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

บทคดัยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเครียดและปจจัยทำนายความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภอายุครรภ 22 สัปดาห ถึงนอยกวา 37 สัปดาห

แพทยวนิจิฉยัวามภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดและเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลไมนอยกวา 24 ชัว่โมง

ในชวงเดอืนสงิหาคม-ธนัวาคม 2565 โดยคดัเลอืกกลมุตวัอยางตามเกณฑคดัเขา จำนวน 101 รายเครือ่งมอืทีใ่ช

ประกอบดวย 1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล 2) แบบสอบถามการรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย 3) แบบสอบถาม

การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล 4) แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั และ5) แบบประเมนิ

ความเครยีดของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้มคีาความตรงตามเนือ้หา เทากบั

.84, .80 และ .93 ตามลำดบั และมคีาความเชือ่มัน่เทากบั .84, .91, .93 และ .80 ตามลำดบัวเิคราะหขอมลูโดยใช

สถติพิรรณนาและสถติถิดถอยพหคุณูแบบมาตรฐาน(Standard multiple regression)

การศกึษาพบวา กลมุตวัอยางมคีวามเครยีดตามเกณฑกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ระดบัปานกลาง

(   = 7.46, S.D. = 2.29) ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื ปญหาการนอน (   = 2.02, S.D. = .82) ปจจยัการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล (β = -.27, p = .007)  ภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภ (β = .23, p  = .01)  และ

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย (β = .20, p = .04) รวมทำนายความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

เจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดไดรอยละ 12.9 (R2  = .129, F
(3, 97)

 = 4.77, p = .004) การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

พยาบาลมีอิทธิพลทางลบตอความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดมากที่สุด

ขอคนพบที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานในการนำไปพัฒนารูปแบบโปรแกรมลดความเครียดแกสตรีตั้งครรภที่มี

ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดตอไป

คำสำคญั: อายคุรรภ  ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด  การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย  การสนบัสนนุ

ทางสงัคม  ความเครยีด

ปจจยัทำนายความเครยีดของสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด
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Abstract

This predictive research aimed to study stress and factors predicting stress among pregnant women with

preterm labor. Participants consisted of 101 pregnant women with 22 to less than 37weeks of gestation who were

diagnosed by an obstetrician as having preterm labor and were admitted to the hospital for no less than 24 hours

during August-December 2022. They were selectedby the study inclusion criteria.Research instrumentsincluded

1) demographic record form 2) perceived severity ofillness questionnaire 3) nurse social support questionnaire

4) family social support questionnaire and 5) stress assessment formcreated byDepartment of Mental Health,

Ministry of Public Health. Content validity values of developed questionnaires were .84, .80 and.93

respectively.Reliabilityofquestionnaires were .84, .91, .93 and .80 respectively. Descriptive statistics and standard

multiple regression were conducted for data analysis.

Results revealed that according to the stress criteria of mental health department, ministry of public health;

stress mean score was at a moderate level (   = 7.46, S.D. = 2.29). Items of stress assessment having highest

average score weresleep problems (  = 2.02, S.D. = .82). Factors regarding social support provided by nurses

(β = -.27,  p  = .007), pregnancy complications (β = .23, p = .01) and perceived severity of the illness (β= .20,

p = .04) significantly predicted 12.9% of the variance in stress among pregnant women with preterm labor (R2 = .129,

F
(3,97) 

= 4.77, p = .004). Social support provided by nurses has the most negative influence on stress among

pregnant women with preterm labor. The findings will be used as basic information todevelop a stress reduction

program for pregnant women with preterm labor.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การคลอดกอนกำหนดเปนผลกระทบสำคัญของ

ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดทีห่ลายประเทศทัว่โลก

ใหความสำคญั เนือ่งจากมอีบุตักิารณเพิม่สงูขึน้ จากขอมลู

ขององคการอนามยัโลกในป 2020 พบวา มทีารกเกดิกอน

กำหนดประมาณ 13.4 ลานคนจากทัว่โลก คดิเปน 4-16%

ของทารกแรกเกิดทั้งหมด และมีแนวโนมการคลอด

กอนกำหนดที่เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง (World Health

Organization, 2020) สำหรับในประเทศไทย ป พ.ศ.

2561-2563  มทีารกแรกเกดิน้ำหนกันอยกวา 2,500 กรมั

คดิเปนรอยละ 10.92, 9.92 และ 9.52 ตามลำดบั โดยรอยละ

50 ของทารกแรกเกดิน้ำหนกันอยกวา 2,500 กรมั เปนทารก

คลอดกอนกำหนด (Health Administration Division, 2021)

สำหรบัโรงพยาบาลตตยิภมูแิหงนีใ้นปงบประมาณ 2561-

2563 พบอตัราการคลอดกอนกำหนด คดิเปนรอยละ 10.3,

9.3 และ 10.2 ตามลำดบั (Medical record and statistics,

2020) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาอัตราการคลอด

กอนกำหนดเปนปญหาสำคัญที่สูงกวา เปาหมายที่

กระทรวงสาธารณสขุกำหนดไวไมเกนิรอยละ 9 (Health

Administration Division, 2021)

ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดอาจสงผลกระทบตอ

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ ทารกในครรภ และครอบครัว

เนือ่งจากสตรตีัง้ครรภตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เปนเวลานาน เพื่อยับยั้งการเจ็บครรภคลอดแยกจาก

ครอบครวั อยใูนสภาพแวดลอมทีไ่มคนุเคย สญูเสยีรายได

และอาจไดรับผลขางเคียงและอาการไมสุขสบายจาก

ยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดทำใหเกิดความวิตกกังวล

เกีย่วกบัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัตนเองและทารกในครรภ

(Hanko, Bittner, Junge-Hoffmeister, Mogwitz, Nitzsche,

& Weidner, 2020) หากการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด

ไมประสบผลสำเร็จ อาจทำใหทารกคลอดกอนกำหนด

มภีาวะหายใจลำบากและตดิเชือ้ไดงาย ทารกจงึตองเขารบั

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และเสียคาใชจาย

เพิม่ขึน้ในการดแูลรกัษา (Van Zijl, Koullali, Mol, Pajkrt,

&Oudijk, 2016) สงผลใหสตรีตั้งครรภและครอบครัว

เกดิความเครยีดมากขึน้ได

ความเครียดเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการคลอดกอน

กำหนดและความสำเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด

โดยแนวคิดทฤษฎีความเครียดของเซลเย (Selye, 1976)

กลาววา ความเครียดเปนการตอบสนองของบุคคลตอ

ตัวกระตุน (Stressor) ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรรีวทิยาและนำไปสกูารแสดงออกทางพฤตกิรรม เมือ่สตรี

ตัง้ครรภมภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดมคีวามเครยีด

เกิดขึ้น จะกระตุนใหรางกายหลั่งสาร Catecholamine

และ Prostaglandins สงผลใหกลามเนื้อมดลูกมีการหด

รัดตัวเพิ่มมากขึ้นอาจนำไปสูการคลอดกอนกำหนดได

(Tuksanawes, Kaewkiattikun, &Kerdcharoen, 2020)

จากการศกึษาทีผ่านมาพบวา สตรทีีค่ลอดบตุรกอนกำหนด

รอยละ54 มคีวามเครยีดในขณะตัง้ครรภและมคีวามเครยีด

สงูกวาสตรตีัง้ครรภทีค่ลอดครบกำหนด 2.15 เทา (AOR

2.15, CI = 1.18 - 3.92, p < .001) (Lilliecreutz, Laren,

Sydsjo, & Josefsson, 2016) สอดคลองกบัการศกึษาของ

กิตติคุณ ตันประดิษฐ และเกษมศรี แกวเกียรติคุณ

(Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020) พบวา มารดาทีค่ลอด

กอนกำหนดมีความเครียดในขณะตั้งครรภสูงกวามารดา

ทีค่ลอดครบกำหนด (     = 19.43 ± 4.48  vs      = 12.08 ±
4.06,  p < .001) อยางไรกต็าม การตอบสนองตอสิง่เราทีก่อ

ใหเกิดความเครียดในแตละบุคคลจะแตกตางกันขึ้นอยู

ปจจัยภายในของสตรีตั้งครรภ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจยัทีม่ผีลใหสตรี

ตัง้ครรภมภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดมคีวามเครยีด

เพิม่ขึน้ ไดแก 1) อายคุรรภอายคุรรภทีน่อยมากของทารก

จะเพิ่มโอกาสใหทารกมีปญหาระบบหายใจ ทำใหไม

สามารถหายใจไดเอง เพิม่โอกาสในการเสยีชวีติ (Heather,

Trace, Valerie, Kimberly, Haiqun, & Jeannette, 2014)

2) ภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะ

แทรกซอนอืน่รวมกบัการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด เชน

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เบาหวานขณะตั้งครรภ

และการตดิเชือ้ในโพรงมดลกู เปนตน จะทำใหตองรบัการ

รักษาเพิ่มขึ้น หากภาวะแทรกซอนมีความรุนแรง ทำให

ไมสามารถยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได
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อาจจำเปนตองยตุกิารตัง้ครรภ(Hung, Su, Wu, & Chang,

2020) 3) การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย หากสตรี

ตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดรับรูวา

การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีอาการรุนแรงที่อาจนำไปสูการ

คลอดกอนกำหนดและทารกในครรภอาจไดรับอันตราย

จะทำใหสตรีตั้งครรภมีความเครียดสูงขึ้น (Tanpradit &

Kaewkiattikun, 2020) สวนปจจัยที่ชวยใหความเครียด

ลดลง ไดแก 1) การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล

การมีปฏิสัมพันธที่ดีและการไดรับการดูแลชวยเหลือ

จากพยาบาลในขณะที่เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด เชน

การไดรับขอมูลในการปฏิบัติตัวการดูแลเอาใจใสและ

ใหกำลงัใจ การจดัสิง่แวดลอมหรอืบรกิารตางๆ เพือ่อำนวย

ความสะดวกใหกบัสตรตีัง้ครรภ และการใหขอมลูยอนกลบั

เพือ่ใหสตรตีัง้ครรภเกดิความมัน่ใจในตนเอง และมกีำลงัใจ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีถ่กูตองตอไป จะทำใหสตรตีัง้ครรภ

เกดิการรบัรวูาตนเองไมไดอยเูพยีงลำพงั แตยงัมบีคุคลที่

ใหการชวยเหลอืดแูลเอาใจใส (Kritsanasuwan, Khanobdee,

&Phumonsakul, 2016) และ 2) การสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครัวเนื่องจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุน

สำคญัทีใ่กลชดิ และสามารถตอบสนองความตองการทาง

อารมณ ขอมลู และการทำกจิกรรมตาง ๆ  แทนได (Iranzad,

Bani, Hasanpour, Mohammadalizadeh, & Mirghafourvand,

2014) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

จงึชวยลดความเครยีดใหแกสตรตีัง้ครรภได

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ความเครียดเปน

ปจจยัสำคญัทีม่ผีลในการยบัยัง้การคลอดกอนกำหนด การ

ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอความเครยีดในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด จึงมีความสำคัญในการ

วางแผนใหการดแูลเพือ่ปองกนัการเกดิความเครยีดแกสตรี

ตั้งครรภ ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและปจจัยที่

เกีย่วของในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

ในประเทศไทยยังพบนอย ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอความเครยีดในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอด

กอนกำหนด ไดแก อายุครรภ ภาวะแทรกซอนของการ

ตัง้ครรภ การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย การสนบัสนนุ

ทางสังคมจากพยาบาลและการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว ผลการศึกษานี้จะเปนขอมูลพื้นฐานในการ

นำไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อลดความเครียด

แกสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด

สงผลใหสตรตีัง้ครรภมคีวามเครยีดลดลงและการตัง้ครรภ

สามารถดำเนนิตอไปจนครบกำหนด

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

เจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายความเครียดของสตรี

ตัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

สมมติฐานการวิจัย

1. ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ และการรับรู

ความรนุแรงของการเจบ็ปวย มอีทิธพิลทางบวกตอความ

เครยีดของสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

2. อายุครรภ การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล

และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพล

ทางลบตอความเครยีดของสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ

คลอดกอนกำหนด

กรอบแนวคิด

การศึกษานี้ใชแนวคิดทฤษฎีความเครียดของเซลเย

(Selye, 1976) กลาววา ความเครยีดเปนการตอบสนองของ

บคุคลตอตวักระตนุ (Stressor) ทำใหเกดิการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาและการแสดงพฤติกรรมของบุคคลโดย

ความเครยีดจะเปนตวักระตนุใหรางกายของสตรตีัง้ครรภ

หลั่งสาร Catecholamine ทำใหการไหลเวียนของโลหิต

ไปเลีย้งมดลกูและรกนอยลง สงผลใหหลัง่ Prostaglandin

ออกมากระตนุมดลกูใหหดรดัตวัมากขึน้ และอาจนำไปสู

การคลอดกอนตามมาไดรวมกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดในสตรี

ตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดพบวา

ปจจัยที่กระตุนใหสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนดมีผลใหเกิดความเครียดเพิ่มขึ้น ไดแก ภาวะ

แทรกซอนของการตัง้ครรภ และการรบัรคูวามรนุแรงของ

การเจ็บปวย สวนปจจัยที่ชวยลดความเครียด ไดแก อายุ

ครรภการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล และการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ดงัแสดงในภาพที ่1
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อายคุรรภ

ภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภ

การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย

การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

ความเครยีด

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทำนาย (Predictive

research) มรีายละเอยีดในการดำเนนิการ ดงันี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ สตรีตั้งครรภที่แพทยวินิจฉัยวามี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลพระปกเกลาจงัหวดัจนัทบรุี

กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต

22 สัปดาห ถึงนอยกวา 37 สัปดาห แพทยวินิจฉัยวามี

ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดและเขารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรีในชวงเดือน

สิงหาคม-ธันวาคม 2565 โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑการคัดเขา ไดแก 1) อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป

2) เขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลไมนอยกวา 24

ชั่วโมง 3) สามารถอาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได

และ4) ไมมปีญหาดานจติเวช เชน ภาวะซมึเศราเกณฑการ

คดัออก ไดแก 1) ไมสามารถตอบแบบสอบถามจนเสรจ็

หรือตอบแบบสอบถามไมครบ 2) มีอาการผิดปกติหรือ

สถานการณทีท่ำใหไมสามารถตอบแบบสอบถามได เชน

เจ็บครรภรุนแรงขึ้น หนามืด ใจสั่น เปนตนและกำหนด

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power

กำหนดอำนาจทดสอบ (Power analysis) ที ่ .80 คาความ

เชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ (Significant level) .05

คาขนาดอทิธพิล (Effect size) ขนาดกลางเทากบั .15 จำนวน

ตัวแปรที่ศึกษา5 ตัว ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 92 คน

เพือ่ปองกนัการตอบแบบสอบถามไมสมบรูณจงึเพิม่จำนวน

กลมุตวัอยางรอยละ 10 รวมกลมุตวัอยางทัง้หมด  101 คน

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลประกอบดวย 2 สวน

คอื 1) ขอมลูทัว่ไป จำนวน 9 ขอ ไดแก อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดของครอบครวั ความ

พอเพียงของรายได ลักษณะครอบครัวการไดรับขอมูล

เกีย่วกบัการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด บคุคลทีใ่หขอมลู

และ 2) ขอมลูการตัง้ครรภและภาวะแทรกซอน เปนสวน

ทีผ่วูจิยับนัทกึ ไดแก จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ อายคุรรภ

ปจจุบัน ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว ประวัติการคลอด

กอนกำหนดในครรภกอน ภาวะแทรกซอนอื่นที่มีผลตอ

การคลอดกอนกำหนด เชน รกเกาะต่ำ ภาวะน้ำเดิน

กอนกำหนด และความดันโลหิตสูง และระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล ลักษณะคำถามเปนแบบเติมขอความ

ลงในชองวาง หรอืทำเครือ่งหมายลงในชองหนาขอความ

2. แบบสอบถามการรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย

เปนคำถามเกี่ยวกับความคิดเห็น หรือความรูสึกตอภาวะ

เจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด ทีส่งผลกระทบตอสตรตีัง้ครรภ

ทารก และครอบครวั พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด ประกอบดวย

3 ดาน ไดแก ผลกระทบของภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

ตอสตรีตั้งครรภ ทารก และครอบครัว จำนวน 13 ขอ

เปนขอคำถามเชิงลบทั้งหมด ลักษณะคำถามเปนมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดบั คะแนนรวมอยรูะหวาง

13 -52 คะแนน คะแนนนอย หมายถงึ สตรตีัง้ครรภมกีาร

รบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดทีม่ี

ผลตอตนเอง ทารกในครรภ และครอบครวันอยกวาสตรี

ตัง้ครรภทีไ่ดคะแนนมาก



45NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

3. แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล

เปนคำถามเกีย่วกบัความชวยเหลอืทีส่ตรตีัง้ครรภไดรบัจาก

พยาบาลในขณะที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด

ปรับมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

ตตริตัน เตชะศกัดิศ์รแีละคณะ (Tachasuksri et al., 2017)

จำนวน 15 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ

ดานขอมูล ดานประเมินคาและดานทรัพยากรขอคำถาม

เปนเชงิบวกทัง้หมด ลกัษณะคำถามเปนมาตรประมาณคา

(Rating scale) 4 ระดับคะแนนรวมอยูระหวาง 15-60

คะแนน คะแนนนอย หมายถงึ สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ

คลอดกอนกำหนดไดรบัการชวยเหลอืจากพยาบาลนอยกวา

สตรตีัง้ครรภทีไ่ดคะแนนมาก

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว เปนคำถามเกี่ยวกับความชวยเหลือที่สตรี

ตั้งครรภไดรับจากบุคคลในครอบครัวในขณะที่มีภาวะ

เจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด ปรบัมาจากแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมของตติรัตน เตชะศักดิ์ศรีและคณะ

(Tachasuksri et al., 2017) จำนวน 15 ขอ ประกอบดวย

4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานขอมลู ดานประเมนิคาและ

ดานทรัพยากรขอคำถามเปนเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะ

คำถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดบัคะแนน

รวมอยูระหวาง 15 -60 คะแนน คะแนนนอย หมายถึง

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดไดรับ

การชวยเหลือจากครอบครัวนอยกวาสตรีตั้งครรภที่ได

คะแนนมาก

5. แบบประเมนิความเครยีด (ST-5) ของกรมสขุภาพจติ

กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 5 ขอ

ขอคำถามเกี่ยวกับความเครียดที่สงผลกระทบตอสตรี

ตัง้ครรภเปนมาตรวดั 4 ระดบั มคีาระหวาง 0-15 คะแนน

โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ 0-4 คะแนน หมายถึง

มคีวามเครยีดเลก็นอย สามารถปรบัตวักบัสถานการณตางๆ

ได 5-7 คะแนน หมายถงึ มคีวามเครยีดปานกลาง ควรผอนคลาย

ความเครียดหรือระบายความเครียดเพื่อคลี่คลายปญหา

และ8 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ มคีวามเครยีดสงู สงผลเสยี

ตอรางกาย  ควรไดรบัคำปรกึษาจากบคุคลากรทางสขุภาพ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ความตรงเชงิเนือ้หา (Validity) แบบสอบถามการรบัรู

ความรนุแรงของการเจบ็ปวยแบบสอบถามการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากพยาบาลและแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิทาง

ดานการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ 5 ทาน

จากนั้นแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ ไดคาดัชนี

ความตรงของเนือ้หา เทากบั .84, .80 และ .93 ตามลำดบั

สวนแบบประเมนิความเครยีด (ST-5) ผวูจิยัไมไดนำมาหา

ความตรงเชงิเนือ้หา เนือ่งจากแบบสอบถามนำมาใชโดย

ไมไดมกีารดดัแปลงหรอืปรบัเนือ้หา

การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)

แบบสอบถามทัง้หมดถกูนำไปทดลองใชกบัสตรทีีม่ภีาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกำหนดที่มีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง จำนวน 30  คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค เทากบั .84, .91, .93 และ .80 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัขออนญุาตดำเนนิการจากผอูำนวยการโรงพยาบาล

จากนั้นเขาพบกลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑการคดัเขา โดยกลมุตวัอยางไดรบัการรกัษาภายใน

โรงพยาบาลในแผนกหองคลอดและหลงัคลอด ไมนอยกวา

24 ชั่วโมงจากนั้นชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการวิจัย

การตอบแบบสอบถาม และเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสยั

เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว จึงใหลงนามยินยอมเขารวม

การวิจัย และตอบแบบสอบถาม จำนวนทั้งหมด 57 ขอ

ใชเวลา 15-20 นาท ีภายหลงัตอบแบบสอบถามเสรจ็สิน้

ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางติดสติ๊กเกอรในสมุดฝาก

ครรภ เพือ่ปองกนัการเกบ็ขอมลูซ้ำ

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปโดย

กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 การวเิคราะหขอมลู

สวนบคุคล ขอมลูความเครยีด และตวัแปรทีศ่กึษา ใชสถติิ
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พรรณนา และการวเิคราะหปจจยัทำนายความเครยีดของ

สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดใชสถติิ

ถดถอยพหคุณูแบบมาตรฐาน (Standard multiple regression)

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การวจิยันีไ้ดผานการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยบูรพา

รหสัIRB3-047/2565 รบัรองวนัที ่9 มถินุายน 2565 และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจงัหวดัจนัทบรุ/ี

เขตสุขภาพที่ 6 รหัส COA no. 049/65 รับรองวันที่ 18

สงิหาคม 2565 กลมุตวัอยางไดรบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค

ของการศกึษา ขัน้ตอนการเกบ็ขอมลู และประโยชนของ

การวจิยั กลมุตวัอยางมสีทิธทิีจ่ะไมใหขอมลูหรอืสามารถ

ขอถอนตวัจากการศกึษาไดตลอดเวลาโดยไมมผีลกระทบ

ตอการรกัษา และมกีารปกปองความความลบัของกลมุตวัอยาง

โดยเอกสารขอมลูถกูจดัเกบ็ไวในตลูอ็คกญุแจ สวนไฟล

ขอมูลมีการเขารหัสไฟลกอนการเขาถึงขอมูล ผูวิจัยจะ

เก็บรักษาขอมูลของกลุมตัวอยางไวเปนระยะเวลา 2 ป

หลงัจากนัน้จะทำลายทิง้ ขอมลูทีไ่ดจากการตอบแบบสอบ

ถามจะนำเสนอเปนภาพรวมของการวิจัย

ผลการวิจัย

1.ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 24.25 ป

(S.D. = 6.38) อยใูนชวงอาย ุ20-34 ป มากทีส่ดุ (รอยละ

60.4) สวนใหญมีสถานภาพคูและไมจดทะเบียนสมรส

(รอยละ 73.3) รองลงมา คือ คูและจดทะเบียนสมรส

(รอยละ 23.8) สำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช.มากที่สุด (รอยละ 47.5) รองลงมา คือ

มัธยมศึกษาตอนตนและปริญญาตรี (รอยละ 15.8)

กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ (รอยละ 78.2)

โดยมอีาชพีคาขายมากทีส่ดุ (รอยละ 20.8) รายไดของครอบ

ครวัอยรูะหวาง 4,800-120,000 บาท/เดอืน มรีายไดระหวาง

10,001-20,000 บาท/เดอืน มากทีส่ดุ (รอยละ 43.6) และ

มีรายไดพอเพียง (รอยละ 69.3) ลักษณะครอบครัวเปน

ครอบครัวขยาย (รอยละ 55.4) มีจำนวนใกลเคียงกับ

ครอบครวัเดีย่ว (รอยละ 44.6)

2. ขอมลูการตัง้ครรภและภาวะแทรกซอน กลมุตวัอยาง

เปนการตัง้ครรภครัง้แรกมากทีส่ดุ (รอยละ 43.5) รองลงมา

คอื การตัง้ครรภครัง้ทีส่อง (รอยละ 34.7) อายคุรรภปจจบุนั

เฉลี่ย 34 สัปดาห 2 วัน (S.D. = 18.26) สวนใหญมี

อายคุรรภ 34-36 สปัดาห 6 วนั (Late preterm) (รอยละ

71.3) ไมเคยมปีระวตัคิลอดกอนกำหนด (รอยละ 93.1) และ

ไมมโีรคประจำตวั (รอยละ 90.1) มคีาดชันมีวลกายกอนการ

ตัง้ครรภเฉลีย่ 23.53 kg/m2  (S.D. = 5.38) กลมุทีม่นี้ำหนกั

อยใูนเกณฑปกต ิ(BMI = 18.5 - 22.9 kg/m2) รอยละ 47.5

และกลุมที่มีภาวะอวนระดับที่หนึ่ง (BMI = 25.0-29.9

kg/m2) รอยละ 16.8  มภีาวะแทรกซอนอืน่รวมกบัการเจบ็

ครรภคลอดกอนกำหนด รอยละ 43.6 โรคทีพ่บสวนใหญ

คอื ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ รอยละ 10.9 รองลงมา คอื

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และปากมดลูกอักเสบ

รอยละ 9.9 สวนใหญเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกำหนด (รอยละ70.3) บคุคลทีใ่หขอมลู

เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดมากที่สุด คือ

แพทย (รอยละ 81.7) ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล

อยูระหวาง 1-13 วัน โดยสวนใหญนอนโรงพยาบาล

ระหวาง 1-5 วนั รอยละ 92.1 (S.D. = 2.04)

3. ขอมลูความเครยีดและปจจยัทีเ่กีย่วของกลมุตวัอยาง

มคีะแนนเฉลีย่ของความเครยีดเทากบั 7.46 (S.D. = 2.29)

จากเกณฑการแบงระดับความเครียดของกรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสขุ พบวา กลมุตวัอยางมคีะแนนความเครยีด

อยูในระดับปานกลางและระดับสูงใกลเคียงกัน (รอยละ

52.5 และรอยละ 43.6) สวนคะแนนระดบัต่ำพบรอยละ 3.9

เมื่อพิจารณารายขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ

ปญหาการนอน (  = 2.02, S.D. = .82) รองลงมา

คือ ความรูสึกเบื่อ (  = 1.74, S.D. = .83) สวนขอที่มี

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การไมอยากพบปะผูคน

(    = .69, S.D. = .78)

สำหรับปจจัยที่มีผลตอความเครียดพบวา คะแนน

เฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย เทากับ

47.01 (S.D. = 5.26) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

คือ มีโอกาสทำใหทารกคลอดกอนกำหนด (   = 3.74,

S.D. = .46) ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่นอยทีส่ดุ คอื มคีาใชจาย

x

x

x

x
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ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น (   = 3.48, S.D. = .72)

คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล

เทากบั 57.18 (S.D.= 4.34) ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ

เทากัน 3 ขอ คือ การเขาใจและใสใจความรูสึก/ความ

ไมสขุสบายการรบัฟงความคดิเหน็/ความรสูกึ และการดแูล

ดวยทาทางที่เปนมิตร (   = 3.88, S.D. = .35) ขอที่มี

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือการชมเชยเมื่อปฏิบัติตัวได

ถูกตอง (   = 3.60, S.D. = .61) และคะแนนเฉลี่ยของ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เทากับ 55.04

(S.D. = 6.45) ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื ความหวงใย

และดูแลเอาใจใส (  = 3.89, S.D. = .34) และขอที่มี

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การไดรับคำปรึกษาเกี่ยวกับ

การเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด (   = 3.40, S.D. = .72)

(ตารางที ่1)

x

x

x

x

x

ความเครยีด 0 - 15 4 - 13 7.46 2.29

การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย 13 - 52 33 - 52 47.01 5.26

การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล 15 - 60 45 - 60 57.18 4.34

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 15 - 60 32 - 60 55.04 6.45

ตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความเครยีด การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากพยาบาล และการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั (n = 101)

ตัวแปร
Range

           Possible                              Actual
S.D.x

4. ปจจัยทำนายความเครียดของสตรีที่มีภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกำหนด พบวาภาวะแทรกซอนของ

การตั้งครรภ การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และ

การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล สามารถรวมทำนาย

ความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนดไดรอยละ 12.9 (R2= .129, F
(3, 97)

 = 4.77,

p = .004) โดยภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภ (β = .23,

p = .01) และการรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย (β = .20,

p = .04) มอีทิธพิลทางบวกตอความเครยีดของสตรตีัง้ครรภ

ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด สวนการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากพยาบาลเปนปจจัยที่มีอิทธิพลทางลบตอ

ความเครยีดของสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอน

กำหนด (β = -.27, p = .007)และสามารถเขยีนเปนสมการ

วเิคราะหถดถอยในรปูแบบคะแนนดบิ และคะแนนมาตรฐาน

ดงันี้

1. สมการในรปูแบบคะแนนดบิ

ความเครยีด = 11.104 + 1.070 (ภาวะแทรกซอนของ

การตัง้ครรภ) + .087 (การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย)

- .144 (การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล)

2. สมการในรปูแบบคะแนนมาตรฐาน

Z
ความเครียด

 = .232 (Z
ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ)

 + .200

(
Zการรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย) 

- .272(
Zการสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล)
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คาคงที่ 11.104 3.127 3.551  .001

การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล -.144 .052 -.272 -2.762 .007

ภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภ 1.070 .438 .232 2.443 .016

การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย .087 .043 .200 2.036 .045

F
(3, 97)

 = 4.77, R2 = .129, Adjusted R2 = .102, p = .004

ตารางที่ 2 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณของปจจัยทำนายความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนด (n = 101)

ตัวแปรที่ใชพยากรณ b     SE      β     β     β     β     β              t                 p

อภิปรายผลการวิจัย

1. ความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกำหนด จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยของความเครียดอยูในระดับปานกลาง

(   = 7.46, S.D. = 2.29) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

คือ ปญหาการนอน (   = 2.02, S.D. = .82) รองลงมา

คอื ความรสูกึเบือ่ (    = 1.74, S.D. = .83) และความรสูกึ

หงดุหงดิ/กระวนกระวาย/วาวนุใจ (    = 1.67, S.D. = .80)

ตามลำดับ เนื่องจากความเครียดเปนการตอบสนองของ

บคุคลตอตวักระตนุ (Stressor) ทำใหเกดิการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาและนำไปสูการแสดงออกทางพฤติกรรม

(Selye, 1976) เมื่อสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนด มีความเครียด รางกายจึงแสดงออกทาง

พฤตกิรรม เชน มปีญหาการนอน ความรสูกึเบือ่หนาย และ

ความรูสึกหงุดหงิด ดังเชนการศึกษาระดับความเครียด

ในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด

ขณะพกัรกัษาในโรงพยาบาล ของชลธลิา ราบรุ,ี อมุาภรณ

กั้วสิทธิ์ และรำไพ เกตุจิระโชติ (Raburee, Kuasit, &

Ketjirachot, 2022) พบวา สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ

คลอดกอนกำหนดขณะพกัรกัษาในโรงพยาบาลมคีวามเครยีด

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (     = 2.34, S.D. = .68) แตมี

ความเครยีดดานสขุภาพของตนเองและทารกในครรภอยใูน

ระดบัมาก (     = 2.60, S.D. = .79) นอกจากนี ้ความเครยีด

เปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอการคลอดกอนกำหนดและ

ความสำเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด เนื่องจาก

ความเครยีดเปนตวักระตนุ รางกายจะมกีลไกการตอบสนอง

ตอความเครยีด ทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงของสารชวีเคมี

ในรางกาย มีการหลั่งของสาร catecholamine สงผลให

กลามเนือ้มดลกูมกีารหดรดัตวัและเมือ่มดลกูมกีารหดรดัตวั

เพิ่มมากขึ้น ทำใหสตรีตั้งครรภตองรับการรักษานานขึ้น

จะนำไปสกูารคลอดกอนกำหนดได (Tuksanawes et al.,

2020) ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญตั้งครรภ

ครัง้แรก ไมมปีระสบการณในการคลอดบตุร (รอยละ 43.6)

ไมเคยคลอดกอนกำหนดมากอน (รอยละ 93.1) ไมมี

โรคประจำตวั (รอยละ 90.1) มคีาดชันมีวลกายอยใูนเกณฑ

ปกต ิ(BMI = 18.5-22.9 Kg/m2) รอยละ 47.5 และมภีาวะ

แทรกซอนอื่นรวมกับการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด

โดยเฉพาะโรคที่อาจสงผลใหเกิดการคลอดกอนกำหนด

เชน ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ และภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ (รอยละ 43.6) จากทีก่ลาวมาขางตนจะเหน็

ไดวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนสตรีตั้งครรภที่มีสุขภาพ

รางกายแข็งแรงและไมมีประสบการณในการคลอดบุตร

มากอน ทำใหสตรตีัง้ครรภมคีวามวติกกงัวลและกลวัทารก

ในครรภจะไดรบัอนัตราย รวมทัง้ยงัตองเขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ที่มีสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย และตอง

แยกจากครอบครวั สงผลใหสตรตีัง้ครรภเกดิความเครยีด

จึงมีการแสดงออกทางกาย เชน นอนไมหลับ เบื่อหนาย

และหงดุหงดิงาย สอดคลองกบัการศกึษาของอรนดิ นคิม

และศิริวรรณ บุตรหิน (Nikom & Buthin, 2021) พบวา

ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ

คุณภาพการนอนหลับไมดี (r = .42, p < .05) เมื่อสตรี

ตั้งครรภมีความเครียดรางกายจะหลั่งสารชีวเคมีกระตุน

ทำใหมดลูกหดรัดตัวมากขึ้นอาจนำไปสูการเจ็บครรภ

x

x
x

x

x

x
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คลอดกอนกำหนดได ดังการศึกษาพบวา มารดาที่คลอด

กอนกำหนดมคีวามเครยีดในขณะตัง้ครรภสงูกวามารดาที่

คลอดครบกำหนด (     = 19.43 ± 4.48 vs  = 12.08  ±  4.06,

p < .001) (Shapiro, Fraser, Frasch, & Seguin, 2013)

โดยความเครยีดในขณะตัง้ครรภจะเพิม่ความเสีย่งตอการคลอด

กอนกำหนด 1.2-2.1 เทา (Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020)

2. ปจจยัทำนายความเครยีดของสตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ

คลอดกอนกำหนด ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุน

ทางสงัคมจากพยาบาล ภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภ

และการรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย สามารถรวมทำนาย

ความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนด ไดรอยละ 12.9 (R2 = .129, F
(3, 97) 

= 4.77,

p = .004) สวนอายุครรภ และการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวไมสามารถทำนายความเครียดของกลุม

ตวัอยางได

2.1การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล เปนปจจยั

ที่มีอิทธิพลทางลบและสามารถทำนายความเครียดของ

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได

(β = -.27, p  = .007) สามารถอธบิายไดวา เมือ่สตรตีัง้ครรภ

เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและตองเขารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล บคุคลทีอ่ยแูละใหการดแูลสตรตีัง้ครรภ

อยางใกลชิด คือ พยาบาล หากพยาบาลมีปฏิสัมพันธ

ที่ดีและดูแลชวยเหลือสตรีตั้งครรภในขณะที่รักษาใน

โรงพยาบาล อาท ิการใหขอมลูในการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอง

เพือ่นำไปใชเปนแนวทางปฏบิตัติวัขณะอยใูนโรงพยาบาล

การดแูลเอาใจใสและใหกำลงัใจ เพือ่ใหเกดิความไววางใจ

ซึ่งกันและกัน การจัดสิ่งแวดลอมหรือบริการตางๆ เพื่อ

อำนวยความสะดวกใหสตรีตั้งครรภ และการใหขอมูล

ยอนกลับ เพื่อใหสตรีตั้งครรภเกิดความมั่นใจในตนเอง

และมกีำลงัใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีถ่กูตองตอไปจะทำ

ใหสตรตีัง้ครรภเกดิความไววางใจ และรบัรวูาตนเองไมได

อยูเพียงลำพัง ยังมีพยาบาลที่ใหการชวยเหลือดูแลเอาใจ

ใส ดงัการศกึษานีท้ีพ่บวา กลมุตวัอยางไดรบัการสนบัสนนุ

จากพยาบาลดานอารมณมากที่สุด ไดแกความเขาใจและ

การใสใจความรสูกึหรอืความไมสขุสบายทีเ่กดิจากเจบ็ครรภ

(   = 3.88, S.D. = .35) การรบัฟงความคดิเหน็และความ

รูสึกที่แสดงออก (  = 3.88, S.D. = .35) และการให

การพยาบาลดวยสหีนาและทาทางทีเ่ปนมติร (   = 3.88,

S.D. = .35) สงผลใหสตรีตั้งครรภมีความเครียดลดลง

สอดคลองกบัการศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุโดย

พยาบาลผดงุครรภ ไดแก การสนบัสนนุ ดานอารมณ ขอมลู

และการบรกิารพบวา สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอด

กอนกำหนดในกลุมทดลองมีคะแนนความเครียดต่ำกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ  (t = 8.41, p < .001)

(Klomma, Baosoung, & Sansiriphun, 2017) เชนเดยีวกบั

การศกึษาของตรณีา กฤษณสวุรรณ จนัทมิา ขนบด ีและศรสีมร

ภมูนสกลุ (Kritsanasuwan, Khanobdee, & Phumonsakul,

2016) พบวา การสนบัสนนุทางสงัคมจากกลมุเจาหนาทีส่ขุภาพ

มคีวามสมัพนัธทางลบกบัความเครยีดของหญงิตัง้ครรภที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ (r = -.25, p < .05)

2.2ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ เปนปจจัย

ที่มีอิทธิพลทางบวกและสามารถทำนายความเครียดของ

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได

(β = .23, p = .01) ทัง้นีก้ารทีส่ตรตีัง้ครรภมภีาวะแทรกซอนอืน่

รวมกบัการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด จะทำใหสตรตีัง้ครรภ

ตองรบัการรกัษาเกีย่วกบัภาวะแทรกซอนอืน่เพิม่ขึน้ เชน

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ และปากมดลกูอกัเสบ สงผลใหระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภที่เปนภาวะแทรกซอนที่มีความรุนแรง

โดยพบรอยละ 9.9 ของกลุมตัวอยาง หากควบคุมอาการ

ของโรคไมได ความดันโลหิตสูงมากขึ้น หรือรุนแรง

จนเกิดการชัก จะสงผลกระทบตอการตั้งครรภทำใหไม

สามารถควบคมุหรอืยบัยัง้การเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

ตอไปได จำเปนตองยตุกิารตัง้ครรภ จงึมผีลใหสตรตีัง้ครรภ

เกดิความเครยีดมากขึน้ได ดงัเชนการศกึษาพบวา สตรทีีม่ภีาวะ

แทรกซอนจากการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด มคีวามเครยีด

และความทุกขใจในระดับสูงกวาสตรีที่ตั้งครรภปกติ

(    = 20.05 ± 7.25 vs      = 15.29 ± 7.93, p < .047) (Hung

et al., 2020) สอดคลองกับการศึกษาความเครียดและ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดของสตรีตัง้ครรภอายมุาก

พบวา ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ในขณะตัง้ครรภ มีความ

สมัพนัธกบัความเครยีด (X2 = 10.28, df = 2, p = .006)

(Seatang, Kaewjiboon, & Rueankul, 2021)

x

x
x

x

x x
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2.3การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย เปนปจจยั

ที่มีอิทธิพลทางบวกและสามารถทำนายความเครียดของ

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได

(β = .20, p = .04) เนือ่งจากภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

เปนภาวะที่มีผลใหสตรีตั้งครรภตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพือ่ยบัยัง้การเจบ็ครรภคลอด ตองอยโูรงพยาบาล

เปนเวลานาน แยกจากครอบครัว และวิตกกังวลวาทารก

ในครรภจะไดรบัอนัตราย (Hanko et al., 2020) สญูเสยี

รายไดจากการประกอบอาชีพ อยูในสภาพแวดลอมที่ไม

คนุเคย และการไดรบัยาระงบัการหดรดัตวัของมดลกูทีอ่าจ

มผีลขางเคยีงทำใหเกดิอาการไมสขุสบาย (Phupong, 2013)

หากสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดรบัรู

วาการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดของตนเองมีอาการ

รุนแรงที่อาจนำไปสูการคลอดกอนกำหนดและทารก

ในครรภอาจไดรับอันตรายจากการคลอด จะทำใหสตรี

ตั้งครรภ มีความเครียดสูงขึ้นได ซึ่งในการศึกษานี้พบวา

กลุมตัวอยางรับรูวาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด

สงผลใหทารกมีโอกาสคลอดกอนกำหนด (   = 3.74,

S.D. = .46)  อาจเกดิปญหาสขุภาพโดยเฉพาะระบบทางเดนิ

หายใจ และอาจตองใชเครือ่งชวยหาย (    = 3.71, S.D. =

.47) และทารกมีโอกาสเสียชีวิต (   = 3.68, S.D = .51)

จงึอาจทำใหกลมุตวัอยางมคีวามเครยีดเพิม่ขึน้ไดสอดคลอง

กับการศึกษาของกิตติคุณ ตันประดิษฐ และเกษมศรี

แกวเกยีรตคิณุ (Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020) พบวา

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคมคีวามสมัพนัธกบัการคลอด

กอนกำหนด (AOR 1.31, 95% CI 1.20-1.44) นอกจากนี้

ผลการศกึษาของอญัชล ีจติราภริมย  จนัทรรตัน เจรญิสนัติ

และพรรณพไิล ศรอีาภรณ (Jittrapirom, Chareonsanti, &

Sriarporn, 2014) พบวา การรบัรภูาวะเสีย่งของการตัง้ครรภ

มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความเครยีดของหญงิตัง้ครรภ

ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ (r = .40, p < .01)

2.4 อายุครรภ ไมสามารถทำนายความเครียดของ

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได

โดยกลมุตวัอยางสวนใหญรอยละ 71.3 มอีายคุรรภ 34-36

สปัดาห  6 วนั (Late preterm) ซึง่เปนระยะของการตัง้ครรภ

ใกลครบกำหนดคลอด และกลุมตัวอยางรอยละ 92.07

มรีะยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล 1-5 วนั รวมถงึไดรบั

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด รอยละ

70.3 และเปนการไดรับขอมูลจากแพทย รอยละ 47.9

รวมทัง้เมือ่ไดรบัการรกัษาในโรงพยาบาลยงัไดรบัคำแนะนำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด

และการดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิด จึงอาจสงผลให

กลมุตวัอยางทีม่อีายคุรรภนอยกวา 34 สปัดาห มคีวามเครยีด

ไมแตกตางกับกลุมที่มีอายุครรภมากกวาและไมมีความ

สมัพนัธกบัการรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย (r  = .028,

p = .78) อายุครรภจึงไมสามารถทำนายความเครียดของ

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได

ดังเชน การศึกษาของชลธิลา ราบุรีและคณะ (Raburee

et al., 2022) พบวา อายคุรรภไมมคีวามสมัพนัธกบัระดบั

ความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนดที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (X2 = 1.84,

p = .39) สอดคลองกับการศึกษาความเครียดในกลุม

หญงิตัง้ครรภอายมุาก พบวา อายคุรรภไมมคีวามสมัพนัธ

กบัความเครยีด (X2  = .63, p = .72) (Seatang et al., 2021)

2.5 การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ไมสามารถ

ทำนายความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกำหนดได เนือ่งจากกลมุตวัอยางไดรบัการสนบั

สนนุดานอารมณและสิง่ของจากครอบครวัมากทีส่ดุ ไดแก

ความหวงใยและดูแลเอาใจใส (  = 3.89, S.D. = .34)

และการจดัหาสิง่ของ/เครือ่งใชมาให (    = 3.83, S.D.= .42)

สวนการสนับสนุนจากครอบครัวที่นอยที่สุด ไดแก

คำปรึกษาและการหาขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนดมาใหศกึษา (    = 3.40, S.D. = .72;    = 3.42,

S.D. = .73) จงึอาจไมตอบสนองกบัปญหาทีเ่กดิขึน้รวมกบั

กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพคูแบบไมจดทะเบียน

สมรส (รอยละ 73.3) มรีายไดของครอบครวัคอนขางนอย

(< 20,000 บาท/เดอืน) รอยละ 54.4 และมรีายไดไมเพยีงพอ

รอยละ 30.7 เมื่อสตรีตั้งครรภตองรักษาในโรงพยาบาล

สมาชิกในครอบครัวจึงตองทำงานเพื่อหารายไดใหกับ

ครอบครวัเพิม่ขึน้และในชวงการเกบ็ขอมลูวจิยัยงัคงมกีาร

แพรระบาดของสถานการณโควิด-19 ทำใหมีขอจำกัด

ในการเขาเยี่ยม สตรีตั้งครรภตองฝากทรัพยสินของมีคา

เชน เงนิ โทรศพัท คนืญาต ิเมือ่เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เพือ่ปองกนัการสญูหาย จงึมญีาตจิำนวนนอยทีม่กีารตดิตอ

x

x
x

x
x

x x
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กบัสตรตีัง้ครรภผานทางโทรศพัทสายในของโรงพยาบาล

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัจงึไมสามารถทำนาย

ความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนดได อยางไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้นีแ้ตกตาง

จากการศกึษาทีพ่บวา การสนบัสนนุทางสงัคมโดยเฉพาะ

จากสามีและครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับ

ความเครยีดของสตรตีัง้ครรภ (r = -.50, p < .001) (Iranzad et al.,

2014) เชนเดียวกับการศึกษาของพินทรพจน พรหมเสน

จนัทรรตัน  เจรญิสนัต ิ และพรรณพไิล  ศรอีาภรณ  (Phrommasen,

Chareonsanti, & Sriarporn, 2019) พบวา การสนบัสนนุ

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความเครยีดของสตรี

ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ (r = -.350, p < .01)

ขอจำกัดในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีม้กีารคดัเลอืกกลมุตวัอยางตามเกณฑ

การคัดเขา และจังหวัดที่ศึกษาเปนพื้นที่การเกษตรและ

ทองเทีย่วทีม่ยีายถิน่ของแรงงานเขามาทำงาน กลมุตวัอยาง

จึงมีการประกอบอาชีพคาขาย เกษตรกรรม และรับจาง

ทั่วไป รวมทั้งมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว

มากขึ้น จึงอาจเปนขอจำกัดในการนำผลการวิจัยไปใช

ในกลุมประชากรที่มีบริบทแตกตางกัน เชน พื้นที่เขต

อตุสาหกรรมและสงัคมเมอืง เปนตน

ขอเสนอแนะ

1. ผลการศกึษาทีไ่ดจะเปนขอมลูพืน้ฐานในการนำไป

พฒันาโปรแกรมลดความเครยีดในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกำหนดโดยเนนการสนับสนุนทาง

สงัคมจากพยาบาล

2. ควรทำการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใหการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวแกสตรีตั้งครรภที่มี

ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุคณาจารยทกุทานทีก่รณุาใหคำปรกึษา

แนะนำแนวทางทีถ่กูตอง ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ

ดวยความละเอียดถี่ถวนและเอาใจใสดวยดีเสมอมา

ขอขอบพระคณุผทูรงคณุวฒุทิกุทานทีใ่หความอนเุคราะห

ในการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ตลอดจนขอบคณุ

กลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

ในครั้งนี้
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