
267 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัระดับความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ 
ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล 

Factors Related to Stress Level in Pregnant Women with  
Preterm Labor while Staying in Hospital 

 
ชลธิลา ราบุรี1*, อุมาภรณ์ กั้วสิทธ์ิ1, ร าไพ เกตจิุระโชติ2 

Chontila Raburee1*, Umaporn Kuasit1, Rampai Ketjirachot2 

 
(Received: June 27, 2022; Revised: August 23, 2022; Accepted: August 29, 2022) 

 
บทคดัยอ่ 

การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดถือเป็นภาวะท่ีส่งผลทั้งร่างกายและจิตใจของสตรีตั้งครรภ ์การ
วิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความเครียด และปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความเครียดในสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่างคือ สตรี
ตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ านวน 79 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบวดัระดบัความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์และวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
การค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และวิเคราะห์การถดถอย
พหุแบบขั้นตอน 

ผลการวจิยัพบวา่ สตรีตั้งครรภมี์ความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมีความเครียด
มากท่ีสุดคือ ดา้นภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ (   = 2.60, S.D. = .79) พบวา่ ล าดบัท่ีการ
ตั้งครรภ์ ประวติัการคลอดบุตร และจ านวนบุตรท่ีมีชีวิต มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดในสตรี
ตั้งครรภ์ และพบว่าล าดบัท่ีการตั้งครรภ์สามารถท านายระดบัความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลไดถึ้งร้อยละ 17.2  
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พยาบาลควรเนน้การดูแลและลดส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลโดยเฉพาะสตรีครรภ์แรก และควรมีแนวทางการให้
ข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ ดังนั้ นควรน าแนวทางการดูแลท่ี
เหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นและป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ี 

  

ค าส าคัญ: สตรีตั้งครรภ ์ความเครียด เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 
Abstract 

Premature labor is a condition that affects both of the body and mind of pregnant women. 
This research aimed to study stress levels and factors affecting stress levels in pregnant women with 
preterm labor in hospital. The sample group was a total of 79 pregnant women who were admitted to 
the hospital from experiencing in preterm labor sign. The research instruments were a personal data 
questionnaire and the stress level test in pregnant women. The data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation, chi-square, and multiple regression stepwise analysis. 

The results showed that overall stress among pregnant women was moderate.The most 
stressful aspect was in terms of health conditions of oneself and the fetal conditions (   = 2.60, S.D. 
=.79). In addition, it was found that the gravida of pregnancy, maternity history and number of living 
child were statistically significant with the stress level in the pregnant women. It was found that the 
order of pregnancy was able to predict the stress level of 17.2%.  

Nurses should focus on the approaching and reducing of stressors in women with preterm 
labor while staying in hospital, especially the primigravid women. Additionally, information 
regarding health status in pregnant women and their fetal should also be provided properly. Thus, 
enhancing appropriate guidelines should be implemented in order to reduce complication and prevent 
preterm birth in this group of women. 

 

Keywords: Pregnant women, Stress level, Preterm labor 
 
บทน า 

การเจ็บครรภแ์ละการคลอดก่อนก าหนด เป็นปัญหาอนามยัแม่และเด็กท่ีส าคญัทัว่โลก (World 
Health Organization, 2017)  เน่ืองจากส่งผลกระทบโดยตรงต่อทารกในครรภ ์เป็นสาเหตุการตายและ
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ภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิดได้ถึงร้อยละ 75-80 อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดประมาณ 
ร้อยละ 5-15 ของการคลอดและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน การเจ็บครรภแ์ละการคลอดก่อนก าหนดส่งผล
กระทบต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ยิ่งอายุครรภ์น้อยเท่าใดโอกาสท่ีทารกจะเสียชีวิตหรือ
คลอดก่อนก าหนดจะมีมากข้ึนเท่านั้น ทารกแรกเกิดท่ีเกิดก่อนก าหนดมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย
เน่ืองจากกลไกการป้องกนัการติดเช้ือยงัไม่สมบูรณ์ มีปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจเน่ืองจาก
ระบบทางเดินหายใจยงัไม่สมบูรณ์ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆได้ง่าย (Vogel, Oladapo, 
Manu, Gülmezoglu, & Bahl, 2015) การคลอดก่อนก าหนดมีผลท าให้เกิดอตัราการผา่ตดัคลอดสูงกวา่
การคลอดปกติ โดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการตั้งครรภ์ร่วมดว้ย และมีอตัราการเขา้
รักษาในแผนกทารกป่วยหรือทารกวิกฤตเป็นเวลานาน (Thanh, Pattanittum, Laopaiboon, & 
Lumbiganon, 2018) ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายท่ีมากกว่าการคลอดปกติ และมักเกิดปัญหาการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารกเน่ืองจากตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน (Pokras, 
Pimenta, Merinopoulou, & Lambrelli, 2018; Giurgescu & Misra, 2018; Hanko et al., 2020) 

จากผลกระทบท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ท าให้สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดรั้บ
ยายบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเพื่อยืดอายุครรภ ์แต่การวิจยักลบัพบวา่ การยบัย ั้งการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดนั้นก่อให้เกิดความเครียดของสตรีตั้งครรภเ์พิ่มสูงข้ึนเน่ืองจากตอ้งนอนโรงพยาบาล
นานข้ึน (Hanko et al., 2020) ความเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อการปรับตวัของสตรีตั้งครรภ ์
โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง เกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง การเจ็บครรภ์
หรือความไม่สุขสบาย อาจละเลยการดูแลสุขภาพและการเตรียมความพร้อมส าหรับทารกท่ีจะเกิดมา 
สตรีตั้งครรภจ์ะไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นสตรีตั้งครรภไ์ด ้เน่ืองจากขาดการสร้างความรัก
ความผกูพนักบัทารกในระยะตั้งครรภ ์(Pokras et al., 2018) นอกจากน้ีความเครียดท่ีเกิดข้ึนนานยงัจะท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารชีวเคมีในร่างกาย มีการหลัง่ของสารแคทีโคลามีน (catecholamine) 
ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวัและเม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัเพิ่มมากข้ึนท าให้สตรีตั้งครรภต์อ้ง
รับการรักษานานข้ึน(Cardwell, 2013; Tuksanawes, Kaewkiattikun, & Kerdcharoen, 2020) 
ภาวะแทรกซ้อนของการนอนบนเตียงเป็นเวลานาน พบวา่ ภายหลงัการนอนพกัเป็นเวลา 3 วนั อาจเกิด
พยาธิสภาพจากการไม่ได้เคล่ือนไหว เช่น น ้ าหนักลด ความตึงตัวของกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ลดลง 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง มีการสูญเสียแคลเซ่ียมและมีความผิดปกติของระดบัน ้ าตาลในเลือด หากนอนพกัอยู่
บนเตียงนาน 1 สัปดาห์ จะเกิดการสูญเสียมวลกระดูก ทอ้งผูก เม่ือยลา้ (Maloni 2011) สตรีตั้งครรภบ์าง
คนอาจรู้สึกถูกแยก วิตกกงัวลและซึมเศร้า รู้สึกกลวั รู้สึกผิดและมีความเศร้าโศก และสั่งสมให้เกิด
ความเครียดเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ (Maloni 2011; Van Zijl, Koullali, Mol, Pajkrt, & Oudijk, 2016) ผลน้ีจะเป็น
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วงจรไม่ส้ินสุด ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขเร่ืองความเครียดและหากมดลูกมีการหดรัดตวัเพิ่มข้ึนจะมีผลท าให้
การไหลเวยีนของโลหิตไปเล้ียงมดลูกและรกลดลง ส่งผลให้ทารกในครรภเ์กิดภาวะขาดออกชิเจน และ
คลอดก่อนก าหนดได ้(Cardwell, 2013; Tuksanawes et al., 2020) 

ดงันั้นการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีตอ้งเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จ าเป็นตอ้งให้ความส าคญัในการดูแลทางดา้นจิตสังคมแก่สตรีตั้งครรภ์ และควรตระหนกั
ถึงการดูแลอย่างเป็นองคร์วมโดยดูแลไปพร้อมกนั เน่ืองจากความเครียดในสตรีตั้งครรภส่์งผลกระทบ
ต่อสตรีตั้งครรภแ์ละเป็นสาเหตุของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดตามมา จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผ่านมา พบว่า มีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดหรือ
สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ก่อนก าหนดคลอดท่ีนอนพกัในโรงพยาบาล และการศึกษาเก่ียวกบัสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเครียดยงัพบ
นอ้ย ท าใหพ้บสตรีตั้งครรภมี์การสอบถามขอ้มูลเดิมซ ้ า ๆ ร้องไห้ หรือบางรายมีร้องขอกลบับา้นก่อนท่ี
แพทยจ์ะอนุญาต และพบวา่สตรีท่ีมีภาวะดงัท่ีกล่าวมามกัจะตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เพื่อเปล่ียน
แผนการรักษาเพื่อรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีมีความรุนแรงข้ึน เพื่อให้การรักษาหรือให้
การยบัย ั้งการคลอดได้ผลดีข้ึน และสตรีตั้ งครรภ์สามารถนอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างมี
ความสุขหรือมีความเครียดในระดบัท่ีนอ้ยลง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท าการวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีพกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาล เพื่อจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลและป้องกนั รวมทั้งการพฒันาแนว
ทางการพยาบาลเพื่อลดปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด เพื่อให้เกิดการพยาบาลท่ีครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม
ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ 

1) เพื่อศึกษาระดบัความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดขณะพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาล 
 2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 สตรีตั้งครรภ์ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล มีปัจจยัท่ีส่งผลกระทบก่อให้เกิดความเครียด 
ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุของสตรีตั้งครรภ ์สถานภาพสมรส ล าดบัท่ีการตั้งครรภ ์และอายุครรภ์
เป็นตน้ นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดในระหวา่งท่ีพกัรักษา
ตวัในโรงพยาบาล เช่น สภาพแวดล้อม การส่ือสารขอ้มูลด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยใ์ห้
ทราบถึงแผนการรักษารวมถึงสุขภาพของทารกในครรภเ์ป็นตน้ การวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าแนวคิดความเครียด
ในสตรีตั้งครรภค์วามเส่ียงสูงขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอดของ White & Ritchie 
(1984) มาใชใ้นการประเมินระดบัความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ี
นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ก่อใหเ้กิดความเครียดในดา้นต่างๆ ส่งผล
ใหส้ตรีตั้งครรภมี์ระดบัความเครียด ซ่ึงส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภมี์การคลอดก่อนก าหนดและเกิดผลกระทบ
ต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารกท่ีมีคลอดก่อนก าหนด ดงันั้นพยาบาลท่ีดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระหว่างการ
นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลตอ้งให้การพยาบาลเพื่อลดส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดโดยค านึงถึงปัจจยั
ส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ ์(ภาพท่ี 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- อาย ุ 
- สถานภาพสมรส   
 - รายได ้ 
 - ลกัษณะครอบครัว 
-  อายคุรรภ ์
 - ล าดบัการตั้งครรภ ์ 
 - การคลอดบุตร จ านวนบุตร  
 

ส่ิงก่อให้เกิดความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
1. ดา้นการแยกจากครอบครัวและสงัคมใกลชิ้ด  
2. ดา้นสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล  
3. ดา้นภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ 
4. ดา้นการส่ือสารของบุคลากรทางสุขภาพ  
5. ดา้นการเปล่ียนแปลงบทบาทและภาพลกัษณ์  
6. ดา้นภาวะอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ ์
7. ดา้นสภาพครอบครัวและเศรษฐกิจ 

ความเครียดของสตรีตั้งครรภ ์
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วธีิการวจัิย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม  

กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี มารดาท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดทุกรายท่ีไดรั้บยาเพื่อ
ยบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนด ท่ีมารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมีขอ้เกณฑ์ใน
การคดัเลือก คือ สตรีตั้ งครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไม่มีปัญหา
สุขภาพท่ีรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมโครงการ สามารถส่ือสารดว้ยการพูด ฟัง อ่าน และการ
เขียนได ้และยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการใช้สูตรวิเคราะห์อ านาจ
การทดสอบทางสถิติ (Power analysis) ของ Cohen, Cohen, West, & Aiken (2003) จ านวน 79 ราย 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2560-ธนัวาคม 2561 

เคร่ืองมือในการวจัิย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี 2 แบบวดัระดบัความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ ซ่ึงไดพ้ฒันามาจาก The Antepartum 

Hospital Stressors Inventory; AHSI ของ White & Ritchie (1984 cited in Pongporasuwan, 2014) ซ่ึง
เป็น แบบสอบถามท่ีไดรั้บการปรับให้สามารถใช้ไดก้บับริบทของประเทศไทยแลว้ แบ่งเป็น 7 ดา้น 
จ านวน 47 ขอ้ เคร่ืองมือได้ผ่านการได้ตรวจสอบคุณภาพ ดา้นความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ  
3 ท่าน และทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s α coefficient) 
ไดเ้ท่ากบั .94  

เกณฑใ์นการแปลผลระดบัความเครียดของสตรีตั้งครรภใ์นงานวจิยัน้ี แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
1.00-1.79 คะแนน แปลผล ความเครียดระดบันอ้ย 
1.80-2.59 คะแนน แปลผล ความเครียดระดบัปานกลาง 
2.60-3.39 คะแนน  แปลผล ความเครียดระดบัมาก 
มากกวา่ 3.40 คะแนน แปลผล ความเครียดระดบัมากท่ีสุด   

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้

ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอด จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์และการคลอด อายุ
ครรภข์ณะเขา้รักษาภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และระดบัความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
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เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดโดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
 3. วิเคราะห์อ านาจการปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความเครียดโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Multiple regression analysis) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีการแจกแจงแบบไม่
ปกติ (non-normal distribution) 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขท่ี NU-MSU-IRB/0530.11.359 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ี MSKH_REC 60-02-031 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม และด าเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยขอรับความยินยอมจากกลุ่ม
ตวัอยา่งแลว้จึงใชแ้บบสอบถามท่ีไดรั้บอนุญาตน าใชเ้พื่อเก็บขอ้มูลดว้ยทีมผูว้ิจยั การเก็บขอ้มูลโดยทีม
ผูว้ิจยัจะเขา้ไปช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยัและขออนุญาต รวมทั้งให้อาสาสมคัรลงนามแสดงความ
ยนิยอมแลว้จึงใหอ้าสาสมคัรตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ซ่ึงหากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
ตลอด โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบัไม่สามารถสืบคน้ถึงกลุ่มตวัอยา่งได ้และจะน าขอ้มูลท่ีไดไ้ป
น าเสนอในภาพรวม และจะท าลายขอ้มูลทั้งหมดโดยผูว้จิยั 
 
ผลการวจัิย  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 27.56 ปี โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 20-35 ปี (ร้อยละ 65.8) ส่วน

ใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 94.9) จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา (ร้อยละ 53.2) รองลงมาคือระดบั
อนุปริญญา และระดบัปริญญา (ร้อยละ 13.9) ส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 34.2) มีรายไดต่้อเดือนอยู่
ระหว่าง 5,000-25,000 บาท (ร้อยละ 44.3) อาศยัอยูแ่บบครอบครัวเด่ียว(ร้อยละ 53.2) มีการใชย้าและ
สารเสพติด โดยเคยด่ืมสุรา (ร้อยละ 39.2) เคยสูบบุหร่ีหรือมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี (ร้อยละ 15.2) 
และมีเคยใชส้ารเสพติดอ่ืน ร้อยละ 2.5 สตรีตั้งครรภมี์ประสบการณ์การมีบุตร และไม่เคยมีบุตรมีจ านวน
ใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 51.9 และ 48.1 ตามล าดบั) เคยแทง้บุตรคิดเป็นร้อยละ 11.4 สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 
15.2 มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์ปัจจุบนัมีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 32.66 สัปดาห์ ส่วนใหญ่อายุครรภ์
นอ้ยกวา่ 34 สัปดาห์ (ร้อยละ 57.0) และเป็นสตรีครรภแ์รก 37 คน (ร้อยละ 46.84) 
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2. ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ขณะพกัรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด 
 ความเครียดของสตรีตั้งครรภข์ณะพกัรักษาในโรงพยาบาลก่อนก าหนดคลอด โดยรวมพบวา่อยู่
ในระดบัปานกลาง (   = 2.34, S.D. =.68) เพื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่สตรีตั้งครรภมี์ความเครียดดา้น
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์สูงท่ีสุดซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก(   = 2.60, S.D. =.79) ส่วนดา้นการแยก
จากครอบครัวและสังคมใกลชิ้ด ดา้นสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล ดา้นการส่ือสารของบุคลากรทาง
สุขภาพ ดา้นการเปล่ียนแปลงบทบาทและภาพลกัษณ์ และดา้นสภาพครอบครัวและเศรษฐกิจ อยู่ใน
ระดบัปานกลางทั้งหมดโดยมีรายละเอียดตามตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความเครียดของสตรีตั้งครรภ ์

ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์  S.D. ระดับ 
1. ดา้นการแยกจากครอบครัวและสังคมใกลชิ้ด  2.41 0.74 ปานกลาง 
2. ดา้นสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล  2.28 0.79 ปานกลาง 
3. ดา้นภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์ 2.60 0.79 มาก 
4. ดา้นการส่ือสารของบุคลากรทางสุขภาพ  2.10 0.87 ปานกลาง 
5. ดา้นการเปล่ียนแปลงบทบาทและภาพลกัษณ์  2.37 0.87 ปานกลาง 
6. ดา้นภาวะอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ ์ 2.09 0.87 ปานกลาง 
7. ดา้นสภาพครอบครัวและเศรษฐกิจ 2.41 0.93 ปานกลาง 
โดยรวม 2.34 0.68 ปานกลาง 

 
3. ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัระดับความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดทีพ่กัรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียด ได้แก่ ล าดบัการ

ตั้งครรภ ์(X2 = 13.230, df = 6, p = 0.040) ประวติัการคลอดบุตร (X2 = 6.840, df = 2, p = 0.033) และ
จ านวนบุตรท่ีมีชีวิต (X2 = 10.319, df = 4, p = 0.035) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนปัจจยั
ดา้นอาย ุสถานภาพสมรส รายได ้ลกัษณะครอบครัว และอายคุรรภมี์ความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียด
ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2  
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ตารางที ่2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัความเครียดของสตรีตั้งครรภ ์

ตวัแปร 
ระดบัความเครียด 

X2 df p-value ระดบัน้อย ระดบัปานกลาง ระดบัมาก 
จ านวน(ร้อยละ) 

อายุ 
- ต ่ากวา่ 20 ปี 
- 20 ปีข้ึนไป 

สถานภาพสมรส 
- คู่ 
- หมา้ย/ แยกกนัอยู ่

รายได้ 
- เพียงพอ 
- ไม่เพียงพอ 

ลกัษณะครอบครัว 
- ครอบครัวเด่ียว 
- ครอบครัวขยาย 

 
1(1.27) 

20(25.32) 
 

20(25.32) 
1(1.27) 

 
15(18.99) 

7(8.86) 
 

10(12.66) 
11(11.92) 

 
4(5.06) 

22(27.85) 
 

25(31.64) 
1(1.27) 

 
20(25.32) 
7(8.86) 

 
16(20.25) 
10(12.66) 

 
9(11.39) 

23(29.11) 
 

30(37.97)  
2(2.53) 

 
24(30.38) 

6(7.59) 
 

16(20.25) 
16(20.25) 

6.025 
 
 

2.951 
 
 

0.187 
 
 

1.128 

4 
 
 

4 
 
 

22 
 
 

2 
 

0197 
 
 

.556 
 
 

.911 
 
 

.569 
 

อายุครรภ์ 
- นอ้ยกวา่ 34 สปัดาห์ 
- 34 สปัดาห์ข้ึนไป 

ล าดบัการตั้งครรภ์ 
- การตั้งครรภแ์รก 
- การตั้งครรภห์ลงั 

ประวตักิารคลอดบุตร 
- ไม่เคยคลอดบุตร 
- เคยคลอดบุตร 

จ านวนบุตรทีม่ชีีวติ 
- ไม่มี 
- มีบุตร 1 คน 
- มีบุตร 2 คน 

 
11(11.92) 
10(12.66) 

 
6(7.59) 

15(18.99) 
 

7(8.86) 
14(17.72) 

 
7(8.86) 
7(8.86) 
7(8.86) 

 
12(15.19) 
14(17.72) 

 
10(12.66) 
16(20.26) 

 
10(12.66) 
16(20.25) 

 
10(12.66) 
13(16.46) 
8(10.13) 

 
11(11.92) 
21(26.58) 

 
21(26.58) 
11(13.93) 

 
21(26.58) 
11(11.92) 

 
21(26.58) 
8(10.13) 
3(3.80) 

1.843 
 
 

13.230 
 
 

6.840 
 
 

10.319 

2 
 
 

6 
 
 

2 
 
 

4 
 

.398 
 
 

.040* 
 
 

.033* 
 
 

.035* 
 

*P<.05 
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เม่ือน าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ล าดบัการตั้งครรภ ์ประวติัการคลอดบุตร และจ านวน
บุตรท่ีมีชีวติ มาทดสอบทางสถิติโดยใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Multiple 
regression stepwise analysis) พบว่า ล าดบัการตั้งครรภ์ สามารถท านายระดบัความเครียดของสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ได้ร้อยละ 17.2 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนท านายปัจจยัท่ีมีผลต่อระดับ
ความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ตัวแปรท านาย b Beta t p-value 
ล าดบัการตั้งครรภ ์ -.318 .077 -4.150  .000** 
ประวติัการคลอดบุตร .030 -.025 .155 .877 
จ านวนบุตรท่ีมีชีวิต .118 .122 .411 .682 
R = 0.428 R2=0.183 F= 17.225       
**P<.01 
 
อภิปรายผล 

1. ระดบัความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
จากผลการวิจยัพบวา่ สตรีตั้งครรภมี์ระดบัความเครียดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง( X  = 2.34, 

S.D. =.68) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า สตรีตั้งครรภ์มีความเครียดดา้นภาวะสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภ์อยู่ในระดบัมาก ( X  = 2.60, S.D. =.79) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้โดยมีความคิดเก่ียวกบั
สุขภาพของทารกในครรภ ์รองลงมา คือ ความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง และความสงสัยวา่จะตอ้ง
อยูโ่รงพยาบาลนานเท่าแค่ไหน ดา้นการส่ือสารของบุคลากรทางสุขภาพ ท าให้เกิดความเครียดในระดบั
ปานกลาง สตรีตั้งครรภต์อ้งท าความเขา้ใจค าอธิบายของแพทย ์พยาบาลเก่ียวกบัการตรวจวินิจฉยัท่ีไดรั้บ 
คิดเป็นร้อยละ 10.1 ดา้นการเปล่ียนแปลงบทบาทและภาพลกัษณ์ ท าให้เกิดความเครียดในระดบัมากท่ีสุด 
คือ ความคิดเก่ียวกบัการคลอดบุตร คิดเป็นร้อยละ 10.1 ด้านภาวะอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ์ ท าให้เกิด
ความเครียดในระดบัปานกลาง ซ่ึงมีสตรีบางส่วน ความรู้สึกกงัวลใจ คิดเป็นร้อยละ 6.3 รองลงมา คือ 
ความรู้สึกวา้เหว่ คิดเป็นร้อยละ 5.1 ซ่ึงเป็นความเครียดในระดบัน้อย จากการพิจารณาขอ้มูลท่ีได้รับ
เน่ืองจากสตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่มีอายุ 20 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีมีความเหมาะสมและค่อนขา้งมีความ
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พร้อมในการตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 83.54 ดา้นสภาพครอบครัวและเศรษฐกิจ ก่อให้เกิดความเครียดใน
ระดบัปานกลาง เน่ืองจากสตรีตั้งครรภ์บางส่วนกงัวลเก่ียวกบับุตรท่ีบา้น ร้อยละ 8.9 และกงัวลเก่ียวกบั
ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนจากการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 17.7 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาภาพรวม
ของระดับความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมี
ความเครียดในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณลกัษณะท่ี
เหมาะสมต่อการตั้งครรภ ์และมีรายไดเ้พียงพอต่อการใชจ่้ายท าใหส้ตรีตั้งครรภไ์ม่เกิดความเครียดรุนแรง 

2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ี
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ระดับความเครียดของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดับความเครียดของสตรีตั้ งครรภ์ ได้แก่ ล าดบัการ
ตั้งครรภ ์(X2 = 13.230, df = 6, p = 0.040) ประวติัการคลอดบุตร (X2 = 6.840, df = 2, p = 0.033) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่มารดาท่ีมีประสบการณ์การคลอดมีการ
รับรู้กระบวนการคลอดและพึงพอใจต่อการคลอดในระดบัปานกลาง (Nakanakupt, Kanungbutr, & 
Noykerd, 2018) และจ านวนบุตรท่ีมีชีวิต (X2 = 10.319, df = 4, p = 0.035) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 แสดงให้เห็นว่าความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสัมพนัธ์กบั
ประวติัการคลอดบุตรและล าดบัการตั้งครรภ ์สตรีตั้งครรภท่ี์มีประสบการณ์การคลอดและมีบุตรมาแลว้
มีความเครียดน้อยกว่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nakanakupt et al. (2018) ท่ีศึกษาพบว่า สตรี
ตั้งครรภท่ี์เคยตั้งครรภแ์ละเคยคลอดบุตรมาแลว้มีความเครียดเม่ือตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
นอ้ยกวา่สตรีตั้งครรภ ์นอกจากน้ีสตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่เป็นสตรีท่ีเคยคลอดบุตรมาก่อน มีความคุน้เคย
กบัส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์การแพทย ์และการตรวจต่างวนิิจฉยัท่ีเกิดข้ึนยิง่ท  าให้รู้สึกปลอดภยัและกงัวลต่อ
สุขภาพทารกในครรภน์อ้ยลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการตรวจ
ดว้ยเคร่ืองตรวจการเตน้ของหวัใจทารกในครรภอิ์เล็คทรอนิคส์ (Electronic Fetal Monitoring) ในการ
ประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ ์ท่ีพบวา่การตรวจท่ีใชเ้วลานานท าให้สตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการตรวจ
รู้สึกถึงการมีชีวิตอยูข่องทารกในครรภ์ และการไดย้ินเสียงหวัใจทารกในครรภเ์ตน้อยู่ตลอดเวลาไม่ได้
ก่อใหเ้กิดความกงัวลแต่อยา่งใดกลบัท าให้รู้สึกอบอุ่นและไวว้างใจมากข้ึน (Raburee & Sornchai, 2015) 
ซ่ึงมีลกัษณะเดียวกนักบัด้านภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ด้านการส่ือสารของ
บุคลากรทางการแพทย ์ดา้นการเปล่ียนแปลงบทบาทและภาพลกัษณ์ ดา้นภาวะอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ ์
และดา้นสภาพครอบครัวและเศรษฐกิจ 
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จากขอ้มูลท่ีไดเ้ม่ือวิเคราะห์เป็นรายดา้น พบว่า ดา้นสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล ดา้นภาวะ
สุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์อยู่ในระดับมาก ด้านการเปล่ียนแปลงบทบาทและ
ภาพลกัษณ์มีความเครียดในระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์กบัล าดบัท่ีการตั้งครรภ์ ประวติัการ
คลอดบุตร และจ านวนบุตรท่ีมีชีวิต อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 
Jafari, Mohebbi, & Mazloomzadeh (2017) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีมีประสบการณ์การตั้งครรภม์าก่อน จะมี
ประสบการณ์และการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดอยู่ในระดบัปานกลาง ในปัจจุบนัไดเ้ล็งเห็น
ความส าคัญของการจัดการความเครียดของผูรั้บบริการมากข้ึนโดยจัดส่ิงแวดล้อมละการบริการ
รักษาพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัผูรั้บบริการ และส่วนใหญ่อนุญาตใหส้ตรีตั้งครรภน์ าโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีไว้
ใช้ระหว่างการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจยัพบว่า การใช้โทรศพัท์เคล่ือนท่ี
ติดต่อส่ือสารกบัครอบครัวสามารถลดความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลได้ (Pongporasuwan, 2014) แสดงให้เห็นถึงแนวโนม้การน าวิจยัมาใชเ้พื่อ
ลดระดบัความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล  
นอกจากน้ี ล าดบัการตั้งครรภส์ามารถท านายระดบัความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดท่ีเขา้การรักษาในโรงพยาบาลไดถึ้งร้อยละ 17.2 (-.318, P< .01) ซ่ึงจะเห็นวา่สตรีตั้งครรภ์
คร้ังแรกท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเม่ือพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมีระดบัความเครียดมากกวา่
มีระดบัความเครียดสูงกวา่สตรีครรภห์ลงั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Omran & Al-Khazraji (2022) 
ท่ีพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กับระดับความเครียด คือ สตรีตั้ งครรภ์แรกมีระดับ
ความเครียด และมีการรับรู้ความเครียดสูง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของสตรีตั้งครรภแ์ละคุณลกัษณะส่วน
บุคคลของสตรีตั้งครรภด์ว้ย ดงันั้นเม่ือสตรีตั้งครรภ์โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภท่ี์ตั้งครรภแ์รก ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ควรไดรั้บการประเมินระดบัความเครียดของ
สตรีตั้งครรภ์เป็นระยะตลอดการนอนโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดจากระดบั
ความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจากภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้
 
สรุป 

สตรีตั้งครรภ์ท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมีความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง สตรีตั้งครรภ์ท่ี
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจากภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ยงัมีความเครียดดา้นภาวะสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภท่ี์อยูใ่นระดบัมาก โดยพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดไดแ้ก่ 
ล าดบัท่ีการตั้งครรภ ์ประวติัการคลอดบุตร และจ านวนบุตรท่ีมีชีวติ ดงันั้นจึงควรมีแนวทางการพยาบาล
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หรือให้ข้อมูลท่ีค านึงภาวะสุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์เป็นส าคัญ เพื่อลดระดับ
ความเครียดนั้นโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภท่ี์ขาดประสบการณ์หรือไม่เคยคลอดบุตรมาก่อน 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการปฏิบติัการพยาบาล จากผลการศึกษาพยาบาลควรเน้นการประเมิน
ความเครียดและลดส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลโดยเฉพาะสตรีครรภแ์รก และพฒันาแนวทางการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ์แก่สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ ์โดยค านึงถึงล าดบัการตั้งครรภ ์
ประวติัการคลอดบุตร และจ านวนบุตรท่ีมีชีวติ เพื่อวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสม 

2. จากการวิจยั มีขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป ไดแ้ก่ การศึกษาของผลของโปรแกรม 
โดยน าปัจจยัท่ีมีความพนัธ์กบัระดบัความเครียด ศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและศึกษาในตวั
แปรอ่ืนท่ีคาดว่ามีความสัมพนัธ์กับระดับความเครียด ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนของครอบครัว เพื่อลดความเครียด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนท่ีเกิดจากความเครียดและการ
คลอดก่อนก าหนด   
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