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บทคัดย่อ:
	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถท�ำนายการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด
ในสตรีที่ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
	 การออกแบบการวจัิย: การวจิยัแบบบรรยายเชงิท�ำนาย (descriptive predictive research)
	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 153 ราย เป็นสตรีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
ที่เกิดขึ้นเอง (spontaneous preterm labour) ที่เข้ารับการรักษาในห้องคลอดและได้รับยายับยั้ง
การหดรดัตวัของมดลูกเพือ่ชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด ใช้วธิกีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามสะดวก 
(convenience sampling) ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูสตรตีัง้ครรภ์ ข้อมลู
การตัง้ครรภ์และการรกัษา และแบบสอบถามความวติกกงัวล แบบสอบถามทัง้หมดผ่านการตรวจสอบ
คณุภาพเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวฒุแิล้ว และมค่ีาความตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 1.00 ค่าความเชือ่มัน่
ของแบบสอบถามความวิตกกังวลเท่ากับ 0.82 (Cronbach’s alpha = 0.82) วิเคราะห์ข้อมูลใช้
วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (hierarchical multiple regression) 
	 ผลการวจัิย: ปัจจยัทัง้หมด ประกอบด้วย ปัจจยัด้านการคลอด (ระยะเวลาทีเ่จบ็ครรภ์ก่อน
มาโรงพยาบาล ความบางของปากมดลกูเมือ่แรกรบั ระยะเวลาทีม่นี�ำ้เดนิก่อนมาโรงพยาบาล และ
ระยะห่างของการเจบ็ครรภ์) ปัจจยัด้านจติสงัคม (ความวติกกงัวล) และปัจจยัส่วนบคุคล (อายขุอง
สตรตีัง้ครรภ์ ดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์) สามารถร่วมกนัท�ำนายการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด
ได้ร้อยละ 78.30 (F=26.80, p<.001) โดยปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด
ได้ดีที่สุด คือ ความบางของปากมดลูกเมื่อแรกรับ (Beta=-0.94, t=-13.24, p<.001) รองลง
มาได้แก่ ระยะเวลาที่มีน�้ำเดินก่อนมาโรงพยาบาล (Beta=-0.30, t=-4.26, p<.001) ระยะห่าง
ของการเจ็บครรภ์ (Beta=0.22, t=3.17, p<.01) และความวิตกกังวล (Beta=-0.23, t=-3.21, 
p<.01) ปัจจัยที่ไม่สามารถร่วมท�ำนายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาที่เจ็บครรภ์
ก่อนมาโรงพยาบาล อายุของสตรีตั้งครรภ์ และดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (p>0.05)
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลและสตรีตั้งครรภ์มีบทบาทส�ำคัญในการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด 
โดยการแนะน�ำสตรีตั้งครรภ์ในการประเมินระยะห่างของการหดรัดตัวของมดลูกและตัดสินใจมา
โรงพยาบาลได้อย่างทนัเวลาก่อนทีม่ดลกูจะหดรดัตวัถีข่ึน้จนเกดิการบางของปากมดลกูและถงุน�ำ้คร�ำ่
แตก นอกจากนี้ ระหว่างการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลควรประเมินและวางแผน
ลดความวิตกกังวล ทั้งนี้เพื่อให้สามารถชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดออกไปได้

	 วารสารสภาการพยาบาล 2561; 33(2) 47-58
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Factors predicting delaying in preterm birth among women           

who received tocolysis
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Abstract:
	 Objective: To identify predictive factors in delaying preterm birth among women 
who received tocolysis.
	 Design: Descriptive-predictive study.
	 Procedure: This study was conducted on 153 women recruited by means of convenient 
sampling.  The participants, all of whom had spontaneous preterm labour, were treated 
in a labour and delivery unit and were given tocolysis to inhibit preterm birth.  Data were 
collected using a personal information questionnaire, a pregnancy and maternal care 
questionnaire, and an anxiety questionnaire.  All of the questionnaires were validated 
by experts and had a content validity index of 1.00, whilst the anxiety questionnaire had 
a reliability index of 0.82.  Hierarchical multiple regression was used for data analysis.
	 Results: The predictive factors identified consisted of childbirth-related factors 
(i.e., length of labour pain prior to hospitalisation, cervical effacement, duration of 
spontaneous prior to hospitalisation, and interval of uterine contraction), a psychosocial 
factor (i.e., anxiety), and personal factors (i.e., maternal age and pre-pregnancy BMI).  These 
factors were able to predict 78.30% of delaying in preterm birth (F = 26.80, p < .001).  
Cervical effacement was identified as the most powerful predictive factor (Beta = -0.94, 
t = -13.24, p < .001), followed by the duration of spontaneous ruptured membranes prior 
to hospitalisation (Beta = -0.30, t = -4.26, p < .001), interval of uterine contraction 
(Beta = 0.22, t = 3.17, p < .01), and anxiety (Beta = -0.23, t = 3.21, p < .01).  On the 
other hand, length of labour pain prior to hospitalisation, maternal age, and pre-pregnancy 
BMI were not found to have significant predictive power (p > 0.05).
	 Recommendations: Both nurses and pregnant women play an important role in 
the delaying in preterm birth.  Nurses should, therefore, advise pregnant women to 
assess their uterine contraction and decide to go to hospital before the contraction becomes 
more frequent that it may cause spontaneous rupture of membranes.  In addition, during 
hospitalisation, nurses should assess and plan to reduce pregnant women’s anxiety in 
order to delay preterm birth.
	 Thai Journal of Nursing Council 2018; 33(2) 47-58
Keywords: tocolysis; delaying in preterm birth; pregnancy
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การคลอดก่อนก�ำหนด หมายถงึการคลอดหรอื
สิน้สดุการตัง้ครรภ์ก่อนอายคุรรภ์ 37 สัปดาห์เตม็ นบั
เป็นสาเหตหุลกัของการเจบ็ป่วยและเสยีชวิีตในทารก
แรกเกิด ซึ่งในประเทศไทยการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนดเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์
ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลก่อนคลอด อย่างไร
ก็ตามจ�ำนวนสตรีทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนดยังไม่ได้มีการลงบันทึกเป็นสถิติที่
ชัดเจน หากแต่รายงานถึงผลลัพธ์ได้แก่น�้ำหนักตัว
ทารกแรกเกิดที่ต�่ำกว่า 2,500 กรัม ซึ่งพบว่ายังไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ตัวชีว้ดัท่ีก�ำหนด และยงัไม่มีแนวโน้ม
ที่จะลดลง1-2 
	 การคลอดก่อนก�ำหนด ส่งผลให้ทารกมพัีฒนาการ
และการเจรญิเตบิโตในครรภ์ทีย่งัไม่สมบรูณ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในรายที่คลอดก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ซึ่ง
จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าในจ�ำนวนทารกที่
เสียชีวิตในหนึ่งเดือนแรกหลังคลอดเป็นทารกที่
คลอดก่อนก�ำหนด3-4 ส่วนทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่
รอดชีวิตยังต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยอย่างรุนแรง 
ได้แก่ กลุ่มอาการหายใจล�ำบากจากปอดไม่สมบูรณ์ 
(respiratory distress syndrome) โรคปอดเรื้อรัง 
(bronchopulmonary dysplasia) เลอืดออกในช่องสมอง 
(intraventricular hemorrhage) และภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติ (retrolental fibroplasia) เป็นต้น และยังมี
ปัญหาในทุกระยะของพัฒนาการเดก็ โดยเฉพาะอย่างยิง่
พัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญาและอารมณ์ (IQ/
EQ) ส่งผลเสยีระยะยาวต่อการส่งเสรมิและพัฒนาทนุ
มนุษย์ที่มีคุณภาพของประเทศ 
	 จากการศึกษาถึงสาเหตุของการคลอดก่อน
ก�ำหนดพบว่าร้อยละ 30-40 เป็นการคลอดก่อนก�ำหนด
ที่มีความจ�ำเป็นเพื่อรักษาชีวิตหรือป้องกันอันตราย

ต่อมารดาและ/หรอืทารก เช่น ในภาวะท่ีสตรตีัง้ครรภ์

มคีวามดนัโลหติสงูอย่างรนุแรง ส่วนอกีร้อยละ 60-70 

เป็นการคลอดก่อนก�ำหนดทีเ่กิดขึน้เอง (spontaneous 

preterm delivery) ซึง่ข้อมลูในส่วนนีส้ะท้อนให้เหน็ว่า

ระบบและแนวทางการดแูลป้องกันรักษาการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดยังไม่บรรลุผลตามที่ตั้งไว้ถึงแม้

จะมกีารคัดกรองความเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

และวางแผนการดูแลเป็นอย่างดีในสตรีที่มารับการ

ฝากครรภ์ อย่างไรกต็าม ในรายท่ีไม่สามารถป้องกนัได้ 

เมื่อสตรีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เป้าหมายของการดูแล

ในระยะน้ีโดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายทีอ่ายุครรภ์ระหว่าง 

24-34 สัปดาห์ คือ การวินิจฉัยการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดได้โดยเร็วที่สุด วางแผนการรักษา และ

เริ่มการรักษาอย่างทันเวลา โดยการรักษาส่วนใหญ่

มุ่งเน้นที่การยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อชะลอ

การคลอดก่อนก�ำหนดออกไปจนกระทั่งสามารถ

ให้การรักษาเพื่อเร่งความสมบูรณ์ของปอดทารก

จนครบ5 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตจาก

การคลอดก่อนก�ำหนดในทารก6 หรอืจนกระทัง่สามารถ

ส่งต่อมารดาทารกเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูมิท่ีมีหน่วยวกิฤตทิารกแรกเกดิท่ีสามารถให้การ

ดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดได้อย่างเหมาะสม

	 ในปัจจุบัน การยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก

เพื่อชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดโดยการใช้ยามี

ประสิทธิภาพในการชะลอการคลอดได้ในสตรีเพียง

ส่วนหนึ่งแต่ไม่ทั้งหมดและสามารถชะลอได้ในระยะ

เวลาอันสั้น7 แสดงให้เห็นว่าน่าจะยังมีปัจจัยอื่นที่มี

อิทธิพลต่อความส�ำเร็จของการชะลอการคลอดก่อน

ก�ำหนด และที่ส�ำคัญ ปัจจัยเหล่านั้นน่าจะเกี่ยวข้องกับ

การที่มีสตรีที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอีกจ�ำนวน

มากไม่สามารถยับยั้งการเจ็บครรภ์ได้ ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
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หรือท�ำนายการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด (delay 

preterm labour/delay preterm delivery) การยับยั้ง

การคลอดก่อนก�ำหนด (arrest หรือ inhibit preterm 

labour) หรือยืดอายุครรภ์ (prolong pregnancy) ใน

สตรีที่ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก พบว่า

ยังมีความจ�ำกัด และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลของ

ยาและเปรียบเทียบผลของยาในกลุ่มต่าง ๆ  ดังนั้น 

การค้นหาปัจจยัร่วมอืน่ ๆ ทีส่่งเสรมิให้เกดิความส�ำเรจ็

ในการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดจึงมีความส�ำคัญ

อย่างยิง่ ท้ังน้ีเพือ่ให้บคุคลากรในทมีสขุภาพทีม่บีทบาท

ในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดและผลกระทบ

ท่ีตามมาสามารถน�ำผลท่ีได้จากการวิจัยนี้ไปใช้ใน

การดแูลเพือ่ชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด ซ่ึงจะท�ำให้

อตัราการคลอดก่อนก�ำหนด รวมถงึอตัราการเจ็บป่วย

และเสียชีวิตในทารกคลอดก่อนก�ำหนดลดลงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายการชะลอ

การคลอดก่อนก�ำหนดในสตรีท่ีได้รับยายับยั้งการ

หดรัดตัวของมดลูก

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกในสตรีที่

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่มวัีตถปุระสงค์

เพือ่ชะลอการคลอดไว้ให้การตัง้ครรภ์ใกล้ครบก�ำหนด

มากทีส่ดุ แต่ในรายท่ีไม่สามารถตัง้ครรภ์ต่อไปได้ การ

ยบัยัง้การหดรัดตวัของมดลกูจะมุง่เน้นเป้าหมายสงูสุด

เพียงชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดออกไปเพื่อให้ยา

ในกลุม่คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ (antenatal corticosteroid) 

เร่งความสมบรูณ์ของปอดทารกจนครบตามข้อเสนอแนะ

ขององค์การอนามัยโลก5 ซ่ึงจากการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า

ยาในกลุม่นี ้เช่น ยาเดกซาเมธาโซน (dexamethasone) 

มปีระสทิธภิาพในการเร่งความสมบรูณ์ของปอดทารก

เมือ่ให้อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง และมปีระสทิธภิาพสงูสดุ

เมื่อให้ครบ 24 มิลลิกรัมใน 48 ชั่วโมง ซึ่งจะท�ำให้

กลุม่อาการหายใจล�ำบากจากปอดไม่สมบรูณ์ลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญ8 ดังนั้น การชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด

ในการศกึษานี ้จงึหมายถงึจ�ำนวนวนัทีส่ามารถยดืระยะ

การตั้งครรภ์ออกไปได้ในสตรีที่เจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด โดยนับจากวันที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับยายับยั้ง

การหดรัดตัวของมดลูกจนถึงวันที่ไม่มีการหดรัดตัว

ของมดลูกและได้รับการจ�ำหน่ายออกจากห้องคลอด 

หรือในรายที่ไม่สามารถชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด

ได้จะนับถึงวันที่คลอดก่อนก�ำหนด 

	 เนือ่งจากงานวจิยัทีศ่กึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดที่ผ่านมามีความ

จ�ำกัดดังที่ได้กล่าวมาแล้ว และงานวิจัยแทบทั้งหมด

มุ่งประเด็นของการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ

ใช้ยาแต่ละชนิดในการยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

โดยไม่มีการศึกษาปัจจัยอื่นร่วม ดังนั้น การวิจัยนี้จึง

สงัเคราะห์กรอบแนวคดิเชงิมโนทศัน์จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยนอกเหนือจากปัจจัยด้าน

การรักษาที่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด ท้ังจากงานวจิยัและต�ำรา ซึง่น่าจะสามารถ

ใช้ในการท�ำนายการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดได้ 

ปัจจัยหลัก 3 กลุ่ม มีดังนี้ 

	 1.	ปัจจยัด้านการคลอด ประกอบด้วย ระยะเวลา

ท่ีเจบ็ครรภ์ก่อนมาโรงพยาบาล ความบางของปากมดลกู

เมื่อแรกรับ ระยะเวลาที่มีน�้ำเดินก่อนมาโรงพยาบาล 

และระยะห่างของการเจบ็ครรภ์ ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎี

กลไกการเจ็บครรภ์และการคลอด9 ที่อธิบายความ

สมัพนัธ์ระหว่างการหดรดัตวัของมดลกูทีม่คีวามแรง

เพิม่ขึน้และระยะห่างลดลงจนท�ำให้เกดิการเจบ็ครรภ์ 

เกิดการบางของปากมดลูก และถุงน�้ำคร�่ำแตก อันจะ

น�ำไปสูก่ารคลอด ดงันัน้ ปัจจยัเหล่านีจ้งึน่าจะมอีทิธพิล
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ต่อการที่จะชะลอการคลอดออกไปได้นานหรือไม่

	 2.	ปัจจยัด้านจติสงัคม โดยเฉพาะอย่างยิง่ความ

วิตกกังวล ซึ่งเป็นอาการที่เป็นผลจากการตอบสนอง

ทางอารมณ์ของความเครยีด การทบทวนงานวจิยัอย่าง

เป็นระบบพบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด10 เช่น การศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าความวติกกงัวลขณะเผชญิในสตรตีัง้ครรภ์

มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มของปริมาณคอร์ติโซล

ในเลือด11 และคอร์ติโซลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

อายคุรรภ์12 โดยคอร์ตโิซลสามารถผ่านรกและปรมิาณ

คอร์ติโซลยังพบว่ามีส่วนในการกระตุ้นให้เกิดการ

เจบ็ครรภ์13 ดงันัน้ ความวิตกกงัวลโดยเฉพาะอย่างยิง่

ขณะเผชิญน่าจะเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด 

	 3.	ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อายขุองสตรตีัง้ครรภ์ 

และดชันีมวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ ทัง้นีจ้ากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่และสตรตีัง้ครรภ์

อายมุากคลอดก่อนก�ำหนดมาก14-15 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

ภาวะสุขภาพและความสมบรูณ์ของร่างกายท่ีด้อยกว่า

สตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ ดังเช่น รายงานที่พบว่าสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นและสตรีตั้งครรภ์อายุมากมักมีการ

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นร่วมด้วย นอกจากนี้

ยังพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายหรือน�้ำหนัก

มากมโีอกาสคลอดก่อนก�ำหนดมากกว่า16-17 การศกึษา

ในสตรีที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่เกิดขึ้นเอง

พบว่ามีการเพิ่มของระดับโปรตีนของการอักเสบ 

(inflammatory proteins)18 ซึ่งระดับโปรตีนนี้ส่งผล

ต่อการนุม่ของปากมดลกูและการหดรดัตวัของมดลกู

ก่อนก�ำหนด และภาวะอ้วนมีความเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการอักเสบผ่านการสร้างสารอะดิโพไคนส์ 

(adipokines) โดยเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue)19 

ในระยะตัง้ครรภ์ สตรท่ีีมีภาวะอ้วนจะมีไขมันเพิม่ขึน้20 

และสารอะดโิพไคนส์ทีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้เกดิกระบวนการ

อักเสบ21 และกระตุน้การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ดังนั้น ทั้งอายุของสตรีตั้งครรภ์และดัชนีมวลกายน่า

จะมีผลทางลบต่อการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด

เช่นกัน

	 แผนภาพกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้

แผนภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

   - อายุของสตรี

   - ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์

ปัจจัยด้านจิตสังคม

   - ความวิตกกังวล
การชะลอการคลอดก่อนกำ�หนด

ปัจจัยด้านการคลอด

   - ระยะเวลาที่เจ็บครรภ์ก่อนมาโรงพยาบาล

   - ความบางของปากมดลูกเมื่อแรกรับ

   - ระยะเวลาที่มีน้ำ�เดินก่อนมาโรงพยาบาล

   - ระยะห่างของการเจ็บครรภ์เมื่อแรกรับ
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ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการ การคลอดก่อนก�ำหนดในสตรีที่ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจยัด้านการคลอด ได้แก่ ระยะเวลาทีเ่จ็บครรภ์

ก่อนมาโรงพยาบาล ความบางของปากมดลกูเมือ่แรกรบั 

ระยะเวลาทีม่นี�ำ้เดนิก่อนมาโรงพยาบาล และระยะห่าง

ของการเจ็บครรภ์ ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความ

วิตกกังวล และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุของสตรี

ตัง้ครรภ์ ดชันีมวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ สามารถร่วมกนั

ท�ำนายการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดในสตรีที่ได้

รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้ใช้แบบแผนการวิจัยแบบบรรยาย

เชิงท�ำนาย 

	 ประ ากรและกลุม่ตวัอย่าง เป็นสตรทีีเ่จบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดที่เกิดขึ้นเอง เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

สามารถสือ่สารในภาษาไทย และยนิดเีข้าร่วมการวิจยั 

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างใช้ G*power22-23 โดยก�ำหนด

ค่าความคลาดเคลื่อนแบบสองทางที่ .05 ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .95 ค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) ปานกลางเท่ากับ .1524 และ

งานวิจัยนี้ศึกษาปัจจัยท�ำนาย 7 ตัว ดังนั้น ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่เหมาะสมควรมีอย่างน้อย 129 ราย ผู้วิจัย

ได้วางแผนเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างเพิม่อกีร้อยละ 

20 เป็น 155 รายเพื่อรองรับกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

เมือ่สิน้สดุการวิจยัพบว่ามข้ีอมลูทีส่ามารถน�ำมาวเิคราะห์

ได้ จ�ำนวน 153 ราย 

	 เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 

2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ เพือ่บนัทกึข้อมลูเกีย่วกบั

อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ จ�ำนวนชั่วโมง

ท�ำงาน สถานภาพและจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

โรคประจ�ำตัวก่อนการตั้งครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์

และการคลอด ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบันและการ

ดูแล วิธีการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

อาการข้างเคียงจากการรักษา และผลลัพธ์ของการ

ตั้งครรภ์ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 

แบบเติมข้อความสั้นๆ ในช่องว่างที่ก�ำหนดให้ และ

ค�ำถามแล้วแต่กรณี

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวล ผู้วิจัย

พัฒนาจากผลการวิจัย เรื่อง ความวิตกกังวลของผู้ที่

ก�ำลังจะเป็นพ่อแม่ในระหว่างตั้งครรภ์แรกที่มีภาวะ

เสีย่งสงู: การศกึษาเชงิปรากฏการณ์วทิยา25 เพือ่ประเมนิ

ความวติกกงัวลของสตรทีีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

จากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด มีข้อค�ำถาม

ทัง้หมด 10 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบลเิกิร์ต 

(Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 

(มากทีส่ดุ) จ�ำนวน 9 ข้อ การคดิคะแนนใช้คะแนนรวม 

คะแนนมากหมายถึงมีความวิตกกังวลมาก ข้อที่ 10 

เป็นแบบประเมินความวิตกกังวลแบบมาตรวัดด้วย

สายตา (visual analog scale 1-10) โดยใช้ค�ำถามว่า 

“ท่านมคีวามกงัวลในระดบัใด” งานวจิยันีใ้ช้ข้อมลูจาก

แบบประเมนิความวติกกังวลแบบมาตรวดัด้วยสายตา 

แบ่งคะแนนความวติกกังวล เป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบั

น้อย (0-3.50) ระดับปานกลาง (3.51-7.00) และ

ระดับมาก (7.01-10) (รายละเอยีดน�ำเสนอในบทความ

อื่น เรื่อง “การพัฒนาแบบประเมินความวิตกกังวล

แบบมาตรวัดด้วยสายตา”)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยท�ำการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

โดยผูเ้ชีย่วชาญด้านเนือ้หาจ�ำนวน 3 ท่าน แล้วปรบัปรงุ

ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ จากนัน้ น�ำเครือ่งมอื
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เชงิปรมิาณมาตรวจสอบความเท่ียง (reliability) และ

ความเหมาะสม โดยน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ท่ีมีลกัษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย น�ำแบบสอบถาม

มาหาค่าความเทีย่งโดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ก�ำหนด

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 0.70 ในการวจิยันี้

พบว่าแบบสอบถามความวติกกงัวลมค่ีาดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 1.00 และมีความเที่ยงใน

เกณฑ์ท่ียอมรบัได้ ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

เท่ากบั 0.82 แบบสอบถามความวิตกกงัวล 9 ข้อ และ

แบบประเมนิความวิตกกงัวลแบบมาตรวัดด้วยสายตา 

มีความสัมพันธ์ในระดับสูง (r=.86, p<.05) 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ด�ำเนินการตามกระบวนการเพื่อขอรับการ

พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในหน่วยงานทีข่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

และขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูในโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดที่อนุมัติให้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

	 2.	คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยโดยก�ำหนดคุณสมบัติ

เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานห้องคลอด 

ผูว้จิยัชีแ้จงเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเข้าถึงและ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือวิจัย 

	 3.	ผูช่้วยวจิยัท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดย

วธิกีารคดัเลอืกตามสะดวก (convenience sampling) 

จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบสอบถาม และบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ โดย

ท�ำการประเมนิความวิตกกงัวลด้วยแบบมาตรวัดด้วย

สายตา 1 ข้อเมือ่ 1 ชัว่โมงภายหลังสตรตีัง้ครรภ์ได้รบั

ยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูขนาดเริม่ต้น (loading 

dose) ผู้ช่วยวิจัยตรวจคะแนนความวิตกกังวลทันที

หลังประเมินเพื่อให้การดูแล ในกลุ่มตัวอย่างนี้พบ

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่คีะแนนตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไป จ�ำนวน 

22 ราย ซึ่งได้รับการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล 

โดยการเปิดโอกาสให้ระบายความรูส้กึ สอบถาม และ

ให้ข้อมลูเพือ่ตอบสนองความต้องการด้านร่างกายและ

จติใจ และภายหลังการดูแลพบว่ามคีวามวติกกงัวลลดลง

	 4.	เมื่อ 24 ชั่วโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 

(วนัที ่2) ประเมนิความวติกกงัวลซ�ำ้ โดยใช้แบบสอบถาม

ความวิตกกังวลทั้งชุด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วจิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม

วิเคราะห์ข้อมูลส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	การใช้สถติเิชงิบรรยาย (Descriptive statistics) 

วเิคราะห์ข้อมลูปัจจยัด้านการคลอด ปัจจยัด้านจติสงัคม 

และปัจจัยส่วนบุคคล ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ตามระดบัการวดัของ

ตัวแปร

	 2.	การใช้สถติเิชงิอ้างองิ (Inferential statistics) 

เพือ่ตอบค�ำถามการวจิยั ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น

ของการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูด้วยการใช้กราฟ (normal 

probability plot) ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของ

การวดั (standardized residuals) และค่าวไีอเอฟ (variance 

inflation factor) พบว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรง (linearity) ไม่มีความสัมพันธ์ร่วมระหว่าง

ตวัแปร (multicollineality) และมค่ีาความแปรปรวน

ของความคลาดเคล่ือนคงที ่ (homoscedasticity) อย่างไร

กต็าม การแจกแจงของข้อมลู (normality) พบว่าไม่เป็น

ปกติและไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้

วธิกีารวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณ (multiple regression) 

อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ 

การแจกแจงทีไ่ม่เป็นปกตจิะมอีทิธพิลต่อผลการวจิยั

ค่อนข้างน้อย26 
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	 ผูว้จิยัท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (hierarchical multiple 

regression) โดยเรียงล�ำดับตัวแปรจากปัจจัยด้าน

การคลอด ปัจจัยด้านจิตสังคม และปัจจัยส่วนบุคคล 

ก�ำหนดค่าความมนัียส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 หรอื

ต�่ำกว่า

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดมีอายุเฉลี่ย 25.40 ปี ( =25.40, SD 

6.10) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 94.6) 

ส�ำเร็จการศึกษาขั้นสูงสุดในระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี 

(ร้อยละ 83.10) มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (ร้อยละ 

50.4) 

	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

มอีายคุรรภ์เฉลีย่ 32 สัปดาห์ ( =32.57, SD 2.38) 

โดยมีอายุครรภ์ระหว่าง 24-36 สัปดาห์ ส่วนใหญ่

เป็นสตรีที่มีประวัติการตั้งครรภ์มากกว่าหนึ่งครั้ง 

(ร้อยละ 59.70) ไม่มีประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด 

(ร้อยละ 89.00) ความผิดปกติพบร้อยละ 18.49 ใน

สตรีกลุ่มนี้ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ

ติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น อาการเจ็บป่วยเมื่อแรกรับ

พบว่ามภีาวะน�ำ้เดนิมากทีส่ดุ (ร้อยละ 14.94) รองลงมา 

ได้แก่ ตกขาวผิดปกติ (ร้อยละ 5.84) และปัสสาวะ

แสบขัด (ร้อยละ 3.25) ในรายที่มีน�้ำเดินก่อนมา

โรงพยาบาลพบว่าทั้งหมดมีน�้ำเดินไม่เกิน 18 ชั่วโมง 

(range 1-17) 

	 สตรีตั้งครรภ์มีระยะเวลาท่ีเจ็บครรภ์ก่อนมา

โรงพยาบาล เฉลี่ย 4 ชั่วโมง ( =4.43, SD 2.77)  

ส่วนใหญ่มีระยะห่างของการเจ็บครรภ์น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5 นาที (ร้อยละ 56.5) ร้อยละ 37.70 ของ

สตรีตั้งครรภ์ได้รับการตรวจภายในเมื่อแรกรับ และ

พบว่ามีปากมดลูกเปิดขยายระหว่าง 1-5 เซนติเมตร 

และมคีวามบางของปากมดลกูเมือ่แรกรบัตัง้แต่ 25-

100 เปอร์เซ็นต์ สตรีตั้งครรภ์เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลเฉลี่ย 2 วัน ( =2.88, SD 1.61)  ทั้งหมด

ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกและส่วนใหญ่

สามารถชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดได้ (ร้อยละ 75.3) 

เมือ่พจิารณาปัจจยัด้านจติสงัคม พบว่าสตรทีีเ่จบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดมคีวามวติกกงัวลในวนัแรกในระดบั

ปานกลาง ( =4.93, SD 3.12) และความวติกกังวล

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญในวันที่สองอยู่ในระดับน้อย 

( =3.44, SD 2.58, t=5.43, p<.05)   

	 ผลการวิเคราะห์โมเดลที่ 1 ปัจจัยท�ำนายการ

ชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดในสตรีที่ได้รับยายับยั้ง

การหดรัดตัวของมดลูก ปัจจัยด้านการคลอด ได้แก่ 

ระยะเวลาที่เจ็บครรภ์ก่อนมาโรงพยาบาล ความบาง

ของปากมดลูกเมื่อแรกรับ ระยะเวลาที่มีน�้ำเดินก่อน

มาโรงพยาบาล และระยะห่างของการเจบ็ครรภ์สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดได้ร้อยละ 

73.10 (adjusted R2= 0.731, F=34.91, p<.001) 

เมือ่เพิม่ปัจจยัด้านจติสงัคม ได้แก่ ความวติกกังวล ใน

โมเดลที ่2 พบว่าสามารถร่วมกับปัจจยัด้านการคลอด

ในการท�ำนายการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดได้เพิม่ขึน้

ร้อยละ 4.4 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ (R2 change = 

0.45, F change 10.04, p<.01) ส่วนในโมเดลที่ 3 

เมื่อเพิ่มตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุของสตรี

ตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ พบว่าไม่

สามารถร่วมท�ำนายการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด

ได้เพิ่มขึ้น (F change=1.85, p>.05) 

	 โดยรวม ปัจจยัด้านการคลอด ปัจจยัด้านจติสังคม 

และปัจจยัส่วนบคุคล สามารถร่วมกนัท�ำนายการชะลอ

การคลอดก่อนก�ำหนดได้ร้อยละ 78.30 (F=26.80, 

p<.001) ปัจจัยด้านการคลอดที่สามารถท�ำนายการ
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ชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด คือ ความบางของปาก

มดลกูเมือ่แรกรบั (Beta=-0.94, t=-13.24, p<.001) 

รองลงมา ได้แก่ ระยะเวลาทีม่นี�ำ้เดนิก่อนมาโรงพยาบาล 

(Beta=-0.30, t=-4.26, p<.001) และระยะห่างของ

การเจ็บครรภ์ (Beta=0.22, t=3.17, p<.01) ปัจจัย

ด้านจิตสังคมพบว่าความวิตกกังวลสามารถท�ำนาย

การชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดได้เช่นกัน (Beta=-

0.23, t=-3.21, p<.01) ส่วนปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ 

อายุของสตรีตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 

แต่ละตัวแปรไม่สามารถร่วมท�ำนายการชะลอการคลอด

ก่อนก�ำหนดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 การทำ�นายการชะลอการคลอดก่อนกำ�หนดในสตรีที่ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก

ตัวแปร Model 1 Model 2 Model 3
Beta t Beta t Beta t

ปัจจัยด้านการคลอด
ระยะเวลาที่เจ็บครรภ์ -.04 -.55ns -.06 -.94ns -.07 -1.00ns

ความบางของปากมดลูก -.90 -11.71*** -.94 -13.18*** -.94 -13.24***
ระยะเวลาที่มีน�้ำเดิน -.23 -3.12** -.30 -4.20*** -.30 -4.26***
ระยะห่างของการเจ็บครรภ์ .25 3.27** .22 3.16** .22 3.17**

ปัจจัยด้านจิตสังคม
ความวิตกกังวล - - -.23 -3.17** -.23 -3.21**

ปัจจัยส่วนบุคคล
อายุของสตรีตั้งครรภ์ - - - - .00 .06ns

ดัชนีมวลกาย - - - - -.13 -1.91ns

adjusted R2 .731 .775 .783
F 34.91*** 35.43*** 26.80***

F for change in R2 - 10.04** 1.85ns

ns non-significance,  **p<.01, ***p<.001

การอภิปรายผล  

	 ปัจจัยด้านการคลอด

	 ผลการวจิยัพบว่าความบางของปากมดลกูเมือ่

แรกรับ และระยะเวลาที่มีน�้ำเดินก่อนมาโรงพยาบาล

สามารถท�ำนายการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทิศทางลบ ส่วนระยะห่าง

ของการเจบ็ครรภ์สามารถท�ำนายการชะลอการคลอด

ก่อนก�ำหนดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทิศทาง

บวก นัน่คอื สตรตีัง้ครรภ์ท่ีมีความบางของปากมดลกู

เมื่อแรกรับมากกว่าและมีน�้ำเดินก่อนมาโรงพยาบาล

นานกว่าจะสามารถชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดต่อ
ไปได้น้อย ในขณะทีส่ตรตีัง้ครรภ์ทีม่รีะยะห่างของการ
เจบ็ครรภ์มากกว่าจะสามารถชะลอการตัง้ครรภ์ได้นาน 
ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ตามทฤษฎกีลไกการเจบ็ครรภ์
และการคลอดดังที่ได้กล่าวมาแล้ว9 ซึ่งโดยทัว่ไปหลัง
จากมกีารหดรดัตัวของมดลูกทีม่คีวามแรงและความถี่ที่
เพยีงพอจะท�ำให้ปากมดลกูบางลงและเปิดขยาย ดงันัน้ 
จงึท�ำให้ไม่สามารถชะลอการคลอดต่อไปได้ดงัผลการ
วิจัยนี้ ส่วนระยะเวลาที่มีน�้ำเดิน พบว่าระยะเวลาที่
เพิม่ขึน้ จะส่งผลให้ความเสีย่งต่อการอกัเสบในถงุน�ำ้คร�ำ่ 

(chorioamnionitis) เพิม่มากขึน้ ซึง่การอกัเสบเองเป็น 
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กระบวนการกระตุ้นให้เกิดการหดรดัตวัของมดลกู18 

และให้ผลตรงกันข้ามกับการยับยั้งการหดรัดตัวของ

มดลูก ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้

	 ระยะห่างของการเจ็บครรภ์ท�ำนายการชะลอ

การคลอดก่อนก�ำหนดในทางบวก ผลการวิจัยใน

ประเด็นนี้สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้เช่นกัน ซึ่ง

หากพิจารณาตามมุมมองด้านพยาธิสรีรภาพของ

การหดรัดตัวของมดลูกน่าจะมีความเป็นไปได้ที่สตรี

ที่เจ็บครรภ์ห่างจะมีปากมดลูกเปิดน้อยกว่า9 และน่า

จะมีการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดได้มากกว่า 

	 ส่วนระยะเวลาท่ีเจบ็ครรภ์ก่อนมาโรงพยาบาล 

พบว่าไม่สามารถท�ำนายการชะลอการคลอดก่อน

ก�ำหนดได้ ซึ่งขัดแย้งกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจ

เป็นไปได้ทีข้่อมลูระยะเวลาทีเ่จบ็ครรภ์ก่อนมาโรงพยาบาล

ในการวจิยันี ้ได้จากการสอบถามสตรตีัง้ครรภ์ว่า “เริม่

เจ็บครรภ์ตัง้แต่เม่ือไร” ซึง่การรับรูอ้าการเจ็บครรภ์ของ

สตรตีัง้ครรภ์แต่ละรายอาจมคีวามแตกต่างกนั ทีส่�ำคญั 

อาการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมักเริม่ด้วยอาการ

คล้ายปวดประจ�ำเดอืน ปวดหน่วง ปวดหลงั9 ซึง่แตกต่าง

จากอาการเจ็บครรภ์จริงที่บุคลากรด้านสุขภาพให้ค�ำ

แนะน�ำเมื่อมารับการฝากครรภ์ ดังนั้น จึงอาจเป็น

เหตผุลทีพ่บว่าไม่สามารถท�ำนายการชะลอการคลอด

ก่อนก�ำหนดได้

	 ปัจจัยด้านจิตสังคม

	 ความวิตกกังวลสามารถท�ำนายการชะลอการ

คลอดก่อนก�ำหนดในสตรีที่ได้รับยายับยั้งการคลอด

ก่อนก�ำหนดได้ในทิศทางลบ นั่นคือ สตรีเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดในการวิจัยน้ีท่ีมีความวิตกกังวล

มากจะสามารถการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดต่อ

ไปได้น้อย ทั้งนี้อาจอธิบายได้จากการเปลี่ยนแปลง

ปริมาณคอร์ติโซลในเลือด11 และคอร์ติโซลมีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัอายคุรรภ์12 โดยคอร์ตโิซลสามารถ

ผ่านรกและปริมาณคอร์ติโซลยังพบว่ามีส่วนในการ 

กระตุน้ให้เกดิการเจบ็ครรภ์13 ดงักล่าวมาแล้ว นอกจากนี ้

ยังสามารถอธิบายกลไกได้จากการเปล่ียนแปลงของ

การไหลเวียนของเลือดไปยังมดลูกลดลง (uterine 

artery resistance index) ทีเ่ป็นผลจากความวติกกงัวล27 

และการเพิ่มขึ้นของพรอสตาแกรนดิน ส่งผลให้เกิด

การหดรดัตวัของมดลกูได้ ผลการวจิยันีส้อดคล้องกับ

สมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ และใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาในเชงิ

ความสมัพนัธ์ทีผ่่านมาทีพ่บว่าความวติกกังวลระหว่าง

ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด10 

อย่างไรกต็ามการศกึษาทีผ่่านมาทัง้หมดเป็นการศกึษา

โดยใช้คะแนนความวติกกังวลตลอดการตัง้ครรภ์และ

ตดิตามผลกระทบต่อการคลอดก่อนก�ำหนด ซึง่สามารถ

น�ำมาอภิปรายกบัผลการวจิยัน้ีได้เพยีงบางส่วนเท่าน้ัน 

ส�ำหรบัการวจิยันีเ้ป็นการศกึษาความวติกกงัวลขณะเผชญิ 

(state anxiety) ซึ่งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการได้รับยา

ยบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูจดัเป็นเหตกุารณ์ส�ำคญั

ที่อาจส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 ผลการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุของสตรีตั้งครรภ์ และดัชนีมวลกาย ไม่สามารถ

ท�ำนายการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนดในสตรีที่ได้รับ

ยายบัยั้งการหดรัดตัวของมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  ขัดแย้งกับจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าอายุของ

สตรีต้ังครรภ์มคีวามสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก�ำหนด14 

และสตรีที่น�้ำหนักมากมีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนด

มาก16  ซึ่งอาจเป็นไปได้เนื่องจากความจ�ำกัดในการ 

กระจายของข้อมูลอายุ (limited variability) ที่ใน

กลุม่ตวัอย่างของการศกึษาน้ีพบสตรตีัง้ครรภ์วยัผูใ้หญ่

มากถึงร้อยละ 71.4 ในขณะที่พบสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ร้อยละ 19.5 และสตรีตั้งครรภ์อายุมากเพียงร้อยละ 
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5.8 เท่านัน้ ส่วนดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่างในการ

วิจัยนี้พบว่ามีดัชนีมวลกายปกติมากกว่าร้อยละ 50 

ดัชนีมวลกายต�่ำ ร้อยละ 31.5 และดัชนีมวลกายเกิน

ร้อยละ 18.1 เท่านั้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	พยาบาลและสตรีตั้งครรภ์มีบทบาทส�ำคัญ

ในการชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด เนื่องจากความ

บางของปากมดลูกเมื่อแรกรับและน�้ำเดินเป็นผล

จากการหดรัดตัวของมดลูก ดังนั้น สตรีตั้งครรภ์ควร

ได้รบัค�ำแนะน�ำในการประเมนิการหดรดัตวัของมดลกู

และตัดสินใจมาโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมหลัง

พบการหดรัดตัวของมดลูก นอกจากนี้ พยาบาลควร

ประเมินความวิตกกังวลของสตรีระหว่างรับยายับยั้ง

การหดรัดตัวของมดลูก และวางแผนให้การพยาบาล

เพือ่ลดความวติกกงัวล ซึง่น่าจะส่งผลให้สามารถชะลอ

การคลอดก่อนก�ำหนดออกไปได้

	 2.	ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีการ 

กระจายของข้อมลูโดยเฉพาะอย่างยิง่ในตวัแปรปัจจยั

ส่วนบคุคล เพือ่ให้ได้ข้อมูลท่ีมีความน่าเชือ่ถอืมากขึน้
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