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บทคัดย่อ

	 ภาวะเครียดในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการยับยั้งการคลอดไม่

ส�ำเร็จ การจัดการกับความเครียดและการมีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จะช่วยให้สตรีที่

มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมีการจัดการกับความเครียดได้ดีข้ึน การวิจัยกึ่งทดลองนี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมกบักลุม่ทีใ่ห้การพยาบาลตาม

ปกติ เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ คือ 

สตรีตัง้ครรภ์ท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด รบับรกิารทีห้่องคลอด โรงพยาบาลชมุพร

เขตรอุดมศักดิ์ การเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นก

ลุ่มควบคุม 20 รายและกลุ่มทดลอง 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ1) วิดีทัศน์การฝึกผ่อน

คลายความเครยีด 2) แผนการสอน เร่ืองการฝึกผ่อนคลายและความรูเ้กีย่วกบัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

3) คู่มือการให้ความรู้และฝึกผ่อนคลาย และ 4) แบบบันทึกการฝึกผ่อนคลายความเครียด เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความเครียดสวนปรุง วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มที่อิสระต่อกัน 

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 จากการวจิยัในครัง้นีเ้สนอแนะให้น�ำโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการให้ความรูม้าใช้ดแูลสตรทีีม่ภีาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเพื่อลดภาวะเครียด 
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Abstract

	 Stress in women with preterm labor is the cause of unsuccessful inhibit of labor.Therefore, 

stress management and the knowledge about premature labour pain will assist mothers who 

are at risk for premature labor having a better stress management. This quasi-experimental 

research was designed to compare the stress scores between the group receiving program 

of relaxation training educational provision and the group receiving usual care. The data 

collection was conducted between August 2016 and February 2017 in labour room at 

Chumphonkhetudomsak Hospital. Forty participants were purposive sampling and assigned 

to the control group and the experimental group as 20 subjects each group. The instruments 

for the intervention consisting of 1) The relaxation training video by the Thai Ministry of Health 

2)Teaching plan relaxation training program and education provision for women with preterm 

labor 3)The handbook of preterm labor knowledge and 4) Mini hand book stress relaxation 

training recorded.The instruments for data collection consisted of a demographic data form 

and the Suanprung stress Test-20 (SPST-20) Data were analyzed using descriptive statistics 

and dependent t-tests.

	 The study found that the experimental group receiving the program had significantly 

lower stress mean score than the control group receiving usual care (p<0.05).

	 The results of this study suggest that utilizing the relaxation and educational program 

for women with preterm labor could reduce the stress.

Keywords : Relaxation Training, Preterm Labour

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	

	 ในแต่ละปีทั่วโลกมีทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด

ประมาณ 15 ล้านคน อุบัติการณ์แตกต่างกันไปในแต่ละ

สถานที ่(Blencowe et al., 2012)ภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาด้านสตูศิาสตร์ทีม่คีวามส�ำคญัเป็น

อย่างยิ่งเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและการตายใน

ทารกปริก�ำเนิด ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดส่งผล 

กระทบต่อทารก ทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนดอาจเกิดภาวะ

ทุพพลภาพในระยะยาว เช่น ภาวะสมองพิการ จากการ

ขาดออกซิเจน เป็นต้น (Cunningham et al., 2014) 

เนื่องจากการท�ำงานของอวัยวะในระบบต่างๆของทารก

ยังไม่สมบูรณ์ ทารกยิ่งคลอดก่อนก�ำหนดมากเท่าใดก็ยิ่ง

มีปัญหาเก่ียวกับการท�ำงานของอวัยวะในระบบต่างๆ 

มากข้ึนเท่านั้น ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเป็น

ภาวะเจ็บครรภ์ที่เกิดในช่วงอายุครรภ์ 20-37 สัปดาห์ 

โดยมกีารหดรดัตวัของมดลกูอย่างสม�ำ่เสมอ 4 คร้ังใน 20 

นาที หรือ 8 ครั้งใน 1 ชั่วโมง ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลง

ของปากมดลูกเพิม่ขึน้โดยมกีารเพิม่ขยายของปากมดลูก

มากกว่า 1 เซนตเิมตรหรอืปากมดลกูมคีวามบางตวัตัง้แต่

ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ACOG, 2016) 

	 สตรีตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจะได้

รับการดูแลโดยการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ฟัง

อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ ตรวจสภาพของ

ปากมดลูก และตรวจหาสาเหตุของการเจ็บครรภ์ เช่น 

ภาวะติดเชื้อ โดยการตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ เป็นต้น 

(Cunningham et al., 2014) เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่ามี
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ภาวะเสี่ยงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดแผนการ

รกัษา คอื รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลเพ่ือการประเมิน 

และให้การรักษาตามสาเหตุที่ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด เช่น หากพบสาเหตมุาจากการตดิเช้ือ

จะรักษาการติดเช้ือ ปากมดลูกผิดปกติรักษาด้วยการ

ผ่าตัด บางรายอาจได้รบัยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลูก 

หรือนอนพักท่ีเตียงเพื่อประคับประคองให้การตั้งครรภ์

ด�ำเนินต่อไปจนครบก�ำหนดคลอด (Chawanpaiboon 

& Kanokpongsakdi, 2012) การรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยการให้ยายับยั้ง

การหดรดัตวัของมดลกู ระหว่างให้ยาอาจเกดิผลข้างเคยีง

ของยา มีการถูกจ�ำกัดกิจกรรม และการพบปะกับ

ครอบครัว มีการรับรู้ความรุนแรงของการโรคในทางลบ 

และความรูสึ้กไม่แน่นอนเกีย่วกบัการด�ำเนนิของโรคและ

การรักษา เหล่านี้เป็นสาเหตุที่ท�ำให้สตรีที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเกดิความเครยีดและอาจน�ำไปสู่

ความล้มเหลว ในการประคับประคองการตั้งครรภ์ให้

ด�ำเนินต่อไปจนอายุครรภ์เกิน 37 สัปดาห์หรือครบ

ก�ำหนด (Hoglund & Dykes, 2013)

	 แนวคิดทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรม ความเครียด  

ของมิลเลอร์และคณะ (Miller et al., 1993) กล่าวว่า

ความเครียดเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกกดดัน ไม่สบายใจ 

วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนรู้สึกบีบคั้น เกิดจาก

การรับรู้ของบุคคล ว่าเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรือก่อ 

ให้เกิดอันตรายแก่ร่างกายและจิตใจ ปฏิกิริยาของ

ร่างกายและจิตใจตามสรีระออกเป็น 7 ระบบ คือ  

ระบบกล้ามเน้ือโครงการกระดกู ระบบประสาทอัตโนมตัิ

พาราซิมพาเทติกและระบบซิมพาเทติก ระบบอารมณ ์

ระบบความคิด ระบบฮอร์โมน และระบบภูมิคุ้มกัน ใน

ขณะที่สตรีตั้งครรภ์เกิดความเครียดระบบต่างๆของ

ร่างกายจะมีการหดเกร็งตัว รวมท้ังกล้ามเน้ือมดลูกจะ 

หดเกร็งด้วยท�ำให้เกิดการหดรัดตัวเป็นสาเหตุของการ

เกดิการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (Gabriel, William, 

Martin,& Jean, 2013) และความเครยีดจะส่งผลให้ต่อม

หมวกไตด้านนอกถกูกระตุน้ท�ำให้หลัง่ฮอร์โมนคอร์ตซิอล

ส่งผลท�ำให้ภูมิคุ ้มกันต�่ำลง เกิดการติดเชื้อได้ง ่าย 

(Wadhwa, Entringer, Buss & Michael, 2011) และ

จากการศึกษาของฐติกิานต์ ณ ป่ัน (2557) ได้ศกึษาปัจจยั

ที่มีผลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้ง

ครรภ์ โรงพยาบาลอมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ กับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 178 คน พบว่าความเครียดมีความ

สัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์ของคลอดก่อนก�ำหนด 

	 การดแูลตนเองให้ผ่อนคลายเพือ่ลดความเครยีดจงึ

มีความส�ำคัญที่อาจจะส่งผลต่อการหดรัดตัวของมดลูก 

เม่ือความเครียดลดลงท�ำให้กล้ามเน้ือทุกส่วนผ่อนคลาย

รวมท้ังกล้ามเนื้อมดลูก การผ่อนคลายจะควบคุมการ

ท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ฮอร์โมนคอร์ติซอล

และอดรีนาลีนลดลง ท�ำให้กล้ามเนื้อทั่วร่างกายผ่อน

คลาย (Bain, Heatley, Hsu & Crowther, 2013) ลด

การหดรดัตวัของกล้ามเนือ้มดลกู นอกจากน้ีการให้ความ

รู้จะส่งเสริมการรับรู้ในทางบวก ลดการเกิดความรู้สึกไม่

แน่นอน ลดแรงกดดันที่ก่อให้เกิดความเครียด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบการศกึษาของอัญชล ีจติราภริมย์ 

และ จนัทรรตัน์ เจรญิสันต ิ(2558) ทีไ่ด้ศึกษาประสิทธผิล

ของโปรแกรมการให้ความรู้และการฝึกผ่อนคลายต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือดของ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่แผนกฝากครรภ์  

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์ จังหวัดชุมพร จ�ำนวน 

40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง  

20 ราย ผลการวิจับพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี

ความเครยีดลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญ (P< .05) และการศึกษาของกาญจนา 

ศรีสวัสดิ์  พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และจันทรรัตน์  

เจริญสันติ (2554) ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้และการ

ฝึกผ่อนคลายต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ใน

กลุ่มตัวอย่างหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีเ่ข้ารบับรกิารฝากครรภ์

ที่โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 

52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย กลุ่มทดลอง  

26 ราย ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด

ในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่กลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัความรูแ้ละการ

ฝึกผ่อนคลายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< .05) ซางและคณะ 

(Chuang et al., 2012) ได้ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายส�ำหรบัสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่จบ็
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ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 68 ราย ได้รับความรู้และฝึก

ผ่อนคลายด้วยการนอนฟังดนตรทีีช่่วยผ่อนคลายและฝึก

จินตนาการตามค�ำบอกเล่าร่วมกับฝึกการหายใจแบบ

ผ่อนคลาย โดยให้ปฏิบัติวันละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 13 

นาที ส่วนกลุ่มควบคุม 59 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มทดลองมีการผ ่อนคลาย มี

ความเครยีดลดลง มยีดืการตัง้ครรภ์ต่อไปได้ยาวนานกว่า

กลุ่มควบคุม และลดการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ซ�้ำจากเหตุผลที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจพฒันาโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการให้ความ

รู ้ส�ำหรับการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด เพ่ือช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดสามารถลดความเครียดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดระหว่างกลุม่

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการให้ความรูแ้ละ

กับกลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

	 สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด กลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการให้ความรู้มี

คะแนนความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและการดแูลรกัษา

เพือ่ยบัยัง้การคลอดในสตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความเครียด การศึกษา

ครัง้นีเ้ป็นการศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมการฝึกผ่อน

คลายและการให้ความรูส้�ำหรับการดแูลสตรทีีม่ภีาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยใช้แนวคิดทฤษฎีชีวภาพ

พฤติกรรมความเครียด (A biobehavioral model of 

stress) ของมิลเลอร์และคณะ (Miller el al.,1993)  

ที่กล่าวว่าความเครียดเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ต่อความ

กดดันจากภายในและภายนอกร่างกายตนเอง ท�ำให้ร่าง

กายมีปฎิกิริยาตอบสนองเกิดอาการในระบบต่างๆ 

7 ระบบ คือ ระบบกล้ามเนื้อโครงการกระดูก ระบบ

ประสาทอตัโนมตัพิาราซมิพาเทตกิและระบบซิมพาเทตกิ 

ระบบอารมณ์ ระบบความคิด ระบบฮอร์โมน และระบบ

ภูมิคุ้มกัน เมื่อสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนดเกิด

ความเครียดระบบต่างๆของร่างกายจะมีการหดเกร็งตัว 

รวมทั้งกล้ามเน้ือมดลูกจะหดเกร็งด้วยท�ำให้การยับยั้ง

การคลอดไม่ส�ำเรจ็ ผูว้จิยัได้พฒันาโปรแกรมการฝึกผ่อน

คลายและการให้ความรู้เพื่อลดความเครียดในสตรีที่มี

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยการฝึกผ่อนคลาย

ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดการหล่ังฮอร์โมนคอร์ติ ซอล

และอดรีนาลีนในร่างกาย ลดอัตราการเต้นของหัวใจ 

ชพีจร การหายใจ ลดการเผาผลาญสารอาหาร ลดการใช้

ออกซิเจนในร่างกาย ท�ำให้ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ

ต่างๆ รวมทัง้กล้ามเนือ้มดลกูช่วยให้มดลูกหดรดัตวัลดลง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (the pretest - posttest control 

group design) 

	 ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดได้รบัการยบัยัง้การคลอดก่อนก�ำหนด 

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

	 ก ลุ ่ มตั วอย ่ า ง  เ ลือกแบบเฉพาะ เจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกก�ำหนด

คุณสมบัติดังนี้

	 1.	สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์แต่

ไม่เกิน 34 สัปดาห์	

	 2.	ได้รับการยับยั้งการคลอดด้วยยายับยั้งการหด

รัดตัวของมดลูก

	 3.	มีความเครียดอยู ่ในระดับปานกลางขึ้นไป  

คัดกรองโดยใช้แบบแบบทดสอบความเครียด

	 4.	ไม่มภีาวะต้ังครรภ์แฝด ไม่มภีาวะน�ำ้เดินร่วมด้วย

	 5.	ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 3 เซนตเิมตร และมดลูก

มีการหดรัดตัวน้อยกว่า 8 ครั้งใน 60 นาที



Effectiveness of Relaxation Training Program and 
Education Provision for Women with Preterm Labor

51Nursing Journal Volume 45 No. 4 October-December 2018

	 6.	ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น การพูด 

สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 

	 7.	ไม่เคยได้รับการฝึกการผ่อนคลาย

	 8.	ยินดีร่วมวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออก 

	 1.	ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มทดลองได้

จนครบระยะเวลา 5 สัปดาห์ตามแผนในโปรแกรม 

	 2.	มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะต้ังครรภ ์ เช่น มี

ภาวะถงุน�ำ้คร�ำ่แตก รกเกาะต�ำ่ ครรภ์แฝด ความดนัโลหติ

สูง โรคเบาหวาน และโรคทางระบบภูมิคุ้มกัน เป็นต้น

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดโดยใช้หลักการ

พิจารณาขนาดของกลุ ่มตัวอย่างส�ำหรับงานวิจัยเชิง

ทดลองท่ีมีการแบ่งกลุ่ม ตามข้อเสนอแนะของเด็มพ์ซี

และเด็มพ์ซี (Dempsey & Dempsey,1992) ผู้วิจัยจึง

ใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 ราย รวมจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่าง 40 ราย จบัคู ่(matching) กลุม่ควบคุมและกลุม่

ทดลอง ให้มลีกัษณะคล้ายคลึงกนัด้วย ระดบัความเครยีด 

อายุ และอายุครรภ์เมื่อเข้าโครงการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบด้วยเครือ่ง

มือท่ีใช้ในการด�ำเนินวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 1.	วดิทีศัน์การฝึกผ่อนคลายความเครยีด ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยเน้ือหา

การฝึกหายใจแบบลึกร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

	 2.	แผนการสอน เรือ่ง การฝึกผ่อนคลายและความ

รู้เก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ซ่ึงผู้วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกับความหมาย  

ผลกระทบ สาเหตขุองภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

การรกัษา การปฏบิตัตินเมือ่มีภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด และการฝึกผ่อนคลายความเครียด

	 3.	คูม่อืเรือ่ง“การฝึกผ่อนคลายและการปฏบิตัติน

เมื่อมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด”จัดท�ำเพื่อ 

ให้กลุ่มตัวอย่างน�ำใช้ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย ผล 

กระทบ สาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

การวินจิฉยั การรักษา การปฏบิตัตินเมือ่มภีาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด และการฝึกผ่อนคลายความเครียด 

	 4.	แบบบันทึกการฝึกผ่อนคลายความเครียด 

ประกอบด้วย วันที่และเวลาที่ฝึกผ่อนคลาย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุ

จ�ำนวนบุตร อายุครรภ์ที่เข้าโครงการวิจัย สถานภาพ

สมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ และรายได้

	 2.	แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ ของ 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ (2540) ที่สร้างมาจาก

แนวคิดทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมของความเครียดของ 

มิลเลอร์และคณะ (Miller et al., 1993) แบบวัดมีข้อ

ค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) มีระดับคะแนน 6 ระดับ ถ้า

ไม่เกิดอาการ ไม่ต้องตอบ ให้คะแนนเท่ากับ 0 ถ้าเกิด

อาการให้ระบุความรู้สึก โดยเริ่มตั้งแต่ไม่เครียด จนถึง

เครียดมากที่สุดให้คะแนนเรียงล�ำดับตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดย

คะแนนรวมต�ำ่สุดเท่ากบั 0 คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 100 

คะแนน 

	 การแปลความหมายของอาการเครียด พิจารณา

จากคะแนนรวมแต่ละด้าน ได้แบ่งระดบัความเครยีดตาม

ระบบ เป็น 4 ระดบั ดงันี ้สุวฒัน์ มหตันรินัดร์กลุและคณะ 

(2540)

	 ความเครียดต�่ำ	 หมายถึง ผูท้ีไ่ด้คะแนนรวม

ระหว่าง 0-24 คะแนน

	 ความเครียดปานกลาง 	หมายถงึ ผูท้ีไ่ด้คะแนนรวม

ระหว่าง 25-42 คะแนน 

	 ความเครียดสูง	 หมายถงึ ผูท้ีไ่ด้คะแนนรวม

ระหว่าง 43-62 คะแนน

	 ความเครียดรุนแรง	 หมายถงึ ผูท้ีไ่ด้คะแนนรวม

มากกว่า 62 คะแนน

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คะแนนความเครียดระดับปานกลางเข้าร่วมการวิจัย หา

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน�ำไปทดลองใช้กับสตรี

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ซ�้ำกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นเครื่องมือโดยใช้

สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87
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	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยั มหาวิทยาลยัราชภฏั สรุาษฎร์ธาน ีผูว้จิยัด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยค�ำนึงความเป็นส่วนตัว ปกปิด

ความลบัไม่เปิดเผยชือ่ผูป่้วย ไม่ล�ำเอยีง ไม่บดิเบอืน และ

ซื่อสัตย์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมี

การแนะน�ำตัวต่อสตรตีัง้ครรภ์ ช้ีแจง พร้อมทัง้เปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นเอกสารตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมโดยไม่มผีลต่อการดแูลรักษาแต่อย่างใด ทัง้นีร้ะหว่าง

การเก็บรวบรวมข ้อมูล ไม ่พบกลุ ่มตัวอย ่างที่มี

ความเครียดรุนแรงท่ีต้องส่งต่อนักจิตบ�ำบัดและการ

แพทย์เฉพาะทาง ส่วนกลุม่ควบคมุผูว้จิยัให้โปรแกรมการ

ฝึกผ่อนคลายและให้ความรู้ เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังการรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัจากมหาวทิยาลยัราชภฎั สรุาษฎร์ธาน ี

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง

ทกุคนและลงลายมือ่ชือ่ยนิยอมเข้าร่วมวจิยั การรวบรวม

ข้อมูล ด�ำเนินการดังนี้

	 ขั้นด�ำเนินการ ประกอบด้วย 

	 กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการกบักลุม่ทดลอง ดงันี ้

	 สัปดาห์ที่ 1 ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างท่ีแผนกห้อง

คลอด ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพแนะน�ำตนเอง แจ้ง

วตัถปุระสงค์และขัน้ตอนในการท�ำวิจยั พทิกัษ์สทิธิพ์ร้อม

ทั้งขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย และด�ำเนินการดังน้ี  

1) ให้ความรู้เรื่องการฝึกการผ่อนคลายและภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยใช้แผนการสอนและคู่มือ

การปฏบิตัตินเม่ือมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ใช้

เวลาครั้งละประมาณ 20 นาที 2) ให้กลุ่มตัวอย่างด ู

วิดีทัศน์วิธีการฝึกหายใจแบบลึกร่วมกับการผ่อนคลาย

กล้ามเน้ือ 3) ให้กลุ่มตัวอย่างลองฝึกทักษะการหายใจ

แบบลกึร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ตามวดิทีศัน์ 15-

20 นาที 4) แนะน�ำให้กลุ ่มตัวอย่างฝึกผ่อนคลาย

ความเครียดอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาที 

และบันทึกการฝึกผ่อนคลายความเครียดในแต่ละครั้ง  

5) แจกคูม่อืและวดีทิศัน์การผ่อนคลายให้เป็นสือ่ประกอบ 

6)ผู้วิจัยได้ติดตามสอบถามเกี่ยวกับการฝึกผ่อนคลาย

ความเครียดสัปดาห์ละครั้ง ในช่วงเวลาไม่เกิน 20.00 น. 

ครั้งละไม่เกิน 15 นาที (ถ้าแพทย์ให้กลับบ้านจะติดตาม

ทางโทรศัพท์)

	 สัปดาห์ที่ 2,3 และ 4 ผู้วิจัยสอบถามเกี่ยวกับการ

ฝึกผ่อนคลายความเครียดสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 3 

สัปดาห์ (ถ้าแพทย์ให้กลับบ้านจะติดตามทางโทรศัพท์) 

และให้การเสริมแรงด้วยการกล่าวชมเชยและให้ก�ำลังใจ 

	 สัปดาห์ที่ 5 รวบรวมบันทึกการฝึกผ่อนคลาย

ความเครยีด และให้ตอบแบบประเมนิความเครยีดชุดเดิม

อีกครั้ง และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการเป็น 

กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มควบคมุ ผูว้จิยัด�ำเนนิการกบักลุม่ควบคมุ ดงันี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างที่แผนกห้อง

คลอด ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพแนะน�ำตนเอง แจ้ง

วตัถปุระสงค์และขัน้ตอนในการท�ำวิจยั พทิกัษ์สิทธิพ์ร้อม

ทั้งขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย ผู้วิจัยสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลและให้ประเมินความเครียด

	 สัปดาห์ที่ 2,3 และ4 กลุ ่มตัวอย่างได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

	 สัปดาห์ที่ 5 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน

ความเครียดชุดเดิมอีกครั้ง หลังรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น  

ผูว้จิยัได้ให้โปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการให้ความรู้

แก่กลุ่มควบคุม พร้อมทั้งแจกคู่มือ “การปฏิบัติตนเมื่อมี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด”และวิดิทัศน์การฝึก

ผ่อนคลายความเครียดของกรมสุขภาพจิต และตอบข้อ

ซกัถามให้กบักลุ่มตวัอย่าง และแจ้งให้กลุม่ตวัอย่างทราบ

ว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย

ความเครียด ระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติการทดสอบค่า

ทีชนิดสองกลุ่มที่อิสระต่อกัน (independent t-test) 

ผลการวิจัย 

	 	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

วนิจิฉัยว่ามภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด กลุ่มละ 20 
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ราย กลุม่ทดลองมอีายุระหว่าง 15-38 ปี อายเุฉลีย่ 28.15 

ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 15-40 ปี อายุเฉลี่ย 

30.45 ปี อายคุรรภ์เม่ือเข้าโครงการวจิยัของกลุ่มทดลอง 

มีอายุครรภ์ในช่วง 26-34 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีอายุ

ครรภ์ในช่วง 24-36 สัปดาห์ เมื่อทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในด้านอายุ และ

อายุครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกัน

คะแนนความเครียดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง กลุม่ควบคมุมคีะแนนความเครยีด 

อยูร่ะหว่าง 25-51 คะแนน จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน 

(  x
_
= 35.50, SD=8.00) ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนอยู่

ระหว่าง 25-52 คะแนน (    x
_
=35.50, SD=8.70) ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มควบคมุมคีะแนนความเครยีดอยูร่ะหว่าง 

15-41 คะแนน (    x
_
= 26.00, SD=7.37) ส่วนกลุ่มทดลอง

มคีะแนนอยูร่ะหว่าง 3-38 คะแนน (    x
_
=17.6, SD=11.32) 

เมือ่ทดสอบความแตกต่างคะแนนความเครยีด ก่อนและ

หลงัการทดลอง ด้วยสถติทิดสอบค่าท ีชนดิ 2 กลุม่อสิระ

ต่อกัน (t-test for dependent sample) พบว่ากลุ่ม

ควบคุมมคีะแนนเฉล่ียของความเครยีด ก่อนและหลังการ

ทดลอง ไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของความเครยีด หลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> .05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

คะแนนความเครียด กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

   x
_

S.D    x
_

S.D p-value

26.00 7.37 17.60 11.32  .004 ***

การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการให้ความรู้ในสตรีที่มี

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ผูว้จิยัอภปิรายผลตาม

วัตถุประสงค์ และสมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้

	 สมมุติฐาน สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการ

ให้ความรู้มีคะแนนความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 ผลการวิจัยพบว่า สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและ

การให้ความรู้มีคะแนนความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p> .05) 

สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า

	 โปรแกรมในการวิจยันีท้�ำให้สตรทีีม่ภีาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดได้ฝึกการผ่อนคลายท�ำให้ความเครยีด

ลดลงทั้ งนี้ เพราะการผ ่อนคลายมีผลโดยตรงต ่อ 

ไฮโปธาลามสั ลดการกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ลด

การท�ำงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิและไปกระตุน้

การท�ำงานระบบประสาทพาราซิมพาเทติก การผ่อน

คลายท�ำให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง ลดอัตราการ

เต้นของหัวใจ ชีพจร การหายใจ ลดการเผาผลาญสาร

อาหาร ลดการใช้ออกซิเจนในร่างกาย และการฝึกผ่อน

คลายกล้ามเนื้อท�ำให้เกิดสมาธิ และนอนหลับได้ด ี

(Varvogli & Darviri, 2011)

	 ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกผ่อนคลายและได้รับ

ความรู้ มีความเครียดลดลงทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการให้

ความรู้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในการส่งผลต่อความหมาย

หรือการรับรู ้เมื่อมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

กล่าวคอื การให้ความรู้เกีย่วกบัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดเป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลได้รับข้อมูลพิจารณาไตร

ตรองอย่างมเีหตผุล การได้รบัโปรแกรมการฝึกผ่อนคลาย



ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการให้
ความรู้ส�ำหรับสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
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และการให้ความรู้มีผลต่อการแปลความหมายและการ

รบัรูต่้อสถานการณ์นัน้ ๆ  และลดปฎกิริยิาความเครยีดที่

เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ท�ำให้ลดอัตรา

การเต้นของหัวใจ ลดอัตราการหายใจ ลดการตึงตัวของ

กล้ามเนือ้และลดความดนัโลหติลง เป็นต้น การศกึษาครัง้

นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของซางและคณะ (Chuang et 

al., 2012) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึก

การผ่อนคลายส�ำหรบัสตรต้ัีงครรภ์ทีเ่จบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดต่อผลลพัธ์การตัง้ครรภ์ จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง กลุ่ม

ทดลอง 68 ราย ได้รับความรู้และฝึกผ่อนคลายด้วยการ

ฟัง ดนตรทีีช่่วยผ่อนคลายและฝึกจนิตนาการตามค�ำบอก

เล่าร่วมกับฝึกการหายใจแบบผ่อนคลาย โดยให้ปฏิบัต ิ

วันละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 13 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม 

59 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีการผ่อนคลาย มีความเครียดลดลง ยืดการตั้ง

ครรภ์ต่อไปได้ยาวนานกว่ากลุ่มควบคุม และลดการเข้า

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้ำ และการศึกษาของอัญชลี 

จติราภริมย์และจนัทรรตัน์ เจรญิสนัต ิ(2558) ทีไ่ด้ศกึษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการฝึกผ่อน

คลายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�้ำตาลใน

เลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่แผนกฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 

จ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่ม

ทดลอง 20 ราย ผลการ วจิยัพบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ความเครยีดลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญ (P< .05) และการศึกษาของกาญจนา 

ศรีสวัสดิ์  พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และจันทรรัตน์  

เจริญสันติ (2554) ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้และการ

ฝึกผ่อนคลายต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ใน

กลุม่ตัวอย่างหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีเ่ข้ารบับรกิารฝากครรภ์

ที่โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 

52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย กลุ่มทดลอง 26 

ราย ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดใน

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัความรู้และการฝึก

ผ่อนคลายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< .05) จากการศึกษาครั้งนี้

สรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการให้ความรู้

ส�ำหรับสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท�ำให้

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองมีความเครียดลดลงมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการให้

ความรู้ไปใช้ส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดใช้วิธีการฝึกผ่อนคลายโดยใช้วิธีการ

หายใจและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และศึกษาความรู้เกี่ยว

กบัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ความหมาย สาเหตุ 

การรักษาและการปฏิบัติตนเมื่ออยู่ในภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด และสอนนักศึกษาพยาบาลให้เข้าใจ

วิธีการน�ำโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการให้ความรู้

ไปใช้ลดความเครยีดในสตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	ควรมีการศึกษาวิจัยโดยการติดตามระดับ

ความเครียดอย่างต่อเนื่อง

	 2.	ควรมกีารพฒันาโปรแกรมโดยให้สามมีีส่วนร่วม

ในการจัดการความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด
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