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นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
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Abstract

Stress occurring in pregnant women with preterm labor affects pregnant women’s physical 

and psychological health and also affects fetal health. The purpose of this quasi-experimental 

research study was to examine the effect of imagery relaxation training on stress among pregnant 

women with preterm labor. The participants were 44 pregnant women with preterm labor receiving 

tocolytic agents who were admitted to Lumphun Hospital from May to August 2017. The subjects 

were selected according to the inclusion criteria and assigned into the control and experimental 

groups with twenty-two in each group which was matched according to age. The experimental 

group received imagery relaxation training with routine care and the control group received only 

routine care. The research intervention instruments consisted of imagery relaxation training plan 

and guided imagery CD developed by Nahathai Wongpakaran (Wongpakaran, 2010) and the research 

evaluation instrument included personal data form and the stress visual analog scale. Data were 

analyzed using descriptive statistics and a one-way repeated measures ANOVA.

The research revealed that pregnant women in the experimental group had significantly 

lower stress scores than that of the control group (p<.001).

The results of this study can be used as a guideline for the nurse-midwives to improve the 

quality of nursing care in effectively reducing stress in pregnant women with preterm labor.

Keywords: imagery relaxation training, stress, pregnant women with preterm labor, routine care

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด เป็นสถานการณ์

ทีเ่ป็นปัญหาสำาคัญทางสติูกรรม ซึง่ภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด คือ ภาวะที่มดลูกมีการหดรัดตัวอย่าง

สมำา่เสมอก่อนอายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ ส่งผลให้ปากมดลกู

มคีวามบาง และเปิดขยาย การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด ยังไม่สามารถระบุสาเหตุที่ชัดเจนได้ และ

หากไม่สามารถยบัยัง้การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดได้ 

จะส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนกำาหนดตามมา (Ameri-

can Congress of Obstetricians and Gynecologists 

[ACOG], 2015) ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด ส่ง

ผลให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความไม่สุขสบาย ทั้งจากการเจ็บ

ครรภ์ที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก และความไม่สุข

สบายจากการตรวจตดิตามความเสีย่งต่อการคลอดก่อน

กำาหนด ได้แก่ การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ

เสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Gupton, Heaman, & 

Ashcroft, 1997) นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดจำาเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ทำาให้ต้องนอนพักอยู่บนเตียงตลอดเวลา 

และจำากัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อลดการกระตุ้นให้เกิดการ

หดรดัตวัของมดลกู ซึง่การนอนพกับนเตยีงเป็นเวลานาน

นัน้ ทำาให้เกิดความไม่สขุสบายทางด้านร่างกาย (Maloni, 

2010) สำาหรบัสตรตีัง้ครรภ์ทีต้่องได้รบัการรกัษาด้วยยา

ระงับการหดรัดตัวของมดลูกกลุ่มเบต้าซิมพาโทมิเมติก 

(β-Sympathomimetic) น้ันอาจเกิดความไม่สุขสบาย

หรือเกิดอาการข้างเคียงจากยาได้ (Cunningham et al., 

2010) นอกจากความไม่สุขสบายดังกล่าวแล้ว ภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดยังส่งผลทำาให้สตรีต้ังครรภ์

มีประสบการณ์ของความเครียดเกิดข้ึนได้ (Danerek & 

Dykes, 2008)

ความเครยีดเป็นภาวะของอารมณ์ ท่ีเป็นความรูส้กึ

ไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือถูกบีบคั้น ที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญ

กบัเหตกุารณ์หรอืปัญหาต่าง ๆ  ทีเ่กนิขดีความสามารถที่

จะจดัการได้ ซึง่ความเครียดเป็นปฏกิริิยาการตอบสนอง

ทางด้านจิตใจท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่าง

บุคคลและสิ่งแวดล้อม (Lazarus & Folkman, 1984) 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดนั้น ถือเป็นเหตุการณ์

ทีเ่กนิขดีความสามารถทีจ่ะจดัการด้วยตนเองโดยเฉพาะ

เมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทำาให้สตรีตั้ง

ครรภ์มีความเครียดเกิดขึ้น (Danerek & Dykes, 2008) 

ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น 

เป็นผลจากความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับสุขภาพของ

ตนเองและทารกในครรภ์ รวมทั้งการรับรู้ถึงความไม่

ปลอดภัยของทารกในครรภ์และกลัวจะสูญเสียทารกไป 

(Rubarth, Schoening, Cosimano, & Sandhurst, 

2012) ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

สภาวะด้านจติใจและอารมณ์ของสตรตีัง้ครรภ์ และภาวะ

สุขภาพของทารกในครรภ์ตามมา

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวิธีการจัดการกับ

ความเครยีดทีใ่ช้ในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดหลายวิธี ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 

(social support) การฝึกการผ่อนคลายโดยการใช้กระ

บังลม (diaphragmatic breathing) การฝึกควบคุมลม

หายใจแบบโยคะ (yoga) การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

(progressive muscle relaxation) การผ่อนคลายโดย

ใช้จินตภาพ(guided imagery) (Lertkawinanan, 

Kantaruksa, & Baosoung, 2016) และดนตรีบำาบัด

(Music therapy) (Khianman, Pattanittum, 

Thinkhamrop, & Lumbiganon, 2012) ซึง่การจดัการ

ความเครยีดโดยวธิดีงักล่าวนี ้พบว่าบางวธิ ียงัมีข้อจำากดั

ในการนำาไปใช้ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด สำาหรับเทคนคิการผ่อนคลายด้วยจนิตภาพ 

ในการจัดการกับความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด พบว่าเป็นส่วนหนึง่ของการ

จัดกระทำาท่ีมีประสิทธิผลในการลดความเครียดได้เป็น

อย่างดี (Seward, 2009)

การฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพเป็นการกระตุ้น

การสร้างความคิดท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงอารมณ์ ซึ่ง

ประกอบด้วยความคิด 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความคิด

ให้เห็นภาพ ความคิดที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม 

และ ความคิดในเชิงเปรียบเทียบวิเคราะห์วิจารณ์ โดย

ความคิดทัง้ 3 องค์ประกอบนีจ้ะทำางานประสานกนั โดย

ขณะท่ีมีการสร้างจินตภาพจะส่งผลทำาให้มีการทำางาน

ของสมองเกดิขึน้ โดยจะกระตุน้การทำางานของสมองซกี

ขวาให้เกิดความคิดให้เห็นภาพจากสิ่งที่ได้ยิน เป็นภาพ

ทีป่ระทบัใจ และขณะใช้ความคิดนัน้จะกระตุน้ความคดิ

ที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม ซึ่งส่ังการไปที่สมอง

ส่วนลมิบคิ เป็นส่วนทีค่วบคมุอารมณ์ด้านบวก ทำาให้เกิด

การผ่อนคลาย รู้สึกสบาย ผ่อนคลายและเพลิดเพลิน 

(Horowitz, 1978 as cited in Dossey, 1997) โดย

กลไกในการผ่อนคลายจะส่งผลให้ระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อทำางานลดลง ทำาให้ลดการสั่งการไปที่ไฮโปธา

ลามสั (hypothalamus) เป็นผลทำาให้ลดการทำางานของ

ต่อมพิทูอิทารี่ (pituitary gland) ให้ลดลง จึงส่งผลให้

ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ทำางานลด

ลง ขณะเดียวกันจะกระตุ้นความคิดในเชิงเปรียบเทียบ

วิเคราะห์วิจารณ์ ที่ควบคุมโดยสมองซีกซ้าย จะปรับ

ความคิดของสตรีตั้งครรภ์ด้านลบให้เป็นด้านบวก โดย

เมื่อความคิดทั้ง 3 แบบทำางานประสานกัน จะเป็นผล

ทำาให้สมองลดการตืน่ตวั ร่างกายเกดิระยะพกั เกดิภาวะ

ผ่อนคลาย อารมณ์ดี และเพลิดเพลิน และผลที่เกิดขึ้น

จึงทำาให้ความเครียดลดลง (Kim & Kim, 2005)

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะพบว่ามคีวามเครยีด

เกิดข้ึน ส่งผลทำาให้เกิดผลกระทบต่อสภาวะทางด้าน

ร่างกาย ด้านจติใจและด้านอารมณ์ของสตรตีัง้ครรภ์ รวม

ถงึภาวะสขุภาพของทารกในครรภ์ การฝึกผ่อนคลายด้วย

จนิตภาพจงึถอืเป็นบทบาททีส่ำาคญัในการช่วยให้สตรีตัง้

ครรภ์สามารถจัดการกับความเครียดได้ ซ่ึงการฝึกผ่อน

คลายด้วยจินตภาพจะมุ่งปรับอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ์ 

ให้เกิดความผ่อนคลายทางร่างกาย และจิตใจ จึงทำาให้

ความเครียดลดลง และสามารถช่วยให้สตรีตั้งครรภ์

ประเมินเหตุการณ์ที่กำาลังเผชิญอยู่ให้มีความรุนแรงลด

ผลของการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
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Abstract

Stress occurring in pregnant women with preterm labor affects pregnant women’s physical 

and psychological health and also affects fetal health. The purpose of this quasi-experimental 

research study was to examine the effect of imagery relaxation training on stress among pregnant 

women with preterm labor. The participants were 44 pregnant women with preterm labor receiving 

tocolytic agents who were admitted to Lumphun Hospital from May to August 2017. The subjects 

were selected according to the inclusion criteria and assigned into the control and experimental 

groups with twenty-two in each group which was matched according to age. The experimental 

group received imagery relaxation training with routine care and the control group received only 

routine care. The research intervention instruments consisted of imagery relaxation training plan 

and guided imagery CD developed by Nahathai Wongpakaran (Wongpakaran, 2010) and the research 

evaluation instrument included personal data form and the stress visual analog scale. Data were 

analyzed using descriptive statistics and a one-way repeated measures ANOVA.

The research revealed that pregnant women in the experimental group had significantly 

lower stress scores than that of the control group (p<.001).

The results of this study can be used as a guideline for the nurse-midwives to improve the 

quality of nursing care in effectively reducing stress in pregnant women with preterm labor.

Keywords: imagery relaxation training, stress, pregnant women with preterm labor, routine care

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด เป็นสถานการณ์

ท่ีเป็นปัญหาสำาคัญทางสตูกิรรม ซึง่ภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด คือ ภาวะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัวอย่าง

สมำา่เสมอก่อนอายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ ส่งผลให้ปากมดลกู

มคีวามบาง และเปิดขยาย การเกิดภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด ยังไม่สามารถระบุสาเหตุที่ชัดเจนได้ และ

หากไม่สามารถยบัยัง้การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดได้ 

จะส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนกำาหนดตามมา (Ameri-

can Congress of Obstetricians and Gynecologists 

[ACOG], 2015) ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด ส่ง

ผลให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความไม่สุขสบาย ทั้งจากการเจ็บ

ครรภ์ที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก และความไม่สุข

สบายจากการตรวจตดิตามความเสีย่งต่อการคลอดก่อน

กำาหนด ได้แก่ การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ

เสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Gupton, Heaman, & 

Ashcroft, 1997) นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดจำาเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ทำาให้ต้องนอนพักอยู่บนเตียงตลอดเวลา 

และจำากัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อลดการกระตุ้นให้เกิดการ

หดรัดตัวของมดลกู ซึง่การนอนพักบนเตยีงเป็นเวลานาน

นัน้ ทำาให้เกิดความไม่สขุสบายทางด้านร่างกาย (Maloni, 

2010) สำาหรบัสตรตีัง้ครรภ์ทีต้่องได้รบัการรกัษาด้วยยา

ระงับการหดรัดตัวของมดลูกกลุ่มเบต้าซิมพาโทมิเมติก 

(β-Sympathomimetic) น้ันอาจเกิดความไม่สุขสบาย

หรือเกิดอาการข้างเคียงจากยาได้ (Cunningham et al., 

2010) นอกจากความไม่สุขสบายดังกล่าวแล้ว ภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดยังส่งผลทำาให้สตรีต้ังครรภ์

มีประสบการณ์ของความเครียดเกิดข้ึนได้ (Danerek & 

Dykes, 2008)

ความเครยีดเป็นภาวะของอารมณ์ ทีเ่ป็นความรูส้กึ

ไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือถูกบีบคั้น ที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญ

กบัเหตกุารณ์หรือปัญหาต่าง ๆ  ทีเ่กนิขดีความสามารถที่

จะจดัการได้ ซ่ึงความเครยีดเป็นปฏกิริยิาการตอบสนอง

ทางด้านจิตใจที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่าง

บุคคลและสิ่งแวดล้อม (Lazarus & Folkman, 1984) 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดนั้น ถือเป็นเหตุการณ์

ทีเ่กินขดีความสามารถทีจ่ะจัดการด้วยตนเองโดยเฉพาะ

เมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทำาให้สตรีตั้ง

ครรภ์มีความเครียดเกิดขึ้น (Danerek & Dykes, 2008) 

ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น 

เป็นผลจากความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับสุขภาพของ

ตนเองและทารกในครรภ์ รวมทั้งการรับรู้ถึงความไม่

ปลอดภัยของทารกในครรภ์และกลัวจะสูญเสียทารกไป 

(Rubarth, Schoening, Cosimano, & Sandhurst, 

2012) ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

สภาวะด้านจติใจและอารมณ์ของสตรีต้ังครรภ์ และภาวะ

สุขภาพของทารกในครรภ์ตามมา

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวิธีการจัดการกับ

ความเครยีดทีใ่ช้ในสตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดหลายวิธี ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 

(social support) การฝึกการผ่อนคลายโดยการใช้กระ

บังลม (diaphragmatic breathing) การฝึกควบคุมลม

หายใจแบบโยคะ (yoga) การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

(progressive muscle relaxation) การผ่อนคลายโดย

ใช้จินตภาพ(guided imagery) (Lertkawinanan, 

Kantaruksa, & Baosoung, 2016) และดนตรีบำาบัด

(Music therapy) (Khianman, Pattanittum, 

Thinkhamrop, & Lumbiganon, 2012) ซึง่การจดัการ

ความเครียดโดยวิธีดังกล่าวน้ี พบว่าบางวธิ ียงัมข้ีอจำากดั

ในการนำาไปใช้ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด สำาหรับเทคนคิการผ่อนคลายด้วยจนิตภาพ 

ในการจัดการกับความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด พบว่าเป็นส่วนหนึง่ของการ

จัดกระทำาที่มีประสิทธิผลในการลดความเครียดได้เป็น

อย่างดี (Seward, 2009)

การฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพเป็นการกระตุ้น

การสร้างความคิดที่มีอิทธิพลต่อการแสดงอารมณ์ ซึ่ง

ประกอบด้วยความคิด 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความคิด

ให้เห็นภาพ ความคิดที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม 

และ ความคิดในเชิงเปรียบเทียบวิเคราะห์วิจารณ์ โดย

ความคดิทัง้ 3 องค์ประกอบนีจ้ะทำางานประสานกนั โดย

ขณะที่มีการสร้างจินตภาพจะส่งผลทำาให้มีการทำางาน

ของสมองเกดิข้ึน โดยจะกระตุน้การทำางานของสมองซีก

ขวาให้เกิดความคิดให้เห็นภาพจากสิ่งที่ได้ยิน เป็นภาพ

ทีป่ระทบัใจ และขณะใช้ความคิดนัน้จะกระตุน้ความคดิ

ท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงสั่งการไปท่ีสมอง

ส่วนลมิบิค เป็นส่วนท่ีควบคมุอารมณ์ด้านบวก ทำาให้เกดิ

การผ่อนคลาย รู้สึกสบาย ผ่อนคลายและเพลิดเพลิน 

(Horowitz, 1978 as cited in Dossey, 1997) โดย

กลไกในการผ่อนคลายจะส่งผลให้ระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อทำางานลดลง ทำาให้ลดการสั่งการไปที่ไฮโปธา

ลามสั (hypothalamus) เป็นผลทำาให้ลดการทำางานของ

ต่อมพิทูอิทารี่ (pituitary gland) ให้ลดลง จึงส่งผลให้

ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ทำางานลด

ลง ขณะเดียวกันจะกระตุ้นความคิดในเชิงเปรียบเทียบ

วิเคราะห์วิจารณ์ ท่ีควบคุมโดยสมองซีกซ้าย จะปรับ

ความคิดของสตรีตั้งครรภ์ด้านลบให้เป็นด้านบวก โดย

เมื่อความคิดทั้ง 3 แบบทำางานประสานกัน จะเป็นผล

ทำาให้สมองลดการตืน่ตวั ร่างกายเกดิระยะพกั เกดิภาวะ

ผ่อนคลาย อารมณ์ดี และเพลิดเพลิน และผลที่เกิดขึ้น

จึงทำาให้ความเครียดลดลง (Kim & Kim, 2005)

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จะพบว่ามคีวามเครยีด

เกิดข้ึน ส่งผลทำาให้เกิดผลกระทบต่อสภาวะทางด้าน

ร่างกาย ด้านจติใจและด้านอารมณ์ของสตรตีัง้ครรภ์ รวม

ถงึภาวะสขุภาพของทารกในครรภ์ การฝึกผ่อนคลายด้วย

จนิตภาพจงึถือเป็นบทบาททีส่ำาคญัในการช่วยให้สตรตีัง้

ครรภ์สามารถจัดการกับความเครียดได้ ซึ่งการฝึกผ่อน

คลายด้วยจินตภาพจะมุ่งปรับอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ์ 

ให้เกิดความผ่อนคลายทางร่างกาย และจิตใจ จึงทำาให้

ความเครียดลดลง และสามารถช่วยให้สตรีตั้งครรภ์

ประเมินเหตุการณ์ท่ีกำาลังเผชิญอยู่ให้มีความรุนแรงลด
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และการหวั่นวิตกหรือถูกบีบค้ัน ท่ีเกิดข้ึนเมื่อเผชิญกับ

เหตุการณ์หรือปัญหาต่าง ๆ ที่เกินความสามารถที่จะ

จัดการได้ ทำาให้สตรีตั้งครรภ์มีการแปลความหมายว่า

เหตุการณ์ที่มากระตุ้นนั้น เป็นสิ่งท่ีมาคุกคามและไม่

ปลอดภัยตามการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์ การศึกษาผล

ของการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพต่อความเครียดใน

สตรต้ัีงครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดครัง้นี้ 

ใช้แนวคิดทฤษฎีการสร้างจินตภาพของ (Horowitz, 

1978 as cited in Stephens, 1993) ซึ่งประกอบด้วย 

3 องค์ประกอบของความคดิในการลดความเครยีด ได้แก่ 

ความคิดให้เห็นภาพ ความคิดที่มีอิทธิพลต่อการแสดง

พฤติกรรม  และความคิดในเชิงเปรียบเทียบวิเคราะห์

วิจารณ์ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดสามารถเผชญิต่อความเครยีดได้ 

โดยขณะที่สตรีตั้งครรภ์กำาลังสร้างจินตภาพจะส่งผล

ทำาให้มกีารทำางานของสมองเกดิข้ึน โดยจะกระตุน้ความ

คิดให้เห็นภาพซ่ึงสั่งการไปที่สมองซีกขวา ให้เห็นภาพ

จากสิ่งท่ีได้ยิน เป็นภาพท่ีประทับใจ และขณะใช้ความ

คิดนั้นจะกระตุ ้นความคิดท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดง

พฤติกรรม ซึ่งสั่งการไปที่สมองส่วนลิมบิค เป็นส่วนที่

ควบคุมอารมณ์ด้านบวก ทำาให้เกิดการผ่อนคลาย และ

ขณะเดียวกัน จะกระตุ้นความคิดในเชิงเปรียบเทียบ

วิเคราะห์วิจารณ์ ท่ีควบคุมโดยสมองซีกซ้ายจะปรับ

ความคิดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดด้านลบให้เป็นด้านบวก โดยเม่ือความคิดท้ัง 3 

แบบทำางานประสานกนั จะเป็นผลทำาให้สมองลดการตืน่

ตัว ร่างกายเกิดระยะพัก เกิดภาวะผ่อนคลาย อารมณ์ดี 

และเพลดิเพลนิ ซึง่ผลลัพธ์ทีไ่ด้จงึทำาให้ความเครยีดของ

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดลดลง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยก่ึง

ทดลอง (quasi-experimental research design)

ประชากร คอื สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์ 28-36 สปัดาห์ 

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และได้รบัยายบัยัง้การ

ลง ช่วยลดการตอบสนองที่เป็นผลมาจากความเครียด 

และทำาให้สามารถเผชิญกับเหตุการณ์หรือปัญหาต่างๆ

ได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ

การฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพต่อความเครยีดในสตรตีัง้

ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด ตามแนวคดิ

ของ (Horowitz, 1978 as cited in Stephens, 1993) 

ที่ประกอบด้วยแนวความคิด 3 องค์ประกอบหลัก ที่จะ

สามารถช่วยให้ความเครียดที่เกิดขึ้นลดลงได้ อีกทั้งยัง

เป็นวิธีทีใ่ช้เวลาในการฝึกน้อย ไม่จำาเป็นต้องใช้ผูฝึ้กสอน

หรือผู้ชำานาญเพิ่มเติม ใช้อุปกรณ์และสถานที่น้อย สตรี

ตัง้ครรภ์สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง พยาบาลผดุงครรภ์

สามารถนำาไปใช้ในการให้การพยาบาลได้อย่างอิสระ 

และยังไม่พบว่ามอัีนตรายแก่สตรต้ัีงครรภ์ ซึง่ผลการวจัิย

จะสามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อลดความเครียดแก่สตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด และเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์

สามารถจดัการกบัความเครยีดด้วยตนเองได้อย่างเหมาะ

สมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ทีม่ี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การฝึกผ่อนคลายด้วยจนิตภาพร่วมกบัการพยาบาลตาม

ปกติ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด 

กลุ่มที่ได้รับการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพร่วมกับการ

พยาบาลตามปกติ มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

และเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมภีาวะเครยีดเกดิขึน้

ได้มาก ซึ่งความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์ ความรู้สึก

ไม่สบายใจ คับข้องใจ ไม่ผ่อนคลาย กระวนกระวายใจ 

สายตา (stress visual analog scale) ไปทดลองใช้กับ

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดที่มี

ลกัษณะเช่นเดยีวกบักลุม่ตัวอย่างจำานวน 10 รายโดยวธิี

ทดสอบซำ้า (test-retest ) และนำาค่าคะแนนท่ีได้หาค่า

ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .91

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ลำาพูน จังหวัดลำาพูน ตามเอกสารรับรองเลขท่ี Ethic 

LPN 015/2560 รับรองตั้งแต่วันที่ 11 กรกฎาคม 2560 

ถงึวนัที ่11 กรกฎาคม 2561 หลงัได้รบัอนญุาตให้ดำาเนิน

การวิจัย ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจัย

และรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งขอ

ความร่วมมือในการทำาวิจัยด้วยความสมัครใจโดยไม่มี

การบงัคบัใด ๆ  และมเีอกสารยินยอมเข้าร่วมการทำาวจัิย

เป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านคำาชี้แจงแบบสอบถาม 

และตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ 

ในระหว่างการเข้าร่วมการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลา ซึ่ง

การยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษา ไม่มีผลต่อการรับ

บรกิารการดแูลทัง้ทางตรงและทางอ้อม และในระหว่าง

การศึกษา หลังจากการประเมินความเครียด หากพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความเครียดสูงที่อาจส่งผล

ทางด้านสขุภาพจติ ผูว้จิยัจะดำาเนนิการแจ้งให้เจ้าหน้าท่ี

หอผู้ป่วยทราบ เพ่ือพิจารณาให้คำาแนะนำา แนวทางใน

การวางแผนการรักษา และการให้การพยาบาลเพ่ือลด

ความเครียดแก่กลุ่มตัวอย่างทราบ เพื่อตัดสินใจเข้ารับ

การดูแลรักษาทางด้านการแพทย์ในขั้นตอนต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และได้รบัอนมุตัใิห้เกบ็ข้อมลูจาก

โรงพยาบาลลำาพูน ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม 2560 ซ่ึง มีข้ันตอน

หดรัดตัวของมดลูก กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่

มีอายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลลำาพูน และได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ

มดลูก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ ปาก

มดลูกเปิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เซนติเมตร มีคะแนน

ความเครยีดตัง้แต่ 4 คะแนนขึน้ไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางสูตศิาสตร์และภาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรมอืน่ ๆ  

ไม่มีความผิดปกติทางด้านจิตเวชสามารถฟัง พูด อ่าน 

เขียน ภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน และ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ัง

น้ี ได้มาจากการเปิดตารางท่ี 1 สำาเร็จรูปของ Burns and 

Grove (2005) โดยกำาหนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับ .05 

ให้อำานาจการทดสอบ .80 และกำาหนดขนาดอิทธิพลของ

ประชากรระดับ .50 นำาค่าท่ีได้ไปเปิดตารางท่ี 1 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 

ราย รวมท้ังหมด 44 ราย โดยให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม

มีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด (matched pair) ในเร่ือง

อายุ ได้แก่ ช่วงอายุ 20-35 ปี และช่วงอายุ 36-45 ปี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือ

1. เครือ่งมอืดำาเนนิการวจิยั ประกอบด้วย แผนการ

ฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพ แผ่นบันทึกเสียง จินตภาพ

บำาบัด ชุดจินตภาพบำาบัด ที่พัฒนาโดย Wongpakaran 

(2010) การพัฒนาแผ่นบันทึกเสียงจินตภาพบำาบัดนี้ 

พฒันาด้วยผูเ้ชีย่วชาญจำานวน 3 ท่าน โดยพจิารณา face 

validity ประกอบด้วยผู้พัฒนาเอง และผู้ทรงคุณวุฒิอีก 

2 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน และนักจิตวิทยาคลินิก 

1 ท่าน ผูว้จิยัไม่ได้ประยกุต์หรอืดัดแปลงแก้ไขใด ๆ  แบบ

วัดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความตรงตาม

เนื้อหาซำ้า และเครื่องเล่นแผ่นบันทึกเสียงพร้อมหูฟัง

2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของสตรตีัง้ครรภ์ และมาตร

วัดความเครียดด้วยสายตา (stress visual analog 

scale) พฒันาโดย Buelow, 1991 as cited in Pranet-

pholkrung (2008) ผู้วิจัยนำามาตรวัดความเครียดด้วย

ผลของการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
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และการหวั่นวิตกหรือถูกบีบค้ัน ที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับ

เหตุการณ์หรือปัญหาต่าง ๆ ที่เกินความสามารถที่จะ

จัดการได้ ทำาให้สตรีตั้งครรภ์มีการแปลความหมายว่า

เหตุการณ์ที่มากระตุ้นนั้น เป็นสิ่งท่ีมาคุกคามและไม่

ปลอดภัยตามการรับรู้ของสตรีตั้งครรภ์ การศึกษาผล

ของการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพต่อความเครียดใน

สตรต้ัีงครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดครัง้นี้ 

ใช้แนวคิดทฤษฎีการสร้างจินตภาพของ (Horowitz, 

1978 as cited in Stephens, 1993) ซึ่งประกอบด้วย 

3 องค์ประกอบของความคิดในการลดความเครยีด ได้แก่ 

ความคิดให้เห็นภาพ ความคิดที่มีอิทธิพลต่อการแสดง

พฤติกรรม  และความคิดในเชิงเปรียบเทียบวิเคราะห์

วิจารณ์ ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยให้สตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดสามารถเผชญิต่อความเครยีดได้ 

โดยขณะที่สตรีตั้งครรภ์กำาลังสร้างจินตภาพจะส่งผล

ทำาให้มกีารทำางานของสมองเกดิขึน้ โดยจะกระตุน้ความ

คิดให้เห็นภาพซ่ึงสั่งการไปที่สมองซีกขวา ให้เห็นภาพ

จากสิ่งที่ได้ยิน เป็นภาพที่ประทับใจ และขณะใช้ความ

คิดนั้นจะกระตุ ้นความคิดที่มีอิทธิพลต่อการแสดง

พฤติกรรม ซึ่งสั่งการไปที่สมองส่วนลิมบิค เป็นส่วนท่ี

ควบคุมอารมณ์ด้านบวก ทำาให้เกิดการผ่อนคลาย และ

ขณะเดียวกัน จะกระตุ้นความคิดในเชิงเปรียบเทียบ

วิเคราะห์วิจารณ์ ท่ีควบคุมโดยสมองซีกซ้ายจะปรับ

ความคิดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดด้านลบให้เป็นด้านบวก โดยเม่ือความคิดท้ัง 3 

แบบทำางานประสานกนั จะเป็นผลทำาให้สมองลดการตืน่

ตัว ร่างกายเกิดระยะพัก เกิดภาวะผ่อนคลาย อารมณ์ดี 

และเพลดิเพลนิ ซึง่ผลลัพธ์ทีไ่ด้จงึทำาให้ความเครยีดของ

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดลดลง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental research design)

ประชากร คอื สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์ 28-36 สัปดาห์ 

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และได้รับยายบัยัง้การ

ลง ช่วยลดการตอบสนองท่ีเป็นผลมาจากความเครียด 

และทำาให้สามารถเผชิญกับเหตุการณ์หรือปัญหาต่างๆ

ได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ

การฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพต่อความเครยีดในสตรตีัง้

ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด ตามแนวคดิ

ของ (Horowitz, 1978 as cited in Stephens, 1993) 

ที่ประกอบด้วยแนวความคิด 3 องค์ประกอบหลัก ที่จะ

สามารถช่วยให้ความเครียดท่ีเกิดข้ึนลดลงได้ อีกท้ังยัง

เป็นวิธทีีใ่ช้เวลาในการฝึกน้อย ไม่จำาเป็นต้องใช้ผูฝึ้กสอน

หรือผู้ชำานาญเพิ่มเติม ใช้อุปกรณ์และสถานที่น้อย สตรี

ตัง้ครรภ์สามารถปฏิบติัได้ด้วยตนเอง พยาบาลผดงุครรภ์

สามารถนำาไปใช้ในการให้การพยาบาลได้อย่างอิสระ 

และยงัไม่พบว่ามอีนัตรายแก่สตรตีัง้ครรภ์ ซึง่ผลการวจิยั

จะสามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อลดความเครียดแก่สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด และเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์

สามารถจดัการกบัความเครยีดด้วยตนเองได้อย่างเหมาะ

สมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทยีบความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ทีม่ี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

การฝึกผ่อนคลายด้วยจนิตภาพร่วมกบัการพยาบาลตาม

ปกติ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด 

กลุ่มท่ีได้รับการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพร่วมกับการ

พยาบาลตามปกติ มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

และเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมภีาวะเครยีดเกดิข้ึน

ได้มาก ซึ่งความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์ ความรู้สึก

ไม่สบายใจ คับข้องใจ ไม่ผ่อนคลาย กระวนกระวายใจ 

สายตา (stress visual analog scale) ไปทดลองใช้กับ

สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดท่ีมี

ลกัษณะเช่นเดยีวกบักลุม่ตัวอย่างจำานวน 10 รายโดยวธิี

ทดสอบซำ้า (test-retest ) และนำาค่าคะแนนท่ีได้หาค่า

ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .91

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ลำาพูน จังหวัดลำาพูน ตามเอกสารรับรองเลขที่ Ethic 

LPN 015/2560 รับรองตั้งแต่วันที่ 11 กรกฎาคม 2560 

ถงึวนัที ่11 กรกฎาคม 2561 หลงัได้รบัอนญุาตให้ดำาเนิน

การวิจัย ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจัย

และรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมท้ังขอ

ความร่วมมือในการทำาวิจัยด้วยความสมัครใจโดยไม่มี

การบังคบัใด ๆ  และมเีอกสารยินยอมเข้าร่วมการทำาวจัิย

เป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านคำาชี้แจงแบบสอบถาม 

และตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ 

ในระหว่างการเข้าร่วมการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลา ซ่ึง

การยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษา ไม่มีผลต่อการรับ

บรกิารการดแูลทัง้ทางตรงและทางอ้อม และในระหว่าง

การศึกษา หลังจากการประเมินความเครียด หากพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความเครียดสูงท่ีอาจส่งผล

ทางด้านสขุภาพจติ ผูว้จิยัจะดำาเนนิการแจ้งให้เจ้าหน้าท่ี

หอผู้ป่วยทราบ เพื่อพิจารณาให้คำาแนะนำา แนวทางใน

การวางแผนการรักษา และการให้การพยาบาลเพื่อลด

ความเครียดแก่กลุ่มตัวอย่างทราบ เพื่อตัดสินใจเข้ารับ

การดูแลรักษาทางด้านการแพทย์ในขั้นตอนต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และได้รบัอนมุตัใิห้เกบ็ข้อมลูจาก

โรงพยาบาลลำาพูน ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม 2560 ซ่ึง มีข้ันตอน

หดรัดตัวของมดลูก กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ท่ี

มีอายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลลำาพูน และได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ

มดลูก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ ปาก

มดลูกเปิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เซนติเมตร มีคะแนน

ความเครยีดตัง้แต่ 4 คะแนนขึน้ไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางสตูศิาสตร์และภาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรมอืน่ ๆ  

ไม่มีความผิดปกติทางด้านจิตเวชสามารถฟัง พูด อ่าน 

เขียน ภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน และ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ัง

น้ี ได้มาจากการเปิดตารางท่ี 1 สำาเร็จรูปของ Burns and 

Grove (2005) โดยกำาหนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับ .05 

ให้อำานาจการทดสอบ .80 และกำาหนดขนาดอิทธิพลของ

ประชากรระดับ .50 นำาค่าท่ีได้ไปเปิดตารางท่ี 1 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 

ราย รวมท้ังหมด 44 ราย โดยให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม

มีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด (matched pair) ในเร่ือง

อายุ ได้แก่ ช่วงอายุ 20-35 ปี และช่วงอายุ 36-45 ปี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือ

1. เครือ่งมอืดำาเนินการวิจัย ประกอบด้วย แผนการ

ฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพ แผ่นบันทึกเสียง จินตภาพ

บำาบัด ชุดจินตภาพบำาบัด ที่พัฒนาโดย Wongpakaran 

(2010) การพัฒนาแผ่นบันทึกเสียงจินตภาพบำาบัดนี้ 

พัฒนาด้วยผู้เชีย่วชาญจำานวน 3 ท่าน โดยพจิารณา face 

validity ประกอบด้วยผู้พัฒนาเอง และผู้ทรงคุณวุฒิอีก 

2 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน และนักจิตวิทยาคลินิก 

1 ท่าน ผู้วจิยัไม่ได้ประยกุต์หรอืดัดแปลงแก้ไขใด ๆ  แบบ

วัดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความตรงตาม

เนื้อหาซำ้า และเครื่องเล่นแผ่นบันทึกเสียงพร้อมหูฟัง

2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของสตรต้ัีงครรภ์ และมาตร

วัดความเครียดด้วยสายตา (stress visual analog 

scale) พัฒนาโดย Buelow, 1991 as cited in Pranet-

pholkrung (2008) ผู้วิจัยนำามาตรวัดความเครียดด้วย
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ดังน้ี

1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 

1 (วันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษา) ผู้วิจัยคัดเลือกสตรี

มีครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนด อธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับยินดีให้ความร่วม

มอื ให้ลงนามในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 

ขอความร่วมมือในการประเมินความเครียดก่อนการ

ทดลอง ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

2. ขั้นด�าเนินการในกลุ่มควบคุม

2.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในครั้งที่ 2 และ 

ครั้งที่ 3 (วันที่ 2 และวันที่ 3 ของการเข้ารับการรักษา) 

โดยเลือกดำาเนินการช่วงเวลาเช้าหลังจากกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันเสร็จ ให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ความเครียดโดยใช้มาตรวดัความเครยีดด้วยสายตาก่อน

การศึกษา จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพักผ่อนบน

เตียงตามแผนการรักษา และให้การดูแลตามปกติ หลัง

จากน้ันให้กลุม่ตวัอย่างประเมนิความเครยีดโดยใช้มาตร

วัดความเครียดด้วยสายตาหลังการศึกษา

2.3 หลังจากการที่กลุ ่มตัวอย่างได้ทำาการ

ประเมินความเครียดครั้งที่ 3 เสร็จสิ้น ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างรบัทราบถงึการสิน้สดุการทำาวจิยั เปิดโอกาสให้

กลุม่ตวัอย่างได้ซักถาม ผูว้จิยักล่าวขอบคณุกลุม่ตัวอย่าง

ในการเข้าร่วมวิจัย และแนะนำาการใช้การฝึกผ่อนคลาย

ด้วยจนิตภาพเช่นเดยีวกบัทีป่ฏบิตักิบักลุม่ทดลองพร้อม

ทั้งมอบแผนการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพ ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วจึงนำาไปวิเคราะห์ทางสถิติ

ต่อไป

3. ขั้นด�าเนินการในกลุ่มทดลอง

3.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในครั้งที่ 2 และ 

ครั้งที่ 3 (วันที่ 2 และวันที่ 3 ของการเข้ารับการรักษา) 

โดยเลือกดำาเนินการช่วงเวลาเช้าหลังจากกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันเสร็จ ให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ความเครียดโดยใช้มาตรวดัความเครยีดด้วยสายตา ก่อน

การศกึษา และดแูลให้กลุม่ตัวอย่างได้รบัการพกัผ่อนบน

เตียงตามแผนการรกัษา ประเมนิความพร้อมก่อนดำาเนนิ

การทดลองและให้การดแูลตามปกติ จากนัน้ดำาเนนิการ

วจิยัโดยใช้การฝึกผ่อนคลายด้วยจนิตภาพ โดยให้สตรตีัง้

ครรภ์ ฟังเสียงจินตภาพบำาบัดและปฎิบัติตามเสียง

จินตภาพที่ได้ยินในขณะนั้น ซึ่งใช้เวลา 8-15 นาทีภาย

หลังการฝึก ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความเครียดโดยใช้

มาตรวัดความเครียดด้วยสายตาหลังการศึกษา

3.2 หลังจากการท่ีกลุ ่มตัวอย่างได้ทำาการ

ประเมินความเครียดครั้งที่ 3 เสร็จสิ้น ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบถึงการสิ้นสุดการทำาวิจัย ผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย และผู้วิจัย

กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้ง

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลูแล้วจงึนำาไปวเิคราะห์

ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้

สถิติทำาการทดสอบความแตกต่างในความเป็นอิสระต่อ

กันของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วย 2 สถิติ คือ สถิติไค

สแควร์ (Chi-Square test) ได้แก่ ตวัแปรด้าน อาย ุระดบั

การศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครวั อายคุรรภ์ ประวติัการ

ตั้งครรภ์ในอดีต และจำานวนครั้งของการตั้งครรภ์ และ

สถิติฟิชเชอร์เอ็กแซค (Fisher’s exact probability 

test) ได้แก่ ตัวแปรด้าน สถานภาพสมรส ลักษณะ

ครอบครัว และระดับคะแนนความเครียดก่อนทดลอง

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความเครียดของกลุ่ม

ควบคุมและการทดลอง การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

ความเครยีดระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ในการ

วัดคะแนนความเครียดก่อนทดลองในวันแรก และหลัง

การทดลองในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ด้วยสถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวท่ีมีการวัดซำ้า 

(one-way repeated measures ANOVA)

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม

จัดให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด (matched pair) 

ในเรือ่งอาย ุและได้ใช้สถติทิำาการทดสอบความแตกต่าง

ในความเป็นอิสระต่อกันของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1 แสดง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี) range, , (S.D.) 16 - 41, 31, (1.29) 19 - 41, 27.77, (1.15) .342ก

     น้อยกว่า - 19

     20 - 35

     36 - 45

สถานภาพสมรส

     คู่

     หย่า/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     อาชีวศึกษา (ปวส./ปวช.)

     ปริญญาตรี

อาชีพ

     ข้าราชการ

     รับจ้าง/ลูกจ้าง

     ธุรกิจส่วนตัว

     ค้าขาย

     บริการ

รายได้ครอบครัว

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000

     5,001 - 10,000 บาท

     10,001 - 20,000 บาท

     20,001 - 30,000 บาท

ลักษณะครอบครัว

     ครอบครัวเดี่ยว

     ครอบครัวขยาย

2

15

5

21

1

2

9

6

5

2

14

1

1

4

6

7

8

1

15

7

9.10

68.20

22.70

95.50

4.50

9.01

40.90

27.30

22.79

9.10

63.60

4.50

4.50

18.30

27.30

31.80

36.40

4.50

68.20

31.80

2

19

1

21

1

2

9

8

3

1

9

2

2

9

7

5

9

1

13

9

4.50

82.20

12.30

95.50

4.50

9.10

40.90

36.40

13.60

4.50

40.90

4.50

9.20

40.90

31.80

22.80

40.90

4.50

59.10

40.90

.756ข

.853ก

.452ก

.926ก

.377ข

อายุครรภ์ (สัปดาห์) , (S.D.) 32.60, (.703) 33.30, (.734) .619ก

     28 - 30 3 13.60 3 13.60

ผลของการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 256366



ดังน้ี

1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 

1 (วันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษา) ผู้วิจัยคัดเลือกสตรี

มีครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนด อธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับยินดีให้ความร่วม

มอื ให้ลงนามในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 

ขอความร่วมมือในการประเมินความเครียดก่อนการ

ทดลอง ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

2. ขั้นด�าเนินการในกลุ่มควบคุม

2.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในครั้งที่ 2 และ 

ครั้งที่ 3 (วันที่ 2 และวันที่ 3 ของการเข้ารับการรักษา) 

โดยเลือกดำาเนินการช่วงเวลาเช้าหลังจากกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันเสร็จ ให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ความเครยีดโดยใช้มาตรวดัความเครียดด้วยสายตาก่อน

การศึกษา จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพักผ่อนบน

เตียงตามแผนการรักษา และให้การดูแลตามปกติ หลัง

จากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างประเมนิความเครยีดโดยใช้มาตร

วัดความเครียดด้วยสายตาหลังการศึกษา

2.3 หลังจากการท่ีกลุ ่มตัวอย่างได้ทำาการ

ประเมินความเครียดครั้งที่ 3 เสร็จสิ้น ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่ม

ตวัอย่างรบัทราบถงึการสิน้สดุการทำาวจิยั เปิดโอกาสให้

กลุม่ตวัอย่างได้ซกัถาม ผูว้จิยักล่าวขอบคณุกลุม่ตวัอย่าง

ในการเข้าร่วมวิจัย และแนะนำาการใช้การฝึกผ่อนคลาย

ด้วยจนิตภาพเช่นเดยีวกบัทีป่ฏบิตักิบักลุม่ทดลองพร้อม

ท้ังมอบแผนการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพ ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วจึงนำาไปวิเคราะห์ทางสถิติ

ต่อไป

3. ขั้นด�าเนินการในกลุ่มทดลอง

3.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในครั้งที่ 2 และ 

ครั้งที่ 3 (วันที่ 2 และวันที่ 3 ของการเข้ารับการรักษา) 

โดยเลือกดำาเนินการช่วงเวลาเช้าหลังจากกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันเสร็จ ให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ความเครียดโดยใช้มาตรวดัความเครยีดด้วยสายตา ก่อน

การศกึษา และดแูลให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการพกัผ่อนบน

เตยีงตามแผนการรกัษา ประเมนิความพร้อมก่อนดำาเนนิ

การทดลองและให้การดแูลตามปกติ จากนัน้ดำาเนนิการ

วจิยัโดยใช้การฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพ โดยให้สตรีตัง้

ครรภ์ ฟังเสียงจินตภาพบำาบัดและปฎิบัติตามเสียง

จินตภาพที่ได้ยินในขณะนั้น ซึ่งใช้เวลา 8-15 นาทีภาย

หลังการฝึก ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความเครียดโดยใช้

มาตรวัดความเครียดด้วยสายตาหลังการศึกษา

3.2 หลังจากการที่กลุ ่มตัวอย่างได้ทำาการ

ประเมินความเครียดครั้งที่ 3 เสร็จสิ้น ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบถึงการสิ้นสุดการทำาวิจัย ผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย และผู้วิจัย

กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้ง

ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูแล้วจงึนำาไปวิเคราะห์

ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้

สถิติทำาการทดสอบความแตกต่างในความเป็นอิสระต่อ

กันของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วย 2 สถิติ คือ สถิติไค

สแควร์ (Chi-Square test) ได้แก่ ตัวแปรด้าน อาย ุระดับ

การศึกษา อาชพี รายได้ครอบครวั อายคุรรภ์ ประวติัการ

ตั้งครรภ์ในอดีต และจำานวนครั้งของการตั้งครรภ์ และ

สถิติฟิชเชอร์เอ็กแซค (Fisher’s exact probability 

test) ได้แก่ ตัวแปรด้าน สถานภาพสมรส ลักษณะ

ครอบครัว และระดับคะแนนความเครียดก่อนทดลอง

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความเครียดของกลุ่ม

ควบคุมและการทดลอง การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

ความเครยีดระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง ในการ

วัดคะแนนความเครียดก่อนทดลองในวันแรก และหลัง

การทดลองในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ด้วยสถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวที่มีการวัดซำ้า 

(one-way repeated measures ANOVA)

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม

จัดให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด (matched pair) 

ในเรือ่งอาย ุและได้ใช้สถติทิำาการทดสอบความแตกต่าง

ในความเป็นอิสระต่อกันของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1 แสดง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี) range, , (S.D.) 16 - 41, 31, (1.29) 19 - 41, 27.77, (1.15) .342ก

     น้อยกว่า - 19

     20 - 35

     36 - 45

สถานภาพสมรส

     คู่

     หย่า/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     อาชีวศึกษา (ปวส./ปวช.)

     ปริญญาตรี

อาชีพ

     ข้าราชการ

     รับจ้าง/ลูกจ้าง

     ธุรกิจส่วนตัว

     ค้าขาย

     บริการ

รายได้ครอบครัว

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000

     5,001 - 10,000 บาท

     10,001 - 20,000 บาท

     20,001 - 30,000 บาท

ลักษณะครอบครัว

     ครอบครัวเดี่ยว

     ครอบครัวขยาย

2

15

5

21

1

2

9

6

5

2

14

1

1

4

6

7

8

1

15

7

9.10

68.20

22.70

95.50

4.50

9.01

40.90

27.30

22.79

9.10

63.60

4.50

4.50

18.30

27.30

31.80

36.40

4.50

68.20

31.80

2

19

1

21

1

2

9

8

3

1

9

2

2

9

7

5

9

1

13

9

4.50

82.20

12.30

95.50

4.50

9.10

40.90

36.40

13.60

4.50

40.90

4.50

9.20

40.90

31.80

22.80

40.90

4.50

59.10

40.90

.756ข

.853ก

.452ก

.926ก

.377ข

อายุครรภ์ (สัปดาห์) , (S.D.) 32.60, (.703) 33.30, (.734) .619ก

     28 - 30 3 13.60 3 13.60
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

     31 - 33

     34 - 36

ประวัติการตั้งครรภ์ในอดีต

     คลอดครบกำาหนด

     แท้ง

     ไม่มี (ตั้งครรภ์แรก)

จำานวนครั้งของการตั้งครรภ์

     1 ครั้ง

     2 ครั้ง

     3 ครั้ง

     มากกว่า 3 ครั้ง

10

9

12

1

9

9

8

3

2

45.50

40.90

54.50

4.50

41

40.90

36.40

13.60

9.10

7

12

8

2

12

12

8

2

0

31.90

54.50

36.40

9.10

54.50

54.50

36.40

9.10

0

.458ก

.453ก

คะแนนความเครยีดก่อนทดลอง,  22, (5.28) 100 22, (6.29) 100 .477ข

     ระดับปานกลาง

     ระดับมาก

15

10

68.10

45.40

7

12

31.90

54.60
ก = Chi--Square test. ข = Fisher’s exact probability test

2. เปรียบเทียบความเครียดของกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลอง พบว่าสตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด กลุ่มทีไ่ด้รบัการฝึกผ่อนคลายด้วยจนิตภาพ

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่

มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .001 (p<.001) ดังตาราง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด , (S.D.)

df F p-value
ก่อนทดลอง ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

กลุ่มควบคุม 5.28, (1.07) 4.05, (2.01) 4.04, (2.29) 2 4.52 0.01

กลุ่มทดลอง 6.29, (1.46) 2.45, (1.61) 1.57, (1.36) 1.36 151 0.00

การอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบสอง

กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง (two groups pretest- 

posttest design) เพื่อศึกษาผลของการฝึกผ่อนคลาย

ด้วยจินตภาพต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด เป็นการเปรียบเทียบกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ จำานวน 22 ราย และ

กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพร่วม

กับการดูแลตามปกติ จำานวน 22 ราย และ เมื่อเปรียบ

เทียบความเป็นอิสระต่อกันจากข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ ่ม ได้แก่ ตัวแปรด้าน อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ครอบครัว ลักษณะครอบครัว อายุครรภ์ ประวัติการตั้ง

ครรภ์ในอดีต จำานวนครั้งของการตั้งครรภ์ และระดับ

คะแนนความเครียดก่อนทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ดังนั้นข้อมูลส่วนบุคคลดังที่กล่าวมา จึงไม่

ส่งผลต่อการวิจัยในครั้งนี้

เมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนความเครียดหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในครั้งที่ 1 

และ ครั้งที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลัง

การทดลองในครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 ของกลุ่มทดลอง

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัสำาคัญทางสถติ ิ(p<.001) 

(ดังตารางที่ 2) จึงพบว่าผลการศึกษาเป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไว้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการฝึกผ่อนคลาย

ด้วยจินตภาพร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีผลทำาให้

ระดบัความเครยีดน้อยกว่า กลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ เมื่อเทียบกับคะแนนความเครียดก่อนทดลองที่

คะแนนความเครียดของทั้ง 2 กลุ่ม โดยรวมอยู่ในระดับ

ที่ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการฝึกผ่อนคลายด้วย

จินตภาพสามารถช่วยลดความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่

มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดได้ด ีซึง่กลุ่มตวัอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง

และระดับมากตั้งแต่วันท่ี 1 ของการเข้ารับการรักษา 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 45 

มีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ หากเกิดการคลอดใน

ช่วงอายุครรภ์ดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

ของทารกแรกเกิดมาก จึงทำาให้เกิดความเครียดขึ้นได้

และกลุ่มตัวอย่างท่ีทำาการศึกษาได้รับการรักษาด้วยยา

ยบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูตัง้แต่วนัที ่1 ของการรกัษา 

จึงต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานานประมาณ 2-3 วัน 

รวมทั้งจากผลของการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ

มดลูก ทำาให้สตรีตั้งครรภ์มีอาการข้างเคียงเกิดขึ้น โดย

ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายและเกิดความเครียดตาม

มา อีกท้ังสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนด ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือต้อง

นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ย่อมจะส่งผลกระทบทาง

ด้านจิตใจ ทำาให้รู้สึกถึงความไม่แน่นอนกับสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้ รูส้กึไม่ปลอดภัยทีต้่องแยกจากครอบครวั และ

อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย (Denerek & Dykes, 

2008) นอกจากนี้ ยังเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับ

สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ รู้สึกถึงความไม่

ปลอดภัยของทารกในครรภ์และกลัวจะสูญเสียทารกได้ 

(Rubarth et al., 2012) สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดมี

ภาวะเครียดเกิดขึ้นในระดับปานกลางถึงสูงได้

การศึกษาครั้งน้ี กลุ่มทดลองแต่ละรายได้รับการ

ฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพร่วมกับการดูแลตามปกติ 

เพ่ือมุ่งปรับอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ์ให้สามารถเผชิญ

และจดัการกบัความเครียดท่ีเกดิขึน้ในขณะท่ีมภีาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดโดยการฝึกผ่อนคลายด้วย

จินตภาพเป็นการใช้เสียงจินตภาพ ประกอบด้วยบท

จินตภาพบำาบัดที่มีเสียงพูดที่นุ่มนวล ราบเรียบ สงบ ไม่

เร่งรีบ และเสียงพ้ืนหลังเป็นเสียงดนตรีและหรือเสียง

ธรรมชาตทิีฟั่งแล้วผ่อนคลาย ซึง่จากผลการศกึษาครัง้นี้ 

พบว่าการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพสามารถช่วยลด

ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดได้ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า

ความคิดให้เห็นภาพ ขณะที่สตรีตั้งครรภ์หลับตา

และฟังเสียงจนิตภาพ เสียงจะเร่ิมกระตุน้การทำางานของ

สมองซกีขวาให้เกดิความคดิเก่ียวกบัอารมณ์ เสยีง ความ

รู้สึกในการเห็นภาพหรือสถานที่ที่พึงพอใจ สถานที่ที่

รื่นรมย์จากเสียงนั้น ๆ ทำาให้สตรีตั้งครรภ์นึกภาพขณะ

นัน้ว่ากำาลังอยูใ่นสถานทีแ่ละบรรยากาศนัน้จรงิ ได้สมัผสั

ถึงบรรยากาศนั้น และทำาให้เกิดความหมายต่อภาพที่

มองเห็นในใจ เกิดการเรียนรู้จากสิ่งที่เห็น (Dossey, 

1997) ซึ่งการจินตนาการดังกล่าวนอกจากจะช่วยเบี่ยง

เบนความสนใจออกไปจากสถานการณ์ความไม่สขุสบาย

ทีเ่ป็นผลมาจากการหดรดัตวัของมดลกู และผลข้างเคียง

จากการได้รบัยายบัยัง้การหดรดัตวัของกล้ามเนือ้มดลกู

แล้ว ยงัส่งผลให้สตรีตัง้ครรภ์เกดิความรู้สึกทีส่ดชืน่ ผ่อน

คลาย มคีวามสุข และร่ืนรมย์ จงึถอืว่าเป็นรูปแบบในการ

มุง่ปรับอารมณ์ท่ีเป็นการจดัการกบัความเครียดท่ีมอียูไ่ด้

ผลของการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

     31 - 33

     34 - 36

ประวัติการตั้งครรภ์ในอดีต

     คลอดครบกำาหนด

     แท้ง

     ไม่มี (ตั้งครรภ์แรก)

จำานวนครั้งของการตั้งครรภ์

     1 ครั้ง

     2 ครั้ง

     3 ครั้ง

     มากกว่า 3 ครั้ง

10

9

12

1

9

9

8

3

2

45.50

40.90

54.50

4.50

41

40.90

36.40

13.60

9.10

7

12

8

2

12

12

8

2

0

31.90

54.50

36.40

9.10

54.50

54.50

36.40

9.10

0

.458ก

.453ก

คะแนนความเครยีดก่อนทดลอง,  22, (5.28) 100 22, (6.29) 100 .477ข

     ระดับปานกลาง

     ระดับมาก

15

10

68.10

45.40

7

12

31.90

54.60
ก = Chi--Square test. ข = Fisher’s exact probability test

2. เปรียบเทียบความเครียดของกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลอง พบว่าสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด กลุม่ทีไ่ด้รบัการฝึกผ่อนคลายด้วยจนิตภาพ

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่

มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .001 (p<.001) ดังตาราง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด , (S.D.)

df F p-value
ก่อนทดลอง ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

กลุ่มควบคุม 5.28, (1.07) 4.05, (2.01) 4.04, (2.29) 2 4.52 0.01

กลุ่มทดลอง 6.29, (1.46) 2.45, (1.61) 1.57, (1.36) 1.36 151 0.00

การอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบสอง

กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง (two groups pretest- 

posttest design) เพื่อศึกษาผลของการฝึกผ่อนคลาย

ด้วยจินตภาพต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด เป็นการเปรียบเทียบกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ จำานวน 22 ราย และ

กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพร่วม

กับการดูแลตามปกติ จำานวน 22 ราย และ เมื่อเปรียบ

เทียบความเป็นอิสระต่อกันจากข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่ม ได้แก่ ตัวแปรด้าน อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ครอบครัว ลักษณะครอบครัว อายุครรภ์ ประวัติการตั้ง

ครรภ์ในอดีต จำานวนครั้งของการตั้งครรภ์ และระดับ

คะแนนความเครียดก่อนทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ดังนั้นข้อมูลส่วนบุคคลดังที่กล่าวมา จึงไม่

ส่งผลต่อการวิจัยในครั้งนี้

เมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนความเครียดหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในครั้งที่ 1 

และ ครั้งที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลัง

การทดลองในครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 ของกลุ่มทดลอง

น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียสำาคัญทางสถติิ (p<.001) 

(ดังตารางที่ 2) จึงพบว่าผลการศึกษาเป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไว้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการฝึกผ่อนคลาย

ด้วยจินตภาพร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีผลทำาให้

ระดบัความเครยีดน้อยกว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ เมื่อเทียบกับคะแนนความเครียดก่อนทดลองท่ี

คะแนนความเครียดของทั้ง 2 กลุ่ม โดยรวมอยู่ในระดับ

ที่ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการฝึกผ่อนคลายดว้ย

จินตภาพสามารถช่วยลดความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ี

มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดได้ด ีซึง่กลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาคร้ังนี้มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง

และระดับมากตั้งแต่วันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษา 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 45 

มีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ หากเกิดการคลอดใน

ช่วงอายุครรภ์ดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

ของทารกแรกเกิดมาก จึงทำาให้เกิดความเครียดขึ้นได้

และกลุ่มตัวอย่างท่ีทำาการศึกษาได้รับการรักษาด้วยยา

ยบัย้ังการหดรัดตวัของมดลกูต้ังแต่วนัที ่1 ของการรกัษา 

จึงต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานานประมาณ 2-3 วัน 

รวมทั้งจากผลของการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ

มดลูก ทำาให้สตรีตั้งครรภ์มีอาการข้างเคียงเกิดขึ้น โดย

ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายและเกิดความเครียดตาม

มา อีกท้ังสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนด ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือต้อง

นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ย่อมจะส่งผลกระทบทาง

ด้านจิตใจ ทำาให้รู้สึกถึงความไม่แน่นอนกับสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้ รูส้กึไม่ปลอดภัยทีต้่องแยกจากครอบครวั และ

อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย (Denerek & Dykes, 

2008) นอกจากนี้ ยังเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับ

สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ รู้สึกถึงความไม่

ปลอดภัยของทารกในครรภ์และกลัวจะสูญเสียทารกได้ 

(Rubarth et al., 2012) สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดมี

ภาวะเครียดเกิดขึ้นในระดับปานกลางถึงสูงได้

การศึกษาครั้งน้ี กลุ่มทดลองแต่ละรายได้รับการ

ฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพร่วมกับการดูแลตามปกติ 

เพื่อมุ่งปรับอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ์ให้สามารถเผชิญ

และจดัการกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในขณะทีม่ภีาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดโดยการฝึกผ่อนคลายด้วย

จินตภาพเป็นการใช้เสียงจินตภาพ ประกอบด้วยบท

จินตภาพบำาบัดที่มีเสียงพูดที่นุ่มนวล ราบเรียบ สงบ ไม่

เร่งรีบ และเสียงพ้ืนหลังเป็นเสียงดนตรีและหรือเสียง

ธรรมชาตทิีฟั่งแล้วผ่อนคลาย ซึง่จากผลการศกึษาครัง้นี้ 

พบว่าการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพสามารถช่วยลด

ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดได้ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า

ความคิดให้เห็นภาพ ขณะที่สตรีตั้งครรภ์หลับตา

และฟังเสียงจนิตภาพ เสยีงจะเริม่กระตุน้การทำางานของ

สมองซกีขวาให้เกดิความคดิเกีย่วกบัอารมณ์ เสยีง ความ

รู้สึกในการเห็นภาพหรือสถานท่ีท่ีพึงพอใจ สถานท่ีท่ี

รื่นรมย์จากเสียงนั้น ๆ ทำาให้สตรีตั้งครรภ์นึกภาพขณะ

นัน้ว่ากำาลงัอยูใ่นสถานท่ีและบรรยากาศน้ันจรงิ ได้สมัผสั

ถึงบรรยากาศนั้น และทำาให้เกิดความหมายต่อภาพท่ี

มองเห็นในใจ เกิดการเรียนรู้จากสิ่งท่ีเห็น (Dossey, 

1997) ซึ่งการจินตนาการดังกล่าวนอกจากจะช่วยเบี่ยง

เบนความสนใจออกไปจากสถานการณ์ความไม่สขุสบาย

ทีเ่ป็นผลมาจากการหดรดัตวัของมดลกู และผลข้างเคยีง

จากการได้รบัยายบัยัง้การหดรดัตัวของกล้ามเนือ้มดลกู

แล้ว ยงัส่งผลให้สตรตีัง้ครรภ์เกดิความรูส้กึทีส่ดชืน่ ผ่อน

คลาย มคีวามสขุ และรืน่รมย์ จงึถอืว่าเป็นรปูแบบในการ

มุง่ปรบัอารมณ์ทีเ่ป็นการจดัการกบัความเครยีดท่ีมอียูไ่ด้
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เป็นอย่างดี

ความคิดที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม เมื่อ

สตรีตัง้ครรภ์เกดิความคดิให้เหน็ภาพเกดิขึน้ ขณะนัน้จะ

มีการกระตุ้นสมองส่วนลิมบิค ซึ่งเป็นสมองส่วนควบคุม

อารมณ์ ทำาให้สตรีตัง้ครรภ์เกดิความรูส้กึผ่อนคลาย การ

ผ่อนคลายจะทำาให้ระบบประสาทและกล้ามเนื้อทำางาน

ลดลง ทำาให้ลดการส่ังการไปท่ีไฮโปธาลามัส เป็นผลทำาให้

ลดการทำางานของต่อมพิทูอิทาร่ี และส่งผลให้ระบบประ

สาทซิมพาเทติก ทำางานลดลง ทำาให้สมองของสตรีต้ัง

ครรภ์ต่ืนตัวลดลง (Kim & Kim, 2005; Mizrahi et al., 

2012) ร่างกายเกิดระยะพักและผ่อนคลาย ผลของการ

ผ่อนคลายจะช่วยให้ร่างกายรักษาภาวะร่างกายให้คงท่ี 

จะช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิต

ลดลง อัตราการหายใจลดลง ลดการใช้ออกซิเจน ความ

ตึงตัวของกล้ามเน้ือลดลง และระดับของเสียในเลือดลดลง 

เ พ่ิมการไหลเวียนเลือดส ่วนปลาย เพ่ิมการขจัด

คาร์บอนไดออกไซด์ และช่วยให้การทำาลายเซลล์เป็นไป

โดยธรรมชาติ (Janke, 1999) ซ่ึงจะส่งผลทำาให้ร่างกาย

อยูใ่นภาวะท่ีสมดุล สบายและผ่อนคลายเกิดข้ึน จึงทำาให้

ความเครียดของสตรีต้ังครรภ์ลดลง

ความคดิในเชงิเปรยีบเทยีบวเิคราะห์วจิารณ์ ขณะ

ที่มีการกระตุ้นสมองส่วนลิมบิค ก็จะมีการกระตุ้นสมอง

ซีกซ้ายของสตรตีัง้ครรภ์ร่วมด้วย เมือ่ได้ยนิเสยีง สตรีตัง้

ครรภ์จะเกิดการนึกถึงภาพของสถานที่ที่กำาลังได้ยิน 

สมองซีกซ้ายทำางาน เกิดความคิดนำาไปเปรียบเทียบ

วิเคราะห์เกีย่วกบัความทรงจำาถึงสถานทีน้ั่นจรงิ โดยรู้สกึ

ว่าได้กลับไปที่นั่นหรือได้อยู่ตรงนั้นจริง ทำาให้ปรับความ

คิดด้านลบให้เป็นด้านบวกในภาวะของความเป็นจริง 

และเป็นการกระตุน้การทำางานของจิตใต้สำานึก ทำาให้เกิด

การสร้างภาพทีเ่ด่นชัดสวยงามขึน้ (Deeprompt, 2003) 

จึงส่งผลทำาให้สตรีตั้งครรภ์เกิดอารมณ์ที่ดีขึ้น มีความ

ผ่อนคลาย และเพลิดเพลินกับสถานที่นั้น

ในการศกึษาครัง้นี ้ภายหลงัการฝึกผ่อนคลายด้วย

จินตภาพพบว่า คะแนนความเครียดมีระดับลดลงทันที

ภายหลังเสร็จส้ินการฝึก ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดการสร้าง

จินตภาพท่ีว่า ระยะเวลาในการฝึกผ่อนคลายด้วย

จินตภาพ โดยท่ัวไปประมาณ 10-30 นาที ก็สามารถ

สร้างจินตภาพให้ได้ผลตามท่ีต้องการได้ (Sangchart, 

Sonbun, Photitaen, & Srisaenpang, 2002; 

Ackerman & Turkoski, 2000; Dossey, 1995) 

เช่นเดียวกับ (Chuang et al., 2011) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการผ่อนคลายโดยใช้ จินตภาพในการจัดการ

ความเครียดในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดใน 1 วันทำาเพียง 1 คร้ัง ในระยะเวลา 13 

นาที โดยใช้แบบประเมินความเครียดด้วยสายตา ซ่ึงผล

การศึกษาพบว่าความเครียดของสตรีต้ังครรภ์ในกลุ่ม

ทดลองตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม และคะแนนความเครียดใน

กลุ่มทดลองภายหลังฝึกโปรแกรมการผ่อนคลายโดยใช้

จินตภาพตำา่กว่าก่อนทดลอง จึงถือว่าการสร้างจินตภาพ

เพียง 1 คร้ังก็สามารถลดความเครียดได้

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถกล่าวได้ว่า การฝึกผ่อน

คลายด้วยจินตภาพมีความสำาคัญและส่งผลให้สตรีตั้ง

ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดท่ีได้รับการ

ฝึกผ่อนคลายด้วยจนิตภาพร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ

มีความเครียดลดลง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อเป็น

แนวทางปฏิบัติสำาหรับพยาบาลผดุงครรภ์ในหน่วยงาน

ห้องคลอดสามารถนำาการฝึกผ่อนคลายด้วยจนิตภาพไป

ใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลเพือ่ลดเครียดในสตรตีัง้

ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

2. ด้านการศึกษา สามารถใช้เป็นแนวทางในการ

อบรมบุคลากรทางการพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 

เก่ียวกับการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพ ในการลด

ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาผลของการฝึกผ่อนคลายด้วย

จินตภาพต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่เร่ิมรับทราบ

ว่าต้องนอนโรงพยาบาลจนถึงวันสุดท้ายของการนอน

โรงพยาบาล หากพบว่ายงัคงมีความเครียดอยู ่จะสามารถ

หาแนวทางในการวางแผนการรักษาและให้การพยาบาล

เพ่ือลดความเครียดก่อนออกจากโรงพยาบาลได้

2. ควรมีการศึกษาผลของการฝึกผ่อนคลายด้วย

จินตภาพต่อความเครียดในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ อ่ืน ๆ  เช่น ความดันโลหิตสูงร่วม

กับการต้ังครรภ์ โรคหัวใจ เบาหวาน เป็นต้น
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2012) ร่างกายเกิดระยะพักและผ่อนคลาย ผลของการ

ผ่อนคลายจะช่วยให้ร่างกายรักษาภาวะร่างกายให้คงท่ี 

จะช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิต

ลดลง อัตราการหายใจลดลง ลดการใช้ออกซิเจน ความ

ตึงตัวของกล้ามเน้ือลดลง และระดับของเสียในเลือดลดลง 

เ พ่ิมการไหลเวียนเลือดส ่วนปลาย เพ่ิมการขจัด

คาร์บอนไดออกไซด์ และช่วยให้การทำาลายเซลล์เป็นไป

โดยธรรมชาติ (Janke, 1999) ซ่ึงจะส่งผลทำาให้ร่างกาย

อยูใ่นภาวะท่ีสมดุล สบายและผ่อนคลายเกิดข้ึน จึงทำาให้

ความเครียดของสตรีต้ังครรภ์ลดลง

ความคดิในเชงิเปรยีบเทยีบวเิคราะห์วจิารณ์ ขณะ

ที่มีการกระตุ้นสมองส่วนลิมบิค ก็จะมีการกระตุ้นสมอง

ซกีซ้ายของสตรตีัง้ครรภ์ร่วมด้วย เมือ่ได้ยนิเสยีง สตรีตัง้

ครรภ์จะเกิดการนึกถึงภาพของสถานที่ที่กำาลังได้ยิน 

สมองซีกซ้ายทำางาน เกิดความคิดนำาไปเปรียบเทียบ

วเิคราะห์เกีย่วกบัความทรงจำาถึงสถานท่ีนัน้จรงิ โดยรู้สกึ

ว่าได้กลับไปที่นั่นหรือได้อยู่ตรงนั้นจริง ทำาให้ปรับความ

คิดด้านลบให้เป็นด้านบวกในภาวะของความเป็นจริง 

และเป็นการกระตุน้การทำางานของจติใต้สำานกึ ทำาให้เกิด

การสร้างภาพทีเ่ด่นชัดสวยงามขึน้ (Deeprompt, 2003) 

จึงส่งผลทำาให้สตรีตั้งครรภ์เกิดอารมณ์ที่ดีขึ้น มีความ

ผ่อนคลาย และเพลิดเพลินกับสถานที่นั้น

ในการศึกษาครัง้นี ้ภายหลงัการฝึกผ่อนคลายด้วย

จินตภาพพบว่า คะแนนความเครียดมีระดับลดลงทันที

ภายหลังเสร็จส้ินการฝึก ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดการสร้าง

จินตภาพท่ีว่า ระยะเวลาในการฝึกผ่อนคลายด้วย

จินตภาพ โดยท่ัวไปประมาณ 10-30 นาที ก็สามารถ

สร้างจินตภาพให้ได้ผลตามท่ีต้องการได้ (Sangchart, 

Sonbun, Photitaen, & Srisaenpang, 2002; 

Ackerman & Turkoski, 2000; Dossey, 1995) 

เช่นเดียวกับ (Chuang et al., 2011) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการผ่อนคลายโดยใช้ จินตภาพในการจัดการ

ความเครียดในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดใน 1 วันทำาเพียง 1 คร้ัง ในระยะเวลา 13 

นาที โดยใช้แบบประเมินความเครียดด้วยสายตา ซ่ึงผล

การศึกษาพบว่าความเครียดของสตรีต้ังครรภ์ในกลุ่ม

ทดลองตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม และคะแนนความเครียดใน

กลุ่มทดลองภายหลังฝึกโปรแกรมการผ่อนคลายโดยใช้

จินตภาพตำา่กว่าก่อนทดลอง จึงถือว่าการสร้างจินตภาพ

เพียง 1 คร้ังก็สามารถลดความเครียดได้

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถกล่าวได้ว่า การฝึกผ่อน

คลายด้วยจินตภาพมีความสำาคัญและส่งผลให้สตรีต้ัง

ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดที่ได้รับการ

ฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ

มีความเครียดลดลง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือเป็น

แนวทางปฏิบัติสำาหรับพยาบาลผดุงครรภ์ในหน่วยงาน

ห้องคลอดสามารถนำาการฝึกผ่อนคลายด้วยจนิตภาพไป

ใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลเพือ่ลดเครียดในสตรต้ัีง

ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

2. ด้านการศึกษา สามารถใช้เป็นแนวทางในการ

อบรมบุคลากรทางการพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 

เก่ียวกับการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพ ในการลด

ความเครียดในสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาผลของการฝึกผ่อนคลายด้วย

จินตภาพต่อความเครียดในสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนดอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่เร่ิมรับทราบ

ว่าต้องนอนโรงพยาบาลจนถึงวันสุดท้ายของการนอน

โรงพยาบาล หากพบว่ายงัคงมีความเครียดอยู ่จะสามารถ

หาแนวทางในการวางแผนการรักษาและให้การพยาบาล

เพ่ือลดความเครียดก่อนออกจากโรงพยาบาลได้

2. ควรมีการศึกษาผลของการฝึกผ่อนคลายด้วย

จินตภาพต่อความเครียดในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ อ่ืน ๆ  เช่น ความดันโลหิตสูงร่วม

กับการต้ังครรภ์ โรคหัวใจ เบาหวาน เป็นต้น
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บทคัดย่อ

อาการเหนื่อยล้าเป็นการรับรู้และความรู้สึกที่พบได้ในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งส่งผลต่อผู้จะ

เป็นบิดาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความวิตกกงัวล การสนบัสนนุทางสังคม และอาการเหนือ่ยล้าในผู้จะเป็นบดิาทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่ง

สูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาต้ังครรภ์เสี่ยงสูงและพาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพศนูย์อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ ระหว่างวนัที ่1 กมุภาพันธ์ ถงึวนัที ่4 พฤษภาคม 

2561 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้ จำานวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามอาการเหน่ือยล้า (The Modified Fatigue Symptoms Checklist [MFSC]) ของ Pugh, Milligan, 

Parks, Lenz, and Kitzman (1999) ฉบับภาษาไทยโดย Theerakulchai (2004) แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ (STAI form Y-1) ของ Spielberger et al. (1983) ฉบับภาษาไทยโดย Thapinta (1991) และแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคมของบิดาท่ีมีบุตรคนแรกจากการต้ังครรภ์เส่ียงของ Neawchalee (2007) วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า ผู้จะเป็นบิดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.47 มีอาการเหนื่อยล้าอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 21.18 มี

อาการเหนือ่ยล้าระดบัปานกลาง ร้อยละ 2.35 มอีาการเหนือ่ยล้าระดบัสูง และมคีะแนนเฉล่ียอาการเหนือ่ยล้าเท่ากับ 

51.57 (S.D. = 15.36) ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการเหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติ ิ(r = .468, p < .01) การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัอาการเหนือ่ยล้าในผูจ้ะเป็นบดิาอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.236, p < .05)

ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือจัดการกับอาการ

เหนื่อยล้าในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
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