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บทที ่4  

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยคดัเลือกรายงานการวิจยัท่ีมีรูปแบบของงานวิจยัเป็นการวิจยั
ท่ีมีการเปรียบเทียบผลลพัธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หรือก่อนและหลงัการทดลอง ท่ี
ท าการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศทั้งท่ีไดรั้บการตีพิมพแ์ละไม่ไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ และ
น าเสนอรายงานเฉพาะท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2556 ผลการสืบค้นพบงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตามค าส าคญัท่ีระบุไวท้ั้งหมด 40 เร่ือง งานวิจยัจ านวน 33 เร่ือง 
ถูกคดัออกเน่ืองจากภายหลงัการพิจารณาจากบทคดัย่อ พบว่า มีคุณสมบติัไม่ครบถว้นตามเกณฑ์
การคดัเขา้ ไดง้านวิจยัจ านวน 7 เร่ืองท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกโดยใชแ้บบคดักรองรายงานการวิจยั 
เม่ือผูว้ิจยัติดตามเอกสารฉบบัสมบูรณ์ของรายงานการวิจยัทั้ง 7 เร่ือง พบวา่ งานวิจยัจ านวน 2 เร่ือง 
ถูกคดัออกเน่ืองจากเอกสารฉบบัสมบูรณ์ไม่ไดตี้พิมพเ์ป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ และงานวิจยั
จ านวน 1 เร่ือง ถูกคดัออกเน่ืองจากไม่สามารถติดตามเอกสารฉบบัสมบูรณ์และไม่สามารถติดต่อ
ผูเ้ขียนได้ ดงันั้น รายงานการวิจยัท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกตามแบบคดักรองรายงานการวิจยัและ
แบบประเมินคุณภาพรายงานการวิจยัท่ีสามารถน าเขา้สู่การทบทวน มีจ านวนทั้งส้ิน 4 เร่ือง ผล
การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปและคุณลกัษณะของรายงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการจดัการความเครียดใน
สตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 ส่วนท่ี 2 วิธีการจดัการความเครียดและผลลพัธ์ของการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
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ส่วนที ่1 ลกัษณะทัว่ไปและคุณลกัษณะของรายงานวจัิยทีเ่กีย่วกบัการจัดการความเครียดในสตรีที่
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ผลการสืบคน้งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดทั้งในประเทศและต่างประเทศ ท่ีเผยแพร่ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2556 พบงานวิจยัท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือกโดยใชแ้บบคดักรองรายงานการวิจยัและแบบ
ประเมินคุณภาพรายงานการวจิยัจ านวน 4 เร่ือง ประกอบดว้ยการวจิยัก่ึงทดลองจ านวน 3 เร่ือง คิดเป็น
ร้อยละ 75 และงานวิจัยแบบทดลองจ านวน 1 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 25 ได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการจ านวน 2 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 50 โดยทั้งหมดตีพิมพใ์นช่วงปีพ.ศ. 2550-2555 คิดเป็น
ร้อยละ 100 ทุกการศึกษาท่ีพบท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ (มากกวา่ 30 คน) คิดเป็นร้อยละ 
100 โดยวิธีการจดัการท่ีพบ มีวิธีการจดักระท าท่ีแตกต่างกนั วดัผลลพัธ์ดว้ยวิธีการและระยะเวลาท่ี
แตกต่างกนั ดงัแสดงรายละเอียดไวใ้นตารางท่ี 4.1 
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ตารางที ่4.1  จ านวนและร้อยละของงานวจิยั จ  าแนกตามลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยั (n=4) 
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของงานวจิยั จ านวน ร้อยละ 

ระเบียบวธีิวจิยั   
         งานวจิยัเชิงทดลอง (RCTs)                        1 25.00 
         งานวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental) 3 75.00 
การตีพิมพ ์   
         รายงานการวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์ 2 50.00 
         รายงานการวจิยัท่ีไม่ไดรั้บการตีพิมพ ์ 2 50.00 
สถานท่ีท าการวจิยั   
         ประเทศไทย 3 75.00 
         ต่างประเทศ 1 25.00 
ปีท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์   
         พ.ศ. 2550 – 2555  4 100.00 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง   
         กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ (n>30) 4 100.00 
วธีิการจดัการความเครียด   
         การใชเ้ทคนิคการหายใจ 2 50.00 
         การผอ่นคลาย 1 25.00 
         การสนบัสนุนทางสังคม 1 25.00 
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ส่วนที่ 2 วิธีการจัดการความเครียดและผลลัพธ์ของการจัดการความเครียดในสตรีที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดจากงานวิจยัจ  านวน 40 เร่ือง มีรายงานการวิจยัท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกจ านวน
ทั้งส้ิน 4 เร่ือง สามารถจ าแนกวิธีการจดัการความเครียดไดเ้ป็น 3 หมวด ได้แก่ การใช้เทคนิคการ
หายใจ การผ่อนคลาย และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงแต่ละวิธีการจดัการมีรูปแบบและสาระท่ี
แตกต่างกนั แมว้า่บางการศึกษาจะมีการใชเ้คร่ืองมือวดัผลลพัธ์แบบเดียวกนั แต่มีความแตกต่างกนั
ในดา้นรายละเอียดของการจดักระท า วธีิการวดัผลลพัธ์และระยะเวลา รวมทั้งขอ้จ ากดัทางสถิติของ
รายงานการวิจยั ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ผลการศึกษาดว้ยการวิเคราะห์เมต้าได ้ผูว้ิจยัจึงสรุปผล
การทบทวนอย่างเป็นระบบด้วยการวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา และจดัระดับความน่าเช่ือถือของ
หลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยการจ าแนกตามแนวทางของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011)  
 
 หมวดที ่1 การใช้เทคนิคการหายใจ 
 การศึกษาวิจยัจ านวน 2 เร่ือง ท่ีศึกษาถึงการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดโดยการใชเ้ทคนิคการหายใจ แบ่งเป็นการศึกษาท่ีใชเ้ทคนิคการควบคุมลมหายใจ
แบบโยคะ และการศึกษาท่ีใช้เทคนิคการหายใจร่วมกับการให้ข้อมูล การศึกษาทั้ง 2 เร่ือง เป็น
การศึกษาแบบก่ึงทดลอง ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลโดยการสรุปเชิงเน้ือหาของแต่ละงานวจิยั ดงัน้ี 
 การศึกษาของรจนา ปราณีตพลกรัง (2551) เร่ือง การใช้เทคนิคควบคุมลมหายใจแบบโยคะ
เพื่อลดความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นการศึกษาแบบก่ึง
ทดลอง แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ในสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
ท่ีมีอายุครรภ์ระหว่าง 28 ถึง 36 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 24 
ราย ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการฝึกควบคุมลมหายใจแบบโยคะซ่ึงมีลกัษณะการหายใจท่ีช้า น่ิง และลึก
ใหแ้ก่กลุ่มทดลอง โดยอธิบายและแนะน าวิธีการฝึกควบคุมลมหายใจทั้ง 3 วธีิในการเร่ิมฝึกคร้ังแรก 
ได้แก่ การเฝ้าดูลมหายใจ การหายใจแบบสลบัรูจมูก และการหายใจแบบมีเสียงในล าคอ จากนั้น
เร่ิมท าการฝึกควบคู่ไปกบัการสอน เป็นเวลา 20 นาที โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการฝึกทั้งหมด 6 คร้ัง 
ในขณะอยูโ่รงพยาบาล แบ่งเป็นวนัละ 2 คร้ัง ไดแ้ก่ ในเวลาต่ืนนอนตอนเชา้ และก่อนเขา้นอน และ
ผูว้ิจยัท าการวดัระดบัความเครียดก่อนและหลงัการฝึกทั้งหมด 12 คร้ัง ส าหรับกลุ่มควบคุม ไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ โดยผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มควบคุมขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลวนัละ 2 คร้ัง 
ไดแ้ก่ ในเวลาต่ืนนอนตอนเชา้ และก่อนเขา้นอน จนครบ 6 คร้ัง และวดัระดบัความเครียดก่อนและ
หลงัการเขา้พบทั้งหมด 12 คร้ัง เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดบัคะแนน
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ความเครียดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลงัการฝึกควบคุมลมหายใจแบบโยคะโดย
การเปรียบเทียบเป็นรายคร้ัง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดภายหลงัการฝึกควบคุมลมหายใจ
แบบโยคะในคร้ังท่ี 3-6 ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 
.001 (ความน่าเช่ือถือระดบั 2)  
 การศึกษาของจุฑามาส ขุมทอง (2550) เร่ือง ผลของการให้ขอ้มูลร่วมกบัการใช้เทคนิคการ
หายใจต่อความเครียดในขณะอยู่โรงพยาบาลของมารดาท่ีเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นการศึกษา
แบบก่ึงทดลอง ท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์ผลลพัธ์ดว้ยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคะแนน
ความเครียดระหว่าง 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (pre-posttest designs) ในกลุ่มตวัอยา่ง
ซ่ึงเป็นสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ระหว่าง 28 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 30 
ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย โดยผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ภายหลงัเขา้รับการรักษาอย่างน้อย 12 ชัว่โมง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอความยินยอมในการ
ตอบแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง เพื่อคดัเลือกเข้ากลุ่มตวัอย่าง โดยสตรี
ตั้งครรภท่ี์รวมคะแนนความเครียดไดต้ ่ากวา่ 18 คะแนนซ่ึงจดัอยูใ่นเกณฑ์ระดบัความเครียดปกติ จะ
ได้รับการพยาบาลตามปกติและไม่ได้น าเขา้กลุ่มตวัอย่าง กรณีรวมระดบัคะแนนความเครียดได้
มากกวา่ 18 คะแนน ผูว้จิยัช้ีแจงขั้นตอนการวิจยัและขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการ
วิจยั จากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลองดว้ยวิธีการจบัฉลากสีในคนแรก และจดักลุ่ม
ตวัอยา่งรายต่อไปดว้ยการจดักลุ่มตวัอยา่งใหมี้ความเท่าเทียม (matched pair) เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 
2 กลุ่มมีคุณสมบติัเหมือนหรือใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด 
 สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีอยู่ในกลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมการให้
ขอ้มูลร่วมกบัการใช้เทคนิคการหายใจ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามหลกัการพยาบาลแบบองค์รวมของ
จอห์นสัน (Johnson, 1990) ประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ การให้สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่อสุขภาพ โดยใชแ้บบ
ประเมินปัญหาในขณะอยูโ่รงพยาบาลของสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
จากนั้นผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่ง ร่วมกนัก าหนดแนวทางการดูแลรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและตรง
กบัความตอ้งการของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยผูว้ิจยัใช้คู่มือเก่ียวกบัการให้
ขอ้มูลด้านสุขภาพในขณะอยู่โรงพยาบาลของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และใน
วนัท่ีสองของการศึกษา ผูว้ิจยัแนะน าสาธิต และใหก้ลุ่มตวัอยา่งทดลองปฏิบติัเทคนิคการหายใจ ซ่ึง
มีลกัษณะท่ีชา้ ลึก และสม ่าเสมอ โดยการสูดหายใจลึก และชา้เขา้ทางจมูก จากนั้นหายใจออกทาง
ปาก โดยค่อยๆเป่าลมออกทางปากอยา่งชา้ๆและแผว่เบา พร้อมทั้งหลบัตาทั้งสองขา้งขณะฝึกหายใจ 
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ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่างฝึกจนสามารถปฏิบติัได้อย่างถูกต้อง พร้อมทั้งแนะน าให้กลุ่มตวัอย่าง
บนัทึกการปฏิบติัการผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคการหายใจ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
สามารถน าเทคนิคการหายใจไปใช้ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ และให้กลุ่มตวัอย่างได้บันทึก
ความรู้สึกผอ่นคลายภายหลงัการปฏิบติั ผูว้ิจยัวดัผลลพัธ์ของการศึกษาโดยการให้กลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบประเมินความเครียดดว้ยตนเองในวนัท่ีสามของการศึกษา ผลการศึกษา พบว่า สตรีท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการใชเ้ทคนิคการหายใจ มี
ระดบัคะแนนความเครียดเฉล่ียต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01 (ความ
น่าเช่ือถือระดบั 2)  
 โดยสรุป การทบทวนอยา่งเป็นระบบจากงานวิจยัจ  านวน 2 เร่ือง ภาพรวมของวิธีการจดัการ
ความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยประกอบดว้ยการใชเ้ทคนิคควบคุมลม
หายใจแบบโยคะ และการใช้เทคนิคการหายใจร่วมกบัการให้ขอ้มูล พบว่า งานวิจยัทั้ง 2 เร่ือง มี
ความแตกต่างกนัด้านวิธีการจดักระท า ซ่ึงให้ผลลพัธ์ท่ีดีในการลดระดบัความเครียดในสตรีท่ีมี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 
 หมวดที ่2 การผ่อนคลาย 
 การศึกษาวิจยัจ านวน 1 เร่ือง ท่ีศึกษาถึงการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดโดยการผอ่นคลาย ไดแ้ก่ โปรแกรมการฝึกการผอ่นคลาย ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ
ทดลอง ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลโดยการสรุปเชิงเน้ือหาของงานวจิยั ดงัน้ี 
 การศึกษาของชวง และคณะ (Chuang et al., 2012) เป็นการศึกษาแบบทดลอง (a single-blind 
experimental designs) วดัผลเปรียบเทียบระหวา่งสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกการ
ผ่อนคลาย และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ เป็นการศึกษาแบบระยะยาว (longitudinal 
study) ในกลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ท่ีมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 20 ถึง 34 
สัปดาห์ จ านวน 129 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม คือกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ จ  านวน 61 
ราย และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลาย จ านวน 68 ราย ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่เดือนธันวาคม ค.ศ. 2008 ถึง เดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2010 โดยผูว้ิจยัให้
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และท าการวดัอุณหภูมิท่ีปลายน้ิว (finger temperature) 
ก่อนท าการทดลอง ในกลุ่มทดลอง จะได้รับเคร่ืองเล่นเอมพีสามขนาดเล็ก (mini MP3 player) 
ประกอบด้วยเสียงเพลงท่ีมีท านองนุ่มนวล และให้กลุ่มทดลองเปิดฟังผ่านหูฟังในบริเวณท่ีมี
สภาพแวดลอ้มท่ีเงียบสงบทุกวนั วนัละ 13 นาที ในขณะเดียวกนั กลุ่มควบคุม จะไดรั้บโปรแกรม
การให้ความรู้ตามมาตรฐานของการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงประกอบไปดว้ยคู่มือการให้ความรู้ทัว่ไป
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เก่ียวกับความเครียด เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การหายใจส่วนท้อง การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(progressive muscle relaxation) และการจินตนาการ วดัระดับคะแนนความเครียดภายหลังการ
ทดลองดว้ยแบบประเมินความเครียดดว้ยสายตา (visual analog scale of stress) และอุณหภูมิท่ีปลาย
น้ิว ผลการศึกษา พบวา่ ระดบัคะแนนความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกการผอ่นคลายมีระดบัต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อีกทั้ง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลาย สามารถลดระดบัคะแนนความเครียดไดม้ากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ความน่าเช่ือถือระดับ 2) นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ
โปรแกรมการฝึกการผอ่นคลายยงัมีอุณหภูมิท่ีปลายน้ิวสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั p < .001 (ความน่าเช่ือถือระดบั 2) 
 โดยสรุป การทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยการผอ่นคลาย จากงานวิจยัจ  านวน 1 เร่ือง ซ่ึงเป็นการใชโ้ปรแกรมการ
ฝึกการผอ่นคลาย โดยการฟังดนตรีท่ีมีท านองนุ่มนวลผา่นหูฟังในบริเวณท่ีมีสภาพแวดลอ้มท่ีเงียบ
สงบทุกวนั วนัละ 13 นาที ให้ผลในการลดระดับคะแนนความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด นอกจากน้ี ยงัมีประสิทธิผลในการลดระดบัความเครียดไดม้ากกว่าโปรแกรม
การใหค้วามรู้ตามมาตรฐานของการพยาบาลตามปกติ 
 
 หมวดที ่3 การสนับสนุนทางสังคม 
 การศึกษาวิจยัจ านวน 1 เร่ือง ท่ีศึกษาถึงการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดโดยการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการสรุปเชิงเน้ือหาของงานวจิยั ดงัน้ี 
 การศึกษาของสุภาพร ชุณหปราณ (2554) เร่ือง ผลการสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของสามีต่อ
ความเครียดและการเจ็บครรภ์ซ ้ าในสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็น
การศึกษาแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง 
ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากสามี ในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อายุครรภร์ะหวา่ง 28-34 สัปดาห์ ท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย โดยสตรีตั้งครรภ์
และสามีท่ีอยู่ในกลุ่มทดลองจะได้รับการให้ความรู้ในเร่ือง ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการสนับสนุนทางสังคมจากสามี 
และไดรั้บการแจกแผน่พบัเร่ือง ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการสนับสนุนทางสังคมจากสามี ส่วนสตรีตั้งครรภ์ท่ีอยู่ในกลุ่ม
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ควบคุม จะได้รับการให้ความรู้ในเร่ืองเดียวกนั แต่สามีไม่มีส่วนร่วม มีเพียงสตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ
ความรู้ดงักล่าวเพียงฝ่ายเดียว  
 ผูว้ิจยัวดัระดบัคะแนนความเครียดของสตรีตั้ งครรภ์ด้วยแบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง
ภายหลงัการทดลอง 1 วนั หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ และประเมินการสนบัสนุนทาง
สังคมจากสามีหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์  ผลการศึกษา พบว่า ระดับคะแนน
ความเครียดเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง 1 วนั มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01 และระดบัคะแนนความเครียดเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน
และหลงัการทดลอง 1 วนั พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 (ความ
น่าเช่ือถือระดบั 2)  
 การวดัระดบัคะแนนความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และระดบั
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากสามีหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบวา่ ระดบัคะแนนความเครียดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
2 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคม
จากสามีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งโดยรวมและรายด้านไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p > .05 
 โดยสรุป การทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในหมวดการสนบัสนุนทางสังคม จากงานวิจยัจ านวน 1 เร่ือง ซ่ึงเป็นการ
สนบัสนุนทางสังคมจากสามี พบว่า สามารถให้ผลลพัธ์ในการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดภ้ายหลงัให้การทดลองวนัแรก แต่หลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
2 สัปดาห์ การสนบัสนุนทางสังคมจากสามีไม่สามารถให้ผลในการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
สตรีตั้งครรภท์ั้งสองกลุ่มไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากสามีในขณะอยูบ่า้นไม่แตกต่างกนั  
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยคดัเลือกรายงานการวจิยัท่ีท าการศึกษาทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศทั้งท่ีไดรั้บการตีพิมพแ์ละไม่ไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ ท่ีน าเสนอรายงานเฉพาะท่ีเป็นภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 ถึงพ.ศ. 2556 ผลการสืบค้นพบงานวิจยัจ านวน 7 เร่ือง โดย
งานวิจยัจ านวน 2 เร่ือง ถูกคดัออกเน่ืองจากไม่ใช่เอกสารท่ีตีพิมพเ์ป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
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และงานวิจยัจ านวน 1 เร่ืองถูกคดัออกเน่ืองจากไม่สามารถติดตามเอกสารฉบบัสมบูรณ์ ไดง้านวิจยั
จ านวน 4 เร่ือง ท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือกตามแบบคดักรองรายงานการวจิยัและแบบประเมินคุณภาพ
รายงานการวจิยั ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 
 1. ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเครียดในสตรีที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
  งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ท่ีคดัเลือกในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี จ  านวน 4 เร่ือง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัท่ี
ท าในประเทศไทย ตีพิมพเ์ผยแพร่ในช่วงปีพ.ศ. 2550-2555 ซ่ึงผูว้จิยัสืบคน้ไดจ้ากการสืบคน้ดว้ยมือ
จ านวน 2 เร่ือง เน่ืองจากการสืบคน้จากฐานขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ตไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลทั้งหมด 
งานวิจยัท่ีพบ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลองท่ีมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง ซ่ึง
ถือว่ามีคุณภาพในเชิงระเบียบวิธีวิจยั ด้านความตรงภายในและความน่าเช่ือถือ (JBI, 2011) และ
งานวิจยัทุกเร่ืองศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ โดยมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ 30 ราย (Polit & 
Beck, 2004) ดา้นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัผลลพัธ์ของรายงานการวิจยัแต่ละเร่ือง เป็นเคร่ืองมือท่ีมี
คุณภาพและได้รับการยอมรับทั้ งด้านความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่น ส าหรับวิธีการจัดการ
ความเครียดท่ีคน้พบ มีความแตกต่างกนัในดา้นวธีิการจดักระท า ตลอดจนวธีิการและระยะเวลาการ
วดัผลลพัธ์ท่ีหลากหลาย จึงไม่สามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์เมตา้ได ้ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์และสรุปผล
การทบทวนโดยใชว้ธีิวเิคราะห์และสรุปผลแบบบรรยายเชิงเน้ือหา  
 
 2. วิธีการและผลลัพธ์ของการจัดการความเครียดในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
  วิธีการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ท่ีพบจากการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ี สามารถจ าแนกออกได้เป็น 3 หมวด ได้แก่ การใช้เทคนิคการ
หายใจ การผอ่นคลาย และการสนบัสนุนทางสังคม โดยในแต่ละหมวดมีรายละเอียดของวิธีการจดั
กระท าและผลลพัธ์ ดงัน้ี 
  2.1 การใชเ้ทคนิคการหายใจ 
   วธีิการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยการ
ใช้เทคนิคการหายใจ เป็นวิธีการท่ีมุ่งให้สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสามารถจดัการ
ความเครียดด้วยตนเองด้วยเทคนิคการหายใจ โดยผ่านการสอน การแนะน า และการให้สตรี
ตั้งครรภ์ฝึกปฏิบติัเทคนิคการหายใจในรูปแบบการควบคุมลมหายใจแบบโยคะ นอกจากน้ียงัพบ
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การใชเ้ทคนิคการหายใจร่วมกบัการให้ขอ้มูล ซ่ึงมีแนวคิดมาจากการพยาบาลแบบองคร์วม เป็นการ
ผสมผสานกลมกลืนความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และส่ิงแวดล้อมของ
บุคคล มีวตัถุประสงค์เพื่อมุ่งลดปัจจยัท่ีท าให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียด ควบคู่กบัการใช้เทคนิค
การหายใจในการจดัการกบัอารมณ์เครียด 
   ผลลพัธ์ของการจดัการความเครียดโดยการใชเ้ทคนิคการหายใจ จากผลการวจิยั
จ านวน 2 เร่ือง แสดงผลลพัธ์ชัดเจนว่า สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีใช้เทคนิคการ
หายใจมีระดบัคะแนนความเครียดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งไรก็ตาม งานวิจยั
ทั้ง 2 เร่ืองน้ี มีความแตกต่างกนัในดา้นลกัษณะของวิธีการจดักระท า ไดแ้ก่ การควบคุมลมหายใจ
แบบโยคะ และการใช้เทคนิคการหายใจร่วมกบัการให้ขอ้มูล ซ่ึงเทคนิคการหายใจท่ีมีลกัษณะช้า 
ลึก และสม ่าเสมอน้ี เป็นการหายใจท่ีมีพื้นฐานมาจากการหายใจแบบโยคะ (Varaogli & Darviri, 
2011) ดงันั้น แมว้า่รูปแบบของการหายใจจะมีความแตกต่างกนั แต่มีหลกัการท่ีใกลเ้คียงกนั คือ การ
หายใจท่ีมีลกัษณะชา้ น่ิง ลึก และสม ่าเสมอ ลกัษณะการหายใจดงักล่าว จะส่งผลต่อเน่ืองกบัระบบ
ประสาทอตัโนมติั โดยลดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้ร่างกายมีปฏิกิริยาการ
ตอบสนองท่ีเกิดจากความเครียดลดลง ในขณะเดียวกนัจะส่งผลกระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพา
เทติก เพิ่มการหลัง่ของสารส่ือประสาทบางชนิด เช่น เมลาโทนิน (melatonin) ท าให้ระบบประสาท
ดา้นการผอ่นคลายท างานเพิ่มข้ึน เกิดการตอบสนองของอารมณ์ดา้นการผอ่นคลาย ลดความกดดนั
ทางอารมณ์ ท าให้รู้สึกเครียดลดลง (Jerath & Barnes, 2009) นอกจากน้ี การหายใจแบบโยคะ ยงั
เป็นการหายใจท่ีมุ่งเน้นการใช้กล้ามเน้ือส่วนทอ้ง (abdominal breathing) หรือกลา้มเน้ือกะบงัลม 
(diaphrametic breathing) มากกว่าการหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าอก (chest breathing) ท าให้ลด
การเกร็งและความตึงเครียดของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ ท าใหป้ริมาตรของอากาศในการหายใจ
เขา้มีปริมาณมากข้ึน อตัราการเตน้ของหัวใจช้าลง ความดนัโลหิตลดลง ซ่ึงเป็นการช่วยให้ระบบ
ของร่างกายกลบัคืนสู่ภาวะปกติ ภายหลงัเกิดการตอบสนองต่อความเครียด จึงเกิดความรู้สึกผ่อน
คลาย และมีความเครียดลดลง (Varaogli & Darviri, 2011)  
  2.2 การผอ่นคลาย 
   วธีิการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยการ
ผ่อนคลาย เป็นวิธีการจัดการท่ีมุ่งให้สตรีตั้ งครรภ์มีความรู้และความสามารถในการจัดการ
ความเครียดดว้ยตนเองโดยใชโ้ปรแกรมการฝึกการผอ่นคลาย ซ่ึงเป็นการให้สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดฟังเสียงเพลงท่ีมีจงัหวะและท่วงท านองท่ีนุ่มนวลในสภาพแวดลอ้มท่ีเงียบสงบ  
   ผลลัพธ์ของวิธีการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดโดยการผ่อนคลาย จากผลการวิจยัจ านวน 1 เร่ือง พบวา่ สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
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ก าหนดท่ีไดรั้บโปรแกรมการฝึกการผอ่นคลายมีระดบัคะแนนความเครียดต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ เน่ืองจากการผ่อนคลายมีผลต่อการจดัการความเครียดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
ผลต่อดา้นร่างกาย พบว่า การผ่อนคลายจะยบัย ั้งการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้
ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดลดลง ท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจช้าลง หลอดเลือดขยาย 
ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเพิ่มมากข้ึน ความดนัโลหิตลดลง และอุณหภูมิกายอุ่นข้ึน (Peek, 
2003) ส าหรับผลของการผ่อนคลายต่อดา้นจิตใจ พบว่า การผ่อนคลายมีผลต่อการรับรู้ของสมอง
ส่วนลิมบิค (limbic system) ในไฮโปทาลามสั (hypothalamus) ซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ีควบคุมด้าน
ความรู้สึกและอารมณ์ โดยการผ่อนคลาย ท าให้เกิดการเบ่ียงเบนความสนใจจากส่ิงก่อความเครียด 
ท าให้มีการรับรู้ความรุนแรงของความเครียดลดลง และในขณะท่ีมีการปฏิบติัเทคนิคการผอ่นคลาย 
บุคคลจะเกิดการรับรู้และเช่ือมโยงถึงประสบการณ์ดา้นบวก ท่ีท าให้บุคคลเกิดความสงบและรู้สึก
ผอ่นคลาย (Payne & Donaghy, 2010) 
  2.3 การสนบัสนุนทางสังคม 
   วธีิการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดย การ
สนับสนุนทางสังคมของสามี เป็นการจดักระท าต่อสตรีตั้ งครรภ์และสามี โดยการให้ความรู้ท่ี
ครอบคลุมเก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด และการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  พร้อมทั้งได้รับการแจกแผ่นพบัตามหัวข้อ
ดงักล่าว มีวตัถุประสงคเ์พื่อมุ่งเนน้ให้สามีมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ และช่วยลดความเครียด
ในสตรีท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
   ผลลัพธ์ของวิธีการจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดโดยการสนบัสนุนทางสังคมของสามี จากผลการศึกษาจ านวน 1 เร่ือง ผลการศึกษาพบว่า 
ระดบัคะแนนความเครียดเฉล่ียของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดภายหลงัได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมของสามี 1 วนั มีความแตกต่างกบัระดบัคะแนนความเครียดก่อนได้รับการ
ทดลอง โดยมีระดบัคะแนนความเครียดท่ีลดลง ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมนั้นมีบทบาทในการ
จดัการความเครียดของบุคคล โดยท าหนา้ท่ีเปรียบเสมือนกนัชน ท่ีจะช่วยให้บุคคลมีความสามารถ
ในการเผชิญและจดัการกบัความเครียด โดยท าให้บุคคลประเมินสถานการณ์วา่มีความรุนแรงลดลง 
และมีทางเลือกหรือมีบุคคลท่ีพร้อมให้ความช่วยเหลือ ช่วยลดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด ท าให้
บุคคลมีสุขภาพจิตท่ีดี และช่วยให้บุคคลได้รับขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ มีความเขา้ใจและสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ไดดี้ข้ึน (House, 1981) แบ่งเป็นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและทรัพยากร จะช่วย
ให้บุคคลมีขอ้มูลและเป็นประโยชน์ในด้านการรับรู้และตดัสินใจเพื่อจดัการกบัปัญหา ส่วนการ
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สนับสนุนดา้นอารมณ์และการประเมินค่า เป็นการสนบัสนุนเพื่อช่วยให้บุคคลสามารถจดัการกบั
อารมณ์เครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม (Cohen & McKay, 1984)  
  โดยสรุป การทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี แสดงให้เห็นถึงวิธีการและผลลพัธ์ของ
การจดัการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ท่ีมีผลในการจดัการความเครียด
อยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคควบคุมลมหายใจแบบโยคะ  การใชเ้ทคนิคการหายใจร่วมกบัการ
ให้ขอ้มูล โปรแกรมการฝึกการผอ่นคลาย และการสนบัสนุนทางสังคมจากสามี โดยมีหลกัฐานการ
วจิยัท่ีน่าเช่ือถือ สามารถเป็นแนวทางให้บุคลากรทางสุขภาพเลือกน าไปใชใ้นการดูแลสตรีท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยพิจารณาตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาทั้งหมด 
มาจากรายงานการวิจยัจ  านวนนอ้ย ยงัไม่สามารถยืนยนัความน่าเช่ือถือไดอ้ยา่งเพียงพอ และตอ้งการ
การศึกษาวจิยัปฐมภูมิเพิ่มเติม 
 
 


