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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าต่อความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ท่ีเขา้
รับการรักษาในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้ระหว่างเดือน มกราคม ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณลักษณะท่ีก าหนดจ านวน 50 ราย แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 25 ราย และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า 25 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ได้แก่ (1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และ (2) แบบประเมินความเครียดด้วย
ตนเอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ
แบบก้าวหน้า ซ่ึงเคร่ืองมือในการศึกษายกเวน้แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และทดสอบหาค่าความเท่ียงของ
แบบประเมินความเครียดดว้ยตนเอง โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั .82 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณาและสถิติทดสอบ
ค่าที 

ผลการวจิยัพบวา่ 
1. หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด กลุ่มท่ีไดรั้บไดรั้บโปรแกรม

การให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า มีความเครียดภายหลงัการทดลอง       

(M = 22.04, SD = 1.27) นอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง (M = 26.24, SD = 1.45) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p < .001)  



(6) 

2. หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ

ให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า มีความเครียด (M = 22.04, SD = 1.27)      

ต  ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 26.80, SD = 1.76) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ     

(p < .001)  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า สามารถช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด จึงควรมีการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมดงักล่าวเพื่อลดความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
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ABSTRACT 
This quasi-experimental study aimed to test the effect of an education and progressive 

muscle relaxation program on stress among pregnant women with preterm labor pain. The sample 
consisted of 50 pregnant women with preterm labor pain admitted at a tertiary hospital between 
January and June 2016. They were purposively selected and assigned into an experimental group 
(n = 25) and a control group (n = 25). The control group received standard care, while the 
experimental group received the education and progressive muscle relaxation program. The 
experimental instrument consisted of the education and progressive muscle relaxation program. 
The data-collecting instruments consisted of (1) a personal data form, and (2) a self-scoring stress 
questionnaire. The experimental-control instruments consisted of progressive muscle relaxation 
form. The validity of the instruments in this study except for the self-scoring stress questionnaire 
were approved validity by three experts. The reliability of the self-scoring stress questionnaire 
was examined using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of .82. Data were analyzed  
using descriptive statistics and the t-test. 

The results revealed that: 
1) Pregnant women with preterm labor pain who received the education and progressive 

muscle relaxation had a mean score of stress after intervention (M = 22.04, SD = 1.27) significantly 
lower than before intervention (M = 26.24, SD = 1.45) (p < .001) 

2) Pregnant women with preterm labor pain who received the education and progressive 
muscle relaxation had a mean score of stress (M = 22.04, SD = 1.27) significantly lower than that of 
pregnant women with preterm labor pain who received standard care (M = 26.80, SD = 1.76) (p < .001)   

The result showed that the education and progressive muscle relaxation program could 
reduce stress of pregnant women with preterm labor pain. Therefore, this program should be 
applied to reduce stress for pregnant women with preterm labor pain. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิ่งจาก 
ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ และรองศาสตราจารย์ เรือเอกหญิงสุรีย์พร กฤษเจริญ 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลาให้ค  าปรึกษา รวมถึงข้อคิดเห็นท่ีเป็น
ประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบ แกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเอาใจใส่ และเป็นก าลงัใจท่ีดีเสมอ
มา ผูว้ิจยัรู้สึกประทบัใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ 
โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณอาจารยอุ์ทุมพร ดุลยเกษม อาจารยนิ์ศารัตน์ นรสิงห์ และคุณ
นิจ์สากร นังคลา ท่ีเป็นผูท้รงคุณวุฒิ และกรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั พร้อมให้
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน 
ท่ีกรุณาเสนอขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ เพื่อใหว้ทิยานิพนธ์มีความถูกตอ้งและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 นอกจากน้ีขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ใน
ระหว่างการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าห้องคลอด 
รวมทั้งพี่พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีหอ้งคลอด โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ท่ีให้ความร่วมมือ
และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอบคุณเพื่อนร่วมงานท่ี
เสียสละ รับภาระงานแทนผูว้จิยัขณะศึกษาต่อ ตลอดจนขอขอบคุณหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีสละเวลา และใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 ท้ายท่ีสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา คุณอาท่ีรักยิ่งและสมาชิกใน
ครอบครัวทุกคน ท่ีเป็นก าลงัใจ คอยผลกัดนัและสนบัสนุนดา้นการศึกษาดว้ยดีเสมอมา โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ เด็กหญิงเบญญาภา ศรีวิสุทธ์ิ และเด็กหญิงฉตัรชฎา ศรีวิสุทธ์ิ ท่ีเป็นก าลงัใจส าคญัในคร้ังน้ี 
ขอขอบคุณ คุณทศันีย ์หนูนารถ ท่ีให้ค  าแนะน าและคอยช่วยเหลือในทุกๆดา้นเป็นอยา่งดี ขอบคุณ 
คุณมลิวลัย ์บุตรด า ท่ีคอยช่วยเหลือเร่ืองงานดว้ยดี รวมทั้งขอขอบคุณมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์
และวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ท่ีให้ทุนสนบัสนุนส่วนหน่ึงในการวิจยัและ
การศึกษาในคร้ังน้ี คุณค่าและประโยชน์อ่ืนใดอนัเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบแด่
บุพการี คณาจารย์ ตลอดจนบุคคลอนัเป็นท่ีรัก และหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดทุกท่าน 
                                        เบญจวรรณ ละหุการ 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางสูติศาสตร์ เน่ืองจากเป็น
สาเหตุของภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกแรกเกิดค่อนขา้งสูง อีกทั้งยงัส่งผลให้เกิดภาระทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว สังคมและประเทศชาติ (จรินทร์ทิพย,์ 2557) โดยพบว่าในแต่ละปีทัว่โลกมี
อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดในปี 2015 พบประมาณ 15 ลา้นคนหรือพบมากกวา่ 1 คนจากทารก 
10 คน (WHO, 2016) ส าหรับในประเทศไทย พบหญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดก่อนก าหนด ปีละ 64,000-
80,000 คน (สมบูรณ์, 2557) โดยในปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2554 พบสถิติการคลอดก่อนก าหนด ร้อย
ละ 8.03, 8.75และ 8.39 ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) ส าหรับโรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราชพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด ปีพ.ศ. 2554-2556 ร้อยละ 8.50, 9.69 และ 9.25 
ตามล าดับ (งานห้องคลอด โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช , 2556) ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ี
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 ตั้งไวคื้อไม่เกินร้อยละ 7 ของการคลอดทั้งหมด 
(ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) จะเห็นไดว้า่ การเจ็บครรภแ์ละการคลอดก่อนก าหนดยงัคงมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนและพบวา่ 2 ใน 3 ของการคลอดก่อนก าหนด เกิดจากสาเหตุการเจ็บครรภค์ลอดเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ (เยื้อน, 2557) ฉะนั้นหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่สามารถยบัย ั้งอาการเจ็บครรภ์คลอดได ้
ส่งผลใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงมีผลกระทบทั้งต่อตนเอง ทารกในครรภ ์และทารกแรกคลอด 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีไม่สามารถยบัย ั้งอาการเจ็บครรภ์ได ้ส่งผลต่อ
การคลอดก่อนก าหนด อนัก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกไดถึ้งร้อยละ 75 (Purvi, 
Dipa, & Suman, 2015) หรือมีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิตคิดเป็น 15 เท่าเม่ือเทียบกบัทารกคลอด
ครบก าหนด (ฉวี, 2555) โดยทัว่โลก พบอุบติัการณ์การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดมากกว่า 1 ลา้น
รายต่อปี (WHO, 2016) ส าหรับทารกแรกเกิดท่ีรอดชีวิต มกัพบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ทารกมี
พฒันาการท่ีล่าชา้ มีเชาวปั์ญญาต ่า (พิสุทธ์ิ, 2556) ส่วนใหญ่พบภาวะหายใจล าบาก ภาวะเลือดออก
ในโพรงสมอง ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เน่ืองจากอวยัวะภายใน
โดยเฉพาะปอด ตบั หวัใจ ยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ ระบบภูมิตา้นทานโรคต ่า ท าให้เกิดการติดเช้ือได้
ง่าย ซ่ึงอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวจะแปรผกผนักบัอายุครรภ์ท่ีทารกคลอดก่อนก าหนด 
(สายฝน, 2553) ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด จึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้หญิงตั้งครรภต์อ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Renzo et al., 2011) เพื่อลดความเส่ียงและอนัตรายท่ีจะเกิดจากการ
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คลอดก่อนก าหนด (Schleussner, 2013) ซ่ึงการท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมกัส่งผล
กระทบต่อหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 หญิงตั้ งครรภ์ท่ี มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เม่ือต้องพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมกัส่งผลกระทบต่อร่างกายและสภาพจิตใจ กล่าวคือ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดอนัเน่ืองจาก
แนวทางในการรักษา เช่น การใช้ยาในการระงบัการหดรัดตวัของมดลูก ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เกิดอาการใจสั่น มือสั่น คล่ืนไส้อาเจียน ปวดศีรษะ แน่นหน้าอก 
(วรพงศ,์ 2556) อีกทั้งการถูกจ ากดักิจกรรม ก็ส่งผลใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง มีอาการปวดสะโพก
และหลงั ทอ้งผกู (Bigelow & Stone, 2011) ส่วนผลกระทบทางดา้นจิตใจ พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดจะเกิดความเบ่ือหน่าย แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง และก่อให้เกิด
ความเครียดแก่หญิงตั้งครรภ ์(Rubarth, Schoening, Cosimano, & Sandhurst, 2012) โดยพบปัจจยัหลกั
ท่ีท าให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเกิดภาวะเครียด ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มท่ีไม่
คุน้เคย การถูกจ ากดักิจกรรม แบบแผนกิจวตัรประจ าวนัเปล่ียนแปลง และความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ (Maloni, 2011) อีกทั้งการเข้ารับการรักษาเป็นระยะ
เวลานาน ท าให้ขาดรายได้จากการหยุดงาน ก็เป็นอีกหน่ึงสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดได้เช่นกนั 
(Sciscione, 2010) จะเห็นไดว้า่ ความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเกิด
จากสาเหตุหลายประการ และส่งผลต่อการรับรู้ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีการรับรู้ว่า ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด เป็นเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อสวสัดิภาพของตนเอง รวมถึงอนัตรายต่อทารกใน
ครรภ์ เน่ืองจากเกิดความไม่แน่ใจเก่ียวกับผลลัพธ์ของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ว่าจะ
สามารถตั้งครรภ์จนครบก าหนดหรือไม่ กลวัอนัตรายท่ีจะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์จากภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด จึงประเมินวา่เหตุการณ์ดงักล่าวเป็นอนัตราย คุกคามต่อตนเองและทารก
ในครรภ ์ส่งผลให้เกิดความเครียดตามมา (จุฑามาสและชมพูนุช, 2551) ความเครียดเป็นปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม เกิดจากการประเมินค่าของบุคคลว่าเป็นส่ิงท่ีอนัตราย ส่งผลให้เกิด
ความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984) การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้
เกิดความเครียดในหญิงตั้งครรภ ์(ณฏัฐมณฑ,์ ฉว,ี และกรรณิการ์, 2554) โดย ความเครียดท่ีเกิดข้ึนมี
ผลต่อการประเมินค่าของบุคคล โดยเฉพาะการปรับตวัต่อภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย มีความรู้สึกทางอารมณ์ท่ีไว
ต่อเหตุการณ์ต่างๆท่ีมากระตุ้น เป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความบกพร่องของการควบคุมจิตใจ 
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะไปมีผลต่อการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic) กระตุน้
ให้ร่างกายมีการต่ืนตวัในการรับกับสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด เกิดการหลั่งของนอร์
อีพิเนฟฟริน (norepinephrine) เกิดการหลัง่ของสารพรอสตาแกลนดิน ท าให้เกิดการเจ็บครรภ์
ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของปากมดลูก (สายฝน, 2553) จึงส่งผลใหน้ าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด   
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด เม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีความตอ้งการไดรั้บขอ้มูลมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ในระยะแรกท่ีเขา้มานอนพกัรับการรักษา (ปิยะพร, 2550) โดยพบวา่ การให้ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจง
และตรงตามสภาพปัญหาและความตอ้งการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
(จุฑามาสและชมพูนุช, 2551) การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค อาการและอาการแสดง 
ผลกระทบ แผนการรักษา และการพยากรณ์โรคท่ีถูกต้องตรงกับสถานการณ์ จะช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความรู้เก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างถูกต้อง 
สามารถคาดเดาและประเมินเหตุการณ์ไดต้รงตามความเป็นจริง เกิดการประเมินค่าใหม่วา่เหตุการณ์
ดงักล่าวสามารถจดัการได ้น าไปสู่ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ส่งผลให้ความเครียดลดลง (สุมามิตา, วิภา, 
และประณีต, 2556) ประกอบกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ก็เป็นอีกเทคนิคหน่ึงท่ีช่วยลด
ความเครียด โดยจะช่วยลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ท าใหร้ะบบประสาทซิมพาเธติค
ท าหนา้ท่ีเด่นข้ึน สมองหยดุส่งสัญญาณท่ีท าให้กลา้มเน้ือเกิดการตึงเครียด ลดการใชอ้อกซิเจน ท าให้
อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง (Urech et.al., 2010) กลา้มเน้ือทุกส่วนเกิดการผ่อน
คลาย ซ่ึงมีผลต่อกระบวนการรับรู้ ความคิดและอารมณ์ คือช่วยใหเ้กิดความรู้สึกสบาย มีสมาธิข้ึน อีก
ทั้งการใชเ้ทปเสียงการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ซ่ึงพฒันาโดยกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2551) ก็ถูก
น ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากการใชถ้อ้ยค าและน ้ าเสียงท่ีต ่าและคงท่ี จะช่วยให้ผูป้ฏิบติัเกิดความ
สงบ เกิดการผสานกนัระหวา่งกายกบัจิต มีสมาธิมากยิ่งข้ึน (เครือวลัย,์ 2555) ส่งผลให้บุคคลเกิดการ
ประเมินถึงเหตุการณ์ท่ีเผชิญอยู ่โดยรับรู้วา่เป็นส่ิงท่ีสามารถจดัการได ้เกิดการเรียนรู้ และมีทกัษะใน
การจัดการปัญหามากข้ึน แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม ส่งผลให้
ความเครียดลดลง 
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงได้มีการน ารูปแบบการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อน
คลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ มาประกอบเป็นวิธีการต่างๆ ในขั้นตอนของโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือท่ีเหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
เพื่อให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีระดบัความเครียดท่ีลดลง เกิดการรับรู้ 
และเรียนรู้ในขอ้มูลท่ีถูกตอ้งอนัเป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจแก้ปัญหาร่วมกบัการตอบสนอง
ทางดา้นอารมณ์ท่ีเหมาะสม ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์สามารถควบคุมตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
คือ มีความเครียดลดลง สามารถด าเนินการตั้งครรภไ์ดจ้นครบก าหนดคลอด 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เปรียบเทียบความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
กา้วหนา้ 
 2. เปรียบเทียบความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า
กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้ามีความเครียดน้อยกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้หรือไม่ 
 2. หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
การใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้มีความเครียดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความเครียดของลาซารัส 
และโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) และการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผอ่นคลาย
เพื่อลดความเครียดมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
 แนวคิดความเครียดของลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) มอง
ว่าความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อมท่ีบุคคลประเมินว่ามีผลต่อ        
สวสัดิภาพของตนเอง กล่าวคือ บุคคลเป็นผูป้ระเมินค่าทางปัญญาวา่ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นส่งผล
เสียต่อสวสัดิภาพของตนหรือไม่ หากคิดวา่มีผลต่อสวสัดิภาพของตนก็จะหาแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่
มาใชเ้พื่อการปรับตวัและหากเกินความสามารถของแหล่งประโยชน์ท่ีใช ้เรียกว่า ภาวะเครียด โดย
บุคคลมีการประเมินส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบวา่ท าให้เกิดความเครียดหรือไม่ ไดท้ั้งส้ิน 3 ลกัษณะ คือ 
การประเมินชนิดปฐมภูมิ การประเมินชนิดทุติยภูมิ และการประเมินค่าใหม่ โดยผลของการ
ประเมินค่าทางปัญญาจะท าให้บุคคลรับรู้ถึงเหตุการณ์นั้นๆ ว่าก่อให้เกิดอนัตราย สูญเสียหรือ       
ท้าทายต่อตนเอง ซ่ึงเหตุการณ์หน่ึงๆ บุคคลอาจเกิดการรับรู้ท่ีแตกต่างกัน บางคนอาจเกิด
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ความเครียดในขณะท่ีอีกคนอาจไม่เครียด ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการประเมินค่าทาง
ปัญญาของบุคคลนั้นๆ  
 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการผ่อนคลายเพื่อลดความเครียด พบว่า            
การผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยนายแพทยช์าวอเมริกาช่ือจาคอบสัน การ 
(Jacobson, 1938 as cited in Richmond, 2015) เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีช่วยลดความเครียด โดยใชแ้นวคิด
พื้นฐานท่ีวา่ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือช่วยลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค กล่าวคือ ผูท่ี้
ฝึกการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบก้าวหน้า เกิดการเบ่ียงเบนความสนใจจากส่ิงท่ีมากระตุน้ให้เกิด
อารมณ์ทางลบ มุ่งความสนใจมาอยู่ท่ีการควบคุมกล้ามเน้ือด้วยตนเอง ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลด
ความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ (แผและฉวีวรรณ, 2556) ซ่ึงเป็นผลมาจากการเกิดปฏิกิริยาผอ่นคลาย 
ไปลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ส่งผลให้การท างานของระบบประสาทพาราซิม
พาเธติค ท าหนา้ท่ีเด่นข้ึน สมองหยุดส่งสัญญาณท่ีท าให้กลา้มเน้ือเกิดการตึงเครียด ส่งผลให้อตัรา
การหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต และการเผาผลาญลดลง (Urech et al., 2010) 
ปฏิกิริยาดงักล่าวมีผลต่อกระบวนการรับรู้ ความคิดและอารมณ์ คือ ช่วยให้เกิดความรู้สึกสบาย 
อารมณ์ดีข้ึน มีสมาธิ และความเครียดลดลง (เครือวลัย,์ 2555) 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าแนวคิดความเครียดของลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ของจาคอบสัน (Jacobson, 1938 as 
cited in Richmond, 2015) มาใช้ลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด กล่าวคือ ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นผลของการประเมินในขั้นปฐมภูมิท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์
รับรู้ถึงสถานการณ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (stimuli) นั้น เป็นอนัตราย เป็นภาวะท่ีคุกคามต่อ
ตนเองและทารกในครรภ ์เป็นเหตุการณ์ท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียด เม่ือเขา้สู่ขั้นทุติยภูมิก็จะเกิดการ
แสวงหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม โดยการเลือกใชแ้หล่งประโยชน์หรือทรัพยากรท่ีมีอยู ่
พยาบาลเปรียบเสมือนเป็นแหล่งประโยชน์ทางด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด บทบาทของพยาบาลในการให้ความรู้และขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและจ าเป็นต่อหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดจึงมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่ง โดยการให้ความรู้ 
ท่ีเฉพาะเจาะจง ตอบสนองความต้องการของบุคคล สามารถพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
น าไปสู่การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม (จิราภรณ์และเจียมจิต, 2554) ซ่ึงเม่ือหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน รู้จกัใชค้วามคิดอยา่งมี
เหตุผลจากข้อมูลท่ีได้รับ เกิดการปรับเปล่ียนทศันคติและมุมมองต่อส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึน ร่วมกับฝึก
ปฏิบติัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้าแบบไม่เกร็งกลา้มเน้ือ โดยใชเ้ทปเสียงการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2551) มาประกอบการฝึก เพื่อช่วยให้
ผูฟั้งไดฝึ้กการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ไดต้ามขั้นตอนและเกิดความรู้สึกสงบ ทั้งน้ีเพราะ
การฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ช่วยลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค มีผล
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ต่อกระบวนการรับรู้ ความคิดและอารมณ์ คือ ช่วยให้เกิดความรู้สึกสบาย อารมณ์ดีข้ึน มีสมาธิข้ึน
ภายหลงัการฝึก ร่างกายและจิตใจผสานรวมกนั เกิดความสงบ ปราศจากความตึงเครียด (เครือวลัย,์ 
2555) หญิงตั้งครรภจึ์งเกิดการประเมินซ ้ า (re-appraisal) โดยการทบทวนและแปลความหมายของ
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (stimuli) คือ ไดข้อ้มูลใหม่ เกิดความเขา้ใจถึงเหตุการณ์ท่ีเขา้มาวา่
สามารถจดัการได ้จึงเกิดการประเมินค่าใหม่ มีผลท าใหค้วามเครียดลดลง  
 ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ
แบบก้าวหน้า ซ่ึงประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การให้ความรู้ และการฝึกผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า ขั้นตอนท่ี 2 ติดตามและทบทวนการฝึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า 
และขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลการฝึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า โดยเช่ือว่าโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมีความเครียดลดลง น าไปสู่การด าเนินการตั้งครรภต่์อไปจนครบก าหนด 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

แน ว คิ ด ค ว า ม เ ค รี ย ดข อ ง
ล าซ า รัส  แล ะ โฟล์ ค แมน 
(Lazarus & Folkman, 1984)  
- การประเมินขั้นปฐมภูมิ 
- การประเมินขั้นทุติยภูมิ 
- การประเมินค่าใหม่ 

โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ
การผ่อนคลายกล้าม เ น้ือแบบ
กา้วหนา้ 
- ขั้นตอนท่ี 1 การให้ความรู้ และ
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
กา้วหนา้ 

 - ขั้ น ต อ น ท่ี  2 ติ ด ต า ม แ ล ะ
ท บ ท ว น ก า ร ฝึ ก ผ่ อ น ค ล า ย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้  
- ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลการฝึก
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ 

ความเครียด 

การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
ก้ า ว ห น้ า ข อ ง จ า ค อ บ สั น 
(Jacobson, 1938 as cited in 
Richmond, 2015) 
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สมมติฐานการวจัิย 
 
 1. หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรม การให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้ามีความเครียดน้อยกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ 
 2. หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้มีความเครียดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์ 
 
 โปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ หมายถึง ชุด
กิจกรรมท่ีจดัข้ึนเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความเครียดลดลง ซ่ึง
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การให้ความรู้ และการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
กา้วหนา้ ขั้นตอนท่ี 2 ติดตามและทบทวนการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ และขั้นตอนท่ี 3 
ประเมินผลการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ซ่ึงกิจกรรมท่ีจดัข้ึนจะด าเนินเป็นรายบุคคล 
และหลงัส้ินสุดการด าเนินกิจกรรมจะมีคู่มือให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ 
และเทปเสียงการผ่อนคลายกล้ามเน้ือของกรมสุขภาพจิตให้แก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
 ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย จิตใจ ความรู้สึกและ
พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีต่อส่ิงเร้าภายในและภายนอกท่ี
เขา้มากระทบต่อร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงในร่างกายเก่ียวกบัโครงสร้างและ
ปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อต่อตา้นการคุกคามนั้น ท าใหร่้างกายและจิตใจขาดสมดุล 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแล การให้ความรู้ ค  าแนะน าทัว่ไป
ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด จากพยาบาลวชิาชีพประจ าหอ้งคลอด 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้ร่วมกบั 
การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ต่อความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
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ก าหนด โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีรับไวใ้นการดูแลในแผนก
หอ้งคลอด โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้ระหวา่งเดือนมกราคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 ผลการศึกษาท่ีไดส้ามารถน าไปก าหนดเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลแก่
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบกา้วหน้า 
เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องและจ าเป็น
ส าหรับตนเอง ตลอดจนได้รับการฝึกปฏิบติัเพื่อผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ลดความเครียดท่ีจะส่งผลต่อ
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด สามารถด าเนินการตั้งครรภจ์นครบก าหนดคลอด 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ต่อความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ผูว้ิจยั
ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไดร้วบรวม
เน้ือหาในหวัขอ้ตามล าดบัดงัน้ี 
 
 1. การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.1 ความหมายของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.2 อุบติัการณ์การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.3 สาเหตุการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.4 ผลกระทบของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัความเครียด 
  2.1 ความหมายของความเครียด 
  2.2 ทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman) 
  2.3 ผลกระทบของความเครียด 
  2.4 การประเมินความเครียด 
 3. ความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  3.1 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
  ก่อนก าหนด 
  3.2 ผลกระทบของความเครียดต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 4. การจดัการความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  4.1 แนวคิดการใหค้วามรู้กบัการลดความเครียด 
  4.2 แนวคิดการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้กบัการลดความเครียด 
 5. โปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ 
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การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ซ่ึงส่งผล
กระทบทั้งต่อมารดาและทารกในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอดและหลงัคลอด ในการทบทวนวรรณคดี
คร้ังน้ี ได้มีการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย 4 
ประเด็นท่ีส าคญั คือ (1) ความหมายของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (2) อุบติัการณ์การคลอด
ก่อนก าหนด (3) สาเหตุการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และ (4) ผลกระทบของการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

ความหมายการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีผูใ้ห้ความหมายไวม้ากมาย จากการทบทวน
วรรณคดีพบวา่ส่วนใหญ่ความหมายของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะคลา้ยคลึงกนั แตกต่าง
กนัในเร่ืองของระยะเวลา กล่าวคือ การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด หมายถึง การเจ็บครรภท่ี์เกิดข้ึน
ตั้งแต่ช่วงก่อนอายุครรภค์รบ 37 สัปดาห์ (ฉวี, 2555; จรินทร์ทิพย,์ 2557) หรือนบัจากวนัแรกของ
การมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย ครบ 259 วนั (สายฝน, 2553) โดยมีการเปล่ียนแปลงของปากมดลูก 
กล่าวคือ มีการเพิ่มขยายของปากมดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตร หรือปากมดลูกมีความบางตวัตั้งแต่
ร้อยละ 80 ข้ึนไป ร่วมกบัมีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสม ่าเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน 
1 ชัว่โมง (วรพงศแ์ละเยื้อน, 2558) ส่วนต่างท่ีเพิ่มข้ึนจากขา้งตน้ คือ การคลอดท่ีเกิดข้ึนในช่วงอายุ
ครรภ์ 22 สัปดาห์เป็นตน้ไปจนกระทัง่ก่อนถึงอายุครรภ์ 37 สัปดาห์เต็ม (วรพงศ์และเยื้อน, 2558, 
พิสุทธ์ิ, 2556) หรือนบัตั้งแต่อายคุรรภ ์24 สัปดาห์ จนกระทัง่ถึงอายุครรภ ์36 สัปดาห์ (Cunningham 
et.al, 2014) ส่วนประเทศท่ีพฒันาแลว้จะใช้อายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ (American College of 
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2012) 
 สรุป ความหมายของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ การ
เจ็บครรภ์ท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์จนกระทัง่ก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์เต็ม โดยมี
การเพิ่มขยายของปากมดลูกมากกวา่ 1 เซนติเมตร หรือปากมดลูกมีความบางตวัตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึน
ไป ร่วมกบัมีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสม ่าเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน 1 ชัว่โมง 
 

อุบัติการณ์การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ปัจจุบันยงัพบแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ 
โดยทัว่ไปพบประมาณร้อยละ 10 ของการตั้งครรภ์ (ฉวี, 2555) ส่วนในประเทศท่ีพฒันาแลว้พบ
ประมาณ ร้อยละ 8-10 ของการตั้งครรภ์ (จรินทร์ทิพย,์ 2557) จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า
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แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มของประชากร โดยพบร้อยละ 8-10 ของการคลอดในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยภาพรวมการคลอดก่อนก าหนดจะอยู่ในช่วง อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ (85%) 
รองลงมา คือ อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ (10%) และน้อยกว่า 28 สัปดาห์ (5%) ตามล าดับ 
(WHO, 2016) ส าหรับในประเทศไทย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 
2554 พบสถิติการคลอดทารกน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ร้อยละ 8.03, 8.75 และ8.39 ตามล าดบั 
ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายท่ีตั้ งไวร้้อยละ 7.5 ของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2558) และสูงกว่าเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก ท่ีได้ก าหนด
เกณฑก์ารคลอดก่อนก าหนดให้ไม่เกินร้อยละ 5 ของการคลอดทั้งหมด (WHO, 2016) แมว้า่ 1 ใน 3 
ของการคลอดก่อนก าหนดมีขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งท าใหค้ลอด แต่ทารกท่ีเหลือ 2 ใน 3 เกิดจากการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุหลกั (เยื้อน, 2557, ประภทัร, 2554) จะเห็นไดว้า่อุบติัการณ์การเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด โดยประเทศไทยยงัคงพบอุบติัการณ์
ดงักล่าวท่ีสูงกวา่เกณฑ ์
 

สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 ปัจจุบนัสาเหตุท่ีท าให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ยงัไม่ทราบถึงสาเหตุท่ี
แทจ้ริง แต่พบว่าการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเกิดจากหลายๆสาเหตุร่วมกนั และเกิดจากปัจจยั
เส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด ส าหรับปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลให้เกิดการคลอดก่อน
ก าหนด ประกอบดว้ย 2 ปัจจยัใหญ่ๆ คือ ปัจจยัทางดา้นหญิงตั้งครรภ ์และปัจจยัดา้นทารกในครรภ ์
(สุภาพร, 2554; วรพงศ,์ 2556; สุธิดา, 2555) ดงัน้ี 
 
  ปัจจยัทางดา้นหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 
 
  1.1 อาย ุพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 18 ปีและอายมุากกวา่ 35 ปี มีอตัรา
ความเส่ียงต่อการเกิดการคลอดก่อนก าหนดท่ีสูงข้ึน (Cunningham et al., 2014) โดยพบวา่อายุท่ี
น้อยกว่า 20 ปี มีอุบติัการณ์เกิดการคลอดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 20.81 (ส านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์, 2559) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สร้อยและคณะ (2556) ซ่ึงศึกษาผลการตั้งครรภ์
และการคลอดของมารดาวยัรุ่น โดยพบวา่มารดาวยัรุ่นคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 14.5 ซ่ึงสูงกวา่
ท่ีก าหนดไวใ้นแผนพฒันาแห่งชาติฉบบัท่ี 11 ทั้งน้ีเน่ืองจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะขาดความสนใจ
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ (Pilliteri, 2013) นอกจากน้ี หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ยงัเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขคือ การคลอดก่อนก าหนด (กรรณิกา, 
สร้อย, และสุพรรณี, 2560) 
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  1.2 ระดับการศึกษา พบว่าหญิงตั้ งครรภ์ท่ีไม่ได้รับการศึกษาหรือมีระดับ
การศึกษาท่ีต ่า ส่งผลให้เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด โดยสันนิษฐานว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ี พบ
ภาวะทุพโภชนาการ การท างานหนกั ภาวะเครียด การเอาใจใส่ต่อสุขภาพท่ีไม่ดี ขาดความสนใจใน
การดูแลตนเองและทารกในครรภ ์ส่งผลให้เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด (Pilliteri, 2013) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ สุภาวดี (2557) ซ่ึงพบว่า ความรู้จะช่วยปรับบทบาทของหญิงตั้งครรภ์ กล่าวคือ 
ความรู้จะช่วยให้บุคคลเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาวการณ์ของตนเอง ตระหนักและเล็งเห็นถึง
ความส าคญัของภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ ส่งผลให้เกิดการพฒันา
ตนเองในการรู้จกัแสวงหาขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ รวมทั้งการเลือกใชบ้ริการทางการแพทยไ์ดดี้กวา่ผู ้
ท่ีมีการศึกษานอ้ย 
  1.3 การไม่มาฝากครรภ ์พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มาฝากครรภต์ามปกติส่งผลให้
เกิดการคลอดก่อนก าหนดมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภต์ามปกติ (ธีระ, 2555) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พรรณีและคณะ (2552) โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจบ็ครรภแ์ละการคลอดก่อน
ก าหนด พบว่าการไม่มาฝากครรภ์/การไม่มาฝากครรภ์ตามนัดและการฝากครรภ์สถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืน ส่งผลใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ทั้งน้ี เน่ืองจาก การไม่มาฝากครรภต์ามเกณฑ์ จะท าให้หญิงตั้งครรภพ์ลาดโอกาสท่ีจะคดักรองและ
ประเมินถึง ภาวะเส่ียงของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (ฐิติกานต,์ 2557) 
  1.4 สภาพครอบครัว พบวา่ ลกัษณะครอบครัวเด่ียว มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (พรรณี, กาญจนา, อจัฉรา, และสุรพนัธ์, 2552) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ รุ้งตวรรณ์ และคณะ (2552) โดยศึกษาผลของการบ าบดัทางการพยาบาลต่อการ
จดัการเพื่อป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด การกลบัมารักษาซ ้ าและอายุครรภเ์ม่ือมาคลอด 
พบว่าขอ้มูลส่วนบุคคลหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 
60.9 เป็นครอบครัวเด่ียว  
  1.5 ภาวะทุพโภชนาการ โดยทั่วไปพบในหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น เน่ืองจากมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ เหมาะสม โดยหญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นจ านวนมาก ชอบ
รับประทานอาหารจานเดียว ชอบของขบเค้ียว ไม่รับประทานอาหารเช้า (รัตนาภรณ์, ศิริวรรณ, 
และวรรณี, 2560) นอกจากน้ี น ้ าหนกัก่อนตั้งครรภ ์ก็มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด โดยพบว่าใน
หญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 45 กิโลกรัม (Pillitteri, 2013) หรือมีการเพิ่มของน ้ าหนกันอ้ย
กว่า 0.24 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ (ฐิติกานต์, 2557) จะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด อนัเน่ืองมาจากสภาพร่างกายท่ีไม่ค่อยสมบูรณ์  
  1.6 การท างานหนกั พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ท างานหนกั มกัจะเป็นปัจจยัเส่ียงให้
เกิดการคลอดก่อนก าหนด (ปิยะพร, 2550) เน่ืองจากการท างานหนกั จะเพิ่มแรงดนัภายในช่องทอ้ง 
ท าให้เกิดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ ส่งผลให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูก เกิดการเจ็บครรภ์คลอด
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ก่อนก าหนด (ฐิติกานต์, 2557) และนอกจากน้ี การออกก าลงักายท่ีหักโหมในช่วงไตรมาสท่ีสาม
ของการตั้งครรภ์ ก็เพิ่มความเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แต่หากหญิงตั้งครรภ์ออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอและไม่หักโหม จะช่วยลดความเส่ียงของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
(พญัํู, 2555) 
  1.7 การใชส้ารเสพติด พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์สูบบุหร่ีตลอดการตั้งครรภ์ ส่งผล
ให้เกิดการแทง้และการคลอดก่อนก าหนดไดถึ้ง 2 เท่าของหญิงตั้งครรภป์กติ (ปิยะพร, วิไลลกัษณ์, 
และกาญจนา, 2559; สุรพล, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประกิต วาทีสาธกกิจ (2552) โดย
ศึกษาถอดบทเรียนช้ีน าสังคมและผลักดันนโยบายสาธารณสุข กลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์สูบบุหร่ี 1-9 มวนต่อวนั เพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
1.9 เท่าและเพิ่มเป็น 2.6 เท่า หากมีการสูบมากกว่า 10 มวนต่อวนั อนัเน่ืองจากการสูบหรือไดรั้บ
ควนับุหร่ี ท าให้เลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกน้อยลง ส่งผลให้ทารกได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ และรกมีการเส่ือมสภาพ เกิดการกระตุ้นการสร้างพลอสตาแกลนดิน 
ตลอดจนการไดรั้บสารนิโคตินในบุหร่ี จะกระตุน้ให้เกิดการหลัง่แคทีโคลามีน ส่งผลให้เกิดการหด
รัดตวัของมดลูก (ศิริพร, 2553) เกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดตามมา  
  1.8 ปัญหาทางด้านสุขภาพ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพ
โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคโลหิตจาง โรคหวัใจ และโรคไต 
เป็นตน้ จะเพิ่มโอกาสเส่ียงท่ีสูงข้ึนส าหรับการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (วิไลรัตน์, บุญ
ช่วย, และสาธิษฐ,์ 2559) นอกจากน้ี การติดเช้ือก็ส่งผลใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนด เช่น การติดเช้ือ
ในช่องปาก การติดเช้ือบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ ระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีพบได้บ่อย
ส าหรับการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (Lowdermilk, Peery, Cashion, & Alden, 2016) 
เน่ืองจากเช้ือโรคจะแพร่กระจายไปตามกระแสเลือด และบริเวณมดลูก ส่งผลให้เกิดการอกัเสบและ
ติดเช้ือ เกิดการสร้างพลอสตาแกลนดิน ท าให้มดลูกมีการหดรัดตวั (สายฝน, 2553) เกิดภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดตามมา  
  1.9 ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์พบวา่ ภาวะครรภเ์ป็นพิษ หรือโรคความดนั
โลหิตสูง เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อย ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและอตัราการเสียชีวิตของ
มารดาและทารกท่ีเพิ่มสูงข้ึน ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด (พรรณี, กาญจนา, อจัฉรา, และ   
สุรพนัธ์, 2552; วไิลรัตน์, บุญช่วย, และสาธิษฐ์, 2559) นอกจากน้ีภาวะครรภแ์ฝดหรือครรภแ์ฝดน ้ า 
ก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด อนัเน่ืองจากการยืดขยายและการท างาน
ของกลา้มเน้ือมดลูกท่ีเพิ่มมากข้ึนกวา่ปกติ (พญัํู, 2555) ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดตามมา  
  1.10 ความเครียด พบวา่ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด 
โดยความเครียดจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารชีวเคมีในร่างกาย (สุธิดา, 2556) กล่าวคือ 
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ความเครียดจะกระตุน้ให้เซลล์บริเวณเน้ือรกและเยื่อหุ้มทารกสร้างสาร Corticotropin-Releasing 
Hormone (CRH) ซ่ึงสารตวัน้ีจะกระตุน้ให้เกิดการหลัง่ของ Prostaglandin เกิดการหดรัดตวัของ
มดลูก (สายฝน, 2553) อีกนยัหน่ึง ความเครียดส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย 
เกิดการหลัง่ของ catecholamine ไปกระตุน้ให้มดลูกเกิดการหดรัดตวั ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด (Sandman, Davis, & Glynn, 2012) ซ่ึงจากการศึกษาของ พรรณี และคณะ 
(2552) พบว่า การหดรัดตวัของมดลูก 2-3 คร้ังใน 10 นาที มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 
  1.11 ประวติัการคลอดก่อนก าหนดในครรภก่์อน พบวา่ เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสูงสุด
ของการคลอดก่อนก าหนดในครรภต่์อๆไป โดยพบวา่ หากหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดในคร้ังก่อน จะเพิ่มอตัราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 30 หรือ 2.5 เท่าของ
การตั้งครรภใ์นคร้ังต่อๆไป (Simhan, Berghella, & Iams, 2014) 
 

ปัจจัยด้านทารกในครรภ์  
 
 ทารกในครรภ ์อาจเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีก่อให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด โดยทัว่ไป
ในขณะตั้งครรภห์ากเกิดความผดิปกติแก่ทารก เช่น ความพิการ การเจริญเติบโตท่ีชา้กวา่ปกติ การมี
ลกัษณะของส่วนน าท่ีผิดปกติ หรือแมก้ระทัง่การท างานของรกท่ีผิดปกติ ก็จะส่งผลให้เกิดการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ดงัต่อไปน้ี  
  1.2.1 ทารกเจริญเติบโตชา้ พบวา่ทารกท่ีมีการเจริญเติบโตชา้ขณะอยูใ่นครรภ ์
จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อนัส่งผลให้เกิดการคลอดก่อน
ก าหนดตามมา (สายฝน, 2553) 
  1.2.2 ทารกมีส่วนน าอยู่ในท่าผิดปกติ พบว่า ทารกท่ีอยู่ในท่าผิดปกติ เช่น 
ทารกท่ากน้ ท่าหน้า ท่าขวาง และทารกท่ีใชส่้วนน าประกอบดว้ยอวยัวะหลายๆอย่าง (compound 
presentation) ส่วนใหญ่มกัท าให้เกิดภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดตามมา (Pilitteri, 2013) 
  1.2.3 ทารกพิการแต่ก าเนิด พบว่าทารกท่ีมีความพิการแต่ก าเนิด เช่น Neural 
tube defect เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดถึง 2 เท่าของทารกท่ีปกติ 
(Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 2016)  
  สรุป สาเหตุท่ีท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่มีทั้งท่ีแกไ้ขได้และ
แก้ไขไม่ได้ ส่ิงส าคญัของการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ี คือการประเมินปัจจยัเส่ียงดงักล่าว เพื่อ
สามารถวางแผนให้การดูแลและป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแก่หญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ี 



15 
สร้างความตระหนักและเล็งเห็นความส าคญัให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเองและทารกใน
ระหวา่งการตั้งครรภ ์เพื่อใหก้ารตั้งครรภแ์ละการคลอดด าเนินไปตามปกติ 
 

ผลกระทบของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์ อัน
เน่ืองจากภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีคุกคามส่งผลให้หญิงตั้งครรภต์อ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เกิดความไม่สุขสบายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (พรศิริ, สุดใจ, รัศมีแข, และมณีรัตน์, 
2559) และหากมีการคลอดก่อนก าหนด ก็จะส่งผลต่อทารก โดยพบวา่ร้อยละ 75 ของอตัราตายปริ
ก าเนิดเกิดจากการคลอดก่อนก าหนด (Simhan, Berghella, & Iams, 2014) ส าหรับทารกท่ีไม่
เสียชีวิต ก็ส่งผลกระทบทั้งในระยะสั้ นและระยะยาว (Cunningham, 2014) เพิ่มค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัวและภาครัฐในการดูแลรักษาทารกหลงัคลอดก่อนก าหนดท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลานาน (สุธิดา, 
2556) จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องกับผลกระทบของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
สามารถแบ่งเป็น 4 ประเด็นใหญ่ๆ คือ (1) ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ (2) ผลกระทบต่อทารก (3) 
ผลกระทบต่อครอบครัว และ (4) ผลกระทบต่อประเทศ ดงัน้ี 
 1.4.1 ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ เกิด
เน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นของหญิงตั้งครรภเ์อง เช่น ภาวะครรภเ์ป็นพิษ ภาวะตกเลือดก่อนคลอด และ
แม้กระทั่งภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับการหดรัดตัวของมดลูก (วรพงศ์, 2556) เช่น 
Ritrodine, Terbutaline, Magnesium sulfate ซ่ึงเป็นยากลุ่ม β-adrenergic receptor agonists ท  าให้เกิด
อาการใจสั่น มือสั่น คล่ืนไส้อาเจียน แน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก และหากมีอาการรุนแรงอาจพบ
ภาวะน ้ าคัง่ในปอดได ้(สายฝน, 2553; Simhan, Berghella, & Iams, 2014) นอกจากน้ีภาวะแทรกซ้อน
จากการต้องนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานๆ ก็ส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ทั้ งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ กล่าวคือทางดา้นร่างกาย การถูกจ ากดักิจกรรมโดยการนอนพกับนเตียงเป็นระยะ
เวลานาน ส่งผลให้กลา้มเน้ืออ่อนแรง เกิดความรู้สึกเบ่ืออาหาร ทอ้งผูก และผลจากการนอนพกับน
เตียงนานๆ (Bigelow & stone, 2011)หญิงตั้งครรภก์็จะเกิดภาวะเครียด ทั้งเครียดจากถูกจ ากดักิจกรรม 
และเครียดเน่ืองจากกลวัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัทารกในครรภ์ (Maloni, 2011) เกิดความไม่แน่ใจ
เก่ียวกับการตั้ งครรภ์ว่าจะสามารถตั้ งครรภ์จนครบก าหนดหรือไม่  เกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียดตามมา (Sciscione, 2010) ซ่ึงความเครียดเหล่าน้ีจะส่งผลชดัเจนต่อการคลอดก่อนก าหนด  
 1.4.2 ผลกระทบต่อทารก ทารกคลอดก่อนก าหนด เป็นสาเหตุหลกัของอตัราการ
ตายปริก าเนิดปัญหาหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดแตกต่างกนัตามอายุ
ครรภท่ี์คลอด โดยมกัพบปัญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กล่าวคือ ทารกแรกคลอดก่อนก าหนด 
มกัเป็นทารกน ้าหนกัตวันอ้ย ส่วนใหญ่น ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม (บุษกรและเนตรนภา, 2555) 
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หลงัคลอดมกัพบภาวะหายใจล าบาก เลือดออกในสมอง และการติดเช้ือ (ปิยะพร, วิไลลกัษณ์, และ
กาญจนา, 2559) ภาวะเหล่าน้ีหากเกิดรุนแรงมากก่ออาจส่งผลให้ทารกเกิดภาวะทุพพลภาพหรือ
เสียชีวิตข้ึนได ้นอกจากน้ีปัญหาในระยะยาวท่ีมกัพบในทารกคลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่จะเป็น
ทางดา้นการเจริญเติบโต การพฒันาทางกายและทางระบบประสาท (สายฝน, 2553) โดยพบภาวะ
เส่ียงความพิการทางสมองของทารกคลอดก่อนก าหนด 40-100 เท่าของทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกัตวั
ปกติ (จรินทร์ทิพย,์ 2557) การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด มกัตอ้งใช้ระยะเวลาท่ียาวนาน จึงถือ
เป็นภาระท่ีส าคญัของครอบครัวและประเทศเป็นอยา่งมาก (ณฐัญา, 2555) 
 1.4.3 ผลกระทบต่อครอบครัว หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ท่ีตอ้งเขา้รับการนอนพกั รักษาตวัในโรงพยาบาล ตอ้งหยุดงานและหยุดการท างานท่ีบา้น เช่น เล้ียง
บุตร ท ากับข้าว ท าความสะอาดบ้าน เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อสามีและสมาชิกในครอบครัว 
(Sciscione, 2010) และบุคคลท่ีตอ้งการความช่วยเหลือและสนบัสนุน คือสามีและพยาบาล (นฤมล, 
2555) นอกจากน้ี ยงัพบวา่ การเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอด
ก่อนก าหนด ส่งผลต่อครอบครัวในด้านค่าใช้จ่ายทั้งของมารดาและทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด   
(สายฝน, 2553) 
 1.4.4 ผลกระทบต่อประเทศ การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ประเทศจะตอ้งใช้งบประมาณเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะหากมีการคลอดก่อนก าหนด
เกิดข้ึน ทารกคลอดก่อนก าหนด ตอ้งใช้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาท่ีสูงมากเม่ือเทียบกบัทารกท่ี
คลอดปกติ อนัเน่ืองจากการดูแลทารกกลุ่มน้ีตอ้งใช้ระยะเวลาท่ีนาน จึงท าให้ประเทศจะตอ้งใช้
งบประมาณจ านวนมากในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกกลุ่มน้ี (ณัฐญา, 2555) จากรายงานของ
โรงพยาบาลศิริราช พบวา่ประเทศไทยมีค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดเฉล่ีย
รายละ 175,000 บาท เฉล่ียทัว่ประเทศ เป็นจ านวนเงินประมาณทั้งส้ิน 1,992,025,000 บาทต่อปี 
(สายฝน, 2553) 
 สรุป จากผลกระทบของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดดงัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ จะ
เห็นไดว้า่ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบเป็นอยา่งมากต่อหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดก็ยงัอาจเกิด
อนัตรายถึงแก่ชีวิตหรือตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาเป็นระยะเวลานาน อีกทั้งผลกระทบของการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดยงัส่งผลต่อครอบครัวและสังคม รวมถึงผลกระทบต่อประเทศท่ีตอ้งดูแล
และรับผิดชอบในการรักษาทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนและส่งผล
กระทบเป็นระยะเวลายาวนาน 
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แนวคิดเกีย่วกบัความเครียด 
 
  ความเครียด เป็นสภาวะหน่ึงของชีวิตท่ีทุกคนมกัตอ้งพบเจอ และเป็นตวัท่ีกระตุน้
ให้เกิดการปรับตวัหรือเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอกร่างกาย เพื่อคงไวซ่ึ้งความสมดุลของ
ร่างกาย ในการทบทวนวรรณคดีคร้ังน้ี ได้มีการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบั
ความเครียด ประกอบด้วย 5 ประเด็นท่ีส าคญั คือ (1) ความหมายของความเครียด (2) ระดบัของ
ความเครียด (3) ผลกระทบของความเครียด (4) ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความเครียด และ (5) การ
ประเมินความเครียด ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

ความหมายของความเครียด 
 
 ความเครียด (stress) มีผูใ้หค้วามหมายไวม้ากมายโดยส่วนใหญ่จะให้ความหมายท่ี
คลา้ยคลึงกนั กล่าวคือ ความเครียด หมายถึง สภาวะทางจิตใจท่ีมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ท่ี
เขา้มากระทบต่อร่างกายและจิตใจ ท่ีไม่เฉพาะเจาะจง ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัเกิดข้ึน
ทางร่างกายเก่ียวกบัโครงสร้างและปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อต่อตา้นการคุกคามเหล่านั้น เกิดการปรับตวั
เพื่อคงไวซ่ึ้งความสมดุลของตนเอง (เพียรดี, 2553; Selye, 1983) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอาจ
แสดงออกทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความคิด รวมทั้งพฤติกรรมในลกัษณะต่างๆ (จุฑามาส, 
2550) นอกจากน้ี ความเครียดยงัเป็นผลมาจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงการจะ
ตดัสินบุคคลหรือตนเองว่าเกิดความเครียดหรือไม่จะต้องผ่านกระบวนการการประเมินค่าทาง
ปัญญา วา่ปฏิสัมพนัธ์เหล่านั้นเกินแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยูแ่ละรู้สึกวา่ถูกคุกคามหรือเป็นอนัตรายต่อ
สวสัดิภาพของตนหรือไม่ (Lazarus & Folkman, 1984; กาญจนา, 2554) 
 สรุป ความเครียด คือ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย จิตใจ ความรู้สึก และ
พฤติกรรม ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีต่อส่ิงเร้าภายในและภายนอก
ท่ีมากระทบต่อร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงในร่างกายเก่ียวกบัโครงสร้างและ
ปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อต่อตา้นการคุกคามนั้น โดยไม่สามารถปรับตวัเพื่อคงไวซ่ึ้งความสมดุลของ
ร่างกายได ้
 

ทฤษฎคีวามเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman) 
 
 จากแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) มองวา่ ความเครียดเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลประเมินวา่มีผล
ต่อ สวสัดิภาพของตนเอง กล่าวคือ บุคคลจะเป็นผูป้ระเมินค่าทางปัญญา (cognitive appraisal) ว่า
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ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นจะส่งผลเสียต่อสวสัดิภาพของตนหรือไม่ หากคิดวา่มีผลต่อสวสัดิภาพของ
ตนก็จะหาแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่มาใช้เพื่อการปรับตัวและหากเกินความสามารถของแหล่ง
ประโยชน์ท่ีใช ้เรียกวา่ ภาวะเครียด โดยบุคคลเม่ือเกิดภาวะเครียดข้ึน บางคนจะรับรู้และตอบสนอง
ดว้ยความโกรธ ซึมเศร้า วิตกกงัวล รู้สึกผิด หรือบางคนรู้สึกว่าทา้ทายมากกว่าการถูกคุกคาม ทั้งน้ี
การรับรู้ท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากแต่ละคนมีประสบการณ์และพฒันาการทางปัญญาแตกต่างกนั ท่ีจะ
แบ่งแยกสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญวา่เป็นอนัตราย คุกคาม หรือทา้ทายต่อตนเอง 
 ในการประเมินค่าทางปัญญานั้น ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) ไดจ้  าแนกกระบวนการประเมินออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 
 1. การประเมินชนิดปฐมภูมิ (primary appraisal) เป็นการประเมินวา่เหตุการณ์นั้น
มีผลกระทบอยา่งไรต่อบุคคล ซ่ึงการประเมินน้ี แบ่งออกเป็น 3 แบบ ไดแ้ก่ 
  1.1 ไม่เกิดผลใดๆ (irrelevant) คือ การท่ีบุคคลประเมินเหตุการณ์นั้นว่าไม่
เก่ียวขอ้งใดๆกบัสวสัดิภาพของตนเอง 
  1.2 เกิดผลดีหรือไดรั้บประโยชน์ (benign positive) คือ การท่ีบุคคลประเมินวา่
เหตุการณ์นั้นมีผลไปทางดา้นดีกบัสวสัดิภาพของตนเอง เกิดการผอ่นคลายไม่ตอ้งใชค้วามพยายาม
ในการปรับตวั 
  1.3 เกิดความเครียด (stress) เป็นภาวะท่ีบุคคลจะตอ้งดึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่
มาใช้ในการปรับตวัอย่างเต็มท่ีหรือเกินกว่าแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ จนกลายเป็นภาวะเครียด ซ่ึง
สามารถประเมินได ้3 แบบ คือ 
   1.3.1 เป็นอนัตรายหรือมีการสูญเสีย (harm/loss) เป็นการท่ีบุคคลประเมิน
วา่เหตุการณ์ดงักล่าวส่งผลใหเ้กิดความเสียหายแก่ตนเอง เช่น การเจบ็ป่วย  
   1.3.2 ถูกคุกคาม (threat) เป็นการประเมินว่าจะเกิดอนัตรายหรือมีการ
สูญเสียแก่ตนเองในอนาคต 
   1.3.3 ทา้ทาย (challenge) เป็นการประเมินว่าเหตุการณ์ดงักล่าวอาจเป็น
อนัตราย แต่ยงัมีหนทางท่ีจะสามารถควบคุมหรืออาจให้ประโยชน์แก่ตน ท าให้เกิดขวญัและ
ก าลงัใจดีข้ึน 
 2. การประเมินชนิดทุติยภูมิ (secondary appraisal) เป็นการประเมินท่ีตอ้งอาศยั
ความเฉลียวฉลาดในการคิดพิจารณาอยา่งละเอียดถ่ีถว้น และมีความซบัซ้อนมากกวา่ ทั้งน้ีเพื่อท่ีจะ
หาแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างเหมาะสม กล่าวคือ เป็นพฤติกรรมในการเผชิญ
ความเครียด (coping behavior) นัน่เอง  
 3. การประเมินตดัสินใหม่ เป็นการเปล่ียนแปลงการประเมินท่ีเคยกระท ามาก่อน
ตามขอ้มูลท่ีไดรั้บใหม่จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงอาจจะสนบัสนุนหรือขดัแยง้กบัขอ้มูลท่ีมีอยูเ่ดิม  
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พฤติกรรมในการเผชิญความเครียด 

 
 พฤติกรรมในการเผชิญความเครียด (Coping behavior) เป็นวิธีการท่ีบุคคลใช้ใน
การจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงจะแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกนึกคิด จิตใจ และอารมณ์ของแต่ละบุคคล โดยพฤติกรรมในการเผชิญ
ความเครียด จะแสดงออกมาในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อจดัการ แกไ้ข หรือบรรเทาอารมณ์และความรู้สึก
นั้น ท าใหบุ้คคลสามารถคงความสมดุลของสภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Lazarus & Folkman, 
1984) โดยพฤติกรรมในการเผชิญความเครียด สามารถแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ พฤติกรรมใน
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แกไ้ขท่ีอารมณ์ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. พฤติกรรมในการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน (problem-
focused coping) เป็นกลวิธีท่ีเป็นการแกไ้ขและจดัการท่ีสถานการณ์หรือพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 
โดยการท าความเขา้ใจปัญหาและสาเหตุของการเกิดปัญหา แลว้จึงคิดหาทางออกในการแกปั้ญหา
ดว้ยการวางแผนอย่างมีขั้นตอน และลงมือด าเนินการแกปั้ญหานั้นท่ีสาเหตุโดยตรง ซ่ึงกลวิธีน้ีจะ
ช่วยใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ และมีทกัษะในการจดัการกบัปัญหามากข้ึน 
 2. พฤติกรรมในการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขท่ีอารมณ์ (emotion-focused 
coping) เป็นวิธีการท่ีบุคคลใช้จดัการกบัปัญหาโดยการใช้กระบวนการทางความคิดในการปรับ
สภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกทางลบท่ีเกิดข้ึน เช่น ความกลวั ความโกรธ ความเศร้า คบัขอ้งใจ และ
ความวติกกงัวล ซ่ึงเป็นกลวธีิท่ีเพียงแต่ช่วยลดและบรรเทาอารมณ์ ความรู้สึกเท่านั้น แต่ปัญหายงัคง
ไม่ไดรั้บการแกไ้ข 
 

รูปแบบในการเผชิญความเครียด (Coping model) 
 
 ลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) มองวา่ การเผชิญความเครียด
เป็นการพยายามของบุคคลท่ีจะเปล่ียนแปลงความรู้สึก นึกคิด และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา เพื่อจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตราย หรือคุกคามและส่งผลต่อสวสัดิภาพของตนเอง 
โดยได้แบ่งรูปแบบการเผชิญความเครียด (Coping model) ออกเป็น 5 แบบ คือ (1) การแสวงหา
ขอ้มูล (2) การเผชิญหน้าโดยตรง (3) การหยุดย ั้งการกระท า (4) การแสวงหาความช่วยเหลือ และ 
(5) การใชก้ลไกทางจิต ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. การแสวงหาขอ้มูล (information seeking) เป็นความพยายามท่ีบุคคลจะเขา้ใจ
และเรียนรู้ในปัญหาเพื่อหาแนวทางการแกปั้ญหา 
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 2. การเผชิญหน้าโดยตรง (direct action) คือ การท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมต่างๆ
ออกมา เพื่อจดัการกบัปัญหาและความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
 3. การหยุดย ั้งการกระท า (inhibition of action) คือ การท่ีบุคคลไม่กระท าส่ิงใดๆ
เลย หรือหยดุกระท าในกิจกรรมท่ีคิดวา่น่าจะเป็นอนัตราย 
 4. การแสวงหาความช่วยเหลือหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลภายนอก
หรือขา้งเคียงท่ีสนิทและใกลชิ้ด 
 5. การใช้กลไกทางจิต (intrapsychic process) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลใช้เพื่อ
ควบคุมความรู้สึกต่างๆ ท่ีจะเป็นอนัตรายต่อตนเอง เช่น การใช้กลไกป้องกันตนเอง (defense 
mechanism) การใช้เทคนิคผ่อนคลาย (relaxation) และการใช้เทคนิคการตอบสนองทางชีวภาพ 
(biofeedback) 
 
 สรุป ความเครียดเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลประเมิน
วา่มีผลต่อสวสัดิภาพของตนเอง บุคคลจะเป็นผูป้ระเมินค่าทางปัญญาวา่ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นจะ
ส่งผลเสียต่อสวสัดิภาพของตนหรือไม่ โดยบุคคลจะมีการประเมินส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบวา่ท าให้เกิด
ความเครียด 3 ลกัษณะ คือ การประเมินชนิดปฐมภูมิ การประเมินชนิดทุติยภูมิ และการประเมิน
ตดัสินใหม่ โดยผลของการประเมินค่าทางปัญญาจะท าให้บุคคลรับรู้ถึงเหตุการณ์นั้นๆวา่ก่อให้เกิด
อนัตราย สูญเสียหรือทา้ทายต่อตนเอง ซ่ึงเหตุการณ์หน่ึงๆบุคคลอาจเกิดการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั บาง
คนอาจเกิดความเครียดในขณะท่ีอีกคนอาจไม่เครียด โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมในการเผชิญ
ความเครียดท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจยัต่างๆท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมในการเผชิญความเครียด
นัน่เอง 
 

ระดับของความเครียด 

 
 ความเครียดแต่ละบุคคล มีความแตกต่างกัน เม่ือเกิดความเครียดร่างกายก็จะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงคุกคามเหล่านั้น เพื่อให้ร่างกายคงไวซ่ึ้งสมดุล (สุวนีย,์ 2554) แต่หาก
ร่างกายปรับตวัไม่ได ้ความเครียดก็จะเพิ่มระดบัความรุนแรงข้ึน ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลและ
ความผิดปกติของร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัระดบัของความเครียด พบว่า มีผูท่ี้
กล่าวถึงระดบัความเครียด โดยแบ่งระดบัความเครียดท่ีคล้ายคลึงกนั กล่าวคือ ความเครียด แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั คือ ความเครียดระดบัต ่า ความเครียดระดบัปานกลาง และความเครียดระดบัสูง 
(แผและฉวีวรรณ, 2556) นอกจากน้ี ยงัพบว่ามีการแบ่งระดบัความเครียดเพิ่มเป็น ความเครียดใน
ชีวติประจ าวนั (พจนา, 2552) อีกนยัหน่ึง แบ่งระดบัความเครียดออกเป็น ระดบัต ่า ระดบัปกติ ระดบั
ปานกลาง ระดบัสูง ระดบัสูงมากหรือระดบัรุนแรง (กรมสุขภาพจิต, 2551) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี 
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ผูว้ิจยัขอแบ่งระดบัความเครียดออกเป็น 3 ระดบั คือ 1) ความเครียดระดบัต ่า 2) ความเครียดระดบั
ปานกลาง และ 3) ความเครียดระดบัสูงหรือรุนแรง ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. ความเครียดระดบัต ่า (mild stress) ความเครียดในระดบัน้ี เกิดข้ึนไดต้ามปกติใน
ชีวติประจ าวนั เป็นความเครียดเพียงเล็กนอ้ย ท่ีร่างกายสามารถเผชิญและจดัการไดภ้ายในระยะเวลา
เล็กน้อย (แผและฉวีวรรณ, 2556) บางคร้ังยงัไม่เกิดความรู้สึกเน่ืองจากประสบหรือพบเจออยู่
บ่อยคร้ัง ดงันั้นความเครียดในระดบัน้ีจึงไม่ส่งผลเสียต่อร่างกาย 
 2. ความเครียดระดบัปานกลาง (moderate stress) ความเครียดในระดบัน้ี เป็น
ความเครียดท่ีคงอยูโ่ดยใช้ระยะเวลานาน เป็นอยูต่ ั้งแต่ชัว่โมง หลายๆชัว่โมง หรือเป็นวนั ร่างกาย
ไม่สามารถเผชิญและจดัการกบัส่ิงเหล่านั้นไดใ้นระยะเวลารวดเร็ว ร่างกายจึงมีการแสดงออกใน
ลกัษณะของความวติกกงัวล ความกลวั ความรู้สึกไม่สบายใจ (แผและฉวีวรรณ, 2556) ความเครียด
ในระดับน้ีจะช่วยให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้นในการปรับตวัเพื่อสามารถจดัการกบัส่ิงท่ีมา
กระทบและจดัการกบัพฤติกรรมท่ีแสดงออกใหห้มดไป 
 3. ความเครียดระดบัสูงหรือรุนแรง (severe stress) ความเครียดในระดบัน้ี เป็น
ความเครียดท่ีเกิดจากส่ิงท่ีมากระทบ มีการคุกคามหรือกดดนัท่ีรุนแรง จนกระทัง่ร่างกายไม่สามารถ
เผชิญหรือจดัการแก้ไขได ้หรือเกิดจากเหตุการณ์เร้ือรังท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข (กรมสุขภาพจิต, 
2551) ร่างกายจะมีการแสดงออกทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และความคิด เช่น เกิดความรู้สึก
เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หากเป็นเหตุการณ์เร้ือรัง ก็อาจจะรู้สึกส้ินหวงั รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง รู้สึก
ควบคุมหรือจดัการตนเองไม่ได ้(แผและฉวีวรรณ, 2556) ความเครียดระดบัน้ีถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข
ท่ีเหมาะสมจะส่งผลใหเ้กิดการเจบ็ป่วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
 โดยสรุป ระดับความเครียดมีหลายระดับ ตั้ งแต่ระดับต ่า ซ่ึงเราพบได้บ่อยใน
ชีวิตประจ าวนั เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และหมดไปในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว ไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อ
ร่างกาย ความเครียดระดบัปานกลาง ความเครียดในระดบัน้ี ส่งผลให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น
ในการปรับตวัเพื่อแกไ้ขกบัเหตุการณ์ท่ีมากระทบ อนัเน่ืองจากความเครียดในระดบัน้ีร่างกายตอ้ง
ใช้เวลาในการจดัการอาจเป็นชั่วโมง หลายๆชั่วโมงหรือเป็นวนั ซ่ึงส่วนใหญ่ร่างกายจะแสดง
ออกมาในแบบของความวิตกกงัวล ความกลวั เป็นตน้ และสุดทา้ยความเครียดในระดบัสูงหรือ
รุนแรง หากบุคคลมีความเครียดอยู่ในระดบัน้ี จะถือว่าเป็นอนัตรายต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิด 
หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอาจส่งผลใหเ้กิดโรคทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจได ้ 
 

ผลกระทบของความเครียด 
 
 ภาวะเครียด เป็นส่ิงท่ีคนเราสามารถพบเจอไดใ้นชีวิตประจ าวนั หากร่างกายมีการ
จดัการความเครียดท่ีดี ก็จะคงไวซ่ึ้งภาวะสมดุลของร่างกาย แต่หากภาวะเครียดคงอยู่เป็นระยะ
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เวลานานหรือเร้ือรัง ก็จะเพิ่มระดบัความเครียดท่ีรุนแรงยิ่งข้ึน ส่งผลกระทบต่อความไม่สมดุลของ
ระบบฮอร์โมน ซ่ึงเป็นสารชีวเคมีท่ีส าคญัของร่างกาย (สุวนีย,์ 2554) ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบั
สุขภาพและการเจบ็ป่วยโดยมีผลทางตรงต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และมีผลทางออ้มผา่นทาง
พฤติกรรม (สุรีย,์ 2553) ส่งผลต่อระบบต่างๆของร่างกายและจิตใจ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก กลา้มเน้ือเป็นอวยัวะท่ีส าคญั เม่ือเกิดความเครียดส่ิง
ท่ีสังเกตได ้คือ การหดเกร็งของกลา้มเน้ือ (จุฑารัตน์, 2552) แรงกดดนัท่ีท าให้เกิดความเครียด มีผล
ใหร้ะบบประสาทซิมพาเธติคหลัง่สารอะดรีนาลินออกมาท าให้กลา้มเน้ือมีการเกร็งตวัอยา่งรวดเร็ว
เพื่อตอบสนองภาวะคุกคามหรืออนัตราย (เครือวลัย,์ 2555) มีผลต่อการน าเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ
ของร่างกาย เน่ืองจากหลอดเลือดส่วนปลายหดตวัมีแต่อวยัวะส าคญัท่ีมีเลือดไปเล้ียงมากข้ึน เช่น 
หวัใจ ปอด สมอง เป็นตน้ (มรรยาท, 2556) 
 2. ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค เป็นระบบประสาทท่ีลดปฏิกิริยาต่อการกระตุน้
ทางร่างกาย โดยจะยบัย ั้งการท างานของระบบประสามซิมพาเธติค ช่วยให้ระบบต่างๆของร่างกาย
กลบัเขา้สู่ภาวะปกติภายหลงัท่ีเกิดความตึงเครียด (เครือวลัย,์ 2555) โดยเม่ือร่างกายเกิดภาวะเครียด
จะไปมีผลต่อการท างานของระบบทางเดินอาหาร เกิดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร จุกเสียด
แน่นทอ้ง มีผลต่อระบบขบัถ่าย เกิดอาการทอ้งผูก ปัสสาวะแสบขดั และยงัไปมีผลต่อการท างาน
ของกลา้มเน้ือเรียบอีกดว้ย  
 3. ระบบประสาทซิมพาเธติค เป็นระบบประสาทท่ีมีบทบาทหลกัในการกระตุน้
การท างานของร่างกาย กล่าวคือ เม่ือเกิดความเครียด ระบบประสาทซิมพาเธติคจะกระตุน้ให้ร่างกาย
เกิดการต่ืนตวักบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (เครือวลัย,์ 2555) โดยจะกระตุน้ไฮโปธาลามสั
ใหห้ลัง่อีพิเนฟฟรินหรืออะดรีนาลิน มีบทบาทส าคญัต่อปฏิกิริยากลวัและการหนี นอกจากน้ียงัหลัง่
นอร์อีพิเนฟฟรินหรือนอร์อะดรีนาลิน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัปฏิกิริยาความโกรธและการต่อสู้ โดย
เม่ือรวมทั้งสองตวัเขา้ดว้ยกนั เรียกว่า แคทีโคลามีน ซ่ึงไปมีผลกระตุน้การท างานของหัวใจ เพิ่ม
ความดนัโลหิตใหสู้งข้ึน หายใจถ่ีข้ึน กลา้มเน้ือหดเกร็ง (สุรีย,์ 2553) ในภาวะปกติระบบประสาทน้ี
จะควบคุมการท างานของต่อมหมวกไต โดยการหลัง่อะดรีนาลินท าให้ร่างกายต่ืนตวัเต็มท่ี และยงั
ควบคุมการหลัง่ของกลูโคคอร์ติคอยดท์  าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนดว้ย (จุฑารัตน์, 2552) 
 4. ระบบลิมบิคหรือดา้นอารมณ์ ในภาวะปกติท่ีร่างกายเกิดความเครียด อารมณ์
ต่างๆจะถูกกระตุน้โดยผา่นทางระบบลิมบิค เม่ือร่างกายเกิดระดบัความเครียดท่ีเพิ่มสูงข้ึน จะส่งผล
ให้เกิดอารมณ์โกรธ วิตกกงัวล หรือซึมเศร้า โดยปกติมกัจะแยกล าบาก เม่ือเกิดความเครียดข้ึน 
บุคคลจะรับรู้ไดแ้ค่ความไม่สบายใจ (เครือวลัย,์ 2553) 
 สรุป ความเครียดท าให้เกิดปัญหาทางดา้นจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม กล่าวคือ 
ความเครียดท าให้อารมณ์มีความแปรปรวน การรับรู้บกพร่อง ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเผชิญ
ได ้ซ่ึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย และหากความเครียดคงอยูน่าน อาจกลายเป็นโรคประสาทได ้
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การประเมินความเครียด 

 
 ความเครียดเกิดข้ึนตั้งแต่ระดบัเซลล์ของอวยัวะต่างๆในร่างกาย ครอบคลุมไป
จนกระทัง่ดา้นจิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีเขา้มากระทบต่อร่างกาย วธีิการประเมินความเครียด มี
หลากหลายวธีิท่ีใชร่้วมกนัเพื่อประเมินภาวะเครียด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การประเมิน
ความเครียด แบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ (มรรยาท, 2556) ได้แก่ (1) การประเมินทางด้าน
สรีรวิทยา (2) การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม และ (3) การประเมินจากการรายงานผลดว้ย
ตนเอง ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. การประเมินทางดา้นสรีรวิทยา (physiological measure of stress) วิธีน้ีจะใช้
ประเมินความเครียดโดยการวดัการเปล่ียนแปลงภายในของร่างกาย ประเมินจากการวดัอตัราการ
เตน้ของชีพจร อตัราการหายใจ ค่าความดนัโลหิต การตรวจวดัระดบัฮอร์โมนในกระแสเลือดและ
ปัสสาวะ รวมทั้งการวดัความตึงตวัและคลายตวัของกลา้มเน้ือ เช่น การใช้เคร่ืองมือไบโอฟีดแบค 
ควบคุมการผอ่นคลายความเครียดของกลา้มเน้ือ (electromyogram biofeedback instrument) เป็นตน้ 
 2. การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม (behavior measure of stress) วิธีน้ีจะใช้
ประเมินความเครียดโดยการสังเกตการเปล่ียนแปลงทางดา้นความคิด การส่ือสาร ค าพูด เน่ืองจาก
เช่ือวา่ พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมา เป็นส่ิงท่ีผา่นกระบวนการคิด การแสดงออกทางอารมณ์ ซ่ึง
พฤติกรรมเหล่าน้ีบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตได ้การสังเกตพฤติกรรมสามารถกระท าได ้2 แบบ คือ 1) 
การสังเกตพฤติกรรมทางตรง ไดแ้ก่ การสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์
หรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด เช่นอาการสู้หรือถอยหนี เป็นต้น และ 2) การสังเกต
พฤติกรรมทางอ้อม ได้แก่ การสังเกตพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียงเม่ือต้องเผชิญกับเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด เช่น การลางาน เป็นตน้ 
 3. การประเมินจากการรายงานผลดว้ยตนเอง (self-report measure of stress) วิธีน้ี
นิยมใชม้ากท่ีสุดเน่ืองจากสะดวก การประเมินไม่ซับซ้อน ไม่ยุ่งยากเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ประเมินความเครียด การประเมินวิธีน้ีจะให้ผูถู้กประเมินตอบแบบสอบถามตามความรู้สึกของ
ตนเอง แลว้น าค่าท่ีไดม้ารวบรวมและประเมินระดบัความเครียด แต่วิธีน้ีก็มีความคลาดเคล่ือนได ้
เน่ืองจากผูถู้กประเมินอาจประเมินไปตรงกบัความเป็นจริง หรือบางคร้ังสถานการณ์ท่ีเผชิญผา่นมา
นานแลว้ การประเมินจึงอาจเป็นค่าท่ีคลาดเคล่ือน 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวัดความเครียด 
 
 1. แบบวดัความเครียด Health Opinion Survey (HOS) สร้างข้ึนโดย Mac Millian 
เม่ือ ค.ศ. 1975 แปลโดยบรรจง สืบสาน (สุชีรา, เธียรชยั และกนกรัตน์, 2543) โดยปรับปรุงจาก The 
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Army’ Neuropsychiatry Screening ใช้เป็นแบบส ารวจอาการทั้ งทางด้านร่างกายและเป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนการประมาณค่า (Rating scale) มีทั้งหมด 20 ขอ้ค าถาม ใชค้ดักรองใน
ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน ขอ้ค าถามเน้นเร่ืองภาวะเครียดท่ีส่งผลต่ออาการทางดา้นร่างกาย 
การแปลผลผูท่ี้มีคะแนนต ่าแสดงวา่มีความเครียดนอ้ย คะแนนสูงมีความเครียดมาก 
 2. แบบวดัความเครียด Thai Stress Test (TST) ใช้ประเมินภาวะความเครียดใน
ประชากรทัว่ไป พฒันาโดย สุชีรา และคณะ (สุชีรา, เธียรชยั และกนกรัตน์, 2543) ลกัษณะเคร่ืองมือ
เป็นมาตราเรียงอนัดบัแนบ 3 มาตรา จ านวน 24 ขอ้ และให้คะแนนเป็นช่วง 0,1,2,3 โดยคะแนนขอ้ 
1-12 จะบอกถึงภาวะความเครียดทางดา้นลบ คะแนนขอ้ 13-24 จะมองถึงภาวะความเครียดทางดา้น
บวก แปลผลโดยแบ่งภาวะความเครียดเป็น 4 ระดบั คือ สุขภาพจิตดีมาก สุขภาพจิตปกติ ภาวะ
เครียดเล็กนอ้ยและภาวะเครียดมาก  
 3. แบบวดัความเครียด Suanprong Stress Test (SPST-20) เป็นแบบวดัท่ีท าให้
ทราบอาการของความเครียด ความเปราะบางหรือความไวต่อความเครียด และสาเหตุท่ีมาของ
ความเครียด แบบวดัมีทั้งหมด 20 ค  าถาม มีคะแนนรวม 100 คะแนน การประเมินและวิเคราะห์
ความเครียดแบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ ระดบัคะแนน 0-24 มีความเครียดระดบัน้อย (Mild stress) 
ระดบัคะแนน 25-42 มีระดบัความเครียดระดบัปานกลาง (Moderate stress) ระดบัคะแนน 43-62 มี
ระดบัความเครียดระดบัสูง (Hight siress) และระดบัคะแนน 63 ข้ึนไป มีระดบัความเครียดระดบั
รุนแรง (Severe stress) 
 4. แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดดว้ยตนเอง พฒันาโดยกรมสุขภาพจิต 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ได้น าไปใช้เป็นแบบคดักรองผูมี้ภาวะเครียดโดยท าการประเมิน
ตนเอง และเป็นแบบวดัประเมินระดบัความเครียดท่ีกรมสุขภาพจิตน ามาใชว้ดัระดบัความเครียดใน
หญิงตั้งครรภ ์โดยลกัษณะเคร่ืองมือประกอบดว้ยทั้งหมด 20 ค  าถาม แบบเรียงอนัดบั แบบ 4 มาตรา 
มีคะแนนรวม 60 คะแนน แบบคดักรองผูมี้ภาวะเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2551) น้ีไดมี้การน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย เช่น สุธีรา ภทัรายุตวรรตน์ (2543) และศริญธร มงัคะมณี 
(2553) ไดน้ าไปใชใ้นการประเมินสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ ์
 5. แบบวดัความเครียดแบบ Visual Analogue Scale for Anxiety (VAS-A) แบบวดั
ความเครียดดว้ยสายตา (Visual analogue scale) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอนมี
มาตราความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่อง และมีตวัเลขก ากบัไว ้เร่ิมจากเลข 0-10 โดยการให้
ท าเคร่ืองหมาย X ณ จุดท่ีมีระดบัความเครียด  
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NRS 

 
 

 

 
ไม่มีความเครียดเลย เครียดมากท่ีสุด 
 การแปลผล 

ปลายดา้นซา้ย แทนคะแนน 0 หมายถึง  ระดบัท่ีไม่มีความเครียดเลย  
ปลายดา้นขวา แทนคะแนน 10 หมายถึง ระดบัท่ีมีความเครียดมากท่ีสุด 

 
 สรุป การประเมินความเครียดสามารถประเมินได้ตั้งแต่ การประเมินจากสภาพ
ร่างกาย โดยดูจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา การประเมินทางดา้นการคิด ค าพูด อารมณ์ โดย
สังเกตจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาของแต่ละบุคคล และสุดทา้ยคือการรายงานผลดว้ยตนเอง โดย
ใชแ้บบสอบถามเพื่อใหบุ้คคลประเมินตนเอง  
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้การประเมินความเครียดจากการรายงาน
ผลด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินความเครียดดว้ยตนเอง พฒันาโดยกรมสุขภาพจิต (กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) มาเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัความเครียด เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีได้การ
ยอมรับและน ามาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
 
ความเครียดในหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 ความเครียดเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสารชีวเคมีในร่างกาย เกิดการหลัง่สารแคทีโคลามีน ท าให้
กลา้มเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวั ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์อาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและเส่ียง
ต่อการคลอดก่อนก าหนดได ้(Sandman, Davis, & Glynn, 2012) อีกทั้งอาการเจ็บครรภเ์ป็นสาเหตุ
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ของความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ ยิ่งหญิงตั้งครรภ์มีความเครียดยิ่งไปกระตุน้การหลัง่อะดรีนาลีน
และคอร์ติซอลมากข้ึนเช่นกนัและฮอร์โมนเหล่าน้ีมีผลต่อการหดรัดตวัของมดลูก นอกจากน้ีใน
หญิงตั้งครรภ์ท่ีเครียดสูงจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญในร่างกายท าให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนต่างๆมากข้ึน เช่น คอร์ติคอยด ์(Corticoils) แคททีโคลามีน (Cathteolamine) โกรธฮอร์โมน 
(Grow hormone) และ โพแลคติน (Polactin) ส่งผลให้น ้ าหนกัตวัของหญิงตั้งครรภล์ดลง อนัส่งผล
ท าให้น ้ าหนกัของทารกแรกเกิดนอ้ยกวา่ปกติ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตั้งครรภ ์เช่น การคลอด
ก่อนก าหนดได ้(ฐิติกานต์, 2557) การกลวัการคลอด การตอ้งอยู่ในโรงพยาบาลโดยห้ามญาติเขา้
เยี่ยม สร้างความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึนตามวงจรแห่ง
ความชัว่ร้าย (fear-tention-pain) (สินีนาฏ, 2555)  
 
  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเครียดในหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีปัจจยัต่างๆท่ีส่งผลใหเ้กิดความเครียดในหญิง
ตั้ งครรภ์ท่ี มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภทหลักๆ ได้แก่                 
(1) ความเครียดจากการไดรั้บยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก (2) ความเครียดจากการนอนพกัใน
โรงพยาบาล (3) ความเครียดจากสภาพแวดล้อมท่ีแปลกใหม่ในโรงพยาบาล (4) ความเครียด
เก่ียวกบัครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม และ (5) ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลให้เกิดความเครียด ดงั
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
 1. ความเครียดจากการไดรั้บยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ี
ไดรั้บยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก มกัจะเกิดความไม่สุขสบายจากอาการขา้งเคียงของยาท่ีไดรั้บ 
เช่น อาการใจสั่น มือสั่น การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง (Maloni, 2011) 
หรือแมก้ระทัง่การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของเจา้หนา้ท่ี เช่น การบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก 
การตรวจวดัสัญญาณชีพ การฟังอตัราการเตน้ของหัวใจทารก ท่ีกระท าอย่างถ่ีข้ึน (สุภาพร, 2554)
เหตุการณ์เหล่าน้ีจะท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความวิตกกงัวล กลวั เกิดความรู้สึกท่ีไม่แน่นอนต่อการ
ตั้งครรภใ์นคร้ังน้ี ส่งผลใหเ้กิดความเครียดท่ีเพิ่มมากยิง่ข้ึน 
 2. ความเครียดจากการนอนพกัในโรงพยาบาล พบว่า การท่ีหญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดจ าเป็นท่ีจะตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ดว้ยการให้ยายบัย ั้งการ
หดรัดตวัของมดลูกและถูกจ ากดักิจกรรมเพื่อลดการหดรัดตวัของมดลูก (Bigelow & Stone, 2011) 
การท่ีหญิงตั้ งครรภ์ต้องนอนพกัและถูกจ ากัดกิจกรรมในโรงพยาบาลอยู่เป็นระยะเวลานาน 
(Sciscione, 2010) การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลงตอ้งอาศยัผูดู้แลในการ



27 
ช่วยเหลือขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล (วารุณี, 2554) เหตุการณ์เหล่าน้ีส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจของหญิง
ตั้งครรภ ์เช่น อารมณ์เงียบเหงาเน่ืองจากตอ้งอยูแ่ต่ในห้องพกัไม่สามารถออกไปขา้งนอก พูดคุยกบั
คนใกลชิ้ดได ้บางคร้ังก็เกิดอารมณ์เบ่ือหน่าย เกิดความเครียดท่ีเพิ่มมากข้ึน 
 3. ความเครียดจากสภาพแวดลอ้มท่ีแปลกใหม่ในโรงพยาบาล พบว่า การท่ีเขา้พกั
รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลส่งผลให้เกิดความเครียด เน่ืองจากความไม่คุน้เคยกบัส่ิงท่ีแปลกใหม่ 
เช่น ห้องพกั เจา้หน้าท่ี กฎ ระเบียบของสถานท่ี เกิดความรู้สึกไม่เป็นส่วนตวัเพราะตอ้งอยู่ร่วมกบั
ผูอ่ื้นเป็นจ านวนมาก (Maloni, 2011) เม่ือเกิดความสงสัยเก่ียวกับแผนการรักษา ไม่กล้าซักถาม
เน่ืองจากกลวัเจา้หน้าท่ี จึงเป็นการเพิ่มความเครียดแก่หญิงตั้งครรภ์ นอกจากน้ีการใช้เคร่ืองมือทาง
การแพทย ์เช่น การใช้เคร่ืองให้สารน ้ าเพื่อควบคุมปริมาณยาท่ีให้เพื่อยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก 
การติดเคร่ืองติดตามสุขภาพของทารกในครรภ ์เสียงของเคร่ืองมือและระยะเวลาการตรวจท่ีถ่ีข้ึนของ
เจา้หน้าท่ี ท าให้หญิงตั้งครรภไ์ม่ไดรั้บการพกัผ่อนท่ีเต็มท่ี (ถนิมนนัท์, ฉวี, และกรรณิการ์, 2553; 
Cunningham et.al., 2014) เกิดความเครียดเพิ่มมากข้ึน 
 4. ความเครียดเก่ียวกบัครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม พบว่า การเขา้รับการรักษา
ตวัในโรงพยาบาล ท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกถูกแยกจากครอบครัว เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว และหาก
ต้องนอนโรงพยาบาลนานๆก็จะกังวล เป็นห่วงบุตรและกลัวตนเองเป็นภาระของครอบครัว 
(Maloni, 2011) ก่อใหเ้กิดความเครียดแก่หญิงตั้งครรภ ์นอกจากน้ีหากครอบครัวมีสภาพเศรษฐกิจท่ี
ดี การตอ้งนอนพกัในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ก็จะขาดรายได้ของครอบครัว มีภาระเร่ือง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวและค่าใช้จ่ายของครอบครัว (Sciscione, 2010) ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเพิ่ม
ความเครียดใหแ้ก่หญิงตั้งครรภม์ากยิง่ข้ึน 
 5. ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลให้บุคคลมีการปรับตวัต่อความเครียดท่ีแตกต่างกัน 
พบวา่ ปัจจยัพื้นฐานของบุคคลท่ีส่งผลให้เกิดความเครียด แบ่งออกเป็น 6 ประเภท ไดแ้ก่ 1) อายุ 2) 
ระดบัการศึกษา 3) อาชีพ 4) สถานภาพและสัมพนัธภาพในครอบครัว 5) รายไดข้องครอบครัว และ 
6) การยอมรับการตั้งครรภ ์ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  5.1 อายุ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุน้อย จะมีความสามารถในการคิดไตร่ตรอง 
ตดัสินใจในการแกปั้ญหาไดไ้ม่ดีเท่ากบัผูท่ี้อายุมากท่ีมีประสบการณ์และวุฒิภาวะท่ีสูงกวา่ (สุภาพร, 
2554) โดยหญิงตั้งครรภท่ี์อายนุอ้ย มกัจะเกิดการตั้งครรภจ์ากความไม่พร้อม หรือไม่ไดว้างแผนการมี
บุตรมาก่อน ซ่ึงส่งผลต่อการปรับตวั ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกงัวลได ้(สุธิดา, 2555; รุจา, พิริยา,   
และสุพิศ, 2560) 
  5.2 ระดบัการศึกษา พบว่า มีผลต่อการรับรู้ การวิเคราะห์และจดัการกบัปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสพฒันาด้านความคิด และการปฏิบติัมากกว่าผูท่ี้มี
การศึกษาต ่ากวา่ โดยอาศยัประสบการณ์ในอดีตและวิธีการท่ีเคยปฏิบติัแลว้ประสบความส าเร็จมา
ใช้เป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน หรือเป็นแนวทางจดัการกบัภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
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ปัจจุบนั และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความรู้มีความส าคญัต่อการจดัการความเครียด การ
ได้รับความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงและตรงกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จะช่วยลดความเครียดลงได ้        
(จุฑามาสและชมพูนุช, 2551) 
  5.3 อาชีพ พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการพักผ่อนของหญิงตั้ งครรภ ์
เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์ท างานหนกั จะมีเวลาในการพกัผอ่นนอ้ย เกิดภาวะเครียดตามมา และพบวา่
มีความเก่ียวเน่ืองกบัการใชส้ารเสพติด การสูบบุหร่ี หรือด่ืมสุรา ก่อให้เกิดปัจจยัเส่ียงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด (สายฝน, 2553) 
  5.4 สถานภาพและสัมพนัธภาพในครอบครัว พบวา่ ลกัษณะครอบครัวมีผลต่อ
การปรับตวัทางจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ โดยการไดรั้บความร่วมมือจากครอบครัวในการดูแล
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นส่ิงส าคญั (ฉวีวรรณและคณะ, 2550) เพราะ
การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวท าใหบุ้คคลเกิดอารมณ์ท่ีมัน่คง สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนและตระหนกัถึงการมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพเป็นไปในทางท่ี
ดีและถูกตอ้ง (พรรณี, กาญจนา, อจัฉรา, และสุรพนัธ์, 2552) 
  5.5 รายไดข้องครอบครัว พบว่า ครอบครัวท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย
ภายในครอบครัว ก่อให้เกิดความขดัแยง้และความมัน่คงในชีวิตครอบครัว (วิลยัรัตน์และสมพร, 
2555)โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีฐานะทางเศรษฐกิจและความเป็นอยูท่ี่ดีจะสามารถเผชิญกบัความเครียด
ไดดี้กวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีฐานะทางเศรษฐกิจและความเป็นอยูท่ี่ต  ่ากวา่  
  5.6 การยอมรับการตั้งครรภ์ พบว่า การตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ จะท าให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดความเครียดในการตั้งครรภ์คร้ังน้ี ซ่ึงความเครียดคร้ังน้ี อาจส่งผลต่อการคลอดก่อน
ก าหนด และบางรายเม่ือเกิดเหตุการณ์ดงักล่าว ก็ตอ้งการให้การตั้งครรภส้ิ์นสุดลง (ธีระ, 2555; สุภาพร, 
2554) แตกต่างกบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีตอ้งการมีบุตร จะรู้สึกเป็นห่วง กงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของทารกใน
ครรภ ์ 
 จากปัจจยัดังกล่าว พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มี
ปัจจยัเส่ียงท่ีอาจจะเกิดตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์ขณะตั้งครรภ ์และขณะท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ย
อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนอาจส่งผลให้การยบัย ั้งการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดไม่ส าเร็จ เกิดการคลอดก่อนก าหนดตามมาได ้ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดของ
หญิงตั้งครรภแ์ต่ละบุคคลอาจแตกต่างกนั 
 

ผลกระทบของความเครียดต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 จากแนวคิดความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 
เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ถึงภาวะเครียด บุคคลจะเกิดการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเขา้มาคุกคามทั้งจาก
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ภายในและภายนอกของร่างกายเป็นผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงและแสดงออกมาถึงอาการของภาวะ
เครียด โดยผลกระทบของความเครียดต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 
ประเภท คือ ผลกระทบของความเครียดต่อหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และ
ผลกระทบของความเครียดต่อทารกในครรภ ์ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

ผลกระทบของความเครียดต่อหญงิต้ังครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
 
 เม่ือเกิดความเครียดขณะตั้งครรภ์ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสรีรวิทยา ส่งผล
ใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงประกอบดว้ย 
 1. ผลต่อการท างานของระบบประสาท เม่ือเกิดความเครียดจะกระตุน้การท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเธติค ซ่ึงมีหน้าท่ีกระตุน้การท างานของร่างกายให้มีความต่ืนตวัรับรู้
เก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด และไปกระตุน้ไฮโปทาลามสัให้มีการหลัง่ของนอร์
อีพิเนฟฟริน เกิดการเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของหัวใจ แรงบีบตวัของหวัใจ และความตึงตวัของ
หลอดเลือด (Urech et al., 2010) มีผลท าให้เลือดไปเล้ียงมดลูกและทารกลดลง เป็นผลให้มดลูก   
หดรัดตวั เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 2. ผลของการท างานของระบบทางเดินหายใจ สภาพจิตใจและอารมณ์ท่ีมีภาวะ
เครียดจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จะท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความไม่สุขสบาย หายใจ
ติดขดั ใจสั่น มือสั่น ปวดศีรษะ (วรพงศ,์ 2556) 
 3. ผลต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ ภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภ ์แสดงออกทางความเครียด ไดแ้ก่ หงุดหงิดง่าย มีความรู้สึกไม่มัน่คง 
รู้สึกเบ่ือหน่าย นอนไม่หลบั (Rubarth et.al., 2012) 
 4. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร ล าไส้ 
ระบบขบัถ่าย และการท างานของกลา้มเน้ือเรียบ มีผลท าให้เกิดอาการจุกเสียดแน่นทอ้ง อาหารไม่
ยอ่ย ทอ้งผกู มีอาการปวดหลงัและสะโพก (Maloni, 2011) 
 

ผลกระทบของความเครียดต่อทารกในครรภ์  
 
 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จะ
ส่งผลให้สมองส่วนหน้าหลั่งอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิคเพิ่มข้ึน เกิดการเผาผลาญพลังงานเพื่อ
น าไปใชข้องร่างกายมากกวา่การน าสารอาหารไปเสริมสร้างร่างกาย ท าให้ส่งผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ ์(Hobel et al., 2008) ดงัน้ี 
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 1. อตัราการเตน้ของหวัใจทารกเร็วกวา่ปกติ เม่ือเกิดภาวะเครียดจะมีการหลัง่ของ
คอร์ติโซนท่ีมากข้ึนท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์อารมณ์หงุดหงิดเกิดภาวะเครียด ซ่ึงฮอร์โมนคอร์ติโซนจะ
ผา่นรกเขา้สู่กระแสเลือดของทารกในครรภ ์เป็นผลให้ทารกมีการเคล่ือนไหวและอตัราการเตน้ของ
หวัใจท่ีเพิ่มมากข้ึน  
 2. ทารกเจริญเติบโตช้าและน ้ าหนกัตวัน้อยแรกคลอด ความเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผล
ให้การไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงรกและทารกน้อยลง ท าให้ทารกเจริญเติบโตช้าและน ้ าหนกัตวั
นอ้ยแรกคลอด  
 3. พฒันาการของทารก ความเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ทารกหลงัคลอดร้องกวน
และมีพฒันาการท่ีล่าชา้ในดา้นของการเจริญเติบโตภายหลงัคลอด  
 
การจัดการกบัความเครียดในหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 ความเครียดเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสารชีวเคมีในร่างกาย เกิดการหลัง่สารแคทีโคลามีน ท าให้
กลา้มเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวั ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์อาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและเส่ียง
ต่อ การคลอดก่อนก าหนดได ้(Sandman, Davis, & Glynn, 2012) จากการทบทวนวรรณคดีท่ีผา่นมา 
พบวา่ มีรูปแบบการพยาบาลท่ีใชใ้นการจดัการความเครียดหลายรูปแบบ ทั้ง การพกัผอ่น การผอ่น
คลายกลา้มเน้ือ การสร้างจินตนาการ การท าสมาธิ การนวดคลายเครียด การออกก าลงักาย (มรรยาท, 
2556; เพียรดี, 2553) การใช้เทคนิคการหายใจ (จุฑามาสและชมพูนุช, 2551) การหายใจแบบโยคะ 
(รจนา, 2551) รวมทั้งการพูดคุยระบายความรู้สึก ความเครียดหรือความวิตกกงัวลกบับุคคลท่ีสนิท 
ไวว้างใจหรือใกล้ชิด การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวซ่ึงก็คือสามี ผูท่ี้อยู่
ใกลชิ้ดและหญิงตั้งครรภไ์วว้างใจมากท่ีสุด (สุภาพร, 2554;วารุณี, 2555)  
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกรูปแบบการพยาบาลโดยการให้ความรู้ 
และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ มาใชใ้นการจดัการเพื่อลดความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์
มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 

แนวคิดการให้ความรู้กบัการลดความเครียด 
 
 การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ เป็นกลวิธีหน่ึงในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพ เป็น
สมรรถนะหน่ึงดา้นการบริการสุขภาพท่ีส าคญัของพยาบาลวิชาชีพ ในการทบทวนวรรณคดีคร้ังน้ี 
ได้มีการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องกับการให้ความรู้กับการลดความเครียด ประกอบด้วย 3 
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ประเด็นท่ีส าคญั คือ (1) ความหมายของการให้ความรู้ (2) วิธีการให้ความรู้ และ (3) ผลของการให้
ความรู้กบัการลดความเครียด 
 

ความหมายของการให้ความรู้ 
 
 การให้ความรู้ เป็นองค์ประกอบหน่ึงในกระบวนการสอนสุขภาพ (health 
education process) การให้ความรู้ทางดา้นสุขภาพ หรือการให้สุขศึกษา เป็นวิธีการหน่ึงท่ีส าคญั ท่ี
ช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพของบุคคล รูปแบบการให้ความรู้และการไดรั้บความรู้ดา้นสุขภาพนั้น
มีหลายวิธี แต่ละวิธีก็จะมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเฉพาะเร่ืองและกลุ่มเป้าหมาย ในการ
ให้ความรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความ เขา้ใจและสร้างทศันคติท่ีดีในการจัดการและ
แกไ้ขปัญหา (นพวรรณ, 2557) 
 การให้ความรู้ท่ีตอบสนองต่อความต้องการของบุคคลได้อย่างเหมาะสม ไม่
เพียงแต่ท าให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นความรู้ แต่ยงัเป็นการเปล่ียนแปลงทศันคติและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (สุพิมพ,์ นงนุช, และนุศรา, 2550) สามารถพฒันาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (จิราภรณ์และเจียมจิต, 2554) ท าให้บุคคลรับรู้
ขั้นตอนการปฏิบติัตวั และน าไปสู่การปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ซ่ึงการท่ีบุคคลรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองท่ี
ตนเองประสบอยู ่ไดรั้บการปลอบใจ การเห็นอกเห็นใจ ท าให้บุคคลสามารถเผชิญความเครียดไดดี้ 
ผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจลดลง (กมลวรรณและธนิดา, 2557;    
สุมามิตา, วภิา, และประณีต, 2556)  
 

วิธีการให้ความรู้ 
 
 วิธีการให้ความรู้ จากการทบทวนวรรณคดี พบว่า วิธีการให้ความรู้มีหลากหลาย
วิธี ได้แก่ การบรรยาย การสาธิตและสาธิตยอ้นกลับ การทดลอง การอภิปรายกลุ่มย่อย การใช้
กรณีศึกษา การใชส่ื้อช่วยสอน การใช้สถานการณ์จ าลอง การแสดงบทบาทสมมติ การใชเ้กม การ
ใช้ศูนยก์ารเรียนรู้ การไปทศันศึกษา การแสดงละคร การนิรนัยและการอุปนัย (ชนาธิป, 2557;     
ทิศนา, 2557) โดยวิธีท่ีนิยมใช้กนัมากไดแ้ก่ การให้ความรู้โดยการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การ
สาธิตและการสาธิตยอ้นกลบั ส าหรับการทบทวนวรรณคดีในคร้ังน้ี ไดศึ้กษา 2 ประเด็นหลกั คือ 
(1) การให้ความรู้โดยบรรยาย และ (2) การสาธิตและการสาธิตยอ้นกลับ โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
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การให้ความรู้โดยการบรรยาย 

 
 การให้ความรู้โดยการบรรยาย เป็นกระบวนการท่ีใช้ในการสอนเพื่อให้ผูฟั้งเกิด

การเรียนรู้ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด โดยการเตรียมเน้ือหาสาระ แลว้บรรยายโดยการพูด บอก เล่า 
อธิบายเน้ือหาสาระหรือส่ิงท่ีต้องการสอนแก่ผูฟั้ง (ทิศนา, 2557) ทั้ งน้ีการให้ความรู้แบบการ
บรรยาย จะช่วยใหผู้ฟั้งเกิดประสบการณ์และการเรียนรู้ใหม่  
 
 เทคนิคในการใหค้วามรู้แบบบรรยาย 
 1. การเตรียมการบรรยาย การบรรยายท่ีดีต้องอาศัยการเตรียมการท่ีดี ผูส้อน
จ าเป็นตอ้งศึกษาเน้ือหาสาระท่ีจะบรรยายให้เขา้ใจแจ่มแจ้ง จากนั้นควรคดัเลือกเน้ือหาสาระท่ี
จ าเป็นหรือมีประโยชน์ต่อผูฟั้ง จดัล าดบัความส าคญั ส่ิงใดควรพูดก่อน พูดหลงั ซ่ึงควรมีตวัอย่าง
ประกอบหรือส่ือท่ีช่วยประกอบการสอน  
 2. การบรรยาย เม่ือเร่ิมการบรรยาย ผูบ้รรยายควรเร้าความสนใจของผูฟั้ง และ
พยายามรักษาความสนใจนั้นใหค้งอยูต่ลอดการบรรยาย ดว้ยเทคนิคต่างๆ เช่น 
  2.1 การใชปั้ญหาเป็นส่ิงเร้า เช่น ใชเ้หตุการณ์ส าคญัหรือกรณีตวัอยา่ง 
  2.2 การใช้ส่ือประกอบ เช่น แผ่นใส ภาพ สไลด์ แผ่นพบั เทปเสียง วีดิทศัน์ 
เป็นตน้ 
  2.3 การซกัถามประกอบการบรรยาย  
  2.4 การใชกิ้จกรรมประกอบการบรรยาย เช่น การอภิปรายกลุ่มยอ่ย การสาธิต 
การแสดงบทบาทสมมติ การเล่นเกม เป็นตน้ 
  2.5 การเปิดโอกาสใหผู้ฟั้งซกัถาม และแสดงความคิดเห็น 
 3. การอภิปรายซักถามและประเมินผลผูฟั้ง ก่อนยุติการบรรยาย ผูส้อนควรสรุป
สาระส าคญัของการบรรยาย และเปิดโอกาสให้ผูฟั้งซักถามหรือเปิดโอกาสให้แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น 
 
 การให้ความรู้โดยการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ 
 
 การให้ความรู้โดยการสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบั  เป็นกระบวนการท่ีผูส้อนใช้
ในการช่วยให้ผูฟั้งเกิดการเรียนรู้ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด โดยการแสดงหรือท าส่ิงท่ีตอ้งการให้
ผูฟั้งไดเ้รียนรู้ ให้ผูฟั้งสังเกต และปฏิบติั (ทิศนา, 2557) ทั้งน้ีการให้ความรู้โดยการสาธิตและสาธิต
ยอ้นกลบั จะช่วยเปิดโอกาสใหผู้ฟั้งไดเ้ห็นขั้นตอนการปฏิบติัและไดท้ดลองปฏิบติัจริงดว้ยตนเอง 
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 เทคนิคการใหค้วามรู้โดยการสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบั 
 1. การเตรียมการ ผูส้อนจ าเป็นตอ้งมีการเตรียมตวัพอสมควร เพื่อให้การเรียนรู้
เป็นไปอย่างสะดวกและราบร่ืน การเตรียมตวัท่ีส าคญั คือ ควรมีการซ้อมการสาธิตก่อนเพื่อจะได้
เห็นถึงปัญหาและเตรียมแกไ้ขหรือป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน ควรจดัเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
และสถานท่ีใหเ้หมาะสม เตรียมค าถามหรือประเด็นท่ีจะใหผู้ฟั้งไดร่้วมคิดและอภิปรายดว้ย 
 2. ก่อนการสาธิต ผูส้อนควรให้ความรู้เก่ียวกับเร่ืองท่ีสาธิตแก่ผูฟั้งอย่างเพียง
พอท่ีจะท าให้ผูฟั้งเกิดความเขา้ใจส่ิงท่ีสาธิตไดดี้ โดยอาจใช้วิธีบรรยาย หรือเตรียมเอกสารท่ีให้
รายละเอียดเก่ียวกบัล าดบัขั้นตอน หรือใชส่ื้อ เช่น วดีิทศัน์  
 3. การสาธิตและสาธิตยอ้นกลบั อาจใช้วิธีการบรรยายประกอบการสาธิต การ
สาธิตควรเป็นไปตามล าดบัขั้นตอน ใช้เวลาอย่างเหมาะสม ไม่เร็วเกินไป และควรเปิดโอกาสให้
ผูฟั้งซกัถาม จากนั้นเปิดโอกาสใหผู้ฟั้งแสดงการสาธิตตามท่ีไดเ้รียนรู้จากผูส้อน  
 4. การอภิปรายสรุปการเรียนรู้ หลงัจากการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัแลว้ ควรให้
ผูฟั้งรายงานส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ เปิดโอกาสให้ซักถามและแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกนั จากนั้นสรุป
การเรียนรู้ท่ีไดรั้บ 
 

ผลของการให้ความรู้กบัการลดความเครียด 
 
 การให้ความรู้ดา้นสุขภาพเป็นสมรรถนะหน่ึงดา้นการบริการสุขภาพท่ีส าคญัของ
พยาบาลวิชาชีพ ช่วยให้บุคคลมีการปรับตวัในภาวะเครียด ประคบัประคองผูท่ี้มีภาวะเครียดให้
สามารถด ารงชีวิตประจ าวนัต่อไปไดใ้นระดบัท่ีสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดข้องบุคคลแต่ละคน ช่วย
ประคบัประคองบุคคลใหก้ลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด โดยจากการทบทวนวรรณคดี พบวา่ การให้
ความรู้สามารถลดความเครียดได ้เน่ืองจาก การท่ีบุคคลมีศกัยภาพท่ีจะรับรู้และเขา้ใจในเร่ืองราว
หรือเหตุการณ์ต่างๆท่ีตนเองประสบอยู่ ย่อมส่งผลให้ความเครียดลดลง (กมลวรรณและธนิดา, 
2557) เป็นผลมาจากการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค อาการและอาการแสดง 
ผลกระทบ แผนการรักษา และการพยากรณ์โรคท่ีถูกต้องตรงกับสถานการณ์ ก็จะท าให้บุคคล
สามารถเผชิญความเครียดได้ดี ส่งผลให้ผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจลดลง (สุมามิตา, วิภา, และประณีต, 2556) สอดคล้องกบัการศึกษาของ นนัทชัพร, วรรณา, 
เยาวลักษณ์ และฉวีวรรณ (2556) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดต่อ
ความเครียดของมารดาหลังคลอดท่ีบุตรได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ พบว่า การให้ความรู้
เก่ียวกบัขอ้มูลภาวะตวัเหลือง และการดูแลทารกตวัเหลือง จะท าให้มารดามีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบับุตรของตนเอง ซ่ึงความรู้ความเขา้ใจจะมีผลต่อภาวะเครียดของมารดา โดยช่วยลดระดบั
ความเครียดลงได ้
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ผลของการให้ความรู้กับการลดความเครียดในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด 
 
 จากการทบทวนวรรณคดี พบว่า การให้ความรู้ถูกน ามาใชใ้นการลดความเครียด
ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างแพร่หลาย หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีความตอ้งการการไดรั้บขอ้มูลเป็นอยา่งมาก การให้ความรู้จากเจา้หนา้ท่ี
และทีมสุขภาพจะช่วยให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดสามารถแสวงหาความ
ช่วยเหลือต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างรวดเร็ว (รจนา, 2551) อันเน่ืองจากการท่ีต้องเผชิญกับ
ความเครียดในเหตุการณ์ท่ีคุกคามตนเองซ่ึงมีผลต่อการตั้งครรภ ์และการปรับตวัต่อส่ิงกระตุน้ใหม่ๆ 
เช่น การถูกจ ากดักิจกรรม การไดรั้บยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก (วรพงศ์, 2556; Bigelow & 
Stone, 2011) ฉะนั้นการใหค้วามรู้และขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและจ าเป็นต่อหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดจึงมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่ง นอกจากน้ีการให้ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงและ
ตรงตามสภาพปัญหาและความตอ้งการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จะ
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสามารถคาดเดาเหตุการณ์และประเมิน
เหตุการณ์ได้ตรงตามความเป็นจริง ซ่ึงช่วยให้ความเครียดลดลง (วารุณี, 2555) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จุฑามาส (2550) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลของการให้ขอ้มูลร่วมกบัการผอ่นคลายโดยการ
หายใจต่อความเครียดในขณะอยู่โรงพยาบาลของมารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยพบว่า 
มารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีได้รับการให้ขอ้มูลร่วมกบัการผ่อนคลายโดยการหายใจ มี
ระดับความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
กล่าวคือ การให้ความรู้ ค  าแนะน า และเป็นท่ีปรึกษาปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงและสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการ ช่วยให้มารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความเครียดลดลงและมีแนวทางการดูแล
สุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้รูปแบบการให้ความรู้แบบรายบุคคล โดยใช้
วิธีการให้ความรู้โดยการบรรยาย การสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบั โดยการบรรยายเก่ียวกบัภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า เน่ืองจากรูปแบบการสอน
รายบุคคลโดยวธีิการบรรยาย จะช่วยให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดสามารถ
ซกัถามปัญหาและความตอ้งการของตนเองไดม้ากท่ีสุด ประกอบกบัการสาธิตและให้หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดสาธิตยอ้นกลบั จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้และสามารถปฏิบติัได้
จริง อนัส่งผลต่อการลดความเครียด ส าหรับส่ือท่ีใช้ประกอบในการให้ความรู้คร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้
เทปเสียงผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ (กรมสุขภาพจิต, 2551) แผนสอนให้ความรู้เก่ียวกบัการ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด แผนสอนให้ความรู้เก่ียวกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ และ
คู่มือการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้าส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
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ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงจะท าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัเน้ือหามากกวา่การบรรยายเพียงอยา่งเดียว 
 

แนวคิดการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้ากบัการลดความเครียด 
 
 เทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ พฒันาข้ึนโดยนายแพทยช์าวอเมริกาช่ือ จาคอบสัน 
(Jacobson, 1938 as cited in Richmond, 2015) โดยใชแ้นวคิดพื้นฐานท่ีวา่ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ
จะช่วยลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ส่ิงท่ีส าคญั คือ จะตอ้งฝึกให้ร่างกายสามารถ
ควบคุมความตึงตวัและการผอ่นคลายของกลา้มเน้ือลาย ในยคุแรกเทคนิคน้ีค่อนขา้งละเอียดประณีต 
และใช้ระยะเวลาท่ียาวนานเป็นสัปดาห์ ในปัจจุบนัจึงมีการพฒันาปรับปรุงรูปแบบ ระยะเวลาใน
การฝึกเพื่อให้เหมาะสมกบัผูรั้บบริการและสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง ช่วยให้เกิดความสงบทาง
อารมณ์ เกิดสมาธิ และสามารถคลายความวิตกกงัวลและความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้การผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหน้าเป็นเทคนิคท่ีได้รับการนิยมอย่างแพร่หลาย โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานแนวคิด
ท่ีว่าความเครียดไม่สามารถเกิดข้ึนพร้อมๆ กับการผ่อนคลายกล้ามเน้ืออย่างลึกได้ เม่ือเกิด
ความเครียดกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายจะหดเกร็ง ฉะนั้นหากบุคคลสามารถเรียนรู้ปฏิบติั
เทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือได ้ความเครียดต่างๆ ก็จะผอ่นคลายไดเ้ช่นกนั  
 

รูปแบบการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า 
 
 รูปแบบการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (เพียรดี, 2553) 
คือ (1) การผ่อนคลายกลา้มเน้ือโดยการเกร็งกลา้มเน้ือ (active progressive relaxation) และ (2) การ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือโดยไม่เกร็งกลา้มเน้ือ (passive progressive relaxation) ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. การผอ่นคลายกลา้มเน้ือโดยการเกร็งกลา้มเน้ือ (active progressive relaxation) 
คือ การผอ่นคลายโดยการใหบุ้คคลค่อยๆเกร็งกลา้มเน้ือแต่ละส่วนของร่างกายให้สูงสุดหรือเกร็งให้
เต็มท่ีก่อนแล้วจึงค่อยคลายออก เพื่อให้รับรู้ถึงความแตกต่างระหว่างการตึงเครียดและการผ่อน
คลาย โดยการเกร็งของกล้ามเน้ือจะคงการเกร็งคา้งไวป้ระมาณ 5-7 วินาที ขณะท่ีร่างกายเกร็ง
กล้ามเน้ือนั้ นให้สังเกตว่ากล้ามเน้ือส่วนใดท่ีตึงเครียดตามไปบ้าง หลังจากนั้ นจึงผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือลงอย่างช้าๆประมาณ 20-30 วินาทีตามล าดบั จนร่างกายรู้สึกถึงภาวะผ่อนคลายและสุข
สบาย (เพียรดี, 2553) และควรฝึกอยา่งสม ่าเสมอดว้ยตนเองทุกวนั วนัละประมาณ 10-20 นาที เป็น
เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน (มรรยาท, 2556) 
 2. การผอ่นคลายกลา้มเน้ือโดยไม่เกร็งกลา้มเน้ือ (passive progressive relaxation) 
คือ การผ่อนคลายกลา้มเน้ือและจิตใจ โดยการให้บุคคลพยายามใช้ความคิดและจิตสัมผสัให้อยู่ท่ี
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กลา้มเน้ือแต่ละส่วนของร่างกายโดยไม่ตอ้งเกร็งกลา้มเน้ือให้เครียดท่ีสุด แต่ใช้การรับรู้ว่าอวยัวะ
ส่วนนั้ นๆอยู่ในสภาพผ่อนคลาย การผ่อนคลายในรูปแบบน้ีใช้แนวคิดท่ีว่า เม่ือร่างกายเกิด
ความเครียด กล้ามเน้ือส่วนต่างๆก็จะเกิดการหดเกร็ง การเพิ่มการเกร็งของกล้ามเน้ือจะเพิ่ม
ความเครียด ความเจ็บปวดและความวิตกกงัวล ดงันั้นการฝึกผ่อนคลายแบบไม่เกร็งกลา้มเน้ือจะ
ช่วยลดความตึงเครียดทางร่างกาย ลดความเครียด ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลได้เร็วข้ึน 
(เพียรดี, 2553) การผ่อนคลายวิธีน้ีช่วยท าให้บุคคลเกิดการควบคุมความนึกคิดให้เป็นระเบียบ เกิด
ความสงบและมีสมาธิมากยิ่งข้ึน (เครือวลัย,์ 2555) โดยเร่ิมจากการให้ความคิด ความรู้สึกหรือจิต
สัมผสัเพ่งไปยงัแต่ละส่วนของร่างกาย โดยการให้รู้ตวัและพิจารณาวา่กลา้มเน้ือตรงจุดๆนั้นท่ีเรา
เพ่งอยู่เกิดการผ่อนคลาย (วลัลภ, 2550) โดยการเร่ิมคลายกล้ามเน้ือตั้ งแต่ใบหน้า รอบดวงตา 
ขากรรไกร คอ ไหล่ แขน หนา้อกและกระบงัลม ทอ้ง สะโพก กน้ เชิงกรานและอวยัวะสืบพนัธ์ุ ขา 
และเทา้  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบไม่เกร็งกล้ามเน้ือ 
เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จะมีการหดรัดตวัของมดลูก การผอ่น
คลายกลา้มเน้ือแบบเกร็งกลา้มเน้ือจะไปเพิ่มการหดรัดตวัของมดลูก ส่งผลให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเพิ่มความปวด และความเครียดข้ึน ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้เทคนิคผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบไม่เกร็งกลา้มเน้ือ โดยแบ่งกลา้มเน้ือมดัใหญ่ออกเป็น 4 กลุ่มตามแนวคิดของจาคอบ
สัน คือ 1) มือ แขนและกลา้มเน้ือตน้แขน 2) ศีรษะ ใบหนา้ คอ และไหล่ 3) หนา้อก ทอ้ง และหลงั 
และ 4) หนา้แขง้ กน้ น่อง และเทา้ ซ่ึงในการฝึกการผ่อนคลายกลา้มเน้ือนั้น ใชเ้ทปเสียงการผ่อน
คลายกลา้มเน้ือของกรมสุขภาพจิตมาประกอบ เพื่อให้เกิดสมาธิในการฝึก เน่ืองจากหากผูว้ิจยัอ่าน
ให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดฝึกตาม อาจท าให้ไม่ประสบความส าเร็จได้
เน่ืองจากน ้ าเสียงของผูว้ิจยัอาจไม่คงท่ี ไม่กระตุน้อารมณ์ในเกิดการผ่อนคลาย และเทปเสียงการ
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือของกรมสุขภาพจิตเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีการน าไปใช้อย่างแพร่หลาย 
(วรวรรณ, 2552; เครือวลัย,์ 2555) การฟังเทปเสียงจึงเป็นอีกแนวทางหน่ึงในการช่วยฝึกท าให้หญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เกิดสมาธิในการฝึก ลดการรบกวนจากส่ิงเร้าภายนอก 
และยงัมีอิสระในเวลาท่ีจะเลือกปฏิบติัไดอี้กทางหน่ึง 
 

วิธีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า 
 
 การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ สามารถแบ่งขั้นตอนยอ่ย 4 ขั้นตอน คือ (1) การมุ่งความ
สนใจไปยงัส่วนของร่างกาย (2) การยืดกลา้มเน้ือ (3) การคลายกลา้มเน้ือ และ (4) การรับความรู้สึก
ถึงความผอ่นคลาย (แผและฉววีรรณ, 2556) ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
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 1. การมุ่งความสนใจไปยงัส่วนของร่างกาย (attention) เป็นการน าความรู้สึกไปยงั
ส่วนต่างๆของร่างกายท่ีตอ้งการการผ่อนคลาย เพื่อให้ผูฝึ้กไดต้ระหนกัและรับรู้ถึงความแตกต่าง
ระหวา่งการตึงและการผอ่นคลาย  
 2. การยดืกลา้มเน้ือ (stretching) ในยคุแรกขั้นตอนน้ีจะใชว้ิธีการเกร็งกลา้มเน้ือ แต่
ในปัจจุบนัมกันิยมใช้การยืดกล้ามเน้ือ เน่ืองจากการยืดกล้ามเน้ือ มกัเห็นผลเร็วและมีความเป็น
ธรรมชาติมากกวา่ การยืดท่ีดีควรท าดว้ยความราบเรียบและนุ่มนวล หลีกเล่ียงการกระตุกหรือกด 
โดยทัว่ไปการยดืกลา้มเน้ือมกัยดืแลว้คา้งไวร้าว 3-6 วนิาที หรือระยะเวลาตามสภาพร่างกายของ แต่
ละบุคคล  
 3. การคลายกล้ามเน้ือ (relaxation) ระยะน้ีอาการตึงเครียดจะถูกผ่อนคลาย
ปลดปล่อยออกจากร่างกายโดยธรรมชาติ ส่ิงท่ีส าคญัคือ ผูส้อนจะตอ้งท าใหผู้ฝึ้กเกิดการผอ่นคลายท่ี
ลุ่มลึกมากยิง่ข้ึน โดยเนน้เร่ืองของประสบการณ์ทางความรู้สึกสัมผสั (sensory experience) 
 4. การรู้สึกถึงความผอ่นคลาย (awareness of relaxation) ระยะน้ีบุคคลไดเ้รียนรู้
และตระหนกัถึงความรู้สึกท่ีผอ่นคลาย โดยจะมุ่งเนน้ไปท่ีภาวะของร่างกายตามธรรมชาติ 
 
 หลกัการพื้นฐานในการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (Jacobson, 1938 as cited in 
Richmond, 2015) ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มจะตอ้งสงบ อุณหภูมิภายในห้องเหมาะสม ไม่ร้อนหรือ
เยน็จนเกินไป แสงสวา่งภายในห้องเหมาะสม ไม่สวา่งจา้จนเกินไป อากาศถ่ายเทสะดวก ควรถอด
เคร่ืองประดบั และรองเทา้ 
 2. ขณะฝึกการผ่อนคลาย ควรจดัท่าให้ผูฝึ้กอยู่ในท่าท่ีสุขสบาย อาจเป็นท่านอน
หงายหรือท่านัง่เอนหลงั ไม่ควรเลือกใชท้่าท่ีก่อให้เกิดการเกร็งของกลา้มเน้ือ หลบัตา ขาแยกออก
จากกนัเล็กน้อย หากอยู่ในท่านอน ควรเลือกท่ีนอนท่ีไม่แข็งหรือนุ่มจนเกินไปเพราะอาจเกิดการ
เกร็งของกลา้มเน้ือได ้หนุนหมอนเล็กๆเพื่อรองรับบริเวณล าคอและทา้ยทอย ส่วนหมอนขนาดกลาง
รองไวใ้ตข้าทั้งสองขา้ง ท่าน้ีช่วยใหเ้กิดการผอ่นคลายมากท่ีสุด 
 3. ขณะฝึกสภาพร่างกายจะต้องพร้อม ไม่ควรฝึกขณะหิวหรือเพิ่งรับประทาน
อาหาร 
 4. เน่ืองจากการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบไม่เกร็งกล้ามเน้ือ เป็นการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือและจิตใจ โดยให้การรับรู้ว่ากล้ามเน้ือตรงส่วนนั้นๆเกิดการผ่อนคลาย ต้องปล่อยให้
เกิดข้ึนไม่ใช่การพยายามให้เกิด เพราะหากผูฝึ้กพยายามจะเกิดการเกร็งของกล้ามเน้ือ จนเกิด
ความเครียดมากกวา่การผอ่นคลาย 
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 5. แนะน าใหผู้ฝึ้กมุ่งความสนใจไปยงัจุดใดจุดหน่ึง โดยใชเ้คร่ืองมือ ส่ิงเร้า หรือส่ิง
กระตุน้ทางใจ เช่น การใชเ้สียงถอ้ยค าวลีซ ้ าๆ อาจพูดเบาๆในใจหรือหรืออกเสียงให้ไดย้ินในระดบั
คงท่ี เป็นตน้ 
 

ผลของการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า 
 
 การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า เป็นการเรียนรู้โดยตวับุคคลเอง สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ชีวิตประจ าวนั ไม่มีความยากล าบาก และท่ีส าคญัไม่มีผลขา้งเคียงอนัก่อให้เกิด
อนัตรายต่อผูป้ฏิบติั (กาญจนาและสุรีพร, 2553) โดยสามารถแยกรายละเอียดเก่ียวกบัผลของการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ดงัน้ี 
 1. การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ช่วยให้ผูฝึ้กรับรู้ได้ถึงความแตกต่าง
ระหว่างความตึงเครียดและการผ่อนคลายของกล้ามเน้ือ (วลัลภ, 2550) กล้ามเน้ือท่ีเกร็งจะมี
ความสัมพนัธ์กนักบัความตึงเครียด ซ่ึงตรงกนัขา้มกบักลา้มเน้ือท่ีเกิดการผ่อนคลาย กล่าวคือ เม่ือ
เกิดความเครียด เกิดการเกร็งของกล้ามเน้ือ ผูฝึ้กจะรับรู้ได้และสามารถปฏิบติัการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ไดด้ว้ยตนเอง ช่วยลดความเครียดซ่ึงอธิบายไดด้ว้ย แนวคิดท่ีวา่ เม่ือร่างกาย
เกิดการผอ่นคลายจะเกิดการกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ลดการหลัง่ของแคที
โคลามีน จึงสามารถช่วยลดความเครียดลงได ้(แผและฉววีรรณ, 2556; สุวนีย,์ 2554) 
 2. การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ภายหลงัการฝึกจะช่วยให้ผูฝึ้กรู้สึกถึง
ความผอ่นคลายของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจน
เพิ่มข้ึน (Jerath & Barnes, 2009) กล่าวคือ เม่ือเกิดปฏิกิริยาผอ่นคลาย จะไปลดการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค มีผลท าให้การกระตุน้การท างานของไฮโปธาลามสัลดลง การหลัง่ฮอร์โมน
จากพิทูอิทาร่ีจะนอ้ยลง ท าใหล้ดการหลัง่ของอะดรีโนคอร์ติโคโทรบิค แอพิเนฟริน และคอร์ติซอล
ฮอร์โมน ส่งผลให้การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติคท าหน้าท่ีเด่นข้ึน (Varvogli & 
Darviri, 2011) ท าให้สมองหยุดส่งสัญญาณท่ีท าให้กลา้มเน้ือเกิดการตึงเครียด ลดการใชอ้อกซิเจน 
ท าใหอ้ตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต และการเผาผลาญลดลง (Urech et al., 
2010; Corinne et al., 2010) 
 3. การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ช่วยให้เกิดผลทางด้านจิตใจ กล่าวคือ
ภายหลงัจากการปฏิบติัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ผูฝึ้กจะเกิดความรู้สึกเบ่ียงเบนความ
สนใจจากส่ิงท่ีมากระตุน้ให้เกิดอารมณ์ทางลบ มุ่งความสนใจมาอยู่ท่ีการควบคุมกล้ามเน้ือด้วย
ตนเอง ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ซ่ึงมีผลต่อกระบวนการรับรู้ ความคิดและอารมณ์ คือ ช่วยให้เกิด
ความรู้สึกสบาย อารมณ์ดีข้ึน มีสมาธิ และความเครียดลดลง (เครือวลัย,์ 2555) และการใชเ้ทปเสียง
การผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า ซ่ึงเป็นการใช้เสียงหรือถอ้ยค าซ ้ าๆ ดว้ยระดบัน ้ าเสียงท่ีต ่า
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และคงท่ี จะท าใหผู้ฟั้งเกิดความรู้สึกสงบ (วรวรรณ, 2552) โดยการไปกระตุน้การท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง ไดแ้ก่ ไฮโปธาลามสั ระบบเรททิคูลาร์ และระบบลิมบิค ซ่ึงไปมีผลต่อระบบ
ประสาทอตัโนมติั ลดการท างานของประสาทเวกสั จึงไปมีผลต่อลดการหลัง่สารเคมีท่ีเป็นสารส่ือ
ประสาทใหเ้กิดความเครียดลดลง (กาญจนาและสุรีพร, 2553; เกสร, 2555) 
 

ผลของการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าต่อการลดความเครียดในหญิง
ต้ังครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 จากการทบทวนวรรณคดียงัไม่พบการน าเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
กา้วหน้ามาใชก้บัหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดต่อการลดความเครียด แต่พบ
การน าเทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ มาประยุกตใ์ชใ้นกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์โดยพบวา่ 
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ช่วยให้เกิดความรู้สึกสบาย อารมณ์ดีข้ึน มีสมาธิ และ
ความเครียดลดลง (เครือวลัย,์ 2555) สร้างแรงจูงใจ กระตุน้ให้เกิดความสนใจในการเรียนรู้และฝึก
ปฏิบติั ประกอบกบัการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ในสถานท่ีท่ีเงียบสงบ มีส่ิงรบกวนนอ้ย 
ร่างกายอยู่ในท่าท่ีสบาย จึงช่วยท าให้ความเครียดลดลง (กาญจนา, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กฤษพร (2548) ท่ีศึกษาผลของการใช้เทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ต่อความเครียดในหญิง
ตั้ งครรภ์ พบว่า หญิงตั้ งครรภ์กลุ่มทดลองภายหลังท่ีได้รับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ มีระดับ
ความเครียดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงไดน้ าการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ มาประยุกต์ใช้กบั
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดต่อการลดความเครียด โดยเช่ือวา่เทคนิคการผอ่น
คลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า น่าจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี
ความเครียดลดลง 
 
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องกับการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า พบว่ามีผูน้ าแนวคิดเก่ียวกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้าไปใช้
อย่างแพร่หลาย เช่น ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บเทคนิคการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ
แบบกา้วหน้า ประกอบกบัการให้ความรู้ การใช้กิจกรรมกลุ่มในการฝึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือ โดย
ผูว้จิยัท าหนา้ท่ีเป็นผูใ้หค้วามรู้ ใหค้  าปรึกษา และคอยช่วยเหลือตลอดโปรแกรมเพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุ
เกิดความสามารถในการฝึกและปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง ช่วยให้เกิดความสงบทางอารมณ์ เกิดสมาธิ 
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และสามารถคลายความเครียดและความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนได ้(เกสร, มรรยาท, และชมช่ืน, 2555) 
และการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือในการลดความเครียดหญิงตั้งครรภพ์บวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์
ไดรั้บเทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือมีระดบัความเครียดหลงัการทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ (กฤษพร, 2548) นอกจากน้ี จากการศึกษาของ กาญจนา (2554) พบว่า หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการให้ความรู้ร่วมกบัการฝึกผอ่นคลายมีระดบัความเครียดหลงัการทดลองต ่า
กวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จะเห็นไดว้่าการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้าสามารถ
ช่วยใหบุ้คคลเกิดการผอ่นคลาย ลดความวิตกกงัวลและความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่จาก
การทบทวนวรรณคดีท่ีผา่นมายงัไม่พบถึงการศึกษาเก่ียวกบัการน าเทคนิคผอ่นคลายกลา้มเน้ือมาใช้
ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีก็มีความเครียด อนั
เน่ืองจากอาการเจ็บครรภ์ท่ีคุกคามอยู ่ยิ่งหญิงตั้งครรภมี์ความเครียดยิ่งไปกระตุน้การหลัง่อะดรีนา
ลีนและคอร์ติซอล มากข้ึนส่งผลต่อการหดรัดตวัของมดลูกท่ีเพิ่มข้ึน ฉะนั้นเพื่อให้หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดสามารถลดความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม ลดโอกาสเกิดการคลอด
ก่อนก าหนด ผูว้จิยัเช่ือวา่โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ เป็น
แนวทางท่ีน่าสนใจและสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีระดบั
ความเครียดท่ีลดลง ส าหรับการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งในหัวขอ้น้ีประกอบด้วย 2 ประเด็น 
ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า และ 2) เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. โปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ จากขอ้มูล
ท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
กา้วหน้าในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดยงัไม่พบว่ามีการศึกษา แต่ก็ยงัพบ
การศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยโรคหอบหืด สตรีท่ีมะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุ และ
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงท าการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
กา้วหนา้ ประกอบดว้ย การหายใจร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือทีละส่วนโดยไม่เกร็งก่อน แบ่ง
กลา้มเน้ือมดัใหญ่ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) มือ แขนและกลา้มเน้ือตน้แขน 2) ศีรษะ ใบหน้า คอและ
ไหล่ 3) หนา้อก ทอ้งและหลงั และ 4) หนา้แขง้ กน้ น่องและเทา้ (เครือวลัย,์ 2555; วรวรรณ, 2552) 
และยงัพบการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ท่ีใชก้ารเกร็งกลา้มเน้ือทีละส่วนสลบักนัดว้ย ทั้งใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์และกลุ่มผูป่้วยอ่ืนๆ (กฤษพร, 2548; เกสร, มรรยาท, และชมช่ืน, 2555; กาญจนา
และสุรียพ์ร, 2553; ทศันา, วิไล, วาสนา, และรณชยั, 2553) ซ่ึงในโปรแกรมจะจดักิจกรรมเป็น
รายบุคคล (ทศันา, วไิล, วาสนา, และรณชยั, 255; กาญจนาและสุรียพ์ร, 2553; เครือวลัย,์ 2555) และ
จดัเป็นกิจกรรมรายกลุ่ม (กฤษพร, 2548; เกสร, มรรยาทและชมช่ืน, 2555) ซ่ึงในโปรแกรมดงักล่าว
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ไดป้ระยกุตข์ั้นตอนกิจกรรมจากแนวคิดการผอ่นคลายกลา้มเน้ือของจาคอบสัน (Jacobson, 1938 as 
cited in Richmond, 2015)ในการจดักิจกรรม 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบ
กา้วหนา้ จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ การให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ
แบบกา้วหนา้ในกลุ่มผูรั้บบริการต่างๆของแต่ละโปรแกรม จะมีเคร่ืองมือท่ีประกอบในโปรแกรม 3 
ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง (2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ (3) 
เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงัต่อไปน้ี 
   2.1.1 คู่มือท่ีจดัให้แก่ผูรั้บบริการเพื่อทบทวนเม่ือกลบับา้น เช่น คู่มือการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ (กาญจนาและสุรียพ์ร, 2553; กฤษพร, 2548)  
   2.1.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบในการจดักิจกรรมและจดัให้แก่ผูรั้บบริการ
เพื่อกลับไปฝึกเม่ือกลับบ้าน เช่น เทปเสียงการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (กาญจนาและสุรียพ์ร, 2553; เครือวลัย,์ 2555) เทปเสียงการฝึกการผอ่นคลาย
กล้ามเน้ือของสมบติั ตาปัญญา (วรวรรณ, 2552) เทปเสียงการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือของ
ละเอียด ชูประสูติ ท่ีแปลมาจาก Progressive Muscle Relaxation โดย จาคอบสัน (ทศันา, วิไล, 
วาสนา, และรณชยั, 2553)  
   2.1.3 แผนการสอนในรูปแบบการผ่อนคลายกลา้มเน้ือท่ีมีการให้ความรู้
และการสาธิตเป็นรายบุคคล (ทศันา, วิไล, วาสนา, และรณชัย; กาญจนาและสุรีย์พร, 2553;       
เครือวลัย,์ 2555) และรายกลุ่ม (กฤษพร, 2548; เกสร, มรรยาท, และชมช่ืน, 2555) 
  2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากการทบทวนวรรณคดีท่ีผา่นมา
พบว่า เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนใหญ่ไดม้าจากการทบทวนต ารา เอกสาร และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูว้จิยั ดงัต่อไปน้ี 
   2.2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วน
บุคคล (กฤษพร, 2548;ทศันา, วิไล, วาสนา, และรณชัย, 2553) และค่าความดนัโลหิต อตัราการ
หายใจ และอตัราการเตน้ของชีพจร (ทศันา, วิไล, วาสนา, และรณชยั, 2553) การวินิจฉยัโรค ระยะ
ของโรค ประเภทของการรักษาท่ีไดรั้บการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล (กาญจนาและสุรียพ์ร, 2553) 
   2.2.2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ซ่ึงประกอบดว้ย อายุ เพศ 
ศาสนา ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัวต่อเดือน 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม โรคประจ าตวั จ  านวนชัว่โมงท่ีใหก้ารดูแลเฉล่ีย สิทธิ
การรักษา ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง ปริมาณของภาระงานด้านอ่ืนๆ (กาญจนาและ    
สุรียพ์ร, 2553) 
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   2.2.3 แบบวดัความเครียด โดยใช้แบบทดสอบความเครียดของนางสาว
สมศิริ นนทสวสัด์ิศรี ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบทดสอบความเครียดของดูแกน ประกอบด้วยข้อ
ค าถามท่ีแสดงออกถึงอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนของบุคคลเม่ือเกิดความเครียด แบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ 1) 
อาการท่ีเกิดทางดา้นอารมณ์ 2) อาการท่ีเกิดทางดา้นสรีระ 3) อาการท่ีเกิดทางดา้นกลา้มเน้ือ และ 4) 
อาการท่ีแสดงออกทางดา้นพฤติกรรม โดยแบบประเมินเป็นลกัษณะมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดบั 
(กฤษพร, 2548) 
   2.2.4 แบบสอบถามผลของการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบปลายเปิด ซ่ึง
ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกบั วิธีการปฏิบติัการผ่อนคลาย ความยุ่งยากท่ีเกิดข้ึน ส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม ขอ้ท่ีควรเพิ่มเติมและปรับปรุง (ทศันา, วไิล, วาสนา, และรณชยั, 2553)  
  2.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ก ากบัการทดลอง จากการทบทวนวรรณคดีท่ีผ่านมาพบว่า 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนใหญ่ไดม้าจากการทบทวนต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งของผูว้จิยั ดงัต่อไปน้ี 
   2.3.1 แบบบนัทึกการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า ซ่ึงประกอบด้วย 
วนั เวลาท่ีเร่ิมและส้ินสุดการฝึก (ทศันา, วิไล, วาสนา, และรณชยั, 2553; กาญจนาและสุรียพ์ร, 2553) 
จ  านวนคร้ังของชีพจรต่อนาทีก่อนและหลังการฝึก ความรู้สึกหลังการฝึก (กาญจนาและสุรีย์พร, 
2553) และอุปสรรคท่ีพบในแต่ละคร้ังท่ีฝึกการผอ่นคลาย (ทศันา, วไิล, วาสนา, และรณชยั, 2553) 
   2.3.2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามส าหรับ
ญาติผูดู้แล (กาญจนาและสุรียพ์ร, 2553) 
 
 สรุป ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาหน่ึง
ท่ีส าคญัทางสูติศาสตร์ อนัเน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและการทุพพลภาพของทารกแรก
เกิด ปัจจุบนัไดมี้การพฒันาการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงรวมถึงการดูแลทารกแรกเกิดดีข้ึน แต่ก็ยงั
พบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดท่ีสูงกว่าเป้าหมายขององค์การอนามยัโลก ปัจจุบนัยงัไม่
สามารถหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดแ้น่ชดั แต่ก็เช่ือว่าการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเกิดจากหลากหลายสาเหตุร่วมกนัทั้งปัจจยัสาเหตุของหญิงตั้งครรภ ์
และทารกในครรภ ์เม่ือเกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ก็จะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์อนั
เน่ืองจากตอ้งเขา้พกัและรับการรักษาในโรงพยาบาล ก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายทั้งทางดา้นร่างกาย 
เช่น การถูกจ ากัดกิจกรรม ผลข้างเคียงจากการได้รับยาระงับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด      
เป็นตน้ และความไม่สุขสบายทางดา้นจิตใจ กล่าวคือ ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกไม่แน่ใจเก่ียวกบัการตั้งครรภ์ กลวัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัทารกในครรภ ์
ส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวลและความเครียดตามมา นอกจากผลกระทบท่ีเกิดต่อหญิงตั้งครรภ ์
ปัญหาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดยงัส่งผลกระทบต่อประเทศ ท่ีตอ้ง
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ใช้งบประมาณเป็นจ านวนมาก เน่ืองจากทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดตอ้งใช้เวลาในการรักษาเป็น
ระยะเวลานาน ค่าใชจ่้ายจึงค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกบัทารกท่ีคลอดปกติ 
 ภาวะเครียด เป็นสภาวะหน่ึงของชีวิตท่ีทุกคนตอ้งพบเจอ และเป็นตวักระตุน้ให้
เกิดการปรับตวัหรือการเปล่ียนแปลงของร่างกายทั้งภายนอกและภายใน เพื่อคงไวซ่ึ้งความสมดุล
ของร่างกาย ภาวะเครียดเกิดข้ึนไดจ้ากหลากหลายสาเหตุ ทั้งจากภายในและภายนอกของตวับุคคล 
โดยทุกปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งจะท าให้บุคคลเกิดการตอบสนองต่อส่ิงท่ีเขา้มา ส่งผลให้บุคคลเกิด
การปรับตวัเพื่อจดัการกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีเขา้มากระทบ ภาวะเครียดเกิดข้ึนตั้งแต่ระดบัเซลล์ของ
อวยัวะต่างๆในร่างกาย ครอบคลุมไปจนกระทัง่ดา้นจิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเขา้มากระทบต่อ
ร่างกาย การประเมินความเครียด สามารถประเมินไดท้ั้งทางดา้นสรีรวิทยา การสังเกตพฤติกรรม 
และการรายงานผลดว้ยตนเอง โดยใชเ้คร่ืองมือวดัความเครียดท่ีหลากหลาย 
 จากการทบทวนวรรณคดีพบว่า ความเครียดเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยพบวา่มีปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดความเครียดใน
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ความเครียดจากการไดรั้บยายบัย ั้งการหด
รัดตวัของมดลูก ความเครียดจากการนอนพกัในโรงพยาบาล ความเครียดจากสภาพแวดล้อมท่ี
แปลกใหม่ในโรงพยาบาล ความเครียดเก่ียวกบัครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม นอกจากน้ียงัมีผล
จากปัจจยัส่วนบุคคลท่ีท าให้ความเครียดของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของสารชีวเคมีในร่างกาย เกิดการหลัง่ของสารแคทีโคลามีน กลา้มเน้ือมดลูก
เกิดการหดรัดตวั ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด
เกิดข้ึน 
 การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ เป็นเทคนิคท่ีไดรั้บการนิยมอยา่งแพร่หลาย 
โดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานแนวคิดท่ีวา่ ความเครียดไม่สามารถเกิดข้ึนพร้อมๆ กบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ
ได ้เม่ือเกิดความเครียดกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายจะหดเกร็ง การผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบ
กา้วหน้า ภายหลงัการฝึกจะช่วยให้ผูฝึ้กรู้สึกถึงความผอ่นคลายของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย ส่งผลให้
กลา้มเน้ือและเน้ือเยือ่ของร่างกายไดรั้บออกซิเจนเพิ่มข้ึน ผูฝึ้กจะเกิดความรู้สึกเบ่ียงเบนความสนใจ
จากส่ิงท่ีมากระตุน้ให้เกิดอารมณ์ทางลบ มุ่งความสนใจมาอยู่ท่ีการควบคุมกลา้มเน้ือด้วยตนเอง    
ท าให้รู้สึกผอ่นคลาย ประกอบกบัการใชเ้ทปเสียงผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ซ่ึงใชเ้สียงและถอ้ยค าท่ีซ ้ าๆ 
ระดบัน ้าเสียงท่ีคงท่ี จะช่วยใหผู้ฟั้งเกิดความสงบ ซ่ึงมีผลต่อกระบวนการรับรู้ ความคิดและอารมณ์ 
คือ ช่วยใหเ้กิดความรู้สึกสุขสบาย อารมณ์ดีข้ึน มีสมาธิ และความเครียดลดลง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า การให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ ์แต่ไม่พบการศึกษารูปแบบดงักล่าวใน
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเครียดสูงจากหลายปัจจยั 
และอาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆตามมาทั้งต่อมารดาและทารก ผูว้จิยัจึงประยุกตใ์ชโ้ปรแกรม
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การให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้ามาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี โดยเช่ือว่า 
โปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ จะสามารถน าไปเป็นแนวทาง
ลดความเครียดในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้เพื่อลดการคลอดก่อน
ก าหนดในโอกาสต่อไป 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า ต่อความเครียด
ในหญิงตั้งครรภ์ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผลก่อน 
และหลงัการทดลอง (two-group, pretest-posttest design) มีรายละเอียดวิธีด าเนินการวิจยัประกอบดว้ย 
7 ประเด็น ไดแ้ก่ ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยั การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการทดลอง การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่ม
ตวัอยา่ง และการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอายุ
ครรภ์ ตั้ งแต่ 28 สัปดาห์ ถึงอายุครรภ์ก่อน 37 สัปดาห์ ท่ีเข้ารับการรักษาแผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 50 ราย ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2559 ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (inclusion criteria) โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1. ไม่เคยมีประวติัเขา้รับการรักษาดว้ยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมาก่อน
ในครรภน้ี์ 
 2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเส่ียงสูงอ่ืน ๆ ขณะตั้งครรภ ์เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง ครรภแ์ฝด รกลอกตวัก่อนก าหนด ถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนด เป็นตน้ 
 3. ทารกในครรภไ์ม่มีความผดิปกติ 
 4. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 5. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
 6. คะแนนความเครียดอยูใ่นระดบัสูงกวา่ปกติเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
0.95 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 0.80 และขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect 
size) ซ่ึงค านวณจากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมาเร่ืองผลของการให้ความรู้และการฝึกผอ่นคลายต่อ
ความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น (กาญจนา, 2554) ไดข้นาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากบั 2.67 
ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลท่ีสูง ผูว้ิจยัจึงไดป้รับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างในระดบัท่ียอมรับได ้
คือ 0.80 เน่ืองจากใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีแตกต่างกนั จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิท
และเบค ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ กลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย หลงัจาก
นั้นจดัเขา้กลุ่มควบคุม 25 รายแรกไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ศึกษาในกลุ่มควบคุมจนครบก่อน 
แล้วจึงศึกษาในกลุ่มทดลอง 25 ราย ซ่ึงได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่ม
ทดลอง 
 

คุณสมบัติทีค่ัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1. มีภาวะแทรกซ้อนอยา่งอ่ืนเกิดข้ึนในระหว่างด าเนินการทดลอง ซ่ึงไม่สามารถ
ยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกได ้จนตอ้งยุติการตั้งครรภ ์เช่น ทารกในครรภอ์ยูใ่นภาวะคบัขนั (fetal 
distress)  
 2. มีความก้าวหน้าของการคลอด โดยมีการเปิดขยายของปากมดลูกมากกว่า 3 
เซนติเมตร  
 3. ไดรั้บการอนุญาตใหก้ลบับา้นไดก่้อนส้ินสุดการทดลอง  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง          
2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 3) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการก ากับการทดลอง              
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง เป็นโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ซ่ึงผูว้จิยัสร้างจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นแนวทาง
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ในการจดักิจกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) การให้ความรู้ 2) การฝึกการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าโดยใช้แถบเสียงการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (กรมสุขภาพจิต, 2551) ซ่ึง
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 
 
 1. แผนการสอนให้ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ยความหมาย สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด และผลกระทบของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด โดยผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เกิดการเรียนรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

2. แผนการสอนให้ความรู้เก่ียวกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ส าหรับหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ยความหมาย หลกัการพื้นฐานในการฝึก 
ประโยชน์ของการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ี
เก่ียวขอ้ง มีวตัถุประสงค์เพื่อให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เกิดการเรียนรู้
และเขา้ใจเก่ียวกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

3. เทปเสียงการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้าของกรมสุขภาพจิต มีวตัถุประสงคเ์พื่อ

เป็นส่ือประกอบในการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากการทบทวนวรรณคดี พบว่า หากผูว้ิจยัอ่านให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดฝึกตาม อาจท าให้ไม่ประสบความส าเร็จไดเ้น่ืองจากน ้ าเสียงของผูว้ิจยั

อาจไม่คงท่ี ไม่กระตุน้อารมณ์ในเกิดการผอ่นคลาย การฟังเทปเสียงจึงเป็นอีกแนวทางหน่ึงในการ

ช่วยฝึกท าให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเกิดสมาธิในการฝึก ลดการรบกวน

จากส่ิงเร้าภายนอก และยงัมีอิสระในเวลาท่ีจะเลือกปฏิบัติได้อีกทางหน่ึง (เครือวลัย์, 2555;        

วรวรรณ, 2552) 

  4. คู่มือการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องมี
วตัถุประสงค์เพื่อเป็นส่ือประกอบการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
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ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ชุด ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

 ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด    
เป็นแบบเติมค าในช่องวา่ง และเลือกตอบตามความเป็นจริง ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว การยอมรับการตั้งครรภ์ สถานภาพและสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว  
 ชุดท่ี 2 แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง ซ่ึงพฒันาโดยกรมสุขภาพจิต (กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) โดยลกัษณะเคร่ืองมือประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ค าถาม แบบเรียง
อนัดบั  ลกัษณะค าตอบมี 4 ระดบั มีคะแนนรวม 60 คะแนน ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ไม่เคยเลย ไดค้ะแนน  0 
  เป็นคร้ังคราว ไดค้ะแนน  1 
  เป็นบ่อยๆ ไดค้ะแนน  2 
  เป็นประจ า ไดค้ะแนน  3 
 ให้ความหมายแต่ละช่วงคะแนนตามเกณฑ์ของกรมสุขภาพจิต (กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) ดงัน้ี 
 0-5 คะแนน  หมายถึง  เครียดนอ้ยกวา่ปกติ 
 6-17 คะแนน  หมายถึง  เครียดระดบัปกติ 
 18-25 คะแนน  หมายถึง  เครียดสูงกวา่ระดบัปกติเล็กนอ้ย 
 26-29 คะแนน  หมายถึง  เครียดสูงกวา่ระดบัปกติปานกลาง 
 30-60 คะแนน  หมายถึง  เครียดสูงกวา่ระดบัปกติมาก 
 

โดยแบบสอบถามน้ีใชใ้นการประเมินหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
จ านวน 2 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 วนัแรกท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล และคร้ังท่ี 2 วนัท่ีสามของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือใชก้ ากบัการทดลอง 
 
 แบบบนัทึกการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดใช้ในการบนัทึกข้อมูลระหว่างการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ซ่ึง
เน้ือหาในแบบบนัทึกการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ประกอบดว้ยแบบบนัทึกจ านวน
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คร้ังของการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าในแต่ละวนัระหว่างเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และปัญหาอุปสรรคในการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยการน าเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ประกอบด้วย 1) แผนการ
สอนใหค้วามรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 2) แผนการสอนให้ความรู้การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ
แบบก้าวหน้า และ 3) คู่มือการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ส าหรับ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และเคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการฝึกการผอ่น
คลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลสูติศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลดา้นการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมของ
เน้ือหา ภาษาท่ีใช้ ตลอดจนรูปแบบของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน จากนั้นผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมา
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน เพื่อให้มีความชดัเจนของเน้ือหาตลอดทุก
ขั้นตอนของกิจกรรม จากนั้นน าไปทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 5 ราย 
 2. การตรวจสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูว้ิจยัน าแบบประเมินความเครียด
ด้วยตนเองเพื่อประเมินความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไป
ทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีมารับบริการ ณ แผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้และมีคุณสมบติัคล้ายกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 20 ราย แล้วน า
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการวดัความคงท่ีภายใน จากการใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .82   
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการทดลอง 
 
  การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ต่อ
ความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและการทดลอง ดงัต่อไปน้ี 



50 
 ขั้นเตรียมการ มีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
 
 1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจยัผ่านคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความร่วมมือด าเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือ ณ แผนกห้องคลอด 
ของโรงพยาบาลดังกล่าว รวมทั้งขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและทดลองใช้โปรแกรม       
ท่ีสร้างข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ีกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด   
 2. หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต ้ผูว้ิจยัเขา้
พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้หน่วยงานหอ้งคลอด เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
วิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั ตลอดจนขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการทดลอง
ตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 
 ขั้นด าเนินการทดลอง มีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
 
 ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีมีคุณสมบติัตามท่ี
ก าหนดไวเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นผูว้ิจยัแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยั และสอบถามถึงความสมคัรใจในการ
เขา้ร่วมวิจยั ช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธิให้กลุ่มตวัอย่างทราบ และหากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั จึงให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ซ่ึงการด าเนินการผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยด าเนินการกบักลุ่มควบคุมก่อน เพื่อป้องกนั
การปนเป้ือน (contamination) ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
  
 กลุ่มควบคุม โดยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 2 คร้ัง ซ่ึงมีขั้นด าเนินการดงัน้ี 
 คร้ังที่ 1 วนัแรกของการเขา้รับการรักษา ผูว้ิจยัเขา้พบหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด เร่ิมตน้ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ และให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดท าแบบประเมินความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และ
ให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้ิจยั
ช้ีแจงให้หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทราบเก่ียวกับการประเมินผล
ความเครียดในวนัท่ี 3 ของการเขา้รับการรักษา จากนั้นใหก้ารพยาบาลตามปกติ ใชเ้วลา 15 นาที 
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 คร้ังที่ 2 วนัท่ี 3 ของการเขา้รับการรักษา ผูว้ิจยัติดตามหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตอบแบบประเมิน
ความเครียดอีกคร้ัง และผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พร้อมทั้งแจกของท่ีระลึก
แสดงความขอบคุณ และแจง้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ให้ทราบถึงการ
ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ใชเ้วลา 15 นาที 
 
 กลุ่มทดลอง โดยผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 คร้ัง ซ่ึงจดักิจกรรมเป็นรายบุคคล 
ผูว้ิจ ัยด าเนินการในกลุ่มทดลองระหว่างเวลา 10.30-15.30 น. ของแต่ละวนั ใช้เวลาในการท า
กิจกรรมประมาณ 45-60 นาที รูปแบบกิจกรรมเป็นการให้ความรู้และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบ
กา้วหนา้ขณะอยูโ่รงพยาบาล ซ่ึงมีขั้นด าเนินการ 3 คร้ัง ดงัน้ี 
 คร้ังที ่1 การให้ความรู้และการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ วนัแรกของการเขา้
รับการรักษา ผูว้ิจยัเขา้พบหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เร่ิมตน้ดว้ยการสร้าง
สัมพนัธภาพ ประเมินคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ จากนั้นให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดท าแบบประเมินความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เม่ือ
พบว่าระดบัคะแนนความเครียดอยู่ในช่วงสูงกว่าระดบัปกติเล็กน้อย (คะแนนในช่วง 18 -25 
คะแนน) จึงน าเขา้มาเป็นกลุ่มตวัอย่าง และให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล หลงัจากนั้นให้โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ประมาณ 45-60 นาที มี 2 ขั้นตอน คือ 1) การให้ความรู้ และ 2) การฝึกผอ่น
คลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การใหค้วามรู้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ดว้ยการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดใน
เร่ืองของ 1) ความหมายภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด และผลกระทบของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และ 2) ความหมายของการผอ่นคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า หลักการพื้นฐานในการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า และ
ประโยชน์ของการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ โดยใชคู้่มือการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ประกอบการบรรยาย ใชเ้วลา 15 นาที 
  ขั้นตอนท่ี 2 การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดสามารถปฏิบติัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า
ไดถู้กตอ้งเหมาะสม โดยผูว้จิยัด าเนินการ 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. ใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ท่ีชดัเจนมากยิ่งข้ึน โดยฟังแถบเสียงการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบ
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กา้วหนา้ของกรมสุขภาพจิต จากนั้นผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดซักถามเก่ียวกบัประเด็นท่ีสงสัย และผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าตามสภาพปัญหาท่ีพบในหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแต่ละราย เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งก่อนฝึกปฏิบติัจริง ใชเ้วลา 15-20 นาที 
  2. ผูว้จิยัใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดทดลองฝึกการผอ่น
คลายกล้ามเน้ือแบบกา้วหน้า จากการฟังเทปเสียงการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบก้าวหน้าของกรม
สุขภาพจิต จากนั้นผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซักถาม
เก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคท่ีพบขณะฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ และผูว้ิจยัให้ค  าแนะน า
ตามสภาพปัญหาท่ีพบในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแต่ละราย เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเกิดความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ใชเ้วลา 15-20 นาที 
  3. ผูว้ิจ ัยช้ีแจงเก่ียวกับรายละเอียดของการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
ก้าวหน้าด้วยตนเองแก่หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยการฝึกจะแบ่ง
ออกเป็น 3 ช่วงเวลาของแต่ละวนั คือ ช่วงเช้า บ่าย และก่อนนอน โดยเวลาข้ึนอยู่กบัความสะดวก
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดแต่ละราย หลงัจากนั้นผูว้ิจยัแจกแบบบนัทึก
การฝึกการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้แก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
พร้อมทั้งเน้นย  ้าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดฝึกปฏิบติัการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ใหค้รบทุกช่วงเวลาท่ีช้ีแจงไวเ้บ้ืองตน้ ใชเ้วลา 5 นาที 
  4. ผูว้จิยัแจกเทปเสียงการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้และแนะน าวิธีการใช้
แก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เพื่อน าไปประกอบในการฝึกปฏิบติัการผอ่น
คลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ตามช่วงเวลาท่ีตกลงไวเ้บ้ืองตน้ ใชเ้วลา 5 นาที 
  5. ผูว้ิจยัสรุปเน้ือหาเก่ียวกบัการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ เพื่อให้
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเห็นถึงความส าคญัของการฝึกการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้อยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อลดความเครียดป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ใช้
เวลา 10 นาที 
  6. ผูว้จิยัช้ีแจงเก่ียวกบัการนดัเยีย่มคร้ังต่อไป ใชเ้วลา 5 นาที 
 
 คร้ังที ่2 ติดตามและทบทวนเก่ียวกบัการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ วนัท่ี2
ของการเขา้รับการรักษา ผูว้จิยัเขา้พบหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดตามเวลานดั 
ผูว้จิยัด าเนินการ 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. กล่าวทกัทายหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด   
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  2. ซกัถามความไม่สุขสบายทัว่ไปของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด เช่น อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อาการใจสั่นจากการไดรั้บยายบัย ั้งการหดรัดตวั
ของมดลูก เป็นตน้ และให้ค  าแนะน าหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ตามปัญหา
ท่ีพบของแต่ละราย ใชเ้วลา 5 นาที 
  3. ซักถามเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคท่ีพบขณะฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
กา้วหน้า และผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าตามสภาพปัญหาท่ีพบในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดแต่ละราย เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเกิดความเขา้ใจและ
สามารถปฏิบติัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ใชเ้วลา 5 นาที 
  4. ผูว้ิจยัตรวจสอบแบบบนัทึกการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ เพื่อ
ติดตามหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเก่ียวกบัระยะเวลาและจ านวนคร้ังของการ
ฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ใชเ้วลา 5 นาที 
  5. ผูว้ิจยัให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดทบทวนและฝึก
ปฏิบติัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้าอีกคร้ัง พร้อมทั้งเน้นย  ้าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดฝึกปฏิบติัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ให้ครบทุกช่วงเวลาท่ีช้ีแจง
ไว ้ใชเ้วลา 15-20 นาที 
  6. ผูว้จิยัช้ีแจงเก่ียวกบัการนดัเยีย่มคร้ังต่อไป ใชเ้วลา 5 นาที 
 
 คร้ังที่ 3 ประเมินผลการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ วนัท่ี3 ของการเขา้รับ
การรักษา ผูว้ิจ ัยเข้าพบหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตามเวลานัด ผูว้ิจ ัย
ด าเนินการ 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. กล่าวทกัทายหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด   
  2. ซกัถามความไม่สุขสบายทัว่ไปของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด และให้ค  าแนะน าหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ตามปัญหาท่ีพบของ
แต่ละราย ใชเ้วลา 5 นาที 
  3. ซักถามเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคท่ีพบขณะฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
กา้วหน้า และผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าตามสภาพปัญหาท่ีพบในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดแต่ละราย ใชเ้วลา 5 นาที 
  4. ผูว้ิจยัตรวจสอบแบบบนัทึกการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ เพื่อ
ติดตามหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเก่ียวกบัระยะเวลาและจ านวนคร้ังของการ
ฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ใชเ้วลา 5 นาที 
  5. ผูว้ิจยัให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดทบทวนและฝึก
ปฏิบติัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้อีกคร้ัง ใชเ้วลา 15-20 นาที  
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  6. หลงัจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดฝึกปฏิบติัการผอ่น
คลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้าเสร็จส้ิน ให้ผูช่้วยวิจยัน าแบบประเมินความเครียดซ่ึงพฒันาโดยกรม
สุขภาพจิต (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ประเมินระดบัความเครียดอีกคร้ัง ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พร้อมทั้งเก็บแบบ
บนัทึกการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้จากหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด ใชเ้วลา 15 นาที 
  7. ผูว้ิจยัเขา้พบหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอีกคร้ัง เพื่อ
ช้ีแจงใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดทราบถึงการส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษาคร้ังน้ี พร้อมทั้งมอบคู่มือการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า
และแจกของท่ีระลึกเพื่อแสดงถึงความขอบคุณ ใชเ้วลา 5 นาที 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีค านึงถึงจรรยาบรรณของนกัวิจยัอยา่งเคร่งครัดในการเคารพสิทธิ
มนุษยชน มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยจัดท าเอกสารพิทักษ์สิทธ์ิแนบกับ
แบบสอบถาม ช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งก่อนร่วมท าวจิยั เก่ียวกบัวตัถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจยั สิทธิของ
กลุ่มตวัอยา่งก่อนท าแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตดัสินใจตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี หากกลุ่มตวัอย่างตอ้งการยุติหรือถอนตวัจากการวิจยัสามารถ
กระท าไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งและค าตอบท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะไม่มี
การเปิดเผย การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการวิจยั เม่ือส้ินสุดจะ
มีการท าลายเอกสาร  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง เขา้สู่ขั้นตอนการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีการตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถว้น
ของข้อมูล หลงัจากนั้นได้ด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์
ขอ้มูลดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี เพื่อค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2. วิเคราะห์ความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
ส าหรับตวัแปรระดบัช่วงมาตรา (interval scale) ระดบัอตัราส่วนมาตรา (ratio scale) และใชส้ถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) ส าหรับตวัแปรระดบันามมาตรา (nominal scale) ระดบัอนัดบั
มาตรา (ordinal scale) หรือใช้สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และสถิติไลลีฮูด (Likelihood 
Ratio) หากไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ
แบบก้าวหน้า ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติที โดย
พบวา่ มีการกระจายของขอ้มูลเป็นไปตามปกติดงัแสดงในภาคผนวก ผูว้ิจยัจึงใชส้ถิติทีคู่ (paired t-
test) 
 4. วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อน
คลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยั
ท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติที โดยพบวา่ มีการกระจายของขอ้มูลเป็นไปตามปกติดงั
แสดงในภาคผนวก ผูว้จิยัจึงใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือต่อความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 50 คน 
โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ส าหรับผลการวิจยัและการอภิปรายผล มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 
ผลการวจัิย 
 ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปแบบการบรรยายและตารางตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
แบบกา้วหนา้ 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้
กบักลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 25 ราย มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 29.56 ปี (SD = 6.80) มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่หรือเท่ากบั
มธัยมศึกษา ร้อยละ 48 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 32 มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 22,680 บาท (SD = 
9,995.54) มากกว่าคร่ึงมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 64 และส่วนใหญ่เป็นลกัษณะครอบครัวเด่ียว      
ร้อยละ 76 ดา้นขอ้มูลการตั้งครรภ ์กลุ่มทดลอง มีอายุครรภเ์ฉล่ีย เท่ากบั 32.96 สัปดาห์ (SD = 1.90) 
เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 68 โดยมีการฝากครรภ์ตามนัดอย่าง
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สม ่าเสมอ ร้อยละ 100 ไม่มีประวติัการแท้ง ร้อยละ 76 และมีล าดับการตั้งครรภ์เป็นครรภ์หลัง     
ร้อยละ 52 
 กลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 29.64 ปี (SD = 7.57) มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่หรือเท่ากบั
มธัยมศึกษา ร้อยละ 44 ประกอบอาชีพคา้ขาย รับจา้ง และแม่บา้น ร้อยละ 24 มีรายได้ครอบครัว
เฉล่ีย 19,360 บาท (SD = 8,386.02) ส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 88 และมีลกัษณะเป็นแบบ
ครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 88 ด้านขอ้มูลการตั้งครรภ์ กลุ่มควบคุม มีอายุครรภ์เฉล่ีย เท่ากบั 32.96 
สัปดาห์ (SD = 2.19) เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 52 โดยมีการฝาก
ครรภ์ตามนดัอย่างสม ่าเสมอ ร้อยละ 100 ไม่มีประวติัการแทง้ ร้อยละ 92 และมีล าดบัการตั้งครรภ์
เป็นครรภแ์รก ร้อยละ 72รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 1 และตาราง 2 
 จากข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไดท้ดสอบความแตกต่างของคุณสมบติัระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติไค-สแควร์ (chi-square test) ในขอ้มูลดา้นระดบัการศึกษา อายุครรภ์
เม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก และประวติัการฝากครรภ ์สถิติไลลีฮูด (Likelihood Ratio) ในขอ้มูลดา้น
อาชีพ สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ในขอ้มูลดา้นความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะครอบครัว 
ประวติัการแทง้ และล าดบัการตั้งครรภ ์และใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) ส าหรับขอ้มูล ดา้น
อายุ รายไดข้องครอบครัว และอายุครรภ์ปัจจุบนั พบวา่ กลุ่มตวัอย่างไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) จะเห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
คลา้ยคลึงกนัในดา้นต่างๆ ซ่ึงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณสมบติัระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดง
ในตาราง 1 และ 2 ตามล าดบั 
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ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 50) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 

2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา     0.36ns 

ต ่ากวา่หรือเท่ากบัระดบัมธัยมศึกษา 11 44 12 48  
สูงกวา่ระดบัมธัยมศึกษา 14 56 13 52  

อาชีพ**     0.37ns 

คา้ขาย 6 24 5 20  
รับจา้ง 6 24 8 32  
แม่บา้น 6 24 6 24  
ท าสวน 1 4 0 0  
อ่ืน ๆ 6 24 3 12  

ความเพียงพอของรายได*้     0.10ns 

เพียงพอ 22 88 16 64  
ไม่เพียงพอ 3 12 9 36  

ลกัษณะครอบครัว*     0.46ns 

ครอบครัวเด่ียว 22 88 19 76  
ครอบครัวขยาย 3 12 6 24  

อายคุรรภเ์ม่ือฝากครรภค์ร้ังแรก     0.25ns 

ก่อน 12 สัปดาห์ 13 52 17 68  
หลงั 12 สัปดาห์ 12 48 8 32  

ประวติัการแทง้*     0.25ns 

ไม่มี 23 92 19 76  
มี 2 8 6 24  

ล าดบัการตั้งครรภ ์     0.15ns 

ครรภแ์รก 18 72 12 48  
ครรภห์ลงั 7 28 13 52  

ns = nonsignificant, *วเิคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test, **วเิคราะห์ดว้ย Likelihood Ratio 
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ตาราง 2 
ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างข้อมลูส่วน
บุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ด้านอาย ุรายได้ครอบครัว อายคุรรภ์
ปัจจุบัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 50) 
 
ขอ้มูลส่วน
บุคคล 

กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 
t 

Min Max M SD Min Max M SD 
อาย ุ(ปี) 17 46 29.64 7.571 17 45 29.56 6.801 0.039ns 

รายไดข้อง
ครอบครัว 

(บาท/
เดือน) 

10,000 40,000 19,360 8,386.02 10,000 42,000 22,680 9,995.54 1.272ns 

อายคุรรภ์
ปัจจุบนั 

(สัปดาห์) 
28 36 32.96 2.189 30 36 32.96 1.904 1.000ns 

ns = nonsignificant 
 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
แบบกา้วหนา้  

 ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัได้ท าการทดสอบการกระจายของข้อมูล
พบวา่ คะแนนความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ก่อนและหลงัการ
ทดลองของกลุ่มตวัอย่าง เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการทดสอบการใช้สถิติที ดงัแสดงใน
ภาคผนวก ข จากนั้ นจึงน าคะแนนความเครียดของกลุ่มตัวอย่างไปทดสอบทางสถิติ ตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 ผลการวิจยั พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดกลุ่มทดลอง
หลงัจากท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้มีความเครียด
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า               
(M = 22.04, SD = 1.27 และ M = 26.24, SD = 1.45) ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.09, 
p < .001) ดงัแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้า โดยใช้สถิติทีคู่    
(N = 50) 

คร้ังท่ีของการประเมิน ความเครียด t 
M SD 

ก่อนการทดลอง 26.24 1.45  10.09*** 
หลงัการทดลอง 22.04 1.27  

***p < .001 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้
กบักลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบการกระจายของขอ้มูล พบว่า 
คะแนนความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีการกระจายของขอ้มูลปกติ (normal distribution) ดงัแสดงในภาคผนวก ข จากนั้นจึงน า
คะแนนความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งไปทดสอบทางสถิติ ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 ผลการวิจยั พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ มีความเครียดนอ้ยกวา่
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ        
(M = 22.04, SD = 1.27 และ M = 26.80, SD = 1.76) ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( t = 10.97, 
p < .001) ดงัแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้ากับกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 50) 

กลุ่ม จ านวน ความเครียด t 
M SD 

กลุ่มควบคุม 25 26.80 1.76  10.97*** 
กลุ่มทดลอง 25 22.04 1.27  

***p < .001 
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อภิปรายผลการวจัิย 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
ก้าวหน้าต่อความเครียดในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในคร้ังน้ี เป็น
การศึกษาในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการดูแลในระยะ
ตั้งครรภ์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงผูว้ิจ ัยน าเสนอการ
อภิปรายผลในส่วนของผลการทดสอบสมมติฐาน ดงัน้ี 
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัทั้ง 2 ขอ้ กล่าวคือ 1) หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดกลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้มีความเครียดน้อยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบั
การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และ 2) หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหน้ามีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัท่ีก าหนด และสามารถอธิบายเหตุ
ผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 ประการท่ี 1 โปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ 
ท่ีน ามาใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในคร้ังน้ี สามารถช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเกิดการผ่อนคลาย ลดความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ตอ้งประสบกบั
เหตุการณ์การต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การได้รับยายบัย ั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมท่ีแปลกใหม่จากการนอนโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดความเครียด อีกทั้ง
ปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 76 ประกอบอาชีพทั้งส้ิน การนอนโรงพยาบาล
จึงมีผลกระทบท าให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเกิดความเครียด โดยพบว่า
กลุ่มตวัอยา่ง มีค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียด อยูใ่นระดบัสูงกวา่ปกติปานกลางทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (M = 26.24 และ 26.60) ตามล าดบั แต่หลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบั
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี
ความเครียดลดลง และยงัมีคะแนนความเครียดน้อยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
และในทางกลบักนั กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีความเครียดท่ีไม่ลดลง ดงันั้น โปรแกรม



62 
การให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้จึงช่วยลดความเครียดได ้สอดคลอ้งกบั
แนวคิดความเครียดของลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงมองว่า 
ความเครียดเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั เกิดจากการ
ประเมินค่าทางปัญญาของบุคคล กล่าวคือ ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นผลของการประเมินในขั้นปฐม
ภูมิท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภรั์บรู้ถึงสถานการณ์เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดนั้นเป็นอนัตราย เป็นภาวะท่ี
คุกคามต่อตนเองและทารกในครรภ ์เป็นเหตุการณ์ท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียด เม่ือเขา้สู่ขั้นทุติยภูมิก็
จะเกิดการแสวงหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม การให้ความรู้สามารถลดความเครียดได ้
เน่ืองจากการท่ีบุคคลมีศกัยภาพท่ีจะรับรู้และเขา้ใจในเร่ืองราวหรือเหตุการณ์ต่างๆท่ีตนเองประสบ
อยู่ ย่อมส่งผลให้ความเครียดลดลง (กมลวรรณและธนิดา, 2557) เป็นผลมาจากการท่ีบุคคลไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค อาการและอาการแสดง ผลกระทบ แผนการรักษา และการ
พยากรณ์โรคท่ีถูกตอ้งตรงกบัสถานการณ์ ก็จะท าให้บุคคลสามารถเผชิญความเครียดไดดี้ ส่งผลให้
ผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจลดลง (สุมามิตาและคณะ, 2556) 
 อีกทั้ง การน าเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า มาใช้ในทุกขั้นตอน
ของโปรแกรมสามารถช่วยใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ลดความเครียดได้
เน่ืองจากเม่ือร่างกายเกิดความเครียด จะกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ซ่ึงมี
หน้าท่ีกระตุ้นการท างานของร่างกายให้มีความต่ืนตัวรับรู้เก่ียวกับสถานการณ์ท่ีท าให้เกิด
ความเครียด และไปกระตุน้ไฮโปธาลามสัให้มีการหลัง่ของนอร์อีพิเนฟฟริน เกิดการเพิ่มข้ึนของ
อตัราการเตน้ของหวัใจ แรงบีบตวัของหวัใจ และความตึงตวัของหลอดเลือด (Urech et al., 2010) 
กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ก็จะเกิดการหดเกร็ง การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ จะช่วยให้ผูฝึ้กรู้สึก
ถึงความผอ่นคลายของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย กล่าวคือ เม่ือเกิดปฏิกิริยาผอ่นคลาย จะไปลดการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเธติค มีผลท าให้การกระตุน้การท างานของไฮโปธาลามสัลดลง การหลัง่
ฮอร์โมนจากพิทูอิทาร่ีจะน้อยลง ท าให้ลดการหลัง่ของอะดรีโนคอร์ติโคโทรบิค แอพิเนฟริน และ
คอร์ติซอลฮอร์โมน ส่งผลให้การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติคท าหน้าท่ีเด่นข้ึน 
(Vancampfort, 2011) จึงไปมีผลต่อการลดการหลัง่สารเคมีท่ีเป็นสารส่ือประสาทให้เกิดความเครียด
ลดลง (กาญจนาและสุรีพร, 2553; เกสร, 2555) และเม่ือเกิดความรู้สึกผอ่นคลายสุขสบาย จึงเกิดการ
ประเมินค่าใหม่ วา่ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นส่ิงท่ีตนเองจดัการได ้จึงท าให้ความเครียด
ลดลง 
 สอดคล้องกบัการศึกษาของ กาญจนา (2554) ซ่ึงพบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกลุ่ม
ทดลองภายหลงัท่ีได้รับการให้ความรู้ร่วมกบัการฝึกผ่อนคลาย มีระดบัความเครียดต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น การน าเทคนิคการให้ความรู้
ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้าเขา้มามีส่วนร่วมในโปรแกรม จะช่วยให้เกิดผลการ
ประเมินค่าใหม่ กล่าวคือ การให้ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจง ตรงตามความต้องการ จะช่วยให้หญิง
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ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกต้องและ
เหมาะสม ประกอบกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้าจะช่วยดา้นจิตใจแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยท าให้เกิดความรู้สึกเบ่ียงเบนความสนใจจากอาการเจ็บครรภ ์
มุ่งความสนใจมาอยูท่ี่การควบคุมกลา้มเน้ือดว้ยตนเอง ท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย รู้สึกสบาย อารมณ์ดีข้ึน 
ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ส่งผล
ให้เกิดการตดัสินใจใหม่ว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย สามารถจดัการได ้มีผลให้ความเครียด
ลดลง ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้ามีความเครียด
ลดลง 
 ประการท่ี 2 การใช้ส่ือส่งเสริมการเรียนรู้ ซ่ึงประกอบด้วย คู่มือการให้ความรู้
ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบก้าวหน้า ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด และเทปเสียงการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ของกรมสุขภาพจิต โดยคู่มือดงักล่าวได้
น ามาใชเ้ป็นส่ือประกอบในการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึง
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสามารถน ามาอ่านทบทวนได้ตลอดเวลาท่ีอยู่
โรงพยาบาล ส่งผลดีต่อหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีจะสามารถหยิบมาเปิด
อ่านไดท้นัทีท่ีเจอขอ้สงสัยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อลดความเครียด ประกอบกบัเน้ือหาในคู่มือ ใช้
ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย รูปแบบน่าสนใจ มีสีสันท่ีสวยงาม สอดคลอ้งกบัองค์ประกอบของคู่มือท่ีดี ซ่ึง
จะตอ้งมีการจดัรูปแบบท่ีดี มีการระบุวตัถุประสงคแ์ละขอบเขตของเน้ือหา เน้ือหาถูกตอ้งและตรง
ตามความตอ้งการ รูปเล่มสวยงาม น่าอ่าน สามารถหยบิน ามาใชไ้ดต้ามความจ าเป็น และจูงใจผูอ่้าน
(ประทุมทิพย,์ 2553) นอกจากน้ี คู่มือสามารถช่วยแกปั้ญหาทางอารมณ์ และหาทางออกของปัญหา
ท่ีเผชิญอยู่ กระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้และสามารถปฏิบติัได้จริง (อญัชลี, 2553) สอดคล้องกบั
การศึกษาของปิยะนุช (2555) พบวา่ คู่มือท่ีมีเน้ือหาอ่านแลว้เขา้ใจง่าย รูปแบบน่าอ่าน สีสันสวยงาม 
ตลอดจนภาษาท่ีใช้ในคู่มือเหมาะสม จะช่วยกระตุน้ให้หญิงตั้งครรภ์และสามีเกิดการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ส่งผลต่อการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
 นอกจากน้ีส่ือส่งเสริมการเรียนรู้ในโปรแกรม ได้ใช้เทปเสียงการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้ามาประกอบในการช่วยฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดสามารถเปิดเทปเสียงการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ไดต้ลอดเวลา เม่ือร่างกายรับรู้ถึง
ความไม่สุขสบาย เกิดความรู้สึกเบ่ียงเบนความสนใจจากส่ิงท่ีมากระตุน้ให้เกิดอารมณ์ทางลบ มุ่ง
ความสนใจมาอยูท่ี่การควบคุมกลา้มเน้ือดว้ยตนเอง ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ซ่ึงมีผลต่อกระบวนการ
รับรู้ ความคิดและอารมณ์ ประกอบกบัการใชเ้สียงหรือถอ้ยค าซ ้ าๆ ดว้ยระดบัน ้ าเสียงท่ีต ่าและคงท่ี
ภายในแถบเสียง จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เกิดความรู้สึกสงบ 
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(วรวรรณ, 2552) โดยการไปกระตุน้การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ไดแ้ก่ ไฮโปธาลามสั 
ระบบเรททิคูลาร์ และระบบลิมบิค ซ่ึงไปมีผลต่อระบบประสาทอัตโนมติั ลดการท างานของ
ประสาทเวกสั จึงไปมีผลต่อลดการหลัง่สารเคมีท่ีเป็นสารส่ือประสาทให้เกิดความเครียดลดลง 
(กาญจนาและสุรีพร, 2553; เกสร, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเครือวลัย ์(2555) พบวา่ การใช้
แถบเสียงการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้มาประกอบในการฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบ
กา้วหนา้ช่วยลดความปวดเฉียบพลนัและความทุกขท์รมานในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดไดจ้ริง 
 ดงันั้น การมีส่ือส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีน่าสนใจ จะช่วยให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได้ ส่งผลให้เกิดความรู้และความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้ง มีการฝึกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ท าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดมีการดูแลตนเอง เพื่อลดระดบัความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ เม่ือเปรียบเทียบกบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จะไดรั้บการให้ความรู้เป็นรายบุคคลจากพยาบาล
ประจ าแผนกห้องคลอด กลบัมีความเครียดท่ีเพิ่มข้ึนดงัแสดงในตาราง 5 ภาคผนวก ค อนัเน่ืองจาก
การตอ้งเขา้พกัรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาหลายวนั ความไม่สุขสบายจากอาการ
ขา้งเคียงของยาท่ีไดรั้บ ท าให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเกิดวิตกกงัวล กลวั 
และเกิดความรู้สึกท่ีไม่แน่นอนต่อการตั้งครรภ์ในคร้ังน้ี ส่งผลให้เกิดความเครียดท่ีเพิ่มมากยิ่งข้ึน 
เกิดการแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม โดยหันมาพึ่งพาบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อ
จัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดท่ี
เหมาะสม มองปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย สามารถจดัการได ้มีผลให้ความเครียดลดลง ซ่ึง
สอดคล้องกับหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองทั้ง 25 ราย ท่ี
ภายหลงัจากการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้ามี
ความเครียดท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การพยาบาลตามปกติมีขอ้จ ากดั
ในการลดระดบัความเครียด อาจเป็นเพราะการให้ความรู้ตามการพยาบาลตามปกติ เป็นการให้
ความรู้แบบทัว่ไปเก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ตลอดจนหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดไม่ไดรั้บการฝึกการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบก้าวหน้า ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติไม่สามารถเขา้ใจในสภาวะสุขภาพของตนเอง ท าใหค้วามเครียดของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดจึงเพิ่มข้ึน  
 ดงันั้น โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้าจึง
สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
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ก่อนก าหนด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสามารถควบคุมตนเองได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ คือ มีความเครียดลดลง สามารถด าเนินการตั้งครรภไ์ดจ้นครบก าหนดคลอด 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ต่อความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงใน
ภาคใต ้ด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน ตุลาคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด อายุครรภ ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ ถึง
อายุครรภ์ก่อน 37 สัปดาห์ จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย ท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ
และกลุ่มทดลอง 25 รายท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
กา้วหนา้  
 ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ซ่ึง
มีรายละเอียดของเคร่ืองมือ คือ 1) แผนการสอนให้ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
2) แผนการสอนให้ความรู้เก่ียวกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ 3) เทปเสียงการผอ่นคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าของกรมสุขภาพจิต และ 4) คู่มือการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 1) แบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ 2) แบบประเมิน
ความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และ ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การก ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการฝึกการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเคร่ืองมือทั้งหมดยกเวน้เทปเสียงการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าของกรมสุขภาพจิต ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity)โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และค านวณหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยการวดัความคงท่ี
ภายใน จากการใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ซ่ึงไดค้่า
เท่ากบั .82 ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยการหาค่าแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ ในการทดสอบขอ้มูลส่วน
บุคคล การทดสอบสถิติทีอิสระ และสถิติทีไม่อิสระ ในการทดสอบสมมุติฐาน โดยมีการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติดงักล่าวก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูล 
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สรุปผลการวจัิย  
 
 ผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. ผลการเปรียบเทียบความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ 
มีความเครียด (M = 22.04, SD = 1.27) นอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 26.24, SD = 1.45) อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.09, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 
 2. ผลการเปรียบเทียบความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบ
กา้วหนา้กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
กา้วหนา้ ภายหลงัการทดลองมีความเครียด (M = 22.04, SD = 1.27)นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ (M = 26.80, SD = 1.76) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.97, p < .001) ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานการวจิยั 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ี มีขอ้จ ากดัในการวจิยั ดงัน้ี 
  1. ในขั้นด าเนินการทดลอง การน าไปใช ้ผูว้จิยัตอ้งมีการฝึกปฏิบติัการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ก่อนท่ีจะไปใชจ้ริงกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
ฉะนั้นหากผูส้นใจจะน าไปใช ้จะตอ้งมีการฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองก่อนน าไปใชจ้ริง 
  2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการทดลอง จะเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ท่ีมีระดบัความเครียดอยูใ่นช่วงความเครียดสูงกวา่ปกติระดบั
เล็กนอ้ยถึงปานกลาง ซ่ึงในกลุ่มท่ีมีช่วงความเครียดสูงกวา่ระดบัมากถึงรุนแรง อาจไม่สามารถน า
โปรแกรมน้ีไปใชไ้ด ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ผลกาวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ท าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีความเครียดลดลง 
ผูว้จิยัจึงมุ่งหวงัใหผ้ลการวจิยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ 2 ประเด็น 
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ได้แก่ ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 

ข้อเสนอแนะในการน าวจัิยไปใช้ 
 
 1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล จากผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าการให้ความรู้ร่วมกบัการ
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี
ความเครียดลดลง จึงควรน าวิธีการผอ่นคลายกลา้มเน้ือมาใชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนการให้ความรู้ ควรมีการให้ความรู้ท่ี
เฉพาะเจาะจงและตรงตามปัญหาและความตอ้งการของแต่ละบุคคล ซ่ึงจะช่วยให้การพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ เป็นการช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีแนวทางในการ
ดูแลตนเองและสามารถเผชิญกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้การตั้งครรภ์ด าเนินต่อไปจน
ครบก าหนดคลอดมากยิง่ข้ึน 
 2. ดา้นการบริหาร ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนและส่งเสริมให้มีการน าผลการวิจยัคร้ัง
น้ีไปใช้ โดยอาจน าไปประยุกต์เป็นมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด โดยการจดัสรรสถานท่ีและอุปกรณ์ท่ีใช้ในโปรแกรม เพื่อเพิ่มแนวทางในการดูแลหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 3. ด้านการศึกษา ควรมีการน าผลการวิจัยไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประยุกต ์
สนบัสนุนการเรียนรู้แก่นกัศึกษาเก่ียวกบัการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และควรเน้นให้นักศึกษาสามารถ
ประเมินปัญหาดา้นความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เพื่อสามารถ
น ามาวางแผนและให้การพยาบาลเพื่อลดความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมยิง่ข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
 
 1. ควรมีการด าเนินการวิจยัเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ โดยน าสามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เพื่อช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
สามารถเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ 
 2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เพื่อติดตามผลลพัธ์ใน
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การด าเนินการตั้งครรภว์า่สามารถมีอายคุรรภค์รบก าหนดคลอดหรือไม่ และมีการกลบัเขา้มารับการ
รักษาซ ้ าดว้ยภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดภายหลงัจากกลบับา้นไปหรือไม่ 
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ภาคผนวก ก 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012)  
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  µ1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  µ2 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
  1 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
  2 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 
 จากการศึกษางานวจิยัในคร้ังน้ี แทนค่าในสูตรดงัน้ี 
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จากนั้นเปิดตาราง ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.95 อ านาจการทดสอบ (power of test) 
เท่ากบั 0.80 และขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) ซ่ึงค านวณจากการศึกษางานวิจยัท่ีผา่น
มาเร่ืองผลของการให้ความรู้และการฝึกผอ่นคลายต่อความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (กาญจนา, 
2554) ไดข้นาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากบั - 2.67 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลท่ีสูง ผูว้ิจยัจึงไดป้รับลด
ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างโดยค่าท่ียอมรับได ้คือ 0.80 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของ
โพลิทและเบค ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย   
 



82 

ภาคผนวก ข  
ผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติที 

 

ภาพที ่3 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุม 
 

กราฟแสดงการกระจายแบบโค้งปกติของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 
 
 
ภาพที ่4 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบ
กา้วหนา้ กลุ่มทดลอง 
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ภาพที ่5 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุม 
 

 
ภาพที ่6 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบ
กา้วหนา้ กลุ่มทดลอง โดยพบวา่ ค่าความโด่ง (kutosis) ไดเ้ท่ากบั 0.71 ซ่ึงอยูใ่นช่วงท่ีไม่เกิน 1.96 – 
3 จึงถือวา่การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ 
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ภาคผนวก ค  
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลกลุ่มควบคุม 

 
เปรียบเทียบความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก าหนดกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความเครียดก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 5) 

 
ตาราง 5  
เปรียบเทียบความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทีคู่ (N = 25) 
 

คร้ังท่ีของการประเมิน 
คะแนนความเครียด 

t 
M SD 

ก่อนทดลอง 26.60 1.60 1.55* 
หลงัการทดลอง 26.80 1.76  

ns = nonsignificant, *p < .05 
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ภาคผนวก ง  
ใบพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
ใบพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) 

 
 ดิฉัน นางสาวเบญจวรรณ ละหุการ เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาผดุงครรภ์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลงัท าวิจยั เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าต่อความเครียดในหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และได้ผ่านการประเมินจริยธรรมในงานวิจยัของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์และโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชแลว้ 
ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้
 ท่านเป็นบุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมวิจัยเน่ืองจากมีคุณสมบัติตรงตามกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษา ซ่ึงวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลองมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การให้ความรู้ 
และการฝึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า ขั้นตอนท่ี 2 ติดตามและทบทวนการฝึกผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า และขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลการฝึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า ถ้า
ท่านยินดีเขา้ร่วมวิจยั ดิฉนัขอช้ีแจงให้ท่านทราบวา่ โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ท่านจะได้รับการสุ่มให้อยู่หน่ึงในสองกลุ่มก็คือ กลุ่มควบคุม หรือกลุ่ม
ทดลอง ซ่ึงกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงจะใชเ้วลาการเขา้ร่วมวิจยั 3 วนั และมีการ
พบผูว้ิจยั 2 คร้ัง คือ วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และวนัท่ี 3 และอีก1 กลุ่มคือ กลุ่ม
ทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ซ่ึงมีการพบผูว้ิจยั 3 คร้ัง คือ วนัแรก วนัท่ี 2 และวนัท่ี 3 ของการเขา้รับการ
รักษา โดยวนัแรกกลุ่มทดลองจะไดรั้บการประเมินความเครียดดว้ยตนเอง หลงัจากนั้นก็จะเป็นการ
ใหค้วามรู้เร่ืองการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ จากนั้นจะเป็น
การฝึกปฏิบติัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้  ซ่ึงจะใชเ้วลา 45-60 นาที แลว้ท่านจะไดรั้บคู่มือ
การให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า จากนั้นวนัท่ี 2 ผูว้ิจยัจะเขา้พบเพื่อติดตาม
และทบทวนเก่ียวกบัการฝึกการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า ซักถามปัญหาและร่วมกนัหาแนว
ทางแกไ้ข ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที และวนัท่ี 3 ผูว้จิยัจะเขา้พบอีกคร้ังเพื่อประเมินผลการฝึกผอ่นคลาย
กล้ามเน้ือแบบกา้วหน้า โดยในวนัแรกและวนัท่ี 3 ท่านจะไดท้  าการประเมินความเครียดดว้ยตนเอง
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  วิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการได้รับบริการของท่าน ข้อมูลของท่านจะไม่มีการระบุช่ือ- 
นามสกุล แต่จะใชร้หสัขอ้มูลแทน และไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล การน าเสนอขอ้มูลหรือการ
อภิปรายขอ้มูลในงานวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด ท่านมีอิสระและมี
เวลาในการตดัสินใจเพื่อเขา้ร่วมวิจยั ท่านมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตวัออกจากงานวิจยัไม่ว่าจะกรณี
ใดๆ 

ท่านจะไม่มีความเส่ียงใดๆ ทั้งส้ินการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั จะไม่มีผล
ต่อการไดรั้บการบริการหรือการดูแลรักษาใดๆ การวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมโปรแกรม
การให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า และการตอบแบบสอบถาม ท่านอาจ
เสียเวลา อึดอดั รู้สึกร าคาญ ท่านสามารถบอกยกเลิกไม่ตอบแบบสอบถามต่อหรือการเข้าร่วม
กิจกรรมในโปรแกรมได ้โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ให้เป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน และท่านจะ
ยงัคงไดรั้บการดูแลต่อไปตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ของโรงพยาบาล และในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมงานวิจยั หากมีอาการอ่ืนๆ เช่น ทารกในครรภอ์ยูใ่น
ภาวะคบัขนั (fetal distress) หญิงตั้งครรภมี์ความกา้วหนา้ของการคลอด โดยมีการเปิดขยายของปาก
มดลูกมากกวา่ 3 เซนติเมตร  ผูว้จิยัจะรายงานแพทย ์ และจะพิจารณาใหย้ติุการเขา้ร่วมวจิยั    

ในขณะท่ีเขา้ร่วมการวจิยัหากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม ท่านสามารถ
สอบถามไดจ้ากผูว้จิยั คือ นางสาวเบญจวรรณ ละหุการ พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เบอร์โทรศพัท์ท่ีสามารถติดต่อไดต้ลอดเวลาทั้งในและนอกเวลา
ราชการ คือ085-6920353 และสามารถติดต่อศูนยจ์ริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทย าลัยสงขลานครินทร์  โทร  074-286475 หรือ  E-mail: 
chayanit.p@psu.ac.th  ในการวจิยัคร้ังน้ีมีอาจารยท่ี์ปรึกษาคือ ผูช่้วยศาสตรจารย.์ดร.ศศิกานต ์กาละ 
อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลสูติ -นรีเวชและผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่  

 
ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 

       นางสาวเบญจวรรณ ละหุการ 
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ใบพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มควบคุม) 

 
 ดิฉัน นางสาวเบญจวรรณ ละหุการ เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาผดุงครรภ์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลงัท าวิจยั เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าต่อความเครียดในหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และได้ผ่านการประเมินจริยธรรมในงานวิจยัของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์และโรงพยาบาลมหาราช  นครศรีธรรมราชแลว้ 
ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้จากการวิจัยน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้
 ท่านเป็นบุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมวิจัยเน่ืองจากมีคุณสมบัติตรงตามกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษา ซ่ึงวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลองมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การให้ความรู้ 
และการฝึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า ขั้นตอนท่ี 2 ติดตามและทบทวนการฝึกผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า และขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลการฝึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า ถ้า
ท่านยินดีเขา้ร่วมวิจยั ดิฉนัขอช้ีแจงให้ท่านทราบวา่ โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ท่านจะได้รับการสุ่มให้อยู่หน่ึงในสองกลุ่มก็คือ กลุ่มควบคุม หรือกลุ่ม
ทดลอง ซ่ึงกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงจะใชเ้วลาการเขา้ร่วมวิจยั 3 วนั และมีการ
พบผูว้ิจยั 2 คร้ัง คือ วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และวนัท่ี 3 และอีก1 กลุ่มคือ กลุ่ม
ทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ซ่ึงมีการพบผูว้ิจยั 3 คร้ัง คือ วนัแรก วนัท่ี 2 และวนัท่ี 3 ของการเขา้รับการ
รักษา โดยวนัแรกกลุ่มทดลองจะไดรั้บการประเมินความเครียดดว้ยตนเอง หลงัจากนั้นก็จะเป็นการให้
ความรู้เร่ืองการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด การผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ จากนั้นจะเป็นการ
ฝึกปฏิบติัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า  ซ่ึงจะใชเ้วลา 45-60 นาที แลว้ท่านจะไดรั้บคู่มือการ
ให้ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ จากนั้นวนัท่ี 2 ผูว้ิจยัจะเขา้พบเพื่อติดตามและ
ทบทวนเก่ียวกับการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ซักถามปัญหาและร่วมกันหาแนว
ทางแกไ้ข ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที และวนัท่ี 3 ผูว้จิยัจะเขา้พบอีกคร้ังเพื่อประเมินผลการฝึกผอ่นคลาย
กล้ามเน้ือแบบกา้วหน้า โดยในวนัแรกและวนัท่ี 3 ท่านจะไดท้  าการประเมินความเครียดดว้ยตนเอง
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ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุม ท่านจะได้รับการดูแลตามปกติจากหอผูป่้วยห้องคลอดของ
โรงพยาบาลและจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใดๆทั้งส้ิน 
 วิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการได้รับบริการของท่าน ข้อมูลของท่านจะไม่มีการระบุช่ือ- 
นามสกุล แต่จะใชร้หสัขอ้มูลแทน และไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล การน าเสนอขอ้มูลหรือการ
อภิปรายขอ้มูลในงานวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด ท่านมีอิสระและมี
เวลาในการตดัสินใจเพื่อเขา้ร่วมวิจยั ท่านมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตวัออกจากงานวิจยัไม่ว่าจะกรณี
ใดๆ 

ท่านจะไม่มีความเส่ียงใดๆ ทั้งส้ินการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั จะไม่มีผล
ต่อการไดรั้บการบริการหรือการดูแลรักษาใดๆ การวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมโปรแกรม
การให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า และการตอบแบบสอบถาม ท่านอาจ
เสียเวลา อึดอดั รู้สึกร าคาญ ท่านสามารถบอกยกเลิกไม่ตอบแบบสอบถามต่อหรือการเข้าร่วม
กิจกรรมในโปรแกรมได ้โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ให้เป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน และท่านจะ
ยงัคงไดรั้บการดูแลต่อไปตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ของโรงพยาบาล และในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมงานวิจยั หากมีอาการอ่ืนๆ เช่น ทารกในครรภอ์ยูใ่น
ภาวะคบัขนั (fetal distress) หญิงตั้งครรภมี์ความกา้วหนา้ของการคลอด โดยมีการเปิดขยายของปาก
มดลูกมากกวา่ 3 เซนติเมตร  ผูว้จิยัจะรายงานแพทย ์ และจะพิจารณาใหย้ติุการเขา้ร่วมวจิยั    

ในขณะท่ีเขา้ร่วมการวจิยัหากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม ท่านสามารถ
สอบถามไดจ้ากผูว้จิยั คือ นางสาวเบญจวรรณ ละหุการ พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เบอร์โทรศพัท์ท่ีสามารถติดต่อไดต้ลอดเวลาทั้งในและนอกเวลา
ราชการ คือ085-6920353 และสามารถติดต่อศูนยจ์ริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทย าลัยสงขลานครินทร์  โทร  074-286475 หรือ  E-mail: 
chayanit.p@psu.ac.th  ในการวจิยัคร้ังน้ีมีอาจารยท่ี์ปรึกษาคือ ผูช่้วยศาสตรจารย.์ดร.ศศิกานต ์กาละ 
อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลสูติ -นรีเวชและผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่  

 
ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 

       นางสาวเบญจวรรณ ละหุการ 
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ใบยนิยอมให้ท าการวจัิย 
 
การวจัิยเร่ือง   ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ต่อ
ความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี ดิฉันได้รับการอธิบายจากผู ้วิจัยถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ี
จะเกิดจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีดิฉนัสงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนดิฉนั
พอใจ   ดิฉนัมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ย
ความสมคัรใจ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาท่ีดิฉนัพึงไดรั้บ
ต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัดิฉนัเป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะใน
รูปแบบท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกับตวัของดิฉันต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง กระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
 ดิฉันได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ   
 
    ลงนาม..........................................................ผูย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
    (……………………………………) 
    วนัท่ี............เดือน..............................พ.ศ...................... 
 

 
ลงนาม............................................................พยาน  

    (……………………………………) 
    วนัท่ี............เดือน...............................พ.ศ...................... 
     

ลงนาม............................................................ผูว้จิยั 
    (……………………………………)   
    วนัท่ี………เดือน……………………พ.ศ……………. 
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ภาคผนวก จ  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เลขท่ีแบบสอบถาม......... 

                                                                                          วนัท่ี................................. 

กลุ่มควบคุม/กลุ่มทดลอง 

แบบสอบถามเพ่ือการวจัิย 

เร่ือง ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ในหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

ค าช้ีแจงแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามชุดน้ี จดัท าข้ึนโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้

ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด

ท าการศึกษาโดย นางสาวเบญจวรรณ ละหุการ นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บณัฑิต สาขาการผดุงครรภม์หาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ประกอบดว้ยเน้ือหาทั้งหมด 2 ชุด จ านวน 

31 ขอ้ คือ 

 ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์

           ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด    จ านวน 11 ขอ้ 

ชุดท่ี 2 แบบประเมินความเครียดดว้ยตนเอง   จ านวน 20 ขอ้ 

 ผูว้จิยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามดว้ยความเป็นจริง  

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจยัน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
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ชุดที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด   

ค าช้ีแจง: โปรดตอบค าถามหรือท าเคร่ืองหมาย √ ในช่อง ( ) ท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. อาย…ุ………ปี 

2. ระดบัการศึกษา (  ) 1 ไม่ไดรั้บการศึกษา              (  ) 2 ประถมศึกษา   

   (  ) 3 มธัยมศึกษา              (  ) 4 อนุปริญญา   

   (  ) 5 ปริญญาตรี              (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ......................... 

3. อาชีพ   (  ) 1 รับราชการ                          (  ) 2 คา้ขาย 

    (  ) 3 รับจา้ง ระบุ....................... (  ) 4 แม่บา้น              

   (  ) 5 ท าสวน             (  ) 6 อ่ืนๆ ระบุ........................ 

4. รายไดข้องครอบครัว.........................บาท/เดือน 

5. ความเพียงพอของรายได ้    (  ) 1 เพียงพอ 

          (  ) 2 ไม่เพียงพอ 

6. ลกัษณะครอบครัว        (  ) 1 ครอบครัวเด่ียว (อยูก่นัตามล าพงักบัสามี) 

       (  ) 2 ครอบครัวขยาย ระบุจ านวนวา่มีใครบา้ง................................ 

7. อายคุรรภปั์จจุบนั………….สัปดาห์ 

8. อายคุรรภเ์ม่ือเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรก……………….สัปดาห์ 

9. ประวติัการฝากครรภ์      (  ) 1 สม ่าเสมอ          (  ) 2 ไม่สม ่าเสมอ    (  ) 3 ไม่ไดฝ้ากครรภ ์

10. ประวติัการแทง้      (  ) 1 ไม่มี                 (  ) 2 มี จ านวน............ คร้ัง 

11. ล าดบัการตั้งครรภ ์      (  ) 1 ครรภแ์รก (  ) 2 ครรภห์ลงั ระบุ……………. 
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ชุดที ่2 แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง 

ค าช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์เจบ็ครรภค์ลอด 

ก่อนก าหนดเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความและกรุณาท า

เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัอาการหรือความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด ขอใหท้่าน

ตอบเพียงค าตอบเดียว ค าตอบท่ีไดจ้ะไม่มีถูกหรือผดิ โดยพิจารณาค าตอบดงัน้ี 

 

  ไม่มีเลย  หมายถึง  ฉนัไม่เคยมีอาการ หรือความรู้สึกนั้นเลย 

  นอ้ย  หมายถึง  ฉนัมีอาการ หรือความรู้สึกนั้นนานๆคร้ัง 

  ปานกลาง หมายถึง  ฉนัมีอาการ หรือความรู้สึกนั้นบ่อยคร้ัง 

  บ่อย  หมายถึง  ฉนัมีอาการ หรือความรู้สึกนั้นตลอดเวลา 

 

 

อาการ หรือความรู้สึก 

ระดับความรู้สึกทีต่รงกบัความเป็นจริง 

ไม่มีเลย น้อย ปานกลาง บ่อย 

ตั้งแต่ฉนัมาอยูโ่รงพยาบาล 

1. ฉนันอนไม่หลบั 

    

2. ฉนัรู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ     

3. ฉนัท าอะไรไม่ไดเ้ลย     

4. ฉนัรู้สึกวุน่วายใจ     

5. ฉนัรู้สึกไม่อยากพบปะผูค้น     

6. ฉนัรู้สึกปวดหวัขา้งเดียว หรือปวด

ขมบัทั้งสองขา้ง 

    

7. ฉนัรู้สึกไม่มีความสุข     

8. ฉนัรู้สึกหมดหวงัในชีวติ     

9. ฉนัรู้สึกไม่มีคุณค่า     

10.ฉนัรู้สึกกระวนกระวายตลอดเวลา      

11. ฉนัรู้สึกไม่มีสมาธิ     

12. ฉนัรู้สึกเพลีย จนไม่มีแรง     
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อาการ หรือความรู้สึก 

ระดับความรู้สึกทีต่รงกบัความเป็นจริง 

ไม่มีเลย น้อย ปานกลาง บ่อย 

13. ฉนัรู้สึกเหน่ือยหน่าย ไม่อยากท า

อะไร 

    

14. ฉนัรู้สึกหวัใจเตน้แรง     

15. ฉนัรู้สึกเสียงสั่น ปากสั่น หรือมือ

สั่น 

    

16. ฉนัรู้สึกกลวัผดิพลาด ในการท าส่ิง

ต่างๆ 

    

17. ฉนัรู้สึกปวด เกร็งกลา้มเน้ือทา้ย

ทอย หลงั ไหล่ 

    

18. ฉนัรู้สึกต่ืนเตน้ง่าย กบัเหตุการณ์ท่ี

ไม่คุน้เคย 

    

19. ฉนัรู้สึกมึนงงหรือเวยีนศีรษะ     

20. ฉนัมีความรู้สึกทางเพศลดลง     
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ภาคผนวก ฉ  
แบบบันทึกการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า 

 
วนั/เดือน/ปี เช้า บ่าย ก่อนนอน 
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ภาคผนวก ช  
คู่มือการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า 
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ภาคผนวก ซ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 
  โปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ผูว้จิยัจดัท าข้ึนโดยประยกุตจ์ากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย 
2 ขั้นตอนดงัน้ี 1) การใหค้วามรู้ 2) การฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้โดยใชแ้ถบเสียงการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (กรมสุขภาพจิต, 2542) 
วตัถุประสงค ์
 เพื่อลดความเครียดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 กลุ่มเป้าหมาย 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษาแผนกห้องคลอด  โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้ จ  านวน  50  ราย  ระหวา่งเดือน
เมษายน  ถึงเดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2558  ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  (inclusion criteria)  โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1. หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์ ถึงอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ 
  2. หญิงตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยมีการหดรัดตวัของมดลูกอย่างสม ่าเสมอ 2 คร้ัง ใน 10 นาที หรือ 4 คร้ังใน 20 นาที ร่วมกบัมีการ
เปล่ียนแปลงของปากมดลูก โดยมีการเปิดขยายของปากมดลูกตั้งแต่ 1 เซนติเมตรข้ึนไป และ/หรือมีความบางของปากมดลูก ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
 3. หญิงตั้งครรภไ์ม่เคยมีประวติัเขา้รับการรักษาดว้ยอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมาก่อน 
 4. หญิงตั้งครรภ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเส่ียงสูงอ่ืน ๆ ขณะตั้งครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ครรภ์แฝด รกลอกตวัก่อนก าหนด ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อน
ก าหนด เป็นตน้ 
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 5. ทารกในครรภไ์ม่มีความผดิปกติ 
 6. มีคะแนนระดบัคามเครียดตั้งแต่ระดบัสูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย 
 7. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 
การจดักิจกรรมและระยะเวลา 
 จดักิจกรรมเป็นรายบุคคล มีการด าเนินกิจกรรม 3 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 คือ วนัแรกของการเขา้รับการรักษา คร้ังท่ี 2 คือ วนัท่ีสองของการเขา้รับการรักษา และ
คร้ังท่ี 3 วนัท่ีสามของการเขา้รับการรักษา ใชเ้วลาในการท ากิจกรรมประมาณ 45-60 นาที โดยรูปแบบกิจกรรมเป็นการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดเพื่อลดความเครียด ดว้ยการใหค้วามรู้ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ขณะอยูท่ี่โรงพยาบาล 
 
สถานท่ี 
 แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้
 
ส่ือท่ีใชใ้นการประกอบการท ากิจกรรม 
 1. แผนการสอนใหค้วามรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เก่ียวกบัความหมาย สาเหตุของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด และผลกระทบของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เกิดการเรียนรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม 
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2. แผนการสอนให้ความรู้การผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เก่ียวกบั ความหมาย หลกัการ
พื้นฐานในการฝึก ประโยชน์ของการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เกิดการเรียนรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

3. แถบเสียงการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ของกรมสุขภาพจิต มีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นส่ือประกอบในการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้แก่หญิง

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากการทบทวนวรรณคดี พบวา่ หากผูว้ิจยัอ่านให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดฝึกตาม อาจท า

ใหไ้ม่ประสบความส าเร็จไดเ้น่ืองจากน ้าเสียงของผูว้จิยัอาจไม่คงท่ี ไม่กระตุน้อารมณ์ในเกิดการผอ่นคลาย การฟังแถบเสียงจึงเป็นอีกแนวทางหน่ึงในการช่วยฝึกท าให้

หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเกิดสมาธิในการฝึก ลดการรบกวนจากส่ิงเร้าภายนอก และยงัมีอิสระในเวลาท่ีจะเลือกปฏิบติัไดอี้กทางหน่ึง (เครือ

วลัย,์ 2555; วรวรรณ, 2552) 

  4. คู่มือการให้ความรู้ร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นส่ือประกอบการใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  
ผูด้  าเนินการ 
 นางสาวเบญจวรรณ ละหุการ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษา 
 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศศิกานต ์กาละ และ รองศาสตราจารย ์สุรียพ์ร กฤษเจริญ 
 
การประเมินผล 
 จากการตอบแบบประเมินความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดก่อนและหลงัการทดลอง 
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คร้ังที ่1 วนัแรกของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ใชเ้วลา 50 นาที 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ กจิกรรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ระยะเวลา/อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมินผล 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด 

 - สร้างสัมพนัธภาพ โดยการ
กล่าวแนะน าตนเอง ดว้ย
ถอ้ยค านุ่มนวลและเป็นมิตร 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด
เกิดความไวว้างใจ และเปิด
โอกาสใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดแนะน าตวัเอง 
- ช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงค์
ของการจดักิจกรรมการให้
ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ และ
การด าเนินงานต่างๆตลอดทุก

- หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนดรับฟังการ
แนะน าตวัของผูว้ิจยั และการช้ีแจง
รายละเอียดของโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกบัการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ 
- หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนดกล่าวแนะน า
ตนเอง 
- หญิงตั้งครรภต์อบแบบประเมิน
ความเครียด 

5 นาที 
- แบบประเมินความเครียดซ่ึง
พฒันาโดยกรมสุขภาพจิต 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

-หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดใหค้วามสนใจ
และใหค้วามร่วมมือใน
การแนะน าตวั 
-หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดท าแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและ
แบบประเมิน
ความเครียดครบถว้นทุก
ขอ้ค าถาม 
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ขั้นตอนการด าเนินการ กจิกรรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ระยะเวลา/อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมินผล 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด 
กิจกรรมในโปรแกรมคร้ังน้ี 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหห้ญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนดซกัถามขอ้
สงสัย พร้อมทั้งยอมรับฟัง
ความคิดเห็นอยา่งมีเหตุผล 
- สอบถามถึงความสมคัรใจ
ในการเขา้ร่วมวจิยั ช้ีแจงการ
พิทกัษสิ์ทธิใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทราบ และหากหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดยนิยอมเขา้ร่วมในการ
วจิยั จึงใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดลงนามในแบบฟอร์ม
ยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั 
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ขั้นตอนการด าเนินการ กจิกรรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ระยะเวลา/อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมินผล 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด 
- ใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ท าแบบประเมินความเครียด
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เม่ือ
พบวา่ระดบัคะแนน
ความเครียดอยูใ่นช่วงสูงกวา่
ระดบัปกติเล็กนอ้ยจึงน าเขา้
มาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และให้
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล 

ขั้นตอนท่ี 1 การใหค้วามรู้ 
วตัถุประสงค ์เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน

-ใหค้วามรู้ภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนดในเร่ือง
ของความหมายภาวะเจบ็

- หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนดรับฟังการ
บรรยาย และร่วมแลกเปล่ียนความ

15 นาที 
- คู่มือการใหค้วามรู้ร่วมกบัการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบ

- หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดใหค้วามสนใจ 
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ขั้นตอนการด าเนินการ กจิกรรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ระยะเวลา/อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมินผล 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด 
ก าหนด มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดและการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้  

ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
สาเหตุของการเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนด และ
ผลกระทบของการเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนด  
- สอบถามยอ้นกลบัหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนดเก่ียวกบั
ความหมายของการเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนด สาเหตุ 
และผลกระทบของภาวะเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
- ใหค้วามรู้การผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ใน
เร่ืองความหมายของการผอ่น
คลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ 

คิดเห็น 
 - หญิงตั้งครรภต์อบค าถาม
เก่ียวกบัประเด็นท่ีผูว้จิยัซกัถาม 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

กา้วหนา้ 
- ปากกาหรือดินสอ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

กระตือรือร้นในการตอบ
ขอ้ซกัถาม แร่วมแลก
เปล่ียนความคิดเห็นกบั
ผูจ้ยั 
- หญิงตั้งครรภส์ามารถ
บอกถึงสาเหตุและ
ผลกระทบของภาวะเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหดด
ไดถู้กตอ้งอยา่งนอ้ย 
ประเด็นละ 5 ขอ้ 
-หญิงตั้งครรภส์ามารถ
บอกถึงหลกัการและ
พื้นฐานของการผอ่น
คลายกลา้มเน้ือแบบ
กา้วหนา้ไดถู้กตอ้งอยา่ง
นอ้ย ประเด็นละ 5 ขอ้ 
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ขั้นตอนการด าเนินการ กจิกรรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ระยะเวลา/อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมินผล 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด 
หลกัการพื้นฐานในการฝึก
การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบ
กา้วหนา้ และประโยชน์ของ
การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบ
กา้วหนา้ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 
 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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คร้ังที ่3 วนัท่ีสามของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ใชเ้วลา 30 นาที 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ กจิกรรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
ก้าวหน้า 

ระยะเวลา/อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมินผล 

ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 - กล่าวทกัทายหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะ เจ็บครรภ์คลอด ก่อน
ก าหนด ซักถามความไม่สุข
สบายทัว่ไป 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
- เขา้พบหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดอีก

- หญิงตั้งครรภพ์ูดคุยเก่ียวกบั
ความสุขสบายทัว่ไปของ
ตนเอง 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
- หญิงตั้งครรภต์อบแบบ
ประเมินความเครียด 

5 นาที 
 
 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

10 นาที 
- คู่มือการใหค้วามรู้ร่วมกบัการ

- หญิงตั้งครรภใ์หค้วามร่วมมือ
ในการท ากิจกรรม 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
- หญิงตั้งครรภต์อบแบบ
ประเมินครบถว้นทุกขอ้ค าถาม 
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ขั้นตอนการด าเนินการ กจิกรรมการให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
ก้าวหน้า 

ระยะเวลา/อุปกรณ์ เกณฑก์ารประเมินผล 

ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

คร้ัง เพื่อช้ีแจงให้หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดทราบถึงการส้ินสุดการ
เป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
ค ร้ัง น้ี  พ ร้อมทั้ งแจกของ ท่ี
ร ะ ลึ ก เ พื่ อ แ ส ด ง ถึ ง ค ว า ม
ขอบคุณ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบ
กา้วหนา้ 
- ของท่ีระลึก 
 
 

- หญิงตั้งครรภรั์บคู่มือและของ
ท่ีระลึก 
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ภาคผนวก ฌ  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 1. อาจารยอุ์ทุมพร ดุลยเกษม   
 พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการพิเศษ   
 หวัหนา้กลุ่มวชิา การพยาบาลสูติศาสตร์ 
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
 
 2. อาจารยนิ์ศารัตน์ นรสิงห์ 
 พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการพิเศษ   
 หวัหนา้กลุ่มวชิา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
 
 3. คุณนิจส์ากร นงัคลา 
 ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลมารดาและทารก 
 แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกุล นางสาวเบญจวรรณ ละหุการ  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5610421030  
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช 
2553 

ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 
ต าแหน่ง 

 
พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 

 

สถานทีท่ างาน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช  
จ.นครศรีธรรมราช 

 

ทุนการศึกษา 
ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
 


