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บทคัดย่อ 

          การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฝึกเทคนิคการคลายเครียดร่วมกับการให้ความรู้ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดและเข้ารับการรักษาเพื่อยับยั้งการคลอดก่อนก าหนด แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลวานรนิวาส เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง แบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรม และแบบบันทึกการ
ติดตามอายุครรภ์เมื่อคลอด เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 17 มกราคม – 16 เมษายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
พื้นฐาน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบสถิติแบบพาราเมตริกใช้ Paired t-test เปรียบเทียบสถิติ
แบบนอนพาราเมตริกใช ้Wilcoxon signed rank test 
          ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 63.33 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100.00 จบ
การศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 40.00 ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 33.33 รายได้ครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท ร้อยละ 
33.33 ด้านประวัติที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์พบว่ามีโรคประจ าตัว ร้อยละ 16.67 เคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 10.00 เคย
มีประวัติการแท้ง ร้อยละ 16.67 ผลการประเมินความเครียดพบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t=13.342, p<0.001) และหลังได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
กลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Z=-4.813, p<0.001) กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อ
โปรแกรมโดยภาพรวมในระดับมากที่สุด (x̅=4.85, 0.30) ผลการติดตามเมื่อคลอดพบว่ายังคงพบอัตราการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
13.33  
ค าส าคัญ: เทคนิคการคลายเครียด, คลอดก่อนก าหนด, หญิงตั้งครรภ์ 
 

Abstract 
          This quasi experimental research aimed to study effects of relaxation training with education program for 
preterm labor of pregnancy woman at Wanonniwat Hospital, Sakon Nakhon Province. The samples were pregnant 
woman who had premature labor pains and received treatment to prevent preterm labor in the delivery 
department at Wanonniwat hospital, purposive sampling of 30 samples. The instrument of data collection included; 
the questionnaires of general characteristics, self-assessment of stress test, knowledge test, satisfaction of the 
program and recording form of gestational age at birth. The study was conducted from January 17th – April 16th, 
2024. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage, mean and standard 
deviation. The comparative parametric statistics used Paired T-test and nonparametric statistics used Wilcoxon 
signed rank test. 
 The results showed; most the general characteristic of samples were 63.33% of age group between 20-34 
years, 100.00% of married couple status, 40.00% of graduated from high school, 33.33% of unemployed, 33.33% of 
monthly family income not more than 10,000 baths. The relation of pregnancy history were found that 16.67% of 
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the congenital disease, 10.00% of previous of preterm delivery, 16.67% of previous of miscarriage. And found mean 
stress scores after receiving the program lower than before at a statistical significance of 0.01 (t=13.342, p<0.001). On 
the other hand, mean knowledge scores after receiving the program was higher than before significant at level of 
0.01 (Z=-4.813, p<0.001). The satisfaction of the program was the highest level ( x̅=4.85, 0.30). However, the 
monitoring of gestational age at birth found 13.33% of preterm labor.  
Key words: relaxation training, preterm labor, pregnancy. 
 
บทน า 
 ในปี 2563 พบทารกคลอดก่อนก าหนดทั่วโลก
ประมาณ 13.4 ล้านคน อัตราการคลอดก่อนก าหนด
ทั่วโลกอยู่ระหว่างร้อยละ 4-161 ซึ่งมีสาเหตุส าคัญ
จากภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 
50-802 และภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อน
ก าหนดน าไปสู่การเสียชีวิตในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี3 ใน
ประเทศไทยพบว่าการคลอดก่อนก าหนดยังเป็นหนึ่ง
ในปัญหาส าคัญทางสูติกรรมและเป็นการคลอดตั้งแต่
อายุครรภ์  24 สัปดาห์จนถึงก่อนอายุครรภ์  37 
สัปดาห์หรือ 259 วันของการตั้งครรภ์4 อุบัติการณ์
คลอดก่อนก าหนดประมาณร้อยละ 8-12 หรือ
ป ร ะ ม า ณ  80,000 ร า ย ต่ อ ปี 5 ส า ห รั บ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบอุบัติการณ์
คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 10.83 ส่วนใหญ่เป็นการ
คลอดก่อนก าหนดที่เกิดขึ้นเองถึงร้อยละ 67 ปัจจัย
เสี่ยงที่สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดได้แก่ การ
ฝากครรภ์น้อยกว่า 4 คร้ัง การตั้งครรภ์แฝด รกเกาะ
ต่ าและความดันโลหิตสูง เป็นต้น6 
 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท าให้หญิงตั้งครรภ์จ าเป็นต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล7 เพื่อยืดระยะเวลาการ
ตั้งครรภ์ออกไปให้ทารกมีสภาวะที่เหมาะสม ลดความ
เสี่ยงและอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
คลอดก่อนก าหนด8 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
จึงผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์โดยตรงเนื่องจากต้อง
นอนรักษาในโรงพยาบาล ได้รับยาระงับการหดตัว
ข อ ง ม ด ลู ก  เ ช่ น  Ritrodine, Terbutaline, 
Magnesium sulfate ซึ่งเป็นยากลุ่ม β-adrenergic 
receptor agonists ท าให้เกิดอาการใจสั่น มือสั่น 
คล่ืนไส้อาเจียน แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หากมี
อาการรุนแรงอาจพบภาวะน้ าคั่งในปอดได้4 การถูก

จ ากัดกิจกรรมโดยการนอนพักบนเตียงเป็นระยะ
เวลานานยัง ส่ งผลให้กล้ามเนื้ ออ่อนแรง เกิด
ความรู้สึกเบื่ออาหาร ท้องผูก9 รวมถึงเกิดภาวะเครียด
ทั้งจากถูกจ ากัดกิจกรรมและเครียดจากกลัวอันตราย
ท่ีจะเกิดกับทารกในครรภ์ 10 เกิดความไม่แน่ใจ
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ว่าจะสามารถตั้งครรภ์จนครบ
ก าหนดหรือไม่ ซึ่งก่อให้เกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียดตามมา11 
 ความเครียดเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลกระทบ
ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทั้งนี้เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในร่างกาย เกิดการ
หลั่งสารแคทีโคลามีน ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกมีการหด
รัดตัว ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดและเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดได้12 
อาการเจ็บครรภ์เป็นสาเหตุของความเครียดในหญิง
ตั้งครรภ์ ยิ่งมีความเครียดยิ่งไปกระตุ้นการหลั่ง
อะดรีนาลีนและคอร์ติซอลมากขึ้น และฮอร์โมน
เหล่านี้ผลต่อการหดรัดตัวของมดลูก และความเครียด
สูงจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญใน
ร่างกายท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนต่างๆมากขึ้น เช่น 
ค อ ร์ ติ ค อ ย ด์  ( Corticoils) แ ค ท ที โ ค ลี น 
(Cathteolamine) โกรธฮอร์โมน (Grow hormone) 
และ โพแลคติน (Polaction) ส่งผลให้น้ าหนักตัวของ
หญิงตั้งครรภ์ลดลง ส่งผลท าให้น้ าหนักของทารกแรก
เกิดน้อยกว่าปกติ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การคลอดก่อนก าหนดได้13 ความรู้สึกกลัวการคลอด
จากภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ต้องอยู่ใน
โรงพยาบาลเพื่อยับยั้งการคลอดโดยห้ามญาติเข้า
เยี่ยม สร้างความเครียดในหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น14 
ดังนั้นบทบาทส าคัญประการหนึ่งของพยาบาลผดุง
ครรภ์คือการจัดการความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
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ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษา
เพื่อยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาล 
 มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับการจัดการความเครียดในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและพบว่าวิธี
จัดการความเครียด โดย 1) ใช้เทคนิคการหายใจ 
ได้แก่ การควบคุมลมหายใจแบบโยคะ และเทคนิค
การหายใจร่วมกับการให้ข้อมูล 2) การผ่อนคลาย 
และ 3) การสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมเหล่านี้ส่งผล
ต่อการลดระดับความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่ภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด15 มีการศึกษาพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด และความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส าเร็จในการ
ยับยั้ งการคลอดก่ อนก าหนดได้ ร้ อยละ 3416 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของโปรแกรมเพื่อลด
ความเครียดต่อความเครียดและอายุครรภ์เมื่อคลอด
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดและพบว่าหลังได้รับการดูแลทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดต่ ากว่า
ก่อนได้รับการดูแล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ17  และมีการศึกษาที่พบว่าการให้ความรู้ร่วมกับ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าสามารถลด
ความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดได้18 อีกทั้งการฝึกผ่อนคลายความเครียด
ร่วมกับการให้ความรู้ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีคะแนนความเครียดลดลง19 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าการให้ความรู้เรื่อง
การคลอดก่อนก าหนดท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้
เพิ่มขึ้นและไม่มีการกลับมารักษาซ้ า20 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า
การจัดการความเครียดร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การคลอดก่อนก าหนดสามารถป้องกันหรือชะลอการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลห้องคลอดโรงพยาบาล
วานรนิวาสในระหว่างปี 2564-2566 พบอัตราการ

คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 8.16, 9.52 และ 8.66 
ตามล าดับ และยังพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับร้อยละ 14.56 (166 
ราย), ร้อยละ 15.05 (173 ราย) และร้อยละ 14.58 
(180 ราย) ตามล าดับ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล
น้อยที่สุด 2 วันและนานสุด 30 วัน และจากการ
ประเมินความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอด จ านวน 2 คน พบว่ามีความเครียดระดับ
ปานกลาง แต่มีความวิตกกังวลกลัวลูกจะเป็น
อันตรายจากการที่มีท้องปั้นบ่อยๆ นอนไม่ค่อยหลับ
เพราะลูกดิ้นบ่อย หงุดหงิด อากาศร้อน เบื่อเนื่องจาก
ไม่ได้ท าอะไรเลย อยากกลับบ้าน และจากการ
สอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดพบว่าทั้ง 2 คน ให้ข้อมูล
ว่าไม่รู้ว่าต้องดูแลตัวเองอย่างไรบ้าง จากข้อมูล
ดังกล่าวท าให้เห็นถึงปัญหาความเครียดและความ
วิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมที่
พบว่าการผ่อนคลายความเครียดร่วมกับการให้
ความรู้สามารถลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้15,17,18,19 ด้วย
เหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมฝึกเทคนิคการคลาย
เครียดร่วมกับการให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดขึ้นมาทดลองใช้เพื่อลด
ความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการรักษาเพื่อ
ยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดและศึกษาผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น เป็นการแก้ ไขปัญหาหน้างานและเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์น าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในบทบาทพยาบาล
ผดุงครรภ์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 
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ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษา
เพื่อยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาล 
 มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับการจัดการความเครียดในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและพบว่าวิธี
จัดการความเครียด โดย 1) ใช้เทคนิคการหายใจ 
ได้แก่ การควบคุมลมหายใจแบบโยคะ และเทคนิค
การหายใจร่วมกับการให้ข้อมูล 2) การผ่อนคลาย 
และ 3) การสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมเหล่านี้ส่งผล
ต่อการลดระดับความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่ภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด15 มีการศึกษาพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด และความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส าเร็จในการ
ยับยั้ งการคลอดก่ อนก าหนดได้ ร้ อยละ 3416 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของโปรแกรมเพื่อลด
ความเครียดต่อความเครียดและอายุครรภ์เมื่อคลอด
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดและพบว่าหลังได้รับการดูแลทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดต่ ากว่า
ก่อนได้รับการดูแล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ17  และมีการศึกษาที่พบว่าการให้ความรู้ร่วมกับ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าสามารถลด
ความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดได้18 อีกทั้งการฝึกผ่อนคลายความเครียด
ร่วมกับการให้ความรู้ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีคะแนนความเครียดลดลง19 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าการให้ความรู้เรื่อง
การคลอดก่อนก าหนดท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้
เพิ่มขึ้นและไม่มีการกลับมารักษาซ้ า20 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า
การจัดการความเครียดร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การคลอดก่อนก าหนดสามารถป้องกันหรือชะลอการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลห้องคลอดโรงพยาบาล
วานรนิวาสในระหว่างปี 2564-2566 พบอัตราการ

คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 8.16, 9.52 และ 8.66 
ตามล าดับ และยังพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับร้อยละ 14.56 (166 
ราย), ร้อยละ 15.05 (173 ราย) และร้อยละ 14.58 
(180 ราย) ตามล าดับ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล
น้อยที่สุด 2 วันและนานสุด 30 วัน และจากการ
ประเมินความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอด จ านวน 2 คน พบว่ามีความเครียดระดับ
ปานกลาง แต่มีความวิตกกังวลกลัวลูกจะเป็น
อันตรายจากการที่มีท้องป้ันบ่อยๆ นอนไม่ค่อยหลับ
เพราะลูกดิ้นบ่อย หงุดหงิด อากาศร้อน เบื่อเนื่องจาก
ไม่ได้ท าอะไรเลย อยากกลับบ้าน และจากการ
สอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดพบว่าทั้ง 2 คน ให้ข้อมูล
ว่าไม่รู้ว่าต้องดูแลตัวเองอย่างไรบ้าง จากข้อมูล
ดังกล่าวท าให้เห็นถึงปัญหาความเครียดและความ
วิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
พบว่าการผ่อนคลายความเครียดร่วมกับการให้
ความรู้สามารถลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้15,17,18,19 ด้วย
เหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมฝึกเทคนิคการคลาย
เครียดร่วมกับการให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดขึ้นมาทดลองใช้เพื่อลด
ความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการรักษาเพื่อ
ยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดและศึกษาผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น เป็นการแก้ ไขปัญหาหน้างานและเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์น าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในบทบาทพยาบาล
ผดุงครรภ์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 

 
 

 
 

 3. ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมฝึก
เทคนิคการคลายเครียดร่วมกันการให้ความรู้ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 4. เพื่อติดตามอายุครรภ์เมื่อคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research)  แบบ 1 กลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง (The one group 
pretest-posttest only design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรใน
การศึกษานี้คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและเข้ารับการรักษาด้วยการนอน
โรงพยาบาล แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้คือ หญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและเข้ารับการ
รักษาด้วยการนอนโรงพยาบาล แผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  ระหว่าง
วันที่  17 มกราคม- 16 เมษายน 2567 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้คือ มีอายุ
ระหว่าง 18 ปีขึ้นไป เข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได้ มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัย โดยลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความ
สมัครใจ ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกคือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สามารถยับยั้งอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดและคลอดก่อนก าหนดระว่างระหว่าง
ท าการศึกษา หรือได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
อื่น หรือผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิตแล้ว หรือปฏิเสธหรือขอ
ถอนตัวจากการศึกษา หรือมีความเครียดในระดับสูง
ที่ต้องส่งพบจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา หรือเจ็บป่วย
กะทันหันที่ไม่สามารถร่วมการศึกษาได้ อาทิเช่น ติด
เชื้อโรคโควิด 19 เป็นต้น 
 การค านวณขนาดกลุ่ มตั วอย่ าง : กลุ่ ม
ตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G* power เลือก 

means: difference from constant (one sample 
case) เลือกการทดสอบทางเดียวก าหนดค่าอิทธิพล 
(effect size) จากค่ามาตรฐานกลาง ได้เท่ากับ 0.50  
ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า
ก าลังการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 27 คน23 และเพื่อป้องกันการถอนตัว (Drop-
out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง จึงก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 (2.7 คน)
24 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
     เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการศึ กษาประกอบด้ วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 แบบประเมิน
ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข25 มีข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นการสอบถาม
อาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้น โดยให้
คะแนน 0 คือ ไม่เคยเลย คะแนน 3 คือ เป็นประจ า 
รวม 60 คะแนน การแปลผลเป็นดังนี้คือ 0-5 คะแนน 
หมายถึง เครียดน้อยกว่าปกติ 6-17 คะแนน หมายถึง 
เครียดระดับปกติ 18-25 คะแนน หมายถึง เครียดสูง
กว่าระดับปกติเล็กน้อย 26-29 คะแนน หมายถึง 
เครียดสูงกว่าระดับปกติปานกลาง และ 30-60 
คะแนน หมายถึง เครียดสูงกว่าระดับปกติมาก ส่วนที่ 
3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดและการดูแลตนเอง ลักษณะของข้อค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า มีข้อค าถาม จ านวน 20 
ข้อ การให้คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ถ้า
ตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-20 
คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรู้ดีกว่า
คะแนนรวมต่ า การแปลผลอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของ Bloom26 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ดังนี้คือ ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนระหว่าง 16-20 
คะแนน ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนระหว่าง 
12-15 คะแนน ความรู้ระดับต่ า ไดค้ะแนนระหว่าง 0-
11 คะแนน ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ



62
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567  
 

 
 

โปรแกรมฝึกเทคนิคการคลายเครียดร่วมกับการให้
ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ลักษณะของข้อค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า ดังนี้คือ พึงพอใจมากที่สุดให้ 
5 คะแนน และไม่พึงพอใจเลย ให้ 1 คะแนน การแปล
ความหมายได้ดังนี้27 ไม่พึงพอใจ คือ คะแนนเฉลี่ย
ระหว่าง 1.00-1.80 พึงพอใจน้อย คือ คะแนนเฉลี่ย
ระหว่าง 1.81-2.60 พึงพอใจปานกลาง คือ คะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40 พึงพอใจมาก คือ คะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20 และพึงพอใจมากที่สุด คือ
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00 และส่วนที่ 5 แบบ
บันทึกการติดตามอายุครรภ์เมื่อคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม
ฝึกการผ่อนคลายความเครียดร่วมกับให้ความรู้ใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียดด้วยการฝึกการหายใจของกรม
สุขภาพจิต28 ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการดูแลตนเอง4 สร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน ประกอบด้วย สูติแพทย์ 1 ท่าน 
นักจิตวิทยา 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์
การท างานในห้องคลอดอย่างน้อย 10 ปี  1 ท่าน และ
ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อ
ค าถามกับนิยามศัพท์รายข้อโดยใช้ดุลยพินิจของ
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.90-0.97 ส่ วน โปรแกรม ฝึ กก ารผ่ อนคลาย
ความเครียดร่วมกับการให้ความรู้ น ามาแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้ 
 การตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
(feasibility) : หลั งจากแก้ ไขเครื่ องมื อที่ ใช้ ใน
การศึกษาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น า
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมฝึกการผ่อน
คลายความเครียดร่วมกับการให้ความรู้ไปตรวจสอบ

ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ โดยน าไปทดลอง
ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดที่ห้อง
คลอดโรงพยาบาลวานรนิวาส จ านวน 3 ราย มีการ
สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลที่ทดลองใช้ว่ามี
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง และพัฒนาแก้ไข
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจนผู้ปฏิบัติมีความเห็นว่า
สามารถน าไปใช้ได้จริง 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability): น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว ไป
ทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากรที่ ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 
ชุด เพื่อน ามาหาค่าความเชื่อถือได้ของเครื่องมือ และ
น ามาวิเคราะห์หาค่าความน่าเชื่อถือได้ (Reliability) 
ส าหรับแบบประเมินความเครียดด้วยตนเองได้ค่า 
Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.76 แบบ
วัดความรู้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.71 และแบบประเมิน
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ไ ด้ ค่ า  Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.92 
 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 ขั้ นเตรียมการ : 1) ทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด และการฝึกผ่อนคลายความเครียด 2) เขียน
เค้าโครงการวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และ3) หลังได้รับการ
อนุมัติผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จึงเข้าพบหัวหน้าห้อง
คลอดโรงพยาบาลวานรนิวาส ขออนุญาตด าเนินการ
ศึกษาวิจัย ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์
การศึกษา ข้ันตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับ  
 ข้ันด าเนินการ ในการด าเนินโปรแกรมฝึกการ
ผ่อนคลายความเครียดร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดและการดูแลตนเองการ
ด าเนินงานดังนี้ 
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โปรแกรมฝึกเทคนิคการคลายเครียดร่วมกับการให้
ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ลักษณะของข้อค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า ดังนี้คือ พึงพอใจมากที่สุดให้ 
5 คะแนน และไม่พึงพอใจเลย ให้ 1 คะแนน การแปล
ความหมายได้ดังนี้27 ไม่พึงพอใจ คือ คะแนนเฉลี่ย
ระหว่าง 1.00-1.80 พึงพอใจน้อย คือ คะแนนเฉลี่ย
ระหว่าง 1.81-2.60 พึงพอใจปานกลาง คือ คะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40 พึงพอใจมาก คือ คะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20 และพึงพอใจมากที่สุด คือ
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00 และส่วนที่ 5 แบบ
บันทึกการติดตามอายุครรภ์เมื่อคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม
ฝึกการผ่อนคลายความเครียดร่วมกับให้ความรู้ใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียดด้วยการฝึกการหายใจของกรม
สุขภาพจิต28 ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการดูแลตนเอง4 สร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน ประกอบด้วย สูติแพทย์ 1 ท่าน 
นักจิตวิทยา 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์
การท างานในห้องคลอดอย่างน้อย 10 ปี  1 ท่าน และ
ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อ
ค าถามกับนิยามศัพท์รายข้อโดยใช้ดุลยพินิจของ
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.90-0.97 ส่ วน โปรแกรม ฝึ กก ารผ่ อนคลาย
ความเครียดร่วมกับการให้ความรู้ น ามาแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้ 
 การตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
(feasibility) : หลั งจากแก้ ไขเครื่ องมื อที่ ใช้ ใน
การศึกษาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น า
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือโปรแกรมฝึกการผ่อน
คลายความเครียดร่วมกับการให้ความรู้ไปตรวจสอบ

ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ โดยน าไปทดลอง
ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดที่ห้อง
คลอดโรงพยาบาลวานรนิวาส จ านวน 3 ราย มีการ
สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลที่ทดลองใช้ว่ามี
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง และพัฒนาแก้ไข
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจนผู้ปฏิบัติมีความเห็นว่า
สามารถน าไปใช้ได้จริง 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability): น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว ไป
ทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากรที่ ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 
ชุด เพื่อน ามาหาค่าความเชื่อถือได้ของเครื่องมือ และ
น ามาวิเคราะห์หาค่าความน่าเชื่อถือได้ (Reliability) 
ส าหรับแบบประเมินความเครียดด้วยตนเองได้ค่า 
Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.76 แบบ
วัดความรู้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.71 และแบบประเมิน
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ไ ด้ ค่ า  Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.92 
 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 ขั้ นเตรียมการ : 1) ทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด และการฝึกผ่อนคลายความเครียด 2) เขียน
เค้าโครงการวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และ3) หลังได้รับการ
อนุมัติผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จึงเข้าพบหัวหน้าห้อง
คลอดโรงพยาบาลวานรนิวาส ขออนุญาตด าเนินการ
ศึกษาวิจัย ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์
การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับ  
 ขั้นด าเนินการ ในการด าเนินโปรแกรมฝึกการ
ผ่อนคลายความเครียดร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดและการดูแลตนเองการ
ด าเนินงานดังนี้ 

 
 

 
 

 1. ผู้วิจัยเข้าพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในวันแรกที่เข้ารับการรักษา
ท่ีแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลวานรนิวาส กิจกรรมใน
วันแรก สร้างสัมพันธภาพ  ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้ าร่ วมวิ จั ยให้ ผู้ เข้ าร่ วมการวิ จั ยทราบ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถ
ปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผล
ต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากก
การวิจัยครั้งนี้จะน าเสนอภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น หลังจากนั้นจึงท าการประเมิน
ความเครียดและวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและการดูแลตนเอง ใช้ เวลา
ประมาณ 10-15 นาที และนัดหมายการท ากิจกรรม
ครั้งต่อไป 
 2. วันที่ 2 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่
แผนกห้องคลอดเพื่อสอนและฝึกการผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการฝึกทักษะการหายใจเพื่อผ่อน
คลายความเครียดพร้อมทั้งสนับสนุนให้ก าลังใจและ
ให้ความช่วยเหลือในส่วนที่ญาติผู้ป่วยต้องการ
เพิ่มเติม ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี
 3. วันที่ 3 ผู้วิจัยติดตามและประเมินผลการ
สอนการฝึกทักษะการหายใจผ่อนคลายความเครียด 
และหากพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ จึงให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการดูแลตนเอง พร้อมทั้ง
สนับสนุนให้ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือในส่วนที่
ญาติผู้ป่วยต้องการเพิ่มเติม ใช้เวลาประมาณ 15-30 
นาที 
 4. ผู้วิจัยติดตามประเมินความเครียดและวัด
ความรู้หลังด าเนินโปรแกรมฝึกการผ่อนคลาย
ความเครียดร่วมกับการให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล เป็นการประเมินความพร้อมในการดูแล
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และให้ก าลังใจในการดูแล
ครรภ์ พร้อมกับให้เบอร์โทรศัพท์ไว้ติดต่อสอบถาม
หากมีข้อสงสัยหรือมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่าง

ประคับประคองการดูแลครรภ์ป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด 
 5. โทรศัพท์ติดตามข้อมูลการคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เมื่อ
ครบก าหนดวันคลอด สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการ
คลอดพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณและให้ก าลังใจในการ
เลี้ยงดูทารกต่อไป 
 หลังด าเนินกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล: เก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 17 มกราคม – 16 เมษายน 2567 ใช้ระยะเวลา 
3 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล: น าข้อมูลที่รวบรวมได้มา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ท า
การทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ 
Kolmogorov Smirnov test (KS test) และพบว่ า
ข้อมูลเชิงปริมาณของคะแนนความเครียดมีการ
กระจายตัวแบบปกติจึงใช้สถิติอนุมาน Paired T-
Test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดและหลัง
ได้รับโปรแกรมฝึกผ่อนคลายความเครียดร่วมกับการ
ให้ความรู้ แต่พบว่าการกระจายตัวของข้อมูลคะแนน
ความรู้มีการกระจายตัวไม่เป็นไปตามปกติจึงใช้สถิติ 
Nonparametric คื อ Wilcoxon signed rank test 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฝึกผ่อนคลายความเครียดร่วมกับการให้
ความรู้ และใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความพึงพอใจต่อโปรแกรมฝึก
ผ่อนคลายความเครียดร่วมกับการให้ความรู้  และ
อธิบายอัตราการคลอดก่อนก าหนด 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง: โครงร่างวิจัย
ได้ รั บการรั บรองด้ านจริ ยธรรมการวิ จั ยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เมื่อวันที่ 16 
มกราคม 2567 เอกสารรับรองเลขที่ SKN REC 2024-
007  
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ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 
63.33 อายุเฉลี่ย 31.13 ปี (S.D.=6.50 ปี) อายุน้อย
ที่สุด 18 ปี และอายุมากที่สุด 43 ปี มีสถานภาพ
สมรสคู่  ร้อยละ 100.00 จบการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษา ร้อยละ 40.00 อยู่บ้านไม่ได้ท างาน ร้อย
ละ 33.33 รายได้ครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 10,000 
บาท ร้อยละ 33.33 ด้านประวัติที่เกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์พบว่ามีโรคประจ าตัว ร้อยละ 16.67 เคยมี
ประวัติคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 10.0 เคยมีประวัติ
การแท้ง ร้อยละ 16.67 ล าดับการตั้งครรภ์นี้เป็น
ครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 53.33 อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้ง
แรกเกิน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 13.33  
 ด้านความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด: ก่อนได้รับโปรแกรมฝึก

เทคนิคการคลายเครียดร่วมกับการให้ความรู้ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 
56.67 และมีความเครียดสูงกว่าระดับปกติเล็กน้อย 
ร้ อยละ  43.33 หลั ง ได้ รั บ โปรแกรมพบว่ ามี
ความเครียดน้อยกว่าระดับปกติ ร้อยละ 73.33 และมี
ความเครียดในระดับปกติ ร้อยละ 26.67  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฝึกเทคนิคการคลาย
เครียดร่วมกับการให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยใช้สถิติ paired t-
test พบว่ าหลั งได้ รั บโปรแกรมคะแนนเฉลี่ ย
ความเครียดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.01 (t=13.342, 
p<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ตัวแปร 

 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t-test p 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ความเครียด 15.37 4.21 4.47 3.93 29 13.342 <0.001* 

* p<.01 
 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดและการดูแลตนเอง : ก่อนได้รับ
โปรแกรมฝึกเทคนิคการคลายเครียดร่วมกับการให้
ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.33 รองลงมาคือ ระดับสูง 
ร้อยละ 26.67 และระดับต่ า ร้อยละ 10.0 ตามล าดับ 
หลังได้รับโปรแกรมพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 93.33 และระดับปานกลาง ร้อยละ 
6.67 ตามล าดับ  

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมฝึกเทคนิคการคลายเครียดร่วมกับ
การให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดโดยใช้สถิติ Nonparametric คือ 
Wilcoxon signed rank test ทดสอบพบว่ าหลั ง
ได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความความรู้สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (Z=-4.813, p<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 
2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ตัวแปร n Mean rank Sum of Ranks Z p 
ก่อนได้รับโปรแกรม Negative Ranks 0 0.00 0.00 -4.813 <0.001* 
หลังได้รับโปรแกรม Positive Ranks 30 15.50 465.00   
                            Ties 0     
                            Total 30     

* p<.01 
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ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 
63.33 อายุเฉลี่ย 31.13 ปี (S.D.=6.50 ปี) อายุน้อย
ที่สุด 18 ปี และอายุมากที่สุด 43 ปี มีสถานภาพ
สมรสคู่  ร้อยละ 100.00 จบการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษา ร้อยละ 40.00 อยู่บ้านไม่ได้ท างาน ร้อย
ละ 33.33 รายได้ครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 10,000 
บาท ร้อยละ 33.33 ด้านประวัติที่เกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์พบว่ามีโรคประจ าตัว ร้อยละ 16.67 เคยมี
ประวัติคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 10.0 เคยมีประวัติ
การแท้ง ร้อยละ 16.67 ล าดับการตั้งครรภ์นี้เป็น
ครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 53.33 อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้ง
แรกเกิน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 13.33  
 ด้านความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด: ก่อนได้รับโปรแกรมฝึก

เทคนิคการคลายเครียดร่วมกับการให้ความรู้ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 
56.67 และมีความเครียดสูงกว่าระดับปกติเล็กน้อย 
ร้ อยละ  43.33 หลั ง ได้ รั บ โปรแกรมพบว่ ามี
ความเครียดน้อยกว่าระดับปกติ ร้อยละ 73.33 และมี
ความเครียดในระดับปกติ ร้อยละ 26.67  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฝึกเทคนิคการคลาย
เครียดร่วมกับการให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยใช้สถิติ paired t-
test พบว่ าหลั งไ ด้ รั บโปรแกรมคะแนนเฉลี่ ย
ความเครียดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.01 (t=13.342, 
p<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ตัวแปร 

 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t-test p 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ความเครียด 15.37 4.21 4.47 3.93 29 13.342 <0.001* 

* p<.01 
 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดและการดูแลตนเอง : ก่อนได้รับ
โปรแกรมฝึกเทคนิคการคลายเครียดร่วมกับการให้
ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.33 รองลงมาคือ ระดับสูง 
ร้อยละ 26.67 และระดับต่ า ร้อยละ 10.0 ตามล าดับ 
หลังได้รับโปรแกรมพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 93.33 และระดับปานกลาง ร้อยละ 
6.67 ตามล าดับ  

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมฝึกเทคนิคการคลายเครียดร่วมกับ
การให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดโดยใช้สถิติ Nonparametric คือ 
Wilcoxon signed rank test ทดสอบพบว่ าหลั ง
ได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความความรู้สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (Z=-4.813, p<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 
2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ตัวแปร n Mean rank Sum of Ranks Z p 
ก่อนได้รับโปรแกรม Negative Ranks 0 0.00 0.00 -4.813 <0.001* 
หลังได้รับโปรแกรม Positive Ranks 30 15.50 465.00   
                            Ties 0     
                            Total 30     

* p<.01 

 
 

 
 

 

 ด้านความพึงพอใจต่อโปรแกรม: ความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อโปรแกรมฝึกเทคนิคการ
คลายเครียดร่วมกับการให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับพึ งพอใจมากที่ สุ ด ( ( x̅=4.85, 0.30) เมื่ อ
พิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากที่สุดด้วยเช่นกัน  

 ผลการติดตามอายุครรภ์เมื่อคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด: หลัง
ได้รับโปรแกรมฝึกเทคนิคการคลายเครียดร่วมกับการ
ให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดพบว่าคลอดเมื่ออายครรภ์ครบก าหนด 
ร้อยละ 86.67 และยังคงคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
13.33 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลการติดตามอายุครรภ์เมื่อคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 หลังได้รับโปรแกรมฝึกเทคนิคการคลายเครียดร่วมกับการให้ความรู้ 

รายการ จ านวน (n=30) ร้อยละ 
คลอดก่อนก าหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) 4 13.33 
คลอดครบก าหนด (อายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์) 26 86.67 

 

สรุปและอภิปรายผล 
          การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด สามารถจัดการความเครียด
ที่เกิดขึ้นด้วยตนเองเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล
ห้องคลอด เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนดที่ส่งผล
กระทบต่อทารกแรกเกิดได้ จึงได้เกิดการศึกษานี้ขึ้น
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฝึกเทคนิคการคลายเครียด
ร่วมกับการให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
          ผลการศึกษานี้พบว่าหลังจากที่หญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้รับโปรแกรม
ฝึกเทคนิคการคลายเครียดร่วมกับการให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการ
ดูแลตนเองท าให้มีความเครียดลดลง และมีความรู้สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ สามารถอธิบาย
ได้ว่าความเครียดเป็นปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการ
คลอดก่อนก าหนด ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สารชีวเคมีในร่างกาย29 โดยความเครียดจะกระตุ้นให้
เซลล์บริ เวณเนื้อรกและเยื่อหุ้มทารกสร้างสาร 
Corticotropin-Releasing Hormone สารตั วนี้ จะ
กระตุ้นให้เกิดการหลั่งของสาร Prostaglandin เกิด
การหดรัดตัวของมดลูก30 และความเครียดยังส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกายเกิดการ
หลั่งของ Catecholamine ไปกระตุ้นให้มดลูกเกิด

การหดรัดตัว ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดได้ นอกจากนี้ภาวะเครียดยังท าให้คนเราจะ
หายใจถี่และตื้นมากขึ้นกว่าเดิม ท าให้เกิดอาการถอน
หายใจเป็นระยะๆ เพื่อให้ได้ออกซิเจนมากขึ้น การฝึก
หายใจช้าๆ ลึกๆ โดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณ
ท้อง จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอดมากขึ้น 
เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดและยังช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงแก่กล้ามเนื้อหน้าท้องและล าไส้ด้วย การฝึก
การหายใจอย่างถูกวิธี จะท าให้หัวใจเต้นช้าลง สมอง
แจ่มใส เพราะได้ออกซิเจนมากขึ้น และการหายใจ
ออกอย่างช้ าๆ จะท าให้ รู้ สึ กว่ าได้ปลดปล่อย
ความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น28 ส่วนการให้
ความรู้นั้นเป็นองค์ประกอบหนึ่งในกระบวนการสอน
สุขภาพ การให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ หรือการให้สุข
ศึกษา เป็นวิธีการส าคัญอย่างหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพของบุคคล การให้ความรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสร้างทัศนคติด
ที่ ดี ในการจั ดการและแก้ ไขปัญหา  เป็ นการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ31 สามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม32 ท าให้บุคคลรับรู้ข้ันตอนการ
ปฏิบัติตัว น าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ซึ่งการที่
บุคคลรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องที่ตนเองประสบอยู่ 
ได้รับการปลอบใจ การเห็นอกเห็นใจ ท าให้บุคคล
สามารถเผชิญความเครียดได้ดี ลดผลกระทบที่เกิด
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จากความเครียดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจได้33,34 
จากเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้โปรแกรมฝึกเทคนิคการ
คลายเครียดร่วมกับการให้ความรู้ สามารถลด
ความเครียดและท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความรู้เกี่ยวภาวะเจ็บครรภ์
คลอดมากขึ้น ผลการติดตามการคลอดพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจากการศึกษานี้ส่วนใหญ่คลอดเมื่ออายุครรภ์ 
37-40 สัปดาห์ เป็นไปตามเกณฑ์ครบก าหนดการ
คลอดบุตร และกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่
ในระดับมากที่สุด  
          ผลการศึกษานี้สอดคล้องการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้องหลายเรื่อง ได้แก่ การศึกษาของสุรีรัตน์ 
ธาราศักดิ์และคณะ17 ที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมเพื่อ
ลดความ เค รี ยดกลุ่ มทดลองมี คะแนนเฉลี่ ย
ความเครียดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และการศึกษาของเบญจวรรณ ละหุการ18 ที่
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า มี
ความเครียดภายหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ
อัญชลี จิตราภิรมย์และคณะ19 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการให้ความรู้ส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี
คะแนนความเครียดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ตลอดจน
การศึกษาของสุรีพร กัฬหะสุตและคณะ35 ที่พบว่า
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมลดสิ่งก่อความเครียด
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดและ
อายุครรภ์เมื่อคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์ คลอดก่ อนก าหนด มี ค่ า เฉลี่ ยคะแนน

ความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ยังคงพบอัตราการ
คลอดก่อนก าหนดจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
13.33 เมื่อวิเคราะห์สาเหตุที่เกี่ยวข้องพบว่า 2 ราย 
เคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนดมาก่อน แต่อีก 2 ราย 
เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก และยังไม่ทราบสาเหตุที่
เกี่ยวข้อง จากประเด็นการค้นพบดังกล่าวจึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมต่อไปเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดในหญิงตั้งครรภ์แต่
ละรายต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าเสนอผลการศึกษานี้ให้กับผู้บริหาร
ของโรงพยาบาลได้รับทราบถึงประสิทธิผลของ
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