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บทคดัยอ่ 
 การวิจยักึ่งทดลองครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการจดัโปรแกรมการจดัการความเครียดของหญิงตัง้ครรภท่ี์
มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงตัง้ครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและเขา้รบัการรกัษา
แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแกว้ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 74  คน แบง่เป็น  2 กลุม่ ไดแ้ก่ (1) 
กลุ่มทดลอง 37 คน ไดร้บัโปรแกรมการจัดการความเครียด (2) กลุ่มควบคุม 37 คน ไดร้บัการพยาบาลตามมาตรฐานเดิม 
เครือ่งมือเก็บขอ้มลู ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประวติัการตัง้ครรภ ์และแบบประเมินความเครยีด (ST-5) 
ของหญิงตัง้ครรภ ์(2) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามความรู ้และแบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลในการ
ใชแ้นวทางโปรแกรมการจดัการความเครียด การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1 ค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.83, 0.80 
และ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square, pair t-test, independent t-test, 
Wilcoxon Signed Rank Test และ Mann Whitney U Test   

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด มีการกลบัมารกัษาซ า้นอ้ย
กว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <. 05, p <.05 ตามล าดบั) และกลุ่มทดลองมีอายุครรภเ์มื่อคลอดมากกว่ากลุ่ม
ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) ภายหลงัพฒันาโปรแกรม พยาบาลมีคะแนนความรู ้และคะแนนความพงึพอใจ สงู
กว่าก่อนการพฒันาโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05, <.001ตามล าดบั) ดงันัน้ โปรแกรมการจัดการความเครียด
ของหญิงตัง้ครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด สามารถใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลในการจดัการความเครยีดของหญิง
ตัง้ครรภ ์เพื่อใหห้ญิงตัง้ครรภป์ลอดภยั มีอายคุรรภค์รบก าหนด ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น และไมก่ลบัมารกัษาซ า้  
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* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแกว้  
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแกว้   
Correspondence author E-mail: ratana1007@gmail.com 
 
 

 

 

 
 
 

mailto:ratana1007@gmail.com


วารสารกองการพยาบาล 

 

54  ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

 

The Effect of Stress Management Program on Stress, Readmission and Gestational Age 
at Birth in Pregnant Women with Preterm Labor 
 

Ratana Danpreeda*  M.Sc. 
Sangnapa Pornthai** M.N.S. 
 

Abstract  
 The quasi-experimental research aimed at examining the effect of the stress management program in the 
pregnant women with preterm labor. The sample consisted of pregnant women with preterm labor, who were 
admitted in the labor unit, Sakaeo Crown Prince hospital. A purposive sampling of 74 participants were recruited and 
divided into 2 groups (1) the experimental group composed of 37 participants received the stress management 
program (2) the control group contained 37 participants received usual standard care. Data collecting tools included 
(1) personal data, pregnancy history, and ST-5 stress questionnaire of the pregnant women. (2) personal data, 
knowledge and satisfaction of the nurses on stress management program. The content validity was evaluated 
yielding the number of 1, the reliability was 0.83, 0.80 and 0.86 respectively. Data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation, Chi-square, paired t-test, independent t-test, Wilcoxon Signed Rank Test, and Mann 
Whitney U Test. 

The results showed that the average stress score and readmission of the experimental group were statistically 
significant lower than the control group, after participating the stress management program (p <. 05, p <.05, respectively). 
Gestational age at birth of the experimental group was statistically significant more than the control group (p <.05). 
Knowledge and satisfaction of the nurses after developed the program were statistically significant higher than before 
developed the program (p<.05, <.001, respectively). Therefore, the stress management program in pregnant women 
with preterm labor can be used as a nursing practice guideline to keep pregnant women safety, maintain full-term 
pregnancy without complications and readmission.  
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บทน า   
การ เ จ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเ ป็น

ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่ท  าให้เกิดการคลอดก่อน
ก า หนด ได้ถึ ง ร ้อ ย ละ  40- 50 แ ละ เ ป็ น ปัญหา
สาธารณสุขที่มีแนวโนม้สูงขึน้ อุบัติการณ์การคลอด
ก่อนก าหนดทั่วโลกในปี พ.ศ. 2558 พบ 15 ลา้นคน 
หรือมากกว่า 1 คนจากทารก 10 คน1 ส  าหรบัประเทศ
ไทยพบหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด ปีละ 
64,000-80,000 คน2 ส าหรบัโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่ามีการ
คลอดก่อนก าหนดสงูขึน้จากรอ้ยละ 6.30 เป็น 7.23 
และ 7.83 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑท์ี่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัที่ 12 ก าหนดไว ้คือ 
ไม่เกินรอ้ยละ 7 ของการคลอดทัง้หมด3 จากปัญหา
การคลอดก่อนก าหนดส่งผลอาจกระทบต่อสุขภาพ
ของทารกใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทัง้ดา้นร่างกายและ
สติ ปัญญา การตายปริก าเนิด ทุพพลภาพ และ
สมัพนัธภาพที่ไมด่ีระหวา่งบิดา มารดา และทารกแรก
เกิด ผลกระทบต่อรา่งกายและจิตใจของสตรีตัง้ครรภ ์
เช่น อาการขา้งเคียงของยา และภาวะซมึเศรา้ รวมทัง้
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและระบบ
สาธารณสขุของประเทศ เนื่องจากตอ้งใชร้ะยะเวลาใน
การดูแลรกัษายาวนานและเสียค่าใชจ้่ายในการดแูล
รกัษาคอ่นขา้งสงู4 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จึงเป็น
ภาวะที่ท  าให้หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อลดความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจ
เกิดขึน้จากการคลอดก่อนก าหนด การพกัรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลจะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งค รรภ์ 
โดยเฉพาะดา้นจิตใจ โดยพบวา่หญิงตัง้ครรภที่มีภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเกิดความเครียดไดง้่าย
จากสภาพแวดลอ้มที่ไม่คุน้เคย การถกูจ ากดักิจกรรม 
แบบแผนกิจวตัรประจ าวนัเปลีย่นแปลงและความวิตก
กังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกใน

ครรภ์5 จากผลกระทบดา้นจิตใจดงักลา่วนีส้ง่ผลใหเ้กิด
ความเครียดตามมา ทัง้นีค้วามเครียดที่เกิดขึน้จะเพิ่ม
การหลั่งของสารพรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) 
เกิดการเจ็บครรภม์ากขึน้ส่งผลใหน้ าไปสู่การคลอด
ก่อนก าหนดได้ง่าย ดังนั้นการลดความเครียดของ
หญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดจึง
เป็นสิง่ส  าคญั 

แนวคิดความเครียดและการเผชิญความ 
เครยีดของลาซารสัและโฟลค์แมน6 เป็นแนวคิดที่มีการ
น ามาใช้ในการจัดการความเครียด เพื่อพัฒนา
โปรแกรมในการจัดการความเครียด ประกอบดว้ย 2 
องคป์ระกอบ คือ (1) การเผชิญความเครียดโดยการ
แก้ไขปัญหา (problem-focused coping) เป็นการ
ดูแลตน เ อ งและจัดกา รกับ ปั จจัยที่ ท  า ใ ห้ เ กิ ด
ความเครียด ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่
เกิดขึน้มีผลใหห้ญิงตัง้ครรภเ์กิดความเครียดจากการ
ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล การจะช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถเผชิญความเครียดโดยการแก้ไข
ปัญหาอย่างเหมาะสม จ าเป็นตอ้งมีความรูเ้ก่ียวกับ
การดแูลตนเอง เพื่อน าไปใชใ้นการปฏิบตัิตวัในการลด
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้7 และ (2) 
การเผชิญความเครียดโดยการจัดการกับอารมณ์ 
(emotion-focused coping) เป็นการปรบัอารมณแ์ละ
ความรูส้ึกของตนเองใหส้ามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึน้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการผ่อนคลายความเครียด 
ดงัการศึกษาของสรุียรตัน ์และคณะ8 เรื่องผลการให้
ขอ้มลูรว่มกบัการใชเ้ทคนิคผอ่นคลายแก่หญิงตัง้ครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด พบว่าคะแนน
เฉลี่ยของความเครียดหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการ
ทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มหญิงตัง้ครรภท์ี่มี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในแผนกหอ้งคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้มาก่อน  
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จากความส าคัญดังกล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจัยใน
ฐานะพยาบาลหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด
จึงพฒันาแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล CURN model 
รว่มกบัทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครยีด
ของลาซารสัและโฟลค์แมน6 โดยจัดท าโปรแกรมการ
จัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดขึน้ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการ
ลดความเครียดแก่หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ให้ครอบคลุมปัจจัยด้านผู้ป่วย 
ดา้นการดแูล และดา้นบคุลากร ที่เหมาะสมกบับริบท
ของห้องคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ เพื่อใหก้ารดแูลรกัษาพยาบาลหญิงตัง้ครรภท์ี่
มีคณุภาพยิ่งขึน้ ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น ช่วยท าใหก้าร
ตัง้ครรภส์ามารถด าเนินไปจนครบก าหนดคลอด ไม่
กลับมารักษาซ ้าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้ใช้ CURN 
model ร่วมกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน6 ในการ
พัฒนารูปแบบแนวทางปฏิบัติตามโปรแกรมการ
จดัการความเครยีด ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ  
 1. วิเคราะหปั์ญหาและสถานการณก์ารดแูล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ไดแ้ก่ ดา้นผูป่้วย ดา้นบุคลากร ดา้นระบบการดูแล 
และแนวทางปฏิบตัิการดแูลเดิม  

 2. พัฒนารูปแบบและโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดโดยใชท้ฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด ของลาซารสัและโฟลค์แมน6 รว่มกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย (1) การ
เผ ชิญความ เครียด โดยการจัดการกับ ปัญหา 
(problem-focused coping) เรียนรูปั้ญหาและแกไ้ข
ปัญหา ไดแ้ก่ การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการดูแลตนเอง 
เช่น การปฏิบัติตัวในการใช้ชีวิตประจ าวัน การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย (2) การเผชิญ
ความเครียดโดยการจัดการกับอารมณ์ (emotion-
focused coping) ไดแ้ก่ เทคนิคการคิดบวก การฝึก
การการหายใจ ดนตรีบ าบัด และการจัดสภาพแวด 
ลอ้มที่ผอ่นคลายความเครยีด  
 3. น าร่อง ทดลอง โดยน าแนวทางปฏิบตัิที่
ทบทวนมาใหม่ไปปฏิบตัิ และปัญหาที่พบมาปรบัปรุง
แกไ้ขใหเ้หมาะสมยิ่งขึน้ แลว้น าโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลหญิง
ตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดตามที่
เหมาะสม   
 4. ปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ ซึ่งผลลัพธ์ 
แบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ (1) ด้านบุคลากร ได้แก่  
ความรูพ้ยาบาลในการดูแลจัดการความเครียดหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ
ความพึงพอใจตลอดจนความคิดเห็นต่าง ๆ ของ
พยาบาลต่อแนวทางปฏิบัติ (2) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
ระดบัความเครียด และอายุครรภเ์มื่อคลอด (3) ดา้น
องคก์ร ไดแ้ก่ จ านวนการกลบัมารกัษาซ า้ รายละเอียด
แสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการ
จัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความเครยีด การกลบัมารกัษาซ า้ และอายคุรรภ์
เมื่อคลอด หลงัไดร้บัโปรแกรม ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุม่ทดลอง 

 
สมมตฐิานการวิจัย  
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด กลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด มีระดบัค่าเฉลี่ยคะแนนความเครยีดนอ้ย
กวา่กลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 

 2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด กลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการจัดการ
ความเครยีดมีการกลบัมารกัษาซ า้ดว้ยภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการ
พยาบาล ตามปกติ 
 3. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด กลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด มีอายุครรภ์เมื่อคลอดมากกว่ากลุ่ม
ควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi – experimental Research)  ชนิดสองกลุ่ม
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วัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (Two 
Groups Pretest – Posttest Control Group Design) 
ในแผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัที่ 1 สิงหาคม 
2561 ถึง 31 มกราคม 2565   

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลในแผนก
หอ้งคลอด และหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด อายุครรภ์ระหว่าง 24 สัปดาห์ขึน้ไป 
จนถึงอายุครรภ์น้อยกว่า 36 สัปดาห์ ที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชสระแกว้  

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์ระหว่าง 24 
สปัดาหข์ึน้ไปจนถึงอายุครรภน์อ้ยกว่า 36 สปัดาห ์ที่
เข้ารับการรักษาในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว คัดเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า 
ดงันี ้ 

1. เป็นหญิงตัง้หญิงที่ยงัไม่เคยผ่านการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  

2. มีการหดรดัตวัของมดลกูอย่างสม ่าเสมอ 
คือ หดรดัตวัมากกว่า 4 ครัง้ใน 20 นาที หรือตัง้แต่ 8 
ครั้งใน 1 ชั่ ว โมง หรือทุก 10 นาที  ร่วมกับมีการ
เปลี่ยนแปลงของปากมดลูก คือ ปากมดลูกเปิด
มากกว่า 1 เซนติเมตร และปากมดลูกมีความบาง
ตัง้แต ่80% ขึน้ไป  

3. ไดร้บัการรกัษาดว้ยยายบัยัง้การหดรดัตวั
ของมดลกู  

4. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางอายุรกรรม เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ตัง้ครรภแ์ฝด มี
ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด  

5.  ยินยอมและให้ความร่วมมือในการ
ศกึษาวิจยั  

6. สามารถสือ่สารภาษาไทยได ้ 

เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ 
1. แพทยพ์ิจารณาใหย้ตุิการตัง้ครรภ ์ 
2. ยตุิการยบัยัง้การคลอด  
ทั้ ง นี ้  เ นื่ อ ง จ า ก ม า ร ด า แ ล ะ ท า ร ก มี

ภาวะแทรกซอ้น เช่น ทารกในครรภเ์กิดภาวะเครียด 
มารดาติดเชือ้ มีความดันโลหิตสูง ถุงน ้าแตกก่อน
ก าหนด ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 
ก่อนที่จะสิน้สดุระยะเวลาด าเนินการวจิยัใน 72 ชั่วโมง  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ใช้ผล
การศกึษางานวิจยัของสรุรีตัน ์ธาราศกัดิ,์ นภาพร อภิรชั
นากุล, นฤมล ขันธิมา และตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี8 ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมเพื่ อลดความเครียดต่อ
ความเครียด  และอายุครรภ์เมื่อคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเ จ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
วิเคราะหข์นาดตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power9  ทีใ่ช้
สถิติ t-test  โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิ เท่ากับ 0.80 
ก าหนดอ านาจการทดสอบ เท่ากบั 0.95 ระดบัความ
เช่ือมั่นที่  0.05  ค านวณขนาดตัวอย่าง  ได้ขนาด
ตวัอย่างกลุ่มละ 35 คน รวมเป็น 70 คน เพื่อป้องกัน
การสญูหายของตวัอย่างระหว่างการทดลอง จึงเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตวัอย่างอีก รอ้ยละ 5 ไดจ้ านวนตวัอย่าง
เพิ่มกลุ่มละ 2 คน รวมจ านวนตวัอย่างไดก้ลุ่มละ 37 
คน รวมเป็น 74 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจ 
สอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย  มี  2 ส่วน คือ 
เครื่องมือที่ใชด้  าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใชเ้ก็บ
รวบรวมข้อมูล ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย สูติ
แพทย ์2 ท่าน และพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญดา้น
การผดงุครรภ ์1 ทา่น รายละเอียด ดงันี ้ 
 1.  เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ด  า เนิ น การวิ จัย  คื อ 
โปรแกรมการจดัการความเครยีดที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ จาก
การประยุกต์ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
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ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน 6 มี  2 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1.1 การเผชิญความเครียดโดยการจัดการ
กบัปัญหา (problem-focused coping) เรียนรูปั้ญหา
และแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย การให้ความรูห้ญิง
ตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด พรอ้ม
กบัมอบคูม่ือและแผน่พบัเรือ่งการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด แผ่นพับเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 
เพื่อใหห้ญิงตัง้ครรภ ์น าไปอ่านทบทวนได้ เช่น การ
ปฏิบัติตัวในการใช้ชีวิตประจ าวัน การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย  

1.2 การเผชิญความเครียดโดยการจัดการ
กบัอารมณ ์(emotion-focused coping) ประกอบดว้ย 
การจัดสภาพแวดล้อมที่ผ่อนคลายความเครียด 
เทคนิคการคิดบวก การฝึกการการหายใจ และดนตรี
บ าบัด เพื่อใหห้ญิงตัง้ครรภไ์ดฝึ้กปฏิบัติการก าหนด
จิตใจใหแ้น่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และตัดสิ่งเรา้ทัง้
จากภายนอกและภายในร่างกายจะช่วยใหเ้กิดการ
ผ่อนคลาย ท าใหร้่างกายไดพ้ักผ่อนอย่างเต็มที่ เป็น
การบรรเทาความกดดนั และความตึงเครียดได้เป็น
อย่างดี  ซึ่งการสร้างสภาพแวดล้อมที่สามารถลด
ความเครียดได ้จึงเป็นกุญแจส าคญัในการเรง่รดัและ
ฟ้ืนฟสูขุภาพของหญิงตัง้ครรภไ์ด ้CVI เทา่กบั 1 ทัง้ฉบบั  

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัย
สรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด 
คือ แบบสอบถาม จ านวน 2 ชดุ  

2.1 แบบสอบถามส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
ประกอบดว้ย  

(1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของหญิง
ตัง้ครรภ ์เป็นแบบเติมค า และเลอืกตอบ จ านวน 10 ขอ้ 

(2) แบบสอบถามขอ้มลูประวตัิการตัง้ครรภ์
ของหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบเติม ค าและเลือกตอบ 
จ านวน 14 ขอ้   

(3) แบบสอบถามประเมินความเครียด (ST-5) 
ของหญิงตัง้ครรภ ์มีจ านวน 5 ขอ้ รูปแบบขอ้ค าถาม 
ใหเ้ลือกค าตอบที่ตรงกบัความรูส้กึที่สดุ จากลกัษณะ
ค าตอบ 4 ระดับ โดยมีคะแนนรวมระหว่าง 0-15 
คะแนน โดยใชเ้กณฑก์ารแปลผล10 เป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
คะแนน 0-4 คะแนน เครียดนอ้ย คะแนน 5-7 คะแนน 
เครียดปานกลาง คะแนน 8-9 คะแนน เครียดมาก 
คะแนน 10-15 คะแนน เครยีดมากที่สดุ CVI เทา่กบั 1 
Cronbach’s Alpha Coefficient เทา่กบั 0.83 

2.2 แบบสอบถามส าหรบัพยาบาล  
(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาล เป็นแบบเติมค าและเลอืกตอบ จ านวน 6 ขอ้ 
(2) แบบสอบถามความรูก้ารใช้โปรแกรม

การจดัการความเครยีดของหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
โดยใหเ้ลือกค าตอบที่ถกูที่สดุ มีขอ้ค าถาม จ านวน 10 
ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน และก าหนดเกณฑแ์บ่ง
ระดับความรู ้ออกเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ มีความรูม้าก 
คะแนนรอ้ยละ 80-100 มีความรูป้านกลาง คะแนน
รอ้ยละ 60-79 และมีความรูน้อ้ย คะแนนรอ้ยละ 0-59   
CVI เทา่กบั 1 Cronbach’s Alpha Coefficient เทา่กบั 
0.80 

(3)  แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลตอ่แนวทางโปรแกรมการจดัการความเครยีด
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด มีจ านวน 8 ขอ้ โดยใหเ้ลือกค าตอบที่ตรงกบั
ความพึงพอใจมากที่สุดเพียงข้อเดียว ค าตอบเป็น
แบบ Rating Scale  3 ระดบั คือ  

1 หมายถึง มีความพงึพอใจนอ้ย  
2 หมายถึง มีความพงึพอใจปานกลาง   
3 หมายถึง มีความพงึพอใจมาก  
ก าหนดเกณฑ์แปลผลค่าเฉลี่ยระดับความ

พงึพอใจ ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 
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คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง มีความ
พงึพอใจมาก 

คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง มีความ
พงึพอใจปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง มีความ
พงึพอใจนอ้ย  

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา CVI เท่ากับ 1
และ Cronbach’s Alpha Coefficient เทา่กบั 0.86 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
 กา รวิ จัย ครั้ง นี ้ผ่ านการพิ จ า รณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน
สาธารณสขุจังหวดัสระแกว้ ใบอนุมตัิเลขที่ 11/2564 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัยไดร้บัการชีแ้จง และขอความ
ยินยอมอย่างเป็นลายลกัษณอ์กัษร พรอ้มทัง้ชีแ้จงถึง
สิทธิในการตอบรบั ปฏิเสธ หรือบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจัย  โดยไม่ต้องแจ้ง เหตุผล และไม่มี
ผลกระทบใด  ๆ  น า เ สนอข้อมูล  และรายงาน
ผลการวิจยัในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด า เนินการจัด กิจกรรมในกลุ่มทดลอง 
จ านวน 2 ครัง้ ดงันี ้ 

ครั้งที่  1 กิจกรรมในวันที่  1 คือ  จะเริ่ม
หลงัจากเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลอย่างนอ้ย 2 

ชั่วโมง ประกอบดว้ย (1) สรา้งสมัพนัธภาพ (2) ชีแ้จง
รายละเอียด และวตัถปุระสงคข์องกิจกรรมต่าง ๆ (3) 
จัดสภาพแวดลอ้มในหอ้งคลอด (4) ใหก้ารพยาบาล
ตามแผนการรกัษา  

ครัง้ที่ 2 กิจกรรมในวันที่ 2 เริ่มวันที่ 2 ของ
การเขา้รบัการรกัษา ประกอบดว้ย (1) ใหค้วามรูห้ญิง
ตัง้ครรภต์ามแผนการสอน เรื่อง “การเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด” และ “ เครียดได้. . .คลายเป็น” ใช้
ระยะเวลา 25 นาที โดยมีสไลดป์ระกอบการใหค้วามรู ้
พรอ้มกบัมอบคู่มือ และแผ่นพบั เพื่อใหห้ญิงตัง้ครรภ์
น าไปศึกษาทบทวนได ้(2) กิจกรรมฝึกทกัษะการคิด
บวก และการฝึกหายใจ ดว้ยการฉายวิดีโอสัน้ เรื่อง 
“สมาธิ และฝึกการหายใจ ช่วยคลายเครียด” ใชเ้วลา 
15 นาที (3) กิจกรรมดนตรีบ าบดั ดว้ยการเปิดเพลง
บรรเลงใหห้ญิงตัง้ครรภฟั์ง ระหวา่งเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล  

ส าหรบักลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลและ
กิจกรรมตามปกติ ประกอบดว้ย (1) สรา้งสมัพนัธภาพ 
(2) ชีแ้จงรายละเอียด และวตัถุประสงคข์องกิจกรรม
ต่าง ๆ (3) ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา ซึ่ง
ภายหลงัการประเมินความเครียดแลว้หรือสิน้สดุการ
วิจยั ผูว้ิจยัไดจ้ดัโปรแกรมใหก้ลุม่ควบคมุเช่นเดียวกบั
กลุม่ทดลอง รายละเอียดแสดงในภาพท่ี 2 
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ภาพที ่2 การเก็บรวบรวมขอ้มลู

การวิเคราะหข้์อมูล 
 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Fisher’ s  Exact 
test paired t –  test,  Wilcoxon Signed Rank test, 
Independent t – test และ Mann-Whitney U test  
 

ผลการวิจัย  
 ผลการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งหญิงตัง้ครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่า หญิง
ตัง้ครรภท์ัง้สองกลุม่ มีอายเุฉลี่ยใกลเ้คียงกนั คือ กลุม่

ควบคุม 28.86 ปี (SD 7.40) และกลุ่มทดลอง 27.08 
ปี (SD 6.64) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 
81.10 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 94.60 ในกลุ่ม
ทดลอง ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช./
ปวส./อนุปริญญา จ านวนใกลเ้คียงกัน คือ รอ้ยละ 
59.50 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 56.80 ในกลุ่ม
ทดลอง การประกอบอาชีพ เป็นนักเรียน/นักศึกษา/
ไม่ไดท้  างาน รอ้ยละ 48.60 ในกลุ่มควบคุม และรอ้ย
ละ 40.50 ในกลุ่มทดลอง มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
25,770.27 บาท (SD 12,062.68) ในกลุม่ควบคมุ และ 
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23,635.14 (SD 10,266.35) ในกลุ่มทดลอง รายได้
เพียงพอกบัการใชจ้่ายในครอบครวั รอ้ยละ 62.20 ใน
กลุม่ควบคมุ และรอ้ยละ 64.90 ในกลุม่ทดลอง  
 ลกัษณะครอบครวัของหญิงตัง้ครรภ ์ทัง้ 2 
กลุ่ม เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 64.90 ในกลุ่ม
ควบคุม และรอ้ยละ 45.90 ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
ไม่มีบุตรที่ต้องรับผิดชอบ ร้อยละ 59.50 ในกลุ่ม
ควบคุม และร้อยละ 48.60 ในกลุ่มทดลอง มีการ
เปลีย่นแปลงกิจวตัรประจ าวนัเมื่อเปรยีบเทียบกบัก่อน
ตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 73.00 ในกลุ่มควบคุม และรอ้ยละ 
64.90 ในกลุม่ทดลอง  สว่นใหญ่มีการท างานเท่าเดิม 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนตัง้ครรภ์ รอ้ยละ 56.80 ใน
กลุม่ควบคมุ และรอ้ยละ 67.60 ในกลุม่ทดลอง  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างขอ้มูลส่วน
บุคคลของหญิงตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง พบว่า อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได ้ลกัษณะครอบครวั การมีบุตรที่
ต้องรับผิดชอบ การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน 
และการท างาน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)  
 ขอ้มูลดา้นประวัติการตัง้ครรภ์ พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นครรภห์ลงั รอ้ยละ 51.40 ในกลุ่มควบคุม และ

รอ้ยละ 54.10 ในกลุ่มทดลอง หญิงตั้งครรภ์ทั้งสอง
กลุ่มมีอายุครรภเ์มื่อแรกรบัเท่ากัน คือ มากกว่า 32 
สปัดาห ์รอ้ยละ 86.50 ในกลุ่มควบคุม และในกลุ่ม
ทดลอง มีการฝากครรภ์และมาตรวจตามนัดอย่าง
สม ่าเสมอ รอ้ยละ 67.60 ในกลุ่มควบคมุ และรอ้ยละ 
59.50 ในกลุม่ทดลอง สว่นใหญ่ไมม่ีความผิดปกติของ
การตัง้ครรภค์รัง้ก่อน รอ้ยละ 59.50 ในกลุ่มควบคุม 
และรอ้ยละ 56.80 ในกลุม่ทดลอง และไมม่ีประวตัิการ
ติดเชือ้ในระหว่างตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 83.80 ในกลุม่ควบคมุ 
และรอ้ยละ 81.10 ในกลุม่ทดลองตามล าดบั  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ประวัติการตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ประวตัิการตัง้ครรภ ์อายคุรรภเ์มื่อแรก
รับ ประวัติการฝากครรภ์ ความผิดปกติของการ
ตัง้ครรภค์รัง้ก่อน และประวัติการติดเชือ้ในระหว่าง
ตัง้ครรภ ์ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p > .05) 
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านค่าเฉลี่ย
คะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง พบว่า หญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่ อ นก า หนด ในกลุ่ ม ทดลอ ง  มี ค ะ แนน เ ฉลี่ ย
ความเครียดต ่ากวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ p< .05 (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความเครยีดของหญิงตัง้ครรภ ์ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  
 

คะแนนเฉลีย่ความเครียด Mean SD Mean Rank Sum of Rank p 

กลุ่มควบคุม  4.59 2.83 45.58 1686.50 
.001* 

กลุ่มทดลอง  2.43 2.58  29.42 1088.50 
 

*p < .05 

 
 การเปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นการกลบัมา
รกัษาซ า้ระหว่างกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง พบว่า
หญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดใน 

 
กลุม่ทดลอง มีการกลบัมารกัษาซ า้ดว้ยภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบการกลบัมารกัษาซ า้ของหญิงตัง้ครรภ ์ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  
 

การกลับมารักษาซ า้ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Chi square p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีการกลบัมารกัษาซ า้ 15 40.50 5 13.50 
6.85 .009* 

ไมม่ีการกลบัมารกัษาซ า้ 22 59.50 32 86.50 
        

 *p < .05 
 

 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านอายุครรภ์
เฉลี่ยเมื่อคลอดระหว่างกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดในกลุ่มทดลอง มีอายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอด
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < 
.05 (ตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบอายคุรรภเ์ฉลีย่เมื่อคลอดของหญิงตัง้ครรภ ์ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

  

อายุครรภ ์
(วัน) 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  t p 

Range Mean SD Range Mean SD   

อายคุรรภเ์มื่อคลอด  
(สปัดาห)์ 

220-266 
(31-38 
สปัดาห)์ 

247.86 9.11 237-270 
(34-39 
สปัดาห)์ 

253.81 8.68 2.88 .005* 

     
 *p < .05 

 

ผลการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งพยาบาลแผนก
หอ้งคลอด จ านวน 14 คน พบวา่ เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 
100 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี รอ้ยละ 50.00 
มีอายุเฉลี่ย 32.79 ปี (SD 8.77) โดยมีอายุงานรวม
ระหว่าง 1-5 ปี รอ้ยละ 42.90 มีอายุงานเฉลี่ย 10.43 
ปี (SD 9.34) สว่นมากส าเร็จการศึกษาระดบัปรญิญา
ตร ีรอ้ยละ 92.90 และผา่นการอบรม/ ส าเรจ็การศกึษา
เฉพาะทางดา้นผดุงครรภ ์รอ้ยละ 50.00 ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ท างานด้านผดุงครรภ์ระหว่าง 1-5 ปี 
รอ้ยละ 42.90 และมีประสบการณ์ท างานด้านผดุง
ครรภเ์ฉลีย่ 8.86 ปี (SD 7.84)  

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านความรู้ของ
พยาบาล พบว่า  ก่ อนใช้ โปรแกรมการจัดการ
ความเครยีด พยาบาลสว่นใหญ่มีคะแนนความรูอ้ยู่ใน
ระดับมาก รอ้ยละ 50 หลังใช้โปรแกรมการจัดการ

ความเครียด พยาบาลมีคะแนนความรูเ้พิ่มขึน้อยู่ใน
ระดบัมากทกุคน รอ้ยละ 100 การเปรยีบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้ พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ พยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยความรูสู้งกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (z 3.21,  p < .05)  

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
โปรแกรมการจัดการความเครียด  พบว่า ก่อนใช้
โปรแกรมฯ พยาบาลส่วนใหญ่ มีคะแนนความพึง
พอใจอยู่ในระดบันอ้ย รอ้ยละ 71.40 และมีความพึง
พอใจระดบัปานกลาง รอ้ยละ 28.60 หลงัใชโ้ปรแกรม
ฯ พยาบาลมีคะแนนความพึงพอใจสูงขึน้อยู่ในระดบั
มาก รอ้ยละ 71.40 และมีความพึงพอใจระดับปาน
กลาง รอ้ยละ 21.40 และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
หลงัใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ รายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการจดัการ
ความเครยีด  
 

ตัวแปรศกึษา 
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม z t p 
Mean SD Mean SD    

ความรู ้ 6.93 1.68 9.50 0.51 3.21a - .001* 
ความพงึพอใจ 1.63 0.14 2.51 0.40 - 8.22b <.001 

 

*p < .05 

 
การพิจารณาคะแนนความพึงพอใจทั้ง 8 

ดา้น พบว่า ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ พยาบาลส่วนใหญ่ มี
คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดบันอ้ย รองลงมา คือ 
มีความพึงพอใจระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจ 1.63 (SD 0.14) หลังใช้โปรแกรมฯ 

พยาบาลมีคะแนนความพึงพอใจสูงขึน้อยู่ในระดับ
มาก รองลงมา คือ มีความพึงพอใจระดบัปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.51 (SD 0.40) 
รายละเอียดในตารางที่ 5 

 
ตางรางที่ 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจของของพยาบาลก่อนและหลงัใช้
โปรแกรมการจดัการความเครยีด  
 

หวัข้อในการประเมนิ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 

1. ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นว  
    ทางปฏิบติั 

1.00 0.000 นอ้ย 2.79 0.426 มาก 

2. ความชดัเจนของแนวทางปฏิบติั 1.64 0.497 นอ้ย 2.43 0.756 มาก 

3. ความเหมาะสมกบัการน าไปใชใ้นหน่วย  
    งานของท่าน 

1.64 0.497 นอ้ย 2.50 0.519 มาก 

4. ความประหยดั (การน าแนวทางปฏิบติัไป 
    ใชล้ดตน้ทนุ และงบประมาณ) 

2.00 0.000 ปาน
กลาง 

2.64 0.497 มาก 

5. ประสิทธิผลของการใชแ้นวทางปฏิบติั  
    (สามารถลดการกลบัมารกัษาซ า้) ได ้

1.57 0.514 นอ้ย 2.50 0.519 มาก 

6. ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใช ้
    ในหน่วยงานของท่าน 

2.00 0.000 ปาน
กลาง 

2.43 0.646 มาก 

7. รายละเอียดแนวทางปฏิบติัฯ มีความ 
    ครอบคลมุ 

1.57 0.514 นอ้ย 2.36 0.745 มาก 

8. ความพงึพอใจของท่าน เมื่อน าแนวทาง 
    ปฏิบติัมาใชจ้รงิ 

1.64 0.497 นอ้ย 2.43 0.514 มาก 

ค่าเฉลีย่ (รวม) 1.63 0.143 น้อย 2.51 0.406 มาก 
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อภปิรายผล 
 ผลการศึกษาครัง้นี ้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์
และสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ หญิงตั้งครรภท์ี่มี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความเครียดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม มีการ
กลับมารักษาซ ้าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม และมีอายุครรภเ์ฉลี่ย
เมื่อคลอดมากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ p< . 05 นอกจากนี ้ความรูแ้ละความพึงพอใจ
ของพยาบาล หลงัใชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียด 
สงูกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมการจดัการความเครียด อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (z 3.21, p < .05 และ t 8.22, p < 
.001 ตามล าดบั) ซึ่งอธิบายไดว้่าการพฒันารูปแบบ
แนวทางปฏิบตัิตามโปรแกรมการจดัการความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด โดยใช้ CURN Model เป็นกรอบแนวคิดใน
การพฒันาระบบ สามารถน าไปฏิบตัิไดจ้ริง สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพการดแูลหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้โดยประเมินจากผลลพัธ ์3 
ดา้น ดงันี ้
         1. ด้านบุคลากร พยาบาลมีความรูใ้นการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดเพิ่มขึน้ จากการที่ผูว้ิจยัไดจ้ดัอบรมใหค้วามรู้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาล พรอ้มทัง้สาธิต และฝึก
ปฏิบัติทั้งในรายกลุ่ม และรายบุคคล ตลอดจนท า
ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวทางการจัดการความเครียด
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
โดยใชท้ฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด 
ของลาซารัสและโฟล์คแมน6 ที่ใช้พัฒนาโปรแกรม 
รว่มกบัการนิเทศติดตาม ซึง่ผลการศกึษา พบวา่ ระดบั
ความรูข้องพยาบาลก่อนใช้แนวทางโปรแกรมการ
จัดการความเครียดต่อความเครียด ส่วนใหญ่ มี
คะแนนความรูอ้ยู่ในระดบัมาก จ านวน 7 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 50.00 รองลงมา มีความรู ้อยู่ในระดับปาน

กลาง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 35.70 หลังใช้
โปรแกรมฯ พยาบาลมีคะแนนความรูเ้พิ่มขึน้ อยู่ใน
ระดบัมากทัง้หมด จ านวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 100 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก่อนและหลงั
ใช้โปรแกรมฯ พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ พยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยความรูส้งูกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (z 3.21,  p < .05) 

ส าหรบัความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้โปรแกรมการจัดการความเครียด พบว่า ก่อนใช้
โปรแกรม พยาบาลสว่นใหญ่มีคะแนนความพึงพอใจ
อยูใ่นระดบันอ้ย จ านวน 10 คน  คิดเป็นรอ้ยละ 71.40 
รองลงมา คือ มีความพงึพอใจระดบัปานกลาง จ านวน 
4 คน คิด เ ป็นร้อยละ 28.60 หลัง ใช้โปรแกรมฯ 
พยาบาลมีคะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึน้ อยู่ในระดบั
มาก จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 71.40 รองลงมา 
คือ มีความพงึพอใจระดบัปานกลาง จ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 21.40 โดยหลังใช้โปรแกรมฯ คะแนน
ความพึงพอใจรายดา้นทัง้ 8 ดา้น อยู่ในระดบัมากทกุ
ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นความง่ายและความสะดวกในการ
ใชแ้นวทางปฏิบตัิ (2) ความชดัเจนของแนวทางปฏิบตัิ 
(3) ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงาน (4) 
ความประหยดั ประเด็นการน าแนวทางปฏิบตัิไปใชล้ด
ตน้ทุน และงบประมาณ (5) ประสิทธิผลของการใช้
แนวทางปฏิบตัิ คือ สามารถลดการกลบัมารกัษาซ า้ได ้
(6) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ใน
หน่วยงานของท่าน (7) รายละเอียดแนวทางปฏิบตัิฯ 
มีความครอบคลมุ (8) ความพึงพอใจของท่าน เมื่อน า
แนวทางปฏิบตัิมาใชจ้ริง คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของพยาบาล หลังใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t 8.22, p < 
.001) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ชฎารตัน ์แกว้เวียง
เดช และคณะ11 ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลอ านาจเจริญ พบว่า 
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ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ รูปแบบฯ 
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.44, SD 0.35) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ที่มีคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นมากที่สดุมีคะแนนเท่าๆ กนั ไดแ้ก่ มีประโยชน์
ต่ออหน่วยงานในการปฏิบตัิงาน และมีประโยชนต์่อ
ผูร้บับรกิารเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น (Mean 4.64, SD 0.50) 
ส่วนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นน้อยที่สุด  ได้แก่  
ประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบฯ สามารถแกไ้ขปัญหา
หรือท าให้เกิดผลดีต่อผู้ร ับบริการ (Mean 4.18, SD 
0.50) ตามล าดบั ซึง่แสดงใหเ้ห็นวา่แนวทางปฏิบตัิการ
พยาบาลเพื่อการใช้แนวทางโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด พยาบาลในแผนกหอ้งคลอดเกิด
ความพงึพอใจ และสามารถน ามาใชใ้นทางปฏิบตัิการ
พยาบาลไดจ้รงิและมีประสทิธิภาพ  

2. ด้านผู้ป่วย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ 
เครียดของหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดในกลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
ต ่ ากว่ากลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p<. 05 
นอกจากนี ้การเปรียบเทียบอายคุรรภเ์ฉลี่ยเมื่อคลอด
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด พบว่า หญิงตัง้ครรภใ์นกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดมีอายุครรภ์เมื่อ
คลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 แสดงวา่
แนวทางปฏิบัติการดูแลการจัดการความเครียดของ
หญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดที่
ผู้วิจัยสรา้งขึน้จากการประยุกตท์ฤษฎีความเครียด
และการเผชิญความเครยีดของลาซารสัและโฟลค์แมน
6 ประกอบดว้ย 2 สว่น ไดแ้ก่            
 2.1 การเผชิญความเครียดโดยการจัดการ
กบัปัญหา (problem-focused coping) เรียนรูปั้ญหา
และแก้ไขปัญหา ได้แก่ พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู ้

เก่ียวกับการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์ เช่น การ
ปฏิบัติตัวในการใช้ชีวิตประจ าวัน การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย ซึ่งเอกสารประกอบการให้
ความรู ้ได้แก่ (1) แผนการสอนส าหรับพยาบาลใช้
สอนหญิงตั้งครรภ์ เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด และเรือ่งเครยีดได ้คลายเป็น โดยการบรรยาย
ใหค้วามรูห้ญิงตัง้ครรภ ์ประกอบดว้ยสไลด ์ใชเ้วลา 25 
นาที (2) คู่มือการพยาบาลหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ส าหรบัพยาบาลเพื่อใช้
ทบทวนความรู ้ใหเ้กิดความมั่นใจในการปฏิบตัิงาน
ยิ่งขึน้ (3) คูม่ือสขุใจไดเ้ป็นแม ่(4) คูม่ือเครยีด...คลาย
เครียด (5) แผ่นพับเรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก า หนด  และแผ่ นพับ เ ทคนิ ค ก า รผ่ อ นคลาย
ความเครยีด เพื่อใหห้ญิงตัง้ครรภน์ าไปอ่านทบทวนได ้ 
 2.2 การเผชิญความเครียดโดยการจัดการ
กบัอารมณ ์(emotion-focused coping) ประกอบดว้ย 
เทคนิคการคิดบวก การฝึกการการหายใจ ดนตรบี าบดั 
และการจัดสภาพแวดลอ้มที่ผ่อนคลายความเครียด 
ไดแ้ก่ (1) กิจกรรมฝึกการคิดบวก และการฝึกหายใจ 
โดยการฉายวิดีโอสัน้ เรือ่งการสมาธิและฝึกการหายใจ 
ช่วยคลายเครียด (2) กิจกรรมดนตรีบ าบัด โดยการ
เปิดเพลงบรรเลงให้หญิงตั้งครรภ์ฟัง (3) การจัด
สภาพแวดล้อม  เ พื่ อ ส ร้า ง เ ส ริ ม ห รื อลดทอน
ความเครียดได ้ยิ่งหากความเครียดเกิดจากเสียงดงั
รบกวน ความวุ่นวายในโรงพยาบาล ไม่เพียงแตจ่ะท า
ให้ผู้ป่วยรูส้ึกกังวล เศรา้ เคว้งควา้ง แต่ยังส่งผลให้
ระดับความดันโลหิตสูงขึน้ อัตราการเต้นของหัวใจ
สูงขึน้ เกิดความเครียดในกล้ามเนือ้ ยิ่งไปกว่านั้น
รา่งกายจะปลอ่ยฮอรโ์มนที่จะไปยบัยัง้ระบบภมูิคุม้กนั
ในร่างกายท าให้การรักษาพยาบาลได้ผลช้า  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของและสอดคล้องกับ
การศึกษาของเบญจวรรณ ละหกุาร, ศศิกานต ์กาละ 
และสรุียพ์ร กฤษเจริญ12 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ใหค้วามรูร้่วมกับการผ่อนคลายกลา้มเนือ้แบบก้าว 
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หน้าต่อความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ผลการศกึษา พบวา่ (1) หญิง
ตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในกลุ่ม
ทดลอง มีความเครียดภายหลังการทดลอง (Mean 
22.04, SD 1.27) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (Mean 
26.24, SD 1.45) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t 10.09, 
p < 0.001) (2) หญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง มีความเครียด (Mean 
22.04, SD 1.27) นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ (Mean 26.80, 
SD 1.76) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t 10.97, p < 
0.001) ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของสพุตัรา ป่ินแกว้
, เอมพร รตินธร, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร และวิบูลย ์
เรื่องชัยนิคม13 ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสตรี
ตัง้ครรภท์ี่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
และอตัราการคลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษาพบว่า
อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและ
การคลอดก่อนก าหนดในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 3. ด้านองคก์รและคุณภาพบริการ หญิง
ตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ในกลุม่
ควบคุมที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ มีการกลบัมา
รกัษาซ า้ของหญิงตัง้ครรภ ์จ านวน 15 คน สว่นในกลุม่
ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการจดัการความเครยีด มีการ
กลบัมารกัษาซ า้นอ้ยลง จ านวน 5 คน เมื่อเปรยีบเทียบ
การกลบัมารกัษาซ า้ของหญิงตัง้ครรภ ์ระหว่างกลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่าจ านวนหญิงตัง้ครรภท์ี่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด กลุ่มทดลองที่
ไดร้บัโปรแกรมการจดัการความเครียด มีการกลบัมา
รกัษาซ า้ดว้ยภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดนอ้ย
กวา่กลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ p < .05 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของชลทิชา รกัษาธรรม, ทวีศกัดิ ์กสผิล และกมลทิพย ์
ขลังธรรมเนียม14 ได้ศึกษาแนวปฏิบัติการดูแลสตรี

ตัง้ครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบตัิฯ มี
อัตรากลบัเป็นซ า้รอ้ยละ 20 และคลอดรอ้ยละ 33.3 
สว่นกลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามปกติมีอตัราการกลบัมา
เป็นซ า้รอ้ยละ 40 และคลอดรอ้ยละ 100 และกลุม่ที่ใช้
แนวปฏิบัติฯ สามารถตัง้ครรภไ์ดค้รบก าหนด (อายุ
ครรภ์คลอดเฉลี่ย 38 สัปดาห์) แตกต่างจากกลุ่มที่
ไดร้บัการดแูลปกติ (อายคุรรภค์ลอดเฉลีย่ 36 สปัดาห)์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่มีบาง
การศึกษาที่ไม่สอดคล้องกัน ได้แก่ การศึกษาของ
พรศิริ เสนธิริ, สดุใจ ศรีสงค,์ รศัมีแข พรหมประกาย 
และมณีรตัน ์เพิ่มชาติ15 ศึกษาการพฒันารูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด พบว่าการกลบัมารกัษาซ า้พบว่าทัง้สองกลุม่
ไม่แตกต่างกัน (Chi square = 1.426, p = .232) 
ดงันัน้ผลการวิจยัครัง้นีส้ามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มลูเพื่อ
แ น ว ท า งป ฏิ บั ติ ก า ร พย าบ าล ในก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด เพื่อใหห้ญิงตัง้ครรภป์ลอดภัย มี
อายคุรรภค์รบก าหนด ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น และไม่
กลบัมารกัษาซ า้ และการป้องภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ 
เพื่อให้สามารถยืดการตั้งครรภ์จนอายุครรภ์ครบ
ก าหนดคลอดตอ่ไปได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน าแนวปฏิบตัินีไ้ปประยุกตใ์ชใ้นการดแูล
หญิงตัง้ครรภใ์นภาวะอื่น ๆ  โดยปรบัการปฏิบตัิใหเ้ขา้กบั
บริบท และคงหลกัการของแนวปฏิบตัิที่ส  าคญัไว ้คือ การ
ใหข้อ้มลูความรูแ้ก่หญิงตัง้ครรภ/์ ครอบครวัในประเด็นที่
จ  าเป็นเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาล การใหญ้าติมีสว่นรว่ม
ในการดแูล ทัง้นี ้ควรมีการอบรมใหค้วามรูแ้กผู่ท้ี่เก่ียวขอ้ง
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  รวมทั้งมีระบบนิเทศ
ติดตาม เพื่อใหน้ าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใชไ้ดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง เกิดประสทิธิภาพ และประสทิธิผลตอ่ไป
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