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บทคัดย่อ 
               ความเครียดระหว่างตัง้ครรภส์่งผลกระทบต่อสขุภาพจิตและรา่งกายของทัง้สตรีตัง้ครรภแ์ละทารก โดยเฉพาะใน
สตรีตัง้ครรภแ์รก การทบทวนนี ้มีวตัถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการจัดการความเครียดที่แตกต่างกันในการ
ลดความเครียดและความวิตกกงัวลในสตรีตัง้ครรภแ์รก เก็บขอ้มลูจากฐานขอ้มลู Scholar, CINAHL Complete และ PubMed 
ระหว่างปี 2563-2567 ประเมินคณุภาพงานวิจยัดว้ยแบบประเมินของเฮลเลอร ์และสกดัขอ้มลูอย่างเป็นระบบ ผลการสืบคน้พบ
งานวิจัยที่เขา้เกณฑ ์9 ฉบบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม R โดยใชค่้า Standardized Mean Difference  เพื่อประเมินขนาด
อิทธิพลของวิธีการจดัการความเครียด 
             ผลการศึกษา พบว่า วิธีการจดัการความเครียด เช่น ฝึกโยคะ ฝึกสติ บ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา ฝึกผ่อนคลาย
กลา้มเนือ้แบบกา้วหนา้ บ าบดัดว้ยการสะกดจิต ฝึกป้องกันความเครียด และสรา้งความสมัพนัธ์ผ่านการสมัผสั ช่วยลดความ
วิตกกงัวล (SMD = -0.7172, p < 0.0001) และลดความเครียด (SMD = -1.7522, p < 0.0001) อย่างมีนยัส าคญั การวิเคราะห์
กลุ่มย่อย พบว่า การฝึกการผ่อนคลายมีแนวโนม้ลดความเครียดได้ดีกว่าการฝึกสติ แต่ไม่มีความแตกต่างที่ชัดเจนเมื่อใช ้
Random Effects Model และไม่พบอคติในการตีพิมพจ์าก Egger’s Test (p = 0.1215) 
              สรุป วิธีการจัดการความเครียดมีประสิทธิภาพในการลดความเครียดและความวิตกกังวลในสตรีตัง้ครรภ์แรก 
ขอ้เสนอแนะ คือ ควรรวมการฝึกการผ่อนคลายและสติเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการดูแลสขุภาพจิตของสตรีตัง้ครรภเ์พื่อเพิ่ม
คณุภาพชีวิตทัง้มารดาและทารก 
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Abstract 

Stress during pregnancy affected both the psychological and physiological well -being of pregnant 
women and their infants, particularly in first-time pregnancies. This study evaluated the effectiveness of various 
stress management interventions in reducing stress and anxiety among first -time pregnant women. A systematic 
review was conducted using databases such as Scholar, CINAHL Complete, and PubMed, which covered studies 
published between 2020 and 2024. The quality of the studies was assessed using Heller's evaluation criteria, and 
relevant data were systematically extracted. Nine studies that met the inclusion criteria were identified and analyzed 
using the R program, which employed the Standardized Mean Difference (SMD) to determine the effect sizes of 
stress management interventions. 

The findings revealed that stress management approaches, including yoga, mindfulness training, 
cognitive behavioral therapy, progressive muscle relaxation, hypnosis, stress prevention training, and relationship-
building through touch, significantly reduced anxiety (SMD = -0.7172, p < 0.0001) and stress (SMD = -1.7522, p < 
0.0001). Subgroup analysis indicated that relaxation training was more effective in reducing stress compared to 
mindfulness training. However, no significant differences were observed under the Random Effects Model. 
Additionally, no publication bias was detected, as indicated by Egger’s Test (p = 0.1215). 

In conclusion, stress management interventions effectively alleviated stress and anxiety among first-time 
pregnant women. The integration of relaxation training and mindfulness practices into prenatal care programs was 
recommended to promote maternal and neonatal health outcomes. 
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บทน า 
        ความเครียดเป็นกระบวนการตอบสนองของ
ร่างกายต่อส่ิงที่มากระตุ้น และมีการตอบสนอง
แตกต่างกนั ขึน้อยู่กับบุคลิกภาพ สมรรถภาพทางกาย 
สขุภาพทั่วไป สงัคมหรือส่ิงแวดลอ้มที่อาศยั ส่วนการ
ตัง้ครรภเ์ป็นช่วงเวลาแห่งความสขุ ที่มาพรอ้มกับการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย อารมณ ์และชีวิตครอบครวั 
และสามารถก่อเกิดความเครียดและความวิตกกังวล
ไดใ้นระดบัเล็กนอ้ยถึงรุนแรง โดยเฉพาะสตรีตัง้ครรภ์
แรก งานวิจยัหลายชิน้พบว่าความชกุของความเครยีด
และความวิตกกังวลสงูกว่าสตรีที่เคยตัง้ครรภม์าก่อน
อย่างมีนัยส าคัญ1 และพบว่า ระดับความเครียดมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในแต่ละไตรมาส
ของการตั้งครรภ์2 ไตรมาสแรกมีระดับความเครียด
สูงสุด รอ้ยละ 57.00 จากการเปล่ียนแปลงทางฮอรโ์มน
และการปรบัตวัต่อสถานการณใ์หม่ ในขณะที่ ไตรมาสสอง
พบว่า ระดับความเครียดลดลง รอ้ยละ 40.70 เมื่อ
รา่งกายเริ่มปรบัตวัได ้อย่างไรก็ตาม ความเครียดกลบั
เพิ่มขึน้อีกในไตรมาสสาม รอ้ยละ 54.60 มกัเก่ียวขอ้ง
กับความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดและสขุภาพของ
ทารก และยังพบว่า รอ้ยละ 51.70 ของสตรีตัง้ครรภ์      
มีความวิตกกงัวลระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง3  ปัจจยัที่
ส่งผลต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์แรก  ได้แก่  
ประสบการณ ์ครัง้แรกในการตัง้ครรภแ์ละการคลอดบุตร  
ซึ่งมักเกิดจากความไม่คุ ้นเคยและความวิตกกังวล
เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อน1 ปัจจัยทางจิตสังคม เช่น    
การขาดการสนบัสนุนทางอารมณแ์ละความสามารถ
ในการจดัการกับสถานการณใ์หม่4 ปัจจยัดา้นสขุภาพจิต 
เช่น ประวัติภาวะซึมเศรา้หรือความวิตกกังวล และ
ความไม่แน่นอนเก่ียวกบัสขุภาพของทารก ปัจจยัดา้น
สงัคมเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ รายไดต้  ่า การศึกษานอ้ย และ
ความรุนแรงในครอบครวั5 และปัจจยัดา้นการรบัรูแ้ละ
การรบัมือกับความเครียด เช่น การสนบัสนุนจากคู่สมรส
และครอบครวั ซึ่งมีบทบาทส าคญัในการลดความเครียด6 

ส่ิง เหล่านี ้ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์และทารกได้ โดยในสตรีตั้งครรภ์แรกจาก
การศึกษา พบว่า อาจก่อใหเ้กิดปัญหาสขุภาพจิต เช่น 
ภาวะซึมเศรา้และการนอนหลับผิดปกติ รวมถึงเพิ่ม
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ เช่น    
การคลอดก่อนก าหนด น า้หนักแรกเกิดต ่า และการ    
ผ่าคลอดโดยไม่วางแผน 7  ส าหรับทารกในครรภ์ 
ความเครียดของมารดาส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต 
เช่น น า้หนัก ส่วนสูง และเสน้รอบศีรษะที่ลดลง และ
เพิ่มความเส่ียงในการติดเชือ้จากแม่สู่ลกู8 การจดัการ
ความเครียดอย่างเหมาะสมจึงมีความจ าเป็นเพื่อ
ส่งเสรมิสขุภาวะทัง้ของสตรีตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ ์
          การจัดการความเครียดในสตรีตัง้ครรภเ์ป็น
ประเด็นที่ไดร้ับความสนใจจากงานการศึกษาหลาย
ชิน้ พบว่ามีการจดัการความเครียดหลากหลายวิธี เช่น 
การใช้ดนตรีผ่อนคลายควบคู่กับการให้ความรูท้าง
สขุภาพ9 การฝึกโยคะช่วงการตัง้ครรภร์ว่มกบัการสอน
การฝึกการหายใจลกึและการออกก าลงักายระดบัต ่า10 
ส่ิงเหล่านีแ้สดงใหเ้ห็นประสิทธิภาพต่อการลดความเครียด
และความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม 
วิธีการจัดการความเครียดที่หลากหลายท าให้เกิด
ความยากในการเลือกวิธีที่ เหมาะสมส าหรับสตรี
ตัง้ครรภแ์รก การท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน มีความจ าเป็นเพื่อเกบ็
รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาต่างๆ ที่ผ่านมา น ามา
สรุปผลให้น่าเชื่อถือ ซึ่งวิ ธีการนี ้สามารถประเมิน
ประสิทธิภาพของแต่ละวิธี ในการลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลในสตรีตัง้ครรภ์แรกอย่างมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และสามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติได้
อย่างมีประสิทธิผล และการสรุปผลจากการวิเคราะห์
อภิมานสามารถเลือกวิธีการที่เหมาะสมส าหรับการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ลดความเส่ียงต่อสุขภาพทางกาย
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และทางจิตได ้ รวมทัง้เป็นการส่งเสรมิสขุภาพในระยะ
ยาว และช่วยลดภาระค่าใชจ้่ายทางการแพทยไ์ด ้
วัตถุประสงค ์
         เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิ ธีการ
จัดการความเครียดที่แตกต่างกันในการลดความเครียด
และความวิตกกงัวลในสตรีตัง้ครรภแ์รก 
วิธีการวจิัย 
        การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมาน (Systematic Review and Meta- 
analysis) นี ้ใชแ้นวทางของ Joanna Briggs Institute 
(JBI) เพื่อประเมินผลของการจัดการความเครียดใน
สตรีตั้งครรภ์แรก ด าเนินการสืบค้นข้อมูล ระหว่าง        
ปี 2563–2567 จากฐานข้อมูล Scholar, CINAHL 
Complete และ PubMed โดยใชค้  าส าคญัภาษาอังกฤษ 
เช่น “Primigravida” “First-time pregnant women” 
“Stress management” “RCT” และค าส าคัญภาษาไทย 
เช่น “สตรีตัง้ครรภแ์รก” และ “การจดัการความเครยีด” 
การคดัเลือกการศกึษาใชก้รอบ PICOS โดยประชากร
เป้าหมาย คือ สตรีตั้งครรภ์แรก การแทรกแซง คือ 
วิธีการจดัการความเครียด กลุ่มเปรียบเทียบ คือ กลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือเปรียบเทียบ
วิธีการจดัการความเครียดแบบอื่น ผลลพัธ์ คือ ระดบั
ความเครียดหรือความวิตกกังวล และรูปแบบการวิจยั 
คือ การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) 

เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ งานวิจยัฉบบัเต็มในภาษาไทย
หรืออังกฤษที่ศึกษาสตรีตั้งครรภ์แรก เกณฑ์การ        
คัดออก  ได้แก่  งานวิจัยที่ศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน หรือเน้นเฉพาะการแทรกแซงทาง
การแพทย์ที่ไม่เก่ียวข้องกับการจัดการความเครียด 
การสกัดขอ้มลูด าเนินการโดยผูว้ิจยั 2 คนอย่างอิสระ 
เพื่อลดอคติและเพิ่มความน่าเชื่อถือ หากมีความเห็น
ต่างจะอภิปรายเพื่อหาขอ้สรุป ขอ้มูลที่สกัดประกอบ 
ด้วยข้อมูลพื ้นฐาน เช่น ชื่อผู้วิจัย ปีที่ตีพิมพ์ และ
แหล่งที่มา ประเภทการศกึษา วตัถปุระสงค ์กลุ่มเป้าหมาย 
วิธีการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ ใช้ และรายละเอียด
ผลการวิจยั แบบฟอรม์สกัดขอ้มลูไดร้บัการตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครอบคลุมโดยผู้เชี่ยวชาญ       
3 ท่าน และการประเมินคุณภาพการวิจยัใชแ้บบประเมิน
ของ Heller et al. (2008)11 ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แบบประเมิน
ประกอบดว้ย 11 ขอ้ แต่ละขอ้ใหค้ะแนน 0–2 คะแนน 
โดย 2 หมายถึง “มีและเหมาะสม” 1 หมายถึง “มีแต่ 
ไม่เหมาะสม” และ 0 หมายถึง “ไม่พบ” การประเมิน
ด าเนินการโดยผู้วิจัย 2 คน หากมีความเห็นต่าง         
จะปรึกษาบุคคลที่สาม งานวิจัยที่ได้คะแนนตั้งแต่       
18 คะแนนขึน้ไป (รอ้ยละ 80) ถือว่าผ่านเกณฑค์ุณภาพ 
ส่วนงานวิจัยที่ ได้คะแนนต ่ ากว่าจะถูกคัดออก             
ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1  การประเมินคณุภาพของงานวิจยั 
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1. .A prospective randomized controlled trial to 

study the effect of prenatal yoga on maternal 

weight gain and psychological stress in 
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pregnancy and its association with pregnancy 

outcomes 

2. The Effectiveness of Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy Counseling on Marital 

Satisfaction and Pregnancy Concern in 

Nulliparous Women 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

3. Effectiveness of Mindfulness-Based Happiness 

Pregnant Birth Parenting (HPBP) Programs on 

Mental Health During Pregnancy and Early 

Motherhood in China: A Multicenter Randomized 

Control Trial. 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

5. Effectiveness hypnotherapy in pregnancy for 

stress, salivary α-amylase and β-endorphin. 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

7. Efficacy of Progressive Muscle Relaxation on 

Pregnancy Outcome among Anxious Indian Primi 

Mothers. 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

8. Comparing the effectiveness of virtual and semi-

attendance Stress Inoculation Training [SIT] 

techniques in improving the symptoms of anxiety, 

depression, and stress of pregnant women 

with psychological distress: a multicenter 

randomized controlled trial 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

9. The effect of haptonomy applied to pregnant 

women on perceived stress, fear of childbirth, and 

prenatal attachment: randomized controlled 

experimental study. 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

10. Cognitive behavior stress management during 

pregnancy: a randomized controlled trial. 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

11. Effects of cognitive-behavioral therapy for 

stress management on stress and hair cortisol 

levels in pregnant women: A randomized 

controlled trial. 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

 

         การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม R ท าการ
วิเคราะห์อภิมาน โดยค านวณค่า Standardized 
Mean Difference (SMD) เพื่อประเมินขนาดอิทธิพล
ของการแทรกแซง โดยใช้ทั้ง โมเดลผลรวมคงที่  

(Common Effect Model) และแบบสุ่ม (Random 
Effects Model) เพื่ อหาขนาดผลรวมและช่วงความ
เชื่อมั่น 95% ประเมินความแปรปรวนระหว่างการศึกษา
โดยใช้สถิติ I² และ Q test เพื่อตรวจสอบความไม่
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สอดคลอ้งกันของผลการศึกษา และตรวจสอบอคติใน
การตีพิมพด์ว้ย Funnel Plot และ Egger’s test 
ผลการศึกษา  มี ดงันี ้
        1. กระบวนการสืบค้นและคัดกรอง 
(Search and Selection Process) จากการสืบคน้
ขอ้มลูผ่านฐานขอ้มลู Scholar, CINAHL Complete, 
และ PubMed พบงานวิจัยทั้งหมด 1,067  เรื่อง 

หลงัจากคดักรองเบือ้งตน้ มีงานวิจยั 1,056 เรื่อง ที่ไม่
ตรงตามเกณฑ์คัดเลือกและถูกคัดออก คงเหลือ
งานวิจัยที่ผ่านการคัดกรอง 10 เรื่อง ในขั้นตอนนีม้ี
งานวิจัยที่เป็นงานซ า้ซอ้น 1 เรื่อง จึงคัดออก ท าให้
เหลืองานวิจัยที่ผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์   
9 เรื่อง โดยกระบวนการคัดกรองทั้งหมดแสดงใน 
PRISMA Flow Diagram ดงัแผนภมูิที่ 1 
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แผนภูมิที ่1 ขัน้ตอนการคดัเลือกงานวิจยั 
 
          2. ลั ก ษ ณ ะ ง า น วิ จั ย ที่ คั ด เ ลื อ ก 
(Characteristics of Included Studies) ง า นวิ จั ย            
9 เรื่อง ผ่านเกณฑ์คัดเลือก  โดยผู้เข้าร่วมเป็นสตรี
ตั้งครรภ์แรก อายุ เฉล่ียในกลุ่มทดลอง 27.85 ปี              
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.90) และกลุ่มควบคุม 27.82 ปี 
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.71) อายุครรภเ์ฉล่ียของทัง้
สองกลุ่มอยู่ที่ 21.35 สัปดาห ์งานวิจัยด าเนินการใน
หลายประเทศ เช่น อิหร่าน อินโดนีเซีย อินเดีย ตุรกี 
จีน และสเปน วิธีการจัดการความเครียดที่ใชใ้นกลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ การฝึกโยคะช่วงตั้งครรภ์ (Prenatal 

Yoga) การฝึกสติ (Mindfulness) การบ าบดัพฤติกรรม
ทางปัญญา (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 
การบ าบดัดว้ยการสะกดจิต (Hypnotherapy) การฝึก
ผ่อนคลายกล้ามเนื ้อแบบก้าวหน้า (Progressive 
Muscle Relaxation: PMR) การฝึกป้องกันความเครียด 
(Stress Inoculation Training: SIT) และการฝึกสรา้ง
ความสมัพนัธผ่์านการสมัผสั (Haptonomy) การแทรกแซง
เหล่านีด้  าเนินการในช่วงไตรมาสที่ 1 ถึง 3 ของการ
ตัง้ครรภ ์โดยมุ่งเนน้ลดความเครียดและความวิตกกังวล 
เครื่องมือที่ใชว้ดัผล ไดแ้ก่ แบบประเมินระดบัความเครยีด 

การสืบค้นงานวิจยัเบื้องต้นได้งานวิจัย จำนวน  1067    เรื่อง 

งานวิจัยถกูคัดออกเนื่องจากไม่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 1057 เรื่อง 
 

ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง จำนวน 9  เรื่อง 

ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพการวจิัย จำนวน  9 เรื่อง 

นำมาทบทวนอยา่งเป็นระบบ จำนวน  9 เรื่อง 
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(Perceived Stress Scale: PSS) และแบบวัดความ
วิ ตกกั ง วล  (State-Trait Anxiety Inventory: STAI) 
กลุ่มควบคุมไดร้บัการดูแลก่อนคลอดตามมาตรฐาน 
เช่น การตรวจสุขภาพครรภ์ การให้ค าแนะน าด้าน

โภชนาการ การดูแลสุขภาพเบือ้งตน้ และการสนับสนุน
ขอ้มูลผ่านส่ือ เช่น วิดีโอหรือเอกสารเก่ียวกับสขุภาพ 
ทั้งสองกลุ่มได้รับการติดตามดูแลโดยบุคลากรทาง
การแพทย ์รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  ลกัษณะและผลลพัธข์องงานวิจยัที่คดัเลือกเก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีตัง้ครรภแ์รก 

 
 
 
 
 
 

ผู้วิจัย ปี 
วิธีการจัดการความเครียดใน

กลุ่มทดลอง 
ผลการศึกษา 

วิธีการจัดการ
ความเครียดในกลุ่ม

ควบคุม 
Shukla et al., 202312 
– India (อินเดีย) 

การฝึกโยคะช่วงตัง้ครรภ ์
(Prenatal Yoga) จ านวน 8 ครัง้ 
(4 ครัง้ในไตรมาสที่ 2 และ 4 
ครัง้ในไตรมาสที่ 3) รวมการยืด
เหยียดกลา้มเนือ้ (Stretching) 
ท่าโยคะ(Asanas) การฝึก
หายใจ (Pranayama) และการ
ท าสมาธิ (Meditation) 

1.น า้หนกัตวัเพิ่มนอ้ยกว่า (โยคะ: 
17.6±7.2%, ควบคมุ: 20.3 ± 7.4%, 
p=0.048) 
2.ความเครียดลดลงที่ 28 สปัดาห ์ 
(โยคะ: 13.0±3.7, ควบคมุ: 14.9 ± 5.0, 
p=0.021) และ 36 สปัดาห ์(โยคะ: 10.6 
± 2.9, ควบคมุ: 15.7±4.9, p<0.0001) 
3.ไม่มีความแตกต่างในผลลพัธก์ารคลอด 

การดแูลก่อนคลอด
ตามปกต ิ

Dafei et al., 202013 
– Iran (อิหรา่น) 

การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา
แบบฝึกสติ (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy; 
MBCT) 8 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชั่วโมง 
ต่อเนื่อง 8 สปัดาห ์เนน้การ 
ฝึกสติ การจดัการความเครียด 
และการปรบัความคิดเชิงบวก 
 

1. ความกงัวลเกี่ยวกบัการตัง้ครรภล์ดลง 
(ก่อน: 2.94±0.72, หลงั: 2.18±0.62, 
p=0.009) 
2. ความพึงพอใจในชีวิตสมรสเพ่ิมขึน้ 
(ก่อน: 46.01±19.16, หลงั: 
93.12±14.58, p<0.001) 

ไดร้บัการดแูลก่อน
คลอดตามปกติ 
(Routine Prenatal 
Care) 

Wang et al., 202214 

– China (จีน) 
การฝึกสติ (Mindfulness) ผ่าน
โปรแกรม (Happiness 
Pregnant Birth Parenting; 
HPBP) 4 วนัพบหนา้+21 วนั
ออนไลน ์ใชแ้อปพลิเคชนัฝึกที่
บา้น เนน้การฝึกสติ การท า
สมาธิ การจดัการเจ็บปวด  
การรบัรูร้า่งกาย และโยคะ 

1. ความวิตกกงัวลลดลง (p=0.001) และ 
3 วนัหลงัคลอด (p=0.003) 
2. ความกลวัการคลอดลดลง (p<0.01) 
และ 3 วนัหลงัคลอด (p=0.04) 
3. ความพึงพอใจในชีวิตเพิ่มขึน้ (p<0.01) 
และ 42 วนัหลงัคลอด (p=0.015) 

การใหค้วามรูท้ั่วไป
เกี่ยวกบัการตัง้ครรภ์
และสขุภาพจิต ผา่น
แอปพลิเคชนั 21 วนั 
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ผู้วิจัย ปี 
วิธีการจัดการความเครียดใน

กลุ่มทดลอง 
ผลการศึกษา 

วิธีการจัดการ
ความเครียดในกลุ่ม

ควบคุม 
Kundarti et al., 
202115  
– Indonesia 
(อินโดนีเซีย) 

การบ าบดัดว้ยการสะกดจิต 
(Hypnotherapy) สปัดาหล์ะ  
1 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชั่วโมง ต่อเนื่อง  
7 สปัดาห ์เนน้การจดัการ
ความเครียด การท าสมาธิ  
และการผ่อนคลาย 

1. ความเครียดลดลงอย่างมีนยัส าคญั 
(ก่อน: 20.74±7.82, หลงั: 11.59±3.16, 
p<0.001) 

2. β-endorphin เพ่ิมขึน้ (ก่อน: 
150.26±61.01 pg/ml, หลงั: 
284.84±114.57 pg/ml, p<0.001) 

3. salivary α-amylase ลดลง 
(p<0.001) 

ไดร้บัการดแูลก่อน
คลอดตามปกติ 
(Routine Prenatal 
Care) 

Rajeswari & 
SanjeevaReddy, 
202016  
– India (อินเดีย) 

การฝึกผ่อนคลายกลา้มเนือ้แบบ
กา้วหนา้ (Progressive Muscle 
Relaxation: PMR) สปัดาหท์ี่ 
21–22 ฝึกต่อเนื่อง 2 วนัภายใต้
การดแูล และฝึกที่บา้นโดยใช ้
สื่อเสียง, ใชเ้วลา 20–25 นาที 
พรอ้มเสริมแรงระหว่างการตรวจ
ฝากครรภ ์

1. ความเครียดลดลงอย่างมีนยัส าคญั 
(ก่อน: 49.47±8.94, หลงั: 40.52±8.61, 
p<0.001) 
2. ความวิตกกงัวลลดลง (State Anxiety: 
83% เหลือ 3.2%, p<0.001) 

ไดร้บัการดแูลก่อน
คลอดตามปกติ 
(Routine Prenatal 
Care) 

Fatemi et al., 202317  
– Iran (อิหรา่น) 

การฝึกป้องกนัความเครียด 
(Stress Inoculation Training: 
SIT) 
1. SIT แบบกึ่งเขา้รว่ม (3 ครัง้
พบหนา้+3 ครัง้ออนไลน)์ 
2. SIT แบบออนไลนท์ัง้หมด  
(6 ครัง้ออนไลน)์ ด าเนินการ 
14–32 สปัดาห ์

1. SIT แบบกึ่งเขา้รว่ม: ความวิตกกงัวล 
ภาวะซมึเศรา้ และความเครียดทาง
จิตวิทยา ลดลงมากที่สดุ (p<0.001) 
2. SIT แบบออนไลน:์ ลดลงนอ้ยกว่า 
กลุ่มกึ่งเขา้รว่ม (p<0.001) 
3. กลุ่มควบคมุ: ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
(p>0.05) 

ไดร้บัการดแูลก่อน
คลอดตามปกติ 
(Routine Prenatal 
Care) 

Ozbek et al., 202218  
– Turkey (ตรุกี) 

การฝึกสรา้งความสมัพนัธผ์่าน
การสมัผสั (Haptonomy): 
สปัดาหท์ี่ 22–28 ครัง้ละ 30 
นาที สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวม  
7 ครัง้ 3 ครัง้แรกฝึกตวัต่อตวั   
4 ครัง้ใหคู้่สมรสด าเนินการ 

1. ระดบัความเครียดลดลง (p<0.05) 
2. ความกลวัการคลอดลดลง (p<0.05) 
3. ความผกูพนัระหว่างแม่และทารก
เพ่ิมขึน้ (p<0.05) 

การดแูลก่อนคลอด
ตามปกติ (Routine 
Prenatal Care) 
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ตารางที ่2  ลกัษณะและผลลพัธข์องงานวิจยัที่คดัเลือกเก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีตัง้ครรภแ์รก (ต่อ) 

 

3. ผลการวิ เคราะห์อภิมาน (Meta-
analysis Results) มีดงันี ้

   3.1 การวิเคราะห์ความเครียด จาก 7 
การศึกษา มีจ านวนกลุ่มตวัอย่างรวม 754 คน พบว่า 
ขนาดอิทธิพลที่ ได้จาก  Common Effect Model 
เท่ากับ -1.7522 (ช่วงความเชื่อมั่น 95%: [-1.9349; -
1.5694]) และจาก Random Effects Model เท่ากบั -
1.8713 (ช่วงความเชื่อมั่น 95%: [-2.9518; -0.7909]) 
ค่า p-value < 0.0001 ในทัง้สองโมเดล แสดงถึงความ
แตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะหค์วาม

แปรปรวนระหว่างการศึกษา (I² = 97.3%) แสดงถึง
ความแปรปรวนสูงมากระหว่างการศึกษา บ่งชีว้่ามี
ปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อความแตกต่างของผล
การศึกษาเหล่านี ้ ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่าวิธีการ
จัดการความเครียดมีประ สิท ธิภาพในการลด
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ มีขนาดอิทธิพลที่
ค่อนข้างสูงตามเกณฑ์ของ Cohen’s d แต่ความ
แตกต่างระหว่างการศึกษาสูง จ าเป็นตอ้งพิจารณา
เพิ่มเติมถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความแตกต่างนี ้         
ดงัภาพท่ี 1 

ผู้วิจัย ปี 
วิธีการจัดการความเครียดใน

กลุ่มทดลอง 
ผลการศึกษา 

วิธีการจัดการ
ความเครียดในกลุ่ม

ควบคุม 
Li et al., 202019  
– China (จีน) 

การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา 
(Cognitive Behavioral 
Therapy: CBT) 7 ครัง้ (8–38 
สปัดาหข์องการตัง้ครรภ)์  
เนน้การปรบัโครงสรา้งความคิด, 
การฝึกผ่อนคลาย การแกปั้ญหา 
และการสนบัสนนุทางสงัคม 

1. ความเครียดในกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้นอ้ย
กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญั 
(p<0.01) 
2. ความเครียดในกลุ่มทดลองลดลงมาก
ในปัจจยัดา้นรูปรา่งและกิจกรรมทางกาย 
(Factor 3) 

ไดร้บัการดแูลก่อน
คลอดตามปกติ 
(Routine Prenatal 
Care)  

Romero-Gonzalez et 
al., 202020 
– Spain (สเปน) 

การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา 
(Cognitive Behavioral 
Therapy: CBT)  
การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา 
(CBT): 8 ครัง้ สปัดาหล์ะครัง้ 
ครัง้ละ 1.5–2 ชั่วโมง เนือ้หา
ครอบคลมุการใหค้วามรู้
เกี่ยวกบัความเครียด, การปรบั
โครงสรา้งความคิด การจดัการ
ความเครียด และการควบคมุ
อารมณ ์

1. ระดบัคอรต์ิซอลในเสน้ผมลดลง 
(p=0.004) 
2. ความเครียดที่รบัรูล้ดลง (p=0.001) 
3. คะแนนความเครียดเฉพาะการตัง้ครรภ์
ดีขึน้ (p=0.001) 
4. อาการทางจิตลดลง (p=0.018) 
5. ความยืดหยุ่นทางจิตใจเพิ่มขึน้เล็กนอ้ย 
แต่ไม่มีนยัส าคญั 

การดแูลก่อนคลอด
ตามปกติ (Routine 
Prenatal Care) 
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ภาพที ่1  Forest Plot แสดงผลการวเิคราะหอ์ภิมานเก่ียวกบัประสิทธิภาพของ 

วิธีการจดัการความเครยีดตค่วามเครียดในสตรตีัง้ครรภแ์รก 
 

  3.2 ผลการวิเคราะห์ความวิตกกังวล 
จากการวิเคราะห ์3 การศึกษา มีจ านวนกลุ่มตวัอย่าง
รวม 193 คน พบว่า ขนาดอิทธิพลที่ไดจ้ากการวิเคราะห์
โดยรวมเท่ากับ -0.7172 (ช่วงความเชื่อมั่น 95%:        
[-1.0089; -0.4255]) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมี
ระดับความวิตกกังวลต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ ค่า  p-value < 0.0001 บ่งชี ้ถึงความ
แตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะหค์วาม

แปรปรวนระหว่างการศึกษา ( I² = 0.0%) แสดงว่า      
ไม่มีความแปรปรวนที่เกิดจากความแตกต่างระหว่าง
การศึกษา ผลการวิเคราะหจ์ึงมีความเป็นเอกพนัธส์งู 
(Homogeneity)  ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่าวิธีการ
จัดการความเครียดมีประสิทธิภาพในการลดระดับ
ความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคมุ โดยมีขนาดอิทธิพลในระดบัปานกลางถึง
มากตามเกณฑข์อง Cohen’s d ดงัภาพท่ี 2 

 

 
ภาพที ่2  Forest Plot แสดงผลการวเิคราะหอ์ภิมานเก่ียวกบัประสิทธิภาพของ 

วิธีการจดัการความเครยีดต่อการลดความวติกกงัวลในสตรีตัง้ครรภแ์รก 
 

 3.3 การวิ เคราะห์กลุ่มย่อยในตัวแปร
ความเครียด (Subgroup Analysis of Stress) การวิเคราะห์
ในกลุ่มย่อย (Subgroup) เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบของ
เทคนิ ค ผ่ อนคลาย (Relaxation) และการ ฝึ กสติ  
(Mindfulness) พบว่า กลุ่มฝึกการผ่อนคลาย มีขนาด
อิทธิพล อยู่ที่ -2.5567 (ช่วงความเชื่อมั่น 95%: [-2.8519; 
-2.2615]) กลุ่มฝึกสติ มีขนาดอิทธิพล เท่ากับ -1.2521 
(ช่วงความเชื่อมั่น 95%: [-1.4848; -1.0193]) การทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มใน Common Effect Model    

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ฝึกการผ่อนคลาย และ กลุ่มฝึกสติ (p<0.0001) บ่งชีว้่า
กลุ่มฝึกการผ่อนคลายมีประสิทธิภาพในการลด
ความเครียดมากกว่า อย่างไรก็ตาม ใน Random Effects 
Model ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง   
ทั้งสองกลุ่ม (p=0.4352) ชี ้ให้เห็นว่าทั้งสองเทคนิค
สามารถลดความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แต่ไม่
สามารถสรุปได้ว่าหนึ่งในนั้นดีกว่าอีกกลุ่มหนึ่งอย่าง
ชดัเจน ดงัภาพที่ 3  
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ภาพที ่3  Forest Plot แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 

การฝึกการผ่อนคลายและการฝึกสติในการลดความเครียดในสตรีตัง้ครรภแ์รก 
 

 3.4 การวิเคราะห ์Publication Bias การ
ทดสอบ Egger's Test เพื่อประเมินอคติในการตีพิมพ ์
(Publication Bias) พบว่า ค่า p-value=0.1215        
ซึ่งมากกว่าระดบันยัส าคัญ 0.05 บ่งชีว้่าไม่พบหลักฐาน
ที่มีนยัส าคญัทางสถิติว่ามีอคติในการตีพิมพ ์(Publication 
Bias) 

สรุปผลการศกึษา วิธีการจดัการความเครยีด
มีประสิทธิภาพในการลดความเครียดและความวิตก
กังวลในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
โดยมีขนาดอิทธิพลในระดบัปานกลางถึงสงู ในขณะที่ 
ผลการวิเคราะหก์ลุ่มย่อยแสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มฝึกการ
ผ่อนคลายมีแนวโนม้ที่มีประสิทธิผลมากกว่ากลุ่มฝึก
สติในการลดความเครียด แต่ผลการทดสอบแบบ 
Random Effects Model ไม่สามารถยืนยันความ
แตกต่างนีไ้ดอ้ย่างชดัเจน และไม่มีหลักฐานของอคติ
ในการตีพิมพอ์ย่างมีนยัส าคญั 
การอภปิรายผล  

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรี
ตัง้ครรภแ์รก อายุเฉล่ีย 27.85 ปีในกลุ่มทดลอง และ 
27.82 ปีในกลุ่มควบคุม โดยมีอายุครรภเ์ฉล่ีย 21.35 

สัปดาห ์การศึกษาด าเนินการในหลายประเทศ เช่น 
อิหร่าน อินโดนีเซีย อินเดีย ตุรกี จีน และสเปน กลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลก่อนคลอดตามมาตรฐาน 
(Standard Antenatal Care) ซึ่งรวมถึงการตรวจ
สุขภาพครรภ์ การใหค้  าแนะน าดา้นโภชนาการ และ
ข้อมูลสุขภาพทั่วไป โดยในบางการศึกษายังมีการ
สนบัสนุนขอ้มลูผ่านส่ือ เช่น วิดีโอหรือเอกสารสขุภาพ 
ซึ่งอาจมีบทบาทส าคญัต่อผลลพัธ ์เช่น การสนบัสนุน
ข้อมูลดา้นโภชนาการและสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทยช์่วยเสริมสรา้งการดูแลสุขภาพจิตของสตรี
ตัง้ครรภ ์การอภิปรายผลนีช้ีใ้หเ้ห็นว่า แมก้ลุ่มควบคมุ
จะไดร้บัการดูแลที่มีคณุภาพตามมาตรฐาน แต่วิธีการ
จัดการความเครียดที่หลากหลาย เช่น การฝึกโยคะ 
การฝึกสติ และการผ่อนคลาย ยังสามารถลดระดับ
ความเครียดและความวิตกกังวลไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ในกลุ่มทดลอง 

ผลการศกึษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่า วิธีการจดัการ
ความเครียดที่แตกต่างกนั เช่น การฝึกโยคะ การฝึกสติ 
การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา การสะกดจิต การฝึก
ผ่อนคลายกล้ามเนื ้อแบบก้าวหน้า การฝึกป้องกัน
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ความเครียด และการสรา้งความสัมพันธ์ผ่านการสัมผัส 
ล้วนมีประสิทธิผลในการลดความเครียดและความ
วิตกกงัวลในสตรีตัง้ครรภแ์รก โดยผลการวิเคราะหอ์ภิมาน
ระบุว่ากลุ่มทดลองมีระดบัความเครียดและความวิตก
กงัวลลดลงอย่างมีนยัส าคญั เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคมุ
ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอดตามมาตรฐาน ผลการ
วิเคราะหจ์าก 7 การศึกษาพบว่าขนาดอิทธิพลส าหรบั
การลดความเครียดในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง 
(SMD = -1.7522, p<0.0001) โดยการฝึก PMR แสดง
ประสิทธิภาพเด่นชดั เช่น การศกึษาของ Rajeswari & 
SanjeevaReddy (2020)16 ที่พบว่าการฝึก PMR       
ลดระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) 
ผ่านการกระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก และ
ลดฮอรโ์มนคอรต์ิซอล งานวิจยัเพิ่มเติม เช่น Kundarti 
et al. (2021)15 ชีว้่าการสะกดจิตช่วยลดความเครียด

อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) โดยเพิ่มระดับ β-

endorphin และลดระดับ salivary α-amylase 
อย่างไรก็ตาม ความแปรปรวนระหว่างการศกึษา (I² = 
97.3%) บ่งชีว้่าปัจจยั เช่น กลุ่มประชากร วิธีการวดัผล 
และระยะเวลาการแทรกแซง อาจส่งผลต่อความ
แตกต่างของผลลัพธ์ ในดา้นการลดความวิตกกังวล 
ผลการวิเคราะหจ์าก 3 การศึกษาพบว่าขนาดอิทธิพล
อยู่ ในระดับปานกลางถึงสูง (SMD = -0.7172 , 
p<0.0001) การฝึกสติ เช่น Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy (MBCT) มีบทบาทส าคัญ เช่น 
การศกึษาของ Donofry et al. (2024)21 พบว่า MBCT 
ลดระดบัความวิตกกังวลและเพิ่มการควบคุมอารมณ์
ในสตรีตัง้ครรภ ์Wang et al. (2022)22 พบว่าการฝึก
สติผ่านโปรแกรมออนไลนช์่วยลดความวิตกกังวลทั้ง
ก่อนและหลงัคลอด (p<0.01) โดยใชว้ิธีการผสมผสาน 
เช่น การท าสมาธิและการจดัการความเจบ็ปวด นอกจากนี ้
Gusmadewi et al. (2024)23 พบว่า การท าสมาธิผ่อนคลาย
ลดความวิตกกังวลในไตรมาสที่สามไดอ้ย่างชัดเจน 
(p<0.001) การเปรียบเทียบระหว่างการฝึกผ่อนคลาย

และการฝึกสติ พบว่าการฝึกผ่อนคลายมีขนาดอิทธิพล
สูงกว่า (SMD = -2.5567) เมื่อเทียบกับการฝึกสติ 
(SMD = -1.2521 )  ตัวอย่างเช่น Fatemi et al. 
(2023)17 แสดงว่า Stress Inoculation Training (SIT) 
ซึ่งเป็นการฝึกป้องกันความเครียดแบบกึ่งออนไลน์       
มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดความวิตกกังวลและ
ความเครียดทางจิตวิทยา (p<0.001) อย่างไรก็ตาม 
Random Effects Model ไม่พบความแตกต่างที่มี
นัยส าคัญ ซึ่งอาจสะท้อนถึงความแตกต่างในกลุ่ม
ตัวอย่างและเครื่องมือวัดผล สตรีตั้งครรภ์แรกมัก
เผชิญกับความเครียดและความวิตกกั งวลสูง 
เนื่องจากเป็นประสบการณ์ใหม่ที่เก่ียวขอ้งกับความ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจ งานวิจัยของ 
Romero-Gonzalez et al. (2020)20 แสดงว่าการบ าบัด
พฤติกรรมทางปัญญาสามารถลดความเครียดที่รบัรูไ้ด ้
(p=0.001) และเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ ใน
ขณะเดียวกัน การฝึกโยคะ (Shukla et al., 2023)12 
ชีใ้หเ้ห็นว่าการยืดเหยียดกลา้มเนือ้และการฝึกหายใจ
ช่วยลดความเครียดในทุกช่วงไตรมาส (p<0.0001) 
เนื่องจากช่วยกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางและลด
การอกัเสบในรา่งกาย 

สรุป ผลการศึกษานี ้ยืนยันว่าการจัดการ
ความเครียดมีประสิทธิภาพสูงในการลดความเครียด
และความวิตกกังวลในสตรีตัง้ครรภ์แรก โดยเฉพาะ
วิธีการฝึกการผ่อนคลายที่ให้ผลลัพธ์ที่รวดเร็วและ
ชัดเจน อย่างไรก็ตาม การฝึกสติมีประโยชนใ์นระยะ
ยาวในด้านการควบคุมอารมณ์และการพัฒนา
สุขภาพจิต การเปรียบเทียบระหว่างวิธีต่างๆ ช่วย         
ชี ้แนวทางส าหรับการพัฒนาโปรแกรมการดูแล
สุขภาพจิตส าหรบัสตรีตัง้ครรภ ์ซึ่งสามารถน าไปปรบั
ใช้ได้ในแผนกฝากครรภ์หรือผ่านการดูแลออนไลน์ 
เพื่อเสริมสรา้งคุณภาพชีวิตของมารดาและทารกใน
ระยะยาว 
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ข้อเสนอแนะ 
ควรรวมวิธีการจัดการความเครียด เช่น       

การฝึกผ่อนคลายกลา้มเนือ้แบบกา้วหนา้ (PMR) และ
การฝึกสติ (MBCT) เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการ
ดูแลก่อนคลอดในแผนกฝากครรภ์หรือในรูปแบบ
ออนไลน ์เนื่องจากวิธีเหล่านีม้ีประสิทธิภาพในการลด
ความเครียดและความวิตกกังวลในสตรีตัง้ครรภ์แรก 

โปรแกรมควรมุ่งเนน้ความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 
โดยพิจารณาปัจจัยด้านอายุ สุขภาพพื ้นฐาน และ
ความพรอ้มทางสังคม นอกจากนี ้ ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมที่ออกแบบให้ลดความแปรปรวนระหว่าง
การศึกษา เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของวิธีการเหล่านี ้
ในบริบทที่หลากหลายและปรบัปรุงการดูแลสุขภาพจิต
ของมารดาอย่างยั่งยืน 
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