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บทคัดย่อ

	 ความเครียดส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ดังน้ันการ

ดูแลเพื่อลดความเครียดในสตรีตั้งครรภ์กลุ ่มนี้ จึงเป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาลผดุงครรภ์ การวิจัย 

กึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างคือสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 

44 ราย ทีร่บัการรกัษาทีห้่องคลอด โรงพยาบาลนครพงิค์ ระหว่างเดอืน มถินุายน ถงึ เดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2557 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 รายเท่ากัน ทั้ง

สองกลุ่มได้รับการจับคู่ให้มีคุณลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ดังนี้ ล�ำดับที่ของการมีบุตร อายุครรภ์ และสภาวะของ

ถุงน�้ำคร�่ำ กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยคือ แผนการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์ คอยน์ และลาซาลัส (1981) เครือ่งมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ มาตรวัด

ความเครียดด้วยสายตา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว

เมื่อมีการวัดซ�้ำ และสถิติทดสอบค่าที ชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกัน

	 ผลการวิจัยพบว่า สตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดต�่ำกว่าสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนะว่า พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้การสนับสนุน

ทางสงัคม เพือ่เป็นการเพิม่คณุภาพของการดแูลในการลดความเครยีดในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด
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Abstract

	 Stress has an impact on the health of pregnant women experiencing preterm labor. 

Therefore, care which lessens their stress is an important role of nurse-midwives. This quasi-

experimental research aimed to examine the effect of social support on stress among pregnant 

women with preterm labor. The subjects were 44 pregnant women who had preterm labor 

and were admitted to the labor ward, Nakornping hospital between June and October, 2014. 

The subjects were selected and assigned in equal numbers into a control and an experimental 

group and both groups were matched to ensure the similarity of parity, gestational age, and 

status of the amniotic membranes. Subjects in the experimental group received social support 

and routine care, while subjects in the control group received routine care. The research 

instrument was the social support plan developed by the researcher based on the social 

support model of Schaefer, Coyne and Lazarus (1981). The data collection tool was the stress 

visual analog scale. Data were analyzed using descriptive statistics, one-way repeated measures 

ANOVA and the independent t-test.

	 The result of this study revealed that the pregnant women in the experimental group 

had significantly lower stress scores than that of the control group (p < .001).

The finding of this study suggests that nurse-midwives should provide social support to 

improve quality of care in reducing stress among pregnant women with preterm labor.

Key words:	Social support, Stress, Pregnant women with preterm labor

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (preterm 

labor) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีจ่ดัอยูใ่นกลุม่ครรภ์เสีย่งสงู 

ซึง่ส่งผลกระทบต่อทัง้ทารกและสตรตีัง้ครรภ์ (Renzo et 

al., 2011) และหากไม่สามารถยบัยัง้ได้จะเป็นสาเหตนุ�ำ

ให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งการคลอดก่อนก�ำหนด

เป็นปัญหาสาธารณสุขของทั้งประเทศที่พัฒนาแล้ว 

และก�ำลังพัฒนาเนื่องจากเป็นสาเหตุส�ำคัญของการ 

เจ็บป่วย ทุพพลภาพ และการตายของทารกแรกเกิด 

(Cunningham et al., 2010) อุบัติการณ์ของการคลอด

ก่อนก�ำหนดทั่วโลกพบร้อยละ 5 ถึง 18 ของการคลอด 

(World Health Organization, 2012) และประเทศไทย

พบประมาณร้อยละ 10 ของการคลอด (สายฝน  

ชวาลไพบูลย์, 2553)

	 ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดส่งผลกระทบต่อ

สตรตีัง้ครรภ์ทัง้ทางด้านร่างกายและจติสงัคมผลกระทบ

ด้านร่างกายได้แก่ ความไม่สุขสบายทางกาย เช่น ความ

เจบ็ปวดจากมดลูกหดรดัตวั ผลข้างเคียงของยายบัยัง้การ

หดรัดตัวของมดลูก การพักผ่อนและการนอนหลับถูก

รบกวน เป็นต้น ผลกระทบจากการนอนพักบนเตียงและ

ถูกจ�ำกัดกิจกรรมเป็นเวลานาน เช่น เบื่ออาหาร น�้ำหนัก

ลด ท้องอดื ปัสสาวะบ่อย ท้องผกู ขบัถ่ายผดิปกติ เหนือ่ย

ล้า (Lowdermilk & Perry, 2012) รวมทัง้อาจเกดิกล้าม

เนื้ออ่อนแรง ลีบ กระดูกบางจากการสูญเสียแคลเซียม

และมวลกระดูก เป็นต้น (Bigelow & Stone, 2011) 

ผลกระทบของภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดต่อสตรี

ตั้งครรภ์ด้านจิตสังคมนั้น มีสาเหตุจาก สตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำเป็นต้องเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้เกดิมช่ีวงอารมณ์แปรปรวน

ได้ตั้งแต่ อารมณ์เบื่อหน่ายจนถึงอารมณ์โกรธ ซึ่งความ
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แปรปรวนของอารมณ์ขึ้นอยู ่ กับสิ่งก่อความเครียด 

(stressors) สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มักกังวลเก่ียวกับ

สขุภาพของทารกและกลวัว่าจะสญูเสยีทารกไป (Rubarth, 

Schoening, Cosimano, & Sandhurst, 2012) 

นอกจากนี้สตรีต้ังครรภ์มักเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว จาก

การถูกแยกจากครอบครัว อยู่ท่ามกลางคนแปลกหน้า 

และความไม่เข้าใจแนวทางการรักษา (Maloni, Kane, 

Suen, & Wang, 2002) การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 

อารมณ์และจิตใจเหล่าน้ีส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความ

ความเครียดได้ (MacKey, Williams, & Tiller, 2000)

	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่ต้องเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลถือเป็นภาวะวกิฤตของสตรตีัง้ครรภ์ 

เนื่องจากเป็นการต้ังครรภ์ท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

สตรีตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับสถานการณ์ในโรงพยาบาลที่

ไม่เคยประสบมาก่อน สภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย ความ

รู้สึกไม่สุขสบาย ว้าเหว่ โดดเดี่ยวจากการถูกแยกจาก

ครอบครัว ไม่แน่ใจในสุขภาพของตนเองและทารกใน

ครรภ์ รู้สึกถูกคุกคามและไม่ปลอดภัย สตรีตั้งครรภ์จึง

ประเมินว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นความเครียด (Lyman 

& Miller, 1992) ความเครียดตามการรับรู้ของสตรีตั้ง

ครรภ์จะมีมากหรือน้อยข้ึนอยู ่กับสิ่งก่อความเครียด 

(Rubarth et al., 2012) ดังการศึกษาเก่ียวกับสิ่งก่อ

ความเครยีดด้านจิตใจ (psychological stressors) ของ

สตรีตั้งครรภ์ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่าสาเหตุ

ที่ก่อความเครียดมี 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการแยกจากสังคม

ทีใ่กล้ชดิ ด้านสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล ด้านสขุภาพ

ของตนเองและทารกในครรภ์ ด้านการติดต่อสื่อสารกับ

บุคลากรทางสุขภาพ ด้านภาพลักษณ์ของตนเอง ด้าน

ความแปรปรวนทางอารมณ์ และด้านสภาพครอบครัว 

(White & Ritchie,1984) จากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมาพบว่า การจัดการเพ่ือลดความเครียดในสตรีตั้ง

ครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมหีลายวธิ ีเช่น 

การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เทคนิคการหายใจ การให้

ข้อมูล การใช้จินตภาพ การสนับสนุนของสามี เป็นต้น 

แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม

โดยพยาบาลผดุงครรภ์ ซึ่งเป็นการสนับสนุนช่วยเหลือ

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดใน

หลายมิติทั้งด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลและด้านบริการ

	 การสนบัสนนุทางสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีมผีล

ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อภาวะสุขภาพของบุคคล โดย

ผลทางตรงท�ำให้รูสึ้กเป็นส่วนหนึง่ของสังคม รู้สึกมคุีณค่า 

มีความมั่นคงซึ่งความรู ้สึกทางจิตใจนี้จะส่งผลดีต่อ

สุขภาพ และผลทางอ ้อมช ่วยให ้บุคคลประเมิน

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่ามีความรุนแรงลดลง ช่วยลด

ปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด ช่วยให้บุคคลสามารถ

เผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้

ความเครียดลดลง และบุคคลสามารถปรับตัวได้เหมาะ

สมและคงความสมดุลไว้ได้ (Park et al.,2013) การ

สนบัสนนุทางสังคมตามแนวคดิของ เชฟเฟอร์ คอยน์ และ

ลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) 

เป็นการทีบ่คุคลได้รบัการช่วยเหลอื ความเอาใจใส่ในการ

ดแูล โดยบคุคลจะได้รบัประโยชน์จากความช่วยเหลอืนัน้ 

และบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนอย่างเฉพาะเจาะจงตรง

กบัความต้องการก่อให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอสขุภาพ มกี�ำลงั

ใจในการเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียด หรือความไม่

แน่นอนในสถานการณ์ของชีวิต

	 พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการ

ดูแลสตรีครรภ์เส่ียงสูงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคม ถึงแม้ที่ผ่านมามีการ

ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเพื่อลดความเครียดในสตรีตั้ง

ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมาบ้างแล้ว 

แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่

ครบทุกมิติ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ

สนับสนุนทางสังคมในการลดความเครียดของสตรีตั้ง

ครรภ์ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ตามแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer 

et al.,1981) โดยให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้วยการ

สร้างสัมพันธภาพ การใช้ค�ำพูดและการสัมผัสเพื่อการ

ดูแล การสนับสนุนด้านข้อมูล ด้วยการให้ความรู้และค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ตรง

ตามความต้องการของสตรีตั้งครรภ์ และการสนับสนุน

ด้านการบริการ ด้วยการดูแลให้สตรีตั้งครรภ์มีความสุข

สบายและผ่อนคลาย รวมทั้งการส่งเสริมการเยี่ยมของ

สามีและญาติ การสนับสนุนทางสังคมที่ครอบคลุมทั้ง  



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียด
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

12 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2560

3 ด้าน คาดว่าจะช่วยลดสิ่งก่อความเครียด และเป็นการ

ดูแลช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ได้ตรงกับความต้องการ ผล

การศึกษาจะได้ใช้เป็นแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพ

การปฏิบัติการพยาบาลในการลดความเครียดสตรีต้ัง

ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีร่บัการรกัษา

ในโรงพยาบาลในโอกาสต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เปรยีบเทยีบความเครียดของสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมร่วมกบัการดแูลตามปกต ิและกลุม่ที่

ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 คะแนนความเครยีดของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมร่วมกับการดูแลตามปกติต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาผลของการสนบัสนนุ

ทางสังคมต่อความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยผูว้จิยัประยกุต์ใช้แนวคดิการ

สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer 

et al.,1981) เป็นแนวทางในการลดส่ิงก่อความเครียด 

ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ 1) 

การสนบัสนนุด้านอารมณ์ ด้วยการสร้างสมัพนัธภาพ การ

ใช้ค�ำพูด ปลอบโยน ให้ก�ำลังใจ และการสัมผัสเพื่อการ

ดูแล ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความสบายใจ อบอุ่นใจ 

และมกี�ำลงัใจ 2) การสนบัสนนุด้านข้อมลู เกีย่วกับภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด การรกัษาพยาบาล และการ

ปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพตนเองและทารกในครรภ์ ส่ง

ผลให้สตรตีัง้ครรภ์มคีวามรู ้ความเข้าใจการเปลีย่นแปลง

ที่เกิดขึ้น และการรักษาพยาบาลที่ได้รับ สามารถปฏิบัติ

ตวัและเผชญิกบัเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ได้อย่างเหมาะสมตาม

ความเป็นจริง และ 3) การสนับสนุนด้านการบริการ 

เป็นการดูแลความสุขสบาย การส่งเสริมการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน และการเยี่ยมของสามีและญาติ ท�ำให้

สตรีตั้งครรภ์มีความสุขสบาย ลดความเบื่อหน่าย ลด

ความว้าเหว่จากการแยกจากบคุคลใกล้ชดิ คาดว่าสตรตีัง้

ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ

สนบัสนนุทางสังคมทัง้ 3 ด้าน เพิม่จากการดแูลตามปกติ

โดยพยาบาลผดุงครรภ์ จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มี

ความเครียดลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two groups pre-post-test design) 

กลุ่มตัวอย่างคือสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด และเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลนครพงิค์

ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 โดย

ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) อายุครรภ์

ระหว่าง 28 - 3 6 สัปดาห์ 2) ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 3 

เซนติเมตร 3) ได้รับการรักษาด้วยยายับยั้งการเจ็บครรภ์

คลอด 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและอายุร

กรรม เช่น ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน�้ำ รกเกาะต�่ำ โรคหัวใจ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคลูปัส ไม่มีภาวะ

ทุพโภชนาการ เป็นต้น 5) มีคะแนนความเครียดตั้งแต่ 4 

คะแนนขึน้ไป 6) สญัชาตไิทย สามารถอ่าน เขยีน สือ่สาร

ภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 7) ยนิดเีข้าร่วมและให้ความร่วม

มือในการวิจัย

	 เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัยได้แก่ สตรีตั้ง

ครรภ์ที่ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้ในระหว่างการ

ศกึษา และ สตรตีัง้ครรภ์ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมไม่

ครบตามแผนการวิจัย

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการ

ทดลองสองกลุ ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (two sample 

independent group test) โดยใช้การวเิคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบ (power analysis) ที่ .80 ก�ำหนดค่าความเชื่อ

มั่นระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (significant level) ที่ระดับ 

.05 ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง (effect 

size) ที ่.50 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบติัทีก่�ำหนด 

จ�ำนวน 44 ราย (Burns & Grove, 2010) แบ่งเป็นกลุ่ม
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ทดลองซึง่ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมร่วมการพยาบาล

ตามปกต ิและกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตกิลุม่

ละ 22 ราย และท้ังสองกลุ ่มได ้รับการจับคู ่ ให ้มี

คุณลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ดังนี้ ล�ำดับที่ของการมีบุตร 

คือ ครั้งแรกและครั้งหลัง อายุครรภ์แตกต่างกันไม่เกิน 2 

สปัดาห์ และสภาวะของถงุน�ำ้คร�ำ่ คอื ถงุน�ำ้คร�ำ่ยงัไม่แตก

และถุงน�้ำคร�่ำแตกแล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แผนการสนับสนุนทางสังคมและคู่มือการปฏิบัติ

ตัวส�ำหรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์จากแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะ (1981) 

ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุน

ด้านข้อมลู และการสนบัสนนุด้านการบรกิารโดยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

และน�ำไปทดลองใช้กบัสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 รายก่อนน�ำไปใช้จริงกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา

	 มาตรวัดความเครียดด้วยสายตา (stress visual 

analogue scale) มีลักษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอน มี

ความยาว 10 เซนตเิมตร โดยปลายซ้ายของเส้นตรง แทน

คะแนน 0 หมายถึงไม่มีความเครียดเลย และปลายขวา

ของเส้นตรง แทนคะแนน 10 หมายถึง ความเครียดใน

ระดับสูงที่สุด เป็นการวัดความเครียดโดยรวม (overall 

stress) ที่มีในขณะนั้น ผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นโดย

ใช้วิธีทดสอบซ�้ำ (test-retest) ใช้ระยะเวลาห่างกัน 30 

นาที กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย และน�ำมาหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ค่าความเชื่อม่ัน

เท่ากับ .85

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ภายหลงัได้รบัการ

รับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์หลัง

จากนั้นผู ้วิจัยได้แจ้งสิทธ์ิและการพิทักษ์สิทธ์ิแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด และด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มถินุายน ถงึ เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557 โดยการเกบ็ข้อมลู

ในกลุม่ควบคมุก่อน หลงัจากนัน้จงึท�ำการศกึษาในกลุม่ทดลอง

	 1.	กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

		  1.1	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งแรก (วันที่ 2 

ของการรบัเข้ารกัษา) ประเมนิความเครยีดก่อนการศกึษา

ในช่วงเช้า เวลา 08.00 น. โดยใช้มาตรวัดความเครียด

ด้วยสายตา หลังจากนั้นกลุ ่มตัวอย่างจะได้รับการ

พยาบาลตามปกติจนถึงเวลา 11.00 น. ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างประเมินความเครียดหลังการศึกษา ครั้งที่ 1

		  1.2	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 (วันที่ 3 

ของการรับเข้ารักษา) ครั้งที่ 3 (วันที่ 4 ของการรับเข้า

รักษา) และครั้งที่ 4 (วันที่ 5 ของการรับเข้ารักษา) โดย

ในช่วงเช้าของทกุๆ วนั กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ จนถึงเวลา 11.00 น. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ประเมินความเครียดหลังการศึกษาครั้งที่ 2, 3 และ 4 

ภายหลังการประเมนิความเครยีดครัง้ที ่4 เสรจ็สิน้ ผูว้จิยั

แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการศึกษา และ

มอบคูม่อืการปฏบิตัติวัส�ำหรบัสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างสอบถามข้อสงสัย 

	 2.	กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

		  2.1	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งแรก (วันที่ 2 

ของการรบัเข้ารกัษา) ประเมนิความเครยีดก่อนการศกึษา

ครั้งท่ี 1 ในช่วงเช้า เวลา 08.00 น. โดยใช้มาตรวัด

ความเครียดด้วยสายตา จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการให้การ

สนบัสนนุทางสงัคมตามแผนในช่วงเวลา 09.00 – 10.00 

น. โดยใช้เวลาประมาณ 50 - 60 นาที ประกอบด้วยการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูล และการ

สนับสนุนด้านการบริการ พร้อมมอบคู่มือการปฏิบัติตัว

		  2.2	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

และครั้งที่ 4 โดยในช่วงเช้าเวลา 09.00 – 10.00 น.ของ

ทุกๆ วัน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ตามแผนโดยผู้วิจัย เมื่อถึงเวลา 11.00น. ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างประเมินความเครียดหลังการศึกษาครั้งที่ 2, 3 

และ 4 ภายหลังการประเมินความเครียดครั้งที่ 4 ผู้วิจัย
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แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการศึกษาและ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ�้ำ 

และสถิติทดสอบค่าที ชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกัน ภายหลัง

ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ- 

สเมยีรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า ข้อมลู

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ และมีความเป็นเอกพันธ์

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 44 ราย 

โดยเป็นกลุม่ทดลองได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมร่วมกบั

การดแูลตามปกตจิ�ำนวน 22 ราย และกลุม่ควบคมุได้รบั

การดูแลตามปกติจ�ำนวน 22 ราย กลุ่มทดลองมีอายุ

ระหว่าง 19– 44 ปี อายุเฉลี่ย 28.00 ปี ร้อยละ 81.82 

มีช่วงอายุระหว่าง 19 -34 ปี ทั้งหมดมีสถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 50 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 

40.91 มอีาชพีเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 54.54 เป็นครอบครวั

ขยาย ร้อยละ 54.54 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน

ระหว่าง 10,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 36.35 มีความ

เพียงพอของรายได้ ร้อยละ 54.54 มีอายุครรภ์ระหว่าง 

31 -33 สัปดาห์ และร้อยละ 68.18 ไม่มีการเปิดขยาย

ของปากมดลูกเมื่อแรกรับ 

	 กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 19 – 37 ปี อายุเฉลี่ย 

26.95 ปี ร้อยละ 90.91 มีอายุระหว่าง 19 – 34 ปี 

ทัง้หมดมสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 50 มกีารศกึษาระดบั

มธัยมศกึษา ร้อยละ 40.91 มอีาชีพรบัจ้าง ร้อยละ54.54 

เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 45.46 มีรายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือนต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อ

เดือน ร้อยละ 68.18 มีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 

54.54 มีอายุครรภ์ระหว่าง 28 - 36 สัปดาห์ และร้อยละ 

54.54 มีการเปิดขยายของปากมดลูก 1 เซนติเมตรเมื่อ

แรกรับ

	 เมื่อทดสอบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ในเรื่อง อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียง

พอของรายได้ ลักษณะของครอบครวั และอายคุรรภ์ พบ

ว่า ไม่มีความแตกต่างกัน แต่มีความแตกต่างในเรื่องการ

เปิดขยายของปากมดลูก 

	 2.	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน

ความเครยีดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ในการ

วัดครั้งที่ 1 ถึงครั้งท่ี 4 ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบสองทางเมื่อมีการวัดซ�้ำ (two-way 

repeated measures ANOVA) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ปฏิสัมพันธ์กัน (interaction) จึงได้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความเครียดครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 4ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ�้ำ (one-way repeated 

measures ANOVA) พบว่า ในกลุ่มทดลองเม่ือเปรียบ

เทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเครียดระยะก่อนทดลองและ

หลังการทดลองครั้งที่1, 2, 3, และ 4 พบว่ามีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความเครยีดลดลง และในกลุม่ควบคมุเมือ่เปรยีบ

เทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเครียดระยะก่อนทดลองและ

หลังให้การทดลอง ครั้งที่1, 2, 3, และ 4 พบว่ามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความเครียดเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม

ตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียด

F p-valuePre test Posttest 1 Posttest 2 Posttest 3 Posttest 4

x
_

S.D. x
_

S.D. x
_

S.D. x
_

S.D. x
_

S.D.

กลุ่มทดลอง 6.54 1.08 5.86 1.12 5.13 1.28 4.56 1.01 3.89 1.45 32.45 .001

กลุ่มควบคุม 6.11 0.88 6.29 0.87 6.46 0.96 6.61 0.93 7.03 0.98 15.30 .001
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	 เม่ือน�ำค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุในการวดัครัง้ที ่1 ถงึครัง้ที ่4 มา

วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกัน

(independent t-test) พบว ่าค ่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ในการ

ประเมินก่อนการทดลองและการวัดครั้งท่ี 1 พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน (p> .05) ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการ

ประเมินครั้งที่ 2 ถึง ครั้งที่ 4 พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.001) แสดงว่า ความเครยีด

ของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ใน

กลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ในช่วงการทดลองครั้งที่ 

2 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การประเมิน

(ครั้งที่)

ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความเครียด x
_
 (S.D.)

t-test p-value

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

Pre test 6.54 (1.08) 6.11 (0.88) -1.45 0.153

ครั้งที่ 1 5.86 (1.12) 6.29 (0.87) 1.44 0.158

ครั้งที่ 2 5.13 (1.28) 6.46 (0.96) 3.88 0.001

ครั้งที่ 3 4.56 (1.01) 6.61 (0.93) 7.02 0.001

ครั้งที่ 4 3.89 (1.45) 7.03 (0.98) 8.41 0.001

การอภิปรายผล

	 สมมตฐิานการวจิยัคะแนนความเครียดของสตรตีัง้

ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการดูแลตามปกติต�่ำกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 ผลการวิจัย เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

ความเครียดก่อนการทดลองและหลังการทดลองคร้ังที่ 

1ถึง ครั้งที่ 4 ในแต่ละกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความเครยีดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วน

กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนความเครยีดเพิม่ขึน้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) และเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ในช่วงการ

ทดลองตั้งแต่คร้ังท่ี 2 ถึงครั้งท่ี 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 2) ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานที่

ตั้งไว้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการสนับสนุนทางสังคม เป็นการ

ช่วยเหลือสนับสนุนที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม 

และส่งผลดีต่อสขุภาพด้านร่างกายและจิตใจ (Cohen & 

Will, 1985) การให้การสนับสนุนที่เฉพาะเจาะจงและ

ตรงกับความต้องการของบุคคลจะท�ำให้บุคคลสามารถ

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน สามารถจัดการ

สภาวะต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้บุคคลปรับ

ตัวโดยผ่านทางกระบวนการเผชิญความเครียด ท�ำให้

บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ในทางที่ดี มีก�ำลังใจใน

การปรับตัวต่อความเครียด เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย มี

ความมั่นใจในการแก้ปัญหา และความเครียดลดลงได้ 

(Cohen & Will, 1985) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้

ให้การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการดูแลตามปกติใน

กลุม่ทดลอง โดยให้การสนับสนนุทางสงัคมตามแนวความ

คิดของเชฟเฟอร์และคณะ ตั้งแต่วันที่ 2 ถึงวันที่ 5 ของ

การเข้ารับรักษา ดังนี้

	 การสนับสนุนด ้านอารมณ ์  โดยการสร ้ าง
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สมัพันธภาพกับสตรีตัง้ครรภ์ การใช้ค�ำพดูให้สตรตีัง้ครรภ์

เกิดความรู้สึกเชื่อมั่น มีก�ำลังใจ เกิดความสบายใจ และ

การให้สมัผสัทีนุ่ม่นวล เพือ่ให้รูส้กึสขุสบาย เกดิความรูส้กึ

ทางบวก เกิดการผ่อนคลาย และความเครียดลดลงได้ 

(Lowdermilk & Perry, 2012) การให้การสนบัสนนุด้าน

อารมณ์ที่เหมาะสมจะก่อให้เกิดการเบ่ียงเบนความรู้สึก

กลัว และลดความสนใจออกจากสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เกิด

อารมณ์ทางลบ (Urech et al., 2010) และการสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์ช่วยส่งเสรมิให้เกดิความรูส้กึสบายใจ มคีวาม

สขุ อารมณ์ดีขึน้ มีความเครยีดลดลง ทัง้ยงัท�ำให้สามารถ

เผชญิกบัภาวะวกิฤต และน�ำไปสูส่ภาพจติใจทีด่ ี(Hegyvary, 

2004) การให้การสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่องจะ

ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพของการดแูลตนเอง สามารถเผชญิ

ความเครียดได้อย่างเหมาะสม และมีการเปลี่ยนแปลง

อารมณ์ในทางบวก (Zachariah, 2009) ดังการศึกษา

เกี่ยวกับความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและภาวะ

อารมณ์ในสตรีตั้งครรภ์ จ�ำนวน 2052 ราย พบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อภาวะ

อารมณ์ของสตรีตั้งครรภ์ (Glazier. Elgar, Goel, & 

Holzapfel, 2004)

	 การสนบัสนนุด้านข้อมูล การทีบุ่คคลจะปรับตวัต่อ

ความเครียดได้ดีต้องอาศัยข้อมูล ถ้าหากไม่ได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลือด้านข้อมูลอย่างเพียงพอ จะส่งผล

ท�ำให้เกิดความรู ้สึกสับสน และความไม่รู ้ เ ก่ียวกับ

สถานการณ์ก่อให้เกิดภาวะเครียดได้ การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลจะช่วยให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ความมั่นใจมาก

ขึน้ ช่วยให้บุคคลปรับตวัได้ดขีึน้ (Schaefer et al.,1981) 

นอกจากนีห้ากบคุคลมีการรับรู้เหตกุารณ์ตามความเป็นจริง 

จะช่วยลดความรูส้กึคลมุเครอืต่างๆ ส่งผลให้ความเครยีด

ลดลงได้ (Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000) 

โดยทัว่ไปบคุคลจะพยายามแสวงหาข้อมลู เพือ่หาแนวทาง

ในการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม (Lazarus & 

Folkman,1984) การได้รบัการสนบัสนนุข้อมลูทีถ่กูต้อง

ตรงตามความต้องการ จะท�ำให้บคุคลมคีวามพงึพอใจ ส่ง

เสรมิให้เกดิอารมณ์ทางบวก (Hegyvary, 2004) และพบ

ว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับข้อมูล ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติวัในขณะตัง้ครรภ์เหมาะสมกบัภาวะแทรกซ้อนที่

เป ็นอยู ่  จะช ่วยให ้สตรีตั้งครรภ์สามารถเผชิญกับ

ความเครียดได้ดีขึ้น (พรรณี ฉุ้นประดับ, 2538)

	 การสนบัสนนุด้านการบริการ โดยให้การดูแลความ

สุขสบาย การดูแลการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และการ

สนบัสนนุให้สามแีละญาตเิข้าเยีย่มโดยไม่จ�ำกดัเวลา การ

ที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับความช่วยเหลือด้านการบริการใน

กิจกรรมต่างๆ การส่งเสริมการดูแลตนเองจะช่วยลด

ความเครียด ท�ำให้รู้สึกมีก�ำลังใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

มอีารมณ์ทีม่ัน่คง ท�ำให้สามารถทีจ่ะเผชญิกับความเครียด

ได้ดีขึ้น (Connect, 2005)

	 ผลการวจิยัครัง้นีส้รปุได้ว่า ผูว้จิยัได้ให้การสนบัสนนุ

ทางสงัคมด้วยตนเองทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ การสนบัสนนุด้าน

อารมณ์ ด้านข้อมูล และด้านการบริการ วันละครั้ง 

ทั้งหมด 4 ครั้งๆ ละ 50 - 60 นาที การให้การสนับสนุน

ทางสังคมทั้ง 3 ด้านส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมีความเครียดลดลง ผลการ

ศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลด

ความเครยีดในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์

ควรน�ำแผนการสนบัสนนุทางสงัคมนีไ้ปใช้ผสมผสานร่วม

กับการดูแลตามปกติในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

	 ด้านการศึกษา น�ำผลการวิจัยไปถ่ายทอดแก่

นกัศึกษาพยาบาลให้มคีวามรูค้วามเข้าใจและตระหนกัถงึ

ความส�ำคัญของการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อ

ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดโดยเริ่มติดตามตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์คลอด

จนถึงระยะแรกหลังคลอด

	 2.	ควรศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อ
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ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 

เช่น ครรภ์แฝด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น
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