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บทคัดย่อ

	 สตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลจะได้รบัผลกระทบ ท�ำให้เกดิ

ความเครยีด ซึง่ความเครยีดจะส่งผลกระทบต่อภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและภาวะสขุภาพของทารก

ขณะอยู่ในครรภ์ ดังนั้นสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จ�ำเป็นต้องได้รับการจัดการความเครียดที่มี

ประสิทธิภาพ การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสรุปวิธีการและผลลัพธ์ของการจัดการ

ความเครียดในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จากรายงานการวิจัยปฐมภูมิตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 ถึง 

2556 โดยใช้กระบวนการทบทวนอย่างเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ (The Joanna Briggs Institute 

for Evidence Based Nursing & Midwifery [JBI], 2011) ผลการสืบค้น พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

จัดการความเครียดในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตามค�ำส�ำคัญที่ระบุไว้ท้ังหมด 40 เรื่อง  

งานวิจัยจ�ำนวน 7 เรื่อง ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกโดยใช้แบบคัดกรองรายงานการวิจัย งานวิจัยจ�ำนวน 1 เรื่อง

ถูกคัดออกเนื่องจากไม่สามารถติดตามเอกสารฉบับสมบูรณ์ และงานวิจัยจ�ำนวน 2 เรื่อง ถูกคัดออกเนื่องจาก

เอกสารฉบับเต็มตีพิมพ์เป็นภาษาอื่น ที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ ได้งานวิจัยจ�ำนวน 4 เรื่องผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

เพื่อเข้าสู่การทบทวน ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงทดลองจ�ำนวน 1 เรื่อง และแบบกึ่งทดลองจ�ำนวน 3 เรื่อง ผู้วิจัยใช้

วิธีการวิเคราะห์โดยการสรุปเชิงเนื้อหา เนื่องจากผลการศึกษาไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์เมต้าได้ 

	 ผลการจัดการความเครียด พบว่า 1) การใช้เทคนิคการหายใจ ได้แก่ การใช้เทคนิคควบคุมลมหายใจ

แบบโยคะ และการใช้เทคนิคการหายใจร่วมกับการให้ข้อมูล 2) การผ่อนคลาย และ 3) การสนับสนุนทาง

สังคม มีผลในการลดระดับความเครียดในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการแนะน�ำเทคนิคควบคุมลมหายใจแบบโยคะ 

การใช้เทคนิคการหายใจร่วมกับการให้ข้อมูล โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลาย และการสนับสนุนทางสังคมมา

ใช้ในการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สามารถจัดการความเครียดด้วย
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ตนเองอย่างเหมาะสม ส�ำหรับด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการจัดการความเครียดใน

สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มเติม หรือท�ำวิจัยซ�้ำ เพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือ ขยายองค์ความรู้ 

และเพิ่มเติมข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห์เมต้าในอนาคตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การทบทวนอย่างเป็นระบบ การจัดการความเครียด เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

Abstract

	 Women hospitalized with preterm labor will be affected with stress. It is the most 

common effect of preterm labor and fetal complications. Therefore, women with preterm 

labor need  effective stress management. The purpose of this systematic review was to 

summarize and determine the effectiveness of stress management in women with preterm 

labor from the primary research that were conducted between 2003 to 2013. The systematic 

review process followed the guidelines developed by the Joanna Briggs Institute (JBI, 2011). 

Systematic searching by key words identified a total of 40 studies regarding stress management 

among women with preterm labor. Seven studies met the inclusion criteria: one study was 

excluded because the full text could not be accessed and two studies were excluded as the 

full texts were not published in English. Four studies meeting the review criteria were selected 

for analysis: One randomize controlled trial study and 3 quasi-experimental studies were 

synthesized by narrative summarization because the studies were not suitable for meta-

analysis.

	 The results of stress management revealed that 1) breathing technique related to yoga 

breathing control technique and breathing technique with providing information 2) relaxation 

and 3) social support were effective in reducing stress among women with preterm labor. 	

	 Based on these results, it is recommended to provide yoga breathing control technique, 

breathing technique, and provide information. Relaxation training program and social support 

should be used to care for the women with preterm labor so that they can manage their 

stress appropriately. For the research, experimental studies should be done to confirm 

evidence in the stress management among women with preterm labor to expand the 

knowledge and more evidence for available a summary of meta-analysis.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เป็นภาวะทีส่ตรี

ตัง้ครรภ์มกีารเจ็บครรภ์คลอดตัง้แต่สปัดาห์ท่ี 20 ไปจนถงึ

ก่อนครบสัปดาห์ที่ 37 นับจากวันแรกของประจ�ำเดือน

ครั้งสุดท้าย เกณฑ์วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดใช้การหดรัดตัวของมดลูกอย่างน้อย 4 ครั้งใน  

20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 60 นาที ร่วมกับมีการเปิดขยาย

ของปากมดลูกอย่างน้อย 2 เซนติเมตร และปากมดลูก

บางตัวอย่างน้อยร้อยละ 80 หากไม่สามารถยับยั้งภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ จะน�ำไปสูก่ารคลอดก่อน

ก�ำหนด (Cunningham et al., 2010) จากสถิติของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

[WHO], 2012) พบว่า ในแต่ละปีมีจ�ำนวนทารกที่คลอด

ก่อนก�ำหนดเฉลี่ยสูงถึง 12 ล้านคน และมีแนวโน้มที่สูง

ขึน้ ส�ำหรับประเทศไทย พบว่า มทีารกคลอดก่อนก�ำหนด

สูงถึง 80,000 รายต่อปี (เครือข่ายสุขภาพมารดาและ 

ทารกฯ, 2554) 

	 การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นสาเหตทุีส่�ำคญัของการ

เสยีชวีติของทารก โดยพบการเสยีชวีติของทารกแรกเกดิ

มากกว่า 1 ล้านรายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 36 ของทารกที่

คลอดก่อนก�ำหนดทั้งหมด (WHO, 2012) ส�ำหรับทารก

คลอดก่อนก�ำหนดทีร่อดชวีติ มกัมโีอกาสเกดิความพกิาร

ได้มากกว่าทารกครบก�ำหนด (Cunningham et al., 

2010) อีกทั้งยังมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการช้า  

เกิดความเจ็บป่วยบ่อยและเรื้อรัง ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพ

ประชากรของประเทศ (ประภทัร วานชิพงษ์พนัธุ,์ 2554) 

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจงึเป็นภาวะแทรกซ้อน

ทีส่ตรตีัง้ครรภ์จ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

(Renzo et al., 2011) เพื่อยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์

ออกไปให้ทารกมีสภาวะที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงและ

อันตรายจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการคลอดก่อน

ก�ำหนด (Schleussner, 2013) 

	 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของสตรีที่มี

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจะท�ำให้เกดิผลกระทบ

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคม ส�ำหรับผลกระทบทาง

ด้านร่างกาย สตรีตั้งครรภ์อาจได้รับผลกระทบจากฤทธ์ิ

ข้างเคียงของยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ท�ำให้มี

อาการใจสั่น มือสั่น ปวดศีรษะ (วรพงศ์ ภู่พงศ์, 2551) 

ผลกระทบจากการถกูจ�ำกัดกิจกรรม เช่น เกดิภาวะกล้าม

เนื้ออ่อนแรง น�้ำหนักลด (Bigelow & Stone, 2011)  

มีอาการปวดหลังและสะโพก อาหารไม่ย่อย ท้องผูก 

เป็นต้น (Maloni, Alexander, Schluchter, Shah, & 

Park, 2004) ส่วนผลกระทบด้านจิตสังคม พบว่าสตร ี

ตัง้ครรภ์จะเกดิความเบ่ือหน่าย มแีบบแผนการนอนหลบั

เปลีย่นแปลง สญูเสยีความสามารถในการควบคมุตนเอง 

เกดิความเครียด (Rubarth, Schoening, Cosimano, & 

Sandhurst, 2012) และมภีาวะซมึเศร้า (Sciscione, 2010)

	 ความเครียดที่เกิดขึ้นในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดในขณะทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เกิดจากหลายปัจจัย เช่น การถูกแยกจากครอบครัว การ

สญูเสยีความเป็นส่วนตวั การถกูจ�ำกดักจิกรรม แบบแผน

การด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันเปลี่ยนแปลง เป็นต้น 

(Freda, 2003)  มกีารศึกษาเกีย่วกบัปัจจยัก่อความเครยีด 

(stressor) ของสตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยส่วนใหญ่ พบว่า 

ปัจจัยหลักที่ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความเครียด ได้แก ่

สภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย ความไม่เป็นส่วนตัว การถูก

จ�ำกัดกิจกรรม แบบแผนการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน

เปล่ียนแปลง และความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของ

ตนเองและทารกในครรภ์ (Maloni, 2011) รวมทั้งระยะ

เวลาการรักษาที่ยาวนาน (วิภาภรณ์ ติ๊บปาละ, 2548) 

นอกจากน้ีการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท�ำให้สตรี

ตั้งครรภ์จ�ำเป็นต้องหยุดงาน ส่งผลกระทบต่อสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัว ท�ำให้สตรีต้ังครรภ์เกิด

ความเครียดได้ (Sciscione, 2010)	

	 ความเครียดเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 

สิง่แวดล้อมท่ีมอีทิธพิลซึง่กนัและกนั เกดิจากการประเมนิ

ทางสตปัิญญาของบคุคล หากบคุคลประเมนิว่าสิง่แวดล้อม

หรือสถานการณ์นั้น ท�ำให้ต้องใช้ความพยายามในการ

ปรับตัวมากเกินก�ำลังความสามารถ จะส่งผลให้เกิด

ความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984) เมื่อสตรีที่

มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเกิดความเครียด  

จะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของฮอร์โมน ซึง่ส่งผลกระทบ

ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และภาวะสุขภาพ
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ของทารกในครรภ์ เนื่องจากฮอร์โมนจากความเครียดที่

เกิดในสตรีตั้งครรภ์ สามารถส่งผ่านทางรกเข้าสู่กระแส

โลหติของทารกได้ (Sandman, Davis, & Glynn, 2012) 

	 ผลกระทบจากการตอบสนองของฮอร์โมนจาก

ความเครยีดทีม่ต่ีอภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จะ

ท�ำให้มกีารหลัง่แคทธโีคลามนี (catecholamine) สงูขึน้ 

ส่งผลกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตกิ (sympathetic) 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด (Holzman  

et al., 2009) นอกจากนี้ความเครียดยังมีผลกระตุ้นการ

ท�ำงานของไฮโปทาลามิค พิทูอิตารี แอดรีนอล แอกซิส 

(hypothalamic pituitary adrenal axis) ทีค่วบคมุการ

หลัง่ของฮอร์โมนคอร์ตโิคโทรฟิน-รีลซีซิง่ (corticotrophin-

releasing hormone [CRH]) ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์มี

ฮอร์โมนดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์

และน�ำไปสู่การคลอดก่อนก�ำหนด (Schetter, 2009) 

โดยการกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล ส่งผลยับยั้ง

การผลิตฮอร์โมน   โพรเจสเตอโรน (progesterone)  

ที่รก ในขณะเดียวกัน ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) 

จะเพิ่มการผลิตมากขึ้น กระตุ้นให้เกิดการหดรัดตัวของ

มดลูก และคลอดก่อนก�ำหนดในที่สุด (Romero et al., 

2006) ส�ำหรับผลกระทบต่อทารก ฮอร์โมนคอร์ติซอลที่

เพิม่ขึน้ในสตรีตัง้ครรภ์ จะท�ำให้ทารกมอีตัราการเต้นของ

หัวใจที่เพิ่มขึ้น และมีกราฟแสดงการเต้นของหัวใจที่

แปรปรวน (variation) (Fink et al., 2010) 

	 ความเครียดเป็นภาวะทางจติสงัคมท่ีเกดิข้ึนในสตรี

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของสตรีตั้งครรภ์ และภาวะ

สุขภาพของทารกขณะอยู ่ในครรภ์ ดังนั้นพยาบาล

ผดุงครรภ์จึงมีบทบาทหน้าท่ีในการจัดการความเครียด 

ในสตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ 

ดังกล่าว จากการสืบค้นรายงานวิจัยเบื้องต้น ผู้วิจัยพบ

การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความเครียดในสตรีท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยสามารถแบ่งการ

จัดการออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ การใช้เทคนิคการหายใจ 

การผ่อนคลาย และการจัดการแบบอื่นๆ ส�ำหรับการใช้

เทคนิคการหายใจ พบงานวิจัยจ�ำนวน 3 เรื่อง ได้แก่  

1) การใช้เทคนิคการหายใจส่วนท้องโดยวิธีเมสัน 

(Mason’s breathing technique) (Yu & Song, 2010) 

2) การใช้เทคนิคควบคุมลมหายใจแบบโยคะ (รจนา 

ปราณีตพลกรัง, 2551) และ 3) การใช้เทคนิคการหายใจ 

ร่วมกับการให้ข้อมูล (จุฑามาศ ขุมทอง, 2550) ในกลุ่ม

ของการผ่อนคลาย พบงานวิจัยจ�ำนวน 2 เรื่อง ได้แก ่ 

1) การใช้โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลาย (Chuang  

et al., 2012) และ 2) การบ�ำบัดโดยการผ่อนคลาย 

(relaxation therapy) กลุ่มของการจดัการแบบอืน่ๆพบ

งานวจิยั 2 เรือ่งได้แก่ 1) การจนิตนาการอย่างมแีบบแผน 

(guide imagery) (Jallo & Cozens, 2011) และ 2) การ

สนบัสนนุทางสังคมจากสาม ี(สุภาพร ชณุหปราณ, 2554) 

การจัดการที่พบมีความหลากหลาย และให้ผลลัพธ์การ

ศึกษาทีแ่ตกต่างกนั อกีทัง้ยงัไม่พบการทบทวนอย่างเป็น

ระบบ (systematic review) และการวิเคราะห์เมต้า 

(meta-analysis) ท�ำให้ไม่สามารถระบุวิธีการจัดการ

ความเครียดที่ดีที่สุด บุคลากรทางสุขภาพจึงไม่สามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการความเครียดในสตรีที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด รวมท้ังไม่มีข้อมูลที่จะน�ำ

ผลลัพธ์ของการศึกษาไปพฒันาเป็นแนวปฏิบตัทิางคลินกิ

ได้ ผูว้จิยัจงึท�ำการศกึษาโดยการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

เพื่อสังเคราะห์และสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ความเครยีดในสตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ที่มีประสิทธิภาพ โดยเลือกใช้วิธีการทบทวนอย่างเป็น

ระบบตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 

2011) ซึง่เป็นการวเิคราะห์และประเมนิคณุภาพงานวจิยั

ทีล่ดการเกดิอคต ิมขีัน้ตอนทีท่�ำให้ได้ผลลัพธ์ทีค่รอบคลุม

และน่าเช่ือถือ ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เพื่อพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งเป็นบทบาทที่ส�ำคัญของ

พยาบาลผดงุครรภ์ ในการปฏิบตักิารพยาบาลตามหลกัฐาน

ความรูเ้ชงิประจกัษ์ อนัเป็นประโยชน์ในการดแูลสตรทีีม่ี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างมปีระสิทธภิาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อสรุปวิธีการและผลลัพธ ์ของการจัดการ

ความเครยีดในสตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อ

หาข้อสรุปเกี่ยวกับการจัดการความเครียดในสตรีที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยใช้กระบวนการ

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนา

บริกส์ (JBI, 2011) ประกอบด้วยการก�ำหนดค�ำถามและ

วตัถปุระสงค์ การก�ำหนดเกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิยั การ

สบืค้นและการคดัเลอืกงานวจิยั การประเมนิคณุภาพงาน

วิจัย การสกัดข้อมูล การสังเคราะห์ผล และการเขียน

รายงาน โดยคณุสมบตัขิองงานวจิยัปฐมภมูทิีน่�ำมาศกึษา 

ได้แก่ เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาในประชากรสตรีทีม่ภีาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด มีการจัดการความเครียดโดย

บุคลากรทางสุขภาพหรือพยาบาลวิชาชีพเป็นตัวแปร 

จดักระท�ำ มตีวัแปรผลลพัธ์เป็นระดบัคะแนนความเครยีด 

เป็นงานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หรือก่อนและหลังการทดลอง 

ที่ท�ำการศึกษาท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ ทั้งที่

ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์และน�ำเสนอรายงาน

เฉพาะที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบตาม

แนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ซ่ึง

ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	การก�ำหนดค�ำถามและวัตถุประสงค์ เพื่อเป็น

แนวทางและระบุจุดมุ่งหมายของการทบทวน

	 2.	การก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย ได้แก ่

รายงานการวิจัยปฐมภูมิที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ

ความเครยีดในสตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ที่มีลักษณะครอบคลุมตามหลัก PICO ดังนี้

	 	 2.1	กลุม่ประชากร (population) เป็นรายงาน

การวิจัยท่ีมีกลุ ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ระหว่าง 20 สัปดาห์ถึงก่อน 

37 สัปดาห์

	 	 2.2	วิธีการจัดกระท�ำ  (intervention) เป็น

รายงานการวิจัยที่มีการจัดการความเครียดเป็นการจัดกระท�ำ

	 	 2.3	การเปรียบเทียบ (comparison) เป็น

รายงานการวจิยัท่ีมกีารเปรยีบเทยีบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หรือก่อนและหลังการทดลอง 

	 	 2.4	ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) เป็นรายงาน

การวิจัยที่มีผลลัพธ์คือระดับคะแนนความเครียด

	 3.	การสืบค้นข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 	 3.1	ก�ำหนดค�ำส�ำคญัในการสืบค้นทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย 

	 	 	 3.1.1 กลุ่มประชากร ได้แก่ สตรตีัง้ครรภ์ สตรี

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด pregnancy with 

preterm labor, women with preterm labor, 

women with premature contraction 

	 	 	 3.1.2 วธิกีารจดักระท�ำ  ได้แก่ วธิกีารจดัการ

ความเครียด การหายใจ การผ่อนคลาย การสนับสนุน

ทางสังคม การให้ข้อมูล stress management, social 

support, relaxation, abdominal breathing 

	 	 	 3.1.3 การเปรียบเทียบ ได ้แก ่ RCTs, 

randomize controlled trial, experimental, quasi 

experimental, cohort study, pilot study 

	 	 	 3.1.4 ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) ได้แก ่

ความเครียด stress 

	 	 3.2	ก�ำหนดแหล่งสืบค้น ทั้งจากฐานข้อมูล 

อิเลคโทรนิคส์และการสืบค้นด้วยมือจากห้องสมุด

	 	 3.3	 สืบค้นข้อมูล โดยผู้วิจัยสืบค้นรายงาน 

การวิจัยตามค�ำส�ำคัญที่ก�ำหนดทั้งจากฐานข้อมูลและ 

การสืบค้นด้วยมือจากห้องสมุด ส�ำหรับฐานข้อมูล

ที่ท�ำการสืบค้น ได้แก่ PubMed, CINAHL, ProQuest 

Medical Library, Wiley Online Library, Science 

Direct, Springer Link, Cochrane systematic 

reviews database, Scopus และฐานข้อมลูวิทยานิพนธ์

ในประเทศไทย รวมทั้งสืบค้นจากเอกสารอ้างอิงและ

บรรณานกุรมของงานวจิยัทีค้่นได้ โดยผลการสบืค้นแสดง

ดังแผนภาพที่ 1 
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	 4.	การคดัเลอืกงานวจิยั โดยผูว้จิยัอ่านรายงานการ

วิจัยที่สืบค้นได้ จากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ แล้วคัดเลือก

ตามแบบคดักรองรายงานการวจิยัทีพ่ฒันาข้ึนตามเกณฑ์

การคัดเลือก

	 5.	การประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยผู้วิจัยอ่าน

รายงานวิจัยและประเมินคุณภาพตามรายการในแบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัย แล้วสรุปลงในแบบฟอร์มการ

ประเมินคุณภาพ

	 6.	การสกัดข้อมูล โดยผู้วิจัยสกัดข้อมูลและลง

บนัทกึรายละเอยีดข้อมลูของรายงานวจิยัตามแบบบันทกึ

การสกดัข้อมลู ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไปของรายงานการ

วิจัย และเนื้อหาสาระของงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทบทวนอย่างเป็นระบบครัง้นี้ 

ได้แก่

	 1.	แบบคัดกรองรายงานการวิจัย (inclusion 

criteria form) เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เพือ่ก�ำหนด

เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยท่ีครอบคลุมตามหลักของ 

PICO มีลักษณะเป็นรายการตามเกณฑ์การคัดเลือก  

ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยรายงาน

การวิจัยท่ีคัดเลือกเข้าสู ่การทบทวนต้องผ่านเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้ทุกข้อ 

	 2.	แบบประเมนิคณุภาพรายงานการวจัิย (critical 

appraisal form) เป็นแบบประเมินเพื่อวิเคราะห์ และ

แผนภาพที่ 1 แสดงผลการสืบค้นข้อมูล

ประเมินคุณภาพของรายงานการวิจัย ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมนิคุณภาพส�ำหรบังานวจิยัเชงิทดลอง (JBI Critical 

Appraisal Checklist for Experimental Studies) ของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มี

มาตรฐาน ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจสอบคุณภาพ

	 3.	แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (data extraction 

form) เป็นเครื่องมือเพื่อบันทึกรายละเอียดของรายงาน

การวิจัย ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการสกัดข้อมูลส�ำหรับงาน

วิจัยเชิงทดลองหรือสังเกต (JBI Data Extraction Form 

for Systematic Review of Experimental/

Observational Studies) ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 

(JBI, 2011) ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีม่มีาตรฐาน ไม่จ�ำเป็นต้อง

ตรวจสอบคุณภาพ

การควบคุมคุณภาพการทบทวน

	 การควบคุมคุณภาพการทบทวนอย่างเป็นระบบ

ครั้งน้ี ด�ำเนินการโดยผู ้วิ จัยและอาจารย์ที่ปรึกษา 

รวบรวมข้อมูลจากรายงานการวิจัยโดยใช้แบบคัดกรอง

งานวจิยั แบบประเมนิคุณภาพรายงานการวจิยั และแบบ

บันทึกการสกัดข้อมูล โดยแยกกันประเมินอย่างอิสระ 

และน�ำข้อมูลจากการรวบรวมมาเปรียบเทียบเพื่อตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาที่รวบรวมได้ ซึ่งผู ้วิจัยและ

อาจารย์ที่ปรึกษามีความเห็นตรงกันในทุกขั้นตอนของ

การควบคุมคุณภาพของการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

7 

 

ProQuest Medical Library, Wiley Online Library, Science Direct, Springer Link, Cochrane systematic 
reviews database, Scopus และฐานข้อมลูวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย รวมทัง้สืบค้นจากเอกสารอ้างอิง
และบรรณานกุรมของงานวิจยัท่ีค้นได้ โดยผลการสืบค้นแสดงดงัแผนภาพท่ี 1  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1. แสดงผลการสืบค้นข้อมลู 
 4. การคดัเลือกงานวิจัย โดยผู้ วิจยัอ่านรายงานการวิจัยท่ีสืบค้นได้ จากช่ือเร่ืองและบทคดัย่อ 
แล้วคดัเลือกตามแบบคดักรองรายงานการวิจยัท่ีพฒันาขึน้ตามเกณฑ์การคดัเลือก 
 5. การประเมินคณุภาพงานวิจยั โดยผู้วิจยัอา่นรายงานวิจยัและประเมินคณุภาพตามรายการใน
แบบประเมินคณุภาพงานวิจยั แล้วสรุปลงในแบบฟอร์มการประเมินคณุภาพ 
 6. การสกัดข้อมูล โดยผู้ วิจัยสกัดข้อมูลและลงบนัทึกรายละเอียดข้อมูลของรายงานวิจัยตาม
แบบบนัทกึการสกดัข้อมลู ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไปของรายงานการวิจยั และเนือ้หาสาระของงานวิจยั 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทบทวนอยา่งเป็นระบบครัง้นี ้ได้แก่ 
  1. แบบคดักรองรายงานการวิจยั (inclusion criteria form) เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้
เพ่ือกําหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกงานวิจัยท่ีครอบคลุมตามหลกัของ PICO มีลกัษณะเป็นรายการตาม
เกณฑ์การคดัเลือก ไม่จําเป็นต้องตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยรายงานการวิจัยท่ีคดัเลือกเข้าสู่การ
ทบทวนต้องผา่นเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ทกุข้อ  
  2. แบบประเมินคณุภาพรายงานการวิจยั (critical appraisal form) เป็นแบบประเมินเพ่ือ
วิเคราะห์ และประเมินคุณภาพของรายงานการวิจัย ผู้ วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพสําหรับงานวิจัยเชิง

งานวิจัย 4 เรื่อง ถูกคัดเลือกเข้าสู่
กระบวนการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

งานวิจัย 1 เรื่อง ถูกคัดออก เนื่องจากไม่สามารถติดตามเอกสาร
ฉบับสมบูรณ์ และไม่สามารถติดต่อผู้เขียน 

งานวิจัย 2 เรื่อง ถูกคัดออก เนื่องจากเอกสารฉบับสมบูรณ์ไม่ได้
ตีพิมพ์ด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

งานวิจัย 4 เรื่อง ถูกคัดเลือกเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

งานวิจัย 7 เรื่องผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์ท่ีคัดเข้า 

งานวิจัย 33 เรื่อง ถูกคัดออก เนื่องจากมี
คุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า 

งานวิจัย 40 เร่ืองจากการสืบค้นตามคําสําคัญท่ีกําหนด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากแบบสรุปรายงานการวิจัย

มาวิเคราะห์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	ลกัษณะทัว่ไปและคณุลกัษณะของรายงานวจิยั 

วิเคราะห์โดยสถิติพรรณนา

	 2.	ผลลัพธ์ของการจัดการความเครียดในสตรีที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด พบงานวิจัยที่มีข้อมูล

ทางสถิติที่เพียงพอจ�ำนวน 4 เรื่อง แต่ไม่พบรายงานการ

วิจัยที่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการจัดการ

ความเครียดด้วยการวิเคราะห์เมต้าได้ ผู้วิจัยจึงใช้การ

วิเคราะห์โดยการสรุปเชิงเนื้อหา

สรุปผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะทัว่ไปของรายงานการวจิยั ผลการสืบค้น

พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความเครียดใน

สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ผ่านเกณฑ์

การคัดเลือกโดยใช้แบบคัดกรองรายงานการวิจัยและ

แบบประเมนิคณุภาพรายงานการวจิยัจ�ำนวน 4 เรือ่ง ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของงานวิจัย จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของงานวิจัย (n=4)

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย จ�ำนวน ร้อยละ

ระเบียบวิธีวิจัย

         งานวิจัยเชิงทดลอง (RCTs)                        1 25.00

         งานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) 3 75.00

การตีพิมพ์

         รายงานการวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ 2 50.00

         รายงานการวิจัยที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ 2 50.00

สถานที่ท�ำการวิจัย

         ประเทศไทย 3 75.00

         ต่างประเทศ 1 25.00

ปีที่ได้รับการตีพิมพ์

         พ.ศ. 2551 – 2555 (ค.ศ. 2008 – 2012) 2 50.00

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

         กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (n>30) 4 100.00

วิธีการจัดการความเครียด

         การใช้เทคนิคการหายใจ 2 50.00

         การผ่อนคลาย 1 25.00

         การสนับสนุนทางสังคม 1 25.00



การทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการจัดการความเครียดในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

พยาบาลสารปีที่ 43  มกราคม พ.ศ. 255940

	 2.	วิธีการจัดการความเครียดและผลลัพธ์ของการ

จัดการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด สามารถจ�ำแนกวธิกีารจดัการความเครียด ได้แก่ 

การใช้เทคนคิการหายใจ การผ่อนคลาย และการสนับสนุน

ทางสังคม แสดงผลลัพธ์ที่ดีในการจัดการความเครียดใน

สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และมีระดับ

ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษร์ะดับ 2 ตามการ

จ�ำแนกของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) 

การอภิปรายผล

	 ผู ้วิจัยได้อภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก

รายงานการวิจัยจ�ำนวน 4 เรื่อง ดังนี้

	 1.	ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับ 

การจัดการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด

	 	 งานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการจัดการความเครยีด

ในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ท่ีคัดเลือก

ในการทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งน้ี ส่วนใหญ่เป็นงาน

วิจัยที่ท�ำในประเทศไทย ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงป ี 

พ.ศ. 2550-2555 ซึ่งผู้วิจัยสืบค้นได้จากการสืบค้นด้วย

ฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์จ�ำนวน 2 เรื่อง และการสืบค้น

ด้วยมือจากห้องสมุดจ�ำนวน 2 เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาแบบกึ่งทดลองท่ีมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ

ทดลอง ซึ่งถือว่ามีคุณภาพในเชิงระเบียบวิธีวิจัย ด้าน

ความตรงภายในและความน่าเชื่อถือ (JBI, 2011) และ

งานวิจัยทุกเรื่องศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ โดยมี

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 30 ราย ด้านเครื่องมือที่ใช้

ในการวัดผลลัพธ์ของรายงานการวิจัยแต่ละเรื่อง เป็น

เครื่องมือที่มีคุณภาพท้ังด้านความเท่ียงตรงและความ 

เชือ่มัน่ ส�ำหรบัวธิกีารจดัการความเครยีด พบว่างานวจิยั

ทัง้ 4 เร่ือง มวีธิกีารจดักระท�ำ ระยะเวลาและวธิกีารวดัผล

ลัพธ์ที่แตกต่างกัน 

	 2.	วิธีการและผลลัพธ์ของการจัดการความเครียด

ในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

	 	 วิธีการจัดการความเครียดในสตรีที่มีภาวะ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ที่พบจากการทบทวนอย่าง

เป็นระบบในครั้งนี้ สามารถจ�ำแนกออกได้เป็น 3 หมวด 

ได้แก่ การใช้เทคนิคการหายใจ การผ่อนคลาย และการ

สนบัสนนุทางสังคม โดยในแต่ละหมวดมรีายละเอยีดของ

วิธีการจัดกระท�ำและผลลัพธ์ ดังนี้

	 	 2.1	การใช้เทคนิคการหายใจ

	 	 เทคนิคการหายใจ เป็นวิธีการที่มุ่งให้สตรีที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดสามารถจัดการ

ความเครยีดได้ด้วยตนเอง โดยการสอนและการฝึกปฏบิตัิ 

ได้แก่ เทคนิคควบคุมลมหายใจแบบโยคะ และการใช้

เทคนิคการหายใจร่วมกับการให้ข้อมูล ประกอบด้วย

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียดและการดูแลสุขภาพของ

สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในขณะที่อยู ่

โรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งลดปัจจัยที่ท�ำให้

สตรีต้ังครรภ์เกิดความเครียด ควบคู่กับการจัดการ

อารมณ์เครียด

	 	 ผลลัพธ์ของการจัดการความเครียดโดยการใช้

เทคนิคการหายใจ จากผลการวิจัยจ�ำนวน 2 เรื่อง แสดง

ผลลัพธ์ชัดเจนว่า สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดทีใ่ช้เทคนคิการหายใจมรีะดบัคะแนนความเครยีด

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แม้ว่าวิธีการ

จดัการทีพ่บจะมรูีปแบบของการหายใจทีแ่ตกต่างกนั แต่

มีหลักการที่ใกล้เคียงกัน คือ การหายใจที่มีลักษณะ 

ช้า นิง่ ลกึ และสม�ำ่เสมอ ลกัษณะการหายใจดงักล่าว จะ

ส่งผลต่อเน่ืองกับระบบประสาทอัตโนมัติ โดยลดการ 

กระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตกิ ท�ำให้ร่างกายมปีฏกิริยิา

การตอบสนองที่เกิดจากความเครียดลดลง ในขณะ

เดยีวกนัจะส่งผลกระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ 

ท�ำให้ระบบประสาทด้านการผ่อนคลายท�ำงานเพิ่มขึ้น  

ลดความกดดันทางอารมณ์ ท�ำให้รู ้สึกเครียดลดลง 

(Jerath & Barnes, 2009) นอกจากนี้ การหายใจแบบ

โยคะ ยงัเป็นการหายใจทีมุ่ง่เน้นการใช้กล้ามเนือ้ส่วนท้อง 

(abdominal breathing) หรือกล้ามเนื้อกระบังลม 

(diaphragmatic breathing) มากกว่าการหายใจโดยใช้

กล้ามเนื้อหน้าอก (chest breathing) ท�ำให้ลดการเกร็ง

และความตงึเครยีดของกล้ามเนือ้ทีใ่ช้ในการหายใจ และ

ช่วยให้ระบบของร่างกายที่ตอบสนองต่อความเครียด

กลับคืนสู่ภาวะปกติ ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย และรู้สึกมี

ความเครียดลดลง (Varvogli & Darviri, 2011)
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	 	 2.2	การผ่อนคลาย

	 	 การผ่อนคลาย เป็นวิธีการจัดการที่มุ่งให้สตรี 

ตั้งครรภ์มีความรู ้และความสามารถในการจัดการ

ความเครียดด้วยตนเองโดยใช้โปรแกรมการฝึกการผ่อน

คลาย ด้วยการฟังเสียงเพลงที่มีจังหวะและท่วงท�ำนองที่

นุ่มนวลในสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบวันละ 13 นาที

	 	 ผลลัพธ์ของวิธีการจัดการความเครียดในสตรีที่

มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยการผ่อนคลาย 

จากผลการวิจัยจ�ำนวน 1 เรื่อง พบว่า สตรีที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกการ 

ผ่อนคลายมรีะดบัคะแนนความเครยีดต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกต ิเนือ่งจากการผ่อนคลายมผีลยบัยัง้

การท�ำงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ ท�ำให้ปฏกิริิยา

การตอบสนองต่อความเครียดลดลง ส่งผลให้อัตราการ

เต้นของหัวใจช้าลง หลอดเลือดขยาย ปริมาณเลือดใน

ระบบไหลเวียนเพิ่มมากข้ึน ความดันโลหิตลดลง และ

อณุหภมูกิายอุน่ขึน้ (Peek, 2003) นอกจากนีก้ารผ่อนคลาย

ยงัมผีลต่อการรับรู้ของสมองส่วนลิมบคิ (limbic system) 

ท�ำให้บุคคลเกิดการเบ่ียงเบนความสนใจจากสิ่งก่อ

ความเครียด และเกิดการรับรู้เชื่อมโยงถึงประสบการณ์

ด้านบวก ทีท่�ำให้บคุคลเกดิความสงบและรูส้กึผ่อนคลาย 

(Payne & Donaghy, 2010) นอกจากนี้ การผ่อนคลาย

ยงัสามารถยดืระยะเวลาการตัง้ครรภ์ในสตรทีีม่ภีาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอกีด้วย (อมรเลศิ ไทยแหลมทอง, 

เทียมศร ทองสวัสดิ์ และพันทวี เชื้อขาว, 2550)  

	 	 2.3	การสนับสนุนทางสังคม

	 	 การสนับสนุนทางสังคมของสามี เป็นการจัด

กระท�ำต่อสตรต้ัีงครรภ์และสาม ีเพือ่มุง่เน้นให้สามมีส่ีวน

ร่วมในการดแูลช่วยเหลอื และช่วยลดความเครยีดในสตรี

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยการให้ความรู้

แก่สตรีตั้งครรภ์และสามี เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด ความเครียดของสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด และการสนบัสนนุทางสงัคม พร้อมทัง้

ได้รับการแจกแผ่นพับตามหัวข้อดังกล่าว 

	 	 ผลลัพธ์ของวิธีการจัดการความเครียดในสตรีที่

มภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยการสนบัสนนุทาง

สังคมของสามี จากผลการศึกษาจ�ำนวน 1 เรื่อง พบว่า

ระดับคะแนนความเครียดเฉลี่ยของสตรีที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดภายหลังได้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคมของสามี 1 วัน มีความแตกต่างกับระดับคะแนน

ความเครียดก่อนได้รับการทดลอง โดยมีระดับคะแนน

ความเครียดที่ลดลง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมสามารถ

จัดการความเครียดของบุคคลได้โดยท�ำหน้าที่เปรียบ

เสมือนกันชน ช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการเผชิญ

และจัดการกับความเครียด โดยท�ำให้บุคคลประเมิน

สถานการณ์ว่ามีความรุนแรงลดลง และมีทางเลือกหรือ

มบีคุคลทีพ่ร้อมให้ความช่วยเหลือ ช่วยลดปฏิกริยิาทีเ่กดิ

จากความเครียด ท�ำให้บุคคลมสีขุภาพจติทีด่ ีและช่วยให้

บุคคลได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ มีความเข้าใจและ

สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ดีขึ้น (House, 1981)

	 โดยสรุป การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ แสดง

ให้เห็นว่า การใช้เทคนิคควบคุมลมหายใจแบบโยคะ  

การใช้เทคนิคการหายใจร่วมกับการให้ข้อมูล โปรแกรม

การฝึกการผ่อนคลาย และการสนับสนุนทางสังคมจาก

สามี สามารถให้ผลลัพธ์ของการจัดการความเครียดใน

สตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยมหีลักฐาน

การวจิยัทีน่่าเชือ่ถอื สามารถเป็นแนวทางให้บคุลากรทาง

สุขภาพเลือกน�ำไปใช้ในการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดโดยพิจารณาตามความเหมาะสม 

อย่างไรก็ตาม ผลการศกึษาทัง้หมด มาจากรายงานการวจิยั

จ�ำนวนน้อย และต้องการการศึกษาวิจัยปฐมภูมิเพิ่มเติม 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 การเลือกใช้วธิกีารจดัการความเครยีด ควรพจิารณา

ถงึความเหมาะสมกบัลกัษณะ และความต้องการของสตรี

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดแต่ละราย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับวิธีการจัดการ

ความเครยีดในสตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

เพิ่มเติม และท�ำการวิจัยซ�้ำ  โดยท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างขนาดใหญ่ มีวิธีการวัดผลลัพธ์ที่เหมาะสม เพื่อ

น�ำมาใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ และเพียง

พอในการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เมต้าในอนาคตต่อไป
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