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 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิทดลองมีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบ 

ผสมผสานเพือ่ลดความวติกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนหญิงตั้งครรภ 

แรก   อายุ  13-19  ป  ฝากครรภโรงพยาบาลพระพุทธบาท  จงัหวัดสระบุรี  จํานวน  14  คน  ทีม่ีคะแนน 

ความวิตกกงัวลของหญิงตัง้ครรภวัยรุน  สูงกวาเปอรเซน็ไทลที่ 50  จากนัน้ทาํการสุมอยางงายเขากลุม 

ซึ่งแบงออกเปน  2  กลุม คือ  กลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ  7  คน  โดยสอบถามความสมัครใจ 

กลุมทดลองไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน   สวนกลุมควบคุมเขาโปรแกรม  ในโครงการ  

“ โรงเรียนพอแม ” เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามความวิตกกังวลของหญิง 

ต้ังครรภวัยรุนซึ่งมีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .8543  และโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน   

1  ชุด  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ  การทดสอบของวิลคอกซนั (The  Wilcoxon  Matched  Pairs  

Signed  Ranks  Test) และแมน-วทินยี (The  Mann-Whitney U  Test) 

 ผลการวิจยัพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความวิตกกงัวลลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  ภายหลังการไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน และมีระดับความวิตกกงัวลแตกตางจากหญิง 

ต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ”อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 

.01  กลาวคือ  หญิงตัง้ครภวยัรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานมีความวิตกกังวลลดลงมากกวา 

หญิงตั้งครรภวัยรุนที่เขาโปรแกรม  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” 
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The  purposes  of  this  research  was  to  study  the  effect  of  eclectic  counseling   

to decreased  anxiety  of  teenage pregnancy. This  research  presents  a  Randomized 

Control-Group  Pretest-Posttest  Design. The  supjects  of  14  teenage  pregnancy  were 

randomly  selected  from  13-19 of  age  that  take  in  Antenatal Care Phraphutthabat’s 

Hospital  Saraburi  province  whose scores  of  anxiety  test  were  higher  than  percentile rank  

of  50. The  experiment  was  randomised  sampling  in  two  groups,each  group consisted  of  

7  people. The  experimental  group  paticipated  in  9  sessionsof  eclectic counseling  

program. Whereas  the  control  group  was  participated  in “ The  parenting school ” Program.  

The  tool  for  collecting  data  were  Anxiety  of  TeenagePregnancy  Test  , Eclectic  

Counseling  Program, and  “ The  parenting  school ” program. The  Anxiety  of Teenage  

Pregnancy  Test  = .8543. The  data  were  analysed  by  Wilcoxon  Matched Pairs  Signed  

Ranks  Test  and  Mann-Whitney U  Test. 

The  results  were  found  that  the  level  of  anxiety in  teenage pregnancy significantly  

decreased at  .05  after  participated in  group  counseling, and  the  level of  anxiety  in  

teenage  pregnancy  participated  in  eclectic group counseling difference  from “ The  

parenting  school ” program significantly  at .01. Then  teenage pregnancy participated  in 

eclectic  group  counseling  were  decreased  anxiety  more  than“ The  parenting  school ” 

program. 
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ดร.นันทา  สูรักษา  ประธานกรรมการควบคุมสารนิพนธ   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทศวร  มณีศรีขํา และ

อาจารยอนุสรณ  อรรถศิริ  กรรมการควบคุมสารนิพนธ  ซึ่งเปนผูใหความรู  ขอเสนอแนะ และแนวทาง

การแกไขขอบกพรองตาง ๆ  รวมทั้งไดตรวจสอบเครื่องมอืที่ใชในการวจิัยใหสมบูรณยิ่งขึ้น   

ผูวิจัยจงึขอขอบพระคุณเปนอยางสงูไว  ณ  ที่นี ้
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ประสาทความรูใหแกผูวิจัย 
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       บทที่ 1   
     บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
  ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของยุคสมัยในปจจุบัน 

เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหวัยรุนมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร   จากสถิติทั่วโลกพบวาประชากรวัย

เจริญพันธุเพศหญิงมีอัตราการเกิดเพิ่มข้ึนกวา  1  ลานคนตอป  รอยละ  10  มีอายุระหวาง 15 – 19  ป 

และรอยละ  19  มีเพศสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ (The  Sex  and  Pregnancy.1999: Online) 

จากการศึกษาในนักเรียนมัธยมปลายทั่วประเทศไทยของอุมาพร  ตรังคสมบัติ (อุมาพร  ตรังคสมบัติ; 

และคนอื่น ๆ. 2541: ไมปรากฏเลขหนา) พบวาวัยรุนมีพฤติกรรมทางเพศดานการมีเพศสัมพันธรอยละ  

10.2  เคยตั้งครรภหรือทําใหผูอ่ืนตั้งครรภ  รอยละ  2.1  ซึ่งวัยรุนที่ตั้งครรภมักมีปญหาในภาวะสุขภาพ

อารมณ   ตลอดจนการปรับตัวตอการดําเนินชีวิตในสังคม 

กรณีที่เกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพนั้นมีงานวิจัยทางการแพทยยืนยันวา   การตั้งครรภใน 

วัยรุนอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภและระหวางการคลอดโดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีที่มีอายุ

ตํ่ากวา  16  ป ต้ังครรภแรก  เนื่องจากการเจริญเติบโตของอวัยวะสืบพันธุดานกายวิภาคและสรีรวิทยา 

ยังไมสมบูรณเต็มที่ (วิลาวัณย  กลาแรง. 2543: 26)  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ   

เชน   ภาวะความดันโลหิตสูง   ภาวะโลหิตจาง   ปญหาทารกน้ําหนักตัวนอยหรือคลอดกอนกําหนด 

 (รักชาย  บุหงาชาติ; และสุธรรม   ปนเจริญ. 2541 : ออนไลน)  จากรายงานของชัยรัตน   คุณาวิกติกุล 

และศศิพินท  สกุลสุทธวงศ (2530. 26: 87-89) ที่ศึกษาในประเทศไทยพบวาสตรีอายุนอยกวา  20  ป 

มีอุบัติการณของการคลอดทารกกอนกําหนดสูงกวากลุมสตรีอายุ  20 – 34  ป  ประมาณสองเทาทารก

มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดไรชีพ หรือเสียชีวิตภายใน  28  วันแรกหลังคลอดมากกวาทารกที่เกิดในมารดา

วัยอื่น (Moore; &Rosenthal.1993: 156; citing  Siedlecky.1985; Strobino.1987)   นอกจากนี้สตรี 

วัยรุนที่ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวและปฏิเสธการตั้งครรภ   มักจะแกปญหาดวยการทําแทง  

ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลัง  ไดแก  การตกเลือด   การติดเชื้อ หรือการเสียชีวิตไดหากปลอยให 

การตั้งครรภดําเนินตอไป  สวนมากพบวาเปนการตั้งครรภไมพึงประสงค   ทําใหสตรีต้ังครรภวัยรุนมี

แนวโนมของการเกิดภาวะซึมเศราและฆาตัวตายสูง(Moore; &Rosenthal. 1993 : 157;citing 

Gabrielson; et al.1970) 

ผลกระทบทางดานอารมณ  สังคม  การศึกษาและอาชีพของหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้น  โดยทั่วไป

มักพบวาระดับฮอรโมนที่เปลี่ยนแปลงไป  ทําใหหญิงตั้งครรภมีอารมณออนไหวงาย  หงุดหงิด  นอยใจ 
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หรือแสดงออกโดยการรองไหอยางไมมีเหตุผล  สับสน  วิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ  กลัวการ

คลอด  ไมแนใจในการเผชิญชีวิตครอบครัวใหม และหวาดกลัวเกี่ยวกับอนาคตของตนเองที่จะดํารง 

บทบาทการเปนมารดาตอไป(When  Children  Have Children. 2000: Online) 

การตั้งครรภในวัยรุนถือวาเปนภาวะวิกฤตที่หญิงตั้งครรภตองเผชิญโดยเฉพาะในเรื่องของ

พัฒนาการทางดานรางกายและจิตใจ   กอปรกับวุฒิภาวะที่ยังขาดความพรอมในการเตรียมตัวสําหรับ

การตั้งครรภจึงเปนภาวะวิกฤตของชีวิตที่เกิดขึ้นซ้ําซอนกับวิกฤตแหงพัฒนาการ ซึ่งโดยทั่วไปวัยนี้ควรที่

จะมีชีวิตทางการศึกษาควบคูไปกับการเจริญเติบโตทางดานรางกาย  มีบทบาทหนาที่ของการเปนบุตร   

ในทางตรงขามกลับตองกาวกระโดดมารับภาระอันหนักหนวง  โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทภรรยา 

บทบาทการเปนมารดา และการเผชิญกับภาระหนาที่ในครอบครัว  ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจที่เพิ่มข้ึน   

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่แตกตางกันเกี่ยวกับความไมแนใจในการตั้งครรภ   มีภาวะ

อารมณไมมั่นคง   ความรูสึกสองฝกสองฝาย  ทั้งการยอมรับและไมยอมรับการตั้งครรภ  ทั้งนี้เมื่อสตรี 

วัยรุนตัดสินใจยอมรับการตั้งครรภ  อาจทําใหสูญเสียโอกาสที่ตนจะไดรับจากสังคมตามวัย และวุฒิ

ภาวะ  เชน  โอกาสทางการศึกษา และการประกอบอาชีพการงานที่ดีในอนาคต   จากภาวะดังกลาว 

ยิ่งกระตุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับแรงบีบค้ันเพิ่มข้ึนจนทําใหเกิดความวิตกกังวล  ซึ่งสงผลกระทบ

ตอตนเองและทารกในครรภมีโอกาสเสี่ยงตออันตรายที่จะเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภและการคลอดได 

ความวิตกกังวลในขณะตั้งครรภกอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้งมารดาและทารกที่

สัมพันธกับการตั้งครรภในวัยรุน  เนื่องจากเมื่อหญิงตั้งครรภตองเผชิญกับสภาวการณที่ทําใหเกิดความ

วิตกกังวลจนกลายเปนความเครียดรางกายจะมีการปรับตัวโดยการหลั่งสารเคมีและฮอรโมนคอรติซอล 

(cortisol) ออกมาในกระแสโลหิต  สงผลใหเสนโลหิตเกิดการหดรัดตัว  หัวใจเตนแรงและเร็ว  เกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ  การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติยังสงสัญญาณไปยังตอม 

อดรีนอล (adrenal  medulla)  ใหปลอยฮอรโมนแคทีคอลามีนส (catecholamines) และฮอรโมน 

พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) กระตุนใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (บุญสืบ  โสโสม;  

สุจินต  เจริญผล; และ สุพรรณี  กัณหดิลก. 2544 : 2) ทารกไดรับสารอาหารและออกซิเจนที่มาเลี้ยง

มดลูกลดลง  ทําใหน้ําหนักตัวนอย และอาจเสียชีวิตไดภายในชวง  1  เดือนหลังคลอด  สวนในดาน

ของพัฒนาการทางสมองสวนที่ทําหนาที่สัมพันธกับการคิด ความฉลาด  อารมณและความจําของ

ทารกจะถูกทําลาย   ตรงขามกลับกระตุนการทํางานของสมองที่สัมพันธกับการตื่นตัว  ทําใหทารกที่

คลอดออกมากลายเปนเด็กที่มีพฤติกรรมอยูไมสุข   ข้ีกลัว   ขาดสมาธิ  ไมสามารถควบคุมตนเองได

(มณีรัตน  สุกโชติรัตน. 2545: 258-259; อางอิงจาก ศันสนีย  ฉัตรคุปต: 2543)  ผลกระทบระยะยาว 

 ซึ่งนับวาเปนอันตรายตอหญิงตั้งครรภและทารกคือ   การที่หญิงตั้งครรภละเลยตอภาวะสุขภาพของ

ตนเอง   เมื่อเกิดความวิตกกังวลมากขึ้นอาจแกปญหาดวยการดื่มสุรา   สูบบุหร่ี   รับประทานอาหาร 
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ที่ไมมีประโยชน ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ซึ่งสงผลกระทบตอทารกใน

ครรภ  ทําใหเกิดภาวะผิดปกติหรือการหยุดชะงักของพัฒนาการทางดานรางกายจนเกิดความพิการได 

 (Aleardi, Marianne. 2004: Online) 

แนวทางการปองกันเพื่อลดภาวะเสี่ยงอันอาจเกิดจากสาเหตุของการตั้งครรภและผลกระทบ

ของความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภวัยรุน  ตามนโยบายและหลักการของกระทรวงสาธารณสุขเนนที่

ความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ   มารดาและทารก   ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภจนถึงคลอด 

โดยใหหญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรองภาวะเสี่ยง และการวินิจฉัยปญหาความตองการตั้งแตแรกรับ

ฝากครรภ  รวมทั้งการลดอัตราการตายของมารดาและทารกจากภาวะที่ปองกันได (กองการพยาบาล  

สํานักปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข. 2542: 184)  การตั้งครรภในวัยรุนนับวาเปนปญหาของ

ครอบครัว และสังคมโดยรวม   นับต้ังแตอดีตถึงปจจุบันการเตรียมความพรอมของการเปนมารดานั้น 

ยังไมดีพอ  ดังจะเห็นไดจากในระบบการศึกษามีการสอนความรูในเรื่องของการตั้งครรภนอยมาก   

โดยการสอนจะเนนเรื่องเพศศึกษาและการปองกันการตั้งครรภ     เมื่อเกิดการตั้งครรภข้ึนทําใหวัยรุน

แกปญหาดวยวิธีการที่ชวยใหตนไดรับการยอมรับจากสังคมเพียงดานเดียว   จนบางครั้งละเลยตอ

ความเหมาะสมและความถูกตองทางศีลธรรม    ในสวนของสถานพยาบาลจะมีการสงเสริมความรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ   การสังเกตอาการผิดปกติที่หญิงตั้งครรภควรมาพบแพทย 

ประกอบกับการใชเกณฑชี้วัดเพื่อลดภาวะเสี่ยงดานสุขภาพกาย   โดยขาดการชี้แนะขอมูลเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพจิตเทาที่ควร (เปรมจิต  จงสืบสุข. สัมภาษณ. 2547) 

การใหคําปรึกษาจึงมีสวนสําคัญในการสงเสริมสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ  โดยเฉพาะการให 

คําปรึกษาแบบผสมผสาน  ซึ่งชวยใหหญิงตั้งครรภมีความรูในการปฏิบัติตัว  ดวยวิธีการตาง ๆ  ไดแก   

การสอน   การใหคําปรึกษา   โดยเนนที่การบําบัด และฟนฟูภาวะสุขภาพจิตดวยการใหคําปรึกษา 

หลากหลายรูปแบบจากทฤษฎีการใหคําปรึกษาที่ผูใหคําปรึกษาเลือกใชอยางเหมาะสมกับผูรับ

คําปรึกษา   เพื่อปองกันปญหาการเจ็บปวยทางจิตในระดับที่รุนแรงขณะตั้งครรภและหลังคลอด    

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ประภาศรี  โอภาสานนท. 2537: 194)  หมายถึง  การนํา

วิธีการใหคําปรึกษาแบบนําทาง และแบบไมนําทางมาใชรวมกัน   เพื่อความเหมาะสมกับตัวบุคคลและ

สภาพปญหา   เนื่องจากการใชวิธีการใหคําปรึกษาเพียงวิธีเดียวในการแกปญหาอาจไมเกิดประโยชน

ตอผูรับคําปรึกษาและเปนการจํากัดแนวความคิดของผูรับคําปรึกษาจนเกินไป  จากการศึกษาของ  

ทิพาพร  บัวชุม (2542: 160-161)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการให

คําปรึกษาแบบผสมผสานที่มีตอความวิตกกังวลของสตรีครรภแรก   ในระยะกอนคลอดโรงพยาบาล 

เรณูนคร  อําเภอเรณูนครจังหวัดนครพนม  โดยกลุมตัวอยาง  ไดแก  สตรีครรภแรกในระยะกอนคลอด 
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ที่มาฝากครรภหนวยฝากครรภ  จํานวน  14  คน  อายุ  20-30  ป  มีอายุครรภ  28-32  สัปดาห  สุมเขา

กลุมทดลองและกลุมควบคุมตามความสมัครใจ ซึ่งกลุมทดลองจะไดรับการใหคําปรึกษากลุมตามแนว

ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  กลุมควบคุมไดรับบริการฝากครรภและรับคําแนะนําในการ

ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ  ผลการศึกษาพบวา   สตรีครรภแรกในระยะกอนคลอดมีความวิตกกังวลลดลง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ภายหลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎี

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน และสตรีครรภแรกในระยะกอนคลอดที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบ

กลุมตามแนวทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานมีความวิตกกังวลลดลงมากกวาสตรีครรภแรก 

ในระยะกอนคลอดที่ไดรับการบริการฝากครรภและรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   นอกจากนี้การใหคําปรึกษาในรูปแบบอื่นของ  ภัทร  ลุสวัสด์ิ (2542: 

บทคัดยอ)   ศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวของโรเจอรสที่มีตอการลดความวิตกกังวล 

อันเนื่องมาจากการตั้งครรภในหญิงวัยรุนตั้งครรภคร้ังแรกพบวา  หญิงวัยรุนตั้งครรภครั้งแรกในกลุม

ทดลองมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางลดลง   สวนในกลุมควบคุมมีระดับความวิตกกังวลมาก 

ที่สุดไมแตกตางจากกอนการทดลอง 

จากการที่ผูวิจัยปฏิบัติงานในคลินิกใหการปรึกษาดานสุขภาพอนามัย และดําเนินโครงการ 

สุขภาพจิตมารดาวัยรุนพบวา  มารดาวัยรุนสวนใหญยังขาดความพรอมในการตั้งครรภ  แตตอง

ยอมรับทารกในครรภเนื่องจากกลัวบาปที่จะทําแทง   รูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการดํารงบทบาทมารดา

ตามที่ผูอ่ืนคาดหวังไว  ตลอดจนขาดแนวทางการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ   มีปญหาในการปรับตัว

ระหวางคูสมรส และสัมพันธภาพในครอบครัวใหมของแตละฝาย   กลัวสามีและญาติไมยอมรับการ

ต้ังครรภและเพศของบุตรที่จะเกิดมา  ทําใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดซึ่งอาจสงผลตอ

พัฒนาการทางดานรางกายและอารมณของทารกในครรภดังกลาวขางตน 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลของการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อลดความ 

วิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนเกี่ยวกับการดูแลตนเองในระยะกอนคลอด   ซึ่งการใหคําปรึกษาแบบ 

ผสมผสานนับไดวาเปนวิธีการที่เหมาะสมกับวัยรุน โดยมุงเนนการใหคําปรึกษา  รวมทั้งมีการใหขอมูล 

ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ   การดูแลสุขภาพจิตและการปรับตัวตอภาวะการณตาง ๆ  ที่กอใหเกิด

ความวิตกกังวลขึ้นขณะตั้งครรภ   เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่ตองการอิสระ   ตองการมีเสรีภาพทาง

ความคิด และสามารถนําทางตนเองได   ทวายังขาดขอมูลที่เหมาะสมสําหรับตนเอง  เมื่อตองมารับ

บทบาทมารดา  ซึ่งอยูในวัยและวุฒิภาวะที่ไมพรอม   เปรียบไดกับเด็กรับภาระเลี้ยงเด็กดวยกันเอง   

ปญหาที่อาจเกิดขึ้นภายหลังคลอดยอมสงผลตอภาวะสุขภาพของทั้งมารดา และทารก  การสงเสริม

การเรียนรูเพื่อจัดการกับความวิตกกังวลในกลุมวัยเดียวกันจึงเปนสิ่งสําคัญตอการลดภาวะเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภวัยรุน และทารกในครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ภายในหนวยงาน
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ของผูวิจัยยังจัดใหมีโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” ที่สงเสริมบทบาทการเปนบิดามารดา   การดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภในระยะกอนคลอดทั้งรางกายและจิตใจ   ผูวิจัยจึงมีแนวคิดศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสานรวมกับการบริการหญิงตั้งครรภวัยรุนในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ”

เพื่อนํามาปรับใชรวมกันในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนไดอยางเหมาะสม 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
1. เพื่อลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนภายหลังการไดรับการใหคําปรึกษาแบบ 

ผสมผสาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบ 

ผสมผสาน และหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
 ผลที่ไดรับจากการศึกษาคนควาครั้งนี้จะเปนแนวทางใหเจาหนาที่และผูที่เกี่ยวของนําไปใช 

เพื่อใหความรู และคําแนะนําหญิงตั้งครรภวัยรุนใหสามารถปรับตัวเมื่อเผชิญกับความวิตกกังวลขณะ 

ต้ังครรภและดูแลทารกในครรภไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
    ประชากรที่ ใช ในการวิจัยครั้ งนี้   คือ  หญิงตั้ งครรภวัย รุน    เปนครรภแรก    ไมมี

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  ไมมีประวัติการใชสารเสพติด  ไมจํากัดการศึกษาและอาชีพ  มีอายุ

ระหวาง  13 -19  ป  สถานภาพสมรสคู  อายุครรภไมเกิน  30  สัปดาห    ฝากครรภที่โรงพยาบาลพระ

พุทธบาท  จังหวัดสระบุรี  ระหวางเดือนกันยายน  2548 ถึง เดือนตุลาคม  2548  มีคะแนน

แบบสอบถามความวิตกกังวลสูงกวาเปอรเซ็นไทลที่  50  จํานวน  23  คน 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

              กลุมตัวอยางไดมาจากประชากรที่ใชในการวิจัย โดยสุมมาจํานวน  14  คน เขากลุมทดลอง 

และกลุมควบคุมตามความสมัครใจ ซึ่งแบงออกเปน  2  กลุม ๆ ละ  7  คน  ทดสอบกอนและหลังการ 

ทดลอง  เพื่อรับบริการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานในกลุมทดลอง  สวนกลุมควบคุมจะไดรับบริการ

ฝากครรภ  ในโครงการ“ โรงเรียนพอแม ” 
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 ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตัวแปรตน  ไดแก  การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน และบริการฝากครรภ  ในโครงการ 

“ โรงเรียนพอแม ” 

2. ตัวแปรตาม  ไดแก  ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุน                                                                            

            นิยามศัพทเฉพาะ 
1.  การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (Eclectic  Counseling)  หมายถึง  รูปแบบการ 

ใหความชวยเหลือหญิงตั้งครรภวัยรุนเปนกลุม  โดยผสมผสานวิธีการใหคําปรึกษาของทฤษฎีการใหคํา 

ปรึกษาหลากหลายวิธีการอยางมีลําดับข้ันตอน  ซึ่งเนื้อหาประกอบไปดวยการใหหญิงตั้งครรภสํารวจ

ความรูสึกของตนเองตอการตั้งครรภและทารกในครรภ  การจัดการกับความคิด  อารมณ  ความรูสึก 

ตนเอง   เกี่ยวกับสาเหตุของความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ  6  ดาน  คือ  ดานการเปลี่ยนแปลงของ 

รางกาย   ดานทารกในครรภ   ดานการคลอด   ดานสัมพันธภาพกับสามี   ดานการปรับตัวตอบทบาท

มารดา   ดานเศรษฐกิจและสังคม  ซึ่งมีข้ันตอนดําเนินการดังตอไปนี้ 

           1.1   ข้ันเริ่มตนการใหคําปรึกษา   เปนขั้นสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับหญิง 

ต้ังครรภวัยรุน  โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานแกหญิง 

ต้ังครรภวัยรุน  เพื่อความสมัครใจ  ความไววางใจ และพรอมเปดใจเขารวมกลุมใหคําปรึกษาหญิง 

ต้ังครรภไดอานใบสมัคร  ขอตกลงเบื้องตนและเซ็นชื่อยินยอมเขารวมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  

กิจกรรมที่ใช  คือ  การตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  การกําหนดกติกา 

ภายในกลุม 

           1.2   ข้ันดําเนินการใหคําปรึกษา  ประกอบไปดวย 

      1.2.1   ข้ันตอนที่ 1  การตระหนักในปญหา  โดยใหสมาชิกกลุมสํารวจความรูสึก 

ตนเองที่มีตอการตั้งครรภและทารกในครรภ  ซึ่งประกอบไปดวยความวิตกกังวล  6  ดาน  ไดแก  การ  

เปลี่ยนแปลงของรางกาย   ทารกในครรภ   การคลอด   สัมพันธภาพกับสามี   การปรับตัวตอบทบาท

มารดา   เศรษฐกิจและสังคม  โดยผูวิจัยใชเทคนิคการใหคําปรึกษา   การสรางสัมพันธภาพ   การฟง  

ดวยความใสใจ   การตั้งคําถาม   การเปดโอกาส   การสะทอนความรูสึก   การสรุป   

     1.2.2   ข้ันตอนที่ 2  การจัดลําดับความสําคัญของปญหา  เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยและ 

สมาชิกกลุมรวมกันพิจารณาความคิด  ความรูสึก และพฤติกรรมของสมาชิก  เรียงลําดับความสําคัญ 

ของปญหาที่สมาชิกกลุมตองการแกไขในแตละดาน 

     1.2.3   ข้ันตอนที่ 3  แนวทางการจัดการกับปญหา  ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมรวมกัน 

แสดงความคิดเห็นหาแนวทางการจัดการกับปญหาอยางเปนระบบ  โดยสอดแทรกความรูเกี่ยวกับการ

ต้ังครรภการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และการคลอด   จากใบความรู   แผนพับ   ภาพการเปลี่ยนแปลง
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ของรางกายการชมวีดีทัศน  สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  เทคนิคที่ใชไดแก  การวางแผน  การ

แนะนํา  การใหกําลังใจ  การทําสัญญา  การใชตัวแบบ  การแสดงบทบาทสมมติ 

     1.2.4   ข้ันตอนที่ 4  แนวทางการเผชิญปญหา  ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมไดรับรูถึง 

ภาวะสุขภาพในระยะตั้งครรภ  การเปลี่ยนแปลงของรางกาย   พัฒนาการของทารกในครรภ  การคลอด   

บทบาทของมารดา   สัมพันธภาพกับสามี   ฐานะเศรษฐกิจและสังคมของตนเอง  โดยระดมแนวคิด

จากการมีปฏิสัมพันธภายในกลุม   เพื่อใหสมาชิกมีแนวทางการเผชิญปญหาทั้งในดานบวกและดาน

ลบไดอยางเหมาะสม 

    1.2.5   ข้ันตอนที่ 5  การหาแนวทางแกไขปญหา และสรุปผล  ผูวิจัยใหสมาชิกรวม 

กันแสดงความคิดเห็นในการหาแนวทางแกไขปญหา และสรุปผลรวมกัน  จากนั้นผูวิจัยสอบถามปญหา 

เพิ่มเติมจากสมาชิกกลุม  หากสมาชิกคนหนึ่งคนใดมีขอของใจหรือมีความวิตกกังวล  ผูวิจัยจะใช 

กระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อใหสมาชิกหาแนวทางชวยเหลือซึ่งกันและกัน 

1.3 ข้ันยุติการใหคําปรึกษา  เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยสรุปผลของการใหคําปรึกษาและ 

กิจกรรมที่ผูวิจัยกับสมาชิกไดปฏิบัติรวมกันในแตละครั้งของการใหคําปรึกษา  ตลอดจนการนัดหมาย 

การติดตามผล  เพื่อใหสมาชิกสามารถนําไปประยุกตใชกับตนเองไดอยางเหมาะสม 
2. บริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” (The  parenting  school   

services)  หมายถึง  บริการที่ใหแกหญิงตั้งครรภอยางเปนระบบ  โดยมีผูใหการดูแลในลักษณะ 

สหสาขาวิชาชีพ  ไดแก  สูติแพทย  พยาบาลใหคําปรึกษา  นักจิตวิทยา  นักวิชาการ  นักโภชนากร 

เจาหนาที่ทันตกรรม  นักกายภาพบําบัด  ซึ่งบริการที่ใหแบงออกเปน  2  ระยะดังนี้ 

2.1   ระยะไตรมาสแรกของการตั้งครรภ  หมายถึง  การใหคําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภ 

เพื่อกอนและหลังการตรวจเลือด  เพื่อเตรียมความพรอมในระยะตั้งครรภจากพยาบาลใหคําปรึกษา 

ตอมาจึงไดรับคําแนะนําจากพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ   การสังเกตอาการ 

ผิดปกติ  การรวมทํากิจกรรมกลุมกับนักจิตวิทยา  นักวิชาการ เร่ือง  บทบาทพอแม ซึ่งจะนําสามีใหเขา

รวมกิจกรรมกลุมดวย  การพบโภชนากรเพื่อรับคําแนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร   ข้ันตอนสุดทาย

คือ  การพบเจาหนาที่ทันตกรรมเพื่อรับการตรวจฟน  หากพบวาหญิงตั้งครรภมีอาการผิดปกติจะไดรับ

การตรวจจากสูติแพทย 

2.2 ระยะไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สาม  หมายถึง  การทํากิจกรรมกลุมและให 

ขอมูลแกหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ  28- 36  สัปดาห  โดยพยาบาลวิชาชีพ  เกี่ยวกับการสังเกตอาการ 

ผิดปกติที่ควรพบแพทย   การนับการดิ้นของทารกในครรภ   การสังเกตอาการเจ็บครรภ   การเตรียม

คลอด   การแจงเกิด   การใหนมมารดา และประเมินความรูความเขาใจ   ความเครียดในระยะตั้งครรภ 

ไดรับการฝกกายบริหารจากนักกายภาพบําบัด   ข้ันตอนสุดทายคือ   การเยี่ยมชมหองคลอด 
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     3.   ความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ (anxiety  of  teenage  pregnancy)  หมายถึง   

ความคิดความรูสึกของหญิงตั้งครรภที่เกิดจากการประเมินเหตุการณ  หรือส่ิงแวดลอมในการดูแล 

ตนเองกอนคลอดโดยแสดงออกมาในลักษณะของความวิตกกังวลดานตาง ๆ  6  ดาน  ไดแก 

ความวิตกกังวลดานการเปลี่ยนแปลงของรางกาย   ความวิตกกังวลดานทารก   ความวิตกกังวลดาน

การคลอด   ความวิตกกังวลดานสัมพันธภาพกับสามี   ความวิตกกังวลดานการปรับตัวตอบทบาท

มารดา   ความวิตกกังวลดานเศรษฐกิจและสังคม 

3.1   ความวิตกกังวลดานการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  หมายถึง  ความรูสึกไมแนใจ   

เกี่ยวกับการตั้งครรภ  ความกลัวเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปในดานลบ   รูสึก

รําคาญอันเนื่องมาจากผลของการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย   ความกลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับ 

ตนเองขณะตั้งครรภ  ไดแก   อาการคลื่นไส   อาเจียน   น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน   การขับถายปสสาวะ

บอยครั้ง   การยืดขยายของกลามเนื้อหนาทอง   ผิวพรรณหมองคล้ํา   อาการบวม 

3.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ  หมายถึง   ความกลัวที่เกี่ยวของกับการ 
รับรูตอภาวะสุขภาพของทารก   การเจริญเติบโตของทารก   อาการผิดปกติของตนเองที่เกี่ยวของกับ

ทารก   การเคลื่อนไหวของทารกในครรภ   การคาดหวังในเรื่องเพศของทารกในครรภ 

3.3   ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด  หมายถึง  ความรูสึกของหญิงตั้งครรภที่กลัว 

เร่ือง  การคลอด   การเตรียมรางกายและจิตใจสําหรับการคลอด   ผูดูแลในระยะคลอด   ความผิดปกติ

ของตนเองและทารกที่เกิดจากการคลอด  

3.4   ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับสามี  หมายถึง  ความคิด   ความรูสึก 

ของหญิงตั้งครรภที่ไมแนใจในการปฏิบัติตัวของสามี   รูสึกนอยใจสามี   รูสึกกลัววาสามีจะนอกใจไปมี

ความสัมพันธกับสตรีอ่ืนในขณะที่ตนเองตั้งครรภ 

3.5   ความวิตกกังวลดานการปรับตัวตอบทบาทมารดา  หมายถึง  ความรูสึกไมแนใจ 

ในการรับบทบาทมารดา   กลัววาจะไมสามารถทําหนาที่มารดาที่ดีไดทั้งในเรื่องของการดูแลทารก และ 

การยอมรับทารก   กลัวการใหนมบุตร   กลัววาการรับบทบาทมารดาจะทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตได 

อยางเสรีเหมือนกอนการตั้งครรภ 

3.6   ความวิตกกังวลดานเศรษฐกิจและสังคม  หมายถึง   ความคิดและความรูสึกของ 

หญิงตั้งครรภที่มีตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว  โดยกลัววาจะไมมีรายไดเพียงพอที่จะ

เลี้ยงดูบุตร   กลัวการตกงาน   กลัวการปรับตัวตอการกลับไปศึกษาตอ 
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               4.   หญิงต้ังครรภวัยรุน (Teenage  pregnancy) หมายถึง  สตรีต้ังครรภที่มาฝากครรภ 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จังหวัดสระบุรี   มีอายุระหวาง  13 – 19  ป   ไมจํากัดการศึกษาและอาชีพ 

อายุครรภไมเกิน  30  สัปดาห  ต้ังครรภเปนครั้งแรก  ไมนับรวมการแทง  สถานภาพสมรสคู  ไมมีภาวะ 

แทรกซอนระหวางการตั้งครรภ   ไมมีประวัติการใชสารเสพติดและสมัครใจเขารวมการทดลอง 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย                                                                                              
การวิจัยเรื่องผลของการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ 

วัยรุน 

 

                           ตัวแปรตน                                                                        ตัวแปรตาม 

   

                                                                                                   ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ 

                                                                                                                       วัยรุน                                             

             1. การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน                                 - ดานการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

             2. บริการฝากครรภ  ในโครงการ                                      - ดานทารกในครรภ                                              

                   “ โรงเรียนพอแม ”                                                    - ดานการคลอด 

                                                                                                 - ดานสัมพันธภาพกับสามี 

           - ดานการปรับตัวตอบทบาทมารดา 

                                                                                                 - ดานเศรษฐกิจและสังคม 

 

 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความวิตกกังวลลดลงภายหลังจากการไดรับการใหคําปรึกษาแบบ 

ผสมผสาน 

2.   ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานแตกตาง

จากหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะกอนคลอดที่ไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ“ โรงเรียนพอแม “ 

ภายหลังการทดลอง  



         บทที่ 2 
     เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

ในการวิจัยครัง้นี ้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ 

ตอไปนี้ 

        1.   ความวิตกกงัวลในหญิงตั้งครรภ 

              1.1   ความหมาย 

       1.2   ประเภทของความวิตกกังวล 

       1.3   ระดับของความวิตกกังวล 

       1.4   สาเหตุของความวติกกังวลในหญิงตั้งครรภ 

       1.5   ปจจัยที่มีอิทธพิลในการปรับตัวตอความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภ 

       1.6   การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมือ่เกิดความวิตกกังวล 

       1.7   ผลกระทบของความวิตกกังวลตอการตั้งครรภ 

       1.8   หลักการจัดการกบัความวิตกกงัวล 

       1.9   วิธีผอนคลายความวิตกกังวลในระยะตัง้ครรภ 

       1.10 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ 

               2.   วัยรุนกบัการตัง้ครรภ 

                2.1   ความหมายของวัยรุน 

2.2 พัฒนาการของวัยรุน 

2.3 การตั้งครรภในวัยรุน 

    2.3.1   ผลของการตั้งครรภในวัยรุน 

    2.3.2   การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ 

    2.3.3   การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมขณะตั้งครรภ 

    2.3.4   การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ 

    2.3.5   หลกัการดูแลภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ 

                      2.4  งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัผลของการตั้งครรภในวัยรุนที่มีตอมารดาและทารก 

                 3.  การใหคําปรึกษา 

          3.1   ความหมาย 

          3.2   วัตถุประสงคของการใหคําปรึกษา 

          3.3   ประเภทของการใหคําปรึกษา 
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          3.4   วิธีการใหคําปรึกษา 

                               3.4.1   การใหคําปรึกษาแบบนาํทาง 

                               3.4.2   การใหคําปรึกษาแบบไมนาํทาง 

                               3.4.3   การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

     3.4.4   งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาในมารดาและหญิงตั้งครรภ 

     3.4.5   งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

                                                                                          

 1.   ความวิตกกังวลในหญิงต้ังครรภ 
          การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และจิตสังคมในระยะตัง้ครรภ  เปนการเปลี่ยนแปลงตามขั้นของ 

พัฒนาการ  นบัวาเปนภาวะวิกฤตของครอบครัว  การตั้งครรภทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความวิตกกงัวล และ 

สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภได จําเปนที่ผูมีหนาที่เกีย่วของจะตองปองกัน

ปญหาอนัอาจเกิดจากผลกระทบของการตัง้ครรภ และสงเสริมใหหญงิตั้งครรภไดผานพนพัฒนาการไป

อยางสมบูรณ 
1.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

           สจวตและซนัดีน (Stuart; & Sundeen. 1991: 319)  อธิบายถึงภาวะวิตกกังวลวา  บุคคลจะมี

ความรูสึกคลมุเครือ  ไมเปนสุข  หมดหนทางและไมปลอดภัย 

            วุฒิชยั  บุญยนฤธี และมานิต  ศรีสุภานนท. (2542: 189)  กลาววา  ความวิตกกังวลคือ  การ

คาดหมายวาจะมีอันตรายหรือโชครายเกดิขึ้นกับบุคคล  ทําใหรูสึกไมสบายใจ  ซึง่อันตรายในทีน่ี้เปนสิ่งที่

บุคคลไมรู  เปนลักษณะที่เกดิขึ้นจากจิตใจภายในและมสีาเหตุไมชัดเจน 

            ลักขณา  สริวัฒน (2544ข: 109)  สรุปความหมายของความวติกกังวลวา  ความวิตกกงัวลเปน

ความไมสบายใจที่แสดงออกมาในรูปแบบของความกลัว (fear) กอนหรือหลังสถานการณที่บุคคลนัน้ตอง

ประสบ  อาจเกิดจากสิง่เราภายนอกและสิ่งเราภายใน  เชน  คานิยม  ความเชื่อ  สภาพเศรษฐกิจและ

สังคม 

            จําลอง  ดิษยวณิช  และพริ้มเพรา  ดิษยวณิช  (2545: 20)  ไดกลาวถึงความวิตกกังวลในเชิง 

จิตวิทยาวา  ความวิตกกงัวล  หมายถงึ  ความรูสึกเชงิจิตวิสัยของความไมสบายใจ และความหวาดหวั่น   

เกี่ยวกับการคุกคามบางอยางที่จะมาถงึ  ซึ่งไมทราบสาเหตุ  การคุกคามมักเกี่ยวของกับรางกาย  เชน   

ส่ิงทีท่ําใหรางกายไดรับอันตราย หรือถึงแกชีวิต  สวนทางจิตใจมกัเปนการคุกคามตอความภาคภูมิใจ 

ในตนเอง 

            สุปราณี  สนธิรัตน และคนอื่น ๆ (2545: 217; อางอิงจาก Silverman. 1975) ความวิตกกงัวล

คลายคลึงกับความกลวัแตเปนการกลัวตอส่ิงที่ไมไดเกดิขึ้น หรือยังไมรูวาเปนอะไร  มกัจะเกิดขึน้กับ 

สถานการณในอนาคตและเกี่ยวของกับความคาดหวงัของสังคม (Social  Expectation) 
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ดังนัน้จึงอาจสรุปไดวา  ความวิตกกงัวล  หมายถงึ  ภาวะอารมณของบุคคลที่แสดงออกมาใน

ลักษณะของความกลัวตอส่ิงที่ยังไมเกิดขึ้น  ซึง่มีสาเหตุมาจากการประเมินเหตุการณหรือสถานการณที่

บุคคลกําลังเผชิญอยู  โดยอาศัยความเชื่อ  คานิยม และประสบการณที่ตนเองไดรับ 
1.2 ประเภทของความวิตกกังวล 

                 การแบงประเภทของความวิตกกังวลมีดวยกันหลายรูปแบบ ซึ่งในทีน่ีไ้ดจําแนกความ 

วิตกกังวลออกเปน  3  ประเภทดังนี(้คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก. 2539: 87) 

1.2.1 ความวิตกกงัวลปกติ (Normal  anxiety)  เปนความวิตกกังวลทีพ่บไดทั่วไป   

ซึ่งชวยใหบุคคลเกิดความกระตือรือรนในการแกไขปญหา  ไวตอการรบัรู  มีความจาํและสมาธิดี 

สามารถผลกัดันใหชวีิตประสบกับความสาํเร็จได 

1.2.2 ความวิตกกงัวลเฉียบพลนั (Acute  anxiety)  หมายถงึ  ความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้น 

ในเวลามีเหตุการณทีท่ําใหเกิดความรูสึกคุกคาม หรือไดรับอันตราย อาจเรียกวา  ภาวะวิตกกังวล

(Anxiety  stage)  ซึ่งภาวะอารมณเหลานี้จะกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติสวน 

ซิมพาเธติค (Sympathetic) และตอมไรทอ  เรียกวา  ปฏิกิริยาสูหรือหน ี เพื่อปรับตัวตอความตึงเครยีด 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้รางกาย   อารมณและพฤตกิรรม  ซึง่ความรุนแรงของภาวะวิตกกงัวล 

ที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจะแตกตางกนัในแตละคน  ข้ึนอยูกบัปจจัยทางเพศ  วยั  วัฒนธรรม  วถิีชีวิต และ

บุคลิกภาพพืน้ฐานของบุคคล 

1.2.3  ความวิตกกงัวลเรื้อรัง (Chronic  anxiety)  หมายถึง  ความรูสึกหวาดหวัน่ 

ไมเปนสุข   ขาดความมัน่คงปลอดภัยที่แฝงอยูในตวัของบุคคล  จึงอาจเรียกวา  อุปนิสัยวิตกกังวล  

(Trait  anxiety)  ซึ่งนักจิตวเิคราะหอธิบายวาเกิดจากการที่บุคคลถูกอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวโดย 

 ปราศจากความรักตั้งแตวยัเด็ก   ทาํใหถายทอดบุคลิกภาพมาสูเดก็  ซึ่งจะพบวาเด็กที่มีลักษณะวติก

กังวลเรื้อรังจะมีความหวาดหวัน่  หรือไมสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองไดเมื่อเผชิญกับสถานการณ 

ที่ไมพงึพอใจ 
1.3   ระดับของความวิตกกังวล 

                 โดยปกติความวิตกกงัวลระดับตํ่าจะชวยใหบุคคลมีความกระตือรือรนที่จะทําบางอยาง  

หากมีความวติกกังวลสูง  บุคคลจะมีความลา และสับสน   จนไมสามารถตัดสินใจทาํอะไรไดอยางมี 

ประสิทธิภาพเมื่อจําแนกความวิตกกังวลสามารถแบงออกไดเปน  4  ระดับ (กนกรัตน  สุขะตุงคะ. 2540: 

111) ดังนี ้

        1.3.1    ความวิตกกงัวลระดับเล็กนอย (Mild  anxiety) เปนความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในชวีิต 

ประจําวนั  มีการตื่นตัว  ระบบประสาทการรับรูตาง ๆดี  มีความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาไดดี 

                    1.3.2    ความวิตกกังวลระดบัปานกลาง (Moderate  anxiety)  เมื่อความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน   

ความสามารถรับรูผานอวัยวะสัมผัสตาง ๆจะแคบลง และเกิดการเปลีย่นแปลงทางรางกายมากขึน้   
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มีการเรียนรูชาลง  ความวิตกกังวลระดับนีห้ากไดรับการแกไขทําใหลดลง  การเรียนรูจะกลับมาดีข้ึนได 

       1.3.3    ความวิตกกงัวลระดับสูง (Severe  anxiety)  เปนความวติกกังวลทีท่ําใหความ 

สามารถในการรับรูลดลงมาก  การมองสิ่งตาง ๆในสภาพแวดลอมจะผิดไปจากความเปนจริง  ไมสามารถ 

เชื่อมโยงรายละเอียดของเหตุการณได  ความวิตกกงัวลระดับนี้ตองไดรับความชวยเหลือจากบุคลากร 

ทางสุขภาพจติ 

1.3.4 ความวิตกกงัวลระดับรุนแรง (Panic  anxiety)  เปนความวิตกกงัวลที่บุคคล 

ไมสามารถควบคุมตนเอง หรือรับรูเหตุการณตามความเปนจริงได   การแสดงออกจะผิดปกติไปจากเดิม 

ขาดความสามารถทางการสื่อสารหรือเรียนรูไดอยางเหมาะสม 
1.4  สาเหตุของความวิตกกังวลในหญงิต้ังครรภ 

                 ริชารดสัน (จุไรวรรณ  จักษจุินดา. 2538: 43; อางองิจาก Richardson.1981: 164-167) 

สรุปถึงสาเหตขุองความวิตกกังวลในหญงิตั้งครรภระยะกอนคลอดวามีสาเหตมุาจาก 

1. การปรับตัวตอสภาวะของการตั้งครรภ  โดยมีความกงัวลเกี่ยวกับรูปรางและสุขภาพ 

ตนเองและทารกในครรภ 

2. การปรับตัวตอความพรอมในการเปนมารดา 

3. การเปลี่ยนแปลงดานสมัพนัธภาพระหวางคูสมรส 

4. การเปลี่ยนแปลงดานสมัพนัธภาพของครอบครัวและเพื่อน 

5. การกลัวการเจบ็ครรภและการคลอด 

                    โบแบค และเจนเสน (ภัทร  ลุสวัสด์ิ. 2542: 41-49; อางอิงจาก Bobak  and  Jensen. 

1987: 224-239)  มีแนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลที่เกดิขึ้นในชวงพฒันาการของมนุษย ซึง่สามารถสรุป

สาเหตุของความวิตกกังวลในหญงิตั้งครรภได  5  ดานดังนี ้

        1.   ความวิตกกงัวลตอการเปลี่ยนแปลงของภาพลกัษณ   ซึง่พฒันามาจากความรูสึก   

การรับรูและทศันคติตอตนเอง   การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภมีผลตอภาวะอารมณของหญิง 

ต้ังครรภและบุคคลที่ใกลชิด  หญิงตัง้ครรภบางรายอาจเกิดความรูสึกวา  รูปรางที่เปลี่ยนแปลงไปมิใชของ

ตนเอง  เกิดความกังวลวาจะสามารถกลบัมามีรูปรางเชนเดิมไดหรือไม   นอกจากนี้ความไมสบายทาง

กายอาจเปนสิง่รบกวนหญงิตั้งครรภ  ทําใหรูสึกรําคาญ หรือทรมานเชน  ถายปสสาวะบอย  คลื่นไส 

อาเจียน  ขาบวม  นอนราบไมได  รูสึกอุยอาย  เปนตน   

       2.   ความวิตกกงัวลเกีย่วกับบทบาทใหม   การตั้งครรภและการดูแลบุตรนับวาเปนเปาหมาย 

ของสตรีที่มีความพรอมในการตั้งครรภ  ซึ่งจะมีผลตอการยอมรับการตั้งครรภ  การปรับตัวและการเลี้ยงดู

บุตร  รูสึกเหน็คุณคาในตนเอง  ทาํใหมีแนวคิดในการแกไขปญหาอยางเหมาะสม  กรณีที่เปนการตั้งครรภ 
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ในวัยรุนบทบาทที่ไดรับในฐานะมารดานัน้เปนเรื่องใหญ  เนื่องจากหญิงตั้งครรภไมมีประสบการณการ

ดูแลบุตร  อาจทําใหเกิดความวิตกกังวลไดมากกวาหญงิตั้งครรภในวยัอื่น   ในระยะแรกของการตั้งครรภ

อาจจะรูสึกเสยีใจที่ตองละทิง้บทบาทเดิม หรือรูสึกสูญเสียอิสระภาพ  อาจเกิดความขัดแยงในตนเองได 

เชน  การไมตองการตั้งครรภ  การเลือกเรียน  ทาํงาน หรือลาออก   ระยะตอมาเปนการเตรียมตัวเพื่อรับ

บทบาทมารดา  คือ  การจนิตนาการ และการฝนถึงการเปนมารดาตามที่ตนตองการ  การแสดงความรัก

และความใกลชิดบุตร  เปนตน 

       3.   ความวิตกกงัวลเกีย่วกับสัมพนัธภาพระหวางคูสมรส   จากการศึกษาพบวาหญิง

ต้ังครรภที่ไดรับการดูแลจากสามีในขณะตัง้ครรภจะมีความผิดปกติทางอารมณ  รางกาย  

ภาวะแทรกซอน 

ในระยะคลอด  ความผิดปกติที่จะเกิดกบัทารกนอยกวาหญิงตั้งครรภที่ไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากสาม ี

รวมทัง้มีการปรับตัวที่ดีกวา  ซึ่งความตองการที่สําคัญในระยะตั้งครรภที่เกี่ยวของกบัสัมพันธภาพระหวาง 

คูสมรส  มีอยูดวยกนั  2  ประการคือ 

3.1   ความตองการเปนที่รัก และมีคุณคา   หญงิตั้งครรภใหความสาํคัญตอการยอมรับ 

และการเหน็คณุคาในบทบาทมารดา  โดยจะคอยสังเกตทาที  ความคิด  ความรูสึกของสามทีี่แสดงถึงการ 

ยอมรับตนเองตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ  ซึ่งอาจเปนสิ่งทําใหเกดิความภาคภูมิใจแก

สามี  รูสึกวาภรรยาสวยงามขึ้น   ในขณะเดียวกนัอาจมองภรรยาวานารังเกยีจ  ทาํใหหญงิตั้งครรภรูสึกวา 

ความมีเสนหของตนลดนอยลง  จนเกิดความระแวงวาสามีอาจปนใจใหหญงิอื่น   นอกจากนี้ชวงเวลาที ่

ต้ังครรภยังสงผลตอการเปลีย่นแปลงดานอารมณอยางมาก  หากสามีไมเขาใจอาจจะแสดงอาการไมรับรู 

ไมสนใจตอปญหาของภรรยา  ทาํใหหญงิตั้งครรภเกิดความรูสึกวาสามีไมรักและเอาใจตนเทาทีค่วร 

                   3.2   ความตองการความมัน่ใจวาบุตรเปนที่ยอมรับของสามี   เนื่องจากตองการใหบุตร 

เปนสวนหนึง่ของครอบครัว และเตรียมการสําหรับบุตรทีจ่ะเกิดมาในอนาคต   หญิงตั้งครรภยังตระหนกั

ถึงความตองการ และความรูสึกของสามทีีต่องการเปนบคุคลสําคัญของภรรยา   นอกจากนี้การมี

เพศสัมพนัธในระหวางการตั้งครรภยังสงผลกระทบตอความสัมพันธระหวางคูสมรส  บางรายอาจคิดวา

บุตรเปนบุคคลที่สาม  การมีเพศสัมพันธจะทําใหเกิดความผิดปกติของรางกาย และความพิการในบุตร  

หรือเกิดความกลัวการเปลี่ยนแปลงของอวยัวะเพศหญงิตั้งครรภในขณะคลอด 

ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรสจึงเปนความวิตกกังวลตอทาทกีารยอมรับ

การตั้งครรภ และบทบาทการเปนมารดาจากสามี  ทัง้ทางดานรางกาย  อารมณ และการมีเพศสัมพันธ 

                    4.   ความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ   การพัฒนาสมัพันธภาพระหวางมารดา และ

ทารกในครรภมีพัฒนาการเปนลําดับตลอดระยะการตั้งครรภดังนี้ 

4.1   การยอมรับทารกเปนสวนหนึ่งของรางกายและภาพลักษณแหงตน  ซึง่จะเกิดขึน้ใน 
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ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ  โดยความคดิของหญิงตั้งครรภจะอยูที่ตนเอง  ทารกในครรภเปนเพียงสวน

หนึง่ของรางกายเทานั้น 

4.2   การตระหนักในความเปนบคุคลของทารก   หญิงตัง้ครรภจะสามารถแยกแยะ 

ความเปนบุคคลของทารกออกจากตน  โดยมีความคิดแบบยึดตนเองเปนศูนยกลางนอยลง  ซึ่งถือวาเปน

จุดเริ่มตนของสัมพันธภาพระหวางมารดา และทารกในครรภ  กระตุนใหเกิดความหวงใยและยอมรบัทารก 

ที่จะเกิดมาในอนาคต  หญงิตั้งครรภอาจแสดงออกโดยการจินตนาการถึงรูปรางหนาตาของทารกในครรภ   

มีการสัมผัสหนาทอง  พูดคุยเกี่ยวกับชื่อ  เพศ  ความหวงัในทารก  อาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ

ของทารก  เชน  กลัวการแทงบุตร  กลวัวาทารกจะพิการ  ทายที่สุดกลวัทารกเสียชวีติในระยะใกลคลอด 

                  5.   ความวิตกกงัวลเกีย่วกับการคลอด   หญิงตั้งครรภสวนใหญจะมีการเตรียมตัวสาํหรับการ 

คลอดดวยการอานตํารา  การเขาชั้นเรยีน และการพูดคุยกับผูทีม่ีประสบการณในการคลอด  เพื่อใหได 

ขอมูลตาง ๆเกี่ยวกบัการคลอด  ซึ่งสิง่ที่ไดยินมาอาจทาํใหหญิงตั้งครรภเกิดความวิตกกังวลตอการคลอด 

โดยเฉพาะในการตั้งครรภแรก  เชน  กลวัการคลอดยาก  กลวัการตัดฝเย็บ  กลัวการผาตัดคลอดบุตร  

เปนตน 

      ปรียาพร  นิพนธทิวากาล และอลิสา  ชัยเทยีนทอง (2539: 20-23; 2544: 23-25)  ไดรวบรวม 

ผลการศึกษาเกี่ยวกบัความวิตกกังวลในรูปแบบของความวิตกกังวลในหญงิตั้งครรภ โดยทัว่ไปพอสรุป 

ไดวาหญิงตัง้ครรภมีความวติกกังวลอันเนือ่งมาจากสาเหตุ  4  ประการดังนี้คือ 

      1.   ภาวะอารมณที่เปลีย่นแปลงขณะตั้งครรภ   ในระยะแรกของการตั้งครรภ  อารมณของ 

หญิงตั้งครรภจะมีการเปลีย่นแปลงไดงาย  รูสึกลงัเล  ไมแนใจ  กระวนกระวาย และมีแนวโนมวิตกกังวล

สูง  โดยเฉพาะในระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภมักพบวา  มีอาการนอนไมหลับ  มีความรูสึก

ซึมเศราเพิม่ข้ึน 

                  2.   การเปลีย่นแปลงดานรางกาย   หญงิตั้งครรภมักมีความรูสึกวารางกายมีความสวยงาม 

นอยลง  ใบหนาแกกวาวัย  รางกายออนแอ  มีความรําคาญในรูปรางตนเอง  มกีารเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณในดานลบซึ่งกอใหเกิดความเครียดตามมา 

      3.   ส่ิงที่ตนกําลงัเผชิญหรือส่ิงทีจ่ะเกดิขึ้น   โดยหญิงตั้งครรภจะมีความกลัวเกี่ยวกบัตนเอง 

และทารกไดแก  อันตรายทีอ่าจเกิดขึ้นในระยะคลอด  กลัวทารกพกิาร และกลัวไมไดบุตรในเพศที่

คาดหวงัไว 

                   4.   ขาดความมั่นใจในบทบาทใหมที่ไดรับ  จนบางครั้งอาจมีความกลวัวาตนเองจะ

กอใหเกิดอนัตรายแกทารก  เนื่องจากขาดความมัน่ใจเมือ่ตองรับบทบาทการเปนมารดา  หญิงตั้งครรภมัก

มีความวิตกกงัวลในประสบการณในการเลี้ยงดูทารก  ทาํใหเกิดความรูสึกทอแท  เหนื่อยหนายและเกิด 

ความเครียดในที่สุด 
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      มณีรัตน  สุกโชติรัตน (2545: 71-73)  กลาวถึงสาเหตุของความวิตกกังวลในหญงิตั้งครรภวา   

ระหวางมีครรภ  หญงิตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจ และอารมณ  ซึ่งเปนเรื่องธรรมชาติ 

โดยหญิงตัง้ครรภจะมีอารมณหดหู  เศราสรอยใจ  เนื่องมาจากการผลิตฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  

(progesterone) เมื่ออายุครรภประมาณ  4-16  สัปดาห และ  32- 40  สัปดาห  นอกจากนี้ยังมีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ  ความสับสนในเรื่องความสมัพันธกับสามี  ความกลวัการคลอดบุตร  และ

ความพรอมของการเปนมารดา 

      สุวชัย  อินทรประเสริฐ (2548ข: 34-37)  แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความวิตกกังวลในหญงิ 

ต้ังครรภวามีสาเหตหุลายประการดังตอไปนี ้

                   1.   ความวิตกกงัวลเกีย่วกับตนเอง   เปนความวิตกกังวลดานรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป   

จากรูปรางสวยงามนามองเปลี่ยนเปนตุยนุย  หญงิตั้งครรภบางรายมองวาเปนความนาเกลียด และนา 

อับอาย  นอกจากนี้ยังเกิดอาการแพทองมาก  คลื่นไส  อาเจียน  ทาํใหเกิดความไมสบายใจและเครียดได 

2. ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับทารกในครรภ   หญิงตั้งครรภสวนใหญมักไมมั่นใจวาทารกที ่
คลอดออกมาจะเปนอยางไร  มกัวิตกกังวลกลัววาทารกจะพิการ  บางรายเกรงวาเพศของทารกจะไม

เปนไปตามที่ตนและครอบครัวคาดหวงัไว  ซึ่งแทจริงแลวในทางการแพทยผูที่จะกาํหนดเพศทารกไดมิใช

หญิงตั้งครรภ แตเปนสามทีีม่ีโครโมโซม X หรือ Y 

       3.   ความวิตกกงัวลเกีย่วกับการคลอด   ความวิตกกงัวลเกีย่วกบัการคลอดมักเกิดขึ้นใน 

หญิงครรภแรก  เนื่องจากไมทราบวาการเจ็บครรภเปนอยางไร  กลัวจะมีอันตรายจากการคลอด   

                   4.   ความวิตกกงัวลเกีย่วกับการเลี้ยงดทูารก   หญงิตั้งครรภบางรายรูสึกวาตนเองและสาม ี

ไมพรอมที่จะมีบุตร หรือเลีย้งดูบุตรไมเปน  บางรายคิดวาตนออนแอจะมีนมใหบุตรอยางไร  ส่ิงสาํคัญคือ 

การเตรียมหาผูชวยเลี้ยงดูบุตร  เชน  สาม ี บิดา  มารดา  เพื่อแบงเบาภาระและลดความกงัวลใจ 

                   5.   ความวิตกกงัวลเกีย่วกับสามี   จากการที่รางกายเปลีย่นแปลง  อารมณและจิตใจ 

แปรปรวน  หญิงตั้งครรภสวนมากจะวิตกกังวลกลวัวา  สามีจะเบื่อหนาย  นอกใจแอบไปหาความสุขที่อ่ืน 

เปนตน 

                   6.   ความวิตกกงัวลเกีย่วกับภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว   ความวิตกกงัวลในเรื่องนีม้ักพบ 

ในคูสมรสที่เพิง่เริ่มสรางฐานะ  กลัววาเมื่อบุตรเกิดมาจะเลี้ยงดูอยางไร  กลวัวารายรบัจะไมเพียงพอกับ 

รายจาย 

      จากทีก่ลาวมาขางตนจะเห็นไดวา  ความวิตกกังวลในหญงิตั้งครรภสวนใหญมีสาเหตุมาจาก 

หญิงตั้งครรภที่วิตกกังวลเกีย่วกับตนเองในเรื่องของการตั้งครรภ  การดูแลทารกในครรภ  การคลอด  การ

ปรับตัวตอบทบาทใหม  การปรับตัวตอชีวติคู  แมวาการตั้งครรภจะเปนเรื่องธรรมชาติแตกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  อารมณและการปรับตัวในครอบครัวของหญิงตั้งครรภโดยรวม 
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 1.5   ปจจัยที่มีอิทธิพลในการปรับตัวตอความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ 
      หญิงตั้งครรภจะสามารถปรับตัวตอความวิตกกงัวลขณะตั้งครรภไดดีเพียงใดนัน้  มีปจจัยที่

เขามาเกี่ยวของดังนี ้(ทรงพร  จนัทรพัฒน. 2543: 15; อางอิงจาก กรรณิการ  กันธะรักษา. 2531) 

1. วุฒิภาวะทางอารมณและสุขภาพจิต   ภาวะของอารมณมีผลในการปรับตัวตอ 

สถานการณและสิ่งแวดลอม  โดยหญงิตั้งครรภที่มีวุฒภิาวะทางอารมณและสุขภาพจติดีจะใชสติปญญา 

การเรียนรู  ประสบการณในอดีต  มีการรับรูวาการตัง้ครรภเปนเรื่องธรรมชาติ  เตรียมตัวรับการปลี่ยน

แปลงที่เกิดขึน้  ทนตอการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภได  สามารถปรับตัวตอเหตุการณและสิ่งแวดลอมได

อยางเหมาะสม  ส่ิงทีม่ีความสัมพนัธกับวฒุิภาวะทางอารมณคือ   อายุ  ซึง่อายุที่เหมาะสมสาํหรบัการ

ต้ังครรภไดแก  ชวงอายุระหวาง  20 -30  ป  เนื่องจากมีความพรอมทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจโดย

หญิงตั้งครรภที่มีอายุตํ่ากวา  20  ป  มักจะขาดความพรอมในการรับบทบาทการเปนมารดา  สวนผูที่อายุ

มากกวา   30  ปข้ึนไป  อาจมีความวิตกกงัวลตอภาวะสขุภาพของทารกในครรภ และความสามารถใน

การทาํหนาทีม่ารดา  เมื่อเทียบกับผูที่อยูในอายุรุนเดียวกัน 

                   2.   สัมพันธภาพในชวีิตสมรส   ครอบครัวที่อบอุน  มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางสามีภรรยา 

และพรอมในการมีบุตรจะมเีจตคตทิี่ดีตอการตั้งครรภ  ในทางตรงกันขามครอบครัวที่ปราศจากความรัก 

ความเขาใจกนัระหวางคูสมรสแลวกอใหเกิดความวิตกกังวลตอการทีจ่ะบอกใหผูที่ใกลชิดหรือบุคคลรอบ

ขางรูวาตนเองตั้งครรภ  มักพบวาหญงิตั้งครรภมาตรวจหรือรับบริการฝากครรภลาชา  มีภาวะเสี่ยงสูง

รวมกับการตั้งครรภ และใหกําเนิดทารกทีม่ีน้ําหนักตัวนอย   มีเจตคตทิี่ไมดีตอการตั้งครรภ   และอาจ

รุนแรงถึงขัน้ไมตองการมีบุตร หรือยุติการตั้งครรภดวยการทาํแทง ซึง่อาจกอใหเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน   

กรณีที่เกิดการหยารางอาจพบวามีผลกระทบตามมา  เชน  ภาวะสุขภาพจิตถกูบั่นทอน  รูสึกเศราเสียใจ  

ทอแท  เหนื่อยหนาย  หรือเกิดปมดอย  ขาดความมั่นใจในตนเอง  การทํางานของรางกายบกพรองทาํให

เกิดโรคตาง ๆ  ไดแก  โรคกระเพาะอาหาร   มีอาการใจสัน่ เหนื่อยงาย  เปนตน 

ดังนัน้ในระยะของการตั้งครรภสัมพันธภาพระหวางคูสมรสจึงเปนสิง่สาํคัญในการสงเสริม

พัฒนาการของการตั้งครรภใหดําเนินตอไปอยาง ราบร่ืน  ควรมีการปรับตัว เขาหากัน  ดูแลเอาใจใสซึ่งกนั

และกันไมผลักภาระไปที่ฝายใดฝายหนึง่  ความวิตกกงัวลและความเครียดก็จะไมเกดิขึ้นกับหญงิตั้งครรภ 

       3.   จํานวนครั้งของการตั้งครรภและการคลอด   พบวาพฒันกิจของการตั้งครรภในหญงิครรภ

หลังจะมีความยุงยากซบัซอนมากกวาหญงิตั้งครรภแรก  เนื่องจากหญิงตั้งครรภหลังตองดูแลตนเองเพื่อ

ความปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ  นอกจากนี้ยังตองรับผิดชอบตอสัมพันธภาพกับบุตรคนกอน  

ซึ่งมีความตองการเพิม่ข้ึน  หญิงตั้งครรภจะมีความวิตกกังวลวา  จะทาํอยางไรกับบุตรคนกอนจงึสามารถ

ยอมรับทารกที่เกิดใหมได และทําอยางไรจะทําหนาที่ของมารดาไดดีที่สุด 
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       4.   ปจจัยดานเศรษฐกจิและสังคม   ปจจัยดานเศรษฐกิจของครอบครัว  นอกจากจะมี

ผลกระทบตอการตั้งครรภและการคลอดเกี่ยวกบัอัตราการตายของทารกในครรภ และทารกแรกเกิด  

รวมทัง้กอใหเกิดภาวะทารกน้ําหนกันอยแรกคลอดแลว  ยังเพิ่มความกงัวลใจแกหญงิตั้งครรภดวย  

เนื่องจากการตั้งครรภเปนการเพิ่มภาระดานคาใชจาย  เพื่อจัดเตรียมสําหรับทารกเกิดใหม และการ

ต้ังครรภสงผลกระทบตออาชีพการงาน  ซึง่บางรายตองเลิกทํางานนอกบาน  ทาํใหรายไดของครอบครัว

ลดลง โดยทั่วไปหญิงตั้งครรภที่มีฐานะเศรษฐกิจในระดบัปานกลางถงึดี  จะมีความมั่นคงในเรื่องของ

รายได  สามารถดํารงอยูในสิ่งแวดลอมทีม่ีความพรอม  เหน็ความสําคัญของสุขภาพ   เมื่อรูตัววาตั้งครรภ

จะรีบมาฝากครรภทันที   การตั้งครรภจะมีผลกระทบตออารมณในดานดีตอทารก  สวนผูที่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมในระดับตํ่า หากมกีารตั้งครรภเกิดขึ้นมักมาฝากครรภลาชา  มีขอจํากัดในดานตาง ๆ 

อาจมีปฏิกิริยาตอการตั้งครรภ  การคลอด และการเลีย้งดูทารกดวยความรูสึกทอแทหมดหวัง   นอกจากนี ้

ยังพบวาลกัษณะของครอบครัวเดี่ยวมักจะขาดระบบชวยเหลือพึ่งพา  ดังนัน้หญงิตั้งครรภในครอบครัว

เดี่ยวจึงอาจมโีอกาสเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากการขาดแหลงชวยเหลือเกื้อกูลและมีพัฒนกิจของการ

เตรียมเขาสูบทบาทการเปนมารดาดอยกวาหญิงตัง้ครรภในครอบครัวขยาย 

       5.   ปจจัยทางวัฒนธรรม   กลาวกนัวา  ปจจัยทางวฒันธรรมจะมผีลตอภาวะสขุภาพมาก   

เนื่องจากเปนตัวกําหนดความเชื่อและคานิยม  ซึง่มพีื้นฐานมาจากศาสนา  ประเพณี  บางวฒันธรรม 

มองวา  การกาํเนิดบุตรเปนการทาํหนาทีอั่นสูงสุดของความเปนหญงิ   นอกจากนีย้ังรวมถึงความคาดหวงั

ทางสังคม  เชน  สามีญาติ  ซึ่งเหลานี้อาจขัดแยงกับความตองการและเปาหมายชีวติของหญิงตั้งครรภ 

ก็เปนได 
        1.6   การเปลีย่นแปลงของรางกายเมื่อเกิดความวิตกกังวล 
                   ปฏิกิริยาของความวิตกกงัวลจะแสดงออกไดทั้งทางจิตใตสํานึก และจิตสํานึก  จากจติใต

สํานึกอาจจะออกมาในรูปของความฝนที่เปลี่ยนแปลงความวิตกกงัวลเปนเหตุการณแปลก ๆ หรือออกมา

ในลักษณะของสัญลักษณตาง ๆ  เชน  ความวิตกกังวลถงึปญหาทีก่ําลงัเกิดขึ้นอาจฝนวายายบาน  แสดง

ถึงการหนีออกจากสถานการณที่เปนปญหา  เปนตน   สวนปฏิกิริยาทีแ่สดงออกในภาวะที่รูตัวหรอืระดับ

จิตสํานกึบุคคลจะใชเหตุผลเขาแกไขปญหา หรือบรรเทาเรื่องที่เกิดขึน้  หากลมเหลวความวิตกกงัวลไม

หมดไปอาจทาํใหบุคคลกลบัไปใชการแสดงออกในระดบัจิตใตสํานึกผานกลไกทางจิต ซึ่งโดยปกติจะไม

ชวยแกไขปญหา  แตชวยใหความวิตกกงัวลลดลงได  เพือ่รักษาสมดุลทางจิตไว 

                 ฟรอยด (พงษพนัธ  พงษโสภา. 2543: 46-48; อางอิงจาก Freud. n.d.)  กลาววา  ความวิตก 

กังวลเปนสัญญาณอันตรายถึงความคับของใจ  เปนธรรมชาตขิองบุคคลที่จะตองพยายามขจัดความวิตก

กังวล  โดยใชกลวิธานแหงการปองกนัตนเอง  ซึ่งมวีัตถุประสงค  2  ประการคือ 

                  1.   เพื่อปองกนัตนเองไมใหเกดิความวิตกกงัวล 

                  2.   เพื่อปลดปลอยแรงกระตุนภายในที่บุคคลนั้นคิดวาไมเหมาะสมออกมาในรูปแบบที่แปลก 
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หรือบิดเบือนความรูสึกอยางไมรูสึกตัว  อันมีผลใหบุคคลรูสึกเสียหนานอยลง 

บุคคลที่ใชกลวิธานนัน้จะไมรูสึกวาตนกําลงัใชกลวธิานอยูเพราะกลวธิานดังกลาวเกดิมาจากจิตไรสํานึก 

                 ซุง (กนกรัตน  สุขะตุงคะ. 2540: 110; อางอิงจาก Zung. n.d.)  อธิบายถึงลักษณะอาการ

สําคัญของความวิตกกังวลไว  2  ลักษณะคือ 

1. อาการทางอารมณ (Affective  symptom)  ไดแก  ความกังวลใจ  ความหนักใจ   

เกรงกลวั  หวาดหวัน่  ไมสบายใจ  หงุดหงิด  กระวนกระวายใจ  ตกใจงาย  ความคดิสบสน  ตึงเครียด   

จิตใจไมสงบและรูสึกไมมีใครสามารถชวยตนเองได 

                   2.   อาการทางกาย (Somatic  symptom)  แสดงออกดังนี ้

                2.1   ระบบกลามเนื้อ  มีอาการกลามเนื้อตึงตัว  มือเทาสัน่  กระตุก  ปวดตามกลามเนื้อ   

เมื่อยลา  เหนือ่ยงาย   เจ็บปวดเมื่อเคลื่อนไหวรางกายบางสวน 

2.2   ระบบไหลเวยีนโลหิต  เกิดภาวะหัวใจเตนแรงและเร็ว  ความดันโลหติสูงขึ้น   

เจ็บหนาอก  เสนเลือดบริเวณมือ – เทาหดตัว  ทําใหมอื – เทาซีดและเย็น 

2.3  ระบบหายใจ  มีอาการหายใจไมเต็มที่  หายใจลึกและเร็ว  คลายจะเปนลม   

เวียนศีรษะ   อึดอัดบริเวณหนาอก  ถอนใจบอย 

2.4 ระบบทางเดินอาหาร  มีอาการแนนทอง  ปวดทอง  คลืน่ไสอาเจียน  เบือ่อาหาร หรือ 

รับประทานอาหารมากขึ้น  

2.5  ระบบขับถายและระบบสืบพันธุ  มีอาการทองเสยี หรือทองผูก  ปสสาวะบอย   

ความตองการทางเพศลดลง  ประจาํเดือนไมสม่ําเสมอ 

2.6  ระบบผิวหนงั  มีอาการหนาแดงหรือซีด  รูสึกรอน  มือเทาชื่นหรือเยน็  เหงื่อออกมาก 

2.7  ระบบประสาทสวนกลาง  มีอาการฉนุเฉยีวงาย  ขาดสมาธิ  มนึงง  ความจาํไมดี   

การรับรูบกพรอง  นอนไมหลับหรือหลับไมสนิท 

กรมสุขภาพจติ (ม.ป.ป.ข: 53)  ไดสรุปถึงอาการที่เกิดขึน้กับบุคคลทีม่คีวามวิตกกงัวลไว  3  ดาน 

ไดแก 

1. ดานความคิดความรูสึก  เปนความคิด  ความรูสึกเกี่ยวกับความหวาดหวั่น  วิตกถงึสิ่งที ่

อาจเปนอนัตราย 

2. ดานรางกาย   เกิดการตึงตัวของกลามเนื้อ  ปวดศีรษะ  ใจเตนแรง 

3. ดานพฤติกรรมการแสดงออก  โดยการหลกีเลี่ยงหรือหนจีากสิ่งที่รับรูวาจะเปนอันตราย 
        1.7   ผลกระทบของความวิตกกังวลตอการตั้งครรภ 
                  ในทางการแพทยนัน้เปนทีท่ราบกันดีอยูแลววา  ความวิตกกังวลและความเครียดสง

ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของหญิงตัง้ครรภสามารถถายทอดไปยงัทารกได  เนื่องจากทาํใหมีการหลั่ง 
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ฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในโลหิตของมารดา   

เกิดภาวะความดันโลหิตสูง  มีการขยายตวัของหลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงหวัใจ  ทาํใหหัวใจเตนเร็วและแรง  

เพื่อสูบฉีดโลหติซึ่งจะนําออกซิเจน และสารอาหารตาง ๆไปเลี้ยงเซลทั่วรางกายพรอมกบัขจัดของเสียออก

จากกระแสโลหิตอยางรวดเร็ว   การทํางานของระบบประสาทอัตโนมติัยังสงสัญญาณไปที่ตอมอดรีนอล 

(adrenal  medulla) ใหปลอยฮอรโมนแคทคีอลามีนส (catecholamines) และพรอสตาแกลนดิน 

(prostaglandin) กระตุนการหดรัดตวัของมดลูก  ทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได (บุญสืบ  

โสโสม; สุจินต  เจริญผล; และ สุพรรณี  กณัหดิลก. 2544: 2)  นอกจากนี้ยงัสงผลตอการทาํงานของระบบ

ประสาทตาง ๆเกี่ยวกับความคิด  ความจาํ  เปนเหตุใหการทาํงานขาดประสิทธิภาพ (Sharma.1996: 

Online) 

หญิงตั้งครรภที่มีความวิตกกังวลสงูจะสงผลกระทบตอทารกในครรภ  ทาํใหมกีรดแลคติค และ

กาซคารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึนในกระแสโลหิต  ทารกในครรภจะมกีารเคลื่อนไหวมากขึ้น  หวัใจเตนเร็ว

กวาปกติ หากภาวะดังกลาวยังคงอยูตอไปจะเกิดการหลัง่สารอดรีนาลนิ  สามารถทาํลายสมองสวนทีท่ํา 

หนาที่สัมพนัธกับการคิด  ความฉลาด  อารมณ และความจํา  กระตุนการทํางานของสมองสวนที่สัมพันธ

กับการตื่นตวั  เมื่อทารกคลอดออกมาจะมีลักษณะอยูไมเปนสุข  กระสับกระสาย และมีอารมณ

เปลี่ยนแปลงงาย (ทรงพร  จนัทรพฒัน. 2543: 52; มณีรัตน  สุกโชติรัตน. 2545: 258-259; อางอิงจาก 

ศันสนีย  ฉัตรคุปต: 2543 ) นอกจากนีก้ารหลั่งของฮอรโมนยงัสงผลตอสภาพแวดลอมในครรภเกิดภาวะ

เปนพษิ (toxin) และภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition)  จากการศึกษาพบวา  ภาวะดังกลาวทาํใหทารก

น้ําหนกันอย และคลอดกอนกําหนด (Greenfild. 2004: Online) 

ดังนัน้ความวติกกังวลขณะตั้งครรภในระดับสูงกอใหเกดิผลกระทบทัง้ตอมารดาและทารก 

ในครรภ ซึ่งผลกระทบตอมารดา  ไดแก  การเกิดภาวะความดันโลหติสูง และการหดรัดตัวของมดลูก

มากกวาปกติ  ทาํใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด  สวนทารกนัน้ทาํใหทารกน้าํหนักตัวนอย  มี

ปญหาของระบบทางเดินหายใจในกรณีทีค่ลอดกอนกําหนดและมีภาวะอารมณเปลี่ยนแปลงงาย  มี

พฤติกรรมอยูไมสุข  กระสับกระสายมากวาทารกที่เกิดจากมารดาที่มภีาวะอารมณปกติขณะตั้งครรภ 
        1.8   หลักการจัดการกบัความวิตกกังวล 
                   หลักการจัดการกับความวิตกกังวลโดยทั่วไปแบงออกไดเปน  6  ประการดังนี ้ 

(กรมสุขภาพจติ. ม.ป.ป.ข: 54) 

1. การเขาใจธรรมชาติของความวิตกกงัวล  โดยเฉพาะการเขาใจวา หากหลีกเลี่ยง 

เหตุการณที่ทาํใหวิตกกังวลหรือกลัว  จะเกิดการเรียนรูวาเมื่อหนีแลวสบายขึ้น  แตจะ เปนการตอกย้ํา 

ทําใหบุคคลขาดความมั่นใจ  มีลักษณะวนเวียนเปนวงจรที่ทาํใหชวีิตของบุคคลนั้นตกต่ําลง 

2. การควบคุมอาการทางดานรางกาย โดยใชเทคนิคผอนคลายตาง ๆ รวมทัง้การ 
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ออกกําลงักาย  การผอนคลายกลามเนื้อและจิตใจ  ซึง่จะชวยลดอาการทางกายทีเ่กิดจากความวิตกกังวล 

3. การวางแผนกจิกรรมและตารางเวลาอยางเหมาะสม  เพือ่ใหการดําเนนิชีวิตมีความ 

สมดุล 

4. การเบี่ยงเบนความสนใจและควบคุมความคิดที่เราใหเกิดความวิตกกังวล  เปนการจัด 

การกับความคิดไมใหขยายออกไปเกินความเปนจริง  ซึง่หากคิดวนเวยีนในเรื่องเดิมจะยิ่งทําใหเกดิความ 

วิตกกังวลและความกลวัเพิ่มข้ึนการเบี่ยงเบนความสนใจอาจทาํไดโดยการเลือกทํากิจกรรมผอนคลาย

ตาง ๆเชน  ดนตรี  ศิลปะ   เปนตน 

5. การปรับวิธีคิดและดําเนนิการแกปญหา  โดยใชวิธีการแกปญหาอยางเปนระบบ 

6. ไมหลีกหนหีรือหลีกเลี่ยงสิ่งที่กลัว  แตใหเผชิญหนาจนเกิดความมัน่ใจ 

        1.9   วิธีผอนคลายความวิตกกังวลในระยะตั้งครรภ 
               การผอนคลายและจินตนาการในการตั้งครรภจะเปนตัวกระตุนใหรางกายหลั่งสารแหง

ความสุขทาํใหเกิดความรูสึกสดชื่น  เกิดความผูกพันกบัทารกในครรภ  ทั้งยงัเปนการคลายความวติก

กังวลความเครียด  และความลาของรางกาย  นอกจากนี้การฝกผอนคลายกลามเนือ้อยางสม่ําเสมอ   

จะชวยใหคลอดงายและปองกันการฉีกขาดของกลามเนื้อระหวางการคลอดดวย (ชัยรัตน  ปณฑุรอัมพร. 

2544: 43-47) ซึ่งวิธีผอนคลายมีดังตอไปนี ้

                  1.   การรับรูความรูสึกของกลามเนื้อ 

           หญิงตัง้ครรภอาจสรางความผอนคลายใหกบัรางกายโดยการฝกรับรูความรูสึกของกลามเนื้อสวน

ตาง ๆ  เร่ิมจากการเกรง็กลามเนื้อแตละสวนกอน  แลวตามดวยการผอนคลายกลามเนื้อในสวนนั้น   

เพื่อใหทราบวาการผอนคลายนัน้เปนอยางไร  หลงัจากนัน้พยายามนึกและสรางความผอนคลายไปตาม

สวนในรางกายทีละสวน  ขณะเดียวกนักพ็ยายามสลัดเอาความเครียด  ความเมื่อยลาออกจากรางกาย 

                  2.   การนวดเฟน 

           การนวดเปนอีกวธิีหนึ่งที่หญงิตั้งครรภสามารถผอนคลายรางกายได  โดยเฉพาะการนวดที่ผูนวด

คือสามีเพราะนอกจากจะเกดิความรูสึกสบายตัวแลวยังเปนการผอนคลาย  สรางกําลังใจและความสุข 

สบายกอใหเกดิความผูกพันที่แนบแนนระหวางสามีภรรยา ตอไปนี้คือทานวดที่สามอีาจนาํไปใชนวด

ใหกับภรรยาทีต้ั่งครรภเพื่อสรางความผูกพนัไดเปนอยางดี 

ทาที่ 1   การนวดหลัง         

หลังเปนตําแหนงที่หญงิตั้งครรภสวนใหญมักจะปวดเมื่อย  เนื่องจากตองรับน้ําหนักของทารกและมดลูกที ่

มีขนาดใหญข้ึน   วิธีปฏิบัติไดแก  การใชมอืหนึง่ตรึงสะโพกของหญิงตัง้ครรภไวอีกมือหนึง่กดทีก่ระดูก 

สันหลงัโดยเคลื่อนมือเปนวงกลมไปตามแนวที่รูสึกปวดเมื่อย  สําหรับน้ําหนกัของการกดนัน้ขึ้นอยูกับ 

ความพอดีและความสบายของหญิงตัง้ครรภ 
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ทาที่ 2   การนวดตนขา 

ตนขาทัง้สองขางเปนอีกสวนหนึง่ที่ตองรับน้ําหนกัของทารกที่เติบโตขึน้ทกุวนั  หญงิตั้งครรภจึงมักมีอาการ

ปวดเมื่อย  วธิรปฏิบัติไดแก  การที่สามวีางมือทัง้สองขางไวบริเวณหัวเขา  แลวนวดเปนจังหวะ 

ไลตามจากหัวเขาไปถึงขาหนีบ 

             ทาที่ 3   การนวดบริเวณหนาทอง 

สามีอาจนั่งประกบหลงัหญงิตั้งครรภ  แลวใชมือสัมผัสทองของหญงิตัง้ครรภลูบวนเปนวงกลม  โดยเริ่ม

จากสวนลางของหนาทอง  สัมผัสวนมายงัสวนบนของหนาทอง  การนวดทานี้เปนการนวดและการสัมผัส 

ทั้งหญิงตัง้ครรภและทารกในครรภดวย 

                  3.   ความผกูพนัระหวางคูสมรส 

           ความผูกพันที่ดีระหวางคูสมรสหรือคูสามีภรรยา  จะมีสวนชวยใหหญงิตั้งครรภเกิดความสุขสบาย 

รางกายมกีารหลั่งสารแหงความสุขไดเปนอยางด ี โดยธรรมชาติแลวรูปรางทีเ่ปลี่ยนไปของหญิงตัง้ครรภ                          

และฮอรโมนทีเ่ปลี่ยนแปลงระหวางการตั้งครรภ  อาจทาํใหหญงิตั้งครรภกลัวสามีจะไมรัก  ทําใหนอยใจ 

และคิดมาก   ในชวงนี้ผูเปนสามีควรใหเวลาและความสําคัญกับหญงิตั้งครรภ  เพือ่เปนการเสริมสราง 

ความผูกพนั  ทําใหหญงิตั้งครรภเกิดความรูสึกที่ดี  มีความมัน่ใจวาสามียงัรัก และเอาใจใสดูแลตนอยู

เสมอไมแตกตางจากเมื่อคร้ังยังไมต้ังครรภ  ตอไปนี้เปนขอมูลการเรียนรูซึ่งกนัและกนัระหวางคูสมรส 

(กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข.2544: 7-12) ที่สามารถนํามาปรับใชกับหญิงตั้งครรภและคูสมรส

เพื่อชวยในการปรับตัว และลดความตึงเครียดในครอบครัวไดเปนอยางดี   

                    3.1   ความเขาใจพืน้ฐานอารมณของแตละฝาย  ซึง่แบงออกเปน  3  ดานดังนี ้

                      3.1.1   อารมณวิตกกังวล    หญิงตัง้ครรภเมื่อมีปญหามกัจะพูดระบายใหผูอ่ืนรับรู    

เพื่อใหเขาใจความรูสึกกังวล และทุกขใจ  ตองการผูทีเ่หน็อกเห็นใจ อยากอยูใกลชิดสามี  สวนผูชายอยาก

ปลีกตัวอยูคนเดียวเงยีบ ๆ  คิดทบทวนเรื่องราวตามลําพงั  ไมตองการใหถามกวนใจ  ไมอยากใหผูอ่ืนเหน็

ความออนแอของตนเอง  ทาํใหหันไประบายออกดวยการดื่มสุรา  เทีย่วนอกบาน  มีเพศสัมพันธ เวลาที่

ผูชายตองการใหภรรยาอยูใกลคือ  เวลาทีรู่สึกสบายใจ และผอนคลาย 

            3.1.2   อารมณหงุดหงิด   หญิงตัง้ครรภจะมีภาวะอารมณข้ึนลง  ไมสม่ําเสมอในชวง   

4  เดือนแรกของการตั้งครรภ ซึ่งเปนเรื่องธรรมชาติ  แตจะหงุดหงิดมากขึ้นหากสามีแสดงทาททีีท่ําใหรูสึก

วาบกพรองตอหนาที่และจะแสดงออกดวยการบน  เมื่อตองการความชวยเหลือ   สวนผูเปนสามีจะรูสึก

หงุดหงิดเมื่อภรรยาแสดงทาทีวาเขาไมไดเปนหลกัที่ดีของครอบครัว  และตองการใหภรรยาพูดตรง ๆเมื่อ

ตองการใหชวยเหลือแทนการบน หรือการประชดประชนั 

             3.1.3   อารมณรัก   หญิงตั้งครรภตองการคําพูดใหกําลงัใจ ซึง่ทําใหรูสึกมีคุณคา  เชน   

คําวารัก  การชม  สวนสามตีองการใหภรรยาแสดงออกดวยการกระทาํมากกวาคําพูด  เชน  การชงกาแฟ 

ใหด่ืม  การเอาใจ และตนเองจะบอกรักเปนการใหส่ิงของ  การทํางานหนกัเพื่อสรางความมัน่คงใหกับ 
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ครอบครัว แตโดยทั่วไปบุคคลจะแสดงอารมณในลักษณะของทาทาง  ภาษากาย และมีทิศทางดังตอไปนี้ 

(สุกมล  วิภาวพีลกุล. 2543: 13) 

- อารมณวิตกกงัวล  หงุดหงิด  มทีิศทางอยูศูนยกลาง  แสดงออกดวยการขมวดคิ้ว   

       นั่งกุมขมบั  นั่งไมติด  เดินไปเดินมา 

- อารมณรัก  มทีิศทางดานขาง  แสดงออกดวยการจงูมือ  โอบกอด  ซบไหล 

- อารมณโกรธ  มีทิศทางไปขางหนา  แสดงออกดวยการจองหนา  ขวางปาขาวของ 

- อารมณกลัว  มีทิศทางถอยหลัง  แสดงออกดวยการขยับออกหาง  ไมไวใจ  

                     3.2   ความตองการทางเพศ   โดยธรรมชาติแลวเพศหญงิตองการความนุมนวล  การ

เลาโลมอยางคอยเปนคอยไป  ในระยะตั้งครรภจะยิ่งระมัดระวังอนัตรายทีจ่ะเกิดกบัทารกในครรภมากขึ้น  

จึงทาํใหความตองการทางเพศลดลงได  หากใชความรนุแรงเพศหญงิจะรูสึกวาตนเปนเครื่องรองรับ

อารมณใครของสาม ี สวนเพศชายจะรูสึกพึงพอใจ  หากภรรยาทําใหรูสึกวามีความตองการเขา และจะ

เสียความรูสึก  เสมือนถกูทาํรายจิตใจเมื่อ ภรรยาใชคําพดูในเชิงตัดสัมพันธ  เชน  “ อยามายุง ” 

                     3.3  เรียนรูการเปลี่ยนแปลงของชีวิตคู   เพื่อเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลงของแตละฝาย  

ซึ่งเปนเรื่อง ปกติที่มักเกิดขึ้น  เชน  การเอาอกเอาใจกันนอยลง  เพราะเมื่อคร้ังเปนคูรักจะมีความตองการ 

ดูแลกันและกนั  เมื่อไดมาใชชีวิตคูตางก็รอใหอีกฝายมาเอาใจ  ดังนัน้เมื่อจะมีบุตรควรตกลงกนัวาจะ

ชวยกนัเลี้ยงดอูยางไรหรือใครจะเปนผูดูแล  นอกจากนีย้งัมองเหน็ขอบกพรองของแตละฝายชัดเจนขึ้น  

ปลอยอารมณมากขึ้น  ความหวานชื่นลดลง  เร่ิมมีการพยายามครอบงําแสดงความเปนเจาของ 

การเปลี่ยนแปลงของตนเองนั้นตนจะไมคอยรูสึก แตมักจะรูสึกวาอกีฝายเปลี่ยนไปทาํใหเกิดความผิดหวัง 

ไมพอใจ  นอยใจ  หากมีการเตรียมพรอมจะไมกอใหเกิดปญหาตามมาเนื่องจากคาดการณเอาไวลวงหนา

แลว 

                     3.4   เรียนรูคุณคาของชีวิตคูและยอมรับซึ่งกนัและกนั   โดยมีมุมมองในดานดีของแตละ

ฝาย  เชน  คูสามีภรรยาเปรยีบเสมือนเพื่อนคูคิดที่คอยรวมทกุขรวมสขุ  มีเพื่อนคูใจที่คอยหวงใยอาทร   

ชีวิตมีเปาหมาย  หญิงตัง้ครรภมีบทบาทสาํคัญในการชวยเหลือสามีใหไดรับการยอมรบัวาเปนบิดา   

โดยรวมแสดงความรูสึกทั้งทางกายและอารมณที่ทาํใหสามีรูสึกวาเปนสวนหนึง่ของกระบวนการตั้งครรภ

อาจพูดวา“ ลูกของเรา ” มากกวาการใชคําพูดวา “ ลูกของฉัน ” เปนตนและไมควรจาํกัดบทบาทของ 

อีกฝายวา เปนเพยีง  ผูหาเงินเขาบานผูรับผิดชอบงานบานหรือโรงงานผลิตลูกเพราะชีวิตคูมีคุณคาเกิน

กวาจะปลอยใหหลุดลอยไปเมื่อต้ังใจจะมบุีตรรวมกัน 

หญิงตั้งครรภและคูสมรสควรมีการเรียนรูการใชชีวิตรวมกัน  โดยมีความเขาใจถึงความตองการทางดาน

รางกายและจติใจของกันและกัน ไดแก  ความตองการทางเพศ  การเปลี่ยนแปลงของการใชชวีิตคูใน

หนาที่และบทบาท  พื้นฐานอารมณ และการปรับตัวใหยอมรับคูของตนไดทั้งในขอดีและขอบกพรองของ
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แตละฝายซึ่งจะชวยใหหญงิตั้งครรภและคูสมรสสามารถผานพนภาวะวิกฤตของชวีิตในขณะตั้งครรภหรือ

ในชีวิตคูไดเปนอยางด ี

      4.   การปรับตัวของคูสมรสตอครอบครัวเดิม 

ครอบครัวของคูสมรสแตละฝาย  โดยเฉพาะครอบครัวขยาย  การตอบสนองดานจิตใจของปูยา  

ตายายเมื่อมีสมาชิกใหมเกิดขึ้นนับวาเปนเรื่องที่มีความสาํคัญ  เนื่องจากเปนผูที่มีบทบาทในการ

สนับสนนุครอบครัวที่มีสมาชิกใหม  ความเชื่อของปูยา  ตายายหลายคนเชื่อวาความสัมพนัธของตนกับ

หลานเปนรองจากความสัมพันธระหวางบดิามารดาและบุตร  ปูยา  ตายายสวนใหญตองการมีสวนรวม

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ  เชน  การจัดหาของขวัญใหทารกเพื่อแสดงวาตนมีความสําคัญ หรือชวยดูแล

บุตรคนโตขณะมารดาไปคลอด  หญงิตั้งครรภและสามีควรใหความมัน่ใจแกปูยา  ตายายวาสามารถ 

ชื่นชมยินดีตอทารกได  โดยไมตองใหการดูแล  ไดแก  การชวยงานบางอยางเพื่อใหหญิงตั้งครรภมีเวลา

เพิ่มข้ึนในการพักผอน  การใหกําลงัใจ  การใหความเปนสวนตัวแกหญงิตั้งครรภและสามี  การสงเสริม

ความรูในการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภดวยวิธกีารที่ถกูตองเหมาะสม  เปนตน ซึง่จะชวยใหครอบครัว

ใหมมีความเปนตัวของตัวเอง  ไมรูสึกคับของใจที่มีบุคคลในครอบครัวเดิมเขามากาวกายในชวีิต 

                  5.   การจนิตนาการ 

           หญิงตัง้ครรภควรมีการจินตนาการถึง  รูป  รส  กลิ่น และการสมัผัสในทางบวก  เพื่อใหเกิดความ 

สุข  ซึ่งเปนผลดีตอทารกในครรภ  โดยจินตนาการถงึทารก  สงผานความรัก  พรอมกบัลูบคลําบริเวณ 

หนาทอง  จะชวยใหเกิดความสุขและความผูกพนัที่ดีกับทารกในครรภ 

นอกจากนีย้ังมีวิธีลดความวิตกกังวล และความเครียดดวยการดูแลตนเองโดยทัว่ไป (สุวรรณา  อนุสันต.ิ 

2546: 61) ซึ่งเกี่ยวของกับสุขภาพจิต  ไดแก 

                     1.   การไดรับสารอาหารที่ถกูตอง 

           การดแูลตนเองใหไดรับสารอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ  หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดทุกชนิด  

บํารุงดวยวิตามิน  ควรรับประทานใหเหมาะสมกับรางกายในขณะตั้งครรภ 

                     2.   การออกกาํลังกาย 

           การออกกําลงักายขณะตั้งครรภอาจใชการเดนิเบา ๆ  ทาทีเ่หมาะสมสาํหรบัหญิงตั้งครรภ  แตตอง

ปรึกษาแพทย หรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพกอนการออกกําลังกาย  เพือ่ความปลอดภัยของหญิงตัง้ครรภ

และทารก 

                     3.   การพักผอนนอนหลับ 

           การนอนหลับเปนวธิีธรรมดาที่สุดในการบรรเทาความวิตกกงัวลและความเครียด  เมื่อหลับทุก

สวนของรางกายจะทํางานนอยลง  เปนการลดความวิตกกังวลและความเครียด ซึ่งควรพักผอนนอนหลับ

ใหไดประมาณวันละ  6  ชั่วโมง 
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                     4.   การฝกผอนคลายดวยเทคนิคการหายใจ 

           การฝกหายใจดวยการใชกลามเนือ้หนาทอง  โดยหายใจเขาใหหนาทองพองออก แลวหายใจออก

หนาทองยุบ  สังเกตโดยใชมือวางหนาทอง   ข้ันตอมาใหหายใจลึก ๆ ชา ๆ กลั้นไวสักครูแลวหายใจออก                          

เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนมากขึ้น  เปนผลดีตอทารกในครรภ 
        1.10   งานวจิัยที่เกีย่วของกับความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ 

        จิราพร  ปริปุญโญ (2541: 69)  ไดศึกษาถงึความวติกกังวลของหญิงตั้งครรภตอการปรับตัว 

สูบทบาทการเปนมารดา และเปรียบเทยีบความแตกตางของความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภตอการ 

ปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดาตาม  อาย ุ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  ลักษณะครอบครัว  รายได

ของครอบครัวตอเดือน และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ  กลุมตัวอยางคือ  หญงิตั้งครรภที่ไมมี

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภหรือขณะคลอด  ทีม่าคลอดที่แผนกสูติกรรม  โรงพยาบาลมุกดาหาร  

จํานวน  100  คน  พบวา  ระดับความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภตอการปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดา

อยูในระดับปานกลาง  ซึง่เปนความวิตกกงัวลเกีย่วกับทารก  การคลอด  ภาพลกัษณของตนเอง และการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทไดแก  กลัววาสุขภาพของทารกจะไมสมบูรณแข็งแรง  กลัวผิดหวงัจากการคาดหวงั

เร่ืองเพศของทารก  กลัวการเจ็บปวดจากการคลอด  กลวัอันตรายขณะคลอด  ซึ่งมกัเกิดจากความเชื่อ 

และคําบอกเลาสืบตอกันมา   หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงมีความวิตกกังวลตอการปรับตัวสูบทบาทการ

เปนมารดาไมแตกตางกับหญิงที่มกีารศึกษาต่ํา  เนื่องจากเทคโนโลยดีานการเผยแพรขาวสารความรูใน

การปฏิบัติตัวของหญิงตัง้ครรภ  กอใหเกดิความเขาใจและสามารถปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดาไดดี 

และหญิงตั้งครรภที่มีจํานวนครั้งของการตั้งครรภตางกันมีความวิตกกังวลตอการปรับตัวสูบทบาทการเปน

มารดาไมแตกตางกนั   แสดงวาการเลีย้งดบุูตรไมไดข้ึนอยูกับประสบการณการเปนมารดามากอน แต

สามารถเรยีนรูไดจากสื่อตางๆหรือจากการสอบถามญาติ 

     ภัทร  ลุสวัสด์ิ (2542: บทคัดยอ)  ศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวของโรเจอร

สที่มีตอการลดความวิตกกงัวลอนัเนื่องมาจากการตั้งครรภในหญิงวยัรุนตั้งครรภคร้ังแรกโรงพยาบาล

รอยเอ็ดที่ไดรับการใหคําปรึกษา และไมไดรับการใหคําปรึกษากอนและหลังการทดลอง  จํานวนกลุมละ  

8  คนโดยมีโปรแกรมการใหคําปรึกษา  8  คร้ัง  คร้ังละ  1  ชั่วโมง  30  นาท ี ผลการทดลองพบวา  หญิง

วัยตั้งครรภคร้ังแรกมีความวติกกังวลอันเนือ่งมาจากการตั้งครรภในระดับปานกลางลดลงจากกอนการ

ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนในกลุมควบคุมมีความวิตกกงัวลอนัเนื่องมาจากการ

ต้ังครรภในระดับมากที่สุด ซึง่ความวติกกังวลไมแตกตางจากกอนการทดลอง และแตกตางจากกลุม

ทดลองอยางมีนัยสาํคัญที่ระดับ .05 คือ  กลุมควบคุมมคีวามวิตกกงัวลสูงกวากลุมทดลอง 

    ซอนทาคและคนอื่น ๆ (มณีรัตน  สุกโชติรัตน. 2545: 40; อางอิงจาก   Lester, Sontag; et al. 

1930-1950) ศึกษาหญิงตั้งครรภที่มีความวิตกกงัวลและมีความเครียดสูงพบวา  ทารกในครรภคอนขาง 
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วองไว  เคลื่อนไหวตวับอยครั้ง  แรกคลอดทารกเหลานีจ้ะมีน้าํหนักตวันอยเมื่อเทยีบกับความยาว

ของลําตัว และมีปญหาเกี่ยวกบักระเพาะอาหารและลําไสในชวงขวบปแรกของอายุ  นอกจากนี้ยัง

อาเจียน  รองไห และทองเสยีบอยครั้ง  มพีฤติกรรมไมอยูนิ่ง  คอนขางกระสับกระสาย  มีความรูสึกไวตอ

เสียงและโกรธงาย 

     ฟลอยด (Floyd. 1988: 2-3)  ศึกษาความวิตกกงัวลและความเครียดในระยะกอนคลอดของ

สตรีมีครรภ  พบวา  ความวิตกกังวลและความเครียดกอใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภคือ  ภาวะ

ความดันโลหติสูง  การเจบ็ครรภคลอดและคลอดกอนกําหนด  การเจริญเติบโตของทารกในครรภลาชา  

คะแนนประเมนิภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิดอยูในระดับตํ่า 

     ชไนเดอร (Schneider, Jayne. 2004: Online)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางความวิตกกังวล

ความเครียดและพฤติกรรมการรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

เมืองนวิยอรค  กลุมตัวอยางเปนหญิงตัง้ครรภจํานวน  328  คน  มีเศรษฐานะในระดับยากจนถึงปาน

กลาง  ไดรับการทดสอบเกีย่วกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีสั่มพันธกับความเครียดขณะตั้งครรภ

โดยรวบรวมขอมูลจากการสมัภาษณ  4  คร้ังและจากบนัทกึการบาํบดัทางการแพทย  ไดแก  ในระหวาง

การเขารับการอบรมขณะตั้งครรภ  สัมภาษณหญิงตัง้ครรภ  3  คร้ัง  ระยะหลงัคลอด  สัมภาษณ  1  คร้ัง

พบวา  ระหวางการตั้งครรภหากหญิงตัง้ครรภเกิดความเครียดมักมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

นอยลง  รับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูงหรืออาหารจานดวนแทนอาหารหลัก  อาการและอาการแสดง 

จะเปนลกัษณะของความวิตกกังวลเกีย่วกบัทารก  ความกลัวการเจ็บปวดทางรางกาย หรือแสดงออกดวย

การเจ็บปวยทางกาย ซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนกัตัวและรปูรางของหญงิตั้งครรภ   

อยางไรก็ตามผลกระทบของความเครียดตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารในหญงิตั้งครรภอาจเปนไป

ในลักษณะของการรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนหรือลดลงได  แตโดยทัว่ไปมักลดลงกวาปกต ิ

     แวน  เดน  เบิรก (Van  den  Bergh  BRH, Marcoen  A. 2004: 1085-1097)  ศึกษา

เกี่ยวกับระดับความวิตกกงัวลในหญงิตั้งครรภที่สัมพันธกับพฤติกรรมไมอยูนิง่ของเดก็อาย ุ  8-9  ป  โดย

ศึกษาในมารดา  71  คน และเด็กที่เปนบตุรคนแรก  จํานวน  72  คน  เปนเด็กเพศชาย  38  คน  เพศหญิง  

34  คน  แบงการศึกษาออกเปน  2  ชวงคือ  ชวงแรก  รวบรวมขอมูลจากมารดาทีม่คีวามวิตกกงัวลขณะ

ต้ังครรภในระยะอายุครรภประมาณ  12 -22, 23 -31 และ32 - 40  สัปดาห  ใหมารดาตอบแบบทดสอบ

ความวิตกกงัวลและรายงานตนเองในชวง  10 - 28  สัปดาหหลังคลอด  ชวงที่สอง  รวบรวมขอมูลจาก

แบบสอบถามมารดา  ครูและผูสังเกตพฤติกรรมของเด็กเมื่อเด็กมีอายุ  8-9  ป  การศึกษาครัง้นี้เก็บ

รวบรวมขอมูลพฤติกรรมของเด็กไดสมบูรณเพียง  58  รายเทานัน้   ผลการศึกษาพบวา  ความวิตกกังวล

ของมารดาขณะตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของเด็ก รอยละ 22 เด็กมีพฤตกิรรมไมอยูนิง่ 

(hyperactivity)  รอยละ 15  เด็กมีพฤตกิรรมชอบแสดงออกในลักษณะกาวราว และรอยละ 9  เด็กมี

ปญหาเกี่ยวกบัน้ําหนกัตัวซึง่พบในมารดาที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ  
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จากผลการวิจยัดังกลาวอาจสรุปไดวาการวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของกับความ

วิตกกังวลในหญิงตั้งครรภสวนใหญแลวเปนการวิจัยทีมุ่งเนนการปองกันปญหาทางดานสุขภาพจิตและ

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในครรภทั้งทางดานรางกายและจิตใจเปนสําคัญ 

ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชกับการปรับตัวทางสงัคม  การพยาบาล การวิจัยในดานอื่นที่เกี่ยวของตอไป 

 

2.   วัยรุนกับการต้ังครรภ 
        วัยรุนเปนชวงของการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม  จากวัยเด็กเติบโตสู

ความเปนผูใหญ  มีการเปลีย่นแปลงจากสภาพที่ตองพึง่พงิไปสูภาวะที่ตองรับผิดชอบและพึ่งตนเอง   

การเจริญเติบโตของระบบสืบพันธุในลักษณะพรอมตอการมีเพศสัมพนัธและการตั้งครรภ 
        2.1   ความหมายของวัยรุน 

     วัยรุน (Adolescence) มาจากคําในภาษาลาตินวา “ Adolescere ” ซึ่งหมายถึง  การเจริญ 

เติบโต(to  grow) หรือการเจริญเติบโตจนถึงการมีวุฒิภาวะที่สมบูรณ (นันทพนัธ  ชิน้ประเสริฐ. 2545: 75; 

อางอิงจาก Herlock . E. B. 1980) วัยรุนเปนชวงวยัเปลี่ยนผานของวุฒิภาวะจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ  เปน

วัยทีม่ีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วทัง้ทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และพัฒนาการทางเพศทีส่มบูรณ 

ชวงอายทุี่นับวาเปนวัยรุนนัน้ใชเกณฑการวดัแตกตางกันไปในแตละสังคม  แตโดยทัว่ไปมักเริ่มจากการที่

เด็กมีวุฒิภาวะทางเพศจนถงึอายทุี่มวีุฒิภาวะตามกฎหมาย  องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดอายุ

ของวัยรุนอยูระหวาง  10 -19  ป  ในประเทศสหรัฐอเมรกิากาํหนดอายุวัยรุนตัง้แต  12 -18  ป   

องคการสหประชาชาติระบุอายุวยัรุนอยูระหวาง  15 - 25  ป  ในประเทศไทยอายุทีก่ําหนดโดยสภา 

ประชากรในโครงการรณรงคเพื่อสิทธิอนามัยเจริญพันธุ คือ  อาย ุ 10 - 24  ป (สภาประชากร. 2545)  

แตหากวัดตามวุฒิภาวะทางเพศนับต้ังแตเด็กอายุ  13  ป เปนวัยที่พนจากการศึกษาภาคบังคับ และอายุ  

20  ปเต็ม เปนผูที่บรรลุนิติภาวะทางกฎหมายของไทย  ดังนัน้กลุมวยัรุนจึงมักใชในชวงอายุ  13 -19  ป  

(สุวชัย  อินทรประเสริฐ. 2547ก: 125; อางอิงจาก เยาวรัตน  ปรปกษขาม. 2529) หรือโดยเฉลี่ยแลวอยู

ในชวงอายุระหวาง  10 -19  ป 
        2.2   พัฒนาการของวัยรุน 
               วยัรุนเปนชวงแหงวัยที่เรียกไดวาระยะหัวเลี้ยวหวัตอที่สําคัญของชีวิต  เนื่องจากมกีาร

เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย    อารมณ  สังคม  และสติปญญา ซึง่แบงออกเปน  4  ระยะดังนี ้

     1.  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 

                 2.  การเปลีย่นแปลงดานอารมณ 

     3.   การเปลี่ยนแปลงดานสติปญญา 

                 4.   การเปลี่ยนแปลงดานสังคม 
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                  1.   การเปลีย่นแปลงดานรางกาย  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายทีเ่ห็นไดชัดในวยัรุน 

(กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข. 2546ก: 8-10) มีดังนี ้

1.1   การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายทั่วไป  จากการที่มกีารหลั่งของฮอรโมนเกี่ยวกับ 

เจริญเติบโตเพิ่มข้ึน  ทําใหวัยรุนตอนตนมีการเจริญเตบิโตรวดเร็ว  โดยเฉพาะคอ  แขน  ขามากกวาลาํตัว   

จนรูสึกวาตนเองมีรูปรางเกงกาง  ประกอบกับการขยายขนาดของรางกายแตละสวนอาจเกิดขึ้นไมพรอม

กัน เชน  รางกายซีกซายและขวาจะเจริญเติบโตไมเทากนั   วยัรุนหญิงจะมีรูปรางสงูใหญ  ในขณะที่วัยรุน                       

ชายดูเปนเด็กกวา  ทาํใหทัง้สองฝายรูสึกสับสน และวติกกังวลได  การเปลี่ยนแปลงของรางกายมีผลตอ

การสรางบุคลกิภาพในวัยนี้  เนื่องจากการเติบโตเร็วหรือชาเกนิไป  ทําใหเกิดความแตกตางจากเพือ่นสวน

ใหญ ซึ่งสงผลกระทบตอภาพลักษณ  ความรูสึก และความคิดของวัยรุน  กลาวกนัวารูปรางของวยัรุนที่สูง

ใหญทําใหมีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา และรูสึกเปนปมดอยฝงใจ 

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางเพศ  การเติบโตในวยัรุนนัน้เมื่อกลาวถึงวัยรุนหญงิจะพบวา   

การมีประจาํเดือนครั้งแรกอาจรูสึกพงึพอใจหรือภูมิใจในความเปนหญงิเต็มตัว แตในดานลบอาจรูสึก 

ตกใจได  ประจําเดือนในครั้งแรกมกัไมใครสม่ําเสมอ และวัยรุนอาจวติกกังวล  หมกมุนกับรูปราง  มักใช

เวลาอยูหนากระจกเปนเวลานาน  เพื่อสํารวจรูปราง  อวัยวะเพศ  ดวยความอยากรูอยากเหน็ ซึ่งมิใช

ลักษณะของพฤติกรรมที่ผิดปกติแตอยางใด  สวนวัยรุนชายการฝนเปยกจะเกิดขึ้นในชวงอายุ  14 -16  ป 

และมีอารมณทางเพศสงูในชวงอาย ุ  17 -18  ป  มีการตื่นตัวทางเพศไดงาย และรวดเร็ว  แมไมมส่ิีงปลุก

เรา และอาจเกิดขึ้นในสถานการณที่ไมเหมาะสม  รูสึกเสียหนาที่ไมสามารถควบคุมตัวเองได  ทําใหขาด

ความมัน่ใจในตนเอง  เมื่อวยัรุนชายมีความตองการทางเพศศูนยกลางทั้งหมดจะอยูที่อวัยวะเพศ  จึงมัก

ถูกมองวาเปนเรื่องลามกอนาจาร (กุญชรี  คาขาย. 2545: 58)   สวนวัยรุนหญิงนัน้ความตองการที่

แสดงออกไมชัดเจน และถอืวาเปนเรื่องชวนฝนมากกวา  การบรรลุวุฒิภาวะทางเพศชาหรือเร็วนับวา

สงผลตอจติใจของวัยรุน  ผูที่บรรลุวุฒิภาวะทางเพศเร็วมักจะปรับตัวเขากับสังคมไดเร็วกวาผูทีบ่รรลุวุฒิ

ภาวะทางเพศชา 

                  2.   การเปลีย่นแปลงทางดานอารมณ  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณสวนใหญเนื่องมาจาก 

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  กลาวคือ  เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  วัยรุนบางคนจะรูสึก

วิตกกังวล  กลวัความผิดปกติในรางกายตนเอง หรือรูสึกหงุดหงิดหมกมุน  ไมพอใจกบัรูปรางของตน   

อารมณที่ปรากฏชัด  ไดแก  อารมณโกรธซึ่งเปนอารมณที่พบไดบอย  มีสาเหตุมาจากความตองการที่ถูก

ขัดขวางโดยสิง่ใดสิ่งหนึง่  ปรกติวัยรุนหญิงมักจะโกรธงายกวาวัยรุนชาย แตการโกรธจะเปลี่ยนจากการ

แสดงออกแบบเด็ก ๆมาเปนการระบายออกทางวาจา  อารมณริษยาที่เกิดจากความตองการมีฐานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง  อารมณสุขจะเกิดขึ้นเมื่อวยัรุนรูสึกวาตนเดนกวาผูอ่ืน และสามารถ

ปรับตัวใหเขากับสถานการณที่ทาํใหเกิดแรงกดดันตาง ๆไดดี  จนกระทั่งรูสึกภาคภูมิใจตนเอง  นอกจากนี้
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อารมณ  ความรูสึก หรือความวิตกกังวลของวัยรุนเกี่ยวกับรางกาย และเพศยงัแสดงออกในหลาย ๆดาน

ดังนี ้

                       2.1   วิตกกงัวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายวาเกิดอะไรขึ้น  มีความผิดปกติ 

หรือไมและวัยเดียวกนัเปนเชนไร 

           2.2   วิตกกังวลกบัอารมณทางเพศที่สูงขึน้ และรูสึกไมมั่นใจในความเปนชายหรือหญิง

ของตนที่อาจทําใหภาพลกัษณ หรือความนับถือตนเองสั่นคลอน 

2.3    วิตกกงัวลกบัพฤติกรรมทางเพศ  เชน  การสําเร็จความใครดวยตนเอง  ความอยากรู 

อยากรูอยากเห็น หรือพฤตกิรรมเบี่ยงเบนทางเพศ 

2.4    กลัวการเปนผูใหญ  กลัวความรับผิดชอบ  บางครั้งอยากเปนเด็กบางครั้งอยากเปน                        

ผูใหญทําใหมอีารมณผันผวน  หงุดหงิดงาย 

 แมพฤติกรรมเปนสิ่งที่ควบคมุหรือบังคับได แตแรงขับทางเพศในวยัรุนอาจรนุแรงยากเกนิการ 

ควบคุมวัยรุนจึงควรเรียนรูการควบคุมอารมณทางเพศ หรือแปรเปลี่ยนไปในทางที่สังคมยอมรับ  เชน   

การเลนกีฬา  อานหนงัสือ  การสนใจศิลปะ  ดนตรี  เปนตน 

                  3.   การเปลีย่นแปลงดานสตปิญญา  การเติบโตของวัยนีม้ีการพฒันาของสติปญญาในดาน 

ปริมาณและคุณภาพ ซึ่งจะเห็นไดจากความสามารถทางสมองพัฒนาถึงขีดสุด  มกีารเปลี่ยนแปลงของ

กระบวนการคดิแกปญหาในลักษณะทีเ่ปนนามธรรมได  แมวาจะไมดีเทยีบเทาวัยผูใหญก็ตาม  

นอกจากนีย้ังมีการพฒันาทางจริยธรรมอยูในขั้นการทาํตามความเหน็ชอบของผูอ่ืน  การทําตามหนาที ่ 

การมีเหตุผลและเคารพตนเอง  วัยรุนจะเริ่มเรียนรูถงึธรรมชาติของการมีอํานาจในสังคม  ประพฤติตาม

กฎระเบียบของสังคม  เพราะตระหนกัวาตนเองอยูในสงัคม และรับรูวาการประพฤตตัิวตามกฎเกณฑของ

สังคมนัน้จะทาํใหตนเองไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

                  4.   การเปลีย่นแปลงดานสงัคม  ในระยะแรกวัยรุนมักชอบคลุกคลีกับเพื่อนเพศเดียวกัน 

วัยรุนตองการเปนทีย่อมรับของเพื่อน  ดังนัน้ลักษณะของเพื่อนทีว่ัยนี้เลือกคบจะบงบอกถงึภาพลักษณ

ของวัย  การคบเพื่อนจะทาํใหวยัรุนเกิดการเรียนรูในดานการรูจักใสใจกับความรูสึกของผูอ่ืน  การวางตัว

ในบทบาทที่เหมาะสมกับเพศของตน และเรียนรูภาวะการเปนผูนาํ  ผูตามวาควรมีบทบาทอยางไร  ชวย

ใหเกิดความภาคภูมิใจ  มัน่ใจและมีความนับถือตนเอง ซึ่งสําคัญตอสุขภาพจิตและอนาคตของวยัรุน 

     อิริคสัน (Crain. 1980: 157–158; citing  Erikson. 1959: 95) เชื่อวา  วัยรุนจะตองมีความ

เปนตัวของตวัเอง หรือมีเอกลักษณในตนเองเสียกอน(identity)จึงจะสามารถมีความรักความผูกพนักับ 

ผูอ่ืนได (intimacy) และการที่จะมีเอกลักษณในตนเองไดนั้นจะตองมกีารผสมผสานระหวางประสบการณ 

ชีวิตที่อบอุนมัน่คง  มกีารเลยีนแบบบุคคล (identification) ซึ่งจะชวยใหวัยรุนมีโอกาสเรียนรูบทบาท หรือ 

ประสบการณใหมที่แตกตางกัน  กระบวนการสรางเสรมิเอกลักษณในตนเองนัน้  วัยรุนมักเริ่มพิจารณา

อาชีพที่เหมาะสมกับตนเอง และสามารถวางแผนอนาคตไดตามความเปนจริง  เนื่องจากวัยรุนสวนใหญ
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ยังไมพรอมที่จะมีชีวิตคู  ยงัขาดความรับผิดชอบในการแบกรับภาระในบทบาทการเปนบิดามารดา  แมวา

จะมีการเจริญเติบโตทางดานรางกายก็ตามภาวะวิกฤตของวัยรุนมักเกิดขึ้นกับผูที่ขาดความภาคภูมิใจ 

ในตนเองมีปมดอยไมแนใจในตนเอง  รูสึกสับสนในชวีิตจนกระทั่งมีผลกระทบตอตนเองทําใหแยกตัว 

ออกจากสงัคม(isolation and  self- absorption) ไมสามารถมีความรักใครผูกพันกบัผูอ่ืนไดเลย 
         2.3   การต้ังครรภในวัยรุน 
                จากสถิติทั่วโลกพบวาประชากรวัยเจริญพนัธุเพศหญงิมีอัตราการเกิดเพิม่ข้ึนกวา  1  ลาน

คนตอปรอยละ  10 มีอายุระหวาง  15 -19  ป และรอยละ  19  มีเพศสัมพันธกับเพือ่นตางเพศ (The  Sex  

and Pregnancy. 1999: Online) และจากการศึกษาในนกัเรียนมธัยมปลายทัว่ประเทศไทย (อุมาพร   

ตรังคสมบัติ; และคนอื่นๆ. 2541: ไมปรากฏหนา)  พบวาวยัรุนมีพฤติกรรมทางเพศในดานการมี

เพศสัมพนัธรอยละ  10.2 เคยตั้งครรภหรือทําใหผูอ่ืนตั้งครรภ  รอยละ  2.1  การตั้งครรภในวัยรุนหญิงนัน้ 

นับวาเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึน้ซ้ําซอน เนื่องจากเปนภาวะพัฒนาการตามวยัเมื่อเขาสูวัยรุนกับภาวะวกิฤต

ที่เกิดจากการตั้งครรภ ซึ่งจะตองเผชิญกบัการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดานรางกาย  อารมณและการปรับตัว

ตอบทบาทมารดา   นอกจากนี้อาจเกิดภาวะเสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการตั้งครรภและการคลอดได

มากกวาหญิงตั้งครรภในวัยอื่น  กลาวคือ  หญงิตั้งครรภและคลอดเมื่ออายุตํ่ากวา 16  ป การเจรญิเติบโต

ของอวัยวะสบืพันธุ  ทัง้ดานกายวิภาคและสรีรวิทยายังไมสมบูรณเต็มที่  โดยเฉพาะในการตั้งครรภแรก 

จะมีความยืดหยุนของชองคลอดไมดี(วิลาวัณย  กลาแรง. 2543: 26)  ซึ่งการตั้งครรภในวัยรุนมกั

กอใหเกิดปญหาทั้งตอตัวมารดา  ทารก  ครอบครัวและสังคม ซึง่สามารถจําแนกไดดังนี้คือ 

               2.3.1   ผลของการตั้งครรภในวัยรุน 

ผลของการตั้งครรภในวัยรุนแบงออกไดเปน  2  ประเภท คือ  ผลของการตั้งครรภในวัยรุนที่มตีอทารก และ 

ผลของการตั้งครรภในวัยรุนที่มีตอมารดา 

                             2.3.1.1   ผลของการตั้งครรภในวัยรุนที่มีตอทารก   จาํแนกไดเปน  2  ประการคือ   

ผลทางดานรางกาย และผลทางดานอารมณ  จิตใจ และสังคม 

                                           2.3.1.1.1   ผลทางดานรางกาย 

                 รายงานจากตางประเทศที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของมารดาวยัรุนและผลของการตั้งครรภในวัยรุน 

จํานวนมาก  สวนใหญพบวา  การที่มารดามีอายนุอยจะเกิดผลเสียตอทารกคือ  เกดิอุบัติการณการคลอด

กอนกาํหนด (prematurity)  ทารกน้าํหนักตัวนอย ( low  birth  weight ) และการตายของทารก( 

neonatal  mortality ) จะสูงขึ้น (Moore; & Rosenthal. 1993: 156; citing Siedlecky. 1985; Strobin.  

1987)  นอกจากนี้ปจจัยดานอื่น ๆ เชน  สุขภาพอนามัยของมารดา  การไมมาฝากครรภ หรือมาฝากครรภ

ลาชา  ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไมดีก็เปนองคประกอบที่สําคัญ  ทาํใหทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน

มีน้ําหนักแรกคลอดนอย 
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   จากรายงานการประชุมเร่ืองการตั้งครรภในวัยรุน (จันทฑิตา  พฤกษานานนท .2547: 120;  

อางอิงจาก American  Academy  of  Pediatrics. 1998; 1999: 103; 516 -520) สรุปวาการมาฝาก

ครรภเร็วจะมีผลดีตอมารดาและทารก  วยัรุนที่ต้ังครรภมักมาฝากครรภชา  ผลเสยีทีพ่บไดคือ  ทารกม ี

น้ําหนกัแรกเกดินอยโดยอุบัติการณของทารกน้าํหนักตวันอยจากมารดาวัยรุนพบประมาณรอยละ  6-20  

หากมารดาอายุตํ่ากวา  15  ป อุบัติการณดังกลาวจะสูงขึ้นเปนสองเทา ซึง่อาจเนือ่งจากมารดาตัวเล็ก  

การเจริญเติบโตยังไมเต็มทีห่รืออาจเปนเพราะวยัรุนเหลานี้มพีฤติกรรมเสี่ยงรวมดวย  เชน  การสูบบุหร่ี  

ด่ืมสุรา  รับประทานอาหารทีไ่มมีคุณภาพ  มีความเครียด  ทําใหเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 

                              2.3.1.1.2   ผลทางดานอารมณ  จิตใจ และสังคม 

                  เด็กที่เกิดจากมารดาวัยรุนมักมีปญหาทางพฤติกรรมพัฒนาการชา  สอบตกซ้ําชัน้ สติปญญา

ตํ่า ถูกทารุณกรรม และถูกทอดทิ้ง (Steinberg. 1996: 437; citing Stier; et al. 1993) มากกวาเด็กที่เกิด                        

จากมารดาผูใหญที่อยูในสถานะและสภาพแวดลอมเดยีวกนั   มีการเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาใน

การเลี้ยงดูบุตร  พบวามารดาวัยรุนจะพดูคุยกับบุตรนอยกวา  ตําหนิติเตียน และลงโทษบุตรมากกวา

มารดาวยัผูใหญ 

                            2.3.1.2   ผลของการตั้งครรภในวัยรุนที่มีตอมารดา 

ผลของการตั้งครรภที่มีตอมารดาวัยรุนสามารถจัดแบงออกเปน  2  ประการ เชนเดียวกับทารกคือ 

                                          2.3.1.2.1   ผลทางดานรางกาย 

                 ปจจุบันวยัรุนทีอ่ายุมากมีรางกายเจริญสูวฒุิภาวะเต็มที ่  ไมพบวามีความเสีย่งตอผลเสียที่

เกิดจากการตัง้ครรภมากไปกวามารดาวัยผูใหญ  แมวาวัยรุนอายนุอยจะเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการ 

ต้ังครรภมากกวาวยัรุนที่อายมุาก หรือวยัผูใหญ  ไมใชสาเหตุสําคัญทีท่ําใหเกิดผลแทรกซอน เชื่อวาภาวะ

ทางเศรษฐกิจสังคมอันไมเหมาะสมเปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญ  เชน  ภาวะโลหิตจางเปนผลมาจากความ 

ยากจน  ขาดอาหาร  การมาฝากครรภชา  มากกวาทีจ่ะเปนผลจากการที่มารดาอายุนอย  มีรายงานวา

มารดาวยัรุนมกัสูงนอยกวามารดาวยัผูใหญ (จันทฑิตา  พฤกษานานนท. 2547: 121) ซึ่งอาจเปนผลจาก

ระดับฮอรโมนขณะตั้งครรภเพิ่มข้ึนทําใหอัตราการปดของกระดูกเร็วขึน้ หรือเกิดจากการเขาสูวัยรุนเรว็

เกินไปจงึทาํใหการเจริญเตบิโตของไขกระดูกหยดุชะงกั   และมีแนวโนมวามารดาวัยรุนมีโอกาสเปนโรค

ความดันโลหติสูงเมื่ออายมุากขึ้นดวย 

                                           2.3.1.2.2   ผลทางดานจิตใจ  อารมณ และสังคม 

                  การตั้งครรภในวัยรุนมีผลอยางมากตอชีวิตและอนาคตของวัยรุน  เชน  การสูญเสียโอกาส

ทางการศึกษาและการเลือกประกอบอาชพีที่เหมาะสม  เมื่อมีการศึกษาต่ําทาํใหขาดโอกาสที่จะทํางานที่

มีรายสูงกวา กอใหเกิดปญหาทางดานเศรษฐกิจติดตามมาได 

นอกจากนีม้ารดาวัยรุนที่ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัว และปฎิเสธการตั้งครรภมักจะแกปญหาดวย

การทาํแทง  หากปลอยใหการตั้งครรภดําเนินตอไป  สวนใหญพบวาเปนการตัง้ครรภไมพึงประสงค  ทาํให
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มารดาวยัรุนมแีนวโนมของการเกิดภาวะซมึเศรา (Moore; & Rosenthal. 1993: 157-158; citing  

Gabrielson; et al.1970) และการฆาตวัตายสูง 

                2.3.2   การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ 

การตั้งครรภนับจากวนัแรกของการมีประจาํเดือนครั้งสุดทาย  มีระยะเวลาประมาณ  280  วนั หรือ  40 

สัปดาห  อวยัวะตาง ๆของหญิงตั้งครรภเปลี่ยนแปลง และมีการปรับเปล่ียนการทาํงานใหมีประสิทธิภาพ 

ยิ่งขึ้นเพื่อเอื้อตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ และทําใหรางกายหญิงตัง้ครรภแข็งแรงสมบูรณพรอม

ที่จะเขาสูระยะคลอด และหลังคลอด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในระยะตัง้ครรภ (วรรณรัตน   

จงเจริญยานนท; และคนอื่น ๆ. 2543: 176-196) มีดังตอไปนี้ 

1. ระบบสืบพันธุ ( reproductive  system )  ระบบสืบพันธุเปนระบบที่มกีารเปลี่ยนแปลง 

มากที่สุดเพื่อรองรับการฝงตวัของรก และการเจริญเติบโตของรก ซึ่งแบงเปนแตละอวัยวะไดดังนี ้

1.1 อวัยวะสืบพนัธุภายนอก และชองคลอด (vulva  and  vagina) อวัยวะสืบพันธุ 

ภายนอกรวมทั้งผวิหนัง และกลามเนื้อฝเย็บจะขยายใหญข้ึน  เนื่องจากการกระตุนของฮอรโมน  ทาํใหมี

เลือดมาคั่งในบริเวณอุงเชงิกรานมากขึน้ ซึ่งสงผลใหผิวหนงัชองคลอดเปลี่ยนสีจากชมพูเปนมวง     

การเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นเมื่ออายุครรภประมาณ  8  สัปดาห   ในระหวางการตั้งครรภจะมีการขับสาร 

คัดหลั่งของชองคลอด และปากมดลูกมีฤทธิ์เปนกรดเพิม่ข้ึน  ชวยปองกันการติดเชือ้ทางชองคลอดได    

นอกจากนีก้ารเพิ่มการไหลเวยีน และการขยายของหลอดเลือดทีม่าเลี้ยงอวยัวะสืบพันธุบริเวณอุงเชิง

กราน  จะมีผลใหเกิดความตองการทางเพศเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในระยะไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ                               

1.2 ปากมดลูก (cervix)  ปากมดลูกจะมีความนุมเพิ่มข้ึน  มีการสรางเมอืกที่มีลักษณะ 

ขาวขุนมาปดบริเวณปากมดลูก  ทําหนาที่ปองกนัการติดเชื้อเขาสูโพรงมดลูก 

1.3  มดลูก (uterus)  มีการเปลีย่นแปลงทั้งขนาด  รูปราง  น้ําหนกั และความจ ุ ซึง่เปนผล 

จากฮอรโมนเอสโตรเจน  โปรเจสเตอโรน และแรงดันจากผลผลิตของการตั้งครรภ  มดลูกจะมีลักษณะลูก

ชมพู หรือลูกแพร และจะเปลี่ยนเปนลักษณะกลมประมาณเดือนที่สาม  หลงัจากนั้นจะเจริญเติบโตตาม

แนวยาวมากกวาแนวกวางจนเปนรูปรี  ลอยพนขอบเชิงกราน และหมนุไปทางขวาตามแนวนอนของ

กระดูกสันหลงั ซึง่อาจทําใหหญิงตั้งครรภเกิดอาการปวดหลังเนื่องจากการยืดของกลามเนื้อมดลูกได 

1.4 เตานม (breasts)  ในระยะตั้งครรภเตานมจะเปนอวัยวะที่มีการเปลี่ยนแปลงกอน  

 โดยขยายใหญข้ึน  ระยะแรกหญิงตั้งครรภจะรูสึกตึงและเจ็บเตานม  คลายมีของแหลม ๆมาทิม่แทง    

อายุครรภประมาณ  12  สัปดาห  บริเวณรอบหัวนมจะมีสีคล้ําขึ้น  อาจมีน้าํใส ๆออกมาจากหัวนม   

ระยะใกลคลอดเตานมจะเจริญเต็มที่  การไหลเวยีนของเลือดเพิ่มข้ึน  ตอมน้าํนมพรอมทีจ่ะขับน้ํานม

ออกมาเมื่อไดรับการกระตุน 

      2.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular  system)  ระบบหัวใจและหลอดเลือดจะมี

การทาํงานเพิม่ข้ึนในระยะตัง้ครรภ  เพือ่ปรับระดับการไหลเวียนของเลือดใหมากข้ึนตามความตองการ
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ของหญิงตัง้ครรภและทารก   ตําแหนงของหวัใจจะเปลี่ยนไปเนื่องจากมดลูกมีขนาดโต  ดันกระบังลมให

สูงขึ้น  ทําใหหวัใจถูกดนัไปดานซายและสูงกวาปกติ  ความดนัโลหิตจะลดลงเล็กนอย  เนือ่งจากการ

ขยายของเสนเลือดสวนปลาย ซึง่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนขณะตั้งครรภ  แตในไตรมาสที่

สาม คาความดันโลหิตจะกลับเปนปกต ิ

                  3.  ระบบทางเดนิหายใจ (respiratory  system)  ระบบทางเดินหายใจจะมีการทํางานเพิ่มข้ึน 

เพื่อใหไดปริมาณออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของหญงิตั้งครรภและทารก  โดยระยะนี้รางกายมี

ความตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ  15 หรือ  30  มล.ตอนาท ี  ดังนัน้ระบบหายใจจึงมีการ

เปลี่ยนแปลง  มีการคั่งของน้าํ และเลือด  เกิดอาการเลือดกําเดาไหลไดงาย  เมื่ออายุครรภมากขึ้นมดลูกที่

มีขนาดใหญเบียดกระบังลม  ทาํใหทรวงอกขยายออกดานขางความจุของปอดเพิ่มข้ึน  และผลจาก

ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  ทําใหเสนเลือด และกลามเนื้อเรียบของหลอดลมคลายตัว  หญงิตั้งครรภจึงตอง

หายใจเร็ว และแรงขึ้นเพื่อใหไดออกซิเจนเพยีงพอ   การปรับตัวนี้จะทําใหเกิดการหายใจลําบากในชวง

เดือนทาย ๆของการตั้งครรภ 

      4.  ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal  system) การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดนิ

อาหารเกิดจากการกดทับของมดลูกที่โตขึ้นและการเปลีย่นแปลงของฮอรโมนในระหวางการตั้งครรภ                               

โดยเฉพาะฮอรโมนโปรเจสเตอโรนซึ่งการเปลี่ยนแปลงของระบบนีม้ักจะเปนอาการแสดงที่พบในระยะแรก

ของการตั้งครรภ  เชน  อาการคลื่นไส  อาเจียน  เรอเปร้ียว  แสบรอนในอกและลําคอ ซึ่งเกิดเนื่องจาก

กระเพาะอาหารถูกเบียด  ทําใหกรดไหลยอนมายงัหลอดอาหารสวนลาง   หรืออาจมีความรูสึกอยาก

รับประทานอาหารแปลก ๆเกิดจากการขาดธาตุอาหารบางอยาง หรือจากประเพณีนยิม หรือความเชื่อ                            

                  5.   การเปลี่ยนแปลงของน้าํหนักตัว (body  weight) น้ําหนักที่เพิม่ข้ึนในระหวางการตั้งครรภ

จะเปลี่ยนแปลงไปตามความตองการดานสรีรวิทยา และระบบการเผาผลาญของหญิงตั้งครรภ  รวมทัง้

การเจริญเติบโตของทารกในครรภ  น้ําหนกัที่เพิ่มข้ึนตลอดระยะการตั้งครรภโดยเฉลี่ยแลวประมาณ 10-

12  กิโลกรัม  ในไตรมาสแรกเพิ่มข้ึนประมาณ  1  กิโลกรัม  ไตรมาสที่สอง และสามเพิ่มข้ึนประมาณ  5  

กิโลกรัม  โดยปกติน้ําหนักควรจะเพิม่ข้ึนประมาณสัปดาหละ  1 / 2  กิโลกรัม  ดวยรูปราง และน้าํหนักที่

เปลี่ยนไปจากเดิมอาจทาํใหหญิงตั้งครรภเดินหลงัแอน  กอใหเกิดอาการปวดหลังไดงาย เนื่องจาก

จุดศูนยถวงของรางกายเลื่อนมาขางหนา 

  6.   ระบบผิวหนงั (integumentary  system)  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนใน 

รางกายทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆของระบบผิวหนังดังนี ้

6.1   ลักษณะเปนเสนกดลงไปในผิวหนงัเล็กนอย  สีคอนขางแดง  เช่ือวาเปนผลจาก 

ฮอรโมนตอมหมวกไตที่เพิม่ข้ึนขณะตั้งครรภ  เรียกวา  Striae  gravidarum  พบบอยบริเวณหนาทอง  

หลังคลอดสีจะจางลงเปนเสนคลายรอยแผลเปน  ทาํใหหนาทองลาย 

6.2   มีการสะสมของเม็ดสีผิวตามแนวกลางลาํตัว   หนาทอง (linea  nigra)  ใบหนา  
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(chloasma) ซึ่งระยะหลังคลอดการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะหายไป และจะเกิดขึ้นอีกหากรับประทานยา

เม็ดคุมกําเนิด 

                   2.3.3   การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมขณะตั้งครรภ    

นอกจากการตั้งครรภจะมีผลกระทบตอรางกายของหญิงตั้งครรภแลวยังมีผลกระทบตอ  ภาวะจิตใจ 

อารมณ และสงัคม  กอใหเกดิความเครียดแกหญิงตั้งครรภ  สาม ีและผูใกลชิด  จงึนบัวาเปนวกิฤตทาง 

วุฒิภาวะ (maturational  crisis) ของครอบครัว  การปรับตัวของหญิงตั้งครรภข้ึนอยูกับสภาพอารมณ  

ประสบการณการแกไขปญหา  วัฒนธรรมประเพณี  ความเชื่อ และการยอมรับการตั้งครรภ  การ

เปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของหญิงตัง้ครรภมีดังนี ้

2.3.3.1  พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ   การเปนมารดาอยางสมบูรณนั้นหญิงตั้งครรภ 
ตองปฏิบัติกิจตามขั้นตอนตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะเชนเดียวกับภาวะวิกฤต

ชวงอืน่ ๆ หากบุคคลบรรลุถึงเปาหมายแลวจะทาํใหเกิดความสุข  และมีวุฒิภาวะในพัฒนกจิข้ันตอไปของ

ระยะตั้งครรภ  สะทอนใหเหน็ถึงภาวะสุขภาพ  ความพรอมดานจิตใจ  อารมณและสังคมตอการตั้งครรภ                         

การคลอด  การดําเนินบทบาทมารดา  พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภเปนสิ่งสําคัญ  เพราะการทีห่ญิงตัง้ครรภ

ไมสามารถมีพฒันกิจสมบูรณ  จะทําใหเกดิความลมเหลวในการดําเนนิบทบาทมารดา  การตั้งครรภ 

ทําใหเกิดพฒันกิจดังตอไปนี้ (ทรงพร  จนัทรพัฒน. 2543: 4-6; อางอิงจาก Clark. 1979) 

1.   การสรางความมัน่ใจและยอมรับการตั้งครรภ 

      ระยะไตรมาสแรก   การตอบสนองดานอารมณในชวงสัปดาหแรก ๆ  หญงิตั้งครรภจะรูสึก 

ไมแนใจวาตัง้ครรภจริงหรือไม และจะสนใจตนเองมากกวาทารกในครรภ(self  as primary focus) เพราะ

ระยะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเกดิขึ้น  เชน  คลืน่ไส  อาเจียน  ออนเพลีย และจะใชเวลา 

สวนใหญในการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของรางกายตนเอง หรือไปพบแพทยเพื่อยนืยันการตั้งครรภ 

เกิดความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalence) หรือรูสึกขัดแยงในตนเอง  ลังเลในการตั้งครรภ  จะมคีวาม 

รูสึกทั้งยอมรับและไมยอมรับการตั้งครรภ  แมมีการวางแผนการตัง้ครรภก็ยังคิดวาไมถึงเวลา 

บางคนรูสึกวาเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในชวีิต  วิตกกังวลวาจะตองรับผิดชอบมากขึ้น  ไมมั่นใจใน

การเปนมารดาที่ดี  กลัววาจะมีผลกระทบถึงสามี  ซึง่ความรูสึกนี้จะมีมากในครรภแรก   ระยะนีร้างกาย

จะมีการสรางฮอรโมนตาง ๆเพิ่มข้ึน  อาจทาํใหเกิดอารมณออนไหว  หงุดหงิดงาย 

2.   การรับรูการมีตัวตนของทารกและรับรูวาทารกในครรภเปนสวนหนึ่งของตน 

                  ระยะไตรมาสทีส่อง  รางกายจะเปลี่ยนแปลงทาํใหหญิงตั้งครรภรูวามีทารกเกิดขึ้นจริง  มดลกู  

ขยาย  น้าํหนกัเพิ่มข้ึน  เตานมคัดตึง และที่สําคัญคือรูสึกวาทารกในครรภด้ิน  ซึง่จะทําใหรูสึกวามอีีกชีวิต

หนึง่เกิดขึ้น  ทารกเปนบุคคลคนหนึ่งไมใชสวนหนึง่ของรางกาย  แมวาขณะนี้จะตองพึ่งพาอาศัยอยูกับตน   

ตอมาจะมุงสนใจทารก (the  fetus  as  a primary  focus) เนื่องจากอาการไมสุขสบายตาง ๆลดนอยลง  

รางกายไมมีการเปลี่ยนแปลงมากจนเปนอปุสรรคตอการทํางาน  ทาํใหความวิตกกงัวลเริ่มลดลง  โดย
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หญิงตั้งครรภจะมีความคิดวา  ทาํอยางไรจะใหทารกสมบูรณแข็งแรง  สนใจศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก  รักตนเองและฝกใฝในตนเอง (narcissism  and  introversion) 

คํานึงถึงการเลือกรับประทานอาหาร  การทํากจิกรรมตาง ๆ   นึกถึงหนาตาทารกทีก่ําลังจะเกิดมาวาจะมี

ลักษณะอยางไร  ทําอยางไรจึงจะเปนทีย่อมรับในหมูญาติ  เร่ิมใหความสนใจพูดคยุกับหญงิตั้งครรภหรือ

ครอบครัวที่กําลังมีเด็กออน และเริ่มมีความรูสึกพึ่งพาสามีมากขึ้น 

 3.   การยอมรับวาทารกเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพแตกตางไปจากตน 

                   ในชวงไตรมาสที่สอง หญงิตั้งครรภจะสามารถแยกความรูสึกผูกพนัเปนอันหนึ่งอนัเดียว 

กับทารกยอมรับความเปนบคุคลที่แตกตางไปจากตน  เมื่อเร่ิมรูสึกวาทารกมกีารเคลื่อนไหว หรือด้ิน 

จะมีปฏิสัมพนัธกับทารกในครรภ  จากการสัมผัสทางหนาทอง  ยอมรับภาพลักษณการเปนมารดาวา   

การตั้งครรภมิใชเร่ืองนาเกลยีด  หากแตแสดงภาพลักษณที่มีความหมายของการกาํเนิดชวีิต  และเริ่มม ี

แนวคิดวาตนเองควรจะเปนมารดาอยางไร  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการแทงทารกในครรภลดนอยลง 

และรูสึกปลอดภัยมากขึ้น  มีการทบทวนสัมพันธภาพในอดีต และปจจุบันทีม่ีตอมารดาของตน 

               4.   การเปลี่ยนบทบาทเปนมารดา 

                     ระยะไตรมาสที่สาม เนือ่งจากความรูสึกสุขสบายในชวงไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ  

เมื่อเขาสูระยะนี้จะสงผลใหหญิงตั้งครรภกลัวการสูญเสียทารก  บางคนจะมีอาการฝนราย  หลายคน

หลีกเลี่ยงการเขาไปในที่ชุมชนเพราะกลวัติดโรค และกลัวอันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภ   มีความ

ตองการพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้น (increasing  dependency) เพื่อวาจะไดมีผูชวยเหลือขณะเกิดอาการเจ็บ

ครรภ  ตองการความรักและความใกลชิดจากสามี  คาดหวังวาสามีจะเขาใจความรูสึกของตนโดยไมตอง

บอกใหรับรู และจะกังวลมากหากสามีไมเขาใจ  ประการตอมาความรูสึกไมมั่นคงจะเริ่มลดลงบางเมื่อ

ใกลคลอด  ทารกจะเติบโตเคลื่อนไหวแรงขึ้น   หญิงตั้งครรภสวนใหญจะคิดถึงวนัคลอด  บางคนกลัวการ

เจ็บครรภ  แตถาเฝารอวันครบกําหนดคลอดระยะนีห้ญิงตั้งครรภจะมคีวามรูสึกวา “ ตนกําลังจะเปนแม ”  

ดังนัน้จึงมีการเตรียมความพรอมในเรื่องเสือ้ผา  สถานที่เลี้ยงทารก  เตรียมตั้งชื่อทารก  วางแผนการหยุด

งาน  เปนตน 

                            2.3.3.2  การเกิดภาวะวิกฤต   การตัง้ครรภกอใหเกิดภาวะวิกฤตสําหรับคูสมรสที่จะ 

ตองการปรับตัวโดยเฉพาะการมีบุตรครั้งแรก ซึ่งถือวาเปนภาวะวิกฤตที่เกิดจากกระบวนการเจรญิเติบโต 

และพัฒนาการของชีวิตที่ผานระยะตาง ๆของการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจและสังคม  หากปรับตัว

ไมไดจะเกิดการเสียสมดุลทางอารมณ   ทาํใหหญิงตั้งครรภมีปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกตางกนั  โดยขึ้นอยู

กับส่ิงตอไปนี ้

-   ธรรมชาติ หรือลักษณะของตัวทีก่อใหความเครียด  เชน  การตั้งครรภหรือการคลอดที่ 

วางแผนไวตามความตองการ  เปนการตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสงูและรูสึกกลัวตอภาวะที่กาํลังดําเนินอยู 

-   จํานวนเหตกุารณที่กอใหเกิดภาวะวิกฤตในเวลาเดียวกัน  เชน  การมีบุตรคนแรก 



 36 

การเสียชวีิตของสมาชกิในครอบครัว  

-   คุณคา หรือความหมายของเหตุการณที่ทาํใหเกิดภาวะวกิฤต  โดยเห็นวาภาวะวกิฤต 

คือโอกาสที่จะทําใหเกิดการเจริญเติบโต  เปนสิ่งทาทาย หรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ไมพึงปรารถนา 

ตอตนเองหรือครอบครัว  ทัง้นี้ข้ึนอยูกับทัศนคติ  คานิยม และความคาดหวังในชวีิตของแตละบุคคล 

-   การค้ําจนุภายในครอบครัว  เชน   ความผูกพัน  การมคีวามยืดหยุนหรือเขมงวดภายใน 

ครอบครัว  รวมทั้งบุคลกิภาพของสมาชิกแตละคนที่มีลักษณะเขมแข็ง หรือออนแอ 

                     -   แหลงชวยเหลือ  เชน  ครอบครัว  เพื่อน หรือกลุมบุคคลในชุมชน 

-   วิธีการแกปญหาและความสามารถในการปรับตัวของบุคคล 

          2.3.3.3   ความเครียด   เปนภาวะทีบุ่คคลใชในการประเมินเหตุการณวาสงผลตอ 

สวัสดิภาพของตน และตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่ หรือเกินกาํลังในการปรับตัวโดยประเมิน 

ความสมดุลระหวางความตองการกับแหลงประโยชน ซึง่ขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนา   ไดแก  

ความรุนแรงของเหตุการณ  เชน  ภาวะพษิแหงครรภ  มารดามีภาวะความดันโลหติสูง  ยอมประเมินไดวา

อาจเกิดอันตรายแกมารดาและทารกได   หรือความไมแนนอนในเหตกุารณ  เชน  หญิงตัง้ครรภที่เคย

รับประทานยาขับประจําเดือนแลวมาทราบภายหลงัวาตั้งครรภ  จึงทาํใหรูสึกกลัววาจะมผีลกระทบตอ

ทารกในครรภ   นอกจากนีย้ังมีปจจัยดานตัวบุคคล  ไดแก  ขอผูกพนั  ความเชื่อ  ระดับสติปญญา  โดย

เหตุการณที่เกดิขึ้นมีความหมายตอบุคคลมากอาจจะประเมินวาเปนภาวะเครียดที่คุกคามตอสวัสดิภาพ

ของตนเอง  หากบุคคลเชือ่วาตนไมสามารถควบคุมเหตุการณได กอใหเกิดความเครียด และจะสามารถ

ประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริงหรือไมนั้นขึน้อยูกับระดับสติปญญาของบุคคล  ผูที่มีสติปญญา

ดีประเมินเหตุการณตามความเปนจริงอาจเกิดความเครียดนอยกวาผูที่ประเมนิเหตุการณไมถูกตอง 

               2.3.3.4  การเกิดความวิตกกงัวล  ความวิตกกังวลเปนภาวะทีบุ่คคลมีความรูสึกเสมือน

ถูกคุกคาม  รูสึกไมมั่นคงปลอดภัย  ไมแนนอน  ทาํใหเกิดความหวาดหวัน่ ตึงเครียด  กระวนกระวาย 

หรือไมสบาย  มีการตอบอบสนองทั้งรางกายและจิตใจ  เชน  การตั้งครรภเมื่อเกิดความเสีย่งสงูจากการ

หดรัดตัวของมดลูกกอนกําหนด  หญงิตั้งครรภจะรูสึกวิตกกงัวลเกี่ยวกบัความปลอดภัยของตนเองและ

ทารกในครรภ  เปนตน 

            2.3.4   การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ 

ความตองการของหญิงตัง้ครรภเกี่ยวกับการเรียนรูในแตละระยะของการตั้งครรภนั้นไดมีผูรวบรวมไว 

โดยแบงออกเปนไตรมาสดังนี้ (พวงนอย  สาครรัตนกุล; และ จนัทมิา  ขนบด.ี 2547: 121-145; อางอิง

จาก Reeder; et  al. 1997) 

 ไตรมาสแรก 

   1.   การเปลีย่นแปลงทางรางกายและจิตสังคม 

   2.   เพศสัมพันธระหวางตั้งครรภ 
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          3.   อาการไมสุขสบายระหวางตัง้ครรภ 

          4.   อาการที่เปนสัญญาณอันตราย 

          5.   โภชนาการ 

          6.   การใชยาระหวางตั้งครรภ 

          7.   พัฒนาการของทารกในครรภ 

         8.   การฝากครรภ และบริการสุขภาพที่จาํเปนในขณะตั้งครรภ 

         9.   การปฏิบัติตนตามความเชื่อ และประเพณีของชุมชน 

ไตรมาสที่สอง 

   1.   การเปลีย่นแปลงในระยะนี ้ ทั้งทางดานรางกาย และจิตสังคม 

   2.   โภชนาการ 

   3.   การปรับตัวของหญงิตั้งครรภ 

   4.   การเตรียมเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารก  การใหนม  ส่ิงของเครื่องใช 

ไตรมาสที่สาม 

   1.   การดูแลตนเองในภาวะไมสุขสบาย 

   2.   โภชนาการ 

   3.   การเจรญิเติบโตของทารกในครรภ 

               4.   แหลงประโยชน   การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา 

               5.  การเตรียมตัวเพื่อคลอด                                                                                                                         

               6.   การเปนบิดามารดา 

          7.   การเตรียมสิ่งของ และสถานที่สําหรับทารกแรกเกิด 

 

         การปฏบัิติตัวของหญงิตั้งครรภในภาวะไมสุขสบาย 

ภาวะไมสุขสบายของการตั้งครรภเปนอาการที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายระหวาง

ต้ังครรภ  ไมกอใหเกิดอันตราย  แตอาจเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนได  หากไมไดรับการดูแลที่ 

เหมาะสม  สาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกาย  การเผาผลาญอาหารของ 

หญิงตั้งครรภ  การดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะไมสุขสบายเปนการใหคําแนะนาํ  เพื่อปองกนัการเกิด

อาการ และลดความไมสุขสบายในกรณีที่เกิดอาการ  อาการไมสุขสบายของหญิงตั้งครรภมีดังตอไปนี้ 

      -  ภาวะคลืน่ไส  อาเจียน (nausea  and  vomiting) 

สาเหตุสําคัญคือ  การเปลีย่นแปลงของระดับฮอรโมนในรางกาย  ไดแก  ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน และ

ฮอรโมนเอช ซี จี  จากรังไขและเซลลเนือ้รก  ที่มีระดบัสูง  โดยโปรเจสเตอโรนออกฤทธิท์าํใหกลามเนื้อ

เรียบบริเวณลาํไสคลายตัว  เปนผลใหการเคลื่อนผานของอาหาร และการยอยอาหารชากวาปกต ิ
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ระยะเวลาทีพ่บนั้นจะพบไดในการตั้งครรภปกติระยะไตรมาสแรก  อายุครรภประมาณ  4 -16  สัปดาห   

สวนมากจะมอีาการเมื่อต่ืนนอนตอนเชา  จึงเรียกวา  อาการแพทอง (morning  sickness) 

ขอควรปฏิบัติ 

1. อธิบายใหหญงิตั้งครรภเขาใจและยอมรับวาเปนอาการปกติของการตัง้ครรภ 
2. แนะนาํการรับประทานอาหารดังตอไปนี้ 

2.1 รับประทานอาหารทีย่อยงาย และใหพลังงาน  เชน  เครื่องดื่มรสหวาน 

2.2 หลีกเลี่ยงอาหารโปรตีน และไขมัน  เชน  นม  เนื้อสัตว และอาหารทอด 

2.3 รับประทานอาหารในปริมาณนอยในแตละมื้อ และเพิ่มจํานวนมื้ออาหารมากขึ้น 

2.4 หลีกเลี่ยงอาหารยอยยาก และอาหารที่มเีครื่องเทศมาก 

3. แนะนาํอาการที่ตองมาพบแพทย  ไดแก  อาเจียนตลอดเวลา  มีอาการขาดน้ํา   

ออนเพลยีปสสาวะนอยลง  น้ําหนกัลดอยางรวดเร็ว 

  -  ทองผกู (constipation) 

สาเหตุของอาการทองผูกคือ  ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนทีท่ําใหการเคลือ่นไหวของลําไสลดลง และในระยะ

ทายของการตัง้ครรภมดลูกที่มีขนาดใหญจะกดทับลําไสใหญ  ทําใหการเคลื่อนไหวยิง่ชาลงมาก  

ระยะเวลาทีพ่บมักพบในไตรมาสแรก และไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

ขอควรปฏิบัติ 

1. ใหขอมูลแกหญิงตั้งครรภวาอาการที่เกิดขึน้เปนอาการปกติ 
2. รับประทานผกั  ผลไม และดื่มน้ําเพิ่มข้ึน 

3. ใชการเดิน หรือออกกําลงักายเบา ๆ กระตุนการเคลื่อนไหวของลาํไส 

4. ฝกสุขนิสัยการขับถาย 

5. หามใชยาระบายโดยไมมีคําสั่งจากแพทย 
     -  ปวดหลงั (backache) 

อาการปวดหลงัของหญงิตั้งครรภเกิดจากการเพิม่ของน้าํหนักตัวอยางรวดเร็ว  รวมกับการเพิ่มขนาดของ

มดลูกและการเพิ่มปริมาณฮอรโมนที่ทาํใหกลามเนื้อมด และเอ็นยึดคลายตัว  ในระหวางตัง้ครรภหญิง 

ต้ังครรภจะมีการปรับอริยาบทของตนเอง  เพื่อถวงดุลน้ําหนกัตัวโดยการแอนหลัง  ทําใหการดึงร้ังของ

กลามเนื้อหลงั และการเกร็งยึดของเอ็นในอุงเชงิกรานเกิดการตึงเครียดของกลามเนื้อหลงัสวนเอว   

ระยะเวลาทีพ่บสวนมากพบในไตรมาสที่สาม  แตอาจพบในระยะตนของการตั้งครรภ  โดยเฉพาะหญิง

ต้ังครรภที่มีน้ําหนกัมาก และลักษณะงานทีต่องนั่ง หรือยนืนาน ๆ 

ขอควรปฏิบัติ 

1. การใหขอมูลหญิงตั้งครรภถึงสาเหตุและปจจัยเสริม   

2. แนะนาํกายบรหิารและการปรับอิริยาบท  เชน  การนั่ง  การยืน  การหยบิของจากพื้น 
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ในทาทีถู่กตอง 

3. แนะนาํใหนวดหลังโดยคูสมรส หรือผูชวย  อาจใชยาทาภายนอกเพื่อระงับปวดได 

     -  ตะคริว (cramps) 

สาเหตทุี่แทจริงไมทราบแนชดั  เชื่อวาเกดิจากภาวะขาดเลือดของกลามเนื้อบริเวณนั้น  เนื่องจากการ

ไหลเวียนเลือดไมดี  มีการเปลี่ยนแปลงความเปนกรดเปนดางในกระแสเลือด  ระยะเวลาทีพ่บโดยมากจะ

พบในชวงเชาขณะที่ลุกจากที่นอนเร็วเกินไป หรือเวลากลางคืนในขณะนอนหลับ                 

ขอควรปฏิบัติ 

1. ใหขอมูลแกหญิงตั้งครรภในการปองกนัคอื  การเปลี่ยนอิริยาบทบอย ๆ  ไมอยูในทา 

เดียวเปนเวลานาน 

2. บริหารรางกายสวนปลายเทา  เพื่อชวยใหการไหลเวยีนเลือดดีข้ึน  โดยการหมุนขอเทา 

ทั้งสองขางเปนวงกลม หรือขยับปลายเทาขึ้นลงบอย ๆ 

3. การนอนในเวลากลางคืน  ควรทํารางกายใหอบอุน  โดยเฉพาะสวนปลายเทา 

        -  ปสสาวะบอย (frequent  micturition) 

สาเหตุเกิดจากการเบียดบงัพื้นที่ในชองเชงิกรานของมดลูกที่มีขนาดใหญ  การกดทบัของกระเพาะ 

ปสสาวะและทอไตจากสวนนําของทารกในครรภ   ระยะเวลาทีพ่บมักพบในระยะไตรมาสแรกและไตรมาส

ที่สามของการตั้งครรภ 

ขอควรปฏิบัติ 

1. ใหขอมูลกับหญิงตั้งครรภวาอาการที่เกิดขึน้เปนอาการปกติ 
2. แนะนาํการสังเกตอาการผิดปกติที่แสดงถงึการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ  เชน 

ปสสาวะแสบขัด  ปสสาวะมีเลือดปน  เปนตน 

3. แนะนาํการถายปสสาวะทกุครั้งที่ปวด  ไมกลั้นปสสาวะ  เพราะจะทําใหมีการทนกลบั 

ของปสสาวะเขาสูหลอดไต และเกิดการอกัเสบได 

4. หลีกเลี่ยงอาหาร หรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์ขับปสสาวะ  เชน  กาแฟ  เครื่องดื่มทีม่ีคาเฟอีน 

5. ในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภควรหลีกเลี่ยงการถายปสสาวะในทานั่งยอง ๆ เพราะ 

สวนนําของทารกในครรภจะกดที่ขอบกระดูกเชิงกรานมากขึ้น  ทําใหปสสาวะคาง 

6. หากมีอาการถายปสสาวะบอยครั้งในเวลากลางคนืควรปรับการดื่มน้าํกอนนอนให 
นอยลง 

        -  ตกขาว (leucorrhea) 

สาเหตุเกิดจากการทาํงานของฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน  ทาํใหมกีารขับมูกในชองคลอด  

มีการหลุดลอกของเยื่อบุชองคลอด  รวมกบัภาวะการมีเลือดมาคั่งในบริเวณเยื่อบุเพิ่มมากขึ้น   ระยะเวลา 

ที่พบ  มกัพบไดตลอดระยะเวลาของการตัง้ครรภ และมากขึ้นในไตรมาสที่สาม 
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ขอควรปฏิบัติ 

1. การรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพนัธุภายนอกที่ถกูตอง และควรปฏิบัติทุกครั้ง 
หลังการขับถาย 

2. ควรสวมใสกางเกงในที่ไมรัดจนเกนิไป  เนือ้ผาที่ใชควรโปรง และระบายอากาศไดดี 

3. งดการสวนลางชองคลอด และใชผลิตภัณฑฆาเชื้อโรคบริเวณอวัยวะสบืพันธุภายนอก   

เพราะจะทาํใหมีการทาํลายเชื้อจุลินทรียที่เปนประโยชนภายในชองคลอด                                                                      

การเสริมสรางสุขภาพทัว่ไป  

การดูแลสุขภาพหญงิตั้งครรภเพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพที่ดี และมีการตั้งครรภที่ปกติ  การเสริมสรางสุขภาพ

ทั่วไปเปนการใหขอมูลถึงสิง่ที่ควรปฏิบัติ และควรละเวน  ซึ่งเกี่ยวของกบัการดํารงชวีติประจําวนั 

โดยหญิงตัง้ครรภควรปฏิบัติตัวดังนี ้

   1.   ความสะอาดรางกาย 

ควรอาบน้าํบอยครั้ง  เนื่องจากขณะตั้งครรภมีเหงื่อออกมากกวาปกติ และทาํความสะอาดอวยัวะเพศ

ภายนอกอยางถูกวิธทีุกครั้งที่ขับถาย 

   2.   เตานม 

ควรใสเสื้อพยงุทรงที่เหมาะสม และปรับเปลี่ยนตามขนาดที่เพิ่มข้ึน  ใชผานุมหรือนิว้มือถหูัวนมเบา ๆขณะ

อาบน้าํ  ในกรณีที่หวันมมีสะเก็ดติดอยู 

   3.   ปากและฟน 

ควรแปรงฟนใหสม่ําเสมอ  หากมีฟนผุควรพบทนัตแพทยเพื่อรับการรักษา 

   4.   การแตงกาย 

ไมควรใสเสื้อผาที่คับจนเกนิไป เพราะทําใหการไหลเวียนเลือดไมสะดวก  เลือกใชผาที่โปรง  ระบาย

อากาศไดดี  หลีกเลี่ยงการใสรองเทาสนสงู เพราะจะทาํใหปวดหลงัและเสียการทรงตัวไดงาย 

   5.   เพศสัมพันธ 

ไมมีขอหามการมีเพศสัมพนัธตลอดการตั้งครรภ  ยกเวนผูที่มีประวติัมีบุตรยาก หรือแทงเปนอาจิณ    

นอกจากนี้ควรปรับเปลี่ยนทาการมีเพศสัมพันธในระยะทายของการตั้งครรภเพื่อหลีกเลี่ยงการกระทบ 

หนาทอง และมดลูก 

   6.   การพกัผอน 

ควรพักผอนใหมากกวาปกติเมื่อมีเวลาวาง และนอนหลับในทานอนตะแคง  เพื่อชวยใหการไหลเวียน

เลือดดีข้ึน 

   7.   การรับภูมิคุมกันโรค 

การใหภูมิคุมกันโรคแกหญงิตั้งครรภโดยทั่วไปจะไมนิยมให  ยกเวนกรณีที่มีโรคระบาด   วัคซนีปองกัน

บาดทะยักสามารถใหไดเชนเดียวกับผูที่ไมต้ังครรภ 
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   8.   การใชยา 

ไมควรใชยาโดยไมมีคําสั่งแพทย  ผูที่ใชยาอยูกอนควรปรึกษาแพทย และเมื่อมีอาการเจ็บปวยควรแจงให

แพทยทราบวากําลงัตั้งครรภ  สวนในเรื่องของการบริหารรางกายนั้นนอกจากจะชวยลดความไมสุขสบาย 

              3.3.5   หลักการดูแลภาวะจิตสังคมของหญิงตัง้ครรภ 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของหญงิตั้งครรภจะเปลี่ยนไปในลักษณะของพัฒนกิจของ

การตั้งครรภที่ควบคูไปกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  ต้ังแตไตรมาสแรกจนถึงไตรมาสที่สามของการ 

ต้ังครรภ   ในทีน่ี้ขอกลาวถงึการดูแลภาวะจิตสังคมที่เกีย่วกับหญิงตั้งครรภดังตอไปนี้ (ทรงพร  จนัทร

พัฒน. 2543: 21; อางองิจาก Clark.1979) 

   การดูแลในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 

ระยะนีห้ญิงตัง้ครรภจะมีความรูสึกสับสนเกี่ยวกบัการตั้งครรภ  ตองการคําอธิบายในเรื่องการตั้งครรภ 

การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ และการเขาใจอารมณของตนเอง  จาํเปนอยางยิง่ที่ผูดูแลจะมี

สวนชวยสงเสริมพัฒนกิจของการตั้งครรภ  ดังนี ้

         พัฒนกจิข้ันที ่1  การสรางความมัน่ใจและยอมรับการตั้งครรภ 

            -   กระตุนใหหญิงตัง้ครรภมีการระบายความรูสึก  ซึง่การระบายออกทางวาจาจะชวยลด

ความตึงเครียดไดวิธีหนึง่  ขณะเดียวกนัเปนการสงเสริมใหมีการรับรูตอการตั้งครรภดีข้ึน  ทําใหนาํไปสู

การชวยเหลือประคับประคองใหหญิงตั้งครรภปรับตัวตอความรูสึกสบัสนเกี่ยวกับการตั้งครรภ  การ

เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณไดอยางเหมาะสมตอไป 

            -   ใหขอมลูเกี่ยวกับกระบวนการตัง้ครรภ  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ 

การรูจักและเขาใจทิศทางอารมณของตนเองที่อาจกอใหเกิดความเครยีด  ชี้แจงใหหญิงตั้งครรภเขาใจวา

ส่ิงเหลานีเ้ปนอาการที่เกิดขึน้กับหญิงตั้งครรภทุกราย และหากสามารถปฏิบัติไดถูกตองก็จะผานขัน้ตอนนี้

ไปไดอยางปลอดภัย   

            -   ประสาน หรือขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญ  เชน  จิตแพทย หรือนักจิตวทิยา   

เพื่อชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่มีภาวะวกิฤต  โดยเฉพาะผูที่มีปญหาจติใจเปนพืน้ฐานอยูกอนแลว 

   การดูแลในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ 

ไตรมาสนี้จะมพีัฒนกิจของการตั้งครรภที่ตอเนื่อง คือ  พฒันกิจข้ันที ่2 และพัฒนกิจข้ันที ่3  ทีห่ญิง

ต้ังครรภจะใหความสนใจทารกมากขึน้  ขณะเดียวกนัจะเริ่มวิตกกงัวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารก  การใหนม   

การเตรียมเครือ่งใชตาง ๆ  จงึควรดูแลหญงิตั้งครรภดังนี ้

                    พัฒนกิจข้ันที่ 2  การรับรูการมีตัวตนของทารก และรูวาทารกในครรภเปนสวนหนึง่ของตน 

            -   พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในเรื่องของการเปนมารดา  รวมทั้งความเขาใจถึง 

ความรูสึกตาง ๆ ไดอยางถองแท  ไมวาจะเปนความรูสึกรัก  เกลียด  คับของใจ หรือพึงพอใจตอมารดา

ของตนที่ฝงใจมาตั้งแตวัยเด็ก และรับฟงดวยทาทีที่แสดงถึงความสนใจ  จะทาํใหหญงิตั้งครรภรูสึกวา



 42 

ตนเองมีคุณคามีความภาคภูมิใจในการตัง้ครรภ  ส่ิงเหลานี้ชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญกบัความ

ขัดแยงภายในใจ หรือความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสมมากขึ้น 

                        -   สงเสริมความรูสึกที่ดีตอทารกในครรภ โดยการใหหญิงตั้งครรภมีโอกาสฟงเสยีงการ 

เตนของหวัใจทารกและซกัถามถงึการเคลือ่นไหวของทารกในครรภ 

            -   เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภไดแสดงออกถึงความรูสึกตอภาพลักษณ หรือรูปรางที ่

เปลี่ยนแปลงไป และใหขอมลูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจในระยะตั้งครรภ  เพื่อให 

หญิงตั้งครรภเขาใจ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 

         พัฒนกจิข้ันที ่3  การยอมรับทารกเปนบุคคลหนึ่งที่มีบุคลิกภาพแตกตางไปจากตน 

            -   ใหขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารก  เนื่องจากระยะนีห้ญงิตั้งครรภจะมีความพรอมตอ 

การเรียนรูในบทบาทการเปนมารดา 

            -   สํารวจเกี่ยวกับความฝน หรือจนิตนาการที่หญิงตั้งครรภมีตอทารกในครรภ 

รวมทัง้คุณคาของทารกที่มตีอหญิงตั้งครรภ ซึ่งจะชวยใหทราบวาหญงิตั้งครรภมีการรับรูตอทารกตาม

ความเปนจริงที่เหมาะสมหรอืไม  อยางไร  พรอมทัง้กระตุนหรือสงเสริมในเรื่องการสรางสัมพันธภาพ และ

ความผูกพนั  โดยการจัดใหมีกลุมสังสรรค  เพื่อใหหญิงตั้งครรภ และสามีไดมีโอกาสระบายความรูสึก 

และรับฟงความรูสึกที่มีตอการตั้งครรภกับสามีภรรยาคูอ่ืน  สามารถนาํการเรียนรูที่ไดรับมาประยุกตใชกบั

ตนเองและครอบครัวไดอยางเหมาะสม 

   การดูแลในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 

ไตรมาสนี้หญงิตั้งครรภจะเริ่มวิตกกงัวลตอการคลอดทีจ่ะเกิดขึ้น และตอบทบาทการเปนมารดาภายหลงั

คลอดการดูแลตามพัฒนกจิจึงควรมีเปนดังนี ้

        พัฒนกิจข้ันที่ 4  การเปลี่ยนแปลงบทบาทมารดา 

            -   ใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บครรภ และการคลอด  การลดความเจ็บปวดขณะคลอด 

เพื่อชวยลดความเครียด และเตรียมความพรอมเมื่อหญงิตั้งครรภตองเขาโรงพยาบาล   

การคลอดนับวาเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาต ิ เพื่อผลักดันสิ่งที่อยูภายในโพรงมดลูก

ออกจากโพรงมดลูก  ไดแก  ทารก  รก  เยือ่หุมรก และน้าํคร่ํา  โดยทัว่ไปจะแบงออกเปน   2  ลักษณะ คือ   

การคลอดปกติ และการคลอดยาก   ความสําเร็จในการเจ็บครรภและการคลอดเปนสิ่งทีห่ญิงตัง้ครรภ 

พึงปรารถนาจาํเปนอยางยิ่งที่จะตองประกอบไปดวยปจจัยที่สําคัญ  5  ประการ ดังตอไปนี้ (ฐิติพร   

อิงคถาวรวงศ. 2540: 6)                                                                                                                                             

            1.   ทารก หรือส่ิงทีผ่านออกมา (passenger)   ลักษณะของทารกตองเหมาะสมกับชองทาง 

คลอด  โดยมขีนาดหรือน้ําหนกัไมมากเกนิไป  รูปรางปกติ  ใชศีรษะเปนสวนนาํ  อยูในทากม 

            2.   เชิงกราน หรือชองทางคลอด (passage)   กระดูกเชิงกราน ซึง่เปนสวนที่ยืดขยายไดนอย 

ตองมีขนาดและรูปรางปกต ิ  สวนชองทางคลอดออนเปนสวนทีย่ืดขยายไดมาก  เชน  มดลูก  ปากมดลูก   
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ชองคลอด  กลามเนื้ออุงเชงิกราน  ปากชองคลอดและฝเย็บ  ในสวนนีต้องมีความตึงตัวดี  เนื่องจากมี

ความสาํคัญตอการหมนุภายในของทารก  นอกจากนี้อายุของผูคลอดก็มีสวนสําคญั  ผูทีม่ีอายุตํ่ากวา   

16 ป  มีโอกาสเสีย่งตอการเกิดภาวะครรภเปนพิษคอนขางสูง  อาจมีปญหาชองเชงิกรานแคบไมได 
สัดสวนกับศีรษะของทารก  เนื่องจากรางกายยงัเจริญเตบิโตไมเต็มที่  อัตราการชวยคลอดดวยสูติศาสตร 

หัตถการ  เชน  การใชคีมชวยคลอด   การชวยคลอดดวยเครื่องดูดสุญญากาศ และการผาตัดทางหนา

ทองจะมากกวาผูคลอดกลุมอ่ืน 

   3.   กําลังการคลอด หรือแรงเบง (power)   กําลังการคลอดประกอบไปดวย  แรงจากการหดรัด

ตัวของมดลูก และแรงเบงของหญงิตั้งครรภ  เพื่อชวยใหเกิดการหมุนของทารกในชองเชิงกราน และการ

เคลื่อนต่ําสูหนทางคลอด 

   4.   ลักษณะการทาํงานและตําแหนงการเกาะของรก (placental  position  and  function)    

ตลอดระยะการตั้งครรภ และการคลอด  ทารกตองอาศัยอาหารและออกซิเจนผานทางรก  ดังนัน้การ 

ทํางานและตําแหนงการเกาะของรกจึงมีความสาํคัญตอการคลอด และตัวทารก 

   5.   สภาพจติใจของผูคลอด (psychological  response)   ภาวะจิตใจของผูคลอดมีผลตอ 

การดําเนินการคลอด  หากผูคลอดมีความวิตกกงัวลสงู  หวาดกลัวตอการคลอด  มีความเจ็บปวดมาก   

ไมสามารถเผชิญหรือควบคุมความเจ็บปวดได  จะทาํใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ และมีแรงเบง

นอย  กอใหเกดิปญหาในการคลอดได   

สวนในเรื่องของระยะตาง ๆของการคลอดที่สัมพนัธกับสภาพจิตใจของหญิงตั้งครรภขณะคลอด  แบง

ออกเปน  2  ระยะ (Greenfield. 200. Online) คือ 

                  ระยะที ่1  ระยะเฉื่อย (Latent  phase)   เปนระยะที่ปากมดลูกเปด  0-3  เซนติเมตร 

เร่ิมต้ังแตเจ็บครรภจริง  เมือ่มดลูกหดรัดตัวอาจทาํใหหญิงตั้งครรภรูสึกเจ็บครรภได  แตจะมีระยะพัก 

ทําใหหญงิตั้งครรภไดผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ 

                         ระยะเรง (Active  phage)   เปนระยะทีป่ากมดลูกเปด   4-9  เซนตเิมตร 

หญิงตั้งครรภจะรูสึกเจ็บครรภถี่ข้ึน  เกิดความตงึเครียดของกลามเนื้อ  อาจผอนคลายดวยการเบีย่งเบน

ความสนใจจากความเจ็บปวดเปนการหายใจที่ถูกวิธ ี โดยไดรับการฝกหัดจากผูดูแลการคลอด   หรือการ

บรรเทาความเหนื่อยลาของกลามเนื้อดวยการเช็ดตัว  การเคลื่อนไหวรอบ ๆเตียงก็ได 

                         ระยะตอเนื่อง (Transitional)  เปนระยะที่ปากมดลูกเปด  9  เซนติเมตร 

หรือนอยกวาระยะนีเ้ปนระยะที่ทาทายการคลอดมากที่สุด  มักเกิดในชวงเวลาอนัสั้น  หญิงตัง้ครรภจะมี

ความรูสึกหวัน่กลัวตอการเผชิญกบัการคลอด และมักจะขอยาเพื่อชวยในการคลอด หรือบรรเทาอาการ 

เจ็บครรภความรูสึกในดานลบขณะตั้งครรภจะปรากฎในระยะนี้  หากไมไดรับความพึงพอใจ หรือมีการ

หยุดชะงักในการดําเนนิการคลอด                 
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         ระยะที ่2  ระยะคลอด (Labor)  เปนระยะที่ปากมดลูกเปดหมดและหญิงตั้งครรภจะ 

รูสึกอยากเบง   ความเจ็บปวดจะมีมากขึ้นเมื่อศีรษะทารกเคลื่อนต่ําลงมาสูชองทางคลอด  แตความรูสึก

เหลานี้จะสิน้สดุลงเมื่อไดโอบกอดทารกไวในออมแขนหลังการคลอด  ทารกแรกเกิดเปนของขวัญอนัมีคา

ที่สุด ซึง่สามารถทดแทน  ความเจบ็ปวด และพลังที่สูญเสียไป  เปนความรูสึกที่ยากจะบรรยายของผูเปน

มารดา  ชวยใหหญงิตั้งครรภรูสึกวาตนเองมีคุณคา  การตั้งครรภเปนระยะทีม่ีความสุขในชีวิต  พยายาม

สงเสริมบทบาทมารดา  โดยการกระตุนใหหญิงตั้งครรภแสดงความรูสึกที่คิดวาเปนสิ่งที่ยากลาํบาก

สําหรับตนเองในการที่จะตองแสดงบทบาทมารดาในอนาคตและเปดโอกาสใหแสดงความรูสึกลงัเลใจ

ขัดแยงในใจเกี่ยวกบับทบาทมารดาที่ตนเองไดรับ 
2.4   งานวิจยัที่เกี่ยวของกับผลของการตั้งครรภในวัยรุนที่มีตอมารดาและทารก 

                     งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญที่สามารถยืนยันไดเปนเรื่องเกีย่วกับ 

สุขภาพของทารกในครรภ ซึง่มีผูศึกษาวิจยัไวดังนี ้

                     ชัยรัตน  คุณาวิกติกุล และศศิพินท  สกุลสุทธวงศ (2530: 26; 87-89)  พบวาสตรีที่มอีาย ุ

นอยกวา20  ป  มีอุบัติการณของการคลอดทารกกอนกําหนดสูงกวากลุมสตรีอาย ุ 20 -34  ป ประมาณ

สองเทา 

                    ฉวีวรรณ  ธรรมชาติ และคณะ (ฉวีวรรณ  ธรรมชาติ; อุมาพร  ล่ิมสวสัด์ิ; และ มลุลี  แสนใจ.  

2541: 2) ศึกษาลักษณะของมารดาที่มบุีตรคนแรกขณะอายุตํ่ากวา  20  ป  จังหวัดนครพนม  ปพ.ศ. 

2539 และเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ป พ.ศ. 2540  ผลการวิจยัพบวากลุมประชากรที่ศึกษาสวนใหญ

แตงงานอายุระหวาง 15 -17  ป  มีระดับการศึกษาคอนขางต่ํา ซึ่งวุฒภิาวะตาง ๆยงัไมพรอมเชนวัยผูใหญ  

ความรูเร่ืองการคุมกําเนิดยังไมดีพอ  ทําใหมีบุตรเร็วเกินไป ซึ่งกอใหเกดิผลเสียตามมา  เชน  อัตราการ

คลอดกอนกําหนด และทารกน้ําหนักตัวนอย 

                   รักชาย  บุหงาชาติ และ สุธรรม  ปนเจริญ (2541: ออนไลน)  ศึกษามารดาวัยรุนครรภแรก

กับการใหกําเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย  โดยศึกษาเปรียบเทียบกลุมมารดาวัยรุนเมื่อคลอดบตุรอายุ  

13-19  ป กับกลุมสตรีวัยเจริญพันธุทั่วไปอายุ  20- 29  ป  ซึง่เขารับการรกัษาที่โรงพยาบาลสงขลา-

นครินทรต้ังแตป พ.ศ. 2534 -2535  พบวา  การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนกัตัวนอยเกิดจากหลายปจจัย 

รวมกัน  แตมารดาวัยรุนอาจเปนสาเหตุของปญหาอื่นตามมาได  เชน  การมาฝากครรภนอย และการ

คลอดกอนกําหนด 

                  รังสิยา  ธรรมชัย และคณะ (รังสิยา  ธรรมชัย; จริยา  ศิริเอกราช; และ คริษฐา  พานาสันต.  

2545: 38)  ศึกษาปจจัยทีม่ผีลตอภาวะสขุภาพจติหญิงตั้งครรภ  จังหวัดกาญจนบุรี  เปรียบเทียบความ 

แตกตางระหวางอายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ระดับรายได  สถานภาพสมรส  และปจจัยการตั้งครรภ   

ไดแก  จํานวนครั้งของการตัง้ครรภกับอายคุรรภ  จํานวนบุตร  เพศบุตร  อายุบุตรคนสุดทอง  การมภีาวะ

เสี่ยงในการตั้งครรภกับภาวะสุขภาพจิตของหญงิตั้งครรภ  พบวาภาวะสุขภาพจิตในหญงิตั้งครรภที่มีอาย ุ 
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14- 20   ป มคีะแนนปญหามากกวาอาย ุ 21-27  ป และอายุ  28-34  ป   ภาวะสุขภาพจิตในหญงิ

ต้ังครรภแรกมีคะแนนปญหามากกวาครรภที่สาม  เนื่องจากยงัไมเคยตั้งครรภ  ยอมมีความวิตกกงัวล ซึ่ง

จะมีผลกระทบตอรางกาย คือ  การตัง้ครรภในวัยรุนจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดามากกวา

หญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวา  20  ป  ซึง่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ  ไดแก  การมีภาวะโลหิตจาง  ภาวะทุ

โภชนาจากการมีแบบแผนการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมของวัยรุนที่มีคานิยมการมีรูปรางผอมบาง 

                  สันธาน  สุรวงษสิน (2545: 6)  ไดทําการศึกษาผลการคลอดในมารดาวยัรุนอายนุอยกวาหรือ 

เทากับ  19  ป  ที่ต้ังครรภแรกและครรภเดี่ยว  จํานวน  227  คน  เปรียบเทียบกับมารดาวัยเจริญพนัธุอายุ  

20 – 29  ปที่ต้ังครรภแรกและเปนครรภเดี่ยวในจาํนวนเทากนัที่มาฝากครรภยังโรงพยาบาลนพรตันราช

ธาน ี ชวงวนัที ่1  มกราคม  2545  ถึงวนัที ่ 31  มีนาคม  2545   ผลการศึกษาพบวามีความแตกตางกนั

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติในดาน  การฝากครรภ  น้ําหนักเพิ่มขณะตัง้ครรภ  อายุครรภขณะคลอด  ทารก

แรกเกิดน้ําหนกันอยต่าํกวากลุมเปรียบเทยีบ  แตมีภาวะแทรกซอนคอื  ภาวะแทรกซอนระหวางตัง้ครรภ    

เชน  การคลอดกอนกาํหนดทารกน้ําหนกัตัวนอยกวา  2,500  กรัม  สูงกวามารดากลุมเปรียบเทยีบอยาง 

มีนัยสาํคัญทางสถติิ  เมื่อควบคุมการฝากครรภพบวา  อายุของมารดามีผลตออายุครรภขณะคลอด   

น้ําหนกัทารกแรกคลอด และภาวะทารกน้าํหนักตัวนอย 

 

3.   การใหคําปรึกษา (Counseling) 
        3.1   ความหมาย 
                 การใหคําปรึกษานัน้ไดมีผูใหความหมายไวมากมายดงัตอไปนี้ 

                 จีน  แบรี (2537: 1) กลาววา  การใหคําปรึกษา  หมายถึง  กระบวนการที่มีปฏิสัมพนัธระหวาง

บุคคล  โดยอาศัยการสื่อสารแบบสองทาง  ระหวางบุคคลหนึง่ในฐานะผูใหคําปรึกษา ซึง่ทาํหนาที่

เอื้ออํานวยใหอีกฝายหนึง่คอืผูรับคําปรึกษาไดสํารวจและทําความเขาใจถึงสิง่ที่เปนปญหาและแสวงหา

หนทางแกไขปญหาดวยตนเอง  

                 สมบัติ  ตาปญญาและคนอื่น ๆ (2542: 1) ไดสรุปถึงความหมายของการใหคําปรึกษาวา    

เปนกระบวนการที่ผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษามีปฏิสัมพันธระหวางกัน  โดยผูใหคําปรึกษาใช 

คุณสมบัติสวนตัวความสามารถ และทักษะตาง ๆ  เพือ่กระตุนใหผูรับคําปรึกษาไดสํารวจตนเองจนเขาใจ

ปญหา  สาเหตุและความตองการ  จนกระทั่งสามารถหาวิธกีารแกปญหาไดดวยศกัยภาพของตนเอง 

                วัชรี  ทรัพยม ี(2546: 5)  กลาววา  การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการของสัมพันธภาพระหวาง

ผูใหบริการปรกึษา ซึ่งเปนนกัวิชาชีพที่ไดรับการฝกอบรมกับผูรับบริการ ซึ่งตองการความชวยเหลอื  

เพื่อใหผูรับบริการเขาใจตนเอง  เขาใจผูอ่ืน และเขาใจสิ่งแวดลอมเพิม่ข้ึน  ไดปรับปรุงทักษะในการ

ตัดสินใจ และทักษะในการแกปญหา  ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการที่จะทําใหตนเองพัฒนาขึ้น 
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                เวธนี  กรีทอง (2548: 1)  การใหคําปรึกษาหรอืการใหการปรึกษา  เปนกระบวนการใหความ

ชวยเหลือที่อาศัยสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ โดยผูใหบริการใชเทคนิคและขัน้ตอน 

ตาง ๆชวยใหผูรับบริการสํารวจปญหาของตนเอง  รับรู  เขาใจและรวมมือกับผูใหบริการเพื่อดําเนนิการ 

แกไขปญหานัน้ 

กลาวโดยสรุป  การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการใหความชวยเหลือแกผูรับคําปรึกษาในดาน 

ตาง ๆ โดยผูใหคําปรึกษา ซึง่เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญจะใชเทคนิค  วธิีการเพื่อกระตุนใหผูรับคําปรึกษา 

เขาใจตนเอง  เขาใจปญหาที่เกิดขึ้น และสามารถตัดสนิใจ หรือวางแผนแกปญหาในอนาคตดวยตนเอง 

ไดอยางเหมาะสม 
        3.2   วัตถุประสงคของการใหคําปรึกษา 
                   วัตถุประสงคของการใหคําปรึกษามวีัตถุประสงคหลกัดังนี้คือ 

                   ประภาศรี  โอภาสานนท (2537: 182)  ไดแสดงทรรศนะไววา  การใหคําปรึกษามี

วัตถุประสงคเพื่อ 

1.  ชวยผูรับบริการปรึกษาใหมโีอกาสไดสํารวจตนเองทกุซอกทุกมมุ  วามีความความ 

สามารถอยางไร  มีจุดออนหรือจุดบกพรองตรงไหน  มีความรูสึก  คานยิมและควรดําเนินชวีิตอยางไร   

ทั้งนี้เพื่อเขาใจตนเอง และเกดิความสํานึกรับผิดชอบในหนาที่อยางถกูตองเหมาะสม 

2.  ใหผูรับบริการปรึกษาไดรับขอมูลตาง ๆในการตัดสินใจแกไขปญหา 

3. ชวยผูรับบริการยอมรับและกลาเผชิญกับสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับตนเองได 
4. เปดโอกาสใหผูรับบริการปรึกษาระบายความไมสบายใจ  ความคับของใจ 

5. ชวยผูรับบริการปรึกษารูจักวธิีการเลือกอยางชาญฉลาดในการพัฒนาตนเองใหประสบ 

ความสาํเร็จในส่ิงที่ตนตองการ 

6. ปองกันหรือลดความรุนแรงของปญหาใหลดนอยลง หรือหมดสิ้นไป 

7. ชวยผูรับบริการปรึกษาใหสามารถพฒันาพฤติกรรมและบุคลิกภาพของตนใหเปนที่พงึ 
ปรารถนาของสังคม 

                  นนัทนา  วงษอินทร (2547: 1) ไดแสดงบทสรุปของวัตถปุระสงคการใหคําปรึกษาไว   

5  ประการ  ดังนี ้ 

      1.   เพื่อใหผูรับคําปรึกษาไดระบายความตงึเครียดทางอารมณ 

      2.   เพื่อเปนการใหขอมลูบางประการเกี่ยวกับเร่ืองราว หรือตัวของผูขอคําปรึกษา 

      3.   เพื่อชวยใหผูขอคําปรึกษาเกิดความเขาใจตนเอง 

             4.   เพื่อชวยใหผูขอคําปรึกษาไดวางแผน และตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติที่มีคุณคา 

 

 



 47 

       3.3   ประเภทของการใหคําปรึกษา 
                   การใหคําปรึกษาแบงออกเปน  2  ประเภทคือ 

       1.   การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล (Individual  Counseling) 

       2.   การใหคําปรึกษากลุม (Group  Counseling) 

การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล (Individual  Counseling)   

การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคล  โดยมีการพบปะเปนการ

สวนตัวระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับคําปรึกษา  ซึง่จะชวยใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเองและสิง่แวดลอม

ดีข้ึน 

สามารถวางแนวทางชีวิตในอนาคตไดโดยใชศักยภาพของตนเอง  ไมใชเฉพาะสามารถแกปญหาทีก่ําลัง 

เผชิญอยูเทานัน้  แตจะชวยใหมีทกัษะในการแกปญหาอืน่ ๆไดดวยตนเองดีข้ึน (ประภาศรี  โอภาสานนท. 

2537: 190) 

 การใหคําปรึกษากลุม (Group  Counseling) 

โฮลเซน (Ohlsen. 1977: 29)  ไดอธิบายวา  การใหคําปรึกษากลุมเปนวิธกีารใหความชวยเหลือ 

บุคคลที่ปกติ  ใหสามารถยอมรับปญหาตาง ๆ และพยายามแกปญหาของตนเอง  เพือ่ปองกันความ 

ความรุนแรงทีอ่าจเกิดขึ้นในภายหลงั  โดยที่สมาชิกกลุมสามารถนําความคิดที่ไดจากกลุมไปประยุกตใช 

ในชีวิตประจาํวัน  เปนวธิีการที่สมาชกิกลุมมีความรูสึกปลอดภัย  พรอมที่จะอภิปรายในสิง่ที่รูสึกกังวลใจ 

และกําหนดพฤติกรรมใหมทีพ่ึงประสงค  ตลอดจนฝกทกัษะในการสรางความสัมพนัธกับผูอ่ืนไดอยาง

เหมาะสม 

คอเรย (Corey. 1985: 6-7)  กลาวถึงการใหคําปรึกษากลุมวา  มีจุดมุงหมายในการปองกัน และ

บําบัดรักษา  ซึ่งโดยทั่วไปจะเกี่ยวของกับการศึกษา  อาชีพ  สวนตัวและสังคม  สมาชิกกลุมจะสามารถ 

พัฒนาศักยภาพของตนเองได  โดยการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  การแสดงความเหน็อกเหน็ใจกนั   

การสรางบรรยากาศของความไววางใจอนัจะนําไปสูการเปดเผยเรื่องราวและปญหาตาง ๆ  รวมถงึการ

สํารวจปญหารวมกัน 

ทิพยวรรณ  กติติพร (2535: 1-2)  อธิบายวา  การใหคําปรึกษากลุมหมายถงึ  กระบวนการให 

ความชวยเหลอืผูขอรับคําปรึกษาตัง้แตสองคนขึ้นไป  โดยมีเปาหมาย   ความสนใจ  มีการสื่อสาร   

มีปฏิสัมพันธซึง่กันและกันในการแกไขปญหาของผูรับคําปรึกษา  รวมทั้งจัดการกับความคับของใจ   

ความไมสบายใจ  จนกระทั่งเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงคอันนําไปสูความเจริญงอกงาม

สวนบุคคล 

จากความหมายของการใหคําปรึกษากลุมดังกลาวพอจะสรุปไดวา  การใหคําปรึกษากลุม 

เปนกระบวนการชวยเหลือผูรับบริการคําปรึกษาตั้งแตสองคนขึ้นไป  โดยผูนํากลุมหรือผูใหคําปรึกษา  
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เปนผูทีม่ีทกัษะในการพัฒนาตนเอง และไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับทกัษะในการใหคําปรึกษามาเปน

อยางด ี มหีนาที่เอื้ออํานวยใหบรรยากาศในกลุมเกิดความเปนกนัเอง  เกิดการยอมรบั  จนผูรับบริการ

ปรึกษาหรือสมาชิกกลุมเกิดความไววางใจซึ่งกนัและกนั  นาํไปสูการเปดเผยความรูสึก  ปญหา   

ความคับของใจ  โดยมีผูนาํกลุมและสมาชกิเปนผูใหความชวยเหลือซึง่กันและกนั  นาํไปสูความรูสึกม ี

คุณคา  พฒันาตนเองและเกิดความเจรญิงอกงาม 
3.4   วิธีการใหคําปรึกษา 
         วิธีการใหคําปรึกษาในแตละกลุมมแีนวคิดแตกตางกนัออกไปเปนการยากทีจ่ะสรุปวา 

แนวคิดของกลุมใดดีที่สุด  เนื่องจากแตละวิธีตางก็เหมาะสมกับลักษณะของผูรับคําปรึกษาและลักษณะ

ของปญหาแตละบุคคลเพื่อเปนแนวทางสาํหรับการศึกษาการใหคําปรึกษาไดอยางเหมาะสมจงึขอ

กลาวถึงวิธีการใหคําปรึกษาประเภทใหญ ๆ  3  กลุมดังนี้ (นิรันดร  จลุทรัพย. 2545: 245-249) 

                     3.4.1.   การใหคําปรึกษาแบบนําทาง (Directive  Counseling)   

การใหคําปรึกษาแบบนี้เปนการใหคําปรึกษาทีย่ึดผูใหคําปรึกษาเปนศนูยกลาง  โดยมี อี จ ี วิลเลียมสัน  

(E.G. Williamson) และ โดนัล จ ี แพทเตอรสัน (Donald G. Paterson)  เปนผูนําแนวคิดการใหคํา 

ปรึกษาแบบนาํทาง  ซึง่ยึดหลักการใหขอมลูตาง ๆแกผูรับคําปรึกษาและแนะวธิีการแกปญหาโดยตรง 

จากการวิเคราะหบุคลิกลักษณะและองคประกอบของผูรับคําปรึกษา (Trait  and  Factor  Approach) 

       แนวคิดหลักคือ  บุคคลจะสามารถตัดสินใจเรื่องใด ๆหรือแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพได

นั้น  บุคคลจะตองรูจักตนเอง  รูขอบเขตความสามารถ  ความถนัด  ความสนใจ  สติปญญา  

บุคลิกลักษณะของตน และรอบรูในเรื่องการประกอบอาชีพ  แนวทางการศึกษาตอ  วิธีแกปญหาและ

ปรับตัว  เพื่อนาํไปประกอบการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม   

      ดังนั้นผูใหคําปรึกษาจะตองเปนผูที่รอบรู  มีวสัิยทัศนกวางไกล  มคีวามชาํนาญ และตองมี

ประสบการณประกอบกับรูหลักการแกไขปญหาดวยวิธกีารตาง ๆ จงึจะใชการใหคําปรึกษาแบบนําทาง 

ไดดี 

         3.4.1.1   ข้ันตอนของการใหคําปรึกษาแบบนาํทาง 

วิลเลียมสนัไดกําหนดขั้นตอนของการใหคําปรึกษาแบบนําทางไว  6  ข้ันตอน  ดังนี ้

1. การวิเคราะห (Analysis)  เปนขั้นการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูรับบริการคํา 

ปรึกษา เพื่อจะชวยใหเขาใจผูรับบริการคําปรึกษาไดดีข้ึน  เชน  ขอมูลเกี่ยวกับครอบครัว  การศึกษา   

สุขภาพ  เจตคติ  เปนตน 

                             2.   การสังเคราะห (Synthesis)  เปนการจัดระบบขอมูลและสรุปผลขอมูลที่รวบรวม

มาได  เพื่อใหทราบถงึสภาพปญหาตาง ๆของผูรับบริการคําปรึกษา 

                             3.   การวินิจฉัย (Diagnosis)  เปนการคนหาสาเหตุตาง ๆของปญหา  โดยแปล 

ความหมายของขอมูลที่ไดจดัไวเปนหมวดหมูแลววา  อะไรคือปญหา  ปญหาเกิดจากสาเหตุใด 
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                             4.   การทํานาย หรือการพยากรณ หรือการคาดคะเน (Prognosis)  เปนการคาดคะเน

วาปญหานั้น  หากแกไขแบบนี้จะเกิดผลอยางไร  อาการที่เกิดขึ้นจะคลี่คลายลง หรือหมดสิ้นไปในอนาคต

หรือไม 

                             5.   การใหคําปรึกษา (Counseling)  ข้ันตอนนี้เปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุด  โดยผูให

คําปรึกษาจะชวยใหผูรับคําปรึกษาเขาใจตนเอง  สามารถปรับตัว และตัดสินใจไดอยางถูกตองเหมาะสม 

                             6.   การติดตามผล (Follow -up)  ภายหลงัการใหคําปรึกษาแลว  ตองมีการติดตาม

ผลดูวาผูรับบริการคําปรึกษาไดมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเองหรือไม  มกีารปรับตัวจนประสบ

ความสาํเร็จมากนอยเพยีงใด  อะไรเปนปญหาเพิ่มเติมจากปญหาเดมิ  จะตองมีแนวทางชวยเหลือใหม 

หรือจําเปนตองสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ  ซึ่งในการใหคําปรึกษาไมจําเปนตองปฏิบัติตามลําดับ

ข้ันตอนเสมอไป ผูใหคําปรึกษาสามารถเลอืกปฏิบัติไดตามความเหมาะสมกับผูรับคําปรึกษาในแตละ

บุคคลเปนสําคัญ 

       3.4.2   การใหคําปรึกษาแบบไมนําทาง (Non -Directive  Counseling)  เปนการให

คําปรึกษาที่ยดึผูรับบริการปรึกษาเปนศูนยกลาง  โดยมคีารล  อาร  โรเจอรส (Carl R.  Rogers) แนวคิดที่

สําคัญคือ  มนษุยทกุคนมีความสามารถที่จะใชสติปญญาของตนเองแกไขปญหา หรือตัดสินใจไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  แตเมื่อประสบกับความทุกขจะเกิดความสับสน  วิตกกงัวล  คับของใจ หรือเก็บกดอารมณ  

ซึ่งความรูสึกเหลานี้จะบดบงัความสามารถในการใชเหตผุล และหนัไปหลอกตนเองดวยกลวธิีปองกัน

ตนเองตาง ๆ   ดังนัน้ผูใหคําปรึกษาจะชวยเหลือผูรับบริการคําปรึกษาใหลดความทกุขทางอารมณและ

ความรูสึกลง  เพื่อจะไดใชเหตุผลในการแกปญหา หรือตัดสินใจอยางมปีระสิทธิภาพ 

กลาวโดยสรุป  การใหคําปรึกษาแบบไมนาํทางตามแนวคิดของโรเจอรสมีจุดมุงหมายสําคัญดังตอไปนี้ 

1. เพื่อชวยใหผูรับบริการคําปรึกษายอมรับความจรงิ  พิจารณาตนเอง และสภาพแวดลอมได 
ตรงกับความเปนจริง  ไมบิดเบือน หรือเก็บกดประสบการณของตนไวโดยปราศจากความรูสึกถกูบีบค้ัน

ทางจิตใจและไมใชกลวิธานการปองกนัตนเองเปนแนวทางในการแกไขปญหา 

2. เพื่อใหผูรับบริการใหคําปรึกษาเปดตัวเองรับประสบการณใหม ๆ  ซึ่งในชีวิตจริงมนษุยจะได 

รับประสบการณผานเขามาในชีวิตเสมอ ๆ  เมื่อเปดรับประสบการณบุคคลจะไดรับขอมูลทั้งที่เกี่ยวของ

กับตนเองและสิ่งแวดลอมโดยไมบิดเบือน  ชวยใหตระหนกัในสิ่งตาง ๆโดยการใชเหตผุลและจิตสํานึก  

ชวยใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคได 

3. เพื่อใหผูรับบริการใหคําปรึกษามีความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มข้ึน  ลดความรูสึกหดหู  ทอถอย  

มีกําลงัใจตอสูชีวิต และพรอมที่จะเลือกจัดการกับชวีิตตนเอง  สามารถตัดสินใจแกไขปญหาไดดวยตนเอง  

4. เพื่อใหผูรับบริการคําปรึกษารุสึกวาตนเองมีคุณคาและพยายามที่จะพฒันาตนเอง 
5. เพื่อใหผูรับบริการคําปรึกษาสามารถปฏิบัติภารกิจในชีวติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ข้ันตอนการใหคําปรึกษาแบบไมนําทาง 

โรเจอรสไดกําหนดขั้นตอนตาง ๆของการใหคําปรึกษาแบบไมนําทางไวดังตอไปนี ้

               3.4.2.1   ผูรับบริการคําปรึกษามาขอใหผูใหคําปรึกษาชวยเหลือในการแกปญหา หรือตัดสินใจ 

หรือบุคคลอื่นอาจสงตัวผูรับบริการมาพบ 

               3.4.2.2   ผูใหคําปรึกษาชี้แจงกระบวนการใหคําปรึกษา 

               3.4.2.3   ผูใหคําปรึกษาสรางสัมพันธภาพกบัผูรับบริการคําปรึกษาดวยวิธกีารตาง ๆ  เชน 

การแสดงความสนใจ  ใหการยอมรับ  รักษาความลับของขอมูล  เพื่อสนับสนนุใหผูรับบริการแสดงความ 

รูสึกและความคิดเห็น  โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีจะตองสรางตลอดกระบวนการใหคําปรึกษา 

3.4.2.4 ผูรับบริการคําปรึกษาเลาถึงความคับของใจและความขดัแยงที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ 

3.4.2.5 ผูรับบริการคําปรึกษาจะเริ่มเลาเรื่องราวตาง ๆของตน  แตยังไมกลาวถึงหรือแสดง 

ความรูสึกที่มตีอตนเอง  ผูใหคําปรึกษาจะตองรับฟงเรื่องราวของผูรับบริการ และชวยใหผูรับบริการเกิด

ความกระจางในเรื่องของตน  โดยการสะทอนเนื้อหานัน้ 

               3.4.2.6   ผูรับบริการคําปรึกษาจะพูดถึงความรูสึกของตนเอง และเรื่องสวนตัวมากขึน้  แตยังไม

กลาเผชิญความจริง  โดยมองวาเปนเรื่องนาอาย  เปนสิง่เลวราย  ยอมรับไมได หรือเปนเรื่องสะเทือนใจ 

ผูใหคําปรึกษาจะสนบัสนนุใหผูรับบริการไดระบายความรูสึกใหมากขึน้ 

               3.4.2.7   ผูรับบริการคําปรึกษาจะเพิ่มการระบายความรูสึก  ความตองการที่จะสํารวจตนเอง 

ผูใหคําปรึกษาจะสะทอนความรูสึกใหผูรับบริการเขาใจความรูสึกของตนเอง  ยอมรับความจรงิ และพรอม

ที่จะแกไขปญหาของตนเอง 

3.4.2.8 ผูรับบริการคําปรึกษาเพิ่มความเชื่อมัน่วาจะสามารถแกปญหา หรือตัดสินใจไดดวย 

ตนเอง 

3.4.2.9  ผูรับบริการคําปรึกษาลดความตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนลง 
นอกจากนี้ในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูรับบริการคําปรึกษาจะคอย ๆมีการเปลี่ยนแปลง

โดยเริ่มจากความรูสึกที่เปนอิสระในการแสดงออกทางคาํพูด  กิริยาทาทาง  ซึ่งจะเกีย่วของกับตัวผูรับ 

บริการโดยตรง   ผูรับบริการจะไดรับประสบการณและใครครวญถึงสิ่งที่ตนไดรับจากสิ่งแวดลอมและ 

ตนเองตามความเปนจริง  ซึง่แตเดิมเคยปฏิเสธ หรือใชกลวิธานในการปองกันตนเองปกปดเอาไว   

จนในที่สุดผูรับบริการจะรูสึกถึงคุณคาในตนเองและอยากพฒันนาตนเองเพิ่มข้ึน 

โรเจอรสมีความคิดเห็นที่แตกตางจากวิลเลียมสันบางประการคือ  ในดานการวนิิจฉัยปญหา   

โดยโรเจอรสมองวา  การวนิจิฉัยปญหาเปนความรับผิดชอบของผูรับบริการคําปรึกษามิใชของผูให

คําปรึกษา และเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากผูรับบริการคําปรึกษามากกวาความคิดของผูใหคําปรึกษา 

 

 



 51 

                   3.4.3   การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน หรือการใหคําปรึกษาแบบเลือกสรร (Eclectic  

Counseling) 

            การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  เปนการนําเอาวิธีการใหคําปรึกษาแบบนําทาง และแบบไมนํา 

ทางมาใชรวมกัน  ทัง้นี้เพื่อความเหมาะสมกับตัวบุคคลและสภาพปญหา  เนื่องจากการใชวธิีเดียวในการ 

แกไขปญหาอาจเปนการจาํกัดแนวคิดเกนิไป และไมเกิดประโยชนเทาที่ควร  การใชหลากหลายวธิีตองมี

การวางแผนลวงหนา  โดยผูใหคําปรึกษาควรมีความรูเกี่ยวกบัวิธกีารใหคําปรึกษาแบบตาง ๆ จนสามารถ 

ใชความรูความสามารถเลือกสรรวิธีที่เหมาะสมมาปรับใชกับสถานการณและบุคคลไดเปนอยางดี 

(ประภาศรี  โอภาสานนท. 2537: 194)         

ผูนําทฤษฎหีรือวิธีการนี้คือ  เฟรดเดอริค  ซี  ธอรน (Frederick  Charles  Thorne) จิตแพทย 

ชาวอเมรกิัน  โดยมีแนวคิดวา  การใหคําปรึกษาเพียงวิธกีารใดวิธีการหนึง่นัน้ทําใหเกิดขอจํากัดในการ

ปฏิบัติมาก  ทาํใหขาดความเหมาะสม หรือไมมีความยดืหยุนตอสภาพปญหา  ความตองการและ 

บุคลิกภาพของผูมารับคําปรึกษา  ฉะนัน้การเลือกสรรแนวคิด และวิธกีารแบบตาง ๆมาจัดเปนระบบ   

มีความสอดคลองกันดวยเหตุผลและมีความเปนไปไดในแงของการนาํไปใช  เปนวธิีการทีม่ีประโยชน 

อยางยิ่ง  สามารถสนองตอบความตองการของผูมารับคําปรึกษาไดดีที่สุด 

3.4.3.1  แนวคิดที่สําคญัของวิธกีารใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน   ผูใหคําปรึกษาแบบ 

ผสมผสานเชื่อวา  การใชทฤษฎี และวิธกีารใหคําปรึกษาเพียงทฤษฎีเดียวนัน้มีขอจาํกัดดังกลาวขางตน 

ผูใหคําปรึกษาควรเลือกทฤษฎีและวิธีการใหคําปรึกษาหลากหลายทฤษฎีมาจัดระบบที่เหมาะสมในการ

ใชใหเขากับผูรับคําปรึกษาอยางมีประสิทธิภาพ  โดยพจิารณาความเหมาะสมของทฤษฎทีี่เกี่ยวของ 

ในดานวิธีดําเนินการ   การประเมินขั้นพืน้ฐาน   ความถูกตองตามกาลเทศะ เพื่อนาํมาอธบิายประกอบ 

ขอมูลเชิงพฤติกรรมของบุคคลได (Thorne. 1973; 451)  ซึ่งแบรมเม (ลักขณา  สริวัฒน. 2543ก: 196; 

อางอิงจาก  Bramme. n.d.) กลาววา  ผูทีใ่ชวิธีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานควรมีลําดับข้ันตอนของ

แนวคิดดังนี ้

1. ผูใหคําปรึกษาไมนิยมใชทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งโดยเฉพาะ  แตจะใชการสงัเกตและวิจารณ 

พฤติกรรมของผูมารับคําปรึกษา 

2. ผูใหคําปรึกษาจะศึกษาประวัติ  ทฤษฎี และวิธีการบําบัดทางจิต  เพื่อนาํมาเปนพื้นฐาน 

ในการเลือกใชทฤษฎีและวธิกีารใหคําปรึกษา 

3. ผูใหคําปรึกษาตองรูจักบุคลกิของตนเอง และวิธีการที่ตนจะเลือกใชกับผูมารับคําปรึกษา 

ตามความเหมาะสม 
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ลักษณะการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานตามแนวคิดของธอรน (ณัฐธนันท  ใจตรง. 2540: 25; อางอิง

จาก  จตุพร  เพ็งชยั. 2533: 23-25)  กลาววา   การใหคําปรึกษาแบบผสมผสานควรมีลักษณะดังนี ้

1. การรวบรวมเนื้อหาและทฤษฎีอยางตอเนือ่ง  เปนการรวบรวมเนื้อหาจากทฤษฎีตางๆ 

อยางตอเนื่อง  สัมพนัธเปนโครงสรางเดียวกัน 

2. มองปญหาตาง ๆอยางกวางขวาง  โดยไมมุงไปที่จุดใดจดุหนึง่เปนสาํคญั 

3. ไมดึงเอาเนื้อหาปลีกยอยของทฤษฎีตาง ๆออกมาเปนสวนใหญ 
        ธอรนเสนอแนะวาวิธีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานเหมาะสมทีจ่ะใชกับบุคคลที่มีลักษณะตอไปนี้ 

1. ผูที่ไดรับความกดดันมากจนตองการความชวยเหลือทางดานจิตใจ 

2. ผูที่มีความพงึพอใจในสัมพนัธภาพของตนกับผูใหคําปรึกษาจนรูสึกอบอุนใจที่จะระบาย 

ความคับของใจโดยสะดวก 

3. ผูที่สามารถแกปญหาไดดวยการพูด 

4. ผูที่มีปญหาแตไมตองการพบแพทย 
3.4.3.2  กระบวนการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ลักขณา  สริวัฒน. 2543: 197-210) 

ตามกระบวนการของการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานนั้นขอนําเสนอในสวนตาง ๆที่เกี่ยวของกบั 

องคประกอบของการใหคําปรึกษา  5  องคประกอบดังนี ้

1. เปาหมายของการใหคําปรึกษา   เปาหมายที่สําคัญของการใหคําปรึกษาแบบ 

ผสมผสาน  คือ   การชวยใหผูมารับคําปรึกษาเรียนรูวิธกีารในการปรับตัวไดอยางมปีระสิทธิภาพ และมี 

ความสุข  ผูใหคําปรึกษามีเปาหมายชวยปองกันไมใหผูรับคําปรึกษามอีาการผิดปกติทางจิตเพิ่มข้ึน  และ

พยายามลดความรนุแรงของปญหาที่ผูมารับคําปรึกษาเผชิญอยู   ชวยใหผูรับคําปรึกษาเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม  เพือ่ใหเกิดผลดังนี ้

1.1 หลีกเลี่ยงการปรับตัวไมไดในอนาคต 

1.2 ผอนคลายความตึงเครียด 

1.3 หลีกเลี่ยงความกดดัน และการถูกลงโทษ 

1.4 ชวยใหผูรับบริการคําปรึกษาประสบความสําเร็จในการปรับตัว  หลีกเลีย่งความ 

ลมเหลว 

ผูใหคําปรึกษาแบบผสมผสานจะมุงใหความสําคัญกับสาเหตุของปญหามากที่สุด  รองมาคือ   

อาการผิดปกติของผูรับบริการคําปรึกษา  ธอรนชี้ใหเหน็ถึงเปาหมายของการใหคําปรึกษาวาอาจพจิารณา

ไดจากการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการคาํปรึกษา  ภายหลังการใหคําปรึกษาแลว  ผูรับบริการคําปรึกษา

อาจมีบุคลิกภาพดังตอไปนี ้

ก. มีพฤตกิรรมแสดงใหเห็นถึงความมีชวีิตที่อบอุนและมพีลังใจ 

ข. ควบคุมตนเองไดดีข้ึน 
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ค. มองตนเองและโลกอยางถูกตองตรงกับความเปนจริงมากขึ้น 

ง. คิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น 

จ. มีคานยิม  ความเชื่อ และทัศนคติคงเสนคงวามากขึน้ 

ฉ. ไมเก็บกดดานอารมณ 

ช. มกีารแสดงออกทางดานอารมณเหมาะสมกับวฒุิภาวะ 

                  2.   หนาที่และบทบาทของผูใหคําปรึกษา   ผูใหคําปรึกษาแบบผสมผสานตองเปนผูมี

สติปญญาดี  มีความสามารถในการตัดสินใจสูง และไดรับการฝกฝนความรูพืน้ฐานและความรูทีเ่กี่ยวกบั

บุคลิกภาพ  วธิีการบําบัดทางจิตของมนษุย  เปนผูที่สนใจ  รอบรูและมีประสบการณในการใชวธิกีาร

บําบัดทางจิต   ผูใหคําปรึกษาแบบผสมผสานเปนผูนําเอาวิธีการใหคําปรึกษาแบบไมนําทาง และแบบนํา

ทางมาบูรณาการ  โดยคํานงึถึงความเหมาะสมของบุคลิกภาพของผูรับบริการคําปรึกษา และลกัษณะ

ของปญหาที่สงผลใหผูรับบริการคําปรึกษาปรับตัวไมได   

ผูใหคําปรึกษามีความเชื่อพืน้ฐานทีว่า  บุคคลมีความสามารถรับผิดชอบตนเองได  ผูใหคํา 

ปรึกษาไมสมควรตัดสินใจและรับผิดชอบในการแกปญหาแทนผูรับบริการคําปรึกษา  ดังนัน้ผูให

คําปรึกษาควรใชวิธีการใหคําปรึกษาแบบไมนําทางใหมากที่สุด  ยกเวนผูรับบริการคาํปรึกษาขาด

แรงจูงใจที่จะรูจักตนเอง  นาํตนเองและไมสามารถตัดสนิใจไดดวยตนเองจึงใหคําปรึกษาแบบนําทางรวม

ดวยในการชี้นาํ 

ธอรนสรุปวาองคประกอบทีจ่ะชวยใหผูใหคําปรึกษาตัดสินใจไดวาควรมีบทบาทหนาที่แบบนํา

ทางหรือมีแนวโนมแบบไมนาํทาง  คือ 

1.1 การสรางสมัพนัธภาพกับผูรับบริการคําปรึกษาในระยะแรก 

1.2 การซักถามประวัติ  คนหาสาเหตุ และอาการของผูรับบริการคําปรึกษา 

1.3 วิธีการใหคําปรึกษาแบบไมนําทางควรนาํไปใชในกระบวนการใหคําปรึกษาทั่วไป   

หากมีสาเหตุชีช้ัดวาควรใชวธิีการใหคําปรึกษาแบบนําทาง  ผูใหคําปรึกษาจงึควรมบีทบาทหนาทีแ่บบ 

นําทาง 

                  3.   ลักษณะของผูรับบริการคาํปรึกษา   การใหคําปรึกษาแบบผสมผสานนัน้ธอรนระบุวา 

เหมาะสมกับผูรับบริการคําปรึกษาดังนี ้

3.1 เปนบุคคลที่มแีรงจูงใจ หรือความตองการที่จะรับความชวยเหลือทางจิต และสามารถ 

ใหเวลากับการรับคําปรึกษาได 

3.2 เปนบุคคลที่มคีวามพึงพอใจในสัมพนัธภาพของการใหคําปรึกษา และรูสึกอิสระใน 

การระบายออกใหผูรับคําปรึกษาไดรับทราบ 

3.3 สามารถพูดถงึปญหาของตนใหผูใหคําปรึกษาเขาใจได 
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3.4 อาการเจ็บปวยของผูรับบริการคําปรึกษามใิชมีสาเหตุทางสรีระที่ตองการ  การรักษา 

จากแพทย 

3.5 บุคลิกภาพบางอยางปรากฏเดนชัดที่จะเปนขอมูลเพยีงพอในการหาแนวทางแกไขได 
3.6 เปนผูทีม่ีความมั่นคงทางจติเพียงพอทีจ่ะไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 

                  4.   เทคนิคและวิธีการใหคําปรึกษา   การใหคําปรึกษาแบบผสมผสานเปนวิธกีารใหคํา 

ปรึกษาที่เนนความสาํคัญทัง้ทางดานอารมณ   ความรูสึก  เหตุผล และการใชสติปญญาในการเรียนรู

ตลอดจนการแกปญหา  ผูใหคําปรึกษาจะตองใชวิธกีารรวบรวมขอมูลตาง ๆเกี่ยวกบัผูรับบริการปรึกษา

อยางละเอียดจําเปนอยางยิง่ที่จะใชขอมูลเชิงปรนยัและควรเก็บขอมูลจากหลาย ๆแหลง  เพื่อความเที่ยง 

ตรง และเปนประโยชนในการวินิจฉัยสาเหตุของปญหา 

ผูใหคําปรึกษาควรตระหนักถึงสัมพันธภาพในบรรยากาศของการใหคําปรึกษา  กลาวคือจะตอง

เปนบรรยากาศของการยอมรับ  การใหความสนใจ  ความเขาใจตอผูรับบริการคําปรึกษา  เพื่อใหผูรับ 

บริการรูสึกปลอดภัยที่จะเลาเรื่องตาง ๆของตนเองที่เปนปญหาออกมา ซึ่งจะชวยลดการใชกลวธิาน 

ปองกันตนเองทําใหผูรับบริการคําปรึกษาไดสํารวจตนเอง  เขาใจตนเองมากขึ้น  สามารถวางแผน 

แกปญหาได  โดยมีผูใหคําปรึกษาเปนผูชวยชี้แนะแนวทาง  ผูใหคําปรึกษาควรเลือกใหคําปรึกษา 

แบบไมนําทางและนําทางอยางไรนัน้   ธอรนไดใหขอเสนอแนะซึ่งพอจะสรุปไดดังนี ้

4.1 โดยทั่วไปผูใหคําปรึกษาควรใชวิธีการใหคําปรึกษาแบบไมนําทาง 
4.2 การใชวิธกีารใหคําปรึกษาแบบนําทาง  ใชในกรณีที่เกิดสถานการณจาํเปน และควร 

ใชในขอบขายจํากัดเพยีงเพือ่นําไปสูเปาหมายที่วางไว 

4.3 ในระยะแรกควรใชวิธีการใหคําปรึกษาแบบไมนําทาง  เพื่อใหผูรับบริการคําปรึกษาได 
ระบายความรูสึกและเลาถงึปญหาตาง ๆของตน 

4.4 ผูใหคําปรึกษาตองมีความไวตอสถานการณและความรูสึกของผูมารับบริการคํา 

ปรึกษาและไมควรเลือกใชวิธกีารที่ยุงยาก  นอกจากเทคนคิวิธีการใหคําปรึกษาที่งายกวาใชไมไดผล 

4.5 ใหความสําคญักับผูรับบริการคําปรึกษา 

4.6 ผูใหคําปรึกษาควรเปดโอกาสใหผูรับบริการคําปรึกษาตดัสินใจและเลอืกแนวทาง 
แกไขปญหาไดดวยตนเอง  โดยใชการใหคําปรึกษาแบบไมนําทาง  ยกเวนกรณีที่ผูรับบริการคําปรึกษาไม

พัฒนาขึ้นดวยวิธีการดังกลาวควรใชวิธกีารใหคําปรึกษาแบบนําทางประกอบกนั 

4.7 วิธีการใหคําปรึกษาแบบนาํทางนัน้มักใชในกรณีที่ผูรับบริการคําปรึกษามีปญหา 

ยุงยากในการปรับตัว และไมสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง  โดยปราศจากการใหความชวยเหลือจาก 

ผูอ่ืน 

4.8 วิธีการใหคําปรึกษาแบบนาํทาง  จําเปนตองใชบางในกระบวนการใหคําปรึกษาตาม 

ขอบเขตอันเหมาะสม 
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                  5.  คุณสมบัติของผูใหคําปรึกษา   ผูใหคําปรึกษาแบบผสมผสานควรมคุีณสมบัติดังตอไปนี้ 

5.1 มีความรูเกี่ยวกับธรรมชาติของผูรับบริการคําปรึกษา  เชน  ระดับของบุคลิกภาพที ่

บงบอกถงึการปรับตัว  การใชกลวิธานปองกันตนเอง  ภาวะผิดปกติทางจิต  ระยะเริ่มฟนตัวจากอาการ

ผิดปกติ  ระยะอาการทรุดลงกอนกลับสูภาวะปกติ  ระยะหายจากอาการผิดปกติ ซึ่งเปนระยะที่

ผูรับบริการคําปรึกษาเขาใจตนเอง และมคีวามรูสึกกลบัสูความเปนตัวของตัวเองอีกครั้งหนึ่ง 

5.2 ผูใหคําปรึกษาสามารถประเมินสถานภาพของผูรับบริการคําปรึกษาในการใหความ 

ชวยเหลือได   ทําใหผูรับบริการคําปรึกษาแกไขปญหาของตนเองและสามารถปรับตัวไดดีข้ึน 

5.3 ผูใหคําปรึกษาเปนผูมีความสามารถคาดคะเนเปาหมาย และผลสําเร็จที่นาจะเปน 

ของวิธีการใหคําปรึกษาได 

ดังนัน้การใหคําปรึกษาแบบผสมผสานจึงเปนการบูรณาการการใหคําปรึกษาแบบตาง ๆเขาไว

ดวยกนัอยางมีระบบ  โดยไมยึดติดกับวิธกีารใดวิธีการหนึง่  สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม

ของปญหาและผูรับคําปรึกษาแตละราย  แตเปนวิธีการที่ตองอาศัยประสบบการณและความชาํนาญของ

ผูใหคําปรึกษา  ซึ่งหากใชโดยปราศจากความมัน่ใจแลวจะสงผลตอผูรับคําปรึกษา  ทําใหผูรับคําปรึกษา

อาจคิดวาตนถูกใชเปนเครื่องมือในการทดลองและขาดความเชื่อถือในผูใหคําปรึกษาได 
3.5   งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาในมารดาและหญงิต้ังครรภ 

                     จุไรวรรณ  จักษุจินดา (2537: 94-96)  ศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนย 

กลาง  เพื่อลดความเครียดของสตรีครรภแรกในระยะกอนคลอด  โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  

กรุงเทพมหานครประชากรทีศึ่กษาเปนสตรีครรภแรกในระยะกอนคลอด ซึ่งมาฝากครรภ  โรงพยาบาล

กรุงเทพคริสเตียนกรุงเทพมหานคร  ป พ.ศ. 2537 ที่มีความเครียดตั้งแตเปอรเซ็นไทลที่ 50  ข้ึนไป 

จํานวน  44  คน  กลุมตัวอยางไดจากการสุมอยางงายจากประชากรทีส่มัครใจเขารวมการทดลอง  

จํานวน  14  คน  แบงเปน  กลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ  7  คน  โดยกลุมทดลองไดรับการ 

ใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง และกลุมควบคุมไดรับการใหขอสนเทศ  พบวา  สตรีครรภแรก

ในระยะกอนคลอดมีความเครียดลดลงหลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สตรีครรภแรกในระยะกอนคลอดมีความเครียดลดลงหลงัจากไดรับ 

ขอสนเทศ  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05   สตรีครรภแรกในระยะกอนคลอดที่ไดรับการให

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางมคีวามเครียดลดลงมากกวาสตรีครรภแรกในระยะกอนคลอดที่

ไดรับขอสนเทศ  อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

      เกศสุรางค  พงศบํารุงเนตร (2538: 48-50)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล

แบบนําทางเพือ่ลดความวิตกกังวลของมารดาที่มทีารกคลอดกอนกําหนด  โรงพยาบาลวชิรพยาบาล   

กรุงเทพมหานคร  ประชากรที่ศึกษาเปนมารดาครรภแรกคลอดทารกระหวางอายุครรภ  28 -34  สัปดาห 

น้ําหนกัตัวทารกอยูระหวาง  1,000 - 2,000  กรัม  ทารกเขารับการรักษาตังแตแรกเกิดจนถงึปจจบัุน   
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ที่ตึกทารกคลอดกอนกําหนดและหออภิบาลทารกแรกเกิด   มารดามอีายุระหวาง  20 -30  ป  มกีารศึกษา 

ระดับประถมศึกษา  มีความวิตกกงัวลสงูกวาเปอรเซน็ไทลที ่50 ข้ึนไป  จาํนวน  17  คน  กลุมตัวอยาง 

ไดจากการสุมอยางงายจากประชากร  จํานวน  14  คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 

7 คน  โดยกลุมทดลองไดรับการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบนําทาง และกลุมควบคุมไดรับการให 

ขอสนเทศ  ผลการศึกษาพบวา  มารดาทีม่ทีารกคลอดกอนกําหนดมีความวิตกกงัวลลดลง  หลังจากไดรับ

การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแบบนําทาง  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05   มารดาทีม่ีทารก

คลอดกอนกําหนดมีความวติกกังวลลดลง  หลังจากไดรับขอสนเทศอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   

และมารดาทีม่ีทารกคลอดกอนกาํหนดทีไ่ดรับกาารใหคําปรึกษาแบบนําทางมีความวิตกกังวลลดลง

มากกวามารดาที่ไดรับขอสนเทศ  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

                   พะเยาว  อรุณเดชาชัย (2544: บทคัดยอ)  ศึกษาผลการใหคําปรึกษาเชงิจิตวทิยากลุมตาม

แนวทฤษฎียึดบุคคลเปนศูนยกลางของโรเจอรส ตอความวิตกกงัวลของมารดาที่มีบุตรปวยเปนโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว  โรงพยาบาลขอนแกน  เปนการศึกษาเชิงทดลอง  โดยกลุมตัวอยาง  ไดแก  มารดาทีม่ีบุตร

ปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เขารับการรักษา และติดตามผลในโรงพยาบาลขอนแกน  มอีายรุะหวาง 

แรกเกิด -14  ป  จาํนวน  10  คน  แบงเปนกลุมทดลอง  5  คน และกลุมควบคุม  5  คน  กลุมทดลอง 

ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎียึดบุคคลเปนศูนยกลางของโรเจอรส  กลุมควบคุมไดรับการ 

ดูแลรักษาตามปกติจากบุคลากรทีมสุขภาพผลการศึกษาพบวา  มารดาที่มีบุตรปวยเปนโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวหลงัไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎียึดบุคคลเปนศูนยกลางของโรเจอรส 

มีความวิตกกงัวลต่ํากวากอนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม และมคีวามวิตกกงัวลต่ําลงมากกวามารดา

ที่มีบุตรปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งไมไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ

ที่ระดับ  .05 

      วีระ  วงศภักดี (2545:51-54)  ศึกษาการเปรียบเทยีบผลการใหคําปรึกษาตามทฤษฎีของ 

โรเจอรสและทฤษฎีของวิลเลยีมสัน ตอความวิตกกงัวลของเยาวชนที่ต้ังครรภไมพึงปรารถนาที่อยูในความ

ดูแลของบานพักเด็กและครอบครัว  จงัหวดัอุดรธานี  โดยกลุมตัวอยางเปนเยาวชนที่ต้ังครรภไมพึง

ปรารถนาจํานวน  12  คน  ไดมาจากความสมัครใจเขารวมการศึกษาคนควา  แบงเปน  2  กลุม คือ 

กลุมที่ใหคําปรึกษาตามทฤษฎีของโรเจอรส  จาํนวน  6  คน  และกลุมที่ใหคําปรึกษาตามทฤษฎีของ 

วิลเลียมสนั  จาํนวน  6  คน  ผลการศึกษาพบวา  เยาวชนที่ต้ังครรภไมพึงปรารถนาหลังจากไดรับการให

คําปรึกษาตามทฤษฎีของโรเจอรส และทฤษฎีของวิลเลียมสัน  มีความวิตกกังวลเนื่องมาจากการตัง้ครรภ 

ไมพึงปรารถนาลดลง  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และผลการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลตาม

ทฤษฎีของโรเจอรส และทฤษฎีของวิลเลียมสันหลงัการทดลองไมแตกตางกนั 
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3.6   งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
ดรุณี  จันทรเลศิฤทธิ์ (2539: บทคัดยอ)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนว 

ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานตอการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยไตวาย 

เร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองชนิดถาวร  โรงพยาบาลศรนีครินทร  จังหวัดขอนแกน 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังแผนกผูปวยนอก  ที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองชนิดถาวร 

ระยะเวลาอยางนอย  6  เดือน  จํานวน  16  คน  แบงออกเปน  2  กลุม  โดยกลุมทดลองจะไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  สวนกลุมควบคุมจะไดรับการ

พยาบาลตามปกติ  ผลการวจิัยพบวา  การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบ

ผสมผสานชวยใหผูปวยไตวายเรื้อรังลดระดับการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจบ็ปวยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

         ทิพาพร  บัวชุม (2542: 160-161)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎ ี

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสานที่มีตอความวิตกกังวลของสตรีครรภแรก  ในระยะกอนคลอดโรงพยาบาล 

เรณูนคร  อําเภอเรณูนคร  จงัหวัดนครพนม  โดยกลุมตัวอยาง  ไดแก  สตรีครรภแรกในระยะกอนคลอดที่ 

มาฝากครรภ จํานวน 14  คน  แบงออกเปนกลุมละ  6  คน  ในกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  จํานวน 

8  คนอายุ  20-30  ป  อายุครรภอยูในชวง  28-32  สัปดาห  โดยกลุมทดลองไดรับการใหคําปรึกษากลุม

ตามแนวทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน   กลุมควบคุมไดรับบริการฝากครรภและรับคําแนะนํา 

ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ  ผลการศึกษาพบวา  สตรีครรภแรกในระยะกอนคลอดมีความวิตกกังวล 

ลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ภายหลงัการไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎี

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน    สตรีครรภแรกในระยะกอนคลอดมคีวามวิตกกงัวลลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ภายหลงัการรับบริการฝากครรภและรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะ

ต้ังครรภ และสตรีครรภแรกในระยะกอนคลอดที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการให

คําปรึกษาแบบผสมผสานมคีวามวิตกกงัวลลดลงมากกวาสตรีครรภแรกในระยะกอนคลอดที่ไดรับบริการ

ฝากครรภและรับคําแนะนาํในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ  อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

         นงนุช  ศรีตระบุตร (2545: บทคัดยอ)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนว 

ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสม และการฝกผอนคลายตอการลดความเครียดในผูปวยความดนัโลหิต 

สูง  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูง  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศรีเชียงใหม  จํานวน 

16  คน  แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ซึ่งกลุมทดลองไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนว 

ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสม และฝกผอนคลาย  สวนกลุมควบคมุไดรับการฝกผอนคลาย  พบวา 

กลุมทดลองมคีาเฉลี่ยความเครียด  ชีพจร  การหายใจ  ความดันโลหติตัวบนนอยกวากลุมควบคมุ 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05 
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         รัชนีวรรณ  คําภา (2546: 67-69)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎ ี

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสานรวมกับการใชกิจกรรมกลุม  เพื่อพัฒนาเจตคติตอการปองกนัการใชยา 

เสพติดของวัยรุน  โดยกลุมตัวอยางเปนนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 1   โรงเรียนเทศบาลกลาง  จังหวัด 

ขอนแกน  ปการศึกษา  2545  จํานวน  20  คน  แบงเปน  2  กลุม  ไดแก   กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

กลุมทดลองจะไดรับการใหคําปรึกษาตามแนวทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานรวมกับการใช 

กิจกรรมกลุม  สวนกลุมควบคุมไมไดรับการใหคําปรึกษา  พบวา  เจตคติตอการปองกนัการใชยาเสพติด 

ของนักเรียนทีไ่ดรับการใหคําปรึกษาตามแนวทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานรวมกบัการใช 

กิจกรรมกลุมเพิ่มสูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05 
         



                     บทที่ 3 

                                  วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิทดลองศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานเพื่อลด 

ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
    ประชากรที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้  คือ  หญิงตั้งครรภวัยรุนอายุ  13 – 19  ป  เปนครรภแรก 

ไมนับรวมการแทงบุตร  ไมจาํกัดการศึกษาและอาชีพ  สถานภาพสมรสคู  อายุครรภไมเกิน  30  สัปดาห  

ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ และสมัครใจเขารวมการทดลอง  ฝากครรภที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

จังหวดัสระบุรี  ระหวางเดือนกันยายน  2548 ถึง เดือนตุลาคม  2548  มีคะแนนความวิตกกงัวลสูงกวา 

เปอรเซ็นไทลที่ 50  ผูวิจยัไดจํานวนประชากร  23  คน 

  

 การเลือกกลุมตัวอยาง 
    กลุมตัวอยางไดมาจากการสอบถามความวิตกกงัวลในหญิงตั้งครรภวัยรุน  โดยวิธีการสุมอยาง 
งาย  จากหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลไดคะแนนสูงกวาเปอรเซ็นไทลที่ 50 

ขึ้นไป  จํานวน  14  คน  เขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ  แบงออกเปน  2  กลุม ๆละ  7  คน  ทดสอบ

กอนและหลังการทดลอง  เพื่อรับบริการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานในวนัจันทรและวันศกุรของสัปดาห 
 

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบไปดวย  2  ประเภท  คือ 

1. เครื่องมือในการดําเนินการวจิัย 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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ขั้นตอนในการสรางเครื่องมอืในการดําเนนิการวิจัย 
    เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวจิัย  คือ  โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  
ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินการดงันี้ 

   1.  ศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ  เพื่อใหสอดคลอง 

กับความมุงหมายของการวจิัย   
   2.  สรางโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานของหญิงตั้งครรภวยัรุน 

   3.  นําโปรแกรมที่สรางขึ้นใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความเหมาะสม  จํานวน  5  ทาน  ไดแก 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทศวร  มณีศรีขํา   อาจารยมณฑิรา  จารุเพ็ง   แพทยหญิงพิมลพรรณ   

ตางวิวัฒน   อาจารยตรีชฎา  ปุนสําเริง   และอาจารยสุพรรณี  กัณหดิลก และปรับปรุงโปรแกรมตามที่ 
ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะ 

    4.  นําโปรแกรมที่ปรับปรุงแกไขเสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ 

   5.  นําโปรแกรมที่สรางขึ้นไปทดลองกบัหญิงตั้งครรภวยัรุนที่ไมใชกลุมตัวอยาง  จํานวน  5  คน 

เพื่อหาขอบกพรองและนําไปทดลองกับกลุมตัวอยางตอไป 

 โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  ผูวิจัยทําการทดลอง  จํานวน  9  คร้ัง  เปนเวลา  5 

สัปดาห  สัปดาหละ  2  คร้ัง ๆละ  1  ช่ัวโมง ในวนัจันทรและวนัศุกรของสัปดาห เวลา 09.00 -10.00 น. 
  

 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมอืในการรวบรวมขอมูล 

    เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลคือ  แบบสอบถามความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ซ่ึงมีขั้นตอนดาํเนินการดังนี ้
1. ศึกษาคนควาคูมือเกี่ยวกับการตั้งครรภและภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ 
2. สรางแบบสอบถามปลายเปด  สงไปยังกลุมตัวอยาง  สอบถามปญหาเกีย่วกับความวิตก 

กังวลในระยะกอนคลอด 

3. สรางแบบสอบถามความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนขึ้นจากการประมวลแบบ 

สอบถามปลายเปด  โดยแบงขอคําถามออกเปน  2   สวน  คือ 

 สวนที ่1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของหญงิตั้งครรภวัยรุน  จํานวน  7  ขอ 

 สวนที ่2  แบบสอบถามความวิตกกังวลในการดูแลตนเองกอนคลอดของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

6 ดาน  ไดแก  ดานการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  ดานทารกในครรภ  ดานการคลอด   
ดานสัมพันธภาพกับสามี  ดานการปรับตัวตอบทบาทมารดา  ดานเศรษฐกิจและสังคม  จํานวน  60  ขอ 

   4.  นําแบบสอบถามเสนออาจารยที่ปรึกษา  เพื่อพิจารณาตรวจสอบแกไขเนื้อหา  สํานวนภาษา 

และความถูกตองของแบบสอบถาม  จํานวนทั้งสิ้น  67  ขอ 

5. ปรับปรุงแบบสอบถามตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลวนาํไปใหผูเชี่ยวชาญ 
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สอบอีกครั้งหนึ่ง  โดยใชผูเชี่ยวชาญในชดุเดิม 

   6.  ปรับปรุงแบบสอบถามตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

    7.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวเสนอตออาจารยที่ปรึกษา 

 วิธีการหาคุณภาพของแบบสอบถามความวิตกกังวลของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 

    การหาคณุภาพของแบบสอบถามความวติกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนมีขั้นตอนการ
ดําเนินการดังตอไปนี ้

1. นําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญไปทดลองใช (Try out) 

กับหญิงตั้งครรภวยัรุนที่มีคณุสมบัติใกลเคียงกับกลุมตวัอยาง  จํานวน  73  คน 

2. นําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอ  โดยเลือกขอความที่ 
มีคา  t  มากกวา  1.96 (คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัขอนแกน. 2545: 154)  เหลือ  48  ขอ 

3. หาคาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ  โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha) ของ 

ครอนบาค (Cronbrach)  (คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 2545: 181)  มีคาความ 

เชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ  .8543 

    4.  นําแบบสอบถามที่ผานการหาคณุภาพแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ 

               5.  ปรับปรุงแกไขขอความใหตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัยตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ

และอาจารยทีป่รึกษา 
    6.  จัดพิมพ และนําแบบสอบถามไปใชในการทดลอง 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  มี  5  ระดับ  ใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 

จํานวน  48  ขอ  แบงขอความที่มีความหมายเชิงนิมาน  จาํนวน  9  ขอ  ไดแก  ขอ  1,6,17,18,25,26, 

34,36 และ 46  สวนนอกนัน้เปนขอความที่มีความหมายเชิงนิเสธ  จํานวน  37  ขอ ซ่ึงในการตอบแบบ 

สอบถามใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเลือกตอบเพียงหนึ่งตัวเลือก  ดังตัวอยางตอไปนี ้
 คําชี้แจง  กรุณาอานขอความตอไปนี้  แลวระบุวาขอความนั้นตรงกับความคิดหรือความรูสึก 

ของทานมากนอยเพยีงใด  โดยทําเครื่องหมาย  ( )  ลงในชองใดชองหนึ่งชองเดยีงทางขวามือ   

ซ่ึงมีหลักเกณฑการเลือกดังนี้ 
    มากที่สุด   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกบัความคิดหรือความรูสึกของทานมากที่สุด 

    มาก          หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทานมาก 

    ปานกลาง  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกบัความคิดหรือความรูสึกของทานปานกลาง 

    นอย          หมายถึง   ขอความนั้นตรงกบัความคิดหรือความรูสึกของทานนอย 

    นอยที่สุด   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกบัความคิดหรือความรูสึกของทานนอยมาก 

                         หรือแทบจะไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 
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              ขอความ มากที่สุด 
               

   มาก    ปาน   
   กลาง       

   นอย       นอยท่ีสุด 
    

 

0. ฉันกลัววาลูกของฉันจะม ี

      น้ําหนักนอย 
 

 

 

…………. 

 

 

…………. 

 

 

…………. 

 

 

…………. 

 

 

…………. 

 การตรวจใหคะแนน 

   1.  ขอความที่มีความหมายในทางบวก  การใหคะแนนจะเปนดังนี ้

         ถาตอบในชอง   มากทีสุ่ด   ให   1   คะแนน 

         ถาตอบในชอง   มาก          ให   2   คะแนน 

         ถาตอบในชอง   ปานกลาง  ให   3   คะแนน 

                    ถาตอบในชอง   นอย          ให   4   คะแนน 

         ถาตอบในชอง   นอยทีสุ่ด   ให   5   คะแนน 

   2.  ขอความที่มีความหมายในทางลบ  การใหคะแนนจะเปนดังนี ้

         ถาตอบในชอง   มากทีสุ่ด   ให   5   คะแนน 

         ถาตอบในชอง   มาก          ให   4   คะแนน 

         ถาตอบในชอง   ปานกลาง  ให   3   คะแนน 

         ถาตอบในชอง   นอย          ให   2   คะแนน 

         ถาตอบในชอง   นอยทีสุ่ด   ให   1   คะแนน 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทําการทดสอบกอนและหลังการทดลอง 
แลวนํามาวิเคราะหขอมูลภายหลังการดําเนนิการทดลอง  โดยมีการทดสอบในกลุมทดลองและกลุม 

ควบคุม (Randomized  Control-Group  Pretest-Posttest  Design)  (คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 2545: 91)  มีลักษณะการทดลองดังนี ้
 

            กลุม          สอบกอน             ทดลอง          สอบหลัง 
E             R 

C            R 

 

            T1E 

            T1C 

                X 

                - 

            T2E 

            T2C 
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ความหมายของสัญลักษณ 
    X   หมายถึง   ปจจัยการทดลอง หรือการจัดกระทํา (Treatment) 

    T1  หมายถึง   การสอบกอนที่จะจัดกระทําการทดลอง (Pretest) 

    T2  หมายถึง   การสอบหลังการจัดกระทาํการทดลอง (Posttest) 

    R   หมายถึง   การกําหนดกลุมตัวอยางแบบสุม (Random  Assignment) 

    C   หมายถึง   กลุมควบคุม (Control  Group) 

    E   หมายถึง   กลุมทดลอง (Experimental  Group) 

 วิธีดําเนินการทดลอง 
   1.  ผูวิจยันําหนังสือขออนญุาตในการทําวิจัยจากงานบณัฑิตศึกษา  คณะศกึษาศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร  ไปยังโรงพยาบาลพระพุทธบาท  เพื่อขอใชสถานที่ในการ
ทดลอง 

   2.  กําหนดกลุมประชากร  โดยแบงออกเปน  2  กลุม  จากความสมัครใจของหญิงตัง้ครรภ 

วัยรุนและการสุมอยางงาย  ใหกลุมทดลองไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน และกลุมควบคุม 

ไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” 

   3.  กําหนดใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามความวติกกังวลของหญิง 

ตั้งครรภวัยรุน  เพื่อเปนคะแนนกอนการใหคําปรึกษา 
4. นัดหมายกลุมทดลอง  ในวนัจันทร และวนัศุกรของสัปดาห  สัปดาหละ  2  คร้ัง ๆละ   

1  ช่ัวโมง  เวลา  09.00 -10.00 น.  จํานวน  9  คร้ัง 

5. ติดตามกลุมควบคุมใหเขารวมการทดลอง  โดยไดรับบรกิารฝากครรภ  ในโครงการ 

“ โรงเรียนพอแม ”  ในวันพธุ และวันศกุรของสัปดาห  สัปดาหละ  2  คร้ัง ๆละ  1  ช่ัวโมง 

เวลา  13.00 -14.00 น.  จํานวน  3  คร้ัง  ซ่ึงมีรูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุมและการสอนสุขศึกษา 

คร้ังที่ 1  เปนการใหคําปรึกษากอนการเจาะเลือด  การประเมนิความเครียด  การสังเกตอาการผิดปกติใน

ระยะไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ   คร้ังที่ 2  เปนการเขารวมกิจกรรมกลุมบอกบทบาทพอแม 

พบนักโภชนากร  นักจิตวิทยา  ทันตแพทย  ประเมินความวิตกกังวลภายหลังการเจาะเลือดตรวจโรค 

ติดตอทางเพศสัมพันธ  พบสูติแพทย   คร้ังที่ 3  สอนบทบาทมารดา  อาการผิดปกตทิี่ควรพบแพทย 

ประเมินความรู  ความเขาใจภายหลังการทดลอง  พาหญงิตั้งครรภเขาเยี่ยมชมหองคลอด 

6. ทดลองดําเนินการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานตามที่กําหนด 

7. ประเมินผลการทดลองภายหลังสิ้นสุดการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานและการรับบรกิาร 

ฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” 
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    8.  นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  ไปวิเคราะหตามวธีิการทางสถิติ 
 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ในการจดักระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยไดกระทําเปนลําดับขั้นตอนดังนี้ 

   1.   เปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน

กอนและหลังการทดลอง 

   2.   เปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน

และหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” 

   3.   วิเคราะหขอมูลภายหลังการทดลอง  โดยใชการทดสอบของวิลคอกซัน (The  Wilcoxon 

Matched  Pairs  Signed  Rank  Test)  เพื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานและการ 

ไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” กอนและหลังการทดลอง และใชการทดสอบของ

แมน -วิทนีย (The  Mann-Whitney U  Test) (กัลยา  วานิชยบัญชา. 2548: 259) เพื่อเปรียบเทยีบ 

ความแตกตางของระดับความวิตกกงัวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนทีไ่ดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานกับ
หญิงตั้งครรภวัยรุนทีไ่ดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 



                บทที่ 4 
                  การนําเสนอผลของขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 

สัญลักษณในการวิเคราะหขอมูล 
 
 n แทน จํานวนหญิงตัง้ครรภวัยรุนในกลุมทดลอง 

 T แทน คาสถิติที่ใชในการทดสอบของวิลคอกซนั  

(The  Wilcoxon  Matched  Pairs Signed  Ranks  Test) 

 U แทน คาสถิติที่ใชในการทดสอบของแมน-วิทนีย 

   (The  Mann-Whitney U  Test) 

 ** แทน คานัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 * แทน คานัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลตามสมตฐิาน  ผูวิจัยไดดําเนนิการเปนขั้นตอนเรยีงลําดับดังนี ้

   1.  จํานวนคาเฉลี่ยและรอยละขอมูลทัว่ไปของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 

   2.  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของหญิงตัง้ครรภวัยรุน  โดยแบงออกเปน  2  กลุม 

คือ  กลุมทดลอง และกลุมควบคุม  

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน  ผูวจิัยไดนําเสนอเปนขั้นตอนเรียงลําดับดังนี ้

1. จํานวนคาเฉลีย่และรอยละขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ดังตาราง 1 

2. รอยละคะแนนความวิตกกงัวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนกอนการทดลองคิดเปนรายดาน 

ดังแสดงไวในตาราง 2 

3. เปรียบเทียบคะแนนความวติกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ในกลุมทดลองและกลุม 

ควบคุม  ดังแสดงไวในตาราง 3 , ตาราง 4 และตาราง 5 
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 ตาราง 1   จํานวนคาเฉลี่ยและรอยละขอมลูทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 

 

                  ขอคําถาม                    จํานวน (คน)                   รอยละ                       คาเฉลี่ย 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

1.  อายุของหญิงตั้งครรภวัยรุน               14                               -                             17.35  ป 

2.  อายุครรภ (สัปดาห)                          14                               -                             17.21  สัปดาห 

3.  การแทงบตุร (คร้ัง)                    

      3.1  ไมเคยแทงบุตร                         11                            78.6                              - 

      3.2  เคยแทงบุตร (1คร้ัง)                   3                             21.4 

 4.  การศึกษา 

     4.1  ประถมศึกษา                              4                            28.6 

     4.2  มัธยมศึกษาตอนตน                    6                            42.9 

     4.3  มัธยมศึกษาตอนปลาย                1                              7.1 

     4.4  อ่ืน ๆ                                          3                            21.4 

5.  อาชีพ 

     5.1  ไมมีอาชีพ                                 10                            71.5 

     5.2  รับจาง                                        3                            21.4 

     5.3  คาขาย                                       1                              7.1 

 6.  รายได (บาท/เดือน) 

     6.1  ไมมีรายได                                10                             71.5 

     6.2  1,000-5,000                              3                             21.4 

     6.3  5,001-10,000                            1                               7.1 

 7.  ประวัติการใชสารเสพติด 

     7.1  ไมเคยใช                                  14                             100 

     7.2  เคยใช                                       -                                 - 
 

 

จากตาราง 1  พบวา  ขอมูลทั่วไปของหญงิตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอายุ

ประมาณ  17  ป  อายุครรภอยูในชวง  17  สัปดาห  การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน   

สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ   ไมเคยแทงบุตร และไมเคยใชสารเสพติด  2.  อายคุรรภ (สัปดาห) 
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ตาราง 2   รอยละคะแนนความวิตกกงัวลของหญิงตัง้ครรภวัยรุนคิดเปนรายดาน 
 

 

               ดานที่                                คะแนนความวิตกกังวล (คะแนน)                    รอยละ    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

1. การเปลี่ยนแปลงของรางกาย                             357                                         16.75 

2. ทารกในครรภ                                                   419                                         19.66 

3. การคลอด                                                        360                                         16.90 

4.   สัมพันธภาพกับสามี                                         328                                         15.40 

5.   การปรับตัวตอบทบาทมารดา                            325                                         15.25 

6.   เศรษฐกิจและสังคม                                          342                                         16.04             
  

จากตาราง 2   แสดงวาหญงิตั้งครรภวัยรุนมีความวิตกกงัวลเกีย่วกับทารกในครรภ  การคลอด 

และการเปลี่ยนแปลงของรางกายมากกวาวิตกกังวลดานเศรษฐกิจและสังคม  สัมพนัธภาพกับสามี 

และการปรับตัวตอบทบาทมารดา 
 



 

68 

ตาราง 3  คะแนนความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลอง  กอนและหลงัการใหคําปรึกษา 

       แบบผสมผสาน 
 

 

คนที่                  คะแนนความวิตกกังวล                ผลตาง          อันดบัที่             T+                T- 

                 กอนการทดลอง       หลังการทดลอง 
        
           1                     146                     73                   +73                 7                   +7 

       2                     148                   138                   +10                 1                   +1 

       3                     162                   126                   +40                 6                   +6 

       4                     154                   131                   +23                 3                   +3 

       5                     161                   123                   +38                 5                   +5 

       6                     158                   133                   +25                 4                   +4 

       7                     145                   128                   +17                 2                   +2 
 
 

                                 มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05  , T= 0* 
 

 จากตาราง 3  แสดงวาคะแนนความวิตกกงัวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษา 

แบบผสมผสาน (กลุมทดลอง) มีคะแนนความวิตกกงัวลลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตาราง 4  คะแนนความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภวัยรุนกลุมควบคุม  กอนและหลงัการรับบริการ 

       ฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” 
 

 

    คนที่                   คะแนนความวิตกกงัวล                  ผลตาง            อันดับที่          T+            T- 

                       กอนการทดลอง  หลงัการทดลอง 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

        
       1                   147                      182                     -41                   1                -1 

       2                   158                      158                        0                   0                 0 

       3                   161                      151                   +10                    5               +5 

       4                   143                      150                      -7                    3               +3 

       5                   148                      132                   +16                    6               +6 

       6                   144                      142                     +2                    4               +4 

       7                   148                      163                     -25                   2                -2      
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

     รวม                                                                                              21             +15              6 

 

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   ,T= 6 (P= .1094) 
 

 จากตาราง 4  แสดงวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับบริการฝากครรภ  “ โรงเรียนพอแม “ 

 (กลุมควบคุม) ไมสามารถความวิตกกงัวลภายหลงัการรบับริการไดทั้งหมด  โดยมีคะแนนความวติก

กังวลเพิ่มข้ึนในคนที่ 1, 4 และ 7 
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ตาราง 5  คะแนนความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

       เปรียบเทยีบกับหญงิตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับบริการฝากครรภ “ โรงเรยีนพอแม ” 
 

 

                               กลุมทดลอง                                                              กลุมควบคุม 

   คะแนนหลงัการทดลอง            อันดับที่                        คะแนนหลังการทดลอง           อันดับที ่  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
            
                 73                                 1                                           132                              6 

               123                                 2                                           142                              9 

               126                                 3                                           150                             10 

               128                                 4                                           151                             11 

               131                                 5                                           158                             12 

               133                                 7                                           163                             13 

               138                                 8                                           182                             14 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
     n1   =   7                            T1   =   30                               n2   =   7                      T2   =   75 

 

                                                **  มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 

 จากตาราง 5   แสดงวาคะแนนความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการให

คําปรึกษาแบบผสมผสาน (กลุมทดลอง)  มีความแตกตางกับคะแนนความวิตกกงัวลของหญิง

ต้ังครรภ 

วัยรุนที่ไดรับบริการฝากครรภ “ โรงเรียนพอแม ” (กลุมควบคุม)  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  

.01 

 แทนคา  U  ลงในสูตร 

 U1  =  n1 n2 + n1 (n1 +1) - T1                    และ  U2  =  n1 n2 + n2 (n2 +1) -T2 

                                       2                                                                                                                        2 
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บทที่ 5 
                         สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 

1. เพื่อลดความวติกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ภายหลังการไดรับการใหคําปรึกษา 

แบบผสมผสาน 

2. เพื่อเปรียบเทยีบความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษา 

แบบผสมผสาน และหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความวติกกังวลลดลงภายหลงัการไดรับการใหคําปรึกษาแบบ 

ผสมผสาน 

2. หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานมีความวิตกกังวลแตกตาง 
จากหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้ เปนหญิงตั้งครรภวัยรุน  ครรภแรก 

ไมนับรวมการแทง  ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  ไมมีประวัติการใชสารเสพติด  ไมจํากัดการศึกษา 

และอาชีพ  มอีายุระหวาง  13-19  ป  สถานภาพสมรสคู  อายุครรภไมเกิน  30  สัปดาห  ฝากครรภที่ 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จังหวัดสระบุรี  ระหวางเดือนกนัยายน  2548 ถงึ เดือนตุลาคม  2548 

มีคะแนนความวิตกกงัวลกอนการทดลองสูงกวาเปอรเซน็ไทลที่ 50  จํานวน  23  คน  โดยมีข้ันตอนในการ 

เลือกกลุมตัวอยางดงันี ้

1.1 ผูวิจัยคัดเลือกหญิงตั้งครรภวัยรุนเพื่อเปนกลุมตัวอยาง  โดยสอบถามจากความสมคัรใจ 

ทําการสุมอยางงาย  จํานวน  14  คน  เขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ  ซึง่แบงออกเปน  2  กลุม ๆละ 

7 คน   

1.2 ทดสอบกอนและหลังการทดลอง  โดยกลุมทดลองจะไดรับบริการใหคําปรึกษาแบบ 

ผสมผสานในวันจนัทรและวนัศุกรของสัปดาห   สวนกลุมควบคุมจะไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ    

“ โรงเรียนพอแม ” ทุกวนัพธุและวันศกุรของสัปดาห 
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2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

2.1 แบบสอบถามความวิตกกงัวลของหญิงตัง้ครรภวัยรุน  ซึง่ผูวิจัยสรางขึน้จํานวน  48  ขอ 

2.2 โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  ประกอบดวยการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

ตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  9  คร้ัง  โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูสึกตอการตั้งครรภ 

ความวิตกกงัวล  การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ  ทารกในครรภ  การคลอด  สัมพันธภาพกับ

สามี  การปรับตัวตอบทบาทมารดา  เศรษฐกิจและสังคม   

3. การดําเนินการทดลอง 
3.1 ผูวิจัยคัดเลือกหญิงตั้งครรภวัยรุนจากการตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลกอนการ 

ทดลอง  ไดคะแนนความวิตกกังวลสูงกวาเปอรเซ็นไทลที่ 50  จํานวน  14  คน  สุมเขากลุมทดลองและ 

กลุมควบคุมตามความสมัครใจ 

3.2 ผูวิจัยดําเนนิการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานในกลุมทดลอง และติดตามหญงิตั้งครรภ 
ที่ไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” ในกลุมควบคมุ 

3.3 ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ทําแบบสอบถามความ 

วิตกกังวลภายหลังการทดลอง 

3.4 ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากการตบแบบสอบถามมาใหคะแนน และวิเคราะหตามวิธกีาร 

ทางสถิติ 

4. การวิเคราะหขอมูล 

4.1 ใชการทดสอบของวิลคอกซนั(The  Wilcoxon  Matched  Pairs  Signed  Rank  Test) 

เพื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานและการไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียน 

พอแม ” ของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กอนและหลังการทดลอง 

4.2 ใชการทดสอบของแมน-วิทนยี(The  Mann-Whitney U  Test)  เพื่อเปรียบเทียบความ 

วิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานกับหญงิตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับ 

บริการฝากครรภ  ในโครงการ “โรงเรียนพอแม ”   ภายหลงัการทดลอง 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูลสรุปผลไดดังนี้ 

1. หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความวติกกังวลลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  ภายหลัง 

การไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

2. หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานมีความวตกกังวลแตกตางจาก 

หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01  กลาวคือ  มีความวิตกกงัวลลดลงมากกวา 
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การอภิปรายผล 
 จากการวิจัยผลของการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานเพือ่ลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ 

วัยรุน  พบวา 

1. หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความวติกกังวลลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  ภายหลัง 

การไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  ซึง่แสดงใหเห็นวา  การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี 

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  เปนวธิีการใหคําปรึกษาที่เหมาะสมกบัตัวบุคคลและสภาพของปญหา 

เนื่องจากทฤษฎีนี้มีแนวคิดทีว่า  วธิีการใหคําปรึกษาเพียงวิธีเดยีวในการแกไขปญหาอาจไมเกิดประโยชน 

ตอผูรับคําปรึกษา และเปนการจํากัดแนวความคิดของผูรับคําปรึกษาเกนิไป (ประภาศรี  โอภาสานนท. 

2537: 194)  ประกอบกับการใหความชวยเหลือซึง่กนัและกันจากกลุมสมาชกิ  ทาํใหสามารถลดความ 

วิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะกอนคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา

ของ  ทิพาพร  บัวชุม (2542: 160-161)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการให 

คําปรึกษาแบบผสมผสานทีม่ีตอความวิตกกังวลของสตรีครรภแรกในระยะกอนคลอด  โรงพยาบาล 

เรณูนคร  อําเภอเรณูนคร  จงัหวัดนครพนม  โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีครรภแรกอายุ  20-30  ป   

มีอายุครรภ  28-32  สัปดาห  แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  พบวา  สตรีครรภแรกในระยะ

กอนคลอดมีความวิตกกงัวลลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังการไดรับการให

คําปรึกษาแบบผสมผสาน และคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวาสตรีครรภแรกที่ไดรับบริการฝาก

ครรภและคําแนะนาํในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  นอกจากนี้

การศึกษาของ  ดรุณี  จนัทรเลิศฤทธิ ์(2539: บทคัดยอ)  ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตาม

ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานตอการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยไตวาย

เร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองชนิดถาวร  โรงพยาบาลศรนีครินทร  จงัหวัดขอนแกน  กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองชนดิถาวรมาแลวไมนอยกวา  6  เดือน  

จํานวน  16  คนแบงออกเปน  2  กลุม  โดยกลุมทดลองจะไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการ

ใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน  สวนกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผลการศึกษาพบวา  

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานสามารถลดระดับการรับรูถึงความไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  และสอดคลองกบัการศึกษาของ  รัชนีวรรณ  คําภา 

(2546: 67-69)ที่ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน

รวมกับการใชกิจกรรมกลุม  เพื่อพัฒนาเจตคติตอการปองกันการใชยาเสพติดของวยัรุน  ซึ่งกลุมตัวอยาง

เปนนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 1  โรงเรียนเทศบาลวัดกลางจงัหวัดขอนแกน  โดยกลุมตัวอยางแบง

ออกเปน  2  กลุมกลุมทดลองไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานรวมกับการใชกจิกรรมกลุม สวนกลุม

ควบคุมไมไดรับการใหคําปรึกษา  พบวา  นักเรียนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการให
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คําปรึกษาแบบผสมผสานรวมกับการใชกจิกรรมกลุม  มีเจตคติตอการปองกันการใชยาเสพติดเพิม่ข้ึนและ

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. เมื่อจําแนกความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภวัยรุนเปนรายดาน  พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนม ี

ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับทารกในครรภ  การคลอด และการเปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะกอนคลอด 

มากกวาดานเศรษฐกิจและสังคม  สัมพนัธภาพกับสามี  การปรับตัวตอบทบาทมารดา  อาจเนื่องมาจาก

เปนการตั้งครรภแรก  ทําใหรูสึกวามกีารเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นในชีวิต  และรับรูถึงการมีตัวตนของทารก 

ในครรภ  ตลอดจนการเปลีย่นแปลงของรางกายที่แสดงวาตนกาํลังจะเปนมารดา  ทาํใหวิตกกังวลวา 

จะตองรับผิดชอบตอชีวิตอีกชีวิตหนึ่งเพิ่มข้ึน (ทรงพร  จนัทรพัฒน. 2543: 4-6; อางอิงจาก Clark. 1979) 

นอกจากนี้ครอบครัวยังมีสวนสงเสริมการดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภวัยรุน ซึง่ไดแก  มารดา และสาม ี 

ทําใหความวิตกกังวลดานอืน่ ๆลดนอยลง 

3. หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานมีความวิตกกังวลแตกตางจาก 

หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ”อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01  กลาวคือ  หญงิตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานมคีวามวิตกกงัวลลดลง 

มากกวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม “  ซึ่งเปนไปตาม 

สมมติฐานของการวิจัย  แสดงวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

สามารถลดความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภวัยรุนไดดีกวาการใหบริการฝากครรภ  ในโครงการ 

“ โรงเรียนพอแม “  เนื่องจากการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานเปนการนําวิธีการใหคําปรึกษาในรูปแบบ 

ตาง ๆที่ไมเฉพาะเจาะจงมาบูรณาการใชกบัผูรับคําปรึกษา   โดยเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดระบาย 

ความรูสึก  ทบทวนความคดิ และพฤติกรรมที่กอใหเกิดปญหา  เพื่อนาํมาซึง่การแกไขปญหาและการ

แสดงออกอยางเหมาะสม  สวนบริการฝากครรภ  ในโครงการ “ โรงเรียนพอแม ” เปนบริการที่เนนการให 

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกาย  การสงัเกตอาการผิดปกติ  การใชเกณฑชี้วัดเพื่อลดความเสี่ยงจาก

ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภมากกวาสขุภาพจิตหรือความรูสึกของหญิงตั้งครรภ   ทําใหไมสามารถ 

ลดความวิตกกังวลในหญงิตั้งครรภวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะทัว่ไป 

1.1 ผูที่จะนําวิธีการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานไปใชในการใหคําปรึกษา หรือการวิจัย 

ควรมีความรู  ความเขาใจในทฤษฎีการใหคําปรึกษาทุกทฤษฎี และสามารถนาํมาประยุกตใชกับผูรับ 

คําปรึกษาไดอยางเหมาะสม   

1.2 การบริการในหนวยงานฝากครรภควรสงเสริมการบริการในเชงิรุก  เพื่อลดอัตราการ 
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ต้ังครรภและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดกับมารดาวยัรุน  เชน  การใหบริการการใหคําปรึกษาและความรู

เร่ืองการปองกนัการตัง้ครรภ  การปฏิบัติตัวเมื่อต้ังครรภ  การขอรับความชวยเหลือจากผูใกลชิด 

หรือบุคลากรทางการแพทย  แทนการตําหนิในความผดิพลาดที่เกิดขึ้น  ซึง่อาจทาํใหเกิดการตอตาน 

และคิดทํารายตนเองได 

1.3 ควรนําผลการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานมาใชในบริการฝากครรภ  ในโครงการ   
“ โรงเรียนพอแม “ เพื่อใหคําปรึกษากอนในระยะแรกของการรับบริการฝากครรภ 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัย 

2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใหคําปรึกษาแบบผสมผสานและการใหคํา 

ปรึกษาแบบอืน่  เพื่อลดความวิตกกงัวลของหญงิตั้งครรภวัยรุน 

2.2 ควรคํานึงถึงคณุสมบัติของกลุมตัวอยางที่ใชในการทดลอง  เชน  อายุไมควรต่ํากวา 

17 ป  อายุครรภไมเกิน  28  สัปดาห  เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความเสี่ยงสูงตอการคลอดกอนกาํหนด 

และสิ้นสุดการทดลองเร็ว 

2.3 ควรคํานึงถึงเศรษฐานะของครอบครัวหญิงตั้งครรภวัยรุนและความพรอมในการดูแล 

หญิงตั้งครรภหลังการคลอดบุตร  เนื่องจากสิ่งเหลานี้มีผลตอความรวมมือในการดําเนินงานของกลุม 

และการแกไขปญหาภายหลังการใหคําปรึกษา 
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                                        แบบสอบถามความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
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  แบบสอบถามความวิตกกงัวลของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
คําชี้แจง   กรุณาอานขอความตอไปนี้  แลวระบุวาขอความนั้นตรงกบัความคิดหรอืความรูสึกของทาน 

มากนอยเพียงใด  โดยทําเครือ่งหมาย  ( 3) ลงในชองใดชองหนึ่งชองเดยีวทางขวามือ ซึ่งมหีลักเกณฑ 

การเลือกดังนี ้

 

 มากที่สุด     หมายถงึ     ขอความนั้นตรงกบัความคิดหรอืความรูสึกของทานมากที่สุด 

 มาก       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทานมาก 

 ปานกลาง    หมายถงึ     ขอความนั้นตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทานปานกลาง 

 นอย       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทานนอย 

 นอยที่สุด     หมายถงึ     ขอความนั้นตรงกบัความคิดหรอืความรูสึกของทานนอยมาก  

    หรือแทบจะไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 

 

 

 

แบบสอบถามชุดนี้  ประกอบดวย  2  สวน  ดังนี ้

 สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุน  จํานวน  7  ขอ (1-7) 

 สวนที่ 2   แบบสอบถามความวิตกกังวลในการดูแลตนเองกอนคลอดของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 

    6  ดาน  ไดแก  ดานการเปลี่ยนแปลงของรางกาย   ดานทารกในครรภ   ดานการคลอด 

     ดานสมัพนัธภาพกับสามี   ดานการปรับตัวตอบทบาทมารดา   ดานเศรษฐกิจ 

     และสังคม  จํานวน  48  ขอ (1-48) 

 

 

 

คําตอบของทานถือเปนความลับและไมมผีลเสียตอทานแตอยางใด  เพื่อประโยชนสําหรับทานเอง 

กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความเปนจริง                                
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               สวนที่ 1 
    แบบสอบถามขอมลูทั่วไปของหญิงต้ังครรภวยัรุน 

คําสั่ง   กรุณาเติมคําลงในชองวางใหชดเจน และถูกตองตามความเปนจริง  โปรดกาเครื่องหมาย (3) 

ลงใน (  ) หนาขอความทีท่านตองการ 

 

1.   ทานอาย ุ   ป 

2.   อายุครรภของทาน    สัปดาห 

3. ทานเคยมีประวัติการแทงบุตร 
(   )   ไมเคย 

(   )   เคย   ถาเคยม ี  จํานวน   คร้ัง 

4. ระดับการศึกษา     

5. อาชีพ      

6. รายได    บาท / เดือน 

7. ประวัติการใชสารเสพติดในระยะตั้งครรภ 
(   )   ไมเคย 

(   )   เคยใช   โปรดระบุ    
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             สวนที ่2 
  แบบสอบถามความวิตกกงัวลของหญิงต้ังครรภวัยรุน 

                     ระดับความคดิเห็นหรือความรูสึก ขอ

ที ่

               

                  ขอความ  มากที่สุด   มาก   ปาน  

 กลาง 

   นอย นอยที่สุด 

  
 

1   

 

 

2 

 

3 

 

 

4 

 

 

 

5 

 

6 

 

7 

 

 

8 

 

 

 
ดานการเปลีย่นแปลงของรางกาย 
ฉันคิดวาผูหญงิจะสวยที่สุดในชวง 

ต้ังครรภ เพราะผิวพรรณเปลงปลั่ง 

มีน้ํามีนวล…………………………... 

ฉันรูสึกรําคาญตนเองกับการขับถาย 

ปสสาวะบอยคร้ังในเวลากลางคืน 

น้ําหนกัที่เพิ่มข้ึนทําใหกลวัวา 

หลังคลอดแลวจะไมสามารถลด 

น้ําหนกัลงได………………………... 

ฉันกลัววาการยืดขยายของกลามเนื้อ 

หนาทองเมื่ออายุครรภมากขึน้ 

จะทําใหผิวหนงัหนาทองเกิดร้ิวรอย 

นาเกลียด…………………………… 

ฉันรูสึกทรมานกับอาการคลื่นไส 

และอาเจียน………………………… 

ฉันคิดวาผวิพรรณที่หมองคล้ํา 

สีผิวจะจางลงไดภายหลังการคลอด 

ฉันรูสึกกงัวลวาหากเกิดอาการบวม 

ตามรางกายอาจเปนอนัตราย 

ตอตนเองในระยะตั้งครรภได……….. 

ฉันกลัววาการตั้งครรภจะทําใหรูปราง 

ไมสมสวน…………………………… 

 

 
 

 

…………. 

 

…………. 

 

 

…………. 

 

 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 

 

 

…………. 

 

…………. 

 

 

 

 

 
 

 

……….. 

 

……….. 

 

 

……….. 

 

 

 

……….. 

 

………. 

 

……….. 

 

 

……….. 

 

……….. 

 

 

 
 

 

……….. 

 

……….. 

 

 

……….. 

 

 

 

……….. 

 

……….. 

 

……….. 

 

 

……….. 

 

……….. 

 

 

 

 
 

 

……….. 

 

……….. 

 

 

……….. 

 

 

 

……….. 

 

……….. 

 

……….. 

 

 

……….. 

 

……….. 

 

 

 
 

 

………… 

 

………… 

 

 

………… 

 

 

 

………… 

 

………… 

 

………… 

 

 

………… 

 

………… 
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แบบสอบถามความวิตกกงัวลของหญิงต้ังครรภวัยรุน (ตอ) 

              ระดับความคิดเหน็หรือความรูสึก ขอ 

ที ่

 

                 ขอความ  มากที่สุด    มาก    ปาน 

  กลาง 

   นอย นอยที่สุด 

 
 

 9 

10 

 

11 

 

12 

 

13 

14 

15 

 

 

16 

 

17 

 

18 

 

19 

 

 

20 

 
        ดานทารกในครรภ 
ฉันกลัววาลกูจะมีน้าํหนักตวันอย 

ฉันเกรงวาลกูที่เกิดมาจะมีสุขภาพ 

ไมสมบูรณแข็งแรง………………….. 

ฉันเกรงวาการทํางานบานตามปกต ิ

จะกระทบกระเทือนลกูนอยในครรภ 

ฉันรูสึกผิดหวงัที่ไมไดเพศลกูตามที ่

ตองการ……………………………... 

ฉันกลัววาลกูจะเปนเดก็ที่เลี้ยงยาก 

ฉันกลัววาลกูจะคลอดกอนกําหนด 

ฉันคิดวาการตัง้ครรภในครั้งนี้จะเกิด 

ภาวะแทรกซอนที่เปนอนัตราย 

ตอลูกนอยในครรภ………………….. 

ฉันรูสึกกงัวลกบัการดิ้นของลกู 
         ดานการคลอด 
ฉันคิดวาการคลอดเปนเรื่องธรรมชาติ 

ไมใชส่ิงนากลวั……………………… 

ฉันคิดวาสามารถเตรียมกายและใจ 

ใหพรอมสําหรบัการคลอดได 

ฉันกลัววาการทําคลอดจะทาํใหลูก 

ไดรับความกระทบกระเทือนทาง

สมอง………………………………... 

ฉันกลัววาการคลอดจะทําใหรางกาย 

ของฉันทรุดโทรม 

 

 

 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 

 

…………. 
…………… 

…………… 

 

 

…………. 

…………. 

 

 

…………. 

 

…………. 
 

 

…………. 

 

…………. 
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……….. 

 

……….. 
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แบบสอบถามความวิตกกงัวลของหญิงต้ังครรภวัยรุน (ตอ) 

                   ระดับความคิดเห็นหรือความรูสึก ขอ 

ที ่

 

                ขอความ มากที่สุด   มาก    ปาน 

  กลาง 

   นอย นอยที่สุด 

21 

 

 

22 

 

 

23 

24 
 

 

 

25 

26 

 

 

27 

 

 

28 

 

 

29 

 

30 

31 

 

ฉันคิดวาการคลอดบุตรทําให 

ชองคลอดหลวม  ไมเปนที่ประทับใจ 

สามีขณะมีเพศสัมพันธ…………….. 

ฉันกลัวที่จะคลอดเพียงลาํพงั 

โดยปราศจากสามีเปนกําลงัใจ 

ในระหวางการคลอด……………….. 

ฉันกลัววาตนเองจะคลอดยาก 

ฉันกังวลวาแพทยจะไมมีความ

ชํานาญพอที่จะปองกนัอันตราย 

ซึ่งอาจเกิดกับฉันและลูกได…………. 
   ดานสัมพนัธภาพกับสามี 
ฉันพอใจการดูแลเอาใจใสของสาม ี

ฉันคิดวาการตัง้ครรภทําใหฉันและ

สามีเกิดความรักความผูกพนักนั 

มากขึ้น……………………………… 

ฉันกลัววาสามีจะไมเขาใจอารมณ 

ที่เปลี่ยนแปลงงายของฉนั   

ในขณะตั้งครรภ…………………….. 

ฉันรูสึกวาสามไีมคอยสนใจถามถงึ 

ทุกขสุขของฉนัเหมือนเมื่อคร้ัง 

ยังไมต้ังครรภ……………………….. 

ฉันรูสึกกงัวลทีจ่ะตองมีเพศสัมพันธ 

กับสามีในขณะตั้งครรภ…………….. 

ฉันกลัววาสามีจะนอกใจ 

ฉันเกรงวาสามีจะไมเขาใจที่ฉันตอง 

ระมัดระวังตนเองมากขึ้นเมือ่ต้ังครรภ 

 

 

 

…………. 

 

 

…………. 

…………. 

 

 

…………. 

 

…………. 

 

 

…………. 

 

 

…………. 

 

 

…………. 

 

…………. 

…………. 

 

…………. 

 

 

……….. 

 

 

……….. 

……….. 
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แบบสอบถามความวิตกกงัวลของหญิงต้ังครรภวัยรุน (ตอ) 

                   ระดับความคิดเห็นหรือความรูสึก ขอ 

ที ่

 

                ขอความ  มากที่สุด    มาก    ปาน 

 กลาง 

   นอย นอยที่สุด 

32 

 

 

33 

 
 

34 

 

35 

 

36 

 

37 

 

 

38 

 

39 

40 

 
 

41 

 

42 

 

 

ฉันรูสึกนอยใจสามีที่สนใจลกู 

มากกวาฉนั………………………….
ดานการปรับตัวตอบทบาทมารดา 
ฉันรูสึกลังเลใจระหวางการใชชีวิต 

แบบวัยรุนกับการปรับตัวตอบทบาท 

มารดา………………………………. 

ฉันคิดวาการทําหนาที่ของมารดา 

เปนเรื่องงาย………………………… 

ฉันรูสึกหงุดหงิดเมื่อถูกถามถึง 

ความสามารถในการเลีย้งดลููก 

ฉันมั่นใจวาจะสามารถเลีย้งดูลูก 

ดวยตนเองไดเปนอยางด…ี………… 

ความหนกัใจของฉันคือ การทําหนาที ่

ของภรรยาและมารดา 

ในขณะเดียวกนั…………………….. 

ฉันกลัววาจะไมมีน้าํนมสําหรับเลี้ยงดู

ลูกหลังคลอด……………………….. 

ฉันรูสึกอายทีต่องใหนมตนเองกับลูก 

ฉันคิดวาการเปนมารดาทาํใหฉัน 

ไมสามารถใชชีวิตไดอยางอสิระเสรี 
     ดานเศรษฐกจิและสังคม 
ฉันคิดวาการตัง้ครรภเปนอุปสรรค 

ตอการทํางาน………………………. 

ฉันรูสึกกงัวลทีไ่มมีรายได 

เปนของตน………………………….. 

 

 

 

…………. 
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แบบสอบถามความวิตกกงัวลของหญิงต้ังครรภวัยรุน (ตอ) 

                   ระดับความคิดเห็นหรือความรูสึก ขอ 

ที ่

 

                 ขอความ  มากที่สุด   มาก    ปาน 

  กลาง 

   นอย  นอยที่สุด 

43 

 

 

44 

 

45 

 

 

46 

 

47 

 

48 

การมีสมาชิกใหมในครอบครัว  

ทําใหฉันไมแนใจวาจะวางแผนใชจาย 

อยางไรในอนาคต…………………... 

ฉันกลัววาจะตกงานเมื่อตองดูแลลูก 

อยูกับบาน………………………….. 

ฉันรูสึกกงัวลวาจะไมมีคาใชจาย 

เพียงพอสาํหรบัการดูแลลูก 

หลังคลอด…………………………... 

ฉันมั่นใจวาจะสามารถแกไขปญหา 

การเงนิภายในครอบครัวของฉันไดดี 

เมื่อตองกลับไปเรียนตอฉันกลัววา 

จะไมไดรับการยอมรับจากเพื่อน 

ฉันคิดวาการตัง้ครรภทําใหสูญเสีย

โอกาสทางการเรียน………………… 
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ตาราง 6   แสดงคาอํานาจจําแนกแบบสอบถามความวิตกกงัวลของหญงิต้ังครรภวยัรุน 
       ขอ          t           p        ขอ         t           p 

           1       3.786       .001          25       3.980       .000 

          2      4.422        .000           26        2.236       .031 

           3      3.391        .002           27       3.575       .001 

          4      3.296       .002          28        2.743       .009 

           5      4.014        .000          29    ∗-1.461       .170 

           6      3.906        .000           30       5.094             .000 

          7      3.539       .001          31       3.980       .000 

           8      2.038        .048          32       2.785       .008 

           9       2.038        .048          33       7.483       .000 

          10       3.162        .003          34        2.652       .011 

         11      3.162        .003          35       5.555       .000 

         12       2.250       .030          36       2.216       .032 

         13     - 3.501        .004          37       3.749       .001 

         14      2.546       .015          38       2.245       .030 

         15   - 2.863       .014          39       2.939       .005 

         16    ∗1.643       .108          40       3.391       .002 

         17      2.635       .012          41     ∗1.644       .108 

         18      ∗ .867       .391          42       3.494       .001 

         19      4.328       .000          43       5.407       .000 

          20      2.866       .007          44       3.535       .001 

         21      2.475       .018          45       4.036       .000 

         22      2.966       .005          46       2.012       .051 

         23      2.708       .010          47       2.189       .034 

         24     - 6.470       .000          48       2.445       .019 

                               

           ∗คาอํานาจจาํแนกทีป่รับแกตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

    คาอํานาจจาํแนกทั้งฉบับต้ังแต  -6.470 ถึง 7.483 

                                               คาความเชือ่มั่นทัง้ฉบับเทากับ  .8543    



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 ภาคผนวก ข 
                  โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
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                        โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
 ครั้งที ่        เรื่อง      วัตถุประสงค       อุปกรณ    วิธีดําเนินการ 

    1   การปฐมนิเทศ 1. เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของ

การเขารวม

โปรแกรมแกสมาชิก 

2. เพื่อประเมนิความ
วิตกกังวลของ

สมาชิกกอนการเขา

กลุมการให

คําปรึกษา 

3. เพื่อสราง 
สัมพันธภาพ 

ระหวางผูวิจัยและ

สมาชิก 

1. แบบสอบถาม
ความวิตกกงัวล

ของหญิง

ต้ังครรภวัยรุน 

2. แบบบันทกึการ
ยินยอมเขารวม

โปรแกรม 

3. ดินสอ  2B   

จํานวน  7  แทง 

4. ใบความรู 
การใหคํา 

       ปรึกษาแบบ 

       ผสมผสาน 

1. ผูวิจัยกลาว
ทักทาย

สมาชิก  

แนะนาํตนเอง  

บอก

วัตถุประสงค

ของการเขา

รวมโปรแกรม 

2. ใหสมาชกิ
แนะนาํตนเอง 

       อานใบความรู 

กําหนดกติกา  

เซ็นยนิยอม

เขารวม

โปรแกรม 

3. ใหสมาชกิตอบ
แบบสอบถาม

ความวิตก

กังวลกอนการ

เขารวม

โปรแกรม 

4. เปดโอกาสให
สมาชิกซกัถาม 

และแสดง 

       ความคิดเหน็ 

5. ผูวิจัยสรุปผล 

       และนัดหมาย 

       ในครั้งตอไป 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

ครั้งที่        เรื่อง     วัตถุประสงค       อุปกรณ    วิธีดําเนินการ 

    2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความรูสึกตอการ

ต้ังครรภ และความ

วิตกกังวล 

- การ

เปลี่ยนแปลง

ดานรางกาย 

- ทารกในครรภ 

- การคลอด 

- สัมพันธภาพ

กับสาม ี

- การปรับตัวตอ

บทบาทมารดา 

- เศรษฐกิจและ

สังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เพื่อสราง 
       สัมพนัธภาพ 

ระหวางผูวิจัยและ

สมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกได
ระบายความ 

รูสึกเกี่ยวกับการ 

ต้ังครรภ 

3. เพื่อใหสมาชิก
ทราบถงึผลของ

ความวิตกกงัวลที่

มีตอมารดา 

และทารก 

       ในครรภ 

 

1. แผนพับ “คูมือ  

คุณแมวัยรุน” 

2. วีดีทัศนเร่ือง 
การตั้งครรภ 

       และการ 

       คลอด       

3. ใบความรูเร่ือง
ความรูสึกตอ

การตั้งครรภและ

ความวิตกกงัวล

ของหญิง

ต้ังครรภ 

 

ข้ันที่ 1 ข้ันเริ่มตน 

การใหปรึกษา 

1. ผูวิจัยชี้แจง 
       กติกา  หนาที่  

       ของผูนาํและ 

       สมาชกิกลุม 

2. ผูวิจัยให
สมาชิกแนะนาํ

ตนเองอีกครั้ง 

3. ผูวิจัยเปด
โอกาสให

สมาชิกระบาย

ความรูสึกของ

ตนเองตอการ

ต้ังครรภ 

ข้ันที่ 2 ข้ัน

ดําเนนิการให

คําปรึกษา 

2.1 การตระหนัก 

      ในปญหา 

      2.1.1 ผูวจิัยให 

       สมาชกิชม 

       วีดีทัศนเร่ือง 

       การตั้งครรภ 

       การคลอด 

     2.1.2 ผูวิจัย   

      เปดโอกาสให 



 96 

       สมาชิกระบาย 

 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่        เรื่อง    วัตถุประสงค       อุปกรณ     วิธีดําเนินการ 

         ความรูสึก 

     ของการตั้ง 

     ครรภและซัก 

     ถามขอของใจ 

     2.1.3 ผูวิจัย 

       สอบถาม 

       ปญหาจาก 

       สมาชกิเปน 

       รายบุคคล 

       โดยใชเทคนิค 

       การฟงดวย 

       ความใสใจ 

       การสะทอน 

       ความรูสึก 

       การใหกําลัง 

       ใจ 

2.2 การจัดลําดับ 

ความสาํคัญของ 

ปญหา 

    ผูวิจัยใหสมาชิก 

รวมกันแสดงความ 

คิดเห็นและเรยีง 

ลําดับความสาํคัญ 

ในเรื่องที่ตองการ 

แกไข  

2.3 แนวทางการ 
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จัดการกับปญหา 

 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่        เรื่อง     วัตถุประสงค       อุปกรณ    วิธีดําเนินการ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ผูวิจัยใหสมาชิก 

รวมกันแสดงความ 

คิดเห็นหาแนวทาง 

จัดการกับความ 

รูสึกและความวิตก 

กังวล 

2.4 แนวทางการ

เผชิญปญหา 

     2.4.1 ผูวิจัยให 

      สมาชิกแสดง  

      ความคิดเห็น 

      หาแนวทาง 

      เผชิญปญหา 

      เมื่อเกิดความ 

      รูสึกในดานลบ   

     2.4.2 ผูวิจัยให  

      ขอมูลเร่ือง 

      ความวิตก 

      กังวลและผล 

      กระทบตอ 

      มารดา,ทารก 

      ประกอบการ  

      ใชแผนพบั    

2.5 แนวทางการ

แกไขปญหาและ

สรุปผลรวมกนั 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่         เรื่อง    วัตถุประสงค         อุปกรณ    วิธีดําเนินการ 

         ผูวิจัยให

สมาชิกรวมกนั

แสดงความคดิเห็น 

หาแนวทางแกไข 

ปญหาและสรปุ 

ส่ิงที่ตองการ

นําไปใชรวมกนั 

ข้ันที่ 3 ข้ันยุติการ 

ใหคําปรึกษา 

1. ผูวิจัยสรุป 

ปญหาและ 

ความรูที ่

       สมาชกิไดรับ 

2. ผูวิจัยและ 

สมาชิกรวม    

กัน

ประเมินผล

กิจกรรม 

3. ผูวิจัยใช 
กระบวนการ 

      กลุมใหสมาชิก 

     ชวยเหลือซึ่งกนั 

      และกัน กรณี 

      ที่สมาชกิยัง 

      วิตกกังวลอยู    

4. ผูวิจัยกาํหนด 

นัดหมายการ 
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เขากลุมคร้ัง

ตอไป 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่          เรื่อง     วัตถุประสงค      อุปกรณ    วิธีดําเนินการ 

      3 การเปลี่ยนแปลง

ของรางกายขณะ

ต้ังครรภ 

1. เพื่อใหสมาชิก
สํารวจตนเอง

เกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงของ

รางกายที่สงผล

ตอภาวะอารมณ

ขณะตั้งครรภ 

2. เพื่อใหสมาชิก
เขาใจการ

เปลี่ยนแปลงที่

เกิดกับตนเอง

ขณะตั้งครรภ 

3. เพื่อใหสมาชิกมี
แนวทางการ 

ดูแลเมื่อเกิด 

      การเปลี่ยนแปลง 

      ดานรางกาย 

      ขณะตั้งครรภ 

       

1. ใบความรูเร่ือง 
การเปลี่ยน 

      แปลงของ 

      รางกายในระยะ 

      ต้ังครรภ 

2. ภาพการ 
เปลี่ยนแปลง 

ของรางกาย 

ในระยะตั้งครรภ 

ข้ันที1่ ข้ันเริ่มตน

การใหคําปรึกษา 

1. ผูวิจัยกลาว
ทักทาย

สมาชิกและให

สมาชิก

ทักทายซึ่งกนั

และกัน 

2. ผูวิจัยสราง 
บรรยากาศ 

      สัมพันธภาพ 

      ภายในกลุม 

      โดยใชเทคนิค 

      การสราง 

      สัมพันธภาพ 

      การฟงดวย 

      ความใสใจ 

ข้ันที่ 2 ข้ัน

ดําเนนิการให

คําปรึกษา 

2.1 การตระหนัก
ในปญหา 

     2.1.1 ผูวิจัย 

       แจกภาพการ 

       เปลี่ยนแปลง 

       ของรางกาย 



 100 

       ระยะตั้งครรภ 

       แกสมาชกิ, 

       ใหสมาชิก 

       สํารวจตนเอง 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

ครั้งที่        เรื่อง     วัตถุประสงค        อุปกรณ    วิธีดําเนินการ 

           เกี่ยวกับการ 

       เปลี่ยนแปลง 

       ดานรางกาย 

     2.1.2 ผูวิจัย 

 ทบทวนการให 

 คําปรึกษาครั้ง 

 ที่ผานมา 

     2.1.3 ผูวิจัย 

       ใหสมาชิก   

       แสดงความ 

       คิดเห็น โดยใช 

       เทคนิคการฟง 

       การยอมรับ 

2.2 การจัดลําดับ 

ความสาํคัญ 

      ของปญหา 

    ผูวิจัยใหสมาชิก 

รวมกันแสดงความ

คิดเห็น, จัดลําดับ 

ความสาํคัญของ

ความวิตกกงัวล

ดานการ

เปลี่ยนแปลงของ

รางกาย 
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2.3 แนวทางการ
จัดการกับ

ปญหา 

    ผูวิจัยใหสมาชิก 

 
โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่           เรื่อง     วัตถุประสงค        อุปกรณ    วิธีดําเนินการ 

    แสดงความคดิเห็น 

หาแแนวทาง

จัดการกับ

ความรูสึกที่

เกี่ยวของกับความ

วิตกกังวลดาน

รางกายระยะ

ต้ังครรภ 

2.4 แนวทางการ 
เผชิญปญหา 

     2.4.1 ผูวิจัยให 

      สมาชิกแสดง 

      ความคิดเห็น 

      หาแนวทาง  

      การเผชิญ 

      ปญหาในดาน 

      บวกและลบ 

      พรอมกับให 

      ขอมูลเพิ่มเติม 

     2.4.2 ผูวิจัย 

      แจกใบความรู 

      เร่ือง  การ 

      เปลี่ยนแปลง 
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      ของรางกายใน 

      ระยะตั้งครรภ 

     2.4.3 ผูวิจัยใช 

       เทคนิคการให 

       กําลงัใจ 

2.5 แนวทางการ
แกไขปญหา 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่          เรื่อง    วัตถุประสงค       อุปกรณ    วิธีดําเนินการ 

        

 

 

        และสรุปผล 

       รวมกนั     

    ผูวิจัยใหสมาชิก

แสดงความคดิเห็น

หาแนวทางแกไข

ปญหาและรวมกัน

สรุปแนวทางแกไข 

ปญหาดานการ

เปลี่ยนแปลงของ

รางกายในระยะ

ต้ังครรภ 

ข้ันที่ 3 ข้ันยุติการ

ใหคําปรึกษา 

3.1 ผูวิจัยสรุป 

ปญหาและ 

       ความรูที ่

       สมาชกิไดรับ 

3.2 ผูวิจัยประเมนิ 

ปญหาของ 

       สมาชกิเมื่อ  

       พบวาสมาชิก 



 103 

       ตองการคํา 

       แนะนํา 

       ผูวิจัยใช 

       กระบวนการ 

       กลุมเขาชวย 

       และบันทกึ 

        ปญหาทีพ่บ 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่         เรื่อง       วัตถุประสงค      อุปกรณ     วิธีดําเนินการ 

 

 

 

 

     4 

 

 

 

 

ทารกในครรภ 

 

 

 

 

1. เพื่อใหสมาชิก
สํารวจความ 

รูสึกของตนเอง ที่

มีตอทารกใน

ครรภ 

2. เพื่อเตรียมความ
พรอมของสมาชิก

ในการดูแลตนเอง 

และทารกหลัง 

      คลอด 

 

 

 

 

1. ภาพทารกใน
ครรภ 

2. ภาพทารกหลงั
คลอด 

3. สมุดบันทกึ 

สุขภาพแม 

       และเด็ก 

4. ใบความรูเร่ือง 
ความรูสึกของ 

      มารดาตอทารก 

      ในครรภ 

3.3 ผูวิจัยกําหนด 

นัดหมายการ 

       เขากลุมคร้ัง 

       ตอไป 

ข้ันที่ 1 ข้ันเริ่มตน

การใหคําปรึกษา 

1. ผูวิจัยกลาว
ทักทาย

ตอนรับสมาชกิ 

2. ผูวิจัยทบทวน
เร่ืองที่สมาชิก

รวมกันแสดง

ความคิดเหน็

ในครั้งที่ผาน 

มา 

3. ผูวิจัยกลาวนํา 

เขาสูการแสดง 

ความคิดเหน็

เร่ืองทารกใน

ครรภ 

ข้ันที่ 2 ข้ัน
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ดําเนนิการให

คําปรึกษา 

2.1 การตระหนัก 

       ในปญหา 

    ผูวิจัยใหสมาชิก

รวมกันแสดงความ

คิดเห็นเกีย่วกบั

ทารกในครรภ 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่          เรื่อง      วัตถุประสงค     อุปกรณ     วิธีดําเนินการ 

    2.2 การจัดลําดับ
ความสาํคัญ

ของปญหา 

     2.2.1 ผูวิจัยให 

      สมาชิกกลาว 

      ถึงความวติก 

      กังวลของตน 

      ที่มีตอทารก 

      และสิ่งที่คาด 

      วาจะสงผล 

       ตอทารกใน 

       ครรภ โดยใช 

       เทคนิคการให  

       คําปรึกษา    

     2.2.2 ผูวิจัยให 

      สมาชิกแสดง 

      ความคิดเห็น 

      จัดลําดับความ 

      สําคัญของ 

      ปญหารวมกัน 
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2.3 แนวทางการ 

     จัดการกับ 

     ปญหา 

     2.3.1 ผูวิจัยให 

      สมาชิกรวมกัน 

      แสดงความคิด 

     เหน็หาแนวทาง 

 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

ครั้งที่          เรื่อง      วัตถุประสงค      อุปกรณ   วิธีดําเนินการ 

        การจัดการกับ  

    ความวิตกกงัวล  

    ดานทารกใน 

    ครรภ 

     2.3.2 ผูวิจัยให 

     ขอมูลเร่ือง 

     พัฒนาการและ  

     การนับการ 

     เคลื่อนไหวของ 

     ทารกในครรภ 

     การรับประทาน  

     อาหารที่เหมาะ 

     สม  ประกอบ   

     สมุดบันทกึ 

     สุขภาพแมและ 

     เด็ก 

2.4 แนวทางการ 

      เผชิญปญหา 

      โดยผูวิจัย

กลาวนําใหสมาชิก
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รับทราบถงึปญหา

ที่เกิดกับสมาชิก 

แตละคนและให

สมาชิกแสดงความ

คิดเห็นในการ

เผชิญปญหาที่เกิด

กับตนทัง้ดานบวก

และดานลบ 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่        เรื่อง     วัตถุประสงค      อุปกรณ    วิธีดําเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     การคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เพื่อประเมนิ
ความคิดและ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  วีดีทัศนเร่ือง 

     การคลอดบุตร 

2.5 แนวทางการ
แกไขปญหา 

และสรุป ผล

รวมกัน 

       ผูวิจัยและ

สมาชิกรวมกนัสรุป 

ส่ิงที่สมาชิกแสดง  

ความคิดเหน็และ 

หาแนวทางแกไข 

ปญหา      

ข้ันที่ 3 การยุติการ

ใหคําปรึกษา 

2.3 ผูวิจัยสรุปส่ิงที ่  
      สมาชิกไดรับ 

      จากการทาํ 

      กิจกรรมกลุม 

2.4 กําหนดนัด 

หมายตอไป 

ข้ันที่ 1  ข้ันเริ่มตน

การใหคําปรึกษา 
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ความรูสึก 

ของสมาชิกเรื่อง 

       การคลอด 

2. เพื่อใหสมาชิกมี  
ความรูเร่ืองการ 

คลอด  การฝก

หายใจในระยะ 

คลอด 

 

     การหายใจ 

2.  ใบความรูเร่ือง 

     การคลอด 

 

     

      

      

     

1. ผูวิจัยกลาว
ทักทาย

สมาชิกและ

ทบทวนถึงสิง่ที่

สมาชิกแสดง

ความคิดเหน็

ในครั้งที่ผาน

มาและนาํเขา

สูเร่ือง 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่        เรื่อง      วัตถุประสงค      อุปกรณ     วิธีดําเนินการ 

         การคลอด   

     การหายใจ 

     ในระยะคลอด 

     โดยใหสมาชิก 

     นัง่ชมวีดีทศัน 

     เร่ืองดังกลาว 

ข้ันที่ 2 ข้ัน

ดําเนนิการให

คําปรึกษา 

2.1 การตระหนัก   

ในปญหา 

    2.1.1 ผูวิจยัใช 

       เทคนิคการตั้ง 

       คําถามแก  

       สมาชกิภาย 

       หลัง การชม 

       วีดีทัศน 

     2.1.2 ผูวิจัยให   

       สมาชกิแสดง 
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       ความรูสึก  

       ของตนเรือ่ง 

       การคลอด 

2.2 การจัดลําดับ 

ความสาํคัญ

ของปญหา 

    ผูวิจัยใหสมาชิก 

จัดลําดับความคิด

ความรูสึกที่ตอง 

การแกไข หรือขอ 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่         เรื่อง      วัตถุประสงค      อุปกรณ     วิธีดําเนินการ 

    ความชวยเหลอื

จากกลุม 

2.3 แนวทางการ 
จัดการกับ

ปญหา 

     2.3.1 ผูวิจัยให 

       สมาชกิแสดง 

       ความคิดเห็น 

      เร่ืองการคลอด 

     2.3.2 ผูวิจัยใช 

       เทคนิคการ 

       แนะนําและ 

       แสดงบทบาท 

       สมมติ โดย   

      การฝกหายใจ 

      จากตัวแบบใน 

       วีดีทัศน 

     2.3.3 ผูวิจัยให 
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       สมาชกิทาํ 

       สัญญารวม 

       กันในการฝก 

       หายใจ 

2.4 แนวทางการ  
       เผชิญปญหา 

    ผูวิจัยใหขอมูล 

เพิ่มเติมหาแนว 

ทางการเผชิญกับ

ความคิดเรื่อง 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

ครั้งที่         เรื่อง    วัตถุประสงค        อุปกรณ     วิธีดําเนินการ 

 

   

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การคลอดอยาง 

เหมาะสม 

2.5 แนวทางการ
แกไขปญหา 

และสรุปผล 

รวมกัน 

       ผูวิจัยและ 

สมาชิกสรุปส่ิงที่ได

รวมกันแสดงความ

คิดเห็นและสิง่ที่

ไดรับจากการแลก 

เปลี่ยนความรู  

การฝกปฏิบัติ 

ข้ันที่ 3 ข้ันยุติการ

ใหคําปรึกษา 

3.1 ผูวิจัย
สอบถาม

สมาชิกและ
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6 

 

 

 

 

สัมพันธภาพกบั

สาม ี

 

 

 

 

1.  เพื่อประเมนิ 

  สัมพันธภาพระหวาง 

  สมาชิก และสาม ี

2.  เพื่อใหสมาชิก 

    สรางสัมพนัธภาพ 

    ที่ดีกับสาม ี

 

 

 

 

1.  คูมือเตรียมตัว 

     เปนครอบครัว 

    ใหม 

2.  ใบความรูเร่ือง 

     สัมพนัธภาพกับ 

     สาม ี

สรุปผลการให

คําปรึกษา   

3.2 กําหนดนัด 

หมายตอไป 

ข้ันที่ 1 ข้ันเริ่มตน

การใหคําปรึกษา 

   ผูวิจัยทักทาย 

   สมาชกิและ 

   กลาวนาํเขาสู 

  เร่ืองสัมพนัธภาพ 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่        เรื่อง      วัตถุประสงค      อุปกรณ     วิธีดําเนินการ 

      กับสาม ีและแจก 

  ใบ ความรูเร่ือง 

   ดังกลาวแก  

   สมาชกิ 

ข้ันที่ 2 ข้ัน

ดําเนนิการให

คําปรึกษา 

2.1 การตระหนัก  

    ในปญหา 

2.1.1 ผูวิจัยให 

       สมาชกิแสดง 

       ความคิดเห็น 

       ความรูสึกตอ 

       สาม ีโดยใช 

       เทคนิคการฟง 

      การเปดโอกาส 

     2.1.2 ผูวิจัยให 

       สมาชกิบอก 
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       ถึงสิง่ที่ตนคิด 

       วาเปนขอดีขอ 

       เสียของสาม ี

       คนละ 2  ขอ 

2.2 การจัดลําดับ  

     ความสาํคญั 

ของปญหา 

    ผูวิจัยใหสมาชิก 

    ทําความเขาใจ  

    กับพฤติกรรม  

    ของตนและสามี   

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่          เรื่อง     วัตถุประสงค       อุปกรณ      วิธีดําเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ทัง้ในดานบวก 

   และลบ เรียง 

   ลําดับส่ิงที่ตอง  

   การแกไขให  

   สมาชกิทราบ 

2.3  แนวทางการ  

จัดการกับ   

ปญหา 

ผูวิจัยเปดโอกาส 

ใหสมาชกิแสดง

ความคิดเหน็ใน

การจัดการกับ

ปญหาและให

กําลังใจเมื่อ

สมาชิกไมแนใจ 

ตอแนวทาง

ดังกลาว 
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2.4  แนวทางการ   

      เผชิญปญหา 

ผูวิจัยใหสมาชกิ

ทบทวนสมัพนัธ-

ภาพ  ของตนเอง 

และสามี พรอมทั้ง

ใหแนวคิดในการ

เผชิญปญหาทั้ง

ดานบวกและลบ 

จากนั้นแจกคูมือ 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

ครั้งที่        เรื่อง     วัตถุประสงค       อุปกรณ     วธิีดําเนินการ 
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    7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปรับตัวตอ

บทบาทมารดา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใหสมาชิกมี

แนวทางในการปรับตัว 

ตอบทบาทมารดาได

อยางเหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แบบจําลอง 
ทารก 

2. ใบความรูเร่ือง 

เตรียมตัวเปน 

ครอบครัวใหม 

2.5 แนวทางการ 

แกไขและสรุป 

       ผลรวมกนั 

     ผูวิจัยให

สมาชิกรวมกนั 

สรุปหาแนวทาง

แกไขปญหาและ 

วิธีการแสดงออก

อยางเหมาะสม

ระหวางสมาชกิ

และสาม ี

ข้ันที่ 3 ข้ันยุติการ

ใหคําปรึกษา 

3.1 ผูวิจัยให 

      สมาชิกสรุปส่ิง  

      ที่ไดรับจาก  

      การใหคํา 

      ปรึกษาและ 

      ทวนสิ่งที่จะ 

      ปฏิบัติรวมกัน 

3.2 กําหนดนดั 

      หมายตอไป 

ข้ันที่ 1 ข้ันเริ่มตน 

 การใหคําปรึกษา 

   

   

โปรแกรมการใหคําปรึกษา (ตอ) 
 



 114 

ครั้งที่           เรื่อง                   วัตถุประสงค            อุปกรณ               วธิีดําเนินการ 
                                                                                        การปรับตัวตอ      1.   ผูวจิัยกลาว 

                                                                                        บทบาทมารดา           ทกัทายสมาชิก 

                                                                                   3.   ส่ือบุคคล                   และใหสมาชิก 

                                                                                                                         นั่งเปนวงกลม 

                                                                                                                   2.   ผูวจิัยทบทวน 

                                                                                                                         เร่ืองที่สมาชิก 

                                                                                                                         รวมกันแสดง 

                                                                                                                         ความคิดเหน็ใน 

                                                                                                                         คร้ังที่ผานมา 

                                                                                                                   ข้ันที่ 2 ข้ันดําเนนิ  

                                                                                                                   การใหคําปรึกษา 

                                                                                                                   2.1 การตระหนักใน 

                                                                                                                         ปญหา 

                                                                                                                         ผูวิจัยกลาวนาํ 

                                                                                                                   สูการแสดงความ 

                                                                                                                   คิดเห็นและความ 

                                                                                                                   รูสึกตอบทบาทการ  

                                                                                                                   เปนมารดา 

                                                                                                                   2.2 การจัดลําดับ 

                                                                                                                         ความสําคัญ 

                                                                                                                        ของปญหา 

                                                                                                                        2.2.1 ผูวิจัยให  

                                                                                                                          สมาชิกแสดง 

                                                                                                                          ความคิดเห็น 

                                                                                                                          ตอบทบาท  

                                                                                                                          เปนมารดา         

 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

ครั้งที่       เรื่อง     วัตถุประสงค         อุปกรณ     วิธีดําเนินการ 
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         2.2.2 ผูวิจัยให 

      สมาชิกจดั 

      ลําดับความ 

      สําคัญของบท- 

      บาทมารดา 

2.3 แนวทางการ 
จัดการกับ 

      ปญหา 

    ผูวิจัยใหสมาชิก 

รวมกันแสดงความ 

คิดเห็นหาแนวทาง 

จัดการกับปญหา 

2.4 แนวทางการ 

      เผชิญปญหา 

    ผูวิจัยใหสมาชิก 

แสดงบทบาท

มารดา โดยการอุม 

ทารกจาํลอง และ

ใหแรงเสริม เชน 

คําชมเชย หลงัจาก 

นั้นแจกใบความรู 

 เร่ือง การใหนม 

 มารดาและให 

สมาชิกแสดงทา-

ทางประกอบการ

ใหนมบุตรตามที ่

ปรากฏในใบ

ความรู 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่           เรื่อง     วัตถุประสงค         อุปกรณ    วิธีดําเนินการ 
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    ผูวิจัยใหขอมลูและ 

 แนวทางการเผชิญ 

ปญหาเพิ่มเตมิแก

สมาชิก 

2.5  แนวทางแกไข 

ปญหาและ

สรุปผลรวมกนั 

     2.5.1 ผูวิจัย,     

      สมาชิกรวมกัน 

      แสดงความคิด 

      เห็นและสรุป 

      แนวทางแกไข 

      ปญหา 

     2.5.2 ผูวิจัยนํา 

      สมาชิกเยีย่ม 

      ชมตึกหลงั 

      คลอดและพบ 

      มารดาวัยรุน 

ข้ันที่ 3 ข้ันยุติการ

ใหคําปรึกษา 

3.1 ผูวิจัยสรุปส่ิงที ่

      สมาชิกไดรับ 

      จากการใหคํา 

       ปรึกษาและ 

       บทบาทสมมติ 

3.2  ผูวิจัยกาํหนด 

       นัดหมาย  

       คร้ังตอไป       

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่           เรื่อง    วัตถุประสงค      อุปกรณ     วธิีดําเนินการ 
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     8 เศรษฐกิจและ 

     สังคม 

- ฐานะทาง

สังคม 

- แหลง

สนับสนนุทาง

สังคม 

- การยอมรับ

จากครอบครัว 

- การศึกษา 

เพื่อใหสมาชิกมี

แนวทางแกไขปญหา

เศรษฐกิจและสังคม 

ของตนเองอยาง

เหมาะสม 

            - 

 

 

 

 

 

 

         

ข้ันที่ 1 ข้ันเริ่มตน 

การใหคําปรึกษา 

1. ผูวิจัยกลาว
ทักทาย

สมาชิก 

และทบทวน   

เร่ืองที่สมาชิก

ไดรวมกัน

แสดงความ

คิดเห็นในครัง้

ที่ผานมา 

2. ผูวิจัยกลาว
นําเขาสูการ

แสดงความ

คิดเห็นเรื่อง

ภาวะ

เศรษฐกิจและ

สังคมยุค

ปจจุบัน 

      โดยใหสมาชิก 

เลาเรื่องที ่

      เกี่ยวของกับ 

      ตนเองและ  

      ครอบครัว 

      ทั้งในดานบวก 

      และดานลบ 

ข้ันที่ 2 ข้ัน

ดําเนนิการให

คําปรึกษา 

2.1 การตระหนัก 
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       ในปญหา 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่        เรื่อง     วัตถุประสงค     อุปกรณ    วิธีดําเนินการ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ผูวิจัยใหสมาชิก

แสดงความคดิเห็น

เกี่ยวกับภาระของ

ครอบครัวตอการมี

สมาชิกใหมเพิม่ข้ึน 

2.2 การจัดลําดับ
ความสาํคัญ 

ของปญหา 

       ผูวิจัยให

สมาชิกจัดลาํดับ

ความสาํคัญของ

ส่ิงที่สมาชิกคดิวา

ควรแกไขรวมกัน 

2.3  แนวทางการ 

       จัดการกบั 

       ปญหา 

    ผูวิจัยใหสมาชิก

รวมกัน แสดง

ความคิดเหน็ถึง

แนวทางการ

จัดการกับปญหา 

และ   

ใหขอมูลเพิ่มเติม 

เร่ือง แหลง 

สนับสนนุทาง

สังคม, การศึกษา 

และแหลงงาน 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

 ครั้งที ่         เรื่อง    วัตถุประสงค      อุปกรณ     วิธีดําเนินการ 

    2.4 แนวทางการ
เผชิญปญหา 

    ผูวิจัยใหสมาชิก 

รวมกันแสดงความ

คิดเห็นถงึแนวทาง

การเผชิญปญหา

เศรษฐกิจและ

สังคมทัง้ดานบวก

และดานลบ  

2.5 แนวทางการ 
แกไขปญหา 

      และสรุปผล 

      รวมกัน 

  ผูวิจัยใหสมาชิก

หาแนวทางแกไข

ปญหา และ

สรุปผลรวมกนั 

ข้ันที่ 3 ข้ันยุติการ

ใหคําปรึกษา 

3.1 ผูวิจัยสรุปส่ิงที ่

      สมาชิกไดรับ 

      จากการใหคํา 

      ปรึกษา 

3.2 ผูวิจัยกําหนด 

      นัดหมายครั้ง 

      ตอไป 
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โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน (ตอ) 

ครั้งที่         เรื่อง     วัตถุประสงค        อุปกรณ    วิธีดําเนินการ 

      9  การปจฉิมนิเทศ 1. เพื่อยุติการให
คําปรึกษา 

2. เพื่อใหสมาชิก
กลุมนาํสิ่งที่ไดรับ

ไปประยุกตใช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แบบสอบถาม 

ความวิตก กงัวล

ของหญิง

ต้ังครรภวัยรุน 

2.   ดินสอ 2 B 

 

  1. ผูวิจัยกลาวทัก 

ทายสมาชกิ 

       และบอกให 

       ทราบถึงการ 

       ยุติการใหคํา  

       ปรึกษา 

2. ผูวิจัยและ
สมาชิกรวมกนั

ทบทวนสิง่ที ่

ไดรับจากการ 

ใหคําปรึกษา

ในครั้งที่ผาน

มา   

3.   ผูวิจัยให 

      สมาชิกกลาว 

      ถึงความรูสึกที ่

      ไดเขารวมกลุม 

      จนสิ้นสุดการ 

      ใหคําปรึกษา   

4. ผูวิจัยให
สมาชิกตอบ

แบบสอบถาม 

และนําสมาชกิ  

เยี่ยมชมหอง

คลอด 

5. ยุติการใหคํา 

       ปรึกษา 
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                                โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
                                             ครั้งที่ 1    
 

เรื่อง           การปฐมนิเทศ 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อชี้แจงวัตถปุระสงคของการเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

แกสมาชิก 

2. เพื่อประเมนิความวิตกกงัวลของสมาชิกกอนเขากลุมการใหคําปรึกษา 

3. เพื่อสรางสมัพนัธภาพระหวางผูวิจัยและสมาชิก 

เวลาที่ใช 

1 ชั่วโมง 

เทคนิค 

1. การสรางสมัพนัธภาพ 

2. การฟงดวยความใสใจ 

3. การเคารพในสิทธิของสมาชิก 

อุปกรณ 

           1.    แบบสอบถามความวิตกกงัวลของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 

2. แบบบันทกึการยินยอมเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

3. ใบความรูเร่ือง  การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 

4. ดินสอ  2B  จาํนวน  7  แทง 

วิธีดําเนินการ 

1. ผูวิจัยกลาวทกัทายสมาชิกกลุม  และแนะนําตนเอง 

2. ผูวิจัยใหสมาชกิแนะนําตนเอง  โดยบอกชื่อเลน และอายุ   

3. ผูวจิัยใหสมาชกิกลาวทวนชือ่เลนของสมาชิกคนอื่น ๆใหไดมากที่สุด 

หลังจากนั้นจงึสอบถามสมาชิกที่จาํชื่อสมาชิกคนอืน่ไดเพราะสาเหตุใด  เพื่อสรางสมัพันธภาพระหวาง 

สมาชิกกลุม  โดยเนนการฟงดวยความใสใจ 

4. ผูวิจัยแจกใบความรูและชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษา 

แบบผสมผสานเพื่อลดความวิตกกงัวลของหญงิตั้งครรภวัยรุนใหสมาชิกไดรับทราบ 

5. ผูวิจัยใหสมาชกิกลุมอานแบบบนัทกึโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
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บอกขอตกลงเบื้องตนของการใหคําปรึกษากลุม และเซน็ยินยอมการเขารวมการใหคําปรึกษาตามระยะเวลา

ที่กําหนด  จํานวน  9  คร้ัง 

6. ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกบัการตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลกอนการเขารวมโปรแกรม 

การใหคําปรึกษาแบบผสมผสานใหสมาชกิไดทราบ และใหสมาชิกตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล 

ของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 

7. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามขอของใจและแสดงความคิดเหน็วาไดรับ 

ประโยชนใดบางจากการเขารวมกิจกรรมการใหคําปรึกษานี ้

8. ผูวิจัยสรุปวัตถุประสงคของกิจกรรมวา  เพื่อใหสมาชิกเกิดความคุนเคยกันและสราง 

สัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกบัสมาชิกกลุม  ส่ิงที่สามารถเรียนรูจากกลุมคือ  การฟงดวยความใสใจ 

การเคารพสทิธิของผูอ่ืน  การกําหนดกติกาภายในกลุม 

            9.   นัดหมายการใหคําปรึกษาในครั้งตอไป 

การประเมนิผล 

             สังเกตความสนใจและความรวมมอืในการปฏิบัติกิจกรรมของสมาชิก 
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               ใบความรู 
   เรื่อง  การใหคําปรึกษาแบบผสมผสาน 
 

การใหคําปรึกษาในหญิงตัง้ครรภเปนสิ่งทีล่ะเอียดออน  อาจมองวาเปนเรื่องของการเปลี่ยนแปลง 

ที่เกิดขึ้นกับรางกาย  ควรใหคําแนะนําและความรูในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภก็เพยีงพอ 

ซึ่งจากการติดตามหญงิตั้งครรภที่มาฝากครรภพบวา  เมือ่สอบถามถงึสิ่งทีห่ญิงตัง้ครรภตองการทราบจาก

เจาหนาที่สาธารณสุข  มักไดรับคําตอบวาไมทราบจะถามอะไร  ไมวติกกังวล  แตหากสอบถามเกี่ยวกบั

ทารกในครรภ  หญิงตัง้ครรภจะวิตกกงัวลกลัววาทารกจะพิการ  หลีกเลีย่งการมีเพศสมัพันธกับสามี 

กลัวจะเปนอนัตรายกับทารก   บางรายกงัวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  กลัววาผวิพรรณและ 

รูปรางจะไมสวยเหมือนเดิม  กลวัการเจ็บครรภคลอดและการคลอดยาก  วิตกกงัวลเกี่ยวกับการปรับตัว 

ตอบทบาทการเปนมารดา  ซึ่งนับวาเปนภาระหนักของคณุแมวัยรุนที่ตองทาํหนาที่ทัง้ภรรยาและมารดา 

ในขณะเดียวกนั  นอกจากนีย้ังรวมไปถงึความวิตกกงัวลตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  เชน  การมีบุตร 

จะทําใหประสบกับปญหาคาใชจายที่เพิ่มข้ึนอยางไร  จะมีนมเพียงพอเลี้ยงดูบุตรหรือไม  ภายหลงัคลอดจะ

ตกงานหรือไม  เปนตน  ความวิตกกงัวลของผูเปนมารดานั้นสงผลตอการดูแลตนเองและทารกในครรภ 

ดังนัน้การจัดการกับความคิด  อารมณและความรูสึกจึงมีสวนสาํคัญในการสงเสริมภาวะสุขภาพ

ของมารดาและทารก  ซึ่งการใหความรูเพยีงดานเดียวจงึไมเพียงพอ และอาจไมตรงกับความตองการของ 

หญิงตั้งครรภ   แนวทางที่เหมาะสม  ไดแก  การใหคําปรึกษาในรูปแบบตาง ๆ โดยนาํทฤษฎีการให 

คําปรึกษาแบบผสมผสานมาประยุกตใชกบัการใหคําปรึกษาแบบกลุม  เพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถใชเปน 

แนวทางในการแกปญหาและลดความวิตกกังวลของตนเอง  โดยการใหคําปรึกษาจะจัดใหมีการเขากลุม 

รวมทัง้สิ้น  9  คร้ัง  ในวนัจันทร และวนัศุกรของสัปดาห  เวลา  09.00  น. ถึง  10.00  น. 
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โปรแกรมการใหคําปรกึษาแบบผสมผสาน 
คร้ังที1่     เวลา  09.00 - 10.00 น.    การปฐมนิเทศ     

                                                      กิจกรรม   -     ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรม 

- ทําความรูจักกบัสมาชิกกลุม 

- การกําหนดกติกาภายในกลุม     

- การประเมนิความวิตกกงัวลกอนการเขารวมโปรแกรม 

- การสรุปผลการเขารวมโปรแกรมและนัดหมายครั้งตอไป    

คร้ังที่ 2   เวลา  09.00 -10.00 น.     ความรูสึกตอการตั้งครรภและความวิตกกังวล 

        กิจกรรม    -    ชมวีดีทัศนเร่ืองการตั้งครรภในวัยรุนกับวัยผูใหญ 

- การสํารวจความรูสึกและความคิดของสมาชิก 

ตอการตั้งครรภ  ตามกระบวนการใหคําปรึกษา 

- ความรูเร่ือง “ผลของความวติกกังวลตอการตั้งครรภ” 

- การระดมความคิดของสมาชิกตอแนวทางการเผชิญ 

ปญหา  การแกไขปญหาทีม่ตีอการตั้งครรภ 

- การสรุปผลและนัดหมายครัง้ตอไป 

คร้ังที่ 3   เวลา  09.00 -10.00 น.      การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ 

                                                      กิจกรรม   -    การแสดงความคิดเห็นของสมาชกิตอการเปลี่ยนแปลง 

      ของรางกายขณะตั้งครรภ 

- ความรูเร่ือง “การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะ

ต้ังครรภ” 

- การระดมความคิดของสมาชิกตอแนวทางการเผชิญ

ปญหา  การแกไขปญหาทีม่ตีอการเปลี่ยนแปลงของ 

รางกายขณะตั้งครรภ 

- การสรุปผลและนัดหมายครัง้ตอไป 

คร้ังที่ 4   เวลา  09.00 -10.00 น.      ทารกในครรภ 

         กิจกรรม   -    การรวมกนัแสดงความคิด  ความรูสึกของสมาชกิ 

 ตอทารกในครรภ 

- ความรูเร่ือง “พัฒนาการของทารกในครรภและ 

การเคลื่อนไหวของทารก” ประกอบการใชสมุดบันทกึ 
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สุขภาพแมและเด็ก 

- การระดมความคิดตอแนวทางการเผชิญปญหา 

       การแกไขปญหาที่เกี่ยวกับทารกในครรภ 

- การสรุปผลและนัดหมายครัง้ตอไป 

คร้ังที่ 5   เวลา  09.00 -10.00 น.     การคลอด 

                                                     กิจกรรม    -    ชมวีดีทัศนเร่ือง  การหายใจและการคลอด 

- การซักถาม  เปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความรูสึก 

      เร่ืองการคลอด 

- การฝกปฏิบัติเร่ือง  การหายใจ 

- การรวมกนัระดมสมองหาแนวทางการเผชิญปญหา 

      และแกไขปญหารวมกันระหวางกลุม 

- สรุปผลและนัดหมายครั้งตอไป 

 

คร้ังที่ 6   เวลา  09.00 -10.00 น.     สัมพนัธภาพกับสามี 

                                                     กิจกรรม    -    การระบายความรูสึกของสมาชกิที่มีตอสาม ี

-    การทบทวนเกี่ยวกับขอดีขอเสียของสามี และสมาชิก 

      แตละคน 

-    การพิจารณาอารมณ  ความรูสึกและพฤติกรรมของ 

สมาชิกกับสามี  

-    ความรูเร่ือง  การเตรียมตัวเปนครอบครัวใหม 

-    รวมกันแสดงความคิดเหน็และหาแนวทางเผชิญ 

     ปญหาและแกไขปญหาดานสัมพนัธภาพกับสามี 

-    สรุปผลและนัดหมายครัง้ตอไป 

คร้ังที่ 7   เวลา  09.00 -10.00 น.    การปรับตัวตอบทบาทมารดา 

       กิจกรรม    -    การแสดงความคิดเห็น และความรูสึกตอบทบาทมารดา 

            -    การฝกซอมบทบาทมารดา  เชน  การอุมทารก   

     การใหนม 

-    ความรูเร่ือง  บทบาทมารดา 

-    การรวมกนัแสดงความคิดเห็นหาแนวทางเผชิญปญหา 
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     และแกไขปญหาเกี่ยวกบับทบาทมารดา 

-    สรุปผลและนําสมาชกิเยีย่มชมตึกหลังคลอดพบกับ 

     มารดาวัยรุนหลงัคลอด 

คร้ังที่ 8   เวลา  09.00 -10.00 น.     เศรษฐกิจและสังคม 

        กิจกรรม    -    การแสดงความคิดเหน็  ความรูสึกตอภาวะเศรษฐกจิ 

      และสังคมของสมาชิกแตละคน 

-    การรวมกนัแสดงความคิดเห็นหาแนวทางการเผชิญ 

     ปญหา และแกไขปญหา 

-    การแนะนาํและใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงชวยเหลือ 

     ทางสงัคม  การปรับตัวตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม 

-    สรุปผลและนัดหมายครัง้ตอไป 

คร้ังที่ 9   เวลา  09.00 -10.00 น.      ปจฉิมนิเทศ 

         กิจกรรม   -    ประเมินความวิตกกงัวลหลังการเขารวมโปรแกรม 

-    การแสดงความรูสึกตอการเขารวมโปรแกรมของสมาชิก 

-    สรุปส่ิงที่สมาชิกไดรับ 

-    เยี่ยมชมหองคลอด 

-    ยุติการเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษา 
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ครั้งที่ 2   
 
 เรื่อง          ความรูสึกตอการตั้งครรภ และความวิตกกังวล 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางสมัพนัธภาพระหวางผูวิจัยในฐานะผูใหคําปรึกษา และสมาชกิกลุม 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
3. เพื่อใหสมาชิกทราบถงึผลของความวิตกกังวลที่มีตอมารดาและทารกในครรภ 

เวลาที่ใช 

                      1  ชั่วโมง 

อุปกรณ  

           1.   วีดีทัศนเร่ือง  การตั้งครรภและการคลอด 

2. แผนพับ “ คูมือคุณแมวัยรุน ” 

3. ใบความรูเร่ือง  ความรูสึกตอการตั้งครรภและความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภ 
วิธีดําเนินการ 

                       ข้ันที่ 1  ข้ันเริ่มตนการใหคําปรึกษา 

1.1 ผูวิจัยและสมาชิกกลุมนัง่เปนวงกลม    ชี้แจงกติกา  หนาที่ของผูนาํ 

และสมาชิกกลุม 

1.2  ผูวิจัยใหสมาชิกแนะนําตนเองเกี่ยวกับ  ชื่อ  อายุ  ที่อยู  ความรูสึกของการ 

เขากลุมเพื่อสรางสัมพันธภาพและความคุนเคยอีกครั้งหนึ่ง 

1.3  ผูวิจัยกลาวถงึความรูสึกของตนเองในการจัดตั้งกลุมใหสมาชิกไดรับทราบ 

ข้ันที่ 2  ข้ันดําเนินการใหคําปรึกษา 

2.1   การตระหนักในปญหา    

        2.1.1  ผูวิจัยใหสมาชกิชมวีดีทัศนเร่ือง  การตั้งครรภและการคลอด 

ซึ่งมีเนื้อหาเกีย่วกับการตั้งครรภในรุนเปรียบเทียบกับวัยผูใหญ 

                                           2.1.2  ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดระบายความรูสึกของตนเองตอการ 

ต้ังครรภและซักถามขอของใจซึ่งกนัและกนัภายหลังการชมวีดีทัศน 

2.1.3 ผูวิจัยสอบถามปญหาจากสมาชิกกลุมเปนรายบุคคล  โดยใชเทคนิค 

การใหคําปรึกษา  ไดแก  การฟงดวยความใสใจ  การสะทอนความรูสึก  การใหกําลงัใจ 
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                                  2.2   การจัดลําดับความสาํคัญของปญหา 

                     ผูวิจัยใหสมาชกิรวมกนัแสดงความคิดเหน็และเรียงลาํดับความสาํคัญในเรื่องที ่

ตองการแกไขซึ่งเกี่ยวของกบัความวิตกกงัวลในระยะตัง้ครรภ 

                                  2.3   แนวทางการจดัการกับปญหา 

       ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกนัแสดงความคิดเห็นหาแนวทางในการจัดการกับความ 

รูสึกและความวิตกกังวลในระยะตั้งครรภ 

                            2.4   แนวทางการเผชิญปญหา 

       2.4.1   ผูวิจัยใหสมาชกิแสดงความคดิเห็นหาแนวทางการเผชิญปญหาเมื่อเกิด 

ความรูสึกในดานลบตอการตั้งครรภและความวิตกกงัวลในระยะตั้งครรภ 

                                         2.4.2   ผูวิจัยใหขอมูลเพิม่เติมเกี่ยวกับความวิตกกงัวลในระยะตั้งครรภ และ 

ผลกระทบของความวิตกกงัวลตอมารดา และทารก  ประกอบแผนพับ “ คูมือคุณแมวยัรุน ” 

2.5 แนวทางการแกไขปญหาและสรุปผลรวมกนั 

ผูวิจัยใหสมาชกิรวมกนัแสดงความคิดเหน็หาแนวทางการแกไขปญหาและสรุป 

ส่ิงที่ตองการนาํไปใชรวมกนั 

          ข้ันที ่3  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 

                                  3.1   ผูวิจัยสรุปปญหาและความรูที่สมาชิกไดรับ 

                                  3.2   ผูวิจัยและสมาชิกรวมกันประเมินผลการทาํกิจกรรมในครั้งนี้   โดยผูวิจยั 

คัดกรองสมาชกิกลุมเปนรายบุคคลเพิ่มเติม   หากพบวามสีมาชิกคนหนึง่คนใดมีความวิตกกังวล หรือ 

ตองการความชวยเหลือ   ผูวิจัยดําเนนิการแยกใหคําปรึกษาเปนรายบคุคล และบันทึกผลการใหคําปรึกษา 

4.3 กําหนดนัดหมายการเขากลุมในครั้งตอไป 

การประเมนิผล 

           สังเกตความสนใจและการแสดงออกดวยสหีนา  ทาทาง  การพดูการระบายความรูสึก 

ของสมาชิกแตละคน 
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                           ใบความรู 
 เรื่อง  ความรูสึกตอการตั้งครรภและความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ 
 

การตั้งครรภนับวาเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติสําหรับผูหญิงที่มีครอบครัว   อาจกอใหเกิดความ

ชื่นชมยินดี  แตขณะเดียวกนัก็สงผลตอความรูสึกและอารมณของหญงิตั้งครรภเปนอยางมาก   

โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภแรก และอยูในวยัรุน   ดวยเหตุที่เปนคุณแมมือใหม  บางครั้งยังไมพรอมที่จะมีบุตร  

หรือพรอมแลวทวาขาดความมั่นใจ  ขาดความรูในการดูแลตนเองและทารกในครรภ  ส่ิงสาํคัญในการดูแล    

ตนเองขณะตั้งครรภคือ   การเขาใจและรับรูถึงความตองการของตนเองตอการตั้งครรภ  ตลอดจนความรัก 

ความผูกพนัทีม่ีตอทารกในครรภจะชวยใหหญงิตั้งครรภเอาใจใสตนเองไดมากขึ้น  โดยทั่วไปความวิตกกงัวล 

ในหญงิตั้งครรภสามารถจาํแนกไดเปน  6  ดาน  ดังนี้คือ 

1. ดานการเปลี่ยนแปลงของรางกาย   

2. ดานทารก   

3. ดานการคลอด   

4. ดานสัมพันธภาพกับสามี 

5. ดานการปรับตัวตอบทบาทมารดา   

6. ดานเศรษฐกจิและสังคม     

                      ความวิตกกงัวลในระยะตั้งครรภสงผลกระทบตอมารดาและทารก  เนื่องจากมกีารหลั่ง 

ฮอรโมนที่เปนสาเหตุของการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในโลหิตมารดา  เกิดภาวะความดันโลหติสูง 

มีการขยายตัวของหลอดเลือดที่หัวใจ  ทาํใหหวัใจเตนเรว็และแรง  นอกจากนี้ยังกระตุนการหดรัดตัวของ 

มดลูก  ทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได  หญิงตั้งครรภที่มีความวิตกกงัวลสงูจะทําใหเกิดกรด 

แลคติคและกาซคารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึนในกระแสโลหิต  ทําใหทารกในครรภมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น 

หัวใจเตนเร็วกวาปกต ิ ซึง่หากภาวะดงักลาวยังคงอยูตอไปจะเกิดการหลั่งสารที่สามารถทําลายสมองสวน 

ที่ทาํหนาที่เกีย่วกับความคดิ  ความจํา  ความฉลาด และอารมณ  สงผลใหทารกทีค่ลอดออกมามีลักษณะ 

อยูไมเปนสุข  มีอาการกระสบักระสาย  มอีารมณเปลี่ยนแปลงงาย  และน้ําหนักตัวนอย   
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                                                                      ครั้งที่ 3   
 
 เรื่อง           การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดสํารวจตนเองเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่สงผล 

ตอภาวะอารมณขณะตั้งครรภ 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมเขาใจถงึการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองขณะตั้งครรภ 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีแนวทางการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 

ขณะตั้งครรภ 

เวลาที่ใช 

1 ชั่วโมง 

อุปกรณ 

                      1.   ใบความรูเร่ือง  การเปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะตั้งครรภ 

                      2.   ภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะตั้งครรภ 

วิธีดําเนินการ 

         ข้ันที ่1.  ข้ันเริ่มตนการใหคําปรึกษา 

1.1   ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกกลุมและใหสมาชิกทกัทายซึ่งกันและกนั  โดยมกีาร 

ทบทวนชื่อของแตละคน  เพือ่ใหเกิดความคุนเคยมากขึน้ 

            1.2   ผูวิจัยสรางบรรยากาศของสมัพันธภาพภายในกลุม  โดยการกลาวถงึลกัษณะ 

ทั่วไปของอากาศ  ส่ิงแวดลอมที่สมาชิกกาํลังเผชิญเมื่ออยูที่บาน  มีส่ิงใดบางทีท่ําใหสมาชิกรูสึกหงดุหงิด 

หรือวิตกกงัวล  โดยใชเทคนคิการสรางสัมพันธภาพ   การฟงดวยความใสใจ    

          ข้ันที ่2   ข้ันดําเนินการใหคําปรึกษา 

2.1 การตระหนักในปญหา 

2.1.1   ผูวิจัยแจกภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะตั้งครรภแกสมาชกิ  

และใหสมาชกิสํารวจตนเองเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงดานรางกายวามส่ิีงใดที่เปนการเปลี่ยนแปลงในดาน

บวกและดานลบ 

                                            2.1.2   ผูวิจยักลาวทบทวนถึงการใหคําปรึกษาในครัง้ที่ผานมา และสิ่งที่เกิด 

ข้ึนกับสมาชิกเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงดานรางกายของสมาชิกขณะตัง้ครรภ 

                                            2.1.3   ผูวิจยัเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับการ 
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เปลี่ยนแปลงดานรางกาย  โดยผูวิจัยใชเทคนิคการฟงดวยความใสใจ   การยอมรับสภาพของสมาชิก 

                                  2.2   การจัดลําดับความสาํคัญของปญหา 

       ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกนัแสดงความคดิเห็นและจัดลาํดับความสาํคัญของ 

ความวิตกกงัวลดานการเปลีย่นแปลงของรางกายในเรื่องที่สมาชิกตองการแกไข        

                                  2.3   แนวทางการจดัการกับปญหา 

ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นในการหาแนวทาง 

การจัดการกับความรูสึกที่เกีย่วของกับความวิตกกงัวลดานรางกายในระยะตั้งครรภ 

                                  2.4   แนวทางการเผชิญปญหา 

2.4.1 ผูวิจัยใหสมาชกิแสดงความคิดเห็นหาแนวทางการเผชิญปญหา 

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกายทั้งในดานบวกและลบ  พรอมกับใหขอมูลเพิม่เติมในส่ิงที่สมาชิก 

ไมเขาใจ 

        2.4.2   ผูวิจัยแจกใบความรูเร่ือง  การเปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะ 

ต้ังครรภแกสมาชิก 

                                          2.4.3   ผูวิจัยใชเทคนิคการใหกําลงัใจในกรณีที่สมาชิกขาดแนวทางการเผชิญ

ปญหา 

                                 2.5    แนวทางการแกไขปญหาและสรุปผลรวมกนั 

                                          2.5.1   ผูวิจัยใหสมาชิกแสดงความคิดเหน็หาแนวทางการแกไขปญหาและ 

รวมกันสรุปถึงแนวทางแกไขปญหาเกี่ยวกบัความวิตกกงัวลดานการเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ 

           ข้ันที่ 3  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 

                                   3.1   ผูวิจัยสรุปปญหาและความรูที่สมาชิกไดรับเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงของ 

รางกายขณะตั้งครรภ 

              3.2   ผูวิจัยประเมนิปญหาของสมาชิกในกลุมเกี่ยวกบัการรับรูของสมาชิกตอการ 

เปลี่ยนแปลงดานรางกายขณะตั้งครรภ  เมื่อพบวาสมาชิกคนหนึง่คนใดตองการคําแนะนาํเพิม่เตมิ 

ผูวิจัยแยกใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  พรอมกับบันทึกปญหาที่เกิดกับสมาชิกไวเปนแนวทางในการ 

ใหคําปรึกษาครั้งตอไป 

3.3   ผูวิจัยกาํหนดนัดหมายในการเขากลุมคร้ังตอไป 

การประเมนิผล 

            การสังเกตการแสดงความคิดเหน็และความรวมมอืชวยเหลือซึ่งกันและกนัของสมาชกิกลุม 
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                          ใบความรู 
  เรื่อง  การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ 
 

การตั้งครรภนับจากวนัแรกของการมีประจาํเดือนครั้งสุดทาย  มีระยะเวลาประมาณ 

40  สัปดาห หรือ  280  วัน   อวัยวะตาง ๆของหญิงตัง้ครรภเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีการปรับตัว 

เพื่อใหรางกายหญิงตัง้ครรภสมบูรณแข็งแรง   พรอมตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ และการคลอด 

โดยเฉพาะในระยะแรกของการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภจะมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  เนื่องจากการกระตุน

ของฮอรโมน  ผิวหนังมีสีคอนขางเขม  ตรงบริเวณใบหนา  แนวกลางลาํตัว และหนาทอง  อวยัวะสบืพันธุ

ภายนอกและกลามเนื้อฝเยบ็จะมีขนาดใหญข้ึน   ซึง่การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตอภาวะอารมณ 

ของหญิงตัง้ครรภ  อาจรูสึกวารางกายออนเพลยี  มีความสวยงามนอยลง  ใบหนาแกกวาวัย  รูปราง 

เปลี่ยนแปลงไปในดานลบ  โดยเฉพาะในระยะไตรมาสทีส่ามของการตั้งครรภมักพบวา  มีอาการปวดหลัง 

ทองแข็งเปนพกั ๆ  เนื่องจากมดลูกมีขนาดใหญข้ึน  มีการยืดขยายของเอ็นทีย่ึดอุงเชงิกราน  และมกีาร 

ซอมการหดรัดตัวของมดลูกในระยะตัง้ครรภขณะทารกเคลื่อนไหวรางกาย  เพื่อใหมารดาเกิดความเคยชิน  

อาจทาํใหหญงิตั้งครรภเกิดความวิตกกงัวลเกี่ยวกับตนเองและทารก   กลัวอนัตรายที่จะเกิดขึน้ในระยะ 

ต้ังครรภ และคลอด  กลัวทารกพิการ  เปนตน  การเปลีย่นแปลงดานรางกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนนัน้ 

ไมแตกตางจากหญิงตัง้ครรภวัยอื่น  แตควรดูแลตนเองเพิ่มข้ึนปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย   

เพื่อปองกันการแทงบุตร  ภาวะโลหิตจาง  ภายหลงัการคลอดแลวรางกายจะกลับสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น 
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                                                                  ครั้งที่ 4    
 

เรื่อง            ทารกในครรภ 

วัตถุประสงค 

                  1.   เพื่อใหสมาชิกสํารวจความรูสึกของตนเองที่มีตอทารกในครรภ 

2. เพื่อเตรียมความพรอมของสมาชิกกลุมในการดูแลตนเองและทารกภายหลงัการคลอด            

เวลาที่ใช 

1 ชั่วโมง 

อุปกรณ 

                    1.   ภาพทารกในครรภ  1  ภาพ 

                    2.   ภาพทารกหลังคลอด  1  ภาพ 

               3.   สมุดบันทกึสุขภาพแมและเดก็ 

               4.   ใบความรูเร่ือง  ความรูสึกของมารดาตอทารกในครรภ 

วิธีดําเนินการ 

       ข้ันที ่1.  ข้ันเริ่มตนการใหคําปรึกษา 

1.1   ผูวิจัยกลาวทกัทายตอนรับสมาชิกกลุม และเชิญสมาชกินั่งพักผอน  เพื่อใหเกิด 

การผอนคลาย และคุนเคยกับผูวิจัยมากขึ้น 

                                 1.2   ผูวิจัยทบทวนเรื่องที่สมาชิกไดรวมกันแสดงความคิดเหน็ในครั้งที่ผานมา 

1.3   ผูวิจัยกลาวนําเขาสูการแสดงความคดิเห็นในเรื่องการดูแลตนเองและทารก 

ในครรภ   การแสดงออกตอทารก   ประกอบสื่อคือ   ภาพทารกในครรภ 

                  ข้ันที ่2.   ข้ันดําเนินการใหคําปรึกษา 

2.1 การตระหนักในปญหา 

ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกนัแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับทารกในครรภ 

เร่ืองการเจริญเติบโต  การเคลื่อนไหว หรือการดิ้นของทารก  ความคาดหวงัของมารดาที่มีตอทารก 

เพื่อสํารวจความรูสึกของสมาชิกที่มีตอทารกในครรภ 

2.2 การจัดลําดับความสาํคัญของปญหา 

                                         2.2.1   ผูวิจัยใหสมาชิกกลาวถึงความวิตกกังวลของตนเองที่มีตอทารก และ 

ความผิดปกตทิี่คาดวาจะมผีลกระทบตอทารกในครรภ  โดยผูวิจยัใชเทคนิคการฟงดวยความใสใจ    

การเขาใจสมาชิก   การสะทอนความรูสึก 
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2.2.2 ผูวิจัยใหสมาชกิแสดงความคิดเห็นรวมกันในการจัดลําดบัความ 

สําคัญของปญหาในเรื่องทีส่มาชิกตองการแกไขเกี่ยวกบัความวิตกกงัวลดานทารกในครรภ 

2.3 แนวทางการจดัการกับปญหา 

                                         2.3.1   ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกันแสดงความคิดเห็นถึงแนวทางการจัดการกับ 

ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับทารกในครรภ 

                  2.3.2   ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับเร่ือง  การเจริญเติบโต   การนับ 

การเคลื่อนไหวของทารกในครรภ   การรับประทานอาหารที่เหมาะสมในระยะตัง้ครรภ  ประกอบการใชสมุด

บันทกึสุขภาพแมและเด็ก  ภาพทารกในครรภ และทารกหลังคลอด 

                     2.4   แนวทางการเผชิญปญหา 

                  2.4.1   ผูวิจัยกลาวนาํใหสมาชิกทราบถงึปญหาที่เกิดกับสมาชิกแตละคนและให

สมาชิกแสดงความคิดเหน็ตอการเผชิญปญหาทั้งในดานบวกและลบ 

       2.4.2   ผูวจิัยใชเทคนิคการใหกาํลังใจในกรณีที่สมาชิกขาดแแนวทางในการ

เผชิญปญหาเกี่ยวกบัความวิตกกังวลดานทารกในครรภ 

                                2.5   แนวทางการแกไขปญหาและสรุปผลรวมกนั 

      ผูวิจัยและสมาชิกรวมกนัสรุปส่ิงที่สมาชิกอภิปรายแสดงความคิดเห็นในครั้งนี ้

และหาแนวทางแกไขปญหาเกี่ยวกับความวิตกกงัวลดานทารกในครรภ 

        ข้ันที ่3  การยุติการใหคําปรึกษา 

                               3.1   ผูวิจัยสรุปส่ิงที่สมาชิกไดรับจากการทาํกิจกรรมกลุมระหวางการใหคําปรึกษา 

ไดแก   ความรูสึกที่มีตอทารกในครรภ    ความพรอมในการดูแลตนเองและทารก  แนวทางการเผชิญกับ

ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับทารกในครรภ 

                               3.2   ผูวิจัยกาํหนดนดัหมายในการเขากลุมคร้ังตอไป 

การประเมนิผล 

            สังเกตการใหความรวมมือและการแสดงความคดิเห็นในการแกไขปญหาของสมาชกิ 
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                                      ใบความรู 
  เรื่อง  ความรูสึกของมารดาตอทารกในครรภ 
 
ความรูสึกเมื่อสตรีรับรูไดวาตนเองกาํลังตัง้ครรภนั้นประกอบไปดวยความรูสึกหลากหลาย 

เชน  ความตื่นเตน  ความชื่นชมยินด ี ความวิตกกงัวล เพราะไมรูวาจะจัดการอยางไรกับชีวิตนอย ๆที่กาํลัง

จะเกิดมาในอนาคต   ความรูสึกนั้นโดยรวมเปนความผกูพันที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลสองคน  เปนความรักที ่

แสดงออกถึงความหวงใยอนัลึกซึ้งยิง่กวาสิง่ใด ๆจนกลายเปนลักษณะพิเศษตลอดระยะของการตั้งครรภ 

เรียกวา  ความรักใครผูกพัน  ซึง่สามารถแบงออกไดตามแตละไตรมาสของการตั้งครรภดังนี้ 

  ไตรมาสแรก  หญิงตั้งครรภจะรูสึกวา  การตั้งครรภไมเปนความจริง  ไมมั่นใจวาตนเอง 

ต้ังครรภ  มีความรูสึกสองฝกสองฝาย  ระหวางการตองการมี “ ลูก ” หรือไมตองการ   โดยใหความสนใจ 

ตนเองเปนสวนใหญ และคดิวา “ ลูก ” ไมมีจริง  จนกวาจะไดรับการยืนยนัจากแพทย 

   ไตรมาสที่สอง  เมื่อทารกในครรภเจริญเติบโตขึ้น  ความสนใจของผูเปนมารดาจะเปลี่ยนจาก 

การยึดตนเองเปนหลกัมาเปนทารกในครรภ  เร่ิมมีการยอมรับการตั้งครรภ และรับรูวาทารกในครรภเปนสวน

หนึง่ของตนเอง  โดยเปลี่ยนแปลงความรูสึกกลายมาเปนความรัก  มกีารจินตนาการ  พูดคุย   

แสดงออกดวยการลูบทอง  การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม  ปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมการเจริญเตบิโต และ 

พัฒนาการของทารก  เมื่อรับรูถึงการดิ้นของทารกในครรภ 

   ไตรมาสที่สาม  หญิงตัง้ครรภจะจินตนาการเกี่ยวกับทารกในครรภ  เชน  หากทารกมีการ

เคลื่อนไหวมาก  ด้ินแรง  อาจคิดวาทารกเปนเพศชาย  มีสุขภาพแข็งแรง  หรือทารกดิ้นนอยอาจคิดวา 

เปนเพศหญิง  เลี้ยงดงูาย  มกีารจัดเตรียมเสื้อผา และของใชสําหรับทารกไวลวงหนา  และมักพบวาในชวง

เดือนที่แปดของการตั้งครรภ  หญงิตั้งครรภจะรูสึกวาทารกในครรภเปนบุคคลหนึ่งที่แยกออกจากตนเอง 

และสามารถเรียนรูลักษณะนิสัยของทารกได  โดยทัว่ไปจึงใหมารดาประเมินการเคลือ่นไหวของทารกใน

ครรภในระยะนี้ ซึง่เชื่อวาจะเปนการสงเสรมิสัมพนัธภาพระหวางมารดา และทารก  ตลอดจนปองกัน 

การเสียชวีิตของทารกในครรภไดเปนอยางดี  
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                                                                        ครั้งที่ 5   
 
เรื่อง          การคลอด 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมนิความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับการคลอดของสมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรูเกี่ยวกบัเร่ือง  การคลอดและการฝกหายใจในระยะคลอด 

3. เพื่อใหสมาชิกมีแนวทางการจัดการกับความวิตกกงัวลเกีย่วกับการคลอด 

เวลาที่ใช 

1 ชั่วโมง 

อุปกรณ 

1. วีดีทัศนเร่ือง  การหายใจและการคลอดบุตร 
2. ใบความรูเร่ือง  การคลอด 

วิธีดําเนนิการ 

        ข้ันที่ 1  ข้ันเริ่มตนการใหคําปรึกษา   

1.1   ผูวิจัยกลาวทกัทายสมาชิกกลุม และทบทวนถงึสิ่งที่สมาชิกไดรวมกนัแสดง 

ความคิดเหน็ในครั้งที่ผานมา 

1.2   ผูวิจัยกลาวนาํเขาสูเร่ืองที่จะใหสมาชิกไดรับทราบเกีย่วกับการคลอดบุตร 
การฝกหายใจในระยะคลอด  โดยใหสมาชิกกลุมชวยกนัจัดเกาอี้เปนแถวเรียงสี่  เพื่อชมวีดีทัศน 

                     ข้ันที่ 2  ข้ันดําเนินการใหคําปรึกษา 

           2.1   การตระหนกัในปญหา 

        2.1.1   ผูวิจัยใชเทคนิคการตั้งคําถามแกสมาชกิภายหลังการชมวีดีทัศน  

เพื่อประเมนิความคิดและความรูสึกของสมาชิกตอการคลอดโดยจัดใหสมาชิกนัง่เปนวงกลม 

                   2.1.2   ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความรูสึกของตนเองในเรื่องการคลอด  

                                 2.2   การจัดลําดับความสาํคัญของปญหา    

                                         ผูวิจัยใหสมาชกิจัดลําดับความคิดและความรูสึกของตนเองที่ตองการแกไข 

หรือขอความชวยเหลือจากกลุมเกี่ยวกับเร่ือง  การคลอด 

                      2.3   แนวทางการจัดการกับปญหา 

                  2.3.1   ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกนัแสดงความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางการจดัการ 

กับความคิดและความรูสึกเกี่ยวกบัเร่ือง  การคลอด 
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       2.3.2   ผูวจิัยใชเทคนิคการแนะนาํแกสมาชิกและใหแสดงบทบาทสมมติ 

ดวยการฝกหายใจในระยะคลอดจากตัวแบบในวีดีทัศน 

2.3.3 ผูวิจัยใหสมาชกิทําสัญญารวมกันในการฝกปฏิบัติหายใจในระยะ 

คลอด 

           2.4   แนวทางการเผชิญปญหา 

                                         ผูวิจัยใหขอมลูเพิ่มเติมในสิง่ที่สมาชิกของใจ และหาแนวทางการเผชญิกับ 

ความคิดและความรูสึกเรื่องการคลอดอยางเหมาะสม  เชน  อาการเจบ็ครรภจริง   อาการเจ็บครรภเตือน 

การคลอดดวยการผาตัด  เปนตน 

                   2.5   แนวทางการแกไขปญหาและสรุปผลรวมกัน 

                                        ผูวิจัยและสมาชิกสรุปส่ิงที่ไดรวมกันแสดงความคิดเหน็และสิ่งที่ไดรับจากการ

แลกเปลี่ยนความรู  การฝกปฏิบัติระหวางผูวิจัยกับสมาชกิกลุม 

          ข้ันที ่3  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 

                                3.1   ผูวิจัยสอบถามขอของใจจากสมาชกิและสรุปผลการใหคําปรึกษาในครั้งนี ้

เพื่อใหสมาชิกมีแนวทางการจัดการกับความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับการคลอด   

                                3.2   ผูวิจัยกาํหนดนัดหมายในครั้งตอไป 

การประเมนิผล 

           ประเมินจากการตอบคําถามเกี่ยวกับการคลอด และการแสดงบทบาทสมมตอิยางถูกตอง 
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    ใบความรู 
      เรื่อง  การคลอด 
 
การคลอดเปนเรื่องธรรมชาต ิและเปนแบบทดสอบความอดทนของสตรีที่สวมบทบาทของมารดา  

เนื่องจากในขณะที่จะคลอดทารก  ผูเปนมารดาจะตองผานความเจ็บปวดในระยะเบงคลอด 

ทุกครั้งที่มดลกูหดรัดตัวอาจทําใหหญงิตัง้ครรภรูสึกถึงความทุกขทรมาน  ความตงึเครียดของกลามเนื้อ 

ความเจ็บปวดบริเวณชองคลอด  ซึ่งนับวากอใหเกิดความเครียด และความวิตกกงัวลแกหญิงตั้งครรภ 

อยางยิ่ง  เพราะไมรูวาจะเกดิความผิดปกติในระหวางการคลอด หรือการคลอดนั้นจะสงผลตอทารก 

อยางไร  โดยเฉพาะการตั้งครรภในวัยรุนทีม่ารดามีความเสี่ยงตอการคลอดยากมากกวามารดาในวัยอื่น 

ดังนัน้ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการคลอด  การหายใจ  การคลอดโดยใชเครื่องมือชวย 

คลอด  จึงมีสวนสาํคัญในการลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอดบุตร  และสงเสริมการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมแกหญิงตั้งครรภ   
ประเภทของการคลอด 
 การคลอดโดยทั่วไปแบงออกเปน  2  ประเภท  คือ  การคลอดทางชองคลอด และการคลอด 

ทางหนาทอง    

 การคลอดทางชองคลอด  ไดแก  การคลอดที่หญงิตั้งครรภเบงคลอดเองตามธรรมชาติ 

การดวยคีมชวยคลอด และการคลอดดวยเครื่องสุญญากาศ ซึ่งหญิงตัง้ครรภที่มีอายตํุ่ากวา  16  ป 

อาจมีปญหาเชิงกรานแคบไมไดสัดสวนกบัศีรษะของทารก  เนื่องจากรางกายเจริญเติบโตไมเต็มที ่

ทําใหเสี่ยงตอการคลอดดวยการผาตัดทางหนาทอง 
ปจจัยในการคลอด 
 ความสาํเร็จในการเจบ็ครรภคลอด และการคลอดประกอบไปดวยปจจัยสําคัญ  5  ประการคือ 

 1.   ทารกหรือส่ิงที่ผานออกมา  ลักษณะของทารกตองเหมาะสมกับชองทางคลอด  โดยมีขนาด 

หรือน้ําหนักไมมากเกินไป  รูปรางปกติ  ใชศีรษะเปนสวนนาํและอยูในทากม 

2.   เชิงกรานหรือชองทางคลอด  กระดูกเชิงกราน ซึง่เปนสวนทีย่ืดขยายไดนอยตองมีขนาด 

และรูปรางปกติ  สวนชองทางคลอดออนเปนสวนทีย่ืดขยายไดมาก  เชน  มดลูก  ปากมดลูก  ชองคลอด 

กลามเนื้ออุงเชิงกราน  ปากชองคลอดและฝเย็บ  ในสวนนี้ตองมีความตึงตัวดี  เนื่องจากมีความสาํคัญ 

ตอการหมนุภายในของทารก 

3.   กําลังการคลอดหรือแรงเบง  กาํลังการคลอดประกอบดวยแรงจากการหดรัดตัวของมดลูก 

และแรงเบง  เพื่อชวยใหเกิดการหมนุของทารกในชองเชิงกราน และการเคลื่อนต่ําสูชองทางคลอด 
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4.   ลักษณะการทํางานและตําแหนงการเกาะตัวของรก  ตลอดระยะการตั้งครรภและการคลอด 

ทารกตองอาศยัอาหารและออกซิเจนผานทางรก  ดังนัน้การทํางานและตําแหนงการเกาะของรกจึงมี 

ความสาํคัญตอการคลอดและตัวทารก 

5.   สภาพจิตใจของผูคลอด  หากผูคลอดมคีวามวิตกกงัวลสูง  มีความเจ็บปวดมาก  ไมสามารถ 

ควบคุมความเจ็บปวดได  จะทําใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ และมีแรงเบงนอย 
เทคนิคการหายใจ 
 เทคนิคการหายใจเปนการหายใจที่ตอบสนองตอการหดรัดตัวของมดลูก  เพื่อใหหญิงตั้งครรภ

สามารถควบคุมและปรบัการหายใจที่เหมาะสมกับตนเองในระยะคลอดได 

 การฝกหายใจขั้นพื้นฐาน  ประกอบดวย 

1. การหายใจดวยทอง  ซึ่งมวีิธปีฏิบัติดังนี ้
1.1 นอนหงายหรือนั่ง  หมอนวางใตศีรษะ  ผาหมรองใตเขาทั้งสองขาง  รางกายทุกสวน 

ผอนคลายมือทั้งสองวางบนหนาทอง  หายใจเขาทางจมูก และออกทางปาก 

        1.2  หายใจเขาทองปอง  นับ  1 – 2 – 3    หายใจออกทองแฟบ  นับ  1 – 2 – 3   

2. การหายใจดวยสวนอก  ซึ่งมีวิธีปฏิบัติดังนี ้

2.1 ทางมือทัง้สองลงบนซีโ่ครงใตราวนม   

2.2 หายใจเขาทางจมูก และออกทางปาก 

2.3 หายใจเขานับ  1 – 2  แลวหายใจออก  ( ขณะหายใจมือที่วางบนหนาอกจะเคลื่อนขึน้ลง ) 

3. การหายใจดวยคอ  ซึง่มีวธิปีฏิบัติดังนี ้

3.1 มือขวาวางทาบหลวม ๆ รอบลําคอเหนือไหปลารา  หายใจเขาออกอยางรวดเร็วทางปาก 

3.2 การฝกหายใจอาจเกิดอาการหนามืดได  หากเกิดอาการดังกลาวควรหายใจในอุงมือสักครู 
 

 
                                                           การอางอิง                                                           
 
 วรรณรัตน   จงเจริญยานนท และคณะ. (2543). การพยาบาลสูติศาสตร เลม 1. หนา 293-294. 
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                                                              ครั้งที่ 6   
  
เรื่อง            สัมพนัธภาพกับสาม ี

วัตถุประสงค        

1. เพื่อประเมนิสมัพันธภาพระหวางสมาชิกและสาม ี

2. เพื่อใหสมาชิกมีความมั่นใจในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกบัสาม ี

เวลาที่ใช          1  ชั่วโมง  

อุปกรณ    

1. คูมือเตรียมตัวเปนครอบครัวใหม  จํานวน  7  เลม 

2. ใบความรูเร่ือง  สัมพันธภาพกับสาม ี

วิธีดําเนินการ 

           ข้ันที่ 1  ข้ันเริ่มตนการใหคําปรึกษา 

                                  1.1  ผูวิจัยกลาวทกัทายสมาชิกและใหสมาชกินั่งเกาอี้เปนวงกลม 

             1.2  ผูวิจัยกลาวนําเขาสูหัวขอเร่ือง  สัมพนัธภาพกับสาม ี

             1.3  ผูวิจัยแจกใบความรูเร่ือง  สัมพันธภาพกับสามี  

                    ข้ันที่ 2  ข้ันดําเนินการใหคําปรึกษา 

                                   2.1  การตระหนักในปญหา    

        2.1.1  ผูวิจัยใหสมาชกิแสดงความคดิเห็นและความรูสึกของตนเองที่มีตอสามี 

ทีละคน  โดยผูวิจัยใชเทคนคิของการใหคําปรึกษา  ไดแก  การฟงดวยความใสใจ  การเปดโอกาส 

          2.1.2   ผูวิจัยใหสมาชกิบอกถึงสิง่ที่ตนเองคิดวาเปนขอดีและขอเสียของสามี

คนละ  2   ขอ  

                      2.2  การจัดลาํดับความสาํคัญของปญหา 

ผูวิจัยใหสมาชกิแตละคนทาํความเขาใจกบัพฤติกรรมของตนเองกับสามี 

ทั้งในดานบวกและดานลบ  เรียงลําดับส่ิงทีต่องการแกไขใหกลุมไดทราบรวมกนั 

                                  2.3  แนวทางการจดัการกับปญหา 

ผูวิจัยใชเทคนคิการใหคําปรึกษา  โดยเปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนแสดง 

ความคิดเหน็ในการจัดการกบัปญหาดานสัมพันธภาพกบัสามี  และใหกําลงัใจเมื่อสมาชิกไมแนใจใน 

แนวทางการจดัการกับปญหานัน้ 
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                                  2.4  แนวทางการเผชิญปญหา   

ผูวิจัยใหสมาชกิทบทวนเกีย่วกับสัมพนัธภาพระหวางสมาชิกและสามีโดยรวม 

ในระยะตั้งครรภ  พรอมกับใหแนวคิดในการเผชิญปญหาทัง้ดานบวกและดานลบ  หลังจากนั้นจงึแจกคูมือ

เตรียมตัวเปนครอบครัวใหม 

                                 2.5  แนวทางการแกไขปญหาและสรุปผลรวมกนั 

ผูวิจัยใหสมาชกิรวมกนัสรุปหาแนวทางการแกไขปญหาและวิธีการแสดงออก 

ที่เหมาะสมระหวางสมาชิกกบัสาม ี

           ข้ันที่ 3  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 

                                  3.1  ผูวิจัยใหสมาชกิสรุปส่ิงที่สมาชิกไดรับจากการใหคําปรึกษา 

           3.2  ผูวิจัยและสมาชกิทบทวนสิ่งทีจ่ะนําไปปฏิบัติรวมกัน 

           3.3  ผูวิจัยกําหนดนัดหมายในครั้งตอไป 

การประเมนิผล 

           ประเมินจากการแสดงออกและการกลาพูดระบายความรูสึกเกีย่วกับสัมพนัธภาพระหวาง 

สมาชิกกับสามี 
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                                                               ใบความรู 
    เรื่อง  สัมพันธภาพกับสามี 
 

ในขณะตั้งครรภสตรีวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  ซึ่งอาจเปนผลมาจากการ 

เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนทําใหมีความรูสึกหงุดหงิด  โมโหงาย  และขี้ใจนอย  สงผลตอสัมพันธภาพของ 

ผูที่อยูใกลชิด  โดยเฉพาะสามีที่ตองเผชิญกับการเปลีย่นแปลงดังกลาว  โดยทั่วไปหญิงตั้งครรภจะมีการ 

ปรับตัวตอสัมพันธภาพกบัสามี  2  ประการ  ไดแก  การพึ่งพาอาศัยสามี และการเปลี่ยนแปลงดานความ 

สัมพันธทางเพศ    ในสวนของการพึง่พาอาศัยสามนีัน้  หญิงตัง้ครรภวัยรุนจะตองการความรัก  ความเอาใจ

มีความคาดหวังวาสามีจะเขาใจความรูสึกของตนโดยไมตองบอกใหรับรู   บางครั้งตองการใหสามีเขาใกล

บางครั้งไมตองการใหใกลชดิ  เนื่องจากรูสึกหงุดหงิดรําคาญงายแมเพียงเรื่องเล็กนอย    

เร่ืองของการเปลี่ยนแปลงดานความสัมพนัธทางเพศ  หญิงตั้งครรภอาจมีความตองการทางเพศ 

ลดลงหรือเพิม่ข้ึน  แตมักไมตองการมีเพศสัมพันธเพราะกลัววาจะเปนอันตรายตอทารกในครรภ  

ทําใหกลัววาสามีจะไมเขาใจ หรือหนัเหไปมีความสมัพนัธกับหญงิอื่น   เหลานี้ลวนเปนสิ่งสาํคัญทีห่ญิง 

ต้ังครรภควรเขาใจความรูสึกของตนเองในระยะตั้งครรภ และปรับเปลี่ยนใหเขากับสามี  เพื่อสงเสริม 

สัมพันธภาพทีดี่ระหวางคูสมรส และเสริมสรางกาํลังใจใหแกหญิงตั้งครรภในการกาวพนภาวะวิกฤต 

แหงวฒุิภาวะไปไดดวยดี             
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                                                                       ครั้งที่ 7    
 

เรื่อง          การปรับตัวตอบทบาทมารดา 

วัตถุประสงค 

        เพื่อใหสมาชิกมีแนวทางในการปรับตัวตอบทบาทมารดาไดอยางเหมาะสม 

เวลาที่ใช 

1 ชั่วโมง 

อุปกรณ 

                     1.   แบบจําลองทารก (model)  1  ตัว 

                     2.   ใบความรูเร่ืองการปรับตัวตอบทบาทมารดาและการใหนมมารดา  

          3.   ส่ือบุคคล  คือ  มารดาวัยรุนหลงัคลอด  1  ราย 

วิธีดําเนินการ 

         ข้ันที่ 1  ข้ันเริ่มตนการใหคําปรึกษา 

                                1.1   ผูวิจัยกลาวทกัทายสมาชิก และใหสมาชกินั่งเปนวงกลม    

                                1.2   ผูวิจัยทบทวนเรื่องที่สมาชิกไดรวมกันแสดงความคิดเหน็ในครั้งที่ผานมา 

                     ข้ันที่ 2  ข้ันดําเนินการใหคําปรึกษา 

                                 2.1   การตระหนักในปญหา 

                                         ผูวิจัยกลาวนําเขาสูการแสดงความคิดเหน็และความรูสึกตอบทบาทการเปน 

มารดาโดยมกีารสอบถามถึงผูที่มีประสบการณในการเลีย้งดูบุตร ซึ่งสมาชิกสามารถขอความชวยเหลือหรือ 

คําแนะนําได    

                     2.2   การจัดลาํดับความสาํคัญของปญหา        

                                        2.2.1   ผูวิจัยใหสมาชิกแสดงความคิดเหน็ตอบทบาทการเปนมารดาทีต่นเอง 

ไดรับ 

                                       2.2.2   ผูวิจัยใหสมาชกิจัดลาํดับความสําคญัในส่ิงที่คิดวาเปนปญหาทีต่องการ

แกไขเมื่อตนไดรับบทบาทการเปนมารดา 

                    2.3    แนวทางการจัดการกับปญหา 

                             ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกนัแสดงความคิดเห็นหาแนวทางการจัดการกับปญหา 

ดานบทบาทการเปนมารดาอยางเหมาะสมกับตนเอง 
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                                2.4   แนวทางการเผชิญปญหา 

                                        2.4.1   ผูวิจัยใหสมาชิกแสดงบทบาทมารดาโดยการอุมทารกประกอบสื่อ  คือ 

แบบจําลองทารกทีละคน  พรอมทัง้ใหแรงเสริมในการแสดงบทบาท  เชน  คําชมเมื่อสมาชิกสามารถอุมหรือ

โอบกอดทารกไดถูกตอง  และกลาวถึงความรักความผกูพันที่มารดาสามารถใหกับบุตรไดในชวงเวลาที่

สําคัญคือ   การใหนมบุตร 

                                        2.4.2   ผูวิจัยแจกใบความรูเร่ืองการใหนมมารดาแกสมาชิกกลุม และใหสมาชิก 

แสดงทาทางประกอบการใหนมบุตรตามทีป่รากฏในใบความรู  โดยผูวจิัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการสัมผัส 

ขางแกมทารกเพื่อกระตุนใหทารกดูดนมมารดา  

                                        2.4.3   ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกันแสดงความคิดเห็นในการเผชิญปญหาเมื่อตองรับ

บทบาทการเปนมารดา 

                                        2.4.4   ผูวิจัยใหขอมูลและแนวทางในการเผชิญปญหาแกสมาชกิ 

                       2.5   แนวทางแกไขปญหาและสรุปผลรวมกัน 

                                       2.5.1   ผูวิจัยและสมาชกิรวมกนัแสดงความคิดเห็นและสรปุแนวทางแกไขปญหา 

                                       2.5.2   ผูวิจัยนําสมาชิกเขาเยีย่มชมตึกหลังคลอดและพบกับมารดาวัยรุน 

หลังคลอด  1  ราย  เพื่อใชเปนตัวแบบในการดํารงบทบาทการเปนมารดา 

                    ข้ันที่ 3  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 

         3.1   ผูวิจัยสรุปส่ิงที่สมาชิกไดรับจากการใหคําปรึกษาและการแสดงบทบาทสมมติ

การเปนมารดาใหสมาชิกทราบ       

                                3.2   ผูวิจัยกาํหนดนัดหมายในครั้งตอไป 

การประเมนิผล 

            การสังเกตการแสดงความคิดเหน็  ความรูสึก และการแสดงออกเมื่อตองรับบทบาทมารดา 
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                                                ใบความรู 
   เรื่อง  การปรับตัวตอบทบาทมารดาและการใหนมมารดา 
 

การเปนมารดานับวาเปนภาระอันหนักหนวงของเพศหญิง  ผูที่มีความพรอมทัง้ทางดาน 

รางกายและจติใจเทานั้นจงึจะสามารถผานพนภาระนี้ไปไดดวยดี  เนือ่งจากผูที่เปนมารดายงัตองแสดง 

บทบาทนี้ตอไปจนกวาบุตรจะสามารถชวยตนเองได หรือแยกครอบครัวออกไปมีครอบครัวใหม 

บางครั้งแมวาบุตรจะแยกตนเองไปมีครอบครัวใหมแตความเปนมารดายังคงดําเนนิตอไปดวยความรักใคร

ผูกพันไมมีเสื่อมคลาย   จุดเริ่มตนของครอบครัวคือ  การที่บิดาและมารดาไดแสดงบทบาทของตนตอ

สมาชิกใหมอยางเหมาะสมรวมกัน  เชน  การใหความรกั  การเอาใจใส  การโอบกอด  การใหนมตนเองแก

ทารก  เปนตน  โดยที่ฝายหนึ่งฝายใดจะปลอยใหเปนหนาที่ของแตละฝายเพียงหนาที่เดียวไมได 

โดยเฉพาะหนาที่ของการเปนมารดาวัยรุน  เพราะอาจสงผลกระทบถึงจิตใจ  ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 

หลังคลอดได   

ดังนัน้ผูเปนมารดาจึงตองปรับตัวและจิตใจใหเขากับบทบาทที่ตนไดรับ  แมวาจะเปนบทบาท 

ใหมก็ตาม  ทัง้นี้ควรไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ไดแก  สาม ี ญาตขิองทั้งสองฝาย 

และบุคลากรทางการแพทยที่มีความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อตองเผชิญกบัภาวะดังกลาว 

เพื่อใหหญิงตัง้ครรภมีแนวทางการแกไขปญหาและสามารถปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาไดในที่สุด 
การใหนมมารดา 
 การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาเปนการวางพืน้ฐานใหเด็กเตบิโตอยางมีคุณภาพทัง้ดานรางกาย  

จิตใจ  อารมณ  สังคม  และสติปญญา   ทําใหมารดามคีวามรูสึกของความเปนแมอยางสมบูรณ ซึง่นับวา 

เปนสิ่งสาํคัญและถือวาเปนเรื่องธรรมชาต ิ ขณะเดียวกนับางครั้งมารดาอาจเกิดความวิตกกังวลในระยะ 

ใหนมทารก  เนื่องจากความออนเพลยี และเจ็บแผลจากการคลอด  ทําใหไมสามารถดูแลทารกได 

ซึ่งเหลานี้ลวนสงผลตอการหลั่งของน้าํนม   ส่ิงที่มารดาควรรูเกี่ยวกับนมมารดาไดแก 

1. ประโยชนของนมมารดา  คือ  นมมารดามีสารอาหารครบถวนทาํใหทารกเจริญเติบโต 

ทั้งรางกายและสติปญญา  เสริมสรางภูมิคุมกันโรค  กอใหเกิดความรักความผูกพนัระหวางมารดาและทารก 

อุณหภูมิพอเหมาะ  ไมกอใหเกิดการอาการแพเหมือนนมผสม  ทารกขับถายงาย 

2. การเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบในนมมารดา  คือ  น้ํานมสวนหนา และน้ํานมสวนหลัง 

ในเตานมขางเดียวกนั  น้าํนมสวนหลงัมีไขมันมากกวาน้าํนมสวนหนา  ควรใหทารกดูดนมมารดาทีละเตา 

จนหมดแลวจงึเปลี่ยนขางใหม ซึง่ทารกจะไดรับไขมันเพียงพอทําใหอ่ิม และหลับไดนาน  ผลที่ไดรับคือ 
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ทารกมนี้าํหนกัเพิ่มข้ึน 

3. ระยะเวลาการใหนมมารดา  ประมาณ  6  เดือน  เพื่อใหไดรับภูมิคุมกันโรค 

4. การสรางน้ํานม  ไมวามารดาจะมีเตานมเล็กหรือใหญจาํนวนการสรางน้าํนมจะใกลเคียงกนั 

แตปริมาณน้ํานมจะมากหรอืนอยขึ้นอยูกบัการดูดนมอยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ  คือ  ดูดเร็ว  ดูดบอย 

และดูดถูกวิธ ี

5. สภาพจติใจของมารดาขณะใหนมทารกควรมีความผอนคลายและไมเครียดเกินไป 

6. มารดามทีาทางที่ถกูตองขณะใหนมทารก 

 

                                                                
การอางอิง 
 

        ธิดารัตน   วงศวิสุทธิ.์ (2548). เอกสารประกอบการอบรมการฟนฟูความรูเร่ืองนมแม. หนา1-3. 
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                                                             ครั้งที่ 8    
 
เรื่อง           เศรษฐกิจและสังคม 

วัตถุประสงค 

เพื่อใหสมาชิกมีแนวทางแกไขปญหาเกีย่วกับภาวะเศรษฐกิจและสังคมได 

อยางเหมาะสม 

เวลาที่ใช 

1 ชั่วโมง 

อุปกรณ 

           ใบความรูเร่ือง  เศรษฐกิจและสังคม 

วิธีดําเนินการ 

        ข้ันที ่1  ข้ันเริ่มตนการใหคําปรึกษา 

                               1.1   ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชกิกลุม และใหสมาชิกไดทักทายซึ่งกนัและกนั 

                               1.2   ผูวิจัยทบทวนเรือ่งที่สมาชิกไดรวมกันแสดงความคิดเหน็ในครั้งที่ผานมา 

                               1.3   ผูวิจัยกลาวนําเขาสูการแสดงความคิดเหน็ตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมในยุค 

ปจจุบัน  โดยใหสมาชิกแตละคนไดเลาเรื่องราวที่เกีย่วของกับตนเองและครอบครัว  ทั้งในดานบวก และลบ 

เชน  การศึกษา  การยอมรับของครอบครัว  ฐานะทางสงัคม  แหลงสนบัสนุนทางสังคม  เปนตน 

เพื่อใหสมาชิกกลุมไดรับทราบ 

                   ข้ันที ่2  ข้ันดําเนินการใหคําปรึกษา 

                               2.1   การตระหนกัในปญหา        

                   ผูวิจัยใหสมาชกิแสดงความคิดเห็นและระบายความรูสึกของตนเองเกี่ยวกบั 

ฐานะเศรษฐกจิ   ภาระของครอบครัวตอการมีสมาชกิใหมเพิ่มข้ึน 

                               2.2   การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

       ผูวิจัยใหสมาชิกจัดลาํดับความสําคญัของสิ่งทีถ่ือวาเปนสิ่งที่ควรแกไขรวมกัน 

                               2.3   แนวทางการจัดการกับปญหา 

                                       2.3.1   ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกนัแสดงความคิดเห็นตอแนวทางการจัดการกับ 

ปญหา 

                                      2.3.2   ผูวิจัยใหขอมูลและบอกแหลงขอมูลเพิ่มเติมถงึแหลงสนับสนุนทางสงัคม  

ผูที่สามารถชวยดูแลบุตรคลอดแกสมาชิกกกลุม   แหลงสนับสนนุเรื่องนมผสมสาํหรบัทารก   แหลงงาน 
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และการศึกษา   

                   2.4   แนวทางการเผชิญปญหา 

                           ผูวิจัยใหสมาชิกรวมกนัแสดงความคดิเห็นหาแนวทางการเผชิญปญหาเศรษฐกจิ

และสังคมทัง้ดานบวกและลบ  เชน  การปรับตัวตอคาใชจายของครอบครัว   การชวยเหลือครอบครัวในการ

ลดรายจาย 

                   2.5   แนวทางการแกไขปญหาและสรุปผลรวมกนั 

                                      2.5.1   ผูวิจัยและสมาชกิกลุมรวมกันหาแนวทางการแกไขปญหา     

 ู                                      2.5.2   ผูวิจัยและสมาชกิรวมกนัสรุปส่ิงที่สมาชิกไดรวมกนัอภิปรายแสดงความ

คิดเหน็ในครัง้นี ้

        ข้ันที ่3  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา 

         3.1   ผูวิจัยสรุปส่ิงที่สมาชิกไดรับจากการใหคําปรึกษาดานเศรษฐกิจและสังคม 

                                3.2   ผูวิจัยกาํหนดนัดหมายในการเขากลุมคร้ังตอไป 

การประเมนิผล 

          การสังเกตการแสดงความคิดเห็นและความรวมมือภายในกลุมของสมาชกิ 
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                   ใบความรู 
    เรื่อง  เศรษฐกิจและสังคม 
 

ภาวะเศรษฐกจิและสังคมทีเ่ปลี่ยนแปลงไปในปจจุบัน  อาจเปนสาเหตุใหหญิงตัง้ครรภ 

เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายที่จะนํามาใชในครอบครัว  ประกอบกับตนเองที่กําลงัเรียนหนังสือ 

ทํางานหรือกาํลังตกงาน  ครอบครัวตองรับภาระในการหารายไดเพิ่มข้ึน  ทาํใหคิดไปวาตอไปในอนาคต 

ตนเองและครอบครัวจะเปนอยางไร  โดยเฉพาะทารกในครรภที่กําลังจะเกิดมา  เมื่อขาดรายไดจะหาแหลง

สนับสนนุทางสังคมอยางไรและจะมีนมเลีย้งดูทารกตอไปไดหรือไม  สังคมรอบดานจะคิดอยางไร 

หากจะกลับไปพึ่งพาครอบครัวเดิม หรือครอบครัวของบิดามารดา 

จากภาวะดังกลาวอาจมองวาเปนเรื่องเล็กนอย และยังไมเกิดขึ้น  ทวาเปนเรื่องที่สําคัญตอชีวิต 

และอนาคตของหญงิตั้งครรภวัยรุน  เนื่องจากไมสามารถศึกษาตอในสถาบันการศกึษาเดิมไดในกรณีที่

กําลังศกึษาอยู  หากไมไดรับการยอมรับหรือสนับสนุนจากครอบครัวเดิมหรือกลุมเพื่อนในวัยเดียวกัน 

นอกจากนีย้ังไมมีรายไดมาชวยเหลือคาใชจายภายในครอบครัว  การชวยเหลือและการไดรับคําปรึกษา 

จากกลุมเพื่อนในวัยเดียวกนัจึงมีสวนสําคัญตอการผลักดันใหหญิงตัง้ครรภวัยรุนไดรูจักตนเอง   

มีมุมมองกวางขึ้น  ไมคิดหมกมุนและลงโทษตนเอง  สามารถหาแหลงสนับสนนุทางสังคมเพื่อชวยเหลือ 

ตนเอง และครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
แนวทางแกไขปญหา 

1. การใหนมบุตรดวยตนเอง  ซึง่สามารถประหยัดคาใชจายมากกวาการใหนมผสม  ไดแก   

 คาขวดนม  นมผสม  แปรงลางขวดนม  น้ํายาลางขวดนม  คาไฟฟา    

2. การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง  เพื่อปองโรคทีจ่ะทําใหเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนเมื่อเจ็บปวย 

เชน  การรักษาความสะอาดของรางกาย  การมีเพศสัมพันธในระยะเวลาอันเหมาะสม  การคุมกาํเนิด   

การตรวจสุขภาพหลังคลอด  เปนตน 

3. การประหยัด  โดยการตัดรายจายที่ไมจําเปนออกไป 

4. ปรึกษาผูที่มีความรูหรือประสบการณในการดูแลตนเองและบุตร  เชน  แพทย  ญาต ิ เปนตน 
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                                                             ครั้งที่ 9   
 
 เรื่อง       การปจฉิมนิเทศ 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อยุติการใหคําปรึกษา 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมนาํสิ่งที่ไดรับไปประยุกตใช 
เวลาที่ใช 

1 ชั่วโมง  

อุปกรณ      

                     1.   แบบสอบถามความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  

         2.  ดินสอ  2B  จํานวน  7  แทง 

วิธีดําเนินการ 

1. ผูวิจัยกลาวทกัทายสมาชิกกลุม และบอกใหสมาชกิทราบวาครั้งนี้จะเปนการยุติ 

การใหคําปรึกษา 

2. ผูวิจัยกลาวทบทวนถงึเรื่องที่สมาชิกไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณรวมกนั 

ในครั้งที่ผานมา 

3. ผูวิจัยใหสมาชกิแตละคนกลาวถงึความรูสึกที่ไดเขารวมกลุมจนถึงการสิ้นสุด 

การใหคําปรึกษา 

4. ผูวิจัยกลาวแสดงความรูสึกของตนเองที่มีตอสมาชิก 

5. ผูวิจัยใหสมาชกิตอบแบบสอบถามความวติกกังวลของหญงิตั้งครรภวัยรุน 

6. ผูวิจัยนําสมาชิกกลุมเขาเยีย่มชมหองคลอด 

7. ยุติการใหคําปรึกษา 
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                         การเปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะตั้งครรภและทารกในครรภ 
   ภาพประกอบ 1  การเปลีย่นแปลงของรางกายในระยะตั้งครรภและทารกในครรภ 

 

ที่มา: ปณิธิ   พุทธกรุณา. (2537). ต้ังครรภรูรอบ  ตอบได. หนา 96. 
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ภาพประกอบ 2  ทารกหลงัคลอด 

 

ที่มา:  ลูกนอยเจาน้าํตา. (2548, ตุลาคม). Mother & Baby. 1: 47. 
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                    ทานั่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ทานอน 

 

 
                                  ทาในการใหนมมารดาแกทารก 
ภาพประกอบ 3  ทาสําหรับมารดาใหนมทารก 
 

 ที่มา:  สุอารีย  อนตระการ และธิดารัตน  วงศวิสุทธิ.์ (2548). เอกสารประกอบการอบรมการฟนฟู

ความรูเร่ืองนมแม. หนา17. 
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                                                      คูมือคุณแมวัยรุน 
ภาพประกอบ 4  แผนพับคูมอืคุณแมวัยรุน 

 

ที่มา:  โรงพยาบาลพระพุทธบาท. (2548). เอกสารประกอบการใหคําปรึกษามารดาวยัรุน. 



  
                                 

   

 

 

 

 

 

 

 

                            
 

 

 

                            ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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                                            ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
 
ชื่อ  ชื่อสกุล    นางสาวปรียาพร   บุนนาค 

วันเดือนปเกิด    6  กันยายน  2509 

สถานที่เกิด    อําเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา 

สถานที่อยูปจจุบัน   48/36  หมู  12  ตําบลธารเกษม  อําเภอพระพทุธบาท 

     จังหวัดสระบุรี 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน  พยาบาลวชิาชีพ 6  แผนกผูปวยนอก  หนวยงานสูติ-นรีเวช 

สถานทีท่ํางานปจจุบัน   โรงพยาบาลพระพุทธบาท  อําเภอพระพทุธบาท  จังหวัดสระบุรี 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ.  2524   มัธยมศึกษาปที่ 3  

 จากโรงเรียนโคกตูมวิทยา  จังหวัดลพบุรี 

 พ.ศ.  2527   มัธยมศึกษาปที่ 6   

จากโรงเรียนพบูิลวิทยาลัย  จังหวัดลพบุรี 

 พ.ศ.  2529   ประกาศนยีบตัรพยาบาลและผดุงครรภ  ระดับตน 

     จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี  จังหวัดสระบุรี 

 พ.ศ.  2537   ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตร)ี 

     จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพษิณุโลก  จังหวัดพษิณุโลก 

 พ.ศ.  2549   กศ.ม. (จิตวิทยาการแนะแนว)  

จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร 
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