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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียด
ตอระดับความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในสตรีต้ังครรภวัยรุน กลุมตัวอยางเปนสตรีต้ังครรภ
วัยรุนท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวางเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2565 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 43 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 
23 คน โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับโปรแกรมการจัดการความเครียด เคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการ
ความเครียด แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเครียด และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน คำนวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา ไดเทากับ 0.77 - 1 และตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามความเครียดและแบบสอบถามพฤติกรรม
การเผชิญความเครียด โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.70 และ 0.76 ตามลำดับ 
 ดำเนินการวิจัยเปนระยะเวลา 5 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและใชสถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม 
การจัดการความเครียดมีระดับความเครียดต่ำกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และกลุม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
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 โปรแกรมการจัดการความเครียดสามารถชวยใหสตรีต้ังครรภวัยรุนมีระดับความเครียดลดลงและมี
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดสูงข้ึน ดังนั้นพยาบาลควรนำโปรแกรมการจัดการความเครียดนี้ไปประยุกตใช
ในสตรีต้ังครรภวัยรุน เพื่อชวยลดระดับความเครียดและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ี
เหมาะสมไดต้ังแตในระยะต้ังครรภ 

คำสำคัญ: การจัดการความเครียด ความเครียด พฤติกรรมการเผชิญความเครียด สตรีต้ังครรภวัยรุน 

Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research study was aimed at investigating the 
effects of stress management program on stress level and coping behaviors in adolescent 
pregnant women. The participants were 43 adolescent pregnant women who came at 
antenatal care unit in Somdech Phra Pinklao Hospital between January 2022 to May 2022 and 
were divided into an experimental group with twenty samples and a control group with 
twenty-three samples. The control group received routine care while experimental group 
received the stress management program in addition to routine care. The research instruments 
consisted of stress management program, demographic characteristics questionnaire, Perceived 
Stress Scale (PSS) and Brief COPE inventory. The content validity of all instruments were reviewed 
by five experts and the Content Validity Index (CVI) yielding values of 0.77 - 1. The reliability 
of the Perceived Stress Scale ( PSS)  and the Brief COPE inventory were tested by 
Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.70 and 0.76 
 The program was implemented in 5 weeks. Data were analyzed using independent 
t-test to compare mean stress score between the experimental group and the control 
group and Mann-Whitney U test was used to compare mean coping score. 
 The results revealed that the experimental group had statistically significantly lower 
mean scores of stress than the control group (p < .05) and the experimental group had statistically 
significantly higher mean scores of coping behaviors than the control group (p < .05). 
Stress management program can help adolescent pregnant women with lower stress levels and 
higher coping behaviors. Therefore, nurse should apply the stress management program in 
adolescent pregnant women to reduce stress levels and encourage appropriate coping 
behaviors during pregnancy. 

Keywords: stress management, stress, coping behaviors, adolescent pregnant women 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การต้ังครรภในวัยรุนสงผลกระทบตอ
สุขภาพของสตรีต้ังครรภวัยรุนและทารกในครรภ 

จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา สตรีท่ีมี
อายุระหวาง 15 - 19 ป มีการต้ังครรภและคลอดบุตร
ประมาณ 12 ลานคนตอป และมีสตรีท่ีมีอายุนอยกวา 
15 ป เทากับ 777,000 คน1 จากสถิติของประเทศไทย 
พบวา อัตราการคลอดในสตรีวัยรุน อายุ 15 - 19 ป
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ตอประชากรหญิง จำนวน 1,000 คน ในป พ.ศ. 
2560 - 2562 เทากับ 39.6, 35 และ 31.3 ตามลำดับ2 
แมวาอัตราการคลอดในสตรีวัยรุนไทยจะมีแนวโนม
ท่ีลดลงแตภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภและการ
คลอดบุตรยังคงเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ของสตรีชวงอายุ 15 - 19 ป1 
 การต้ังครรภวัยรุนสวนใหญเปนการต้ังครรภ
ท่ีเกิดข้ึนโดยไมไดต้ังใจ1 เปนสถานการณท่ีไมพึง
ประสงคของครอบครัว3 เมื่อสตรีต้ังครรภวัยรุนและ
สามีตองมาใชชีวิตรวมกัน การขาดวุฒิภาวะในการ
ระงับอารมณ มักทำใหเกิดความขัดแยง4 นอกจากนี้
สตรีวัยรุนสวนใหญ ต้ังครรภ เปนคร้ังแรก ไมมี
ประสบการณการต้ังครรภและคลอดบุตรโดยเฉพาะ
ในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภจะเกิดความเครียด
มากท่ีสุด เนื่องจากเขาใกลระยะคลอดและวิตกกังวล
ถึงความรับผิดชอบในการเปนมารดาท่ีใกลจะมาถึง5 
ความเครียดสงผลกระทบตอสุขภาพของสตรี
ต้ังครรภวัยรุน เชน ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะ
ต้ังครรภ ภาวะคลอดกอนกำหนด6 ระยะคลอด ทำให
เกิดการคลอดลาชา และระยะหลังคลอด สงผลตอ
การปรับตัวเขาสูบทบาทของการเปนมารดา 
นำไปสูการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด7,8 ผลตอ
ทารกทำใหอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ
เร็วกวาปกติ9 ทารกเจริญเติบโตชาและทารก
คลอดกอนกำหนด6 เปนตน 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความ 
เครียดในสตรีต้ังครรภวัยรุน พบวา สตรีต้ังครรภ
วัยรุนตองเผชิญการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากการ
ต้ังครรภ อีกท้ังตองเผชิญกับแรงกดดันจากสังคม
รอบขาง สงผลใหเกิดรูสึกคับของใจและขาดผูให
คำปรึกษาเมื่อเผชิญกับปญหา นอกจากนี้การอยู
รวมกันของสตรีต้ังครรภวัยรุนและสามีเกิดจาก
สภาวะจำยอม ไมมีความพรอมในการใชชีวิตรวมกัน 
ประกอบกับอยูในชวงวัยรุนดวยกันท้ังคู วุฒิภาวะ
ทางดานอารมณยังไมสมบูรณ ขาดการอดทนอดกลั้น 

มักทะเลาะเบาะแวงกัน สงผลใหเกิดการใชความ
รุนแรงในครอบครัว และปญหาหยารางตามมา4 
 จากการศึกษาการจัดการความเครียดใน
สตรีต้ังครรภตามแนวคิดของ Lazarus & Folkman10 
พบวา ในตางประเทศมีการนำเทคนิคท่ีหลากหลาย
มาใชในการจัดการความเครียด เชน การปรับความคิด
และพฤติกรรมรวมกับการฝกผอนคลายความเครียด 
โดยกิจกรรมเนนการฝกวิเคราะหเกี่ยวกับปญหา
และหาหนทางแกไข ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนความเครียดต่ำกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)11 นอกจากนี้มีการใช
เทคนิคการจินตนาการ12 ดนตรีบำบัด13 การทำสมาธิ14 
มาใชในการจัดการความเครียดอีกดวย สำหรับใน
ประเทศไทย พบวา มีการศึกษาการจัดการความเครียด
ในสตรีต้ังครรภหลายกลุม เชน สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด15 สตรีต้ังครรภท่ีเปน
เบาหวานขณะต้ังครรภ16 เปนตน สำหรับในสตรีต้ังครรภ
วัยรุน พบการจัดการความเครียดโดยใหความรูเกี่ยวกับ
ความเครียดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
รวมกับการหายใจ17 การปรับความคิดเชิงบวก18 
การฝกผอนคลายโดยการหายใจแบบโยคะ19 และ
การสนับสนุนทางสังคมจากสามี20 ซึ่งผลการศึกษา
พบวา กลุมทดลองมีระดับความเครียดต่ำกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษา
สวนใหญเปนการนำเทคนิคการผอนคลายแบบตางๆ 
มาใชในการลดความเครียด ซึ่งเปนการจัดการ
ความเครียดแบบมุ งแกไขท่ีอารมณ  ยังไมพบ
การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความเครียดแบบมุง
แกไขท่ีปญหา โดยเฉพาะสถานการณของความ 
เครียดท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ และยังไมพบ
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ในสตรีต้ังครรภวัยรุน ผูวิจัยจึงมีความสนใจจัดทำ
โปรแกรมการจัดการกับความเครียดในสตรีต้ังครรภ
วัยรุน  โดยนำแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ 
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Lazarus & Folkman10 มาประยุกตเปนโปรแกรม
การจัดการความเครียด ประกอบดวยการจัดการ
ความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหา (Problem-focused 
coping) และการจัดการความเครียดแบบมุงแกไข
ท่ีอารมณ (Emotion-focused coping) โดยมุงเนน
ที่การจัดการความเครียดแบบมุงแกไขที่ปญหา
เปนหลัก โดยนำหลักการ ABC model21 มาใชใน
กระบวนการแกไขปญหา และฝกการคิดวิเคราะหหา
หนทางในการแกไขปญหาใหเปนไปในทางท่ีดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดตอระดับความเครียดและพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดในสตรีต้ังครรภวัยรุน 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. สตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดมีระดับความเครียดต่ำกวา
สตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2. สตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดสูงกวาสตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
Lazarus & Folkman10 ซึ่งกลาวถึงความเครียด
วาเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมท่ี
มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ไมไดข้ึนอยูกับบุคคลหรือ
สิ่งแวดลอมอยางใดอยางหนึ่ง ความเครียดเปนการท่ี
บุคคลประเมินปฐมภูมิ โดยใชความคิดและสติปญญา 
วาเหตุการณนั้นสงผลกระทบตอตนเองกอใหเกิด
ความเครียด ตอไปบุคคลจะประเมินทุติยภูมิ ซึ่งเปน
การประเมินถึงแหลงประโยชนท่ีชวยในการจัดการ

ความเครียด นำไปสูพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
2 รูปแบบ คือ พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบ
มุงแกไขท่ีปญหา และพฤติกรรมเผชิญความเครียด
แบบมุงแกไขท่ีอารมณ โดยวิธีการจัดการความเครียด
แตละรูปแบบสามารถสะทอนผลลัพธของการ
จัดการความเครียดไดแตกตางกัน 
 จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาว สามารถอธิบาย
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภวัยรุนไดวา 
เมื่อสตรีต้ังครรภวัยรุนประเมินสถานการณการ
ต้ังครรภวากอใหเกิดความเครียด จะแสวงหาแหลง
ประโยชนในการเผชิญความเครียดและนำไปสูการ
จัดการความเครียด 2 รูปแบบ ไดแก พฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหา และพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกไขท่ีอารมณ หากสตรีต้ังครรภ
วัยรุนมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดไมเหมาะสม
จะสงผลใหไมสามารถจัดการความเครียดไดสำเร็จ 
เกิดความเครียดสะสม นำไปสูภาวะซึมเศราตามมา 
 จากกรอบแนวคิดดังกลาว ผู วิจัยนำมา
ออกแบบโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยให
ความรูเกี่ยวกับความเครียดขณะต้ังครรภและการ
จัดการความเครียด เพื่อใหสตรีต้ังครรภวัยรุนมี
ความรูเพื่อใชในการจัดการความเครียด การปรับ
มุมมองในการเผชิญปญหา ทำใหเกิดความรูสึกตอ
สถานการณความเครียดในทางท่ีดีข้ึน กิจกรรมการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหา ไดนำ
หลักการ ABC model ใหสตรีต้ังครรภวัยรุนได
ทบทวนความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมท่ีมีตอ
เหตุการณ ความ เคร ียด  และกระ ตุ น ให สตร ี
ต้ังครรภวัยรุนคิดหาแนวทางแกไขปญหาเพื่อใหได 
ผลลัพธตามท่ีตองการ กิจกรรมการเผชิญความเครียด 
แบบมุงแกไขท่ีอารมณ ไดนำเทคนิคการผอนคลาย
โดยการหายใจและการผอนคลายกลามเนื้อของ
กรมสุ ขภาพจิ ต22 มาใช ในการฝ กผ อนคลาย
ความเครียด การผอนคลายโดยการหายใจจะชวยให 
หัวใจเตนชาลง ชวยใหออกซิเจนเขาสูกระแสเลือดดีข้ึน 
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และเกิดการหลั่งสาร Endorphin ทำใหรางกายผอน
คลาย นอกจากนี้เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อชวย
ใหสมองถูกกระตุนนอยลง เกิดความสงบทาง
อารมณและทำใหกลามเนื้อท่ัวรางกายเกิดการ
คลายตัว22 นอกจากนี้ไดนำบุคคลใกลชิด ไดแก 
มารดาหรือสามี ซึ่งเปนแหลงประโยชนในการเผชิญ

ความเครียด10 มาชวยในการใหการสนับสนุนทาง
สังคม โดยการใหคำแนะนำในการแกไขปญหา ให
การสนับสนุนทางดานอารมณ และการเอื้ออำนวย
ความสะดวกตางๆ เพื่อชวยใหสตรีต้ังครรภวัยรุน
สามารถเผชิญกับความเครียดไดดีข้ึน  ไดกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการความ เครียดตอระ ดับ
ความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ในสตรีต้ังครรภวัยรุน 
 ประชากร คือ สตรีต้ังครรภวัยรุน 
 กลุมตัวอยาง คือ สตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีมี
อายุนอยกวา 20 ปบริบูรณเมื่อครบกำหนดคลอด 
ท่ีเขารับบริการฝากครรภท่ีแผนกสูติกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา โดยกำหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 เกณฑการคัดเขาผูเขารวมวิจัย (Inclusion 
criteria) 1) ต้ังครรภเด่ียว 2) ครรภแรกหรือไมเคยผาน
การคลอดบุตรมากอน 3) อายุครรภ 27 - 32 สัปดาห 
4) อาศัยอยูกับสามีหรือมารดา 5) มีโทรศัพทมือถือ
ท่ีสามารถดูวีดิทัศนได 6) สามารถพูด อาน เขียน
และเขาใจภาษาไทย 

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย 
(Exclusion criteria) 1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจิตเวช เชน โรคจิตเภท โรคจิตหวาดระแวง 
กลุมอาการหลงผิดฯลฯ 2) มีภาวะแทรกซอนขณะ
ต้ังครรภ เชน รกเกาะต่ำ รกลอกตัวกอนกำหนดฯลฯ 
3) มีโรคทางอายุรกรรม เชน โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ เบาหวานขณะต้ังครรภ เปนตน 
4) ทารกในครรภมีความผิดปกติ เชน ผนังหนาทอง
ไมปด ทารกท่ีมีกลุมอาการดาวน เปนตน 
 เกณฑการถอนตัวผู เขารวมการวิจัย 
(Withdrawal criteria) 1) มีภาวะแทรกซอนซึ่งสงผล
ใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมตอได เชน 
คลอดกอนกำหนด ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด 
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนตน 2) เขารวม
โปรแกรมไดไมครบตามท่ีกำหนดไว คือ ระยะเวลา 
5 สัปดาห 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคำนวณขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชหลักเกณฑของ Glass23 อางอิงจาก

โปรแกรมการจัดการความเครียด 
1. การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

- การใหความรูเก่ียวกับความเครียดและผลกระทบของความเครียดขณะต้ังครรภ 
- การใหความรูเก่ียวกับการจัดการความเครียด 
- การปรับมุมมองในการเผชิญกับปญหา 
- การฝกทักษะการจัดการความเครียดและการรับมือกับปญหา 

2. การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขที่อารมณ 
- การฝกผอนคลายโดยการหายใจรวมกับการผอนคลายกลามเน้ือ 

3. การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด 
- ใหความรูเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมแกสตรีต้ังครรภวัยรุนและบุคคลใกลชิด 

ระดับความเครียด 

พฤติกรรม 

การเผชิญความเครียด 
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ผลการวิจัยท่ีใกลเคียง คือ กาญจนา ศรีสวัสด์ิ17 โดย
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดเมื่อสิ้นสุดการศึกษา 
พบวา กลุมทดลอง Mean = 22.30, SD = 3.16 
กลุมควบคุม Mean = 32.03, SD = 4.07 ผู วิจัย
แทนคาลงในโปรแกรม G*Power เวอรชัน 3.10 
ใชสถิติ Independent t-test กำหนดคา Alpha = 
0.05 Power = 0.8 คำนวณคาขนาดอิทธิพลไดเทากับ 
2.39 และมีการทดสอบแบบทางเดียว ผูวิจัยจึงใชคา
ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.80 ในการคำนวณกลุมตัวอยาง 
ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 21 คน รวมท้ังหมด 42 คน 
เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
เก็บเพิ่มอีกรอยละ 10 ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ใช
กลุมตัวอยางท้ังหมด 48 คน แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 24 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก 
 1. โปรแกรมการจัดการความเครยีด ซึ่ง
ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยนำแนวคิด
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
Lazarus & Folkman10 มาจัดทำโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดในสตรีต้ังครรภวัยรุน ประกอบดวย
กิจกรรม ดังนี้ 
 1.1 การใหความรูเกี่ยวกับความเครียด 
ผลกระทบของความเครียดและการจัดการ
ความเครียด 
 1.2 การปรับมุมมองในการเผชิญปญหา 
โดยใหสตรีต้ังครรภวัยรุนสำรวจความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ในขณะต้ังครรภ แบงปนประสบการณความเครียดให
กลุมรวมรับฟง และฝกปรับความคิดเชิงบวกตอ
สถานการณความเครียด 
 1.3 การฝกทักษะในการจัดการความเครียด
และการรับมือกับปญหา โดยนำหลักการ ABC model 
ใหสตรีต้ังครรภ วัยรุนไดทบทวนเกี่ยวกับความคิด 
ความเชื่อ ความรูสึกท่ีมีตอเหตุการณความเครียด 

การแสดงอารมณหรือพฤติกรรมเมื่อเผชิญเหตุการณ
ความเครียด และผลลัพธเปนไปตามท่ีคาดหวังหรือไม 
และกระตุนใหสตรีต้ังครรภวัยรุนคิดหาแนวทางแกไข
ปญหาเพื่อใหไดผลลัพธตามท่ีตองการ 
 1.4 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิด โดยสงเสริมใหสามีหรือมารดา แสดงความรัก 
ความหวงใย ตลอดจนจัดหาสิ่งของเคร่ืองใชท่ีจำเปน
หรือชวยเหลือสตรีต้ังครรภวัยรุนในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันตางๆ 
 1.5 การฝกผอนคลายความเครียดโดย
ใชเทคนิคการหายใจรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ 
ซึ่งผูวิจัยจัดทำข้ึนในรูปแบบของวีดิทัศนภาพการตูน
เคลื่อนไหวประกอบเสียง โดยมีพื้นฐานจากเทคนิค
คลายเครียดของกรมสุขภาพจิต และติดต้ังลงบน
โทรศัพทมือถือ วีดิทัศนมีความยาว 10 นาที 
 1.6 การติดตามการจัดการความเครียด 
จากการสงบันทึกเหตุการณความเครียดทางออนไลน
สัปดาหละ 1 คร้ัง และติดตามการฝกผอนคลาย
ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิด ผานทางไลนและการโทรศัพทสอบถาม 
สัปดาหละ 1 คร้ัง 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
มี 3 ชุด ไดแก 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซึ่ง
ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 
10 ขอ ประกอบดวย อายุ ประวัติการต้ังครรภ อายุ
ครรภขณะเขารวมโครงการวิจัย สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ท่ีมาของรายได ความ
เพียงพอของรายได และสิทธิการรักษา 
 2.2 แบบสอบถามความเครียด ผูวิจัยใช
แบบวัดความรูสึกเครียดของ Cohen & Williamson24 
เปนแบบวัดระดับการรับรูความรูสึกของบุคคลตอ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตท่ีไมสามารถควบคุมได 
ในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา แปลเปนภาษาไทยโดย ณหทัย 
วงศปการันย และ ทินกร วงศปการันย25 ประกอบดวย
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ขอคำถาม 10 ขอ คำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 
5 ระดับ ต้ังแต ไมเลย ให 0 คะแนน ถึง บอยมาก ให 
4 คะแนน คะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 40 คะแนน 
คะแนนนอย หมายถึง มีการรับรูถึงความรูสึกเครียดนอย 
คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูถึงความรูสึกเครียดมาก 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด ผูวิจัยใชแบบสอบถามกลยุทธในการ
รับมือกับความเครียดแบบสั้นของ Carver26 เปนแบบ
ประเมินวิธีการท่ีบุคคลใชในการรับมือกับความเครียด
ในชีวิต นับต้ังแตเคยเผชิญกับเหตุการณมาจนกระท่ัง
ถึงปจจุบัน แปลเปนภาษาไทยโดย ธนานันต นุมแสง 
และ ธนิตา ตันตระรุงโรจน27 ประกอบดวยขอคำถาม 
28 ขอ คำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ 
ต้ังแต ไมไดทำเชนนี้เลย ให 1 คะแนน ถึง ทำเชนนี้
อยางมาก ให 4 คะแนน การแปลผลคิดจากคะแนน
รวม โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 28 - 112 คะแนน 
คะแนนสูง บงบอกถึง มีแนวโนมของการใชพฤติกรรม
นั้นในการเผชิญกับความเครียดมาก คะแนนนอย 
บงบอกถึง มีแนวโนมของการใชพฤติกรรมนั้นใน
การเผชิญกับความเครียดนอย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) เคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินการ
วิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการความเครียด 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ความเครียด และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียด ไดผานการตรวจสอบคุณภาพ
ดานความถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใชจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย 
สูติแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลสุขภาพจิตและ
การพยาบาลจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาลดาน
สูติศาสตร 2 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
สูติศาสตร 1 ทาน คำนวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) มีคาเทากับ 0.77, 0.9, 1 และ 1 
ตามลำดับ 

 การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนำ
โปรแกรมการจัดการความเครียด ไปทดลองใชกับ
กลุมตัวอยางท่ีมีความคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษา 
จำนวน 2 ราย ใชเวลาในการดำเนินกิจกรรมประมาณ 
40 นาที กลุมตัวอยางมีความเขาใจและปฏิบัติกิจกรรม
ตามโปรแกรมไดถูกตอง นำแบบ สอบถามความเครียด 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีความคลายคลึงกับ
ประชากรท่ีศึกษา จำนวน 10 ราย จากนั้นนำมาหาคา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดเทากับ 0.70 และ 0.76 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยขอรับการพิจารณารับรองการทำ
วิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เมื่อไดรับการอนุมัติการเก็บขอมูลจากโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลาแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงาน
สูตินรีเวชกรรม หัวหนาหองตรวจสูติกรรม เพื่อ
แนะนำตัว ชี้แจงรายละเอียดเพื่อขออนุญาตในการ
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลท่ี
หองตรวจสูติกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โดยขอใหพยาบาลประจำหองตรวจสูติกรรมเปน
ผูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาใหแก
ผูวิจัย ผูวิจัยดำเนินการวิจัยในกลุมควบคุมจนครบ 
24 รายกอน แลวจึงดำเนินการวิจัยในกลุมทดลองอีก 
24 ราย เพื่อปองกันการปนเปอนของขอมูล โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 กลุมควบคุม สตรีต้ังครรภ วัยรุนไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยดำเนินการ ดังนี้ 
 1. สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดำเนินการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชนและความเสี่ยง และการพิทักษสิทธ์ิ
ของกลุมตัวอยาง เมื่อสตรีต้ังครรภวัยรุนยินดีเขารวม
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การวิจัย ผูวิจัยใหสตรีต้ังครรภวัยรุนเซ็นหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
จำนวน 10 ขอ แบบสอบถาม (Pre-test) ไดแก  
แบบสอบถามความเครียด จำนวน 10 ขอ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด จำนวน 
28 ขอ รวมท้ังหมด 48 ขอ เมื่อกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามเสร็จสิ้นแลว ผูวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณของการตอบแบบสอบถามและนัดหมายวัน 
เวลาเขาพบในคร้ังตอไป คือ สัปดาหท่ี 5 
 2. สัปดาหท่ี 2 - 4 กลุมตัวอยางไดรับบริการ
การฝากครรภตามปกติ ตามแนวทางการดูแลสตรี
ต้ังครรภของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 3. สัปดาหท่ี 5 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง
อีกคร้ังในวันท่ีกลุมตัวอยางมารับบริการฝากครรภ 
และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม (Post-test) 
ไดแก แบบสอบถามความเครียด จำนวน 10 ขอ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
จำนวน 28 ขอ รวมท้ังหมด 38 ขอ ผูวิจัยตรวจสอบ
ความครบถวนของการตอบแบบสอบถาม เปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัย แจงใหทราบถึงการสิ้นสุด
การศึกษาและมอบโปรแกรมการจัดการความเครียด
ใหแกกลุมตัวอยาง 
 กลุมทดลอง กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาล
ตามปกติรวมกับโปรแกรมการจัดการความเครียด 
ผูวิจัยดำเนินการ ดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 ผู วิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดำเนินการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชนและความเสี่ยง และการ
พิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง เมื่อสตรีต้ังครรภวัยรุน
ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหสตรีต้ังครรภวัยรุน
เซ็นหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล จำนวน 10 ขอ แบบสอบถาม (Pre-test) 
ไดแก แบบสอบถามความเครียด จำนวน 10 ขอ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

จำนวน 28 ขอ รวมท้ังหมด 48 ขอ จากนั้นผูวิจัย
ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 
โดยกิจกรรมจัดเปนรายกลุม กลุมละ 2 - 4 คน โดยให
กลุมตัวอยางและบุคคลใกลชิดเขารวมกิจกรรม 
และติดต้ังโปรแกรมการจัดการความเครียดลงบน
โทรศัพทมือถือจากการสแกน QR code จากนั้น
ดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ใหความรูเกี่ยวกับความเครียด ผลกระทบ
ของความเครียดขณะต้ังครรภ และการจัดการ
ความเครียดโดยใชสื่อวีดิทัศน 
 2. จัดกิจกรรมปรับมุมมองในการเผชิญ
กับปญหา โดยใหกลุมตัวอยางสำรวจเหตุการณ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับตนเองในขณะต้ังครรภ 
ชวงระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา จากนั้นใหกลุม
ตัวอยางแบงปนประสบการณใหกลุมไดรวมรับฟง
และใหกลุมชวยกันคนหาขอดีจากสถานการณ เพื่อ
เปลี่ยนแปลงความรูสึกท่ีมีตอสถานการณในทางท่ีดีข้ึน 
 3. ฝกทักษะการจัดการกับความเครียด
และการรับมือกับปญหาตามหลักการ ABC model 
โดยนำสถานการณความเครียด (Antecedents) 
ท่ีกลุมตัวอยางไดเผชิญมาใชในการฝกจัดการกับ
ความเครียด ผูวิจัยสอบถามกลุมตัวอยางวา “คิด
หรือมีความเชื่ออยางไรกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนนี้ 
(Belief) รูสึกอยางไรกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน (Feeling) 
และเม่ือเกิดเหตุการณความเครียดเกิดข้ึนทาน
แสดงอารมณ ความรูสึกหรือพฤติกรรมอยางไร” 
(Behaviors) และหลังจากท่ีแสดงพฤติกรรมดังกลาว
แลวผลเปนเชนไร (Consequences) จากนั้นใหสมาชิก
ในกลุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการแกไข
ปญหา และสอบถามเจาของเหตุการณวา “มีวิธีการ
ใดท่ีสามารถนำไปปรับใชกับตนเองไดหรือไม” 
จากนั้นมอบหมายใหกลุมตัวอยางฝกการจัดการ
ความเครียดตอ ท่ีบ านและบัน ทึกเหตุการณ
ความเครียดสงผู วิจัย ผานแบบบันทึกออนไลน
สัปดาหละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 4 สัปดาห 
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 4. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทางสังคมแกสตรีต้ังครรภวัยรุนและบุคคลใกลชิด
โดยใชสื่อวีดิทัศน จากนั้นสอบถามกลุมตัวอยางวา 
“ตองการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานใดบาง” 
สอบถามวิธีการสื่อสารของสตรีต้ังครรภวัยรุนเมื่อ
ตองการไดรับการสนับสนุนทางสังคม และใหสมาชิก
ในกลุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการสื่อสาร
เพื่อใหไดรับการสนับสนุนตามท่ีตองการ จากนั้น
ผูวิจัยสรุปกิจกรรมและขอใหบุคคลใกลชิดใหการ
สนับสนุนทางสังคม โดยสงเสริมใหสามีหรือมารดา 
แสดงความรัก ความหวงใย สอบถามความไมสบายใจ 
ตลอดจนชวยเหลือในการจัดหาสิ่งของท่ีจำเปนหรือ
ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เปนตน 
 5. ผูวิจัยแนะนำวิธีการฝกผอนคลายโดย
การหายใจรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ และฝก
ผอนคลายจากสื่อวีดิทัศนจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
ผูวิจัยแนะนำใหกลุมตัวอยางฝกผอนคลายติดตอกัน
ทุกวัน อยางนอยวันละ 1 คร้ัง โดยใชเวลาคร้ังละ
ประมาณ 10 นาที เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ผูวิจัย
ขอเบอรโทรศัพทและไลน เพื่อใชในการติดตอและ
สอบถามชวงเวลาท่ีสะดวกใหติดตอ จากนั้นนัดหมาย
วันและเวลาเขาพบในคร้ังตอไป คือ สัปดาหท่ี 5 
 สัปดาหที่ 2 - 4 ของการศึกษา ผูวิจัย
ติดตามการฝกการจัดการความเครียด จากการสง
บันทึกเหตุการณความเครียดทางออนไลนสัปดาหละ 
1 คร้ัง หากพบวากลุมตัวอยางเกิดความเครียด ผูวิจัย
จะรับฟงและใชหลักการ ABC model ใหกลุมตัวอยาง
ไดทบทวนเกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกท่ีมี
ตอเหตุการณ และใหกลุมตัวอยางคิดหาแนวทาง
ในการแกไขปญหาเพื่อใหไดผลลัพธในทางท่ีดีตอไป 
นอกจากนี้ผูวิจัยโทรศัพทหรือไลนติดตามการฝก
ผอนคลายความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกลชิด สัปดาหละ 1 คร้ัง พรอมท้ังสอบถาม
ปญหาและอุปสรรค และหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน ใชเวลา 10 นาที 

 สัปดาหที่ 5 ของการศึกษา ผูวิจัยเขาพบ
กลุมตัวอยางอีกคร้ังในวันท่ีกลุมตัวอยางมารับ
บริการฝากครรภ เพื่อตอบแบบสอบถาม (Post-test) 
ไดแก แบบสอบถามความเครียด จำนวน 10 ขอ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
จำนวน 28 ขอ รวมท้ังหมด 38 ขอ ผูวิจัยตรวจสอบ
ความครบถวนของการตอบแบบสอบถามเปดโอกาส
ใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย แจงใหทราบถึง
การสิ้นสุดการศึกษา กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง
และบุคคลใกลชิด 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การวิจัย
คร้ังนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA No.IRB-NS2021/637.2910) วันที่อนุมัติ 
29 ตุลาคม 2564 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 28 ตุลาคม 2565 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ (COA-NMD-REC051/64) วันท่ีอนุมั ติ 
27 ธันวาคม 2564 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 26 ธันวาคม 
2565 โดยผูวิจัยไดคำนึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยาง ซึ่งกลุมตัวอยางจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค ข้ันตอน ประโยชนและความเสี่ยงในการ
เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางสามารถตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยโดยไมมีผลกระทบ
ตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ 
และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ
และนำเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมวิเคราะหขอมูลสำเร็จรูป กำหนดระดับ
นัยสำคัญท่ีระดับ .05 ใชสถิติ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล ความเครียดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด วิเคราะหขอมูลและ
นำเสนอการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แบบ
แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
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 2. ใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
ของคะแนนความเครียดและคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของสตรีต้ังครรภวัยรุนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กอนและหลังการศึกษาโดยใช
สถิติ Paired sample t-test และ Wilcoxon signed 
ranks test 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
ของคะแนนความเครียดและคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดของสตรีต้ังครรภวัยรุนหลัง
การศึกษา ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
โดยใชสถิติ Independent sample t-test และ 
Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
พบวา กลุมตัวอยางเปนสตรีต้ังครรภวัยรุนท่ีเขารับ
บริการฝากครรภท่ีแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา จำนวน 48 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 
24 ราย และกลุมทดลอง 24 ราย อายุนอยท่ีสุด 
14 ป อายุมากท่ีสุด 19 ป ซึ่งในกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 
18.04 ป (SD = 1.160) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
18.14 ป (SD = 1.297) กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนใหญต้ังครรภเปนคร้ังแรก คิดเปนรอยละ 79.2 
เทากัน อายุครรภท่ีกลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัยอยู
ในชวง 27 - 32 สัปดาห โดยในกลุมทดลองมีอายุ
ครรภเฉลี่ย 29.04 (SD = 1.628) และกลุมควบคุมมี
อายุครรภเฉลี่ย 29.08 (SD = 2.020) กลุมตัวอยาง
ท้ัง 2 กลุม สวนใหญอาศัยอยูรวมกันกับสามี คิดเปน
รอยละ 91.7 เทากัน กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา คิดเปน
รอยละ 81.5 และรอยละ 87.5 ตามลำดับ เกือบคร่ึงหนึ่ง
ของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม สวนใหญเปนนักเรียน/

นักศึกษา โดยในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 45.8 และ
กลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 41.7 ดานรายได พบวา 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีรายไดหลัก
มาจากตนเองและสามี คิดเปนรอยละ 75 และรอยละ 
83.3 ตามลำดับ และท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีความเพียงพอของรายได รอยละ 95.8 และรอยละ 
100 ตามลำดับ ดานสิทธิการรักษา พบวา กลุมทดลอง
ใชสิทธิบัตรทองและชำระเงินเองมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 45.8 เทากัน สวนในกลุมควบคุม ใชสิทธิ
ชำระเงินเองมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 37.5 
 ในระหวางการศึกษามีผูเขารวมการวิจัย
ไดยุติการเขารวมงานวิจัย 5 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 
4 ราย เนื่องจากยายไปฝากครรภตางจังหวัด 2 ราย 
และเขารวมโปรแกรมไมครบตามระยะเวลาท่ี
กำหนดไว 2 ราย และกลุมควบคุม 1 ราย เนื่องจาก
ยายไปฝากครรภตอท่ีตางจังหวัด เหลือจำนวนกลุม
ตัวอยางท้ังสิ้น 43 ราย เปนกลุมทดลอง 20 ราย และ
กลุมควบคุม 23 ราย และเมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะ
ของกลุมตัวอยางท่ียุติการเขารวมงานวิจัยกับกลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัยโดยใชสถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact Test พบวา คุณลักษณะของ
กลุมตัวอยางท่ียุติการเขารวมงานวิจัยไมแตกตางจาก
กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย (p > .05) จึงไมสงผล
ตอการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรท่ีผูวิจัยตองการ
ศึกษา 
 2. สตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดมีระดับความเครียดต่ำกวา
สตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
พบวา กลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 17.00 
คะแนน (SD = 4.713) และหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียด คะแนนความเครียดลดลงเทากับ 
14.60 คะแนน (SD = 4.978) สวนกลุมควบคุม 
กอนทดลองมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 17.26 คะแนน 
(SD = 3.347) และหลังการทดลองมีคะแนนความเครียด
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เฉลี่ย 17.57 คะแนน (SD = 4.460) เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความเครียดภายหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ย

ความเครียดกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) จากตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดกอนและหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 

คะแนนความเครียด 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 23) t p 

Mean SD  Mean SD 

กอนทดลอง     
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียด 17.00 4.713 17.26 3.347 .211 .834 

หลงัทดลอง     
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียด 14.60 4.978 17.57 4.460 2.060 .046* 

 * p < .05 

 3. สตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดสูงกวาสตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา กลุมทดลองหลังจากไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเพิ่มข้ึนจาก 61.05 คะแนน 
(SD = 9.534) เปน 66.45 คะแนน (SD = 7.543) สำหรับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดจาก 61.83 คะแนน (SD = 11.023) เปน 60.30 คะแนน (SD = 10.881) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) จากตารางท่ี 2 
 นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตามแนวคิดการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus & Folkman13 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกไขท่ีปญหาสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สำหรับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีอารมณของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) จากตารางท่ี 3 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกอนและหลังทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test 

คะแนนพฤติกรรม 

การเผชิญความเครียด 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 23) z p 

Mean SD Mean SD 

กอนทดลอง 61.05 9.534 61.83 11.023 -.427 .670 

หลังทดลอง 66.45 7.543 60.30 10.881 -2.123 .034* 

 * p < .05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหาและพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีอารมณกอนและหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test 

คะแนนพฤติกรรม 

การเผชิญความเครียด 

กลุมทดลอง 
(N = 20) 

กลุมควบคุม 
(N = 23) t/z p 

Mean SD Mean SD 

กอนทดลอง 

- แบบมุงแกไขท่ีปญหา 

- แบบมุงแกไขท่ีอารมณ 

 

48.95 

12.10 

 

8.204 

2.634 

 

49.57 

12.26 

 

8.948 

2.864 

 

.234 

-.270 

 

.816 

.787 

หลงัทดลอง 

- แบบมุงแกไขท่ีปญหา 

- แบบมุงแกไขท่ีอารมณ 

 

54.05 

12.40 

 

5.978 

2.583 

 

47.43 

12.87 

 

9.577 

3.005 

 

-2.668 

-.640 

 

.011* 

.522 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดตอระดับความเครียดและพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดในสตรีต้ังครรภวัยรุน ผูวิจัย
อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. สตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการความเครียดมีระดับความเครียดต่ำกวา
สตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาในคร้ังนี้
สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman10 
ไดวา สตรีต้ังครรภวัยรุนตองเผชิญสถานการณการ
ต้ังครรภ เปนสถานการณท่ีเกิดข้ึนโดยไมไดคาดคิด 
ถูกตีตราจากสังคม กอใหเกิดความรูสึกผิดตอตนเอง
และครอบครัว28 การท่ีสตรีต้ังครรภวัยรุนและสามี
ตองมาใชชีวิตอยูรวมกัน ซึ่งวุฒิภาวะดานอารมณ
ยังไมสมบูรณท้ังคู สงผลใหเกิดความขัดแยงและ
ทะเลาะกันบอยๆ4 นอกจากนี้จากการวิเคราะหขอมูล 
พบวา สตรีต้ังครรภวัยรุนท้ังหมดไมมีประสบการณ
ของการต้ังครรภและคลอดบุตรมากอน สงผลใหเกิด
ความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภและ

คลอดบุตร เมื่อสตรีต้ังครรภวัยรุนประเมินสถานการณ
ท่ีเกิดข้ึนวากอใหเกิดความเครียด จะประเมินถึง
แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด นำไปสูการ
แสดงพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 2 รูปแบบ ไดแก 
พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหา และ
พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีอารมณ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการความเครียดจากแนวคิดของพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman10 โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อลดความเครียดในสตรีต้ังครรภ
วัยรุน โดยมุงเนนการเผชิญความเครียดแบบมุงแกไข
ท่ีปญหา กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับ
ความเครียด ผลกระทบของความเครียดในขณะ
ต้ังครรภ การจัดการความเครียด โดยแนะนำวิธีการ
แกไขปญหาดวยวิธีการตางๆ เชน การคนหาขอมูล
จากแหลงตางๆ เพื่อวางแผนแกไขปญหา การขอ
คำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย บุคคลใน
ครอบครัวหรือผูท่ีมีประสบการณมากอน ทำให
สตรีต้ังครรภวัยรุนเกิดความตระหนักถึงผลกระทบของ
ความเครียดตอตนเองและทารกในครรภ ไดเรียนรู
เกี่ยวกับแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด 
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สามารถนำมาใชในการจัดการความเครียดและวางแผน
แกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
 การปรับมุมมองในการเผชิญปญหา เปนการ
ฝกใหสตรีต้ังครรภวัยรุนปรับเปลี่ยนความคิดจากแงลบ
เปนแงบวก เชน สตรีต้ังครรภวัยรุนรูสึกวาสามีไมรัก
ไมเอาใจใสจึงเกิดความนอยใจ เมื่อฝกคิดเชิงบวก
โดยการลองคิดในมุมมองของสามี พบวา สามีตอง
ทำงานเพื่อหาเงินมาเลี้ยงดูครอบครัว อาจเกิดความ
เหนื่อยลาจึงไมไดดูแลเอาใจใสเทาท่ีควร ซึ่งการฝกคิด
เชิงบวกจะชวยใหเกิดความสบายใจและมีความรูสึก
ตอเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดในทางท่ีดีข้ึน 
ซึ่งการท่ีบุคคลมีความเชื่อในทางท่ีดีจะสงผลตอการ
รับรูและการประเมินสถานการณ หากบุคคลมีความ
เชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถท่ีจะจัดการกับปญหา 
สามารถควบคุมสถานการณได จะทำใหมีความมั่นใจใน
ตนเอง สงผลใหสามารถเผชิญกับความเครียดไดดีข้ึน10 
 การฝกทักษะการจัดการความเครียดและการ
รับมือกับปญหา โดยนำหลักการ ABC model21 มาใช
ในการฝกแกไขปญหา ผูวิจัยสอบถามสตรีต้ังครรภ
วัยรุนเกี่ยวกับความคิดหรือความเชื่อ ความรูสึก ท่ีมี
ตอเหตุการณ ท่ี เกิดข้ึน การแสดงอารมณหรือ
พฤติกรรมหลังจากเกิดเหตุการณ  และผลของ
อารมณหรือพฤติกรรมดังกลาวเปนเชนไร เชน 
สตรีต้ังครรภวัยรุนปกปดการต้ังครรภกับบุคคลใน
ครอบครัว โดยมีความเชื่อวาบิดาเปนคนท่ีดุมาก 
กลัวถูกตอวาและถูกทำโทษ และรูสึกผิดท่ีทำให
ครอบครัวผิดหวัง จึงยังไมบอกเร่ืองการต้ังครรภให
ครอบครัวรับรู ผลลัพธท่ีเกิดจากพฤติกรรมดังกลาว 
คือ เกิดความรูสึกไมสบายใจเพราะตองคอยระวัง
ไมใหบุคคลในครอบครัวรูสึกวาตนเองเปลี่ยนแปลง 
เกิดปญหาคาใชจายในการฝากครรภและคลอด 
และไมไดรับการดูแลเอาใจใสเทาท่ีควร หลักการ 
ABC model ทำใหสตรีต้ังครรภวัยรุนไดคิดทบทวน
เกี่ยวกับอารมณ พฤติกรรมท่ีแสดงออกไปและ
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน สงผลใหสตรีต้ังครรภวัยรุนไดคิด

ไตรตรองถึงผลดีผลเสียของการแสดงอารมณหรือ
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม จากนั้นผูวิจัยกระตุนให
สตรีต้ังครรภวัยรุนไดคิดวิเคราะหหาหนทางในการ
แกไขปญหาเพื่อใหไดผลลัพธในทางท่ีดีข้ึน นอกจากนี้
ยังมีกระบวนการชวยเหลือจากกลุม โดยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีแกไขปญหา ทำใหไดรับ
แนวทางแกไขปญหาท่ีหลากหลาย นอกจากนี้ผูวิจัย
ใหสตรีต้ังครรภวัยรุนฝกการจัดการความเครียด
ติดตอกัน 4 สัปดาห ตามข้ันตอนของ ABC model 
ทำใหสตรีต้ังครรภวัยรุนไดคิดวิเคราะหหาหนทาง
ในการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง เปนการพัฒนา
ทักษะในการแกไขปญหาใหกับตนเองอีกดวย 
 การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีอารมณ 
ผูวิจัยใชเทคนิคฝกผอนคลายโดยการหายใจและ
การผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต เปนการ
เบ่ียงเบนความสนใจของสตรีต้ังครรภวัยรุนออกจาก
สถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด โดยมุงสมาธิ
อยูท่ีลมหายใจและกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย 
ซึ่งเทคนิคผอนคลายโดยการหายใจ ชวยใหหัวใจ 
เตนชาลง รางกายหลั่งสาร Endorphin ทำใหรางกาย
เกิดการผอนคลาย และเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ 
ชวยทำใหสมองถูกกระตุนนอยลง เกิดความสงบทาง
อารมณ ทำใหกลามเนื้อท่ัวรางกายเกิดการคลายตัว 
จึงเกิดความรูสึกผอนคลาย 
 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด 
โดยเฉพาะจากมารดาหรือสามี โดยผูวิจัยใหความรู
เกี่ยวกับวิธีการสนับสนุนทางสังคมแกสตรีต้ังครรภ
วัยรุนและบุคคลใกลชิด แนะนำวิธีการเพื่อใหไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดตามท่ี
ตองการ เชน การบอกความตองการหรือความรูสึก 
การขอความชวยเหลือหรือขอคำปรึกษาจากบุคคล
ใกลชิด เปนตน และขอใหบุคคลใกลชิดใหการ
สนับสนุนทางสังคมแกสตรีต้ังครรภวัยรุน ซึ่งการ
ไดรับการสนับสนุนหรือไดรับความชวยเหลือจาก
บุคคลอันเปนท่ีรัก ทำใหเกิดความรูสึกไดรับความรัก 
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ความหวงใย ชวยใหบุคคลเกิดกำลังใจและสามารถ
เผชิญกับความเครียดไดดีข้ึน10 
 จากท่ีกลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวา 
โปรแกรมการจัดการความเครียด ท่ีนำแนวคิดความ 
เครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & 
Folkman10 ซึ่งประกอบไปดวย กิจกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหา กิจกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกไขท่ีอารมณ และการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลใกลชิด ทำใหสตรีต้ังครรภ
วัยรุนตระหนักถึงผลกระทบของความเครียดตอ
ตนเองและทารกในครรภ เรียนรูวิธีการจัดการ
ความเครียดและสามารถจัดการกับสถานการณท่ี
กอใหเกิดความเครียดไดเหมาะสม เมื่อสถานการณ
ท่ีกอใหเกิดความเครียดถูกกำจัดไป สงผลใหระดับ
ความเครียดลดลง สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา
ซึ่งแสดงใหเห็นวาการจัดการความเครียดท่ีนำ
เทคนิคตางๆ มาใชในการลดความเครียดทำใหระดับ
ความเครียดลดลง เชน งานวิจัยของ กาญจนา ศรีสวัสด์ิ 
ท่ีใหความรูเกี่ยวกับความเครียดในขณะต้ังครรภ
และฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจใน
สตรีต้ังครรภวัยรุนครรภแรก ผลการศึกษา พบวา 
กลุมทดลองมีระดับความเครียดต่ำกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)17 สอดคลองกับ
งานวิจัยของ ชุติกาญจน แซต้ัน และคณะ ท่ีนำการ
ฝกปรับความคิดจากแงลบเปนแงบวกรวมกับการฝก
ผอนคลายโดยการหายใจมาใชในการลดความเครียด
ในสตรีต้ังครรภวัยรุน ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนความเครียดต่ำกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)18 และ กาญจนา บัวหอม 
และคณะ ท่ีศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนารวมกับการสนับสนุนของสามีตอ
ความเครียดในสตรีต้ังครรภวัยรุน ผลการวิจัย พบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนความเครียดต่ำกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)20 

 2. สตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดสูงกวาสตรีต้ังครรภวัยรุนที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.05) จากการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ในสตรีต้ังครรภวัยรุน พบวา สตรีต้ังครรภวัยรุนตอง
เผชิญการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ
ขณะต้ังครรภ ไดรับแรงกดดันจากสังคมรอบขาง 
สงผลเกิดความรูสึกคับของใจ ไมสามารถจัดการกับ
อารมณความรูสึกของตนเองได และขาดผูใหคำปรึกษา
เม่ือเผชิญกับปญหา นอกจากนี้ดานสัมพันธภาพ
กับสามี พบวา การอยูรวมกันของสตรีต้ังครรภวัยรุน
และสามีเกิดจากสภาวะจำยอม ไมมีความพรอมใน
การใชชีวิตรวมกัน วุฒิภาวะดานอารมณยังไมสมบูรณ 
ขาดการอดทนอดกลั้น เมื่อมีปญหาเกิดข้ึนมักทะเลาะ
เบาะแวงกัน ใชอารมณในการแกไขปญหามากกวาใช
เหตุผล สงผลใหเกิดการใชความรุนแรงในครอบครัว4 
 จากการติดตามพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหาโดยใชหลักการ 
ABC model มาเปนแนวทางในการฝกจัดการความเครียด 
พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมดานการเผชิญปญหา
เพิ่มข้ึน ยอมรับปญหาท่ีเกิดข้ึน พยายามมองปญหา
ท่ีเกิดข้ึนในแงดี ยอมรับความคิดเห็นจากบุคคลอื่น 
มีความกลาท่ีปรึกษาปญหาท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลอื่นๆ 
เชน แพทย พยาบาล บิดา มารดา ตลอดจนการคิด
วิเคราะหหาหนทางในการแกไขปญหาดวยวิธีตางๆ 
ซึ่งวิธีท่ีนิยมใช ไดแก การคนหาขอมูลทางอินเทอรเน็ต 
การสอบถามจากผูท่ีมีประสบการณมากอน และการ
สอบถามเจาหนาท่ีพยาบาล นอกจากนี้ในข้ันตอน
การติดตาม ผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการสนับสนุน
และใหคำปรึกษาจึงทำใหกลุมทดลองมีท่ีปรึกษาใน
การแกไขปญหา และไดรับการกระตุนใหฝกทักษะใน
การแกไขปญหาอยางตอเนือ่ง สงผลใหมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหาเพิ่มข้ึน 
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 สำหรับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกไขท่ีอารมณ กลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดไมแตกตางกัน 
โดยพบวา กลุมทดลองนอกจากฝกเทคนิคผอนคลาย
จากวีดิทัศนท่ีผูวิจัยไดมอบใหแลว ยังมีการใชวิธีตาง  ๆ
ในการลดความเครียด เชน ฟงเพลง ไปซือ้ของ พูดคุย
กับเพื่อน เปนตน สำหรับในกลุมควบคุม แมจะไมได
รับการฝกผอนคลายความเครียดจากผูวิจัย แตก็มี
วิธีการจัดการกับความเครียดเชนเดียวกัน โดยพบวา 
วิธีการท่ีใชคลายคลึงกับในกลุมทดลอง เชน การดูหนัง 
ฟงเพลง ไปเท่ียว ระบายความรูสึกกับเพื่อนหรือ
บุคคลอื่น  ๆเปนตน ซึ่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกไขท่ีอารมณเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลมักใช
เปนอันดับแรกในการบรรเทาความเครียด ดังนั้น
แมวากลุมควบคุมจะไมไดรับการฝกผอนคลายจาก
ผูวิจัย ก็ยอมมีวิธีการท่ีจะจัดการกับอารมณ ความรูสึก
เพื่อใหตนเกิดความรูสึกสบายใจไดเชนเดียวกัน จึงทำให 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ งแก ไขท่ี
อารมณของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน อยางไรก็ตาม
เมื่อเปรียบเทียบผลรวมของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหาและแบบ
มุ งแก ไขท่ีอารมณ  ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = .034) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดสามารถสงเสริมใหสตรีต้ังครรภวัยรุนมี
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขท่ีปญหา 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ประยุกตใชโปรแกรมการจัดการความเครียด
กับสตรีต้ังครรภไดหลากหลายกลุม โดยเปลี่ยนแปลง
เนื้อหาของการใหความรูใหมีความเฉพาะเจาะจง

สำหรับกลุมนั้นๆ และประยุกตใชไดทุกชวงอายุของ
การต้ังครรภท้ัง 3 ไตรมาส 
 2. การใหความรูในสตรีต้ังครรภวัยรุนใน
รูปแบบของวีดิทัศน ควรใชระยะเวลาเพียงสั้น  ๆไมเกิน 
5 นาที จากนั้นใชการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน 
จะทำใหสตรีต้ังครรภวัยรุนใหความสนใจในกิจกรรม
มากกวา สำหรับกิจกรรมกลุม ควรพัฒนาเปนรูปแบบ
ออนไลน เชน ไลน เฟซบุก หรือเว็บไซต ใหสมาชิกใน
กลุมไดแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับวิธีการแกไขปญหา 
 3. ควรนำครอบครัวเขามามีสวนรวมมากข้ึน 
โดยการจัดกิจกรรมใหบุคคลใกลชิดไดปฏิบัติตาม
แนวทางการใหการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก 
ดานอารมณ ดานขาวสาร ดานการประเมินคุณคา
และดานสิ่งของ เปนตน 
 4. พยาบาลควรติดตามสถานการณความเครียด
ในสตรีต้ังครรภวัยรุน อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
เพื่อใหทราบถึงปญหาและใหการสนับสนุน ชวยเหลือ 
ใหคำปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางแกไขปญหาไดทันทวงที 
และควรมีการติดตามติดตอกันอยางนอย 4 สัปดาห 
เพื่ อประเมิ นผลของการจัดการความเครียดว า
สถานการณความเครียดไดรับการแกไขหรือไม หรือมี
สถานการณความเครียดใหมเกิดข้ึนหรือไม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. นำแนวทางของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดไปใชในการศึกษาผลของการจัดการ
ความเครียดตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียดใน
ระยะตางๆ เชน ขณะคลอด หลังคลอด เปนตน 
และนำการวิจัยนี้ไปศึกษาในสตรีต้ังครรภกลุมอื่นๆ 
เชน สตรีครรภแรก สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง 
เปนตน 
 2. ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของบุคคลในครอบครัวของสตรี
ต้ังครรภ 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดซ้ำ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตอพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลภายหลังจำหนาย
เด็กจากโรงพยาบาล 1 สัปดาหและ 2 สัปดาห โดยรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่องนี้พัฒนามาจากโมเดล
ความตอเนื่องในการดูแลของ Haggerty กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี จำนวน 56 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 26 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยการสุมเขากลุมอยางเปนระบบ รวมกับการจับคูดวยระดับ
การศึกษาและประสบการณการดูแลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล โดยกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลอยางตอเนื่องต้ังแตแรกรับจนกระท่ังหลัง
จำหนาย 1 สัปดาห เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ รูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่อง เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 คน แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลมีคาความเท่ียงโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบราคเทากับ 0.76 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันผูดูแล
ในกลุมทดลองท่ีไดรับรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่อง หลังไดรับรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่องทันที
และหลังไดรับรูปแบบการพยาบาลอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห สูงกวาระยะกอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในกลุมทดลอง
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