
ผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบทางสายกลางตอความวิตกกังวล
ของหญิงระหวางตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา

นางสาวธิฏิญาศภัค  อัครวศิน
พยาบาลวิชาชีพ 6 ว.

บทคัดยอ

งานวิจัยฉบับน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงการลดความวิตกกังวลในหญิงต้ังครรภโดยการนํา
ทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีแบบทางสายกลางมาใชในกระบวนการกลุมสําหรับหญิง
ต้ังครรภ ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมาเพื่อพัฒนารูปแบบการ
ใหบริการที่เหมาะสมในการดูแลใหครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและใจ ซึ่งกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี
ไดแก หญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา ชวงเดือน
มิถุนายน - ตุลาคม 2550  ที่มีอาการผิดปกติในระหวางต้ังครรภ  ซึ่งมีคาคะแนนความวิตกกังวล  30 - 75
คะแนน จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน และอาสาสมัครเขารวมการศึกษาในคร้ังน้ี จํานวน 5 คน  ระยะเวลาใน
การศึกษา เปนเวลา 3 สัปดาห  สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง 30 นาที

ซึ่งแบบสอบถามที่ใชในคร้ังน้ี เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5
ระดับ เปนแบบสอบถามความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ จํานวน 15 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง
0.55 –0.81 และมีความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติThe Willcoxon  Matched – Pair Sign
Rank Test

ผลการวิจัย พบวา หลังการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบทางสาย
กลางน้ันความวิตกกังวลของหญิงในระหวางต้ังครรภของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่  5
น้ัน ลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีทําใหทราบถึงวิธีการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการใหคําปรึกษา
แบบทางสายกลางสามารถชวยลดความวิตกกังวลในหญิงต้ังครรภได   ซึ่งสามารถนําไปใชในพัฒนางาน
การทํากลุมใหสุขศึกษาแกหญิงต้ังครรภโดยใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหญิงต้ังครรภใหมากขึ้น มีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนระหวางกลุม   ใหหญิงต้ังครรภมีบทบาทและรับผิดชอบในการดูแลครรภ ซึ่งจะชวย
สงเสริมสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ
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Abstract

The objective of this research was to study apprehensive reducing of pregnancies by using group
advisor theory with moderate practice theory for group process of pregnancies who to be under prenatal
care of Health Promoting Hospital, Health Center Promotion Region 5 Nakhon Ratchasima for developing
the type of appropriate service to take care of physical and mind health. The sample group of this research
wore the pregnancies who to be under prenatal care fo Health Promoting Hospital, Health Center
Promotion Region 5 Naknon Ratchasima between n June October 2007. Unusual between pregnant were
30 -75 scores from 75 scores.  There were 5 volunteers to ordinate with this research for 3 weeks, a time
per week, and 1.30 hrs per time.  The type of questionnaire were rating scale 5 levels , with 15 choice,
classify value  between 0.55 – 0.81, and confidential value were 0.90.  The research were statistic analyze
by using The Willcoxon Matched-Pair Sign Rank Test.

The result of research found that after giving the advising with moderate practice theory, the
apprehensive of pregnancies of Health Promoting Hospital, Health Center Promotion Region 5 Nakhon
Ratchasima were reduced at significant level at .05.

The result of this research found that giving the advising with moderate practice theory were
reduced the apprehensive of pregnancies.  It can use for developing for health education and share idea
between pregnancies, and pregnancies will care and responsibility of pregnant which promotion of
pregnancies’ mind.
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บทนํา
ความเชื่อเร่ืองอิทธิพลของอารมณและพฤติกรรมของมารดาตอเด็กในครรภ นับไดวามีมาชานาน

แตดึกดําบรรพพอๆ กับอายุของมนุษยชาติ แตนาประหลาด ที่การฝากครรภแมในโรงยาบาลที่ทันสมัยที่สุดก็
ยังมุงดูแลรักษาแตเพียงรางกาย และครรภของผูที่จะเปนมารดาเทาน้ัน ภาวะทางจิตใจหรือสุขภาพจิตหามี
ใครใสใจดูและรับผิดชอบไม เวนเสียแตสตรีน้ันจะมีอาการของโรคจิตประสาทอยางชัดเจนเทาน้ัน
(พญ.สุพัฒนา เดชาติวงศ ณ อยุธยา. 2551 : เว็บไซต)

จากวินาทีแรกที่มารดารูวาตัวเองกําลังต้ังครรภ มารดาจะเร่ิมมีความวิตกกังวลตอหลายสิ่งหลาย
อยาง สภาวะรอบขางที่จะตองเปลี่ยนแปลงไป ไมวาจะเปนอารมณของมารดา ความรูสึกที่มีตอ รูปรางของ
ตัวเอง หรือกังวลเกี่ยวกับลูกที่กําลังจะเกิดมา บางรายอาจจะกังวลถึงอนาคตขางหนาวาจะเปนยังไงบาง
ความสัมพันธตางๆ ไมวากับสามี เพื่อน ฝูง  การปรับตัวในชวงที่ต้ังครรภ ทั้งน้ีเพราะวาฮอรโมนในรางกาย
ของที่เปลี่ยนแปลงเปนตัวการทําใหมารดารูสึกออนเพลีย งวงเหงาหาวนอน และคลื่นไส วิงเวียนในชวงตนๆ
ของการต้ังครรภ  ปสสาวะบอย ปวดหลัง และมีสวนทําใหอารมณของมารดาเปลี่ยนแปลงไดงายขึ้นดวย
นอกจากน้ัน ยังมีสาเหตุอ่ืนๆ อีกมากมายที่ทําใหอารมณหงุดหงิด เชน สถานะการเงิน

การศึกษาสตรีมีครรภในรายงานหลายแหง แสดงใหเห็นแนนอนวา อารมณของสตรีมีอิทธิพลตอ
ภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภและการคลอด เชน ทําใหระยะการเจ็บครรภนานกวาปกติ หรือทําใหคลอด
กอนกําหนดหรือคลอดเกินกําหนด อิทธิพลของอารมณมีผลตอสภาพแวดลอมในครรภทั้งสองทางคือ ทาง
กรรมวิธี หรือกระบวนการ (process) ของการต้ังครรภกับทางผลผลิต (product) ของการต้ังครรภคือ ตัวทารก
ในครรภ ภาวะรบกวนกระบวนการต้ังครรภที่เห็นไดชัดเจน ไดแกการแทงและการตายคลอด ในบรรดาสตรี
ที่ไมปรากฏชัดเจตนาจะทําใหสภาพการต้ังครรภสิ้นสุด (ทําแทง) ก็ยังคงมีการแทงหรือการตายคลอด การ
คลอดกอนกําหนดที่หาสาเหตุหรือพยาธิสภาพทางฝายกายไมได ก็เกิดจากสาเหตุทางอารมณถึง 50% มี
อันตรายตอการต้ังครรภอยูอีกอยางหน่ึง ซึ่งเรามักมองขามไป เพราะคาดไมถึงวาจะใหผลราย อันตราย
ดังกลาวน้ันคือ การบริโภคอาหารไมไดสัดสวนอันเน่ืองมาจากสาเหตุทางอารมณไมวาจะเปนในทาง มาก
เกินไปหรือนอยเกินไป ที่จริงการแพทยยอมรับมานานแลววา ความอวนสวนมากมีสาเหตุทางอารมณ มีคน
จํานวนมากซึ่งเมื่อวิตกกังวลจะหาทางออกในรูปของการกินมาก ฉะน้ันถาสตรีที่ไมเคยกินจุมากอนมีนํ้าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นมากในระหวางต้ังครรภ ก็นานึกถึงภาวะวิตกกังวลไวดวยมิใชนึกถึงในเร่ืองของสรีระวิทยาแตเพียง
อยางเดียว ภาวะวิตกกังวลน้ัน อาจเปนความวิตกกังวลหรือความกลัวอยางปกติที่เกิดแกสตรีมีครรภเกือบทุก
คน แตเกินขอบเขตของเกณฑปกติจนเปนพยาธิสภาพก็ไดประการหน่ึงกับอีกประการหน่ึงอาจเกิดจากไดนา
มิคอยางอ่ืน ซึ่งแฝงเรนอยูลึกซึ้ง เกิดกวาแพทยเจาของไขจะคนพบในชั่วระยะเวลาของการต้ังครรภแตละคร้ัง
ซึ่งกินเวลาเพียง 3-5 นาที ในกรณีเชนน้ีผูปวยนาจะตองการจิตบําบัดมากกวาการกําจัดนํ้าหนักดวยวิธีอ่ืนใด
ในทางตรงกันขาม ภาวะทุพโภชนาการของมารดา ซึ่งมีผลรายตอเด็กในครรภอยางมาก เชนทําใหตายคลอด
คลอดกอนกําหนด เด็กตัวเล็กกวาปกติมาก และอัตราตายสูงน้ัน พบวามีอุบัติการณสูงในภาวะสงคราม ซึ่ง
เปนภาวะของความวิตกกังวล หวาดกลัว และ เศราสลด ทําใหรับประทานอาหารไมได สตรีมีครรภ
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นํ้าหนักไมเพิ่มขึ้นเทาที่ควร ทั้งๆ ที่ไดใหการรักษาทางฝายกายแลว ก็นานึกถึงภาวะวิตกกังวล หรือภาวะ
ซึมเศราที่มองภายนอกไมเห็นดวย ความขัดแยงทางอารมณ (emotional conflict) ของมารดาไปสูทารกไดโดย
ผานทางระบบตอมไรทอ และไฮโปธาลามัสซึ่งมีอิทธิพลตอการหดตัวของมดลูกและตอปริมาณของเลือด
และออกซิเจนที่มาหลอเลี้ยง จึงเห็นไดวา ทารกในครรภ มีโอกาสที่จะไดรับรูและไดรับอิทธิพลจากความ
ทุกขใจของมารดา และรับรูถึงความรูสึกของมารดา (พญ.สุพัฒนา เดชาติวงศ ณ อยุธยา. 2551 : เว็บไซต)

ผลจากการศึกษาความวิตกกังวล( เอ้ือมพร  ทองกระจาย.  2527 : เว็บไซต) พบวาระดับความวิตก
กังวลของมารดาจะสูงขึ้นต้ังแตระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอดตามลําดับโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ระยะคลอดและหลังคลอด ฉะน้ันอารมณและจิตใจของสตรีมีครรภมีอิทธิพลอยางยิ่งตอทารกในครรภ ไม
นอยไปกวาปญหาสุขภาพทางกาย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา เปนโรงพยาบาลที่พัฒนาในเร่ืองของการ
ดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ มาอยางตอเน่ืองไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาสุขภาพจิตในขณะต้ังครรภ
ดวยเหตุน้ีผูศึกษาจึงไดมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการลดความวิตกกังวลในหญิงต้ังครรภโดยการนําทฤษฎี
การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีแบบทางสายกลางมาใชในกระบวนการกลุมสําหรับหญิงต้ังครรภ
ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมาเพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการที่
เหมาะสมตอไป

วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่มีตอการลดความวิตกกังวลในระหวางต้ังครรภของหญิง

ต้ังครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน
ประชากร

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก หญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริม สุขภาพ
ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา ชวงเดือน มิถุนายน - ตุลาคม 2550  ที่มีอาการผิดปกติในระหวางต้ังครรภ ซึ่งมี
คาคะแนนความวิตกกังวล  30 - 75 คะแนน จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน จํานวน 32 คน

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก หญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา ชวงเดือน มิถุนายน - ตุลาคม 2550  ที่มีอาการผิดปกติในระหวาง
ต้ังครรภ  ซึ่งมีคาคะแนนความวิตกกังวล  30 - 75 คะแนน จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน และอาสาสมัครเขา
รวมการศึกษาในคร้ังน้ี จํานวน 5 คน  ระยะเวลาในการศึกษา เปนเวลา 3 สัปดาห  สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1
ชั่วโมง 30 นาทีโดยประมาณ  ทุกวันศุกร เวลา 10.30 – 12.00 น. ต้ังแตวันที่ 16 - 30 พฤศจิกายน 2550
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เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
เคร่ืองมือที่ใชในคร้ังน้ีใชแบบสอบถาม จํานวน 1 ฉบับ เปนแบบสอบถามความวิตกกังวลของหญิง

ต้ังครรภ จํานวน 15 ขอ เปนแบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางขึ้นเอง ซึ่งเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ เปนขอความเชิงนิมานหรือทางบวก 5 ขอไดแก ขอ1,2, 3,4,5  เปน
ขอความเชิงนิเสธหรือทางลบ 10ขอ ไดแก ขอ6,7,8,9,10,11,12,13,14 และ15

ตัวอยาง  แบบสอบถามความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ

ขอความ
ระดับความคิดเห็น

เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง
0) เพื่อสุขภาพที่แข็งแรง ทานเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน

จากตัวอยางผูตอบแบบสอบถามทําเคร่ืองหมาย            ที่ชอง 4 หมายถึงวาผูตอบมีความคิดเห็น
ตามขอ (0) อยูในระดับเห็นดวย

เกณฑการใหคะแนนแบบทดสอบ
กรณีขอที่มีความหมายในทางบวก

5 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง
4 คะแนน หมายถึง เห็นดวย
3 คะแนน หมายถึง ไมแนใจ
2 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย
1 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

กรณีขอที่มีความหมายในทางลบ
1 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง
2 คะแนน หมายถึง เห็นดวย
3 คะแนน หมายถึง ไมแนใจ
4 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย
5 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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วิธีการสรางเคร่ืองมือ
การสรางเคร่ืองมือ ผูศึกษาดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี

1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของจากเอกสารวิชาการ ตํารา หนังสือ งานวิจัยที่
เกี่ยวของรวมทั้งวารสาร หนังสือพิมพ เพื่อครอบคลุมวัตถุประสงค

2. สัมภาษณผูมีความรู ผูเกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในแบบสอบถาม
3. สรางแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)
4. นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จ เสนอใหกรรมการควบคุมตรวจสอบ เพื่อขอคําชี้แนะใน

เร่ืองความเหมาะสม และความครอบคลุมของเน้ือหาในคร้ังน้ีแลวนํามาปรับปรุงแกไข
5. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขตามขอ 3 ไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทานพิจารณาความ

เที่ยงตรงดังน้ี
รองศาสตราจารยจตุพร  เพ็งชัย อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
อาจารยนาตยา  ทฤษฎิคุณ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทรนครราชสีมา
อาจารยสุเกษม  อิงคนินันท อาจารยประจําภาควิชานิเทศศาสตร สถาบันราชภัฎ

นครราชสีมา
6. นําแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน แลวนํามา
วิเคราะหหาคาจําแนกเปนรายขอโดยการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธอยางงาย (Item-total Correlation)ของ
แตละขอรวมทั้งฉบับ(บุญชม ศรีสะอาด.  2545 : 97) คาจําแนกที่ใชพิจารณาต้ังแต 0.2 ขึ้นไป

7. นําแบบสอบถามมาหาความเชื่อมั่นทั้งฉบับได 0.90 โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha
Coefficient) ของครอนบาค(Cronbach) ดังน้ี (บุญชม ศรีสะอาด.  2545 : 99)

 =     k           1 - ∑S² i
k – 1                S²t

เมื่อ  แทน คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
k แทน จํานวนขอของเคร่ืองมือวัด

∑S²i แทน ผลรวมของความแปรปรวนแตละขอ
S²t แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวม

8. จัดพิมพฉบับสมบูรณและนําไปใช
9.  จัดทําโปรแกรมการใหคําปรึกษา โดย ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา ดังน้ี
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รองศาสตราจารยจตุพร เพ็งชัย อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ตาราง 1 โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม

กระบวนการใหคําปรึกษา โปรแกรมและเทคนิคการใหคําปรึกษา

ขั้นที่ 1 สรางสัมพันธภาพ
1. ผูใหคําปรึกษาชี้แจงใหสมาชิกในกลุมได

ทราบถึงจุดมุงหมาย กฎระเบียบของกลุม
ตลอดจนบทบาทหนาที่ของผูใหคําปรึกษา

2. เพื่อใหสมาชิกไดรูจักและคุนเคยกันมาก
ขึ้น

3. เพื่อใหสมาชิกไดทราบความเปนมาของ
แตละคน

ขั้นที่ 2 การหาปญหา
ใหสมาชิกในกลุมไดสํารวจหาปญหาตนเอง

1. เพื่อใหสมาชิกไดทราบถึงเปาหมาย
ของกลุม และกระบวนการให
คําปรึกษา

2. เปดโอกาสใหสมาชิกไดถามเกี่ยวกับ
การใหคําปรึกษาในคร้ังน้ี

3. ใหสมาชิกทุกคนไดทําความรูจักกัน
4. กระตุนใหสมาชิกไดเลาถึงตัวเองให

สมาชิกในกลุมฟง
โดยการใชเทคนิค การถาม การฟงอยาง
ต้ังใจ การสะทอนความรูสึก การสรุป
ความ

1. เพื่อใหสมาชิกไดพูดคุยซักถามปญหา
ขอของใจ ระบายความรูสึก ให
สมาชิกในกลุมฟง

2. เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการ
จัดการปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางกลุม

โดยการใชเทคนิค การถาม การฟงอยาง
ต้ังใจ การสะทอนความรูสึก การสรุป
ความ
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ตาราง 1 โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม(ตอ)

กระบวนการใหคําปรึกษา โปรแกรมและเทคนิคการใหคําปรึกษา
ขั้นที่ 3 การใหขอมูล

เพื่อใหขอมูลที่ถูกตองแกสมาชิกในการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง

ขั้นที่ 4 การสรางกําลังใจ
เพื่อสรางกําลังใจในการปฏิบัติตัวและดูแล

บุตรในครรภตอไป

1. ใหสมาชิกไดรับขอมูลที่ถูกตอง
2. ใหสมาชิกมีแนวทางในการปฏิบัติตัว

ตอไป
โดยการใชเทคนิค การถาม การฟงอยาง
ต้ังใจ การสะทอนความรูสึก การสรุป
ความ

1. สมาชิกเกิดกําลังใจในการปฏิบัติตัว
และดูแลบุตรในครรภอยางตอเน่ือง

2. สมาชิกคลายความวิตกกังวล มี
สุขภาพจิตดีขึ้น

โดยการใชเทคนิค การถาม การฟงอยาง
ต้ังใจ การสะทอนความรูสึก การสรุป
ความ

การเก็บรวบรวมขอมูล
ในการรวบรวมขอมูลผูศึกษามีการดําเนินการ ดังน้ี

1. ขอความรวมมือไปยังงานคลินิกฝากครรภโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย ที่ 5
นครราชสีมา เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. ผูศึกษานําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยตัวเองโดยขอ
ความรวมมือจากหญิงต้ังครรภที่กําลังมารับบริการฝากครรภใหตอบแบบสอบถาม และเก็บแบบสอบถามคืน
ระหวางเดือน มิถุนายน - ตุลาคม 2550

3. ผูศึกษาคัดเลือกแบบสอบถามที่สมบูรณมาตรวจใหคะแนน มาวิเคราะหทางสถิติ
4.  คัดเลือกกลุมตัวอยางดําเนินการใหคําปรึกษา จัดกิจกรรม เปนเวลา 3 สัปดาห  สัปดาหละ 1

คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง 30 นาทีโดยประมาณ  ทุกวันศุกร เวลา 10.30 – 12.00 น  ระหวางวันที่ 16 - 30
พฤศจิกายน 2550
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5.  ทําการประเมินโดยแบบสอบถามอีกคร้ังหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม และนํามาวิเคราะหทางสถิติ
ตอไป
การจัดกระทํากับขอมูล

ในการศึกษาคนควาคร้ังน้ี ผูศึกษาดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for
Window วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม และแปลตามเกณฑการแปลความหมาย และนําเสนอผล
การศึกษา
สถิติที่ใชในการศึกษาคนควา

The Willcoxon  Matched – Pair Sign Rank Test (เชิดลาภ วสุวัต. ม.ป.ป. : 212)
นิยามศัพทเฉพาะ

1. การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบทางสายกลาง หมายถึง วิธีการ
ใหคําปรึกษาที่ใหความสําคัญทั้งดานอารมณและความรูสึก การใชเหตุผล และสติปญญา       ในการเรียนรู
และการแกปญหา โดยการรวบรวมขอมูลอยางละเอียดถี่ถวน เพื่อวินิจฉัยสาเหตุอยางเที่ยงตรง และตอง
ตระหนักถึงสัมพันธภาพในการใหคําปรึกษาดวย

2. ความวิตกกังวลในระหวางต้ังครรภ หมายถึง ภาวะอารมณของหญิงต้ังครรภที่ตึงเครียด ไมสบาย
ใจ หวาดหวั่นตอการต้ังครรภ รูสึกไมมั่นคงปลอดภัยตอตนเองและทารกในครรภ

3. ภาวะผิดปกติในระหวางต้ังครรภ หมายถึง ภาวะหรือปญหาตางๆที่อาจเกิดขึ้นไดในระหวางการ
ต้ังครรภ เชน คลื่นไสอาเจียน  เวียนศรีษะ  โลหิตจาง นํ้าหนักไมขึ้น  ปวดทอง เหน่ือยเพลีย เปนตน

ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใหคําปรึกษา

แบบกลุม ดังตาราง  2
ตาราง 2 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใหคําปรึกษาแบบกลุม

คนที่ หลังใหคําปรึกษา
Xi

กอนใหคําปรึกษา
Yi

ผลตางกอนและหลังให
คําปรึกษา Xi - Yi

ลําดับที่

1 71 87 -16 -1
2 70 99 -29 -3
3 66 105 -39 -4
4 58 102 -44 -5
5 81 105 -24 -2

T- = 20   T+ = 0  T = 0   N = 5
จากตาราง 2 พบวาความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05
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ผลการศึกษาพบวาหลังการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบทางสาย
กลางน้ันความวิตกกังวลของหญิงในระหวางต้ังครรภของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่  5 น้ัน
ลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

สรุปอภิปรายผล
ผลการศึกษาจะทําใหทราบถึงวิธีการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการใหคําปรึกษาแบบ

ทางสายกลางสามารถชวยลดความวิตกกังวลในหญิงต้ังครรภได ซึ่งสามารถนําไปใชในพัฒนางานการทํา
กลุมใหสุขศึกษาแกหญิงต้ังครรภใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูใหมากขึ้น มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนระหวางกลุม
ใหหญิงต้ังครรภมีบทบาทและรับผิดชอบในการดูแลครรภ ซึ่งจะทําให       สุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภดีขึ้น
กวากระบวนการกลุมแบบเดิมที่เปนลักษณะการใหขอมูลความรูที่ถูกตองแตเพียงอยางเดียว เปนการลดภาระ
ของบุคลากรทางการพยาบาล

การนําไปใชประโยชน
1. ผลการศึกษาจะทําใหทราบถึงวิธีการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีการใหคํา

ปรึกษาแบบทางสายกลางที่มีตอการลดความวิตกกังวลในหญิงต้ังครรภ
2. ผลการศึกษาจะเปนสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 5

นครราชสีมาและหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ
3. สามารถนําไปใชในการทํากลุมใหสุขศึกษาแกหญิงต้ังครรภใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูให

มากขึ้น

ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค
1. หญิงต้ังครรภอยากเขารวมโครงการแตจํากัดดวยเวลาทําใหสมาชิกนอย
2. นัดแลวมาชาทําใหเวลาในการทํากระบวนการกลุมตองยืดออกไป

ขอเสนอแนะ/วิจารณ
1. การทํากลุมสุขศึกษาหญิงต้ังครรภในโรงพยาบาลควรเนนใหเปนการแลกเปลี่ยนความรู ให

หญิงต้ังครรภไดพูดคุยใหมากขึ้น ไดระบายความรูสึก มีโอกาสไดพูดคุยปญหา มากกวา
วิธีการใหขอมูลของเจาหนาที่ จะชวยในการลดความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ เปนการ
สงเสริมในเร่ืองสุขภาพทางใจและสุขภาพทางกายก็จะดีตามไปดวย ควรจะนําไปพัฒนางาน
ตอไป

2. เวลาในการทํากลุมศึกษาคอนขางนอย ควรจะไดทํากระบวนการกลุมอยางนอย 10 คร้ัง เพื่อ
ติดตามอยางตอเน่ือง
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3. หญิงต้ังครรภที่อาสาเขารวมจํานวน 5 คน นอยเกินไป ในคราวหนาควรหาสมาชิกเพิ่มอยาง
นอย 8 - 10 คน เพื่อการแลกเปลี่ยนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยความกรุณา และความชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจาก

รองศาสตราจารยจตุพร  เพ็งชัย  อาจารยที่ปรึกษาการคนควาอิสระ ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น
ขอเสนอแนะ ตลอดจนตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสมาเปนอยางดี  ผูศึกษาคนควา
ขอ
กราบขอบพระคุณในความกรุณาเปนอยางสูง

ขอขอบพระคุณอาจารยนาตยา  ทฤษฎิคุณ  และอาจารยสุเกษม  อิงคนินันท ที่ใหความกรุณาในการ
เสนอความคิดเห็น ใหคําแนะนํา ตรวจสอบความถูกตองในการปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใชการศึกษาคนควาคร้ังน้ี

ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุเทพ  เพชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมาที่ใหความ
อนุเคราะห และอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคนควา
คร้ังน้ี

ขอขอบคุณ หญิงต้ังครรภที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5
นครราชสีมา ที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และเขารวมกลุมทดลองจนทําใหการศึกษาคนควา
คร้ังน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี

ทายที่สุดน้ี ผูศึกษาขอกราบขอบพระคุณ คุณพอเอ๊ียะเกียง  อัครวศิน คุณแมวรรณี  อัครวศิน และ
คุณปกรณกุลธวัธ  สุขศิรินาคสกุล ที่คอยใหความรักความอบอุน กําลังใจ ใหผูศึกษาคนควาเกิดความพยายาม
ในการศึกษาคนควาจนประสบความสําเร็จ  คุณคาและประโยชนจากการศึกษาคนควาอิสระฉบับน้ี    ผูศึกษา
คนควาขอมอบเปนเคร่ืองบูชาพระคุณบิดา  มารดา  ผูมีพระคุณตลอดจนบูรพาจารยทุกทาน  ที่มีความสําคัญยิ่ง
ในการสรางพื้นฐานการศึกษาใหแกผูศึกษาคนควาจนประสบความสําเร็จ
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