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ผลของการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี
ต่อความเครียดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น

The Effect of Progressive Muscular Relaxation with Husband Support 

on Stress of Teenage Pregnant Women

บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับ
การสนับสนุนของสามีต่อความเครียดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	 กลุ่มตัวอย่างเป็น	 หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภ์	 ณ	
คลินิกฝากครรภ์	 โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดนราธิวาส	 	 จำานวน	 50	 ราย	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 กลุ่มละ	 25	 ราย	 กลุ่มควบคุมได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ	 กลุ่มทดลองได้รับการ
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี	 เพิ่มเติมจากการได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ	 เครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง	ประกอบด้วย	 (1)	 แผนการสอน	3	 เรื่อง	 คือ	ความรู้เก่ียวกับความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	การผ่อน
คลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า	และการสนับสนุนของสามี	(2)	สไลด์ประกอบการสอน	และ	(3)	คู่มือการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
ก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี	 เคร่ืองมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	 3	 ท่าน	
ประเมินความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยใช้แบบประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต	 และทดสอบ
หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ	ครอนบาค	 เท่ากับ	 .81	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	สถิติ
ทีคู่และทีอิสระ
	 ผลการวิจัยพบว่า	 กลุ่มทดลองมีความเครียดภายหลังการทดลอง	 (M	 =	 15.00,	 S.D.	 =	 1.68)	 ต่ำากว่าก่อนการ
ทดลอง	(M	=	22.08,	S.D.	=	1.73)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	18.94,	p	<	.001)	และต่ำากว่ากลุ่มควบคุม	(M=15.00,	
S.D.	=	1.68)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	14.80,	p	<	.001)	ผลการวิจัยแสดงว่าให้เห็นว่า	การใช้การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
แบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามีสามารถช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ดังน้ันจึงควรนำาการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามีมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีความเครียด
คำาสำาคัญ: หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ความเครียด	การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า	การสนับสนุนของสามี
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Abstract

	 This	quasi-experimental	study	compare	to	test	the	effect	of	progressive	muscular	relaxation	with	
husband	support	on	stress	of	teenage	pregnant	women.	The	sample	consisted	of	50	teenage	pregnant	women	
who	were	receiving	antenatal	care	at	a	community	hospital	in	Narathiwat	province.	They	were	purposively	
selected	and	assigned	into	the	experimental	group	(n	=	25)	and	the	control	group	(n	=	25).	The	control	group	
received	regular	antenatal	care	services,	while	the	experimental	group	received	the	progressive	muscular	
relaxation with husband support in addition to regular antenatal care services. The research instruments 

consisted	of	(1)	teaching	plan	including	3	titles:	the	knowledge	related	to	stress	of	teenage	pregnant	women,	
progressive	muscular	relaxation,	and	husband	support,	(2)	slides	for	teaching,	and	(3)	handbook	of	progressive	
muscular	relaxation	with	husband	support.	All	 instruments	were	validated	content	by	three	experts.	Self-
Scoring	Stress	Questionnaire	developed	by	the	Department	of	Mental	Health	was	use	to	evaluate	stress	of	
teenage	pregnant	women.	The	reliability	of	Self-Scoring	Stress	Questionnaire	was	test	by	Cronbach’s	alpha	
coefficient,	yielding	values	of	.81.	Data	were	analyzed	by	using	descriptive	statistics,	the	dependent	t-test,	
and the independent t-test.

	 The	results	of	this	study	revealed	that	after	the	experiment,	the	experimental	group	had	signifi-
cantly	lower	stress	(M	=	15.00,	S.D.	=	1.68)	than	before	the	intervention	(M	=	22.08,	S.D.	=	1.73)	(t	=	18.94,	
p	<	.001).	The	intervention	group	also	had	significantly	lower	stress	than	that	of	the	control	group	(M	=	
15.00,	S.D.	=	1.68)	(t	=	18.94,	p	<	.001).	The	results	showed	that	the	effect	of	progressive	muscular	relaxation	
with	husband	support	could	reduce	stress	of	teenage	pregnant	women.	Therefore,	the	progressive	muscular	
relaxation with husband support should be applied in guiding care for teenage pregnant women who have 

stress.

Keywords:	Teenage	pregnant	women,	Stress	Progressive	Muscular	relaxation,	Husband	support

บทนำา
	 การตั้งครรภ์วัยรุ่น	ได้มีการให้ความหมายที่คล้ายคลึงกันกล่าวคือ	เป็นการตั้งครรภ์ในหญิงที่มีอายุระหว่าง	10-19	ปี	
(Word	Health	Organization	[WHO],	2014)	โดยถืออายุ	ณ	เวลาที่คลอดบุตร	(เพิ่มศักด์ิ	สุเมฆศรี,	2556)	และการตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า	20	ปี		(มาลี	เกื้อนพกุล,	2554)		ซึ่งในปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	โดยพบว่า
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทั่วโลกมีการคลอดบุตรร้อยละ	11	(WHO,	2014)	อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	15.51	
ในปี	พ.ศ.	2551	เป็นร้อยละ	16.80	ในปี	พ.ศ.	2556	(สำานักอนามัยการเจริญพันธุ์	กรมอนามัย,	2556)	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึง
เป็นปัญหาที่สำาคัญที่ต้องได้รับการดูแลอย่างจริงจัง
	 ความเครียดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นเกิดจากการตอบสนองต่อเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการต้ังครรภ์	 (กาญจนา	ศรีสวัสด์ิ	
และชุติมา	 ปัญญาพินิจนุกูร,	 2559)	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเครียดได้สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป	 (สุภาวดี	 เครือโชติกุล,	
2557)	 และมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับต่ำา	 (ตรีพร	 ชุมศรี	 และสัจจา	 ทาโต,	 2550)	 จากการประเมิน
ความเครียดหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในปี	 พ.ศ.	 2555	 พบว่า	 มีความเครียดขณะตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ	 63	 (กุศลาภรณ์	 วงษ์นิยม	
และสุพร	 อภินันทเวช,	 2557)	 ทำาให้ระดับของอีพิเนฟริน	 (epinephin)	 และนอร์อีพิเนฟริน	 (norepinephin)	 ในร่างกายเพิ่ม
มากขึ้น	(มรรยาท	รุจิวิทย์,	2556)	ส่งผลให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูกเกิดการคลอดก่อนกำาหนด	(สายฝน	ชวาลไพบูลย์,	2553)
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ความเครียดที่ยังคงอยู่ในระยะคลอดทำาให้มดลูกมีการหดรัดตัวที่อ่อนล้า	 ระยะเวลาของการคลอดเพิ่มขึ้น	 ทำาให้หญิงตั้งครรภ์
มีความทนต่อความเจ็บปวดลดลง	 ไม่สามารถเผชิญ	หรือควบคุมความเจ็บปวดได้	 (ปาริฉัตร	อารยะจารุ,	 เยาวลักษณ์	 เสรีเสถียร,	
ฉวีวรรณ	อยู่สำาราญ,	และวรรณา	พาหุวัฒนกร,	2555)	ส่วนความเครียดที่คงอยู่ในระยะหลังคลอดทำาให้หญิงวัยรุ่นปรับตัวต่อ
บทบาทการเป็นมารดาไม่ได้	(กุลธิดา	หัตถกิจพาณิชกุล,	วรรณา	พาหุวัฒนกร,	และเยาวลักษณ์	เสรีเสถียร,	2555)	ความเครียด
ยังส่งผลให้สมดุลชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเปล่ียนแปลงไปในทางลบ	(สรณ	สุวรรณเรืองศรี,	โสเพ็ญ	ชูนวล,	และวรางคณา	
ชัชเวช,	2558)	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงควรได้รับการดูแลเพื่อลดความเครียด
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	การศึกษาวิธีการลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังมีข้อจำากัด	ส่วนใหญ่พบ
การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป	ได้แก่	การสร้างจินตนาการ	(Urech,	Fink,	Hoesli,	Wilhelm,	Bitzer,	&	Alder,	2010)	การ
ผ่อนคลายโดยการหายใจ	 (จุฑามาส	ขุมทอง	และชมพูนุช	 โสภาจารีย์,	2551)	การทำาสมาธิ	การทำาโยคะ	 (เยาวเรศ	สมทรัพย์,	
โสเพ็ญ	 ชูนวล,	 ธารางรัตน์	 หาญประเสริฐพงษ์,	 และ	 ฝนทอง	 องค์พลานุพัฒน์,	 2554)	 และการประยุกต์กลวิธีที่หลากหลาย	
(กาญจนา	ศรีสวัสด์ิ	และ	ชุติมา	ปัญญาพินิจนุกูร,	2559)	พบเพียงการศึกษาของ	กาญจนา	ศรีสวัสด์ิ,	พรรณพิไล	ศรีอาภรณ์,	
และจันทรรัตน์	 เจริญสันติ	 (2554)	 ที่ศึกษาผลการลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 และพบว่าการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
แบบก้าวหน้าช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้	 (กาญจนา	 ศรีสวัสด์ิและคณะ,	 2554)	 และช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
ทั่วไปมีสุขภาพทั่วไปที่ดีขึ้น	 (Sadeghi,	 Sirati,	 Ebadi,	 Aliasgari,	 &	 Hajiamini,	 2015)	 ทำาให้เกิดการผ่อนคลายระหว่าง		
การตั้งครรภ์	(Urech	et	al.,	2010)	เพราะการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าส่งผลให้ร่างกายสร้างฮอร์โมนแคทีโคลามีน	
(catecholamine)	 และฮอร์โมนคอร์ติซอล	 (cortisol)	 ลดลง	 มีการหล่ังของสารเอ็นโดฟินส์	 (endorphins)	 เพิ่มขึ้น	 ร่างกาย	
และจิตใจเกิดการผ่อนคลายและมีความสุข	ความเครียดจึงลดลง	(มรรยาท	รุจิวิทย์,	2556)	การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าของ	เอ็ดมุนด์	จาคอบสัน	(Edmund	Jacobson)	(Jacobson,	1938	as	cited	in	Richmond,	2015)	
ว่าด้วยการควบคุมกล้ามเน้ือทีละกลุ่มนำาไปสู่การผ่อนคลายทั่วร่างกาย	เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเครียดลดลง
	 จากการศึกษา	พบว่า	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเครียดลดลงหากได้รับการสนับสนุนจากสามีหรือบุคคลใกล้ชิด	
(สุภาวดี	เงินย่ิง,	พิริยา	ศุภศรี,	และวรรณทนา	ศุภสีมานนท์,	2556)	สามีที่พร้อมให้ความช่วยเหลือ	ช่วยให้บรรเทาความเครียดที่
เกิดขึ้นไม่ว่าจะมีเหตุการณ์ใด	(Huang,	Costeines,	Ayala,	&	Kaufman,	2014)	โดยช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเข้าสู่บทบาท
การเป็นมารดาในระยะต้ังครรภ์ได้อย่างเหมาะสม	(พิมพ์ศิริ	พรหมใจษา,	2557)	เม่ือเข้าสู่ระยะคลอดช่วยให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นลด
ความเจ็บปวดในการคลอด	การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก	(มาณี	จันทร์โสภา,	ฉวี	เบาทรวง,	และสุกัญญา	ปริสัญญกุล,	
2555)	การสนับสนุนของสามีที่ต่อเน่ืองจนถึงระยะหลังคลอดส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรส	มีความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างบิดามารดาและทารก	 (นวพร	มามาก,	ศรีสมร	 ภูมนสกุล,	และอรพินธ์	 เจริญผล,	2551)	นอกจากน้ีการสนับสนุนจาก
สามีช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ดี	(กุลธิดา	หัตถกิจพาณิชกุลและคณะ,	2555)	โดย
มีการนำาทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์	(House,	1981)	ซึ่งมีองค์ประกอบ	4	ด้าน	คือ	ด้านอารมณ์	ด้านข้อมูลข่าวสาร	
ด้านการให้คุณค่า	 และด้านส่ิงของ	 มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์	 (จุฑามาส	 ขุมทอง	 และ
ชมพูนุช	โสภาจารีย์,	2551;	 สุภาพร	 ชุณหปราณ,	2554)	การได้รับการสนับสนุนของสามีจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยให้หญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่นมีความเครียดลดลง	
	 จะเห็นได้ว่า	 การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 (กาญจนา	 ศรีสวัสด์ิ,	
พรรณพิไล	 ศรีอาภรณ์,	 และจันทรรัตน์	 เจริญสันติ,	 2554)	 แต่ยังไม่พบการศึกษาที่ให้สามีได้มีส่วนร่วมในการศึกษาดังกล่าว			
ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามีต่อความเครียดใน				
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	เพื่อเป็นแนวทางการลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้มีความเหมาะสมต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังการทดลองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดของการศึกษาในครั้งน้ี	 เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าของ	เอ็ดมุนด์	จาคอบสัน	(Jacobson,	1938	as	cited	in	
Richmond,	 2015)	 ร่วมกับการสนับสนุนของสามีที่ประยุกต์จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์	 (House,	 1981)	
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา	 	
	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีความเครียดได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป	 (สุภาวดี	 เครือโชติกุล,	 2557)	 ซึ่งอาจ
เป็นความเครียดที่มาจากตัวหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเอง	 สภาพครอบครัวและสังคม	 (ศิริวรรณ	 กำาแพงพันธ์และคณะ,	 2554)	
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าเป็นวิธีการลดการทำางานของระบบประสาทซิมพาเธติค	 และลดการเร้าอารมณ์ในระบบ
ประสาทส่วนกลาง	กล้ามเน้ือและหลอดเลือดทั่วร่างกายคลายตัว	ร่างกายและจิตใจสงบ	ทำาให้มีการหล่ังของสารเอ็นโดฟินส์	ซึ่ง
เป็นสารที่ทำาให้เกิดการผ่อนคลาย	และมีความสุข	ทำาให้ความเครียดลดลง	การประยุกต์ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์
ทั้ง	4	ด้าน	คือ	ด้านอารมณ์	ด้านข้อมูลข่าวสาร	ด้านการให้คุณค่า	และด้านส่ิงของ	โดยการให้สามีแสดงออกถึงการยกย่อง	ให้
ความรัก		ความไว้วางใจ	คอยชี้แนะ	ให้คำาแนะนำา	ยอมรับ		และเห็นคุณค่า		คอยช่วยเหลือจัดเตรียมอุปกรณ์		ในการช่วย				
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า			ทำาให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
แบบก้าวหน้าได้อย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง	มีอารมณ์ที่มั่นคง	ปรับตัวต่อความเครียดได้ดี	ดังนั้นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
แบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามีน่าจะเป็นแนวทางหน่ึงที่ช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นลงได้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง	 (quasi-experimental	 research)	 มีรูปแบบการศึกษาเป็นสองกลุ่มวัด
ความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังการทดลอง	(pretest-posttest	control	group	design)	
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยงานของรัฐ	 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุต่ำากว่า	20	ปี	ที่มารับมารับบริการฝากครรภ์	ณ	โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง	ในจังหวัดนราธิวาส	ระหว่าง
เดือนกันยายน-ธันวาคม	 2558	 ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 (purposive	 sampling)	 มีเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีอาศัยอยู่กับสามี	อายุครรภ์ระหว่าง	20-32	 สัปดาห์	 ซ่ึงเป็นช่วงของการยอมรับการต้ังครรภ์	
อ่านและเขียนภาษาไทยได้	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	 สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์	 และมีคะแนนความเครียดตั้งแต่	 18	 คะแนน	
ซึ่งเป็นความเครียดระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย	 เป็นระยะที่ร่างกายและจิตใจต่อสู้กับความเครียดมีการแสดงออกให้เห็นโดย
มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย	 ความคิด	 อารมณ์	 พฤติกรรม	 และการดำาเนินชีวิต	 เป็นสัญญาณเตือนภัยว่ามี
ความเครียดมากกว่าปกติต้องรีบขจัดสาเหตุที่ทำาให้เกิดความเครียด	 หรือหาวิธีผ่อนคลายความเครียดให้ลดลง	 ถ้าปล่อยให้
ความเครียดเพิ่มขึ้นก็จะเข้าสู่ระดับความเครียดมากต่อไป
 การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษานำาร่องผลของการให้ความรู้และการฝึกผ่อนคลายต่อความเครียดใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นของกาญจนา	 ศรีสวัสด์ิ,	 พรรณพิไล	 ศรีอาภรณ์,	 และจันทรรัตน์	 เจริญสันติ	 (2554)	 โดยใช้การวิเคราะห์
อำานาจการทดสอบ	(poweranalysis)	ที่	.80	ท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	.05	ได้ค่าอิทธิพลของตัวแปร	(effect	size)	เท่ากับ	2.67
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และได้ปรับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเหลือ	 .80	 คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางอำานาจการทดสอบของ	 โพลิท	 และ
เบค	(Polit	&	Beck,	2008)	ได้ขนาดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ	25	ราย	รวมกลุ่มตัวอย่าง	50	ราย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	แบ่งเป็น	2	ส่วน	
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	พัฒนาจากการทบทวนงานวิจัย	คือ	ชุดกิจกรรมการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า
ร่วมกับการสนับสนุนของสามี	ประกอบด้วย	แผนการสอน	3	เรื่อง	คือ	(1)	ความรู้เก่ียวกับความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	
(2)	การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า	และ	(3)	การสนับสนุนของสามี	สไลด์ประกอบการสอน	และคู่มือการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
แบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสามี
แบบบันทึกการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์	 แบบบันทึกการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า	 และแบบประเมินความเครียด
ด้วยตนเอง	ของกรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	(2549)	จำานวน	20	ข้อ	การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	4	ระดับ	
คือ	ไม่เคยเลยให้คะแนน	0	คะแนน	เป็นคร้ังคราวให้	1	คะแนน	เป็นบ่อยๆ	ให้	2	คะแนน	เป็นประจำาให้	3	คะแนน	รวม	60	คะแนน
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ	มีการตรวจสอบดังน้ี	(1)	การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	(content	validity)	ของ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	ประกอบด้วย	อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการผดุงครรภ์	2	ท่าน	อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต	1	ท่าน	 เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม
ของรูปแบบกิจกรรม	ความเหมาะสมของเน้ือหา	ความครอบคลุม	และความชัดเจนของข้อความ	และภาษาที่ใช้	 จากน้ันผู้วิจัย
นำาเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	 เพื่อให้มีความชัดเจนของเน้ือหา	 และนำาไปทดลอง
ใช้กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำานวน	 5	 ราย	 ซึ่งหลังจากทดลองให้การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
ก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามีดังกล่าว	ได้มีการการปรับเน้ือหาในคู่มือการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการ
สนับสนุนของสามี	(สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น)	เพื่อให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	(2)	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	
คือ	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสามี	แบบบันทึกการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์	และแบบบันทึกการ
ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า	 ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่านเช่นเดียวกับการตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง	และนำามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนใช้ในการทดลอง	และมีความตรวจสอบหาความเที่ยง	(reliability)	
ของแบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง	ของกรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	(2549)	ซึ่งเป็นแบบประเมินความเครียดที่
ได้รับความนิยมและมีการนำาไปใช้อย่างแพร่หลาย	จึงเป็นที่ยอมรับและมีความเชื่อถือได้	ผู้วิจัยนำาไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์
ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง	 จำานวน	 10	 ราย	 โดยใช้วิธีสัมประสิทธ์แอลฟาของ	 ครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	
coefficient)	ได้ค่าเท่ากับ	.81
 การวิเคราะห์ข้อมูล	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	 โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่
ระดับ	.05	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี	ร้อยละ	เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม	โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์	(Chi-Square)	ส่วนอายุ	อายุครรภ์	คะแนนความเครียด	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 สถิติทีอิสระ	 เน่ืองจากพบว่า	 ข้อมูลดังกล่าวมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ	 และเปรียบเทียบคะแนน
ความเครียดของก่อนและหลังการทดลอง	 รวมทั้งเปรียบเทียบคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม	 โดย
สถิติทีคู่	(paired	t-test)	และทีอิสระ	(independent	t-test)
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 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	 ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย	 จากคณะพยาบาลศาสตร์	
(PSU	 IRB	2017	–	NSt	 002)	และดำาเนินการวิจัยในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	 ผู้วิจัยแนะนำาตัว	 ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	
และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ	25	ราย	จากน้ันจึงดำาเนินการในกลุ่มทดลอง	
อีก	25	ราย	ระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม	2558	(ภาพที่	1)

ภาพที่ 1	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
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ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังน้ี
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสามี
	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุน้อยที่สุด	 15	 ปี	 และอายุมากที่สุด	 19	 ปี	 ( =	 17.06,	
S.D.	=	1.12)	โดยทั้งหมดมีสถานภาพคู่	ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือต่ำากว่า	(ร้อยละ	96)	ประมาณครึ่งหน่ึง
ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ	(ร้อยละ	54)	ไม่มีโรคประจำาตัว	ผู้ให้คำาปรึกษาเม่ือมีปัญหาส่วนใหญ่	คือ	สามี	รองลงมาคือ	บิดามารดา
ของตนเอง	(ร้อยละ	52	และร้อยละ	40)	ตามลำาดับ	และส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูลความเครียดขณะตั้งครรภ์มาก่อน	(ร้อยละ	66)	
ส่วนสามีอายุน้อยที่สุด	16	ปี	และอายุมากที่สุด	25	ปี	( =	19.76,	S.D.	=	.362)	ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา	
(ร้อยละ	64)	มีอาชีพรับจ้าง	(ร้อยละ	72)	และรายได้ไม่เพียงพอ	(ร้อยละ	66)	ด้านข้อมูลการตั้งครรภ์	กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์
เฉล่ียที่ใกล้เคียงกัน	( =	25.52,	S.D.	=	2.89)	ส่วนการวางแผนการตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ได้วางแผนการ
ตั้งครรภ์	ร้อยละ	76	และร้อยละ	80	ตามลำาดับ
	 โดยข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสามีระหว่างกลุ่มท่ีได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการ
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี	 ทดสอบความแตกต่างของคุณสมบัติระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์	พบว่า	ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	>.05)	และการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นโดยใช้สถิติทีเพื่อ
ใช้ทดสอบความแตกต่างของ	 อายุ	 อายุครรภ์	 คะแนนความเครียดก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 พบว่า	
กลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	กลุ่ม	มีการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ	(normal	distribution)	และมีความเท่าเทียมกันของข้อมูล
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการเปรียบเทียบความเครียดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง	 พบว่า	 กลุ่มทดลองมี
ความเครียดต่ำากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	18.94,	p	=	.000)	ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความเครียดก่อน
และหลังได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ	ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	(t	=	-1.81,	p	=	.083)	ดังแสดงในตารางที่	1

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ
	 ก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามีและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติโดยใช้สถิติทีคู่	
	 (n	=	25)

กลุ่มตัวอย่าง
คะแนนความเครียด

t p ก่อนทดลอง หลังทดลอง
Mean S.D. Mean S.D.

กลุ่มทดลอง	(n	=	25)
กลุ่มควบคุม	(n	=	25)

22.08
22.08

1.73
1.73

15.00
22.20

1.68
1.73

18.94
-1.81

.000

.083

 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการเปรียบเทียบความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	พบว่า	ความเครียดใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลองต่ำากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	14.91,	p	=	.000)	ดังแสดงในตารางที่	2



44 45

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับ
	 การสนับสนุนของสามีกับกลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติโดยใช้สถิติที	(N	=	50)

กลุ่มตัวอย่าง
คะแนนความเครียดหลังทดลอง

Mean S.D. t p 

กลุ่มทดลอง	(n	=	25)
กลุ่มควบคุม	(n	=	25)

15.00
22.20

1.68
1.73

14.91 .000

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาครั้งน้ี	 พบว่า	 ความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นหลังได้รับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วม
กับการสนับสนุนของสามีต่ำากว่าก่อนได้รับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี	 และต่ำากว่ากลุ่ม
ที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ	ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้	2	ประเด็น	ดังน้ี
 ประเด็นที่ 1 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี 
	 การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี	ได้ประยุกต์จากแนวคิดการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
แบบก้าวหน้า	 (Jacobson,	 1938	 as	 cited	 in	Richmond,	 2015)	 ร่วมกับการสนับสนุนของสามีที่ประยุกต์จากแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์	 (House,	 1981)	 มาสร้างเป็นรูปแบบของกิจกรรมเพื่อลดความเครียดสำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	
โดยการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าและมีสามีคอยช่วยเหลือให้การสนับสนุนในการฝึก	 เพื่อส่งเสริมความม่ันใจ
และเป็นกำาลังใจในการฝึก	 กระบวนการของกิจกรรมดังกล่าวช่วยให้ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นลดลงกว่าก่อนได้รับ
ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี	 และความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการ
ฝากครรภ์ตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ทั้งน้ีเน่ืองจากการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี
สามารถช่วยลดความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นลงได้
	 การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี	 โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
แบบก้าวหน้าตามเทปเสียงผ่อนคลายกล้ามเน้ือของกรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	(2551)	โดยใช้เวลาในการฝึก	10	นาที	
วันละคร้ัง	นาน	5	สัปดาห์	หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นได้กล่าวว่า	“ฝึกวันละคร้ัง ช่วงแรกๆ รู้สึกง่วงแต่ฝึกไปเร่ือยๆ รู้สึกง่าย เสียงเพลงเบาๆ 
ทำาให้สบายใจ ผ่อนคลาย สงบ”	ซึ่งเป็นไปตามทฤษฏีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า	ที่กล่าวว่า	การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
เป็นการผ่อนคลายกล้ามเน้ือทีละกลุ่มนำาไปสู่การผ่อนคลายทั่วร่างกาย	โดยหลักการผ่อนคลายกล้ามเน้ือมี	2	ขั้นตอน	คือ	การ
มุ่งความสนใจไปที่ละกลุ่มกล้ามเน้ือ	 จากน้ันมุ่งความสนใจสู่การคลายกล้ามเนื้อ	 โดยปฏิบัติให้ต่อเน่ืองจนกระทั่งเกิดการผ่อน
คลายทั่วร่างกาย	 (Jacobson,	1938	as	cited	 in	Richmond,	2015)	และเม่ือร่างกายเกิดการผ่อนคลายจะทำาให้จิตใจผ่อน
คลายตามมาด้วย	 ทำาให้มีการสร้างสารที่ทำาให้เกิดความสุข	 (มรรยาท	 รุจิวิทย์,	 2556)	 อีกทั้งการมุ่งความสนใจไปที่จุดใดจุด
หน่ึง	 ตามการใช้เสียงหรือถ้อยคำาวลีซ้ำาๆ	 ระดับคงที่จะทำาให้เกิดความรู้สึกสงบ	 (กรมสุขภาพจิต	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2549)	
สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า	การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าด้วยตนเองอย่างต่อเน่ืองวันละครั้ง	ครั้งละ	10	นาที	ทำาให้
ร่างกายลดการรับรู้ความเครียดและเพิ่มสารเคมีในร่างกายที่ทำาให้เกิดความสุข	 ทำาให้เกิดการผ่อนคลายระหว่างการตั้งครรภ์	
(Urech	et	al.,	2010)	เช่นเดียวกับจากการศึกษาของ	กาญจนา	ศรีสวัสด์ิและคณะ	(2554)	พบว่า	การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
แบบก้าวหน้าอย่างต่อเน่ืองวันละครั้ง	ครั้งละ	15-20	นาที	ในเวลา	5	สัปดาห์	ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเครียดลดลง	อีก
ทั้งการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ืออย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา	1	เดือน	โดยผ่านการฝึกจากผู้วิจัยจำานวน	9	ครั้ง	ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
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มีความเครียดลดลง	 (กฤษพร	 เจตน์ปฏิมากร,	 2548)	นอกจากน้ียังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝึกเป็นเวลา	 8	 สัปดาห์	 จะ
ทำาให้สุขภาพทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น	 (Sadeghi	 et	 al.,	 2015)	 และหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ
แบบก้าวหน้าวันละ	 2	 ครั้ง	 ในเวลา	 6	 สัปดาห์	 จะทำาให้การจัดการความเครียดระหว่างการตั้งครรภ์ได้ดีขึ้น	 (Tragea	 et	 al.,	
2014)	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือก้าวหน้าโดยมีสามีให้การสนับสนุนจะใช้เวลาในการฝึกต่อครั้งน้อยลง	
และระยะเวลาในการฝึกอย่างต่อเน่ืองก็น้อยลง	ซึ่งสามารถลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้
	 นอกจากน้ีการที่สามีมาสนับสนุนในการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าทั้งก่อน	 ขณะ	 และหลังฝึก	 ทำาให้
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง	 ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีความเครียดลดลง	
โดยสามีให้การสนับสนุนทั้ง	 4	 ด้าน	 คือ	 (1)	 ด้านอารมณ์	 โดยสามีแสดงออกถึงการยกย่อง	 ให้ความรักความห่วงใย	 (2)	 ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร	 โดยสามีให้ข้อมูล	 คำาแนะนำา	 (3)	 ด้านการให้คุณค่า	 โดยสามีแสดงออกถึงการยอมรับ	 เห็นคุณค่าในการฝึก	
และ(4)	 ด้านส่ิงของ	 สามีจัดเตรียมและช่วยอำานวยความสะดวกในการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า	 หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นได้สะท้อนคำากล่าวเม่ือสามีให้การสนับสนุนว่า	“สามีเอาใจทุกอย่าง ทำาให้สบายใจ เกิดความม่ันใจในการฝึก” สามีหญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่นยังได้กล่าวความรู้สึกว่า	“แรก ๆ รู้สึกเขินแต่พอทำาไปเร่ือยรู้สึกดี และสบายใจท่ีได้คอยช่วยเหลือแฟน”	จะเห็นได้ว่าการท่ีสามี
ให้การสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกว่า	มีผู้ดูแล
มีกำาลังใจ	 มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน	 และการที่สามีช่วยสนับสนุนทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลองทุกราย	 มีการฝึก
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าอย่างสม่ำาเสมอจึงทำาให้ความเครียดลดลง	 สามีจึงเป็นตัวแปรทางจิตสังคม	 ช่วยเป็น
ตัวกลางในการปกป้องและบรรเทาความเครียด	(โสเพ็ญ	ชูนวล,	2555)	ใกล้เคียงกับการศึกษาที่พบว่า	หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
สนับสนุนจากสามีสามารถช่วยลดความเครียดในระยะตั้งครรภ์ได้	 (สุภาพร	 ชุณหปราณ,	 2554)	 นอกจากน้ีการสนับสนุนของ
สามียังช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	 (ฉวีวรรณ	 อยู่สำาราญ,	 อัมพร	 คงจีระ,	 ราตรี	 ศิริสมบูรณ์,	
กาญจนา	พิมล,	และอัมพัน	เฉลิมโชคเจริญกิจ,	2550)	และทำาให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นปรับตัวได้เหมาะสม	(กุลธิดา	หัตถกิจพาณิชกุล	
และคณะ,	2555)	ดังน้ันสามีจึงมีความสำาคัญที่ทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเครียดลดลง
	 จากผลการศึกษาครั้งน้ี	 แสดงให้เห็นว่าการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี	 ช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีกำาลังใจ	และตั้งใจในการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง	ส่งผลต่อร่างกายเกิดการผ่อน
คลาย	ทำาให้จิตใจสงบ	มีความสุข	และยังช่วยให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรส	การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วม
กับการสนับสนุนของสามี	จึงเป็นแนวทางช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นลงได้
 ประเด็นที่ 2 การประยุกต์กลวิธีที่หลากหลาย 
	 การประยุกต์กลวิธีท่ีหลากหลายในการศึกษาคร้ังน้ี	 ได้แก่	 การให้ความรู้	 การใช้ส่ือประกอบ	การสาธิต	 และการติดตาม
เย่ียมทางโทรศัพท์	ช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตระหนักความสำาคัญในการลดความเครียด	และมีแรงผลักดันในการฝึก
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า	สามารถอภิปรายตามประเด็นดังน้ี
	 2.1	การให้ความรู้	จากการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยทราบข้อมูลเก่ียวกับความเครียดขณะตั้งครรภ์
มาก่อน	 ในระหว่างกิจกรรมหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นคนหน่ึงกล่าวว่า	 “ เราสองคนเป็นวัยรุ่นทั้งคู่ พอรู้ว่าตั้งครรภ์เครียดมาก วันน้ี
รู้สึกดีใจท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับการผ่อนคลายความเครียด” การให้ความรู้เป็นยุทธศาสตร์ท่ีช่วยสร้างความเข้าใจ	และสร้างทัศนคติท่ี
ดีต่อการแก้ปัญหา	(นพวรรณ	ศรีวงค์พานิช,	2557)	สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขาดความรู้ในการดูแล
ตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจขณะตั้งครรภ์	 (วาสนา	 ถ่ินขนอม	 และวิลาวัณย์	 ชมนิรัตน์,	 2555)	 การส่งเสริมโดยการให้
ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นช่วยให้ปรับบทบาทขณะตั้งครรภ์ได้เหมาะสม	(สุภาวดี	เครือโชติกุล,	2557)	การให้ความรู้ช่วยลด
ความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 และช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีแหล่งประโยชน์เพื่อใช้จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได้
เหมาะสม	 (กาญจนา	 ศรีสวัสด์ิและคณะ,	 2554)	 การให้ความรู้จึงเป็นกระบวนการหน่ึงเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตระหนักถึง
การดูแลตนเองในการลดความเครียด
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	 2.2	 การใช้ส่ือประกอบ	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้คู่มือการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี	 และ
การนำาเสนอสไลด์ประกอบการบรรยายที่มีเน้ือหาตามแผนกิจกรรมเพื่อลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 จากการทดลอง
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้กล่าวว่า	 “เม่ือได้ฟังความรู้โดยมีเน้ือหาและภาพ ทำาให้หนูเข้าใจได้ง่ายขึ้น และคู่มือก็อ่านเข้าใจง่าย 
สวยงาม”	 ซึ่งส่ือประกอบการสอนใช้ถ่ายทอดความรู้ให้เข้าใจตรงกัน	 (ทิศนา	 แขมมณี,	 2557)	 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า	
รูปแบบการสอนโดยการใช้ส่ือคู่มือสามารถปรับเปล่ียนความคิดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ดีขึ้น	(นันท์นภัส	ไชยพันธ์,	ศศิกานต์	
กาละ,	และโสเพ็ญ	ชูนวล,	2558)	อีกท้ังการใช้ส่ือคู่มือกระตุ้นให้หญิงต้ังครรภ์เกิดการเรียนรู้และปฏิบัติได้จริง	(อัญชลี	วงษ์ดี,	2553)	
และทำาให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นฝึกการผ่อนคลายได้อย่างต่อเน่ือง	(กาญจนา	ศรีสวัสด์ิและคณะ,	2554)	จะเห็นได้ว่าการให้ความรู้โดย
ใช้ส่ือประกอบทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสามีเกิดความเข้าใจได้ง่ายขึ้น
	 2.3	การสาธิต	และการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง	ซ่ึงประกอบด้วย	สาธิตการฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า
โดยใช้แผ่นซีดีบันทึกเสียงการฝึกผ่อนคลายความเครียดของ	กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	(2551)	หรือสามารถดาวน์โหลด
ไฟล์เสียงการผ่อนคลายกล้ามเน้ือได้โดยสะดวกที่	 เว็บไซต์ของโรงพยาบาลระแงะ	 และการสาธิตการฝึกการสนับสนุนของ
สามี	 การสาธิตจึงเป็นกลวิธีหน่ึงที่ทำาให้ได้รับความรู้ที่ครอบคลุม	 และตรงตามความต้องการ	 (นพวรรณ	ศรีวงค์พานิช,	 2557)	
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า	การสอนโดยการสาธิตและฝึกปฏิบัติการจัดการความเครียดสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ดูแลตนเองได้เหมาะสม	 (กาญจนา	 ศรีสวัสด์ิ	 และชุติมา	 ปัญญาพินิจนุกูร,	 2559)	 หญิงตั้งครรภ์ได้กล่าวว่า	 “ฝึกตามที่พี่สอน 
มีสามีคอยช่วย บางครั้งเปิดไฟล์เสียงจากโทรศัพท์มือถือที่ดาวน์โหลดไว้ค่ะ”	การสาธิต	และการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองจึงช่วย
ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าได้อย่างถูกต้อง	 นำาไปสู่การลดความเครียดในระยะตั้งครรภ์ได้
ตามเป้าหมาย
	 2.4	 การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์	 เพ่ือส่งเสริมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของ
สามี	ให้คำาแนะนำา	แก้ไขปัญหาหรือข้อสงสัย	พร้อมทั้งให้กำาลังใจ	จากการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์พบว่า	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ส่วนใหญ่มีปัญหาในการฝึกช่วงแรกๆ	 ซึ่งหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้กล่าวว่า	 “ตอนฝึกแรกๆ ง่วง ไม่มีสมาธิในการฝึกค่ะ”	 ผู้วิจัย
ได้ให้คำาแนะนำาดังต่อไปน้ี	“ขณะฝึกจัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ ปิดโทรศัพท์ แสงไฟไม่จ้าจนเกินไป อุณหภูมิที่พอเหมาะ” “ขณะฝึก
ต้องบอกกับตัวเองว่าถ้ามีเรื่องใดให้คิดหรือวิตกกังวลให้พักไว้ก่อน” เม่ือติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ครั้งที่	2	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ได้กล่าวว่า	 “เม่ือทำาตามที่พี่แนะนำา ฝึกได้จนจบเพลง ไม่ง่วง ไม่มีส่ิงรบกวน”	 อีกทั้ง	 “ดีใจที่พี่โทรมา หนูรู้สึกม่ันใจขึ้น หนูจะ
พยายามฝึกทุกวันคะ”	การดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีความเครียดโดยการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์เป็นบทบาทหน่ึงในการให้
คำาปรึกษา	 (กาญจนา	ศรีสวัสด์ิ	และชุติมา	ปัญญาพินิจนุกูร,	 2559)	สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า	การติดตามทางโทรศัพท์	
ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือทำาให้ความเครียดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นลดลง	 (กาญจนา	 ศรีสวัสด์ิและคณะ,	 2554)	 นอกจากน้ี
การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ทำาให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง	 (พิสมัย	มาภักดี,	 2551)	การติดตามเย่ียม
ทางโทรศัพท์จึงเป็นกิจกรรมหน่ึงที่ช่วยส่งเสริมกระบวนการลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	
	 ดังน้ันการประยุกต์กลวิธีท่ีหลากหลายท้ังการให้ความรู้	การใช้ส่ือประกอบ	การสาธิต	และการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์
เป็นแนวทางการดูแล	 และเป็นรูปแบบการพยาบาลที่ทำาร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าและการสนับสนุนของ
สามี	ช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเครียดลดลงได้
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สรุป
	 ความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาที่สำาคัญ	 ซึ่งอาจส่งผลกระทบทุกระยะของการตั้งครรภ์	 จึงควรให้การ
ช่วยเหลือต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์	 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางการพยาบาลเพ่ือลดความเครียดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	
โดยการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าได้ด้วยตนเองและการส่งเสริมให้สามีเข้ามาสนับสนุนในการฝึกฯ	 ช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเครียดลดลง	จากการศึกษาพบว่า	คะแนนความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามีต่ำากว่าก่อนการทดลอง	(t	=	18.94,	p	<	.001)	และคะแนนความเครียด
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามีต่ำากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
บริการฝากครรภ์ตามปกติ	(t	=	14.91,	p	<	.001)	ดังน้ันผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางการพยาบาลทางเลือกหน่ึงที่
ช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์	และยังช่วยส่งเสริมการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพอีกด้วย

ข้อเสนอแนะ 
	 การศึกษาครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะการนำาไปใช้ทางการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางเลือกหน่ึงสำาหรับการลดความเครียดใน
หญิงตั้งครรภ์ใน	2	ประเด็น	ดังน้ี
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	 ควรนำาผลการศึกษาดังกล่าวไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางลดความความเครียดใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 โดยการประเมินความเครียดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขณะฝากครรภ์หากพบความเครียดสูงกว่าปกติ	 ควร
นำาแนววิธีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามีมาประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นร่วม
กับบริการฝากครรภ์ตามปกติ	
	 2.	 ด้านการวิจัย	 ควรศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการสนับสนุนของสามี	 ต่อการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย	 ได้แก่	 อัตราการเต้นของหัวใจ	 อัตราหายใจ	 และความดันโลหิต	 ศึกษาวิจัยด้านผลลัพธ์การคลอด	
และควรศึกษาวิจัยในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนกลุ่มอ่ืน	 ๆ	 ได้แก่	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	
และภาวะความดันโลหิตสูง	เพื่อเป็นการยืนยันประสิทธิภาพในการลดความเครียดทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้ชัดเจนย่ิงขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบและผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยทุกท่านท่ีให้ข้อเสนอแนะท่ี
ดีทำาให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีความสมบูรณ์ย่ิงข้ึน	 ขอขอบคุณหน่วยงานต้นสังกัดท่ีอำานวยความสะดวกให้การดำาเนินวิจัยคร้ังน้ีจน
สำาเร็จลุล่วง	 ขอขอบคุณหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นและสามีทุกคู่ท่ีให้ความร่วมมือในการการวิจัยด้วยดี	 และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย	
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่สนับสนุนทุนวิจัยส่วนหน่ึงในการศึกษาครั้งน้ี
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