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กิตติกรรมประกาศ 
 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงบุรณี กาญจนถวัลย อาจารยที่

ปรึกษา ผูใหคําแนะนําและแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่งมาโดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบทุกทานเปนอยางสูง  ซึ่ งประกอบดวย  รอง

ศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ ศุภปติพร และแพทยหญิงชุติมา หรุมเรืองวงษ  

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการคณะภคินีศรีชุมพาบาล ตลอดจนคณะนักบวช และเจาหนาที่ทุก

ทาน ที่ใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกทุกประการในการเก็บขอมูล และขอขอบคุณหญิง

ตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล ที่ไดใหความรวมมือเปนอยางดยีิ่งในการดําเนินการ

วิจัย 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร และเพื่อนๆ นิสิตสาขาสุขภาพจิตทุกคน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งนางสาวณัฐวรา จันทรเอี่ยม และนางสาวยุวดี แจมกังวาล ที่ชวยใหคําแนะนําอันเปน

ประโยชนอยางยิ่งในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม และสมาชิกในครอบครัวทุกคนสําหรับความรัก

ความอบอุนและความหวงใยที่มีใหผูวิจัยเสมอมา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and rationale) 
 

จากขอมูลของสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี พบวาในป พ.ศ. 2548 มีผูเดือดรอนที่ขอรับการ

ชวยเหลือจากบานพักฉุกเฉินทั้งสิ้น 4,305 ราย แบงเปนผูเดือดรอนขอเขาพักบานพักฉุกเฉิน 625 

ราย ขอรับคําปรึกษาดวยตนเองแตไมเขาพัก 45 ราย ขอคําปรึกษาทางโทรศัพทและจดหมาย 3,635 

ราย ผูหญิงและเด็กที่มาขอรับความชวยเหลือและเขาพักที่บานพักฉุกเฉินประสบปญหาซับซอน

มากกวาหนึ่งปญหา เชน ปญหาตั้งครรภเมื่อไมพรอม ครอบครัวแตกแยกถูกสามีทุบตีทํารายรางกาย 

ติดเชื้อ HIV จากสามี ฯลฯ ทั้งนี้มีผูเดือดรอนมาขอรับความชวยเหลือเพิ่มข้ึนจากปที่ผานมา 1,335 

คน เมื่อพิจารณาลักษณะปญหาเดือดรอนพบวาปญหาครอบครัวและปญหาตั้งครรภเมื่อไมพรอม

เปนปญหาลําดับตนๆ ที่ผูเดือดรอนเขามาขอรับความชวยเหลือจากบานพักฉุกเฉิน เมื่อพิจารณา

สาเหตหุลักของปญหาพบวาเกิดจากคูไมรับผิดชอบมากที่สุด รองลงไปไดแกถูกขมขืน และพบวาผู

ประสบปญหามักมีอายุระหวาง 18-25 ปมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบวา กรณีที่มอบเด็กใหสถาน

สงเคราะหเปนการถาวร สวนใหญมีสาเหตุจากการตั้งครรภไมพึงประสงค [1]  

การตั้งครรภถึงแมจะเปนสิ่งเปนไปตามธรรมชาติ แตก็จัดวาเปนระยะที่มีความสําคัญและ

เสี่ยงตอภาวะวิกฤต ทั้งนี้เพราะการตั้งครรภกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคมของหญิงทุกคน การตั้งครรภถือเปนความเครียดที่กอใหเกิดความไมสมดุลทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ มีหลักฐานทางดานคลินิกและงานวิจัยสนับสนุนวา ในขณะที่หญิง

ตั้งครรภจะมีความไมสมดุลทางอารมณไดแก มีความวิตกกังวลสูง ซึ่งความวิตกกังวลถือเปน

เครื่องมือที่ใชชี้ภาวะความเครียดทางจิตใจ [2] จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ในหญิงต้ังครรภหากมี

ความวิตกกังวลสูง ไมเพียงแตมีผลตอหญิงตั้งครรภเทานั้นแตยังมีผลตอทารกในครรภ เพราะมารดา

และทารกในครรภมีความสัมพันธทางอารมณใกลเคียงกันมาก ความวิตกกังวลจึงมีผลตอทั้ง

คุณภาพของทารกและคุณภาพของการเปนมารดา [3]  

ยิ่งไปกวานั้น หากการตั้งครรภเกิดขึ้นโดยขาดการเตรียมการ หรือเกิดกับผูที่ไมมีความพรอม 

เชน ผูที่ไมไดวางแผนการมีบุตร ผูที่มีความสัมพันธในครอบครัวไมดี เปนตน [4] ระดับของความวิตก

กังวลจะยิ่งสูงกวาปกติมาก และเมื่อความวิตกกังวลไมไดรับการบําบัด แตสะสมมากขึ้นจนเปน

ความเครียดเรื้อ รังอาจทําใหทารกไมสามารถเจริญเติบโตอยางสมบูรณ  หากตองอยู ใน
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สภาพแวดลอมเชนนี้ตอไปนานๆ สักวันหนึ่งทารกในครรภก็จะตองไดรับอันตรายจนถึงชีวิต หรือถา

รอจนกระทั่งคลอดก็อาจทําใหพิการ มีอาการทางสมอง หรือภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา [5] เปน

อันตรายทั้งตอมารดาและทารก ความวิตกกังวลที่มีผลตอคุณภาพของทารกและคุณภาพของการ

เปนมารดาของหญิงตั้งครรภกลุมนี้จึงเปนสิ่งที่นักสุขภาพจิตและผูที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญ

อยางยิ่ง 

เมื่อผูหญิงรูตัววาตั้งครรภและไมไดตองการครรภนั้น ปฏิกิริยาแรกของผูหญิงทุกคนคือ ความ

หนักใจ ไมสบายใจ เกือบทั้งหมดเริ่มมาจากความตกใจ กังวลใจ และกลัว หลายรายรองไห บางราย

อยากฆาตัวตาย อยางไรก็ตาม ความหนักใจกังวลใจก็มีระดับที่แตกตางกัน ซึ่งมาจากสถานการณ

ในขณะนั้นที่ผูหญิงเผชิญอยูวา เปนผูหญิงในวัยใด แตงงานมีคูหรือยังโสด กําลังทํางานหรือกําลัง

เรียนหนังสือ ผูชายที่มีสวนรวมใหเกิดการตั้งครรภนี้เปนใคร รับผิดชอบแคไหน ที่สําคัญคือ บุคคล

รอบขางมองและเขาใจเรื่องนี้อยางไร และฐานะทางการเงินที่สามารถจะเลี้ยงดูอีกชีวิตหนึ่งไดหรือไม 

ไมวาจะเลือกการตั้งครรภตอหรือการทําแทง ผูหญิงโสดจะเผชิญปญหาทางใจและสังคมยิ่งกวา

ผูหญิงที่แตงงานแลว ผูหญิงยากจนจะเผชิญปญหาทางเศรษฐกิจยิ่งกวาผูหญิงที่พอมีฐานะ ผูหญงิที่

ตั้งครรภเพราะถูกขมขืนยิ่งเปนกรณีที่บอบช้ําที่สุดไมวาจะในทางรางกาย จิตใจ และสังคม 

ผลกระทบทางจิตใจที่เกิดกับผูหญิงที่ประสบปญหาทองที่ไมพรอมแยกไดเปน สภาพจิตใจในชวงที่

กําลังหาทางออก สภาพจิตใจในชวงที่สามารถแกปญหาตั้งครรภเมื่อไมพรอมนั้นไดแลว ประการ

สุดทายสําหรับผูหญิงที่คลอดแลว เด็กที่เกิดออกมายังคงเปนปญหาใหตองขบคิดตอวาจะทําอยางไร 

[6] หากยังมีความวิตกกังวลในระดับสูงอาจทําใหเกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การทอดทิ้งหรือ

การทาํรายเด็ก เปนตน ซึ่งจะนําไปสูปญหาสังคมอื่นๆ ตอไปอีกได 

คณะภคินีศรีชุมพาบาล เปนองคกรเอกชนของคณะนักบวชหญิงนานาชาติ ที่ทํางานกับสตรี

และเด็กที่ถูกทอดทิ้ง มีพันธกิจในดานการเสริมสรางคุณภาพชีวิต ศักดิ์ศรี ความเปนมนุษยของสตรี

และเด็ก มีบานพักฉุกเฉินเปนที่พักพิงชั่วคราวทั้งทางกายและใจใหแกผูหญิงและเด็กที่เดือดรอนซึ่ง

ประสบปญหาครอบครัว โดยใชชื่อวา “บานสุขฤทัย” ซึ่งใหความชวยเหลือดานที่อยูอาศัย อาหาร 

ดูแล สุขภาพอนามัย รวมทั้งใหคําปรึกษาแนะนํา เพื่อนําไปสูความเช่ือมั่นในตนเอง สามารถดําเนิน

ชีวิตในสังคมไดปกติสุขโดยสงเสริมการศึกษา ฝกวิชาชีพ เพื่อใหเขาสามารถชวยเหลือตนเองได [7] 

อยางไรก็ตาม ทางองคกรยังขาดแคลนทรัพยากรอีกหลายประการ เชน หนังสือหรือส่ืออ่ืนๆ ที่เปน

แหลงความรูในการเตรียมความพรอมในการเปนมารดา การจัดกิจกรรมใหมๆ เพื่อลดความวิตก

กังวลและเพื่อบําบัดภาวะจิตใจและอารมณของหญิงตั้งครรภเมื่อไมพรอม เปนตน 

วิธีลดความวิตกกังวลอาจทําไดหลายอยาง เชน การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การทาํสมาธ ิการ

สะกดจิต การฟงดนตรี การตอบสนองทางชีวภาพ (Biofeedback) [8] อยางไรก็ตาม จากการวิจัยที่
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ผานมาพบวา ส่ิงที่ผูหญิงตองการมากที่สุดเมื่อรูวาตั้งครรภเมื่อไมพรอม คือ “ขอมูล” ที่จะชวย

แกปญหาดังกลาว [6] ในชวงที่คนเราเกิดภาวะความตึงเครียดทางอารมณ การไดมีเวลาเปนของ

ตนเองเพื่อทําสิ่งที่จรรโลงใจ เชน อานหนังสือ อาจจะชวยใหเกิดความผอนคลาย และมีโอกาสได

คนพบคําตอบและวิธีแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เพราะไมเพียงแตบุคคลรอบขางเทานั้นที่มีอิทธิพล

ตอบุคลิกภาพ การเรียนรู และการปรับตัวของคนเรา หนังสือและสื่อสารสนเทศตางๆ ก็มีสวนตอ

ความคิดอาน อารมณ คานิยม ทัศนคติ นิสัย และพฤติกรรมอื่นๆ ของคนเราดวยเชนกัน การไดอาน

หนังสือที่เราสนใจและมีเนื้อหาสาระ อาจชวยสะทอนใหเราเกิดความเขาใจตัวเองไดดีขึ้น หรือความ

เขาใจในปญหาตางๆ อาจเกิดขึ้นอยางไมคาดฝนภายหลังการอานก็ได [9] การอานหนังสอืดีๆ นัน้จะ

ยนยอความเขาใจปญหาของตนเองและสังคมไดดีข้ึน และเปนทางลัดที่จะชวยใหเราศึกษาคนได

อยางสั้นที่สุด [10] ทําใหผูอานหลุดพนจากสภาพความเปนจริงในเวลานั้น ชวยใหผูอานไดรับความ

สนุกสนาน เพลิดเพลินชั่วระยะเวลาหนึ่ง ทั้งยังมีประโยชนเชื่อถือได ทําใหเกิดความพอใจ ไดเรียนรู 

เขาใจ และคนพบสิ่งใหมๆ เพิ่มข้ึน อันมีผลตอการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง พัฒนาบุคลิกภาพและจิตใจ

ของผูอาน [11] นอกจากนี้ หนังสือยังทําหนาที่เปนเพื่อนที่ดีที่สุดของมนุษยในยามเหงา สมดังคํา

กลาวที่เรามักจะไดยินกันอยูเสมอๆ วา ”หนังสือคือมิตรแท” [12] ดังนั้น จึงไดมีการศึกษาคนควา 

และนําเอาหนังสือมาใชในวงการแพทยและวงการศึกษา คือนํามาชวยบําบัดรักษาฟนฟูผูปวยทางใจ 

วิธีการนี้เรียกวา การบําบัดดวยหนังสือ (Bibliotherapy) [13] อันเปนวิธีการหนึ่งที่แพรหลายใน

ตางประเทศซึ่งนํามาใชในการบําบัดปญหาทางดานจิตใจหลายดาน ไมวาจะเปนลดความวิตกกังวล 

ลดความซึมเศรา หรือใชเสริมสรางทัศนคติในดานตางๆ ตลอดจนการเสริมสรางความรูสึกเห็น

คุณคาในตนเอง [14] และมีรายงานผลหลายรายวา มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีหลายๆ ดานเกิดขึ้นกับ

ผูรับการรักษาดวยวิธีนี้ แตในประเทศไทย วิธีการนี้ดูจะยังไมแพรหลาย [9]  

ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจจะสรางกิจกรรมที่นาจะชวยลดความวิตกกังวลและสราง

เสริมความมั่นใจในหญิงตั้งครรภกลุมดังกลาว จึงไดทําการศึกษาคนควาโดยนําหลักการและ

คุณประโยชนของการทํากิจกรรมกลุมและการบําบัดดวยหนังสือมาผสมผสานเขาดวยกัน   เพื่อ

นําไปดําเนินการทดลองและศึกษาผลของการเขารวมโปรแกรมนี้ที่มีตอความวิตกกังวลของหญิง

ตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล อันจะเปนประโยชนในการพัฒนาประสิทธิภาพและ

ใชในทางปฏิบัติตอไป  
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คําถามการวิจัย (Research questions) 
 การบําบัดดวยหนังสือมีผลตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรี

ชุมพาบาลหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั (Objectives)  
 เพื่อศึกษาถึงผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองในหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล  
 
สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 1. หญิงตั้งครรภกลุมทดลอง หลังไดรับการบําบัดดวยหนังสือแลว จะมีระดับความวิตกกังวล

ลดลง 

 2. หญิงตั้งครรภกลุมทดลอง หลังไดรับการบําบัดดวยหนังสือแลว จะมีระดับความวิตกกังวล

นอยกวาหญิงตั้งครรภกลุมควบคุม 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

  
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคินีศรี

ชุมพาบาล ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusive criteria) และเกณฑในการคัดออก 

(Exclusive criteria) จํานวน 30 คน และสุมตวัอยางแบบงาย (Simple randomization) แบง

ออกเปน กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละจํานวน 15 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 

             2.1 ตัวแปรอิสระ คือ การบําบัดดวยหนังสือ 

สุมตัวอยาง 

-เกณฑคัดเขา 

-เกณฑคัดออก 

 

แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล 

 

     กลุม   

   ควบคุม 

     กลุม 

   ทดลอง 

ไดรับการดูแลตามปกติ

และเพิ่มการบําบัดดวย

หนังสือ 

ไดรับการดูแลตามปกติ Anxiety

-Pre 

 test 

Anxiety

-Post 

 test 

กลุมตัวอยาง 

  หญิงต้ังครรภที่    

บานสุขฤทัย  

คณะภคินีศรี 

ชุมพาบาล 
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     2.2 ตัวแปรตาม คือ คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดความวิตกกังวล The State – Trait Anxiety 

Inventory (STAI) 
 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดแก หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูที่บานสุขฤทัย 

คณะภคินีศรีชุมพาบาล ในชวงที่ทําการวิจัยเทานั้น  
 
คําสําคัญ (Key words) 
 Bibliotherapy 

 Anxiety 

 Pregnant Women at Sukruthai Home, Good Shepherd Sisters 

 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวจิัย (Operational definition) 

 หญิงตั้งครรภ หมายถึง สตรีที่ประสบปญหาการตั้งครรภที่อาศัยอยูที่บานสุขฤทัย คณะภคินี
ศรีชุมพาบาล ตลอดการวิจัย 
 ความวิตกกังวล หมายถึง การตอบสนองทางอารมณของหญิงตั้งครรภเมื่อไมพรอมเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบสอบถามความวิตกกังวล 
 การบําบัดดวยหนังสือ หมายถึง วิธีการสรางกําลังใจและเตรียมความพรอมใหหญิงตั้งครรภ

เมื่อไมพรอม โดยอาศัยแนวคิดและความรูจากวัสดุการอาน 2 แนวคือ 1) แนวจิตวิทยาการมองโลก

ในแงดี เพื่อบําบัดผูที่มีปญหาทางดานจิตใจ โดยใหผูรับการบําบัด อานหนังสือที่ใหแงคิดเชิงบวก 

และสรางแรงจูงใจในการเผชิญและจัดการกับปญหาชีวิตของตน เนื้อหาและแนวทางการแกปญหา

ในหนังสือจะเปนสื่อใหผูอานเกิดแนวทางในการมองตนเอง เกิดกําลังใจและเห็นแนวทางในการคิด

แกไขปญหาของตนใหดีข้ึน 2) แนวทางการใหความรูในการตั้งครรภ การคลอด และการเลี้ยงทารก 

เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนและสรางความมั่นใจในการดําเนินชีวิตตอไป รวมกับ

การอภิปรายเกี่ยวกับเนื้อหาของหนังสือที่ไดอานไป ตลอดจนความรูสึกตางๆ ที่ผูอานมีตอเนื้อหาใน

หนังสือ ซึ่งในการวิจัยนี้จะเปนการอภิปรายแบบกลุม 
 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 - หญิงตั้งครรภจะไดรับทราบขอมูลในการทําวิจัย และแสดงความยินยอมในการเขารวมวิจัย

กอนทําการรวบรวมขอมูล 

 - ขอมูลจัดเก็บดวยรหัสไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคล 
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 - ขอมูลจะเก็บเปนความลับ ไมนําขอมูลมาเปดเผย 

 - ผลการวิจัยเปนนําเสนอในภาพรวมเทานั้น แตไมมีการระบุตัวบุคคล 
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาหญิงตั้งครรภเมื่อไมพรอมที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล

เทานั้น ซึ่งอาจมีความแตกตางในหญิงตั้งครรภในที่อ่ืนๆ 

 
ผลหรือประโยชนที่คาดวานาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 
 1. เพื่อนําผลที่ไดมาพัฒนาระบบการใหบริการหนังสือและวัสดุการอานในบานสุขฤทัย คณะ

ภคินีศรีชุมพาบาล 

 2. เพื่อนําผลที่ไดมาใชในการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมที่ชวยลดอาการวิตกกังวลและสงเสริม

สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของสตรีอ่ืนๆ ที่ตั้งครรภเมื่อไมพรอม 

 3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวของตอไปในอนาคต 

 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข (Obstacle and strategies 
to solve the problems) 
 การบําบัดดวยหนังสือจะจัดขึ้นทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง อาจมีผลกระทบตอการทํางาน

ของเจาหนาที่ในบานพัก วิธีแกไขคือ ผูวิจัยจะประสานงานกับเจาหนาที่ทุกฝายภายในบานพัก และ

แจงใหทราบกอนดําเนินกิจกรรมทุกครั้ง 

 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

1. แนวคิดและทฤษฎี 
1.1  ทฤษฎีของความวิตกกังวล สาเหตุ อาการ องคประกอบที่มีผลตอความวิตกกังวล ผล

ของความวิตกกังวล และการประเมินความวิตกกังวล 

1.2 ความวิตกกังวลกับการตั้งครรภ 
1.3 การบําบัดดวยหนังสือ 

2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.1 งานวิจัยในประเทศ 

2.2 งานวิจัยในตางประเทศ 

   
1. แนวคิดและทฤษฎี 
 1.1 ทฤษฎีของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณที่ตอบสนองตอส่ิงที่คุกคามที่กําลังเผชิญอยู ซึ่งจะมาก

นอยเพียงไรขึ้นอยูกับการรับรู การคาดการณลวงหนา และการคิดประเมินเหตุการณของแตละ

บุคคล ทําใหมีลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น ไมแนใจ และมักเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ระบบตางๆ ของรางกาย [15] [16] [17] 

 Cox [18] ไดใหความหมายไววา เปนความรูสึกเชิงนามธรรม ลักษณะหวาดหวั่นและมีความ

เราอารมณสูง ความรูสึกดังกลาวมักสัมพันธกับความกลัว 

 Graham and Conley [19] กลาววา ความวิตกกังวลหมายถึง ความเครียดที่เกิดจากความ

กลัวหรือความไมสบายใจ ซึ่งเกิดจากความนึกคิดหรือทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับตนเองวาเปน

อันตราย ไมสามารถกําหนดสาเหตุที่แนชัดได  

 Peplau [20] กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกไมสบายใจ หวาดกลัว เปนสัญญาณ

อันตรายและเปนพลังงานรูปแบหนึ่งที่สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสรีระและพฤติกรรม 

 Singer [21] ไดใหความหมายไววา หมายถึง ปฏิกิริยาของความกลัวที่มีตอสถานการณหรือ

สภาพการณ ซึ่งมีแนวโนมที่รับรูวาตนเองจะถูกคุกคาม หรือเกิดความเครียด 

 Spielberger [22] ใหนิยามคําวา ความวิตกกังวล หมายถึง การตอบสนองทางอารมณที่มา

จาก 1) ความเครียด ความหวาดหวั่น และความกระวนกระวายใจ 2) ความไมสบายใจ 3) การ
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เปลี่ยนแปลงดานสรีระจิต ความวิตกกังวลมีความเกี่ยวของกับกระบวนการทางชีวจิตวิทยาที่เกิดขึ้น

แบบพลวัต (Dynamic) มีองคประกอบ 3 ประการ คือ ความกดดัน การรับรูตอความกดดัน และการ

ตอบสนองทางอารมณ  

 Boughman [23] กลาวไววาความวิตกกังวลมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ คือ 

1.  ความวิตกกังวลเปนสภาพทางอารมณที่กอใหเกิดความตึงเครียดและความกระวนกระวาย
ใจ ไมสบายใจ ไมรูสึกมั่นคงปลอดภัย เปนสภาวการณที่บุคคลตองการหลีกหนีหรือขจัดใหหมดไป 

2.  ความวิตกกังวลมีลักษณะคลายกับความกลัว แตเปนความกลัวที่เลือนราง ไมมีสิ่งเราทําให

เกิดความกลัวปรากฏใหเห็น หรือไมอาจบอกไดวาอะไรคือสาเหตุที่ทําใหเกิดความกลัว 

3.  ความวิตกกังวลอาจถือไดวาเปนแรงขับท่ีสัมพันธกับแรงจูงใจ คือ เปนตัวกระตุนหรือระงับ

ใหบุคคลแสดงออกหรือหยุดแสดงกิริยาอาการ 

 จําลอง ดิษยวณิช [24] ไดใหความหมายของความวติกกังวลไววา ความวิตกกงัวลเปน

ความรูสึกเชงิจิตวิสัย (Subjective feeling) อยางหนึง่ของความไมสบายใจ (Uneasiness) และ

ความหวาดหวั่น (Apprehensive) เกี่ยวกับการคุกคามบางอยางที่จะมาถงึ ซึง่ไมทราบวาเปนอะไร 

การคุกคามมกัเกี่ยวของกับรางกาย เชน มีสิ่งทีท่าํใหรางกายบาดเจ็บ เปนอนัตรายถึงชวีิต สวนทาง

จิตใจมักเปนการคุกคามตอการยกยอง หรือศักดิ์ศรีของตนเอง (Self-esteem) และความผาสุก (Well 

being) 

 ฉวีวรรณ สูตะบุตร [25] ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา เปนความรูสึกไมสบายที่

เปนผลมาจากการมีความขัดแยง ความคับของใจ หรือการเผชิญกับประสบการณใหมๆ ที่ทาํใหรูสึก

หวาดหวั่นไมแนใจ 

 จากแนวความคิดหลายทัศนะ พอสรุปไดวา ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะเครียดทาง

อารมณที่บุคคลรูสึกถูกคุกคามทางรางกายหรือจิตใจ ซึ่งสิ่งที่คุกคามนั้นอาจจะเปนจริงหรือจากการ

คาดการณลวงหนาก็ได 

 
สาเหตุของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลเกิดข้ึนไดทุกสถานการณข้ึนอยูกับการตอบสนองของบุคคลตอสาเหตุความ

วิตกกังวล ซึ่งไดมีผูแบงสาเหตุความวิตกกังวลไวมากมาย เชน 

 ชูทิตย ปานปรีชา [26] ไดแบงสาเหตุของความวิตกกังวลออกเปนดังนี้  

1.  สาเหตุจากสภาพแวดลอม ไดแก ปญหาความยุงเหยิงในครอบครัว ภาวะตกต่ําทาง

เศรษฐกิจของสวนตัว ครอบครัว เปนตน 
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2.  สาเหตุความออนแอของจิตใจ ไดแก การรับการเลี้ยงดูที่ผิด ไมไดรับความรัก ความใกลชิด 

ความสนใจ ความอบอุนทางใจ 

3.  สาเหตุความเจ็บปวยทางกายมีผลตอจิตใจ ไดแก โรคที่รักษาไมหายขาด โรคที่ตองใชการ

รักษาดวยการผาตัด โรคที่ตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการรกัษาจํานวนมาก 

4.  โรคทางกายที่แสดงอาการกระวนกระวาย ไดแก ภาวะหยุดยา เปนตน 

 Peplau [20] ไดแบงสาเหตุของความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 

1.  เกิดไดจากการคุกคามที่มีตอความปลอดภัยของแตละบุคคล ทําใหเกิดความวิตกกังวล 

การคุกคามนี้แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

     1.1 การคุกคามทางดานรางกาย (Physical integrity) รวมถึงสิ่งที่มารบกวนตอความพึง

พอใจในความตองการพื้นฐานทางดานรางกาย การคุกคามที่มีตอการรักษาความสมดุลในการ

ดํารงชีวิต หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง ไดแก การเจ็บปวย การประสบอุบัติเหตุ 

ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากพัฒนาการในวัยตางๆ เชน วัยรุน วัยสูงอายุ เปนตน 

  1.2 การคุกคามตอความเปนตนเอง (Self-esteem) เปนการคุกคามที่เกิดจากความรสูึก

สูญเสียความมีคุณคาและศักดิ์ศรีในตนเอง เชน การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ การพึ่งพาผูอ่ืนใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การที่ตองเปดเผยรางกาย ความกดดันทางสังคมและวัฒนธรรม เปนตน 

2.  เกิดไดจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลอื่น ความวิตกกังวลสื่อถึงกันไดเสมอระหวางบุคคล ผูมี

ความวิตกกังวลทําใหผูอ่ืนในสถานการณนั้นเกิดความวิตกกังวลได 

 จากสาเหตุดังกลาวจะเห็นไดวา ความวิตกกังวลเกิดไดในทุกสถานการณที่บุคคลรูสึกถูก

คุกคามดานรางกาย หรือคุกคามตอความเปนตนเอง และยังสามารถถายทอดถึงกันได 

 
ขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวล  
 ปกติบุคคลทั่วไปยอมมีความเชื่อ ความหวัง คานิยม ซึ่งไดรวมตัวเปนภาพพจนที่บุคคลนั้นมี

ตอตนเอง เมื่อใดที่ความเชื่อ ความหวัง คานิยมหรือภาพพจนที่มีตอตนเองถูกคุกคามก็เปนสาเหตุที่

ทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น ขั้นตอนในการเกิดความวิตกกังวลในแตละบุคคลนั้นจะมีลักษณะ

เหมือนกัน โดยม ี6 ข้ันตอน ดังนี้ 

1.  บุคคลมีความเชื่อ คานิยม ความคาดหวัง ที่ออกมาในรูปของความปรารถนาหรือแรงขับ ซึ่ง

ไดรวมกันกอเปนภาพพจนตนเอง 

2.  มีสิ่งคุกคามภาพพจนที่มีตอตนเอง ทําใหเกิดความไมสมดุลทางอารมณ 
3.  บุคคลนั้นเกิดความหวาดหวั่น ไมมั่นใจ เกิดความรูสึกไมแนใจวาจะแกไขเหตุการณเฉพาะ

หนาไดอยางไร 
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4.  เกิดความอึดอัด กระวนกระวายใจ เกิดความเครียด มีพลังงานเกิดขึ้น ภาวะนี้เรียกวา 

“ความวิตกกังวล” ซึ่งจะสังเกตเห็นไดจากพฤติกรรมการแสดงและอาการทางกายที่ปรากฏ 

5.  บุคคลทําการขจัดพลังงานสวนเกิน โดยการแสดงออกทางพฤติกรรม เชน รองไห ทําสิ่งใด

สิ่งหนึ่งทดแทนหรือหลีกหนี เปนตน 

6.  เกิดความรูสึกผอนคลาย เกิดความสมดุลทางจิตใจและอารมณข้ึนมาใหม 

 ความแตกตางระหวางบุคคลและประสบการณในอดีตจะมีสวนชวยในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล ซึ่งการเกิดความวิตกกังวลทั้ง 6 ข้ันตอนนี้ แตละบุคคลจะใช

ระยะเวลาแตกตางกันในการที่จะผานขั้นตอนทั้งหมด และแมแตในบุคคลเดียวกันก็ตาม การที่จะ

ผานขั้นตอนเหลานี้ในการเกิดความวิตกกังวลแตละครั้งก็ไมเทากัน ถาบุคคลใดสามารถผานขั้นตอน

ทั้งหมดเหลานี้ไดก็จะสามารถกลับสูสภาวะปกติได และยังจดจําเอาประสบการณที่ใชในขั้นตอนทั้ง 

5 ไปเปนประโยชนที่เกิดจากความวิตกกังวลในครั้งตอไป แตถาไมสามารถผานขั้นตอนเหลานี้ไปได 

จะทําใหเกดิความวิตกกังวลเพิ่มระดับความรุนแรงมากขึ้น [27] 
 
ลักษณะอาการของความวิตกกังวล 
 อาการตอบสนองทางรางกายและจิตใจตอความวิตกกังวล แมวาจะเกิดความวิตกกังวลขึ้นใน

สถานการณที่แตกตางกัน แตเราจะมีอาการที่แสดงวาเกิดความวิตกกังวลคลายกัน [28] คือ 

1.  อาการทางกาย คือ กลามเนื้อตึงเครียด เหนื่อย กระสับกระสาย ปากแหง หนาว มอืและเทา

เย็น ตองการปสสาวะ ตาพรา กลามเนื้อส่ันกระตุก หนาแดง เสียงสั่น กระสับกระสายและอาเจียน 

หายใจลึกและถี่ อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 

2.  อาการทางจิต คือ สับสน วุนวายใจ ลืมรายละเอียด ขาดสมาธิ ลังเลใจ 

สรุปลักษณะอาการทางรางกายและจิตใจของความวิตกกังวลมีดังนี้ 

ลักษณะอาการทางรางกาย (Somatic symptoms) [29] 

1.  อาการทางระบบกลามเนื้อกระดูก (Muscular skeletal) ไดแก เจ็บปวดกลามเนื้อ 

กลามเนื้อกระตุก ขบเคี้ยวฟน เสียงสั่นเครือ กลามเนื้อเกร็ง เดินเฉไปเฉมา งุมงาม ขมตาหลับไมลง 

2.  อาการทางระบบประสาทรับความรูสึก (Sensory) ไดแก หูอ้ือ ตาพรา หนาวๆรอนๆ 

ออนเพลีย ระคายเคืองตามตัว หนาแดง หนาซีด 

3.  อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ไดแก หัวใจเตนเร็ว ใจส่ัน เจ็บ

หนาอก รูสึกเหมือนจะเปนลม หัวใจเตนไมเปนจังหวะ 

4.  อาการทางระบบหายใจ (Respiratory) ไดแก รูสึกจุกแนนหนาอก รูสึกเหมือนจะสําลัก 

หายใจขัด ถอนหายใจ 
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5.  อาการทางระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) ไดแก ฝดคอ กลืนอาหารลําบาก 

ทองอืด แสบทอง คลื่นไส อาเจียน น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ทองผูก 

6.  อาการทางระบบสืบพันธุและระบบขับถาย (Genitourinary) ไดแก ปสสาวะ

กระปริบกระปรอย ปวดปสสาวะบอยไมอาจอั้นไวได ประจําเดือนไมปกติ ฝนเปยก สูญเสีย

ความรูสึกทางเพศ 

7.  อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic) ไดแก ปากแหง คอแหง หนาวๆรอนๆ 

หนาซีด เหงื่อออก มึนงง ปวดศีรษะ 

ลักษณะอาการทางจิต (Cognitive symptoms) ที่มักจะเกิดขึ้น ไดแก 

1.  อาการผิดปกติทางการรับรูและการสัมผัส ไดแก ตาพรามัว เกิดภาพซอน เกิดภาพไมจริง

หรือภาพหลอน รูสึกวาไมไชของจริง ขาดสติ ระมัดระวังมากเกินไป 

2.  อาการผิดปกติทางการคิด (Thinking difficulty) ไดแก เกิดอาการสับสน ไมอาจระลึกถึงสิ่ง

สําคัญได ไมสามารถควบคุมกระบวนการคิด ไมมีสมาธิ คุมคลั่ง ยากตอการเขาใจเหตุผล สูญเสีย

เปาหมายและการคิดในมุมกวาง 

3.  อาการผิดปกติทางมโนทัศน (Conceptual) ไดแก อาการเพี้ยนทางจิต กลัววาจะสูญเสีย

การควบคุม กลัววาจะเกิดอุบัติเหตุหรือความตาย มีความหลงใหลใฝฝน 

 
ประเภทของความวิตกกังวล  
 Spielberger [30] ไดแบงลักษณะของความวิตกกังวลเปน 2 ประเภท คือ  

1.  ความวิตกกังวลที่เปนคุณลักษณะเฉพาะตัว (Trait anxiety หรือ A-Trait) คือ ความวิตก

กังวลที่เปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล ซึ่งประกอบอยูบนพื้นฐานอารมณหรือพื้นนิสัยที่ถูก

เพาะขึ้นมาจากการฝกหัด อบรมเลี้ยงดูของครอบครัวเปนสําคัญ มีลักษณะที่คอนขางจะคงที่ และไม

ปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งโดยตรง  แตจะเปนตัวเสริมหรือตัวเพิ่ม

ระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลเฉพาะการณ 

2.  ความวิตกกังวลที่มีลักษณะเฉพาะสถานการณ (State anxiety หรือ A-State) คือ ความ

วิตกกังวลที่เกิดข้ึนในเวลาเฉพาะ หรือส่ิงใดส่ิงหนึ่งทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือเกิดอันตรายมา

กระตุน และแสดงพฤติกรรมโตตอบที่สามารถสังเกตเห็นไดในระยะเวลาชวงที่ถูกกระตุนนั้น เปน

ภาวะที่บุคคลรูสึกตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบการทํางานของประสาทอัตโนมัติตื่นตัว

สูง ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล นอกจากนี้ Spielberger 

ชี้ใหเห็นวา ระดับของความวิตกกังวลแบบ State นั้นจะขึ้นอยูกับความวิตกกังวลแบบ Trait ดวย 
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กลาวคือ บุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบ Trait สูงยอมมีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลแบบ State 

ไดสูง 

 
ระดับของความวิตกกังวล 
          Spielberger [22] ยังไดแบงระดับของความวิตกกังวลออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1.  ระดับต่ํา (Mild anxiety+1) จะมีลักษณะตื่นตัวดี กระตือรือรน สามารถสังเกตการณ

สิ่งแวดลอมตางๆ ไดดี เรียนรูไดดี มีความคิดริเร่ิม สามารถมองเห็นความเกี่ยวเนื่องของเหตุการณ

และอธิบายเรื่องราวตางๆ ใหคนอื่นทราบไดอยางชัดเจน 

2.  ระดับกลาง (Moderate anxiety+2) บุคคลจะรับรูสิ่งตางๆ ไดนอยลง สนใจ ตื่นตัว มีสมาธิ

ตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ การรับรูตอส่ิงแวดลอมนอยลง ความสามารถในการมองสถานการณและ

การแปลความหมายตางๆ นอยลงและจํากัด มีความรูสึกทาทาย ตองการแกปญหาเฉพาะหนาใหได 

มีความตื่นกลัวมากขึ้นแตยังรับรู เขาใจความเกี่ยวเนื่องของเหตุการณอยู  

3.  ระดับสูง (Severe anxiety+3) เปนสภาวะวิตกกังวลในระดับรุนแรงที่ทําใหบุคคลที่อยูใน

สภาวะนี้มีการรับรูลดลง เลือกสนใจสิ่งกระตุน มีพลังมากขึ้น กระสับกระสาย ลุกลีลุ้กลน แกปญหาที่

เกิดขึ้นไดนอย ไมรับรูและไมเขาใจเหตุการณอยางตอเนื่อง บางคนมีอาการทางกาย เชน เบื่ออาหาร 

ความดันโลหิตสูงขึ้น ปวดทอง คลื่นไส ทองเดิน เปนตน เร่ิมมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความผิดปกติทาง

จิตใจ เชน ซึมเศรา แยกตัว 

4.  ระดับรุนแรง (Panic anxiety+4) เปนระดับความวิตกกังวลที่รุนแรงที่สุด บุคคลในสภาวะนี้

จะไมสามารถควบคุมดูแลตนเองได ระบบการทํางานของรางกายเพิ่มข้ึน มีความอดทนตอส่ิงกระตุน

ตางๆ ไดนอย ไมสามารถรับรูส่ิงใหมๆ หรือถารับรูก็รับผิดพลาด ความคิดเปนเหตุเปนผลลดลง 

แกปญหาไมได มีความรูสึกโกรธ ขาดที่พึ่ง เศราหดหู หมดอาลัยตายอยากในชีวิต แยกตัวเอง พูด

เสียงดังเร็ว ไมประติดประตอเปนประโยค หนานิ่วคิ้วขมวด 

 บุคคลในสภาวะปกติ จะมีความวิตกกังวลในระดับ 1 ถึง 2 ถาระดับความวิตกกังวลถึงระดับ 3 

และ 4 ถือวาบุคคลนั้นอยูในภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชตองไดรับการชวยเหลือ  

 ความวิตกกังวลและความกลัวทําใหเกิดการตอบสนองทางรางกายเหมือนกัน เนื่องจากทั้ง

สองสภาวะนี้จะกระตุนประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous system) ความวิตกกังวลกับ

ความกลัวตางกันที่ความวิตกกังวลเปนอารมณที่บุคคลคิดวา เหตุการณอยางหนึ่งที่นากลัวกําลังจะ

เกิดขึ้นแตไมรูชัดวาเปนสิ่งใด เรียกวา ความวิตกกังวลแบบเลื่อนลอย (Free-floating anxiety) แต

ความกลัวเปนการตอบสนองทางอารมณที่เกิดขึ้นอยางมีเปาหมาย รูส่ิงเราชัดเจน หากอารมณนั้นมี

ระดับเหมาะสมกับจริงถือวาเปนความกลัว แตหากปฏิกิริยาที่แสดงออกมีมากเกินระดับความ
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เหมาะสมกับส่ิงที่เปนจริงถือวาเปนความวิตกกังวล [28] จะเห็นไดวาความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดหลาย

ทาง ที่เห็นไดงายคือ ความวิตกกังวลที่เกิดจากความกลัว สวนที่สลับซับซอนนั้นเกิดจากความ

ขัดแยงภายในที่ปรากฏออกมาในลักษณะของความตึงเครียดของจิตใจ ถาหากบุคคลมีความวิตก

กังวลนอย จะชวยใหมีแรงจูงใจที่จะกอใหเกิดการเรียนรู แตถามีความวิตกกังวลมากเกินไปก็จะขจัด

ความสามารถในการเรียนรู กอใหเกิดความเหนื่อยลาและขัดขวางตอปฏิกิริยาของรางกาย 

 การวัดระดับความวิตกกังวลสามารถวัดไดโดยการวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การวัด

โดยวิธีการใชเทคนิคการฉายออก และการวัดโดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล และ

การวัดโดยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง [31] [32] [33] 

 1. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดยการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทาง

รางกาย เชน การวัดอัตราการเตนของหัวใจ ระดับความดันโลหิต การหลั่งของน้ําลาย การหลั่ง

ฮอรโมนจากตอมหมวกไต การตึงของกลามเนื้อ การตรวจคลื่นสมอง เปนตน โดยอาศัยผูชํานาญ

ทางการตรวจและการแปลผล 

 2. การวัดโดยวิธีการใชเทคนิคการฉายออก (Projective technique) ไดแก แบบวัดของรอ

ชารด ซึ่งการวัดโดยวิธีนี้มีความยากลําบากในการแปลผล ตองใชผูชํานาญ 

 3. การวัดโดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล การสังเกตนี้จะสังเกตถึงความผัน

แปรในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอสื่อสารโดยไมใชคําพูด การรับรู ความสอดคลองกันของ

การทํางานของรางกาย การรับรู ความจํา การเรียนรูที่งายๆ และซับซอน อาการกระสับกระสาย 

ลุกลี้ลุกลน รองไห ถอนหายใจและพูดเร็วรัว เปนตน 

 4. การวัดโดยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เปนการประเมินความวิตกกังวลซึ่งเปนความรูสึก

ที่ตนเองรับรูได โดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเองตามความรูสึกของตน แลวจึงนํามาประเมิน

ความวิตกกังวลนั้นๆ ซึ่งแบบสอบถามหรือแบบวัดความวิตกกังวลไดมีผูสรางขึ้นใชหลายชนิด เชน 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ของ Spielberger, Sport Competition Anxiety Trait 

(SCAT), Competitive Trait Anxiety (CTA) และ Competitive State Anxiety Inventory 2 (CSAI-

2), Zung’s Anxiety Rating Scale เปนตน 

 
ผลกระทบจากความวิตกกังวล 
 ภาวะที่มีความวิตกกังวลมีผลกระทบดานตางๆ สรุปไดดังนี้ 

 ดานรางกาย ความวิตกกังวลจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทชีวเคมีและ

สรีรวิทยา ทําใหการควบคุมสมดุลของเกลือแรตางๆ การเผาผลาญอาหาร และระบบกลามเนื้อมีการ

ทํางานที่ผิดปกติไปจากเดิม ระบบภูมิคุมกันออนแอลง เกิดโรคแทรกซอนไดงาย และถามีอาการปวย
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อยูเดิมก็จะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกายและความดนัโลหติ 

กลามเนื้อเกร็ง ปสสาวะบอย เบื่ออาหาร เหงื่อออก นอนไมหลับ มานตาขยาย ตัวสั่น เปนตน แตถา

ความวิตกกังวลอยูในระดับรุนแรง จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่รุนแรง และทําใหเกิดการ

เจ็บปวยทางกายได [34] 

 ดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวาย หวาดหวั่น กลัวโดยไมมีเหตุผล ตกใจ

งาย ขาดสมาธิ รูสึกวาตนเองไรประโยชน มีการคาดการณไปถึงภัยและอันตรายที่ยังไมเกิดขึ้น รูสึก

กลัวตาย จิตใจฟุงซาน [35] 

 ดานพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบทั้ง

ที่เปนคําพูดและทาทาง ไดแก การแสดงสีหนาวิตกกังวล กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กํามือแนน มือสั่น 

นอนไมหลับ พูดซ้ําในเรื่องเดิมๆ เปนตน [36] 

 การเปลี่ยนแปลงแตละดานจะเกิดขึ้นมากหรือนอยขึ้นกับระดับความวิตกกังวล และจะเกิดขึ้น

ชวงสั้นๆ หรือนานก็ขึ้นอยูกับการปรับตัวของบุคคลนั้น อันมาจากประสบการณ ความสามารถ และ

กําลังใจที่บุคคลนั้นไดรับ 

 
 1.2 ความวิตกกังวลกับการตั้งครรภ 
 โดยปกติอายุครรภครบกําหนดคือ 280 วันนับจากวันแรกของระดูครั้งสุดทาย หรือนับอายุ

ครรภได 40 สัปดาห หรือประมาณ 9 เดือน ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภกอใหเกิดภาวะเครียด 

ที่นํามาซึ่งความวิตกกังวลแกหญิงตั้งครรภทุกคน แตระดับความวิตกกังวลจะมากหรือนอยขึ้นกับ

องคประกอบตางๆ มากมาย ทั้งนี้เพราะความวิตกกังวลขึ้นอยูกับการรับรูและการประเมินของบุคคล

ตอส่ิงเรา ซึ่งการประเมินนี้ไดรับอิทธิพลมาจากตัวแปรทางดานส่ิงแวดลอมและตัวแปรทางดาน

ลักษณะบุคคล [37] 

 โดยทั่วไป ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นภายใตงานพัฒนาการของหญิงตั้งครรภตามแนวคิดของ 

Bobak and Jensen [38] สามารถสรุปได 5 ดาน ดังนี้ 

 1. ความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 

 ความคิดที่เรามีตอรางกายของเรา หรือภาพลักษณ (Body image) คอยๆ พัฒนามาจากการ

รับรู ความรูสึก และทัศนคติที่เราไดพัฒนามาตลอดชั่วชีวิตของเรา มีผลมาจากประสบการณใน

ตอนตนของชีวิต ภาพลักษณเปนสวนของการตอบสนองทางอารมณที่มีตอรางกายและรูปราง

หนาตา ซึ่งจะมีสวนสัมพันธกับทัศนคติที่มีตอการตั้งครรรภ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจาก

การตั้งครรภ มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรูปรางอยางมากและอยางรวดเร็ว การตอบสนองทาง

อารมณของหญิงตั้งครรภและผูใกลชิดตอการเปลี่ยนแปลงนี้จะคอยๆ เดนชัดขึ้นเมื่อขนาดของครรภ
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เพิ่มข้ึน ในชวง 3 เดือนแรกอาจมีการเปลี่ยนแปลงของรูปรางเพียงเล็กนอย แตในชวงอายุครรภ 3-6 

เดือน ขนาดหนาทองจะใหญขึ้น เอวและหนาอกจะขยายใหญขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เปน

ฝาบริเวณโหนกแกม ในบางรายอาจมีสีคล้ําบริเวณรอบคอ หรือมีตุมดําขึ้นตามหลัง คอ หนาอก ใต

รักแร บริเวณเสนกลางหนาทองมีสีดํา บริเวณลานนมและหัวนมมีสีคล้ําขึ้น และเมื่อหนาทองขยาย

ใหญขึ้นจะพบรอยแตกบริเวณหนาทองสวนลาง [39] 

 หญิงตั้งครรภบางรายอาจจะปฏิเสธรูปรางของตนเอง มีความรูสึกอับอายในรูปรางของตน 

โดยเฉพาะในหญิงวัยรุนอาจจะใสเสื้อผาที่ยังเคยใชอยูแมรูปรางจะเปลี่ยนไปอยางมากก็ตาม เพื่อให

รูสึกวาตนเองยังมีรูปรางเหมือนเดิม [40] หรือพยายามอดอาหาร รับประทานอาหารใหนอยลง เพื่อ

รักษารูปรางใหคงเดิมไว หญิงตั้งครรภบางรายอาจเกิดความรูสึกวารูปรางที่เปลี่ยนแปลงนี้มิใช

ตนเอง และเกิดความกังวลวาจะสามารถกลับมามีรูปรางเชนเดิมไดหรือไม [38] 

 นอกจากนี้ในความไมสบายทางกายนั้น หญิงตั้งครรภบางคนอาจถือวาเปนสิ่งที่รบกวน 

อาจจะบนถึงความไมสุขสบายทางกาย และคิดวาขณะตั้งครรภนี้เปนชวงเวลาที่ทรมานที่สุด ขาที่

บวมและเจ็บปวด ความรูสึกอุยอาย จากความรูสึกทางดานรางกายซึ่งสามารถรับรูไดนั้นกลายเปน

สิ่งที่นารําคาญ ความคิดเกี่ยวกับการตั้งครรภจึงเปนเรื่องของกลุมอาการของความไมสบาย เชน 

หนาอกคัดตึง ถายปสสาวะบอย คลื่นไส อาเจียน นอนราบไมได 

 สรุปไดวาความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ก็คือความวิตกกังวลที่มีตอ

การเปลี่ยนแปลงรูปรางลักษณะ และการทําหนาที่ของรางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในขณะ

ตั้งครรภ โดยหญิงตั้งครรภบางรายอาจจะเกิดความรูสึกอับอายปฏิเสธการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

ที่เกิดขึ้น รูสึกกังวลตอความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ คิดวาอาการที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่นา

รําคาญสําหรับตนเอง และกังวลวาจะสามารถกลับมามีรูปรางเชนเดิมหรือไม 

 2. ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการรับบทบาทใหม 

 สําหรับหญิงที่ตองการบุตร รักเด็ก และมีความปรารถนาจะเปนมารดา การตั้งครรภ และการ

ดูแลบุตร จะถือเปนเปาหมายที่สําคัญที่สุดในชีวิต หญิงตั้งครรภในกลุมนี้จะมีแรงจูงใจในการเปน

มารดา ซึ่งจะมีผลไปถึงการยอมรับการตั้งครรภ การปรับตัวในระยะตั้งครรภและเลี้ยงบุตร รูสึกมี

ความสุขและพอใจที่ตั้งครรภ เห็นคุณคาในตนเองสูง มีความมั่นใจในตนเอง บุตร และสมาชิกใน

ครอบครัว ยืนยันความคิดในการแกปญหาความวิตกกังวลและปญหาตางๆ อยางเหมาะสม 

พยายามกําหนดและคนหาเปาหมายเพื่อตนเอง ปรับตัวใหเขากับส่ิงที่ไมไดคาดหวังไว ยอมรับความ

เสี่ยงและความไมแนนอนในอนาคต 

 ขณะเดียวกัน หญิงตั้งครรภบางคนก็อาจจะไมเคยคิดวาการเปนมารดามีความหมายอยางไร

ตอตนเอง สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน การตั้งครรภคือการเปลี่ยนแปลงจากหญิงสาวมาเปนผูใหญ



 16 

อยางเต็มตัว การตระหนักถึงภาวะหนาที่และความรับผิดชอบในฐานะ “แม” จะเปนเรื่องใหญและ

เพิ่มภาวะเครียดอยางมากกับหญิงวัยรุนตั้งครรภ ทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตร

ในอนาคต [41] 

 ความรูสึกเสียใจ (Grief) เปนกระบวนการทางจิตใจข้ันหนึ่งในการรับบทบาทการเปนมารดา 

ในระยะแรกของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภอาจจะเกิดความรูสึกเศราโศกเสียใจที่จะละทิ้งบทบาท

เดิมที่เคยกระทํา รูสึกสูญเสียอิสรภาพ [40] ในขณะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภอาจจะเกิดความขัดแยง 

(Conflict) ภายในตนเอง ซึ่งไดแก การไมตองการตั้งครรภหรือตองการบุตร การเลือกระหวางการ

ทํางานตอไปหรือลาออก ข้ันตอนตอมาในการเตรียมตัวเพื่อรับบทบาทมารดาคือ การจินตนาการ 

การคิดถึงลักษณะของการเปนมารดาตามที่ตนตองการ คิดถึงการแสดงออกถึงความรูสึกอบอุน 

ความรักและความใกลชิดกับบุตร หญิงตั้งครรภจะมีการคาดการณถึงการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่บุตร

จะนํามา มีความสงสัยในตนเองวาจะมีปฏิกิริยาอยางไรเมื่ออิสรภาพของตนถูกจํากัด และจะมี

ปฏิกิริยาอยางไรตอเสียงรองของเด็ก ภาวะที่สับสน และกิจกรรมในการดูแลบุตร [38] 

 กลาวโดยสรุปคือ หญิงตั้งครรภจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลบุตร ความสามารถของ

ตนเองในกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลบุตร หรือการจัดการเมื่อบุตรรองไห กังวลเกี่ยวกับความ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ในชีวิตและความรูสึกไมสบายใจจากการสูญเสียอิสระ หรือตองละทิ้งกิจกรรม

ตางๆ เมื่อบุตรเกิดมา 

 3. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

 คูสมรสหรือบิดาของบุตรในครรภ เปนบุคคลที่มีความสําคัญที่สุดสําหรับหญิงตั้งครรภ จาก

การศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลจากสามีในขณะตั้งครรภจะมีความผิดปกติทาง

อารมณและรางกายนอยกวา มีอาการแทรกซอนในขณะคลอดและความผิดปกติที่จะเกิดขึ้นกับบุตร

นอยกวา รวมทั้งมีการปรับตัวในระยะหลังคลอดไดดีกวาดวย หญิงตั้งครรภมีความตองการที่สําคัญ

จากสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 2 ประการดวยกันคือ 

3.1 ตองการความรูสึกมั่นคงวาเปนที่รักและมีคุณคาสําหรับสามี หญิงตั้งครรภใหความสําคัญ
ตอการยอมรับและการเห็นคุณคาในบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปในฐานะมารดาในอนาคต และจะคอย

สังเกตทาที ความคิดและความรูสึกของสามีที่แสดงถึงการยอมรับในตัวหญิงตั้งครรภ 

ในการตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายหลายประการ เชน ขนาดหนาทอง เอวที่

ขยายใหญขึ้น น้ําหนักที่เพิ่มข้ึน อาจเปนสิ่งที่ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกวาความมีสเนหในรูปรางของตน

ลดนอยลง ไมเปนที่สนใจของสามีจนเกิดความหวาดระแวงในตัวสามีวาอาจจะไปมีเพศสัมพันธกับ

หญิงอื่นในขณะที่ตนเองตั้งครรภ และเมื่อขนาดของครรภใหญข้ึน ทําใหไมสามารถทําสิ่งตางๆ ได

สะดวก ตองพึ่งพาผู อ่ืนมากขึ้น อาจจะกอใหเกิดความขัดแยงในจิตใจของหญิงตั้งครรภได 
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นอกจากนี้ ชวงระยะเวลาที่ตั้งครรภยังเปนเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณอยางมากทั้งใน

ตัวหญิงตั้งครรภและสามี คูสมรสที่ไมเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและอารมณอันรวดเร็วนี้

อาจจะเกิดความสับสน โดยเฉพาะอยางยิ่งหากสามีเกิดความไมแนใจ คิดวาไมสามารถชวยเหลือ

หรือปลอบใจภรรยาได อาจทําใหสามีแสดงอาการไมรับรูและไมสนใจตอปญหาของภรรยา มีผลให

หญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกวาสามีไมรักและไมเอาใจใสตนเองเทาที่ควร จึงเปนสาเหตุของ

ความเครียดในขณะตั้งครรภได 

3.2 ตองการความรูสึกมั่นคงวาบุตรเปนที่ยอมรับสําหรับสามี เนื่องจากตองการใหบุตรเปน

สวนหนึ่งของครอบครัว และเปนการเตรียมการสําหรับบุตรที่จะเกิดมา ในขณะเดียวกัน หญิง

ตั้งครรภยังตระหนักถึงความตองการและความรูสึกของสามีที่ตองการเปนบุคคลที่ยังมีความสําคัญ

ตอภรรยาไมนอยไปกวาบุตรซึ่งจะเกิดมา เปนที่ยอมรับกันวา สามีบางคนอาจจะรูสึกอิจฉาในความ

ใกลชิดและความรักที่ภรรยามีตอบุตรที่กําลงัจะเกิดมาได 

 นอกจากนี้ การมีเพศสัมพันธในระหวางการตั้งครรภ ปญหาตางๆ เกี่ยวกับเพศสัมพันธ และ

การเปลี่ยนแปลงทางกายของหญิงตั้งครรภก็มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส คูสมรสหลาย

คูมีความวิตกกังวลในเรื่องของเพศสัมพันธในขณะตั้งครรภ บางรายอาจจะมีความคิดวาบุตรเปน

บุคคลที่สามในณะที่มีเพศสัมพันธ คิดวาการมีเพศสัมพันธในขณะตั้งครรภจะทําใหเกิดความ

ผิดปกติทางกายและสมอง ตลอดจนความพิการตางๆ กับบุตรในครรภ 

 ปญหาทางเพศสัมพันธที่เกิดขึ้น ไดแก ความเจ็บปวดในขณะมีเพศสัมพันธ ความรูสึกทางเพศ

ที่เปลี่ยนไป และการไรสมรรถภาพทางเพศ อาจทําใหสามีเกิดความรูสึกหงุดหงิด สับสนตอการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งมีผลใหเกิดความยุงยากใจกับตัวหญิงตั้งครรภได และเนื่องจาก

ปญหาเรื่องนี้เปนเรื่องที่ละเอียดออน ทําใหคูสมรสไมกลาที่จะเปดเผยถึงความวิตกกังวลนี้กับ

ผูเชี่ยวชาญ และไมสามารถที่จะขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนได กอใหเกิดความคับของใจและ

ความเครียดในหญิงตั้งครรภและคูสมรส [38] 

 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส จึงเปนความวิตกกังวลตอทาทีการ

ยอมรับในการตั้งครรภและบทบาทการเปนมารดาจากสามี ความวิตกกังวลตอการยอมรับของสามี

ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงรูปรางลักษณะหรือภาพลักษณและการเปลี่ยนแปลงทางอารมณอยาง

รวดเร็ว เชน อารมณหงุดหงิด ออนไหวงายที่เกิดขึ้น ตลอดจนการดูแลเอาใจใสจากสามีในขณะที่

ตนเองตั้งครรภ ความกังวลตอเร่ืองการยอมรับในตัวบุตรของคูสมรส ปฏิกิริยาของสามีที่มีตอบุตรที่

จะเกิดมาซึ่งบางรายอาจจะเกิดความรูสึกนอยใจวาบุตรเปนบุคคลที่สามที่มาแยงความรกัของตนเอง

ไป และประการสุดทายก็คือ ความวิตกกังวลในเรื่องการมีเพศสัมพันธ มีความคิดวาการมี

เพศสัมพันธในขณะตั้งครรภจะเปนสาเหตุของความพิการตางๆ ที่จะเกิดกับบุตร กลัววาการ
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เปลี่ยนแปลงทางกายซึ่งมีผลไปถึงการการเปลี่ยนแปลงในการมีเพศสัมพันธจะทําใหสามีเกิดความ

รําคาญและเบื่อหนายจนไปมีเพศสัมพันธกับหญิงอื่น นอกจากนี้ยังกลัววาจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ไม

นาพึงพอใจเกิดขึ้นกับอวัยวะเพศในขณะที่คลอดอีกดวย 

 4. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตรในครรภ 

 จากงานวิจัยตางๆ จะพบวาสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรในครรภจะมีการเริ่มตนตั้งแต

ในระยะต้ังครรภ โดยมีพื้นฐานมาจากสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับมารดา และสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสซึ่งมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

 การพัฒนาสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรในครรภนั้นจะมีพัฒนาการเปนลําดับข้ันตลอด

การตั้งครรภ โดยประการแรก มารดาจะตองยอมรับความคิดที่วาบุตรก็คือสวนหนึ่งของรางกายและ

ภาพลักษณของตน ซึ่งจะเกิดขึ้นในชวงแรกของการตั้งครรภ ความคิดของมารดาจะอยูที่ตนเองและ

การตั้งครรภของตน บุตรในครรภจะเปนเพียงสวนหนึ่งของรางกาย หรือคิดเพียงวามีบางสิ่ง

บางอยางเกิดขึ้นกับตนเอง 

 แตเมื่อถึงระยะไตรมาสที่สอง หญิงตั้งครรภจะสามารถแยกความเปนบุคคลของบุตรออกจาก

ตน ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนแบบยึดตนเองเปนศูนยกลางลดลง มีความตระหนักวาบุตรเปนบุคคล

อีกคนหนึ่งที่แยกออกไป ซึ่งถือวาเปนจุดเริ่มตนของสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรในครรภ จะ

กระตุนใหเกิดความรูสึกอาทรหวงใย พรอมทั้งเกิดความรับผิดชอบในตัวบุคคลที่จะเกิดมา และใน

ที่สุดก็จะสามารถยอมรับวาบุตรเปนบุคคลอีกคนหนึ่งซึ่งมีธรรมชาติและลักษณะเฉพาะตัว โดยจะมี

การจินตนาการถึงบุตรในลักษณะที่มีรูปรางหนาตา บางครั้งจะมีการสัมผัสที่หนาทองหรือเขยาอยาง

แผวเบาเหมือนกับไดสัมผัสกับบุตรในครรภ หรืออาจจะมีการพูดคุยถึงบุตรเกี่ยวกับชื่อ เพศ 

ความหวังในตัวบุตร 

 หญิงตั้งครรภจะมีความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและความสมบูรณแข็งแรงของบุตร ในชวงแรกๆ 

ของการตั้งครรภนั้น หญิงตั้งครรภอาจจะกลัวการแทง มีการสังเกตถึงความผิดปกติตางๆ ที่เกดิข้ึนใน

รางกาย เชน การมีเลือดออกทางชองคลอดขณะตั้งครรภ ตอมาเมื่อรูสึกถึงการเคลื่อนไหวของบุตร 

ไดยินเสียงหัวใจ ก็จะเกิดความวิตกกังวลถึงความพิการทางดานรางกายและสติปญญาของบุตร 

พยายามที่จะพูดหรือสรางความมั่นใจวาบุตรมีสุขภาพแข็งแรง และทายที่สุดก็จะกังวลเกี่ยวกับการ

ตายของบุตรในระยะใกลคลอดหรือในขณะคลอด 

 นอกจากความวิตกกังวลในเรื่องสุขภาพความแข็งแรงสมบูรณและความปลอดภัยของบุตร
แลว หญิงตั้งครรภและคูสมรสยังมีความคิดเกี่ยวกับธรรมชาติและบุคลิกลักษณะของบุตรในครรภ 
(Nature and characteristic of the child) ซึ่งไดแก รูปรางหนาตา ขนาด สัดสวน การสื่อสารกับ
บุตรในครรภทั้งภาษาพูดและภาษาทาทาง เพศของบุตร ระบบการตื่นและการนอน ตลอดจน
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อารมณของบุตร หญิงตั้งครรภและคูสมรสบางคนยังมีความคิดเกี่ยวกับธรรมชาติและบุคลิกลักษณะ
บางอยางเกี่ยวกับบุตรเอาไว [38] การมีความคาดหวังกับทารกในครรภมากเกินไป โดยเฉพาะการ
ยึดมั่นกับความเชื่อในสังคม เชน ความคิดวาบุครคนแรกควรเปนเพศชาย ส่ิงนี้จะทําใหหญิงตั้งครรภ
เกิดความวิตกกังวลอยูตลอดเวลา กลัววาจะไมไดตามที่หวังไว [41] 

5. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด 
 หญิงตั้งครรภสวนใหญจะเตรียมตัวสําหรับการคลอดโดยการอานตํารา ดูภาพยนตร เขาชั้น
เรียนสําหรับมารดา และพูดคุยกับผูหญิงที่มีประสบการณในดานการคลอด ซึ่งอาจจะเปนมารดา 
พี่สาว เพื่อน หรืออาจจะเปนคนที่ไมเคยคุนเคยเลยก็ได เพื่อใหไดขอมูลตางๆ เกี่ยวกับการคลอด สิ่ง
ที่บอกเลาสวนใหญจะเปนปญหาตางๆ ที่ไดประสบมาขณะคลอด ผลจากการรับฟงคําบอกเลา
ดังกลาวก็อาจทําใหหญิงตั้งครรภแรกเกิดความกลัวและความวิตกกังวลตอการคลอดได 
 ความรูสึกวิตกกังวลตางๆ เกี่ยวกับการคลอด ไดแก ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของตนเองและบุตรระหวางการคลอด และกลัววาจะเกิดความพิการกับตนเองและบุตรในการคลอด 
กลัวความเจ็บปวดในการคลอด หญิงตั้งครรภบางคนจะแสดงถึงความกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
ตนระหวางคลอด กลัวสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเองใหผอนคลายหรือควบคุมการ
หายใจในขณะที่มดลูกหดรัดตัว กังวลในเรื่องขาดการควบคุมอารมณ กลัววาจะรองไหอยางลืมตัว 
แสดงอาการเอะอะโวยวาย แสดงความโกรธสามีหรือเจาหนาที่ในหองคลอด ทั้งยังกังวลถึงการดูแล
และการกระทําตางๆ ในขณะคลอดจากแพทยและพยาบาล ความวิตกกังวลอีกประการ คือ ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการไปถึงโรงพยาบาลเมื่อถึงเวลาคลอด ความวิตกกังวลตางๆ ที่กลาวมาขางตน
สวนใหญจะมีสาเหตุเนื่องมาจากการขาดความรูในเร่ืองของรางกายและกระบวนการคลอดนั่นเอง 
[38] 
 นอกจากนี้ ฝน แสงสิงแกว [41] ยังไดแบงความหวาดกังวลในหญิงตั้งครรภออกเปน 8 
ประการ ดังนี้คือ 
 1. นึกกังวลไปกอนวาการมีบุตรคือ ความลําบาก ดวยประการตางๆ ซึ่งบางครั้งอธิบายไมได 
เกรงวาเด็กเกิดมาจะไมครบ 32 กลัวพิการ 
 2. หวั่นเกรงไปวาจะมีอันตรายในการคลอด 
 3. หวาดกังวลในเรื่องความเปลี่ยนแปลงของรางกาย กังวลวาจะทําใหเกิดอันตรายตางๆ 
 4. เร่ืองการเงิน เกรงวาเงินจะไมพอใช 
 5. หวาดกังวลในเรื่องครอบครัว ในเรื่องสามี พอแมของสามีและญาติมิตร ฯลฯ 
 6. หวาดกลัวในบางราย อันเกี่ยวกับลูกนอกกฎหมาย  
 7. การตั้งครรภที่เกิดขึ้นเมื่อบิดามารดายังไมพึงประสงค 
 8. วิตกกังวลตอการเลี้ยงทารกตอไปในอนาคต  
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ผลของความวิตกกังวลตอการตั้งครรภ 
 หญิงตั้งครรภที่มีความวิตกกังวลสูงมีผลทําใหมดลูกหดรัดตัว ทารกในครรภเคลื่อนไหวมาก

ผิดปกติ หัวใจทารกเตนเร็วไมสม่ําเสมอ ทารกในครรภขาดออกซิเจน ความวิตกกังวลยังทําใหหญิง

ตั้งครรภไมเจริญอาหาร รับประทานอาหารไดนอยไมเพียงพอกับความตองการ ทําใหทารกไดรับ

อันตราย ในบางรายอาจตอบสนองตอความวิตกกังวลดวยการกินมากเกินความตองการ ดวยการ

สูบบุหรี่ ดวยการละเลยไมไปฝากครรภ หรือไมทําตามแพทยแนะนํา สิ่งเหลานี้มีผลตอสุขภาพและ

ทารกในครรภ  

 พยาธิสภาพทางกายที่เกิดขึ้นกับมารดาในระยะตั้งครรภนี้นอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงตอ

ภาวะสุขภาพของมารดาแลว ยังมีผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจของมารดาดวยเปนอยางมาก 

มารดาบางคนอาจมีความรูสึกผิดหรือตําหนิตนเองวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน

ตางๆ ในระยะตั้งครรภ หรืออาจจะรูสึกลมเหลวถาไมสามารถตั้งครรภหรือคลอดไดตามปกติ มารดา

บางคนอาจจะรูสึกสองฝกสองฝาย (Ambivalence) วาตนจะสามารถผานการคลอดไปไดโดย

ปลอดภัยหรืออาจประสบอันตรายทั้งตอตนเองและบุตร นอกจากนี้ มารดาอาจมีความรูสึกที่ไมดีตอ

บุตร ถาสุขภาพของมารดาอยูในภาวะที่เปนอันตราย  
 
 1.3 การบําบัดดวยหนังสือ 
 การบําบัดดวยหนังสือ หรือ Bibliotherapy มีความหมายวา “การใชหนังสือเพื่อการ

บําบัดรักษา” [43] มีรากศัพทมาจากภาษากรีก 2 คํา คือ 

  - Bibion หมายถึง book แปลวา หนังสือ และ 

  - Oepatteid หมายถึง healing or treatment แปลวา การรักษา 

 บุคคลแรกที่บัญญัติศัพทคํานี้ คือ Samuel McChord Crothers เขาไดเขียนบทความเกี่ยวกับ

ขบวนการของการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจหลังจากการอานหนังสือแลวลงในวารสารชื่อวา 

Atlantic Monthly ฉบับเดือนสิงหาคม ค.ศ.1916 และคําวา Bibliotherapy จึงเริ่มปรากฏตั้งแตนั้น

มา [11] 

 Stoneburg [44] ไดมีการใหนิยามของคําวา “การบําบัดดวยหนังสือ” เปนครั้งแรก ในป ค.ศ. 

1941 ในหนังสือ Dorland’s Illustrated Medical Dictionary โดยใหความหมายไววา หมายถึง การ

ใชหนังสือและการอานเพื่อการรักษาโรคประสาท  

 ตอมา Good [45] ซึ่งเปนนักจิตวิทยา ไดใหความหมายวา เปนการใชหนังสือเพื่อเพื่อ

กอใหเกิดพัฒนาการดานตางๆ อันเปนขบวนการของปฏิกิริยาระหวางผูอานหนังสือกับหนังสือ ซึ่งจะ

นํามาใชในการประเมินบุคลิกภาพ การปรับตัว และความเจริญงอกงาม เพื่อประโยขนทางการแพทย
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และสุขภาพจิต ทั้งนี้เพราะวัสดุการอานที่ผานการคัดเลือกแลวยอมมีผลในการบําบัดจิตใจ หรือ

อาการปวยทางกายของผูอาน 

 ซึ่ง Shrodes [46] ก็ไดใหความหมายไวคลายคลึงกันวา การบําบัดดวยหนังสือ เปนขบวนการ

ของปฏิกิริยาระหวางผูอานกับจินตนาการในหนังสือท่ีจะนําอารมณของผูอานใหเปนอิสระจาก

ความรูสึกนึกคิด อันจะมีประโยชนตอการปรับตัวและการเติบโตทางความคิดของผูอาน  

 Kent and Landcour [47] ไดรวบรวมและสรุปความหมายของคําวา การบําบัดดวยหนังสือไว

ในสารานุกรมทางบรรณารักษศาสตรและสารนิเทศศาสตร (Encyclopedia of library and 

information science) โดยกลาววา การบําบัดดวยหนังสือเปนโปรแกรมของกิจกรรมที่ใชวัสดุการ

อานที่เลือกสรรแลว มีขบวนการเตรียมการ ปฏิบัติ และควบคุม เพื่อประโยชนในการบําบัดรักษา

ปญหาทางดานอารมณและอื่นๆ ซึ่งสอดคลองกับที่ Stoneburg [43] ไดกลาวไววา การบําบัดดวย

หนังสือเปนการใชหนังสือเพื่อขจัดปญหาสวนบุคคล และปญหาทางอารมณ โดยนําวัสดุการอานที่

เลือกสรรแลวมาชวยในการแกปญหาทางสังคมและจิตใจของแตละบุคคล 

 อาจกลาวโดยสรุปไดวา การบําบัดดวยหนังสือมีความหมาย 2 ดาน คือ ความหมายในเชิง

ศาสตร และในเชิงศิลป ความหมายที่เปนศาสตรนั้น หมายถึง การใชหนังสือในการบําบัดโรคทาง

กายและจิตใจ โดยอาศัยความรวมมือจากแพทย พยาบาล และบรรณารักษ โดยบุคลากรทาง

การแพทยจะทําการวิเคราะหสภาพความเจ็บปวยและความตองการของผูปวย และผูปวยเปนบุคคล

หรือกลุมบุคคลที่มีปญหาทางรางกาย จิตใจ และอารมณ ที่ไดรับการอานหนังสือที่ไดผานการ

พิจารณาไตรตรองแลว สวนความหมายในเชิงศิลป เปนการใชหนังสือเพื่อปรับปรุงบุคลิกภาพหรือ

ชวยในการแกปญหา โดยครู บรรณารักษ นักแนะแนว หรือบุคคลทั่วไปเปนผูใหการแนะนําในการ

อานหนังสืออยางเหมาะสม เปนการชวยใหผูรับการบําบัดเขาใจตนเองมากขึ้น  

 สวนความหมายของการบําบัดดวยหนังสือที่ผูวิจัยใชในคร้ังนี้ หมายถึง การรักษาผูที่มีปญหา

ทางดานจิตใจ โดยใหผูรับการบําบัดอานหนังสือที่มีเนื้อหาสอดคลองกับปญหาของตน รวมกับการ

อภิปรายเกี่ยวกับเนื้อหาของหนังสือที่ไดอานไป ตลอดจนความรูสึกตางๆ ที่ผูอานมีตอเนื้อหาหรือตัว

ละครในเรื่อง เพื่อใหเนื้อหาและแนวทางในการแกปญหาในหนังสือจะเปนสื่อใหผูอานเกดิแนวทางใน

การมองตนเอง เกิดกําลังใจและเห็นแนวทางในการแกปญหาของตนใหดีข้ึน 

 
ประวัติและความเปนมาของการบําบัดดวยหนังสือ 
 การบําบัดดวยหนังสือเปนที่ รูจักแพรหลายมาตั้งแตโบราณกาล จะเห็นไดวาเมื่อหลาย

ศตวรรษมาแลว นักเขียนจะมีอิทธิพลเหนือความคิดมนุษย อันกอใหเกิดผลตออารมณและการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นักเขียนคลาสสิคหลายทานรวมทั้งอริสโตเติลตระหนักดีวาการอานชวยเรา
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อารมณของมนุษยและมีผลทางอายุรเวทย ขอพิสูจนนี้จะเห็นไดจากคําจารึกบนฝาผนังในหองสมุด

โบราณที่เมืองธีบส (Thebes) ประเทศอียิปต ที่กลาววา “หนังสือคือโอสถสําหรับวิญญาณ” 

(Medicine for the soul) เชนเดียวกับคํากลาวซึ่งจารึกไวที่หองสมุดเมืองเอบเบ ประเทศ

สวิสเซอรแลนด วา “หนังสือคือแหลงรักษาจิตใจ” (The healing place of the soul) 

 หนังสือเลมแรกที่นํามาใชเปนสวนหนึ่งของการบําบัดรักษาผูปวย คือ คัมภีรอัลกุรอาน โดยใน

ป ค.ศ. 1272 ที่โรงพยาบาลอัลมันเซอรี่ ในกรุงไคโร ประเทศอียิปต แพทยใหคนไขมคีัมภีรอัลกุรอาน

ไวอานตลอดเวลา เพื่อชวยในการรักษาทางจิตใจ [48] 

 ในศตวรรษที่ 18 การบําบัดดวยหนังสือจึงเริ่มเปนที่รูจักและมีการนําไปใชกันอยางแพรหลาย

ในกลุมประเทศยุโรป โดยนักมนุษยนิยมหลายคนในยุโรป เชน Pinel ชาวฝรั่งเศส Chiarugi ชาว

อิตาลี และ Tuke ชาวอังกฤษ โดยไดจัดใหการอานเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการบําบัดทางจิตให

ผูปวยไดอานหนังสือเพื่อความบันเทิง และเปนกิจกรรมที่ใชในการบําบัดรักษาโรคประสาท 

 ตอมาการบําบัดดวยหนังสือก็เ ร่ิมแพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยนายแพทย 

Benjamin Rush เปนผูริเร่ิมแนะนําหนังสือใหผูปวยในโรงพยาบาลอานหนังสือในป ค.ศ. 1802 

หนังสอืที่แนะนํานั้น ไดแก หนังสือบันเทิงคดี จริยธรรมและศีลธรรม 

 ค.ศ. 1811 ที่เมืองบอสตัน รัฐแมสซาชูเสตต ไดกําหนดระเบียบของโรงพยาบาล ใหคนไขทุก

เตียงมีคัมภีรไบเบิลและหนังสือทางศาสนาที่สมควรไวอาน 

 ค.ศ. 1823 นายแพทย John C. Warren ไดจัดทํารายชื่อหนังสือที่ควรนํามาใหคนไขใน

โรงพยาบาลอานรวม 50 เลม วัตถุประสงคที่ใชหนังสือชวยรักษาคนไขก็เพราะวา เนื้อหาของหนังสือ

ยอมมีการสั่งสอนแนะนําใหเรียนรูวิชาการใหมๆ หนังสือชวยใหคนไขมองเห็นปญหาของตนเอง ได

ทําความเขาใจปญหา มองเห็นทางออกและปญหาที่คลี่คลายในหนังสือทําใหเกิดความกลาที่จะ

เผชิญกับปญหาของตนเองและพิจารณาหาวิธีแกไข 

 ตอนกลางศตวรรษที่ 18 การหาหนังสือหรือวัตถุดิบมาใหผูปวยทางจิตไดอานนั้น เปนเรือ่งยาก

และตองพิจารณาอยางมาก หนังสือที่ชวยไดและนาสนใจ นอกจากหนังสือที่เกี่ยวกับศาสนาแลว ก็

จะเปนพวกธรรมชาติ คือ อานแลวไมตองใชความคิดมากและไดความรูดวย ในป ค.ศ. 1840 ก็ไดมี

การสํารวจความตองการในการอานที่สถานสงเคราะหในสหรัฐอเมริกา 

 ตอมาในป ค.ศ. 1848 นายแพทย John Minson Galt II ซึ่งเปนผูบุกเบิกการบําบัดดวยหนังสอื

อยางเปนวิทยาศาสตร ไดสรุปและกําหนดขอบเขตของการบําบัดดวยหนังสือ ตลอดจนกําหนด

หมวดหมูและประเภทของหนังสือที่จะใหผูปวยเลือกอาน โดยชี้ใหเห็นวาทําไมการอานหนงัสอืจงึเปน

ประโยชนกับผูปวยโรคจติ แตตองขึ้นอยูกับเงื่อนไขของการบําบัดทางการแพทยและความมั่นคงทาง

จิตใจของผูปวยดวย 
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 เมื่อป ค.ศ.1904 Kathleen Johns บรรณารักษหองสมุดโรงพยาบาลแมคลีน (Mclean 

hospital) เมืองเวบเวอรี่ รัฐแมสซาชูเสตต นับวาเปนบรรณารักษคนแรกที่มีคุณสมบัติและผานการ

อบรมการบําบัดผูปวยโรคจิตดวยหนังสือ และมีผลงานที่ทําใหการบําบัดดวยหนังสือไดรับการ

ยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของวิชาบรรณารักษศาสตร [12] ในขณะเดียวกัน สมาคมหองสมุดอเมริกัน 

(American Library Association หรือ ALA) ก็เร่ิมสนับสนุนใหมีการจัดตั้งหองสมุดในโรงพยาบาล

และสถาบันทางการแพทย ทําใหการบําบัดดวยหนังสือแพรขยายกวางออกไปมากขึ้น [48] 

 ในระยะตอมา การบําบัดดวยหนังสือเร่ิมเขามามีบทบาททางดานตางๆ เพิ่มข้ึน ดังนั้นในการ

ประชุมประจําปของหองสมุดอเมริกันที่จัดขึ้นเมื่อป ค.ศ.1964 จึงมุงไปสูหัวเรื่องการบําบัดดวย

หนังสือ ซึ่งมีผูชํานาญการทางจิตเวช นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห รวมทั้ง

บรรณารักษเขารวมประชุม โดยมีสถาบันรักษาโรคจิตแหงชาติ (National Institute of Mental 

Health หรือ NIMH) เปนผูอุปถัมภ ซึ่งนับเปนกระบอกเสียงที่ดีในการเผยแพรเร่ืองการบําบัดดวย

หนังสือ ตั้งแตกลางศตวรรษที่ 19 เปนตนมา การบําบัดดวยหนังสือก็ไดรับการพัฒนาเขาไปสูสาขา

ตางๆ นอกเหนือจากทางบรรณารักษศาสตรและวงการแพทย โดยเฉพาะในโรงเรียนไดมีการใชการ

บําบัดดวยหนังสือเพื่อชวยเด็กที่มีปมดอยในการตัดสินปญหาในหองเรียน ตลอดจนเด็กที่มีปญหา

ทางอารมณ เด็กพิการทางรางกาย ทางสมอง รวมถึงเด็กที่อยูในสถาบันกักกันตางๆ ดวย [48] 

 
วัตถุประสงคของการบําบัดดวยหนังสือ 
 วตัถุประสงคของการบําบัดดวยหนังสือนั้น ไดมีผูกลาวไวคลายคลึงกัน ซึ่งพอจะสรุปดังนี้ [48] 

1.  ชวยใหผูอาน (ผูรับการบําบัด) ไมหมกมุนอยูกับตนเอง รับรูวาเขาไมใชคนแรกที่ประสบกับ

ปญหานี้ ผูอ่ืนก็มีปญหาเชนเดียวกนั 

2.  เพื่อสนับสนุนและเสริมสรางกําลังใจใหแกผูอานในการพูดถึงปญหาของเขาอยางเสรี โดย
อาจเริ่มตนที่การสนทนาจากเนื้อหาหรือตัวละครในหนังสือ 

3.  เพื่อเสนอแนะใหผูอานทราบวาปญหาแตละเรื่องนั้นยอมมีวิธีแกไดหลายทาง 
4.  เพื่อสนับสนุนใหมีการคิดคนและหาวิธีแกปญหาตางๆ อันจะชวยลดความขัดแยงในจิตใจ

ของผูอานได 

5.  เพื่อสงเสริมใหผูอานสามารถเผชิญกับสถานการณที่เปนจริงและเขาใจถึงปญหาที่ตนเผชิญ
อยูไดงายขึ้น 

6.  เพื่อใหผูอานสามารถวิเคราะหถึงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของตนได 

7.  ชวยหันเหความสนใจออกสูโลกภายนอก 

8.  ชวยคลายเหงาและบรรเทาความรูสึกโดดเดี่ยว 
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9.  ชวยคลายความรูสึกตึงเครียด 

10. ชวยใหไดพักผอน 

 
องคประกอบของการบําบัดดวยหนังสือ 
 การบําบัดดวยหนังสือมีองคประกอบหลักใหญๆ 3 องคประกอบ ดังนี้ 

1. ผูใหการบําบัด (Bibliotherapist) ในระยะแรกที่การบําบัดดวยหนังสือเขามามีบทบาททาง

การแพทย ผูที่ทําหนาที่ใหการบําบัด คือ แพทย หรือจิตแพทย สวนบรรณารักษทําหนาที่คลายเปนะ

เภสัชกร คัดเลือกหนังสือและบันทึกความเปลี่ยนแปลงของผูปวย ตอมาเมื่อการบําบัดดวยหนังสือ

แพรหลายเขาไปในวงการศึกษา บรรณารักษจึงมีหนาที่โดยตรงในการใหการบําบัด ในปจจุบันไดมี

ผูนําการบําบัดดวยหนังสือมาใชกันมากขึ้น ไมวาจะเปนครู นักแนะแนว ตลอดจนบุคคลทั่วไป แต

ทั้งนี้ผูใหการบําบัดก็ควรมีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการจะเปนนักบําบัดดวย กลาวคือ จะตองมี

คุณสมบัติดังตอไปนี้ [49] 

1.1 มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 

1.2 มีอารมณมั่นคง 

   1.3 มีบุคลิกลักษณะที่ทําใหผูพบเห็นเกิดความสบายใจ ไววางใจ และพรอมที่จะรับฟง

ปญหาตางๆ ดวยความเห็นอกเห็นใจ 

1.4 มีความสามารถในการติดตอส่ือสารไดอยางชัดเจน 

1.5 มีความเขาใจตอความรูสึกและสภาพจิตใจของผูรับการบําบัด 

1.6 มีความสามารถในการใชทักษะที่จะใหผูรับการบําบัดแสดงความคิด ความรูสึกที่ไดรับ

จากการอานออกมาอยางเปดเผย 

1.7 มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย และความรูทางดานหนังสือมากพอสมควร 

   1.8 มีเทคนิคในการกระตุนใหผูรับการบําบัดอานหนังสือที่แนะนํา โดยไมกอใหเกิด

ความรูสึกวาถูกบังคับ 

1.9 มีความเคารพในความคิดและความคาดหวังของผูรับการบําบัด 

1.10 เปนผูฟงที่ดี 

2.  หนังสือ หลักในการพิจารณาหนังสือเพื่อใชในการบําบัดนั้น ควรคํานึงถึง 

            2.1 เนื้อหาของหนังสือ ควรพิจารณาใหตรงกับความตองการ ความสนใจ เหมาะสมกับ

สภาพอารมณและปญหาของผูรับการบําบัด เนื้อหาเปนไปในเชิงสรางสรรคใหผูอานเกิดกําลังใจที่จะ

ตอสูกับอุปสรรคตางๆ [46] 
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    2.2 โครงเรื่อง มีความสมจริง นาเชื่อถือ ตัวละครและสภาพแวดลอมภายในเรื่องควร

คลายคลึงกับชีวิตจริงของผูอาน [49] 

            2.3 การใชภาษา ศัพทตางๆ ในหนังสือควรเหมาะสมกับวัยและความรูของผูรับการบําบัด 

            2.4 ความยาวและความซับซอนของเนื้อหาไมควรมาก ควรเปนเรื่องที่อานงาย เขาใจงาย ใช

เวลาในการอานไมนานนัก 

   2.5 รูปเลม ควรสวยงาม สะดุดตา หากมีภาพประกอบควรชัดเจนและตรงกับเนื้อหา ขนาด

พอเหมาะในการหยิบจับ [50] 

3.  ผูรับการบําบัด การบําบัดดวยหนังสือจะไดผลดีตอเมื่อผูรับการบําบัดมีความพรอมและ

สนใจที่จะอานหนังสือซึ่งผูใหการบําบัดคัดเลือกมาให ทั้งนี้รวมถึงความสามารถในการอาน การทํา

ความเขาใจเนื้อเร่ือง และการจับใจความสําคัญ ดังนั้นการบําบัดดวยหนังสือจึงใชไดเฉพาะขอบเขต

ของผูที่สามารถอานหนังสือไดเทานั้น 

 
ประเภทของการบําบัดดวยหนังสือ 
 การแบงประเภทของการบําบัดดวยหนังสือทําไดหลายลักษณะ เชน การแบงประเภทโดย

พิจารณาตามประเภทของผูใหการบําบัด ดังนี้ [12] 

1.  การบําบัดดวยหนังสือทางการแพทย เปนการบําบัดโดยแพทยและจิตแพทยที่มีความ
เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ เพื่อใหผูรับการบําบัดเกิดความเขาใจอยางแทจริงเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยและ

ทราบแนวทางปฏิบัติตนเพื่อรักษาสุขภาพรางกายและจิตใจใหดีขึ้น ใหผูรับการบําบัดทางจิตเกิดการ

หยั่งเห็นแนวทางในการแกปญหาและสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจนสามารถดําเนินชีวิตไดเปน

ปกติ 

2.  การบําบัดดวยหนังสือในทางการศึกษาหรือทางมนุษยศาสตร เปนการบําบัดโดยครู 
บรรณารักษ นักสังคมสงเคราะห นักแนะแนวและนักจิตวิทยาที่มีคุณสมบัติเหมาะสม เปนการบําบัด

ที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับการบําบัดเกิดพัฒนาการโดยทั่วๆ ไป เชน คนพบตัวเอง ยอมรับและเขาใจ

ตนเองอยางแทจริง มองเห็นคุณคาของตนเอง เกิดการปรับตัวทางสังคม ดังนั้นผูรับการบําบัดก็คือ

บุคคลโดยทั่วไปที่มีความประสงคจะพัฒนาตนเอง 

 นอกจากนั้นยังมีการพิจารณาตามวัตถุประสงคซึ่งแบงไดเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

1.  การบําบัดดวยหนังสือเพื่อการวินิจฉัย (Diagnostic bibliotherapy) มีวัตถุประสงคเพื่อ

วินิจฉัยถึงปญหาที่กําลังประสบอยู เชน การขาดความมั่นใจในตนเอง การขาดเพื่อน การขาดสมาธิ

ในการทํางาน เปนตน 
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2.  การบําบัดดวยหนังสือเพื่อการปองกัน (Protective bibliotherapy) มีวัตถุประสงคเพื่อ

เตรียมตัวผูรับการบําบัดใหพรอมที่จะเผชิญกับปญหา เชน ปญหาการหยาราง ปญหาการพลัดพราก 

เปนตน 

3.  การบําบัดดวยหนังสือเพื่อผลทางคลีนิค (Clinical bibliotherapy) มีวตถุประสงคเพื่อบําบัด

ทางจิตใหกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความสบายใจ คลายความวิตกกังวล ยอมรับปญหาที่กําลัง

ประสบอยูและเรียนรูที่จะแกไขปญหาเหลานั้น 

4.  การบําบัดดวยหนังสือเพื่อการพัฒนา (Developmental bibliotherapy) มีวัตถุประสงค

เพื่อใหผูรับการบําบัดมีพัฒนาการเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งมีสุขภาพจิตดีข้ึน 

 
ทฤษฎีที่นํามาอธิบายการใชหนังสือในการทําจิตบําบัด 

1.  ทฤษฎีสนุทรียะ (Aesthetic experience) 

 ทฤษฎีนี้กลาวถึงหลักการแสวงหาความเพลิดเพลิน (Pleasure principle) ของ Freud ที่กลาว

วา มนุษยชอบส่ิงที่จะทําใหตนมีความสุขเทานั้น สิ่งไหนที่ทําใหเราไมมีความสุข เราก็ไมอยากแมแต

จะคิดถึง แตถาหากสิ่งนั้นยังวนเวียนอยูรอบๆ ตัวเราจนหลีกเลี่ยงไมได เราก็มักจะแปลงรปูมนัใหเปน

สัญลักษณที่บิดเบือน ไมเหลือรูปทรงเดิม แตอาจงดงามกวาเดิมจนเราไมเกิดความตะขิดตะขวงใจ

เมื่อจะพูดถึงมัน ในที่นี้คือการออกมาในรูปของนวนิยาย นิทาน การตูน ภาพยนตร หรือผลงานทาง

ศิลปกรรมอื่นๆ บางทีก็มีตัวละครตัวใดตัวหนึ่งใหเราหัวเราะเยาะ สงสาร หรือหยิบยกขึ้นมา

วิพากษวิจารณได ยอมสบายใจกวาที่จะพูดถึงตัวเราตรงๆ ในที่สุดเราก็จะมองสื่อสนเทศนั้นดวย

อารมณสุนทรียเพียงไรก็ได จากนั้น เราจะคอยๆ เกิดความซาบซึ้ง ประทับใจในสิ่งที่เรารับรูมา และ

เก็บมาดัดแปลงใชใหเปนประโยชนในการปรับตัว ปรับใจ และปรับอารมณของเราใหอยูไดอยางมี

ความสุขในสังคม 

2. ทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory)  

 ทฤษฎีนี้กลาววา คนเราเกิดการเรียนรูได 3 ทาง คือ การเรียนรูจากประสบการณตรง การ

เรียนรูจากตัวอยาง และการเรียนรูจากคําบอกของผูอ่ืน การเรียนรูโดยวิธีจิตบําบัดวยหนังสือนี้เปน

การเรียนรูจากตัวอยางวิธีหนึ่ง คนเราเรียนรูไดดวยการเลียนแบบของจริง หรือเลียนแบบจากของที่

เปนสัญลักษณ (Real and symbolic models) เพราะฉะนั้น การอานหรือการดูสื่อสนเทศ ก็จะเปน

การเห็นแบบอยางจากคนอื่น และสิ่งอื่นในรูปสัญลักษณโดยที่ผูอาน ผูดู ไมจําเปนตองรอใหพานพบ

กับเหตุการณจริงๆ แบบนั้นเสียกอน เขาก็เรียนรูได การนําสื่อสนเทศมาเผยแพรเพื่อปองกันและ

รักษาสุขภาพจิตดวยทฤษฎีนี้จึงเปนสิ่งที่กระทําโดยการเลือกสื่อสนเทศใหเหมาะกับวัตถุประสงค 
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กระบวนการของการบําบัดดวยหนังสือ 
 การบําบัดดวยหนังสือนั้นมีพื้นฐานมาจากวิธีการทางจิตบําบัด (Psychotherapy) ซึ่งนํามาใช

ในการชวยเหลือ สนับสนุน (Supporting) และการใหกําลังใจ (Reinforcing) แกบุคคล โดยนํามาใช

บําบัดปญหาทางดานอารมณ การปรับตัวในสังคม การปรับปรุงความคิดและพฤติกรรม ตลอดจน

ปญหาทางดานสุขภาพจิตของบุคคล โดยใชหนังสือเปนเครื่องมือในการบําบัด ซึ่งผูใหการบําบัด 

(Bibliotherapist) จะตองวิเคราะหปญหาและความตองการของผูรับการบําบัด แลวจัดหาวัสดุการ

อานที่เหมาะสมและตรงกับความตองการ หรือรับกับสถานการณและปญหาในปจจุบันของผูรับการ

บําบัด 

 การบําบัดดวยหนังสือแทจริงเปนดังพื้นฐานของการติดตอส่ือสาร วัสดุการอานที่ใชจึง

เปรียบเสมือนสื่อในการสงขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําตางๆ จากผูใหการบําบัดสูผูอาน (ผูรับการ

บําบัด) คลายกับเปนประสบการณหนึ่งที่ผานเขามาในชีวิต และประสบการณนี้จะไปเชื่อมโยงกับ

ประสบการณในอดีตที่มีความหมายตอผูอาน ทําใหผูอานไดมีโอกาสเปรียบเทียบตนเองกับ

บุคลิกลักษณะของตัวละครในเรื่อง ซึ่งสามารถตอสูกับปญหาและอุปสรรคตางๆ ในชีวิตภายใต

สภาวการณที่คลายคลึงกับที่ผูอทานเผชิญอยู สิ่งนี้อาจจะเปนประสบการณที่นํามาซึ่งความเขาใจ

ตนเองและปญหาของตน ตลอดจนยอมรับกับสถาพความเปนจริงเพิ่มข้ึน โดยผูอานจะเกิด

ความรูสึกผานกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ [47] 

 1. การเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบ (Identification) 

 2. การระบายอารมณและความขุนของเพื่อคลายทุกข (Cathasis) 

 3. การหยั่งเห็นหรือการรูแจง (Insight) 

 ขั้นแรก เมื่อบุคคลไดอานหนังสือที่ผูใหการบําบัดไดคัดเลือกใหตามความเหมาะสมกับสภาพ

ปญหาและความตองการของตนแลว เขาจะเริ่มเกิดความรูสึกผูกพันกับเร่ืองราวของตัวละครใน

หนังสือและรูสึกเสมือนตนเองเปนตัวละครในเรื่องซึ่งตองเผชิญกับเหตุการณตางๆ ความรูสึกเชนนี้

เปนการนําตนเองเขาไปเปนอันหนี่งอันเดียวกันกับเนื้อเร่ือง หรือเปนการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบ 

(Identification) 

 ขั้นสอง ผูอานจะเกิดอารมณคลอยตามเนื้อเร่ือง มีความรูสึกตางๆ เชน โศกเศรา เสียใจ เมื่อ

ตัวละครในเรื่องไดรับความทุกข หรือรูสึกสมหวัง ดีใจ เมื่อตัวละครสามารถชนะอุปสรรคตางๆ ได

สําเร็จ ความรูสึกดังกลาวเปนการชวยใหผูอานไดระบายอารมณที่เก็บกดออกมาเพื่อคลายความ

ทุกขและความคับของใจ (Cathasis) ผูอานจะรูสึกวาปญหาตางๆ มิไดเกิดขึ้นกับตนเองเพียงผูเดียว 

บุคคลอื่นตางก็เคยประสบกับเหตุการณดังกลาวมาแลว เขายังสามารถที่จะตอสูกับอุปสรรคนั้นได 
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 ข้ันสาม เมื่อผูอานไดมีความเขาใจในเนื้อเร่ืองที่อานอยางถองแท ก็จะทําใหเขาใจและยอมรับ

กับความเปนจริงในชีวิต สามารถนําประสบการณที่ไดรับจากการอาน วิธีการแกไขปญหาของตัว

ละครในเรื่องมาใชแกปญหาของตนในสถานการณที่คลายคลึงกัน อันเปนขั้นของการหยั่งเห็นหรือ

การรูแจง (Insight) 

 Monroe [51] ยังไดแบงกระบวนการบําบัดดวยหนังสือเปน 6 ข้ันตอนดังแสดงใน

ภาพประกอบดังตอไปนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 จากภาพประกอบขางตน สามารถอธิบายสรุปโดยยอไดดังนี้ 

1.  ข้ันตอนการอาน ดู หรือฟง (Read or view or listen) เปนวิถีทางที่จะเพิ่มพูนประสบการณ

ชีวิตใหแกผูรับการบําบัด โดยที่ผูรับการบําบัดจะเกิดการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบ และนําตนเอง

เขาไปมีสวนรวมในพฤติกรรมของตัวละครหรือประสบการณที่ปรากฏในหนังสือ 

2.  ขั้นตอนการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบ (Identification) เปนขั้นตอนที่ผูรับการบําบัดเกดิการ

เลียนแบบเชิงเปรียบเทียบกับพฤติกรรมของตัวละครหรือประสบการณที่ประทับใจ โดยที่ผูรับการ

บําบัดนําพฤติกรรมหรือประสบการณของตัวละครเชื่อมโยงเขากับพฤติกรรมหรือประสบการณ

6. ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเจตคติ

หรือพฤติกรรม 

2. ขั้นตอนการเลียนแบบ 

เชิงเปรียบเทียบ 

1. ขั้นตอนการอาน ด ู 

หรือฟง 

3. ขั้นตอนการมีอารมณ 

ความรูสึกรวมในประสบการณ 

4. ขั้นตอนระบายอารมณ 

ความรูสึกนึกคิด 

5. ขั้นตอนการหยัง่เหน็ 
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ในชัวิตจริงของตน ไดแก อารมณ แนวความคิด ปญหา การตัดสินใจและพฤติกรรม เปนตน ซึ่งจะมี

ผลทําใหสิ่งที่ซอนเรนอยูในจิตใตสํานึกเปดเผยมาอยูในระดับจิตสํานึก อันมีผลทําใหผูรับการบําบัด

เกิดการระลึกไดและมีความเขาใจตนเอง 

3.  ขั้นตอนการมีอารมณความรูสึกรวมในประสบการณ (Experience vicariously) เปน

กระบวนการตอเนื่องที่เกิดจากการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบซึ่งจะทําใหผูรับการบําบัดเกดิความรูสึก

เหมือนอยูในประสบการณจริง เชน การมีอารมณความรูสึกรวมกับปญหาทางอารมณ หรือ

เหตุการณเจ็บปวยที่ฝงใจสะทอนอยูในหนังสือ ในกรณีเชนนี้จะมีผลทําใหผูรับการบาํบัดเกิดการถาย

โยง (Transference) อารมณความรูสึกนึกคิดไปยังเหตุการณนั้นๆ และเชื่อมโยงมาสูประสบการณ

ในชีวิตจริงของตนเอง 

4.  ขั้นตอนการระบายอารมณความรูสึกขุนของที่กดดันเพื่อคลายความทุกข (Cathasis) 

ภายหลังจากที่รูวาผูรับการบําบัดเกิดการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบและมีอารมณความรูสึกรวมใน

ประสบการณที่ปรากฏอยูในหนังสือ จะมีผลทําใหผูรับการบําบัดไดระบายความขุนของที่กดดัน

ออกมา ซึ่งเปนการปลดเปลื้องสิ่งที่กดดันจิตใจ ไดแก ความกาวราว ความตองการทางเพศ เปนตน 

มีผลทําใหความตึงเครียดทางดานจิตใจลดลง ตลอดจนเปดโอกาสใหผูรับการบําบัดไดเผชิญกับ

ความเปนจริงอีกดวย  

5.  ขั้นตอนการหยั่งเห็น (Insight) เมื่ออารมณความรูสึกนึกคิดที่กดดันไดระบายออกมา จะทํา

ใหผูรับการบําบัดเกิดการหยั่งเห็นแนวทางในการแกไขปญหาของตน ซึ่งหมายความวา ผูรับการ

บําบัดไดคนพบตัวเองจากพฤติกรรมของตัวละครหรือประสบการณที่ปรากฏอยูในหนงัสือ ทําใหเกิด

การเขาใจในตนเองและจัดระบบของตนเองใหมอีกครั้ง  

6.  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเจตคติหรือพฤติกรรม (Change in attitude or behavior) เปน

กระบวนการที่เกิดขึ้นตอเนื่องภายหลังจากที่ผูรับการบําบัดเกิดการหยั่งเห็นแนวทางในการแกไข

ปญหาและมีความเขาใจในตนเองอยางถูกตอง ซึ่งจะทําใหความรูสึกผิดของผูรับการบําบัดลด

นอยลง เกิดความหวังใหม และเลือกแนวทางในการแกไขปญหา ดังนั้นพฤติกรรมหรือเจตคติของ

ผูรับการบําบัดที่มีตอตนเองและผูอ่ืนจึงเปลี่ยนไปดวย 
 

เทคนิคการบําบัดดวยหนังสือ 
 การบําบัดดวยหนังสือมีขั้นตอนดังนี้ 

         1. การวางแผน 

     1.1 ตั้งวัตถุประสงค เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดวิธีดําเนินการซึ่งจะนําไปสูเปาหมาย

ที่ตั้งไว 
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     1.2 ศึกษาปญหาที่เปนสาเหตุของความขัดแยงทางจิตใจของผูรับการบําบัด เพื่อเปน

แนวทางในการคัดเลือกหนังสือใหเหมาะสมกับปญหาของแตละบุคคล 

     1.3 สํารวจความสนใจในการอานของผูรับการบําบัด เพื่อจะไดสามารถคัดเลือกหนังสือได

ตรงตามความสนใจ 

     1.4 ทําทะเบียนประวัติของผูรับการบําบัดแตละคน โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติ

สวนตัวและความสนใจในการอาน 

          2. การดําเนินการบําบัดดวยหนังสือ 

      2.1 การคัดเลือกหนังสือ โดยพิจารณาจากความเหมาะสมของเนื้อหาเปนหลัก 

      2.2 นําหนังสือที่คัดเลือกแลวไปใหผูรับการบําบัดอาน ทั้งนี้ผูใหการบําบัดจะตองพยายาม

เราใหผูรับการบําบัดเกิดความสนใจในการอาน โดยไมรูสึกวาถูกบังคับ 

     2.3 จดัใหมีการอภิปราย เพื่อใหผูรับการบําบัดไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและระบาย

ความรูสึกที่ไดรับจากการอาน ซึ่งมีทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุม  

 การอภิปรายแบบรายบุคคลนั้นเริ่มตนดวยการสรางความสัมพันธระหวางบุคคลสองคน คือ 

ผูใหและผูรับการบําบัดกอนที่จะเร่ิมอานหนังสือ และเมื่อผูรับการบําบัดไดอานหนังสือจนจบแลวก็

จะเปดโอกาสใหผูรับการบําบัดไดมีโอกาสพูดคุยเกี่ยวกับเนื้อหาของหนังสือที่ไดอานไป ตลอดจน

ความรูสึกตางๆ ที่มีตอตัวละครหรือเนื้อหาของหนังสือ รวมถึงการเชื่อมโยงกับประสบการณในชีวิต

จริงของผูรับการบําบัด โดยผูใหการบําบัดจะตองมีทาทีเห็นอกเห็นใจ รับฟง และเขาใจในความรูสึก

ของผูรับการบําบัด 

 สําหรับการอภิปรายแบบรายกลุมนั้น จะชวยใหประหยัดเวลา และมีบรรยากาศเปน

ประชาธิปไตย ผูรับการบําบัดจะไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับเนื้อหาของหนังสือ และปญหา

ของแตละบุคคล อันเปนการกอใหเกิดความเห็นอกเห็นใจและชวยเหลือกันในการแกไขปญหา ทุก

คนจะรูสึกอบอุนใจ ไมคิดวาตนเองโดดเดี่ยว ผูรับการบําบัดไดเรียนรูวาพฤติกรรมของตนไป

กระทบกระเทือนตอผูอ่ืนอยางไร และพฤติกรรมของผูอ่ืนมีผลอยางไรตอตน ไดฝกการยอมรับและ

เขาใจผูอ่ืน 

 การอภิปรายทั้งสองแบบไมแตกตางกันมากนัก เปนแตเพียงจํานวนผูรับการบําบัดและ

บรรยากาศในการอภิปรายเกี่ยวกับหนังสือเทานั้นที่ตางกัน ในสวนของวัตถุประสงคและหลักการ

ตางๆ ก็คลายคลึงกัน 

         3. การควบคุมและการประเมินผล ผูใหการบําบัดจะตองสังเกตกิริยาและพฤติกรรมของผูรับ

การบําบัดจากการอภิปรายผลทุกครั้งแลวบันทึกขอมูลไว เพื่อนํามาประเมินผลวาสมควรจะใหการ

บําบัดดวยหนังสือตอหรือไม หรือควรจะเปลี่ยนเปนวิธีการบําบัดแบบอื่น 
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ขนาดของกลุมและเวลาที่ใชในการบําบัดดวยหนังสือ 
 การบําบัดดวยหนังสือแบบเปนกลุมนั้นจะมีการกําหนดสมาชิกกลุมประมาณ 5-8 คน รับการ

บําบัดสัปดาหละ 1 หรือ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง Gorelick [12] มีความเห็นวาสมาชิกกลุมควรมี

จํานวน 6-12 คน อยางไรก็ตาม ขนาดของกลุมโดยทั่วๆ ไปแลวๆ ไมควรเปนกลุมใหญนัก เพราะจะ

ทําใหสัมพันธภาพในกลุมลดลง สําหรับสมาชิกที่เปนเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา สมาชิกกลุม

ควรมีประมาณ 4-5 คน เมื่อสมาชิกกลุมพบกันในแตละครั้งนั้น สมาชิกจะไดศึกษาวรรณกรรมเพื่อ

การบําบัดโดยการอาน ดู หรือฟง เพียงคนเดียวหรือพรอมๆ กันหลายๆ คน หรือฟงจากผูเลาในเครือ่ง

บันทึกเสียงและจากการอภิปราย  
 

2. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยในประเทศ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในประเทศไทย ผูวิจัยพบวายังมีผูนําเอาวิธีการบําบัด

ดวยหนังสือไปใชไมแพรหลายนัก ผลงานวิจัยจํากัดเฉพาะในวงการศึกษาเพื่อทําวิทยานิพนธเทานั้น 

และสวนใหญใชกับกลุมตัวอยางที่เปนเด็ก ไดแก 

 สาวิกา กาญจนะ [52] ไดทดลองการบําบัดดวยหนังสือ โดยศึกษารายกรณีกับเด็กชายหญิง 2 

คน เพื่อปรับปรุงนิสัยและพัฒนาการดานบุคลิกภาพอารมณ เด็กชายเปนเด็กกาวราวและชอบเอา

เปรียบ ผูอ่ืน จากการบําบัดโดยการใชหนังสือหลายเลมที่มีเนื้อหาคลายกันเกี่ยวกับสัตวหรือคนผู

ออนแอถูกทํารายจนไดรับความบอบช้ํา หรือตายไปในที่สุด เชน ตุกแกผูอาภัพ ผลปรากฏวา 

เด็กชายดังกลาวมีความเอื้อเฟอข้ึน สวนเด็กหญิงไมคอยมีความมั่นใจในตนเอง อารมณออนไหว 

ผูวิจัยไดเลือกหนังสือประเภทนวนิยายที่เปนเรื่องเกี่ยวกับปญหาของเด็กที่ไดรับผลกระทบจาก

ปญหาสังคม เชน ขาวนอกนา ภายหลังจากการที่เด็กไดถูกบําบัดดวยการอานแลวทําใหเด็กยอมรับ

ตนเองตามสภาพเปนจริงของครอบครัว มีการปรับปรุงตนเองเกี่ยวกับการเรียน การแตงกาย เพราะ

ตองการใหสังคมยอมรับตน 

 กุลวนิดา ตุงคเศรณี [53] ไดทดลองใชการบําบัดดวยหนังสือแบบกลุมในเด็กพิการ เพื่อลด

ปญหาทางสุขภาพจิตและเสริมสรางความเชื่อมั่นในตนเอง ผลการทดลองพบวา เด็กมีสุขภาพจิตดี

ขึ้น และมีความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ตอมา ชไมพร เจริญสิน [54] ไดนําเอาวิธีการบําบัดดวยหนังสือแบบกลุมไปใชกับเยาวชนที่มี

ประวัติติดสิ่งเสพติด โดยศึกษาถึงความวิตกกังวลและความเชื่อในในตนเอง พบวา หลังไดรับการ
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บําบัด เยาวชนมีความวิตกกังวลลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความเชื่อมั่นในตนเอง

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 อัมพร พินิจวัฒนา [9] ไดศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการใชหนังสือบําบัดตอความวิตกกังวลของ

เด็กปวยเรื้อรังในโรงพยาบาล การศึกษาเฉพาะกรณีคนไขโรคไตเรื้อรังที่เปนเด็กชายและเด็กหญิง

จํานวน 8 คน โดยแบงเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 ใหอานหนังสือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับปญหาของตนเอง

โดยตรง กลุมที่ 2 ใหอานหนังสือทั่วไปสําหรับเด็ก เปนหนังสือที่ไมมีเนื้อหาเก่ียวกับตนเอง กลุมที่ 3 

เปนกลุมควบคุม เขารวมกิจกรรมตางๆ ของโรงพยาบาลตามปกติ โดยไมไดหาหนังสือใหเด็กอาน ใช

ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ 1 มีความวิตกกังวลลดลง สวนกลุมที่ 2 

และ 3 ยังมีความวิตกกังวลสูง สรุปวา การบําบัดดวยหนังสือที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับปญหาของเด็กจะ

ชวยลดความวิตกกังวลลงได 

 นฤมล กิจไพศาลรัตนา และธัญดา สุทธิธรรม [55] ไดศึกษาเรื่องการบําบัดดวยหนังสือใน

ผูปวยมะเร็งมดลูก เกี่ยวกับสภาพจิตใจของผูปวย โดยใชวิธีการวิจัยเชิงทดลองกับผูปวยมะเร็งปาก

มดลูกจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองจํานวนกลุมละ 15 คน ผูปวยกลุม

ควบคุมไดรับการบําบัดรักษาทางการแพทยเพียงอยางเดียว สวนผูปวยกลุมทดลองไดรับการ

บําบัดรักษาทางการแพทยควบคูไปกับการบําบัดดวยหนังสือ ผลการวิจัยสรุปไดวา ผูปวยที่ไดรับการ

บําบัดดวยหนังสือมีสภาพจิตใจดีขึ้น ความวิตกกังวลลดลง และดีกวาในกลุมที่ไมไดรับการบําบัด

ดวยหนังสือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยกลุมที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือมี

ความสนใจในการอานหนังสือประเภทศาสนา หลักธรรมและพิธีกรรมทางศาสนามากกวาหนังสือ

ประเภทอื่นๆ และสนใจหนังสือความรูทั่วไป เบ็ดเตล็ด เชน ปาฐกถา บทความ ความรูรอบตัว ใน

ระดับรองลงมา สําหรับหนังสือที่ผูปวยสนใจนอยที่สุด ไดแก หนังสือประเภทภาษา วิทยาศาสตรและ

วิทยาศาสตรประยุกต ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยชอบอานหนังสือในเวลากลางคืนกอน

นอนมากกวาเวลาอื่น จํานวนรองลงมาชอบอานเวลาบาย สวนเวลาที่ผูปวยไมชอบอานคือเวลาเชา 

ผูปวยสวนใหญใชเวลาอานหนังสือแตละครั้งนานประมาณ 1 ชั่วโมง 

 เรณู คุปตัษเฐียร [56] ไดศึกษาเรื่องกระบวนการบําบัดดวยหนังสือแกเยาวชนในสถานแรกรับ

เด็กชายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยหนังสือและเอกสาร

ตางๆ หลากหลาย ไดแก นิทาน การตูน นวนิยาย สารคดี หนังสือภาพ หนังสือพิมพ รวมทั้งแบบฝก

ทักษะในการอาน และเกมคณิตศาสตร โดยมีผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเปนผูนําการจัดกิจกรรมและ

อภิปรายในลักษณะของการบําบัดดวยหนังสือเปนกลุมใหกับเยาวชนจํานวน 12 คนที่กําลังศึกษาอยู

ในวัยเรียนระดับประถมศึกษา โดยใชระยะเวลาในการทดลอง 18 สัปดาห สัปดาหละ 18 ชัว่โมง รวม

ระยะเวลาในการใหการบําบัดทั้งหมด 54 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบวา ผูรับการบําบัดทุกคนใหการ
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ตอบสนองตอกระบวนการบําบัดเปนอยางดี และมีความตองการที่จะใหมีกิจกรรมเชนนี้ในสถานแรก

รับเด็กชายภาคตะวันออกเฉียงเหนือตลอดไป โดยมีครูคอยกํากับทํากิจกรรมดังกลาว 

 อภิชาติ ประสารศรี [57] ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดดวยหนังสือที่มีตอมโนภาพของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ผลปรากฏวา นักเรียนที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือมีมโนภาพแหงตนสูงกวา

นักเรียนที่ไมไดรับการบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนักเรียนที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือมี

มโนภาพแหงตนสูงขึ้นกวากอนไดรับการบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน แสดงวา การใหการ

บําบัดดวยหนังสือตามโปรแกรมที่ใชในการศึกษาครั้งนี้สงผลกระทบตอมโนภาพแหงตนของนักเรียน

ที่ไดรับการบําบัด โดยทําใหนักเรียนที่ไดรับการบําบัดมีการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิดและ

ความรูสึกเกี่ยวกับตนเปนไปในทางบวก 

 อทิตยา พรชัยเกตุ [14] ไดศึกษาเกี่ยวกับผลการบําบัดดวยหนังสือตอความรูสึกเห็นคาในตน

องของเด็กพิการในโรงเรียนศรีสังวาลย กลุมตัวอยางเปนเด็กพิการชายหญิงที่กําลังศึกษาอยูในชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 โรงเรียนศรีสังวาลย และพักอยูที่ศูนยบริการเด็กพิการของมูลนิธิ

อนุเคราะหคนพิการจํานวน 26 คน โดยมีกลุมทดลอง 13 คน ไดรับการบําบัดดวยหนังสือ และกลุม

ควบคุม 13 คน ไมไดรับการบําบัดดวยหนังสือ ผลการวิจัยพบวา การบําบัดดวยหนังสือสามารถ

เสริมสรางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองใหแกเด็กพิการชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 ของโรงเรียน

ศรีสังวาลยได 

 ตอมา ราตรี รัตนพัลลภ [58] ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการบําบัดดวยหนังสือแบบ

กลุมและรายบุคคลที่มีตอความเชื่อมั่นในตนเองและความคิดสรางสรรคของเด็กในสถานสงเคราะห

เด็กหญิงบานราชวิถี พบวา เด็กที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือทั้งแบบกลุมและรายบุคคลมีความ

เชื่อมั่นในตนเองและความคิดสรางสรรคสูงขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ดวงเพ็ญ ชูนาม [13] ไดศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการเรียนการสอนโดยใชการบําบัด

ดวยหนังสือ เพื่อสงเสริมการเรียนรูตนเองของนักเรียนประถมศึกษาที่เจ็บปวยเรื้อรัง กลุมตัวอยาง

เปนนักเรียนประถมศึกษาจํานวน 8 คนที่เจ็บปวยดวยโรคไต หัวใจ ภูมิแพ มะเร็งในเม็ดเลือดขาว 

ที่มารักษาในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีไมต่ํากวา 3 สัปดาหและมีความวิตกกังวลสูง 

โดยผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการเรียนการสอนเสริมหลักสูตรโดยใชวรรณกรรมสําหรับเด็ก 10 เลม มี

เร่ืองราวสอดคลองกับชีวิตจริงของนักเรียน เมื่อส้ินสุดการทดลองผลปรากฏวา นักเรียนมีผลคะแนน

การเรียนรูตนเองสูงขึ้นกวาเมื่อยังไมทดลอง โดยพัฒนาการเรียนรูตนเองทุกดานเปนไปในทางบวก  
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 งานวิจัยในตางประเทศ 
 ในตางประเทศ นักการศึกษาไดนําวิธีการบําบัดดวยหนังสือไปใชประโยชนทางดานการศึกษา

อยางกวางขวาง เชน 

 Amato [59] ไดทดลองผลการบําบัดดวยหนังสือวิธีตางๆ กับกลุมตัวอยางซึ่งเปนนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยเพนซิลเวเนีย โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 3 กลุม คือ กลุมแรกจัดใหมีการอภิปราย

เกี่ยวกับหนังสือที่อานพรอมกันทั้งกลุม กลุมที่สองใหมีการอภิปรายอยางไมเปนทางการเปนครั้ง

คราว สวนกลุมที่สามใชการบําบัดเปนรายบุคคล ซึ่งปรากฏวาการบําบัดดวยหนังสือประสบ

ผลสําเรจ็ทั้งสามกลุม แตวิธีที่ดีที่สุดคือ การจัดใหมีการอภิปรายพรอมกันทั้งกลุม 

 Burt [14] ไดศึกษาเกี่ยวกับการบําบัดดวยหนังสือ เพื่อเปล่ียนแปลงทัศนคติเกี่ยวกับ

พฤติกรรมกับผูที่อยูในสถาบันควบคุมความประพฤติ โดยประเมินบุคลิกภาพกอนและหลังการ

บําบัดดวยแบบวัดมาตรฐาน ผลการทดลองปรากฏวา การบําบัดดวยหนังสือสามารถเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมและนิสัยเดิมได 

 Marrelli [14] ไดทําการศึกษาความวิตกกังวลในนักเรียนวัยรุน 3 กลุม กลุมละ 5-8 คน โดยใช

การบําบัดดวยหนังสือ กลุมที่ 1 ใชการอานหนังสือและการอภิปราย กลุมที่ 2 ใหอานหนังสืออยาง

เดียว กลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง ทั้ง 3 กลุมมีคะแนนความ

วิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Bruer [60] ไดศึกษาถึงผลของหนังสือตอการทําลายทัศนคติที่ปดลอมตนเองของเด็กพิการ 

โดยศึกษาทั้งในเด็กตาบอด หูหนวก เด็กพิการเกี่ยวกับโรคกระดูกและกลามเนื้อ เด็กที่มีปญหาใน

เร่ืองการเรียนรูและสติปญญา เขาไดจัดหาหนังสือที่ใหคุณคาในการเสริมสรางทัศนคติที่มีตอเด็ก

พิการไปในทางที่ดีมาใหเด็กอาน ผลปรากฏวา เด็กทุกคนมีการพัฒนาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

เพิ่มข้ึน 

  Shafron [14] ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการบําบัดดวยหนังสือกับความรูสึกเห็น

คุณคาในตนเองของเด็กมัธยมตนที่อยูในชั้นเรียนสําหรับเด็กเรียนชา พบวา หลังจากเด็กไดอาน

หนังสือที่เลือกสรรมาใหจบ รวมกับการพูดคุยและแสดงความคิดเหน็กับกลุมเพื่อน ความรูสึกเห็น

คุณคาในตนเองของเด็กเพิ่มสูงขึ้น  

 Radenish [61] ไดศึกษาในเด็กและวัยรุนที่ไดรับความพิการทางรางกายและจิตใจในภายหลัง 

โดยเขาใหอานหนังสือที่เกี่ยวกับเด็กและวัยรุนพิการที่ประสบความสําเร็จในชีวิต เปนที่ยกยองและ

ชื่นชมของผูอ่ืนมาใหเด็กอาน พบวา ความรูสึกของเด็กที่มีตอตนเองเปนไปในทางที่ดีข้ึน 

 Lenkowsky et al. [62] ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดดวยหนังสือตออัตมโนทัศนในเด็กวัยรุน

ที่มีปญหาในการเรียนและเด็กที่มีปญหาทางอารมณในชั้นเรียน ซึ่งมี IQ อยูระหวาง 92-114 จํานวน 
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96 คน โดยแบงออกเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 ใหอานหนังสือที่คัดเลือกแลวเกี่ยวกับปญหาของเด็กที่ตอง

พบอยูเสมอๆ กลุมที่ 2 ใหอานหนังสือเชนเดียวกับกลุมแรกแลวนํามาอภิปราย แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นซึ่งกันและกัน กลุมที่ 3 ใหอานหนังสือทั่วไปตามที่เด็กสนใจ และกลุมที่ 4 ใหอานหนังสือ

เชนเดียวกับกลุมสาม แลวนํามาอภิปราย ผลปรากฏวา เด็กในสองกลุมแรกที่ไดรับการบําบัดดวย

หนังสือมีการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนไปในทางที่ดีขึ้น 

 Scogin et al. [63] ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดดวยหนังสือตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่

ไมไดรับยาตานเศราหรือการรักษาใดๆ อยางตอเนื่องเปนเวลา 2 ป พบวา มีภาวะเศราซึมลดลง โดย

มากกวาครึ่งหนึ่งในจํานวนนี้กลาววา ไดอานหนังสือที่จัดหาไวใหอยางนอยก็บางสวนจากหนังสือ

เปนเวลาติดตอกัน 2 ป และจากการติดตามผลตอเนื่องยังสรุปไดวา ภาวะซึมเศราที่ลดลงดังกลาวมี

ผลยาวนานเปนเวลาถึง 6 เดือน โดยที่ผูบําบัดและผูรับการบําบัดแทบจะไมมีการนัดหมายกันเลย ผู

บําบัดทําหนาที่เพียงใหคําแนะนําเปนครั้งคราวเกี่ยวกับหนังสือที่ผูรับการบําบัดควรอานเทานั้น 

 Baruchson [64] ไดศึกษาถึงผลของการจัดใหมี “แผนกบําบัดดวยหนังสือ” ในหองสมุดของ

โรงเรียน 2 แหงในประเทศอิสราเอล พบวา การจัดตั้งแผนกดังกลาวสงผลทางบวกตอพฤติกรรมการ

อานของเด็กนักเรียนอยางเห็นไดชัด โดยนักเรียนสนใจอานหนังสือมากขึ้นและตั้งใจเลือกอานเรื่องที่

เกี่ยวของกับปญหาสวนตัวของตนเปนพิเศษ เชน ทางแยกชีวิตของวัยรุน วิธีปฏิเสธเมื่อเพื่อนชวนให

ทดลองสารเสพติด เปนตน ซึ่งเด็กนักเรียนเหลานี้ไดพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยาง

จริงจัง และเริ่มอภิปรายถึงประเด็นตางๆ ที่พวกเขาไดอานกับครูและบรรณารักษอีกดวย 

 Cartledge [65] ไดทดลองใชการบําบัดดวยหนังสอืในการสรางเสริมทักษะทางสังคมใหเด็ก 

เชน การแบงปนของเลน การมีมารยาทที่ดีตอผู อ่ืน การควบคุมอารมณและแสดงออกอยาง

เหมาะสม เปนตน ผลการศึกษาพบวา การบําบัดดวยหนังสือเมื่อใชอยางตอเนื่องสามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กใหดีขึ้นได ทั้งนี้ การเลือกวัสดุการอานเปนปจจัยที่มีความสําคัญมาก 

ผูใหการบําบัดควรเลือกหนังสือที่มีเนื้อหาสอดคลองกับทักษะทางสังคมที่ตองการจะสอนเด็กอยาง

ชัดเจน และควรเปนเรื่องที่อานเขาใจงาย ไมซับซอน ไมมีความกาวราวรุนแรงสอดแทรกอยู  

 Floyd et al. [66] ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดดวยหนังสือตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเมื่อ

เปรียบเทียบกับการบําบัดทางจิตดวยวิธีการอื่นๆ เชน การบําบัดทางความคิด (Cognitive 

psychotherapy) การบําบัดสัมพันธภาพสวนบุคคล (Interpersonal therapy) พฤติกรรมบําบัด 

(Behavior therapy) พบวา ผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือและกลุมที่ไดรับการบําบัด

ทางความคิดมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปวา การบําบัด

สองวิธีนี้ใหผลดีกวาการบําบัดทางจิตวิธีการอื่นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อติดตามผลในระยะยาว 
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 Yeater et al. [67] ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดดวยหนังสือตอทักษะการปองกันตนเองจาก

การถูกคุกคามทางเพศในผูหญิงวัยรุน 110 คน เปนเวลา 16 สัปดาห พบวา กลุมทดลองที่ผานการ

บําบัดดวยหนังสือสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการถูกคุกคามทางเพศไดดีขึ้น และมีความมั่นใจใน

ตนเองมากขึ้นวาจะสามารถสื่อสารกับเพศตรงขามไดอยางเหมาะสม 

  Watanabe [68] ไดทดลองใชการบําบัดดวยหนังสือในหญิงวัยรุนและหญิงวัยทํางานที่มี

ภาวะวิตกกังวลสูงในประเทศญี่ปุน โดยใหอานหนังสือในหมวดพัฒนาตนเอง (Self-help books) 

เปนเวลา 4 สัปดาห พบวา การบําบัดดวยหนังสือสามารถลดความวิตกกังวลของหญิงทั้ง 2 กลุมได 

โดยกลุมตัวอยางใหความเห็นวาการอานหนังสือทําใหคลายเหงาและทําใหรูสึกมั่นใจในตนเองมาก

ขึ้น  

 Gregory et al. [11] ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของการบําบัดดวยหนังสือในผูใหญที่มีภาวะ

วิตกกังวลและผูปวยโรคซึมเศรา พบวา การบําบัดดวยหนังสือใหผลเปนที่นาพอใจใกลเคียงกับผล

ของการบําบัดทางจิตเปนรายบุคคล (Individual psychotherapy) โดยสรุปวา กระบวนการคิดและ

ทัศนคติของกลุมตัวอยางไดเปลี่ยนแปลงไปหลังการทดลอง กลาวคือ กลุมตัวอยางไดเรียนรูวิธีการ

มองโลกในแงดีมากขึ้นและเริ่มมีความหวังในชีวิตจากการไดอานหนังสือ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการบําบัดดวยหนังสือในแงมุมตางๆ อาจสรุปไดวา 

การนําการบําบัดดวยหนังสือไปใชกับผูปวยทางกายและผูปวยทางจิตเวช ตลอดจนบุคคลที่มีปญหา

ทางดานจิตใจนั้น โดยสวนใหญใหผลในทางบวก คือ ชวยใหผูที่ไดรับการบําบัดมีการเปลี่ยนแปลง

ในทางที่ดีขึ้น ประกอบกับหนังสือเปนวัสุการอานที่หาไดงาย หากไดรับการเลือกสรรกลั่นกรองอยาง

พิถีพิถันทั้งทางดานเนื้อหาและรูปแบบแลว ก็จะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูอาน 

[14] ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิง

ตั้งครรภที่ไมพรอม ดวยหวังวาผลการศึกษานาจะเปนประโยชนโดยตรงตอหญิงตั้งครรภและทารก 

รวมถึงผูดูแลบานพักฉุกเฉิน นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ตลอดจนผูที่สนใจจะศึกษาวิจัยเรื่อง

อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของตอไป 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิง

ตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 

study) แบบทดลองกอนและหลังโดยมีกลุมควบคุม 1 กลุม (Before-after experiment with one 

control group) ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความวิตกกังวลกอนดําเนินการทดลอง 

จากนั้นใหกลุมทดลองไดรับการบําบัดดวยหนังสือ สัปดาหละ 2 เลมจนครบ 6 เลม สวนกลุมควบคมุ

ใหไดรับการดูแลตามปกติโดยไมไดรับการบําบัดดวยหนังสือ เมื่อครบ 3 สัปดาห จึงใหทั้ง 2 กลุม

ตอบแบบวัดความวิตกกังวลฉบบัเดิมอีกครั้งหนึ่ง แลวรวบรวมผลที่ไดมาวิเคราะหตอไป  

วิธีการดําเนินการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ สรุปไดดังนี้ 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

3.  การสรางและหาคุณภาพของเครื่องมือ 

4.  วิธีการทดลอง (ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล) 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

6.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and sample) 
 1.1 ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ หญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรี

ชุมพาบาล 

 1.2 ประชากรตัวอยาง (Population to be sampled) คือ หญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะ

ภคินีศรีชุมพาบาล ที่มีอายุครรภไมเกิน 7 เดือน ณ เวลาที่ทําการวิจัย 

       1.3 กลุมตัวอยาง (Sample) คือ หญิงต้ังครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาและเกณฑการคัดออกจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกลุมละ 15 คน 
 1.4 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 
  1.4.1 หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภไมเกิน 7 เดือน และอาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคนีศรี

ชุมพาบาล ตลอดการวิจัย 

  1.4.2 สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยไดเปนอยางดี 
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1.4.3 มีความยินยอมใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 1.5 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 
  1.5.1 ไดรับการวินิจฉัยหรือเคยรับการรักษาโรคทางจิตเวช 
 1.6 เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling technique) 
 เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑในการคัด

เขา โดยเลือกจากหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล และเปนผูที่สมัครใจเขารวม

การทดลอง จัดแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) โดยการจับสลากหมายเลข 1 และ 2 หญิงตั้งครรภที่จับไดหมายเลข 1 ใหเปน

กลุมทดลอง สวนหญิงตั้งครรภที่จับไดหมายเลข 2 ใหเปนกลุมควบคุม 
 1.7 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size)  
 จากการศึกษาผลการวิจัยที่ผานมา เร่ืองการเห็นคุณคาในตนเองของสตรีในสถานสงเคราะห

หญิง [69] นําผลการศึกษามาคํานวณกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรดังตอไปนี้ [70] [71] 

                                                   

         n       =            ( Zα+Zβ )2 ( S1
2 

 + S2
 2 )               (ถาคาความแปรปรวนไมเทากัน)     

                                                                                           d
2                                                                             

         Zα   =  ระดับความเชื่อมั่นจากตารางมีคา                  =     1.96 

         Zβ   =  ระดับความเชื่อมั่นจากตารางมีคา                  =     1.28 

         X     =  คาเฉลี่ยรวมของกลุมควบคุม                         =    157.40 

         S1    =  คาความแปรปรวนของกลุมทดลอง                 =    11.57 

         S2    =  คาความแปรปรวนของกลุมควบคุม                 =    14.88 

 

d ( Effect  size )  คือขนาดของความแตกตางของผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง  ในที่นี้  กําหนดวาคาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมควรมี

ความแตกตางกันอยางนอย  10 เปอรเซนต  จึงถือวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดังนั้นคา d เทากับ 15.74 
 

การแทนคา 

         n    =  (1.96  +  1.28 )2   (133.86 + 221.41 ) 

                          (15.74 )2 
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    =  10.49 (355.27)                 =    3726.78 

               247.74                              247.74 

       =   15.04 

 

ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยางในแตละกลุมเทากับ 15 ราย รวมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษาครั้งนี้เทากับ 30 ราย 

 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล (Demographic data) เพื่อทราบถึง

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ อายุครรภครั้งนี้ การ

วางแผนการมีบุตร เหตุผลที่มาอาศัยบานพัก และหนังสือที่ชอบอาน โดยมีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ 

และปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา 

 2.2 เครื่องมือที่ใชในการวัดตัวแปร คือ แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger มีชื่อ

เรียกวา The State – Trait Anxiety Inventory (STAI) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยผูชวยศาสตราจารย

นิตยา คชภักดี ดร.สายฤดี วรกิจโถคาทร และ ดร.มาลี นิสสัยสุข   

 แบบวัด STAI เปนแบบสอบถามที่ใหตอบคําถามดวยตนเอง (Self report questionnaire) 

ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 เรียกวา แบบ X-I (A-State scale) เปนการวัดระดับความวิตกกังวลแบบสเตท 

(State) หรือความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ ลักษณะเปนการประเมินระดับความรูสึกที่

เกิดขึ้นในขณะทําแบบสอบถาม ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถึงความรูสึกจํานวน 20 ขอ เปน

ความหมายดานบวก 10 ขอ เปนความหมายดานลบ 10 ขอ ขอความที่มีความดานบวก คือ ขอ 1, 

2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 ขอความที่มีความหมายดานลบ คือ ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 

17, 18 

 ตอนที่สองเรียกวา X-II (A-Trait scale) เปนการประเมินระดับความวิตกกังวลแบบเทรท 

(Trait) หรือความวิตกกังวลซึ่งมีอยูเปนประจําในบุคคล เปนลักษณะการประเมินระดับความรูสึก

ของตนเองที่เกิดขึ้นในสถานการณทั่วๆ ไป ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถึงความรูสึกจํานวน 20 

ขอ เปนความหมายดานบวก 7 ขอ เปนความหมายดานลบ 13 ขอ ขอความที่มีความดานบวก คือ 

ขอ 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19 ขอความที่มีความหมายดานลบ คือ ขอ 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 

15, 17, 18, 20 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแบบวัดทั้ง 2 ตอน รวมทั้งหมดเปน 40 ขอ โดยแตละตอน

แบงเปน 2 สวน คือ สวนซายมือเปนขอกระทงแสดงรายการของความรูสึก สวนขวามือจะเปนระดับ

ของความรูสึก ที่เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) ซึ่งแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 

คําตอบ ดังนี้ 

      ไมรูสึกเลย          หมายถึง เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 

      รูสึกบางเล็กนอย หมายถึง เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานบางเล็กนอย      

      รูสึกพอสมควร    หมายถึง เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานพอสมควร 

      รูสึกมากที่สุด      หมายถึง เมื่อ ทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

การใหคะแนน เนื่องจากแบบวัดความวิตกกังวลนี้มีขอความที่มีความหมายดานบวกและดาน

ลบ การใหคะแนนจึงขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ ดังนี้ 

 ขอความที่แสดงความหมายดานลบ 

 รูสึกมากที่สุด        ให   4   คะแนน 

 รูสึกพอสมควร      ให   3   คะแนน 

 รูสึกบางเล็กนอย   ให   2   คะแนน 

 ไมรูสึกเลย            ให   1   คะแนน 

 ขอความที่แสดงความหมายดานบวก 

 รูสึกมากที่สุด        ให   1   คะแนน 

 รูสึกพอสมควร      ให   2   คะแนน 

 รูสึกบางเล็กนอย   ให   3   คะแนน 

 ไมรูสึกเลย            ให   4   คะแนน 

ดังนั้น คะแนนรวมสูงสุดของแบบวัดทั้ง 2 ตอน คือ 80 คะแนน คะแนนรวมต่ําสุด คือ 20 

คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึง ระดับความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอย หมายถึงระดับความ

วติกกังวลต่ํา [15]  

เกณฑในการแบงระดับคะแนน ใชคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ที่ได

จากการศึกษาของ Spielberger โดยนําคา Mean และ S.D. ของกลุมประชากรวัยผูใหญ จํานวน 

1,838 คน มาใชในการคํานวณ ดังนี้ 

State: Mean + S.D. = 35.20 + 10.61 คะแนน 

Trait:  Mean + S.D. = 34.79 + 9.22   คะแนน 

ทั้งภาวะวิตกกังวลแบบ State และ Trait แบงภาวะวิตกกังวลออกเปน 3 ระดับ คือ วิตกกังวล

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยมาจากสูตรตอไปนี้ 
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 ความวิตกกังวลระดับตํ่า        =     คะแนนความวิตกกังวล < Mean – S.D. 

 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง =     Mean – S.D.  ≤   คะแนนความวิตกกังวล  ≤  Mean 

+ S.D.   

 ความวิตกกังวลระดับสูง       =     คะแนนความวิตกกังวล > Mean + S.D. 

 A-State จึงสามารถแบงได 3 ระดับ ดังนี้ 

1. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับตํ่า หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีคะแนนแบบวัดภาวะ

วิตกกังวลนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด ลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลาง หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีคะแนนแบบวัด

ความวิตกกังวลอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัด ลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับสูง หญิงตั้งครรภที่มีคะแนนแบบวัดความวิตกกังวล

มากกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด รวมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับตํ่า หมายถึง มีคะแนนตั้งแต 24.58 คะแนนลงไป 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง 24.59 -45.81 

คะแนน 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับสูง หมายถึง มีคะแนนตั้งแต 45.82 คะแนนขึ้นไป 

A-Trait จึงสามารถแบงได 3 ระดับ ดังนี้ 

1. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับตํ่า หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีคะแนนแบบวัดภาวะ

วิตกกังวลนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด ลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลาง หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีคะแนนแบบวัด

ความวิตกกังวลอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัด ลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับสูง หญิงตั้งครรภที่มีคะแนนแบบวัดความวิตกกังวล

มากกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด รวมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับตํ่า หมายถึง มีคะแนนตั้งแต 25.56 คะแนนลงไป 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง 25.57-44.01 

คะแนน 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับสูง หมายถึง มีคะแนนตั้งแต 44.02 คะแนนขึ้นไป  

 2.3 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ วัสดุการอาน ในที่นี้จะประกอบดวยวัสดุการอาน 2 

แนว คือ  
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            2.3.1 แนวจิตวิทยาการมองโลกในแงบวก หรือการสรางกําลังใจใหตนเอง   

            2.3.2 แนวที่ใหความรูในการตั้งครรภ การคลอด และการเลี้ยงทารก เปนขอมูลเพื่อสราง

ความรูความเขาใจในการเตรียมตัวและการปฏิบัติตนในขั้นตอนตางๆ  

 ผูวิจัยจะสํารวจความสนใจของกลุมตัวอยางตอวัสดุการอาน 2 ประเภท คือ หนังสือประเภท

สารคดีและบทความตางๆ หนังสือประเภทบันเทิงคดี (นวนยิาย, เร่ืองสั้น) แลวผูวิจัยจึงทําการคนหา

หนังสือ 2 แนวขางตนตามความสนใจของกลุมตัวอยาง และคัดเลือกโดยอาศัยแนวคิดในการจัดหา

หนังสือของรัญจวน อินทรกําแหง [72] ดังนี้  

 - โครงเร่ืองของหนังสือจะตองมีความสมจริง นาเชื่อถือ ตัวละครเดนชัด เนื้อหาเปนไปในเชิง

สรางสรรคใหผูอานเกดิความเขาใจในตนเอง 

 - การใชภาษาและศัพท เหมาะสมกับวัยและความรู  

 - รูปเลมนาสนใจ ดูนาหยิบอาน ความหนาไมควรเกิน 200 หนา  

 ผูวิจัยจะรวบรวมหนังสือที่สํารวจมาไดโดยจําแนกตามประเภทของวัสดุการอาน แลวจึงนํามา

จัดทําบรรณนิทัศน และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหา และ

คัดเลือกหนังสือประเภทบันเทิงคดีและบทความที่เหมาะสมที่สุด เพื่อนาํมาใชในการวิจัยครั้งนี้ 6 ชื่อ

เร่ือง ซึ่งประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน คือ 

 - จิตแพทย ภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 - สูตินารีแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 - ผูอํานวยการคณะภคินีศรีชุมพาบาล 

 - นักสังคมสงเคราะห  

 โปรแกรมและหนังสือที่ใชในการวิจัยมีรายละเอียดอยูในภาคผนวก 

 
3. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
 Spielberger ตรวจสอบความเที่ยงตรงและความแมนยําโดยการทดสอบซ้ําในนักเรียนมัธยม 

พบวา S-Anxiety มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .34 ถึง .62 สวน T-Anxiety มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .65 

ถึง .75 

 ในประเทศไทย ดาราวรรณ ตะปนตา [73] ไดนําแบบวัด STAI ไปวัดความวิตกกังวลของ

พยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเอดส จํานวน 86 คน ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับ .90  

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัด STAI ไปทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําไปหาคาความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์
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แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach ไดคาความเชื่อมั่น X-I (State) = .83 และ X-II 

= .80 จากนั้นจึงนําแบบวัดความวิตกกังวลมาใชในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ตอไป  

 
4. การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการ

ดําเนินงาน ดังนี้ 
  4.1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
     4.1.1 การศึกษาขอมูลจากเอกสาร (Documentary Study) โดยการศึกษาคนควา

รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก หนังสือเอกสารทางวิชาการ   

งานวิจัย   และเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

     4.1.2 ประสานงานดวยตนเอง โดยทําหนังสือแนะนําตัวและขอความรวมมือในการเก็บ

ขอมูลจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการบาน

สุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในการทําวิจัยหญิงตั้งครรภที่พักอาศัยอยู

ในบานพักดังกลาว  

               4.1.3 เตรียมความรูเกี่ยวกับการใหการบําบัดดวยหนังสือ และคนหาหนังสือที่สอดคลอง

กับวัตถุประสงคการวิจัย และเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยขอความเห็นและการรับรองจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 
  4.2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

   4.2.1 ศึกษาขอมูลจากแฟมประวัติหญงิตั้งครรภเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑใน

การคัดเขา 

   4.2.2 สัมภาษณหญิงตัง้ครรภเปนรายบคุคล เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการ

คัดเขาและเกณฑในการคัดอออก  

   4.2.3 ใหขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย (Patient   Information) ดังปรากฎในภาคผนวกแก

หญิงตั้งครรภ    เพื่อเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภตัดสินใจในการเขารวมการวิจัย    ตลอดจนเซ็นใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

   4.2.4 ทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยการจับสลาก

หมายเลข 1 และ 2 หญิงตั้งที่จับไดหมายเลข 1 ใหเปนกลุมทดลอง สวนผูปวยที่จับไดหมายเลข 2 

ใหเปนกลุมควบคุม  

     4.2.5 ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนตัว และแบบวดัความวิตก

กังวล กอนดําเนินการทดลอง (Pretest) โดยผูวิจัยชี้แจงและอธิบายถึงขอสงสัยตางๆ ในระหวางทํา 
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       4.2.6 แจงรายละเอียดและนัดหมายวันเวลาในการทํากิจกรรมการบําบัดดวยหนังสือแก

หญิงตั้งครรภในกลุมทดลอง โดยดําเนินการทดลอง 6 คร้ังทุกวันจันทรและวันพุธติดตอกัน 3 

สัปดาห โดยแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง (13.00-15.00 น.) ซึ่งแบงออกเปน 2 ชวง 

ชวงแรกใหเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงเพื่อใหหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองแตละคนอานหนังสือคร้ังละ 1 

เลม จากนั้นชวงที่สองผูวิจัยจะใชเวลาประมาณ 45 นาทีในการดําเนินการอภิปรายกลุม พูดคุยกัน

โดยใหแตละคนสรุปเนื้อหาโดยยอและตอบคําถามเกี่ยวกับเนื้อเร่ืองที่ไดอานไปแลว เพื่อเปนการ

ตรวจสอบวาพวกเขาไดอานหนังสือและบทความนั้นจบหรือไม มีความเขาใจตอเนื้อหาที่ไดอานไป

แลวอยางไร และมีความรูสึกอยางไรตอเนื้อหาและตัวละครภายในเรื่อง หลังจากการพูดคุยแลว

ผูวิจัยจะสรุปแนวคิดและประเด็นสําคัญในหนังสือ และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามขอ

สงสัย ทาํเชนนี้จนครบ 6 ชื่อเร่ือง (รายละเอียดของโปรแกรมอยูในภาคผนวก) สวนหญิงตั้งครรภใน

กลุมควบคุมไดรับการดูแลปกติจากทางบานพักโดยไมไดเขารับการบําบัดดวยหนังสือ 
 4.3 ขั้นหลังการทดลอง 
      4.3.1 เมื่อกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการใหความรูและการบําบัดดวยหนังสือจนครบ

ตามเวลาแลว จึงขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมตอบแบบวัดความวิตกกังวลฉบับเดิมอีก

คร้ังหนึ่ง (Post test) 

      4.3.2 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แลวนํามาวิเคราะหทางสถิติ 

 
5. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical Packages 

for Social Sciences) และใชสถิติวิเคราะห ดังนี้ 
  5.1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
  -  นําขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดมาแจกแจง

ความถี่ และคํานวณคารอยละ (Percentage) แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย 
 5.2 การวิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ  
  - วิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของระดับความวิตกกังวลระหวางหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและทดลอง โดยใชสถิติ Chi-Square 

และ Unpaired t-test  

  - วิเคราะหขอมูลความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ

ระดับความวิตกกังวลระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired t-test 
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6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
      6.1 สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน [74]  
         6.1.1 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของคะแนนทดสอบกอนและหลัง โดย

การทดสอบคา ที (T-test dependent) ของกลุมตัวอยางเดียวกนั โดยใชสูตร 
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   เมื่อ    t    แทน  คาสถิติที่ใชพิจารณา t – distribution 

  d   แทน  ความแตกตางระหวางคะแนนทดสอบกอนและหลัง 

  n แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

  df แทน  ขั้นแหงความอิสระ 

  

         6.1.2 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมเปนอิสระจาก

กันโดยทดสอบคา ท ี(T – test independent) โดยใชสตูร 

 

        เมื่อ  df   =   

 

 

 

 

   เมื่อ t   แทน  คาสถติิที่ใชพิจารณาในการแจกแจงแบบที ่

   1X และ 2X   แทน  คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 

   2
1S  และ 2

2S   แทน  คาความแปรปรวนของคะแนนในกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่2 

   1n  และ  2n   แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยางกลุมที ่1 และกลุมที ่2 

         df         แทน  ขัน้แหงความเปนอิสระ (degree of freedom) 

 

    6.2 สถิติพื้นฐาน [76] ไดแก 

    6.2.1 คารอยละ (Percentage) ใชสูตร 
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    6.2.2 คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตร 

     
N

X ×∑
=  

  
     เมื่อ  X   แทน คาคะแนนเฉลีย่ 

     ×∑  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

     N แทน จํานวนคนในกลุมทดลอง 

   

     6.2.3 คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตร 

     

       S  = ( )
( )1NN

N 22

−
×∑−×∑  

 

      เมื่อ  S  แทน   ความเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน 

          2×∑   แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกาํลังสอง 

              ( )2×∑  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลงัสอง 

           N  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 

 
 



     บทที ่4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 4 ตอน ดังนี ้

 ตอนที่ 1     การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภที่เปนกลุมตัวอยาง 

         ตอนที่ 2     การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง กอนการทดลอง 

 ตอนที่ 3     การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

 ตอนที่ 4     การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความวิตก

กังวลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่  1    การวิเคราะหขอมลูสวนบุคคลของหญิงต้ังครรภที่เปนกลุมตัวอยาง กลุม

ตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนหญิงตั้งครรภจํานวน 30 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม

จํานวน 15 คน กลุมทดลองจํานวน 15 คน แสดงรายละเอียดดังตารางตอไปนี ้

 

ตารางที1่ ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตัง้ครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามอาย ุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่ตัง้ครรภ อายุครรภคร้ังนี้ การวางแผนการมี

บุตร เหตุผลทีม่าอาศัยบานพัก หนังสือที่ชอบอาน ดงันี ้

กลุมควบคุม กลุมทดลอง     ขอมูลสวนบุคคล      

จํานวน  

(N=15) 

รอยละ จํานวน  

(N=15) 

รอยละ 

p-value 

1. อาย ุ
ต่ํากวา 15 ป  

15 -19 ป    

20 - 32 ป    

สูงกวา 32 ป                            

 

2 

6 

4 

3 

 

13.3 

40.0 

26.7 

20.0 

 

3 

5 

4 

3 

 

20.0 

33.3 

26.7 

20.0 

   .962 

2. ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา  

มัธยมศึกษา 

อาชีวศึกษา 

 

5 

8 

2 

 

33.3 

53.3 

13.3 

 

6 

6 

3 

 

40.0 

40.0 

20.0 

   .498 

3. อาชีพ 
ไมไดทํางาน    

รับจาง 

 

6 

9 

 

40.0 

60.0 

 

8 

7 

 

53.3 

46.7 

   .464 

4. ศาสนา 
พุทธ 

คริสต 

 

15 

0 

 

100 

0 

 

14 

1 

 

93.3 

6.7 

   .309 

วิเคราะหดวย Chi-Square ที่ระดับนัยสาํคัญ p < 0.05 
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ตารางที1่ (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามอาย ุ

ระดับการศึกษา อาชพี ศาสนา โรคประจาํตัว จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ อายุครรภคร้ังนี้ การวางแผนการ

มีบุตร เหตุผลที่มาอาศัยบานพกั หนงัสือที่ชอบอาน   

กลุมควบคุม กลุมทดลอง     ขอมูลสวนบุคคล        
จํานวน  
(N=15) 

รอยละ จํานวน  
(N=15) 

รอยละ 
p-value 

 5. โรคประจาํตัว 
ไมมี       
มี                                     

 
13 
2 

 
86.7 
13.3 

 
11 
4 

 
73.3 
26.7 

   .361 

6. การวางแผนการมีบุตร 
ครั้งนี้ 
วางแผนโดยหยุดการ

คุมกําเนิด      

ไมไดวางแผนเตรียมไวแตยินดี   

ที่มีบุตร 

ไมไดวางแผนเตรียมไวและ 

ยังไมพรอม 

 

 

1 

2 

 

12 

 

 

6.7 

13.3 

 

80.0 

 

 

0 

4 

 

11 

 

 

0.0 

26.7 

 

73.3 

   .425 

7. จํานวนครัง้ที่ต้ังครรภ 
คร้ังที่ 1 

คร้ังที่ 2       

คร้ังที่ 3 

คร้ังที่ 4 

คร้ังที่ 5                                    

 

8 

4 

2 

0 

1 

 

53.3 

26.7 

13.3 

0.0 

6.7 

 

10 

1 

3 

1 

0 

 

66.7 

6.7 

20 

6.7 

0.0 

   .742 

 

8. อายุครรภครั้งนี้ 
2 เดือน 

3 เดือน 

4 เดือน 

5 เดือน 

6 เดือน 

 

0 

2 

5 

3 

5 

 

0.0 

13.3 

33.3 

20.0 

33.3 

 

1 

2 

6 

4 

2 

 

6.7 

13.3 

40.0 

26.7 

13.3 

   .255 

 

วิเคราะหดวย Chi-Square ที่ระดับนัยสาํคัญ p < 0.05 
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ตารางที1่ (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามอาย ุ

ระดับการศึกษา อาชพี ศาสนา โรคประจาํตัว จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ อายุครรภคร้ังนี้ การวางแผนการ

มีบุตร เหตุผลที่มาอาศัยบานพกั หนงัสือที่ชอบอาน   

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง     ขอมูลสวนบุคคล        

จํานวน  

(N=15) 

รอยละ จํานวน  

(N=15) 

รอยละ 

p-value 

9. เหตุผลที่มาอาศัย
บานพัก 
ไมมีที่อยู  

ไมมีผูดูแล      

ปกปดที่บาน/สังคม  

สงบจิตใจ                                

 

2 

4 

5 

4 

 

13.3 

26.7 

33.3 

26.7 

 

4 

1 

7 

3 

 

26.7 

6.7 

46.7 

20.0 

   .401 

10. หนังสือทีช่อบอาน 
สารคดีและบทความตางๆ  

บันเทงิคดี (นวนิยายและ 

เร่ืองสั้น)                 

 

7 

8 

 

 

46.7 

53.3 

 

4 

11 

 

26.7 

73.3 

   .136 

วิเคราะหดวย Chi-Square ที่ระดับนัยสาํคัญ p < 0.05 

 

 จากตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จาํแนกตาม

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ อายุครรภคร้ังนี้ การ

วางแผนการมบีุตร เหตุผลทีม่าอาศัยบานพัก หนังสือที่ชอบอาน ดงันี ้

 ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตัง้ครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะคลายคลึงกัน และ

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ คือ หญงิตั้งครรภที่เขารวมการวิจัยสวนใหญมีอายอุยูในชวง 15-19 

ป ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา และทํางานรับจางกอนที่จะเขามาอยูในบานพัก

สตรีแหงนี้ ซึง่เกือบทุกคนนบัถือศาสนาพทุธ ไมมีโรคประจําตัว การตั้งครรภคร้ังนี้ของกลุมควบคุม

และกลุมทดลองสวนใหญตัง้ครรภคร้ังนี้เปนครั้งที ่ 1 และสวนใหญมอีายุครรภที่ 4 เดือน โดยไมได

วางแผนการมบีุตรเตรียมไวและยังไมพรอม เหตุผลที่เขามาอาศัยที่บานสุขฤทัยเนื่องจากปกปดที่

บาน/สังคม สวนใหญชอบอานหนงัสือประเภทบันเทงิคดี (นวนิยาย/เร่ืองสั้น) 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรยีบเทียบความวิตกกงัวลของหญิงต้ังครรภกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง กอนการทดลอง 
 
ตารางที่ 2 แสดงความชกุของความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภ เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง กอนการทดลอง 

 

         กลุมควบคุม       กลุมทดลอง              ความวิตกกงัวล 

             กอนการทดลอง    จาํนวน 

   (N=15) 

  รอยละ   จํานวน 

  (N=15) 

  รอยละ 

      X2 p-

value 

ความวิตกกังวลแบบ A-State  

มีความวิตกกงัวลระดับตํ่า  

( 20 – 24.58 คะแนน) 

        0      0.0        0      0.0 

มีความวิตกกงัวลระดับ 

ปานกลาง 

( 24.59 – 45.81 คะแนน) 

        6     40.0        5     33.3 

มีความวิตกกงัวลระดับสูง 

(45.82 – 80 คะแนน) 

        9     60.0       10     66.7 

.144 .473 

ความวิตกกังวลแบบ A-Trait   

มีความวิตกกงัวลระดับตํ่า  

( 20 – 24.58 คะแนน) 

         0         0.0        0         0.0 

มีความวิตกกงัวลระดับ 

ปานกลาง 

( 24.59 – 45.81 คะแนน) 

         3      20.0        1       6.7 

มีความวิตกกงัวลระดับสูง 

(45.82 – 80 คะแนน) 

       12      80.0       14      93.3 

1.154 .219 

วิเคราะหดวย Chi-square ที่ระดับนัยสาํคัญ p < 0.05 
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 จากตารางที ่ 2 แสดงใหเหน็วา ระดับความวิตกกังวลแบบ State ของกลุมควบคมุกอนการ

ทดลอง สวนใหญมีระดับความวิตกกังวลระดับสูง คิดเปนรอยละ 60.0 ของกลุมควบคุม และระดบั

ความวิตกกงัวลแบบ State ของกลุมทดลองกอนการทดลอง สวนใหญมีระดบัความวิตกกงัวล

ระดับสูง คิดเปนรอยละ 66.7 ของกลุมทดลอง ซึ่งพบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

 สวนความวิตกกังวลแบบ Trait ของกลุมควบคุมกอนการทดลอง สวนใหญมีระดบัความวิตก

กังวลระดับสูง คิดเปนรอยละ 80.0 ของกลุมควบคุม และระดับความวิตกกงัวลแบบ Trait ของกลุม

ทดลองกอนการทดลอง สวนใหญมีระดบัความวิตกกงัวลระดับสูง คิดเปนรอยละ 93.3 ของกลุม

ทดลอง ซึง่พบวาไมมีความแตกตางกนัทางสถิติ 
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ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความวิตกกังวลของหญิง

ตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความวิตกกงัวล 

    Mean      S.D. Mean S.D. 

t 

 

p-

value 

A-State 

A-Trait 

47.86 

49.46 

6.41 

5.69 

49.73 

52.00 

    7.6 

   5.34 

.727 

1.256 

.473 

.219 

วิเคราะหดวย t-test ที่ระดับนัยสําคัญ p < 0.05 

 

จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลคะแนนความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง กอนการทดลอง พบวา อยูในระดับใกลเคียงกัน คือ คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบ State 

ของกลุมควบคุม 47.86 คะแนน และกลุมทดลอง 49.73 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

แบบ Trait ของกลุมควบคุม 49.46 คะแนน และกลุมทดลอง 52.00 คะแนน เมื่อนําคะแนนความ

วิตกกังวลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง มาวิเคราะหความแตกตางดวย t-test 

พบวา คาเฉลี่ยความวิตกกังวลทั้งแบบ Trait และ Stait ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการ

ทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรยีบเทียบความวิตกกงัวลของหญิงต้ังครรภกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง หลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 4 แสดงความชกุของความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภ เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง หลังการทดลอง 
 

          กลุมควบคุม          กลุมทดลอง              ความวิตกกงัวล 

             หลงัการทดลอง    จาํนวน 

   (N=15) 

    รอยละ   จํานวน 

  (N=15) 

   รอยละ 

      X2  p-value 

ความวิตกกังวลแบบ A-State       

มีความวิตกกงัวลระดับตํ่า  

( 20 – 24.58 คะแนน) 

        0         0.0        0        0.0 

มีความวิตกกงัวลระดับ 

ปานกลาง 

( 24.59 – 45.81 คะแนน) 

        3      20.0       10     66.7  

มีความวิตกกงัวลระดับสูง 

(45.82 – 80 คะแนน) 

       12      80.0        5     33.3 

6.652 .001* 

ความวิตกกังวลแบบ A-Trait 

มีความวิตกกงัวลระดับตํ่า  

( 20 – 24.58 คะแนน) 

         0         0.0         0        0.0 2.143 .000* 

มีความวิตกกงัวลระดับ 

ปานกลาง 

( 24.59 – 45.81 คะแนน) 

         0       0.0         2     13.3   

มีความวิตกกงัวลระดับสูง 

(45.82 – 80 คะแนน) 

        15     100.0        13      86.7   

วิเคราะหดวย Chi-square ที่ระดับนัยสาํคัญ p < 0.05 
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 จากตารางที ่ 4 แสดงใหเหน็วา ระดับความวิตกกังวลแบบ State ของกลุมควบคมุหลังการ

ทดลอง สวนใหญมีระดับความวิตกกังวลระดับสูง คิดเปนรอยละ 80.0 ของกลุมควบคุม และระดบั

ความวิตกกงัวลแบบ State ของกลุมทดลองหลงัการทดลอง สวนใหญมีระดับความวิตกกงัวลระดับ

ปานกลาง คดิเปนรอยละ 66.7 ของกลุมทดลอง ซึ่งพบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .001 

 สวนความวิตกกังวลแบบ Trait ของกลุมควบคุมหลงัการทดลอง ทุกคนมีระดับความวิตก

กังวลระดับสูง คิดเปนรอยละ 100.0 ของกลุมควบคุม และระดับความวิตกกงัวลแบบ Trait ของกลุม

ทดลองหลังการทดลอง สวนใหญมีระดบัความวิตกกงัวลระดับสูง คิดเปนรอยละ 86.7 ของกลุม

ทดลอง ซึง่พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .000 
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ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความวิตกกังวลของหญิง

ตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลงัการทดลอง  

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความวิตกกงัวล 

 Mean  S.D. Mean S.D. 

t 

 

p-

value 

A-State 

A-Trait 

51.00 

57.13 

4.35 

4.59 

43.73 

 48.06 

   5.90 

   3.63 

-3.838 

-5.993 

.001* 

 .000* 

วิเคราะหดวย t-test ที่ระดับนัยสําคัญ p < 0.05 

 

จากตารางที่ 5 เมื่อนําคะแนนความวิตกกังวลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังการ

ทดลอง มาวิเคราะหความแตกตางดวย t-test พบวา คาเฉลี่ยความวิตกกังวลทั้งแบบ Trait และ 

Stait ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ที่ระดบั .001 และ .000 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเพือ่เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความ
วิตกกังวลของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของความวิตกกังวลแบบ State และ Trait กอนและหลังการ

ทดลอง ในกลุมควบคุม 

 

      ความวิตกกังวล      Mean       S.D.         T     p-value 

แบบ A- State 
      กอนการทดลอง 

      หลงัการทดลอง 

 

    47.86 

    51.00 

 

     6.41 

     5.90 

 

   -2.640 

 

 

      .002 

แบบ A- Trait 
     กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 

    49.46 

    57.13 

 

     5.69 

     4.59 

 

   -8.205 

 

      .001 

วิเคราะหดวย t-test ที่ระดับนัยสําคัญ p < 0.05 

 

 จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลแบบ State และ Trait กอนและหลงั

การทดลองในกลุมควบคุม พบวา หลงัการทดลอง คะแนนความวิตกกังวลแบบ State และ Trait 

ของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยสูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .002 และ 

.001 ตามลําดบั 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของความวิตกกังวลแบบ State และ Trait กอนและหลังการ

ทดลอง ในกลุมทดลอง 

 

      ความวิตกกังวล      Mean       S.D.         T     p-value 

A- State 
      กอนการทดลอง 

      หลงัการทดลอง 

 

    49.73 

    43.73 

 

     7.60 

     4.35 

 

    4.634 

 

 

      .001 

 

A- Trait 
     กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 

    52.00 

    48.06 

 

     5.34 

     3.63 

 

     2.752 

 

      .300 

วิเคราะหดวย t-test ที่ระดับนัยสําคัญ p < 0.05 

 

 จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลแบบ State และ Trait กอนและหลงั

การทดลองในกลุมทดลอง พบวา หลงัการทดลอง คะแนนความวติกกังวลแบบ State ของกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยนอยกวากอนการทดลอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 ในขณะที่คะแนน

ความวิตกกงัวลแบบ Trait ของกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ใกลเคียงกบักอนการทดลอง ซึ่งไมมีความ

แตกตางกนัทางสถิติ  

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย 

คณะภคินีศรีชุมพาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือ โดยเปรียบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะ

ภคินีศรีชุมพาบาล  

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคินีศรี

ชุมพาบาล ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusive criteria) และเกณฑในการคัดออก 

(Exclusive criteria) จํานวน 30 คน และสุมตัวอยางแบบงาย (Simple randomization) แบง

ออกเปน กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละจํานวน 15 คน 

 
การดําเนินกิจกรรม 

1. ใหกลุมตัวอยางทั้ง 30 คน ไดรับการชี้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการ

ดําเนินการวิจัย กอนตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบวัดความวิตกกังวล (Pretest) ทั้ง 2 ตอน 

กอนการทดลอง  

2. ใหกลุมทดลองจํานวน 15 คน เขารวมโปรแกรมการบําบัดดวยหนังสือ 6 คร้ังทุกวันจันทร

และวันพุธติดตอกัน 3 สัปดาห โดยแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง (13.00-15.00 น.)  

กลุมควบคุมจํานวน 15 คน ใหไดรับการดูแลตามปกติในบานพักโดยไมไดเขารวมโปรแกรม

การบําบัดดวยหนังสือ  

3. เมื่อโปรแกรมสิ้นสุดลงในสัปดาหสุดทาย ใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมตอบแบบวดัความ

วิตกกังวล (Posttest) ทั้ง 2 ตอนอีกครั้ง 

4. นําขอมูลที่ไดจากการทดลองทั้ง 2 คร้ังมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 เปนแบบสอบถามและแบบทดสอบ โดยแบงออกเปน 2 สวนคือ 

 1. แบบสอบถามขอมูลพืน้ฐานสวนบุคคล ที่ใชกอนการทดลอง จํานวน 11 ขอ  
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 2. แบบทดสอบความวิตกกังวล (The State - Trait Anxiety Inventory: STAI) ที่ใชทั้งกอน

และหลังการทดลอง จํานวน 40 ขอ ประกอบดวย 2 ตอนคือ ตอนที่หนึ่ง X-I (A-State scale) มีคา

ระดับความเชื่อมั่นเทากับ .83 และตอนที่สอง X-II (A-Trait scale) มีคาระดับความเชื่อมั่นเทากับ 

.80 โดยทั้ง 2 ตอนเปนแบบทดสอบมาตราสวนประมาณคามี 4 ตัวเลือก คอื ไมรูสึกเลย รูสึกบาง

เล็กนอย รูสึกพอสมควร และรูสึกมากที่สุด 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมลูในคอมพวิเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS แบงเปน 5 ขั้นตอน ดงันี ้

 ตอนที ่1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ที่อาศัยอยู

ในบานสุขฤทยั คณะภคินีศรีชุมพาบาล จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษาและนาํเสนอในรูปตาราง

ประกอบคําบรรยาย ดังนี ้

- วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลองจําแนกตามตัวแปร

ที่ศึกษา โดยการคํานวณความถี่ คิดเปนรอยละ (Percentage)  

- วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพ

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Chi-Square 

 ตอนที่ 2 วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กอนการทดลอง โดย ใชสถิติ Chi-Square และ Unpaired t-test 

 ตอนที่ 3 วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง หลังการทดลอง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Unpaired t-test  

 ตอนที่ 4 วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired t-test   
 

ผลการวิจัย 
1.  ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตัง้ครรภที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล จํานวน 

30 คน ซึง่แบงออกเปนกลุมทดลอง 1 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม จาํนวนกลุมละ 15 คน  

จากการวิจยัพบวา ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกันเปนสวนใหญ 

คือ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 15-19 ป ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ

มัธยมศึกษา และทํางานรับจางกอนที่จะเขามาอยูในบานพกัสตรีแหงนี้ ซึง่กลุมตัวอยางเกือบทกุคน

นับถือศาสนาพุทธ ไมมีโรคประจําตัว การตั้งครรภคร้ังนี้ของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนการตั้งครรภ
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คร้ังแรก และสวนใหญมีอายุครรภที่ 4 เดือน โดยไมไดวางแผนการมีบุตรเตรียมไวและยังไมพรอม 

เหตุผลที่เขามาอาศัยที่บานสุขฤทัยเนื่องจากปกปดที่บาน/สงัคม สวนใหญชอบอานหนังสือประเภท

บันเทงิคดี (นวนิยาย/เร่ืองสั้น) 

2.  ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง 
 เมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กอนการทดลอง พบวา อยูในระดับใกลเคียงกัน คือ คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบ State ของ

กลุมควบคุม 47.86 คะแนน และกลุมทดลอง 49.73 คะแนน ซึ่งจัดอยูในระดับสูง (Severe anxiety) 

และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบ Trait ของกลุม

ควบคุม 49.46 คะแนน และกลุมทดลอง 52.00 คะแนน ซึ่งจัดอยูในระดับสูง (Severe anxiety) และ

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา กอนการทดลองหญิงตั้งครรภทั้งกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมีความวิตกกังวลแบบ State และ Trait อยูในระดับสูงและไมแตกตางกัน 

 3. ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

 เมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

หลังการทดลอง พบวา คะแนนความวิตกกังวลแบบ State และ Trait ของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนอย

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 

คือ หญิงตั้งครรภกลุมทดลอง หลังไดรับการบําบัดดวยหนังสือแลว จะมีระดับความวิตกกังวลนอย

กวาหญิงตั้งครรภกลุมควบคุม 

 4. ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 เมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กอนและหลังการทดลอง พบวา  

 4.1 คะแนนความวิตกกังวลแบบ State ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยที่แตกตาง

จากผลคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองอยางนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนความวิตกกังวล

แบบ State ของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยสูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.002 ในขณะที่คะแนนความวิตกกังวลแบบ State ของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยลดลงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 คือ หญิง

ตั้งครรภกลุมทดลอง หลังไดรับการบําบัดดวยหนังสือแลว จะมีระดับความวิตกกังวลนอยกวากอน

การทดลอง 

 4.2 คะแนนความวิตกกังวลแบบ Trait ของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ในขณะที่คะแนนความวิตกกังวลแบบ Trait ของกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยใกลเคียงกับกอนการทดลอง ซึ่งไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย 

คณะภคินีศรีชุมพาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลองในหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล พบประเด็นที่นาสนใจ ดังนี้ 

 1. จากการวิจัยครั้งนี้พบวา หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล 

ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญมีความวิตกกังวลกอนไดรับการบําบัดดวยหนังสืออยูใน

ระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Guttmacher [3] และกนกวรรณ ธราวรรณ [6] ที่พบวา เมื่อ

ผูหญิงรูตัววาตั้งครรภและไมไดตองการครรภนั้น ปฏิกิริยาแรกของผูหญิงทุกคนคือ ความหนักใจ ไม

สบายใจ เกือบทั้งหมดเริ่มมาจากความตกใจ กังวลใจ และกลัว หลายรายรองไห บางรายอยากฆา

ตัวตาย อยางไรก็ตาม ความหนักใจกังวลใจก็มีระดับที่แตกตางกันขึ้นกับสถานการณในขณะนั้นที่

ผูหญิงเผชิญอยู ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยพบวา หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะ

ภคินีศรีชุมพาบาล มักเผชิญกับสถานการณที่ตั้งครรภแลวฝายชายไมสามารถเลี้ยงดูไดเนื่องจากยัง

ศึกษาอยูทั้งคู หรือต้ังครรภแลวฝายชายทอดทิ้งไป ไมยอมรับบุตร หรือตั้งครรภเพราะถูกขมขืน 

เหตุผลใดเหตุผลหนึ่งขางตนนี้ทําใหหญิงตั้งครรภเกรงครอบครัวและสังคมจะรับไมได จึงมาอาศัยอยู

ที่นี่ชั่วคราวเพื่อรอคลอดบุตร การที่ตองปกปดครอบครัวและสังคมทําใหขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 

และสงผลตอความวิตกกังวลได ซึ่งสัมพันธกับผลการวิจัยของปนอนงค เครือซา [25] ที่ศึกษาเรื่อง

ปจจัยทางจิตสังคมของผูหญิงที่อาศัยอยูในบานพักฉุกเฉิน 

 2. จากการวิจัยครั้งนี้พบวา หญิงตั้งครรภกลุมทดลองที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคินีศรี

ชุมพาบาล หลังไดรับการบําบัดดวยหนังสือแลว มีระดับความวิตกกังวลลดลงกวากอนการทดลอง

และนอยกวาหญิงตั้งครรภกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ 

Watanabe [68] ที่พบวา การบําบัดดวยหนังสอืสามารถลดความวิตกกังวลของหญิงวัยรุนและหญิง

วัยทํางานได โดยกลุมตัวอยางใหความเห็นวาการอานหนังสือทําใหคลายเหงาและทําใหรูสึกมั่นใจ

ในตนเองมากขึ้น และยังสอดคลองกับผลการวิจัยของนฤมล กิจไพศาลวัฒนา และธัญดา สุทธิธรรม 

[53] ที่พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือมีสภาพจิตใจที่ดีข้ึน ความวิตกกังวลลดลง 

และดีกวาในกลุมที่ไมไดรับการบําบัดดวยหนังสืออยางเห็นไดชัดเจน นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับ

ผลการวิจัยของ Gregory et al. [11] ที่พบวา การบําบัดดวยหนังสือสามารถลดอาการวิตกกังวลใน

ผูใหญได และมีประสิทธิภาพใกลเคียงกับผลของการบําบัดทางจิตเปนรายบุคคล (Individual 

psychotherapy) โดยสรุปวา กระบวนการคิดและทัศนคติของกลุมตัวอยางไดเปลี่ยนแปลงไปหลัง

การทดลอง กลาวคือ กลุมตัวอยางไดเรียนรูวิธีการมองโลกในแงดีมากขึ้นและเริ่มมีความหวังในชีวิต

จากการอานหนังสือ 



 63 

 จากผลการวิจัยที่สอดคลองกันขางตน สามารถสรุปไดวา การบําบัดดวยหนังสือมีผลในการ

ลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ ดังที่ Stoneburg [44] กลาววา หนังสือชวยใหผูที่ไดรับการ

บําบัดมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน ประกอบกับหนังสือเปนวัสุการอานที่หาไดงาย หากไดรับการ

เลือกสรรกลั่นกรองอยางพิถีพิถันทั้งทางดานเนื้อหาและรูปแบบแลว ก็จะมีอิทธิพลตอการ

เปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของผูอานได และสอดคลองกับความคิดเห็นของอ

ทิตยา พรชัยเกตุ [14] ที่วา หนังสือสามารถเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพของผูอานได 

 3. จากการวิจัยครั้งนี้พบวา หญิงตั้งครรภกลุมควบคุมที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคินีศรี

ชุมพาบาล มีระดับความวิตกกังวลสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนผลที่

นอกเหนือไปจากวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคาดวา ความเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจเกิด

จากตัวแปรอื่นๆ (Confounding factors) ที่มีความเปนไปไดอีกมากมายหลายปจจัยดวยกัน 

สอดคลองกับที่สุจิตตรา เชี่ยวชัยวัฒนากูล [2] ชี้แจงไววา ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภกอใหเกดิ

ภาวะเครียด (Stressor) ที่นําไปสูความวิตกกังวลตอหญิงตั้งครรภทุกคน แตระดับความวิตกกังวลจะ

มากหรือนอยขึ้นอยูกับองคประกอบตางๆ มากมาย ทั้งนี้เพราะความวิตกกังวลขึ้นอยูกับการรับรูและ

การประเมินสิ่งเรา ซึ่งการประเมินนี้ไดอิทธิพลมาจากตัวแปรทางดานสิ่งแวดลอม ตลอดจนตัวแปร

ทางดานลักษณะบุคคล  

 เมื่อผูวิจัยทบทวนปจจัยที่เกี่ยวของพบวา ความวิตกกังวลอาจเพิ่มสูงขึ้นไดโดยเปนไปตาม

ธรรมชาติของอายุครรภที่เปลี่ยนแปลง ดังนั้น หนึ่งในตัวแปรที่นาจะมีผลตอความวิตกกังวลของหญงิ

ตั้งครรภ คือ ระยะเวลาของการตั้งครรภ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของมณีรัตน สุกโชติรัตน [4] ที่

พบวา ระยะเวลาของการตั้งครรภมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ กลาวคือ ใน

ระยะมีครรภไตรมาสแรก หรือระยะตนของการตั้งครรภ ความกลัวของหญิงตั้งครรภมักจะมุงเนนไป

ยังทารกในครรภ ไดแก ทารกจะมีชีวิตอยูหรือไม จะแทงบุตรหรือไม ระยะไตรมาสที่สอง หญิง

ตั้งครรภสวนใหญจะมีความสบายใจขึ้น เนื่องจากเริ่มมีความรูสึกวาทารกในครรภดิ้น จึงมีความหวัง

ข้ึนมาวาการเจริญเติบโตของทารกจะมีพัฒนาการเปนไปตามปกติ และระยะไตรมาสที่สาม สวน

ใหญมีความรูสึกหอเหี่ยวใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรูปรางของตนเอง และเมื่อใกลคลอดจะนึก

ถึงตนเองและบุตรมากขึ้น บางคนกลัววาสามีจะตีจาก กลัวตาย หรือกลัววาบุตรจะออกมาพิการ 

ฯลฯ ภาวะอารมณที่เปลี่ยนแปลงเหลานี้จึงอาจเพิ่มระดับของความวิตกกังวล นอกจากนี้ ยัง

สอดคลองกับที่สายฝน และ วิชัย ชวาลไพบูลย [2] พบวา รางกายของหญิงตั้งครรภมีการ

เปลี่ยนแปลงทางฮอรโมนซึ่งมีผลทําใหอารมณข้ึนๆ ลงๆ ไมคงที่ บางครั้งจึงรูสึกหงุดหงิด หรือ

กระสับกระสาย และอารมณอันเกิดจากความเครียดวิตกกังวลสูง ความโกรธ ความกลัว นี้อาจทําให

หญิงตั้งครรภมีลมหายใจสั้น (Shortness of breath) เกิดอาการไมสบายหายใจขัด ที่เรียกวา การ
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หายใจถี่ (Hyperventilation) สงผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) เปน

เหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในโลหิตของหญิงตั้งครรภ อันเปนปจจัยทางชีวภาพที่สงผล

ตอพัฒนาการของทารก รวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภได 

 จากการวิจัยครั้งนี้ยังพบวา หลังการทดลอง ระดับความวิตกกังวลแบบ Trait ของกลุมควบคุม

มีความเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางเห็นไดชัด ซึ่งไมสอดคลองกับที่ Spielberger [30] ไดกลาวไววา 

ความวิตกกังวลแบบ  Trait มีลักษณะคอนขางจะคงที่  และไมคอยมีการเปลี่ยนแปลงตาม

สถานการณ ผูวิจัยคาดวา อาจเปนเพราะผูเขารวมวิจัยไดรับขอมูลไมเพียงพอ จึงไมเขาใจชัดเจนใน

ลักษณะและความแตกตางของความวิตกกังวลทั้ง 2 แบบ รวมทั้งไมเขาใจในรายละเอียดของ

คําถามในแบบวัดทั้ง 2 ตอนที่มีบางขอใชคําถามซ้ํากัน ซึ่งผูเขารวมวิจัยบางทานอาจรูสึกวาถูกถาม

ซ้ําไปซ้ํามาดวยคําถามเดิมๆ จึงไมใชความตั้งใจในการตอบนัก นอกจากนี้ ยงัอาจเปนดวยขอจํากัด

ของสถานที่ที่ทําการวิจัยซึ่งหญิงตั้งครรภทั้ง 2 กลุมพักอาศัยอยูรวมกันตลอด จึงทําใหผูวิจัยไมอาจ

แยกการรับรูระหวางกันของพวกเขาไดอยางสิ้นเชิง หญิงตั้งครรภกลุมควบคุมจึงอาจรับรูวาหญิง

ตั้งครรภกลุมทดลองไดทํากิจกรรมที่ตนไมไดมีสวนรวม ทําใหไมตั้งใจทําแบบสอบถามเทาที่ควรก็

เปนได โดยผูวิจัยสังเกตเห็นวา เมื่อการทดลองสิ้นสุดลง หญิงตั้งครรภกลุมทดลองใหความไวใจและ

แสดงความสนิทสนมกับผูวิจัยอยางยิ่ง ในขณะที่หญิงตั้งครรภกลุมควบคุมยังคงมีทาทีหางเหินกับ

ผูวิจัยเชนเดิม และหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมคนหนึ่งไดบอกกับผูวิจัยวา พวกเรานาจะไดเขารวม

กิจกรรมบาง แมวาผูวิจัยจะอธิบายเหตุผลของการที่ตองแบงกลุมแลวก็ตาม   

 
อภิปรายผลการวิจัย: การดําเนินกิจกรรมกลุม 
 กอนนําเขาสูโปรแกรมการบําบัดดวยหนังสือ ผูวิจัยเริ่มตนดวยการกลาวทักทายและแนะนาํตวั

กับหญิงตั้งครรภกลุมทดลอง เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกอนที่จะเริ่มดําเนินกิจกรรม  จากนั้นผูวิจัย

อธิบายรายละเอียดของการวิจัยพอสังเขป โดยย้ําใหกลุมตัวอยางทราบวาผลการวิจัยทั้งหมดจะเก็บ

เปนความลับ เพื่อใหหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติในการทดลองแตละครั้ง 

รวมทั้งใหความไววางใจและความรวมมือกับผูวิจัย จากนั้น ผูวิจัยแนะนําหนังสือที่นํามาและรวม

อานหนังสือดังกลาวกับกลุมตัวอยาง เพื่อมีสวนรวมในกระบวนการอานของกลุม คอยใหคําชี้แนะ

และสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยางได เมื่อหมดเวลาที่กําหนดใหอาน ผูวิจัยจึงดําเนินการ

อภิปรายกลุม พูดคุยกันโดยใหแตละคนสรุปเนื้อหาโดยยอและตอบคําถามเกี่ยวกับเนื้อเร่ืองที่ไดอาน

ไปแลว หลังจากการพูดคุยแลวผูวิจัยสรุปแนวคิดและประเด็นสําคัญในหนังสือ โดยเนนใหกลุม

ตัวอยางทุกคนไดแสดงความคิดเห็นและซักถามขอสงสัยอยางเต็มที่ เพื่อเปนการตรวจสอบวากลุม

ตัวอยางมีความเขาใจและมีความรูสึกตอเนื้อหาที่ไดอานไปแลวอยางไร และเพื่อทําความเขาใจใน
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แนวคิดของเนื้อหาที่อานไปใหถูกตองตรงกัน สรางความกระจางในสวนที่กลุมตัวอยางไมเขาใจหรือ

รูสึกคลุมเครือ และชี้แนวทางการนําไปประยุกตใชในชีวิตจริง 

 จากการสังเกตการดําเนินกิจกรรมกับหญิงตั้งครรภกลุมทดลอง ผูวิจัยพบวา หญิงตั้งครรภ

กลุมทดลองสวนใหญใหความรวมมือในการวิจยัเปนอยางดี แมวาในสัปดาหแรก โดยเฉพาะอยางยิง่

ในวันแรกของโปรแกรม หญิงตั้งครรภกลุมทดลองหลายคนจะมีทาทีหางเหินและไมไวใจผูวิจัยนัก 

แตในสัปดาหตอมา หญิงตั้งครรภกลุมทดลองดังกลาวกลับมีทาทีที่เปนมิตรขึ้น มีสีหนายิ้มแยม

แจมใสเมื่อผูวิจัยเดินทางไปถึง และกลาวทักทายผูวิจัยอยางเปนกันเอง และมารอผูวิจัยกอนเวลานัด

ทุกครั้ง โดยหลายคนในกลุมบอกวา รูสึกดีใจที่ผูวิจัยมาทํากิจกรรมอีกและคอยลุนวาผูวิจัยจะนํา

หนังสืออะไรมาใหอานอีก ผูวิจัยคาดวาความกระตือรือรนในการมีสวนรวมในกิจกรรมนี้มี

ความสําคัญอยางยิ่งตอผลการวิจัย สอดคลองผลการวิจัยของ Baruchson [64] ที่พบวา ความเต็ม

ใจของผูรับการบําบัดเปนสิ่งสําคัญมาก ผูรับการบําบัดตองมีความพรอมที่จะรับเอาประโยชนจาก

การอานอยางเต็มที่ การบําบัดดวยหนังสือนั้นจึงจะประสบความสําเร็จ 

 หญิงตั้งครรภกลุมทดลองบางคนกลาววา การอภิปรายกลุมที่จัดขึ้นหลังการอานแตละครั้งทํา

ใหรูสึกดีที่ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนๆ ทําใหไดความรูและเขาใจผู อ่ืนมากขึ้น ดังที่ 

ไพพรรณ อินทนิล [12] พบวา การอภิปรายแบบรายกลุมนั้นจะชวยใหประหยัดเวลา และมี

บรรยากาศเปนประชาธิปไตย ผูรับการบําบัดจะไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับเนื้อหาของ

หนังสือ และปญหาของแตละบุคคล อันเปนการกอใหเกิดความเห็นอกเห็นใจและชวยเหลือกันใน

การแกไขปญหา ทุกคนจะรูสึกอบอุนใจ ไมคิดวาตนเองโดดเดี่ยว ผูรับการบําบัดไดเรียนรูวา

พฤติกรรมของตนไปกระทบกระเทือนตอผูอ่ืนอยางไร และพฤติกรรมของผูอ่ืนมีผลอยางไรตอตน ได

ฝกการยอมรับและเขาใจผูอ่ืน และสอดคลองกับผลการวิจัยของ Amato [59] ที่แบงกลุมทดลอง

ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมแรกจัดใหมีการอภิปรายเกี่ยวกับหนังสือที่อานพรอมกันทั้งกลุม กลุมที่สอง

ใหมีการอภิปรายอยางไมเปนทางการเปนครั้งคราว สวนกลุมที่สามใชการบําบัดเปนรายบุคคล ซึ่ง

ปรากฏวาการบําบัดดวยหนังสือประสบผลสําเร็จทั้งสามกลุม แตวิธีที่ดีที่สุดคือ การจัดใหมีการ

อภิปรายพรอมกันทั้งกลุม 

นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภกลุมทดลองหลายคนยังกลาวกับผูวิจัยวา ชอบหนังสือที่นํามาใหอาน

มาก เพราะใหความรูและขอมูลที่เปนประโยชนตอตนและลูกในครรภ ทําใหเห็นหนทางของตนใน

การมีชีวิตอยูตอไป หลายเรื่องที่อานเปนสิ่งที่ไมเคยทราบมากอน ดังที่ณัฐยา บุญภักดี [41] ชี้แจงวา 

ในหลายๆ สถานการณของปญหาตั้งครรภเมื่อไมพรอม สิ่งที่เห็นชัดเจนคือ เมื่อมีปญหา ผูหญิง

ตองการแกปญหา ตองการขอมูลเพื่อที่จะทําใหตนเองสามารถจะแกไขปญหาของตนเองได เพราะ

ความไมรูเปนสาเหตุของความวิตกกังวล แตผูหญิงสวนใหญกลับตองพึ่งตนเองและไมมีขอมูล ซึ่ง
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ผูวิจัยคาดวานาจะมีสาเหตุมาจากการดอยโอกาสทางการศึกษา ความยากจนและสภาพแวดลอม ที่

สงผลใหการเขาถึงแหลงขอมูลดังกลาวไมใชเร่ืองงายสําหรับหญิงเหลานี้  

ในขณะที่ดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยสังเกตเห็นวา บางตอนของหนังสือ “เลี้ยงลูกคนเดียวก็ได” ทํา

ใหหญิงตั้งครรภคนหนึ่งถึงกับยิ้มทั้งน้ําตา เมื่อผูวิจัยไตถามหญิงตั้งครรภทานนี้ไดบอกวา ที่รองไห

เพราะรูสึกซาบซึ้งใจในความรักของผูเขียนที่มีตอลูก เปนหนังสือที่ดีมาก ทําใหตนรูวาชีวิตไมได

เลวรายจนเกินไป และจะเลี้ยงลูกคนเดียวใหไดดีอยางนักเขียนทานนี้ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ

อัมพร พินิจวัฒนา [9] ที่กลาววา ในชวงที่คนเราเกิดภาวะความตึงเครียดทางอารมณ การไดมีเวลา

เปนของตนเองเพื่อทําสิ่งที่จรรโลงใจ เชน อานหนังสือ อาจจะชวยใหเกิดความผอนคลาย และมี

โอกาสไดคนพบคําตอบและวิธีแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เพราะไมเพียงแตบุคคลรอบขางเทานั้นที่

มีอิทธิพลตอบุคลิกภาพ การเรียนรู และการปรับตัวของคนเรา หนังสือและสื่อสารสนเทศตางๆ ก็มี

สวนตอความคิดอาน อารมณ คานิยม ทัศนคติ นิสยั และพฤติกรรมอื่นๆ ของคนเราดวยเชนกัน การ

ไดอานหนังสือที่เราสนใจและมีเนื้อหาสาระ อาจชวยสะทอนใหเราเกิดความเขาใจตัวเองไดดีข้ึน หรอื

ความเขาใจในปญหาตางๆ อาจเกิดขึ้นอยางไมคาดฝนภายหลังการอานก็ได  

ผูวิจัยยังสังเกตวา หญิงตั้งครรภหลายคนชอบนั่งลอมวงอานหนังสือเปนกลุม 3-4 คน ในขณะ

ที่บางคนชอบอานเพียงลําพัง และมีบางคนขออนุญาตอานออกเสียงเบาๆ กับตนเอง โดยใหเหตุผล

วา อานใหลูกในทองฟง อยากใหลูกมีความสุข ซึ่งผูวิจัยเห็นดวย เชนเดียวกับการวิจัยของ 

Cartledge [65] ที่พบวา การที่หญิงตั้งครรภอานหนังสือใหบุตรในทองฟงนั้นเปนสิ่งที่ดีมาก 

นอกจากจะเปนการสรางความผูกพันระหวางแมและบุตรแลวยังสงผลดีตอพัฒนาการของเด็ก ทั้งนี้

ควรเปนเรื่องที่ไมมีความกาวราวรุนแรงสอดแทรกอยู 

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงตั้งใจวา แมการวิจัยที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาลคร้ังนี้จะเสร็จส้ินลง

แลว แตผูวิจัยจะยังคงแนะนําหนังสือเลมอ่ืนๆ ใหหญิงตั้งครรภเหลานี้ไดอานตอไปโดยพิจารณาตาม

ความเหมาะสม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยเชื่อมั่นในประสิทธิผลระยะยาวของการอานหนังสือ ดังผลการวิจัย

ของ Scogin et al. [63] ที่พบวา หลังการทดลอง ผลของการบําบัดดวยหนังสือสามารถคงทนอยูได

เปนเวลาถึง 6 เดือน โดยที่ผูบําบัดและผูรับการบําบัดแทบจะไมมีการนัดหมายกันเลย ผูบําบัดทํา

หนาที่เพียงใหคําแนะนําเปนครั้งคราวเกี่ยวกับหนังสือที่ผูรับการบําบัดควรอานเทานั้นเอง ซึ่งอาจ

เปนเพียงการบอกกลาวกันทางโทรศัพทหรือสงหนงัสือมาใหอานทางไปรษณียก็ได 
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ปญหาและอุปสรรค 
 1. การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภจึงมีอุปสรรคเล็กนอยตอการดําเนินกิจกรรม 

เชน บางคนตองเขาหองน้ําระหวางการทํากิจกรรมบอยๆ จึงอานหนังสือไดไมตอเนื่อง เปนตน 

 2. การวิจัยครั้งนี้มีหญิงตั้งครรภกลุมทดลอง 1 คนที่ไมคอยใหความรวมมือในสัปดาหแรก 

เนื่องจากไมคอยมีสมาธิในการอาน ชอบชวนเพื่อนคุยเรื่องอื่น และมารวมกิจกรรมชาอยูเสมอ 

อยางไรก็ตาม พฤติกรรมเหลานี้ไมไดปรากฏอีกในสัปดาหตอๆ มาและไมสงผลกับการวิจัยโดยรวม 

 
ขอเสนอแนะ   
 จากการวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดงัตอไปนี้ 
ขอเสนอแนะตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

1.  บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล ควรใหปรับปรุงระบบการใหบริการหนังสือและวัสดุ

การอาน โดยหาแหลงสนับสนุนในดานงบประมาณเพื่อจัดหาหนังสือที่เหมาะสมกับสภาพปญหา

และความตองการของหญิงตั้งครรภไวใหบริการในหองสมุด ตลอดจนปรับปรุงหองสมุดใหมี

บรรยากาศที่ดี นาใชบริการ 

 2. บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล ควรจัดกิจกรรมสงเสริมการอาน เชน การจัด

นิทรรศการ การจัดกิจกรรมบริการ การแนะนําหนังสือ การทําบรรณนิทัศนหนังสือประเภทตางๆ การ

เชิญวิทยากร การเลาเรื่องเกี่ยวกับหนังสือบางสวน (Book talk) หรือจัดแสดงละครจากวรรณกรรม 

เปนตน  

 3. จิตแพทยและนักสังคมสงเคราะห อาจนําการบําบัดดวยหนังสือไปใชรวมกับการบําบัดทาง

การแพทยวิธีอ่ืนๆ ใหกับผูที่มีปญหาทางจิตใจเปนรายกลุมหรือรายบุคคลตามความเหมาะสม เพื่อ

กระตุนใหพวกเขาสามารถวิเคราะหเกี่ยวกับปญหาของตนเองได โดยอาจขอความอนุเคราะหจาก

สํานักพิมพตางๆ ในการเอื้อเฟอวสัดุการอาน  

 4. นักเขียนและสํานักพิมพอ่ืนๆ ที่ผูวิจัยไมไดนําผลงานมาใชในการวิจัยครั้งนี้ ควรตระหนักถึง

คุณภาพของผลงานใหมากขึ้น โดยระมัดระวังเรื่องความถูกตองของขอมูล รวมถึงภาษาที่ใชให

เหมาะสม  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
       1. ควรมีการมอบหมายกิจกรรมที่เหมาะสมเปน Placebo ควบคูกันไปในหญิงตั้งครรภกลุม

ควบคุม เพื่อปองกันปจจัยรบกวนอื่นๆ 

         2. ควรมีการศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภเมื่อไม

พรอมในที่อ่ืนๆ เชน บานพักฉุกฉุกเฉินดอนเมือง บานพระคุณในจังหวัดสมุทรปราการ มูลนิธิแสง

สวรรคในจังหวัดนครสวรรค เปนตน โดยเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางใหมากขึ้น เพื่อใหเกิดผลที่สามารถ

สรุปไดแนชัดยิ่งขึ้น 

         3. ควรมีการติดตามผลระยะยาวของความวิตกกังวลที่ลดลงจากการบําบัดวา มีผลอยูนาน

เพียงใด เพื่อจะใหการบําบัดไดอยางตอเนื่องและเหมาะสม 

   4. ควรมีการศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภอีกครั้ง 

โดยเปรียบเทียบในเรื่องของความแตกตางทางดานสติปญญา ความสามารถในการอาน ระดับ

การศึกษา ตลอดจนระยะเวลาที่ใชในการบําบัดวาใหผลแตกตางกันหรือไม 

 5. ควรศึกษาวิจัยในแนวเดียวกัน โดยนําสื่ออ่ืนๆ เขามารวมดวย เชน ใชการแสดงละคร การ

เลาเรื่อง การวาดภาพ เปนตน เพื่อเปรียบเทียบผลในการบําบัดวาวิธีการใดจะเปนประโยชนตอหญิง

ตั้งครรภมากที่สุด 

 6. ควรศึกษาวิธีการบําบัดดวยหนังสือกับบุคคลที่มีปญหาดานจิตใจอ่ืนๆ เชน หญิงที่ถูกคูชีวิต

ทําราย เปนตน 

 7. ควรศึกษาวิธีการบําบัดดวยหนังสือกับตัวแปรดานอื่นๆ เชน ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 

ภาพลักษณแหงตน ภาวะซึมเศรา เปนตน 

  
ขอจํากัดในการวิจยั 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะกรณีหญิงตั้งครรภซึ่งพักอาศัยอยูที่บานสุขฤทัย คณะ

ภคินีศรีชุมพาบาล เทานั้น จึงไมอาจสรุปไดวา ผลการวิจัยครั้งนี้จะเปนตัวแทนของหญิงตั้งครรภเมื่อ

ไมพรอมทั้งหมด แตผลการวิจัยนี้อาจเปนแนวทางในการประยุกตใชกับหญิงตั้งครรภเมื่อไมพรอม

กลุมอ่ืนตอไปตามความเหมาะสม 

 2. การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไมสามารถควบคุมความรูและเจตคติของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผลมา

จากขอมูลแหลงอื่น เชน โทรทัศน วิทยุ คําแนะนําจากคนในครอบครัวและเพื่อนขณะเขารวมการวจิยั 

ซึ่งอาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยได 

 3. การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไมอาจแยกการรับรู (Blind) ระหวางกันในหญิงตั้งครรภกลุมควบคุม

และกลุมทดลองไดอยางสิ้นเชิง เนื่องดวยขอจํากัดของสถานที่ที่ทําการวิจัยซึ่งหญิงตั้งครรภทั้ง 2 
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กลุมพักอาศัยอยูในบานเดียวกัน แมผูวิจัยและจะดําเนินกิจกรรมกับหญิงตั้งครรภกลุมทดลองใน

หองที่แยกออกมาเปนสัดสวน แตหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมยังคงรับรูวาหญิงตั้งครรภกลุมทดลองได

ทํากิจกรรมบางอยางที่ตนไมไดมีสวนรวม ซึ่งการรับรูนี้อาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยได 

4. การวิจัยครั้งนี้เปนการทดลองใชโปรแกรมที่สรางขึ้นโดยนําหลักการและคุณประโยชนของ

การทํากิจกรรมกลุมและการบําบัดดวยหนังสือมาผสมผสานเขาดวยกัน ดังนั้น จึงไมอาจสรุปได

อยางชัดเจนวา ผลการวิจัยไดรับอิทธิพลมาจากการทํากิจกรรมกลุม หรือจากการอานหนังสือ

มากกวากัน 
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[74] สังวาลย   รักเผา. ระเบียบวธิีการวจิัยและสถิติในการวิจัยทางคลินิค. คณะแพทยศาสตร   

              มหาวิทยาลัยเชียงใหม.เชยีงใหม ,2539: 458-535 

[75] สุชีรา ภัทรายุตวรตน.  สถิติประยกุตสําหรับการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  พิมพคร้ังที ่2      

              กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพเมดิคัล มีเดีย, 2543. 
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รายละเอียดเกี่ยวกับคณะภคินีศรีชุมพาบาล (Good Shepherd Sisters) 
คณะภคินีศรีชุมพาบาล เปนองคกรเอกชน ของคณะนกับวชหญิงนานาชาติ ทีท่ํางานกบัสตรี

และเด็กที่ถกูทอดทิ้งซึง่อยูชายขอบของสังคม มีพนัธกจิในดานการเสรมิสรางคุณภาพชีวิต ศักดิ์ศรี 

ความเปนมนษุยของสตรีและเด็ก เปนทีพ่ักพิงชัว่คราวทัง้ทางกายและใจใหแกผูหญิงและเด็กที่

เดือดรอนซึ่งประสบปญหาครอบครัว โดยใหความชวยเหลือดานที่อยูอาศัย อาหาร ดูแล สุขภาพ

อนามยั รวมทั้งใหคําปรึกษาแนะนําเพื่อนาํไปสูความเชือ่มั่นในตนเอง สามารถดําเนินชวีิตในสังคม

ไดปกติสุขโดยสงเสริมการศึกษาฝกวิชาชพีเพื่อเขาสามารถชวยเหลือตนเองได 

         คณะภคินีศรีชุมพาบาลกอต้ังขึ้นทีป่ระเทศฝรั่งเศสในศตวรรษที ่ 19 พันธกิจคอืการทาํงานแพร

ธรรมและสังคมสงเคราะหโดยตรงตอผูดอยโอกาส ผูที่สังคมไมยอมรับ หรือผูที่ตองการความ

ชวยเหลือ โดยเฉพาะอยางยิ่ง เดก็หญงิและสตรี ซึ่งใหความชวยเหลือแกทุกคนโดยไมถือเชื้อชาติ

และศาสนา  

คณะภคินีศรีชุมพาบาลในประเทศไทยมีสถานดาํเนินการตั้งอยูสุดซอยโบสถแมพระฟาติมา 

เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร ภายในพืน้ที ่5 ไร ประกอบดวยหนวยตางๆ ดังตอไปนี ้

 
 1. บานสุขฤทัย 

บานสุขฤทัย เปนบานพกัสําหรับสตรีที่ตั้งครรภไมพึงประสงค เปนสถานที่ปกปองชวีิต สงเสริม

คุณคา ศักดิ์ศรี และความเปนบุคคล โดยจัดใหมารดาเหลานี้ไดมีทีพ่กั และไดรับการดูแลเอาใจใส 

ระหวางตัง้ครรภจนถึงหลังคลอด เพื่อมารดาจะไดมีโอกาสทบทวนการตัดสินใจตลอดจนแกไข

ปญหาในหนทางที่ถูกตองและเหมาะสม มสีตรีเขามาอาศัยอยูปละประมาณ 120 คน ปจจุบันมีสตรี

พักอยูจาํนวน 47 คน  
 วัตถุประสงค 

1. ปองกันการทําแทง และรักษาชวีิตทารก  

2. ชวยเหลือสตรีที่ประสบปญหาการตั้งครรภโดยไมพึงประสงค ใหไดมีที่พัก และไดรับการ

ดูแลเอาใจใส ระหวางตัง้ครรภจนถึงหลังคลอด  

3. ปองกันการถูกทอดทิง้ของทารก และชวยใหมารดามีโอกาสทบทวนการตัดสินใจ รวมทั้งมี

สวนรวมรับผิดชอบตออนาคตของบุตร  

4. เสริมสรางความหวงั กาํลังใจ ใหมารดาสามารถยนืหยัดและดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยาง

เปนสุข  
 กลุมเปาหมาย 

สตรีที่ประสบปญหาการตั้งครรภโดยไมพึงประสงค 
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2.ศูนยฝกอาชีพศรชีุมพาบาล 
วิชาทีเ่ปดสอน 
1.  เสริมสวย  

- สระไดร / มวน, โรล / ดัด, ซอย / ทาํเล็บ  

- นวดหนา / แตงหนา / ตัดผมชาย 

2.  นวดฝาเทา 

3.  ตัดเย็บ  

- สรางแบบเสือ้ผา  

- เสื้อผาสตรีเบื้องตน, เสื้อผาสตรีชั้นสูง 

4.  สาขาพานิชยกรรม  

- พมิพดีดไทย / อังกฤษ  
- คอมพิวเตอร  

คุณสมบัติผูสมัคร 
1.  หญิงที่อายุไมต่ํากวา 15 ป  

2.  ไมจํากัดความรู อานออกเขียนได  
3.  ไมมีโรคประจาํตัว หรือโรคติดตอรายแรง  

 
3. ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน                                                                                                               
ใหการศึกษาและเตรียมความพรอมของเดก็ในทกุดานกอนที่เด็กจะเขาสูระบบการศกึษาใน

ภาคปกแกบุตรหลานของแมบานที่ทาํงานในศูนยชวยเหลือตนเองฟาตมิาหรือผูปกครองที่เรียนใน

ศูนยฝกอบรมวิชาชพีศรีชุมพาบาล รวมทัง้บรรดาเด็กๆ ที่มาจากครอบครัวยากจนในบริเวณใกลเคียง 

อายุระหวาง 3-6 ขวบ มุงพฒันาและเตรียมเด็กใหมีชีวติที่มีความรัก เคารพ และรับผิดชอบตอสังคม 

ดวยการพัฒนาบุคลิกภาพ ความสามารถพิเศษ ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ให

เต็มศักยภาพของเด็กแตละคน โดย "เชื่อ ศรัทธา เมตตารัก ฟมูฟก และอดทน เพือ่ใหเด็กทกุคนได

พัฒนา" 
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ภาคผนวก ข 

โปรแกรมการบําบดัดวยหนังสือสาํหรบัหญิงต้ังครรภที่บานสขุฤทยั คณะภคินศีรีชมุพาบาล 

แบบจาํลองการดาํเนินการ และบรรณิทศันหนังสือทีใ่ชวจิัย 
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โปรแกรมการบําบดัดวยหนังสือสาํหรบัหญิงต้ังครรภที่บานสขุฤทยั คณะภคินศีรีชมุพาบาล 

 
 โปรแกรมการบําบัดดวยหนงัสือ หมายถึง วิธีการสรางกําลังใจและเตรียมความพรอมใหหญิง

ตั้งครรภที่บานสุขฤทยั โดยอาศัยแนวคิดและความรูจากวัสดุการอาน 2 แนวคือ  

 1. หนงัสือแนวจิตวทิยาการมองโลกในแงดี เพื่อบําบัดผูที่มีปญหาทางดานจิตใจ โดยใหผูรับ

การบําบัด อานหนงัสือที่ใหแงคิดเชิงบวก และสรางแรงจูงใจในการเผชิญและจัดการกับปญหาชีวิต

ของตน เนื้อหาและแนวทางการแกปญหาในหนังสือจะเปนสื่อใหผูอานเกิดแนวทางในการมองตนเอง 

เกิดกําลงัใจและเหน็แนวทางในการคิดแกไขปญหาของตนใหดีข้ึน  

 2. หนังสือทีใ่หความรูในการตั้งครรภ การคลอด และการเลี้ยงทารก เปนขอมูลเพื่อสราง

ความรูความเขาใจในการเตรียมตัวและการปฏิบัติตนในขั้นตอนตางๆ สรางความมัน่ใจในการดําเนนิ

ชีวิตตอไป  

 รวมกับการอภิปรายเกีย่วกับเนื้อหาของหนงัสือที่ไดอานไป ตลอดจนความรูสึกตางๆ ที่ผูอานมี

ตอเนื้อหาในหนังสือ ซึ่งในการวิจัยนี้จะเปนการอภิปรายแบบกลุม  

 ดําเนนิการทดลอง 6 คร้ังทกุวันจันทรและวันพุธติดตอกัน 3 สัปดาห โดยแตละครัง้จะใชเวลา

ประมาณ 2 ชั่วโมง (13.00-15.00 น.) ซึ่งแบงออกเปน 2 ชวง ชวงแรกใหเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง

เพื่อใหหญิงตัง้ครรภในกลุมทดลองแตละคนอานหนังสอืครั้งละ 1 เลม จากนั้นชวงที่สองผูวิจัยจะใช

เวลาประมาณ 45 นาทีในการดําเนนิการอภิปรายกลุม พูดคุยกนัโดยใหแตละคนสรุปเนื้อหาโดยยอ

และตอบคําถามเกีย่วกบัเนือ้เร่ืองที่ไดอานไปแลว เพื่อเปนการตรวจสอบวาพวกเขาไดอานหนังสือ

และบทความนั้นหรือไม มคีวามเขาใจตอเนื้อหาที่ไดอานไปแลวอยางไร และมีความรูสึกอยางไรตอ

เนื้อหาและตัวละครภายในเรื่อง หลงัจากการพูดคุยแลวผูวิจัยจะสรปุแนวคิดและประเด็นสําคญัใน

หนงัสือ และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามขอสงสัย ทําเชนนี้จนครบ 6 ชื่อเร่ือง ตาม

ตารางเวลาทีก่ําหนดไว  ตัวอยางเชน 

 สัปดาหที ่1 หนงัสือแนวจติวิทยาการมองโลกในแงดี และการสรางกาํลังใจ จํานวน 2 ชื่อเร่ือง 

 - วันจนัทร       

 ชื่อหนงัสือ “สิ่งใดเกิดขึ้นแลว สิ่งนัน้ดีเสมอ” โดย นายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง 

 - วันพุธ    

 ชื่อหนงัสือ “ลมได ก็ลุกได ชวีิตตองกาวไปขางหนา” โดย เบญญาวธัน 
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 สัปดาหที ่ 2 หนงัสือที่ใหความรูในการตัง้ครรภ การคลอด และการเลี้ยงเด็ก จํานวน 2 ชื่อ

เร่ือง 

 - วันจนัทร         

 ชื่อหนงัสือ “40 สัปดาหพฒันาครรภคุณภาพ” โดย รองศาสตราจารยแพทยหญิงสายฝน-

นายแพทยวิชยั ชวาลไพบูลย 

 - วันพุธ  

 ชื่อหนงัสือ “การดูแลเด็กเล็ก” โดย คณาจารยโรงเรียนบานเด็กไทย 

 สัปดาหที ่3 หนงัสือแนวจติวิทยาการมองโลกในแงดี และการสรางกาํลังใจ จํานวน 2 ชื่อเร่ือง 

 - วันจนัทร       

 ชื่อหนงัสือ “กลาและแกรงสไตล Single mom” โดย สุดตระการ 

 - วันพุธ    

 ชื่อหนงัสือ “เลี้ยงลูกคนเดียวก็ได” โดย หมอหนุย 
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บรรณิทศันหนังสือที่ใชในการวิจัย 

 
นายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง. สิ่งใดเกิดขึ้นแลว สิ่งนั้นดีเสมอ. พิมพคร้ังที่ 11. กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพมติชน, 2547. 

 รวมบทความเพื่อการมองโลกดานบวกจากกรณีตางๆ มองทุกสิ่งทุกประสบการณอยางเปน

ประโยชน ใหแงคิดการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข โดยยึดเอาบทเรียนที่เกิดขึ้นไมอาจหลีกเลี่ยงให

เปนอุทาหรณสอนใจ เร่ืองราวที่ยกขึ้นเปนตัวอยางในหนังสือเลมนี้เปนกรณีศึกษาที่สามารถนําไป

ดัดแปลงหรือจะนําไปใชไดจริงกับชีวิตของแตละคน  

 

เบญญาวัธน. ลมได ก็ลุกได ชีวิตตองกาวไปขางหนา. พิมพคร้ังที่ 27. กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพ 108 สุดยอดไอเดีย, 2550.  

 คูมือสูชีวิตดวยตนเอง รวบรวมขอคิดตางๆ ที่ใหกําลังใจ เพื่อใหผูอานสามารถนําไปใชในการ

เปลี่ยนแปลงตนเองและตอสูกับปญหาและอุปสรรคได  เพราะเชื่อวาชีวิตเริ่มตนใหมและ

เปลี่ยนแปลงใหดีข้ึนไดเสมอ โดยใชสํานวนภาษาที่อานเขาใจงายและรูปเลมสวยงามนาอาน 

 

รองศาสตราจารยแพทยหญงิสายฝน และ นายแพทยวชิัย ชวาลไพบลูย. 40 สัปดาหพัฒนาครรภ

คุณภาพ. พิมพคร้ังที ่4. กรุงเทพมหานคร: บริษัท รักลูกแฟมิลี่กรุป จาํกัด, 2548. 

 คูมือสําหรับการดูแลครรภและทารกที่สมบูรณที่สุด รวบรวมความรูจากประสบการณของสูติ

แพทยผูเชี่ยวชาญ และนํามาเรียบเรียงอยางเปนขัน้ตอน เนื้อหาครอบคลุมทุกดานทีห่ญิงตัง้ครรภ

ตองการจะทราบ ตั้งแตวนิาทีปฏิสนธิจนครบกําหนดคลอด การดูแลรางกายและจิตใจขณะตั้งครรภ

โดยดูแลการพฒันาครรภแม-ลูกเคียงคูกนัตลอด 40 สัปดาห อธิบายกระบวนการคลอดที่นารู ขอพงึ

ปฏิบัติของคุณแมหลังคลอด การเลี้ยงลกูออน นอกจากนี ้ ยังมีแนวคิดและความรูใหมๆ ในการดูแล

ครรภและการคลอด โดยเฉพาะการติดตามพัฒนาการของลูกในครรภอยางใกลชิด วิธีส่ือภาษาและ

ถายทอดความรักความอบอุนไปสูลูกในทอง มุมมองทางเลือกในการคลอดที่นาสนใจ เรียนรูอุปกรณ

การแพทยใหมๆ ที่ใชในหองคลอด รวมทั้งการคลายความเจ็บปวดระหวางคลอดดวยวิธธีรรมชาติ 

ฯลฯ 
 



 86 

คณาจารยโรงเรียนบานเด็กไทย. การดูแลเด็กเล็ก. พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน

บริหารโรงเรียนบานเด็กไทย และบริษัท คิดสโฮม แอนด แฟมิล่ีเซอรวิส จํากัด, 2549. 

หนังสือที่รวบรวมเทคนิคตางๆ ในการดูแลเด็กทั่วไป พัฒนาการเด็ก โภชนาการและอาหาร 

การดูแลยามเจ็บปวย การปฐมพยาบาล ขอควรปฏิบัติขณะดูแลเด็ก ครอบคลุมทุกขั้นตอนดวย

รูปแบบการนําเสนอที่อานงาย เหมาะสําหรับผูมีหนาที่ดูแลเด็กแรกเกิด-กอนวัยเรียน  

 

สุดตระการ. กลา แกรง บนเสนทาง Single Mom. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร: บริษัท รัก

ลูกแฟมิลี่กรุป จํากัด, 2548. 

 หนังสือจิตวิทยาครอบครัว รวบรวมขอคิดท่ีดีจากประสบการณของผูหญิงที่เปนแมเลี้ยงเดี่ยว

หลายคน รวมทั้งคําแนะนําจากนักจิตวิทยา เพื่อปลุกปลอบและเปนประโยชนตอการเผชิญบทบาท

ใหมในชีวิต  

 

หมอหนุย. เลี้ยงลูกคนเดียวก็ได. พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพดอกหญา 2000, 

2548. 

 บันทกึประสบการณชีวิตของผูหญิงที่ตองเลี้ยงลูกเพียงลําพัง เนื่องจากแยกทางกับสามีตั้งแต

ลูกอายุไดเพียง 2 ขวบ แมเจอกับปญหาและอุปสรรคนานัปการ แตก็ฝาฟนมาไดดวยความรักที่มีตอ

ลูก โดยแสดงใหเห็นพลังอันยิ่งใหญของแมที่ทําไดทุกอยางเพื่อลูก เลี้ยงลูกใหเปนทั้งคนเกง (ปจจุบัน

ลูกของเธอเรียนจบไดเกียรตินิยมอันดับหนึ่งจากคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล และไดรับรางวัล

พระราชทาน “เยาวชนคนเกง” จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี) เปนคนดี 

(เปนผูให ประหยัดและมีวินัย) และมีความสุข (เลนดนตรีและมีอารมณขัน) ใชสํานวนภาษาที่เขาใจ

งาย จบในตอน และนาจะเปนประโยชนตอพอแมที่ตองเลี้ยงลูกโดยลําพังและพอแมทั่วไปทุกคน 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถาม 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 
 

การวิจัยเรื่อง    ผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย   

                     คณะภคินีศรีชุมพาบาล  

เรียน              ทานผูเขารวมทําการวิจัยทุกทาน 

ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัย เพื่อประเมินผลของการบําบดัดวย

หนังสือตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล กอนที่ทานจะตก

ลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาวา การบําบัดดวยหนังสือมีผลตอความวิตกกังวล

ของหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาลหรือไม ผลจากการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปใช

เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ และเพื่อเปนประโยชนใน

การพัฒนาระบบการใหบริการหนังสือและวสัดุการอานภายในบานพักตอไป โดยจะรับอาสาสมัคร

เขารวมการวิจัยจํานวน 30 คน และทําการสุมตัวอยางแบบงาย เพื่อแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 15 คน สําหรับอาสาสมัครผูเขารวมการวิจัยในกลุมทดลอง

จะเขารวมการบาํบัดดวยหนังสือ 6 คร้ังทุกวันจันทรและวันพุธติดตอกัน 3 สัปดาห โดยแตละครั้งจะ

ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง (13.00-15.00 น.) สําหรับกลุมควบคุมเปนกลุมที่พักอยูตามปกติของบาน

สุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล  

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับการสุมอยูในกลุมใดกลุมหนึ่ง

ขางตน จะมีขอปฏิบัติรวมกันดังตอไปนี้ 

ทานจะไดรับแบบสอบถามซึ่งทานตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด อยางไรก็

ตามหากทานไมสามารถตอบคําถามดวยเหตุผลใดๆ ทานสามารถเวนการตอบไดโดยจะไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอทาน แตถาทานตอบแบบสอบถามหมดทุกขอก็จะเปนประโยชนสูงสุดตอการ

สรุปผล 

แบบสอบถามจะประกอบดวยขอมูล 2 สวน โดยสวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม จํานวน 11 ขอ สวนที่ 2 เปนแบบวัดความวิตกกังวล Form X I จํานวน 20 ขอ และ
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แบบวัดความวิตกกังวล Form X II จํานวน 20 ขอ การตอบแบบสอบถามนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 

นาที ซึ่งจะมีการประเมินผลความวิตกกังวลกอนการทดลอง 1 คร้ัง และหลังการทดลอง 1 คร้ัง 

อาสาสมัครงดดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน หลัง 15.00น. ทุกวันในระหวางการวิจัย 

การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ เปนพิเศษทั้งสิ้น ผูวิจัยจะเก็บ

ขอมูลของทานและบุคคลที่สามซึ่งถกูอางอิงในแบบทดสอบเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะใน

รูปแบบที่เปนบทสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลของทานตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของจะกระทํา

ไดเฉพาะกรณีที่ไดรับการยินยอมจากทานเทานั้น 

 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวสริยา จันทนฤกษ ภาควิชาจิต

เวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โทร. 081-8392833 ซึ่งผูวิจัยยินดีให

คําตอบทานทุกประการ 

 หากทานมีขอรองเรียนทางดานจริยธรรมการวิจัย กรุณาติดตอ สํานักงานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. 02-2564455 ตอ 14, 15 

 

                                                      ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

                                                                   นางสาวสริยา จันทนฤกษ 

                                                               นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต 

                                      ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ภาคผนวก ง 

หลักและวธิกีารคัดเลือกหนังสือสําหรบัโปรแกรมการบาํบัดดวยหนังสือในหญิงต้ังครรภ 
เมื่อไมพรอม และตัวอยางแผนปฏิบัติการเพื่อสเสริมการบาํบัดดวยหนังสือ 
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หลักและวิธีการคัดเลือกหนังสือสําหรับโปรแกรมการบําบัดดวยหนังสือในหญิงต้ังครรภเมื่อ
ไมพรอม 

1. เร่ิมตนดวยการปรับทัศนคติและสรางกําลังใจ 

ในสัปดาหแรก การบําบัดดวยหนังสือสําหรับหญิงตั้งครรภ ควรเริ่มตนดวยหนังสือแนว

จิตวิทยาที่ชวยใหมองโลกในแงดี หรือหนังสือที่ใหแงคิดเชิงบวก เพื่อสรางแรงจูงใจในการเผชิญและ

จัดการกับปญหาชีวิต เนื้อหาและแนวทางการแกปญหาในหนังสือตองสามารถกระตุนใหหญิง

ตั้งครรภที่ไดอานเกิดแนวทางในการมองตนเอง เกิดกําลังใจและเห็นแนวทางในการคิดแกไขปญหา

ของตนใหดีขึ้นได ทั้งนี้ ควรเปนหนังสือที่มีเนื้อหานาสนใจ รูปเลมสวยงามนาหยิบอาน จํานวนหนา

ไมมากจนเกินไป (หากเปนไปไดไมควรเกิน 200 หนา) ตัวอักษรอานงาย สบายตา เพื่อดึงดูดความ

สนใจใหหญิงตั้งครรภไมรูสึกเบื่อ และเพื่อใหหญิงตั้งครรภรูสึกคุนเคยกับการอานหนังสือ 

2. สรางความมั่นใจดวยการใหความรู 

สัปดาหตอมา จึงเริ่มใหหญิงตั้งครรภไดอานหนังสือที่ใหความรูในการตั้งครรภ การคลอด และ

การเลี้ยงทารก เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนและสรางความมั่นใจในการมีบุตร โดย

เลือกหนังสือที่มีเนื้อหาครอบคลุม ขอมูลถูกตองและสมบูรณ เชื่อถือได หากมีรูปภาพสี่สีประกอบ

ขั้นตอนตางๆ อยางชัดเจนจะดีมาก 

3. ปดทายดวยการสรางกําลังใจจากประสบการณจริงของผูที่ประสบปญหาใกลเคียงกัน 

 ในสัปดาหสุดทาย ควรเลือกหนังสือที่มีเนื้อหาสอดคลองกับปญหาของหญิงตั้งครรภเมื่อไม

พรอมมากที่สุด โดยเนนเนื้อหาที่เปนประสบการณจริงของหญิงที่เปนแมเลี้ยงเดี่ยว หรือหญิงที่ตอง

เลี้ยงลูกดวยตัวคนเดียว ซึ่งเปนเรื่องราวในชีวิตประจําวันและสิ่งที่ตองพบเจอเมื่ออยูในสถานภาพ

ดังกลาว อาจเปนอุปสรรคหรือความยากลําบากตางๆ ที่ในที่สุดก็สามารถผานพนไปไดดวยดี โดยมี

สํานวนภาษาที่อานเขาใจงาย เหมือนเพื่อนเขียนถึงเพื่อน เพื่อใหหญิงตั้งครรภรูสึกมีสวนรวมและ

สามารถนํามาประยุกตใชไดจริง อันนําไปสูพลังใจในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภตอไป 
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ตัวอยางแผนปฏิบัติการเพื่อสงเสริมการบําบัดดวยหนังสือสําหรับบานสุขฤทัย คณะภคินีศรี
ชุมพาบาล เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายและแผนแหงชาติวาดวยสารนิเทศและการพัฒนา
หนังสือ ของกระทรวงศึกษาธิการ 
 1. คณะภคินีศรีชุมพาบาลควรเรงดําเนินการขออนุมัติงบประมาณ โดยรวมมือกับนักสังคม

สงเคราะหในการรางนโยบายและแผนการพัฒนาระบบและบริการหองสมุด หรือแผนการจัดตั้ง

แผนกบําบัดดวยหนังสือ เพื่อนําเสนอตอกระทรวงพัฒนาสังคม  

 2. เมื่องบประมาณไดรับการอนุมัติ ตองเรงประสานงานเพื่อขอความรวมมือจากทุกฝายที่

เกี่ยวของในการรวมกันปฏิบัติเพื่อใหไดผลตามนโยบายและแผนที่กําหนดไว โดยอาจขอคําปรึกษา

จากคณะกรรมการพัฒนาหนงัสือแหงชาติ ในการตรวจสอบและจัดหาวัสดุการอานใหเหมาะสมกับ

หญิงตั้งครรภ 

 3. ควรสนับสนุนใหคณะนักบวชและเจาหนาที่ไดเขารวมการจัดฝกอบรมหรือประชุม

ปฏิบัติการในระยะสั้น และเขารวมกิจกรรมตางๆ ของ “โครงการฝกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของกับ

บริการหองสมุดและการสงเสริมการอาน” ที่จัดขึ้นโดยกระทรวงศึกษาธิการ และโครงการอื่นๆ ที่

ภาครัฐจัดขึ้น เพื่อเปนโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณสําหรับนํามาประยุกตใชในการ

ปรับปรุงการสงเสริมการอานที่บานสุขฤทัยตอไป 

 4. ทํารายงานความคืบหนาของแผนงานเพื่อนําเสนอตอกระทรวงพัฒนาสังคม ตลอดจน

ประเมินความพึงพอใจและวัดประสิทธิผลของการดําเนินการและระบบที่จัดตั้งขึ้นเปนระยะๆ เพื่อนํา

ผลที่ไดมาเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการบริการตอไป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวสริยา จันทนฤกษ เกิดเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2519 สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี

นิเทศศาสตรบัณฑิต สาขาการโฆษณา ภาควิชาการประชาสัมพันธ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป

การศึกษา 2541 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควชิาจติ

เวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2548 ปจจุบันเปนพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 

บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) และประกอบกิจการสวนตัว  
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