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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and rationale) 
 

จากขอมูลของสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรี พบวาในป พ.ศ. 2548 มีผูเดือดรอนที่ขอรับการ

ชวยเหลือจากบานพักฉุกเฉินทั้งสิ้น 4,305 ราย แบงเปนผูเดือดรอนขอเขาพักบานพักฉุกเฉิน 625 

ราย ขอรับคําปรึกษาดวยตนเองแตไมเขาพัก 45 ราย ขอคําปรึกษาทางโทรศัพทและจดหมาย 3,635 

ราย ผูหญิงและเด็กที่มาขอรับความชวยเหลือและเขาพักที่บานพักฉุกเฉินประสบปญหาซับซอน

มากกวาหนึ่งปญหา เชน ปญหาตั้งครรภเมื่อไมพรอม ครอบครัวแตกแยกถูกสามีทุบตีทํารายรางกาย 

ติดเชื้อ HIV จากสามี ฯลฯ ทั้งนี้มีผูเดือดรอนมาขอรับความชวยเหลือเพิ่มข้ึนจากปที่ผานมา 1,335 

คน เมื่อพิจารณาลักษณะปญหาเดือดรอนพบวาปญหาครอบครัวและปญหาตั้งครรภเมื่อไมพรอม

เปนปญหาลําดับตนๆ ที่ผูเดือดรอนเขามาขอรับความชวยเหลือจากบานพักฉุกเฉิน เมื่อพิจารณา

สาเหตหุลักของปญหาพบวาเกิดจากคูไมรับผิดชอบมากที่สุด รองลงไปไดแกถูกขมขืน และพบวาผู

ประสบปญหามักมีอายุระหวาง 18-25 ปมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบวา กรณีที่มอบเด็กใหสถาน

สงเคราะหเปนการถาวร สวนใหญมีสาเหตุจากการตั้งครรภไมพึงประสงค [1]  

การตั้งครรภถึงแมจะเปนสิ่งเปนไปตามธรรมชาติ แตก็จัดวาเปนระยะที่มีความสําคัญและ

เสี่ยงตอภาวะวิกฤต ทั้งนี้เพราะการตั้งครรภกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคมของหญิงทุกคน การตั้งครรภถือเปนความเครียดที่กอใหเกิดความไมสมดุลทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ มีหลักฐานทางดานคลินิกและงานวิจัยสนับสนุนวา ในขณะที่หญิง

ตั้งครรภจะมีความไมสมดุลทางอารมณไดแก มีความวิตกกังวลสูง ซึ่งความวิตกกังวลถือเปน

เครื่องมือที่ใชชี้ภาวะความเครียดทางจิตใจ [2] จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ในหญิงต้ังครรภหากมี

ความวิตกกังวลสูง ไมเพียงแตมีผลตอหญิงตั้งครรภเทานั้นแตยังมีผลตอทารกในครรภ เพราะมารดา

และทารกในครรภมีความสัมพันธทางอารมณใกลเคียงกันมาก ความวิตกกังวลจึงมีผลตอทั้ง

คุณภาพของทารกและคุณภาพของการเปนมารดา [3]  

ยิ่งไปกวานั้น หากการตั้งครรภเกิดขึ้นโดยขาดการเตรียมการ หรือเกิดกับผูที่ไมมีความพรอม 

เชน ผูที่ไมไดวางแผนการมีบุตร ผูที่มีความสัมพันธในครอบครัวไมดี เปนตน [4] ระดับของความวิตก

กังวลจะยิ่งสูงกวาปกติมาก และเมื่อความวิตกกังวลไมไดรับการบําบัด แตสะสมมากขึ้นจนเปน

ความเครียดเรื้อ รังอาจทําใหทารกไมสามารถเจริญเติบโตอยางสมบูรณ  หากตองอยู ใน
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สภาพแวดลอมเชนนี้ตอไปนานๆ สักวันหนึ่งทารกในครรภก็จะตองไดรับอันตรายจนถึงชีวิต หรือถา

รอจนกระทั่งคลอดก็อาจทําใหพิการ มีอาการทางสมอง หรือภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา [5] เปน

อันตรายทั้งตอมารดาและทารก ความวิตกกังวลที่มีผลตอคุณภาพของทารกและคุณภาพของการ

เปนมารดาของหญิงตั้งครรภกลุมนี้จึงเปนสิ่งที่นักสุขภาพจิตและผูที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญ

อยางยิ่ง 

เมื่อผูหญิงรูตัววาตั้งครรภและไมไดตองการครรภนั้น ปฏิกิริยาแรกของผูหญิงทุกคนคือ ความ

หนักใจ ไมสบายใจ เกือบทั้งหมดเริ่มมาจากความตกใจ กังวลใจ และกลัว หลายรายรองไห บางราย

อยากฆาตัวตาย อยางไรก็ตาม ความหนักใจกังวลใจก็มีระดับที่แตกตางกัน ซึ่งมาจากสถานการณ

ในขณะนั้นที่ผูหญิงเผชิญอยูวา เปนผูหญิงในวัยใด แตงงานมีคูหรือยังโสด กําลังทํางานหรือกําลัง

เรียนหนังสือ ผูชายที่มีสวนรวมใหเกิดการตั้งครรภนี้เปนใคร รับผิดชอบแคไหน ที่สําคัญคือ บุคคล

รอบขางมองและเขาใจเรื่องนี้อยางไร และฐานะทางการเงินที่สามารถจะเลี้ยงดูอีกชีวิตหนึ่งไดหรือไม 

ไมวาจะเลือกการตั้งครรภตอหรือการทําแทง ผูหญิงโสดจะเผชิญปญหาทางใจและสังคมยิ่งกวา

ผูหญิงที่แตงงานแลว ผูหญิงยากจนจะเผชิญปญหาทางเศรษฐกิจยิ่งกวาผูหญิงที่พอมีฐานะ ผูหญงิที่

ตั้งครรภเพราะถูกขมขืนยิ่งเปนกรณีที่บอบช้ําที่สุดไมวาจะในทางรางกาย จิตใจ และสังคม 

ผลกระทบทางจิตใจที่เกิดกับผูหญิงที่ประสบปญหาทองที่ไมพรอมแยกไดเปน สภาพจิตใจในชวงที่

กําลังหาทางออก สภาพจิตใจในชวงที่สามารถแกปญหาตั้งครรภเมื่อไมพรอมนั้นไดแลว ประการ

สุดทายสําหรับผูหญิงที่คลอดแลว เด็กที่เกิดออกมายังคงเปนปญหาใหตองขบคิดตอวาจะทําอยางไร 

[6] หากยังมีความวิตกกังวลในระดับสูงอาจทําใหเกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การทอดทิ้งหรือ

การทาํรายเด็ก เปนตน ซึ่งจะนําไปสูปญหาสังคมอื่นๆ ตอไปอีกได 

คณะภคินีศรีชุมพาบาล เปนองคกรเอกชนของคณะนักบวชหญิงนานาชาติ ที่ทํางานกับสตรี

และเด็กที่ถูกทอดทิ้ง มีพันธกิจในดานการเสริมสรางคุณภาพชีวิต ศักดิ์ศรี ความเปนมนุษยของสตรี

และเด็ก มีบานพักฉุกเฉินเปนที่พักพิงชั่วคราวทั้งทางกายและใจใหแกผูหญิงและเด็กที่เดือดรอนซึ่ง

ประสบปญหาครอบครัว โดยใชชื่อวา “บานสุขฤทัย” ซึ่งใหความชวยเหลือดานที่อยูอาศัย อาหาร 

ดูแล สุขภาพอนามัย รวมทั้งใหคําปรึกษาแนะนํา เพื่อนําไปสูความเช่ือมั่นในตนเอง สามารถดําเนิน

ชีวิตในสังคมไดปกติสุขโดยสงเสริมการศึกษา ฝกวิชาชีพ เพื่อใหเขาสามารถชวยเหลือตนเองได [7] 

อยางไรก็ตาม ทางองคกรยังขาดแคลนทรัพยากรอีกหลายประการ เชน หนังสือหรือส่ืออ่ืนๆ ที่เปน

แหลงความรูในการเตรียมความพรอมในการเปนมารดา การจัดกิจกรรมใหมๆ เพื่อลดความวิตก

กังวลและเพื่อบําบัดภาวะจิตใจและอารมณของหญิงตั้งครรภเมื่อไมพรอม เปนตน 

วิธีลดความวิตกกังวลอาจทําไดหลายอยาง เชน การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การทาํสมาธ ิการ

สะกดจิต การฟงดนตรี การตอบสนองทางชีวภาพ (Biofeedback) [8] อยางไรก็ตาม จากการวิจัยที่
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ผานมาพบวา ส่ิงที่ผูหญิงตองการมากที่สุดเมื่อรูวาตั้งครรภเมื่อไมพรอม คือ “ขอมูล” ที่จะชวย

แกปญหาดังกลาว [6] ในชวงที่คนเราเกิดภาวะความตึงเครียดทางอารมณ การไดมีเวลาเปนของ

ตนเองเพื่อทําสิ่งที่จรรโลงใจ เชน อานหนังสือ อาจจะชวยใหเกิดความผอนคลาย และมีโอกาสได

คนพบคําตอบและวิธีแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เพราะไมเพียงแตบุคคลรอบขางเทานั้นที่มีอิทธิพล

ตอบุคลิกภาพ การเรียนรู และการปรับตัวของคนเรา หนังสือและสื่อสารสนเทศตางๆ ก็มีสวนตอ

ความคิดอาน อารมณ คานิยม ทัศนคติ นิสัย และพฤติกรรมอื่นๆ ของคนเราดวยเชนกัน การไดอาน

หนังสือที่เราสนใจและมีเนื้อหาสาระ อาจชวยสะทอนใหเราเกิดความเขาใจตัวเองไดดีขึ้น หรือความ

เขาใจในปญหาตางๆ อาจเกิดขึ้นอยางไมคาดฝนภายหลังการอานก็ได [9] การอานหนังสอืดีๆ นัน้จะ

ยนยอความเขาใจปญหาของตนเองและสังคมไดดีข้ึน และเปนทางลัดที่จะชวยใหเราศึกษาคนได

อยางสั้นที่สุด [10] ทําใหผูอานหลุดพนจากสภาพความเปนจริงในเวลานั้น ชวยใหผูอานไดรับความ

สนุกสนาน เพลิดเพลินชั่วระยะเวลาหนึ่ง ทั้งยังมีประโยชนเชื่อถือได ทําใหเกิดความพอใจ ไดเรียนรู 

เขาใจ และคนพบสิ่งใหมๆ เพิ่มข้ึน อันมีผลตอการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง พัฒนาบุคลิกภาพและจิตใจ

ของผูอาน [11] นอกจากนี้ หนังสือยังทําหนาที่เปนเพื่อนที่ดีที่สุดของมนุษยในยามเหงา สมดังคํา

กลาวที่เรามักจะไดยินกันอยูเสมอๆ วา ”หนังสือคือมิตรแท” [12] ดังนั้น จึงไดมีการศึกษาคนควา 

และนําเอาหนังสือมาใชในวงการแพทยและวงการศึกษา คือนํามาชวยบําบัดรักษาฟนฟูผูปวยทางใจ 

วิธีการนี้เรียกวา การบําบัดดวยหนังสือ (Bibliotherapy) [13] อันเปนวิธีการหนึ่งที่แพรหลายใน

ตางประเทศซึ่งนํามาใชในการบําบัดปญหาทางดานจิตใจหลายดาน ไมวาจะเปนลดความวิตกกังวล 

ลดความซึมเศรา หรือใชเสริมสรางทัศนคติในดานตางๆ ตลอดจนการเสริมสรางความรูสึกเห็น

คุณคาในตนเอง [14] และมีรายงานผลหลายรายวา มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีหลายๆ ดานเกิดขึ้นกับ

ผูรับการรักษาดวยวิธีนี้ แตในประเทศไทย วิธีการนี้ดูจะยังไมแพรหลาย [9]  

ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจจะสรางกิจกรรมที่นาจะชวยลดความวิตกกังวลและสราง

เสริมความมั่นใจในหญิงตั้งครรภกลุมดังกลาว จึงไดทําการศึกษาคนควาโดยนําหลักการและ

คุณประโยชนของการทํากิจกรรมกลุมและการบําบัดดวยหนังสือมาผสมผสานเขาดวยกัน   เพื่อ

นําไปดําเนินการทดลองและศึกษาผลของการเขารวมโปรแกรมนี้ที่มีตอความวิตกกังวลของหญิง

ตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล อันจะเปนประโยชนในการพัฒนาประสิทธิภาพและ

ใชในทางปฏิบัติตอไป  
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คําถามการวิจัย (Research questions) 
 การบําบัดดวยหนังสือมีผลตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรี

ชุมพาบาลหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั (Objectives)  
 เพื่อศึกษาถึงผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองในหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล  
 
สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 1. หญิงตั้งครรภกลุมทดลอง หลังไดรับการบําบัดดวยหนังสือแลว จะมีระดับความวิตกกังวล

ลดลง 

 2. หญิงตั้งครรภกลุมทดลอง หลังไดรับการบําบัดดวยหนังสือแลว จะมีระดับความวิตกกังวล

นอยกวาหญิงตั้งครรภกลุมควบคุม 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

  
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคินีศรี

ชุมพาบาล ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusive criteria) และเกณฑในการคัดออก 

(Exclusive criteria) จํานวน 30 คน และสุมตวัอยางแบบงาย (Simple randomization) แบง

ออกเปน กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละจํานวน 15 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 

             2.1 ตัวแปรอิสระ คือ การบําบัดดวยหนังสือ 

สุมตัวอยาง 

-เกณฑคัดเขา 

-เกณฑคัดออก 

 

แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล 

 

     กลุม   

   ควบคุม 

     กลุม 

   ทดลอง 

ไดรับการดูแลตามปกติ

และเพิ่มการบําบัดดวย

หนังสือ 

ไดรับการดูแลตามปกติ Anxiety

-Pre 

 test 

Anxiety

-Post 

 test 

กลุมตัวอยาง 

  หญิงต้ังครรภที่    

บานสุขฤทัย  

คณะภคินีศรี 

ชุมพาบาล 
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     2.2 ตัวแปรตาม คือ คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดความวิตกกังวล The State – Trait Anxiety 

Inventory (STAI) 
 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดแก หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูที่บานสุขฤทัย 

คณะภคินีศรีชุมพาบาล ในชวงที่ทําการวิจัยเทานั้น  
 
คําสําคัญ (Key words) 
 Bibliotherapy 

 Anxiety 

 Pregnant Women at Sukruthai Home, Good Shepherd Sisters 

 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวจิัย (Operational definition) 

 หญิงตั้งครรภ หมายถึง สตรีที่ประสบปญหาการตั้งครรภที่อาศัยอยูที่บานสุขฤทัย คณะภคินี
ศรีชุมพาบาล ตลอดการวิจัย 
 ความวิตกกังวล หมายถึง การตอบสนองทางอารมณของหญิงตั้งครรภเมื่อไมพรอมเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบสอบถามความวิตกกังวล 
 การบําบัดดวยหนังสือ หมายถึง วิธีการสรางกําลังใจและเตรียมความพรอมใหหญิงตั้งครรภ

เมื่อไมพรอม โดยอาศัยแนวคิดและความรูจากวัสดุการอาน 2 แนวคือ 1) แนวจิตวิทยาการมองโลก

ในแงดี เพื่อบําบัดผูที่มีปญหาทางดานจิตใจ โดยใหผูรับการบําบัด อานหนังสือที่ใหแงคิดเชิงบวก 

และสรางแรงจูงใจในการเผชิญและจัดการกับปญหาชีวิตของตน เนื้อหาและแนวทางการแกปญหา

ในหนังสือจะเปนสื่อใหผูอานเกิดแนวทางในการมองตนเอง เกิดกําลังใจและเห็นแนวทางในการคิด

แกไขปญหาของตนใหดีข้ึน 2) แนวทางการใหความรูในการตั้งครรภ การคลอด และการเลี้ยงทารก 

เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนและสรางความมั่นใจในการดําเนินชีวิตตอไป รวมกับ

การอภิปรายเกี่ยวกับเนื้อหาของหนังสือที่ไดอานไป ตลอดจนความรูสึกตางๆ ที่ผูอานมีตอเนื้อหาใน

หนังสือ ซึ่งในการวิจัยนี้จะเปนการอภิปรายแบบกลุม 
 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 - หญิงตั้งครรภจะไดรับทราบขอมูลในการทําวิจัย และแสดงความยินยอมในการเขารวมวิจัย

กอนทําการรวบรวมขอมูล 

 - ขอมูลจัดเก็บดวยรหัสไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคล 
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 - ขอมูลจะเก็บเปนความลับ ไมนําขอมูลมาเปดเผย 

 - ผลการวิจัยเปนนําเสนอในภาพรวมเทานั้น แตไมมีการระบุตัวบุคคล 
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาหญิงตั้งครรภเมื่อไมพรอมที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล

เทานั้น ซึ่งอาจมีความแตกตางในหญิงตั้งครรภในที่อ่ืนๆ 

 
ผลหรือประโยชนที่คาดวานาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 
 1. เพื่อนําผลที่ไดมาพัฒนาระบบการใหบริการหนังสือและวัสดุการอานในบานสุขฤทัย คณะ

ภคินีศรีชุมพาบาล 

 2. เพื่อนําผลที่ไดมาใชในการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมที่ชวยลดอาการวิตกกังวลและสงเสริม

สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของสตรีอ่ืนๆ ที่ตั้งครรภเมื่อไมพรอม 

 3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวของตอไปในอนาคต 

 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข (Obstacle and strategies 
to solve the problems) 
 การบําบัดดวยหนังสือจะจัดขึ้นทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง อาจมีผลกระทบตอการทํางาน

ของเจาหนาที่ในบานพัก วิธีแกไขคือ ผูวิจัยจะประสานงานกับเจาหนาที่ทุกฝายภายในบานพัก และ

แจงใหทราบกอนดําเนินกิจกรรมทุกครั้ง 

 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

1. แนวคิดและทฤษฎี 
1.1  ทฤษฎีของความวิตกกังวล สาเหตุ อาการ องคประกอบที่มีผลตอความวิตกกังวล ผล

ของความวิตกกังวล และการประเมินความวิตกกังวล 

1.2 ความวิตกกังวลกับการตั้งครรภ 
1.3 การบําบัดดวยหนังสือ 

2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.1 งานวิจัยในประเทศ 

2.2 งานวิจัยในตางประเทศ 

   
1. แนวคิดและทฤษฎี 
 1.1 ทฤษฎีของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณที่ตอบสนองตอส่ิงที่คุกคามที่กําลังเผชิญอยู ซึ่งจะมาก

นอยเพียงไรขึ้นอยูกับการรับรู การคาดการณลวงหนา และการคิดประเมินเหตุการณของแตละ

บุคคล ทําใหมีลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น ไมแนใจ และมักเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ระบบตางๆ ของรางกาย [15] [16] [17] 

 Cox [18] ไดใหความหมายไววา เปนความรูสึกเชิงนามธรรม ลักษณะหวาดหวั่นและมีความ

เราอารมณสูง ความรูสึกดังกลาวมักสัมพันธกับความกลัว 

 Graham and Conley [19] กลาววา ความวิตกกังวลหมายถึง ความเครียดที่เกิดจากความ

กลัวหรือความไมสบายใจ ซึ่งเกิดจากความนึกคิดหรือทํานายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับตนเองวาเปน

อันตราย ไมสามารถกําหนดสาเหตุที่แนชัดได  

 Peplau [20] กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกไมสบายใจ หวาดกลัว เปนสัญญาณ

อันตรายและเปนพลังงานรูปแบหนึ่งที่สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสรีระและพฤติกรรม 

 Singer [21] ไดใหความหมายไววา หมายถึง ปฏิกิริยาของความกลัวที่มีตอสถานการณหรือ

สภาพการณ ซึ่งมีแนวโนมที่รับรูวาตนเองจะถูกคุกคาม หรือเกิดความเครียด 

 Spielberger [22] ใหนิยามคําวา ความวิตกกังวล หมายถึง การตอบสนองทางอารมณที่มา

จาก 1) ความเครียด ความหวาดหวั่น และความกระวนกระวายใจ 2) ความไมสบายใจ 3) การ
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เปลี่ยนแปลงดานสรีระจิต ความวิตกกังวลมีความเกี่ยวของกับกระบวนการทางชีวจิตวิทยาที่เกิดขึ้น

แบบพลวัต (Dynamic) มีองคประกอบ 3 ประการ คือ ความกดดัน การรับรูตอความกดดัน และการ

ตอบสนองทางอารมณ  

 Boughman [23] กลาวไววาความวิตกกังวลมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ คือ 

1.  ความวิตกกังวลเปนสภาพทางอารมณที่กอใหเกิดความตึงเครียดและความกระวนกระวาย
ใจ ไมสบายใจ ไมรูสึกมั่นคงปลอดภัย เปนสภาวการณที่บุคคลตองการหลีกหนีหรือขจัดใหหมดไป 

2.  ความวิตกกังวลมีลักษณะคลายกับความกลัว แตเปนความกลัวที่เลือนราง ไมมีสิ่งเราทําให

เกิดความกลัวปรากฏใหเห็น หรือไมอาจบอกไดวาอะไรคือสาเหตุที่ทําใหเกิดความกลัว 

3.  ความวิตกกังวลอาจถือไดวาเปนแรงขับท่ีสัมพันธกับแรงจูงใจ คือ เปนตัวกระตุนหรือระงับ

ใหบุคคลแสดงออกหรือหยุดแสดงกิริยาอาการ 

 จําลอง ดิษยวณิช [24] ไดใหความหมายของความวติกกังวลไววา ความวิตกกงัวลเปน

ความรูสึกเชงิจิตวิสัย (Subjective feeling) อยางหนึง่ของความไมสบายใจ (Uneasiness) และ

ความหวาดหวั่น (Apprehensive) เกี่ยวกับการคุกคามบางอยางที่จะมาถงึ ซึง่ไมทราบวาเปนอะไร 

การคุกคามมกัเกี่ยวของกับรางกาย เชน มีสิ่งทีท่าํใหรางกายบาดเจ็บ เปนอนัตรายถึงชวีิต สวนทาง

จิตใจมักเปนการคุกคามตอการยกยอง หรือศักดิ์ศรีของตนเอง (Self-esteem) และความผาสุก (Well 

being) 

 ฉวีวรรณ สูตะบุตร [25] ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา เปนความรูสึกไมสบายที่

เปนผลมาจากการมีความขัดแยง ความคับของใจ หรือการเผชิญกับประสบการณใหมๆ ที่ทาํใหรูสึก

หวาดหวั่นไมแนใจ 

 จากแนวความคิดหลายทัศนะ พอสรุปไดวา ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะเครียดทาง

อารมณที่บุคคลรูสึกถูกคุกคามทางรางกายหรือจิตใจ ซึ่งสิ่งที่คุกคามนั้นอาจจะเปนจริงหรือจากการ

คาดการณลวงหนาก็ได 

 
สาเหตุของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลเกิดข้ึนไดทุกสถานการณข้ึนอยูกับการตอบสนองของบุคคลตอสาเหตุความ

วิตกกังวล ซึ่งไดมีผูแบงสาเหตุความวิตกกังวลไวมากมาย เชน 

 ชูทิตย ปานปรีชา [26] ไดแบงสาเหตุของความวิตกกังวลออกเปนดังนี้  

1.  สาเหตุจากสภาพแวดลอม ไดแก ปญหาความยุงเหยิงในครอบครัว ภาวะตกต่ําทาง

เศรษฐกิจของสวนตัว ครอบครัว เปนตน 
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2.  สาเหตุความออนแอของจิตใจ ไดแก การรับการเลี้ยงดูที่ผิด ไมไดรับความรัก ความใกลชิด 

ความสนใจ ความอบอุนทางใจ 

3.  สาเหตุความเจ็บปวยทางกายมีผลตอจิตใจ ไดแก โรคที่รักษาไมหายขาด โรคที่ตองใชการ

รักษาดวยการผาตัด โรคที่ตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการรกัษาจํานวนมาก 

4.  โรคทางกายที่แสดงอาการกระวนกระวาย ไดแก ภาวะหยุดยา เปนตน 

 Peplau [20] ไดแบงสาเหตุของความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 

1.  เกิดไดจากการคุกคามที่มีตอความปลอดภัยของแตละบุคคล ทําใหเกิดความวิตกกังวล 

การคุกคามนี้แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

     1.1 การคุกคามทางดานรางกาย (Physical integrity) รวมถึงสิ่งที่มารบกวนตอความพึง

พอใจในความตองการพื้นฐานทางดานรางกาย การคุกคามที่มีตอการรักษาความสมดุลในการ

ดํารงชีวิต หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง ไดแก การเจ็บปวย การประสบอุบัติเหตุ 

ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากพัฒนาการในวัยตางๆ เชน วัยรุน วัยสูงอายุ เปนตน 

  1.2 การคุกคามตอความเปนตนเอง (Self-esteem) เปนการคุกคามที่เกิดจากความรสูึก

สูญเสียความมีคุณคาและศักดิ์ศรีในตนเอง เชน การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ การพึ่งพาผูอ่ืนใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การที่ตองเปดเผยรางกาย ความกดดันทางสังคมและวัฒนธรรม เปนตน 

2.  เกิดไดจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลอื่น ความวิตกกังวลสื่อถึงกันไดเสมอระหวางบุคคล ผูมี

ความวิตกกังวลทําใหผูอ่ืนในสถานการณนั้นเกิดความวิตกกังวลได 

 จากสาเหตุดังกลาวจะเห็นไดวา ความวิตกกังวลเกิดไดในทุกสถานการณที่บุคคลรูสึกถูก

คุกคามดานรางกาย หรือคุกคามตอความเปนตนเอง และยังสามารถถายทอดถึงกันได 

 
ขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวล  
 ปกติบุคคลทั่วไปยอมมีความเชื่อ ความหวัง คานิยม ซึ่งไดรวมตัวเปนภาพพจนที่บุคคลนั้นมี

ตอตนเอง เมื่อใดที่ความเชื่อ ความหวัง คานิยมหรือภาพพจนที่มีตอตนเองถูกคุกคามก็เปนสาเหตุที่

ทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น ขั้นตอนในการเกิดความวิตกกังวลในแตละบุคคลนั้นจะมีลักษณะ

เหมือนกัน โดยม ี6 ข้ันตอน ดังนี้ 

1.  บุคคลมีความเชื่อ คานิยม ความคาดหวัง ที่ออกมาในรูปของความปรารถนาหรือแรงขับ ซึ่ง

ไดรวมกันกอเปนภาพพจนตนเอง 

2.  มีสิ่งคุกคามภาพพจนที่มีตอตนเอง ทําใหเกิดความไมสมดุลทางอารมณ 
3.  บุคคลนั้นเกิดความหวาดหวั่น ไมมั่นใจ เกิดความรูสึกไมแนใจวาจะแกไขเหตุการณเฉพาะ

หนาไดอยางไร 
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4.  เกิดความอึดอัด กระวนกระวายใจ เกิดความเครียด มีพลังงานเกิดขึ้น ภาวะนี้เรียกวา 

“ความวิตกกังวล” ซึ่งจะสังเกตเห็นไดจากพฤติกรรมการแสดงและอาการทางกายที่ปรากฏ 

5.  บุคคลทําการขจัดพลังงานสวนเกิน โดยการแสดงออกทางพฤติกรรม เชน รองไห ทําสิ่งใด

สิ่งหนึ่งทดแทนหรือหลีกหนี เปนตน 

6.  เกิดความรูสึกผอนคลาย เกิดความสมดุลทางจิตใจและอารมณข้ึนมาใหม 

 ความแตกตางระหวางบุคคลและประสบการณในอดีตจะมีสวนชวยในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล ซึ่งการเกิดความวิตกกังวลทั้ง 6 ข้ันตอนนี้ แตละบุคคลจะใช

ระยะเวลาแตกตางกันในการที่จะผานขั้นตอนทั้งหมด และแมแตในบุคคลเดียวกันก็ตาม การที่จะ

ผานขั้นตอนเหลานี้ในการเกิดความวิตกกังวลแตละครั้งก็ไมเทากัน ถาบุคคลใดสามารถผานขั้นตอน

ทั้งหมดเหลานี้ไดก็จะสามารถกลับสูสภาวะปกติได และยังจดจําเอาประสบการณที่ใชในขั้นตอนทั้ง 

5 ไปเปนประโยชนที่เกิดจากความวิตกกังวลในครั้งตอไป แตถาไมสามารถผานขั้นตอนเหลานี้ไปได 

จะทําใหเกดิความวิตกกังวลเพิ่มระดับความรุนแรงมากขึ้น [27] 
 
ลักษณะอาการของความวิตกกังวล 
 อาการตอบสนองทางรางกายและจิตใจตอความวิตกกังวล แมวาจะเกิดความวิตกกังวลขึ้นใน

สถานการณที่แตกตางกัน แตเราจะมีอาการที่แสดงวาเกิดความวิตกกังวลคลายกัน [28] คือ 

1.  อาการทางกาย คือ กลามเนื้อตึงเครียด เหนื่อย กระสับกระสาย ปากแหง หนาว มอืและเทา

เย็น ตองการปสสาวะ ตาพรา กลามเนื้อส่ันกระตุก หนาแดง เสียงสั่น กระสับกระสายและอาเจียน 

หายใจลึกและถี่ อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 

2.  อาการทางจิต คือ สับสน วุนวายใจ ลืมรายละเอียด ขาดสมาธิ ลังเลใจ 

สรุปลักษณะอาการทางรางกายและจิตใจของความวิตกกังวลมีดังนี้ 

ลักษณะอาการทางรางกาย (Somatic symptoms) [29] 

1.  อาการทางระบบกลามเนื้อกระดูก (Muscular skeletal) ไดแก เจ็บปวดกลามเนื้อ 

กลามเนื้อกระตุก ขบเคี้ยวฟน เสียงสั่นเครือ กลามเนื้อเกร็ง เดินเฉไปเฉมา งุมงาม ขมตาหลับไมลง 

2.  อาการทางระบบประสาทรับความรูสึก (Sensory) ไดแก หูอ้ือ ตาพรา หนาวๆรอนๆ 

ออนเพลีย ระคายเคืองตามตัว หนาแดง หนาซีด 

3.  อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ไดแก หัวใจเตนเร็ว ใจส่ัน เจ็บ

หนาอก รูสึกเหมือนจะเปนลม หัวใจเตนไมเปนจังหวะ 

4.  อาการทางระบบหายใจ (Respiratory) ไดแก รูสึกจุกแนนหนาอก รูสึกเหมือนจะสําลัก 

หายใจขัด ถอนหายใจ 
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5.  อาการทางระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) ไดแก ฝดคอ กลืนอาหารลําบาก 

ทองอืด แสบทอง คลื่นไส อาเจียน น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ทองผูก 

6.  อาการทางระบบสืบพันธุและระบบขับถาย (Genitourinary) ไดแก ปสสาวะ

กระปริบกระปรอย ปวดปสสาวะบอยไมอาจอั้นไวได ประจําเดือนไมปกติ ฝนเปยก สูญเสีย

ความรูสึกทางเพศ 

7.  อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic) ไดแก ปากแหง คอแหง หนาวๆรอนๆ 

หนาซีด เหงื่อออก มึนงง ปวดศีรษะ 

ลักษณะอาการทางจิต (Cognitive symptoms) ที่มักจะเกิดขึ้น ไดแก 

1.  อาการผิดปกติทางการรับรูและการสัมผัส ไดแก ตาพรามัว เกิดภาพซอน เกิดภาพไมจริง

หรือภาพหลอน รูสึกวาไมไชของจริง ขาดสติ ระมัดระวังมากเกินไป 

2.  อาการผิดปกติทางการคิด (Thinking difficulty) ไดแก เกิดอาการสับสน ไมอาจระลึกถึงสิ่ง

สําคัญได ไมสามารถควบคุมกระบวนการคิด ไมมีสมาธิ คุมคลั่ง ยากตอการเขาใจเหตุผล สูญเสีย

เปาหมายและการคิดในมุมกวาง 

3.  อาการผิดปกติทางมโนทัศน (Conceptual) ไดแก อาการเพี้ยนทางจิต กลัววาจะสูญเสีย

การควบคุม กลัววาจะเกิดอุบัติเหตุหรือความตาย มีความหลงใหลใฝฝน 

 
ประเภทของความวิตกกังวล  
 Spielberger [30] ไดแบงลักษณะของความวิตกกังวลเปน 2 ประเภท คือ  

1.  ความวิตกกังวลที่เปนคุณลักษณะเฉพาะตัว (Trait anxiety หรือ A-Trait) คือ ความวิตก

กังวลที่เปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล ซึ่งประกอบอยูบนพื้นฐานอารมณหรือพื้นนิสัยที่ถูก

เพาะขึ้นมาจากการฝกหัด อบรมเลี้ยงดูของครอบครัวเปนสําคัญ มีลักษณะที่คอนขางจะคงที่ และไม

ปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งโดยตรง  แตจะเปนตัวเสริมหรือตัวเพิ่ม

ระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลเฉพาะการณ 

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

วิตกกังวลที่เกิดข้ึนในเวลาเฉพาะ หรือส่ิงใดส่ิงหนึ่งทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือเกิดอันตรายมา

กระตุน และแสดงพฤติกรรมโตตอบที่สามารถสังเกตเห็นไดในระยะเวลาชวงที่ถูกกระตุนนั้น เปน

ภาวะที่บุคคลรูสึกตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบการทํางานของประสาทอัตโนมัติตื่นตัว

สูง ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล นอกจากนี้ Spielberger 

ชี้ใหเห็นวา ระดับของความวิตกกังวลแบบ State นั้นจะขึ้นอยูกับความวิตกกังวลแบบ Trait ดวย 
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กลาวคือ บุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบ Trait สูงยอมมีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลแบบ State 

ไดสูง 

 
ระดับของความวิตกกังวล 
          Spielberger [22] ยังไดแบงระดับของความวิตกกังวลออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1.  ระดับต่ํา (Mild anxiety+1) จะมีลักษณะตื่นตัวดี กระตือรือรน สามารถสังเกตการณ

สิ่งแวดลอมตางๆ ไดดี เรียนรูไดดี มีความคิดริเร่ิม สามารถมองเห็นความเกี่ยวเนื่องของเหตุการณ

และอธิบายเรื่องราวตางๆ ใหคนอื่นทราบไดอยางชัดเจน 

2.  ระดับกลาง (Moderate anxiety+2) บุคคลจะรับรูสิ่งตางๆ ไดนอยลง สนใจ ตื่นตัว มีสมาธิ

ตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ การรับรูตอส่ิงแวดลอมนอยลง ความสามารถในการมองสถานการณและ

การแปลความหมายตางๆ นอยลงและจํากัด มีความรูสึกทาทาย ตองการแกปญหาเฉพาะหนาใหได 

มีความตื่นกลัวมากขึ้นแตยังรับรู เขาใจความเกี่ยวเนื่องของเหตุการณอยู  

3.  ระดับสูง (Severe anxiety+3) เปนสภาวะวิตกกังวลในระดับรุนแรงที่ทําใหบุคคลที่อยูใน

สภาวะนี้มีการรับรูลดลง เลือกสนใจสิ่งกระตุน มีพลังมากขึ้น กระสับกระสาย ลุกลีลุ้กลน แกปญหาที่

เกิดขึ้นไดนอย ไมรับรูและไมเขาใจเหตุการณอยางตอเนื่อง บางคนมีอาการทางกาย เชน เบื่ออาหาร 

ความดันโลหิตสูงขึ้น ปวดทอง คลื่นไส ทองเดิน เปนตน เร่ิมมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความผิดปกติทาง

จิตใจ เชน ซึมเศรา แยกตัว 

4.  ระดับรุนแรง (Panic anxiety+4) เปนระดับความวิตกกังวลที่รุนแรงที่สุด บุคคลในสภาวะนี้

จะไมสามารถควบคุมดูแลตนเองได ระบบการทํางานของรางกายเพิ่มข้ึน มีความอดทนตอส่ิงกระตุน

ตางๆ ไดนอย ไมสามารถรับรูส่ิงใหมๆ หรือถารับรูก็รับผิดพลาด ความคิดเปนเหตุเปนผลลดลง 

แกปญหาไมได มีความรูสึกโกรธ ขาดที่พึ่ง เศราหดหู หมดอาลัยตายอยากในชีวิต แยกตัวเอง พูด

เสียงดังเร็ว ไมประติดประตอเปนประโยค หนานิ่วคิ้วขมวด 

 บุคคลในสภาวะปกติ จะมีความวิตกกังวลในระดับ 1 ถึง 2 ถาระดับความวิตกกังวลถึงระดับ 3 

และ 4 ถือวาบุคคลนั้นอยูในภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชตองไดรับการชวยเหลือ  

 ความวิตกกังวลและความกลัวทําใหเกิดการตอบสนองทางรางกายเหมือนกัน เนื่องจากทั้ง

สองสภาวะนี้จะกระตุนประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous system) ความวิตกกังวลกับ

ความกลัวตางกันที่ความวิตกกังวลเปนอารมณที่บุคคลคิดวา เหตุการณอยางหนึ่งที่นากลัวกําลังจะ

เกิดขึ้นแตไมรูชัดวาเปนสิ่งใด เรียกวา ความวิตกกังวลแบบเลื่อนลอย (Free-floating anxiety) แต

ความกลัวเปนการตอบสนองทางอารมณที่เกิดขึ้นอยางมีเปาหมาย รูส่ิงเราชัดเจน หากอารมณนั้นมี

ระดับเหมาะสมกับจริงถือวาเปนความกลัว แตหากปฏิกิริยาที่แสดงออกมีมากเกินระดับความ
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เหมาะสมกับส่ิงที่เปนจริงถือวาเปนความวิตกกังวล [28] จะเห็นไดวาความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดหลาย

ทาง ที่เห็นไดงายคือ ความวิตกกังวลที่เกิดจากความกลัว สวนที่สลับซับซอนนั้นเกิดจากความ

ขัดแยงภายในที่ปรากฏออกมาในลักษณะของความตึงเครียดของจิตใจ ถาหากบุคคลมีความวิตก

กังวลนอย จะชวยใหมีแรงจูงใจที่จะกอใหเกิดการเรียนรู แตถามีความวิตกกังวลมากเกินไปก็จะขจัด

ความสามารถในการเรียนรู กอใหเกิดความเหนื่อยลาและขัดขวางตอปฏิกิริยาของรางกาย 

 การวัดระดับความวิตกกังวลสามารถวัดไดโดยการวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การวัด

โดยวิธีการใชเทคนิคการฉายออก และการวัดโดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล และ

การวัดโดยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง [31] [32] [33] 

 1. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดยการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทาง

รางกาย เชน การวัดอัตราการเตนของหัวใจ ระดับความดันโลหิต การหลั่งของน้ําลาย การหลั่ง

ฮอรโมนจากตอมหมวกไต การตึงของกลามเนื้อ การตรวจคลื่นสมอง เปนตน โดยอาศัยผูชํานาญ

ทางการตรวจและการแปลผล 

 2. การวัดโดยวิธีการใชเทคนิคการฉายออก (Projective technique) ไดแก แบบวัดของรอ

ชารด ซึ่งการวัดโดยวิธีนี้มีความยากลําบากในการแปลผล ตองใชผูชํานาญ 

 3. การวัดโดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล การสังเกตนี้จะสังเกตถึงความผัน

แปรในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอสื่อสารโดยไมใชคําพูด การรับรู ความสอดคลองกันของ

การทํางานของรางกาย การรับรู ความจํา การเรียนรูที่งายๆ และซับซอน อาการกระสับกระสาย 

ลุกลี้ลุกลน รองไห ถอนหายใจและพูดเร็วรัว เปนตน 

 4. การวัดโดยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เปนการประเมินความวิตกกังวลซึ่งเปนความรูสึก

ที่ตนเองรับรูได โดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเองตามความรูสึกของตน แลวจึงนํามาประเมิน

ความวิตกกังวลนั้นๆ ซึ่งแบบสอบถามหรือแบบวัดความวิตกกังวลไดมีผูสรางขึ้นใชหลายชนิด เชน 

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 เปนตน 

 
ผลกระทบจากความวิตกกังวล 
 ภาวะที่มีความวิตกกังวลมีผลกระทบดานตางๆ สรุปไดดังนี้ 

 ดานรางกาย ความวิตกกังวลจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทชีวเคมีและ

สรีรวิทยา ทําใหการควบคุมสมดุลของเกลือแรตางๆ การเผาผลาญอาหาร และระบบกลามเนื้อมีการ

ทํางานที่ผิดปกติไปจากเดิม ระบบภูมิคุมกันออนแอลง เกิดโรคแทรกซอนไดงาย และถามีอาการปวย
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อยูเดิมก็จะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกายและความดนัโลหติ 

กลามเนื้อเกร็ง ปสสาวะบอย เบื่ออาหาร เหงื่อออก นอนไมหลับ มานตาขยาย ตัวสั่น เปนตน แตถา

ความวิตกกังวลอยูในระดับรุนแรง จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่รุนแรง และทําใหเกิดการ

เจ็บปวยทางกายได [34] 

 ดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวาย หวาดหวั่น กลัวโดยไมมีเหตุผล ตกใจ

งาย ขาดสมาธิ รูสึกวาตนเองไรประโยชน มีการคาดการณไปถึงภัยและอันตรายที่ยังไมเกิดขึ้น รูสึก

กลัวตาย จิตใจฟุงซาน [35] 

 ดานพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบทั้ง

ที่เปนคําพูดและทาทาง ไดแก การแสดงสีหนาวิตกกังวล กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กํามือแนน มือสั่น 

นอนไมหลับ พูดซ้ําในเรื่องเดิมๆ เปนตน [36] 

 การเปลี่ยนแปลงแตละดานจะเกิดขึ้นมากหรือนอยขึ้นกับระดับความวิตกกังวล และจะเกิดขึ้น

ชวงสั้นๆ หรือนานก็ขึ้นอยูกับการปรับตัวของบุคคลนั้น อันมาจากประสบการณ ความสามารถ และ

กําลังใจที่บุคคลนั้นไดรับ 

 
 1.2 ความวิตกกังวลกับการตั้งครรภ 
 โดยปกติอายุครรภครบกําหนดคือ 280 วันนับจากวันแรกของระดูครั้งสุดทาย หรือนับอายุ

ครรภได 40 สัปดาห หรือประมาณ 9 เดือน ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภกอใหเกิดภาวะเครียด 

ที่นํามาซึ่งความวิตกกังวลแกหญิงตั้งครรภทุกคน แตระดับความวิตกกังวลจะมากหรือนอยขึ้นกับ

องคประกอบตางๆ มากมาย ทั้งนี้เพราะความวิตกกังวลขึ้นอยูกับการรับรูและการประเมินของบุคคล

ตอส่ิงเรา ซึ่งการประเมินนี้ไดรับอิทธิพลมาจากตัวแปรทางดานส่ิงแวดลอมและตัวแปรทางดาน

ลักษณะบุคคล [37] 

 โดยทั่วไป ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นภายใตงานพัฒนาการของหญิงตั้งครรภตามแนวคิดของ 

Bobak and Jensen [38] สามารถสรุปได 5 ดาน ดังนี้ 

 1. ความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 

 ความคิดที่เรามีตอรางกายของเรา หรือภาพลักษณ (Body image) คอยๆ พัฒนามาจากการ

รับรู ความรูสึก และทัศนคติที่เราไดพัฒนามาตลอดชั่วชีวิตของเรา มีผลมาจากประสบการณใน

ตอนตนของชีวิต ภาพลักษณเปนสวนของการตอบสนองทางอารมณที่มีตอรางกายและรูปราง

หนาตา ซึ่งจะมีสวนสัมพันธกับทัศนคติที่มีตอการตั้งครรรภ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจาก

การตั้งครรภ มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรูปรางอยางมากและอยางรวดเร็ว การตอบสนองทาง

อารมณของหญิงตั้งครรภและผูใกลชิดตอการเปลี่ยนแปลงนี้จะคอยๆ เดนชัดขึ้นเมื่อขนาดของครรภ
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เพิ่มข้ึน ในชวง 3 เดือนแรกอาจมีการเปลี่ยนแปลงของรูปรางเพียงเล็กนอย แตในชวงอายุครรภ 3-6 

เดือน ขนาดหนาทองจะใหญขึ้น เอวและหนาอกจะขยายใหญขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เปน

ฝาบริเวณโหนกแกม ในบางรายอาจมีสีคล้ําบริเวณรอบคอ หรือมีตุมดําขึ้นตามหลัง คอ หนาอก ใต

รักแร บริเวณเสนกลางหนาทองมีสีดํา บริเวณลานนมและหัวนมมีสีคล้ําขึ้น และเมื่อหนาทองขยาย

ใหญขึ้นจะพบรอยแตกบริเวณหนาทองสวนลาง [39] 

 หญิงตั้งครรภบางรายอาจจะปฏิเสธรูปรางของตนเอง มีความรูสึกอับอายในรูปรางของตน 

โดยเฉพาะในหญิงวัยรุนอาจจะใสเสื้อผาที่ยังเคยใชอยูแมรูปรางจะเปลี่ยนไปอยางมากก็ตาม เพื่อให

รูสึกวาตนเองยังมีรูปรางเหมือนเดิม [40] หรือพยายามอดอาหาร รับประทานอาหารใหนอยลง เพื่อ

รักษารูปรางใหคงเดิมไว หญิงตั้งครรภบางรายอาจเกิดความรูสึกวารูปรางที่เปลี่ยนแปลงนี้มิใช

ตนเอง และเกิดความกังวลวาจะสามารถกลับมามีรูปรางเชนเดิมไดหรือไม [38] 

 นอกจากนี้ในความไมสบายทางกายนั้น หญิงตั้งครรภบางคนอาจถือวาเปนสิ่งที่รบกวน 

อาจจะบนถึงความไมสุขสบายทางกาย และคิดวาขณะตั้งครรภนี้เปนชวงเวลาที่ทรมานที่สุด ขาที่

บวมและเจ็บปวด ความรูสึกอุยอาย จากความรูสึกทางดานรางกายซึ่งสามารถรับรูไดนั้นกลายเปน

สิ่งที่นารําคาญ ความคิดเกี่ยวกับการตั้งครรภจึงเปนเรื่องของกลุมอาการของความไมสบาย เชน 

หนาอกคัดตึง ถายปสสาวะบอย คลื่นไส อาเจียน นอนราบไมได 

 สรุปไดวาความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ก็คือความวิตกกังวลที่มีตอ

การเปลี่ยนแปลงรูปรางลักษณะ และการทําหนาที่ของรางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในขณะ

ตั้งครรภ โดยหญิงตั้งครรภบางรายอาจจะเกิดความรูสึกอับอายปฏิเสธการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

ที่เกิดขึ้น รูสึกกังวลตอความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ คิดวาอาการที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่นา

รําคาญสําหรับตนเอง และกังวลวาจะสามารถกลับมามีรูปรางเชนเดิมหรือไม 

 2. ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการรับบทบาทใหม 

 สําหรับหญิงที่ตองการบุตร รักเด็ก และมีความปรารถนาจะเปนมารดา การตั้งครรภ และการ

ดูแลบุตร จะถือเปนเปาหมายที่สําคัญที่สุดในชีวิต หญิงตั้งครรภในกลุมนี้จะมีแรงจูงใจในการเปน

มารดา ซึ่งจะมีผลไปถึงการยอมรับการตั้งครรภ การปรับตัวในระยะตั้งครรภและเลี้ยงบุตร รูสึกมี

ความสุขและพอใจที่ตั้งครรภ เห็นคุณคาในตนเองสูง มีความมั่นใจในตนเอง บุตร และสมาชิกใน

ครอบครัว ยืนยันความคิดในการแกปญหาความวิตกกังวลและปญหาตางๆ อยางเหมาะสม 

พยายามกําหนดและคนหาเปาหมายเพื่อตนเอง ปรับตัวใหเขากับส่ิงที่ไมไดคาดหวังไว ยอมรับความ

เสี่ยงและความไมแนนอนในอนาคต 

 ขณะเดียวกัน หญิงตั้งครรภบางคนก็อาจจะไมเคยคิดวาการเปนมารดามีความหมายอยางไร

ตอตนเอง สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน การตั้งครรภคือการเปลี่ยนแปลงจากหญิงสาวมาเปนผูใหญ
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อยางเต็มตัว การตระหนักถึงภาวะหนาที่และความรับผิดชอบในฐานะ “แม” จะเปนเรื่องใหญและ

เพิ่มภาวะเครียดอยางมากกับหญิงวัยรุนตั้งครรภ ทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตร

ในอนาคต [41] 

 ความรูสึกเสียใจ (Grief) เปนกระบวนการทางจิตใจข้ันหนึ่งในการรับบทบาทการเปนมารดา 

ในระยะแรกของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภอาจจะเกิดความรูสึกเศราโศกเสียใจที่จะละทิ้งบทบาท

เดิมที่เคยกระทํา รูสึกสูญเสียอิสรภาพ [40] ในขณะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภอาจจะเกิดความขัดแยง 

(Conflict) ภายในตนเอง ซึ่งไดแก การไมตองการตั้งครรภหรือตองการบุตร การเลือกระหวางการ

ทํางานตอไปหรือลาออก ข้ันตอนตอมาในการเตรียมตัวเพื่อรับบทบาทมารดาคือ การจินตนาการ 

การคิดถึงลักษณะของการเปนมารดาตามที่ตนตองการ คิดถึงการแสดงออกถึงความรูสึกอบอุน 

ความรักและความใกลชิดกับบุตร หญิงตั้งครรภจะมีการคาดการณถึงการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่บุตร

จะนํามา มีความสงสัยในตนเองวาจะมีปฏิกิริยาอยางไรเมื่ออิสรภาพของตนถูกจํากัด และจะมี

ปฏิกิริยาอยางไรตอเสียงรองของเด็ก ภาวะที่สับสน และกิจกรรมในการดูแลบุตร [38] 

 กลาวโดยสรุปคือ หญิงตั้งครรภจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลบุตร ความสามารถของ

ตนเองในกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลบุตร หรือการจัดการเมื่อบุตรรองไห กังวลเกี่ยวกับความ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ในชีวิตและความรูสึกไมสบายใจจากการสูญเสียอิสระ หรือตองละทิ้งกิจกรรม

ตางๆ เมื่อบุตรเกิดมา 

 3. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

 คูสมรสหรือบิดาของบุตรในครรภ เปนบุคคลที่มีความสําคัญที่สุดสําหรับหญิงตั้งครรภ จาก

การศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลจากสามีในขณะตั้งครรภจะมีความผิดปกติทาง

อารมณและรางกายนอยกวา มีอาการแทรกซอนในขณะคลอดและความผิดปกติที่จะเกิดขึ้นกับบุตร

นอยกวา รวมทั้งมีการปรับตัวในระยะหลังคลอดไดดีกวาดวย หญิงตั้งครรภมีความตองการที่สําคัญ

จากสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 2 ประการดวยกันคือ 

3.1 ตองการความรูสึกมั่นคงวาเปนที่รักและมีคุณคาสําหรับสามี หญิงตั้งครรภใหความสําคัญ
ตอการยอมรับและการเห็นคุณคาในบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปในฐานะมารดาในอนาคต และจะคอย

สังเกตทาที ความคิดและความรูสึกของสามีที่แสดงถึงการยอมรับในตัวหญิงตั้งครรภ 

ในการตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายหลายประการ เชน ขนาดหนาทอง เอวที่

ขยายใหญขึ้น น้ําหนักที่เพิ่มข้ึน อาจเปนสิ่งที่ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกวาความมีสเนหในรูปรางของตน

ลดนอยลง ไมเปนที่สนใจของสามีจนเกิดความหวาดระแวงในตัวสามีวาอาจจะไปมีเพศสัมพันธกับ

หญิงอื่นในขณะที่ตนเองตั้งครรภ และเมื่อขนาดของครรภใหญข้ึน ทําใหไมสามารถทําสิ่งตางๆ ได

สะดวก ตองพึ่งพาผู อ่ืนมากขึ้น อาจจะกอใหเกิดความขัดแยงในจิตใจของหญิงตั้งครรภได 
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นอกจากนี้ ชวงระยะเวลาที่ตั้งครรภยังเปนเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณอยางมากทั้งใน

ตัวหญิงตั้งครรภและสามี คูสมรสที่ไมเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและอารมณอันรวดเร็วนี้

อาจจะเกิดความสับสน โดยเฉพาะอยางยิ่งหากสามีเกิดความไมแนใจ คิดวาไมสามารถชวยเหลือ

หรือปลอบใจภรรยาได อาจทําใหสามีแสดงอาการไมรับรูและไมสนใจตอปญหาของภรรยา มีผลให

หญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกวาสามีไมรักและไมเอาใจใสตนเองเทาที่ควร จึงเปนสาเหตุของ

ความเครียดในขณะตั้งครรภได 

3.2 ตองการความรูสึกมั่นคงวาบุตรเปนที่ยอมรับสําหรับสามี เนื่องจากตองการใหบุตรเปน

สวนหนึ่งของครอบครัว และเปนการเตรียมการสําหรับบุตรที่จะเกิดมา ในขณะเดียวกัน หญิง

ตั้งครรภยังตระหนักถึงความตองการและความรูสึกของสามีที่ตองการเปนบุคคลที่ยังมีความสําคัญ

ตอภรรยาไมนอยไปกวาบุตรซึ่งจะเกิดมา เปนที่ยอมรับกันวา สามีบางคนอาจจะรูสึกอิจฉาในความ

ใกลชิดและความรักที่ภรรยามีตอบุตรที่กําลงัจะเกิดมาได 

 นอกจากนี้ การมีเพศสัมพันธในระหวางการตั้งครรภ ปญหาตางๆ เกี่ยวกับเพศสัมพันธ และ

การเปลี่ยนแปลงทางกายของหญิงตั้งครรภก็มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส คูสมรสหลาย

คูมีความวิตกกังวลในเรื่องของเพศสัมพันธในขณะตั้งครรภ บางรายอาจจะมีความคิดวาบุตรเปน

บุคคลที่สามในณะที่มีเพศสัมพันธ คิดวาการมีเพศสัมพันธในขณะตั้งครรภจะทําใหเกิดความ

ผิดปกติทางกายและสมอง ตลอดจนความพิการตางๆ กับบุตรในครรภ 

 ปญหาทางเพศสัมพันธที่เกิดขึ้น ไดแก ความเจ็บปวดในขณะมีเพศสัมพันธ ความรูสึกทางเพศ

ที่เปลี่ยนไป และการไรสมรรถภาพทางเพศ อาจทําใหสามีเกิดความรูสึกหงุดหงิด สับสนตอการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งมีผลใหเกิดความยุงยากใจกับตัวหญิงตั้งครรภได และเนื่องจาก

ปญหาเรื่องนี้เปนเรื่องที่ละเอียดออน ทําใหคูสมรสไมกลาที่จะเปดเผยถึงความวิตกกังวลนี้กับ

ผูเชี่ยวชาญ และไมสามารถที่จะขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนได กอใหเกิดความคับของใจและ

ความเครียดในหญิงตั้งครรภและคูสมรส [38] 

 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส จึงเปนความวิตกกังวลตอทาทีการ

ยอมรับในการตั้งครรภและบทบาทการเปนมารดาจากสามี ความวิตกกังวลตอการยอมรับของสามี

ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงรูปรางลักษณะหรือภาพลักษณและการเปลี่ยนแปลงทางอารมณอยาง

รวดเร็ว เชน อารมณหงุดหงิด ออนไหวงายที่เกิดขึ้น ตลอดจนการดูแลเอาใจใสจากสามีในขณะที่

ตนเองตั้งครรภ ความกังวลตอเร่ืองการยอมรับในตัวบุตรของคูสมรส ปฏิกิริยาของสามีที่มีตอบุตรที่

จะเกิดมาซึ่งบางรายอาจจะเกิดความรูสึกนอยใจวาบุตรเปนบุคคลที่สามที่มาแยงความรกัของตนเอง

ไป และประการสุดทายก็คือ ความวิตกกังวลในเรื่องการมีเพศสัมพันธ มีความคิดวาการมี

เพศสัมพันธในขณะตั้งครรภจะเปนสาเหตุของความพิการตางๆ ที่จะเกิดกับบุตร กลัววาการ
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เปลี่ยนแปลงทางกายซึ่งมีผลไปถึงการการเปลี่ยนแปลงในการมีเพศสัมพันธจะทําใหสามีเกิดความ

รําคาญและเบื่อหนายจนไปมีเพศสัมพันธกับหญิงอื่น นอกจากนี้ยังกลัววาจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ไม

นาพึงพอใจเกิดขึ้นกับอวัยวะเพศในขณะที่คลอดอีกดวย 

 4. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตรในครรภ 

 จากงานวิจัยตางๆ จะพบวาสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรในครรภจะมีการเริ่มตนตั้งแต

ในระยะต้ังครรภ โดยมีพื้นฐานมาจากสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับมารดา และสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสซึ่งมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

 การพัฒนาสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรในครรภนั้นจะมีพัฒนาการเปนลําดับข้ันตลอด

การตั้งครรภ โดยประการแรก มารดาจะตองยอมรับความคิดที่วาบุตรก็คือสวนหนึ่งของรางกายและ

ภาพลักษณของตน ซึ่งจะเกิดขึ้นในชวงแรกของการตั้งครรภ ความคิดของมารดาจะอยูที่ตนเองและ

การตั้งครรภของตน บุตรในครรภจะเปนเพียงสวนหนึ่งของรางกาย หรือคิดเพียงวามีบางสิ่ง

บางอยางเกิดขึ้นกับตนเอง 

 แตเมื่อถึงระยะไตรมาสที่สอง หญิงตั้งครรภจะสามารถแยกความเปนบุคคลของบุตรออกจาก

ตน ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนแบบยึดตนเองเปนศูนยกลางลดลง มีความตระหนักวาบุตรเปนบุคคล

อีกคนหนึ่งที่แยกออกไป ซึ่งถือวาเปนจุดเริ่มตนของสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตรในครรภ จะ

กระตุนใหเกิดความรูสึกอาทรหวงใย พรอมทั้งเกิดความรับผิดชอบในตัวบุคคลที่จะเกิดมา และใน

ที่สุดก็จะสามารถยอมรับวาบุตรเปนบุคคลอีกคนหนึ่งซึ่งมีธรรมชาติและลักษณะเฉพาะตัว โดยจะมี

การจินตนาการถึงบุตรในลักษณะที่มีรูปรางหนาตา บางครั้งจะมีการสัมผัสที่หนาทองหรือเขยาอยาง

แผวเบาเหมือนกับไดสัมผัสกับบุตรในครรภ หรืออาจจะมีการพูดคุยถึงบุตรเกี่ยวกับชื่อ เพศ 

ความหวังในตัวบุตร 

 หญิงตั้งครรภจะมีความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและความสมบูรณแข็งแรงของบุตร ในชวงแรกๆ 

ของการตั้งครรภนั้น หญิงตั้งครรภอาจจะกลัวการแทง มีการสังเกตถึงความผิดปกติตางๆ ที่เกดิข้ึนใน

รางกาย เชน การมีเลือดออกทางชองคลอดขณะตั้งครรภ ตอมาเมื่อรูสึกถึงการเคลื่อนไหวของบุตร 

ไดยินเสียงหัวใจ ก็จะเกิดความวิตกกังวลถึงความพิการทางดานรางกายและสติปญญาของบุตร 

พยายามที่จะพูดหรือสรางความมั่นใจวาบุตรมีสุขภาพแข็งแรง และทายที่สุดก็จะกังวลเกี่ยวกับการ

ตายของบุตรในระยะใกลคลอดหรือในขณะคลอด 

 นอกจากความวิตกกังวลในเรื่องสุขภาพความแข็งแรงสมบูรณและความปลอดภัยของบุตร
แลว หญิงตั้งครรภและคูสมรสยังมีความคิดเกี่ยวกับธรรมชาติและบุคลิกลักษณะของบุตรในครรภ 
(Nature and characteristic of the child) ซึ่งไดแก รูปรางหนาตา ขนาด สัดสวน การสื่อสารกับ
บุตรในครรภทั้งภาษาพูดและภาษาทาทาง เพศของบุตร ระบบการตื่นและการนอน ตลอดจน
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อารมณของบุตร หญิงตั้งครรภและคูสมรสบางคนยังมีความคิดเกี่ยวกับธรรมชาติและบุคลิกลักษณะ
บางอยางเกี่ยวกับบุตรเอาไว [38] การมีความคาดหวังกับทารกในครรภมากเกินไป โดยเฉพาะการ
ยึดมั่นกับความเชื่อในสังคม เชน ความคิดวาบุครคนแรกควรเปนเพศชาย ส่ิงนี้จะทําใหหญิงตั้งครรภ
เกิดความวิตกกังวลอยูตลอดเวลา กลัววาจะไมไดตามที่หวังไว [41] 

5. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด 
 หญิงตั้งครรภสวนใหญจะเตรียมตัวสําหรับการคลอดโดยการอานตํารา ดูภาพยนตร เขาชั้น
เรียนสําหรับมารดา และพูดคุยกับผูหญิงที่มีประสบการณในดานการคลอด ซึ่งอาจจะเปนมารดา 
พี่สาว เพื่อน หรืออาจจะเปนคนที่ไมเคยคุนเคยเลยก็ได เพื่อใหไดขอมูลตางๆ เกี่ยวกับการคลอด สิ่ง
ที่บอกเลาสวนใหญจะเปนปญหาตางๆ ที่ไดประสบมาขณะคลอด ผลจากการรับฟงคําบอกเลา
ดังกลาวก็อาจทําใหหญิงตั้งครรภแรกเกิดความกลัวและความวิตกกังวลตอการคลอดได 
 ความรูสึกวิตกกังวลตางๆ เกี่ยวกับการคลอด ไดแก ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของตนเองและบุตรระหวางการคลอด และกลัววาจะเกิดความพิการกับตนเองและบุตรในการคลอด 
กลัวความเจ็บปวดในการคลอด หญิงตั้งครรภบางคนจะแสดงถึงความกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
ตนระหวางคลอด กลัวสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเองใหผอนคลายหรือควบคุมการ
หายใจในขณะที่มดลูกหดรัดตัว กังวลในเรื่องขาดการควบคุมอารมณ กลัววาจะรองไหอยางลืมตัว 
แสดงอาการเอะอะโวยวาย แสดงความโกรธสามีหรือเจาหนาที่ในหองคลอด ทั้งยังกังวลถึงการดูแล
และการกระทําตางๆ ในขณะคลอดจากแพทยและพยาบาล ความวิตกกังวลอีกประการ คือ ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการไปถึงโรงพยาบาลเมื่อถึงเวลาคลอด ความวิตกกังวลตางๆ ที่กลาวมาขางตน
สวนใหญจะมีสาเหตุเนื่องมาจากการขาดความรูในเร่ืองของรางกายและกระบวนการคลอดนั่นเอง 
[38] 
 นอกจากนี้ ฝน แสงสิงแกว [41] ยังไดแบงความหวาดกังวลในหญิงตั้งครรภออกเปน 8 
ประการ ดังนี้คือ 
 1. นึกกังวลไปกอนวาการมีบุตรคือ ความลําบาก ดวยประการตางๆ ซึ่งบางครั้งอธิบายไมได 
เกรงวาเด็กเกิดมาจะไมครบ 32 กลัวพิการ 
 2. หวั่นเกรงไปวาจะมีอันตรายในการคลอด 
 3. หวาดกังวลในเรื่องความเปลี่ยนแปลงของรางกาย กังวลวาจะทําใหเกิดอันตรายตางๆ 
 4. เร่ืองการเงิน เกรงวาเงินจะไมพอใช 
 5. หวาดกังวลในเรื่องครอบครัว ในเรื่องสามี พอแมของสามีและญาติมิตร ฯลฯ 
 6. หวาดกลัวในบางราย อันเกี่ยวกับลูกนอกกฎหมาย  
 7. การตั้งครรภที่เกิดขึ้นเมื่อบิดามารดายังไมพึงประสงค 
 8. วิตกกังวลตอการเลี้ยงทารกตอไปในอนาคต  
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ผลของความวิตกกังวลตอการตั้งครรภ 
 หญิงตั้งครรภที่มีความวิตกกังวลสูงมีผลทําใหมดลูกหดรัดตัว ทารกในครรภเคลื่อนไหวมาก

ผิดปกติ หัวใจทารกเตนเร็วไมสม่ําเสมอ ทารกในครรภขาดออกซิเจน ความวิตกกังวลยังทําใหหญิง

ตั้งครรภไมเจริญอาหาร รับประทานอาหารไดนอยไมเพียงพอกับความตองการ ทําใหทารกไดรับ

อันตราย ในบางรายอาจตอบสนองตอความวิตกกังวลดวยการกินมากเกินความตองการ ดวยการ

สูบบุหรี่ ดวยการละเลยไมไปฝากครรภ หรือไมทําตามแพทยแนะนํา สิ่งเหลานี้มีผลตอสุขภาพและ

ทารกในครรภ  

 พยาธิสภาพทางกายที่เกิดขึ้นกับมารดาในระยะตั้งครรภนี้นอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงตอ

ภาวะสุขภาพของมารดาแลว ยังมีผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจของมารดาดวยเปนอยางมาก 

มารดาบางคนอาจมีความรูสึกผิดหรือตําหนิตนเองวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน

ตางๆ ในระยะตั้งครรภ หรืออาจจะรูสึกลมเหลวถาไมสามารถตั้งครรภหรือคลอดไดตามปกติ มารดา

บางคนอาจจะรูสึกสองฝกสองฝาย (Ambivalence) วาตนจะสามารถผานการคลอดไปไดโดย

ปลอดภัยหรืออาจประสบอันตรายทั้งตอตนเองและบุตร นอกจากนี้ มารดาอาจมีความรูสึกที่ไมดีตอ

บุตร ถาสุขภาพของมารดาอยูในภาวะที่เปนอันตราย  
 
 1.3 การบําบัดดวยหนังสือ 
 การบําบัดดวยหนังสือ หรือ Bibliotherapy มีความหมายวา “การใชหนังสือเพื่อการ

บําบัดรักษา” [43] มีรากศัพทมาจากภาษากรีก 2 คํา คือ 

  - Bibion หมายถึง book แปลวา หนังสือ และ 

  - Oepatteid หมายถึง healing or treatment แปลวา การรักษา 

 บุคคลแรกที่บัญญัติศัพทคํานี้ คือ Samuel McChord Crothers เขาไดเขียนบทความเกี่ยวกับ

ขบวนการของการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจหลังจากการอานหนังสือแลวลงในวารสารชื่อวา 

Atlantic Monthly ฉบับเดือนสิงหาคม ค.ศ.1916 และคําวา Bibliotherapy จึงเริ่มปรากฏตั้งแตนั้น

มา [11] 

 Stoneburg [44] ไดมีการใหนิยามของคําวา “การบําบัดดวยหนังสือ” เปนครั้งแรก ในป ค.ศ. 

1941 ในหนังสือ Dorland’s Illustrated Medical Dictionary โดยใหความหมายไววา หมายถึง การ

ใชหนังสือและการอานเพื่อการรักษาโรคประสาท  

 ตอมา Good [45] ซึ่งเปนนักจิตวิทยา ไดใหความหมายวา เปนการใชหนังสือเพื่อเพื่อ

กอใหเกิดพัฒนาการดานตางๆ อันเปนขบวนการของปฏิกิริยาระหวางผูอานหนังสือกับหนังสือ ซึ่งจะ

นํามาใชในการประเมินบุคลิกภาพ การปรับตัว และความเจริญงอกงาม เพื่อประโยขนทางการแพทย
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และสุขภาพจิต ทั้งนี้เพราะวัสดุการอานที่ผานการคัดเลือกแลวยอมมีผลในการบําบัดจิตใจ หรือ

อาการปวยทางกายของผูอาน 

 ซึ่ง Shrodes [46] ก็ไดใหความหมายไวคลายคลึงกันวา การบําบัดดวยหนังสือ เปนขบวนการ

ของปฏิกิริยาระหวางผูอานกับจินตนาการในหนังสือท่ีจะนําอารมณของผูอานใหเปนอิสระจาก

ความรูสึกนึกคิด อันจะมีประโยชนตอการปรับตัวและการเติบโตทางความคิดของผูอาน  

 Kent and Landcour [47] ไดรวบรวมและสรุปความหมายของคําวา การบําบัดดวยหนังสือไว

ในสารานุกรมทางบรรณารักษศาสตรและสารนิเทศศาสตร (Encyclopedia of library and 

information science) โดยกลาววา การบําบัดดวยหนังสือเปนโปรแกรมของกิจกรรมที่ใชวัสดุการ

อานที่เลือกสรรแลว มีขบวนการเตรียมการ ปฏิบัติ และควบคุม เพื่อประโยชนในการบําบัดรักษา

ปญหาทางดานอารมณและอื่นๆ ซึ่งสอดคลองกับที่ Stoneburg [43] ไดกลาวไววา การบําบัดดวย

หนังสือเปนการใชหนังสือเพื่อขจัดปญหาสวนบุคคล และปญหาทางอารมณ โดยนําวัสดุการอานที่

เลือกสรรแลวมาชวยในการแกปญหาทางสังคมและจิตใจของแตละบุคคล 

 อาจกลาวโดยสรุปไดวา การบําบัดดวยหนังสือมีความหมาย 2 ดาน คือ ความหมายในเชิง

ศาสตร และในเชิงศิลป ความหมายที่เปนศาสตรนั้น หมายถึง การใชหนังสือในการบําบัดโรคทาง

กายและจิตใจ โดยอาศัยความรวมมือจากแพทย พยาบาล และบรรณารักษ โดยบุคลากรทาง

การแพทยจะทําการวิเคราะหสภาพความเจ็บปวยและความตองการของผูปวย และผูปวยเปนบุคคล

หรือกลุมบุคคลที่มีปญหาทางรางกาย จิตใจ และอารมณ ที่ไดรับการอานหนังสือที่ไดผานการ

พิจารณาไตรตรองแลว สวนความหมายในเชิงศิลป เปนการใชหนังสือเพื่อปรับปรุงบุคลิกภาพหรือ

ชวยในการแกปญหา โดยครู บรรณารักษ นักแนะแนว หรือบุคคลทั่วไปเปนผูใหการแนะนําในการ

อานหนังสืออยางเหมาะสม เปนการชวยใหผูรับการบําบัดเขาใจตนเองมากขึ้น  

 สวนความหมายของการบําบัดดวยหนังสือที่ผูวิจัยใชในคร้ังนี้ หมายถึง การรักษาผูที่มีปญหา

ทางดานจิตใจ โดยใหผูรับการบําบัดอานหนังสือที่มีเนื้อหาสอดคลองกับปญหาของตน รวมกับการ

อภิปรายเกี่ยวกับเนื้อหาของหนังสือที่ไดอานไป ตลอดจนความรูสึกตางๆ ที่ผูอานมีตอเนื้อหาหรือตัว

ละครในเรื่อง เพื่อใหเนื้อหาและแนวทางในการแกปญหาในหนังสือจะเปนสื่อใหผูอานเกดิแนวทางใน

การมองตนเอง เกิดกําลังใจและเห็นแนวทางในการแกปญหาของตนใหดีข้ึน 

 
ประวัติและความเปนมาของการบําบัดดวยหนังสือ 
 การบําบัดดวยหนังสือเปนที่ รูจักแพรหลายมาตั้งแตโบราณกาล จะเห็นไดวาเมื่อหลาย

ศตวรรษมาแลว นักเขียนจะมีอิทธิพลเหนือความคิดมนุษย อันกอใหเกิดผลตออารมณและการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นักเขียนคลาสสิคหลายทานรวมทั้งอริสโตเติลตระหนักดีวาการอานชวยเรา
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อารมณของมนุษยและมีผลทางอายุรเวทย ขอพิสูจนนี้จะเห็นไดจากคําจารึกบนฝาผนังในหองสมุด

โบราณที่เมืองธีบส (Thebes) ประเทศอียิปต ที่กลาววา “หนังสือคือโอสถสําหรับวิญญาณ” 

(Medicine for the soul) เชนเดียวกับคํากลาวซึ่งจารึกไวที่หองสมุดเมืองเอบเบ ประเทศ

สวิสเซอรแลนด วา “หนังสือคือแหลงรักษาจิตใจ” (The healing place of the soul) 

 หนังสือเลมแรกที่นํามาใชเปนสวนหนึ่งของการบําบัดรักษาผูปวย คือ คัมภีรอัลกุรอาน โดยใน

ป ค.ศ. 1272 ที่โรงพยาบาลอัลมันเซอรี่ ในกรุงไคโร ประเทศอียิปต แพทยใหคนไขมคีัมภีรอัลกุรอาน

ไวอานตลอดเวลา เพื่อชวยในการรักษาทางจิตใจ [48] 

 ในศตวรรษที่ 18 การบําบัดดวยหนังสือจึงเริ่มเปนที่รูจักและมีการนําไปใชกันอยางแพรหลาย

ในกลุมประเทศยุโรป โดยนักมนุษยนิยมหลายคนในยุโรป เชน Pinel ชาวฝรั่งเศส Chiarugi ชาว

อิตาลี และ Tuke ชาวอังกฤษ โดยไดจัดใหการอานเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการบําบัดทางจิตให

ผูปวยไดอานหนังสือเพื่อความบันเทิง และเปนกิจกรรมที่ใชในการบําบัดรักษาโรคประสาท 

 ตอมาการบําบัดดวยหนังสือก็เ ร่ิมแพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยนายแพทย 

Benjamin Rush เปนผูริเร่ิมแนะนําหนังสือใหผูปวยในโรงพยาบาลอานหนังสือในป ค.ศ. 1802 

หนังสอืที่แนะนํานั้น ไดแก หนังสือบันเทิงคดี จริยธรรมและศีลธรรม 

 ค.ศ. 1811 ที่เมืองบอสตัน รัฐแมสซาชูเสตต ไดกําหนดระเบียบของโรงพยาบาล ใหคนไขทุก

เตียงมีคัมภีรไบเบิลและหนังสือทางศาสนาที่สมควรไวอาน 

 ค.ศ. 1823 นายแพทย John C. Warren ไดจัดทํารายชื่อหนังสือที่ควรนํามาใหคนไขใน

โรงพยาบาลอานรวม 50 เลม วัตถุประสงคที่ใชหนังสือชวยรักษาคนไขก็เพราะวา เนื้อหาของหนังสือ

ยอมมีการสั่งสอนแนะนําใหเรียนรูวิชาการใหมๆ หนังสือชวยใหคนไขมองเห็นปญหาของตนเอง ได

ทําความเขาใจปญหา มองเห็นทางออกและปญหาที่คลี่คลายในหนังสือทําใหเกิดความกลาที่จะ

เผชิญกับปญหาของตนเองและพิจารณาหาวิธีแกไข 

 ตอนกลางศตวรรษที่ 18 การหาหนังสือหรือวัตถุดิบมาใหผูปวยทางจิตไดอานนั้น เปนเรือ่งยาก

และตองพิจารณาอยางมาก หนังสือที่ชวยไดและนาสนใจ นอกจากหนังสือที่เกี่ยวกับศาสนาแลว ก็

จะเปนพวกธรรมชาติ คือ อานแลวไมตองใชความคิดมากและไดความรูดวย ในป ค.ศ. 1840 ก็ไดมี

การสํารวจความตองการในการอานที่สถานสงเคราะหในสหรัฐอเมริกา 

 ตอมาในป ค.ศ. 1848 นายแพทย John Minson Galt II ซึ่งเปนผูบุกเบิกการบําบัดดวยหนังสอื

อยางเปนวิทยาศาสตร ไดสรุปและกําหนดขอบเขตของการบําบัดดวยหนังสือ ตลอดจนกําหนด

หมวดหมูและประเภทของหนังสือที่จะใหผูปวยเลือกอาน โดยชี้ใหเห็นวาทําไมการอานหนงัสอืจงึเปน

ประโยชนกับผูปวยโรคจติ แตตองขึ้นอยูกับเงื่อนไขของการบําบัดทางการแพทยและความมั่นคงทาง

จิตใจของผูปวยดวย 
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 เมื่อป ค.ศ.1904 Kathleen Johns บรรณารักษหองสมุดโรงพยาบาลแมคลีน (Mclean 

hospital) เมืองเวบเวอรี่ รัฐแมสซาชูเสตต นับวาเปนบรรณารักษคนแรกที่มีคุณสมบัติและผานการ

อบรมการบําบัดผูปวยโรคจิตดวยหนังสือ และมีผลงานที่ทําใหการบําบัดดวยหนังสือไดรับการ

ยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของวิชาบรรณารักษศาสตร [12] ในขณะเดียวกัน สมาคมหองสมุดอเมริกัน 

(American Library Association หรือ ALA) ก็เร่ิมสนับสนุนใหมีการจัดตั้งหองสมุดในโรงพยาบาล

และสถาบันทางการแพทย ทําใหการบําบัดดวยหนังสือแพรขยายกวางออกไปมากขึ้น [48] 

 ในระยะตอมา การบําบัดดวยหนังสือเร่ิมเขามามีบทบาททางดานตางๆ เพิ่มข้ึน ดังนั้นในการ

ประชุมประจําปของหองสมุดอเมริกันที่จัดขึ้นเมื่อป ค.ศ.1964 จึงมุงไปสูหัวเรื่องการบําบัดดวย

หนังสือ ซึ่งมีผูชํานาญการทางจิตเวช นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห รวมทั้ง

บรรณารักษเขารวมประชุม โดยมีสถาบันรักษาโรคจิตแหงชาติ (National Institute of Mental 

Health หรือ NIMH) เปนผูอุปถัมภ ซึ่งนับเปนกระบอกเสียงที่ดีในการเผยแพรเร่ืองการบําบัดดวย

หนังสือ ตั้งแตกลางศตวรรษที่ 19 เปนตนมา การบําบัดดวยหนังสือก็ไดรับการพัฒนาเขาไปสูสาขา

ตางๆ นอกเหนือจากทางบรรณารักษศาสตรและวงการแพทย โดยเฉพาะในโรงเรียนไดมีการใชการ

บําบัดดวยหนังสือเพื่อชวยเด็กที่มีปมดอยในการตัดสินปญหาในหองเรียน ตลอดจนเด็กที่มีปญหา

ทางอารมณ เด็กพิการทางรางกาย ทางสมอง รวมถึงเด็กที่อยูในสถาบันกักกันตางๆ ดวย [48] 

 
วัตถุประสงคของการบําบัดดวยหนังสือ 
 วตัถุประสงคของการบําบัดดวยหนังสือนั้น ไดมีผูกลาวไวคลายคลึงกัน ซึ่งพอจะสรุปดังนี้ [48] 

1.  ชวยใหผูอาน (ผูรับการบําบัด) ไมหมกมุนอยูกับตนเอง รับรูวาเขาไมใชคนแรกที่ประสบกับ

ปญหานี้ ผูอ่ืนก็มีปญหาเชนเดียวกนั 

2.  เพื่อสนับสนุนและเสริมสรางกําลังใจใหแกผูอานในการพูดถึงปญหาของเขาอยางเสรี โดย
อาจเริ่มตนที่การสนทนาจากเนื้อหาหรือตัวละครในหนังสือ 

3.  เพื่อเสนอแนะใหผูอานทราบวาปญหาแตละเรื่องนั้นยอมมีวิธีแกไดหลายทาง 
4.  เพื่อสนับสนุนใหมีการคิดคนและหาวิธีแกปญหาตางๆ อันจะชวยลดความขัดแยงในจิตใจ

ของผูอานได 

5.  เพื่อสงเสริมใหผูอานสามารถเผชิญกับสถานการณที่เปนจริงและเขาใจถึงปญหาที่ตนเผชิญ
อยูไดงายขึ้น 

6.  เพื่อใหผูอานสามารถวิเคราะหถึงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของตนได 

7.  ชวยหันเหความสนใจออกสูโลกภายนอก 

8.  ชวยคลายเหงาและบรรเทาความรูสึกโดดเดี่ยว 
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9.  ชวยคลายความรูสึกตึงเครียด 

10. ชวยใหไดพักผอน 

 
องคประกอบของการบําบัดดวยหนังสือ 
 การบําบัดดวยหนังสือมีองคประกอบหลักใหญๆ 3 องคประกอบ ดังนี้ 

1. ผูใหการบําบัด (Bibliotherapist) ในระยะแรกที่การบําบัดดวยหนังสือเขามามีบทบาททาง

การแพทย ผูที่ทําหนาที่ใหการบําบัด คือ แพทย หรือจิตแพทย สวนบรรณารักษทําหนาที่คลายเปนะ

เภสัชกร คัดเลือกหนังสือและบันทึกความเปลี่ยนแปลงของผูปวย ตอมาเมื่อการบําบัดดวยหนังสือ

แพรหลายเขาไปในวงการศึกษา บรรณารักษจึงมีหนาที่โดยตรงในการใหการบําบัด ในปจจุบันไดมี

ผูนําการบําบัดดวยหนังสือมาใชกันมากขึ้น ไมวาจะเปนครู นักแนะแนว ตลอดจนบุคคลทั่วไป แต

ทั้งนี้ผูใหการบําบัดก็ควรมีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการจะเปนนักบําบัดดวย กลาวคือ จะตองมี

คุณสมบัติดังตอไปนี้ [49] 

1.1 มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 

1.2 มีอารมณมั่นคง 

   1.3 มีบุคลิกลักษณะที่ทําใหผูพบเห็นเกิดความสบายใจ ไววางใจ และพรอมที่จะรับฟง

ปญหาตางๆ ดวยความเห็นอกเห็นใจ 

1.4 มีความสามารถในการติดตอส่ือสารไดอยางชัดเจน 

1.5 มีความเขาใจตอความรูสึกและสภาพจิตใจของผูรับการบําบัด 

1.6 มีความสามารถในการใชทักษะที่จะใหผูรับการบําบัดแสดงความคิด ความรูสึกที่ไดรับ

จากการอานออกมาอยางเปดเผย 

1.7 มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย และความรูทางดานหนังสือมากพอสมควร 

   1.8 มีเทคนิคในการกระตุนใหผูรับการบําบัดอานหนังสือที่แนะนํา โดยไมกอใหเกิด

ความรูสึกวาถูกบังคับ 

1.9 มีความเคารพในความคิดและความคาดหวังของผูรับการบําบัด 

1.10 เปนผูฟงที่ดี 

2.  หนังสือ หลักในการพิจารณาหนังสือเพื่อใชในการบําบัดนั้น ควรคํานึงถึง 

            2.1 เนื้อหาของหนังสือ ควรพิจารณาใหตรงกับความตองการ ความสนใจ เหมาะสมกับ

สภาพอารมณและปญหาของผูรับการบําบัด เนื้อหาเปนไปในเชิงสรางสรรคใหผูอานเกิดกําลังใจที่จะ

ตอสูกับอุปสรรคตางๆ [46] 
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    2.2 โครงเรื่อง มีความสมจริง นาเชื่อถือ ตัวละครและสภาพแวดลอมภายในเรื่องควร

คลายคลึงกับชีวิตจริงของผูอาน [49] 

            2.3 การใชภาษา ศัพทตางๆ ในหนังสือควรเหมาะสมกับวัยและความรูของผูรับการบําบัด 

            2.4 ความยาวและความซับซอนของเนื้อหาไมควรมาก ควรเปนเรื่องที่อานงาย เขาใจงาย ใช

เวลาในการอานไมนานนัก 

   2.5 รูปเลม ควรสวยงาม สะดุดตา หากมีภาพประกอบควรชัดเจนและตรงกับเนื้อหา ขนาด

พอเหมาะในการหยิบจับ [50] 

3.  ผูรับการบําบัด การบําบัดดวยหนังสือจะไดผลดีตอเมื่อผูรับการบําบัดมีความพรอมและ

สนใจที่จะอานหนังสือซึ่งผูใหการบําบัดคัดเลือกมาให ทั้งนี้รวมถึงความสามารถในการอาน การทํา

ความเขาใจเนื้อเร่ือง และการจับใจความสําคัญ ดังนั้นการบําบัดดวยหนังสือจึงใชไดเฉพาะขอบเขต

ของผูที่สามารถอานหนังสือไดเทานั้น 

 
ประเภทของการบําบัดดวยหนังสือ 
 การแบงประเภทของการบําบัดดวยหนังสือทําไดหลายลักษณะ เชน การแบงประเภทโดย

พิจารณาตามประเภทของผูใหการบําบัด ดังนี้ [12] 

1.  การบําบัดดวยหนังสือทางการแพทย เปนการบําบัดโดยแพทยและจิตแพทยที่มีความ
เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ เพื่อใหผูรับการบําบัดเกิดความเขาใจอยางแทจริงเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยและ

ทราบแนวทางปฏิบัติตนเพื่อรักษาสุขภาพรางกายและจิตใจใหดีขึ้น ใหผูรับการบําบัดทางจิตเกิดการ

หยั่งเห็นแนวทางในการแกปญหาและสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจนสามารถดําเนินชีวิตไดเปน

ปกติ 

2.  การบําบัดดวยหนังสือในทางการศึกษาหรือทางมนุษยศาสตร เปนการบําบัดโดยครู 
บรรณารักษ นักสังคมสงเคราะห นักแนะแนวและนักจิตวิทยาที่มีคุณสมบัติเหมาะสม เปนการบําบัด

ที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับการบําบัดเกิดพัฒนาการโดยทั่วๆ ไป เชน คนพบตัวเอง ยอมรับและเขาใจ

ตนเองอยางแทจริง มองเห็นคุณคาของตนเอง เกิดการปรับตัวทางสังคม ดังนั้นผูรับการบําบัดก็คือ

บุคคลโดยทั่วไปที่มีความประสงคจะพัฒนาตนเอง 

 นอกจากนั้นยังมีการพิจารณาตามวัตถุประสงคซึ่งแบงไดเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

1.  การบําบัดดวยหนังสือเพื่อการวินิจฉัย (Diagnostic bibliotherapy) มีวัตถุประสงคเพื่อ

วินิจฉัยถึงปญหาที่กําลังประสบอยู เชน การขาดความมั่นใจในตนเอง การขาดเพื่อน การขาดสมาธิ

ในการทํางาน เปนตน 
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2.  การบําบัดดวยหนังสือเพื่อการปองกัน (Protective bibliotherapy) มีวัตถุประสงคเพื่อ

เตรียมตัวผูรับการบําบัดใหพรอมที่จะเผชิญกับปญหา เชน ปญหาการหยาราง ปญหาการพลัดพราก 

เปนตน 

3.  การบําบัดดวยหนังสือเพื่อผลทางคลีนิค (Clinical bibliotherapy) มีวตถุประสงคเพื่อบําบัด

ทางจิตใหกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความสบายใจ คลายความวิตกกังวล ยอมรับปญหาที่กําลัง

ประสบอยูและเรียนรูที่จะแกไขปญหาเหลานั้น 

4.  การบําบัดดวยหนังสือเพื่อการพัฒนา (Developmental bibliotherapy) มีวัตถุประสงค

เพื่อใหผูรับการบําบัดมีพัฒนาการเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งมีสุขภาพจิตดีข้ึน 

 
ทฤษฎีที่นํามาอธิบายการใชหนังสือในการทําจิตบําบัด 

1.  ทฤษฎีสนุทรียะ (Aesthetic experience) 

 ทฤษฎีนี้กลาวถึงหลักการแสวงหาความเพลิดเพลิน (Pleasure principle) ของ Freud ที่กลาว

วา มนุษยชอบส่ิงที่จะทําใหตนมีความสุขเทานั้น สิ่งไหนที่ทําใหเราไมมีความสุข เราก็ไมอยากแมแต

จะคิดถึง แตถาหากสิ่งนั้นยังวนเวียนอยูรอบๆ ตัวเราจนหลีกเลี่ยงไมได เราก็มักจะแปลงรปูมนัใหเปน

สัญลักษณที่บิดเบือน ไมเหลือรูปทรงเดิม แตอาจงดงามกวาเดิมจนเราไมเกิดความตะขิดตะขวงใจ

เมื่อจะพูดถึงมัน ในที่นี้คือการออกมาในรูปของนวนิยาย นิทาน การตูน ภาพยนตร หรือผลงานทาง

ศิลปกรรมอื่นๆ บางทีก็มีตัวละครตัวใดตัวหนึ่งใหเราหัวเราะเยาะ สงสาร หรือหยิบยกขึ้นมา

วิพากษวิจารณได ยอมสบายใจกวาที่จะพูดถึงตัวเราตรงๆ ในที่สุดเราก็จะมองสื่อสนเทศนั้นดวย

อารมณสุนทรียเพียงไรก็ได จากนั้น เราจะคอยๆ เกิดความซาบซึ้ง ประทับใจในสิ่งที่เรารับรูมา และ

เก็บมาดัดแปลงใชใหเปนประโยชนในการปรับตัว ปรับใจ และปรับอารมณของเราใหอยูไดอยางมี

ความสุขในสังคม 

2. ทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory)  

 ทฤษฎีนี้กลาววา คนเราเกิดการเรียนรูได 3 ทาง คือ การเรียนรูจากประสบการณตรง การ

เรียนรูจากตัวอยาง และการเรียนรูจากคําบอกของผูอ่ืน การเรียนรูโดยวิธีจิตบําบัดวยหนังสือนี้เปน

การเรียนรูจากตัวอยางวิธีหนึ่ง คนเราเรียนรูไดดวยการเลียนแบบของจริง หรือเลียนแบบจากของที่

เปนสัญลักษณ (Real and symbolic models) เพราะฉะนั้น การอานหรือการดูสื่อสนเทศ ก็จะเปน

การเห็นแบบอยางจากคนอื่น และสิ่งอื่นในรูปสัญลักษณโดยที่ผูอาน ผูดู ไมจําเปนตองรอใหพานพบ

กับเหตุการณจริงๆ แบบนั้นเสียกอน เขาก็เรียนรูได การนําสื่อสนเทศมาเผยแพรเพื่อปองกันและ

รักษาสุขภาพจิตดวยทฤษฎีนี้จึงเปนสิ่งที่กระทําโดยการเลือกสื่อสนเทศใหเหมาะกับวัตถุประสงค 
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กระบวนการของการบําบัดดวยหนังสือ 
 การบําบัดดวยหนังสือนั้นมีพื้นฐานมาจากวิธีการทางจิตบําบัด (Psychotherapy) ซึ่งนํามาใช

ในการชวยเหลือ สนับสนุน (Supporting) และการใหกําลังใจ (Reinforcing) แกบุคคล โดยนํามาใช

บําบัดปญหาทางดานอารมณ การปรับตัวในสังคม การปรับปรุงความคิดและพฤติกรรม ตลอดจน

ปญหาทางดานสุขภาพจิตของบุคคล โดยใชหนังสือเปนเครื่องมือในการบําบัด ซึ่งผูใหการบําบัด 

(Bibliotherapist) จะตองวิเคราะหปญหาและความตองการของผูรับการบําบัด แลวจัดหาวัสดุการ

อานที่เหมาะสมและตรงกับความตองการ หรือรับกับสถานการณและปญหาในปจจุบันของผูรับการ

บําบัด 

 การบําบัดดวยหนังสือแทจริงเปนดังพื้นฐานของการติดตอส่ือสาร วัสดุการอานที่ใชจึง

เปรียบเสมือนสื่อในการสงขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําตางๆ จากผูใหการบําบัดสูผูอาน (ผูรับการ

บําบัด) คลายกับเปนประสบการณหนึ่งที่ผานเขามาในชีวิต และประสบการณนี้จะไปเชื่อมโยงกับ

ประสบการณในอดีตที่มีความหมายตอผูอาน ทําใหผูอานไดมีโอกาสเปรียบเทียบตนเองกับ

บุคลิกลักษณะของตัวละครในเรื่อง ซึ่งสามารถตอสูกับปญหาและอุปสรรคตางๆ ในชีวิตภายใต

สภาวการณที่คลายคลึงกับที่ผูอทานเผชิญอยู สิ่งนี้อาจจะเปนประสบการณที่นํามาซึ่งความเขาใจ

ตนเองและปญหาของตน ตลอดจนยอมรับกับสถาพความเปนจริงเพิ่มข้ึน โดยผูอานจะเกิด

ความรูสึกผานกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ [47] 

 1. การเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบ (Identification) 

 2. การระบายอารมณและความขุนของเพื่อคลายทุกข (Cathasis) 

 3. การหยั่งเห็นหรือการรูแจง (Insight) 

 ขั้นแรก เมื่อบุคคลไดอานหนังสือที่ผูใหการบําบัดไดคัดเลือกใหตามความเหมาะสมกับสภาพ

ปญหาและความตองการของตนแลว เขาจะเริ่มเกิดความรูสึกผูกพันกับเร่ืองราวของตัวละครใน

หนังสือและรูสึกเสมือนตนเองเปนตัวละครในเรื่องซึ่งตองเผชิญกับเหตุการณตางๆ ความรูสึกเชนนี้

เปนการนําตนเองเขาไปเปนอันหนี่งอันเดียวกันกับเนื้อเร่ือง หรือเปนการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบ 

(Identification) 

 ขั้นสอง ผูอานจะเกิดอารมณคลอยตามเนื้อเร่ือง มีความรูสึกตางๆ เชน โศกเศรา เสียใจ เมื่อ

ตัวละครในเรื่องไดรับความทุกข หรือรูสึกสมหวัง ดีใจ เมื่อตัวละครสามารถชนะอุปสรรคตางๆ ได

สําเร็จ ความรูสึกดังกลาวเปนการชวยใหผูอานไดระบายอารมณที่เก็บกดออกมาเพื่อคลายความ

ทุกขและความคับของใจ (Cathasis) ผูอานจะรูสึกวาปญหาตางๆ มิไดเกิดขึ้นกับตนเองเพียงผูเดียว 

บุคคลอื่นตางก็เคยประสบกับเหตุการณดังกลาวมาแลว เขายังสามารถที่จะตอสูกับอุปสรรคนั้นได 
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 ข้ันสาม เมื่อผูอานไดมีความเขาใจในเนื้อเร่ืองที่อานอยางถองแท ก็จะทําใหเขาใจและยอมรับ

กับความเปนจริงในชีวิต สามารถนําประสบการณที่ไดรับจากการอาน วิธีการแกไขปญหาของตัว

ละครในเรื่องมาใชแกปญหาของตนในสถานการณที่คลายคลึงกัน อันเปนขั้นของการหยั่งเห็นหรือ

การรูแจง (Insight) 

 Monroe [51] ยังไดแบงกระบวนการบําบัดดวยหนังสือเปน 6 ข้ันตอนดังแสดงใน

ภาพประกอบดังตอไปนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 จากภาพประกอบขางตน สามารถอธิบายสรุปโดยยอไดดังนี้ 

1.  ข้ันตอนการอาน ดู หรือฟง (Read or view or listen) เปนวิถีทางที่จะเพิ่มพูนประสบการณ

ชีวิตใหแกผูรับการบําบัด โดยที่ผูรับการบําบัดจะเกิดการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบ และนําตนเอง

เขาไปมีสวนรวมในพฤติกรรมของตัวละครหรือประสบการณที่ปรากฏในหนังสือ 

2.  ขั้นตอนการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบ (Identification) เปนขั้นตอนที่ผูรับการบําบัดเกดิการ

เลียนแบบเชิงเปรียบเทียบกับพฤติกรรมของตัวละครหรือประสบการณที่ประทับใจ โดยที่ผูรับการ

บําบัดนําพฤติกรรมหรือประสบการณของตัวละครเชื่อมโยงเขากับพฤติกรรมหรือประสบการณ

6. ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเจตคติ

หรือพฤติกรรม 

2. ขั้นตอนการเลียนแบบ 

เชิงเปรียบเทียบ 

1. ขั้นตอนการอาน ด ู 

หรือฟง 

3. ขั้นตอนการมีอารมณ 

ความรูสึกรวมในประสบการณ 

4. ขั้นตอนระบายอารมณ 

ความรูสึกนึกคิด 

5. ขั้นตอนการหยัง่เหน็ 
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ในชัวิตจริงของตน ไดแก อารมณ แนวความคิด ปญหา การตัดสินใจและพฤติกรรม เปนตน ซึ่งจะมี

ผลทําใหสิ่งที่ซอนเรนอยูในจิตใตสํานึกเปดเผยมาอยูในระดับจิตสํานึก อันมีผลทําใหผูรับการบําบัด

เกิดการระลึกไดและมีความเขาใจตนเอง 

3.  ขั้นตอนการมีอารมณความรูสึกรวมในประสบการณ (Experience vicariously) เปน

กระบวนการตอเนื่องที่เกิดจากการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบซึ่งจะทําใหผูรับการบําบัดเกดิความรูสึก

เหมือนอยูในประสบการณจริง เชน การมีอารมณความรูสึกรวมกับปญหาทางอารมณ หรือ

เหตุการณเจ็บปวยที่ฝงใจสะทอนอยูในหนังสือ ในกรณีเชนนี้จะมีผลทําใหผูรับการบาํบัดเกิดการถาย

โยง (Transference) อารมณความรูสึกนึกคิดไปยังเหตุการณนั้นๆ และเชื่อมโยงมาสูประสบการณ

ในชีวิตจริงของตนเอง 

4.  ขั้นตอนการระบายอารมณความรูสึกขุนของที่กดดันเพื่อคลายความทุกข (Cathasis) 

ภายหลังจากที่รูวาผูรับการบําบัดเกิดการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบและมีอารมณความรูสึกรวมใน

ประสบการณที่ปรากฏอยูในหนังสือ จะมีผลทําใหผูรับการบําบัดไดระบายความขุนของที่กดดัน

ออกมา ซึ่งเปนการปลดเปลื้องสิ่งที่กดดันจิตใจ ไดแก ความกาวราว ความตองการทางเพศ เปนตน 

มีผลทําใหความตึงเครียดทางดานจิตใจลดลง ตลอดจนเปดโอกาสใหผูรับการบําบัดไดเผชิญกับ

ความเปนจริงอีกดวย  

5.  ขั้นตอนการหยั่งเห็น (Insight) เมื่ออารมณความรูสึกนึกคิดที่กดดันไดระบายออกมา จะทํา

ใหผูรับการบําบัดเกิดการหยั่งเห็นแนวทางในการแกไขปญหาของตน ซึ่งหมายความวา ผูรับการ

บําบัดไดคนพบตัวเองจากพฤติกรรมของตัวละครหรือประสบการณที่ปรากฏอยูในหนงัสือ ทําใหเกิด

การเขาใจในตนเองและจัดระบบของตนเองใหมอีกครั้ง  

6.  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเจตคติหรือพฤติกรรม (Change in attitude or behavior) เปน

กระบวนการที่เกิดขึ้นตอเนื่องภายหลังจากที่ผูรับการบําบัดเกิดการหยั่งเห็นแนวทางในการแกไข

ปญหาและมีความเขาใจในตนเองอยางถูกตอง ซึ่งจะทําใหความรูสึกผิดของผูรับการบําบัดลด

นอยลง เกิดความหวังใหม และเลือกแนวทางในการแกไขปญหา ดังนั้นพฤติกรรมหรือเจตคติของ

ผูรับการบําบัดที่มีตอตนเองและผูอ่ืนจึงเปลี่ยนไปดวย 
 

เทคนิคการบําบัดดวยหนังสือ 
 การบําบัดดวยหนังสือมีขั้นตอนดังนี้ 

         1. การวางแผน 

     1.1 ตั้งวัตถุประสงค เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดวิธีดําเนินการซึ่งจะนําไปสูเปาหมาย

ที่ตั้งไว 
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     1.2 ศึกษาปญหาที่เปนสาเหตุของความขัดแยงทางจิตใจของผูรับการบําบัด เพื่อเปน

แนวทางในการคัดเลือกหนังสือใหเหมาะสมกับปญหาของแตละบุคคล 

     1.3 สํารวจความสนใจในการอานของผูรับการบําบัด เพื่อจะไดสามารถคัดเลือกหนังสือได

ตรงตามความสนใจ 

     1.4 ทําทะเบียนประวัติของผูรับการบําบัดแตละคน โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติ

สวนตัวและความสนใจในการอาน 

          2. การดําเนินการบําบัดดวยหนังสือ 

      2.1 การคัดเลือกหนังสือ โดยพิจารณาจากความเหมาะสมของเนื้อหาเปนหลัก 

      2.2 นําหนังสือที่คัดเลือกแลวไปใหผูรับการบําบัดอาน ทั้งนี้ผูใหการบําบัดจะตองพยายาม

เราใหผูรับการบําบัดเกิดความสนใจในการอาน โดยไมรูสึกวาถูกบังคับ 

     2.3 จดัใหมีการอภิปราย เพื่อใหผูรับการบําบัดไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและระบาย

ความรูสึกที่ไดรับจากการอาน ซึ่งมีทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุม  

 การอภิปรายแบบรายบุคคลนั้นเริ่มตนดวยการสรางความสัมพันธระหวางบุคคลสองคน คือ 

ผูใหและผูรับการบําบัดกอนที่จะเร่ิมอานหนังสือ และเมื่อผูรับการบําบัดไดอานหนังสือจนจบแลวก็

จะเปดโอกาสใหผูรับการบําบัดไดมีโอกาสพูดคุยเกี่ยวกับเนื้อหาของหนังสือที่ไดอานไป ตลอดจน

ความรูสึกตางๆ ที่มีตอตัวละครหรือเนื้อหาของหนังสือ รวมถึงการเชื่อมโยงกับประสบการณในชีวิต

จริงของผูรับการบําบัด โดยผูใหการบําบัดจะตองมีทาทีเห็นอกเห็นใจ รับฟง และเขาใจในความรูสึก

ของผูรับการบําบัด 

 สําหรับการอภิปรายแบบรายกลุมนั้น จะชวยใหประหยัดเวลา และมีบรรยากาศเปน

ประชาธิปไตย ผูรับการบําบัดจะไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับเนื้อหาของหนังสือ และปญหา

ของแตละบุคคล อันเปนการกอใหเกิดความเห็นอกเห็นใจและชวยเหลือกันในการแกไขปญหา ทุก

คนจะรูสึกอบอุนใจ ไมคิดวาตนเองโดดเดี่ยว ผูรับการบําบัดไดเรียนรูวาพฤติกรรมของตนไป

กระทบกระเทือนตอผูอ่ืนอยางไร และพฤติกรรมของผูอ่ืนมีผลอยางไรตอตน ไดฝกการยอมรับและ

เขาใจผูอ่ืน 

 การอภิปรายทั้งสองแบบไมแตกตางกันมากนัก เปนแตเพียงจํานวนผูรับการบําบัดและ

บรรยากาศในการอภิปรายเกี่ยวกับหนังสือเทานั้นที่ตางกัน ในสวนของวัตถุประสงคและหลักการ

ตางๆ ก็คลายคลึงกัน 

         3. การควบคุมและการประเมินผล ผูใหการบําบัดจะตองสังเกตกิริยาและพฤติกรรมของผูรับ

การบําบัดจากการอภิปรายผลทุกครั้งแลวบันทึกขอมูลไว เพื่อนํามาประเมินผลวาสมควรจะใหการ

บําบัดดวยหนังสือตอหรือไม หรือควรจะเปลี่ยนเปนวิธีการบําบัดแบบอื่น 
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ขนาดของกลุมและเวลาที่ใชในการบําบัดดวยหนังสือ 
 การบําบัดดวยหนังสือแบบเปนกลุมนั้นจะมีการกําหนดสมาชิกกลุมประมาณ 5-8 คน รับการ

บําบัดสัปดาหละ 1 หรือ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง Gorelick [12] มีความเห็นวาสมาชิกกลุมควรมี

จํานวน 6-12 คน อยางไรก็ตาม ขนาดของกลุมโดยทั่วๆ ไปแลวๆ ไมควรเปนกลุมใหญนัก เพราะจะ

ทําใหสัมพันธภาพในกลุมลดลง สําหรับสมาชิกที่เปนเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา สมาชิกกลุม

ควรมีประมาณ 4-5 คน เมื่อสมาชิกกลุมพบกันในแตละครั้งนั้น สมาชิกจะไดศึกษาวรรณกรรมเพื่อ

การบําบัดโดยการอาน ดู หรือฟง เพียงคนเดียวหรือพรอมๆ กันหลายๆ คน หรือฟงจากผูเลาในเครือ่ง

บันทึกเสียงและจากการอภิปราย  
 

2. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยในประเทศ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในประเทศไทย ผูวิจัยพบวายังมีผูนําเอาวิธีการบําบัด

ดวยหนังสือไปใชไมแพรหลายนัก ผลงานวิจัยจํากัดเฉพาะในวงการศึกษาเพื่อทําวิทยานิพนธเทานั้น 

และสวนใหญใชกับกลุมตัวอยางที่เปนเด็ก ไดแก 

 สาวิกา กาญจนะ [52] ไดทดลองการบําบัดดวยหนังสือ โดยศึกษารายกรณีกับเด็กชายหญิง 2 

คน เพื่อปรับปรุงนิสัยและพัฒนาการดานบุคลิกภาพอารมณ เด็กชายเปนเด็กกาวราวและชอบเอา

เปรียบ ผูอ่ืน จากการบําบัดโดยการใชหนังสือหลายเลมที่มีเนื้อหาคลายกันเกี่ยวกับสัตวหรือคนผู

ออนแอถูกทํารายจนไดรับความบอบช้ํา หรือตายไปในที่สุด เชน ตุกแกผูอาภัพ ผลปรากฏวา 

เด็กชายดังกลาวมีความเอื้อเฟอข้ึน สวนเด็กหญิงไมคอยมีความมั่นใจในตนเอง อารมณออนไหว 

ผูวิจัยไดเลือกหนังสือประเภทนวนิยายที่เปนเรื่องเกี่ยวกับปญหาของเด็กที่ไดรับผลกระทบจาก

ปญหาสังคม เชน ขาวนอกนา ภายหลังจากการที่เด็กไดถูกบําบัดดวยการอานแลวทําใหเด็กยอมรับ

ตนเองตามสภาพเปนจริงของครอบครัว มีการปรับปรุงตนเองเกี่ยวกับการเรียน การแตงกาย เพราะ

ตองการใหสังคมยอมรับตน 

 กุลวนิดา ตุงคเศรณี [53] ไดทดลองใชการบําบัดดวยหนังสือแบบกลุมในเด็กพิการ เพื่อลด

ปญหาทางสุขภาพจิตและเสริมสรางความเชื่อมั่นในตนเอง ผลการทดลองพบวา เด็กมีสุขภาพจิตดี

ขึ้น และมีความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ตอมา ชไมพร เจริญสิน [54] ไดนําเอาวิธีการบําบัดดวยหนังสือแบบกลุมไปใชกับเยาวชนที่มี

ประวัติติดสิ่งเสพติด โดยศึกษาถึงความวิตกกังวลและความเชื่อในในตนเอง พบวา หลังไดรับการ
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บําบัด เยาวชนมีความวิตกกังวลลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความเชื่อมั่นในตนเอง

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 อัมพร พินิจวัฒนา [9] ไดศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการใชหนังสือบําบัดตอความวิตกกังวลของ

เด็กปวยเรื้อรังในโรงพยาบาล การศึกษาเฉพาะกรณีคนไขโรคไตเรื้อรังที่เปนเด็กชายและเด็กหญิง

จํานวน 8 คน โดยแบงเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 ใหอานหนังสือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับปญหาของตนเอง

โดยตรง กลุมที่ 2 ใหอานหนังสือทั่วไปสําหรับเด็ก เปนหนังสือที่ไมมีเนื้อหาเก่ียวกับตนเอง กลุมที่ 3 

เปนกลุมควบคุม เขารวมกิจกรรมตางๆ ของโรงพยาบาลตามปกติ โดยไมไดหาหนังสือใหเด็กอาน ใช

ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ 1 มีความวิตกกังวลลดลง สวนกลุมที่ 2 

และ 3 ยังมีความวิตกกังวลสูง สรุปวา การบําบัดดวยหนังสือที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับปญหาของเด็กจะ

ชวยลดความวิตกกังวลลงได 

 นฤมล กิจไพศาลรัตนา และธัญดา สุทธิธรรม [55] ไดศึกษาเรื่องการบําบัดดวยหนังสือใน

ผูปวยมะเร็งมดลูก เกี่ยวกับสภาพจิตใจของผูปวย โดยใชวิธีการวิจัยเชิงทดลองกับผูปวยมะเร็งปาก

มดลูกจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองจํานวนกลุมละ 15 คน ผูปวยกลุม

ควบคุมไดรับการบําบัดรักษาทางการแพทยเพียงอยางเดียว สวนผูปวยกลุมทดลองไดรับการ

บําบัดรักษาทางการแพทยควบคูไปกับการบําบัดดวยหนังสือ ผลการวิจัยสรุปไดวา ผูปวยที่ไดรับการ

บําบัดดวยหนังสือมีสภาพจิตใจดีขึ้น ความวิตกกังวลลดลง และดีกวาในกลุมที่ไมไดรับการบําบัด

ดวยหนังสือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยกลุมที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือมี

ความสนใจในการอานหนังสือประเภทศาสนา หลักธรรมและพิธีกรรมทางศาสนามากกวาหนังสือ

ประเภทอื่นๆ และสนใจหนังสือความรูทั่วไป เบ็ดเตล็ด เชน ปาฐกถา บทความ ความรูรอบตัว ใน

ระดับรองลงมา สําหรับหนังสือที่ผูปวยสนใจนอยที่สุด ไดแก หนังสือประเภทภาษา วิทยาศาสตรและ

วิทยาศาสตรประยุกต ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยชอบอานหนังสือในเวลากลางคืนกอน

นอนมากกวาเวลาอื่น จํานวนรองลงมาชอบอานเวลาบาย สวนเวลาที่ผูปวยไมชอบอานคือเวลาเชา 

ผูปวยสวนใหญใชเวลาอานหนังสือแตละครั้งนานประมาณ 1 ชั่วโมง 

 เรณู คุปตัษเฐียร [56] ไดศึกษาเรื่องกระบวนการบําบัดดวยหนังสือแกเยาวชนในสถานแรกรับ

เด็กชายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยหนังสือและเอกสาร

ตางๆ หลากหลาย ไดแก นิทาน การตูน นวนิยาย สารคดี หนังสือภาพ หนังสือพิมพ รวมทั้งแบบฝก

ทักษะในการอาน และเกมคณิตศาสตร โดยมีผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเปนผูนําการจัดกิจกรรมและ

อภิปรายในลักษณะของการบําบัดดวยหนังสือเปนกลุมใหกับเยาวชนจํานวน 12 คนที่กําลังศึกษาอยู

ในวัยเรียนระดับประถมศึกษา โดยใชระยะเวลาในการทดลอง 18 สัปดาห สัปดาหละ 18 ชัว่โมง รวม

ระยะเวลาในการใหการบําบัดทั้งหมด 54 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบวา ผูรับการบําบัดทุกคนใหการ
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ตอบสนองตอกระบวนการบําบัดเปนอยางดี และมีความตองการที่จะใหมีกิจกรรมเชนนี้ในสถานแรก

รับเด็กชายภาคตะวันออกเฉียงเหนือตลอดไป โดยมีครูคอยกํากับทํากิจกรรมดังกลาว 

 อภิชาติ ประสารศรี [57] ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดดวยหนังสือที่มีตอมโนภาพของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ผลปรากฏวา นักเรียนที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือมีมโนภาพแหงตนสูงกวา

นักเรียนที่ไมไดรับการบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนักเรียนที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือมี

มโนภาพแหงตนสูงขึ้นกวากอนไดรับการบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน แสดงวา การใหการ

บําบัดดวยหนังสือตามโปรแกรมที่ใชในการศึกษาครั้งนี้สงผลกระทบตอมโนภาพแหงตนของนักเรียน

ที่ไดรับการบําบัด โดยทําใหนักเรียนที่ไดรับการบําบัดมีการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิดและ

ความรูสึกเกี่ยวกับตนเปนไปในทางบวก 

 อทิตยา พรชัยเกตุ [14] ไดศึกษาเกี่ยวกับผลการบําบัดดวยหนังสือตอความรูสึกเห็นคาในตน

องของเด็กพิการในโรงเรียนศรีสังวาลย กลุมตัวอยางเปนเด็กพิการชายหญิงที่กําลังศึกษาอยูในชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 โรงเรียนศรีสังวาลย และพักอยูที่ศูนยบริการเด็กพิการของมูลนิธิ

อนุเคราะหคนพิการจํานวน 26 คน โดยมีกลุมทดลอง 13 คน ไดรับการบําบัดดวยหนังสือ และกลุม

ควบคุม 13 คน ไมไดรับการบําบัดดวยหนังสือ ผลการวิจัยพบวา การบําบัดดวยหนังสือสามารถ

เสริมสรางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองใหแกเด็กพิการชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 ของโรงเรียน

ศรีสังวาลยได 

 ตอมา ราตรี รัตนพัลลภ [58] ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการบําบัดดวยหนังสือแบบ

กลุมและรายบุคคลที่มีตอความเชื่อมั่นในตนเองและความคิดสรางสรรคของเด็กในสถานสงเคราะห

เด็กหญิงบานราชวิถี พบวา เด็กที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือทั้งแบบกลุมและรายบุคคลมีความ

เชื่อมั่นในตนเองและความคิดสรางสรรคสูงขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ดวงเพ็ญ ชูนาม [13] ไดศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการเรียนการสอนโดยใชการบําบัด

ดวยหนังสือ เพื่อสงเสริมการเรียนรูตนเองของนักเรียนประถมศึกษาที่เจ็บปวยเรื้อรัง กลุมตัวอยาง

เปนนักเรียนประถมศึกษาจํานวน 8 คนที่เจ็บปวยดวยโรคไต หัวใจ ภูมิแพ มะเร็งในเม็ดเลือดขาว 

ที่มารักษาในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีไมต่ํากวา 3 สัปดาหและมีความวิตกกังวลสูง 

โดยผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการเรียนการสอนเสริมหลักสูตรโดยใชวรรณกรรมสําหรับเด็ก 10 เลม มี

เร่ืองราวสอดคลองกับชีวิตจริงของนักเรียน เมื่อส้ินสุดการทดลองผลปรากฏวา นักเรียนมีผลคะแนน

การเรียนรูตนเองสูงขึ้นกวาเมื่อยังไมทดลอง โดยพัฒนาการเรียนรูตนเองทุกดานเปนไปในทางบวก  
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 งานวิจัยในตางประเทศ 
 ในตางประเทศ นักการศึกษาไดนําวิธีการบําบัดดวยหนังสือไปใชประโยชนทางดานการศึกษา

อยางกวางขวาง เชน 

 Amato [59] ไดทดลองผลการบําบัดดวยหนังสือวิธีตางๆ กับกลุมตัวอยางซึ่งเปนนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยเพนซิลเวเนีย โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 3 กลุม คือ กลุมแรกจัดใหมีการอภิปราย

เกี่ยวกับหนังสือที่อานพรอมกันทั้งกลุม กลุมที่สองใหมีการอภิปรายอยางไมเปนทางการเปนครั้ง

คราว สวนกลุมที่สามใชการบําบัดเปนรายบุคคล ซึ่งปรากฏวาการบําบัดดวยหนังสือประสบ

ผลสําเรจ็ทั้งสามกลุม แตวิธีที่ดีที่สุดคือ การจัดใหมีการอภิปรายพรอมกันทั้งกลุม 

 Burt [14] ไดศึกษาเกี่ยวกับการบําบัดดวยหนังสือ เพื่อเปล่ียนแปลงทัศนคติเกี่ยวกับ

พฤติกรรมกับผูที่อยูในสถาบันควบคุมความประพฤติ โดยประเมินบุคลิกภาพกอนและหลังการ

บําบัดดวยแบบวัดมาตรฐาน ผลการทดลองปรากฏวา การบําบัดดวยหนังสือสามารถเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมและนิสัยเดิมได 

 Marrelli [14] ไดทําการศึกษาความวิตกกังวลในนักเรียนวัยรุน 3 กลุม กลุมละ 5-8 คน โดยใช

การบําบัดดวยหนังสือ กลุมที่ 1 ใชการอานหนังสือและการอภิปราย กลุมที่ 2 ใหอานหนังสืออยาง

เดียว กลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง ทั้ง 3 กลุมมีคะแนนความ

วิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Bruer [60] ไดศึกษาถึงผลของหนังสือตอการทําลายทัศนคติที่ปดลอมตนเองของเด็กพิการ 

โดยศึกษาทั้งในเด็กตาบอด หูหนวก เด็กพิการเกี่ยวกับโรคกระดูกและกลามเนื้อ เด็กที่มีปญหาใน

เร่ืองการเรียนรูและสติปญญา เขาไดจัดหาหนังสือที่ใหคุณคาในการเสริมสรางทัศนคติที่มีตอเด็ก

พิการไปในทางที่ดีมาใหเด็กอาน ผลปรากฏวา เด็กทุกคนมีการพัฒนาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

เพิ่มข้ึน 

  Shafron [14] ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการบําบัดดวยหนังสือกับความรูสึกเห็น

คุณคาในตนเองของเด็กมัธยมตนที่อยูในชั้นเรียนสําหรับเด็กเรียนชา พบวา หลังจากเด็กไดอาน

หนังสือที่เลือกสรรมาใหจบ รวมกับการพูดคุยและแสดงความคิดเหน็กับกลุมเพื่อน ความรูสึกเห็น

คุณคาในตนเองของเด็กเพิ่มสูงขึ้น  

 Radenish [61] ไดศึกษาในเด็กและวัยรุนที่ไดรับความพิการทางรางกายและจิตใจในภายหลัง 

โดยเขาใหอานหนังสือที่เกี่ยวกับเด็กและวัยรุนพิการที่ประสบความสําเร็จในชีวิต เปนที่ยกยองและ

ชื่นชมของผูอ่ืนมาใหเด็กอาน พบวา ความรูสึกของเด็กที่มีตอตนเองเปนไปในทางที่ดีข้ึน 

 Lenkowsky et al. [62] ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดดวยหนังสือตออัตมโนทัศนในเด็กวัยรุน

ที่มีปญหาในการเรียนและเด็กที่มีปญหาทางอารมณในชั้นเรียน ซึ่งมี IQ อยูระหวาง 92-114 จํานวน 
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96 คน โดยแบงออกเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 ใหอานหนังสือที่คัดเลือกแลวเกี่ยวกับปญหาของเด็กที่ตอง

พบอยูเสมอๆ กลุมที่ 2 ใหอานหนังสือเชนเดียวกับกลุมแรกแลวนํามาอภิปราย แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นซึ่งกันและกัน กลุมที่ 3 ใหอานหนังสือทั่วไปตามที่เด็กสนใจ และกลุมที่ 4 ใหอานหนังสือ

เชนเดียวกับกลุมสาม แลวนํามาอภิปราย ผลปรากฏวา เด็กในสองกลุมแรกที่ไดรับการบําบัดดวย

หนังสือมีการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนไปในทางที่ดีขึ้น 

 Scogin et al. [63] ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดดวยหนังสือตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่

ไมไดรับยาตานเศราหรือการรักษาใดๆ อยางตอเนื่องเปนเวลา 2 ป พบวา มีภาวะเศราซึมลดลง โดย

มากกวาครึ่งหนึ่งในจํานวนนี้กลาววา ไดอานหนังสือที่จัดหาไวใหอยางนอยก็บางสวนจากหนังสือ

เปนเวลาติดตอกัน 2 ป และจากการติดตามผลตอเนื่องยังสรุปไดวา ภาวะซึมเศราที่ลดลงดังกลาวมี

ผลยาวนานเปนเวลาถึง 6 เดือน โดยที่ผูบําบัดและผูรับการบําบัดแทบจะไมมีการนัดหมายกันเลย ผู

บําบัดทําหนาที่เพียงใหคําแนะนําเปนครั้งคราวเกี่ยวกับหนังสือที่ผูรับการบําบัดควรอานเทานั้น 

 Baruchson [64] ไดศึกษาถึงผลของการจัดใหมี “แผนกบําบัดดวยหนังสือ” ในหองสมุดของ

โรงเรียน 2 แหงในประเทศอิสราเอล พบวา การจัดตั้งแผนกดังกลาวสงผลทางบวกตอพฤติกรรมการ

อานของเด็กนักเรียนอยางเห็นไดชัด โดยนักเรียนสนใจอานหนังสือมากขึ้นและตั้งใจเลือกอานเรื่องที่

เกี่ยวของกับปญหาสวนตัวของตนเปนพิเศษ เชน ทางแยกชีวิตของวัยรุน วิธีปฏิเสธเมื่อเพื่อนชวนให

ทดลองสารเสพติด เปนตน ซึ่งเด็กนักเรียนเหลานี้ไดพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยาง

จริงจัง และเริ่มอภิปรายถึงประเด็นตางๆ ที่พวกเขาไดอานกับครูและบรรณารักษอีกดวย 

 Cartledge [65] ไดทดลองใชการบําบัดดวยหนังสอืในการสรางเสริมทักษะทางสังคมใหเด็ก 

เชน การแบงปนของเลน การมีมารยาทที่ดีตอผู อ่ืน การควบคุมอารมณและแสดงออกอยาง

เหมาะสม เปนตน ผลการศึกษาพบวา การบําบัดดวยหนังสือเมื่อใชอยางตอเนื่องสามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กใหดีขึ้นได ทั้งนี้ การเลือกวัสดุการอานเปนปจจัยที่มีความสําคัญมาก 

ผูใหการบําบัดควรเลือกหนังสือที่มีเนื้อหาสอดคลองกับทักษะทางสังคมที่ตองการจะสอนเด็กอยาง

ชัดเจน และควรเปนเรื่องที่อานเขาใจงาย ไมซับซอน ไมมีความกาวราวรุนแรงสอดแทรกอยู  

 Floyd et al. [66] ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดดวยหนังสือตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเมื่อ

เปรียบเทียบกับการบําบัดทางจิตดวยวิธีการอื่นๆ เชน การบําบัดทางความคิด (Cognitive 

psychotherapy) การบําบัดสัมพันธภาพสวนบุคคล (Interpersonal therapy) พฤติกรรมบําบัด 

(Behavior therapy) พบวา ผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือและกลุมที่ไดรับการบําบัด

ทางความคิดมีภาวะซึมเศราลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปวา การบําบัด

สองวิธีนี้ใหผลดีกวาการบําบัดทางจิตวิธีการอื่นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อติดตามผลในระยะยาว 
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 Yeater et al. [67] ไดศึกษาถึงผลของการบําบัดดวยหนังสือตอทักษะการปองกันตนเองจาก

การถูกคุกคามทางเพศในผูหญิงวัยรุน 110 คน เปนเวลา 16 สัปดาห พบวา กลุมทดลองที่ผานการ

บําบัดดวยหนังสือสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการถูกคุกคามทางเพศไดดีขึ้น และมีความมั่นใจใน

ตนเองมากขึ้นวาจะสามารถสื่อสารกับเพศตรงขามไดอยางเหมาะสม 

  Watanabe [68] ไดทดลองใชการบําบัดดวยหนังสือในหญิงวัยรุนและหญิงวัยทํางานที่มี

ภาวะวิตกกังวลสูงในประเทศญี่ปุน โดยใหอานหนังสือในหมวดพัฒนาตนเอง (Self-help books) 

เปนเวลา 4 สัปดาห พบวา การบําบัดดวยหนังสือสามารถลดความวิตกกังวลของหญิงทั้ง 2 กลุมได 

โดยกลุมตัวอยางใหความเห็นวาการอานหนังสือทําใหคลายเหงาและทําใหรูสึกมั่นใจในตนเองมาก

ขึ้น  

 Gregory et al. [11] ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของการบําบัดดวยหนังสือในผูใหญที่มีภาวะ

วิตกกังวลและผูปวยโรคซึมเศรา พบวา การบําบัดดวยหนังสือใหผลเปนที่นาพอใจใกลเคียงกับผล

ของการบําบัดทางจิตเปนรายบุคคล (Individual psychotherapy) โดยสรุปวา กระบวนการคิดและ

ทัศนคติของกลุมตัวอยางไดเปลี่ยนแปลงไปหลังการทดลอง กลาวคือ กลุมตัวอยางไดเรียนรูวิธีการ

มองโลกในแงดีมากขึ้นและเริ่มมีความหวังในชีวิตจากการไดอานหนังสือ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการบําบัดดวยหนังสือในแงมุมตางๆ อาจสรุปไดวา 

การนําการบําบัดดวยหนังสือไปใชกับผูปวยทางกายและผูปวยทางจิตเวช ตลอดจนบุคคลที่มีปญหา

ทางดานจิตใจนั้น โดยสวนใหญใหผลในทางบวก คือ ชวยใหผูที่ไดรับการบําบัดมีการเปลี่ยนแปลง

ในทางที่ดีขึ้น ประกอบกับหนังสือเปนวัสุการอานที่หาไดงาย หากไดรับการเลือกสรรกลั่นกรองอยาง

พิถีพิถันทั้งทางดานเนื้อหาและรูปแบบแลว ก็จะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูอาน 

[14] ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิง

ตั้งครรภที่ไมพรอม ดวยหวังวาผลการศึกษานาจะเปนประโยชนโดยตรงตอหญิงตั้งครรภและทารก 

รวมถึงผูดูแลบานพักฉุกเฉิน นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ตลอดจนผูที่สนใจจะศึกษาวิจัยเรื่อง

อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของตอไป 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิง

ตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 

study) แบบทดลองกอนและหลังโดยมีกลุมควบคุม 1 กลุม (Before-after experiment with one 

control group) ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความวิตกกังวลกอนดําเนินการทดลอง 

จากนั้นใหกลุมทดลองไดรับการบําบัดดวยหนังสือ สัปดาหละ 2 เลมจนครบ 6 เลม สวนกลุมควบคมุ

ใหไดรับการดูแลตามปกติโดยไมไดรับการบําบัดดวยหนังสือ เมื่อครบ 3 สัปดาห จึงใหทั้ง 2 กลุม

ตอบแบบวัดความวิตกกังวลฉบบัเดิมอีกครั้งหนึ่ง แลวรวบรวมผลที่ไดมาวิเคราะหตอไป  

วิธีการดําเนินการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ สรุปไดดังนี้ 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

3.  การสรางและหาคุณภาพของเครื่องมือ 

4.  วิธีการทดลอง (ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล) 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

6.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and sample) 
 1.1 ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ หญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรี

ชุมพาบาล 

 1.2 ประชากรตัวอยาง (Population to be sampled) คือ หญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะ

ภคินีศรีชุมพาบาล ที่มีอายุครรภไมเกิน 7 เดือน ณ เวลาที่ทําการวิจัย 

       1.3 กลุมตัวอยาง (Sample) คือ หญิงต้ังครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาและเกณฑการคัดออกจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกลุมละ 15 คน 
 1.4 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 
  1.4.1 หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภไมเกิน 7 เดือน และอาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคนีศรี

ชุมพาบาล ตลอดการวิจัย 

  1.4.2 สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยไดเปนอยางดี 
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1.4.3 มีความยินยอมใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 1.5 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 
  1.5.1 ไดรับการวินิจฉัยหรือเคยรับการรักษาโรคทางจิตเวช 
 1.6 เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling technique) 
 เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑในการคัด

เขา โดยเลือกจากหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล และเปนผูที่สมัครใจเขารวม

การทดลอง จัดแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) โดยการจับสลากหมายเลข 1 และ 2 หญิงตั้งครรภที่จับไดหมายเลข 1 ใหเปน

กลุมทดลอง สวนหญิงตั้งครรภที่จับไดหมายเลข 2 ใหเปนกลุมควบคุม 
 1.7 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size)  
 จากการศึกษาผลการวิจัยที่ผานมา เร่ืองการเห็นคุณคาในตนเองของสตรีในสถานสงเคราะห

หญิง [69] นําผลการศึกษามาคํานวณกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรดังตอไปนี้ [70] [71] 

                                                   

         n       =            ( Zα+Zβ )2 ( S1
2 

 + S2
 2 )               (ถาคาความแปรปรวนไมเทากัน)     

                                                                                           d
2                                                                             

         Zα   =  ระดับความเชื่อมั่นจากตารางมีคา                  =     1.96 

         Zβ   =  ระดับความเชื่อมั่นจากตารางมีคา                  =     1.28 

         X     =  คาเฉลี่ยรวมของกลุมควบคุม                         =    157.40 

         S1    =  คาความแปรปรวนของกลุมทดลอง                 =    11.57 

         S2    =  คาความแปรปรวนของกลุมควบคุม                 =    14.88 

 

d ( Effect  size )  คือขนาดของความแตกตางของผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง  ในที่นี้  กําหนดวาคาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมควรมี

ความแตกตางกันอยางนอย  10 เปอรเซนต  จึงถือวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดังนั้นคา d เทากับ 15.74 
 

การแทนคา 

         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 

 

ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยางในแตละกลุมเทากับ 15 ราย รวมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษาครั้งนี้เทากับ 30 ราย 

 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล (Demographic data) เพื่อทราบถึง

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ อายุครรภครั้งนี้ การ

วางแผนการมีบุตร เหตุผลที่มาอาศัยบานพัก และหนังสือที่ชอบอาน โดยมีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ 

และปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา 

 2.2 เครื่องมือที่ใชในการวัดตัวแปร คือ แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger มีชื่อ

เรียกวา The State – Trait Anxiety Inventory (STAI) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยผูชวยศาสตราจารย

นิตยา คชภักดี ดร.สายฤดี วรกิจโถคาทร และ ดร.มาลี นิสสัยสุข   

 แบบวัด STAI เปนแบบสอบถามที่ใหตอบคําถามดวยตนเอง (Self report questionnaire) 

ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 เรียกวา แบบ X-I (A-State scale) เปนการวัดระดับความวิตกกังวลแบบสเตท 

(State) หรือความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ ลักษณะเปนการประเมินระดับความรูสึกที่

เกิดขึ้นในขณะทําแบบสอบถาม ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถึงความรูสึกจํานวน 20 ขอ เปน

ความหมายดานบวก 10 ขอ เปนความหมายดานลบ 10 ขอ ขอความที่มีความดานบวก คือ ขอ 1, 

2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 ขอความที่มีความหมายดานลบ คือ ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 

17, 18 

 ตอนที่สองเรียกวา X-II (A-Trait scale) เปนการประเมินระดับความวิตกกังวลแบบเทรท 

(Trait) หรือความวิตกกังวลซึ่งมีอยูเปนประจําในบุคคล เปนลักษณะการประเมินระดับความรูสึก

ของตนเองที่เกิดขึ้นในสถานการณทั่วๆ ไป ประกอบดวยขอกระทงที่แสดงถึงความรูสึกจํานวน 20 

ขอ เปนความหมายดานบวก 7 ขอ เปนความหมายดานลบ 13 ขอ ขอความที่มีความดานบวก คือ 

ขอ 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19 ขอความที่มีความหมายดานลบ คือ ขอ 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 

15, 17, 18, 20 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแบบวัดทั้ง 2 ตอน รวมทั้งหมดเปน 40 ขอ โดยแตละตอน

แบงเปน 2 สวน คือ สวนซายมือเปนขอกระทงแสดงรายการของความรูสึก สวนขวามือจะเปนระดับ

ของความรูสึก ที่เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) ซึ่งแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 

คําตอบ ดังนี้ 

      ไมรูสึกเลย          หมายถึง เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 

      รูสึกบางเล็กนอย หมายถึง เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานบางเล็กนอย      

      รูสึกพอสมควร    หมายถึง เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานพอสมควร 

      รูสึกมากที่สุด      หมายถึง เมื่อ ทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

การใหคะแนน เนื่องจากแบบวัดความวิตกกังวลนี้มีขอความที่มีความหมายดานบวกและดาน

ลบ การใหคะแนนจึงขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ ดังนี้ 

 ขอความที่แสดงความหมายดานลบ 

 รูสึกมากที่สุด        ให   4   คะแนน 

 รูสึกพอสมควร      ให   3   คะแนน 

 รูสึกบางเล็กนอย   ให   2   คะแนน 

 ไมรูสึกเลย            ให   1   คะแนน 

 ขอความที่แสดงความหมายดานบวก 

 รูสึกมากที่สุด        ให   1   คะแนน 

 รูสึกพอสมควร      ให   2   คะแนน 

 รูสึกบางเล็กนอย   ให   3   คะแนน 

 ไมรูสึกเลย            ให   4   คะแนน 

ดังนั้น คะแนนรวมสูงสุดของแบบวัดทั้ง 2 ตอน คือ 80 คะแนน คะแนนรวมต่ําสุด คือ 20 

คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึง ระดับความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอย หมายถึงระดับความ

วติกกังวลต่ํา [15]  

เกณฑในการแบงระดับคะแนน ใชคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ที่ได

จากการศึกษาของ Spielberger โดยนําคา Mean และ S.D. ของกลุมประชากรวัยผูใหญ จํานวน 

1,838 คน มาใชในการคํานวณ ดังนี้ 

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

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

ทั้งภาวะวิตกกังวลแบบ State และ Trait แบงภาวะวิตกกังวลออกเปน 3 ระดับ คือ วิตกกังวล

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยมาจากสูตรตอไปนี้ 
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 ความวิตกกังวลระดับตํ่า        =     คะแนนความวิตกกังวล < Mean – S.D. 

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

+ S.D.   

 ความวิตกกังวลระดับสูง       =     คะแนนความวิตกกังวล > Mean + S.D. 

 A-State จึงสามารถแบงได 3 ระดับ ดังนี้ 

1. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับตํ่า หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีคะแนนแบบวัดภาวะ

วิตกกังวลนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด ลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลาง หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีคะแนนแบบวัด

ความวิตกกังวลอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัด ลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับสูง หญิงตั้งครรภที่มีคะแนนแบบวัดความวิตกกังวล

มากกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด รวมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับตํ่า หมายถึง มีคะแนนตั้งแต 24.58 คะแนนลงไป 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง 24.59 -45.81 

คะแนน 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับสูง หมายถึง มีคะแนนตั้งแต 45.82 คะแนนขึ้นไป 

A-Trait จึงสามารถแบงได 3 ระดับ ดังนี้ 

1. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับตํ่า หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีคะแนนแบบวัดภาวะ

วิตกกังวลนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด ลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลาง หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีคะแนนแบบวัด

ความวิตกกังวลอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัด ลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับสูง หญิงตั้งครรภที่มีคะแนนแบบวัดความวิตกกังวล

มากกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด รวมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับตํ่า หมายถึง มีคะแนนตั้งแต 25.56 คะแนนลงไป 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนนอยูระหวาง 25.57-44.01 

คะแนน 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะวิตกกังวลระดับสูง หมายถึง มีคะแนนตั้งแต 44.02 คะแนนขึ้นไป  

 2.3 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ วัสดุการอาน ในที่นี้จะประกอบดวยวัสดุการอาน 2 

แนว คือ  
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            2.3.1 แนวจิตวิทยาการมองโลกในแงบวก หรือการสรางกําลังใจใหตนเอง   

            2.3.2 แนวที่ใหความรูในการตั้งครรภ การคลอด และการเลี้ยงทารก เปนขอมูลเพื่อสราง

ความรูความเขาใจในการเตรียมตัวและการปฏิบัติตนในขั้นตอนตางๆ  

 ผูวิจัยจะสํารวจความสนใจของกลุมตัวอยางตอวัสดุการอาน 2 ประเภท คือ หนังสือประเภท

สารคดีและบทความตางๆ หนังสือประเภทบันเทิงคดี (นวนยิาย, เร่ืองสั้น) แลวผูวิจัยจึงทําการคนหา

หนังสือ 2 แนวขางตนตามความสนใจของกลุมตัวอยาง และคัดเลือกโดยอาศัยแนวคิดในการจัดหา

หนังสือของรัญจวน อินทรกําแหง [72] ดังนี้  

 - โครงเร่ืองของหนังสือจะตองมีความสมจริง นาเชื่อถือ ตัวละครเดนชัด เนื้อหาเปนไปในเชิง

สรางสรรคใหผูอานเกดิความเขาใจในตนเอง 

 - การใชภาษาและศัพท เหมาะสมกับวัยและความรู  

 - รูปเลมนาสนใจ ดูนาหยิบอาน ความหนาไมควรเกิน 200 หนา  

 ผูวิจัยจะรวบรวมหนังสือที่สํารวจมาไดโดยจําแนกตามประเภทของวัสดุการอาน แลวจึงนํามา

จัดทําบรรณนิทัศน และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหา และ

คัดเลือกหนังสือประเภทบันเทิงคดีและบทความที่เหมาะสมที่สุด เพื่อนาํมาใชในการวิจัยครั้งนี้ 6 ชื่อ

เร่ือง ซึ่งประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน คือ 

 - จิตแพทย ภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 - สูตินารีแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 - ผูอํานวยการคณะภคินีศรีชุมพาบาล 

 - นักสังคมสงเคราะห  

 โปรแกรมและหนังสือที่ใชในการวิจัยมีรายละเอียดอยูในภาคผนวก 

 
3. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
 Spielberger ตรวจสอบความเที่ยงตรงและความแมนยําโดยการทดสอบซ้ําในนักเรียนมัธยม 

พบวา S-Anxiety มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .34 ถึง .62 สวน T-Anxiety มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .65 

ถึง .75 

 ในประเทศไทย ดาราวรรณ ตะปนตา [73] ไดนําแบบวัด STAI ไปวัดความวิตกกังวลของ

พยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเอดส จํานวน 86 คน ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับ .90  

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัด STAI ไปทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําไปหาคาความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์
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แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach ไดคาความเชื่อมั่น X-I (State) = .83 และ X-II 

= .80 จากนั้นจึงนําแบบวัดความวิตกกังวลมาใชในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ตอไป  

 
4. การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการ

ดําเนินงาน ดังนี้ 
  4.1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
     4.1.1 การศึกษาขอมูลจากเอกสาร (Documentary Study) โดยการศึกษาคนควา

รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก หนังสือเอกสารทางวิชาการ   

งานวิจัย   และเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

     4.1.2 ประสานงานดวยตนเอง โดยทําหนังสือแนะนําตัวและขอความรวมมือในการเก็บ

ขอมูลจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการบาน

สุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในการทําวิจัยหญิงตั้งครรภที่พักอาศัยอยู

ในบานพักดังกลาว  

               4.1.3 เตรียมความรูเกี่ยวกับการใหการบําบัดดวยหนังสือ และคนหาหนังสือที่สอดคลอง

กับวัตถุประสงคการวิจัย และเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยขอความเห็นและการรับรองจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 
  4.2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

   4.2.1 ศึกษาขอมูลจากแฟมประวัติหญงิตั้งครรภเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑใน

การคัดเขา 

   4.2.2 สัมภาษณหญิงตัง้ครรภเปนรายบคุคล เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการ

คัดเขาและเกณฑในการคัดอออก  

   4.2.3 ใหขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย (Patient   Information) ดังปรากฎในภาคผนวกแก

หญิงตั้งครรภ    เพื่อเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภตัดสินใจในการเขารวมการวิจัย    ตลอดจนเซ็นใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

   4.2.4 ทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยการจับสลาก

หมายเลข 1 และ 2 หญิงตั้งที่จับไดหมายเลข 1 ใหเปนกลุมทดลอง สวนผูปวยที่จับไดหมายเลข 2 

ใหเปนกลุมควบคุม  

     4.2.5 ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนตัว และแบบวดัความวิตก

กังวล กอนดําเนินการทดลอง (Pretest) โดยผูวิจัยชี้แจงและอธิบายถึงขอสงสัยตางๆ ในระหวางทํา 
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       4.2.6 แจงรายละเอียดและนัดหมายวันเวลาในการทํากิจกรรมการบําบัดดวยหนังสือแก

หญิงตั้งครรภในกลุมทดลอง โดยดําเนินการทดลอง 6 คร้ังทุกวันจันทรและวันพุธติดตอกัน 3 

สัปดาห โดยแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง (13.00-15.00 น.) ซึ่งแบงออกเปน 2 ชวง 

ชวงแรกใหเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงเพื่อใหหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองแตละคนอานหนังสือคร้ังละ 1 

เลม จากนั้นชวงที่สองผูวิจัยจะใชเวลาประมาณ 45 นาทีในการดําเนินการอภิปรายกลุม พูดคุยกัน

โดยใหแตละคนสรุปเนื้อหาโดยยอและตอบคําถามเกี่ยวกับเนื้อเร่ืองที่ไดอานไปแลว เพื่อเปนการ

ตรวจสอบวาพวกเขาไดอานหนังสือและบทความนั้นจบหรือไม มีความเขาใจตอเนื้อหาที่ไดอานไป

แลวอยางไร และมีความรูสึกอยางไรตอเนื้อหาและตัวละครภายในเรื่อง หลังจากการพูดคุยแลว

ผูวิจัยจะสรุปแนวคิดและประเด็นสําคัญในหนังสือ และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามขอ

สงสัย ทาํเชนนี้จนครบ 6 ชื่อเร่ือง (รายละเอียดของโปรแกรมอยูในภาคผนวก) สวนหญิงตั้งครรภใน

กลุมควบคุมไดรับการดูแลปกติจากทางบานพักโดยไมไดเขารับการบําบัดดวยหนังสือ 
 4.3 ขั้นหลังการทดลอง 
      4.3.1 เมื่อกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการใหความรูและการบําบัดดวยหนังสือจนครบ

ตามเวลาแลว จึงขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมตอบแบบวัดความวิตกกังวลฉบับเดิมอีก

คร้ังหนึ่ง (Post test) 

      4.3.2 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แลวนํามาวิเคราะหทางสถิติ 

 
5. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical Packages 

for Social Sciences) และใชสถิติวิเคราะห ดังนี้ 
  5.1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
  -  นําขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดมาแจกแจง

ความถี่ และคํานวณคารอยละ (Percentage) แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย 
 5.2 การวิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ  
  - วิเคราะหคาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mean of different) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ของระดับความวิตกกังวลระหวางหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและทดลอง โดยใชสถิติ Chi-Square 

และ Unpaired t-test  

  - วิเคราะหขอมูลความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ

ระดับความวิตกกังวลระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired t-test 

 



 45 

6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
      6.1 สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน [74]  
         6.1.1 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของคะแนนทดสอบกอนและหลัง โดย

การทดสอบคา ที (T-test dependent) ของกลุมตัวอยางเดียวกนั โดยใชสูตร 
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   เมื่อ    t    แทน  คาสถิติที่ใชพิจารณา t – distribution 

  d   แทน  ความแตกตางระหวางคะแนนทดสอบกอนและหลัง 

  n แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

  df แทน  ขั้นแหงความอิสระ 

  

         6.1.2 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมเปนอิสระจาก

กันโดยทดสอบคา ท ี(T – test independent) โดยใชสตูร 

 

        เมื่อ  df   =   

 

 

 

 

   เมื่อ t   แทน  คาสถติิที่ใชพิจารณาในการแจกแจงแบบที ่

   1X และ 2X   แทน  คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 

   2
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2S   แทน  คาความแปรปรวนของคะแนนในกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่2 

   1n  และ  2n   แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยางกลุมที ่1 และกลุมที ่2 

         df         แทน  ขัน้แหงความเปนอิสระ (degree of freedom) 

 

    6.2 สถิติพื้นฐาน [76] ไดแก 

    6.2.1 คารอยละ (Percentage) ใชสูตร 
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    6.2.2 คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตร 

     
N

X ×∑
=  

  
     เมื่อ  X   แทน คาคะแนนเฉลีย่ 

     ×∑  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

     N แทน จํานวนคนในกลุมทดลอง 

   

     6.2.3 คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตร 

     

       S  = ( )
( )1NN

N 22

−
×∑−×∑  

 

      เมื่อ  S  แทน   ความเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน 

          2×∑   แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกาํลังสอง 

              ( )2×∑  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลงัสอง 

           N  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 

 
 



     บทที ่4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 4 ตอน ดังนี ้

 ตอนที่ 1     การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภที่เปนกลุมตัวอยาง 

         ตอนที่ 2     การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง กอนการทดลอง 

 ตอนที่ 3     การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

 ตอนที่ 4     การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความวิตก

กังวลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่  1    การวิเคราะหขอมลูสวนบุคคลของหญิงต้ังครรภที่เปนกลุมตัวอยาง กลุม

ตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนหญิงตั้งครรภจํานวน 30 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม

จํานวน 15 คน กลุมทดลองจํานวน 15 คน แสดงรายละเอียดดังตารางตอไปนี ้

 

ตารางที1่ ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตัง้ครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามอาย ุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่ตัง้ครรภ อายุครรภคร้ังนี้ การวางแผนการมี

บุตร เหตุผลทีม่าอาศัยบานพัก หนังสือที่ชอบอาน ดงันี ้

กลุมควบคุม กลุมทดลอง     ขอมูลสวนบุคคล      

จํานวน  

(N=15) 

รอยละ จํานวน  

(N=15) 

รอยละ 

p-value 

1. อาย ุ
ต่ํากวา 15 ป  

15 -19 ป    

20 - 32 ป    

สูงกวา 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 
ไมไดทํางาน    

รับจาง 

 

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 

วิเคราะหดวย Chi-Square ที่ระดับนัยสาํคัญ p < 0.05 
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ตารางที1่ (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามอาย ุ

ระดับการศึกษา อาชพี ศาสนา โรคประจาํตัว จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ อายุครรภคร้ังนี้ การวางแผนการ

มีบุตร เหตุผลที่มาอาศัยบานพกั หนงัสือที่ชอบอาน   

กลุมควบคุม กลุมทดลอง     ขอมูลสวนบุคคล        
จํานวน  
(N=15) 

รอยละ จํานวน  
(N=15) 

รอยละ 
p-value 

 5. โรคประจาํตัว 
ไมมี       
มี                                     

 
13 
2 

 
86.7 
13.3 

 
11 
4 

 
73.3 
26.7 

   .361 

6. การวางแผนการมีบุตร 
ครั้งนี้ 
วางแผนโดยหยุดการ

คุมกําเนิด      

ไมไดวางแผนเตรียมไวแตยินดี   

ที่มีบุตร 

ไมไดวางแผนเตรียมไวและ 

ยังไมพรอม 

 

 

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. อายุครรภครั้งนี้ 
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 

 

วิเคราะหดวย Chi-Square ที่ระดับนัยสาํคัญ p < 0.05 
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ตารางที1่ (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามอาย ุ

ระดับการศึกษา อาชพี ศาสนา โรคประจาํตัว จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ อายุครรภคร้ังนี้ การวางแผนการ

มีบุตร เหตุผลที่มาอาศัยบานพกั หนงัสือที่ชอบอาน   

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง     ขอมูลสวนบุคคล        

จํานวน  

(N=15) 

รอยละ จํานวน  

(N=15) 

รอยละ 

p-value 

9. เหตุผลที่มาอาศัย
บานพัก 
ไมมีที่อยู  

ไมมีผูดูแล      

ปกปดที่บาน/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. หนังสือทีช่อบอาน 
สารคดีและบทความตางๆ  

บันเทงิคดี (นวนิยายและ 

เร่ืองสั้น)                 

 

7 

8 

 

 

46.7 

53.3 

 

4 

11 

 

26.7 

73.3 

   .136 

วิเคราะหดวย Chi-Square ที่ระดับนัยสาํคัญ p < 0.05 

 

 จากตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จาํแนกตาม

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจําตัว จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ อายุครรภคร้ังนี้ การ

วางแผนการมบีุตร เหตุผลทีม่าอาศัยบานพัก หนังสือที่ชอบอาน ดงันี ้

 ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตัง้ครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะคลายคลึงกัน และ

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ คือ หญงิตั้งครรภที่เขารวมการวิจัยสวนใหญมีอายอุยูในชวง 15-19 

ป ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา และทํางานรับจางกอนที่จะเขามาอยูในบานพัก

สตรีแหงนี้ ซึง่เกือบทุกคนนบัถือศาสนาพทุธ ไมมีโรคประจําตัว การตั้งครรภคร้ังนี้ของกลุมควบคุม

และกลุมทดลองสวนใหญตัง้ครรภคร้ังนี้เปนครั้งที ่ 1 และสวนใหญมอีายุครรภที่ 4 เดือน โดยไมได

วางแผนการมบีุตรเตรียมไวและยังไมพรอม เหตุผลที่เขามาอาศัยที่บานสุขฤทัยเนื่องจากปกปดที่

บาน/สังคม สวนใหญชอบอานหนงัสือประเภทบันเทงิคดี (นวนิยาย/เร่ืองสั้น) 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรยีบเทียบความวิตกกงัวลของหญิงต้ังครรภกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง กอนการทดลอง 
 
ตารางที่ 2 แสดงความชกุของความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภ เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง กอนการทดลอง 

 

         กลุมควบคุม       กลุมทดลอง              ความวิตกกงัวล 

             กอนการทดลอง    จาํนวน 

   (N=15) 

  รอยละ   จํานวน 

  (N=15) 

  รอยละ 

      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 

วิเคราะหดวย Chi-square ที่ระดับนัยสาํคัญ p < 0.05 
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 จากตารางที ่ 2 แสดงใหเหน็วา ระดับความวิตกกังวลแบบ State ของกลุมควบคมุกอนการ

ทดลอง สวนใหญมีระดับความวิตกกังวลระดับสูง คิดเปนรอยละ 60.0 ของกลุมควบคุม และระดบั

ความวิตกกงัวลแบบ State ของกลุมทดลองกอนการทดลอง สวนใหญมีระดบัความวิตกกงัวล

ระดับสูง คิดเปนรอยละ 66.7 ของกลุมทดลอง ซึ่งพบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

 สวนความวิตกกังวลแบบ Trait ของกลุมควบคุมกอนการทดลอง สวนใหญมีระดบัความวิตก

กังวลระดับสูง คิดเปนรอยละ 80.0 ของกลุมควบคุม และระดับความวิตกกงัวลแบบ Trait ของกลุม

ทดลองกอนการทดลอง สวนใหญมีระดบัความวิตกกงัวลระดับสูง คิดเปนรอยละ 93.3 ของกลุม

ทดลอง ซึง่พบวาไมมีความแตกตางกนัทางสถิติ 
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ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความวิตกกังวลของหญิง

ตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 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 

วิเคราะหดวย t-test ที่ระดับนัยสําคัญ p < 0.05 

 

จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลคะแนนความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง กอนการทดลอง พบวา อยูในระดับใกลเคียงกัน คือ คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบ State 

ของกลุมควบคุม 47.86 คะแนน และกลุมทดลอง 49.73 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

แบบ Trait ของกลุมควบคุม 49.46 คะแนน และกลุมทดลอง 52.00 คะแนน เมื่อนําคะแนนความ

วิตกกังวลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง มาวิเคราะหความแตกตางดวย t-test 

พบวา คาเฉลี่ยความวิตกกังวลทั้งแบบ Trait และ Stait ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการ

ทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรยีบเทียบความวิตกกงัวลของหญิงต้ังครรภกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง หลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 4 แสดงความชกุของความวิตกกังวลของหญงิตั้งครรภ เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง หลังการทดลอง 
 

          กลุมควบคุม          กลุมทดลอง              ความวิตกกงัวล 

             หลงัการทดลอง    จาํนวน 

   (N=15) 

    รอยละ   จํานวน 

  (N=15) 

   รอยละ 

      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   

วิเคราะหดวย Chi-square ที่ระดับนัยสาํคัญ p < 0.05 
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 จากตารางที ่ 4 แสดงใหเหน็วา ระดับความวิตกกังวลแบบ State ของกลุมควบคมุหลังการ

ทดลอง สวนใหญมีระดับความวิตกกังวลระดับสูง คิดเปนรอยละ 80.0 ของกลุมควบคุม และระดบั

ความวิตกกงัวลแบบ State ของกลุมทดลองหลงัการทดลอง สวนใหญมีระดับความวิตกกงัวลระดับ

ปานกลาง คดิเปนรอยละ 66.7 ของกลุมทดลอง ซึ่งพบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .001 

 สวนความวิตกกังวลแบบ Trait ของกลุมควบคุมหลงัการทดลอง ทุกคนมีระดับความวิตก

กังวลระดับสูง คิดเปนรอยละ 100.0 ของกลุมควบคุม และระดับความวิตกกงัวลแบบ Trait ของกลุม

ทดลองหลังการทดลอง สวนใหญมีระดบัความวิตกกงัวลระดับสูง คิดเปนรอยละ 86.7 ของกลุม

ทดลอง ซึง่พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .000 
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ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความวิตกกังวลของหญิง

ตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลงัการทดลอง  

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 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* 

วิเคราะหดวย t-test ที่ระดับนัยสําคัญ p < 0.05 

 

จากตารางที่ 5 เมื่อนําคะแนนความวิตกกังวลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังการ

ทดลอง มาวิเคราะหความแตกตางดวย t-test พบวา คาเฉลี่ยความวิตกกังวลทั้งแบบ Trait และ 

Stait ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ที่ระดบั .001 และ .000 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเพือ่เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความ
วิตกกังวลของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของความวิตกกังวลแบบ State และ Trait กอนและหลังการ

ทดลอง ในกลุมควบคุม 

 

      ความวิตกกังวล      Mean       S.D.         T     p-value 

แบบ A- State 
      กอนการทดลอง 

      หลงัการทดลอง 

 

    47.86 

    51.00 

 

     6.41 

     5.90 

 

   -2.640 

 

 

      .002 

แบบ A- Trait 
     กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 

    49.46 

    57.13 

 

     5.69 

     4.59 

 

   -8.205 

 

      .001 

วิเคราะหดวย t-test ที่ระดับนัยสําคัญ p < 0.05 

 

 จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลแบบ State และ Trait กอนและหลงั

การทดลองในกลุมควบคุม พบวา หลงัการทดลอง คะแนนความวิตกกังวลแบบ State และ Trait 

ของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยสูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .002 และ 

.001 ตามลําดบั 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของความวิตกกังวลแบบ State และ Trait กอนและหลังการ

ทดลอง ในกลุมทดลอง 

 

      ความวิตกกังวล      Mean       S.D.         T     p-value 

A- State 
      กอนการทดลอง 

      หลงัการทดลอง 

 

    49.73 

    43.73 

 

     7.60 

     4.35 

 

    4.634 

 

 

      .001 

 

A- Trait 
     กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 

    52.00 

    48.06 

 

     5.34 

     3.63 

 

     2.752 

 

      .300 

วิเคราะหดวย t-test ที่ระดับนัยสําคัญ p < 0.05 

 

 จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลแบบ State และ Trait กอนและหลงั

การทดลองในกลุมทดลอง พบวา หลงัการทดลอง คะแนนความวติกกังวลแบบ State ของกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยนอยกวากอนการทดลอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 ในขณะที่คะแนน

ความวิตกกงัวลแบบ Trait ของกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ใกลเคียงกบักอนการทดลอง ซึ่งไมมีความ

แตกตางกนัทางสถิติ  

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย 

คณะภคินีศรีชุมพาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือ โดยเปรียบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะ

ภคินีศรีชุมพาบาล  

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคินีศรี

ชุมพาบาล ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusive criteria) และเกณฑในการคัดออก 

(Exclusive criteria) จํานวน 30 คน และสุมตัวอยางแบบงาย (Simple randomization) แบง

ออกเปน กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละจํานวน 15 คน 

 
การดําเนินกิจกรรม 

1. ใหกลุมตัวอยางทั้ง 30 คน ไดรับการชี้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการ

ดําเนินการวิจัย กอนตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบวัดความวิตกกังวล (Pretest) ทั้ง 2 ตอน 

กอนการทดลอง  

2. ใหกลุมทดลองจํานวน 15 คน เขารวมโปรแกรมการบําบัดดวยหนังสือ 6 คร้ังทุกวันจันทร

และวันพุธติดตอกัน 3 สัปดาห โดยแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง (13.00-15.00 น.)  

กลุมควบคุมจํานวน 15 คน ใหไดรับการดูแลตามปกติในบานพักโดยไมไดเขารวมโปรแกรม

การบําบัดดวยหนังสือ  

3. เมื่อโปรแกรมสิ้นสุดลงในสัปดาหสุดทาย ใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมตอบแบบวดัความ

วิตกกังวล (Posttest) ทั้ง 2 ตอนอีกครั้ง 

4. นําขอมูลที่ไดจากการทดลองทั้ง 2 คร้ังมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 เปนแบบสอบถามและแบบทดสอบ โดยแบงออกเปน 2 สวนคือ 

 1. แบบสอบถามขอมูลพืน้ฐานสวนบุคคล ที่ใชกอนการทดลอง จํานวน 11 ขอ  
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 2. แบบทดสอบความวิตกกังวล (The State - Trait Anxiety Inventory: STAI) ที่ใชทั้งกอน

และหลังการทดลอง จํานวน 40 ขอ ประกอบดวย 2 ตอนคือ ตอนที่หนึ่ง X-I (A-State scale) มีคา

ระดับความเชื่อมั่นเทากับ .83 และตอนที่สอง X-II (A-Trait scale) มีคาระดับความเชื่อมั่นเทากับ 

.80 โดยทั้ง 2 ตอนเปนแบบทดสอบมาตราสวนประมาณคามี 4 ตัวเลือก คอื ไมรูสึกเลย รูสึกบาง

เล็กนอย รูสึกพอสมควร และรูสึกมากที่สุด 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมลูในคอมพวิเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS แบงเปน 5 ขั้นตอน ดงันี ้

 ตอนที ่1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ที่อาศัยอยู

ในบานสุขฤทยั คณะภคินีศรีชุมพาบาล จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษาและนาํเสนอในรูปตาราง

ประกอบคําบรรยาย ดังนี ้

- วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลองจําแนกตามตัวแปร

ที่ศึกษา โดยการคํานวณความถี่ คิดเปนรอยละ (Percentage)  

- วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพ

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Chi-Square 

 ตอนที่ 2 วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กอนการทดลอง โดย ใชสถิติ Chi-Square และ Unpaired t-test 

 ตอนที่ 3 วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง หลังการทดลอง โดยใชสถิติ Chi-Square และ Unpaired t-test  

 ตอนที่ 4 วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired t-test   
 

ผลการวิจัย 
1.  ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตัง้ครรภที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล จํานวน 

30 คน ซึง่แบงออกเปนกลุมทดลอง 1 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม จาํนวนกลุมละ 15 คน  

จากการวิจยัพบวา ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกันเปนสวนใหญ 

คือ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 15-19 ป ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ

มัธยมศึกษา และทํางานรับจางกอนที่จะเขามาอยูในบานพกัสตรีแหงนี้ ซึง่กลุมตัวอยางเกือบทกุคน

นับถือศาสนาพุทธ ไมมีโรคประจําตัว การตั้งครรภคร้ังนี้ของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนการตั้งครรภ
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คร้ังแรก และสวนใหญมีอายุครรภที่ 4 เดือน โดยไมไดวางแผนการมีบุตรเตรียมไวและยังไมพรอม 

เหตุผลที่เขามาอาศัยที่บานสุขฤทัยเนื่องจากปกปดที่บาน/สงัคม สวนใหญชอบอานหนังสือประเภท

บันเทงิคดี (นวนิยาย/เร่ืองสั้น) 

2.  ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง 
 เมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กอนการทดลอง พบวา อยูในระดับใกลเคียงกัน คือ คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบ State ของ

กลุมควบคุม 47.86 คะแนน และกลุมทดลอง 49.73 คะแนน ซึ่งจัดอยูในระดับสูง (Severe anxiety) 

และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบ Trait ของกลุม

ควบคุม 49.46 คะแนน และกลุมทดลอง 52.00 คะแนน ซึ่งจัดอยูในระดับสูง (Severe anxiety) และ

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา กอนการทดลองหญิงตั้งครรภทั้งกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมีความวิตกกังวลแบบ State และ Trait อยูในระดับสูงและไมแตกตางกัน 

 3. ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

 เมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

หลังการทดลอง พบวา คะแนนความวิตกกังวลแบบ State และ Trait ของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนอย

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 

คือ หญิงตั้งครรภกลุมทดลอง หลังไดรับการบําบัดดวยหนังสือแลว จะมีระดับความวิตกกังวลนอย

กวาหญิงตั้งครรภกลุมควบคุม 

 4. ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 เมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กอนและหลังการทดลอง พบวา  

 4.1 คะแนนความวิตกกังวลแบบ State ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยที่แตกตาง

จากผลคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองอยางนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนความวิตกกังวล

แบบ State ของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยสูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.002 ในขณะที่คะแนนความวิตกกังวลแบบ State ของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยลดลงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 คือ หญิง

ตั้งครรภกลุมทดลอง หลังไดรับการบําบัดดวยหนังสือแลว จะมีระดับความวิตกกังวลนอยกวากอน

การทดลอง 

 4.2 คะแนนความวิตกกังวลแบบ Trait ของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ในขณะที่คะแนนความวิตกกังวลแบบ Trait ของกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยใกลเคียงกับกอนการทดลอง ซึ่งไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย 

คณะภคินีศรีชุมพาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลองในหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล พบประเด็นที่นาสนใจ ดังนี้ 

 1. จากการวิจัยครั้งนี้พบวา หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล 

ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญมีความวิตกกังวลกอนไดรับการบําบัดดวยหนังสืออยูใน

ระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Guttmacher [3] และกนกวรรณ ธราวรรณ [6] ที่พบวา เมื่อ

ผูหญิงรูตัววาตั้งครรภและไมไดตองการครรภนั้น ปฏิกิริยาแรกของผูหญิงทุกคนคือ ความหนักใจ ไม

สบายใจ เกือบทั้งหมดเริ่มมาจากความตกใจ กังวลใจ และกลัว หลายรายรองไห บางรายอยากฆา

ตัวตาย อยางไรก็ตาม ความหนักใจกังวลใจก็มีระดับที่แตกตางกันขึ้นกับสถานการณในขณะนั้นที่

ผูหญิงเผชิญอยู ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยพบวา หญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะ

ภคินีศรีชุมพาบาล มักเผชิญกับสถานการณที่ตั้งครรภแลวฝายชายไมสามารถเลี้ยงดูไดเนื่องจากยัง

ศึกษาอยูทั้งคู หรือต้ังครรภแลวฝายชายทอดทิ้งไป ไมยอมรับบุตร หรือตั้งครรภเพราะถูกขมขืน 

เหตุผลใดเหตุผลหนึ่งขางตนนี้ทําใหหญิงตั้งครรภเกรงครอบครัวและสังคมจะรับไมได จึงมาอาศัยอยู

ที่นี่ชั่วคราวเพื่อรอคลอดบุตร การที่ตองปกปดครอบครัวและสังคมทําใหขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 

และสงผลตอความวิตกกังวลได ซึ่งสัมพันธกับผลการวิจัยของปนอนงค เครือซา [25] ที่ศึกษาเรื่อง

ปจจัยทางจิตสังคมของผูหญิงที่อาศัยอยูในบานพักฉุกเฉิน 

 2. จากการวิจัยครั้งนี้พบวา หญิงตั้งครรภกลุมทดลองที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคินีศรี

ชุมพาบาล หลังไดรับการบําบัดดวยหนังสือแลว มีระดับความวิตกกังวลลดลงกวากอนการทดลอง

และนอยกวาหญิงตั้งครรภกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ 

Watanabe [68] ที่พบวา การบําบัดดวยหนังสอืสามารถลดความวิตกกังวลของหญิงวัยรุนและหญิง

วัยทํางานได โดยกลุมตัวอยางใหความเห็นวาการอานหนังสือทําใหคลายเหงาและทําใหรูสึกมั่นใจ

ในตนเองมากขึ้น และยังสอดคลองกับผลการวิจัยของนฤมล กิจไพศาลวัฒนา และธัญดา สุทธิธรรม 

[53] ที่พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการบําบัดดวยหนังสือมีสภาพจิตใจที่ดีข้ึน ความวิตกกังวลลดลง 

และดีกวาในกลุมที่ไมไดรับการบําบัดดวยหนังสืออยางเห็นไดชัดเจน นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับ

ผลการวิจัยของ Gregory et al. [11] ที่พบวา การบําบัดดวยหนังสือสามารถลดอาการวิตกกังวลใน

ผูใหญได และมีประสิทธิภาพใกลเคียงกับผลของการบําบัดทางจิตเปนรายบุคคล (Individual 

psychotherapy) โดยสรุปวา กระบวนการคิดและทัศนคติของกลุมตัวอยางไดเปลี่ยนแปลงไปหลัง

การทดลอง กลาวคือ กลุมตัวอยางไดเรียนรูวิธีการมองโลกในแงดีมากขึ้นและเริ่มมีความหวังในชีวิต

จากการอานหนังสือ 
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 จากผลการวิจัยที่สอดคลองกันขางตน สามารถสรุปไดวา การบําบัดดวยหนังสือมีผลในการ

ลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ ดังที่ Stoneburg [44] กลาววา หนังสือชวยใหผูที่ไดรับการ

บําบัดมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน ประกอบกับหนังสือเปนวัสุการอานที่หาไดงาย หากไดรับการ

เลือกสรรกลั่นกรองอยางพิถีพิถันทั้งทางดานเนื้อหาและรูปแบบแลว ก็จะมีอิทธิพลตอการ

เปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของผูอานได และสอดคลองกับความคิดเห็นของอ

ทิตยา พรชัยเกตุ [14] ที่วา หนังสือสามารถเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพของผูอานได 

 3. จากการวิจัยครั้งนี้พบวา หญิงตั้งครรภกลุมควบคุมที่อาศัยอยูในบานสุขฤทัย คณะภคินีศรี

ชุมพาบาล มีระดับความวิตกกังวลสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนผลที่

นอกเหนือไปจากวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคาดวา ความเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจเกิด

จากตัวแปรอื่นๆ (Confounding factors) ที่มีความเปนไปไดอีกมากมายหลายปจจัยดวยกัน 

สอดคลองกับที่สุจิตตรา เชี่ยวชัยวัฒนากูล [2] ชี้แจงไววา ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภกอใหเกดิ

ภาวะเครียด (Stressor) ที่นําไปสูความวิตกกังวลตอหญิงตั้งครรภทุกคน แตระดับความวิตกกังวลจะ

มากหรือนอยขึ้นอยูกับองคประกอบตางๆ มากมาย ทั้งนี้เพราะความวิตกกังวลขึ้นอยูกับการรับรูและ

การประเมินสิ่งเรา ซึ่งการประเมินนี้ไดอิทธิพลมาจากตัวแปรทางดานสิ่งแวดลอม ตลอดจนตัวแปร

ทางดานลักษณะบุคคล  

 เมื่อผูวิจัยทบทวนปจจัยที่เกี่ยวของพบวา ความวิตกกังวลอาจเพิ่มสูงขึ้นไดโดยเปนไปตาม

ธรรมชาติของอายุครรภที่เปลี่ยนแปลง ดังนั้น หนึ่งในตัวแปรที่นาจะมีผลตอความวิตกกังวลของหญงิ

ตั้งครรภ คือ ระยะเวลาของการตั้งครรภ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของมณีรัตน สุกโชติรัตน [4] ที่

พบวา ระยะเวลาของการตั้งครรภมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ กลาวคือ ใน

ระยะมีครรภไตรมาสแรก หรือระยะตนของการตั้งครรภ ความกลัวของหญิงตั้งครรภมักจะมุงเนนไป

ยังทารกในครรภ ไดแก ทารกจะมีชีวิตอยูหรือไม จะแทงบุตรหรือไม ระยะไตรมาสที่สอง หญิง

ตั้งครรภสวนใหญจะมีความสบายใจขึ้น เนื่องจากเริ่มมีความรูสึกวาทารกในครรภดิ้น จึงมีความหวัง

ข้ึนมาวาการเจริญเติบโตของทารกจะมีพัฒนาการเปนไปตามปกติ และระยะไตรมาสที่สาม สวน

ใหญมีความรูสึกหอเหี่ยวใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรูปรางของตนเอง และเมื่อใกลคลอดจะนึก

ถึงตนเองและบุตรมากขึ้น บางคนกลัววาสามีจะตีจาก กลัวตาย หรือกลัววาบุตรจะออกมาพิการ 

ฯลฯ ภาวะอารมณที่เปลี่ยนแปลงเหลานี้จึงอาจเพิ่มระดับของความวิตกกังวล นอกจากนี้ ยัง

สอดคลองกับที่สายฝน และ วิชัย ชวาลไพบูลย [2] พบวา รางกายของหญิงตั้งครรภมีการ

เปลี่ยนแปลงทางฮอรโมนซึ่งมีผลทําใหอารมณข้ึนๆ ลงๆ ไมคงที่ บางครั้งจึงรูสึกหงุดหงิด หรือ

กระสับกระสาย และอารมณอันเกิดจากความเครียดวิตกกังวลสูง ความโกรธ ความกลัว นี้อาจทําให

หญิงตั้งครรภมีลมหายใจสั้น (Shortness of breath) เกิดอาการไมสบายหายใจขัด ที่เรียกวา การ
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หายใจถี่ (Hyperventilation) สงผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) เปน

เหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในโลหิตของหญิงตั้งครรภ อันเปนปจจัยทางชีวภาพที่สงผล

ตอพัฒนาการของทารก รวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภได 

 จากการวิจัยครั้งนี้ยังพบวา หลังการทดลอง ระดับความวิตกกังวลแบบ Trait ของกลุมควบคุม

มีความเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอยางเห็นไดชัด ซึ่งไมสอดคลองกับที่ Spielberger [30] ไดกลาวไววา 

ความวิตกกังวลแบบ  Trait มีลักษณะคอนขางจะคงที่  และไมคอยมีการเปลี่ยนแปลงตาม

สถานการณ ผูวิจัยคาดวา อาจเปนเพราะผูเขารวมวิจัยไดรับขอมูลไมเพียงพอ จึงไมเขาใจชัดเจนใน

ลักษณะและความแตกตางของความวิตกกังวลทั้ง 2 แบบ รวมทั้งไมเขาใจในรายละเอียดของ

คําถามในแบบวัดทั้ง 2 ตอนที่มีบางขอใชคําถามซ้ํากัน ซึ่งผูเขารวมวิจัยบางทานอาจรูสึกวาถูกถาม

ซ้ําไปซ้ํามาดวยคําถามเดิมๆ จึงไมใชความตั้งใจในการตอบนัก นอกจากนี้ ยงัอาจเปนดวยขอจํากัด

ของสถานที่ที่ทําการวิจัยซึ่งหญิงตั้งครรภทั้ง 2 กลุมพักอาศัยอยูรวมกันตลอด จึงทําใหผูวิจัยไมอาจ

แยกการรับรูระหวางกันของพวกเขาไดอยางสิ้นเชิง หญิงตั้งครรภกลุมควบคุมจึงอาจรับรูวาหญิง

ตั้งครรภกลุมทดลองไดทํากิจกรรมที่ตนไมไดมีสวนรวม ทําใหไมตั้งใจทําแบบสอบถามเทาที่ควรก็

เปนได โดยผูวิจัยสังเกตเห็นวา เมื่อการทดลองสิ้นสุดลง หญิงตั้งครรภกลุมทดลองใหความไวใจและ

แสดงความสนิทสนมกับผูวิจัยอยางยิ่ง ในขณะที่หญิงตั้งครรภกลุมควบคุมยังคงมีทาทีหางเหินกับ

ผูวิจัยเชนเดิม และหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมคนหนึ่งไดบอกกับผูวิจัยวา พวกเรานาจะไดเขารวม

กิจกรรมบาง แมวาผูวิจัยจะอธิบายเหตุผลของการที่ตองแบงกลุมแลวก็ตาม   

 
อภิปรายผลการวิจัย: การดําเนินกิจกรรมกลุม 
 กอนนําเขาสูโปรแกรมการบําบัดดวยหนังสือ ผูวิจัยเริ่มตนดวยการกลาวทักทายและแนะนาํตวั

กับหญิงตั้งครรภกลุมทดลอง เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกอนที่จะเริ่มดําเนินกิจกรรม  จากนั้นผูวิจัย

อธิบายรายละเอียดของการวิจัยพอสังเขป โดยย้ําใหกลุมตัวอยางทราบวาผลการวิจัยทั้งหมดจะเก็บ

เปนความลับ เพื่อใหหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติในการทดลองแตละครั้ง 

รวมทั้งใหความไววางใจและความรวมมือกับผูวิจัย จากนั้น ผูวิจัยแนะนําหนังสือที่นํามาและรวม

อานหนังสือดังกลาวกับกลุมตัวอยาง เพื่อมีสวนรวมในกระบวนการอานของกลุม คอยใหคําชี้แนะ

และสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยางได เมื่อหมดเวลาที่กําหนดใหอาน ผูวิจัยจึงดําเนินการ

อภิปรายกลุม พูดคุยกันโดยใหแตละคนสรุปเนื้อหาโดยยอและตอบคําถามเกี่ยวกับเนื้อเร่ืองที่ไดอาน

ไปแลว หลังจากการพูดคุยแลวผูวิจัยสรุปแนวคิดและประเด็นสําคัญในหนังสือ โดยเนนใหกลุม

ตัวอยางทุกคนไดแสดงความคิดเห็นและซักถามขอสงสัยอยางเต็มที่ เพื่อเปนการตรวจสอบวากลุม

ตัวอยางมีความเขาใจและมีความรูสึกตอเนื้อหาที่ไดอานไปแลวอยางไร และเพื่อทําความเขาใจใน
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แนวคิดของเนื้อหาที่อานไปใหถูกตองตรงกัน สรางความกระจางในสวนที่กลุมตัวอยางไมเขาใจหรือ

รูสึกคลุมเครือ และชี้แนวทางการนําไปประยุกตใชในชีวิตจริง 

 จากการสังเกตการดําเนินกิจกรรมกับหญิงตั้งครรภกลุมทดลอง ผูวิจัยพบวา หญิงตั้งครรภ

กลุมทดลองสวนใหญใหความรวมมือในการวิจยัเปนอยางดี แมวาในสัปดาหแรก โดยเฉพาะอยางยิง่

ในวันแรกของโปรแกรม หญิงตั้งครรภกลุมทดลองหลายคนจะมีทาทีหางเหินและไมไวใจผูวิจัยนัก 

แตในสัปดาหตอมา หญิงตั้งครรภกลุมทดลองดังกลาวกลับมีทาทีที่เปนมิตรขึ้น มีสีหนายิ้มแยม

แจมใสเมื่อผูวิจัยเดินทางไปถึง และกลาวทักทายผูวิจัยอยางเปนกันเอง และมารอผูวิจัยกอนเวลานัด

ทุกครั้ง โดยหลายคนในกลุมบอกวา รูสึกดีใจที่ผูวิจัยมาทํากิจกรรมอีกและคอยลุนวาผูวิจัยจะนํา

หนังสืออะไรมาใหอานอีก ผูวิจัยคาดวาความกระตือรือรนในการมีสวนรวมในกิจกรรมนี้มี

ความสําคัญอยางยิ่งตอผลการวิจัย สอดคลองผลการวิจัยของ Baruchson [64] ที่พบวา ความเต็ม

ใจของผูรับการบําบัดเปนสิ่งสําคัญมาก ผูรับการบําบัดตองมีความพรอมที่จะรับเอาประโยชนจาก

การอานอยางเต็มที่ การบําบัดดวยหนังสือนั้นจึงจะประสบความสําเร็จ 

 หญิงตั้งครรภกลุมทดลองบางคนกลาววา การอภิปรายกลุมที่จัดขึ้นหลังการอานแตละครั้งทํา

ใหรูสึกดีที่ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนๆ ทําใหไดความรูและเขาใจผู อ่ืนมากขึ้น ดังที่ 

ไพพรรณ อินทนิล [12] พบวา การอภิปรายแบบรายกลุมนั้นจะชวยใหประหยัดเวลา และมี

บรรยากาศเปนประชาธิปไตย ผูรับการบําบัดจะไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับเนื้อหาของ

หนังสือ และปญหาของแตละบุคคล อันเปนการกอใหเกิดความเห็นอกเห็นใจและชวยเหลือกันใน

การแกไขปญหา ทุกคนจะรูสึกอบอุนใจ ไมคิดวาตนเองโดดเดี่ยว ผูรับการบําบัดไดเรียนรูวา

พฤติกรรมของตนไปกระทบกระเทือนตอผูอ่ืนอยางไร และพฤติกรรมของผูอ่ืนมีผลอยางไรตอตน ได

ฝกการยอมรับและเขาใจผูอ่ืน และสอดคลองกับผลการวิจัยของ Amato [59] ที่แบงกลุมทดลอง

ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมแรกจัดใหมีการอภิปรายเกี่ยวกับหนังสือที่อานพรอมกันทั้งกลุม กลุมที่สอง

ใหมีการอภิปรายอยางไมเปนทางการเปนครั้งคราว สวนกลุมที่สามใชการบําบัดเปนรายบุคคล ซึ่ง

ปรากฏวาการบําบัดดวยหนังสือประสบผลสําเร็จทั้งสามกลุม แตวิธีที่ดีที่สุดคือ การจัดใหมีการ

อภิปรายพรอมกันทั้งกลุม 

นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภกลุมทดลองหลายคนยังกลาวกับผูวิจัยวา ชอบหนังสือที่นํามาใหอาน

มาก เพราะใหความรูและขอมูลที่เปนประโยชนตอตนและลูกในครรภ ทําใหเห็นหนทางของตนใน

การมีชีวิตอยูตอไป หลายเรื่องที่อานเปนสิ่งที่ไมเคยทราบมากอน ดังที่ณัฐยา บุญภักดี [41] ชี้แจงวา 

ในหลายๆ สถานการณของปญหาตั้งครรภเมื่อไมพรอม สิ่งที่เห็นชัดเจนคือ เมื่อมีปญหา ผูหญิง

ตองการแกปญหา ตองการขอมูลเพื่อที่จะทําใหตนเองสามารถจะแกไขปญหาของตนเองได เพราะ

ความไมรูเปนสาเหตุของความวิตกกังวล แตผูหญิงสวนใหญกลับตองพึ่งตนเองและไมมีขอมูล ซึ่ง
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ผูวิจัยคาดวานาจะมีสาเหตุมาจากการดอยโอกาสทางการศึกษา ความยากจนและสภาพแวดลอม ที่

สงผลใหการเขาถึงแหลงขอมูลดังกลาวไมใชเร่ืองงายสําหรับหญิงเหลานี้  

ในขณะที่ดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยสังเกตเห็นวา บางตอนของหนังสือ “เลี้ยงลูกคนเดียวก็ได” ทํา

ใหหญิงตั้งครรภคนหนึ่งถึงกับยิ้มทั้งน้ําตา เมื่อผูวิจัยไตถามหญิงตั้งครรภทานนี้ไดบอกวา ที่รองไห

เพราะรูสึกซาบซึ้งใจในความรักของผูเขียนที่มีตอลูก เปนหนังสือที่ดีมาก ทําใหตนรูวาชีวิตไมได

เลวรายจนเกินไป และจะเลี้ยงลูกคนเดียวใหไดดีอยางนักเขียนทานนี้ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ

อัมพร พินิจวัฒนา [9] ที่กลาววา ในชวงที่คนเราเกิดภาวะความตึงเครียดทางอารมณ การไดมีเวลา

เปนของตนเองเพื่อทําสิ่งที่จรรโลงใจ เชน อานหนังสือ อาจจะชวยใหเกิดความผอนคลาย และมี

โอกาสไดคนพบคําตอบและวิธีแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เพราะไมเพียงแตบุคคลรอบขางเทานั้นที่

มีอิทธิพลตอบุคลิกภาพ การเรียนรู และการปรับตัวของคนเรา หนังสือและสื่อสารสนเทศตางๆ ก็มี

สวนตอความคิดอาน อารมณ คานิยม ทัศนคติ นิสยั และพฤติกรรมอื่นๆ ของคนเราดวยเชนกัน การ

ไดอานหนังสือที่เราสนใจและมีเนื้อหาสาระ อาจชวยสะทอนใหเราเกิดความเขาใจตัวเองไดดีข้ึน หรอื

ความเขาใจในปญหาตางๆ อาจเกิดขึ้นอยางไมคาดฝนภายหลังการอานก็ได  

ผูวิจัยยังสังเกตวา หญิงตั้งครรภหลายคนชอบนั่งลอมวงอานหนังสือเปนกลุม 3-4 คน ในขณะ

ที่บางคนชอบอานเพียงลําพัง และมีบางคนขออนุญาตอานออกเสียงเบาๆ กับตนเอง โดยใหเหตุผล

วา อานใหลูกในทองฟง อยากใหลูกมีความสุข ซึ่งผูวิจัยเห็นดวย เชนเดียวกับการวิจัยของ 

Cartledge [65] ที่พบวา การที่หญิงตั้งครรภอานหนังสือใหบุตรในทองฟงนั้นเปนสิ่งที่ดีมาก 

นอกจากจะเปนการสรางความผูกพันระหวางแมและบุตรแลวยังสงผลดีตอพัฒนาการของเด็ก ทั้งนี้

ควรเปนเรื่องที่ไมมีความกาวราวรุนแรงสอดแทรกอยู 

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงตั้งใจวา แมการวิจัยที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาลคร้ังนี้จะเสร็จส้ินลง

แลว แตผูวิจัยจะยังคงแนะนําหนังสือเลมอ่ืนๆ ใหหญิงตั้งครรภเหลานี้ไดอานตอไปโดยพิจารณาตาม

ความเหมาะสม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยเชื่อมั่นในประสิทธิผลระยะยาวของการอานหนังสือ ดังผลการวิจัย

ของ Scogin et al. [63] ที่พบวา หลังการทดลอง ผลของการบําบัดดวยหนังสือสามารถคงทนอยูได

เปนเวลาถึง 6 เดือน โดยที่ผูบําบัดและผูรับการบําบัดแทบจะไมมีการนัดหมายกันเลย ผูบําบัดทํา

หนาที่เพียงใหคําแนะนําเปนครั้งคราวเกี่ยวกับหนังสือที่ผูรับการบําบัดควรอานเทานั้นเอง ซึ่งอาจ

เปนเพียงการบอกกลาวกันทางโทรศัพทหรือสงหนงัสือมาใหอานทางไปรษณียก็ได 

 

 

 

 



 67 

ปญหาและอุปสรรค 
 1. การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภจึงมีอุปสรรคเล็กนอยตอการดําเนินกิจกรรม 

เชน บางคนตองเขาหองน้ําระหวางการทํากิจกรรมบอยๆ จึงอานหนังสือไดไมตอเนื่อง เปนตน 

 2. การวิจัยครั้งนี้มีหญิงตั้งครรภกลุมทดลอง 1 คนที่ไมคอยใหความรวมมือในสัปดาหแรก 

เนื่องจากไมคอยมีสมาธิในการอาน ชอบชวนเพื่อนคุยเรื่องอื่น และมารวมกิจกรรมชาอยูเสมอ 

อยางไรก็ตาม พฤติกรรมเหลานี้ไมไดปรากฏอีกในสัปดาหตอๆ มาและไมสงผลกับการวิจัยโดยรวม 

 
ขอเสนอแนะ   
 จากการวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดงัตอไปนี้ 
ขอเสนอแนะตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

1.  บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล ควรใหปรับปรุงระบบการใหบริการหนังสือและวัสดุ

การอาน โดยหาแหลงสนับสนุนในดานงบประมาณเพื่อจัดหาหนังสือที่เหมาะสมกับสภาพปญหา

และความตองการของหญิงตั้งครรภไวใหบริการในหองสมุด ตลอดจนปรับปรุงหองสมุดใหมี

บรรยากาศที่ดี นาใชบริการ 

 2. บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล ควรจัดกิจกรรมสงเสริมการอาน เชน การจัด

นิทรรศการ การจัดกิจกรรมบริการ การแนะนําหนังสือ การทําบรรณนิทัศนหนังสือประเภทตางๆ การ

เชิญวิทยากร การเลาเรื่องเกี่ยวกับหนังสือบางสวน (Book talk) หรือจัดแสดงละครจากวรรณกรรม 

เปนตน  

 3. จิตแพทยและนักสังคมสงเคราะห อาจนําการบําบัดดวยหนังสือไปใชรวมกับการบําบัดทาง

การแพทยวิธีอ่ืนๆ ใหกับผูที่มีปญหาทางจิตใจเปนรายกลุมหรือรายบุคคลตามความเหมาะสม เพื่อ

กระตุนใหพวกเขาสามารถวิเคราะหเกี่ยวกับปญหาของตนเองได โดยอาจขอความอนุเคราะหจาก

สํานักพิมพตางๆ ในการเอื้อเฟอวสัดุการอาน  

 4. นักเขียนและสํานักพิมพอ่ืนๆ ที่ผูวิจัยไมไดนําผลงานมาใชในการวิจัยครั้งนี้ ควรตระหนักถึง

คุณภาพของผลงานใหมากขึ้น โดยระมัดระวังเรื่องความถูกตองของขอมูล รวมถึงภาษาที่ใชให

เหมาะสม  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
       1. ควรมีการมอบหมายกิจกรรมที่เหมาะสมเปน Placebo ควบคูกันไปในหญิงตั้งครรภกลุม

ควบคุม เพื่อปองกันปจจัยรบกวนอื่นๆ 

         2. ควรมีการศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภเมื่อไม

พรอมในที่อ่ืนๆ เชน บานพักฉุกฉุกเฉินดอนเมือง บานพระคุณในจังหวัดสมุทรปราการ มูลนิธิแสง

สวรรคในจังหวัดนครสวรรค เปนตน โดยเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางใหมากขึ้น เพื่อใหเกิดผลที่สามารถ

สรุปไดแนชัดยิ่งขึ้น 

         3. ควรมีการติดตามผลระยะยาวของความวิตกกังวลที่ลดลงจากการบําบัดวา มีผลอยูนาน

เพียงใด เพื่อจะใหการบําบัดไดอยางตอเนื่องและเหมาะสม 

   4. ควรมีการศึกษาผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภอีกครั้ง 

โดยเปรียบเทียบในเรื่องของความแตกตางทางดานสติปญญา ความสามารถในการอาน ระดับ

การศึกษา ตลอดจนระยะเวลาที่ใชในการบําบัดวาใหผลแตกตางกันหรือไม 

 5. ควรศึกษาวิจัยในแนวเดียวกัน โดยนําสื่ออ่ืนๆ เขามารวมดวย เชน ใชการแสดงละคร การ

เลาเรื่อง การวาดภาพ เปนตน เพื่อเปรียบเทียบผลในการบําบัดวาวิธีการใดจะเปนประโยชนตอหญิง

ตั้งครรภมากที่สุด 

 6. ควรศึกษาวิธีการบําบัดดวยหนังสือกับบุคคลที่มีปญหาดานจิตใจอ่ืนๆ เชน หญิงที่ถูกคูชีวิต

ทําราย เปนตน 

 7. ควรศึกษาวิธีการบําบัดดวยหนังสือกับตัวแปรดานอื่นๆ เชน ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 

ภาพลักษณแหงตน ภาวะซึมเศรา เปนตน 

  
ขอจํากัดในการวิจยั 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะกรณีหญิงตั้งครรภซึ่งพักอาศัยอยูที่บานสุขฤทัย คณะ

ภคินีศรีชุมพาบาล เทานั้น จึงไมอาจสรุปไดวา ผลการวิจัยครั้งนี้จะเปนตัวแทนของหญิงตั้งครรภเมื่อ

ไมพรอมทั้งหมด แตผลการวิจัยนี้อาจเปนแนวทางในการประยุกตใชกับหญิงตั้งครรภเมื่อไมพรอม

กลุมอ่ืนตอไปตามความเหมาะสม 

 2. การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไมสามารถควบคุมความรูและเจตคติของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผลมา

จากขอมูลแหลงอื่น เชน โทรทัศน วิทยุ คําแนะนําจากคนในครอบครัวและเพื่อนขณะเขารวมการวจิยั 

ซึ่งอาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยได 

 3. การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไมอาจแยกการรับรู (Blind) ระหวางกันในหญิงตั้งครรภกลุมควบคุม

และกลุมทดลองไดอยางสิ้นเชิง เนื่องดวยขอจํากัดของสถานที่ที่ทําการวิจัยซึ่งหญิงตั้งครรภทั้ง 2 
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กลุมพักอาศัยอยูในบานเดียวกัน แมผูวิจัยและจะดําเนินกิจกรรมกับหญิงตั้งครรภกลุมทดลองใน

หองที่แยกออกมาเปนสัดสวน แตหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมยังคงรับรูวาหญิงตั้งครรภกลุมทดลองได

ทํากิจกรรมบางอยางที่ตนไมไดมีสวนรวม ซึ่งการรับรูนี้อาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยได 

4. การวิจัยครั้งนี้เปนการทดลองใชโปรแกรมที่สรางขึ้นโดยนําหลักการและคุณประโยชนของ

การทํากิจกรรมกลุมและการบําบัดดวยหนังสือมาผสมผสานเขาดวยกัน ดังนั้น จึงไมอาจสรุปได

อยางชัดเจนวา ผลการวิจัยไดรับอิทธิพลมาจากการทํากิจกรรมกลุม หรือจากการอานหนังสือ

มากกวากัน 
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รายละเอียดเกี่ยวกับคณะภคินีศรีชุมพาบาล (Good Shepherd Sisters) 
คณะภคินีศรีชุมพาบาล เปนองคกรเอกชน ของคณะนกับวชหญิงนานาชาติ ทีท่ํางานกบัสตรี

และเด็กที่ถกูทอดทิ้งซึง่อยูชายขอบของสังคม มีพนัธกจิในดานการเสรมิสรางคุณภาพชีวิต ศักดิ์ศรี 

ความเปนมนษุยของสตรีและเด็ก เปนทีพ่ักพิงชัว่คราวทัง้ทางกายและใจใหแกผูหญิงและเด็กที่

เดือดรอนซึ่งประสบปญหาครอบครัว โดยใหความชวยเหลือดานที่อยูอาศัย อาหาร ดูแล สุขภาพ

อนามยั รวมทั้งใหคําปรึกษาแนะนําเพื่อนาํไปสูความเชือ่มั่นในตนเอง สามารถดําเนินชวีิตในสังคม

ไดปกติสุขโดยสงเสริมการศึกษาฝกวิชาชพีเพื่อเขาสามารถชวยเหลือตนเองได 

         คณะภคินีศรีชุมพาบาลกอต้ังขึ้นทีป่ระเทศฝรั่งเศสในศตวรรษที ่ 19 พันธกิจคอืการทาํงานแพร

ธรรมและสังคมสงเคราะหโดยตรงตอผูดอยโอกาส ผูที่สังคมไมยอมรับ หรือผูที่ตองการความ

ชวยเหลือ โดยเฉพาะอยางยิ่ง เดก็หญงิและสตรี ซึ่งใหความชวยเหลือแกทุกคนโดยไมถือเชื้อชาติ

และศาสนา  

คณะภคินีศรีชุมพาบาลในประเทศไทยมีสถานดาํเนินการตั้งอยูสุดซอยโบสถแมพระฟาติมา 

เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร ภายในพืน้ที ่5 ไร ประกอบดวยหนวยตางๆ ดังตอไปนี ้

 
 1. บานสุขฤทัย 

บานสุขฤทัย เปนบานพกัสําหรับสตรีที่ตั้งครรภไมพึงประสงค เปนสถานที่ปกปองชวีิต สงเสริม

คุณคา ศักดิ์ศรี และความเปนบุคคล โดยจัดใหมารดาเหลานี้ไดมีทีพ่กั และไดรับการดูแลเอาใจใส 

ระหวางตัง้ครรภจนถึงหลังคลอด เพื่อมารดาจะไดมีโอกาสทบทวนการตัดสินใจตลอดจนแกไข

ปญหาในหนทางที่ถูกตองและเหมาะสม มสีตรีเขามาอาศัยอยูปละประมาณ 120 คน ปจจุบันมีสตรี

พักอยูจาํนวน 47 คน  
 วัตถุประสงค 

1. ปองกันการทําแทง และรักษาชวีิตทารก  

2. ชวยเหลือสตรีที่ประสบปญหาการตั้งครรภโดยไมพึงประสงค ใหไดมีที่พัก และไดรับการ

ดูแลเอาใจใส ระหวางตัง้ครรภจนถึงหลังคลอด  

3. ปองกันการถูกทอดทิง้ของทารก และชวยใหมารดามีโอกาสทบทวนการตัดสินใจ รวมทั้งมี

สวนรวมรับผิดชอบตออนาคตของบุตร  

4. เสริมสรางความหวงั กาํลังใจ ใหมารดาสามารถยนืหยัดและดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยาง

เปนสุข  
 กลุมเปาหมาย 

สตรีที่ประสบปญหาการตั้งครรภโดยไมพึงประสงค 
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2.ศูนยฝกอาชีพศรชีุมพาบาล 
วิชาทีเ่ปดสอน 
1.  เสริมสวย  

- สระไดร / มวน, โรล / ดัด, ซอย / ทาํเล็บ  

- นวดหนา / แตงหนา / ตัดผมชาย 

2.  นวดฝาเทา 

3.  ตัดเย็บ  

- สรางแบบเสือ้ผา  

- เสื้อผาสตรีเบื้องตน, เสื้อผาสตรีชั้นสูง 

4.  สาขาพานิชยกรรม  

- พมิพดีดไทย / อังกฤษ  
- คอมพิวเตอร  

คุณสมบัติผูสมัคร 
1.  หญิงที่อายุไมต่ํากวา 15 ป  

2.  ไมจํากัดความรู อานออกเขียนได  
3.  ไมมีโรคประจาํตัว หรือโรคติดตอรายแรง  

 
3. ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน                                                                                                               
ใหการศึกษาและเตรียมความพรอมของเดก็ในทกุดานกอนที่เด็กจะเขาสูระบบการศกึษาใน

ภาคปกแกบุตรหลานของแมบานที่ทาํงานในศูนยชวยเหลือตนเองฟาตมิาหรือผูปกครองที่เรียนใน

ศูนยฝกอบรมวิชาชพีศรีชุมพาบาล รวมทัง้บรรดาเด็กๆ ที่มาจากครอบครัวยากจนในบริเวณใกลเคียง 

อายุระหวาง 3-6 ขวบ มุงพฒันาและเตรียมเด็กใหมีชีวติที่มีความรัก เคารพ และรับผิดชอบตอสังคม 

ดวยการพัฒนาบุคลิกภาพ ความสามารถพิเศษ ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ให

เต็มศักยภาพของเด็กแตละคน โดย "เชื่อ ศรัทธา เมตตารัก ฟมูฟก และอดทน เพือ่ใหเด็กทกุคนได

พัฒนา" 
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ภาคผนวก ข 

โปรแกรมการบําบดัดวยหนังสือสาํหรบัหญิงต้ังครรภที่บานสขุฤทยั คณะภคินศีรีชมุพาบาล 

แบบจาํลองการดาํเนินการ และบรรณิทศันหนังสือทีใ่ชวจิัย 
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โปรแกรมการบําบดัดวยหนังสือสาํหรบัหญิงต้ังครรภที่บานสขุฤทยั คณะภคินศีรีชมุพาบาล 

 
 โปรแกรมการบําบัดดวยหนงัสือ หมายถึง วิธีการสรางกําลังใจและเตรียมความพรอมใหหญิง

ตั้งครรภที่บานสุขฤทยั โดยอาศัยแนวคิดและความรูจากวัสดุการอาน 2 แนวคือ  

 1. หนงัสือแนวจิตวทิยาการมองโลกในแงดี เพื่อบําบัดผูที่มีปญหาทางดานจิตใจ โดยใหผูรับ

การบําบัด อานหนงัสือที่ใหแงคิดเชิงบวก และสรางแรงจูงใจในการเผชิญและจัดการกับปญหาชีวิต

ของตน เนื้อหาและแนวทางการแกปญหาในหนังสือจะเปนสื่อใหผูอานเกิดแนวทางในการมองตนเอง 

เกิดกําลงัใจและเหน็แนวทางในการคิดแกไขปญหาของตนใหดีข้ึน  

 2. หนังสือทีใ่หความรูในการตั้งครรภ การคลอด และการเลี้ยงทารก เปนขอมูลเพื่อสราง

ความรูความเขาใจในการเตรียมตัวและการปฏิบัติตนในขั้นตอนตางๆ สรางความมัน่ใจในการดําเนนิ

ชีวิตตอไป  

 รวมกับการอภิปรายเกีย่วกับเนื้อหาของหนงัสือที่ไดอานไป ตลอดจนความรูสึกตางๆ ที่ผูอานมี

ตอเนื้อหาในหนังสือ ซึ่งในการวิจัยนี้จะเปนการอภิปรายแบบกลุม  

 ดําเนนิการทดลอง 6 คร้ังทกุวันจันทรและวันพุธติดตอกัน 3 สัปดาห โดยแตละครัง้จะใชเวลา

ประมาณ 2 ชั่วโมง (13.00-15.00 น.) ซึ่งแบงออกเปน 2 ชวง ชวงแรกใหเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง

เพื่อใหหญิงตัง้ครรภในกลุมทดลองแตละคนอานหนังสอืครั้งละ 1 เลม จากนั้นชวงที่สองผูวิจัยจะใช

เวลาประมาณ 45 นาทีในการดําเนนิการอภิปรายกลุม พูดคุยกนัโดยใหแตละคนสรุปเนื้อหาโดยยอ

และตอบคําถามเกีย่วกบัเนือ้เร่ืองที่ไดอานไปแลว เพื่อเปนการตรวจสอบวาพวกเขาไดอานหนังสือ

และบทความนั้นหรือไม มคีวามเขาใจตอเนื้อหาที่ไดอานไปแลวอยางไร และมีความรูสึกอยางไรตอ

เนื้อหาและตัวละครภายในเรื่อง หลงัจากการพูดคุยแลวผูวิจัยจะสรปุแนวคิดและประเด็นสําคญัใน

หนงัสือ และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามขอสงสัย ทําเชนนี้จนครบ 6 ชื่อเร่ือง ตาม

ตารางเวลาทีก่ําหนดไว  ตัวอยางเชน 

 สัปดาหที ่1 หนงัสือแนวจติวิทยาการมองโลกในแงดี และการสรางกาํลังใจ จํานวน 2 ชื่อเร่ือง 

 - วันจนัทร       

 ชื่อหนงัสือ “สิ่งใดเกิดขึ้นแลว สิ่งนัน้ดีเสมอ” โดย นายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง 

 - วันพุธ    

 ชื่อหนงัสือ “ลมได ก็ลุกได ชวีิตตองกาวไปขางหนา” โดย เบญญาวธัน 
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 สัปดาหที ่ 2 หนงัสือที่ใหความรูในการตัง้ครรภ การคลอด และการเลี้ยงเด็ก จํานวน 2 ชื่อ

เร่ือง 

 - วันจนัทร         

 ชื่อหนงัสือ “40 สัปดาหพฒันาครรภคุณภาพ” โดย รองศาสตราจารยแพทยหญิงสายฝน-

นายแพทยวิชยั ชวาลไพบูลย 

 - วันพุธ  

 ชื่อหนงัสือ “การดูแลเด็กเล็ก” โดย คณาจารยโรงเรียนบานเด็กไทย 

 สัปดาหที ่3 หนงัสือแนวจติวิทยาการมองโลกในแงดี และการสรางกาํลังใจ จํานวน 2 ชื่อเร่ือง 

 - วันจนัทร       

 ชื่อหนงัสือ “กลาและแกรงสไตล Single mom” โดย สุดตระการ 

 - วันพุธ    

 ชื่อหนงัสือ “เลี้ยงลูกคนเดียวก็ได” โดย หมอหนุย 
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บรรณิทศันหนังสือที่ใชในการวิจัย 

 
นายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง. สิ่งใดเกิดขึ้นแลว สิ่งนั้นดีเสมอ. พิมพคร้ังที่ 11. กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพมติชน, 2547. 

 รวมบทความเพื่อการมองโลกดานบวกจากกรณีตางๆ มองทุกสิ่งทุกประสบการณอยางเปน

ประโยชน ใหแงคิดการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข โดยยึดเอาบทเรียนที่เกิดขึ้นไมอาจหลีกเลี่ยงให

เปนอุทาหรณสอนใจ เร่ืองราวที่ยกขึ้นเปนตัวอยางในหนังสือเลมนี้เปนกรณีศึกษาที่สามารถนําไป

ดัดแปลงหรือจะนําไปใชไดจริงกับชีวิตของแตละคน  

 

เบญญาวัธน. ลมได ก็ลุกได ชีวิตตองกาวไปขางหนา. พิมพคร้ังที่ 27. กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพ 108 สุดยอดไอเดีย, 2550.  

 คูมือสูชีวิตดวยตนเอง รวบรวมขอคิดตางๆ ที่ใหกําลังใจ เพื่อใหผูอานสามารถนําไปใชในการ

เปลี่ยนแปลงตนเองและตอสูกับปญหาและอุปสรรคได  เพราะเชื่อวาชีวิตเริ่มตนใหมและ

เปลี่ยนแปลงใหดีข้ึนไดเสมอ โดยใชสํานวนภาษาที่อานเขาใจงายและรูปเลมสวยงามนาอาน 

 

รองศาสตราจารยแพทยหญงิสายฝน และ นายแพทยวชิัย ชวาลไพบลูย. 40 สัปดาหพัฒนาครรภ

คุณภาพ. พิมพคร้ังที ่4. กรุงเทพมหานคร: บริษัท รักลูกแฟมิลี่กรุป จาํกัด, 2548. 

 คูมือสําหรับการดูแลครรภและทารกที่สมบูรณที่สุด รวบรวมความรูจากประสบการณของสูติ

แพทยผูเชี่ยวชาญ และนํามาเรียบเรียงอยางเปนขัน้ตอน เนื้อหาครอบคลุมทุกดานทีห่ญิงตัง้ครรภ

ตองการจะทราบ ตั้งแตวนิาทีปฏิสนธิจนครบกําหนดคลอด การดูแลรางกายและจิตใจขณะตั้งครรภ

โดยดูแลการพฒันาครรภแม-ลูกเคียงคูกนัตลอด 40 สัปดาห อธิบายกระบวนการคลอดที่นารู ขอพงึ

ปฏิบัติของคุณแมหลังคลอด การเลี้ยงลกูออน นอกจากนี ้ ยังมีแนวคิดและความรูใหมๆ ในการดูแล

ครรภและการคลอด โดยเฉพาะการติดตามพัฒนาการของลูกในครรภอยางใกลชิด วิธีส่ือภาษาและ

ถายทอดความรักความอบอุนไปสูลูกในทอง มุมมองทางเลือกในการคลอดที่นาสนใจ เรียนรูอุปกรณ

การแพทยใหมๆ ที่ใชในหองคลอด รวมทั้งการคลายความเจ็บปวดระหวางคลอดดวยวิธธีรรมชาติ 

ฯลฯ 
 



 86 

คณาจารยโรงเรียนบานเด็กไทย. การดูแลเด็กเล็ก. พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน

บริหารโรงเรียนบานเด็กไทย และบริษัท คิดสโฮม แอนด แฟมิล่ีเซอรวิส จํากัด, 2549. 

หนังสือที่รวบรวมเทคนิคตางๆ ในการดูแลเด็กทั่วไป พัฒนาการเด็ก โภชนาการและอาหาร 

การดูแลยามเจ็บปวย การปฐมพยาบาล ขอควรปฏิบัติขณะดูแลเด็ก ครอบคลุมทุกขั้นตอนดวย

รูปแบบการนําเสนอที่อานงาย เหมาะสําหรับผูมีหนาที่ดูแลเด็กแรกเกิด-กอนวัยเรียน  

 

สุดตระการ. กลา แกรง บนเสนทาง Single Mom. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร: บริษัท รัก

ลูกแฟมิลี่กรุป จํากัด, 2548. 

 หนังสือจิตวิทยาครอบครัว รวบรวมขอคิดท่ีดีจากประสบการณของผูหญิงที่เปนแมเลี้ยงเดี่ยว

หลายคน รวมทั้งคําแนะนําจากนักจิตวิทยา เพื่อปลุกปลอบและเปนประโยชนตอการเผชิญบทบาท

ใหมในชีวิต  

 

หมอหนุย. เลี้ยงลูกคนเดียวก็ได. พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพดอกหญา 2000, 

2548. 

 บันทกึประสบการณชีวิตของผูหญิงที่ตองเลี้ยงลูกเพียงลําพัง เนื่องจากแยกทางกับสามีตั้งแต

ลูกอายุไดเพียง 2 ขวบ แมเจอกับปญหาและอุปสรรคนานัปการ แตก็ฝาฟนมาไดดวยความรักที่มีตอ

ลูก โดยแสดงใหเห็นพลังอันยิ่งใหญของแมที่ทําไดทุกอยางเพื่อลูก เลี้ยงลูกใหเปนทั้งคนเกง (ปจจุบัน

ลูกของเธอเรียนจบไดเกียรตินิยมอันดับหนึ่งจากคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล และไดรับรางวัล

พระราชทาน “เยาวชนคนเกง” จากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี) เปนคนดี 

(เปนผูให ประหยัดและมีวินัย) และมีความสุข (เลนดนตรีและมีอารมณขัน) ใชสํานวนภาษาที่เขาใจ

งาย จบในตอน และนาจะเปนประโยชนตอพอแมที่ตองเลี้ยงลูกโดยลําพังและพอแมทั่วไปทุกคน 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถาม 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 
 

การวิจัยเรื่อง    ผลของการบําบัดดวยหนังสือตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย   

                     คณะภคินีศรีชุมพาบาล  

เรียน              ทานผูเขารวมทําการวิจัยทุกทาน 

ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัย เพื่อประเมินผลของการบําบดัดวย

หนังสือตอความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล กอนที่ทานจะตก

ลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาวา การบําบัดดวยหนังสือมีผลตอความวิตกกังวล

ของหญิงตั้งครรภที่บานสุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาลหรือไม ผลจากการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปใช

เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ และเพื่อเปนประโยชนใน

การพัฒนาระบบการใหบริการหนังสือและวสัดุการอานภายในบานพักตอไป โดยจะรับอาสาสมัคร

เขารวมการวิจัยจํานวน 30 คน และทําการสุมตัวอยางแบบงาย เพื่อแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 15 คน สําหรับอาสาสมัครผูเขารวมการวิจัยในกลุมทดลอง

จะเขารวมการบาํบัดดวยหนังสือ 6 คร้ังทุกวันจันทรและวันพุธติดตอกัน 3 สัปดาห โดยแตละครั้งจะ

ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง (13.00-15.00 น.) สําหรับกลุมควบคุมเปนกลุมที่พักอยูตามปกติของบาน

สุขฤทัย คณะภคินีศรีชุมพาบาล  

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับการสุมอยูในกลุมใดกลุมหนึ่ง

ขางตน จะมีขอปฏิบัติรวมกันดังตอไปนี้ 

ทานจะไดรับแบบสอบถามซึ่งทานตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด อยางไรก็

ตามหากทานไมสามารถตอบคําถามดวยเหตุผลใดๆ ทานสามารถเวนการตอบไดโดยจะไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอทาน แตถาทานตอบแบบสอบถามหมดทุกขอก็จะเปนประโยชนสูงสุดตอการ

สรุปผล 

แบบสอบถามจะประกอบดวยขอมูล 2 สวน โดยสวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม จํานวน 11 ขอ สวนที่ 2 เปนแบบวัดความวิตกกังวล Form X I จํานวน 20 ขอ และ
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แบบวัดความวิตกกังวล Form X II จํานวน 20 ขอ การตอบแบบสอบถามนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 

นาที ซึ่งจะมีการประเมินผลความวิตกกังวลกอนการทดลอง 1 คร้ัง และหลังการทดลอง 1 คร้ัง 

อาสาสมัครงดดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน หลัง 15.00น. ทุกวันในระหวางการวิจัย 

การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ เปนพิเศษทั้งสิ้น ผูวิจัยจะเก็บ

ขอมูลของทานและบุคคลที่สามซึ่งถกูอางอิงในแบบทดสอบเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะใน

รูปแบบที่เปนบทสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลของทานตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของจะกระทํา

ไดเฉพาะกรณีที่ไดรับการยินยอมจากทานเทานั้น 

 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวสริยา จันทนฤกษ ภาควิชาจิต

เวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โทร. 081-8392833 ซึ่งผูวิจัยยินดีให

คําตอบทานทุกประการ 

 หากทานมีขอรองเรียนทางดานจริยธรรมการวิจัย กรุณาติดตอ สํานักงานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. 02-2564455 ตอ 14, 15 

 

                                                      ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

                                                                   นางสาวสริยา จันทนฤกษ 

                                                               นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต 

                                      ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ภาคผนวก ง 

หลักและวธิกีารคัดเลือกหนังสือสําหรบัโปรแกรมการบาํบัดดวยหนังสือในหญิงต้ังครรภ 
เมื่อไมพรอม และตัวอยางแผนปฏิบัติการเพื่อสเสริมการบาํบัดดวยหนังสือ 
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หลักและวิธีการคัดเลือกหนังสือสําหรับโปรแกรมการบําบัดดวยหนังสือในหญิงต้ังครรภเมื่อ
ไมพรอม 

1. เร่ิมตนดวยการปรับทัศนคติและสรางกําลังใจ 

ในสัปดาหแรก การบําบัดดวยหนังสือสําหรับหญิงตั้งครรภ ควรเริ่มตนดวยหนังสือแนว

จิตวิทยาที่ชวยใหมองโลกในแงดี หรือหนังสือที่ใหแงคิดเชิงบวก เพื่อสรางแรงจูงใจในการเผชิญและ

จัดการกับปญหาชีวิต เนื้อหาและแนวทางการแกปญหาในหนังสือตองสามารถกระตุนใหหญิง

ตั้งครรภที่ไดอานเกิดแนวทางในการมองตนเอง เกิดกําลังใจและเห็นแนวทางในการคิดแกไขปญหา

ของตนใหดีขึ้นได ทั้งนี้ ควรเปนหนังสือที่มีเนื้อหานาสนใจ รูปเลมสวยงามนาหยิบอาน จํานวนหนา

ไมมากจนเกินไป (หากเปนไปไดไมควรเกิน 200 หนา) ตัวอักษรอานงาย สบายตา เพื่อดึงดูดความ

สนใจใหหญิงตั้งครรภไมรูสึกเบื่อ และเพื่อใหหญิงตั้งครรภรูสึกคุนเคยกับการอานหนังสือ 

2. สรางความมั่นใจดวยการใหความรู 

สัปดาหตอมา จึงเริ่มใหหญิงตั้งครรภไดอานหนังสือที่ใหความรูในการตั้งครรภ การคลอด และ

การเลี้ยงทารก เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนและสรางความมั่นใจในการมีบุตร โดย

เลือกหนังสือที่มีเนื้อหาครอบคลุม ขอมูลถูกตองและสมบูรณ เชื่อถือได หากมีรูปภาพสี่สีประกอบ

ขั้นตอนตางๆ อยางชัดเจนจะดีมาก 

3. ปดทายดวยการสรางกําลังใจจากประสบการณจริงของผูที่ประสบปญหาใกลเคียงกัน 

 ในสัปดาหสุดทาย ควรเลือกหนังสือที่มีเนื้อหาสอดคลองกับปญหาของหญิงตั้งครรภเมื่อไม

พรอมมากที่สุด โดยเนนเนื้อหาที่เปนประสบการณจริงของหญิงที่เปนแมเลี้ยงเดี่ยว หรือหญิงที่ตอง

เลี้ยงลูกดวยตัวคนเดียว ซึ่งเปนเรื่องราวในชีวิตประจําวันและสิ่งที่ตองพบเจอเมื่ออยูในสถานภาพ

ดังกลาว อาจเปนอุปสรรคหรือความยากลําบากตางๆ ที่ในที่สุดก็สามารถผานพนไปไดดวยดี โดยมี

สํานวนภาษาที่อานเขาใจงาย เหมือนเพื่อนเขียนถึงเพื่อน เพื่อใหหญิงตั้งครรภรูสึกมีสวนรวมและ

สามารถนํามาประยุกตใชไดจริง อันนําไปสูพลังใจในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภตอไป 
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ตัวอยางแผนปฏิบัติการเพื่อสงเสริมการบําบัดดวยหนังสือสําหรับบานสุขฤทัย คณะภคินีศรี
ชุมพาบาล เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายและแผนแหงชาติวาดวยสารนิเทศและการพัฒนา
หนังสือ ของกระทรวงศึกษาธิการ 
 1. คณะภคินีศรีชุมพาบาลควรเรงดําเนินการขออนุมัติงบประมาณ โดยรวมมือกับนักสังคม

สงเคราะหในการรางนโยบายและแผนการพัฒนาระบบและบริการหองสมุด หรือแผนการจัดตั้ง

แผนกบําบัดดวยหนังสือ เพื่อนําเสนอตอกระทรวงพัฒนาสังคม  

 2. เมื่องบประมาณไดรับการอนุมัติ ตองเรงประสานงานเพื่อขอความรวมมือจากทุกฝายที่

เกี่ยวของในการรวมกันปฏิบัติเพื่อใหไดผลตามนโยบายและแผนที่กําหนดไว โดยอาจขอคําปรึกษา

จากคณะกรรมการพัฒนาหนงัสือแหงชาติ ในการตรวจสอบและจัดหาวัสดุการอานใหเหมาะสมกับ

หญิงตั้งครรภ 

 3. ควรสนับสนุนใหคณะนักบวชและเจาหนาที่ไดเขารวมการจัดฝกอบรมหรือประชุม

ปฏิบัติการในระยะสั้น และเขารวมกิจกรรมตางๆ ของ “โครงการฝกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของกับ

บริการหองสมุดและการสงเสริมการอาน” ที่จัดขึ้นโดยกระทรวงศึกษาธิการ และโครงการอื่นๆ ที่

ภาครัฐจัดขึ้น เพื่อเปนโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณสําหรับนํามาประยุกตใชในการ

ปรับปรุงการสงเสริมการอานที่บานสุขฤทัยตอไป 

 4. ทํารายงานความคืบหนาของแผนงานเพื่อนําเสนอตอกระทรวงพัฒนาสังคม ตลอดจน

ประเมินความพึงพอใจและวัดประสิทธิผลของการดําเนินการและระบบที่จัดตั้งขึ้นเปนระยะๆ เพื่อนํา

ผลที่ไดมาเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการบริการตอไป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวสริยา จันทนฤกษ เกิดเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2519 สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี

นิเทศศาสตรบัณฑิต สาขาการโฆษณา ภาควิชาการประชาสัมพันธ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป

การศึกษา 2541 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควชิาจติ

เวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2548 ปจจุบันเปนพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน 

บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) และประกอบกิจการสวนตัว  
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