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	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์เพื่อการรักษาที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลจากผูวิ้จยัร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิจ�ำนวน 25 คน และกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติจากพยาบาลเพยีงอย่างเดยีว จ�ำนวน  25  ราย ในการศกึษาคร้ังน้ีมีกลุม่ตวัอย่างยติุการศกึษา

จ�ำนวน 5 คน โดยเปน็กลุ่มทดลองจ�ำนวน 3 คน จงึเหลือกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาวเิคราะหข้์อมลูเป็นกลุม่

ทดลองจ�ำนวน 22 ราย และกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 23 คน เครือ่งมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย โปรแกรมการพยาบาล แผนการสอนส�ำหรับสตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์เพื่อการรักษา  และ

คู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับสตรีท่ีได้รับการยุติการต้ังครรภ์เพื่อการรักษา เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความวิตกกังวล (STAI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณา การทดสอบ ไคสแควร์ ฟิชเชอร์ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติที

	 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลภายหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01) 
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โปรแกรมการพยาบาลไปใช้ เพื่อลดความวิตกกังวล
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การยุติการต้ังครรภ์เพื่อการรักษาหรือการ

ท�ำแท้งเพื่อการรักษา เป็นการท�ำให้สตรีตั้งครรภ์

แท้งบุตรโดยแพทย์ซึง่สามารถกระท�ำได้ตามประมวล

กฎหมายอาญา1 ส�ำหรับสถิติของสตรีแท้งบุตร

ท่ีมารบับรกิารในโรงพยาบาลศริริาชในปี พ.ศ. 2550 

มีจ�ำนวนทัง้หมด 964 ราย พบว่า เป็นสตรีท่ีได้รับการ

ยุติการตั้งครรภ์เพื่อการรักษาร้อยละ 44.91 ในขณะ

ที่สตรีที่แท้งเองคิดเป็นร้อยละ 55.19 การได้รับการ

ยุติการต้ังครรภ์เพื่อการรักษาน้ัน จะส่งผลกระทบ

ต่อสตรีตั้งครรภ์ท้ังด้านร่างกาย สังคม และจิตใจ 

ผลกระทบด้านร่างกายได้แก่ ปากมดลูกฉีกขาด 

ตกเลือด ติดเชื้อ มดลูกทะลุและอาจเสียชีวิตจาก

การภาวะแทรกซ้อนได้2 ส�ำหรับผลกระทบทางด้าน

สังคมนั้น พบว่า สตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์อาจ

มีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส รวมทั้งมีปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน และบุคคลในครอบครัว 

ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่า สตรีท่ีได้รับ

การยุติการตั้งครรภ์นั้นจะมีความรู้สึกผิด รู้สึกตนเอง

ไม่มีคุณค่า หมดหวัง ไม่แน่ใจ สับสน สงสัย รู้สึกอาย 

โทษตัวเอง โกรธ กลัว และรู้สึกวิตกกังวล3,4,5

	 การยุตกิารตัง้ครรภ์ แม้จะมีผลกระทบต่อจิตใจ

หลายด้าน แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าใน

กระบวนการยุติการตั้งครรภ์ สตรีที่ได้รับการยุติ

การต้ังครรภ์เพือ่การรกัษาจะมีความวิตกกงัวลเด่นชดั

มากกว่าความรู้สึกอืน่ๆ6,7 ความวิตกกงัวล เป็นสภาวะ

ทางอารมณ์ทีเ่กดิความรูส้กึหวาดหว่ันต่อเหตกุารณ์ที่

ประสบ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกถูกคุกคาม และอยู่ใน

ภาวะที่ไม่ปลอดภัย หรือเกิดจากความรู้สึกนึกคิดว่า

ตนเองจะเกิดอันตราย8,9 ความวิตกกังวลที่เกิดจาก

การยุติการต้ังครรภ์ สามารถเกิดข้ึนได้ตั้งแต่ก่อน

ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ จนถึงสิ้นสุดการยุติการ

ตั้งครรภ์ และอาจต่อเนื่องต่อไปเป็นระยะเวลานาน

เป็นปี หรือหลายปีได้4,5,6,10 ความวิตกกังวลก่อน

ได้รับการรักษา เกิดข้ึนจากสตรีท่ีได้รับการยุติการ

ตัง้ครรภ์น้ันมีความรูส้กึสบัสน กลวัการท�ำหตัถการ5,7 

ความวิตกกังวลระหว่างการรักษา เกิดข้ึนจากความ

รู้สึกสงสัยถึงกระบวนการรักษาเพื่อยุติการต้ังครรภ์3 

ภายหลงัการยตุกิารต้ังครรภ์ เกดิจากความวิตกกงัวล

ถึงการต้ังครรภ์ในอนาคต หรือกลัวการยุติการ

ตั้งครรภ์ซ�้ำในการตั้งครรภ์ใหม่3,4  ดังนั้น สตรีจึงควร

ได้รับการพยาบาลที่เหมาะสมต้ังแต่ตัดสินใจรับการ

รักษาภายหลังได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ให้ยุติ

การตั้งครรภ์ จนกระทั่งภายหลังการได้รับการรักษา

สิ้นสุดลง เพื่อให้สตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์

สามารถปรับตัว ยอมรับการยุติการตั้งครรภ์เพื่อลด

ความรูส้กึทางด้านลบ รวมทัง้ความวิตกกงัวลทีเ่กดิข้ึน 

ซึ่งจะช่วยป้องกันปัญหาทางจิตเวชต่อไป

	 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

สตรีแท้งบุตร พบว่า งานวิจัยส่วนหน่ึงมีการศึกษา

ผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแล

ของสแวนสันต่อระดับความเศร้าโศกของหญิงท่ี

สูญเสียบุตรจากการแท้ง11 และการศึกษาเกี่ยวกับ

การให้ค�ำปรึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้

ความช่วยเหลือแก่สตรีที่ได้รับการยุติการต้ังครรภ์

เพื่อการรักษาเพื่อช่วยเหลือแก่ครอบครัวในการ

ตดัสนิใจ และการเผชญิกบัปัญหาทีเ่กดิข้ึน4  นอกจาก

น้ันยังพบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้ง

ครรภ์เพือ่การรกัษาส่วนใหญ่ เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ 

ทีศ่กึษาถงึประสบการณ์ ความรู้สกึเกีย่วกบัการยตุกิาร

ตั้งครรภ์ท่ีผ่านมา3,5,6  ยังไม่พบงานวิจัยท่ีเป็นการ

พยาบาลเพือ่ลดความวิตกกงัวลในสตรทีีไ่ด้รบัการยตุิ

การต้ังครรภ์โดยตรง ในฐานะท่ีผู้วิจัยเป็นพยาบาล

วิชาชพี ปฏบิตังิานอยู่ในหอผู้ป่วยห้องคลอดทีใ่ห้การ
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ดูแลสตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ จึงสนใจศึกษา

โปรแกรมการพยาบาลท่ีให้การดูแลแก่สตรีท่ีได้รับ

การยุติการต้ังครรภ์เพื่อการรักษา เพื่อลดความ

วิตกกังวล โดยใช้แนวคิดจากทฤษฎีการดูแลของ

สแวนสนั12 ซึง่เป็นแนวคิดท่ีให้การดแูลแบบองค์รวม 

มีจุดเน้นในการจัดการทั้งตัวผู้ให้การพยาบาล และ

ผู้รับบริการ ตลอดกระบวนการตั้งแต่ก่อนการให้การ

พยาบาลจนสิน้สดุการพยาบาลโดยผูวิ้จัยมคีวามคาด

หวังว่าผลของการพยาบาล จะสามารถลดความวิตก

กงัวล และช่วยให้สตรีท่ีได้รบัการยตุกิารตัง้ครรภ์เพือ่

การรักษา สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ง

น�ำมาเป็นแนวทางในการปรบัปรุงคุณภาพการให้การ

พยาบาลสตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสนั 

เป็นกรอบแนวคดิในการสร้างโปรแกรมการพยาบาล

เพือ่ศกึษาถงึผลของการให้การพยาบาลต่อความวิตก

กงัวลในสตรีทีไ่ด้รบัการยติุการต้ังครรภ์เพือ่การรักษา 

โดยทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน13 น้ันประกอบด้วย 

6 แนวคิด โดย 5 แนวคิดแรกเป็นความสัมพันธ์

ต่อเน่ืองในกระบวนการดูแล ส่วนแนวคิดที่ 6 เป็น

ผลลัพธ์ของการดูแล ดังนี้

	 1.	การคงไว้ซึ่งความ อ (Maintaining 

belief) เป็นการปรับทัศนคติของผู้ให้บริการ สร้าง

ความเช่ือม่ันว่าจะสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้รับบรกิาร 

รวมทัง้สร้างความเชือ่ม่ันแก่ผู้รับบรกิารว่าจะสามารถ

ผ่านพ้นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้

	 2.	การท�ำความเข้าใจ (Knowing) เป็นการ

ที่ ผู ้ให ้บริการท�ำความเข้าใจถึงความหมายของ

สถานการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยยึดเอาผู้รับ

บริการเป็นเป็นศูนย์กลาง 

	 3.	การอยู่เฝ้าดูแล (Being with) การที่ผู้ให้

บริการอยู่เป็นเพื่อน ช่วยจัดการด้านอารมณ์ และ

ตอบสนองตามความต้องการของผู้รับบริการ เต็มใจ

พร้อมที่จะให้การช่วยเหลือตลอดเวลา รวมถึงเปิด

โอกาสให้ตดิต่อสือ่สาร ระบายความรูส้กึโดยไม่ขัดขวาง 

	 4.	การปฏิบัติ วยเหลือ (Doing for) การที่

ผู้ให้บรกิารปฏบิติัการช่วยเหลอืในสิง่ทีผู้่รับบรกิารไม่

สามารถกระท�ำได้ด้วยตนเอง เพื่อให้ผู้รับบริการมี

ความสุขสบาย ปลอดภัย ได้พักผ่อน ได้รับอาหาร

เพียงพอ ดูแลสภาพแวดล้อมให้สะอาด 

	 5.	การสนับสนุนส่งเสริม (Enabling) การที่

ผู ้ให้บริการสนับสนุนส่งเสริมให้ผู ้ได้รับบริการ

สามารถผ่านพ้นปัญหา และสามารถปรับตัวได้อย่าง

เหมาะสม โดยการให้ข้อมลู การตอบค�ำถาม การป้อนกลบั 

	 6.	ความผาสุกของผู้รับบริการ (Client well 

being) เป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่เกิดจากการกระบวน

การดูแล เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความผาสุกในชีวิต 

	 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้ 5 แนวคิดแรกเพื่อ

จัดท�ำโปรแกรมการพยาบาลท่ีให้การพยาบาลอย่าง

ต่อเน่ือง ดังน้ี 1) ใช้แนวคิดการคงไว้ซึ่งความเช่ือ 

(maintaining belief) เพือ่ปรบัทศันคต ิและสร้างความ

ตระหนักในตัวผู้ให้การพยาบาลว่าจะสามารถให้การ

พยาบาลสตรีท่ีได้รับการยุติการตั้งครรภ์เพื่อการ

รักษา โดยไม่มีอคติ รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

กบัสตรทีีไ่ด้รบัการยุตกิารตัง้ครรภ์ 2) ใช้แนวคิดการ

ท�ำความเข้าใจ (knowing) เพื่อผู้ให้การพยาบาลได้

ท�ำความเข้าใจถึงสถานการณ์ทีเ่กดิข้ึนตามความหมาย

ของสตรทีีไ่ด้รบัการยตุกิารตัง้ครรภ์เพือ่การรักษา 3) 

ใช้แนวคิดการอยู่เฝ้าดูแล (being with) เพื่อช่วย

จัดการทางด้านอารมณ์แก่สตรีที่ได้รับการยุติการ

ตั้งครรภ์เพื่อการรักษา 4) ใช้แนวคิดการปฏิบัติ

ช่วยเหลอื (doing for) เพือ่ให้การดแูลความสขุสบาย
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ทางด้านร่างกายแก่สตรีที่ได้รับการยุติการต้ังครรภ์

เพือ่การรักษา และ 5)ใช้แนวคดิการสนับสนุนส่งเสรมิ 

(enabling) เพือ่ให้ความรู้เกีย่วกบัการยตุกิารตัง้ครรภ์

เพื่อการรักษา และฝึกปฏิบัติเพื่อบรรเทาความเจ็บ

ปวดแก่สตรท่ีีได้รับการยุตกิารตัง้ครรภ์เพือ่การรกัษา

โดยคาดว่าเม่ือใช้แนวคิดทั้ง 5 แนวคิดมาจัดท�ำ

โปรแกรมการพยาบาล ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ คือ สตรีที่

ได้รบัการยตุกิารตัง้ครรภเ์พื่อการรกัษาลดความวติก

กังวลลงได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีมีต่อ

ความวิตกกังวลในสตรีท่ีได้รับการยุติการตั้งครรภ์

เพื่อการรักษา

สมมติฐานการวิจัย

	 สตรีที่ได้รับการยุติการต้ังครรภ์เพื่อการรักษา

ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลร่วมกับการพยาบาล

ตามปกติมีความวิตกกังวลน้อยกว่าสตรีที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-

experimental design) แบบสองกลุม่วัดก่อนและหลงั

การทดลอง

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน

การศึกษา เป ็นสตรี ต้ังครรภ์ที่ตัดสินใจยุติการ

ตัง้ครรภ์ภายหลงัได้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์ให้ยตุกิาร

ตั้งครรภ์ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช

ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

อ�ำนาจทดสอบ (power of the test) เท่ากับ 0.80 และ

ก�ำหนดระดับความเชื่อม่ัน (α) ท่ี .05 โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปส�ำหรับค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง คือ 

G*POWER13  ได้กลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 42 คน ค�ำนวณ

กลุม่ตัวอย่างเผ่ือการสญูหายระหว่างการศกึษาร้อยละ 

20 เน่ืองจากสถิติของสตรีภายหลังแท้งบุตรที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ. 2554 พบว่า

มีภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดภายหลังแท้ง 

การได้รับการขูดมดลูกซ�้ำ การผ่าตัดมดลูกภายหลัง

แท้ง มีประมาณร้อยละ 8.39 จากการค�ำนวณได้กลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจ�ำการจ�ำนวน 25 คน และกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลจากผูวิ้จยัร่วมกบัการพยาบาล

ตามปกติจ�ำนวน 25 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

ผู้เข้าร่วมการศึกษา คือ มีอายุระหว่าง 18 – 45 ปี 

มอีายคุรรภ์ระหว่าง 16 – 24 สปัดาห์ มสีตสิมัปชญัญะ

ดี ไม่มีประวัติเป็นโรคจิตมาก่อน ไม่ได้รับยาลด

ความวิตกกังวลหรอืยากล่อมประสาท และไม่มีปัญหา

เกีย่วกบัการพดู การฟัง การมองเหน็ สามารถอ่านออก

เขียนได้ ไม่ได้ต้ังครรภ์จากการถูกข่มขืน และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนฉกุเฉนิ เกณฑ์ยตุกิารศกึษา คือสตรท่ีี

ได้รับการยุติการตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง

จากการรักษา และสตรีที่ได้รับการยุติการต้ังครรภ์

เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ครบทุกขั้นตอน 

	 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม และ

กลุม่ทดลอง โดยจดัให้กลุม่ตวัอย่างทีมี่คณุสมบตัติาม

เกณฑ์จ�ำนวน 25 คนแรก อยู่ในกลุ่มควบคุม และ

ด�ำเนินการศึกษาจนครบตามจ�ำนวนก่อน แล้วจึง

ด�ำเนินการศึกษาในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 25 คน โดย

จับคู่ตามตัวแปรควบคุมที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน

กับกลุ่มควบคุม ได้แก่ ประสบการณ์การมีบุตรและ

สาเหตุที่ได้รับการยุติการต้ังครรภ์ ซึ่งวิธีการดังกล่าว 

จะไม่ส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนในระหว่างการศึกษา
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เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	เครือ่งมอืที่ ในการด�ำเนินการวิจยั เป็น

เคร่ืองมือท่ีผูวิ้จัยพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อใช้กับกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย  1) โปรแกรม

การพยาบาล ซึง่ผู้วิจัยได้พฒันาข้ึนจากทฤษฎกีารดูแล

ของสแวนสัน ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 

การเตรียมการก่อนให้การพยาบาล ได้แก่ การปรับ

ทัศนคติของผู้วิจัย การสร้างสัมพันธภาพท่ีดี และ

การสร้างความม่ันใจให้กับสตรีท่ีได้รับการยุติการ

ตั้งครรภ์ ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินการพยาบาล ได้แก่ 

การท�ำความเข้าใจสถานการณ์การยุติการตั้งครรภ์

ตามการรับรู้ของสตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์เพื่อ

การรักษา การอยู่เฝ้าดูแล การอยู่เป็นเพื่อน ช่วย

จัดการปัญหาด้านอารมณ์ การสนับสนุนช่วยเหลือ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์เพื่อการ

รักษาแก่สตรี และการปฏิบัติช่วยเหลือการดูแล

ควบคุมด้านร่างกายแก่สตรีที่ได ้ รับการยุติการ

ตัง้ครรภ์เพือ่การรกัษา ข้ันตอนท่ี 3 ส้ินสดุกระบวนการ

พยาบาล 2) แผนการสอนส�ำหรับสตรีที่ได้รับการยุติ

การตัง้ครรภ์เพือ่การรักษา และ 3) คูมื่อการปฏบิติัตัว

ส�ำหรบัสตรีทีไ่ด้รบัการยุติการตัง้ครรภ์เพือ่การรักษา

	 2.	เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบวัดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ (The 

State-Trait Anxiety Inventory: STAI)14 ซึง่แปลเป็น

ภาษาไทย โดยนิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาทร 

และมาล ีนสิสยัสขุ โดยแบบทดสอบน้ีแบ่งการประเมนิ

ความวิตกกงัวลออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ ความวิตกกงัวล

ขณะเผชิญ (State Anxiety Scale) จ�ำนวน 20 ข้อและ

ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety Scale) จ�ำนวน 

20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ มคีะแนนตัง้แต่ 1 – 4 คะแนน 

คะแนนรวมทีไ่ด้จากแบบวัดทัง้ 2 ส่วน มคีะแนนตัง้แต่ 

40 – 160 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเช่ียวชาญด้านการดูแลสตรีต้ังครรภ์ และ

ผู้เชีย่วชาญด้านสขุภาพจติ จ�ำนวน 3 ท่าน ส�ำหรับแบบ

วัดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ และคณะ14 

ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย โดยนิตยา คชภักดี สายฤดี 

วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข แบบวัดความ

วิตกกังวลชุดนี้มีการน�ำไปใช้กันอย่างแพร่หลาย โดย

มีการค�ำนวณหาค่าความเช่ือม่ันแบบวัดความวิตก

กังวลแฝง พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.79 

– 0.92 และแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญมีค่า

ความเช่ือมัน่อยูร่ะหว่าง 0.75 – 0.92 ส�ำหรบังานวิจัย

ครั้ง น้ี  ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช ้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบวัด

ความวิตกกังวล ขณะเผชิญมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 

0.89 และแบบวัดความวิตกกังวลแฝงมีค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 0.74

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการ

อนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามสายการบังคับ

บัญชาของหน่วยงาน ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ช้ีแจง 

วัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจ

เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมี

อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

ในการวิจัย และหากเข้าร่วมในการวิจัยแล้วมีความ

ต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยสามารถบอกเลิกได้ 
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โดยมิต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรกัษา

ที่ได้รับ ผู้วิจัยเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

	 กลุ ่มควบคุม  ให้ตอบแบบสอบถามตาม

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความวิตก

กงัวลครัง้ท่ี 1 จากน้ันได้รบัการพยาบาลตามปกตจิาก

พยาบาลประจ�ำการ ดังนี้

	 ระยะที่ 1	 ก่อนได้รับการยุติการต้ังครรภ์

เพื่อการรักษา สตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ได้รับ

การพยาบาลได้รับการดูแลจากพยาบาลประจ�ำการ 

โดยซกัประวัต ิตรวจร่างกาย เปลีย่นเสือ้ผ้า อธบิายกฎ

ระเบียบของโรงพยาบาล ให้พักผ่อนบนเตียง ตรวจ

วัดสัญญาณชีพแรกรับ ให้รับประทานอาหารท่ีโรง

พยาบาลจัดให้

	 ระยะที่ 2	 ขณะด�ำเนินการยุติการต้ังครรภ์

เพือ่การรกัษา สตรทีีไ่ด้รบัการยติุการต้ังครรภ์ ได้รบั

การดูแลความสุขสบายทั่วไปจากพยาบาลประจ�ำการ 

เช่นการท�ำความสะอาดร่างกาย อวัยวะสืบพันธุ์ การ

เปลี่ยนเสื้อผ้า รวมถึงการบันทึกสัญญาณชีพ

	 ระยะที่ 3	 ภายหลงัยติุการต้ังครรภ์เพ่ือการ

รักษา เป็นระยะภายหลังการรักษา 2 ช่ัวโมง สตรีที่

ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ได้รับการพยาบาล เช่นการ

ท�ำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ์  ตรวจวัด

สัญญาณชีพ ดูแลให้ถ่ายปัสสาวะ เมื่อครบ 2 ชั่วโมง

ย้ายสตรทีีไ่ด้รบัการยตุกิารต้ังครรภ์ไปหน่วยหลงัคลอด 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความวิตกกังวล 

ครั้งที่ 2 ภายใน 12 – 24 ชั่วโมง หลังการยุติการ

ต้ังครรภ์เพือ่การรักษา รวมถงึแจกคู่มือการปฏบิตัติน

ภายหลังยุติการตั้งครรภ์เพื่อการรักษาให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ส�ำหรับกลุ่มทดลอง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบวัดความวิตกกังวลครั้งท่ี 1 แล้วผู้วิจัยให้การ

พยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาล โดยมีแนวทางใน

การพยาบาล 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1	การเตรียมการก ่อนให ้การ

พยาบาล เป็นการด�ำเนินการตามแนวคิดการคงไว้ซึง่

ความเชื่อ (maintaining belief) ผู้วิจัยว่าสามารถ

ให้การพยาบาลแก่สตรีที่ได้รับการยุติการต้ังครรภ์

เพื่อการรักษา โดยมีกิจกรรม ดังนี้

		  1.	 ปรับทศันคติของผู้วิจยัท่ีมต่ีอสตรีท่ีได้

รับการยุติการตั้งครรภ์เพื่อการรักษา สร้างความ

เช่ือม่ันในตัวเองว่าจะสามารถให้การพยาบาล รวมท้ัง

ท�ำความเข้าใจในตนเอง รวมถงึรู้ถงึบทบาทหน้าทีข่อง

ตนเอง 

		  2.	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับสตรีที่ได้รับ

การยุติการตั้งครรภ์เพื่อการรักษา

		  3.	 สนับสนนุให้สตรทีีไ่ด้รับการยตุกิารต้ัง

ครรภ์มีความมั่นใจว่าจะสามารถผ่านเหตุการณ์การ

ยุติการตั้งครรภ์ และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้

	 ข้ันตอนที่ 2 การด�ำเนินการพยาบาล แบ่ง

ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 	 ระยะท่ี 1	 ก่อนได้รับการยติุการต้ังครรภ์

เพื่อการรักษา ใช้เวลาประมาณ 35 – 55 นาที โดย

ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้ 1) ท�ำความเข้าใจ (knowing) 

ถงึความหมายเหตุการณ์การยติุการตัง้ครรภ์เพือ่การ

รักษา และความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนตามการรับรู้ของ

สตรีท่ีได้รับการยุติการตั้งครรภ์ โดยใช้ค�ำถาม

เกี่ยวกับความรู้สึกของการยุติการตั้งครรภ์ การให้

ความหมายของการยุติการตั้งครรภ์ รวมทั้งสังเกต

ลักษณะท่าทางของสตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์

เพื่อการรักษา 2) การอยู่เฝ้าดูแล (being with) 

โดยการอยูเ่ป็นเพือ่น ยอมรบั ท�ำความเข้าใจ และการ

แสดงความเอาใจใส่ เต็มใจพร้อมที่จะให้การช่วย

เหลอืตลอดเวลา รวมถงึจัดการทางด้านอารมณ์ให้แก่
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สตรีท่ีได้รับการยุติการตั้งครรภ์ 3) การสนับสนุน

ส่งเสริม (enabling) เป็นการให้การสนับสนุน

ด้านข้อมูลแก่สตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ โดยให้

ความรูเ้กีย่วกบัการยุติการต้ังครรภ์ และการฝึกปฏบิตัิ

เพือ่การบรรเทาความเจ็บปวด และการปฏบิตัตัิวเพือ่

คลายความวิตกกงัวล ได้แก่ การฝึกการหายใจแบบลกึ 

การท�ำสมาธเิบือ้งต้น การสวดมนต์ หากจิกรรมต่างๆ ท�ำ 

รวมถึงสนับสนุนให้สตรีสามารถจัดการกับปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสมและมอบคู่มือการปฏิบัติ

ตัวส�ำหรับสตรีที่ได้รับการยุติการต้ังครรภ์เพื่อการ

รักษา ส�ำหรับทบทวน

	 	 ระยะที ่2	 ขณะด�ำเนินการยุติการต้ัง

ครรภ์เพ่ือการรกัษา ระยะน้ีใช้เวลาประมาณ 65 – 90 

นาท ีผู้วิจยัด�ำเนินการ ดงัน้ี 1) ให้การปฏบิติัช่วยเหลอื 

(doing for) ผู้วิจัยช่วยเหลือสตรีที่ได้รับการยุติการ

ต้ังครรภ์ในสิง่ทีส่ตรีเคยสามารถกระท�ำได้ด้วยตนเอง

ในภาวะปกต ิโดยเม่ือสตรมีีความเจ็บปวดจากการหด

รดัตัวของมดลกู 2) ให้การสนับสนุน (enabling) โดย

กระตุ้นใหส้ตรีที่ได้รับการยุติการต้ังครรภ์เลือกใช้วิธี

การผ่อนคลายตามท่ีได้ฝึกปฏิบัติไว้ 3) ให้การ

ช่วยเหลอืทางด้านอารมณ์ (being with) อยูเ่ป็นเพือ่น 

แสดงความเต็มใจ พร้อมกบัสัมผสัสตรบีรเิวณต้นแขน

หรือฝ่ามือข้างใดข้างหน่ึง เพื่อให้สตรีที่ได้รับการยุติ

การตั้งครรภ์เกิดความอบอุ่นใจ

		  ในกรณท่ีีการต้ังครรภ์ยงัมีการด�ำเนินต่อไป 

และไม่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ ภายหลัง 16.00 น. สตรีที่

ได้รับการยติุการตัง้ครรภ์ได้รบัการดแูลตามปกตจิาก

พยาบาลประจ�ำการและผู ้ วิ จัยด�ำเนินการตาม

โปรแกรมการพยาบาลต่อในวันรุ่งข้ึน ต้ังแต่เวลา 

8.00 น. จนถึงเวลา 16.00 น. โดยมีการด�ำเนินการ

ตามเช่นเดียวกันในวันแรกของระยะท่ี 2 ซ่ึงอาจใช้

ระยะเวลา 3 – 5 วัน

	 	 ระยะท่ี 3	 ภายหลังได ้รับการยุติการ
ต้ังครรภ์เพื่อการรักษา เป็นระยะภายหลังการรักษา 
2 ชั่วโมง ซึ่งระยะน้ีใช้เวลาประมาณ 45 - 50 นาที 
ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้ 1) ให้ความช่วยเหลือทางด้าน
อารมณ์ (being with) โดยสอบถามความต้องการของ
สตรีถึงความต้องการดู หรืออุ้มบุตร ความต้องการ
น�ำบุตรไปท�ำพิธีกรรมทางศาสนา ความต้องการของ
ทีร่ะลกึเกีย่วกับบตุร รวมถึงเป็นสือ่กลางในการตดิต่อ 
ระหว่างสตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ และญาติว่า
ต้องการติดต่อ หรือฝากข้อความถึงกันหรือไม่ 2) 
ให้การปฏบิตัช่ิวยเหลอื (doing for) เป็นการช่วยดูแล
ทางด้านร่างกาย ดูแลความสุขสบายท่ัวไป เน่ืองจาก
ในระยะสตรยัีงคงมีอาการอ่อนเพลยีจากการรกัษาอยู่ 
3) ท�ำความเข้าใจ (knowing) โดยการทบทวนความ
หมายของการยตุกิารต้ังครรภ์ตามการรับรู้ของสตรทีี่
ได้รบัการยุตกิารตัง้ครรภ์ 4) การสนับสนุน (enabling) 
ให้สตรท่ีีได้รับการยุตกิารต้ังครรภ์สามารถจดัการกบั
ความรู้สึกเกี่ยวกับการรักษา และความวิตกกังวลท่ี
เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม
	 ขั้นตอนที่ 3 การสิ้นสุดกระบวนการให้การ
พยาบาลเป็นการสรปุการให้การพยาบาลในแต่ละวัน 
การนัดการให้การพยาบาลครั้งต่อไป หรือแจ้งให้
ทราบว่า ส้ินสุดกระบวนการให้การพยาบาล กับสตรี
ที่ได้รับการยุติการต้ังครรภ์เพื่อการรักษา โดยผู้วิจัย
เป็นผูส้รปุประเดน็ปัญหาท่ีเกดิข้ึนในแต่ละครัง้ มกีาร
ช่วยเหลือให้แก่สตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ตาม
สถานการณ์ทีเ่กดิข้ึนในแต่ละครัง้ภายหลงัสตรย้ีายไป
อยู่หน่วยหลงัคลอด ภายใน 12 – 24 ชัว่โมง ผูวิ้จยัให้
ตอบแบบทดสอบความวิตกกังวลเป็นครั้งที่ 2 (ใช้
เวลา 15 - 20 นาที)
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล



ผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลต่อความวิตกกังวลของสตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์เพื่อการรักษา

62 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2557

ศริิราช คณะแพทยศาสตร์ ศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยั

มหดิล (เลขที ่Si203/2012) เม่ือได้รับการอนมัุติให้

ด�ำเนินการวิจัยได้ จึงเริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ 

(Fisher’s exact test) เปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลีย่ของคะแนนความวิตกกงัวล ระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังการทดลองโดยใช้

สถิติที (independent t-test) และก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญที่ .05 

ผลการวิจัย

	 ในการศกึษาครัง้น้ีมีกลุ่มตวัอย่างยติุการศกึษา

จ�ำนวน 5 ราย เป็นกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 3 ราย เน่ืองจาก

มีภาวะช๊อคจากการตกเลือดจ�ำนวน 2 ราย และ

แพทย์เปลีย่นแนวทางในการรักษา โดยให้ด�ำเนินการ

ตั้งครรภ์ต่อ จ�ำนวน 1 ราย และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 

2 ราย เน่ืองจากจากภาวะช็อคจากการตกเลือดจึง

เหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเป็นกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 22 ราย และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 23 

รายผลการวิจัยมีดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง

ทัง้สองกลุ่มมอีายุระหว่าง 20– 34 ปีมากทีส่ดุร้อยละ 

60.0 ในกลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 34.0 ปี (SD =  6.0) 

และร้อยละ 76.0 ในกลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 30.9 ปี 

(SD =  5.5) กลุ่มตวัอย่างจบการศกึษาระดับปรญิญา

ตรีขึ้นไปมากที่สุดร้อยละ 52.0 ในกลุ่มทดลอง และ

ร้อยละ 36.0 ในกลุ ่มควบคุม เกือบทั้งหมดมี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 88.0 ในกลุ่มทดลองและ

ร้อยละ 96.0 ในกลุ่มควบคุม ประกอบอาชีพรับจ้าง

มากท่ีสุดร้อยละ 48.0 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 

52.0 ในกลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่มนับถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ 96.0 เท่ากัน กลุ่มทดลองมีรายได้มากกว่า 

30,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด ร้อยละ 40.0 ส่วน

กลุม่ควบคุมมรีายได้ระหว่าง 10,001 – 20,000บาท

ต่อเดือน และมากกว่า 30,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 

32.0 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตั้งใจมีบุตรคิด

เป็นร้อยละ 68.0 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 80.0 

ในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์เฉล่ีย 20.3 

สัปดาห์ (SD = 2.6)  และกลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์

เฉลีย่ 20.5 สปัดาห์ (SD = 2.5)ท้ังสองกลุม่ได้รบัการ

ยุติการตั้งครรภ์โดยใช้วิธีเหน็บไมโซพรอสตอล

(วงเล็บชื่อภาษาอังกฤษ)ทางช่องคลอดร้อยละ 72.0 

เท่ากัน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำแนกตามข้อมูลแต่ละด้าน ด้วยสถิติไคสแควร์ 

(Chi-square test) หรอืสถติฟิิชเชอร์ (Fisher’s exact 

test) พบว่าข้อมูลทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการพยาบาลมีความแตก

ต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวลของกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01) ดังตารางที่ 1
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การอภิปรายผล

	 จากการศึกษา พบว่าสตรีท่ีได้รับการยุติการ

ตัง้ครรภ์เพือ่การรักษาทีไ่ด้รับโปรแกรมการพยาบาล

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีความวิตกกังวล

น้อยกว่าสตรีทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตเิพยีงอย่าง

เดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมตฐิานการวิจัยทีต่ัง้ไว้ ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า 

โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของ

สแวนสนั  ซึง่มจีดุเน้นในการจดัการทัง้ทีผู่ใ้ห้การพยาบาล 

และผู้รับบริการ โดยก่อนด�ำเนินการให้การพยาบาล 

ผู้วิจยัได้ใช้แนวคิดการคงไว้ซ่ึงความเช่ือ (maintaining 

belief) ซึ่งเป็นการปรับทัศนคติของผู้วิจัยที่มีต่อสตรี

ท่ีได้รับการยุติการตัง้ครรภ์ ไม่ให้มีอคติ ตระหนักรู้ถงึ

บทบาทหน้าท่ีของตนเอง สร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัสตรี 

เพื่อให้เกิดความไว้วางใจในผู้วิจัย รวมทั้งสร้างความ

เช่ือมั่นแก่สตรีว่าจะสามารถผ่านพ้นสถานการณ์การ

ยตุกิารต้ังครรภ์ได้ นอกจากน้ันผู้วิจัยได้ใช้แนวคดิการ

ท�ำความเข้าใจ (knowing) โดยใช้ค�ำถามประเมิน

ความวิตกกังวลของสตรีที่ได้รับการยุติการต้ังครรภ ์

ทั้งในระยะก่อนยุติการตั้งครรภ์ และขณะด�ำเนินการ

ยุติการต้ังครรภ์ ซึ่งเม่ือสตรีเกิดความไว้วางใจใน

ตวัผูวิ้จยั สามารถตอบค�ำถามได้อย่างเปิดเผย ซึง่พบว่า 

สตรทีีไ่ด้รับการยตุกิารตัง้ครรภ์ มคีวามกงัวลเกีย่วกบั

แนวทางในการรักษา กลัวการท�ำหัตถการ กังวล

เกี่ยวกับบุตรในครรภ์ ค่าใช้จ่ายในการรักษา กังวลว่า

บุคคลท่ีรู้จัก หรือคนใกล้ชิดจะทราบว่าตนเองมารับ

การรักษาเพื่อยุติการต้ังครรภ์ กังวลว่าคนใกล้ชิด

ไม่ยอมรับการตัดสินใจของตน กลัวว่าคนอ่ืน หรือ

เจ้าหน้าที่แสดงท่าทีรังเกียจตน มีความวิตกกังวล 

เรือ่งความเจ็บปวด กลวัถกูทอดทิง้ กลวัมอีาการข้างเคียง

ที่เกิดจากกระบวนการในการรักษา การหาเหตุผล

อธิบายให้กับญาติหรือบุคคลที่คนที่ตนรัก เป็นต้น 

	 เม่ือผู้วิจัยเข้าใจถึงสาเหตุของความวิตกกังวล

ของสตรีแต่ละคนซึ่งแตกต่างกัน ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด

การอยู่เฝ้าดูแล (being with) เพื่อช่วยเหลือทางด้าน

อารมณ์ โดยผูวิ้จัยอยูเ่ป็นเพือ่น ตอบค�ำถาม ให้ข้อมูล

ตามความต้องการของสตร ีแสดงความเอาใจใส่ เตม็ใจ

พร้อมที่จะให้การช่วยเหลือตลอดเวลา เปิดโอกาสให้

ระบายความรู้สึก และสะท้อนความรู้สึกของสตรีที่ได้

รบัการยุตกิารตัง้ครรภ์ เพือ่ให้สตรีได้ระบายความไม่

สบายใจ และความคับข้องใจออกมา และเปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา รวมทั้งผู้วิจัยใช้

แนวคิดการสนับสนุนส่งเสริม (enabling) โดยการ

ให้การสนับสนนุด้านข้อมลู แก่สตรทีีไ่ด้รบัการยุตกิาร

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระภายหลังการพยาบาลระหว่างกลุ ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม

ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มควบคุม (n = 23)

t p
Mean(SD) Mean(SD)

ก่อนการพยาบาล 101.8(14.0) 101.8(12.3) 0.002 0.499

Min-Max=77-132 Min-Max=82-126 

ภายหลังการพยาบาล 78.1(12.8) 92.1(12.6) 3.728 0.001

Min-Max=55-100 Min-Max=68-114 



ผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลต่อความวิตกกังวลของสตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์เพื่อการรักษา

64 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2557

ต้ังครรภ์ ซึ่งเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการยุติการ
ตั้งครรภ์ วิธีการปฏิบัติเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
การเกิดความวิตกกังวล และการปฏิบัติตัวเพื่อคลาย
ความวิตกกงัวล พร้อมทัง้แจกคูมื่อเกีย่วกบัการปฏบัิติ
ตัวส�ำหรับสตรีที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ไว้อ่านใน
ขณะทีอ่ยู่ในโรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปบ้าน รวมท้ัง
ในกรณีท่ีสตรียังมีความรู้สึกสับสนหรือไม่ม่ันใจ
เกีย่วกบัการรกัษา ผู้วิจัยให้ความม่ันใจว่าสตรจีะได้รบั
การดแูลอย่างดจีากแพทย์ และพยาบาล ซึง่ท�ำให้สตรี
รู้สึกสบายใจ และลดความวิตกกังวลลงได้
	 ในขณะด�ำเนินการยุติการต้ังครรภ์เพื่อการ
รักษา ผู้วิจัยใช้แนวคิดการปฏิบัติช่วยเหลือ (doing 
for) เป็นการช่วยเหลือด้านร่างกายให้แก่สตรีที่ได้รับ
การยุติการตั้งครรภ์ เนื่องจากระยะนี้ สตรีที่ได้รับการ
ยุติการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอาการข้างเคียงจากการ
รกัษา คอืมไีข้ หนาวสัน่ รองลงมา คือ คลืน่ไส้ อาเจยีน 
และท้องเสยี และเมือ่สตรีทีไ่ด้รับการยุตกิารต้ังครรภ์
เริม่มอีาการปวดท้อง ไม่สขุสบาย จนไม่สามารถปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ ผู้วิจัยกระตุ้นให้เลือกใช้วิธีการ
ผ่อนคลายวิธกีารใดวิธกีารหน่ึงซึง่พบว่าส่วนใหญ่สตรี
ที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์เลือกใช้วิธีการหายใจโดย
ใช้ทรวงอก และการท�ำสมาธิเบื้องต้น จากการศึกษา
พบว่า สตรีส่วนใหญ่สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสม ไม่ร้องเอะอะโวย เน่ืองจากสตรี
สามารถน�ำวิธีการผ่อนคลายมาใช้ในการลดความ
เจ็บปวดได้ และบอกว่าตนเองได้มีการเตรยีมตวัก่อน
รับการรักษามาในระดับหน่ึง ท�ำให้คลายความวิตก
กังวล และความรู้สึกเจ็บปวดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของปาริฉตัร อารยะจาร ุและคณะพบว่าการ
เตรียมตัวมารดาก่อนคลอด โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
การลดความเจ็บปวด สามารถลดความวิตกกังวล 
ลดความเจบ็ปวด และสามารถเผชญิความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดได้เป็นอย่างดี15

	 นอกจากนั้นในระยะภายหลังการยุติการ
ตั้งครรภ์เพื่อการรักษา ยังพบว่าสตรีมีความต้องการ
ท�ำพิธีกรรมทางศาสนาหรือท�ำบุญให้กับบุตร และมี
ความต้องการให้ญาติมีส่วนร่วมในการรับรู้เก่ียวกับ
บุตร ต้องการของที่ระลึกส�ำหรับดูต่างหน้าบุตร 
เป็นต้น ซึ่งผู้วิจัยได้ท�ำการ์ดซึ่งระบุเกี่ยวกับวัน เวลา 
น�้ำหนัก และเพศของบุตร และเป็นสื่อกลางในการให้
ญาติมีส่วนร่วมก่อนสิ้นสุดโปรแกรม ผู้วิจัยท�ำความ
เข้าใจทบทวนความหมายของการยุติการตั้งครรภ์
ตามการรบัรู้ของสตรท่ีีได้รบัการยุติการตัง้ครรภ์ใหม่
สนับสนุนให้สตรทีีไ่ด้รบัการยตุกิารตัง้ครรภ์ สามารถ
จัดการกบัความรูส้กึเกีย่วกบัการรักษา และความวิตก
กังวลที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่
สตรียอมรับการยุติการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น บอกว่ารู้สึก
สบายใจขึ้น คลายความวิตกกังวลลง เมื่อได้เห็นหน้า
บตุร หรอืได้รบัการ์ดทีร่ะบขุ้อมูลของบตุร เพือ่น�ำกลบั
ไปท�ำตามพิธีกรรมทางศาสนา ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของกรีนนิก4  ที่ศึกษาถึงการช่วยเหลือแก่สตรี
ที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์เพื่อการรักษาจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ ในการเผชิญกบัปัญหาทีเ่กดิข้ึน โดยเน้น
ไปที่ให้สตรีที่ได้รับการยุติการต้ังครรภ์อุ้มบุตร และ
ให้อนุญาตให้น�ำไปประกอบตามพิธีทางศาสนาได้ 
พบว่า สตรีที่ได้สัมผัส และดูบุตรจะมีความสุขมากที่
ได้กระท�ำ เพราะถือเป็นความทรงจ�ำที่ดี 
	 จะเห็นได้ว่า การที่ผู้วิจัยปรับทัศนคติท�ำความ
เข้าใจเกีย่วกบัตนเอง ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัสตรท่ีีได้
รับการยุติการต้ังครรภ์เพื่อการรักษาเพื่อให้เข้าใจถึง
สถานการณ์การรับรู้ และความวิตกกังวลของแต่ละ
บุคคล ให้การช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ในกลุ่มที่มี
ความวิตกกังวล โดยปลอบโยน ให้ก�ำลังใจ ให้ข้อมูล
ต่างๆ ให้การดูแลทางด้านร่างกาย โดยให้มีความสุข
สบายทั่วไป การเป็นสื่อกลางติดต่อระหว่างญาติกับ
สตรี และตอบสนองตามความต้องการเกีย่วกบักบัศพ
ของบุตร ซึ่งเป็นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม



สุภาภรณ์ กวัดแกว่ง และคณะ

65Thai Journal of Nursing Council Vol. 29  No.1  January-March 2014

สามารถท�ำให้สตรทีีไ่ด้รับการยติุการตัง้ครรภ์ในกลุม่
ทดลองลดความวิตกกังวลลงได้ ซึ่งต่างจากกลุ ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจ�ำการ
เพียงอย่างเดียว ซึ่งส่วนใหญ่เน้นให้การดูแลทางด้าน
ร่างกาย และยังไม่ครอบคลุมถึงด้าน จิตใจ สังคม 
อารมณ์ และจติวิญญาณ จงึท�ำให้ความวิตกกงัวลของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป
	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการพยาบาลนีไ้ปใช้
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Abstract:	 Objective: To examine the impact of a nursing programme on the level of stress 
in therapeutic abortion patients.
	 Design: Quasi-experimental research.
	 Implementation: The sample consisted of 50 female patients who decided to undergo 
therapeutic abortion and were being treated at Siriraj Hospital.  These patients were divided 
equally into the experimental group, which received the researcher’s nursing programme along 
with normal nursing care, and the control group, which received only normal nursing care.  
However, five of the patients—3 in the experimental group and 2 in the control group—quit 
participating in this study.  The data, therefore, were collected from 22 from the experimental 
group and 23 from the control group.
	 The instruments used in this study consisted of (i) a nursing care programme; (ii) a 
planned lesson for therapeutic abortion patients; and (iii) a set of healthcare guidelines for 
therapeutic abortion patients. The data were collected using a personal information 
questionnaire and a Stress Assessment Indication (STAI) form and analysed using descriptive 
statistics, Chi-square tests and Fisher’s exact test.  The experimental and control groups’ 
average levels of stress were then compared using an independent T-test.
	 Results: The experimental group displayed a significantly lower average level of 
stress (p < 0.01) than did the control group.
	 Recommendations: It is suggested that nurses apply this programme to the 
therapeutic abortion patients under their care, as the programme has been proved effective 

in reducing stress.
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