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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอการปรับตัว
ดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุ 35 ป ขึ้นไปท่ีมารับบริการ ณ 
แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดยะลา คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัตท่ีิกําหนด จํานวน  60 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม กลุม
ละ 30 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมประกอบดวย แผนการสนับสนุนทางสังคม แผนการสอน สื่อนําเสนอภาพน่ิง คูมือการสนับสนุนทาง
สังคมสําหรับหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก และแผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท โดยใชระยะเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม 4 สัปดาห และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลของหญิงตั้งครรภ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสามีหรือครอบครัว และแบบวัดการปรับตัวดานจิตสังคม 
ซ่ึงเคร่ืองมือท้ังหมดไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หาคาความเท่ียงของแบบวัด
การปรับตัวดานจิตสังคมโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .86 และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติทีคู(paired t-test)สําหรับเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับโปรแกรม และสถิติทีอิสระ(independent 
t-test)สําหรับเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมมีการปรับตัวดานจิตสังคมดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< .001) และ
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดวาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถชวยใหหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากมีการปรับตัวดานจิตสังคมไดดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังน้ันผู
ใหบริการดานสุขภาพควรประยุกตใชโปรแกรมน้ีเพ่ิมขึ้นจากการดูแลท่ีเปนงานประจํา 
 คําสําคัญ : โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม การปรับตัวดานจิตสังคมหญิงตัง้ครรภท่ีมีอายุมาก 
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Effect of Social Support Program on Psychosocial Adaptation  

Among Women ofAdvanced Maternal Age 

PaseenaBunlap 

Boromarajonani College of Nursing, Yala 
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Faculty of Nursing, Prince of Songkla University 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to test the effect of social support program on 

psychosocial adaptation among women of advanced maternal age. The sample consisted of 60 

womens of advanced maternal age attending the antenatal department at a hospital in Yala 

Province. They were purposively selected and assigned into control group and experimental 

group. There were 30 subjects in each group. The control group received standard care, while the 

experimental group received the social support program. The research instrument consisted of 2 

parts: 1) the interventional instruments were a social support program including social support 

plan, teaching plan, power pointmedia, social support manual guidebook for women of advanced 

maternal age and plan of follow up by phone. By using the 4 week program activity period; and 

2) the data collection instruments were personal information for pregnant women 

questionnaire, personal information for husband or family members questionnaireand the 

psychosocial adaptation questionnaire. All instruments were validated by 3 experts. The 

reliability of the psychosocial adaptation questionnaire was tested using Cronbach’s alpha 

coefficient yielding a value of .86. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test 

were used for comparison before and after receiving the program and independent t-test were 

used for comparison between the control group and the experimental group. The results 

revealed that the experimental group after receiving the social support program had a mean 

score of psychosocial adaptation significantly higher than before intervention (p< .001) and 

significantly higher than the control group (p< .01). This study showed that thesocial support 

program could help women of advanced maternal age improve their psychosocial adaptation. 

Thus, health care provider should integrate this program into the regular practice. 

 Keywords : Social support program, Psychosocial adaptation, Women of advanced 

maternal age 
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บทนํา 

 การตั้งครรภเปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ัง

ทางดานรางกายและจิตสังคม ซ่ึงการตั้ งครรภ ท่ี

เหมาะสมควรอยูในชวงวัยเจริญพันธุ คือ อายุ 20-34 ป 

ปจจุบันผลจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะทางสังคม 

เศรษฐกิจ และประสิทธิภาพของการวางแผนครอบครัว 

ทําใหผูหญิงมีสิทธิเสรีภาพและการศึกษาสูงขึ้น สามารถ

ทํางานเลี้ยงชีพได จึงมีแนวโนมท่ีจะแตงงานและมีบุตร

เม่ืออายุมากเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีประสิทธิภาพของการ

คุมกําเนิดก็สงผลใหเกิดการตั้งครรภไดชาลง อีกท้ัง

ความเจริญและความสําเร็จของเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุ ทําใหผูหญิงท่ีแตงงานชาสามารถมีบุตรได

ตามตองการ (นันทพรแสนศิริพันธ, 2555; สุภาวดี

แถวเพียและกมลทิพยตั้งหลักม่ันคง, 2560) ใน

สหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2010 พบอัตราการเกิดของทารก

ในกลุมหญิงอายุ 35-39 ป รอยละ 45.9 เม่ือเทียบกับป 

ค .ศ .  2016เ พ่ิมขึ้ น เปนรอยละ 52.7 (Martin, 

Hamilton, Osterman, Driscoll, & Drake, 2018) 

เชนเดียวกับประเทศอังกฤษพบอัตราการเกิดของทารก

ในหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นตั้งแตชวง

กลางทศวรรษ 1970 เปนตนมา (Office for National 

statistics, 2017) สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ. 2550

พบอัตราการตั้งครรภในหญิงท่ีมีอายุมากรอยละ 12.58 

เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2559 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 15.17 

(กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาอุบัติการณของการ

ตั้งครรภในหญิงท่ีมีอายุมากมีแนวโนมท่ีสูงขึ้น 

 การตั้งครรภในหญิงท่ีมีอายุมาก สงผลกระทบ

ตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ทําให

เกิดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท้ังทางดานรางกาย

และจิตสั งคม ไดแก  การแท งบุตร (Sengodan, 

Dhanapal, & Subramanian, 2016) ภาวะรกเกาะต่ํา 

ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (Mastuda et al., 2011) 

ตลอดจนการเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ทําใหเพ่ิมอุบัติการณ

การผาตัดคลอดทางหนาทอง(Thaewpia, Howland, 

Clark, & James, 2013)และความผิดปกติทาง

โครโมโซมของทารก เชน ดาวนซินโดรม (Laopaiboon 

et al., 2014) เปนตน โดยภาวะเสี่ ยงและ

ภาวะแทรกซอนจะเพ่ิมขึ้นตามอายุของหญิงตั้งครรภ 

อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายยังสงผลกระทบ

ตอภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงพบวา การ

ตั้งครรภในหญิงท่ีมีอายุมากสงผลกระทบทางดานจิต

สังคมท้ังทางบวกและทางลบ โดยทางบวกพบวา มีการ

ยอมรับการตั้งครรภไดในระดับสูง ตองการใหสามีและ

ครอบครัวมีความรูสึกรวมกับตนเอง (ลาวัลยปจจักขภัติ

, 2555) ทางดานลบพบวา การตั้งครรภสงผลกระทบใน

หลาย ๆ ดาน ไดแก ความเครียดและวิตกกังวลดาน

ภาพลักษณท่ีทําใหรูสึกอายเม่ือตั้งครรภขณะมีอายุมาก

(นันทพรแสนศิริพันธ, 2555) เครียดและวิตกกังวลกับ

บทบาทใหม เน่ืองจากหญิงวัยน้ีมีภาระหนาท่ีหลายดาน

ท่ีตองดูแล สงผลใหการปรับตัวตอการตั้งครรภไดชา

(Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 

2012)วิตกกังวลเก่ียวสุขภาพของตนเองและทารกใน

ครรภมากขึ้น (Radhakrishnan, 2016 ) วิตกกังวล

เก่ียวกับการคลอดมากขึ้น (Ates et al., 2013) ซ่ึงเปน

ผลสืบเน่ืองจากภาวะแทรกซอนท่ีพบจากการตั้งครรภท่ี

มีอายุมาก อีกท้ังวิตกกังวลเก่ียวกับการตรวจรักษาและ

ภาระค า ใช จ าย  นอกจาก น้ียั งส ง ผลกระทบต อ

สัมพันธภาพกับสามี เน่ืองจากตองปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม จึงมี

ความตองการพ่ึงพาสามีมากขึ้น ทําใหเกิดความรูสึก

ลําบากใจของสามีได (ณัชชาวรรณนิยม, 2555) การ

เปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมท่ีเกิดขึ้นน้ีจะสงผลกระทบตอ
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การปรับตัวในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอดของหญิงตั้งครรภ 

 การปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ

เปนผลท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 

อารมณและสังคมท่ีเกิดขึ้นในระหวางการตั้งครรภเพ่ือ

รับบทบาทการเปนมารดา (Lederman & Weis, 

2009) ประกอบดวย 7 ดาน คือ 1) การยอมรับการ

ตั้งครรภ 2) การเขาสูบทบาทการเปนมารดา 3) การมี

สัมพันธภาพกับมารดาตนเอง 4) การมีสัมพันธภาพกับ

คูสมรส 5) การเตรียมพรอมสําหรับการคลอด 6) ความ

กลัวตอการสูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด และ 

7) ความกังวลเก่ียวกับสุขภาพของตนเองและทารกใน

ครรภ ซ่ึงหญิงตั้งครรภแตละคนจะมีการปรับตัวไดดี

มากนอยแตกตางกัน ท้ังน้ีขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ท้ัง

ปจจัยภายในและภายนอกบุคคลไดแก ปจจัยสวน

บุคคล เชน จํานวนค ร้ังของการตั้ งครรภ  ระดับ

การศึกษา รายไดครอบครัว ภาวะแทรกซอน เปนตน 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ ความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง และปจจัยภายนอก เชน การสนับสนุน

ทางสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณี เปนตน มี

การศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีมี

อิทธิทางบวกและสามารถทํานายการปรับตัวดานจิต

สังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากไดถึงรอยละ 34.3 

(จิราวรรณนิรมิตภาษ, 2551) และพบวาหญิงตั้งครรภท่ี

มีอายุมากตองการไดรับการดูแลเอาใจใสจากสามีหรือ

ครอบครัว (ณัชชาวรรณนิยม, 2555) ซ่ึงเปนแหลง

สนับสนุนทางสั งคม ท่ีสํ าคัญ  และการได รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจะชวยสงเสริม ปองกันและฟนฟู

สุขภาพ อีกท้ังลดความเครียดและเผชิญความเครียดได

ดีขึ้น (Waker, 1992 อางตามโสเพ็ญ, 2555) จะเห็นได

วาการสนับสนุนทางสังคมจากสามีหรือครอบครัวถือ

เปนปจจัยสําคัญตอการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิง

ตั้งครรภ ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกมีกําลังใจ จึงสงเสริมให

เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและนําไปสูการปรับตัว

ดานจิตสังคมท่ีดี  

 การสนับสนุนทางสังคม เปนปฏิสัมพันธ ท่ี

เกิดขึ้นระหวางบุคคล โดยการไดรับความรักและเอาใจ

ใส  ความหวงใย ความไววางใจ การได รับความ

ชวยเหลือในดานตาง ๆ ท้ังการเงิน สิ่งของและแรงงาน 

การไดรับขอมูลขาวสาร รวมถึงขอมูลยอนกลับ การ

สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส (House, 

1981)ประกอบดวยการสนับสนุน 4 ดาน ไดแก 1) ดาน

อารมณ 2) ดานการประเมินคุณคา 3) ดานขอมูล

ขาวสาร และ 4) ดานทรัพยากร ซ่ึงจะครอบคลุมการ

ตอบสนองตอความตองการท้ังทางดานรางกายและจิต

สังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก จากหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมหรือผลของการ

สนับสนุนทางสังคมพบวามีผลตอการปรับตัวดานจิต

สังคม เชน ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการปรับตัวตอ

บทบาทการเปนมารดาไดดี (พิมพศิริพรหมใจรักษา, 

กรรณิการกันธะรักษา, และจันทรรัตน เจริญสันติ, 

2557) ทําใหผูคลอดรูสึกเจ็บปวดตอการคลอดนอยกวา

และรับรูประสบการณคลอดทางบวกมากกวากลุม

ควบคุม (มาณี จันทรโสภา,ฉวี เบาทรวง, และสุกัญญา

ปริสัญญกุล, 2555) ทําใหมารดาหลังคลอดมี

ความเครียดนอยกวากลุมควบคุม(กมลวรรณ ลีนะธรรม 

และธนิดาจุลยวนิชพงษ, 2557) นอกจากน้ีการทบทวน

วรรณกรรมยังพบวา การกระตุนโดยการติดตามเยี่ยม

ทา ง โทรศั พท มี ส ว นช ว ย ทํ า ให ห ญิ ง ตั้ ง ค ร รภ มี

ความเครียดลดลง (กาญจนา บัวหอม, ศศิกานต กาละ, 

และสุนันทายังวนิชเศรษฐ, 2560) และปรับตัวตอ

บทบาทการเปนมารดาดีขึ้น (พิมพศิริ พรหมใจรักษา 

และคณะ, 2557) ดังน้ันการกระตุนโดยการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพทจึงเปนกิจกรรมหน่ึงท่ีทําใหการศึกษา

โปรแกรมเกิดประสิทธิภาพและชวยใหหญิงตั้งครรภมี

การปฏิบัติตัวดีขึ้น 
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 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา พบวา

งานวิจัยสวนใหญท่ีศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก

จะเนนการดูแลดานรางกาย มีสวนนอยท่ีศึกษาดานจิต

สังคม อีกท้ังยังไมพบการศึกษาโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมในหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก ดังน้ันผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

การปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดสงเสริมการมีสวนรวมของ

สามีหรือครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก 

เพ่ือชวยสนับสนุนการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิง

ตั้งครรภ โดยประยุกตใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของเฮาส (House, 1981) เปนแนวทางในการสราง

โปรแกรม ประกอบดวยการสนับสนุน 4 ดาน คือ ดาน

อารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสารและ

ดานทรัพยากร และมีการกระตุนโดยการติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพทเพ่ือสงเสริมใหมีการปฏิบัติกิจกรรมอยาง

ตอเน่ือง การศึกษาคร้ังน้ีคาดวาจะทําใหหญิงตั้งครรภท่ี

มีอายุมากมีการปรับตั วด านจิตสั งคมไดอย าง มี

ประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.เพ่ือเปรียบเทียบการปรับตัวดานจิตสังคม

ของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

 2.เพ่ือเปรียบเทียบการปรับตัวดานจิตสังคม

ของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก ระหวางกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) มีรูปแบบการศึกษาเปน

แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (pretest-

posttest two group design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุ35 ป ขึ้น

ไป 

 กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุ35 ป 

ขึ้นไป มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ โรงพยาบาล

แหงหน่ึงในจังหวัดยะลา ไดกําหนดคุณสมบัติของกลุม

ตัวอยาง ดังน้ี 1) มีอายุครรภตั้งแต 30-32 สัปดาห    

2) อาศัยอยูรวมกับสามี 3) มีปฏิสัมพันธกับมารดา

ตนเอง 4) ไมมีประวัติการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง

ในการตั้งครรภคร้ังน้ี 5) สามารถอาน เขาใจภาษาไทย

และติดตอทางโทรศัพทไดและ 6) ยินดีเขารวมวิจัยและ

สามารถเขารวมกิจกรรมจนกระท้ังสิ้นสุดโปรแกรมได 

โดยดําเนินการในกลุมควบคุมระหวางเดือนมกราคม-

มีนาคม 2560 จํานวน30 ราย ใหแลวเสร็จ จากน้ัน

ดําเนินการในกลุมทดลองระหวางเดือนมีนาคม-ตุลาคม 

2560 จนครบ 30 ราย  

 คุณสมบัติท่ีคัดออกจากกลุมตัวอยางไดแก   

1) กลุมตัวอยางเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงในระหวาง

การตั้ งครรภ  เชน พรีอีแคลมป เชียระดับรุนแรง

เลือดออกจากภาวะรกเกาะต่ํา ทารกในครรภมีความ

ผิดปกติ และภาวะซึมเศรา หรือกลุมตัวอยางมีความ

จําเปนท่ีจะตองยุติการตั้งครรภ และ 2)กลุมตัวอยาง

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุอ่ืน 

นอกเหนือจากลักษณะในขอ 1 เชน เบาหวานท่ีควบคุม

ไมได รกลอกตัวกอนกําหนด เจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด เปนตน 

 การกําหนดขนาดกลุ มตั วอย างโดยการ

วิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) ท่ี

ระดับ .80 กําหนดระดับความเชื่อ ม่ันท่ี .05 และ

กําหนดขนาดอิทธิพลของกลุมตัวอยาง (effect size) ท่ี 
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.50 ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 44 ราย (Grove, 

Burns, & Gray, 2013)แบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคม กลุมละ 22 ราย สําหรับ

การศึกษาน้ี ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือใหมี

ขนาดใหญขึ้นเปนกลุมละ 30 ราย รวมกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 60 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดวย 

2 สวน 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมีระยะเวลาในการดําเนิน

กิจกรรม 4 สัปดาห โดยเคร่ืองมือผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จาก

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

 

แนวคิดโปรแกรม ขั้นตอน/กิจกรรม ระยะเวลา 
ส่ือประกอบ 

การดําเนินกิจกรรม 

ประยุกตใชแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม

ของเฮาส (House, 

1981) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม 

ข้ันตอนที่ 1การประเมินการปรับตัวดาน

จิตสังคม 

- การสรางสัมพันธภาพและประเมิน

ปรับตัวดานจิตสังคม (pretest) 

 

 

- แผนการสนับสนุนทาง

สังคม  

- แผนการสอน  

- ส่ือนําเสนอภาพน่ิง  

- คูมือการสนับสนุนทาง

สังคมสําหรับหญิงตั้งครรภ

ที่มีอายุมาก 

- แผนการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท 

ข้ันตอนที่ 2 การใหการสนับสนุนทาง

สังคม 4 ดาน (ดานอารมณ การประเมิน

คุณคา ขอมูลขาวสาร และทรัพยากร)  

- การสนับสนุนทางสังคมครั้งที่ 1ชวง

อายุครรภ 30-32 สัปดาห 

 

 

 

ประมาณ 45-60 นาที 

- การสนับสนุนทางสังคมครั้งที่ 2 ชวง

อายุครรภ 32-34 สัปดาห 

ประมาณ 25-30 นาที 

ข้ันตอนที่ 3การกระตุนโดยการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท ภายหลังจากไดรับ

การสนับสนุนทางสังคม 1 สัปดาห ทั้ง 2 

ครั้ง 

ประมาณ 10-15 นาท ี

ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ ชวง

อายุครรภ 34-36 สัปดาห 

- ประเมินปรับตัวดานจิตสังคม 

(posttest) 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 3 สวน 

  สวนท่ี1 แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคลของหญิงตั้งครรภ ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและ

ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภ ลักษณะเปนแบบ

เลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง จํานวน 14 ขอ 

  สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคลของสามีหรือครอบครัว ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ

และเติมคําลงในชองวาง จํานวน 9 ขอ 

  สวนท่ี 3 แบบวัดการปรับตัวดานจิต

สังคมของหญิงตั้ งครรภ (The prenatal self-

evaluation questionnaire) ของLederman ฉบับ

ภาษาไทยโดยจิราวรรณ นิรมิตภาษ(2551) ซ่ึงทํา 

การศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก ไดดัชนีความตรง

เชิงเน้ือหาเทากับ .81 และคาความเชื่อม่ันเทากับ .94

ผูวิจัยไดปรับขอคําถามเพ่ือลดความซํ้าซอน ผานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จาก

ผูทรงคุณวุฒิ  3 ท าน และตรวจสอบความเ ท่ียง 

(reliability) ในหญิงตั้งครรภท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของคอนบาคเทากับ .86 

  แบบวัดการปรับตัวดานจิตสังคมของ

หญิงตั้งครรภ มีจํานวน 64 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 

43 ขอ และดานลบ 21 ขอ ประกอบดวยการปรับตัวดาน

จิตสังคม 7 ดาน ไดแก การยอมรับการตั้งครรภ การเขาสู

บทบาทการเปนมารดา การมีสัมพันธภาพกับมารดา

ตนเอง การมีสัมพันธภาพกับคูสมรส การเตรียมพรอม

สําหรับการคลอด ความกลัวตอการสูญเสียการควบคุม

ตนเองขณะคลอด และความกังวลเก่ียวกับสุขภาพของ

ตนเองและทารกในครรภ ลักษณะคําตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ(1-4 คะแนน) มี

คะแนนรวมอยูในชวง 64-256 คะแนน โดยคะแนนรวม

มากแสดงวาหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากมีการปรับตัวดาน

จิตสังคมดีกวาหญิงตั้งครรภท่ีมีคะแนนการปรับตัวดาน

จิตสังคมนอย 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิ จั ยคร้ั ง น้ี  ได ผ านการพิ จารณาจาก

คณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร มหา วิทยา ลั ย ส ง ขลานค รินท ร  ( ท่ี  ศ ธ . 

0521.1.05/0944)และดํา เ นินการพิทักษสิท ธ์ิกลุ ม

ตัวอยางโดยผู วิ จัยแนะนําตัว ชี้แจง วัตถุประสงค 

วิธีดําเนินการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะถือเปนความลับและ

นําเสนอในภาพรวมเชิงวิชาการเทาน้ัน กลุมตัวอยางมี

สิทธิในการปฏิเสธการเขารวมวิจัยหรือถอนตัวออกจาก

วิจัยไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรับ

บริการทางการพยาบาลตามปกติ เม่ือกลุมตัวอยางยินดี

เขารวมวิจัยแลวใหเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล  

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

กลุมควบคุมจบครบ 30 ราย จากน้ันจึงดําเนินการใน

กลุมทดลองอีก 30 ราย ดังน้ี 

 1. กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติโดย

ไดรับบริการฝากครรภและตรวจครรภ คําแนะนําการ

ปฏิบัติตัว การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหวัคซีน

ปองกันบาดทะยัก และการเขาโรงเรียนพอแม จากทีม

สุขภาพตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ ซ่ึงผูวิจัย

จะพบกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 เม่ืออายุครรภ

30-32 สัปดาห ใหกลุมตัวอยางทํา pretest ตามแบบ

วัดการปรับตัวดานจิตสังคม และคร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ

34-36 สัปดาห ใหกลุมตัวอยางทํา posttestตามแบบ

วัดการปรับตัวดานจิตสังคม 

 2. กลุมทดลองผูวิจัยใหโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมแกหญิงตั้งครรภและสามีหรือครอบครัวเปนราย
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คูโดยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 4 ขั้นตอน 

ระยะเวลาตามโปรแกรม 4 สัปดาห ซ่ึงผูวิจัยมีการพบ

กลุมตัวอยาง 3 คร้ัง คือ ชวงอายุครรภ 30-32 สัปดาห, 

32-34 สัปดาหและ 34-36 สัปดาห 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ดวยการหาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบความแตกตางขอมูลสวนบุคคล

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติไคสแควร(chi-

square)ฟชเชอร (Fisher’s Exact test) ไลลิฮูด 

(Likelihood Ratio) และทีอิสระ (Independent t-

test) 

 3. เปรียบเทียบการปรับตัวดานจิตสังคมของ

หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากกอนและหลังการทดลอง โดย

ใชสถิติทีคู (paired t-test) 

 4. เปรียบเทียบการปรับตัวดานจิตสังคมของ

หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง โดยใชสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

 

ผลการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีจะนําเสนอผลการวิจัยเปน 

2สวน ไดแก  ขอมูลสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง 

ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและขอมูลเ ก่ียวกับการ

ตั้งครรภ และผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงมี

รายละเอียดดังน้ี 

 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 กลุมควบคุมอายุของหญิงตั้งครรภอยูในชวง 

35-39ปรอยละ 93.30 เฉลี่ย 37.07 ป (SD = 1.86) 

สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 90เปนครอบครัว

เดี่ยว รอยละ 73.30 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี    

รอยละ 40 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา รอยละ 36.70

อาชีพเปนแมบาน รอยละ36.70 รายไดครอบครัวก่ึงหน่ึง

อยูในชวง 10,001-20,000 บาท/เดือน เฉลี่ย 27,360 

บาท/เดือน (SD = 27,760.03) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญ

มีรายไดเพียงพอกับคาใชจายของครอบครัว สวนใหญ

เป นการตั้ งค รรภ หลั ง  ร อยละ 93.30 และไม มี

ภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ รอยละ 86.70 

วางแผนมีบุตรมากอน รอยละ 60 และเม่ือตั้งครรภแลว

กลุมตัวอยางทุกคนตองการมีบุตรในครรภน้ี เคยไดรับ

ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภท่ีมีอายุมาก รอยละ 73.30 

โดยไดรับความรูจากเจาหนาท่ี (แพทย พยาบาล)    

รอยละ 58.33 

 กลุมทดลองอายุของหญิงตั้งครรภอยูในชวง 

35-39 ปรอยละ 93.30 เฉลี่ย 36.30 ป (SD = 1.62) 

ส วนใหญ นับถือศาสนาอิสลาม ร อยละ 93.30เป น

ครอบครัวเดี่ ยว รอยละ 83.30 มีการศึ กษาระดั บ

ประถมศึกษาและปริญญาตรี รอยละ 33.30 และ 30.00 

ตามลําดับ อาชีพเปนแมบาน รอยละ 46.70รายได

ครอบครัวอยู ในชวง  10,001-20,000 บาท/เดือน    

รอยละ 43.30 เฉลี่ย 21,283.33 บาท/เดือน (SD = 

13,031.90) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอ

กับคาใชจายของครอบครัว สวนใหญเปนการตั้งครรภ

หลัง รอยละ 90 และไมมีภาวะแทรกซอนระหวางการ

ตั้งครรภ รอยละ 76.70 วางแผนมีบุตร รอยละ 40 แต

เม่ือตั้งครรภแลวพบวา กลุมตัวอยางทุกคนตองการมี

บุตรในครรภน้ี เคยไดรับความรูเก่ียวกับการตั้งครรภท่ีมี

อายุมาก รอยละ 46.70 โดยไดรับความรูจากเจาหนาท่ี 

(แพทย พยาบาล) รอยละ 53.30 

 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวน

บุคคลของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม พบวามีคุณสมบัติของ

กลุมตัวอยางไมแตกตางกัน (p> .05)  
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สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 ผลการทดสอบทางสถิติตามสมมติฐานของการวิจัยพบวา สอดคลองกับสมมติฐานท้ัง 2 ขอ ดังน้ี 

 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยใชสถิติทีคู (paired t-test) พบวา หญิงตั้งครรภหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมมีการปรับตัวดานจิตสังคม (M = 223.57, SD = 8.26) ดีกวากอนไดรับโปรแกรม (M = 206.67, 

SD = 10.90) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี1 

 

ตารางที1่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก กลุมทดลองกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (N  =  3 0) 

ตัวแปร 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) t p-value 

M SD M SD 

การปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ 206.67 10.90 223.57 8.36 11.11 < .001 

 

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก ระหวางกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (กลุมทดลอง) กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) พบวา กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีการปรับตัวดานจิตสังคม (M = 223.57, SD = 8.36) ดีกวากลุมควบคุม (M = 

212.73, SD = 16.19) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี2 

 

ตารางที2่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก ระหวางกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกต ิ(N = 60) 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม 
(n = 30) 

กลุมทดลอง 
(n = 30) t p-value 

M SD M SD 
การปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ 212.73 16.19 223.57 8.36 3.26 < .01 

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ี ปรากฏวาผลเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ

ท่ี มีอายุมากกอนและหลัง เขารวมโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคม พบวา หญิงตั้งครรภหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีการปรับตัวดานจิต

สังคม (M = 223.57, SD = 8.26) ดีกวากอนไดรับ

โปรแกรม (M = 206.67, SD = 10.90) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) อาจเปนเพราะวาหญิง

ตั้งครรภท่ีมีอายุมากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีผู วิจัยได พัฒนาขึ้นมาภายใต

แนวคิดของเฮาส (House, 1981) ซ่ึงมีจุดเดนของ
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โปรแกรม คือเนนการสงเสริมการมีสวนรวมของสามีใน

การใหการสนับสนุนทางสังคมแกหญิงตั้งครรภท้ัง 4 

ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดาน

ขอมูลขาวสารและดานทรัพยากรจึงทําใหหญิงตั้งครรภ

มีการปรับตัวดานจิตสังคมไดอยางเหมาะสม ซ่ึงการ

ตั้งครรภท่ีมีอายุมากถือเปนการตั้งครรภเสี่ยง สงผล

กระทบท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม ทําใหเกิด

ความรูสึกไมแนนอนตอผลลัพธการตั้งครรภ กลัวการ

สูญเสีย และวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพตนเองและทารก

ในครรภมากขึ้ น  (ลา วัลย  ป จจักขภัติ , 2555; 

Radhakrishnan, 2016) หญิงตั้งครรภบางรายอาจมี

ความรูสึกสับสนในบทบาทหนา ท่ีและรูสึกอายท่ี

ตั้งครรภขณะมีอายุมาก (นันทพร     แสนศิริพันธ , 

2555) ดังน้ันหญิงตั้งครรภกลุมน้ีจึงตองการไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง ซ่ึงจะชวยใหมี

ประสบการณท่ีดีและอารมณท่ีม่ันคง สอดคลองกับ

การศึกษาของนิตยา พรมกันทา (2559) พบวาผูคลอด

ครรภแรกท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมีความกลัว

การคลอดบุตรนอยกวา ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคม

ของสามีในการศึกษาคร้ังน้ีชวยทําใหหญิงตั้งครรภมี

คะแนนการปรับตัวดานจิตสังคมดีขึ้นและสอดคลองกับ

กา รศึ กษ ากมล วร รณ  ลี นะ ธร รม  แ ละ  ธ นิด า          

จุลยวนิชพงษ (2557) พบวามารดาหลังคลอดท่ีไดรับ

โปรแกรมการใหความรูและแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความเครียดนอยกวา 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัว

ดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก ระหวาง

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (กลุม

ทดลอง) กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุม

ควบคุม) พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมมีการปรับตัวดานจิตสังคม (M = 223.57, SD = 

8.36) ดีกวากลุมควบคุม (M = 212.73, SD = 16.19) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) อธิบายไดวาอาจ

เป นผลมาจาก รูปแบบ กิจกรรม ในโปรแกรม ท่ี

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 1) การประเมินการ

ปรับตัวดานจิตสังคม  2) การใหการสนับสนุนทางสังคม 

ท่ีครอบคลุมท้ัง  4 ดาน ตามแนวคิดของเฮาส (House, 

1981)  3) การกระตุนโดยการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท และ 4) การประเมินผลลัพธ ซ่ึงกลุมทดลอง

จะไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมอยางตอเน่ือง

จากพยาบาลผูวิจัย อีกท้ังการสงเสริมการมีสวนรวม

ของสามีในการสนับสนุนทางสังคมแกหญิงตั้งครรภ ซ่ึง

ถือเปนบุคคลท่ีอยู ใกลชิดมากท่ีสุด สงผลใหหญิง

ตั้งครรภมีความวิตกกังวลลดลงในไตรมาสท่ี 2 และ 3 

(Rini, Schetter, Hobel, Glynn, & Sandman, 

2006) สอดคลองกับการศึกษาของพิมพศิ ริ พรมใจ

รักษา และคณะ (2557) พบวาหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามีหรือมารดาจะมีการปรับตัว

ตอบทบาทการเปนมารดาดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และการศึกษาของ  

จันทร จี รา กลมมา , ฉวี  เบาทรวง ,  และนันทพร       

แสนศิริพันธ (2560) พบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนดกลุมท่ีไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมีความเครียดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p< .001) เชนเดียวกับการศึกษาของ

กาญจนา บัวหอมและคณะ (2560) พบวาหญิงตั้งครรภ

ท่ีไดรับการผอนคลายกลามเน้ือแบบกาวหนารวมกับ

การสนับสนุนของสามีมีความเครียดนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) ดังน้ัน

กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมตามโปรแกรมใน

การศึกษาคร้ังน้ีชวยทําใหกลุมทดลองมีคะแนนการ

ปรับตัวดานจิตสังคมดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอการปรับตัว

ดานจิตสังคม ไดแก จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ พบวา

กลุมทดลองสวนใหญ รอยละ 90 เปนครรภหลัง มี

ประสบการณการตั้งครรภและคลอดมากอน ซ่ึงอาจ
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สงผลใหมีคะแนนการปรับตัวดานจิตสังคมดีขึ้น ดาน

ภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ พบวา รอยละ 

76.7 ไมมีภาวะแทรกซอน จึงอาจเปนปจจัยหน่ึงท่ีชวย

ใหหญิงตั้งครรภมีคะแนนการปรับตัวดานจิตสังคม

สูงขึ้นเชนกัน อยางไรก็ตามปจจัยดังกลาวรวมท้ังปจจัย

อ่ืน ๆ เชน ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว เปนตน 

เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

พบวาไมแตกตางกัน ดังน้ันปจจัยเหลาน้ีจึงไมมีผลทําให

การปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกัน 

 นอกจากน้ี การประยุกตใชกลวิธีท่ีหลากหลาย 

ไดแก การใชสื่อประกอบ การใหความรูและการติดตาม

อยางตอเน่ือง ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหสามีใหการสนับสนุน

ทางสังคมแกหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก สงผลใหหญิง

ตั้งครรภท่ีมีอายุมากมีการปรับตัวดานจิตสังคมดีขึ้น 

สามารถอภิปรายตามประเด็น ดังน้ี 

 การใชสื่อประกอบ สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีมี

การใชคูมือการสนับสนุนทางสังคมสําหรับหญิงตั้งครรภ

ท่ีมีอายุมาก และการนําเสนอภาพน่ิงประกอบการให

ความรูท่ีมีเ น้ือหาตามแผนกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการ

ปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากโดย

ในคูมือท่ีแจกใหประกอบดวยเน้ือหา 3 ตอน คือ 1) 

ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด ซ่ึงหญิง

ตั้งครรภสามารถอานทบทวนท่ีบานและใชเปนแนว

ทางการดูแลตนเองขณะตั้งครรภได 2) ความรูเก่ียวกับ

การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะเปนแนวทางสําหรับสามี

ท่ีจะนําไปใช ในการสนับสนุนทางสังคม แกหญิ ง

ตั้งครรภขณะท่ีอยูบานได และ 3) กิจกรรมสําหรับหญิง

ตั้งครรภและสามี เปนกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม

ท่ีสามีควรใหแกหญิงตั้งครรภ และกิจกรรมท่ีหญิง

ตั้งครรภปฏิบัติในการดูแลตนเอง นอกจากน้ีคู มือมี

ขนาดพกพาไดสะดวก เน้ือหาอานงาย สีสันสวยงาม ซ่ึง

จะกระตุนใหหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากและสามีเกิดการ

เรียนรูดวยตนเอง จากการศึกษาพบวา การแจกคูมือ

เปนสวนหน่ึงท่ีชวยใหการศึกษาโปรแกรมตาง ๆ 

ประสบความสําเร็จ เชน การศึกษาของกาญจนา      

บัวหอม และคณะ (2560) พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุน

หลังไดรับโปรแกรมรวมกับใชคูมือจะมีความเครียด

ลดลงดังน้ันการนําคูมือมาใชเปนสวนหน่ึงในกิจกรรม

ของโปรแกรมน้ีชวยทําใหหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากมี

การปรับตัวดานจิตสังคมไดดีขึ้น 

 การใหความรูเก่ียวกับการตั้งครรภท่ีมีอายุมาก 

โดยหญิงตั้งครรภและสามีจะไดรับความรูเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตสังคมของหญิง

ตั้งครรภ ผลกระทบของการตั้งครรภท่ีมีอายุมาก การ

ปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ และความ

ตองการการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ ท้ังน้ี

เพ่ือใหมีความรูความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือ

สงเสริมการปรับตัวดานจิตสังคมตอไปได จากผล

การศึกษาคร้ัง น้ีเม่ือเปรียบเทียบการไดรับความรู

เก่ียวกับการตั้งครรภท่ีมีอายุมากมากอนระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง พบวาไมแตกตางกัน (p> .05) 

แตภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีการปรับตัว

ดานจิตสังคมดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ซ่ึงการใหความรูและคําปรึกษาเปนอีกวิธีการหน่ึง

ท่ีชวยลดความวิตกกังวลและชวยใหหญิงตั้งครรภท่ีมี

อายุ มาก มีการป รับตั ว ได อย า ง มีประสิ ท ธิภ าพ      

(เบญจวรรณ คลายทับทิม, 2559) ดังน้ันการใหความรู

ในการศึกษาน้ีจึงเปนกิจกรรมหน่ึงท่ีชวยใหโปรแกรม

เกิดประสิทธิภาพ 

 การติดตามอยางตอเน่ือง โดยการกระตุน

เยี่ยมทางโทรศัพท เพ่ือติดตามใหหญิงตั้งครรภท่ีมี  

อายุมากมีการดูแลสุขภาพของตนเอง และเปนการ

กระตุนสามีในการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมแก

หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากอยางตอเน่ือง ซ่ึงจะนําไปสู

การปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ โดยในการศึกษาคร้ังน้ี มีการกระตุนโดย

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทในสัปดาหท่ี 1 และ 3 ซ่ึง

ผูวิจัยจะสอบถามหญิงตั้งครรภเก่ียวกับการไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามี การปฏิบัติตัวขณะ

ตั้งครรภ ปญหาหรืออุปสรรค รวมท้ังใหคําแนะนํา    

ชักจูงใหกําลังใจ ชมเชยเพ่ือใหหญิงตั้งครรภมีความ

ม่ันใจในการแสดงพฤติกรรมมากขึ้น สําหรับสามีจะ

สอบถามเก่ียวกับการใหการสนับสนุนทางสังคมแก

ภรรยา ปญหาและอุปสรรค รวมท้ังใหคําแนะนํา ชักจูง

ใหกําลังใจ ชมเชยในสิ่งท่ีปฏิบัติ การท่ีกลุมตัวอยาง

ไดรับการกระตุน เตือนเปนระยะ ๆ ทําใหเกิดความ

ตระหนักและปฏิบัติไดอยางเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของพิมพศิริพรหมใจรักษา และคณะ (2557) 

พบวาหญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยบทบาท

การเปนมารดาสูงกวากลุมควบคุมดังน้ันกลวิธีน้ีจึงเปน

สวนหน่ึงท่ีสงเสริมใหหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากมีการ

ปรับตัวดานจิตสังคมไดดีขึ้น 

 จากการประยุกต ใชกล วิ ธี ท้ั งการ ใชสื่ อ

ประกอบ การใหความรูและการติดตามอยางตอเน่ือง 

เปนแนวทางในการดูแลรวมกับการใหการสนับสนุนทาง

สังคมแกหญิงตั้งครรภ ทําใหหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีการ

ปรับตัวดานจิตสังคมดีกวากอนการทดลองและดีกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, p<.

01) 

 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดวา โปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมจะชวยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ

มีการปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม มีความม่ันใจมากขึ้น 

สงผลใหหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากมีการปรับตัวดานจิต

สังคมในขณะตั้งครรภไดดีขึ้น ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภ

ควรมีการสง เสริมการมีสวนรวมของสามีในการ

สนับสนุนทางสังคมแกหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก เพ่ือให

มีการปรับตัวดานจิตสังคมไดอยางเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมตอการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมี

อายุมาก มีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาล

แผนกฝากครรภสามารถนําผลการศึกษาไปใชเปน

แนวทางในการวางแผนดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก

เพ่ือสงเสริมใหมีการปรับตัวดานจิตสังคมไดดีและ

เหมาะสม 

 2. ดานการวิจัยควรศึกษาตัวแปรตามอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติม เชน ภาวะเครียด (stress) ความวิตกกังวล 

(anxiety) ภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum 

depression) เปนตน 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอางอิง 
4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

174 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.1 January-April 2019 

 

ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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