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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอการปรับตัว
ดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุ 35 ป ขึ้นไปท่ีมารับบริการ ณ 
แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดยะลา คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัตท่ีิกําหนด จํานวน  60 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม กลุม
ละ 30 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมประกอบดวย แผนการสนับสนุนทางสังคม แผนการสอน สื่อนําเสนอภาพน่ิง คูมือการสนับสนุนทาง
สังคมสําหรับหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก และแผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท โดยใชระยะเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม 4 สัปดาห และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลของหญิงตั้งครรภ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสามีหรือครอบครัว และแบบวัดการปรับตัวดานจิตสังคม 
ซ่ึงเคร่ืองมือท้ังหมดไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หาคาความเท่ียงของแบบวัด
การปรับตัวดานจิตสังคมโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .86 และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติทีคู(paired t-test)สําหรับเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับโปรแกรม และสถิติทีอิสระ(independent 
t-test)สําหรับเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมมีการปรับตัวดานจิตสังคมดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< .001) และ
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดวาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถชวยใหหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากมีการปรับตัวดานจิตสังคมไดดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังน้ันผู
ใหบริการดานสุขภาพควรประยุกตใชโปรแกรมน้ีเพ่ิมขึ้นจากการดูแลท่ีเปนงานประจํา 
 คําสําคัญ : โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม การปรับตัวดานจิตสังคมหญิงตัง้ครรภท่ีมีอายุมาก 
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Effect of Social Support Program on Psychosocial Adaptation  

Among Women ofAdvanced Maternal Age 
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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 

 การตั้งครรภเปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ัง

ทางดานรางกายและจิตสังคม ซ่ึงการตั้ งครรภ ท่ี

เหมาะสมควรอยูในชวงวัยเจริญพันธุ คือ อายุ 20-34 ป 

ปจจุบันผลจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะทางสังคม 

เศรษฐกิจ และประสิทธิภาพของการวางแผนครอบครัว 

ทําใหผูหญิงมีสิทธิเสรีภาพและการศึกษาสูงขึ้น สามารถ

ทํางานเลี้ยงชีพได จึงมีแนวโนมท่ีจะแตงงานและมีบุตร

เม่ืออายุมากเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีประสิทธิภาพของการ

คุมกําเนิดก็สงผลใหเกิดการตั้งครรภไดชาลง อีกท้ัง

ความเจริญและความสําเร็จของเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุ ทําใหผูหญิงท่ีแตงงานชาสามารถมีบุตรได

ตามตองการ (นันทพรแสนศิริพันธ, 2555; สุภาวดี

แถวเพียและกมลทิพยตั้งหลักม่ันคง, 2560) ใน

สหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2010 พบอัตราการเกิดของทารก

ในกลุมหญิงอายุ 35-39 ป รอยละ 45.9 เม่ือเทียบกับป 

ค .ศ .  2016เ พ่ิมขึ้ น เปนรอยละ 52.7 (Martin, 

Hamilton, Osterman, Driscoll, & Drake, 2018) 

เชนเดียวกับประเทศอังกฤษพบอัตราการเกิดของทารก

ในหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นตั้งแตชวง

กลางทศวรรษ 1970 เปนตนมา (Office for National 

statistics, 2017) สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ. 2550

พบอัตราการตั้งครรภในหญิงท่ีมีอายุมากรอยละ 12.58 

เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2559 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 15.17 

(กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาอุบัติการณของการ

ตั้งครรภในหญิงท่ีมีอายุมากมีแนวโนมท่ีสูงขึ้น 

 การตั้งครรภในหญิงท่ีมีอายุมาก สงผลกระทบ

ตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ทําให

เกิดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท้ังทางดานรางกาย

และจิตสั งคม ไดแก  การแท งบุตร (Sengodan, 

Dhanapal, & Subramanian, 2016) ภาวะรกเกาะต่ํา 

ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (Mastuda et al., 2011) 

ตลอดจนการเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ทําใหเพ่ิมอุบัติการณ

การผาตัดคลอดทางหนาทอง(Thaewpia, Howland, 

Clark, & James, 2013)และความผิดปกติทาง

โครโมโซมของทารก เชน ดาวนซินโดรม (Laopaiboon 

et al., 2014) เปนตน โดยภาวะเสี่ ยงและ

ภาวะแทรกซอนจะเพ่ิมขึ้นตามอายุของหญิงตั้งครรภ 

อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายยังสงผลกระทบ

ตอภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงพบวา การ

ตั้งครรภในหญิงท่ีมีอายุมากสงผลกระทบทางดานจิต

สังคมท้ังทางบวกและทางลบ โดยทางบวกพบวา มีการ

ยอมรับการตั้งครรภไดในระดับสูง ตองการใหสามีและ

ครอบครัวมีความรูสึกรวมกับตนเอง (ลาวัลยปจจักขภัติ

, 2555) ทางดานลบพบวา การตั้งครรภสงผลกระทบใน

หลาย ๆ ดาน ไดแก ความเครียดและวิตกกังวลดาน

ภาพลักษณท่ีทําใหรูสึกอายเม่ือตั้งครรภขณะมีอายุมาก

(นันทพรแสนศิริพันธ, 2555) เครียดและวิตกกังวลกับ

บทบาทใหม เน่ืองจากหญิงวัยน้ีมีภาระหนาท่ีหลายดาน

ท่ีตองดูแล สงผลใหการปรับตัวตอการตั้งครรภไดชา

(Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 

2012)วิตกกังวลเก่ียวสุขภาพของตนเองและทารกใน

ครรภมากขึ้น (Radhakrishnan, 2016 ) วิตกกังวล

เก่ียวกับการคลอดมากขึ้น (Ates et al., 2013) ซ่ึงเปน

ผลสืบเน่ืองจากภาวะแทรกซอนท่ีพบจากการตั้งครรภท่ี

มีอายุมาก อีกท้ังวิตกกังวลเก่ียวกับการตรวจรักษาและ

ภาระค า ใช จ าย  นอกจาก น้ียั งส ง ผลกระทบต อ

สัมพันธภาพกับสามี เน่ืองจากตองปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม จึงมี

ความตองการพ่ึงพาสามีมากขึ้น ทําใหเกิดความรูสึก

ลําบากใจของสามีได (ณัชชาวรรณนิยม, 2555) การ

เปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมท่ีเกิดขึ้นน้ีจะสงผลกระทบตอ
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การปรับตัวในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอดของหญิงตั้งครรภ 

 การปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ

เปนผลท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 

อารมณและสังคมท่ีเกิดขึ้นในระหวางการตั้งครรภเพ่ือ

รับบทบาทการเปนมารดา (Lederman & Weis, 

2009) ประกอบดวย 7 ดาน คือ 1) การยอมรับการ

ตั้งครรภ 2) การเขาสูบทบาทการเปนมารดา 3) การมี

สัมพันธภาพกับมารดาตนเอง 4) การมีสัมพันธภาพกับ

คูสมรส 5) การเตรียมพรอมสําหรับการคลอด 6) ความ

กลัวตอการสูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด และ 

7) ความกังวลเก่ียวกับสุขภาพของตนเองและทารกใน

ครรภ ซ่ึงหญิงตั้งครรภแตละคนจะมีการปรับตัวไดดี

มากนอยแตกตางกัน ท้ังน้ีขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ท้ัง

ปจจัยภายในและภายนอกบุคคลไดแก ปจจัยสวน

บุคคล เชน จํานวนค ร้ังของการตั้ งครรภ  ระดับ

การศึกษา รายไดครอบครัว ภาวะแทรกซอน เปนตน 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ ความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง และปจจัยภายนอก เชน การสนับสนุน

ทางสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณี เปนตน มี

การศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีมี

อิทธิทางบวกและสามารถทํานายการปรับตัวดานจิต

สังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากไดถึงรอยละ 34.3 

(จิราวรรณนิรมิตภาษ, 2551) และพบวาหญิงตั้งครรภท่ี

มีอายุมากตองการไดรับการดูแลเอาใจใสจากสามีหรือ

ครอบครัว (ณัชชาวรรณนิยม, 2555) ซ่ึงเปนแหลง

สนับสนุนทางสั งคม ท่ีสํ าคัญ  และการได รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจะชวยสงเสริม ปองกันและฟนฟู

สุขภาพ อีกท้ังลดความเครียดและเผชิญความเครียดได

ดีขึ้น (Waker, 1992 อางตามโสเพ็ญ, 2555) จะเห็นได

วาการสนับสนุนทางสังคมจากสามีหรือครอบครัวถือ

เปนปจจัยสําคัญตอการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิง

ตั้งครรภ ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกมีกําลังใจ จึงสงเสริมให

เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและนําไปสูการปรับตัว

ดานจิตสังคมท่ีดี  

 การสนับสนุนทางสังคม เปนปฏิสัมพันธ ท่ี

เกิดขึ้นระหวางบุคคล โดยการไดรับความรักและเอาใจ

ใส  ความหวงใย ความไววางใจ การได รับความ

ชวยเหลือในดานตาง ๆ ท้ังการเงิน สิ่งของและแรงงาน 

การไดรับขอมูลขาวสาร รวมถึงขอมูลยอนกลับ การ

สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส (House, 

1981)ประกอบดวยการสนับสนุน 4 ดาน ไดแก 1) ดาน

อารมณ 2) ดานการประเมินคุณคา 3) ดานขอมูล

ขาวสาร และ 4) ดานทรัพยากร ซ่ึงจะครอบคลุมการ

ตอบสนองตอความตองการท้ังทางดานรางกายและจิต

สังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก จากหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมหรือผลของการ

สนับสนุนทางสังคมพบวามีผลตอการปรับตัวดานจิต

สังคม เชน ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการปรับตัวตอ

บทบาทการเปนมารดาไดดี (พิมพศิริพรหมใจรักษา, 

กรรณิการกันธะรักษา, และจันทรรัตน เจริญสันติ, 

2557) ทําใหผูคลอดรูสึกเจ็บปวดตอการคลอดนอยกวา

และรับรูประสบการณคลอดทางบวกมากกวากลุม

ควบคุม (มาณี จันทรโสภา,ฉวี เบาทรวง, และสุกัญญา

ปริสัญญกุล, 2555) ทําใหมารดาหลังคลอดมี

ความเครียดนอยกวากลุมควบคุม(กมลวรรณ ลีนะธรรม 

และธนิดาจุลยวนิชพงษ, 2557) นอกจากน้ีการทบทวน

วรรณกรรมยังพบวา การกระตุนโดยการติดตามเยี่ยม

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) และปรับตัวตอ

บทบาทการเปนมารดาดีขึ้น (พิมพศิริ พรหมใจรักษา 

และคณะ, 2557) ดังน้ันการกระตุนโดยการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพทจึงเปนกิจกรรมหน่ึงท่ีทําใหการศึกษา

โปรแกรมเกิดประสิทธิภาพและชวยใหหญิงตั้งครรภมี

การปฏิบัติตัวดีขึ้น 
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 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา พบวา

งานวิจัยสวนใหญท่ีศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก

จะเนนการดูแลดานรางกาย มีสวนนอยท่ีศึกษาดานจิต

สังคม อีกท้ังยังไมพบการศึกษาโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมในหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก ดังน้ันผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

การปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดสงเสริมการมีสวนรวมของ

สามีหรือครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก 

เพ่ือชวยสนับสนุนการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิง

ตั้งครรภ โดยประยุกตใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของเฮาส (House, 1981) เปนแนวทางในการสราง

โปรแกรม ประกอบดวยการสนับสนุน 4 ดาน คือ ดาน

อารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสารและ

ดานทรัพยากร และมีการกระตุนโดยการติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพทเพ่ือสงเสริมใหมีการปฏิบัติกิจกรรมอยาง

ตอเน่ือง การศึกษาคร้ังน้ีคาดวาจะทําใหหญิงตั้งครรภท่ี

มีอายุมากมีการปรับตั วด านจิตสั งคมไดอย าง มี

ประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.เพ่ือเปรียบเทียบการปรับตัวดานจิตสังคม

ของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

 2.เพ่ือเปรียบเทียบการปรับตัวดานจิตสังคม

ของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก ระหวางกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) มีรูปแบบการศึกษาเปน

แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (pretest-

posttest two group design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุ35 ป ขึ้น

ไป 

 กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุ35 ป 

ขึ้นไป มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ โรงพยาบาล

แหงหน่ึงในจังหวัดยะลา ไดกําหนดคุณสมบัติของกลุม

ตัวอยาง ดังน้ี 1) มีอายุครรภตั้งแต 30-32 สัปดาห    

2) อาศัยอยูรวมกับสามี 3) มีปฏิสัมพันธกับมารดา

ตนเอง 4) ไมมีประวัติการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง

ในการตั้งครรภคร้ังน้ี 5) สามารถอาน เขาใจภาษาไทย

และติดตอทางโทรศัพทไดและ 6) ยินดีเขารวมวิจัยและ

สามารถเขารวมกิจกรรมจนกระท้ังสิ้นสุดโปรแกรมได 

โดยดําเนินการในกลุมควบคุมระหวางเดือนมกราคม-

มีนาคม 2560 จํานวน30 ราย ใหแลวเสร็จ จากน้ัน

ดําเนินการในกลุมทดลองระหวางเดือนมีนาคม-ตุลาคม 

2560 จนครบ 30 ราย  

 คุณสมบัติท่ีคัดออกจากกลุมตัวอยางไดแก   

1) กลุมตัวอยางเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงในระหวาง

การตั้ งครรภ  เชน พรีอีแคลมป เชียระดับรุนแรง

เลือดออกจากภาวะรกเกาะต่ํา ทารกในครรภมีความ

ผิดปกติ และภาวะซึมเศรา หรือกลุมตัวอยางมีความ

จําเปนท่ีจะตองยุติการตั้งครรภ และ 2)กลุมตัวอยาง

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุอ่ืน 

นอกเหนือจากลักษณะในขอ 1 เชน เบาหวานท่ีควบคุม

ไมได รกลอกตัวกอนกําหนด เจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด เปนตน 

 การกําหนดขนาดกลุ มตั วอย างโดยการ

วิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) ท่ี

ระดับ .80 กําหนดระดับความเชื่อ ม่ันท่ี .05 และ

กําหนดขนาดอิทธิพลของกลุมตัวอยาง (effect size) ท่ี 
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.50 ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 44 ราย (Grove, 

Burns, & Gray, 2013)แบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคม กลุมละ 22 ราย สําหรับ

การศึกษาน้ี ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือใหมี

ขนาดใหญขึ้นเปนกลุมละ 30 ราย รวมกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 60 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดวย 

2 สวน 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมีระยะเวลาในการดําเนิน

กิจกรรม 4 สัปดาห โดยเคร่ืองมือผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จาก

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

 

แนวคิดโปรแกรม ขั้นตอน/กิจกรรม ระยะเวลา 
ส่ือประกอบ 

การดําเนินกิจกรรม 

ประยุกตใชแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม

ของเฮาส (House, 

1981) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม 

ข้ันตอนที่ 1การประเมินการปรับตัวดาน

จิตสังคม 

- การสรางสัมพันธภาพและประเมิน

ปรับตัวดานจิตสังคม (pretest) 

 

 

- แผนการสนับสนุนทาง

สังคม  

- แผนการสอน  

- ส่ือนําเสนอภาพน่ิง  

- คูมือการสนับสนุนทาง

สังคมสําหรับหญิงตั้งครรภ

ที่มีอายุมาก 

- แผนการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท 

ข้ันตอนที่ 2 การใหการสนับสนุนทาง

สังคม 4 ดาน (ดานอารมณ การประเมิน

คุณคา ขอมูลขาวสาร และทรัพยากร)  

- การสนับสนุนทางสังคมครั้งที่ 1ชวง

อายุครรภ 30-32 สัปดาห 

 

 

 

ประมาณ 45-60 นาที 

- การสนับสนุนทางสังคมครั้งที่ 2 ชวง

อายุครรภ 32-34 สัปดาห 

ประมาณ 25-30 นาที 

ข้ันตอนที่ 3การกระตุนโดยการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท ภายหลังจากไดรับ

การสนับสนุนทางสังคม 1 สัปดาห ทั้ง 2 

ครั้ง 

ประมาณ 10-15 นาท ี

ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ ชวง

อายุครรภ 34-36 สัปดาห 

- ประเมินปรับตัวดานจิตสังคม 

(posttest) 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 3 สวน 

  สวนท่ี1 แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคลของหญิงตั้งครรภ ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและ

ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภ ลักษณะเปนแบบ

เลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง จํานวน 14 ขอ 

  สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคลของสามีหรือครอบครัว ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ

และเติมคําลงในชองวาง จํานวน 9 ขอ 

  สวนท่ี 3 แบบวัดการปรับตัวดานจิต

สังคมของหญิงตั้ งครรภ (The prenatal self-

evaluation questionnaire) ของLederman ฉบับ

ภาษาไทยโดยจิราวรรณ นิรมิตภาษ(2551) ซ่ึงทํา 

การศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก ไดดัชนีความตรง

เชิงเน้ือหาเทากับ .81 และคาความเชื่อม่ันเทากับ .94

ผูวิจัยไดปรับขอคําถามเพ่ือลดความซํ้าซอน ผานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จาก

ผูทรงคุณวุฒิ  3 ท าน และตรวจสอบความเ ท่ียง 

(reliability) ในหญิงตั้งครรภท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของคอนบาคเทากับ .86 

  แบบวัดการปรับตัวดานจิตสังคมของ

หญิงตั้งครรภ มีจํานวน 64 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 

43 ขอ และดานลบ 21 ขอ ประกอบดวยการปรับตัวดาน

จิตสังคม 7 ดาน ไดแก การยอมรับการตั้งครรภ การเขาสู

บทบาทการเปนมารดา การมีสัมพันธภาพกับมารดา

ตนเอง การมีสัมพันธภาพกับคูสมรส การเตรียมพรอม

สําหรับการคลอด ความกลัวตอการสูญเสียการควบคุม

ตนเองขณะคลอด และความกังวลเก่ียวกับสุขภาพของ

ตนเองและทารกในครรภ ลักษณะคําตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ(1-4 คะแนน) มี

คะแนนรวมอยูในชวง 64-256 คะแนน โดยคะแนนรวม

มากแสดงวาหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากมีการปรับตัวดาน

จิตสังคมดีกวาหญิงตั้งครรภท่ีมีคะแนนการปรับตัวดาน

จิตสังคมนอย 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 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 นินการพิทักษสิท ธ์ิกลุ ม

ตัวอยางโดยผู วิ จัยแนะนําตัว ชี้แจง วัตถุประสงค 

วิธีดําเนินการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะถือเปนความลับและ

นําเสนอในภาพรวมเชิงวิชาการเทาน้ัน กลุมตัวอยางมี

สิทธิในการปฏิเสธการเขารวมวิจัยหรือถอนตัวออกจาก

วิจัยไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรับ

บริการทางการพยาบาลตามปกติ เม่ือกลุมตัวอยางยินดี

เขารวมวิจัยแลวใหเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล  

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

กลุมควบคุมจบครบ 30 ราย จากน้ันจึงดําเนินการใน

กลุมทดลองอีก 30 ราย ดังน้ี 

 1. กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติโดย

ไดรับบริการฝากครรภและตรวจครรภ คําแนะนําการ

ปฏิบัติตัว การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหวัคซีน

ปองกันบาดทะยัก และการเขาโรงเรียนพอแม จากทีม

สุขภาพตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ ซ่ึงผูวิจัย

จะพบกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 เม่ืออายุครรภ

30-32 สัปดาห ใหกลุมตัวอยางทํา pretest ตามแบบ

วัดการปรับตัวดานจิตสังคม และคร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ

34-36 สัปดาห ใหกลุมตัวอยางทํา posttestตามแบบ

วัดการปรับตัวดานจิตสังคม 

 2. กลุมทดลองผูวิจัยใหโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมแกหญิงตั้งครรภและสามีหรือครอบครัวเปนราย
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คูโดยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 4 ขั้นตอน 

ระยะเวลาตามโปรแกรม 4 สัปดาห ซ่ึงผูวิจัยมีการพบ

กลุมตัวอยาง 3 คร้ัง คือ ชวงอายุครรภ 30-32 สัปดาห, 

32-34 สัปดาหและ 34-36 สัปดาห 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ดวยการหาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบความแตกตางขอมูลสวนบุคคล

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติไคสแควร(chi-

square)ฟชเชอร (Fisher’s Exact test) ไลลิฮูด 

(Likelihood Ratio) และทีอิสระ (Independent t-

test) 

 3. เปรียบเทียบการปรับตัวดานจิตสังคมของ

หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากกอนและหลังการทดลอง โดย

ใชสถิติทีคู (paired t-test) 

 4. เปรียบเทียบการปรับตัวดานจิตสังคมของ

หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง โดยใชสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

 

ผลการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีจะนําเสนอผลการวิจัยเปน 

2สวน ไดแก  ขอมูลสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง 

ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและขอมูลเ ก่ียวกับการ

ตั้งครรภ และผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงมี

รายละเอียดดังน้ี 

 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 กลุมควบคุมอายุของหญิงตั้งครรภอยูในชวง 

35-39ปรอยละ 93.30 เฉลี่ย 37.07 ป (SD = 1.86) 

สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 90เปนครอบครัว

เดี่ยว รอยละ 73.30 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี    

รอยละ 40 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา รอยละ 36.70

อาชีพเปนแมบาน รอยละ36.70 รายไดครอบครัวก่ึงหน่ึง

อยูในชวง 10,001-20,000 บาท/เดือน เฉลี่ย 27,360 

บาท/เดือน (SD = 27,760.03) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญ

มีรายไดเพียงพอกับคาใชจายของครอบครัว สวนใหญ

เป นการตั้ งค รรภ หลั ง  ร อยละ 93.30 และไม มี

ภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ รอยละ 86.70 

วางแผนมีบุตรมากอน รอยละ 60 และเม่ือตั้งครรภแลว

กลุมตัวอยางทุกคนตองการมีบุตรในครรภน้ี เคยไดรับ

ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภท่ีมีอายุมาก รอยละ 73.30 

โดยไดรับความรูจากเจาหนาท่ี (แพทย พยาบาล)    

รอยละ 58.33 

 กลุมทดลองอายุของหญิงตั้งครรภอยูในชวง 

35-39 ปรอยละ 93.30 เฉลี่ย 36.30 ป (SD = 1.62) 

ส วนใหญ นับถือศาสนาอิสลาม ร อยละ 93.30เป น

ครอบครัวเดี่ ยว รอยละ 83.30 มีการศึ กษาระดั บ

ประถมศึกษาและปริญญาตรี รอยละ 33.30 และ 30.00 

ตามลําดับ อาชีพเปนแมบาน รอยละ 46.70รายได

ครอบครัวอยู ในชวง  10,001-20,000 บาท/เดือน    

รอยละ 43.30 เฉลี่ย 21,283.33 บาท/เดือน (SD = 

13,031.90) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอ

กับคาใชจายของครอบครัว สวนใหญเปนการตั้งครรภ

หลัง รอยละ 90 และไมมีภาวะแทรกซอนระหวางการ

ตั้งครรภ รอยละ 76.70 วางแผนมีบุตร รอยละ 40 แต

เม่ือตั้งครรภแลวพบวา กลุมตัวอยางทุกคนตองการมี

บุตรในครรภน้ี เคยไดรับความรูเก่ียวกับการตั้งครรภท่ีมี

อายุมาก รอยละ 46.70 โดยไดรับความรูจากเจาหนาท่ี 

(แพทย พยาบาล) รอยละ 53.30 

 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวน

บุคคลของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม พบวามีคุณสมบัติของ

กลุมตัวอยางไมแตกตางกัน (p> .05)  
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สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 ผลการทดสอบทางสถิติตามสมมติฐานของการวิจัยพบวา สอดคลองกับสมมติฐานท้ัง 2 ขอ ดังน้ี 

 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยใชสถิติทีคู (paired t-test) พบวา หญิงตั้งครรภหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมมีการปรับตัวดานจิตสังคม (M = 223.57, SD = 8.26) ดีกวากอนไดรับโปรแกรม (M = 206.67, 

SD = 10.90) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี1 

 

ตารางที1่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก กลุมทดลองกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (N  =  3 0) 

ตัวแปร 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) t p-value 

M SD M SD 

การปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ 206.67 10.90 223.57 8.36 11.11 < .001 

 

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก ระหวางกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (กลุมทดลอง) กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) พบวา กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีการปรับตัวดานจิตสังคม (M = 223.57, SD = 8.36) ดีกวากลุมควบคุม (M = 

212.73, SD = 16.19) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี2 

 

ตารางที2่เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก ระหวางกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกต ิ(N = 60) 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม 
(n = 30) 

กลุมทดลอง 
(n = 30) t p-value 

M SD M SD 
การปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ 212.73 16.19 223.57 8.36 3.26 < .01 

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ี ปรากฏวาผลเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ

ท่ี มีอายุมากกอนและหลัง เขารวมโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคม พบวา หญิงตั้งครรภหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีการปรับตัวดานจิต

สังคม (M = 223.57, SD = 8.26) ดีกวากอนไดรับ

โปรแกรม (M = 206.67, SD = 10.90) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) อาจเปนเพราะวาหญิง

ตั้งครรภท่ีมีอายุมากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีผู วิจัยได พัฒนาขึ้นมาภายใต

แนวคิดของเฮาส (House, 1981) ซ่ึงมีจุดเดนของ
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โปรแกรม คือเนนการสงเสริมการมีสวนรวมของสามีใน

การใหการสนับสนุนทางสังคมแกหญิงตั้งครรภท้ัง 4 

ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดาน

ขอมูลขาวสารและดานทรัพยากรจึงทําใหหญิงตั้งครรภ

มีการปรับตัวดานจิตสังคมไดอยางเหมาะสม ซ่ึงการ

ตั้งครรภท่ีมีอายุมากถือเปนการตั้งครรภเสี่ยง สงผล

กระทบท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม ทําใหเกิด

ความรูสึกไมแนนอนตอผลลัพธการตั้งครรภ กลัวการ

สูญเสีย และวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพตนเองและทารก

ในครรภมากขึ้ น  (ลา วัลย  ป จจักขภัติ , 2555; 

Radhakrishnan, 2016) หญิงตั้งครรภบางรายอาจมี

ความรูสึกสับสนในบทบาทหนา ท่ีและรูสึกอายท่ี

ตั้งครรภขณะมีอายุมาก (นันทพร     แสนศิริพันธ , 

2555) ดังน้ันหญิงตั้งครรภกลุมน้ีจึงตองการไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง ซ่ึงจะชวยใหมี

ประสบการณท่ีดีและอารมณท่ีม่ันคง สอดคลองกับ

การศึกษาของนิตยา พรมกันทา (2559) พบวาผูคลอด

ครรภแรกท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมีความกลัว

การคลอดบุตรนอยกวา ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคม

ของสามีในการศึกษาคร้ังน้ีชวยทําใหหญิงตั้งครรภมี

คะแนนการปรับตัวดานจิตสังคมดีขึ้นและสอดคลองกับ

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

จุลยวนิชพงษ (2557) พบวามารดาหลังคลอดท่ีไดรับ

โปรแกรมการใหความรูและแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความเครียดนอยกวา 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัว

ดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก ระหวาง

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (กลุม

ทดลอง) กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุม

ควบคุม) พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมมีการปรับตัวดานจิตสังคม (M = 223.57, SD = 

8.36) ดีกวากลุมควบคุม (M = 212.73, SD = 16.19) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) อธิบายไดวาอาจ

เป นผลมาจาก รูปแบบ กิจกรรม ในโปรแกรม ท่ี

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 1) การประเมินการ

ปรับตัวดานจิตสังคม  2) การใหการสนับสนุนทางสังคม 

ท่ีครอบคลุมท้ัง  4 ดาน ตามแนวคิดของเฮาส (House, 

1981)  3) การกระตุนโดยการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท และ 4) การประเมินผลลัพธ ซ่ึงกลุมทดลอง

จะไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมอยางตอเน่ือง

จากพยาบาลผูวิจัย อีกท้ังการสงเสริมการมีสวนรวม

ของสามีในการสนับสนุนทางสังคมแกหญิงตั้งครรภ ซ่ึง

ถือเปนบุคคลท่ีอยู ใกลชิดมากท่ีสุด สงผลใหหญิง

ตั้งครรภมีความวิตกกังวลลดลงในไตรมาสท่ี 2 และ 3 

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

2006) สอดคลองกับการศึกษาของพิมพศิ ริ พรมใจ

รักษา และคณะ (2557) พบวาหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามีหรือมารดาจะมีการปรับตัว

ตอบทบาทการเปนมารดาดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และการศึกษาของ  

จันทร จี รา กลมมา , ฉวี  เบาทรวง ,  และนันทพร       

แสนศิริพันธ (2560) พบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนดกลุมท่ีไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมีความเครียดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p< .001) เชนเดียวกับการศึกษาของ

กาญจนา บัวหอมและคณะ (2560) พบวาหญิงตั้งครรภ

ท่ีไดรับการผอนคลายกลามเน้ือแบบกาวหนารวมกับ

การสนับสนุนของสามีมีความเครียดนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) ดังน้ัน

กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมตามโปรแกรมใน

การศึกษาคร้ังน้ีชวยทําใหกลุมทดลองมีคะแนนการ

ปรับตัวดานจิตสังคมดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอการปรับตัว

ดานจิตสังคม ไดแก จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ พบวา

กลุมทดลองสวนใหญ รอยละ 90 เปนครรภหลัง มี

ประสบการณการตั้งครรภและคลอดมากอน ซ่ึงอาจ
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สงผลใหมีคะแนนการปรับตัวดานจิตสังคมดีขึ้น ดาน

ภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ พบวา รอยละ 

76.7 ไมมีภาวะแทรกซอน จึงอาจเปนปจจัยหน่ึงท่ีชวย

ใหหญิงตั้งครรภมีคะแนนการปรับตัวดานจิตสังคม

สูงขึ้นเชนกัน อยางไรก็ตามปจจัยดังกลาวรวมท้ังปจจัย

อ่ืน ๆ เชน ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว เปนตน 

เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

พบวาไมแตกตางกัน ดังน้ันปจจัยเหลาน้ีจึงไมมีผลทําให

การปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกัน 

 นอกจากน้ี การประยุกตใชกลวิธีท่ีหลากหลาย 

ไดแก การใชสื่อประกอบ การใหความรูและการติดตาม

อยางตอเน่ือง ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหสามีใหการสนับสนุน

ทางสังคมแกหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก สงผลใหหญิง

ตั้งครรภท่ีมีอายุมากมีการปรับตัวดานจิตสังคมดีขึ้น 

สามารถอภิปรายตามประเด็น ดังน้ี 

 การใชสื่อประกอบ สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีมี

การใชคูมือการสนับสนุนทางสังคมสําหรับหญิงตั้งครรภ

ท่ีมีอายุมาก และการนําเสนอภาพน่ิงประกอบการให

ความรูท่ีมีเ น้ือหาตามแผนกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการ

ปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากโดย

ในคูมือท่ีแจกใหประกอบดวยเน้ือหา 3 ตอน คือ 1) 

ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด ซ่ึงหญิง

ตั้งครรภสามารถอานทบทวนท่ีบานและใชเปนแนว

ทางการดูแลตนเองขณะตั้งครรภได 2) ความรูเก่ียวกับ

การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะเปนแนวทางสําหรับสามี

ท่ีจะนําไปใช ในการสนับสนุนทางสังคม แกหญิ ง

ตั้งครรภขณะท่ีอยูบานได และ 3) กิจกรรมสําหรับหญิง

ตั้งครรภและสามี เปนกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม

ท่ีสามีควรใหแกหญิงตั้งครรภ และกิจกรรมท่ีหญิง

ตั้งครรภปฏิบัติในการดูแลตนเอง นอกจากน้ีคู มือมี

ขนาดพกพาไดสะดวก เน้ือหาอานงาย สีสันสวยงาม ซ่ึง

จะกระตุนใหหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากและสามีเกิดการ

เรียนรูดวยตนเอง จากการศึกษาพบวา การแจกคูมือ

เปนสวนหน่ึงท่ีชวยใหการศึกษาโปรแกรมตาง ๆ 

ประสบความสําเร็จ เชน การศึกษาของกาญจนา      

บัวหอม และคณะ (2560) พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุน

หลังไดรับโปรแกรมรวมกับใชคูมือจะมีความเครียด

ลดลงดังน้ันการนําคูมือมาใชเปนสวนหน่ึงในกิจกรรม

ของโปรแกรมน้ีชวยทําใหหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากมี

การปรับตัวดานจิตสังคมไดดีขึ้น 

 การใหความรูเก่ียวกับการตั้งครรภท่ีมีอายุมาก 

โดยหญิงตั้งครรภและสามีจะไดรับความรูเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตสังคมของหญิง

ตั้งครรภ ผลกระทบของการตั้งครรภท่ีมีอายุมาก การ

ปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ และความ

ตองการการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ ท้ังน้ี

เพ่ือใหมีความรูความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือ

สงเสริมการปรับตัวดานจิตสังคมตอไปได จากผล

การศึกษาคร้ัง น้ีเม่ือเปรียบเทียบการไดรับความรู

เก่ียวกับการตั้งครรภท่ีมีอายุมากมากอนระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง พบวาไมแตกตางกัน (p> .05) 

แตภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีการปรับตัว

ดานจิตสังคมดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ซ่ึงการใหความรูและคําปรึกษาเปนอีกวิธีการหน่ึง

ท่ีชวยลดความวิตกกังวลและชวยใหหญิงตั้งครรภท่ีมี

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

(เบญจวรรณ คลายทับทิม, 2559) ดังน้ันการใหความรู

ในการศึกษาน้ีจึงเปนกิจกรรมหน่ึงท่ีชวยใหโปรแกรม

เกิดประสิทธิภาพ 

 การติดตามอยางตอเน่ือง โดยการกระตุน

เยี่ยมทางโทรศัพท เพ่ือติดตามใหหญิงตั้งครรภท่ีมี  

อายุมากมีการดูแลสุขภาพของตนเอง และเปนการ

กระตุนสามีในการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมแก

หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากอยางตอเน่ือง ซ่ึงจะนําไปสู

การปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ โดยในการศึกษาคร้ังน้ี มีการกระตุนโดย

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทในสัปดาหท่ี 1 และ 3 ซ่ึง

ผูวิจัยจะสอบถามหญิงตั้งครรภเก่ียวกับการไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามี การปฏิบัติตัวขณะ

ตั้งครรภ ปญหาหรืออุปสรรค รวมท้ังใหคําแนะนํา    

ชักจูงใหกําลังใจ ชมเชยเพ่ือใหหญิงตั้งครรภมีความ

ม่ันใจในการแสดงพฤติกรรมมากขึ้น สําหรับสามีจะ

สอบถามเก่ียวกับการใหการสนับสนุนทางสังคมแก

ภรรยา ปญหาและอุปสรรค รวมท้ังใหคําแนะนํา ชักจูง

ใหกําลังใจ ชมเชยในสิ่งท่ีปฏิบัติ การท่ีกลุมตัวอยาง

ไดรับการกระตุน เตือนเปนระยะ ๆ ทําใหเกิดความ

ตระหนักและปฏิบัติไดอยางเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของพิมพศิริพรหมใจรักษา และคณะ (2557) 

พบวาหญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยบทบาท

การเปนมารดาสูงกวากลุมควบคุมดังน้ันกลวิธีน้ีจึงเปน

สวนหน่ึงท่ีสงเสริมใหหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากมีการ

ปรับตัวดานจิตสังคมไดดีขึ้น 

 จากการประยุกต ใชกล วิ ธี ท้ั งการ ใชสื่ อ

ประกอบ การใหความรูและการติดตามอยางตอเน่ือง 

เปนแนวทางในการดูแลรวมกับการใหการสนับสนุนทาง

สังคมแกหญิงตั้งครรภ ทําใหหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีการ

ปรับตัวดานจิตสังคมดีกวากอนการทดลองและดีกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, p<.

01) 

 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดวา โปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมจะชวยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ

มีการปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม มีความม่ันใจมากขึ้น 

สงผลใหหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมากมีการปรับตัวดานจิต

สังคมในขณะตั้งครรภไดดีขึ้น ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภ

ควรมีการสง เสริมการมีสวนรวมของสามีในการ

สนับสนุนทางสังคมแกหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก เพ่ือให

มีการปรับตัวดานจิตสังคมไดอยางเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมตอการปรับตัวดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ีมี

อายุมาก มีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาล

แผนกฝากครรภสามารถนําผลการศึกษาไปใชเปน

แนวทางในการวางแผนดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุมาก

เพ่ือสงเสริมใหมีการปรับตัวดานจิตสังคมไดดีและ

เหมาะสม 

 2. ดานการวิจัยควรศึกษาตัวแปรตามอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติม เชน ภาวะเครียด (stress) ความวิตกกังวล 

(anxiety) ภาวะซึมเศราหลังคลอด (postpartum 

depression) เปนตน 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

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

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

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

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอางอิง 
4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน

(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 โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

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 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
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) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 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 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 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 ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

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
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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