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บทคดัย่อ 
 
 การวจิยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน
ทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีอาย ุ35 ปี ข้ึนไป ท่ีมารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา คดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มละ 30 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 
ประกอบดว้ย แผนการสนบัสนุนทางสังคม แผนการสอน ส่ือน าเสนอภาพน่ิง คู่มือการสนบัสนุน
ทางสังคมส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก และแผนการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์และ 2) เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของสามีหรือครอบครัว และแบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคม ซ่ึงเคร่ืองมือทั้งหมด
ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความเท่ียงของแบบวดัการ
ปรับตวัดา้นจิตสังคมโดยใชค้่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .86 และวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทีคู่และสถิติทีอิสระ  
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีการ
ปรับตวัดา้นจิตสังคม (M = 223.57, SD = 8.26) ดีกวา่ก่อนการทดลอง (M = 206.67, SD = 10.90) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และดีกวา่กลุ่มควบคุม (M = 212.73, SD = 16.19) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .01)  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม สามารถช่วยให้
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดงันั้น
ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพควรประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมน้ีเพิ่มข้ึนจากการดูแลท่ีเป็นงานประจ า 
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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 
women 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 point, 
social support manual for women of advanced maternal age and plan of follow up by phone; and 
(2) the data collection instruments were personal information for pregnant women questionnaire, 
personal information for husband or family members questionnaire and the psychosocial adaptation 
questionnaire. All instruments were examined for content validity 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 and independent t-test. 
 The results revealed that the experimental group after receiving the social support 
program had a mean score of psychosocial adaptation (M = 223.57, SD = 8.26) significantly higher 
than before intervention (M = 206.67, SD = 10.90) (p < .001) and significantly higher than the control 
group (M = 212.73, SD = 16.19) (p < .01). 
 This study findings showed that the social 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. 
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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิ่งจาก 
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ขอ้คิดเห็น ช้ีแนะ และแกไ้ขขอ้บกพร่องในทุกขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ดว้ยความเอาใจใส่ 
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แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา ท่ีใหค้วามช่วยเหลือและอ านวย
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รวมทั้งผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่าน 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การตั้งครรภเ์ป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคม ซ่ึงการ
ตั้งครรภท่ี์เหมาะสมควรอยูใ่นช่วงวยัเจริญพนัธ์ุ คือ อายุระหวา่ง 20-34 ปี (บณัฑูร, 2555) แต่ในปัจจุบนั
ผลจากการเปล่ียนแปลงของภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ และประสิทธิภาพของการวางแผนครอบครัว 
ท าใหผู้ห้ญิงมีสิทธิ เสรีภาพและการศึกษาสูงข้ึน สามารถท างานเล้ียงชีพได ้จึงมีแนวโนม้ท่ีจะแต่งงาน
และมีบุตรเม่ืออายมุากเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีประสิทธิภาพของการคุมก าเนิดก็ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์
ไดช้า้ลง อีกทั้งความเจริญและความส าเร็จของเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุ ท าให้ผูห้ญิงท่ีแต่งงานชา้
สามารถมีบุตรไดต้ามตอ้งการ (นนัทพร, 2555; ปรียา, 2558; สุภาวดีและกมลทิพย,์ 2560) ดงัตวัอยา่ง
ในประเทศสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2010 พบอตัราการเกิดของทารกในกลุ่มหญิงอายุ 35-39 ปี ร้อยละ 45.9 
เม่ือเทียบกบัปี ค.ศ. 2016 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 52.7 (Martin, Hamilton, Osterman, Driscoll, & Drake, 
2018) เช่นเดียวกบัประเทศองักฤษ พบอตัราการเกิดของทารกในหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนตั้งแต่ช่วงกลางทศวรรษ 1970 เป็นตน้มา (Office for National statistics, 2017) และจากการศึกษา
ในกลุ่มประชากรชาวเอเชียในปี พ.ศ. 2533-2546 พบอตัราการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมากมีแนวโนม้
สูงข้ึนจากร้อยละ 11.4 เป็นร้อยละ 19.1 (Hsieh et al., 2010) ส าหรับประเทศไทย พบอุบติัการณ์ของ
การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมากสูงข้ึนเช่นกนั โดยในปี พ.ศ. 2550 มีอตัราการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมี
อายมุาก ร้อยละ 12.58 เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2559 พบเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 15.17 (กลุ่มขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ 
กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) และจากสถิติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา พบวา่ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2556 มีอตัราของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุากมาฝากครรภเ์พิ่มข้ึนจากร้อยละ 10.61 เป็นร้อยละ 12.01 (ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา, 2557) จากขอ้มูล
ขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่อุบติัการณ์ของการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุากมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน 
 การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภแ์ละทารก
ในครรภ ์ท าใหเ้กิดภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคม ไดแ้ก่ การแทง้บุตร 
(Khalil, Syngelaki, Maiz, Zinevich, & Nicolaides, 2013; Sengodan, Dhanapal, & Subramanian, 2016) 
โดยพบอตัราการแทง้บุตรร้อยละ 25 ในกลุ่มอาย ุ35-39 ปี เม่ือเทียบกบักลุ่มอายุ 25-29 ท่ีมีเพียงร้อยละ 12 
(กติกา, นิศารัตน์, และวิทยา, 2555) ภาวะรกเกาะต ่า พบร้อยละ 2.1 ในกลุ่มอายุ 35-39 ปี เม่ือเทียบกบั
กลุ่มอาย ุ25-29 ปี พบเพียงร้อยละ 1 ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด พบร้อยละ 1.2 ในกลุ่มอายุ 35-39 ปี 
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และร้อยละ 1 ในกลุ่มอายุ 25-29 ปี (Hsieh et al. 2010; Mastuda et al., 2011) ตลอดจนการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนของเบาหวานและความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ท าให้เพิ่มอุบติัการณ์การผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้ง (Ates et al., 2013; Hsieh et al., 2010; Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013) 
และความผิดปกติทางโครโมโซมของทารก เช่น ดาวน์ซินโดรม (Laopaiboon et al., 2014) เป็นตน้ 
จากการศึกษาพบวา่ ภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนจะเพิ่มข้ึนตามอายุของหญิงตั้งครรภ ์นอกจากน้ี
การตั้งครรภท่ี์มีอายุมากยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภอี์กดว้ย ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ือง
จากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึน 
 การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุากจะแตกต่างจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นทั้งความพร้อม
ดา้นวฒิุภาวะ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม โดยส่วนใหญ่จะอยูใ่นวยัท างาน มีหนา้ท่ีการงานและบทบาท
ทางสังคม จึงส่งผลกระทบดา้นจิตสังคมทั้งทางบวกและทางลบ โดยทางบวกพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุากจะการยอมรับการตั้งครรภไ์ดสู้ง (ลาวลัย,์ 2555; อรพินธ์, 2554) รู้สึกภูมิใจท่ีท าให้ครอบครัว
มีความสมบูรณ์ (ณชัชา, 2555) และพยายามเรียนรู้การเป็นมารดาท่ีเหมาะสม (นนัทพร, 2555) ทางดา้นลบ
ก็พบวา่ การตั้งครรภใ์นหญิงวยัน้ีส่งผลกระทบในหลาย ๆ ดา้น ไดแ้ก่ ความเครียดและวิตกกงัวลดา้น
ภาพลกัษณ์ท่ีท าใหรู้้สึกอายเม่ือตั้งครรภข์ณะมีอายมุาก (นนัทพร, 2555) เครียดและวิตกกงัวลกบับทบาทใหม่ 
เน่ืองจากหญิงวยัน้ีมีภาระหนา้ท่ีหลายดา้นท่ีตอ้งดูแล จึงรู้สึกสับสนในบทบาทหนา้ท่ีท่ีเปล่ียนไปได ้
ส่งผลให้การปรับตวัต่อการตั้งครรภไ์ดช้า้ (นนัทพร, 2555; Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2012) 
วติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภม์ากข้ึน ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดจากการตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก (ณัชชา, 2555; ลาวลัย,์ 2555; อรพินธ์, 2554; Radhakrishnan, 2016) 
วิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดมากข้ึน (Ates et al., 2013; Hsieh et al., 2010) อีกทั้งวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การตรวจรักษาและภาระค่าใชจ่้ายจากการตั้งครรภ์ท่ีไม่ไดว้างแผนและพร้อมมีบุตร นอกจากน้ียงั
ส่งผลต่อสัมพนัธภาพกบัสามี เน่ืองจากตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคม 
จึงมีความตอ้งการพึ่งพาสามีมากข้ึน ท าให้เกิดความรู้สึกล าบากใจของสามีได ้(ณัชชา, 2555) การเปล่ียนแปลง
ดา้นจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนน้ีจะส่งผลกระทบต่อการปรับตวัในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด
ของหญิงตั้งครรภ ์
 การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์เป็นผลท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดา้น
จิตใจ อารมณ์และสังคมท่ีหญิงตั้งครรภต์อบสนองต่อเหตุการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ระหวา่งการตั้งครรภ ์ทั้งน้ีเพื่อช่วยใหเ้กิดความสมดุล ลีเดอร์แมนและเวส (Lederman & Weis, 2009) 
ไดก้ล่าวถึงการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภว์า่ เป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์
และสังคมท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์เพื่อเตรียมพร้อมในการรับบทบาทการเป็นมารดา ประกอบดว้ย 7 ดา้น 
คือ (1) การยอมรับการตั้งครรภ ์(2) การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา (3) การมีสัมพนัธภาพกบัมารดา
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ตนเอง (4) การมีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส (5) การเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด (6) ความกลวัต่อการ
สูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด และ (7) ความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์
ซ่ึงหญิงตั้งครรภแ์ต่ละคนจะมีการปรับตวัไดดี้มากนอ้ยแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความพร้อมในดา้น
ต่าง ๆ ของหญิงตั้งครรภ ์
 การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภข้ึ์นอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ทั้งปัจจยัภายใน
และภายนอกบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ระดบัการศึกษา รายได้
ครอบครัว ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์เป็นตน้ ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง และปัจจยัภายนอก เช่น การสนบัสนุนทางสังคม วฒันธรรม ความเช่ือ ประเพณี 
เป็นตน้ มีการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิทางบวกและสามารถท านาย
การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากไดถึ้งร้อยละ 34.3 (จิราวรรณ, 2551) และพบวา่
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากมีความตอ้งการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากสามีหรือครอบครัว (ณัชชา, 2555) 
ซ่ึงเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญั และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยลดความเครียด
และเผชิญความเครียดไดดี้ (Waker, 1992 อา้งตามโสเพญ็, 2555) จะเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม
ถือเป็นปัจจยัส าคญัต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์หากหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมจากสามีหรือครอบครัว จะท าให้หญิงตั้งครรภรู้์สึกมีก าลงัใจ จึงส่งเสริมให้
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและน าไปสู่การปรับตวัดา้นจิตสังคมท่ีดี  
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งบุคคล โดยการไดรั้บความรัก
และเอาใจใส่ ความห่วงใย ความไวว้างใจ ไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นการเงิน 
ส่ิงของและแรงงาน การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร รวมถึงขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง 
(House, 1981) การสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮา้ส์ (House, 1981) ประกอบดว้ยการสนบัสนุน 
4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นอารมณ์ (2) ดา้นการประเมินคุณค่า (3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ (4) ดา้นทรัพยากร 
ซ่ึงจะครอบคลุมการตอบสนองต่อความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีอายมุาก จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมหรือผลของการสนบัสนุนทางสังคม 
พบวา่ มีผลต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคม เช่น หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีการ
ปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม (พิมพศิ์ริ, กรรณิการ์, และจนัทรรัตน์, 2557) 
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะรู้สึกถึงความเจบ็ปวดในการคลอดนอ้ยกวา่และรับรู้ประสบการณ์
คลอดทางบวกมากกวา่กลุ่มควบคุม (มาณี, ฉว,ี และสุกญัญา, 2555) มารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บโปรแกรม
การใหค้วามรู้และแรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีความเครียดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (กมลวรรณและธนิดา, 
2557) นอกจากน้ีการทบทวนวรรณคดีพบวา่ การกระตุน้โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทมี์ส่วนท่ีช่วย
ท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความเครียดลดลง (กาญจนา, ศศิกานต,์ และสุนนัทา, 2560) และมีการปรับตวั
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ต่อบทบาทการเป็นมารดาดีข้ึน (พิมพศิ์ริและคณะ, 2557) และยงัพบการศึกษาถึงผลโดยตรงของการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทว์า่สามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน
และเพิ่มอตัราการตรวจคดักรองในระยะหลงัคลอดได ้(Roozbahani, Geranmayeh, Hantoushzadeh, & 
Mehran, 2015) ดงันั้นการกระตุน้โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทเ์ป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีท าให้การศึกษา
โปรแกรมเกิดประสิทธิภาพ และช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์การปฏิบติัตวัดีข้ึน 
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมา พบวา่งานวิจยัส่วนใหญ่ท่ีศึกษาในหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีอายุมากจะเนน้การดูแลดา้นร่างกาย มีส่วนนอ้ยท่ีศึกษาดา้นจิตสังคม อีกทั้งยงัไม่พบการศึกษา
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมาก ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูว้ิจยัไดส่้งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีหรือครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก 
เพื่อช่วยสนบัสนุนการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสนบัสนุน
ทางสังคมของเฮา้ส์ (House, 1981) เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีมีความ
ครอบคลุมในการตอบสนองความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย
การสนบัสนุน 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินคุณค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นทรัพยากร 
และมีการกระตุน้โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์เพื่อส่งเสริมให้มีการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
การศึกษาคร้ังน้ีคาดวา่จะท าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

ค าถามการวจัิย 
 
 1. หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมหรือไม่ 
 2. หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีการ
ปรับตวัดา้นจิตสังคมดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์
ของลีเดอร์แมนและเวส (Lederman & Weis, 2009) มาเป็นตวัแปรในการศึกษาผลจากโปรแกรม
การสนบัสนุนทางสังคม และประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นแนวทางในการจดัท าโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์เป็นผลจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ 
อารมณ์และสังคมท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ ์เพื่อเตรียมพร้อมในการรับบทบาทการเป็นมารดา (Lederman 
& Weis, 2009) ประกอบดว้ย 7 ดา้น คือ (1) การยอมรับการตั้งครรภ ์เป็นการตอบสนองต่อการปรับตวั
ตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ ์(2) การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา ท่ีมีการพฒันา
สถานภาพจากหญิงครรภแ์รกไม่มีบุตรสู่การมีบุตร หรือการมีบุตรหลายคนส าหรับผูท่ี้เคยผา่นการ
คลอดบุตรมาแลว้ (3) การมีสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเอง (4) การมีสัมพนัธภาพกบักบัคู่สมรสเป็น
การปรับตวัเขา้หากนัระหวา่งหญิงตั้งครรภก์บัคู่สมรส (5) การเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด ท่ีเป็น
การเตรียมตนเองของหญิงตั้งครรภใ์ห้มีความพร้อมส าหรับการคลอดและการแยกจากทารกในครรภ์
ภายหลงัคลอด (6) ความกลวัต่อการสูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด และ (7) ความกงัวลเก่ียวกบั
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์ซ่ึงการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุากจะเกิดความเส่ียงหรือภาวะ 
แทรกซ้อนไดม้ากกวา่วยัเจริญพนัธ์ุ (Ates et al., 2013; Hsieh et al., 2010) ยอ่มส่งผลกระทบต่อการ
ปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ดงันั้นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจึงตอ้งการไดรั้บการดูแลเอาใจ
ใส่จากสามีหรือครอบครัว (ณชัชา, 2555) ซ่ึงเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญั  
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮา้ส์ (House, 1981) 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (2) การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า 
(3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ (4) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร ซ่ึงมีความครอบคลุมท่ี
จะช่วยตอบสนองต่อความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมาก 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีประกอบไปดว้ยการแสดงออกถึงความรัก 
ความห่วงใย ความไวว้างใจ การใหค้วามช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การเงิน ส่ิงของและแรงงาน 
การใหข้อ้มูลต่าง ๆ และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อเป็นการเรียนรู้และประเมินตนเอง (House, 1981) 
โดยการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมหรือผลของการสนบัสนุนทางสังคมพบวา่ มีผลต่อการปรับตวัดา้น
จิตสังคมทั้งการปรับบทบาทการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (พิมพศิ์ริและคณะ, 2557) ท าให้
ผูค้ลอดรับรู้ความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่และรับรู้ประสบการณ์คลอดทางบวก (มาณีและคณะ, 2555) ช่วยลด
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ความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (กาญจนาและคณะ, 2560) และมารดาหลงัคลอด (กมลวรรณและ 
ธนิดา, 2557) ลดความกลวัการคลอดบุตรของผูค้ลอดครรภแ์รก (นิตยา, 2559) นอกจากน้ียงัพบว่า 
การสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากไดถึ้ง
ร้อยละ 34.3 (จิราวรรณ 2551) อีกทั้งจากการทบทวนวรรณคดีพบวา่ การกระตุน้โดยการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศพัทเ์ป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีช่วยท าใหก้ารศึกษาโปรแกรมเกิดประสิทธิภาพ (กาญจนาและคณะ, 
2560; พิมพศิ์ริและคณะ, 2557) ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความตระหนกัและปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ยา่ง
เหมาะสมและต่อเน่ือง 
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ
เฮา้ส์ (House, 1981) ทั้ง 4 ดา้น มาก าหนดเป็นกิจกรรมร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีหรือครอบครัวในการให้การสนบัสนุนทางสังคม และมีการกระตุน้
โดยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดการด าเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ (1) ขั้นตอน
การประเมินการปรับตวัดา้นจิตสังคม ประกอบดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพและการประเมินการปรับตวัดา้น
จิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์(2) ขั้นตอนการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น ประกอบดว้ย การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ โดยการเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภร์ะบายความรู้สึก ซกัถาม และกระตุน้ความรู้สึกมีคุณค่า
ของหญิงตั้งครรภโ์ดยการดูแลเอาใจใส่ กล่าวชมเชยและให้ก าลงัใจ การสนบัสนุนดา้นการประเมิน
คุณค่า เป็นการช่วยใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถประเมินความสามารถในการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภข์อง
ตนเองได ้และกล่าวยกยอ่ง ชมเชย ให้ก าลงัใจ และให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (feedback) เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
เพื่อให้หญิงตั้งครภเ์กิดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เพื่อช่วยให้
หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก จะท าให้
เกิดความตระหนกัถึงความเส่ียงและอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์และมี
ความรู้ท่ีสามารถน าไปปฏิบติัเพื่อใหมี้การปรับตวัดา้นจิตสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม และการสนบัสนุน
ดา้นทรัพยากร โดยการประเมินความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นทรัพยากรของหญิงตั้งครรภ ์และส่งเสริม
ใหมี้การช่วยเหลือสนบัสนุนส่ิงของ อาหาร การแบ่งเบาภาระงานบา้นและเวลา จากสามีหรือครอบครัว 
(3) ขั้นตอนการกระตุน้โดยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์เพื่อเป็นการกระตุน้ เตือน ติดตามให้หญิง
ตั้งครรภไ์ดมี้การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม และเป็นการกระตุน้สามีหรือครอบครัวในการส่งเสริมการ
สนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ ์และ (4) ขั้นตอนการประเมินผลลพัธ์ เพื่อประเมินผลการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภภ์ายหลงัไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม หากหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยให้มีการปรับตวัดา้นจิตสังคมในระยะตั้งครรภไ์ดดี้ข้ึน 
สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิด ในภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั  

การปรับตวัทางจติสังคม 
ของหญิงตั้งครรภ์ 

 

- การยอมรับการตั้งครรภ ์
- การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา  
- การมีสมัพนัธภาพกบัมารดาตนเอง 
- การมีสมัพนัธภาพกบัคู่สมรส  
- การเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด  
- ความกลวัต่อการสูญเสียการ   
   ควบคุมตนเองขณะคลอด 
- ความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของ 
   ตนเองและทารกในครรภ ์

โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 
 

ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 ขั้นตอน ซ่ึงจดักระท าเป็นรายคู่ ดงัน้ี 
 

ขั้นตอนที ่1 การประเมนิการปรับตวัด้านจติสังคม  
- สร้างสมัพนัธภาพ 
- ประเมินการปรับตวัดา้นจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ ์ 

 

ขั้นตอนที ่2 การให้การสนับสนุนทางสังคม  
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ ประกอบดว้ยกิจกรรม 

- เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภร์ะบายความรู้สึก ซกัถาม 
และกระตุน้ความรู้สึกมีคุณค่าของหญิงตั้งครรภโ์ดยการดูแล
เอาใจใส่ กล่าวชมเชยและใหก้ าลงัใจ 

2. การสนับสนุนด้านการประเมนิคุณค่า ประกอบดว้ยกิจกรรม 
- เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภป์ระเมินความสามารถ

ในการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภข์องตนเอง 
- กล่าวยกยอ่ง ชมเชย ใหก้ าลงัใจ และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั

แก่หญิงตั้งครรภ ์
3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ประกอบดว้ยกิจกรรม 

- ให้ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากและการ
ปรับตวัดา้นจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ ์7 ดา้น 

4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร ประกอบดว้ยกิจกรรม 
- ประเมินความตอ้งการและความสามารถในการขอ

ความช่วยเหลือของหญิงตั้งครรภ์ และตอบสนองช่วยเหลือ
สนบัสนุนส่ิงของ อาหาร การแบ่งเบาภาระงานบา้นและเวลา 
 

ขั้นตอนที ่3 การกระตุ้นโดยการตดิตามเยีย่มทางโทรศัพท์  
 

ขั้นตอนที ่4 การประเมนิผลลพัธ์  
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สมมุติฐานการวจัิย 
 
 1. การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมาก ท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
สนบัสนุนทางสังคมดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 
 2. การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การสนบัสนุนทางสังคมดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

นิยามศัพท์ 
 
 โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อใชใ้น
การดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์การปรับตวัดา้นจิตสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ด าเนินการใหโ้ปรแกรมแก่หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวเป็นรายคู่ โดยน ากิจกรรมการสนบัสนุน
ทางสังคมตามแนวคิดของเฮา้ส์ (House, 1981) ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดี มาจดักิจกรรม ประกอบดว้ย 
4 ขั้นตอน คือ (1) การประเมินการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์(2) การให้การสนบัสนุน
ทางสังคมโดยพยาบาลและสามีหรือครอบครัว ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน
คุณค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร (3) การกระตุน้โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์และ 
(4) การประเมินผลลพัธ์ ภายหลงัจากการด าเนินกิจกรรมครบตามระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ 
อารมณ์และสังคม เพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึนในช่วงการตั้งครรภ ์ทั้งน้ีเพื่อให้
เกิดความสมดุล ประกอบดว้ย 7 ดา้น คือ (1) การยอมรับการตั้งครรภ ์(2) การเขา้สู่บทบาทการเป็น
มารดา (3) การมีสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเอง (4) การมีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส (5) การเตรียมพร้อม
ส าหรับการคลอด (6) ความกลวัต่อการสูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด และ (7) ความกงัวลเก่ียวกบั
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ท าการประเมินโดยใชแ้บบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของ
หญิงตั้งครรภข์องจิราวรรณ (2551) ซ่ึงไดแ้ปลมาจากแบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
(The prenatal self-evaluation questionnaire) ของลีเดอร์แมน (Lederman, 1979)  
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายตุั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไป โดยนบั
จนถึงวนัครบก าหนดคลอด  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บจากทีมสุขภาพ
แผนกฝากครรภต์ามรูปแบบและกิจกรรมของโรงพยาบาล โดยเม่ือหญิงตั้งครรภม์ารับบริการจะไดรั้บ
การฝากครรภแ์ละตรวจครรภ ์ค าแนะน าการปฏิบติัตวั การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การให้วคัซีนป้องกนั
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บาดทะยกั และการเขา้ร่วมโครงการโรงเรียนพอ่แม่ ซ่ึงประกอบดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัการใชย้า 
ทนัตสุขภาพ โภชนาการ การดูแลสุขภาพมารดาและทารกในครรภ ์นวดกระชบัผูกพนั การนบัลูกด้ิน 
การออกก าลงักาย การเตรียมตวัคลอด และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research design) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก 
ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนตุลาคม 2560 
จ านวน 60 ราย 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมให้
สามีหรือครอบครัวให้การสนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก อนัจะช่วยในการส่งเสริม
การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
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บทที ่2  
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน
ทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก โดยผูว้ิจยัไดมี้การก าหนดขอบเขต
ของการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งจากต ารา เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจยัต่าง ๆ เพื่อให้
บรรลุวตัถุประสงคข์องการศึกษาดงัประเด็นส าคญั ดงัน้ี 
 1. การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก 
  1.1 ความหมายของการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก 
  1.2 สถานการณ์การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก 
  1.3 ผลกระทบของการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก 
 2. ภาวะจิตสังคมและการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
  2.1 ความหมายของภาวะจิตสังคม 
  2.2 ภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
  2.3 การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
  2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
  2.5 แนวทางการส่งเสริมการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
 3. แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม 
  3.1 ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม 
  3.2 แหล่งท่ีมาของการสนบัสนุนทางสังคม 
  3.3 ประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม 
  3.4 การสนบัสนุนทางสังคมกบัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
 4. การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภ ์
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การตั้งครรภ์ในหญงิทีม่ีอายุมาก 
 
 การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก ถือเป็นการตั้งครรภเ์ส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราย
ทั้งต่อตวัหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด ้โดยวยัท่ีเหมาะสมส าหรับการตั้งครรภ ์คือ วยัเจริญพนัธ์ุ 
มีอายุระหวา่ง 20-34 ปี (บณัฑูร, 2555) ดงันั้นเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ี จึงมีการ
ทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ของการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก ประกอบดว้ย 
3 ประเด็น คือ (1) ความหมายของการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก (2) สถานการณ์การตั้งครรภใ์น
หญิงท่ีมีอายมุาก และ (3) ผลกระทบของการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก ตามล าดบัดงัน้ี 
 

ความหมายของการตั้งครรภ์ในหญงิทีม่ีอายุมาก 
 
 โดยทัว่ไปความหมายของการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายท่ี
คลา้ยคลึงกนั นัน่คือ การท่ีหญิงมีการตั้งครรภใ์นขณะท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไป (บณัฑูร, 2555; อรพินธ์, 
2554; Cunningham et al., 2014; Leopaiboon et al., 2014; Mill & Lavender, 2010; Saloojee & Coovadia, 
2015) ซ่ึงในภาษาองักฤษจะใชค้  าวา่ advanced maternal age หรือ elderly pregnancy แต่ในบางการศึกษา
เชิงคุณภาพไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์รับรู้วา่ตั้งครรภอ์ายุมาก เร่ิมตั้งแต่อายุ 30 ปี ข้ึนไป 
(ณชัชา, 2555) ทั้งน้ีเป็นการใหค้วามหมายตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ ์
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก (advanced maternal age) 
หมายถึง การท่ีหญิงมีการตั้งครรภใ์นขณะท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไป โดยนบัจนถึงวนัครบก าหนดคลอด 
 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในหญงิทีม่ีอายุมาก 
 
 ปัจจุบนัสถานการณ์การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก มีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนทัว่โลกทั้ง
ในทวปีอเมริกา ยโุรป เอเชีย เป็นตน้ ซ่ึงเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของภาวะสังคม เศรษฐกิจ และ
ประสิทธิภาพของการวางแผนครอบครัว โดยพบวา่ผูห้ญิงมีสิทธิและเสรีภาพ รวมทั้งระดบัการศึกษา
ท่ีสูงข้ึน จึงสามารถท างานเล้ียงตนเองได ้และการมีค่านิยมในเร่ืองความตอ้งการกา้วหนา้ในหนา้ท่ี
การงาน ส่งผลใหมี้แนวโนม้ท่ีผูห้ญิงจะแต่งงานและมีบุตรเม่ืออายุมากข้ึน นอกจากน้ีประสิทธิภาพ
ของการคุมก าเนิดยงัส่งผลใหเ้กิดการตั้งครรภไ์ดช้า้ลง ร่วมกบัมีความเจริญและความส าเร็จของการ
ใชเ้ทคโนโลยช่ีวยในการเจริญพนัธ์ุมากข้ึน ท าให้ผูห้ญิงท่ีแต่งงานชา้สามารถท่ีจะมีบุตรไดต้ามความ
ตอ้งการ (นนัทพร, 2555; ปรียา, 2558; สุภาวดีและกมลทิพย,์ 2560) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่



12 

อตัราการเกิดของทารกในหญิงกลุ่มอาย ุ35-39 ปี เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 45.9 ในปี ค.ศ. 2010 เป็นร้อยละ 
52.7 ในปี ค.ศ. 2016 (Martin, et al., 2018) เช่นเดียวกบัในประเทศองักฤษก็พบวา่ ตั้งแต่ช่วงกลางทศวรรษ 
1970 อตัราการเกิดของทารกในหญิงท่ีมีอายมุากเพิ่มข้ึนทุกปี โดยในปี ค.ศ. 2016 เพิ่มข้ึนร้อยละ 4.6 
จากปี ค.ศ. 2015 (Office for National statistics, 2017) และจากการศึกษาในกลุ่มประชากรชาวเอเชีย
ในปี พ.ศ. 2533-2546 พบวา่ อตัราการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก มีแนวโนม้สูงข้ึนจาก ร้อยละ 11.4 
เป็นร้อยละ 19.1 (Hsieh at al., 2010) จะเห็นไดว้า่สถานการณ์การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมากมีแนวโนม้
สูงข้ึน 
 ส าหรับแนวโนม้การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมากในประเทศไทยพบวา่ เพิ่มสูงข้ึน
เช่นเดียวกนั ซ่ึงสถิติระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2559 พบอตัราการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก ร้อยละ 12.98 
ในปี พ.ศ. 2555 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 15.17 ในปี พ.ศ. 2559 (กลุ่มขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ กองยทุธศาสตร์
และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ อตัรา
การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก มีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก ถือเป็น
การตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงท่ีก่อให้เกิดผลกระทบหรืออนัตรายต่อตวัหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด ้
 

ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในหญงิทีม่ีอายุมาก 
 
 การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก เป็นภาวะท่ีก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตวัหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ ์ถือเป็นการตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง ซ่ึงการตั้งครรภใ์นภาวะน้ียอ่มส่งผลกระทบ
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์จากการศึกษาพบวา่ การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก
มีผลลพัธ์ของการตั้งครรภไ์ม่ดีและมีภาวะแทรกซ้อนในระหวา่งการตั้งครรภไ์ดม้ากกวา่การตั้งครรภ์
ในหญิงท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ (Mill & Lavender, 2010) จากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบั
ผลกระทบของตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก สามารถแบ่งออกได ้2 ดา้น คือ (1) ผลกระทบดา้นร่างกาย 
และ (2) ผลกระทบดา้นจิตสังคม ตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 

ผลกระทบด้านร่างกาย 
 
 การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก ท าใหเ้กิดภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนไดม้ากกวา่
การตั้งครรภใ์นหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (Ates et al., 2013; Hsieh et al., 2010) ซ่ึงจากขอ้มูลของประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2551 พบวา่การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก มีภาวะแทรกซอ้นและอตัราการตายสูง ร้อยละ 
35.9 ของจ านวนการตั้งครรภแ์ละการคลอดทัว่ประเทศ (กลุ่มภารกิจดา้นขอ้มูลข่าวสารและสุขภาพ 
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ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) จากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจยั
ท่ีผา่นมา ผูว้จิยัสรุปผลกระทบดา้นร่างกายของการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก ไดด้งัต่อไปน้ี 
 1. การแทง้บุตร (miscarriage) จากการศึกษาพบวา่ อตัราการแทง้บุตรจะเพิ่มข้ึนตาม
อายขุองหญิงตั้งครรภ ์(กติกาและวทิยา, 2555) และจากการศึกษาเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละผลลพัธ์ท่ี
ไม่พึงประสงคข์องการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมากพบวา่ มีอตัราการแทง้บุตรในหญิงตั้งครรภก์ลุ่ม
ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 35 ปี กลุ่มอายุ 35-39 ปี และกลุ่มอายุมากกวา่ 40 ปี ร้อยละ 0.9, 1.1 และ 2.2 ตามล าดบั 
และพบวา่การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก ยงัสามารถท านายโอกาสการแทง้บุตรไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั p < .001 (Khalil et al., 2013) เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมี
อายมุากท าใหเ้พิ่มความเส่ียงของการแทง้บุตร (Sengodan et al., 2016) ซ่ึงสาเหตุการแทง้บุตรส่วนใหญ่
เกิดจากความผดิปกติทางพนัธุกรรมของทารกในครรภ ์(Heffner, 2004) เพราะการท่ีทารกมีความผิดปกติ 
ร่างกายของทารกมีความไม่สมบูรณ์ จึงไม่เหมาะสมท่ีจะเจริญเติบโตในครรภต่์อไปได ้ส่งผลให้เกิด
การแทง้บุตร  
 2. ภาวะรกเกาะต ่า (placenta previa) จากการศึกษาพบวา่ อตัราการเกิดภาวะรกเกาะต ่า
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามกลุ่มอายุของหญิงตั้งครรภ ์(Radhakrishnan, 2016) โดยในกลุ่มอายุ 35-39 ปี 
พบร้อยละ 2.1 ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 25-29 ปี พบร้อยละ 1 (Mastuda et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในหญิงตั้งครรภก์ลุ่มอาย ุ20-24 ปี, 35-39 ปี และมากกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี มีอตัราการเกิดภาวะรกเกาะต ่า 
คิดเป็นร้อยละ 1.0, 2.3 และ 2.6 ตามล าดบั (Hsieh et al., 2010) จะเห็นไดว้า่อตัราภาวะรกเกาะต ่าจะ
เพิ่มข้ึนตามอายขุองหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงสาเหตุท่ีเพิ่มข้ึนยงัไม่มีค  าอธิบายชดัเจน  
 3. ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด (placenta abruption) จากการศึกษาพบวา่ การเกิด
ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนดจะเกิดลกัษณะเช่นเดียวกบัภาวะรกเกาะต ่า กล่าวคือ มีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน
ตามกลุ่มอายุของหญิงตั้งครรภ ์(Radhakrishnan, 2016) โดยพบในกลุ่มอายุ 35-39 ปี ร้อยละ 1.2 แต่ใน
กลุ่มอายุ 25-29 ปี พบเพียงร้อยละ 1 (Mastuda et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเซียและคณะ 
(Hsieh et al., 2010) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มอายุระหวา่ง 20-24 ปี และ 35-39 ปี มีอตัราการเกิด
ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนดคิดเป็นร้อยละ 1.0 และ 1.7 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่อตัราการเกิดภาวะ
รกลอกตวัก่อนก าหนดจะเพิ่มข้ึนตามอายขุองหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงสาเหตุท่ีเพิ่มข้ึนยงัไม่มีค  าอธิบายชดัเจน 
แต่เช่ือว่าการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ซ่ึงมีผลต่อระบบไหลเวยีน ท าให้เลือดและออกซิเจนไปไหลเวียนบริเวณ
รกไดน้อ้ยลง จึงเกิดภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนดได ้
 4. การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (cesarean section) จากการศึกษาของคาลิลและคณะ 
(Khalil, et al., 2013) พบวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มอายุ 35-39 ปี มีอตัราการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ร้อยละ 
32.7 ซ่ึงสูงกวา่หญิงตั้งครรภก์ลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 35 ปี ท่ีพบเพียงร้อยละ 23 สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลลพัธ์
ของการตั้งครรภท่ี์พบวา่ อตัราการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก (35 ปี ข้ึนไป) 
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สูงกวา่กลุ่มวยัผูใ้หญ่ (20-34 ปี) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (กมลและคณะ, 2557) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของเซียและคณะ (Hsieh et al., 2010) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มอายุ 20-24 ปี, 35-39 ปี และมากกวา่
หรือเท่ากบั 40 ปี มีอตัราผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งคิดเป็นร้อยละ 38, 24.1 และ 63.9 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่
แนวโนม้การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเพิ่มข้ึนตามอายุของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงเหตุผลท่ีเพิ่มข้ึนยงัไม่มี
ค  าอธิบายท่ีแน่ชดั แต่เช่ือวา่การตั้งครรภท่ี์มีอายมุากท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรมและอายรุกรรมสูงข้ึน ภาวะแทรกซอ้นน้ีจึงส่งผลให้มีอตัราการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
สูงข้ึนตามมา (กติกาและวทิยา, 2555) นอกจากน้ีการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมากมีการเปล่ียนแปลง
เก่ียวกบักลา้มเน้ือมดลูกและระบบเลือด ร่วมกบัหญิงตั้งครรภใ์นวยัน้ีส่วนใหญ่มกัตั้งครรภห์ลายทอ้ง 
ท าใหก้ารหดรัดตวัของมดลูกไม่ค่อยดี จึงเพิ่มอุบติัการณ์ของการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง อีกทั้งหญิง
ท่ีมีภาวะบุตรยากและตั้งครรภโ์ดยอาศยัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุ มกัมีอตัราการเกิดภาวะครรภ์
แฝดเพิ่มข้ึน (สมเจตน์, 2559) จึงส่งผลใหมี้การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งสูงข้ึนได ้
 5. ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม (complications medicine) การเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายของการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมมากข้ึน 
เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ซ่ึงพบการศึกษาดงัน้ี 
  5.1 เบาหวานขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes) จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์
จ  าแนกตามอายุของหญิงตั้งครรภพ์บวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มอายุ 35-39 ปี มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ร้อยละ 2.4 ซ่ึงสูงกวา่หญิงตั้งครรภก์ลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 35 ปี ท่ีพบร้อยละ 1.5 (Khalil, et al., 2013) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาผลลพัธ์ของการตั้งครรภท่ี์พบวา่ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก 
(35 ปีข้ึนไป) สูงกวา่กลุ่มวยัผูใ้หญ่ (20-34 ปี) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (กมลและคณะ, 2557) เช่นเดียวกบั
การศึกษาในกลุ่มประชากรอาเซียนพบวา่ การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นกลุ่มอายุ 20-24 ปี, 
35-39 ปี และมากกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.5, 11.6 และ 15.4 ตามล าดบั (Hsieh et al., 2010) 
จากการศึกษาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่อตัราการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์พิ่มข้ึนตามอายุของหญิง
ตั้งครรภ ์ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุมาจากการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก มกัมีปัญหาเก่ียวกบัระบบไหลเวียน
เลือดของร่างกาย (นนัทพร, 2555) ดงันั้นอายุของหญิงตั้งครรภจึ์งเป็นขอ้บ่งช้ีหน่ึงในการตรวจคดักรอง
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
  5.2 ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(pregnancy induced hypertension) จากการ 
ศึกษาพบวา่ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภก์ลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก (35 ปีข้ึนไป) สูงกวา่
กลุ่มวยัผูใ้หญ่ (20-34 ปี) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (กมลและคณะ, 2557) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษา
ในกลุ่มประชากรอาเซียนท่ีพบวา่ การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในระหวา่งการตั้งครรภใ์นกลุ่มอาย ุ
20-24 ปี, 35-39 ปี และมากกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.7, 2.9 และ 4.9 ตามล าดบั (Hsieh et al., 
2010) จะเห็นไดว้า่อตัราการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์พิ่มข้ึนตามอายุของหญิงตั้งครรภ ์
อีกทั้งยงัพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความดนัโลหิตสูงในไตรมาสท่ีสาม
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ของการตั้งครรภ ์ซ่ึงป็นผลจากเส้นเลือดท่ีมีความหยดืหยุน่ลดลงสืบเน่ืองจากอายุท่ีมากข้ึนโดยเฉพาะ
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากกวา่ 40 ปี (Gaillard, Bakker, Steegers, Hofman, & Jaddoe, 2011) ดงันั้น
จึงมกัพบภาวะแทรกซอ้นเร่ืองความดนัโลหิตสูงในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 
 6. ทารกคลอดน ้าหนกันอ้ย (low birth weight) จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายรุะหวา่ง 20-34 ปี พบอตัราการคลอดทารกน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ร้อยละ 7.7 ในขณะท่ีหญิง
ตั้งครรภอ์ายรุะหวา่ง 35-39 ปี พบร้อยละ 10.5 และยงัพบอตัราการคลอดทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม 
(extremely low birth weight) ร้อยละ 1.8 และ 2.9 ตามล าดบั (Hsieh et al., 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ท่ีพบวา่ กลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากจะมีแนวโนม้เกิดทารกคลอดน ้าหนกันอ้ยเพิ่มข้ึนตามอายุของ
หญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงพบร้อยละ 2.7 ในกลุ่มอาย ุ35-49 ปี และ 3.6 ในกลุ่มอายตุั้งแต่ 40 ปี ข้ึนไป (Goisis, 
Remes, Barclay, Martikainen, & Myrskyla, 2017) จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่อตัราทารกคลอด
น ้าหนกันอ้ยเพิ่มข้ึนตามอายขุองหญิงตั้งครรภ ์นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบวา่ ภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภจ์ะน าไปสู่การเกิดภาวะทารกในครรภเ์จริญเติบโตชา้ (IUGR) ทารกคลอดน ้ าหนกันอ้ย 
(low birth weight) และทารกคลอดก่อนก าหนด (preterm) (Radhakrishnan, 2016) ดงันั้นทารกคลอด
น ้าหนกันอ้ยอาจมีสาเหตุมาจากภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด ภาวะรกเกาะต ่า 
และการคลอดก่อนก าหนด  
 7. ทารกคลอดก่อนก าหนด (preterm) จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายรุะหวา่ง 
20-34 ปี พบอตัราการคลอดก่อนก าหนดเม่ืออายุครรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ ร้อยละ 8.6 ในขณะท่ีหญิง
ตั้งครรภอ์ายรุะหวา่ง 35-39 ปี พบสูงถึงร้อยละ 12.6 เช่นเดียวกบัอตัราการคลอดก่อนก าหนดเม่ืออายคุรรภ์
นอ้ยกวา่ 34 สัปดาห์ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภอ์ายุ 20-34 ปี, 35-39 ปี และมากกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี มีอตัรา
การเกิด 2.85, 4.4, และ 5.1 ตามล าดบั (Hsieh et al., 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ กลุ่มหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุากจะมีแนวโนม้การเกิดทารกคลอดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึนตามอายุของหญิงตั้งครรภ ์
ซ่ึงพบร้อยละ 4.4 ในกลุ่มอายุ 35-49 ปี และ 5.9 ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 40 ปี ข้ึนไป (Goisis et al., 2017) 
จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่อตัราทารกคลอดก่อนก าหนดมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามอายขุองหญิงตั้งครรภ ์
ซ่ึงการคลอดก่อนก าหนดน้ีสาเหตุเป็นไดท้ั้งจากการเจบ็ครรภต์ามธรรมชาติ และจากภาวะแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ
ท่ีท  าใหต้อ้งยติุการตั้งครรภ ์โดยการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก คาดวา่จะเกิดจากสาเหตุภาวะแทรกซ้อน
ท่ีท าใหต้อ้งยติุการตั้งครรภ ์เช่น ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์รกลอกตวัก่อนก าหนด เป็นตน้ เพราะ
หญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 
 8. ทารกมีความผดิปกติทางโครโมโซม (chromosomal abnormalities) พบวา่ ความ
เส่ียงของทารกต่อการมีโครโมโซมท่ีผิดปกติจะเพิ่มข้ึนตามอายุของหญิงตั้งครรภ ์(นนัทพร, 2555) 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีโครโมโซมเกิน เช่น trisomy 13, 18, และ 21 หรือท่ีเรียกกลุ่มอาการดาวน์ เป็นตน้ 
ซ่ึงกลไกท่ีท าใหมี้จ านวนโครโมโซมท่ีเกินปกตินั้น สาเหตุเกิดจากเซลล์ไข่ (oocyte) ของเซลล์สืบพนัธ์ุ
เพศหญิงมีความผิดพลาดในการแบ่งเซลล์เพื่อสร้างเซลล์สืบพนัธ์ุมากข้ึนตามอายุของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงความผิดพลาดน้ีอาจเกิดในกระบวนการ non-disjunction ใน meiosis I หรือ meiosis II ก็ได ้
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โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 75 จะเกิดใน meiosis I (Cunningham et al., 2014) จากขอ้มูลดงักล่าวจึงเป็นขอ้บ่งช้ี
ท่ีส าคญัของการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก ควรไดรั้บการตรวจหาความผิดปกติทางโครโมโซมของ
ทารกในครรภ ์จากการศึกษาของอญัชลี, วลิาวลัย,์ วภิา, และวรียุทธ (2558) พบวา่ ความผิดปกติทาง
โครโมโซมของทารกสัมพนัธ์กบัอายขุองหญิงตั้งครรภท่ี์เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 9. อตัราการตายของมารดาและทารก (perinatal mortality) จากการศึกษาพบวา่ หญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายรุะหวา่ง 35-39 ปี พบอตัราการตายของทารกร้อยละ 1.4 ในขณะท่ีหญิงตั้งครรภอ์ายุ
ระหวา่ง 20-34 ปี พบอตัราการตายของทารกนอ้ยกวา่ คือ ร้อยละ 0.7 (Hsieh et al., 2010) นอกจากน้ี
ยงัพบวา่หญิงตั้งครรภใ์นช่วงอายุ 35-39 ปี มีอตัราการตายของมารดาสูงกวา่ประมาณ 4 เท่าของหญิง
ตั้งครรภใ์นช่วงอาย ุ20-24 ปี (นนัทพร, 2555) ทั้งน้ีสาเหตุเกิดจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนทั้งทางดา้น
อายรุกรรมและสูติกรรม  
 จะเห็นไดว้า่การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก ท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบทางดา้นร่างกายของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงจากการศึกษาจะเห็นวา่
ภาวะแทรกซอ้นเหล่านั้นมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามอายขุองหญิงตั้งครรภ ์และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ยอ่มส่งผลกระทบต่อจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์โดยเฉพาะการรับรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ความเส่ียง
และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนในการตั้งครรภท์ั้งต่อตนเองและทารกในครรภ ์ 
 

ผลกระทบด้านจิตสังคม 
 
 การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก จะมีความแตกต่างจากการตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่น 
เช่น ความพร้อมดา้นวฒิุภาวะ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงส่วนใหญ่จะอยูใ่นวยัท างานมีหนา้ท่ี
การงานมัน่คง และมีบทบาททางสังคม ดงันั้นการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก จะส่งผลกระทบทางดา้น
จิตสังคมทั้งทางดา้นบวกและดา้นลบ จากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัผลกระทบ
ดา้นจิตสังคมของการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก ผูว้จิยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1. ความเครียดและความวติกกงัวล ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากจะมีความเครียดและ
ความวติกกงัวลในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1.1 วติกกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย
ท่ีเกิดข้ึนจากการตั้งครรภ ์ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากบางรายอาจรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัรูปร่างของ
ตนเอง จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภบ์างรายอาจมีความรู้สึกอายท่ีตั้งครรภ ์เพราะหญิงวยัน้ีส่วนใหญ่
มกัมีบุตรอยูใ่นวยัเรียนหรือวยัรุ่น (ณัชชา, 2555; นนัทพร, 2555) ซ่ึงอาจส่งผลต่อระยะเวลาการยอมรับ
การตั้งครรภไ์ด ้
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  1.2 วติกกงัวลเก่ียวกบัการรับบทบาทใหม่ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากพบวา่
ส่วนใหญ่จะอยูใ่นวยัท างาน มีหนา้ท่ีการงานมัน่คงและก าลงักา้วหนา้ รวมทั้งมีบทบาททางสังคม ดงันั้น
การตั้งครรภใ์นช่วงน้ีอาจท าให้หญิงตั้งครรภบ์างรายมีความรู้สึกสับสนในบทบาทท่ีเปล่ียนไปได ้ส่งผล
ใหเ้กิดการปรับตวัต่อการตั้งครรภไ์ดช้า้ลง (นนัทพร, 2555) จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก
มีภาระทั้งดา้นหนา้ท่ีการงาน การดูแลครอบครัวและการดูแลบุตรคนก่อน อาจท าให้เกิดความเครียด
จากการปรับตวัต่อบทบาทหนา้ท่ีต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนไป (Bayrampour et al., 2012) ดงันั้นหากหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีอายมุากสามารถปรับตวัต่อบทบาทใหม่ไดก้็จะส่งผลต่อการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภต่์อไป 
  1.3 วติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์เน่ืองจากการตั้งครรภ์
ในหญิงท่ีมีอายมุาก ท าใหมี้โอกาสเกิดความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการตั้งครรภไ์ดม้ากกวา่
หญิงตั้งครรภว์ยัเจริญพนัธ์ุ (บณัฑูร, 2555) จึงมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารก
ในครรภม์ากข้ึน รู้สึกกลวัวา่ทารกในครรภอ์าจไดรั้บอนัตราย (อรพินธ์, 2554; Bayrampour et al., 2012; 
Radhakrishnan, 2016) จากการศึกษาของณชัชา (2555) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจะเกิดความ
วติกกงัวลต่อผลลพัธ์ของการตั้งครรภ ์จึงรับรู้วา่การตั้งครรภเ์ป็นภาวะท่ีไม่สบายใจ  
  1.4 วิตกกงัวลเก่ียวกบัการตรวจรักษา การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก ท าให้มี
ความเส่ียงท่ีทารกในครรภจ์ะมีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมหรือความผิดปกติทางโครโมโซมอ่ืน ๆ 
(กติกาและคณะ, 2555; นนัทพร, 2555) ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจะไดรั้บการเจาะน ้ าคร ่ าเพื่อตรวจหา
ความผดิปกติของโครโมโซม ดงันั้นหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีจึงมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตรวจรักษา 
นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากยงัตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ปวดและความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากการ
ตรวจวนิิจฉยัเพื่อคน้หาความผดิปกติต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นการการเจาะน ้ าคร ่ า การตอ้งเจาะเลือดบ่อยคร้ัง 
หรือการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เป็นตน้ 
  1.5 วติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมากท าให้มีโอกาส
เกิดความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการตั้งครรภไ์ดม้ากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุนอ้ยกวา่ 
(Ates et al., 2013; Hsieh et al., 2010) ท าใหห้ญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด
ของตนเอง และความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภจ์ะยิง่เพิ่มข้ึนเม่ือใกลค้ลอด  
  1.6 วติกกงัวลเก่ียวกบัภาระค่าใชจ่้าย การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมากอาจเกิดมา
จากการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนและไม่พร้อมกบัการมีบุตร ซ่ึงการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังจะส่งผลต่อภาระ
ค่าใชจ่้ายในการดูแลตนเองและทารกในครรภท่ี์เพิ่มข้ึน อีกทั้งภาวะการตั้งครรภอ์าจท าให้มีขอ้จ ากดั
ในดา้นการท างาน ซ่ึงจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภมี์รายไดน้อ้ยลง (ณัชชา, 2555) จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีอายมุากมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนได ้ 
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 2. ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการตั้งครรภแ์ละการคลอด การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก 
ถือเป็นการตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียง หญิงตั้งครรภจ์ะรับรู้ถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน 
(Bayrampour et al., 2012) จึงท าให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากจะเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อผลลพัธ์ของการตั้งครรภ ์
กลวัการสูญเสีย และมีวติกกงัวลเก่ียวกบัความปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ ์(ลาวลัย,์ 2555; 
อรพินธ์, 2554) ดงันั้นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากจึงตอ้งการไดรั้บการดูแลดา้นจิตสังคม 
 3. การยอมรับการตั้งครรภ ์เป็นท่ีทราบกนัดีวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจะมีความ
เพรียบพร้อมทั้งในดา้นวฒิุภาวะ ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ดงันั้นหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีส่วนใหญ่
จะยอมรับการตั้งครรภ์ไดใ้นระดบัสูงและมีความรู้สึกต่ืนเตน้ท่ีไดต้ั้งครรภ ์จึงตอ้งการให้สามีและ
ครอบครัวมีความรู้สึกร่วมกบัตนดว้ย (อรพินธ์, 2554) นอกจากน้ียงัมีความพยายามท่ีจะเรียนรู้การเป็น
มารดาท่ีเหมาะสม มีการอ่านเอกสารเก่ียวกบัการตั้งครรภม์ากข้ึน (นนัทพร, 2555) ในขณะเดียวกนั
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากอาจเกิดความรู้สึกสับสน ลงัเล ท าใหย้อมรับการตั้งครรภไ์ดช้า้หากเป็นการ
ตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนและไม่พร้อมมีบุตรเช่นเดียวกบัการตั้งครรภใ์นหญิงวยัอ่ืน  
 4. ความรู้สึกภูมิใจต่อการตั้งครรภ ์โดยการตั้งครรภถื์อเป็นเร่ืองน่ายินดีของครอบครัว 
จากการศึกษาของณชัชา (2555) พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจะรับรู้วา่การตั้งครรภเ์ป็นส่ิงท่ีน่าภูมิใจ
ท่ีสามารถท าหนา้ท่ีของผูห้ญิงได ้ท าใหค้รอบครัวมีความสมบูรณ์ข้ึน และเป็นสิทธิพิเศษท่ีผูห้ญิงจะ
ไดรั้บส่ิงต่าง ๆ มากกวา่ช่วงท่ีไมไ่ดต้ั้งครรภ ์ดงันั้นหญิงตั้งครรภจ์ะรู้สึกดีใจต่อการตั้งครรภน์ั้น 
 5. การมีสัมพนัธภาพกบัสามี การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมากท าให้ตอ้งมีการปรับตวั
ต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตสังคม รวมถึงการปรับบทบาทการเป็นมารดา หญิงตั้งครรภ์
จึงตอ้งการพึ่งพาสามีมากข้ึน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ดา้นสามีของหญิงตั้งครรภ์
ก็อาจรู้สึกล าบากใจท่ีภรรยาตอ้งการพึ่งพามากข้ึน (เบญจวรรณ, 2559) จากการศึกษาของณัชชา (2555) 
พบวา่ การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุากและเป็นครรภห์ลงั จะไดรั้บการดูแลและเอาใจใส่จากครอบครัว
ลดลง เพราะมองวา่มีประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละสามารถดูแลตนเองได ้ท าให้หญิงตั้งครรภเ์กิด
ความนอ้ยใจ ดงันั้นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจึงตอ้งการความรัก ความเอาใจใส่ โดยเฉพาะจากสามี
เช่นเดียวกบัหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป 
 จะเห็นไดว้า่การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก มีผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ ์ท าใหเ้กิดความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคม ท าให้
หญิงตั้งครรภเ์กิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อผลลพัธ์การตั้งครรภ ์มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภ์ ตลอดจนอาจมีความสับสนในบทบาทหนา้ท่ีท่ีเปล่ียนไป ดงันั้นหญิงตั้งครรภ์
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จะตอ้งมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมท่ีเหมาะสม จึงจะช่วยให้หญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง
และประสบความส าเร็จในการปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาต่อไป 
 
ภาวะจิตสังคมและการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญงิตั้งครรภ์ 
 
 เม่ือมีการตั้งครรภ ์ร่างกายของหญิงตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลงในหลาย ๆ ระบบ 
เพื่อเตรียมพร้อมในการรองรับการตั้งครรภ ์เช่น การเปล่ียนแปลงขนาดของมดลูก เตา้นม การเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ ์เป็นตน้ นอกจากน้ีการตั้งครรภจ์ะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
ของภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย ดงันั้นเพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงคข์องการวจิยัคร้ังน้ี จึงมีการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ภาวะจิตสังคม
และการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 5 ประเด็น คือ (1) ความหมายของภาวะ
จิตสังคม (2) ภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์(3) การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์(4) ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์และ (5) แนวทางการส่งเสริมการปรับตวัดา้น
จิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ตามล าดบั 
 

ความหมายของภาวะจิตสังคม 
 
 ภาวะจิตสังคม คือ ภาวะทางจิตใจและอารมณ์ท่ีแสดงออกให้บุคคลอ่ืนเห็นจากสีหน้า 
แววตา ค าพูด อากปักิริยา ท่าทาง และพฤติกรรม เป็นส่ิงท่ีด าเนินอยูต่ลอดท่ีมีชีวิต โดยมีอิทธิพลต่อ
ความคิด ทศันคติ การรับรู้ สติปัญญา แรงบนัดาลใจ การตดัสินใจ และการตอบสนองต่อพฤติกรรม
ต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนั (เชาวนี, 2552) 
 ภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์หมายถึง ภาวะท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจ ท่ีเกิดข้ึน
ในระหว่างท่ีผูห้ญิงตั้งครรภ์ อนัไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงส่วนจิตใจและความห่วงกงัวล การยอมรับ
การตั้งครรภ ์บทบาทการเป็นมารดา ความสัมพนัธ์กบับุคคลใกลชิ้ด และสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ ์
(ทรงพร, 2543)  
 ภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์หมายถึง การปรับตวัทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคม
ต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์เพื่อรับบทบาทการเป็นมารดา สตรีตั้งครรภจ์ะมีการ
ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นผลจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายนอกและ
ภายในตนเอง เพื่อช่วยใหเ้กิดความสมดุลทางดา้นจิตใจและสังคม (จิราวรรณ, 2551)  
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 สรุป ภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง การเปล่ียนแปลงความคิด ความรู้สึก 
พฤติกรรม ทางดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคมท่ีเกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์เพื่อรับบทบาทการเป็นมารดา 
ซ่ึงเป็นผลจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายนอกและภายในตนเอง เพื่อช่วยให้เกิดความสมดุล
ทางดา้นจิตใจและสังคม  
 

ภาวะจิตสังคมของหญงิตั้งครรภ์ 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์
พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงไปตามไตรมาสของการตั้งครรภ ์ซ่ึงสามารถแบ่งภาวะจิตสังคมตามไตรมาส ดงัน้ี 
 

ภาวะจิตสังคมของหญงิต้ังครรภ์ไตรมาสที ่1 
 
 หญิงตั้งครรภจ์ะมีความรู้สึกไม่แน่ใจ (uncertainty) ซ่ึงจะพยายามในการตรวจยืนยนั
วา่ตั้งครรภ ์มีการสังเกตรูปร่างของตนเองท่ีเปล่ียนแปลงจากการตั้งครรภ ์การไปรับการตรวจจากบุคลากร
ทางสุขภาพ (Murray & McKinney, 2010) หรือมีความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย (ambivalence) (Murray & 
McKinney, 2010; Pillitteri, 2010) ระหวา่งยินดีกบัวิตกกงัวลหรือกลวัการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภแ์รก
จะมีการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงและหาวิธีการรับมือต่อการตั้งครรภ ์ซ่ึงอาจเกิดความกงัวลกบับทบาท
ท่ีเพิ่มข้ึนได ้อีกทั้งยงัขาดความมัน่ใจในการแสดงบทบาทการเป็นบิดามารดาท่ีดี ส าหรับหญิงตั้งครรภ์
หลงัก็จะใหค้วามสนใจในเร่ืองสัมพนัธภาพกบัสามีและบุตรคนก่อน หญิงตั้งครรภจ์ะมีอารมณ์แปรปรวน 
ซ่ึงเกิดจากภาวะไม่สุขสบายและฮอร์โมนท่ีเพิ่มข้ึนจากการตั้งครรภ ์ซ่ึงอาจกระทบถึงสัมพนัธภาพ
กบัคู่สมรสท่ีอาจสับสนได ้(Murray & McKinney, 2010) ซ่ึงอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงน้ีเกิดข้ึนไดก้บั
การตั้งครรภท่ี์วางแผน และยิ่งเกิดมากข้ึนหากเป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนมาก่อน (จนัทรรัตน์, 
2554) หญิงตั้งครรภท่ี์มีความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และวางแผนการตั้งครรภ ์จะรู้สึกดีใจ 
ต่ืนเตน้ ภาคภูมิใจ ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อมจะมีความกลวั วิตกกงัวล ดงันั้นในช่วงไตรมาสน้ี
หญิงตั้งครรภจึ์งตอ้งการไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในระยะตั้งครรภ ์อาการไม่สุขสบาย
ต่าง ๆ ตอ้งการไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากมารดาตนเอง และตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากสามี  
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ภาวะจิตสังคมของหญงิต้ังครรภ์ไตรมาสที ่2 
 
 หญิงตั้งครรภจ์ะยอมรับการตั้งครรภ ์เน่ืองจากมีอาการและอาการแสดงท่ีชดัเจนข้ึน 
จะรับรู้การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย รู้สึกเป็นส่ิงดึงดูดใจให้สามีและผูใ้กลชิ้ด อารมณ์มัน่คงข้ึน มีการ
คน้หาแบบอยา่งการเป็นมารดา (จนัทรรัตน์, 2554) ความสนใจมุ่งท่ีทารกมากข้ึน อาการไม่สุขสบาย
ต่าง ๆ ดีข้ึน หญิงตั้งครรภจึ์งรู้สึกมีความสุข มีการจินตนาการถึงทารกในครรภ ์(Murray & McKinney, 
2010) หญิงตั้งครรภ์บางรายจะรู้สึกภูมิใจต่อรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลงอย่างเห็นไดช้ดัจากการตั้งครรภ ์
เพราะแสดงถึงทารกในครรภมี์การเจริญเติบโตและเป็นการแสดงถึงความสามารถในการเป็นมารดา 
(จนัทรรัตน์, 2554; Murray & McKinney, 2010) แต่ในบางรายอาจรู้สึกอายกบัรูปร่างท่ีอว้นข้ึนและสีผิว
เขม้ข้ึน (จนัทรรัตน์, 2554) ดงันั้นหญิงตั้งครรภจึ์งตอ้งการใหบุ้คคลรอบขา้งสนบัสนุนวา่การเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนเป็นภาวะปกติ 
 

ภาวะจิตสังคมของหญงิต้ังครรภ์ไตรมาสที ่3 
 
 หญิงตั้งครรภม์กัพึงพอใจกบัการตั้งครรภ ์มีความสุขเม่ือทารกในครรภด้ิ์น พยายาม
ท าตามค าแนะน า มีความกงัวลเก่ียวกบัตนเองและทารกในระยะคลอด เม่ือใกลค้ลอดตอ้งการความ
ช่วยเหลือจากมารดามากข้ึน รับรู้การตอบสนองของทารก ส าหรับหญิงท่ีไม่ยอมรับการตั้งครรภจ์ะ
ไม่สนใจเก่ียวกบัการด้ินของทารกเพียงแต่รับรู้วา่ทารกมีการด้ิน นอกจากน้ีพบวา่ ระดบัความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ ์ร้อยละ 80 อยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง (Woods, Melville, Guo, Fan, & Gvin, 2010) 
หญิงตั้งครรภ์ตอ้งการไดรั้บความรักและความเอาใจใส่จากสามี มีความตอ้งการพึ่งพาสามีมากข้ึน 
โดยเฉพาะในช่วงปลายไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์(Murray & McKinney, 2010) ซ่ึงการสนบัสนุน
ทางสังคมจะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภม์ัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ในระยะคลอดและการเป็นบทบาท
มารดาได ้(Darvill, Skirton, & Farrand, 2010) หญิงตั้งครรภจ์ะมีการเตรียมตวัเก่ียวกบัการคลอดและจะมี
ความรู้สึกกลวัท่ีจะเผชิญกบัความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นครรภแ์รก 
(Murray & McKinney, 2010) ดงันั้นในการดูแลหญิงตั้งครรภต์อ้งเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภไ์ดร้ะบาย
ความรู้สึกและใหข้อ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะเผชิญในระยะคลอด รวมทั้งการสอนเทคนิคการบรรเทาปวด
ในระยะคลอด 
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การปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ 
 
 การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์เป็นกระบวนการท่ีหญิงตั้งครรภต์อบสนอง
ต่อเหตุการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการตั้งครรภ ์เพื่อให้เกิดสมดุลทางดา้นจิตใจ อารมณ์
และสังคม โดยการปรับตวัดา้นจิตสังคมสาเหตุหน่ึงเป็นผลท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย
ขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงระดบัการปรับตวัของหญิงตั้งครรภแ์ต่ละคนยอ่มแตกต่างกนั จากการศึกษาการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภต์ามแนวคิดของลีเดอร์แมนและไวส์ (Lederman & Weis, 2009) ไดใ้ห้
ความหมายวา่ เป็นการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคมท่ีตอบสนองต่อภาวะการตั้งครรภ ์
ท่ีเกิดข้ึน เพื่อรับกบับทบาทการเป็นมารดา ประกอบไปดว้ย 7 ดา้น ดงัน้ี 
 1. การยอมรับการตั้งครรภ ์เป็นการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในระยะตั้งครรภ ์โดยทัว่ไปหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์หรือมีความรู้สึกขดัแยง้และกลวั 
มีอาการไม่สุขสบายดา้นร่างกายท่ีมากข้ึนและมีภาวะซึมเศร้า จะท าให้เกิดการยอมรับการตั้งครรภไ์ดต้  ่า 
(Lederman & Weis, 2009) ซ่ึงขอบเขตของการประเมินเก่ียวกบัการยอมรับการตั้งครรภจ์ะมีลกัษณะดงัน้ี 
(1) การวางแผนและความตอ้งการในการตั้งครรภ ์(2) ความสุขและภาวะซึมเศร้าในระหวา่งตั้งครรภ ์
(3) ความรู้สึกและการกล่าวถึงความรู้สึกไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการตั้งครรภ ์(4) การยอมรับหรือ
ปฏิเสธการเปล่ียนแปลงในร่างกายของหญิงตั้งครรภ ์และ (5) ความรู้สึกลงัเลใจและความขดัแยง้ใน
ประสบการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นระยะใกลค้ลอด (Lederman & Weis, 2009) หญิงตั้งครรภท่ี์ยอมรับ
การตั้งครรภจ์ะรู้สึกมีความสุขถึงแมว้า่จะอยูใ่นภาวะท่ีไม่สุขสบายจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
และอารมณ์ท่ีแปรปรวน รวมทั้งอยูใ่นสภาพท่ีมีความกงัวลทางการเงิน แต่หากหญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถ
ท่ีจะยอมรับการตั้งครรภก์็จะรู้สึกซึมเศร้าและไม่พึงพอใจต่อการเปล่ียนแปลงของรูปร่าง อีกทั้งอาจ
มีความรู้สึกวา่การตั้งครรภเ์ป็นภาระได ้จากการศึกษาของจิราวรรณ (2551) พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุากจะมีการยอมรับการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัดี โดยพบขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ ความรู้สึกวา่การ
ตั้งครรภเ์ป็นส่ิงท่ีน่าปล้ืม และขอ้ท่ีไดค้ะแนนต ่าสุดในเร่ืองการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ในระหวา่งการตั้งครรภ ์ซ่ึงอาจเป็นผลท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัความวติกกงัวลหรือความเครียด 
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อภาวะการตั้งครรภแ์ละการคลอดของตนเองท่ีเกิดจากการตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 
 2. การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงเป็นการพฒันาสถานภาพของหญิงจากท่ีไม่มี
บุตรสู่การมีบุตรในครรภแ์รก หรือการมีบุตรหลายคนส าหรับหญิงท่ีเคยผา่นการคลอดมาแลว้ ถือเป็น
พฒันกิจท่ีส าคญัในการตั้งครรภ ์ปัจจยัส าคญัท่ีจะประเมินเก่ียวกบับทบาทการเป็นมารดาประกอบดว้ย 
2 ประการ คือ (1) การเรียนรู้เก่ียวกบัแรงจูงใจในการรับบทบาทการเป็นมารดา และ (2) การเตรียมพร้อม
ในการรับบทบาทการเป็นมารดา (Lederman & Weis, 2009) หญิงตั้งครรภท่ี์มีการเตรียมตวัในการ
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เขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาจะจินตนาการถึงการเป็นมารดาของตนเองและคิดฝันถึงทารกในครรภ ์
มีความพยายามท่ีจะเรียนรู้ลกัษณะการเป็นมารดาท่ีดี อีกทั้งการแสดงออกถึงพฤติกรรมในการแสวงหา
ขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ เป็นการบ่งบอกถึงการเตรียมความพร้อมในการรับบทบาทมารดา นอกจากน้ี
ประสบการณ์ชีวิตท่ีดี ความมัน่ใจและการเตรียมพร้อมรับบทบาทมารดา รวมทั้งการมีมารดาท่ีเป็น
แบบอยา่งจะส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมี์การปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ (Lederman, 1996) 
จากการศึกษาของจิราวรรณ (2551) พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากมีการปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็น
มารดาไดดี้ ซ่ึงเป็นผลจากหญิงตั้งครรภมี์แรงจูงใจและเตรียมพร้อมในการรับบทบาทการเป็นมารดา 
 3. การมีสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเอง คือ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งหญิงตั้งครรภ์
กบัมารดา ซ่ึงองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ (1) ความ
พร้อมของมารดา (2) ปฏิกิริยาของมารดาต่อการตั้งครรภ ์โดยเฉพาะการยอมรับบุตรท่ีจะเกิดมาและรับรู้
การเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ ์(3) มารดาเคารพต่อความเป็นอิสรภาพของหญิงตั้งครรภ ์ยอมรับวา่
หญิงตั้งครรภมี์ความเป็นผูใ้หญ่ และ (4) การพูดคุยเก่ียวกบัประสบการณ์การคลอดและการเล้ียงดูบุตร 
(Lederman & Weis, 2009) หญิงตั้งครรภท่ี์มีมารดาเป็นผูดู้แลในช่วงเด็กจะมีแบบอยา่งในการเรียนรู้
การเป็นมารดา หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการดูแลและการสนบัสนุนจากมารดาตนเองจะท าให้มีความมัน่ใจ
ในการเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ  ในระหวา่งการตั้งครรภแ์ละคลอด ส าหรับหญิงตั้งครรรภท่ี์มีความสัมพนัธ์
ไม่ดีกบัมารดาตนเองก็จะส่งผลใหมี้การปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาไดย้ากข้ึน (Lederman, 1996) 
ดงันั้นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากควรไดรั้บการส่งเสริมในดา้นสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเอง เพื่อช่วย
ใหมี้การปรับตวัดา้นจิตสังคมท่ีดีต่อไป 
  4. การมีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส เป็นความสามารถในการปรับตวัเขา้หากนัระหวา่ง
หญิงตั้งครรภก์บัคู่สมรส โดยแสดงออกถึงการเห็นอกเห็นใจ การรับรู้ความรู้สึกของคู่สมรส การร่วม
ทุกขสุ์ขกนั การช่วยเหลือและพึ่งพาอาศยักนั (Lederman & Weis, 2009) สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งคู่
สามีภรรยาจะท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความสุขใจและสามารถปรับตวัในการตั้งครรภไ์ดง่้ายข้ึน ในทาง
ตรงกนัขา้มหากมีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสไม่ดีก็อาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้และส่งผลให้มี
การปฏิบติัตวัในระยะตั้งครรภท่ี์ไม่ดี จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจะมีความตอ้งการ
พึ่งพาสามีมากข้ึน จึงท าใหส้ามีเกิดความรู้สึกล าบากใจได ้ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองจากการปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคม รวมถึงการปรับบทบาทหน้าท่ีใหม่ของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุาก (เบญจวรรณ, 2559) และตอ้งการไดรั้บความรักและเอาใจใส่จากสามีเช่นเดียวกบัหญิงตั้งครรภ์
ทัว่ไป (ณัชชา, 2555) จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากสามี
พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์ความเครียดลดลง (กาญจนาและคณะ, 2560) และสามารถปรับตวัต่อบทบาท
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การเป็นมารดาไดดี้ (พิมพศิ์ริและคณะ, 2557) ดงันั้นหากหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากมีสัมพนัธภาพท่ีดี
และไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากสามีก็จะส่งผลใหมี้การปรับตวัดา้นจิตสังคมไดดี้ข้ึน 
 5. การเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด เป็นการเตรียมตนเองของหญิงตั้งครรภเ์พื่อให้
มีความพร้อมส าหรับการคลอดและการแยกจากทารกในครรภภ์ายหลงัคลอด หญิงตั้งครรภท่ี์มีการ
เตรียมพร้อมในการคลอดจะมีการหาขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อให้มีความมัน่ใจและมีความ
พร้อมต่อการเผชิญในระยะคลอด (Lederman & Weis, 2009) หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจะมีโอกาสเกิด
ความเส่ียงในการตั้งครรภไ์ดม้ากกวา่วยัอ่ืน (Ates et al., 2013) จึงเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด
ของตนเองมากข้ึน และความวิตกกงัวลจะยิ่งเพิ่มข้ึนเม่ือใกลค้ลอด ดงันั้นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก
ควรไดรั้บการส่งเสริมในดา้นการเตรียมพร้อมส าหรับการคลอดทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
 6. ความกลวัต่อการสูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด เป็นความรู้สึกท่ีกงัวลและ
ไม่มัน่ใจท่ีจะสามารถควบคุมตนเองในขณะคลอดได ้ซ่ึงเกิดข้ึนจากการมองวา่ความเจ็บปวดในการ
คลอดเป็นส่ิงท่ีคุกคามต่อชีวติตนเอง รู้สึกไม่มัน่ใจในการทนต่อความเจบ็ปวดขณะคลอด และกลวัวา่
ขณะคลอดตนเองจะมีความเหน่ือยลา้ (Lederman & Weis, 2009) หญิงตั้งครรภมี์ความกลวัวา่จะไม่
สามารถควบคุมตนเองและมีการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในขณะคลอด เช่น การร้องไห้ การแสดง
พฤติกรรมท่ีถดถอยเหมือนเด็ก เป็นตน้ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอดจะรู้สึก
กลวัการควบคุมตนเองขณะคลอดไดน้อ้ยกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีการเตรียมความพร้อม จากการศึกษา
ของจิราวรรณ (2551) พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์การปรับตวัในดา้นความกลวัต่อการสูญเสียในการควบคุม
ตนเองขณะคลอดอยูใ่นระดบัดี ยกเวน้ในขอ้ค าถามความเครียดอาจมากเกินไปท่ีจะจดัการไดใ้นขณะคลอด 
ท่ีมีการปรับตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเป็นผลท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภรั์บรู้ถึงภาวะเส่ียงของตนเอง
ท่ีเกิดจากการตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ดงันั้นหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บการส่งเสริมดา้นการเตรียมความพร้อม
ในการคลอดทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจต่อการเผชิญในระยะคลอด เป็นผลให้มี
การควบคุมการแสดงพฤติกรรมของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 7. ความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์เป็นความรู้สึกนึกคิด
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองในขณะตั้งครรภแ์ละอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัทารกในครรภ ์โดยเฉพาะ
การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายดา้น จึงมีความกงัวล
มากข้ึน (อรพินธ์, 2554; Bayrampour et al., 2012; Radhakrishnan, 2016) และจากการศึกษาของณัชชา 
(2555) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากจะเกิดความวติกกงัวลต่อผลลพัธ์ของการตั้งครรภ ์ท าให้รับรู้
วา่การตั้งครรภเ์ป็นภาวะท่ีไม่สบายใจ  
 จะเห็นไดว้า่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการปรับตวัดา้นจิตสังคมท่ีเหมาะสมจะท าให้รู้สึกดี
ต่อการตั้งครรภ ์เกิดความพึงพอใจในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ส่งผลให้หญิงตั้งครรภมี์การปฏิบติัตวั
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ท่ีเหมาะสม ในทางตรงกนัขา้มหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่สามารถปรับตวัดา้นจิตสังคมได ้จะรู้สึกวา่การตั้งครรภ์
เป็นภาระ และไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบต่อการปรับบทบาทการเป็นมารดาและมีการปฏิบติัตวั
ไม่เหมาะสมในระหวา่งการตั้งครรภ ์ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภต่์อไป 
หญิงตั้งครรภแ์ต่ละคนจะมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่งทั้ง
ปัจจยัภายในและภายนอกบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์
 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญงิตั้งครรภ์ 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับตวัดา้น
จิตสังคมของหญิงตั้งครรภพ์บวา่มีหลายปัจจยั ซ่ึงผูว้ิจยัขอสรุปโดยแบ่งออกเป็น 2 ปัจจยัหลกั ๆ คือ 
ปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคล รายละเอียดดงัน้ี 
 

ปัจจัยภายในบุคคล 
 
 ปัจจยัภายในบุคคล เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัหญิงตั้งครรภโ์ดยตรงท่ีจะส่งผลต่อ
การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย  
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุจ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ระดบัการศึกษา รายได้
ครอบครัว ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์ซ่ึงจากการศึกษาปัจจยัเหล่าน้ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์
กบัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก (จิราวรรณ, 2551) สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
  1.1 อาย ุช่วงอายท่ีุเหมาะสมต่อการตั้งครรภ ์คือ วยัเจริญพนัธ์ุ มีอายรุะหวา่ง 20-34 ปี 
เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (อายุต  ่ากวา่ 20 ปี) และ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก (อายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป) เป็นช่วงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
(บณัฑูร, 2555) ส าหรับดา้นจิตสังคมพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นซ่ึงเป็นช่วงท่ีก าลงัจะเปล่ียนจากวยัเด็ก
สู่วยัผูใ้หญ่ และยงัตอ้งปรับตวัต่อการตั้งครรภ ์ท าให้เกิดความขดัแยง้ระหวา่งบทบาทการเป็นวยัรุ่น
และมารดาได ้จึงมีความเครียดสูง ตอ้งการไดรั้บความรู้ขณะตั้งครรภแ์ละคลอด รวมทั้งการจดัการ
ความเครียด (กาญจนา, พรรณวไิล, และจนัทรรัตน์, 2554) ในส่วนของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากอาจ
รู้สึกอายท่ีตั้งครรภ ์เน่ืองจากหญิงวยัน้ีส่วนใหญ่จะมีบุตรอยูใ่นวยัเรียน (นนัทพร, 2555) บางคนอาจ
รู้สึกสับสนในบทบาทหนา้ท่ีท่ีเปล่ียนไป เน่ืองจากมีภาระหนา้ท่ีตอ้งดูแลหลายดา้น ท าให้ปรับตวัต่อ
การตั้งครรภไ์ดช้า้ (นนัทพร, 2555; Bayrampour et al., 2012) นอกจากน้ีการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก
เป็นการตั้งครรภเ์ส่ียงท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการตั้งครรภ ์ส่งผลให้หญิงตั้งครรภมี์ความ
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วติกกงัวลเก่ียวสุขภาพของตนเองและทารกในครรภม์ากข้ึน (ณัชชา, 2555; ลาวลัย,์ 2555; อรพินธ์, 2554; 
Radhakrishnan, 2016) วติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด (Ates et al., 2013; Hsieh et al., 2010) การตรวจ
รักษาและภาระค่าใชจ่้ายจากการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนและพร้อมท่ีจะมีบุตร จะเห็นไดว้า่การตั้งครรภ์
ในหญิงท่ีมีอายมุากส่งผลกระทบต่อภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภห์ลายดา้น ดงันั้นในการศึกษาน้ี 
ผูว้จิยัเลือกศึกษากลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก เพื่อส่งเสริมและประเมิน
การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ 
  1.2 จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงั
จะมีความแตกต่างกนั โดยหญิงท่ีเคยมีประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละการคลอดมาก่อนจะมีความรู้สึก
มัน่ใจในการตั้งครรภม์ากข้ึน ขณะท่ีหญิงตั้งครรภแ์รกและครรภท่ี์ 4 ข้ึนปี จะมีความเส่ียงอนัตราย
มากกวา่การตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 และ 3 (คนึงสุข, 2556) จึงท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การตั้งครรภม์ากข้ึน และพบวา่ หญิงตั้งครรภแ์รกจะมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตในระดบัสูงสุดในขณะท่ี
หญิงตั้งครรภท่ี์ 2 มีคะแนนต ่าสุด (ศริณธร, ศิริพร, และปิยวชัร, 2553) อีกทั้งจากการศึกษาของจิราวรรณ 
(2551) พบวา่ จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก จึงอาจกล่าวไดว้า่หญิงตั้งครรภห์ลงัจะมีการปรับตวัด้านจิตสังคมไดดี้กวา่
หญิงตั้งครรภแ์รก  
  1.3 ระดบัการศึกษา มีผลท าใหมี้การพฒันาดา้นสติปัญญา ความสามารถทางอารมณ์ 
การใชเ้หตุผล และการรับรู้แหล่งสนบัสนุนทางสังคม หญิงตั้งครรภท่ี์มีการศึกษาสูงมีโอกาสท่ีจะรับ
ส่ิงใหม่และพร้อมในการพฒันาตนเอง เพื่อเป็นมารดาอยา่งเหมาะสม ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบั
การศึกษาต ่าจะเขา้ถึงแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ไดน้อ้ย อาจส่งผลใหก้ารปรับตวัต่อการตั้งครรภไ์ดช้้า 
จากการศึกษาของจิราวรรณ (2551) พบวา่ จ  านวนปีท่ีไดรั้บการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงอาจสรุปไดว้่าหญิง
ตั้งครรภย์ิง่มีการศึกษาสูงข้ึนก็จะท าใหมี้การปรับตวัดา้นจิตสังคมดีข้ึน 
  1.4 รายไดค้รอบครัว ถือเป็นแหล่งประโยชน์หน่ึงท่ีส าคญัของหญิงตั้งครรภ ์
เน่ืองจากการตั้งครรภจ์ะท าใหมี้การเพิ่มภาระดา้นค่าใชข้องครอบครัวมากข้ึน และอาจส่งผลใหมี้ขอ้จ ากดั
ในการท างาน (ณัชชา, 2555) ท าให้หญิงตั้งครรภต์อ้งเปล่ียนอาชีพ หยุดพกัหรือลาออกจากงาน ส่งผล
ใหมี้รายไดล้ดลง หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดค้รอบครัวดีจะมีความพร้อมในการหาแหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ 
ใหแ้ก่ตนเอง สามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้มีความมัน่ใจในการด าเนินชีวิต มีการยอมรับ
การตั้งครรภไ์ดง่้ายและพร้อมเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดค้รอบครัว
ไม่ดีมกัมองวา่การตั้งครรภน์ ามาซ่ึงความยุง่ยากให้แก่ครอบครัว การดูแลเอาใจใส่ตวัเองนอ้ยเพราะ
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มุ่งสนใจในเร่ืองการหาเล้ียงชีพของตนเอง ท าให้หญิงตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวลสูงและไม่สามารถ
ปรับตวัขณะตั้งครรภไ์ด ้
  1.5 ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซ้อน
มกัมีความวติกกงัวลต่อการตั้งครรภ ์และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนอาจส่งผลกระทบต่อการปรับบทบาท
การเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภไ์ด ้จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ีมีความเส่ียงของการตั้งครรภ์
จะมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่มีความเส่ียง (ศริณธรและคณะ, 2553) และจากการศึกษาของ
จิราวรรณ (2551) พบวา่ ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก  
 2. ความกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ การตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก เป็นการ
ตั้งครรภเ์ส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการตั้งครรภ ์จึงท าให้หญิงตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัความปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ ์(ลาวลัย,์ 2555; อรพินธ์, 2554; Bayrampour et al., 
2012; Radhakrishnan, 2016) และจะมีความกงัวลมากข้ึนเม่ือใกลค้ลอด  
 3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกหรือทศันคติท่ีเกิดจากการประเมินตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ ์เช่น ความมีคุณค่า ความรู้สึกรักตนเอง การยอมรับนบัถือตนเอง ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง รวมทั้งไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและบุคคลอ่ืนในสังคม (จิราวรรณ, 2551) ถือเป็นปัจจยั
ส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองสามารถท านายการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (จิราวรรณ, 2551) ดงันั้นหากหญิงตั้งครรภมี์ความรู้สึกคุณค่าในตนเองสูงก็จะยิ่ง
มีการปรับตวัดา้นจิตสังคมดีข้ึน 
 

ปัจจัยภายนอกบุคคล 
 
 ปัจจยัภายนอกบุคคล เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีแวดลอ้มรอบตวัของหญิงตั้งครรภ ์
ประกอบดว้ย 
 1. การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจะสามารถเผชิญกบั
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในขณะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมมีผลต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก และสามารถท านายการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (จิราวรรณ, 2551) อีกทั้งยงัพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก
ตอ้งการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากสามีหรือครอบครัว (ณชัชา, 2555) ซ่ึงเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญั
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และอยูใ่กลชิ้ดกบัหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยป้องกนั ฟ้ืนฟู อีกทั้งลดภาวะเครียด
และเผชิญความเครียดไดดี้ (Waker, 1992 อา้งตามโสเพญ็, 2555) ดงัจะกล่าวถึงรายละเอียดในหวัขอ้
แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมต่อไป 
 2. วฒันธรรม ความเช่ือ ประเพณี ซ่ึงเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมการแสดงออกของ
หญิงตั้งครรภ ์และมีอิทธิผลต่อการตดัสินใจและเจตคติต่อการตั้งครรภ ์ซ่ึงความเช่ือของหญิงตั้งครรภ์
บางกลุ่มจะมีผลต่อการมาฝากครรภช์า้ (Murray & McKinney, 2010) เช่น มีความเช่ือวา่การตั้งครรภ์
คือเร่ืองธรรมชาติก็อาจใหค้วามส าคญักบัการมาฝากครรภน์อ้ย (จนัทรรัตน์, 2554) เป็นตน้ ดงันั้นปัจจยั
ดา้นวฒันธรรม ความเช่ือและประเพณีของแต่ละกลุ่มจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ ์
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท์ั้งปัจจยัภายในและปัจจยั
ภายนอกบุคคลลว้นมีความส าคญั โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการตั้งครรภไ์ดสู้ง ส่งผลให้หญิงตั้งครรภรู้์สึกไม่แน่นอนต่อผลลพัธ์
การตั้งครรภ ์รู้สึกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์ดงันั้นหากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บ
การส่งเสริมในทางบวกจากปัจจยัดงักล่าว ก็จะท าให้หญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ์
ไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาท่ีดีต่อไปได ้
 

แนวทางการส่งเสริมการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญงิตั้งครรภ์ 
 
 การตั้งครรภส่์งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตสังคม หญิงตั้งครรภ์
จึงตอ้งมีการปรับตวัต่อภาวะท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นการดูแลหญิงตั้งครรภข์องทีมสุขภาพจะตอ้งส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภส์ามารถปรับตวัและด าเนินการตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งปลอดภยัทั้งในระยะตั้งครรภ ์คลอด และ
หลงัคลอด ซ่ึงจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทางในการส่งเสริมการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภ ์ผูว้จิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ์
จะตอ้งไดรั้บการประเมินทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยการซกัประวติั ตรวจร่างกายและตรวจครรภ ์
รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อจดัประเภทความเส่ียงของการตั้งครรภแ์ละให้การดูแลได้
อยา่งเหมาะสม การจดัประเภทความเส่ียงของแต่ละสถานบริการอาจมีความหลากหลาย เช่น แบ่งเป็น 
3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มปกติ (สีเขียว) กลุ่มเส่ียงนอ้ย (สีเหลือง) กลุ่มเส่ียงมาก (สีแดง) ซ่ึงการแบ่งสีเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์อยา่งไรก็ตามในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก (กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) จะมีเกณฑก์ารประเมินความเส่ียง และการประเมินความเครียดท่ีหญิงตั้งครรภทุ์กราย
จะไดรั้บการประเมินเม่ือมารับบริการฝากครรภ์ การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมากท าให้เกิดความเส่ียง
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ไดม้ากกวา่วยัเจริญพนัธ์ุ (Ates et al., 2013) จึงมีเกณฑ์ท่ีตอ้งประเมินภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภม์ากกวา่
หญิงตั้งครรภท์ัว่ไป เช่น การตรวจคดักรองเบาหวาน การตรวจเจาะน ้ าคร ่ าเพื่อคน้หาความผิดปกติ
ของทารกในครรภ์ เป็นตน้ อีกทั้งภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นการแทง้บุตร ภาวะรกเกาะต ่า 
ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด ภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม รวมถึงความผิดปกติทางโครโมโซมจะ
เพิ่มข้ึนตามอายขุองหญิงตั้งครรภ ์จึงท าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากตอ้งเผชิญกบัภาวะดงักล่าว ส่งผล
กระทบต่อภาวะจิตสังคมและการปรับตวัดา้นจิตสังคม ดงันั้นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจึงไดรั้บการ
ดูแลจากทีมสุขภาพใกลชิ้ดข้ึน  
 2. การส่งเสริมการดูแลจากสามีหรือครอบครัว หญิงตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัภาวะการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการตั้งครรภ ์จึงตอ้งการไดรั้บการดูแลและ
การยอมรับจากสามีหรือครอบครัว โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก พบวา่มีความตอ้งการพึ่งพา
สามีมากข้ึน (ณชัชา, 2555) ซ่ึงจากการศึกษาเก่ียวกบัผลการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมาจากสามีหรือครอบครัว 
ท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์การปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาดีข้ึน (พิมพศิ์ริและคณะ, 2557) เช่นเดียวกบั
หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมจากสามี
ท าใหมี้ความเครียดลดลง (กาญจนาและคณะ, 2560) ดงัจะกล่าวถึงรายละเอียดในหวัขอ้เก่ียวกบัการ
สนบัสนุนทางสังคมต่อไป 
 ส าหรับมาตรฐานการดูแลของแผนกฝากครรภใ์นสถานบริการ จะมีการส่งเสริมให้
สามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การเขา้โรงเรียนพ่อแม่ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีจดัให้
ส าหรับคู่สามีภรรยาท่ีมาฝากครรภ ์โดยจะมีกิจกรรม 2 คร้ัง คือ โรงเรียนพ่อแม่คร้ังท่ี 1 และโรงเรียน
พอ่แม่คร้ังท่ี 2 ซ่ึงกิจกรรมในโรงเรียนพอ่แม่จะประกอบดว้ย การให้ความรู้เก่ียวกบัการใชย้า ทนัตสุขภาพ 
โภชนาการ การดูแลสุขภาพมารดาและทารกในครรภ ์นวดกระชบัผกูพนั การนบัลูกด้ิน การออกก าลงักาย 
การเตรียมตวัคลอด และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ศูนยอ์นามยัท่ี 8 นครสวรรค,์ 2554) จะเห็นไดว้า่กิจกรรม
ของโรงเรียนพอ่แม่จะเนน้ไปในดา้นการดูแลร่างกายเป็นส่วนใหญ่ 
 3. การส่งเสริมการปรับตวัดา้นบทบาทของหญิงตั้งครรภ ์เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุากมีภาระท่ีตอ้งดูแลรับผิดชอบทั้งดา้นหนา้ท่ีการงาน การดูแลครอบครัว รวมทั้งการดูแลบุตร
คนก่อน ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความเครียดต่อการปรับตวัดา้นบทบาทใหม่ท่ีเพิ่มเขา้มา (Bayrampour et al., 2012) 
และอาจส่งผลใหมี้การยอมรับการตั้งครรภไ์ดช้า้ (นนัทพร, 2555; Bayrampour et al., 2012) ดงันั้นพยาบาล
ผดุงครรภจึ์งควรมีการประเมินความพร้อมในการปรับบทบาทของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากดว้ย 
 4. การดูแลดา้นจิตสังคม เพื่อลดความเครียดและความวิตกกงัวลของหญิงตั้งครรภ ์
เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากจะมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด (Ates et al., 2013) กลวัการสูญเสีย
และวติกกงัวลเก่ียวกบัความปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ ์(ลาวลัย,์ 2555; อรพินธ์, 2554) ดงันั้น
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พยาบาลผดุงครรภค์วรมีการดูแลดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก ดว้ยวธีิการลดความวติกกงัวล 
(เบญจวรรรณ, 2559) เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจดว้ยการสร้างจินตนาการ การฝึกสมาธิ การฝึกหายใจ
เพื่อผอ่นคลาย และการใหค้วามรู้และค าปรึกษาเพื่อลดความวติกกงัวล เป็นตน้ 
 แนวทางการส่งเสริมการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์จะช่วยส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากมีการปรับตวัในระยะตั้งครรภไ์ดดี้ข้ึน และจะส่งผลต่อการปรับตวัในระยะ
คลอดและหลงัคลอดต่อไป 
 
แนวคิดเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดท่ีถูกน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในหลาย ๆ สาขา 
ทั้งทางดา้นสังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์และวทิยาสตร์สุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งทางการพยาบาล
มีหลายงานวจิยัน าแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมไปประยุกตใ์ชส้ร้างโปรแกรมการสนบัสนุนทาง
สังคมกบัการดูแลผูรั้บบริการหลายกลุ่ม เช่น การสนบัสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (พิมพศิ์ริ
และคณะ, 2557; มาณีและคณะ, 2555) มารดาครรภแ์รก (ฐิติพร, 2558; พชันียา, 2556) เป็นตน้ ซ่ึงการ
สนบัสนุนทางสังคมจะมีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ (Schaffer, 2013) ดงันั้นเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์
ของการศึกษาคร้ังน้ี จึงมีการทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้แนวคิดเก่ียวกบัการ
สนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 5 ประเด็น คือ (1) ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม (2) แหล่ง 
ท่ีมาของการสนบัสนุนทางสังคม (3) ประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม และ (4) การสนบัสนุนทาง
สังคมกบัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ตามล าดบั 
 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดพื้นฐานมาจากการศึกษาทางสังคมและจิตวิทยา 
เป็นมโนทศัน์ท่ีส าคญัในการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ (Schaffer, 2013) ซ่ึงมีผูใ้ห้ความหมายการ
สนบัสนุนทางสังคมไวห้ลากหลายทั้งท่ีแตกต่างกนัหรือคลา้ยคลึงกนั ดงัน้ี 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีท าใหต้นเองเช่ือวา่มีบุคคล
ใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกยอ่ง ตลอดจนรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคมท่ีมี
ความผูกพนัซ่ึงกนัและกนั (Cobb, 1976) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเฮาส์ (House, 1981) ท่ีให้ความหมายของ
การสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล โดยประกอบไปดว้ย ความรัก ความห่วงใย 
ความไวว้างใจ ความช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน การให้ขอ้มูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ขอ้มูล
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ป้อนกลบั และขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้และการประเมินตนเอง นอกจากน้ี แคปแลน คาสเซลและกอร์ 
(Kaplan, Cassel, & Gore, 1977) ไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคล
ไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มคนในสังคมทางดา้นข่าวสาร การเงินและก าลงังาน หรือการประคบั 
ประคองทางดา้นอารมณ์ ซ่ึงจะเป็นแรงผลกัดนัใหผู้ท่ี้ไดรั้บรับการสนบัสนุนทางสังคมไปสู่เป้าหมาย
ท่ีตนตอ้งการ 
 สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือทั้ง
ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ การใหคุ้ณค่า ส่ิงของ การเงินหรือวตัถุต่าง ๆ การช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร
จากบุคคลใกลชิ้ดหรือคนในสังคม ท าให้บุคคลเกิดความเขม้แข็ง มีภาวะสุขภาพกายและจิตท่ีดี สามารถ
เผชิญกบัปัญหาและปรับตวัในสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ตลอดจนแสดงพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

แหล่งทีม่าของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การก าหนดแหล่งท่ีมาของการสนบัสนุนทางสังคม ไดมี้ผูอ้ธิบายวา่มาจาก 2 แหล่ง คือ 
 1. กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่เป็นทางการ หมายถึง บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือ
แก่บุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพนัธ์กนัตามธรรมชาติ ไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างานหรือวิชาชีพ เช่น 
คู่สมรส เครือญาติ เพื่อน เป็นตน้ ซ่ึงกลุ่มน้ีถือเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีถาวร สามารถให้การ
สนบัสนุนช่วยเหลือในระยะยาวไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 2. กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งเป็นทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหก้ารช่วยเหลือกบั
บุคคลอ่ืน โดยเก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างาน เป็นการช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น แพทย ์พยาบาล 
ทีมสุขภาพ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นตน้ เหมาะส าหรับการช่วยเหลือกนัในระยะสั้นหรือชัว่คราว 
 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 นกัวิชาการหลายท่านแบ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงจะมีลกัษณะท่ี
คลา้ย ๆ กนั ดงัน้ี  
 คอบบ์ (Cobb, 1976) ไดแ้บ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบด้วย  
3 ดา้น ดงัน้ี 
  - การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) หมายถึง การให้ความรักและ
ดูแลเอาใจใส่ 
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  - การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า (esteem support) หมายถึง ขอ้มูล
ท่ีบุคคลย  ้าวา่ตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น 
  - การสนบัสนุนดา้นการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (social support 
or network) หมายถึง ขอ้มูลท่ีท าใหบุ้คคลรู้วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
 เฮา้ส์ (House, 1981) ไดอ้ธิบายประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 
4 ดา้น ดงัน้ี 
  - การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออก
ถึงการใหค้วามรัก ความห่วงใย ความเอาใจใส่ ความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจ และการใหก้ าลงัใจ 
  - การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (informational support) หมายถึง การให้ขอ้มูล 
ค าแนะน า การช้ีแนะแนวทางต่าง ๆ แก่บุคคลเพื่อใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาท่ีก าลงัเผชิญอยู ่
  - การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (instrumental support) หมายถึง การจดัหาและบริการ 
หรือช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การช่วยเหลือดา้นการเงิน แรงงาน เวลาและส่ิงของ รวมทั้งการปรับ
สภาพแวดลอ้ม 
  - การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า (appraisal support) หมายถึง การให้ขอ้มูล
เก่ียวกบับุคคลเพื่อน าไปประเมินตนเอง การใหข้อ้มูลป้อนกลบั (feed back) และเปรียบเทียบกบัสังคม 
ท าใหเ้กิดความรู้สึกมัน่ใจ  
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เลือกใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮา้ส์ 
(House, 1981) มาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 
เน่ืองจากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮา้ส์ (House, 1981) ประกอบดว้ย 4 ดา้น ซ่ึงมีความครอบคลุม
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย ์ดงันั้นแนวคิดน้ีจึงเหมาะสมกบัการดูแล
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก เน่ืองจากหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมีการเปล่ียนแปลงในระหวา่งการตั้งครรภท์ั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตสังคม ตอ้งเผชิญกบัภาวะการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ โดยเฉพาะดา้นจิตใจ เน่ืองจาก
การตั้งครรภท่ี์มีอายุมากมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หญิงตั้งครรภจึ์งมีความรู้สึก
ไม่แน่นอนต่อการตั้งครรภ ์วติกกงัวลต่อภาวะสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ์หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก
จึงตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขา้ง ทั้งทางดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินคุณค่า 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น จะช่วยส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุากมีการปรับตวัดา้นจิตสังคม สามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในระหวา่ง
การตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม  
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การสนับสนุนทางสังคมกบัการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญงิตั้งครรภ์ 
 
 การสนบัสนุนทางสังคมถือเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของ
หญิงตั้งครรภ ์โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก เน่ืองจากความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึน
จากการตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก ยอ่มส่งผลกระทบต่อภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมจะช่วยลดความเครียดและสามารถเผชิญความเครียดไดดี้ (Waker, 1992 อา้งตามโสเพญ็, 2555) 
อีกทั้งยงัช่วยใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถปรับตวัในระยะตั้งครรภ ์คลอดและหลงัคลอด รวมถึงสามารถ
ปรับบทบาทการเป็นมารดาได ้(Davidson, London, & Ladewig, 2012) จากหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บวา่ 
การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ดงัการศึกษาของพิมพศิ์ริ
และคณะ (2557) พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะมีการปรับตวัต่อบทบาท
การเป็นมารดาไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และท าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมีความเครียดต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (ฐิติพร, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาณี
และคณะ (2557) พบวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะรับรู้ความรู้สึกเจ็บครรภค์ลอดนอ้ยกวา่
และรับรู้ประสบการณ์คลอดไปในทางบวกมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ นอกจากน้ีการน า
แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมมาเป็นส่วนหน่ึงของการจดัโปรแกรม ท าให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและ
มารดาหลงัคลอดมีความเครียดลดลง (กมลวรรณและธนิดา, 2557; กาญจนาและคณะ, 2560) นอกจาก
การศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภด์งักล่าวแลว้ ยงัพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายการปรับตวั
ดา้นหญิงสังคมในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากไดถึ้งร้อยละ 34.3 (จิราวรรณ, 2551) จากการทบทวน
วรรณคดีจะเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมจะส่งผลต่อภาวะจิตสังคมไปในทางบวก ไม่วา่จะเป็น
ดา้นความเครียด ความกลวัและวติกกงัวล ดา้นการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา เป็นตน้ ส าหรับ
การสนบัสนุนทางสังคมแต่ละดา้น มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมาก
มีโอกาสเกิดภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์อยูใ่นวยัเจริญพนัธ์ุ (บณัฑูร, 2555; 
Ates et al., 2013) และการท่ีหญิงตั้งครรถต์อ้งเผชิญกบัภาวะดงักล่าว จึงท าใหเ้กิดความกลวัและวิตกกงัวล
เก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภว์า่อาจจะไดรั้บอนัตราย (อรพินธ์, 2554; Bayrampour et al., 
2012; Radhakrishnan, 2016) วติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด (Hsiseh et al. 2010) บางรายจะรู้สึกสับสน
ในบทบาท เพราะมีภาระหนา้ท่ีการงานหลายดา้นท่ีตอ้งรับผดิชอบ ส่งผลใหป้รับตวัต่อการตั้งครรภไ์ดช้า้ 
(นนัทพร, 2555; Bayrampour et al., 2012) ดงันั้นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจึงตอ้งการไดรั้บการดูแล
ดา้นจิตใจจากสามีหรือบุคคลในครอบครัว (ณัชชา, 2555) โดยการให้ความรัก ความห่วงใยและเอาใจใส่ 
ความเห็นอกเห็นใจ รวมถึงการใหก้ าลงัใจ ซ่ึงจะท าใหมี้ความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัภาวะท่ีเกิดข้ึนขณะ
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ตั้งครรภแ์ละส่งผลใหมี้การปรับตวัดา้นจิตสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุมามิตรา, 
วภิา, และประณีต (2556) ท่ีพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์
มีความเครียดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2. การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า (appraisal support) เป็นการช่วยเหลือในดา้น
ของการใหข้อ้มูลเพื่อท่ีจะน าไปประเมินตนเอง การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (feeed back) เพื่อท าให้เกิดความ
มัน่ใจ (House, 1981) หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากตอ้งการไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัจากบุคคลท่ีมีความรู้หรือ
มีประสบการณ์ เพื่อประเมินและเปรียบเทียบการปฏิบติัตวัของตนเอง ซ่ึงการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัจะช่วย
ท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจในการแสดงบทบาทของตนเองมากข้ึน จึงน าไปสู่การปรับตวัดา้น
จิตสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม จากการศึกษาเก่ียวกบัผลของการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ในกิจกรรม
ของโปรแกรมจะประกอบไปดว้ยกิจกรรมของการสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่ารวมอยูด่ว้ย เช่น 
การศึกษาดา้นการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (พิมพศิ์ริและคณะ 2557) 
พฤติกรรมการใหน้มบุตรของมารดาคลอดก่อนก าหนด (ฐิติพร, 2558) ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น (กาญจนาและคณะ, 2560) ซ่ึงท าใหผ้ลลพัธ์ของการศึกษาเก่ียวกบัผลของการสนบัสนุนทางสังคม
มีประสิทธิภาพ 
 3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (informational support) หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก
มีโอกาสเกิดความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ จึงท าให้เกิดความรู้สึกกงัวล
ต่อการตั้งครรภไ์ด ้ดงันั้นหญิงตั้งครรภจึ์งตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เพื่อให้เกิด
ความมัน่ใจและสามารถปฏิบติัตวัในระหวา่งการตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม จากการศึกษาของกมลวรรณ 
(2551) พบวา่ มารดาท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้และแรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีความเครียดนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อีกทั้งหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจเจาะน ้ าคร ่ า
เพื่อคน้หาความผดิปกติทางโครโมโซมของทารกในครรภ ์จึงท าให้เกิดความวิตกกวัลได ้จากการศึกษา
พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลจะมีความวติกกงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เบญจวรรณ, ฉวีวรรณ, และนิตยา, 2559) ดงันั้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
จะช่วยส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมท่ีเหมาะสมต่อไป 
 4. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (instrumental support) เป็นการช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ 
เช่น การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงานและเวลา รวมถึงการปรับสภาพแวดลอ้ม (House, 1981) 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากมีบทบาทหนา้ท่ีหลายดา้นท่ีตอ้งรับผดิชอบ ทั้งการดูแลครอบครัว การดูแล
บุตรและหนา้ท่ีการงาน ซ่ึงการตั้งครรภอ์าจท าให้มีขอ้จ ากดัในการท างาน ส่งผลให้มีรายไดน้อ้ยลง 
(ณชัชา, 2555) หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจึงตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงิน การหาส่ิงของ
เคร่ืองใชส้ าหรับการตั้งครรภ ์การช่วยแบ่งเบาภาระงานบา้น การพาไปฝากครรภอ์ยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ 
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ซ่ึงการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุากจะมีความตอ้งการพึ่งพาคู่สมรสมากข้ึน จึงอาจท าให้คู่สมรสรู้สึก
ล าบากใจได ้(ณชัชา, 2555) ดงันั้นทีมสุขภาพจะตอ้งส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภแ์ละคู่สมรสท าความเขา้ใจ
และปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน หากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรจะส่งเสริม
ใหมี้การปรับตวัดา้นจิตสังคมไดดี้ข้ึน 
 ดงันั้นหากหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินคุณค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นทรัพยากร จากบุคลากรทางสุขภาพ
และสามีหรือครอบครัว จะช่วยส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมในระยะ
ตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการปรับตวัในระยะคลอดและหลงัคลอดต่อไป 
 
การประยุกต์ใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญงิตั้งครรภ์ 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนทางสังคม ไดมี้การประยุกตใ์ช้
ในการพฒันาโปรแกรมต่าง ๆ และพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคม
และการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
 การศึกษาของพิมพศิ์ริและคณะ (2557) โดยศึกษาผลของการสนบัสนุนทางสังคม
ต่อการปรับตวัดา้นบทบาทการเป็นมารดาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ท าการศึกษาในช่วงไตรมาสท่ี 3 ของ
การตั้งครรภ ์มีแผนการการสนบัสนุนทางสังคมจากสามีหรือมารดา 4 ดา้น ซ่ึงประยุกตใ์ชจ้ากแนวคิด
การสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ไดแ้ก่ (1) ดา้นขอ้มูล เป็นการให้ขอ้มูลและค าแนะน า
ท่ีเนน้พฒันกิจของการตั้งครรภ ์(2) ดา้นอารมณ์ โดยการให้ความสนใจ การเอาใจใส่ของสามีหรือมารดา 
(3) ดา้นประเมินคุณค่า เป็นการใหส้ามีหรือมารดาให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่หญิงตั้งครรภ ์และเปรียบเทียบ
กบัส่ิงท่ีหญิงตั้งครรภป์ฏิบติั และ (4) ดา้นอุปกรณ์วสัดุ เป็นการช่วยเหลือดา้นส่ิงของ อาหาร การเงิน 
และการแบ่งเบาภาระงานจากสามีหรือมารดา ซ่ึงจะแบ่งการสนบัสนุนเป็น 2 คร้ัง ร่วมกบัมีการติดตาม
ทางโทรศพัทอี์ก 2 คร้ัง ระยะเวลาด าเนินการ 4 สัปดาห์ และผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะมีการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสิถิติ (p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของพชันียา (2556) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัอตัราการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดียวท่ี 6 สัปดาห์หลงัคลอด มีกิจกรรมการสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้น
ขอ้มูล แบ่งช่วงการใหข้อ้มูล 2 คร้ัง เป็นใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และมีการแจกคู่มือ
เพื่อทบทวนท่ีบา้น (2) ดา้นอารมณ์ โดยการสร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจ มีการพูดให้ก าลงัใจ
และเปิดโอกาสใหมี้การซกัถาม จะกระท า 2 ช่วง คือ ระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด (3) ดา้นส่ิงของเคร่ืองใช ้
เป็นการช่วยเหลือดา้นสถานท่ีและช่วยเหลือการฝึกทกัษะเก่ียวกบัการให้นมบุตร และ (4) ดา้นประเมิน



36 

คุณค่า เป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัจากการฝึกทกัษะและกล่าวชมเชย ร่วมกบัมีการติดตามการสนบัสนุน
ทางโทรศพัทเ์ม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมจะมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 สัปดาห์ มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) อีกทั้งยงัพบวา่ มีการน าแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ทั้ง 4 ดา้น 
มาเป็นส่วนหน่ึงของการสร้างโปรแกรมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์เช่น การศึกษาของกาญจนาและคณะ 
(2560) เป็นการใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ 
ช่วยท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความเครียดลดลง  
 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาผลการสนบัสนุนทางสังคมท่ีประยกุตใ์ชจ้ากแนวคิดอ่ืน ๆ 
เช่น การศึกษาของมาณีและคณะ (2555) ศึกษาผลของการสนบัสนุนทางสังคมในผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก
ท่ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดของเชฟเฟอร์ คอยน์และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) ประกอบดว้ย
การสนบัสนุนทางสังคม 3 ดา้น คือ (1) ดา้นขอ้มูล โดยการใหข้อ้มูลท่ีจะช่วยให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญ
สถานการณ์ความเจบ็ปวดในระยะคลอดได ้(2) ดา้นอารมณ์ เป็นการให้ก าลงัใจหรือการสัมผสัผูค้ลอด 
เพื่อใหมี้ความมัน่ใจและรู้สึกสบายใจ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหส้ามารถเผชิญกบัการคลอดไปในทางท่ีดี 
และ (3) ดา้นการบริการ เป็นการช่วยเหลือทางดา้นร่างกาย เพื่อใหผู้ค้ลอดเกิดความสุขสบายมากข้ึน 
เช่น ดา้นอาหาร การพกัผอ่น การขบัถ่าย เป็นตน้ ซ่ึงพบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
จะรู้สึกถึงความเจบ็ปวดในการคลอดนอ้ยกวา่และสามารถรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกบัจนัทร์จีรา (2558) ท่ีศึกษาความเครียดใน
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงผลการศึกษาก็พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมทั้ง 3 ดา้น จะมีความเครียดท่ีต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีผลท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีการ
ปรับตวัดา้นจิตสังคมและแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน และจากการศึกษาของจิราวรรณ (2551) ยงัพบวา่ 
การสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ผูว้ิจยั
จึงประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ซ่ึงมีเป็นแนวคิดท่ีครอบคลุม
กบัความตอ้งการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคม ร่วมกบัการทบทวน
วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งมาสร้างเป็นโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก  
 โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมในการศึกษาน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดกิจกรรมเป็น 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ก่อนให้การสนบัสนุนทาง
สังคม ขั้นตอนท่ี 2 การใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น โดยการใหส้ามีหรือครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม 
ประกอบดว้ย (1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เพื่อประเมินอารมณ์และส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
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ของหญิงตั้งครรภ ์โดยมีกิจกรรมเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภร์ะบายความรู้สึก ประเมินอารมณ์และกระตุน้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดว้ยการใชค้  าพูดหรือท่าทาง (2) การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า เพื่อให้
หญิงตั้งครรภมี์ความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัตวัและการปรับบทบาทการเป็นมารดา และสามารถประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติัตวัของตนเองได ้ซ่ึงมีกิจกรรมเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภป์ระเมินความสามารถ
ของตนเองโดยเปรียบเทียบกบัประสบการณ์การตั้งครรภท่ี์ผา่นมาหรือจากคนรอบขา้ง กล่าวยกยอ่ง 
ชมเชย ใหก้ าลงัใจ และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
และสามีหรือครอบครัวมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก โดยมีการให้ความรู้
ร่วมกบัการใชส่ื้อประกอบเก่ียวกบัการตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก เช่น คู่มือ ส่ือน าเสนอภาพน่ิง เป็นตน้ การสาธิต
และสาธิตยอ้นกลบัของสามีหรือครอบครัวในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม และ (4) การสนบัสนุน
ดา้นทรัพยากร เพื่อประเมินความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นทรัพยากรของหญิงตั้งครรภ ์และส่งเสริม
การช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ จากสามีหรือครอบครัว โดยจดักิจกรรมประเมินความตอ้งการความช่วยเหลือ
ของหญิงตั้งครรภ ์เช่น ส่ิงของ อาหาร แรงงาน เวลา เป็นตน้ เปิดโอกาสให้สามีหรือครอบครัวร่วมพูดคุย
กบัหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบับทบาทท่ีจะเขา้มาช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ ์ให้ค  าปรึกษาหรือค าแนะน าตาม
ความตอ้งการของหญิงตั้งครรภ ์และใหค้  าแนะน า/กระตุน้สามีหรือครอบครัวให้การช่วยเหลือสนบัสนุน
ส่ิงของ อาหาร การแบ่งเบาภาระงานบา้นและเวลาแก่หญิงตั้งครรภ ์ขั้นตอนท่ี 3 การกระตุน้โดยการ
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมีการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
ซ่ึงจะน าไปสู่การปรับตวัดา้นจิตสังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลลพัธ์ 
ภายหลงัจากการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ผูว้ิจยัคาดหวงัวา่โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม
จะช่วยท าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมไดดี้ข้ึน 
 
สรุปจากการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก ส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคมของ
หญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนดา้นร่างกายเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้หญิง
ตั้งครรภเ์กิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อผลลพัธ์การตั้งครรภ ์กลวัสูญเสียและวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพ
ของตนเองและทารกในครรภม์ากข้ึน อีกทั้งการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมากอาจท าให้เกิดความรู้สึก
สับสนในบทบาทหนา้ท่ีท่ีเปล่ียนไปและรู้สึกอาย จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์มีการศึกษาโดยน าแนวคิด
การสนบัสนุนทางสังคมมาสร้างเป็นโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่มตวัอยา่งต่าง ๆ เช่น 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น หญิงตั้งครรภแ์รก ผูค้ลอดครรภแ์รก มารดาหลงัคลอด หรือศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ี
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เป็นโรค เป็นตน้ ซ่ึงยงัไม่พบรายงานในการศึกษากลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษา
ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก 
โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีหรือครอบครัวในการให้การสนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ ์
4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินคุณค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นทรัพยากร ร่วมกบัมีการกระตุน้
โดยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์เพื่อส่งเสริมให้มีการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงผลท่ีไดจ้าก
โปรแกรมน้ีจะช่วยส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research design) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก 
เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest two group design) ส าหรับ
เน้ือหาในวธีิด าเนินการวจิยัน้ี ประกอบดว้ย 6 ประเด็น ไดแ้ก่ (1) ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง (2) เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวิจยั (3) การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (4) การเก็บรวบรวมขอ้มูล (5) การพิทกัษสิ์ทธิ
กลุ่มตวัอยา่ง และ (6) การวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ35 ปี ข้ึนไป 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุ 35 ปี ข้ึนไป มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา จ านวน 60 ราย โดยผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) และก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. มีอายคุรรภอ์ยูใ่นไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์คือ ตั้งแต่อายุครรภ ์30-32 สัปดาห์ 
เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์จะมีประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับตวัดา้นจิตสังคมเกิดข้ึนทั้ง 7 ดา้น 
ในไตรมาสน้ี จึงสามารถประเมินไดค้รบทุกดา้น และในไตรมาสน้ีหญิงตั้งครรภจ์ะมีความกลวัและ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดมากข้ึน ตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพและสามีหรือ
ครอบครัว 
 2. อาศยัอยูร่่วมกบัสามี เน่ืองจากการให้การสนบัสนุนทางสังคมจากสามีหรือบุคคล
ใกลชิ้ดจะเป็นปัจจยัส าคญัต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคม (Lederman & Weis, 2009) ดงันั้นในการด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมจึงตอ้งมีสามีเขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ ์เพื่อให้
เกิดการปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3. มีปฏิสัมพนัธ์กบัมารดาตนเอง เน่ืองจากมารดาเป็นบุคคลส าคญัใกลชิ้ดท่ีจะเป็น
แบบอยา่งของการเป็นมารดาท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดเ้รียนรู้มาตั้งแต่วยัเด็ก และช่วยเหลือในการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภอี์กดว้ย 
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 4. ไม่มีประวติัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงในการตั้งครรภค์ร้ังน้ี เช่น พรีอีแคลมป์เชีย 
ระดบัรุนแรง เลือดออกจากภาวะรกเกาะต ่า ทารกในครรภมี์ความผิดปกติ และภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
เน่ืองจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงอาจจะท าใหห้ญิงตั้งครรภป์รับตวัดา้นจิตสังคมยากข้ึน 
 5. สามารถอ่าน เขา้ใจภาษาไทยและสามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
 6. ยนิดีเขา้ร่วมวจิยัและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมจนกระทัง่ส้ินสุดโปรแกรมได ้

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งส าหรับการทดลองสองกลุ่มท่ีมีอิสระต่อกนั 
(two sample independent group test) โดยการวเิคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) ท่ีระดบั 
.80 ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 และก าหนดขนาดอิทธิพลความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง (effect size) 
ของงานวจิยัทางการพยาบาลในระดบัปานกลางท่ี .50 (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) เน่ืองจาก
การทบทวนวรรณคดีท่ีผา่นมายงัไม่พบงานวิจยัท่ีมีความใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ี จากนั้นเปิดตาราง
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 44 ราย (Grove, Burns, & Gray, 2013) แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย (ภาคผนวก ก หนา้ 76) ส าหรับการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดเ้พิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพื่อให้มีขนาดใหญ่ข้ึน จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งเป็น กลุ่มละ 30 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 60 ราย 
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ซ่ึงเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการ ณ แผนก
ฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา หลงัจากนั้นจดักลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยมีการด าเนินการกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ านวน 30 ราย ให้แลว้เสร็จ 
จากนั้นด าเนินการกบักลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 30 ราย ทั้งน้ีเพื่อ
ป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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คุณสมบัติทีค่ัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ระหวา่งท่ีก าลงัด าเนินการวจิยั หากกลุ่มตวัอยา่งมีปัจจยัท่ีไม่สามารถด าเนินการตาม
โปรแกรมต่อไปได ้ผูว้จิยัจะพิจารณายติุการเขา้ร่วมวจิยัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. กลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงในระหวา่งการตั้งครรภ ์เช่น พรีอีแคลมป์เชีย
ระดบัรุนแรง เลือดออกจากภาวะรกเกาะต ่า ทารกในครรภมี์ความผิดปกติ และภาวะซึมเศร้า หรือกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งยติุการตั้งครรภ ์
 2. กลุ่มตวัอยา่งตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุอ่ืน นอกเหนือจากลกัษณะ
ในขอ้ 1 เช่น เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็นตน้ 
 

แผนการวจัิย 
 
 ผูว้จิยัวางแผนด าเนินการเก็บขอ้มูล ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงตุลาคม 2560 โดยเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวแ้ละท าการศึกษาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีรูปแบบ
การทดลอง ดงัน้ี 
 
         กลุ่มควบคุม 
 

         กลุ่มทดลอง 
 
 ก าหนดให ้
 O1  หมายถึง  การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภก่์อนไดรั้บ 
      การพยาบาลตามปกติ 
 O2  หมายถึง  การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภห์ลงัไดรั้บ 
      การพยาบาลตามปกติ 
 O3  หมายถึง  การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภก่์อนไดรั้บ 
      โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 
 O4  หมายถึง  การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภห์ลงัไดรั้บ 
      โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 
 X  หมายถึง  โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 

O1 O2 
 

O3         X O4 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสามีหรือครอบครัว และแบบวดั
การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป 
และขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุศาสนา ลกัษณะการอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา
สูงสุด อาชีพ รายไดค้รอบครัวและความเพียงพอของรายไดค้รอบครัว ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณคดี โดยลกัษณะของขอ้มูลส่วนน้ีเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องวา่ง ขอ้มูลส่วนน้ีไดม้าจาก
หญิงตั้งครรภ ์(ภาคผนวก จ หนา้ 91) 
  2. ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ วนัแรกของประจ าเดือนคร้ัง
สุดทา้ยและวนัครบก าหนดคลอด จ านวนคร้ังของการตั้งครรภแ์ละอายุครรภ ์ภาวะแทรกซ้อนระหวา่ง
การตั้งครรภ ์การวางแผนมีบุตร ความตอ้งการมีบุตร การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละหวัขอ้ 
ความรู้ท่ีไดรั้บ โดยลกัษณะของขอ้มูลส่วนน้ีเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องวา่ง ขอ้มูลส่วนน้ี
ไดม้าจากหญิงตั้งครรภแ์ละแฟ้มประวติั (OPD card) ของหญิงตั้งครรภ ์(ภาคผนวก จ หนา้ 92) 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสามีหรือครอบครัว จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย 
อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดค้รอบครัว ความเพียงพอของรายไดค้รอบครัว การวางแผน
มีบุตรและความตอ้งการมีบุตร โดยลกัษณะของขอ้มูลส่วนน้ีเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องวา่ง 
ขอ้มูลส่วนน้ีจะไดม้าจากสามีหรือครอบครัว (ภาคผนวก จ หนา้ 93) 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ของจิราวรรณ (2551) ซ่ึงได้
แปลมาจากแบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์(The prenatal self-evaluation questionnaire) 
ของลีเดอร์แมน (Lederman, 1979) จ านวน 79 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 47 ขอ้ ขอ้ค าถามดา้นลบ 32 ขอ้ 
ขอ้ค าถามประกอบดว้ย การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์ครอบคลุมทั้ง 7 ดา้น คือ การยอมรับ
การตั้งครรภ ์จ านวน 14 ขอ้ การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา จ านวน 15 ขอ้ การมีสัมพนัธภาพกบัมารดา
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ตนเอง จ านวน 10 ขอ้ การมีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส จ านวน 10 ขอ้ การเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด 
จ านวน 10 ขอ้ ความกลวัต่อการสูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด จ านวน 10 ขอ้ และความกลวัต่อ
การสูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองขณะคลอด จ านวน 10 ขอ้ โดยแบบวดัน้ีไดน้ าไปใชใ้นการศึกษา
เร่ือง ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคมและการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภท่ี์อายมุาก ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .81 และไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 
(จิราวรรณ, 2551)  
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้รับขอ้ค าถามเพื่อลดความซ ้ าซ้อน เหลือ 64 ขอ้ 
มีขอ้ค าถามดา้นลบ 21 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 5, 7-9, 14, 16, 17-19, 21, 32, 37, 42, 46, 57, 59, 60-63 ประกอบดว้ย
การปรับตวัดา้นจิตสังคม 7 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การยอมรับการตั้งครรภ ์จ านวน 10 ขอ้ (2) การเขา้สู่บทบาท
การเป็นมารดา จ านวน 15 ขอ้ (3) การมีสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเอง จ านวน 10 ขอ้ (4) การมีสัมพนัธภาพ
กบัคู่สมรส จ านวน 9 ขอ้ (5) การเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด จ านวน 7 ขอ้ (6) ความกลวัต่อการ
สูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด จ านวน 8 ขอ้ และ (7) ความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ ์จ านวน 4 ขอ้ (ภาคผนวก จ หนา้ 94) 
 
 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
 4 คะแนน เห็นดว้ยมาก หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึก
           ของผูต้อบมาก 
 3 คะแนน เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึก
           ของผูต้อบปานกลาง 
 2 คะแนน เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึก
           ของผูต้อบเล็กนอ้ย 
 1 คะแนน ไม่เห็นดว้ย หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบั
           ความรู้สึกของผูต้อบ 
 
 การคิดคะแนน ผูว้ิจยัไดป้รับค่าคะแนนของขอ้ค าถามท่ีเป็นดา้นลบ (reverse score) 
ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล โดยคะแนนรวมทั้งหมดของแบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
มีช่วงคะแนนระหวา่ง 64-256 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากมีการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมดี คะแนนรวมนอ้ย แสดงวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมไม่ดี  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม เป็นโปรแกรม
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณคดีมาก าหนดเป็นชุดกิจกรรมการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก
มีการปรับตวัดา้นจิตสังคมในระยะตั้งครรภไ์ดดี้ ซ่ึงประกอบดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้น คือ การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินคุณค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร ร่วมกบัการกระตุน้โดยการ
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์(ภาคผนวก ช หนา้ 104) ซ่ึงในโปรแกรมใชส่ื้อประกอบการด าเนินกิจกรรม 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. แผนการสนบัสนุนทางสังคม เป็นรายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมท่ีด าเนินการกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง (กลุ่มทดลอง) ซ่ึงในแผนการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย กลุ่มเป้าหมาย ช่ือผูด้  าเนินการ 
เวลาท่ีใช ้สถานท่ี มโนทศัน์หลกั วตัถุประสงคท์ัว่ไป วตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม รายละเอียดของเน้ือหา 
กิจกรรมของผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มทดลอง) ส่ือการสอนและการประเมินผล 
 2. แผนการสอนเร่ือง การตั้งครรภแ์ละการสนบัสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายุมาก ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบั การตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมาก ผลกระทบของการตั้งครรภ ์การปรับตวั
ดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ความตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภแ์ละบทบาท
ของสามีหรือครอบครัว  
 3. คู่มือการสนบัสนุนทางสังคมส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก โดยมีเน้ือหาสอดคลอ้ง
กบัแผนการสอน ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 ตอน คือ (1) ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด (2) ความรู้
เก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม และ (3) กิจกรรมส าหรับหญิงตั้งครรภแ์ละสามี  
 4. ส่ือน าเสนอภาพน่ิงประกอบการใหค้วามรู้ น าเสนอเน้ือหาเช่นเดียวกบัแผนการสอน 
 5. แบบบนัทึกการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ผูว้จิยัมีการกระตุน้โดยการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศพัทห์ญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม (กลุ่มทดลอง) ซ่ึงมีการติดตาม
ทางโทรศพัท ์จ านวน 2 คร้ัง หลงัจากท่ีใหกิ้จกรรมการสนบัสนุนทางสังคมไปแลว้ 1 สัปดาห์ และใชเ้วลา
คร้ังละ 10-15 นาที โดยในแต่ละคร้ังมีการพูดคุยกบัหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมจากสามีหรือครอบครัว การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์การพูดคุยกบัสามีหรือครอบครัว
เก่ียวกบักิจกรรมการให้การสนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ ์ให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม ให้ก าลงัใจ
ในเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคม และสอบถามเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย แผนการสนบัสนุนทางสังคม 
แผนการสอน ส่ือน าเสนอภาพน่ิงประกอบการให้ความรู้ คู่มือการสนบัสนุนทางสังคมส าหรับหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุากและแบบบนัทึกการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์และ (2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคลของสามีหรือครอบครัวและแบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์โดยมีผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย (1) อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
การพยาบาลสูติศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน และ (2) พยาบาลวชิาชีพท่ีมีความช านาญการและปฏิบติังานประจ า
แผนกฝากครรภ ์จ านวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นเน้ือหา ความครอบคลุม ภาษาท่ีใช ้
ความเหมาะสมของเน้ือหาและเวลา ซ่ึงผูท้รงมีขอ้เสนอแนะปรับขอ้ค าถามท่ีมีความซ ้ าซอ้นและระยะเวลา
การด าเนินกิจกรรมใหมี้ความเหมาะสม จากนั้นน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
 

การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 
 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขจากผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช ้(try out) กบัหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีอายมุาก ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งและภายใตบ้ริบทเดียวกนัท่ีท าการศึกษา จ านวน 
20 ราย และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใชว้ธีิสัมประสิทธิแอลฟาคอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .86 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Grove & Cipher, 
2017) จากนั้นจึงน ามาใชใ้นการทดลองจริงกบักลุ่มตวัอยา่ง  
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการเคารพสิทธิมนุษยชนในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลและท าการทดลอง ผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (ท่ี ศธ. 0521.1.05/0944) มีการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่ม
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ตวัอยา่งทุกราย โดยผูว้จิยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั และขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทราบ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเก็บเป็นความลบั ส าหรับ
การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือตีพิมพเ์ผยแพร่กระท าในภาพรวมเชิงวิชาการเท่านั้น เพื่อช่วยให้กลุ่มตวัอยา่ง
รู้สึกอิสระ ปลอดภยัและไวว้างใจ รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัหรือถอนตวั
ออกจากวจิยัไดทุ้กเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรับบริการทางการพยาบาลตามปกติ ภายหลงั
จากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือไวใ้นใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
และหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยในการเขา้ร่วมวจิยัสามารถสอบถามไดทุ้กคร้ังท่ีพบผูว้จิยัหรือติดต่อ
สอบถามไดต้ามเบอร์โทรศพัทท่ี์แจง้ไว ้ 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดต้ระหนกัถึงความเท่าเทียมของกลุ่มตวัอยา่ง โดยในกลุ่มทดลอง
ไดรั้บคู่มือการสนบัสนุนทางสังคมส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากในระหวา่งท่ีก าลงัด าเนินการตาม
โปรแกรม ส าหรับในกลุ่มควบคุมท่ีสนใจ ผูว้จิยัมอบคู่มือใหเ้ม่ือเสร็จส้ินการวจิยั เพื่อเป็นประโยชน์
ในการดูแลตนเองดา้นการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภต่์อไป  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก โดยมี
ขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 
 

ขั้นเตรียมการ 
 
 1. ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลการศึกษาวจิยั ผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ ์ 
 2. หลงัจากไดรั้บอนุมติั ผูว้จิยัติดต่อประสานงานกบัหวัหนา้แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาล
แห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ขั้นด าเนินการ 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ 
เวลา 08.30-12.00 น. ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา คดัเลือกหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีอายมุาก ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการสนบัสนุนทาง
สังคม (กลุ่มทดลอง) ท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลตามเคร่ืองมือท่ีก าหนด โดยการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลไดด้ าเนินการท าในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบตามจ านวนท่ีก าหนด จึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากไดรั้บการดูแลตามปกติ โดยไดรั้บบริการฝากครรภแ์ละ
ตรวจครรภ ์ค าแนะน าการปฏิบติัตวั การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การให้วคัซีนป้องกนับาดทะยกั 
และการเขา้โรงเรียนพ่อแม่ จากทีมสุขภาพตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ ์โดยในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัก าหนดกิจกรรมท่ีด าเนินการกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 คร้ัง รายละเอียดดงัน้ี 
 การพบกนัคร้ังท่ี 1: อายคุรรภร์ะหวา่ง 30-32 สัปดาห์ 
 1. ผูว้จิยัแนะน าตนเอง สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการด าเนินการ 
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั เม่ือไดรั้บความยินยอม ผูว้ิจยัให้
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 2. ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทั้งของหญิง
ตั้งครรภ์และสามีหรือครอบครัว และแบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์(pretest) 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
 3. นดักลุ่มตวัอยา่งมาพบคร้ังท่ี 2 ใน 4 สัปดาห์ถดัไป หรือตรงกบัวนันดัตามแผนการ
รักษาของแพทย ์เพื่อตอบแบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์(posttest) 
 การพบกนัคร้ังท่ี 2: อายคุรรภร์ะหวา่ง 34-36 สัปดาห์ 
 1. หญิงตั้งครรภม์ารับบริการตรวจครรภต์ามนดัของโรงพยาบาล หลงัจากไดรั้บการ
ตรวจครรภต์ามปกติ ผูว้ิจยัให้หญิงตั้งครรภต์อบแบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์
อีกคร้ัง (posttest) หลงัจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
 2. ผูว้จิยัแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ไดส้ิ้นสุดขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
กล่าวขอบคุณ และแจง้มอบคู่มือการสนบัสนุนทางสังคมส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากแก่ผูท่ี้สนใจ
ในภายหลงัเสร็จส้ินกระบวนการวจิยั 
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 กลุ่มทดลอง 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากจะไดรั้บการดูแลตามปกติเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม ร่วมกบั
การไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีการด าเนินการให้โปรแกรม
การสนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวเป็นรายคู่ มีผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีเป็นผูใ้ห้
โปรแกรมและเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงก าหนดกิจกรรมท่ีด าเนินการกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 คร้ัง ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ รายละเอียดดงัน้ี 
 การพบกนัคร้ังท่ี 1: อายคุรรภร์ะหวา่ง 30-32 สัปดาห์ 
 1. ผูว้จิยัแนะน าตนเอง สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการด าเนินการ 
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงรายละเอียดของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม และขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั เม่ือไดรั้บความยนิยอม ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั 
 2. ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทั้งของหญิง
ตั้งครรภ์และสามีหรือครอบครัว และแบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์(pretest) 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล (ท าเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม) 
 3. ผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมให้แก่หญิงตั้งครรภแ์ละ
สามีหรือครอบครัว โดยด าเนินการตามแผนการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ร่วมกบัการให้ชมส่ือน าเสนอภาพน่ิงประกอบการให้ความรู้ท่ีเตรียม
ไวแ้ลว้ เพื่อส่งเสริมการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การยอมรับการตั้งครรภ ์
(2) การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา (3) การมีสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเอง และ (4) การมีสัมพนัธภาพ
กบัคู่สมรส ทั้งน้ีในช่วงอายคุรรภ ์30-32 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภค์วรมีประสบการณ์การปรับตวัดา้นจิตสังคม
ทั้ง 4 ดา้น ดงักล่าวเกิดข้ึนแลว้ โดยมีการจดักิจกรรมใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที รายละเอียดดงัน้ี 
  3.1 การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์
และการดูแลดา้นอารมณ์เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภเ์กิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงกิจกรรม
ตามโปรแกรมมีดงัน้ี 
   3.1.1 ประเมินอารมณ์ของหญิงตั้งครรภโ์ดยการเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก
ของตนเองอยา่งอิสระ ประเมินปัญหาความตอ้งการของหญิงตั้งครรภแ์ละคอยใหค้วามช่วยเหลือ 
   3.1.2 เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภซ์กัถาม และผูว้ิจยักระตุน้ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของหญิงตั้งครรภโ์ดยการใชค้  าพูดท่ีนุ่มนวล ให้ก าลงัใจและกล่าวชมเชยแก่หญิงตั้งครรภ ์
เช่น “ปฏิบติัไดดี้ค่ะ” “ปฏิบติัถูกตอ้งแลว้ค่ะ” รวมทั้งให้บริการแก่หญิงตั้งครรภด์ว้ยความอ่อนโยน 
ยิม้แยม้ เตม็ใจและใหค้วามรู้สึกท่ีดี 



49 

 3.1.3 ผูว้จิยัแนะน าแก่สามีหรือครอบครัวในการกระตุน้ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของหญิงตั้งครรภ ์โดยการดูแลเอาใจใส่ กล่าวชมเชยให้ก าลงัใจแก่หญิงตั้งครรภ ์พร้อมทั้ง
ใหส้ามีหรือครอบครัวแสดงความคิดเห็นในประเด็นท่ีเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นจิตสังคม ความตอ้งการ
การช่วยสนบัสนุนดา้นจิตสังคมจากสถานการณ์จ าลอง 
  3.2 การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถประเมินความสามารถในการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภข์องตนเอง ทั้งน้ีเม่ือหญิงตั้งครรภรั์บรู้
ถึงความสามารถของตนเองจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภเ์กิดความเช่ือมัน่ในการปรับบทบาทการเป็นมารดา 
ซ่ึงกิจกรรมตามโปรแกรมมีดงัน้ี 
   3.2.1 เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภป์ระเมินความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภโ์ดยเปรียบเทียบกบัประสบการณ์ตั้งครรภท่ี์ผา่นมาหรือจากคนรอบขา้ง 
   3.2.2 ผูว้จิยักล่าวยกยอ่ง ชมเชย ให้ก าลงัใจ และให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์
   3.2.3 ผูว้จิยัแนะน าสามีหรือครอบครัวในการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในเร่ืองการ
ปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ ์เนน้ย  ้าสามีหรือครอบครัวให้กระตุน้การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
และสนบัสนุนใหก้ าลงัใจแก่หญิงตั้งครรภ ์
  3.3 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภแ์ละสามี
หรือครอบครัวมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการตั้งครรภเ์ม่ือมีอายุมาก การปรับตวัดา้นจิตสังคม
ดา้นการยอมรับการตั้งครรภ ์การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา การมีสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเอง และ
การมีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส ซ่ึงกิจกรรมตามโปรแกรมมีดงัน้ี 
   3.3.1 ผูว้จิยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุมากและการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความหมายของการตั้งครรภอ์ายุมาก การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย
และจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ผลกระทบของการตั้งครรภ ์การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
ดา้นการยอมรับการตั้งครรภ์ การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา การมีสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเอง 
และการมีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส และความตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ 
   3.3.2 ผูว้จิยัใหค้  าแนะน าหรือกระตุน้สามีหรือครอบครัวในการส่งเสริมการ
ปรับตวัดา้นจิตสังคมแก่หญิงตั้งครรภ ์โดยสามีควรใหก้ารช่วยเหลือสนองตอบความตอ้งการของหญิง
ตั้งครรภต์ามความเหมาะสม เช่น การหาเอกสาร/หนงัสือ/วารสารเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์การให้ขอ้มูล/
เตือน/ช้ีแนะ/ค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ ์เป็นตน้ 
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  3.4 การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความตอ้งการความ
ช่วยเหลือดา้นทรัพยากรของหญิงตั้งครรภแ์ละส่งเสริมการช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ จากสามีหรือครอบครัว 
ซ่ึงกิจกรรมตามโปรแกรมมีดงัน้ี 
   3.4.1 ประเมินความตอ้งการความช่วยเหลือและความสามารถในการขอความ
ช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ ของหญิงตั้งครรภ ์เช่น ส่ิงของ อาหาร แรงงานและเวลา 
   3.4.2 เปิดโอกาสใหส้ามีหรือครอบครัวร่วมพูดคุยกบัหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบั
บทบาทท่ีจะเขา้มาช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ ์เช่น ภาระงานบา้นและการพามาฝากครรภ ์ 
   3.4.3 ผูว้จิยัใหค้  าปรึกษาหรือค าแนะน าตามความตอ้งการของหญิงตั้งครรภ์
และสามีหรือครอบครัว และแจง้ใหห้ญิงตั้งครรภท์ราบวา่หากตอ้งการรับค าปรึกษาหรือมีปัญหาสามารถ
ติดต่อทางผูว้จิยัไดต้ามเบอร์โทรศพัทท่ี์แจง้ไวต้ลอดเวลา 
   3.4.4 ผูว้จิยัใหค้  าแนะน า/กระตุน้สามีหรือครอบครัวให้การช่วยเหลือสนบัสนุน
ในเร่ืองส่ิงของเคร่ืองใช ้อาหาร การแบ่งเบาภาระงานบา้นและเวลาแก่หญิงตั้งครรภ ์
 4. ผูว้จิยัแจกคู่มือการสนบัสนุนทางสังคมส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก และแจง้
กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัช่องทางติดต่อกบัผูว้ิจยั นอกจากน้ีแจง้กลุ่มตวัอยา่งให้ทราบวา่มีการกระตุน้โดย
การติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นอีก 1 สัปดาห์ ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที โดยผูว้ิจยัสอบถามหญิง
ตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากสามีหรือบุคคลในครอบครัว การปฏิบติัตวั
ขณะตั้งครรภ ์ปัญหาหรืออุปสรรค รวมทั้งใหค้  าแนะน า ชกัจูงให้ก าลงัใจ ชมเชยเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
มีความมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรมมากข้ึน ส าหรับสามีหรือครอบครัวสอบถามเก่ียวกบัการให้การ
สนบัสนุนทางสังคมแก่ภรรยา ปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งให้ค  าแนะน า ชกัจูงให้ก าลงัใจ ชมเชยในส่ิง
ท่ีปฏิบติั และนดักลุ่มตวัอยา่งมาพบในอีก 2 สัปดาห์ถดัไป เพื่อเขา้รับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 
คร้ังท่ี 2  
 การพบกนัคร้ังท่ี 2: อายคุรรภร์ะหวา่ง 32-34 สัปดาห์ 
 1. หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมารับบริการตรวจครรภต์ามนดัของโรงพยาบาล 
หลงัจากไดรั้บการตรวจตามปกติ น ากลุ่มตวัอยา่งไปหอ้งใหค้  าปรึกษาท่ีทางแผนกฝากครรภเ์ตรียมไว ้
 2. ผูว้จิยัทกัทายและซกัถามหญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวถึงการปฏิบติัตวัคร้ังท่ี
ผา่นมาภายหลงัจากการไดรั้บโปรแกรมคร้ังท่ี 1 วา่มีการปรับตวัดา้นจิตสังคมใน 4 ดา้น (การยอมรับ
การตั้งครรภ ์การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา การมีสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเองและการมีสัมพนัธภาพ
กบัคู่สมรส) เป็นอยา่งไรและมีปัญหาอุปสรรคใดบา้ง จากนั้นด าเนินการตามแผนการสนบัสนุนทาง
สังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก ร่วมกบัการให้ชมส่ือน าเสนอภาพน่ิง
ประกอบการใหค้วามรู้ท่ีเตรียมไวแ้ลว้ เพื่อส่งเสริมการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภใ์นอีก 
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3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด (2) ความกลวัต่อการสูญเสียการควบคุมตนเอง
ขณะคลอด และ (3) ความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์โดยมีการจดักิจกรรม
การสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น ใชเ้วลาประมาณ 25-30 นาที รายละเอียดดงัน้ี 
  2.1 การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมให้สามีหรือครอบครัว
สนบัสนุนดา้นอารมณ์แก่หญิงตั้งครรภ ์โดยผูว้จิยัแนะน าแก่สามีหรือครอบครัวในฝึกปฏิบติัการสนบัสนุน
ทางอารมณ์ โดยการกล่าวชมเชยใหก้ าลงัใจแก่หญิงตั้งครรภภ์ายหลงัจากท่ีไดส้าธิตยอ้นกลบัการเตรียมตวั
เพื่อการคลอด (การฝึกหายใจบรรเทาปวด การออกก าลงักาย) 
  2.2 การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถประเมินความสามารถในการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภข์องตนเองได ้จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์
เกิดความเช่ือมัน่ในการปรับบทบาทการเป็นมารดา ผูว้ิจยัแนะน าสามีหรือครอบครัวในการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัภายหลงัหญิงตั้งครรภ์ไดส้าธิตยอ้นกลบัเร่ืองการเตรียมตวัส าหรับการคลอด (การหายใจ
เพื่อบรรเทาปวด การออกก าลงักาย) 
  2.3 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภแ์ละสามี
หรือครอบครัวมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภด์า้นการ
เตรียมตวัส าหรับการคลอด ความกลวัต่อการสูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด และความกงัวล
เก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์ซ่ึงกิจกรรมตามโปรแกรมมีดงัน้ี 
   2.3.1 ผูว้จิยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัส าหรับการคลอด ไดแ้ก่ ความรู้สึก
ของหญิงตั้งครรภต่์อการคลอด การเตรียมอุปกรณ์ ส่ิงของส าหรับการคลอด อาการท่ีพบในระยะใกล้
คลอดและระยะคลอด การปฏิบติัตวัขณะคลอด เช่น การบรรเทาปวดเม่ือมีอาการเจ็บครรภ ์และบทบาท
สามีในการเตรียมตวัเพื่อการคลอด เป็นตน้  
   2.3.2 ผูว้ิจยัสาธิตและให้หญิงตั้งครรภส์าธิตยอ้นกลบัเร่ืองการหายใจเพื่อ
บรรเทาปวด พร้อมให้ค  าแนะน าสามีหรือครอบครัวช่วยเหลือโดยการให้ขอ้มูล/เตือน/ช้ีแนะ/ค าแนะน า
วธีิการปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภ ์
  2.4 การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร เพื่อส่งเสริมการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภใ์นดา้น
ต่าง ๆ จากสามีหรือครอบครัว โดยผูว้ิจยัแนะน า/กระตุน้สามีหรือครอบครัวให้การช่วยเหลือสนบัสนุน
ในเร่ืองส่ิงของเคร่ืองใช ้อาหาร การแบ่งเบาภาระงานบา้น เวลาแก่หญิงตั้งครรภ ์
 3. ผูว้จิยัแจง้กลุ่มตวัอยา่งใหท้ราบวา่มีการกระตุน้โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์
ในอีก 1 สัปดาห์ ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที โดยผูว้ิจยัสอบถามหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมจากสามีหรือบุคคลในครอบครัว การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์ปัญหาหรืออุปสรรค 
รวมทั้งใหค้  าแนะน า ชกัจูงใหก้ าลงัใจ ชมเชยเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรม
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มากข้ึน ส าหรับสามีหรือครอบครัวสอบถามเก่ียวกบัการให้การสนบัสนุนทางสังคมแก่ภรรยา ปัญหา
และอุปสรรค รวมทั้งใหค้  าแนะน า ชกัจูงใหก้ าลงัใจ ชมเชยในส่ิงท่ีปฏิบติั และนดัมาพบในอีก 2 สัปดาห์
ถดัไป เพื่อประเมินการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภใ์นการพบกนั คร้ังท่ี 3  
 การพบกนัคร้ังท่ี 3: อายคุรรภร์ะหวา่ง 34-36 สัปดาห์ 
 1. หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมารับบริการตรวจครรภต์ามนดัของโรงพยาบาล 
หลงัจากไดรั้บการตรวจตามปกติ น ากลุ่มตวัอยา่งไปหอ้งใหค้  าปรึกษาท่ีทางแผนกฝากครรภเ์ตรียมไว ้
 2. ผูว้จิยัให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ 
(posttest) ภายหลงัจากเขา้โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม หลงัจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มูล 
 3. ผูว้จิยัแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ไดส้ิ้นสุดขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั และ
กล่าวขอบคุณ 
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ภาพ 2 ผงัขั้นตอนการด าเนินการวจิยั  

กลุ่มควบคุม 30 ราย 

     ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงผูว้ิจยัพบ
กลุ่มตวัอยา่ง 2 คร้ัง  
คร้ังที ่1: อายุครรภ์ 30-32 สัปดาห์ 
1. แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวิธีด าเนิน 
การวจิยั เซ็นใบยนิยอม 
2. รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
หญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของสามีหรือครอบครัว และแบบวดัการ
ปรับตวัดา้นจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ ์(pretest) 
3. นดัพบคร้ังท่ี 2 ใน 4 สปัดาห์หรือตรงกบั
วนันดัตามแผนการรักษาของแพทย ์

กลุ่มทดลอง 30 ราย 
 

คร้ังที ่2: อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ 
1. ใหห้ญิงตั้งครรภต์อบแบบวดัการปรับตวั
ดา้นจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ ์(posttest) 
2. แจง้ส้ินสุดการวจิยั และแจกคู่มือ 

     ไดรั้บการพยาบาลตามปกติและโปรแกรม
การสนบัสนุนทางสงัคมควบคู่กนั ซ่ึงผูว้จิยั
พบกลุ่มตวัอยา่ง 3 คร้ัง  
คร้ังที ่1: อายุครรภ์ 30-32 สัปดาห์ 
1. แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวิธีด าเนิน 
การวจิยั เซ็นใบยนิยอม 
2. รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
หญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของสามีหรือครอบครัว และแบบวดัการ
ปรับตวัดา้นจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ ์(pretest) 
3. ให้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
คร้ังท่ี 1 และแจกคู่มือ 

คร้ังที ่2: อายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ 
- ใหโ้ปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคม 
คร้ังท่ี 2 

คร้ังที ่3: อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ 
1. ใหห้ญิงตั้งครรภต์อบแบบวดัการปรับตวั
ดา้นจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ ์(posttest) 
2. แจง้ส้ินสุดการวจิยั 

การกระตุน้โดยการติดตามเยีย่ม 
ทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 1 

การกระตุน้โดยการติดตามเยีย่ม 
ทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 2 

1 สปัดาห์ 

1 สปัดาห์ 

1 สปัดาห์ 

1 สปัดาห์ 

หญงิตั้งครรภ์ทีม่ีอายุมาก จ านวน 60 ราย 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเขา้สู่ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป รายละเอียดดงัน้ี 
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย (descriptive 
statistics) ดว้ยการหาค่าแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยตวัแปรระดบัมาตราส่วน (norminal scale) และอนัดบัมาตรา (ordinal scale) 
ใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square test) ฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) และไลลิฮูด (Likelihood Ratio) ส าหรับ
ตวัแปรระดบัมาตราส่วน (interval scale) และระดบัอตัราส่วน (ratio scale) ใชส้ถิติทีอิสระ (Independent 
t-test) 
 3. ทดสอบการแจกแจงเป็นปกติ (test of normality) โดยใชส้ถิติ Kolmogorov Smirnov 
และพิจารณาค่า z-value ของความเบ ้(skewness) และค่าความโด่ง (kutosis) พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจง
แบบโคง้ปกติ (normal distribution)  
 4. วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปรับตวัดา้นจิตสังคมของ
หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม โดยใชส้ถิติทีคู่ 
(paired t-test) 
 5. วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการปรับตวัดา้นจิตสังคมของ
หญิงตั้งครรภร์ะหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
โดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research design) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ35 ปี ข้ึนไป ท่ีมารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึง
ในจงัหวดัยะลา ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนตุลาคม 2560 จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ จ านวน 30 ราย และกลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรม
การสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 30 ราย ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวิจยัโดยการวิเคราะห์ตามวตัถุประสงค ์
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
ผลการวจัิย 
  
 ผลการวจิยัน าเสนอในรูปแบบการบรรยายและตารางประกอบ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
  สมมติฐานขอ้ท่ี 1: การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 
  สมมติฐานขอ้ท่ี 2: การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก จ านวน 60 ราย 
แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบั
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มละ 30 ราย มีรายละเอียดของขอ้มูล ดงัน้ี 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุม พบวา่ อายขุองหญิงตั้งครรภอ์ยูใ่นช่วง 35-39 ปี อายุเฉล่ีย 
37.07 ปี (SD = 1.86) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 90 เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 73.30  
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มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 40 รองลงมาคือ มธัยมศึกษา ร้อยละ 36.70 อาชีพเป็นแม่บา้น 
ร้อยละ 36.70 รองลงมาคือ รับจา้งและขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 20 รายไดค้รอบครัวก่ึงหน่ึง 
อยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท/เดือน เฉล่ีย 27,360.00 บาท/เดือน (SD = 27,760.03) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
มีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายของครอบครัว 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองพบวา่ อายุของหญิงตั้งครรภอ์ยูใ่นช่วง 35-39 ปี อายุเฉล่ีย 
36.30 ปี (SD = 1.62) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 93.30 เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 83.30 
มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาและปริญญาตรี ร้อยละ 33.30 และ 30.00 ตามล าดบั อาชีพเป็นแม่บา้น 
ร้อยละ 46.70 รองลงมาคือ รับจา้ง ร้อยละ 30 รายไดค้รอบครัวอยูใ่นช่วง 10,001 – 20,000 บาท/เดือน 
ร้อยละ 43.30 เฉล่ีย 21,283.33 บาท/เดือน (SD = 13,032.90) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้าย
ของครอบครัว 
 จากการวเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่มีคุณสมบติั
ของกลุ่มตวัอยา่งไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงัรายละเอียดแสดงในตาราง 1 และตาราง 2 
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ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างข้อมลูท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมาก ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

2 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)b     1.00ns 

35-39 ปี 28 93.30 28 93.30  
40-45 ปี 2 6.70 2 6.70  

ศาสนาb     0.71ns 
พุทธ 3 10.00 5 16.70  
อิสลาม 27 90.00 25 83.30  

ลกัษณะการอยูอ่าศยัa     0.55ns 
ครอบครัวเด่ียว 22 73.30 25 83.30  
ครอบครัวขยาย 8 26.70 5 16.70  

ระดบัการศึกษาสูงสุดc     0.25ns 
ประถมศึกษา 4 13.30 10 33.30  
มธัยมศึกษา 11 36.70 7 23.30  
อนุปริญญา 3 10.00 4 13.30  
ปริญญาตรี 12 40.00 9 30.00  

อาชีพc     0.32ns 
แม่บา้น 11 36.70 14 46.70  
รับจา้ง 6 20.00 9 30.00  
เกษตรกรรม 1 3.30 0 00.00  
ธุรกิจส่วนตวั 4 13.30 2 6.70  
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 6 20.00 5 16.70  
อ่ืนๆ 2 6.70 0 0.00  

รายไดค้รอบครัวc     0.55ns 
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน 2 6.70 1 3.30  
5,000 – 10,000 บาท/เดือน 3 10.00 7 3.30  
10,001 – 20,000 บาท/เดือน 15 50.00 13 43.30  
มากกวา่ 20,000 บาท/เดือน 10 33.30 9 30.00  

ความเพียงพอของรายไดค้รอบครัวd     0.77ns 
เพียงพอ 23 76.70 21 70.00  
ไม่เพียงพอ 7 23.30 9 30.00  

ns = not statistically significant, aChi-square test, bFisher’s Exact test, cLikelihood Ratio, 
dContinuity Correction 
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ตาราง 2 
ค่าคะแนนต า่สุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่าง
ของอาย ุรายได้ครอบครัวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60) 
ลกัษณะกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 
t 

Min Max M SD Min Max M SD 
อาย ุ(ปี) 35 42 37.07 1.86 35 40 36.30 1.62 0.94ns 

รายไดค้รอบครัว 
(บาท/เดือน) 

5,000 150,000 27,360.00 27,760.03 3,000 60,000 21,283.33 13,032.90 0.28ns 

ns = not statistically significant 
 
 ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัการตั้งครรภ์ 
 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภก์ลุ่มควบคุมพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากส่วนใหญ่
เป็นการตั้งครรภห์ลงั ร้อยละ 93.30 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการตั้งครรภ ์ร้อยละ 86.70 วางแผน
มีบุตรมาก่อน ร้อยละ 60 และเม่ือตั้งครรภแ์ลว้กลุ่มตวัอยา่งทุกคนตอ้งการมีบุตรในครรภน้ี์ เคยไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภข์ณะมีอายมุาก ร้อยละ 73.30 โดยไดรั้บความรู้จากเจา้หนา้ท่ี (แพทย ์พยาบาล) 
ร้อยละ 58.33 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภก์ลุ่มทดลองพบวา่ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากส่วนใหญ่
เป็นการตั้งครรภห์ลงั ร้อยละ 90 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการตั้งครรภ ์ร้อยละ 76.70 วางแผน
มีบุตรมาก่อน ร้อยละ 40 แต่เม่ือตั้งครรภแ์ลว้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุกคนตอ้งการมีบุตรในครรภน้ี์ เคยไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภข์ณะมีอายมุาก ร้อยละ 46.70 โดยไดรั้บความรู้จากเจา้หนา้ท่ี (แพทย ์พยาบาล) 
ร้อยละ 53.30 
 จากการวเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่มีคุณสมบติั
ของกลุ่มตวัอยา่งไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงัรายละเอียดแสดงในตาราง 3 และตาราง 4 
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ตาราง 3 
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมอีายมุาก 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

2 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์b     1.00ns 

ครรภแ์รก 2 6.70 3 10.00  
ครรภห์ลงั 28 93.30 27 90.00  

ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ์d     0.51ns 
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 26 86.70 23 76.70  
มีภาวะแทรกซอ้น  4 13.30 7 23.30  

เบาหวานขณะตั้งครรภ ์(A1) 2 50.00 0 0.00  
โลหิตจาง 1 25.00 7 100.00  
อ่ืน ๆ  1 25.00 0 0.00  

การวางแผนมีบุตรในครรภน้ี์d     0.20ns 
วางแผน 18 60.00 12 40.00  
ไม่ไดว้างแผน 12 40.00 18 60.00  

ความตอ้งการมีบุตรในครรภน้ี์     N/A 
ตอ้งการ 30 100.00 30 100.00  

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภข์ณะอายมุากd  0.07ns 
ไม่เคยไดรั้บ 8 26.70 16 53.30  
เคยไดรั้บ จาก (ตอบไดม้ากกวา่ 1) 22 73.30 14 46.70  

เจา้หนา้ท่ี (แพทย ์พยาบาล) 21 58.33 7 35.00  
เพ่ือน/ครอบครัว 6 16.67 1 5.00  
หนงัสือ/แผน่พบั 6 16.67 7 35.00  
เวบ็ไซต ์ 3 8.33 5 25.00  

ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภข์ณะอายมุากท่ีไดรั้บ   
การรับประทานอาหาร 10 10.99 8 14.55  
การนอนหลบัพกัผอ่น 8 8.79 4 7.27  
การรับประทานยาบ ารุงครรภ ์ 12 13.18 12 21.82  
การออกก าลงักาย 4 4.40 4 7.27  
การท าความสะอาดร่างกาย 4 4.40 3 5.45  
การไดรั้บวคัซีน 10 10.99 2 3.64  
อาการผิดปกติต่าง ๆ 12 13.18 9 16.36  
การมาตรวจตามนดั 13 14.29 3 5.45  
ภาวะแทรกซอ้น 18 19.78 10 18.19  

ns = not statistically significant, N/A = not available, aChi-square test, bFisher’s Exact test, 
cLikelihood Ratio, dContinuity Correction 
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ตาราง 4 
ค่าคะแนนต า่สุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่าง
ของจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

t 
Min Max M SD Min Max M SD 

จ านวนคร้ังของ 
การตั้งครรภ ์

1 7 3.90 1.54 1 8 3.37 1.54 0.19ns 

ns = not statistically significant 
 
 ส่วนที ่3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก โดยใชส้ถิติทีคู่ (paired t-test) และสถิติทีอิสระ (Independent 
t-test) ซ่ึงพบวา่ มีการกระจายของขอ้มูลปกติ (normal distribution) (ภาคผนวก ค หนา้ 81) และผลการ
ทดสอบทางสถิติตามสมมติฐานของการวจิยัพบวา่ สอดคลอ้งกบัสมมติฐานทั้ง 2 ขอ้ รายละเอียดดงัน้ี 
  
 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม โดยใชส้ถิติทีคู่ (paired t-test) พบวา่ หญิงตั้งครรภ์
หลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีการปรับตวัดา้นจิตสังคม (M = 223.57, SD = 8.26) ดีกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม (M = 206.67, SD = 10.90) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t = 11.11, p < .001) ดงัรายละเอียดแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมอีายุมาก ในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (N = 30) 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง 
(n = 30) 

หลงัทดลอง 
(n = 30) t 

M SD M SD 
การปรับตวัดา้นจิตสังคม 

ของหญิงตั้งครรภ ์
206.67 10.90 223.57 8.36 11.11*** 

***p < .001 
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 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก 
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ (กลุ่มควบคุม) พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีการปรับตวัดา้นจิตสังคม 
(M = 223.57, SD = 8.36) ดีกวา่กลุ่มควบคุม (M = 212.73, SD = 16.19) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.26, 
p < .01) ดงัรายละเอียดแสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมอีายมุาก ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
(N = 60) 

ตวัแปร 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) t 

M SD M SD 
การปรับตวัดา้นจิตสังคม 

ของหญิงตั้งครรภ ์
212.73 16.19 223.57 8.36 3.26** 

**p < .01 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากพบวา่ เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัท่ีตั้งไว ้คือ (1) การปรับตวั
ดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดีกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ตาราง 5) และ (2) การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายุมากกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) (ตาราง 6) ทั้งน้ีสามารถอภิปรายผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 ประการท่ี 1 อาจเป็นผลมาจากรูปแบบการสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนมา
ภายใตแ้นวคิดของเฮา้ส์ (House, 1981) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีสามารถตอบสนองในดา้นต่าง ๆ ของหญิง
ตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งครอบคลุม ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีมาก าหนดเป็นกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ (1) การ
ประเมินการปรับตวัดา้นจิตสังคม (2) การใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม (3) การกระตุน้โดยการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัท ์และ (4) การประเมินผลลพัธ์ โดยจุดเด่นของโปรแกรมไดเ้นน้ท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วม
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ของสามีในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภท์ั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน
คุณค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นทรัพยากร จึงท าให้หญิงตั้งครรภมี์การปรับตวัดา้นจิตสังคมไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ซ่ึงการปรับตวัดา้นจิตสังคมเป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งการตั้งครรภ ์เพื่อรับบทบาทการเป็นมารดา (Lederman & Weis, 2009) การตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก
ส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคม โดยความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนดา้นร่างกาย
เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อผลลพัธ์การตั้งครรภ ์กลวัการสูญเสีย 
และมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพตนเองและทารกในครรภม์ากข้ึน (ลาวลัย,์ 2555; อรพินธ์, 2554; 
Radhakrishnan, 2016) นอกจากน้ียงัท าใหห้ญิงตั้งครรภบ์างรายมีความรู้สึกสับสนในบทบาทหนา้ท่ี
ท่ีเปล่ียนไป รู้สึกอายท่ีตั้งครรภข์ณะมีอายมุาก (นนัทพร, 2555) ดงันั้นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจึงตอ้งการ
การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขา้ง การสนบัสนุนทางสังคมช่วยท าให้ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบ
ประสาทและระบบภูมิคุม้กนัโรคท างานไดดี้ ส่งผลให้ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีประสบการณ์
ท่ีดีและอารมณ์มัน่คง นอกจากน้ียงัเป็นเกราะป้องกนัและลดภาวะเครียด ความวติกกงัวลแก่หญิงตั้งครรภ ์
ซ่ึงความเครียดน้ีจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์การปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ท าให้เกิดการเจ็บป่วยไดง่้ายข้ึน 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจึงช่วยส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟู ลดความเครียดและเผชิญความเครียดไดดี้ 
รวมทั้งลดอตัราการตายได ้(Walker, 1992 อา้งตามโสเพญ็, 2555) ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมจึงช่วย
ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมี์การปรับตวัดา้นจิตสังคมดีข้ึน 
 นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ี ยงัมีปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก
มีการปรับตวัดา้นจิตสังคมดี คือ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากสามี ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ด
มากท่ีสุด ส่งผลให้หญิงตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวลลดลงในไตรมาสท่ี 2 และ 3 (Rini, Schetter, Hobel, 
Glynn, & Sandman, 2006) จากการศึกษาเก่ียวกบัผลของการสนบัสนุนทางสังคมจะพบไปในทิศทาง
เดียวกนัวา่ มีผลต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคม ดงัเช่นการศึกษาของพิมพศิ์ริและคณะ (2557) พบวา่หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากสามีหรือมารดาจะมีการปรับตวัต่อบทบาทการเป็น
มารดาสูงกวา่กลุ่มควบคุม เช่นเดียวกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ร่วมกบัการสนบัสนุนของ
สามีช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้(กาญจนาและคณะ, 2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนิตยา (2559) พบวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีความกลวัการคลอดบุตร
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมของสามีช่วยให้หญิงตั้งครรภมี์คะแนนการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมดีข้ึน นอกจากน้ีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังของ
การตั้งครรภ ์พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 เป็นครรภห์ลงั ซ่ึงมีประสบการณ์
การตั้งครรภแ์ละคลอดมาก่อน อาจส่งผลให้มีคะแนนการปรับตวัดา้นจิตสังคมดีข้ึน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของศริณธรและคณะ (2553) พบวา่ หญิงตั้งครรภห์ลงัจะมีปัญหาสุขภาพจิตต ่ากวา่หญิงตั้งครรภ์
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แรก ดา้นภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์พบวา่ ร้อยละ 76.7 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงอาจเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์คะแนนการปรับตวัดา้นจิตสังคมสูงข้ึนเช่นกนั ซ่ึงหญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงจะพบปัญหาทางสุขภาพจิตไดสู้งกวา่กลุ่มท่ีไม่มีความเส่ียง (ศริณธรและคณะ, 2553) อยา่งไร
ก็ตามปัจจยัดงักล่าวรวมทั้งปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว เป็นตน้ เม่ือเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ไม่แตกต่างกนั (ตาราง 1 และ 2) ดงันั้นปัจจยัเหล่าน้ีจึงไม่มีผล
ท าให้การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
แตกต่างกนั 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี จะเห็นไดว้า่ผลของการสนบัสนุนทางสังคมสามารถส่งเสริมการ
ปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ไดดี้ จึงท าให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
สนบัสนุนทางสังคมมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 
 ประการท่ี 2 การประยุกตใ์ชก้ลวิธีท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การใชส่ื้อประกอบ การให้
ความรู้และการติดตามอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหส้ามีใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีอายมุาก ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมดีข้ึน สามารถอภิปรายตาม
ประเด็น ดงัน้ี 
 การใชส่ื้อประกอบ ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีมีการใช้คู่มือการสนบัสนุนทางสังคม
ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก และการน าเสนอภาพน่ิงประกอบการใหค้วามรู้ท่ีมีเน้ือหาตามแผน
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมาก โดยในคู่มือท่ีแจกให้
ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 ตอน คือ (1) ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด ซ่ึงหญิงตั้งครรภส์ามารถ
อ่านทบทวนท่ีบา้นและใชเ้ป็นแนวทางการดูแลตนเองขณะตั้งครรภไ์ด ้(2) ความรู้เก่ียวกบัการสนบัสนุน
ทางสังคม ซ่ึงจะเป็นแนวทางส าหรับสามีหรือครอบครัวท่ีจะน าไปใชใ้นการสนบัสนุนทางสังคมแก่
หญิงตั้งครรภข์ณะท่ีอยูบ่า้นได ้และ (3) กิจกรรมส าหรับหญิงตั้งครรภแ์ละสามี เป็นกิจกรรมการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีสามีควรใหแ้ก่หญิงตั้งครรภ ์และกิจกรรมท่ีหญิงตั้งครรภป์ฏิบติัในการดูแลตนเอง นอกจากน้ี
คู่มือมีขนาดพกพาไดส้ะดวก เน้ือหาอ่านง่าย สีสันสวยงาม ซ่ึงคู่มือท่ีมีสีสันและใชภ้าษาอยา่งเหมาะสม
จะกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง รวมทั้งสามารถควบคุมการฝึกได ้(อญัชลี, 2553) จากการศึกษา
พบวา่ การแจกคู่มือเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยให้การศึกษาโปรแกรมต่าง ๆ ประสบความส าเร็จ เช่น การศึกษา
ของพิมพศิ์ริและคณะ (2557) พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสามารถปรับตวั
ต่อบทบาทการเป็นมารดาไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบวา่ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีคะแนนความเครียดต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (กาญจนา, 2560) ดงันั้นการน าคู่มือมาใช้
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เป็นส่วนหน่ึงในกิจกรรมของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมน้ี ท าให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากมี
การปรับตวัดา้นจิตสังคมไดดี้ข้ึน 
 การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก โดยหญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัว
จะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ผลกระทบของ
การตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์และความตอ้งการการสนบัสนุน
ทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งน้ีเพื่อให้มีความรู้ความเขา้ใจและสามารถน าไปปฏิบติัเพื่อส่งเสริม
การปรับตวัดา้นจิตสังคมต่อไปได ้จากผลการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือเปรียบเทียบการไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
การตั้งครรภท่ี์มีอายมุากมาก่อนระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 
แต่ภายหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ดีกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงการใหค้วามรู้และค าปรึกษาเป็นอีกวธีิการหน่ึงท่ีช่วยลดความวติกกงัวลและช่วยให้
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากมีการปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (เบญจวรรณ, 2559) ดงันั้นการให้ความรู้
ในการศึกษาน้ีจึงเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีช่วยใหโ้ปรแกรมเกิดประสิทธิภาพ 
 การติดตามอยา่งต่อเน่ือง โดยการกระตุน้เยี่ยมทางโทรศพัท ์เพื่อติดตามให้หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีอายมุากมีการดูแลสุขภาพของตนเอง และเป็นการกระตุน้สามีหรือครอบครัวในการส่งเสริมการ
สนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะน าไปสู่การปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยในการศึกษาคร้ังน้ี มีการกระตุน้โดยการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ซ่ึงผูว้ิจยัจะสอบถามหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมจากสามีหรือบุคคลในครอบครัว การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์ปัญหาหรืออุปสรรค รวมทั้ง
ใหค้  าแนะน า ชกัจูงใหก้ าลงัใจ ชมเชยเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรมมากข้ึน 
ส าหรับสามีหรือครอบครัวจะสอบถามเก่ียวกบัการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมแก่ภรรยา ปัญหาและ
อุปสรรค รวมทั้งใหค้  าแนะน า ชกัจูงใหก้ าลงัใจ ชมเชยในส่ิงท่ีปฏิบติั การท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการกระตุน้ 
เตือนเป็นระยะ ๆ ท าให้เกิดความตระหนกัและปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพิมพศิ์ริและคณะ (2557) พบวา่คะแนนเฉล่ียบทบาทการเป็นมารดากลุ่มทดลองท่ีมีการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัทสู์งกวา่กลุ่มควบคุม อีกทั้งยงัพบวา่ การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทเ์ป็นอีกกิจกรรม
หน่ึงท่ีช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (กาจญนาและคณะ, 2560) นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
ผลโดยตรงของการติดตามทางโทรศพัทว์า่สามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภท่ี์
เป็นเบาหวานและเพิ่มอตัราการตรวจคดักรองในระยะหลงัคลอดได ้(Roozbahani et al, 2015) ดงันั้น
การกระตุน้โดยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นการศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีอายมุากมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมไดดี้ข้ึน 
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 จากการประยกุตใ์ชก้ลวธีิทั้งการใชส่ื้อประกอบ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ์
ท่ีมีอายมุากและการติดตามอยา่งต่อเน่ือง เป็นแนวทางในดูแลร่วมกบัการให้การสนบัสนุนทางสังคมแก่
หญิงตั้งครรภ ์ท าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมดีกวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001, p < .01)  
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยส่งเสริม
ให้หญิงตั้งครรภมี์การปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความมัน่ใจมากข้ึน ส่งผลให้หญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุากมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมในขณะตั้งครรภไ์ดดี้ข้ึน ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภค์วรมีการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของสามีหรือครอบครัวในการสนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก เพื่อให้
มีการปรับตวัดา้นจิตสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research design) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก 
เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest two group design) โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ35 ปี ข้ึนไป ท่ีมารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึง
ในจงัหวดัยะลา จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มละ 30 ราย โดยคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด และด าเนินการ
เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม ถึงตุลาคม 2560  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
ไดแ้ก่ โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย แผนการสนบัสนุนทางสังคม แผนการสอน 
ส่ือน าเสนอภาพน่ิงประกอบการให้ความรู้ คู่มือการสนบัสนุนทางสังคมส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
อายมุาก และแผนการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์และ (2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสามีหรือครอบครัว 
และแบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงเคร่ืองมือทั้งหมดไดผ้า่นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน และหาค่าความเท่ียงของแบบวดัการปรับตวัดา้น
จิตสังคมของหญิงตั้งครรภโ์ดยใชค้่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .86 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง
ตามโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบดว้ยการใหค้วามรู้โดยใชส่ื้อน าเสนอภาพน่ิงประกอบ 
การแจกคู่มือ และการกระตุน้โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์หลงัจากนั้นน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยการหาค่าแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบไคสแควร์ในการทดสอบขอ้มูลส่วนบุคคล ใชส้ถิติทีคู่และสถิติทีอิสระในการทดสอบ
สมมติฐาน โดยผา่นผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติดงักล่าวก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูลแลว้ 
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สรุปผลการวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี สามารถสรุปผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีการปรับตวั
ดา้นจิตสังคม (M = 223.57, SD = 8.26) ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม (M = 206.67, 
SD = 10.90) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 2. หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีการ
ปรับตวัดา้นจิตสังคม (M = 223.57, SD = 8.36) ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 212.73, 
SD = 16.19) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 สรุปผลการวจิยั จะเห็นไดว้า่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน
ทางสังคมมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรม
การสนบัสนุนทางสังคมมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีขอ้จ ากดัในการวจิยั 2 ประเด็น ดงัน้ี  
 1. ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความล าเอียง 
(biased) ในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งได ้
 2. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภห์ลงั ซ่ึงมีประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละ
คลอดมาก่อน จึงอาจส่งผลให้มีคะแนนการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนได ้
  
ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการศึกษา
พยาบาล ดา้นการบริหารการพยาบาลและดา้นการวจิยั ดงัน้ี 
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 1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล  
 พยาบาลแผนกฝากครรภ์สามารถน าโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมคร้ังน้ีไป
ประยุกตใ์ช้เป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากเพิ่มข้ึนจากการดูแลท่ีเป็นงานประจ า 
โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีหรือครอบครัวในการดูแล เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก
มีการปรับตวัดา้นจิตสังคมท่ีเหมาะสม โดยอาจปรับกิจกรรมเป็นการใช ้IT เช่น group line เพื่อลดระยะ 
เวลาและภาระงานของพยาบาลได ้
 
 2. ดา้นการศึกษาพยาบาล 
 สามารถน าแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมในการจดัการเรียนการสอนในระยะตั้งครรภ ์
โดยการประเมินและส่งเสริมการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก และให้สามีเขา้
มามีบทบาทในการสนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ ์เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงจะส่งผลใหมี้การปรับตวัดา้นจิตสังคมไดดี้ข้ึน 
 
 3. ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 3.1 ควรมีนโยบายจดัอบรมเก่ียวกบักลวิธีส่งเสริมการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิง
ตั้งครรภใ์หแ้ก่บุคลากรทางสุขภาพและใหป้ฏิบติัเป็นงานประจ า โดยเนน้ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
สามีหรือครอบครัวในการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อใหเ้กิดการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณภาพยิง่ข้ึน 
 3.2 โรงพยาบาลควรเพิ่มช่องทางในการใหบ้ริการแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก เช่น 
group line ซ่ึงใน group line ควรมีกิจกรรมท่ีสนบัสนุนความรู้และขอ้ปฏิบติัต่าง ๆ ส าหรับหญิงตั้งครรภ ์
อีกทั้งหญิงตั้งครรภส์ามารถแลกเปล่ียนความรู้สึก ความคิดเห็นและประสบการณ์ของตนเองกบักลุ่มท่ี
ตั้งครรภใ์นวยัเดียวกนั 
 
 4. ดา้นการวิจยั 
  4.1 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่มหญิงตั้งครรภอ่ื์น ๆ 
เช่น หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ระหวา่งการตั้งครรภห์รือระยะหลงัคลอด 
  4.2 ควรมีการติดตามระยะยาวโดยการประเมินภาวะจิตสังคมระยะหลงัคลอดซ ้ า
ในช่วง 2 วนัหลงัคลอด 7 วนัหลงัคลอดและ 42 วนัหลงัคลอด เป็นตน้ 
  4.3 ควรศึกษาตวัแปรตามอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช่น ภาวะเครียด (stress) ความวิตกกงัวล 
(anxiety) ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (postpartum depression) เป็นตน้  
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ภาคผนวก ก 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งส าหรับการทดลองสองกลุ่มท่ีมีอิสระต่อกนั 
(two sample independent group test) โดยก าหนดการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) 
ท่ีระดบั .80 ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 และก าหนดขนาดอิทธิพลความแตกต่าง (effect size) 
ของงานวิจยัทางการพยาบาลในระดบัปานกลาง (medium effect size) คือ อยู่ในระหว่าง .30-.50 
(Gray et al., 2017) เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมายงัไม่พบงานวจิยัท่ีมีความใกลเ้คียงกบั
การศึกษาวจิยัน้ี  
 
 การก าหนดขนาดอิทธิพลความแตกต่าง (effect size) ของงานวจิยั (Gray et al., 2017) ดงัน้ี 
  อิทธิพลขนาดเล็ก    < 0.3 หรือ < -0.3 
  อิทธิพลขนาดกลาง    0.3 ถึง 0.5 หรือ -0.3 ถึง -0.5 
  ขนาดอิทธิพลความแตกต่าง ขนาดใหญ่  > 5 หรือ > -5 
 
 ทั้งน้ีขนาดอิทธิพลความแตกต่าง (effect size) ท่ีก าหนดให้มีช่วงกวา้ง ๆ เน่ืองจาก
การก าหนดขนาดอิทธิพลเล็ก กลาง และใหญ่ ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของงานวจิยั (Gray et al., 2017) เช่น 
 ขนาดอิทธิพลความแตกต่างของงานวจิยัทดลอง ดงัน้ี 
  อิทธิพลขนาดเล็ก    = 0.2 หรือ = -0.2 
  อิทธิพลขนาดกลาง    = 0.5 หรือ = -0.5 
  อิทธิพลขนาดใหญ่    = 0.8 หรือ = 0.8 
 ขนาดอิทธิพลความแตกต่างของงานวจิยัหาความสัมพนัธ์ ดงัน้ี 
  อิทธิพลขนาดเล็ก    = 0.1 หรือ = -0.1 
  อิทธิพลขนาดกลาง    = 0.3 หรือ = -0.3 
  อิทธิพลขนาดใหญ่    = 0.5 หรือ = 0.5 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัก าหนดขนาดอิทธิพลของกลุ่มตวัอยา่งท่ี .50 จากนั้นเปิดตาราง
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย 
รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 44 ราย แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้รับเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ได้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย 
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ภาคผนวก ข 
แบบยอร์มพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) 
 
 ดิฉนั นางสาวภาซีน่า บุญลาภ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขา
การผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรม
การสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมาก เป็นงานวิจยัก่ึง
ทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ซ่ึงโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมน้ีจะช่วยให้หญิงตั้งครรภมี์การ
ปรับตวัดา้นจิตสังคมท่ีเหมาะสมต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายและจิตใจเม่ือมีการตั้งครรภ์
ท่ีมีอายมุาก ทั้งน้ีการด าเนินการในทุก ๆ กิจกรรมจะเนน้การมีปฏิสัมพนัธ์ในทางบวกระหวา่งผูว้ิจยั
กบัหญิงตั้งครรภ ์
 ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่งต่อการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ดิฉนัจึงมีความ
ประสงคท่ี์จะขอความสมคัรใจจากท่านในการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัดงักล่าว และเม่ือท่านตอบตกลง
เขา้ร่วมการศึกษาวจิยัแลว้ ดิฉนัใคร่ขออนุญาตในท่านเซ็นช่ือสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั และดิฉนัขออนุญาต
ศึกษาแฟ้มประวติัของท่านตลอดจนสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน โดยมีการด าเนินกิจกรรม
การสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 อายุครรภ ์30-32 สัปดาห์ คร้ังท่ี 2 อายุครรภ ์32-34 
สัปดาห์ และคร้ังท่ี 3 อายคุรรภ ์34-36 สัปดาห์ โดยใชเ้วลาพบ คร้ังละ 25-60 นาที และมีการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัท ์จ านวน 2 คร้ัง จนกระทัง่ยุติโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมกบัท่าน และใคร่
ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ ดิฉนัขอรับรองวา่ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจากท่าน
จะถูกเก็บเป็นความลบัไวอ้ยา่งดี ไม่เปิดเผยช่ือและท่ีอยูข่องท่าน แต่จะน าขอ้มูลทั้งหมดไปสรุปและ
น าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาวจิยัเท่านั้น ซ่ึงไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน  
 หากท่านมีความประสงคท่ี์จะยกเลิกหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่าน
มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือยุติการให้ความร่วมมือในขั้นตอนใด ๆ ของงานวิจยัไดท้นัที โดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
บอกเหตุผล ทั้งน้ีการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือยกเลิกการวิจยัไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการให้บริการทางการ
พยาบาลท่ีท่านควรไดรั้บตามปกติ และการเขา้ร่วมโครงการวจิยัในคร้ังน้ีจะไม่ก่อให้เกิดอนัตรายแก่
ตวัท่านแต่อยา่งใด ถา้หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ดิฉนัมีความยินดี
อยา่งยิง่ท่ีจะใหท้่านซกัถามจนเขา้ใจ 
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 ท่านสามารถสอบถามขอ้สงสัยในการเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กคร้ังท่ีพบกบัดิฉนั หรือติดต่อ
ผูว้จิยัไดท่ี้ นางสาวภาซีน่า บุญลาภ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภ ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หมายเลขโทรศพัท์ 089-5984407 หรืออีเมลล ์
paseena@bcnyala.ac.th หรือติดต่อท่ีอยู่ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 95/57 ถ.เทศบาล 1  
ต.สะเตง อ.เมือง จ.ยะลา 95000 
 
      ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
 
 
               นางสาวภาซีน่า บุญลาภ 
                  นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลรายละเอียดของโครงการวิจยัขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมวจิยั 
 
 
ลงช่ือ…………………………ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ลงช่ือ…………………………ผูว้จิยั 
(……………………………………………)           (นางสาวภาซีน่า บุญลาภ) 
วนัท่ี……………………………………………     วนัท่ี……………………………………………. 
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ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มควบคุม) 
 
 ดิฉนั นางสาวภาซีน่า บุญลาภ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขา
การผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรม
การสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมาก เป็นงานวิจยัก่ึง
ทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ซ่ึงโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมน้ีจะช่วยให้หญิงตั้งครรภมี์การ
ปรับตวัดา้นจิตสังคมท่ีเหมาะสมต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายและจิตใจเม่ือมีการตั้งครรภ์
ท่ีมีอายมุาก ทั้งน้ีการด าเนินการในทุก ๆ กิจกรรมจะเนน้การมีปฏิสัมพนัธ์ในทางบวกระหวา่งผูว้ิจยั
กบัหญิงตั้งครรภ ์
 ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่งต่อการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ดิฉนัจึงมีความ
ประสงคท่ี์จะขอความสมคัรใจจากท่านในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั และเม่ือท่านตอบตกลงเขา้ร่วม
การศึกษาวิจยัแลว้ ดิฉนัใคร่ขออนุญาตในท่านเซ็นช่ือสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั และดิฉนัขออนุญาตศึกษา
แฟ้มประวติัของท่านตลอดจนสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน โดยมีการด าเนินกิจกรรมจ านวน 
2 คร้ัง และใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ หากท่านมีความสนใจหรือตอ้งการ
ไดรั้บโปรแกรม ดิฉนัมีความยนิดีท่ีจะจดัโปรแกรมให้ท่านหลงัส้ินสุดการทดลอง และขอรับรองวา่
ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจากท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัไวอ้ยา่งดี ไม่เปิดเผยช่ือและท่ีอยูข่องท่าน แต่จะ
น าขอ้มูลทั้งหมดไปสรุปและน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาวิจยัเท่านั้น ซ่ึงไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน  
 หากท่านมีความประสงคท่ี์จะยกเลิกหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่าน
มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือยุติการให้ความร่วมมือในขั้นตอนใด ๆ ของงานวิจยัไดท้นัที โดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
บอกเหตุผล ทั้งน้ีการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือยกเลิกการวิจยัไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการให้บริการทางการ
พยาบาลท่ีท่านควรไดรั้บตามปกติ และการเขา้ร่วมโครงการวจิยัในคร้ังน้ีจะไม่ก่อให้เกิดอนัตรายแก่
ตวัท่านแต่อยา่งใด ถา้หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ดิฉนัมีความยินดี
อยา่งยิง่ท่ีจะใหท้่านซกัถามจนเขา้ใจ 
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 ท่านสามารถสอบถามขอ้สงสัยในการเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กคร้ังท่ีพบกบัดิฉนั หรือติดต่อ
ผูว้จิยัไดท่ี้ นางสาวภาซีน่า บุญลาภ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภ ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หมายเลขโทรศพัท์ 089-5984407 หรืออีเมลล ์
paseena@bcnyala.ac.th หรือติดต่อท่ีอยู่ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 95/57 ถ.เทศบาล 1  
ต.สะเตง อ.เมือง จ.ยะลา 95000 
 
      ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
 
 
               นางสาวภาซีน่า บุญลาภ 
                  นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลรายละเอียดของโครงการวิจยัขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมวจิยั 
 
 
ลงช่ือ…………………………ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ลงช่ือ…………………………ผูว้จิยั 
(……………………………………………)           (นางสาวภาซีน่า บุญลาภ) 
วนัท่ี…………………………………………….    วนัท่ี……………………………………………. 
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ภาคผนวก ค  
การทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 

 
 ในการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการเลือกใชส้ถิติที (t-test) ไดแ้ก่ การกระจายของ
ขอ้มูลของตวัแปรเป็นปกติ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. มีความเป็นอิสระของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ตวัแปรท่ีใชว้ดัอยูใ่นระดบัมาตราส่วน หรืออตัราส่วนมาตรา ซ่ึงในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลใชแ้บบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ก าหนดค่าคะแนนเป็นมาตรา
วดัแบบประมาณค่า ตั้งแต่ 1-4 คะแนน ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงท่ีก าหนด 
 3. การทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov Smirnov พบวา่มีการกระจายเป็นปกติ (ตาราง ค2) 
 4. การกระจายของขอ้มูลตวัแปรเป็นปกติ เม่ือน าขอ้มูลระดบัคะแนนการปรับตวัดา้น
จิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากของทั้ง 2 กลุ่ม โดยพิจารณาค่า z-value ของความเบ ้(skewness) 
และค่าความโด่ง (kutosis) ไม่เกิน ± 1.96 ซ่ึงถือวา่ขอ้มูลมีการกระจายเป็นปกติ (normal distribution) 
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ค่าของ Z-value ขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลองไม่เกิน ± 1.96 จึงมี
การกระจายเป็นปกติ (ตาราง ค1) 
 
ตาราง ค1 
การทดสอบการแจกแจงปกติของคะแนนการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมอีายมุากก่อนหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคม โดยทดสอบค่าความเบ้ (skewness) และค่าความโด่ง (kutosis) 
การปรับตวัดา้นจิตสังคม

ของหญิงตั้งครรภ ์
Skewness Kurtosis 

Statistic Z-value Statistic Z-value 
กลุ่มควบคุม     

ก่อนการทดลอง   .065   .152 -.830 -.996 
หลงัการทดลอง -.320   .749  .488   .586 

กลุ่มทดลอง     
ก่อนการทดลอง   .121   .283 -.730 -.876 
หลงัการทดลอง -.299 -.700  .136   .163 

SE ของ skewness = .427, Kurtosis = .833 
สูตรค านวณ Z-value =  Statistic 

SE 
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ตาราง ค2 
การทดสอบลักษณะการแจกแจงปกติของคะแนนการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายมุาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov 
คะแนนการปรับตวัดา้นจิต
สังคมของหญิงตั้งครรภ ์

Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig Statistic df Sig 

กลุ่มควบคุม .129 30 .200 .970 30 .532 
กลุ่มทดลอง .098 30 .200 .972 30 .595 
 
 จากตารางค่า Sig > .05 ซ่ึงมากกวา่ระดบันยัส าคญั สรุปไดว้า่ ขอ้มูลของคะแนน
การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 

กรายแสดงการกระจายแบบโค้งของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ภาพ 3 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุากก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุม (n = 30) 
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ภาพ 4 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุากก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มทดลอง (n = 30) 
 
ตาราง ค3 
การทดสอบลักษณะการแจกแจงปกติของคะแนนการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายมุาก
ก่อนหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov 
คะแนนการปรับตวัดา้นจิต
สังคมของหญิงตั้งครรภ ์

Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig Statistic df Sig 

กลุ่มควบคุม .091 30 .200 .981 30 .853 
กลุ่มทดลอง .098 30 .200 .968 30 .499 
 
 จากตารางค่า Sig > .05 ซ่ึงมากกว่าระดบันยัส าคญั สรุปไดว้่า ขอ้มูลของคะแนน
การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
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กรายแสดงการกระจายแบบโค้งของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ภาพ 5 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุากหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุม (n = 30) 

 
ภาพ 6 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุากหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มทดลอง (n = 30) 
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ภาคผนวก ง  
ตารางการวเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

 
ตาราง ง1 
เปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายมุาก กลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การทดลอง (N = 30) 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pretest Score 206.667 30 10.902 1.990 
Posttest Score 223.567 30   8.361 1.526 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. 

(2-tailed) Mean SD 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 1 Pretest Score - 
Posttest Score 

-16.900 8.330 1.521 -20.010 -13.789 -11.111 29 .000 

 

 จากตาราง พบวา่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก (M = 223.57, SD = 8.36) ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (M = 206.67, SD = 10.90) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 11.11, p < .001) 
 
ตาราง ง2 
เปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายมุาก กลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
การทดลอง (N = 30) 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pretest Score 210.80 30 15.777 2.880 
Posttest Score 212.73 30 16.190 2.956 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. 

(2-tailed) Mean SD 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 1 Pretest Score - 
Posttest Score 

-1.933 4.315 .788 -3.544 -.322 -2.454 29 .020 

 
 จากตารางพบวา่ หลงัเขา้ร่วมวิจยักลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก (M = 212.73, SD = 16.19) ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมวิจยั (M = 210.80, SD = 15.78) 
เล็กนอ้ย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.45, p < .05) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ สืบเน่ืองการตั้งครรภ์
ท่ีมีอายุมากถือเป็นการตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง จึงไดรั้บการดูแลจากทีมสุขภาพอยา่งใกลชิ้ดมากกวา่
การตั้งครรภท่ี์อยูใ่นวยัเจริญพนัธ์ุ ส่งผลใหก้ลุ่มควบคุมมีคะแนนการปรับตวัดา้นจิตสังคมเพิ่มข้ึนได้
เล็กนอ้ย แต่ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีการเพิ่มของคะแนนการปรับตวั
ดา้นจิตสังคมมากกวา่อยา่งชดัเจน 
 
ตาราง ง3 
เปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายมุาก ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (N = 60) 

Group Statistics 
 

Group N Mean Std. Deviation 
Std. Error  

Mean 
Pretest Score control group 30 210.800 15.778 2.880 

intervention group 30 206.667 10.902 1.990 
Posttest Score control group 30 212.733 16.190 2.956 

intervention group 30 223.567   8.361 1.526 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances 
t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pretest 
Score 

Equal variances 
assumed 

5.982 .018 1.181 58 .243 4.133 3.501 -2.875 11.142 

Equal variances 
not assumed 

  
1.181 51.552 .243 4.133 3.501 -2.894 11.161 

Posttest 
Score 

Equal variances 
assumed 

9.082 .004 -3.256 58 .002 -10.833 3.327 -17.493 -4.174 

Equal variances 
not assumed 

  
-3.256 43.441 .002 -10.833 3.327 -17.541 -4.126 

 
 จากตารางพบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมาก (M = 206.6, SD = 10.90) ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (M = 210.80, 
SD = 15.78) (t = 1.18, p > .05) แต่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก (M = 223.57, SD = 8.36) ดีกวา่กลุ่มควบคุม (M = 212.73, SD = 16.19) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.26, p < .01) 
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ตาราง ง4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายมุากรายด้านและโดยรวม
ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (N = 30) 

ปรับตวัดา้นจิตสังคม 
ของหญิงตั้งครรภ ์

ก่อนทดลอง 
(n = 30) 

หลงัทดลอง 
(n = 30) t p-value 

M    SD M    SD 
การปรับตวัดา้นจิตสังคมรายดา้น       

การยอมรับการตั้งครรภ ์ 2.833 .379 2.967 .183 -2.112 .043 
การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา 2.867 .346 2.967 .183 -1.795 .083 
การมีสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเอง 2.933 .254 2.967 .183 -.571 .573 
การมีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส 2.967 .183 3.000 .000 -1.000 .326 
การเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด 2.967 .183 3.000 .000 -1.000 .326 
ความกลวัต่อการสูญเสียการ
ควบคุมตนเองขณะคลอด 

2.667 .547 2.967 .183 -3.525 .001 

ความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภ์ 

2.300 .596 2.533 .507 -2.041 .050 

การปรับตวัดา้นจิตสังคมโดยรวม 3.229 .170 3.493 .131 -11.111 .000 
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ตาราง ง5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายมุากรายด้านและโดยรวม 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 30) 

ปรับตวัดา้นจิตสังคม 
ของหญิงตั้งครรภ ์

กลุ่มควคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) t p-value 

M    SD M    SD 
การปรับตวัดา้นจิตสังคมรายดา้น       

การยอมรับการตั้งครรภ ์ 3.320 .505 3.490 .271 -1.624 .111 
การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา 3.449 .291 3.431 .196 .278 .783 
การมีสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเอง 3.350 .377 3.370 .303 -.227 .822 
การมีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส 3.522 .376 3.767 .138 -3.342 .002 
การเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด 3.500 .329 3.810 .126 -4.815 .000 
ความกลวัต่อการสูญเสียการ
ควบคุมตนเองขณะคลอด 

3.154 .375 3.508 .318 -3.943 .000 

ความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภ์ 

2.573 .603 2.973 .310 -3.233 .002 

การปรับตวัดา้นจิตสังคมโดยรวม 3.324 .253 3.493 .131 -3.256 .002 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
         เลขท่ีแบบสอบถาม…...…..… 
         วนัท่ีเก็บขอ้มูล.../….…/…..… 
         เบอร์โทรศพัท.์........................ 
         ID Line……………..………. 
 

แบบสอบถามเพ่ือการวจัิย 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับตัวด้านจิตสังคม 

ของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีอายุมาก 
 
ค าช้ีแจง  
 แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าข้ึนเพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม
ต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน ดงัน้ี 
 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย  
   1. ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้  
   2. ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์จ านวน 7 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสามีหรือครอบครัว จ านวน 9 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก จ านวน 64 ขอ้ 
 
 ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
และขอขอบพระคุณท่านท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวจิยัในคร้ังน้ี 
 
 
        นางสาวภาซีน่า บุญลาภ 
              นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
               คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ส่วนที ่1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหญงิตั้งครรภ์ 

 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความหรือตวัเลขลงในช่องวา่ง และเติมเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง       หนา้ขอ้ความ 
ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 
 
1. ข้อมูลทัว่ไป 
 
 1. ปัจจุบนัอาย.ุ..........….......ปี 
 2. ศาสนา 
 2.1 พุทธ 2.2 อิสลาม 2.3 คริสต ์ 2.4 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)…… 
 3. ท่านอาศยัอยูก่บัผูใ้ด 
 3.1 อยูก่บัสามี     3.2 อยูก่บัครอบครัวตนเอง 
 3.3 อยูก่บัครอบครัวสามี   3.4 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................... 
 4. ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด 
 4.1 ไม่ไดศึ้กษา     4.2 ประถมศึกษา 
 4.3 มธัยมศึกษา    4.4 อนุปริญญา 
 4.5 ปริญญาตรี     4.6 สูงกวา่ปริญญาตรี 
 5. อาชีพ  
 5.1 แม่บา้น     5.2 รับจา้ง 
 5.3 เกษตรกรรม    5.4 ธุรกิจส่วนตวั 
 5.5 ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ  5.6 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................ 
 6. รายไดค้รอบครัว (รวมของท่านและสามี)................................บาท/เดือน  
 7. ความเพียงพอของรายไดค้รอบครัว 
 7.1 เพียงพอ 
 7.2 ไม่เพียงพอ 
 
  



92 

2. ข้อมูลเกีย่วกบัการตั้งครรภ์ 
 
 1. วนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย………………..วนัครบก าหนดคลอด…………… 
 2. จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ.์................อายคุรรภปั์จจุบนั……………..สัปดาห์ 
 
 3. ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์
 3.1 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์
 3.2 มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์(โปรดระบุ)........................................... 
 4. การวางแผนมีบุตรในครรภน้ี์ 
 4.1 วางแผน 
 4.2 ไม่ไดว้างแผน 
 5. ความตอ้งการมีบุตรในครรภน้ี์ 
 5.1 ตอ้งการมีบุตร 
 5.2 ไม่ตอ้งการมีบุตร 
 6. ท่านเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภเ์ม่ือมีอายมุากมาก่อนหรือไม่ 
 6.1 ไม่เคยไดรั้บ 
 6.2 เคยไดรั้บ จาก...…….. (สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   6.2.1 เจา้หนา้ท่ี (แพทย ์พยาบาล)  6.2.2 เพื่อน/ครอบครัว 
   6.2.3 หนงัสือ/แผน่พบั   6.2.4 เวบ็ไซต ์
   6.2.5 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)………………………………. 
 7. ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภเ์ม่ืออายมุากท่ีท่านไดรั้บ (กรณีท่ีเคยไดรั้บความรู้ตามขอ้ 6) 
สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 7.1 การรับประทานอาหาร  7.2 การนอนหลบัพกัผอ่น 
 7.3 การรับประทานยาบ ารุงครรภ์  7.4 การออกก าลงักาย 
 7.5 การท าความสะอาดร่างกาย  7.6 การไดรั้บวคัซีน 
 7.7 อาการผดิปกติต่าง ๆ    7.8 การมาตรวจตามนดั 
 7.9 ภาวะแทรกซอ้น   7.10 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……....……… 
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ส่วนที ่2 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสามีหรือครอบครัว 

 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความหรือตวัเลขลงในช่องวา่ง และเติมเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง       หนา้ขอ้ความ
ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 
 
 1. ความสัมพนัธ์กบัหญิงตั้งครรภ ์
  1.1 สามี  1.2 ครอบครัว (โปรดระบุ)......................................................... 
 2. ปัจจุบนัอาย.ุ..........…...........ปี 
 3. ศาสนา 
 3.1 พุทธ 3.2 อิสลาม 3.3 คริสต ์ 3.4 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)…….. 
 4. ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด 
 4.1 ไม่ไดศึ้กษา     4.2 ประถมศึกษา 
 4.3 มธัยมศึกษา    4.4 อนุปริญญา 
 4.5 ปริญญาตรี     4.6 สูงกวา่ปริญญาตรี 
 5. อาชีพ   
 5.1 รับจา้ง     5.2 เกษตรกรรม 
 5.3 ธุรกิจส่วนตวั    5.4 ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
 5.5 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................... 
 6. รายไดค้รอบครัว (รวมของท่านและภรรยา)................................บาท/เดือน  
 7. ความเพียงพอของรายไดค้รอบครัว 
 7.1 เพียงพอ 
 7.2 ไม่เพียงพอ 
 8. การวางแผนมีบุตรในครรภน้ี์ 
 8.1 วางแผน 
 8.2 ไม่ไดว้างแผน 
 9. ความตอ้งการมีบุตรในครรภน้ี์ 
 9.1 ตอ้งการมีบุตร 
 9.2 ไม่ตอ้งการมีบุตร 
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ส่วนที ่3 
แบบวดัการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีอายุมาก 

 
ค าช้ีแจง แบบวดัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบวา่ ในขณะตั้งครรภท์่านสามารถปรับตวัดา้นจิตสังคม
ไดม้ากนอ้ยเพียงใด โปรดอ่านขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมายวงกลม √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก
ของท่านมากท่ีสุด ค าตอบท่ีไดจ้ะไม่มีผดิหรือถูก โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึก 
        ของท่านมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึก 
        ของท่านปานกลาง 
 เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึก 
        ของท่านเล็กนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบั 
        ความรู้สึกของท่าน 
 
ตวัอยา่งขอ้ค าถาม  

ข้อความ 
เห็นด้วย 
มาก 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วย 
เลก็น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

การยอมรับการตั้งครรภ์  
1. ฉนัคิดวา่การตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีดี
ส าหรับฉนั     
 
 จากตวัอยา่ง หมายความวา่ ท่านเห็นดว้ยมากวา่การตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีดี
ส าหรับท่าน 
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ข้อความ 
 

เห็นด้วย 
มาก 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วย 
เลก็น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

การยอมรับการตั้งครรภ์  
1. ฉนัคิดวา่การตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีดี
ส าหรับฉนั     
2. ฉนัสามารถทนต่อความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งการตั้งครรภ ์     
3. ฉนัรู้สึกวา่เป็นเร่ืองยากท่ีตอ้งปรับตวัต่อการ 
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์     
4. เท่าท่ีผา่นมาฉนัพอใจกบัการตั้งครรภค์ร้ังน้ี     
5. ฉันรู้สึกล าบากใจท่ีจะยอมรับการตั้งครรภ์
คร้ังน้ี     
6. ฉนัรู้สึกวา่การตั้งครรภค์ร้ังน้ีด าเนินไปอยา่ง
ไม่มีปัญหา     
7. ฉนัมีปัญหาการปรับตวัในการตั้งครรภค์ร้ังน้ี     
8. ฉนัรู้สึกวา้วุน่ใจกบัการตั้งครรภค์ร้ังน้ี     
9. ฉนัพบส่ิงท่ีไม่น่ายินดีมากมายเก่ียวกบัการ
ตั้งครรภ ์     
10. ฉนัมีความสุขกบัการตั้งครรภค์ร้ังน้ี     
การเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา      
11. ฉนัชอบมองดูพอ่แม่ลูกคนอ่ืนท่ีอยูร่่วมกนั     
12. ฉนัรู้สึกวา่การเล้ียงดูบุตรเป็นส่ิงท่ีน่าช่ืนชม     
13. ฉนัตั้งตารอคอยท่ีจะเล้ียงดูบุตร     
14. ฉนัรู้สึกไม่มัน่ใจในการเป็นมารดาท่ีดี     
15. ฉนัชอบการท่ีมีเด็กเล็ก ๆ อยูร่อบตวัฉนั     
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ข้อความ 
 

เห็นด้วย 
มาก 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วย 
เลก็น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

16. ฉนัรู้สึกวา่เป็นเร่ืองยากท่ีจะตอ้งดูแลบุตรไป
พร้อม ๆ กบัการท างานและท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ใน
กิจวตัรประจ าวนั 

    

17. ฉนัรู้สึกวา่การเล้ียงบุตรไม่ใช่เร่ืองสนุก     
18. ฉนัรู้สึกเป็นเร่ืองยากท่ีฉนัจะให้ความสนใจ
บุตรอยา่งเพียงพอ     
19. ฉนัคิดวา่บุตรจะเป็นภาระของฉนั     
20. ฉนัคิดถึงเก่ียวกบัลกัษณะท่ีดีของมารดาท่ี
ฉนัตอ้งการเป็น     
21. ฉนักงัวลวา่การเล้ียงดูบุตรจะท าให้ฉนัมีเวลา
ในการดูแลตวัเองนอ้ยลง     
22. ฉนัคิดฝันวา่บุตรอาจจะมีหนา้ตาเหมือนฉนั     
23. ฉนัรู้สึกรักบุตรในครรภ์     
24. ฉนัเช่ือวา่ฉนัสามารถเป็นมารดาท่ีดีได ้     
25. ฉนัรู้สึกพึงพอใจในการเป็นมารดา     
การมีสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเอง  
26. มารดาของฉนัให้ความสนใจกบัหลานท่ีก าลงั
จะเกิดมา     
27. มารดาของฉนัมีความสุขเม่ือฉนัตั้งครรภ ์     
28. มารดาของฉนัใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการตั้งครรภ์
และการดูแลตนเอง     
29. ฉนัสามารถพูดคุยกบัมารดาเก่ียวกบัปัญหา
ต่าง ๆ ของฉนัได ้     
30. มารดาของฉนัตั้งตารอคอยหลานคนน้ี     
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ข้อความ 
 

เห็นด้วย 
มาก 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วย 
เลก็น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

31. ฉนัรู้สึกดีเม่ืออยูก่บัมารดาของฉนั     
32. ฉนัมกัจะโตเ้ถียงกบัมารดาเม่ือเราอยูด่ว้ยกนั     
33. มารดาของฉนัสร้างความมัน่ใจให้ เม่ือฉนั
รู้สึกไม่มัน่ใจในตวัเอง     
34. มารดาของฉนัสนบัสนุนให้ฉนัท าส่ิงต่าง ๆ 
ดว้ยวธีิการของฉนัเอง     
35. มารดาของฉนัเห็นดว้ยกบัการตดัสินใจของ
ฉนัเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์     
การมีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส  
36. ฉนัและสามีชอบพูดคุยเก่ียวกบับุตรท่ีจะเกิดมา     
37. สามีของฉนัท าใหฉ้นัล าบากใจในขณะตั้งครรภ ์     
38. สามีของฉนัเขา้ใจฉนั เม่ือฉนัอารมณ์ไม่ดี
หรือไม่ไดใ้นส่ิงท่ีคาดหวงั     
39. สามีของฉนัใหค้วามสนใจและพูดคุยเก่ียวกบั
การตั้งครรภน้ี์     
40. สามีของฉนัใหค้วามช่วยเหลือเม่ือฉนัตอ้งการ     
41. ฉนัคิดวา่สามีจะคอยเป็นก าลงัใจและให้ความ
ช่วยเหลือฉนัในขณะคลอด     
42. ฉนัรู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของสามี     
43. ฉนัและสามีมีการปรับตวัท่ีเหมาะสมเก่ียวกบั
การมีเพศสัมพนัธ์ในระหวา่งตั้งครรภ ์     
44. ฉนัคิดวา่สามีคงมีส่วนร่วมในการช่วยเล้ียงดู
เม่ือบุตรคลอดแลว้     
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ข้อความ 
 

เห็นด้วย 
มาก 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วย 
เลก็น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

การเตรียมตัวส าหรับการคลอด  
45. ฉันคิดว่าการเรียนรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวั
ส าหรับคลอดเป็นส่ิงจ าเป็น     
46. ฉันคิดว่าฉันคงท าอะไรไดไ้ม่มากส าหรับ
การเตรียมตวัคลอดในคร้ังน้ี     
47. ฉนัทราบวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือมีการเจ็บครรภ์
คลอด     
48. ฉนัมีการเตรียมตวัเองให้พร้อมส าหรับการ
คลอด     
49. ฉนัเตรียมพร้อมส าหรับส่ิงต่าง ๆ  ท่ีจะเกิดข้ึน
ในขณะคลอด     
50. ฉนัรู้วธีิท่ีจะช่วยเหลือตวัเองในขณะคลอดได ้     
51. ฉนัไดรั้บค าแนะน าท่ีดีเก่ียวกบัการคลอด     
ความกลวัต่อการสูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด  
52. ฉนัคิดวา่สามารถทนต่อความเจบ็ปวดระหวา่ง
คลอดได ้     
53. ฉันสามารถท าส่ิงต่าง ๆ ไดดี้ แมจ้ะอยู่ใน
ภาวะเจบ็ปวดระหวา่งคลอด     
54. ฉนัมัน่ใจในตนเองวา่สามารถสงบสติอารมณ์
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ไดใ้นขณะคลอด     
55. ฉันคิดว่าสามารถควบคุมตนเองในระยะ
คลอดได ้เพราะรู้วา่การคลอดตอ้งมีการส้ินสุด     
56. ฉนัคิดวา่สามารถเบ่งคลอดไดเ้ม่ือเวลาคลอด
มาถึงแมว้า่จะรู้สึกเจบ็ปวด     
57. ฉนัรู้สึกวา่ความเครียดขณะคลอดอาจมาก
เกินไปส าหรับฉนัท่ีจะจดัการได ้     
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ข้อความ 
 

เห็นด้วย 
มาก 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วย 
เลก็น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

58. ฉนัคิดวา่ฉนัสามารถอดทนต่อความไม่สุข
สบายท่ีเกิดข้ึนในขณะคลอดได ้     
59. ถ้าฉันควบคุมตนเองไม่ได้ในขณะคลอด 
ฉนัคงไม่กลา้ท่ีจะมีบุตรคนต่อไป     
ความกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ 
60. ฉนักงัวลวา่บุตรท่ีเกิดมาจะผดิปกติ     
61. ฉนักงัวลเก่ียวกบัปัญหาของบุตรที่อาจจะ
เกิดข้ึน     
62. ฉนักงัวลใจเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัฉนัระหวา่งคลอด     
63. ฉนักงัวลวา่ฉนัจะสูญเสียบุตรในขณะคลอด     
64. ฉนัมัน่ใจวา่จะผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี     
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ภาคผนวก ฉ 
เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปรับตัวด้านจิตสังคม 

ของหญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายมุากในกลุ่มทดลอง 
 
ตาราง ฉ1 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมอีายมุากก่อนและหลังการ
ทดลอง (n = 30) 

ข้อความ 
คะแนนเฉลีย่ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

การยอมรับการตั้งครรภ์  3.28 3.49 
1. ฉนัคิดวา่การตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีดีส าหรับฉนั 3.57 3.90 
2. ฉนัสามารถทนต่อความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการตั้งครรภ ์ 2.90 3.30 
3. ฉนัรู้สึกวา่เป็นเร่ืองยากท่ีตอ้งปรับตวัต่อการ เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์

2.70 2.90 

4. เท่าท่ีผา่นมาฉนัพอใจกบัการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 3.40 3.77 
5. ฉนัรู้สึกล าบากใจท่ีจะยอมรับการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 3.77 3.83 
6. ฉนัรู้สึกวา่การตั้งครรภค์ร้ังน้ีด าเนินไปอยา่งไม่มีปัญหา 3.20 3.40 
7. ฉนัมีปัญหาการปรับตวัในการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 3.13 3.27 
8. ฉนัรู้สึกวา้วุน่ใจกบัการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 3.40 3.43 
9. ฉนัพบส่ิงท่ีไม่น่ายนิดีมากมายเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ 3.30 3.43 
10. ฉนัมีความสุขกบัการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 3.47 3.67 
การเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา  3.28 3.43 
11. ฉนัชอบมองดูพอ่แม่ลูกคนอ่ืนท่ีอยูร่่วมกนั 3.33 3.43 
12. ฉนัรู้สึกวา่การเล้ียงดูบุตรเป็นส่ิงท่ีน่าช่ืนชม 3.67 3.80 
13. ฉนัตั้งตารอคอยท่ีจะเล้ียงดูบุตร 3.63 3.83 
14. ฉนัรู้สึกไม่มัน่ใจในการเป็นมารดาท่ีดี 2.97 3.37 
15. ฉนัชอบการท่ีมีเด็กเล็ก ๆ อยูร่อบตวัฉนั 3.23 3.47 
16. ฉนัรู้สึกวา่เป็นเร่ืองยากท่ีจะตอ้งดูแลบุตรไปพร้อม ๆ กบัการท างาน
และท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ในกิจวตัรประจ าวนั 

2.77 2.97 
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ข้อความ 
คะแนนเฉลีย่ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
17. ฉนัรู้สึกวา่การเล้ียงบุตรไม่ใช่เร่ืองสนุก 2.73 2.70 
18. ฉนัรู้สึกเป็นเร่ืองยากท่ีฉนัจะใหค้วามสนใจบุตรอยา่งเพียงพอ 2.63 2.97 
19. ฉนัคิดวา่บุตรจะเป็นภาระของฉนั 3.70 3.70 
20. ฉนัคิดถึงเก่ียวกบัลกัษณะท่ีดีของมารดาท่ีฉนัตอ้งการเป็น 3.37 3.83 
21. ฉนักงัวลวา่การเล้ียงดูบุตรจะท าให้ฉันมีเวลาในการดูแลตวัเอง
นอ้ยลง 

2.57 2.57 

22. ฉนัคิดฝันวา่บุตรอาจจะมีหนา้ตาเหมือนฉนั 2.80 2.97 
23. ฉนัรู้สึกรักบุตรในครรภ์ 4.00 4.00 
24. ฉนัเช่ือวา่ฉนัสามารถเป็นมารดาท่ีดีได ้ 3.87 3.93 
25. ฉนัรู้สึกพึงพอใจในการเป็นมารดา 3.93 3.93 
การมีสัมพนัธภาพกบัมารดาตนเอง  3.33 3.37 
26. มารดาของฉนัใหค้วามสนใจกบัหลานท่ีก าลงัจะเกิดมา 3.43 3.33 
27. มารดาของฉนัมีความสุขเม่ือฉนัตั้งครรภ ์ 3.33 3.53 
28. มารดาของฉนัใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการดูแลตนเอง 3.33 3.30 
29. ฉนัสามารถพูดคุยกบัมารดาเก่ียวกบัปัญหาต่าง ๆ ของฉนัได ้ 3.20 3.33 
30. มารดาของฉนัตั้งตารอคอยหลานคนน้ี 3.27 3.40 
31. ฉนัรู้สึกดีเม่ืออยูก่บัมารดาของฉนั 3.77 3.57 
32. ฉนัมกัจะโตเ้ถียงกบัมารดาเม่ือเราอยูด่ว้ยกนั 3.47 3.57 
33. มารดาของฉนัสร้างความมัน่ใจให ้เม่ือฉนัรู้สึกไม่มัน่ใจในตวัเอง 3.07 3.00 
34. มารดาของฉนัสนบัสนุนใหฉ้นัท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยวธีิการของฉนัเอง 3.13 3.37 
35. มารดาของฉนัเห็นดว้ยกบัการตดัสินใจของฉนัเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ขณะตั้งครรภ ์

3.30 3.30 

การมีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส  3.29 3.77 
36. ฉนัและสามีชอบพูดคุยเก่ียวกบับุตรท่ีจะเกิดมา 3.30 3.83 
37. สามีของฉนัท าใหฉ้นัล าบากใจในขณะตั้งครรภ ์ 2.97 3.33 
38. สามีของฉนัเขา้ใจฉนั เม่ือฉนัอารมณ์ไม่ดีหรือไม่ไดใ้นส่ิงท่ีคาดหวงั 3.17 3.73 
39. สามีของฉนัใหค้วามสนใจและพูดคุยเก่ียวกบัการตั้งครรภน้ี์ 3.37 3.90 
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ข้อความ 
คะแนนเฉลีย่ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
40. สามีของฉนัใหค้วามช่วยเหลือเม่ือฉนัตอ้งการ 3.60 4.00 
41. ฉนัคิดวา่สามีจะคอยเป็นก าลงัใจและให้ความช่วยเหลือฉนัในขณะ
คลอด 

3.50 4.00 

42. ฉนัรู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของสามี 2.87 3.27 
43. ฉนัและสามีมีการปรับตวัท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์
ในระหวา่งตั้งครรภ ์

3.10 3.83 

44. ฉนัคิดวา่สามีคงมีส่วนร่วมในการช่วยเล้ียงดูเม่ือบุตรคลอดแลว้ 3.77 4.00 
การเตรียมตัวส าหรับการคลอด  3.38 3.81 
45. ฉนัคิดวา่การเรียนรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัส าหรับคลอดเป็นส่ิงจ าเป็น 3.97 4.00 
46. ฉนัคิดวา่ฉนัคงท าอะไรไดไ้ม่มากส าหรับการเตรียมตวัคลอดใน
คร้ังน้ี 

2.57 2.83 

47 ฉนัทราบวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือมีการเจบ็ครรภค์ลอด 3.60 3.97 
48 ฉนัมีการเตรียมตวัเองให้พร้อมส าหรับการคลอด 3.67 3.97 
49. ฉนัเตรียมพร้อมส าหรับส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในขณะคลอด 3.63 3.93 
50. ฉนัรู้วธีิท่ีจะช่วยเหลือตวัเองในขณะคลอดได ้ 2.83 3.97 
51. ฉนัไดรั้บค าแนะน าท่ีดีเก่ียวกบัการคลอด 3.40 4.00 
ความกลวัต่อการสูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด  3.07 3.51 
52. ฉนัคิดวา่สามารถทนต่อความเจบ็ปวดระหวา่งคลอดได ้ 3.30 3.87 
53. ฉนัสามารถท าส่ิงต่าง ๆ  ไดดี้ แมจ้ะอยูใ่นภาวะเจบ็ปวดระหวา่งคลอด 3.23 3.63 
54. ฉนัมัน่ใจในตนเองวา่สามารถสงบสติอารมณ์ในสถานการณ์ต่าง ๆ 
ไดใ้นขณะคลอด 

3.33 3.67 

55. ฉนัคิดวา่สามารถควบคุมตนเองในระยะคลอดได ้เพราะรู้วา่การ
คลอดตอ้งมีการส้ินสุด 

3.30 3.80 

56. ฉนัคิดวา่สามารถเบ่งคลอดไดเ้ม่ือเวลาคลอดมาถึงแมว้า่จะรู้สึก
เจบ็ปวด 

3.37 3.83 

57. ฉนัรู้สึกวา่ความเครียดขณะคลอดอาจมากเกินไปส าหรับฉนัท่ีจะ
จดัการได ้

2.43 2.97 
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ข้อความ 
คะแนนเฉลีย่ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
58. ฉนัคิดวา่ฉนัสามารถอดทนต่อความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนในขณะ
คลอดได ้

3.17 3.67 

59. ถา้ฉนัควบคุมตนเองไม่ไดใ้นขณะคลอด ฉนัคงไม่กลา้ท่ีจะมีบุตร
คนต่อไป 

2.40 2.63 

ความกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ 2.70 2.97 
60. ฉนักงัวลวา่บุตรท่ีเกิดมาจะผดิปกติ 2.23 2.53 
61. ฉนักงัวลเก่ียวกบัปัญหาของบุตรท่ีอาจจะเกิดข้ึน 2.40 2.70 
62. ฉนักงัวลใจเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัฉัน
ระหวา่งคลอด 

2.17 2.57 

63. ฉนักงัวลวา่ฉนัจะสูญเสียบุตรในขณะคลอด 3.00 3.17 
64. ฉนัมัน่ใจวา่จะผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี 3.70 3.90 
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ภาคผนวก ช 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงในโปรแกรม
จะมีการใชส่ื้อประกอบการด าเนินกิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 
 1. แผนการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุาก 
 2. แผนการสอนเร่ือง การตั้งครรภแ์ละการสนบัสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุาก 
 3. คู่มือการสนบัสนุนทางสังคมส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 
 4. ส่ือน าเสนอภาพน่ิงประกอบการใหค้วามรู้ 
 5. แบบบนัทึกการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์
 โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
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โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

 
ค าช้ีแจง 
 
 โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสนบัสนุน
ทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง และก าหนดเป็นชุดกิจกรรม
การสนบัสนุนทางสังคม  
 
วตัถุประสงค์ 
 
 เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก มีการปรับตวัดา้นจิตสังคมในระยะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ35 ปี ข้ึนไป และสามีหรือครอบครัวท่ีมารับบริการ ณ แผนก
ฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา จ านวน 30 ราย ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงตุลาคม 2560 
ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1. มีอายคุรรภอ์ยูใ่นไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์คือ ตั้งแต่อายคุรรภ ์30-32 สัปดาห์ 
 2. อาศยัอยูร่่วมกบัสามี 
 3. มีปฏิสัมพนัธ์กบัมารดาตนเอง 
 4. ไม่มีประวติัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงในการตั้งครรภค์ร้ังน้ี เช่น พรีอีแคลมป์เชีย
ระดบัรุนแรง เลือดออกจากภาวะรกเกาะต ่า ทารกในครรภมี์ความผดิปกติ และภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
 5. สามารถอ่าน เขา้ใจภาษาไทยและสามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
 6. ยนิดีเขา้ร่วมวจิยัและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมจนกระทั้งส้ินสุดโปรแกรมได ้
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การด าเนินกจิกรรมและระยะเวลา 
 
 จดักิจกรรมเป็นรายคู่ โดยมีการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง ร่วมกบัมีการกระตุน้
โดยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์จ านวน 2 คร้ัง รายละเอียดดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 อายคุรรภ ์30-32 สัปดาห์ ใชเ้วลา 45-60 นาที ประเมินการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภก่์อนเขา้โปรแกรมและใหกิ้จกรรมการสนบัสนุนทางสังคมตามโปรแกรม คร้ังท่ี 1 
หลงัจากนั้นกระตุน้โดยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นอีก 1 สัปดาห์ และนดัพบคร้ังท่ี 2 ในอีก 2 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 2 อายคุรรภ ์32-34 สัปดาห์ ใชเ้วลา 25-30 นาที ให้กิจกรรมการสนบัสนุนทาง
สังคม คร้ังท่ี 2 หลงัจากนั้นกระตุน้โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทใ์นอีก 1 สัปดาห์ และนดัพบ
คร้ังท่ี 3 ในอีก 2 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 3 อายคุรรภ ์34-36 สัปดาห์ ใชเ้วลา 10-15 นาที ประเมินการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภภ์ายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมและกล่าวยติุโปรแกรม 
 การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมน้ีจะใชร้ะยะเวลาในการให้กิจกรรมการสนบัสนุน
ทางสังคมตั้งแต่ตน้จนกระทัง่ส้ินสุดโปรแกรม จ านวน 4 สัปดาห์ 
 
สถานทีด่ าเนินการ 
 
 แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา ช่วงวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 
08.30 - 12.00 น. 
 
ส่ือประกอบการด าเนินกจิกรรม 
 
 1. แผนการสนบัสนุนทางสังคมต่อการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุาก 
 2. แผนการสอนเร่ือง การตั้งครรภแ์ละการสนบัสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุาก 
 3. คู่มือการสนบัสนุนทางสังคมส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 
 4. ส่ือน าเสนอภาพน่ิงประกอบการใหค้วามรู้ 
 5. แบบบนัทึกการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์
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ผู้ด าเนินการ 
 
 นางสาวภาซีน่า บุญลาภ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ
ผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
อาจารย์ทีป่รึกษา 
 
 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.โสเพญ็ ชูนวล 
 
การประเมินผล 
 
 ประเมินการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากโดยใชแ้บบวดัการ
ปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 
 
ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตั้งครรภ์
ในหญิงท่ีมีอายมุาก 
 2. สามีหรือครอบครัวมีแนวทางในการสนบัสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ ์และ
หญิงตั้งครรภส์ามารถปรับตวัดา้นจิตสังคมในระยะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
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แผนการสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีอายุมาก 
 

การด าเนินกิจกรรมการสนบัสนุนทางสงัคม คร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา 45-60 นาที คร้ังท่ี 2 ใชเ้วลา 25-30 นาที 

ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

ขั้นตอนที ่1: 
การประเมินการ
ปรับตัวด้านจิต
สังคมของหญิง
ตั้งครรภ์ 

วัตถุประสงค์: 
เพื่อประเมินภาวะ
จิตสังคมของหญิง
ตั้งครรภก่์อนไดรั้บ
โปรแกรมการสนับ 
สนุนทางสังคม 

1. ผูว้จิยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
โดยการศึกษาขอ้มูลจากแฟ้มประวติัหญิงตั้งครรภ ์(OPD card)  
*(ขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัจะด าเนินการในช่วงท่ีหญิงตั้งครรภม์าฝาก
ครรภก่์อนอายคุรรภ ์30-32 สปัดาห์) 

- - แฟ้มประวติัของหญิง
ตั้งครรภ ์(OPD card) 

- ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีคุณสมบติัตามก าหนด 

2. ผูว้ิจยัแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนเก่ียวกบัการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดการเขา้ร่วม
โปรแกรม การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และเปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสยั พร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วม
การวจิยั 

- แนะน าตวั พร้อมรับฟังค าช้ีแจง 
- ซกัถามขอ้สงสยั 
- เซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 

- ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 

- กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมการวิจยัและด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม
ท่ีก าหนดไว ้

 3. ผูว้ิจยัประเมินการปรับตัวด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์
ก่อนเข้าโปรแกรม โดยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วน
บุคคลของหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือครอบครัว และการ
ปรับตวัด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมาก ตาม

- ท าแบบสอบถามก่อนเขา้โปรแกรมการสนบัสนุน
ทางสงัคม 3 ส่วน คือ  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
หญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป และ

- แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคลของหญิง
ตั้งครรภ ์
- แบบสอบถามขอ้มูล

- กลุ่มตวัอยา่งท าการตอบ
แบบสอบถามครบถว้น
ทั้ง 3 ส่วน  
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

เคร่ืองมือท่ีก าหนดไว ้พร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ครบถว้นของขอ้มูล 

ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
สามีหรือครอบครัว 
ส่วนท่ี 3 แบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 

ส่วนบุคคลของสามีหรือ
ครอบครัว 
- แบบวัดการปรับตัว
ดา้นจิตสังคมของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก  

ขั้นตอนที ่2: 
การให้การสนับ 
สนุนทางสังคม  
 
 

คร้ังที ่1  

(สัปดาห์ที ่1) 
วัตถุประสงค์ : 

เพ่ือส่งเสริมการ
ปรับตัวด้านจิต
สังคมของหญิง
ตั้ งครรภ์ 4 ด้าน 

1. ผูว้จิยัใหกิ้จกรรมการสนบัสนุนทางสงัคมตามโปรแกรม 
โดยมีการด าเนินกิจกรรมกบักลุ่มตวัอยา่ง 3 คร้ัง ประกอบดว้ย
กิจกรรม ดงัน้ี 
 

คร้ังที ่1 (สัปดาห์ที ่1): อายุครรภ์ 30-32 สัปดาห์ 
 
1 การสนับสนุนด้านอารมณ์  
วตัถุประสงค์ เพ่ือประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ์

ดา้นอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ ์และการดูแลเพ่ือส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภเ์กิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รวมถึงการส่งเสริม
การยอมรับการตั้งครรภ์ การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา การ
มีสมัพนัธภาพกบัมารดาตนเอง และการมีสมัพนัธภาพกบัคู่สมรส 
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

ได้แก่ (1) การ
ยอมรับการตั้งครรภ ์
(2) การเขา้สู่บทบาท
การเป็นมารดา (3) 
การมีสัมพนัธภาพ
กบัมารดาตนเอง 
และ (4) การมี
สัมพันธภาพกับ
คู่สมรส 
 

กจิกรรม 
- ประเมินอารมณ์ของหญิงตั้งครรภโ์ดยการเปิดโอกาส

ใหร้ะบายความรู้สึกของตนเองอยา่งอิสระและสงัเกตพฤติกรรม
การแสดงออกถึงการปรับตวัดา้นอารมณ์และจิตสงัคม 

- เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภซ์กัถามเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์
รวมถึงการปฏิบัติตวัในขณะตั้งครรภ์ และผูว้ิจัยกระตุ ้น
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภ์โดยการใช้
ค  าพูดท่ีนุ่มนวล ให้ก าลงัใจและกล่าวชมเชยแก่หญิงตั้งครรภ ์
เช่น “ปฏิบติัไดดี้ค่ะ” “ปฏิบติัถูกตอ้งแลว้ค่ะ” รวมทั้งให้บริการ
แก่หญิงตั้งครรภด์ว้ยความอ่อนโยน ยิม้แยม้ เต็มใจและให้
ความรู้สึกท่ีดี 

- ผูว้ิจยัแนะน าแก่สามีหรือครอบครัวในการกระตุน้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงตั้งครรภ ์โดยการดูแล
เอาใจใส่ กล่าวชมเชยใหก้ าลงัใจแก่หญิงตั้งครรภ ์พร้อมทั้ง
ให้สามีหรือครอบครัวฝึกปฏิบติั การส่งเสริมดา้นอารมณ์
ของหญิงตั้งครรภโ์ดยการกล่าวชมเชยให้ก าลงัใจแก่หญิง
ตั้งครรภ ์

 

- หญิงตั้งครรภ์ระบายความรู้สึกของตนเอง
เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์
- หญิงตั้งครรภแ์สดงพฤติกรรมท่ีสะทอ้นให้
เห็นการปรับตวัดา้นจิตสงัคม เช่น การวางแผน
และความพร้อมในการมีบุตร ความรู้สึกต่อ
การด้ินของทารก การบอกเล่าถึงความสัมพนัธ์
ต่อมารดาตนเอง และลกัษณะปฏิสมัพนัธ์กบั
คู่สมรส 
- สามีหรือครอบครัวฝึกปฏิบติัการส่งเสริม
ดา้นอารมณ์โดยการแสดงความรัก ความห่วงใย 
ความเอาใจใส่ ความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจ 
การกล่าวชมเชยให้ก าลงัใจแก่หญิงตั้งครรภ ์
เช่น โอบกอดหญิงตั้งครรภ ์ใชค้  าพดูใหก้ าลงัใจ 
เช่น “แม่เหน่ือยไหม” “แม่มีอะไรให้พ่อช่วย
ไหม” ช่วยเหลือประคองอิริยาบถเม่ือเคล่ือนไหว
ล าบาก เป็นตน้ 
 

- ส่ือน าเสนอภาพน่ิง
ประกอบการให้ความรู้ 
เ ร่ือง การตั้ งครรภ์ใน
หญิงท่ีมีอายุมากและ
การสนบัสนุนทางสงัคม 
- แผนการสอนเ ร่ือง 
การตั้งครรภ์ในหญิงท่ี
มีอายมุากและการสนบั 
สนุนทางสงัคมของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 
 
 
 
 
 
 

- หญิงตั้งครรภไ์ดร้ะบาย
ความรู้สึกของตนเองและ
สะทอ้นให้เห็นเก่ียวกบั
อารมณ์และพฤติกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับตวั
ดา้นการยอมรับการตั้งครรภ ์
การเขา้สู่บทบาทการเป็น
มารดา การมีสมัพนัธภาพ
กับมารดาตนเอง และ
การมีสัมพนัธภาพกบัคู่
สมรส 
- การปฏิบติัของสามีหรือ
ครอบครัวเพ่ือส่งเสริม
ด้านอารมณ์ของหญิง
ตั้งครรภ ์
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

 2 การสนับสนุนด้านการประเมนิคุณค่า 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถประเมิน

ความสามารถในการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภข์องตนเองได ้
จะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความเช่ือมัน่ในการปรับบทบาท
การเป็นมารดา  

กจิกรรม 
- เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภป์ระเมินความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภโ์ดยเปรียบเทียบ
กบัประสบการณ์ตั้งครรภท่ี์ผา่นมาหรือจากคนรอบขา้ง 

- ผูว้จิยักล่าวยกยอ่ง ชมเชย ใหก้ าลงัใจ และให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัเก่ียวกับการปฏิบัติตวัของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้
หญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์

- ผูว้ิจัยแนะน าสามีหรือครอบครัวในการให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัในเร่ืองการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ ์เนน้ย  ้าสามี
หรือครอบครัวใหก้ระตุน้การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์

 
 
 
 
 
 
- หญิงตั้งครรภแ์ต่ละรายประเมินคุณค่าตนเอง
เก่ียวกบัการปรับตวัดา้นจิตสงัคมของตนเอง 
เช่น รู้สึกภูมิใจท่ีเห็นการเจริญ เติบโตของครรภ ์
ความสามารถแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเอง 
การเล้ียงดูบุตร และการเห็นความส าคญัใน
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจากสามีหรือมารดา
ของตนเอง 
- สามีหรือครอบครัวใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในเร่ือง
การปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ี 3 
การปรับบทบาทการเป็นมารดา การมีสัมพนัธภาพ
กบัมารดาตนเอง และการมีสัมพนัธภาพกบั
คู่สมรส 

 
 
 
 
 
 
- ส่ือน าเสนอภาพน่ิง
ประกอบการให้ความรู้ 
เ ร่ือง การตั้ งครรภ์ใน
หญิงท่ีมีอายุมากและ
การสนบัสนุนทางสงัคม 
- แผนการสอนเ ร่ือง 
การตั้งครรภ์ในหญิงท่ีมี
อายมุากและการสนบัสนุน
ทางสังคมของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 

 
 
 
 
 
 
- หญิงตั้งครรภป์ระเมิน
ความสามารถในการ
ปฏิบติัตวัของตนเองใน
ช่วงเวลาท่ีผา่นมา 
- สามีหรือครอบครัว
สามารถใหข้อ้มูลยอ้นกลบั
ในเร่ืองการปฏิบัติตัว
ของหญิงตั้ งครรภ์ได้
เหมาะสม 
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

 3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
วตัถุประสงค์ เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัว

มีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการตั้งครรภเ์ม่ือมีอายมุาก 
การปรับตวัดา้นจิตสังคมดา้นการยอมรับการตั้งครรภ ์การ
เขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา การมีสมัพนัธภาพกบัมารดาตนเอง 
และการมีสมัพนัธภาพกบัคู่สมรส 

กจิกรรม 
- ผูว้จิยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายุ

มากและการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 
ความหมายของการตั้งครรภอ์ายมุาก การเปล่ียน แปลงดา้น
ร่างกายและจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ ์ผลกระทบของการ
ตั้งครรภ ์การปรับตวัดา้นจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ ์4 ดา้น 
(การยอมรับการตั้งครรภ ์การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา 
การมีสมัพนัธภาพกบัมารดาตนเอง และการมีสัมพนัธภาพ
กบัคู่สมรส) และความตอ้งการการสนับสนุนทางสังคมของ
หญิงตั้งครรภ ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
- หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวรับฟัง
การใหค้วามรู้จากผูว้จิยั 
- สามีหรือครอบครัวให้ขอ้มูลหรือค าแนะน า
เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุากและ
การปรับตวัดา้นจิตสงัคมแก่หญิงตั้งครรภ ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
- ส่ือน าเสนอภาพน่ิง
ประกอบการให้ความรู้ 
เ ร่ือง การตั้ งครรภ์ใน
หญิงท่ีมีอายุมากและ
การสนบัสนุนทางสงัคม 
- แผนการสอนเ ร่ือง 
การตั้งครรภ์ในหญิงท่ี
มีอายมุากและการสนบั 
สนุนทางสังคมของ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 

 
 
 
 
 
 
 
- หญิงตั้งครรภแ์ละสามี
หรือครอบครัวได้รับ
ความรู้ตามหวัขอ้ท่ีก าหนด 
- สามีหรือครอบครัว
สามารถให้ข้อมูลหรือ
ค าแนะน าท่ีไดไ้ปใชใ้น
การสนับสนุน ดูแลแก่
หญิงตั้งครรภไ์ดถู้กตอ้ง 
(ประเมินขณะสอนและ
ประเมินจากการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัท)์ 
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

 - ผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าหรือกระตุน้สามีหรือครอบครัวใน
การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมด้านขอ้มูลข่าวสาร
แก่หญิงตั้งครรภ ์

 

   

 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
วตัถุประสงค์ เพ่ือประเมินความตอ้งการความช่วยเหลือ

ดา้นทรัพยากรของหญิงตั้งครรภแ์ละส่งเสริมการช่วยเหลือ
ต่าง ๆ จากสามีหรือครอบครัว 

กจิกรรม 
- ประเมินความตอ้งการความช่วยเหลือและความสามารถ

ในการขอความช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ ของหญิงตั้งครรภ ์
เช่น ส่ิงของ อาหาร แรงงาน เวลา 

- เปิดโอกาสให้สามีหรือครอบครัวร่วมพูดคุยกบัหญิง
ตั้งครรภเ์ก่ียวกบับทบาทท่ีจะเขา้มาช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ ์
เช่น ภาระงานบา้น การพามาฝากครรภ ์

- ผูว้จิยัใหค้  าปรึกษาหรือค าแนะน าตามความตอ้งการ
ของหญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัว และแจง้ใหห้ญิง
ตั้งครรภท์ราบวา่หากตอ้งการรับค าปรึกษาหรือมีปัญหา

 
 
 
 
 
- หญิงตั้งครรภบ์อกความตอ้งการความช่วยเหลือ
จากสามีหรือครอบครัว 
- สามีหรือครอบครัวมีการพูดคุยกับหญิง
ตั้งครรภเ์ร่ืองบทบาทท่ีจะเขา้มาช่วยเหลือ 
- หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บค าปรึกษาหรือค าแนะน า
จากผูว้ิจยัตามความตอ้งการ รวมถึงช่องทาง
ติดต่อกบัผูว้จิยั 
- สามีหรือครอบครัวในการสนบัสนุนในเร่ือง 
ส่ิงของเคร่ืองใช ้อาหาร การแบ่งเบาภาระงานบา้น 

 
 
 
 
 
- ส่ือน าเสนอภาพน่ิง
ประกอบการให้ความรู้ 
เ ร่ือง การตั้ งครรภ์ใน
หญิงท่ีมีอายุมากและ
การสนบัสนุนทางสงัคม 
- แผนการสอนเ ร่ือง 
การตั้งครรภ์ในหญิงท่ี
มี อ า ยุ ม า กแล ะก า ร
สนับสนุนทางสังคม

 
 
 
 
 
- หญิงตั้งครรภส์ามารถ
บอกค ว า มต้อ ง ก า ร
ความช่วย เห ลือของ
ตนเองได ้
- หญิงตั้งครรภแ์ละสามี
ไดรั้บค าแนะน าในเร่ือง
ก า ร สนั บ ส นุ น ด้ า น
ทรัพยากรตามความ
ตอ้งการ 
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

สามารถติดต่อทางผูว้จิยัไดต้ามเบอร์โทรศพัทท่ี์แจง้ไว้
ตลอดเวลา 
- ผูว้จิยัใหค้  าแนะน า/กระตุน้สามีหรือครอบครัวใหก้ารช่วยเหลือ
สนับสนุนในเร่ือง ส่ิงของเคร่ืองใช ้อาหาร การแบ่งเบาภาระ
งานบา้น เวลาแก่หญิงตั้งครรภ ์

 

เวลาแก่หญิงตั้งครรภ ์ ของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมี
อายมุาก 

- ประเมินจากกิจกรรม
ท่ีสามีหรือครอบครัวจะ
เข้ามาช่วยเหลือหญิง
ตั้งครรภ ์
(ประเมินจากการพูดคุย
ขณะมาฝากครรภ์และ
จากการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท)์ 

 
 
 
 

2. ผูว้ิจยัแจกคู่มือการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุากและการ
สนบัสนุนทางสังคม พร้อมแนะน าให้หญิงตั้งครรภแ์ละสามี
หรือครอบครัวอ่านท าความเขา้ใจเม่ือกลบับา้น และหากมี
ขอ้สงสยัสามารถโทรศพัทม์าสอบถามผูว้จิยัได ้หรือจะสอบถาม
ในวนัท่ีพบผูว้จิยัไดทุ้กคร้ัง 
 

- หญิงตั้งครรภ์และสามีหรือครอบครัวรับ
คู่มือพร้อมน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแล
ขณะตั้งครรภ ์

- คู่ มือการสนับสนุน
ทางสังคมส าหรับหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 

- 

 3. ผูว้จิยัแจง้กลุ่มตวัอยา่งวา่จะมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์
ในอีก 1 สปัดาห์ และนดัพบกนัคร้ังท่ี 2 ในอีก 2 สปัดาห์ 

- หญิงตั้ งครรภ์และสามีหรือครอบครัวน า
กิจกรรมไปปฏิบติัต่อท่ีบา้น และเตรียมพร้อม
ส าหรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และ
การนดัพบคร้ังท่ี 2 

- แบบติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท ์

- หญิงตั้งครรภแ์ละสามี
หรือครอบครัวได้รับ
การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท ์
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

คร้ังที ่2  
(สัปดาห์ที ่3) 
วตัถุประสงค์:  

เพ่ือส่งเสริมการ
ปรับตัวด้านจิต
สังคมของหญิง
ตั้ งครรภ์ 3 ด้าน 
ไดแ้ก่ การเตรียม 
พร้อมส าหรับการ
คลอด ความกลวั
ต่อการสูญเสียการ
ควบคุมตนเอง
ขณะคลอด และ
ความกงัวลเก่ียวกบั
สุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ ์

คร้ังที ่2 (สัปดาห์ที ่3): อายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ 
 
4. ผูว้จิยัประเมินผลการปรับตวัดา้นจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ์
จากการใหโ้ปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคม คร้ังท่ี 1 โดย
การพดูคุยซกัถาม จากนั้นใหกิ้จกรรมการสนบัสนุนทางสังคม
ตามโปรแกรม คร้ังท่ี 2 เพือ่ส่งเสริมการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภใ์นอีก 3 ดา้น ไดแ้ก่ การเตรียมพร้อมส าหรับ
การคลอด ความกลวัต่อการสูญเสียการควบคุมตนเองขณะ
คลอด และความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารก
ในครรภ์ โดยมีการจดักิจกรรมการสนบัสนุนทางสังคม 4 
ดา้น รายละเอียดดงัน้ี 
 

1 การสนับสนุนด้านอารมณ์  
วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้สามีหรือครอบครัว

สนับสนุนดา้นอารมณ์แก่หญิงตั้งครรภ์ เพื่อเตรียมความ
พร้อมต่อการคลอด และบทบาทการเป็นมารดา 
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

 กจิกรรม 
- ประเมินความรู้ความเขา้ใจในการเตรียมความพร้อม

เพ่ือคลอดเก่ียวกบัการเตรียมร่างกาย จิตใจ ขา้วของเคร่ืองใช้
ส าหรับตนเองและทารกเม่ือคลอดแลว้ ตลอดจนเตรียมผู ้
ช่วยเหลือในการดูแลบุตรคนก่อนส าหรับผูท่ี้เคยผ่านการ
คลอดมาแลว้ และการแบ่งเบาภาระช่วงหลงัคลอดใหม่ ๆ  

- ผูว้จิยัแนะน าแก่สามีหรือครอบครัวในการฝึกปฏิบติั 
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์แก่หญิงตั้งครรภ์ โดยการกล่าว
ชมเชยให้ก าลงัใจแก่หญิงตั้งครรภ์ภายหลงัจากท่ีไดส้าธิต
ยอ้นกลบัการเตรียมตวัเพื่อการคลอด (การฝึกหายใจบรรเทา
ปวด การออกก าลงักาย) 

 
- หญิงตั้งครรภ์บอกถึงความรู้สึกห่วงกงัวล
ต่อการเตรียมความพร้อมเพ่ือการคลอดของ
ตนเอง 
- สามีหรือครอบครัวฝึกปฏิบติัการกล่าวชมเชย
และใหก้ าลงัใจแก่หญิงตั้งครรภภ์ายหลงัจาก
ท่ีไดส้าธิตยอ้นกลบัการเตรียมตวัส าหรับการ
คลอด (การฝึกหายใจบรรเทาปวด การออก
ก าลงักาย) 
 

 
- ส่ือน าเสนอภาพน่ิง
ประกอบการให้ความรู้ 
เ ร่ือง การตั้ งครรภ์ใน
หญิงท่ีมีอายุมากและ
การสนบัสนุนทางสงัคม 
- แผนการสอนเ ร่ือง 
การตั้งครรภ์ในหญิงท่ี
มีอายมุากและการสนบั 
สนุนทางสงัคมของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 
 

 
- การพดูระบายความรู้สึก
และอารมณ์ต่อการคลอด
ท่ีจะเกิดข้ึนของหญิง
ตั้งครรภ ์
- สามีหรือครอบครัว
สามารถให้ค  าชมเชย
และก าลังใจแก่หญิง
ตั้งครรภ์ในการปรับตวั
ดา้นจิตสงัคม 
 

 2 การสนับสนุนด้านการประเมนิคุณค่า 
วัต ถุประสง ค์  เ พ่ือ ให้ห ญิ งตั้ ง ครรภ์ประ เ มิน

ความสามารถในการปฏิบัติตวัขณะตั้งครรภ์ของตนเอง 
และส่งเสริมสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์มีความมัน่ใจเพ่ือ
น าไปสู่การปรับตวัดา้นการเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด 
ความกลวัต่อการสูญเสียการควบคุมตนเอง 
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

 ขณะคลอด และความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภไ์ดอ้ยา่งประสบผลส าเร็จ 

กจิกรรม 
- ผูว้ิจยัแนะน าสามีหรือครอบครัวในการให้ขอ้มูล

ยอ้นกลบัภายหลงัหญิงตั้งครรภไ์ดส้าธิตยอ้นกลบัเร่ืองการ
เตรียมตวัส าหรับการคลอด (การหายใจเพื่อบรรเทาปวด 
การออกก าลงักาย 
 

 
 
 
- สามีหรือครอบครัวให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและ
ชมเชย ให้ก าลงัใจแก่หญิงตั้งครรภภ์ายหลงั
สาธิตการเตรียมตวัส าหรับการคลอด (การ
หายใจเพ่ือบรรเทาปวด การออกก าลงักาย 
 

 
 
 
- ส่ือน าเสนอภาพน่ิง
ประกอบการให้ความรู้ 
เ ร่ือง การตั้ งครรภ์ใน
หญิงท่ีมีอายุมากและ
การสนบัสนุนทางสงัคม 
- แผนการสอนเ ร่ือง 
การตั้งครรภ์ในหญิงท่ี
มีอายมุากและการสนบั 
สนุนทางสงัคมของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 
 

 
 
 
- การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั
แก่หญิงตั้ งครรภ์ของ
สามีหรือครอบครัว 

 3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
วตัถุประสงค์ เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัว

มีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นจิตสังคม
ของหญิงตั้ งครรภ์ด้านการเตรียมตัวส าหรับการคลอด 
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

ความกลวัต่อการสูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด และ
ความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์

   

 กจิกรรม 
- ผูว้ิจยัให้ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัส าหรับการคลอด 
ไดแ้ก่ ความรู้สึกของหญิงตั้งครรภต์่อการคลอด การเตรียม
อุปกรณ์ ส่ิงของส าหรับการคลอด อาการท่ีพบในระยะใกล้
คลอดและระยะคลอด การปฏิบติัตวัขณะคลอด เช่น การ
หายใจเพื่อบรรเทาปวด และบทบาทสามีในการเตรียมตวั
เพื่อการคลอด เป็นตน้  
- ผูว้ิจยัสาธิตและให้หญิงตั้งครรภส์าธิตยอ้นกลบัเร่ืองการ
หายใจเพื่อบรรเทาปวด พร้อมใหค้ าแนะน าสามีหรือครอบครัว
ช่วยเหลือโดยการให้ขอ้มูล/เตือน/ช้ีแนะ/ค าแนะน าวิธีการ
ปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภ ์

 
- หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวรับฟัง
ความรู้ 
 
 
 
 
- หญิงตั้งครรภส์าธิตยอ้นกลบัวิธีการหายใจ
เพื่อบรรเทาปวดในระยะคลอด 
 

 
- ส่ือน าเสนอภาพน่ิง
ประกอบการให้ความรู้ 
เ ร่ือง การตั้ งครรภ์ใน
หญิงท่ีมีอายุมากและ
การสนบัสนุนทางสงัคม 
- แผนการสอนเ ร่ือง 
การตั้งครรภ์ในหญิงท่ี
มีอายมุากและการสนบั 
สนุนทางสงัคมของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 
 

 
- หญิงตั้งครรภแ์ละสามี
หรือครอบครัวได้รับ
ความรู้ตามก าหนด 
 
 
- หญิงตั้งครรภส์ามารถ
ใช้เทคนิคการหายใจ
เพื่อบรรเทาปวดไดถู้กตอ้ง 
 

 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์

ในต่าง ๆ จากสามีหรือครอบครัว 
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

กจิกรรม 
- แนะน า/กระตุน้สามีหรือครอบครัวให้การช่วยเหลือ

สนบัสนุนในเร่ือง ส่ิงของเคร่ืองใช ้อาหาร การแบ่งเบาภาระ
งานบา้น เวลาแก่หญิงตั้งครรภ ์

 
- สามีหรือครอบครัวในการสนบัสนุนในเร่ือง 
ส่ิงของเคร่ืองใช้ อาหาร การแบ่งเบาภาระ
งานบา้น เวลาแก่หญิงตั้งครรภ ์

 
- ส่ือน าเสนอภาพน่ิง
ประกอบการให้ความรู้ 
เ ร่ือง การตั้ งครรภ์ใน
หญิงท่ีมีอายุมากและ
การสนบัสนุนทางสงัคม 
- แผนการสอนเ ร่ือง 
การตั้งครรภ์ในหญิงท่ี
มีอายมุากและการสนบั 
สนุนทางสงัคมของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก 
 

 
- ประเมินความร่วมมือ
ในการเขา้ร่วมกิจกรรม
ของสามี (ประเมินจาก
การพดูคุยและปฏิสัมพนัธ์
ขณะมาฝากครรภ์และ
จากการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศพัท)์ 

 4. ผูว้จิยัแจง้กลุ่มตวัอยา่งวา่จะมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์
ในอีก 1 สปัดาห์ และนดัพบกนัคร้ังท่ี 3 ในอีก 2 สปัดาห์  

- หญิงตั้ งครรภ์และสามีหรือครอบครัวน า
กิจกรรมไปปฏิบติัต่อท่ีบา้น และเตรียมพร้อม
ส าหรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และ
การนดัพบคร้ังท่ี 3 
 
 

-  - 
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

ขั้นตอนที ่3: 
การกระตุ้นโดย
การตดิตามเยีย่ม
ทางโทรศัพท์ 

วัตถุประสงค์:  
เพื่อกระตุน้ เตือน 
และติดตามการ
ปฏิบติัตวัของหญิง
ตั้งครรภแ์ละสามี
หรือครอบครัว 

1. ผูว้ิจยัจะมีการแจง้กลุ่มตวัอยา่งวา่จะมีการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศพัท ์จ านวน 2 คร้ัง ในสปัดาห์ท่ี 2 และ 4 เพื่อกระตุน้ 
เตือน และติดตามการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภแ์ละสามี
หรือครอบครัว 

- หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวรับฟัง
อยา่งตั้งครรภ ์

- แบบติดตามเยีย่มทาง
โทรศพัท ์

- หญิงตั้งครรภแ์ละสามี
หรือครอบครัวไดรั้บการ
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์
จ านวน 2 คร้ัง ตามเวลา
ท่ีก าหนด 

ขั้นตอนที ่4: 
การประเมนิผล 

วัตถุประสงค์:  
เพื่อประเมินภาวะ
จิตสงัคมภายหลงั
ท่ีไดรั้บโปรแกรม
การสนบัสนุนทาง
สงัคม 

คร้ังที ่3 (สัปดาห์ที ่5): อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ 
 
1. ผูว้ิจยัด าเนินการประเมินผลการปรับตัวด้านจิตสังคม
ของหญิงตั้งครรภ์หลังเข้าโปรแกรม ครบ 5 สัปดาห์ ตาม
เคร่ืองมือท่ีก าหนดไว ้พร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ครบถว้นของขอ้มูล 

- ท าแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ  
1. รวบรวมขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกบั อายคุรรภ์
ปัจจุบนัและภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์
2. แบบวดัการปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิง
ตั้งครรภห์ลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสงัคม 

- แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคลของหญิง
ตั้งครรภ ์
- แบบวัดการปรับตัว
ดา้นจิตสังคมของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก  
 

- กลุ่มตัวอย่างท าแบบ
สอบ ถามครบถว้น 
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ขั้นตอนการ
ด าเนินกจิกรรม 

กจิกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส่ือ/อุปกรณ์ การประเมนิผล 

ผู้วจิยั 
หญิงตั้งครรภ์ทีม่อีายุมาก  
และสามหีรือครอบครัว 

 2. ผูว้จิยัแจง้กลุ่มตวัอยา่งวา่ไดส้ิ้นสุดขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล พร้อมกล่าวขอบคุณ 
 

- กล่าวลา - - 
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(ตัวอย่าง) แผนการสอน เร่ือง การตั้งครรภ์และการสนับสนุนทางสังคมในหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีอายุมาก 
(คร้ังที ่1) 

 
กลุ่มเป้าหมาย  หญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ35 ปี ข้ึนไป และสามีหรือครอบครัว ท่ีมารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา 
 
ผู้สอน  นางสาวภาซีน่า บุญลาภ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
อาจารย์ทีป่รึกษา  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทรงพร จนัทรพฒัน์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.โสเพญ็ ชูนวล 
 
วนัเวลาทีส่อน  ช่วงเวลาท่ีพบกลุ่มเป้าหมาย คร้ังท่ี 1 ขณะมีอายคุรรภ ์30-32 สปัดาห์ ใชเ้วลา 30-40 นาที 
 
สถานที ่  แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา 
 
สาระส าคญั 

 การตั้งครรภ์ในหญิงท่ีมีอายุมาก ถือเป็นการตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง ส่งผลกระทบต่อตวัหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น การแทง้บุตร เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์การผ่าตดัคลอด ความผิดปกติของทารก เป็นตน้ นอกจากผลกระทบดา้นร่างกายแลว้ยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตสังคม ท าให้หญิงตั้งครรภเ์กิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการตั้งครรภ ์กลวัการสูญเสีย และมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภม์ากข้ึน นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภบ์างรายอาจมีความรู้สึกสับสน
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ต่อบทบาทหนา้ท่ีท่ีเปล่ียนไป หรืออาจรู้สึกอายท่ีตั้งครรภเ์ม่ือมีอายมุาก หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตั้งครรภเ์ม่ือมีอายมุาก 
ผลกระทบของการตั้งครรภ ์การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ ์การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ความตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมของหญิง
ตั้งครรภ ์และการส่งเสริมการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถปรับตวัดา้นจิตสงัคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการปรับตวัดา้นจิตสงัคมท่ีส าคญั ๆ  ในช่วงอายคุรรภ ์
30-32 สปัดาห์ ไดแ้ก่ การยอมรับการตั้งครรภ ์การเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา การมีสมัพนัธภาพกบัมารดาตนเอง และสมัพนัธภาพกบัคู่สมรส 
 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
 1. หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก  
 2. หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภเ์ม่ืออายมุาก 
 3. หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภเ์ม่ืออายมุาก 
 4. หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความตอ้งการการสนบัสนุนทางสงัคมของหญิงตั้งครรภเ์ม่ืออายมุาก 
 5. หญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัตวัในขณะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
 6. หญิงตั้งครรภมี์การปรับตวัดา้นจิตสงัคมในระยะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
 7. สามีหรือครอบครัวสามารถใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคมแก่หญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 

  



 

124 

วตัถุประสงค์
เชิงพฤตกิรรม 

เน้ือหา กจิกรรมและระยะเวลา ส่ือการสอน การประเมนิผล 

เม่ือส้ินสุดการ
การสอนแล้ว
หญิงตั้ งครรภ์
และสามีหรือ
ครอบครัวสามารถ: 
. 
. 
. 

บทน า 
การตั้งครรภท์ าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย

และจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงการตั้งครรภท่ี์เหมาะสมควรอยู่
ในช่วงวยัเจริญพนัธ์ุ คือ อายรุะหวา่ง 20-34 ปี แต่ในปัจจุบนัพบวา่
แนวโน้มของการตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุมากเพ่ิมข้ึน ทั้ งน้ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสังคม เศรษฐกิจ และประสิทธิภาพของการ
วางแผนครอบครัว ท าให้ผูห้ญิงมีสิทธิเสรีภาพมากข้ึน มีการศึกษา
สูงข้ึน สามารถท างานเล้ียงชีพได ้จึงเป็นเหตุในมีการแต่งงานและ
มีบุตรเม่ืออายุมากข้ึน ร่วมกบัประสิทธิภาพของการคุมก าเนิดส่งผล
ใหเ้กิดการตั้งครรภไ์ดช้า้ลง จากรายงานอุบติัการณ์ของการตั้งครรภท่ี์
มีอายมุาก พบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึนในทุก ๆ ทวีป รวมถึงในประเทศ
ไทย การตั้งครรภใ์นขณะท่ีมีอายมุากอาจท าให้เกิดความเส่ียงหรือ
ภาวะแทรกซอ้นต่อตวัหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์
. 
. 
. 
 

 

ขั้นน า (5 นาที) 
- ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพกบัหญิงตั้งครรภ์
และสามีหรือครอบครัว โดยกล่าวทกัทาย 
แนะน าตวั และช้ีแจงวตัถุประสงค์การ
เรียนรู้ในวนัน้ี 
- ผูว้ิจยัซกัถามเก่ียวกบัการตั้งครรภ์ใน
คร้ังน้ี และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน
ระหวา่งการตั้งครรภ ์
- จากค าตอบของกลุ่มเป้าหมาย ผูว้ิจยั
เช่ือมโยงเขา้สู่บทเรียนเร่ือง การตั้งครรภ์
เม่ือมีอายมุาก 
. 
. 
. 

- power point แสดง
วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้
และแผนภูมิแสดงแนวโนม้
การตั้ งครรภ์ ท่ี มีอายุ
มาก 
. 
. 
. 

- ประเ มินจากความ
สนใจของกลุ่มเป้าหมาย 
- ประเมินความสนใจ
ในการตอบขอ้ซกัถาม 
. 
. 
. 
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(ตัวอย่าง) แผนการสอน เร่ือง การตั้งครรภ์และการสนับสนุนทางสังคมในหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีอายุมาก 

(คร้ังที ่2) 
 

กลุ่มเป้าหมาย  หญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ35 ปี ข้ึนไป และสามีหรือครอบครัว ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา 
 
ผู้สอน  นางสาวภาซีน่า บุญลาภ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
อาจารย์ทีป่รึกษา  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทรงพร จนัทรพฒัน์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.โสเพญ็ ชูนวล 
 
วนัเวลาทีส่อน  ช่วงเวลาท่ีพบกลุ่มเป้าหมายคร้ังท่ี 2 ขณะมีอายคุรรภ ์32-34 สปัดาห์ ใชเ้วลา 15–20 นาที 
 
สถานที ่  แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา 
 
มโนทศัน์หลกั 
 การตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก ถือเป็นการตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง ส่งผลกระทบต่อตวัหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์เช่น การแทง้บุตร เบาหวานและความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์การผา่ตดัคลอด ความผิดปกติของทารก เป็นตน้ นอกจากผลกระทบดา้นร่างกายแลว้ยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตสังคม ท าให้หญิงตั้งครรภเ์กิดความรู้สึกไม่แน่นอน
ต่อการตั้งครรภ ์กลวัการสูญเสีย และมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภม์ากข้ึน นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภบ์างรายอาจมีความรู้สึกสบัสนต่อบทบาทหนา้ท่ีท่ี
เปล่ียนไป หรืออาจรู้สึกอายท่ีตั้งครรภเ์ม่ือมีอายมุาก ดงันั้นหญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตั้งครรภเ์ม่ือมีอายมุาก ผลกระทบของ
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การตั้งครรภ ์การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์การปรับตวัดา้นจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์ความตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
และการส่งเสริมการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถปรับตวัดา้นจิตสงัคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการปรับตวัดา้นจิตสงัคมท่ีส าคญั ๆ ตั้งแต่อายคุรรภ ์32 สัปดาห์ 
เป็นตน้ไป ไดแ้ก่ การเตรียมพร้อมส าหรับการคลอด ความกลวัต่อการสูญเสียการควบคุมตนเองขณะคลอด และความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์
 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
 1. หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก  
 2. หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภเ์ม่ืออายมุาก 
 3. หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปรับตวัดา้นจิตสงัคมของหญิงตั้งครรภเ์ม่ืออายมุาก 
 4. หญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความตอ้งการการสนบัสนุนทางสงัคมของหญิงตั้งครรภเ์ม่ืออายมุาก 
 5. หญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัตวัในขณะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
 6. หญิงตั้งครรภมี์การปรับตวัดา้นจิตสงัคมในระยะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
 7. สามีหรือครอบครัวสามารถใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคมแก่หญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
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วตัถุประสงค์
เชิงพฤตกิรรม 

เน้ือหา กจิกรรมและระยะเวลา ส่ือการสอน การประเมนิผล 

เม่ือส้ินสุดการ
การสอนแล้ว
หญิงตั้ งครรภ์
และสามีหรือ
ค ร อ บ ค รั ว
สามารถ: 
. 
. 
. 

บทน า 
การตั้งครรภก่์อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย

และจิตสังคม โดยเฉพาะการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายมุาก ตอ้งการ
ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมทั้งทางเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพและสามี
หรือครอบครัว ทั้ งน้ีหากหญิงตั้ งครรภ์ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจะส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการปรับตวัดา้นจิตสังคมได้
อย่างเหมาะสม โดยจะมีการปรับตวัดา้นจิตสังคมท่ีส าคญั ๆ และ
ความตอ้งการในการสนบัสนุนทางสงัคม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
. 
. 
. 

ขั้นน า (5 นาที) 
- ผูว้จิยัทกัทายและซกัถามหญิงตั้งครรภ์
และสามีหรือครอบครัวถึงการปฏิบติัตวั
คร้ังท่ีผ่านมาภายหลงัจากไดรั้บโปรแกรม
คร้ังท่ี 1 ว่าเป็นอย่างไร และมีปัญหา
หรืออุปสรรคใดบ้าง จากนั้ นน าเข้าสู่
กิจกรรมคร้ังท่ี 2  
- ผูว้ิจัยตรวจดูการท ากิจกกรมในเล่ม
คู่มือ “การสนับสนุนทางสังคมส าหรับ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก” 
. 
. 
. 

- คู่มือ “การสนบัสนุน
ทางสงัคมส าหรับหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายมุาก” 
. 
. 
. 

- ประเมินจากความ
สนใจของกลุ่มเป้าหมาย 
. 
. 
. 
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ตัวอย่าง 
คู่มือการสนับสนุนทางสังคมส าหรับหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีอายุมาก 
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ตัวอย่าง  
ส่ือน าเสนอภาพน่ิงประกอบการให้ความรู้ 
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ตัวอย่าง  

แบบบันทกึการติดตามเยีย่มทางโทรศัพท์ 
 

การติดตามเยีย่มทางโทรศพัทค์นท่ี..….… 
คร้ังท่ี……...วนัท่ี…………………....…. 

 
ขั้นตอนและแนวค าถามการติดตามเยีย่มทางโทรศัพท์ 
1. กล่าวทกัทาย ซกัถามอาการทัว่ไปของหญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือครอบครัว 
2. ซกัถามทางโทรศพัทใ์นประเด็นดงัน้ี 
 
 2.1 ส าหรับหญิงตั้งครรภ ์

การได้รับการ
สนับสนุนจากสามี
หรือครอบครัว 

การปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ์ 

ปัญหาและอุปสรรค 
การให้ค าแนะน า/ 

ข้อเสนอแนะ/ก าลงัใจ 

…………………… 
…………………… 
…………………… 

…………………… 
…………………… 
…………………… 
 

…………………… 
…………………… 
…………………… 

…………………… 
…………………… 
…………………… 

 
 2.1 ส าหรับสามีหรือครอบครัว 
การให้การสนับสนุนแก่หญงิ

ตั้งครรภ์ 
ปัญหาและอุปสรรค 

การให้ค าแนะน า/ 
ข้อเสนอแนะ/ก าลงัใจ 

……………………………… 
………………………………
……………………………… 

…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 

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

 
3. การเนน้ย  ้าใหม้าตามนดั     
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ภาคผนวก ซ 
หนังสืออนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวจิัย 
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ภาคผนวก ฌ 
หนังสือรับรองจริยธรรมการวจิัย 
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ภาคผนวก ญ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศศิกานต ์กาละ อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์ 
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
      อ  าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
2. รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลบิดา มารดาและเด็ก 
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันราธิวาสราช 
      นครินทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส 
3. พว.สศิกร อุณหบณัฐิต    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ปฏิบติังานประจ าแผนก 
      ฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 12  
      ยะลา อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ  สกุล   นางสาวภาซีน่า  บุญลาภ 
 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5610421044 
 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
      พยาบาลศาสตรบณัฑิต      วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา                   2554 
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