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บทคัดยอ 
 ระยะหลังคลอดเปนชวงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายท้ังดานรางกายและจิตสังคม หากมารดาไมมี
ความรูและทักษะในการดูแลตนเองและทารก อาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาได การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนกอนจําหนายตอความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลใน   
ผูเปนมารดาคร้ังแรก กลุมตัวอยางคือมารดาหลังคลอดครรภแรกท่ีพักฟนในหอผูปวยหลังคลอด ณ โรงพยาบาล
พะเยา จํานวน 52 ราย เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ
เทาๆ กัน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนกอนจําหนายจากพยาบาลผดุงครรภ สวนกลุมควบคุมไดรับการ
เตรียมความพรอมกอนจําหนายตามท่ีเคยปฏิบัติเคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแกโปรแกรมการสอนกอน
จําหนาย ประกอบดวย แผนการสอนกอนจําหนายในผูเปนมารดาคร้ังแรกท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ
ไวสและเพียเซ็นตทีน (2006) คูมือการเตรียมความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลสําหรับมารดาหลังคลอด
ภาพสไลดประกอบคลิปวิดิโอตุกตาทารกและหุนเตานมจําลองเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาและทารก แบบวัดความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลของไวสและ เพีย
เซ็นตทีน (2006) ฉบับภาษาไทยโดย ศิริรัตน ปานอุทัย (2557)เคร่ืองมือท้ังหมดไดผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หาคาความเท่ียงของแบบวัดความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลโดยใชคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคไดเทากับ .94 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบคาทีชนิดสองกลุม
อิสระจากกัน ผลการวิจัยพบวา ความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P <.001) ผลการวิจัยคร้ังน้ีเสนอแนะวา พยาบาลผดุงครรภควรนําโปรแกรมการสอน
กอนจําหนายไปใชกับผูเปนมารดาคร้ังแรก เพ่ือใหมีความพรอมในการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น 

 คําสําคัญ : การสอนกอนจําหนาย ความพรอมกอนจําหนายจากโรงพยาบาล ผูเปนมารดาคร้ังแรก 
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Abstract 
 The postpartum period is a period of great change both physically and psychosocially. 
Health problems may occur if mothers don’t have the knowledge or skills to care for 
themselves and their newborns. This quasi-experimental research study aimed to examine the 
effect of a discharge teaching program on readiness for hospital discharge among first-time 
mothers. The participants were 52 first-time mothers admitted to the postpartum ward at 
Phayao Hospital. The participants were selected based on the study inclusion criteria and were 
assigned in equal numbers into an experimental or a control group. Participants in the 
experimental group received the discharge teaching, while participants in the control group 
received routine care. The interventional instruments were Discharge Teaching Programs 
including  Discharge Teaching Plan developed by the researcher based on model by Weiss and 
Piacentine(2006),Discharge teaching manual guidebook for postpartum mothers, power point 
media with VDO clip, baby doll and breast model. The data collection instruments were 
personal information for postpartum mothers and baby questionnaire. The Readiness for 
Hospital Discharge Scale also by Weiss and Piacentine (2006), Thai version by SiriratPanuthai 
(2014). All instruments were validated by 5 experts. The reliability of  Readiness for Hospital 
Discharge Scale was tested using Cronbach’s alpha coefficient yielding a value of .94. Data were 
analyzed using descriptive statistics and an independent t-test. The study revealed that the 
experimental group was significantly more ready for discharge than the control group. (P <.001). 
This finding suggests that nurse - midwives should provide the Discharge Teaching Program to 
help first - time mothers to be ready to discharge from the hospital. 
 Keywords : Discharge teaching, Readiness for hospital discharge, First-time mothers. 
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บทนํา 
 กระบวนการคลอดจนถึงระยะหลังคลอดเปน
กระบวนการทางธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นกับสตรี นับเปน
ประสบการณท่ีตื่นเตนและมีความสําคัญตอสตรีทุกคน
เปนชวงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายท้ังดาน
รางกาย จิตสังคม รวมไปถึงการปฏิสัมพันธกับทารก
และบุคคลในครอบครัว (Lowdermilk, Perry, & 
Cashion, 2014) พบอัตราการตายของมารดาใน
ประเทศไทยป พ.ศ. 2559 ถึงรอยละ 26.6 ตอการเกิด
มีชีพ 100,000 ราย และอัตราการตายของทารกใน
ประเทศไทยป พ.ศ. 2559 รอยละ 6.4 ตอการเกิดมีชีพ 
1,000 ราย (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข , 
2560) สาเหตุการตายของมารดาเกิดจาก การตกเลือด
หลังคลอดและการติดเชื้อในระบบตางๆ สวนสาเหตุ
การตายดานทารกเกิดจาก การติดเชื้อ ปอดอักเสบ 
บาดทะยัก และอุจจาระรวง (WHO, 2018) ดังน้ันเพ่ือ
ลดอัตราการเจ็บปวยและการตายของมารดาและทารก
จากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะหลังคลอด 
มารดาจึงควรไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแล
ตนเองและทารก เรียนรูในการประเมินภาวะผิดปกติท่ี
อาจเกิดขึ้นท้ังตอตนเองและทารก ตลอดจนฝกทักษะ
ในการแกไขปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะน้ี 
  ในมารดาท่ีขาดความพรอมกอนจําหนายจาก
โรงพยาบาลหรือไมเพียงพอ จะทําใหมารดาเกิดความ
ยากลําบากในการปรับตัว เกิดปญหาสุขภาพภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลและเกิดผลกระทบท่ี
สําคัญ ไดแก  1. การกลับเข า รับการรักษาซํ้าใน
โรงพยาบาล 2. การมารับการตรวจรักษาท่ีแผนก
ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นทําใหเพ่ิมคาใชจายในดานสุขภาพ 3. เกิด
ปญหาการใหนมทารก และ 4. การขอรับคําปรึกษาจาก
ครอบครัว เพ่ือนและบุคลากรดานสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
(Weiss &Lokken, 2009) ปญหาสุขภาพทางกายท่ี
เกิดขึ้นมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราของ
มารดาในระยะแรกหลังคลอด (Howell, Mora, 
Chassin, &Leventhal, 2010) ผูเปนมารดาคร้ังแรก
ซ่ึงขาดประสบการณการดูแลตนเองและทารกมากอน

จะมีแนวโนมการเกิดปญหาสุขภาพภายหลังคลอด
มากกวาในมารดาครรภหลัง (Rouhi et al., 2016) 
โดยพบอัตราการเกิดปญหาสุขภาพในระยะสัปดาหแรก
หลังคลอดของมารดาคร้ังแรกถึงรอยละ 94 และใน
ระยะ 5 ปหลังคลอดรอยละ 26 (Kaur&Kaur, 2014) 
ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลาน้ีเกิดจากมารดาขาดความรูและ
ทักษะในการดูแลตัวเอง (Bernstein et al., 2013)
ดังน้ันความพรอมในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล
ของมารดาหลังคลอดจึงมีความสําคัญ หากมารดามี
ความพรอมในการกลับไปอยูท่ีบานจะสงผลใหมารดา
สามารถดูแลตนเองและทารกรวมไปถึงจัดการกับ
ปญหาหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นและเกิด
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลในครอบครัว 
  ความพรอมในการจําหนาย หมายถึง การ
ตัดสินหรือการรับรูของมารดาเก่ียวกับความสามารถใน
การจัดการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกกอน
กลับไปอยูบานใน 4 องคประกอบ ไดแก สถานะดาน
สุขภาพ (personal status)ดานความรู (knowledge) 
ดานความสามารถในการเผชิญปญหา (coping ability) 
และ ดานความคาดหวังในการไดรับความชวยเหลือ 
(expected support)(Weiss, Ryan, &Lokken, 
2006) มีปจจัยท่ีเก่ียวของอยูหลายปจจัยประกอบดวย 
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และปจจัยทางดานการพยาบาล (ปรียกมล 
ไกรกิจราษฎร, กรรณิการ กันธะรักษา, เสาวนีย เหลี่ยม
ไตรรัตน และบุษกรจันทรจรมานิตย, 2559; Weiss 
&Piacentine, 2006; Weiss &Lokken, 2009)จาก
การศึกษาของไวสและล็อคเคน (Weiss &Lokken, 
2009) ถึงปจจัยทํานายความพรอมในการจําหนายจาก
โรงพยาบาลของมารดาหลังคลอดและทารกมีสุขภาพดี
พบวา คุณภาพการสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาล
สามารถทํานายความพรอมในการจําหน ายจาก
โรงพยาบาลไดรอยละ 38 การสอนเปนกลไกหลักท่ี
พยาบาลใชเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว
ในการจําหน ายจากโรงพยาบาลกลับไปอยู บาน 
(Titler& Pettit, 1995) เปนกระบวนการในการ
ถายทอดขอมูลระหวางผูสอนกับผูเรียนโดยการสอนท่ีมี
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คุณภาพจะประกอบดวย 2 องคประกอบ (Weiss 
&Piacentine, 2006) คือ 1. ดานเน้ือหาการสอน 
(content) เปนการใหความรูครอบคลุมเน้ือหาท่ีมารดา
ตองการ 2. ดานวิธีการสอน (delivery) เปนทักษะของ
พยาบาลในการถายทอดความรูและฝกใหมารดา
สามารถดูแลตนเองและทารกกอนกลับบาน โดยวิธีการ
สอนท่ีหลากหลายประกอบดวย การบรรยายโดยใช
ภาพสไลดประกอบคลิปวิดิโอ การสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ การยกตัวอยางสถานการณปญหาในระยะ
หลังคลอดใหมารดาตัดสินใจแกไขปญหา ดังน้ันเม่ือ
มารดาไดรับการสอนท่ีมีคุณภาพดี จะทําใหมารดามี
ความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลกลับไปอยูท่ี
บาน ลดอัตราการกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล
หลังการจําหนายดวยภาวะการเจ็บปวยท้ังดานมารดา
และทารก (Weiss &Lokken, 2009)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ 
ในการใหความรูแกมารดาหลังคลอดมีการศึกษาของ 
มัทนา สังวาลและนิตยา โรจนนิรันดรกิจ (2558) ศึกษา
เปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลัง
คลอด ทักษะการใหนมและประเมินคุณภาพของสื่อการ
สอนในมารดาหลังคลอดครรภแรก พบวาคะแนน
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังคลอดและทักษะการให
นมของมารดาท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน แตพบวาการ
สอนโดยใชวิดิทัศนมีคุณภาพดีกวาภาพพลิก ท้ัง น้ี
มารดาใหขอเสนอแนะวาการสอนเร่ืองการใหนมทารก
ควรใหมารดาไดลองฝกทักษะ เชน การจัดทาการใหนม 
เปนตนการศึกษาของ ไพลิน ถิระวัฒน, จิราภรณ     
ฉลานุวัฒนและนุสสรา วิญญาณ (2555) ศึกษาการใช
โปรแกรมเสริมทักษะคุณแม มือใหมใสใจลูกรักตอ
ความรู ทัศนคติ และการรับรูความสามารถของมารดา
ครรภแรกในการดูแลทารกแรกเกิดจํานวน 80 ราย 
พบวาการสอนแบบสาธิตและลงมือฝกปฏิบัติจะชวยให
มารดามีความรู ทัศนคติ ม่ันใจในการดูแลตนเองและ
ทารก ไมพบการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลหลัง
จําหนายของทารก แตโปรแกรมน้ีเปนโปรแกรมท่ีให
ความรูและฝกทักษะเร่ืองการดูแลทารกเพียงอยางเดียว 
ยัง ไมครอบคลุมการดูแลตนเองทางด านมารดา
นอกจากน้ียังพบการศึกษาของ กมลวรรณ ลีนะธรรม 

(2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและแรง
สนับสนุนทางสังคมตอความเครียดของมารดาหลัง
คลอดครรภแรกพบวากลุมทดลองท่ีไดรับการสอนโดยมี
สามีเขารวมฟงและฝกทักษะในการสอนทุกคร้ังมีระดับ
ความเครียดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และ
การศึกษาของ อัญญา ปลดเปลื้อง, อัญชลี ศรีจันทร
และสัญญา แกวประพาฬ (2559) ทําการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยการ
สนับนุนของครอบครัวตอ ความรู  ทัศนคติและ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด
และครอบครัวจํานวน 37 คู  พบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมมารดาหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาโดยการสนับสนุนของ
ครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตการศึกษาน้ีเนนเฉพาะการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวซ่ึงไมครอบคลุม
เร่ืองการดูแลมารดาและทารกในระยะหลังคลอดใน
ดานอ่ืนๆ 
  จากการศึกษาวิจัยขางตน จึงพบวาการสอนท่ี
จัดใหมารดาครรภแรกท่ีผานมายังขาดเร่ืองของการใช
สื่อท่ีเหมาะสม ขาดการฝกทักษะท่ีจําเปนใหกับมารดา 
มีเน้ือหาท่ีไมครอบคลุมหรือขาดการนําผูดูแลมารดามา
เขารวมรับฟงการสอนดวย ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงตองการ
พัฒนาและศึกษาโปรแกรมการสอนกอนจําหนายจาก
โรงพยาบาลในผูเปนมารดาคร้ังแรกท่ีมีกรอบเน้ือหา
ชัดเจนโดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ ท่ี
เก่ียวของในการใหความรูรวมกับการฝกทักษะแก
มารดาตามแนวคิดของไวสและเพียเซ็นทีน (Weiss 
&Piacentine, 2006) คือ ดานเน้ือหาและวิธีการสอน
เพ่ือใหการสอนในผูเปนมารดาคร้ังแรกมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพครอบคลุมท้ังดานมารดาและทารก 
จัดการเรียนรูเฉพาะมารดาครรภแรก พัฒนาสื่อให
เหมาะสม มีการฝกทักษะและการตัดสินใจในเร่ืองท่ี
เก่ียวของ รวมท้ังนําผูดูแลเขามารวมเรียนรูในการเรียน
การสอน ดังน้ันผูวิจัยจึงคาดวารูปแบบการสอนลักษณะ
ดังกลาวจะเปนการสอนท่ีมีคุณภาพทําใหมารดามีความ
พรอมในการจําหน ายจากโรงพยาบาล ไม เ กิ ด
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ภาวะแทรกซอนหลังคลอดท่ีตองกลับเขามารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาล 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
   เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนกอน
จําหนายตอความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล
ในผูเปนมารดาคร้ังแรก 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลองชนิดสอง

กลุมวัดคร้ัง เดียวหลังการทดลอง (two groups 
posttest only design) กลุมตัวอยางคือ ผูเปนมารดา
คร้ังแรกท่ีพักฟนในหอผูปวยหลังคลอดในโรงพยาบาล
พะเยา ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2560 โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 1. 
มารดาหลังคลอดปกติ 2. ทารกมีสุขภาพแข็งแรง คือ 
Apgar score 8 - 10 คะแนน ไมมีภาวะตัวเหลือง และ
นํ้าหนักแรกคลอด > 2,500 กรัม 3. สามารถอาน เขียน 
และเขาใจภาษาไทยได 4. มีสามีหรือผูดูแลอยูดวยใน
ระยะหลังคลอดท้ังท่ีโรงพยาบาลและกลับไปอยูบาน 

 เ ก ณ ฑ ใ น ยุ ติ ก า ร เ ข า ร ว ม ง า น วิ จั ย 
(discontinuation criteria) ไดแก กลุมตัวอยางไดรับ
โปรแกรมการสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาลไดไม
ครบตามจํานวนคร้ังท่ีกําหนดไว และมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้นในชวงท่ีเขารวมโปรแกรม ไดแก การตกเลือด
หลังคลอด การติดเชื้อ เปนตนทารกมีภาวะแทรกซอนท่ี
ยังไมสามารถระบุวันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ไดแก ตัวเหลือง ติดเชื้อ เปนตน 

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง
สองกลุ ม ท่ี เ ป น อิส ระต อ กัน ( two samples 
independent group test) โดยใชการวิเคราะห
อํานาจทดสอบ (power analysis) ท่ี .80 กําหนดคา
ความเชื่อม่ันระดับนัยสําคัญทางสถิติ (significant 
level) ท่ีระดับ .05 กําหนดคาขนาดอิทธิพลของกลุม
ตัวอยาง (effect size) ท่ี .50 คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 52 ราย (Burns & 

Grove, 2005) แบงเปนกลุมทดลองซ่ึงโปรแกรมการ
สอนกอนจําหนาย และกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ กลุมละ 26 ราย ผูวิจัยทําการศึกษาในกลุม
ควบคุมจนครบ 26 ราย กอนแลวจึงศึกษาในกลุม
ทดลองจนครบ 26 ราย เพ่ือปองกันการปนเปอนในการ
วิจัยท่ีอาจทําใหผลการวิจัยมีความคลาดเคลื่อน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดวย 
2 สวน 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรม
การสอนกอนจําหน าย ในผู เปนมารดาค ร้ังแรก
ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 48 - 72 ชั่วโมงหลัง
คลอด โดยเคร่ืองมือผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน และปรับแกไขตามขอเสนอแนะกอนนําไปใชกับ
กลุมตัวอยาง 
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แนวคิดโปรแกรม ข้ันตอน/กิจกรรม ระยะเวลา 
ส่ือประกอบการดําเนิน

กิจกรรม 

สรางขึ้นตามแนวคิด

ความพรอมในการ

จําหนายจากโรงพยาบาล

ของไวสและเพียเซ็นตทีน 

(Weiss &Piacentine, 

2006) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม 

คร้ังที่ 1 ( ระยะหลังคลอด 2 – 8 ชม.)เม่ือกลุม

ตัวอยางพรอมทั้งสามีหรือผูดูแลมีความพรอม

โดยใหกิจกรรมดังนี้ 

- บรรยายเน้ือหาเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงระยะ

หลังคลอดทั้งภาวะปกติและผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น

ได 

- ยกตัวอยางสถานการณทั้งภาวะปกติและ

ผิดปกติ ใหกลุมตัวอยางตัดสินใจวาเปนภาวะ

ปกติหรือผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได หากเปนอาการ

ผิดปกติกลุมตัวอยางจะจัดการอยางไร 

- หลังสอนทําการประเมินคุณภาพการสอนทั้งใน

ดานเน้ือหาและวิธีการสอน หากคะแนนคุณภาพ

การสอนอยูในระดับต่ําหรือปานกลาง จะทําการ

สอนซํ้าในเน้ือหาที่ไมเขาใจอีกครั้ง 

30 – 45 

นาที 

(พักครึ่ง  

5 นาท)ี 

- แผนการสอนกอน

จําหนายในผูเปนมารดา

ครั้งแรก 

- คูมือการเตรียมความ

พรอมในการจําหนายจาก

โรงพยาบาลของมารดา

หลังคลอด 

- ภาพสไลดประกอบคลิป

วิดิโอ 

- ตุกตาทารกและ

หุนจําลองเตานม 

 

คร้ังที่ 2 หางจากการสอนคร้ังแรกอยางนอย 8 

ช่ัวโมงโดยมีกิจกรรม ดังน้ี 

- บรรยายเน้ือหาอาการและอาการแสดงผิดปกติ

ในระยะหลังคลอดทางดานมารดาดูคลิปวิดิโอการ

เล้ียงทารกดวยนมมารดา 

- สาธิต ทาในการใหนม การจับเตานม การอุม

ทารกในทาตางๆ หลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางฝก

ทักษะ 

- สาธิตวิธีการอาบนํ้า เช็ดตา หู และสายสะดอื 

หลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางลงมือปฏิบัติจริงกับ

ตุกตาทารกจําลองเพื่อใหเกิดความม่ันใจ 

- หลังการสอนใหกลุมตัวอยางทําการประเมิน

คุณภาพการสอน หากคะแนนคุณภาพการสอน

อยูในระดับนอยหรือปานกลางจะทําการสอนซํ้า

ในเน้ือหาที่กลุมตัวอยางไมเขาใจอีกครั้ง 

45 – 60  

นาที 

(พักครึ่ง  

5 นาท)ี 

คร้ังที่ 3หางจากการสอนคร้ังที่สองอยางนอย 8 

ช่ัวโมงโดยมีกิจกรรม ดังน้ี 

- บรรยายปญหาในระยะหลังคลอดที่พบบอยและ

แนวทางการดูแลและการปองกันทางดานมารดา

45 – 60 

นาที 

(พักครึ่ง  

5 นาท)ี 
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แนวคิดโปรแกรม ข้ันตอน/กิจกรรม ระยะเวลา 
ส่ือประกอบการดําเนิน

กิจกรรม 

และทารก 

- ยกสถานการณปญหาทางดานมารดาและทารก 

ใหกลุมตัวอยางตัดสินใจวาเปนภาวะปกตหิรือ

ภาวะผิดปกติและจะจัดการอยางไรเม่ือเกิดปญหา

เหลาน้ีขึ้น  

- สอนเก่ียวกับอาการและอาการแสดงภาวะ

อารมณเศราหลังคลอด หลังจากน้ันยกตัวอยาง

สถานการณโดยใหสามีหรือผูดูแลบอกวาเปน

อาการปกติหรือผิดปกติและจะทําอยางไร 

- หลังการสอนใหกลุมตัวอยางทําการประเมิน

คุณภาพการสอน หากคะแนนคุณภาพการสอน

อยูในระดับนอยหรือปานกลางจะทําการสอนซํ้า

ในเน้ือหาที่กลุมตัวอยางไมเขาใจอีกครั้ง และ

แนะนําแหลงการชวยเหลือในชุมชนคือ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลที่ใกล

บานเบอรโทรศัพทติดตอจากโรงพยาบาล เนนย้ํา

การมาตรวจตามนัดหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 

 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

ของมารดาและทารก ประกอบดวย อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว ลักษณะของครอบครัว สิทธิการรักษา 
บุคคลท่ีใหความชวยเหลือในการดูแลทารก และขอมูล
สวนบุคคลของทารก ประกอบดวย อายุและนํ้าหนัก
แรกคลอด 

2.2 แบบวัดความพรอมในการ
จําหนายจากโรงพยาบาลฉบับมารดาหลังคลอด (The 
Readiness forHospital Discharge Scale : RHDS - 
New Mother Form) ท่ีพัฒนาโดยไวสและเพียเซ็นทีน 
(Weiss &Piacentine, 2006) ฉบับภาษาไทยโดย ศิริ
รัตน ปานอุทัย (2557) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
23 ขอ เพ่ือประเมินการรับรูของมารดาหลังคลอด

เก่ียวกับความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลใน 
4 องคประกอบไดแก 1) สถานะสุขภาพของมารดาใน
วันกอนจําหนาย 2) ความรูของมารดาเก่ียวกับดูแล
ตนเองและทารกท่ีบาน 3) ความสามารถในการแกไข
ปญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเองและบุตรท่ีบานและ 4) การ
ไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณและความชวยเหลือ
จากสามีหรือผูดูแล คะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 220 
คะแนน แปลผลตามอันตรภาคชั้น 3 ระดับ คือมีความ
พรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลในระดับนอย 
ปานกลาง และมาก 
  ผู วิ จัยนําแบบประเมินความพรอมในการ
จําหนายจากโรงพยาบาลของมารดาหลังคลอดไป
ทดลองใชกับกลุมมารดาหลังคลอด จํานวน 10 ราย ท่ี
มีลักษณะคล ายคลึ ง กับกลุ มตัวอย าง  แล วนํามา
วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสูตร
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สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ .94 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
โครงการน้ีไดรับการรับรองของคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ รรมก าร วิ จั ยข อ ง คณะพยา บ า ลศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (เลขท่ีโครงการ 057 - 2559 
และ รหัสโครงการ FULL - 026 – 2559) และเสนอ
เอกสารตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพะเยาเพ่ือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากน้ันผูวิจัยไดแจงสิทธ์ิและ
การพิทักษสิทธ์ิแกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และเก็บขอมูลในกลุม
ควบคุมกอน26 ราย หลังจากน้ันจึงทําการศึกษาในกลุม
ทดลอง 26 ราย 

1. กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติ และ
ไดรับการประเมินความพรอมกอนจําหนายหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติโดยใชแบบวัดความพรอมในการ
จําหนายจากโรงพยาบาลฉบับมารดาหลังคลอดในวันท่ี
แพทยมีแผนจําหนายจากโรงพยาบาลกรณีกลุมตัวอยาง
ตอบแบบประเมินแลวพบวามีคะแนนความพรอมใน
การจําหนายจากโรงพยาบาลในระดับนอย ผูวิจัยใหการ
ชวยเหลือโดยการเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย
และแจกคูมือเตรียมความพรอมในการจําหนายจาก
โรงพยาบาลของมารดาหลังคลอดใหกับมารดาทุกราย  

2. กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการ ใหโปรแกรม
การสอนกอนจําหนายในผูเปนมารดาคร้ังแรกและสามี
หรือผูดูแล โดยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 3 คร้ัง 
คือ คร้ังท่ี 1 ระยะหลังคลอด 2 – 8 ชั่วโมง เม่ือกลุม
ตัวอยางพรอมท้ังสามีหรือผูดูแลมีความพรอมใชเวลา 
30 - 45 นาที คร้ังท่ี 2  หางจากการสอนคร้ังแรกอยาง
นอย 8 ชั่วโมงใชเวลาในการสอน 45 – 60 นาที คร้ังท่ี 
3 หางจากการสอนคร้ังท่ีสองอยางนอย 8 ชั่วโมงใช
เวลาในการสอน 45 – 60 นาทีโดยและมีการหยุดพัก
คร่ึงใหกลุมตัวอยางประมาณ 5 นาทีในการสอนแตละ
คร้ังแลวทําการสอนตอ 

 

การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติพรรณนา สถิติทดสอบ
คาทีชนิด 2 กลุมอิสระตอกัน (independent t-test) 
กําหนดการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลองมารดามีอายุ

ระหวาง 20 - 34 ป อายุเฉลี่ย 24.31 (SD = 4.52)  
รอยละ 76.90 มีชวงอายุระหวาง 20 - 27  ป รอยละ 
96.20 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 76.90 มีสถานภาพ
สมรส รอยละ 50.00 มีอาชีพแมบาน รอยละ 46.15   
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ53.80 เปน
ลักษณะครอบครัวเดี่ยว รอยละ 82.61 ได รับการ
ชวยเหลือในการเลี้ยงดูทารกจากครอบครัว รอยละ 
76.92 อยูดวยกันกับสามีทุกวัน รอยละ 50.00 มีรายได
ครอบครัวเพียงพอกับรายจาย สวนทารกมีอายุระหวาง 
48- 72ชั่วโมง อายุเฉลี่ย 1.00 (SD = 0.00) รอยละ 
100 ทารกมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 72ชั่วโมง รอยละ 
61.50 ทารกเปนเพศชาย รอยละ 100 ทารกคลอดอายุ
ครรภครบกําหนดและมีภาวะสุขภาพแข็งแรง 

กลุมควบคุมมีอายุระหวาง 20 – 33 ป อายุ
เฉลี่ย 24.23 (SD = 3.55) รอยละ 80.77 มีชวงอายุ
ระหวาง 20 – 27 ป รอยละ 92.30 นับถือศาสนาพุทธ 
รอยละ 69.20 มีสถานภาพสมรส รอยละ 42.31 มี
อาชีพแมบ าน รอยละ 38.46 มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา รอยละ 61.50 เปนลักษณะครอบครัวเดี่ยว   
รอยละ 66.67 ไดรับการชวยเหลือในการเลี้ยงดูทารก
จากครอบครัว รอยละ 84.60 อยูดวยกันกับสามีทุกวัน 
รอยละ 65.40 มีรายไดเพียงพอกับรายจาย ทารกมีอายุ
ระหวาง 48 – 96ชั่วโมง อายุเฉลี่ย 1.08 (SD = 0.27) 
รอยละ 92.30 ทารกมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 72 
ชั่วโมง รอยละ 53.80 ทารกเปนเพศหญิงรอยละ 100 
ทารกคลอดอายุครรภครบกําหนด รอยละ 88.50 ทารก
มีภาวะสุขภาพแข็งแรง เม่ือทดสอบความแตกตางของ
ขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ดวยสถิติทดสอบไคสแควร (Chi – square test) และ 
ฟชเชอรเอ็กแซค (Fisher’s exact probability test) 
พบวากลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกัน  
2 .  เป รียบ เ ที ยบความพรอมกอนจํ าหน ายจาก

โรงพยาบาลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ

ทดสอบคาทีชนิด 2 กลุมอิสระตอกัน พบวา ความ

พรอมกอนจําหนายจากโรงพยาบาลของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ p <.001 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพรอมกอนจําหนายจากโรงพยาบาลของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
คะแนนความพรอมกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง min - max x̄  SD t P - value 

กลุมทดลอง ( n = 26) 157 - 198 186.19 12.41 
8.54 .001 

กลุมควบคุม ( n = 26)  73 - 187 126.50 33.40 

 

อภิปรายผล 

ผลการวิจัย  พบวากลุมทดลองมีความพรอม
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ท้ังน้ีอธิบายไดวา โปรแกรมการสอน
กอนจําหนายในผูเปนมารดาคร้ังแรกท่ีสรางขึ้นตาม
กรอบแนวคิดของไวสและเ พียเ ซ็นต ทีน (Weiss 
&Piacentine, 2006) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ซ่ึงกลาววาคุณภาพการสอนประกอบดวยองคประกอบ
ท่ีสําคัญ 2 องคประกอบ คือ เน้ือหาการสอนและ
วิธีการสอน โดยเน้ือหาการสอนไดครอบคลุมการดูแล
ตนเองของมารดาและทารกในระยะหลังคลอดท้ังหมด 
ไดแก การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดท้ังดาน
รางกายและจิตสังคมท่ีเปนภาวะปกติและผิดปกติ 
อาการและอาการแสดงผิดปกติท่ีอาจเกิดในระยะหลัง
คลอดท้ังดานมารดาและทารก การดูแลและการปองกัน
อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น ปญหาในระยะหลังคลอดท่ี
พบบอยและแนวทางการดูแลและการปองกันทางดาน
มารดา ซ่ึงเปนเน้ือหาท่ีครอบคลุมตามองคประกอบ
ความพรอมในการจําหนายออกจากโรงพยาบาลตาม
แนวคิดของไวสและเพียเซ็นตทีน (Wiess&Piacentine, 

2006) ในดานสุขภาพและดานความรูในการประเมิน
และการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก นอกจากการ
สอนเน้ือหาท่ีกลาวมาขางตน ผูวิจัยไดใหขอมูลแกสามี
หรือผูดูแลเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมของ
มารดาหลังคลอด การสังเกตอาการซึมเศราหลังคลอด
หากพบอาการผิดปกติใหรีบพามารดามาพบแพทย โดย
การยกตัวอยางสถานการณอาการซึมเศราของมารดาให
สามีและผูดูแลตัดสินใจวาเปนอาการปกติหรืออาการ
ผิดปกติและใหการชวยเหลืออยางไรเม่ือเกิดอาการ
เหลาน้ัน เปนการใหขอมูลเพ่ือเตรียมความพรอมในการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลตามแนวคิดของไวส
และเพียเซ็นตทีน (Wiess&Piacentine, 2006) ในดาน
ความคาดหวังในการไดรับการชวยเหลือ  
 โปรแกรมการสอนกอนจําหนายผู วิ จัยใช
วิธีการสอนท่ีหลากหลาย ประกอบดวย การบรรยาย 
การสอนแบบรายบุคคล และการสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ การสอนแบบบรรยายเปนวิธีการท่ีเหมาะสม
สําหรับการสอนในมารดาหลังคลอด ซ่ึงมีเ น้ือหา
คอนขางมากแตเปนเน้ือหาท่ีมีประโยชนตอตัวมารดา
และทารก และมีความจําเปนตองรูทําใหกลุมตัวอยาง
เกิดความพรอมท่ีจะเรียนรู (Knowles, 1980, น.16 
อางอิงใน ศักรินทร ชนประชา, 2557, 13 - 22) เปน
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เน้ือหาท่ีตอบสนองตอความตองการของกลุมตัวอยาง
โดยตรง รวมถึงมีระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลท่ี
คอนขางสั้นเพียง 2- 3 วันเทาน้ันวิธีการสอนแบบ
รายบุคคล เปนการสอนท่ีคํานึงถึงความแตกตางของ
บุคคล ดวยประสบการณ ท่ี มีความแตกตางและ
หลากหลายของกลุมตัวอยางซ่ึงอยูในวัยผูใหญ ทําใหมี
ประสิทธิภาพการเรียนรูและการรับรู ท่ีแตกตางกัน 
(Knowles, 1975, น.21 อางอิงใน ศักรินทร ชนประชา
, 2557, น.13 – 22) ทําใหผูวิจัยและกลุมตัวอยาง
สามารถแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ความรูสึก ขอสงสัยและ
สามารถซักถามไดตลอดขณะทําการสอน ผู วิ จัย
สามารถประเมินและสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดกับ
ผูเรียนไดตลอดและสามารถชวยเหลือหรือปองกันการ
เกิดปญหาไดทันเวลา สวนวิธีการสอนแบบสาธิตและ
สาธิตยอนกลับ ทําใหกลุมตัวอยางมองเห็นขั้นตอนได
ชัดเจนเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ นอกจากน้ันแลว
ผูวิจัยยังยกตัวอยางสถานการณปญหาในระยะหลัง
คลอดใหมารดาตัดสินใจแกไขปญหา เพ่ือใหมารดา
สามารถประเมินอาการปกติและอาการผิดปกติ 
สามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดกับตัวเองได จากการ
สังเกตของผูวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง พรอมท้ังสามีและ
ผูดูแลใหความสนใจตอกิจกรรมการเรียนการสอนเปน
อยางมาก  
 นอกจากน้ีผูวิจัยมีการใชสื่อประกอบการสอน
ท่ีหลากหลาย ทําใหสงเสริมการเรียนรูของมารดา ไดแก 
ภาพสไลดประกอบภาพท่ีมีสีสันประกอบคลิปวิดิโอ 
กระตุนใหเกิดการเรียนรูและความเขาใจอีกท้ังจัดทํา
คู มือการเต รียมความพรอมในการจําหน ายจาก
โรงพยาบาลสําหรับมารดาหลังคลอดท่ีสอดคลองกับ
โปรแกรมการสอน ทําใหกลุมตัวอยางสามารถกลับไป
ทบทวนเน้ือหาท่ีตนเองอาจไมเขาใจหรือลืมไดเม่ือไดรับ

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดังน้ันโปรแกรมท่ี
ผูวิจัยสรางขึ้น จึงเปนโปรแกรมท่ีมีคุณภาพ ทําใหกลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการสอนดวยโปรแกรมน้ีมีความพรอม
กอนจําหนายมากกวากลุมควบคุม ผู วิจัยจึงคาดวา
รูปแบบการสอนลักษณะดังกลาวจะเปนการสอนท่ีมี
คุณภาพทําใหผูเปนมารดาคร้ังแรกมีความพรอมในการ
จําหนายจากโรงพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
คลอดท่ีตองกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล สามารถ
เผชิญตอการเปลี่ยนแปลงภายหลังคลอดและแกไข
ปญหาท่ีเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ควรประเมินความพรอมกอนจําหนายของ
มารดา และนําโปรแกรมการสอนน้ีไปใชในการเตรียม
ความพรอมกอนจําหนายในผู เปนมารดาหลังคลอด 
เพ่ือใหมารดามีความพรอมในการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลมากท่ีสุด  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1 .  ค ว ร มี ก า รติ ด ต า ม ใน ร ะย ะย า ว ถึ ง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการสอนกอนจําหนายตอ
ความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลในผูเปน
มารดาคร้ังแรก  
 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสอน
กอนจําหนายตอความพรอมในการจําหนายจาก
โรงพยาบาลในผูเปนมารดาคร้ังแรกตอผลลัพธดาน
สุขภาพดานอ่ืนๆ เชน ปญหาดานสุขภาพและจิตสังคม
ของมารดาในระยะหลังคลอด อัตรากลับเขามารักษา 
ซํ้าในโรงพยาบาลท้ังมารดาและทารก 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

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

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

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

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

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

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

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

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

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

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

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

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

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

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

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

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

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

3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  

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

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

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

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

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

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

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอางอิง 
4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน

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

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

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

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

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

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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