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บทคัดย่อ  
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ 

พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก และ 2) ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพ 
แบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป 
ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ และคลินิกอัลตราซาวด์ โรงพยาบาลขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 72 คน      
สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ ได้จ านวน 32 ราย เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 19 มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2566 เครื่องมือท่ีใช้วิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.90, 0.92, 0.94 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Fisher's Exact Test  

ผลการวิจัย พบว่า หญิงต้ังครรภ์อายุมากมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง 
(M= 390.31, S.D.= 193.32) พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 71.88) ความต้องการ
บริการสุขภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 71.88) เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม (p= .004 และ .005)  

ดังน้ัน การจัดระบบบริการสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์อายุมากมีการรับรู้ภาวะเสี่ยง 
ท่ีอาจจะมีผลต่อตนเองและทารกในครรภ์ให้มีความปลอดภัย ควรพิจารณาถึงความแตกต่างของปัจจัยด้านระดับ
การศึกษาเป็นส าคัญในการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม 

 

ค าส าคญั: การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์, พฤติกรรมสุขภาพ, ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม,           
              หญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
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Abstract 
This descriptive research aimed to: 1) study the perceived risks of pregnancy on health 

behaviors and 2) explore factors related to perceived risk of pregnancy, health behaviors and 
demand for holistic health services among women of advanced maternal age. The sample 
population was 32 pregnant women aged 35 years and over who received antenatal care and 
ultrasound clinic at Khanom Hospital of Nakhon Si Thammarat Province. Systematic random 
sampling was applied. Data were collected between 19 January - 2 February 2023. The 
research tool used was an interview form comprising three parts. Its reliability was tested, 
obtaining values of.90, .92, .94, respectively. Data were analyzed by Fisher's Exact Test.  

The results of the research showed that the pregnant women had a moderate level of   
perception of pregnancy risks (M = 390.31, S.D. = 193.32), and most of their health behaviors   
were at a very good level (71.88%). The demand for holistic health services was at a high level 
(71.88%). Level of education was correlated with health behaviors and the demand for holistic 
health services (p= .004 and .005). 

The findings can be used to develop the health service system model from the 
antenatal clinic. In addition, there should be a one-stop system of health services in the 
antenatal clinic to ensure safety and satisfaction with the holistic health service system. 
 

Keywords: Perceived Risk of Pregnancy, Health Behavior, Holistic Health Services,  
                Advanced Maternal Age 
 
บทน า 

การต้ังครรภ์อายุมาก (Advanced maternal age) เป็นการต้ังครรภ์เมื่อสตรีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 
35 ปี โดยนับอายุถึงวันก าหนดท่ีคลอด (Cunningham, Leveno, Bloom, Dashe, Hoffman, Casey, et al, 
2018) ในช่วง 2 - 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา การต้ังครรภ์ในผู้หญิงอายุมากมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนท่ัวโลก ซึ่งสาเหตุท่ีท าให้
หญิงต้ังครรภ์อายุมากมีอัตราเพิ่มมากข้ึนเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ร่วมกับ ระดับ
การศึกษา และความสามารถในการท างานสูงข้ึน ส่งผลให้ผู้หญิงแต่งงานช้าหรือมีบุตรในช่วงอายุท่ีมากข้ึน 
โดยเฉพาะในประเทศท่ีประชากรมีรายได้สูง เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม และ 
การด าเนินชีวิตของสตรีในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  

อุบัติการณ์ในปัจจุบัน พบว่า สตรีต้ังครรภ์จะมีอายุมากข้ึน โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภ์แรกในต่างประเทศ 
เช่น สหรัฐอเมริกา มีอัตราการคลอดบุตรคนแรกจากสตรีท่ีอายุ 35 ปี ข้ึนไป มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง เพิ่มข้ึน 
อย่างชัดเจนช่วงปี ค.ศ. 1980 - 2012 จากอัตรา 2.5 : 1,000 คนของการคลอด เป็น 13.3 : 1,000 คนของ 
การคลอด และข้อมูลในปี 2015 อัตราการคลอดบุตรท้ังหมดในสตรีอายุ 35 ปี ข้ึนไป คือ 62.8 : 1,000 คนของ
การคลอด ซึ่งเพิ่มข้ึนร้อยละ 1.9 ในระยะเวลา 1 ปี เช่นเดียวกับข้อมูลในประเทศไทย ท่ีพบว่า อายุของสตรีท่ี
คลอดบุตรรวมทุกการต้ังครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนชัดเจนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2558 เพิ่มข้ึนจาก 87.7 : 1,000 คน
ของการคลอดเป็น 97.6 : 1,000 คนของการคลอด (Issarapukdee & Pewnil, 2017) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า 
ร้อยละ 10 ของเด็กทารกท่ีคลอดในสหรัฐอเมริกา และร้อยละ 14 ของเด็กทารกท่ีคลอดในประเทศไทยเกิดจาก
สตรีต้ังครรภ์อายุ 35 ปี ข้ึนไป (Pangsuwan &  Srisuphandit, 2017) สอดคล้องกับสถิติของโรงพยาบาลขนอม 
อ าเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวนของหญิงต้ังครรภ์อายุมากกว่า  35 ปี ข้ึนไป ท้ังในมารดา 
ต้ังครรภ์แรกและครรภ์หลัง 4 ปี ย้อนหลังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน คือ ในปีงบประมาณ 2562, 2563, 2564, และ 
2565 เท่ากับ 46, 53, 57, และ 78 ราย ตามล าดับ (Khanom Hospital, 2022)  
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การต้ังครรภ์เมื่ออายุมาก จะส่งผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ท้ังในการต้ังครรภ์แรก 
และครรภ์หลัง โดยส่งผลกระทบทุกระยะของการต้ังครรภ์ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
มีผลกระทบท้ังด้านร่างกายและด้านจิตใจ ผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ การแท้งบุตร ภาวะแทรกซ้อน 
ขณะต้ังครรภ์ท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง รกเกาะต่ า และโรคเบาหวาน ซึ่งอาจก่อให้เกิดการสูญเสียทารก       
ในครรภ์ได้ และอาจพบปัญหาในระยะคลอด การคลอดก่อนก าหนด (Preterm labour) การผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้อง ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ ความผิดปกติทางโครโมโซมของทารก ทารกมีน้ าหนักน้อย 
(Low birth weight) ส าหรับผลกระทบทางด้านจิตสังคม ได้แก่ สตรีต้ังครรภ์ย่อมมีความกลัว และวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ตลอดจนมีความกังวลเกี่ยวกับความสามารถในการคลอด
ของตนเอง โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์แรกเนื่องจากยังไม่เคยมีประสบการณ์การตั้งครรภ์มาก่อน ความวิตก
กังวลนั้นเกิดขึ้นจากความคาดหวังว่าตนเองจะสามารถตั้งครรภ์ได้จนครบก าหนด และในขณะเดียวกันสตรี
ต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากก็อาจเกิดความไม่มั่นใจว่าตนเองจะต้ังครรภ์จนครบก าหนดได้ ประกอบกับสตรีต้ังครรภ์ที่มี
อายุมากมักวิตกกังวลว่าตนเองและทารกในครรภ์ อาจมีความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นในระหว่าง
ตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และกลัวการสูญเสีย  ส่งผลต่อการยอมรับการต้ังครรภ์ และความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว (Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2012; Martin, Hamilton, Osterman, 
Driscoll, & Mathews, 2017) ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์อายุมากมีความกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ ฉะน้ันการ
พยาบาลแบบองค์รวมจะเป็นการตอบสนองความต้องการคนท่ีครอบคลุมองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญ คือ กาย จิต 
สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อมรอบตัวท่ีเกี่ยวข้องให้อยู่ในภาวะสมดุล  โดยเน้นการมีส่วนร่วม 
ในการรับผิดชอบดูแลภาวะสุขภาพของตนเองตามศักยภาพ ท้ังน้ีเพื่อให้ผู้รับบริการมีสุขภาวะ และสามารถด าเนิน
ชีวิตในสังคมได้อย่างผาสุก การให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมในหญิงต้ังครรภ์อายุมากจึงเป็นทางออกของปัญหา 
ซึ่งผลการศึกษาของ Saengin & Pholkuso (2018) พบว่า หญิงต้ังครรภ์อายุมากมีคะแนนความต้องการบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดับมาก  

ดังน้ัน ข้อมูลการศึกษาปัจจัยและความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
ประกอบด้วยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ต่อการพัฒนา
คุณภาพการจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมในคลินิกฝากครรภ์ เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์อายุมากมีสุขภาวะท่ีดี และ
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
      1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพ
แบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
      2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และ 
ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
       
สมมุติฐาน 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ 
และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic nursing) และแนวปฏิบัติในการให้บริการ
สุขภาพส าหรับหญิงต้ังครรภ์ รวมท้ังการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  
โดยแนวคิดการพยาบาลองค์รวมมีพื้นฐานมาจากแนวคิดปรัชญาองค์รวมท่ีมอง “สุขภาวะองค์รวม” เป็นสภาวะ 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 1-15 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 4 

ท่ีเกิดจากปฏิสัมพันธ์ภายในขององค์ประกอบของคนท้ังคน ได้แก่  กาย จิต และจิตวิญญาณ โดยไม่แยกจากกัน 
และปฏิสัมพันธ์ของคนกับสิ่งแวดล้อมภายนอกท้ังทางกายภาพ  และทางสังคมอย่างเหมาะสมลงตัว 
มีความสอดคล้องกับคุณค่าและเป้าหมายชีวิตของบุคคล เป้าหมายของการพยาบาลแบบองค์รวมเน้นการดูแล
เยียวยากาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของคน ท้ังเพื่อการรักษาและสร้างเสริมความสมดุลของบุคคล โดยให้
คุณค่ากับประสบการณ์ชีวิต วิถีการด าเนินชีวิต ตลอดจนการเปิดโอกาสให้บุคคลได้ใช้การดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน (Complementary therapy) ในการดูแลสุขภาพของตนเองตามความเช่ือและวัฒนธรรมในบริบท
ของสังคมท่ีตนอาศัยอยู่ เช่น การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกสมาธิ เป็นต้น (Hathakit & Thanoi, 2012) 
การพยาบาลแบบองค์รวมจึงเป็นปรัชญาพื้นฐานในการให้การพยาบาลต่อผู้รับบริการ และเป็นมาตรฐานท่ีส าคัญ 
ในการบ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า การรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2012) 
และพฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อภาวะสุขภาพ (Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013) และเมื่อบุคคล 
มีภาวะสุขภาพท่ีเจ็บป่วย หรือมีปัญหาสุขภาพ เช่น หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนท้ังต่อตนเอง และทารกในครรภ์ย่อมต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม ดังน้ัน การให้บริการสุขภาพ
ในคลิ นิกฝากครรภ์หญิ ง ต้ั งครรภ์อ ายุมากควรไ ด้รับบริการสุ ขภาพแบบอง ค์รวม ท่ีครอบคลุม ท้ั ง 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และควรสอดคล้องกับความต้องการของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
ตามกรอบแนวคิดของ Saengin & Pholkuso (2018) 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

   การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปี ข้ึนไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ 
และคลินิกอัลตราซาวด์ โรงพยาบาลขนอม อ าเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช ของปี พ.ศ. 2565 ในช่วงเดือน
เดียวกันท่ีเก็บข้อมูล ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นครรภ์แรก จ านวน 35 คน และครรภ์หลัง จ านวน 37 คน รวม 72 คน  

ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 คน โดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan (1970) 
ก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ 5% และ
ระดับความเช่ือมั่น 95% สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ โดยการหยิบฉลากจากเลขโดดหมายเลข 1 และ 2      
ในแต่ละวันของคลินิกฝากครรภ์ และอัลตราซาวด์ ซึ่งนับเป็นกลุ่มตัวอย่างรายแรกของวันน้ัน จากน้ันนับห่างกัน    
1 ล าดับจนหมดผู้ท่ีมารับบริการในแต่ละวัน ท้ังน้ีให้นับล าดับจากผู้มารับบริการท่ีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 35 ปี 
เท่าน้ัน สุ่มแบบน้ีจนครบ 32 คน จึงยุติการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 1) เป็นหญิงไทยท่ีมาฝากครรภ์ท้ังรายใหม่และรายเก่า 
2) มีอายุครรภ์ 20 - 41 สัปดาห์ 3) ต้ังครรภ์เด่ียว และ 4) สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี มีความผิดปกติทางจิต โดยดูจากประวัติ ใน OPD card  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรม จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว ลักษณะ
ครอบครัว อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์ การวางแผนต้ังครรภ์ สาเหตุของการต้ังครรภ์อายุมาก 
และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ อ้างอิงตาม Issarapukdee & Pewnil (2017)  
และ Saengin & Pholkuso (2018) ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาตน าเครื่องมือวิจัยมาใช้ มีจ านวน 9 ข้อ จ านวน 2 ด้าน 
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ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3, 4) และ 2) ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อ
ทารกในครรภ์ จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 5, 6, 7, 8, 9)  

แบบสอบถามน้ีเป็น Visual analog scale (VAS) ท่ีมีลักษณะเป็นเส้นตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร 
ด้านซ้ายสุดของเส้นตรง คือ ไม่มีภาวะเสี่ยงเลย (0 คะแนน) ด้านขวาสุดของเส้นตรง คือ มีภาวะเสี่ยงสูงอย่างยิ่ง 
(100 คะแนน) ส าหรับการให้คะแนน ให้กลุ่มตัวอย่างลากเส้นตรงตัดขวางลงบนจุดท่ีตรงกับการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการต้ังครรภ์ในแต่ละข้อ แล้วผู้วิจัยใช้ไม้บรรทัดวัดความยาวจากจุดเริ่มต้นจนถึงจุดท่ีมีเส้นตรงตัดขวางมี
หน่วยเป็นมิลลิเมตร และให้คะแนนตามความยาวท่ีวัดได้ คือ 0 ถึง 100 คะแนน ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้เท่ากับ    
0 - 900 คะแนน  

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ระดับสูง (คะแนน 
601 - 900) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ระดับปานกลาง (คะแนน 301 - 600) และการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการต้ังครรภ์ระดับต่ า (คะแนน 0 - 300)  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 35 ปี แบบสอบถามส่วนน้ีมีจ านวน 6 ด้าน ท้ังหมด 48 ข้อ 
ดังน้ี 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 1 - 9) 2) ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย จ านวน 4 ข้อ 
(ข้อ 10 - 13) 3) ด้านโภชนาการ จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 14 – 22) 4) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จ านวน 9 ข้อ 
(ข้อ 23 -31) 5) ด้านการเจริญทางด้านจิตวิญญาณ จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 32 – 40) และ 6) การจัดการกับ
ความเครียด จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 41 – 48)  ข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่าแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ต้ังแต่ไม่ปฏิบัติ
เลย (1 คะแนน) จนถึงปฏิบัติเป็นประจ า (4 คะแนน) โดยมีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้เท่ากับ 48 - 192 คะแนน 
ประมาณค่าแบบอิงเกณฑ์ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี พฤติกรรมสุขภาพดีมาก (คะแนน 157 - 192) 
พฤติกรรมสุขภาพดี (คะแนน 121 - 156) พฤติกรรมสุขภาพปานกลาง (คะแนน 85 - 120) และพฤติกรรม
สุขภาพไม่ดี (คะแนน 48 - 84)  

การแปลผลคะแนนรายด้านและรายข้อ โดยการเปรียบเทียบกับค่ากลางของค่าเฉลี่ย ซึ่งมีเกณฑ์ในการ
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี พฤติกรรมสุขภาพดีมาก (คะแนน 3.51 - 4.00) พฤติกรรมสุขภาพดี (คะแนน 2.51 - 
3.50) พฤติกรรมสุขภาพปานกลาง (คะแนน 1.51-2.50) และพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี (คะแนน 1.00-1.50)  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม จ านวน 4 ด้าน จ านวน 25 ข้อ ได้แก่   
1) ด้านความต้องการด้านร่างกาย จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 1 – 5) 2) ด้านความต้องการด้านจิตใจ จ านวน 10 ข้อ 
(ข้อ 6 -15) 3) ด้านความต้องการด้านสังคม จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 16 – 19) และ 4) ด้านความต้องการด้านจิต
วิญญาณ จ านวน 6 ข้อ (ข้อ 20 – 25) ข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ต้องการน้อย (1 คะแนน) 
จนถึงต้องการมากท่ีสุด (4 คะแนน) ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้เท่ากับ 25 - 100 คะแนน แบบสอบถามส่วนน้ี 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมมากท่ีสุด (คะแนน 81.26 - 100) ความ
ต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมมาก (62.51 - 81.25) ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมปานกลาง 
(43.76 - 62.50) และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมน้อย (คะแนน 25.00 - 43.75)  

การแปลผลคะแนนรายด้านและรายข้อ โดยเปรียบเทียบกับค่ากลางของค่าเฉลี่ย ซึ่งมีเกณฑ์ใน 
การแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมมากท่ีสุด (คะแนน 3.51 - 4.00)           
ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมมาก (คะแนน 2.51 - 3.50) ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม
ปานกลาง (คะแนน 1.51 - 2.50) และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมน้อย (คะแนน 1.00 - 1.50)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการ

สุขภาพแบบองค์รวมของหญิงมีครรภ์อายุมาก น าไปทดลองใช้กับหญิงต้ังครรภ์อายุมาก โรงพยาบาลสิชล จ านวน 
30 ราย และน ามาหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าดังน้ี 1) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.90 2) พฤติกรรม
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สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.92 และ 3) ความต้องการบริการสุขภาพแบบ 
องค์รวม มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.94  

การรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจง

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และสามารถยุติการการตอบแบบสอบถาม
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะไม่มีการระบุช่ือ และจะน าเสนอในภาพรวม  รวมท้ัง
น าไปใช้ประโยชน์ทางการพยาบาลเท่าน้ัน เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบการช้ีแจงและยินยอมเข้า ร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงการวิจัย
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์
การวิจัย และข้ันตอนการเก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยอบรมผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์ และอัลตราซาวด์ของ
โรงพยาบาลขนอม โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และค าถามแต่ละข้อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจ เพื่อให้สามารถ
ตอบค าถามในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจ รวมท้ังการวางตัวเป็นกลาง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้พิจารณาค าตอบ
ด้วยตนเอง กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาติดขัดในการอ่านหรือ การบันทึก ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้อ่านค าถามให้ฟัง 
และช่วยบันทึกตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลวิจัยในแต่ละวัน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ระหว่างวันท่ี 19 มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 

4. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บข้อมูล แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการท า
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ 

5. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากน้ันผู้วิจัย /ผู้ช่วยวิจัยอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามให้กลุ่ม ตัวอย่างเข้าใจ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว้ 
โดยเรียงล าดับการตอบแบบสอบถามดังน้ี แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม แบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิง ต้ังครรภ์อายุมาก ส่วนผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัยจะอยู่ในบริเวณท่ีกลุ่มตัวอย่างมองเห็นได้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง ซักถาม ถ้ามีข้อสงสัย 

6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ ค าตอบ          
ในแบบสอบถาม ถ้าพบว่าไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายปัจจัยลักษณะ

ส่วนบุคคล ระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพ    
แบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 

2. สถิติเชิงท่ีใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก  ได้แก่ 
Fisher's Exact Test  
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงการวิจัยและแบบสอบถาม ซึ่งโครงการวิจัยได้
ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช เลขท่ีอนุมัติ F-02/2566 
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ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 35 - 39 ปี (ร้อยละ 84.38) 

และมีอายุเฉลี่ย 37.56 ปี (S.D.= 2.71) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากท่ีสุด (ร้อยละ 53.13)        
มีสถานภาพสมรสคู่ท้ังหมด (ร้อยละ 100.00) ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.50) 
รายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 20,001 - 30,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด (ร้อยละ 43.74) ส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เด่ียว (ร้อยละ 65.63) มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 29 - 36 สัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.75) มากกว่าครึ่งเป็นครรภ์
หลัง (ร้อยละ 53.12) มีการวางแผนครอบครัว (ร้อยละ 71.88) สาเหตุของการต้ังครรภ์ คือ ไม่ได้คุมก าเนิด/คิดว่า
อายุมากแล้วคงไม่ต้ังครรภ์ (ร้อยละ 25.00) รองลงมาคือ เพิ่งพร้อมท่ีจะต้ังครรภ์ และมีบุตรยาก/มีครอบครัวใหม่ 
และลืมกินยาคุมก าเนิด/กินยาไม่สม่ าเสมอ/กินยาไม่ตรงเวลา (ร้อยละ 21.88 และ 15.63) กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์ (ร้อยละ 93.75) ส าหรับภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ คือ โรคเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์/เบาหวาน (ร้อยละ 6.25) 

2. การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ 
            อายุมากในภาพรวม รายด้าน รายข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (n = 32) 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ M S.D. ระดับ 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง (4 ข้อ) 171.25 90.51 ปานกลาง 

 1. มีภาวะเสี่ยงที่จะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 44.69 23.96 ปานกลาง 
 2. มีภาวะเสี่ยงที่จะเสียชีวิตในระหว่างต้ังครรภ์ 43.13 27.29 ปานกลาง 
 4. มีภาวะเสี่ยงระหว่างต้ังครรภ์ 39.06 25.19 ปานกลาง 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ (5 ข้อ) 219.06 107.26 ปานกลาง 
 1. มีภาวะเสี่ยงที่ลูกในท้องจะคลอดก่อนก าหนด 47.81 19.80 ปานกลาง 
 2. มีภาวะเสี่ยงที่ลูกจ าเป็นต้องเข้าไปอยู่ในหน่วย NICU 46.56 26.83 ปานกลาง 
 5. มีภาวะเสี่ยงที่ลูกจะเสียชีวิตในระหว่างต้ังครรภ์ 39.69 23.62 ปานกลาง 
โดยรวม 390.31 193.32 ปานกลาง 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ในรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(M= 390.31, S.D.= 193.32) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
(M= 171.25, S.D.= 90.51) โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มีภาวะเสี่ยงท่ีจะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (M= 44.69, 
S.D.= 23.96) ส่วนการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน (M= 219.06, S.D.= 107.26) 
โดยข้อท่ีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มีภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ (M= 47.81, S.D.= 19.80) 

3. ระดับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมากในภาพรวม (n = 32) 

พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับปานกลาง 9 28.13 

71.87 ระดับดีมาก 23 
 

จากตาราง 2 พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพดีมาก (ร้อยละ 71.87) และรองลงมา คือ ระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 28.13) และสามารถแสดงออกเป็นรายด้าน และรายข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก และ
ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้ดังตาราง 3 
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ตางราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก จ าแนกเป็น 
              รายด้าน รายข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสุด 2 อันดับแรก และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด   

ล าดับ
ที่ 

พฤติกรรมสุขภาพ M S.D. ระดับ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (9 ข้อ)    
1 อ่านหนังสือหรือดูรายการโทรทัศน์เก่ียวกับสุขภาพและการต้ังครรภ์ 3.34 0.55 ดี 
2 สอบถามแพทย์หรือพยาบาลเพ่ือให้เข้าใจสิ่งที่แนะน า 3.31 0.64 ดี 
9 ได้ขอความคิดเห็นจากแพทย์หรือพยาบาลท่านอื่น เมื่อมีความคิดเห็นไม่

เห็นด้วย 
2.62 0.49 ดี 

ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย (4 ข้อ)    
1 ออกก าลังกายระดับเบาถึงปานกลาง เช่น เดิน 30 – 40 นาที 5 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 
3.06 0.50 ดี 

2 มีเวลาว่างในการท ากิจกรรมนันทนาการ 3.03 0.47 ดี 
4 ออกก าลังกายระหว่างการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น เดินหลังรับประทาน

อาหาร 
2.84 0.52 ดี 

ด้านโภชนาการ (10 ข้อ)    
1 รับประทานผักวันละ 6 ทัพพี 3.31 0.54 ดี 
2 รับประทานอาหารประเภทข้าว แป้ง วันละ 9 ทัพพี  3.16 0.45 ดี 
 รับประทานอาหารประเภทเน้ือ ปลา ไข่ ถ่ัวต่าง ๆ วันละ 12 ช้อนกิน 3.16 0.37 ดี 

10 เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ า 2.94 0.50 ดี 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (9 ข้อ)    

1 ได้รับการตอบสนองความต้องการด้วยความรักใคร่ 3.19 0.40 ดี 
2 ปรึกษาปัญหาและความกังวลใจเกี่ยวกับการต้ังครรภ์อายุมากกับคน

ใกล้ชิด 
3.16 0.57 ดี 

 รู้สึกซาบซึ้งใจคนใกล้ชิด 3.16 0.45 ดี 
 ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 3.16 0.45 ดี 
 แก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยและประนีประนอม 3.16 0.45 ดี 
9 ชื่นชมยินดีกับผู้อื่นเมื่อเขาประสบความส าเร็จ 3.06 0.44 ดี 

ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ (9 ข้อ)    
1 รู้สึกว่าการต้ังครรภ์มีพัฒนาการเพ่ิมข้ึน และเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี 3.59 0.62 ดีมาก 
2 มีเป้าหมายในชีวิต เช่น การเป็นแม่ที่ดี การเลี้ยงลูกให้ดีที่สุด 3.47 0.57 ดี 
9 พบสิ่งที่น่าสนใจและท้าทายในแต่ละวัน 3.16 0.37 ดี 

ด้านการจัดการกับความเครียด (8 ข้อ)    
1 นอนหลับอย่างเพียงพอ 3.38 0.49 ดี 
 มีเวลาผ่อนคลายในแต่ละวัน เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง 3.38 0.55 ดี 
2 มีวิธีการเฉพาะในการควบคุมความเครียด 3.28 0.46 ดี 
8 ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ไม่ว่าจะเป็นเรื่องร้าย

หรือดี 
3.09 0.39 ดี 

  
จากตาราง 3 พบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

อ่านหนังสือหรือดูรายการโทรทัศน์เกี่ยวกับสุขภาพและการต้ังครรภ์ (M= 3.34, S.D.= 0.55) 
ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ออกก าลังกายระดับเบาถึง

ปานกลาง เช่น เดิน 30 – 40 นาที 5 ครั้งต่อสัปดาห์ (M= 3.06, S.D.= 0.50) 
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ด้านโภชนาการ ทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ รับประทานผักวันละ 6 ทัพพี (M= 3.31, 
S.D.= 0.54) 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการด้วยความรักใคร่ (M= 3.19, S.D.= 0.40) 

ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ รู้สึกว่าการต้ังครรภ์มีพัฒนาการเพิ่มข้ึน และ
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก (M= 3.59, S.D.= 0.62) 

ด้านการจัดการกับความเครียด ทุกข้ออยู่ในระดับดี โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ นอนหลับอย่างเพียงพอ 
และมีเวลาผ่อนคลายในแต่ละวัน เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง (M= 3.38, S.D.= 0.49; 0.55) 

4. ระดับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 จ านวน ร้อยละ และระดับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 
            (n = 32) 

ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับปานกลาง 9 28.13 

71.87 ระดับมาก 23 
 

จากตาราง 4 พบว่า หญิงต้ังครรภ์อายุมากส่วนใหญ่มคีวามต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมระดับมาก 
(ร้อยละ 71.87) และรองลงมา คือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 28.13) และสามารถแสดงออกเป็นรายด้าน และ 
รายข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้ดังตาราง 5 

 
ตางราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของ 
              หญิงต้ังครรภ์อายุมาก จ าแนกเป็นข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสุด 2 อันดับแรก และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด   
ล าดับที่ ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม M S.D. ระดับ 
ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านร่างกาย (5 ข้อ)    

1 จัดบริการที่ง่ายและสะดวกต่อการบริการ 3.56 0.72 มากท่ีสุด 
2 ปรับอุณหภูมิห้องฝากครรภ์อย่างเหมาะสม ไม่ร้อน หรือหนาวเกินไป 3.37 0.61 มาก 
5 จัดสถานที่น่ังรอรับบริการฝากครรภ์ให้ 2.91 0.30 มาก 

ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านจิตใจ (8 ข้อ)    
1 เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์

อายุมาก 
3.53 0.67 มากท่ีสุด 

2 แจ้งผลการตรวจครรภ์ให้ทราบทุกครั้งที่มารับบริการ 3.44 0.72 มาก 
8 อธิบายเก่ียวกับยาและวัคซีนที่ได้รับขณะต้ังครรภ์ 2.81 0.54 มาก 

ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านสังคม (4 ข้อ)    
1 เปิดโอกาสให้พูดคุยและวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับแพทย์ พยาบาล 3.16 0.37 มาก 
2 ให้ข้อมูลเก่ียวกับการเจาะน้ าคร่ าอย่างเพียงพอและเข้าใจง่าย 3.00 0.92 มาก 
4 ช่วยสื่อสารให้คนในครอบครัวรับทราบเกี่ยวกับความต้องการ 2.84 0.63 มาก 

ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านจิตวิญญาณ (6 ข้อ)    
1 เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจในการเป็นมารดา 3.53 0.67 มากที่สุด 
2 ให้การยอมรับเมื่อมีความคิด ความเชื่อที่แตกต่างจากแพทย์ พยาบาลที่

ดูแล 
3.34 0.48 มาก 

6 ส่งเสริมให้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 3.06 0.25 มาก 
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จากตาราง 5 พบว่า ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านร่างกาย ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ จัดบริการท่ี
ง่ายและสะดวกต่อการบริการ (M= 3.56, S.D.= 0.72) 

ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านจิตใจ ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์อายุมาก (M= 3.53, S.D.= 0.77) 

ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านสังคม ทุกข้ออยู่ในระดับมาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ เปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึกและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์อายุมาก (M= 3.16, S.D.= 0.37) 

ความต้องการบริการสุขภาพทางด้านจิตวิญญาณ ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ เตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายและจิตใจในการเป็นมารดา (M= 3.53, S.D.= 0.67) 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรม
สุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก 

5.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภ์อายุมาก ดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ 
            อายุมาก (n= 32)  

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
2 df p-value 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีมาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี)    
Fisher's Exact Test 

0.604 
  35 - 39 ปี 7 (25.93) 20 (74.07)  
  40 ปีข้ึนไป 2 (40.00) 3 (60.00)  
ระดับการศึกษา    

Fisher's Exact Test 
.005 

  ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/
ปวช.อนุปริญญา/ปวส. 

 
8 (53.33) 

 
7 (46.67)  

 

  ระดับปริญญาตรีข้ึนไป 1 (5.88) 16 (94.12)    
อาชีพ    0.103 
   แม่บ้าน/พนักงานโรงงาน/
บริษัทค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/
รับจ้างทั่วไป 

8 (40.00) 12 (60.00)  
Fisher's Exact Test 

 

 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (8.33) 11 (91.67)  
รายได้ (บาท)    

Fisher's Exact Test 
 

0.075 
   ≤ 20,000 บาท/เดือน 5 (55.56) 4 (44.44)  
   > 20,000 บาท/เดือน 4 (17.39) 19 (82.61)  
ลักษณะครอบครัว    

Fisher's Exact Test 
 

0.441 
   ครอบครัวเด่ียว 7 (33.33) 14 (66.67)  
   ครอบครัวขยาย 2 (11.18) 9 (81.82)  
อายุครรภ์ (สัปดาห์)    

Fisher's Exact Test 
 

 
   ≤ 28สัปดาห์ 5 (38.46) 8 (61.54)  
    > 28สัปดาห์ 4 (25.05) 15 (78.95)  
จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์    

Fisher's Exact Test 
 

0.699 
   ต้ังครรภ์แรก                                                  5 (33.33) 10 (66.67)  
   ต้ังครรภ์หลัง                                                  4 (23.53) 13 (76.47)  
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ตาราง 6 (ต่อ)     
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

2 df p-value 
ปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ดีมาก 

จ านวน (ร้อยละ) 
   

การวางแผนครอบครัว    
Fisher's Exact Test 

 

0.685 
   มีการวางแผนครอบครัว                                   6 (26.09) 17 (73.91)  
   ไม่มีการวางแผนครอบครัว 3 (33.33) 6 (66.67)  

 
จากตาราง 6 พบว่า ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภ์อายุมากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ส่วน

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลอื่น ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
5.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับระดับความต้องการบริการ

สุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก ดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับระดับความต้องการบริการสุขภาพ 
            แบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก (n = 32)  

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ระดับความต้องการบริการสุขภาพ 
แบบองค์รวม 


2 df p-value 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีมาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี)   Fisher's Exact Test 
 

0.604 
   35 - 39 ปี 7 (25.93) 20 (74.07)  
   40 ปีข้ึนไป 2 (40.00) 3 (60.00)  
ระดับการศึกษา   Fisher's Exact Test 

 
0.005 

   ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/
ปวช.อนุปริญญา/ปวส. 

8 (55.33)              7 (46.67)  

   ระดับปริญญาตรีข้ึนไป 1 (5.88) 16 (94.12)  
อาชีพ   Fisher's Exact Test 

 
0.103 

   แม่บ้าน/พนักงานโรงงาน/
บริษัทค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/
รับจ้างทั่วไป 

8 (40.00) 12 (60.00)  

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (8.33) 11 (91.67)  
รายได้ (บาท)   Fisher's Exact Test 

 
0.075 

   ≤ 20,000 บาท/เดือน 5 (55.56) 4 (44.44)  
   > 20,000 บาท/เดือน 4 (17.39) 19 (82.61)  
ลักษณะครอบครัว   Fisher's Exact Test 

 
0.441 

   ครอบครัวเด่ียว 7 (33.33) 14 (66.67)  
   ครอบครัวขยาย 2 (18.18) 9 (81.82)  
อายุครรภ์   Fisher's Exact Test 

 
0.427 

   ≤ 28สัปดาห์ 5 (38.46) 8 (61.54)  
   > 28สัปดาห์ 4 (21.05) 15 (78.95)  
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ตาราง 7 (ต่อ) 
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ระดับความต้องการบริการสุขภาพ 

แบบองค์รวม 


2 df p-value 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีมาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

  

จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์   Fisher's Exact Test 
 

0.699 
   ต้ังครรภ์แรก                                                  5 (33.33) 10 (66.67)  
   ต้ังครรภ์หลัง                                                 4 (25.53) 13 (76.47)  
การวางแผนครอบครัว   Fisher's Exact Test 

 
0.226 

   มีการวางแผนครอบครัว                                   5 (21.74) 18 (78.26)  
   ไม่มีการวางแผนครอบครัว 4 (44.44) 5 (55.56)  

 
จากตาราง 7 พบว่า ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภ์อายุมากมีความสัมพันธ์กับความต้องการบริการ

สุขภาพแบบองค์รวม ส่วนปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลอื่น ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
5.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ

ต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก พบว่า ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ
การต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก  
  
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ ดังน้ี 
1. การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง (M= 390.31, S.D.= 193.32) และพบว่า 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ โดยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของตนเอง ได้แก่ รับรู้ท่ีจะ
ผ่าตัดคลอดมากท่ีสุด (M= 44.69, S.D.= 23.96) ส่วนการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารก ได้แก่ รับรู้ภาวะเสี่ยงท่ีลูกใน
ท้องจะคลอดก่อนก าหนดมากท่ีสุด (M= 47.81, S.D.= 19.80) แสดงให้เห็นว่า หญิงมีครรภ์อายุมากมีความเช่ือ
เกี่ยวกับโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่อการต้ังครรภ์ขณะท่ีมีอายุมาก ซึ่งหญิงต้ังครรภ์จะรับรู้ถึงอันตรายต่อตนเอง
และลูกในขณะต้ังครรภ์ โดย Islam & Bakheit (2015) ได้กล่าวไว้ว่า สตรีต้ังครรภ์อายุ 35 - 39 ปี มีโอกาส 
แท้งบุตรถึงร้อยละ 33 และหากสตรีต้ังครรภ์มีอายุ 40 ปีข้ึนไป มีโอกาสแท้งบุตร มากกว่าร้อยละ 50 จึงอาจจะ
กล่าวได้ว่าอุบัติการณ์ของการแท้งบุตรมีโอกาสเพิ่มข้ึนในสตรี ท่ีต้ังครรภ์เมื่ออายุมากข้ึน ท้ังน้ีจึงท าให้ 
หญิงต้ังครรภ์อายุมากยังมีความเข้าใจว่ายิ่งอายุมากเพิ่มข้ึนจะมีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ 
และแสวงหาวิธีการคลอดท่ีเข้าใจว่าปลอดภัยท่ีสุด ได้รับการดูแลท่ีใกล้ชิดแพทย์  โดยเลือกวิธีการผ่าตัด 
ทางหน้าท้อง ส่งผลไม่ให้ลูกในท้องคลอดก่อนก าหนด แต่ท้ังน้ี Department of Health (2022) ได้ให้
ความส าคัญเกี่ยวกับการฝากครรภ์ท่ีได้มาตรฐาน ซึ่งส่วนหน่ึงท าให้หญิงต้ังครรภ์มีความเช่ือมั่นต่อมาตรฐาน 
การฝากครรภ์ และมีความเช่ือมั่นในอุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ จากการรับรู้ข้อมูลและมาตรฐานการฝากครรภ์ 
จึงท าให้หญิงต้ังครรภ์อายุมากมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง จากผลการวิจัยน้ี
แตกต่างกับการศึกษา Kaewpoung, Deoisres, & Suppaseemanont (2018) ท่ีพบว่า สตรีต้ังครรภ์แรกท่ีมา
รับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์อยู่ในระดับต่ า 
เช่นเดียวกับ Saengin & Pholkuso (2018) ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการ
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกมีคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์เฉลี่ย 296.13 
ซึ่งอยู่ในระดับต่ า 

2. พฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 71.87) 
โดยทุกข้ออยู่ในระดับดี ท้ังด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ 
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ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการเจริญทางด้านจิตวิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด ซึ่งกิจกรรม
หรือการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันทางด้านสุขภาพเหล่าน้ีเป็นการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้มีภาวะ
สุขภาพท่ีดี ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพมีเพียง 1 ข้อ ท่ีอยู่ในระดับดีมาก คือ รู้สึกว่าการต้ังครรภ์มีพัฒนาการ
เพิ่มข้ึน และเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี (M= 3.59, S.D.= 0.62) แสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์อายุมากสามารถ
ด าเนินชีวิตไปสู่เป้าหมาย รวมท้ังรอคอยสิ่งดี ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต คือ บุตร ท้ังน้ีอาจจะเป็นเพราะว่า หญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีอายุมากท่ีตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในวัยท างาน มีความพร้อมด้านวุฒิภาวะ และส่วนใหญ่มีอาชีพ 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 37.50) มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 37.50) ท าให้
มีการแสวงหาความรู้ มีการสอบถามข้อมูลจากบุคคลรอบข้าง หรือบุคลากรทางการแพทย์ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อีกท้ังส่วนใหญ่หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีตอบแบบสอบถามเป็นการต้ังครรภ์หลัง (ร้อยละ 
53.12) ท าให้มีประสบการณ์ในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ มีทักษะ และสามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ หรือ
สังเกตอาการของตนเองขณะผิดปกติได้ ท้ังน้ีเมื่อมีการต้ังครรภ์ในช่วงอายุมาก ก็มีความจ าเป็นท่ีต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมควรดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์  โดยการมาฝากครรภ์ต้ังแต่ 
ทราบว่าต้ังครรภ์ และหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการต้ังครรภ์ โดยการอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ การสอน 
สุขศึกษา และการพูดคุยสอบถามและขอค าแนะน าปรึกษาจากพยาบาลหรือแพทย์ โดยเฉพาะเรื่องการ 
เจาะน้ าคร่ า เพื่อตรวจหาดาวน์ซินโดรม พร้อมท้ังคอยหมั่นสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติของร่างกาย 
ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ไม่สบาย เจ็บครรภ์ ลูกด้ินน้อยลง และควรแจ้งให้แพทย์พยาบาลทราบเมื่อมาฝากครรภ์ตามนัด 
พฤติกรรมน้ีจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Phonkusol & Sangin (2021) ท่ีพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์อายุมากท่ีมารับบริการ 
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 โรงพยาบาล ในเขตภาคตะวันออก มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
เช่นเดียวกับ Jantakad (2012) ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลเชียงค า อ าเภอเชียงค า 
จังหวัดพะเยา มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และ Saengin & Pholkuso (2018) ก็พบว่า 
หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออก มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 141.34 ซึ่งอยู่ในระดับดี 

3. ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 71.87) 
และผลการวิจัยทุกข้ออยู่ในระดับดี – ดีมาก โดยความต้องการบริการสุขภาพด้านร่างกายท่ีโรงพยาบาล 
ได้จัดบริการท่ีง่ายและสะดวกต่อการบริการอยู่ในระดับดีมาก (M= 3.56, S.D.= 0.72) ซึ่งอาจจะเป็นเพราะว่า 
ด้วยภาวการณ์ต้ังครรภ์ท่ีมีสรีระของร่างกายเปลี่ยนไป หากโรงพยาบาลไม่อ านวยความสะดวกในการบริการ
อาจจะท าให้หญิงต้ังครรภ์มีภาวะเครียดท่ีมากข้ึน เช่นเดียวกับความต้องการบริการสุขภาพด้านจิตใจ ท่ีพบว่า 
ได้เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์อายุมาก (M= 3.53, S.D.= 0.67) 
ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์อายุมากมีการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจในการเป็นมารดา (M= 3.53, S.D.= 
0.67) จึงท าให้หญิงต้ังครรภ์อายุมากความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดับมาก เมื่อเป็น 
การต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง จึงมีความต้องการบริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในครั้งน้ี เป็นการเก็บโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งหญิงมีครรภ์ทุกคนท่ีมา
ฝากครรภ์ครั้งแรกจะได้รับการประเมินความเสี่ยง และจะได้รับบริการฝากครรภ์ตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้ ฉะน้ัน หญิงต้ังครรภ์อายุมากจึงมีความต้องการบริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของและ Saengin & 
Pholkuso (2018) ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
ศูนย์ภาคตะวันออก มีคะแนนความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมเฉลี่ย 67.54 ซึ่งอยู่ในระดับมาก  

4. เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพและความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก อาจจะเป็นเพราะว่า 
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หญิงมีครรภ์อายุมากท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ซึ่งระดับการศึกษา
จะมีผลต่อความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ ผู้ท่ีมีการศึกษาท่ีสูงกว่าย่อมมีโอกาสท่ีจะแสวงหาสิ่งท่ีเป็นประโยชน์หรือ
เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ประกอบกับการบริการในการฝากครรภ์ปัจจุบันจะมีการบริการแบบ
องค์รวมท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ สังเกตได้จากการบริการตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแต่ละไตรมาสของการฝากครรภ์จะมีการประเมินหญิงมีครรภ์ครอบคลุมทุกด้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสอดคล้องกับ Phonkusol & Sangin (2021) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์อายุมากท่ีมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 
โรงพยาบาล ในเขตภาคตะวันออก เช่นเดียวกับ Jantakad (2012) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลเชียงค า อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 
และ Saengin & Pholkuso (2018) ก็พบว่า ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมา
รับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ แต่ระดับการศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยพบว่า หญิงมีครรภ์อายุมากจะมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี และความต้องการบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ฉะน้ัน เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์
อายุมากมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงท่ีดีข้ึน ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึนไป จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพของคลินิกฝากครรภ์เพื่อตอบสนอง ต่อความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของ 
หญิงต้ังครรภ์อายุมาก จึงควรจะมีจัดระบบบริการสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์โดยเน้นให้หญิงมีครรภ์รับรู้ถึงภาวะ
เสี่ยงท่ีอาจจะมีผลต่อตนเอง และทารกในครรภ์ และเน้นให้ เกิดความปลอดภัยต่อแม่และทารก โดยต้องให้
ความส าคัญกับปัจจัยด้านระดับการศึกษาซึ่งจะส่งผลต่อแนวทาง วิธีการ และกระบวนการในการให้บริการ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรท าการศึกษารูปแบบการบริการสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับหญิงต้ังครรภ์อายุมากในกลุ่มท่ีมีระดับ
การศึกษาแตกต่างกัน โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบทดลอง หรือการวิจัยและพัฒนา เพื่อการต่อยอดระบบบริการ
ท่ีมีคุณภาพ 
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