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บทคดัยอ่ 
การวิจยัเชิงชาติพนัธุ์วรรณนาแบบเฉพาะน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายการรับรู้ความหมายและการดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ในจงัหวดัแห่งหน่ึงของภาคอีสาน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงชาติพนัธุ์
วรรณนาแบบเฉพาะประเด็น  ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป รวม 17 คน เก็บขอ้มูลด้วยวิธีการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม บนัทึกภาคสนาม และสัมภาษณ์เชิงลึก ใชเ้ทคนิคตรวจสอบสามเส้าในการยืนยนัความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหาและจดัแก่นความคิด  ผลการวิจยัพบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ35 
ปีขึ้นไป มีการรับรู้ความหมายของการตั้งครรภท่ี์มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป คือ “โสเส่ียง(สะทอ้นให้เห็นว่าต่อให้การ
ตั้งครรภค์ร้ังน้ีจะมีความเส่ียง สตรีตั้งครรภก์็พร้อมจะตั้งครรภต่์อไม่ว่าผลจะเป็นเช่นไรก็พร้อมยอมรับความ
เส่ียง)” “ลูกหลง(สตรีตั้งครรภม์องว่าการตั้งครรภค์ร้ังน้ีเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดหรือคาดไม่ถึงเน่ืองจากเกิดขึ้น
หลงัจากท่ีมีบุตรยากมาเป็นเวลานาน)” “ความสมบูรณ์ของครอบครัว(การตั้งครรภเ์ป็นการเติมเต็มความเป็น
ครอบครัวท่ีเช่ือว่าครอบครัวควรประกอบด้วย พ่อ แม่ และลูก)”  และ "ความยุ่งยากใจหลายอย่าง(การ
ตั้งครรภค์ร้ังน้ีสร้างความล าบากใจหลายประการเป็นตน้ว่า ความวิตกกงัวล ความเครียด)" ซ่ึงสะทอ้นถึงการ
รับรู้ความเส่ียงและความสุขท่ีเกิดขึ้นจากการตั้งครรภท่ี์อายุมากขึ้น แต่เพื่อให้ความสมบูรณ์ของครอบครัวท่ี
ตอ้งมีครบองค์ประกอบทั้งพ่อ แม่ ลูก ถึงรับรู้ว่าเส่ียงแต่ก็ตอ้งตั้งครรภ์ต่อไป แต่พยายามท าให้ดีท่ีสุดเพื่อ
ผลลพัธ์การตั้งครรภท่ี์คาดว่าจะออกมาในทางท่ีดี จึงพยายามดูแลตนเองดว้ยวิธีการต่างๆ ตลอดจนแสวงหา
ขอ้มูลในการดูแลตนเอง  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีทีมสุขภาพสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการออกแบบระบบ
การดูแลสุขภาพเฉพาะกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ 35 ปี ขึ้นไปให้สอดคลอ้งกับปัญหาทางสุขภาพและความ
ตอ้งการได ้
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Abstract 
The present study employed a focused ethnographic research methodology to explore the perceptions and 
self-care practices of pregnant women aged 35 and over in a specific province of Isan (Northeastern 
Thailand). The study involved 17 pregnant women aged 35 years and over as participants. Data collection 
methods included participant observations, field note records, and in-depth interviews. Triangulation 
techniques were utilized to enhance the validity and reliability of the acquired data. The data underwent 
content and thematic analysis to derive meaningful insights. The findings of the study illuminated the 
perceptions of the participants who described their experiences as "Soseing(Soseing which means even if 
the pregnancy is risky they would continue and accept all pregnancy outcomes.)," "Luklong (Luklong; the 
baby who was born from an unpredictable or unexpected pregnancy after the woman experienced 
infertility for a long time)," "khwam-somboon-kong-khoarbkhure, (khwam-somboon-kong-khoarbkhure 
revealed a pregnancy situation can fulfil their family; they believe that the family should consist of a 
father, mother, and child)" and "khwam-yung-yak-jai-lai-young (khwam-yung-yak-jai-lai-young; referred 
to  a lot of mental difficulties such as anxiety, stress, and worry. )," reflecting nuanced views on the risks 
and joys associated with later-in-life pregnancies. Despite recognizing the potential risks, participants 
emphasized the importance of family integrity, where both parents and children are essential components. 
Consequently, despite the perceived risks, participants embraced pregnancy and endeavored to optimize 
outcomes through diligent self-care practices and seeking relevant information. The study outcomes offer 
valuable insights for healthcare professionals to tailor specific healthcare interventions that address the 
unique health concerns and needs of pregnant women aged 35 and over. By understanding their 
perspectives and self-care strategies, healthcare teams can develop targeted approaches to better support 
this demographic throughout their pregnancy journey, ultimately promoting favorable pregnancy outcomes 
and maternal well-being. 
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บทน า 
 ปัจจุบนัสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของโลกเปล่ียนแปลงไปท าให้วิถีชีวิตของประชากรมีการ
เปล่ียนแปลง คนรุ่นใหม่ทั้ งหญิงและชายออกไปท างานนอกบ้านมากขึ้น มีค่านิยมท่ีจะเป็นโสดมากขึ้น 
ตอ้งการท่ีจะเรียนให้สูงและสร้างฐานะให้มั่นคงก่อนแต่งงาน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลท าให้สตรีมีแนวโน้ม
แต่งงานช้าและมีบุตรเม่ืออายุมากขึ้น (สุวรรณี โลนุช, 2554; วิจิตร เอกคัคตาจิต, 2559; ศุภวดี แถวเพีย และ
กมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คง, 2560) ดงัมีการศึกษาในประเทศอินเดียพบว่าสตรีแต่งงานช้าลงและมีบุตรเม่ืออายุ
มากขึ้น เน่ืองจากสตรีอยู่ระหว่างการศึกษาและตอ้งการมีความมัน่คงทางอาชีพก่อนท่ีจะมีบุตร (Moses & 
Dalal, 2016) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอตัราการคลอดในมารดาอายุระหว่าง 35-39 ปี 
เพิ่มจากร้อยละ 45.9 ในปี 2010 เป็นร้อยละ 52.7 ในปี ค.ศ. 2016 (National Vital Statistics Reports, Births: 
Final Data for 2016) ส าหรับประเทศไทยพบอตัราการตั้งครรภใ์นกลุ่มสตรีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีแนวโนม้
เพิ่มขึ้นเช่นกนั โดยมีการรายงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2560 พบอตัราการตั้งครรภ์ในสตรีท่ีอายุมากกว่า 35 ปี
เพิ่มขึ้ น เป็น 29.6, 29.8, 30.6, และ 32.1 ต่อประชากรหญิง  1,000 คน ( กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากขอ้มูลท่ีไดก้ล่าวมาสะทอ้นให้เห็นวา่ปัจจุบนัอุบติัการณ์สตรี
ตั้งครรภท่ี์มีอายตุั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป มีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น 
 การตั้งครรภ์ในสตรีท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปเป็นความเส่ียงของการตั้งครรภ์ท่ีมีผลกระทบทั้งต่อ
มารดาและทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ภาวะรกเกาะ
ต ่า มีความเส่ียงต่อความผิดปกติดา้นพนัธุกรรม ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า
เกณฑ์ รวมถึงอตัราการตายของมารดาเพิ่มขึ้น(ศุภวดี แถวเพีย และกมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คง, 2560) และพบ
อุบัติการณ์ของความผิดปกติของโครโมโซมในทารกแรกเกิดสูงขึ้น(Rehman et al., 2015) ตลอดจนมีการ
ศึกษาวิจยัพบว่าการตั้งครรภ์ในสตรีท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ส่งผลกระทบต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตต่อ
สตรีท่ีตั้งครรภ ์เน่ืองจากสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุมากรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีเพิ่มขึ้น จึงท า
ให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการตั้งครรภ์และการคลอด กงัวล กลวัการสูญเสีย (Bayrampour et al., 2012) 
และถา้หญิงตั้งครรภอ์ายุ ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปท่ีไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภจ์ะเกิดความรู้สึกลงัเลใจ มีความวิตก
กงัวล ซ่ึงส่งผลท าใหย้อมรับการตั้งครรภไ์ดย้ากขึ้น (May & Mahlmeister, 1994; อรพินธ์ เจริญผล, 2554) 
 จากการฝึกประสบการณ์ภาคสนามของผูวิ้จยัทั้งในชุมชนและโรงพยาบาลภายใตโ้ครงการวิจยัในมิติ
เพศภาวะและความเป็นธรรมทางเพศของอาจารยท่ี์รับผิดชอบโครงการ ผูว้ิจยัไดล้งไปพูดคุยและท าความ
เขา้ใจกบัสตรีตั้งครรภห์รือเคยมีประสบการณ์การตั้งครรภท่ี์มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป พร้อมครอบครัว จ านวน 
13 คน โดยทุกคนรับรู้ว่าการตั้งครรภ์เม่ืออายุมากมีความเส่ียงมากกว่าการตั้งครรภ์เม่ืออายุน้อย และมีสตรี
ตั้งครรภจ์ านวน 5 คน ท่ีรับรู้วา่เส่ียงแต่ก็ตอ้งการตั้งครรภเ์พราะเหตุผลส่วนใหญ่มาจากความตอ้งการของพ่อ
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แม่ของตนเองและของสามีท่ีตอ้งการมีทายาทสืบตระกูล และตวัของหญิงตั้งครรภ์มองว่าการตั้งครรภ์เป็น
การแสดงออกท่ีบ่งบอกถึงการมีความรักของผูห้ญิงท่ีมีต่อสามีและครอบครัว 

เม่ือวิเคราะห์นโยบายและบริการสุขภาพในประเทศไทยพบว่ามีโครงการด าเนินงานท่ีชัดเจน
เก่ียวกับการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมาโดยต่อเน่ือง มีระบบการดูแลช่วยเหลือวยัรุ่นตั้งครรภ ์
(ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2560) มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพตั้งแต่ระยะก่อนสมรส ก่อนมีบุตร ตั้งครรภ์ และหลงัคลอด (ส านักอนามยัการเจริญพนัธุ์ กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561) เพื่อส่งเสริมการตั้งครรภใ์นหญิงอายุ 20-34 ปี แต่ในขณะเดียวกนัพบว่า
แนวทางการส่งเสริมหรือนโยบายเฉพาะกบักลุ่มสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปนั้นยงัไม่สอดรับกบั
แนวคิดดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ ท่ีเน้นสภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ แข็งแรงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญาณ ครอบคลุมทุกช่วงชีวิต (World Health Organization [WHO], 2017; ส านักอนามัยการเจริญ
พนัธุ์ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสตรีตั้งครรภใ์นอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป พบว่าการ
บริการมุ่งเนน้ความสนใจในผลลพัธ์ (out comes) และลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นทางดา้นร่างกายเป็น
ส าคญั เป็นการเอาชนะความเจ็บป่วยและการตายจากการตั้งครรภ ์(สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, 2547; พิษนุ อภิสมาจาร
โยธิน, 2560) ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าระบบบริการการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์อายุมากกวา่ 35 ปี เนน้ระบบการดูแล
ผา่นมุมมองชีวภาพทางการแพทย ์ซ่ึงอาจจะไม่ไดต้อบสนองต่อความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
ท่ีอาย ุ35 ปีขึ้นไป เน่ืองจากรูปแบบการบริการท่ีอยูบ่นฐานมุมมองชีวภาพทางการแพทย ์อาจจะไม่ครอบคลุม
มุมมองของสตรีตั้งครรภ ์ดงันั้นองคค์วามรู้ของทีมบุคลากรทางการแพทยจึ์งเป็นองคค์วามรู้คนละชุดกบัสตรี
ตั้งครรภ ์จึงอาจจะท าใหร้ะบบการดูแลของบุคลากรทางการแพทยไ์ม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและมุมมอง
ของกลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์อายมุากกวา่ 35 ปี  

จากปรากฏการณ์ท่ีกล่าวมาข้างต้นผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อท าความเข้าใจมุมมองของสตรี
ตั้งครรภใ์นบริบทสังคมอีสาน เพื่อใหเ้ขา้ใจถึงการรับรู้ ทศันคติ วิถีชีวิต และการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์
ท่ีอายมุากกว่า 35 ปี ซ่ึงผูว้ิจยัหวงัว่าขอ้คน้พบจากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจะช่วยสะทอ้นให้เห็นปัจจยัต่างๆ ท่ี
น าสู่การรับรู้เง่ือนไขการดูแลและปัจจยัท่ีส่งผลต่อการดูแลตนเองในบริบทของสตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ี เพื่อน าไป
เป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อพฒันาออกแบบระบบการดูแลท่ีมีความเฉพาะสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและปัญหา
ของกลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์อายมุากกวา่ 35 ปี ไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาการรับรู้ความหมายและการจดัการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภต์ั้งแต่อาย ุ35 ปี ขึ้นไป 
ค าถามการวิจัย 

การรับรู้ความหมายและการจดัการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ35 ปี ขึ้นไปเป็นอยา่งไร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การจะท าความเขา้ใจปรากฏการณ์และเขา้ถึงขอ้มูลการรับรู้ความหมายและการจดัการดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ในบริบทสังคมท่ีมีความซับซ้อนและแตกต่างกนั วิธีการแสวงหา
ความรู้ความจริงจึงตอ้งมีความหลากหลายในแต่ละกระบวนการ ผูว้ิจยัจึงใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพเชิงชาติพนัธุ์
วรรณนาแบบเจาะจง (focused ethnography) เป็นวิธีการวิจัยเพื่อแสวงหาองค์ความรู้เก่ียวกับการับรู้
ความหมายและการจดัการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป โดยผูว้ิจยัใช้ฐานคิดและ
ความเช่ือในการมองปรากฏการณ์ผ่านปรัชญายุคหลังสมัยใหม่ (Postmodernism) ทฤษฎีวิพากษ์สังคม
(Critical Social Theory) ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์ (Symbolic Interaction) ในการท าความเข้าใจใน
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ถึงความหมายและการจดัการตนเองของสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายตุั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเร่ือง การรับรู้และเง่ือนไขการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตั้งแต่

อาย ุ35 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นการศึกษามุมมองของสตรีตั้งครรภอ์ายุมากกวา่ 35 ปี โดยใชว้ิธีการศึกษาเชิงชาติพนัธุ์
วรรณนาแบบเจาะจง (focused ethnographic approach) ท่ีเนน้ท าความเขา้ใจเฉพาะประเด็น (Mose, 1994)  
นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 สตรีตั้ งครรภ์ตั้ งแต่อายุ 35 ปี ขึ้ นไป( Pregnant Women aged 35 Years and Over) หมายถึง สตรี
ตั้งครรภท่ี์มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป ท่ีไดรั้บการพิจารณาจากแพทยว์่ามีการตั้งครรภแ์ละมารับริการฝากครรภ ์
ในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 - เมษายน พ.ศ. 2564 (นันทพร แสนศิริพนัธ์ 
และฉวี เบาทรง, 2555) รวมทั้งท่ีเป็นการตั้งครรภ์แรกและครรภห์ลงั รู้สึกตวัดี พูดคุยรู้เร่ือง สามารถส่ือสาร
บอกเล่าได ้
 การดูแล(Care) หมายถึง ปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือ สนบัสนุนบุคคล ครอบครัว หรือ
ชุมชน ในการตอบสนองความตอ้งการของตนเองและปรับปรุงวิถีชีวิตหรือการเผชิญกบัความเจ็บป่วย พิการ 
และความตายไดอ้ย่างเหมาะ ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงท าการศึกษาการรับรู้และเง่ือนไขการดูแล
สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายตุั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาคือ พื้นท่ีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ได้แก่ แผนกฝากครรภ์ เป็นจุดเร่ิมต้นใน
การศึกษาและเป็นแหล่งน าพา (gate keeper) ผูว้ิจยัไปสู่กลุ่มสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี เน่ืองจากเป็น
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น มีการด าเนินงานด้านการดูแลให้บริการดา้นสูตินรีเวชกรรม และสตรีตั้งครรภ์
เส่ียงสูงอย่างครบวงจรท่ีเป็นแม่ข่ายสุขภาพในเขตจงัหวดัมหาสารคาม ร้อยเอ็ดและกาฬสินธุ์ และมีการ
เช่ือมโยงการให้บริการในเครือข่ายสุขภาพของระดบัจงัหวดัขอนแก่น ผูว้ิจยัจึงเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีให้ขอ้มูล
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แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยเลือกผูท่ี้มีประสบการณ์ตรง เป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั (Key information) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูลมีลักษณะหลากหลายประสบการณ์ ใน
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ ความอ่ิมตวัของขอ้มูลเป็นส่ิงส าคญั จากการศึกษาเชิงคุณภาพ
ทัว่ไปและการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการรับรู้ของสตรีตั้งครรภอ์ายตุั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป พบมีผูใ้หข้อ้มูลหลกั
ตั้งแต่ 15 รายขึ้นไป (Bayrampour, 2012) ท่ีท าให้ขอ้มูลมีความอ่ิมตวั โดยมีคุณสมบติัถูกคดัเขา้มา(Inclusion 
Criteria)คือ สตรีท่ีไดรั้บการพิจารณาจากแพทยว์่ามีการตั้งครรภแ์ละมารับริการฝากครรภท่ี์มีอายุครรภต์ั้งแต่ 
4 สัปดาห์ขึ้นไป ณ โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 - เมษายน พ.ศ. 2564 มีการ
ประกอบอาชีพหรือไม่ประกอบอาชีพก็ได ้รวมทั้งท่ีเป็นการตั้งครรภ์แรกและครรภ์หลงั รู้สึกตวัดี พูดคุยรู้
เร่ือง สามารถส่ือสารบอกเล่าได้ และมีความยินดีเขา้ร่วมวิจยั  และกลุ่มท่ีไม่ตอ้งถูกคดัเขา้มาในการศึกษา
(Exclusion Criteria) คือสตรีตั้ งครรภ์และมารับริการฝากครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ตั้ งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้ นไป ณ 
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 - เมษายน พ.ศ. 2564  ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงท่ี
ไม่ไดส้ติ นอนติดเตียง โรคจิตหลงัคลอด พิการดา้นการไดย้ิน การมองเห็น การพูด การเคล่ือนไหว ร่างกาย
และผูพ้ิการดา้นสติปัญญา 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจัยค ร้ัง น้ี ได้ผ่ านการรับ รองจากคณะกรรมการศูน ย์จ ริยธรรมการวิจัย ในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือวัน ท่ี  28 เมษายน  2563 (เลขท่ี  HE632079 ) และได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น เม่ือวนัท่ี 18 พฤษภาคม 2563  ( รหัส
โครงการวิจยั KEMOU63010)  การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัค  านึงถึงหลกัจริยธรรมในการวิจยัในมนุษย ์ประกอบดว้ย
หลกัความเคารพในบุคคล หลกัสิทธิประโยชน์หรือไม่ก่ออนัตราย และหลกัความยุติธรรม ดังรายละเอียด
ดงัน้ี ผูวิ้จยัขออนุญาตจากสตรีตั้งครรภ์ก่อนท าการศึกษา ศึกษากบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ียินดีให้ขอ้มูล ให้อิสระ
ในการตัดสินใจยกเลิกการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา ขออนุญาตก่อนการบันทึกเสียง ในระหว่างการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัได้วางแผนแนวทางการดูและแนวทางการปกป้องกลุ่มตัวอย่างคือ  1) ผูว้ิจยัจะมีการ
สังเกตปฏิกิริยาต่างๆ ของภาวะผิดปกติต่างๆทางร่างกายและอารมณ์ของอาสาสมคัร เช่น ปวดหน่วงทอ้ง 
ปวดศีรษะ มีคล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้ ผูวิ้จยัจะประเมินภาวะผิดปกติต่างๆ ในเบ้ืองตน้ และให้การดูแลรักษา
เบ้ืองตน้ตามอาการ เช่น นัง่หรือนอนพกั นบัอตัราการหายใจ วดัความดนัโลหิต นับอตัราการเตน้ของชีพจร 
เป็นต้น หากอาการไม่ดีขึ้ นให้รีบแจ้งเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีแผนกฝากครรภ์และพบแพทย์ แล้วผูวิ้จัยจะ
ประสานและขอส่งต่อขอ้มูลให้เจา้หน้าท่ีทางสุขภาพท่ีรับผิดชอบในการดูแลอาสาสมคัรรับบริการอยู่ได้
ทราบขอ้มูลและเฝ้าติดตามการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสมต่อไป 2) ผูว้ิจยัสังเกตปฏิกิริยาทางสีหนา้ ท่าทางของ
อาสาสมคัร หากสังเกตเห็นว่าอาสาสมคัรมีสีหน้าน่ิวคิ้วขมวด ผุดลุกผุดนั่ง ไม่สบตา กม้หน้า ไม่อยากพูด 
หรือไม่อยากตอบค าถามนั้นๆ มีท่าอึดอดั ผูวิ้จยัจะไม่คาดคั้นให้ตอบค าถามและจะหยุดประเด็นนั้นๆทนัที 
หรือสังเกตว่าอาสาสมคัรตอ้งการยุติการสนทนาผูวิ้จยัก็ยุติการสนทนาทนัที 3) เปิดพื้นท่ีให้อาสาสมคัรได้
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ระบายความรู้สึก ในกรณีท่ีอาสาสมคัรมีความคบัขอ้งใจและปัญหาต่างๆท่ีท าให้ไม่สบายใจ ผูว้ิจยัใชท้กัษะ
การฟังดว้ยหัวใจหรือการฟังอย่างลึกซ้ึง ในขณะท่ีฟังนั้นไม่ถาม ไม่พูดแทรก ไม่ตดัสิน ไม่ตรีตรา ไม่แนะน า 
โดยปกติแลว้เม่ือบุคคลไดพู้ดไดร้ะบายเร่ืองราวต่างๆ ออกมาจะรู้สึกโล่ง สบายใจขึ้น 4) แจง้ให้อาสาสมคัร
รับทราบว่ามีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา โดยท่ีจะไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวนั 5) ผูว้ิจยัยืนยนัว่าจะเก็บรักษาขอ้มูลของอาสาสมคัรไวเ้ป็นความลบัไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะ 
เอกสารต่างๆจะไม่ระบุข้อมูลท่ีบ่งบอกความเป็นตวัตนของสตรีตั้งครรภ์จะใช้รหัสแทนการระบุช่ือและ
ท าลายหลกัฐานหลงัจากการวิจยัเสร็จส้ิน 

ส าหรับการเขา้ถึงกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัเลือกวิธีการเขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูลโดยมีแนวทางในการเขา้ถึงผูใ้ห้
ขอ้มูลดงัรายละเอียดต่อไปน้ีคือ การขออนุญาตเขา้พื้นท่ีเพื่อท าการศึกษาวิจยั โดยผูวิ้จยัจะด าเนินการเสนอ
โครงร่างวิจัยเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ผูว้ิจัยจึงด าเนินการท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่นถึงโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น เพื่อขออนุญาตท าการศึกษาวิจยั แนะน าตนเองและแจง้
วตัถุประสงคก์ารวิจยักบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น รวมถึงเจา้หนา้ท่ีแผนกฝากครรภ์ โดยเลือก
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นในแผนกฝากครรภเ์ป็นแหล่งน าพา (gate keeper) ผูวิ้จยัไปสู่กลุ่มสตรีตั้งครรภ ์แลว้
ผูว้ิจยัจะวางแผนการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในแผนกฝากครรภใ์นการช่วยเหลือในการเขา้ถึงกลุ่ม
อาสาสมัครกลุ่มน้ี โดยเข้าไปมีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพในการให้บริการตรวจครรภ์ การเข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่แก่สตรีตั้งครรภ ์มีส่วนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสุขภาพในการให้การดูแลการพยาบาลผูม้า
รับบริการฝากครรภ ์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจกบัหญิงตั้งครรภแ์ละเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพ แลว้
ผูว้ิจยัจึงขออนุญาตประชาสัมพนัธ์เขา้ร่วมโครงการ ถา้กลุ่มอาสาสมคัรมีความสนใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ 
ผูวิ้จยัจึงเขา้พูดคุยและท าการอธิบายเอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมคัรจนเขา้ใจทุกประการไม่มีขอ้สงสัยใดๆ 
แลว้จึงให้อาสาสมคัรแสดงความยินยอมให้ท าการวิจยั หลงัจากนั้นผูวิ้จยัจึงนัดหมายเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล
ต่อไป  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การวิจัยเชิงคุณภาพตัวผู ้วิจัยถือว่าเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการวิจัยทุกขั้นตอน (researcher as 
instrument) นกัวิจยัตอ้งมีการฝึกฝนเพื่อเตรียมพร้อมก่อนเขา้สนาม เพื่อใหแ้น่ใจวา่ขอ้มูลท่ีไดน้ั้นเป็นขอ้มูลท่ี
มีความน่าเช่ือถือและส่งผลต่อคุณภาพของงานวิจยั โดยผูว้ิจยัไดผ้่านการศึกษาในรายวิชาระเบียบวิธีวิจยัเชิง
คุณภาพและวิชาการฝึกปฏิบติัดา้นการวิจยัในโครงการพฒันารูปแบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีมีมิติทางเพศ
ภาวะและความเป็นธรรมทางเพศในชุมชุน และร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเวทีคืนข้อมูลและสรุปผลการ
ท างาน โดยศูนยวิ์จยัและฝึกอบรมดา้นเพศภาวะและสุขภาพสตรี มหาวิทยาลยัขอนแก่น ระยะเวลา 18 เดือน 
ในช่วงเดือนสิงหาคม 2561 – มกราคม 2563 รวมทั้งได้ศึกษาจากต าราและงานวิจยัท่ีใช้ระเบียบวิจัยเชิง
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คุณภาพเพิ่มเติม และแบบสอบถามก่ึงโครงสร้างท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใช้เป็น
ค าถามเร่ิมตน้ก่อนเจาะเขา้สู่ประเด็นท่ีส าคญั 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจยัเชิงคุณภาพ เป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งและคุณภาพ
ของขอ้มูล ซ่ึงงานวิจยัเชิงคุณภาพท่ีมีคุณภาพจะตอ้งมีความเขม้งวด(Rigor) รายละเอียดของขอ้มูล (details) 
เป็นขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ (trustworthiness) ถูกตอ้ง (accuracy) และไวใ้จได ้(credibility) การศึกษาวิจยั
ในคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของ Lincoln and Guba (1985) ในการสร้างความน่าเช่ือถือ (trustworthiness) ให้กบั
การศึกษาวิจยั ไดแ้ก่ นักวิจยัเป็นเคร่ืองมือของการวิจยัซ่ึงไดผ้่านการฝึกอบรมการท างานวิจยัเชิงคุณภาพใน
โครงการวิจยัของอาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีตอ้งใช้ทั้งศาสตร์และศิลปะรวมทั้งทกัษะของนักวิจยัในการสนทนา 
(Berg, 2009) ซ่ึงผู ้วิจัยได้ให้ความส าคัญท าในการท าความเข้าใจในข้อมูลท่ีเป็นมุมมองของเจ้าของ
ประสบการณ์ (emic view) ลกัษณะของการสัมภาษณ์เป็นการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ท่ีมีการตั้งแนว
ค าถามเบ้ืองตน้ เพื่อการพูดคุยให้ไดข้อ้มูลท่ีส าคญัหรือขอ้คน้พบในประเด็นท่ีศึกษา และการสัมภาษณ์แบบ
ไม่มีโครงสร้างค าถาม ท่ีเป็นเพียงการระบุประเด็นหัวข้อท่ีจะสัมภาษณ์ในหัวข้อใหญ่ ๆเพื่อสอบถาม
ความรู้สึก มุมมอง หรือประสบการณ์ ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีมีความส าคญัเช่นกนัเพราะเป็นขอ้มูลท่ีมาจากความคิด
ของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (ชาย โพธิสิตา, 2564 Streubert & Carpenter, 2007) ใชก้ารตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า 
(triangulation) ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูล โดยมีแหล่งบุคคลท่ีแตกต่างกนั ดา้นวิธีรวบรวมขอ้มูล ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ 
การสังเกตและบนัทึกภาคสนาม ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบขอ้มูลท่ีวิเคราะห์กบัอาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีมีความเช่ียวชาญ
ดา้นระเบียนวิธีวิจยัและดา้นเน้ือหาตลอดกระบวนการ และมีการน าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไปตรวจสอบซ ้ า
กบัผูใ้หข้อ้มูลรายบุคคล จ านวน 17 คน  
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การขออนุญาตเขา้พื้นท่ีเพื่อท าการศึกษาวิจยั เม่ือได้รับการผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ผูวิ้จยัจึงด าเนินการท าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น
ถึงโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น เพื่อขออนุญาตท าการศึกษาวิจยั แนะน าตนเองและแจง้วตัถุประสงค์การวิจยั
กบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น รวมถึงเจา้หนา้ท่ีแผนกฝากครรภ ์  

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ใชวิ้ธีการเก็บขอ้มูลท่ีหลากหลายชนิด ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์
เชิงลึกและบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์ การบนัทึกภาคสนาม การสังเกตแบบมีส่วนรวม การศึกษาเอกสาร การ
สัมภาษณ์แต่ละคร้ังใชเ้วลา 60-90 นาที ซ่ึงแต่ละคนถูกสัมภาษณ์ 1-3 คร้ัง จนกวา่จะมีความอ่ิมตวัของขอ้มูล 
หลงัท าการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัทุกคร้ัง ผูวิ้จยัไดจ้ดบนัทึกส่ิงท่ีสังเกตได ้เพื่อน าขอ้มูลมาสะทอ้นคิดท า
ความเขา้ใจกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดขึ้นอยา่งละเอียด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2558; ชาย โพธิสิตา
, 2564; Streubert & Carpenter, 1999) โดยการอ่านท าความเขา้ใจกบัขอ้มูล อ่านซ ้ าไปซ ้ ามา เพื่อให้เขา้ใจใน
ขอ้มูลอยา่งลึกซ้ึงก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์และให้รหัสขอ้มูล จ าแนกประเภทของขอ้มูลตามประเด็นท่ีศึกษา 
ก าหนดความหมายของประเด็นท่ีศึกษา จดักลุ่มของความหมายท่ีเหมือนกนัยกขึ้นมาเป็นประเด็นหลกั แลว้
ใหช่ื้อเป็นขอ้สรุป ตรวจสอบขอ้มูลท่ีวิเคราะห์กบัผูใ้หข้อ้มูลและผูเ้ช่ียวชาญ  ดงัตวัอยา่งตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  แสดงตัวอย่างการวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) 

ID ขอ้มูล ประเภทขอ้มูล 

A052563 
(22/7/2563) 

“…คิดหลายอย่างอยู่ค่ะ ทั้งอายุหลายแล้วกะกังวลว่าเพ่ือ
ลูกเฮาออกมามนับ่แข็งแรงอีกเฮาสิเป็นจัง่ได๋กะคือปรึกษา
กับหมอคักๆ ละค่ะ คือปรึกษาทุกอย่างเพื่อท่ีให้ลูกเฮา
แข็งแรง หมอกะแนะน าว่าหมอกะบ่รับรองถา้สมมุติว่าไป
แกห้มนัแลว้ลูกเป็นจัง่ซัน่จัง่ซ้ีกะคือว่าถา้คุณแม่เฮ็ดแลว้กะ
คือแล้วแต่แม่ให้แม่ตดัสินใจแม่กะเลยตัดสินใจเอา ตอน
แรกถา้ลูกคนโตบ่เสียแม่กะบ่อยากได ้อนัน้ีกะคือในใจแม่
เนาะเพราะว่าผูห้น่ึงเสียแลว้ผูห้น่ึงกะพิการอีกแลว้ชีวิตบั้น
ปลายผูไ้ด๋สิเบ่ิงนอ้งจัง่ซ้ีแมะค่ะกะเลยตดัสินใจเอา…” 

-รับรู้ความหมายของการตั้งครรภเ์ม่ือ
มีอายตุั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 
- รับรู้ว่าเส่ียงแต่ก็ต้องการตั้ งครรภ์
เพราะเหตุผลต่างๆ 

A042563 
(21/7/2563) 

“…กะคิดว่ามนักะสิมีอุปสรรคอยู่ละแต่ว่าเฮากะอยากได้
เนาะจา้ กะเลยว่าอย่างน้อย ๆ กะจกัผูห้น่ึงแนจัง่สิ เพราะ
ยามเฒ่ามากะพอไดมี้คน 
เบ่ิงเฮาแน่…” 

- ปัจจัยและเง่ือนไขท่ีส่งผลต่อการ
ตั้งครรภ ์
-รับรู้ความหมายคือตอ้งการมีบุตรมา
ดูแลตนเองเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจยัพบว่าเป็นสตรีตั้งครรภอ์ายุมากกว่า 35 ปี จ านวน 17 คน อายุ 35-39 ปี จ านวน 6 คน อาย ุ

40-45 ปี จ านวน 11 คน ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั การศึกษาส่วนใหญ่ระดบั
ปริญญาตรี อาชีพส่วนใหญ่คือเกษตรกรรม อาศยัอยู่ในเขตเมือง นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ส่วนใหญ่
เป็นการตั้งครรภท่ี์มีการวางแผน รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล (สตรีตั้งครรภ์อาย ุ35 ปีขึน้ไป จ านวน 17 คน) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 
อาย ุ
     35-39 ปี 
     40-45 ปี 

 
6 
11 

ศาสนา 
     พุทธ 
    คริสต ์

 
16 
1 

ล าดบัการตั้งครรภ ์
     ครรภแ์รก 
     ครรภห์ลงั 

 
4 
13 

สถานภาพสมรส 
     สมรส (อยูด่ว้ยกนั) 
     สมรส (แยกกนัอยู)่ 
     อยูด่ว้ยกนัแต่ไม่จดทะเบียน 

 
13 
2 
2 

จ านวนคร้ังของการมีสามี 
     สามีคนแรก 
     สามีคนท่ีสอง 

 
14 
3 

ประวติัโรคประจ าตวั 
     ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
     พบ โรคประจ าตัวขณ ะตั้ งค รรภ ์
(GDM, PIH) 
     มีโรคประจ าตวั (HT, DM, Anemia) 

 
9 
4 
 
4 

การศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     ม.ตน้ 
     ม.ปลาย 
     ปริญญาตรี 

 
3 
3 
3 
8 

สถานะของการตั้งครรภ ์
     ฝากครรภ ์(ANC) 
     ห้องคลอด (LR) 
     หลงัคลอด (PP) 

 
5 
1 
11 

ภูมิล าเนา 
     ในเขตเมืองขอนแก่น 
     นอกเขตเมืองขอนแก่น 
     นอกเขตจงัหวดัขอนแก่น 

 
9 
7 
1 

อาชีพ 
      เกษตรกรรม 
      พนกังานบริษทั/โรงงาน 
       

 
11 
6 

สิทธิการรักษา 
     บตัรทอง 
     ประกนัสังคม 

 
11 
6 

การวางการมีบุตร (10 คน) 
     วางแผนร่วมกบัสามี 
     ความตอ้งการของสามีใหม่ 

 
8 
2 

  ไม่ไดว้างแผนมีบุตร (7 คน) 
     คุมก าเนิดแต่พลาด 
     ไม่ได้คุมก าเนิด (คิดว่าอายุมากคงไม่
ทอ้ง) 

  
5 
2 

 
 โดยมีผลการวิจยัพบ 3 ประเด็นท่ีส าคญั คือ 1) การรับรู้ความหมายของการตั้งครรภท่ี์มีอายตุั้งแต่ 35 
ปีขึ้นไป 2) การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 3) ปัญหาและความตอ้งการของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีอายตุั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป รายละเอียดดงัน้ี 
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1. การรับรู้ความหมายของการตั้งครรภท่ี์มีอายตุั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลต่างให้ความหมายของการตั้งครรภ์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ไว ้4 ความหมาย คือ 

“โสเส่ียง” “ลูกหลง”  “ความสมบูรณ์ของครอบครัว” และ "ความยุง่ยากใจหลายอยา่ง" รายละเอียดดงัน้ี 
1.1 โสเส่ียง ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 7 คน ต่างให้ความหมายของการตั้งครรภท่ี์อายมุากกว่า 35 ปี ขึ้น

ไปว่า “โสเส่ียง” รับรู้ว่าการตั้งครรภ์เม่ืออายุมากมีความเส่ียง มีภาวะแทรกซ้อน รับรู้ว่าเส่ียงแต่ก็ตอ้งการ
ตั้งครรภเ์พราะเหตุผลคือตอ้งการมีบุตร ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่า 

“…คิดหลายอย่างอยู่ค่ะ ท้ังอายุหลายแล้วกะกังวลว่าเพ่ือลูกเฮาออกมามันบ่แขง็แรงอีกเฮาสิ
เป็นจ่ังได๋กะคือปรึกษากับหมอคักๆตอนแรกถ้าลูกคนโตบ่เสียแม่กะบ่อยากได้ อันนีก้ะคือในใจแม่เนาะ
เพราะว่าผู้หน่ึงเสียแล้วผู้หน่ึงกะพิการอีกแล้วชีวิตบั้นปลายผู้ ได๋สิเบ่ิงน้องจ่ังซี้แมะค่ะกะเลยตัดสินใจ
เอา…”…………………..IDA052563, 22 กรกฎาคม 2563 

“…อยากได้ผู้ เดียวละแต่มันมาแล้วสิเฮ็ดจ่ังได๋ มันมาแล้วกะเลีย้งมันแล่ว ออกมาจ่ังได๋กะสิ
ได้เลีย้งเขาอยู่แมะ ออกมาครบบ่ครบสมบูรณ์บ่สมบูรณ์กะเลีย้ง …” IDF012563, กรกฎาคม 2563 

“… กะคิดว่ามันออกมามันสิบ่เตม็ เพราะเฮาอายหุลายแล้ว ออกมาย่านมันเป็นปัญญาอ่อน ผู้นั่นกะว่า
ผู้นีก้ะว่า แต่คนอายุ 50 ปี กว่าเฮาเขากะยังท้องอยู่  เฮาท้องแล้วมันเป็นจ่ังได๋ออกมาจ่ังได๋ เฮากะต้องเลีย้ง 
ออกมาปัญญาอ่อนหรือเป็นอีหยังหมอให้เอาออกกะสิบ่เอาออก กะคือว่าออกมากะต้องเลีย้งเขาเพราะว่าเฮา
ท้องแล้ว…” IDA012563, 9 กรกฎาคม 2563 

1.2 ลูกหลง ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 7 คน ต่างให้ความหมายของการตั้งครรภท่ี์อายุมากกว่า 35 ปี ขึ้น
ไปว่า “ลูกหลง” ในกรณีท่ีไม่ได้วางแผนไวล้่วงหน้า ซ่ึงมีสาเหตุอยู่ 2 อย่างคือการคุมก าเนิดผิดพลาด และ
ไม่ไดคุ้มก าเนิดเลยเพราะคิดวา่ตวัเองอายมุากแลว้จึงไม่คุมก าเนิด ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่า  

“…อันนีต้ั้งครรภ์เอง มาเองค่ะติดเอง พอเรายังคุมก าเนิดอยู่เดือนกุมภาพันธ์ พูดง่าย ๆ ว่า
เราคุมก าเนิดอยู่ แบบฉีดค่ะ เราไม่ได้ตั้งใจจะมีลูกเลย อยู่ดีๆ กม็ี…”...............IDA062563, 23 กรกฎาคม 2563 

“…อายเุยอะแล้ว แต่ทีแรก ถ้ารู้แต่ทีแรก ว่าจะไม่เอาน้องไว้นะ เพราะว่าอายเุยอะแล้ว แต่ทีนีไ้ม่รู้ว่ามี
น้อง จนน้องอายุครรภ์ได้ 4 เดือนถึงรู้ว่ามีน้อง เพราะว่ากินยาคุมตลอด กินยาตลอดแล้วก็เมนก็มาตามปกติ 
นะคุณหมอ เมนมาขาดตอนน้องได้ 4 เดือนค่ะ…” IDA082563, 30 กรกฎาคม 2563 

1.3 ความสมบูรณ์ของครอบครัว ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 5 คน ต่างให้ความหมายของการตั้งครรภท่ี์
อายุมากกว่า 35 ปี ขึ้นไปว่า “ความสมบูรณ์ของครอบครัว” เป็นการเติมเต็มความสมบูรณ์ในครอบครัว 
อธิบายว่าการตั้งครรภค์ร้ังน้ีท าใหพ้วกเขามีความสุข รู้สึกภาคภูมิใจในตวัเองท่ีสามรถมีบุตรได ้ดงัตวัอยา่งค า
บอกเล่า 

“…กะธรรมดา อายุกะบ่ทันได้หลายเกินนี ้แฟนกะดีใจ แฟนกะว่ากะบอกว่ามีให้แล้วสะ 
เขาอยากได้กะต้องมีให้เขาเพราะเฮากะบ่คิดว่ามันสิมีตอนนี ้เพราะเฮากะปล่อยมาตลอด ส่ิงท่ีเฮาดีใจคือเฮามี
ลูกให้แฟนได้แล้ว…”....................IDA022563, 13 กรกฎาคม 2563 
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“…ตอนแรกไม่กล้าบอกสามีและญาติๆว่าท้องค่ะเพราะอายเุยอะแล้ว แต่พอบอกทุกคนแล้วมีแต่คนยินดีด้วย 
มีแต่คนบอกว่าดีแล้ว ดีแล้วมีน้องกว่็าอย่างนีก้เ็ห็นว่ามีลูกคนเดียวเขากอ็ยากให้มีลูกคนท่ี 2 คนอ่ืนมีแต่มีคน
ยินดีด้วยค่ะ เรากรู้็สึกดีใจท่ีทุกคนในครอบครัวดีใจกับการต้ังท้องคร้ังนี…้” IDA092563, 23 กรกฎาคม 2563 

1.4 ความยุ่งยากใจหลายอย่าง ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 4 คน ต่างให้ความหมายของการตั้งครรภ์ท่ี
อายมุากกวา่ 35 ปี ขึ้นไปว่า "ความยุง่ยากใจหลายอยา่ง" ท าให้ตวัหญิงตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวลในเร่ืองต่างๆ 
เช่น กลวัการเล้ียงดูบุตรเวลาตอนอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป จะเล้ียงไม่ไหว ภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวตอ้งเพิ่ม
ค่าใชจ่้ายในครอบครัวมากขึ้นเป็นตน้ ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่า 

“…พอตัวเองท้องรู้สึกว่าเจ้าของเปลี่ยนจากเก่า คล้ายๆจิตตก พวกอิหยัง ฮ้องไห้ อีหยังจ่ังสิ
จากคนแบบเคยแบบอารมณ์ดีกลายเป็นนอยเป็นคิดมาก แค่ค าบางค ากะไห้ช่วงแรกๆ….”.....IDA102563, 23 
ตุลาคม 2563 

“... พอตัวเองอายเุยอะแล้วไม่รู้จะเลีย้งไหวไหม แล้วกค็นเลีย้งช่วยมันหาอยาก พ่อเพ่ินกต้็องออกไป
ท างาน…” IDA162564, 28 มกราคม 2564 
 2. การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายตุั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 

การจดัการดูแลสุขภาพตนเองในสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป ผูใ้ห้ขอ้มูลต่างรับรู้ว่าภาวะ
เส่ียงเป็นเร่ืองปกติ จึงน าไปสู่การจดัการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ไปจนถึงหลงั
คลอดพบ 5 วิธีการ ไดแ้ก่ 2.1) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 2.2) การออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสม  2.3) การผ่อนคลายดา้นจิตใจ 2.4) สืบคน้ขอ้มูลทางส่ือออนไลน์ และ 2.5) แลกเปล่ียน
ประสบการณ์กบัหญิงตั้งครรภผ์า่นส่ือออนไลน์  รายละเอียดดงัน้ี 

2.1 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และเหมาะสมกบัตนเอง ผูใ้ห้
ขอ้มูลส่วนใหญ่ต่างให้ขอ้มูลถึงการดูแลตนเองเม่ือตั้งครรภ์คือเร่ืองปรับพฤติกรรมการกิน กินอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อลูกในครรภ ์ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่า  

“…กะพยายามใส่ใจกับท้องนีห้ลายขึน้มากกว่า 2 ท้องแรกท้องแรกอายกุะบ่ได้หลายแบบนี ้
ใส่ใจกะคือดูแลอาหารการกิน พบคุณหมอกะเฮ็ดหยังกะระมัดระวังหลายขึ้น…”..........A072563, 23 
กรกฎาคม 2563 
“… แต่กีกิ้นเหล้าสูบยา พอเฮาตั้งท้องเฮากะเลิกทุกอย่างย่านมันเป็นอันตรายกับลูกเคยเฮ็ดงานหนักช่วงท้อง
ใหญ่ๆ กะเซาเฮ็ด กะลาออกจากงาน กะเพ่ือลูก 2 คน กะคนนี…้”IDA012563, 9 กรกฎาคม 2563 

2.2 การออกก าลังกายท่ี เหมาะสม ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต่างให้ข้อมูลถึงการดูแลตนเองเม่ือ
ตั้งครรภ ์คือ การออกก าลงักายใหเ้หมาะสม ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่า  

“…กะให้ความส าคัญกับการออกก าลังกายอย่างสม า่เสมอ ส่วนการดูแลเจ้าของอย่างอ่ืนการ
กินการหยงักะธรรมดาๆ กะเป็นคนมักออกก าลังกายอยู่แล้วแต่ว่า พอมีลูกหลายคนกะคิดว่าการออกก าลังกาย
จะช่วยให้ตัวเฮา เหมือนกับว่าใช้งานมาหลายแล้วกะควรสิดูแลบ้าง ตอนท้องกะยืดเส้นยืดสายนิดๆ หน่อยๆ 
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แต่หลังคลอดกะให้ความส าคัญกับการออกก าลังกายเป็นประจ าสม า่เสมอ ...”............รหัสA032563, 17 
กรกฎาคม 2563 

“…เปิดเพลงยามกลางวันจะฟังเพ่ือชีวิตเอาแบบให้ได้ยินแต่เสียงเพลงยามกลางคืนเปิดเพลงเดก็น้อย
ฟังกะยกแขนยกขาเหยยีดเพ่ือได้ออกก าลังกายจักหน่อยละจร้า…”รหัสA102563, 23 ตุลาคม 2563 

2.3 การผอ่นคลายดา้นจิตใจ ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ต่างใหข้อ้มูลถึงการดูแลตนเองเม่ือตั้งครรภ ์คือ 
การผอ่นคลายจิตใจดว้ยการฟังเพลง ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่า  

“…เปิดเพลงยามกลางวันจะฟังเพ่ือชีวิตเอาแบบให้ได้ยินแต่เสียงเพลงยามกลางคืนเปิดเพลง
เดก็น้อยฟัง" …............A102563, 23 ตุลาคม 2563 

2.4 สืบคน้ข้อมูลทางส่ือออนไลน์  ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่ต่างให้ข้อมูลถึงการดูแลตนเองเม่ือ
ตั้งครรภ ์คือ การคน้หาขอ้มูลทางส่ือออนไลน์ เช่น การทานอาหารอะไรท่ีจะมีประโยชน์ต่อลูก การออกก าลงั
กายแบบไหนท่ีจะเหมาะสมกบัสตรีตั้งครรภ ์ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่า  

“…ประมาณว่ากเ็ร่ิมความท่ีอาจจะเป็นเพราะว่าโซลเซียวเน็ตอะไรแบบนีม้ันเยอะเรากแ็บบ
มีเวลาว่างมากขึน้เราต้องดูว่าอันไหนทานได้อันไหนทานไม่ได้”...............A172564, 28 มกราคม 2564 

“….กไ็ป search ดูหลายๆท่ีใน YouTube ในอะไรกด็ูหลายๆอย่างเกี่ยวกับคนท้องหรือท้องตอนอายุ
มากๆ ค่ะ…” F032563, พฤศจิกายน2563 

2.5 แลกเปล่ียนประสบการณ์กับสตรีตั้งครรภ์ผ่านส่ือออนไลน์ ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ต่างให้
ขอ้มูลถึงการดูแลตนเองเม่ือตั้งครรภ ์คือ การแลกเปล่ียนขอ้มูลและประสบการณ์กบัหญิงตั้งครรภเ์ช่นกนัผา่น
ส่ือออนไลน์เก่ียวกบัขอ้มูลการดูแลตนเอง การทานอาหาร เป็นตน้ ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่า  

“…แม่ก็พยายามหาดูใน Google ก็มีแม่ก็เข้ากลุ่มคนท้องคุยกันด้วยค่ะก็มีอะไรเขาก็คุยกัน
ปรึกษากันในกลุ่มค่ะ แชร์ประสบการณ์”.............A122564, 4 กุมภาพันธ์ 2564 

“…ทุกมือ้นีม้ันกม็ีพวกยาพวกอาหารเสริมพวกหยงับ่คือสมัยก่อนนะครับเขามาแล้วกม็ีข้อมูลแหล่งท่ี
ให้ความรู้ว่าเฮาศึกษาได๋แน่ จากเน็ตจากหยังนะคะ ถ้าอายุหลายแล้วเฮ็ดจ่ังได๋แน่ เฮ็ดโตจ่ังได๋ พวกอาหารเสริม
พวกความรู้ในแหล่งความรู้ความสามารถไปศึกษาได้จากทางข้อมูลในอินเตอร์เน็ตทักถามแน่มีคนถามมากะ
ตอบเพ่ินไปแน่จร้า…” F072564, พ.ย. 2564 

3. ปัญหาและความตอ้งการของสตรีตั้งครรภอ์าย ุ35 ปีขึ้นไป  
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าปัญหาและความตอ้งการการดูแลช่วยเหลือสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุตั้งแต่ 35 

ปี ขึ้นไป มาจากการรับรู้ภาวะสุขภาพครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ท่ีมีผล
ต่อการตั้งครรภใ์นคร้ังน้ี ซึงเป็นปัญหาและความตอ้งการตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภจ์นถึงหลงัคลอดของแต่ละบุคคล
ซ่ึงมีทั้งความคลา้ยคลึงกนัและแตกต่างกนัออกไป สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
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 3.1 ทางดา้นร่างกาย ปัญหาของสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป และครอบครัว ไดแ้ก่ มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในครรภ์มากกว่าการตั้งครรภ์ท่ีผ่านมา มีภาวะไม่สุขสบาย
ขณะตั้งครรภม์ากขึ้นกวา่การตั้งครรภท่ี์ผา่น เช่น ตรวจพบเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

“กะฝากท้องอยู่ รพ.แวงน้อยบาดนีม้าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพิลกะเลยส่งมาพี ้ กังวลย่านได้กิน
ยา ย่านเป็นอันตรายกับเดก็น้อย รพ.แวงน้อยเพิลเลยส่งมา รพ.ขอนแก่น” (IDA012563, กรกฎาคม 2563) 

“ตอนแรกแม่กะบ่รู้ดอกว่าให้คุมอาหารนีคื้อต้องคุมอันได๋แน่แป้งมันกะมีหลายอย่างบ่แม่นเฉพาะแต่
ข้าวแม่กะบ่ได้มีความรู้มากมายเนาะการศึกษากะส ่านีแ้ม่กะศึกษาอันนั้นแน่อันนีแ้น่หมอกะบอกแน่แต่ว่าพอ
มาฟังมือ้นี่แล้วกะดีขึน้หลาย เฮาเบ่ิงในสมดุสีชมพูแมะค่ะ อันนั้นกะมีส่วนอยู่เขากะบอกอยู่ในสมดุสีชมพูเขา
กะมีบอกแต่ว่ามันบ่ค่อยชัดเจนปานได๋เท่าท่ีนักโภชนาการเพิลมาบอก” (IDA052563, กรกฎาคม 2563) 

 3.2 ทางด้านจิตใจ เน่ืองจากสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป เป็นครอบครัวลักษณะ
ชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ลกัษณะความสัมพนัธ์ในชุมชนแบบชนบทผสมระหว่างหมู่บา้นเล็กๆกบัชานเมือง
ใหญ่ ส่วนใหญ่ปัญหาทางสังคมท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ จึงขึ้นกบั บริบทส่ิงแวดลอ้ม ครอบครัว เพื่อนบา้น 
วฒันธรรมความเช่ือ เศรษฐกิจในครอบครัว และประสบการณ์การตั้งครรภท่ี์ผา่นมาร่วมดว้ย สตรีตั้งครรภจ์ะ
มีความวิตกกงัวลในเร่ืองสุขภาพของทารกมากกว่าสุขภาพตนเอง เช่น โรคต่างๆท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนกบั
ทารกในครรภ ์สตรีตั้งครรภมี์ความตอ้งการให้เจา้หนา้ท่ีทีมบุคลากรทางสุขภาพมีความเขา้ใจในเร่ืองการรับ
ฟังเร่ืองราวของผูม้ารับบริการ 

“กะฝากอยู่  รพ.แวงน้อยบาดนีม้าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพิลกะเลยส่งมาพี ้กั งวลย่านได้กินยา 
ย่านเป็นอันตรายกับเดก็น้อย รพ.แวงน้อยเพิลเลยส่งมา รพ.ขอนแก่น” (IDA012563, กรกฎาคม 2563) 

“ย่านเฮากะอายุหลายแมะจ้า คิดแต่จะเส่ียงจะเป็นโรคเบาหวาน ทารัสซีเมีย ดาวน์ซินโดม ลูกเกิดมา
ปัญญาอ่อน บ่สมบูรณ์นีล้ะ” (IDA052563, กรกฎาคม 2563) 

“ต้องการให้รับฟังเพ่ือท่ีจะแก้ปัญหา กับปัญหาท่ีเฮามีอยู่ บางทีคุณหมอบ่จ าเป็นต้องจ่ายยา คนไข้กะ
หลายช่วงนี ้แค่รับฟังคนไข้กะพอ บางอย่างกะคือบ่ต้องรักษาด้วยยาแค่อธิบายให้เขารู้สึกสบายใจกะพอ เขา
กะสิปฏิบัติตัวเขาเอง เพิลกะยงับ่เข้าใจคนไข้ท่อได๋ การฟังผู้ป่วยยงัน้อยอยู่” (IDA032563, กรกฎาคม 2563) 

“อยากได้เวลาท่ีเราไม่สบายใจเร่ืองอะไรก็จะถามก็พยาบาลกับหมอก็มีความรู้ก็ช่วยแนะน าก็เป็น
ช่องทางหน่ึงท่ีว่าท าให้เราเลีย้งลูกได้ดีขึ ้นดีกว่าเราลองผิดๆถูกๆถามผู้ รู้ดีกว่า” (IDA122564, กุมภาพนัธ์ 
2564)  

จากท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป มีความวิตกกงัวลว่าสุขภาพร่างกายจะไม่แข็งแรงท่ีจะสามารถเล้ียงดู
บุตรไดจ้นโต 

“คิดน าแต่ว่ากว่าลูกจะโตเนาะ แม่กแ็ก่แล้วอาจจะตายก่อนลูกท่ีลูกจะมาหาเลีย้งดูด้วยซ ้า”  
(IDA112563, พฤศจิกายน 2563) 
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 3.3 ทางด้านสังคมและจิตวิญาณ  เน่ืองจากสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 35 ปี  ขึ้ นไป และ
ครอบครัวเป็นครอบครัวลกัษณะชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ลกัษณะความสัมพนัธ์ในชุมชนแบบชนบทผสม
ระหว่างหมู่บา้นเล็กๆ กบัชานเมืองใหญ่ ส่วนใหญ่ปัญหาทางสังคมท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ จึงขึ้นกบับริบท
ส่ิงแวดล้อม ครอบครัว เพื่อนบ้าน วฒันธรรมความเช่ือ เศรษฐกิจในครอบครัว และประสบการณ์การ
ตั้งครรภท่ี์ผ่านมาร่วมดว้ย ไดแ้ก่ อยากใหค้รอบครัวหรือเพื่อนบา้นมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง และเวลาไป
รับบริการท่ีโรงพยาบาลอยากได้การรับริการท่ีสะดวกรวดเร็วและเป็นการส่วนตวั ให้การบริการแบบเท่า
เทียมกนั ตอ้งการใหเ้จา้หนา้ท่ีทีมบุคลากรทางสุขภาพมีความเขา้ใจในบริบทของผูม้ารับบริการ  

“กังวลแค่ค าเว่าของคนอ่ืน คนรอบข้าง คนรอบบ้านเนาะส่วนมากสิเป็นไทบ้านคนข้างบ้านเว่า กะ
เลยคิดว่าเว่ากะส่าง ขั่นมันสิเป็นอีหยงัมันกะเป็น เฮาเฮ็ดบุญมาส า่นี ้อันได๋บ่ดีเฮากะบ่แตะบ่ต้อง”  

(IDA012563, กรกฎาคม 2563) 
“คนท้องมีสังคมคอยดูแลกันบ่ว่าสิเป็นญาติพี่น้องหรือคนในสังคมเดียวกัน เข้าใจกันแล้วกะดูแลกัน

เพราะคนทุกมือ้นีม้ันต่างคนต่างอยู่ กะอยากให้คนในสังคมได้ช่วยดูแลกัน” (IDA032563, กรกฎาคม 2563) 
“เป็นการดูแลแบบคนเข้าใจกันหลายกว่า เพราะว่าคนท่ีเฮ็ดงานอยู่นั่นส่วนมากจะเป็นคนท่ีอายหุลาย

แล้ว มีประสบการณ์ในการท างานแล้วเวลาเฮาไปกะสะดวกกว่าในเร่ืองของเวลาสะดวกรวดเร็วกว่า 2 กะคือ
ผู้ตรวจเขากะเป็นแพทย์โดยตรง แต่ถ้ามาโรงบาลศูนย์มีแต่นักศึกษามาซักประวัติแน่อันนั้นอันนีแ้น่ส่วน
หลายกะเสียเวลาเบิดมือ้ คือเวลาเฮาไปหาหมอเฮากะต้องการพ้อหมอแม่นบ่ บ่ต้องการมาเป็นเครสกรณีศึกษา 
ส่วนหลายสิเป็นกรณีศึกษา แต่ถ้าไปประชาสโมสรมันกะจะสะดวกกว่าหลายอย่างแล้วการคุยบ่ว่าจะเป็น
ลักษณะของการให้ค าปรึกษากเ็ข้าถึงกว่า” (IDA072563, กรกฎาคม 2563) 

“เรากอ็ยากเป็นตามธรรมชาติตามส่วนตัวของเรานี่แหละอะไรอย่างนีค่้ะแต่กย็งัมีญาติพี่น้องอยู่ แล้ว
กม็ีเพ่ือนคอยให้ค าแนะน าอยู่กคื็อไม่จ าเป็นต้องเอาหน่วยงานอะไรเข้ามาดูแลเลยเหรอเราไม่ชอบให้คนนอก
มาวุ่นวาย” (IDA112563, พฤศจิกายน 2563) 

ปัญหาดา้นการเดินทางท่ีตอ้งมารับการรักษาในโรงพยาบาลในตวัจงัหวดั หรือครอบครัวของสตรี
ตั้งครรภจ์ะมีขอ้จ ากดัในการเดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 

“ถ้าว่าอยู่พุ่นมันกะสะดวกสบายบ่ไกล อยู่นีม้ันกะไกลแต่ว่าฉีดวัคซีนให้ลูกเฮากะฉีดอยู่ใกล้บ้านเฮา
ได้สะดวกสบาย ถ้ามานีใ้นจังหวัดกะท้ังค่าเหมารถ ท่ังค่านั่นค่านี”้ (IDA012563, กรกฎาคม 2563)  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีสามารถสรุปขอ้คน้พบเก่ียวกบัการให้ความหมายของการตั้งครรภท่ี์มีอายุตั้งแต่ 35 ปี 

ขึ้นไป สรุปดงัน้ี  “โสเส่ียง” “ลูกหลง” “ความสมบูรณ์ของครอบครัว” “ยุ่งยากใจหลายอย่าง”  สะทอ้นไดว้่า
สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไปในจงัหวดัท่ีศึกษา มีลกัษณะการท างานทั้งภายนอกบา้นและภายใน
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บา้น มีการประกอบอาชีพหลกัท่ีเป็นงานประจ า เช่น พนักงานบริษทั โรงงานในตวัเมืองใหญ่ คา้ขาย หรือ
บางส่วนก็มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลกัท าไร่ ท านา ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียวท่ีอยู่
ร่วมกนัเฉพาะสามีภรรยาและบุตร มีบางครอบครัวเป็นครอบครัวขยายท่ีมี ปู่ ย่า ตายาย อยู่ร่วมด้วย ดังนั้น
ลกัษณะการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายตุั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป จึงเป็นการรับรู้ความเส่ียงของการตั้งครรภ ์
มีการจดัการตนเองและครอบครัวเพื่อให้การตั้งครรภ์มีความปลอดภยัทั้งมารดาและทารกในครรภ์  ส่วน
ปัญหาและความตอ้งการดูแลช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า
ปัญหาและความต้องการการดูแลช่วยเหลือสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 35 ปี ขึ้นไป ในมุมมองของสตรี
ตั้งครรภค์รอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ท่ีมีผลต่อการตั้งครรภใ์นคร้ังน้ี ซ่ึง
เป็นปัญหาและความตอ้งการตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภซ่ึ์งสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัดว้ยการสังเคราะห์งานวิจยั 6 
เร่ือง ท่ีศึกษาประสบการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีอายุมากกว่า 35 ปี พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้ว่าการตั้งครรภ์ คือ 
ความเส่ียง ทั้งเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ภาวะครรภเ์ป็นพิษ การแทง้บุตร ความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดจาก
การตั้งครรภ์ การผ่าตดัคลอด การตายปริก าเนิด และการเสียชีวิตของทารกในครรภ์ ซ่ึงเป็นขอ้มูลการรับรู้
ความเส่ียงของสตรีตั้งครรภท่ี์อายุมากกวา่ 35 ปี ต่างให้ขอ้มูล ท าให้สตรีกลุ่มน้ีมีความเครียด ความกลวั และ
วิตกกงัวล(Lampinen et al., 2009)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าสตรีตั้งครรภท่ี์อายุมากกว่า 35 
ปี ต่างให้ขอ้มูลถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ท่ีอายุมากขึ้น  จึงเกิดความเครียด ความกลวั และ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัทารกในครรภ ์(Lampinen et al., 2009; Robb et al., 2005) จึงท าใหส้ตรีกลุ่มน้ีตอ้งการท่ีจะ
ไดรั้บก าลงัใจ การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ และการให้การปรึกษาทั้งจากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพและคนใกลชิ้ด
ในครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีพบว่ากลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน
รายงานความตอ้งการการได้รับการสนับสนุนดา้นการดูแลจากทีมเจา้หน้าท่ีสุขภาพและผูใ้กลชิ้ด คือ การ
ดูแลดา้นสุขภาพจิต (Sushko et al., 2023; Dai et al., 2022)  

ส าหรับวิธีการดูแลตนเองสตรีตั้งครรภอ์ายุ 35 ปี ขึ้นไป ต่างให้ขอ้มูลถึงวิธีการดูแลตนเอง 5 วิธีการ 
ไดแ้ก่ 1) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 2) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม  
3) การผ่อนคลายด้านจิตใจ 4) สืบค้นข้อมูลทางส่ือออนไลน์ และ 5) แลกเปล่ียนประสบการณ์กับหญิง
ตั้งครรภ์ผ่านส่ือออนไลน์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียท่ีศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภพ์บว่า
รูปแบบการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ คือ การดูแลเร่ืองของอาหาร การออกก าลงักาย การดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และการดูแลดา้นจิตใจ (Nurhasanah et al., 2022) ส่วนการสืบคน้ขอ้มูลทางส่ือ
ออนไลน์ สอดคลอ้งกับการศึกษาด้วยการสังเคราะห์งานวิจยัพบว่า สตรีกลุ่มน้ีจะรับรู้ถึงความเส่ียงท่ีจะ
ตามมามากขึ้นจากการตั้งครรภ์ท่ีอายุมาก จึงพยายามแสดงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองจากแหล่งต่างๆ 
ทั้ งข้อมูลการรับประทานอาหาร ข้อมูลการออกก าลังกาย (Carolan, 2007; Lampinen et al., 2009) สตรี
ตั้งครรภอ์าย ุ35 ปีขึ้นไป  
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สรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษาน้ีไดข้อ้คน้พบเร่ืองการให้ค  านิยามของค าว่าการตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป (Advanced 

maternal age; AMA) มีประเด็นท่ีหลากหลาย แต่ทั้งน้ีการให้นิยามมกัมีความเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ ความ
เช่ือ สังคมและวฒันธรรมท่ีแวดลอ้มของผูใ้ห้ข้อมูล ซ่ึงพบประเด็นท่ีน่าสนใจหลายประการ จากการศึกษาน้ี
รายงานวา่การตั้งครรภข์องพวกเขาเป็นการช่วยเติมเตม็บทบาทความเป็นแม่ใหก้บัพวกเขา เพราะคิดว่าตวัเอง
อายมุากแลว้คงไม่สามารถมีบุตรใหก้บัสามีได ้เม่ือมีแลว้จึงรู้สึกดีใจและภาคภูมิใจ และสอดคลอ้งกบัสามีท่ีมี
ความรู้สึกภาคภูมิใจในการตั้งครรภ์ของภรรยา ซ่ึงผลการศึกษามีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ี
พบว่า ความเป็นแม่เป็นศูนยก์ลางของความคาดหวงัทางเพศร่วมสมัยส าหรับสตรี (Ridgeway & Correll, 
2004) ความคาดหวงัทางวฒันธรรมในการคลอดบุตรและเล้ียงดูบุตรนั้นเป็นเหมือนบรรทดัฐานทางสังคมต่อ
บทบาทของผูห้ญิง (Ulrich & Weatherall, 2000) อยา่งไรก็ตาม สตรีมีบรรทดัฐานทางสังคมน้ีสร้างแรงกดดนั
ในบทบาทของสตรีในสังคมยคุใหม่ระหว่างความเป็นแม่และความส าเร็จในหนา้ท่ีการท างาน จากการศึกษา
น้ี รายงานว่าสตรีบางส่วนคิดว่าการตั้งครรภ์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป เป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะ เน่ืองจากเป็น
ช่วงเวลาท่ีมีความพร้อมทางดา้นการท างาน การตั้งครรภเ์ม่ือมีอายุมากเป็นสถานการณ์ท่ีสามารถพบเจอได้
ปกติในสภาพสังคมปัจจุบนั เน่ืองจากสตรีมีการศึกษาท่ีสูงขึ้นและมีเป้าหมายในการท างาน การวางแผนใน
การมีบุตรจึงเป็นเม่ือพร้อมจึงเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมมมากกว่าการมองท่ีเพียงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีกล่าวว่าการตั้งครรภ์เป็นอุปสรรคในการการท างาน ทั้งการขาดรายไดส่้งผลให้เกิด
ความยากล าบากในเร่ืองการเงินส าหรับสตรี (Cooke et al., 2012) นอกจากน้ีการศึกษาก่อนหนา้น้ียงัแสดงให้
เห็นว่าสตรีไดรั้บแรงกดดนัจากสังคม ท่ีตดัสินว่าพวกเขาแก่เกินไปท่ีจะตั้งครรภท์ั้งจากครอบครัว บุคลากร
ทางการแพทยแ์ละส่ืออินเตอร์ (Lavender et al., 2015) มีความตึงเครียดทางวฒันธรรมในการประเมินคุณค่า
ของสตรีระหว่างความส าเร็จในการเป็นแม่และการประเมินความส าเร็จของงาน (Blair-Loy, 2003)  จากผล
การศึกษาน้ีสะทอ้นถึงการรับรู้ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากการตั้งครรภท่ี์อายมุากขึ้น แต่เพื่อให้ความสมบูรณ์ของ
ครอบครัวท่ีตอ้งมีครบองคป์ระกอบทั้งพ่อ แม่ ลูก ถึงรับรู้วา่เส่ียงแต่ก็ตอ้งตั้งครรภต่์อไป จึงท าใหส้ตรีกลุ่มน้ี
มีวิธีการดูแลตนเองมากขึ้นและท่ีหลากหลาย แต่สตรีกลุ่มน้ีต่างมีความเครียดและวิตกกงัวลจึงไดส้ะทอ้น
ความตอ้งการในการดูแล ไดแ้ก่ อยากให้เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพดูแลเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทางกาย อยากให้
เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเป็นท่ีปรึกษาคอยรับฟังปัญหาอยา่งเขา้ใจ และอยากไดรั้บการก าลงัใจจากคนใกลชิ้ด 
 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาวิจยัสะทอ้นใหเ้ห็นวา่สตรีตั้งครรภท่ี์อายมุากกว่า 35 ปี ต่างรับรู้ความเส่ียงของการตั้งครรภ์

เม่ืออายุมากขึ้น แต่ดว้ยความจ าเป็นจึงตอ้งตั้งครรภต่์อไป จึงท าให้สตรีกลุ่มน้ีมีความเครียด ความวิตกกงัวล 
ต่อภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึ้นกบัตนเองและทารกในครรภ ์จึงพยายามดูแลตนเองดว้ยวิธีการต่างๆ ตลอดจน
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แสวงหาขอ้มูลในการดูแลตนเองจากส่ือต่างๆ จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีทีมสุขภาพสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้น
การออกแบบระบบการดูแลสุขภาพกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี ขึ้นไปให้สอดคลอ้งกับปัญหา
และความตอ้งการได้ เช่น การดูแลอย่างใกลชิ้ด แนะน าและสอนให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลกตนเองเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การนัดตรวจครรภ์อย่างสม ่าเสมอและถ่ีขึ้นมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีอายุอยู่ในเกณฑ ์
การแนะน าให้ครอบครัวไดเ้ขา้ใจและมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนดา้นจิตใจ และการคน้หาปัญหาสุขภาพจิต 
ตลอดจนเนน้ใหก้ารปรึกษาและดูแลดา้นจิตใจ เป็นตน้ 
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