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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ

และเพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าว รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยประกอบด้วย 2 กลุ ่ม ได้แก่ 1) สตรีตั ้งครรภ์ที ่ได้รับการเจาะน้ ำคร่ำ จำนวน 48 คน และ  
2) พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานห้องฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลชัยภูมิ จำนวน 3 คน  
เครื ่องมือวิจ ัยสำหรับหญิงตั ้งครรภ์ ได้แก่ แบบวัดความรู ้เร ื ่องการเจาะน้ำคร่ำ และแบบประเมิน 
ความวิตกกังวล และแบบสอบถามความพึงพอใจ ส่วนเครื่องมือสำหรับพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ แบบสอบถาม
ความคิดเห็นหลังทดลองใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Paired sample t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นได้รับการพัฒนาโดยเน้นการมีส่วนร่วม
จากสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ การให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ การดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง 
ในระยะก่อน ขณะ และหลังการเจาะน้ำคร่ำ และ 2) ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้
เรื่องการเจาะน้ำคร่ำเพิ่มขึ้น และมีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับดีมาก   

ข้อเสนอแนะ การพัฒนาสื่อการสอนที่ทันสมัย เช่น สื่อดิจิทัลหรือแอปพลิเคชัน เพื่อให้ผู้รับบริการ
เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและชัดเจน การเสริมสร้างระบบการสนับสนุนทางจิตใจสำหรับหญิงตั ้งครรภ์เพื่อลด 
ความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจ และการจัดกิจกรรมทบทวนความรู้เกี่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำและคำปรึกษา
ทางพันธุศาสตร์อย่างสม่ำเสมอเพื่อให้ข้อมูลที่ทันสมัยและสอดคล้องกับแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพ 
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Abstract 
This research and development study aimed to develop a nursing practice guideline 

for pregnant women undergoing amniocentesis and to examine the effects of developing 
such guidelines. Sample consisted of 2 groups: 1) 48 pregnant women who underwent 
amniocentesis, and 2) 3 registered nurses working in the antenatal and family planning unit 
at Chaiyaphum hospital. Tools used for pregnant women included a knowledge assessment 
on amniocentesis, an anxiety assessment, and a satisfaction survey. Tools for registered nurses  
were a post-intervention feedback questionnaire and a satisfaction survey. Data analysis was 
conducted using frequencies, percentages, means, standard deviations, paired sample t-tests, 
and content analyses. 

Results showed that: 1) the developed nursing practice guidelines emphasized 
multidisciplinary collaboration, including genetic counseling and continuous care both 
physically and psychologically before, during, and after amniocentesis and 2) the practice 
guidelines significantly improved the pregnant women's knowledge of amniocentesis and 
reduced their anxiety at 0.05 significant level. Mean satisfaction scores of both the pregnant 
women and the registered nurses were at a very high level. 

It was suggested that the developing modern educational media such as digital 
media or applications to facilitate easy and clear access to information for service users, 
strengthening the psychological support system for pregnant women to reduce anxiety and 
increase confidence, and regularly organizing review sessions on amniocentesis and genetic 
counseling to provide updated information aligned with high-quality practice guidelines. 
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บทนำ 
การเจาะน้ำคร่ำ (Amniocentesis) เป็นการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางพันธุกรรมและ 

ความพิการแต่กำเนิดของทารกในครรภ์ โดยจะทำเมื่ออายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์(1) เพื่อค้นหาความผิดปกติ 
ที่เกี่ยวข้องกับโครโมโซม เช่น กลุ่มอาการดาวน์ และความผิดปกติทางพันธุกรรมอื่น ๆ โดยเฉพาะในสตรี  
ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อความผิดปกติทางโครโมโซม ร้อยละ 0.3-1.0 การเจาะน้ำคร่ำจึงเป็น
การตรวจวินิจฉัยที่สำคัญในกลุ่มนี้ เพื่อช่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการทดสอบหรือการดูแลเพิ่มเติม  แม้การ
เจาะน้ำคร่ำจะช่วยให้ได้ข้อมูลที่สำคัญ แต่ก็อาจทำให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกวิตกกั งวลเกี่ยวกับความปลอดภัย 
ความเจ็บปวดและความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงผลการตรวจที่อาจพบความผิดปกติทางพันธุกรรม 
นอกจากนี้ยังมีความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น การให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์และการดูแลจิตใจ  
จึงสำคัญในการช่วยลดความวิตกกังวลและให้ข้อมูลที่ชัดเจนแก่หญิงตั้งครรภ์เพื่อความมั่นใจในการตัดสินใจ(2) 

ข้อมูลการเจาะน้ำคร่ำที่โรงพยาบาลชัยภูมิในปี 2564-2566 พบว่ามีผู้รับบริการจำนวน 354, 415 
และ 443 คน ตามลำดับ และตรวจพบความผิดปกติของโครโมโซมจำนวน 14, 18 และ 21 คน ตามลำดับ  
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการตรวจพบความผิดปกติที ่เพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง  การพัฒนาคุณภาพบริการ 
ด้านการเจาะน้ำคร่ำและการให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์เป็นสิ่งสำคัญเพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูล  
ที่ถูกต้อง ลดความวิตกกังวล และลดภาวะแทรกซ้อน การปรับปรุงข้ันตอนการบริการเพื่อให้การรอคอยลดลง 
รวมถึงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแล จะช่วยเพิ่มความมั่นใจให้กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 

นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชัยภูมิในการให้คำปรึกษา  
ทางพันธุศาสตร์และการแจ้งผลการตรวจน้ำคร่ำ แม้ว่าจะมีการปรับปรุงขั้นตอนการบริการแล้ว แต่ยังพบ
ปัญหาด้านการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลที ่เกี ่ยวข้อง ซึ ่งการพัฒนาแผนการพยาบาลที ่เชื ่อมโยง  
กับหลักฐานเชิงประจักษ์จะช่วยเสริมสร้างคุณภาพการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น(3) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ พบว่า 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่งสำคัญในการลดความวิตกกังวลและ
ความกลัวของหญิงตั้งครรภ์(4) การมีส่วนร่วมของสามีหรือบุคคลในครอบครวัถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยบรรเทา
ความเครียดและความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ในระหว่างกระบวนการตรวจประเมินสุขภาพครรภ์ (5,6)  
ซึ่งช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกมั่นใจและได้รับการสนับสนุนทั้งจากบุคคลในครอบครัวและผู้ให้บริการด้านการ
ดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ ยังมีความสำคัญในการวางแผนติดตามผลอย่างต่อเนื่องหลังการเจาะน้ำคร่ำ โดย
คำนึงถึงการประเมินสิ่งแวดล้อมและสภาพการดูแลของหญิงตั้งครรภ์เมื่อกลับบ้าน (7) ซึ่งการดูแลที่มีการ
ติดตามและประเมินผลเหล่านี้จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตัวเองได้อย่างถูกต้อง ลดความวิตกกังวล
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการเจาะน้ำคร่ำ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมด 
ในการพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับการเจาะน้ำคร่ำและการมีส ่วนร่วมของพยาบาล ในหน่วยงาน 
ห้องฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลชัยภูมิ ในการพัฒนาเป็นทีมพัฒนา โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การปรับปรุงคุณภาพของ เดมมิง(8) มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้จะช่วยให้สามารถพัฒนา
เป็นแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โดยเน้นให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
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ต่อทั้งหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และผู้ให้บริการ ซึ่งจะช่วยเพิ่มความรู้ ลดความวิตกกังวล เพิ่มความพึงพอใจ
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมทั ้งช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลให้ดีข ึ ้นอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
2. เพื ่อศึกษาผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับการเจาะน้ำคร่ำ 

โรงพยาบาลชัยภูมิ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้นำแนวคิด PDCA ของ เดมมิง (Deming Cycle)(8) หรือการปรับปรุง

คุณภาพของเดมมิง (Deming's Quality Improvement Cycle) ในการพัฒนาคุณภาพการทำงานและ 
การบริการ โดยการนำ PDCA มาใช้ในงานพยาบาล เพื่อช่วยให้การดูแลผู้รับบริการที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยยิ่งข้ึน ซึ่งสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ได้ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Plan 
วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ด้านบริบท  
ประชาชนผู้มีส่วนร่วมในการสร้างแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการเจาะน้ำคร่ำ 

Do 
- พัฒนาและทดลองการใช้แนวปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่าง 
- ได้รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการเจาะน้ำคร่ำ 
- ประชุมบุคลากรเพื่อการให้คำแนะนำกับหญิงตั้งครรภ์ 
ท่ีได้รับการเจาะน้ำคร่ำอย่างครอบคลุม 
- ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

Act 
นำผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไข วางแผน 
และเขียนเป็นแนวทางในการพัฒนาใหม่ต่อไป 

Check 
การติดตาม/ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับ 
การเจาะน้ำคร่ำโดยใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 

Output 
แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

Outcome 
1. ความรู้เรื่องการเจาะน้ำคร่ำของหญิงตั้งครรภ์ 
2. ความวิตกกังวล 
3. ความพึงพอใจ 
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ระเบียบวิธีวิจัย   
รูปแบบการวิจ ัย : การวิจ ัยนี ้เป็นวิจ ัยเชิงพัฒนา (Developmental research) เพื ่อพัฒนา 

แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์ท ี ่ ได ้ร ับการเจาะน้ำคร่ำ กล ุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยนอก  
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชัยภูมิ เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับการเจาะน้ำคร่ ำ จากหน่วยงานห้องฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว 

โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ 
ที่ยินดีเข้าร่วมและไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่น การคำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ตามอำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติของ Polit & Hungler(9) โดยกำหนดอำนาจการทดสอบที่ 0.80 และระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ 0.50 ซึ่งอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้านี้ (10-13)  
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน และปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 48 คน 

2. กลุ่มเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชัยภูมิ จำนวน 3 คน ได้มาโดยสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดังนี้  

ชุดที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยสำหรับหญิงต้ังครรภ์ แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
อายุ น้ำหนักส่วนสูง BMI โรคประจำตัว ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ การแท้ง การฝากครรภ์ครั้งแรก การฝากครรภ์คุณภาพและภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 2) แบบวัด
ความรู้เกี่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำ ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด  กลุ่มอาการดาวน์ ขั้นตอนเจาะน้ำคร่ำ 
ระยะเวลาในการตรวจและรอผล ผลข้างเคียงและคำแนะนำต่าง ๆ โดยใช้แบบตอบถูกผิด 15 ข้อ และ 
แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดชอง Bloom(14) คือ ระดับสูง (12-15 คะแนน; ≥80%) ระดับ 
ปานกลาง (9-11 คะแนน; 60-79%) และระดับน้อย (0-8 คะแนน; <60%) 3) แบบประเมินความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำ โดยใช้แบบสอบถาม STAI (State-Trait Anxiety Inventory) ของสปิลเบอร์เกอร์ 
(Spielberger)(15) ซึ ่งประกอบด้วย 40 ข้อ แบ่งเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) และ 
ความวิตกกังวลแฝง (STAI form Y-2) ด้านละ 20 ข้อ โดยใช้เฉพาะแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
20 ข้อ แบ่งเป็นเชิงบวก 10 ข้อ และเชิงลบ 10 ข้อ โดยแบ่งระดับความวิตกกังวลเป็น 3 ระดับ: ต่ำ (20-39) 
ปานกลาง (40-59) และสูง (60-80) และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ ใช้มาตรส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ (5 ถึง 1) รวม 10 ข้อ แปลคะแนนเป็นระดับความพึงพอใจตามเกณฑ์
ของบุญชม ศรีสะอาด(16) คือ 4.51-5.00 (มากที่สุด) 3.51-4.50 (มาก) 2.51-3.50 (ปานกลาง) 1.51-2.50 
(น้อย) และ 1.00-1.50 (น้อยท่ีสุด) และ 5) แบบสอบถามชนิดปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบเสนอแนะข้อคิดเห็น   

ชุดที่ 2 เครื ่องมือที่ใช้สำหรับพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ   
เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นหลังทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำหรับหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้รับ 
การเจาะน้ำคร่ำ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองภายใต้กรอบมาตรฐานในการปฏิบัติงานหน่วยงานห้องฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1-5) โดยการแปลคะแนนเป็น 5 ระดับ (16)  
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คือ 4.21-5.00 (มากที ่ส ุด) 3.41-4.20 (มาก) 2.61-3.40 (ปานกลาง) 1.81-2.60 (น้อย) และ 1.00-1.80  
(น้อยที่สุด) 

การตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่องม ือ  นำเคร ื ่องม ือว ิจ ัยท ั ้ ง  2 ช ุด ไปตรวจสอบคุณภาพ  
โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ว่ามีความสอดคล้องตรงตามประเด็นและ
ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการวัดหรือไม่ โดยวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์หรือ
เนื ้อหา ( IOC: Item objective congruence index) จากการให้คะแนนรายข้อของผู ้เชี ่ยวชาญ 3 คน  
ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และหาค่าความเชื่อมั่น สำหรับผู้รับบริการ โดยแบบวัดความรู้ วิเคราะห์
รายข้อ โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื ่อมั ่น 0.78 แบบสอบถามความวิตกกังวล ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.82, 0.84 และ 0.79 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูลการวิจัยภาคสนาม จำนวน 3 คน โดย 
มีขั้นตอนดังนี้ 1) ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย: ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูลทราบ
อย่างชัดเจน เพื่อให้เข้าใจถึงความสำคัญของการรวบรวมข้อมูลอย่างถูกต้องและครบถ้วน 2) อธิบายขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูล: ผู้วิจัยสอนวิธีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจริง รวมถึงการทำแบบสอบถามและวิธีการ 
ให้คำแนะนำแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม 3) รับข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง: ผู้ช่วยเก็บข้อมูลรับข้อมูล  
จากกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับ เช่น ตรวจสอบว่าแบบสอบถามถูกตอบครบถ้วน
หรือไม่ 4) ลงรหัสข้อมูล: เมื่อได้ข้อมูลแล้ว ผู้ช่วยลงรหัสข้อมูลในรูปแบบที่สามารถนำไปใช้ในการวิเคราะห์ได้ 
และ 5) การวิเคราะห์และประมวลผล: ผู ้ว ิจ ัยวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลที ่เก ็บมาเพื ่อนำไปสู่  
การสรุปผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired sample t-test และ 3) การวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร ก่อนนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การเจาะน้ำคร่ำ ไปทดลองใช้ในหน่วยงานห้องฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว โครงการวิจัยได้รับการรับรอง 
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลชัยภูมิ รหัสโครงการ 038/2567 ลงวันท่ี 
13 มกราคม 2568 และผู้วิจัยได้ดำเนินการเพื่อปกป้องสิทธ์ิของอาสาสมัครอย่างรอบด้าน โดยก่อนการวิจัยได้
ยื่นขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม และขอความยินยอมโดยสมัครใจจากอาสาสมัครอย่างชัดเจน 
ระหว่างการวิจัยมีการรักษาความลับของข้อมูลและให้สิทธิ์ในการถอนตัวได้ตลอดเวลา พร้อมดูแลด้านจิตใจ
อย่างเหมาะสม หลังการวิจัย ผู้วิจัยรายงานผลโดยไม่เปิดเผยตัวตนและจัดการข้อมูลตามหลักจริยธรรม  
แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสิทธ์ิและสวัสดิภาพของอาสาสมัครอย่างแท้จริง 
 

ผลการวิจัย  
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โรงพยาบาลชัยภูมิ 

ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โรงพยาบาลชัยภูมิ  
โดยใช้แนวคิด PDCA ของเดมมิง (Deming cycle) หรือการปรับปรุงคุณภาพของเดมมิง (Deming's quality 
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improvement cycle) โดยการมีส ่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลสำคัญ 
จากหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำและพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ  
ซึ่งสามารถสรุปแนวทางได้ตามภาพท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อความผิดปกติทางพันธุกรรม 

มีข้อบ่งช้ีในการเจาะน้ำคร่ ำ ไม่มีข้อบ่งช้ีในการเจาะน้ำคร่ ำ 

1. คู่สมรสท่ีมีบุตรหรือมีโครโมโซมผิดปกติ 
2. หญิงต้ังครรภ์ท่ีการตรวจคัดกรองแสดงผล

ผิดปกติ เช่น Quadruple test, NIPT (non-
invasive prenatal test) 

3. คู่สมรสฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีความผิดปกติของการ
จัดโครงสร้างของโครโมโซม (chromosomal 
rearrangements) เช่น ข้อมูลบนเส้นดีเอ็นเอ
มีการแลกเปล่ียนกันระหว่างโครโมโซมท่ี
คล้ายกัน (translocations) หรือบางส่วนหรือ
ท่อนของโครโมโซมกลับหัวกลับท้ายใน
โครโมโซมตัวน้ันๆ (inversions) 

4. คู่สมรสท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการมีบุตรเป็นโรค
ทางพันธุกรรมชนิดท่ีการตรวจน้ำคร่ ำสามารถ
บอกได้ 

5. คู่เส่ียงโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
6. ตรวจอัลตราซาวด์พบความผิดปกติท่ีมีสาเหตุ

สัมพันธ์กับโครโมโซม หรือการติดเช้ือท่ีวินิจฉัย
ได้ด้วยการเจาะน้ำคร่ ำ 

นัดฝากครรภ์ตามปกติ การเจาะน้ำคร่ ำ 
Early amniocentesis 12-14 wk. 
Standard amniocentesis 16-18 wk. 

ระยะก่อนการเจาะน้ำคร่ ำ 

ระยะขณะเจาะน้ำคร่ ำ 

ระยะหลังการเจาะน้ำคร่ ำ 

Genetic Counselling 
- ผลการตรวจ  
- การเตรียมตัวก่อนการเจาะฯ 
- การปฏิบัติตัวหลังเจาะน้ำคร่ ำ 
- ประเมินความรู้/ความวิตกกังวล 

- ดูแลให้หญิงต้ังครรภ์ ได้นอนพัก
ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง  
- เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจจะเกิดข้ึน เช่น หน้ามืด      
เป็นลมหรือปวดท้องเป็นพัก ๆ
มดลูกหดรัดตัว 

- บันทึกสัญญาณชีพของ          
หญิงต้ังครรภ์ 2 คร้ัง ห่างกัน         
15 นาที จนอาการปกติ 

- ฟังเสียงหัวใจทารกทุก 15 นาที 
จนครบ 1 ช่ัวโมง 

- ประเมินความรู้/ความวิตกกังวล/

ความพึงพอใจ 

ระยะติดตามอาการ (2 สัปดาห์) 
แจ้งผลการตรวจน้ำคร่ ำ 

 
 

ผลการตรวจปกติ 
 
 

นัดฝากครรภ์ตามปกติ 
 

ผลการตรวจผิดปกติ 
 
 

ทารกวินิจฉัย Down 
syndrome 

 

ให้ทางเลือกในการยุติการต้ังครรภ์ 
(ไม่เกินอายุครรภ์ 24 สัปดาห์)** 

- ประเมินสัญญาณชีพ 
- ดูแลด้านจิตใจ  

ไม่ยุติการต้ังครรภ์ 

คลอด 

(ทารกเป็นดาวน์)
ดาวน์) 

ส่งดูแลคลินิก 

เด็กดาวน์ 

ภาพท่ี 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
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จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โรงพยาบาลชัยภูมิ   
โดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยการประเมินหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม หากพบข้อบ่งชี้ในการเจาะน้ำคร่ำ จะได้รับการให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ก่อนการเจาะ
น้ำคร่ำ ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจในขณะและหลังการเจาะน้ำคร่ำ 

2. ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โรงพยาบาล
ชัยภูมิ   

2.1 ผลการศึกษาจากหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โรงพยาบาลชัยภูมิ   
2.2.1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี (ร้อยละ 63.33) โดยมี

น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 61.71 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 162.33 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) 18.5-24.9 
ร้อยละ 63.34 ในด้านสุขภาพส่วนตัว พบว่าร้อยละ 90 ไม่มีโรคประจำตัว และร้อยละ 10 มีโรคประจำตัว 
เช่น ความดันโลหิตสูง (HT) เบาหวาน (DM) และเบาหวานร่วมกับโรคไตเรื ้อรัง (DM with CKD) โดย 
หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 43.33 และอาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน 
ร้อยละ 43.33 เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด พบว่าร้อยละ 86.6 ไม่มีประวัติการเสพยาเสพติด ส่วน
ร้อยละ 10 ดื่มสุรา และร้อยละ 3.33 ใช้ยาเสพติด นอกจากน้ีร้อยละ 90 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
โดยส่วนใหญ่ที่มีภาวะแทรกซ้อนจะพบภาวะครรภ์เป็นพิษ ร้อยละ 66.67 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 3.33 
ประวัติการแท้ง ร้อยละ 16.66 และ ร้อยละ 73.33 เข้าฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญ
ในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ 

2.2.2 ความรู ้และความวิตกกังวลเกี ่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำ : ผลการศึกษาเกี ่ยวกับความรู้ 
เรื่องการเจาะน้ำคร่ำ ที่หน่วยงานห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่า หลังจากการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการพัฒนาอยู่ที่ 10.50 (SD=2.64) และหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็น 13.37 (SD=2.13) ซึ่งแสดงให้เห็น 
ถึงการเพิ่มขึ ้นของความรู้หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ ในส่วนความวิตกกังวล พบว่าหลังจากการพัฒนา  
แนวปฏิบัติฯ ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการพัฒนาอยู่ที่ 18.56 (SD=3.46) และหลังการพัฒนาลดลงเป็น 12.56 (SD=4.67) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำของหญิงตั้งครรภ์  
ก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ (n=50) 

 

ความรู้และความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
t p-value 

𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 
ความรู้ 10.50 2.64 13.37 2.13 - 5.364 <0.05* 

ความวิตกกังวล 18.56 3.46 12.56 4.67 - 6.356 <0.001* 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, สถิติที่ใช:้ Paired sample t-test 
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2.2.4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ: ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ หลังการรับ
บริการเจาะน้ำคร่ำ พบว่าความพึงพอใจ โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅=4.55, SD=3.46) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (n=50) 
 

ความพึงพอใจ 𝒙̅ SD ระดับ 
1. ด้านระบบบริการ    
 1.1 ขั้นตอนการยื่นประวัติและส่งไปยังแผนกฝากครรภ์เหมาะสม 4.47 0.31 ดี 
 1.2 ระยะเวลาในขั้นตอนการบริการเหมาะสม 4.45 0.29 ดี 
2. ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าท่ี    
 2.1 การอำนวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ 4.65 0.35 ดีมาก 
 2.2 การให้บริการเสมอภาคเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ 4.64 0.39 ดีมาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.55 0.41 ดีมาก 
 

2.2 ผลการศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ  
2.2.1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ   

ต่อการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ พบว่ามีความพึงพอใจ   
โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅=4.60, SD=0.41) ดังตารางที่ 3  
 

ตารางที ่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยงาน 
ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ ต่อการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การเจาะน้ำคร่ำ (n=3) 

 

ความพึงพอใจ 𝒙̅ SD ระดับ 
ด้านคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ 4.57 0.31 ดีมาก 
ด้านความสะดวกในการปฏิบัติงาน 4.55 0.29 ดีมาก 
ด้านผลลัพธ์ท่ีดีหรือเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 4.65 0.35 ดีมาก 
ด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงาน 4.64 0.39 ดีมาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.60 0.41 ดีมาก 
 

2.2.1 ข้อเสนอแนะเพิ ่มเต ิมจากข้อคำถามปลายเปิดของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงาน  
ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่าการจัดกิจกรรมทบทวนความรู ้เก ี ่ยวกับการให้คำปรึกษา  
ทางพันธุศาสตร์อย่างต่อเนื ่องและการพัฒนาสื ่อการสอนที ่ทันสมัยเพื ่อตอบสนองต่อความต้องการ  
ของผู้รับบริการ 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
สรุปผลการวิจัย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โรงพยาบาล

ชัยภูมิ ได้พัฒนาขึ้นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยการประเมินและให้คำปรึกษา
ทางพันธ ุศาสตร ์ก ่อนการเจาะน้ำคร่ำ รวมถึงการดูแลด้านร ่างกายและจิตใจในระหว่างและหลัง  
การเจาะน้ำคร่ำอย่างต่อเนื ่อง 2) ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัต ิการพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได ้รับ 
การเจาะน้ำคร่ำ พบว่าข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์
เฉลี่ย 61.71 กก. ส่วนสูงเฉลี่ย 162.33 ซม. ร้อยละ 90 ไม่มีโรคประจำตัว แต่บางรายมีโรคประจำตัว เช่น 
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ในด้านความรู้และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำ หลังการพัฒนา
แนวปฏิบัติ พบว่าความรู้ของหญิงตั ้งครรภ์เกี ่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำเพิ่มขึ ้นและความวิตกกังวลลดลง  
อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) และในด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ พบว่าความพึงพอใจ
โดยรวมของผ ู ้ร ับบร ิการอยู ่ ในระดับดีมาก (𝑥̅=4.55, SD=3.46) และความพึงพอใจของเจ ้าหน้าที่  
โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅=4.60, SD=0.41) สำหรับข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ได้แก่ การจัดกิจกรรม
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์และพัฒนาสื่อการสอนที่ทันสมัยเพื่อตอบสนอง  
ความต้องการของผู ้ร ับบริการ จะเห็นได้ว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้รับ 
การเจาะน้ำคร่ำ ช่วยส่งผลดีทั ้งในด้านการเพิ ่มความรู ้ ลดความวิตกกังวล และเพิ ่มความพึงพอใจ  
ทั้งผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่อย่างชัดเจน 

อภิปรายผลการวิจัย 
แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โรงพยาบาลชัยภูมิ ผลการวิจัย 

พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โรงพยาบาลชัยภูมิ ได้ใช้  
การมีส ่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ ด้วยการประเมินหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะเสี ่ยงต่อความผิดปกติ  
ทางพันธุกรรม หากพบข้อบ่งชี้ในการเจาะน้ำคร่ำ จะได้รับการให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ก่ อนการเจาะ
น้ำคร่ำ ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในขณะและหลังการเจาะน้ำคร่ำที่ครอบคลุม
อย่างต่อเนื่อง ซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั ่นและความพยายามในการปรับปรุงและพัฒนาแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานที่ดีที่สุด เพื่อให้บริการที่มีคุณภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีผลในการเพิ่ม
ความพึงพอใจและความเช่ือมั่นในระบบการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
การดูแลมนุษย์ของวัตสัน (17) (Theory of Human Caring) ที่เน้นการดูแลด้วยความรักและความเมตตา 
ส่งเสริมการดูแลอย่างองค์รวมที่ ไม ่เพียงแต่เน้นการรักษาร่างกาย แต่ย ังรวมถึงการดูแลด้านจิตใจ 
และจิตวิญญาณ ทฤษฎีนี ้สอดคล้องกับการดูแลที ่มีความสำคัญต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ร ับบริการ  
และพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู ้รับบริการสามารถรับมือกับความเครียดและความวิตกกังวลจากการรักษาได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ponglopisit S,. et al.(11) โดยใช้แนวทางปฏิบัติ
มาตรฐานในการให้คำปรึกษา การตรวจอัลตราซาวนด์ และการเจาะน้ำคร่ำ พร้อมทั้งเก็บข้อมูลด้านข้อบ่งช้ี 
ภาวะแทรกซ้อน และผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบ ผลลัพธ์ที่ได้สามารถใช้เป็นแนวทางในกา ร
พัฒนาและปรับปรุงการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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โดยสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ โดยเฉพาะในพื ้นที่ชนบทหรือทรัพยากรจำกัด  
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kitamura et al.(12) ที่ศึกษาการเจาะน้ำคร่ำ โดยใช้เทคนิค G-banding  
ที่ดำเนินการเมื่ออายุครรภ์ 17 สัปดาห์ ร่วมกับการตรวจอัลตราซาวนด์อย่างละเอียด และการให้คำปรึกษา
ทางพันธุกรรมอย่างรอบคอบเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของครอบครัว สามารถนำไปใช้เป็นแนวทาง  
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โดยเน้นการประเมินแบบองค์รวม 
การใช้เทคนิควินิจฉัยระดับโมเลกุล ควบคู ่กับการให้คำปรึกษาอย่างมีประสิทธิผล เพื ่อให้การดูแล  
มีความแม่นยำ ปลอดภัยและเคารพต่อสิทธิการตัดสินใจของผู้รับบริการ 

ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โรงพยาบาล
ชัยภูมิ  หลังจากพัฒนาแนวปฏิบัติฯ พบว่า 1) ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำเพิ่มขึ้น  
อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและ
ครอบคลุมเกี่ยวกับกระบวนการ วัตถุประสงค์ ความเสี่ยงและประโยชน์ที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจได้ง่ายขึ้น 
การให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ช่วยเสริมความมั่นใจในการตัดสินใจ การสนับสนุนทางจิตใจในการจัดการ  
กับความวิตกกังวลและลดความกลัว ช่วยเพิ่มความเข้าใจในการเจาะน้ำคร่ำ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ และการใช้เครื ่องมือที่มีประสิทธิภาพ เช่น โปสเตอร์และสื่อดิจิทัล ช่วยเสริมสร้างความรู้และ  
ความเข้าใจที่ดีขึ ้นของหญิงตั ้งครรภ์เกี ่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำ จึงทำให้ความรู้เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ  
สอดคล้องกบัทฤษฎีการปรับตัวของรอย(18) (Roy Adaptation Theory) ที่เน้นการช่วยให้ผู้รับบริการปรับตัว
กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ โดยการประเมินและตอบสนองความต้องการอย่างเหมาะสม  
ในกรณีของหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและการสนับสนุนทางจิตใจ จะช่วยให้
หญิงตั ้งครรภ์สามารถปรับตัวและตัดสินใจเกี ่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำได้ด ีข ึ ้น ซึ ่งเป็นการตอบสนอง  
ต่อความต้องการทั้งทางร่างกายและจิตใจ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zemet, R., et al.(19) ที่ศึกษา 
การเจาะน้ำคร่ำในช่วงอายุครรภ์ตั ้งแต่ 24 สัปดาห์ขึ ้นไป โดยเฉพาะเมื่อพบความผิดปกติหลายระบบ 
ของทารก แสดงให้เห็นถึงการมีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยขั้นสูงและปลอดภัย ข้อมูลจากการศึกษาน้ีสามารถ
พัฒนาเป็นแนวปฏิบัต ิด ้านการพยาบาลที ่ส ่งเสริมให้หญิงตั ้งครรภ์ได้ร ับการคัดกรองที ่เหมาะสม  
การให้คำปรึกษาอย่างเป็นระบบและการวางแผนดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ยังช่วย
เพิ่มความรู้ ความเข้าใจและเสริมพลังในการตัดสินใจ ของหญิงตั้งครรภ์อย่างรอบด้าน ภายใต้บริบทการดูแล
สุขภาพที่ทันสมัยและเน้นสิทธิมนุษยชน 2) ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะปัจจัยหลายประการที่ส่งเสริมการตัดสินใจและการจัดการ  
กับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ ที่ช่วยให้
หญิงตั ้งครรภ์ได้รับข้อมูลที ่ชัดเจนเกี่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำ ซึ ่งช่วยให้เกิดความมั ่นใจในการตัดสินใจ 
และลดความวิตกกังวลได้ นอกจากน้ี การสนับสนุนทางจิตใจ โดยการพูดคุยและการให้คำแนะนำที่เหมาะสม 
ก็ม ีบทบาทสำคัญในการลดความวิตกกังวลของหญิงตั ้งครรภ์ การให้การช่วยเหลือในการจัดการ  
กับความเครียดและความกลัว ทำให้ร ู ้ส ึกผ่อนคลายและมั ่นใจมากขึ ้น รวมถึงการใช้ส ื ่อการสอน 
ที่มีประสิทธิภาพ เช่น โปสเตอร์ คู่มือ หรือสื่อดิจิทัลที่ช่วยให้ข้อมูลเกี ่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำ ในรูปแบบ  
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ที่เข้าใจง่ายก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ช่วยลดความวิตกกังวล โดยการใช้สื่อเหล่านี้ช่วยให้หญิ งตั้งครรภ์เข้าใจ
ขั้นตอนและรู้สึกสบายใจมากขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎีของ Peplau(20) ที่กล่าวว่า การสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้การพยาบาลและผู้ป่วยในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยพยาบาลทำหน้าที่เป็นผู้ที่  
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสถานการณ์ของตนเอง การให้คำปรึกษาและการสนับสนุนทางจิตใจ สามารถช่วยลด 
ความวิตกกังวลและช่วยให้ผู ้ป่วยตัดสินใจได้อย่างมีข้อมูลและมั ่นใจ ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
Chen(5) ได้ศึกษาการให้คำปรึกษาทางพันธุกรรมในกรณีโมเสคิสม์จากการสูญเสียบางส่วนของโครโมโซม 
(Partial monosomy) ร่วมกับเซลล์ปกติในน้ำคร่ำ ซึ ่งมีความซับซ้อนทั ้งด้านลักษณะทางพันธุกรรม  
และผลลัพธ์ที่หลากหลาย โดยวิเคราะห์ประเด็นสำคัญ เช่น ความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการเพาะเลี้ยง
เซลล์ ความแตกต่างทางไซโตจีเนติกในเนื ้อเยื ่อต่าง ๆ และแนวโน้มผลลัพธ์ที ่ด ี ร่วมกับกระบวนการ  
ให้คำปรึกษาที่ครบถ้วนและแม่นยำ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลเชิงวิชาการที่ชัดเจน ลดความวิตกกังวล 
และสนับสนุนการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) ความพึงพอใจโดยรวมของหญิงต้ังครรภ์ที่อยู่ในระดับ
ดีมาก ทั ้งนี ้อาจเป็นเพราะปัจจัยหลายประการที ่ทำให้หญิงตั ้งครรภ์รู ้สึกมั ่นใจและได้รับการดูแลที่ดี 
อย่างครบถ้วน โดยปัจจัยสำคัญประกอบด้วย การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและครบถ้วนเกี ่ยวกับกระบวนการ  
เจาะน้ำคร่ำ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจและมั่นใจในการตัดสินใจ การให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ที่มีผล  
ต่อจิตใจและการจัดการกับความวิตกกังวล ทำให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกปลอดภัยและมีความมั่นใจมากขึ้น รวมถึง
การบริการที่ดีจากทีมสหสาขาวิชาชีพทำให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการดูแลจากผู้เช่ียวชาญทุกขั้นตอน ขณะที่
การมีส ิ ่งอำนวยความสะดวกที ่ด ีและการจัดการบร ิการที ่ม ีประส ิทธิภาพช่วยอำนวยความสะดวก  
ในการใช้บริการและทำให้ประสบการณ์โดยรวมดีขึ ้น การใช้ส ื ่อการสอนที ่เหมาะสม เช่น แผ่นพับ 
หรือสื่อดิจิทัลก็มีบทบาทในการลดความวิตกกังวลและเพิ่มความเข้าใจในกระบวนการเจาะน้ำคร่ำ ปัจจัย
เหล่านี้ร่วมกันทำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับดีมากต่อบริการที่ได้รับและรู้สึกว่าได้รับการดูแ ล 
อย่างดีและมีคุณภาพในทุกด้าน ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Grgić et al.(21) ได้ศึกษากระบวนการ 
เจาะน้ำคร่ำ ซึ่งเป็นขั้นตอนสำคัญในการวินิจฉัยก่อนคลอดที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลทางพันธุศาสตร์
อย่างถูกต้องและชัดเจน ผลตรวจที่รวดเร็วและเชื่อถือได้ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วางแผนดูแลตนเองและทารก  
ได้อย่างมีคุณภาพ ทั้งการเตรียมรับมือกับภาวะผิดปกติหรอืการตัดสินใจเรือ่งการตั้งครรภ ์ช่วยเพิ่มความมั่นใจ
จากการให้คำปรึกษาท่ีครบถ้วนช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความพึงพอใจในกระบวนการดูแล นอกจากนี้
ยังส่งเสริมความร่วมมือด้านการวางแผนดูแลก่อนและหลังคลอดอย่างเป็นระบบ ทำให้การดูแลครรภ์  
มีประสิทธิภาพและปลอดภัยยิ่งขึ้น 4) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานห้องฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ต่อการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำในภาพรวม
อยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะปัจจัยหลายประการที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานและการดูแล
ผู้รับบริการ โดยปัจจัยสำคัญ ได้แก่ การออกแบบแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพและมาตรฐานชัดเจน ซึ่งช่วยให้
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจและมีประสิทธิภาพ ความสะดวกในการปฏิบัติงานที่มีขั้นตอนที่ไม่ซับซอ้น
และเครื่องมือท่ีเหมาะสม ช่วยให้การทำงานราบรื่นและลดภาระงานท่ีไม่จำเป็น การได้รับผลลัพธ์ที่ดีและเป็น
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ เช่น การลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ ช่วยให้เจ้าหน้าที่รู ้สึกภาคภูมิใจ  
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ในผลงาน การท ี ่แนวปฏ ิบ ัต ิม ีความเหมาะสมและค ุ ้มค ่าต ่อหน ่วยงาน เช ่น การใช ้ทร ัพยากร  
อย่างมีประสิทธิภาพทำให้หน่วยงานสามารถให้บริการในระดับสูงได้โดยไม่ต้องใช้ท รัพยากรมากเกินไป  
และการได้รับการสนับสนุนและการฝึกอบรมที่ดีจากทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยให้เจ้าหน้าที่มั่นใจในการทำงาน  
ซึ ่งส่งผลให้มีความพึงพอใจในกระบวนการดูแลและการบริการที่ได้รับ ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
Peterson et al.(22) ที่ศึกษาแนวปฏิบัติในการให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์แก่หญิงตั้งครรภ์ ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยทางพันธุศาสตร์ในหญิงตั้งครรภ์ แม้จะมีแนวทาง  
จาก ACOG ที่แนะนำให้เสนอการตรวจแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรชนกลุ่ม น้อย  
ผู้ที ่ไม่ใช้ภาษาอังกฤษ และผู้ที่มีประกันสุขภาพภาครัฐ พบว่ามีแนวโน้มได้รับการตรวจวินิจฉัยน้อยกว่า  
อย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้นหากมีการดำเนินงานตามแนวปฏิบัติโดยเคร่งครัด จะสามารถช่วยลดความเหลื่อมล้ำ
ด้านการเข้าถึงบริการ หญิงตั ้งครรภ์เกิดความเชื ่อมั ่น รวมถึงส่ งเสริมความพึงพอใจให้แก่ผู ้ให้บริการ 
และยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกได้อย่างมีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะหรับการปฏิบัติ 
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำ โรงพยาบาลชัยภูมิ ที ่พัฒนาขึ้น   

ซึ่งให้ความสำคัญกับการดูแลด้านร่างกายและจิตใจในระหว่างและหลังการเจาะน้ำคร่ำอย่างต่อเนื่อง  ดังนั้น
การพัฒนาสื่อการให้ความรู้ที ่ทันสมัย เช่น สื ่อดิจิทัล  แผ่นพับหรือแอปพลิเคชันที่สามารถเข้าถึงข้อมูล  
การเจาะน้ำคร่ำและคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลตัวเองในระหว่างการตั้งครรภ์ เพื่อให้ได้รับข้อมูลที่ชัดเจน  
และเข้าใจง่าย รวมถึงการสนับสนุนทางจิตใจสำหรับหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล
และเพิ่มความมั่นใจในกระบวนการเจาะน้ำคร่ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได ้ร ับการเจาะน้ำคร่ำ ซึ ่งทำให้  
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ความวิตกกังวลและความพึงพใจในระดับที่ดีขึ้น ดังนั้นการจัดกิจกรรมทบทวนความรู้
เกี่ยวกับการเจาะน้ำคร่ำและแนวทางการให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์อย่างสม่ำเสมอ จะช่ วยให้บุคลากร
หน่วยงานห้องฝากครรภ์ มีองค์ความรู้ที่ทันสมัยและสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติใหม่ ๆ ให้สามารถถ่ายทอด
องค์ความรู้ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ำคร่ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต  
1. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตดัสนิใจของหญิงตั้งครรภใ์นการเลือกทำการเจาะน้ำคร่ำ เช่น ความรู้ 

ความวิตกกังวล ความเชื่อทางศาสนาหรือประสบการณ์ส่วนตัว เพื่อให้สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติให้เหมาะสม
กับความต้องการและข้อจำกัดของผู้รับบริการ 

2. การพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์เพื ่อเสริมสร้างความสะด วก 
ในการเข้าถึงข้อมูล และช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถตัดสินใจได้อย่างมีข้อมูลครบถ้วนและเป็นระบบ 

3. การศึกษาผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี ้ เช่น 
ค่าใช้จ่ายที่เกี ่ยวข้องกับการเจาะน้ำคร่ำ และผลต่อการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ จะช่วยให้เข้าใ จถึง 
ความคุ้มค่าในการใช้ทรัพยากรในระบบสุขภาพ 
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