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บทคัดย่อ 
การศึกษาแบบกึ่งทดลองโปรแกรมการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมต่อการยอมรับการตรวจ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 35 ปี  ในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์รายใหม่อายุครรภ์ไม่เกิน 14 
สัปดาห์  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 56 ราย โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองก่อนและหลังให้ค าปรึกษา และแบบประเมินความต้องการตรวจคัดกรอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหา
ค่าที (t-test) และ สถิติไควสแควร์ (chi-square) พบว่าคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองหลังได้รับ
ค าปรึกษาสูงกว่าก่อนได้รับค าปรึกษาในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การ
ยอมรับการตรวจคัดกรองหลังได้รับการให้ค าปรึกษากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สรุปว่าการให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองท าให้การตัดสินใจยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์เพ่ิมข้ึนได้ 

ค าส าคัญ: กลุ่มอาการดาวน์; การตรวจคัดกรอง; การให้ค าปรึกษา; แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ       
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Abstract 

The aim of this Quasi-experimental research was to study the effects of genetic 
counselling program on the acceptance of screening Down’ s syndrome among   
pregnant women under 35 years at Thammasat University Hospital. The sample were 
the first visited pregnancy women who less than 14 weeks of gestation age.  They 
randomly assigned to an experimental group and a control group, 56 women each. 
The t-test and Chi-Square were utilized for data analysis. 

After  the experiment,  the participant’s health belief posttest scores  were 
stastistically significantly higher  than pretest scores  at the 0.05 level . The scores 
health belief in an experimantal group was significantly higher than a control group 
and The acceptance for Down’s syndrome screening in an experimantal group is also 
significantly higher than a control. 

Keywords : Down’s syndrome ; screening ; genetic counselling ; health belief  model
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บทน า 

กลุ่มอาการดาวน์เป็นความผิดปกติที่พบ
บ่อยที่สุดในทารกที่มีความผิดปกติทางโครโมโซม  
ในประเทศไทยพบทารกดาวน์เกิดใหม่ ประมาณ 
1,000 คนต่อปี หรือประมาณ 3 คนต่อวัน[1] ประมาณ
ร้อยละ 50 จะมีชีวิตอยู่จนถึงอายุ 50 ปี ร้อยละ 
15 ของทารกดาวน์ซินโดรมจะเสียชีวิตก่อน
อายุ 1 ปี  ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตในช่วงวัยนี้มาจาก
ความพิการของหัวใจแต่ก าเนิด  และปัญหาที่
ส าคัญของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่รอดชีวิต คือมี
พัฒนาการช้ากว่า เด็กทั่วไปและมักพบความ
ผิดปกติของการท างานของระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกาย [2] ท าให้ครอบครัวและผู้ดูแลได้รับ
ผลกระทบจากการเลี้ยงดูเด็กกลุ่มอาการดาวน์
นี้[3] 

สตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป
จะมีโอกาสมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์สูงขึ้น  
แต่ปัจจุบันพบว่าทารกกลุ่มอาการดาวน์ที่เกิดจาก
ในมารดาอายุ 35 ปีขึ้นไปมีเพียงร้อยละ 20-30 ของ
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ทั้งหมดและอีกร้อยละ 70-80 
เกิดในมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี [4]  ดังนั้น
การใช้เกณฑ์อายุอย่างเดียวเป็นข้อบ่งชี้ในการตรวจ
โครโมโซมจึงไม่เพียงพอในการตรวจหากลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์สตรีตั้งครรภ์ทุกคนจึง
ควรได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  
เพ่ือให้สตรีทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการมีบุตร
เป็นกลุ่มอาการดาวน์มากน้อยเพียงใดและหากผล
ตรวจมีความเสี่ยงสูงสตรีตั้งครรภ์ก็จะได้รับ
ค าแนะน าเพ่ือมาตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ต่อไป 
การตรวจพบทารกกลุ่มอาการดาวน์ตั้งแต่อายุ
ครรภ์ ที่เหมาะสมจะเป็นทางเลือกแก่คู่สมรสใน
การวางแผนเพ่ือเลือกยุติการตั้งครรภ์หรือดูแล
การตั้งครรภ์ที่เหมาะสมต่อไปได ้[1] 

ปัจจุบันพบว่าหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย
กว่า 35 ปี ยอมรับการตรวจมากถึงร้อยละ 

91.5  แต่ในหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติที่
ให้บริการด้านการให้ค าปรึกษาการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์แก่สตรี
ตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ มีอัตราการยอมรับการ
ตรวจที่ต่ ามาก[3] 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่สตรีตั้งครรภ์ปฏิเสธการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ พบว่า สตรี
ตั้งครรภ์ที่ปฏิเสธการยุติการตั้งครรภ์มีความเชื่อ
หากตรวจพบทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์จะไม่ยุติการตั้งครรภ์จึงไม่เข้ารับการ
ตรวจ  ซึ่งสตรีกลุ่มนี้ยังไม่ได้รับทราบข้อมูลของ
ผลกระทบของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเรื่องข้อจ ากัดของบาง
สถานบริการที่จ ากัดการตรวจคัดกรองให้ตรวจ
เฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสูงหรือในสตรีตั้งครรภ์ที่
อายุมากกว่า 35 ปีเท่านั้น[5] นอกจากนี้ร้อยละ 
42 ของสตรีตั้งครรภ์ยัง      มีความเชื่อว่าการ
ตรวจคัดกรองในปัจจุบันยัง   มีคุณภาพการ
ตรวจคัดกรองที่ไม่ดีพอ ร้อยละ 36 ของสตรีตั้งครรภ์
มีความกังวล/ไม่แน่ใจในการตรวจคัดกรองและร้อย
ละ 35 ของสตรีตั้งครรภ์มีความ   เชื่อว่าการตรวจคัด
กรองนั้นไม่มีความจ าเป็น[6]  นอกจากนี้ยังพบว่าการ
ปฏิเสธการตรวจได้รับอิทธิพลมาจากความเชื่อของ
แต่ละบุคคล การให้ข้ อมูลจากเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข การขาดการอธิบายจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง[7]  ส่วน
ปัจจัยที่ท าให้ผู้รับบริการยอมรับการตรวจนั้น 
ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ต้องการความมั่นใจใน
สุขภาพของทารกในครรภ์ตั้ งแต่ขณะที่ยั ง
ตั้งครรภ์  แม้ว่าจะปฏิเสธการยุติการตั้งครรภ์แต่
หากตรวจพบว่าทารกมีผิดปกติจะสามารถเตรียม
ความพร้อมในการดูแลทารกต่อไป ค่าใช้จ่ายที่สตรี
ต้ังครรภ์สามารถจ่ายได้ [5]  และร้อยละ 50 ของ
สตรีตั้งครรภ์ที่ยอมรับการตรวจ ต้องการรับรู้
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ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์  นอกจากนี้ยัง
พบว่าประวัติในครอบครัว, อายุ, การต้องการความ
มั่นใจเกี่ยวกับสุขภาพทารกในครรภ์การดูแลต่อ
หลังจากตรวจ พบว่า มีความเสี่ยงสูง และ
อิทธิพลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ให้ข้อมูล [7]  
ซึ่งจากปัจจัยการยอมรับและการปฏิเสธ การ
ตรวจข้างต้น สรุปได้ว่า สตรีตั้งครรภ์ยังไม่เห็นถึง
ความรุนแรงของการมีทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 
รวมทั้งไม่เข้าใจถึงประโยชน์ของการตรวจ ซึ่ง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการรับรู้ดังกล่าว คือการ
ได้รับข้อมูล ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพพอจาก
เจ้าหน้าที ่ 

เบคเกอร์ [8] กล่าวถึงความเป็นไปได้ ต่อ
การปฏิบัติตนตามค าแนะน านั้นต้องมาจากการ
รับรู้ต่อสภาวะคุกคามโรค ซึ่งบุคคลที่จะรับรู้ 
ต่อสภาวะคุกคามโรคนั้น จะต้องมีสิ่งชักน าให้มี
การปฏิบัติ ได้แก่ การรณรงค์ให้ค าแนะน าด้าน
สุขภาพทางสื่อ ค าแนะน าจากบุคคลอื่น การ
ได้รับเอกสารค าแนะน า เป็นต้น และยังพบ
ผลการวิจัยที่สนับสนุนการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เกิดโรคจะช่วยเพิ่มระดับความรู้และส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค รวมทั้ง
การใช้สื่อต่าง ๆ  ประกอบการให้ความรู้จะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพต่อการรับรู้  และเ พ่ิมระดับ
คะแนนความรู้มากกว่าการสอนที่พูดเพียงอย่าง
เดียว[9] 

ปัจจุบันหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก     
ในครรภ์มีแนวทางการให้ค าปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์รายใหม่เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ โดยการให้
ค าปรึกษาแบบตัวต่อตัว  ยังไม่มีการให้ค าปรึกษาที่ใช้
สื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เห็นภาพชัดเจนหรือใช้กลวิธี
เทคนิคกระตุ้นส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์เห็น        ถึงความ
คุ้มค่าเกิดความต้องการเข้ารับการ      ตรวจโดย
การให้ข้อมูลที่แสดงให้สตรีตั้งครรภ์ทราบว่า

ปัจจุบันการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์อาจไม่
เพียงพอที่จะให้สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพที่ดีพอ จึงมีอัตราการยอมรับการตรวจที่
ต่ า[10] 

จากการทบทวนวรรณกรรมก า ร
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อสุขภาพของ     
เบคเกอร์เพ่ือส่งเสริมการมาตรวจมะเร็งปาก
มดลูก และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผล
การศึกษาพบว่า  กลุ่มทดลองซึ่งใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์มีคะแนนการรับรู้
ภาวะสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมส่งผลต่อเกิด
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ 
การมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก หรือการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การบริโภคไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์ [11-13]  ดังนั้นผู้ศึกษา จึงสนใจที่จะ
ศึกษา  ผลของการให้ค าปรึกษาการตรวจกรองทารก
ดาวน์ต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพและการยอมรับ
การตรวจคัดกรองอาการดาวน์ของสตรี
ตั้ งครรภ์อายุน้อยกว่า 35 ปี  ในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิม  พระเกียรติโดยมีการพัฒนาการใช้
สื่อในการให้ข้อมูลซึ่งเนื้อหาของสื่อที่ใช้มุ่งเน้น  
การส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์  
ซึ่งจะช่วยสตรีตั้งครรภ์ ให้สามารถรับรู้ภาวะ
สุขภาพได้ดีมากขึ้นและยอมรับหรือปฏิเสธการ
ตรวจคัดกรองอย่างเข้าใจในสภาวะสุขภาพของตน 
การศึกษานี้เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ข้อมูล
เรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารก
ในครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองก่อนและหลังการได้รับค าปรึกษาทาง
พันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์ในกลุ่มทดลอง 

2. เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา 
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ทางพันธุกรรมการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติกับกลุ่มทดลอง 

3. เปรียบเทียบการยอมรับการตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ หลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรม
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับ
กลุ่มทดลอง 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (research design) ใน
การวิ จั ยนี้ เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (quasi-
experimental research design)  เพ่ือศึกษา
ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพและการยอมรับการตรวจ
ก่อนการได้รับ การให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรม
เปรียบเทียบกับหลังการได้รับค าปรึกษาทางพันธุกรรม
เรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกใน
ครรภ์แล้ วและกลุ่ มที่ ได้ รั บการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มทดลองที่ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์โดย
ประยุกต์การใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

ประชากร คือสตรีตั้งครรภ์อายุน้อย
กว่า 35 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในเวลา
ราชการ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับ
การฝากค ร ร ภ์ ค รั้ ง แ ร ก ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล
ธรรมศาสตร์อายุน้อยกว่า 35 ปีนับถึงวันก าหนด
คลอด  โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรม เรื่องการ

ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ 
โดยผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์ เพ่ือให้แก่สตรี
ตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า  35  ปี โดยใช้สื่อ คือ โปรแกรม 
power  point                        
           2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ดังนี้ 
                2.1 แบบประเมินการรับรู้สุขภาพ
ของตนเอง ก่อนและหลังได้รับการให้ค าปรึกษา
ทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์  เป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือประเมินระดับการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง จ านวน 4 ด้าน ได้แก่        

ด้านที่ 1 การรับรู้อุบัติการณ์/ความ
เสี่ยงของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ จ านวน  
5  ข้อ  
              ด้านที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของการมี
บุตร เป็นกลุ่มอาการดาวน์ จ านวน 6 ข้อ  

ด้านที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ
คัดกรองกลุ่ มอาการดาวน์ทารกในครรภ์  
จ านวน 5 ข้อ              

ด้านที่ 4 การรับรู้ถึงทางเลือกในการตรวจ
คัดกรองดาวน์ทารกในครรภ์ และสามารถเลือก
ตรวจคัดกรองหรือปฏิเสธการตรวจคัดกรองได้
อย่างเหมาะสม จ านวน 4 ข้อ      

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 16 
ข้อ และ เชิงลบ จ านวน 4 ข้อ ในแต่ละข้อให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบเพียงข้อเดียว  โดยแบ่งระดับ
การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น 5 ระดับได้แก่  “เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง” “เห็นด้วย” “ไม่แน่ใจ” “เห็น
ด้วย” “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” เกณฑ์การให้
คะแนนจะถือตามค าตอบที่ก าหนดไว้ คือ ข้อ
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ค าถามเชิงบวก 5, 4, 3, 2 ,1 ข้อค าถามเชิงลบ  
1, 2, 3, 4, 5 

วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ภายหลังจากได้รับหนังสือรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่  2  หนังสือ
รับรองเลขที่ 106/2560 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1.  ขออนุญาตจากผู้ อ า นว ย กา ร
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย  โดยขออนุญาตเก็บข้อมูล
ที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2. สุ่มตัวอย่างการเก็บข้อมูลโดยใช้การ
สุ่มอย่างเป็นระบบ (systematic sampling) 
โดยได้ด าเนินการดังนี้ 

เดือนตุลาคม 2561 ถึง ธันวาคม  2561 
เก็บรวบรวมข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า  35  
ปี ที่มารับการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่อง
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์
โดยการทดสอบการรับรู้ภาวะสุขภาพก่อน    และหลัง
ได้รับค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารก ในครรภ์ในผู้รับบริการทุกรายที่ยินดีเข้าร่วม
โครงการและเก็บข้อมูลการยอมรับการตรวจคัด
กรอง จากนั้นนับจ านวนผู้ที่เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดที่
ท าแบบสอบถาม แล้วน าจ านวนที่นับได้มาหารด้วย 
56 จากนั้นน าเลขที่ได้ นับต่อไปจากหมายเลข 
2 จนถึง 56 ราย เพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่
ได้รับ การพยาบาลตามปกติ 

เดือนมกราคม 2562  ถึง มีนาคม 2562 การ
เก็บรวบรวมข้ อมู ล  จะให้ การพยาบาลแก่
ผู้รับบริการตามโปรแกรมการให้ข้อมูลการตรวจ
คัดกรองดาวน์ทารกในครรภ์ที่สร้างขึ้น ผู้รับบริการ

ทุกรายที่ได้รับข้อมูลการตรวจคัดกรองดาวน์
โดยโปรแกรมดังกล่าว จะได้รับ การประเมินการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองก่อนและหลังการได้รับ
ข้อมูล โดยท าแบบสอบถาม  เพ่ือประเมินการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และประเมินการยอมรับการ
ตรวจคัดกรอง จากนั้นนับจ านวนผู้ที่เข้าร่วมวิจัย
ทั้งหมด แล้วน าจ านวนที่นับได้มาหารด้วย 56 
จากนั้นน าเลขที่ได้ นับต่อไปจากหมายเลข 2 จนถึง 
56 ราย เพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ซึ่ง
การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ใน
เดือนที่ 3-4 จะท าที่หน่วยเวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ์   ซึ่ งแต่ละขั้นตอนและ
ระยะเวลาที่ใช้นั้น เป็นดังนี้ 

1. กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
              1.1 ผู้วิจัยอธิบายถึงงานวิจัยที่ท า 
วัตถุประสงค์ วิธีการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ให้แก่ผู้ที่จะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครเข้าใจ 

               1 . 2  ใ ห ้ผู ้ที ่จ ะ เ ข ้า ร ่ว ม เ ป ็น
อาสาสมัครอ่าน เอกสารชี ้แจ งข้อมูลแก่
ผู ้เ ข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร ว ิจ ัย  ( information 
sheet) เปิดโอกาสให้ซักถาม  
 1.3 ให้ลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent 
form) 
  1.4 ให้ค าปรึกษาการตรวจคัด
กรองกลุ่ มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ รูป
แบบเดิม 
                1 . 5  ใ ห้ อ า ส า ส มั ค ร ท า แ บบ
ประเมินการรับรู้ สุขภาพของตนเองหลังได้รับ
ค าแนะน าใช้ เวลา ประมาณ 10 นาท ี

                   1.6 ประเมินความต้องการตรวจ
กรองทารกดาวน์เดิมที่เคยให้ไว้ 

2. กลุ่มทดลอง    
     2.1 ผู้วิจัยอธิบายถึงงานวิจัยที่ท า 
วัตถุประสงค์ วิธีการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ให้แก่ผู้ที่จะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครเข้าใจ                     
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             2.2 ให้ผู้ทีจ่ะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร
อ่ า น เ อ ก ส า ร ชี้ แ จ ง ข้ อ มู ล แ ก่ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย(information sheet) เปิดโอกาส
ให้ซักถาม  
    2.3  ให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form) 
              2.4 ให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์โดยใช้โปรแกรม
การให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์โดยประยุกต์การใช้แนวคิด
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยผู้วิจัย  
              2.5 ให้อาสาสมัครท าแบบประเมิน
การรับรู้สุขภาพของตนเองหลังได้รับค าแนะน าใช้
เวลาประมาณ 15 นาที 
               2.6 ประเมินความต้องการตรวจ
กรองทารกดาวน์หลังได้รับค าแนะน า ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาท ี
      2.7  ส่งสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 35 ปี 
ฝากครรภ์ตามปกติ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 น า เ อ า ข้ อ มู ล ที่ เ ก็ บ ไ ด้ จ า ก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดระดับความ
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีขั้นตอนที่
ส าคัญ ดังนี้ 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคลใช้การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงมาตรฐาน
วิเคราะห์ความแตกต่าง ของข้อมูลส่วนบุคคล
โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) 

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดับการรับรู้ภาวะสุขของตนเองก่อนและหลังการ
ได้รับข้อมูลเรื่องการตรวจกรองทารกดาวน์โดยการ
ทดทดสอบค่า Paired Sample t-test 

3.  เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ t-test    
 4.  เปรียบเทียบการยอมรับการตรวจ
กรองทารกดาวน์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ  ไควสแควร์ 
(Chi-Square) 

ผลการวิจัย 

สมมุติฐานที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองหลังได้รับค าปรึกษา 
ทางพันธุกรรม เรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์สูงกว่าก่อนได้รับ
ค าปรึกษา ในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติก่อนได้รับค าปรึกษา เท่ากับ 
71.02 (SD = 6.46)  และหลังได้รับค าปรึกษา
เท่ากับ 75.46  (SD = 6.90) คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่มทดลอง
ก่อนได้รับค าปรึกษา เท่ากับ 72.46   (SD = 
5.31) และหลังได้รับค าปรึกษาเท่ากับ 86.61 
(SD = 6.61)  

เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้ค าปรึกษาทาง
พันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรอง กลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์โดยการท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)  ผล
การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองหลังได้รับค าปรึกษา
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกใน
ครรภ์สูงกว่าก่อนได้รับค าปรึกษาการตรวจคัด
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กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ส่วนคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่มทดลอง
พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองหลังได้รับค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์สูงกว่าก่อนได้รับ
ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
05)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ภาวะสุขภาพ ของตนเองในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ก่อนและหลัง  การให้ค าปรึกษาการตัว
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์โดย
การท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติทีคู่ 
(paired t-test) รายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง จ านวน 3 
ด้าน ได้แก่ การรับรู้อุบัติการณ์/ความเสี่ยงของ
การมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์  
ด้านการรับรู้ถึงทางเลือกในการตรวจคัดกรอง
ดาวน์ทารกในครรภ์และสามารถเลือกตรวจคัด
กรองหรือปฏิเสธ  การตรวจคัดกรองได้อย่าง
เหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองหลังได้รับค าปรึกษาการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์สูงกว่า
ก่อนได้รับค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .05) ส่วนด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ใน
กลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ  พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
หลังได้รับค าปรึกษาการตรวจ  คัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์ต่ ากว่าก่อนได้รับ
ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p> 
.05) 

สมมุติฐานที่ 2  คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรม การให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่อง
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกใน
ครรภ์สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองพบว่า
ก่อนการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่ม         ที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง          ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p> 
.05) ส่วนหลังการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรม
เรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารก
ในครรภ์พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) โดยในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองสูงกว่าในกลุ่มควบคุม 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ภาวะสุขภาพ ของตนเองในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มทดลองรายด้าน พบว่าก่อน
การให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p> .05) 
ทั้ ง 4 ด้าน ส่วนหลังการให้ค าปรึกษาทาง
พันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองทั้ง 4 ด้าน ของกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติกับกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
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.001) โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองสูงกว่าในกลุ่ม
ควบคุม 

สมมุติฐานที ่ 3  การยอมรับการ
ต ร ว จ ก ร อ ง ท า ร ก ดาวน์หลังได้รับการให้
ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์เรื่องการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ กลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่าการยอมรับ
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกใน
ครรภ์คิดเป็นร้อยละ 37.5 และกลุ่มทดลองการ
ยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารก
ในครรภ์คิดเป็นร้อยละ 60.7 เมื่อวิเคราะห์การยอมรับ
การตรวจ คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์หลัง
ได้รับการให้ค าปรึกษากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไควสแควร์ (Chi-
Square) แล้ว พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของ
การยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์หลังได้รับการให้ค าปรึกษาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 

อภิปรายผล  

สมมุติฐานที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองหลังได้รับค าปรึกษาทางพันธุกรรม
เรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกใน
ครรภ์สูงกว่ากอ่นได้รับค าปรึกษาในกลุ่มทดลอง  

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองหลังได้รับค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่อง
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์
มากกว่าก่อนได้รับค าปรึกษาในกลุ่มทดลองอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p<.01)  ซึ่ งส นั บ สนุ น
สมมุติฐานอาจอธิบายดังนี้ การที่คะแนนการรับรู้
ภาวะสุขภาพหลังการทดลองมากกว่านั้นเนื่องจาก 
ก่อนการได้รับโปรแกรม สตรีตั้งครรภ์ยังไม่เกิดการ

รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ไม่ทราบโอกาสเสี่ยง
ของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ความรุนแรง
ของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ประโยชน์ของ
การตรวจและไม่ทราบทางเลือกการตรวจแต่
เมื่อได้รับโปรแกรม จึงเกิดความการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตน  ว่าตนมีความเสี่ยงที่จะมีบุตรเป็น
กลุ่มอาการดาวน์ได้แม้ว่าอายุไม่เกิน 35 ปี 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังให้ข้อมูลถึงความรุนแรงของ
การมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ประโยชน์และ
ทางเลือกการตรวจ  จึงท าให้คะแนนสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับมาก (p< 0.001) 
คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนได้รับค าปรึกษา เท่ากับ 72.46  
(SD = 5.31) และหลังได้รับค าปรึกษาเท่ากับ 
86.61(SD = 6.61) ดังนั้นหลังให้ค าปรึกษา
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
หลังได้รับค าปรึกษาเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์มากกว่าก่อนได้รับ
ค าปรึกษาในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.01)  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพิราภรณ์  
แหลมสัก  [13] ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลเขา
พนม อ าเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ การศึกษา
หลังการทดลองพบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง
หลังการทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน
ในสตรีตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .0.1 โดยมีระดับความรู้ในการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน หลังการทดลองอยู่
ในระดับมาก 

สมมุติฐานที่  2  คะแนนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาทางพันธุกรรม  เรื่องการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์สูงกว่า กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติซึ่งสนับสนุนสมมุติฐาน 
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ทั้งนี้มาจากรูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน  ประกอบด้วย การ
ใช้สื่อให้ความรู้ความเสี่ยงของตนต่อ การมีบุตร
เป็นกลุ่มอาการดาวน์ ผลกระทบของการมีบุตร
เป็นกลุ่มอาการดาวน์ ประโยชน์ของการตรวจ
คัดกรอง กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ และ 
ทางเลือกการตรวจคัดกรอง  กลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์  ดังนั้นหลังได้รับโปรแกรมจึงท า
ให้คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่ม
ทดลองสู งกว่ ากลุ่ มที่ ไ ด้ รั บการพยาบาล
ตามปกติ  ดังนั้นโปรแกรมการให้ค าปรึกษาทาง
พันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์  ในการศึกษาครั้งนี้ช่วยท า
ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธิดา นุ่มอยู่ ,                                   
อุดมศักดิ์  มหาวีรวัฒน์, สมชาติ  โตรักษา [12] ที่
ศึกษาการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกและการตรวจมะเร็งเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีในเขตอ าเภอท่าเรือ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็นแนวทางหลักใน
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาหลังการทดลองสตรีกลุ่ม
ทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง และการรับรู้ผลดีของการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ าก่อน
ทดลอง และสูงกว่าก่อนเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และพบว่า ความรู้ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
การรับรู้ผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สมมุติฐานที่ 3  การยอมรับการตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์หลังได้รับ

การให้ค าปรึกษา ทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์กลุ่ม
ทดลองสู งกว่ ากลุ่ มที่ ไ ด้ รั บการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐาน อาจอธิบายดังนี้  
จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (health 
belief model) บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือ
จะปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันและ
ฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคนั้นเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่าความ
ยากล าบากที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึก
กลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน และ
จะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้าน
โรคได้ ซึ่ง ปัจจัย 4 ด้านที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรค ได้แก่  

1.  การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรค (perceived susceptibility) 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(perceived severity) 

3.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 
ป้องกันโรค (perceived benefits)  

4.  การรับรู้ต่ออุปสรรค (perceived 
barriers ) 

ซึ่งผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมที่ช่วยเพ่ิมการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ใช้สื่อ
ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงของตนต่อการมีบุตร
เป็นกลุ่มอาการดาวน์ ผลกระทบของการมีบุตรเป็น
กลุ่มอาการดาวน์  ประโยชน์ของการตรวจคัด
กรอง  กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ และ
ทางเลือกการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารก
ในครรภ์ ซึ่งท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนเอง  มีความ
เสี่ยงที่จะมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ได้แม้ว่าความ
เสี่ยงจากอายุน้อย ซึ่งการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์นั้นท าให้ครอบครัว ได้รับผลกระทบในเชิง
ลบ ได้แก่ ต้องไปโรงพยาบาลบ่อยครั้ง มีค่าใช้จ่าย
ในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์มากกว่าเด็กปกติ  
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นอกจากนี้ โปรแกรมยังให้ข้อมูลถึงประโยชน์ ที่
สตรีตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 35 ปี  เข้ารับการตรวจ เช่น 
ท าให้มั่นใจในสุขภาพทารกในครรภ์ได้ระดับ
หนึ่ง และสามารถได้รับการตรวจวินิจฉัยที่
เหมาะสมได้ เช่น เจาะน้ าคร่ า กรณีตรวจพบว่ามี
ความเสี่ยงสูงที่จะมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่ง
การให้ข้อมูลเหล่านี้ท าให้สตรีตั้งครรภ์เห็นถึง
ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง จากทฤษฎี
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน
โรค บุคคลตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็
ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี และข้อเสีย
ของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิด
ผลดีมากกว่าผลเสียจึงท าให้สตรีตั้งครรภ์อายุไม่
เกิน 35 ปีกลุ่มทดลอง ตัดสินใจตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ ในขณะที่สตรีตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 
35 ปีกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ถึงแม้จะ
ได้รับข้อมูลการตรวจคัดกรองดาวน์ทารกใน
ครรภ์ แต่พบว่ายังตัดสินใจปฏิเสธการตรวจซึ่ง
จากการวิจัยพบว่าคะแนนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองหลังการให้ข้อมูลด้านความ
เสี่ยงของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์  
ผลกระทบของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 
และทางเลือกการตรวจคัดกรองเพ่ิมขึ้น แต่
คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองยังต่ า
กว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05)  นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ยังไม่มีความแตกต่าง
ของการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง
กลุ่ มอาการดาวน์ท ารก ในครรภ์ อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) นั้นแสดงให้เห็นว่า 
การให้ข้อมูลแบบเดิม ยังไม่สามารถท าให้สตรี
ตั้งครรภ์รับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง   ซึ่ง
การรับรู้ประโยชน์ จะช่วยในการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน า เมื่อบุคคลนั้นได้เปรียบเทียบว่า
ข้อดีของการตรวจนั้นเกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเองมากกว่าไม่ปฏิบัติ และเกิดผลดีมากกว่า

เกิดผลเสีย ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์จึงปฏิเสธการตรวจ
คัดกรอง มีการศึกษาที่พบว่าปัจจัยการยอมรับ
การตรวจพบว่า การได้รับความรู้ เกี่ยวกับ
สุขภาพทารกในครรภ์ เป็นปัจจัยในการยอมรับ
การตรวจคัดกรองก่อนคลอดของสตรีตั้งครรภ์
มากที่สุดโดยมากถึงร้อยละ 50  ดังนั้นการจัด
วิธีการให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์ โดยประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเชื่อทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน  จึงเป็นปัจจัย
ที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการยอมรับการตรวจในกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ   

ข้อเสนอแนะ  

1.   ผลการวิจัยครั้ งนี้พบว่าการให้
ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์สตรีตั้งครรภ์ที่
อายุน้อยกว่า 35 ปี โดยประยุกต์ใช้แบบแผน
สุขภาพในการให้ค าปรึกษาสามารถเพ่ิมคะแนน
การรับรู้ภาวะสุขภาพและส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์
ยอมรับ การตรวจคัดกรองมากขึ้น  ดังนั้นการให้
ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์ควรน าแบบแผนสุขภาพมาใช้
เพ่ือเพ่ิมการยอมรับการตรวจของสตรีตั้งครรภ์
ให้มากขึ้น จะท าให้การตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ ในสตรีตั้ งครรภ์ เ พ่ิมขึ้น และ
สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดทารกกลุ่มอาการ
ดาวน์โดยไม่ทราบก่อนคลอดลงได้ 

2.  ควรพัฒนาการใช้สื่อรูปแบบอ่ืน ๆ 
ในการให้ข้อมูลการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่ไม่ได้มาฝาก
ครรภ์ที่ โ รงพยาบาลธรรมศาสตร์ ในเวลา
ราชการ  
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3.  ควรสนับสนุนให้การให้ค าปรึกษา
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกใน
ครรภ์ ให้บริการทั้งในเวลาราชการและคลินิก
นอกเวลาราชการ  

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
ช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก รศ.พญ.จรินทร์ทิพย์           
สมประสิ ทธิ์  อาจารย์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ผศ.ดร.มยุรี                   นิ
รั ต ธ ร า ด ร  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ซึ่งได้กรุณาสละ
เวลา  ให้ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ต่าง ๆ จน
การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จ  ขอขอบพระคุณ  ผศ.พญ.ต้องตา  
นันทโกมล  อ.ดร.ณัฐพัชร์  บัวบุญ  และ คุณภิญญา
รัตน์ อัสดงพงพนา ที่ช่วยตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
รวมถึงให้ค าแนะน าเรื่องการจัดท าโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์ ขอขอบคุณคุณประภาพรรณ 
สุวรรณวัฒน์ หัวหน้างานการพยาบาลหัตถการ
พิเศษทางสูติ-นรีเวชกรรม คุณธัญญารัตน์  จิวสิทธิ
ประไพ  ที่คอยสนับสนุนให้ก าลังใจและช่วยเหลือ
ในการท าวิจัยครั้งนี้ให้ลุล่วง ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
งานแผนและนโยบายทุก ๆ ท่านที่ให้ค าปรึกษา
การท าวิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หน่วยเวช
ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือและช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขอขอบคุณสตรีตั้งครรภ์ทุก ๆท่านที่เข้า
ร่วมวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณครอบครัวที่คอย
เป็นก าลังใจเสมอมา  

ขอขอบคุณโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติที่ได้สนับสนุนทุนการวิจัย 
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