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บทคัดย่อ

การรับรู้ภาวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์มีความสำาคัญในการลดโอกาสเกดิภาวะเสีย่งทางสขุภาพของท้ังสตรตีัง้ครรภ์

อายมุากและทารกในครรภ์ การวจัิยเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์คร้ังนีมี้วัตถุประสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของความ

วิตกกงัวลเกีย่วกบัการต้ังครรภ์ ความรู้ภาวะเสีย่ง และการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ในสตรตีัง้ครรภ์อายมุาก กลุม่

ตวัอย่างคอื สตรีตัง้ครรภ์อายต้ัุงแต่ 35 ปีขึน้ไปทีม่ารับบรกิารฝากครรภ์ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำานวน 

85 ราย ระหว่างเดอืน มนีาคม ถงึ เมษายน พ.ศ. 2562 เครือ่งมอืวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามความวติกกงัวลเกีย่วกบัการ

ตัง้ครรภ์ สร้างตามแนวคดิความวติกกงัวลเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ ของ Rini et al. (1999) แบบสอบถามความรูภ้าวะ

เส่ียงของสตรีต้ังครรภ์อายมุาก สร้างตามแนวคิดความรู้เก่ียวกับภาวะเส่ียงตามอายขุองสตรีต้ังครรภ์ ของ Tough et 

al. (2006) และแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของการต้ังครรภ์ ของ Heaman and Gupton (2009) ฉบับภาษาไทย

โดย Jittrapirom et al. (2014) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. สตรตีัง้ครรภ์อายมุากมคีวามวิตกกงัวลเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean= 18.98, S.D.= 4.72)

2. สตรีตั้งครรภ์อายุมากมีความรู้ภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (mean= 5.18, S.D.= 2.13)

3. สตรตีัง้ครรภ์อายมุากมกีารรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัตำา่ (mean= 201.13, S.D.= 160.02)

4. ความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการต้ังครรภ์ในสตรี

ต้ังครรภ์อายุมากอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .394, p< .01)

5. ความรู้ภาวะเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก

ผลการวิจยัคร้ังนี ้สามารถนำามาเป็นข้อมลูพืน้ฐานสำาหรบัการส่งเสรมิการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ในสตรี

ตั้งครรภ์อายุมาก โดยคำานึงถึงปัจจัยความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
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Abstract

Pregnancy risk perception is important in reducing health risks for both advanced age pregnant 

women and their fetuses. The purpose of this descriptive correlational research study was to 

explore the relationship of pregnancy-related anxiety, risk knowledge, and pregnancy risk perception 

among advanced age pregnant women. The participants were 85 pregnant women aged 35 years 

and over who received antenatal care at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital between March and 

April 2019. The research tools were a pregnancy-related anxiety questionnaire developed based 

on pregnancy-related anxiety concepts by Rini et al. (1999); a questionnaire regarding risk knowledge 

of advanced age pregnant women developed based on the knowledge of maternal age-related 

risks concept by Tough et al. (2006); and the Pregnancy Perception of Risk Questionnaire, originally 

by Heaman & Guptun (2009), the Thai version by Chitraphirom et al. (2014). Data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation coefficient.

The results of the study were as follows:

1. Participants had pregnancy-related anxiety at a moderate level (mean= 18.98, S.D.= 4.72).

2. Participants had risk knowledge at a moderate level (mean= 5.18, S.D.= 2.13).

3. Participants had pregnancy risk perception at a low level (mean= 201.13, S.D.= 160.02).

4. Pregnancy-related anxiety had a significant positive correlation with pregnancy risk perception 

among advanced age pregnant women (r = .394, p< .01).

5. Risk knowledge did not have a correlation with pregnancy risk perception among advanced 

age pregnant women

The findings from this study can be used as baseline data for promoting pregnancy risk 

perception of advanced age pregnant women by consideration of pregnancy-related anxiety factor.

Keywords: Pregnancy-related anxiety, risk knowledge, pregnancy risk perception, advanced age 

pregnant women

คลอดบุตรถึง 677 ราย (Martin et al., 2015) และผล

การสำารวจขององค์การอนามัยโลกจำานวน 29 ประเทศ

ในทวปีแอฟรกิา เอเชยี ลาตนิอเมรกิา และตะวนัออกกลาง 

พบอตัราความชุกของสตรตีัง้ครรภ์อายมุากโดยเฉลีย่ร้อย

ละ 12.3 โดยพบตั้งแต่ร้อยละ 2.8 ในประเทศเนปาล

จนถงึร้อยละ 31.1 ในประเทศญีปุ่น่ และในประเทศไทย

พบร้อยละ 15 (Laopaiboon et al., 2014)

การตัง้ครรภ์ในสตรอีายมุากมคีวามสัมพันธ์กับการ

เพ่ิมขึ้นของความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของสตรีและ

ทารกมากกว่าการต้ังครรภ์ในสตรีท่ีมีอายุในช่วงปกติ 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

สตรีตั้งครรภ์อายุมาก หมายถึง สตรีต้ังครรภ์ที่

มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 35 ปีนับจากวันเกิดถึงวัน

กำาหนดคลอด สถิติสตรีตั้งครรภ์อายุมากมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ประชากรสูง 

ในประเทศสหรฐัอเมริกา พบสถติสิตรคีลอดบตุรทีม่อีายุ

มากเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยในปี ค.ศ. 2013 พบสตรี

คลอดบุตรในช่วงอายุ 35-39 ปี 40-44 ปี และ 45-50 

ปี จำานวน 49.3, 10.4 และ 0.8 ต่อ 1,000 ของการคลอด

ตามลำาดับ และในปีนั้นพบสตรีที่มีอายุมากกว่า 50 ปี

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563
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ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบสถติิสตรคีลอดบตุรทีม่อีายุ
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ปัญหาทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ การแท้ง การคลอด

ก่อนกำาหนด การต้ังครรภ์นอกมดลูก ภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

ภาวะตกเลือดก่อนคลอด การคลอดด้วยสูติศาสตร์

หัตถการ การผ่าตัดคลอด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

ทารกแรกเกิดนำ้าหนักน้อย ทารกมีความผิดปกติของ

โครโมโซม ทารกต้องรักษาตัวในห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤต ทารกตายคลอด และทารกตายปริกำาเนิด 

(Lean, Derricott, Jones, & Heazell, 2017) การต้ัง

ครรภ์อายุมากยังเก่ียวข้องกับการเพ่ิมข้ึนของปัญหาด้าน

จิตสังคม ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด (Suplee, Daeley, & Bloch, 2007)

จากภาวะเส่ียงท่ีกล่าวมา สตรีต้ังครรภ์อายมุากจึงถูกจัด

อยู่ในกลุ่มการต้ังครรภ์เส่ียงสูง ซ่ึงส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์

อายุมากได้รับสุขศึกษาหรือข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์

อายุมากเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ข้อมูลภาวะเส่ียงเก่ียวกับความ

เจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์และการ

คลอด ข้อมูลเก่ียวกับการคัดกรองภาวะเส่ียง การเฝ้า

ระวัง การจัดการ และการดูแลรักษาภาวะเส่ียงท่ีแตก

ต่างจากสตรีต้ังครรภ์เส่ียงตำา่ ทำาให้สตรีต้ังครรภ์อายมุาก

มีการรับรู้เก่ียวกับภาวะเส่ียงจากการต้ังครรภ์มากกว่า

สตรีต้ังครรภ์ปกติ (Heaman & Guptun, 2009)

การรับรู้ภาวะเส่ียงจากการต้ังครรภ์ (pregnancy 

risk perception) ตามแนวคิดของ Heaman and Guptun 

(2009) หมายถึง ความรู้สึก ความคิด และความตระหนัก

รู ้ของสตรีต้ังครรภ์เก่ียวกับขนาดความรุนแรงของ

อันตราย และผลกระทบของการต้ังครรภ์ท่ีอาจเกิดข้ึน

ต่อตนเองและทารกในครรภ์ โดยกระบวนการประเมิน

ภาวะเส่ียงมีพ้ืนฐานมาจาก ความคิดความจำา การได้ยิน 

การสังเกต หรือการค้นคว้าด้วยตนเอง ซ่ึงส่งผลต่อความ

รู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ ทัศนคติท่ีมีต่อภาวะเส่ียงน้ัน ซ่ึง

การรับรู้ภาวะเส่ียงจากต้ังครรภ์มีความสำาคัญเน่ืองจาก

เก่ียวข้องกับ แรงจูงใจในการแสวงหาการดูแลตนเองใน

ขณะต้ังครรภ์ การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของสตรี

ต้ังครรภ์ ได้แก่ การเลือกสถานท่ีคลอดหรือโรงพยาบาล

ให้เหมาะสมกับภาวะเส่ียงของตนเอง การปฏิบัติตาม

คำาแนะนำาของผู้ให้การดูแลรักษา และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการต้ัง

ครรภ์เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของสตรีต้ัง

ครรภ์เส่ียงสูงในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกใน

ครรภ์ (Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 

2012a)

ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการต้ัง

ครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ได้แก่ ปัจจัยภาพลักษณ์

ของตนเอง และภาวะสุขภาพ โดยพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่

มองว่าตนเองมสีขุภาพแขง็แรงมีการรบัรูภ้าวะเสีย่งจาก

การตั้งครรภ์น้อยกว่าสตรีที่มองว่าสุขภาพของตนเองไม่

ค่อยแข็งแรง (Heaman et al., 2004) ปัจจัยความเสี่ยง

ทางชีวภาพการแพทย์ (biomedical risk) และความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ โดยพบว่า ความเสี่ยงทางชีวการ

แพทย์ และความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ (Gup-

ton, Heaman, & Cheung, 2001) ปัจจยัเร่ืองอายคุรรภ์ 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์ และความรู้ภาวะ

เส่ียง โดยพบว่า ในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก อายุครรภ์มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ์มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ 

และความรูภ้าวะเสีย่งมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบั

รู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ (Bayrampour et al., 

2012b)

ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ (pregnancy 

related anxiety) หมายถึง ความรู้สึกกังวล และความ

ห่วงกังวล ของสตรีตั้งครรภ์เก่ียวกับการตั้งครรภ์ การ

คลอด ภาวะสขุภาพของทารกในครรภ์ ภาวะสขุภาพของ

ตนเอง และการเล้ียงดูทารกเกิดใหม่ (Rini, Dunkel- 

Schetter, Wadhwa, & Sandman, 1999) ความวิตก

กังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์มีความสำาคัญเน่ืองจากส่งผล

กระทบต่อท้ังสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์และผลลัพธ์ของ

การคลอด ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การต้ังครรภ์ระดับสูงจะส่งผลต่อกระทบต่อ ความม่ันใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองและทารกใน

ไทย ผลการศึกษาคร้ังนี ้จะได้เป็นข้อมลูพ้ืนฐานทีใ่ช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุมากให้ถูกต้องตรงตามข้อเท็จ

จริง ซึ่งจะส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน

ภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์อายุ

มากและทารกในครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

ความรู้ภาวะเส่ียง และการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการตั้ง

ครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความวติกกงัวล

เก่ียวกับการต้ังครรภ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ภาวะ

เส่ียงกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในสตรีตั้ง

ครรภ์อายุมาก

ค�าถามการวิจัย

1. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ความรู้

ภาวะเสี่ยง และการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ใน

สตรีตั้งครรภ์อายุมากเป็นอย่างไร

2. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์มีความ

สัมพันธ์กบัการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการต้ังครรภ์ในสตรตีัง้

ครรภ์อายุมากหรือไม่ อย่างไร

3. ความรู้ภาวะเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ภาวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ในสตรตีัง้ครรภ์อายมุากหรอื

ไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการต้ังครรภ์ใน

สตรีต้ังครรภ์อายุมากคร้ังน้ี ผู ้ วิ จัยใช ้แนวคิดของ 

Heaman and Gupton (2009) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้ภาวะ

เส่ียงจากการต้ังครรภ์เป็น ความคิด ความรู้สึกและความ

ตระหนักรู้ของสตรีต้ังครรภ์เก่ียวกับโอกาสท่ีจะเกิด

อันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ และปัจจัยท่ี

ครรภ์ (Blackmore et al., 2015) งานวิจัยในสตรีต้ัง

ครรภ์ท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความวิตกกังวล

ท่ัวไป แต่มีรายงานการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลท่ี

เฉพาะเก่ียวกับการต้ังครรภ์ เป็นปัจจัยทำานายผลกระทบ

ต่อผลลัพธ์การคลอดได้ดีกว่าความวิตกกังวลท่ัวไป และ

ผลการศึกษาความวิตกกังวลท่ีเฉพาะเก่ียวกับการต้ัง

ครรภ์สามารถใช้เป็นประโยชน์ในการลดภาวะเส่ียง (risk 

reduction) ได้เฉพาะเจาะจงดีกว่าความวิตกกังวลท่ัวไป 

(Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2013)

ความรู้ภาวะเสี่ยง (risk knowledge) ของสตรีตั้ง

ครรภ์อายุมาก หมายถึง ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซ้อน ความผิดปกติ หรือ อันตรายที่มีโอกาส

เกดิขึน้กับสตรตีัง้ครรภ์อายมุากและทารกในครรภ์ ได้แก่ 

ปัญหาความเจ็บป่วย การแท้ง การคลอดก่อนกำาหนด 

การตั้งครรภ์แฝด การผ่าตัดคลอด ความผิดปกติทาง

พันธุกรรม ความพิการแต่กำาเนิด และทารกเกิดนำ้าหนัก

น้อย (Tough et al., 2006) การศกึษาความรูภ้าวะเสีย่ง

ของการมโีรคประจำาตวักบัการตัง้ครรภ์ พบว่า สตรีทีเ่ป็น

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรู้เกี่ยวกับกับ

ภาวะแทรกซ้อนซึง่เป็นภาวะเสีย่งของตนเองน้อย ส่งผล

ให้สตรีต้ังครรภ์ไม่มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและ

วางแผนการต้ังครรภ์ของตนเอง (Chuang, Velott, & 

Weisman, 2010)

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเก่ียวกับการ

รบัรูภ้าวะเสีย่งจากการต้ังครรภ์ทีผ่่านมา พบว่ายงัมน้ีอย

และเป็นการศึกษาในสตรีตัง้ครรภ์ชาวตะวันตก และงาน

วิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลเกี่ยว

กบัการตัง้ครรภ์ และความรูภ้าวะเสีย่ง กบัการรบัรูภ้าวะ

เสี่ยงจากการตั้งครรภ์พบเพียงงานเดียวในประเทศ

แคนาดา และกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์อายุมาก

จำานวน 54 รายในจำานวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 159 ราย 

อีกทั้งมีรายงานว่า การรับรู้ภาวะเส่ียงจากการตั้งครรภ์

มีความแตกต่างกันตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรม

ทีแ่ตกต่างกนั (Taghizadeh et al., 2017) ดงัน้ันผลการ

ศึกษาท่ีผ่านมาจึงยังมีข้อจำากัดในการนำาผลการวิจัยมา

อ้างอิง หรือมาประยุกต์ใช้ในสตรีตั้งครรภ์อายุมากชาว

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ความรู้ภาวะเสี่ยง 
และการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก
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ปัญหาทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ การแท้ง การคลอด

ก่อนกำาหนด การต้ังครรภ์นอกมดลูก ภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

ภาวะตกเลือดก่อนคลอด การคลอดด้วยสูติศาสตร์

หัตถการ การผ่าตัดคลอด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

ทารกแรกเกิดนำ้าหนักน้อย ทารกมีความผิดปกติของ

โครโมโซม ทารกต้องรักษาตัวในห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤต ทารกตายคลอด และทารกตายปริกำาเนิด 

(Lean, Derricott, Jones, & Heazell, 2017) การต้ัง

ครรภ์อายุมากยงัเก่ียวข้องกับการเพ่ิมข้ึนของปัญหาด้าน

จิตสังคม ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด (Suplee, Daeley, & Bloch, 2007)

จากภาวะเส่ียงท่ีกล่าวมา สตรีต้ังครรภ์อายมุากจึงถูกจัด

อยู่ในกลุ่มการต้ังครรภ์เส่ียงสูง ซ่ึงส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์

อายุมากได้รับสุขศึกษาหรือข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์

อายุมากเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ข้อมูลภาวะเส่ียงเก่ียวกับความ

เจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์และการ

คลอด ข้อมูลเก่ียวกับการคัดกรองภาวะเส่ียง การเฝ้า

ระวัง การจัดการ และการดูแลรักษาภาวะเส่ียงท่ีแตก

ต่างจากสตรีต้ังครรภ์เส่ียงตำา่ ทำาให้สตรีต้ังครรภ์อายมุาก

มีการรับรู้เก่ียวกับภาวะเส่ียงจากการต้ังครรภ์มากกว่า

สตรีต้ังครรภ์ปกติ (Heaman & Guptun, 2009)

การรับรู้ภาวะเส่ียงจากการต้ังครรภ์ (pregnancy 

risk perception) ตามแนวคิดของ Heaman and Guptun 

(2009) หมายถึง ความรู้สึก ความคิด และความตระหนัก

รู ้ของสตรีต้ังครรภ์เก่ียวกับขนาดความรุนแรงของ

อันตราย และผลกระทบของการต้ังครรภ์ท่ีอาจเกิดข้ึน

ต่อตนเองและทารกในครรภ์ โดยกระบวนการประเมิน

ภาวะเส่ียงมีพ้ืนฐานมาจาก ความคิดความจำา การได้ยิน 

การสังเกต หรือการค้นคว้าด้วยตนเอง ซ่ึงส่งผลต่อความ

รู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ ทัศนคติท่ีมีต่อภาวะเส่ียงน้ัน ซ่ึง

การรับรู้ภาวะเส่ียงจากต้ังครรภ์มีความสำาคัญเน่ืองจาก

เก่ียวข้องกับ แรงจูงใจในการแสวงหาการดูแลตนเองใน

ขณะต้ังครรภ์ การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของสตรี

ต้ังครรภ์ ได้แก่ การเลือกสถานท่ีคลอดหรือโรงพยาบาล

ให้เหมาะสมกับภาวะเส่ียงของตนเอง การปฏิบัติตาม

คำาแนะนำาของผู้ให้การดูแลรักษา และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการต้ัง

ครรภ์เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของสตรีต้ัง

ครรภ์เส่ียงสูงในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกใน

ครรภ์ (Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 

2012a)

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการต้ัง

ครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ได้แก่ ปัจจัยภาพลักษณ์

ของตนเอง และภาวะสุขภาพ โดยพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่

มองว่าตนเองมสีขุภาพแขง็แรงมีการรบัรูภ้าวะเสีย่งจาก

การตั้งครรภ์น้อยกว่าสตรีที่มองว่าสุขภาพของตนเองไม่

ค่อยแข็งแรง (Heaman et al., 2004) ปัจจัยความเสี่ยง

ทางชีวภาพการแพทย์ (biomedical risk) และความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ โดยพบว่า ความเสี่ยงทางชีวการ

แพทย์ และความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการรับรู้ความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ (Gup-

ton, Heaman, & Cheung, 2001) ปัจจยัเร่ืองอายคุรรภ์ 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ และความรู้ภาวะ

เส่ียง โดยพบว่า ในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก อายุครรภ์มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการตั้ง

ครรภ์ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ 

และความรูภ้าวะเสีย่งมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการรบั

รู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ (Bayrampour et al., 

2012b)

ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการต้ังครรภ์ (pregnancy 

related anxiety) หมายถึง ความรู้สึกกังวล และความ

ห่วงกังวล ของสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การ

คลอด ภาวะสขุภาพของทารกในครรภ์ ภาวะสขุภาพของ

ตนเอง และการเล้ียงดูทารกเกิดใหม่ (Rini, Dunkel- 

Schetter, Wadhwa, & Sandman, 1999) ความวิตก

กังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์มีความสำาคัญเน่ืองจากส่งผล

กระทบต่อท้ังสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์และผลลัพธ์ของ

การคลอด ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การต้ังครรภ์ระดับสูงจะส่งผลต่อกระทบต่อ ความม่ันใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองและทารกใน

ไทย ผลการศกึษาครัง้นี ้จะได้เป็นข้อมลูพืน้ฐานทีใ่ช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุมากให้ถูกต้องตรงตามข้อเท็จ

จริง ซ่ึงจะส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน

ภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์อายุ

มากและทารกในครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

ความรู้ภาวะเสี่ยง และการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความวติกกงัวล

เก่ียวกับการต้ังครรภ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ภาวะ

เสี่ยงกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในสตรีตั้ง

ครรภ์อายุมาก

ค�าถามการวิจัย

1. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ความรู้

ภาวะเสี่ยง และการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ใน

สตรีตั้งครรภ์อายุมากเป็นอย่างไร

2. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์มีความ

สมัพนัธ์กับการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการต้ังครรภ์ในสตรตีัง้

ครรภ์อายุมากหรือไม่ อย่างไร

3. ความรู้ภาวะเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ภาวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ในสตรตีัง้ครรภ์อายมุากหรอื

ไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการต้ังครรภ์ใน

สตรีต้ังครรภ์อายุมากคร้ังน้ี ผู ้ วิ จัยใช ้แนวคิดของ 

Heaman and Gupton (2009) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้ภาวะ

เส่ียงจากการต้ังครรภ์เป็น ความคิด ความรู้สึกและความ

ตระหนักรู้ของสตรีต้ังครรภ์เก่ียวกับโอกาสท่ีจะเกิด

อันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ และปัจจัยท่ี

ครรภ์ (Blackmore et al., 2015) งานวิจัยในสตรีต้ัง

ครรภ์ท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความวิตกกังวล

ท่ัวไป แต่มีรายงานการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลท่ี

เฉพาะเก่ียวกับการต้ังครรภ์ เป็นปัจจัยทำานายผลกระทบ

ต่อผลลัพธ์การคลอดได้ดีกว่าความวิตกกังวลท่ัวไป และ

ผลการศึกษาความวิตกกังวลท่ีเฉพาะเก่ียวกับการต้ัง

ครรภ์สามารถใช้เป็นประโยชน์ในการลดภาวะเส่ียง (risk 

reduction) ได้เฉพาะเจาะจงดีกว่าความวิตกกังวลท่ัวไป 

(Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2013)

ความรู้ภาวะเสี่ยง (risk knowledge) ของสตรีตั้ง

ครรภ์อายุมาก หมายถึง ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซ้อน ความผิดปกติ หรือ อันตรายที่มีโอกาส

เกิดข้ึนกับสตรีตัง้ครรภ์อายมุากและทารกในครรภ์ ได้แก่ 

ปัญหาความเจ็บป่วย การแท้ง การคลอดก่อนกำาหนด 

การตั้งครรภ์แฝด การผ่าตัดคลอด ความผิดปกติทาง

พันธุกรรม ความพิการแต่กำาเนิด และทารกเกิดนำ้าหนัก

น้อย (Tough et al., 2006) การศกึษาความรูภ้าวะเสีย่ง

ของการมโีรคประจำาตัวกบัการต้ังครรภ์ พบว่า สตรีทีเ่ป็น

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรู้เกี่ยวกับกับ

ภาวะแทรกซ้อนซ่ึงเป็นภาวะเสีย่งของตนเองน้อย ส่งผล

ให้สตรีต้ังครรภ์ไม่มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและ

วางแผนการต้ังครรภ์ของตนเอง (Chuang, Velott, & 

Weisman, 2010)

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเก่ียวกับการ

รบัรู้ภาวะเส่ียงจากการต้ังครรภ์ทีผ่่านมา พบว่ายงัมน้ีอย

และเป็นการศึกษาในสตรีต้ังครรภ์ชาวตะวนัตก และงาน

วิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลเกี่ยว

กบัการตัง้ครรภ์ และความรูภ้าวะเสีย่ง กบัการรบัรูภ้าวะ

เส่ียงจากการตั้งครรภ์พบเพียงงานเดียวในประเทศ

แคนาดา และกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์อายุมาก

จำานวน 54 รายในจำานวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 159 ราย 

อีกทั้งมีรายงานว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์

มีความแตกต่างกันตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรม

ท่ีแตกต่างกนั (Taghizadeh et al., 2017) ดงันัน้ผลการ

ศึกษาที่ผ่านมาจึงยังมีข้อจำากัดในการนำาผลการวิจัยมา

อ้างอิง หรือมาประยุกต์ใช้ในสตรีตั้งครรภ์อายุมากชาว
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โดยมีข้อคำาถามท้ังหมด 10 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้ ส่วนที่ 1 เป็นความกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ

ตนเองและบุตรในครรภ์ จำานวน 5 ข้อ ลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบให้เลอืกตอบ 4 ระดับ คอื 1) ไม่เลย (1 คะแนน)  

2) เล็กน้อย (2 คะแนน) 3) ปานกลาง (3 คะแนน) และ 

4) มาก (4 คะแนน) และ ส่วนที่ 2 เป็นความกังวลเกี่ยว

กับการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด สุขภาพของ

บุตรและการเลี้ยงดูบุตรเกิดใหม่ จำานวน 5 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ระดับ คือ 1) ไม่เคยเลย 

(1 คะแนน) 2) บางครั้ง (2 คะแนน) 3) เป็นเวลาส่วน

ใหญ่ (3 คะแนน) และ 4) เกือบตลอดเวลา (4 คะแนน) 

คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน การแปล

ความหมายคะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ์ระดับน้อย (0-

13.33 คะแนน) ระดบัปานกลาง (13.34-26.66 คะแนน) 

และระดับมาก (26.67-40-00 คะแนน) แบบสอบถาม

ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิและได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1 และ

ตรวจสอบความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ

ครอนบาคเท่ากับ .84

3. แบบสอบถามความรู้ภาวะเสี่ยงของสตรีตั้ง

ครรภ์อายุมาก ผู้วิจัยสร้างตามแนวคิดความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะเสี่ยงตามอายุของสตรีตั้งครรภ์ (Knowledge of 

Maternal Age-related Risks) ของ Tough et al. 

(2016) ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 10 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบมี 3 ตัวเลือก คือ 1) ตอบถูกต้อง ได้ 1 คะแนน 

2) ตอบผิด ไม่ได้คะแนน และ 3) ตอบว่า ไม่รู้ ไม่ได้คะแนน 

คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-10 การแปลความ

หมายของคะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคช้ัน ดังน้ี ความ

รูภ้าวะเสีย่งระดบัน้อย (0-3.33 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(3.34-6.66 คะแนน) และระดบัมาก (6.67-10.00 คะแนน) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและได้

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่โดยวิธขีองคเูดอร์ รชิาร์ดสนั (Kuder-Rich-

ardson Method) สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ .70

4. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการต้ัง

เก่ียวข้อง 2 ปัจจัย ได้แก่ ความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ัง

ครรภ์คือ ความรู้สึกกังวลใจ และความห่วงกังวลของสตรี

ต้ังครรภ์อายมุากเก่ียวกับการต้ังครรภ์ การเจ็บครรภ์ การ

คลอด ภาวะสุขภาพของตนเอง สุขภาพของทารกในครรภ์ 

และการเล้ียงดูบุตรเกิดใหม่ (Rini et al., 1999) และ

ความรู้ภาวะเส่ียง คือ ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงเก่ียวกับภาวะ

แทรกซ้อน ความผิดปกติ หรืออันตรายท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน

กับสตรีต้ังครรภ์อายุมากและทารกในครรภ์ (Tough et 

al., 2016) ท้ังน้ีความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์ และ

ความรู้ภาวะเส่ียงน่าจะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะ

เส่ียงจากการต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์อายมุาก

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study) กลุ่ม

ตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่มารับ

บริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 โดย

กลุม่ตวัอย่างได้จากการใช้ตารางประมาณค่าอำานาจการ

วิเคราะห์ (power analysis) โดยกำาหนดความเชื่อมั่น

ที่ระดับนัยสำาคัญ .05 อำานาจการทดสอบ (level of 

power) .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) .30 ได้

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย โดยเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดคือ 1) เป็นสตรีท้ังครรภ์

แรกและครรภ์หลัง 2) ไม่มีโรคประจำาตัวก่อนต้ังครรภ์ 

3) มีอายคุรรภ์ระหว่าง 28-41 สัปดาห์ 4) สามารถส่ือสาร 

อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย และ 5) สมัครใจและ

ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะครอบครัว อายุครรภ์ 

จำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์ ประวติัการแท้ง ประวติัการ

คลอดทารกก่อนกำาหนด และจำานวนบุตร

2. แบบสอบถามความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ัง

ครรภ์ ผู้วิจัยสร้างตามแนวคิดของ Rini et al. (1999) 

ศึกษาระดับมัธยมปลาย ร้อยละ 48.24 มีอาชีพรับจ้าง  

ร้อยละ 38.83 มีรายได้โดยรวมของครอบครัว 10,001-

20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 67.06 มีความเพียงพอ

ของรายได้ ร้อยละ 72.94 เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 

63.53 มีอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ ร้อยละ 92.95 

เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2-8 ร้อยละ 81.18 ไม่มี

ประวัติการแท้ง ร้อยละ 95.30 ไม่มีประวัติการคลอด

ก่อนกำาหนด และร้อยละ 47.07 มีบุตรจำานวน 2-5 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การตัง้ครรภ์อยูร่ะหว่าง 10-33 คะแนน มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 

18.98 (S.D.= 4.72) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ภาวะเส่ียงอยู่

ระหว่าง 0-9 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.18 (S.D.= 

2.13) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

4. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงจาก

การตัง้ครรภ์อยูร่ะหว่าง 0-620 คะแนน มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 

201.13 (S.D.= 160.02) ซึ่งอยู่ในระดับตำ่า

5. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .394, p< .01) แต่ความ

รูภ้าวะเสีย่งไม่มคีวามสมัพันธ์กบัการรบัรู้ภาวะเสีย่งจาก

การตั้งครรภ์ (p> .05) ดังตารางที่ 1

ครรภ์ ฉบับภาษาไทยโดย Jittrapirom, Chareonsanti, 

and Sriarporn (2014) ต้นฉบับของ Heaman and 

Guptun (2009) ประกอบด้วยข้อคำาถามท้ังหมด 9 ข้อ 

ลักษณะคำาตอบเป็นการประเมินโดยใช้มาตรวัดด้วยสายตา 

(visual analogue scale) มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 

100 มิลลิเมตร มีค่าคะแนน 0-100 คะแนน คะแนนรวม

ท้ังหมดอยู่ระหว่าง 0-900 การแปลความหมายของ

คะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคช้ัน ดังน้ี การรับรู้ภาวะ

เส่ียงของการต้ังครรภ์อยู่ระดับน้อย (0-300 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (301-600 คะแนน) และระดับมาก 

(601-900 คะแนน) ตรวจสอบความเช่ือม่ันได้ค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

พุทธชินราช โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

กำาหนด และพิทักษ์สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย่างตามข้ันตอน 

โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ วิธีการและข้ันตอน

การรวบรวมข้อมูลเม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจให้ความร่วมมือ

ในการทำาวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามท้ัง 4 ฉบับ โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย

ใช้สถติเิชงิพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ภายหลังทดสอบ

การกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียร์

นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า ข้อมลูมีการ

แจกแจงปกติ

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจำานวนทั้งหมด 

85 รายมช่ีวงอายอุยูร่ะหว่าง 35-45 ปี อายเุฉล่ีย 37.67 ปี 

(S.D. = 2.25) ร้อยละ 88.24 มีช่วงอายุ 35-40 ปี ร้อยละ 

91.76 มีสถานภาพคู่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 28.24 มีการ

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ความรู้ภาวะเสี่ยง 
และการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 256354



โดยมีข้อคำาถามทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้ ส่วนที่ 1 เป็นความกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ

ตนเองและบุตรในครรภ์ จำานวน 5 ข้อ ลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบให้เลอืกตอบ 4 ระดับ คอื 1) ไม่เลย (1 คะแนน)  

2) เล็กน้อย (2 คะแนน) 3) ปานกลาง (3 คะแนน) และ 

4) มาก (4 คะแนน) และ ส่วนที่ 2 เป็นความกังวลเกี่ยว

กับการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด สุขภาพของ

บุตรและการเลี้ยงดูบุตรเกิดใหม่ จำานวน 5 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ระดับ คือ 1) ไม่เคยเลย 

(1 คะแนน) 2) บางครั้ง (2 คะแนน) 3) เป็นเวลาส่วน

ใหญ่ (3 คะแนน) และ 4) เกือบตลอดเวลา (4 คะแนน) 

คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน การแปล

ความหมายคะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ระดับน้อย (0-

13.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (13.34-26.66 คะแนน) 

และระดับมาก (26.67-40-00 คะแนน) แบบสอบถาม

ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิและได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1 และ

ตรวจสอบความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ

ครอนบาคเท่ากับ .84

3. แบบสอบถามความรู้ภาวะเสี่ยงของสตรีตั้ง

ครรภ์อายุมาก ผู้วิจัยสร้างตามแนวคิดความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะเสี่ยงตามอายุของสตรีตั้งครรภ์ (Knowledge of 

Maternal Age-related Risks) ของ Tough et al. 

(2016) ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 10 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบมี 3 ตัวเลือก คือ 1) ตอบถูกต้อง ได้ 1 คะแนน 

2) ตอบผิด ไม่ได้คะแนน และ 3) ตอบว่า ไม่รู้ ไม่ได้คะแนน 

คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-10 การแปลความ

หมายของคะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคชัน้ ดังน้ี ความ

รูภ้าวะเสีย่งระดับน้อย (0-3.33 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(3.34-6.66 คะแนน) และระดบัมาก (6.67-10.00 คะแนน) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและได้

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่โดยวิธขีองคเูดอร์ รชิาร์ดสัน (Kuder-Rich-

ardson Method) สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ .70

4. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการต้ัง

เก่ียวข้อง 2 ปัจจัย ได้แก่ ความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ัง

ครรภ์คือ ความรู้สึกกังวลใจ และความห่วงกังวลของสตรี

ต้ังครรภ์อายมุากเก่ียวกับการต้ังครรภ์ การเจ็บครรภ์ การ

คลอด ภาวะสุขภาพของตนเอง สุขภาพของทารกในครรภ์ 

และการเล้ียงดูบุตรเกิดใหม่ (Rini et al., 1999) และ

ความรู้ภาวะเส่ียง คือ ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงเก่ียวกับภาวะ

แทรกซ้อน ความผิดปกติ หรืออันตรายท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน

กับสตรีต้ังครรภ์อายมุากและทารกในครรภ์ (Tough et 

al., 2016) ท้ังน้ีความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์ และ

ความรู้ภาวะเส่ียงน่าจะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะ

เส่ียงจากการต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์อายมุาก

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป ็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study) กลุ่ม

ตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่มารับ

บริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 โดย

กลุม่ตวัอย่างได้จากการใช้ตารางประมาณค่าอำานาจการ

วิเคราะห์ (power analysis) โดยกำาหนดความเชื่อมั่น

ท่ีระดับนัยสำาคัญ .05 อำานาจการทดสอบ (level of 

power) .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) .30 ได้

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย โดยเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดคือ 1) เป็นสตรีท้ังครรภ์

แรกและครรภ์หลัง 2) ไม่มีโรคประจำาตัวก่อนต้ังครรภ์ 

3) มีอายคุรรภ์ระหว่าง 28-41 สัปดาห์ 4) สามารถส่ือสาร 

อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย และ 5) สมัครใจและ

ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะครอบครัว อายุครรภ์ 

จำานวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ ประวตักิารแท้ง ประวตักิาร

คลอดทารกก่อนกำาหนด และจำานวนบุตร

2. แบบสอบถามความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ัง

ครรภ์ ผู้วิจัยสร้างตามแนวคิดของ Rini et al. (1999) 

ศึกษาระดับมัธยมปลาย ร้อยละ 48.24 มีอาชีพรับจ้าง  

ร้อยละ 38.83 มีรายได้โดยรวมของครอบครัว 10,001-

20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 67.06 มีความเพียงพอ

ของรายได้ ร้อยละ 72.94 เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 

63.53 มีอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ ร้อยละ 92.95 

เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2-8 ร้อยละ 81.18 ไม่มี

ประวัติการแท้ง ร้อยละ 95.30 ไม่มีประวัติการคลอด

ก่อนกำาหนด และร้อยละ 47.07 มีบุตรจำานวน 2-5 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การตัง้ครรภ์อยูร่ะหว่าง 10-33 คะแนน มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

18.98 (S.D.= 4.72) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ภาวะเสี่ยงอยู่

ระหว่าง 0-9 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.18 (S.D.= 

2.13) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

4. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงจาก

การตัง้ครรภ์อยูร่ะหว่าง 0-620 คะแนน มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

201.13 (S.D.= 160.02) ซึ่งอยู่ในระดับตำ่า

5. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .394, p< .01) แต่ความ

รูภ้าวะเสีย่งไม่มคีวามสมัพันธ์กบัการรบัรู้ภาวะเสีย่งจาก

การตั้งครรภ์ (p> .05) ดังตารางที่ 1

ครรภ์ ฉบับภาษาไทยโดย Jittrapirom, Chareonsanti, 

and Sriarporn (2014) ต้นฉบับของ Heaman and 

Guptun (2009) ประกอบด้วยข้อคำาถามท้ังหมด 9 ข้อ 

ลักษณะคำาตอบเป็นการประเมินโดยใช้มาตรวัดด้วยสายตา 

(visual analogue scale) มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 

100 มิลลิเมตร มีค่าคะแนน 0-100 คะแนน คะแนนรวม

ท้ังหมดอยู่ระหว่าง 0-900 การแปลความหมายของ

คะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคช้ัน ดังน้ี การรับรู้ภาวะ

เส่ียงของการต้ังครรภ์อยู่ระดับน้อย (0-300 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (301-600 คะแนน) และระดับมาก 

(601-900 คะแนน) ตรวจสอบความเช่ือม่ันได้ค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

พุทธชินราช โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

กำาหนด และพิทักษ์สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย่างตามข้ันตอน 

โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ วิธีการและข้ันตอน

การรวบรวมข้อมูลเม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจให้ความร่วมมือ

ในการทำาวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามท้ัง 4 ฉบับ โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย

ใช้สถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ภายหลังทดสอบ

การกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียร์

นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า ข้อมลูมกีาร

แจกแจงปกติ

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจำานวนทั้งหมด 

85 รายมช่ีวงอายอุยูร่ะหว่าง 35-45 ปี อายเุฉลีย่ 37.67 ปี 

(S.D. = 2.25) ร้อยละ 88.24 มช่ีวงอายุ 35-40 ปี ร้อยละ 

91.76 มีสถานภาพคู่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 28.24 มีการ
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ตารางที่ 1 ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ์ ความรู้ภาวะ

เสี่ยงและการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=85)

ตัวแปร 1 2 3

1. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

2. ความรู้ภาวะเสี่ยง

3. การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์

1.00

.086

.394**

1.00

-.005 1.00

** p< .01

การอภิปรายผล

1 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์เท่ากับ 18.98 

(S.D.= 4.72) ซึ่งเป็นความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ัง

ครรภ์ในระดบัปานกลาง โดยความวติกกงัวลเป็นปัญหา

ด้านจิตใจทีพ่บได้บ่อยในระยะต้ังครรภ์ เนือ่งจากสตรตีัง้

ครรภ์ต้องมกีารปรับตวัหลายด้าน (Bayrampour et al., 

2016) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นสตรต้ัีงครรภ์อายมุากทีถู่กจัด

อยู่ในกลุ่มครรภ์เสี่ยงสูง และมีโอกาสได้รับข้อมูล หรือ

สุขศึกษาเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนของ

การตั้งครรภ์ที่อาจเกิดข้ึนต่อตนเองและทารกในครรภ์ 

จึงทำาให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ 

(Carolan & Nelson, 2007) เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี

ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 35-45 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีวุฒิ

ภาวะมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น มีความพร้อมด้านจิตใจ 

การตัดสินใจ การเรียนรู้ รวมทั้งมีความสามารถในแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ  และสามารถปรับตัวได้ดี (Mercer, 1986) 

อกีท้ังกลุ่มตวัอย่างเกอืบทัง้หมดเป็นสตรคีรรภ์หลงั (ร้อย

ละ 92.95) จึงเคยมีประสบการณ์การต้ังครรภ์ การเจ็บ

ครรภ์ และการคลอดมาก่อน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 81.18) ไม่มีประวัติการแท้ง และเกือบท้ังหมด 

(ร้อยละ 95.30) ไม่มีประวัติการคลอดก่อนกำาหนด ดังน้ัน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงไม่มีประสบการณ์ทางลบเก่ียว

กับการแท้งและการคลอดก่อนกำาหนด ซ่ึงจำานวนคร้ัง

ของการต้ังครรภ์ ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอดท่ี

ผ่านมาเป็นปัจจัยท่ีทำาให้เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับการ

ต้ังครรภ์ (Huizink et al., 2004) นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดอยู่ในไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ์ และส่วน

ใหญ่ผ่านการเจาะนำ้าครำ่าตรวจมาแล้ว และผลการตรวจ

ทุกรายไม่พบความผิดปกติทางพันธุกรรมของทารกใน

ครรภ์ ดังน้ันด้วยเหตุผลท่ี กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นสตรี

วัยผู้ใหญ่ท่ีมีวุฒิภาวะ ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง ไม่มี

ประวัติการแท้งและการคลอดก่อนกำาหนด อายคุรรภ์อยู่

ในไตรมาสท่ีสามท่ีการเจาะนำ้าครำ่าได้ผลปกติและไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ จึงทำาให้กลุ่ม

ตัวอย่างสตรีต้ังครรภ์อายุมากมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การต้ังครรภ์ในระดับปานกลาง

2. ความรู้ภาวะเสี่ยง

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรูภ้าวะเสีย่งของสตรตีัง้ครรภ์อายมุากเท่ากบั 5.18 

(S.D.= 2.13) เป็นความรู้ภาวะเสี่ยงในระดับปานกลาง 

ซ่ึงความรู้ภาวะเส่ียงของสตรีต้ังครรภ์อายุมาก คือ 

ความรู้ภาวะเส่ียงเก่ียวกับ ปัญหาความเจ็บป่วย การแท้ง 

การคลอดก่อนกำาหนด การต้ังครรภ์แฝด การผ่าตัดคลอด 

ความผิดปกติทางพันธุกรรม ความพิการแต่กำาเนิด และ

ทารกเกิดนำ้าหนักน้อย กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ภาวะเสี่ยง

ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมปลาย (ร้อยละ 28.24) 

อนุปริญญา (ร้อยละ 9.41) ปริญญาตรี (ร้อยละ 15.29) 

ถึงระดับปริญญาโท (ร้อยละ 8.24) รวมร้อยละ 61.18 

ซึง่กลุม่ตวัอย่างสามารถแสวงหาความรู ้และเข้าถึงแหล่ง

ความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์อายุมากโดยทั่วไปได้ และ

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์เท่ากับ 201.13 

(S.D.= 160.02) ซึ่งเป็นการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ระดบัน้อย การท่ีสตรตีัง้ครรภ์อายมุากจะรบัรูภ้าวะ

เสี่ยงจากการตั้งครรภ์มากหรือน้อยขึ้นอยู่ปัจจัยหลาย

ประการ ซึง่ปัจจยัทีส่่งผลต่อการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการ

ตัง้ครรภ์ ได้แก่ จำานวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ และจำานวน

บุตร ภาวะสุขภาพและประวัติทางสุขภาพ และอายุ

ครรภ์ (Bayrampour et al., 2013) การที่กลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู ้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในระดับน้อย 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นสตรี

ครรภ์หลังโดยเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 8 รวม

ร้อยละ 92.95 กลุ่มตัวอย่างมีจำานวนบุตร 1 คน (ร้อย

ละ 44.70) จำานวนบุตร 2-5 คน (ร้อยละ 47.06) กลุ่ม

ตวัอย่างจงึมปีระสบการณ์การตัง้ครรภ์และการคลอดมา

หลายครัง้ ซึง่พบว่า สตรทีีม่จีำานวนครัง้ของการตัง้ครรภ์

หลายครั้ง จะมีความคุ้นเคยกับการตั้งครรภ์ส่งผลให้มี

การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ลดลง (Headley & 

Harrigan, 2009) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ไม่มี

ประวัติการแท้ง (ร้อยละ 81.18) ไม่มีประวัติการคลอด

ก่อนกำาหนด (ร้อยละ 95.30) และกลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทัง้หมด (ร้อยละ 97. 64) ผ่านการตรวจเจาะนำา้ครำา่แล้ว 

และผลการตรวจปกต ิซึง่มกีารศกึษาพบว่า สตรตีัง้ครรภ์

ที่มีโรคประจำาตัว หรือมีประวัติการแท้ง ประวัติการ

คลอดก่อนกำาหนดจะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้

ภาวะเส่ียงจากการตัง้ครรภ์ระดับมาก ส่วนสตรตีัง้ครรภ์

ท่ีมีภาวะสุขภาพท่ัวไปปกติจะมองว่าตนเองมีสุขภาพที่

แขง็แรงและมีการรบัรู้ภาวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ระดบั

น้อย (Heaman et al., 2004) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดทีศ่กึษามอีายคุรรภ์อยูใ่นไตรมาสทีส่าม ซึง่พบว่า 

สตรีตัง้ครรภ์ทีส่ามารถเผชญิกบัภาวะเส่ียงจนอายคุรรภ์

มากขึน้โดยท่ีสุขภาพของสตรีตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์

ยังปลอดภัยดี จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะ

เส่ียงจากการตั้งครรภ์น้อยลง (Bayrampour et al., 

2012b) ด้วยเหตุผลดงักล่าวข้างต้น กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

จึงมีการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการตั้งครรภ์ในระดับน้อย 

กลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์อายุมากยังได้รับการความรู้

จากบคุลากรทางสุขภาพเกีย่วกบัโอกาสทีท่ารกในครรภ์

จะเกิดภาวะดาวน์ซินโดรม การตรวจคัดกรองดาวน์ซิน

โดรม และการคัดกรองท่ีเฉพาะในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์อายุ

มาก เช่น การคัดกรองภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

การเจาะนำ้าครำ่า เป็นต้น ข้อมูลท่ีได้รับจึงส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ภาวะเส่ียงของสตรีต้ังครรภ์อายมุากใน

ระดับปานกลาง ท้ังน้ีแบบสอบถามความรู้ภาวะเส่ียงของ

สตรีต้ังครรภ์อายุมากมีท้ังหมด 10 ข้อ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ภาวะเส่ียงมากในเร่ือง สตรีต้ังครรภ์อายุ

มากควรได้รับการเจาะตรวจนำ้าครำ่า ร้อยละ 97.65 รอง

ลงมาคือ สตรีต้ังครรภ์อายุมากมีโอกาสท่ีทารกในครรภ์

เกิดภาวะดาวน์ซินโดรม ร้อยละ 81.17 สำาหรับความรู้

ภาวะเส่ียงของสตรีต้ังครรภ์อายมุากท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบ

ได้ถูกต้องน้อยท่ีสุดคือเร่ือง สตรีต้ังครรภ์อายุมากมี

โอกาสคลอดทารกนำ้าหนักตัวน้อยมากกว่าสตรีต้ังครรภ์

อายุน้อย (ร้อยละ 15.29) รองลงมาคือสตรีต้ังครรภ์อายุ

มากมีโอกาสได้รับการผ่าตัดคลอดมากกว่าสตรีอายนุ้อย 

(ร้อยละ 29.41) ซ่ึงสตรีต้ังครรภ์อายุมากทุกรายควรได้

รับความรู้อย่างถูกต้องตามข้อเท็จจริง เพ่ือผลในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันหรือลดภาวะเส่ียงในเร่ืองดัง

กล่าว (Tough, Benzies, Fraser-Lee, & Newburn- 

Cook, 2007) ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษา

ของ Tough et al. (2006) เก่ียวกับ ความรู้ภาวะเส่ียง

ของสตรีต้ังครรภ์อายุมาก โดยพบว่าสตรีต้ังครรภ์อายุ

มากมีความรู้ภาวะเส่ียงมากในเร่ือง สตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุ

มากมีแนวโน้มท่ีทารกในครรภ์มีภาวะดาวน์ซินโดรม ร้อย

ละ 50 รองลงมาคือ มีความรู้เร่ืองแนวโน้มท่ีจะได้รับการ

ผ่าตัดคลอด คลอดก่อนกำาหนด ทารกตายปริกำาเนิด น้อย

กว่าร้อยละ 45 และน้อยกว่าร้อยละ 20 มีความรู้เร่ือง

สตรีต้ังครรภ์อายุมากมีการต้ังครรภ์แฝดได้มากกว่าสตรี

วัยผู้ใหญ่ ซ่ึงการมีความรู้ภาวะเส่ียงน้อย ส่งผลต่อ

กระบวนการตัดสินใจในการดูแลตนเอง เน่ืองจากไม่มี

ข้อมูลเพียงพอหรือไม่ได้ตระหนักถึงผลท่ีอาจเกิดข้ึน 

(Heaman et al., 2004)

3. การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ความรู้ภาวะเสี่ยง 
และการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก
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1 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ์เท่ากับ 18.98 

(S.D.= 4.72) ซึ่งเป็นความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ัง

ครรภ์ในระดบัปานกลาง โดยความวติกกงัวลเป็นปัญหา

ด้านจิตใจทีพ่บได้บ่อยในระยะตัง้ครรภ์ เนือ่งจากสตรตีัง้

ครรภ์ต้องมกีารปรบัตวัหลายด้าน (Bayrampour et al., 

2016) ซึง่กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรตีัง้ครรภ์อายมุากทีถู่กจัด

อยู่ในกลุ่มครรภ์เสี่ยงสูง และมีโอกาสได้รับข้อมูล หรือ

สุขศึกษาเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนของ

การตั้งครรภ์ท่ีอาจเกิดข้ึนต่อตนเองและทารกในครรภ์ 

จึงทำาให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

(Carolan & Nelson, 2007) เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมี

ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 35-45 ปี ซ่ึงเป็นวัยผู้ใหญ่ท่ีมีวุฒิ

ภาวะมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น มีความพร้อมด้านจิตใจ 

การตัดสินใจ การเรียนรู้ รวมทั้งมีความสามารถในแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ  และสามารถปรับตัวได้ดี (Mercer, 1986) 

อกีท้ังกลุ่มตวัอย่างเกอืบท้ังหมดเป็นสตรคีรรภ์หลงั (ร้อย

ละ 92.95) จึงเคยมีประสบการณ์การต้ังครรภ์ การเจ็บ

ครรภ์ และการคลอดมาก่อน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 81.18) ไม่มีประวัติการแท้ง และเกือบท้ังหมด 

(ร้อยละ 95.30) ไม่มีประวัติการคลอดก่อนกำาหนด ดังน้ัน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงไม่มีประสบการณ์ทางลบเก่ียว

กับการแท้งและการคลอดก่อนกำาหนด ซ่ึงจำานวนคร้ัง

ของการต้ังครรภ์ ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอดท่ี

ผ่านมาเป็นปัจจัยท่ีทำาให้เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับการ

ต้ังครรภ์ (Huizink et al., 2004) นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดอยู่ในไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ์ และส่วน

ใหญ่ผ่านการเจาะนำ้าครำ่าตรวจมาแล้ว และผลการตรวจ

ทุกรายไม่พบความผิดปกติทางพันธุกรรมของทารกใน

ครรภ์ ดังน้ันด้วยเหตุผลท่ี กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นสตรี

วัยผู้ใหญ่ท่ีมีวุฒิภาวะ ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง ไม่มี

ประวัติการแท้งและการคลอดก่อนกำาหนด อายคุรรภ์อยู่

ในไตรมาสท่ีสามท่ีการเจาะนำ้าครำ่าได้ผลปกติและไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ จึงทำาให้กลุ่ม

ตัวอย่างสตรีต้ังครรภ์อายุมากมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การต้ังครรภ์ในระดับปานกลาง

2. ความรู้ภาวะเสี่ยง

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรูภ้าวะเสีย่งของสตรตีัง้ครรภ์อายมุากเท่ากบั 5.18 

(S.D.= 2.13) เป็นความรู้ภาวะเสี่ยงในระดับปานกลาง 

ซ่ึงความรู้ภาวะเส่ียงของสตรีต้ังครรภ์อายุมาก คือ 

ความรู้ภาวะเส่ียงเก่ียวกับ ปัญหาความเจ็บป่วย การแท้ง 

การคลอดก่อนกำาหนด การต้ังครรภ์แฝด การผ่าตัดคลอด 

ความผิดปกติทางพันธุกรรม ความพิการแต่กำาเนิด และ

ทารกเกิดนำ้าหนักน้อย กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ภาวะเสี่ยง

ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมปลาย (ร้อยละ 28.24) 

อนุปริญญา (ร้อยละ 9.41) ปริญญาตรี (ร้อยละ 15.29) 

ถึงระดับปริญญาโท (ร้อยละ 8.24) รวมร้อยละ 61.18 

ซึง่กลุม่ตัวอย่างสามารถแสวงหาความรู้ และเข้าถงึแหล่ง

ความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์อายุมากโดยทั่วไปได้ และ

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์เท่ากับ 201.13 

(S.D.= 160.02) ซึ่งเป็นการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ระดบัน้อย การท่ีสตรตีัง้ครรภ์อายมุากจะรบัรูภ้าวะ

เสี่ยงจากการตั้งครรภ์มากหรือน้อยขึ้นอยู่ปัจจัยหลาย

ประการ ซึง่ปัจจยัทีส่่งผลต่อการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการ

ตัง้ครรภ์ ได้แก่ จำานวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ และจำานวน

บุตร ภาวะสุขภาพและประวัติทางสุขภาพ และอายุ

ครรภ์ (Bayrampour et al., 2013) การที่กลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู ้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในระดับน้อย 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นสตรี

ครรภ์หลังโดยเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 8 รวม

ร้อยละ 92.95 กลุ่มตัวอย่างมีจำานวนบุตร 1 คน (ร้อย

ละ 44.70) จำานวนบุตร 2-5 คน (ร้อยละ 47.06) กลุ่ม

ตวัอย่างจงึมปีระสบการณ์การตัง้ครรภ์และการคลอดมา

หลายครัง้ ซึง่พบว่า สตรทีีม่จีำานวนครัง้ของการตัง้ครรภ์

หลายครั้ง จะมีความคุ้นเคยกับการตั้งครรภ์ส่งผลให้มี

การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ลดลง (Headley & 

Harrigan, 2009) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ไม่มี

ประวัติการแท้ง (ร้อยละ 81.18) ไม่มีประวัติการคลอด

ก่อนกำาหนด (ร้อยละ 95.30) และกลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทัง้หมด (ร้อยละ 97. 64) ผ่านการตรวจเจาะนำา้ครำา่แล้ว 

และผลการตรวจปกต ิซึง่มกีารศกึษาพบว่า สตรตีัง้ครรภ์

ท่ีมีโรคประจำาตัว หรือมีประวัติการแท้ง ประวัติการ

คลอดก่อนกำาหนดจะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้

ภาวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ระดับมาก ส่วนสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีภาวะสุขภาพทั่วไปปกติจะมองว่าตนเองมีสุขภาพที่

แขง็แรงและมีการรบัรู้ภาวะเสีย่งจากการต้ังครรภ์ระดบั

น้อย (Heaman et al., 2004) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดทีศ่กึษามอีายคุรรภ์อยูใ่นไตรมาสทีส่าม ซึง่พบว่า 

สตรตีัง้ครรภ์ทีส่ามารถเผชญิกบัภาวะเสีย่งจนอายคุรรภ์

มากขึน้โดยทีส่ขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ์

ยังปลอดภัยดี จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะ

เสี่ยงจากการตั้งครรภ์น้อยลง (Bayrampour et al., 

2012b) ด้วยเหตุผลดงักล่าวข้างต้น กลุม่ตัวอย่างท่ีศกึษา

จึงมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในระดับน้อย 

กลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์อายุมากยังได้รับการความรู้

จากบุคลากรทางสขุภาพเกีย่วกบัโอกาสทีท่ารกในครรภ์

จะเกิดภาวะดาวน์ซินโดรม การตรวจคัดกรองดาวน์ซิน

โดรม และการคัดกรองท่ีเฉพาะในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์อายุ

มาก เช่น การคัดกรองภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

การเจาะนำ้าครำ่า เป็นต้น ข้อมูลท่ีได้รับจึงส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ภาวะเส่ียงของสตรีต้ังครรภ์อายมุากใน

ระดับปานกลาง ท้ังน้ีแบบสอบถามความรู้ภาวะเส่ียงของ

สตรีต้ังครรภ์อายุมากมีท้ังหมด 10 ข้อ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ภาวะเส่ียงมากในเร่ือง สตรีต้ังครรภ์อายุ

มากควรได้รับการเจาะตรวจนำ้าครำ่า ร้อยละ 97.65 รอง

ลงมาคือ สตรีต้ังครรภ์อายุมากมีโอกาสท่ีทารกในครรภ์

เกิดภาวะดาวน์ซินโดรม ร้อยละ 81.17 สำาหรับความรู้

ภาวะเส่ียงของสตรีต้ังครรภ์อายมุากท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบ

ได้ถูกต้องน้อยท่ีสุดคือเร่ือง สตรีต้ังครรภ์อายุมากมี

โอกาสคลอดทารกนำ้าหนักตัวน้อยมากกว่าสตรีต้ังครรภ์

อายุน้อย (ร้อยละ 15.29) รองลงมาคือสตรีต้ังครรภ์อายุ

มากมีโอกาสได้รับการผ่าตัดคลอดมากกว่าสตรีอายนุ้อย 

(ร้อยละ 29.41) ซ่ึงสตรีต้ังครรภ์อายุมากทุกรายควรได้

รับความรู้อย่างถูกต้องตามข้อเท็จจริง เพ่ือผลในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันหรือลดภาวะเส่ียงในเร่ืองดัง

กล่าว (Tough, Benzies, Fraser-Lee, & Newburn- 

Cook, 2007) ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษา

ของ Tough et al. (2006) เก่ียวกับ ความรู้ภาวะเส่ียง

ของสตรีต้ังครรภ์อายุมาก โดยพบว่าสตรีต้ังครรภ์อายุ

มากมีความรู้ภาวะเส่ียงมากในเร่ือง สตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุ

มากมีแนวโน้มท่ีทารกในครรภ์มีภาวะดาวน์ซินโดรม ร้อย

ละ 50 รองลงมาคือ มีความรู้เร่ืองแนวโน้มท่ีจะได้รับการ

ผ่าตัดคลอด คลอดก่อนกำาหนด ทารกตายปริกำาเนิด น้อย

กว่าร้อยละ 45 และน้อยกว่าร้อยละ 20 มีความรู้เร่ือง

สตรีต้ังครรภ์อายุมากมีการต้ังครรภ์แฝดได้มากกว่าสตรี

วัยผู้ใหญ่ ซ่ึงการมีความรู้ภาวะเส่ียงน้อย ส่งผลต่อ

กระบวนการตัดสินใจในการดูแลตนเอง เน่ืองจากไม่มี

ข้อมูลเพียงพอหรือไม่ได้ตระหนักถึงผลท่ีอาจเกิดข้ึน 

(Heaman et al., 2004)

3. การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์
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ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ผลแตกต่างจากการศึกษาใน

ประเทศแคนาดา ทีพ่บว่า สตรต้ัีงครรภ์อายมุากมกีารรบั

รูภ้าวะเส่ียงจากการตัง้ครรภ์ระดบัปานกลาง (Bayram-

pour et al., 2012b) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก กลุม่ตัวอย่าง

มีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน รวมถึง

การได้รับข้อมลูเกีย่วกบัภาวะเสีย่งของสตรตีัง้ครรภ์อายุ

มากของสถานบริการอาจแตกต่างกัน (Taghizadeh et 

al., 2017) จึงส่งผลให้มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ที่แตกต่างกัน

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์

ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

การรับรู้ภาวะเสี่ยงจาการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุ

มาก (r=.394, p<.01) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีความ

วิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ์ระดับมาก จะมีการรับรู้

ภาวะเส่ียงจากการต้ังครรภ์ระดบัมาก และกลุม่ตวัอย่าง

ทีม่คีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ระดบัน้อย จะมี

การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการต้ังครรภ์ระดับน้อย ทั้งนี้

อธิบายได้ว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์มี

อิทธิพลโดยตรงต่อ การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ 

(Bayrampour et al., 2016) และพบว่า ความวติกกงัวล

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับ

มากกับการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการต้ังครรภ์ และเป็น

ปัจจยัทำานายการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการต้ังครรภ์ทีดี่ด้วย 

(Bayrampour et al., 2013) การศึกษาครั้งนี้ได้ผล

คล้ายคลึงกบัการศกึษาในประเทศแคนาดา ทัง้กลุม่สตรี

ตั้งครรภ์อายุมากจำานวน 54 คน และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

อายุ 20-29 ปีจำานวน 105 คน ที่พบว่า ความวิตกกังวล

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดับสงูกบั

การรับรู้ความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ (r = .60, r = .59 

p < .001 ตามลำาดับ) และการศึกษาครั้งน้ีได้ผลใน

ทำานองเดียวกับการศึกษาของ Gupton et al. (2001) 

ในสตรีตัง้ครรภ์กลุม่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน จำานวน 105 คน 

และกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจำานวน 103 คน พบว่า 

ความวิตกกังวลขณะเผชญิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกบัการรับรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ (r = .36, 

p < .001)

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ภาวะเสี่ยงกับการ

รับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ภาวะเสี่ยงไม่มีความ

สัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงจาการตั้งครรภ์ (p. >.05) 

กล่าวคอื ความรูเ้กีย่วกบัภาวะเสีย่งของสตรตีัง้ครรภ์อายุ

มากไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ อธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามกีารรบัรูภ้าวะ

เสี่ยงจากการตั้งครรภ์ระดับน้อย แต่มีความรู้ภาวะเสี่ยง

ระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์จึงมองว่าตนเอง

มภีาวะสขุภาพทีแ่ขง็แรง จงึมกีารรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการ

ตั้งครรภ์ระดับน้อย แม้จะมีความรู้เก่ียวกับภาวะเสี่ยง

ของการตั้งครรภ์อายุมากระดับปานกลาง จึงอาจทำาให้

ความรู้ภาวะเส่ียงไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะ

เสีย่งจากการตัง้ครรภ์ แต่การศึกษาครัง้นีผ้ลแตกต่างจาก

การศึกษาของ Bayrampour et al. (2012b) ในประเทศ

แคนาดา ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์อายุมาก ที่พบว่า ความรู้

ภาวะเสีย่งมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการรบัรู้ภาวะเสีย่ง

จากการตั้งครรภ์ (r = .30,p < .05) แต่การศึกษาครั้งนี้

ได้ผลในทำานองเดียวกันกับ การศึกษาในกลุ่มสตรีตั้ง

ครรภ์อายุ 20-29 ปี ที่พบว่า ความรู้ภาวะเสี่ยงของการ

ตัง้ครรภ์อายมุากไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการรบัรูภ้าวะเสีย่ง

จากการตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานสำาหรับพยาบาลผดุงครรภ์ในการวางแผน

ส่งเสริมการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในสตรีตั้ง

ครรภ์อายมุากให้ตรงตามข้อเทจ็จรงิ เพือ่ผลในการตดัสนิ

ใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันภาวะ

เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่อไป

ด้านการศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูล

ในการจดัการเรยีนการสอนพยาบาลผดงุครรภ์ โดยสอด

แทรกเนือ้หา การรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ในสตรี

ตั้งครรภ์อายุมาก และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศกึษา ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 

ความรู้ภาวะเส่ียง และการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการตั้ง

ครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เช่น ภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด ภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เป็นต้น

2. ควรศึกษาปัจจัยเชิงทำานายของการรับรู้ภาวะ

เส่ียงจากการต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์อายมุาก โดยเฉพาะ 

ปัจจัย ความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์
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ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ผลแตกต่างจากการศึกษาใน

ประเทศแคนาดา ทีพ่บว่า สตรต้ัีงครรภ์อายมุากมกีารรบั

รูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ระดบัปานกลาง (Bayram-

pour et al., 2012b) ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจาก กลุม่ตวัอย่าง

มีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน รวมถึง

การได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัภาวะเสีย่งของสตรตีัง้ครรภ์อายุ

มากของสถานบริการอาจแตกต่างกัน (Taghizadeh et 

al., 2017) จึงส่งผลให้มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ที่แตกต่างกัน

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์

ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

การรับรู้ภาวะเสี่ยงจาการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุ

มาก (r=.394, p<.01) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีความ

วิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ์ระดับมาก จะมีการรับรู้

ภาวะเสีย่งจากการต้ังครรภ์ระดบัมาก และกลุม่ตวัอย่าง

ทีม่คีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ระดบัน้อย จะมี

การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ระดับน้อย ทั้งนี้

อธิบายได้ว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์มี

อิทธิพลโดยตรงต่อ การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ 

(Bayrampour et al., 2016) และพบว่า ความวติกกงัวล

เก่ียวกับการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระดับ

มากกับการรับรู้ภาวะเส่ียงจากการตั้งครรภ์ และเป็น

ปัจจยัทำานายการรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ท่ีดด้ีวย 

(Bayrampour et al., 2013) การศึกษาครั้งนี้ได้ผล

คล้ายคลงึกบัการศกึษาในประเทศแคนาดา ทัง้กลุม่สตรี

ตั้งครรภ์อายุมากจำานวน 54 คน และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

อายุ 20-29 ปีจำานวน 105 คน ที่พบว่า ความวิตกกังวล

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัสงูกบั

การรับรู้ความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ (r = .60, r = .59 

p < .001 ตามลำาดับ) และการศึกษาครั้งนี้ได้ผลใน

ทำานองเดียวกับการศึกษาของ Gupton et al. (2001) 

ในสตรตีัง้ครรภ์กลุม่ท่ีมภีาวะแทรกซ้อน จำานวน 105 คน 

และกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจำานวน 103 คน พบว่า 

ความวติกกังวลขณะเผชิญมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบั

ปานกลางกบัการรับรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ (r = .36, 

p < .001)

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ภาวะเสี่ยงกับการ

รับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ภาวะเสี่ยงไม่มีความ

สัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงจาการตั้งครรภ์ (p. >.05) 

กล่าวคือ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะเสีย่งของสตรตีัง้ครรภ์อายุ

มากไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ อธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามกีารรบัรูภ้าวะ

เสี่ยงจากการตั้งครรภ์ระดับน้อย แต่มีความรู้ภาวะเสี่ยง

ระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์จึงมองว่าตนเอง

มภีาวะสขุภาพทีแ่ขง็แรง จึงมกีารรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการ

ตั้งครรภ์ระดับน้อย แม้จะมีความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง

ของการตั้งครรภ์อายุมากระดับปานกลาง จึงอาจทำาให้

ความรู้ภาวะเส่ียงไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะ

เสีย่งจากการต้ังครรภ์ แต่การศึกษาคร้ังนีผ้ลแตกต่างจาก

การศึกษาของ Bayrampour et al. (2012b) ในประเทศ

แคนาดา ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์อายุมาก ที่พบว่า ความรู้

ภาวะเสีย่งมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการรบัรู้ภาวะเสีย่ง

จากการตั้งครรภ์ (r = .30,p < .05) แต่การศึกษาครั้งนี้

ได้ผลในทำานองเดียวกันกับ การศึกษาในกลุ่มสตรีตั้ง

ครรภ์อายุ 20-29 ปี ที่พบว่า ความรู้ภาวะเสี่ยงของการ

ตัง้ครรภ์อายมุากไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการรบัรูภ้าวะเสีย่ง

จากการตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานสำาหรับพยาบาลผดุงครรภ์ในการวางแผน

ส่งเสริมการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในสตรีตั้ง

ครรภ์อายมุากให้ตรงตามข้อเทจ็จริง เพือ่ผลในการตดัสนิ

ใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันภาวะ

เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่อไป

ด้านการศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูล

ในการจดัการเรยีนการสอนพยาบาลผดงุครรภ์ โดยสอด

แทรกเนือ้หา การรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์ในสตรี

ตั้งครรภ์อายุมาก และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศกึษา ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการต้ังครรภ์ 

ความรู้ภาวะเสี่ยง และการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้ง

ครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เช่น ภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด ภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เป็นต้น

2. ควรศึกษาปัจจัยเชิงทำานายของการรับรู้ภาวะ

เส่ียงจากการต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์อายมุาก โดยเฉพาะ 

ปัจจัย ความวิตกกังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์
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ผลของการฝกผ่อนคลายด้วยจินตภาพต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

Effect of Imagery Relaxation Training on Stress Among Pregnant Women 

with Preterm Labor
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บทคัดย่อ

ความเครียดท่ีเกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพด้าน

ร่างกายและด้านจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ อีกทั้งยังส่งผลต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์อีกด้วย การวิจัยกึ่งทดลอง

นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนด กลุม่ตัวอย่างคอื สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด และได้รบัยายบัยัง้การหดรดัตวั

ของมดลูก จำานวน 44 คน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำาพูน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2560 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำาหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โดยให้มีความ

ใกล้เคียงกนัด้านของอาย ุกลุ่มทดลองได้รับการฝึกผ่อนคลายด้วยจนิตภาพร่วมกบัการดแูลตามปกต ิและกลุ่มควบคมุ

ได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัย คือ แผนการฝึกผ่อนคลายด้วยจินตภาพ และแผ่นบันทึก

เสียงจินตภาพบำาบัดที่พัฒนาโดยWongpakaran (2010) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ และมาตรวัดความเครียดด้วยสายตา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวที่มีการวัดซำ้า

ผลการวิจัยพบว่า

สตรีต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดตำา่กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการ

วิจัยคร้ังน้ีสามารถนำามาใช้เป็นแนวทางสำาหรับพยาบาลผดุงครรภ์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือลด

ความเครียดในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: การฝกผอนคลายดวยจินตภาพ ความเครียด สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การดูแล

ตามปกติ

* พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลลําพูน
* Professional nurse, Lumphun Hospital, juccagy@gmail.com
** ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
*** อาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
*** Lecturer, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 4 พฤษภาคม 2560 วันที่แก้ไขบทความ 18 สิงหาคม 2560 วันตอบรับบทความ 14 ธันวาคม 2560

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ความรู้ภาวะเสี่ยง 
และการรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 256360




