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เวชสารแพทยท์หารบก ปีที่ 59  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2549

ไดรับัตน้ฉบบัเมือ่ 11 กันยายน 2549 ไดใ้หต้พิีมพ์เมือ่ 29 กันยายน 2549
ต้องการสำเนาต้นฉบับติดต่อ กฤษณมน ฤทธิฦๅชัย  กองสูตินรีเวชกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

นิพนธ์ ต้น ฉบับ
ความ รู้ และ เจตคต ิของ หญิง ต้ังครรภ์ ก่อน รับ คำ ปรึกษา แนะนำ เพ่ือ การ
วนิจิฉยั ก่อน คลอด
กฤษณมน ฤทธิฦๅ ชัย, ปริศนา พานิช กุล และ  จุฑาวดี วุฒิ วงศ์
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก กอง สู ติ นรีเวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ความ เป็น มา:  โรค ทาง พันธุ กรรม และ ความ พิการ แต่ กำเนิด เป็น ปัญหา ทาง สาธารณสุข ท่ี ส่ง ผล กระทบ ใน หลาย ๆ  ด้าน เน่ือง จาก ความ เจ็บ
ป่วย ท่ี สืบ ทอด ทาง พันธุ กรรม มี ความ เก่ียว พัน ไม่ ใช่ เฉพาะ กับ ผู้ป่วย เพียง คน เดียว แต่ จะ เก่ียวข้อง กับ คน ใน ครอบครวั อีก ด้วย จึง ถือ เป็น
ภาวะ วิกฤติ ของ ชีวิต ท่ี อาจ จะ เป็น สาเหต ุทำให ้มี การ เปล่ียน แปลง เป้าหมาย ใน ชีวิต โดย เฉพาะ การ แต่งงาน และ การ มี บุตร นอก จาก น้ี โรค
ทาง พันธุ กรรม ของ ทารก บาง ชนิด เช่น ภาวะ ทารก บวม น้ำ จาก โรค เลือดธาลัสซี เมีย ยัง อาจ ส่ง ผล กระทบ ต่อ สุขภาพ ของ มารดา ขณะ ต้ังครรภ์
การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด ได ้เข้า มา มี บทบาท ใน การ หา ความ ผดิ ปกต ิโครโมโซม และ โรค ทาง พันธ ุกรรม ของ ทารก ขณะ อยู่ ใน ครรภ ์ของ
หญิง ต้ังครรภ์ กลุ่ม เส่ียง นอก จาก น้ี การ ให้ ความ รู้ เก่ียว กับ โรค ทาง พันธุ กรรม การ ให้ คำ ปรึกษา แนะนำ และ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ยัง
ไม่ เป็น ท่ี แพร่ หลาย  วัตถุประสงค์: เพ่ือ ทราบ ถึง ความ รู้ และ เจตคติ ของ หญิง ต้ังครรภ์ ก่อน รับ คำ ปรึกษา แนะนำ เพ่ือ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน
คลอด วัสดุ และ วิธีการ: หญิง ต้ังครรภ์ ท่ีมา รับ คำ ปรึกษา แนะนำ เพ่ือ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ต้ังแต่
เดือน กันยายน ถึง ตุลาคม 2547 จำนวน 90 คน ตอบ แบบ สอบ ถาม เก่ียว กับ ข้อมูล ท่ัว ไป ความ รู้ และ เจตคติ ต่อ โรค ทาง พันธุ กรรม และ
การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด โดย วัด ความ รู้ และ เจตคต ิต่อ โรค ทาง พันธุ กรรม และ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ก่อน เข้า รับ คำ ปรึกษา จาก
แพทย์ ผล การ วิจัย: ความ รู้ เก่ียว กับ โรค ทาง พันธุ กรรม และ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ของ ผู้ เข้า ร่วม วิจัย คิด เป็น คะแนน เฉล่ีย ร้อยละ
40 มี เพียง ร้อยละ 40 เท่าน้ัน ท่ี ทราบ ว่า สามารถ ยุติ การ ต้ังครรภ์ ได้ หาก ผล การ ตรวจ พบ ความ ผิด ปกติ ร้อยละ 62 ของ ผู้ เข้า ร่วม วิจัย รู้สึก
กังวล ต่อ ความ เจ็บ ปวด ขณะ ตรวจ แต่ ร้อยละ 83 เห็น ด้วย ว่า หญิง ต้ังครรภ์ ท่ี มี ความ เส่ียง ต่อ การ คลอด บุตร ท่ี ผิด ปกติ ของ โครโมโซม หรือ
โรค ทาง พันธุ กรรม ควร ได้รับ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ทุก คน  สรุป: ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ท่ีมา รับ คำ ปรึกษา แนะนำ เพ่ือ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน
คลอด มี ความ รู้ เก่ียว กับ โรค ทาง พันธุ กรรม และ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด น้อย ทำให้ เกิด ความ กังวล ต่อ ความ เจ็บ ปวด จาก การ ตรวจ แต่
หาก ไดร้บั ความ รู ้เก่ียว กับ วธิกีาร ข้ันตอน และ ภาวะ แทรก ซอ้น ของ การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด ก็ จะ ช่วย ลด ความ กังวล ได้
Key Words: •  การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด • ความ รู้ •  เจตคติ •  ความ กังวล • หญิง ตั้งครรภ์
เวชสารแพทย์ทหารบก 2549;59:143-50.

ความ เปน็ มา ของ ปญัหา
โรค ทาง พันธุ กรรม และ ความ พิการ แต ่กำเนิด เป็น ปัญหา ทาง

สาธารณสุข ที่ ส่ง ผล กระทบ ใน หลาย ๆ  ด้าน ตั้งแต่ ปัญหา ใน
ครอบครวั  ปัญหา ทาง เศรษฐกจิ สังคม และ การ พัฒนา ประเทศ
เน่ือง จาก ความ เจ็บ ป่วย ท่ี สืบ ทอด ทาง พันธุ กรรม มี ความ เก่ียว พัน

ไม่ ใช่ เฉพาะ กับ ผู้ป่วย เพียง คน เดียว แต่ จะ เกี่ยวข้อง กับ คน ใน
ครอบครัว จึง ถือ เป็น ภาวะ วิกฤติ ของ ชีวิต ท่ี อาจ จะ เป็น สาเหตุ ทำให้
มี การ เปลี่ยน แปลง เป้าหมาย ใน ชีวิต โดย เฉพาะ การ แต่งงาน และ
การ มี บุตร1 นอก จาก น้ี โรค ทาง พันธุ กรรม ของ ทารก บาง ชนิด เช่น
ภาวะ ทารก บวม น้ำ จาก โรค เลือดธาลัสซี เมีย ยัง อาจ ส่ง ผล กระทบ
ต่อ สุขภาพ ของ มารดา ขณะ ต้ังครรภ์ ปัจจุบัน การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน
คลอด ได ้เข้า มา มี บทบาท ใน การ หา ความ ผดิ ปกต ิโครโมโซม และ
โรค ทาง พันธุ กรรม ของ ทารก ขณะ อยู่ ใน ครรภ์ ของ หญิง ตั้งครรภ์
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กฤษณมน ฤทธฦิๅชัย และคณะ

กลุ่ม เสี่ยง สาเหตุ ของ การ มา รับ บริการ ที่ พบ บ่อย ได้แก่ หญิง
ต้ังครรภ์ ท่ี มี อายุ 35 ปี หรือ มาก กว่า2 สำหรับ กลุ่ม ท่ี มี อายุ น้อย กว่า
35 ปี ก็ มา รับ บริการ เพ่ิม หาก มี ข้อ บ่งช้ี3 ใน ประเทศ สหรัฐ อเมริกา มี
ผู้มา เข้า รับ การ เจาะ ตรวจ น้ำ คร่ำ ประมาณ 335,000 ราย ต่อ ปี หรือ
ร้อยละ 9 ของ การ คลอด ทั้ง หมด พบ ค่า ความ แม่นยำ ของ การ
ตรวจ โครโมโซม ถึง ร้อยละ 99 และ อัตรา เส่ียง ต่อ ทารก และ หญงิ
ตั้งครรภ์  เช่น การ บาด เจ็บ ของ ทารก ภาวะ แท้ง ภาวะ ถุง น้ำ คร่ำ
แตก ก่อน กำหนด ภาวะ ตดิเช้ือ น้อย กวา่ รอ้ยละ 14

กอง สู ติ นรีเวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ได้ เปิด
บริการ ให้ คำ ปรึกษา เกี่ยว กับ โรค ทาง พันธุ กรรม และ การ ตรวจ
วินิจฉัย ก่อน คลอด ต้ังแต่ วันท่ี 1เม.ย. 2525 โดย มี ข้อ บ่งช้ี ดังน้ี

1)  มารดา ที ่มี อายุ มาก กวา่ หรอื เทา่กับ 35 ปี
2)  เคย คลอด บตุร มี ภาวะ ความ ผดิ ปกต ิของ ช่อง ไข สัน หลงั

หรอื ไม ่มี กะโหลก ศีรษะ
3)  เคย คลอด บตุร ที ่มี ความ ผดิ ปกต ิของ โครโมโซม มา ก่อน
4)  หญิง ต้ังครรภ์ หรือ คู่สมรส มี ประวัติ Balanced translo-

cation
5)  หญงิ ตัง้ครรภ์ เปน็ Sex-linked carrier
6)  คู่ แต่งงาน ท่ี มี ความ เส่ียง ต่อ การ เกิด Single gene defect
อย่างไร ก็ ตาม จาก การ ประชุม วิชา การ 50 ปี กรม อนามัย5 ได้

ให้  ความ เห็น ว่า ความ รู้ และ การ ให้ บริการ ใน เร่ือง น้ี ยัง ไม่ เป็น ท่ี แพร่
หลาย โดย เฉพาะ ประเทศ ท่ี กำลัง พัฒนา อาจ เน่ือง จาก สาเหตุ คือ

1.  ปัญหา เก่ียว กับ โรค ทาง พันธุ กรรม ถูก บด บัง จาก ปัญหา ด้าน
สาธารณสขุ อ่ืน

2.  บุคลากร ทาง การ แพทย์ และ สาธารณสุข ไม่ ได้ ให้ ความ
สำคัญ อย่าง แท ้จรงิ และ ขาด ความ รู ้ใน การ ให ้คำ ปรกึษา แนะนำ

3. คน ส่วน ใหญ่ จะ มอง ว่า เป็น การ ตรวจ ท่ี แพง ตรวจ ยาก และ
ไม่ คุ้มค่า

4. ประชากร ส่วน ใหญ่ ขาด ความ รู้ ความ เข้าใจ ถึง ความ
สำคัญ ต่อ เร่ือง โรค ทาง พันธุ กรรม และ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด

จาก การ ศึกษา ของ Sjogrem B และ คณะ พบ ว่า หญิง ต้ังครรภ์
ท่ีมา รับ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ได้ ศึกษา ข้อมูล มา ก่อน เพียง
ร้อยละ 686 และ จาก การ ศึกษา ของ Ferber A และ คณะ พบ ว่า
หญิง ต้ังครรภ์ ท่ีมา ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด คาด ถึง ความ เจ็บ ปวด
และ มี ความ กังวล เกิน ความ เปน็ จรงิ ก่อน เข้า รบั บรกิาร 7

ดังน้ัน การ ทราบ ถึง ความ รู้ และ เจตคติ ของ หญิง ต้ังครรภ์ ต่อ การ
วินิจฉัย ก่อน คลอด เพ่ือ นำ มา ใช้ ใน การ ปรบั แนว ทาง การ ให ้ความ

รู้ ก่อน เข้า รับ การ ตรวจ จะ ช่วย ลด ความ วิตก กังวล ต่อ การ ตรวจ และ
การ รอ ฟัง ผล การ ตรวจ และ ยัง สามารถ ถ่าย ทอด ความ รู้ ท่ี ถูก ต้อง
แก ่ผู ้ที ่จะ มา รับ บรกิาร ราย อ่ืน ตอ่ไป

วัตถุประสงค์
เพ่ือ ทราบ ถึง ความ รู้ และ เจตคติ ต่อ โรค ทาง พันธุ กรรม และ การ

ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ของ หญิง ต้ังครรภ์ ก่อน เข้า รับ คำ ปรึกษา
แนะนำ เพ่ือ การ วนิิจฉยั ก่อน คลอด

วสัด ุและ วธิกีาร
หญงิ ต้ังครรภ ์ท่ีมา รับ คำ ปรกึษา แนะนำ เพ่ือ การ ตรวจ วินิจฉัย

ก่อน คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ที่ มี ข้อ บ่งชี้ ใน การ
ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ตาม แนว ปฏิบัติ ของ โรงพยาบาล พระ
มงกุฎ เกล้า สามารถ อ่าน ออก และ เข้าใจ ภาษา ไทย ได้ เป็น อย่าง ดี และ
ยิน ยอม เข้า ร่วม การ ศึกษา โดย สมัคร ใจ และ เซน็ ใบ ยิน ยอม ก่อน ที่
จะ เข้า ร่วม วิจัย การ วิจัย ใช้ แบบ สอบ ถาม ท่ี จัดทำ ให้ สอด คล้อง ตาม
วัตถุประสงค์ การ สร้าง ข้อ คำถาม ใน แต่ ละ ด้าน ได้ จาก การ ทบทวน
งาน วิจัย ที่ เกี่ยวข้อง และ จะ ถูก ตรวจ สอบ ความ ตรง ตาม เนื้อ หา
(content validity) ความ ครอบ คลุม ความ ถูก ต้อง ตาม วัตถุ
ประสงค์ ของ คำถาม โดย ผู้ทรง คุณวุฒิ และ ได้รับ การ ปรับปรุง แก้ไข
ผ่าน การ ตรวจ สอบ จาก อาจารย์ ท่ี ปรึกษา เรียบร้อย แล้ว มี การ ศึกษา
นำ ร่อง กับ กลุ่ม ตัวอย่าง ท่ี คล้าย คลึง กัน จำนวน 10 คน  โดย ตรวจ
สอบ ปัญหา ท่ี อาจ เกิด ข้ึน เช่น ความ เข้าใจ ใน ข้อ คำถาม รูปแบบ ของ
คำถาม เวลา ที่ ใช้ ตอบ แบบ สอบ ถาม เป็นต้น ใน แบบ ทดสอบ
ความ รู้ ถือ เกณฑ์ ผ่าน ร้อยละ 50 แล้ว นำ มา ปรับปรุง ตาม คำ แนะนำ
ของ ผู้ทรง คุณวุฒิ

ผู้ ที่ ให้ ข้อมูล ผู้ป่วย ก่อน ตอบ แบบ  สอบ ถาม/ เจ้าหน้าที่ ที่ คอย
ตอบ คำถาม ได้รับ การ อบรม ให้ มี ความ รู้ ความ ชำนาญ เป็น มาตรฐาน
เดียว กัน และ ไดร้บั การ ตรวจ สอบ จาก ผูท้รง คุณวฒุิ

การ เกบ็ ขอ้มลู
ทำ โดย สู ติ นรีแพทย์ เป็น ผู้ทำ การ ประเมิน ข้อ บ่งช้ี ของ การ ตรวจ

วินิจฉัย ก่อน คลอด ตาม แนว ปฏิบัติ ของ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
ใน หญิง ต้ังครรภ์ ท่ีมา ฝาก ครรภ์ คร้ัง แรก และ ให้ คำ แนะนำ เบ้ืองต้น
ถึง เหตุผล ใน การ ที่ ต้อง นัด เข้า รับ คำ ปรึกษา แนะนำ เพื่อ การ ตรวจ
วนิิจฉยั ก่อน คลอด จาก น้ัน เจา้หนา้ที ่จะ นัด หญงิ ตัง้ครรภ ์ที ่ผา่น
การ ตรวจ ประเมิน มา รับ คำ ปรึกษา แนะนำ เพื่อ การ ตรวจ วินิจฉัย
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ความรูแ้ละเจตคตขิองหญงิตัง้ครรภ ์ก่อนรบัคำปรกึษาแนะนำ

ก่อน  คลอดณ แผนก ฝาก ครรภ์ ห้อง ตรวจ ผู้ป่วย นอก โรงพยาบาล
พระ มงกุฎ เกล้า ก่อน มา รับ คำ ปรึกษา แนะนำ ผู้ ดำเนิน การ วิจัย
หรือ เจ้าหน้าท่ี ท่ี เก่ียวข้อง จะ อธิบาย วัตถุประสงค์ และ ประโยชน์ ของ
การ วิจัย ตาม เอกสาร ช้ีแจง ข้อมูล แก่ ผู้ เข้า ร่วม การ วิจัย จาก น้ัน ให้
ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ลง ลาย มือ ยิน ยอม ใน ใบ ยิน ยอม โดย สมัคร ใจ ให้ ผู้ เข้า
ร่วม วิจัย ทำ แบบ สอบ ถาม ก่อน รับ คำ ปรึกษา แนะนำ เพ่ือ การ วินิจฉัย
ก่อน คลอด

ผล การ วจิยั
หญงิ ต้ังครรภ ์ท่ีมา รับ คำ ปรกึษา แนะนำ เพ่ือ การ ตรวจ วินิจฉัย

ก่อน คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ต้ังแต่ เดือน กันยายน
ถึง ตุลาคม 2547 มี จำนวน ท้ัง ส้ิน 90 คน อายุ ของ หญิง ต้ังครรภ์
ท่ี เข้า ร่วม วิจัย อยู่ ระหว่าง 29 ถึง 43 ปี โดย มี อายุ เฉล่ีย เท่ากับ 37
ปี  มี กลุ่ม อายุ น้อย กว่า 35 ปี จำนวน 2 คน แสดง ข้อมูล จำนวน
ครั้ง  ของ การ ตั้งครรภ์ ระดับ การ ศึกษา สูงสุด และ รายได้ เฉลี่ย ต่อ
เดือน ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 1 ร้อยละ 39 ของ ผู้ เข้า ร่วม วิจัย เคย
ได้รับ ทราบ ข้อมูล หรือ ความ รู้ เก่ียว กับ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด
มา ก่อน และ ข้อมูล ส่วน ใหญ ่จะ ได้รับ มา จาก แพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าท่ี สาธารณสุข ผู้ เข้า ร่วม วิจัย จำนวน 5 คน หรือ ร้อยละ 5.6
เคย คลอด บุตร มี ความ พิการ มา ก่อน ( เป็น ทารก กลุ่ม อาการ ดาวน์
1 คน โรคธาลัสซี เมีย 1 คน เพดาน โหว่ 1 คน และ ไม่ ทราบ ชนิด
ของ ความ พิการ 2 คน) มี เพียง ร้อยละ 14 ของ ผู้ เข้า ร่วม วิจัย เคย
ได้รับ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด มา ก่อน ส่วน ใหญ่ จะ เคย ได้รับ
การ เจาะ ตรวจ น้ำ ครำ่ ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 2

ความ รู้ ต่อ เร่ือง โรค ทาง พันธุ กรรม และ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด
ผู้ เข้า ร่วม วิจัย มี คะแนน ความ รู้ ต่อ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด

เฉล่ีย เท่ากับ 6.4 คะแนน ( ร้อยละ 40) จาก คะแนน เต็ม 16 คะแนน
มี ผู ้ได ้คะแนน สูงสุด เทา่กับ 14 คะแนน เม่ือ แยก ประเมนิ ความ รู้
ใน แต่ ละ หัวข้อ พบ ว่า ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ได้ คะแนน เฉลี่ย น้อย กว่า
ร้อยละ 50 ซ่ึง ถือ ว่า ต่ำ กว่า เกณฑ์ ใน หัวข้อ ความ รู้ เก่ียว กับ ความ ผิด
ปกติ ของ โครโมโซม หลักการ และ วิธีการ ตรวจ ผล การ ตรวจ ภาวะ
แทรก ซ้อน ของ การ ตรวจ และ มี เพียง ร้อยละ 43 เท่าน้ัน ท่ี ทราบ ว่า
สามารถ ยุติ การ ต้ังครรภ์ ได้ หาก ผล การ ตรวจ พบ ความ ผิด ปกติ ของ
ทารก ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 3 ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ร้อยละ 36 ทราบ ว่า
ความ ผิด ปกติ ของ โครโมโซม ไม่ สามารถ รักษา ได้ ด้วย ยา หรือ การ ผ่า ตัด

ตาราง ที่ 1  แสดง ข้อมูล ทัว่ ไป ของ หญงิ ตัง้ครรภ ์ทีม่า รบั คำ แนะนำ ปรกึษา เพ่ือ การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด
ขอ้มลู ทัว่ ไป  จำนวน (n=90)  ร้อยละ

อายุ ( ปี )
< 35
≥35

จำนวน ครัง้ ของ การ ตัง้ครรภ์
<2
≥2

การ ศกึษา สูงสดุ
ไม ่ได ้เรยีน
ประถม ศึกษา
มัธยม ศึกษา
อนุปรญิญา/ปวส.
ปรญิญา ตร/ี สูง กว่า

รายได ้ตอ่ เดอืน ( บาท)
< 5,000
5,000- 10,000
10,001 - 20,000
>20,000

2
88

20
70

1
25
21
11
32

5
30
30
25

2.2
97.8

22.0
78.0

1.0
28.0
23.0
12.0
36.0

6.0
33.0
33.0
28.0
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กฤษณมน ฤทธฦิๅชัย และคณะ

ตาราง ที่ 2  แสดง ข้อมูล ทัว่ ไป ของ หญงิ ตัง้ครรภ ์ทีม่า รบั คำ แนะนำ ปรกึษา เพ่ือ การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด

ขอ้มลู ทัว่ ไป  จำนวน (n=90)  ร้อยละ

เคย ได้รับ ทราบ ข้อมูล เก่ียว กับ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด มา ก่อน
• เคย
• ไม่ เคย

ไดร้บั ทราบ ข้อมูล จาก
• แพทย์
•  เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข/ พยาบาล
•  ครอบครัว/ เพื่อน
• สื่อ ( โทรทัศน์ วิทยุ)
• นิตยสาร/ แผน่พับ

ข้อมูล ที ่ทราบ
•  ข้อ บ่งชี้
• ขั้นตอน การ ตรวจ
•  ช่วง เวลา ที่ เหมาะสม
•  ความ แม่นยำ ของ การ ตรวจ
•  ใช้ ตรวจ หา ความ ผิด ปกติ ใด
•  ภาวะ แทรก ซ้อน จาก การ ตรวจ

เคย คลอด บตุร พิการ หรอื มี ความ ผดิ ปกติ
•  เคย
• ไม่ เคย

เคย ไดร้บั การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด มา ก่อน
•  เคย
•  ไม่ เคย

ไดร้บั การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด ด้วย วธิี
• เจาะ ตรวจ น้ำ คร่ำ
•  เจาะ เลือด สาย สะดือ

35
55

16
10
5
7
11

10
14
17
14
23
1

5
85

13
77

12
1

39.0
61.0

32.7
20.4
10.2
14.3
22.4

12.7
17.7
21.5
17.7
29.1
1.3

5.6
94.0

14.0
86.0

92.0
8.0

ร้อยละ 52 ทราบ ว่า เด็ก กลุ่ม อาการ ดาวน์ น้ัน มี ความ ผิด ปกต ิของ
สติ  ปัญญา ร่วม ด้วย และ ร้อยละ 50 คิด ว่า การ ตรวจ น้ำ คร่ำ สามารถ
บอก ความ ผดิ ปกต ิของ โรค ทาง พันธ ุกรรม ได ้ทัง้ หมด

เม่ือ เปรียบ เทียบ ความ สัมพันธ์ ระหว่าง การ เคย ได้รับ ความ รู้ มา
ก่อน กับ คะแนน ความ รู้ ต่อ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด พบ ว่า ผู้ ท่ี
เคย ได้รับ ความ รู้ มา ก่อน จะ ได้ คะแนน สูง กว่า ใน กลุ่ม ท่ี ไม่ เคย ได้รับ
ความ รู้ เกี่ยว กับ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด มา ก่อน อย่าง มี นัย
สำคัญ ทาง สถิติ โดย ผู้ ที่ เคย ได้รับ ความ รู้ มา ก่อน จะ ได้ คะแนน

เฉล่ีย 8.03 ผู้ ท่ี ไม่ เคย ได้รับ ความ รู้ มา ก่อน ได้ คะแนน เฉล่ีย 5.38

เจตคติ ต่อ เร่ือง โรค ทาง พันธุ กรรม และ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด
เม่ือ ได้ ประเมิน เจตคติ ความ คิด เห็น ต่อ โรค ทาง พันธุ กรรม และ

การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ร้อยละ 43 ของ ผู้ เข้า ร่วม วิจัย กังวล
ว่า จะ คลอด บุตร ท่ี มี ความ ผิด ปกติ ใน การ ต้ังครรภ์ คร้ัง น้ี หาก ตรวจ
พบ ความ ผิด ปกติ จริง ร้อยละ 27 จะ ไม่ ยุติ การ ตั้งครรภ์ ขณะ ที่
ร้อยละ 37 เลือก ท่ี จะ ยุติ การ ต้ังครรภ์ ร้อยละ 36 ยัง ตัดสิน ใจ ไม่
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ความรูแ้ละเจตคตขิองหญงิตัง้ครรภ ์ก่อนรบัคำปรกึษาแนะนำ

ตาราง ที่ 3 แสดง จำนวน คน ที ่มี ความ รู ้ตอ่ เรือ่ง โรค ทาง พันธ ุกรรม และ การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด ที ่ตำ่ กวา่ เกณฑ์

ความ รู้ จำนวน คน ที ่ตำ่ กวา่ เกณฑ์ (%)
1.ความ รู ้เก่ียว กับ ความ ผดิ ปกต ิของ โครโมโซม และ โรค ทาง พันธ ุกรรม
2.  ข้อ บง่ชี ้ของ การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด
3.หลกัการ และ วธิกีาร ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด
4.  ผล การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด
5.ภาวะ แทรก ซอ้น ของ การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด
6.  สามารถ ยุต ิการ ตัง้ครรภ ์หาก ผล ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกต ิของ โครโมโซม

47.0
77.8
17.0
17.8
30.0
43.3

ได้  และ ร้อยละ 77 ของ ผู้ ร่วม วิจัย ไม่ ต้องการ ที่ จะ ตั้งครรภ์ ครั้ง
ต่อไป อีก ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ส่วน ใหญ่ พอใจ กับ การ ได้รับ ข้อมูล เบ้ืองต้น
จาก แพทย์ ร้อยละ 62 ของ ผู้ เข้า ร่วม วิจัย รู้สึก กังวล ใจ ต่อ ความ เจ็บ
ปวด ขณะ ตรวจ ร้อยละ 61 คิด ว่า หาก ทราบ ถึง ข้ันตอน และ วิธีการ
ตรวจ จะ ช่วย ลด ความ กังวล ใจ เหล่า นี้ ลง ได้ ร้อยละ 69 มี ความ
กังวล ใจ ต่อ ภาวะ แทรก ซ้อน และ ร้อยละ 86 มี ความ กังวล ใจ ขณะ
รอ ฟัง ผล ร้อยละ 66 รู้สึก ว่า ผล การ ตรวจ คุ้มค่า กับ ค่าใช้จ่าย
ร้อยละ 83 เห็น ด้วย ว่า หญิง ต้ังครรภ์ ท่ี มี ความ เส่ียง ต่อ การ คลอด
บุตร ท่ี มี ความ ผิด ปกติ ของ โครโมโซม และ โรค ทาง พันธุ กรรม ทุก คน
ควร ไดร้บั การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 4

วิจารณ์
การ ศึกษา นี้ แสดง ถึง ความ รู้ และ เจตคติ ก่อน รับ คำ ปรึกษา

แนะนำ เพ่ือ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ของ หญิง ต้ังครรภ์ ท่ี มี ความ
เสี่ยง ต่อ การ คลอด บุตร ผิด ปกติ ทาง พันธุ กรรม ซึ่ง ส่วน ใหญ่ มี
สาเหตุ จาก มารดา อายุ 35 ปี หรือ มาก กว่า หญิง ต้ังครรภ์ ท่ีมา รับ คำ
ปรึกษา ท่ี โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ร้อยละ 39 เคย ได้รับ ข้อมูล
เก่ียว กับ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด มา ก่อน โดย ส่วน ใหญ่ จะ รับ
ทราบ ข้อมูล จาก แพทย์ และ เจ้าหน้าท่ี สาธารณสุข ซ่ึง จัด ว่า น้อย เม่ือ
เทียบ กับ การ วิจัย ท่ี ผ่าน มา ของ Sjogren และ คณะ ท่ี พบ ว่า ร้อยละ
68  เคย ได้รับ ความ รู้ เก่ียว กับ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด มา ก่อน6
และ ของ De Vigan C และ คณะ ที ่พบ วา่ รอ้ยละ 92 เคย ทราบ
เก่ียว กับ การ เจาะ ตรวจ น้ำ คร่ำ มา ก่อน8 เม่ือ เปรียบ เทียบ ความ สัมพันธ์
ระหว่าง การ เคย ได้ ทราบ ข้อมูล มา ก่อน กับ คะแนน ความ รู้ ต่อ โรค ทาง
พันธุ กรรม และ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด พบ ว่า ผู้ ที่ เคย ได้รับ
ทราบ ข้อมูล มา ก่อน จะ ได้ คะแนน สูง กว่า อย่าง มี นัย สำคัญ แสดง ให้
เห็น ว่า ผู้ เข้า ร่วม วิจัย มี ความ เข้าใจ ใน ข้อมูล ท่ี ได้รับ จึง ทำให้ สามารถ

ตอบ คำถาม ได้ อย่าง ถูก ต้อง ส่วน สาเหตุ ท่ี ทำให้ คน ส่วน ใหญ่ ไม่ เคย
รับ ทราบ ข้อมูล เหล่า น้ี มา ก่อน อาจ เป็น เพราะ ความ รู้ และ บริการ ใน
เรื่อง นี้ ยัง ไม่ เป็น ที่ แพร่ หลาย โดย เฉพาะ ประเทศ ที่ กำลัง พัฒนา
บุคลากร ทาง การ แพทย์ และ สาธารณสุข ส่วน ใหญ่ ไม่ ได้ ให้ ความ
สำคัญ อย่าง แท ้จรงิ และ ขาด ความ รู ้ใน การ ให ้คำ แนะนำ ปรกึษา5

ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ที่มา รับ บริการ ส่วน ใหญ่ จะ พอใจ กับ การ ได้รับ
ข้อมูล เบื้องต้น จาก แพทย์ ถึง เหตุผล ใน การ ที่ ต้อง นัด เข้า รับ คำ
ปรึกษา เพ่ือ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ทำให้ ได้ คะแนน ความ รู้
เฉลี่ย เกี่ยว กับ ข้อ บ่งชี้ ของ การ ตรวจ ถึง ร้อยละ 77.78 แต่ ได้
คะแนน  เพียง ร้อยละ 47 ใน เรื่อง ความ รู้ เกี่ยว กับ ความ ผิด ของ
โครโมโซม และ โรค ทาง พันธุ กรรม มี เพียง ร้อยละ 36 ท่ี ทราบ ว่า โรค
ทาง พันธุ กรรม ไม่ สามารถ รักษา ได้ ด้วย ยา หรือ การ ผ่า ตัด และ
ร้อยละ 52 ที่ ทราบ ว่า กลุ่ม อาการ ดาวน์ มี ความ ผิด ปกติ ทาง สติ
ปัญญา ร่วม ด้วย ซึ่ง ต่าง จาก การ ศึกษา ของ De Vigan C และ
คณะ ท่ี ผู้ เข้า ร่วม การ วิจัย ทราบ ว่า กลุ่ม อาการ ดาวน์ มี ความ ผิด ปกติ
ทาง สติ ปัญญา ร่วม ด้วย ถึง ร้อยละ 89 ท่ี เป็น เช่น น้ัน อาจ เป็น เพราะ
มี ผู้ ท่ี เคย ผ่าน การ เจาะ ตรวจ น้ำ คร่ำ มา แล้ว ถึง ร้อยละ 82 จึง น่า จะ
เคย ได้รับ ทราบ ข้อมูล เก่ียว กับ ความ ผิด ปกติ ดัง กล่าว มา ก่อน8 แต่
ใน การ ศึกษา นี้ ที่ มี ผู้ เคย รับ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด มา ก่อน
เพียง รอ้ยละ 14 เทา่น้ัน

จาก การ ศึกษา คร้ัง น้ี พบ ว่า มี ผู้ กังวล ต่อ ความ เจ็บ ปวด ร้อยละ
62  อาจ เนื่อง จาก การ ไม่ ทราบ เกี่ยว กับ ขั้นตอน และ วิธีการ ตรวจ
วินิจฉัย ก่อน คลอด โดย ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ได้ คะแนน ความ รู้ ใน หัวข้อ
หลักการ และ วิธีการ ตรวจ เพียง ร้อยละ 17 ดังน้ัน การ จะ ช่วย ลด
ความ กังวล ต่อ ความ เจ็บ ปวด จาก การ ตรวจ เรา จึง ควร ให้ ข้อมูล
เก่ียว กับ หลกัการ ข้ันตอน และ วธิกีาร โดย อาจ เปน็ การ บรรยาย
ประกอบ ภาพ ถึง แม้ จะ ไม่ เคย ได้รับ การ ตรวจ มา ก่อน ก็ อาจ ช่วย ลด
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กฤษณมน ฤทธฦิๅชัย และคณะ

ตาราง ที่ 4  แสดง ค่า รอ้ยละ ของ เจตคต ิตอ่ เรือ่ง โรค ทาง พันธ ุกรรม และ การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด
เจตคติ  เห็น ด้วย ไม ่เห็น ด้วย ไม ่แน่ ใจ

1.ความ กังวล ใจ ตอ่ การ คลอด บตุร ผดิ ปกต ิใน การ ตัง้ครรภ ์ครัง้ น้ี
2. ถ้า ทา่น คลอด บตุร ที ่มี ความ ผดิ ปกต ิของ โครโมโซม ทา่น ไม ่ตอ้งการจะ ตัง้ครรภ ์อีก
3.หาก พบ บุตร ท่ี มี ความ ผิด ปกติ ของ โครโมโซม ท่ี มี ชีวิต รอด ได้ ก็ ไม่ ต้องการ ท่ี จะ ทำให้ ยุติ การ
ตัง้ครรภ์ ( ไม ่ทำเเทง้)

4.ทา่น คิด วา่ แพทย ์ได ้ให ้ข้อ มูลบือ้งตน้ ที ่ถูก ตอ้ง และ เช่ือถือ ได้
5.  แพทย ์ใช้ ภาษา ท่ี เข้าใจ ง่าย ใน การ อธิบาย
6.  แพทย ์ได้ ให ้โอกาส ซัก ถาม ข้อ สงสัย
7.แหล่ง ข้อมูล ความ รู้ เก่ียว กับ ความ ผิด ปกติ ของ โครโมโซม หรือโรค ทาง พันธุ กรรม ไม่ เพียง พอ
8.  มี ความ กังวล ใจ เก่ียว กับ ความ เจบ็ ปวด ขณะ ตรวจ
9.หาก ทราบ ถึง ข้ันตอน และ วิธีการ ตรวจ จะ สามารถ ช่วยลด ความ กังวล เก่ียว กับ ความ เจ็บ ปวด
ลง ได้

10. มี ความ กังวล ใจ เก่ียว กับ ภาวะ แทรก ซอ้น หลงั การ ตรวจ
11. มี ความ กังวล ใจ ขณะ รอ ฟัง ผล การ ตรวจ
12. คา่ใชจ้า่ย คุ้มค่า กับ ผล การ ตรวจ
13. หญงิ ต้ังครรภ ์ท่ี มี ความ เส่ียง ต่อ การ คลอด บุตร ท่ี มีความ ผิด ปกต ิของ โครโมโซม และ โรค
ทาง พันธ ุกรรมควร ไดร้บั การ ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด ทกุ คน

14.ถ้า ตรวจอัลตรา ซาวด์แล้ว ไม่ พบ ความ ผิด ปกติ ของ ทารกก็ ไม่ จำเป็น ต้อง ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด
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ความ วิตก กังวล เหล่า น้ี ลง ได้ ซ่ึง ตรง กับ การ ศึกษา ของ Ferber A
และ คณะ ท่ี พบ ว่า ผู้ ท่ี เคย มี ประสบการณ ์ใน การ เจาะ ตรวจ น้ำ คร่ำ
มา ก่อน จะ มี ความ กังวล ต่อ ความ เจ็บ ปวด น้อย กว่า ผู้ ท่ี ไม่ เคย เจาะ
ตรวจ น้ำ คร่ำ7

การ วิจัย น้ี เป็น การ วิจัย เชิง คุณภาพ ซ่ึง ต้อง อาศัย แบบ สอบ ถาม
ใน การ ประเมิน ได้ กำหนด ขนาด ตัวอย่าง โดย ใช้ ข้อมูล การ ศึกษา ท่ี
ใกล้ เคียง กับ การ วิจัย น้ี จึง ทำให้ ขนาด ตัวอย่าง ท่ี ได้ ไม่ เพียง พอ และ
อาจ เนื่อง จาก ยัง ไม่ เคย มี ผู้ทำ การ วิจัย ใน ลักษณะ นี้ มา ก่อน ทำให้
คำถาม ใน บาง ข้อ ไม่ สามารถ นำ มา แสดง ความ สัมพันธ์ ของ เหตุ และ
ผล ได้  ควร มี การ ปรับปรุง ข้อ คำถาม โดย การ เพ่ิม และ แบ่ง สัดส่วน
ของ คำถาม ให ้เหมาะสม เพ่ือ ให ้ได้ ข้อมูล ท่ี ครอบ คลุม มาก ย่ิง ข้ึน
นอก จาก นี้ ควร มี การ ทดสอบ แบบ สอบ ถาม โดย การ คำนวณ ทาง
สถิติ ถึง ค่า ความ เท่ียง และ ความ ตรง ของ แบบ สอบ ถาม ก่อน นำ มา ใช้
การ ตอบ แบบ สอบ ถาม การ เก็บ รวบรวม และ ตรวจ สอบ ข้อมูล จะ ทำ
ระหว่าง ที่ ผู้ เข้า ร่วม วิจัย รอ เข้า รับ การ ปรึกษา ทำให้ สามารถ เก็บ

ข้อมูล ได้ ครบ ถ้วน แต่ สถาน ที่ ที่ ใช้ ใน การ เก็บ ข้อมูล ไม่ ค่อย เป็น
สัดส่วน อาจ ทำให้ ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ไม่ มี สมาธิ ใน การ ตอบ แบบ สอบ ถาม
และ เวลา ท่ี ใช้ ใน การ ตอบ แบบ สอบ ถาม น้อย เกิน ไป เน่ือง จาก ผู้ เข้า
ร่วม วิจัย รีบ เข้า พบ แพทย์ เพ่ือ รับ คำ ปรึกษา จึง ควร มี การ จัด สถาน
ท่ี และ เวลา ให้ เหมาะสม ต่อไป ใน แง่ ของ การ นำ มา ประยุกต์ ใช้ น้ัน
สามารถ นำ มา ใช้ ใน การ ปรับ แนว ทาง การ ให้ คำ ปรึกษา แนะนำ ใน แง่
ความ รู้/ เจตคติ เร่ือง ของ การ ท่ีจะ ทำให้ เกิด ความ เข้าใจ ท่ี ถูก ต้อง ใน
เร่ือง โรค ทาง พันธุ กรรม และ ลด ความ วิตก กังวล ท่ี เกิด จาก ความ ไม่
รู้ นอก จาก น้ี แล้ว ยัง อาจ นำ ไป ใช้ ใน การ ประเมินผล หลัง จาก ให้ คำ
แนะนำ ปรึกษา เพ่ือ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ได้ และ ถ้า สามารถ
แบ่ง กลุ่ม ผู้ เข้า รับ คำ ปรึกษา ท่ี เคย มี ความ รู้/ ประสบการณ ์เก่ียว กับ
การ วินิจฉัย ก่อน คลอด มา ก่อน ออก จาก ผู้ ท่ี ไม่ มี ความ รู้ เพ่ือ ประเมิน
ประสทิธผิล ใน การ ให ้คำ ปรกึษา วา่ เพ่ิม ข้ึน หรอื ไม่

สรปุ
ผู ้เข้า รว่ม วจิยั ทีม่า รบั คำ ปรกึษา แนะนำ เพ่ือ การ ตรวจ วนิิจฉยั
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ความรูแ้ละเจตคตขิองหญงิตัง้ครรภ ์ก่อนรบัคำปรกึษาแนะนำ

ก่อน คลอด มี ความ รู้ เก่ียว กับ โรค ทาง พันธุ กรรมการ ตรวจ วินิจฉัย
ก่อน คลอด น้อย และ มี เจตคติ ใน แง่ ของ มี ความ กังวล ต่อ การ ตรวจ
วินิจฉัย ก่อน คลอด และ ถ้า ได้รับ ทราบ ข้อมูล ก่อน การ ทำ จะ มี ความ
กังวล ลดลง
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Knowledge and Attitude of Pregnant Women before Counseling
for Prenatal Diagnosis in Phramongkutklao Hospital
Krisanamol Rittiluechai, Prisana Panichkuland Jutawadee Wuttiwong
Maternal-Fetal-Medicine Unit, Department of Obstetrics & Gynecology, Phramongkutklao Hospital

Background:  Genetic disease and congenital birth defect are the crucial problems of public health that have an
impact  on many aspects such as family, economics, social in developing countries.  As a consequence of the
genetic  disease, the suffering involves the entire family. Nowadays, the prenatal diagnosis plays an important
role  among high risk pregnant woman who are 35 years old or more to identify the chromosomal abnormalities
of  fetus in the womb or preimplantation.  The Objective of this study is to access the knowledge and attitude of
pregnant  women before counseling for prenatal diagnosis.  Materials and Methods: 90 pregnant women were
referred  to genetic counseling during September to October 2004. In antenatal Clinic, Department of Obstetrics
and  Gynecology, Phramongkutklao Hospital.  Questionnaires about knowledge and attitude to genetic disease and
prenatal  diagnosis (PND) were done by the sample group. Results: The mean score of knowledge about genetic
disease  and PND was 40%.  If the result was abnormal 40% knew about termination of pregnancy (TOP).  About
60%  were anxious about pain and complication of PND procedure, 83% agreed with PND if they have risk of chro-
mosomal  abnormality and genetic disease. Conclusions:  Knowledge about chromosomal abnormality and prenatal
 diagnosis was low.  Attitude before PND could be better if they had more information about PND.
Key Words: • Prenatal diagnosis (PND) • Knowledge •  Attitude
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