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บทคัดัย่่อ   
	ก ารรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์เป็็นความคิิด ความรู้้�สึกึ และความตระหนัักของหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อลักษณะ

และความรุนุแรงของภาวะเสี่่�ยง/ภาวะแทรกซ้อนที่่�มีผีลต่่อสุขุภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์  ทารกในครรภ์์  และทารกแรกเกิดิ 

ซึ่่�งการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์มีส่ี่วนสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิดิแรงจููงใจและมีีผลต่่อการตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

การดููแลสุขุภาพที่่�เหมาะสมตามภาวะเสี่่�ยงนั้้�น  พยาบาลจึึงมีบีทบาทสำำ�คัญในการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์  

ด้้วยการประเมินิการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้อนของการตั้้�งครรภ์ ์โดยเลืือกใช้้เครื่่�องมือืที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ นำำ�ไปสู่่�

การส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงตามความเป็็นจริิงสอดคล้้องกับับุุคลากรทางสุขุภาพ ซึ่่�งช่่วยให้้เกิดิ

การยอมรัับและปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�ได้้อย่างเหมาะสม ช่่วยลดโอกาสในการเกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ของการตั้้�งครรภ์์

และการคลอด รวมถึงึลดโอกาสในการเสียีชีวิิตของทั้้�งมารดา ทารกในครรภ์์และทารกแรกเกิดิได้้
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Abstract   
	 The perception of pregnancy risk involves the  thoughts, feelings and awareness of pregnant women 

about the nature and severity of the risks and complications affecting the health of pregnant women, the fetus 

and newborns. The awareness of pregnancy risks is an important factor in motivating and influencing the 

decision to select appropriate health care behaviors based on that risk. Nurses play an important role in promoting 

the perception of pregnancy risk by assessing risk perception of pregnant women and the complications of 

pregnancy  using effective tools. This leads to the promotion of pregnant women in the development of real 

perception of risk in line with that of health personnel. This allows for the proper acceptance and implementation 

of recommendations. It reduces the likelihood of undesirable outcomes during pregnancy and delivery, in 

particular, reducing chance of death of a mother, fetus or the newborn.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	ก ารตั้้�งครรภ์เ์สี่่�ยงสูงูที่่�เป็็นผลจากภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้อนที่่�มีผีลต่่อสุขุภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์แ์ละทารก

ในครรภ์์ อีกีทั้้�งเพิ่่�มโอกาสในการเกิดิอันัตรายหรืืออัตัราการเสียีชีวิิตได้้ทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด ตลอดจนหลัังคลอด

ที่่�สูงูกว่าการตั้้�งครรภ์์ปกติ1-2 จากสถิติิขิององค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2560 พบอัตัราการเสียีชีวิิตของมารดาประมาณ 

295,000 คนที่่�เสียีชีวิิตระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ การคลอด และหลัังคลอด โดยเฉลี่่�ยประมาณ 810 คนต่่อวัน นอกจากนี้้�

การเสียีชีวิิตส่วนใหญ่่ถึงึร้้อยละ 94 เกิดิในกลุ่่�มประเทศที่่�มีรีายได้้น้้อย ประเทศกำำ�ลังพััฒนา อีกีทั้้�งเกิดิจากสาเหตุทุี่่�

สามารถป้องกันัได้้3 โดยพบสถิติิขิองประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2562 จำำ�นวนมารดาตาย 134 ราย คิิดเป็็นอัตัรามารดาตาย

เป็็น 22.5 ต่่อการเกิดิมีีชีีพ 100,000 คน (เกณฑ์เ์ป้้าหมายในปีี พ.ศ. 2562 ไม่่เกินิร้้อยละ 17 ต่่อการเกิดิมีีชีีพแสนคน)  

จากสถิติิดิังักล่าวพบว่่ามีอีัตัราที่่�สูงูกว่าเกณฑ์เ์ป้้าหมายรวมถึงึยัังพบว่่าสูงูกว่าสถิติิใินปีีก่่อน4    

        ปััจจุุบันัสถานการณ์ข์องการตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสูงูพบมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น เนื่่�องจากสาเหตุหุลายปัจจััย รวมถึงึการ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านพฤติิกรรม รูปูแบบของการทำำ�งานที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้้�งครรภ์์  

พฤติกิรรมทางเพศและค่่านิิยมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป สภาพสังัคมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการใช้้ยาและสารเสพติดิ อีกีทั้้�งความก้้าวหน้้า

ทางเทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธ์ท์ี่่�ทำ ำ�ให้้สามารถตั้้�งครรภ์์ได้้แม้้ในรายที่่�อายุุมาก หรืือมีปัีัญหาเรื่่�องการมีีบุุตร รวมถึงึภาวะ

ของโรคก่่อนการตั้้�งครรภ์แ์ละอาจรุนุแรงเพิ่่�มขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายในขณะตั้้�งครรภ์ ์จากปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทำำ�ให้้การตั้้�งครรภ์ใ์นปััจจุุบันัมีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น5 นอกจากนี้้�การเข้้าถึงึสื่่�อสังัคมออนไลน์ ์แหล่่งข้้อมูลทางอิเิล็ก็ทรอนิกส์์

และข้้อมูลทางโซเชีียลมีเีดียีที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ม์ีทีัศันคติกิารรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น อาจเป็็นผลให้้เกิดิความวิิตกกังัวล ความเครีียด และภาวะซึึมเศร้าในการตั้้�งครรภ์์6

        การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัการตัดัสินิใจของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในการดููแลตนเองและ

การเลืือกรับบริิการทางการแพทย์์ รวมถึงึความตั้้�งใจในการเลืือกปฏิบิัตัิพิฤติิกรรมสุขุภาพที่่�มีผีลต่่อการตั้้�งครรภ์์7  

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ร์วมถึงึความคิดิ ความรู้้�สึกึ ความตระหนักัถึงึผลกระทบและโอกาสในการเกิดิอันัตราย

ทางด้้านสุขุภาพของทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์แ์ละทารกในครรภ์์8 นอกจากนี้้�การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ยั์ังมีผีลต่่อแรงจููงใจ

ในการแสวงหาวิิธีกีารในการดููแลสุขุภาพ การตัดัสินิใจเลืือกรับการดููแลที่่�เหมาะสมกับัภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้อน 

รวมถึงึการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ การปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ให้้การดููแล ซึ่่�งการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีคีวามแตกต่างกันัตามภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้อนที่่�เกิดิขึ้้�นและปััจจััยด้านบุุคคล ปััจจััยทางวััฒนธรรม 

รวมถึงึประสบการณ์ท์ี่่�ผ่่านมา9 อย่างไรก็ต็ามมักัพบปััญหาด้้านมุุมมองการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�แตกต่างกันั

ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์ก์ับับุุคลากรทางสุขุภาพ ซึ่่�งจะมีผีลต่่อการตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพและอาจส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์ข์องการตั้้�งครรภ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์7  

        บทความนี้้�ผู้้� เขียีนได้้ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสูงู การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสูงู ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและการประเมิินการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง และนำำ�เสนอบทบาทพยาบาลในการส่่งเสริิม

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ใ์นหญิิงตั้้�งครรภ์เ์สี่่�ยงสูงู เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้พยาบาลสามารถแสดงบทบาทในการ

ส่่งเสริิมหญิิงตั้้�งครรภ์ใ์ห้้เกิดิการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ต์ามความเป็็นจริิง สอดคล้้องกับับุุคลากรทางสุขุภาพ 

นำำ�ไปสู่่�การยอมรัับและปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมตามคำำ�แนะนำำ�และการดููแล รวมถึงึช่่วยลดโอกาสในการเกิดิ

ผลลััพธ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ของการตั้้�งครรภ์์ นำำ�ไปสู่่�การตั้้�งครรภ์์และการคลอดที่่�ปลอดภััยต่อไป

การรับัรู้�ภาวะเสี่่�ยง
	ก ารรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง (perception of risk) เป็็นการประเมินิและคาดการณ์ถ์ึงึความรุนุแรงของภาวะเสี่่�ยงที่่�เกิดิขึ้้�น 

รวมถึงึองค์ป์ระกอบทางอารมณ์แ์ละการพิิจารณาความรู้้�สึกึ ความเชื่่�อ ทัศันคติิ7 โดยการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงยัังเป็็นองค์์ประกอบหลััก

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโครงสร้้างทางความคิิด (a mental construct) ของเหตุุการณ์ห์รืือสถานการณ์ท์ี่่�ได้้รัับอิทิธิพิลจากประสบการณ์ ์ 
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การรัับรู้้�  และการคาดคะเนหรืือความคาดหวััง อีกีทั้้�งการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงจะมีีกระบวนการของการประเมินิที่่�มีีพื้้�นฐาน

มาจาก ความคิิด ความจำำ� การสังัเกต การได้้ยิิน และการค้้นคว้้าด้้วยตนเองที่่�มีผีลต่่อความเข้้าใจ ความรู้้�สึกึ ทัศันคติิ

ต่่อภาวะเสี่่�ยงของบุุคคล ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกับัพฤติกิรรมสุขุภาพในเชิิงป้้องกันัโรคเพื่่�อสุขุภาพที่่�ดี ี(health protective behavior) 

นอกจากนี้้�การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงยัังมีีส่่วนสำำ�คัญต่่อการตััดสินิใจในการปฏิบิััติิพฤติิกรรมสุขุภาพหรืือพฤติิกรรมป้้องกันั

ภาวะเสี่่�ยงของบุุคคลตามกระบวนการของการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงที่่�เกิดิขึ้้�นจริิง7,13 

        การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของทฤษฎีทีี่่�เชื่่�อมโยงกับัพฤติกิรรมสุขุภาพ เช่่น แบบแผนความเชื่่�อ

ทางสุขุภาพ (Health Belief Model) เกี่่�ยวกับัการตัดัสินิใจด้้านพฤติกิรรมกับัสุขุภาพมีพีื้้�นฐานจากการวิเิคราะห์์ถึงึเหตุผุล

ระหว่่างความเสี่่�ยงกับัประโยชน์์ รวมถึงึทฤษฎีแีรงจููงใจในการป้้องกันัโรค (Protection Motivation Theory) เกี่่�ยวกับั

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค หรืือความรุนุแรงของสิ่่�งคุุกคาม (perceived probability) รวมถึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ

ในการประเมิินการตอบสนองต่่อข้อมูลทางสุขุภาพ7 นอกจากนี้้�แนวคิิดการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงยัังมีีส่่วนสำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้้บุุคคล

เกิดิแรงจููงใจและความตั้้�งใจที่่�มีผีลต่่อกระบวนการการตััดสินิใจ (decision-making process) นำำ�ไปสู่่�พฤติกิรรมป้้องกันั

สุขุภาพ8 และสัมัพัันธ์ก์ับัความต้้องการในการลดโอกาสและความรุนุแรงของการเกิดิภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้อน

ของบุุคคล มีคีวามสำำ�คััญต่่อการตัดัสินิใจลดความรุนุแรงของภาวะเสี่่�ยงนั้้�น14

การรับัรู้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์
	ก ารรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ (perception of pregnancy risk) ตามแนวคิิดของ เฮีียแมน และกัฟัตันั 

(Heaman & Guptun)8 อธิบิายว่า เป็็นความคิดิ ความรู้้�สึกึ และความตระหนักัของหญิิงตั้้�งครรภ์ถ์ึงึลัักษณะและความรุนุแรง

ของผลกระทบจากการตั้้�งครรภ์์ต่่อสุขุภาพของทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ ทั้้�งนี้้� รูปูแบบของการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

หรืือภาวะแทรกซ้อนที่่�เกิดิขึ้้�นจากข้อมูลการตรวจคััดกรองทางสุขุภาพมีผีลต่่ออารมณ์ ์ความรู้้�สึกึ ความคิิดในการแก้้ไข

ปััญหาทางสุขุภาพ และเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิดิแรงจููงใจในการปฏิบิััติิพฤติิกรรมสุขุภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้�

ความตระหนัักถึงึความรุนุแรงของภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้อนนั้้�นยัังมีผีลต่่อการตัดัสินิใจในการดููแลตนเองและทารก

ในครรภ์ม์ากน้อยเพีียงใด13 ดังันั้้�นการตั้้�งครรภ์จึ์ึงมีคีวามจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการตรวจคัดักรองภาวะเสี่่�ยงสูงูในการตั้้�งครรภ์ ์

เนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์เ์สี่่�ยงสูงูอาจต้้องได้้รัับการดููแลที่่�ซัับซ้้อนและเกี่่�ยวข้้องกับัการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีชีีีวิิต รวมถึงึความต้้องการ

ในการสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ เภสัชัวิิทยา และการดููแลที่่�เหมาะสมตามภาวะเสี่่�ยงนั้้�น7

        การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า 

มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายปัจจััย ดังันี้้�

	 1. ภาพลัักษณ์ต่์่อตนเอง (self-image) ในมุุมมองความคิดิเห็น็ที่่�มีต่ี่อตนเองและการตั้้�งครรภ์เ์กี่่�ยวกับัภาวะเสี่่�ยง

ที่่�เกิดิขึ้้�นจากการตั้้�งครรภ์ ์ซึ่่�งในมุุมมองของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�รัับรู้้�สุขุภาพของตนเองดีมีาตลอด เมื่่�อเกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ขึ้้�นอย่างกระทันัหัันพบว่่ามีแีนวโน้้มของการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงต่่อภาพลัักษณ์ท์ี่่�สูงูขึ้้�น13

	 2. การดููแลสุขุภาพ (health care) ความมั่่�นใจ ความต้้องการในการรัับบริิการจากระบบสุขุภาพจากการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์

ต้้องประสบกับัภาวะเสี่่�ยงขณะตั้้�งครรภ์ก์ารได้้รัับการดููแลและคำำ�แนะนำำ�จากบุคลากรทางสุขุภาพที่่�มีศีักัยภาพ ความทันัสมัยั

และเป็็นที่่�ยอมรัับของเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ กระบวนการคััดกรองวิินิิจฉััย การตรวจติดิตาม การประเมินิสุขุภาพ การให้้

การดููแลและการรัักษาตามภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้อนที่่�เกิดิขึ้้�น รวมถึงึอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ที่่�ทันัสมัยัที่่�สามารถร่วม

ทำำ�นายผลลััพธ์ข์องการตั้้�งครรภ์ ์โดยการดููแลสุขุภาพมีผีลต่่อแนวโน้้มของการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ลดลงได้้13

        3. ประวััติใินอดีตี (history) ประวััติทิางสุขุภาพและการเจ็บ็ป่่วยในอดีตี การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมที่่�ผ่่านมา  

ประวััติกิารตั้้�งครรภ์ ์รวมถึงึประวััติข้ิ้อมูลทางสุขุภาพของบุุคคลในครอบครััว ซึ่่�งข้้อมูลประวััติเิหล่่านี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ใช้้

ในการประเมินิความเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์ใ์นการตั้้�งครรภ์ปั์ัจจุุบันัได้้ ซึ่่�งพบว่่าข้้อมูลประวััติขิองครอบครััวในทางสุขุภาพ

และประวัตัิขิองการตั้้�งครรภ์ห์รืือการมีภีาวะแทรกซ้อนที่่�ผ่่านมา มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์13
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	 4. ความเสี่่�ยงทางการแพทย์์ (biomedical risk) ภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้อนจากการตั้้�งครรภ์ ์ภาวะแทรกซ้อน

ทางอายุุรกรรมที่่�เกิดิขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีผีลต่่อสุขุภาพของตนและทารกในครรภ์ม์ีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะแทรกซ้อนหรืือในกลุ่่�มการตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสูงูพบว่่าจะมีกีารรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ที่่�สูงูด้้วย15

	 5. ความวิิตกกังัวล (anxiety) โดยจะแบ่่งเป็็น 2 แบบ ได้้แก่่ ความวิิตกกังัวลขณะเผชิิญ (state anxiety) จาก

สถานการณ์ใ์นขณะนั้้�นมีผีลต่่อการรัับรู้้�ถึงึภัยัคุกคามที่่�เป็็นอันัตรายต่อตนเอง ซึ่่�งภาวะแทรกซ้อนที่่�เกิดิขึ้้�นนอกจาก

จะมีผีลต่่อแนวโน้้มของความวิิตกกังัวลขณะเผชิิญที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแล้้ว ยัังจะมีคีวามสัมัพัันธ์ต่์่อการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย15 และความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ (pregnancy-related anxiety) อันัเป็็นสภาวะทางอารมณ์์

ของหญิิงตั้้�งครรภ์ต่์่อสุขุภาพขณะตั้้�งครรภ์ ์ซึ่่�งพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีี

ความสัมัพัันธ์ต่์่อแนวโน้้มของการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย16

	 6. อายุุของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ข์องบุุคคลที่่�แตกต่างกันั 

พบว่่าอายุุมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ โดยในรายที่่�อายุุมากพบมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงที่่�สูงูกว่าในรายที่่�อายุุระหว่่าง 20-19 ปีี16

	 7. อายุุครรภ์์ อายุุครรภ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะมีกีารผ่่านกระบวนการในการแก้้ไขปััญหาระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ที่่�ดำำ�เนิินมา

เพื่่�อให้้สุขุภาพระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ปลอดภััยจึงเป็็นผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์คลายความตึงึเครีียด16

	 8. จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์ ์กล่าวถึงึประสบการณ์ใ์นการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ผ่่านมา โดยในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เคยผ่าน

ประสบการณ์ก์ารตั้้�งครรภ์์จะมีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ตามประสบการณ์ท์ี่่�เคยผ่านม17

	 9. ความรู้้� เกี่่�ยวกับัภาวะเสี่่�ยง (risk knowledge) เป็็นข้้อมูลและข้้อเท็จ็จริิงเกี่่�ยวกับัภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้อน

ที่่�ช่่วยให้้บุุคคลเกิดิความเข้้าใจในสุขุภาพของตนเอง อีกีทั้้�งยัังเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญในการเกิดิแรงจููงใจที่่�นำำ�ไปสู่่�

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมหลีกีเลี่่�ยงพฤติกิรรมที่่�อาจเป็็นอันัตรายต่อตนและทารกในครรภ์ ์รวมถึงึความสามารถ

ในการคิิดและตัดัสินิใจ (cognitive heuristics) เพื่่�อแก้้ไขสถานการณ์ ์โดยระดับัการศึกึษามีผีลต่่อกระบวนการคิิด

การตัดัสินิใจและการวิิเคราะห์์ข้้อมูลทำำ�ให้้เกิดิการรัับรู้้�และการเรีียนรู้้�ที่่�ต่่างกันัของบุุคคล9

	 10. บริิบททางสังัคม รวมถึงึความแตกต่างทางวัฒันธรรมและความเชื่่�อ  ซึ่่�งมีผีลต่่อมุมมองและทัศันคติเิกี่่�ยวกับั

สุขุภาพของบุุคคลต่่อสถานการณ์ต่์่างๆ ผ่่านการบอกเล่่าส่่งต่่อกันัมา ซึ่่�งพบว่่าบริิบททางสังัคม ความแตกต่างทางวััฒนธรรม

และความเชื่่�อนี้้�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ รวมถึงึความรู้้�ประสบการณ์ท์ี่่�ผ่่านมาในอดีต  

และความพร้้อมของตัวัเลืือกที่่�มีผีลต่่อการควบคุุมอคติแิละความเชื่่�อส่วนบุุคคล13

	 11. ข้้อมูลข่่าวสาร รวมถึงึแหล่่งข้้อมูลทางอินิเทอร์เน็ต็ การเข้้าถึงึเครืือข่ายสังัคมออนไลน์์ หากข้อมูลเหล่่านี้้�

ไม่่ได้้รัับการกลั่่�นกรองความถููกต้อง ความน่่าเชื่่�อถือืก็อ็าจมีอีิทิธิพิลต่่อการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ผิดิไปจาก

ความเป็็นจริิงได้้17

	ปั จจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ข์องหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ั้้�ง 11 ปััจจััย เมื่่�อวิเคราะห์์รายละเอียีด

ของแต่่ละปััจจััยจะพบว่่า ระดับัของการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ข์องหญิิงตั้้�งครรภ์น์ั้้�นเป็็นผลจากกระบวนการคิดิ

และทัศันคติทิางสุขุภาพเกี่่�ยวข้้องสัมัพัันธ์ก์ับัภาวะเสี่่�ยงต่่อตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์แ์ละภาวะเสี่่�ยงต่่อทารก ดังันั้้�นเพื่่�อให้้

พยาบาลสามารถให้้การพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้อนที่่�เกิิดขึ้้� นจริิงของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ 

พยาบาลจึึงจำำ�เป็็นต้้องประเมิินการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้อนของการตั้้�งครรภ์์ โดยเลืือกใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ
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การประเมิินการรับัรู้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์
	ก ารประเมิินการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์มีหีลายรูปูแบบขึ้้�นอยู่่�กับักลุ่่�มเป้้าหมายรวมถึงึลัักษณะของข้้อคำำ�ถาม

ที่่�ใช้้เป็็นหลัักในการพิิจารณา ซึ่่�งในบทความนี้้�จะขอนำำ�เสนอแบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์  (Pregnancy 

Perception of Risk questionnaire [PPRQ]) โดย เฮีียแมน และกัฟัตันั (Heaman & Guptun)8 เนื่่�องจากส่่วนประกอบ

ของแบบประเมินิแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ การประเมินิภาวะเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์์และภาวะเสี่่�ยงของทารก  ตามข้้อมูลที่่�ได้้

จากการวิเิคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงในการตั้้�งครรภ์ข์องหญิิงตั้้�งครรภ์ ์โดยมีรีายละเอียีดของแบบประเมินิ 

ดังันี้้�

	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ฉ์บับันี้้� ถููกพัฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมผ่่านประสบการณ์์

การทำำ�งานและการศึกึษาเชิิงคุุณภาพที่่�ผ่่านมาของเฮีียแมน และกัฟัตันั (Heaman & Guptun)8 โดยแบบสอบถามฉบับัแรก

ถููกสร้้างขึ้้�นในปีี ค.ศ. 2001 ประกอบด้้วยข้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 11 ข้้อ และต่่อมาในปีี ค.ศ. 2009 ได้้มีกีารนำำ�แบบสอบถาม

ดังักล่าวมาพััฒนาโดยการวิิเคราะห์์ปััจจััย วิิเคราะห์์องค์์ประกอบของแบบสอบถาม (factor analysis) ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity) ความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) การหาความตรงเชิิงสอดคล้้อง (convergent 

validity) ความตรงเชิิงสัมัพัันธ์เ์กณฑ์ ์(criterion related validity) ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือืมีคีวามสอดคล้้องภายในจาก

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างรายการคำำ�ถามแต่่ละข้้อ แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้้รัับการพััฒนานี้้�มีี

การตัดัข้้อคำำ�ถามออก 2 ข้้อจากฉบับัแรก ดังันั้้�นในฉบับันี้้� จึึงมีข้ี้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 9 ข้้อ แบ่่งเป็็นส่่วนของภาวะเสี่่�ยงต่่อตนเอง

จำำ�นวน 4 ข้้อ และส่่วนของภาวะเสี่่�ยงต่่อทารกจำำ�นวน 5 ข้้อ โดยมีีค่่าความน่่าเชื่่�อถือืของความสอดคล้้องภายในที่่�ดีมีาก 

เมื่่�อพิจารณาจากข้อคำำ�ถามทั้้�ง 9 รายการมีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค ที่่� .87 และเมื่่�อพิจารณาแยกส่วน พบว่่า 

ส่่วนของภาวะเสี่่�ยงต่่อตนเองจำำ�นวน 4 ข้้อ มีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค เท่า่กับั .81 และส่่วนของภาวะเสี่่�ยง

ต่่อทารกจำำ�นวน 5 ข้้อ มีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค เท่า่กับั .84 ซึ่่�งแบบสอบถามฉบับันี้้�สามารถใช้้ประเมินิได้้

ทั้้�งในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่ำำ��และหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู และได้้ถููกนำำ�มาแปลเป็็นฉบับัภาษาไทยในปีี 2004 

โดยอัญัชลีี จิิตราภิิรมย์์ และคณะ18 การตอบคำำ�ถามเป็็นการประเมินิมาตรวััดด้้วยสายตา (visual analogue scale) 

ลัักษณะเป็็นเส้้นตรงความยาว 100 มิลิลิิเมตร เกณฑ์ใ์นการให้้คะแนนในแต่่ละข้้อตั้้�งแต่่ 0-100 หมายถึงึ ไม่่มีภีาวะเสี่่�ยง-

มีภีาวะเสี่่�ยงสูงูมาก การแปลความหมายของคะแนนที่่�ได้้จากแบบสอบถามสามารถพิจารณาได้้จากคะแนนเต็ม็ต่ำำ��สุดุ 

0 คะแนนถึงึคะแนนเต็ม็สูงูสุดุที่่� 900 คะแนน แบ่่งระดับัเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ คะแนน 0-300 มีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์อ์ยู่่�ในระดับัต่ำำ��, คะแนน 301-600 จะมีกีารรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์อ์ยู่่�ในระดับัปานกลาง และ

คะแนน 601-900 มีกีารรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์อ์ยู่่�ในระดัับสูงู การประเมิินการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ ์

โดยใช้้แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์นี้้�  ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถทราบได้้ว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสูงู

มีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ตามความเป็็นจริิงมากน้อยเพีียงใด มีคีวามสอดคล้้องกับัผลการประเมินิการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์โ์ดยบุคลากรทางสุขุภาพที่่�ให้้การดููแลหรืือไม่่ ประโยชน์์ที่่�เกิดิขึ้้�นตามขั้้�นตอนนี้้�จะทำำ�ให้้พยาบาล

สามารถตั้้�งวััตถุประสงค์์และวางแผนการพยาบาลได้้สอดคล้้องและตรงตามความต้้องการของหญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิด

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม ลดการเกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ของการตั้้�งครรภ์์ เพิ่่�มอัตัราการคลอดที่่�ปลอดภััย

        จากประสบการณ์ข์องผู้้�เขียีนที่่�เคยนำำ�แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์มาใช้้ในกลุ่่�มครรภ์์เสี่่�ยงสูงู

ที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์19 พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์มี์ีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� ปานกลาง และสูงู แต่่โดยรวมจะมีกีารรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์อ์ยู่่�ในระดับัปานกลาง หญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์น์ี้้� จะได้้รัับการดููแลตามระบบบริิการในการคัดักรองและติดิตามประเมินิภาวะสุขุภาพ

ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์อย่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อลดอันัตรายต่อสุขุภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ ทำำ�ให้้ช่่วงเวลา

ของการตั้้�งครรภ์์อาจไม่่พบปััญหาทางสุขุภาพที่่�แสดงออกชัดเจน ทำำ�ให้้บางรายขาดความตระหนัักในการแสวงหา

ข้้อมูลทางสุขุภาพและการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม  หรืือบางรายอาจทำำ�ให้้เกิดิความกลัวและความกังัวลทางด้้านสุขุภาพ
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ต่่อตนเองและทารกในครรภ์ ์มีมุีุมมองต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ว่์่าเป็็นการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต้้องได้้รัับ

การดููแลที่่�มากกว่าการตั้้�งครรภ์ป์กติและถึงึแม้้การตั้้�งครรภ์จ์ะสามารถดำำ�เนิินผ่่านไปได้้ แต่่ต้้องมีกีารติดิตามและเฝ้้าระวััง

ในทุุกช่วงของการตั้้�งครรภ์์ มีีความต้้องการแสวงหาข้้อมูลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะเสี่่�ยงที่่�เป็็นและเลืือกการดููแลที่่�ดีีที่่�สุดุ

จากแหล่่งสนัับสนุุนที่่�มี ีนอกจากนี้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสูงูมีคีวามต้้องการการกำำ�ลังใจจากครอบครััวและบุุคคลรอบข้้าง  

และพร้้อมจะปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�ให้้การดููแลรวมถึงึบุุคลากรทางสุขุภาพที่่�ตนมีคีวามเชื่่�อถือืได้้

บทบาทพยาบาลในการส่่งเสริมการรับัรู้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์
	 พยาบาลที่่�ทำำ�งานกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีบทบาทสำำ�คััญในการสื่่�อสารข้้อมูลและช่่วยเหลืือให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และ

ครอบครััวเข้้าใจข้้อมูลเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์และภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก พยาบาลจำำ�เป็็นอย่างยิ่่�ง

ที่่�จะต้้องทราบปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์เ์กิดิภาวะเสี่่�ยงที่่�กำำ�ลังเผชิิญอยู่่� เพื่่�อส่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ม์ีกีารรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของตนเองตามความเป็็นจริิง20 ผลการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์เ์กิดิแรงจููงใจและตััดสินิใจ

เลืือกปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพของตนเองในระหว่่างตั้้�งครรภ์์7 การดููแลของพยาบาลที่่�ช่่วยส่งเสริิมการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสูงูมีีดังันี้้� 5,21

	 1. การพยาบาลแบบองค์์รวม ดููแลในทุุกด้านไม่่เฉพาะภาวะเสี่่�ยง/ภาวะแทรกซ้อน หรืือส่วนใดส่่วนหนึ่่�งของ

ร่่างกาย เพื่่�อให้้เกิดิภาวะสมดุุลคงไว้้ซึ่่�งสุขุภาวะที่่�ดี ีโดยพิจารณาให้้ครอบคลุุมทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ การดููแลด้้านร่่างกาย

ให้้มีร่ี่างกายที่่�แข็ง็แรงมีีสุขุภาพดี ีการดููแลด้้านจิิตใจให้้มีสีุขุภาพจิิตที่่�ดี ีมีจิีิตใจที่่�แจ่่มใสและมีีความเมตาต่่อผู้้�อื่่�น การดููแล

ด้้านสังัคมและปััญญาให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ร่วมกับับุุคคลอื่่�นอย่างมีีความสุขุ เข้้าถึึงระบบบริิการสุขุภาพที่่�ดีีและ

แหล่่งช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม และการดููแลด้้านจิิตวิญญาณให้้มีีความสุขุในการดำำ�เนิินชีีวิิตอันัเป็็นผลจากความเข้้าใจ

ตามความเป็็นจริิงของชีีวิิต ความเชื่่�อ และความแตกต่างทางวััฒนธรรมที่่�มีผีลต่่อสุขุภาพกายและใจ รวมทั้้�งคำำ�นึงถึงึ

หลัักจริิยธรรมและยึึดผู้้�รับบริิการเป็็นศูนูย์์กลาง คำำ�นึงถึงึความแตกต่างทางสังัคมและวััฒนธรรม ประยุุกต์แ์นวปฏิบิัตัิิ

ด้้านการผดุุงครรภ์์พร้้อมนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ นวััตกรรมและความรู้้�จากการวิิจััยมาใช้้ปฏิบิััติิการผดุุงครรภ์์ดููแล

ทั้้�งในระดับับุุคคล ครอบครััวและชุุมชน การให้้ผู้้�รับบริิการมีส่ี่วนร่่วมในการตัดัสินิใจและกำำ�หนดแผนการดููแล  และประสาน

ความร่่วมมือืจากสหสาขาวิิชาชีีพและเครืือข่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้การดููแลที่่�เหมาะสมต่่อไป  

	 2. การจััดการเบื้้�องต้้นในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเสี่่�ยง โดยคัดกรอง ประเมินิภาวะเสี่่�ยง วางแผนการพยาบาล

ให้้การดููแลที่่�เหมาะสมเพื่่�อลดการเกิดิภาวะเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์แ์ละทารก การให้้การดููแลอย่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้ได้้รัับ

การตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติมิได้้รัับการรัักษาตามอาการ รวมถึงึบทบาทของพยาบาลด้้านการประสานความร่่วมมืือในเครืือข่าย

บริิการสุขุภาพพร้้อมส่่งต่่อให้้ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

	 3. การดููแล กำำ�กับัติดิตาม และประเมินิผลตามแผนการดููแลอย่างต่่อเนื่่�องร่่วมกับัหญิิงตั้้�งครรภ์์ ครอบครััว  

และทีมีสุขุภาพทุุกระดับัเรื่่�องการปฏิบิัตัิติามบทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิดิชอบอย่างเหมาะสมกับัภาวะเสี่่�ยงของหญิิง

ตั้้�งครรภ์แ์ต่่ละรายมีกีารประเมินิภาวะสุขุภาพให้้การพยาบาลที่่�สอดคล้้องกับัปััญหา ความต้้องการ และพฤติกิรรม

ด้้านสุขุภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์มีกีารติดิตามและประเมิินผลการพยาบาลอย่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งปรัับการวิินิิจฉััยและ

แผนการพยาบาลตามการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นจริิง เพื่่�อพัฒนาความสามารถในการดููแล

ตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์และสนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีส่ี่วนร่่วมในการดููแล ประสานการใช้้แหล่่งประโยชน์์สำำ�หรัับดููแล

อย่างเหมาะสม  

	 4. การบันัทึกึและส่่งต่่อข้อมูลสำำ�คัญั ได้้แก่่ ภาวะสุขุภาพ ปััญหาความต้้องการ ภาวะเสี่่�ยง กิจิกรรมการพยาบาล  

และการประเมินิผล ภายหลัังให้้การพยาบาล พยาบาลควรบันัทึกึข้อมูลสำำ�คัญัที่่�สอดคล้้องกับัปััญหาความต้้องการ

และภาวะเสี่่�ยงที่่�ถููกต้องตามความเป็็นจริิงอย่างต่่อเนื่่�อง การบันัทึกึสามารถสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึคุุณภาพการดููแลแบบองค์ร์วม

เป็็นระบบ  
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	 5. การกำำ�หนดและการบริิหารจััดการผลลััพธ์ข์องการดููแล การวางแผนงาน การให้้บริิการ การพััฒนาคุุณภาพ

การปฏิบิัตัิกิาร รวมถึงึการวัดัประเมินิผลลััพธ์ใ์ห้้บรรลุุเป้้าหมาย โดยคำำ�นึงถึงึความปลอดภัยัลดโอกาสในการเกิดิอุบุัตัิกิารณ์์

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ของการตั้้�งครรภ์์ ความพึึงพอใจต่่อการบริิการทางการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ การสร้้างสัมัพัันธภาพ

ระหว่่างผู้้�รับบริิการและบุุคลากรทางสุขุภาพ ที่่�ช่่วยส่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์เ์กิดิความรู้้�  ความเข้้าใจ มีแีนวทางและความสามารถ

ในการดููแลตนเองในขณะตั้้�งครรภ์์ โดยพยาบาลจะติดิตามประเมิินความรู้้�  ความเข้้าใจภาวะเสี่่�ยง ประเมินิศักัยภาพการดููแล

ตนเองและครอบครััวของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 6. การสื่่�อสารข้้อมูล การมีปีฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่่างพยาบาลกับัหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�จะช่่วยให้้สามารถบรรลุุเป้้าหมาย

ได้้สำำ�เร็จ็ควรมีกีารสื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งมีผีลต่่อการรัับรู้้�ที่่�สอดคล้้องกันัระหว่่างพยาบาลกับัหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�

การร่่วมกันัสำำ�รวจปััญหา กำำ�หนดเป้้าหมาย วางแนวทางในการดููแลตนเองและปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ นอกจากนี้้�การมีี

ปฏิสิัมัพัันธ์ท์ี่่�ดีร่ี่วมกันัจะมีผีลต่่อความพึึงพอใจในการแสดงพฤติกิรรมตามบทบาทและบรรลุุตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้  

ลดโอกาสในการเกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ของการตั้้�งครรภ์์

	 บทบาทของพยาบาลในการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์เสี่่�ยงสูงูจะช่่วยให้้พยาบาล

สามารถให้้การดููแลแบบองค์์รวมครอบคลุุมในทุุกมิติิ ิสามารถติดิตามประเมิินผลตามแผนการดููแลร่่วมกับัทีมีสุขุภาพ  

การพััฒนาด้้านการส่่งต่่อข้อมูลภายในทีมีสุขุภาพ การประเมินิผลลััพธ์ข์องการให้้บริิการ รวมถึงึการสื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ไ์ด้้รัับการดููแลและเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับัภาวะเสี่่�ยง เกิดิความเข้้าใจและยอมรัับ

ให้้การให้้บริิการ นำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมต่่อไป

บทสรุปและข้้อเสนอแนะ
	 บทบาทการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ใ์นหญิิงตั้้�งครรภ์เ์สี่่�ยงสูงูของพยาบาลจะช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

เกิดิการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงตามความเป็็นจริิงสอดคล้้องกับับุุคลากรทางสุขุภาพ ซึ่่�งมีีผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิดิแรงจููงใจ  

และเกิดิการยอมรัับในการเลืือกปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับัภาวะเสี่่�ยงนั้้�น ช่่วยลดโอกาสในการเกิดิผลลััพธ์์

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์ข์องการตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอด รวมถึงึลดโอกาสในการเสียีชีวิิตของทั้้�งมารดา ทารกในครรภ์แ์ละทารก

แรกเกิดิได้้ การศึกึษาปััจจััยทำำ�นายการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์ ์และรูปูแบบการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

การตั้้�งครรภ์ใ์นหญิิงตั้้�งครรภ์เ์สี่่�ยงสูงู เช่่น ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์ภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์ เป็็นต้้น 

จะสามารถพัฒนาแนวทางในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสูงูเพิ่่�มเติมิ
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