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 บทคัดย่อ 

 
 ปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์อายุมากมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น การตั้งครรภ์อายุมากเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ดังนั้นการให้บริการสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์อายุ
มากจึงควรให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม ในการจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมจ าเป็นต้องทราบถึง
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม
ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษา
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม
ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก และปัจจัยที่เก่ียวข้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์อายุมากท่ีมีอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ ภาคตะวันออก จ านวน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ 
โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลพุทธโสธร จ านวน 190 คน เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมาก และแบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม โดยมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .90, .92, .94 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ One-way ANOVA, Independent t-
test, Point biserial correlation coefficient, Spearman’s rho correlation coefficient, 
Pearson’s correlation coefficient และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
  1.1 หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์เฉลี่ย 296.13  
ซึ่งอยู่ในระดับต่ า  
  1.2 หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีระดับการศึกษา จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และภาวะ 
แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ต่างกัน มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (F = 13.35, df = 2, p < .001; t = 2.74, df = 188, p = .007 และ t = -4.64, df = 
94.62, p < .001 ตามล าดับ)  
  1.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุ
มากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุครรภ์ (r = .168, p = .020) จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์    
(r = -.196, p = .007) และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ (r = .343, p = .001)  
 2. พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 

2.1 หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 141.34 ซึ่งอยู่ในระดับดี 
2.2 หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ครอบครัว และอายุครรภ์ต่างกัน มีพฤติกรรม 

สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 4.36, df = 4, p = .002; F = 3.81, df = 2, p = 
.024 ตามล าดับ)  

2.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษา (r = .167, p = .022) รายได้ครอบครัว (r = .200, p = 
.006) และอายุครรภ์ (r = .151, p = .037)  
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3. ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก  
  3.1 หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีคะแนนความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมเฉลี่ย  
67.54  ซึ่งอยู่ในระดับมาก ส่วนข้อมูลเชิงลึก หญิงตั้งครรภ์อายุมากต้องการให้คลินิกฝากครรภ์ 
ให้บริการด้วยความรวดเร็ว มีบุคลากรและที่นั่งอย่างเพียงพอ บริการด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม แพทย์/
พยาบาลให้ค าแนะน าปรึกษา และเปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม  
  3.2 หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีปัจจัยส่วนบุคคล (ซึ่งได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้
ครอบครัว อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์) ต่างกัน 
มีความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 
.30, df = 2, p = .742; F = 2.25, df = 4, p = .066; F = .53, df = 2, p = .588; t = -.49, df = 
28.74, p = .625 และ t = -.97, df = 144.92, p = .335 ตามล าดับ) 
  3.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ครอบครัว (r = .176, p = .015) และ
พฤติกรรมสุขภาพ (r = .187, p = .010)  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรม
สุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก รวมทั้งปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากต่อไป 
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Abstract 
 
 Currently, women of advanced maternal age are more likely to increase.  
Advanced maternal age is risky for complications in mother the fetus. Therefore, 
health services for women of advanced maternal age should be holistic. In holistic 
health services, it is important to know the perceptions of pregnancy risk, health 
behaviors and the holistic health service needs among women of advanced maternal 
age. This study was a descriptive research to study the perceptions of pregnancy risk, 
health behavior and the need for holistic health services among women of advanced 
maternal age, including related factors. The sample was 190 women of advanced 
maternal at age 35 or older, who attending antenatal care at 3 Tertiary Hospitals in 
Eastern Thailand, Chonburi Hospital, Rayong Hospital and Buddhasothorn hospital. 
Data were collected during January to June 2018. Research instruments include 
personal interviews, Pregnancy Perception of Risk Questionnaire, health behavior of 
advanced maternal age questionnaire and holistic health services needs 
questionnaire, which reliability was .90, .92, .94, respectively. One-way ANOVA, 
Independent t-test, Point biserial correlation coefficient, Spearman’s rho correlation 
coefficient, Pearson’s correlation coefficient and content analysis were used for data 
analysis. The results are as follows. 

1. Perceptions of pregnancy risk among women of advanced maternal age.  
1.1 Women of advanced maternal age had the mean scores of  

perceptions of pregnancy risk 296.13, which was at a low level. 
1.2 Women of advanced maternal age with different education level,  

gravida and complications during pregnancy had different perceptions of risk of 
pregnancy. (F = 13.35, df = 2, p < .001; t = 2.74, df = 188, p = .007 and t = -4.64, df = 
94.62, p < .001 respectively).  

1.3 Factors related to perceptions of pregnancy risk among women of  
advanced maternal age were gestational age (r = .168, p = .020), gravida (r = -96, p = 
.007) and complication during pregnancy (r = .343, p = .001).  
   2. Health behavior among women of advanced maternal age.  

2.1 Women of advanced maternal age had the mean scores of  
health behaviors 141.34, which was at a good level. 

2.2 Women of advanced maternal age with different family income and  
gestational age had different health behaviors (F = 4.36, df = 4, p = .002; F = 3.81, df 
= 2, p = .024 respectively). 
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2.3 Factors related to health behaviors among women of advanced  
maternal age were education level (r = .167, p = .022), family income (r = .200, p = 
.006) and gestational age (r = .151, p = .037).   
 3. Holistic health service needs among women of advanced maternal age.  
  3.1 Women of advanced maternal age had the mean scores of 67.54, 
which was at a high level. For in-depth information, women of advanced maternal 
age required fast antenatal clinic service, had adequate personnel and seating, 
service with smiley face, doctors/nurses provided advice and counseling, and gave 
opportunity for families to participate with antenatal clinic service. 

3.2 Women of advanced maternal age with different personal factors  
(ie., education level, family income, gestational age, gravida and complications during 
pregnancy) did not have different holistic health service needs (F = .30, df = 2, p = 
.742; F = 2.25, df = 4, p = .066; F = .53, df = 2, p = .588; t = -.49, df = 28.74, p = .625 
และ t = -.97, df = 144.92, p = .335 respectively) 

3.3 Factors related to holistic health service needs among women of  
advanced maternal age were family income (r = .176, p = .015) and health behavior 
(r = .187, p = .010) 
 The results of this study contribute the knowledge about perception of 
pregnancy risk, health behavior and holistic health service needs among women of 
advanced maternal age, as well as related factors. These findings will be beneficial 
for the development of a holistic health service model for women of advanced 
maternal age. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 การตั้งครรภ์อายุมาก (Advanced maternal age [AMA] หมายถึง การตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป โดยนับอายุถึงวันก าหนดที่คลอด (Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 
2012; Cunningham et al., 2014)  ในช่วง 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา การตั้งครรภ์ในผู้หญิงอายุมากมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั่วโลก ดังเช่นประเทศแคนาดา พบว่า อัตราการตั้งครรภ์อายุมากเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
4.9 ในปี 1981 เป็นร้อยละ 19.2 ในปี 2011 (Milan, 2013) และประเทศแทบยุโรป เพิ่มข้ึนจากร้อย
ละ 10.9 ในประเทศโรมาเนีย เป็นร้อยละ 34.7 ในประเทศอิตาลี (European Perinatal Health 
Report, 2010) นอกจากนี้ในประเทศญี่ปุ่นยังพบว่า อายุเฉลี่ยของมารดาที่มีบุตรคนแรกมากกว่า 30 
ปี เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 25.7  ในปี 1975 เป็นร้อยละ 30.1 ในปี 2011 ส่วนในประเทศไทย อุบัติการณ์
การคลอดของมารดาอายุมากกว่า 35 ปีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 14.5 
ในปี พ.ศ. 2558 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งสาเหตุที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากมี
อัตราเพิ่มมากข้ึน เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ร่วมกับการศึกษาและ
ความสามารถในการท างานสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้หญิงแต่งงานช้า หรือมีบุตรในช่วงอายุที่มากขึ้น (Ministry 
of Public Health, 2009)  
  การตั้งครรภ์อายุมากในทางการแพทย์ถือว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง (High risk 
pregnancy) เพราะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์สูงกว่าการตั้งครรภ์
ที่อายุน้อยกว่า เช่น เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (กมล พรมลังกา และคณะ, 2557; บัณฑูร ลว
รัตนากร, 2555; Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013) มีภาวะความดันโลหิตสูง (กมล 
พรมลังกา และคณะ, 2557; Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013) การผ่าตัดคลอดบุตร 
(กมล พรมลังกา และคณะ, 2557; บัณฑูร ลวรัตนากร, 2555) ทารกท่าผิดปกต ิทารกคลอดก่อน
ก าหนด (บัณฑูร ลวรัตนากร, 2555; Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013; Joseph  
et al., 2005) ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย (Joseph et al., 2005; Thaewpia, Howland, Clark, 
& James, 2013) ทารกตายคลอด และทารกมีความผิดปกติของโครโมโซม (Joseph et al., 2005) 
เป็นต้น 
 การตั้งครรภ์อายุมากนอกจากจะส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายของหญิงตั้งครรภ์แล้ว ยัง
ส่งผลกระทบต่อด้านจิตสังคมทั้งทางด้านบวกและด้านลบอีกด้วย ด้านบวก มักพบในหญิงตั้งครรภ์แรก
อายุมาก โดยรับรู้ว่าการตั้งครรภ์เป็นความสมบูรณ์ของชีวิต และเป็นการได้มาซึ่งสิ่งที่รอคอย (Nelson, 
2004) หญิงตั้งครรภ์จะพยายามแสวงหาข้อมูลข่าวสาร เตรียมความพร้อมต่อการเกิดของทารกใน
ครรภ์ และต้องการได้รับการดูแลจากสามีและบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว ส่วนด้านลบ การตั้งครรภ์อายุ
มากท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ กลัว
อันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภ์ และวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในครอบครัวที่เพิ่มมากข้ึน (อร
พรรณ เรืองสุขสุด, 2544) รวมทั้งมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มากข้ึน ดังที่ Bayrampour, 
Heaman, Duncan and Tough (2012) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์
แรกอายุ 35 ปีขึ้นไปกับหญิงตั้งครรภ์แรกอายุ 20-29 ปี ผลการศึกษาพบว่า หญิงครรภ์แรกอายุ 35 ปี
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ขึ้นไปมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองและทารกในครรภ์ และรับรู้ภาวะเสี่ยงสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์แรก
อายุ 20-29 ปี โดยรับรู้ว่าตนเองอาจเสียชีวิตระหว่างการคลอด และทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดและพิการแต่ก าเนิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Windridge and Berryman (1999) 
ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีความเชื่อว่าทารกมีภาวะเสี่ยงระหว่างการคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์
อายุน้อยกว่า 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การตั้งครรภ์อายุมากท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ และมีผลกระทบต่อด้านจิตสังคม รวมทั้งท าให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีการรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์เป็นการ
ประเมินความรู้สึก ความคิด หรือความตระหนักของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับความรุนแรงและผลกระทบ
ของโรคต่อตนเองและทารกในครรภ์ (อัญชลี จิตราภิรมย์ จันทร์รัตน์ เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรี
อาภรณ์, 2557) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์เป็นสิ่งส าคัญ เพราะมีผลต่อการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ และเป็นแรงดึงดูดให้หญิงตั้งครรภ์แสวงหาการบริการฝากครรภ์ ตัดสินใจรับการตรวจ
รักษาทางการแพทย์ และมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Bayrampour, Heaman, Duncan & Tough, 
2012) 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าของบุคคลเพื่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ 
แข็งแรง ปราศจากโรค มีสุขภาพจิตดี ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข Williams et al. (2003) 
ได้กล่าวไว้ว่า ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกเป็นผลจากพฤติกรรมที่เกิดข้ึนก่อนการตั้งครรภ์ 
ระหว่างการตั้งครรภ์ และหลังการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Healthy behavior) เช่น การมา
ฝากครรภ์ตามนัด การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่ดี Loke and Poon (2011) ได้ศึกษา
เปรียบเทียบความกังวลเรื่องสุขภาพ (Health concern) และพฤติกรรมสุขภาพ (Health 
behavior) ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก (≥ 35 ปี) กับหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า (< 35 ปี) ผล
การศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากกังวลว่าอาจจะเกิดการแท้งบุตร และต้องการการดูแลด้าน
ร่างกายเพ่ือทารกในครรภ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย แต่หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย เช่น รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ หลีกเลี่ยงการ
สวมเสื้อผ้าที่คับ และไม่ใส่รองเท้าส้นสูง Thaewpia, Howland, Clark and James (2013) ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของมารดาและทารกใน
หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี แต่มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดระดับปานกลาง และมีกิจกรรม
ทางด้านร่างกายระดับน้อย นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะตกเลือดก่อนคลอด โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีจะมีภาวะตกเลือดก่อน
คลอดน้อยกว่า ซึ่งแสดงว่า พฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อภาวะสุขภาพ และเมื่อบุคคลมีภาวะสุขภาพที่
เจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ เช่นหญิงตั้งครรภ์อายุมากท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ตนเองและทารกในครรภ์ ย่อมต้องการบริการสุขภาพอย่างมาก  
 ความต้องการบริการสุขภาพเป็นความต้องการที่เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างสิ่งที่ต้องการ
และสิ่งที่โรงพยาบาลจัดหาให้ (Marshall, Simpson, & Steven, 2001 อ้างถึงใน ชณิตา สุริอาจ ปรีย์
กมล รัชนกุล และวนลดา ทองใบ, 2014) การตั้งครรภ์อายุมากเป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง หญิง
ตั้งครรภ์อายุมากจึงมีความต้องการบริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
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และจิตวิญญาณ แต่การบริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมากส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญเฉพาะ
ด้านร่างกาย เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่วนด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณยังให้ความส าคัญน้อย 
ดังเห็นได้จากการที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากต้องเผชิญต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอด เช่น การเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis) หรือการตรวจเนื้อรก (Chorionic villus sampling) 
เพ่ือประเมินความผิดปกติของโครโมโซม (Bernhardt Doksum & Holtzman, 1998) และการที่
บุคลากรทางสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของโครโมโซมทารกในครรภ์  
ท าให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากได้รับข้อมูลและการดูแลระหว่างการตั้งครรภ์น้อยลง (O’Connor, Doris, 
& Skirton, 2014) 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม เป็นปัจจัยที่ส าคัญในหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ดังนั้นการศึกษา
ปัจจัยเหล่านี้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า การศึกษาส่วน
ใหญเ่ป็นการศึกษาถึงผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์อายุมากตามมุมมองทางการแพทย์ (กมล พรมลังกา 
และคณะ, 2557; บัณฑูร ลวรัตนากร, 2555; สุชาดา รัชชุกูล ชมภูนุช โสภาจารีย์ และสัจจา ทาโต, 
2549; Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013) มีการศึกษาน้อยมากท่ีศึกษาเกี่ยวกับการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2012) และ
พฤติกรรมสุขภาพ (Loke & Poon, 2011; Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013) อีกท้ัง
การศึกษาท่ีผ่านมายังศึกษาในต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ และยังไม่พบการศึกษาความต้องการบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์
อายุมาก ผลการศึกษาครั้งนี้คาดว่าจะได้องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมในคลินิกฝากครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีสุขภาวะที่ดี และ
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการ
บริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความ
ต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่ง
ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตั้งครรภ์  
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรม
สุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีปัจจัยส่วนบุคคลต่างกัน (ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว  
อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์) มีการรับรู้ภาวะ
เสี่ยงของการตั้งครรภ์แตกต่างกัน 
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2. หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีปัจจัยส่วนบุคคลต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน 
3. หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีปัจจัยส่วนบุคคลต่างกัน มีความต้องการบริการสุขภาพแบบ 

องค์รวมแตกต่างกัน 
4. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิง 

ตั้งครรภ์อายุมาก 
5. ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
6. ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมสุขภาพ มี 

ความสัมพันธ์กับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม และเปรียบเทียบ 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ ภาค
ตะวันออก 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลพุทธโสธร 
จ านวน 190 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561        
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 หญิงตั้งครรภ์อายุมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ณ เวลาที่คลอด  
 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ หมายถึง ความรู้สึก ความคิด หรือความตะหนักของ
หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีต่อการตั้งครรภ์เกี่ยวกับความรุนแรงและผลกระทบของโรคต่อตนเองและ
ทารกในครรภ์ ซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ที่อัญชลี จิตรา
ภิรมย์ จันทร์รัตน์ เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (2557) แปลย้อนกลับจากแบบสอบถาม 
Pregnancy Perception of Risk Questionnaire [PPRQ] ของ Heaman and Gupton (2009) 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันทางด้านสุขภาพ 
ทั้งการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีภาวะสุขภาพท่ีดี ซึ่งประเมินได้จาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี ที่ Thaewpia, Howland, Clark and 
James (2013) แปลมาจากแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Lifestyle Profile II [HPLP-II] ของ Walker, Sechrist & Pender, 1996) เพ่ือให้เหมาะสมกับหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากในสังคมไทย ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 
 1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง กิจกรรมที่หญิงตั้งครรภ์
อายุมากแสดงความเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง การหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การพบผู้เชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพ และการปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รับ ตลอดจนการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือความ
ผิดปกติของร่างกายท่ีอาจเกิดขึ้น 
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 2. กิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical activity) หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในระดับเบาถึงปานกลางเป็นประจ า โดยท าเป็นส่วนหนึ่งในชีวิต 
ประจ าวันหรือกิจกรรมยามว่าง  
 3. โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง กิจกรรมที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากปฏิบัติเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร เพ่ือให้สารอาหารอย่างเพียงพอ 
 4. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship) หมายถึง กิจกรรมการ
ติดต่อสื่อสารที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากกระท า เพื่อส่งเสริมความผูกพันใกล้ชิดระหว่างบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อนบ้าน รวมทั้งการเข้าสังคมและวัฒนธรรมในท้องถิ่น โดยมีการให้และการรับความ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
 5. การเจริญทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์อายุ
มากรู้สึกถึงความสมดุลของตนเอง มีความสุขสงบ และมีความรู้สึกกลมกลืนไปกลับสิ่งที่ประสบในชีวิต 
ตลอดจนมีการค้นหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต และด าเนินไปสู่เป้าหมายนั้น 
 6. การจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง กิจกรรมที่หญิงตั้งครรภ์
อายุมากปฏิบัติเพื่อควบคุมหรือลดความเครียดต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยอาศัยแหล่งประโยชน์จากร่างกาย
และจิตใจของตนเอง 
 ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง ความประสงค์ หรือความต้องการ
ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากท่ีจะได้รับการบริการสุขภาพจากแพทย์/พยาบาลขณะมารับบริการฝาก
ครรภ์ ที่ครอบคลุมการบริการสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งมีการน า
ศักยภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมากมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม และค านึงถึงสิทธิ
ผู้ป่วย เพื่อให้ตนเองและทารกในครรภ์มีสุขภาพที่ดี ซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามความต้องการ
บริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยความ
ต้องการบริการสุขภาพ 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ความต้องการบริการสุขภาพด้านร่างกาย หมายถึง ความต้องการเกี่ยวกับการดูแล 
ช่วยเหลือให้มีความสุขสบายทางกาย ตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐาน ท าให้ร่างกายของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากอยู่ในภาวะที่สมดุล 

2. ความต้องการบริการสุขภาพด้านจิตใจ หมายถึง ความต้องการดูแลที่เกี่ยวข้องกับจิตใจ  
ได้แก่ ความเข้าใจ ความเป็นกันเอง ความเป็นมิตร ความเห็นอกเห็นใจ ความเชื่อม่ัน ความอดทน 
รวมทั้งการตระหนักถึงความต้องการของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก  

3. ความต้องการบริการสุขภาพด้านสังคม หมายถึง ความต้องการดูแลที่เกี่ยวข้องกับการ 
สร้างสัมพันธภาพ การตอบปัญหา การเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากตัดสินใจ การสื่อสาร และ
การรับฟัง   

4. ความต้องการบริการสุขภาพด้านจิตวิญญาณ หมายถึง ความต้องการดูแลที่เกี่ยวข้อง 
สัมพันธ์กับศาสนา ความเชื่อ ความหวัง ความรัก ความศรัทธา เป้าหมายในชีวิต และการแสดงออก
พฤติกรรมความรู้สึกท่ีอยู่ในส่วนลึกของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก และส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ  
 ระดับการศึกษา หมายถึง การส าเร็จการศึกษาสูงสุดของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ซึ่งแบ่งเป็น 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. และปริญญาตรี/
สูงกว่า 
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 รายได้ครอบครัว หมายถึง จ านวนรายได้เป็นบาทต่อเดือนของหญิงตั้งครรภ์อายุมากและ
สามีรวมกัน ในกรณีท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ หรือรายได้ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากเพียงฝ่ายเดียว ในกรณี
ที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีสถานภาพสมรสหย่า/แยกกันอยู่ โดยไม่หักค่าใช้จ่ายใดๆ 
 อายุครรภ์ หมายถึง จ านวนเป็นสัปดาห์ของอายุครรภ์นับจากวันแรกของประจ าเดือน 
ครั้งสุดท้ายจนถึงวันที่ท าการศึกษาหญิงตั้งครรภ์อายุมาก โดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
 จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ หมายถึง จ านวนครั้งที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากตั้งครรภ์ ซึ่ง
แบ่งเป็น ครรภ์แรก และครรภ์หลัง 
 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะหรือโรคต่างๆ ที่พบร่วมกับการ
ตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ซึ่งแบ่งเป็น ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และมี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic nursing) และแนวปฏิบัติ 
ในการให้บริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย โดยแนวคิดการพยาบาลองค์รวมมีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดปรัชญาองค์รวมที่มอง 
“สุขภาวะองค์รวม” เป็นสภาวะที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ภายในขององค์ประกอบของคนทั้งคน ได้แก่ 
กาย จิต และจิตวิญญาณโดยไม่แยกจากกัน และปฏิสัมพันธ์ของคนกับสิ่งแวดล้อมภายนอกท้ังทาง
กายภาพและทางสังคมอย่างเหมาะสมลงตัว มีความสอดคล้องกับคุณค่าและเป้าหมายชีวิตของบุคคล 
เป้าหมายของการพยาบาลแบบองค์รวมเน้นการดูแลเยียวยากาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของคน
ทัง้คนเพ่ือรักษาและสร้างเสริมความสมดุลของบุคคล โดยให้คุณค่ากับประสบการณ์ชีวิต วิถีการ
ด าเนินชีวิต ตลอดจนการเปิดโอกาสให้บุคคลได้ใช้การดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) ในการดูแลสุขภาพของตนเองตามความเชื่อและวัฒนธรรมในบริบท
ของสังคมที่ตนอาศัยอยู่ เช่น การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกสมาธิ เป็นต้น (อุไร หัถกิจ และวารี
รัตน์ ถาน้อย, 2555) การพยาบาลแบบองค์รวมจึงเป็นปรัชญาพ้ืนฐานในการให้การพยาบาลต่อ
ผู้รับบริการ และเป็นมาตรฐานที่ส าคัญในการบ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล และจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ (Bayrampour, Heaman, Duncan & Tough, 2012) และพฤติกรรมสุขภาพ มีผลต่อภาวะ
สุขภาพ (Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013) และเม่ือบุคคลมีภาวะสุขภาพที่เจ็บป่วย
หรือมีปัญหาสุขภาพ เช่นหญิงตั้งครรภ์อายุมากท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อตนเอง
และทารกในครรภ์ ย่อมต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม ดังนั้นการให้บริการสุขภาพในคลินิกฝาก
ครรภ์ หญิงตั้งครรภ์อายุมากควรได้รับบริการสุขภาพแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และควรสอดคล้องกับความต้องการของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก  
  
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความ
ต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การตั้งครรภ์อายุมาก 
2. แนวคิดการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 
3. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 
4. การให้บริการสุขภาพของคลินิกฝากครรภ์ 
5. แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม 
6. แนวคิดความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม 

 
การตั้งครรภ์อายุมาก 
 ความหมายและอุบัติการณ์ 
 การตั้งครรภ์อายุมาก หมายถึง การตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป โดยนับอายุถึงวัน
ก าหนดที่คลอด (Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2012; Cunningham et al., 
2014) ปัจจุบันการตั้งครรภ์อายุมากมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทั่วโลก ดังเช่นประเทศแคนาดา พบว่า 
อัตราการตั้งครรภ์อายุมากเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 4.9 ในปี 1981 เป็นร้อยละ 19.2 ในปี 2011 (Milan, 
2013) และประเทศแทบยุโรป เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 10.9 ในประเทศโรมาเนีย เป็นร้อยละ 34.7 ใน
ประเทศอิตาลี (European Perinatal Health Report, 2010) นอกจากนี้ในประเทศญี่ปุ่นยังพบว่า 
อายุเฉลี่ยของมารดาที่มีบุตรคนแรกมากกว่า 30 ปี เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 25.7 ในปี 1975 เป็นร้อยละ 
30.1 ในปี 2011 ส่วนในประเทศไทย อุบัติการณ์การคลอดของมารดาอายุมากกว่า 35 ปีเพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 14.5 ในปี พ.ศ. 2558 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2558)  
 สาเหตุของการตั้งครรภ์อายุมาก 
 ปัจจุบันสภาพสังคมและการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้การตั้งครรภ์อายุมาก 
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น สาเหตุของการตั้งครรภ์อายุมากมีดังนี้ (เอกชัย โควาวิสารัช, 2554;           
เบญจวรรณ คล้ายทับทิม, 2559)  

1. การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม สังคมมีการขยายตัวเพ่ิมมากข้ึน ท าให้ 
ผู้หญิงได้รับการยอมรับและมีบทบาทในสังคมมากข้ึน รวมทั้งทัศนคติในการแต่งงานเพื่อมีครอบครัว
เมื่ออายุยังน้อยเป็นไปในทางลบ นอกจากนี้การด ารงชีวิตที่เร่งรีบและค่าครองชีพที่สูงขึ้น ท าให้ทั้ง
ผู้หญิงและผู้ชายแต่งงานช้าลง 

2. การศึกษา ผู้หญิงที่มีระดับการศึกษาสูง หรือใช้ความรู้ความสามารถสูงในการท างานมัก 
แต่งงานช้า เนื่องจากผู้หญิงที่มีการศึกษาสูงใช้เวลาในการศึกษานาน จึงไม่สนใจในเรื่องการแต่งงาน
หรือการใช้ชีวิตคู่  
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3. ค่านิยม ความต้องการความก้าวหน้าในหน้าที่การงานเป็นค่านิยมที่ท าให้ผู้หญิงและ 
ผู้ชายให้ความส าคัญมากกว่าการแต่งงาน ประกอบกับค่านิยมในสังคมเปลี่ยนไป โดยผู้หญิงและผู้ชาย
นิยมใช้ชีวิตคู่ร่วมกันก่อนแต่งงาน จึงท าให้การแต่งงานและการสร้างครอบครัวช้าลง 

4. ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ สามีภรรยามีแนวโน้มที่จะมีบุตรช้า  
เนื่องจากเชื่อมั่นว่าความก้าวหน้าของเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์สามารถแก้ไขปัญหาท าให้การมี
ตั้งครรภ์และการบุตรยากได้ คู่สมรสจึงไม่ตระหนักถึงปัญหาการมีบุตรเมื่ออายุมาก      
 ผลกระทบของการตั้งครรภ์อายุมาก 
 การตั้งครรภ์อายุมากส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตสังคม ดังนี้ 
 1. ผลกระทบต่อร่างกาย การตั้งครรภ์อายุมากส่งผลกระทบต่อท้ังหญิงตั้งครรภ์และทารก 
ในครรภ์ ได้แก่ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (กมล พรมลังกา และคณะ, 2557; บัณฑูร ลวรัตนากร, 
2555; Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013) ภาวะความดันโลหิตสูง (กมล พรมลังกา 
และคณะ, 2557; Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013) การผ่าตัดคลอดบุตร (กมล พรม
ลังกา และคณะ, 2557; บัณฑูร ลวรัตนากร, 2555) ทารกท่าผิดปกติ ทารกคลอดก่อนก าหนด (บัณฑูร 
ลวรัตนากร, 2555; Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013; Joseph et al., 2005) ทารก
แรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย (Joseph et al., 2005; Thaewpia, Howland, Clark, & James, 2013) 
ทารกตายคลอด และทารกมีความผิดปกติของโครโมโซม (Joseph et al., 2005) เป็นต้น  

2. ผลกระทบด้านจิตสังคม ระหว่างการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์อายุมากอาจเกิดความรู้สึก 
ไม่ม่ันใจว่าตนเองจะตั้งครรภ์จนครบก าหนดคลอดได้หรือไม่ และมักรู้สึกวิตกกังวลว่าตนเองและทารก
ในครรภ์อาจเกิดความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์อายุมาก
จึงเกิดผลกระทบด้านจิตสังคม ดังนี้ (จิราวรรณ นิรมิตภาษ, 2551; เบญจวรรณ คล้ายทับทิม, 2559; 
Bayrampour, Heaman, Duncan & Tough, 2012) 
  2.1 ความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ ดังนี้  
   2.1.1 การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในระยะตั้งครรภ์
ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากรู้สึกอายในภาพลักษณ์ของตนเอง ดังที่ 
Yang et al. (2007) ท าการศึกษาเชิงคุณภาพในหญิงตั้งครรภ์อายุมากประเทศไต้หวัน พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์อายุมากรู้สึกอายเมื่อต้องสู่สังคมในขณะตั้งครรภ์ 
   2.1.2 การรับบทบาทใหม่ หญิงตั้งครรภ์อายุมากมักมีภาวะหน้าที่หลายอย่าง ทั้งเรื่อง
หน้าที่การงาน การดูแลครอบครัว และการเลี้ยงดูบุตรคนก่อน รวมทั้งการรับบทบาทใหม่ที่ก าลังจะ
เป็นมารดาอายุมาก จึงอาจท าให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากเกิดความเครียดในบทบาทได้  
   2.1.3 ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์อายุมากส่วนใหญ่จะ
รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และมีโอกาสคลอดบุตรพิการแต่ก าเนิดหรือมี
ความผิดปกติทางพันธุกรรม จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีความวิตกกังวล ดังที่ Ohman, 
Grunewald and Waldenstrom (2009) ศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากร้อยละ 58.30 มีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของทารกในครรภ์มากที่สุด  
   2.1.4 การตรวจรักษา หญิงตั้งครรภ์อายุมากจ าเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาเพ่ือ
ค้นหาความผิดปกติของการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น การเจาะเลือดเพ่ือตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การเจาะน้ าคร่ าเพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติของโครโมโซมทารกในครรภ์ เป็นต้น 
การตรวจรักษาเหล่านี้อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากเกิดความวิตกกังวลได้ ดังที่ Ohman, 
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Grunewald and Waldenstrom (2009) ได้ศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่ได้รับ
การเจาะน้ าคร่ ามีความวิตกกังวลมากเก่ียวกับการแท้งบุตร 
  2. รู้สึกไม่แน่นอนต่อการตั้งครรภ์และการคลอด หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น จึงท าให้มีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการตั้งครรภ์และการคลอด ดังที่ 
Yang et al., (2007) ศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ และ
กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองทั้งในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด 
  3. การยอมรับการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่วางแผนการตั้งครรภ์จะรู้สึกตื่นเต้น 
มีความสุข และยอมรับการตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ผู้หญิงที่มีบุตรยาก ในระยะแรกอาจรู้สึกไม่เชื่อ 
แต่ต่อมาจะรู้สึกมีความสุข และมีความคาดหวังเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ แต่ในหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่
ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์จะเกิดความรู้สึกลังเลใจและมีความวิตกกังวล ซึ่งจะท าให้หญิงตั้งครรภ์อายุ
มากยอมรับการตั้งครรภ์ล่าช้า โดยอยู่ในช่วงไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ (ณัชชา วรรณนิยม, 2555) 
  4. สัมพันธภาพของคู่สมรส หญิงตั้งครรภ์อายุมากต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงต้องพ่ึงพาสามีมากข้ึน ในขณะเดียวกันสามีอาจรู้สึกล าบากใจที่
ภรรยาต้องพ่ึงพามากขึ้น สิ่งนี้อาจส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพของคู่สมรสได้    
 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 พยาบาลควรให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์อายุมากท้ังทางด้านร่างกายและจิตสังคม ดังนี้  
(เบญจวรรณ คล้ายทับทิม, 2559) 

1. การดูแลด้านร่างกาย 
1.1 ระยะตั้งครรภ์  

1.1.1 แนะน าให้มาฝากครรภ์ตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภ์ หรือก่อนอายุครรภ์ 12  
สัปดาห์ 

1.1.2 อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากรับทราบและเข้าใจถึงความเสี่ยงและ 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน 

1.1.3 อธิบายความจ าเป็นในการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของโครโมโซมทารก 
ในครรภ์ เช่น การตรวจอัลตราซาวด์ (Ultrasound) การเจาะน้ าคร่ า การเจาะเลือดจากสายสะดือ 
เป็นต้น 

1.1.4 แนะน าการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์เกี่ยวกับเรื่องโภชนาการ การปฏิบัติตัว 
ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาโรงพยาบาล 

1.1.5 สอนและแนะน าให้เห็นถึงความส าคัญของการนับลูกดิ้น เพ่ือประเมินภาวะ 
สุขภาพของทารกในครรภ์ 

1.2 ระยะคลอด 
1.2.1 เฝ้าระวังและประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน โดยในระยะคลอดหญิง 

ตั้งครรภ์อายุมากเสี่ยงต่อการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และมีโอกาสท าสูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด 
จึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การตกเลือดหลังคลอด การฉีกขาดของช่องทางคลอด ดังนั้น
พยาบาลควรเฝ้าระวังและประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะคลอด 

1.2.2 อธิบายขั้นตอนเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและการปฏิบัติตัวในระยะคลอด 
ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย เช่น เทคนิคการผ่อนคลาย เทคนิคการหายใจเพ่ือบรรเทาอาการปวด เป็นต้น  
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1.2.3 สนับสนุนทางด้านจิตใจ เช่น จับมือ พูดให้ก าลังใจ อยู่เป็นเพื่อน และให้ 
ความช่วยเหลืออ่ืนๆ ตามความเหมาะสม    

1.3 ระยะหลังคลอด 
1.3.1 หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีบุตรเพียงพอแล้ว ควรแนะน าเกี่ยวกับการ 

คุมก าเนิด การดูแลสุขภาพตนเองหลังคลอด การกระตุ้นและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี้ยง
ดูทารก และการมาตรวจหลังคลอดตามนัด นอกจากนี้พยาบาลควรประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา การเลี้ยงดูบุตร สัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารก และ
ครอบครัว รวมทั้งแหล่งสนับสนุนทางสังคม  

1.3.2 หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่ยังมีบุตรไม่เพียงพอ ควรแนะน าเกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพของตนเองหลังคลอด การเลี้ยงดูทารก การคุมก าเนิด การปรึกษาแพทย์เพ่ือวางแผนการ
ตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และการมาตรวจหลังคลอดตามนัด  

2. การดูแลด้านจิตสังคม 
2.1 การช่วยลดเครียดและความวิตกกังวล โดยใช้วิธีการต่างๆ ดังนี้ 

2.1.1 การสนับสนุนด้านจิตใจ โดยการสร้างสัมพันธภาพ สอบถามความรู้สึก  
ปัญหา และความต้องการของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก รวมทั้งรับฟังความคิดเห็นอย่างจริงใจ เตรียม
ความพร้อมในการรับประสบการณ์ใหม่ที่จะเกิดข้ึนจากการคลอด และสนับสนุนทางด้านจิตใจในระยะ
คลอด 

2.1.2 การฝึกการผ่อนคลาย โดยฝึกการหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ หลังจากนั้น 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อแต่ละส่วนของร่างกาย เริ่มจากศีรษะจนถึงปลายเท้า ซึ่งจะท าให้ร่างกายทุกส่วน
เกิดการผ่อนคลาย 

2.1.3 การสร้างจินตนาการ เป็นการฝึกใช้การเบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการผ่อน 
คลาย โดยขณะที่เริ่มมีการผ่อนคลายจะต้องสร้างจินตนาการไปยังภาพหรือสถานที่ขึ้นมาทดแทน 

2.1.4 การฝึกสมาธิ การฝึกสมาธิสามารถช่วยให้เกิดการผ่อนคลายของร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ 

2.1.5 การให้ความรู้และค าแนะน าปรึกษา พยาบาลจะต้องประเมินความต้องการ 
ด้านความรู้และค าแนะน าปรึกษาของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก โดยครอบคลุมถึงความวิตกกังวล ความ
ไม่ม่ันใจในเหตุการณ์ท่ีจะเผชิญ และการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

2.2 การส่งเสริมการปรับตัวและสัมพันธภาพในครอบครัว 
พยาบาลควรประเมินความพร้อมและการยอมรับการตั้งครรภ์ บทบาทหน้าที่และ 

ความรับผิดชอบ ทั้งในหน้าที่การงานและครอบครัว การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา 
สัมพันธภาพในครอบครัว และแหล่งสนับสนุนของครอบครัว เพื่อวางแผนให้การดูแลที่เฉพาะกับหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากแต่ละราย   
  
แนวคิดการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 
 ความหมายของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 
 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ หมายถึง ความเข้าใจ ความรู้สึกนึกคิด หรือความเชื่อ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีต่อการตั้งครรภ์ถึงการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองและทารกในครรภ์ 
ซึ่งแม้ว่าหญิงตั้งครรภ์จะไม่มีภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายก็รับรู้ถึงการมีข้อจ ากัด 
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(Self-limiting event) และโอกาสเสี่ยงของตนเองและทารกในครรภ์ในการเกิดอันตรายได้ 
(Mandeville & Troiano, 1999 อ้างถึงใน โสมสิริ รอดพิพัฒน์, 2547)  
 Heaman and Guptun (2009) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์
ว่าหมายถึง ความรู้สึก ความคิด หรือความตะหนักของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับความรุนแรงและ
ผลกระทบของโรคต่อตนเองและทารกในครรภ์ และเชื่อว่าการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มาจาก
ภาวะเสี่ยงทางการแพทย์ที่เป็นรูปธรรม (Objective medical risk) การรับรู้ลักษณะของโรคหรือ
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น (Perceived characteristics of the disease or outcome) และความรู้สึกนึก
คิดเก่ียวกับวิธีการแก้ไขปัญหา (Cognitive heuristics) 
 ดังนั้นอาจสรุปความหมายได้ว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ หมายถึง ความรู้สึก 
ความคิด หรือความตะหนักของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับความรุนแรงและผลกระทบของโรคต่อตนเอง
และทารกในครรภ์ 
 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 การตั้งครรภ์อายุมากนอกจากจะส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายของหญิงตั้งครรภ์แล้ว ยัง
ส่งผลกระทบต่อด้านจิตสังคมทั้งทางด้านบวกและด้านลบด้วย ด้านบวก มีการศึกษาพบว่า หญิง
ตั้งครรภ์แรกอายุมากจะมีความตระหนักถึงภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มาก และจะพยายามแสวงหา
ข้อมูลข่าวสาร มีการเตรียมความพร้อมต่อการเกิดของทารกในครรภ์ และต้องการได้รับการดูแลจาก
สามีและบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว (Nelson, 2004) สอดคล้องกับที่ Dias Aldrighi, Loewen Wall, 
Kissula Souza and Vieira Cancela (2016) ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวประสบการณ์การตั้งครรภ์
ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีการรับรู้ความเสี่ยงมาก จะมี
การแสวงหาความรู้และสอบถามข้อมูลในการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งมีการ
เตรียมความพร้อมต่อบทบาทของการเป็นมารดา นอกจากนี้ Murakami, Skirton and Ito (2015) 
ยังได้ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ความเสี่ยงในระยะก่อนคลอดของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากจะมีการรับรู้ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์มาก และยังขาด
ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ ท าให้พยายามแสวงหาความรู้ ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากร
ทางแพทย์ เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ช่วยลดความเสี่ยงทั้งต่อตนเองและ
ทารกในครรภ์ 
 ส่วนด้านลบ การตั้งครรภ์อายุมากท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ กลัวอันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภ์ และวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวที่เพ่ิมมากข้ึน (อรพรรณ เรืองสุขสุด, 2544) รวมทั้งมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ
การตั้งครรภ์มากข้ึน การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากท าให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลต่อการตั้งครรภ์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ กลัว
อันตรายจะเกิดกับทารกในครรภ์ และวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในครอบครัวที่เพ่ิมมากขึ้น            
(อรพรรณ เรืองสุขสุด, 2544) ซึ่งเป็นสาเหตุให้หญิงตั้งครรภ์สูญเสียความมั่นใจในการคลอด ดังที่ 
Bayrampour, Heaman, Duncan and Tough (2012) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์อายุมาก (อายุ 35 ปีขึ้นไป) กับหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า (อายุ 
20-29 ปี) ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีรับรู้ภาวะของการตั้งครรภ์ทั้งต่อตนเองและ
ทารกในครรภ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า โดยระบุว่า เสี่ยงต่อการผ่าตัดคลอดบุตร การ
เสียชีวิตระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด ทารกพิการแต่ก าเนิด และทารกต้องเข้ารับการ
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รักษาตัวในหน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต (NICU) มากกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพในหญิงตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรก (Bayrampour, Heaman, 
Duncan & Tough, 2012) ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากส่วนใหญ่ทราบว่าภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์จะเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึน และเข้าใจว่าภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับ
การตั้งครรภ์อายุมาก ภาวะเสี่ยงที่พบบ่อย ได้แก่ การเพิ่มภาวะเสี่ยงต่อการมีบุตรยาก และทารกมี
ความผิดปกติของโครโมโซม โดยเฉพาะกลุ่มอาการดาวน์ 
 การประเมินการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของโสมสิริ รอดพิพัฒน์ (2547) 
แบบสอบถามนี้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามที่ประเมิน
ความรู้สึก ความเข้าใจต่อการตั้งครรภ์ว่าอาจมีอันตรายต่อตนเองและ/หรือทารกในครรภ์ จ านวน 15 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง แบบสอบถามนี้ใช้ประเมินการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 
 2. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของอัญชลี จิตราภิรมณ์ จันทรรัตน์ 
เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (2014) แบบประเมินนี้เจ้าของเครื่องมือแปลย้อนกลับจาก
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (Pregnancy perception of risk questionnaire 
[PPRQ]) ของ Heaman and Guptun (2009) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ต่อตนเอง 4 ข้อ และการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ต่อทารกในครรภ์ 5 ข้อ 
แบบสอบถามนี้เป็น Visual analog scale (VAS) ที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร 
ด้านซ้ายสุดของเส้นตรงคือ ไม่มีภาวะเสี่ยงเลย (0 คะแนน) ด้านขวาสุดของเส้นตรงคือ มีภาวะเสี่ยงสูง
อย่างยิ่ง (100 คะแนน) แบบสอบถามนี้ใช้ประเมินการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์
ทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของอัญชลี จิตรา 
ภิรมณ์ จันทรรัตน์ เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (2014) เนื่องจากเป็นแบบวัดที่แปล
ย้อนกลับจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของ Heaman and Guptun (2009) 
ที่สร้างตามเกณฑ์ และสามารถใช้ได้ทั้งหญิงตั้งครรภ์ปกติและหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล  
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกปัจจัยส่วนบุคคลมาศึกษา ดังนี้ 
 ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นตัวบ่งบอกถึงความรู้และความเข้าใจ ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ 
ความคิด และความเชื่อ ดังที่ Papiernik et al. (1997 cited in Lee, Ayers & Holden, 2012)  
ได้ศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่จบการศึกษาระดับสูงมีแนวโน้มที่จะกังวลเกี่ยวกับตนเองและทารกสูง 
ซึ่งแสดงว่าหญิงตั้งครรภ์ที่จบการศึกษาระดับสูงกว่ามีแนวโน้มที่จะรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเองและทารก
มากกว่า  
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 รายได้ครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลท าให้การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์แตกต่างกัน ดังเห็นจากการศึกษาที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง
กว่ามีแนวโน้มที่จะเลือกคลอดบุตรในโรงพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญและมีอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ทันสมัยมากกว่า (Papiernik et al., 1997 cited in Lee, Ayers & Holden, 2012) 
ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกว่ามีแนวโน้มที่จะกังวลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ต่ ากว่า 
 อายุครรภ์ อายุครรภ์มีผลต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ดังที่ Bayrampour, 
Heaman, Duncan and Tough (2013) ศึกษาพบว่า อายุครรภ์เป็นปัจจัยที่สามารถท านายการรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ได้ นอกจากนี้ Bayrampour, Heaman, Duncan and Tough (2012) 
ได้ท าการศึกษาเชิงคุณภาพในหญิงตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกจ านวน 15 คน ผลการศึกษาพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์แรกอายุมากส่วนใหญ่เมื่ออายุครรภ์มากขึ้นจะรู้สึกผ่อนคลายกับภาวะเสี่ยงและปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์อธิบายว่า การตั้งครรภ์มีเหตุการณ์ส าคัญเกิดขึ้นหลาย
อย่าง และเมื่อผ่านแต่ละช่วงไปได้ จะท าให้เกิดความมั่นใจมากข้ึนว่า เป็นการตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพดี  
 จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์อาจมีผลต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ หญิงครรภ์แรกไม่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดบุตรมาก่อน อาจมีการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงครรภ์หลังที่เคยผ่านการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรมาแล้ว 
 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์มีอิทธิพลต่อ
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (Bayrampour, Heaman, Duncan & Tough, 2012) ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับชนิดของภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบของภาวะแทรกซ้อนต่อชีวิต และระดับความรู้สึกในการ
ควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ดังที่ Gupton, Heaman and Cheung (2001) ได้ศึกษา
เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงสูงกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน   
 
แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 Bedworth and Bedworth (1982) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพว่า หมายถึง 
การกระท าหรือกิจกรรมใดๆ ที่คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เพียงพอ การออก
ก าลังกาย การพักผ่อน และการผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น และเป็นพฤติกรรมที่ถือปฏิบัติเป็น
ปกติในชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือคงไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพที่ดี และเป็นการแสดงศักยภาพของมนุษย์ (Harris & Gluten, 1979 cited in Pender, 
1987)  
 Pender (1987) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพนอกจากจะเป็นการกระท าเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพแล้ว ยังรวมถึงการกระท าท่ีท าให้ภาวะสุขภาพดีขึ้นกว่าเดิมอีกด้วย นอกจากนี้ Pender 
(1996) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพมี 2 ประเภท คือ พฤติกรรมการป้องกันโรค (Health 
protection behavior) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion behavior)  
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 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าของบุคคลเพื่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ 
แข็งแรง ปราศจากโรค มีสุขภาพจิตดี ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข พฤติกรรมสุขภาพแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท (อุบล เลี้ยววาริณ, 2534) คือ พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง พฤติกรรมที่
กระท าเพ่ือป้องกันให้เกิดปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เช่น การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์ การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นต้น และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
พฤติกรรมที่กระท าเพ่ือส่งเสริมให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง เช่น การรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น 
 ดังนั้นอาจสรุปความหมายได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติตัว 
ในชีวิตประจ าวันทางด้านสุขภาพ ทั้งการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้มีภาวะสุขภาพที่ดี ซึ่ง 
Pender (1996) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีทางด้านสุขภาพไว้ 6 ด้าน ดังนี้ 
 1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง กิจกรรมที่แสดงความ
เอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง การหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การพบผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ และการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รับ ตลอดจนการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติของร่างกายท่ี
อาจเกิดขึ้น 
 2. กิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical activity) หมายถึง การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายในระดับเบาถึงปานกลางเป็นประจ า โดยท าเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันหรือกิจกรรมยาม
ว่าง  
 3. โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพ่ือให้
สารอาหารอย่างเพียงพอ 
 4. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship) หมายถึง กิจกรรมการ
ติดต่อสื่อสารที่กระท า เพ่ือส่งเสริมความผูกพันใกล้ชิดระหว่างบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน รวมทั้ง
การเข้าสังคมและวัฒนธรรมในท้องถิ่น โดยมีการให้และการรับความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
 5. การเจริญทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การมีความรู้สึกถึงความ
สมดุลของตนเอง มีความสุขสงบ และมีความรู้สึกกลมกลืนไปกลับสิ่งที่ประสบในชีวิต ตลอดจนมีการ
ค้นหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต และด าเนินไปสู่เป้าหมายนั้น 
 6. การจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมหรือลดความเครียดต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยอาศัยแหล่งประโยชน์จากร่างกายและจิตใจของตนเอง  
 พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 Williams et al. (2003) ได้กล่าวไว้ว่า ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกเป็นผลจาก
พฤติกรรมที่เกิดข้ึนก่อนการตั้งครรภ์ ระหว่างการตั้งครรภ์ และหลังการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดี (Healthy behavior) เช่น การมาฝากครรภ์ตามนัด การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่ดี 
 ณัชชา วรรณนิยม (2555) ได้ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุ
มาก พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากไปรับบริการฝากครรภ์ล่าช้า โดยหญิงตั้งครรภ์อายุมากส่วนใหญ่เป็น
การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน เนื่องจากรับรู้ว่าตนเองอายุมากแล้ว คงไม่สามารถตั้งครรภ์ได้อีก จึงละเลย
การคุมก าเนิด หรือคุมก าเนิดไม่ต่อเนื่อง ซึ่งกว่าจะรับรู้ว่าตั้งครรภ์ก็เม่ืออายุครรภ์มากแล้ว จึงเป็น
สาเหตุให้ไปรับบริการฝากครรภ์ล่าช้า ท าให้เสียโอกาสในการเจาะน้ าคร่ าเพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติของ
ทารกในครรภ์ นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์อายุมากบางรายถึงแม้จะรับรู้ว่าการตั้งครรภ์ครั้งนี้มีภาวะเสี่ยง 
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แต่ก็ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์ เพราะมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการตรวจ
ที่ค่อนข้างสูง ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากบางรายคิดว่าตนเองและคนในครอบครัวมีสุขภาพ
แข็งแรง จึงเข้าใจว่าทารกในครรภ์ก็น่าจะมีสุขภาพปกติเช่นเดียวกัน ท าให้ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย
ความผิดปกติของทารกในครรภ์ ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ได้ 
 การตั้งครรภ์อายุมากหญิงตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับภาวะเสี่ยงต่างๆ ทั้งต่อตนเองและทารก 
ในครรภ์ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อจิตใจ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์อายุมากจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ดี ดังนี้ 
 1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์อายุมากควรดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ์ โดยการมาฝากครรภ์ตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภ์ และหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและ
การตั้งครรภ์ โดยการอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ การฟังการสอนสุขศึกษา และการพูดคุยสอบถามและขอ
ค าแนะน าปรึกษาจากแพทย์พยาบาล โดยเฉพาะเรื่องการเจาะน้ าคร่ าเพ่ือตรวจหาดาวน์ซินโดรม 
พร้อมทั้งคอยหมั่นสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติของร่างกายท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น ไม่สบาย เจ็บ
ครรภ์ ลูกดิ้นน้อยลง และควรแจ้งให้แพทย์พยาบาลทราบเมื่อมาฝากครรภ์ตามนัด 
 2. กิจกรรมทางด้านร่างกาย ในระยะตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์อายุมากควรมีกิจกรรมทางด้าน
ร่างกาย ซึ่งจะส่งเสริมให้การท างานของอวัยวะต่างๆ ท างานได้ดีข้ึน และยังส่งผลต่อจิตใจท าให้ผ่อน
คลายความตึงเครียด กิจกรรมทางด้านร่างกายที่เหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมากควรเป็น
กิจกรรมระดับเบาถึงปานกลาง เช่น การเดิน วันละ 30-40 นาที อย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ การเดิน
หลังรับประทานอาหาร การเดินขึ้นลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์ รวมทั้งการท ากิจกรรมยามว่าง เช่น 
การช้อปปิ้ง การออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน เป็นต้น     
 3. โภชนาการ หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการพลังงานและสารอาหารมากกว่าคนปกติ 
เพ่ือที่จะน าไปสร้างเนื้อเยื่อของร่างกายและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ และบ ารุงร่างกายของ
ตนเอง คณะกรรมการจัดท าข้อก าหนดสารอาหารประจ าวัน (2532) ไว้ว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไป ควรได้รับพลังงาน 2,300 กิโลแคลอรี่ โดยมีสัดส่วนของคาร์โบไฮเตรด ร้อยละ 55 โปรตีน   
ร้อยละ 15 และไขมัน ร้อยละ 30 และหญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานอาหารแต่ละวันให้เหมาะสมทั้ง
ชนิดและปริมาณ โดยรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทั้ง 3 มื้อ เพื่อให้ได้สารอาหารครบถ้วน ดังนี้ 
(วรรณรัตน์ จงเจริญยานนท์, 2552, สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก, 2556) 
  3.1 รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  
ไม่จ าเป็นต้องรับประทานเพ่ิมขึ้น ควรรับประทานประเภทข้าวแป้งวันละ 9 ทัพพี โดยรับประทานข้าว
เป็นหลัก โดยเฉพาะข้าวกล้องซึ่งจะให้พลังงาน โปรตีน เกลือแร่ วิตามินบี และเส้นใยอาหาร แต่อาจ
สลับกับแปง้ชนิดอ่ืนในบางมื้อ เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ าตาลสูง เช่น 
น้ าอัดลม ขนมหวาน เพราะถึงแม้ว่าจะให้พลังงานสูง แต่มีวิตามินและเกลือแร่ต่ า 
  3.2 รับประทานอาหารที่มีโปรตีนเพิ่มข้ึน โดยรับประทานทั้งโปรตีนจากสัตว์และจาก
พืช เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ ถั่ว งา ธัญพืช ควรรับประทานวันละ 12 ช้อนกินข้าว และควรดื่มนมวันละ 2-3 
แก้ว เนื่องจากโปรตีนจากสัตว์มีกรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อร่างกาย และให้วิตามินและเกลือแร่ที่ส าคัญ 
เช่น เหล็ก สังกะสี วิตามินบี 6 บี 12 และไนอาซีน ส่วนโปรตีนจากพืชจะให้วิตามินและเกลือแร่ที่
ส าคัญ เช่น กรดโฟลิค วิตามินบี 1 บี 6 เหล็ก แมกนีเซียม และเส้นใยอาหาร 



16 
 

  3.3 รับประทานอาหารที่มีไขมันตามปกติ ไม่ต้องเพ่ิม ควรรับประทานวันละ 12 ช้อน
โดยรับประทานไขมันจากพืช ซึ่งมีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวสูง และไม่ควรรับประทานไขมันจากสัตว์ เพราะ
มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง ยกเว้นปลาจะเป็นอาหารที่มีโปรตีนสูงและมีกรดไขมันอ่ิมตัวต่ า 
  3.4 รับประทานอาหารที่มีวิตามินและเกลือแร่ให้ครบ โดยรับประทานอาหารประเภท 
ผัก วันละ 6 ทัพพี รับประทานผลไม้ วันละ 6 ส่วน และควรรับประทานอาหารทะเลสัปดาห์ละครั้ง 
เพ่ือให้ได้ไอโอดีนเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
  3.5 ดื่มน้ าให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยดื่มวันละ 8-10 แก้ว 
  3.6 ควรรับประทานอาหารที่สะอาด และหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เช่น อาหารรสจัด อาหารหมักดอง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ  
  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์อายุมากควรรับประทานอาหารเช้าทุกวัน และควรอ่านแสดง
ส่วนประกอบของอาหารและวันหมดอายุท่ีข้างภาชนะบรรจุก่อนซื้อมารับประทาน เพ่ือให้ทราบว่า
อาหารที่รับประทานมีคุณค่าทางโภชนาการมากน้อยแค่ไหน และเพ่ือป้องกันการรับประทานอาหาร
หมดอายุ ซึ่งจะท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้  
 4. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล หญิงตั้งครรภ์อายุมากควรมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อนบ้าน และคนในสังคม โดยมีการให้และการรับความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งจะ
ส่งเสริมให้เกิดความผูกพันใกล้ชิดระหว่างกัน เช่น การใช้เวลาพบปะพูดคุยกับเพ่ือนสนิท การปรึกษา
ปัญหาและความกังวลใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์อายุมากกับคนใกล้ชิด การแสดงความรักความห่วงใยต่อ
ผู้อื่น เป็นต้น 
 5. การเจริญทางด้านจิตวิญญาณ หญิงตั้งครรภ์อายุมากควรมีการเจริญทางด้านจิตวิญญาณ 
โดยรู้จักและเข้าใจตนเองอย่างถ่องแท้ มีเป้าหมายในชีวิต และสามารถด าเนินชีวิตไปสู่เป้าหมายนั้น 
รวมทั้งรอคอยสิ่งดีๆ ที่จะเกิดขึ้นในชีวิต และมีความเชื่อถือศรัทธาในศาสนา  
 6. การจัดการกับความเครียด ระหว่างการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์อายุมากอาจเกิดความรู้สึก 
ไม่ม่ันใจว่าตนเองจะตั้งครรภ์จนครบก าหนดหรือไม่ และรู้สึกวิตกกังวลว่าตนเองและทารกในครรภ์
อาจเกิดความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน ซึ่งก่อให้เกิดความเครียด ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์อายุ
มากควรมีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม โดยแบ่งเวลาในการท างานและการพักผ่อนอย่าง
เหมาะสม นอนหลับให้เพียงพอ ฝึกการผ่อนคลาย และยอมรับการเปลี่ยนที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ 
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องร้ายหรือดี เป็นต้น   
  Thaewpia, Howland, Clark and James (2013) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 
ปี ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี แต่มี
พฤติกรรมการจัดการความเครียดระดับปานกลาง และมีกิจกรรมทางด้านร่างกายระดับน้อย รวมทั้ง
ยังพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะตกเลือดก่อนคลอด ซึ่งแสดงว่า 
พฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อภาวะสุขภาพ นอกจากนี้ Loke and Poon (2011) ได้ท าการศึกษาใน
ประเทศฮ่องกง เพ่ือเปรียบเทียบความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ (Health concern) และพฤติกรรม
สุขภาพ (Health behavior) ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก (≥ 35 ปี) กับหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า  
(< 35 ปี) ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากกังวลว่าอาจจะเกิดการแท้งบุตร และต้องการการ
ดูแลด้านร่างกายเพ่ือทารกในครรภ์มากกว่า แต่หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่า เช่น 
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ หลีกเลี่ยงการสวมเสื้อผ้าที่คับ และไม่ใส่รองเท้าส้นสูง  



17 
 

 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพเป็นการประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคลที่มุ่ง
ไปสู่ภาวะสุขภาพที่ดี และกระท าอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินชีวิต ในการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก Thaewpia, Howland, Clark and James 
(2013) ได้พัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มาใช้ในการประเมินพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี โดยแบบสอบถามนี้แปลมาจากแบบประเมินแบบ
แผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Lifestyle Profile II [HPLP-II]) ของ 
Walker, Sechrist and Pender (1996) ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่  
(1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (2) กิจกรรมทางด้านร่างกาย (3) โภชนาการ (4) สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล (5) การเจริญทางด้านจิตวิญญาณ และ (6) การจัดการกับความเครียด แบบสอบถามนี้มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 52 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ ถึงปฏิบัติเป็น
ประจ า  
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุ
มากกว่า 35 ปี ที่ Thaewpia, Howland, Clark and James (2013) แปลมาจากแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Lifestyle Profile II [HPLP-II] ของ Walker, 
Sechrist & Pender, 1996) มาปรับปรุงเพื่อให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์อายุมากในสังคมไทย มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 48 ข้อ และยังคงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้านไว้เหมือนเดิม   
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 พฤติกรรมสุขภาพนั้นแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกปัจจัยบางอย่างมาศึกษา ดังนี้ 
 ระดับการศึกษา การศึกษามีผลต่อการความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าจะมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนด้านสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาต่ ากว่า เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสดีกว่าในการแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์หรือ
เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับท่ี ศิริวรรณ์ สันทัด และสุนีย์ สุนทรมี
เสถียร (2549) ศึกษาพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
 รายได้ครอบครัว เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังที่ 
Pender (1982) กล่าวว่า บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มี
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้มากกว่า ซึ่งต่างจากผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า 
ซึ่งมักท างานหนักเพ่ือหารายได้ในการด ารงชีวิต จึงอาจท าให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพน้อยลง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวณีย์ ภูมิสวัสดิ์ เกษร สุวิทยะศิริ และวันดี ไชยทรัพย์ (2556) ที่พบว่า
รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์อายุมากได้ (อุมาภรณ์ กั้วสิทธิ์ 
กชกร สิงหล้า และทักษณี มหาศิริพันธุ์, 2548)   
 อายุครรภ์ ในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์จะให้ความสนใจในการดูแล
สุขภาพแตกต่างกัน โดยไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ เมื่อทารกเริ่มดิ้น หญิงตั้งครรภ์จะเกิดความรู้สึก
ว่า ทารกในครรภ์เป็นส่วนหนึ่งของตนเอง จะเริ่มปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเพ่ือทารกในครรภ์ และดูแล
สุขภาพมากข้ึนเรื่อยๆ เมื่ออายุครรภ์มากขึ้น ดังนั้นอายุครรภ์จึงมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมาก เมื่อเข้าสู่ไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภ์จะหาความรู้เกี่ยวกับการคลอด หรือสอบถาม
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ข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และมีการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
รวมทั้งคอยสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน ไตรมาสนี้หญิงตั้งครรภ์จึงมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพมากกว่าไตรมาสอื่น (กาญจนา ศรีสวัสดิ์ ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร และณัฐธิดา สอนนาค, 
2018)  
 จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่เคยผ่านการตั้งครรภ์มาแล้วจะมีประสบการณ์
และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถเข้าใจและแก้ปัญหาต่างๆ ได้ดีกว่าหญิง
ตั้งครรภ์แรกท่ีไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ดังนั้นจ านวนครั้งการตั้งครรภ์จึงน่าจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์  
 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนระหว่าง
การตั้งครรภ์ ย่อมคุกคามต่อชีวิตและความเป็นปกติสุขของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และถ้า
ภาวะแทรกซ้อนนั้นรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความเครียด
และความวิตกกังวล ซึ่งอาจส่งผลท าให้หญิงตั้งครรภ์ขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ทารกในครรภ์ได้ 
 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างการตั้งครรภ์ (Heaman & Gupton, 2009) ดังที่ Nelson (2004) ได้ศึกษา
พบว่า หญิงตั้งครรภ์แรกอายุมากจะมีความตระหนักถึงภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มาก และจะ
พยายามแสวงหาข้อมูลข่าวสาร และมีการเตรียมความพร้อมต่อการเกิดของทารกในครรภ์ สอดคล้อง
กับท่ี Dias Aldrighi, Loewen Wall, Kissula Souza and Vieira Cancela (2016) ได้ทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวประสบการณ์การตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ผลการศึกษาพบว่า หญิง
ตั้งครรภ์อายุมากมีการรับรู้ความเสี่ยงมาก จะมีการแสวงหาความรู้และสอบถามข้อมูลในการดูแล
ตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งมีการเตรียมความพร้อมต่อบทบาทของการเป็นมารดา 
นอกจากนี้ Murakami, Skirton and Ito (2015) ยังได้ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ความ
เสี่ยงในระยะก่อนคลอดของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากจะมีการ
รับรู้ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์มาก และยังขาดความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ ท าให้
พยายามแสวงหาความรู้ ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทางแพทย์ เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ตัวขณะตั้งครรภ์ ช่วยลดความเสี่ยงทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ 
  
การให้บริการสุขภาพของคลินิกฝากครรภ์ 
 การให้บริการสุขภาพของคลินิกฝากครรภ์เป็นกิจกรรมที่ส าคัญในการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ การที่เด็กเกิดมามีชีวิตรอดและมารดาปลอดภัยรวมทั้งมีสุขภาพ
ดีเป็นเป้าหมายของการให้บริการสุขภาพแม่และเด็ก การให้บริการสุขภาพของคลินิกฝากครรภ์เป็น
การให้บริการสุขภาพแม่และเด็กท่ีจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก  
 การให้บริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ปกติ 
 หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกจะได้รับการประเมินภาวะเสี่ยง ถ้าหญิงตั้งครรภ์
ไม่มีภาวะเสี่ยงจะได้รับบริการฝากครรภ์ตามระบบการบริการฝากครรภ์คุณภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งนัดมาฝากครรภ์ 5 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 18 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 32 
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สัปดาห์ และครั้งที่ 5 เมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ การฝากครรภ์แต่ละครั้งพยาบาลควรให้บริการ
สุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ (กรมอนามัย, มปป.; จันทรารัตน์ คงช่วย, 2548) ดังนี้ 

1. ให้การต้อนรับหญิงตั้งครรภ์ด้วยท่าทีเป็นมิตร 
2. การมาฝากครรภ์ครั้งแรก พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้ 

2.1 ซักประวัติอย่างครบถ้วนและบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
2.2 ตรวจร่างกายทั่วไป ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหติ และบันทึกลงในสมุด 

บันทึกสุขภาพแม่และเด็กหรือทะเบียนฝากครรภ์ ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 
2.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยสมัครใจ ได้แก่ Hct, CBC, VDRL, HBsAg,  

Thalasemia, HIV, Blood group Rh เป็นต้น และแจ้งผลเลือดแก่หญิงตั้งครรภ์/สามีทราบ พร้อมทั้ง 
บันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและทะเบียนฝากครรภ์   

2.4 ประเมินให้มั่นใจว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่พ่ึงประสงค์ หากเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง 
ประสงค์ หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการปรึกษาที่เหมาะสม โดยส่งต่อคลินิกให้ค าปรึกษา 

2.5 ประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์  
20 ข้อ ซึ่งอยู่ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หากพบภาวะเสี่ยงต้องให้บริการตามมาตรฐานการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง และให้ค าแนะน าเรื่องที่ต้องมาพบแพทย์ตามแนวปฏิบัติของกรมอนามัย
ร่วมกับราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย์แห่งประเทศไทย ดังนี้ 
   2.3.1 มีคลินิก High risk เพ่ือดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ผู้ให้บริการต้องมีแนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง และข้อก าหนดในการส่งต่อ 
   2.3.2 มีแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและการส่งต่อที่ชัดเจน บันทึก
ข้อมูลการส่งต่อในทะเบียน Refer/สรุปการติดตาม/ระบบการตอบกลับส าหรับโรงพยาบาล 
   2.3.3 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงได้รับการดูแลเพื่อจัดการภาวะเสี่ยง  
   2.3.4 มีการแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์ทราบถึงช่องทางที่จะติดต่อเจ้าหน้าที่ตลอด 24 
ชั่วโมงเม่ือพบปัญหา 

2.6 ก าหนดวันคลอด หากไม่ทราบวันมีประจ าเดือนครั้งสุดท้ายที่แน่นอน ให้ซักถาม 
วันที่ทารกเริ่มดิ้นครั้งแรก และประเมินความสูงของยอดมดลูก หรือส่งพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย 
และบันทึกวันคลอดที่คาดคะเนไว้ด้วย 

2.7 ฉีดวัคซีนป้องกันคอตีบบาดทะยัก 
3. การมาฝากครรภ์ครั้งต่อๆ ไป พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้ 
  3.1 ประเมินสภาพร่างกายท่ัวไป และสภาพจิตใจ 
  3.2 เก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจหาไข่ขาว (Albumin) และน้ าตาล (Sugar) หากได้ผลบวก  

ให้ส่งพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยต่อไป 
  3.3 บันทึกน้ าหนัก หากน้ าหนักไม่เพ่ิมหรือพบว่ามีภาวะทุพโภชนาการ ให้ค าแนะน า 

เรื่องการรับประทานอาหารหรือส่งพบแพทย์เพ่ือรักษา 
  3.4 วัดความดันโลหิตที่แขนในท่านั่ง บันทึกความดันโลหิต ถ้าสูงกว่า 140/90 mmHg  

ให้นั่งพัก และวัดซ้ าอีก 15-20 นาที ถ้ายังพบความดันโลหิตสูง ให้ส่งพบแพทย์ 
  3.5 ตรวจประเมิน Hb/Hct เมื่ออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และตรวจซ้ า 6-8 สัปดาห์ 

หากมีภาวะโลหิตจางเกิดขึ้น 
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  3.6 ให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทดแทน ในหญิงตั้งครรภ์ปกติให้ธาตุเหล็ก 60 mg วันละ 
ครั้งตั้งแต่อายุครรภ์ 12 สัปดาห์จนถึง 3 เดือนหลังคลอด หรือตลอดระยะเวลาที่นมบุตร รวมทั้งพบ
แพทย์หาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง เพื่อให้การรักษาต่อไป 

  3.7 ตรวจดูอาการและอาการแสดงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเจาะเลือดหาเชื้อ 
ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบ HIV โดยความสมัครใจ 

  3.8 ตรวจอาการทั่วไป พร้อมทั้งตรวจเต้านม แก้ไขปัญหาหัวนมบอด/บุ๋ม และเตรียม 
หญิงตั้งครรภ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

  3.9 ตรวจครรภ์โดยให้หญิงตั้งครรภ์ปัสสาวะก่อน วัดความสูงของยอดมดลูกโดยใช้ 
สายวัด วัดจากระดับหัวหน่าวถึงยอดมดลูก ซึ่งควรได้เท่ากับจ านวนอายุครรภ์ในกรณีท่ีอายุครรภ์เกิน 
24 สัปดาห์แล้ว หากมีความแตกต่างเกิน 3 เซนติเมตรหรือมากกว่า ควรส่งพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย
ต่อไป 

  3.10 ฟังเสียงหัวใจทารกและสอบถามหญิงตั้งครรภ์ว่าทารกดิ้นบ่อยหรือไม่ ถ้าทารกดิ้น 
น้อยลงในเดือนสุดท้ายของการตั้งครรภ์ ให้ส่งพบแพทย์ 

  3.11 แนะน าหญิงตั้งครรภ์ถึงอาการอันตรายในการตั้งครรภ์ ภาวะทุพโภชนาการ และ 
อ่ืนๆ 

  3.12 รับฟังปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ด้วยความสนใจ ให้ค าแนะน า หรือส่งต่อตามความ 
เหมาะสม 

  3.13 พูดคุยถึงสถานที่คลอด แนะน าการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด 
  3.14 บันทึกทุกสิ่งที่ตรวจอย่างถูกต้องในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
4. การตรวจครรภ์ พยาบาลสามารถตรวจหน้าท้องและประเมินอายุครรภ์ได้ โดยปฏิบัติ 

ดังนี้  
4.1 ตรวจครรภ์ทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ 
4.2 ซักถามหญิงตั้งครรภ์ก่อนการตรวจครรภ์ถึงความรู้สึกทารกดิ้น วันที่รู้สึกทารกดิ้น 

ครั้งแรก 
4.3 จัดสถานที่ให้บริการตรวจครรภ์ให้มิดชิด เป็นสัดส่วน 
4.4 ก่อนตรวจควรให้หญิงตั้งครรภ์ปัสสาวะให้เรียบร้อย 
4.5 จัดให้หญิงตั้งครรภ์นอนหงายตะแคงขวาเล็กน้อย โดยใช้หมอนเล็กรองด้านซ้าย  

ไมค่วรให้หญิงตั้งครรภ์นอนหงายราบ เพราะมดลูกที่มีขนาดใหญ่จะกดทับเส้นเลือดใหญ่ที่ไหลเวียน
กลับเข้าสู่หัวใจ ท าให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลม 

4.6 ตรวจดูรอยแผลหน้าท้อง รอยการยืดขยายผนังหน้าท้อง หน้าท้องขยายใหญ่มาก 
ผิดปกติ/การตั้งครรภ์แฝด บันทึกผลการตรวจพบ และส่งพบแพทย์ถ้าพบความผิดปกติ 

4.7 ประเมินอายุครรภ์ หลังอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ประเมินโดยใช้สายวัด (วัดเป็น 
เซนติเมตรจากหัวหน่าวถึงยอดมดลูกจะสัมพันธ์กับอายุครรภ์เป็นสัปดาห์) ถ้าค่าที่ได้จากการวัด 
แตกต่างจากอายุครรภ์ที่ค านวณได้เป็นสัปดาห์มากกว่า 3 เซนติเมตรหรือทารกเจริญเติบโตช้าจากการ
ตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย ให้ส่งพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

4.8 คล าหน้าท้องด้วยความนุ่มนวล เพ่ือประเมินแนวล าตัวของทารก ปกติควรเป็นแนว 
ยาว (Longitudinal lie) หากไม่ใช่และอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ควรส่งพบแพทย์ 
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4.9 ใช้มือ 2 ข้าง คล าบริเวณหน้าท้องและบริเวณเหนือหัวหน่าว เพื่อหาส่วนน าของ 
ทารก หากในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ส่วนน าไม่ใช่ศีรษะ ควรส่งพบแพทย์ 

4.10 หลังอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ โดยเฉพาะหญิงครรภ์แรก ควรประเมินว่าศีรษะเข้า 
สู่ช่องเชิงกรานหรือยัง ถ้าศีรษะไม่เข้าสู่ช่องเชิงกราน ให้ส่งพบแพทย์ 

4.11 ตรวจว่าหลังทารกอยู่ด้านใด ฟังเสียงหัวใจทารก และบันทึกอัตราการเต้นและ 
จังหวะการเต้นของหัวใจทารก รวมทั้งสอบถามหญิงตั้งครรภ์ว่า ทารกดิ้นหรือไม่ ถ้าเสียงหัวใจทารก
ผิดปกติหรือทารกดิ้นน้อยกว่าปกติ ให้ส่งพบแพทย์ 

4.12 อธิบายสิ่งที่ตรวจพบให้หญิงตั้งครรภ์ สามี หรือสมาชิกครอบครัวฟัง และเปิด 
โอกาสให้ซักถาม 

4.13 บันทึกสิ่งที่ตรวจพบทั้งหมดอย่างถูกต้อง ทบทวนสิ่งที่ตรวจพบ และหากพบสิ่ง 
ผิดปกติ ควรส่งพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยต่อไป  
 การให้บริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 หญิงตั้งครรภ์อายุมากจัดเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงระดับน้อย (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพร, 2560) ควรได้รับการดูแลตามแนวทางการจัดการภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์อายุมาก
เพ่ิมเติม ดังนี้ 

1. ประเมินอายุครรภ์ที่แน่นอน จากประวัติ LMP และการตรวจร่างกาย หากพบว่าขนาด 
มดลูกไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ หรือจ า LMP ไม่ได้ ให้ส่งพบแพทย์ 

2. ควรส่งพบแพทย์ก่อนอายุครรภ์ 16 สัปดาห์ เพ่ือให้ค าแนะน าเรื่องการตรวจวินิจฉัยก่อน 
คลอด (Prenatal diagnosis) 

3. เฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูง 
4. ตรวจ GCT เมื่ออายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 mg ให้ส่งพบ 

แพทย์เพ่ือท า OGTT แต่ถ้าน้อยกว่า 140 mg ให้ฝากครรภ์ต่อตามปกติ 
5. ส่งพบแพทย์เมื่ออายุครรภ์ 18-22 สัปดาห์ และ 30 สัปดาห์ เพื่อตรวจอัลตร้าซาวด์  
6. ประเมินขนาดมดลูกกับอายุครรภ์ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ หากพบว่าขนาดมดลูกไม่ 

สัมพันธ์กับอายุครรภ์ ให้ส่งพบแพทย์ทันที 
 
แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม 
 การพยาบาลเป็นศาสตร์หนึ่งที่ให้ความส าคัญกับการน าแนวคิดองค์รวมเข้ามาประยุกต์ใช้
ในการดูแลสุขภาพของมนุษย์ตั้งแต่สมัยฟลอเรนซ์ไนติงเกล โดยให้ความสนใจป้องกันสภาพแวดล้อม
ทางธรรมชาติที่มีผลต่อโรค ความเก่ียวข้องนี้เป็นการพิจารณาองค์รวมของผู้ป่วย ได้แก่ กาย จิต สังคม 
จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวให้คงอยู่อย่างสมดุล การพยาบาลแบบองค์รวมจึงเป็นปรัชญา
พ้ืนฐานในการให้การพยาบาลต่อผู้รับบริการ และเป็นมาตรฐานที่ส าคัญในการบ่งบอกถึงคุณภาพการ
ดูแลทางการพยาบาล แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมเป็นแนวคิดท่ีมุ่งสนองความต้องการของ
มนุษย์ (จันทร์ทิรา เจียรณัย, มปป.) 
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 ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวม 
 ค าว่า “องค์รวม” (Holistic) มีรากศัพท์มาจากกรีกโบราณ มีความหมายว่า “ทั้งหมด” 
หรือ “สมบูรณ์” ซึ่งเป็นการท าความเข้าใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้โดยมองสิ่งนั้นอย่างเป็นองค์รวม  
 การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic nursing) หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ดูแลคน
ทั้งคน โดยครอบคลุมองค์ประกอบ 4 มิติ ได้แก่ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่
เชื่อมโยงกันอย่างสมดุล เน้นการดูแลทุกส่วนไม่แยกจากกัน ตลอดจนการค านึงถึงทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง
ทั้งผู้ดูแลและผู้รับการดูแล โดยใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล (จันทร์ทิรา เจียรณัย, มปป.)   
 จันทร์ทิรา เจียรณัย (มปป.) ได้กล่าวถึงการพยาบาลแบบองค์รวมว่าเป็นการตอบสนอง
ความต้องการคนทั้งคน ครอบคลุมองค์ประกอบหลักที่ส าคัญคือ กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวที่เก่ียวข้องให้อยู่ในภาวะสมดุล เน้นการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบดูแลภาวะ
สุขภาพของตนเองตามศักยภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้รับบริการมีสุขภาวะ และสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้
อย่างผาสุก ดังนี้  
 1. การพยาบาลด้านร่างกาย คือ การดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการให้มีความสุขสบายทางกาย  
เป็นการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐาน ท าให้ร่างกายอยู่ในภาวะที่สมดุล 
 2. การพยาบาลด้านจิตใจ คือ การดูแลที่เก่ียวข้องกับจิตใจ ได้แก่ ความเข้าใจ ความเป็น 
กันเอง ความเป็นมิตร ความเห็นอกเห็นใจ ความเชื่อม่ัน ความอดทน รวมทั้งการตระหนักถึงความ
ต้องการของผู้รับบริการ 

3. การพยาบาลด้านสังคม คือ การดูแลที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสัมพันธภาพ การตอบ 
ปัญหา การเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการตัดสินใจ การสื่อสาร และการรับฟัง 

4. การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ คือ การดูแลที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับศาสนา ความเชื่อ  
ความหวัง ความรัก ความศรัทธา เป้าหมายในชีวิต และการแสดงออกพฤติกรรมความรู้สึกท่ีอยู่ใน 
ส่วนลึกของบุคคล และส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 
 นอกจากนี้ Johnson (1990) และ Griffin (1993) ยังได้สรุปภาวะสุขภาพแบบองค์รวม 
สู่การพยาบาลแบบองค์รวมไว้ 4 ประการ ได้แก่ 

1. การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นปรัชญา วิธีการดูแล การอ านวยความสะดวก เพ่ือให้เกิด 
การผสมผสานระหว่าง กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อมรอบตัวให้ภาวะสุขภาพของ
บุคคลอยู่ในภาวะสมดุล โดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  

2. การพยาบาลแบบองค์รวมต้องค านึงถึงการให้ผู้รับบริการเป็นผู้รับผิดชอบตนเอง โดย 
การส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้เพ่ือให้สามารถเยียวยารักษาสุขภาพของตนเองได้ 

3. ประสบการณ์การเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ท าให้มีโอกาสท าความเข้าใจตนเอง ซึ่งเป็น 
การส่งเสริมการดูแลตนเองและรับผิดชอบตนเองมากยิ่งข้ึน 

4. พยาบาลต้องค านึงถึงศักยภาพในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ ซึ่งมีอยู่ตามธรรมชาติ 
ในแต่ละบุคคล  

 กล่าวโดยสรุป การพยาบาลแบบองค์รวม คือ การตอบสนองความต้องการของคนทั้งคน  
ครอบคลุมองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมรอบตัวที่
เกี่ยวข้องให้อยู่ในภาวะสมดุล โดยมีการน าศักยภาพของผู้รับบริการมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดี และสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 
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 แนวปฏิบัติในการพยาบาลแบบองค์รวม 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ได้กล่าวถึงแนวปฏิบัติในการพยาบาลหรือดูแลสุขภาพแบบ 
องค์รวมไว้ดังนี้ 
 1. พยาบาลจะต้องตระหนักถึงคนในลักษณะองค์รวม ที่ไม่สามารถแยกกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ ออกจากกันได้ 
 2. พยาบาลจะต้องสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 
 3. พยาบาลจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดย 
  3.1 พยาบาลประเมินผู้ป่วยหรือผู้รับบริการอย่างสมบูรณ์ โดยให้ญาติหรือบุคคลส าคัญ
ของผู้ป่วยมีส่วนร่วมด้วย และจะต้องให้ความสนใจถึงผลกระทบจากปัญหาสุขภาพต่อผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการและครอบครัวทุกด้าน 
  3.2 พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการแยกแยะปัญหา/ความต้องการ และ
วางเป้าหมายในการบ าบัดทางการพยาบาล 
  3.3 พยาบาลปรึกษาหารือกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการถึงแผนการบ าบัดทางการพยาบาล 
ที่จะช่วยให้บรรลุเป้าหมายที่ได้วางไว้ร่วมกัน 
  3.4 พยาบาลปฏิบัติตามแผนการบ าบัดทางการพยาบาล โดยดึงเอาแหล่งประโยชน์
ต่างๆ ทั้งบุคคลและทรัพยากรอ่ืนๆ เช่น เงิน ของใช้ เทคโนโลยีต่างๆ มาใช้อย่างเหมาะสม  
  3.5 พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการประเมินผลการบ าบัดทางการพยาบาลว่า
บรรลุเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ อย่างไร 
  3.6 ถ้าการบ าบัดทางการพยาบาลไม่บรรลุเป้าหมาย พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการสามารถปรับเปลี่ยนแผนการรักษา เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
 4. พยาบาลจะต้องมีทักษะในการติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดกับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการ สัมพันธภาพที่ดีและความเชื่อถือศรัทธาของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการจะมีส่วนช่วยให้
กระบวนการฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วย และ/หรือเป็นพ้ืนฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 5. พยาบาลจะต้องสามารถให้ข้อมูลและความรู้ต่างๆ กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการและ
ประชาชนได้ 
 6. พยาบาลสามารถเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการและครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง 
 7. พยาบาลจะต้องสนับสนุนกระบวนการฟื้นหายและการเจริญพัฒนาของผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการ โดยการดูแลเอาใจใส่อย่างเอ้ืออาทร 
 8. พยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการใช้วิธีพ้ืนบ้านหรือวิธีการอ่ืนๆ ที่เป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลบ าบัด และการฟ้ืนฟูสภาพอย่างเหมาะสม 
  
แนวคิดความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม 
 ความหมายของความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม 
 ความต้องการ หมายถึง ความอยากได้ ใคร่ได้ หรือประสงค์จะได้ (พจนานุกรมฉบับราช
บัณฑิตสถาน, 2554) 
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 ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง ความประสงค์ หรือความต้องการของ
ผู้รับบริการที่จะได้รับการบริการสุขภาพจากแพทย์/พยาบาล ที่ครอบคลุมการบริการสุขภาพด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งมีการน าศักยภาพของผู้รับบริการมาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม และค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดี  
 ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 ความต้องการบริการสุขภาพเป็นความต้องการที่เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างสิ่งที่
ต้องการและสิ่งที่โรงพยาบาลจัดหาให้ (Marshall, Simpson, & Steven, 2001 อ้างถึงใน ชณิตา  
สุริอาจ ปรีย์กมล รัชนกุล และวนลดา ทองใบ, 2014) การตั้งครรภ์อายุมากเป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยง หญิงตั้งครรภ์อายุมากจึงมีความต้องการบริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แต่การบริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมากส่วนใหญ่จะให้
ความส าคัญเฉพาะด้านร่างกายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่วนด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ยังมีการให้บริการค่อนข้างน้อย ดังเห็นได้จากการที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากต้องเผชิญต่อการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด เช่น การเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis) หรือการตรวจชิ้นเนื้อรก 
(Chorionic villus sampling) เพ่ือประเมินความผิดปกติของโครโมโซมทารกในครรภ์ (Bernhardt 
et al., 1998) การที่บุคลากรทางสุขภาพให้ความส าคัญกับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของ
โครโมโซมทารกในครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากได้รับข้อมูลและการดูแลระหว่างการตั้งครรภ์
น้อยลง (O’Connor, Doris, & Skirton, 2014)  
 ดังนั้นการให้บริการสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์อายุมากควรได้รับการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และควร
สอดคล้องกับความต้องการของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ดังนี้ 

1. ความต้องการบริการสุขภาพด้านร่างกาย ในหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มารับบริการฝาก 
ครรภ์ แพทย์/พยาบาลควรดูแลช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของหญิงตั้งครรภ์อายุมากให้
เกิดความสุขสบายทางด้านร่างกาย ซึ่งประกอบไปด้วย การจัดสถานที่นั่งรอรับบริการฝากครรภ์ให้
เพียงพอ การปรับอุณหภูมิห้องฝากครรภ์อย่างเหมาะสมไม่ร้อนหรือหนาวเกินไป อธิบายขั้นตอนการ
รับบริการฝากครรภ์และสถานที่ต่างๆ ให้ทราบ เช่น ห้องเจาะเลือด ห้องจ่ายยา จัดบริการที่ง่ายและ
สะดวกต่อการรับบริการ และตรวจครรภ์หรือให้รักษาพยาบาลต่างๆ ด้วยความนุ่มนวล  

2. ความต้องการบริการสุขภาพด้านจิตใจ ระหว่างการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์อายุมากอาจ 
เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจว่าตนเองจะตั้งครรภ์จนครบก าหนดหรือไม่ และรู้สึกวิตกกังวลว่าตนเองและ
ทารกในครรภ์อาจเกิดความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน ซึ่งก่อให้เกิดความเครียด และ
ความเครียดจะเพ่ิมข้ึนในกรณีที่ตั้งครรภ์ไม่ได้วางแผน ดังนั้นในขณะที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากท่ีมารับ
บริการฝากครรภ์ แพทย์/พยาบาลควรตอบสนองความต้องการของหญิงตั้งครรภ์อายุมากให้ได้รับการ
ดูแลที่เกี่ยวข้องกับจิตใจ ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือและดูแลเอาใจใส่ขณะมารับบริการฝากครรภ์ 
การให้บริการรับฝากครรภ์ด้วยความเต็มใจและใช้เวลาเหมาะสม การให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับ
การดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ อธิบายเกี่ยวกับยาและวัคซีนที่ได้รับในขณะตั้งครรภ์ พูดคุยถึงภาวะ
เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการตั้งครรภ์อายุมาก เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์อายุมาก
ระบายความรู้สึกและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์อายุมาก แจ้งผลการตรวจครรภ์ให้ทราบทุก
ครั้งที่มารับบริการ จัดบริการให้ค าปรึกษาส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมากโดยเฉพาะ และให้บริการทุก
คนอย่างเท่าเทียมกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ 
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3. ความต้องการบริการสุขภาพด้านสังคม ในหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มารับบริการฝาก 
ครรภ์ แพทย์/พยาบาลควรตอบสนองความต้องการของหญิงตั้งครรภ์อายุมากให้ได้รับการดูแลที่
เกี่ยวข้องกับด้านสังคม ซึ่งได้แก่ การอธิบายถึงความจ าเป็นในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยความ
ผิดปกติของทารกในครรภ์ โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจาะน้ าคร่ าอย่างเพียงพอและเข้าใจง่าย เพื่อ
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีดูแลรักษาที่เหมาะสม ช่วยสื่อสารให้คนในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์อายุ
มากรับทราบเกี่ยวกับความต้องการการดูแลช่วยเหลือ เพราะหญิงตั้งครรภ์อายุมากมีความต้องการ
ความเอาใจใส่จากคนในครอบครัว โดยเฉพาะจากสามี (ณัชชา วรรณนิยม, 2555) และควรเปิดโอกาส
ให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากและญาติได้พูดคุยและวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับแพทย์พยาบาล 
นอกจากนี้การตั้งครรภ์อายุมากยังมีค่าใช้จ่ายมาก อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์บางรายต้องปฏิเสธการ
ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์ (ณัชชา วรรณนิยม, 2555) ดังนั้นแพทย์พยาบาลควร
ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิและให้ความช่วยเหลือตามความ
เหมาะสมด้วย  

4. ความต้องการบริการสุขภาพด้านจิตวิญญาณ ในหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มารับบริการ 
ฝากครรภ์ แพทย์/พยาบาลควรตอบสนองความต้องการของหญิงตั้งครรภ์อายุมากให้ได้รับการดูแลที่
เกี่ยวข้องกับด้านจิตวิญญาณ ดังนี้ ควรเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากปฏิบัติตามความเชื่อส่วนตัว
ที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา เช่น การติดเข็มกลัดที่เสื้อผ้า การดื่มน้ ามะพร้าวอ่อน เป็นต้น พูดให้หญิง
ตั้งครรภ์อายุมากมีความหวังและก าลังใจในการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ เตรียมความ
พร้อมด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ในการเป็นบิดา-มารดาที่สมบูรณ์ ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์อายุ
มากปฏิบัติกิจกรรมตามศาสนา ให้การยอมรับเมื่อหญิงตั้งครรภ์อายุมากมีความคิดความเชื่อที่แตกต่าง
จากแพทย์พยาบาลที่ดูแล และจัดกิจกรรมต่างๆ ที่นอกเหนือจากการบริการที่ท าอยู่ในปัจจุบัน เช่น 
การฝึกโยคะส าหรับหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น  
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์ 
อายุมาก 
 ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายอย่าง รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกปัจจัยบางอย่างมาศึกษา ดังนี้ 
 ระดับการศึกษา การศึกษาท าให้บุคคลมีความรู้ความสามารถ ซึ่งเป็นพื้นฐานในการรับรู้
และการตัดสินใจ บุคคลที่มีการศึกษาสูงย่อมมีความคาดหวังหรือความต้องการการบริการสุขภาพสูง
ด้วย ดังที่ทรวงทิพย์ วงศ์พันธุ์ (2541) ศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาของผู้รับบริการที่แตกต่างกันมี
ความคาดหวังคุณภาพบริการแตกต่างกัน   
 รายได้ครอบครัว ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีความคาดหวังหรือมีความ
ต้องการการบริการสุขภาพสูง ดังที่ Papiernik et al. (1997 cited in Lee, Ayers & Holden, 
2012) ศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกว่ามีแนวโน้มที่จะเลือกคลอด
บุตรในโรงพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญและมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย
มากกว่า  
 อายุครรภ์ เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์มากข้ึนจะสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น จึง
ต้องการบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
 จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์แรกต้องการบริการสุขภาพสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์
ที่เคยมีประสบการณ์การตั้งครรภ์มาแล้ว 
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 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ตั้งครรภ์จะมีความต้องการบริการสุขภาพมากข้ึน 
 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์
สูงจะมีการแสวงหาความรู้และสอบถามข้อมูลในการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งแสดง
ว่าหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการบริการสุขภาพมากข้ึน 
 พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีจะสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือให้ตนเอง
และทารกในครรภ์มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจึง
ต้องการได้รับบริการสุขภาพอย่างครอบคลุมแบบองค์รวมด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

      บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์
อายุมาก รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ 
ภาคตะวันออก  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
ศูนย์ ภาคตะวันออก 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาล
พุทธโสธร จ านวน 190 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้  
 1. เป็นหญิงไทยที่มาฝากครรภ์รายเก่า 
 2. อายุครรภ์ 20-41 สัปดาห์  
 3. ตั้งครรภ์เดี่ยว  
 4. สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีความผิดปกติทางจิต โดยดูจากประวัติ 
ใน OPD card  
 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณด้วย Cohen’s power analysis โดยใช้ 
Medium effect size (.13), Values of power .80 ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 158 ราย (Cohen, 1988) เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 การศึกษานี้จึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 190 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบ 
ด้วยค าถามเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว ลักษณะครอบครัว 
อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ การวางแผนตั้งครรภ์ สาเหตุของการตั้งครรภ์อายุมาก และ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ี อัญชลี 
จิตราภิรมย์ จันทร์รัตน์ เจริญสันติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (2557) แปลย้อนกลับจากแบบ 
สอบถาม Pregnancy Perception of Risk Questionnaire [PPRQ] ของ Heaman and Gupton 
(2009) แบบสอบถามนี้มีจ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วยการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง 4 ข้อ (ข้อ 1, 3, 4, 
5) และการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ 5 ข้อ (ข้อ 2, 6, 7, 8, 9) แบบสอบถามนี้เป็น Visual 
analog scale (VAS) ที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร ด้านซ้ายสุดของเส้นตรงคือ 
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ไม่มีภาวะเสี่ยงเลย (0 คะแนน) ด้านขวาสุดของเส้นตรงคือ มีภาวะเสี่ยงสูงอย่างยิ่ง (100 คะแนน) การ
ให้คะแนน ให้กลุ่มตัวอย่างลากเส้นตรงตัดขวางลงบนจุดที่ตรงกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์
ในแต่ละข้อ แล้วผู้วิจัยใช้ไม้บรรทัดวัดความยาวจากจุดเริ่มต้นจนถึงจุดที่มีเส้นตรงตัดขวาง มีหน่วย
เป็นมิลลิเมตร และให้คะแนนตามความยาวที่วัดได้ คือ 0 ถึง 100 คะแนน  
 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้เท่ากับ 0-900 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน เจ้าของเครื่องมือได้แปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ซึ่งมีเกณฑ์ในการ
แบ่ง โดยใช้อันตรภาคชั้น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 601-900  หมายถึง   การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์สูง 
 คะแนน 301-600  หมายถึง   การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ปานกลาง 
 คะแนน 0-300    หมายถึง   การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ต่ า 
 แบบสอบถามนี้เจ้าของเครื่องมือได้หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์ของครอนบาช 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .94 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี ที ่
Thaewpia, Howland, Clark and James (2013) แปลมาจากแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริม
สุขภาพ (Health Promotion Lifestyle Profile II [HPLP-II] ของ Walker, Sechrist & Pender, 
1996) รวมทั้งการศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 6 
ด้าน ได้แก่ (1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (ข้อ 1-9) (2) กิจกรรมทางด้านร่างกาย (ข้อ 
10-13) (3) โภชนาการ (ข้อ 14-22) (4) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (ข้อ 23-31) (5) การเจริญ
ทางด้านจิตวิญญาณ (ข้อ 32-40) และ (6) การจัดการกับความเครียด (ข้อ 41-48) โดยแบบสอบถาม
นี้มีข้อค าถามทั้งหมด 48 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้   
 ไม่ปฏิบัติเลย   ให้ 1  คะแนน 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ให้ 3  คะแนน 
 ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 4  คะแนน 
 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้เท่ากับ 48-192 คะแนน  
 การแปลผลคะแนนโดยรวม ผู้วิจัยแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ซึ่งมีเกณฑ์ในการแบ่ง โดย
ใช้อันตรภาคชั้น 4 ระดับ [ช่วงห่างแต่ละระดับ = (192-48)/4 = 36] ดังนี้  
 คะแนน 157-192 หมายถึง   พฤติกรรมสุขภาพดีมาก 
 คะแนน 121-156 หมายถึง   พฤติกรรมสุขภาพดี 
 คะแนน 85-120 หมายถึง   พฤติกรรมสุขภาพปานกลาง 
 คะแนน 48-84  หมายถึง   พฤติกรรมสุขภาพไม่ด ี
 การแปลผลคะแนนรายด้านและรายข้อ ผู้วิจัยแปลผลคะแนนโดยเปรียบเทียบกับค่ากลาง
ของค่าเฉลี่ย ซึ่งมีเกณฑ์ในการแบ่งดังนี้ 
 คะแนน 3.51-4.00   หมายถึง   พฤติกรรมสุขภาพดีมาก 
 คะแนน 2.51-3.50   หมายถึง   พฤติกรรมสุขภาพดี 
 คะแนน 1.51-2.50  หมายถึง   พฤติกรรมสุขภาพปานกลาง 
 คะแนน 1.00-1.50   หมายถึง   พฤติกรรมสุขภาพไม่ด ี
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 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ตามแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม และแนวปฏิบัติในการบริการสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วยความต้องการบริการสุขภาพ 
4 ด้าน ได้แก่ ความต้องการด้านร่างกาย (ข้อ 1-5) ความต้องการด้านจิตใจ (ข้อ  6-15) ความต้องการ
ด้านสังคม (ข้อ 16-19) และความต้องการด้านจิตวิญญาณ (ข้อ 20-25) มีข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อ 
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้   
 ต้องการน้อย   ให้ 1  คะแนน 
 ต้องการปานกลาง ให้ 2 คะแนน 
 ต้องการมาก   ให้ 3  คะแนน 
 ต้องการมากที่สุด ให้ 4  คะแนน 
 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้เท่ากับ 25-100 คะแนน  
 การแปลผลคะแนนโดยรวม ผู้วิจัยแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ซึ่งมีเกณฑ์ในการแบ่ง โดย
ใช้อันตรภาคชั้น 4 ระดับ [ช่วงห่างแต่ละระดับ = (100-25)/4 = 18.75] ดังนี้  
 คะแนน 81.26-100 หมายถึง   ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมมากที่สุด                                                       
 คะแนน 62.51-81.25 หมายถึง   ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมมาก 
 คะแนน 43.76-62.50 หมายถึง   ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมปานกลาง 
 คะแนน 25-43.75 หมายถึง   ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมน้อย 
 การแปลผลคะแนนรายด้านและรายข้อ ผู้วิจัยแปลผลคะแนนโดยเปรียบเทียบกับค่ากลาง
ของค่าเฉลี่ย ซึ่งมีเกณฑ์ในการแบ่งดังนี้ 
 คะแนน 3.51-4.00   หมายถึง   ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมมากที่สุด 
 คะแนน 2.51-3.50   หมายถึง   ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมมาก 
 คะแนน 1.51-2.50  หมายถึง   ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมปานกลาง 
 คะแนน 1.00-1.50   หมายถึง   ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมน้อย 
 นอกจากนีต้อนท้ายของแบบสอบถามยังมีค าถามปลายเปิด 4 ข้อ โดยมีค าถามดังนี้ (1) 
ท่านคิดว่าบริการที่ได้รับจากคลินิกฝากครรภ์เป็นอย่างไร? (2) การบริการของคลินิกครรภ์ที่ดีที่สุดที่
ท่านเคยเจอเป็นแบบไหน? (3) การบริการของคลินิกฝากครรภ์ที่ไม่ดีที่สุดที่ท่านเคยเจอเป็นแบบไหน? 
และ (4) ท่านต้องการให้คลินิกฝากครรภ์ปรับปรุงเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างไรบ้าง? 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมากและแบบสอบถามความ
ต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมไปหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาและทารก 3 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษคลินิกฝากครรภ์ 2 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาแก้ไขปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ผู้วิจัยไม่ได้
ดัดแปลงแบบสอบถาม จึงไม่ได้หาความตรงเชิงเนื้อหาซ้ า 
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 การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก และแบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม ไปทดลองใช้
กับหญิงตั้งครรภ์อายุมากท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย และน ามาหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าดังนี้ 

1. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 
3. แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงการวิจัยและแบบสอบถาม
เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง 
และโรงพยาบาลพุทธโสธร เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล
วิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และชี้แจงว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และสามารถยุติการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะไม่มีการระบุชื่อ และจะน าเสนอในภาพรวม 
รวมทั้งน าไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และจะท าลายแบบสอบถามหลังจากที่ผู้วิจัยได้น าเสนอ
ผลการวิจัยโดยไม่มีข้อขัดแย้งใดๆ เรียบร้อยแล้ว เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบการชี้แจงและยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล
วิจัยจากโรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลพุทธโสธรแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลหัวหน้าแผนกสูติ-นรีเวชกรรมของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และข้ันตอนการเก็บข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยอบรมผู้ช่วยวิจัย 2 ทา่น ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพหน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
ระยอง และโรงพยาบาลพุทธโสธร โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และค าถามแต่ละข้อให้ผู้ช่วย
วิจัยเข้าใจ เพื่อให้สามารถตอบค าถามในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจ รวมทั้งการวางตัวเป็นกลาง 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้พิจารณาค าตอบด้วยตนเอง กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาติดขัดในการอ่านหรือ
การบันทึก ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้อ่านค าถามให้ฟัง และช่วยบันทึกตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ผู้วิจัย/ผู้ชว่ยวิจัยเก็บข้อมูลวิจัยในแต่ละวัน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความ
สะดวกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 4. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัย/ผู้ชว่ยวิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบ
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
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 5. ผู้วิจัย/ผู้ชว่ยวิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากนั้นผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยอธิบายวิธีการ
ตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสถานที่ที่จัดเตรียม
ไว้ โดยเรียงล าดับการตอบแบบสอบถามดังนี้ แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม 
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมาก ส่วนผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะอยู่ในบริเวณท่ีกลุ่มตัวอย่างมองเห็นได้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถาม ถ้ามีข้อสงสัย  
 6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวจิัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ค าตอบในแบบสอบถาม ถ้าพบว่าไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวจิัยจะขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เพ่ิมเติม 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ท าการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก จ านวน 1 กลุ่ม โดยคัดเลือก 
ผู้ร่วมสนทนา จ านวน 6-10 คน นัดหมายวันเวลา สถานที่ และมีแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 4 ข้อ 
ได้แก่ (1) ท่านคิดว่าบริการที่ได้รับจากคลินิกฝากครรภ์เป็นอย่างไร? (2) การบริการของคลินิกฝาก
ครรภ์ที่ดีที่สุดที่ท่านเคยเจอเป็นแบบไหน? (3) การบริการของคลินิกฝากครรภ์ที่ไม่ดีที่สุดที่ท่านเคย
เจอเป็นแบบไหน? และ (4) ท่านต้องการให้คลินิกฝากครรภ์ปรับปรุงเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
อย่างไรบ้าง? 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของ 
หญิงตั้งครรภ์อายุมาก 

2. หาช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ 
ตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรม 
สุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก จ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล โดยระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว และอายุครรภ์ ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One-way ANOVA) และหากพบว่ามีความแตกต่างกันจะเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่
ด้วยวิธี LSD (Least significant difference) ส่วนจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตั้งครรภ์ ใช้สถิติการทดสอบทีแบบอิสระต่อกัน (Independent t-test)  

4. หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความ 
ต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก โดยระดับการศึกษา ใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rho correlation coefficient) จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial 
correlation coefficient) และรายได้ครอบครัว อายุครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และ
พฤติกรรมสุขภาพ ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

5. วิเคราะห์เชิงเนื้อหาเกี่ยวกับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุ 
มากจากข้อมูลในการสนทนากลุ่มและค าถามปลายเปิด



 
 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ ภาค
ตะวันออก จ านวน 3 พยาบาล โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 74 คน (ร้อยละ 38.95) 
โรงพยาบาลระยอง จ านวน 59 คน (ร้อยละ 31.05) และโรงพยาบาลพุทธโสธร จ านวน 57 คน      
(ร้อยละ 30.00) รวมทั้งหมด จ านวน 190 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปตารางประกอบการ
บรรยาย แบ่งเปน็ 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก จ าแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคล  
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ 
และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์อายุมากประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว ลักษณะครอบครัว อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ การ
วางแผนตั้งครรภ์ สาเหตุของการตั้งครรภ์อายุมาก และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ 
รายละเอียดของข้อมูลแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก (n = 190) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (Mean = 37.48, SD = 2.44, Min-Max = 35-46)  
     35-39 ปี 
     40-44 ปี 
     45 ปีข้ึนไป  

 
154 
32 
4 

 
81.1 
16.8 
2.1 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตร/ีสูงกว่า 

 
39 
55 
59 
20 
17 

 
20.5 
28.9 
31.4 
10.5 
8.9 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     หย่า/แยกกันอยู่ 

 
171 
11 

 
94.2 
5.8 

อาชีพ 
     แม่บ้าน 
     พนักงานโรงงาน/บริษัท 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
     รับจ้างท่ัวไป 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

 
62 
72 
27 
22 
7 

 
32.6 
37.9 
14.2 
11.6 
3.7 

รายได้ครอบครัว (บาทต่อเดือน) (Mean = 19,396.93, SD = 11,989.11, Min-Max = 0-70,000) 
     10,000 บาท ลงมา 
     10,001 – 20,000 บาท 
     20,001 – 30,000 บาท 
     30,001 – 40,000 บาท 
     มากกว่า 40,000 บาท 

53 
75 
40 
15 
7 

27.9 
39.5 
21.1 
7.9 
3.7 

ลักษณะครอบครัว 
     ครอบครัวเดี่ยว 
     ครอบครัวขยาย 

 
162 
28 

 
85.3 
14.7 

อายุครรภ์ (Mean = 31.60, SD = 4.77, Min-Max = 20-41) 
     20-28 สัปดาห ์
     29-36 สัปดาห ์
     37 สัปดาห์ขึ้นไป 

 
64 
91 
35 

 
33.7 
47.9 
18.4 

จ านวนคร้ังของการต้ังครรภ์ 
     ครรภ์แรก 
     ครรภ์หลัง 

 
23 
167 

 
12.1 
87.9 

การวางแผนตั้งครรภ์ 
     วางแผน 
     ไม่ได้วางแผน 

 
105 
85 

 
55.3 
44.7 

สาเหตุของการต้ังครรภ์อายุมาก 
     ไม่ได้คุมก าเนิด คิดว่าอายุมากแล้วคงไมต่ั้งครรภ์ 
     ลืมกินยาคุมก าเนดิ/กินยาไมส่ม่ าเสมอ/กินยาไมต่รงเวลา 
     เพิ่งพร้อมท่ีจะตั้งครรภ ์
     มีบุตรยาก/ใช้ยาคุมก าเนิดนาน  
     มีครอบครัวใหม ่
     ครรภ์หลัง ต้องการมีบตุรอีกคน 
     แต่งงานช้า 
     มีโรคประจ าตัว 
     ไม่ตอบ 

 
42 
31 
31 
20 
18 
16 
10 
2 
20 

 
21.1 
16.3 
16.3 
10.5 
9.5 
8.4 
5.3 
1.1 
10.5 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์ 
     ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
     มีภาวะแทรกซ้อน 
         โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์/เบาหวาน  

 
131 
59 

       41 

 
68.9 
31.1 

          21.6 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

          ภาวะความดันโลหิตสูง 
          ภาวะซีด ธาลัสซีเมีย 
          ทารกในครรภ์ผิดปกติ เช่น ท่าก้น มีน้ าในปอด 
          อื่นๆ เช่น หูดหงอนไก่ ภูมิแพ้ 

       10 
        5 
        2 
        2 

            5.3 
            2.6 
            1.1 
            1.1 

  
 จากตารางท่ี 1 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 35-39 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 81.1 และมีอายุเฉลี่ย 37.48 ปี (SD = 2.44) จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.4 รองลงมาจบมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 28.9 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 94.2 ประกอบอาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัทมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 37.9 รองลงมาเป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 32.6 มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001-
20,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 39.5 รองลงมามีรายได้ครอบครัว 10,000 บาทต่อ
เดือนลงมา คิดเป็นร้อยละ 27.9 และมีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 19,396.93 บาทต่อเดือน (SD = 
11,989.11) ลักษณะครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 85.3 มีอายุครรภ์อยู่
ในช่วง 29-36 สัปดาห์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.9 รองลงมามีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 20-28 สัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 33.7 และมีอายุครรภ์เฉลี่ย 31.60 สัปดาห์ (SD = 4.77) ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง คิด
เป็นร้อยละ 87.9 มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภ์ที่วางแผน (ร้อยละ 55.3) สาเหตุของการตั้งครรภ์
อายุมาก ได้แก่ ไม่ได้คุมก าเนิด คิดว่าอายุมากแล้วคงไม่ตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 21.1 รองลงมา ได้แก่ 
ลืมกินยาคุมก าเนิด/กินยาไม่สม่ าเสมอ/กินยาไม่ตรงเวลา และเพ่ิงพร้อมที่จะตั้งครรภ์ จ านวนเท่าๆ กัน 
คิดเป็นร้อยละ 16.3 หญิงตั้งครรภ์อายุมาก 2 ใน 3 (ร้อยละ 68.9) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ตั้งครรภ์ และมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ร้อยละ 31.1 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์/เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 21.6 รองลงมา ได้แก่ ภาวะความดัน
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 5.3 
 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการ
บริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 ผู้วิจัยได้หาช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการรับรู้ภาวะ
เสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมาก ดังแสดงในตารางที่ 2-4  
 
ตารางท่ี 2  ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ 
              การตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก (n = 190) 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ ช่วงคะแนน Mean SD การแปลผล 
ท่ีเป็นไปได้ ท่ีได้จริง 

โดยรวม   
     การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง 
     การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ ์

0-900 
0-400 
0-500 

0-873 
0-394 
0-479 

296.13 
146.23 
149.90 

190.14 
84.95 
155.36 

ระดับต่ า 
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง 
อยู่ในช่วง 0-873 คะแนน และมีคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเองเฉลี่ย 296.13 (SD = 190.14)  
ซึ่งอยู่ในระดับต่ า เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย  
146.23 (SD = 84.95) และการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ มีคะแนนเฉลี่ย 149.90 (SD =  
155.36) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 1  
ภาวะเสี่ยงส าหรับฉันระหว่างตั้งครรภ์ (ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 52.33  
(SD = 27.10) ข้อ 2 ภาวะเสี่ยงส าหรับลูกในท้องของฉันระหว่างตั้งครรภ์ (ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อ 
ทารกในครรภ์) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 47.94 (SD = 28.32) และข้อ 4 ภาวะเสี่ยงของฉันที่จะผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้อง (ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 39.68 (SD = 32.65) และข้อที่มี 
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 9 ภาวะเสี่ยงที่ลูกของฉันจะเสียชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์  
(ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.72 (SD = 26.78) และข้อ 5 ภาวะ 
เสี่ยงของฉันที่จะเสียชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์ (ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
21.06 (SD = 24.82) และข้อ 7 ภาวะเสี่ยงที่ลูกของฉันจะมีความพิการแต่ก าเนิด (ด้านการรับรู้ภาวะ 
เสี่ยงต่อทารกในครรภ์) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.91 (SD = 28.00) (ภาคผนวก ก)  
 
ตารางท่ี 3  ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลพฤติกรรมสุขภาพของหญิง 
               ตั้งครรภ์อายุมาก (n = 190) 

พฤติกรรมสุขภาพ ช่วงคะแนน Mean SD การแปลผล* 
ท่ีเป็นไปได้ ท่ีได้จริง 

โดยรวม    
     ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
     กิจกรรมทางด้านร่างกาย  
     โภชนาการ  
     สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
     การเจริญทางด้านจติวิญญาณ  
     การจัดการกับความเครียด 

48-192 
4-36 
4-16 
4-36 
4-36 
4-36 
4-32 

95-182 
9-36 
4-16 
14-36 
15-36 
10-36 
13-32 

141.34 
23.78 
9.51 
24.65 
28.90 
30.30 
24.18 

18.70 
5.34 
2.42 
4.70 
4.73 
4.39 
4.31 

ระดับดี 
ระดับดี (2.64) 

ระดับปานกลาง (2.38) 
ระดับดี (2.74) 
ระดับดี (3.21) 
ระดับดี (3.37) 
ระดับดี (3.02) 

* หมายเหตุ การแปลผลรายด้านใช้เกณฑ์เดียวกับการแปลผลรายข้อ โดยน าคะแนนเฉลี่ยรายด้าน
หารด้วยจ านวนข้อของด้านนั้นๆ แล้วน าคะแนนที่ได้มาแปลผล 
  
 จากตารางท่ี 3 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในช่วง 95-182 
คะแนน และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 141.34 (SD = 18.70) ซึ่งอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเจริญทางด้านจิตวิญญาณ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 3.37 ซึ่งอยู่ในระดับดี 
รองลงมาด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ย 3.21 ซึ่งอยู่ในระดับดี ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดคือ กิจกรรมทางด้านร่างกาย โดยมีค่าเฉลี่ย 2.38 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 33 ฉันมีเป้าหมายในชีวิต เช่น การเป็น
แม่ท่ีดี การเลี้ยงลูกให้ดีที่สุด (ด้านการเจริญทางด้านจิตวิญญาณ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.73 ข้อ 22 ฉัน
รับประทานอาหารเช้า (ด้านโภชนาการ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 และข้อ 34 ฉันรอคอยสิ่งดีๆ ที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคต (ด้านการเจริญทางด้านจิตวิญญาณ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 ส าหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ย
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น้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 4 ฉันขอความคิดเห็นจากแพทย์หรือพยาบาลท่านอ่ืน เมื่อฉันไม่เห็น
ด้วยกับสิ่งที่แพทย์หรือพยาบาลที่ดูแลฉันแนะน า (ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.90 ข้อ 47 ฉันฝึกการผ่อนคลายหรือนั่งสมาธิเป็นเวลา 15-20 นาทีทุกวัน (ด้านการจัดการกับ
ความเครียด) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.06 และข้อ 11 ฉันมีเวลาว่างในการท ากิจกรรมนันทนาการ เช่น        
ช้อปปิ้ง ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน ไปเที่ยวต่างจังหวัด (ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย) และ
ข้อ 16 ฉันรับประทานอาหารประเภทข้าว แป้ง วันละ 9 ทัพพี (ด้านโภชนาการ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 
2.15 (ภาคผนวก ก)   
 
ตารางท่ี 4  ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความต้องการบริการ 
               สุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก (n = 190) 

ความต้องการบริการสุขภาพ 
แบบองค์รวม 

ช่วงคะแนน Mean SD การแปลผล* 
ท่ีเป็นไปได้ ท่ีได้จริง 

โดยรวม 
     ด้านร่างกาย  
     ด้านจิตใจ  
     ด้านสังคม  
     ด้านจิตวิญญาณ 

25-100 
4-20 
4-40 
4-16 
4-24 

35-100 
6-20 
13-40 
4-16 
6-24 

67.54 
13.18 
28.57 
10.94 
14.86 

13.06 
3.04 
5.96 
2.48 
3.34 

ระดับมาก 
ระดับมาก (2.64) 
ระดับมาก (2.86) 
ระดับมาก (2.73) 

ระดับปานกลาง  (2.48) 

* หมายเหตุ การแปลผลรายด้านใช้เกณฑ์เดียวกับการแปลผลรายข้อ โดยน าคะแนนเฉลี่ยรายด้าน
หารด้วยจ านวนข้อของด้านนั้นๆ แล้วน าคะแนนที่ได้มาแปลผล 
 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีคะแนนความต้องการบริการสุขภาพแบบ 
องค์รวมอยู่ในช่วง 35-100 คะแนน และมีคะแนนความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมเฉลี่ย 
67.54 (SD = 13.06) ซึ่งอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า เกือบทุกด้านอยู่ในระดับ
มาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือความต้องการด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 (SD = 5.96) 
รองลงมาคือความต้องการด้านสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.73 (SD = 2.48) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดคือความต้องการด้านจิตวิญญาณ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.48 (SD = 3.34) และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 10 ต้องการให้แพทย์/พยาบาลให้เวลา
พูดคุยถึงภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์อายุมาก (ด้านจิตใจ) ข้อ 12 
ต้องการให้แพทย์/พยาบาลจัดบริการให้ค าปรึกษาส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมากโดยเฉพาะ (ด้าน
จิตใจ) และข้อ 15 ต้องการให้แพทย์/พยาบาลให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการเจาะน้ าคร่ าอย่างเพียงพอและ
เข้าใจง่าย เพ่ือสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษา (ด้านจิตใจ) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 2.98 ข้อ 
21 ต้องการให้แพทย์/พยาบาลพูดให้ท่านมีความหวังและก าลังใจในการดูแลสุขภาพตนเองและทารก
ในครรภ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.92 (ด้านจิตวิญญาณ) และข้อ 16 ต้องการให้แพทย์/พยาบาลเปิดโอกาส
ให้ท่านและญาติได้พูดคุยและวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับแพทย์และพยาบาล (ด้านสังคม) มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.88 ส าหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 23 ต้องการให้แพทย์/
พยาบาลส่งเสริมให้ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น สวดมนต์ ไหว้พระ ไปวัด/มัสยิด/โบสถ์ (ด้าน
จิตวิญญาณ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.13 ข้อ 25 ต้องการให้แพทย์/พยาบาลจัดกิจกรรมอ่ืนๆ ที่
นอกเหนือจากการบริการที่ท าอยู่ในปัจจุบัน เช่น การฝึกโยคะ การฝึกสมาธิ (ด้านจิตวิญญาณ)  
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มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.18 และข้อ 24 ต้องการให้แพทย์/พยาบาลให้การยอมรับเมื่อท่านมีความคิด ความ
เชื่อ ที่แตกต่างจากแพทย์หรือพยาบาลที่ดูแล (ด้านจิตวิญญาณ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.33 (ภาคผนวก ก) 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ท าการสนทนากลุ่ม (Focus group) ด้วยตนเอง จ านวน 1 กลุ่ม  
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
โดยจัดสนทนากลุ่ม ณ ห้องประชุมย่อย โรงพยาบาลชลบุรี เป็นเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ซึ่งมีผู้ร่วม
สนทนาเป็นหญิงตั้งครรภ์อายุมาก จ านวน 6 คน โดยมีข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้ อายุอยู่ในช่วง 35-41 ปี 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 2 คน ระดับมัธยมศึกษา 3 คน และระดับ ปวส. 1 คน ทุกคนมี
สถานภาพสมรสคู่ ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน 2 คน พนักงานโรงงาน 2 คน ค้าขาย 1 คน และรับจ้าง
ทั่วไป 1 คน รายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 9,000-30,000 บาทต่อเดือน ลักษณะครอบครัว เป็น
ครอบครัวเดี่ยว 3 คน และครอบครัวขยาย 3 คน มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 20-36 สัปดาห์ เป็นครรภ์แรก 
1 คน ครรภ์หลัง 5 คน การตั้งครรภ์ครั้งนี้วางแผนการตั้งครรภ์ 4 คน และไม่วางแผนการตั้งครรภ์  2 
คน สาเหตุของการตั้งครรภ์ช้า ได้แก่ ลืมกินยาคุมก าเนิด ครรภ์หลัง ต้องการมีบุตร และแต่งงานช้า 
เกือบทุกคน (5 คน) มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ โรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ (3 คน) โลหิตจาง 1 คน และไวรัสตับอักเสบ 1 คน ผลจากการสนทนากลุ่มร่วมกับ
ข้อมูลจากค าถามปลายเปิด สรุปประเด็นได้ดังนี้  

1. การบริการที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากได้รับจากคลินิกฝากครรภ์ 
 การบริการที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากได้รับจากคลินิกฝากครรภ์มีทั้งการได้รับบริการที่ดีและไม่
ดี แต่ประมาณร้อยละ 70 ตอบว่าได้รับบริการที่ดี  โดยตอบว่า 1) บริการดีและเป็นกันเอง 2) แพทย์
พยาบาลให้ค าแนะน าปรึกษาดี และ 3) พยาบาลพูดจาดี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการสนทนากลุ่มที่
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “หมอ พยาบาลบริการดี ให้ค าแนะน าดี พูดจาดี” “พยาบาลชุดขาวเค้าก็ให้บริการ
ดี แนะน าดีนะคะ”  
 ส่วนการได้รับการบริการไม่ดี หญิงตั้งครรภ์อายุมากประมาณร้อยละ 10 ตอบว่า 1)
เจ้าหน้าที่น้อยให้บริการไม่เพียงพอ 2) บริการล่าช้า และ 3) ที่นั่งรอตรวจไม่เพียงพอ และหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากอีกประมาณร้อยละ 2-3 ตอบว่า 1) เจ้าหน้าที่พูดจาไม่สุภาพ และ 2) เวลาสอบถาม 
เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลไม่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการสนทนากลุ่มที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “เค้าก็
ให้บริการค่อนข้างดี แต่ให้บริการค่อนข้างช้า ท าใจแล้วว่ายังไงก็ช้า” “มาแต่ละครั้งก็คนเดิมพูดจาไม่ดี 
แต่ไม่ใช่พยาบาลนะ” “เราจะมาเสียเวลาตรงห้องเจาะเลือดใช้เวลานาน แค่ตรวจฉี่ต้องไปรอรวมกันที่
ห้องเจาะเลือด ที่นั่งก็ไม่เพียงพอ ต้องไปยืนจนขาแข็ง ประมาณชั่วโมงครึ่ง” 

2. การบริการของคลินิกฝากครรภ์ที่ดีที่สุดที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากเคยเจอ 
หญิงตั้งครรภ์อายุมากประมาณร้อยละ 65 ตอบว่า การบริการของคลินิกฝากครรภ์ที่ดีที่สุด 

ที่เคยเจอ มีดังนี้ 1) แพทย์พยาบาลให้ค าแนะน าดี ดูแลเอาใจใส่ดี ตรวจละเอียด ให้ค าปรึกษา
ครอบคลุม 2) เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยท่าทางสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส บริการด้วยความเต็มใจ และ 3) 
เจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอนต่างๆ ในการฝากครรภ์ได้ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
ที่ผู้ให้ข้อมลูกล่าวว่า “พอมาตรวจที่โรงพยาบาล เค้าตรวจละเอียด ส่งไปตรวจตา ตรวจฟัน ขนาด
แฟนยังถามว่า ตรวจละเอียดขนาดนี้เลยเหรอ แต่ไปคลินิกไม่ตรวจ” “แฟนหนูก็บอก เค้าตรวจดี มีคน
แนะน าให้ไปฝากคลินิก เร็วกว่า แป๊บเดียว เราบอกไม่ดีกว่า ฝากท่ีโรงพยาบาลนี่แหละดี มีอะไร
เกิดข้ึนกอ็ยู่กับหมอดีกว่า” “ใช่ๆ ตรวจละเอียดมาก ให้ค าแนะน าดี” 
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 3. การบริการของคลินิกฝากครรภ์ที่ไม่ดีที่สุดที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากเคยเจอ 
 หญิงตั้งครรภ์อายุมากประมาณร้อยละ 25 ตอบว่า การบริการของคลินิกฝากครรภ์ที่ไม่ดี 

ที่สุดที่เคยเจอ มีดังนี้ 1) เจ้าหน้าที/่พยาบาล ไมส่นใจคนไข้ พูดจาไม่สุภาพ ไม่ยิ้มแย้มแจ่มใส 2) 
บริการล่าช้า เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ และ 3) แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ ไม่ให้ค าแนะน า ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลจากการสนทนากลุ่มที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าว “อย่างวันแรกที่หนูมาตรวจ ก็ไม่รู้ว่าห้องเจาะเลือดอยู่
ตรงไหน หรือว่ายื่นบัตรเสร็จแล้ว เราต้องไปตรงไหน หนูก็เลยถามเค้าว่า พี่คะขอโทษนะคะหนูต้องไป
เจาะเลือดเลยไหม เค้าก็ตอบว่า แล้วไม่เห็นหรอ ไม่อ่านหรอ อ้าวหนูไม่รู้หนูก็ถามดีๆ” 
 4. ความต้องการให้คลินิกฝากครรภ์ปรับปรุงเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 
 หญิงตั้งครรภ์อายุมากประมาณร้อยละ 60 ต้องการให้คลินิกฝากครรภ์ปรับปรุงเพ่ือพัฒนา
คุณภาพบริการ ด้งนี้ 1) ให้บริการด้วยความรวดเร็ว จัดเจ้าหน้าที่มาให้บริการอย่างเพียงพอ 2) จัด
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง อุณหภูมิเหมาะสม มีที่นั่งให้เพียงพอ 3) เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเต็ม
ใจยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาดี 4) แพทย/์พยาบาลให้ค าแนะน าที่ดี และ 5) อ่ืนๆ เช่น ให้สามีเข้าไปในห้อง
ตรวจด้วย และจัดให้ตรวจอัลตร้าซาวด์มากกว่า 1 ครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการสนทนากลุ่มที่
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “อยากให้ตรวจปัสสาวะ กับกินน้ าตาลตรวจเบาหวานอยู่ท่ีห้องฝากครรภ์เลย จะได้
ไม่ยืนรอนาน” “อยากให้มีเจ้าหน้าที่ห้องเจาะเลือดมาให้บริการข้างนอกด้วย ไม่ใช่รอให้คุณแม่ไปรอ
กันอยู่ที่เดียว มันท าให้ช้าค่ะ” 
 
ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมาก จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ จ าแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว และอายุครรภ์ ใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และหากพบว่ามีความแตกต่างกันจะเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
เป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตารางที่ 5-8 ส่วนจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ใช้สถิติการทดสอบทีแบบอิสระต่อกัน (Independent t-
test) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตารางที่ 9-10 
 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิง 
              ตั้งครรภ์อายุมาก ระหว่างกลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่างกัน ด้วยสถิติ One-way ANOVA  
              (n = 190) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ 
     ระหว่างกลุ่ม 
     ภายในกลุ่ม 
     รวม 

 
853,713.45 

5,979,192.26 
6,832,905.71 

 
2 

187 
189 

 
426,856.73 
31,974.29 

 
13.35 

 
.001 
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 จากตารางท่ี 5 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีการรับรู้ภาวะ 
เสี่ยงของการตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F = 13.35, df = 2, p <  
.001) จึงได้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ 
อายุมาก ระหว่างกลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่างกันเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 6               

   
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิง         

ตั้งครรภ์อายุมาก ระหว่างกลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่างกันเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD (n = 190) 

ระดับการศึกษา x̅ 1 2 3 
348.36 243.31 403.48 

1. ประถมศึกษา 348.36 -   
2. มัธยมศึกษา/ปวช. 243.31 105.05* -  
3. อนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไป 403.84 -55.48 -160.53* - 

* = p < .05 

 จากตารางท่ี 6 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่จบประถมศึกษา มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ
เสี่ยงของการตั้งครรภ์เท่ากับ 348.36, จบมัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 243.31 และจบอนุปริญญา/หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
403.84 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์เป็นรายคู่ 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่จบประถมศึกษา และจบอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
ขึ้นไปมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่จบมัธยมศึกษาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิง   
             ตั้งครรภ์อายุมาก ระหว่างกลุ่มที่มีรายได้ครอบครัวต่างกัน ด้วยสถิติ One-way ANOVA    
              (n = 190) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ 
     ระหว่างกลุ่ม 
     ภายในกลุ่ม 
     รวม 

 
218,754.99 

6,614,150.72 
6,832,905.71 

 
4 

185 
189 

 
54,688.75 
35,752.17 

 
1.53 

 
.195 

 
 จากตารางท่ี 7 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ครอบครัวต่างกัน มีการรับรู้ภาวะ 
เสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.53, df = 4, p = .195) 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิง  
             ตั้งครรภ์อายุมาก ระหว่างกลุ่มที่มีอายุครรภ์ต่างกัน ด้วยสถิติ One-way ANOVA  
              (n = 190) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ 
     ระหว่างกลุ่ม 
     ภายในกลุ่ม 
     รวม 

 
156,000.99 

6,676,904.72 
6,832,905.71 

 
2 

187 
189 

 
188,111.94 
34,633.74 

 
2.18 

 
.115 

 
 จากตารางท่ี 8 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีอายุครรภ์ต่างกัน มีการรับรู้ภาวะเสี่ยง 
ของการตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 2.18, df = 2, p = .115) 
 
ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิง  
              ตั้งครรภ์อายุมาก โดยจ าแนกตามจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ด้วยสถิติ Independent  
              t-test (n = 190) 

ตัวแปร n x̅ SD Mean 
difference 

t df p-value 

จ านวนคร้ังของการต้ังครรภ์       
     ครรภ์แรก 
     ครรภ์หลัง 

23 
167 

396.22 
282.35 

201.24 
184.97 

113.87 2.74 188 .007 

  
 จากตารางท่ี 9 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ
การตั้งครรภ์เท่ากับ 396.22 (SD = 201.24) และครรภ์หลังมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 282.35 (SD = 184.97)  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ 
อายุมากครรภ์แรกกับครรภ์หลัง ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากครรภ์
แรกมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมากครรภ์หลังอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (t = 2.74, df = 188, p = .007) 
 
ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิง  
                ตั้งครรภ์อายุมาก โดยจ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ด้วยสถิติ   
                Independent t-test (n = 190) 

ตัวแปร n x̅ SD Mean 
difference 

t df p-value 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์      
     ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
     มีภาวะแทรกซ้อน 

131 
59 

252.50 
393.00 

167.02 
203.56 

-140.50 -4.64 94.62 .001 
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 จากตารางท่ี 10 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ 
มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์เท่ากับ 393.00 (SD = 203.56) และท่ีไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 252.50 (SD = 167.02) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีภาวะ 
แทรกซ้อนกับที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -4.64, df = 94.62, p < .001) 

 ต่อมาผู้วิจัยยังได้เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
อายุมาก จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว และอายุครรภ์ ใช้สถิติ 
One-way ANOVA และหากพบว่ามีความแตกต่างกันจะเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตารางที่ 11-15 ส่วนจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และภาวะ 
แทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ใช้สถิติ Independent t-test ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตารางที่ 
16-17 
 
ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก  
                ระหว่างกลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่างกัน ด้วยสถิติ One-way ANOVA (n = 190) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

พฤติกรรมสุขภาพ 
     ระหว่างกลุ่ม 
     ภายในกลุ่ม 
     รวม 

 
1,002.37 
65,129.11 
66,131.48 

 
2 

187 
189 

 
501.18 
348.28 

 
1.44 

 
.240 

  
 จากตารางท่ี 11 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรม 
สุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.44, df = 2,  p = .240) 
 
ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก      
               ระหว่างกลุ่มที่มีรายได้ครอบครัวต่างกัน ด้วยสถิติ One-way ANOVA (n = 190) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

พฤติกรรมสุขภาพ 
     ระหว่างกลุ่ม 
     ภายในกลุ่ม 
     รวม 

 
5,695.24 
60,436.25 
66,131.48 

 
4 

185 
189 

 
1,423.81 
326.68 

 
4.36 

 

 
.002 
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 จากตารางท่ี 12 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ครอบครัวต่างกัน มีพฤติกรรม 
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 4.36, df = 4, p = .002) จึงได้ทดสอบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก ระหว่างกลุ่มที่มีรายได้ 
ครอบครัวต่างกันเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD ดังแสดงในตารางที่ 13    
  
ตารางท่ี 13 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก   
               ระหว่างกลุ่มที่มีรายได้ครอบครัวต่างกันเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD (n = 190) 

รายได้ครอบครัว x̅ 1 2 3 4 5 
132.72 144.38 143.66 146.94 148.73 

1. 10,000 บาท ลงมา 132.72 -     
2. 10,001-20,000 บาท 144.38 -11.65* -    
3. 20,001-30,000 บาท 143.66 -10.94* .71 -   
4. 30,001-40,000 บาท 146.94 -14.22* -2.56 -3.28 -  
5. มากกว่า 40,000 บาท 148.73 -16.01* -4.35 -5.07 -1.79 - 

* = p < .05 

 จากตารางท่ี 13 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ครอบครัว 10,000 บาทต่อเดือน 
ลงมา มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 132.72, รายได้ครอบครัว 10,001-20,000 บาทต่อเดือน  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 144.38, รายได้ครอบครัว 20,001-30,000 บาทต่อเดือน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 143.66,  
รายได้ครอบครัว 30,001-40,000 บาทต่อเดือน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 146.94 และมีรายได้ครอบครัว
มากกว่า 40,000 บาทต่อเดือน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 148.73 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพเป็นรายคู่ พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ตั้งแต่ 10,001 บาทต่อเดือนขึ้นไป 
มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ 10,000 บาทต่อเดือนลงมาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิที่ระดับ .05   
  
ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก   
               ระหว่างกลุ่มที่มีอายุครรภ์ต่างกัน ด้วยสถิติ One-way ANOVA (n = 190) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

พฤติกรรมสุขภาพ 
     ระหว่างกลุ่ม 
     ภายในกลุ่ม 
     รวม 

 
2,586.36 
63,545.13 
66,131.48 

 
2 

187 
189 

 
1,293.18 
339.81 

 
3.81 

 
.024 

 
 จากตารางท่ี 14 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีอายุครรภ์ต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 3.81, df = 2, p = .024) จึงได้ทดสอบความ 
แตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อายุมาก ระหว่างกลุ่มท่ีมีอายุครรภ์ต่างกัน 
เป็นรายคูด่้วยวิธี LSD ดังแสดง ในตารางที่ 15             
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ตารางท่ี 15 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก   
               ระหว่างกลุ่มที่มีอายุครรภ์ต่างกันเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD (n = 190) 

อายุครรภ์ x̅ 1 2 3 
136.18 144.18 143.39 

1. 20-28 สัปดาห ์ 136.18 -   
2. 29-36 สัปดาห ์ 144.18 -8.00* -  
3. 37 สัปดาห์ ขึ้นไป 143.39 -7.2 .79 - 

* = p < .05 

 จากตารางท่ี 15 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 20-28 สัปดาห์ มี 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 136.18, อายุครรภ์อยู่ในช่วง 29-36 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
136.18 และอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 143.39 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคา่เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายคู่ พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 29-36  
สัปดาห์ มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 20-28 สัปดาห์อย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุ  
                มาก โดยจ าแนกตามจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ด้วยสถิติ Independent t-test  
    (n = 190) 

ตัวแปร n x̅ SD Mean 
difference 

t df p-value 

จ านวนคร้ังของการต้ังครรภ์       
     ครรภ์แรก 
     ครรภ์หลัง 

23 
167 

143.84 
141.00 

16.81 
18.97 

2.85 .68 188 .495 

  
 จากตารางท่ี 16 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 
143.84 (SD = 16.81) และครรภ์หลังมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 141.00 (SD = 18.97) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหว่างหญิงตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกกับครรภ์หลัง ด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกกับครรภ์หลังมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = .68, df = 188, p = .495) 
 
ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก   
               โดยจ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ด้วยสถิติ Independent t-test  
                (n  = 190) 

ตัวแปร n x̅ SD Mean 
difference 

t df p-value 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์      
     ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
     มีภาวะแทรกซ้อน 

131 
59 

140.62 
142.93 

18.90 
18.32 

-2.31 -.79 188 .433 
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 จากตารางท่ี 17 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 142.93 (SD = 18.32) และท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 140.62 (SD = 18.90) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีภาวะแทรกซ้อนกับที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีภาวะแทรกซ้อนกับท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -.79, df = 188, p = 
.433) 

 นอกจากนีผู้้วิจัยได้เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้องการบริการสุขภาพแบบ
องค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 
และอายุครรภ์ ใช้สถิติ One-way ANOVA และหากพบว่ามีความแตกต่างกันจะเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
เป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตารางที่ 18-20 ส่วนจ านวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ใช้สถิติ Independent t-test ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลแสดงในตารางที่ 21-22 
 
ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม 
               ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ระหว่างกลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่างกัน ด้วยสถิติ One-way   
               ANOVA (n = 190) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม 

     ระหว่างกลุ่ม 
     ภายในกลุ่ม 
     รวม 

 
102.73 

32,133.29 
32,236.02 

 
2 

187 
189 

 
51.37 
171.84 

 
.30 

 

 
.742 

 

 
 จากตารางท่ี 18 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความต้องการบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = .30, df = 2, p = .742) 
 
ตารางท่ี 19 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม  
               ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ระหว่างกลุ่มที่มีรายได้ครอบครัวต่างกัน ด้วยสถิติ One-way    
                ANOVA (n = 190) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม 

     ระหว่างกลุ่ม 
     ภายในกลุ่ม 
     รวม 

 
1,493.00 
30,743.03 

32,236 

 
4 

185 
189 

 
373.25 
166.18 

 
2.25 

 

 
.066 
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 จากตารางท่ี 19 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ครอบครัวต่างกัน มีความต้องการ 
บริการสุขภาพแบบองค์รวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 2.25, df = 4,  
p = .066) 
 
ตารางท่ี 20 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม            
               ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ระหว่างกลุ่มที่มีอายุครรภ์ต่างกัน ด้วยสถิติ One-way   
                ANOVA (n = 190) 

ตัวแปร SS df MS F p-value 

ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม 

     ระหว่างกลุ่ม 
     ภายในกลุ่ม 
     รวม 

 
182.60 

32,053.42 
32,236.02 

 
2 

187 
189 

 
91.30 
171.41 

 

 
.53 

 
.588 

 

 
 จากตารางท่ี 20 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีอายุครรภ์ต่างกัน มีความต้องการบริการ 
สุขภาพแบบองค์รวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = .53, df = 2, p =  
.588) 
 
ตารางท่ี 21 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม 
             ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก จ าแนกตามจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ด้วยสถิติ  
              Independent t-test (n = 190) 

ตัวแปร n x̅ SD Mean 
difference 

t df p-value 

จ านวนคร้ังของการต้ังครรภ์       
     ครรภ์แรก 
     ครรภ์หลัง 

23 
167 

66.30 
67.72 

12.81 
13.12 

-1.41 -.49 28.74 .625 

 
 จากตารางท่ี 21 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยความต้องการบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมเท่ากับ 66.30 (SD = 12.81) และครรภ์หลังมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 67.72 (SD = 
13.12) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมระหว่าง
หญิงตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกกับครรภ์หลัง ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า หญิงตั้งครรภ์
อายุมากครรภ์แรกกับครรภ์หลังมีความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = .49, df = 28.74, p = .625) 
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ตารางท่ี 22 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม 
               ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก จ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ด้วยสถิติ  
                Independent t-test (n = 190) 

ตัวแปร n x̅ SD Mean 
difference 

t df p-value 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์      
     ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
     มีภาวะแทรกซ้อน 

131 
59 

66.99 
68.78 

14.02 
10.62 

-1.79 -.97 144.92 .335 

 
 จากตารางท่ี 22 พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 68.78 (SD = 10.62) และที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยความ
ต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมเท่ากับ 66.99 (SD = 14.02) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมระหว่างหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีภาวะแทรกซ้อน 
กับท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มี
ภาวะแทรกซ้อนกับที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -.97, df = 144.92, p = .335) 
 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรม
สุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตัง้ครรภ์อายุมาก 
 ผู้วิจัยไดห้าปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก โดยระดับการศึกษา ใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rho correlation coefficient [rs]) จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial 
correlation coefficient [rpb]) และรายได้ครอบครัว อายุครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และ
พฤติกรรรมสุขภาพ ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient [r]) ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตารางที่ 23 
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ตารางท่ี 23 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ 
                ตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิง  
                ตั้งครรภ์อายุมาก (n = 190) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. ระดับการศึกษา (rs) 
 

1.00        

2. รายไดค้รอบครัว (r) 
 

.436** 1.00       

3. อายุครรภ์ (r) 
 

.043 .135 1.00      

4. จ านวนครั้งของการ  
   ตั้งครรภ์ (rpb) 

-.376** -.202** -.047 1.00     

5. ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง  
   การตั้งครรภ์ (rpb)  

.034 .156* .092 -.135 1.00    

6. การรับรูภ้าวะเสี่ยงของ  
   การตั้งครรภ์ (r) 

.118 .056 .168* -.196** .343** 1.00   

7. พฤติกรรรมสุขภาพ (r) 
 

.167* .200** .151* -.050 .057 .059 1.00  

8. ความต้องการบริการ  
   สุขภาพแบบองค์รวม (r) 

-.024 .176* .070 .035 .063 .101 .187** 1.00 

* = p < .05, ** = p < .01 
 
 จากตารางท่ี 23 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ 
ตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก พบว่า อายุครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการรับรู้ 
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .168,  
p = .020) จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ 
การตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.196, p = .007)  
และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรู้ภาวะ 
เสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .343, p =  
.001) แต่ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ 
ตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .118, p = .106; และ  
r = .056, p = .441 ตามล าดับ)  
 และเม่ือพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก  
พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุ 
มากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .167, p = .022) รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r = .200, p = .006) และอายุครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .151, p = .037) แต่จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ และการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ไม่มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(rpb = -.050, p = .495; rpb = .057, p = .433 และ r = .059, p = .423 ตามล าดับ) 
 รวมทั้งเมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิง 
ตั้งครรภ์อายุมาก พบว่า รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความต้องการบริการ 
สุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .176, p =  
.015) และพฤติกรรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความต้องการบริการสุขภาพแบบ 
องค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .187, p = .010) แต่ 
ระดับการศึกษา อายุครรภ์ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ และการ 
รับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของ 
หญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = -.024, p = .745; r = .070, p =  
.339; rpb = .035, p = .628; rpb = -.082, p = .264; rpb = .063, p = .384 และ r = .101, p =  
.167 ตามล าดับ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
สรุปผลการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาการรับรู้ภาวะ
เสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมาก รวมทั้งปัจจัยที่เก่ียวข้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ ภาคตะวันออก จ านวน 3 โรงพยาบาล โดยแบ่งเป็น
โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 74 คน (ร้อยละ 38.95) โรงพยาบาลระยอง จ านวน 59 คน (ร้อยละ 
31.05) และโรงพยาบาลพุทธโสธร จ านวน 57 คน (ร้อยละ 30.00) รวมทั้งสิ้น 190 คน เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก และแบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม โดย
แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90, .92., 94 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ One-way 
ANOVA, Independent t-test, Point biserial correlation coefficient, Spearman’s rho 
correlation coefficient, Pearson’s correlation coefficient และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก  
หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีอายุเฉลี่ย 37.48 ปี (SD = 2.44) จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) มากที่สุด (ร้อยละ 31.4) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 94.2) 
ประกอบอาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัทมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.9) มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 19,396.93 
บาทต่อเดือน (SD = 11,989.11) ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว (85.3) มีอายุครรภ์เฉลี่ย 31.60 
สัปดาห์ (SD = 4.77) ร้อยละ 87.9 เป็นครรภ์หลัง มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภ์ที่วางแผน (ร้อย
ละ 55.3) สาเหตุของการตั้งครรภ์อายุมากที่พบมากที่สุด ได้แก่ ไม่ได้คุมก าเนิด คิดว่าอายุมากแล้วจะ
ไม่ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 21.1) และสองในสาม (ร้อยละ 68.9) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ 
ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์/เบาหวาน (ร้อยละ 21.6) 
 2. การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
  2.1 หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์เฉลี่ย 296.13  
ซึ่งอยู่ในระดับต่ า  
  2.2 หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีระดับการศึกษา จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ต่างกัน มีการรบัรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 13.35, df = 2, p < .001; t = 2.74, df = 188, p = .007 และ 
t = -4.64, df = 94.62, p < .001 ตามล าดับ) แต่หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ครอบครัว และอายุ
ครรภ์ต่างกัน มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F = 1.53, df = 4, p = .195 และ F = 2.18, df = 2, p = .115 ตามล าดับ) 
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  2.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุ
มากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุครรภ์ (r = .168, p = .020) จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (r 
= -.196, p = .007) และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ (r = .343, p = .001) ส่วนปัจจัยที่ไม่
มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ระดับการศึกษา (rs = .118, p = .106) และรายได้ครอบครัว (r = .056, p = 
.441)  
 3. พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
  3.1 หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 141.34 ซึ่งอยู่ในระดับดี  
ส่วนข้อมูลเชิงลึก หญิงตั้งครรภ์อายุมากต้องการให้คลินิกฝากครรภ์ให้บริการด้วยความรวดเร็ว            
มีบุคลากรและที่นั่งอย่างเพียงพอ บริการด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม แพทย์/พยาบาลให้ค าแนะน าปรึกษา 
และเปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม  

3.2 หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ครอบครัว และอายุครรภ์ต่างกัน มีพฤติกรรม 
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 4.36, df = 4, p = .002; F = 3.81, 
df = 2, p = .024 ตามล าดับ) แตห่ญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีระดับการศึกษา จ านวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.44, df = 2, p = .240; t = .68, df = 188, p = .495 และ t 
= -.79, df = 188, p = .433 ตามล าดับ) 

3.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ระดับการศึกษา (r = .167, p = .022) รายได้ครอบครัว (r = 
.200, p = .006) และอายุครรภ์ (r = .151, p = .037) ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ จ านวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ (rpb = -.050, p = .495) ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ (rpb = .057, p = .433) 
และการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (r = .059, p = .423) 

4. ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก  
  4.1 หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีคะแนนความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมเฉลี่ย  

67.55  ซึ่งอยู่ในระดับมาก ส่วนข้อมูลเชิงลึก หญิงตั้งครรภ์อายุมากต้องการให้คลินิกฝากครรภ์ 
ให้บริการด้วยความรวดเร็ว มีบุคลากรและที่นั่งอย่างเพียงพอ บริการด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม แพทย/์
พยาบาลให้ค าแนะน าปรึกษา และเปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม  
  4.2 หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีปัจจัยส่วนบุคคล (ซึ่งได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้
ครอบครัว อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์) ต่างกัน 
มีความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 
.30, df = 2, p = .742; F = 2.25, df = 4, p = .066; F = .53, df = 2, p = .588; t = -.49, df = 
28.74, p = .625 และ t = -.97, df = 144.92, p = .335 ตามล าดับ) 
  4.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ รายได้ครอบครัว (r = .176, p = .015) 
และพฤติกรรมสุขภาพ (r = .187, p = .010) ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการ
บริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 
ระดับการศึกษา (rs = -.024, p = .745) อายุครรภ์ (r = .070, p = .339) จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
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(rpb = .035, p = .628) ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ (rpb = .063, p = .384) และการรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (r = .101, p = .167) 
   
การอภิปรายผล  
 การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลโดยเรียงตามตัวแปรที่ศึกษาและ
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
1.1 ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 

อยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า การตั้งครรภ์อายุมากถึงแม้จะเป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง แต่
เป็นภาวะเสี่ยงระดับน้อย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร, 2560) และจากการศึกษาครั้งนี้ หญิง
ตั้งครรภ์อายุมาก 2 ใน 3 (ร้อยละ 68.9) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตั้งครรภ์มีผลต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (Bayrampour, Heaman, Duncan 
& Tough, 2012) ดังที่ Gupton, Heaman and Cheung (2001) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผล
การศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับต่ า  
   เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย 
146.23 และการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ มีคะแนนเฉลี่ย 149.90 และเมื่อพิจารณาเป็นราย 
ข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 1 ภาวะเสี่ยงส าหรับฉันระหว่างตั้งครรภ์  
(ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 52.33 ข้อ 2 ภาวะเสี่ยงส าหรับลูกในท้องของฉัน 
ระหว่างตั้งครรภ์ (ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 47.94 และข้อ 4 ภาวะ 
เสี่ยงของฉันที่จะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 39.68   
และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 9 ภาวะเสี่ยงที่ลูกของฉันจะเสียชีวิตในระหว่าง 
ตั้งครรภ์ (ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.72 และข้อ 5 ภาวะเสี่ยงของ 
ฉันที่จะเสียชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์ (ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.06 และ 
ข้อ 7 ภาวะเสี่ยงที่ลูกของฉันจะมีความพิการแต่ก าเนิด (ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์) มี 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.91  

1.2 ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีระดับการศึกษา จ านวนครั้งของการ 
ตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ต่างกัน มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
   1.2.1 หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่จบประถม 
ศึกษาและจบอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงขึ้นไป มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่จบมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่า การศึกษาเป็นตัวบ่งบอกถึงความรู้และความเข้าใจ ซึ่งมีผล
ต่อการรับรู้ ความคิด และความเชื่อ ดังที่ Papiernik et al. (1997 cited in Lee, Ayers & Holden, 
2012) ได้ศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่จบการศึกษาระดับสูงมีแนวโน้มที่จะกังวลเกี่ยวกับตนเองและ
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ทารกสูง ซึ่งแสดงว่าหญิงตั้งครรภ์ที่จบการศึกษาระดับสูงกว่ามีแนวโน้มที่จะรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง
และทารกมากกว่า  
   1.2.2 หญิงตั้งครรภ์อายุมากครรภ์แรกมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์สูงกว่า
หญิงตั้งครรภ์อายุมากครรภ์หลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อาจอธิบายได้ว่า หญิงครรภ์แรก
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรมาก่อน จึงอาจมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงครรภ์หลังที่เคยผ่านการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรมาแล้ว 
   1.2.3 หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ต่างกัน มีการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ทั้งนี้เนื่องจาก 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์มีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (Bayrampour, 
Heaman, Duncan & Tough, 2012) ดังที่ Gupton, Heaman and Cheung (2001) ได้ศึกษา
เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงสูงกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

1.3 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 
ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ โดย 
   1.3.1 อายุครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของ
หญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจาก อายุครรภ์มีผลต่อการรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ดังที่ Bayrampour, Heaman, Duncan and Tough (2013) ศึกษา
พบว่า อายุครรภ์เป็นปัจจัยที่สามารถท านายการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ได้  
   1.3.2 จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ
การตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อาจอธิบายได้ว่า จ านวน
ครั้งของการตั้งครรภ์มีผลต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ หญิงครรภ์แรกไม่มีประสบการณ์การ
ตั้งครรภ์และการคลอดบุตรมาก่อน จะมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์สูง ส่วนหญิงตั้งครรภ์อายุ
มากครรภ์หลัง จะมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ต่ า  
   1.3.3 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ภาวะ
เสี่ยงของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับ
ที่ Bayrampour, Heaman, Duncan and Tough (2012) ได้ศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
การตั้งครรภ์มีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของภาวะแทรกซ้อน 
ผลกระทบของภาวะแทรกซ้อนต่อชีวิต และระดับความรู้สึกในการควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน  
 2. พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 

2.1 ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี ซึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Thaewpia, Howland, Clark and James (2013) ที่ศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของมารดาและทารกท่ีหญิงตั้งครรภ์
อายุมากกว่า 35 ปี ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับดี แต่มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดระดับปานกลาง และมีกิจกรรมทางด้านร่างกาย
ระดับน้อย ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ในการศึกษาครั้งนี้หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีอายุอยู่ในช่วง 35-46 
ปี และมีอายุเฉลี่ย 37.48 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่มีความพร้อมทางด้านวุฒิภาวะ และหญิงตั้งครรภ์อายุ
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มากประมาณครึ่งหนึ่งจบมัธยมปลาย/ปวช. รวมทั้ง 2 ใน 3 ท างานระหว่างการตั้งครรภ์ และมีรายได้
ครอบครัวเฉลี่ย 19,396.93 บาทต่อเดือน ซึ่งค่อนข้างสูง การที่หญิงตั้งครรภ์มีระดับการศึกษาและ
รายได้ครอบครัวสูง จะท าให้มีแนวโน้มที่จะหาข้อมูล ความรู้ และสามารถปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพได้
ดี (พิมลพรรณ อิศรภักดี และฐิตินันทน์ ผิวนิล, มปป.; Loke & Poon, 2011) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้
จึงพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี  
  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเจริญทางด้านจิตวิญญาณ 
มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ 3.37 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก รองลงมาด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ย 
3.21 ซึ่งอยู่ในระดับดี ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ กิจกรรมทางด้านร่างกาย โดยมีค่าเฉลี่ย 2.38 
ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ข้อ 33 ฉันมีเป้าหมายในชีวิต เช่น การเป็นแม่ท่ีดี การเลี้ยงลูกให้ดีที่สุด (ด้านการเจริญทางด้าน
จิตวิญญาณ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.73 ข้อ 22 ฉันรับประทานอาหารเช้า (ด้านโภชนาการ) มีค่าเฉลี่ย
เทา่กับ 3.71 และข้อ 34 ฉันรอคอยสิ่งดีๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (ด้านการเจริญทางด้านด้านจิต
วิญญาณ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 ส าหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 4 ฉันขอ
ความคิดเห็นจากแพทย์หรือพยาบาลท่านอ่ืน เมื่อฉันไม่เห็นด้วยกับสิ่งที่แพทย์หรือพยาบาลที่ดูแลฉัน
แนะน า (ด้านความรับผิดชอบทางสุขภาพ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.90 ข้อ 47 ฉันฝึกการผ่อนคลายหรือนั่ง
สมาธิเป็นเวลา 15-20 นาทีทุกวัน (ด้านการจัดการกับความเครียด) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.06 และข้อ 11 
ฉันมีเวลาว่างในการท ากิจกรรมนันทนาการ เช่น ช้อปปิ้ง ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน ไปเที่ยว
ต่างจังหวัด (ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย) และข้อ 16 ฉันรับประทานอาหารประเภทข้าว แป้ง วันละ 
9 ทัพพี (ด้านโภชนาการ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 2.15   
  2.2 ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ครอบครัว และอายุครรภ์ต่างกัน  
มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
   2.2.1 หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ครอบครัวต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ตั้งแต่ 10,001 บาทต่อ
เดือน ถึงมากกว่า 40,000 บาทต่อเดือน มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีรายได้ 
10,000 บาทต่อเดือนลงมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า บุคคลที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
มากกว่า ซึ่งต่างจากผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า ที่มักท างานหนักเพ่ือหารายได้ในการ
ด ารงชีวิต จึงอาจท าให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพน้อยลง (Pender, 1982)  
   2.2.2 หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีอายุครรภ์ต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 29-36  
สัปดาห์ มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 20-28 สัปดาห์อย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่า ในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ 
จะให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน โดยไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ เมื่อทารกเริ่มดิ้น  
หญิงตั้งครรภ์จะเกิดความรู้สึกว่า ทารกในครรภ์เป็นส่วนหนึ่งของตนเอง จะเริ่มปฏิบัติในการดูแล 
สุขภาพเพ่ือทารกในครรภ์ และดูแลสุขภาพมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่ออายุครรภ์มากข้ึน ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่ 
มีอายุครรภ์ต่างกัน จึงมีพฤติกรรมสุขภาพต่างกัน 

2.3 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว และอายุครรภ์  
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   2.3.1 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจอธิบายได้ว่า การศึกษามีผลต่อการความรู้ 
ความเข้าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าจะมีความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติตนด้านสุขภาพดีกว่าการศึกษาต่ ากว่า เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสดีกว่าในการ
แสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์หรือเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิริวรรณ์ สันทัด และสุนีย์ สุนทรมีเสถียร (2549) ที่พบว่า ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์    
   2.3.2 รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เสาวณีย์ ภูมิสวัสดิ์ เกษร สุวิทยะศิริ และวันดี ไชยทรัพย์ (2556) ที่พบว่ารายได้ครอบครัวมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์อายุมากได้ (อุมาภรณ์ กั้วสิทธิ์ กชกร สิงหล้า และ
ทักษณี มหาศิริพันธุ์, 2548)   
   2.3.3 อายุครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุ
มากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญลาภ ทิพย์จันทร์ และ 
วันเพ็ญ แก้วปาน (2555) ที่พบว่า อายุครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า การตั้งครรภ์แต่ละไตรมาสหญิงตั้งครรภ์จะมีการปฏิบัติเพื่อ
ดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ โดยไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภ์จะหาความรู้เกี่ยวกับการคลอด 
หรือสอบถามข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และมีการเตรียมตัวเพ่ือ
การคลอด รวมทั้งคอยสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น ไตรมาสนี้หญิงตั้งครรภ์จึงมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพมากกว่าไตรมาสอื่น (กาญจนา ศรีสวัสดิ์ ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร และณัฐธิดา สอน
นาค, 2018)  

3. ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
3.1  ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีความต้องการบริการสุขภาพแบบ 

องค์รวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกัญญ์ชลา สาหมุน วรรณี เดียวอิศเรศ และ   
สุนทราวดี เธียรพิเชฐ (2555) ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์มุสลิมที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอดมีความ
ต้องการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมและความเชื่อวิถีอิสลามในระยะตั้งครรภ์อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า การตั้งครรภ์อายุมากเป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง หญิงตั้งครรภ์อายุมากจึงมี
ความต้องการบริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แต่
การบริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมากส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญเฉพาะด้านร่างกาย เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่วนด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ยังมีการให้บริการค่อนข้างน้อย ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากต้องการบริการสุขภาพด้านจิตใจ
มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านสังคม ด้านร่างกาย และด้านจิตวิญญาณ  
  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 10 
ต้องการให้แพทย์/พยาบาลให้เวลาพูดคุยถึงภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ตั้งครรภ์อายุมาก (ด้านจิตใจ) ข้อ 12 ต้องการให้แพทย์/พยาบาลจัดบริการให้ค าปรึกษาส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากโดยเฉพาะ (ด้านจิตใจ) และข้อ 15 ต้องการให้แพทย์/พยาบาลให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
การเจาะน้ าคร่ าอย่างเพียงพอและเข้าใจง่าย เพื่อสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษา (ด้านจิตใจ) 
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ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 2.98 ข้อ 21 ต้องการให้แพทย์/พยาบาลพูดให้ท่านมีความหวังและก าลังใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ (ด้านจิตวิญญาณ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.92 และข้อ 16 
ต้องการให้แพทย์/พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านและญาติได้พูดคุยและวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับ
แพทยแ์ละพยาบาล (ด้านสังคม) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.88 ส าหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ข้อ 23 ต้องการให้แพทย์/พยาบาลส่งเสริมให้ท่านปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น สวดมนต์ 
ไหว้พระ ไปวัด/มัสยิด/โบสถ์ (ด้านจิตวิญญาณ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.13 ข้อ 25 ต้องการให้แพทย์/
พยาบาลจัดกิจกรรมอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการบริการที่ท าอยู่ในปัจจุบัน เช่น การฝึกโยคะ การฝึก
สมาธิ (ด้านจิตวิญญาณ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.18 และข้อ 24 ต้องการให้แพทย์/พยาบาลให้การยอมรับ
เมื่อท่านมีความคิด ความเชื่อที่แตกต่างจากแพทย์หรือพยาบาลที่ดูแล (ด้านจิตวิญญาณ) มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.33 
  ส่วนข้อมูลเชิงลึกจากการสนทนากลุ่มและค าถามปลายเปิด พบว่า การบริการที่หญิง
ตั้งครรภ์อายุมากได้รับจากคลินิกฝากครรภ์มีทั้งการบริการดีและไม่ดี แต่ส่วนใหญ่ตอบว่าได้รับบริการ
ดี ได้แก่ 1) บริการดีและเป็นกันเอง 2) แพทย์พยาบาลให้ค าแนะน าปรึกษาดี และ 3) พยาบาลพูดจาดี 
ส่วนที่ได้รับบริการไม่ดี ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่น้อยให้บริการไม่เพียงพอ 2) บริการล่าช้า 3) ที่นั่งรอตรวจ
ไม่เพียงพอ 4) เจ้าหน้าที่พูดจาไม่สุภาพ และ 5) เวลาสอบถาม เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลไม่ชัดเจน 

  การบริการที่ดีที่สุดที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากเคยเจอ ได้แก่ 1) แพทย์พยาบาลให้ 
ค าแนะน าดี ดูแลเอาใจใส่ดี ตรวจละเอียด ให้ค าปรึกษาครอบคลุม 2) เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยท่าทาง
สุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส บริการด้วยความเต็มใจ และ 3) เจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอนต่างๆ ในการฝาก
ครรภ์ได้ชัดเจน ส่วนการบริการที่ไม่ดีที่สุดที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากเคยเจอ ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่/
พยาบาล ไม่สนใจคนไข้ พูดจาไม่สุภาพ ไม่ยิ้มแย้มแจ่มใส 2) บริการล่าช้า เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ และ 
3) แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ ไม่ให้ค าแนะน า 
  สิ่งที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากต้องการให้คลินิกฝากครรภ์ปรับปรุงเพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการ ได้แก่ 1) การให้บริการด้วยความรวดเร็ว การจัดเจ้าหน้าที่มาให้บริการอย่างเพียงพอ 2) การ
จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง อุณหภูมิเหมาะสม มีที่นั่งให้เพียงพอ 3) เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ
เต็มใจยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาดี 4) แพทย์/พยาบาลให้ค าแนะน าที่ดี และอ่ืนๆ เช่น ให้สามีเข้าไปในห้อง
ตรวจด้วย และจัดให้ท าอัลตร้าซาวด์มากกว่า 1 ครั้ง 

3.2 ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีปัจจัยส่วนบุคคลต่างกัน (ซึ่งได้แก่ 
ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตั้งครรภ์) มีความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ที่มารับบริการสุขภาพจากสถานบริการของรัฐ ส่วนใหญ่มีความ
คาดหวังหรือต้องการบริการสุขภาพจากแพทย์/พยาบาลแตกต่างกันไป ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัย
ส่วนบุคคลต่างกัน จึงมีความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมไม่แตกต่างกัน  

3.3 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการบริการสุขภาพแบบ 
องค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ครอบครัว และพฤติกรรม
สุขภาพ โดย 
   3.3.1 รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการบริการสุขภาพ
แบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจอธิบายได้ว่า ผู้ที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีความคาดหวังหรือมีความต้องการการบริการสุขภาพสูง ดังที่ 
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Papiernik et al. (1997 cited in Lee, Ayers & Holden, 2012) ศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มี
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกว่ามีแนวโน้มที่จะเลือกคลอดบุตรในโรงพยาบาลที่มีบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เชี่ยวชาญและมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยมากกว่า 
   3.3.2 พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการการบริการสุขภาพ
แบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สามารถอธิบายได้ว่า 
ผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีจะสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง จึงต้องการได้รับบริการสุขภาพที่ดี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พันธิตรา สิงห์เขียว (2015) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพและความต้องการบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ  
บางด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหารและยา ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการ
ตรวจสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรพิจารณาปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์ 
เพ่ือตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก โดยเฉพาะด้าน
จิตใจและด้านสังคม เช่น พูดคุยถึงภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการตั้งครรภ์อายุ
มาก ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจาะน้ าคร่ าอย่างเพียงพอและเข้าใจง่าย จัดบริการให้ค าแนะน าปรึกษา
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมากโดยเฉพาะ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม และจัดระบบ
บริการสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์เป็นแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One-stop service)  

2. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรจัดฝึกอบรมแก่บุคลากรทางสุขภาพให้เข้าใจและตระหนักถึง 
ความส าคัญของการบริการสุขภาพแบบองค์รวมในคลินิกฝากครรภ์ เพื่อตอบสนองความต้องการทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก  

3. พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรจัดท าแนวปฏิบัติที่ดีในการให้บริการสุขภาพแบบ 
องค์รวมส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมาก และจัดกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์อายุมากมีการรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และความจ าเป็นในการตรวจคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซมทารกใน
ครรภ์ รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น  

4. อาจารย์พยาบาลสามารถน าผลวิจัยไปบูรณาการกับการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล  
ในเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง โดยน าแนวคิดการ
พยาบาลแบบองค์รวมมาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย  

5. นักวิจัยสามารถน าผลการวิจัยนี้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาต่อยอด เพื่อพัฒนา 
รูปแบบการบริการสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมาก และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
กลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 
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Outcome / Output 
1. น าเสนอในการประชุมวิชาการระดับชาติหรือระดับนานาชาติอย่างน้อย 1 ครั้ง 
2. ตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัยในวารสารวิชาการท่ีอยู่ในฐานข้อมูล Thai Journal  

Citation Index (TCI) กลุ่ม 1 อย่างน้อย 2 บทความ 
3. ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความ 

ต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาต่อยอด เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพแบบองค์รวม
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมากต่อไป 

4. องค์ความรู้ที่ได้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลในการเสนอแนะโรงพยาบาลศูนย์ภาค 
ตะวันออกในการพิจารณาปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพของคลินิกฝากครรภ์เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
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รายงานสรุปการเงิน 
 

เลขที่โครงการระบบบริหารงานวิจัย 2560A10802245 สัญญาเลขที่ 12/2560 
โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ชื่อโครงการ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพ 
แบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
หัวหน้าโครงการวิจัย รองศาสตราจารย์ ดร. ศิริวรรณ แสงอินทร์ 
รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2561  
ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี 6 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2561 
 

รายรับ 
จ านวนเงินที่ได้รับ 
งวดที่ 1 (50%) 125,000 บาท   เมื่อประมาณเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 
งวดที่ 2 (40%) 100,000 บาท เมื่อวันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2561 
งวดที่ 3 (10%) 25,000 บาท เมื่อวันที่...... 
 

รายจ่าย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว้ งบประมาณท่ีใช้
จริง 

จ านวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1. ค่าตอบแทน 114,150 114,150 - 
2. ค่าใช้สอย 104,350 104,350 - 
3. ค่าวัสดุ 6,500 6,500 - 
4. ค่าสาธารณูปโภค 25,000 25,000 - 

รวม 250,000 250,000 - 
 
 
 

 
(รองศาสตราจารย์ ดร. ศิริวรรณ แสงอินทร์) 

           หวัหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
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ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามเป็นรายด้านและรายข้อ 
 

ตารางท่ี 24 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ของ 
                หญิงตั้งครรภ์อายุมากรายด้านและรายข้อ (n = 190) 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ x̅ SD 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง 
  1. ภาวะเสี่ยงส าหรับฉันระหว่างตั้งครรภ์ คือ 
  3. ภาวะเสี่ยงของฉันท่ีจะตกเลือดในระหว่างตั้งครรภ์ คือ 
  4. ภาวะเสี่ยงของฉันท่ีจะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง คือ 
  5. ภาวะเสี่ยงของฉันท่ีจะเสียชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์ คือ  

146.23 
52.33 
33.15 
39.68 
21.06 

84.95 
27.10 
28.38 
32.65 
24.82 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ 
  2. ภาวะเสี่ยงส าหรับลูกในท้องของฉันระหว่างตั้งครรภ์ คือ  
  6. ภาวะเสี่ยงท่ีลูกในท้องของฉันจะคลอดก่อนก าหนด คือ 
  7. ภาวะเสี่ยงท่ีลูกของฉันจะมีความพิการแต่ก าเนิด คือ 
  8. ภาวะเสี่ยงท่ีลูกของฉันจ าเป็นต้องเข้าไปอยู่ในหน่วย NICU คือ 
  9. ภาวะเสี่ยงท่ีลูกของฉันจะเสียชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์ คือ   

149.90 
47.94 
31.24 
24.91 
25.10 
20.72 

155.36 
28.32 
28.54 
28.00 
27.60 
26.78 

 

ตารางท่ี 25 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
                รายด้านและรายข้อ (n = 190) 

พฤติกรรมสุขภาพ x̅ SD ระดับ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
  1. ฉันแจ้งอาการผิดปกติที่เกดิขึ้นในขณะตั้งครรภ์ให้แพทย์หรือพยาบาลทราบ  

2.64 
3.01 

.92 
1.02 

ดี 
ด ี

  2. ฉันอ่านหนังสือหรือดูรายการโทรทัศน์เกี่ยวกับสุขภาพและการตั้งครรภ์  2.74 .86 ด ี
  3. ฉันสอบถามแพทย์หรือพยาบาล เพื่อให้เข้าใจสิ่งที่เขาแนะน า                2.89 .85 ด ี
  4. ฉันขอความคิดเห็นจากแพทยห์รือพยาบาลท่านอื่น เมื่อฉันไมเ่หน็ด้วย 1.90 .87 ปานกลาง 
  5. ฉันพูดคุยกับแพทย์หรือพยาบาลถึงความวิตกกังวลเกีย่วกับภาวะสุขภาพ 2.48 .88 ปานกลาง 
  6. ฉันสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติของร่างกายในขณะตั้งครรภ์ทุกวัน  3.33 .85 ด ี
  7. ฉันสอบถามแพทย์หรือพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ในขณะตั้งครรภ์  2.77 .92 ด ี
  8. ฉันเข้าร่วมอบรมการใหค้วามรู้และค าแนะน าเกีย่วกับการดแูลสขุภาพ  2.30 1.00 ปานกลาง 
  9. ฉันขอค าแนะน าปรึกษาจากแพทย์หรือพยาบาลเกี่ยวกับการเจาะน้ าคร่ า  2.37 1.01 ปานกลาง 
ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย  
  10. ฉันออกก าลังกายระดับเบาถงึปานกลาง เช่น เดิน 30-40 นาที 5 ครั้งต่อสัปดาห์  

2.38 
2.49 

.83 

.94 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

  11. ฉันมีเวลาว่างในการท ากิจกรรมนันทนาการ  2.15 .71 ปานกลาง 
  12. ฉันออกก าลังกายโดยการยดืกล้ามเนื้ออย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์  2.24 .79 ปานกลาง 
  13. ฉันออกก าลังกายระหว่างการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น เดินหลังรบัประทานอาหาร  2.63 .87 ด ี
ด้านโภชนาการ  
  14. ฉันเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ า  

2.74 
2.62 

.85 

.84 
ดี 
ด ี

  15. ฉันจ ากัดการใช้น้ าตาลและรบัประทานอาหารที่มีรสหวาน 2.69 .92 ด ี
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พฤติกรรมสุขภาพ x̅ SD ระดับ 
  16. ฉันรับประทานอาหารประเภทข้าว แป้ง วันละ 9 ทัพพี  2.15 .97 ปานกลาง 
  17. ฉันรับประทานผลไม้วันละ 6 ส่วน  2.55 .82 ด ี
  18. ฉันรับประทานผักวันละ 6 ทัพพ ี 2.45 .86 ปานกลาง 
  19. ฉันดื่มนมหรือน้ าถั่วเหลืองวันละ 2-3 แก้ว  2.73 .95 ด ี
  20. ฉันรับประทานอาหารประเภทเนื้อ ปลา ไข่ ถ่ัวต่างๆ วันละ 12 ช้อนกินข้าว  2.74 .79 ด ี
  21. ฉันอ่านสลากแสดงส่วนประกอบของอาหารที่ข้างภาชนะบรรจุ ก่อนซื้อ 
  22. ฉันรับประทานอาหารเช้า 

3.01 
3.71 

.94 

.58 
ด ี
ด ี

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
  23. ฉันปรึกษาปัญหาและความกังวลใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์อายุมากกับคนใกล้ชิด  

3.21 
2.95 

.76 

.92 
ดี 
ด ี

  24. ฉันช่ืนชมยินดีกับผู้อื่นเมื่อเขาประสบความส าเร็จ  3.41 .72 ด ี
  25. ฉันรักษาความสัมพันธ์อันดกีับผู้อื่นไว้  3.54 .61 ดีมาก 
  26. ฉันใช้เวลาในการพบปะพูดคยุกับเพื่อนสนิท  2.93 .84 ด ี
  27. ฉันสามารถแสดงความรักความห่วงใยต่อผู้อื่น  3.31 .73 ด ี
  28. ฉันรู้สึกซาบซึ้งใจคนใกล้ชิด  3.27 .74 ด ี
  29. ฉันได้รับการตอบสนองความต้องการด้วยความรักใคร่ 3.24 .76 ด ี
  30. ฉันได้รับการดูแลช่วยเหลือจากคนรอบข้าง  3.28 .74 ด ี
  31. ฉันแก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยและประนีประนอม   2.97 .80 ด ี
การเจริญทางด้านจิตวิญญาณ  
  32. ฉันรู้สึกว่าการตั้งครรภ์ของฉนัมีพัฒนาการเพิ่มขึ้น และเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี  

3.37 
3.46 

.71 

.66 
ดี 
ด ี

  33. ฉันมีเป้าหมายในชีวิต เช่น การเป็นแม่ท่ีดี การเลี้ยงลูกให้ดีทีสุ่ด  3.73 .52 ดีมาก 
  34. ฉันรอคอยสิ่งดีๆ ที่จะเกิดขึน้ในอนาคต  3.65 .58 ดีมาก 
  35. ฉันพอใจในสิ่งท่ีเป็นอยู่และมีความสุขสงบ  3.54 .69 ดีมาก 
  36. ฉันด าเนินชีวิตไปสู่เป้าหมายระยะยาวตามที่ตั้งไว ้ 3.44 .70 ด ี
  37. ฉันพบสิ่งท่ีน่าสนใจและท้าทายในแต่ละวัน  2.82 .85 มาก 
  38. ฉันรู้ว่าอะไรคือสิ่งส าคัญในชีวิต  3.50 .70 มาก 
  39. ฉันมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  3.36 .80 มาก 
  40. ฉันเปิดโอกาสให้ตัวเองได้มปีระสบการณ์ใหม่ๆ และท้าทาย                  2.81 .91 มาก 
ด้านการจัดการกับความเครียด  
  41. ฉันนอนหลับอย่างเพียงพอ  

3.02 
3.23 

.81 
 .86 

ดี 
ด ี

  42. ฉันมีเวลาผ่อนคลายในแต่ละวัน เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง                         3.32 .77 ด ี
  43. ฉันยอมรับการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องร้ายหรือดี  3.19 .75 ด ี
  44. ฉันนึกถึงสิ่งที่ท าให้ฉันสบายใจในเวลาเข้านอน  3.32 .75 ด ี
  45. ฉันมีวิธีการเฉพาะในการควบคุมความเครียด  2.92 .81 ด ี
  46. ฉันแบ่งเวลาระหว่างการท างานและการพักผ่อนได้อยา่งเหมาะสม  3.11 .82 ด ี
  47. ฉันฝึกการผ่อนคลายหรือน่ังสมาธิเป็นเวลา 15-20 นาที ทุกวัน  2.06 .88 ปานกลาง 
  48. ฉันมีการหยุดพักเป็นช่วงๆ เพื่อป้องกันอาการเหนื่อยจากการท างาน 3.05 .82 ด ี
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ตารางท่ี 26 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของ  
                หญิงตั้งครรภ์อายุมากรายด้านและรายข้อ (n = 190) 

ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวม x̅ SD ระดับ 
ความต้องการบริการสุขภาพด้านร่างกาย 
  1. จัดสถานท่ีนั่งรอรับบริการฝากครรภ์ใหเ้พียงพอ 
  2. ปรับอุณหภูมิห้องฝากครรภ์อย่างเหมาะสม ไม่ร้อน หรือหนาวเกินไป 
  3. อธิบายขั้นตอนการรับบริการฝากครรภ์ และสถานท่ีต่าง ๆ   
  4. จัดบริการที่ง่ายและสะดวกตอ่การรับบริการ   
  5. ตรวจครรภ์หรือให้การดูแลรักษาต่าง ๆ ด้วยความนุม่นวล 

2.64 
2.57 
2.41 
2.68 
2.69 
2.83 

.80 

.80 

.72 

.80 

.81 

.86 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 

ความต้องการบริการสุขภาพด้านจิตใจ 
  6. ให้ความช่วยเหลือและเอาใจใส่ขณะมารับบริการฝากครรภ์ 
  7. ให้บริการรับฝากครรภ์ด้วยความเต็มใจ และใช้เวลาเหมาะสม 
  8. ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
  9. อธิบายเกี่ยวกับยาและวัคซีนที่ได้รับในขณะตั้งครรภ์ 
  10. พูดคุยถึงภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์อายุมาก 
  11. เปิดโอกาสให้ระบายความรูส้ึกและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์อายุมาก 
  12. แจ้งผลการตรวจครรภ์ให้ทราบทุกครั้งท่ีมารับบริการ 
  13. จัดบริการให้ค าปรึกษาส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมากโดยเฉพาะ 
  14. สวมเครื่องแบบท่ีเหมาะสมและตดิป้ายชื่อให้ทราบขณะปฏิบตัิงาน 
  15. ให้บริการทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่เลือกปฏิบตั ิ  

2.86 
2.87 
2.85 
2.84 
2.85 
2.98 
2.68 
2.98 
2.82 
2.71 
2.98 

.71 

.80 

.82 

.77 

.75 

.79 

.79 

.75 

.76 

.83 

.82 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ความต้องการบริการสุขภาพด้านสังคม 
  16. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจาะน้ าคร่ าอย่างเพียงพอและเข้าใจง่าย 
  17. ช่วยสื่อสารให้คนในครอบครัวรับทราบเกี่ยวกับความต้องการของท่าน 

2.73 
2.88 
2.66 

.76 

.76 

.74 

มาก 
มาก 
มาก 

  18. เปิดโอกาสให้พูดคุยและวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับแพทย์พยาบาล 
  19. ดูแลให้ได้รับคา่รักษาพยาบาลตามสิทธิและช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

2.55 
2.85 

.73 

.80 
มาก 
มาก 

ความต้องการบริการสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 
  20. เปิดโอกาสให้ท่านปฏิบัตติามความเช่ือส่วนบุคคล 
  21. พูดให้ท่านมีความหวังและก าลังใจในการดูแลสุขภาพ 
  22. เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจติใจในการเป็นบิดา-มารดา 
  23. ส่งเสริมให้ท่านปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา 
  24. ให้การยอมรับเมื่อท่านมีความคิดความเชื่อที่แตกต่างจากแพทย์พยาบาลที่ดูแล 
  25. จัดกิจกรรมอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการบริการที่ท าอยู่ในปัจจบุัน  

2.55 
2.43 
2.92 
2.87 
2.13 
2.33 
2.18 

.73 

.78 

.79 

.75 

.71 

.73 
83 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

 ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือวิจัย 
ซึ่งมีรายนามดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. โสเพ็ญ ชูนวล หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวช 
และผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2. รองศาสตราจารย์พิริยา ศุภศรี รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลมารดา 
ทารก และการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

3. อาจารย์ ดร. ศุภวดี แถวเพีย อาจารย์ วิทยาลัยบรมราชชนนี จังหวัดขอนแก่น 
4. คุณวิรานุช ศิวดุลย์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ คลินิก 

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลชลบุรี 
5. คุณสายสัมพันธ์ กิตินิรันดร์กูล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ คลินิก 

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา 
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