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บทคัดย่อ
	 วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการตัดสินใจเจาะน�้ำคร�่ำในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง กลุ่มตัวอย่างเป็น

สตรีตั้งครรภ์ที่มีการแปลผลการคัดกรองเสี่ยงสูง โดยวิธีการตรวจ QT (Quadruple test) และรับการเจาะน�้ำคร�่ำที่มารับบริการใน

แผนกฝากครรภ์ จ�ำนวน 118 คน เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการตัดสินใจการเจาะน�้ำคร�่ำ หาคุณภาพของ

แบบสอบถาม โดยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนเพื่อหาปัจจัย

การท�ำนาย ผลการศกึษาพบว่า ความตัง้ใจในการตัง้ครรภ์ และลกัษณะครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจเจาะน�ำ้คร�ำ่ในสตรี

ต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งสงู (p <.05) และความตัง้ใจในการตัง้ครรภ์ และลกัษณะของครอบครวั สามารถร่วมท�ำนายการตดัสนิใจเจาะ

น�้ำคร�่ำในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงได้ร้อยละ 7.5 (P <.05) จากผลการวิจัย พยาบาลที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงควรให้

ค�ำแนะน�ำและจดัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาก่อนและการให้ความรูใ้นการเตรยีมสตรตีัง้ครรภ์และครอบครัวทีเ่หมาะสมในการเจาะ

น�ำ้เพือ่วนิิจฉยัความผดิปกตขิองทารกในครรภ์ โดยค�ำนงึถงึความต้ังใจในการตัง้ครรภ์ และลกัษณะครอบครวัของสตรตีัง้ครรภ์แต่ละ

รายเพื่อให้การดูแลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การตัดสินใจเจาะน�้ำคร�่ำ, สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง, การเจาะน�้ำคร�่ำ, การผดุงครรภ์ 

Abstract
	 This research aims to study the predictive factors of amniocentesis decision-making in high-risk            

pregnant women who had undergone screening with increased the Quadruple test (QT) and received  

amniocentesis 118 women at the antenatal care clinic. Data was collected through personal interviews and 

questionnaires on decision-making regarding amniocentesis.
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนันีก้ารวนิจิฉยัทารกก่อนคลอดมคีวามจ�ำเป็น 

เพื่อคู ่สามีภรรยาจะได้หลีกเลี่ยงการมีลูกพิการแต่ก�ำเนิด                 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะปัญญาอ่อนที่พบบ่อย เช่น กลุ่มอาการ

ดาวน์ และความผิดปกติของโครโมโซมอย่างอื่น ซ่ึงการตรวจ

วเิคราะห์โครโมโซมจากเซลน�ำ้คร�ำ่ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมคีวามเสีย่ง 

โดยเฉพาะสตรีที่มีอายุ มากกว่า 35 ปีขึ้นไปเป็นกระบวนการที่

ได้รับความนิยมแต่มีขั้นตอนค่อนข่างยุ่งยาก ต้องอาศัยความรู้

ความช�ำนาญเป็นพิเศษของสูติแพทย์และยังต้องอาศัยห้อง

ปฏบิตักิารทีม่กีารควบคมุคุณภาพทีดี่ จงึสามารถให้ผลทีแ่ม่นย�ำ

ได้  ยิ่งไปกว่านั้นค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงมาก ที่ส�ำคัญที่สุดที่ควร

ค�ำนึงก็คือ ความปลอดภัยต่อมารดาและทารกในครรภ์1,2

	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลศูนย์        

มีการเจาะน�้ำคร�่ำมาอย่างต่อเน่ืองในสตรีทุกรายที่มีความเสี่ยง

สูง แต่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขได้

มีนโยบายให้ตรวจหาความเสี่ยงโดยการเจาะเลือดมารดา          

ก่อน (Quadruple test; the quadruple screen test or 

quadruple blood test: QT) เพือ่เป็นการคดักรองเฉพาะสตรี

ก่อนยืนยันด้วยการตรวจน�้ำคร�่ำ3 เฉพาะสตรีที่มีผลเลือด          

ความเสี่ยงสูง (Increase ) เท่านั้นจึงจะมีการตรวจยืนยัน            

โดยการเจาะน�้ำคร�่ำต่อไป ท�ำให้เป็นการลดค่าใช้จ่ายของ             

โรงพยาบาลและรัฐบาลลงไปมาก สถิติการเจาะ QT ของ             

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดตั้งแต่ปี 2562 มีจ�ำนวน 320 คน (ผลเป็น

ความเสี่ยงต�่ำ 243 คน และ เสี่ยงสูง 79 คน) โดย 79 คนนั้น

ต้องได้รับการเจาะน�้ำคร�่ำเพื่อหาความผิดปกติท่ีแม่นย�ำและ

ยืนยันผลต่อไปในปี 2563 มีสตรีที่ได้รับการ QT ตั้งแต่เดือน       

มกราคา-ตุลาคม จ�ำนวน 290 คน ในจ�ำนวนนี้มีความเสี่ยงสูง

ต้องได้รับการเจาะน�้ำคร�่ำจ�ำนวน 71 คน 

	 การเจาะ QT และการเจาะน�้ำคร�่ำ แพทย์และ

พยาบาลจะให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคทีอ่าจพบบ่อย อบุตักิารณ์ของ

โรคและความพิการแต่ก�ำเนิดหลายอย่างที่พบบ่อย อัตราเส่ียง

ของคูส่ามภีรรยาแต่ละคู ่ข้อดแีละข้อเสยีของการเจาะน�ำ้คร�ำ่4,5 

ตลอดจนให้เวลาคู่สามีภรรยาตัดสินใจท่ีจะรับการเจาะน�้ำคร�่ำ

หรือไม่ หลังจากได้ข้อมูลแล้ว ตลอดจนให้เวลาคู่สามีภรรยา

ตดัสนิใจทีจ่ะรบัการเจาะน�ำ้คร�ำ่หรอืไม่ หากตรวจพบทารกทีผ่ดิ

ปกตหิรอืพกิาร คูส่ามภีรรยาควรมเีวลาตดิสนิใจทีจ่ะเลอืกด�ำเนนิ

การตั้งครรภ์ต่อไปหรือไม่ และต้องเป็นการตัดสินใจของคู่สามี

ภรรยาท่ีสอดคล้องกันเท่าน้ัน  ซ่ึงบทบาทของพยาบาลแผนก

ฝากครรภ์มคีวามส�ำคญัในการให้ข้อมลูทีค่รบถ้วน และให้คู่สามี

ภรรยาหรือสตรีตั้งครรภ์ได้ตัดสินใจบนข้อมูลท่ีถูกต้องและ         

เป็นธรรม รวมถงึพยาบาลต้องเข้าใจความรู้สกึของสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีความเสี่ยงสูงที่มีความกังวลใจในการเจาะน�้ำคร�่ำ 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายการตัดสินใจการเจาะน�้ำคร�่ำในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เสี่ยงสูงเพื่อเป็นการค้นหาปัจจัยท่ีจะสามารถท�ำนายการ          

ตัดสินใจท่ีสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวเลือกท่ีจะคัดกรอง           

ภาวะความผิดปกติตั้งแต่ระยะแรกไตรมาสที่ 1-2 ของทารก         

ในครรภ์เพื่อจะได้วางแผนการดูแลและให้ค�ำปรึกษาต่อ

ครอบครัวและการตัดสินใจในการตั้งครรภ์ หรือเป็นแนวทาง        

ให้กับทีมแพทย์ และพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยสุขภาพของ         

	 The questionnaire’s reliability was assessed using Cronbach’s alpha coefficient (0.87), indicated             

high internal consistency and assessed content validity by three experts. Statistical analysis including  

correlation analysis and stepwise multiple regression analysis, was conducted to identify predictive factors. 

The study was found that the intention to conceive and family characteristics were a statistically significant 

relationship to amniocentesis decision-making in high-risk pregnant women (p<.05). Furthermore, both the          

intention to conceive and family characteristics were able to predict amniocentesis decision-making with an 

accuracy of 7.5% (p < .05). Based on the research finding, nurses or midwives should provide counseling             

and educational programs for pregnant women with high-risk pregnancies and their families for amniocentesis 

regarding taking into consideration their intention to conceive and family characteristics. This will provide to 

case by case counselling to ensure appropriated and effective care for the accurate diagnosis of fetal  

abnormalities.

Keywords: amniocentesis decision-making, high-risk pregnant women, amniocentesis, midwives
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ทารกในครรภ์ โดยเฉพาะในแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดตั้งแต่ปี 2562 เป็นต้นมาสตรีตั้งครรภ์ที่คัดกรอง           

ความเสี่ยง และมีผลเป็นเสี่ยงสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยทุกราย

จะได้รับการให้ค�ำปรึกษาเพื่อรับการวินิจฉัยทารกในครรภ์          

ด้วยวิธีการเจาะน�้ำคร�่ำเพื่อหาความผิดปกติ ซึ่งเป็นวิธีท่ีมี         

ความแม่นย�ำ และสามารถยืนยันผล ซึ่งหากสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ความเส่ียงสูงตัดสินใจในการคัดกรองด้วยการเจาะน�้ำคร�่ำ             

ถือเป็นการส่งเสริมการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือศกึษาปัจจยัท�ำนายการตัดสนิใจเจาะน�ำ้คร�ำ่ของ

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดการตัดสินใจ การวิจัยครั้งนี้

ผูว้จิยัใช้แนวคดิความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health belief model)6 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิด

การวิจัย ซึ่งเป็นแนวคิดที่เชื่อว่า การตัดสินใจของบุคคลท่ี

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วยปัจจัยส�ำคัญ 

คอื การรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค              

แรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัยร่วม ผู้วิจัยจึงได้น�ำมาประยุกต์

ใช้ และสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเสีย่งสงูจากการทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการตัดสินใจในการเจาะน�้ำคร�่ำสตรีตั้ง

ครรภ์ที่เกี่ยวกับปัจจัยพื้นฐานต่างๆ ได้แก่ การตั้งครรภ์ ล�ำดับที่

ของการตั้งครรภ์ ความตั้งใจในการตั้งครรภ์  การวางแผนการ

ตั้งครรภ์  ลักษณะของครอบครัว  หรือ สถานะภาพทางสมรส 

ที่มีผลต่อการตัดสินใจของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเพื่อเข้ารับการ

เจาะน�้ำคร�่ำเพื่อวินิจฉัยสุขภาพของทารกในครรภ์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาเชิงท�ำนาย (Predictive study) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยท�ำนายการตัดสินใจเจาะน�้ำคร�่ำ            

ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่าง จํานวน 118 คน การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล  และแบบสอบถามการตดัสนิใจ

เจาะน�้ำคร�่ำ ผู ้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ส�ำ เร็จรูป ใช ้สถิ ติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) โดยทดสอบการแจกแจงเป็นแบบโค้ง

ปกติของข้อมูล (Normal distribution) ที่เป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนเพื่อหาปัจจัย

การท�ำนาย (Multiple regression Analysis- Stepwise)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือสตรีตั้งครรภ์ที่มี         

ภาวะเสี่ยงสูงท่ีมาฝากครรภ์ ท่ีโรงพยาบาลร ้อยเอ็ดและ                   

โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่มีการแปลผลการคัดกรองโดยวิธี    

QT (Quadruple test) เสี่ยงสูงและได้รับการเจาะน�้ำคร�่ำท่ี

แผนกฝากครรภ์

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ท่ีมีการแปลผลการคดักรองโดยวธิ ีQT 

(Quadruple test) เสี่ยงสูงและได้รับการเจาะน�้ำคร�่ำท่ีแผนก

ฝากครรภ์โดยก�ำหนดเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มาเจาะน�้ำคร�่ำเพื่อ         

คัดกรองความเสี่ยงสูง ที่ยินยอมรับการเจาะน�้ำคร�่ำเพื่อวินิจฉัย

ความผิดปกติของทารกในครรภ์ และสามารถอ่านออกเขียนได้

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

	 โดยค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย           

จากหลักเกณฑ์ของเคอร์ลิงเจอร์และแพดฮาเซอร์ใช้ในการ

ค�ำนวณแบบ Multiple regression analysis  ซึ่งมีสูตรดังนี้

	 n > 30k

	 โดย n =  จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยต่อ           

1 ตัวแปร 

	 K = จ�ำนวนตัวแปรอิสระ ได้แก่ ล�ำดับที่การตั้งครรภ์ 

อายุครรภ์ การต้ังใจตั้งครรภ์ในครั้งนี้ ท้ังหมด 3 ตัว จากการ

แทนค่าในสูตร

	 n > 30k

	 n> 30x3 = 90

	 ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 90 ราย ได้เกบ็สตรตีัง้ครรภ์

ทุกคนที่เข้ารับการเจาะน�้ำคร�่ำในช่วงเวลาที่ศึกษา รวมจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 118 คน ซึ่งเป็นจ�ำนวนเดียวกันกับกลุ่ม        

โดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจากหลักเกณฑ์

การค�ำนวณแบบ Multiple regression analysis7 ทั้งหมด          

118 ราย เพราะอยู่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมาฝากครรภ์ลดลง

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 เป็นสตรตีัง้ครรภ์ได้รบัการพจิารณาจากสตูแิพทย์

แล้วว่ามีความเสี่ยงสูง  ควรได้รับการเจาะน�้ำคร�่ำเพื่อวินิจฉัย       

ต่อไป
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	 2.	 สตรีตั้งครรภ์อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีความเส่ียงสูง

ตามการวินิจฉัยของแพทย์

	 3.	 สตรีตั้งครรภ์อายุครรภ์ที่ได้รับการเจาะน�้ำคร�่ำท่ี

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่อายุครรภ์ระหว่าง 16-20 สัปดาห์

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 สตรีที่ได้รับการส่งต่อไปรับการเจาะน�้ำคร�่ำ          

และวินิจฉัยที่โรงพยาบาลอื่น

	 2.	 สตรทีีม่ภีาวะแทรกซ้อนภายหลงัการเจาะน�ำ้คร�ำ่

เฉียบพลันจนไม ่สามารถเข ้าร ่วมการวิจัยโดยการตอบ

แบบสอบถามและสัมภาษณ์ได้ในวันที่มาเจาะน�้ำคร�่ำ เช่น               

มีอาการปวดท้องมาก มีเลือดออกทางช่องคลอด น�้ำเดิน หรือ

ปวดท้องหรือบริเวณที่เจาะมากผิดปกติ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บข้อมูล โดยจะเลือกเก็บในสตรีตั้งครรภ์              

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ที่มารับบริการเจาะน�้ำคร�่ำ              

ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตั้งแต่เดือน เมษายน -ตุลาคม 2564           

โดยเลือกทุกรายที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วม

โครงการจนกว่าจะได้จ�ำนวนครบ 118 รายตามที่ก�ำหนด โดย

มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาล ผู้วิจัยจะเข้าชี้แจงโครงการต่อพยาบาลและแพทย์

ประจ�ำแผนกฝากครรภ์ และอธิบายถึงวัตถุประสงค์การด�ำเนิน

โครงการ กระบวนการเก็บข้อมูล  ระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุด

โครงการ และขอบเขตการขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีห้อง

ฝากครรภ์ 

	 2.	 สตรีที่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะต้องได้รับการเจาะน�้ำ

คร�ำ่เพือ่วนิจิฉยัความผดิปกติทางพันธกุรรมก่อนคลอด  และเป็น

ผู ้แนะน�ำโครงการวิจัยนี้ส�ำหรับสตรีที่มีคุณสมบัติเป็นกลุ ่ม

ตัวอย่างและระบุสตรีที่สนใจเข้าร่วมโครงการ จากนั้นจะส่งต่อ

ให้พยาบาลที่เป็นทีมนักวิจัยและนักวิจัยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

โครงการอีกครั้ง

	 3.	 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดผู้เข้าร่วมโครงการแก่ทีม

วิจัยแล้ว พบทีมวิจัยครั้งที่1เพื่อรับการอธิบายรายละเอียด

โครงการ ซึ่งประกอบไปด้วยชื่อโครงการ ผู้วิจัย วัตถุประสงค์

โครงการ เหตผุลทีไ่ด้รบัการคดัเลอืก และใบชีแ้จ้งข้อมลูส�ำหรบั

อาสาสมัคร (Participant information sheet) เพื่อใช้ในการ

พจิารณาในการตดัสนิใจ อาสาสมคัรทีต่ดัสินใจเข้าร่วมโครงการ

ในวันนี้ จะได้รับรับการอธิบายรายละเอียดโครงการ และ          

เซน็ยนิยอมเข้าร่วมโครงการในใบ consent form โดยจะท�ำการ

นัดหมายตอบแบบสอบถามในวันมาเจาะน�้ำคร�่ำของทาง             

โรงพยาบาล

	 4.	 วันรับการเจาะน�้ ำคร�่ ำตามนัด  หลังจาก

กระบวนการรับการตรวจตามปกติแล้ว ผู้วิจัยจะขอเก็บข้อมูล

ประสบการณ์และการตัดสินใจเจาะน�้ำคร�่ำหลังการท�ำหัตถการ 

โดย่ให้สตรทีีม่คีวามประสงค์เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถาม

เพื่อไม่ให้สตรีตั้งครรภ์เสียเวลา  เมื่อสตรีตั้งครรภ์ได้รับการ       

เจาะน�้ ำคร�่ ำแล ้วและเสร็จสิ้นจากการนอนพักท่ีแผนก 

ฝากครรภ์ ในห้องและสถานที่ที่เป็นส่วนตัว เป็นเวลา 20 นาที 

ก่อนกลับบ้าน

	 5.	 การตอบแบบสอบถามจะท�ำท่ีเตียงพักส่วนตัว  

ไม่ถูกรบกวนจากผู้ไม่เกี่ยวข้อง และหากสตรีมีความผิดปกติ

ระหว่างการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยสามารถแจ้งพยาบาล       

และแพทย์ที่อยู่บริเวณรอบนอกได้โดยทันที  เช่น สตรีมีอาการ

ปวดท้องมาก มีเลือดออกทางช่องคลอด  น�้ำเดิน หรือปวดท้อง

หรือบริเวณที่เจาะมากผิดปกติ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

มหาวทิยาลยัมหาสารคามเลขที ่129-118/2564 อนมุตัวัินที ่16  

เมษายน 2564 ถึง 15 เมษายน  2565  และจากโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เลขที่ RE033/2564 อนุมัติวันที่ 13 มกราคม 2564 

ถึง 12 มกราคม 2565 โดยค�ำนึงถึงหลักการปฏิบัติต่อผู้ให้        

ข้อมูลดังนี้ ด�ำเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย           

ในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดในการเก็บรวมรวมข้อมูล ด�ำเนินการขออนุญาต 

ในการเก็บข้อมูล และเก็บเฉพาะอาสาสมัครท่ียินยอมด้วย       

ความเต็มใจและลงนามในใบยินยอมก่อน โดยไม่เลือกปฏิบัติ      

ให้คุณและให้โทษ ต่อผู้เข้าร่วมและไม่เข้าร่วม โดยสตรีตั้งครรภ์

ทุกคนจะได้รับการบริการท่ีแผนกฝากครรภ์โดยเท่าเทียมกัน 

ตามมาตรฐานการดูแลข้อมูลท่ีได้มา โดยปกปิดข้อมูลส่วนตัว

ท�ำการเผยแพร่ในรปูแบบผลการวจัิยโดยรวมไม่ระบชุือ่จรงิผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องบอกล่วง

หน้าและจะไม่มีผลต่อการให้บริการตามปกติ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยเครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ          
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สตรีตั้งครรภ์ จ�ำนวน 20 ข้อ  ส่วนที่ 2 แบบประเมินการตัดสิน

ใจการเจาะน�้ำคร�่ำของสตรีตั้งครรภ์  จ�ำนวน 19 ข้อ และหา

คุณภาพของเครื่องมือ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ ประกอบไปด้วย  

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ

	 ความตรงเชิงเนื้อหาผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความตรง

เชิงโครงสร้างเนื้อหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย          

และตัวแปรที่ต้องการศึกษาจากแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป         

และแบบสอบถามการตัดสินใจเจาะน�้ำคร�่ำ ผู ้ เชี่ยวชาญ             

จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย สตูนิรแีพทย์ พยาบาลประจ�ำแผนก

ฝากครรภ์ และอาจารย์พยาบาลที่ท�ำการวิจัย และสอนด้าน

สูติศาสตร์หรือผดุงครรภ์ โดยผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ

จากทั้ง 3 ท่าน น�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับกลุ ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของความเช่ือมั่น         

ของแบบสอบถามเท่ากับ .87 

ผลการศึกษา
	 ลกัษณะทัว่ไปกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีาย ุอยูใ่นช่วง 

26-35 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 45.25 โดยเฉลี่ยอายุ 32.40 ป ี

สามีของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ในช่วง 36-45 ปี               

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 44.2 เฉลี่ยอายุ  35.19 ปี สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่แต่งงานไม่ได้จดทะเบียน คิดเป็นร้อยละ 50         

การศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี หรือสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 

28 อาชีพส่วนใหญ่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ ว่างงาน/แม่บ้าน         

คิดเป็นร้อยละ 23.9 รายได้ของครอบครัว ส่วนใหญ่ 5,001–

10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 34 มีรายได้งานของตนเอง            

คิดเป็นร้อยละ 66  ร้อยละ 39 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 อายุ

ครรภ์ปัจจบัุน 18-20 สปัดาห์คดิเป็นร้อยละ 72.9  ความสมัพนัธ์

กับสามีอยู่ในระดับดี ยอมรับการตั้งครรภ์ของสตรี และมีการ

ดูแลสตรีอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่ลักษณะครอบครัวท่ีอาศัย         

อยู่เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 61.9 และถ้าเป็นครอบครัว       

ขยายจะพักกับบิดามารดาของหญิงตั้งครรภ์มากที่สุดคิดเป็น

ร้อยละ 34.7 หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความตั้งใจตั้งครรภ์ 

ในครั้งนี้ คิดเป็นร้อยละ 85.6 และสามีมีความต้องการบุตรใน

ครรภ์นี้ร้อยละ 98.3 

ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรต้นกับการตัดสินใจการเจาะน�้ำคร�่ำในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง

	 ตัวแปรต้น	 B	 SE	 Beta	 t	 Sig.

Constant	 4.514	 .116		  39.074	 .000**

1. ความตั้งใจในการตั้งครรภ์	 -.216	 .096	 -.219	 -2.245	 .027*

2. ลักษณะของครอบครัว	 -.156	 .071	 -.214	 -2.216	 .029*
					   

* p < .05,  **p < .01

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการตัดสนิ

ใจท่ีเจาะน�้ำคร�่ำภาพรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด ( =4.25,                

SD. = .359) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่ระดับค่าเฉลี่ยมาก

ท่ีสุดคอื การมารับการเจาะน�ำ้คร�ำ่ควรได้รบัการเจาะจากแพทย์

ที่มีความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์สูงเท่าน้ัน ( =4.75,        

SD. = .522) และ ข้อที่เฉลี่ยการตัดสินใจน้อยที่สุดคือการเจาะ

น�ำ้คร�ำ่ท�ำให้เสยีค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�ำเป็น ( = 2.59, SD. = 1.338) 

ตามล�ำดับพบว่าความตั้งใจในการต้ังครรภ์ และลักษณะ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเจาะน�้ำคร�ำ่ในสตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตาราง 1 

ตาราง 2  ปัจจัยท�ำนายการตัดสินใจการเจาะน�้ำคร�่ำในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงโดยวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน

	 Model	 variables	 R	 R2	 Adjusted R2	 SE	 F-test	 Sig

	 1.	 ความตั้งใจในการตั้งครรภ์	 .219	 .048	 .038	 .344	 5.040	 .027*

	 2.	 ความตั้งใจในการตั้งครรภ์	 .305	 .093	 .075	 .337	 5.074	 .008*

		  ลักษณะของครอบครัว						    

* p < .05
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	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบว่าตัวแปร

ต้นทีม่สีามารถท�ำนายทีไ่ด้รบัการคดัเลือกม ี2 ตวัคอื ความตัง้ใจ

ในการตั้งครรภ์ และลักษณะของครอบครัว (P < .05) โดย

สามารถร่วมท�ำนายการตัดสินใจการเจาะน�ำ้คร�ำ่ในสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเสี่ยงสูงได้ร้อยละ  7.5  ดังตาราง 2   

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การตัดสินใจการเจาะน�้ำคร�่ำในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการตัดสินใจที่เจาะน�้ำคร�่ำภาพรวม          

อยู ่ในระดับมากที่สุดซึ่งจะเห็นได้ว ่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็น               

กลุ ่มตัวอย่างจะเป็นสตรีที่ตัดสินใจรับการคัดกรองเพื่อหา         

ความเสี่ยงภาวะความผิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์ 

และหน่วยงานแผนกฝากครรภ์ได้มีการให้ค�ำแนะน�ำและให้

ข้อมูลก่อนการตัดสินใจเบื้องต้นแก่สตรีตั้งครรภ์ก่อนการ            

เซน็ยนิยอมเป็นหลกัฐานในการเข้ารบัการเจาะน�ำ้คร�ำ่ และกลุม่

ตัวอย่างน้ีได้ผ่านการอธิบายถึงความจ�ำเป็นในการคัดกรอง        

และการวินิจฉัยความผิดกติของโครโมโซมทารกในครรภ์ เช่น 

การเจาะน�ำ้คร�ำ่ และการเจาะสายสะดือทารก8 การให้ค�ำปรกึษา

แก่สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวเพื่อส่งเสริมและป้องกันกลุ่ม

อาการดาวน์ถือเป็นบทบาทส�ำคัญของผู้ที่เกี่ยวข้องที่ต้อง              

ให้ค�ำปรึกษาที่เหมาะสมในการตัดสินใจที่จะเจาะน�้ำคร�่ำใน  

ระยะตั้งครรภ์เป็นการวินิจฉัยที่เหมาะสม8 ซึ่งพบว่าการได้รับ

ข้อมูลในการเตรียมพร้อมการเจาะน�้ำคร�่ำ โดยได้รับความรู้       

และทัศคติที่ ดีจะท�ำให ้สตรีตั้ งครรภ ์ลดความกังวลและ           

สามารถตัดสินใจได้มากข้ึน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่

ระดับค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การมารับการเจาะน�้ำคร�่ำควรได้รับ

การเจาะจากแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์

เท่านั้น9 พบว่าในสตรีต้ังที่มีภาวะเสี่ยงสูงโดยเฉพาะสตรีที่มี       

อายุมากจะกลัวภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะ การเจาะน�้ำคร�่ำ          

จะส่งผลให้เกิดการแท้งบุตรมากขึ้นจึงจ�ำเป็นต้องให้แพทย์             

ที่มีความเช่ียวชาญมาท�ำหัตถการนี้จะท�ำให้เพิ่มความม่ันใจ       

และตัดสินใจมากขึ้น  

	 ส�ำหรับแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลร้อยเอด็ มรีะบบ

การให้ค�ำปรกึษา และการให้ค�ำแนะน�ำแก่ สตรตัีง้ครรภ์ก่อนการ

รับการเจาะทุกราย รวมทั้ง ให้มีการลงนามยินยอมท้ังสตรี          

ตั้งครรภ์และสามีด้วยทุกราย นอกจากน้ี ทีมแพทย์และ 

พยาบาลได้มีการประสานงานตอดต่อ รายงานผลการตรวจ        

และอธิบายขั้นตอนต่างๆ เป็นอย่างดี และการเจาะน�้ำคร�่ำ           

ครั้งน้ี ไม่มีการเสียค่าใช้จ่ายใดๆ นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการศึกษาส่วนใหญ่ ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

และได้รับการดูแลจากสามี และเป็นการตั้งครรภ์ที่ตั้งใจ                 

ดังนั้นการตัดสินใจเพราะเจาะน�้ำคร�่ำในกลุ่มนี้ จึงมีระดับสูง  

ส่วนข้อท่ีเฉลี่ยการตัดสินใจน้อยท่ีสุดคือการเจาะน�้ำคร�่ำท�ำให้

เสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�ำเป็นซ่ึงพบว่า การตัดสินใจเจาะอยู่ใน

ระดับปานกลาง อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

บริการฟรีไม่คิดค่าใช้จ่าย จึงเป็นเหตุผลในการที่จะตัดสินใจ         

ไม่เจาะน้อย ซึ่งปัจจุบันมีงบประมาณสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์        

ได้รับบริการฟรีไม่มีค่าใช้จ่าย 

	 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเจาะน�้ำคร�่ำพบว่า ความตั้งใจ

ในการตั้งครรภ์ และลักษณะครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์ 

มีความสัมพันธ ์กับการตัดสินใจเลือกเจาะน�้ำคร�่ำในสตร ี

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัย

ส�ำคัญ .001 เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบว่า 

ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ และลักษณะครอบครัวสามารถ         

ร่วมท�ำนายการตัดสินใจเจาะน�้ำคร�่ำในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) โดยสามารถ          

ร่วมท�ำนายการตัดสินใจการเจาะน�้ำคร�่ำในสตรีตั้งครรภ์ท่ีม ี

ภาวะเสี่ยง ได้ร้อยละ 7.5 

	 จากผลการศึกษาจะเห็นได ้ว ่าการศึกษาครั้งนี้            

ความตัง้ใจในการตัง้ครรภ์สามารถเป็นตวัท�ำนายว่า สตรตีัง้ครรภ์

จะตัดสินใจเจาะน�้ำคร�่ำได้มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความตั้งใจในการต้ังครรภ์จะมีความต้อง        

การที่จะวินิจฉัยสุขภาพทารกในครรภ์โดยการเจาะน�้ำคร�่ำ         

และประกอบกับการที่ได้รับค�ำปรึกษาจากทีมสุขภาพในการให้          

ค�ำแนะน�ำจะส่งผลให้ครอบครัวตัดสินใจมากขึ้น10 ซึ่งจะเห็นได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาครั้งน้ี ได้รับการให้ค�ำปรึกษาก่อนเจาะ

ทุกรายเลย ส่งผลให้มีระดับการเจาะน�้ำคร�่ำมากที่สุด และเป็น 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่มีการตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ครั้งนี้ หญิงตั้ง

ครรภ์ส่วนใหญ่มคีวามตัง้ใจตัง้ครรภ์ในครัง้นี ้คดิเป็นร้อยละ 85.6  

และสามีมีความต้องการบุตรในครรภ์นี้ร้อยละ 98.3 จึงท�ำให้

สตรีต้ังครรภ์ และสามีตัดสินใจที่จะเจาะน�้ำคร�่ำเพื่อวินิจฉัย    

ความผิดปกติของทารกในครรภ์อยู่ในระดับมาก นอกจากน้ี

ลักษณะครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงสามารถร่วม

ท�ำนายการตัดสินใจท่ีจะเจาะน�้ำคร�่ำได้ ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เป็นสตรตีัง้ครรภ์ท่ีอยูใ่นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 61.9 และบุคคล

ที่อยู ่ด้วยมากที่สุดระยะตั้งครรภ์ คือ บิดามารดาของหญิง            

ตั้งครรภ์มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 34.7 ซ่ึงระยะการเตรียมตัว
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ก่อนการเจาะน�้ำคร�่ำถือว ่าเป็นระยะที่สตรีตั้งครรภ์และ

ครอบครัวต้องการข้อมูลและการให้ค�ำปรึกษาเป็นอย่างมาก 

และส่งผลต่อการตัดสินใจของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง11   

	 นอกจากนี้พบว่า ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีเศรษฐานะ

ไม่ดีอาจจะท�ำให้ครอบครัวไม่สามารถสนับสนุนค่าใช้จ่าย              

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ

เจาะน�้ำคร�่ำพบว่า ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการตัดสินใจรับ       

การเจาะน�้ำคร�่ำในสตรีต้ังครรภ์ ถึงแม้ว ่าจะได้รับการให้                

ค�ำปรึกษาที่ถูกต ้องแล้วก็ตาม12 ในระหว่างการวินิจฉัย  

การคดักรองในระหว่างต้ังครรภ์ เพราะมทีางเลอืกในการวนิจิฉยั

สุขภาพของทารกในครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงที่

หลากหลาย ท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อทารกและการแท้งบุตร

ของสตรีตั้งครรภ์13,14,15 นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยด้านจิตสังคม         

ที่ส�ำคัญ พบว่าการสนับสนุนและให้ข้อมูลจากบุคคลอ่ืนๆ               

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเจาะน�้ำคร�่ำของสตรีตั้งครรภ์16,17                

ดังนั้นการเตรียมการในสตรีต้ังครรภ์เพื่อรับการเจาะน�้ำคร�่ำ        

ควรส่งเสริมให้ครอบครัว และบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อสตรี          

ตั้งครรภ์มารับการให้ข้อมูล ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ 

ภาวะแทรกซ้อน ค่าใช้จ่าย หรือ การติดตามมารับฟังผล              

การตรวจ และแนวทางการดูแลของหน่วยงานอย่างต่อเน่ืองจาก

ทีมแพทย์และพยาบาลเพ่ือประกอบการตัดสินใจท่ีเหมาะสม      

ในการตรวจคัดกรองต่อการตั้งครรภ์นี้

	 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ ่

มรีะดบัการตดัสินใจในการเจาะน�ำ้คร�ำ่โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั

มากท่ีสดุ แสดงให้เหน็ว่าสตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งสงูมีแนวโน้ม

ยอมรับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเมื่อได้รับข้อมูลที่เหมาะสม

โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือการเจาะน�้ำคร�่ำควรด�ำเนินการ       

โดยแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์สูง18 สะท้อน        

ให้เหน็ถงึความส�ำคญัของความเชือ่มัน่ในบคุลากรทางการแพทย์

ต่อการตดัสนิใจของสตรต้ัีงครรภ์ ในขณะทีข้่อทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�ำ่ท่ีสดุ

คือ การรบัรูว่้าการเจาะน�ำ้คร�ำ่เป็นค่าใช้จ่ายทีไ่ม่จ�ำเป็นแสดงให้

เห็นว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจอาจมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใน

ระดับหนึ่ง นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า      

ความตัง้ใจในการตัง้ครรภ์และลกัษณะครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์

กับการตัดสินใจเจาะน�้ำคร�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ         

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอนพบว่าปัจจัยท้ังสอง

สามารถร่วมกันท�ำนายการตัดสินใจได้ร้อยละ 7.5 ซ่ึงแม้จะ         

อยู่ในระดับต�่ำ แต่สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของปัจจัยด้านจิต

สังคมและครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของสตร ี

ตั้งครรภ์ ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรให้ความส�ำคัญกับ         

การเสริมสร้างความเข้าใจ ความเชื่อม่ัน และการสนับสนุน          

ทางสงัคม เพือ่ส่งเสรมิการตดัสนิใจทีเ่หมาะสมของสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเสี่ยงสูง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีบทบาทส�ำคัญใน         

การให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำ และการให้ค�ำปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์

และครอบครัว โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่ภีาวะเสีย่งสงู เพือ่สนบัสนนุ

การตัดสินใจเก่ียวกับการเจาะน�้ำคร�่ำอย่างเหมาะสม โดยควร

ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  

เกี่ยวกับประโยชน์ ความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนของ 

การเจาะน�้ำคร�่ำ

	 2.	 ส่งเสริมความเข้าใจเก่ียวกับการวินิจฉัยสุขภาพ

ทารกในครรภ์ และการวางแผนการดูแลหลังคลอด

	 3.	 ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการตดัสนิ

ใจ โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความตั้งใจในการตั้งครรภ์ 

	 4.	 พัฒนาแนวทางการให้ค�ำปรึกษาก่อนการเจาะ      

น�้ำคร�่ำ (Pre-amniocentesis counseling guideline)  

โดยเน้นการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 

	 5.	 สนบัสนนุการวางแผนการตัง้ครรภ์และการเตรยีม

ความพร้อมด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของมารดา           

และทารก 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม เช ่น ความรู ้               

ด้านสุขภาพ ความเช่ือทางวัฒนธรรม และการสนับสนุน           

ทางสังคม เพื่อเพิ่มอ�ำนาจในการท�ำนายการตัดสินใจ

	 2.	 ค ว ร ใช ้ รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย เชิ ง ผ ส ม ผ ส า น 

(Mixed-methods) เพื่อให้เข้าใจมุมมองและประสบการณ์         

เชิงลึกของสตรีตั้งครรภ์ ควรขยายขนาดกลุ ่มตัวอย่างและ          

พื้นที่ศึกษา เพื่อเพิ่มความสามารถในการอ ้างอิงท่ัวไป  

(generalizability)

	 3.	 ควรพฒันาและประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม

การให้ค�ำปรกึษาหรือการเตรยีมความพร้อมก่อนการเจาะน�ำ้คร�ำ่
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