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บทคัดยอ
 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภอายุมากที่
ไดรับการเจาะนํ้าครํ่า กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภอายุเทากับ 35 ป หรือมากกวา ที่มารับบริการการตรวจวินิจฉัย
กอนคลอดโดยการเจาะน้ําคร่ํา ที่หนวยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหวางเดือน 
กันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 จํานวน 60 ราย กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด โดยแบงเปน 
2 กลุมๆ ละ 30 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลรวมกับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมควบคุม 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของสปลเบอรเกอรฉบับภาษาไทย และเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมภายหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบคาที  (Independent t-test)
 ผลการวจิยั พบวา สตรตีัง้ครรภอายมุากในกลุมทดลองมคีะแนนความวติกกงัวลนอยกวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p<.05) จากผลการศึกษา มีขอเสนอแนะใหใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล เปนแนวทางในการลดความวิตก
กังวลของสตรีตั้งครรภอายุมากที่ไดรับการเจาะน้ําครํ่า
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Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of an information support program on anxiety in 
advanced maternal-age women receiving amniocentesis. The sample consisted of 60 pregnant women aged ≥ 35 
years who received amniocentesis at the Maternal Fetal Medicine Unit of Bhumibol Adulyadej Hospital during 
September and November 2015. They were divided into two equal groups.  The experimental group received an 
information support program with routine nursing care, while the control group underwent only routine nursing 
care. Data were collected by using the Personal Data Record and the State Anxiety Inventory by Spielberger, Thai 
version. The mean anxiety scores of the experimental group and the control group were compared by an 
independent t-test.
 Results revealed that advanced maternal-age women in the experimental group  had anxiety scores 
significantly lower than the control group (p<.05). The findings of this study suggested that an information support 
program could be used by health care providers to reduce anxiety among advanced maternal-age women 
undergoing amniocentesis.
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บทนํา
 การเจาะนํ้าครํ่าเปนวิธีเพื่อตรวจหาความผิดปกติของ
โครโมโซมของทารกในระยะต้ังครรภ ในสตรีที่มีความเสี่ยง
ตอการท่ีบุตรจะมีความผิดปกติทางพันธุกรรม1  ซึ่งสตรีที่
ตั้งครรภเมื่ออายุ 35 ปหรือมากกวามีความเสี่ยงสูงตอการ
เกิดภาวะนี้ ปจจุบันอัตราการตั้งครรภของสตรีที่อายุมากมี
สัดสวนเพ่ิมขึ้น สตรีตั้งครรภที่มีอายุมากจะมีความเส่ียงตอ
การคลอดบุตรที่มีความพิการ1 มีโอกาสเสี่ยงที่ทารกจะมี
ความผดิปกติของโครโมโซม โดยเฉพาะการเกดิกลุมอาการ
ดาวน (Down’s syndrome) มากกวาสตรีตัง้ครรภทีอ่ายุนอย 
ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 0.3 อายุ 40 ป พบไดประมาณ
รอยละ 1 เมื่อสตรีตั้งครรภอายุมากความเสี่ยงก็จะเพิ่มขึ้น2  
 การตรวจหาความผิดปกติกอนคลอดมีหลายวิธี เชน 
การตัดชิ้นเน้ือจากรก (Chorionic villi sampling or CVS)       
การเจาะตรวจน้ําครํ่า (Amniocentesis) การเจาะเลือดจาก
สายสะดือทารกในครรภ (Cordocentesis) แตวิธีที่นิยมใน
ปจจบุนั คอื การเจาะน้ําคร่ํา โดยเจาะเม่ืออายุครรภประมาณ 
16-18 สัปดาห3

 การเจาะน้ําครํ่าเปนเหตุการณที่คุกคามตอความ
ปลอดภัยของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ ทําใหสตรี
ตั้งครรภเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตราย และภาวะ
แทรกซอนที่อาจจะเกิดจากการใชเข็มเจาะเขาไปในมดลูก 
นอกจากนั้นยังวิตกกังวลเก่ียวกับผลการตรวจ วาอาจเกิด
ความผิดปกติของทารกในครรภ และเรื่องคาใชจาย4 สถานท่ี 
เครื่องมือ หรือบุคคลที่ไมคุนเคย และหัตถการการเจาะ
นํ้าคร่ํา5 และความเจ็บปวด6 ภายหลังการเจาะน้ําคร่ําเกิด
ความวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการแทรกซอนตางๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ 
เชน การแทง การตกเลือด การมีนํ้าครํ่ารั่วซึม7 ซึ่งความ
วิตกกังวลจะสิ้นสุดเมื่อทราบผลวาทารกในครรภไมมีความ
ผดิปกติ8  นอกจากน้ียงัมคีวามวิตกกังวลเก่ียวกบัสิง่ทีต่นเอง
ไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง ไมรูวาจะปฏิบัติตนอยางไร 
เปนสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากสภาวะปกติ เปนภาวะ
เครียดท่ีกระตุนใหสตรีตัง้ครรภรบัรูและประเมินสถานการณวา
คุกคามตอตนเอง ทําใหเกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญ
ซึ่งความตองการการชวยเหลือดานขอมูลของสตรีตั้งครรภ
สวนใหญถูกละเลย เนื่องจากแพทยและพยาบาลท่ีให
การปรึกษาทางพันธุศาสตรมักเนนไปที่การใหความรูทาง
พนัธศุาสตรเกีย่วกบัวธิกีารเจาะนํา้ครํา่ เพือ่ตรวจโครโมโซม
ของทารกในครรภ และใหความสําคัญเพียงเล็กนอยกับ
ขอมูลที่สตรีตั้งครรภเหลานั้นวิตกกังวล9

 การใหขอมูลเพื่อเขารับการตรวจวินิจฉัยโดยการเจาะ
นํ้าคร่ําในสตรีตั้งครรภเปนปจจัยที่สําคัญตอการตัดสินใจท่ี
จะยอมรบัหรอืปฏเิสธการตรวจ จากการศึกษาพบวา สวนใหญ
จะไดรับขอมูลในการตรวจ จากแพทยและผดุงครรภ10 

ปญหาท่ีพบในการใหขอมูลแกสตรีตั้งครรภเพื่อเขารับการ
ตรวจพบวา สตรีตั้งครรภมักจะไดรับขอมูลไมเพียงพอและ
ไมเขาใจในเร่ืองของการตรวจคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย 

และขอบงชีใ้นการตรวจวินจิฉยั11นอกจากนัน้พบวาบคุลากร
ทางการแพทยใชเวลาในการใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจ
วินิจฉัยกอนคลอดแกสตรีตั้งครรภนอย และมีแบบแผนที่
ไมชัดเจน12

 สตรีตั้งครรภที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดโดย
การเจาะน้ําคร่ํา จะเกิดความวิตกกังวลจากสถานการณที่
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ
ที่ไดรับการเจาะน้ําคร่ํา จะเกิดขึ้นตั้งแตวันท่ีรับทราบวา
ตนเองมีความเสี่ยง ตอการวินิจฉัยกอนคลอดโดยการเจาะ
นํ้าครํ่า และมีความวิตกกงัวลท้ังระยะกอนทํา ขณะทํา และ
หลงัทาํ การเจาะนํา้ครํา่ซึง่ในแตระยะมสีิง่กระตุนทีก่อใหเกดิ
ความวิตกกังวล ดังการศึกษาของซีเดอรฮอลม โจเดน และ
อะเซลลสัน13 เกี่ยวกับความวิตกกังวลทางจิตใจกอนและ
หลังหัตถการ พบวา สตรีตั้งครรภมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การแทง ความผิดปกติของทารก และกลัวความเจ็บปวดขณะ
ไดรบัการทาํหตัถการ ดงันัน้ สตรตีัง้ครรภจงึประเมนิหตัถการ
การเจาะน้ําคร่ําวาเปนสิง่คกุคามตอตนเองและทารกในครรภ14 
สวนใหญวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของทารกในครรภ 
กลัวทารกไมสมบูรณแข็งแรง15 จากการศึกษาของชไมพร 
โนนศรีชัย16 พบวา สตรีตั้งครรภมีความวิตกกังวลในเร่ือง 
สุขภาพของทารกในครรภ รอยละ 58.3 วิตกกังวลในเรื่อง 
การเจาะนํ้าครํ่า รอยละ 51.7 ซึ่ง สอดคลองกับการศึกษาของ
โอแมน และคณะ พบวา สตรีที่มีอายุ 35 ป หรือมากกวา มี
ความกังวลมากเกี่ยวกับการแทงบุตร17 ซึ่งสปลเบอรเกอร18 
กลาวถึงความวิตกกังวลวาเปนสภาวะอารมณทีเ่กดิจากการ
รับรูและการประเมินสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น เมื่อมี
สิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด ตอบุคคลแลวจะทําใหเกิด
ปฏกิริยิาของความวิตกกังวล มผีลตอกระบวนการทางความคิด 
กระทบตอจิตใจ จุดมุงหมายในการใหการพยาบาลผูปวย
ที่มีความวิตกกังวลคือ เพื่อปองกันหรือลดความวิตกกังวล
ใหอยูในระดบัทีส่ามารถแกไขปญหาไดอยางมปีระสทิธภิาพ 
ซึ่งแนวทางหน่ึงท่ีพยาบาลสามารถจะกระทําไดโดยอิสระ 
และเปนบทบาทความรบัผดิชอบโดยตรงคือ การใหขอมลูที่
ถกูตองแกผูปวยจะชวยใหเกดิการเรยีนรูซึง่เปนวถิทีางหนึง่
ในการลดความวิตกกังวล19 เพราะความวิตกกังวลและความกลัว
เกิดจากความไมรู  สอดคลองกับการศึกษาของลาซารัส
และโฟลคแมน20 ทีก่ลาววา การใหขอมลูแกผูปวยจะชวยลด
ความวติกกงัวลได โดยชวยใหผูปวยเขาใจสถานการณไดดขีึน้ 
สามารถทํานายเหตุการณลวงหนา ชวยใหคาดการณ
และวางแผนการลวงหนาในการเผชิญและตอบสนองตอ
สถานการณได และจากการศกึษาของ ธารรีตัน มงคลเทพ21  
พบวา การใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณเปน
แนวทางในการลดความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภที่ไดรับ
การเจาะนํ้าครํ่าไดอยางมีประสิทธิภาพ จากที่กลาวมาแลว
จะเห็นไดวา การสนับสนุนดานขอมลู การสรางสัมพนัธภาพ 
และการฝกการหายใจผอนคลาย จะทําใหสตรตีัง้ครรภคลาย
ความวิตกกงัวลได 
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วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล
ตอความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภอายุมากที่ไดรับการ
เจาะน้ําครํ่า

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยัไดจดัการสนบัสนุนดานขอมูล
แกผูเขารวมวจิยั โดยไดนาํกรอบทฤษฎีความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของ ลาซารัส และโฟลคแมน20 มาเปน
กรอบแนวคดิการวจิยั โดยมแีนวคดิเก่ียวกับความเครยีดวา 
เปนความสัมพนัธระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอมท่ีมอีทิธิพล
ซึ่งกันและกัน จึงหมายถึงการท่ีบุคคลประเมินเหตุการณ
นัน้วา มผีลตอสวสัดภิาพของตนเอง และตนจะตองใชแหลง
ประโยชนทีมี่อยูอยางเต็มที ่หรอืเกนิกําลงัในการปรับตวัเพือ่
สนองความตองการที่เกิดขึ้นโดยผานกระบวนการประเมิน
ตัดสินที่มีอยูตลอดเวลาของบุคคลน้ัน ซึ่งหมายความวา
เหตกุารณทีเ่กดิขึน้จะทาํใหเกิดความเครยีดหรอืไมขึน้อยูกบั
การประเมินความสมดุลระหวางความตองการ กับแหลง
ประโยชนที่มีอยูของบุคคลนั้นในการประเมินขั้นปฐมภูมิ 
เปนการประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นถึงความสําคัญและ
ความรุนแรงของเหตุการณนั้นตอสวัสดิภาพของตนเอง วา
เหตุการณเหล านั้นไม มีความสําคัญกับตนเอง หรือ
เหตุการณนัน้ไมมผีลดีหรือผลเสียกบัตนเอง มผีลในทางท่ีดี
กับตนเอง หรือกอใหเกิดภาวะเครียด บุคคลตองดึงแหลง
ประโยชนในการปรบัตวัมาใชอยางเตม็ที ่หรือเกนิกาํลังของ
แหลงประโยชนทีม่อียู ปจจยัทีม่ผีลตอการประเมิน คอื ปจจยั
สวนบุคคล ไดแก การรับรูและประสบการณเกี่ยวกับ
สถานการณที่เผชิญ และปจจัยดานสถานการณเฉพาะหนา 
ไดแก ความแปลกใหมของเหตุการณ ความไมแนใจใน
เหตุการณ เม่ือบุคคลประเมินสถานการณขณะเผชิญวา
คุกคามตอตนเองแลว จะประเมินขั้นทุติยภูมิ ซึ่งเปนการ
ประเมนิศกัยภาพความสามารถของตน ไดแก ความสามารถ
ของรางกายและอารมณในการตอบสนองตอความเครียด 
และแหลงประโยชนทางสังคม และทางเลือกตางๆในการ
จัดการกับเหตุการณนั้นๆ ไดแก การไดรับขอมูลและคํา
แนะนํา แลวจึงตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญความเครียด

วิธีดําเนินการวิจัย
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประชากร คือ สตรี
ตัง้ครรภอายุ 35 ป หรอืมากกวา ทีต่ดัสนิใจรบับรกิารการตรวจ
วินิจฉัยกอนคลอดโดยการเจาะน้ําครํ่า ณ หนวยเวชศาสตร
มารดาและทารกในครรภ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 กลุมตวัอยาง คอื สตรีตัง้ครรภอายุ 35 ป หรอืมากกวา 
โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากประชากรท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเขา ไดแก สตรีตั้งครรภอายุ 35 ป หรือ
มากกวานับถึงวันกําหนดคลอด และ อายุครรภอยูในชวง 
15-20 สัปดาห ไมมีภาวะแทรกซอนในขณะต้ังครรภ

ตั้งครรภโดยธรรมชาติ ไมเคยไดรับการตรวจวินิจฉัยกอน
คลอดโดยการเจาะนํ้าคร่ํามากอน สามารถอาน เขียนและ
เขาใจภาษาไทย
 ขนาดของกลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ไดกําหนด
คา alpha (∝) เทากับ .05, power เทากับ 0.8 โดยมีการ
คํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) จากคาเฉลี่ย 2 กลุม 
โดยการอางอิงจากงานวิจัยที่ใกลเคียง จึงกําหนดคา Effect 
size ที ่0.8 ไดเทากบั 25  ราย ซึง่เปนขนาดของกลุมตวัอยาง
ในแตละกลุม และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 
ผู วิจัยจึงไดเพิ่มขนาดตัวอยางมากกวาที่คํานวณไวอีก 
รอยละ 20 ดงันัน้กลุมตวัอยางจงึมกีลุมละ 30 ราย รวมขนาด
ของกลุมตัวอยางท้ังหมด 60 ราย 
 ในการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง ผูวจิยัขอความรวมมอืจาก 
พยาบาลประจําหนวยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 
คัดเลือกสตรีตั้งครรภที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
โดยจัดกลุมตัวอยางใหเปนกลุมควบคุมจํานวน 30 คน และ
กลุมทดลองจํานวน 30 คน โดยเร่ิมศึกษาในกลุมควบคุม
กอนจนครบจํานวน จึงเริ่มศึกษาในกลุมทดลอง ทั้งนี้เพื่อ
ปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูลของกลุมตัวอยางระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดาํเนนิการวิจยั ประกอบดวย
  1.1 วดีทีศัน เร่ือง การเจาะนํา้คร่ําในสตรตีัง้ครรภ 
มี 2 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 เนื้อหาประกอบดวย การตรวจวินิจฉัย
กอนคลอด และกลุมอาการดาวน ขัน้ตอนในการเจาะนํา้คร่ํา 
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจ ระยะเวลาการรอฟงผล 
ผลท่ีไดจากการตรวจ อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
การตรวจ คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังการเจาะ
นํ้าคร่ํา และขอแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน
ภายหลังการเจาะน้ําครํ่า เปนระยะเวลา 6 นาที (วีดีทัศน
ของหนวยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ ที่เปดใหชม
ตามปกติ) ชุดที่ 2 ปรับปรุงโดยผูวิจัยจากวีดีทัศน ชุดที่ 1 
โดยตัดเนื้อหาบางสวนออก ไดแก การตรวจวินิจฉัย
กอนคลอด และกลุมอาการดาวน ระยะเวลาการรอฟงผล 
เปนระยะเวลา 4 นาที
  1.2 แผนการสอน เรื่อง การเจาะนํ้าครํ่า และการ
ฝกการหายใจ เพื่อลดความวิตกกังวล ประกอบดวยหัวขอ
สําคัญ ไดแก ความหมาย ระยะเวลาที่เหมาะสมในการทํา 
วิธีการตรวจ ผลที่ไดจากการตรวจ อันตรายที่อาจเกิดขึ้น
จากการตรวจ คาํแนะนาํการปฏิบตัติวักอนและหลังการเจาะ
นํ้าคร่ํา และขอแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน
ภายหลังการเจาะน้ําคร่ํา และเทคนิคการฝกการหายใจ 
ผอนคลายกลามเนื้อ 
  1.3 คูมือการเจาะนํ้าครํ่า ประกอบดวย หัวขอ
สาํคญั ไดแก ความหมาย ระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการตรวจ 
วิธีการตรวจ ผลที่ไดจากการตรวจ อันตรายที่อาจเกิดขึ้น
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จากการตรวจ คาํแนะนาํการปฏิบตัติวักอนและหลังการเจาะ
นํ้าคร่ํา และขอแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน
ภายหลังการเจาะน้ําคร่ํา  และเทคนิคการฝกการหายใจ
ผอนคลายกลามเนือ้ และควบคุมการหายใจ ทีผู่วจิยัมอบใหแก
สตรีตั้งครรภในวันที่สตรีตั้งครรภ ตัดสินใจรับการเจาะนํ้าคร่ํา 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมความรูที่ผูวิจัยใหแกสตรีตั้งครรภ
  1.4 โปรแกรมการสนับสนุนด านข อมูล เป น
โปรแกรมท่ีผูวจิยัสรางข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีความเครียดและ
การเผชิญปญหาของ ลาซารัสและโฟลคแมน20 มีระยะเวลา
ดาํเนนิกิจกรรมจํานวน 1 ครัง้ ครัง้ละ 30-40 นาที มรีายละเอียด 
ดังนี้ ในวันที่สตรีตั้งครรภตัดสินใจรับการเจาะนํ้าครํ่า เปน
ระยะการสรางสัมพนัธภาพทีม่กีารตกลงรวมกัน ระหวางผูวจิยั
และสตรีตั้งครรภ ซึ่งจัดกิจกรรมเปนรายบุคคล กิจกรรม
ประกอบดวย การใหความรูโดยการดูวีดีทัศน (ชุดที่ 2) หลัง
จากดูวีดีทัศน ผู วิจัยเปดโอกาสใหสตรีตั้งครรภซักถาม
ขอของใจ หรือระบายความไมสบายใจ และทบทวนใหความรู
เพิ่มเติม ในหัวขอสําคัญ ไดแก คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน
และหลังการเจาะน้ําคร่ํา และขอแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับไปอยูบานภายหลังการเจาะน้ําคร่ํา เพ่ือปองกันและ
บรรเทาอาการขางเคยีงจากการตรวจ และเทคนคิการฝกการ
หายใจผอนคลายกลามเนื้อ โดยสาธิตและรวมฝกการหายใจ 
พรอมกันโดยกิจกรรมใชเวลาทั้งหมดประมาณ 30-40 นาที 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ที่ผู วิจัยสราง
ขึ้นเอง ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถาน
ภาพสมรส รายไดของครอบครัว จํานวนครั้งของการตั้ง
ครรภ และการคลอด อายุครรภในปจจุบัน ความพรอมใน
การตั้งครรภ ประวัติความพิการหรือความผิดปกติซึ่งเปน
โรคทางพันธุกรรมในครอบครัว
  2.2 แบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ ฉบแัปล
เปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต 
และดาราวรรณ ตะปนตา22 ตามแนวคิดของสปลเบอรเกอร 
ซึ่งสตรีตั้งครรภสามารถประเมินไดดวยตนเอง เปนการ
ประเมินระดับความรู สึกที่ เกิดขึ้นขณะทําการทดลอง 
ประกอบดวยขอคาํถามจาํนวน 20 ขอ มคีวามหมายทัง้ทาง
บวกและลบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา
4 อนัดบั การแปลผลคดิจากคะแนนรวมทัง้หมดซึง่อยูในชวง
คะแนนระหวาง 20-80 คะแนน โดยที่คะแนนรวมมาก หมายถึง
มีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอย หมายถึงมีความวิตก
กังวลตํ่า คะแนนรวมทั้งหมดอยูระหวาง 26-68 คะแนน 
แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน จากนั้นนําแบบประเมินไปตรวจสอบ
ความเช่ือมั่นในกลุมสตรีตั้งครรภที่ลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 60 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.83
 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังไดรับการพิจารณา
ดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล และไดรบัอนญุาต
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
ภมูพิลอดลุยเดช ผูวจิยัเร่ิมดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมลู ณ 
หนวยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช โดยเร่ิมเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ
ทุกขั้นตอนตามจํานวนที่กําหนด หลังจากนั้นจึงเริ่มเก็บใน
กลุมทดลอง โดยขั้นตอนรวบรวมขอมูลในแตละกลุม มีดังนี้ 
1) กลุมควบคมุ โดยในวนัแรกทีส่ตรตีัง้ครรภรบัฟงคาํแนะนาํ
ทางพันธุศาสตร ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและให
ผูรวมวิจัยตอบแบบประเมินความวิตกกังวล และดูแลใหได
รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําหนวย ซึ่งจะ
ไดชมวีดีทัศน (ชุดที่ 1) เปนระยะเวลา 6 นาที และในวันที่
สตรีตั้งครรภมารับการเจาะนํ้าครํ่า ขณะรอเขารับการเจาะ
นํา้ครํา่ ผูวจิยัขอความรวมมอืกลุมตวัอยางตอบแบบประเมิน
ความวิตกกังวล 2) กลุมทดลอง โดยในวันแรกท่ีสตรีตัง้ครรภ
รบัฟงคาํแนะนาํทางพนัธศุาสตร ผูวจิยัสมัภาษณขอมลูสวน
บุคคลและใหผูรวมวิจัยตอบแบบประเมินความวิตกกังวล 
และดูแลใหไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาล
ประจําหนวย ซึ่งจะไดชมวีดีทัศน (ชุดที่ 1) เปนระยะเวลา 
6 นาที ในวันท่ีสตรีตั้งครรภตัดสินใจรับการเจาะน้ําคร่ํา 
ผูเขารวมวิจัย ชมวีดีทัศน (ชุดท่ี 2) เปนเวลา 4 นาที หลังจาก
ดูวีดีทัศน เปดโอกาสใหซักถามขอของใจ หรือ ระบายความ
ไมสบายใจ และทบทวนใหความรูเพ่ิมเติม ในหัวขอสําคัญ 
ไดแก คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังการเจาะน้ําคร่ํา 
และขอแนะนําในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานภายหลัง
การเจาะนํา้ครํา่ เพ่ือปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจาก
การตรวจ และเทคนิคการฝกการหายใจผอนคลายกลามเน้ือ 
โดยสาธิตการฝกการหายใจ และรวมฝกการหายใจพรอมกัน
โดยกิจกรรม ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมผูวิจัยมอบคูมือการ
เจาะนํ้าครํ่า และเทคนิคการฝกการหายใจผอนคลาย
กลามเนื้อ และควบคุมการหายใจ ใหสตรีตั้งครรภ และในวัน
ที่สตรีตั้งครรภมารับการเจาะนํ้าครํ่าขณะรอเขารับการ
เจาะน้ําคร่ํา ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางตอบแบบ
ประเมินความวิตกกังวล
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดย
การแจกแจงความถี ่เทียบอตัราสวนรอยละ คาํนวณคาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภอายุมากท่ีไดรับการตรวจ
วินิจฉัยกอนคลอดโดยการเจาะน้ําคร่ําภายหลังการทดลอง
ระหว างกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม โดยใช สถิติที
(Independent t-test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ .05 

ผลการวิจัย
 1. กลุมตัวอยางท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
เปนสตรีตั้งครรภอายุ 35 ปหรือมากกวา ที่มาเจาะน้ําคร่ํา 
จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 30 ราย และ
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กลุมควบคมุ จาํนวน 30 ราย ทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
มีอายุระหวาง 35-45 ป กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 37.26 ป 
(  = 37.26, SD = 2.19) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 37.13 ป 
(  = 37.13, SD = 2.60) ระดับการศึกษาท้ังสองกลุม
สวนใหญอยูที่ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา กลุมทดลอง
จาํนวน 16 คน คดิเปนรอยละ 53.3 และกลุมควบคมุจาํนวน 
12 คน คิดเปนรอยละ 40.0 และพบวา สวนใหญรายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ≥ 20,000 บาท กลุมทดลองมีราย
ไดของครอบครัวเฉล่ีย 41,233 บาทตอเดือน (  = 41233, 
SD = 28414.03) คิดเปนรอยละ 70.0 และกลุมควบคุมมี
รายได เฉล่ีย  33,100 บาทตอเดือน (  = 33100, 

SD = 19832.66)  คิดเปนรอยละ 60.0  
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของ
กลุมตวัอยางท่ีไดรบัการเจาะน้ําครํา่ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคมุ พบวา คาเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลกอนการ
ทดลอง ของกลุมทดลองมีคาเทากับ 48.90 (SD = 10.30) 
สวนกลุมควบคมุ เทากบั 46.40 (SD = 5.21) หลงัการทดลอง 
กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลเทากบั 39.16  
(SD = 5.91) กลุมควบคุม เทากับ 43.43 (SD = 6.62) เมื่อ
เปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลภายหลังการทดลองในกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภอายุมากที่ไดรับการเจาะนํ้าครํ่ากอนและหลังการ 
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติคาที (t-test)

คะแนนความวิตกกังวล

กลุมทดลอง
(n = 30)

กลุมควบคุม
(n = 30) t-test p-value

Mean             SD Mean                SD

กอนการทดลอง 48.90 10.30 46.40 5.21 -1.18 0.240
หลังการทดลอง 39.16 5.91 43.43 6.62 2.63 0.011

การอภิปรายผล
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวาสตรีตั้งครรภอายุมากท่ี
เขารวมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล มีระดับคะแนน
ความวิตกกงัวลนอยกวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 คือ สตรีตั้งครรภ
อายมุากทีไ่ดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลู จะมรีะดบั
คะแนนความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติเพียงอยางเดียว ซึ่งการสนับสนุนดานขอมูลตาม
แนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
ลาซารัสและโฟลคแมน20  โดยการสนับสนุนดานขอมูล 
การสรางสัมพันธภาพ การฝกการหายใจผอนคลายกลาม
เนือ้ สามารถชวยเหลอืสตรตีัง้ครรภอายมุากทีไ่ดรบัการเจาะ
นํ้าคร่ําใหสามารถเผชิญความเครียดซ่ึงเปนปจจัยสงเสริม
การเกิดความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม นําไปสูการปรับ
ตัวท่ีดี และลดความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 การสนับสนุนดานขอมูลที่จําเปนและตรงตามความ
ตองการของสตรีตั้งครรภจะชวยลดความวิตกกังวลได โดย
ชวยใหเขาใจสถานการณไดดีขึ้น ชวยใหคาดการณและ
วางแผนการลวงหนาในการเผชิญ และตอบสนองตอ
สถานการณได โดยเฉพาะวันแรกท่ีสตรีตั้งครรภรับรูวา
ตนเองมคีวามเส่ียงทีต่องเขารบัการเจาะน้ําครํา่สตรตีัง้ครรภ
อาจรับรูและแปลความหมายอยางไมมีแบบแผนและไมมี
ความรู ความเขาใจที่ถูกตอง อาจคิดหรือคาดการณถึงสิ่งที่
กําลังเผชิญไมตรงกับความเปนจริง9 

 จากการศึกษาครัง้นีพ้บวา เม่ือสตรตีัง้ครรภไดรบัขอมลูซ้ํา
ในประเด็นดังกลาวไปแลว สตรีตั้งครรภมีความเขาใจ

ประเด็นตางๆ ไดด ีไมมขีอคาํถามเก่ียวกับขอมลูท่ีไดรบัไปแลว 
สําหรับประเด็นคําถามท่ีพบขณะศึกษา สตรีตั้งครรภสนใจ
ตองการขอมลูเพิม่เตมิในประเด็น ระยะเวลาท่ีใชในการตรวจ 
อุบัติการณของผูที่ไดรับผลขางเคียงจากการเจาะน้ําครํ่า 
ประสบการณของแพทยผูทาํการเจาะนํา้ครํา่ ความเจบ็ปวด
จากการตรวจ และการพาญาติเขาไปในหองตรวจ เปนตน 
ซึ่งเปนประเด็นท่ียังไมมีขอมูลในวีดีทัศน และคูมือ ทาง
ผูวิจัยไดทําการตอบคําถาม ใหขอมูลท่ีชัดเจนในประเด็น
ตางๆ อยางครบถวน สงผลใหสตรีตั้งครรภไดรับขอมูลตาม
ความตองการ จงึทาํใหความวิตกกงัวลลดลง รวมทัง้ไดรบัมอบ 
คูมือคําแนะนําสําหรับผูรับบริการเจาะตรวจนํ้าคร่ํา โดยมี
ภาพประกอบคําบรรยาย มีเนื้อหาท่ีชัดเจน เขาใจงาย เพื่อ
ใหสตรีตั้งครรภนํากลับไปอานทบทวนไดอยางอิสระโดยไม
จํากัดเวลาตายตัว สามารถนํามาอานเมื่อใดก็ไดตามความ
พรอม จากการศึกษาครั้งนี้พบวา สตรีตั้งครรภแสดงความ
พอใจ ยินดี และสนใจ ในตัวคูมือ และกลาววาจะนํากลับไป
อานทบทวน รวมถึงจะแนะนําใหคูสมรสอานเชนกัน สงผล
ใหสตรีตั้งครรภลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นไดตามความ
เปนจริง ไมคาดการณลวงหนาเกินความจริง ทําใหความ
วติกกงัวลลดลง สอดคลองกบัการศกึษาของซซูาน23 โลคอค 
และคณะ9 พบวา การใหขอมลูเกีย่วกบัการเจาะน้ําครํา่อยาง
ชัดเจนและเพียงพอตอความตองการ สงผลใหสตรีตั้งครรภ
มคีวามเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบัเหตกุารณตามความเปนจรงิ 
มกีารรบัรูและแปลความหมายไดชดัเจน สามารถคาดการณ
เหตุการณที่จะเผชิญ และปฏิบัติตนไดถูกตอง และจากการ
ศึกษาของ ไอจิน-รูไฮ และคณะ8 พบวา การใหคําปรึกษา
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รวมกบัการใหความรูทางพนัธศุาสตรในสตรตีัง้ครรภทีม่อีายุ
มากกวา 35 ป เกี่ยวกับขอบงช้ีของการตรวจน้ําคร่ํา 
ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิ มผีลชวยลดความวติกกงัวลของ
สตรีตั้งครรภที่เขารับการเจาะน้ําครํ่าได และการศึกษา
ของอัลลูนี และคณะ24 พบวา การไดรับขอมูลอยางเพียงพอ
ตรงตอความตองการทําใหสตรีตั้งครรภมีความเขาใจใน
เหตุการณนั้นตามความเปนจริง สามารถคาดการณถึง
เหตุการณที่จะเผชิญไดตรงกับความเปนจริง และชวยลด
ความวิตกกังวลได 
 การสรางสัมพันธภาพ ชวยเหลือใหกําลังใจ จากการ
ศกึษาครัง้นีพ้บวา สตรตีัง้ครรภใหความเปนกนัเอง เกดิความ
เชื่อถือไววางใจ มีสีหนาสดชื่น เกิดความรูสึกผอนคลาย มี
กําลังใจ และมีความมั่นใจในการเขารับการตรวจ สอดคลอง
กับการศึกษาของ ไวส25 ที่พบวา การมีสัมพันธภาพที่ดี การ
ใชถอยคาํเสรมิสรางความมัน่ใจ การใหกาํลงัใจ และการสัมผัส 
ทําใหบุคคลรูสึกสุขสบายผอนคลาย เกิดกําลังใจและความ
อบอุน ในการศึกษาครั้งนี้กลุมทดลองไดรับการอํานวยความ
สะดวก และพรอมที่จะไดรับการชวยเหลือ ไดรับกําลังใจ 
ซึ่งสงผลใหผูใชบริการมีความวิตกกังวลลดลงได
 สาํหรบัการฝกการหายใจผอนคลายกลามเนือ้ จากการ
ศึกษาครั้งน้ีพบวา สตรีตั้งครรภสนใจการสาธิตการฝกการ
หายใจ และสามารถปฏิบัติการฝกการหายใจรวมกันไดดี 
และกลาววาจะนํากลับไปปฏิบัติที่บานใหไดมากที่สุด อยาง
นอยวันละ 1 ครั้ง สอดคลองกับการศึกษาของชีฟ26 

พบวาการลดความวิตกกังวลใหอยูในระดับทีท่าํใหบคุคลน้ัน
สามารถแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ จะสามารถ
ชวยลดความรุนแรง และผลเสียที่อาจเกิดจากการมีความ
วิตกกังวลระดับสูงได หนึ่งในวิธีการลดความวิตกกังวลโดย
ไมใชยานั้น ไดแก การฝกการหายใจผอนคลายกลามเนื้อ 
 การศึกษาในครั้งนี้ พบวา โปรแกรมการสนับสนุนดาน
ขอมลูดงักลาว ชวยลดความวิตกกังวลใหอยูในระดับทีท่าํให
บุคคลน้ันสามารถแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ จะ
สามารถชวยลดความรุนแรง และผลเสียที่อาจเกิดจากการ
มีความวิตกกังวลระดับสูงได และสตรีตั้งครรภอายุมากที่
เขารวมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล มีระดับคะแนน
ความวิตกกงัวลนอยกวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการลดความวิตก
กังวลของสตรีตั้งครรภในกลุมอ่ืนๆ เชน สตรีตั้งครรภที่มี
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ สตรีตั้งครรภที่มีภาวะ
มีบุตรยาก เปนตน
 2. ควรมีการศึกษาติดตามผลสําเร็จในการลดความ
วติกกงัวลของสตรีตัง้ครรภทีไ่ดรบัการเจาะน้ําครํา่ จนถงึวนั
ฟงผลการตรวจ
 3. สามารถนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยนําไปใชในการจัดกิจกรรมการสนับสนุนดาน
ขอมูลเกี่ยวกับการเจาะน้ําครํ่าในสตรีตั้งครรภ และในการ
จัดการเรียนการสอนแกนักศึกษาพยาบาล 
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อยางยิ่งในการศึกษาครั้งนี้
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