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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเฉพาะประเด็นนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการรับรู้ความเส่ียง               
ในการต้ังครรภ์และการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมาก ในจังหวัดแห่งหนึ่งของภาคอีสาน ผู้ให้ข้อมูลเป็น                 
สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี (N=17) ครอบครัวสตรีฯ (N-17) และ พยาบาลวิชาชีพ (N-16) รวม 50 คน 
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม บันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล                 
เชิงเนื้อหาและสรุปแก่นความคิด ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้า ดำเนินการ
รวบรวมข้อมูล ต้ังแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563-เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 

ผลการวิจัย พบว่าการรับรู้ความเส่ียงในการต้ังครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์และพยาบาลวิชาชีพ  มีความ
แตกต่างกัน โดยมุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพรับรู้ว่า สตรีต้ังครรภ์อายุมากมีความเส่ียงสูง จำเป็นจะต้องได้รับ
การดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภ์อายุมากและครอบครัวรับรู้ความเส่ียง       
ในการต้ังครรภ์ใน 2 ลักษณะ คือ 1) เป็นความเส่ียงท่ีพร้อมจะยอมรับ ไม่ว่าผลของการต้ังครรภ์จะเป็นอย่างไร 
และ 2) เป็นความเส่ียงเพื่อแลกกับความสุขของครอบครัว ความสุขท่ีครอบครัวมีลูกมาเติมเต็ม ความสุขท่ีรู้สึก
มีคุณค่า ความสุขท่ีสัมพันธภาพสามีภรรยามีพัฒนาการในทางท่ีดีขึ้น การต้ังครรภ์อายุมากมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสู่การสร้างข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี
อายุมากสำหรับหน่วยบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพการตั้งครรภ์และการคลอดเฉพาะกลุ่มได้ 
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Gaps of pregnancy risk perceptions between pregnancies with advanced maternal age 
and professional nurses: A focused ethnographic research 
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Abstract 

This focused ethnographical research aimed to describe perceptions of pregnancy 
risk and care for pregnant women with advanced maternal age in a province of the 
northeastern region, Thailand. Fifty Informants consisted of 17 pregnancies with advanced 
maternal age, 17 family members, and 16 professional nurses. Observational participation, 
field notes, and in-depth interviews were brought into the data collection. Content analysis 
and thematic emersion were the methods of data analysis. Triangulation was the method of 
credibility. Data collecting process was conducted between May 2021 and June 2022. 

The results found that the pregnancy risk perception between pregnancies and 
professional nurses was different. From the perspective of professionals, pregnancies with 
advanced maternal age were at high risk and needed to be cared for by appropriate medical 
personnel.  While pregnancies with advanced maternal age and their families perceived 
pregnancy risks in two ways: 1) ready to take the risks, regardless of the pregnancy outcomes 
and 2) there were risks in exchange for family happiness; the happiness of having children 
fulfilled the family, happiness from feeling valuable, and happiness that couple relationship 
had developed in a positive way. The number of pregnancies with advanced maternal age is 
rising, this study findings can be the information to establish recommendations for caring for 
pregnancies with advanced maternal age in the healthcare sectors to promote quality of 
pregnancy and birth for specific pregnancy groups.  
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บทนำ 
สตรีต้ังครรภ์อายุมาก (advanced maternal age pregnancy) หมายถึง การต้ังครรภ์ในขณะท่ีสตรี

มีอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป นับถึงวันกำหนดคลอด1 ซึ่งปัจจุบันพบการต้ังครรภ์และการคลอดในสตรีอายุมากกว่า 
35 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในหลายประเทศท่ัวโลก โดยเฉพาะในประเทศท่ีประชากรมีรายได้สูง เช่น ประเทศ
สหรัฐอเมริกา2 แม้แต่ประเทศไทยเองการตั้งครรภ์ในสตรีอายุมากก็มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน ข้อมูลสถิติของ
ประเทศไทยช้ีให้เห็นว่า อัตราการเจริญพันธุ์ในสตรี อายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป มีอัตราเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2557- 
2560 โดยพบอัตราการเจริญพันธุ์ที่ 29.6-32.1 ต่อประชากรสตรี จำนวน 1000 คน3 ด้วยเหตุผลทางเศรษฐกิจ
และสังคมท่ีส่งผลต่อวิถีชีวิตของประชากร เช่น การต้องการความมั่นคงในชีวิตการทำงาน และการเงิน ค่านิยม
การเป็นโสดมากขึ้น การศึกษาของสตรีท่ีสูงขึ้น การมีภาระหน้าท่ีและการงานในตำแหน่งท่ีสูงขึ้น ส่งผลให้สตรี
แต่งงานช้าลงและมีบุตรเมื่ออายุมากขึ้น4-7  ความรู้ด้านพยาธิสภาพทางการแพทย์ ช้ีว่าการต้ังครรภ์ของสตรี
อายุมาก มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ อาจก่อให้เกิด
อันตรายถึงชีวิตได้ หากสตรีต้ังครรภ์ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมท้ังในขณะต้ังครรภ์ ขณะคลอด และ          
ในระยะหลังคลอด8 สตรีต้ังครรภ์อายุมากมีความเส่ียงอย่างยิ่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านอายุรกรรม เช่น
ความดันโลหิตสูง ครรภ์เป็นพิษรวมถึงภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ มีความเส่ียง ท่ีจะเกิดภาวะแท้งบุตร 
ภาวะโครโมโซมของทารกในครรภ์ผิดปกติ รกเกาะต่ำ ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า การคลอดก่อนกำหนด 
หรือมีความเส่ียงต่อการคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการรวมถึงการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเพิ่มมากขึ้น9-15    
เนื่องด้วยผลกระทบต่อสุขภาพของท้ังมารดาและทารกดังกล่าว การต้ังครรภ์เมื่ ออายุมากจึงถูกมองว่า                 
เป็นการตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีบุคลากรทางการแพทย์จะต้องให้ความใส่ใจดูแลติดตามอาการอย่างใกล้ชิด  

ประเทศไทยกำหนดนโยบายยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 – 
2569) มีจุดเน้น ท่ีส่งเสริมการเกิดในสตรีอายุ 20-34 ปี ท่ีมีความพร้อมและต้ังใจท่ีจะมีครรภ์และการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพเพื่อลดปัญหาคุณภาพประชากรของประเทศท่ีกำลังประสบกับภาวะ “ประชากร
เกิดน้อยด้อยคุณภาพ” โดยพุ่งเป้าปฏิบัติการในกลุ่มแม่วัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม เช่น โครงการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ ต้ังแต่ระยะก่อนสมรส ก่อนมีบุตร ระยะต้ังครรภ์ และหลังคลอด16                       

ซึ่งกล่าวได้ว่าประเด็นเฉพาะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี ยังไม่ปรากฏ             
เป็นรูปธรรมสู่การช้ีนำแนวปฏิบั ติของหน่วยบริการสุขภาพในทุกระดับ ท้ังท่ี การต้ังครรภ์อายุมาก                         
มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อสุขภาพของมาดาและทารก จึงเห็นว่าอายุของมารดาเป็น
ส่วนหนึ่งในหลายปัจจัยท่ีนำมาเป็นเกณฑ์ในการคัดกรองภาวะเส่ียงในขณะต้ังครรภ์ ดังปรากฏในสมุดบันทึก
สุขภาพมารดาและทารกหรือสมุดสีชมพู ซึ่งอายุของมารดาเป็นตัวแปรเริ่มต้นให้บุคลากรสุขภาพวางแผนการ
ตรวจคัดกรองความเส่ียงอื่นเพิ่มเติม เพื่อวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกได้อย่างเหมาะสม
ตามภาวะเส่ียงจากการต้ังครรภ์อายุมากนั้น แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่าข้อมูลทางวิทยาศาสตร์แสดงให้เห็นความ
เส่ียงจากการต้ังครรภ์อายุมากท่ีมีความรุนแรง แต่ในปรากฏการณ์การให้บริการสุขภาพในหน่วยรับฝากครรภ์
ปัจจุบันกลับพบอัตราการต้ังครรภ์อายุมากเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ด้วยปรากฏการณ์ท่ีกล่าวมาควรให้ความสนใจ
ถึงการวิจัยมุมมองและการรับรู้ความเส่ียงจากการต้ังครรภ์อายุมาก ท้ังในมุมมองของสตรีต้ังครรภ์และบุคลากร
ทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้ให้บริการด่านหน้า ท้ังนี้ข้อมูลการรับรู้ความเส่ียง
จากการต้ังครรภ์อายุมาก นอกจากจะช่วยอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเป็นอยู่เกี่ยวกับการต้ังครรภ์อายุมากแล้ว              
ยังอาจจะก่อประโยชน์ในด้านเป็นข้อมูลพื้นฐาน  ในการวางแผนการดูแลสตรีต้ังครรภ์ได้อย่างตรงตาม               
ความต้องการของสตรีต้ังครรภ์ และครอบครัวทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  
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วัตถุประสงค์การวิจัย   
เพื่ออธิบายมุมมองการรับรู้ความเส่ียงในการต้ังครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์อายุมาก และพยาบาลวิชาชีพ              

ผู้ให้บริการสตรีต้ังครรภ์ 
 
วิธีการวิจัย การวิจัยแบบชาติพันธุ์วรรณนาแบบมุ่งเฉพาะประเด็น (focused ethnographic 

research) เป็นการมุ่งเน้นศึกษาเฉพาะประเด็นปัญหาตามวัตถุประสงค์การวิจัย17-20 เพื่ออธิบายมุมมองการ
รับรู้ความเส่ียงจากการต้ังครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากและพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการ โดยพื้นท่ีวิจัยเป็น
หน่วยบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเป็นศูนย์กลาง
การบริการสุขภาพในภูมิภาค ระดับ A (advanced-level referral hospital) เป็นแม่ข่ายของเขตสุขภาพ          
ท่ีให้บริการแบบบูรณาการครอบคลุมทุกมิติ ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ตรวจวินิจฉัยบำบัดรักษา และ
ฟื้นฟูสภาพ แบบองค์รวม ท้ังใน และนอกโรงพยาบาล ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ และมีความเช่ียวชาญ
ในการบริการเฉพาะทาง (subspecialty level referral hospital) ครอบคลุมทุกสาขา ผู้ให้ข้อมูลหลัก             
ในการศึกษาท้ังส้ิน 50 คน ประกอบด้วย สตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุมากกว่า 35 ปี สมาชิกในครอบครัวของสตรี
ต้ังครรภ์อายุมาก และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีส่วนในการดูแลสตรีต้ังครรภ์อายุมากในขณะรับฝากครรภ์                 
ขณะคลอดบุตรหรือหลังคลอดบุตร ซึ่งเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ  

 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  การวิจัยเชิงคุณภาพนักวิจัยเป็นเครื่องมือวิจัยท่ีสำคัญ ซึ่งทีมงาน

ทุกคนมีประสบการณ์การวิจัยเชิงคุณภาพ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในคลินิก และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแนวคำถาม
สำหรับสตรีต้ังครรภ์และครอบครัว มีตัวอย่าง เช่น 1) ท่านคิดว่าการต้ังครรภ์ครั้งนี้เป็นอย่างไรบ้าง เพราะเหตุ
ใด 2) ท่านได้รับการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพอย่างไรบ้าง ท่านมีความรู้สึกต่อข้อมูลท่ีได้รับอย่างไร เพราะ
เหตุใด ส่วนคำถามเชิงลึกสำหรับพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแล มีตัวอย่างแนวคำถาม คือ 1) ในมุมมองของท่าน               
ท่านมองว่าการต้ังครรภ์อายุมากเป็นอย่างไร 2) ท่านเห็นว่าการดูแลสุขภาพสำหรับสตรีต้ังครรภ์อายุมากใน
ปัจจุบันนี้เป็นอย่างไร  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยคนท่ี 1 ซึ่งผ่านการฝึกกระบวนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพตามระบบการศึกษาในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิตทางการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการบันทึกภาคสนาม สังเกตแบบมีส่วนร่วม           
ในคลินิกและการสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีต้ังครรภ์และครอบครัว และสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ โดยการ           
นัดหมายล่วงหน้า สถานท่ีในการสัมภาษณ์เป็นห้องแยกจากพื้นท่ีให้บริการทางคลินิกท่ีไม่มีการรบกวน            
จากบุคคลอื่น ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที  ในการสัมภาษณ์
บางรายผู้วิจัยได้ขออนุญาตนัดหมายการสัมภาษณ์เพิ่มเติมมากกว่า 1 ครั้ง บันทึกเสียงสัมภาษณ์ในเครื่อง
บันทึกเสียงส่วนตัวของผู้วิจัย ท่ีผู้อื่นไม่สามารถเข้าถึงได้ เพื่อให้ข้อมูลท่ีได้มีความถูกต้องครบถ้วนตรงตามท่ีผู้ให้
ข้อมูลต้องการจะส่ือสาร (accuracy) และข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ (trustworthiness) เนื่องจากข้อมูลท่ีได้มา
จากวิธีการรวบรวมท่ีต่างกัน ท้ังการบันทึกภาคสนามและการสัมภาษณ์เชิงลึก รวมท้ังการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
ผู้วิจัย จึงใช้การตรวจสอบคุณภาพความถูกต้องของข้อมูลท่ีรวบรวมได้ ด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า            
ด้วยวิธีรวบรวมข้อมูล (methodological triangulation)18-19 ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี
วิจัยภายหลังจากได้รับการพิจารณารับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
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มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขท่ีโครงการ HE 632079) และในสังกัดหน่วยงานรับผิดชอบพื้นท่ีวิจัย (เลขท่ี
โครงการ KEMOU 63010) การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมิถุนายน 2563-พฤษภาคม 2564  

  
การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ดำเนินการควบคู่กับการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

ข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การบันทึกภาคสนาม ผู้วิจัยได้อ่านบันทึกและขีดเส้นใต้คำ
สำคัญไว้วันต่อวัน เพื่อนำไปหาคำอธิบายหรือสังเกตเพิ่มเติมจนเกิดความอิ่มตัวของข้อมูล สำหรับข้อมูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้ถอดเทปแบบคำต่อคำให้รหัสเอกสารแทนการระบุช่ือผู้ให้ข้อมูล  
ทีมวิจัยอ่านข้อมูลจากการถอดเทป ขีดเส้นใต้คำสำคัญ จัดกลุ่มความหมายของคำสำคัญ แล้วจัดกลุ่มข้อความ
เพื่อวิเคราะห์เนื้อหาตามข้ันตอนของการวิจัยเชิงคุณภาพ ข้อมูลท่ียังไม่อิ่มตัวและไม่สามารถจะตอบคำถามวิจัย
ได้ผู้วิจัยจะนำไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักในครั้งต่อไปจนข้อมูลท่ีได้มีความอิ่มตัว หลังจากนั้นจะนำมาวิเคราะห์
จำแนกข้อมูล (typology) วิเคราะห์แก่นความคิด (thematic analysis) และเปรียบเทียบการรับรู้ระหว่าง
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลและสรุปข้อค้นพบจากการวิจัย19-22 

 
ผลการวิจัย 

ลักษณะประชากรของผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ พบว่ามีผู้ให้ข้อมูลหลักท้ังส้ิน จำนวน 50 คน 
จำแนกเป็น 1) สตรีต้ังครรภ์อายุมาก จำนวน 17 คน อายุเฉล่ีย 40.1 ปี (35-45, SD 2.70) ส่วนใหญ่มีอายุ         
40-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 47.05 2) สมาชิกในครอบครัวของ
สตรีต้ังครรภ์อายุมาก จำนวน 17 คน ส่วนใหญ่อยู่ในสถานะเป็นสามี จำนวน 16 คน  อายุเฉล่ียของสามีท่ี 
44.8 ปี (34-60, SD 7.04) และเป็นมารดาของสตรีต้ังครรภ์อายุมาก จำนวน 1 คน  3) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
จำนวน 16 คน อายุเฉล่ีย 39 ปี (29-53, SD 9.07) ทุกคนมีประสบการณ์ทำงานตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ต้ังแต่ 5 ปีขึ้นไป จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปข้อค้นพบ เกี่ยวกับการรับรู้ความเส่ียงจากการต้ังครรภ์
ตามมุมมองของผู้ให้ข้อมูลหลักดังแก่นสาระต่อไปนี้  

 
การรับรู้ความเสี่ยงในมุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพ 
สตรีต้ังครรภ์อายุมากมีความเสี่ยงสูง 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ความเส่ียงในการต้ังครรภ์อายุมาก พบว่ามีการรับรู้ท่ีแตกต่างกัน

ระหว่างสตรีต้ังครรภ์อายุมากและพยาบาลวิชาชีพ ในมุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพเห็นว่าการต้ังครรภ์อายุมาก
นั้น “มีความเสี่ยงสูง” มีความท้าทายในการดูแลและจำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องในบริบทของ
สถานพยาบาลท่ีมีความพร้อม โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่และมีสูติแพทย์ โดยมองว่าโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่และมีสูติแพทย์จะมีความพร้อมด้านเครื่องมือและทีมท่ีจะช่วยดูแลสุขภาพของมารดาและทารก 
ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ คลอดและหลังคลอด  ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้  

“…ถ้าอายุมากแล้วความเส่ียงเขาก็เยอะตามมาเขาก็เลยสำคัญ...คือเส่ียงเกิดภาวะแทรกซ้อน          
หลายอย่างท่ีจะเกิดขึ้นกับกรณีนี้  ด้วยกายภาพของเขาอาจจะอย่างเช่น มีโอกาส preterm ของตัวเล็ก                
(เด็กท่ีคลอดออกมา) ก็มีผลกระทบต่อเด็กเนาะ อาจจะมีโอกาสเหมือนดาวน์ซิน โดรมไหม  อาจมี
ภาวะแทรกซ้อนได้.....” (N012563)  

“…คิดว่าเขา (สตรีต้ังครรภ์อายุมาก) ค่อนข้างท่ีจะดูแลยากนิดหนึ่ง ต่างจากกรณีธรรมดา ท่ียังไม่ถึง 
35 ปี กรณีท่ีอายุประมาณ 20-30 นิด ๆ ท่ียังไม่ถึง 35 นิ เขาก็จะมาด้วยแบบว่าร่างกายก็จะยังแข็งแรงอยู่          
แต่ถ้าเป็นกลุ่มอายุมาก หนึ่งล่ะเขาจะต้องมีภาวะแทรกซ้อนเราก็ต้องเอาใจใส่เป็นพิเศษมากขึ้น ...เปิดสมุด 
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(สมุดสีชมพู) ดูว่ามีภาวะแทรกซ้อนไหม ได้กินน้ำตาลไหมได้ตรวจคัดกรองน้ำคร่ำหรือเปล่าเราต้องไปดูให้อีก 
คือ เราจะดูแค่ปัญหาความเส่ียง อาจจะเป็นเส่ียงธรรมดา แต่ถ้าเป็นกลุ่มอายุมากท่ีต้องดูผลพวกนี้ ด้วย         
ผลเลือดเป็นยังไงอะไรอย่างนี้…”  (N032563)  

“…เวลาท่ีคุณแม่ท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป รับบริการท่ี รพ.สต เขาส่งต่อมาท่ีโรงพยาบาลชุมชน แล้วท่ีนั่น 
(โรงพยาบาลชุมชน) มองว่าเป็นกลุ่มเส่ียง .... แล้วก็บางทีโรงพยาบาลชุมชนก็ส่งมาท่ีโรงพยาบาลศูนย์เลย             
ก็มีนะ... ก็คงต้องส่งมาเพื่อคัดกรอง เช่น คัดกรองดาวน์ซินโดรม หรือถ้ามีโรคแทรกซ้อนร่วมด้วย ท้ังความดัน
โลหิตสูง เบาหวานขณะต้ังครรภ์ หรือโรคอย่างอื่น ๆ ร่วมด้วย ก็ถูกส่งมารับการรักษากับอาจารย์หมอเฉพาะ
ทางสูติกรรมหรือท่ีเช่ียวชาญเฉพาะโรคด้วย…” (N042563) 

“…โรงพยาบาลชุมชนก็ส่งคุณแม่ท่ีมีอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลตามเกณฑ์.....ถ้า
เขาไม่มีสูติแพทย์.... หรือถ้าโรงพยาบาลมีสูติแพทย์เขาก็ ไม่ส่งมา... นอกจากจำเป็น ท่ีต้องส่งต่อด้วย
ภาวะแทรกซ้อนมาก ๆ ท่ีต้องมาพบแพทย์เฉพาะทางร่วมด้วย ถ้าเป็นอย่างโรงพยาบาลXXX เขาก็เป็น
โรงพยาบาลใหญ่ มีสูติแพทย์ เขาก็จะไม่ได้ส่งผู้รับบริการมาหาเราเยอะ... อย่างซีซ่า (ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง)  
เขาก็สามารถทำได้ นอกเสียจากว่าคนไข้เขาอยากจะเข้ามาหาเรา…” (N052563) 

 
การรับรู้ความเสี่ยงในมุมมองของสตรีต้ังครรภ์อายุมากและครอบครัว จำแนกได้เป็น 2 ประเด็น 

ได้แก่ 1) รู้ว่าเส่ียงแต่พร้อมจะยอมรับ และ 2) ความเส่ียงแลกความสุขของครอบครัว ดังนี้ 
1)  รู้ว่าเสี่ยงแต่พร้อมจะยอมรับ 

สตรีต้ังครรภ์อายุมากและครอบครัวรับรู้ว่าการต้ังครรภ์ของตนเองมีความเส่ียงก็จริง แต่ด้วย
เงื่อนไขด้านความเช่ือ ค่านิยมและการให้ความสำคัญต่อความมั่นคงของชีวิตครอบครัว ท่ีเช่ือว่าครอบครัวจะคง
สถานะได้นั้น จะต้องประกอบด้วย สมาชิกท่ีเป็นพ่อ แม่ และลูก บางครอบครัวให้ความสำคัญกับการมีลูกชาย
ไว้สืบทอดวงษ์ตระกูล สตรีบางรายยึดมั่นในบทบาทหน้าท่ีของสตรีท่ีได้รับการปลูกฝังทางวัฒนธรรมว่า การ
เป็นเมียนั้น ภาระหน้าท่ีอย่างหนึ่งท่ีสำคัญ คือ การเป็นแม่ท่ีต้องให้กำเนิดลูก เมื่อตนเองต้ังครรภ์ในขณะท่ี         
อายุมากและสังคมมองว่าอยู่ในภาวะเส่ียง สตรีต้ังครรภ์อายุมากกลับมีมุมมองท่ีต่างออกไปว่า ถึงแม้จะเส่ียงแต่
ต้องยอมเส่ียง ในภาษาอิสานมักจะพูดกันว่า “โสเสี่ยง” หมายความว่า ท้ังท่ีรู้ว่าอาจจะเกิดอันตรายกับตน          
จากการต้ังครรภ์ครั้งนี้ แต่ก็ขอลองดูสักต้ัง ไม่ว่าผลของการต้ังครรภ์จะออกมาอย่างไรก็ตาม ตนเองพร้อม        
จะยอมรับ ในขณะท่ีคู่สมรสมองว่าการต้ังครรภ์ของภรรยาเป็นเรื่องธรรมดาท่ีเกิดขึ้นกับสตรีท่ีมีสามี ตนเอง       
มีหน้าท่ีช่วยดูแลเท่าท่ีทำได้ก็พอ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้ 

“…รู้ว่าลูกออกมาอาจสิปัญญาอ่อน...สิบ่ครบ.......กะเลยว่าเขา (ลูก) มาเกิดกับเราแล้วก็จะต้อง
เล้ียงดู แต่หมาเขากะฮักลูกเขาแมะ กะเลยปล่อยเป็นจ่ังได๋กะเป็น..... กะคิดว่าเขาออกมาเขาสิบ่เต็ม..... 
เพราะเฮาอายุหลายแล้ว ออกมาย่านเขาเป็นปัญญาอ่อน ผู้นั่นกะว่าผู้นี้กะว่า .....คิด ๆ ดูอีกที...แต่คนอายุ 50 
ปี หลายกว่าเฮาเขากะยังท้องได้อยู่ เฮาท้องแล้วเขาเป็นจั่งได๋ออกมาจ่ังได๋ เฮากะต้องเล้ียง........หมอให้เอาออก
กะสิบ่เอาออก... กะคือว่าออกมากะต้องเล้ียงเขาเพราะว่าเฮาท้องเพิ่นมาแล้ว…  (A012563) 

“…มีลูกมาสองคนแล้ว แต่งงานใหม่ สามีคนนี้อยากได้ลูก...ว่าอยากได้จักคนกะเลยปล่อยให้เขา
เลย...กะคิดย่านว่าเขาออกมาเขาสิบ่เต็ม เพราะเฮาอายุหลายแล้ว ออกมาย่านเขาเป็นปัญญาอ่อน...ท้องแล้ว
เขาเป็นจ่ังได๋ออกมาจ่ังได๋ เฮากะต้องเล้ียง…” (A012563) 

“(สามี)…คิดว่า อายุหลายส่ือ ๆ กะบ่ได้สนใจว่าอายุหลายแล้วเป็นจังได๋ แล้วเพราะว่าบ่ได้สนใจ
นะครับ...ก็ถือว่าปกติครับถ้าเฮาดูแลเจ้าของดี ๆ ก็บ่น่าเป็นหยังดอกครับ…” (F032563) 
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2)  ความเสี่ยงแลกความสุขของครอบครัว 
สตรี ต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากนอกจากรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงและพร้อมยอมรับในผลของ         

การต้ังครรภ์แล้ว จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรู้สึกในเบื้องลึกท่ีแฝงอยู่คือความปรารถนาให้ครอบครัว 
มีความสุขและได้รับการเติมเต็ม  ครอบครัวต้องมาก่อน เพราะการต้ังครรภ์ครั้งนี้เป็นความต้องการของ
ครอบครัว ก่อให้เกิด “ความสุขใจในครอบครัว” การต้ังครรภ์หมายถึงการมี “ลูก” มาช่วยเติมเต็ม และ
ส่งเสริมความมีคุณค่าให้สตรีเป็นอย่างมาก การต้ังครรภ์ทำให้สมาชิกครอบครัวโดยเฉพาะสามีมีการดูแลเอาใจ
ใส่ภรรยามากขึ้น ความสัมพันธ์ระหว่างสามี-ภรรยาดีขึ้น  เป็นความภาคภูมิใจท้ังสตรีต้ังครรภ์และสามี เพื่อให้
เป็นครอบครัวมีความสมบูรณ์ เพราะ “ลูก” คือความคาดหวังและการรอคอยเมื่อต้ังครรภ์แม้จะเกิดขึ้น              
ในช่วงท่ีอายุมาก แม้ว่าสตรีต้ังครรภ์และครอบครัวจะรับรู้ถึงความเส่ียง ในขณะเดียวกันก็รู้สึกมีความสุขแอบ
ซ่อนอยู่ในส่วนลึกของการรับรู้ ดังตัวอย่างข้อมูล  

“…มีความสุขมาก... สามีดูแลเรามากขึ้น ใส่ใจ กินข้าวยังเขาก็ทำอันนั้นอันนี้ให้เรา จากเมื่อก่อน
ท่ีว่าเขาทำงานเหนื่อยเขาก็จะนอน ทีนี้เขาก็กลับกันบ้าง หันมาดูแลเราท้ังท่ีเขาก็เหนื่อย จากเดิมท่ีคุยเหมือนจะ
ทะเลาะกันทุกวันก็หันมาคุยกันดี ๆ…” (A022563)  

“…แฟนกะดีใจ แฟนกะว่ากะบอกว่ามีให้แล้วสะ เขาอยากได้กะต้องมีให้เขาเพราะเฮากะบ่คิดว่า
เขาสิมีตอนนี้ เพราะเฮากะปล่อยมาตลอด ส่ิงท่ีเฮาดีใจคือเฮามีลูกให้แฟนได้แล้ว…” (A012563) 

“…งานบ้านบางเท่ือจากท่ี (สามี) เคยบ่เฮ็ดกะเฮ็ดเด้ะ เฮ็ดให้เมียแน่ เมียอยากกินหยังกะตามใจ
กว่าปกติ กว่าท่ีบ่ท้อง เมียจ่มเมียด่ากะอดทนได้หลายกว่าเก่าคล้าย ๆ ว่าเขายอมช่วงนี้ เป็นทรงถูกใจแบบบอก
ไม่ถูกทรงดีใจ ๆๆ จร้า…” (A072563) 

“…เห็นสามีเขาก็รักดีเรื่องเงินก็ค่อย ๆ หาไปเรื่อย ๆ คือ พอเราต้ังแต่เราท้องนิรู้สึกว่าเขาดูแล
เราดีขึ้นกว่าเดิมเขาก็เลยทำให้เรารู้สึกดีมีความสุข…” (A152564) 

“…ช่วงท้องนี้เขาก็ดูแลเราอยากกินอะไรอันไหนนมอะไรอย่างนี้ เขาก็จะซื้อมาไว้ให้เมียกินอะไร
เขาก็ซื้อมาไว้ให้...” (A162564)  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้หญิงต้ังครรภ์อายุมาก มีการรับรู้ความเส่ียงในการต้ังครรภ์ต่ำซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศไทย23-24 ผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นวิถีการเผชิญปัญหาภาวะกดดันของสตรี
ต้ังครรภ์อายุมาก ซึ่งยึดมั่นในจิตวิญญาณทางวัฒนธรรมความคิดความเช่ือของครอบครัว เป็นข้อมูลความรู้
พื้นฐานท่ีสามารถใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีต้ังครรภ์อายุมากอย่างรอบด้านเป็นองค์
รวมในอนาคต  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลถึงการรับรู้ความเส่ียงในการต้ังครรภ์ของสตรีท่ีอายุมากและผู้เกี่ยวข้อง
ในปรากฏการณ์ทางสังคมจากงานวิจัยนี้ เป็นอีกภาพสะท้อนถึงความกดดันต่อสตรีในฐานะผู้มีบทบาทหน้าท่ี      
ท่ีต้องรับผิดชอบภารกิจของครอบครัวในฐานะ “เมีย” และ”แม่” และ มีภาพช่องว่างในการรับรู้ความเส่ียง
ระหว่างสตรีท่ีต้ังครรภ์ ครอบครัว และพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแล ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าทุกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
มีการรับรู้ถึงความเส่ียงท้ังต่อมารดาและทารกในระดับรูปธรรมท่ีแตกต่างกัน   ยืนยันได้ถึงการดำรงอยู่ของ
ช่องว่างของการรับรู้ความเส่ียงจากการต้ังครรภ์ในสตรีท่ีมีอายุมากของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในประเด็น “ความต่าง
ของการรับรู้”  ดังต่อไปนี้ 1) ความต่างของระดับความรุนแรงของความเส่ียงท่ีคาดว่า “มี” ระหว่างสตรี
ต้ังครรภ์ฯ และครอบครัว ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกสะท้อนความรู้สึกการรับรู้ของสตรีต้ังครรภ์อายุมาก        
ท่ีฉายให้เห็นถึงสภาพ“กดดัน”ทางจิตใจต่อความวิตกกังวลถึงภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์ท่ีอาจต้อง  
เผชิญ10 ดังนั้น หากมีการออกแบบแนวปฏิบัติการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีครอบครัวมีส่วนร่วม แบบเฉพาะปัญหา/ 
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เฉพาะรายจะช่วยให้การขับเคล่ือนดูแลสตรีต้ังครรภ์กลุ่มนี้ชัดเจนเป็นรูปธรรม ช่วยลดปัญหาและลดความ        
วิตกกังวล ความกลัวที่ซ่อนเร้น และความรู้สึกไม่มั่นคงทางจิตใจต่อปัญหานี้ได้10,25-26 

ท้ังสตรีต้ังครรภ์และครอบครัวต่างรับรู้ถึงความเส่ียงของการต้ังครรภ์ และการรับรู้นี้ก่อให้เกิดภาวะ
กดดันต่อภาระกิจท่ีต้องแบกรับของสตรีฯ ในขณะท่ีครอบครัว มีการรับรู้ว่าการต้ังครรภ์อายุมาก ก่อให้เกิด
ภาวะอันตรายแก่แม่และทารกในครรภ์ แต่มองในแง่ดี (unrealistic optimism) ว่า ไม่น่าจะเกิดอันตรายใด ๆ 
เพราะทุกคนในครอบครัวแข็งแรงดี และมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพดีในช่วงต้ังครรภ์ 9,27 ส่วนพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ดูแลรวมถึงหน่วยบริการสุขภาพท่ีวิจัยมีการรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายของ      
สตรีต้ังครรภ์ในฐานะภาวะต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงโดยภาพรวมเน้นการดูแลด้านความเส่ียงทางกายไม่มี          
แนวปฏิบัติการดูแลแบบเฉพาะบุคคล/โรค28   

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล: การเติมเต็มช่องว่างในการรับรู้ความเสี่ยงในการต้ังครรภ์ในสตรี
ต้ังครรภ์อายุมาก 

ร่างข้อเสนอแนะแนวปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์อายุมาก ตามผลการวินิจฉัยตามการรับรู้
ความเส่ียงของสตรีต้ังครรภ์และผู้เกี่ยวข้อง ได้ดังนี้ (ดูรูปท่ี 1) 1) ครอบครัวสตรีมีความคาดหวังให้สตรีผลิต
สมาชิกใหม่ (reproductive role) ให้ครอบครัวสมบูรณ์แม้ว่าสตรีมีอายุมาก 2) สตรีมีความกดดัน วิตกกังวล
ต่อความเส่ียงต่อตนเองและทารกท่ีต้องต้ังครรภ์ในขณะท่ีตนเองอายุมากและ 3) พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลยังไม่มี
แนวทางการดูแลสตรีต้ังครรภ์อายุมากท่ีบูรณาการปัญหาความต้องการเป็นองค์รวมและเฉพาะราย (tailoring 
holistic nursing care guideline) โดยอิงตามระยะการต้ังครรภ์  ให้การพยาบาลแบบองค์รวมท่ีเน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (holistic family centered nursing care) ตามระยะการตั้งครรภ์ ดังนี้ 

ระย ะ ก่ อ น ป ฏิ ส น ธิ : (family education, counseling & communication, medication for 
pregnancy safety, chronic disease management) เมื่อสตรีอายุมากและครอบครัวตัดสินใจร่วมกันว่า
ต้องการมีบุตร ต้องมีการเตรียมตัวให้พร้อมก่อนการต้ังครรภ์ โดยการให้ข้อมูลความเส่ียงท่ีอาจมีการประเมิน
และเตรียมสภาพจิตใจของผู้เกี่ยวข้อง ร่วมกับการปรึกษาหารือและส่ือสารในครอบครัว การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
ในกรณีมีปัญหาโรคเรื้อรัง การป้องกันความเส่ียง รวมถึงการปฏิบัติตัวต่างๆ และเตรียมสภาพร่างกายให้พร้อม
ต่อการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 

ระยะแรกของการต้ังครรภ์: (family education, counseling & communication, medication 
for pregnancy safety, chronic disease management) การเตรียม ตัวรองรับการต้ังครรภ์  ระยะนี้          
ยังคล้ายคลึงกับระยะก่อนการตั้งครรภ์ ซึ่งจะต้องทำความเข้าใจร่วมกันในครอบครัว ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดำเนินการทุกขั้นตอน 

ระยะก่อนคลอด: (family education, meeting & role redefining, fetal growth assessment, 
chronic dis management, surveillance for preterm labor & preeclampsia, family preparation 
for baby rearing) ระยะนี้  มีการดำเนินการเหมือนระยะต้น ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูล              
การดำเนินการของการต้ังครรภ์ การทำข้อตกลงร่วมกันในทำบทบาทต่าง ๆ ในครอบครัว การประเมินความ
ปลอดภัย การเจริญเติบโตพัฒนาการของทารกในครรภ์ การตรวจประเมินร่างกายสตรีเพื่อค้นหาความผิดปกติ 
การเตรียมครอบครัวให้พร้อมในการเล้ียงดูบุตรท่ีจะเกิดมา 

ระย ะห ลั งค ล อ ด : (home visits for promotion of family developmental tasks & role 
redefining, baby growth & development assessment, postnatal maternal care) จัดให้มีการเย่ียม
บ้าน เพื่อส่งเสริมครอบครัวให้สามารถปฏิบัติตามพัฒนกิจของพัฒนาการครอบครัวในการทำบทบาทต่าง ๆ     
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ในระยะเล้ียงบุตรเล็ก การประเมินพัฒนาการของเด็ก การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก การดูแล
สุขภาพมารดาหลังคลอดแบบองค์รวม 
 

 

 
  

รูปที่ 1  การเติมเต็มช่องว่างของการรับรู้ความเส่ียงของการต้ังครรภ์อายุมากของสตรีฯ และ 
ผู้เกี่ยวข้องและร่างแนวทางปฏิบัติการดูแลสตรีต้ังครรภ์อายุมากพร้อมครอบครัว 
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