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บทคัดย่อ 

สตรีตั้งครรภ์โดยทั่วไปมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดซึ่งสามารถจัดการและ
ควบคุมได้เอง แต่ยังมีสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ ดังนั้นความถูกต้อง
แม่นย าในการวินิจฉัยและการได้รับการดูแลตามมาตรฐานจึงเป็นความคาดหวังของสตรีตั้งครรภ์เหล่านี้  ฉะนั้น
จึงจ าเป็นต้องคัดกรองทารกในครรภ์ที่มีโอกาสเกิดความผิดปกติในระยะก่อนคลอดด้วยการเจาะน้ าคร่ าเพื่อ
ช่วยวินิจฉัยในช่วงอายุครรภ์ 15-20 สัปดาห์ การเจาะน้ าคร่ านอกจากจะกระทบต่อภาวะสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เพราะอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ เช่น ถุงน้ าคร่ ารั่ว เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บของทารกในครรภ์ แท้ง หรือการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ยังส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของสตรี
ตั้งครรภ์ ได้แก่ เกิดความวิตกกังวลในระยะก่อน ขณะ และหลังเจาะน้ าคร่ า จึงควรมีการจัดการกับสภาวะจิตใจ
ของสตรีตั้งครรภ์ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ต้องมีบทบาทการสอนสุขศึกษาเรื่องภาวะแทรกซ้อนขณะท า หลัง
ท าหัตถการเจาะน้ าคร่ า และบทบาทที่ส าคัญคือการดูแลช่วยเหลือให้สตรีตั้งครรภ์ ให้สามารถจัดการต่อความ
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม  
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ABSTRACT 
 

 Anxiety is a common among pregnant women, but it can typically be managed 
independently. However, there are still a number of pregnant women at risk for prenatal 
abnormalities that can have severe consequences for the fetus. Consequently, both an 
accurate diagnosis and standard care must be provided. To ensure a diagnosis between the 
15th and 20th weeks of pregnancy, it is necessary to puncture the amniotic fluid of pregnant 
women at risk for a fetal anomaly prior to labor. Amniocentesis can badly affect the health of 
the fetus due to complications including leaking amniotic fluid and increased risk of fetal 
injury, miscarriage, and infection. It can also affect the mental health of pregnant women 
through anxiety prior to, during, and after the procedure. Therefore, the midwife is had to play 
a role in health education and instruction in the development of plans to address the mental 
state, especially when complications arise during or after amniocentesis. Furthermore, 
midwives can be advantageous in assisting pregnant women to manage anxiety. 
 
Keywords: Nurse-Midwife Role, Anxiety, Amniocentesis, Pregnant Women   
 
บทน า 
 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในปัจจุบันของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก      
ตามสภาพทางด้านเศรษฐกิจและสังคม การด าเนินชีวิต ระดับการศึกษาที่ท าให้สตรีมีความสามารถและมีระดับ
การท างานที่สูงขึ้น อีกทั้งค่านิยมของสังคมที่ต้องการความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน เป็นค่านิยมที่ท าให้สตรีให้
ความส าคัญกับการแต่งงานน้อย และยืดเวลาของการมีบุตรให้ช้าลง เกิดการตั้งครรภ์และมีบุตรเมื่ออายุมากขึ้น 
(Mehari et al., 2020) สอดคล้องกับประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่าการคลอดบุตรคนแรกในสตรีอายุ 35 ปี ขึ้นไป 
มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 2.5 เป็น 62.8 ต่อ 1,000 ประชากร ในปี ค.ศ. 1980 ถึง ค.ศ. 2015 (Isarabhakdi 
& Phewnil. 2017) ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2557 มีสถิติสตรีอายุ 35 ปีขึ้นไป มีอัตราการคลอดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 12.78-13.99 (Ministry of 
Public Health, Thailand Health Statistics, 2015) โดยเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2558 เป็น 97.6 ต่อ 1,000 ประชากร 
(Dunson, Colombo & Baird, 2022) การมีบุตรเมื่ออายุมากท าให้ความคาดหวังว่าการตั้งครรภ์จะประสบ
ความส าเร็จสูงขึ้นเพราะโอกาสที่จะมีบุตรคนต่อไปก็ลดน้อยลง ฉะนั้นความคาดหวังต่อสุขภาพของทารกใน
ครรภ์ก็ย่อมมากด้วย  
 การตั้งครรภ์อายุมาก (advanced maternal age) จะมีการแบ่งเซลล์ที่ผิดปกติ ท าให้เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดความผิดปกติของโครโมโซม โดยเฉพาะการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ (Down’s syndrome) (Bayrampour, 
Heaman, Duncan & Tough, 2012) มีการศึกษาในประเทศไทยพบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติของโครโมโซมที่มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยความผิดปกติของโครโมโซมที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
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ชนิด Trisomy 21, Trisomy 18 และ Triple X syndrome (Rawangkan, Bamrungmu, Suwannachairop 
& Praphanpho, 2015) ความเสี่ยงดังกล่าวน าไปสู่การตรวจโดยการเจาะน้ าคร่ า (amniocentesis) นอกจาก
สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากแล้ว สตรีตั้งครรภ์และสามีที่เป็นคู่เสี่ยงของธาลัสซีเมียก็ถือได้ว่าเป็นอีกความเสี่ยงที่
จ าเป็นจะต้องได้รับการวินิจฉัยทารกก่อนคลอดโดยการเจาะน้ าคร่ าด้วยเช่นกัน ( Pathompanitrat, 
Choochuay & Wannawat, 2013) สถิติในประเทศไทยมีรายงานการเจาะน้ าคร่ าที่โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2560-2562 เป็น 1,098, 992, และ 695 ราย ตามล าดับ (Wanapirak et al., 2019) ซึ่งถือได้ว่า
เป็นสถิติที่ค่อนข้างสูงสืบเนื่องมาจากสตรีต้ังครรภ์มีข้อบ่งชี้ของการเจาะน้ าคร่ าเพิ่มขึ้น 
 การเจาะน้ าคร่ า (amniocentesis) คือหัตถการทางสูติศาสตร์ที่เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ใช้
วินิจฉัยทารกในระยะก่อนคลอดเพื่อหาความผิดปกติทางพันธุกรรมและโครโมโซม การเจาะน้ าคร่ าท าโดยการ
ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เพื่อยืนยันต าแหน่งที่จะลงเข็มเจาะ พร้อมกับการใช้เข็มเจาะผ่าน
หน้าท้องจนถึงกล้ามเนื้อมดลูก เพื่อดูดเอาบางส่วนของน้ าคร่ าที่มีเซลล์ของทารกออกจากถุงน้ าคร่ าผ่านทาง
หน้าท้องของสตรีตั้งครรภ์ น าไปตรวจวเิคราะห์โครโมโซม หรือวิเคราะห์ ดี เอ็น เอ (DNA) หัตถการน้ีท าในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ สามารถท าในช่วงอายุครรภ์ 15-20 สัปดาห์ 
(Tannirandorn, 2012; Cunningham et al., 2018) เพราะขนาดมดลูกโตพอที่จะเจาะผ่านทางหน้าท้องได้ 
มีปริมาณน้ าคร่ าที่มากพอ ความเข้มข้นของเซลล์มีชีวิตในน้ าคร่ ามีจ านวนเพียงพอต่อการเพาะเลี้ยงเซลล์ 
รวมทั้งระยะเวลาดังกล่าวไม่มีผลให้ความดันภายในถุงน้ าคร่ าเปลี่ยนแปลงจนอาจเกิดอันตราย และหากผลการ
ตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีความพิการรุนแรงก็สามารถสิ้นสุดการตั้งครรภ์ได้ในระยะเวลาที่เหมาะสมและยังมี
ความปลอดภัยสูง (Tannirandorn, 2012; Wanapirak & Sirichotiyakul, 2012) ภายหลังการเจาะแล้วต้อง
รอผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการต่อไปอีก 3-5 สัปดาห์ สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวจึงจะทราบผลการ
ตรวจ (Wilson et al., 2015)  
 การเจาะน้ าคร่ าทางหน้าท้องเป็นหัตถการที่รุกล้ าอวัยวะภายในร่างกาย (invasive procedure) ท าให้
สตรีตั้งครรภ์รับรู้ว่าตนเองก าลังอยู่ในภาวะอันตราย เกิดการคุกคามความปลอดภัยต่อตนเองและทารกในครรภ์ 
เกิดความวิตกกังวลจากการกลัวอันตราย และจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการใช้เข็มเจาะเข้าไปในชั้น
ของมดลูก อีกทั้งยังมีความวิตกกังวลและความเครียดเกี่ยวกับผลการตรวจที่อาจเกิดความผิดปกติต่อทารกใน
ครรภ์ (Tercyak, Johnson, Roberts & Cruz,  2001) นอกจากนั้นยังเกิดจากปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ สถานที่ 
เครื่องมือ บุคลากร และความเจ็บปวดต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหลังการเจาะน้ าคร่ า 
ไม่ว่าจะเป็นการติดเชื้อรุนแรงจนเป็นอันตรายต่อชีวิตของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (Hanprasertpong, 
2010; Fuanglada, 2013) น้ าคร่ ารั่ว (Fuanglada, 2013) การปนเปื้อนเอาเลือดของสตรีตั้งครรภ์เข้าไปใน
น้ าคร่ า การตกเลือดจากแผลที่เจาะน้ าคร่ า อัตราการแท้งเพิ่มขึ้น (Odibo, 2016) การบาดเจ็บของทารกในครรภ์ 
และการคลอดก่อนก าหนด เป็นต้น 
 การศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ ามีความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า 
(Tursinawati, Thain, Choi & Yeo, 2015)  ซึ่งเกิดได้ทุกระยะ ไม่ว่าจะเป็นระยะก่อนท าหัตถการ ระยะท า
หัตถการ ระยะหลังท าหัตถการและระยะรอฟังผลการตรวจ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่
ได้รับการเจาะน้ าคร่ ามีความวิตกกังวลสูงที่สุดในระยะก่อนท าหัตถการเจาะน้ าคร่ าทางหน้าท้อง เพราะเป็น
สถานการณ์ที่ก าลังเผชิญและก าลังจะเกิดขึ้น (Mojahed, Tabatabaei, Reihani, Dehghani & Khavari, 2021) 
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การศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ ร้อยละ 70 ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ ามีความวิตกกังวลในระดับปานกลางจนถึง
ระดับสูง ร้อยละ 24 (Klages et al., 2017) การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่
ได้รับการเจาะน้ าคร่ าแสดงให้เห็นว่าระยะเวลาภายหลังการเจาะน้ าคร่ าทันทีเป็นระยะเวลาที่สตรีตั้งครรภ์ไม่
แน่ใจเกี่ยวกับความปลอดภัยของทารกในครรภ์ ส่วนในช่วงรอผลการตรวจ สตรีตั้งครรภ์มีความไม่แน่นอน
เกี่ยวกับความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์ (Sun, Hsia & Sheu, 2008) ในระยะรอผลการตรวจเป็น
ช่วงที่ท าให้เกิดความไม่สบายใจ คลุมเครือ สงสัย ไม่แน่ใจในสุขสภาพของทารกในครรภ์ มีความรู้สึกไม่แน่นอน
เกี่ยวกับความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นกับทารกภายในครรภ์ (Kowalcek, 2007) น าไปสู่การรับรู้ว่าตนเองก าลัง
อยู่ในภาวะอันตรายเกิดการคุกคามต่อตัวสตรีตั้งครรภ์ และก่อให้เกิดความความวิตกกังวลขึ้น ใกล้เคียงกับ
การศึกษาที่พบว่าสตรี ในระยะตั้ งครรภ์จะกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของทารกในครรภ์ เป็นส่วนใหญ่ 
(Madhavanprabhakaran, D’Souza & Nairy, 2015) ความรู้สึกเหล่านั้นจะสิ้นสุดลงเมื่อสตรีตั้งครรภ์ทราบผล
การตรวจและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ตามมา  
 ความวิตกกังวลเป็นภาวะอารมณ์ที่รู้สึกไม่มั่นใจและไม่สบายใจที่เกิดจากการรับรู้และคาดการณ์
เหตุการณ์ว่าคุกคามความปลอดภัยของตนเองและบุคคลที่รัก โดยความวิตกกังวลมี 2 ประเภท ได้แก่ 1) ความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นเฉพาะขณะมีเหตุการณ์คุกคามความปลอดภัยหรือมีเหตุการณ์
ที่มากระทบ 2) ความวิตกกังวลแฝง เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลต่อเนื่องจนกลายเป็นลักษณะประจ าตัว
ของแต่ละบุคคล (Spielberger, 1976; Liamputtong, Halliday, Warren, Watson & Bell, 2013) ความวิตกกังวล
ส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยด้านร่างกายท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการ
เต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น (Caliskan, Ozkan, Cakıroglu, Yalcınkaya, Polat & Corakcı, 2009) ส่วนด้านจิตใจ
พบว่าท าให้เกิดการรับรู้ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น (Klages et Al., 2017) ลดความสามารถในการเผชิญปญัหา เกิด
การเผชิญปัญหาไม่เหมาะสมและยังส่งผลกระทบต่ออัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ต่ าลง (Caliskan, 
Ozkan, Cakıroglu, Yalcınkaya, Polat & Corakcı, 2009) 
 จากประสบการณ์ของผู้เขียนเมื่อสตรีตั้งครรภ์ได้รับค าแนะน าให้เจาะน้ าคร่ าทางหน้าท้องเพื่อประเมิน
สุขภาพของทารกในครรภ์พบว่า สตรีตั้งครรภ์จะมีท่าทางวิตกกังวล พยายามสอบถามข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การเจาะน้ าคร่ า การปฏิบัติตัว และผลกระทบที่จะตามมาภายหลังการเจาะน้ าคร่ า โดยสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย
มีการแสดงออกที่แตกต่างกัน ได้แก่ สตรีบางรายแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง หน้านิ่วคิ้วขมวด สตรีบางราย
แสดงท่าทางการค้นคว้าหาข้อมูลจากการสอบถามหรือการค้นหาจากแหล่งอื่น ๆ สตรีบางรายเงียบไม่แสดงออก
ทางสีหน้าและค าพูดแต่ยังมีแววตาที่มีความวิตกกังวล บทบาทที่พยาบาลผดุงครรภ์ควรท าในฐานะที่เป็นผู้ดูแล
อย่างใกล้ชิดที่สุดในขณะที่สตรีตั้งครรภ์อยู่ในโรงพยาบาลคือการประเมินสภาพจิตใจ วัดระดับความวิตกกังวล 
และหาแนวทางการจัดการเพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์สามารถเผชิญกับความความวิตกกังวลได้  
 
แนวทางการจัดการความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ า 
 การจัดการความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าสามารถกระท าได้โดยการปรับ
พฤติกรรม (Behavioral Approaches) เป็นแนวทางการจัดการความวิตกกังวลโดยมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมภายนอกบุคคล เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่บุคคลเผชิญอยู่ ซึ่ง
สามารถแบ่งได้ (Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2006) ดังนี้ 
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 1. การฝึกสมาธิ (Meditation) การฝึกสมาธิท าให้จิตสงบนิ่ง ลดการรับรู้ภาวะวิตกกังวลหรือเครียด 
จากการศึกษาของ แสงทอง  ธีระทองค า และทัศนา  ทวีคูณ (Teerathongkham & Thaweekoon, 2010) 
พบว่า การฝึกสมาธิท าให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย ส่งผลให้ความเครียดลดลง มีสติในการควบคุมตนเอง 
(self regulatory) เพื่อจัดการกับความเครียดภายในจิตใจได้ เกิดปัญญาไตร่ตรองในการเผชิญเหตุการณ์ 
ลักษณะการปฏิบัติ เช่น การภาวนาพุทโธ การนับเลขถอยหลัง การก าหนดลมหายใจเข้าออก เป็นต้น มี
การศึกษาในสตรีตั้งครรภ์พบว่า การฝึกสมาธิในช่วงตั้งครรภ์นอกจากทารกในครรภ์จะได้รับอิทธิพลความสงบ
แล้ว ยังส่งผลดีต่อตัวของสตรีตั้งครรภ์ขณะเจ็บครรภ์คลอดจะท าให้มีสติ รู้จักการผ่อนคลายกล้ามเนื้อไม่เกิด
ความเจ็บปวดมากเกินไป (Pono, 2018) และยังมีการวิจัยเชิงทดลองในประเทศอิหร่านพบว่า การใช้เทคนิค
ควบคุมการหายใจสามารถลดคะแนนความเครียดจากการเจาะน้ าคร่ าได้ (Mojahed, Tabatabaei, Reihani, 
Dehghani & Khavari, 2021) 
 2. การผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ (Progressive Muscle Relaxation) การฝึกให้เกิดการผ่อนคลายของ
กล้ามเนื้อ สามารถท าในท่านอนหรือท่านั่งในเก้าอี้ที่มีที่รองศีรษะ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายให้เกร็งและผ่อนคลายสลับกัน มีการศึกษาพบว่า การฝึกผ่อนคลายของกล้ามเนื้อช่วยลดความวิตก
กังวลและความเครียดลงได้ เพราะขณะท าจะสังเกตได้ถึงความเปลี่ยนแปลงในกล้ามเนื้อแต่ละมัดที่ เกร็งและ     
ผ่อนคลาย มีสมาธิและจิตใจสงบมากขึ้น (Feldman, Greeson & Senville, 2010)  ไม่ต่างกับการศึกษาวิจัย
ของ อัญชลี  ระวังการ, วิลาวัลย์  บ ารุงหมู่, วิภา  สุวรรณชัยรบ และวีรยุทธ  ประพันธ์พจน์ (Rawangkan, 
Bamrungmu, Suwannachaurop & Praphanphoj, 2015) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกผ่อน
คลายความเครียดซึ่งประกอบไปด้วย การฝึกการหายใจร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ มีคะแนนความเครียด
ลดต่ าลง 
 3. การออกก าลังกาย (Exercise) (Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2006) การออกก าลังกายท าให้
ร่างกายกระฉับกระเฉง จิตใจสดชื่นแจ่มใส หายเครียด ซึ่งควรเลือกชนิดการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสตรี
ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เช่น การออกก าลังกายโดยการหายใจ (Breathing Exercise) 
กระท าโดยพยายามผ่อนคลายทุกส่วนของร่างกาย นั่งสบายผ่อนคลายในที่เงียบ หายใจช้า ๆ เป็นจังหวะ จาก
การศึกษาของ Kim et al. (2013) พบว่าการออกก าลังกายแบบการหายใจเป็นการช่วยฝึกสมาธิให้มีสติ จิตใจ
สงบมากขึ้น ร่างกายผ่อนคลายและยังช่วยให้การนอนหลับดีขึ้น ลดความเครียดและความวิตกกังวลต่อ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต  
 การออกก าลังกายโดยโยคะ (Yoka) เป็นการสร้างความสมดุลของร่างกาย-จิตใจและจิตวิญญาณ 
โดยรวมให้เป็นหนึ่ง มีการศึกษาพบว่าการฝึกโยคะช่วยลดความเครียดและเพิ่มความสามารถในการควบคุม
อารมณ์ (Phuphattayakorn & Phichairat, 2011) และยังสามารถลดอาการไม่สุขสบายและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในสตรีตั้งครรภ์ (Curtis, Weinrib & Katz, 2012) อีกทั้งยังสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวลและควบคุม
อารมณ์ไม่ให้เปลี่ยนแปลงมากเกินไป (Rakhshani, Maharana, Raghuram, Nagendra & Venkatram, 
2010) โดยท าให้สตรีตั้งครรภ์มีทัศนคติเชิงบวก จิตใจผ่อนคลาย เกิดกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติค   
ให้ท างานเพิ่มขึ้น ความเครียดและความวิตกกังวลจึงลดลง จิตใจสงบ ไม่หงุดหงิดง่ายและเกิดความผ่อนคลาย 
ลดความเครียดและความวิตกกังวล (Reis, 2011) และยังมีการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝึกตาม
แนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะสามารถลดอาการไม่สุขสบายในขณะตั้งครรภ์ได้ 
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(Kangana, 2010) แต่การออกก าลังกายและโยคะในสตรีตั้งครรภ์ควรระวังเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นและควรปรึกษาแพทย์ก่อนออกก าลังกาย รวมทั้งพยาบาลผดุงครรภ์ผู้ให้ค าแนะน าควรมีความรู้ในด้านนี้
เป็นอย่างดี หรือจัดท าคู่มือและแนวปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยโยคะส าหรับสตรีตั้งครรภ์โดยผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าไปใช ้
 4. ดนตรีบ าบัด  (Music therapy) เสียงดนตรีจะกระตุ้นอวัยวะรับการได้ยิน เกิดเป็นแรงสั่นเสียง 
และแปลแรงสั่นเสียงเป็นสัญญาณ ประสาทน าไปยังธาลามัส ส่งต่อไปยังออดิทอรีคอร์เท็กซ์ และส่งต่อไปยัง
สมองส่วนลิมบิค ที่เป็นศูนย์กลางควบคุมพฤติกรรมทางอารมณ์และความรู้สึก ส่งผลกระตุ้นให้หลั่งเอนโดรฟิน 
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ เกิดเป็นความรู้สึกพึงพอใจ ผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล ดังนั้นดนตรีจะ
สามารถปรับสมดุลของพลังงานท าให้ความวิตกกังวลและความเครียดลดลงได้ (Tomaino, 2015) โดยต้องเป็น
ดนตรีที่เป็นเพลงบรรเลง ไม่มีเนื้อร้อง ท านองนุ่มนวล จังหวะสม่ าเสมอ ประมาณ 60-80 ครั้งต่อนาที ท าให้
เกิดความรู้สึกทางอารมณ์และนึกคิดที่เกิดต่อรูปแบบดนตรีและจังหวะเสียงที่ได้ยิน ( Butterton, 2004) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรนิด  นิคม, นงลักษณ์  เฉลิมสุข และบังอร  ศุภวิทิตพัฒนา (Nikom, 
Chaloumsuk & Supavititpatana, 2019) ที่พบว่าสตรีต้ังครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าเมื่อได้รับการฟังดนตรี
ประเภทเพลงบรรเลงไม่มีเนื้อร้อง จังหวะสม่ าเสมอ ประมาณ  60-80 ครั้งต่อนาที ระยะเวลานาน 30 นาที มี
ความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และยังมีการศึกษาพบว่าการฟังดนตรีในช่วงรอรับ
การเจาะน้ าคร่ าเป็นระยะเวลา 30 นาที สามารถลดความวิตกกังวลในกลุ่มสตรีได้มากกว่าการอ่านนิตยสาร
หรือการรอในห้องรอตรวจ (Ventura, Gomes & Carreira, 2011) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าพยาบาลผดุงครรภ์
สามารถปฏิบัติบทบาทอิสระในการให้สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าฟังดนตรีได้ทั้งในระยะก่อน ขณะ 
และหลังเจาะน้ าคร่ า  
 5. ผ่อนคลายด้วยมโนภาพ (Guided Imagery) การฝึกการผ่อนคลายโดยการนึกหรือสร้างภาพต่าง ๆ 
ขึ้นในใจ โดยการจินตนาการด้วยตนเองถึงเหตุการณ์ที่ประทับใจหรือท าให้มีความสุข (Varcarolis, Carson & 
Shoemaker, 2006) จากการศึกษาของ Green & Green (2012) อธิบายได้ว่าวิธีนี้เป็นการสร้างจุดสนใจของ
บุคคลโดยมุ่งมาที่ตัวบุคคลหรือจากรูป จะช่วยให้เกิดความผ่อนคลายมากขึ้น ท าให้ลดความวิตกกังวลและ
ความเครียดได้  
 6. อาหาร (Food) เมื่อคนเรามีความวิตกกังวล เครียด หรือซึมเศร้าจะมีระดับของ serum cholesterol 
สูงขึ้นและมีระดับ Leptin ต่ าลง อาหารที่สามารถช่วยลดภาวะดังกล่าวได้ คืออาหารที่มีไขมันอิ่มตัวต่ า อาหาร
ที่มีไฟเบอร์สูง เช่น ผัก ผลไม้ ขนมปัง ธัญพืช มันฝรั่ง เมล็ดถั่ว ปลา นม ไข่ (ควรบริโภคเนื้อสัตว์ในปริมาณที่
เหมาะสม) นอกจากนี้ยังมีอาหารเสริมที่ช่วยในป้องกันความเหนื่อยล้า ช่วยฟื้นฟูร่างกายจากผลกระทบของ
ความวิตกกังวลและความเครียด ได้แก่ วิตามินรวม วิตามินบีคอมเพลก วิตามินบี 12 แคลเซียม แมกนีเซี่ยม  
โอเมก้า 3 วิตามินซี และวิตามินอ ี(Head & Kelly, 2009)  
 พยาบาลผดุงครรภ์สามารถให้ค าแนะน าและข้อมูลที่ถูกต้องตั้งแต่ในระยะแรกก่อนการท าหัตถการ
เจาะน้ าคร่ าแก่สตรีตั้งครรภ์ สามีและญาติเกี่ยวกับการเจาะน้ าคร่ า อันตรายที่จะเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไขหาก
เกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึ่งประสงค์ทั้งตัวสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ อีกทั้งควรมีการเตรียมความพร้อมโดยการจัด
ให้เข้าเยี่ยมชมสถานที่ใช้ท าหัตถการเจาะน้ าคร่ าเพื่อให้รู้จักสถานที่ เครื่องมือ บุคลากร รวมทั้งพูดคุยกับสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีประสบการณ์เจาะน้ าคร่ าจนเกิดความคุ้นเคยและกระตุ้นสตรีต้ังครรภ์ที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการ
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เจาะน้ าคร่ าปรับพฤติกรรมทางด้านจิตใจตั้งแต่ระยะก่อนการเจาะน้ าคร่ าเพื่อหลีกเลี่ยงความวิตกกังวลโดย
วิธีการท าสมาธิ การผ่อนคลายของกล้ามเนื้อตามล าดับ การออกก าลังกาย การใช้ดนตรีบ าบัด การผ่อนคลาย
ด้วยมโนภาพและการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม โดยเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย 
รวมทั้งเน้นย้ าข้อควรระวังจากแต่ละวิธี 
 
การจัดการความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าในปัจจุบัน 
 ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการจัดการเรื่องความวิตกกังวล ความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าของสตรีตั้งครรภ์
ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าอย่างเด่นชัด ในขณะฝากครรภ์สตรีตั้งครรภ์ทุกรายจะได้รับการประเมินความเครียด  
จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมีเนื้อหาใช้ประเมินสตรีตั้งครรภ์และขณะเลี้ยงดูบุตรทั่วไป โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเครียด (ST-5)  โดยประเมินอาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2 สัปดาห์ 
ดังนี้ 1) มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 2) มีสมาธิน้อยลง 3) หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 
4) รู้สึกเบื่อ เซ็ง 5) ไม่อยากพบปะผู้คน ลักษณะการให้คะแนน แทบไม่มี เป็นบางครั้ง บ่อยครั้งและเป็นประจ า 
ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) โดยประเมิน 2 ลักษณะ ดังนี้ 1) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่าน
รู้สึก หดหู่ เศร้าหรือท้อแท้ สิ้นหวัง หรือไม่ ข้อที่ 2) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็ไม่
เพลิดเพลินหรือไม่ ลักษณะการให้คะแนน มี หรือไม่มี และส่วนที่ 3 คือ ประเมินปัญหาการดื่มสุรา ลักษณะข้อ
ค าถาม ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาคุณเคยดื่มสุราหรือไม่ ลักษณะการให้คะแนน เคย หรือไม่เคยเลย (Maternal 
and child health group bureau of health promotion department of health ministry of public 
Health, 2020) 
 เห็นได้ว่าไม่มีรายละเอียดหรือส่วนที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความวิตกกังวลของสตรีตั้ งครรภ์ที่ได้รับ
การเจาะน้ าคร่ าหรือมาตรการดูแลสตรีตั้งครรภ์เหล่านั้นที่ชัดเจน โดยส่วนใหญ่หากประเมินพบว่าสตรีตั้งครรภ์
มีคะแนนจากแบบประเมินข้างต้นสูงจะส่งต่อสูติแพทย์และจิตแพทย์ต่อไปตามความเหมาะสม จะเห็นได้ว่าไม่มี
แนวทางการให้การพยาบาลเพื่อจัดการกับความวิตกกังวลดังกล่าวโดยพยาบาลเอง ดังนั้นหากมีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนจะท าให้ง่ายต่อการให้การพยาบาล และพยาบาลจะได้ใช้บทบาทของผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
แนวโน้มในการจัดการความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าในศตวรรษที่ 21 
 ปัจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงในหลายมิติ เทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือเป็นส่วนที่
มีการเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมาก โดยเทคโนโลยีเหล่านี้เข้ามามีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของคนทุกช่วงวัย 
มีการส ารวจพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนซึ่งสามารถใช้งานได้มากกว่าการโทรเข้าและโทรออก 
ร่วมถึงมีการพัฒนา Mobile Health (MHealth) เพื่อให้บริการทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และ MHealth ถือได้ว่า
เป็นส่วนหนึ่งของ EHealth ท าให้เกิดการใช้คอมพิวเตอร์เคลื่อนที่และการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีในการดูแล
ด้านสุขภาพและสาธารณสุขมากขึ้น การศึกษาพบว่าการใช้เทคโนโลยีเคลื่อนที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและการจัดการกับโรคเรื้อรังของผู้ป่วยได้ (Jones, Lekhak & Kaewluang, 2014)  ซึ่งสอดคล้อง
กับการมีโมบายแอพพลิเคชั่นต่าง ๆ เพิ่มขึ้นอย่างมากเพื่อให้บริการด้านสุขภาพ โมบายแอพพลิเคชั่น 
(Application) ที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตที่ให้บริการอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่   
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 1. แอพพลิเคชั่นมายด์เซเว่น (Mind 7) เป็นแอพพลิเคชั่นบนมือถือที่ถูกพัฒนาจากกองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ซึ่งเป็นแบบสังเกตผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข แกนน า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขรวมทั้งประชาชนทั่วไปใช้สังเกตและเฝ้าระวังสัญญาณการก่อความรุนแรงของ
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน หรือผู้คนรอบข้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. แอพพลิเคชั่นของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีครอบคลุมหลายช่วงอายุ เช่น 
mental-health check-up, sabaijai, Smile hub และอื่น (Department of Mental Health Ministry of 
Public Health,  2020) 
 3. แอพพลิเคชั่นเอกชน เช่น 1) OOCA เป็นแอพพลิเคชั่นที่ผลิตมาเพื่อผู้ป่วยจิตเวชใช้ในการให้
ค าปรึกษาและรักษาผ่านทางสมาร์ทโฟน สามารถปรึกษาได้ทั้งปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต  2) MindFit 
เป็นแอพพลิเคชั่นที่ส่งเสริมและป้องกันโรคซึมเศร้า โดย รพ.พระศรีมหาโพธิ์ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญโรคซึมเศร้า 
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรับความคิดและพฤติกรรม พยาบาลจิตเวช และแกนน าวัยรุ่น 4 ภาค 
3) Stop, Breath & Think: meditation & Mindfulness เป็นแอพพลิเคชั่นที่วัดระดับอารมณ์ในแต่ละวัน มี
เนื้อหาส าคัญ ได้แก่ การฝึกท าสมาธิ ฝึกการหายใจและควบคุมระดับความเครียด 4) 10% Happier Meditation 
เป็นแอพพลิเคชั่นที่ช่วยปรับสมดุลของอารมณ์ พัฒนาความสัมพันธ์ท าให้มีความสุขขึ้น นอนหลับได้ดีขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีแอพพลิเคชั่นอื่น ๆ อีกหลากหลาย ได้แก่ Sleepzy, Simple Habit-Meditation, Calm-
Meditation and sleep และ Relax Melodies เป็นต้น นอกจากโมบายแอพพลิเคชั่นต่าง ๆ แล้ว ยังมี
ช่องทางให้บริการอีกหลากหลาย เช่น สายด่วนสุขภาพจิต โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีแนวคิด
ค านึงถึงสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปจึงได้เกิดบริการสายตรงสุขภาพจิตขึ้น เพื่อให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป ให้โทร
ปรึกษาปัญหาฟรีได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ที่เบอร์โทร 1323 โดยมีผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลทางจิตเวชทั่วประเทศ
ให้ปรึกษาอย่างครอบคลุมทุกปัญหา นอกจากนี้กรมสุขภาพจิตยังมีเว็ปไซต์ให้บริการ ซึ่งประกอบไปด้วย
รายละเอียดมากมาย และยังมีบริการ e-services และไลน์ของกรมสุขภาพจิต  (Department of Mental 
Health, 2020) 
 ยังมีรูปแบบความรู้ต่าง ๆ ในโซเชียลมีเดีย ไม่ว่าจะเป็นช่องทางเพจในเฟสบุ๊คที่ให้ความรู้ด้านจิตเวช
ส่วนใหญ่ถูกพัฒนาและสร้างขึ้นจากนักจิตวิทยา แพทย์จิตเวชหรือผู้ที่สนใจ เหล่านี้เป็นตัวอย่างของสื่อ
เทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ถูกสร้างขึ้นเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดยเปลี่ยนแปลงไปตามยุคและสมัย และ
ภายในแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลยังมีแนวปฏิบัติหรือเครื่องมืออื่น ๆ ที่ถูกพัฒนาขึ้นอีกมาก  
 แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) คือแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยหรือสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าที่ผ่านการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์มาแล้ว โดยมีจุดมุ่งหมายหลักที่ชัดเจน
ของการใช้แนวปฏิบัติ เช่น 1) สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ ามีความวิตกกังวลในระดับต่ าหรือเข้าใจ
แผนการรักษา 2) มีการทบทวนข้อมูลทางการแพทย์และการดูแลที่ทันสมัยอย่างเป็นระบบโดยผู้เชี่ยวชาญ     
ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ค าแนะน าที่เหมาะสมที่สุด 3) ค าแนะน าที่ให้ควรเป็นข้อความที่เข้าใจง่าย อ้างอิงหลักฐาน
ทางการแพทย์ที่ดี กับการพิจารณาถึงผลเสียของการรักษาและดูแล ความยืดหยุ่นในการให้ค าแนะน าในสถาน
บริการสาธารณสุขต่าง ๆ  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีการพัฒนาในส่วนของการจัดการความวิตกกังวล ความเครียด หรือ
ภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเจาะน้ าคร่ า หรือเรื่องอื่น ๆ ดังนั้นควรพัฒนาแอพพลิเคชั่น
ที่เหมาะสมกับผู้รับบริการเหล่าน้ี หรือพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีขึ้นมา 
 
บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการจัดการความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ า  
 บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าด้านการจัดการกับความ
วิตกกังวล คือบทบาทในฐานะผู้ให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ ผู้ให้ความรู้ ผู้พัฒนา ผู้พิทักษ์สิทธิ์ ผู้สนับสนุน          
และผู้ประสานงาน โดยพยาบาลผดุงครรภ์เป็นแหล่งประโยชน์และเป็นแรงสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์เหล่านี้      
ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์กลับสู่สภาวะสมดุลทางจิตใจ เป็นบทบาทที่พยาบาลผดุงครรภ์สามารถแสดงได้โดยอิสระ 
และปฏิบัติได้โดยไม่กระทบกับแผนการรักษาของแพทย์ พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรมีบทบาทโดยสรุป ดังน้ี 
 1. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ: เป็นบทบาทที่ส าคัญเนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ า
เป็นกลุ่มที่มีความวิตกกังวลสูง ต้องการก าลังใจและที่พึ่งพาทางด้านจิตใจ ทั้งทางด้านความรู้ ความคิดและ
ประสบการณ์ ฉะนั้นการแสดงบทบาทของผู้ให้ค าปรึกษาที่ดีจึงเป็นสิ่งจ าเป็น โดยพยาบาลผดุงครรภ์ต้อง
ค านึงถึงหลักจิตวิทยาในการเปลี่ยนแปลงทางจิตของสตรีตั้งครรภ์เหล่านั้นที่มีความเครียดต่อการเจาะน้ าคร่ า 
ซึ่งเกิดจากความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อตนเองโดยไม่ตรงกับที่ตนเองประสบ เกิดเป็นความคุกคามทางด้านจิตใจ เมื่อ
เกิดการปรับตัวไม่ได้ก็น าไปสู่กลไกการป้องกันทางจิตใจของตนเอง (defense mechanism) หากได้รับ
ค าปรึกษาจะท าให้ไม่รู้สึกถูกคุมคามและสามารถปรับและหลีกเลี่ยงกลวิธีป้องกันจิตใจตนเอง  สอดคล้องกับ
ทฤษฎีของโรเจอร์ส (Rogers, 1961) ที่ให้ค าปรึกษาโดยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยให้ค าปรึกษาโดย
ค านึงถึงอารมณ์และความรู้สึกของผู้รับบริการ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ช่วยเหลือตนเองอย่างมากที่สุด ส่งผลให้มี
สุขภาพดี กระบวนการให้ค าปรึกษาที่ดีจะต้องท าให้สตรีตั้งครรภ์สามารถส ารวจและเข้าใจตนเองได้ ช่วยให้เกิด
การเผชิญความเครียดที่เกิดจากปัญหาทางสุขภาพได้ ส่งผลให้ปรับตัวตามศักยภาพที่มีอยู่ รวมถึงสามารถ
ระบายความเครียดจนพบแนวทางในการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม ฉะนั้นการให้ค าปรึกษาก่อน ขณะ และหลัง
เจาะน้ าคร่ าจึงเป็นสิ่งจ าเป็น โดยสตรีตั้งครรภ์มีทางเลือกเจาะหรือไม่เจาะน้ าคร่ าได้ สตรีร้อยละ 90 ภายหลัง
ได้รับค าปรึกษาจะยอมรับการเจาะน้ าคร่ า มีเพียงส่วนน้อยที่ปฏิเสธการเจาะน้ าคร่ า มีการศึกษาพบว่าสตรี
ตั้งครรภท์ี่ได้รับการให้ค าปรึกษาก่อนการเจาะน้ าคร่ ามีคะแนนความวิตกกังวลลดลงทันทีก่อนเข้าสู่กระบวนการ
เจาะน้ าคร่ า และภายใน 2 สัปดาห์หลังได้รับค าปรึกษา (Amel, Ali, Hassan, Momtaz, Abdelhaleem & 
Negm, 2014) การศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพต่อความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแล
ตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมียพบว่า การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพแก่สตรีตั้งครรภ์ที่
เป็นพาหะของธาลัสซีเมีย สามารถลดความวิตกกังวลและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองแก่สตรีได้เป็น
อย่างดี (Srimanoi, Poomnasakul & Thadakarn, 2011) และยังพบว่าสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับการเจาะน้ าคร่ าในประเด็นความเสี่ยงจากการเจาะน้ าคร่ าอาจท าให้สูญเสียการตั้งครรภ์ในระดับต่ า 
และสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความเชื่อว่าการเจาะน้ าคร่ าท าให้เกิดโอกาสแท้งบุตรได้สูง (Rabiee, Jouhari & 
Pirasteh, 2019) ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ค าปรึกษาทางสุขภาพเพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการได้รับการเจาะน้ าคร่ าลดความวิตกกังวลและความเครียด และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
อย่างไรก็ตามบทบาทการให้ค าปรึกษาดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับการอบรมให้เกิดความช านาญและเชี่ยวชาญใน
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การดูแล การพัฒนาตนเองของพยาบาลผดุงครรภ์ผู้ท าหน้าที่ด้านอนามัยแม่และเด็กจึงควรเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
และทันสมัยต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป  
 2. บทบาทผู้ให้ความรู้: พยาบาลผดุงครรภ์ควรส ารวจความรู้และความรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การเจาะน้ าคร่ า และให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการตรวจ ความหมายของการวินิจฉัยการเจาะน้ าคร่ า สาเหตุ
ของการเจาะน้ าคร่ า วิธีการเจาะน้ าคร่ าและข้อบ่งชี้ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการเจาะน้ าคร่ าและ
วิธีจัดการกับภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว การดูแลตนเองภายหลังการเจาะน้ าคร่ า และอัตราความเสี่ยงที่จะเกิด
ความผิดปกติจากผลการตรวจ การปฏิบัติตนหากผลตรวจการตรวจผิดปกติ มีการศึกษาของ Jamras & 
Masinee (1999) ที่ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวล ความรู้และทัศนคติของ
สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ า ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พบว่า การได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมจะช่วยลดความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ า
ได้และสตรีตั้งครรภ์ยังมีความรู้และทัศนคติที่ดีมากขึ้น ดังนั้นควรให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก่สตรีตั้งครรภ์
ก่อนเจาะน้ าคร่ าทุกรายเพื่อให้สามารถผ่อนคลายความเครียดและดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม การศึกษา
พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการให้ค าปรึกษาก่อนการเจาะน้ าคร่ ามีคะแนนความวิตกกังวลลดลงทันทีก่อนเข้าสู่
กระบวนการเจาะน้ าคร่ าและภายใน 2 สัปดาห์หลังได้รับค าปรึกษา (Amel, Ali, Hassan, Momtaz, 
Abdelhaleem & Negm, 2014) และยังมีการศึกษาพบว่าการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์ใน
สตรีตั้งครรภ์ที่ตัดสินใจรับการเจาะน้ าคร่ าโดยให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางอารมณ์ 3 ครั้ง คือ วันแรกที่
สตรีตั้งครรภ์ตัดสินใจรับการเจาะน้ าคร่ า วันที่สตรีตั้งครรภ์มารับการเจาะน้ าคร่ า และวันที่สตรีตั้งครรภ์มาฟัง
ผลการตรวจ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้และการสนับสนุนทางอารมณ์มีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Mongkoltape, Baosoung & Chareonsanti,  2010) 
 3. บทบาทผู้พัฒนา: บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในยุคปัจจุบันที่ส าคัญคือบทบาทผู้พัฒนา เช่น การ
พัฒนาเทคโนโลยีให้เข้ามามีบทบาทมากยิ่งขึ้น ได้แก่ แอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ การสร้างช่องทางติดต่อ      
ทางยูทูป  ไลน์ เพื่อตอบสนองต่อยุคสมัยที่เปลี่ยนไป การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการให้การพยาบาล 
เช่น แนวปฏิบัติในการดูแลทางด้านร่างกายแก่สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าหรือแนวปฏิบัติในการดูแล
ทางด้านจิตใจ เช่น การผ่อนคลายด้วยวิธีการใช้เทคนิคการหายใจเพื่อลดความวิตกกังวล พยาบาลผดุงครรภ์
สามารถให้ค าแนะน าหรือพัฒนาสื่อการสอนทางสุขภาพ เช่น แอนิเมชั่นเพื่อการศึกษาเน้นวิธีการเจาะน้ าคร่ า 
หรืออื่น ๆ และจากการทบทวนวรรณกรรมไม่มีการพัฒนาแอพพลิเคชั่นหรือสื่อทางเทคโนโลยีเกี่ยวกับเรื่อง
ดังกล่าวอย่างชัดเจนทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ย่อมเกิดความท้าทายในการ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนาสิ่งเหล่านี้ให้เกิดขึ้น มีการศึกษาพบว่าผู้ ให้บริการทางสุขภาพมักให้ข้อมูลทุกอย่าง
ครอบคลุม เช่น การกิน การออกก าลังกาย การป้องกันอันตราย โดยไม่ได้ประเมินทางด้านจิตใจของ
ผู้รับบริการ ท าให้ผู้รับบริการต้องศึกษาด้วยตัวเองผ่านทางสื่อออนไลน์ แต่คุณภาพของสื่อที่ได้รับไม่มีคุณภาพ 
หรือไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ และการให้สุขศึกษาส่วนใหญ่เน้นด้านเนื้อหาสาระมากกว่าด้านจิตใจ การ
ส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาสนับสนุนว่าสตรีตั้งครรภ์ภายหลังได้รับข้อมูลแล้วยังมีการแสวงหาเพิ่มเติมทาง
สื่อออนไลน์และต้องการให้มีการสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจในการสื่อสารกันระหว่างสตรีตั้งครรภ์กับ
บุคลากรทางสุขภาพเพิ่มขึ้น (Leiferman, Sinatra & Huberty, 2014)  
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 4. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์: พยาบาลผดุงครรภ์ต้องมีบทบาทพิทักษ์สิทธิ์สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ า 
เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์แต่ละรายมีความแตกต่างกันทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น โรคประจ าตัว หรือความ
วิตกกังวล ความกลัวต่าง ๆ ทั้งนี้พยาบาลผดุงครรภ์ต้องตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ที่จะส่งผลกระทบต่อสตรี
ตั้งครรภ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม  การให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่างตรงจุดและลดผลกระทบที่
ตามมาเป็นสิ่งที่ส าคัญที่พยาบาลควรตระหนักในการด าเนินงาน โดยเป็นกระบอกเสียงหรือตัวแทนของสตรี
ตั้งครรภ์ในการสะท้อนความต้องการหรือสิ่งสนับสนุนที่จ าเป็น  
 5. บทบาทผู้สนับสนุน: พยาบาลผดุงครรภ์ต้องมุ่งเน้นการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่ง
เป็นแนวทางส าคัญในการให้บริการแก่สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ า อย่างไรก็ตามพยาบาลผดุงครรภ์มี
ความท้าทายในการสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนในการแก้ไขปัญหาด้านจิตใจของสตรีตั้งครรภ์
เหล่านี้ร่วมกัน รวมทั้งการสื่อสารและการให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์ในการท าความเข้าใจต่อภาวะเสี่ยงที่ด าเนินอยู่  
และให้สตรีตั้งครรภ์รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนสนับทางด้านสังคมที่ตนมีอยู่ ได้แก่ สามี พ่อแม่ หรือเครือญาติ คอย
ดูแลให้ค าปรึกษา   
 6. บทบาทผู้ประสานงาน: พยาบาลผดุงครรภ์ควรท าหน้าที่เป็นสื่อกลางในการประสานงาน สื่อสารกับ
ครอบครัว ได้แก่ สามี พ่อแม่ สังคม ทีมหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจวิธีการสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ และหา
วิธีจัดการความเครียดให้แก่สตรีตั้งครรภ์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับวิจัยเชิงทดลองที่พยาบาล
ผดุงครรภ์ประสานงานให้สตรีตั้งครรภ์รับฟังการถ่ายทอดประสบการณ์การเจาะน้ าคร่ าจากสตรีตั้งครรภ์ที่ผ่าน
การตรวจมาก่อน และเข้าเยี่ยมชมการเจาะน้ าคร่ าเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยกับสถานที่ และแพทย์ผู้ท าการตรวจ 
วิธีการเหล่านี้ท าให้สตรีตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลลดลง (Mojahed, Tabatabaei, Reihani, Dehghani & Khavari, 
2021) และช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าข้ามผ่านช่วงเวลาที่ยากล าบากไปได้ 
 
บทสรุป 
 การเจาะน้ าคร่ าเป็นการวินิจฉัยทารกก่อนคลอดซึ่งน าไปสู่การดูแลรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป ซึ่งการ
เจาะน้ าคร่ าเป็นหัตถการที่มีความจ าเป็นต่อสตรีตั้งครรภ์เพื่อช่วยวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์ แต่ก็
เป็นหัตถการที่ท าให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวมีความวิตกกังวล เครียด น าไปสู่ความผิดปกติของสภาวะทาง
จิตใจได้ แนวทางการจัดการความวิตกกังวลและความเครียดสามารถกระท าได้หลากหลายวิธี เช่น การปรับ
พฤติกรรม (Behavioral Approaches) โดยการฝึกสมาธิ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การออกก าลังกาย/โยคะ 
ดนตรีบ าบัด การมโนภาพและการบ าบัดด้วยอาหาร เป็นต้น หรือการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ของบุคคล 
(Cognitive Approaches) โดยการเขียนอย่างต่อเนื่อง การปรับกระบวนการและการปรับเปลี่ยนความคิด ซึ่ง
พยาบาลผดุงครรภ์ควรพัฒนาแนวทางการจัดการความวิตกกังวลหรือความเครียดให้เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์
เป็นรายบุคคล และใช้สื่อเทคโนโลยี ได้แก่ แอพพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟน เพจให้ความรู้และจัดการอารมณ์ ที่จะ
น าไปใช้กับสตรีต้ังครรภเ์พื่อให้เกิดความง่ายและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น   
 โดยพยาบาลผดุงครรภ์ต้องแสดงบทบาทเพ่ือช่วยบรรเทาความวิตกกังวลและความเครียดของสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ า โดยเป็นการแสดงบทบาทอิสระไม่ว่าจะเป็นบทบาทผู้ให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ 
ผู้ให้ความรู้ ผู้พัฒนา ผู้พิทักษ์สิทธิ์ ผู้สนับสนุนและผู้ประสานงาน  
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ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 
 1. การศึกษากึ่งทดลองเรื่องการน าแนวทางการจัดการความเครียดรูปแบบต่าง ๆ มาใช้ทดลองกับสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ า 
 2. การพัฒนาแอพพลิเคชั่นในการให้ข้อมูล ความรู้และประเมินสภาพจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การเจาะน้ าคร่ า 
 3. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลจิตใจสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะน้ าคร่ าให้มีความถูกต้อง 
โดยค านึงถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ทางด้านจิตวิทยา 
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