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บทคัดย่อ  

เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองโปรแกรมการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมต่อการยอมรับการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 35 ปี  ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์รายใหม่อายุครรภ์ไม่เกิน 14 สัปดาห์  กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 56 ราย โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองก่อนและหลังให้ค าปรึกษา และแบบ
ประเมินความต้องการตรวจคัดกรอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าที (t-test) และ สถิติไควสแควร์ (Chi-Square) 
พบว่าคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองหลังได้รับค าปรึกษาสูงกว่าก่อนได้รับค าปรึกษาในกลุ่มทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  การยอมรับการตรวจคัดกรองหลังได้รับการให้ค าปรึกษา
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สรุปว่าการให้ค าปรึกษาการตรวจ คัด
กรองท าให้การตัดสินใจยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์เพ่ิมขึ้นได้ 
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Abstract 

The aim of this Quasi- experimental research was to study the effects of genetic 
counselling program on the acceptance of screening Down’ s syndrome among   pregnant 
women under 35 years in Thammasat University Hospital.  The sample were the first visited 
pregnancy women who less than 14 weeks of gestation age. Divided randomly assigned to an 
experimental group and a control group of 56 pregnancy women each.  The t- test and Chi-
Square were utilized for data analysis. 

The result reveal that after  the experiment,  the participant’s  health belief posttest 
scores  were stastistically significantly higher  than pretest scores  at the 0.05 level  
significantly   health belief scores in an experimantal group higher  than a control group at 
the 0 .05 level  s ign ificantly and  The acception for Down’s syndrome screening in an 
experimantal group higher  than a control group at the 0.05 level significantly. 
Keywords ; Down’s syndrome ; screening ; genetic counselling ; health belief  model

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทน ำ 

กลุ่มอาการดาวน์เป็นความผิดปกติที่พบบ่อย
ที่สุดในทารกที่มีความผิดปกติทางโครโมโซม         (วิรัล
พัชร, 2552) ในประเทศไทยพบทารกดาวน์เกิดใหม่ 
ประมาณ 1,000 คนต่อปี หรือประมาณ 3 คนต่อวัน 
(ศักนัน, 2555) ประมาณร้อยละ 50 จะมีชีวิตอยู่
จนถึงอายุ 50 ปี ร้อยละ 15 ของทารกดาวน์ซินโด
รมจะเสียชีวิตก่อนอายุ 1 ปี ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิต
ในช่วงวัยนี้มาจากความพิการของหัวใจแต่ก าเนิด     และ
ปัญหาที่ส าคัญของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่รอดชีวิต   
คือมีพัฒนาการช้ากว่า เด็กท่ัวไปและมักพบความ
ผิดปกติ       ของการท างานของระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกาย (นัยนันท์, 2557) ท าให้ครอบครัวและ

file:///C:/Users/asus/Downloads/สรุปย่อรายงานการวิจัย.doc%23_ENREF_15
file:///C:/Users/asus/Downloads/สรุปย่อรายงานการวิจัย.doc%23_ENREF_15
file:///C:/Users/asus/Downloads/สรุปย่อรายงานการวิจัย.doc%23_ENREF_16
file:///C:/Users/asus/Downloads/สรุปย่อรายงานการวิจัย.doc%23_ENREF_11


ผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากการเลี้ยงดูเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์นี้ (โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ, 2556)  

สตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไปจะมี
โอกาสมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์สูงขึ้น  แต่
ปัจจุบันพบว่าทารกกลุ่มอาการดาวน์ที่เกิดจากใน
มารดาอายุ 35 ปีขึ้นไป        มีเพียงร้อยละ 20-30 ของ
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ทั้งหมดและอีกร้อยละ 70-80 เกิด
ในมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี (คณะอนุกรรมการ
แม่และเด็ก, 2556)  ดังนั้นการใช้เกณฑ์อายุอย่างเดียว
เป็นข้อบ่งชี้ในการตรวจโครโมโซมจึงไม่เพียงพอในการ
ตรวจหากลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์สตรีตั้งครรภ์
ทุกคนจึงควรได้รับ    การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์  เพ่ือให้สตรีทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการมี
บุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์มากน้อยเพียงใดและหากผล
ตรวจมีความเสี่ ยงสู งสตรีตั้ งครรภ์ก็จะได้ รับ
ค าแนะน าเพ่ือมาตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ต่อไป การ
ตรวจพบทารกกลุ่มอาการดาวน์ตั้งแต่อายุครรภ์ ที่
เหมาะสมจะเป็นทางเลือกแก่คู่สมรสในก าร
วางแผนเพ่ือเลือกยุติการตั้งครรภ์หรือดูแลการ
ตั้งครรภ์ที่เหมาะสมต่อไปได ้(ศักนัน, 2555) 

ปัจจุบันพบว่าหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 
35 ปี ยอมรับการตรวจมากถึงร้อยละ  91.5 แต่ใน
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติที่ให้บริการด้านการให้
ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์แก่สตรีตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ มีอัตรา
การยอมรับการตรวจที่ต่ ามาก (โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ,  2556)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัย
ที่สตรีตั้งครรภ์ปฏิเสธการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ปฏิเสธการ
ยุติการตั้งครรภ์มีความเชื่อหากตรวจพบทารกใน
ครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์จะไม่ยุติการตั้งครรภ์จึง
ไม่เข้ารับการตรวจ ซึ่งสตรีกลุ่มนี้ยังไม่ได้รับทราบ
ข้อมูลของผลกระทบของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเรื่องข้อจ ากัดของบาง

สถานบริการที่จ ากัดการตรวจคัดกรองให้ตรวจ
เฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสูงหรือในสตรีตั้งครรภ์ที่อายุ
ม า ก ก ว่ า  35 ปี เ ท่ า นั้ น  ( Neeltje M.  T.  H. 
CrombagEmail author, 2015) นอกจากนี้ร้อย
ละ 42 ของสตรีตั้งครรภ์ยังมีความเชื่อว่าการตรวจ
คัดกรองในปัจจุบันยังมีคุณภาพการตรวจคัดกรองที่
ไม่ดีพอ ร้อยละ 36 ของสตรีตั้งครรภ์มีความกังวล/ไม่
แน่ใจในการตรวจคัดกรองและร้อยละ 35 ของสตรี
ตั้งครรภ์มีความเชื่อว่าการตรวจคัดกรองนั้นไม่มีความ
จ าเป็น (Matthijs van den Berg, 2005)  นอกจากนี้ยัง
พบว่าการปฏิเสธการตรวจได้รับอิทธิพลมาจากความ
เชื่อของแต่ละบุคคล การให้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การขาดการอธิบายจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง (Jennifer 
McNeill1  PhD,  2009 )   ส่ วนปั จจั ยที่ ท า ให้
ผู้รับบริการยอมรับการตรวจนั้น ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์
ต้องการความมั่นใจในสุขภาพของทารกในครรภ์
ตั้งแต่ขณะที่ยังตั้งครรภ์ แม้ว่าจะปฏิเสธการยุติการ
ตั้งครรภ์แต่หากตรวจพบว่าทารกมีผิดปกติจะสามารถ
เตรียมความพร้อมในการดูแลทารกต่อไป ค่าใช้จ่ายที่
สตรีตั้ งครรภ์สามารถจ่ายได้   (Neeltje M. T. H. 
CrombagEmail author, 2015)  และร้อยละ 50 ของ
สตรีตั้งครรภ์ที่ยอมรับการตรวจ ต้องการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์ นอกจากนี้ยังพบว่าประวัติ
ในครอบครัว, อายุ, การต้องการความมั่นใจเกี่ยวกับ
สุขภาพทารกในครรภ์การดูแลต่อหลังจากตรวจ 
พบว่า มีความเสี่ยงสูง และอิทธิพลจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้ให้ข้อมูล (Jennifer McNeill1 PhD, 
2009) ซึ่งจากปัจจัยการยอมรับและการปฏิเสธ 
การตรวจข้างต้น สรุปได้ว่า สตรีตั้งครรภ์ยังไม่เห็นถึง
ความรุนแรงของการมีทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 
รวมทั้งไม่เข้าใจถึงประโยชน์ของการตรวจ ซึ่งปัจจัยที่
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มีอิทธิพลกับการรับรู้ดังกล่าว คือการได้รับข้อมูล ที่
ยังไม่มีประสิทธิภาพพอจากเจ้าหน้าที่  

เบคเกอร์ (Becker, 1974) กล่าวถึงความ
เป็นไปได้ ต่อการปฏิบัติตนตามค าแนะน านั้นต้อง
มาจากการรับรู้ต่อสภาวะคุกคามโรค ซึ่งบุคคลที่จะ
รับรู้ ต่อสภาวะคุกคามโรคนั้น จะต้องมีสิ่งชักน าให้
มีการปฏิบัติ ได้แก่ การรณรงค์ให้ค าแนะน าด้าน
สุขภาพทางสื่อ ค าแนะน า จากบุคคลอ่ืน การได้รับ
เอกสารค าแนะน า เป็นต้น และยังพบผลการวิจัยที่
สนับสนุนการให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคจะช่วยเพ่ิม
ระดับความรู้และส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันโรค รวมทั้งการใช้สื่อต่าง  ๆประกอบการให้
ความรู้จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพต่อการรับรู้ และ
เพ่ิมระดับคะแนนความรู้มากกว่าการสอนที่พูด
เพียงอย่างเดียว  

ปัจจุบันหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์มีแนวทางการให้ค าปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์รายใหม่เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์โดยการให้ค าปรึกษาแบบ
ตัวต่อตัว  ยังไม่มีการให้ค าปรึกษาที่ใช้สื่อช่วยให้สตรี
ตั้งครรภ์เห็นภาพชัดเจนหรือใช้กลวิธี เทคนิคกระตุ้น
ส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์เห็นถึงความคุ้มค่าเกิดความต้องการ
เข้ารับการตรวจโดยการให้ข้อมูลที่แสดงให้สตรี
ตั้งครรภ์ทราบว่าปัจจุบันการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์อาจไม่เพียงพอที่จะให้สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้
ภาวะสุขภาพที่ดีพอ จึงมีอัตราการยอมรับการตรวจ
ที่ต่ า  (สุธิราภรณ,์ 2556) 

จากการทบทวนวรรณกรรมการประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 
1974) เพ่ือส่งเสริมการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก 
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มทดลองซึ่งใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของ
เบคเกอร์ (Becker, 1974) มีคะแนนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมส่งผลต่อเกิดพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ การมารับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก หรือการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ดังนั้นผู้ศึกษา จึงสนใจที่จะศึกษาผลของการให้
ค าปรึกษาการตรวจกรองทารกดาวน์ต่อการรับรู้ภาวะ

สุขภาพและการยอมรับการตรวจคัดกรองอาการ
ดาวน์ของสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 35 ปี ใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติโดยมีการ
พัฒนาการใช้สื่อในการให้ข้อมูลซึ่งเนื้อหาของสื่อที่
ใช้มุ่งเน้น การส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ของสตรี
ตั้งครรภ์ ซึ่งจะช่วยสตรีตั้งครรภ์ให้สามารถรับรู้ภาวะ
สุขภาพได้ดีมากขึ้นและยอมรับหรือปฏิเสธการตรวจ
คัดกรองอย่ างเข้ าใจในสภาวะสุขภาพของตน 
การศึกษานี้เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลเรื่อง
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารก ในครรภ์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
ก่อนและหลังการได้รับค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ใน
กลุ่มทดลอง 
2. เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
หลั ง ได้ รั บ โปรแกรมการ ให้ ค าปรึ กษา ทาง
พันธุกรรมการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุ่มทดลอง 
3. เปรียบเทียบการยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์ หลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติกับกลุ่มทดลอง 
 

วิธีกำรวิจัย 

รูปแบบกำรวิจัย (Research design)  ใน
การวิ จั ยนี้ เ ป็ นการวิ จั ย กึ่ ง ทดลอง  ( Quasi-
Experimental Research Design)   เพ่ือศึ กษา
ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพและการยอมรับการตรวจ
ก่ อนการ ได้ รั บ  การให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรม
เปรียบเทียบกับหลังการได้รับค าปรึกษาทางพันธุกรรม
เรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกใน
ครรภ์แล้วและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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และกลุ่มทดลองที่ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์โดยประยุกต์การใช้
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ประชำกร คือสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 
35 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในเวลาราชการ  

กลุ่มตัวอย่ำง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์อายุ
น้อยกว่า 35 ปีนับถึงวันก าหนดคลอด โดยแบ่งเป็น
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 1.  เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรม เรื่องการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ โดย
ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาทาง
พันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์ เพ่ือให้แก่สตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า  
35  ปี โดยใช้สื่อ คือ โปรแกรม power  point                        
           2.   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
                2.1 แบบประเมินการรับรู้สุขภาพ
ของตนเอง ก่อนและหลังได้รับการให้ค าปรึกษา
ทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น เพ่ือประเมินระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเอง จ านวน 4 ด้าน ได้แก่        

ด้านที่ 1 การรับรู้อุบัติการณ์/ความเสี่ยง
ของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ จ านวน  5  ข้อ  
              ด้านที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของการมีบุตร 
เป็นกลุ่มอาการดาวน์ จ านวน 6 ข้อ  

ด้านที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ จ านวน 5 ข้อ              

ด้านที่ 4 การรับรู้ถึงทางเลือกในการตรวจคัด
กรองดาวน์ทารกในครรภ์ และสามารถเลือกตรวจ
คัดกรองหรือปฏิเสธการตรวจคัดกรองได้อย่าง
เหมาะสม จ านวน 4 ข้อ      

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
20 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 16 ข้อ และ เชิง
ลบ จ านวน 4 ข้อ   ในแต่ละข้อให้กลุ่มตัวอย่าง
เลือกตอบเพียงข้อเดียว  โดยแบ่งระดับการรับรู้
ภาวะสุขภาพเป็น 5  ระดับได้แก่  “เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง” “เห็นด้วย” “ไม่แน่ใจ” “เห็นด้วย” “ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง” เกณฑ์การให้คะแนนจะถือตาม
ค าตอบที่ก าหนดไว้ คือ ข้อค าถามเชิงบวก  5, 4, 
3, 2 ,1 ข้อค าถามเชิงลบ  1, 2, 3, 4, 5 

วิธีด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ภายหลังจากได้รับหนังสือรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 2 ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1.   ข อ อ นุ ญ า ต จ า ก ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย  โดยขออนุญาตเก็บข้อมูลที่
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2.  สุ่มตัวอย่างการเก็บข้อมูลโดยใช้การ
สุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic sampling) โดย
ได้ด าเนินการดังนี้ 

เดือนตุลาคม 2561 ถึง ธันวาคม  2561 เก็บ
รวบรวมข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า  35  ปี ที่มา
รับการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์โดยการทดสอบ
การรับรู้ภาวะสุขภาพก่อนและหลังได้รับค าปรึกษาการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารก ในครรภ์ใน
ผู้รับบริการทุกรายที่ยินดีเข้าร่วมโครงการและเก็บ
ข้อมูลการยอมรับการตรวจคัดกรอง จากนั้นนับจ านวน
ผู้ที่เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดที่ท าแบบสอบถาม แล้วน าจ านวน
ที่นับได้มาหารด้วย 56 จากนั้นน าเลขที่ได้ นับต่อไป
จากหมายเลข 2 จนถึง 56 ราย เพ่ือเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มท่ีได้รับ การพยาบาลตามปกติ 

เดือนมกราคม 2562  ถึง มีนาคม 2562 การเก็บ
รวบรวมข้อมูล จะให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการตาม
โปรแกรมการให้ข้อมูลการตรวจคัดกรองดาวน์ทารกใน



ครรภ์ที่สร้างขึ้น ผู้รับบริการทุกรายที่ได้รับข้อมูล
การตรวจคัดกรองดาวน์โดยโปรแกรมดังกล่าว จะ
ได้รับ การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองก่อน
และหลังการได้รับข้อมูล โดยท าแบบสอบถาม  เพ่ือ
ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ และประเมินการ
ยอมรับการตรวจคัดกรอง จากนั้นนับจ านวนผู้ที่เข้าร่วม
วิจัยทั้งหมด แล้วน าจ านวนที่นับได้มาหารด้วย 56 
จากนั้นน าเลขที่ได้ นับต่อไปจากหมายเลข 2 จนถึง 56 
ราย เพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ซึ่งการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ในเดือนที่ 3-4 
จะท าที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์            
ซ่ึงแต่ละข้ันตอนและระยะเวลาท่ีใชน้ั้น เป็นดังน้ี 

1. กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
                   1.1 ผู้วิจัยอธิบายถึงงานวิจัยที่ท า 
วัตถุประสงค์ วิธีการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ให้แก่
ผู้ที่จะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครเข้าใจ 

                     1 . 2  ใ ห ้ผู ้ที ่จ ะ เ ข ้า ร ่ว ม เ ป ็น
อ า ส า ส ม ัค ร อ ่า น เ อ ก ส า ร ชี ้แ จ ง ข ้อ ม ูล แ ก่
ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัย  (Information Sheet) 
เปิดโอกาสให้ซักถาม  
     1.3 ให้ลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent  Form) 
     1.4 ให้ค าปรึกษาการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์รูปแบบเดิม 
                   1.5 ให้อาสาสมัครท าแบบประเมิน
การรับรู้สุขภาพของตนเองหลังได้รับค าแนะน าใช้ เวลา 
ประมาณ 10 นาท ี

                     1.6 ประเมินความต้องการตรวจ
กรองทารกดาวน์เดิมที่เคยให้ไว้ 

2. กลุ่มทดลอง    
          2.1 ผู้วิจัยอธิบายถึงงานวิจัยที่ท า 
วัตถุประสงค์ วิธีการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ให้แก่
ผู้ที่จะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครเข้าใจ                     
                    2 . 2  ใ ห้ ผู้ ที่ จ ะ เ ข้ า ร่ ว ม เ ป็ น
อาสาสมัครอ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย(Information Sheet) เปิดโอกาสให้
ซักถาม  

       2.3  ให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent  Form) 
                    2.4 ให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์โดยใช้โปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารก
ในครรภ์โดยประยุกต์การใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ โดยผู้วิจัย  
                    2 . 5  ใ ห้ อ า ส า ส มั ค ร ท า แ บ บ
ประเมินการรับรู้สุขภาพของตนเองหลังได้รับค าแนะน า
ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี
                     2.6 ประเมินความต้องการตรวจ
กรองทารกดาวน์หลังได้รับค าแนะน า ใช้ เวลา
ประมาณ 5 นาท ี
      2.7  ส่งสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 35 
ปี ฝากครรภ์ตามปกติ 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 น า เ อ า ข้ อ มู ล ที่ เ ก็ บ ไ ด้ จ า ก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีขั้นตอนที่ส าคัญ 
ดังนี้ 

1.   ข้อมูลส่วนบุคคลใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงมาตรฐานวิเคราะห์
ความแตกต่าง ของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติไคส
แควร์ (Chi-Square) 

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
การรับรู้ภาวะสุขของตนเองก่อนและหลังการได้รับ
ข้อมูลเรื่องการตรวจกรองทารกดาวน์โดยการทด
ทดสอบค่า Paired Sample t-test 

3.  เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
กับกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ t-test    
 4.  เปรียบเทียบการยอมรับการ
ตรวจกรองทารกดาวน์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไควสแควร์ (Chi-
Square) 



ผลกำรวิจัย 

สมมุติฐำนที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองหลังได้รับค าปรึกษา ทางพันธุกรรม 
เรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกใน
ครรภ์สูงกว่าก่อนได้รับค าปรึกษา ในกลุ่มทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนได้รับค าปรึกษา 
เท่ ากับ  71.02 (SD =  6.46)   และหลั ง ได้ รับ
ค าปรึกษาเท่ากับ 75.46  (SD = 6.90) คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่ม
ทดลองก่อนได้รับค าปรึกษา เท่ากับ 72.46   (SD 
= 5.31) และหลังได้รับค าปรึกษาเท่ากับ 86.61 
(SD = 6.61)  

เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรม
เรื่องการตรวจคัดกรอง กลุ่มอาการดาวน์ทารกใน
ครรภ์โดยการท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้
ส ถิ ติ ที คู่  ( pair t- test)   ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองหลังได้รับค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์สู งกว่าก่อนได้รับ
ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารก
ในครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) ส่วนคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่ม
ทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองหลังได้รับค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์ สู งกว่ าก่ อน ได้ รั บ
ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ของตนเองในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ก่อนและหลัง  การให้ค าปรึกษาการตัวคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์โดยการท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการใช้สถิติทีคู่ (paired t-test ) ราย
ด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเอง จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้อุบัติการณ์/
ความเสี่ยงของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์  ด้านการรับรู้ถึงทางเลือกในการตรวจคัด
กรองดาวน์ทารกในครรภ์และสามารถเลือกตรวจ
คัดกรองหรือปฏิเสธ      การตรวจคัดกรองได้อย่าง
เหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองหลังได้รับค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์สู งกว่าก่อนได้รับ
ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วน
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์ในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองหลังได้รับค าปรึกษาการตรวจ    คัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ต่ ากว่าก่อน
ได้รับค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
สมมุติฐำนที่ 2  คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรม การให้
ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองพบว่าก่อนการให้
ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ



และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ    
ทางสถิติ (P > .05) ส่วนหลังการให้ค าปรึกษาทาง
พันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) โดยในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองสูงกว่า
ในกลุ่มควบคุม 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ของตนเองในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
และกลุ่มทดลองรายด้ าน  พบว่ าก่อนการให้
ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P > .05) ทั้ง 4 ด้าน ส่วนหลังการให้
ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองทั้ง 4 ด้าน ของกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติกับกลุ่มทดลองมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .001 ) โดยใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองสูงกว่าในกลุ่มควบคุม 
สมมุติฐำนที่ 3  การยอมรับการตรวจกรอง
ทารกดาวน์หลังได้รับการให้ค าปรึกษาทางพันธุ
ศาสตร์เรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกใน
ครรภ์ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติในกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ
พบว่าการยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์คิดเป็นร้อยละ 37.5 และกลุ่ม
ทดลองการยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์คิดเป็นร้อยละ 60.7 เมื่อวิเคราะห์การ
ยอมรับการตรวจ คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์
หลังได้รับการให้ค าปรึกษากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไควสแควร์ (Chi-
Square) แล้ว พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของการยอมรับ

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์
หลังได้รับการให้ค าปรึกษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) 

 

อภิปรำยผล  

สมมุติฐำนที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ   ของ
ตนเองหลังได้รับค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์สูงกว่าก่อน
ได้รับค าปรึกษาในกลุ่มทดลอง  

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองหลังได้รับค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์มากกว่า
ก่อนได้รับค าปรึกษาในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <.01) ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐาน อาจ
อธิบายดังนี้ การที่คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพหลัง
การทดลองมากกว่านั้นเนื่องจาก ก่อนการได้รับ
โปรแกรม สตรีตั้งครรภ์ยังไม่เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเอง ไม่ทราบโอกาสเสี่ยงของการมีบุตรเป็นกลุ่ม
อาการดาวน์ ความรุนแรงของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์ ประโยชน์ของการตรวจและไม่ทราบทางเลือก
การตรวจแต่เมื่อได้รับโปรแกรม จึงเกิดความการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตน  ว่าตนมีความเสี่ยงที่จะมี
บุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ได้แม้ว่าอายุไม่เกิน 35 ปี 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังให้ข้อมูลถึงความรุนแรงของการ
มีบุตร เป็นกลุ่ มอาการดาวน์  ประโยชน์และ
ทางเลือกการตรวจ   จึงท าให้คะแนนสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระดับมาก (P < 0.001) คะแนนการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ
ค าปรึกษา เท่ากับ 72.46  (SD = 5.31) และหลัง
ได้รับค าปรึกษาเท่ากับ 86.61( SD = 6.61) ดังนั้น
หลังให้ค าปรึกษาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองหลังได้รับค าปรึกษาเรื่องการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์มากกว่า
ก่อนได้รับค าปรึกษาในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <.01)  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ         พิ
ราภรณ์ แหลมสัก  ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ



บริโภคไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลเขาพนม 
อ าเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ การศึกษาหลังการ
ทดลองพบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างหลังการ
ทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนในสตรี
ตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .0.1 โดยมีระดับความรู้ในการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน หลังการทดลองอยู่ในระดับมาก 

สมมุติฐำนที่ 2 คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ทางพันธุกรรม  เรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ทารกในครรภ์สูงกว่า กลุ่มที่ได้รัการพยาบาล
ตามปกติซึ่ งสนับสนุนสมมุติฐาน ทั้ งนี้มาจาก
รูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น         
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 4 
ด้าน  ประกอบด้วย การใช้สื่อให้ความรู้ความเสี่ยง
ของตนต่อ การมีบุตร เป็นกลุ่มอาการดาวน์  
ผลกระทบของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 
ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง กลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์ และ ทางเลือกการตรวจคัดกรอง  กลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์  ดั งนั้นหลังได้รับ
โปรแกรมจึงท าให้คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองในกลุ่มทดลองสู งกว่ ากลุ่ มที่ ได้ รั บการ
พ ย า บ า ล ต า ม ป ก ติ   ดั ง นั้ น โ ป ร แ ก ร ม                    
การให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ ในการศึกษา
ครั้งนี้ช่วยท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติสอดคล้องกับงานวิจัย  ของ ธิดา นุ่มอยู่, อุดม
ศักดิ์ มหาวีรวัฒน์, สมชาติ โตรักษา ที่ศึกษาการ
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกและการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของ
สตรีในเขตอ าเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ   
มาเป็นแนวทางหลัก ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา     
หลังการทดลองสตรีกลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
ผลดีของการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูง

กว่าก่อนทดลอง และสูงกว่าก่อนเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ   และพบว่า ความรู้ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การ
รับรู้ผลดีของการตรวจ เต้านมด้วยตนเอง และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

สมมุติฐำนที่  3  การยอมรับการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์หลังได้รับการให้
ค าปรึกษา ทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์กลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งสนับสนุน
สมมุติฐาน อาจอธิบายดังนี้  จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ทางสุขภาพ  (health belief model)  บุคคลจะ
แสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือ           
การป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่า                
ความยากล าบากที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อ
โรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน และจะต้องมี
ความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้ ซึ่ง 
ปัจจัย 4 ด้านที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ได้แก่  

1.  การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรค (Perceived Susceptibility) 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived Severity) 

3.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 
ป้องกันโรค (Perceived Benefits)  

4.  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived 
Barriers ) 
ซึ่งผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมที่ช่วยเพ่ิมการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่   ใช้สื่อให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับความเสี่ยงของตนต่อการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์ ผลกระทบของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์  
ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง  กลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์ และทางเลือกการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ทารกในครรภ์ ซึ่งท าให้เกิดการรับรู้ว่า



ตนเอง  มีความเสี่ยงที่จะมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ได้
แม้ว่าความเสี่ยงจากอายุน้อย ซึ่งการมีบุตรเป็นกลุ่ม
อาการดาวน์นั้นท าให้ครอบครัว ได้รับผลกระทบใน
เชิงลบ ได้แก่ ต้องไปโรงพยาบาลบ่อยครั้ง มีค่าใช้จ่าย
ในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์มากกว่าเด็กปกติ 
นอกจากนี้ โปรแกรมยังให้ข้อมูลถึงประโยชน์ ที่
สตรีตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 35 ปี  เข้ารับการตรวจ เช่น ท า
ให้มั่นใจในสุขภาพทารกในครรภ์ได้ระดับหนึ่ง และ
สามารถได้รับการตรวจวินิจฉัยที่เหมาะสมได้ เช่น 
เจาะน้ าคร่ า กรณีตรวจพบว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะมี
บุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งการให้ข้อมูลเหล่านี้ท า
ให้สตรีตั้งครรภ์เห็นถึงประโยชน์ของการตรวจคัด
กรอง จากทฤษฎีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรค บุคคลตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี           
และข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสียจึงท าให้สตรีตั้งครรภ์
อายุไม่เกิน 35 ปีกลุ่มทดลอง ตัดสินใจตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ ในขณะที่สตรีตั้งครรภ์อายุไม่
เกิน 35 ปีกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ถึงแม้จะ
ได้รับข้อมูลการตรวจคัดกรองดาวน์ทารกในครรภ์ 
แต่พบว่ายังตัดสินใจปฏิเสธการตรวจซึ่งจากการ
วิจัยพบว่าคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
หลังการให้ข้อมูลด้านความเสี่ยงของการมีบุตรเป็น
กลุ่มอาการดาวน์ ผลกระทบของการมีบุตรเป็น
กลุ่มอาการดาวน์ และทางเลือกการตรวจคัดกรอง
เพ่ิมขึ้น แต่คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองยังต่ ากว่ากลุ่ม ที่ได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  นอกจากนี้ ยังพบว่า 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ยังไม่มีความ
แตกต่างของการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) นั้นแสดงให้เห็นว่า 
การให้ข้อมูลแบบเดิม ยังไม่สามารถท าให้สตรี
ตั้งครรภ์รับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง ซึ่งการ
รับรู้ประโยชน์ จะช่วยในการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน า เมื่อบุคคลนั้นได้เปรียบเทียบว่าข้อดีของ
การตรวจนั้นเกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง

มากกว่าไม่ปฏิบัติ และเกิดผลดีมากกว่าเกิดผลเสีย 
ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์จึงปฏิเสธการตรวจคัดกรอง มี
การศึกษาที่พบว่าปัจจัยการยอมรับการตรวจพบว่า 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพทารกในครรภ์ 
เป็นปัจจัยในการยอมรับการตรวจคัดกรองก่อน
คลอดของสตรีตั้งครรภ์มากที่สุดโดยมากถึงร้อยละ 
50  ดังนั้นการจัดวิธีการให้ค าปรึกษาการตรวจคัด
กรองกลุ่ มอาการดาวน์ทารกในครรภ์  โดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน  
จึงเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการยอมรับการ
ตรวจในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ   

 

ข้อเสนอแนะ  

1.   ผลการวิ จั ย ครั้ ง นี้ พบว่ า ก า ร ให้
ค าปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์สตรีตั้งครรภ์ที่อายุ
น้อยกว่า 35 ปี โดยประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพใน
การให้ค าปรึกษาสามารถเพ่ิมคะแนนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพและส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ยอมรับ การตรวจคัด
กรอง  มากข้ึน ดังนั้นการให้ค าปรึกษาการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ควรน าแบบ
แผนสุขภาพมาใช้เพื่อเพ่ิมการยอมรับการตรวจของ
สตรีตั้งครรภ์ให้มากขึ้น จะท าให้   การตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ในสตรีตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น และ
สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดทารกกลุ่มอาการ
ดาวน์โดยไม่ทราบก่อนคลอดลงได้ 

2.  ควรพัฒนาการใช้สื่อรูปแบบอ่ืน ๆ ใน
การให้ข้อมูลการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ทารกในครรภ์ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการในกรณีที่
สตรี ตั้ ง ครรภ์ เป็ นกลุ่ มที่ ไ ม่ ได้ มาฝากครรภ์              
ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ในเวลาราชการ  

3.  ควรสนับสนุนให้การให้ค าปรึกษาการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์ 
ให้บริการทั้งในเวลาราชการและคลินิกนอกเวลา
ราชการ  
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