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บทคัดย่อ 

  วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มฉบับย่อ   

ผ่านการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อ ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ในการ

ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยการสุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลอง 36 คนและกลุ่มควบคุม      

37 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มฉบับย่อ แบบประเมิน

ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ต่อการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์         

ในคลินิกฝากครรภ์ที่มาตรวจคัดกรอง การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือโดยมีดัชนีความตรงจากการประเมินความตรง

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญดา้นพฤตกิรรมศาสตร์ การผดุงครรภ ์ระเบียบวจิัยและสถิติ ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเท่ากับ 0.72, 0.78 วิเคราะห์ความเที่ยงแบบสอบถามโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอบบาค            

ได้ค่า 0.72, 0.75, 0.70 และ 0.76 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาเป็นจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี ่ยและ             

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน, paired t-test, independent t-test เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนทัศนคติ การรับรู้

สมรรถนะตนเองและความวิตกกังวลที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ          

การรับรู้สมรรถนะตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและลดความวิตกกังวลในการตรวจคัดกรองได้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญ (t=4.8,P=.01) ควรนำโปรแกรมนี้ เป็นทางเลือกในคลนิกิฝากครรภ์เพื่อส่งเสริมทัศนคติ เพิ่มการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของหญิงตั้งครรภ์ต่อการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ รวมถึงใช้ลดความวิตกกังวลเพื่อให้หญิง

ตัง้ครรภ์สามารถคัดสินใจรับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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Abstract 
 The research objective was to study the effects of a brief cognitive behavior therapy program through 

group counselling on the attitudes, self-efficacy, and anxiety change in pregnant women undergoing Down’s 

syndrome screening in the Antenatal Clinic, Maha Sarakham Hospital at Maha Sarakham Province, Thailand. The 

sample group consisted of pregnant women who attended the Antenatal Clinic. A simple random sampling assigned 

36 people to enroll into an experimental group and 37 people into a control group. The research instrument 

consisted of a brief cognitive behavior therapy program, attitudes, self-efficacy, and anxiety questionnaires of 

pregnant women regarding Down’s syndrome screening. The qualities were assessed by three experts comprising 

experts in behavioral science, midwifery, research methodology and statistics. An index of congruence of 0.72 and 

0.78 was obtained. The reliability of the questionnaire was analyzed by Cronbach's alpha coefficient was 0.72, 

0.75, 0.70, and 0.76, respectively. The descriptive data were analyzed for the percentages, mean, and standard 

deviation, whereas the mean of the attitudes, self-efficacy, and anxiety were compared by using paired t-test 

and independent t-test, which had statistical significant level of 0.05. Th results showed the attitudes and self-

efficacy toward the screening score in the experimental group were significantly higher than the control group, 

and a lower average anxiety score than the control group. Therefore, this program should be introduced as an 

option in antenatal clinics to promote the attitudes and self-efficacy toward the Down’s syndrome screening and 

also used to reduce the anxiety of pregnant women. This would help in making more effective decisions to undergo 

screening for Down’s syndrome. 
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บทนำ 
 ความผ ิดปกต ิแต ่กำเน ิดเป ็นความความ

ผิดปกติในโครงสร้างหรือการทำงานของร่างกายที่มี

อยู ่ตั ้งแต่แรกเกิดพบมีการเกิดขึ ้นตั ้งแต่ก่อนการ

คลอด จากการรวบรวมสถิติโดยองค์การอนามัยโลก

พบว่ามีจำนวนมากถึงร้อยละ 17 ของการเกิดมีชีพท่ัว

โลก ในจำนวนนี้สูญเสียชีวิตตั้งแต่แรกเกิดถึงร้อยละ 

42 ประมาณกันว่าในแต่ละปีจะมีทารกมากกว่า         

5 ล้านคนเกิดมาพร้อมกับความพิการแต่กำเนิด 1     

ตามรายงานของ WHO 2020 พบว่ามีผู ้เสียชีว ิต 

295,000 รายต่อปีในช่วง 28 วันแรกหลังคลอด

เนื่องจากความผิดปกติแต่กำเนิด2 ในกรณีที่พบความ

ผิดปกติและคลอดออกมาชีวิตทารกที่มีความพิการ

แต่กำเนิดจะเจริญเติบโตและมีคุณภาพชีวิตต่ำและ

ก่อภาระในเลี้ยงดู กระทบต่อการพัฒนาครอบครัว

และสังคมในอนาคต ปัจจุบันความก้าวหน้าของการ

วิจัยทางคลินิกและเทคโนโลยีทำให้สามารถตรวจ

วินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์ในระหว่าง

ตั ้งครรภ์ได้อย่างรวดเร็วและมีความแม่นยำสูง3         

ซ ึ ่งสามารถสนับสนุนการให้หญิงต ั ้งครรภ์และ

ครอบครัวตัดสนิใจทำแทง้เพื่อการรักษาให้สิ้นสุดการ

ตั้งครรภ์ทารกที่มีความผิดปกติได้ ภายใต้การได้รับ

อน ุม ัต ิจากแพทย์ 4 กล ุ ่ มอาการดาวน ์  (Down 

syndrome) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่มีความพิการมา

แต่กำเนิด โดยมีภาวะปัญญาอ่อนซึ่งพบบ่อยในทุก

เชื้อชาติโดยพบอุบัติการณ์ประมาณ 1 ต่อ 800 ของ

เด ็กเก ิดใหม ่  สาเหตุ เก ิดจากความผ ิดปกต ิ ใน

โครโมโซมคู ่ที ่ 21 ประเทศไทยพบปีละประมาณ 

1,150 ราย โดยร้อยละ 75-80 เกิดในหญิงตั้งครรภ์

อายุน้อยกว่า 35 ปี  5 เด็กที่เป็นกลุ ่มอาการดาวน์      

จะเกิดความพิการทางร่างกายหลายประการเช่น 

ความบกพร่องสติป ัญญา ระบบหัวใจ ผ ิดปกติ      

การเจริญเติบโตผิดปกติ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การ

เลี้ยงดู การพัฒนาครอบครัวและส่งผลกระทบทาง

สังคมเป็นอย่างมาก ดังนั ้นโปรแกรมการตรวจ         

คัดกรองทางพันธุกรรมในหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอด

โดยเฉพาะกลุ่มอาการดาวน์จึงถูกนำมาใช้เพื ่อลด

คามเสี่ยงดังกล่าวและมีความแม่นยำในการคัดกรอง

หาความเสี ่ยงต ั ้งแต่ต ั ้งครรภ์ โดยวิธ ีการตรวจ          

คัดกรองทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาความผิดปกติของ

โครโมโซมคู่ที่ 21 ซึ่งจะเป็นข้อมูลสนับสนุนให้ผู้ป่วย 

ครอบครัวและแพทย์ผู ้รักษาตัดสินใจเพื ่อลดและ

ควบคุมผลกระทบดังท ี ่กล ่าวมาอย่างได ้อย ่าง            

มีประสิทธิภาพ ดังนั้น สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

จึงได้กำหนดตามประกาศคณะกรรมการสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 กำหนดให้

หญิงตั้งครรภ์ทุกคนเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สามารถใช้

ส ิทธ ิตรวจค ัดกรองโดยว ิธ ี  Quadruple test เพ ื่อ

ตรวจหา  Alpha fetoprotein,  unconjugated estirol, 

free-BetahCG และ  demertic inhibin โ ดยว ิ ธ ี ก า ร

ตรวจเลือดเมื ่อหญิงตั ้งครรภ์มีอายุครรภ์ระหว่าง     

14-18 สัปดาห์ ซึ่งในรายที่พบความผิดปกติในการ

ตรวจดังกล่าวจะให้บริการปรึกษาและเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองยืนยันว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์        

ซินโดรมและพบว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม

จะได้รับการปรึกษาเพื่อสมัครใจยุติการตั้งครรภ์ได้6  

อย่างไรก็ตามการส่งเสริมการตรวจคัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์ถึงแม้จะมีประโยชน์ดังที่กล่าวมา แต่ก็

สร้างความวิตกกังวลแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ

ตรวจคัดกรอง ซึ ่งส่งผลต่อความร่วมมือ รวมทั ้ง

ก่อให้เกิดภาวะเครียดต่อทารกในครรภ์ได้7  ความ

วติกกังวลเป็นหน่ึงในประสบการณ์ชวีิตประจำวันของ

มนุษย์และเป็นองค์ประกอบสำคัญในการทำนาย

เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในอนาคตของผู้ที่มีความ

วิตกกังวล ความวิตกกังวลเป็นความคิดของบุคคล      

ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินชีวิต

ในอนาคต ซึ่งเกิดจากการคาดการณ์อันตรายหรือ   

สิ่งคุกคามชวีติในอนาคตท่ีจะต้องเผชญิ ซึ่งอาจแสดง

อาการทางกาย ส ่งผลให ้ เก ิดความเคร ียดได ้8            

มีรายงานจากผลการศึกษาพบว่า ความชุกของความ

วิตกกังวลในหญิงตั ้งครรภ์ไตรมาสที่ 1 , 2 และ 3      



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปทีี่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566     
 

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                      28 

 Vol.1 No.2 July – December 2023                                                                                                        

 

อยู ่ท ี ่ร ้อยละ 19.5, 16.8 และ 17.2 ตามลำดับ9          

ซึ่งการเกิดความวิตกกังวลดังกล่าวสามารถขัดขวาง

การเรียนรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ในขณะตั ้งครรภ์ รวมทั ้งส่งผลต่อพัฒนาการทาง

อารมณ์และพฤต ิกรรมของทารกในอนาคต 10          

การตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมในหญิงตั ้งครรภ์

ก่อให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดต่อผู้รับ

การตรวจคัดกรองในระดับหนึ่ง เช่น ผลการศึกษา

ของ Nazmiye และคณะพบว่าหญิงตั้งครรภ์ ที่รอรับ

ผลการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง มีความวิตกกังวล

มากขึ้นถ้าการเตรียมพร้อมรับมือกับความเครียด     

ไ ม่ เ หมาะสมและ เพ ี ย งพอและจะก ่ อ ให ้ เก ิ ด

ความเครียดได้และส่งผลทางลบต่อสุขภาพโดยรวม11 

โดยทั่วไปแล้วมาตรฐานบริการในคลินิกฝากครรภ์    

จะให้การปรึกษาเพื ่อปรับสถานะทางจิตใจให้เกิด

ความพร้อม ลดความวิตกกังวล ลดความเครียดจาก

การตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมอยู่แล้วในลักษณะ

กิจกรรมการให ้ความร ู ้ และคำแนะนำ (Advice)       

และให้การปรึกษาสั ้นๆ เมื ่อมีข้อซักถามเป็นหลัก      

ซึ่งวิธีดังกล่าวไม่ทันต่อการจัดการความวิตกกังวล

และความเคร ียดท ี ่ เหมาะสมได ้อย ่างเพ ียงพอ         

จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีวิธีอื ่นที่มี

ประส ิทธ ิภาพมากกว ่า เช ่น การให ้คำปร ึกษา

แบบเรียนรู้และเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม (Cognitive 

behavioral therapy) วิธีนี ้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า

สามารถเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางจิตวิทยาและโน้มน้าว

ให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่

เหมาะสมได้ดี12,13 รวมทั้งเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ

และพฤติกรรมที่ เฉพาะเจาะจงได ้ด ีจ ึงสามารถ

เปลี ่ยนแปลงความคิด การเรียนรู ้และพฤติกรรม

เฉพาะเจาะจงได้ดี14  ดังนั้นจึงสามารถลดความวิตก

กังและภาวะเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่รอรับการตรวจ

คัดกรองทางพันธุกรรมได้ดี15  ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่

ดำเนินการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะวิตกกังวล

และความเครียดจากประเด็นอื่นๆ ที่หญิงตั้งครรภ์

เผชิญในระยะตั้งครรภ์16,17 แต่ยังมีการศึกษาจำกัด

และจำนวนน้อยที ่เกี ่ยวข้องกับการปรับใช้เพื ่อลด

ความวิตกกังวลหรือลดความเครียดในกลุ ่มหญิง

ตัง้ครรภ์ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

  คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม

ให้บริการฝากครรภ์แก่หญิงตั ้งครรภ์ในเขตพื ้นที่

อำเภอเมอืงมหาสารคามและพื้นท่ีใกล้เคียง จากสถิติ

พบว่ามีจำนวนผู้มาฝากครรภ์ปีงบประมาณ 2563-

2565 มีจำนวน 1,421 ราย, 1,684 ราย และ 1,437 

ราย  ตามลำดับ ที่ผ่านมามีหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปี

ขึ ้นไปจำนวน 329 ราย, 229 รายและ 207 ราย

ตามลำดับและเข้ารับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ

ดาวน ์จำนวน 115 ราย,112 ราย และ184ราย 

ตามลำดับ โดยสมัครใจยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ 80 

ของผู ้ที ่ตรวจพบความผิดปกติ 18 ในปีงบประมาณ 

2566 นี้ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการ

ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ให้

ครบทุกคน โดยมีการตัดกรองโดยการตรวจเลือด

เบื ้องต้นและยืนยันก่อนการให้การปรึกษาเชิงลึก     

เพื่อตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ จากปัญหาที่ผ่านมา

พบว่ามีหญิงตั ้งครรภ์เข ้าร ับการตรวจคัดกรอง

ดังกล่าวเพียง  ร้อยละ 50-65 เท่านั ้น จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ที ่ไม่เข ้ารับการตรวจคัดกรอง        

10 รายพบว่ามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความมั่นคง

ของครอบครัวและสุขภาพทารกในระดับปานกลาง   

ถึงสูง กลัวเจ็บ กลัวตรวจพบความผิดปกติและทำใจ

ไม่ได้ สามีไม่ให้ตรวจ ญาติไม่ให้ตรวจ เป็นต้น ในการ

ดำเนนิงานท่ีผ่านมาถึงแมจ้ะมกีารให้การปรึกษาก่อน

การตรวจคัดกรองแต่ก็ม ีข ้อจำกัดในการปฏิบ ัต ิ       

กิจกรรมจะเป็นการให้ข้อมูลแก่กลุ่มเป้าหมายโดย

การให้ดูภาพพลิก การให้คำแนะนำขั้นตอนการตรวจ

คัดกรองและให้คำปรึกษาเฉพาะประเด็นที ่สงสัย

เท่านั้น โดยใชร้ะยะเวลาสั้นๆ ซึ่งไม่เพยีงพอท่ีจะทำให้

เกิดการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางจิตวิทยา 

รวมทั้งลดความวิตกกังวลได้ ซึ่งสงผลต่อการเพิ่ม

สัดส่วนการตรวจคัดกรองให้เป็นไปตามเป้าหมายของ

หน่วยงานและกระทรวงสาธารณสุข ดังนั ้นผู ้วิจัย      
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เกณฑ์ในการคัดออกได้แก่ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

เวลาร้อยละ 80 เกิดปัญหาสุขภาพระหว่างร่วม

ก ิจกรรมและไม ่สม ัครใจร ่ วมก ิจกรรมต ่อไป             

สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบสะสมตามลำดับเวลาที่มา

ฝากครรภ์  (Consecutive simple random sampling) 

โดยสลับวันในการสุ่มเลือกเข้ากลุ่มทดลองเพื่อเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมในระยะเวลาดำเนินการ    

5 เดือน และสุ ่มเข ้ากลุ ่มควบคุม คำนวณขนาด

ตัวอย่างเพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนความวติกกังวลในหญงิตัง้ครรภ์ต่อการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุม ขนาดตัวอย่างเป็นการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในประชากร 2 กลุ่มที่อิสระต่อ

กันและมคีวามแปรปรวนเท่ากัน มสีูตรในการคำนวณ

ขนาดตัวอย่างดังนี้19 

 
 

 n=ขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี ่ยในประชากร 2 กลุ ่มที ่มีอิสระต่อกัน , 

 𝑍2
𝛼=ค ่ ามาตรฐานภายใต ้ โค ้ งปกต ิท ี่

สอดคล้องกับระดับนัยสำคัญ (α) ที่ 0.05 (เท่ากับ 

1.96) 

 𝑍2
𝛽/2

=ค ่ามาตรฐานภายใต ้โค ้งปกต ิท ี่

สอดคล้องกับระดับนัยสำคัญ (α) ที่ 0.05 (เท่ากับ 

1.64) 

  𝜎2 =ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยในประชากร

ทั ้ง 2 กล ุ ่มท ี ่ม ีค ่าเท ่าก ัน (ได ้จากการทดสอบ

แบบสอบถาม= 1.3) และƐ2=ประมาณการความ

แตกต่างค่าเฉลี ่ยที่คาดว่าจะเกิดขึ ้นก่อนและหลัง

โครงการ(effect size) กำหนดให้เท่ากับร้อยละ520  

โดยค ่ า เฉล ี ่ ยความว ิตกก ังวลจากการศ ึกษา             

ของ Nazmiye และคณะ11 เปลี่ยนแปลงก่อนและหลัง

การทดลองเฉลี่ย 13.5 คะแนน (ความแปรปรวน 2.3) 

คำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตรได้จำนวนตัวอย่าง   

ในฐานะที ่เป็นผู ้ร ับผิดชอบพัฒนาคุณภาพคลินิก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาสารคาม  จึงนำองค์

ความรู้ท่ีได้จากการทบทวนหลักฐานเชงิ  ประจักษ์และ

ห  ล  ั  ก  ก  า  ร  เ  ห  ต  ุ  ผ  ล  ข  ้  า  ง  ต  ้  น  ม  า  พ  ั  ฒ  น  า  โ  ป  ร  แ  ก  ร  ม
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบย่อแบบกลุ่ม

เพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเอง

และลดความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ

ตรวจคัดกรองภาวะกลุ ่มอาการดาวน์ใน  แผนก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาสารคามและนำมาทดลอง

เพื่อศึกษาประสิทธิผลตามเป้าหมายของโปรแกรม

ดังกล่าว  โดยผลที่ได้จะถูกนำไปขยายผลเพื่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อการเปลี ่ยนแปลงทัศนคติ  การรับรู้

สมรรถนะตนเองและลดความวิตกกังวลต่อการตรวจ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์และจะส่งผลต่อการเพิ่ม

สัดส่วนการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิง

ตง้ั ครรภ์ให้สูงข้นึและเป็นไปตามเป้าหมายในอนาคต

วัตถุประสงค์
  เพ ื ่อศ ึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล  ี ่  ยน

ความคิดและพฤติกรรมแบบย่อผ่านการให้การ

ปรึกษาแบบกลุ ่มต่อทัศนคติ การรับรู ้สมรรถนะ

ตนเองและความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ

การตรวจค ัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์  ในคลิน ิก

ฝากครรภ์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีดำเนินการวจิ  ัย
  การศึกษานี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง

(  A  Quasi-experimental  research:  a  control  group

Pretest-posttest  design) ค ัดเล ือกพื ้นที ่ศ ึกษาใน

คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม  ประชากร

ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ที่คลินิก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคามระหว่างเดือน

ตุลาคม 2565  -  ตุลาคม 2566  อายุครรภ์ระหว่าง

8-18  สัปดาห์  เกณฑ์ในการคัดเข้าได้แก่  สมัครใจ

อ่านเข ียน สื ่อสารภาษาไทยได้  ,  ตั ้งครรภ์เด ี ่ยว,

ม ีโทรศ ัพท ์สมา  ร ์  ทโฟน  และสาม  ารถใ  ช ้  งา  น  ไ  ด  ้
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อย่างน้อย 37.5 หรือ ~38 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

เข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มฉบบัย่อ 

แบบย่อเพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองและลดความวิตกกังวลตในการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์

โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู ้ว ิจ ัยพัฒนาโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมและร่างโครงร่างโปรแกรมและ

ขยายรายละเอ ียดในคู ่ม ือการจ ัดก ิจกรรมตาม

โปรแกรมจำนวน 5 คร ั ้ ง  ซ ึ ่ งจะดำเน ินการใน

ระยะเวลา สัปดาห์ละ 1 ครั ้งๆ ละ 1 ชั ่วโมง การ

ทดลองและดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมและเก็บ

รวบรวมข้อมูลจะดำเนินการโดยคณะผู้วิจัยจำนวน     

3 คน มีขัน้ตอนดำเนนิการดังนี้ 

 1) กิจกรรมกลุ ่มครั ้งที่  1 กลุ ่มทดลองร่วม

กิจกรรมระบุสถานการณ์ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ ของทารก          

ในครรภ์ ความเชื่อ ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองและ

การวางแผนชีวิตในกรณีที ่มีความเสี ่ยง  จากนั ้น       

จะเชิญชวนเข้าร่วมกลุ่มไลน์เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมใน

ครั้งต่อไป ดำเนินการในคลินิฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม 

 2) กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน) 

จะแลกเปลี่ยนภายในกลุ่มไลน์เกี่ยวกับอารมณ์ความ

วิตกกังวลเกี ่ยวกับการคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 

ทัศนคติและความเชื ่อมั ่นต่อการตรวจคัดกรอง        

โดยผู้ศึกษาให้ข้อมูลเพิ่มเติม เสนอให้แลกเปลี ่ยน

ความคิดเห็น ความวิตกกังวล รวมทั้งแลกเปลี ่ยน     

กับผู ้ม ีประสบการณ์ที ่เคยตรวจคัดกรองมาแล้ว      

เพื่อสร้างการรับรู้และเปลี่ยนแปลงทัศนคติให้ลึกซึ้ง

มากยิ่งขึ้นเพื่อชักนำให้ผู้เข้าร่วมลดความวิตกกังวล

และโน้มเอียงในการตัดสินใจคัดกรองมากยิ ่งขึ ้น

ระยะเวลาดำเนนิกิจกรรมในกลุ่ม 1 ชั่วโมง 

 3) กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน)

จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลเพื ่อการตัดสินใจรับการ

ตรวจคัดกรอง การอธิบายขั ้นตอนการเตรียมตัว 

สถานที่ การปฏิบัติขณะรับการตรวจ หลังการตรวจ 

การตัดสินใจรับฟังผลการตรวจ รวมทั้งวิธีการหรือ

ข ั ้นตอนการปฏ ิบ ัต ิ เม ื ่อร ับทราบผลการตรวจ             

ในขั้นตอนนี้  จะเชิญผู้ที ่รับการตรวจและรับฟังผล      

ทั้งผิดปกติและปกติเข้าร่วมในกิจกรรมและให้ข้อมูล

เพิ่มเติมเปิดโอกาสให้สอบถามและเปลี่ยนและเรียนรู้ 

รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเทคนิคการจัดการความวิตก

กังวล ดำเนินกิจกรรมในกลุ่มไลน์ 1 ชั่วโมง  

 4) กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน)    

จะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความวิตกกังวลของผู้ที่

ต ัดสินใจตรวจคัดกรอง การเตรียมตัวและความ

พร ้อมท ี ่จะเข ้าร ับการตรวจตามการต ัดส ินใจ           

เปิดโอกาสให้สอบถามแลกเปลี่ยนภายในกลุ่ม โดยมี

ผู ้ศึกษาให้ข้อมูลเพิ ่มเติมและตอบคำถามหรือให้

ข้อมูลเพิ่มเติม และกล่าวชื่นชม สนับสนุนให้กำลังใจ

ต่อผู้ท่ีจะเขา้รับการตรวจคัดกรอง พร้อมท้ังนัดหมาย

การรับการตรวจคัดกรอง ส่วนผู้ที่ยังไม่ตัดสินใจคัด

กรองจะเชิญชวนให้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไปหรือ

สมัครใจยุตกิารเข้าร่วมกิจกรรมได้  ระยะเวลาดำเนิน

กิจกรรมกลุ่มในกลุ่มไลน์ 1 ชั่วโมง  

 5) กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 4 ของ

เดือน) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความวิตกกังวลของ

ผู ้ที ่ต ัดสินใจตรวจคัดกรอง ทบทวนความพร้อม       

นัดหมายการรับการตรวจคัดกรอง ส่วนผู ้ที ่ยังไม่

ตัดสนิใจคัดกรองจะเชญิชวนให้เข้าร่วมในสัปดาห์ท่ี 1 

ของเดือนถัดไปหรือสมัครใจยุติการเข้าร่วมกิจกรรม

ได้ ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมกลุ ่มในกลุ ่มไลน์ 1 

ชั่วโมง 

  คุณภาพเครื ่องมือ เครื ่องมือนี ้ได้ร ับการ

ประเมินความตรงโดยผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 

ผู ้เชี ่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ การผดุงครรภ์ 

ระเบียบวิจัยและสถิติได้ค่าดัชนีความตรง ( Index of 

congruence: IOC.) เท่ากับ 0.72   

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  

แบบสอบถามชน ิดถามตอบด ้วยต ัว เอง (Self- 
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administered questionnaire)  ได้แก่ส่วนที ่ 1 ข้อมูล

ทั ่วไปส่วนบุคคล ครอบคลุมปัจจัยด้านประชากร 

เศรษฐกิจและสังคมครอบคลุม อายุ ภูมิลำเนา ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ลักษณะ

ครอบครัว การมีโรคประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสูง 

จำนวนครั้งที่ฝากครรภ์ ข้อมูลการตั้งครรภ์ ได้แก่ 

จำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ จำนวนการคลอด 

การมีชีวิตอยู่ในปัจจุบันของบุตร รวมทั้งหมด 15 ข้อ

ส่วนที่ 2 ได้แก่ แบบประเมินทัศนคติต่อการตรวจคัด

กรองกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ ผู ้ศึกษา

พัฒนาข้อคำถามจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์    

เชิงลึกหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการ ทั้งจาก

คนที่รับการตรวจคัดกรองและตัดสินใจไม่รับการ     

ค ัดกรองและการทบทวนวรรณกรรมและนำมา

ปรับปรุงให ้สอดคล้องก ับแนวทางการประเมิน

ทัศนคติของ Ajzen21รวมข้อคำถามทั้งหมด 9 ข้อการ

รับรู ้สมรรถนะตนเองต่อการตรวจคัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์และการจัดการความเครียดจากการ

ตรวจคัดกรอง ผู้ศึกษาพัฒนาข้อคำถามจากข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง

ท่ีมารับบริการ ท้ังจากคนท่ีรับการตรวจคัดกรองและ

ต ัดส ินใจไม ่ ร ับการค ัดกรองและการทบทวน

วรรณกรรมและนำมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว

ทางการประเมิน การรับรู ้สมรรถนะตนเองของ 

Bandura22รวมข้อคำถามทั ้งหมด 5 ข้อ ส่วนที ่  4       

แบบประเมินความเครียดจากการตรวจคัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง โดยกำหนด

ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ตามแนวคิดของ     

สปิลเบอร์เกอร์23จำนวน 16 ข้อ ส่วนที่ 5 ได้แก่ การ

ตัดสินใจตรวจคัดกรอง ได้แก่ ตรวจและไม่ตรวจ 

เคร ื ่องม ือน ี ้ ได ้ร ับการประเม ินความตรงโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรม

ศาสตร์ การผดุงครรภ์ ระเบียบวิจัยและสถิติได้        

ค่าดัชนคีวามตรง (Index of congruence: IOC.) เท่ากับ 

0.78  การประเมินค่าความเที่ยง (Reliability) ในส่วน

การวัดตัวแปรด้านทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ความว ิตกก ังวล โดยการทดสอบแบบสอบถาม        

กับกลุ ่มตัวอย่างนอกพื้นที่ศึกษา จำนวน 30 คน 

นำมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient: α) ได้ค ่าความเที ่ยง

ของแบบสอบถาม 0.72, 0.75 และ 0.70 ตามลำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สำเร็จรูป      

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยการสอบ Independent t-test 

และทดสอบความแตกต่างค ่าเฉล ี ่ยภายในกลุ่ม        

โดยการทดสอบ Dependent t-test  พร้อมประมาณ

ช่วงเชื ่อมั ่นของค่าเฉลี ่ย กำหนดระดับนัยสำคัญ      

การทดสอบที่ 0.05 การวิจัยนี้ขอรับการพิจารณา

และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์      

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลมหาสารคามเลขที่ MSK_REC 65-01-

110 ลงวันท่ี 20 ธันวาคม 2565 
 

สรุปผลการวิจัย 
 กลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วมในการวิจัยในกลุ่ม

ทดลองมอีายุเฉลี่ย 30.8 ปี (SD=4.5) ในกลุ่มควบคุม

เฉลี ่ย 28.7 ปี (SD=4.1) ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่        

ในเขตอำเภอเมืองร้อยละ 44.4 และ 51.3 ตามลำดับ 

รองลงมาได้แก่ อำเภอกันทรวิชัยร้อยละ 22.2 และ 

21.6 ตามลำดับ น้อยที่สุดได้แก่ ยางสีสุราช พบว่า    

ม ีภ ูม ิลำเนาในอำเภอยางส ีส ุราช ร ้อยละ 2.7          

กลุ่มอายุระหว่าง 31-35 ปี มากที่สุดร้อยละ 50.0 

ในกลุ ่มทดลองและร้อยละ 35.2 ในกลุ ่มควบคุม 

รองลงมาได้แก่ อายุระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 30.5 

และ 29.7 ตามลำดับ น้อยที่สุดได้แก่ อายุ 41-45 ปี 

ร้อยละ 8.3 และ 5.4 ตามลำดับ ส่วนน้ำหนักตัว     

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40-60 กิโลกรัม ในกลุ่มทดลอง

ร้อยละ 44.4  และในกลุ ่มควบคุมร้อยละ 45.9 

ตามลำดับ รองลงมาได้แก่ 61-80 กิโลกรัมร้อยละ 

33.3 และ 40.5 ตามลำดับ โดยมีน้ำหนักเฉลี่ย   

30.8, 4.5  และ 28.7,4.1  ในกล ุ ่มทดลองและ        
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กลุ ่มควบคุมตามลำดับ  ส่วนใหญ่สถานภาพโสด   

ร ้อยละ 89.9 และ 89.2 ตามลำดับ ส่วนระดับ

การศ ึกษาในกล ุ ่ มทดลองระด ับม ัธยมศ ึกษา          

ตอนปลาย ปวส./ปวช.มากที ่ส ุดร ้อยละ 55.6         

ส่วนกลุ่มควบคุมระดับการศกึษาในระดับปริญญาตรี

มากท ี ่ส ุดร ้อยละ 67.6 น ้อยท ี ่ส ุดได ้แก ่ระดับ           

ช ั ้นประถมศึกษาพบในกลุ ่มทดลองร้อยละ 11.1        

แต่ไม่พบในกลุ่มควบคุม รายได้ระหว่าง 1-30,000 

บาทต่อเด ือนมากที ่สุดร ้อยละ 91.6 และ 81.1 

ตามลำดับ และมีผู้มีรายได้มากกว่า 100,000 บาท

ต่อเดือนในกลุ่มควบคุมร้อยละ 8.1 ทั้งสองกลุ่มเป็น

การตั ้งครรภ์ที่  1 มากถึงร้อยละ 77.7 และ 54.1 

ตามลำดับ ครรภ์ท่ี 3 รอ้ยละ 22.3 และร้อยละ 40.5 

ตามลำดับและพบครรภ์ที่ 3 ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 

8.1 แต่ไม่พบในกลุ่มทดลอง ส่วนจำนวนบุตรพบว่า

ส ่วนใหญ่ย ังไม ่ม ีบ ุตรร ้อยละ 77.7 และ 54.1 

ตามลำดับ โดยมีจำนวนบุตรมชีวีติ 1 คนร้อยละ 54.1 

และร้อยละ 40.5 ตามลำดับ โดยมีอาการผิดปกติ

ระหว่างตั ้งครรภ์ร้อยละ 55.6 และ 51.4 ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ  

 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบภายใน

กลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้านผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤตกิรรมฉบับย่อ

แบบกลุ่มต่อทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและ

ความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการตรวจ   

ค ัดกรองกล ุ ่มอาการดาวน ์ในแผนกฝากครรภ์

โรงพยาบาลมหาสารคามพบว่า ในกลุ ่มทดลอง        

มีความแตกต่างค่าเฉลี่ยตัวแปรศึกษาในระยะก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยปัจจัยที่

เปลี ่ยนแปลงอย่างชัดเจนในกลุ ่มทดลอง ได้แก่ 

ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์       

โดยหลังการทดลองมคีะแนนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 4.1 คะแนน 

(95% CI=3.3-4.7)  ด้านการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์โดยหลังการ

ทดลองมีคะแนนเพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ย 8.7 คะแนน (95% 

CI=6.6-8.7) และส่งผลต่อการลดคะแนนความวิตก

กังวลได้เฉลี่ย -8.6 คะแนน (95% CI=-12.2 - -4.8)   

ส่วนผลการวเิคราะห์ข้อมูลในกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มี

ข้อมูลเพียงพอที่จะระบุความแตกต่างระหว่างก่อน

และหลังการทดลองในปัจจัยต่อไปน้ีได้แก่ ทัศนคติต่อ

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  โดยหลังการ

ทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.45 คะแนน (95% 

CI=-0.5- -1.5)  ด ้านการร ับร ู ้สมรรถนะตนเอง        

ในการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในกลุ่มควบคมุ 

โดยหลังการทดลองมีคะแนนเพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ย 0.43 

คะแนน (95% CI=-1.9--1.1) และไม่มีข ้อมูลที ่จะ     

บ่งบอกการลดลงของคะแนนความวิตกกังวลได้      

โดยมีคะแนนความวิตกกังวลแตกต่างเฉลี ่ย -0.4 

คะแนน (95% CI-1.1--0.2) ดังรายละเอยีดในตาราง

ท่ี 1 
 

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มดา้นผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤตกิรรม  

  ฉบับย่อแบบกลุ่มต่อความวิตกกังวลในหญงิตัง้ครรภ์ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ  

  ดาวน์ในแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาสารคาม (n1;n2=36,37) 

 

ตัวแปร 
หลังทดลอง ก่อนทดลอง Mean 

diff., SE. 
95%CI t p-value 

Mean, SD Mean, SD 

ทัศนคติต่อการตรวจ 

คัดกรอง  

(ช่วงคะแนน 9-45) 

 

37.4 (2.0) 33.3 (2.5) 4.1 (0.3) 3.3-4.7 11.1 0.01* 
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ตัวแปร 
หลังทดลอง ก่อนทดลอง Mean 

diff., SE. 
95%CI t p-value 

Mean, SD Mean, SD 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการตรวจคัดกรอง

(ช่วงคะแนน 5-25) 

27.0 (2.2) 19.3 (3.2) 8.7 (0.5) 6.6-8.7 14.7 0.01* 

ความวิตกกังวลในการ

ตรวจคัดกรอง(ช่วง

คะแนน 0-64) 

4.7 (0.8) 13.6 (1.8) -8.6 (1.6) -12.2-  

-4.8) 

-4.8 0.01* 

กลุ่มควบคุม       

ทัศนคติต่อการตรวจคัด

กรอง (ช่วงคะแนน 9-

45) 

32.7 (2.9) 32.2 (2.2) 0.45(0.5) -0.5-   

-1.5) 

0.8 0.38 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการตรวจคัดกรอง

(ช่วงคะแนน 5-25) 

20.4 (3.6) 20.1 (3.4) 0.43(0.3) -1.9-  

-1.1 

1.4 0.17 

ความวิตกกังวลในการ

ตรวจคัดกรอง(ช่วง

คะแนน 0-64) 

11.6 (1.8) 12.1(1.7) -0.4 (0.3) -1.1-  

-0.2 

-0.3 0.70 

 *ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 

ตารางที ่2 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้านผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤตกิรรมฉบับย่อแบบ

  กลุ่มต่อความวิตกกังวลในหญงิตัง้ครรภ์ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในแผนกฝากครรภ์

  โรงพยาบาลมหาสารคาม (n1;n2=36,37) 

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

diff., SE 
95%CI t p-value 

Mean, SD Mean, SD 

ก่อนการทดลอง 

ทัศนคติต่อการตรวจคัด

กรอง (ช่วงคะแนน 9-45) 

33.3 (2.5) 32.2(2.2) 1.4 (0.5) 0.01-

2.2 

 2.1  0.60 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการตรวจคัดกรอง(ช่วง

คะแนน 5-25) 

19.3(3.2) 20.1(3.4) -0.7 (0.8) -2.2-

0.8 

-0.8 0.35 

ความวิตกกังวลในการ

ตรวจคัดกรอง(ช่วง

คะแนน 0-64) 

13.6 (1.8) 12.1(1.7) 1.3 (2.7) -4.1-

6.7 

0.4 0.65 
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ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

diff., SE 
95%CI t p-value 

Mean, SD Mean, SD 

หลังการทดลอง       

ทัศนคติต่อการตรวจคัด

กรอง (ช่วงคะแนน 9-45) 

37.4 (2.0) 32.7 (2.9) 4.7 (0.6) 3.5-

5.9 

7.9 0.01* 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการตรวจคัดกรอง(ช่วง

คะแนน 5-25) 

27.0 (2.2) 20.4 (3.6) 6.5 (0.7) 5.2-

7.9 

9.4 0.01* 

ความวิตกกังวลในการ

ตรวจคัดกรอง(ช่วง

คะแนน 0-64) 

4.7 (0.8) 11.6 (1.8) -4.1 (1.7) -10.3- 

-13.5 

-4.1 0.01* 

 *ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 
 จากตารางที ่ 2 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในระยะก่อนและหลังการทดลองพบว่า ในระยะก่อน

การทดลอง ไม่ม ีข ้อมูลเพ ียงพอที ่จะระบุความ

แตกต่างของตัวแปรศกึษาและความวติกกังวลต่อการ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ได้แก่ ทัศนคติต่อการตรวจ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  โดยพบความแตกต่าง

คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติระหว่างกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเท่าเฉลี่ย 1.4 (95% CI=0.01-2.2) ปัจจัย

ด้านการรับรู้สมรรถนะตนเองในการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์โดยพบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง

เฉลี่ย -0.7 คะแนน (95% CI=-2.2-0.8) และความ

แตกต่างคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง

เฉลี ่ย 1.3 คะแนน (95% CI =-4.1-6.7) ผลการ

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในระยะหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติในระยะหลังการทดลองมคีวามแตกต่างเฉลี่ย 

4.7 คะแนน (95% CI=3.5-5.9) การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในกลุ่ม

ควบคุม โดยหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน

มากกว่ากลุ ่มควบคุมเฉลี ่ย 6.5 คะแนน (95% 

CI=5.2-7.9)  และคะแนนความวิตกกังวลในระยะ

หลังการทดลอง พบว่าในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุมเฉลี่ย -4.1 คะแนน (95% CI=-10.3- -

13.5)  

 โดยสรุปผลการเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มฉบบัย่อ 

แบบย่อส่งผลต่อการเพิ ่มขึ้นของค่าเฉลี ่ยทัศนคติ    

การรับรู้สมรรถนะตนเองในระยะหลังการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและ

สามารถลดความวิตกกังวลตในการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์

โรงพยาบาลมหาสารคามได้อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิต ิ  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิง

ต ั ้งครรภ์ เป ็นหนึ ่งในแนวทางลดผลกระทบต่อ

ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมจากปัญหากลุ่ม

อาการดาวน ์  ซ ึ่ งส ่งผลทางบวกต ่อการพัฒนา

เศรษฐก ิจและส ังคมของประเทศในระยะยาว          

การสน ับสน ุนการค ัดกรองกล ุ ่มอาการดาวน์

กลายเป็นนโยบายสาธารณสุขสำคัญที ่สามารถ
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จ ัดการป ัญหาด ั งกล ่ า วล ่ ว งหน ้ า ไ ด ้ อย ่ า ง มี

ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามทัศนคติต่อการตรวจ   

คัดกรอง การรับรู ้สมรรถนะตนเองในการรับการ

ตรวจคัดกรองและความวิตกกังวลต่อการตรวจ      

คัดกรองของหญิงตั้งครรภ์ ยังคงเป็นปัจจัยสำคัญใน

การส่งเสริมหรือขัดขวางการตัดสสินใจรับการตรวจ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งความ

วิตกกังวล นอกจากจะสร้างผลกระทบต่อร่างกาย

และจิตใจของหญิงตั ้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้    

แล้ว10 ยังจะส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับหรือไม่รับ

การตรวจคัดกรองด้วย ดังนั้น การเตรียมพร้อมใน

การจัดการความวิตกกังวล เครียดจากการตรวจ    

คัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์จึงมีความสำคัญและ

ส่งเสริมการตัดสินใจรับการตรวจคัดกรองได้ง่ายขึ้น11 

การพัฒนาแนวทางหรือโปรแกรมเพื ่อส ่งเสริม

ทัศนคติ สร้างการรับรู้สมรรถนะตนเอง นอกจากจะ

สร้างแรงจูงใจและความเชื่อม่ันต่อการตรวจคัดกรอง

แล้วยังสามารถลดความวิตกกังวลในการเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวนืในหญิงตั้งครรภ์ได้  

ดังจะเห็นได้จากผลการทดลองเพื ่อศึกษาผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤตกิรรมฉบับย่อ

แบบกลุ่มต่อทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและ

ความวิตกกังวลในการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการ

ดาวน์ในหญิงตั ้งครรภ์ท ี ่มาร ับบริการในคล ิน ิก        

ฝากครรภ ์  โรงพยาบาลมหาสารคามสามารถ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและ

ลดความว ิตกก ั งวลลงได ้ เป ็ นอย ่ างด ี  ท ั ้ งน ี ้  

กระบวนการดำเนินการในโปรแกรมสามารถสร้าง

กระบวนการ เ ร ี ยนร ู ้ แ ละ ปร ั บ เปล ี ่ ยนความ                 

คิด เสริมสร้างทัศนคติจากการจัดกิจกรรมกลุ่ม       

ซึ่งผู ้เข้าร่วมสามารถสอบถามแลกเปลี่ยนทางกลุ่ม

ไลน์ โดยมีนักวิจัยซึ่งเป็นผู้จัดกิจกรรมคอยสนับสนุน

ให้ความรู้ ให้ขอ้มูลเพิ่มเตมิในประเด็นท่ีสงสัย รวมท้ัง

ตัวอย่างของเพื่อนในกลุ่มที่มีทัศนคติและความมั่นใจ 

รวมทั้งสามารถควบคุมและจัดการความวิตกกังวล

แลกเปลี่ยนและเป็นตัวอย่างจะสามารถแสริมสร้าง

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการรับการตรวจคัดกรอง

ได ้ รวมทั ้งจ ัดการป ัญหาความว ิตกก ังวลหร ือ

สุขภาพจิตได้24  ความวิตกกังวลเป็นลักษณะทาง

อารมณ์ที ่เกิดขึ ้นกับบุคคลต่อการตอบสนองต่อ

สถานการณ์เฉพาะรอบๆ ตัว ซึ่งจะแตกต่างกันใน    

แต่ละบุคคลตามประสบการณ์ที่เคยมีประสบการณ์

ในเหตุการณ์นั้น รวมทั้งประสบการณ์ในการจัดการ

หรือควบคุมสถานการณ์นั้นๆ มาก่อน 25  โปรแกรม

การเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมนี้ สามารถสร้าง

กระบวนการกลุ่มที่เกิดกระบวนการเรียนภายในกลุ่ม

ไลน์ มีการแลกเปลี่ยนความคิด เรียนรู้ ให้คำแนะนำ 

ช ่วยเหล ือให ้ผ ู ้ เข ้ าร ่วมปร ับเปล ี ่ ยนความค ิด              

การควบคุมอารมณ์และเปลี ่ยนแปลงทัศนคติและ

สร้างความเชื่อม่ันได้อย่าง  เหมาะสมสามารถลดการ

เรียนรู้ที่เบี่ยงเบนไม่ถูกต้อง  ก่อให้เกิดทัศนคติและ

ความเช ื ่อม ั ่นในการปรับปรุงอารมณ์หร ือปรับ

พฤตกิรรมท่ีเหมาะสมได้26 นอกจากนั้น กระบวนการ

เรียนรู้ดังกล่าวยังก่อให้เกิดการคิดตรึกตรองและ

เปลี่ยนแปลงความคิด เปลี่ยนแปลงมุมมอง ทัศนคติ

ต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เผชิญเหตุการณ์อยู่  

เป็นไปในทิศทางบวก โดยเฉพาะทัศนคติทางบวกต่อ

การควบคุมหรือจ ัดการสถานการณ์ท ี ่ เผช ิญที่

ก่อให้เกิดความวติกกังวล สอดคล้องตามแนวคิดของ

ฟิซไบน์ อธิบายว่า ทัศนติเป็นปัจจัยนำด้านจิตวิทยา    

ที ่สำคัญและเฉพาะเจาะจงซึ ่งผลักดันพฤติกรรม

เฉพาะที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ 14  

สอดคล้องกับผลการศึกษาของวอนและคณะที่พบว่า

กระบวนการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ

กลุ่มสามารถสนับสนุนเปลี่ยนแปลงทัศนคติจากการ

คิดเชิงลบเป็นการคิดเชิงบวกได้และส่งผลต่อการ

เปลี ่ยนแปลงตนเองไปในทิศทางบวกในผู ้ป่วยที ่มี

ภาวะซึมเศร้าในบริสเบรนได้และสามารถลดภาวะ

ซึมเศร้าได้13 สอดคล้องกับผลการศึกษาในหญิง

ตั้งครรภ์พบว่าโปรแกรมนี้ช่วยลดความวิตกกังวล

ทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในประเทศตุรกี

ได้มากกว่าการบริการปรึกษาปกติ27 รวมทั้งสามารถ
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รักษาอาการซึมเศร้าในระยะหลังคลอดได้ 28 และยัง

สามารถลดภาวะซึมเศร้าในประชาชนทั่วไปได้16,17 

โดยสรุป การตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมทำให้เกิด

ความวิตกกังวลในหญิงตั ้งครรภ์ได้ส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์และส่งผลต่อ

ก า รต ั ดส ิ น ใ จ ไ ม ่ ร ั บก า รตร วจ ค ั ดก รอ ง ไ ด ้                    

โดยโปรแกรมนี้สามารถสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้

เข้าใจตนเองทั ้งด้านอารมณ์ ข้อมูลเกี ่ยวกับการ       

คัดกรองท่ีถูกต้อง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อน

ภายในกลุ ่ม รวมทั ้งการได้รับข้อมูลเพิ ่มเติมจาก      

น ักพยาบาลซ ึ ่ ง เป ็ นบำบ ัด ในกล ุ ่ มและสร ้ า ง

กระบวนการเรียนรู้ที ่เหมาะสมถูกต้องและลดการ

เบี่ยงเบนการเรียนรู้ ซึ ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและลดความวิตก

กังวลในการตรวจคัดกรองลงได้  ซึ่งจะส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพหญิงตั ้งครรภ์และทารก รวมทั ้งการ

ตัดสินใจรับการคัดกรองให้เป็นไปตามนโยบายอย่าง

มปีระสิทธิภาพในระยะยาว 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน ์

 1.นำโปรแกรมนี้เป็นทางเลือกเพื ่อขยายผล     

ในคลินิกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลมหาสารคามและ

โรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อสร้างทัศนคติ เสริมสร้าง

การรับรู้สมรรถนะตนเองและลดความวสิตกกังวลใน

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์เพื่อสนับสนุนการตรวจคัดกรองกลุ่ม 
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