
โครงการวิจัยฉบับย่อ (Research Project Summary) 
โครงการฉบับย่อ จ านวนไม่เกิน 10 หน้า (ส าหรับข้อ 1-9) ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 

1. ชื่อโครงการวิจัย   
 ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
 THE EFFECTS OF COUNSELLING PROGRAM SCREENING DOWN S SYNDROME 
PREGNANT WOMEN IN HEALTH PROMOTION,  REGIONAL HEALTH PROMOTION CENTER 3 
NAKORNSAWAN 

2. ชื่อผู้วิจัยหลัก   
 นางรุจิพัชญ์  เพ็ชร์สินเดชากุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

3. หน่วยงานที่ส่งโครงการ  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์   

4. หลักการและเหตุผล  
กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome)(1) เป็นโรคพันธุกรรมท่ีมีความพิการแต่ก าเนิดและภาวะปัญญา

อ่อนท่ีพบบ่อยท่ีสุด พบได้ทุกเช้ือชาติ วัฒนธรรม เศรษฐสถานะ และภูมิประเทศ โดยท่ัวไปพบ 1 ต่อ 800 ของ
เด็กเกิดใหม่ แต่อุบัติการณ์นี้ต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากหากทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์ จะมีการ
แท้งไปเองสูงถึงร้อยละ 75 กลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่วินิจฉัยได้ต้ังแต่แรกเกิดสาเหตุเกิดจากความผิดปกติของ
โครโมโซมคู่ท่ี 21 เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีลักษณะท่ีเฉพาะคือรูปหน้าผิดปกติ ศีรษะกลมเล็ก ท้ายทอยแบน สัน
จมูกแบน ตาห่าง หางตาช้ีขึ้น หูเกาะต่ า ล้ินใหญ่และอาจยื่นออกมา ผิวหนังท่ีคอหนา นิ้วมือส้ัน นิ้วก้อยโค้งงอ 
ช่องระหว่างนิ้วเท้าท่ี 1 และ 2 กว้าง มีเส้นพาดขวางกลางฝ่ามือ ร่างกายอ่อนปวกเปียก นอกจากนี้อาจมีหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด ล าไส้ตีบตันหรือไม่มีรูทวารหนัก ท่ีส าคัญคือมีปัญญาอ่อนทุกราย ระดับไอคิวเฉล่ียประมาณ 
20-70 ประเทศไทยจะมีเด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดขึ้นปีละประมาณ 1,150 ราย และเด็กดาวน์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
75-80) เกิดจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีอายุน้อยกว่า 35 ปี เพราะหญิงต้ังครรภ์กลุ่มนี้มักไม่ได้รับค าแนะน าให้ตรวจหา
ความผิดปกติเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ และปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ซึ่งเด็กกลุ่มนี้ยังมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ เช่น ความผิดปกติทางสติปัญญา ระบบหัวใจ ฯลฯ การดูแลเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ต้องดูแลในระยะยาว อาศัยการมีส่วนร่วมของท้ังครอบครัว สถานพยาบาล และสังคมท้ังในด้าน
การรักษาพยาบาล การเล้ียงดู ตลอดจนการกระตุ้นพัฒนาการต่าง ๆ 
 การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยทารกก่อนคลอดในหญิงต้ังครรภ์เพื่อหาความผิดปกติของกลุ่มอาการดาวน์
จะช่วยให้แพทย์และครอบครัววางแผนการดูแลรักษา รวมถึงเป็นการให้ทางเลือกแก่ครอบครัวในการยุติการ
ต้ังครรภ์ เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรได้รับการดูแลปัญหาสุขภาพต้ังแต่เกิด เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ภาวะ
ต่อมไทรอยด์บกพร่อง ได้รับ early stimulation program คือ ส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการตั้งแต่อายุ 1-2 เดือน 
พ่อแม่ควรได้รับค าปรึกษาแนะน าทางพันธุศาสตร์เพื่อมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคท่ีบุตรเป็น สาเหตุของ
การเกิดโรค อัตราเส่ียงของการเกิดซ้ า การวางแผนครอบครัว การวินิจฉัยก่อนคลอด เพื่อน าไปสู่การปรับจิตใจ 
และการยอมรับบุตร เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการล่าช้า แต่มีความหลากหลายพอสมควร บางคนก็มี
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ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา (IQ) ในระดับปัญญาอ่อน ปานกลางหรือน้อย บางคนก็มีปัญญาอ่อนระดับ
รุนแรงแต่ส่วนใหญ่มักมีเชาวน์ปัญญาในระดับ trainable คือฝึกได้ ทักษะทางสังคมใกล้เคียงคนปกติมากกว่า
ความสามารถทางการเรียน (performance) ปัจจัยท่ีอาจเป็นอุปสรรคหรือส่งเสริมพัฒนาการของเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ ได้แก่ ภูมิหลังของครอบครัว การยอมรับของพ่อแม่ การกระตุ้นพัฒนาการแต่แรกคลอดหรือ
ภายในช่วงแรกชองชีวิต การช่วยเหลือต่าง ๆ รวมทั้งการป้องกันการได้ยินบกพร่องท่ีอาจพบได้พบบ่อยร่วมกับ
โรคติดเช้ือหรือหวัด ความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีเป็นมากหรือน้อย และได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสมหรือไม่ เด็กกลุ่มอาการดาวน์ท่ีได้รับการเล้ียงดูในครอบครัวของเขาเองจะมีเชาว์ปัญญาสูงกว่าเด็กท่ี
ถูกส่งไปอยู่สถานสงเคราะห์ของรัฐ ปี พ.ศ. 2559 ได้มีการออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 10) พ.ศ. 2559 ลงวันท่ี 7 เมษายน 2559 
โดยให้มีการตรวจกรองภาวะดาวน์ด้วยวิธี Quadruple Test กลุ่มเป้าหมายได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ อายุ 35 ปี ขึ้น
ไป กระทรวงสาธารณสุขได้จัดระบบบริการ การป้องกันการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ตามกลุ่มเป้าหมาย และ
ในเดือนตุลาคม 2563 ได้มีการขยายการด าเนินงานครอบคลุมหญิงต้ังครรภ์ทุกกลุ่มอายุ การตรวจคัดกรองด้วย
วิธี  Quadruple Test หรือ Quad test เป็นการตรวจในไตรมาสท่ี 2 ของการต้ังครรภ์ (Second-trimester 
screening) ท าในช่วงอายุครรภ์ 15-20 สัปดาห์ (เหมาะสมท่ีสุดคือช่วง 16-18 สัปดาห์) เป็นการตรวจสาร
ชีวเคมีใน เลือด 4 ชนิด ได้แก่ Alpha fetoprotein (AFP), Unconjugated estriol (uE3), Beta-human 
chorionic gonadotropin (free β-hCG) และ Dimeric Inhibin-A จากนั้นน าข้อมูลการวิเคราะห์สารชีวเคมี
ในเลือดท้ัง 4 ชนิดนี้มาค านวณหาค่า MoM ร่วมกับข้อมูลของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ อายุ ประวัติการคลอดบุตร 
การเป็นเบาหวาน การสูบบุหรี่ เป็นต้น เพื่อแจ้งความเส่ียงของการต้ังครรภ์ว่าทารกจะเป็นกลุ่มอาการดาวน์
หรือไม่ วิธีนี้มีอัตราการตรวจพบ (Detection rate) ร้อยละ 81 ซึ่งการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดและทารกกลุ่ม
อาการดาวน์ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป มีเพียงร้อยละ 20-30 ของทารกกลุ่มอาการดาวน์ท้ังหมดและ
อีกร้อยละ 70-80 ของทารกกลุ่มอาการดาวน์ เกิดในมารดาท่ีมีอายุน้อยกว่า 35 ปี ดังนั้นหญิงต้ังครรภ์ทุกคน
ควรได้รับการตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ 

จากรายงานสถานการณ์ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์(2) ย้อนหลัง 3 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 มีหญิงต้ังครรภ์รับการตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี Quadruple Test คิดเป็นร้อยละ 74.26 ร้อยละ 76.84 และร้อยละ 
65.71 ตามล าดับ พบว่ามีความเส่ียงสูง ร้อยละ 5.33 ร้อยละ 4.45 และร้อยละ 6.58 และรับการเจาะน้ าคร่ า 
คิดเป็นร้อยละ 87.50 ร้อยละ 84.62 และร้อยละ 73.33 ตามล าดับ ผลการตรวจน้ าคร่ าผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 
7.14 ร้อยละ 0 และร้อยละ 9.09 ตามล าดับ  

จาการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับอัตราการยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ โดยการ
ส ารวจความคิดเห็นของแพทย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (Maternal Fetal Medicine; MFM) ใน
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งมีอายุเฉล่ีย 29 ปี ร้อยละ 80 มีทัศนคติเ ชิงบวกต่อการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ โดยร้อยละ 76 เห็นว่าควรตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์อายุ
ต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไปเท่านั้น และมีทัศนคติเชิงลบต่อการตรวจคัดกรองในหญิงต้ังครรภ์ทุกคน (3) สตรีต้ังครรภ์ท่ี
ปฏิเสธการยุติการต้ังครรภ์มีความเช่ือหากตรวจพบทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์จะไม่ยุติการต้ังครรภ์จึง
ไม่เข้ารับการตรวจ ซึ่งสตรีกลุ่มนี้ยังไม่ได้รับทราบข้อมูลของผลกระทบของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์และ



ยังมีความเช่ือว่าการตรวจคัดกรองนั้นไม่มีความจ าเป็น นอกจากนี้ยังพบว่าการปฏิเสธการตรวจได้รับอิทธิพลมา
จากความเช่ือของแต่ละบุคคล การให้ข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การขาดการอธิบายจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรอง (4) จากข้อมูลดังกล่าว สรุปได้ว่า สตรีต้ังครรภ์ยังไม่เห็นถึงความ
รุนแรงของการมีทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์รวมท้ังไม่เข้าใจถึงประโยชน์ของการตรวจ ซึ่งปัจจัยท่ีมีอิทธิพลกับ
การรับรู้ดังกล่าว คือ การได้รับข้อมูล ท่ียังไม่มีประสิทธิภาพพอจากเจ้าหน้าท่ี 

เบคเกอร์(5) กล่าวถึงความเป็นไปได้ต่อการปฏิบัติตนตามค าแนะน านั้นต้องมาจากการรับรู้ต่อสภาวะ
คุกคามโรค ซึ่งบุคคลท่ีจะรับรู้ต่อภาวะคุกคามโรคนั้น จะต้องมี ส่ิงซักน าให้มีการปฏิบัติ ได้แก่ การรณรงค์ให้
ค าแนะน าด้านสุขภาพทางส่ือ ค าแนะน าจากบุคคลอื่น ๆ การได้รับเอกสารค าแนะน า เป็นต้น และยังพบ
ผลการวิจัยท่ีสนับสนุนการให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคจะช่วยเพิ่มระดับความรู้และส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกันโรค รวมท้ังการใช้ส่ือต่าง ๆ ประกอบการให้ความรู้จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพต่อการ
รับรู้มากกว่าการสอนท่ีพูดเพียงอย่างเดียว(4)  

 คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ มีแนวทางการให้ค าปรึกษาแก่
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์เกี่ยวกับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ทารกในครรภ์โดยให้ค าปรึกษาแบบ
รายบุคคล ยังไม่มีการให้ค าปรึกษาท่ีใช้ส่ือช่วยให้หญิงต้ังครรภ์เห็นภาพชัดเจนหรือใช้กลวิธีเทคนิคกระตุ้น
ส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์เห็นถึงความคุ้มค่าเกิดความต้องการเข้ารับการตรวจคัดกรอง จึงได้จัดท าคู่มือการให้
ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งได้ปรับมาจากแนวทางปฏิบัติการให้บริการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ด้วยวิธี Quadruple test ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน โดยได้น ามาจัดท าเป็นส่ือการให้
ความรู้ในรูปแบบการสอนผ่านโปรแกรม power point ขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมการประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเช่ือสุขภาพของเบคเกอร์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงสูง (6) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้  การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ เพื่อเป็นแนวทางในการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
5. วัตถุประสงค ์

  1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษา 

 2. เพื่อเปรียบเทียบการยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษา 
6. การวางแผนวิจัย (อาจมีไม่ครบทุกหัวข้อ) ให้ระบุ 

- กรอบแนวคิด 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ

ของเบคเกอร์ คือ การท่ีบุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน านั้นต้องมาจากการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การวิจัยครั้ง
นี้มีเป้าหมายคือ ส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรคเพื่อการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ ผู้วิจัยจึงได้น าปัจจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพของเบคเกอร์มาเป็นโปรแกรม ท่ี



ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ การรับรู้โอกาสเส่ียงกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ การรับรู้ความรุนแรง
กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมใน
หญิงต้ังครรภ์ และการรับรู้ทางเลือกของการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ เป็น
กิจกรรมการให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์รายบุคคลผ่านส่ือการให้
ความรู้ในรูปแบบการสอนผ่านโปรแกรม power point 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - นิยามศัพท์ท่ีใช้การวิจัย 
 โปรแกรมการให้ค าปรึกษา หมายถึง แบบแผนกิจกรรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดย
ปรับปรุงจากแนวปฏิบัติการให้บริการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ด้วยวิธี Quadruple test 
ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและประยุกต์จากแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพของเบคเกอร์ท่ีบุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าต้องมาจากการรับรู้ต่อสภาวะคุกคามของโรค เพื่อให้
หญิงต้ังครรภ์คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมผ่านโปรแกรม power point ประกอบด้วยเนื้อหา การรับรู้
โอกาสเส่ียงกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ การรับรู้ความรุนแรงกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิง
ต้ังครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ และการรับรู้
ทางเลือกของการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ 
 การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม หมายถึง การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโด ด้วยวิธี  Quadruple 
Test 
 หญิงต้ังครรภ์ หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปี ขึ้นไป 
 การรับรู้โอกาสเส่ียง หมายถึง เช่ือ เข้าใจ เห็นด้วยว่าหญิงต้ังครรภ์มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการ
ดาวน์ซินโดรม 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ 
ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและตกลง
     บริการ 
ขั้นตอนท่ี 2 การส ารวจความรู้และความเข้าใจ
     เกี่ยวกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
ขั้นตอนท่ี 3 การแลกเปล่ียนความเส่ียงต่อการ
     เกิดเด็กกลุ่มอาการดาวน์และ 
               ประเด็นท่ีมีความกังวล 
ขั้นตอนท่ี 4 ความหมายของผลการตรวจคัดกรอง
ทาง    พันธุศาสตร์เด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
 
 
 
 
 

 
 
 
การรับรู้ด้านสุขภาพกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
1. การรับรู้โอกาสเส่ียง 
2. การรับรู้ความรุนแรง 
3. การรับรู้ประโยชน์/ ทางเลือกในการตรวจคัด
กรอง 
 
 
 
 

การยอมรับตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
 



 การรับรู้ความรุนแรง หมายถึง เช่ือ เข้าใจ เห็นด้วยว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีเส่ียงต่อกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมจะ
ท าให้ทารกท่ีคลอดออกมามีความพิการแต่ก าหนดและมีความผิดปกติ 
 การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง เช่ือ เข้าใจ มั่นใจ ว่า การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิง
ต้ังครรภ์ จะช่วยคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมได้ 
 การรับรู้ทางเลือกของการตรวจคัดกรอง หมายถึง เช่ือ เข้าใจ มั่นใจว่า หญิงต้ังครรภ์สามารถเลือกการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมได้ 
 - ขอบเขตการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ โดยการให้ค าปรึกษาผ่านโปรแกรม power point โดยยึดตามแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพของเบคเกอร์ โดยใช้การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมเป็นตัวชี้วัด ประชากรท่ีใช้ศึกษาคือหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม และน ามาเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉล่ียของประชากร 
2 กลุ่มพันธ์กัน (Pair T – test)  
 - การออกแบบ/รูปแบบการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว ก่อน
และหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพ การยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์      
ซินโดรมของหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา 

- ประชากรท่ีศึกษา  
  ประชากรท่ีใช้ศึกษาครั้งนี้เป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
 - การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 
  ผู้วิจัยคัดเลือกอย่างเจาะจง (Purposive sampling) เป็นการเก็บข้อมูลท่ีใช้ในกรวิจัยเฉพาะ
สถานการณ์ สามารถคัดเลือกตัวอย่างโดยใช้ดุลพินิจของผู้วิจัย ว่ามีลักษณะสอดคล้องหรือเป็นตัวแทนท่ีจะศึกษา
ได้อย่างเฉพาะเจาะจง ซึ่งผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*POWER ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   
โดยก าหนดค่าของ effect size = 0.8  และน ามาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐาน    
ทางเดียวและก าหนดให้ค่า α = .05, Power = 0.8 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 26 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 32 คน โดยใช้เป็นกลุ่ม
ทดลอง (Experimental group)(7) 

- สถานท่ีและระยะเวลาด าเนินการ  
  สถานท่ี คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
  ระยะเวลาด าเนินการ 1 เมษายน 2567 – 30 มิถุนายน 2567  
- เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

  1. หญิงต้ังครรภ์เป็นการต้ังครรภ์ปกติ ต้ังครรภ์เด่ียว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพท้ังมารดาและทารกในครรภ์ 

2. มีอายุต้ังแต่ 20 ปี ขึ้นไป 



3. เป็นคนไทย สามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการมองเห็น การพูด การได้ยิน 
4. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

- เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1. การต้ังครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท้ังมารดาและทารกในครรภ์ ท่ีได้รับ

การวินิจฉัยโดยแพทย์และต้องส่งตัวไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น ๆ 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ได้ครบทุกขั้นตอน 

- เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
สามารถเลิกจากการศึกษา โดยท่ีสามารถถอนตัวจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่ว่ากรณีใด ๆ 

7. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

   1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ 
 ดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ 

  2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพกลุ่ม
อาการดาวน์ซินโดรม และสอบถามการยอมรับการตรวจคัดกรองก่อนและหลังได้รับค าปรึกษาการตรวจคัด
กรอง 
8. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
   1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  

 ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย นางสาวเกศิณี  หล่อนิมิตดี นายแพทย์ช านาญการ 
สูตินรีแพทย์ นางสาวสุกฤตา  ว่องวิทย์การ ต าแหน่งอาจารย์พยาบาล นางสาวธนาพร  กิตติเสนีย์ พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา แผนการให้ค าปรึกษา ตลอดจนการจัดล าดับ
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา ดังนี้ 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการ ได้แก่ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง เนื้อหาสอดคล้องตามหลักวิชาการ แผนการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุง เนื้อหาภาษา และแผนการให้ค าปรึกษา 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามวัด
การรับรู้โอกาสเส่ียงกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม การรับรู้ความรุนแรงกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ 
การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ และการรับรู้ทางเลือกของ
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง
กับเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวิจัย (Index of Item Objective Congruence: IOC)(8) ของข้อค าถาม 

    เมื่อ +1  หมายความว่า ข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้อง 
    เมื่อ 0   หมายความว่า ไม่มั่นใจหรือตัดสินใจไม่ได้ว่าแบบสอบถามมีความสอดคล้อง 
    เมื่อ -1  หมายความว่า ข้อค าถามนั้นไม่มีความสอดคล้อง 
 
 



    สูตร IOC = R 
                                            N 
    เมื่อ IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม 

     R  หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
                              N  หมายถึง จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

  เกณฑ์การพิจารณาความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิส าหรับเครื่องมือท่ีสร้างขึ้น ควรมีค่า IOC 
ต้ังแต่ 0.50 ขึ้นไป ส่วนข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 น ามาปรับแก้ไขเนื้อหาภาษาให้เหมาะสม 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม ผู้วิจัย
ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวิจัย โดยดุลยพินิจของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน พบค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.70-1.00  
  2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)(8) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้
ทรงวุฒิท้ัง 3 ท่าน ไปทดสอบ (Try) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกันท่ีจะท าการศึกษา จ านวน 30 คน 
น ามาทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) และเกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ ค่าความเท่ียงต้ังแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงถือว่าแบบสอบถามมี
คุณภาพ หลังจากนั้นจึงน าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
9. ขั้นตอนการด าเนินการ การควบคุมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
  - ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม ศึกษางานวิจัยและเอกสารต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
  - ผู้วิจัยออกแบบเครื่องมือโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวข้องกับสาขาต่าง ๆ ในงานวิจัย
ตรวจสอบแก้ไขเพื่อให้เครื่องมือถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
  - ขออนุมัติจริยธรรมในการวิจัย จากศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
  - ท าหนังสือราชการถึงหน่วยงานต้นสังกัด เพื่อขออนุญาตท าการวิจัย โดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์รายละเอียดโครงการ ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย  
 2. ข้ันตอนการทดลอง 
  ผู้วิจัยจัดโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิง
ต้ังครรภ์ จากส่ือ Power Point  จ านวน 1 ครั้ง โดยด าเนินการวิจัย ต้ังแต่วันท่ี 1 เมษายน 2567 ถึง     
30 มิถุนายน 2567 ระยะเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างจะต้องอยู่ในโครงการวิจัย ต้ังแต่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จนถึง
อายุครรภ์ไม่เกิน 18 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ 
  ขั้นตอนท่ี 2 ส ารวจความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
  ขั้นตอนท่ี 3 การแลกเปล่ียนเรื่องความเส่ียงต่อการเกิดเด็กกลุ่มอาการดาวน์และประเด็น
ความกังวล 
  ขั้นตอนท่ี 4 ความหมายของผลการตรวจคัดกรองทางพันธุศาสตร์เด็กกลุ่มดาวน์ 



ตารางที่ 1 รายละเอียดการจัดกิจกรรมให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมใน
     หญิงต้ังครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

ขั้นตอนที ่ กิจกรรม รายละเอียด เวลา (นาท)ี 

1. การสร้าง
สัมพันธภาพ
และตกลง
บริการ 

1. กล่าวต้อนรับ และแนะน าตัวและบอกบทบาท หน้าท่ี
ของผู้ให้ค าปรึกษา  
2. แนะน าบริการและบอกประโยชน์ของการรับบริการ
ปรึกษา 
3. แจ้งข้อตกลงในการรับบริการ 
4. พูดคุยสอบถามความสมัครใจและยินยอมในการรับ
บริการ 
5. แจ้งประเด็นท่ีจะพูดคุยและตกลงบริการ 
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2. ส ารวจความรู้
และความเข้าใจ
เกี่ยวกับเด็ก
กลุ่มอาการ
ดาวน์ 

1. ส ารวจความรู้ เกี่ ย วกับความหมายของจ านวน
โครโมโซมท่ีปกติและผิดปกติ 
2. ส ารวจความคาดหวังและความรู้สึกต่อเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ 
3. สรุปส่ิงท่ีได้พูดคุยเพื่อตรวจสอบความเข้าใจ 

10 นาที 

3 การแลกเปล่ียน
เรื่องความเส่ียง
ต่อการเกิดเด็ก
กลุ่มอาการ
ดาวน์และ
ประเด็นท่ีมี
ความกังวล 

1. สถานการณ์ อุบัติการณ์ ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มอาการ
ดาวน์ ได้แก่ กลุ่มอาการดาวน์คืออะไร มีความส าคัญ
อย่างไร 
2. ค้นหาปัจจัยท่ีบ่งบอกว่ามีความเส่ียงเพิ่มขึ้น 
3. สรุปปัจจัยเส่ียง สร้างแรงจูงใจและให้ก าลังใจ 
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4. ความหมายของ
ผลการตรวจคัด
กรองทางพันธุ
ศาสตร์เด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ 

1. อธิบายเกี่ยวกับความหมายของจ านวนโครโมโซมท่ีปกติ
และผิดปกติ  
2. บอกขั้นตอนและวิธีการตรวจคัดกรองกลุ่มดาวน์ เปิด
โอกาสให้ติดสินใจร่วมกันในการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ 
3. อธิบายเกี่ยวกับผลการตรวจคัดกรอง 
4. สอบถามความสมัครใจและเซ็นยินยอมในการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ 
5. นัดหมายคู่หญิงต้ังครรภ์และสามีในการมาตรวจคัด
กรอง 

20 

  



การควบคุมการวิจัย  
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย จากผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์  
 2. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการท าหนังสือขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  ด าเนินการช้ีแจงข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและท าหนังสือให้ช้ีแจงการให้ข้อมูลและหนังสือ
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ประสานงานกับคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการ
วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
 4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุกวัน โดยการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวเอง ขอความ
ร่วมมือ แจ้งความประสงค์ในการวิจัยและช้ีแจงรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ ใน
รายท่ีปฏิเสธการให้ข้อมูล ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ 
 5. กลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับการให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ โดยจะเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาท่ีผู้รับบริการรับการตรวจเรียบร้อยแล้ว จัด
สถานท่ีให้กลุ่มตัวอย่างเป็นส่วนตัว เพื่อให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และมีสมาธิในการให้ข้อมูลซึ่งจะเป็น
ท าให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือเป็นจริง และผู้วิจัยอยู่บริเวณใกล้เคียงเพื่อให้ผู้รับบริการสอบถามเมื่อไม่
เข้าใจเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม เมื่อผู้รับบริการตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ให้ใส่แบบสอบถาม
ลงในกล่องท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้ เพื่อลดความล าเอียงทางด้านข้อมูล (Information bias) 
 6. เมื่อผู้วิจัยได้รับข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ครบตามจ านวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนด ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล แบบสอบถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบข้อค าถามได้
ครบถ้วนมากกว่า ร้อยละ 80 จะถูกน ามาลงข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาในครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยอาศัยศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพ อายุครรภ์ปัจจุบัน อายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์
ครั้งแรก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ตนเอง รายได้ครอบครัว จ านวนของการแท้ง ความพร้อมในการ
ต้ังครรภ์ โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเปิดและแบบปิดผสมกัน จ านวน 10 ข้อ 
 ตอนท่ี  2 แบบประเมินการรับรู้สุขภาพ จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ 
    ด้านท่ี 1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ จ านวน 5 ข้อ 
    ด้านท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรงของการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ จ านวน 6 ข้อ 
     ด้านท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์/ ทางเลือกของการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  
   จ านวน 9 ข้อ  



  แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะค าถามแบบมาตร
ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง มีเกณฑ์การให้คะแนนตอบดังนี้ 
    ข้อความท่ีมีความหมายทางบวก ข้อความท่ีมีความหมายทางลบ 
  ตัวเลือก        คะแนน    คะแนน 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง          5         1 
  เห็นด้วย           4         2  
  ไม่แน่ใจ                    3                   3 
  ไม่เห็นด้วย          2         4 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง         1         5 
  การแปลผลการรับรู้สุขภาพ แบ่งระดับการรับรู้ออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ 
Bloom(8) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไปของคะแนนเต็ม เป็นรับรู้มาก 
  ได้คะแนนระหว่าง 60-79 ของคะแนนเต็ม เป็นรับรู้ปานกลาง 
  ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม เป็นรับรู้น้อย 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ 
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือก ยอมรับ และไม่ยอมรับ 

10. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีรวบรวมได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดับการรับด้านสุขภาพ และการยอมรับการ
ตรวจกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (Pair T-test) 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบการยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ด้วยสถิติ McNemar 
test  

11. อคติและการป้องกัน และข้อจ ากัดของการศึกษา (ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อผลการวิจัย) 
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการการดาวน์        
ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ ยึดตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเบคเกอร์ โดยใช้การตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวนชินโดรมเป็นตัวช้ีวัด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในการแจกแบบสอบถามนั้น ผู้ตอบจะ
ได้รับและตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาเดียวกัน แต่วันและเวลาอาจแตกต่างกัน ก็อาจท าให้ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงภายในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 
3 นครสวรรค์ การวิเคราะห์ข้อจากกลุ่มตัวอย่างแต่น าไปสรุปเป็นภาพรวมของคลินิกฝากครรภ์ จึงอาจท า



ให้การแปลผลคลาดเคล่ือนได้ การวิเคราะห์ข้อมูลไม่มีการควบคุมตัวแปรภายนอก ผลการวิเคราะห์
อาจจะไม่ใช่ผลของโปรแกรมให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงต้ังครรภ์ได้ 

12. ความเสี่ยงของอาสาสมัครและโครงการ/การป้องกัน/การแก้ปัญหา/การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้อาจจะมีความเส่ียงต่อผู้ให้ข้อมูล การประเมินความเส่ียงแบ่งออกได้เป็น  
 1. ความเส่ียงท่ีไม่มากกว่าการใช้ชีวิตปกติ เมื่อผู้ยินยอมตนเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น การต้อง
เสียสละเวลาส่วนตัวมาให้ข้อมูลหรือการเข้าร่วมกิจรรม ซึ่งก็จะใช้เวลาในการรบกวนผู้ให้ข้อมูลให้น้อย
ท่ีสุด และเป็นไปตามแผนท่ีได้แจ้งไว้ล่วงหน้าก่อนทุกครั้งเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถจัดสรรเวลาท่ีเหมาะสม
ให้ได้  
 2. ความเส่ียงทางด้านจิตใจและสังคมจากการเข้าร่วมวิจัย เช่น ความกังวลใจ วิตกกังวล ไม่
สะดวกในการให้ข้อมูล เป็นต้น เพื่อป้องกันเบื้องต้นผู้เก็บข้อมูลจะสังเกตอาการของผู้ให้ข้อมูล โดยก่อน
ด าเนินการจะช้ีแจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัยท่ีผู้ให้ข้อมูลจะมาเกี่ยวข้องกับโครงการ
ทราบและขออนุญาตจริยธรรมการวิจัย ลงนามยินยอมก่อนด าเนินการทุกครั้ง นอกจากนี้หากพบว่ามี
อาการกังวลใจ วิตกกังวล อาจให้มีการพัก ในการเก็บข้อมูลเป็นระยะ หรือผู้ให้ข้อมูลสามารถข้ามข้อ
ค าถามท่ีไม่ประสงค์จะตอบ หรือยุติถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
การให้การบริการฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
ท้ังนี้สามารถติดต่อ นางรุจิพัชญ์   เพ็ชร์สินเดชากุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เบอร์โทรศัพท์            
08 1569 3710 ได้ตลอดเวลาเพื่อจะให้ข้อมูล ช้ีแจงความเข้าใจแก่กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจ และลดความ
วิตกกังวล  

13. งบประมาณ และแหล่งทุน 
     ไม่มี  

14. ประโยชน์ของโครงการ  
      ผลการวิจัยนี้คาดว่าสามารถน าไปใช้เป็นข้อเสนอแนะในการวางแผนเพื่อเพิ่มการยอมรับการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ จะท าให้การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์
เพิ่มขึ้น และสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการดาวน์โดยไม่ทราบก่อนคลอดลงได้   

15. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
     หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี Quadruple test ร้อยละ 100 
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