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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความของไฮเดกเกอร์ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การจัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุมาก จ านวน 12 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลชช์ซี่ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีมุ่งค้นหาความหมายของปรากฎการณ์ท่ีศึกษาโดยการค้นหา
ประเด็นหลัก จากค าพูดของผู้ให้ข้อมูล แล้วน ามาก าหนดหาความหมายตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากมีสาเหตุความเครียดมาจาก สภาพแวดล้อมและเศรษฐกิจของครอบครัว 
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย การรับรู้เกี่ยวกับภาวะแรทกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  และประสบการณ์เดิมที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์
ครั้งที่แล้ว ส าหรับประสบการณ์การจัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก การศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
มีการรับรู้ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตในระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอดมากกว่า
หญิงตั้งครรภ์อายุน้อย 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การตอบสนองต่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ประกอบด้วย 2 
ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1 การรับรู้ที่ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อตนเองและทารกในครรภ์ 1.2 ระยะเวลาที่ใช้ในการปรับตัว
จากความเครียด 2) การจัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1 การจัดการ
ความเครียดด้วยตนเอง 2.2 การจัดการความเครียดด้วยผู้อื่น 
ค าส าคัญ: ประสบการณ์การจัดการความเครียด, หญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 

Abstract 
 This survey research analyzed by qualitative study employed Heideggerian interpretive 
phenomenology to explore the stress management experiences of 12 women of advanced maternal age 
during pregnancy. Data were analyzed using Colaizzi’s phenomenological method, which aims to uncover 
the meanings embedded within the phenomenon under investigation through the identification of major 
themes derived from participants’ narratives and the interpretation of meanings based on their lived 
experiences. 
 The findings revealed that the sources of stress among women of advanced maternal age were 
related to family environment and socioeconomic conditions, physical changes during pregnancy, 
perceptions of potential pregnancy-related complications, and previous experiences from prior pregnancies. 
Regarding the stress management experiences of women of advanced maternal age, the study found that 
these women were aware of the risks associated with advanced maternal age pregnancy, including an 
increased likelihood of maternal and obstetric complications as well as maternal mortality during pregnancy 
and childbirth compared with younger pregnant women. Two major themes emerged from the analysis. The 
first theme, responses to stress among women of advanced maternal age, consisted of two subthemes: (1.1) 
perceptions of the potential impacts on themselves and their fetuses, and (1.2) the period required for 
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adaptation to stress. The second theme, stress management among women of advanced maternal age, 
comprised two subthemes: (2.1) self-directed stress management and (2.2) stress management through 
support from others. 
Keyword: Experiences of Stress Management, Advanced Maternal Age  
 
บทน า 
 ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ อ า ยุ ม า ก  ( Advanced 
Maternal Age; AMA) ซึ่งองค์การอนามัยโลกและ
องค์กรวิชาชีพด้านสูติศาสตร์หลายแห่งก าหนดให้
หมายถึงการตั้งครรภ์ในหญิงที่มีอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้น
ไป1,2 ในทวีปยุโรป อายุเฉลี่ยของหญิงที่มีบุตรคน
แรกเพิ่มขึ้นเป็น 29.7 ปี ในปี ค.ศ. 2021 ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าการตั้งใครรภ์ในหญิงอายุมากมีแนวโน้มที่
เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อันเป็นผลมาจากปัจจัย
หลายประการ ได้แก่ การเข้าถึงการศึกษาระดับสูง
ของหญิงที่เพิ่มขึ้น การมีส่วนร่วมในตลาดแรงงาน 
และความต้องการสร้างความมั่นคงทางการเงิน
ให้แก่ตนเองและครอบครัวก่อนการมีบุตร3 ส าหรับ
ในประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ.2546 จนถึงปี พ.ศ.
2558 มีอัตราการคลอดบุตรทั้งหมดในหญิงอายุ 35 
ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 87.7 ต่อ 1,000 การ
คลอด เป็น 97.6 ต่อ 1,000 โดยคิดเป็นร้อยละ 14 
ของเด็กทารกที่คลอดในประเทศไทยทั้งหมด ซึ่งใน
ปี 2567 อัตราการเกิดของทารกจากมารดาที่มีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 18.874 จากข้อมูลที่
กล่าวมานั้นจะเห็นได้ว่าอัตราการตั้งครรภ์ในหญิงที่
มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน ซึ่งการตั้งครรภ์ในหญิงอายุมากถือเป็นการ
ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านมารดาและทารกในครรภ์ 
โดยด้านมารดาพบว่า มีความเสี่ยงในการเกิด
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ รกเกาะต่ า รกรอกตัว
ก่อนก าหนด การคลอดก่อนก าหนด การผ่าตัด
คลอด ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนการ
ผ่าตัดทางหน้าท้อง ด้านทารกพบว่า มีความเสี่ยง
ต่อความผิดปกติทางโครโมโซมของทารก น้ าหนัก
ทารกแรกเกิดต่ า ส่วนน าทารกอยู่ในท่าผิดปกติ 
ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะของทารกกับเชิง

กรานมารดา เด็กแรกเกิดมีคะแนน Apgar score 1 
นาที น้อยกว่า 7 คะแนน อัตราการตายของมารดา
และทารกแรกคลอดสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่
5,6,7 นอกจากภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกายแล้ว การ
ตั้งครรภ์ในสตรีอายุมากยังส่งผลกระทบด้านจิตใจ
โดยการศึกษาพบว่าความวิตกกังวล ความเครียด
มักเกิดในหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป มากกว่า
หญิงตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ทั่วไป และในบางรายอาจ
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ได้ 5,8,9 
 ความเครียดระหว่างตั้งครรภ์เป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกใน
ครรภ์ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพัฒนาการของ
ทารก โดยปัจจัยที่ก่อให้ เกิดความเครียดมัก
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความเสี่ยง ความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อ
หญิงตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ 20-40 โดยเฉพาะสตรีที่
มีอายุมากกว่า 35 ปี จะมีความเปราะบางต่อความ
วิตกกังวลมากขึ้น โดยเฉพาะความกังวลเกี่ยวกับ
เรื่องสุขภาพของทารกในครรภ์ ความเจ็บป่วยของ
ตนเอง จากการทบทนวรรณกรรมพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเครียดสูงมีความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักแรกเกิดต่ า รวมถึง
ผลกระทบต่อพัฒนาการด้านพฤติกรรมและอารมณ์
ของเด็กในระยะยาว เนื่องจากความเครียดของ
มารดาในระยะก่อนคลอดสามารถกระตุ้นการ
ท างานของแกนไฮโปทาลามัส–พิทูอิทารี–อะดรีนัล 
( Hypothalamic–Pituitary–Adrenal Axis; HPA 
Axis) ส่งผลให้ระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดเพิ่ม
สูงข้ึนและอาจรบกวนการท างานของรก ซึ่งน าไปสู่
ผลกระทบต่อพัฒนาการทางระบบประสาทของ
ทารกในครรภ์ รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาด้าน
อารมณ์และพฤติกรรมในระยะหลังคลอดของบุตร 
เสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการทางสมอง ระบบประสาท 
และพฤติกรรมของเด็กในอนาคต ช่วงอายุครรภ์



1251
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

adaptation to stress. The second theme, stress management among women of advanced maternal age, 
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หญิงตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ 20-40 โดยเฉพาะสตรีที่
มีอายุมากกว่า 35 ปี จะมีความเปราะบางต่อความ
วิตกกังวลมากขึ้น โดยเฉพาะความกังวลเกี่ยวกับ
เรื่องสุขภาพของทารกในครรภ์ ความเจ็บป่วยของ
ตนเอง จากการทบทนวรรณกรรมพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเครียดสูงมีความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักแรกเกิดต่ า รวมถึง
ผลกระทบต่อพัฒนาการด้านพฤติกรรมและอารมณ์
ของเด็กในระยะยาว เนื่องจากความเครียดของ
มารดาในระยะก่อนคลอดสามารถกระตุ้นการ
ท างานของแกนไฮโปทาลามัส–พิทูอิทารี–อะดรีนัล 
( Hypothalamic–Pituitary–Adrenal Axis; HPA 
Axis) ส่งผลให้ระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดเพิ่ม
สูงข้ึนและอาจรบกวนการท างานของรก ซึ่งน าไปสู่
ผลกระทบต่อพัฒนาการทางระบบประสาทของ
ทารกในครรภ์ รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาด้าน
อารมณ์และพฤติกรรมในระยะหลังคลอดของบุตร 
เสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการทางสมอง ระบบประสาท 
และพฤติกรรมของเด็กในอนาคต ช่วงอายุครรภ์

และระดับความเครียดจะส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อน
ที่แตกต่างกันไป ได้แก่ ความเครียดรุนแรงในไตร
มาสแรกมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการเกิด
โรคจิตเภท ขณะที่ความเครียดในช่วงท้ายของการ
ตั้งครรภ์จะสัมพันธ์กับการเกิดโรคสมาธิสั้น(ADHD) 
นอกจากนี้ยังพบว่าความเครียดในชีวิตประจ าวัน 
ความวิตกกังวลเฉพาะของการตั้งครรภ์ หรือความ
ตึงเครียดในความสัมพันธ์ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลเสีย
ต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์ได้เช่นกัน10,11   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ย วกับ
ผลกระทบที่เกิดจากความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
อายุมากที่ กล่ าวมาข้ างต้นนั้ น  จะ เห็นได้ ว่ า
ความเครียดส่งผลกระทบที่รุนแรงทั้งต่อมารดาและ
ทารกทั้งในขณะที่อยู่ในครรภ์และยังส่งผลต่อทารก
ในระยะหลังคลอด แม้ว่าในประเทศไทยจะมี
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงทางสูติกรรมของการตั้งครรภ์
ในหญิงอายุมากในเชิงปริมาณเป็นจ านวนมากแล้ว
นั้ น  แต่ ในการ วิ จั ย เ ชิ งคุณภาพที่ มุ่ ง ส า ร วจ
ประสบการณ์การจัดการกับความเครียดและการ
เผชิญปัญหาของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ ยังคงมีอยู่
อย่างจ ากัด หลักฐานที่พบส่วนมากได้มาจาก
งานวิจัยต่างประเทศ ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการน ามา
ประยุกต์ใช้ในบริบทของสังคมไทยที่มีโครงสร้าง
ครอบครัว ความเชื่อทางสังคมและวัฒนธรรม 
ระบบบริการสุขภาพ และเครือข่ายการสนับสนุนที่
แตกต่างกัน  ดังนั้นการท าความเข้าใจว่าหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากรับรู้ความเครียดอย่างไร มีวิธีการ
จัดการความเครียดอย่างไร และปัจจัยใดที่ช่วย
ส่ ง เ ส ริ ม ห รื อ เ ป็ น อุ ป ส ร ร ค ต่ อ ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดจะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลและการสนับสนุนทางจิตสังคมที่เหมาะสม 
อันจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต สุขภาวะของมารดา
และทารกตลอดจนยกระดับคุณภาพการบริการ
ฝากครรภ์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมากในประเทศ
ไทยตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่ออธิบายประสบการณ์การจัดการ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภอ์ายุมาก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งส ารวจ 
คั ด เ ลื อ กกลุ่ ม ตั ว อย่ า งแบบ เฉพาะ เ จ าะจ ง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์การ
คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์
ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 28-36 สัปดาห์  2) ยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย และถ่ายทอดประสบการณ์แก่
คณะผู้วิจัย รวมทั้งยินดีให้บันทึกเสียงระหว่างการ
สัมภาษณ์ 3) อายุ 35 ปีขึ้นไป 4) สามารถพูด อ่าน 
ฟังและเข้าใจภาษาไทย 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและถ่ายทอด
ประสบการณ์แก่ คณะผู้ วิ จั ย รวมทั้ ง ยิ นดี ให้
บันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ ์
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวจิัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 
 1. ไม่พร้อมส าหรับการเข้าร่วมวิจัย หรือขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยหลังจากให้ข้อมูลไปแล้ว ใน
ระยะเวลา 1 เดือน หลังให้การสัมภาษณ ์  
 เกณฑ์การใหเ้ลิกจากการศึกษา 
(Discontinuation Criteria) ประกอบดว้ย 
 1. ไม่พร้อมส าหรับการเข้าร่วมวิจัย หรือขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยหลังจากให้ข้อมูลไปแล้ว ใน
ระยะเวลา 1 เดือน หลังให้การสัมภาษณ์  
 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากได้รับการอนุมัติให้ท า
โครงการวิจัยและเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแ์ล้ว ผู้วิจัยขอเข้าช้ีแจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการท าวิจัยแก่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบรบือและเจ้าหน้าที่ที่
เกีย่วข้อง 
 2. การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานคลินิกฝากครรภ์ จะ
เป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่สนใจตามคุณสมบัติที่
ก าหนด และส่งต่อผู้ที่สนใจมายังผู้วิจัยเพื่อท าการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และการด าเนินงานโครงการแก่
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กลุ่มตัวอย่าง และตอบค าถามที่สงสัยเกี่ยวกับการ
วิจัย โดยมีเวลาในการตัดสินใจอย่างน้อย 2 วัน 
หรือกลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อผู้วิจัยมาก่อนเพื่อ
นัดวัน เวลา สถานที่ หรือปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ
ตามรายละเอียดติดต่อที่มีในเอกสารแบบค าชี้แจง
อาสาสมัคร 
 3 .  เมื่ อกลุ่ มตั วอย่ างตัดสิน ใจ เข้ าร่ วม
โครงการ ผู้วิจัยจะด าเนินการขอความยินยอมใน
การเข้าร่วมการวิจัยโดยการเซนต์เอกสารยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย และสอบถามวัน เวลา ในการ
สัมภาษณ์ตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก  
 4. สถานที่ในการสัมภาษณ์ เป็นห้องประชุม
ในคลินิกฝากครรภ์ของ รพ.บรบือ หรือบ้านพักของ
กลุ่มตัวอย่างตามที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกในการให้
สัมภาษณ์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีความเป็นส่วนตัว 
 เนื่องจากเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้วิจัย
เลือกผู้ที่มีประสบการณ์ตรงเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Key information) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ให้
ข้อมูลมี ลักษณะหลากหลายประสบการณ์ ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็น การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
ความอิ่มตัวของข้อมูลเป็นสิ่งส าคัญ ผู้วิจัยได้ท าการ
เก็บข้อมูลจากจนได้ข้อมูลที่เพียงพอและมีความ
อิ่มตัวของข้อมูล (data saturation) จากผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 12 ราย ซึ่ ง ไม่พบข้อมูลใหม่จากการ
สัมภาษณ์12 ก่อนเริ่มสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ขออนุญาต
ในการบันทึกเสียงและการจดบันทึกขณะสัมภาษณ์ 
โดยก่อนเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ประเด็นหลัก 
ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพโดยการพูดคุยเรื่องทั่วไป
เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความผ่อนคลาย เมื่อผู้ให้
ข้อมูลพร้อมแล้วผู้วิจัยเริ่มการสัมภาษณ์ในประเด็น
หลัก ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามในกรณีที่
ไม่สะดวกใจตอบและยังไม่พร้อมในการให้ข้อมูล 
โดยขณะท าการสัมภาษณ์ผู้วิจัย ได้คอยสังเกต
ปฏิกิริยาท่าทางของผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูลมี
ท่าทางไม่สุขสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หรือมี
ความไม่พร้อมในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการหยุด
พักการสัมภาษณ์ตามความต้องการของผู้ให้ข้อมูล 
และนัดหมายการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป ในการ

สัมภาษณ์ผู้วิจัยใช้เวลาประมาณ 45-60 นาทีและ
ยืดหยุ่นได้ตามสภาพร่างกายและอารมณ์ของผู้ให้
ข้อมูล เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ทวนข้อมูล
ที่ได้กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน และ
สรุปเรื่องราวเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบและยืนยัน
ความถูกต้อง (member checking) ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
ได้ปรับและเพิ่มเติมข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์หรือแปล
บิดเบือนไปจากความจริง ข้อมูลที่ ได้จากการ
สัมภาษณ์ถูกเก็บในตู้ที่ล็อคได้ในสถานที่ท างานของ
ผู้ วิจัย และผู้ วิจัยถือกุญแจไว้ผู้ เดียว ชื่อผู้ถูก
สัมภาษณ์และการรายงานผลการวิจัย ได้ถูก
เปลี่ยนเป็นรหัสหมายเลขทั้งหมด และไม่มีข้อมูลใด 
ๆ ที่ท าให้ผู้อ่านสามารถระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลได ้
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบไป
ด้วย  
 1) ผู้วิจัย ถือว่าเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
วิจัยทุกขั้นตอน (researcher as instrument) โดย
ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพและมี
ประสบการณ์ในการท างานวิจัยเชิงคุณภาพ มีการ
เตรียมความพร้อมโดยทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษาล่วงหน้า เพื่อให้เกิด
ความลุ่มลึกและไวต่อประเด็นที่ศึกษาและฝึก
ปฏิบัติด้านเทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์และจับประเด็น  
 2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดแนวค าถามการสัมภาษณ์ เจาะลึก ที่
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมภายใต้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารั ส13  ที่
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การวิจัย และตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์
จากผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 5  ท่ าน ในการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับข้อค าถาม ปรับเปลี่ยนและแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นผู้วิจัย
ร่วมกันพิจารณาแนวทางการตั้งค าถามร่วมกัน 
เพื่อให้การสัมภาษณ์เป็นไปในทิศทางเดียวกันและ
น าไปทดลองใช้ก่อนน าไปเก็บข้อมูลจริง โดยมี
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กลุ่มตัวอย่าง และตอบค าถามที่สงสัยเกี่ยวกับการ
วิจัย โดยมีเวลาในการตัดสินใจอย่างน้อย 2 วัน 
หรือกลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อผู้วิจัยมาก่อนเพื่อ
นัดวัน เวลา สถานที่ หรือปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ
ตามรายละเอียดติดต่อที่มีในเอกสารแบบค าชี้แจง
อาสาสมัคร 
 3 .  เมื่ อกลุ่ มตั วอย่ างตัดสิน ใจ เข้ าร่ วม
โครงการ ผู้วิจัยจะด าเนินการขอความยินยอมใน
การเข้าร่วมการวิจัยโดยการเซนต์เอกสารยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย และสอบถามวัน เวลา ในการ
สัมภาษณ์ตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก  
 4. สถานที่ในการสัมภาษณ์ เป็นห้องประชุม
ในคลินิกฝากครรภ์ของ รพ.บรบือ หรือบ้านพักของ
กลุ่มตัวอย่างตามที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกในการให้
สัมภาษณ์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีความเป็นส่วนตัว 
 เนื่องจากเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้วิจัย
เลือกผู้ที่มีประสบการณ์ตรงเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Key information) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ให้
ข้อมูลมีลักษณะหลากหลายประสบการณ์ ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็น การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
ความอิ่มตัวของข้อมูลเป็นสิ่งส าคัญ ผู้วิจัยได้ท าการ
เก็บข้อมูลจากจนได้ข้อมูลที่เพียงพอและมีความ
อิ่มตัวของข้อมูล (data saturation) จากผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 12 ราย ซึ่ ง ไม่พบข้อมูลใหม่จากการ
สัมภาษณ์12 ก่อนเริ่มสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ขออนุญาต
ในการบันทึกเสียงและการจดบันทึกขณะสัมภาษณ์ 
โดยก่อนเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ประเด็นหลัก 
ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพโดยการพูดคุยเรื่องทั่วไป
เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความผ่อนคลาย เมื่อผู้ให้
ข้อมูลพร้อมแล้วผู้วิจัยเริ่มการสัมภาษณ์ในประเด็น
หลัก ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามในกรณีที่
ไม่สะดวกใจตอบและยังไม่พร้อมในการให้ข้อมูล 
โดยขณะท าการสัมภาษณ์ผู้วิจัย ได้คอยสังเกต
ปฏิกิริยาท่าทางของผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูลมี
ท่าทางไม่สุขสบายท้ังด้านร่างกายและจิตใจ หรือมี
ความไม่พร้อมในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการหยุด
พักการสัมภาษณ์ตามความต้องการของผู้ให้ข้อมูล 
และนัดหมายการสัมภาษณ์ครั้ งต่อไป ในการ

สัมภาษณ์ผู้วิจัยใช้เวลาประมาณ 45-60 นาทีและ
ยืดหยุ่นได้ตามสภาพร่างกายและอารมณ์ของผู้ให้
ข้อมูล เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ทวนข้อมูล
ที่ได้กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน และ
สรุปเรื่องราวเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบและยืนยัน
ความถูกต้อง (member checking) ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
ได้ปรับและเพิ่มเติมข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์หรือแปล
บิดเบือนไปจากความจริง ข้อมูลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์ถูกเก็บในตู้ที่ล็อคได้ในสถานที่ท างานของ
ผู้ วิจัย และผู้ วิจัยถือกุญแจไว้ผู้ เดียว ชื่อผู้ถูก
สัมภาษณ์และการรายงานผลการวิจัย ได้ถูก
เปลี่ยนเป็นรหัสหมายเลขทั้งหมด และไม่มีข้อมูลใด 
ๆ ที่ท าให้ผู้อ่านสามารถระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลได ้
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบไป
ด้วย  
 1) ผู้วิจัย ถือว่าเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
วิจัยทุกขั้นตอน (researcher as instrument) โดย
ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพและมี
ประสบการณ์ในการท างานวิจัยเชิงคุณภาพ มีการ
เตรียมความพร้อมโดยทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษาล่วงหน้า เพื่อให้เกิด
ความลุ่มลึกและไวต่อประเด็นที่ศึกษาและฝึก
ปฏิบัติด้านเทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์และจับประเด็น  
 2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดแนวค าถามการสัมภาษณ์ เจาะลึก ที่
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมภายใต้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารั ส13  ที่
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การวิจัย และตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์
จากผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 5  ท่ าน ในการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับข้อค าถาม ปรับเปลี่ยนและแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นผู้วิจัย
ร่วมกันพิจารณาแนวทางการตั้งค าถามร่วมกัน 
เพื่อให้การสัมภาษณ์เป็นไปในทิศทางเดียวกันและ
น าไปทดลองใช้ก่อนน าไปเก็บข้อมูลจริง โดยมี

ประเด็นค าถามเกี่ยวกับ ความเครียดที่เกิดขึ้น และ
การจัดการความเครียด ตัวอย่างค าถาม เช่น ท่านมี
ความรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ช่วย
เล่าถึงสถานการณ์ที่ส่งผลต่อความเครียดขณะ
ตั้งครรภ์ของท่าน ท่านคิดว่าความเครียดที่เกิดขึ้น
เกี่ยวข้องกับอะไรบ้าง ท่านจัดการกับความเครียดที่
เกิดนั้นอย่างไร วิธีการใดที่ท่านคิดว่าท่านใช้ในการ
จัดการความเครียดได้ผลดีที่สุด เป็นต้น 
 3) แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย  อา ยุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
ภาวะเสี่ยง 
 4) อุปกรณ์ ในการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย สมุดบันทึกภาคสนาน เครื่อง
บันทึกเสียง 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
ของโคไลชช์ซี่ (Colaizzi)14 ซึ่งเป็นการวิเคราะห์
ข้อมูลที่มุ่งค้นหาความหมายของปรากฎการณ์ที่
ศึกษาโดยการค้นหาประเด็นหลัก (themes) จาก
ค าพูดที่ผู้ให้ข้อมูลบอกกล่าว แล้วน ามาก าหนดหา
ความหมายตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมลูซึ่งการ
วิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลทุก
คนจะมีความส าคัญเท่าเทียมกันโดยไม่ค านึงถึง
จ านวนของผู้ให้ข้อมูล 
 1. อ่านบทสนทนาของผู้ให้ข้อมูลเพื่อท า
ความเข้าใจ โดย 
 1.1 ถอดข้อความจากเทปบันทึกการ
สัมภาษณ์แบบค าต่อค า (verbatim) ออกมาเป็น
บทสนทนา (transcribe) 
 1.2 อ่านบทสนทนาร่วมกับการฟังเทปซ้ า
เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
 1.3 อ่านบทสนทนาซ้ าหลายๆ ครั้ง เพื่อท า
ความเข้าใจ ร่วมกับบันทึกสนทนาเพ่ือทบทวน
เหตุการณ์และเติมเต็ม (supply) ข้อมูลที่ขาด
หายไป 

 1.4 อ่านบทสนทนาบรรทัดต่อบรรทัด ( 
line by line) และให้รหัสข้อมูล (code units of 
data) 
 2 .  ดึ ง ข้ อ ค ว า ม ที่ ส า คั ญ  ( Extracting 
significant statement) และค ากล่ าวซ้ าๆ กัน
ออกมา 
 3. พยายามเข้าใจในความหมายที่เป็นไปได้
ข อ ง ขอ งป ร ะ โ ยคนั้ น  ( try to spell out the 
meaning) 
 4. จัดกลุ่มความหมายแยกเป็นกลุ่มประเด็น 
(formulated means into clusters of themes) 
น าข้อมูลที่ ให้ความหมายคล้ายกันไว้ด้วยกัน 
จัดเป็นประเด็นที่สอดคล้องกับความหมายที่ได้และ
ตัดข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องออกไป 
 5. เขียนบรรยายประเด็นเพื่อให้เห็นถึง
ประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
จากข้อมูลที่ค้นพบซึ่งอยู่บนพื้นฐานของข้อมูลที่ได้
จากประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล 
 6. ผู้วิจัยน าข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกราย
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ท า
การสรุปประเด็นและเปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมในส่วนที่ยังคิดว่าไม่ครบถ้วน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลตลอด
กระบวนการวิจัย โดยการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรอง
ตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์จากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 
IRB SNC 04/ 2569 ให้ไว้ ณ วันที่ 10 เมษายน 
2569 วันสิ้นสุดการอนุมัติ วันที่ 10 เมษายน 2570  
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาประสบการณ์การจัดการ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก 
ผลการวิจัยพบว่า 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบคุคล 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคญัจ านวน 12 ราย อายุ
ระหว่าง 35 - 47 ปี นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด 
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สถานภาพสมรสทั้งหมด ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 8 ราย 
ปริญญาตรี 4 ราย ทุกครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนมากว่า 10,000 บาท/เดือน ข้อมูลด้านสูติ
กรรมพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์
แรก จ านวน 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 58.3 ส่วนใหญ่
มีความตั้งใจในการมีบุตร จ านวน 10 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 83.3 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
(เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์) จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.67  
 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การจัดการ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก  
 ผลการศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
มีการรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของการตั้งครรภ์อายุ
มาก ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
เสียชีวิตในระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย 2 ประเด็นหลัก คือ 
1) การตอบสนองต่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
อายุมาก ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1 
การรับรู้ที่ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อตนเอง
และทารกในครรภ์ 1.2 ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ปรับตัวจากความเครียด 2) การจัดการความเครียด
ของหญิงตั้ งครรภ์อายุมาก  ประกอบด้วย 2 
ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1 การจัดการความเครียด
ด้วยตนเอง 2.2 การจัดการความเครียดด้วยผู้อื่น 
ซึ่งมีรายละเอียดต่างๆ  ดังนี ้
 ประเด็นที่ 1 การตอบสนองต่อความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 การศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมาก มี
การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของการตั้งครรภ์อายุ
มาก ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
เสียชีวิตในระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย มี 3 ประเด็นย่อย 
ได้แก่ 1) การรับรู้ที่ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อ
ตนเอง 2) การรับรู้ที่ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น
ต่อทารกในครรภ์ 3) ระยะเวลาที่ใช้ในการปรับตัว
จากความเครียด ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้ 

 1.1 การรับรู้ที่ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น
ต่อตนเองและทารกในครรภ์ 
 ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สะท้อนถึงการรับรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ตั้งแต่อายุ 35 ปีขึ้นไป มีความ
เสี่ยงทางการแพทย์สูงขึ้น ทั้งความเสี่ยงต่อตนเอง
และทารกในครรภ์ นอกจากนั้นยังมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนทางสู ติ กรรม  เช่น 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ ภาวะรกเกาะต่ า ทารกน้ าหนักแรกคลอด
น้อย รวมถึงอัตราการตายของมารดาและทารก
แรกคลอดมากขึ้น  
 1.2 ระยะเวลา ท่ี ใช้ ในการปรับตัวจาก
ความเครียด  
 ผู้ให้ข้อมูลมีระยะเวลาในการปรับตัวต่อ
ความเครียดท่ีแตกต่างกัน บางรายสามารถปรับตัว
และคลายความเครียดได้ในระยะเวลาอันสั้น 
ขณะที่บางรายต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะ
สามารถยอมรับและปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ 
ความแตกต่างนี้สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น บุคลิกภาพส่วนบุคคล ประสบการณ์เดิม การ
สนับสนุนทางสังคม และรูปแบบการเผชิญปัญหาที่
มีอยู่เดิม  
 ประเดน็ที่ 2 การจัดการความเครียดของ
หญิงตั้งครรภอ์ายุมาก 
 การศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากเมื่อ
เผชิญกับความเครียดจะมีการแสดงออกถึ ง
ความสามารถในการจัดการตนเอง เนื่องจากมีวุฒิ
ภาวะและมีประสบการณ์ โดยจะมีวิธีการจัดการ
ความเครียด 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) การจัดการ
คว าม เ ค รี ย ดด้ ว ยตน เ อ ง  2.2 )  ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดด้วยผู้อื่น ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 2.1 การจัดการความเครียดด้วยตนเอง 
 การจัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ 
สามารถท าได้ด้วยตนเอง โดยเน้นการผ่อนคลายทั้ง
ร่างกายและจิตใจ ฝึกสมาธิก าหนดลมหายใจ การ
ออกก าลังกายเบา ๆ การปรับเปลี่ยนกิจกรรมยาม
ว่างที่ชื่นชอบ  
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สถานภาพสมรสทั้งหมด ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 8 ราย 
ปริญญาตรี 4 ราย ทุกครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนมากว่า 10,000 บาท/เดือน ข้อมูลด้านสูติ
กรรมพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์
แรก จ านวน 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 58.3 ส่วนใหญ่
มีความตั้งใจในการมีบุตร จ านวน 10 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 83.3 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
(เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์) จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.67  
 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การจัดการ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก  
 ผลการศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
มีการรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของการตั้งครรภ์อายุ
มาก ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
เสียชีวิตในระหว่างการต้ังครรภ์และการคลอด
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย 2 ประเด็นหลัก คือ 
1) การตอบสนองต่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
อายุมาก ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1 
การรับรู้ที่ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อตนเอง
และทารกในครรภ์  1.2 ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ปรับตัวจากความเครียด 2) การจัดการความเครียด
ของหญิงตั้ งครรภ์อา ยุมาก  ประกอบด้วย 2 
ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1 การจัดการความเครียด
ด้วยตนเอง 2.2 การจัดการความเครียดด้วยผู้อื่น 
ซึ่งมีรายละเอียดต่างๆ  ดังนี ้
 ประเด็นที่ 1 การตอบสนองต่อความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 การศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมาก มี
การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของการตั้งครรภ์อายุ
มาก ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
เสียชีวิตในระหว่างการต้ังครรภ์และการคลอด
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย มี 3 ประเด็นย่อย 
ได้แก่ 1) การรับรู้ที่ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อ
ตนเอง 2) การรับรู้ที่ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น
ต่อทารกในครรภ์ 3) ระยะเวลาที่ใช้ในการปรับตัว
จากความเครียด ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้ 

 1.1 การรับรู้ที่ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น
ต่อตนเองและทารกในครรภ์ 
 ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สะท้อนถึงการรับรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ตั้งแต่อายุ 35 ปีขึ้นไป มีความ
เสี่ยงทางการแพทย์สูงขึ้น ทั้งความเสี่ยงต่อตนเอง
และทารกในครรภ์ นอกจากนั้นยังมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนทางสู ติ กรรม  เช่น 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ ภาวะรกเกาะต่ า ทารกน้ าหนักแรกคลอด
น้อย รวมถึงอัตราการตายของมารดาและทารก
แรกคลอดมากขึ้น  
 1.2 ระยะเวลาที่ ใ ช้ ในการปรับตัวจาก
ความเครียด  
 ผู้ให้ข้อมูลมีระยะเวลาในการปรับตัวต่อ
ความเครียดที่แตกต่างกัน บางรายสามารถปรับตัว
และคลายความเครียดได้ในระยะเวลาอันสั้น 
ขณะที่บางรายต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะ
สามารถยอมรับและปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ 
ความแตกต่างนี้สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น บุคลิกภาพส่วนบุคคล ประสบการณ์เดิม การ
สนับสนุนทางสังคม และรูปแบบการเผชิญปัญหาที่
มีอยู่เดิม  
 ประเดน็ที่ 2 การจัดการความเครียดของ
หญิงตั้งครรภอ์ายุมาก 
 การศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากเมื่อ
เผชิญกับความเครียดจะมีการแสดงออกถึ ง
ความสามารถในการจัดการตนเอง เนื่องจากมีวุฒิ
ภาวะและมีประสบการณ์ โดยจะมีวิธีการจัดการ
ความเครียด 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) การจัดการ
คว าม เ ค รี ย ดด้ ว ยตน เ อ ง  2.2 )  ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดด้วยผู้อื่น ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 2.1 การจัดการความเครียดด้วยตนเอง 
 การจัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ 
สามารถท าได้ด้วยตนเอง โดยเน้นการผ่อนคลายทั้ง
ร่างกายและจิตใจ ฝึกสมาธิก าหนดลมหายใจ การ
ออกก าลังกายเบา ๆ การปรับเปลี่ยนกิจกรรมยาม
ว่างที่ชื่นชอบ  

 2.2 การจัดการความเครียดด้วยผู้อื่น 
ประกอบไปด้วย 2 ประเด็นย่อย ดังนี ้
  2 .2 .1 การจัดการความเครียดจาก
ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรทางการแพทย์ 
  การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีและการช่วยเหลือ
จากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การได้รับข้อมูลใน
การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้น การอธิบายแผนการรักษา และการดูแลเอา
ใจใส่และให้ก าลังใจเพื่อให้หญิงงตั้งครรภ์เกิดความ
มั่นใจ มีก าลังใจในการดูแลตนเอง  
  2.2.2 การสนบัสนุนจากครอบครัว 
  การสนับสนุนจากครอบครัว ได้แก่ สามี 
มารดา เป็นต้น เนื่องจากครอบครัวเป็นแหล่ง
สนับสนุนส าคัญที่ ใกล้ชิดและตอบสนองความ
ต้องการทางด้านอารมณ์ ข้อมูลและการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ แทนได้ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้ งนี้ผู้ ให้ข้อมูลเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 28-36 สัปดาห์ อายุ 
35 ปีขึ้นไป ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และถ่ายทอด
ประสบการณ์แก่คณะผู้ วิ จั ย  รวมทั้ งยินดี ให้
บันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ สามารถพูด อ่าน 
ฟังและเข้าใจภาษาไทย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
เป็นการตั้งครรภ์แรก จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
58.3 ส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการมีบุตร จ านวน 
10 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.3 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การตั้งครรภ์ส่วนมาก
เป็นการตั้งครรภ์ที่มีการวางแผนก่อนการตั้งครรภ์15  
หญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากมีสาเหตุความเครียดมาจาก 
สภาพแวดล้อมและเศรษฐกิจของครอบครัว การ
เปลี่ ยนแปลงด้านร่างกาย การ รับ รู้ เกี่ ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและประสบการณ์เดิม
ที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ครั้งที่แล้ว ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศที่
พบว่าปัจจัยที่ ส่ งผลต่อความเครียดของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากคือ ความทุกข์ใจจากสัมพันธภาพ

ในครอบครัว อาการทางด้านร่างกายที่ เกิดขึ้น 
ความกลัวด้านการคลอด ภาวะสุขภาพของทารกใน
ครรภ์ ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว และ
ประสบการณ์เดิมจากการตั้งครรภ์ก่อน และ
ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นขณะตั้ งครรภ์ 9,10,11 
ส าหรับประสบการณ์การจัดการความเครียดของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุ
มาก มีการรับรู้ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ เช่น 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตในระหว่าง
การตั้งครรภ์และการคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์
อายุน้อย 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การตอบสนองต่อ
ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ อ า ยุ ม า ก 
ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1 การรับรู้ที่
ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อตนเองและทารกใน
ครรภ์ 1.2 ระยะเวลาท่ีใช้ในการปรับตัวจาก
ความเครียด 2) การจัดการความเครียดของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมาก ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย 
ได้แก่ 2.1 การจัดการความเครียดด้วยตนเอง 2.2 
การจัดการความเครียดด้วยผู้อื่น สามารถอธิบาย
ผลการศึกษาที่พบ ได้ดังนี้ 
 1) การตอบสนองต่อความเครียดของหญิง
ตั้งครรภ์อายุมาก ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย 
ได้แก่  
 1.1 การรับรู้ที่ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น
ต่อตนเองและทารกในครรภ์ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
สะท้อนถึงการรับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์หลังอายุ 
35 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงทางการแพทย์สูงขึ้น ทั้ง
ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ต น เ อ ง แ ล ะ ท า ร ก ใ น ค ร ร ภ์  
น อ ก จ า ก นั้ น ยั ง มี โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม เช่น เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ หรือความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะ
รกเกาะต่ า ทารกน้ าหนักแรกคลอดน้อย รวมถึง
อัตราการตายของมารดาและทารกแรกคลอดมาก
ขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หญิงตั้งครรภ์
อายุมากมีการรับรู้ เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงจากการ
ตั้งครรภ์ในระดับน้อย การที่สตรีตั้งครรภ์อายุมาก
จะรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์มากหรือน้อย
ขึ้นอยู่ปัจจัยหลายประการ โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อ
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การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ ได้แก่ จ านวน
ครั้งของการต้ังครรภ์ จ านวนบุตร ภาวะสุขภาพ 
ประวัติทางสุขภาพ และอายุครรภ์  นอกจากนี้
พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้ งครรภ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงจาการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุ
มาก แสดงให้เห็นว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์มีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยง
จากการตั้งครรภ1์6,17 
 1.2 ระยะเวลาที่ ใ ช้ ในการปรับตัวจาก
ความเครียด ผู้ให้ข้อมูลมีระยะเวลาในการปรับตัว
ต่อความเครียดที่แตกต่างกัน บางรายสามารถ
ปรับตัวและคลายความเครียดได้ในระยะเวลาอัน
ส้ัน ขณะท่ีบางรายต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะ
สามารถยอมรับและปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ 
ความแตกต่างนี้สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น ประสบการณ์เดิม การสนับสนุนทางสังคม 
และรูปแบบการเผชิญปัญหาที่มีอยู่ เดิม  ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนมีผลต่อระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการ
ความเครียด ร่วมกับการมีวุฒิภาวะและมีความ
รับผิดชอบ ท าให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพมาก
ขึ้น การส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ และส่วน
ใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์จากบุคลากร
สาธารณสุขและอินเทอร์เน็ต การตั้งใจและวาง
แผนการตั้งครรภ์ท าให้มารดาสนใจและตั้งใจปฏิบัติ
ตัวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์  
นอกจากน้ีการตั้งครรภ์หลังท าให้มีประสบการณ์
การตั้งครรภ์และการดูแลตนเอง และหญิงตั้งครรภ์
อายุมากมักมีความสามารถในการเผชิญปัญหา 
(coping abilities)สูง และรู้สึกว่าตนเองมีความ
พร้อมในการดูแลบุตรมากขึ้น รู้สึกเติมเต็มใน
บทบาทของมารดา และมองว่าการตั้งครรภ์เป็น
ประสบการณ์ที่เต็มไปด้วยความรู้สึกพึงพอใจและ
ความส าเร็จ ซึ่งอาจช่วยลดผลกระทบจากความ
เสี่ยง ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และการปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างรวดเร็ว
และมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น5,18 

 2) การจัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
อายุมาก 
 การศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากเมื่อ
เผชิญกับความเครียดจะมีการแสดงออกถึ ง
ความสามารถในการจัดการตนเอง เนื่องจากมีวุฒิ
ภาวะและมีประสบการณ์ โดยจะมีวิธีการจัดการ
ความเครียด มี  2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) การ
จัดการความเครียดด้วยตนเอง 2. 2) การจัดการ
ความเครียดด้วยผู้อื่น ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 2.1 การจัดการความเครียดด้วยตนเอง การ
จัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ ์สามารถท าได้
ด้วยตนเอง โดยเน้นการผ่อนคลายทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ฝึกสมาธิก าหนดลมหายใจ การออก
ก าลังกายเบา ๆ การปรับเปลี่ยนกิจกรรมยามว่างที่
ชื่นชอบ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
หญิงตั้งอายุมากมีการจัดการความเครียดด้วยการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ การออกก าลังกายที่เหมาะสมการผ่อน
คลายด้านจิตใจ การสืบค้นข้อมูลทางสื่อออนไลน์ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับหญิงตั้งครรภ์อื่น
ผ่านสื่อออนไลน์ การปรับตัวและเรียนรู้ทักษะใหม่ 
การมองโลกในแง่บวก การยอมรับสถานการณ์ 
และการวางแผนและเตรียมตัวล่วงหน้า ทักษะการ
เผชิญปัญหาที่ ใช้  (coping skills) เช่น การใช้
เทคนิคหายใจเพื่อการผ่อนคลาย และการจัดการ
กับความคิดความกังวลของตนเอง กิจกรรมเหล่านี้
ช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวลให้กับหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากได้เป็นอย่างดี9,15,19 
 2.2 การจัดการความเครียดด้วยผู้ อื่ น 
ประกอบด้ วย  การจั ดการความเครี ยดจาก
ผู้ เชี่ยวชาญหรือบุคลากรทางการแพทย์ การมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีและการช่วยเหลือจากบุคลากรทาง
การแพทย์ เช่น การได้รับข้อมูลในการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน การ
อธิบายแผนการรักษา และการดูแลเอาใจใส่และให้
ก าลังใจเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความมั่นใจ มี
ก าลังใจในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ได้แก่ สามี มารดา เป็นต้น สอดคล้อง
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การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ ได้แก่ จ านวน
ครั้งของการตั้งครรภ์ จ านวนบุตร ภาวะสุขภาพ 
ประวัติทางสุขภาพ และอายุครรภ์  นอกจากนี้
พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้ งครรภ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงจาการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุ
มาก แสดงให้เห็นว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์มีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยง
จากการตั้งครรภ1์6,17 
 1.2 ระยะเวลา ท่ี ใช้ ในการปรับตัวจาก
ความเครียด ผู้ให้ข้อมูลมีระยะเวลาในการปรับตัว
ต่อความเครียดท่ีแตกต่างกัน บางรายสามารถ
ปรับตัวและคลายความเครียดได้ในระยะเวลาอัน
สั้น ขณะที่บางรายต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะ
สามารถยอมรับและปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ 
ความแตกต่างนี้สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น ประสบการณ์เดิม การสนับสนุนทางสังคม 
และรูปแบบการเผชิญปัญหาที่มีอยู่ เดิม  ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนมีผลต่อระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการ
ความเครียด ร่วมกับการมีวุฒิภาวะและมีความ
รับผิดชอบ ท าให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพมาก
ขึ้น การส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ และส่วน
ใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์จากบุคลากร
สาธารณสุขและอินเทอร์เน็ต การตั้งใจและวาง
แผนการตั้งครรภ์ท าให้มารดาสนใจและตั้งใจปฏิบัติ
ตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์  
นอกจากน้ีการตั้งครรภ์หลังท าให้มีประสบการณ์
การตั้งครรภ์และการดูแลตนเอง และหญิงตั้งครรภ์
อายุมากมักมีความสามารถในการเผชิญปัญหา 
(coping abilities)สูง และรู้สึกว่าตนเองมีความ
พร้อมในการดูแลบุตรมากขึ้น รู้สึกเติมเต็มใน
บทบาทของมารดา และมองว่าการตั้งครรภ์เป็น
ประสบการณ์ที่เต็มไปด้วยความรู้สึกพึงพอใจและ
ความส าเร็จ ซึ่งอาจช่วยลดผลกระทบจากความ
เสี่ยง ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และการปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างรวดเร็ว
และมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น5,18 

 2) การจัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
อายุมาก 
 การศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุมากเมื่อ
เผชิญกับความเครียดจะมีการแสดงออกถึ ง
ความสามารถในการจัดการตนเอง เนื่องจากมีวุฒิ
ภาวะและมีประสบการณ์ โดยจะมีวิธีการจัดการ
ความเครียด มี  2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) การ
จัดการความเครียดด้วยตนเอง 2. 2) การจัดการ
ความเครียดด้วยผู้อื่น ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 2.1 การจัดการความเครียดด้วยตนเอง การ
จัดการความเครียดของหญิงตั้งครรภ ์สามารถท าได้
ด้วยตนเอง โดยเน้นการผ่อนคลายทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ฝึกสมาธิก าหนดลมหายใจ การออก
ก าลังกายเบา ๆ การปรับเปลี่ยนกิจกรรมยามว่างที่
ชื่นชอบ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
หญิงตั้งอายุมากมีการจัดการความเครียดด้วยการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ การออกก าลังกายที่เหมาะสมการผ่อน
คลายด้านจิตใจ การสืบค้นข้อมูลทางสื่อออนไลน์ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับหญิงตั้งครรภ์อื่น
ผ่านสื่อออนไลน์ การปรับตัวและเรียนรู้ทักษะใหม่ 
การมองโลกในแง่บวก การยอมรับสถานการณ์ 
และการวางแผนและเตรียมตัวล่วงหน้า ทักษะการ
เผชิญปัญหาที่ ใช้  (coping skills) เช่น การใช้
เทคนิคหายใจเพื่อการผ่อนคลาย และการจัดการ
กับความคิดความกังวลของตนเอง กิจกรรมเหล่านี้
ช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวลให้กับหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากได้เป็นอย่างดี9,15,19 
 2.2 การจัดการความเครียดด้วยผู้ อื่ น 
ประกอบด้ วย  การจั ดการความเครี ยดจาก
ผู้ เชี่ยวชาญหรือบุคลากรทางการแพทย์ การมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีและการช่วยเหลือจากบุคลากรทาง
การแพทย์ เช่น การได้รับข้อมูลในการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น การ
อธิบายแผนการรักษา และการดูแลเอาใจใส่และให้
ก าลังใจเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความมั่นใจ มี
ก าลังใจในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ได้แก่ สามี มารดา เป็นต้น สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ครอบครัวเป็นแหล่ง
สนับสนุนที่ส าคัญที่ใกล้ชิดและตอบสนองความ
ต้องการทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ให้แก่หญิงตั้งครรภ์อายุมากได้เป็น
อย่างดี และการรับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่  การให้ข้อมูลทาง
การแพทย์ ข้อมูลด้านการปฏิบัติตัว และการดูแล
ช่วยเหลือในด้านการบ าบัดด้วยวิธีการปรับความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: 
CBT) สามารถช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์
ได9้,10,16,19  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ทีม
สุขภาพสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการออกแบบ
ระบบการดูแลการจัดการกับความเครียด การดูแล
สุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้น

ไปให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการได้ 
ตั้งแต่การคัดกรองปัญหาด้านสุขภาพจิตที่อาจ
เกิดขึ้นได้โดยเฉพาะความเครียด ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้าและการพัฒนาโปรแกรมหรือแนว
ทางการดูแล เช่น การบูรณาการดูแลอย่างใกล้ชิด
จากบุคลากรทางการแพทย์ การส่งเสริมให้บุคคล
ในครอบครับเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการให้ค าปรึกษาและ
ดูแลด้านจิตใจ จากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อจัดการกับ
ปั จ จั ย ท่ี ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม เ ค รี ย ด  ล ด ร ะ ดั บ
ความเครียด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
ความเครียดระหว่างการตั้งครรภ์  ท าให้หญิง
ตั้ งครรภ์อายุมากและทารกในครรภ์สามารถ
ด ารงชีวิตตลอดการตั้งครรภ์ได้อย่างแข็งแรงและ
สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
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