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  The  main objective  of this  experimental  study was  to  compare  knowledge,  attitude and 
practice  among  the  experimental group  of  mothers  of  infants with  retinopathy  of  prematurity  before and  
after  the  health  education  program  with normal  standard  health  education  compared with  the  controlled  
group  who  received   only  normal standard  health education.   The  sample   consisted of  60  women  who  
were  mothers  of  infant  with  relationship  of  prematury a  ged   between  4  weeks -  6 months  treated  in 
with retina clinic at  Chulalongkorn  Hospital  divided   into  2  groups :  :  30  women  in  experimental  
diskette and  a  act  of  questionnaire   about    knowledge  in  consisting  5  part  : demographic  questionnaire 
of  mothers  of infants with  retinopathy  of  prematurity,  knowledge  test,  attitude  test,  the  memo  recording  
mother’s  practice in observation on   infant’s  visual  development and  statistic faction  assessment  
questionnaire. Data  was analyzed  by  SPSS for  windows. 
  The result  of  the  study  were as  follows  :  In  the  experimental  group.,  the  post-test 
scores  (after  group  received.  Health Education  Program) in  knowledge ,  attitude  and  practice  were 
significantly  higher  than  with  p value  at  .001.  In the control  group,  the  post-test  scores  in  knowledge  
were  significantly  higher  than  the  pre-test scores  (p = 0.001).  But   for  attitude  and  practice  there  was  no  
difference  between  the  pre-test  and  post-test  scores.  The results  of  the study  supported  the  hypothesis  
that   group  health  education  program  with  normal   standard   health  education  program    had  greather  
effect  on  knowledge,  attitude  and  practice  than  normal  standard  health  education  alone. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale ) 
 

ปจจุบันการดแูลสุขภาพเดก็ที่ดี ควรเปนการดูแลแบบองครวมอยางครบวงจร ตั้งแตการ
ปองกัน ควบคุม รักษาและฟนฟู เพือ่ใหเดก็ไดรับการรักษาพยาบาลและเจริญเติบโตที่เหมาะสม
ถูกตองตามวัย โดยเฉพาะดวงตาซึ่งเปนอวัยวะสําคัญสวนหนึ่งของรางกาย และจะมกีารพฒันา
เจริญเติบโตทั้งทางดาน anatomy และ physiology ในชวง 2-3 ปแรกหลังคลอด จนมีขนาดและ
ความสามารถในการมองเหน็ไดเทากับผูใหญ ดังนั้นการคัดกรองหรือการตรวจหาความผิดปกตขิอง
ตาหรือสายตาในวัยทารกจงึมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรบัแพทย ในการปองกันหรือลดความรุนแรง
ของโรคตาลงได รวมทั้งอาจจะรวมกันระหวางจกัษแุพทย กุมารแพทย และพยาบาลในการวางแผน
รักษา ฟนฟู และกระตุนพัฒนาการดานการมองเห็นของสายตาทารกไดอยางเหมาะสม 

วิทยาการทางดานการแพทยและการรักษาพยาบาลในปจจุบันไดพัฒนาเจริญกาวหนาไป
อยางรวดเรว็ เทคโนโลยีมีความกาวหนาขึ้นอยางมาก  ทําใหการดูแลรักษาทารกคลอดกอนกําหนด
และทารกน้ําหนักตัวนอยประสบผลสําเร็จมากขึ้น ทารกกลุมนี้จึงมอีัตรารอดชีวิตสูงขึ้น(1) ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับอัตราการเกิดพยาธิสภาพจอประสาทตาที่สูงขึ้นเชนกัน จากรายงานของศูนยทดลอง
พยาธิสภาพของจอประสาทตา (Multicenter trial of Retinopathy of Prematurity)  พบวา อัตราการ
เกิดพยาธิสภาพจอประสาทตาสูงถึงรอยละ 65.8 ในทารกคลอดกอนกําหนดทีม่ีน้ําหนกันอยกวา 
1,250 กรัม สําหรับประเทศไทยสถิติจากโรงพยาบาลศิริราชระหวางป พ.ศ. 2534-2535 พบอัตราการ
เกิดพยาธิสภาพ รอยละ 30.65 ในทารกคลอดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 1,250 กรัม และจาก
การศึกษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ระหวางป พ.ศ.  2534-2535 พบอัตราการเกิดพยาธิ
สภาพ รอยละ 65.4 ของทารกคลอดกอนกําหนด ในจํานวนนี้มีทารกที่มีปญหารุนแรงไมสามารถ
รักษาไดและสูญเสียการมองเห็น จํานวน 4 ราย ในป พ.ศ. 2535-2537 พบรอยละ 78.95 และป พ.ศ. 
2539-2540 พบรอยละ 46.67 สําหรับการศึกษาของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ระหวางป 2542-2546 
พบวาอัตราการเกิดพยาธิสภาพรอยละ 81.64   ของทารกคลอดกอนกาํหนด และในจํานวนนี้มีทารกที่
มีปญหารุนแรงซึ่งตองรักษาดวยการยิงแสงเลเซอรจํานวน  6  ราย จากสถิติดังกลาวจะเหน็ไดวาทารก
คลอดกอนกําหนดมีอัตราเสีย่งสูงของการเกิดพยาธิสภาพที่จอประสาทตา 
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 ภาวะความผิดปกติของเสนเลือดจอประสาทตา  ทีพ่บในทารกคลอดกอนกําหนดและมี
น้ําหนกัแรกคลอดนอย  พบวาเปนสาเหตุภาวะตาบอดที่สําคัญหนึ่งในทารกคลอดกอนกําหนด  ใน
สหรัฐอเมริกาพบวาเดก็  300 ใน 1,000,000 ราย ที่คลอดออกมามีชีวติจะพบวามีตาบอด 1-2 ขางจาก
ภาวะนี ้

ในอดีตเรื่องนีไ้มคอยเปนปญหามากนกั  เนื่องจากทารกที่คลอดกอนกําหนดมากมกัเสียชีวติ
กอนที่จะทราบวามีปญหาทางดวงตา  แตในปจจุบนัเทคโนโลยีทางการแพทยมวีิวฒันาการมากขึน้ จึง
ทําใหปญหาทารกตาบอดจากโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด ( Retinopathy of  
Prematurity)  มีความสําคัญขึ้นอยางมาก  ซ่ึงในขณะเดยีวกันทารกที่มนี้ําหนกัแรก 
คลอดนอย จะยิ่งมีความเสีย่งตอการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติมากยิง่ขึ้น 
 นอกจากนั้นความกาวหนาทางสูติ – นารีเวชศาสตร สามารถทําใหครอบครัวที่มีบุตรยากมี
บุตรไดดวยวิทยาการชวยการเจริญพันธุ ( assisted  reproductive technology )  ซ่ึงมีโอกาสทําใหเกิด
ทารกแฝดและมีปญหาทารกน้ําหนกัแรกคลอดนอยตามมาได (2) 
 ทารกที่ไดรับการวินจิฉัยวามีพยาธิสภาพจอประสาทตาเกิดขึ้น  มีทั้งทารกที่กําลังรักษาอยูใน
โรงพยาบาลและทารกที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว  ซ่ึงทารกแตละรายจะตอง
ไดรับการนัดตรวจตาจากจักษุแพทยเปนระยะอยางสม่ําเสมอจนกวาตาทารกจะเขาสูภาวะปกตหิรือมี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ีขึ้น  ซ่ึงระยะเวลาความถี่ในการนัดตรวจตาแตละครัง้ขึ้นอยูกับความ
รุนแรงของพยาธิสภาพจอประสาทตาในทารกแตละราย  เชน  ทารกที่มีความผิดปกติอยูในระยะที่
รุนแรงอาจรับการนัดตรวจตาทุกสัปดาห  และทารกที่ไดรับการวินจิฉัยวามีพยาธิสภาพของจอ
ประสาทตาอยูในขั้นที่รุนแรง  อาจทําใหเกิดตอหนิได  และถาจอประสาทตาลอกหลุดไปอยูดานหลัง
แกวตาก็จะทําใหตาบอดสนทิ  ซ่ึงทําใหมตีายุบ  ตาฝอเกิดขึ้นตอมา  ในรายที่อยูในขั้นที่ไมรุนแรงนั้น  
อาจทําใหมีสายตาสั้นและตาเหลเกิดขึน้ได  หากเกดิแผลเปนและมีการหดตัวจอประสาทตาจะลอก
หลุด  ทารกบางรายตองไดรับการรักษาดวยการยิงแสงเลเซอร  ซ่ึงอาจตองทําหลายครั้งและไดรับการ
นัดตรวจจากจกัษุแพทยบอยครั้งขึ้น  จึงจัดไดวาพยาธิสภาพของจอประสาทตาแมจะเปนความ
ผิดปกติที่ไมสามารถมองเห็นได  แตก็เปนภาวะที่เกิดขึ้นแลวมีความรุนแรงจนกระทั่งทําใหทารก
สูญเสียการมองเห็นได 
 การที่ทารกมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ยอมสงผลกระทบตอทารกเองและยังมีผลกระทบตอ
สมาชิกในครอบครัว  โดยเฉพาะอยางยิ่งมารดาของทารก  เนื่องจากตาเปนอวยัวะที่สําคัญมาก  มารดา
จึงรูสึกกลัวและวิตกกังวลเกีย่วกับการมองเห็นของทารก  กลัวส่ิงที่จะเกดิขึ้นในอนาคต  กลัวการ
ตั้งครรภและการมีบุตรคนใหม(3)    และนอกจากนี้ยังวติกกังวลเกี่ยวกับอนาคตในเรื่องการดูแลรักษา
และการเลี้ยงดทูารก  มารดาจะรูสึกเศราโศกเสียใจ  เพราะเมื่อตัง้ครรภนั้นมารดาทุกคนมีความ
คาดหวังใหบตุรของตนสมบูรณแข็งแรง  และเมื่อไมไดรับการตอบสนองความตองการในสิ่งที่ตน
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ปรารถนาจะเกดิภาวะวิกฤต  รูสึกเศราโศกเสียใจ  ผิดหวัง  เครงเครียดอยางหลีกเลีย่งไมได  นอกจาก
ในดานจิตใจและอารมณดังกลาวแลว  การที่มารดาตองเปนผูรับภาระในการดูแลทารก  ตลอดจนการ
ที่ตองพาทารกมาตรวจตามนดัและมารับการรักษาเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง  จะสงผลกระทบตอวิถี
ชีวิตของมารดาเปนอยางมาก  ทั้งดานการบริหารเวลาภาระกิจในสังคม  หนาทีก่ารงาน  การมีอิสระ
และเวลาเปนสวนตัว  บางรายอาจตองลางานหรือลาออกจากงานเพื่อดูแลทารกใหเต็มที่  ทาํให
ครอบครัวขาดรายไดและมีปญหาทางเศรษฐกิจตามมา  นอกจากนีย้งัมีความบกพรองในบทบาทตอ
สมาชิกอื่นในครอบครัว  จากการที่มารดาตองดูแลทารกที่มีความผิดปกติอยางใกลชิด  อาจทําใหบตุร
ที่มีสุขภาพดีรูสึกวาไดรับการเอาใจใสนอยลง   ปฏิกิริยาทางดานจิตใจของพี่นองอาจเพิ่มมากขึ้น  เมื่อ
มารดามีความเครงเครียดทางอารมณและมคีวามเหน็ดเหนื่อยหรือทุมเทดูแลทารกทีม่ีความผิดปกติ
โดยละทิ้งการดูแลบุตรที่ปกติอ่ืนๆ(4) 
 จากสถานการณและสภาพปญหาดังกลาว  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศกึษาประสิทธผิลของ
โครงการสุขศึกษาตอความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา  เพื่อนําผลการศึกษามาเปนขอมลู และแนวทางในการพัฒนาคลินิคจอตาเด็ก  
ใหสอดคลองกับสภาพปญหา  ความตองการของมารดาและบุคคลใกลชิดในครอบครัวอยางแทจริง  
เพื่อใหมารดาเกิดความพรอมในการดแูลบตุรที่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ไมรูสึกเปนภาระมาก
จนเกนิไป  และทารกสามารถมีชีวิตอยูในครอบครัว ชุมชน  และสังคมไดอยางมีความสุขเชนเดียวกับ
เด็กปกติทั่วไป 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตาระหวางการไดรับโครงการสุขศึกษากับการไดรับสุขศึกษาตามปกติที่
เจาหนาทีเ่ปนผูแนะนําเทานัน้ 
 
 

สมมติฐานในการวิจัย (Hypothesis) 
 1. มารดาทารกกลุมทดลอง กอนและหลงัการไดรับโครงการสุขศึกษามีความรู เจตคติ และ
การปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาแตกตางกัน 

2. มารดาทารกกลุมทดลอง หลังการไดรับโครงการศึกษามีความรู เจตคติ และการปฏิบัติตอ
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาแตกตางจากกลุมควบคุม 
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                              แผนภาพที่ 1 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
 โครงการสุขศึกษาเกีย่วกับภาวะจอประสาทตา   

ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
 

   
 Pre-test  มารดากลุมทดลอง   Post-test 
 แบบประเมิน     แบบประเมิน 
 - ความรู     - ความรู 
 - เจตคต ิ  การใหสุขศึกษาตามปกต ิ   - เจตคต ิ
 - การปฏิบัติ     - การปฏิบัติ 

     
  มารดากลุมควบคุม   

 
ขอบเขตการวจัิย 
 

 1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ มารดาทารกคลอดกอนกําหนดอายุ 4 สัปดาห- 6 เดือน 
ที่พาทารกมารับบริการตรวจคลินิคจอตาเดก็ ที่แผนกจักษุกรรม ตึกภปร. 11 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) และเกณฑในการคัดออก (Exclusion 
criteria) จํานวน 60 คน และการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Randomization) เปนกลุมทดลอง   1 
กลุม จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 30 คน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
      2.1 ตัวแปรอิสระ 
 คือ การใหโครงการสุขศึกษาและการใหสุขศึกษาแบบรายบุคคลตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจําคลินิกจอตาเด็ก 
      2.2  ตัวแปรตาม 
 คือ คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
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ขอตกลงเบื้องตน  
1. ทารกคลอดกอนกําหนดอายุ 4 สัปดาห – 6 เดือน ทกุรายที่รับบริการตรวจคลินิคจอตาเด็ก

ที่แผนกจกัษกุรรม  ภปร. 11 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จัดใหอยูในกลุมที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ
 2. มารดาทารกคลอดกอนกาํหนดอายุ 4 สัปดาห – 6 เดือน ที่พาทารกมารับบริการตรวจ
คลินิคจอตาเดก็  ที่แผนกจกัษุกรรม ภปร. 11  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และไดรับการวินิจฉยัเปน
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากจักษุแพทย ซ่ึงยังไมเคยไดรับสุขศึกษาเกีย่วกับภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดจากสถานบริการใดๆมากอน 
 

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
การวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจัยไมสามารถควบคุมความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอด

กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมทดลอง ซ่ึงอาจไดขอมูลจากแหลงอืน่ เชน ส่ือทาง
โทรทัศน,หนงัสือ ขณะเขารวมวจิัย ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการวิจยัได 

 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใชในการวิจัย (Operational Definitions) 

1. ประสิทธิผลของโครงการสขุศึกษา (The Effectiveness of Health Education 
Program) หมายถึง ผลที่ไดจากการจัดโครงการสุขศึกษาใหกับมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ที่มี
พยาธิสภาพจอประสาทตา ซ่ึงจะพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ และ
การปฏิบัติของมารดาในเรื่องความหมาย   ระยะความรุนแรงของโรค ปจจัยเสี่ยง  การรักษา และ
ปญหาทางตาที่พบบอยในอนาคตของทารกที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ พัฒนาการดานการ
มองเห็นของทารก และขั้นตอนการพาบุตรมาตรวจคลินิกจอตาเด็ก 

2.  โครงการสุขศกึษา (Health Education Program)   หมายถึง  การจัดกิจกรรมสุขศึกษา
ใหแกกลุมทดลอง  ที่คลินิคจอตาเด็ก แผนกผูปวยนอก จักษุกรรม ภปร.11 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      
เปนรายบุคคล/กลุม 1 คร้ัง ในวันที่มาตรวจตามนัด ใชเวลาประมาณ 45 นาที ผูวิจัยเปนผูใหคําปรกึษา  
แนะนํา  และใหสุขศึกษาตามแผนการสอนสุขศึกษาเกีย่วกับความรู     เจตคติ และการปฏิบัติของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีพยาธิสภาพจอตาในเรื่องความหมาย ระยะความรุนแรงของโรค 
ปจจัยเส่ียง   การรักษา  ปญหาทางตาทีพ่บบอยในอนาคตของทารกที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ  
พัฒนาการดานการมองเหน็ของทารก   และขั้นตอนการพาบุตรมาตรวจคลินิกจอตาเด็ก ช้ีใหเหน็ถึง
ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําและกระตุนใหมารดาตระหนกัถึงความสําคัญในการนําบุตรมา
ตรวจรักษาและปฏิบัติตามคําแนะนํา  โดยการบรรยายประกอบภาพในวีซีดีการสอน และแจกแผน
พับเรื่องภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังการใหสุขศึกษา พรอมทั้งเปด
โอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย 
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 3. การใหสุขศึกษาตามปกติ หมายถึง การใหสุขศึกษาของเจาหนาที่คลินิกจอตาเด็ก อาจ
เปนรายบุคคล/กลุม กอน ขณะ และหลังการตรวจ โดยใหคําแนะนําในการปฏิบัตขิองมารดาในการ
นําบุตรมารอตรวจที่คลินิคจอตาเด็ก 
 4. ความรู (Knowledge) หมายถึง ส่ิงที่มารดารับรูถูกตองตามขอเท็จจริงหรือหลักการแพทย
และการศึกษาเกี่ยวกับทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา ในเรื่องความหมาย 
ระยะความรุนแรงของโรค   ปจจัยเส่ียง    การรักษา   ปญหาทางตาทีพ่บบอยในอนาคตของทารกที่มี
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติ    พัฒนาการดานการมองเห็นของทารก   และขั้นตอนการพาบุตรมา
ตรวจคลินิกจอตาเด็ก   รวมทั้งแหลงที่ใหบริการตรวจรักษาจอประสาทตาทารกคลอดกอนกําหนด
ของรัฐบาลตามภาคตางๆทั่วประเทศ 
 5.  เจตคติ (Attitude) หมายถึง ทาที ความรูสึก ความคิดเหน็ ความตองการและความพรอม
ตอการกระทํา ซ่ึงเปนไปไดทั้งทางดี ขัดแยง หรือเปนกลาง ไดแก เจตคติตอการสงเสริมพัฒนาการ
ดานการมองเห็นและเจตคตติอทารกคลอดกอนกําหนดที่มพียาธิสภาพจอประสาทตา 
 6.  การปฏิบตัิ (Practice) หมายถึง ทักษะของมารดาในการปฏิบัติตอทารกคลอดกอน
กําหนดที่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา ในการดูแลสังเกตพัฒนาการดานการมองเหน็ของบุตรในแตละ
วัน อันมีผลมาจากความรู    เจตคติ และทัศนคติ  
 7.  มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา (Mothers of Infants 
with Retinopathy of Prematurity) หมายถึง มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา ที่เปนผูดูแลทารกวยั 4 สัปดาห – 6 เดือน ที่มารับบริการที่คลินิคจอตาเด็ก แผนกผูปวย
นอก จักษุกรรม ภปร.11 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 8. พยาธิสภาพจอประสาทตาผดิปกตใินทารกคลอดกอนกําหนด (Retinopathy of 
Prematurity) หมายถึง ภาวะความผิดปกติอของเสนเลือดจอประสาทตาที่พบในทารกคลอดกอน
กําหนดและมนี้ําหนกัแรกคลอดนอย ซ่ึงมีแนวทางการคัดกรองที่แผนกจักษุกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณกําหนดไวดังนี้คอื ทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอด < 1,500 กรัม หรืออายุครรภ< 28 สัปดาห 
หรือน้ําหนกัแรกคลอด > 1,500 กรัม แตมี unstable clinical course  ทุกคนควรไดรับการตรวจคัด
กรองความผิดปกติของจอประสาทตาจากจักษแุพทย ซ่ึงเกณฑการคัดกรองของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณใชเกณฑการคัดกรองเดียวกับการประชุมขอตกลงที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป 1996 ( 
The American Academy of Pediatrics , The American Academy of Ophthalmology and The 
American Association for Pediatrics Ophthalmology and Strabismus) 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 
 

 1. เพื่อเปนแนวทางในการเสริมสรางความรู เจตคติ และการปฏิบัติที่ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพแกมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
 2. เปนแนวทางการใหบริการ เพื่อใหมารดาคลายความเครียดและลดความวติกกังวล 
ตลอดจนเสริมสรางความภาคภูมิใจ (Self-esteem) จากการไดรับสุขศึกษาเกีย่วกับการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดทีม่ีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
 3.  เพื่อเปนกลยุทธในการเสริมสรางครอบครัวใหเขมแข็ง เพื่อใหทารกคลอดกอนกําหนดที่
มีพยาธิสภาพจอประสาทตาและครอบครัวสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเชนเดียวกับครอบครัว
ปกติทั่วไป 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศกึษาคนควาเอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฏี 
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
  1.2 เจตคติตอทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
  1.3 การปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
  1.4 การใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
 2. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  2.1 งานวิจยัในประเทศ 
  2.2 งานวิจยัในตางประเทศ 

 
 

1. แนวคิดและทฤษฏี 
 1.1 ความรูเก่ียวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 

พยาธิสภาพจอประสาทตาในทารกคลอดกอนกําหนด ( Retinopathy of Prematurity )  
คือ ภาวะความผิดปกติของเสนเลือดจอประสาทตาในเดก็ที่คลอดกอนกาํหนดและมีน้าํหนักตวันอย 
มีรายงานครั้งแรกตั้งแตป คศ. 1942 โดย Terry  พบเปน fibroblastic  proliferation บริเวณหลังเลนส
ในทารกคลอดกอนกําหนดจงึเรียกวา retrolental fibroplasias จนกระทั่งป 1949 Owens พบวาภาวะ
ผิดปกตินี้เกิดขึ้นในทารกหลังคลอดจึงเริ่มมีการเรียกภาวะนี้วา retinopathy of prematurity เปนครั้ง
แรก(5) 

ในชวงหลังป คศ. 1950 Campbell พบวาทารกที่ไดรับออกซิเจน ในระดับสูงเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหเกิดโรคนี้ ทําใหมีการระมัดระวังในการใชออกซิเจนมากขึ้น ในขณะที่ระบบการ 
ควบคุม arterial blood gas ยังไมดีทําใหแมสามารถลดอัตราการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดกอนกําหนดได แตอัตราการเกิดความพิการทางสมองเนื่องจากการขาดเลือดไปเลี้ยง และ
อัตราการตายของทารกจาก ภาวะการหายใจบกพรองเพิ่มสูงขึ้น 
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ป คศ. 1984 ไดมีการกําหนด International Classification of Retinopathy of Prematurity 
( ICROP)  ทําใหสามารถเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดโรคและการรักษาของหลายหนวยงาน เพือ่
การศึกษาโรคจอประสาทตาในทารกคลอดกอนกําหนด 

ในป คศ. 1985 ไดมีการจัดตั้ง CRYO-ROP study ขึ้นเพื่อทําการศึกษาในทารกน้ําหนัก
แรกคลอดนอยกวาหรือเทากับ 1250 กรัมที่เกิดะหวางป 1986-1988 ที่เปนระยะที่ตองรักษาดวยการยิง
เลเซอรหรือการจี้ดวยความเยน็ จํานวน 291 ราย พบวาการใหการรักษาดวย cryotherapy สามารถลด 
การเกิดจอประสาทตาลอกหลุด  และการเกดิความผดิปกติของเนื้อเยื่อจอประสาทตา จาก 45.4% 
เหลือ 26.9% ที่เวลา 5 ปหลังไดรับการรักษา 

ประมาณป คศ. 1990 เร่ิมมีการนํา argon และ diode indirect ophthamoscopic laser 
systems มาใชในการรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด โดยพบวาให
ผลการรักษาไดดีเทา cryotherapy ในชวงประมาณป คศ. 1998 -1999 มีการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับ
การรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดดวย laser และ cryotherapy พบวา
การรักษาดวย laser ไดผลการมองเห็นดกีวาและเกดิภาวะสายตาสั้นนอยกวา(2) 
  
พยาธิสภาพจอประสาทตาในทารกคลอดกอนกําหนด( Retinopathy of Prematurity )  แบงเปน   2 
ระยะ คือ 

1. ระยะ active คือ ระยะที่โรคกําลังดําเนินอยู 
2. ระยะ cicatricial (regressed) คือ ระยะที่โรคไดสงบลงแลว 

 
การแบงความรุนแรงของภาวะ Retinopathy of Prematurity 
 แบงตาม International Classification of Retinopathy of Prematurity ดังนี้ 

1. Location หมายถึง ตําเหนงของโรค 3 โซน โดยม ี
โซน 1 ช้ันในสุด  มักจะรนุแรงสุด 
โซน  2 ช้ันกลาง  โรครุนแรงนอยลง 
โซน  3 ช้ันนอกสุด มักจะไมรุนแรงเพราะเสนเลือดงอกไปเกือบสมบูรณแลว 

2. Extent of the disease  บอกถึงชวงของโรคโดยดูตามหนาปทมนาฬกิา 
3. Staging of the disease  แบงออกตามระยะความรุนแรงของโรคเปน 5 ระยะ ดังนี ้

Stage 1: Demarcation line 
 เปน Pathonomanic sign อันแรกของภาวะ ROP คือมีเสนสีขาวอมเทาบางๆ แบงเขต
ระหวางบริเวณ vascular กับ avascular และมีเสนเลือดที่ผิดปกติงอกขึ้นมาที่ปลายเสนเลือด
เล็กๆ ได (abnormal terminal arborizations) 
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Stage 2: Ridge 
 โรครุนแรงขึ้น โดย line ไดหนาตวัขึ้นเปนสัน (ridge) ยกตวัหนาขึน้มาจาก retina 
plane เสนเลือดยังวิ่งเขาไปใน ridge อาจแตกแขนงเปน Small isolated neovascular tufts 
 ใน Stage 1และ2 นั้น เสนเลือดใน posterior pole มักจะไม dilate หรือ tortuous 
Stage 3: Ridge with extraretinal fibrovascular proliferation (EFP) 
 ในระยะนี้ Ridge จะหนาตัวและสูงขึ้น มีสีชมพูเนื่องจากมี fibrovascular 
proliferation เกิดขึ้นตามสันหรืองอกเขาไปใน vitreous hemorrhageได 
Stage 4: Subtotal retinal detachment 
 Fibrovascular proliferation รุนแรงขึ้นจนถึงขั้นดึง retina ทําใหเกิด tractional retinal 
detachment บางสวน 
Stage 5: Total Retinal detachment 
 จอประสาทตาโดนดงึจนหลดุหมด 
 

 Plus disease หมายถึง ในรายที่ตรวจพบวามีเสนเลือดของจอประสาทตาขยายโตและรูมานตา
แข็งเกร็งรวมดวย  ถาตรวจพบ plus disease ในจอตาโซน 1 หรือ posterior โซน 2 การดําเนินของโรค
จะรุนแรงและรวดเร็วมาก 
 
ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
 ตั้งแตป 1950 Campbell พบวาการไดรับออกซิเจนในระดับสูงเปนปจจัยที่ทําใหเกดิโรคนี้ 
โดยการศึกษาในระยะตอมาพบวา การเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด   
ไมมีความสัมพันธกับระดับออกซิเจนในเลือด แตระยะเวลาการไดรับออกซิเจนเปนปจจยัเส่ียงที่มี
ความสัมพันธกับการเกดิภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  ซ่ึงในปจจบุันไมเชื่อ
วา ออกซิเจนเปนปจจยัหลักอยางเดยีวในการทําใหเกดิภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนด  โดยภาวะจอประสาทตาที่ยังเจรญิเติบโตไมเตม็ที่นั้น เปนปจจัยเส่ียงสูงสุดตอการเกดิภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  ซ่ึงมีความสัมพันธกับภาวะคลอดกอนกําหนดและ
น้ําหนกัตัวแรกคลอดที่นอย โดยพบวายิ่งทารกน้ําหนักแรกคลอดนอย ยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกตใินทารกคลอดกอนกําหนดมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของ the Cryotherapy 
for Retinopathy of Prematurity Trial ( CRYO – ROP ) ในทารกแรกคลอดที่มีน้ําหนกัแรกคลอดนอย
กวา 1251 กรัม ที่เกิดระหวาง 1 มกราคม 1986 ถึง 30 พฤศจิกายน 1987 จํานวน 4099 คน พบภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดอยางนอย 1 ตา คิดเปน 65.8% โดยแบงโอกาสการเกิด
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด (ROP)  ตามน้ําหนักแรกคลอดไดดังนี(้6) 



 11

ตารางที่ 1    แสดงโอกาสการเกิดพยาธิสภาพจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  
  ตามน้ําหนกัแรกคลอด 
 
       น้ําหนกัแรกคลอด        รอยละที่เปน ROP   รอยละที่เปน ROP stage 3 
      1,001 – 1,250 กรัม                    47                    8.5 
         751 – 1,000 กรัม                    78                  21.9 
       <750 กรัม                    90                  37 
  
 นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาถงึปจจัยอ่ืนๆ ตอการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนด เชน The Light – ROP study ในป 1995 ซ่ึงศึกษาในทารกน้ําหนกัแรกคลอดนอย
กวา 1,250 กรัม จํานวน 409 คน พบวาแสงไมมีผลตอการเกิดหรือความรุนแรงของโรค 
จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  
 
การประเมินการตรวจคัดกรองโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
 

 จากการประชมุรวมกันระหวาง The American Academy of Pediatrics,The American 
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus และ The American Academy of 
Ophthalmology เมื่อ 1997ไดกําหนด Guideline ในการตรวจครั้งแรกในทารกคลอดกอนกําหนด ดังนี้ 

1. ทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอด< 1500 กรัม หรือมีอายุครรภ < 28 สัปดาห รวมถึงเด็กที่คลอด
กอนกําหนดทีม่ีน้ําหนกั`>1500 กรัม ที่มีโรคแทรกซอนและอยูในกลุมเสี่ยงของการเกดิโรค 
ควรจะไดรับการขยายมานตาและตรวจจอประสาทตาโดย indirect ophthalmoscope ทุกราย
เพื่อคนหาภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ

2. การตรวจนี้ควรทําโดยจักษุแพทย และใช indirect ophthalmoscope  
3. การตรวจควรทําระหวาง 4-6 สัปดาหหลังคลอด หรือที่อายุครรภรวมกบัอายุหลังคลอด     

31-33 สัปดาห  
4. แบงความรุนแรงของโรคโดยใช The International Classification of Retinopathy of 

Prematurity และมีการติดตามเปนระยะ ขึน้อยูกับความรุนแรงของโรค 
5. ทารกที่มีภาวะผิดปกติของจอประสาทตา(ROP) ระยะแรก หรือ immature vessels อยูในโซน 

1 ควรจะตรวจอยางนอยทกุ 1-2 สัปดาห จนกระทั่งปกติ หรือเลยโซน 3 
6. ในรายที่เปน threshold disease ( กลุมที่ตองไดรับการรักษา) ควรจะรีบใหการรักษาภายใน 

72 ชั่วโมง หลังการตรวจ 
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การรักษา 
 ทารกที่มีพยาธสิภาพที่จอประสาทตาอยูในระยะที่ 1,2 และ 3 ตอนตนนัน้สวนใหญจะหายได
เองพบมีการหายไดเองรอยละ 80-85 แพทยจะไมทําการรักษา แตทารกในกลุมนี้มักมีปญหาทาง
สายตาตามมาภายหลัง เชน สายตาสั้น ตาเข ตาเหล ตอหิน ตอกระจก เปนตน แพทยจะใหการรักษา
ในทารกที่ตรวจพบวามีพยาธิสภาพอยูในระยะที ่3 และ plus disease ในตําแหนง zone 1 หรือ zone 2 
ที่ลุกลามและมีขนาดอยางนอย 5 clock hour ติดตอกันหรืออยางนอย 8 clock hour ไมติดตอกัน สวน
พยาธิสภาพระยะที ่4 และระยะที่ 5 ตาจะบอดไมสามารถรักษาหายได 
 การรักษาที่ใชมีหลายวิธีไดแก การผาตัดเพื่อยับยั้งการลอกตัวของจอประสาทตา(scleral 
bucking)  การจี้ดวยความเยน็ (cryotherapy)  การใชแสงเลเซอร (laser therapy) ซ่ึงปจจุบันนยิมใชวิธี
นี้มากที่สุด 
 การรักษาดวยแสงเลเซอร  จะใชความยาวคลื่นแสงที่เราไมสามารถมองเห็นไดจี้ทีบ่ริเวณที่
ไมมีเสนเลือด  เพื่อยับยั้งการงอกของเสนเลือดใหมที่ผิดปกติ   โดยมุงเนนไปที่จอประสาทตา  วิธีนีจ้ะ
มีการแพรกระจายของแสงเปนจํานวนมากขณะที่ผานไปยังกระจกตา เลนสตา และชองวุนตา  
จุดประสงคเพือ่ที่จะทําลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ไมมีเสนเลือด ระยะเวลาทีใ่ชในการรกัษาประมาณ 45 นาที 
เปนวิธีที่ใชรักษาพยาธิสภาพจอประสาทตาไดผลดีและมปีระสิทธิภาพ ทั้งในดานเวลาในการรักษา 
ความเจ็บปวด ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ การทําลายเนื้อเยือ่ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้เกิดขึ้นนอยมาก  
 

การติดตามดูแลทารกในระยะยาว 
 โดยทั่วไปเดก็ที่คลอดกอนกาํหนด แมจะไมมีภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ พบวามีอัตราการ
เกิดความผิดปกติทางตาอื่นๆ มากกวาเดก็ที่คลอดครบกําหนด ภาวะเหลานี้ไดแก ตาเข สายตาสั้น 
สายตาเอียง ในเด็กที่มภีาวะจอประสาทตาผิดปกติ   ความผิดปกติเหลานี้จะเพิ่มขึน้และอาจรุนแรง
มากขึ้นดวย ลักษณะเชนนี้อาจเกิดภายในชวงปแรกหรือหลายปหลังจากที่ภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ
ดีขึ้น เด็กเหลานี้จึงควรไดรับการตรวจตาเปนระยะ เชน ทกุ 6 เดือน เพื่อจะไดใหการวนิิจฉัยและรักษา
ไดรวดเร็ว ปองกันการเกิดภาวะความสามารถในการมองเห็นลดลง โดยอวยัวะภายในลูกตาปกต ิ
 ปญหาในการรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดในประเทศไทย  
คือการใหการรักษาที่ตองทําโดยจักษุแพทยที่มีประสบการณและความชํานาญ ซ่ึงในปจจุบันมี
โรงพยาบาลของรัฐเพียงไมกี่แหงที่สามารถใหการรักษาโรคนี้ได  จากการสํารวจโดยศูนยจกัษุกมุาร  
สถานบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ในเดือนมกราคม  2546   พบวามีโรงพยาบาลของรัฐที่
สามารถใหการรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกาํหนด แยกตามภาคตางๆได
ดังนี(้6) 
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ภาคเหนือ   โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
    โรงพยาบาลลําปาง 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ภาคใต   โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
    โรงพยาบาลสุราษฎธานี 
    โรงพยาบาลยะลา 
ภาคตะวันออก  โรงพยาบาลชลบุรี 
    โรงพยาบาลสมเด็จ  ณ  ศรีราชา 
ภาคกลาง   โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  จังหวัดนครปฐม 
    โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จังหวดัสระบุรี 
กรุงเทพฯ   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี
    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
    โรงพยาบาลศิริราชพยาบาล 
    โรงพยาบาลรามาธิบดี 
    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
    โรงพยาบาลตํารวจ 
    โรงพยาบาลเลิดสิน 
  

 สรุป ความผิดปกติของพยาธสิภาพจอประสาทตา พบบอยในทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงแม
จะไมทราบกลไกการเกิดโรคที่แนชัด แตมกัพบในทารกที่มีอายุครรภและน้ําหนกัตวันอยมากรวมกบั
การไดรับออกซิเจนมากภายหลังการคลอด    ซ่ึงในปจจุบนัสามารถตรวจคัดกรองไดตัง้แตทารกอายุ  
4-6 สัปดาหหลังคลอด โดยที่ถาเปนในระยะตนๆจะหายเองได แตเด็กอาจมีปญหาทางสายตาตามมา
ภายหลัง ถาเปนระยะที่ 3 แพทยจะใหการรักษา ถาเปนระยะที่ 4-5 ตาจะบอดไมสามารถทําการรักษา
ได การรักษาพยาธิสภาพจอประสาทตา ไดแก การผาตัด การจี้ดวยความเยน็ และการใชแสงเลเซอร  
และหากในโรงพยาบาลที่ไมสามารถใหการรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนดไดเอง  แนะนําใหสงทารกคลอดกอนกําหนดใหจักษุแพทยตรวจในชวง 4- 6 สัปดาหหลัง
คลอด  หากจกัษุแพทยตรวจพบโรคในระยะรุนแรง  จะไดสามารถสงตอผูปวยไปรกัษาไดทันทวงที
ตอไป   
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 1.2  เจตคติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
  นักการศึกษาและนักจิตวิทยาไดใหคํานิยามของเจตคติไวเปนจํานวนมาก  โดยสวนใหญ
จะสรุปไดวาเจตคติเปนความรูสึกนึกคิดทีม่ีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และแสดงออกไดทั้งในทางบวกและ 
ทางลบ ดังเชน 
  ไทรแอนดิส ( Triandis )(10) กลาววา  เจตคติมีความหมายสําคัญอยู 2 ประการ คือ เจต
คติเปนความพรอมที่จะตอบสนองและเปนความสม่ําเสมอของบุคคลในการที่จะตอบสนองตอบุคคล
อ่ืนหรือสภาพทางสังคม 
  กูด (Good)(11) ไดใหความหมายวา เจตคติคือการจูงใจหรือการโนมเอียงของบุคคลที่
ตอบสนองตอวัตถุ  หรือสถานการณ  โดยมากจะมีความรูสึกและอารมณประกอบอยูดวย เปน
ตัวกําหนดทิศทางการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงแวดลอม  โดยเกิดจากการไดรับประสบการณ   ซ่ึง
สามารถแยกอธิบายความหมายของเจตคติเปน  5 ลักษณะยอย  ดังนี้   
  1.   เปนภาวะทางจิตและประสาท  ซ่ึงอาจแสดงออกใหเหน็ไดทางพฤตกิรรม  เชน  
โกรธ  เกลียด  รัก  เปนตน 
  2.   เปนความพรอมที่จะตอบสนอง  คือ  เมื่อมีเจตคติที่ดี  หรือไมดีตอส่ิงใด  ก็พรอมที่
จะตอบสนองตอส่ิงนั้น  ตามลักษณะของเจตคติที่เกดิขึ้น  เชน  ชอบวิชาภาษาอังกฤษก็มคีวาม
ตองการที่จะเรยีนหรือวิชาภาษาอังกฤษอยูเสมอ 
  3.   เปนสิ่งที่เกิดขึน้เปนระเบียบ  เกิดเปนกลุมและจัดเปนระเบียบไวแลวในตนเอง   
คือ  เมื่อเกิดเจตคติตอส่ิงใดแลว  ก็จะเกดิขึ้นอยางตอเนื่อง  และจะติดตามมาดวยพฤตกิรรมที่มี 
ความสัมพันธกัน  เชน  โกรธก็จะหนาบึ้ง  เปนตน 
  4.   เปนสิ่งที่เกิดจากประสบการณ  หมายความวา  ประสบการณนัน้มีสวนชวยในการ
สรางเจตคติไดดีหรือไม 
  5.   เปนพลังสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่แสดงออก 
  ธีรวุฒิ  เอกะกุล(12)  ใหความหมายวา  เจตคติ  หมายถึง  พฤติกรรมหรือความรูสึก
ทางดานจิตใจที่มีตอส่ิงเราใดสิ่งเราหนึ่งในทางสังคม  เปนความรูสึกที่เกิดจากการเรียนรูเกีย่วกบัสิ่ง
เราหรือเกี่ยวกบัประสบการณในเรื่องใดเรือ่งหนึ่ง   
 ศุภกัญญา  นาถนิติธาดา(13)  กลาววา  เจตคติเปนผลพวงจากการเรียนรู  และประสบการณ  
กอใหเกิดความรูสึก  และจะแสดงออกเปนรูปธรรมโดยการออกความคิดเห็นและการกระทํา 
 เมื่อพิจารณาความหมายและแนวคดิเกีย่วกบัเจตคติแลว  สรุปไดวา  เจตคติเปนนามธรรมที่
เกิดขึ้นภายในใจของมนุษย  ทั้งนี้จะเกดิจากการไดรับอทิธิพลจากสิ่งแวดลอมนับตัง้แตประสบการณ
ในอดีต  การรับฟงขาวสาร  การเรียนรูและการจดจาํสิ่งตางๆ  ซ่ึงเจตคติที่มีตอประสบการณตางๆนี้  
มีไดทั้งทางดานบวกและทางดานลบ 
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การเกิดเจตคต ิ
เจตคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูจากแหลงเจตคติตางๆ  ที่มีอยูมากมาย  โดยแหลงที่ทําให
คนเกิดเจตคตทิี่สําคัญ(14)  คือ 
1.  ประสบการณเฉพาะอยาง  (Specific Experience )   เมื่อบุคคลมีประสบการณเฉพาะ

อยางตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งในทางที่ดีหรือไมดี  จะทําใหเขาเกดิเจตคติตอส่ิงนั้นไปในทางที่
เคยมีประสบการณมากอน 

2. การติดตอส่ือสารตอบุคคลอื่น (Communication of Others ) 
3. ส่ิงที่เปนแบบอยาง (Models)  การเลียนแบบผูอ่ืนหรอืส่ือตางๆ 
4. ความเกีย่วของกับสถาบัน (Institutional Factors) 

 

องคประกอบของเจตคต(ิ10) 
1. องคประกอบดานความรูสึกนึกคิด (Cognitive component) 
2. องคประกอบดานอารมณความรูสึก (Affective component) 
3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral component) 

 

1.   องคประกอบดานความรูสึกนึกคิด 
      การเกิดความคิด  ความรู  หรือความเชือ่นั้น  ถือเปนกระบวนการในการจัดระเบียบ
ขอมูล  ซ่ึงถาไดมาจากประสบการณโดยตรง  และซํ้ากนัหลายๆครั้งกจ็ะมีผลใหความรูหรือความเชื่อ
นั้นคงทนมากขึ้น  ความมีอคติตางๆ  มักจะเกิดจากการไดรับความรู  และประสบการณดานลบอยาง
บอยครั้งเปนพืน้ฐาน 
 2.   องคประกอบดานอารมณความรูสึก 
 องคประกอบของอารมณความรูสึก  นับเปนสวนหนึ่งของเจตคติที่มคีวามสําคัญไมนอย  
ความรูสึกจะมทีั้งทางบวก ( ชอบ  พอใจ  ประทับใจ )  และทางลบ ( รังเกียจ  ไมพอใจ ไมประทับใจ )  
โดยอาจเกิดจากประสบการณ  ความเชื่อ  การเรียนตามทฤษฎี  ไปจนถึงเงื่อนไขในการใหรางวัล 
 3. องคประกอบดานพฤติกรรม 
  เปนการแสดงออกตามเจตคติ  แตมกัจะเปนเจตคติที่เกดิจากบรรทัดฐานของสังคมและ
ครอบครัว  ถึงแมวาเจตคติสวนตัวของแตละบุคคลจะมีผลรวมไปถึงพฤติกรรมดวย  แตบุคคลอาจ
ไมไดแสดงพฤติกรรมออกตามเจตคติของตนก็เปนได 
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    แผนภาพที่ 2  การเกิดเจตคต ิ
 
 
 
   
 
           
   
 
 
 
 
 
 
 
 
ประโยชนของการวัดเจตคติ(15) 
 การวัดเจตคติเปนการวดัเพื่อทํานายพฤติกรรม  เนื่องดวยเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งของบุคคล
ยอมเปนเครื่องแสดงวา  มีความรูดานทีด่ี  หรือไมดีเกีย่วกับสิ่งนั้นมากนอยเพยีงใด  เจตคติของบุคคล
จึงเปนเครื่องทาํนายวา  บุคคลนั้นจะมกีารกระทําตอส่ิงนั้นไปในทํานองใดดวย  การทราบเจตคติของ
บุคคลยอมสามารถทํานายการกระทําของบุคคลไดบางสวน 
 
การเปล่ียนแปลงเจตคต(ิ16) 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงเจตคติมี  3  ระดบัคือ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางความคิด  ซ่ึงอาจจะมาจากขอมูลขาวสารใหมจากสื่อมวลชน   
หรือบุคคลอื่น 

2. การเปลี่ยนแปลงความรูสึก  มาจากประสบการณหรือความประทับใจ  หรือความ 
สะเทือนใจ  
 3.   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เปนการเปลีย่นแปลงทางสังคม  ซ่ึงมีผลตอบุคคลทําใหตอง
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม 

สิ่งเรา :  บุคคล  
กลุมสังคม 
สถานการณ 

      ความรูสึก 
 
    Affective 

       เจตคติ 
 
    Attitude 

      พฤติกรรม 
 
  Behavioral 

  คําพูดที่แสดงถึง 
      
       ความเชื่อ 

  คําพูดที่แสดงถึง 
 
      ความรูสึก 

ปฏิกิริยาที่แสดงออก 
คําพูดเกี่ยวกับการ  
       ปฏิบัติ 

     พุทธิปญญา 
 
   Cognitive 
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 การเปลี่ยนแปลงแตละระดับนั้นมีสวนเกีย่วของกันโดยตรง  ถาความคิดหรือพฤติกรรมถูก
กระทบไมวาระดับใดก็ตาม  จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงเจตคติทั้งสิ้น 
 การเปลี่ยนแปลงเจตคติขึ้นอยูกับความรู  คือ  ถามีความรู  ความเขาใจดี  เจตคติก็จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ทั้ง 3 อยางนี้จึงมคีวามเชื่อมโยงกัน   ฉะนั้นในการที่จะใหมีการยอมรับหรือ
ปฏิเสธสิ่งใดตองพยายามเปลี่ยนแปลงเจตคติกอน โดยการใหความรู 
 จากเอกสารเกีย่วกับเจตคตดิงักลาวขางตน เปนการศกึษาเกีย่วกับความรู  ความเขาใจ  
ความคิดและการแสดงพฤติกรรมของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  ทีอ่าจจะเปนบุคคลหรือส่ิงของซึ่ง
แสดงออกในรูป 2 ลักษณะ  คือ  เจตคติทางบวกเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา  แตอีกลักษณะหนึ่ง  คือ  
เจตคติทางลบ  ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมตองการของบุคคล  แตอยางไรก็ตาม  เจตคติก็เปนสิ่งที่เปล่ียนแปลงได
ไปตามสภาพแวดลอม  ดังนั้นบุคคลจึงสามารถสรางเสริมเจตคติใหสูงขึ้นได  โดยอาศัยเทคนิควิธีการ
ของการปรับเปลี่ยนเจตคต ิ
 
 1.3  การปฏิบตัิตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
  การปฏิบัติตัว (Practice) เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมที่แสดงออกทางรางกายที่
บุคคลอื่นมองเห็นหรือสังเกตได   และมนีักวิชาการหลายทานใชคําวา   การปฏิบัติตัวและพฤติกรรม
ในความหมายเดียวกัน 
  พฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ  หรือพฤติกรรมอนามัยของคนเรานั้น  แบงออกได
เปน 2 พฤติกรรมคือ 
  1. พฤติกรรมการปองกันโรค  เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของบุคคลที่จะ
ชวยสงเสรมิสุขภาพ  และปองกันไมใหเปนโรค  ในการดําเนินชวีิตประจําวัน 
  2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย เปนพฤติกรรมที่เกีย่วกับการปฏิบัติตัวของบุคคลเมื่อเจ็บปวย
หรือมีความผิดปกติทางรางกาย  จิตใจ  หรือสังคม  ซ่ึงบุคคลจะมีการปฏิบัติตัวที่แตกตางกันไป  โดย
ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง 
 
 Schwartz(17)   ไดกลาววา   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคน จะมีความสัมพันธ
ระหวาง  ความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติตัวใน 4 รูปแบบคือ 
 1.  เจตคติ  เปนตัวกลางทีจ่ะทําใหเกิดการเรียนรู  และกอใหเกิดการปฏบิัติตาม  ดังนัน้ความรู
ทางดานสุขภาพจึงมีความสมัพันธกับเจตคติ  และมีผลตอการปฏิบัติ 
    K                              A                             P 
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2.  ความรู และเจตคติ  มีความสัมพันธกันและทําใหเกดิการปฏิบัติตัวตามมา 
 
                               K 
                                                                              P 
                                           
                                                        A 
 
 3.  ความรู  และเจตคติ  ตางทําใหเกิดการปฏิบัติได  โดยท่ีความรูและเจตคติไมจําเปนตองมี
ความสัมพันธกัน 
                         K 
          
                             P  
                      A         
 
 4.  ความรู  และเจตคติ  มีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม 
 
      A 
 
     K           P 
 
 ประภาเพ็ญ   สุวรรณ(14)  ไดกลาววา  ภาวะสุขภาพของบุคคล  เปนผลมาจากพฤติกรรม
อนามยัของบุคคลนั้น  ซ่ึงพฤติกรรมอนามยัมีองคประกอบ 3 ดานคอื  ความรู  เจตคติ  และการปฏิบัตติน 
 

 ความสัมพันธระหวางความรู  เจตคติ  และการปฏิบตัิตนนี้  Rosalind  และ  Cassidy  
มหาวิทยาลัย  ยูซีแอลเอ  สหรัฐอเมริกา(18) ไดเขียนเปนสตูรที่ยอมรับกนัทั่วไปวา 
 

 ความรูที่เปนวทิยาศาสตร   +   เจตคติที่ด ี   = การปฏิบัติที่ดีที่สุด 
 

   โดยทั่วไปแลวภาวะสุขภาพของบุคคลใด เปนอยางไร  ยอมขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของบุคคล
นั้น  แตในทารกซึ่งเปนวยัทีย่ังสามารถชวยเหลือตนเองไดนอย  การที่จะดํารงไวซ่ึงสุขภาพดี   ทารก
ตองไดรับการชวยเหลือจากบิดา  มารดา  หรือผูดูแล  สําหรับในสังคมไทย การปฏิบัติในเรื่องการ
อบรมเลี้ยงดูบตุร  มักเปนหนาที่ของมารดา   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ยังไมมกีารศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับ ความรู   เจตคติ   และ 
การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาท มีเพียงการศึกษาเรื่อง
ประสบการณของมารดาเกี่ยวกับการที่ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตา ซ่ึงผล
การศึกษาดังกลาวสามารถแบงประสบการณของมารดาออกเปนดานตาง ๆ ได  7  ดานดังนี ้
 
 1. การรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของการที่บุตรมีความผิดปกตขิองดวงตา  พบวา 
มารดารับรูถึงความผิดปกตขิองดวงตาจากการบอกเลาของแพทย  พยาบาลเปนสวนใหญ ไมไดรับรู
จากการสังเกตของตนเอง  ซ่ึง คารลสัน(19)  กลาววา การมีพยาธิสภาพของจอประสาทตาเปนความ
พิการที่มองไมเห็นชัด  ประกอบกับการวนิิจฉัยโรคเกิดขึ้นหลังจากทารกผานพนระยะวิกฤตใน
ชวงแรกของชวีิตไปแลว จึงทําใหบิดามารดาเขาใจและยอมรับไดยาก 
 2. ความรูสึกของมารดาและครอบครัวในระยะแรกที่ทราบวาเด็กมีความผดิปกตขิองดวงตา 
ซ่ึงพบวาความรูสึกของมารดาและครอบครัวเกีย่วกับการที่เด็กมีความผิดปกติของดวงตา แบงไดเปน 
2 ระยะ คือ  ระยะแรกที่ทราบวาเดก็มีความผิดปกติของดวงตา และระยะของการรักษา 
  2.1 ความรูสึกของมารดาและครอบครัวในระยะแรกที่ทราบวาเด็กมีความผดิปกตขิอง
ดวงตา 
   ระยะแรกที่ไดรับคําบอกกลาวจากแพทยหรือพยาบาลวาบตุรมีความผิดปกติของ
ดวงตา มารดาทุกคนบอกวารูสึกเสียใจ ตกใจ และกังวลหรือกลัววาลูกจะตาบอด  บางคนรองไห 
รับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ ไมมีกําลังใจทํางาน นอกจากมารดาแลวบุคคลในครอบครัว
ไดแก บิดา  และปู ยา ตา ยายของเดก็ ยังมีความรูสึกคลายคลึงกับมารดาเมื่อทราบวาทารกมีความ
ผิดปกติของดวงตา 
   การทีม่ารดามคีวามกลัวและวิตกกงัวลวาเดก็จะตาบอดนัน้  เนื่องจากคิดวาเดก็ที่ตา
บอด เมื่อโตขึ้นจะเรยีนหนังสือไมได ไมสามารถดูแลและหาเลี้ยงตวัเองได  จะทําใหมีปมดอยและ
เปนภาระแกครอบครัวและสังคมในอนาคต 
   อยางไรก็ตาม แมวามารดาจะมีความรูสึกเสียใจ กลัวและวิตกกังวลวาบุตรจะมอง
ไมเห็นหรือตาบอด มารดาและครอบครัวก็พยายามใหเด็กไดรับการรักษาพยาบาลจนถึงที่สุดและ
ตั้งใจวาจะใหการเลี้ยงดูเด็กตอไป 
   ผลจากการศกึษาครั้งนี้ที่พบวามารดาและครอบครวัรูสึกตกใจ เสยีใจ  กลัว  และ
วิตกกังวล ทันทีที่ทราบวาเดก็มีความผิดปกติของดวงตานั้น สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา มารดาจะ
รูสึกเสยีใจ โศกเศราเพราะผิดหวังทีจ่ะไดทารกที่ปกติ เนื่องจากขณะที่ตั้งครรภจะมคีวามหวังที่จะได
ทารกที่แข็งแรงสมบูรณ (19) ซ่ึงภาวะโศกเศราเสียใจ (grief)  นั้นเปนความรูสึกที่พบไดเสมอในบดิา
มารดาที่เด็กเจบ็ปวยเรื้อรังหรือพิการ(20)สําหรับความรูสึกกลัว (Fear)  นั้นจะเนื่องมาจากการที่บดิา
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มารดากลัววาจะไมสามารถดูแลเด็กไดเพยีงพออีกตอไป  Johnston & Marder และ  Futcher   (20) ยัง
พบวามารดาจะรูสึกกลัวและวิตกกังวลเกีย่วกับสิ่งที่จะเกดิขึ้นกับเด็กในอนาคตดวย  และการที่ทารก
ผานภาวะวกิฤตในชวงแรกของชีวิตมาแลว  แตเพิง่มาพบวามีความผิดปกติของดวงตา  ซ่ึงจะทําให
เปนภาวะความผิดปกติหรือพิการเรื้อรัง จะทําใหบิดามารดายอมรับไดยาก (18) 
  2.2 ความรูสึกของมารดาในชวงระยะของการรักษาเด็กท่ีมีความผิดปกตขิองดวงตา 
   มารดาของเด็กที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตา ซ่ึงมีความกลัวและวิตกกังวลใน
ระยะแรกที่ทราบวาบุตรมีความผิดปกติของดวงตา จะยังมีความกลัวและวิตกกังวลในระยะของการ
รักษาตอ ๆ มา  แตมากนอยตางกัน แลวแตอาการของเด็กและระยะเวลาที่ผานไป  สําหรับมารดาซึ่ง
บุตรมีอาการดีขึ้นคอนขางชาจะมีความรูสึกกังวลเกีย่วกับอาการของบุตรอยูเสมอ  สวนมารดาที่บตุร
ไดรับการรักษามานานพอสมควรแลว แตยังไมหายเปนปกติอยางสมบูรณกจ็ะเริ่มทําใจใหยอมรับ
ความจริง 
   การศึกษาของเบิรกฮารท(21) พบวา มารดาของเด็กทีเ่จ็บปวยเร้ือรังจะรูสึกถึง
ความไมแนนอน (uncertainty)  เกีย่วกบัอาการของเดก็และจะมีความวิตกกังวลเพิม่ขึ้นตามอาการที่
เปล่ียนแปลงหรือผิดปกติของเด็ก (22)  การดเนอรและเฮกดอรน(23)   กลาววาบดิามารดาของเด็กทีม่ี
พยาธิสภาพของจอประสาทตา อาจจะมีความรูสึกอยูตลอดเวลาวาสูญเสียเด็กที่สมบรูณแข็งแรง ใน
ทํานองเดียวกนัการที่เดก็ตาบอดหรือมองไมเห็นถือวาเปนความพกิารซึ่งสงผลกระทบตอชีวิตเดก็ใน
ระยะยาวและมีการศึกษามากมายที่พบวา บิดามารดาของเด็กที่พกิารจะตกอยูในภาวะโศกเศราเสียใจ
เร้ือรัง (chronic  sorrow) เชนกัน(24) 
   นอกจากนี้ความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของเด็กซึ่งมีอยูตลอดเวลาแลว
มารดายังมีความรูสึกที่เกี่ยวกับการไดรับการรักษาที่เจ็บปวดของบุตรดวยเนื่องจาก ขณะที่มารดาพา
บุตรมารับการตรวจรักษานั้น มารดาจะตองนั่งรออยูหนาหองที่แพทยและพยาบาลทําการตรวจรักษา 
ซ่ึงมีเพียงกระจกแผนเล็กที่ประตูหองซึ่งมารดาสามารถมองผานได  มารดาหลายรายบอกวารูสึก
สงสารมากเมื่อไดยินเสียงบตุรรองไห  เพราะรูสึกวาบุตรเจ็บปวดมาก แตก็จําเปนตองยอมใหบุตรรับ
การรักษาตอไป  เพราะอยากใหมองเห็นเหมือนคนปกต ิ
   เมื่อเด็กไดรับการรักษาพยาบาลที่เจ็บปวด  บิดามารดามกัจะรูสึกวาตนไมสามารถ
ชวยเหลือเด็กได  ซ่ึงอาจพลอยทําใหรูสึกโกรธแพทย พยาบาลไปดวย บิดามารดาจึงควรไดรับการ
อนุญาตใหอยูเปนเพื่อนและปลอบโยนเด็กขณะทําการรักษาพยาบาล  ซ่ึงจะทําใหบิดามารดารูสึกดีขึ้น(25)  
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 3. การจดัการของมาดาและครอบครัวเก่ียวกับการที่เด็กท่ีความผดิปกตขิองดวงตา 
  การจัดการของมารดาและครอบครัวเกี่ยวกับการที่เดก็มคีวามผิดปกตขิองดวงตานัน้ แบง
ออกไดเปน  2 ระยะ คือ ระยะแรกที่ทราบวาเด็กมีความผิดปกติ และระยะของการรักษา 
  3.1 การจัดการของมารดาและครอบครัวในระยะแรกที่ทราบวาเด็กมีความผิดปกติ
ของดวงตา 
   ดังไดกลาวมาแลวขางตนวามารดาและครอบครัวจะรูสึกตกใจ  เสียใจ และกังวล 
เมื่อทราบจากแพทยหรือพยาบาลในโรงพยาบาลประจําอําเภอหรือโรงพยาบาลประจําจังหวัดที่มารดา
คลอดบุตรวาเด็กมีความผิดปกติของดวงตาและไดรับคําบอกเลาดวยวา จะตองนําเด็กไปรักษาตอที่
โรงพยาบาลที่มีแพทยผูเชีย่วชาญและอุปกรณการรักษาพรอม  ดังนั้นสิ่งแรกที่มารดาและครอบครัว
จะดําเนินการก็คือ  การรีบพาเด็กมารักษาทันที  นอกจากจะรีบพาเด็กมารักษาแลว มารดาบางคนยัง
พยายามสังเกตความผิดปกติของดวงตาเดก็ดวยตวัเอง    
   การที่มารดาและครอบครัวรีบนําทารกไปรกัษาที่โรงพยาบาลใหญที่สามารถให
การรักษาความผิดปกตินี้ได  อาจเนื่องจากดวงตาถือวาเปนอวัยวะท่ีสําคัญยิ่ง  ประกอบกับการทีบ่ิดา
มารดาอาจรูสึกโทษตนเองวาเปนสาเหตุของการเจ็บปวยของเดก็(26) และเดก็มักเปนที่รักของครอบครวั 
ญาติพี่นอง  ทุกคนในครอบครัวจึงเหน็วาควรนําเดก็ไปรักษาใหทันทวงท ี
  3.2 การจัดการของมารดาและครอบครัวในระยะของการรักษาเด็กท่ีมีความผิดปกติ
ของดวงตา 
   เด็กที่ไดรับการวินิจวามีพยาธิสภาพของจอประสาทตา จะไดรับการรักษาอยู
ระยะเวลาหนึ่งซึ่งอาจจะเปนเวลาหลายเดือน โดยแพทยจะนัดใหพาเดก็มารับการรักษาหรือกระตุน การ
มองเห็นทุก  1-3  เดือน  แลวแตความรุนแรงของโรค  ซ่ึงในชวงระยะนี้มารดาและบุคคลใน
ครอบครัวจะมกีารจัดการอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการพาเด็กมารับการรักษาตามที่แพทยนัดดังนี ้
   3.2.1 การสังเกต  ทดสอบและกระตุนการมองเหน็และพัฒนาการของเด็ก โดย
การโบกมือหรือแกวงสิ่งของที่มีสีสดใสใหเด็กดูบอย ๆ การเรียกชื่อเดก็  พูดคุยกับเดก็  การทดสอบ
โดยการเปดปดไฟ  ซ่ึงมีทั้งการทดลองปฏิบัติเอง  และเปนการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
พยาบาล และนักกจิกรรมบาํบัด  การที่มารดาของเด็กที่มีความผิดปกติของดวงตา มีการสังเกต  
ทดสอบ และชวยกระตุนการมองเห็นรวมทั้งพัฒนาการของเด็กนัน้  อาจเนื่องจากวา ในการรกัษา
พยาธิสภาพของจอประสาทตานั้น  แพทย พยาบาล มักจะแนะนําใหมารดาชวยสังเกตและกระตุนการ
มองเห็นของเด็กขณะที่อยูทีบ่านดวย  ซ่ึงมีการศึกษาพบวา บิดามารดาที่มีประสบการณในการดแูล
เด็กที่บานจะกลายเปนผูดูแลที่มีความเชี่ยวชาญ    และทําใหบิดามารดามีความรูสึกวาสามารถคงไวซ่ึง
บทบาทการเปนบิดามารดาดวย(27) 
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   3.2.2 การพึ่งศาสนาและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ 
     มารดาและครอบครัวหลายรายที่มีการพึ่งพาศาสนาและสิง่ศักดิ์สิทธิ์ที่จะ
ชวยใหเด็กมองเห็นหรือมีอาการดีขึ้น การทีม่ารดาและครอบครวัพึง่พาศาสนาและสิ่งศกัดิ์สิทธ์ิ 
อาจเนื่องจาก การที่คนไทยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  ซ่ึงจะมีหลักคําสอนไว  มีความเมตตา  กรุณา 
เสียสละ มีจิตใจโอบออมอารี  มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผ เชือ่ในกฎแหงกรรม  การเวยีนวายตายเกิดและ
ชอบทําบุญ(28,29) 
   3.2.3 การแสวงหาขอมูล 
     มารดาหลายรายพยายามแสวงหาขอมูลเพิม่เติมเกีย่วกับเด็กทั้งดานความ
เจ็บปวยและพฒันาการของเด็ก การแสวงหาขอมูลเปนวิธีการหนึ่งที่บิดามารดาใชในการพยายามที่
จะควบคุมสถานการณที่ตนเองมีความกังวลและไมแนใจเกีย่วกับความเจ็บปวยของเด็ก(27)  คารลสัน
(18)กลาววา บิดามารดาของเด็กที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตาควรไดรับคําแนะนําใหชวย
ประเมินการมองเห็นและพฒันาการของเด็ก  เพื่อจะไดทราบความผิดปกติและแกไขไดทันทวงที  
และบิดามารดาจะไดรับประโยชนอยางมากจากการไดรับขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชนในการ
ดูแลเด็ก 
 

 4. ผลกระทบของความเจ็บปวยของเด็กตอมารดาและครอบครัว 
  4.1 ผลกระทบตอสุขภาพของมารดา 
   มารดาหลายคนตองเหนด็เหนื่อยมากขึ้น พกัผอนนอยลง  และบางคนรบัประทาน
อาหารไดนอยลง     ผลของการศึกษาครั้งนี้พบวามารดาของเด็กรูสึกเหนด็เหนื่อยมากขึน้และเริ่มมี
ปญหาดานสุขภาพแมจะยังไมรุนแรงมากนกั  สอดคลองกับการศึกษาพบวา บิดามารดาของเด็กที่
เจ็บปวยเร้ือรังมีความเหนื่อยลาอันเนื่องมาจากการดแูลเดก็(30) 
  4.2 ผลกระทบดานจิตใจ อารมณ 
   ดังไดกลาวมาแลวขางตนวา มารดาทุกคนและครอบครัวมีความวิตกกังวลตอการ
ที่เดก็มีความผิดปกติของดวงตา อยางไรก็ตามมารดาบางรายที่พยายามตอสู อดทนและใหกําลังใจตวัเอง 
  4.3 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
   มารดาและครอบครัวของเดก็ที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตา  สวนใหญมีฐานะ
เศรษฐกิจไมคอยดี และมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดที่ไมมีโรงพยาบาลที่สามารถใหการรักษาเดก็ได  
แมวาคารักษาพยาบาลจะไมแพงมากนักแตมารดาและครอบครัวของเด็กจะตองเสียคาใชจายในการ
พาเด็กมารักษาแตละครั้ง  ซ่ึงสวนใหญจะเปนคาพาหนะ  คาอาหาร  คาที่พัก  นอกจากนั้นแลวหลาย
ครอบครัวยังไมมีงานทํา  หรือมารดาตองหยุดงานที่เคยทํากอนคลอดบุตร ทําใหขาดรายได  บาง
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ครอบครัวไมมีเงินพอที่จะซื้อนมใหบุตรรับประทานการที่มารดาตองเสียคาใชจายในการนําเด็กมารับ
การรักษาจํานวนมาก  สงผลใหมารดาบางคนไมตองการมีบุตรคนตอไป 
   ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา  ครอบครัวของเดก็ที่เจ็บปวย
เร้ือรังมักจะประสบกับปญหาดานการเงนิ(30)ซ่ึงบิดามารดาตองเสียคาใชจายในการรักษา พยาบาล
และคาเดนิทางไปสถานบริการ(27)ทําใหมารดาตองรับภาระในการหารายไดมาจนุเจือครอบครัวอีก
แรงหนึ่ง(31) อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมีฐานะยากจนมีรายไดนอยกวา
รายไดเฉลี่ยของประชากรภาคเหนือ ซ่ึงเทากับ  6,260  บาทตอครัวเรือน(32)   และมีภูมิลําเนาอยูใน
จังหวดัที่ไมมโีรงพยาบาลใหญที่สามารถใหการรักษาพยาธิสภาพของจอประสาทตาของเด็กได  จึง
ทําใหตองเสียเงินเปนคาใชจายในการเดินทางสูง นอกจากนั้นสภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทยซึง่ใน
ขณะนัน้ยังอยูในระยะของวกิฤต  ทําใหคนยังตกงานอยูเปนจํานวนมาก  และการทีม่ารดาบางคนไม
อยากมีบุตรอีกสอดคลองกับการที่จอหนสนัและมารเดอร(20)  กลาววา  บิดามารดาที่มีบุตรเจ็บปวย
เร้ือรังมักจะไมอยากมีบุตรอีก 
  4.4 ผลกระทบดานสังคม 
   เนื่องจากครอบครัวของเด็กที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตาสวนใหญอาศัยอยู
ในชนบทจงึเปนที่สนใจของคนในหมูบานและชุมชน  แตมารดาหลายคนไดรับผลกระทบ  คําพูด
และการแสดงออกของเพื่อนบาน มารดาเหลานีจ้ึงไมคอยไดไปรวมกิจกรรมของสังคมและชุมชน 
เนื่องจากไมอยากพบปะกับผูคน  ประกอบกับมภีาระกจิมากในการดูแลบุตรและเปนหวงบุตร  
   การที่เด็กมีความผิดปกติของดวงตาจนตองพามารับการรักษาเปนระยะๆ อยาง
ตอเนื่องเปนภาระของครอบครัว ทําใหมีเวลารวมกิจกรรมสังคมนอยลง  ซ่ึงมีการศึกษาพบวา มารดา
ของเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรังจะมีภาระในการดูแลเด็กเพิ่มมากขึ้นทําใหมีเวลาสําหรับตัวเองลดนอยลง
(33)ประกอบกับมารดาอาจจะไมอยากตอบคําถามของเพื่อนบานเกี่ยวกับเด็กดังที่ พนิซ  ศึกษาพบวา 
บิดามารดาของเด็กที่มีความพิการแตกําเนดิ รูสึกวาเสมือนตราบาป(stigma) สําหรับเด็กและมารดาเอง
ก็ไมสามารถระบายความรูสึกไดอยางเปดเผยและไมสามารถรวมกิจกรรมของชุมชนไดเชนที่เคยเปน
(34)  
 

 5.  ความตองการขอมูลของบิดามารดาเกี่ยวกับการที่บุตรมคีวามผดิปกตขิองดวงตา 
  มารดาทุกคนมีความตองการขอมูลและคําแนะนําที่เกีย่วกับความเจ็บปวยของเด็กตั้งแต
ระยะแรกที่ทราบวาเดก็มีความผิดปกติของดวงตาจนตลอดระยะเวลาของการรักษา 
  5.1 ความตองการขอมูลในระยะแรกที่ทราบวาเด็กมีความผิดปกติของดวงตา 
   ในระยะแรกทีท่ราบวาบุตรมีความผิดปกตขิองดวงตา มารดาจะมีความตองการ
ทราบเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความผิดปกติของดวงตา  วิธีการตรวจวินจิฉัยของแพทย  ตลอดจน
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ขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่จะสามารถรักษาเด็กได มารดาบางรายอยากไดคําแนะนําตั้งแตตั้งครรภ 
เพื่อจะสามารถปองกันได 
 
  5.2 ความตองการขอมูลในระยะของการรักษาเด็กท่ีมีความผดิปกตขิองดวงตา 
   ในระหวางที่บตุรรับการรักษาซึ่งแพทยจะนัดมาตรวจรักษาเปนระยะ ๆ มารดาจะ
ยังมีความตองการขอมูลมากขึ้นทั้งเกี่ยวกับการรักษาที่ไดรับ ผลที่เกี่ยวของกับการรกัษาและการดแูล
บุตรขณะอยูทีบ่าน  เนื่องจากสวนใหญไมคอยไดรับคําอธิบายเกีย่วกับการรักษาตลอดจนการดูแล
บุตรที่ละเอียดชัดเจน 
   นอกจากนั้นมารดาหลายคนยังตองการทราบถึงวิธีการดแูลบุตรเพื่อใหหายจาก
โรคเร็วขึ้น 
   การศึกษาครั้งนี้พบวา มารดามีความตองการขอมูลเกี่ยวกับ สาเหต ุ การตรวจ
วินิจฉยั  การรักษา  ตลอดจนวิธีการดูแลบุตรที่บาน  อาจเนื่องมาจากมารดารูสึกวาทารกยังเล็กมาก 
ชวยเหลือตัวเองไมได  แตมารดายังไมมคีวามเขาใจชดัเจนวาจะชวยดแูลบุตรอยางไรจึงจะถูกตอง ซ่ึง
กิ๊บสัน(35)  กลาววา มารดาของเด็กที่เจบ็ปวยเรื้อรังจะมีความตองการขอมูลและคําแนะนําเกีย่วกับ
การเจ็บปวยและการดูแลเดก็อยูตลอดเวลา ซ่ึงคารลสัน(18)   กลาววา  ทีมการรักษาพยาบาลอันไดแก  
จักษแุพทย   กุมารแพทย  พยาบาล  นักกิจกรรมบําบัด  ควรรวมกันใหขอมูลและคําแนะนําแกบิดา
มารดาของเด็ก 
 6. การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
  มารดาของเด็กที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตาทุกรายไดรับการชวยเหลือสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวไดแก  สามี  ปู  ตา  ยาย พี่  ปา  นา  อา  ทั้งในดานการสนับสนุนใหกําลังใจ  
การเลี้ยงดูเด็ก ตลอดจนความชวยเหลือดานการเงินในการนําเด็กมารักษาพยาบาล 
  6.1 การสนับสนุนจากสามี 
   สามีหรือบิดาของเด็กสวนใหญใหความชวยเหลือมารดาเด็กตั้งแตระยะเริ่มแรก
จนถึงระยะตอมา โดยการใหกําลังใจ แสดงความหวงใย พามารดาและเด็กมาโรงพยาบาลและทํางาน
เพิ่มขึ้นเพื่อใหมีรายไดเพิ่มขึ้น ตลอดจนลดการไปรวมกิจกรรมสังคมเพื่อมาชวยเหลือดูแลเด็ก 
   ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของกิ๊บสัน(35)   ที่พบวา มารดาของ
เด็กที่เจ็บปวยเรื้อรังไดรับการชวยเหลือจากหลายแหลงรวมทั้งจากคูสมรส แตผลการศึกษาครั้งนีไ้ม
สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ครอบครัวของทารกที่ตองไดรับการดูแลเปนพเิศษจะมีอัตราการหยา
รางของคูสมรสสูงกวาปกตแิละมีการกลาวโทษซึ่งกันและกัน ทั้งนีอ้าจเนื่องจากบิดามารดาของเด็ก
ในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญยังมีญาติพี่นองคอยชวยเหลือทั้งในดานกําลังใจ ส่ิงของ การเงิน  แรงงาน  
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จึงทําใหรูสึกวายังมีที่พึ่งพาและชวยลดความเครียดและวติกกังวล ทําใหยังสามารถคงสัมพันธภาพใน
ครอบครัวไวได อีกประการหนึ่งอาจเปนเพราะวาครอบครัวใหความ สําคัญกับเด็กและถือวาเด็กเปน
โซทองคลองใจระหวางบิดามารดา ไมวาบตุรจะเจ็บปวยหรือพิการ  บดิามารดาและครอบครัวก็จะให
ความรักและชวยกันเลี้ยงดูเสมอ 
  6.2 การสนับสนุนจากญาติผูใกลชิด 
   มารดาของเด็กที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตาทุกรายไดรับการชวยเหลือจาก
ญาติพี่นองที่ใกลชิด ไดแก  ปู  ยา ตา  ยาย  พี่ ปา นา  อา  ทั้งดานกําลังใจ  การเงนิ  การดูแลเดก็และ
การแบงเบาภาระการงานในบาน 
   ในสังคมไทยปจจุบัน แมวาลักษณะของครอบครัวจะเปลี่ยนแปลงโดยมี
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น และมีครอบครัวขยายนอยลง  แตความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว
ขยายจะยังคงอยู  โดยเฉพาะในสังคมชนบท โดยเฉพาะ ปู ยา ตา ยาย  จะเห็นความสําคัญและใหความ
รักกับหลานไมวาจะเจ็บปวยหรือพิการก็ตามและสังคมไทยมีคานิยมและวัฒนธรรมที่ปลูกฝงใหคน
ในครอบครัวมีสายใยความผูกพันที่ลึกซึ้งแนนแฟน  และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน(29) เมื่อเด็กเจ็บปวย
ในครอบครัวกจ็ะดแูลชวยเหลือใหกําลังใจซึ่งกันและกนั(36)ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา 
ของกิ๊บสัน(35) ที่พบวา มารดาของเด็กที่เจ็บปวยเร้ือรังจะไดรับการชวยเหลือจากหลายแหลงทั้งญาติ
พี่นองเพื่อนฝูงทั้งในการดแูลเด็กและการชวยเหลืออ่ืน ๆ ประกอบกับสวนใหญของมารดาใน
การศึกษาครั้งนี้อยูในครอบครัวขยาย 
 7. ความหวังท่ีจะใหบุตรมองเห็น 
  เมื่อรับการรักษาไประยะหนึ่งแลว มารดาสวนใหญมีความคาดหวังวาบุตรจะมองเห็นไม
มากก็นอย   
  การศึกษาของเบิรกฮารท(21)  พบวา มารดาของเด็กทีเ่จ็บปวยเร้ือรังจะมีความรูสึกมี
ความหวังสําหรับอนาคตของบุตร  ซ่ึงความหวังถือเปนปฏิกิริยาตอบสนองที่สําคัญของมนุษยที่มตีอ
การเจ็บปวย 
 
 1.4 การใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
  ความหมายของสุขศึกษา 
  สุขศึกษา  หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดานความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัตขิองบุคคลในทางที่ถูกตอง ซ่ึงการเปลีย่นแปลงนีเ้ปนผลที่เกดิจากการจัดประสบการณ 
ตาง ๆ ใหกับบคุคลในลักษณะตอไปนี ้
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 ไมมีความรูทางสุขภาพ    มีความรูทางสุขภาพ 
 มีความรูที่ผิดทางสุขภาพ    มีความรูที่ถูกทางสุขภาพ  
 มีความรูเล็กนอยทางสุขภาพ   มีความรูมากทางสุขภาพ 
 มีความเชื่อที่ผิดทางสุขภาพ   มีความเชื่อที่ถูกทางสุขภาพ 
 มีทัศนคติไมดตีอการปองกันโรค   มีทัศนคติที่ดีตอการปองกันโรค 
 มีทัศนคติไมดตีอการสงเสริมสุขภาพ  มีทัศนคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพ 
 มีการปฏิบัติตัวที่ผิดทางสุขภาพ   มีการปฏิบัติตัวที่ถูกทางสุขภาพ 
 
 ความหมายของโรงพยาบาล 
 
  กฎหมายไทยมิไดใหความหมายของโรงพยาบาลไวแนชัด  แตพจนานุกรมไทยฉบับ
เฉลิมพระเกยีรติ พ.ศ.2530  ไดใหความหมายของโรงพยาบาลไววา “เปนสถานที่รักษาผูปวยเจ็บปวย”  
และความหมายของคําวา  โรงพยาบาล จากรายงานขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2500 

(37)คณะกรรมาธิการผูเชี่ยวชาญในดานการจัดระบบใหการรักษาพยาบาล ไดกลาววา “โรงพยาบาล 
เปนสถานที่ใหบริการผสมผสานทั้งทางดานสังคมและการแพทย  โดยมีหนาที่จัดใหมีบริการดาน
สุขภาพแกประชาชนทั้งดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การใหบริการดังกลาวยังครอบคลุมถึง
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยและดูแลสิ่งแวดลอมที่บานดวย อีกทั้งยังเปนศูนยกลางการฝกอบรม
บุคลากรสุขภาพทุกประเภท  และเปนศนูยกลางการคนควาวิจยัทางชีวสังคม” 
 เพื่อที่จะปฏิบตัิตามความหมายดังกลาวนี ้ โรงพยาบาลหลายแหงไดขยายขอบเขตการ
ใหบริการของโรงพยาบาล โดยการเพิ่มกจิกรรมดานการศึกษาใหกับผูที่มารับบริการจาก
โรงพยาบาล   ซ่ึงปจจุบันโรงพยาบาลไดพัฒนาการใหบริการกาวหนาไปมาก  ไดจัดใหมีระบบการ
ใหบริการที่ทนัสมัย มีการนําบริการเขาสูชุมชนมากขึ้น เปนการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ  
(Comprehensive  health  care)  โดยมีการบริการที่ประกอบดวย 
 1. บริการตรวจวนิิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพของผูปวยทั้งทางดาน
รางกายและจติใจ มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคมากขึ้น 
 2. บริการทางชัณสูตรโรค ปรับปรุงหองปฏิบัติการ  ซ่ึงประกอบดวยเครื่องมือที่ทันสมัย
เพื่อใหการวินจิฉัยโรคไดถูกตอง รวดเรว็ และใหการรักษาไดผลดี นอกจากนี้ไดมกีารวิวัฒนาการนาํ
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เครื่องคอมพิวเตอรเอ็กซเรยทีม่ีประสิทธิภาพมาใชมากขึน้ ชวยในการักษาใหไดผลแนนอนและ
รวดเร็ว 
 3. บริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เชน ใหบริการสุขศึกษาแกผูมารับบริการ 
ทํางานรวมกับชุมชนในการคนหาโรค และการปองกนัโรคลวงหนา เพื่อจะไดบริการคุมกันโรค      
อาชีวบําบัด  สังคมสงเคราะห และการเยีย่มบาน 
 4. บริการการศึกษาคนควาและการทําวิจยั  เพื่อปรับปรุงใหการรักษาพยาบาล ปจจุบันไดมี
การศึกษาวิจยัทางดานสุขศึกษา สังคม พฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัยของผูปวยมากขึ้น  เพื่อจะได
เพิ่มความเขาใจถึงอิทธิพลขององคประกอบที่เกี่ยวของกบัผูปวย และใหการรักษาผูปวยไดครอบคลุม
ทุกดาน 
 5. บริการดานการศึกษา ฝกอบรม แกแพทย พยาบาล เจาหนาที่อนามัยสาขาตาง ๆ หนาที่
ของโรงพยาบาลที่มีการตื่นตวั มองเหน็ความจําเปนและเปนงานทีน่าทาทายใหทาํอยางยิ่ง คือ 
จัดบริการดานการศึกษาฝกอบรมแกผูมารับบริการของโรงพยาบาล 
 
 ความหมายของสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
   

  สุขศึกษาในโรงพยาบาล หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมการเรยีนรูทุกประเภทที่
โรงพยาบาลจัดใหแกผูรับบริการและเจาหนาที่ เพื่อกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตองและเหมาะสม ทั้งเปนบริการที่จัดเปนการภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
 สําหรับคณะกรรมการรวมบัญญัติศัพทสุขศึกษา (The  Joint  Health  Education  
Terminology) (38) ไดใหความหมายของการจัดการศกึษาสําหรับผูปวย (Patient Education) หรือ     
สุขศึกษา ไววา “เปนการจัดประสบการณเกี่ยวกับสุขภาพทั้งหมดที่มุงหวังใหมีอิทธพิลตอการเรียนรู
แกผูปวยขณะรับการรักษาพยาบาล  ปองกันโรคและฟนฟูสภาพและและจากประสบการณที่จดัใหจะ
มีผลตอเนื่องใหผูปวยสามารถใชความรูติดตอกับเจาหนาที่ เพื่อขอรับบริการที่เหมาะสม สําหรับ
ตนเองและครอบครัว” 
 จากความหมายที่คณะกรรมการรวมบัญญัติศัพทสุขศึกษาไดใหไวนี้  จึงเปนเพยีงสวนหนึ่ง
ของสุขศึกษาในโรงพยาบาล  เพราะเนนเฉพาะตวัผูปวยที่จะนําประโยชนที่ไดรับไปใชกับตนเองและ
ครอบครัวเทานั้น  สวนประชาชนที่มีรางกายปกตแิละเจาหนาที่มิไดมีการมุงเนนใหเห็นอยางเดนชดั 
 
 ความสําคัญของสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
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 ผูมารับบริการของโรงพยาบาลสวนมากจะมารับบริการหลัก 4 บริการ คือ รักษาพยาบาล 
ฟนฟูสุขภาพ  สงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรค  ซ่ึงนับวาเปนโอกาสที่เจาหนาที่ของโรงพยาบาลจะ
ใหสุขศึกษา  ในขณะที่ผูรับบริการเหลานี้อยูในสภาพที่ตองการความชวยเหลือ  ซ่ึงจะมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดไีด 
 Johnson (39)  ที่ปรึกษาดานสุขศึกษาขององคการอนามัยโลกไดกลาวไววา  “ส่ิงที่นาแปลก
ใจอยางยิ่ง คือ เจาหนาที่ของโรงพยาบาลตางก็ตระหนักดวีา  โรงพยาบาลเปนสถานที่มีโอกาสในการ
ใหสุขศึกษาทีด่ีที่สุดแกผูปวยและประชาชนทั่วไป  แตสุขศึกษากลับเปนสิ่งที่ถูกละเลยมากทีสุ่ด”  
โลกของโรงพยาบาล (World  of Hospital)  และโลกของการสุขศึกษา (World  of Health Education)  
ไมควรจะแยกจากกนั  ทุกคนเห็นดวยกับหลักการนี้ แตยังมิไดลงมือปฏิบัติเทาที่ควร  อาจเปนเพราะ
การเพิ่มภาระใหกับเจาหนาที ่  ซ่ึงมีจํานวนนอยแตมงีานตองทํามาก ดังนัน้งานดานสุขศึกษาจึง
พยายามทีจ่ะคนคิดหาวิธีการศึกษาแบบใหม ๆ ที่จะเปนเครื่องมือชวยใหคนเกดิการเรยีนรูดานสุขภาพ
อนามัยไดมากที่สุดเทาที่จะทาํได และชวยประหยดัแรงงานของเจาหนาที่ 
 มนุษยเรามักจะมองเหน็ความสําคัญและคุณคาของคําวาสุขภาพดี  กต็อเมื่อประสบกบัปญหา
การเจ็บปวยและไดรับความไมสะดวกสบายตางๆ  ผูปวยมักจะพดูวาถาตัวเองไดรับคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเสียตัง้แตแรก  ก็คงจะไมตองทรมานกับการเจบ็ปวยดังเชนทีเ่ปนอยู การรักษา
จะไดไมตองใชเวลานาน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยขาดการไดรับความรู คําแนะนํา หรือช้ีแนะแนวทาง
ที่เหมาะสม  คงไมมีใครที่อยากจะมีชีวติที่ยืนยาว หรือมีความร่ํารวยแตตองมานอนปวยอยูบนเตียง
ตลอดเวลา  มีชีวิตอยูอยางไมมีความสุข  แมวาการเกิด แก เจ็บ ตาย  จะเปนธรรมชาติของมนษุย ไมมี
ผูใดหลีกเลี่ยงได แตเรากส็ามารถที่จะหลีกเลี่ยงความทรมานได  หากเรารูจกัการปฏิบัติตวัดาน
สุขภาพอนามยัที่เหมาะสม 
 การปรับปรุงสุขภาพของประชาชนใหดีไมใชจะอยูทีก่ารสรางโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  หรือ
การเพิ่มจํานวนแพทย พยาบาล  เจาหนาที่อนามัย  ตลอดจนการเพิ่มอุปกรณและเครื่องเวชภณัฑให
เพียบพรอมเสมอไป  แตควรจะไมคํานงึถึงวาขณะนี้ผูปวยและประชาชนทั่วไปมกีารปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพอนามัยอยางไร  การปฏิบัติตัวดานสุขภาพอนามยัส่ิงใดควรปฏิบัติ ส่ิงใดไมควรปฏิบัติ ผลเสีย
ที่ผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย ผูปวยและญาติแตละรายควรไดรับพิจารณาวาควรจะได
เรียนรูอะไรบาง  มากนอยเพยีงใด  จึงจะเหมาะสมและเพยีงพอ 
 งานสุขศึกษาจะชวยเสริมสรางความเปนแบบอยางที่ดีทางดานสุขภาพ ชวยสงเสริมใหบุคคล
รวมมือและรบัผิดชอบกับคนในครอบครัวและชุมชน  งานสุขศึกษาไมสามารถแยกออกจากงานดาน
การรักษาพยาบาลและการสาธารณสุข แตจะเปนรากฐานทีจ่ะชวยเสริมงานแตละงานใหมีความ
เขมแข็ง คงทนถาวร และประสบความสําเร็จ 
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 การใหบริการดานสุขศึกษาจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองจัดทําในโรงพยาบาล  เพื่อใหผูปวยและ
ญาติไดมีโอกาสเรียนรู  เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ เพื่อสุขภาพทีด่ีของผูปวยและครอบครัว  ชวย
สรางสรรคสุขนิสัยที่ด ี ขจัดพฤติกรรมที่จะเปนสาเหตุที่จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพอนามัยตามมา 
ชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับปญหาการเจ็บปวยเร้ือรังไดอยางปกติสุข 
 ซ่ึงความสําเร็จของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยเรื้อรัง  อาจวดัไดจากจํานวน
ผูปวยดวยโรคเรื้อรังที่ประสบผลสําเร็จในการฟนฟูสุขภาพไดเร็วขึ้น  ความสําเร็จในการชวยตวัเอง
ในการปองกนัโรค  ลดจํานวนการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ลดปญหาการเจ็บปวยหนัก  ลดปญหา
โรคแทรกซอนหรือปญหาความพิการ ตลอดจนลดปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม 
 

 ความเปนมาของสุขศึกษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 

  หนาที่อันดบัแรกของโรงพยาบาล คือ การจัดบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวย  ยิ่ง
ถาอาการเจ็บปวยมากโรงพยาบาลก็จะยิ่งเพิม่ความรับผิดชอบในการดแูลรักษามากขึ้น  การใหการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาลจึงเนนความสําคญัในการรักษาโรคโดยมีแพทยเปนผูส่ังการ
รักษา สวนเจาหนาที่อ่ืน ๆ ชวยใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยแบบเปนทีม โดยมุงเนนที่จะชวย
แกปญหาการเจ็บปวยทางการเปนสําคัญ สวนบริการดานการแกไขปญหาพฤตกิรรมสุขภาพ หรือการ
สงเสริมสุขภาพ  มีการใหบริการนอยและไมไดใหความสําคัญเทาที่ควร  บริการของโรงพยาบาลจึง
ไดรับการสนบัสนุนใหมุงไปที่การรักษาสภาพการเจ็บปวยดวยโรคนั้น ๆ ของผูปวยมากกวาการ
คํานึงถึงการสงเสริม ใหมีสุขภาพด ี
 เปนที่ยอมรับกันในกลุมวิชาชีพทางดานวทิยาศาสตรสุขภาพจากนานาประเทศแลววา ผูปวย
จะสามารถใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพของเขา และสามารถตัดสินใจอยางถูกตองเหมาะสม 
ถาเพียงแตผูปวยจะไดรับความรูอยางเพียงพอครบถวนตามโปรแกรมการใหการรักษาพยาบาล  และ
สาเหตุหนึ่งของความลมเหลวในดานการรักษาพยาบาลที่พบก็เนื่องมาจากความไมเพยีงพอในการ
ใหบริการสุขศกึษาแกผูปวย 
 สุขศึกษาในโรงพยาบาลจึงมใิชส่ิงใหม แตเปนสิ่งที่มีมานานตั้งแตเร่ิมมีการสรางความ 
สัมพันธระหวางแพทยและผูปวย ดังเชนสขุศึกษาในโรงพยาบาลของประเทศไทยก็เร่ิมขึ้นมาพรอมๆ 
กับการเปดบรกิารของโรงพยาบาลแหงแรก คือ  โรงพยาบาลศิริราช  เมื่อป พ.ศ. 2431  ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลที่ทําการรักษาแบบตะวนัตก  แตในครั้งนัน้ผูปวยไมยอมรับ  และไมยอมใหความรวมมือ
ในการตรวจวนิิจฉัยและการรักษาพยาบาลแผนใหมเนื่องจากขัดกับความเชื่อเกา ๆ ที่มีมาแตโบราณ 
แพทยจึงตองใหคําอธิบาย ชีแ้จง และใหความรูเพื่อแกไขความเชื่อเกาที่ผิด ๆ เหลานั้น และเกดิการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหยอมรับวิธีการรักษาสมัยใหม การใหความรูดานสุขภาพจึงไดผสมผสานไป
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กับการบริการการรักษาพยาบาลมาโดยตลอด และไดมีการพัฒนาเรื่อยมาตามยุคสมัย โดยจดัใหมีการ
ทดลอง ศึกษาวิจัย  จดัการฝกอบรมเจาหนาที่  มีการจัดวชิาสุขศึกษาในโรงพยาบาลเขาไวในหลักสตูร
สุขศึกษาทั้งระดับปริญญาตรี  ปริญญาโท  และปริญญาเอก อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
นโยบายใหโรงพยาบาลทุกระดับมีการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล โดยกาํหนดแนวทางไว
กวาง ๆ 4 ประการ คือ ใหสถานตาง ๆ  จัดโปรแกรมสุขศึกษาที่มีเนื้อหาครอบคลุมการสาธารณสุข 
มูลฐาน จัดใหเหมาะสมกับฤดูกาล จัดรูปแบบเปนนิทรรศการและจดัใหมีการนิเทศและติดตามผล 
 แตส่ิงใหมสําหรับงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลคือ การเนนใหเหน็ความจําเปนการเริ่มงาน
ดานนี้อยางจรงิจัง  มีการเปลี่ยนแปลง การสรางสรรค การรับเอาเทคโนโลยีทางการศึกษาใหม ๆ มา
ใชในการใหสุขศึกษาแกผูปวยมากขึ้น  โดยเจาหนาทีเ่ปนผูจัดประสบการณการเรยีนรู ใหการกระตุน
แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกคนตระหนักวาหนาทีค่วามรับผิดชอบสวนหนึ่งของตน คือ การให
การศึกษาดานสุขภาพอนามยัแกผูปวยและญาติ 
 โรงพยาบาลหลายแหงตางกต็ระหนกัถึงความตองการเรยีนรูของผูปวย การชี้แนะใหผูปวยได
มองเห็นถึงปญหาสุขภาพของตน การชวยใหผูปวยรูจกัตัวเอง ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลควร
จะไดรับผิดชอบในการจดักจิกรรมสุขศึกษาใหกับผูปวย การพฒันาการฝกอบรมของเจาหนาที่ทุก
ระดับใหมีแนวคิดเปนนักสขุศึกษา (Health Education Mind) เพิ่มความสนใจและความรับผิดชอบใน
การจัดกจิกรรมสุขศึกษา จัดระบบการติดตอส่ือสารที่ดี  จัดหาโอกาสในการใหความรูแบบตาง ๆ ให
ผูปวยมีสวนรวมในการแกปญหาของตนเอง เลือกวิธีการปฏิบัติดวยตวัของเขาเองเพือ่ที่จะชวยใหการ
รักษาพยาบาลของแพทยมีประสิทธิภาพ ซ่ึงลักษณะของการใหสุขศึกษาที่จัดใหกับผูปวยแบงเปน
หัวขอใหญ ๆ ได  3  ขอ ดังนี้ 
  1. การใหสุขศึกษาเฉพาะเรื่อง (Specific  Health Education) 
   การใหสุขศึกษาเฉพาะเรื่อง  คือ การใหความรูคําแนะนําในปญหาสุขภาพเฉพาะ
เร่ืองที่ผูปวยกาํลังมีปญหาอยู  เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูในสิ่งที่ตองการ จะไดมีความเขาใจและใหความ
รวมมือกับแพทยในการรักษาพยาบาล  เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับสภาพการ
เจ็บปวย ชวยรนระยะเวลาของการเจ็บปวยและการพักฟนใหส้ันที่สุด การใหความรูแบบนี้อาจจัดให
แบบรายบุคคล การสอนขางเตียง  หรือการใชกระบวนการเรียนรูแบบกลุมในรายที่มีปญหา
เหมือนกนั  และการใชอุปกรณโสตทัศนูปกรณจะชวยใหเกิดการเรียนรูไดด ี
  2. การใหสุขศึกษาในเรื่องทั่วไป (General  Health  Education) 
   การใหสุขศึกษาในเรื่องทัว่ไป คือ  การใหความรูคําแนะนําในปญหาสุขภาพอนามัย
ทั่วไปในเรื่องที่ผูปวยและประชาชนควรทราบ เชน ความรูทางการแพทยใหม ๆ ปญหาสาธารณสุข 
โรคที่เปนปญหาในปจจุบัน ส่ิงที่ควรใหความสนใจ และการพยาบาลเบื้องตน  ปญหาสุขภาพอนามัย
ในการดํารงชวีิตประจําวัน  วิธีการใหความรูอาจใชแบบรายบุคคล แตสวนมากจะนยิมใชวิธีการกลุม 
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เชน ภาพยนตร สไลด ภาพนิ่ง เสียงตามสาย เปดเทปบันทึกเสียง  จัดนิทรรศการ  จัดการสาธิต  จัด
กลุมอภิปราย  การแจกเอกสารหรือการใหความรูทางสื่อมวลชน 
 
 
  3. การใหสุขศึกษาแบบผสมผสาน (Integration  of Health  Education) 
   การใหสุขศึกษาแบบผสมผสาน คือ การใหความรูผสมผสานสอดแทรกเขาไปใน
การบริการการรักษาพยาบาล เชน แพทยใหสุขศึกษาแกผูปวยในขณะที่ใหการรักษา พยาบาล ใหสุข
ศึกษาควบคูไปกับการใหการพยาบาล  นักโภชนาการ   ใหความรูดานอาหารในขณะทีใ่หบริการ
อาหาร  การใหความรูแบบนี้เปนกระบวนการพลวัต (dynamic  process)   ที่เร่ิมดวยการประเมิน
ความรูและปญหาของผูปวยเพื่อที่จะชวยใหผูปวยไดแกปญหาสุขภาพดวยตัวของเขาเอง  ซ่ึงการให
ความรูแบบนี้ ผูใหการดแูลผูปวยทกุคนจะมีสวนในการวางแผนสุขศึกษาใหแกผูปวย 
   โรงพยาบาลเปนสถานบริการสุขภาพที่จัดใหแกผูปวยและคนปกต ิ ทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล อีกทั้งยังเปนสถานที่ใหบริการทางวิชาการแกเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ 
ตลอดจนการศึกษาทางชวีสังคม การดําเนินงานสุขศกึษาในโรงพยาบาลจึงเปนการจัดบริการดาน
สุขภาพที่จําเปน  เพื่อใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองทั้งกอนและหลัง
การเจ็บปวย  โดยสอดแทรกผสมผสานไปพรอมกับบริการการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  และฟนฟสุูขภาพ ซ่ึงในระยะเริ่มแรกสุขศึกษาในโรงพยาบาลไดจัดใหมีขึ้นพรอม
กับการเปดบรกิารของโรงพยาบาล แตจัดทําไปแบบไมมีแบบแผน และตอมาไดมีการพัฒนามาเปน
ลําดับ จนกระทั่งกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายใหโรงพยาบาลทุกระดับไดดําเนินการสุข
ศึกษาตามแนวทางกวาง ๆ 4 ประการ คือ  จัดใหมีเนื้อหาครอบคลุมการสาธารณสุข จัดใหเหมาะสม
กับฤดูกาล จัดรูปแบบเปนการนิทรรศการ จัดใหมีการนิเทศและการประเมินผล 
 
 องคประกอบท่ีสนับสนุนตอการจัดสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
 

  1. ลักษณะของปญหา 
   ปญหาการเจ็บปวยของคนไทยนั้นสวนใหญเกิดจากโรคติดตอ ทั้งที่เปนโรคติดตอ
อันตรายและโรคติดตอที่ไมอันตราย  ดังเห็นไดจากสถติิของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต พ.ศ. 2528 -
พ.ศ.2541 (40,41) พบวา สาเหตุของการตายและการเจ็บปวย  10 อันดับแรกของคนไทยนั้น 
เนื่องมาจากโรคหัวใจ  อุบัติเหตุและการเปนพิษ มะเร็งทุกชนิด  ความดันเลือดสูงและหลอดเลือดใน
สมอง  วัณโรคทุกชนิด  ปอดอักเสบ  ไขมาเลเรีย  โรคทองรวง   โรคกระเพาะอาหารและลําไสสวน
ตน  โรคแทรกซอนในการตั้งครรภ  การคลอด  ระยะอยูไฟ  และความบกพรองทางโภชนาการ 
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   เมื่อวิเคราะหจากสาเหตุการตายและการเจบ็ปวยเหลานี้  จะเห็นไดวาสาเหตุที่แทจริง
ของการตายและการเจ็บปวยของบุคคลเหลานั้น  สวนใหญเปนเรื่องทีส่ามารถปองกันไมใหเกดิขึ้นได   
เชน วัณโรคทกุชนิด  ปอดอกัเสบ ไขมาเลเรีย  โรคทองรวง  และโรคแทรกซอนในการตั้งครรภ  เปน
ตน  เพราะปญหาที่เกิดขึน้เปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนหลัก  เชน  การขาดความรู
ความเขาใจ  การมีทศันคติที่ไมสงเสริมตอการปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ  มีการปฏิบัติตัวที่
ไมถูกตอง  จงทําใหเกิดการเจ็บปวยและตายในที่สุด ดังนั้นจึงสามารถนําวิธีการสุขศกึษามาใชแกไข
ปญหาลักษณะนี้ได 
  2. ความตองการของผูรับบริการ 
   ผูปวยนอกที่มารับบริการของโรงพยาบาล มีความตองการหลายอยางที่แตกตางกัน
ไป  ดังเชน ตวัอยางการศึกษาถึงความตองการของผูปวยจํานวน  200  คน ที่มารับบริการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลรามาธิบดี   พบวา ผูปวยตองการทราบในเรือ่งตอไปนี้  คือ  วิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตองใน
การรักษา  สาเหตุของโรค  ความรุนแรงของโรค  จะสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือไม วิธีการใชยา
และขอควรระวังในการใชยาตามแพทยส่ัง  ปวยเปนโรคอะไร การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจจะ
เกิดขึ้น จะใชเวลาในการรักษานานเพียงใด การาปองกนัโรคแทรกซอนตาง ๆ  คาใชจายในการรักษา  
โรคที่เปนจะตดิตอไปยังบุคคลใกลเคียงหรือไม  และจะปองกันไดอยางไร  ซ่ึงความตองการเหลานี้
เปนความตองการที่จะตองใชสุขศึกษาตอบสนองทั้งสิ้น 
  สวนผูปวยในนั้น  ตองการใหชวยเหลือดานจิตใจเปนหลัก  เชน  ตองการใหแพทยมาคุย
ดวยแมในระยะเวลาสั้น ๆ  ตองการใหภาษาที่พูดคุยเปนภาษาทีเ่ขาใจไดงาย ๆ และตองการคําแนะนํา
เพื่อที่จะสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงหลังกลับบานแลว  ดังนั้นความตองการของผูปวยในก็สนองตอบ
ไดดวยการจัดบริการสุขศึกษาเชนกนั 
  3. ระยะเวลาที่พักในโรงพยาบาล 
   จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2534 (43)  พบวา ระยะเวลาที่รับผูปวย
แตละคนไวรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 4.7  วนั ซ่ึงนับไดวาเพียงพอสําหรบัผูปวยและญาติที่
เรียนรูการปฏบิัติตนเกีย่วกับการเจ็บปวยที่เปนอยู โดยไมปลอยใหเวลาสูญไปโดยเปลาประโยชน  
เจาหนาที่ของโรงพยาบาลควรจะรีบเรงจดักิจกรรมสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมใหแกผูปวยนั้น ๆ แมเพียงระยะเวลาอันสั้น เพราะถามัวรีรอผูปวยบางรายอาจกลับบานไป
กอนที่ขั้นตอนการรักษาจะสิ้นสุดลง ซ่ึงอาจจะสรางปญหาใหตอไป 
  4. ความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีกับผูปวย 
   ความสัมพันธของทั้งสองฝายเปนความสัมพันธที่เอื้อตอการใหสุขศึกษา เพราะทัง้
สองฝายตางก็มีความตองการที่ตรงกัน คือ ผูใหบริการและผูปวยตางก็มีความตองการใหผูปวยหาย
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เปนปกติโดยเร็วที่สุดเทาที่จะเร็วได  ความสัมพันธอันดีจึงเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ไมวาในขณะที่
เจาหนาที่ซักประวัตหิรือใหการรักษาพยาบาล  เมื่อเจาหนาที่ใหคําแนะนําปรึกษาอะไร ผูปวยก็ยอม
ใหความสนใจและปฏิบัติตาม  ถาสิ่งเหลานั้นไมเกินความสามารถที่เขาจะทําได โอกาสตาง ๆ เหลานี้
นับไดวาเปนประโยชนตอการเรียนรูเกีย่วกบัสุขภาพทั้งสิ้น  ความสัมพันธฉันมิตรไดถูกสรางขึ้น
ตั้งแตเร่ิมแรกของการติดตอซ่ึงกันและกัน และจะตอเนื่องกนัไปจนกระทัง่ทัง้สองฝายไดบรรลุ
วัตถุประสงคตรงกัน 
  5. ทรัพยากรของโรงพยาบาล 
   โรงพยาบาลมทีรัพยากรสําหรับใหสุขศกึษาที่พรอมเพรยีงมากกวาสถานบรกิาร
สุขภาพอื่น ๆ มีเจาหนาที่ผูมปีระสบการณวิชาชีพเฉพาะหลายสาขา  เชน  แพทย พยาบาล  ทันตแพทย 
เภสัชกร  นกัจิตวิทยา  นกัสังคมสงเคราะห  โภชนาการ เจาหนาทีเ่ทคนิคการแพทย  นกัสุขศึกษา  
เปนตน ถึงแมบางโรงพยาบาลจะมีเจาหนาที่เหลานี้ไมครบ แตกย็ังสามารถดําเนนิงานการใหบริการ สุข
ศึกษาได  โดยใชความรูพื้นฐานทั่วไปผสมผสานกับประสบการณ  สวนทรัพยากรดานสื่อโสตทัศน  
สวนมากก็จะจดัไวตามความจําเปนเฉพาะของกิจกรรมอื่น ๆ ของโรงพยาบาล  และสามารถนํามาใช
ในการใหบริการสุขศึกษาไดทรัพยากรของโรงพยาบาลจึงเอื้อตอการดําเนินงานสุขศึกษา 
  6. การจัดคลินิกพิเศษ 
   คลินิกพิเศษทีโ่รงพยาบาลจัดใหเฉพาะสําหรับกลุมเปาหมายตาง ๆ นัน้  เปนคลินิกที่
ผูปวยตองมารบับริการติดตอกันหลายครั้ง  เชน  คลินิกตรวจครรภ  คลินิกวางแผนครอบครัว  คลินิก
โรคเบาหวาน  คลินิกโรคกระดูก  คลินิกโรคหัวใจ  คลินิกโรคไต  คลินิกโรคปอด   คลินิกสงเสริม
สุขภาพเด็กดี  เปนตน  ความสนใจของกลุมผูปวยและญาติในคลินิกพเิศษเหลานีจ้ึงคลายคลึงกัน เปน
โอกาสที่เจาหนาที่จะจัดกจิกรรมสุขศึกษาที่สนองความตองการไดเปนอยางดี  และยังเปดโอกาสให
กลุมเปาหมายไดซักถาม แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางเจาหนาทีก่ับผูมีปญหาดวยกัน
เองอีกดวย 
 

 ความมุงหมายของสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
 

 งานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมีความมุงหมายที่สําคัญหลายประการ  คือ 
 1. ปองกันการปวยกลับซ้ํา 
 2. สนับสนุนใหงานบริการเปนที่ยอมรับ 
 3. ลดระยะเวลาการรักษาพยาบาล 
 4. แนะนําสถานบริการสุขภาพในชุมชน 
 5. ปองกันการแพรกระจายโรค 
 6. ลดคาใชจาย 
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ขอบเขตของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
 
 แตเดิมงานสุขศึกษามุงไปในการฝกอบรมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในชุมชนและในโรงเรียน  
ตอมาไดเร่ิมใหความสนใจในปญหาโรคติดตอในเด็ก  เพราะอัตราการตายดวยโรคติดตอในเด็กสูง
มาก  จึงไดมีการใหความรูเพื่อเปล่ียนแปลงสุขนิสัยและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการให
ความรวมมือเพื่อการปองกนัโรค 
 ปจจุบนัแนวโนมของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมุงทาํเกีย่วกบัปญหาตาง ๆ ในโรงพยาบาล
มากขึ้น  เชน  ปญหาผูปวยเรื้อรัง ปญหาที่เชื่อมโยงกับอารมณและจิตใจ  ปญหาที่เชื่อมโยงกับ        
สุขนิสัยในการรับประทานอาหาร ปญหาสิ่งแวดลอมเปนพิษ  ปญหาความสัมพันธระหวางแพทยและ
ผูปวย  และปญหาความรวมมือของผูปวย  เปนตน 
 ดังนัน้ขอบเขตของงานสุขศกึษาในโรงพยาบาล จึงไมไดมุงใหบริการเฉพาะแตใน
โรงพยาบาลเทานั้น แตจะครอบคลุมถึงการใหบริการในสถานบริการทางการแพทย และการ
สาธารณสุขทั้งหมดที่ใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนที่มีปญหาการเจ็บปวยและประชาชน
ที่มีสุขภาพด ี  ดังนั้นกลุมเปาหมายทีจ่ะวางแผนใหสุขศึกษา  จงึครอบคลุมไปถึงกลุมเจาหนาที่           
ผูใหบริการ ผูรับบริการ อันไดแก  ผูปวย  ญาติ  ตลอดจนประชาชนทัว่ไป 
 ในสวนของการใหบริการสุขศึกษาแกผูปวยและญาตินั้น  ยังแบงขอบเขตของงานออกเปน  2  
สวน คือ  สุขศึกษาสําหรบัผูปวยและญาติที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก และสุขศึกษาสําหรับ
ผูปวยและญาติที่เขารับบริการในแผนกผูปวยใน  ซ่ึงในแผนกผูปวยในนีย้ังจําแนกการใหบริการ
ออกเปน  4  สวน ไดแก  สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติกอนเขารบัการรักษาพยาบาล  ระหวางการ
รักษาพยาบาล กอนกลับบาน และในระยะติดตามผล เมือ่ผูปวยกลับไปพักฟนที่บานแลว ซ่ึงถือวาเปน
การใหสุขศึกษาแกประชาชนในชุมชนดวย การปฏิบัติงานสุขศึกษาจึงจําเปนตองมีการพฒันา
ปรับปรุงระบบการประสานงาน  การประสานคน  การสงมอบผูปวย  ระหวางสถานบริการทาง
การแพทย และชุมชนใหคลองตัวขึ้น  ดังแผนภูมิแสดงขอบเขตของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
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แผนภูมิแสดงขอบเขตของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
 

  สุขศึกษาใน
โรงพยาบาล 

  

      
            

สุขศึกษาสําหรับ
ผูปวยและญาติ 

 สุขศึกษาสําหรับ
เจาหนาทีใ่น
โรงพยาบาล 

 สุขศึกษาสําหรับ
ประชาชนทั่วไป 

      
       
สุขศึกษาสําหรับ
ผูปวยและญาติ 
แผนกผูปวยนอก 

 สุขศึกษาสําหรับ
ผูปวยและญาติ 
แผนกผูปวยใน 

  

      
      
          

สุขศึกษา 
สําหรับผูปวยและ
ญาติ กอนเขารบั

การรักษา 

 สุขศึกษา 
สําหรับผูปวยและ
ญาติ ระหวางการ

รักษา 

 สุขศึกษา 
สําหรับผูปวยและญาติ  

กอนกลับรักษา 

 สุขศึกษา 
สําหรับผูปวยและ
ญาติ ในระยะ
ติดตามผล 

 
บทสรุป 
 
 ลักษณะปญหาการเจ็บปวยของคนไทยที่สวนใหญสามารถปองกันไดดวย วิธีการทางสุขศึกษา
ความตองการของผูรับบรกิารที่ตองตอบสนองดวยสุขศึกษา    ระยะเวลาที่พักในโรงพยาบาล  
ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่กับผูปวย  ทรัพยากรของโรงพยาบาล และการจดัการคลินิกพิเศษ  
ลวนแตเปนองคประกอบที่เอือ้ตอการจัดสุขศึกษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น  โดยมีความมุงหมายสําคญั 
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คือ ปองกันการปวยกลับซ้ําดวยโรคเดิมหรือโรคที่สามารถปองกันได  สนับสนุนงานบริการใหเปนที่
ยอมรับ  ลดระยะเวลาในการเจ็บปวย  ลดคาใชจาย  และสนับสุนนการใชสถานบริการสาธารณสุขใน
ชุมชน งานสุขศึกษาในโรงพยาบาลจึงมีขอบเขตครอบคลุมไปถึงการใหบริการในสถานบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขทั้งหมด โดยมีกลุมเปาหมายไดแก เจาหนาที่ผูใหบริการ ผูรับบริการ คือ 
ผูปวยและญาติ   ตลอดจนประชาชนทั่วไป ทั้งในแผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอก  ตั้งแตกอนเขา
รับการรักษาพยาบาล  ระหวางการรักษาพยาบาล    กอนกลับบาน  และในระยะติดตามผล เมื่อผูปวย
กลับไปพักฟนที่บาน 
 การใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล มักจะเนนในกลุมผูปวยและญาติ  โดยจดัแบงแผนงานตาม
สถานที่ที่ใหบริการเปน  2  กลุม  ไดแก 
 1. สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติที่แผนกผูปวยนอก 
 2. สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติที่แผนกผูปวยใน 
  2.1 สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติกอนเขารับการรักษา 
  2.2 สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติระหวางการรักษา 
  2.3 สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติกอนกลับบาน 
  2.4 สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติในระยะตดิตามผล 
 
 1. สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติท่ีแผนกผูปวยนอก 
  แผนกผูปวยนอกหรือแผน O.P.D. (Out  Patient  Department)   เปนดานแรกของ
โรงพยาบาลที่จะใหบริการแกผูปวยใหมและผูปวยเกา  บางรายแพทยใหผูปวยกลับไปพักรักษาตัวที่
บาน  และมารับบริการการรักษาตอตามแพทยทีน่ัดทีแ่ผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาล  จึง
มักจะมีผูมาตดิตอรับบริการจํานวนมาก  การรับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  มีขบวนการที่
จะตองใชเวลามาก  โดยผูปวยมกัจะเสียเวลาในชวงของการรอคอยตามจุดตาง ๆ  เชน รอรับบัตร รอ
แพทยตรวจ  รอฟงผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  และรอรับยา  ยิ่งถาผูปวยไมเขาใจถึงระเบียบ
กฎเกณฑกย็ิ่งทําใหเสียเวลามากยิ่งขึ้น 
  การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ควรจะทําควบคูไปกับการใหบริการตรวจคลินิกพิเศษทีแ่ผนก
ผูปวยนอก  สวนวิธีการที่จะใหสุขศึกษากพ็ิจารณาแลวตามความเหมาะสม  การใชอุปกรณ
โสตทัศนูปกรณชวย  เชน  การฉายภาพยนตร  สไลด  จัดระบบเสียงตามสาย เปดเทปใหฟง  แจก
เอกสาร  ติดโปสเตอร  จัดนิทรรศการ  โทรทัศนวงจรปด  จัดหนวยแนะแนว  หรือใหคําปรกึษา
ปญหาดานสุขภาพ  ถาเปนไปไดอาจเปดบริการตอบปญหาทางโทรศัพท  จดหมาย หรือการเปดใหมี
การอบรมในหัวขออนามยัเกี่ยวกับสุขภาพที่ผูปวยและประชาชนใหความสนใจ  โรงพยาบาลมี
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เจาหนาที่ผูมีความเชี่ยวชาญในปญหาสุขภาพ  ปญหาการเจ็บปวยจึงควรจะไดเปนแหลงประโยชนที่ดี
แกผูปวย  คนที่มีสุขภาพดี  ตลอดจนคนทีม่ีความวิตกกังวลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ  ซ่ึงเปนการชวยคน
ในสังคมใหมคีุณภาพชวีิตทีด่ี 
  สําหรับเนื้อหาสาระ  จรวย  ศรีทอง (44) ไดเสนอแนะใหเนนเปนรายบุคคลในเรื่อง
สําคัญเหลานี้ 
  1) ชนิดและสาเหตุของโรค  ชี้แจงใหผูปวยทราบวาเปนโรคอะไรและจาํเปนตองรักษา
และปฏิบัติตนอยางไร ซ่ึงเปนสิ่งที่ทุกคนตองการไดรับรู 
  2) การตรวจวินิจฉัย  การตรวจวินิจฉยัไดดําเนินการอยางไร เชน  ตรวจเลือด  ปสสาวะ  
เอ็กซเรย  ตรวจคลื่นหัวใจ  เปนตน  และเหตุผลที่จําเปนตองตรวจเพื่อวัตถุประสงคใดบาง 
  3) การรักษาพยาบาล  การรักษาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาลมีอะไรบาง เชน ยาฉีด  
ยากิน จะตองฉีดหรือกินอยางไรจึงจะไดผล  หากมีอาการผิดปกติจากฤทธิ์ยาควรจะปฏิบัติตนอยางไร 
  4) การดูแลตนเอง  ผูปวยควรจะไดสังเกตอาการตาง ๆ ของโรค  ทั้งอาการที่ดีขึ้นหรือ
เลวลง   ซ่ึงจะมีผลดีตอการรักษาพยาบาล  สวนการปฏิบัติตนเองนั้นควรจะไดรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่เปนประโยชน  การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย และการขับถาย  ตลอดจนการ
รักษาพยาบาลและการตรวจตามคําแนะนําของแพทย 
  5) การแนะนําแหลงบริการในชุมชนใกลบาน 
  6) การแนะนําการปองกันโรคและควบคุมไมใหโรคแพรกระจาย 
 
 2. สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติท่ีแผนกผูปวยใน 
  ผูปวยภายใน (In-patient)  หมายถึง ผูปวยทีแ่พทยเหน็สมควรรับไวในโรงพยาบาล
เพื่อใหการรักษา  เพื่อคนหาความผิดปกติหรือเพื่อตรวจสอบการเจบ็ปวย  ดังนัน้ผูปวยภายในจึงมี
หลายประเภทมีอาการและความรุนแรงของโรคแตกตางกัน การเขารักษาตวัของผูปวยในโรงพยาบาล
เปนการอยูชัว่คราว  ในโอกาสนี้ควรจะรีบถือโอกาสและฉวยโอกาสที่จะใหผูปวยและญาติไดเรียนรู
ในปญหาการเจ็บปวยของตัวเอง และปญหาสุขภาพอื่นที่ควรทราบ การปองกันการเจ็บปวยบอย ๆ 
การสงเสริมสุขภาพอนามยั  แมวาเปาหมายจากการใหผูปวยไดเรียนรูในระยะเวลาสั้น ๆ  อาจจะหวัง
ผลไมไดมาก  แตอยางนอยกช็วยใหผูปวยไดมองเห็นสิ่งทีม่ีคาที่ไมมีตัวตน นั่นคือ การมองเห็นคณุคา
ของการมีสุขภาพอนามยัดแีละเพิ่มความสนใจในการแสวงหาความรูตอไปเมื่อกลับไปอยูบาน 
  การใหความรูแกผูปวยและญาติ  มีความจําเปนอยางยิ่งตอการดํารงชีวิตของผูปวย
ตลอดไป  ไมวาจะเปนผูปวยโรคทั่วไปหรอืผูปวยเรื้อรัง  ก็จะตองใหการดูแลอยางตอเนื่องหลังกลบั
บานแลวเชนกนั มิใชวาจะหยุดชะงกัเพยีงแคการรักษาในโรงพยาบาลเทานั้น  ดังนั้น  ส่ิงที่ควรย้ํา
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เตือนใหผูปวยไดมีความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนตอตนเองจึงมีหลายประการดวยกนั  ซ่ึง  ฟาริดา  
อิบราฮิม (45)   ไดอางทรรศนะของ  Cucuzzo  ไวโดยเสนอ เปนรูปแบบการสอนผูปวยในระยะพัก
ฟน  เพื่อใหเขาใจไดงาย  โดยมีหลักยอคําวา  METHOD  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
  M = Medication หมายถึง การย้าํเรื่องยาที่ตองรับประทานตอ บอกสรรพคุณ  
    อาการขางเคียง  ขนาด วธีิใช  และการรูจักสังเกตตัวเองเมื่อยาออกฤทธิ์ตอ
    รางกาย 
  E = Economic   หมายถึง  สภาพแวดลอมที่เกี่ยวกับการเดินทาง  คาใชจาย   
    สถานสงเคราะห  หรือสวัสดิการตาง ๆ 
  T = Treatment หมายถึง การปฏิบัติตัวอ่ืนๆ รวมทั้งการมาติดตอกับโรงพยาบาล 
    ตามนัด 
  H = Health หมายถึง  การดูแลสุขภาพทัว่ไป 
  O = Out  patient   เปนการสงตอผูปวยใหไดรับการติดตามเยี่ยม  โดยแนะนาํ 
    ผูปวยไดใชสถานบริการตาง ๆ  ในชุมชน  หรือติดตอแผนกผูปวยนอกให 
    ติดตามเยีย่มเปนระยะ ๆ 
  D = Diet    เปนคําแนะนําในเรื่องอาหารและน้าํดื่มตาง ๆ ที่เหมาะสมกับสภาพ 
    ของโรค 
 
  จึงเห็นไดวาโอกาสในการใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาตินั้นไมมีที่ส้ินสุด  หนาที่
รับผิดชอบของเจาหนาที่ประการหนึ่งก็คือ  การขยายบริการกิจกรรมการใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ออกไป  ซ่ึงเปนงานที่ตื่นเตนและทาทาย  โรงพยาบาลแตละแหงควรจะไดมองเหน็คุณคาในการให
สุขศึกษาแกผูปวยและญาติ  เพื่อขจัดความกังวลใจของผูปวยและจะชวยใหผูปวยและญาติมีแรงดลใจ
ในการดแูลสุขภาพของตัวเองใหดยีิ่ง ๆ ขึ้นไป  อันจะเปนผลตอการพัฒนาสังคมและประเทศชาติใน
ที่สุด 
 

ขอบเขตของการใหบริการทางการแพทย 
  
 งานดานบริการทางการแพทย  ไดขยายขอบเขตกวางขวาง  ใหบริการครอบคลุมหลายดาน  
รวมถึงครอบครัวของผูปวย  การใหบริการสุขภาพของแตละโรงพยาบาลยอมมีขอบเขตแตกตางกัน
ไปบาง แตอยางไรก็ตามการใหบริการทางการแพทยแตละขั้นตอน  ก็ควรไดเชื่อมโยงเกี่ยวของกนั  
และสุขศึกษาก็จะมีบทบาทตอการดําเนนิงานเหลานั้นทกุขั้นตอน ซ่ึงการใหบริการทางการแพทย
ประกอบไปดวย 
 1. การสงเสริมสุขภาพ 
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 2. การปองกันโรค 
 3. การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรค 
 4. การฟนฟูสุขภาพ 
กลุมผูปวยท่ีควรจะทําการวินิจฉัยเพื่อใหบริการสุขศึกษา 
 
 เนื่องจากความจํากัดในหลาย ๆ ประการ ทําใหไมสามารถที่จะใหสุขศึกษาแกผูปวยทกุคน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลได  ดังนั้นการพิจารณาถึงความจําเปนทีจ่ะตองวางแผนการใหสุขศกึษา
ตามลําดับความสําคัญของปญหา  วาผูปวยกลุมใดมีปญหาที่ตองแกไขอยางเรงดวน  มากนอยเพียงใด  
กลุมตองควรไดรับสุขศึกษากอนหรือหลังโดยแบงกลุมผูปวยทีจ่ะพจิารณาวางแผนใหสุขศึกษาตาม
ลักษณะของผูปวยดังนี้ (46) 
 1. กลุมผูปวยท่ีขาดความรูดานสุขภาพ (Lack  of  Health  Knowledge  Group) 
  ผูปวยกลุมนีไ้มมีความรูเกีย่วกับปญหาการเจ็บปวยของตัวเองที่ประสบอยูอาจเนื่องจาก
ขาดความสนใจ  ไมมีโอกาสไดรับความรู  ไมทราบถึงสาเหตุของการเกดิโรค การปองกันโรค  มีการ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพไมเหมาะสมอันเปนบอเกิดของการมีสุขภาพที่ไมดี  ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการ
วางแผนใหสุขศึกษาโดยดวน  ซ่ึงการใหสุขศึกษากลุมนี้มักจะไดผลดี การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพจะงายกวากลุมอื่น ๆ 
 

 2. กลุมผูปวยท่ีมีความรูทางดานสุขภาพไมเพียงพอ (Not Adequate of Health 
Knowledge) 
  ผูปวยกลุมนี้มคีวามรูเกี่ยวกบัปญหาการเจบ็ปวยของตวัเองไมเพียงพอ  รูขอเท็จจริงทาง
การแพทยไมถูกตอง  รูไมจริง  รูผิด ๆ หรือคิดวาตวัเองรูดี  ยึดมั่นในสิ่งที่ตัวเองทราบทั้ง ๆ ที่ไม
ถูกตอง  ผูปวยเหลานี้นอกจากจะทําใหเกดิปญหาสุขภาพแกตนเองแลว  ยังมีโอกาสที่จะเผยแพร
ความรูที่ไมถูกตองหรือเปนความรูเทาไมถึงการณ ไปยังบคุคลอื่น  มักพบปญหาในการใหความรูและ
การเปลี่ยนแนวความคิดของผูปวยกลุมนี้  เจาหนาที่จึงตองใชความพยายามในการเลือกใชวิธีการให
ความรูและปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพในแบบตาง ๆ 
 

 3. กลุมผูปวยท่ีมีความรูดานสุขภาพอยางเพียงพอ (Process Adequate of Health  
Knowledge  Group) 
  ผูปวยกลุมนี้มคีวามรูดีและการศึกษาสูง       มีความรูทางดานสุขภาพอนามัยอยางถูกตอง  
 รูขอเท็จจริง  ผลดี  ผลเสีย  ของการปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ตวัอยางผูปวยกลุมนี้ไดแก  แพทย พยาบาล  
เจาหนาที่อนามัย  ซ่ึงแมวาผูปวยกลุมนีจ้ะมีความรูดี  แตกย็ังมีการปฏิบัติตัวดานสขุภาพที่ไมถูกตอง  
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อันเปนสาเหตใุหเกิดโรค และไมรวมมือในการรักษาได เชน สูบบุหร่ีจัด  เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง  
รับประทานอาหารพวกเนื้อทีไ่มสุก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยกลุมนี้จึงทําไดยาก  
เพราะผูปวยมกัจะถือวาตัวเองมีความรูดีอยูแลว  การวางแผนสุขศึกษาใหผูปวยกลุมนี้จึงตองอาศัยการ
ใหกําลังใจอยางมาก 
 
 4. กลุมผูปวยท่ีเกิดปญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ (Hazard  Occupation  Group) 
  ผูปวยกลุมนีเ้กดิปญหาสุขภาพเนื่องจากการประกอบอาชีพ  อาชีพบางอาชีพมีอัตราการ
เสี่ยงตอการเกดิโรคสูง  รวมทั้งเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและเสี่ยงตอความพิการ  เชน  ในโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มีการใชเครือ่งจักรกล  การใชสารเคมีที่มีอันตราย สภาพสิ่งแวดลอมไมดี  ไมมี
อุปกรณปองกนัอันตราย  เปนตน  การวางแผนสุขศึกษาแกผูปวยกลุมนี้จึงควรรวมกนัทําโดยบุคลากร
หลายฝาย  ตั้งแตระดบัผูบริหารงานไปจนถึงกลุมคนงาน เพื่อใหทุกฝายเกดิความตระหนกัและ
มองเห็นอันตรายที่จะเกิดกับสุขภาพในอนาคต 
 
 5. กลุมผูปวยท่ีไวตอการเกิดโรค   (Vulnerable   Group) 
  ผูปวยกลุมนี้มรีางกายหรือจติใจออนแอ  มีภูมิตานทานตอการเกดิโรคนอย ซ่ึงไดแก  
บุคคลในวัยตาง ๆ ที่มีโอกาสเกิดปญหาการเจ็บปวยไดงาย เชน  ทารกแรกเกดิ  ทารกที่คลอดกอน
กําหนด  หญิงมีครรภ  แมหลังคลอดบุตร  ผูปวยโรคเร้ือรัง  ผูปวยที่มคีวามไวตอการเกิดโรค  ผูปวย
โรคติดตอ  ผูสัมผัสโรค   คนชรา  เปนตน  สําหรับกลุมผูปวยเหลานี้จึงควรวางแผนใหสุขศึกษาแก
ผูปกครอง  ญาติ และคนในครอบครัว  เพื่อรวมกันใหความชวยเหลือ  โดยจําเปนจะตองเพิ่มความเอา
ใจใสและความระวังในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี ้
 
 6. กลุมผูปวยท่ีมีรายไดนอย  (Low  Income   Group) 
  กลุมผูมีรายไดนอย  ฐานะยากจน  การศึกษานอย  ทํางานหนกั  ไมมีสวัสดิภาพในการ
ทํางาน  ทํางานเสี่ยงตอการเกิดโรค  เกดิปญหาการเจ็บปวยไดงาย  ผูปวยซ่ึงมีรายไดนอยหรือไมมี
รายได  ขาดผูใหความชวยเหลือ  มักไมมีเวลาที่จะสนใจกับปญหาการเจ็บปวยของตวัเองและ
ครอบครัว  ขาดการฝกฝนหรือไดเหน็ตัวอยางการปฏิบัติตัวที่ดีทางดานสุขภาพอนามัยจากคนใน
ครอบครัวนอย  สภาพสิ่งแวดลอมที่บานไมดี  ขาดการปองกันโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก  ผูปวยมักจะมา
พบแพทยเมื่ออาการเจ็บปวยมากแลว  และแพทยมกัตรวจวินจิฉัยพบวาผูปวยกลุมนีแ้ตละรายปวยเปน
โรคมากกวาหนึ่งโรค  ดังนัน้กลุมผูปวยทีม่ีรายไดนอยจงึมักมีปญหาดานสุขภาพอนามัยเปนอยางมาก 
ปญหาการเจ็บปวยที่พบในผูปวยกลุมนี้มีทกุชนิด  เชน โรคเร้ือรัง โรคติดเชื้อ  โรคติดตอชนิดรายแรง



 41

และไมรายแรง  โรคผิวหนงั  โรคระบบทางเดินอาหาร  โรคพยาธิ  โปรแกรมสุขศึกษาจึงควรจะได
มุงเนนที่ผูปวยในกลุมนี้อยางรีบดวน โดยพิจารณาใหเหมาะสมกบัสถานการณ 
2.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 2.1 งานวิจัยในประเทศ 
  2.1.1 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรู  เจตคติ  และการปฏิบตัิของมารดาทารก 
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ยังไมมีการศึกษาเกีย่วกับความรู  เจตคติ  และ
การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาโดยตรงมีเพียงการศกึษา
ที่เกี่ยวของกับมารดาทารกคลอดกอนกําหนดในดานตางๆ ดังนี้ 
 รัตนาวดี  ชอนตะวันและคณะ(47)   ศึกษาเรื่องพยาธิสภาพจอประสาทตาในทารก
คลอดกอนกําหนดตอประสบการณมารดา  โดยศึกษาจากมารดากลุมตวัอยางจํานวน  13 คน และทํา
การรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ 2542 ถึง  เดือนธันวาคม  2543  ที่โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม  โดยใชแนวทางประกอบการสัมภาษณ  ซ่ึงประกอบดวยคําถามปลายเปด  แลวนํา
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนือ้หา  ผลการวจิัยพบวากลุมตัวอยางรูสึกเสียใจ  ตกใจ  วิตก
กังวล  และกลัววาบุตรจะตาบอด  เมื่อทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย  และไดนําบุตรมารักษาใน
โรงพยาบาลที่มีความพรอมทางบุคลากรทางการแพทยและอุปกรณการรักษา  ในระยะของการรกัษา  
มารดาและบุคคลในครอบครัวจะชวยกันสงัเกต  ทดสอบ  และกระตุนการมองเห็นของเด็ก  พรอมกับ
การแสวงหาขอมูล  คําแนะนําในการดูแลเด็ก  บางรายหันไปพึ่งพาศาสนาและสิ่งศกัดิ์สิทธิ์  พบวา
ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังของเด็กมีผลกระทบตอสุขภาพของมารดาทั้งดานรางกาย  จติใจ  รวมทั้งภาวะ
เศรษฐกิจสังคมของครอบครัว  กลุมตัวอยางตองการขอมูลที่เกี่ยวกับอาการ การรักษาและคําแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีดูแลเด็กเพิ่มขึ้น  สวนใหญไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบิดาของเด็กและญาติผู
ใกลชิดทั้งในดานกําลังใจ  การเงินและการดูแลเด็ก  หลังจากที่เด็กไดรับการรักษาไปชั่วระยะเวลา
หนึ่งมารดาคาดหวังวาเด็กจะสามารถมองเห็นไดดีขึ้น 
 
 ไตรนวรัตนและคณะ(48) ศกึษาการคัดกรองทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติในประเทศไทยโดยนําเกณฑการคัดกรองของอเมริกันและอังกฤษมาประยกุตใช  
ศึกษาเก็บขอมูลที่แผนกจักษกุรรม โรงพยาบาลศิริราช  โดยคัดกรองทารกที่คลอดระหวางป 1995 ถึง 
ป 2000 ซ่ึงมีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2000 กรัมหรือมีอายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห ซ่ึงเกณฑการ
คัดกรองทารกคลอดกอนกําหนดที่มภีาวะจอประสาทตาผิดปกติในอเมริกันคือ  กลุมทารกที่มีน้ําหนัก
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ตัวนอยกวา 1500 กรัม หรือมีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห  สวนในอังกฤษมีเกณฑการคัดกรอง
น้ําหนกัตัวทารกนอยกวา 1500 กรัม หรือมีอายุครรภนอยกวา 31 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวา  ทารก
กลุมตัวอยางทีค่ัดกรองจํานวน 514  ราย พบมีภาวะจอประสาทผิดปกตใินระยะที ่ 2 ถึงมากวาจํานวน 
33 ราย ซ่ึงมนี้ําหนกัแรกคลอดอยูในชวง 710 – 1680 กรัม และมีอายุครรภระหวาง 24-35 สัปดาห 
จากผลการศึกษาพอจะสรุปไดวา  การคัดกรองทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีภาวะจอประสาทตา
ผิดปกตินั้นขึน้อยูกับทองถ่ิน  ดังนั้นจึงไมใชเกณฑการคดักรองเดยีวกนัเสมอไปในแตละประเทศ   
 
 สมทรง  เคาฝาย(49) ศึกษาผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการดแูลทารกคลอดกอนกําหนด และพฤติกรรมการดูแลทารก  กลุมตัวอยางคือ มารดาที่มี
ทารกคลอดกอนกําหนด เขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ  โรงพยาบาลแพร ตั้งแตหนึ่ง
สัปดาหขึ้นไป  และเตรียมจาํหนายจากโรงพยาบาล  ระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม  2540  
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  จํานวน 20 ราย  แบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย  และกลุมทดลอง  10  
ราย  กลุมทดลองไดรับการเตรียมเปนเวลา  3  วันกอนจําหนายทารก  โดยใชแนวคิดการสงเสริม
เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง  ของแบนดูรา  4  วิธี  คือ  การประสบความสําเร็จในการ
กระทํา  การไดเห็นตวัแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  การใชคําพูดชักจูง  และการกระตุนเราทาง
อารมณ  กลุมควบคุมไมไดรับการเตรยีมจากผูวจิยั  ผลการวิจยัพบวา   มารดาที่ไดรับการเตรียมมกีาร
รับรูความสามารถ ของตนเองในการดแูลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวามารดาทีไ่มไดรับการเตรียม  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.01)  และมารดาที่ไดรับการเตรียมมพีฤติกรรมการดูแลทารกถูกตอง
หรือเหมาะสมมากกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม  อยางมีนัยสําคัญ  (p<.01)    
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การเตรียมมารดากอนจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนดจากโรงพยาบาลสงเสริมใหมารดามีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดสงูขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตองเหมะสม จึงควรจัดใหมารดาไดรับการ
เตรียมกอนจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดจากโรงพยาบาล 
 
 สุขศรี   เลิศอารมย(50) ศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่สัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญ
ปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤติกุมารเวชกรรม กลุมตัวอยางเปนบิดา
มารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมและหนวยวิกฤตทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนครั้งแรก  ระยะเวลาในการเก็บขอมูลคือ  ระยะเวลา  24-72   ช่ัวโมง แรก
ที่บุตรเขารักษาในหนวยวกิฤต โดยบิดามารดาไดเขาเยี่ยมบุตรในหนวยวกิฤตแลวอยางนอย 1 คร้ัง  
จํานวนบิดามารดารวมทั้งสิ้น  200  คน  โดยบิดามารดามีชวงอายุ  16 – 55  ป  อายุเฉลี่ย  37.94  ป  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบวัดบุคลิกภาพและแบบวัดกลวิธี
การเผชิญปญหา  สถิติที่ใชคือการวิเคราะหถดถอยพหคุูณแบบมีขั้นตอน (Multiple  Regression  
analysis  with  Stepwise )   ผลการวิจัยพบวา บุคลิกภาพเปนปจจยัหนึ่งทีสั่มพันธกับการใช
กลวิธีการเผชญิปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม ซ่ึงสามารถ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงคะแนนกลวิธีการเผชิญปญหาไดรอยละ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
และบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ใชกลวิธีการเผชญิปญหาทั้งแบบ
จัดการที่ปญหาโดยตรงและแบบจัดการที่อารมณ  ความรูสึกควบคูกนัไป  โดยบดิามารดารอยละ  99  
ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง  และรอยละ  1 ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบ
จัดการที่อารมณ  ความรูสึก  
 
 ภัสรา   ศันสนียานนท(51) ศกึษาเปรียบเทียบความรู  เจตคติและการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรดานสงเสริมสขุภาพทารกวัยแรกเกิด – 6 เดือน ระหวางมารดาที่มีบุตรคลอด
กอนกําหนด และมารดาที่มบีุตรคลอดครบกําหนด และเพื่อหาความสัมพันธระหวาง ความรู  เจตคติ 
และการปฏิบตัิเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรของมารดา  กับภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึง
กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มบีุตรคลอดกอนกําหนด อายุ 2  เดือน  และพาบุตรมารับบริการตรวจ
สุขภาพที่คลินิคเด็กคลอดกอนกําหนด  โรงพยาบาลศิริราช  ระหวางวันที ่ 5 พฤศจิกายน 2534 ถึง
วันที ่ 25  กุมภาพันธ  2535 แลวศึกษาติดตามจนทารกอายุ 6 เดือน และกลุมเปรียบเทียบคือมารดาที่มี
บุตรคลอดครบกําหนด อายุ  2  เดือน และพาบุตรมารับบริการตรวจสุขภาพที่คลินิคเด็กด ี ซ่ึงมี
คุณลักษณะอืน่นั้นมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางพบวา มารดาทั้ง  2  กลุมมีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การเลี้ยงดูบุตร ไมแตกตางกัน แตความรูและเจตคติเกี่ยวกับการเลีย้งดูบุตร แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น  95%  และจากการศึกษาความสัมพันธ ระหวาง  ความรู      
เจตคติ  และการปฏิบัติเกีย่วกบัการเลีย้งดบูุตรของมารดากับภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอนกําหนด
พบวา   ความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของมารดามีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอน
กําหนดอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ  (P-value <.05 ) 
 
 จุฑารัตน      มีสุขโข(52) ศึกษาความตองการขอมูลและการชวยเหลือสนับสนุน
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  กลุม
ผูใหขอมูลสําคัญ เปนมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนดเปนครั้งแรกและมีอายุครรภนอยกวา 36  
สัปดาห จํานวน 12 ราย  รวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณแนวลึกและการสังเกตแบบไมมี
โครงสรางโดยการติดตามเยีย่มบานภายหลังทารกไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนระยะๆ 
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จนกระทั้งทารกอายุ 4-6 เดือน พบวา ความตองการขอมูลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลมีทั้งหมด  12 ความตองการ ไดแก ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการปอน
นมมารดาและการใหนมผสมแกทารก, การใหอาหารเสรมิทารก, การนอนหลับและการตื่นของทารก, 
การรองไหของทารก, ปญหาสุขภาพของทารก เชน ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบและสะดือ  ปญหาพยาธิ
สภาพจอประสาทตา  เปนตน, การไดรับวคัซีนของทารก, ประโยชนหรือความจําเปนของการพาบุตร
มาตรวจตามนดั, การใหยาทารก, การเจรญิเติบโตและพัฒนาการของทารก, ขอมลูและการฝกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการอาบน้ํา  การเคาะปอดและการดูดเสมหะใหทารก, การดแูลตนเองของมารดา ซ่ึงความ
ตองการขอมูลตางๆ เหลานีจ้ะเปนไปตามปญหาของทารกโดยเฉพาะอยางยิ่งถาทารกมีความเจ็บปวย
หรือความผิดปกติที่ยังไมไดรับการแกไข   นอกจากนี้ยังเปนไปตามปญหาที่เกิดขึ้นจากการเลี้ยงดู 
ทารกและปญหาเกีย่วกับการดูแลตนเองของมารดา  สวนความตองการความชวยเหลือสนับสนุนของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลมี  2  ดาน ไดแก ความตองการ
การชวยเหลือสนับสนนุดานอารมณและความตองการการชวยเหลือสนบัสนุนในดานการเงนิ  ส่ิงของ 
และแรงงาน 
 
 ศิริรัช   ศิริตันติวัฒน(53) ศึกษาผลของการสนับสนุนอยางมีแบบแผนตอความ
วิตกกังวลและการปรับตัวตอการเปนมารดาของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดโดย  เปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงของคะแนนความวิตกกังวล  คะแนนการปรบัตัวตอการเปนมารดาและน้าํหนักทารกของ
มารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมผลการวิจัยพบวา  มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองมี
คะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  มารดาทารก
คลอดกอนกําหนดกลุมทดลองมีคะแนนการปรับตัวตอการเปนมารดาเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคญั ( p < 0.009)  และน้ําหนักทารกหลงัคลอด  30  วัน ของมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดกลุมทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.006) 
 
 ทัศนีย    ตริศายลักษณ(54)  ศึกษาผลของปฏิสัมพันธระหวางมารดา- ทารกตอ
ความผูกพันระหวางมารดา-ทารกและการเจริญเติบโตของทารกคลอดกอนกําหนด  โดยใชทฤษฎี
ความผูกพันระหวางมารดาและทารกของคลอสและเคนเนลลเปนแนวทางในการศกึษา กลุมตวัอยาง
เปนมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดรับการรักษาที่สถาบันสุขภาพเดก็แหงชาตมิหาราชินีจํานวน
50 คู   แบงเปนกลุมละ 25 คู ซ่ึงกลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิสวนกลุมทดลองไดรับ
การสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก   ผลการวิจัยพบวา   คะแนนความผูกพนัระหวาง
มารดาและทารกเมื่อส้ินสุดการทดลองและหลังออกจากโรงยาบาล 2 สัปดาห ในกลุมทดลองมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และเมื่อส้ินสุดการทดลองทารกในกลุมทดลองมีอัตราการเพิม่
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น้ําหนกัตัว   ความยาวลําตัวและความยาวเสนรอบวงศีรษะมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   แตหลังจากทารกออกจากโรงพยาบาล  2  สัปดาห อัตราการเพิ่มน้ําหนกัตัว  ความยาวลําตัว
และความยาวเสนรอบวงศีรษะของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  ซ่ึง
สรุปไดวา  การสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางมารดา-ทารกที่เกิดขึ้นโดยเรว็และตอเนื่องสงผลพัฒนา
ความผูกพันระหวางมารดา-ทารกอยางชัดเจน  สําหรับผลตอการเจริญเติบโตของทารกเฉพาะชวง
สิ้นสุดการทดลอง  แตผลกระทบระยะยาวยังไมชัดเจน 
 

 ชลดา จันทรขาว(55) ศึกษาความวิตกกังวลและความตองการขอมูลของที่มีการ
เจ็บครรภกอนกําหนด  รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  รายได
ของครอบครัว  ลําดับที่การตั้งครรภ  อายุครรภ  และความวิตกกังวลกับความตองการขอมูล  กลุม
ตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มารับการรักษาอาการเจ็บครรภกอนกําหนด ในหองคลอดโรงพยาบาล
รามาธิบดี  ในชวงเดือนมิถุนายน  ถึง  ตุลาคม  2540  จํานวน  64  คน  ผลการวิจยัพบวา  กลุมตัวอยาง
มีความวติกกังวลระดบัปานกลางและมคีวามตองการขอมลูมาก ความวติกกังวลมีความสัมพันธทางบวก
กับความตองการขอมูลของหญิงที่มีการเจ็บครรภกอนกําหนดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ( r = .32,      
p < .01 )  อายุครรภมีความสัมพันธทางลบกับความตองการขอมูลของหญิงที่มีการเจ็บครรภกอน
กําหนดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.29, p < .05 )  สวนอายุ  จํานวนปทีไ่ดรับการศึกษา  รายได
ของครอบครัว  และลําดับที่การตั้งครรภไมมีความสมัพันธกับความตองการขอมูลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   ( p < .05 )   ความตองการขอมูลหลายดานพบวา  ดานการใชยาเปนขอมูลที่มีคาเฉลี่ย  
 ซ่ึงหญิงที่มีการเจ็บครรภกอนกําหนดตองการมากที่สุด  รองลงมาคือ ดานภาวะสุขภาพ 
 พรประภา   โลจนะวงศกร และคณะ(56)    ศึกษาเปรียบเทียบผลการใหขอมูลแก
มารดากอนเขาเยี่ยมทารกเกดิกอนกําหนด  ตอระดับความเครียดและความผูกพันรักใครของมารดาที่มี
ตอทารก  กลุมตัวอยางเปนมารดาทารกเกิดกอนกําหนดที่มีบุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกดิ  โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จํานวน   
40  คน  เลือกกลุมตัวอยางแบบจับคูในเรื่องอายุของมารดา  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตร  และชนิด
การคลอด  สุมกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  กลุมละ  20 คน กลุมทดลองคือ  กลุม
มารดาที่ไดรับขอมูลโดยใชคูมือรูปภาพประกอบคําบรรยาย  กอนเขาเยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารก
แรกเกดิ  กลุมควบคุมคือ  กลุมมารดาที่เขาเยี่ยมบตุรในหออภิบาลทารกแรกเกิด  โดยไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณระดับความเครียด  และความผูกพนัรัก
ใครของมารดาที่มีตอทารก  ผลการวิจัยพบวา  กลุมมารดาที่ไดรับขอมูลโดยใชคูมือรูปภาพประกอบ
คําบรรยาย  กอนเขาเยี่ยมบตุรในหออภิบาลทารกแรกเกดิ  มีคะแนนระดับความเครียดนอยกวากลุม
มารดาที่เขาเยีย่มบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .001  และกลุมมารดาที่ไดรับขอมูลโดยใชคูมือรูปภาพประกอบคําบรรยาย  กอนเขาเยีย่ม
บุตรในหออภบิาลทารกแรกเกิด  มีคะแนนความผูกพันรักใครของมารดาที่มีตอทารกสูงกวากลุม
มารดาที่เขาเยียมบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับการพยาบาลของมารดาตามปกติอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
 ณัฏฐพร  ฉันทวรลักษณ(57) ศึกษาผลของการจัดระบบการใหมารดาเขาเยี่ยม
บุตรทารกคลอดกอนกําหนดตอความวิตกกงัวลของมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัด
พิเศษทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 60 คน   เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน  2544   ถึง  เดือนพฤษภาคม  2545   เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ
ความวิตกกังวล  2 คร้ัง  ครั้งแรก  ภายหลังเขาเยี่ยมตามปกติ  คร้ังที่ 2 ภายหลังการจัดระบบการให
มารดาเขาเยีย่มบุตรทารกคลอดกอนกําหนดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ผลการศึกษาจะเปนแนว
ทางการปรับปรุงระบบการเขาเยี่ยม  และพัฒนาคุณภาพการบรกิารพยาบาลใหดยีิ่งขึ้นตอไป  
 
  2.1.2 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโครงการสุขศึกษา 
 เพ็ญพรรณ   กูเกิดพงษ (58) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการ
รับรูเร่ืองโรคและพฤติกรรมการมารับการรักษาของผูปวยโรคตอหิน  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคตอ
หินที่มารับการรักษาที่หนวยตรวจโรคจกัษุ  ตึกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 60 คน  
จัดเปนกลุมทดลอง  30 คน  และกลุมควบคุม  30 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณตาม
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้  ในระหวางเดือนมกราคม 2541- มีนาคม 2541  ผลวิจัยพบวา  หลัง
การศึกษา  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูเร่ืองโรคตอหินโดยรวมดกีวากอนการศึกษาและ
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.001 ) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การมารับการรักษาดีกวากอนการศึกษาและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p < 0.001 
& p < 0.01 ตามลําดับ )การรบัรูเร่ืองโรคตอหินโดยรวมของกลุมทดลองมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การมารับการรกัษาอยางมนียัสําคัญทางสถติิ ( r < 0.2734, p < 0.05 ) และปจจยัรวมไดแกโรคเบาหวาน  
และโรคความดันโลหิตสูง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับการรักษาของกลุมตัวอยางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) ซ่ึงผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  การใหโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตใชแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  ทําใหผูปวยโรคตอหินมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูเร่ือง
โรคตอหินที่ถูกตองมากขึ้น  ซ่ึงมีผลตอเนื่องทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการมารับการรักษาที่ถูกตองตาม
ไปดวย  และโปรแกรมสุขศึกษาดังกลาวสามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆ ไดเชนกนั 
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 วาสนา   จันสวุรรณ(59) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด  โดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  รวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภ  อายุระหวาง  15-
40 ป   อายคุรรภ 35 สัปดาห  จํานวน  74 คน  แบงออกเปนกลุมทดลองจํานวน 37 คน กลุม
เปรียบเทียบ 37 คน   เก็บรวบรวมขอมูล 2 คร้ัง คือ กอนและหลงัการทดลอง  โดยใชแบบสัมภาษณ
และนํามาวิเคราะห  ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู
โอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด  การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังคลอด  สูงกวากอนการทดลองและสูง
กวากลุมเปรยีบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และพบวา  ภายหลังหารทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติตนหลังคลอดและการรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  จากการวิจัยแสดงใหเห็นวา  โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกนัภาวะแทรกซอน
หลังคลอด  โดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  สามารถ
นําไปใชในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอดได 
 
 สุปรียา   ตันสกุลและคณะ(60) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึง
ประยุกตแบบแผนความเชื่อเรื่องสุขภาพรวมกับกระบวนการกลุม  และตัวแบบที่มชีีวิตจริง  เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ  ที่มาตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลบานโปง  จังหวดัราชบุรี  กลุมตัวอยางแบงเปนกลุมทดลอง  39 คน ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาจํานวน 3 คร้ัง   กลุมเปรียบเทียบจํานวน 42 คน   ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
ตามปกติจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  ดําเนินการวิจยัตั้งแตเดือนตลุาคม 2544 ถึงมกราคม 2545 
 ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  หญิงตั้งครรภกลุมทดลองมี
การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชนและอุปสรรค  รวมทั้งมีการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิ่มขึน้อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และระดับความ
เขมขนของโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 บุญฤกษ กิตโรและคณะ(61) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับหญิงหลัง
คลอดครรภแรก  ในหอผูปวยสูติกรรม  โรงพยาบาลหาดใหญ  กลุมตวัอยางคือ  หญิงหลังคลอดครรภ
แรกจํานวน 80 คน   เกบ็รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมนีาคม- กรกฎาคม 2540   เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวขอมูลไดแก แบบสัมภาษณและแบบประเมินทักษะ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละและ
Paired t–test ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมกีารเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมดานความรูและทักษะ  เกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  การอาบน้ําทารกแรกเกิด  การ
บริหารรางกายหลังคลอดถูกตองดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ( p < 0.001 )  
แสดงใหเห็นวา  การจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานควมรูและทักษะในหญิง
หลังคลอดครรภแรก  อันจะสงผลใหเกิดความมั่นใจในการดแูลตนเองและทารกไดอยางถูกตอง
เหมาะสมเมื่อตองกลับบานตอไป 
 
 สุจิตตรา   พงศประสบชัย  และคณะ(62)    ศึกษาประสทิธิผลของการใหความรู 
รวมกับการใชคูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับผูปวยหลังคลอดในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาล  
ศิริราช  จํานวน 100 คน   แบงเปนกลุมควบคุม 50 คน ไดใหความรูเกี่ยวกับการเลีย้งลูกดวยนมแม
ตามปกติของหอผูปวยและกลุมทดลอง 50 คน ไดใหความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมตาม
แผนการสอนรวมกับการใชคูมือเล้ียงลูกดวยนมแม   โดยคณะผูรวมวิจัยไดใหความรูแกกลุมทดลอง
ภายหลังคลอดบุตรประมาณ 24 ชั่วโมงโดยมีการประเมนิกอนใหความรูและประเมนิอีก 1 คร้ัง เมื่อ
ผูปวยกลับบาน   สวนในกลุมควบคุมไดรับความรูตามปกติของหอผูปวยโดยมีการประเมินกอนให
ความรูและหลังใหความรูเชนเดียวกนั   แลวนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาทําการวิเคราะหดวย
คาสถิติและ t – test ผลการศึกษาพบวา  หลังการใหความรูกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความรูดีกวา
กอนใหความรูอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  p < 0.001 สวนระดับความรูสึกกังวลหลังใหความรู
รวมกับการใชคูมือเล้ียงลูกดวยนมแมมีผลดีตอความรู และยังลดความรูสึกกงัวล รวมทั้งมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึน้นอยสงผลดีตอผูปวยที่เล้ียงลูกดวยนมแม 
 นุชนารถ   สะกะมะณ(ี63) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองตอความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอด  
กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดครั้งแรกที่มาคลอดที่โรงพยาบาลอินทรบุรี  จังหวัดสิงหบุรี  และ
โรงพยาบาลสิงหบุรีจํานวน 40 คน กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด   แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับคําแนะนําและการ
สอนตามปกตริวมกับการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองซึ่งประยุกตทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเองมาใชเปนแนวทางการจดักิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองในบทบาทมารดาจาก 4 แหลงคือ 1) ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง  2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน  3) การใชคําพูดชักจูง  4) การกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณ  โดยการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการใหความรูและการฝกทักษะ
พฤติกรรมบทบาทมารดาในระยะหลังคลอดวันที ่1-3 ขณะอยูโรงพยาบาลและไดรับการกระตุนเตอืน
เพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองเมื่อกลับไปอยูบานในระยะ 2 สัปดาหแรก  โดยการ
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ติดตามเยีย่มบาน 2 คร้ัง  สวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําและการสอนตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ   ผลการศึกษาพบวา  ความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดา
หลังคลอดที่ไดใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับมาก  และสูงกวา
มารดาหลังคลอดที่ไดรับคําแนะนําและการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   
 

2.2 งานวิจัยในตางประเทศ 
 คิมและคณะ(64) ศึกษาปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งทําการวิจัยโดยวิเคราะหจากประวตัิทางการแพทยของทารกคลอดกอนกําหนดที่
มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ จํานวน  425 คน ระหวางเดือนมกราคม ปค.ศ 1994 ถึงเดือนธันวาคม
ปค.ศ 1998   ณ  ศูนยการแพทย  กรุงโซล ประเทศเกาหลี จากการศึกษาพบวามีทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติคดิเปน  20.7 % ซ่ึงทารกที่มีอายุครรภแรกคลอดนอยกวาหรือ
เทากับ  28 สัปดาห และมนี้ําหนกัแรกคลอดนอยกวาหรือเทากับ  1000 กรัม มปีจัยเส่ียงตอการเกิด
ภาวะจอประสาทตาผิดปกตมิากที่สุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบกลุมทารกคลอดกอนกําหนด
ซ่ึงมีภาวะหายใจขัดและตองไดรับการดแูลดวยเครื่องชวยหายใจมากกวาหรือเทากับ 48 ชั่วโมง  
ภายหลังคลอด เปนปจจยัเส่ียงรองลงมาที่ทําใหเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติ  และในการที่ทารก
คลอดกอนกําหนดมภีาวะหยุดหายใจบอยๆ นั้นจะสงผลทําใหทารกมโีอกาสเกิดภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติเพิ่มสงูขึ้น 
  ดาโตว และคณะ(65)  ศึกษาสํารวจการเพิ่มขึ้นของจํานวนทารกคลอดกอนกําหนด
ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตาที่มีอายุครรภนอยกวา 29 สัปดาหซ่ึงเกิดใน New   South   Wales ตั้งแต
ปค.ศ 1986 ถึง 1992 ผลการศึกษาพบวา   ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมภีาวะจอประสาทตา
ผิดปกติอยูในระยะที่รุนแรง ( มากกวาหรอืเทากับระยะที่ 3 ) เพิ่มมากขึ้น  และจากการสํารวจพบวา
กลุมที่มีความเสี่ยงสูงสุดคือ  ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีอายุครรภอยูในชวง 24- 26 สัปดาห และ
จากการสํารวจพบมีทารกจํานวน  2-3 ราย ท่ีมีภาวะจอประสาทตาหลุดลอก ซ่ึงในจํานวนทารกที่อยู
ในระยะที่รุนแรงนั้นจะไดรับการรักษาดวยวิธีจี้ดวยความเย็นหรือการยิงดวยแสงเลเซอรในการรักษา 
 
 ในปค.ศ 1993-1994   ดาโตวและคณะ(66)  ศึกษาอบุัติการณและความรุนแรงของ
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดทีม่ีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาหซ่ึงเกดิใน 
New   South   Wales  ผลการศึกษาพบวา   ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภอยูในชวง  29-31   
สัปดาหพบมีอัตราการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติลดนอยลง   แตยังคงพบเหน็ระยะความรนุแรง
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ของภาวะจอประสาทตาผิดปกติอยูในชวงอายุครรภดังกลาว อยางไรก็ตามพบมีเพียง   65.1 % ของ
ทารกกลุมทดลองที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ และผูวิจยัก็พยายามคัดกรองภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกกลุมนี้ถึงอุบัติการณความรุนแรงของโรค ซ่ึงโดยสวนใหญจะไดรับการรักษาดวย
การจี้ดวยความเย็นหรือการยิงดวยแสงเลเซอร สําหรับกลุมทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีอายุครรภ 23-
26 สัปดาหใน New South  Wales ไมพบมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจากเดิมที่สํารวจตั้งแตป 1990 มาก
นักและมกัพบภาวะจอประสาทตาหลุดลอกในกลุมทารกอายุครรภ  27 – 28 สัปดาห  ซ่ึงมี
ความสําคัญยิ่งในการตรวจคดักรองกลุมทารกที่คลอดกอนกําหนดที่อาจเกิดภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติได 
 
  มิเชลล   โอลีนและคณะ(67)  ศึกษาผลลัพธของความผิดปกติของจอประสาทตาใน
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งอยูในโซนที่  1 โดยศึกษาวิเคราะหแบบ   retrospective   ในทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติอยูในโซนที่ 1 จํานวน   12   ราย   ซ่ึงไดรับการรักษาดวย
การยิงเลเซอรในชวงป    ค.ศ 1992   และป   ค.ศ   2002   ผลการศึกษาพบวา   ทารกคลอดกอน
กําหนดที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติซ่ึงอยูในโซนที่ 1   มีลักษณะทางพยาธิสภาพและพัฒนาการ
ดานการมองเห็นไมดนีัก   ซ่ึงการไดรับการรักษาที่ทันทวงทีจะชวยใหผลการมองเห็นมีมากยิ่งขึน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจยัที่เกีย่วของทัง้ในและตางประเทศเกีย่วกับ
สภาพปญหา  และความตองการของมารดาขางตน  จะเห็นไดวา  ปญหาดานความรู  เจตคติ  และการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตานั้น  มีความสําคัญตอการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีความผิดปกติที่จอประสาทตาเปนอยางยิ่ง ซ่ึงบุคลากรวิชาชีพตอง
ใหความสนใจและใหความชวยเหลือในการแกปญหา  ดวยการนําปญหาและความตองการนั้นมา
วิเคราะห   วางแผนในการปฏิบัติงาน  และปรับปรุงใหมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น  โดยใหมารดาทารกไดมี
สวนรวมในการวางแผน  และดําเนนิการสงเสริม  ปองกัน  รักษา  และฟนฟูความสามารถในการ
มองเห็นของบตุร  เพื่อเสริมสรางพัฒนาการดานการมองเห็นของบตุร  อีกทั้งยังสรางสายใยรัก
ระหวางมารดา  ทารก  และบุคคลในครอบครัวมากยิ่งขึน้ดวย     
  
 
      

 
 
 



บทที่ 3 
          

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา โดยใชระเบียบวิธีวจิัยเชิง
ทดลอง ( Experimental Research) แบบกอนและหลงัการใหโครงการสุขศึกษา โดยมีกลุมควบคุม     
1 กลุม (Before – After Experiment with one control Group) ซ่ึงผูวิจัยมวีิธีการดําเนินการศึกษา
คนควาเปนขัน้ตอนดังนี ้
 
 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 
 3.  การสรางและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 4.  วิธีดําเนนิการทดลอง (การดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูล) 
 
 5.  การวิเคราะหขอมูล 
 
 6.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง( Population and Samples) 
 
 1.1  ประชากรเปาหมาย (Target Population) 
 ประชากรเปาหมาย คือ  มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา
ตั้งแตวยั 4 สัปดาห- 6 เดือน  
 1.2  ประชากรตัวอยาง (Sample population) 
                    ประชากรตัวอยาง คือ มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา
ตั้งแตวยั 4 สัปดาห – 6 เดือน ที่นําบุตรมารับบริการคลินิคจอตาเด็ก แผนกจกัษุกรรม ภปร.11 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

1.3  กลุมตัวอยาง (Sample) 
       กลุมตัวอยาง คือ มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาตั้งแต

วัย 4 สัปดาห- 6 เดือน ที่นําบุตรมารับบริการคลินิคจอตาเด็ก แผนกจกัษุกรรม ภปร.11 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria) และเกณฑในการคัดออก 
(Exclusion Criteria) จํานวน 60 คน และสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Randomization) ไดแกกลุม
ทดลอง 1 กลุม จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 30 คน 
 1.4  เกณฑในการคดัเขา (Inclusion Criteria)  
 1.4.1  เปนมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา วยั      4 
สัปดาห- 6 เดอืน ที่พาบุตรมารับบริการตรวจคลินิคจอตาเด็ก แผนกจักษกุรรม ภปร.11 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เปนครั้งแรก และไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
กอนกําหนด จากสถานบริการใดๆมากอน 
 1.4.2  มีความยินยอมที่จะเขารวมการศึกษาวจิัย 
 1.4.3  สามารถรับฟงและสื่อสารภาษาไทยไดเปนอยางด ี
 1.5  เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1.5.1  มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธสิภาพจอประสาทตา ที่เคยไดรับ
ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดจากสถานบริการที่อ่ืนมากอน 
 1.5.2  มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา   ที่เคยมี 
ประสบการณในการฝกอบรมหรือดแูลทารกคลอดกอนกําหนดที่มภีาวะจอประสาทตาผิดปกติมากอน 
 1.5.3  มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  ที่เขารวม 
โครงการวิจัยไมครบ 2 คร้ัง 
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1.6  เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling Technique) 
  Randomized Allocation โดยการสุมแบบ Simple Random Sampling โดยการจับสลาก
ที่เขียนชื่อกลุมตัวอยางใสไวอยางละเทาๆ กัน จับเสร็จและใสสลากกลับคืน แตไมเอาสลากที่มีชื่อซํ้า 

       1.7  การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size) 
  สูตรที่ใชในการคํานวณขนาดตัวอยาง(68)  ในการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยในตัวอยาง 2 
กลุมที่เปนอิสระตอกัน 
 

   N/group     =   2( Z α   +   Zβ  )²  Sp²    
                            ( X1 – X2) ² 

คาคะแนนที่ใชในการคํานวณขนาดตวัอยาง ไดมาจากงานวิจยัของ น.อ.หญิงรุงทิพย สุขวรรณ(69) ซ่ึง
ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาโรคตอหินชนิดมุมเปด และภาวะความดันลูกตาสูงระหวางการใชยาลา
ตาโนพรอสต กับการใชยาพโิลคารปนรวมกับยาทิมอลอล โดยการทดลองแบบสุม 
และมีผลการคํานวณดังนี ้
เมื่อ  α = 0.05 ,  β = 0.1 ( POWER = 90٪ ) , Z α/2   =  1.96, Zβ   =  1.28 , S  =  3 , X1–X2  =2.5 
        N/group  = 2 ( 1.96 + 1.28 ) ²  ( 3 ) ² / ( 2.5 ) ² 
                       = 189/6.25 
           =  30.24   = 30   
ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางตอกลุม จะตองเปน  30 คน ซ่ึงจะตองใชตวัอยางในการศึกษากลุมละ 30 คน  
2 กลุม  รวมเปน 60 คน 
       
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวัดตัวแปร 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ใชเปนแบบสอบถาม(questionnaire) 
ที่ผูวิจัยสรางขึน้เอง โดยมกีระบวนการในการสรางเครื่องมือ ดังนี ้
  1. ศึกษาจากเอกสารและงานวจิัยตางๆ ที่เกีย่วของกับความรู เจตคติ และการปฏิบัติของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา 
  2. ขอความเห็นจากผูที่เกี่ยวของในการดแูลทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาจอ
ประสาทตาอันไดแก  กุมารแพทย  จักษแุพทย  พยาบาลประจําการ  เกี่ยวกับความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาที่ควรทราบ และนํามา
วิเคราะห    
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  3. สรางแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว (demographic data) 
  4. สรางแบบสอบถามประเมินความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอด
กอนกําหนด ซ่ึงแบงเปน 3 ตอน คือ 
 4.1  แบบวัดความรู เกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนด จํานวน 23 ขอ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช, ไมใช, ไมทราบ กําหนดการ
ใหคะแนน ดังนี้ 
  ขอความดานบวก 
  -  ใหคะแนน 1 คะแนน  ถาตอบวา  “ใช” ในขอ1,4,7,8,9,10,13,14,16,18,20 

   -   ใหคะแนน 0 คะแนน  ถาตอบวา “ไมใช”หรือ”ไมทราบ”  
  ขอความดานลบ 
  -  ใหคะแนน 1 คะแนน  ถาตอบวา “ไมใช” ในขอ2,3,5,6,11,12,15,17,19,21,22 
  -  ใหคะแนน 0 คะแนน  ถาตอบวา “ใช”หรือ”ไมทราบ” 
                       4.2  แบบวัดเจตคต ิเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนดจํานวน 25 ขอ มีลักษณะเปนมาตรวัด Likert scale แบงเปน 5 ระดับ โดยกําหนดใหผูตอบทํา
เครื่องหมาย / ลงในชองที่กําหนด 5 ชอง ดังนี้ 
 1.  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 2.  ไมเห็นดวย 
 3.  ไมแนใจ 
 4.  เห็นดวย 
 5. เห็นดวยอยางยิ่ง 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี้ 
 ให 1 คะแนน  เมื่อตอบเห็นดวย หรือ เห็นดวยอยางยิ่งกับเจตคติในทางบวก 
   และตอบไมเหน็ดวย หรือ ไมเห็นดวยอยางยิ่งกับเจตคตใินทางลบ 
 ให 0 คะแนน เมื่อตอบตรงกนัขาม หรือตอบไมแนใจ 
 ขอความที่เปนเจตคติในทางบวกคือ ขอที่ 2, 7, 9, 10, 12, 14, 16, 20, 22 
 ขอความที่เปนเจตคติในทางลบคือ ขอที่ 1,3,4,5,6,8,11,13,15,17,18,19,21,23,24 
      4.3  แบบวัดการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลทารกทีม่ีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ 
จํานวน 8 ขอ โดยใชแบบบันทึกพัฒนาการดานการมองเห็นของทารก  ซ่ึงกําหนดใหผูตอบทํา
เครื่องหมาย √ ลงในชองที่ผูตอบปฏิบัติ  แบงชวงเวลาการบันทึกผลการปฏิบัติเปน 2 ชวงเวลาคือ 
ชวงเชาและชวงเย็นของแตละวนั และไดกาํหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
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 ให  1 คะแนน เมื่อมารดาปฏิบัติ 
  ให  0 คะแนน เมื่อมารดาไมไดปฏิบัติ 
 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โครงการสุขศึกษาที่จัดทาํขึ้นในรูปแบบวีซีดีการสอน 

โดยดําเนินกจิกรรมสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 30 นาที ในทกุสัปดาหที่มีคลินิกจอตาเดก็ 
 

การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1.  ขั้นตอนในการสรางและหาคุณภาพเครื่องมือในการวัดตวัแปร 
     1.1 ศึกษาเนื้อหาและแนวคิดเกีย่วกับพยาธิสภาพจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
กอนกําหนดจากตําราและเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของเพือ่นํามาดัดแปลงเปนแบบสอบถามวัดความรู 
เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
     1.2 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน ไดแก จักษแุพทย  2 ทาน จิตแพทยเดก็  2 ทาน(รายนามปรากฎในภาคผนวก)  
ซ่ึงพิจารณาลงความเหน็วา ลักษณะขอคําถามแตละขอเหมาะสม สอดคลองกับวัตถุประสงค และ
เนื้อหาความรูที่กลุมตัวอยางไดรับ ตลอดจนลักษณะภาษามีความชัดเจนและเขาใจงาย  เหมาะสมกับ
การนําไปใชเปนเครื่องมือวดัตัวแปรหรือไม โดยกําหนดคะแนนคิดเห็นดังนี ้

+ 1 = ขอคําถามและภาษาเหมาะสมสอดคลองกับวัตถุประสงคและ 
                                         เนื้อหาความรูที่กลุมตัวอยางไดรับ 

0 = ขอคําถามควรไดรับการปรับปรุงแกไขบางสวนกอนนําไปใชใน      
                         แบบสอบถาม 

              - 1 = ขอคําถามหรือภาษา ไมสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหาที่กลุม 
                                         ตัวอยางไดรับ ไมสามารถนําไปใชในแบบสอบถามได 
 หลังจากนัน้นาํคะแนนที่ไดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IC) ตั้งแต 0.05 ขึ้นไปเปน
แบบสอบถาม เหลือคําถามแบบทดสอบความรู 22 ขอ แบบสอบถามวัดเจตคติ 24 ขอและแบบวัดการ
ปฏิบัติจํานวน 8 ขอ 
 
  1.3  ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา เพื่อใหเกิดความครอบคลุม
และชัดเจนยิ่งขึ้น 
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  1.4  การหาคาความยากงาย (Level of difficulty)  โดยนําแบบสอบถามดานความรูมา
วิเคราะห หาคาความยากงาย โดยสัดสวนระหวางจาํนวนผูที่ตอบแบบทดสอบในแตละขอถูกตอ
จํานวนผูทดสอบทั้งหมด และคัดเลือกคําถามที่มีคาระหวาง 0.20-0.80 ไดคําถามจํานวน 22   ขอ จาก
จํานวนคําถามทั้งหมด 23  ขอ 
  1.5  การหาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Discrimination) 

   1.5.1  แบบทดสอบวดัความรู หาคาอํานาจแจกแจงโดยหาคาสหสัมพันธระหวาง
คะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item to total correlation) โดยคัดเลือกขอคําถามที่มีคาสหสัมพันธสูง
กอน ซ่ึงปรากฎวา ขอคําถามทุกขอนํามาเปนขอคําถามไดทั้งหมด เนือ่งจากมีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 
0.21 ถึง 0.73 
        1.5.2  แบบสอบถามเจตคติ หาคาอํานาจแจกแจงโดยหาคาสหสัมพันธระหวาง
คะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item to total correlation) โดยคัดเลือกขอคําถามที่มีคาสหสัมพันธสูง
กอน ซ่ึงปรากฎวา ขอคําถามทุกขอนํามาเปนขอคําถามไดทั้งหมด เนือ่งจากมีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 
0.21 ถึง 0.72 
       1.5.3 แบบประเมินการปฏิบัติ หาอํานาจจําแนกโดยหาคาสหสัมพันธระหวาง
คะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item to total correlation) โดยคัดเลือกขอคําถามที่มีคาสหสัมพันธสูง
กอน ซ่ึงปรากฎวา ขอคําถามทุกขอนํามาเปนขอคําถามไดทั้งหมด เนือ่งจากมีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 
0.21 ถึง 0.68 
  1.6  การหาความเชือ่มั่น (Reliability) หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามเรียบรอย
แลว ผูวจิัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตาที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน แลวนําไปหาคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ ไดผลดังนี ้
    1.6.1 แบบทดสอบความรู หาคาความเชื่อมั่นโดยใช คาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha-coefficient) ของครอนบัค (Cronbach.1970) มีระดับความเชื่อมั่น  0.87 
    1.6.2 แบบสอบถามเจตคติ หาคาความเชือ่มั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha-coefficient) ของครอนบัค (Cronbach.1970) มีระดับความเชื่อมั่น 0.71 
    1.6.3 แบบวัดการปฏิบัติ หาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-
coefficient) ของครอนบัค (Cronbach.1970) มีระดับความเชื่อมั่น 0.84 
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 2.  ขั้นตอนในการสรางและหาคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
 
  เครื่องมือที่ใชในการทดลองเปนโครงการสุขศึกษาซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยมีขัน้ตอน
ในการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลองดังนี้ 
  1. ศึกษาเนื้อหาและแนวคิดเกี่ยวกับ “ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนด” จากตําราและเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของเพื่อสรางโครงการสุขศึกษา 
  2. ผูวิจัยเขาไปสังเกตการณเจาหนาที่ประจําคลินิคจอตาเดก็ขณะใหสุขศกึษาตามปกติ
ในเรื่องการปฏิบัติของมารดาในการนําบตุรมารอตรวจที่คลินิคจอตาเดก็ 
  3. นําโครงการสุขศึกษาที่สรางขึ้นไปใหแพทยผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความถูกตอง
ของเนื้อหาจํานวน 4 ทาน 
  4. นําโครงการสุขศึกษาที่ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขกอนนําไป
ทดลองใช 
  5.  ทดลองนําโครงการสุขศึกษาไปใชกับกลุมมารดา ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 20 คน ที่มารับบริการที่คลินิคจอตาเด็กในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  6.  ปรับปรุง แกไข กอนนําไปใชในการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการทําหนังสือแนะนําตวั
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากภาควิชาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในการทําวิจยัที่
แผนกผูปวยนอก  จักษกุรรม ภปร.ช้ัน 11 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 การศึกษาขอมลูจากเอกสาร (Documentary Study) โดยการศกึษา คนควา 
รวบรวมขอมลู และวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตางๆที่เกี่ยวของ เชน แฟมประวตัิผูปวย หนังสือ
เอกสารทางวิชาการ บทความ งานวิจยั และเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวของ 
 1.2  การศึกษาขอมลูจากภาคสนาม (Field Study) โดยใชการสัมภาษณแบบไมเปน
ทางการ (Informal Interview) และการสังเกต (Observation) มารดาในกลุมเปาหมายและบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน 
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      1.3  เตรียมอุปกรณและส่ือการทํากิจกรรม เชน แผนวีซีดกีารใหสุขศึกษา   แผนพับ
เร่ืองโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด    ปากกา   ฯลฯ 
 1.4  เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ที่อํานวยความสะดวกในการ
ดําเนินกิจกรรมสมาชิกกลุมตัวอยาง 
  1.5  เตรียมความพรอมของบุคลากร ผูปฏิบัติงานประจําคลินคิจอตาเด็ก   จกัษุกรรม 
ภปร.11 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงจะไดรับการชี้แจงใหปฏิบัติงานการใหสุขศึกษาตามปกต ิ
   1.6  การเตรียมตวัผูวิจัยเพื่อทําการทดลอง   ผูวิจัยไดซักซอมแผนการสอนตาม
โครงการสุขศึกษาที่สรางขึ้น จากนั้นทําการบันทึกวีซีดกีารสอน เพือ่ใชเปนเครื่องมือการวิจยัที่เปน
มาตรฐานเดยีวกันทุกครั้งเมื่อทําการทดลอง 
 
 2.  ขั้นดําเนนิการทดลอง 
  2.1 ศึกษาขอมูลจากบุคลากรผูใหบริการ และจากแฟมประวตัิของผูปวยเพือ่คัดเลือก
กลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขา 
  2.2  สัมภาษณมารดาทารกคลอดกอนกําหนดเปนรายบุคคล เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑในการคัดเขาและเกณฑในการคัดออก 
  2.3  ใหขอมูลเกีย่วกับการศึกษาวจิัย (Patient Information) ดังปรากฏในภาคผนวกแก
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาและเกณฑในการคัดออก เพื่อ
เปดโอกาสใหมารดาไดตัดสนิใจในการเขารวมการวจิัย ตลอดจนเซ็นใบยนิยอมเขารวมการศึกษา 
จํานวน 60 คน 
  2.4  จับฉลากเพื่อแบงกลุมตัวอยาง จากมารดาทารกที่อาสาสมัครเขารวมการวจิัย
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยการสุมแบบ Simple Random 
Sampling   ดวยการจับสลากชื่อกลุมตัวอยางแบบจับเสร็จแลวใสสลากกลับคืน แตไมเอาสลากที่มีช่ือ
ซํ้า 
  2.5 แจงผลการแบงกลุมตัวอยางใหแกมารดาทารกกลุมทดลองและกลุมควบคุมทราบ 
ตลอดจนนัดหมายวนัเวลาในการดําเนนิกิจกรรม โดยเริม่ดําเนินการตัง้แตเดือนธนัวาคม 2547 ถึง
เดือนมีนาคม 2548 
  2.6  กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง เขารวมโครงการตามที่กําหนดไวจนครบ 2 คร้ัง โดย
กอนถึงวันดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยจะโทรศัพทแจงลวงหนา 1 วัน 
  2.7  กลุมตัวอยางทีไ่มไดเขารวมกิจกรรมครบ 2 คร้ัง จะถูกตดัออกจากการศึกษาวจิัย 



 60

  2.8 กลุมตัวอยางที่ไมไดเขารวมกิจกรรมครั้งที่ผานมา จะไดรับเชิญเขารวมกิจกรรมครั้ง
ตอไปพรอมกบักลุมทดลองกลุมใหม 
  2.9 สําหรับกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จะไดรับการชี้แจงใหทราบถึงวตัถุประสงค
และขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ตลอดจนตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวดัความรู เจตคติ 
และการปฏิบตัิ (Pre  test) และหลังจากนั้นอีก 2 สัปดาหตอมาจึงนาํเขารวมกิจกรรมตามโครงการ       
สุขศึกษาที่จัดทําขึ้น และเมือ่เสร็จสิ้นกิจกรรมแลว จึงใหตอบแบบสอบถามวัดความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติอีกครั้ง (Post  test) พรอมทั้งทําแบบประเมินความพึงพอใจโครงการใหสุขศึกษาที่จัดทําใหกบั
มารดา 
  2.10  สําหรับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม จะไดรับการชี้แจงใหทราบถึงวตัถุประสงค
และขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ตลอดจนตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวดัความรู เจตคติ 
และการปฏิบตัิ (Pre  test) และหลังจากนัน้อีก 2 สัปดาหตอมาจึงตอบแบบสอบถามวัดความรู เจตคติ 
และการปฏิบตัิอีกครั้ง (Post  test) 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 
 เมื่อรวบรวมแบบสอบถามไดเรียบรอยแลว ผูวิจยัดําเนินการตามขั้นตอนดังนี ้
 1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับคืน และคัดเลือกแบบสอบถามที่
สมบูรณมาวิเคราะห 
 2. ใหคะแนน ลงรหัส และจัดเตรียมขอมูลกอนนําไปคํานวณ โดยใชคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science Program)  
 3. ศึกษาคุณสมบตัิพื้นฐานของขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตากลุมทดลอง และกลุมควบคุมที่ได มาแจกแจงความถี่และคํานวณคารอยละ 
 4. ศึกษาคุณสมบตัิพื้นฐานของนําขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพ
จอประสาทตากลุมทดลอง และกลุมควบคมุที่ได มาแจกแจงความถีแ่ละคํานวณคารอยละ 
 5. วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนด
ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ดังนี ้
  5.1 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมทดลอง กอนและหลังการทดลองโดยคํานวณจากคา
คะแนนเฉลี่ย (⎯X  )  และคาเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D) 
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  5.2 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองโดยคํานวณจากคา
คะแนนเฉลี่ย (⎯X  ) และคาเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D) 
 6. วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการปฏิบตัิของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา ดังนี ้
  6.1 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการปฏิบัติ
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
กอนและหลังการทดลองโดยใชทดสอบคาที (Paired t-test) 
        6.2 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการปฏิบัติ
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลองโดยใชทดสอบคาที (Unpaired t-test) 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 1. สถิติพื้นฐาน ไดแก 
 1.1 คารอยละ (Percentage) ใชสูตร(72) 

 
X  =      r    x   100 

         R  
 1.2 คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตร(72) 
 

X  = ∑X 
          N 

   
เมื่อ  X แทน คาคะแนนเฉลี่ย 
  ∑X แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N แทน จํานวนคนในกลุมทดลอง 
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  1.3 คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตร 
                                    
   S =    N∑X ² - (∑X) ² 
      N (N-1) 

 
เมื่อ  S แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
  ∑X ² แทน ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 
  (∑X) ²  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
     N แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 
2. สถิติท่ีใชหาคุณภาพเครื่องมือ 
 2.1 หาคาดชันคีวามเที่ยงตรงโดยใชสูตร 
 
    IC = ∑R 
          N 

เมื่อ IC แทน ดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม กับ เนือ้หาตาม ความเห็น 
                                         ของผูเชี่ยวชาญ 
 ∑R แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 N แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

 
 2.2 การหาคาความยากงาย โดยใชสูตรของแบบทดสอบความรู 
   
    P = R   
      N 
 
 เมื่อ P แทน คาความยากงายของคําถามแตละขอ 
  R แทน จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 
  N แทน จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 
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 2.3 การหาคาอาํนาจจําแนกของแบบวัดความรู เจตคติ และการปฏิบัตขิองมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 

       2.3.1 แบบสอบถามวัดความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ในการหาคาอํานาจจําแนกใชคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบั
คะแนนรวม (Item to total correlation) โดยใชสูตร 
 
 
    rxy = N∑xy  - ∑x∑y 
       [N∑x² - (∑x²) ] [N∑y² - (∑y²) ]  
 
เมื่อ rxy แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 ∑x แทน ผลรวมของคะแนนชดุ  x 
 ∑y แทน ผลรวมของคะแนนชดุ  y 
 ∑x² แทน ผลรวมของคะแนน  x  แตละตัวยกกําลังสอง 

∑y² แทน ผลรวมของคะแนน  y  แตละตัวยกกําลังสอง 
 ∑xy แทน ผลรวมของผลคูณระหวาง x และ y 
 N แทน จํานวนคนหรอืส่ิงที่ศึกษา 
 
 2.4  การหาคาความเชื่อม่ัน 
  แบบทดสอบวดัความรู เจตคติ และการปฏบิัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพทีจ่อประสาทตา ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient alpha) ของครอนบัค 
(Cronbach) 
   Cronbach ’s Alpha =             k  r               

        1+ (k-1) r 
 
 เมื่อ k แทน จํานวนคําถาม 

 r แทน คาเฉลี่ยของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคําถามตางๆ 
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สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน 
1. ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของคะแนนทดสอบ กอนและหลัง โดยการ

ทดสอบคาที (T-test dependent) ของกลุมตัวอยางกลุมเดียวกัน โดยใชสูตร 
 

t = ∑D  : df =   n-1 
          n∑D² -(∑D²)² 

      n-1 
 

เมื่อ t แทน คาสถิติที่ใชพิจารณา t-distribution 
 D แทน ความแตกตางระหวางคะแนนสอบ กอนและหลัง 
 N แทน จํานวนคน 
 df แทน ขั้นแหงความอิสระ 
 

2. ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระจากกัน 
โดยการทดสอบคาที (T-test independent) ของกลุมตัวอยางกลุมเดียวกนั โดยใชสูตร(2) 

                                                       
t =           X1 - X2  เมื่อ df   =    S1²- S2²  ² 
          √ S1²- S2²            n1    n2 

                                                n1    n2                                      S1  ²     S2   ² 
                       n1          n2 
                  n1-1       n2-1  
 
เมื่อ  t แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาในการแจกแจงแบบที 
 X 1 และ X 2 แทน คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
 S1²และ S2² แทน ความแปรปรวนของคะแนนในกลุมตวัอยางกลุมที่ 1  
                                    และกลุมที่ 2 

  n1 และ n2 แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยางที ่1 และกลุมที่ 2 
   df แทน ขั้นแหงความเปนอิสระ (degree of freedom)  
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพ
จอประสาทตา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน  60  คน  นํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  (Statistical  Package  for  the Social  Science Program)   และนําเสนอตาราง
ประกอบการบรรยาย ดังนี ้
 ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไป 
  1.1 ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ 
             ประสาทตา กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  1.2 ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาท
   ตา กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 ตอนที่  2 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู เจตคติ  และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอด
  กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา   ดังนี ้
  2.1 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารก
   คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมทดลอง กอน 
   และหลังการทดลอง โดยคํานวณจากคาคะแนนเฉลี่ย   (X)  และคา 
   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) นําเสนอเปนรูปตารางประกอบ 
   ความเรียง 
  2.2 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารก
   คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมควบคุม กอน
   และหลังการทดลองโดยคํานวณ จากคาคะแนนเฉลี่ย  (X)  และคา 
   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  นําเสนอเปนรูปตารางประกอบ 
   ความเรียง 
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 ตอนที่  3 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบัติ
  ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ดังนี้ 
  3.1 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการ
   ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาท
   ตาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง โดย
   การทดสอบคาที (Unpaired  t-test) 
  3.2 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการ
   ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาท
   ตาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลอง โดยการ
   ทดสอบคาที (Paired  t-test) 
  3.3 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยความรู  เจตคติ และ
   การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอ 
   ประสาทตาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการ 
   ทดลอง โดยการทดสอบคาที (Unpaired  t-test) 
 
 ตอนที่  4 วิเคราะหประเมินผลความพงึพอใจตอโครงการสุขศึกษาที่ไดรับในมารดา
  ทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  กลุมทดลอง 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตอนที่  1 ขอมูลท่ัวไป 
 
1.1 ขอมูลท่ัวไปของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
 
ตารางที่  2 ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุม
  กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ   
                      ครอบครัว  การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  ประสบการณการคลอดกอนกําหนด  
                      การเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ ประสบการณการไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะ  
                      จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  และลาํดับที่ของบุตร ดังนี ้
 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ 

อายุ     
 ต่ํากวา 21 ป 5 16.7 5 16.7 
 21-30  ป 14 46.7 12 40.0 
 31-40  ป 10 33.3 12 40.0 
 41-50  ป 1  3.3 1  3.3 

รวม 30 100.00 30 100.00 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 6 20.0 9 30.0 
 มัธยมศึกษา หรือปวช. 12 40.0 14 46.7 
 อนุปริญญา หรือปวส. 2  6.7 3 10.0 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 10 33.3 4 13.3 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตารางที่  2 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
   กลุมทดลองและกลุมควบคมุ จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
   ของครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  ประสบการณการคลอดกอน
   กําหนด การเจบ็ปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ ประสบการณการไดรับ 
   ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  และ 
   ลําดับที่ของบุตร ดังนี ้
 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว     
 ต่ํากวา  5,000 บาท   5 16.7 5 16.7 
 5,000-9,999 บาท 11 36.7 9 30.0 
 10,000-19,999 บาท   6 20.0 7 23.3 
 20,000-29,999 บาท   2   6.7 1   3.3 
 30,000  บาทขึ้นไป   6 20.0 8 26.7 

รวม 30 100.00 30 100.00 
การวางแผนการตั้งครรภในครั้งนี ้     
 การวางแผน 13 43.3 9 30.0 
 ไมไดวางแผน 17 56.7 21 70.0 

รวม 30 100.00 30 100.00 
ประสบการณการคลอดกอนกําหนด     
 เคยมีประสบการณ 5 16.7 3 10.0 
 ไมเคยมีประสบการณ 25 83.3 27 90.0 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตารางที่  2 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
   กลุมทดลองและกลุมควบคมุ จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
   ของครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  ประสบการณการคลอดกอน
   กําหนด การเจบ็ปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ ประสบการณการไดรับ 
   ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  และ 
   ลําดับที่ของบุตร ดังนี ้
 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ 

การเจ็บปวยระหวางการตัง้ครรภคร้ังนี ้     
 มีประวัตกิารเจ็บปวยระหวางตั้งครรภ 
 คร้ังนี้ 

13 43.3 9 30.0 

 - โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร 1   7.7 2 25.0 
 - โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 3 23.1 1 12.5 
 - ความผิดปกตจิากการตั้งครรภ 5 38.5 2 25.0 
 - โรคที่เกี่ยวกับทางอายุรกรรม 3 23.1 3 37.5 
 - ดานจิตใจ 1 7.7 - - 
 ไมมีการเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภ
 คร้ังนี้ 

17 56.7 21 70.0 

รวม 30 100.00 30 100.00 
ประสบการณการไดรับความรูเก่ียวกับภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนด 

    

 เคยมีประสบการณ - - - - 
 ไมเคยมีประสบการณ 30 100.0 30 100.0 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตารางที่  2 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
   กลุมทดลองและกลุมควบคมุ จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
   ของครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  ประสบการณการคลอดกอน
   กําหนด การเจบ็ปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ ประสบการณการไดรับ 
   ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  และ 
   ลําดับที่ของบุตร ดังนี ้
 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ 

ลําดับท่ีของบตุรท่ีคลอดกอนกําหนด 
ในครรภนี ้

    

 คนที่  1 19 63.3 19 63.3 
 คนที่  2 6 20.0 10 33.3 
 คนที่  3 3 10.0 1  3.3 
 คนที่  4 2   6.7 - - 

รวม 30 100.00 30 100.00 
 
 จากตารางที่  2  ขอมูลทั่วไป ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตากลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามอายุ  ระดบัการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว   การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  ประสบการณการคลอดกอนกําหนด การเจ็บปวย
ระหวางการตัง้ครรภคร้ังนี้ ประสบการณการไดรับความรูเกีย่วกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดกอนกําหนด  และลําดับที่ของบุตร  ดังนี ้
 มารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมทดลอง สวนใหญมีชวง
อายุ  21-30 ป  ถึงรอยละ  46.7  รองลงมามีชวงอายุ 31-40  ป รอยละ  33.3  และมีชวงอายุต่ํากวา 21  
ป รอยละ  16.7  สวนมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมควบคมุ 
สวนใหญมีชวงอายุ  21-30  ป  และอาย ุ31-40  ป  ซ่ึงเทากัน รอยละ  40  รองลงมามีชวงอายุต่ํากวา  
21  ป  รอยละ  16.7  มีชวงอายุ 41-50  ป รอยละ 3.3  ดังนั้นจะเหน็ไดวา  อายุสวนใหญของทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะที่เหมือนกัน ซ่ึงพบวาไมมคีวามแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 
P  =  0.529 
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 ระดับการศึกษาของมารดาทารกกลุมทดลองสวนใหญมรีะดับการศึกษาในระดับมัธยม-
ศึกษา หรือ ปวช.  รอยละ  40  รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ  33.3  สวน
ระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา รอยละ  20.0  และระดับอนุปริญญา หรือปวส.  รอยละ  6.7 สวนใน
ดานระดับการศึกษาของมารดาทารกกลุมควบคุมสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
หรือสูงกวา รอยละ  46.7   รองลงมาคือ ระดับประถมศกึษาหรือต่ํากวา  รอยละ  30 ระดับปริญญา
ตรีหรือสูงกวา รอยละ 13.3  และระดับอนปุริญญาหรือ ปวส. รอยละ  10  ดังนั้นจะเห็นไดวา ระดบั
การศึกษาของมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุม มีการกระจายอยูทกุระดับในอัตราสวนที่ใกลเคยีง
กัน 
 ดานรายไดเฉล่ียของครอบครัวมารดาทารกกลุมทดลองสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 
5,000-9,999  บาท คิดเปนรอยละ  36.7  รองลงมามีรายไดเฉลี่ยอยูในระหวาง  10,000-19,999  บาท 
และ  30,000  บาทขึ้นไป ซ่ึงเทากัน คิดเปนรอยละ  20  นอกจากนัน้มีมารดาที่มีรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวต่ํากวา  5,000  บาท รอยละ  16.7   สวนมารดาทารกกลุมควบคุมสวนใหญมีรายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวอยูระหวาง  5,000-9,999 บาท คิดเปนรอยละ  30  รองลงมามีรายไดเฉลี่ย  30,000  
บาทขึ้นไป  รอยละ  26.7  และมีรายไดเฉล่ีย  10,000-19,999  บาท  รอยละ  23.3  ตามลําดับ    สวน
มารดาที่มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวา  5,000  บาท รอยละ  16.7   ซ่ึงจะเห็นไดวา รายไดเฉลี่ยของมารดากลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันมากนักเนื่องจากมีการกระจายของรายไดในทุกระดบัใน
อัตราสวนที่ใกลเคียงกัน และพบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ P = 0.458 
 การวางแผนการตั้งครรภในครั้งนี้ของมารดาทารกกลุมทดลองสวนใหญ พบวาไมมกีารวาง
แผนการตั้งครรภในครั้งนี้ คดิเปนรอยละ  56.7 และมีการวางแผน  รอยละ  43.3  สวนมารดาทารก
กลุมควบคุมสวนใหญ ไมมกีารวางแผนการตั้งครรภในครั้งนี้ รอยละ  70  และมีการวางแผน รอยละ  
30  ซ่ึงจะเหน็ไดวาอัตราสวนการวางแผนและไมมกีารวางแผนการตัง้ครรภคร้ังนี้ของมารดาทารก
กลุมทดลองและกลุมควบคมุมีลักษณะที่คลายคลึงกัน ซ่ึงไมพบความแตกตางกันทางสถิติที่
ระดับ P = 0.054 
 ดานประสบการณการคลอดกอนกําหนดของมารดาทารกกลุมทดลองสวนใหญไมเคยมี
ประสบการณการคลอดกอนกําหนด คิดเปนรอยละ 83.3   และมีเพียงรอยละ  16.7  ที่เคยมี
ประสบการณการคลอดกอนกําหนด สวนมารดากลุมควบคุมสวนใหญ ไมเคยมีประสบการณคลอด
กอนกําหนด  คิดเปนรอยละ 90   และเคยมีประสบการณการคลอดกอนกําหนด  รอยละ  10  ดังนั้น
จะเห็นวามารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะขอมูลดานประสบการณการคลอดกอน
กําหนดที่คลายคลึงกัน  และไมพบความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ P = 0.133 
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 ดานการเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้พบวา มารดาทารกกลุมทดลองที่มีอาการ
เจ็บปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้  คิดเปนรอยละ  43.3  ซ่ึงอาการเจ็บปวยทีพ่บระหวางการ
ตั้งครรภคร้ังนี้สวนใหญของมารดากลุมทดลองพบวา เปนความผิดปกติของการตั้งครรภ  คิดเปน
รอยละ  38.5  รองลงมาคือ  โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและโรคทางอายุรกรรม  ซ่ึงมีจํานวน
เทากัน คิดเปนรอยละ  23.1  และโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร  และความเจ็บปวยทางดาน
จิตใจ ซ่ึงพบจาํนวนเทากัน  รอยละ 7.7  สวนมารดาทารกกลุมทดลองที่ไมมีอาการเจ็บปวยระหวาง
การตั้งครรภนี ้คิดเปน รอยละ  56.7  สําหรับมารดาทารกกลุมควบคมุนั้น พบวา มีอาการเจ็บปวย
ระหวางการตัง้ครรภนี้ คิดเปนรอยละ  30  ซ่ึงพบวา อาการสวนใหญเปนโรคที่เกี่ยวกับทางอายุร-
กรรม  รอยละ  37.5  รองลงมาคือ  โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและความผิดปกติจากการ
ตั้งครรภ  รอยละ  25  และโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดนิหายใจ  รอยละ  12.5  ตามลําดับ  สวนมารดา
ทารกกลุมควบคุมที่ไมมีอาการเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ คิดเปนรอยละ  70 ดังนั้นจะเห็น
ไดวาโดยสวนใหญทั้งมารดาทารกกลุมทดลองและกลุมควบคุม จะไมพบความเจ็บปวยระหวางการ
ตั้งครรภคร้ังนี้  แตยังมีสวนนอยที่พบวามอีาการเจ็บปวยในระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้  และพบวา
อาการเจ็บปวยของมารดากลุมทดลองและมารดากลุมควบคุมนั้น มีอัตราสวนการเจบ็ปวยในแตละ
อาการแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ดานประสบการณการไดรับความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนด ของมารดาทารกกลุมทดลอง และมารดาทารกกลุมควบคุม พบวา มารดาทารกทั้ง  2  กลุม
ยังไมเคยมีประสบการณในการไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนดเลย คดิเปนรอยละ  100 
 สวนลําดับที่ของบุตรคนปจจุบันที่คลอดกอนกําหนดในครรภนี้ของมารดาทารกลุมทดลอง 
พบสวนใหญเปนบุตรลําดับ  1  คิดเปนรอยละ  63.3  รองลงมาคือ  ลําดับที่  2 รอยละ  20.0  สวน
ลําดับที่ 3  และ 4 คิดเปนรอยละ  16.7  สวนมารดากลุมควบคุมพบวาสวนใหญเปนบุตรลําดับที่  1  
รอยละ  63.3   รองลงมาคือ ลําดับที่  2  รอยละ  33.3   และลําดับที่ 3  รอยละ  3.3   ดังนั้นจะเห็นวา
ลําดับที่ของบุตรคนปจจุบันที่คลอดกอนกาํหนดทั้งของมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมนั้น มี
ขอมูลดานลําดับการเกิดของบุตรที่เหมือนกัน    ซ่ึงไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ P = 0.319 
 สรุปไดวา ขอมูลทั่วไปของของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาท
ตา  ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีความคลายคลึงกันในดานอายุ  ระดับการศึกษา 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  ประสบการณการคลอดกอนกําหนด   
ประสบการณการไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  และ
ลําดับที่ของบุตร ยกเวนเพียงกลุมอาการของโรคที่พบระหวางการตั้งครรภของมารดาทั้ง  2  กลุม 
ซ่ึงมีความแตกตางกัน 
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1.2 ขอมูลท่ัวไปของทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา   
 
ตารางที่  3 ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา  
   กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  จําแนกตาม  น้ําหนกัแรกเกิด  อายุครรภ  เพศ   
                     และระเวลาการไดรับออกซิเจนของทารก  ดังนี ้

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ 

น้ําหนักแรกเกิด     
 นอยกวา 1,000   กรัม   5 16.7   5 16.7 
 1,000-1,500      กรัม 16 53.3 13 43.3 
 1,500   กรัมขึ้นไป   9 30.0 12 40.0 

รวม 30 100.00 30 100.00 
อายุครรภ     
 นอยกวา   20   สัปดาห - - - - 
 20 – 25  สัปดาห   6 20.0   4 13.3 
 26 – 30   สัปดาห 13 43.3 15 50.0 
 31 – 35  สัปดาห   9 30.0 11 36.7 
 36  สัปดาหขึ้นไป   2   6.7 - - 

รวม 30 100.00 30 100.00 
เพศ     
 ชาย 17 56.7 17 56.7 
 หญิง 13 43.3 13 43.3 

รวม 30 100.00 30 100.00 
ระยะเวลาการไดรับออกซิเจนของทารก     
 ไมไดรับออกซิเจน 8 26.7 5 16.7 
 นอยกวา  24   ช่ัวโมง. 5 16.7 8 26.7 
 24 – 48    ช่ัวโมง. 4 13.3 10 33.3 
 มากกวา 48    ช่ัวโมง. 13 43.3 7 23.3 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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 จากตารางที่  3  ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา
กลุมทดลอง และกลุมควบคมุ ซ่ึงจําแนกตาม น้ําหนักแรกเกิด  อายุครรภ  เพศ และระยะเวลาการ
ไดรับออกซิเจนของทารก  พบวา ทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุม
ทดลองสวนใหญมีน้ําหนกัแรกเกดิอยูในชวง  1,000-1,500  กรัม  คิดเปนรอยละ   53.3   รองลงมา
คือ มีน้ําหนกั  1,500 กรัมขึ้นไป  รอยละ  30.0   และน้าํหนักนอยกวา  1,000  กรัม  รอยละ  16.7   
ตามลําดับ  สวนทารกกลุมควบคุมสวนใหญมีน้ําหนักแรกเกิดอยูในชวง  1,000-1,500  กรัม  รอยละ  
43.3   รองลงมาคือ  น้ําหนกั  1,500 กรัมขึ้นไป  รอยละ   40   และทารกมีน้ําหนกันอยกวา 1,000  
กรัม  รอยละ  16.7  ตามลําดับ  ดังนั้นจึงชี้ใหเห็นวาน้ําหนักแรกเกิดของทารกกลุมตัวอยาง ทั้ง  2  
กลุม  มีลักษณะขอมูลที่เหมอืนกัน  ซ่ึงไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ P = 0.585 
 อายุครรภของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองสวนใหญ มีอายุครรภอยูในชวง  26-30  
สัปดาห  รอยละ  43.3   รองลงมาคือ ชวง  31-35  สัปดาห  รอยละ  30.0 และชวง  20-25  สัปดาห  
รอยละ  20   ตามลําดับ   สวนทารกกลุมควบคุมนั้นสวนใหญมีอายุครรภแรกเกดิอยูในชวง  26-30  
สัปดาห รอยละ  50  รองลงมาคือ ชวง  31-35  สัปดาห  รอยละ  36.7  และชวง  20-25  สัปดาห  รอย
ละ  13.3  ตามลําดับ   ดังนั้นจะเห็นไดวา ขอมูลเกี่ยวกับอายุครรภของทารกคลอดกอนกําหนดทั้ง  2 
กลุมอยูในชวงที่คลายคลึงกัน และไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ P = 1.000 
 เพศของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ  56.7  
และอีกรอยละ  43.3   เปนเพศหญิง  สวนในทารกลุมควบคุมพบวาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ  
56.7  และเพศหญิง  รอยละ  43.3  ซ่ึงพบวาทั้งสองกลุมนั้นสวนใหญเปนเพศชาย เหมอืนกัน 
 ระยะเวลาการไดรับออกซิเจนของทารกกลุมทดลองพบวาสวนใหญไดรับออกซิเจนมรีะยะ
เวลานานมากกวา  48  ช่ัวโมง  คิดเปนรอยละ 43.3   รองลงมาคือ ไมไดรับออกซิเจนเลย ภายหลัง
การคลอด คิดเปนรอยละ 26.7  และไดรับออกซิเจนนอยกวา  24  ช่ัวโมง รอยละ  16.7  ตามลําดับ   
ดานทารกกลุมควบคุมพบวาสวนใหญไดรับออกซิเจนมีระยะเวลานาน 24-48  ช่ัวโมง รอยละ  33.3  
รองลงมาคือ  ไดรับออกซิเจนนอยกวา  24  ชั่วโมง รอยละ  26.7  ไดรับออกซิเจนมากกวา 48 
ช่ัวโมง รอยละ 23.3  และมีเพียงรอยละ  16.7  ที่ไมไดรับออกซิเจนเลยในกลุมควบคุม ดังนัน้
ช้ีใหเห็นวาทารกทั้งสองกลุมมีระยะเวลาการไดรับออกซิเจนอยูในอัตราสวนที่แตกตางกัน 
 สรุปไดวา  ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะใกลเคียงกันทั้งดานน้ําหนักแรกเกิด อายุครรภ เพศ มีเพียงขอมลู
ดานระยะเวลาการไดรับออกซิเจนของทารกทั้งสองกลุมที่มีสัดสวนของระยะเวลาที่แตกตางกัน 
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ตอนที่  2 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู เจตคติ  และการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอด 
  กอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา   ดงันี ้
 
2.1 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอด กอนกําหนด
 ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง โดยคํานวณจาก 
 คาคะแนนเฉลีย่ (X) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน   (S.D.)   ดังปรากฏในตารางที่  4 
 
ตารางที่  4 ความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมพียาธ-ิ 
  สภาพจอประสาท  กลุมทดลอง  จําแนกกอนและหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร กลุมทดลอง n X S.D. 
     

กอนการทดลอง 30 7.13 4.47 ความรู 
หลังการทดลอง 30 15.0 3.19 

     
กอนการทดลอง 30 16.76 3.23 เจตคต ิ
หลังการทดลอง 30 18.53 1.92 

     
กอนการทดลอง 30 5.57 2.40 การปฏิบัติ 
หลังการทดลอง 30 7.8 0.38 

 
 จากตารางที่  4  มารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุมทดลอง 
กอนการทดลองใหไดรับโครงการสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดเปน  7.13 และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเปน  15.0   ซ่ึง
พบวา เพิ่มขึ้นและสัมพันธกบัดานเจตคต ิ และการปฏิบตัิของของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่
มีพยาธิสภาพจอประสาทตา ที่เพิ่มขึ้นดวยหลังการไดรับโครงการสุขศึกษารวมกับการไดรับสุข
ศึกษาตามมาตรฐานของหนวยงาน คือ มีเจตคติกอนการทดลองที่คะแนนเฉลี่ย  16.76  และหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  18.53  และการปฏิบัติของมารดาตอทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา พบวา กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  5.57  และหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย   7.8  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 ที่วา มารดาทารกกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับ
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โครงการสุขศึกษามีความรู เจตคติ และการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตาแตกตางกัน  โดยมีความเบี่ยงเบนมาตรฐานในแตละดานหลังการทดลองนอยกวากอน
การทดลอง 
 
2.2 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอด กอนกําหนด
 ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมควบคมุกอนและหลังการทดลอง โดยคํานวณจากคา
 คะแนนเฉลี่ย (X) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ดังปรากฏตามตารางที่  5  ดังนี ้
 
ตารางที่  5 ความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิ ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธ-ิ 
  สภาพจอประสาทตา กลุมควบคุม จําแนกตามการทดสอบครั้งแรก (Pre-test)  และ 
  การทดลองครั้งหลัง (Post-test) 
 

ตัวแปร กลุมควบคุม n X S.D. 
     

การทดสอบครั้งแรก (Pre-test) 30 6.57 3.78 ความรู 
การทดสอบครั้งหลัง (Post-test) 30 9.40 3.35 

     
การทดสอบครั้งแรก (Pre-test) 30 16.53 2.89 เจตคต ิ
การทดสอบครั้งหลัง (Post-test) 30 17.20 2.46 

     
การทดสอบครั้งแรก (Pre-test) 30 5.97 1.25 การปฏิบัติ 
การทดสอบครั้งหลัง (Post-test) 30 6.1 1.03 

 
 จากตารางที่  5    มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุม
ควบคุม ในการทดสอบครั้งแรก (Pre-test)   กอนไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก มี
คะแนนเฉลี่ยดานความรู เปน  6.57  ซ่ึงใกลเคียงคะแนนเฉลี่ยดานความรู ของมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา ในการทดสอบครั้งหลัง  ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเปน  9.40  
 ดานเจตคตขิองมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาทตากลุมควบคุม 
พบวากอนการไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก มีคะแนนเฉลี่ย 16.53 ซ่ึงนอยกวา
คะแนนเฉลี่ยหลังไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็ที่มคีะแนนเฉลี่ยเทากับ  17.20 
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 สวนดานการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุม
ควบคุม พบวา  มีคะแนนเฉลี่ยเปน  5.97  ในการทดสอบครั้งแรก ซ่ึงมีคาใกลเคียงกบัคะแนนเฉลี่ย
ในการทดสอบครั้งหลัง  ที่มีคะแนนเฉลี่ยเปน 6.1 
 นอกจากนั้น คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานในแตละดาน หลังไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐาน
ของคลินิกจอตาเด็ก พบวา มีคานอยกวากอนการไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอ
ตาเด็กเพียงเลก็นอยเทากัน 
 
ตอนที่  3 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบตั ิ
  ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมพียาธิสภาพจอประสาทตา  ดังนี ้
 
3.1 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิของ 
 มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาระหวางกลุม ทดลองและ 
 กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบคาที (Unpaired  t-test)   
 ดังปรากฏในตารางที่  6  และ  7  ดังนี ้
 
ตารางที่   6  วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของ
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธสิภาพจอประสาทตาระหวางกลุม 
   ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง  (Pre-test) 
 
ตัวแปร กลุมตัวอยาง n X S.D. T-value 2-Tail Prob 

       
กลุมทดลอง 30 7.13 ความรู 
กลุมควบคุม 30 6.57 

6.61 0.47 0.642 

       
กลุมทดลอง 30 16.76 เจตคต ิ
กลุมควบคุม 30 16.53 

4.36 0.293 0.772 

       
กลุมทดลอง 30 5.57 การปฏิบัติ 
กลุมควบคุม 30 5.97 

2.79 -0.786 0.438 
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 จากตารางที่  6  การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคต ิและการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนการทดลอง (Pre-test)  พบวา กอนการทดลองมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา (กลุมทดลอง)  มีคะแนนเฉลี่ยความรู  7.13  และมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา (กลุมควบคุม)  มีคะแนนเฉลี่ยความรู  6.57  ซ่ึงพบวา ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p> 0.05   แสดงวากอนการทดลองมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความรูเกีย่วกับ
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดไมแตกตางกัน 
 ดานเจตคติ  พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุม
ทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเปน  16.76  และกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติ  16.53  ซ่ึงแสดง
วา เจตคติของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กอนการทดลองทั้ง
สองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p>0.05  ดวย 
 ดานการปฏิบตัิ  พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา  กลุม
ทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ย  5.57  และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย  5.97  ซ่ึงพบวาคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาทั้ง  2  กลุมใกลเคียงกัน 
โดยมีระดับนยัสําคัญทางสถิติ  > 0.05   ซ่ึงแสดงใหเห็นวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอนการทดลองมีการปฏิบัติตัวตอทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาไมแตกตางกัน 
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ตารางที่   7  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏบิัติของ 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธสิภาพจอประสาทตาระหวางกลุม 
   ทดลองและกลุมควบคุม  หลังการทดลอง  (Post-test) 
 
ตัวแปร กลุมตัวอยาง n X S.D. T-value 2-Tail Prob 

       
กลุมทดลอง 30 15.0 ความรู 
กลุมควบคุม 30 9.4 

5.09 6.027 <0.001 

       
กลุมทดลอง 30 18.53 เจตคต ิ
กลุมควบคุม 30 17.2 

3.76 1.94 0.062 

       
กลุมทดลอง 30 7.83 การปฏิบัติ 
กลุมควบคุม 30 6.1 

1.08 8.79 < 0.001 

       
 จากตารางที่  7  การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคต ิและการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  หลังการทดลองโดยใชคา
ที  (Unpaired  t-test)  พบวา หลังดําเนนิการทดลองมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพ
จอประสาทตา ที่เปนกลุมทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยความรู  15  และมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่ง
มีพยาธิสภาพจอประสาทตา ที่เปนกลุมควบคุม  มีคะแนนเฉลี่ยความรูเปน  9.4  ซ่ึงพบวาแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ  2  ที่วา มารดาทารกกลุม
ทดลอง หลังการไดรับโครงการสุขศึกษามีความรูเร่ืองภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
กอนกําหนดแตกตางจากกลุมควบคุม  
 ดานเจตคติ  พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเปน 18.53  และกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเปน  17.2 ทําใหไม
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่  2  ทีว่า  
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตากลุมทดลอง หลังการไดรับโครงการ
สุขศึกษามีเจตคติตอทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธสิภาพจอประสาทแตกตางจากกลุมควบคมุ 
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 ดานการปฏิบตัิ  พบวา มารดากลุมทดลอง หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย  7.83 และกลุม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย  6.1  ซ่ึงมีคะแนนแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2  เชนเดยีวกับคะแนนเฉลี่ยดานความรู  หลังการทดลองทั้ง  2  กลุม 
 
3.2 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดา 
 ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาทตา ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม   
 กอนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบคาที (Paired  t-test)   ดังปรากฏตามตารางที่  
 8 และ 9 ดังนี ้
 
ตารางที่   8  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ  และการปฏบิัติของ 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธสิภาพจอประสาทตา ในกลุมทดลอง  
   กอนและหลังการทดลอง  
 
ตัวแปร กลุมตัวอยาง n X S.D. T-value 2-Tail Prob 

       
กอนการทดลอง 30 7.13 ความรู 
หลังการทดลอง 30 15.0 

4.51 -9.541 <0.001 

       
กอนการทดลอง 30 16.76 เจตคต ิ
หลังการทดลอง 30 18.53 

3.40 -2.845 0.08 

       
กอนการทดลอง 30 5.57 การปฏิบัติ 
หลังการทดลอง 30 7.80 

2.35 -5.29 < 0.001 

       
  
 จากตารางที่  8  การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคต ิและการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุมทดลอง กอนและหลัง
การทดลองโดยการทดสอบดวยคาที (Parried t-test)  พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา ที่เขารวมโครงการสุขศึกษามคีวามรูเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีการปฏิบัติที่ดีขึ้น
มากกวา กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึงสอดคลองกับการสมมติฐานขอ
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ที่  1  ที่วา  มารดาทารกกลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับโครงการสุขศึกษามคีวามรู และการ
ปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาแตกตางกัน  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา 
โครงการสุขศึกษาที่ใหรวมกับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก  สามารถทําใหมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา มีความรูเพิ่มขึ้นและมีการปฏิบัติที่ถูกตอง
เหมาะสมมากขึ้นได สวนในดานเจตคติของมารดากลุมทดลองกลับพบวา หลังเขารวมโครงการ
สุขศึกษามารดามีคาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเพยีงเล็กนอยเทานั้น จึงไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่
ระดับ  .05 
 
ตารางที่   9  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการปฏบิัติของ 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธสิภาพจอประสาทตา ในกลุมควบคุม 
   คร้ังแรก (Pre-test)  และครั้งหลัง  (Post-test)  
 
ตัวแปร กลุมตัวอยาง n   X S.D. T-value 2-Tail Prob 

       
การทดสอบครั้งแรก 30 6.57 ความรู 
การทดสอบครั้งหลัง 30 9.4 

3.95 -3.930 <0.001 

       
การทดสอบครั้งแรก 30 16.53 เจตคต ิ
การทดสอบครั้งหลัง 30 17.20 

2.71 -1.348 0.188 

       
การทดสอบครั้งแรก 30 5.97 การปฏิบัติ 
การทดสอบครั้งหลัง 30 6.1 

1.28 -0.57 0.573 

       
  
 จากตารางที่  9  การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคต ิและการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุมควบคมุ โดยไดรับสุข
ศึกษาตามมาตรฐานของคลินิคจอตาเด็กและตอบแบบสอบถามครั้งแรกและครั้งหลังโดยการ
ทดสอบดวยคาที (Parried t-test) พบวา มารดาทารกในกลุมควบคุม มีความรูใกลเคียงกัน ในชวง
กอนและหลังการทดสอบ  โดยมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .001  ซ่ึงแสดงวาการไดรับสุขศึกษา
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ตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก สามารถทําใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา มีความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้นได 
 ดานเจตคต ิพบวา มารดาทีไ่ดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็กมีเจตคติในการ
ทดสอบครั้งหลัง (post-test)  ดีขึ้นกวาการทดสอบครั้งแรก (pre-test)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ >0.05 ซ่ึงแสดงวา การสงเสริมใหมารดาไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็กไม
สามารถทําใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาทตามีเจตคติดีขึ้นได 
  สวนดานการปฏิบัติ พบวา จากการทดสอบครั้งหลัง (post-test)  มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุมควบคุมมีการปฏิบัติที่ใกลเคียงกับชวงการทดสอบการ
ปฏิบัติในครั้งแรก (pre-test)  โดยมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  > 0.05   แสดงวา การไดรับสุขศึกษา
ตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็กเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา มีทักษะในการปฏิบัติเพิ่มขึ้นได  
 
3.3 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดา 
 ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาทตาระหวาง กลุมทดลองและกลุม
 ควบคุม กอนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบคาที  (Unpaired  t-test) ดังปรากฏ
 ในตารางที่ 10 และ 11 ดังนี ้
 
ตารางที่   10 การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู เจตคต ิและ 
  การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา   
  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
 

กลุมตัวอยาง n X S.D. T-value 2-Tail Prob 
      

กลุมทดลอง 30 29.47 

กลุมควบคุม 30 29.07 
10.2 0.215 0.837 

      
  
 จากตารางที่  10 การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู เจตคติ 
และการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาทตา  ระหวางกลุม
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ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองโดยใชคาที  (Unpaired t-test)    พบวา มารดาทารกกลุม
ทดลอง  มีคะแนนรวมเฉลี่ย  29.47   และมารดาทารกกลุมควบคุมมีคะแนนรวมเฉลีย่  29.07  ซ่ึงจาก
คะแนนชี้ใหเห็นวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  ในมารดาทารกทั้ง
สองกลุม 
 
ตารางที่   11 การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู เจตคต ิและ 
  การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา   
  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง 
 

กลุมตัวอยาง n X S.D. T-value 2-Tail Prob 
      

กลุมทดลอง 30 41.37 

กลุมควบคุม 30 32.7 
7.95 5.97 <0.001 

      
  
 จากตารางที่  11 การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู เจตคติ 
และการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาทตา  ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลองโดยใชคาที  (Unpaired t-test)    พบวา มารดาทารกกลุม
ทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยภายหลังใหโครงการสุขศึกษารวมกับการใหสุขศึกษาตามมาตรฐานของ
หนวยงาน เทากับ  41.37    สวนคะแนนรวมเฉลี่ยในมารดาทารกกลุมควบคุมภายหลังไดรับสขุ
ศึกษาตามมาตรฐานของหนวยงานนั้น เทากับ   32.7    ซ่ึงชี้ใหเห็นวาภายหลังการทดลองนั้น มารดา
ทารกทั้งสองกลุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001    
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ตอนที่  4 วิเคราะหประเมินผลความพงึพอใจตอโครงการสุขศึกษาที่ไดรับในมารดา 
  ทารกคลอดกอนกําหลด ซ่ึงมพียาธิสภาพจอประสาทตา  กลุมทดลอง 
 
 ผลการประเมินความพึงพอใจตอโครงการสุขศึกษาที่มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา  เมื่อกลุมทดลองไดรับหลังเสร็จสิ้นการทดลองพบวา มารดากลุมทดลอง
สวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดบัมาก รอยละ  59.34  รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด รอยละ 33.3  
ระดับปานกลาง  รอยละ  6.9  ระดับนอยและนอยที่สุด  รอยละ  0.22   เทากัน  ดังนั้นจึงชี้ใหเหน็วา
การที่มารดาทารกกลุมทดลองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในการคลอด
กอนกําหนด อีกทั้งมีเจตคติและการปฏบิัติที่ดีตอทารกคลอดกอนกาํหนดเพิ่มมากขึ้น  ภายหลัง
ไดรับโครงการสุขศึกษาที่จดัใหนั้นสงผลใหมารดามีระดับความพึงพอใจอยูในเกณฑมากถึงมาก
ที่สุดตามลําดับ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่   5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ  และการปฏิบัติของมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
ระหวางการไดรับโครงการสุขศึกษากับการไดรับสุขศึกษามาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก 
 กลุมตวัอยางในการศกึษาครัง้นี้คือ มารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตาตั้งแตวยั  4  สัปดาห – 6 เดือน  ที่นําบุตรมารับบริการคลินิกจอตาเด็ก แผนกจกัษกุรรม 
ภปร.11  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ซ่ึงมีคณุสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion  criteria)  และ
เกณฑในการคัดออก (Exclusion  criteria)  จํานวน 60  คน และสุมตัวอยางแบบงาย  (Sample  
Randomization)  ไดแก  กลุมตัวอยาง 1  กลุม จํานวน  30  คน  และกลุมควบคุม  1 กลุม จํานวน  30  
คน 
 
 การดําเนินกิจกรรม 
 1. กลุมทดลอง จํานวน  30  คน  จากมารดาทารกที่อาสาสมคัรเขารวมการวิจัยในแตละ
สัปดาห จะไดรับการชี้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการดําเนินการวจิัย  พรอมทั้งให
ไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก  ตลอดจนตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบวัด
ความรู  และเจตคติ (pre-test)  และหลังจากนั้นอกี  2  สัปดาหตอมาจึงนําเขารวมกิจกรรมตาม
โครงการสุขศึกษาที่จดัทําขึน้ และเมื่อเสรจ็สิ้นกิจกรรมแลว จึงใหตอบแบบสอบถามวัดความรู  และ
เจตคติอีกครั้ง (post-test)    พรอมทั้งทําแบบประเมนิความพึงพอใจโครงการสุขศึกษาที่จัดทําใหกับ
มารดา 
 2. กลุมควบคุม  จํานวน  30  คน ไดรับการชีแ้จงใหทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนใน
การดําเนนิการวิจัย  พรอมทั้งใหไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของหนวยงาน  ตลอดจนตอบ
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบวัดความรู และเจตคติ (pre test)  และหลังจากนั้นอีก  2 สัปดาห
ตอมาจึงตอบแบบสอบถามวัดความรู  เจตคติอีกครั้ง  (post test) 
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 3. กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  จํานวน  60  คน  จะไดรับแบบบันทึกพฒันาการดานการ
มองเห็นของทารกคลอดกอนกําหนด คนละ  1  เลม เพื่อนํากลับไปบันทึกสังเกตดานการมองเห็น
ของทารกที่บานในระยะเวลา  1 สัปดาห  เร่ิมนับจากวันที่กลุมตัวอยางทําแบบวดัความรูและเจตคต ิ
(pre-test) และทําแบบบันทกึพัฒนาการอีกครั้งหนึ่ง โดยเริ่มจากวันทีก่ลุมตัวอยางทาํแบบวดัความรู 
เจตคติ (post – test)  แลวในระยะเวลา  1  สัปดาห 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
 เปนแบบสอบถามและแบบทดสอบ  โดยแบงออกเปน  4  สวน คือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา จํานวน  9  ขอ และขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา จํานวน  4  ขอ 
 2. แบบทดสอบความรูเกีย่วกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
จํานวน  22  คน   มีคาความยากงายอยูระหวาง  0.20-0.80   และมีคาระดับความเชื่อมั่น  0.87   เปน
แบบทดสอบแบบเลือกตอบ  3  ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  และ ไมทราบ 
 3. แบบสอบถามเจตคติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
จํานวน  24  ขอ  มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต  0.21 ถึง  0.72  และมีคาระดบัความเชื่อมั่น 0.71  เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง   เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย และไมเหน็
ดวยอยางยิ่ง   ขอความของแบบสอบถามมีทั้งขอความที่มีความหมายทางบวก และความหมายทาง
ลบ 
 4. แบบวัดการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  โดยใช
แบบบันทึกพฒันาการดานการมองเห็นของทารก จํานวน  8  ขอ  ซ่ึงมีคาอํานาจจําแนกตั้งแต  0.21-
0.68  และมีคาระดับความเชือ่มั่น  0.83  โดยแบงชวงเวลาการบันทึกผลการปฏิบัติเปน  2  ชวงเวลา 
คือ ชวงเชาและชวงเย็นของแตละวนั  หากมารดาไดปฏิบัติและบันทึกพัฒนาการดานการมองของ
ทารกไมวาชวงเชาหรือเยน็จะได  1  คะแนน  และหากมารดาไมไดปฏิบัติเลยจะไมมคีะแนนใหซ่ึง
เทากับ  0  คะแนน 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใช  computer   โปรแกรมสําเร็จรูป  แบงเปน  3  ขัน้ตอน ดังนี ้
 ตอนที่  1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพ
จอประสาทตา  กลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่เขามารับบริการตรวจที่คลินิกจอตาเด็ก  แผนกจกัษุ
กรรม  ตึก ภปร.11  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษาโดยการคํานวณความถี่ คดิ
เปนคารอยละ (percentage)  และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่   2  วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลังการ
ทดลองโดยคํานวณจากคาคะแนนเฉลี่ย   (X)   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)   นําเสนอในรูป
ตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่   3  วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู  เจตคติ  และการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ดังนี ้
  3.1 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการปฏิบัติ
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  กอนและหลังการทดลองโดยใชทดสอบคาที (Unpaired  t-test) 
  3.2 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการปฏิบัติ
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนและหลังการทดลองโดยใชทดสอบคาที  (Paired  t-test) 
  3.3 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบคาที  (Unpaired  t-test) 
 
 ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลทั่วไป 
  1.1 ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา   
   กลุมตัวอยางเปนมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  
วัย 4 สัปดาห -  6 เดือน ที่นําบุตรมารับบริการคลินิกจอตาเด็ก  แผนกจกัษกุรรม  ภปร.11  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน  60  คน  ซ่ึงแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน  และกลุมควบคุม  30  คน 
   การศึกษากลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา สวนใหญมีลักษณะขอมูล
คลายคลึงกัน  คือ มารดามีอายุในชวง  21-30  ป  ถึงรอยละ  43.3  ระดับการศึกษาโดยมากอยูใน
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ระดับมัธยมศกึษาหรือปวช.  รอยละ  43.3  มีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง  5,000 - 9,999  บาท รอยละ  
36.7  ไมมีการวางแผนการตัง้ครรภคร้ังนี้ถึงรอยละ  63.3  ดานประสบการณการคลอดกอนกําหนด
พบวาสวนใหญไมเคยมีประสบการณการคลอดกอนกําหนด รอยละ  86.7  ตลอดจนไมเคยมี
ประสบการณการไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด ถึง
รอยละ  100   และมีลําดับที่ของบุตรคนปจจุบันที่คลอดกอนกําหนดในครรภนี้โดยสวนใหญเปน
บุตรลําดับที่ 1  รอยละ 63.3  เหมือนกนั 
   สวนดานการเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้พบวามารดาทารกคลอดกอน
กําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคมุสวนใหญไมมีอาการ
เจ็บปวยระหวางการตั้งครรภนี้คิดเปนรอยละ  63.3   สวนมารดาทารกที่มีอาการเจ็บปวยระหวางการ
ตั้งครรภนี้ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามอัีตราที่แตกตางกันในกลุมอาการของโรคที่
มารดาเปนระหวางการตั้งครรภ คือ  มารดาทารกคลอดกลุมทดลองสวนใหญมีความผิดปกติของ
การตั้งครรภคร้ังนี้ คิดเปนรอยละ 38.5  และในมารดากลุมควบคมุสวนใหญมีอาการของโรคที่
เกี่ยวกับอายุรกรรม  รอยละ  37.5 
  1.2 ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา   
   ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม มีลักษณะขอมูลทั่วไปสวนใหญเหมือนกนั พบวา ทารกคลอดกอนกําหนด
สวนใหญมีน้ําหนักแรกเกิดอยูในชวง  1,000-1,500  กรัม    ถึงรอยละ 48.3   มีอายุครรภอยูในชวง  
 26-30  สัปดาห คิดเปนรอยละ  46.7 และสวนใหญเปนเพศชายเหมือนกัน 
   สวนขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับระยะเวลาการไดรับออกซิเจนของทารกคลอดกอน
กําหนดกลุมทดลองสวนใหญไดรับออกซิเจนมีระยะเวลานานมากกวา  48 ชัว่โมง คิดเปนรอยละ  
43.3  รองลงมาคือ ไมไดรับออกซิเจนภายหลังการคลอดครั้งนี้เลย  รอยละ  26.7  สวนทารกกลุม
ควบคุมสวนใหญนั้น มีระยะเวลาการไดรับออกซิเจนนาน  24-48 ช่ัวโมง  รอยละ  33.3  รองลงมา
คือ ไดรับออกซิเจนในระยะเวลานอยกวา  24 ชั่วโมง รอยละ 26.7 
   จากขอมลูทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  
แสดง ใหเห็นวา ขอมูลทั่วไปของทารกทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  มีลักษณะคลายคลึงกันทั้ง
เร่ืองน้ําหนกัแรกเกิด อายุครรภ  เพศ  มีเพียงขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับระยะเวลาการไดรับออกซิเจนของ
ทารกเทานั้นทีม่ีความแตกตางกัน 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  กลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบัติตอทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ไมแตกตางกันที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ   แสดงวากอนการ
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ทดลองมารดาทารกทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความรู  เจตคต ิและการปฏิบตัิตอทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตาไมแตกตางกัน 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมหลังการทดลอง  พบวามีความรู  และการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01   ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ  2  แสดงวาการใหโครงการสุขศึกษารวมกับการการสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐาน
ของหนวยงาน  สามารถทําใหมารดามีความรูและมีการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตาดีกวาการไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของหนวยงานเพียงอยางเดยีว 
   สวนดานเจตคติ  พบวา มารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา  กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ  
ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2  แสดงวาการใหโครงการสุขศึกษารวมกับการใหสุขศึกษา
ทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็ ทาํใหมารดามีเจตคติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา เปล่ียนแปลงไปไมแตกตางจากการใหสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิก
จอตาเด็กเพียงอยางเดยีว 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  กลุมทดลอง มี
ความรู เจตคติ และการปฏบิัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตาดีกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ  1  แสดงวาการ
ใหโครงการสุขศึกษารวมกบัการใหสุขศกึษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็  สามารถทํา
ใหมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา มีความรู เจตคติ และการปฏิบัติดี
ขึ้น 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  กลุมควบคุม ที่
ไดรับสุขศึกษาทั่วไป ตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็  แผนกจักษกุรรม  ภปร.11 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณมคีวามรู  เจตคติ และการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาท
ตาไมแตกตางกัน  ระหวางกอนและหลังการทดลองที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ    ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 2 แสดงวา การไดรับสุขศกึษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็ไมสามารถทํา
ใหมารดาทารกคลอดกอนกาํหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา มีความรู เจตคติ และการปฏิบตัิ
ตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาดีขึ้นได 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  กลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนการทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู  เจตคต ิ และการปฏิบตัิตอทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
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   มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  กลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  หลังการทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู  เจตคต ิและการปฏิบตัิตอทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 
ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาในครัง้นี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรู 
เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาระหวาง
การไดรับโครงการสุขศึกษากับการไดรับสุขศึกษาตามปกติที่เจาหนาที่เปนผูแนะนาํเทานั้น ซ่ึงพบ
ประเด็นทีน่าสนใจ  ดังนี ้
 1. ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา   
  มารดาที่นําทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา มารับบริการตรวจ
ที่ คลินิกจอตาเด็ก  แผนกจักษกุรรม ภปร.11  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม มีขอมูลทั่วไปที่คลายคลึงกันคือ  สวนใหญมีอายุอยูในชวง 21-30 ป  มีระดับการศึกษาใน
ระดับมัธยมศกึษาหรือปวช.  มีรายไดเฉลีย่อยูระหวาง  5,000-9,999 บาท  ซ่ึงมารดาสวนใหญไมมี
การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้ และไมเคยมีประสบการณการคลอดกอนกําหนดมากอน  และพบวา 
ทารกที่คลอดกอนกําหนดมกัเปนบุตรลําดบัที่  1  ซ่ึงสอดคลองกับ รัตนาวดี  ชอนตะวนั และคณะ
(47) ที่พบวาลําดับที่ของการเปนบุตรที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตาเปนบุตรคนที่ 1 ถึงรอยละ  
46.15 
  ในดานการเจบ็ปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ของมารดา พบวา สวนใหญไมมีอาการ
เจ็บปวยระหวางการตั้งครรภ  และพบวาสวนที่เหลือที่มีอาการเจ็บปวยระหวางตั้งครรภนี้ของมารดา
กลุมตัวอยางนัน้มีอาการของโรคที่แตกตางกันคือ  มารดากลุมทดลองนั้นสวนใหญมีความผดิปกติ  
อันเนื่องมาจากการตั้งครรภคร้ังนี้          ขณะที่มารดาในกลุมควบคุมนั้นมีอาการของโรคที่เกี่ยวกบั 
อายุรกรรมเปนสวนใหญ  อยางไรก็ตาม อาการตาง ๆ ที่พบระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ของมารดาทั้ง
สองกลุมนั้นถือเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภ ซ่ึงสอดคลองกับ สุมาลี  อารีเอื้อ 
(72)  ที่พบวา ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ ซ่ึงจําแนกเปนภาวะแทรกซอนที่มีผลโดยตรงและมี
ผลโดยทางออมตอทารกในครรภ  ตางก็เปนปจจยัอันตรายตอน้ําหนักแรกเกดิของทารกทั้งสิ้น 
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  ในดานขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  พบวา
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีลักษณะทั่วไปทีใ่กลเคียงกัน กลาวคือ พบวาสวนใหญมีน้ําหนัก
แรกเกดิอยูในชวง  1,000-1,500  กรัม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวา รอยละ  53.86 
ของเด็กที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตา มีน้ําหนกัแรกเกิดอยูระหวาง 1,001-1,500  กรัม(47)  และ
สอดคลองกับรายงานของศนูยวิจยัพยาธิสภาพจอประสาทตาในทารกคลอดกอนกําหนด  (Multicenter 
Trial  of Retinopathy  of  Prematurity)  ซ่ึงพบวาอัตราการเกิดพยาธสิภาพจอประสาทตาสูงถึงรอย
ละ 65.8 ในทารกคลอดกอนกําหนดที่มีน้าํหนักนอยกวา  1,250 กรัม(1)  ดานอายคุรรภของมารดา
แรกเกดินั้น พบวาสวนใหญมีอายุครรภอยูในชวง  26-30 สัปดาห ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
ไตรนวรัตน  และคณะ(48)   ที่ศึกษาคัดกรองทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติ  ในประเทศไทยโดยนําเกณฑการคัดกรองของอเมริกาและอังกฤษมาประยกุตใช  ซ่ึงจากผล
การศึกษาพบวา  ทารกกลุมตัวอยางที่นํามาคัดกรองนั้นสวนใหญมีอายคุรรภแรกเกดิระหวาง  24-35  
สัปดาห และพบวาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา สวนใหญเปนเพศชาย 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  รัตนวดี  ชอบตะวนั และคณะ (47)  ที่พบวา เดก็ที่มพียาธิสภาพของ
จอประสาทตา รอยละ 69.24  เปนเพศชาย  สวนขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับระยะเวลาการไดรับออกซิเจน
ของทารกนั้นพบวา ทารกกลุมทดลองสวนใหญไดรับออกซิเจนมีระยะเวลานานกวา 48  ชั่วโมง  
สวนในทารกกลุมควบคุมนัน้พบวา สวนใหญไดรับออกซิเจนมีระยะเวลาอยูในชวง 24-48 ชั่วโมง  
ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา สอดคลองกับการศึกษาของ  Kin (64)  ที่พบวากลุมทารกคลอดกอนกาํหนด
ซ่ึงตองไดรับการดูแลดวยเครือ่งชวยหายใจมากกวาหรือเทากับ  48  ชั่วโมง ภายหลังคลอดเปน
ปจจัยเส่ียงหนึง่ที่ทําใหเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติเพิม่สูงขึ้น 
 
 2. เปรียบเทียบความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา   ดังนี ้
  2.1 ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
   ความรูนับเปนตัวแปรสําคัญในการเสริมสรางเจตคติที่ด ี  กอใหเกดิการปฏิบัติที่
ถูกตอง  ทําใหมารดาสามารถดูแลทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา มารดาทารกกลุมทดลองและกลุมควบคุม  เดิมมีความรู
พื้นฐานเกี่ยวกบัภาวะความผดิปกติของจอประสาทตาในทารกคลอดกอนกําหนดใกลเคียงกัน  และ
จัดอยูในระดับนอย ( X  =  7.13 และ  6.57  ตามลําดับ)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  มารดาทารก
มีความรูมากในเรื่อง ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดไมไดมีสาเหตจุาก
พันธุกรรมเปนสวนใหญ  ภาวะจอประสาทตาที่ผิดปกตใินทารกคลอดกอนกําหนดสามารถรักษาให
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หายเปนปกติได   ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหมารดาคลอดกอน
กําหนด มารดาที่สูบบุหร่ี หรือดื่มแอลกอฮอล ขณะตั้งครรภมีโอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 
และทารกอาจมีภาวะผิดปกติที่จอประสาทตา  และภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนดสามารถพบในทารกเพศชายหรือเพศหญิงก็ได  สวนเรื่องที่มารดาทารกมีความรูนอยคือเรื่อง
จอประสาทตาที่ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดสามารถายทอดไปสูลูกและหลานคนอื่น ๆ ได    
ทารกคลอดกอนกําหนดที่มนี้ําหนกัแรกคลอดนอยเทาไร  ยิ่งมโีอกาสเกิดภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติมากขึน้  ทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับออกซิเจนปริมาณนอย   มีโอกาสเกิดภาวะ
ผิดปกติที่จอประสาทตาไดมาก  
ระยะความรุนแรงของภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด พบวา ระยะที่  1 เปน
ระยะที่อันตรายที่สุด มารดาที่มีอายุมากกวา  35  ป  และมีอาชีพใชแรงงาน เสี่ยงตอการคลอดกอน
กําหนด และทารกอาจมีภาวะผิดปกติทีจ่อประสาทตาได  มารดาที่เวนระยะเวลาคลอดนอยกวา 2 ป  
มีโอกาสคลอดกอนกําหนด ซ่ึงอาจทําใหทารกนั้นมภีาวะจอประสาทตาผิดปกติสูง  ภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดจะทําใหทารกเกิดภาวะตาบอดทันทหีลังคลอด  
ความสามารถในการดําเนินชีวิตของทารกที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ ไมแตกตางจากเดก็ปกติ
ทั่วไป  ทารกที่มีจอประสาทตาผิดปกติมักจะหวาดกลัวตอส่ิงรอบตัวอยูตลอดเวลา ทารกที่มีจอ
ประสาทตาผิดปกติมักไมสบตามารดาหรือคนใกลชิด  ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
กอนกําหนดสวนใหญจะหายไดเอง เมื่อทารกโตขึ้น   ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
กอนกําหนดมกัจะทําใหทารกมีอารมณหงดุหงิดงายกวาเด็กทั่วไป   ภาวะจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดกอนกําหนด สามารถรักษาไดดี โดยใชยาในการรักษา  การรักษาดวยการยิงเลเซอรให
ผลดีในดานการมองเห็นของทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ   ปญหาที่พบ
บอยหลังรักษาจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดคือ ตาบอดกลางคืน  และภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดตองอยูในการดูแลของกุมารแพทยเทานั้น 
   ซ่ึงการที่มารดาของทารกทั้งสองกลุมมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดในระดับนอยเหมอืนกันนัน้  สอดคลองกับขอมูลทั่วไปของ
มารดาในเรื่องอายุ  ระดับการศึกษา   รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  
ประสบการณการคลอดกอนกําหนด   การเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภนี้  ประสบการณการไดรับ
ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  และลําดับที่ของบุตรที่จะ
ชวยใหมารดาทารกมีความพรอมในการแสวงหาขอมูล  การซักถามปญหา  ตลอดจนการใชแหลง
ประโยชนตาง ๆ ทําใหสามารถปรับบทบาทหนาที่ของตนในครอบครัวไดดี และมีประสิทธิภาพ  
ดังนั้นมารดาจงึมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ  การตรวจวนิิจฉัย  การรักษา  ตลอดจนวิธีการ
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ดูแลบุตรที่บาน  อาจเนื่องมาจากมารดารูสึกวาทารกยงัเล็กมากชวยเหลือตัวเองไมได  แตมารดายัง
ไมมีความเขาใจชัดเจนวาจะชวยดแูลบุตรอยางไรจึงจะถูกตองซึ่งกิ๊บสัน(35)   กลาววา  มารดาของ
เด็กที่เจ็บปวยเรื้อรัง มีความตองการขอมูลและคําแนะนําเกีย่วกับการเจ็บปวยและการดูแลเดก็อยู
ตลอดเวลา   และ คารลสัน(19)  กลาววา  ทีมการรักษาพยาบาลอันไดแก จกัษแุพทย  กุมารแพทย  
พยาบาล             นักกิจกรรมบําบัด  ควรรวมกันใหขอมูลและคําแนะนําแกบิดามารดาของเด็ก 
   สวนรายไดเปนสิ่งที่ชวยใหมารดาแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการเลี้ยงดู
ทารกเปนสิ่งทีม่ีอิทธิพลตอการดําเนินชวีิตในการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล  
เปนองคประกอบที่สําคัญตอศักยภาพของบุคคลในการเลี้ยงดูทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา  ซ่ึงมารดาและครอบครัวของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา  สวนใหญมีฐานะเศรษฐกิจไมคอยดีเมื่อเปรียบเทียบกับคาครองชีพที่คอนขางสูงใน
สังคมเมือง  แมวา คารักษาพยาบาลไมแพงนัก  แตมารดาและครอบครัวของเด็กจะตองเสียคาใชจาย
ในการพามารกัษาแตละครั้ง  ซ่ึงสวนใหญจะเปนคาพาหนะ  คาอาหาร  คาที่พัก  นอกจากนัน้แลว
หลายครอบครัวยังไมมีงานทาํ  หรือมารดาตองหยุดงานที่เคยทํากอนคลอดบุตร  ทําใหขาดรายได  
บางครอบครัวไมมีเงินพอที่จะซื้อนมและอาหารใหบุตรรับประทาน  การที่มารดาตองเสียคาใชจาย
ในการนําเด็กมารับการรักษาจํานวนมาก  สงผลใหมารดาบางคนไมตองการมีบุตรคนตอไป 
   จากการพจิารณาลักษณะขอมูลดานความรูของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมกอนการทดลอง  ที่พบวาสวนใหญมารดาทารกมีความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดมากในเรื่องที่เกี่ยวกบัปจจัยที่สงผลทําใหทารกคลอดกอน
กําหนดและเกดิพยาธิสภาพจอประสาทตา  ซ่ึงสามารถนําความรูและประสบการณที่เคยพบมา
ประยุกตใชในการสังเกตและเฝาระวังการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนดได  เชน  ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดไมไดมีสาเหตุจาก
พันธุกรรมเปนสวนใหญ  ภาวะจอประสาทตาที่ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  สามารถรักษา
ใหหายเปนปกติได   ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหมารดาคลอดกอน
กําหนด  มารดาที่สูบบุหร่ีหรือดื่มแอลกอฮอลขณะตั้งครรภ  มีโอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด
สามารถพบไดทั้งในทารกเพศชายและเพศหญิง เปนตน  จึงทําใหกลุมตัวอยางสามารถตอบคําถาม
ในขอคําถามเหลานี้ไดด ี สวนเรื่องที่มารดาทารกมีความรูเกีย่วกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดกอนกําหนด  ระยะความรุนแรงของโรค  ปจจัยเส่ียง  และการรักษาดูแลทารกที่มีภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติ  ซ่ึงเปนความรูในเชิงลึกที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น  มารดาหรือบุคคลทั่วไปมัก
ไมคอยไดรับรูขอมูลเหลานัก  แตเมื่อพิจารณาตามหลักการและเหตุผลแลว มารดาที่มีทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตาจําเปนตองมีความรูในเรื่องเหลานี้อยางครอบคลุมและ
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ชัดเจนเพื่อลดปฏิกิริยาในเชงิลบที่เกิดขึ้น อันไดแก การไมเชื่อหรือปฏิเสธ  (Disbelief  or  denial)   
โดยการไมยอมรับการวินิจฉยัของแพทย  แตขณะเดยีวกนัก็พยายามแสวงหาขอมูลจากแหลงตาง ๆ 
หรือแพทยคนอื่น ๆ  บางรายแสวงหาการรักษาทางไสยศาสตร  บางรายไมยอมรักษา  ซ่ึงจะทําใหมี
ผลเสียตอพัฒนาการดานการมองเห็นของบุตร  มีความกลัวและวิตกกงัวล  (Fear  and  anxiety)   
เชน กลัวการสูญเสียการมองเห็นของบุตร  วิตกกงัวลเกี่ยวกับอนาคตของบุตร  เปนตน   
นอกจากนั้นยงัอาจเกิดความโกรธ (Anger)  เชน  โกรธแพทย  โกรธที่ทําไมความผิดปกติจึงเกิด
ขึ้นกับบุตรของตน  ซ่ึงอาจทําใหระบายความโกรธออกอยางไมเหมาะสมมีการตอรอง (Bargaining)  
ซ่ึงมารดามักจะมีการตอรองโดยหวังวาลูกจะหายเปนปกติในที่สุด  และอาจเกิดภาวะซึมเศรา  
(Depression) แยกตัวเอง (Withdrawal)   เศราโศก (Grief)   เศราสลด (Mourning)   และเสยีใจ  
(Sorrow) 
   ตอมาเมื่อผูวิจยัไดใหโครงการสุขศึกษาที่จดัทําขึ้นรวมกบัสุขศึกษาทั่วไปตาม
มาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็แกมารดาในกลุมทดลอง  แลววัดผลโดยการทดสอบจากการตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้งหนึ่งหลังจากดําเนินกิจกรรมเสร็จส้ิน พบวามารดาทารกมีความรูเพิ่มเติม  
(X =  15.0)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001   ซ่ึงขอคําถามที่มารดาทารกมีความรูเพิ่มมากขึ้น
กวากอนไดรับโครงการสุขศึกษา คือ ขอคําถามที่เกี่ยวกบัการวินจิฉัยภาวะจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดกอนกําหนด  ระยะความรุนแรงของโรค  ปจจัยเส่ียง และการรักษาดูแลทารกที่มีภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติ  ซ่ึงผลของคะแนนที่เพิ่มมากขึ้นนั้นชีใ้หเห็นวามารดาทารกคลอดกอน
กําหนด  ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตามีความสนใจ ตั้งใจที่จะรับรูขอมูลที่เกี่ยวกับภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  แตอาจจะขาดโอกาสและสิ่งอํานวยความสะดวก  
เชน  เอกสาร  ตํารา  และส่ือตาง ๆ  ที่เขาใจงายไมยุงยากซับซอนเกินไปสําหรบัมารดา  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน  มีสุขโข (52)   ที่พบวามารดาทารกคลอดกอนกําหนดตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับการเกิดพยาธสิภาพที่จอประสาทตา สืบเนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดเสีย่งตอการ
เกิดภาวะพรองการมองเห็นจากการมีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา ซ่ึงเกิดจากความไมสมบูรณของ
เสนเลือดจอประสาทตา  ดวยเหตนุี้เองมารดาเมื่อทราบวาทารกจะตองไดรับการตรวจตา  มารดาจะ
รูสึกตกใจกังวลกลัววาทารกจะตาบอด  และตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเกิด และความ
จําเปนที่จะตองไดรับการตรวจตาในทารก  ตองการขอมูลเกี่ยวกับผลการวินิจฉยั ในกรณีที่ทารก
ไดรับการวนิจิฉัยวามีความผิดปกติมารดาจะเกดิความเครยีดเปนอยางมาก  ปฏิเสธและยากที่จะ
ยอมรับผลของการวินจิฉัย (19)   จนกระทั่งเมื่อมารดาสามารถปรับตัวไดจึงเริ่มที่จะตองการขอมลู
เกี่ยวกับการรักษาที่ทารกจะไดรับและผลของการรักษา  รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติในการ
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มองเห็นที่อาจเกิดขึ้นตามมาภายหลัง ไดแก  ตามวั และความผิดปกตขิองการหักเหของแสงระหวาง
วัตถุ  เชน  สายตาสั้น   สายตายาว  เปนตน 
   ดังนั้น นกัวิชาชีพที่เกี่ยวของโดยตรงกับทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา  จึงควรใหความสนใจตอการใหความรูแกมารดาทารกเปนอยางยิ่ง 
   สวนมารดาทารกในกลุมควบคุม  หลังไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของ
คลินิกของตาเด็กแลว เมื่อเวลาผานไป  2 สัปดาห ภายหลังมารดาทารกทําแบบสอบถามทั้งแรกแลว 
และนําบุตรมารับบริการตรวจที่คลินิกจอตาเด็ก จัดใหมารดาทารกกลุมควบคุมทําแบบสอบถามชุด
เดิมอีกครั้ง  (post-test)  พบวา มารดาทารกมีความรูเกีย่วกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนดอยูในระดับนอยกวาเดมิ (X =  9.40)   เมื่อทดสอบที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05   แสดงวาการไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็เพียงอยางเดยีว  
ไมสามารถทาํใหมารดามีความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกตใินทารกคลอดกอนกําหนด
เพิ่มขึ้นไป  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิวตนั (73)   ที่พบวาผูปกครองที่ไมไดเขารวมกลุมจะ
ขาดโอกาสการไดแลกเปลี่ยนความรูประสบการณซ่ึงกนัและกนั ขาดโอกาสในการแสดงความ
คิดเห็นและความรูสึกของตน รวมทัง้การไดรับความคิดเห็นและความรูสึกของผูอ่ืนซึ่งการที่ผู
ประสบปญหาเชนเดยีวกันมโีอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันจะเปนแนวทางที่เรง
ปรับตัวใหเร็วข้ึนได 
  2.2 เจตคติตอทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
   เจตคติและทาทีการปฏิบัติของมารดา  ในการดูแลทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา  มีความสําคัญยิ่งตอการวางรากฐานการดูแลทารกของมารดา  ซ่ึงการวดั
เจตคติในมารดาทารกนั้นเปนการวดัเพื่อทาํนายพฤติกรรม  เนื่องดวยเจตคติตอทารกของมารดา  
ยอมเปนเครื่องแสดงวามารดามีความรูดานที่ดี  หรือไมดีเกีย่วกับทารกคลอดกอนกาํหนด ซ่ึงมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตามากนอยเพยีงใด  เจตคติของมารดาจึงเปนเครื่องทํานายวา มารดานั้นจะมีการ
ปฏิบัติตอทารกไปในทาํนองใดดวย  ซ่ึงการทราบเจตคติของมารดายอมสามารถทํานายการปฏิบัติ
ของมารดาตอทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตาไดบางสวน 
   เมื่อศึกษาเจตคติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาท
ตาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงเหมือนกัน    
(  X =  16.76  และ  16.53  ตามลําดับ)   ซ่ึงแสดงวา  มารดามีเจตคตทิี่ดีตอทารกคลอดกอนกําหนด 
ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาจากแบบสอบถาม จะพบวา  มารดาไมรูสึก
ลําบากใจที่จะบอกญาติและเพื่อน ๆ วาบุตรของตนมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ และคิดวาถึงแม
บุตรของตนจะมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ ทานก็สามารถทําใหครอบครัวมีความสุขได  บุตรที่มี



 95

ภาวะจอประสาทตาผิดปกติไมไดทําใหตนรูสึกหงุดหงดิ หรือรําคาญใจ  ภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดไมใชโรคนาวิตกกังวล  การมีบุตรที่มีความผิดปกติของจอ
ประสาทตาไมทําใหรูสึกอับอายหรือเบื่อหนายที่ตองดแูลทารกมีความเต็มใจที่จะเล้ียงดูบุตรที่มี
ภาวะจอประสาทตาผิดปกตดิวยตนเอง  การมีบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ ไมทําให
ครอบครัวรูสึกสิ้นหวังในอนาคต คิดวาบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติเปนสมาชิกคนหนึ่งใน
ครอบครัว  จึงเล้ียงดูบุตรเชนเดียวกับบตุรคนอื่น ๆ  รูสึกสงสารบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ  
เพราะมีความแตกตางกันกบัเด็กปกติในวยัเดยีวกัน  รูสึกวาการทุมเทเวลาเพื่อกระตุนการมองเห็น
ใหกับบุตรที่มภีาวะจอประสาทตาผิดปกติไมไดเปนการเสียเวลาโดยเปลาประโยชน และมีความ
เชื่อมั่นวาบุตรจะตองหายจากภาวะจอประสาทผิดปกติ และสามารถใชชีวิตเหมือนเดก็วยัเดยีวกันได 
   นอกจากนั้น  มารดายังรูสึกวาทารกที่มภีาวะจอประสาทตาผิดปกติไมใชเด็กที่
เล้ียงยาก  คดิวาการพูดคยุทาํทาหยอกลอกบับุตรจะชวยกระตุนการมองเห็นของบุตรได   ไมรูสึกวา
เปนความผิดของตนเองที่ทําใหบุตรมีภาระผิดปกติที่จอประสาท   การดแูลบุตรที่มีภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติไมไดสรางความเครียดใหกับตนเอง  ไมเชื่อวาพิธีกรรมทางไสยศาสตรจะชวยรักษาภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติของทารกได  ไมคิดวาการมีบุตรภาวะจอประสาทตาผิดปกตินัน้เปนเรื่องของ
เวรกรรม   ไมเชื่อวาบตุรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติเปนคนนาํความโชครายมาสูครอบครัว  
รูสึกวาการมีบตุรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ   ทําใหความสัมพนัธระหวางตนเองและสามีดี
ยิ่งขึ้น   ไมมคีวามรูสึกวาทกุคนในครอบครัวจะกลาวหาวาเปนคนทาํใหบุตรเกดิความผิดปกติขึ้นที่
ดวงตา  หลีกเลี่ยงยาผีบอกในการรักษาดวงตาของบุตร   ถึงแมวาบุตรจะมีภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในระยะที่ไมรุนแรง  กจ็ําเปนตองพบจักษแุพทยเพื่อตรวจรักษา  และไมเชื่อวาจอประสาท
ตาของบุตรจะหายเองได ถาไมมาพบจักษแุพทย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ภัสรา  ศันสนี
ยานนท (51)  ที่พบวาถามารดามีความรู  เจตคติ  เกี่ยวกับการดูแลบุตรดานการสงเสริมสุขภาพดี  
ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีภาวะสุขภาพดี และถามารดามีความรู  เจตคติไมดี  จะทําใหทารก
คลอดกอนกําหนดมภีาวะสขุภาพไมดี  แมเปนความรูเจตคติที่ไมดีเพยีงเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง  ดังนั้นการ
ใหความรู ความเขาใจทีด่แีละถูกตองแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด จึงเปนสิ่งจําเปนดังที่ 
ประสบศรี  อ้ึงถาวร (74)  ไดกลาววา การดูแลสุขภาพทารกชวงอายุ  1  ถึง  6 เดือน  เพื่อใหทารกมี
สุขภาพดีขึ้น  การใหคําแนะนํามารดาและตอบปญหาทีม่ารดามีเกี่ยวกบัการดูแลบุตรเปนสิ่งสําคัญ
ที่สุด 
   การที่มารดามีเจตคติที่ดีตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาท
ตา  อาจเปนไปไดวาเกดิจากขนบธรรมเนยีมประเพณีของคนไทย  ซ่ึงอบรมสั่งสอนใหบุตรหลาน
เปนคนมีจิตใจเมตตาตอผูที่ไดรับความทุกข  ไมกระทําซ้ําเติม  โดยเฉพาะบุคคลที่สังคมถือวาไม
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สมประกอบ  นอกจากนั้นบุคคลบางกลุมยังเชื่อวาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตาเปนผูนําโชคมาใหแกครอบครวั  ทําใหการประกอบกิจการงานมีความเจริญรุงเรืองมาก
ขึ้น  อีกทั้งทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาในชวง  4  สัปดาห – 6 เดือน  ยังมี
หนาตาและผิวพรรณสะอาด  สดใส นารัก  เนื้อตัวนุมนิม่  นาทะนุถนอม  ทําใหเปนที่รักใครของ
สมาชิก ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของกิ๊บสัน (35 ) ที่พบวา มารดาของเด็กที่เจบ็ปวยเรื้อรัง
ไดรับการชวยเหลือจากหลายแหลงรวมทั้งจากคูสมรส จึงทําใหรูสึกยังมีที่พึง่พาทําใหชวยลด
ความเครียดและวิตกกังวล  อีกทั้งครอบครัวใหความสําคัญกับเด็กและถือวาเดก็เปนโซทองคลองใจ
ระหวางบดิามารดา ไมวาบตุรจะเจ็บปวยหรือพิการ  บิดามารดาและครอบครัวก็จะใหความรกัและ
ชวยกันเลี้ยงดูเสมอ จึงสงผลใหมารดามเีจตคติที่ดีตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอ
ประสาทตา และสอดคลองกับแนวคิดของ  Schwartz ( 17 ) ที่กลาววา ความรูและเจตคติ ตางทําให
เกิดการปฏิบัตไิด โดยที่ความรูและเจตคตไิมจําเปนตองมีความสัมพันธกัน 
  
   2.3 การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
   การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  
ควรมีการดําเนินการอยางเปนระบบเรียกวา การใหความชวยเหลือตั้งแตแรกเริ่ม (Early Internation)  
ซ่ึงเปนโปรแกรมที่เนนการกระตุนพัฒนาการดานการมองเห็นของทารก และใหความรูแกมารดา
เกี่ยวกับพัฒนาการดานการมองเห็นของทารกปกติในขวบปแรก เพื่อใหมารดาสามารถสังเกต
เปรียบเทียบพฒันาการดานการมองเห็นของบุตรซึ่งมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติกับพฒันาการดาน
การมองกับทารกปกติวยัเดยีวกันที่คลอดครบกําหนด มีการจัดการฝกทักษะที่จําเปนในการเรียนรู
เร่ืองการสังเกตการมองเห็นของบุตร เพื่อนําไปสูการพฒันาการตามวยัของทารก 
   ดังนั้นมารดาจงึมีบทบาทสําคัญยิ่งในการชวยเหลือหรือฝกทารกใหมีพฒันาการ
ดานการมองเห็นตามโปรแกรมอยางสม่ําเสมอ  ความสําเร็จจึงขึ้นอยูกับความรวมมือและตั้งใจจริง
ของมารดาเนือ่งจากมารดาจะเปนผูดําเนินกิจกรรมตาง ๆ  ใหแกทารกในดานการมองเห็น  และชวย
ใหเดก็มีพฤติกรรมที่พึงประสงค ดังที่ พรรณี  แสงชูโต (75)   กลาวไววา  การใหความชวยเหลือเดก็
ตั้งแตแรกเริ่มอยางถูกตอง  เหมาสม  ตั้งแตเยาววยั  ทั้งในเด็กปกติและเด็กที่มีความบกพรองนั้น จะ
ทําใหเด็กมีสุขภาพกายและใจที่ดี  มีความสามารถในการเรียนรูและการปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม
ได 
   เมื่อพิจารณามารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง  พบวามีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติตอทารกอยูในระดับ
ปานกลาง  ( X  =  5.57  และ   5.97  ตามลําดับ)  ซ่ึงแสดงวา มารดาทารกทั้งสองกลุมมีการปฏิบัติ
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ตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาไมแตกตางกัน  และเมื่อพิจารณาคา
คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลอง  พบวา คาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001    ( X  =  7.83  )   แสดงวาภายหลังจากมารดาไดรับ
โครงการสุขศึกษา ซ่ึงผูวิจัยจัดทําใหรวมกับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก ทํา
ใหมารดามีการปรับเปลี่ยนทักษะการปฏิบัติใหถูกตองเหมาะสมมากขึ้นกวาเดิม  โดยเมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดสอบ  พบวา คาคะแนนเฉลี่ยไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ซ่ึงชี้ใหเหน็ถึงความแตกตางของมารดาทารกทีไ่ดรับโครงการสุขศึกษาที่ผูวจิัย
จัดทําใหรวมกบัการไดรับสุขศึกษาทัว่ไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก  กับมารดาทารกที่ไดรับ
สุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็กเพียงอยางเดยีว 
   กลาวโดยสรุป จากผลการศกึษาพบวา  มารดาทารกที่ไดรับโครงการสุขศึกษาที่
ผูวิจัยจัดทําใหรวมกับการไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก ทําใหมารดามี
ความรู  และการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาดีกวามารดาที่
ไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็กเพียงอยางเดียว  โดยพิจารณาจากความ
แตกตางของคาคะแนนความรู   และการปฏิบัติระหวางกุลมทดลองกับกลุมควบคมุกอนและหลงั
การทดลอง  และจากผลการศึกษาพบวา เจตคติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา  ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตาง
กันของคาคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงแสดงใหเห็นวามารดาทารกทั้งสองกลุมมีเจตคติดานบวกมากกวาดาน
ลบเกี่ยวกับบุตรที่มีภาวะจอ-ประสาทตาผิดปกติ   ดังปรากฏตามตารางที่ 12 ดังนี ้
 
ตารางที่  12  ความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย ความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ ระหวาง 
   มารดาทารกกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนเฉลี่ย  ( X ) ความแตกตาง    ตัวแปร การทดสอบ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม ของคะแนนเฉลี่ย  T-value 2-Tail Prob 

กอนการทดลอง 7.13 6.57 0.56 ความรู 
หลังการทดลอง 15.0 9.4 5.60 

-4.346 < .001* 

กอนการทดลอง 16.76 16.53 0.23 เจตคติ 
หลังการทดลอง 18.53 17.20 1.33 

-1.322 0 .197 

กอนการทดลอง 5.57 5.97 0.40 การปฏิบัติ 
หลังการทดลอง 7.83 6.1 1.73 

-5.079 < .001* 

*P<0.01 
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 จากตารางที่  12  พบวา ดานความรู มีความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กอนการทดลองเปน  0.56   และเมื่อพิจารณาภายหลังการทดลอง พบวา คาความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพิ่มขึ้นเปน  5.6  ซ่ึงแตกตางกันกอนการ
ทดลองอยางเห็นไดชัดเจน 
 ดานเจตคติ มคีวามแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกลุมทดลอง และกลุมทดลอง กอนการทดลอง
เปน  0.23  และภายหลังการทดลองมีความแตกตางเพิ่มขึน้เปน  1.33 
 สวนดานการปฏิบัติ  พบวา มีความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนการทดลองเปน  0.40   และภายหลังการทดลองมีความแตกตางกันเพิ่มขึน้เปน  1.73 
 ดังนั้นแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษารวมกับการใหสุขศึกษาตาม
มาตรฐานของหนวยงาน กอใหเกิดความแตกตางของความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึง
สอดคลองตามสมมติฐานที่ตั้งไวชี้ใหเห็นวา       การใหโครงการสุขศึกษาที่จัดทําขึ้นรวมกับ
การใหสุขศึกษา 
ตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก  สามารถนําไปใชไดกับมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา อายุ 4  สัปดาห – 6  เดือน  เพื่อเสริมสรางความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิ
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาได 
 
อภิปรายผลการดําเนินกิจกรรมกลุม 
 
 กอนนําเขาสูเนื้อหาดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ผูวิจัยเร่ิมตนดวยการกลาวทักทาย
มารดากลุมทดลอง เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกอนนําเขาสูเนื้อหา  จากนัน้สุมสอบถามมารดา
เกี่ยวกบัความรูสึกที่มีตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ซ่ึงพบวา มารดา
ทารกสวนใหญจะมีความรูสึกเปนกังวลเกี่ยวกับการมองเห็นของบุตร  กลัววาบุตรจะตาบอด  อีกทั้ง
ยังวิตกกังวลเกีย่วกับการรักษาของแพทยในการนําบุตรมาตรวจตาแตละครั้ง  เนื่องจากไมทราบวา
แพทยตรวจดอูะไรในตาลกู  และสงสัยวาทําไมตองนัดบุตรมาตรวจบอย ๆ ทั้ง ๆ ที่แพทยก็ไมมยีา
ในการรักษาทารก มารดาบางทานรูสึกวาเปนการเสียเวลาและทําใหตนตองเสียงาน เพราะทุกครั้งก็
ตองลางานเพือ่พาบุตรมาตรวจ 
 หลังจากสุมสอบถามความรูสึกของมารดาเกี่ยวกับทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภา
จอประสาทตาแลว  ผูวิจัยจึงนํามารดากลุมทดลองเขาสูกิจกรรมการไดรับโครงการสุขศึกษาที่ผูวิจยั
จัดทําขึ้นโดยเปดวีดีโอเทปการสอนเรื่องภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึง
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เนื้อหาสาระในวีดีโอเทปนัน้ประกอบดวยวัตถุประสงคของการจัดทําโครงการสุขศึกษา ความหมาย
ระยะความรุนแรงของโรค  ปจจัยเส่ียง  การรักษา  ปญหาทางตาที่พบบอยในอนาคตของทารกที่มี
ภาวะจอประสาทตาผิดปกตทิั่วไป  ตลอดจนขั้นตอนการพาบุตรมาตรวจคลินิกจอตาเด็ก มีความยาว
ทั้งสิ้นรวม  30 นาที จากนัน้เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามและตอบขอคําถามที่มารดายังไมเขาใจ   
ใหมารดาไดทราบ 
 จากนั้นทาํการแจกแบบวดัความรู และเจตคติใหมารดากลุมทดลองทําซ้ําอีกครั้ง (post test)   
ซ่ึงแบบวัดนี้จะมีลักษณะขอคําถามเหมือนชุดเดิม (pre-test)  ทุกประการ  และหลังจากที่มารดาทํา
แบบวัดความรู และเจตคติ เสร็จเรียบรอยแลว  มารดากลุมทดลองจะไดรับแผนพับความรูเร่ืองภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดอีกคนละ  1 ฉบับ  ซ่ึงเนื้อหาในแผนพับดานในจะ
เปนเนื้อหาที่มลัีกษณะคลายคลึงกับในวดีีโอเทปการสอนที่จัดใหกับมารดา  เพื่อเปนการทบทวน 
และย้ําความเขาใจเรื่องภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดใหมารดามีความ
เขาใจมากยิ่งขึน้  และอาจจะชวยใหมารดาเกิดความมัน่ใจมากยิ่งขึ้นในการดแูลทารก 
 ในดานการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  ผูวิจัยได
กําหนดใหมารดาทารกกลุมทดลองกลับไปสังเกตพัฒนาการดานการมองเห็นของทารก  โดยใช
แบบบันทึกพฒันาการดานการมองเห็นของทารก  ซ่ึงผูวิจัยไดจดัทําขึ้น  ซ่ึงเปนแบบบันทึกเลม
เดียวกันกับที่มารดาไดรับกอนเขารวมกจิกรรม โดยกําหนดระยะเวลาการบันทึกพัฒนาการดานการ
มองเห็นของบตุรเปนเวลา  1  สัปดาห เร่ิมนับจากวันที่เสร็จสิ้นกิจกรรม และเมื่อมารดานําบุตรมา
ตรวจตามแพทยนัดอกีครั้ง  ตรวจสอบในแบบบนัทึกพบวา มารดาไดปฏิบัติตามกิจกรรมที่
กําหนดใหในทุกกิจกรรม  ซ่ึงแสดงวาภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมแลวนั้น  มารดามีความมั่นใจ
และปฏิบัติกิจกรรมกับทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาดีขึ้นกวากอนการเขา
รวมกิจกรรม  และจากการสอบถามมารดากลุมทดลอง พบวา  ภายหลังจากไดรับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติทารกคลอดกอนกําหนด ทําใหรูสึกมั่นใจในการดูแลลูกมากขึน้ 
และรูสึกคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการมองเห็นของลูกมากขึ้น  อีกทั้งยังเห็นความสําคัญในการ
พาบุตรมาตรวจตามแพทยนดัทุกครั้งดวย 
 และจากการสรุปประเมินผลการดําเนนิกิจกรรมกับมารดากลุมทดลอง  พบวา มารดามี
ความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรมตามโครงการสุขศึกษาที่ผูวิจยัจัดให  เนื่องจากทําใหไดมี
ความรู  ความเขาใจเกีย่วกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดมากขึ้น      
ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชในการปฏิบัตกิารดูแลทารกซึ่งมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติไดเปน
อยางดี  อีกทัง้ยังสามารถนําความรูที่ไดรับมาเปนแนวทางการดูแลตนเองมากขึ้น  เพื่อลดการเกดิ
ปจจัยเส่ียงของการคลอดกอนกําหนดในครรภตอไปในอนาคตตลอดจนไดมีโอกาสรับฟงปญหา
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และประสบการณของมารดาคนอื่น ๆ  ทําใหรูสึกมกีําลังใจที่จะตอสูและดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาตอไป  สวนขอเสนอแนะของมารดาที่ไดรับจากการทําวิจัย
คร้ังนี้คือ  ตองการใหหนวยงานจดัใหมีกจิกรรมในลักษณะนี้ตอไปเพื่อที่มารดาคนอื่น ๆ ที่อยูใน
สถานภาพเดยีวกับตนจะไดรับความรู  ความเขาใจ เชนเดียวกับมารดากลุมทดลองที่ไดรับ  สําหรบั
เวลาการจัดกิจกรรมนั้น มารดาเห็นวาเหมาะสมมากเพราะเนื่องจากเปนวนัที่ตองพาบุตรมาตรวจ
ตามนัดอยูแลว  และเปนชวงที่รอมานตาลูกขยายจากการหยอดยาขยายมานตาและรอแพทยมาตรวจ
ตอนชวงบายพอด ี
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยมขีอเสนอแนะ ดังตอไปนี ้
 
 ขอเสนอแนะตอหนวยงานที่เก่ียวของ 
 
 1.ในการใหสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก  แกมารดาที่นําทารกมารับ
บริการตรวจทีค่ลินิกจอตาเดก็นั้น  ควรใหความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
กอนกําหนด  ควบคูไปกับการเสริมสรางเจตคติ  และการฝกปฏิบัติในการสงเสริมพัฒนาการดาน
การมองเห็นของทารก  ตลอดจนมีการประเมินประสิทธิผลอยางครอบคลมุทั้ง  3 ปจจัยเปนระยะ ๆ 
 2. พัฒนาสื่อโครงการสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดทําขึน้สําหรับกับมารดาทารกใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น แลววดัผลดานความรู เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา  เปรียบเทียบกบัการไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตา
เด็ก 
 3. ควรมีการศึกษารูปแบบการใหสุขศึกษาแกมารดาและบุคคลในครอบครัวของทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ในรูปแบบอื่นๆ เพ่ือนํามาเปรียบเทียบความ
เหมาะสมทั้งดานเวลา  คาใชจาย  และความยั่งยืนของความรู เจตคติ  และการปฏิบัติของมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ศึกษาติดตามกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  จากการวจิยัคร้ังนี้ตอไปใน
ระยะยาว เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา เมื่อมี
อายุมากขึ้น 
 2. ศึกษาการใชโครงการสุขศึกษารวมกับการใหบริการสุขศกึษาทั่วไปตามมาตรฐานของ
คลินิกจอตาเด็ก ในมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาในชวงวยัอ่ืน ๆ 
 3. ควรนําผลจากการศึกษาครั้งนี้ไปเปนแนวคิดในการพฒันาเครื่องมือที่ใชในการฝก
พัฒนาการดานการมองเหน็ของเด็กซึ่งมีภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ  โดยศกึษาในกลุมตัวอยาง
จํานวนมาก 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายการอางอิง 
 
1. Gorrie,  MT,  Mckinney  SE,  &  Murray   SS.   Foundation  of  maternal  newborn   
  nursing.  Philidelphia :  W.B.  Saunder  Company. 1994. 
2. ศักดิ์ชัย   วงศกิตติรักษ.  โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด.  ตาํรา 
  จักษุวิทยาเด็กและตาเข.  2546 : 162. 
3. Johnston  CE. & Marder  LR.  Parenting  the child with  a chronic  condition  :  An   
  emotion  experience.  Pediatric  Nursing,  1994 ; 20(6) : 611-14. 
4. Carlson  EG.  Retinopathy  of  prematurely :  Nursing  intervention.  Pediatric  Nursing,  
  1991 ; 17(4) : 348-51. 
5. ไอริน   ศุภางคเสน.  ปญหาทางกายที่พบบอยในเด็ก.  ตําราการบริหารความเสี่ยงในการ
  ดูแลสุขภาพเดก็.  2546 ; 90-103. 
6. ศักดิ์ชัย   วงศกิตติรักษ.  โรคตาบอดในทารกคลอดกอนกําหนด : โรคอันตรายที่ปองกันได.  
  หนังสือดวงตาประตูสูคุณภาพชีวติ.  2546 : 8-9. 
7. จุฑาไล  ตัณฑเทอดธรรม.  พยาธิสภาพของจอประสาทตาในการคลอดกอนกําหนด.  
  วารสารสมาคมจักษุแพทยแหงประเทศไทย. 2536 ; 7(2) : 107-112. 
8. Kin  CG. &  Kuate  SJ.  Myopia   in promaturity  infants. Korean-Journal   Ophthalmol.  
  1992 ; 61 :44-9 
9. Robinson  R  &  Kecfe  M. Follow-up  study  on  premature  infants  with and  with at 
  retinopathy  of  prematurity.  British  Journal  of  Ophthamology,  1993 ; 
  77(2) : 91-4. 
10. Triandis  HC.  Attitude  and attitude  change.  New York :  John  Wiley &  Sons,  1971. 
11. Good  CV.  Dictionary  of  education.  New  York : McGrew – Hill.  1997 : 325. 
12. ธีรวุฒิ  เอกะกลุ. ระเบียบวิธีวิจัยทางพฤตกิรรมศาสตรและสังคมศาสตร  อุบลราชธานี : 
  คณะครุศาสตร  สถาบันราชภัฎอุบลราชธานี, 2542 : 143-4. 
13. ศุภกัญญา  นาถนิติธาดา.  การเปดรับขาวสาร  ความรู  และทัศนคติเก่ียวกับสํานักงาน 
  คณะกรรมการอาหารและยาของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร.  
  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (ส่ือสารมวลชน) :  มหาวิทยาลัย -  
  ธรรมศาสตร,  2539. 



 103

14. ประภาเพ็ญ   สุวรรณ.  ทัศนคติ :  การเปล่ียนแปลงและพฤติกรรม .  กรุงเทพมหานคร : 
  โรงพิมพพีระวัฒนา,  2532. 
15. สมร   อริยานุชิตกุล. ความรู เจตคติ และพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียน 
  มัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขา 
  สุขภาพจิต : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2534. 
16. จิตรา   ธนสารเสณี.  การสื่อสาร ความรู ทัศนคติ และทักษะการปฏิเสธสิ่งเสพตดิของ 

 นักเรียนมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญา มหาบัณฑติ    
                               สาขานิเทศศาสตรพัฒนาการ : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2541. 
17. Schwartz  NE.  Nutritional   Knowledge, Attitude  and  Practices  of  high  school  
  Graduated.  Jounral   of  the  American  Diabetes  Association.  1974 ;  
  66: 28-31. 
18. John  EB,  Sutton  WC.  & Cooley  AB.  Health  for effective living.  (6th ed. ) 
  New  York : Mc Graw  Hill  Book  Company,  1975 : 9. 
19. Carson  EG.  Retinopathy  of  prematurity  :  Nursing  intervention.  Pediatric Nursing.  
  1991 ; 17(4) : 348-51.   
20. Gillis  CL,  Rose DB,  Hallburg  JC.   &  Martinson  IM.  The  family  and chronic   
  illness.  Inc.  B.  Gillis,  BL.,  Highley, B.M. Robert, & I.M.Martinson  (Eds.) . 
  Towards  a  science  of  family  nursing.  New  York : Addison-Wesley   
  Compary. 1989.   
21. Burkhart  PV.  Health  perceptions  of  mother  of  children  with  chronic  conditions.  
  Maternal-Child Nursing  Journal,  1993 ; 21(4) : 122-28. 
22. Monsen  RB.  Mothers’  experience  of  living  worries when  parenting  children  with 
  spina  bifida. Journal  of  Pediatric  Nursing, 1999 ; 14(3) : 157-63. 
23. Garner  A.  An  international  classification  of  retinopathy  of prematurity.  Pediatric,  
  1984 ; 74(1) : 127-29. 
24. Philips   M.  Chronic  sorrow  in  mothers  of chronically  ill and  children. Issues  in  
  Comprehensive  Pediatric Nursing,  1991; 14 : 111-20. 
25. Bowden   VR,  Dicken  SB. &  Greenberg  CS.  Children  and  their  families : The  
  continuum  of  care.  Philadelphia : W.B.  Saunders  1998. 



 104

26. Amio  J.  &  Davidhizar   R.  Supporting  families  of  critically  ill  children.  Journal  of  
  Clinical  Nursing,  1994 ; 3 : 213-18. 
27. McCubbin  MA.  Family  stress and family  strengths :  A comparison  of single  and  
  two  parent  families  with handicap children.  Research  in  Nursing and  
  Health,  1989 ; 12 : 101. 
28. เบญจา  ออนทวม.  สังคมวิทยาชนบท.  เชียงใหม  คณะสงัคมศาสตร  มหาวิทยาลัยพายัพ, 
  2537. 
29. มาลินี  วงษสิทธิ.  ทัศนคติตอคานยิมเกี่ยวกับครอบครัวในสังคมไทย.  กรุงเทพมหานคร :  
  สถาบันประชากรศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2535. 
30. Turner – Henson  A.  Mother  of  chronically  ill children  and  perceptions  of   
  environmental  issues.  Issues in  Comprehensive  Pediatric  Nursing,  1993 ;  
  16 : 63-76. 
31. Clements  D,   Copeland  L. &  Loftus  M.  Critical  times  for  families  with  a  
  chronically  ill  child. Pediatric  Nursing,  1990 ; 16 (2) : 17-161.   
32. สํานักงานสถิติแหงชาติ  สํานักนายกรัฐมนตรี. สมุดสถติิรายปแหงประเทศไทย (ฉบับยอ). 
  กรุงเทพมหานคร :  กองคลังขอมูลและสนเทศสถิติ,  2540. 
33. Crowe  T,  Vanleit  B,  Berghmans  KK.  &  Maan  P.  Role  perceptions  of  mothers  
  with young  children  :  The impact  of  a child’s  disability.  The  American   
  Journal  of Occupational  Therapy,  1996 ; 51(8) : 651-61.   
34. McANear  S.  Parental  reaction  to  a  chronically ill  child.  Home  Health  care  Nurse,  
  1990 ; 8 : 35-40. 
35. Gibson  CH.  The process  of  empowerment in mothers  of  chronically  ill children.  
  Journal  of Advanced   Nursing,  1995 ; 21 : 1201-10. 
36. รุจา   ภูไพบูลย.  การพยาบาลครอบครัว : แนวคิดทฤษฎแีละการนําไปใช.  พิมพคร้ังที ่ 3.  
  กรุงเทพมหานคร :  วีเจ.พร้ินติ้ง,  2541. 
37. World  Health  Organization.  Role  of  Hospital in programs  of  Community  health  
  protection.  In  World  Organization’s Report  No.122.  New  York : WHO,   
  1957. 1. 
38. วารี  ระกิติ.  การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล : ใน เอกสารประกอบการสอนชดุวิชา
  สุขศึกษา หนวยท่ี  8-15 . พิมพคร้ังที่ 6.  นนทบุรี :  โรงพิมพมหาวิทยาลัย- 
  สุโขทัยธรรมาธิราช,  2531 :  655. 



 105

39. Alice   M.  Johnson.  The  Hospital’s  Role in Health Education.  WHO  Expect   
  Committee  on  Organization  of Medical  Care.  1956 : 1 : 18-23. 
40. สมจิตต  สุพรรณทัสน.  การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤตกิรรมศาสตร.  วารสารสุขศึกษา 
  (ก.ค.-ก.ย.),  2534 ; 14 : 18-23. 
41. ผศ.ดร.จันทรวภิา  ดิลกสัมพนัธ. สุขศึกษาในโรงพยาบาล.พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร:    
  โสภณการพิมพ, 2545: 9 
42. สายสุนีย  ทับทิมเทศ และ พริิยะ  บุษบงค.  รายงานการศกึษาความตองการของผูปวยนอก  
  โรงพยาบาลรามาธิบดี.  กรุงเทพมหานคร :  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาล- 
   รามาธิบดี,  2529  : 34-42. 
43. สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข.  ผลการปฏิบตัิกิจกรรมสาธารณสุขของป  
  งบประมาณ 2534. กรุงเทพมหานคร : ศูนยขอมูลขาวสาร สํานักงานปลัด - 
  กระทรวงสาธารณสุข,ม.ป.ป.  หนา 4. (อัดสําเนา) 
44. จรวย  ศรีทอง. หลักการใหคําแนะนําแกผูปวยอายุรศาสตร. จุฬาลงกรณเวชสาร. (21 เม.ย.), 
   2520  : 31-3. 
45. ฟาริดา  อิบราฮิม.  คูมือปฏบิัติการพยาบาลชั้นวิชาชีพ.  กรุงเทพมหานคร :  มหาวิทยาลัย- 
  มหิดล,  2525 : 94. 
46. สุรีย  จันทรโมลี.  สุขศึกษาในโรงพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหดิล, 
  2521 : 60-1. 
47. รัตนาวดี  ชอนตะวนั,  จุฑารตัน  มีสุขโข,  มาลี  เอื้ออํานวย,  ดาราวรรณ  ศิระกมล.  พยาธิ
  สภาพของจอประสาทตาในทารกเกิดกอนกําหนด : ประสบการณของมารดา.  
  รายงานการวิจยั  คณะพยาบาลศาสตร  :  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม,  2544. 
48. ไตรนวรัตน .............. และคณะ.  ศึกษาการคัดกรองทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมภีาวะจอ
  ประสาทตาผิดปกติในประเทศไทย. มหาวิทยาลัยมหดิล, 2546. 
  [online]  Available from : URL:http//www.nibi.nlm.nih.gov/entrez pubmed  
49. สมทรง   เคาฝาย.  ผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล 
  ทารกคลอดกอนกําหนด และพฤติกรรมการดูแลทารก.  วทิยานิพนธปริญญา 
  มหาบัณฑติ  สาขาวิชาการพยาบาลแมและเดก็ :  มหาวทิยาลัยเชยีงใหม,  2541 
50. สุขศรี   เลิศอารมณ.  ปจจัยสวนบุคคลท่ีสัมพันธกับกลวิธีการเผชิญปญหาของบดิามารดา
  ท่ีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม.  วิทยานิพนธปริญญา- 
  มหาบัณฑติ :  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2544 



 106

51. ภัสรา  ศันสนียานนท.  ศึกษาภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอนกําหนด ความรู  เจตคติ  
  และการปฏิบตัิของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงดบูุตรดานสงเสริมสุขภาพทารก 
  วัยแรกเกิด – 6 เดือน :  กรณีศึกษาเปรียบเทียบระหวางมารดาทารกคลอด 
  กอนกําหนดและมารดาทารกคลอดครบกําหนด ท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาล-
  ศิริราช.  ปริญญามหาบัณฑติ  สาขาวิชาเอกอนามัยครอบครัว :    
  มหาวิทยาลัยมหิดล,  2535. 
52. จุฑารัตน  มีสุขโข.  ศึกษาความตองการขอมูลและการชวยเหลือสนับสนุนของมารดาทารก
  คลอดกอนกําหนด.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ  สาขาวิชาการพยาบาลแม 
  และเดก็ :  มหาวิทยาลัยเชียงใหม,  2541 
53. ศิริรัช  ศิริตันติวัฒน. ผลการใหการสนับสนนุอยางมีแบบแผนตอการลดความวิตกกงัวล
  และเพิ่มการปรับตัวตอการเปนมารดาในมารดาทารกคลอดกอนกําหนด.   
  ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลสาธารณสุข :  มหาวทิยาลัยมหดิล,  
  2534. 
54. ทัศนีย  ตริศายลักษณ.  ผลของปฏิสัมพันธระหวางมารดา-ทารกตอความผูกพันระหวาง
  มารดา-ทารก และการเจริญเติบโตของทารกคลอดกอนกําหนด. ปริญญา 
  มหาบัณฑติ  สาขาพยาบาลเด็ก :  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2534. 
55. ชลลดา  จันทรขาว.  ความวติกกังวลและความตองการขอมูลในหญิงท่ีมีการเจ็บครรภกอน
  กําหนด.  ปริญญามหาบัณฑติ  สาขาการพยาบาลมารดาและทารก :   
  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2544. 
56. พรประภา  โลจนะวงศกร. เปรียบเทียบผลการใหขอมูลทารกกอนเขาเยี่ยมทารกเกิดกอน
  กําหนดตอระดับความเครียดของมารดาและความผูกพนัรักใครของมารดาที่มี
  ตอทารก. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ  สาขาการพยาบาลแมและเด็ก :   
  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2544. 
57. ณัฏฐพร  ฉันทวรลักษณ.  ผลของการจัดระบบการใหมารดาเขาเยี่ยมบตุรทารกคลอดกอน
  กําหนดตอความวิตกกังวลของมารดา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ  สาขา 
   สาธารณสุขศาสตร :  มหาวิทยาลัยมหดิล, 2545. 
58. เพ็ญพรรณ  กูเกิดพงษ. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการรับรูเร่ืองโรคและ 
  พฤติกรรมการมารับการรักษาของผูปวยโรคตอหิน.  รายงานการวจิัย 
  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล :  มหาวิทยาลัยมหิดล,  2540 



 107

59. วาสนา  จันสวุรรณ.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันภาวะแทรกซอน
  หลังคลอด. วารสารสุขศึกษา.  26 (มค.-เม.ย.),  2546 : 1-2. 
60. สุปรียา  ตันสกุล และคณะ.  ประสิทธิผลของแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพรวมกับ 
  กระบวนการกลุมและตัวแบบที่มีชีวิตในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
  ธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ  โรงพยาบาลบานโปง จังหวดัราชบุรี.  รายงานวิจยั 
  คณะสาธารณสุขศาสตร :  มหาวิทยาลัยมหดิล,  2545. 
61. บุญฤกษ  กิตโร และคณะ.  การประเมินผลโปรแกรมสุขศกึษาสําหรับหญิงหลังคลอด 
  ครรภแรกในหอผูปวยสตูิกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ.  รายงานการวิจยั   
  คณะพยาบาลศาสตร :  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร,  2540. 
62. สุจิตตรา  พงศประสบชัย และคณะ. ประสิทธิผลของการใหความรูรวมกับการใชคูมือการ
  เล้ียงลูกดวยนมแมสําหรับผูปวยหลังคลอด.  วารสารพยาบาลศาสตร.  
  22  (พ.ค.-ส.ค.)  2547 : 66. 
63. นุชนารถ   สะกะมะณี.  ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูวัดความสามารถของ 
  ตนเองตอความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครัง้แรกของมารดาหลังคลอด. 
  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลศึกษา  :   
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2541. 
64. Kim  TI,  Sohn  J,  PISY,  Yoon  YH.  Postnatal  risk  factors  of  retinopathy of   
  prematurity.  Paediatr  Perinat  Epidemiol. 2004  Mar ; 18(2) : 130-4. 
65. TODD  DA,   Kennedy  J, Cassell  C,  Roberts  S.  &  John  E.  Retinopathy  of   
  prematurity  in  infants < 29 weeks’  gestation  at  birth  in New South  
  Wales from 1986-92. Journal  of  Paediatrics  and  Child  Health.  Volume  34 
  Issue  1  page 32 – February  1998.  
66. TODD  DA,   Kennedy  J, Cassell  C,  Roberts  S.  &  John  E.  Retinopathy  of   
  prematurity  in  infants < 32 weeks’  gestation  at  birth  in New South  
  Wales from 1993 and 1994 . Journal  of  Paediatrics  and  Child  Health.  
  Volume  35   Issue  4  page 355 – August  1999.  
67. Michael  O’Keefe,  Berna  dette  Lanigan  and Vernon  W.  Long.  Outcome  of  zone 1  
  retinopathy  of prematurity.  Acta  Optlhalmologica  Scandinavica.  Volume 
  81 Issue 6 page  614-December  2003. 



 108

68. สังวาล   รักษเผา.  ระเบียบวิธีวิจัยและสถิติในการวิจัยทางคลินิก.   เชยีงใหม  :   คณะ -
  แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
69. รุงทิพย  สุขวรรณ  น.อ. ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาโรคตอหินชนิดมุมเปดและภาวะ
  ความดันลูกตาสูงระหวางการใชยาลาตาโนพรอสตกับการใชยาพโิลดารปน 
  รวมกับยาทิมอลอล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ  สาขาวิชา 
  การพัฒนาสุขภาพ :  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2544. 
70. บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์.  เทคนิคการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัย. 
  พิมพคร้ังที่  4. กรุงเทพมหานคร :  B & B. Publishing,  2537. 
71. Cronbach   LJ.  Essential  of  Psychological  testing. 3rd ed. New  York : Harper  and   
  Row,  1970 : 164. 
72. สุมาลี  อารีเอื้อ.  ปจจัยอันตรายที่มีอิทธิพลตอน้ําหนักแรกเกิดของทารก.  วิทยานิพนธ 
  ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลสาธารณสุข :  มหาวทิยาลัยมหดิล,  2526. 
73. Newton  G.  Self-help-group  they?.   J   Psy  Nursing.  1984 ; 22(5) : 27-31. 
74. ประสบศรี  อ้ึงถาวร.  สุขภาพเด็กการดูแลเด็กปกติ.  พมิพคร้ังที่  2.  กรุงเทพมหานคร :   
  โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,   2529 : 37-8. 
75. พรรณี   แสงชโูต. เล้ียงใหพฒันา.   กรุงเทพมหานคร :  โรงพิมพราชานุกูล,   2529 : 9. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 



 109

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห 
 
 
 
 
 
 
 
 



 110

 กองโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                        สภากาชาดไทย 
สภากาชาดไทย 

บันทึกขอความ 
ปก........................เรื่อง..........................ฉบับ 

      
ท่ี  จว.  677 /2548     ฝายจิตเวชศาสตร     วันท่ี    18       ตุลาคม     พ.ศ. 2547 
 
เร่ือง   ขอความรวมมืออนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูล 
 

ความเห็นเจาหนาที ่
  
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
  ดวย นางสาวนพมาศ  แววจินดา นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต 
ภาควิชา- จิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการทําวิทยานิพนธเรื่อง 
“ประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา” โดยมี  ศาสตราจารย แพทยหญิงอลิสา  วัชรสินธุ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
และ  นายแพทยณัทธร   พิทยรัตนเสถียร  เปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธ(รวม) 
 
 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ใครขอความอนุเคราะหให 
นางสาวนพมาศ   แววจินดา  เขาทําการเก็บขอมูลการวิจัย  ณ  แผนกจักษุกรรม (คลินิกจอตาเด็ก)  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ (ภปร. 11) ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน  2547  รวมระยะเวลา  12  สัปดาห  โดยดําเนินการใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวยของผูปวย  แบบวัดความรู  แบบวัดทัศนคติ  แบบวัดการปฏิบัติ   และ
แบบวัดความพึงพอใจ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง 

 
 
            (นายแพทยนิพัทธิ์    กาญจนธนาเลิศ) 
                      หัวหนาฝายจิตเวชศาสตร 
 
ฝายจิตเวชศาสตร 
โทร.  4298, 4346 
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                                                 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร    
                                            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    ปทุมวัน    กรุงเทพฯ   10330 
 
  

              16   กรกฎาคม  2547 
 
เรื่อง  ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน   ศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร   ตรังคสมบัติ 
สิ่งที่แนบมาดวย 1.แบบวัดความรู  จํานวน 1 ฉบับ 
  2.แบบวัดเจตคติ  จํานวน 1 ฉบับ 
  3.แบบวัดการปฏิบัติ จํานวน 1 ฉบับ 
 

เนื่องดวยนางสาวนพมาศ    แววจินดา   นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขภาพจิต   ภาควิชา 
จิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   มีโครงการจัดทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสิทธิผล
ของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา” โดยมี ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา วัชรสินธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย      
นายแพทยณัทธร  พิทยรัตนเสถียร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
  ในการนี้ นิสิตใครขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทานโปรดพิจารณาตรวจสอบเครื่องมือดังกลาวดวย  จักขอบคุณ
อยางยิ่ง  
 
     ขอแสดงความนับถือ 
       
       
             ( ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา  วัชรสินธุ ) 
                    อาจารยที่ปรึกษา 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
โทร. 02-2564346 
        02-2564298 
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              16   กรกฎาคม  2547 
 
เรื่อง  ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงงามจิตต เกษตรสุวรรณ 
สิ่งที่แนบมาดวย 1.แบบวัดความรู  จํานวน 1 ฉบับ 
  2.แบบวัดเจตคติ  จํานวน 1 ฉบับ 
  3.แบบวัดการปฏิบัติ จํานวน 1 ฉบับ 
 

เนื่องดวยนางสาวนพมาศ    แววจินดา   นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขภาพจิต   ภาควิชา 
จิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   มีโครงการจัดทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสิทธิผล
ของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา” โดยมี ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา วัชรสินธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย      
นายแพทยณัทธร  พิทยรตันเสถียร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
  ในการนี้ นิสิตใครขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทานโปรดพิจารณาตรวจสอบเครื่องมือดังกลาวดวย  จักขอบคุณ
อยางยิ่ง  
 
     ขอแสดงความนับถือ 
       
       
             ( ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา  วัชรสินธุ ) 
                    อาจารยที่ปรึกษา 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
โทร. 02-2564346 
        02-2564298 
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              16   กรกฎาคม  2547 
 
เรื่อง  ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงงามจิตต เกษตรสุวรรณ 
สิ่งที่แนบมาดวย 1.แบบวัดความรู  จํานวน 1 ฉบับ 
  2.แบบวัดเจตคติ  จํานวน 1 ฉบับ 
  3.แบบวัดการปฏิบัติ จํานวน 1 ฉบับ 
 

เนื่องดวยนางสาวนพมาศ    แววจินดา   นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขภาพจิต   ภาควิชา 
จิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   มีโครงการจัดทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสิทธิผล
ของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา” โดยมี ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา วัชรสินธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย      
นายแพทยณัทธร  พิทยรตันเสถียร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
  ในการนี้ นิสิตใครขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทานโปรดพิจารณาตรวจสอบเครื่องมือดังกลาวดวย  จักขอบคุณ
อยางยิ่ง  
 
     ขอแสดงความนับถือ 
       
       
             ( ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา  วัชรสินธุ ) 
                    อาจารยที่ปรึกษา 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
โทร. 02-2564346 
        02-2564298 
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                                                 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร    
                                            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    ปทุมวัน    กรุงเทพฯ   10330 
 
  

              16   กรกฎาคม  2547 
 
เรื่อง  ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงงามจิตต เกษตรสุวรรณ 
สิ่งที่แนบมาดวย 1.แบบวัดความรู  จํานวน 1 ฉบับ 
  2.แบบวัดเจตคติ  จํานวน 1 ฉบับ 
  3.แบบวัดการปฏิบัติ จํานวน 1 ฉบับ 
 

เนื่องดวยนางสาวนพมาศ    แววจินดา   นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขภาพจิต   ภาควิชา 
จิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   มีโครงการจัดทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสิทธิผล
ของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา” โดยมี ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา วัชรสินธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย      
นายแพทยณัทธร  พิทยรตันเสถียร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
  ในการนี้ นิสิตใครขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทานโปรดพิจารณาตรวจสอบเครื่องมือดังกลาวดวย  จักขอบคุณ
อยางยิ่ง  
 
     ขอแสดงความนับถือ 
       
       
             ( ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา  วัชรสินธุ ) 
                    อาจารยที่ปรึกษา 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
โทร. 02-2564346 
        02-2564298 
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สวนราชการ ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่  จว.             /2547          วันที่           กรกฎาคม   2547 
เรื่อง   ขออนุมัติออกหนังสือขอเก็บขอมูลในการทําวิทยานิพนธ 
 
เรียน   หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร 
 
  ดวย ขาพเจา ………………………  รหัสประจําตัวนิสิต  ………………….   นิสิตปริญญาโท 
สาขาวิชาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดจัดทํา
วิทยานิพนธเรื่อง  “...................................”  โดยมี  ..................................... เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 ในการทําวิทยานิพนธครั้งนี้  กลุมเปาหมายคือ   
 
 ดังนั้นจึงเรียนมาเพื่อขออนุมัติออกหนังสือขอความรวมมือในกาเก็บรวบรวมขอมูลในการทํา
วิทยานิพนธตอผูอํานวยการฝายบริหารพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) 
 
 จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติออกหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวมรวมขอมูล
ดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
  
         ดวยความเคารพอยางสูง 
 
 
             (นางสาวนพมาศ    แววจินดา) 
                  นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขภาพจิต 
          (ภาคนอกเวลาราชการ) 
 
 
 
 
 
 

บันทึกขอความ 
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ภาคผนวก  ข 
 

รายนามผูทรงคณุวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
 ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เนื้อหาของแผนการสอนเรื่องภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนดและแบบสอบถาม  ไดแก 
 
 1. ศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร  ตรังคสมบัติ   
  จิตแพทยเดก็และวัยรุน  ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร    
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2. รองศาสตราจารยนายแพทยอัมพล  สูอําพัน    
  จิตแพทยเดก็และวัยรุน  ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร    
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 3. อาจารยนายแพทยกิตติศกัดิ ์ กุลวิชิต 
  ผูชวยผูอํานวยการดานงานสารสนเทศ  และการจัดการความรู 
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 4. ชวยศาสตราจารยแพทยหญิงงามจิตต  เกษตรสุวรรณ   
  ผูชวยคณบดีฝายคุณภาพการศึกษา  คณะแพทยศาสตร    
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 5. รองศาสตราจารยแพทยหญิงพริมา   หิรัญววิัฒนกุล   
  จักษแุพทย  ภาควิชาจักษุวิทยา    คณะแพทยศาสตร    
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก  ค 
 
 

แผนการสอนสขุศึกษาเรื่องจอประสาทตาผิด 
ในทารกคลอดกอนกําหนด 
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ภาคผนวก  ง 
 

ใบยินยอมใหทาํการวิจยัในมนษุย  
และขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัย 
 
การวิจัยเร่ือง  ประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดา

ทารกคลอด กอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
 
วันที่ใหคํายนิยอม วันที่ ............... เดือน ........................... พ.ศ. 254 .......... 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค
ของการวิจยั วิธีการวิจยั และประโยชนหรือผลที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยัอยางละเอียดและมีความ
เขาใจดแีลว ทั้งนี้ขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมการวจิัย เรื่อง “ประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอ
ความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา”  
ดวยความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับใดๆ ทั้งสิ้นและไดลงนามในใบยนิยอมนีด้วยความเต็มใจ 
 
    ลงนาม  ................................................................ ผูยินยอม 
     (...............................................................) 
    ลงนาม  ................................................................ พยาน 
     (...............................................................) 
    ลงนาม  ................................................................ ผูวิจัย 
     (...............................................................) 
 ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือ 
ผูแทนโดยชอบธรรม 
 
    ลงนาม  ...................................................ผูปกครอง/ผูแทนโดย
ชอบธรรม 
     (......................................................) 
    ลงนาม  .......................................................พยาน 
     (......................................................) 
    ลงนาม  ....................................................... ผูวิจัย 
     (......................................................) 
 



 132

ขอมูลสําหรบัผูเขารวมวจิัย 
 
การวิจัยเร่ือง  ประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดา

ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจยัทุกทาน 
 ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจยัเกีย่วกบั “ประสิทธิผลของ
โครงการสุขศกึษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบัตขิองมารดาทรกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา” กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวจิัยดงักลาว ขอเรียนใหทานทราบ
ถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในครั้งนี ้
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาเปรียบเทียบความรู เจตคต ิ และการปฏบิัติของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตาระหวางการไดรับโครงการสุขศึกษา
กับการไดรับสุขศึกษาตามปกติที่เจาหนาที่เปนผูแนะนาํเทานั้น โดยคาดวาจะมีผูเขารวมการศึกษา
ประมาณ 60 คน ผลการศึกษาที่ไดนี้จะนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาใหสอดคลองกับสภาพ
ปญหา ความตองการของมารดาและบุคคลใกลชิดในครอบครัวอยางแทจริง เพื่อใหมารดาเกิดความ
พรอมในการดแูลบุตรที่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา    หากทานตกลงทีจ่ะเขารวมการศึกษาวจิัยจะมี
ขั้นตอนดังตอไปนี ้
 ผูวิจัยจะสัมภาษณ/สอบถามทานเกีย่วกับความรู เจตคตแิละการปฏิบตัิตอทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา ซ่ึงประกอบดวยขอมูลทั้งหมด 5  สวน 
สวนท่ี 1  เปน แบบสอบถามเกี่ยวกบั ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลของมารดาและทารกคลอด

กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา  
สวนท่ี2   เปนแบบสอบถามเพื่อประเมินความรูเกีย่วกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนด  จาํนวน 22 ขอ 
สวนท่ี 3  เปนแบบสอบถามเพื่อประเมินเจตคติเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนด  จาํนวน 24 ขอ 
สวนท่ี 4  เปนสมุดบันทกึการปฏิบัติของมารดาในการสังเกตพัฒนาการดานการมองเห็นของ
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา จํานวน 8 ขอ 
สวนท่ี 5  เปนแบบสอบถามวัดความพงึพอใจตอโครงการสุขศึกษาสําหรับมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา จํานวน 15 ขอ 
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 ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ การเขารวมศึกษาครั้งนี ้ ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชน
ใดๆ โดยตรง และการเขารวมการศึกษานีเ้ปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธที่จะเขารวมการวจิยั
เมื่อใดกไ็ด โดยไมกระทบตอ (การดแูลรักษา/สวัสดภิาพ/การเรียน/การทํางาน) ที่ (ผูเขารวมการ
วิจัย/อาสาสมัคร) จะไดรับจาก (แพทยผูรักษาและเจาหนาที่เกีย่วของ) ผูวิจยัจะเกบ็ขอมูลของทาน
เปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรปูที่เปนสรุปผลการวิจัยเทานัน้ 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ คุณนพมาศ แววจินดา หรือโทร.01-
6197020  ซ่ึงยินดีใหคําชี้แจงแกทานทกุประการ 
 
 

 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 134

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

แบบสอบถาม 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
 

1. ช่ือ……………………….นามสก ุล……………………………… 
2. อายุ………………………ป 
3. ระดับการศึกษา…………………… 
4. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน………………………..บาท 
5. การวางแผนการตั้งครรภในครั้งนี้ 

.........วางแผน ...........ไมไดวางแผน 
6. ประสบการณการคลอดกอนกําหนด 

.........เคยมีประสบการณ .............ไมเคยมีประสบการณ 
7. การเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ 

.................................มีประวตัิการเจ็บปวย(โปรดระบุโรคที่เปน) ................ไมมี 
8. ประสบการณการไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน 

กําหนด 
..................เคยมีประสบการณ .....................ไมเคยมีประสบการณ 

9. ลําดับที่ของบุตร.............คน 
 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของทารก 
      
1. น้ําหนกัแรกเกดิ…………………กรัม 
2. อายุครรภ…………….สัปดาห 
3. เพศ………………… 
4. ระยะเวลาการไดรับออกซิเจนของทารก........................ 
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แบบวัดความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
 

คําชี้แจง  โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองดานขวามือ ตามความเขาใจของทานเกี่ยวกับภาวะ 
 จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด       

        

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
        

1. จอประสาทตาที่ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดเกิด
เนื่องจากเสนเลือดจอประสาทตายังเจริญไมเต็มที่    

2. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด
สามารถถายทอดไปสูลูกและหลานคนอื่นๆ ได    

3. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดมี
สาเหตุจากพันธุกรรมเปนสวนใหญ 

   

4. ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักแรกคลอดนอยเทาไร ยิ่งมี
โอกาสเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติมากขึ้น    

5. ทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับออกซิเจนปริมาณนอย มี
โอกาสเกิดภาวะผิดปกติที่จอประสาทตาไดมาก    

6. ระยะความรุนแรงของภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนด พบวาระยะที่ 1 เปนระยะที่อันตรายที่สุด    

7. ภาวะจอประสาทตาที่ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
สามารถรักษาใหหายเปนปกติได 

   

8. มารดาที่มีอายุมากกวา 35 ป และมีอาชีพใชแรงงาน เสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดและทารกอาจมีภาวะผิดปกติที่จอ
ประสาทตาได 

   

9. มารดาที่เวนระยะคลอดนอยกวา 2 ป มีโอกาสคลอดกอน
กําหนด ซึ่งอาจทําใหทารกนั้นมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติสูง    

10. ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําให
มารดาคลอดกอนกําหนด    

11. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดจะทํา
ใหทารกเกิดภาวะตาบอดทันทีหลังคลอด 

   

12. ความสามารถในการดําเนินชีวิตของทารกที่มีภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติ ไมแตกตางจากเด็กปกติทั่วไป    

13. ทารกที่มีจอประสาทตาผิดปกติมักจะหวาดกลัวตอสิ่งรอบตัว
อยูตลอดเวลา       
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ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
        

14. ทารกที่มีจอประสาทตาผิดปกติมักไมสบตามารดาหรือคน
ใกลชิด    

15. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดมักพบ
ในทารกเพศชายเทานั้น    

16. มารดาที่สูบบุหรี่ หรือดื่มแอลกอฮอลขณะตั้งครรภ มีโอกาส
เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดและทารกอาจมีภาวะผิดปกติที่
จอประสาทตา 

   

17. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดสวน
ใหญจะหายไดเองเมื่อทารกโตขึ้น    

18. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดมักจะ
ทําใหทารกมีอารมณหงุดหงิดงายกวาเด็กทั่วไป    

19. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด
สามารถรักษาไดดีโดยใชยาในการรักษา    

20. การรักษาดวยการยิงเลเซอรใหผลดีในดานการมองเห็นของ
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ 

   

21. ปญหาที่พบบอยหลังรักษาจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนดคือ ตาบอดกลางคืน    

22. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดตองอยู
ในการดูแลของกุมารแพทยเทานั้น 
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แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.  ทานรูสึกลําบากใจที่จะบอกญาติและเพื่อนๆ วา 
 บุตรของทานมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ      

2.  ทานคิดวาถึงแมบุตรของทานมีภาวะจอประสาทตา
 ผิดปกติ ทานก็สามารถทําใหครอบครัวมีความสุขได      

3.  บุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ มักทําใหทาน 
 รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจบอยๆ      

4.  ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
 กําหนดไมใชโรคนาวิตกกังวล      

5.  การมีบุตรที่มีความผิดปกติของจอประสาทตา  
 ทําใหทานรูสึกอับอาย 

     

6.  ทานรูสึกเบื่อหนายที่ตองดูแลบุตรที่มีภาวะจอ 
 ประสาทตาผิดปกติ      

7.  ทานเต็มใจที่จะเลี้ยงดูบุตรที่มีภาวะจอประสาทตา 
 ผิดปกติดวยตนเอง      

8.  การมีบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ ทําให
 ครอบครัวของทานรูสึกสิ้นหวังในอนาคต      

9.  ทานคิดวาบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติเปน
 สมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว จึงควรเลี้ยงดู 
 เชนเดียวกับบุตรคนอื่นๆ 

     

10.  ทานรูสึกสงสารบุตรที่มีภาวะจอประสาทตา
 ผิดปกติ เพราะมีความแตกตางกับเด็กปกติใน 
 วัยเดียวกัน 

     

11.  ทานรูสึกวาการทุมเทเวลาเพื่อกระตุนการมองเห็น
 ใหกับบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ เปนการ
 เสียเวลาโดยเปลาประโยชน 

     

12.  ทานเชื่อมั่นวาบุตรของทานจะตองหายจากภาวะ
 จอประสาทตาผิดปกติและสามารถใชชีวิตเหมือน
 เด็กวัยเดียวกันได 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

13.  ทารกที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติมักเปนเด็ก 
 ที่เลี้ยงยาก      

14.  ทานคิดวาการพูดคุย ทําทาหยอกลอกับบุตร จะ 
 ชวยกระตุนการมองเห็นของบุตรได 

     

15.  ทานรูสึกผิดที่ทําใหบุตรมีภาวะผิดปกติที่จอ 
 ประสาทตา      

16.  การดูแลบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติไมได 
 สรางความเครียดใหแกทาน      

17.  ทานเชื่อวาพิธีกรรมทางไสยศาสตรเชน ติดสินบน 
 ตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์,รดน้ํามนต,ทรงเจา จะชวยรักษา
 บุตรของทานใหหายจากภาวะจอประสาทตา 
 ผิดปกติได 

     

18.  การมีบุตรภาวะจอประสาทตาผิดปกติ ถือเปนเรื่อง 
 ของเวรกรรม      

19.  ทานเชื่อวาบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ  
 เปนคนนําความโชครายมาสูครอบครัวทาน 

     

20.  ทานรูสึกวาการมีบุตรที่มีภาวะจอประสาทตา 
 ผิดปกติ ทําใหความสัมพันธระหวางทานและสามี 
 ดียิ่งขึ้น 

     

21.  ทานรูสึกวาทุกคนในครอบครัวกลาวหาวาทาน 
 เปนผูทําใหบุตรเกิดความผิดปกติขึ้นที่ดวงตา      

22.  ควรหลีกเลี่ยงยาผีบอกในการรักษาภาวะจอ 
 ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด      

23.  ถาบุตรมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติในระยะ 
 ไมรุนแรง ก็ไมจําเปนตองสงพบจักษุแพทย 

     

24.  ทานเชื่อวาไมจําเปนตองรักษาภาวะจอประสาทตา 
 ผิดปกติก็ได เพราะโตขึ้นจะหายเปนปกติเองตามวัย      
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ภาคผนวก  ฉ 
 

แบบบันทึกพัฒนาการดานการมองเห็น 
ในทารกคลอดกอนกําหนด 
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แบบบันทึกพฒันาการ 
ดานการมองเห็นของเด็กคลอดกอนกําหนด 

 
 

 
 

จัดทําโดย 
น.ส.นพมาศ แววจินดา 

รหัส 4674734930 
หลักสูตรปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต (นอกเวลาราชการ) 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
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ประวัติการคลอด 
 
 

รหัสเลขที่............................... 
 
สถานที่คลอด................................................. 
 
ครรภที่...................................................สถานที่ฝากครรภ......................................... 
วันที่คลอด.............................................เวลา.................................วันที่ออกจากโรงพยาบาล.................................... 
 
การคลอด       

� ปกติ � ใชเครื่องดูด �  ใชคีม �  ผาตัด �    อื่นๆ  ระบุ.............................................. 
 
โรคและอาการแทรกซอนระหวางตั้งครรภ............................................................................. 
การไดรับออกซิเจนหลังคลอด      � ไดรับ      � ไมไดรับ 
 
ทารกเพศ                    � ชาย                                   �  หญิง                                           
น้ําหนักแรกคลอด........................กรัม 
 
ทารกหลังคลอด          

�  ปกติ                                  �  ผิดปกติ  ระบุ.................................................................................... 
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คําแนะนําในการตรวจโรคจอตาเด็ก 
      
 

1. ทานควรพาบตุรมาตรวจตามเวลาแพทยนดั( เวลา 11.00 น.) เพื่อใหทารกไดรับยาหยอด
ขยายมานตากอนแพทยตรวจ 

2. ทานควรงดการใหนม น้ํา หรืออาหารแกบตุรของทาน หลังชวงเวลา  10.00 น. เปนตนไป 
3. ทานควรนํานม หรือหัวนมหลอกติดตวัมาดวย เพื่อใหบตุรของทานดูดระหวางที่แพทยทํา

การตรวจรักษา 
4. ทานควรนําบตุรของทานมาตรวจตามแพทยนัดทกุครั้งอยางสม่ําเสมอ 
 
 
ขอควรระวัง     หากบุตรของทานเปนโรคหวัใจและตอหนิ ควรแจงใหเจาหนาที่ทราบทันที  
เจาหนาทีจ่ะแจงแพทยทราบเพื่อพิจารณาเรื่องการหยอดยาขยายมานตา 
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บันทึกการสังเกตพัฒนาการดานการมองเหน็ของบุตร 
 

      วัน/เดือน/ป 
รายการ ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย 
1. ยิ้มแยม เลนพูดคุยกับลูก 
 
2. เอียงหนาไปมาชาๆ ใหลูกมองตาม 
 
3. แขวนของสีสดหางจากหนาลูก
ประมาณ 1 ศอกเพื่อใหลูกมองตาม 
 
4. พูดคุยทําเสียงตางๆ ใหลูกมองตาม 
 
5. อุมทานั่ง มองสบตา พูดคุยทําเสียง
โตตอบกับลูก 
 
6. ชูของเลนสีสดใหลูกมองตามและ
ไขวควา 
7. เอามือโบกไปมา เพื่อทดสอบการ
มองเห็นของลูก 
 
8. นําของเลนสีสดชิ้นใหญที่ปลอดภัย
ใหลูกหยิบจับและพลิกไปมา 

            

 
หมายเหต ุ
 ช = เชา 
 ย = เย็น 
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บันทึกการสังเกตพัฒนาการดานการมองเหน็ของบุตร 

 
      วัน/เดือน/ป 

รายการ ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย 
1. ยิ้มแยม เลนพูดคุยกับลูก 
 
2. เอียงหนาไปมาชาๆ ใหลูกมองตาม 
 
3. แขวนของสีสดหางจากหนาลูก
ประมาณ 1 ศอกเพื่อใหลูกมองตาม 
 
4. พูดคุยทําเสียงตางๆ ใหลูกมองตาม 
 
5. อุมทานั่ง มองสบตา พูดคุยทําเสียง
โตตอบกับลูก 
 
6. ชูของเลนสีสดใหลูกมองตามและ
ไขวควา 
7. เอามือโบกไปมา เพื่อทดสอบการ
มองเห็นของลูก 
 
8. นําของเลนสีสดชิ้นใหญที่ปลอดภัย
ใหลูกหยิบจับและพลิกไปมา 

            

 
หมายเหต ุ
 ช = เชา 
 ย = เย็น 
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บันทึกการสังเกตพัฒนาการดานการมองเหน็ของบุตร 
 

      วัน/เดือน/ป 
รายการ ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย 
1. ยิ้มแยม เลนพูดคุยกับลูก 
 
2. เอียงหนาไปมาชาๆ ใหลูกมองตาม 
 
3. แขวนของสีสดหางจากหนาลูก
ประมาณ 1 ศอกเพื่อใหลูกมองตาม 
 
4. พูดคุยทําเสียงตางๆ ใหลูกมองตาม 
 
5. อุมทานั่ง มองสบตา พูดคุยทําเสียง
โตตอบกับลูก 
 
6. ชูของเลนสีสดใหลูกมองตามและ
ไขวควา 
7. เอามือโบกไปมา เพื่อทดสอบการ
มองเห็นของลูก 
 
8. นําของเลนสีสดชิ้นใหญที่ปลอดภัย
ใหลูกหยิบจับและพลิกไปมา 

            

 
หมายเหต ุ
 ช = เชา 
 ย = เย็น 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาวนพมาศ แววจินดา เกิดเมื่อวันที่   6  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2519  
     จังหวดักรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2525 – 2533  โรงเรียนเซนตปอลคอนแวนต   อําเภอศรีราชา  จังหวดัชลบุรี 
พ.ศ. 2534 – 2537  โรงเรียนเบญจมราชาลัย 
พ.ศ. 2538 – 2541  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2542 – 2543  พยาบาลหมุนเวียนแผนกอายรุกรรมหญิง  ตึก หล่ิมซีล่ัน   
     เปนเวลา  6 เดอืน   
     และแผนกอายรุกรรมประสาท  ตึกธนาคารกรุงเทพ  ช้ัน  3   
     เปนเวลา   6  เดือน 
     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
พ.ศ. 2544 – ปจจุบัน  พยาบาลเฉพาะทางแผนกจักษุกรรม (ผูปวยนอก)  ตึก ภปร. 11  
     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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