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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 
 

 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale ) 
 

ปจจุบันการดแูลสุขภาพเดก็ที่ดี ควรเปนการดูแลแบบองครวมอยางครบวงจร ตั้งแตการ
ปองกัน ควบคุม รักษาและฟนฟู เพือ่ใหเดก็ไดรับการรักษาพยาบาลและเจริญเติบโตที่เหมาะสม
ถูกตองตามวัย โดยเฉพาะดวงตาซึ่งเปนอวัยวะสําคัญสวนหนึ่งของรางกาย และจะมกีารพฒันา
เจริญเติบโตทั้งทางดาน anatomy และ physiology ในชวง 2-3 ปแรกหลังคลอด จนมีขนาดและ
ความสามารถในการมองเหน็ไดเทากับผูใหญ ดังนั้นการคัดกรองหรือการตรวจหาความผิดปกตขิอง
ตาหรือสายตาในวัยทารกจงึมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรบัแพทย ในการปองกันหรือลดความรุนแรง
ของโรคตาลงได รวมทั้งอาจจะรวมกันระหวางจกัษแุพทย กุมารแพทย และพยาบาลในการวางแผน
รักษา ฟนฟู และกระตุนพัฒนาการดานการมองเห็นของสายตาทารกไดอยางเหมาะสม 

วิทยาการทางดานการแพทยและการรักษาพยาบาลในปจจุบันไดพัฒนาเจริญกาวหนาไป
อยางรวดเรว็ เทคโนโลยีมีความกาวหนาขึ้นอยางมาก  ทําใหการดูแลรักษาทารกคลอดกอนกําหนด
และทารกน้ําหนักตัวนอยประสบผลสําเร็จมากขึ้น ทารกกลุมนี้จึงมอีัตรารอดชีวิตสูงขึ้น(1) ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับอัตราการเกิดพยาธิสภาพจอประสาทตาที่สูงขึ้นเชนกัน จากรายงานของศูนยทดลอง
พยาธิสภาพของจอประสาทตา (Multicenter trial of Retinopathy of Prematurity)  พบวา อัตราการ
เกิดพยาธิสภาพจอประสาทตาสูงถึงรอยละ 65.8 ในทารกคลอดกอนกําหนดทีม่ีน้ําหนกันอยกวา 
1,250 กรัม สําหรับประเทศไทยสถิติจากโรงพยาบาลศิริราชระหวางป พ.ศ. 2534-2535 พบอัตราการ
เกิดพยาธิสภาพ รอยละ 30.65 ในทารกคลอดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 1,250 กรัม และจาก
การศึกษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ระหวางป พ.ศ.  2534-2535 พบอัตราการเกิดพยาธิ
สภาพ รอยละ 65.4 ของทารกคลอดกอนกําหนด ในจํานวนนี้มีทารกที่มีปญหารุนแรงไมสามารถ
รักษาไดและสูญเสียการมองเห็น จํานวน 4 ราย ในป พ.ศ. 2535-2537 พบรอยละ 78.95 และป พ.ศ. 
2539-2540 พบรอยละ 46.67 สําหรับการศึกษาของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ระหวางป 2542-2546 
พบวาอัตราการเกิดพยาธิสภาพรอยละ 81.64   ของทารกคลอดกอนกาํหนด และในจํานวนนี้มีทารกที่
มีปญหารุนแรงซึ่งตองรักษาดวยการยิงแสงเลเซอรจํานวน  6  ราย จากสถิติดังกลาวจะเหน็ไดวาทารก
คลอดกอนกําหนดมีอัตราเสีย่งสูงของการเกิดพยาธิสภาพที่จอประสาทตา 
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 ภาวะความผิดปกติของเสนเลือดจอประสาทตา  ทีพ่บในทารกคลอดกอนกําหนดและมี
น้ําหนกัแรกคลอดนอย  พบวาเปนสาเหตุภาวะตาบอดที่สําคัญหนึ่งในทารกคลอดกอนกําหนด  ใน
สหรัฐอเมริกาพบวาเดก็  300 ใน 1,000,000 ราย ที่คลอดออกมามีชีวติจะพบวามีตาบอด 1-2 ขางจาก
ภาวะนี ้

ในอดีตเรื่องนีไ้มคอยเปนปญหามากนกั  เนื่องจากทารกที่คลอดกอนกําหนดมากมกัเสียชีวติ
กอนที่จะทราบวามีปญหาทางดวงตา  แตในปจจุบนัเทคโนโลยีทางการแพทยมวีิวฒันาการมากขึน้ จึง
ทําใหปญหาทารกตาบอดจากโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด ( Retinopathy of  
Prematurity)  มีความสําคัญขึ้นอยางมาก  ซ่ึงในขณะเดยีวกันทารกที่มนี้ําหนกัแรก 
คลอดนอย จะยิ่งมีความเสีย่งตอการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติมากยิง่ขึ้น 
 นอกจากนั้นความกาวหนาทางสูติ – นารีเวชศาสตร สามารถทําใหครอบครัวที่มีบุตรยากมี
บุตรไดดวยวิทยาการชวยการเจริญพันธุ ( assisted  reproductive technology )  ซ่ึงมีโอกาสทําใหเกิด
ทารกแฝดและมีปญหาทารกน้ําหนกัแรกคลอดนอยตามมาได (2) 
 ทารกที่ไดรับการวินจิฉัยวามีพยาธิสภาพจอประสาทตาเกิดขึ้น  มีทั้งทารกที่กําลังรักษาอยูใน
โรงพยาบาลและทารกที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว  ซ่ึงทารกแตละรายจะตอง
ไดรับการนัดตรวจตาจากจักษุแพทยเปนระยะอยางสม่ําเสมอจนกวาตาทารกจะเขาสูภาวะปกตหิรือมี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ีขึ้น  ซ่ึงระยะเวลาความถี่ในการนัดตรวจตาแตละครัง้ขึ้นอยูกับความ
รุนแรงของพยาธิสภาพจอประสาทตาในทารกแตละราย  เชน  ทารกที่มีความผิดปกติอยูในระยะที่
รุนแรงอาจรับการนัดตรวจตาทุกสัปดาห  และทารกที่ไดรับการวินจิฉัยวามีพยาธิสภาพของจอ
ประสาทตาอยูในขั้นที่รุนแรง  อาจทําใหเกิดตอหนิได  และถาจอประสาทตาลอกหลุดไปอยูดานหลัง
แกวตาก็จะทําใหตาบอดสนทิ  ซ่ึงทําใหมตีายุบ  ตาฝอเกิดขึ้นตอมา  ในรายที่อยูในขั้นที่ไมรุนแรงนั้น  
อาจทําใหมีสายตาสั้นและตาเหลเกิดขึน้ได  หากเกดิแผลเปนและมีการหดตัวจอประสาทตาจะลอก
หลุด  ทารกบางรายตองไดรับการรักษาดวยการยิงแสงเลเซอร  ซ่ึงอาจตองทําหลายครั้งและไดรับการ
นัดตรวจจากจกัษุแพทยบอยครั้งขึ้น  จึงจัดไดวาพยาธิสภาพของจอประสาทตาแมจะเปนความ
ผิดปกติที่ไมสามารถมองเห็นได  แตก็เปนภาวะที่เกิดขึ้นแลวมีความรุนแรงจนกระทั่งทําใหทารก
สูญเสียการมองเห็นได 
 การที่ทารกมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ยอมสงผลกระทบตอทารกเองและยังมีผลกระทบตอ
สมาชิกในครอบครัว  โดยเฉพาะอยางยิ่งมารดาของทารก  เนื่องจากตาเปนอวยัวะที่สําคัญมาก  มารดา
จึงรูสึกกลัวและวิตกกังวลเกีย่วกับการมองเห็นของทารก  กลัวส่ิงที่จะเกดิขึ้นในอนาคต  กลัวการ
ตั้งครรภและการมีบุตรคนใหม(3)    และนอกจากนี้ยังวติกกังวลเกี่ยวกับอนาคตในเรื่องการดูแลรักษา
และการเลี้ยงดทูารก  มารดาจะรูสึกเศราโศกเสียใจ  เพราะเมื่อตัง้ครรภนั้นมารดาทุกคนมีความ
คาดหวังใหบตุรของตนสมบูรณแข็งแรง  และเมื่อไมไดรับการตอบสนองความตองการในสิ่งที่ตน
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ปรารถนาจะเกดิภาวะวิกฤต  รูสึกเศราโศกเสียใจ  ผิดหวัง  เครงเครียดอยางหลีกเลีย่งไมได  นอกจาก
ในดานจิตใจและอารมณดังกลาวแลว  การที่มารดาตองเปนผูรับภาระในการดูแลทารก  ตลอดจนการ
ที่ตองพาทารกมาตรวจตามนดัและมารับการรักษาเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง  จะสงผลกระทบตอวิถี
ชีวิตของมารดาเปนอยางมาก  ทั้งดานการบริหารเวลาภาระกิจในสังคม  หนาทีก่ารงาน  การมีอิสระ
และเวลาเปนสวนตัว  บางรายอาจตองลางานหรือลาออกจากงานเพื่อดูแลทารกใหเต็มที่  ทาํให
ครอบครัวขาดรายไดและมีปญหาทางเศรษฐกิจตามมา  นอกจากนีย้งัมีความบกพรองในบทบาทตอ
สมาชิกอื่นในครอบครัว  จากการที่มารดาตองดูแลทารกที่มีความผิดปกติอยางใกลชิด  อาจทําใหบตุร
ที่มีสุขภาพดีรูสึกวาไดรับการเอาใจใสนอยลง   ปฏิกิริยาทางดานจิตใจของพี่นองอาจเพิ่มมากขึ้น  เมื่อ
มารดามีความเครงเครียดทางอารมณและมคีวามเหน็ดเหนื่อยหรือทุมเทดูแลทารกทีม่ีความผิดปกติ
โดยละทิ้งการดูแลบุตรที่ปกติอ่ืนๆ(4) 
 จากสถานการณและสภาพปญหาดังกลาว  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศกึษาประสิทธผิลของ
โครงการสุขศึกษาตอความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา  เพื่อนําผลการศึกษามาเปนขอมลู และแนวทางในการพัฒนาคลินิคจอตาเด็ก  
ใหสอดคลองกับสภาพปญหา  ความตองการของมารดาและบุคคลใกลชิดในครอบครัวอยางแทจริง  
เพื่อใหมารดาเกิดความพรอมในการดแูลบตุรที่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ไมรูสึกเปนภาระมาก
จนเกนิไป  และทารกสามารถมีชีวิตอยูในครอบครัว ชุมชน  และสังคมไดอยางมีความสุขเชนเดียวกับ
เด็กปกติทั่วไป 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตาระหวางการไดรับโครงการสุขศึกษากับการไดรับสุขศึกษาตามปกติที่
เจาหนาทีเ่ปนผูแนะนําเทานัน้ 
 
 

สมมติฐานในการวิจัย (Hypothesis) 
 1. มารดาทารกกลุมทดลอง กอนและหลงัการไดรับโครงการสุขศึกษามีความรู เจตคติ และ
การปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาแตกตางกัน 

2. มารดาทารกกลุมทดลอง หลังการไดรับโครงการศึกษามีความรู เจตคติ และการปฏิบัติตอ
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาแตกตางจากกลุมควบคุม 
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                              แผนภาพที่ 1 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
 โครงการสุขศึกษาเกีย่วกับภาวะจอประสาทตา   

ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
 

   
 Pre-test  มารดากลุมทดลอง   Post-test 
 แบบประเมิน     แบบประเมิน 
 - ความรู     - ความรู 
 - เจตคต ิ  การใหสุขศึกษาตามปกต ิ   - เจตคต ิ
 - การปฏิบัติ     - การปฏิบัติ 

     
  มารดากลุมควบคุม   

 
ขอบเขตการวจัิย 
 

 1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ มารดาทารกคลอดกอนกําหนดอายุ 4 สัปดาห- 6 เดือน 
ที่พาทารกมารับบริการตรวจคลินิคจอตาเดก็ ที่แผนกจักษุกรรม ตึกภปร. 11 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) และเกณฑในการคัดออก (Exclusion 
criteria) จํานวน 60 คน และการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Randomization) เปนกลุมทดลอง   1 
กลุม จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 30 คน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
      2.1 ตัวแปรอิสระ 
 คือ การใหโครงการสุขศึกษาและการใหสุขศึกษาแบบรายบุคคลตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจําคลินิกจอตาเด็ก 
      2.2  ตัวแปรตาม 
 คือ คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
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ขอตกลงเบื้องตน  
1. ทารกคลอดกอนกําหนดอายุ 4 สัปดาห – 6 เดือน ทกุรายที่รับบริการตรวจคลินิคจอตาเด็ก

ที่แผนกจกัษกุรรม  ภปร. 11 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จัดใหอยูในกลุมที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ
 2. มารดาทารกคลอดกอนกาํหนดอายุ 4 สัปดาห – 6 เดือน ที่พาทารกมารับบริการตรวจ
คลินิคจอตาเดก็  ที่แผนกจกัษุกรรม ภปร. 11  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และไดรับการวินิจฉยัเปน
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากจักษุแพทย ซ่ึงยังไมเคยไดรับสุขศึกษาเกีย่วกับภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดจากสถานบริการใดๆมากอน 
 

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
การวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจัยไมสามารถควบคุมความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอด

กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมทดลอง ซ่ึงอาจไดขอมูลจากแหลงอืน่ เชน ส่ือทาง
โทรทัศน,หนงัสือ ขณะเขารวมวจิัย ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการวิจยัได 

 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใชในการวิจัย (Operational Definitions) 

1. ประสิทธิผลของโครงการสขุศึกษา (The Effectiveness of Health Education 
Program) หมายถึง ผลที่ไดจากการจัดโครงการสุขศึกษาใหกับมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ที่มี
พยาธิสภาพจอประสาทตา ซ่ึงจะพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ และ
การปฏิบัติของมารดาในเรื่องความหมาย   ระยะความรุนแรงของโรค ปจจัยเสี่ยง  การรักษา และ
ปญหาทางตาที่พบบอยในอนาคตของทารกที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ พัฒนาการดานการ
มองเห็นของทารก และขั้นตอนการพาบุตรมาตรวจคลินิกจอตาเด็ก 

2.  โครงการสุขศกึษา (Health Education Program)   หมายถึง  การจัดกิจกรรมสุขศึกษา
ใหแกกลุมทดลอง  ที่คลินิคจอตาเด็ก แผนกผูปวยนอก จักษุกรรม ภปร.11 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      
เปนรายบุคคล/กลุม 1 คร้ัง ในวันที่มาตรวจตามนัด ใชเวลาประมาณ 45 นาที ผูวิจัยเปนผูใหคําปรกึษา  
แนะนํา  และใหสุขศึกษาตามแผนการสอนสุขศึกษาเกีย่วกับความรู     เจตคติ และการปฏิบัติของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีพยาธิสภาพจอตาในเรื่องความหมาย ระยะความรุนแรงของโรค 
ปจจัยเส่ียง   การรักษา  ปญหาทางตาทีพ่บบอยในอนาคตของทารกที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ  
พัฒนาการดานการมองเหน็ของทารก   และขั้นตอนการพาบุตรมาตรวจคลินิกจอตาเด็ก ช้ีใหเหน็ถึง
ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําและกระตุนใหมารดาตระหนกัถึงความสําคัญในการนําบุตรมา
ตรวจรักษาและปฏิบัติตามคําแนะนํา  โดยการบรรยายประกอบภาพในวีซีดีการสอน และแจกแผน
พับเรื่องภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังการใหสุขศึกษา พรอมทั้งเปด
โอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย 
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 3. การใหสุขศึกษาตามปกติ หมายถึง การใหสุขศึกษาของเจาหนาที่คลินิกจอตาเด็ก อาจ
เปนรายบุคคล/กลุม กอน ขณะ และหลังการตรวจ โดยใหคําแนะนําในการปฏิบัตขิองมารดาในการ
นําบุตรมารอตรวจที่คลินิคจอตาเด็ก 
 4. ความรู (Knowledge) หมายถึง ส่ิงที่มารดารับรูถูกตองตามขอเท็จจริงหรือหลักการแพทย
และการศึกษาเกี่ยวกับทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา ในเรื่องความหมาย 
ระยะความรุนแรงของโรค   ปจจัยเส่ียง    การรักษา   ปญหาทางตาทีพ่บบอยในอนาคตของทารกที่มี
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติ    พัฒนาการดานการมองเห็นของทารก   และขั้นตอนการพาบุตรมา
ตรวจคลินิกจอตาเด็ก   รวมทั้งแหลงที่ใหบริการตรวจรักษาจอประสาทตาทารกคลอดกอนกําหนด
ของรัฐบาลตามภาคตางๆทั่วประเทศ 
 5.  เจตคติ (Attitude) หมายถึง ทาที ความรูสึก ความคิดเหน็ ความตองการและความพรอม
ตอการกระทํา ซ่ึงเปนไปไดทั้งทางดี ขัดแยง หรือเปนกลาง ไดแก เจตคติตอการสงเสริมพัฒนาการ
ดานการมองเห็นและเจตคตติอทารกคลอดกอนกําหนดที่มพียาธิสภาพจอประสาทตา 
 6.  การปฏิบตัิ (Practice) หมายถึง ทักษะของมารดาในการปฏิบัติตอทารกคลอดกอน
กําหนดที่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา ในการดูแลสังเกตพัฒนาการดานการมองเหน็ของบุตรในแตละ
วัน อันมีผลมาจากความรู    เจตคติ และทัศนคติ  
 7.  มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา (Mothers of Infants 
with Retinopathy of Prematurity) หมายถึง มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา ที่เปนผูดูแลทารกวยั 4 สัปดาห – 6 เดือน ที่มารับบริการที่คลินิคจอตาเด็ก แผนกผูปวย
นอก จักษุกรรม ภปร.11 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 8. พยาธิสภาพจอประสาทตาผดิปกตใินทารกคลอดกอนกําหนด (Retinopathy of 
Prematurity) หมายถึง ภาวะความผิดปกติอของเสนเลือดจอประสาทตาที่พบในทารกคลอดกอน
กําหนดและมนี้ําหนกัแรกคลอดนอย ซ่ึงมีแนวทางการคัดกรองที่แผนกจักษุกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณกําหนดไวดังนี้คอื ทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอด < 1,500 กรัม หรืออายุครรภ< 28 สัปดาห 
หรือน้ําหนกัแรกคลอด > 1,500 กรัม แตมี unstable clinical course  ทุกคนควรไดรับการตรวจคัด
กรองความผิดปกติของจอประสาทตาจากจักษแุพทย ซ่ึงเกณฑการคัดกรองของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณใชเกณฑการคัดกรองเดียวกับการประชุมขอตกลงที่ประเทศสหรัฐอเมริกา 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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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 
 

 1. เพื่อเปนแนวทางในการเสริมสรางความรู เจตคติ และการปฏิบัติที่ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพแกมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
 2. เปนแนวทางการใหบริการ เพื่อใหมารดาคลายความเครียดและลดความวติกกังวล 
ตลอดจนเสริมสรางความภาคภูมิใจ (Self-esteem) จากการไดรับสุขศึกษาเกีย่วกับการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดทีม่ีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
 3.  เพื่อเปนกลยุทธในการเสริมสรางครอบครัวใหเขมแข็ง เพื่อใหทารกคลอดกอนกําหนดที่
มีพยาธิสภาพจอประสาทตาและครอบครัวสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเชนเดียวกับครอบครัว
ปกติทั่วไป 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศกึษาคนควาเอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฏี 
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
  1.2 เจตคติตอทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
  1.3 การปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
  1.4 การใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
 2. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  2.1 งานวิจยัในประเทศ 
  2.2 งานวิจยัในตางประเทศ 

 
 

1. แนวคิดและทฤษฏี 
 1.1 ความรูเก่ียวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 

พยาธิสภาพจอประสาทตาในทารกคลอดกอนกําหนด ( Retinopathy of Prematurity )  
คือ ภาวะความผิดปกติของเสนเลือดจอประสาทตาในเดก็ที่คลอดกอนกาํหนดและมีน้าํหนักตวันอย 
มีรายงานครั้งแรกตั้งแตป คศ. 1942 โดย Terry  พบเปน fibroblastic  proliferation บริเวณหลังเลนส
ในทารกคลอดกอนกําหนดจงึเรียกวา retrolental fibroplasias จนกระทั่งป 1949 Owens พบวาภาวะ
ผิดปกตินี้เกิดขึ้นในทารกหลังคลอดจึงเริ่มมีการเรียกภาวะนี้วา retinopathy of prematurity เปนครั้ง
แรก(5) 

ในชวงหลังป คศ. 1950 Campbell พบวาทารกที่ไดรับออกซิเจน ในระดับสูงเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหเกิดโรคนี้ ทําใหมีการระมัดระวังในการใชออกซิเจนมากขึ้น ในขณะที่ระบบการ 
ควบคุม arterial blood gas ยังไมดีทําใหแมสามารถลดอัตราการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดกอนกําหนดได แตอัตราการเกิดความพิการทางสมองเนื่องจากการขาดเลือดไปเลี้ยง และ
อัตราการตายของทารกจาก ภาวะการหายใจบกพรองเพิ่มสูงขึ้น 
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ป คศ. 1984 ไดมีการกําหนด International Classification of Retinopathy of Prematurity 
( ICROP)  ทําใหสามารถเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดโรคและการรักษาของหลายหนวยงาน เพือ่
การศึกษาโรคจอประสาทตาในทารกคลอดกอนกําหนด 

ในป คศ. 1985 ไดมีการจัดตั้ง CRYO-ROP study ขึ้นเพื่อทําการศึกษาในทารกน้ําหนัก
แรกคลอดนอยกวาหรือเทากับ 1250 กรัมที่เกิดะหวางป 1986-1988 ที่เปนระยะที่ตองรักษาดวยการยิง
เลเซอรหรือการจี้ดวยความเยน็ จํานวน 291 ราย พบวาการใหการรักษาดวย cryotherapy สามารถลด 
การเกิดจอประสาทตาลอกหลุด  และการเกดิความผดิปกติของเนื้อเยื่อจอประสาทตา จาก 45.4% 
เหลือ 26.9% ที่เวลา 5 ปหลังไดรับการรักษา 

ประมาณป คศ. 1990 เร่ิมมีการนํา argon และ diode indirect ophthamoscopic laser 
systems มาใชในการรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด โดยพบวาให
ผลการรักษาไดดีเทา cryotherapy ในชวงประมาณป คศ. 1998 -1999 มีการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับ
การรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดดวย laser และ cryotherapy พบวา
การรักษาดวย laser ไดผลการมองเห็นดกีวาและเกดิภาวะสายตาสั้นนอยกวา(2) 
  
พยาธิสภาพจอประสาทตาในทารกคลอดกอนกําหนด( Retinopathy of Prematurity )  แบงเปน   2 
ระยะ คือ 

1. ระยะ active คือ ระยะที่โรคกําลังดําเนินอยู 
2. ระยะ cicatricial (regressed) คือ ระยะที่โรคไดสงบลงแลว 

 
การแบงความรุนแรงของภาวะ Retinopathy of Prematurity 
 แบงตาม International Classification of Retinopathy of Prematurity ดังนี้ 

1. Location หมายถึง ตําเหนงของโรค 3 โซน โดยม ี
โซน 1 ช้ันในสุด  มักจะรนุแรงสุด 
โซน  2 ช้ันกลาง  โรครุนแรงนอยลง 
โซน  3 ช้ันนอกสุด มักจะไมรุนแรงเพราะเสนเลือดงอกไปเกือบสมบูรณแลว 

2. Extent of the disease  บอกถึงชวงของโรคโดยดูตามหนาปทมนาฬกิา 
3. Staging of the disease  แบงออกตามระยะความรุนแรงของโรคเปน 5 ระยะ ดังนี ้

Stage 1: Demarcation line 
 เปน Pathonomanic sign อันแรกของภาวะ ROP คือมีเสนสีขาวอมเทาบางๆ แบงเขต
ระหวางบริเวณ vascular กับ avascular และมีเสนเลือดที่ผิดปกติงอกขึ้นมาที่ปลายเสนเลือด
เล็กๆ ได (abnormal terminal arborizations) 
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Stage 2: Ridge 
 โรครุนแรงขึ้น โดย line ไดหนาตวัขึ้นเปนสัน (ridge) ยกตวัหนาขึน้มาจาก retina 
plane เสนเลือดยังวิ่งเขาไปใน ridge อาจแตกแขนงเปน Small isolated neovascular tufts 
 ใน Stage 1และ2 นั้น เสนเลือดใน posterior pole มักจะไม dilate หรือ tortuous 
Stage 3: Ridge with extraretinal fibrovascular proliferation (EFP) 
 ในระยะนี้ Ridge จะหนาตัวและสูงขึ้น มีสีชมพูเนื่องจากมี fibrovascular 
proliferation เกิดขึ้นตามสันหรืองอกเขาไปใน vitreous hemorrhageได 
Stage 4: Subtotal retinal detachment 
 Fibrovascular proliferation รุนแรงขึ้นจนถึงขั้นดึง retina ทําใหเกิด tractional retinal 
detachment บางสวน 
Stage 5: Total Retinal detachment 
 จอประสาทตาโดนดงึจนหลดุหมด 
 

 Plus disease หมายถึง ในรายที่ตรวจพบวามีเสนเลือดของจอประสาทตาขยายโตและรูมานตา
แข็งเกร็งรวมดวย  ถาตรวจพบ plus disease ในจอตาโซน 1 หรือ posterior โซน 2 การดําเนินของโรค
จะรุนแรงและรวดเร็วมาก 
 
ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
 ตั้งแตป 1950 Campbell พบวาการไดรับออกซิเจนในระดับสูงเปนปจจัยที่ทําใหเกดิโรคนี้ 
โดยการศึกษาในระยะตอมาพบวา การเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด   
ไมมีความสัมพันธกับระดับออกซิเจนในเลือด แตระยะเวลาการไดรับออกซิเจนเปนปจจยัเส่ียงที่มี
ความสัมพันธกับการเกดิภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  ซ่ึงในปจจบุันไมเชื่อ
วา ออกซิเจนเปนปจจยัหลักอยางเดยีวในการทําใหเกดิภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนด  โดยภาวะจอประสาทตาที่ยังเจรญิเติบโตไมเตม็ที่นั้น เปนปจจัยเส่ียงสูงสุดตอการเกดิภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  ซ่ึงมีความสัมพันธกับภาวะคลอดกอนกําหนดและ
น้ําหนกัตัวแรกคลอดที่นอย โดยพบวายิ่งทารกน้ําหนักแรกคลอดนอย ยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกตใินทารกคลอดกอนกําหนดมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของ the Cryotherapy 
for Retinopathy of Prematurity Trial ( CRYO – ROP ) ในทารกแรกคลอดที่มีน้ําหนกัแรกคลอดนอย
กวา 1251 กรัม ที่เกิดระหวาง 1 มกราคม 1986 ถึง 30 พฤศจิกายน 1987 จํานวน 4099 คน พบภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดอยางนอย 1 ตา คิดเปน 65.8% โดยแบงโอกาสการเกิด
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด (ROP)  ตามน้ําหนักแรกคลอดไดดังนี(้6) 
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ตารางที่ 1    แสดงโอกาสการเกิดพยาธิสภาพจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  
  ตามน้ําหนกัแรกคลอด 
 
       น้ําหนกัแรกคลอด        รอยละที่เปน ROP   รอยละที่เปน ROP stage 3 
      1,001 – 1,250 กรัม                    47                    8.5 
         751 – 1,000 กรัม                    78                  21.9 
       <750 กรัม                    90                  37 
  
 นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาถงึปจจัยอ่ืนๆ ตอการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนด เชน The Light – ROP study ในป 1995 ซ่ึงศึกษาในทารกน้ําหนกัแรกคลอดนอย
กวา 1,250 กรัม จํานวน 409 คน พบวาแสงไมมีผลตอการเกิดหรือความรุนแรงของโรค 
จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  
 
การประเมินการตรวจคัดกรองโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
 

 จากการประชมุรวมกันระหวาง The American Academy of Pediatrics,The American 
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus และ The American Academy of 
Ophthalmology เมื่อ 1997ไดกําหนด Guideline ในการตรวจครั้งแรกในทารกคลอดกอนกําหนด ดังนี้ 

1. ทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอด< 1500 กรัม หรือมีอายุครรภ < 28 สัปดาห รวมถึงเด็กที่คลอด
กอนกําหนดทีม่ีน้ําหนกั`>1500 กรัม ที่มีโรคแทรกซอนและอยูในกลุมเสี่ยงของการเกดิโรค 
ควรจะไดรับการขยายมานตาและตรวจจอประสาทตาโดย indirect ophthalmoscope ทุกราย
เพื่อคนหาภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ

2. การตรวจนี้ควรทําโดยจักษุแพทย และใช indirect ophthalmoscope  
3. การตรวจควรทําระหวาง 4-6 สัปดาหหลังคลอด หรือที่อายุครรภรวมกบัอายุหลังคลอด     

31-33 สัปดาห  
4. แบงความรุนแรงของโรคโดยใช The International Classification of Retinopathy of 

Prematurity และมีการติดตามเปนระยะ ขึน้อยูกับความรุนแรงของโรค 
5. ทารกที่มีภาวะผิดปกติของจอประสาทตา(ROP) ระยะแรก หรือ immature vessels อยูในโซน 

1 ควรจะตรวจอยางนอยทกุ 1-2 สัปดาห จนกระทั่งปกติ หรือเลยโซน 3 
6. ในรายที่เปน threshold disease ( กลุมที่ตองไดรับการรักษา) ควรจะรีบใหการรักษาภายใน 

72 ชั่วโมง หลังการตรวจ 
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การรักษา 
 ทารกที่มีพยาธสิภาพที่จอประสาทตาอยูในระยะที่ 1,2 และ 3 ตอนตนนัน้สวนใหญจะหายได
เองพบมีการหายไดเองรอยละ 80-85 แพทยจะไมทําการรักษา แตทารกในกลุมนี้มักมีปญหาทาง
สายตาตามมาภายหลัง เชน สายตาสั้น ตาเข ตาเหล ตอหิน ตอกระจก เปนตน แพทยจะใหการรักษา
ในทารกที่ตรวจพบวามีพยาธิสภาพอยูในระยะที ่3 และ plus disease ในตําแหนง zone 1 หรือ zone 2 
ที่ลุกลามและมีขนาดอยางนอย 5 clock hour ติดตอกันหรืออยางนอย 8 clock hour ไมติดตอกัน สวน
พยาธิสภาพระยะที ่4 และระยะที่ 5 ตาจะบอดไมสามารถรักษาหายได 
 การรักษาที่ใชมีหลายวิธีไดแก การผาตัดเพื่อยับยั้งการลอกตัวของจอประสาทตา(scleral 
bucking)  การจี้ดวยความเยน็ (cryotherapy)  การใชแสงเลเซอร (laser therapy) ซ่ึงปจจุบันนยิมใชวิธี
นี้มากที่สุด 
 การรักษาดวยแสงเลเซอร  จะใชความยาวคลื่นแสงที่เราไมสามารถมองเห็นไดจี้ทีบ่ริเวณที่
ไมมีเสนเลือด  เพื่อยับยั้งการงอกของเสนเลือดใหมที่ผิดปกติ   โดยมุงเนนไปที่จอประสาทตา  วิธีนีจ้ะ
มีการแพรกระจายของแสงเปนจํานวนมากขณะที่ผานไปยังกระจกตา เลนสตา และชองวุนตา  
จุดประสงคเพือ่ที่จะทําลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ไมมีเสนเลือด ระยะเวลาทีใ่ชในการรกัษาประมาณ 45 นาที 
เปนวิธีที่ใชรักษาพยาธิสภาพจอประสาทตาไดผลดีและมปีระสิทธิภาพ ทั้งในดานเวลาในการรักษา 
ความเจ็บปวด ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ การทําลายเนื้อเยือ่ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้เกิดขึ้นนอยมาก  
 

การติดตามดูแลทารกในระยะยาว 
 โดยทั่วไปเดก็ที่คลอดกอนกาํหนด แมจะไมมีภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ พบวามีอัตราการ
เกิดความผิดปกติทางตาอื่นๆ มากกวาเดก็ที่คลอดครบกําหนด ภาวะเหลานี้ไดแก ตาเข สายตาสั้น 
สายตาเอียง ในเด็กที่มภีาวะจอประสาทตาผิดปกติ   ความผิดปกติเหลานี้จะเพิ่มขึน้และอาจรุนแรง
มากขึ้นดวย ลักษณะเชนนี้อาจเกิดภายในชวงปแรกหรือหลายปหลังจากที่ภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ
ดีขึ้น เด็กเหลานี้จึงควรไดรับการตรวจตาเปนระยะ เชน ทกุ 6 เดือน เพื่อจะไดใหการวนิิจฉัยและรักษา
ไดรวดเร็ว ปองกันการเกิดภาวะความสามารถในการมองเห็นลดลง โดยอวยัวะภายในลูกตาปกต ิ
 ปญหาในการรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดในประเทศไทย  
คือการใหการรักษาที่ตองทําโดยจักษุแพทยที่มีประสบการณและความชํานาญ ซ่ึงในปจจุบันมี
โรงพยาบาลของรัฐเพียงไมกี่แหงที่สามารถใหการรักษาโรคนี้ได  จากการสํารวจโดยศูนยจกัษุกมุาร  
สถานบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ในเดือนมกราคม  2546   พบวามีโรงพยาบาลของรัฐที่
สามารถใหการรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกาํหนด แยกตามภาคตางๆได
ดังนี(้6) 
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ภาคเหนือ   โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
    โรงพยาบาลลําปาง 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ภาคใต   โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
    โรงพยาบาลสุราษฎธานี 
    โรงพยาบาลยะลา 
ภาคตะวันออก  โรงพยาบาลชลบุรี 
    โรงพยาบาลสมเด็จ  ณ  ศรีราชา 
ภาคกลาง   โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ  จังหวัดนครปฐม 
    โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จังหวดัสระบุรี 
กรุงเทพฯ   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี
    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
    โรงพยาบาลศิริราชพยาบาล 
    โรงพยาบาลรามาธิบดี 
    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
    โรงพยาบาลตํารวจ 
    โรงพยาบาลเลิดสิน 
  

 สรุป ความผิดปกติของพยาธสิภาพจอประสาทตา พบบอยในทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงแม
จะไมทราบกลไกการเกิดโรคที่แนชัด แตมกัพบในทารกที่มีอายุครรภและน้ําหนกัตวันอยมากรวมกบั
การไดรับออกซิเจนมากภายหลังการคลอด    ซ่ึงในปจจุบนัสามารถตรวจคัดกรองไดตัง้แตทารกอายุ  
4-6 สัปดาหหลังคลอด โดยที่ถาเปนในระยะตนๆจะหายเองได แตเด็กอาจมีปญหาทางสายตาตามมา
ภายหลัง ถาเปนระยะที่ 3 แพทยจะใหการรักษา ถาเปนระยะที่ 4-5 ตาจะบอดไมสามารถทําการรักษา
ได การรักษาพยาธิสภาพจอประสาทตา ไดแก การผาตัด การจี้ดวยความเยน็ และการใชแสงเลเซอร  
และหากในโรงพยาบาลที่ไมสามารถใหการรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนดไดเอง  แนะนําใหสงทารกคลอดกอนกําหนดใหจักษุแพทยตรวจในชวง 4- 6 สัปดาหหลัง
คลอด  หากจกัษุแพทยตรวจพบโรคในระยะรุนแรง  จะไดสามารถสงตอผูปวยไปรกัษาไดทันทวงที
ตอไป   
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 1.2  เจตคติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
  นักการศึกษาและนักจิตวิทยาไดใหคํานิยามของเจตคติไวเปนจํานวนมาก  โดยสวนใหญ
จะสรุปไดวาเจตคติเปนความรูสึกนึกคิดทีม่ีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และแสดงออกไดทั้งในทางบวกและ 
ทางลบ ดังเชน 
  ไทรแอนดิส ( Triandis )(10) กลาววา  เจตคติมีความหมายสําคัญอยู 2 ประการ คือ เจต
คติเปนความพรอมที่จะตอบสนองและเปนความสม่ําเสมอของบุคคลในการที่จะตอบสนองตอบุคคล
อ่ืนหรือสภาพทางสังคม 
  กูด (Good)(11) ไดใหความหมายวา เจตคติคือการจูงใจหรือการโนมเอียงของบุคคลที่
ตอบสนองตอวัตถุ  หรือสถานการณ  โดยมากจะมีความรูสึกและอารมณประกอบอยูดวย เปน
ตัวกําหนดทิศทางการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงแวดลอม  โดยเกิดจากการไดรับประสบการณ   ซ่ึง
สามารถแยกอธิบายความหมายของเจตคติเปน  5 ลักษณะยอย  ดังนี้   
  1.   เปนภาวะทางจิตและประสาท  ซ่ึงอาจแสดงออกใหเหน็ไดทางพฤตกิรรม  เชน  
โกรธ  เกลียด  รัก  เปนตน 
  2.   เปนความพรอมที่จะตอบสนอง  คือ  เมื่อมีเจตคติที่ดี  หรือไมดีตอส่ิงใด  ก็พรอมที่
จะตอบสนองตอส่ิงนั้น  ตามลักษณะของเจตคติที่เกดิขึ้น  เชน  ชอบวิชาภาษาอังกฤษก็มคีวาม
ตองการที่จะเรยีนหรือวิชาภาษาอังกฤษอยูเสมอ 
  3.   เปนสิ่งที่เกิดขึน้เปนระเบียบ  เกิดเปนกลุมและจัดเปนระเบียบไวแลวในตนเอง   
คือ  เมื่อเกิดเจตคติตอส่ิงใดแลว  ก็จะเกดิขึ้นอยางตอเนื่อง  และจะติดตามมาดวยพฤตกิรรมที่มี 
ความสัมพันธกัน  เชน  โกรธก็จะหนาบึ้ง  เปนตน 
  4.   เปนสิ่งที่เกิดจากประสบการณ  หมายความวา  ประสบการณนัน้มีสวนชวยในการ
สรางเจตคติไดดีหรือไม 
  5.   เปนพลังสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่แสดงออก 
  ธีรวุฒิ  เอกะกุล(12)  ใหความหมายวา  เจตคติ  หมายถึง  พฤติกรรมหรือความรูสึก
ทางดานจิตใจที่มีตอส่ิงเราใดสิ่งเราหนึ่งในทางสังคม  เปนความรูสึกที่เกิดจากการเรียนรูเกีย่วกบัสิ่ง
เราหรือเกี่ยวกบัประสบการณในเรื่องใดเรือ่งหนึ่ง   
 ศุภกัญญา  นาถนิติธาดา(13)  กลาววา  เจตคติเปนผลพวงจากการเรียนรู  และประสบการณ  
กอใหเกิดความรูสึก  และจะแสดงออกเปนรูปธรรมโดยการออกความคิดเห็นและการกระทํา 
 เมื่อพิจารณาความหมายและแนวคดิเกีย่วกบัเจตคติแลว  สรุปไดวา  เจตคติเปนนามธรรมที่
เกิดขึ้นภายในใจของมนุษย  ทั้งนี้จะเกดิจากการไดรับอทิธิพลจากสิ่งแวดลอมนับตัง้แตประสบการณ
ในอดีต  การรับฟงขาวสาร  การเรียนรูและการจดจาํสิ่งตางๆ  ซ่ึงเจตคติที่มีตอประสบการณตางๆนี้  
มีไดทั้งทางดานบวกและทางดานลบ 
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การเกิดเจตคต ิ
เจตคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูจากแหลงเจตคติตางๆ  ที่มีอยูมากมาย  โดยแหลงที่ทําให
คนเกิดเจตคตทิี่สําคัญ(14)  คือ 
1.  ประสบการณเฉพาะอยาง  (Specific Experience )   เมื่อบุคคลมีประสบการณเฉพาะ

อยางตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งในทางที่ดีหรือไมดี  จะทําใหเขาเกดิเจตคติตอส่ิงนั้นไปในทางที่
เคยมีประสบการณมากอน 

2. การติดตอส่ือสารตอบุคคลอื่น (Communication of Others ) 
3. ส่ิงที่เปนแบบอยาง (Models)  การเลียนแบบผูอ่ืนหรอืส่ือตางๆ 
4. ความเกีย่วของกับสถาบัน (Institutional Factors) 

 

องคประกอบของเจตคต(ิ10) 
1. องคประกอบดานความรูสึกนึกคิด (Cognitive component) 
2. องคประกอบดานอารมณความรูสึก (Affective component) 
3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral component) 

 

1.   องคประกอบดานความรูสึกนึกคิด 
      การเกิดความคิด  ความรู  หรือความเชือ่นั้น  ถือเปนกระบวนการในการจัดระเบียบ
ขอมูล  ซ่ึงถาไดมาจากประสบการณโดยตรง  และซํ้ากนัหลายๆครั้งกจ็ะมีผลใหความรูหรือความเชื่อ
นั้นคงทนมากขึ้น  ความมีอคติตางๆ  มักจะเกิดจากการไดรับความรู  และประสบการณดานลบอยาง
บอยครั้งเปนพืน้ฐาน 
 2.   องคประกอบดานอารมณความรูสึก 
 องคประกอบของอารมณความรูสึก  นับเปนสวนหนึ่งของเจตคติที่มคีวามสําคัญไมนอย  
ความรูสึกจะมทีั้งทางบวก ( ชอบ  พอใจ  ประทับใจ )  และทางลบ ( รังเกียจ  ไมพอใจ ไมประทับใจ )  
โดยอาจเกิดจากประสบการณ  ความเชื่อ  การเรียนตามทฤษฎี  ไปจนถึงเงื่อนไขในการใหรางวัล 
 3. องคประกอบดานพฤติกรรม 
  เปนการแสดงออกตามเจตคติ  แตมกัจะเปนเจตคติที่เกดิจากบรรทัดฐานของสังคมและ
ครอบครัว  ถึงแมวาเจตคติสวนตัวของแตละบุคคลจะมีผลรวมไปถึงพฤติกรรมดวย  แตบุคคลอาจ
ไมไดแสดงพฤติกรรมออกตามเจตคติของตนก็เปนได 
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    แผนภาพที่ 2  การเกิดเจตคต ิ
 
 
 
   
 
           
   
 
 
 
 
 
 
 
 
ประโยชนของการวัดเจตคติ(15) 
 การวัดเจตคติเปนการวดัเพื่อทํานายพฤติกรรม  เนื่องดวยเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งของบุคคล
ยอมเปนเครื่องแสดงวา  มีความรูดานทีด่ี  หรือไมดีเกีย่วกับสิ่งนั้นมากนอยเพยีงใด  เจตคติของบุคคล
จึงเปนเครื่องทาํนายวา  บุคคลนั้นจะมกีารกระทําตอส่ิงนั้นไปในทํานองใดดวย  การทราบเจตคติของ
บุคคลยอมสามารถทํานายการกระทําของบุคคลไดบางสวน 
 
การเปล่ียนแปลงเจตคต(ิ16) 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงเจตคติมี  3  ระดบัคือ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางความคิด  ซ่ึงอาจจะมาจากขอมูลขาวสารใหมจากสื่อมวลชน   
หรือบุคคลอื่น 

2. การเปลี่ยนแปลงความรูสึก  มาจากประสบการณหรือความประทับใจ  หรือความ 
สะเทือนใจ  
 3.   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เปนการเปลีย่นแปลงทางสังคม  ซ่ึงมีผลตอบุคคลทําใหตอง
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม 

สิ่งเรา :  บุคคล  
กลุมสังคม 
สถานการณ 

      ความรูสึก 
 
    Affective 

       เจตคติ 
 
    Attitude 

      พฤติกรรม 
 
  Behavioral 

  คําพูดที่แสดงถึง 
      
       ความเชื่อ 

  คําพูดที่แสดงถึง 
 
      ความรูสึก 

ปฏิกิริยาที่แสดงออก 
คําพูดเกี่ยวกับการ  
       ปฏิบัติ 

     พุทธิปญญา 
 
   Cognitive 
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 การเปลี่ยนแปลงแตละระดับนั้นมีสวนเกีย่วของกันโดยตรง  ถาความคิดหรือพฤติกรรมถูก
กระทบไมวาระดับใดก็ตาม  จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงเจตคติทั้งสิ้น 
 การเปลี่ยนแปลงเจตคติขึ้นอยูกับความรู  คือ  ถามีความรู  ความเขาใจดี  เจตคติก็จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ทั้ง 3 อยางนี้จึงมคีวามเชื่อมโยงกัน   ฉะนั้นในการที่จะใหมีการยอมรับหรือ
ปฏิเสธสิ่งใดตองพยายามเปลี่ยนแปลงเจตคติกอน โดยการใหความรู 
 จากเอกสารเกีย่วกับเจตคตดิงักลาวขางตน เปนการศกึษาเกีย่วกับความรู  ความเขาใจ  
ความคิดและการแสดงพฤติกรรมของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  ทีอ่าจจะเปนบุคคลหรือส่ิงของซึ่ง
แสดงออกในรูป 2 ลักษณะ  คือ  เจตคติทางบวกเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา  แตอีกลักษณะหนึ่ง  คือ  
เจตคติทางลบ  ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมตองการของบุคคล  แตอยางไรก็ตาม  เจตคติก็เปนสิ่งที่เปล่ียนแปลงได
ไปตามสภาพแวดลอม  ดังนั้นบุคคลจึงสามารถสรางเสริมเจตคติใหสูงขึ้นได  โดยอาศัยเทคนิควิธีการ
ของการปรับเปลี่ยนเจตคต ิ
 
 1.3  การปฏิบตัิตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
  การปฏิบัติตัว (Practice) เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมที่แสดงออกทางรางกายที่
บุคคลอื่นมองเห็นหรือสังเกตได   และมนีักวิชาการหลายทานใชคําวา   การปฏิบัติตัวและพฤติกรรม
ในความหมายเดียวกัน 
  พฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ  หรือพฤติกรรมอนามัยของคนเรานั้น  แบงออกได
เปน 2 พฤติกรรมคือ 
  1. พฤติกรรมการปองกันโรค  เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของบุคคลที่จะ
ชวยสงเสรมิสุขภาพ  และปองกันไมใหเปนโรค  ในการดําเนินชวีิตประจําวัน 
  2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย เปนพฤติกรรมที่เกีย่วกับการปฏิบัติตัวของบุคคลเมื่อเจ็บปวย
หรือมีความผิดปกติทางรางกาย  จิตใจ  หรือสังคม  ซ่ึงบุคคลจะมีการปฏิบัติตัวที่แตกตางกันไป  โดย
ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง 
 
 Schwartz(17)   ไดกลาววา   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคน จะมีความสัมพันธ
ระหวาง  ความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติตัวใน 4 รูปแบบคือ 
 1.  เจตคติ  เปนตัวกลางทีจ่ะทําใหเกิดการเรียนรู  และกอใหเกิดการปฏบิัติตาม  ดังนัน้ความรู
ทางดานสุขภาพจึงมีความสมัพันธกับเจตคติ  และมีผลตอการปฏิบัติ 
    K                              A                             P 
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2.  ความรู และเจตคติ  มีความสัมพันธกันและทําใหเกดิการปฏิบัติตัวตามมา 
 
                               K 
                                                                              P 
                                           
                                                        A 
 
 3.  ความรู  และเจตคติ  ตางทําใหเกิดการปฏิบัติได  โดยท่ีความรูและเจตคติไมจําเปนตองมี
ความสัมพันธกัน 
                         K 
          
                             P  
                      A         
 
 4.  ความรู  และเจตคติ  มีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม 
 
      A 
 
     K           P 
 
 ประภาเพ็ญ   สุวรรณ(14)  ไดกลาววา  ภาวะสุขภาพของบุคคล  เปนผลมาจากพฤติกรรม
อนามยัของบุคคลนั้น  ซ่ึงพฤติกรรมอนามยัมีองคประกอบ 3 ดานคอื  ความรู  เจตคติ  และการปฏิบัตติน 
 

 ความสัมพันธระหวางความรู  เจตคติ  และการปฏิบตัิตนนี้  Rosalind  และ  Cassidy  
มหาวิทยาลัย  ยูซีแอลเอ  สหรัฐอเมริกา(18) ไดเขียนเปนสตูรที่ยอมรับกนัทั่วไปวา 
 

 ความรูที่เปนวทิยาศาสตร   +   เจตคติที่ด ี   = การปฏิบัติที่ดีที่สุด 
 

   โดยทั่วไปแลวภาวะสุขภาพของบุคคลใด เปนอยางไร  ยอมขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของบุคคล
นั้น  แตในทารกซึ่งเปนวยัทีย่ังสามารถชวยเหลือตนเองไดนอย  การที่จะดํารงไวซ่ึงสุขภาพดี   ทารก
ตองไดรับการชวยเหลือจากบิดา  มารดา  หรือผูดูแล  สําหรับในสังคมไทย การปฏิบัติในเรื่องการ
อบรมเลี้ยงดูบตุร  มักเปนหนาที่ของมารดา   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ยังไมมกีารศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับ ความรู   เจตคติ   และ 
การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาท มีเพียงการศึกษาเรื่อง
ประสบการณของมารดาเกี่ยวกับการที่ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตา ซ่ึงผล
การศึกษาดังกลาวสามารถแบงประสบการณของมารดาออกเปนดานตาง ๆ ได  7  ดานดังนี ้
 
 1. การรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของการที่บุตรมีความผิดปกตขิองดวงตา  พบวา 
มารดารับรูถึงความผิดปกตขิองดวงตาจากการบอกเลาของแพทย  พยาบาลเปนสวนใหญ ไมไดรับรู
จากการสังเกตของตนเอง  ซ่ึง คารลสัน(19)  กลาววา การมีพยาธิสภาพของจอประสาทตาเปนความ
พิการที่มองไมเห็นชัด  ประกอบกับการวนิิจฉัยโรคเกิดขึ้นหลังจากทารกผานพนระยะวิกฤตใน
ชวงแรกของชวีิตไปแลว จึงทําใหบิดามารดาเขาใจและยอมรับไดยาก 
 2. ความรูสึกของมารดาและครอบครัวในระยะแรกที่ทราบวาเด็กมีความผดิปกตขิองดวงตา 
ซ่ึงพบวาความรูสึกของมารดาและครอบครัวเกีย่วกับการที่เด็กมีความผิดปกติของดวงตา แบงไดเปน 
2 ระยะ คือ  ระยะแรกที่ทราบวาเดก็มีความผิดปกติของดวงตา และระยะของการรักษา 
  2.1 ความรูสึกของมารดาและครอบครัวในระยะแรกที่ทราบวาเด็กมีความผดิปกตขิอง
ดวงตา 
   ระยะแรกที่ไดรับคําบอกกลาวจากแพทยหรือพยาบาลวาบตุรมีความผิดปกติของ
ดวงตา มารดาทุกคนบอกวารูสึกเสียใจ ตกใจ และกังวลหรือกลัววาลูกจะตาบอด  บางคนรองไห 
รับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ ไมมีกําลังใจทํางาน นอกจากมารดาแลวบุคคลในครอบครัว
ไดแก บิดา  และปู ยา ตา ยายของเดก็ ยังมีความรูสึกคลายคลึงกับมารดาเมื่อทราบวาทารกมีความ
ผิดปกติของดวงตา 
   การทีม่ารดามคีวามกลัวและวิตกกงัวลวาเดก็จะตาบอดนัน้  เนื่องจากคิดวาเดก็ที่ตา
บอด เมื่อโตขึ้นจะเรยีนหนังสือไมได ไมสามารถดูแลและหาเลี้ยงตวัเองได  จะทําใหมีปมดอยและ
เปนภาระแกครอบครัวและสังคมในอนาคต 
   อยางไรก็ตาม แมวามารดาจะมีความรูสึกเสียใจ กลัวและวิตกกังวลวาบุตรจะมอง
ไมเห็นหรือตาบอด มารดาและครอบครัวก็พยายามใหเด็กไดรับการรักษาพยาบาลจนถึงที่สุดและ
ตั้งใจวาจะใหการเลี้ยงดูเด็กตอไป 
   ผลจากการศกึษาครั้งนี้ที่พบวามารดาและครอบครวัรูสึกตกใจ เสยีใจ  กลัว  และ
วิตกกังวล ทันทีที่ทราบวาเดก็มีความผิดปกติของดวงตานั้น สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา มารดาจะ
รูสึกเสยีใจ โศกเศราเพราะผิดหวังทีจ่ะไดทารกที่ปกติ เนื่องจากขณะที่ตั้งครรภจะมคีวามหวังที่จะได
ทารกที่แข็งแรงสมบูรณ (19) ซ่ึงภาวะโศกเศราเสียใจ (grief)  นั้นเปนความรูสึกที่พบไดเสมอในบดิา
มารดาที่เด็กเจบ็ปวยเรื้อรังหรือพิการ(20)สําหรับความรูสึกกลัว (Fear)  นั้นจะเนื่องมาจากการที่บดิา



 20

มารดากลัววาจะไมสามารถดูแลเด็กไดเพยีงพออีกตอไป  Johnston & Marder และ  Futcher   (20) ยัง
พบวามารดาจะรูสึกกลัวและวิตกกังวลเกีย่วกับสิ่งที่จะเกดิขึ้นกับเด็กในอนาคตดวย  และการที่ทารก
ผานภาวะวกิฤตในชวงแรกของชีวิตมาแลว  แตเพิง่มาพบวามีความผิดปกติของดวงตา  ซ่ึงจะทําให
เปนภาวะความผิดปกติหรือพิการเรื้อรัง จะทําใหบิดามารดายอมรับไดยาก (18) 
  2.2 ความรูสึกของมารดาในชวงระยะของการรักษาเด็กท่ีมีความผิดปกตขิองดวงตา 
   มารดาของเด็กที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตา ซ่ึงมีความกลัวและวิตกกังวลใน
ระยะแรกที่ทราบวาบุตรมีความผิดปกติของดวงตา จะยังมีความกลัวและวิตกกังวลในระยะของการ
รักษาตอ ๆ มา  แตมากนอยตางกัน แลวแตอาการของเด็กและระยะเวลาที่ผานไป  สําหรับมารดาซึ่ง
บุตรมีอาการดีขึ้นคอนขางชาจะมีความรูสึกกังวลเกีย่วกับอาการของบุตรอยูเสมอ  สวนมารดาที่บตุร
ไดรับการรักษามานานพอสมควรแลว แตยังไมหายเปนปกติอยางสมบูรณกจ็ะเริ่มทําใจใหยอมรับ
ความจริง 
   การศึกษาของเบิรกฮารท(21) พบวา มารดาของเด็กทีเ่จ็บปวยเร้ือรังจะรูสึกถึง
ความไมแนนอน (uncertainty)  เกีย่วกบัอาการของเดก็และจะมีความวิตกกังวลเพิม่ขึ้นตามอาการที่
เปล่ียนแปลงหรือผิดปกติของเด็ก (22)  การดเนอรและเฮกดอรน(23)   กลาววาบดิามารดาของเด็กทีม่ี
พยาธิสภาพของจอประสาทตา อาจจะมีความรูสึกอยูตลอดเวลาวาสูญเสียเด็กที่สมบรูณแข็งแรง ใน
ทํานองเดียวกนัการที่เดก็ตาบอดหรือมองไมเห็นถือวาเปนความพกิารซึ่งสงผลกระทบตอชีวิตเดก็ใน
ระยะยาวและมีการศึกษามากมายที่พบวา บิดามารดาของเด็กที่พกิารจะตกอยูในภาวะโศกเศราเสียใจ
เร้ือรัง (chronic  sorrow) เชนกัน(24) 
   นอกจากนี้ความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของเด็กซึ่งมีอยูตลอดเวลาแลว
มารดายังมีความรูสึกที่เกี่ยวกับการไดรับการรักษาที่เจ็บปวดของบุตรดวยเนื่องจาก ขณะที่มารดาพา
บุตรมารับการตรวจรักษานั้น มารดาจะตองนั่งรออยูหนาหองที่แพทยและพยาบาลทําการตรวจรักษา 
ซ่ึงมีเพียงกระจกแผนเล็กที่ประตูหองซึ่งมารดาสามารถมองผานได  มารดาหลายรายบอกวารูสึก
สงสารมากเมื่อไดยินเสียงบตุรรองไห  เพราะรูสึกวาบุตรเจ็บปวดมาก แตก็จําเปนตองยอมใหบุตรรับ
การรักษาตอไป  เพราะอยากใหมองเห็นเหมือนคนปกต ิ
   เมื่อเด็กไดรับการรักษาพยาบาลที่เจ็บปวด  บิดามารดามกัจะรูสึกวาตนไมสามารถ
ชวยเหลือเด็กได  ซ่ึงอาจพลอยทําใหรูสึกโกรธแพทย พยาบาลไปดวย บิดามารดาจึงควรไดรับการ
อนุญาตใหอยูเปนเพื่อนและปลอบโยนเด็กขณะทําการรักษาพยาบาล  ซ่ึงจะทําใหบิดามารดารูสึกดีขึ้น(25)  
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 3. การจดัการของมาดาและครอบครัวเก่ียวกับการที่เด็กท่ีความผดิปกตขิองดวงตา 
  การจัดการของมารดาและครอบครัวเกี่ยวกับการที่เดก็มคีวามผิดปกตขิองดวงตานัน้ แบง
ออกไดเปน  2 ระยะ คือ ระยะแรกที่ทราบวาเด็กมีความผิดปกติ และระยะของการรักษา 
  3.1 การจัดการของมารดาและครอบครัวในระยะแรกที่ทราบวาเด็กมีความผิดปกติ
ของดวงตา 
   ดังไดกลาวมาแลวขางตนวามารดาและครอบครัวจะรูสึกตกใจ  เสียใจ และกังวล 
เมื่อทราบจากแพทยหรือพยาบาลในโรงพยาบาลประจําอําเภอหรือโรงพยาบาลประจําจังหวัดที่มารดา
คลอดบุตรวาเด็กมีความผิดปกติของดวงตาและไดรับคําบอกเลาดวยวา จะตองนําเด็กไปรักษาตอที่
โรงพยาบาลที่มีแพทยผูเชีย่วชาญและอุปกรณการรักษาพรอม  ดังนั้นสิ่งแรกที่มารดาและครอบครัว
จะดําเนินการก็คือ  การรีบพาเด็กมารักษาทันที  นอกจากจะรีบพาเด็กมารักษาแลว มารดาบางคนยัง
พยายามสังเกตความผิดปกติของดวงตาเดก็ดวยตวัเอง    
   การที่มารดาและครอบครัวรีบนําทารกไปรกัษาที่โรงพยาบาลใหญที่สามารถให
การรักษาความผิดปกตินี้ได  อาจเนื่องจากดวงตาถือวาเปนอวัยวะท่ีสําคัญยิ่ง  ประกอบกับการทีบ่ิดา
มารดาอาจรูสึกโทษตนเองวาเปนสาเหตุของการเจ็บปวยของเดก็(26) และเดก็มักเปนที่รักของครอบครวั 
ญาติพี่นอง  ทุกคนในครอบครัวจึงเหน็วาควรนําเดก็ไปรักษาใหทันทวงท ี
  3.2 การจัดการของมารดาและครอบครัวในระยะของการรักษาเด็กท่ีมีความผิดปกติ
ของดวงตา 
   เด็กที่ไดรับการวินิจวามีพยาธิสภาพของจอประสาทตา จะไดรับการรักษาอยู
ระยะเวลาหนึ่งซึ่งอาจจะเปนเวลาหลายเดือน โดยแพทยจะนัดใหพาเดก็มารับการรักษาหรือกระตุน การ
มองเห็นทุก  1-3  เดือน  แลวแตความรุนแรงของโรค  ซ่ึงในชวงระยะนี้มารดาและบุคคลใน
ครอบครัวจะมกีารจัดการอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการพาเด็กมารับการรักษาตามที่แพทยนัดดังนี ้
   3.2.1 การสังเกต  ทดสอบและกระตุนการมองเหน็และพัฒนาการของเด็ก โดย
การโบกมือหรือแกวงสิ่งของที่มีสีสดใสใหเด็กดูบอย ๆ การเรียกชื่อเดก็  พูดคุยกับเดก็  การทดสอบ
โดยการเปดปดไฟ  ซ่ึงมีทั้งการทดลองปฏิบัติเอง  และเปนการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
พยาบาล และนักกจิกรรมบาํบัด  การที่มารดาของเด็กที่มีความผิดปกติของดวงตา มีการสังเกต  
ทดสอบ และชวยกระตุนการมองเห็นรวมทั้งพัฒนาการของเด็กนัน้  อาจเนื่องจากวา ในการรกัษา
พยาธิสภาพของจอประสาทตานั้น  แพทย พยาบาล มักจะแนะนําใหมารดาชวยสังเกตและกระตุนการ
มองเห็นของเด็กขณะที่อยูทีบ่านดวย  ซ่ึงมีการศึกษาพบวา บิดามารดาที่มีประสบการณในการดแูล
เด็กที่บานจะกลายเปนผูดูแลที่มีความเชี่ยวชาญ    และทําใหบิดามารดามีความรูสึกวาสามารถคงไวซ่ึง
บทบาทการเปนบิดามารดาดวย(27) 
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   3.2.2 การพึ่งศาสนาและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ 
     มารดาและครอบครัวหลายรายที่มีการพึ่งพาศาสนาและสิง่ศักดิ์สิทธิ์ที่จะ
ชวยใหเด็กมองเห็นหรือมีอาการดีขึ้น การทีม่ารดาและครอบครวัพึง่พาศาสนาและสิ่งศกัดิ์สิทธ์ิ 
อาจเนื่องจาก การที่คนไทยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  ซ่ึงจะมีหลักคําสอนไว  มีความเมตตา  กรุณา 
เสียสละ มีจิตใจโอบออมอารี  มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผ เชือ่ในกฎแหงกรรม  การเวยีนวายตายเกิดและ
ชอบทําบุญ(28,29) 
   3.2.3 การแสวงหาขอมูล 
     มารดาหลายรายพยายามแสวงหาขอมูลเพิม่เติมเกีย่วกับเด็กทั้งดานความ
เจ็บปวยและพฒันาการของเด็ก การแสวงหาขอมูลเปนวิธีการหนึ่งที่บิดามารดาใชในการพยายามที่
จะควบคุมสถานการณที่ตนเองมีความกังวลและไมแนใจเกีย่วกับความเจ็บปวยของเด็ก(27)  คารลสัน
(18)กลาววา บิดามารดาของเด็กที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตาควรไดรับคําแนะนําใหชวย
ประเมินการมองเห็นและพฒันาการของเด็ก  เพื่อจะไดทราบความผิดปกติและแกไขไดทันทวงที  
และบิดามารดาจะไดรับประโยชนอยางมากจากการไดรับขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชนในการ
ดูแลเด็ก 
 

 4. ผลกระทบของความเจ็บปวยของเด็กตอมารดาและครอบครัว 
  4.1 ผลกระทบตอสุขภาพของมารดา 
   มารดาหลายคนตองเหนด็เหนื่อยมากขึ้น พกัผอนนอยลง  และบางคนรบัประทาน
อาหารไดนอยลง     ผลของการศึกษาครั้งนี้พบวามารดาของเด็กรูสึกเหนด็เหนื่อยมากขึน้และเริ่มมี
ปญหาดานสุขภาพแมจะยังไมรุนแรงมากนกั  สอดคลองกับการศึกษาพบวา บิดามารดาของเด็กที่
เจ็บปวยเร้ือรังมีความเหนื่อยลาอันเนื่องมาจากการดแูลเดก็(30) 
  4.2 ผลกระทบดานจิตใจ อารมณ 
   ดังไดกลาวมาแลวขางตนวา มารดาทุกคนและครอบครัวมีความวิตกกังวลตอการ
ที่เดก็มีความผิดปกติของดวงตา อยางไรก็ตามมารดาบางรายที่พยายามตอสู อดทนและใหกําลังใจตวัเอง 
  4.3 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
   มารดาและครอบครัวของเดก็ที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตา  สวนใหญมีฐานะ
เศรษฐกิจไมคอยดี และมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดที่ไมมีโรงพยาบาลที่สามารถใหการรักษาเดก็ได  
แมวาคารักษาพยาบาลจะไมแพงมากนักแตมารดาและครอบครัวของเด็กจะตองเสียคาใชจายในการ
พาเด็กมารักษาแตละครั้ง  ซ่ึงสวนใหญจะเปนคาพาหนะ  คาอาหาร  คาที่พัก  นอกจากนั้นแลวหลาย
ครอบครัวยังไมมีงานทํา  หรือมารดาตองหยุดงานที่เคยทํากอนคลอดบุตร ทําใหขาดรายได  บาง
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ครอบครัวไมมีเงินพอที่จะซื้อนมใหบุตรรับประทานการที่มารดาตองเสียคาใชจายในการนําเด็กมารับ
การรักษาจํานวนมาก  สงผลใหมารดาบางคนไมตองการมีบุตรคนตอไป 
   ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา  ครอบครัวของเดก็ที่เจ็บปวย
เร้ือรังมักจะประสบกับปญหาดานการเงนิ(30)ซ่ึงบิดามารดาตองเสียคาใชจายในการรักษา พยาบาล
และคาเดนิทางไปสถานบริการ(27)ทําใหมารดาตองรับภาระในการหารายไดมาจนุเจือครอบครัวอีก
แรงหนึ่ง(31) อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมีฐานะยากจนมีรายไดนอยกวา
รายไดเฉลี่ยของประชากรภาคเหนือ ซ่ึงเทากับ  6,260  บาทตอครัวเรือน(32)   และมีภูมิลําเนาอยูใน
จังหวดัที่ไมมโีรงพยาบาลใหญที่สามารถใหการรักษาพยาธิสภาพของจอประสาทตาของเด็กได  จึง
ทําใหตองเสียเงินเปนคาใชจายในการเดินทางสูง นอกจากนั้นสภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทยซึง่ใน
ขณะนัน้ยังอยูในระยะของวกิฤต  ทําใหคนยังตกงานอยูเปนจํานวนมาก  และการทีม่ารดาบางคนไม
อยากมีบุตรอีกสอดคลองกับการที่จอหนสนัและมารเดอร(20)  กลาววา  บิดามารดาที่มีบุตรเจ็บปวย
เร้ือรังมักจะไมอยากมีบุตรอีก 
  4.4 ผลกระทบดานสังคม 
   เนื่องจากครอบครัวของเด็กที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตาสวนใหญอาศัยอยู
ในชนบทจงึเปนที่สนใจของคนในหมูบานและชุมชน  แตมารดาหลายคนไดรับผลกระทบ  คําพูด
และการแสดงออกของเพื่อนบาน มารดาเหลานีจ้ึงไมคอยไดไปรวมกิจกรรมของสังคมและชุมชน 
เนื่องจากไมอยากพบปะกับผูคน  ประกอบกับมภีาระกจิมากในการดูแลบุตรและเปนหวงบุตร  
   การที่เด็กมีความผิดปกติของดวงตาจนตองพามารับการรักษาเปนระยะๆ อยาง
ตอเนื่องเปนภาระของครอบครัว ทําใหมีเวลารวมกิจกรรมสังคมนอยลง  ซ่ึงมีการศึกษาพบวา มารดา
ของเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรังจะมีภาระในการดูแลเด็กเพิ่มมากขึ้นทําใหมีเวลาสําหรับตัวเองลดนอยลง
(33)ประกอบกับมารดาอาจจะไมอยากตอบคําถามของเพื่อนบานเกี่ยวกับเด็กดังที่ พนิซ  ศึกษาพบวา 
บิดามารดาของเด็กที่มีความพิการแตกําเนดิ รูสึกวาเสมือนตราบาป(stigma) สําหรับเด็กและมารดาเอง
ก็ไมสามารถระบายความรูสึกไดอยางเปดเผยและไมสามารถรวมกิจกรรมของชุมชนไดเชนที่เคยเปน
(34)  
 

 5.  ความตองการขอมูลของบิดามารดาเกี่ยวกับการที่บุตรมคีวามผดิปกตขิองดวงตา 
  มารดาทุกคนมีความตองการขอมูลและคําแนะนําที่เกีย่วกับความเจ็บปวยของเด็กตั้งแต
ระยะแรกที่ทราบวาเดก็มีความผิดปกติของดวงตาจนตลอดระยะเวลาของการรักษา 
  5.1 ความตองการขอมูลในระยะแรกที่ทราบวาเด็กมีความผิดปกติของดวงตา 
   ในระยะแรกทีท่ราบวาบุตรมีความผิดปกตขิองดวงตา มารดาจะมีความตองการ
ทราบเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความผิดปกติของดวงตา  วิธีการตรวจวินจิฉัยของแพทย  ตลอดจน
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ขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่จะสามารถรักษาเด็กได มารดาบางรายอยากไดคําแนะนําตั้งแตตั้งครรภ 
เพื่อจะสามารถปองกันได 
 
  5.2 ความตองการขอมูลในระยะของการรักษาเด็กท่ีมีความผดิปกตขิองดวงตา 
   ในระหวางที่บตุรรับการรักษาซึ่งแพทยจะนัดมาตรวจรักษาเปนระยะ ๆ มารดาจะ
ยังมีความตองการขอมูลมากขึ้นทั้งเกี่ยวกับการรักษาที่ไดรับ ผลที่เกี่ยวของกับการรกัษาและการดแูล
บุตรขณะอยูทีบ่าน  เนื่องจากสวนใหญไมคอยไดรับคําอธิบายเกีย่วกับการรักษาตลอดจนการดูแล
บุตรที่ละเอียดชัดเจน 
   นอกจากนั้นมารดาหลายคนยังตองการทราบถึงวิธีการดแูลบุตรเพื่อใหหายจาก
โรคเร็วขึ้น 
   การศึกษาครั้งนี้พบวา มารดามีความตองการขอมูลเกี่ยวกับ สาเหต ุ การตรวจ
วินิจฉยั  การรักษา  ตลอดจนวิธีการดูแลบุตรที่บาน  อาจเนื่องมาจากมารดารูสึกวาทารกยังเล็กมาก 
ชวยเหลือตัวเองไมได  แตมารดายังไมมคีวามเขาใจชดัเจนวาจะชวยดแูลบุตรอยางไรจึงจะถูกตอง ซ่ึง
กิ๊บสัน(35)  กลาววา มารดาของเด็กที่เจบ็ปวยเรื้อรังจะมีความตองการขอมูลและคําแนะนําเกีย่วกับ
การเจ็บปวยและการดูแลเดก็อยูตลอดเวลา ซ่ึงคารลสัน(18)   กลาววา  ทีมการรักษาพยาบาลอันไดแก  
จักษแุพทย   กุมารแพทย  พยาบาล  นักกิจกรรมบําบัด  ควรรวมกันใหขอมูลและคําแนะนําแกบิดา
มารดาของเด็ก 
 6. การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
  มารดาของเด็กที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตาทุกรายไดรับการชวยเหลือสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวไดแก  สามี  ปู  ตา  ยาย พี่  ปา  นา  อา  ทั้งในดานการสนับสนุนใหกําลังใจ  
การเลี้ยงดูเด็ก ตลอดจนความชวยเหลือดานการเงินในการนําเด็กมารักษาพยาบาล 
  6.1 การสนับสนุนจากสามี 
   สามีหรือบิดาของเด็กสวนใหญใหความชวยเหลือมารดาเด็กตั้งแตระยะเริ่มแรก
จนถึงระยะตอมา โดยการใหกําลังใจ แสดงความหวงใย พามารดาและเด็กมาโรงพยาบาลและทํางาน
เพิ่มขึ้นเพื่อใหมีรายไดเพิ่มขึ้น ตลอดจนลดการไปรวมกิจกรรมสังคมเพื่อมาชวยเหลือดูแลเด็ก 
   ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของกิ๊บสัน(35)   ที่พบวา มารดาของ
เด็กที่เจ็บปวยเรื้อรังไดรับการชวยเหลือจากหลายแหลงรวมทั้งจากคูสมรส แตผลการศึกษาครั้งนีไ้ม
สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ครอบครัวของทารกที่ตองไดรับการดูแลเปนพเิศษจะมีอัตราการหยา
รางของคูสมรสสูงกวาปกตแิละมีการกลาวโทษซึ่งกันและกัน ทั้งนีอ้าจเนื่องจากบิดามารดาของเด็ก
ในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญยังมีญาติพี่นองคอยชวยเหลือทั้งในดานกําลังใจ ส่ิงของ การเงิน  แรงงาน  
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จึงทําใหรูสึกวายังมีที่พึ่งพาและชวยลดความเครียดและวติกกังวล ทําใหยังสามารถคงสัมพันธภาพใน
ครอบครัวไวได อีกประการหนึ่งอาจเปนเพราะวาครอบครัวใหความ สําคัญกับเด็กและถือวาเด็กเปน
โซทองคลองใจระหวางบิดามารดา ไมวาบตุรจะเจ็บปวยหรือพิการ  บดิามารดาและครอบครัวก็จะให
ความรักและชวยกันเลี้ยงดูเสมอ 
  6.2 การสนับสนุนจากญาติผูใกลชิด 
   มารดาของเด็กที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตาทุกรายไดรับการชวยเหลือจาก
ญาติพี่นองที่ใกลชิด ไดแก  ปู  ยา ตา  ยาย  พี่ ปา นา  อา  ทั้งดานกําลังใจ  การเงนิ  การดูแลเดก็และ
การแบงเบาภาระการงานในบาน 
   ในสังคมไทยปจจุบัน แมวาลักษณะของครอบครัวจะเปลี่ยนแปลงโดยมี
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น และมีครอบครัวขยายนอยลง  แตความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว
ขยายจะยังคงอยู  โดยเฉพาะในสังคมชนบท โดยเฉพาะ ปู ยา ตา ยาย  จะเห็นความสําคัญและใหความ
รักกับหลานไมวาจะเจ็บปวยหรือพิการก็ตามและสังคมไทยมีคานิยมและวัฒนธรรมที่ปลูกฝงใหคน
ในครอบครัวมีสายใยความผูกพันที่ลึกซึ้งแนนแฟน  และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน(29) เมื่อเด็กเจ็บปวย
ในครอบครัวกจ็ะดแูลชวยเหลือใหกําลังใจซึ่งกันและกนั(36)ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา 
ของกิ๊บสัน(35) ที่พบวา มารดาของเด็กที่เจ็บปวยเร้ือรังจะไดรับการชวยเหลือจากหลายแหลงทั้งญาติ
พี่นองเพื่อนฝูงทั้งในการดแูลเด็กและการชวยเหลืออ่ืน ๆ ประกอบกับสวนใหญของมารดาใน
การศึกษาครั้งนี้อยูในครอบครัวขยาย 
 7. ความหวังท่ีจะใหบุตรมองเห็น 
  เมื่อรับการรักษาไประยะหนึ่งแลว มารดาสวนใหญมีความคาดหวังวาบุตรจะมองเห็นไม
มากก็นอย   
  การศึกษาของเบิรกฮารท(21)  พบวา มารดาของเด็กทีเ่จ็บปวยเร้ือรังจะมีความรูสึกมี
ความหวังสําหรับอนาคตของบุตร  ซ่ึงความหวังถือเปนปฏิกิริยาตอบสนองที่สําคัญของมนุษยที่มตีอ
การเจ็บปวย 
 
 1.4 การใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
  ความหมายของสุขศึกษา 
  สุขศึกษา  หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดานความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัตขิองบุคคลในทางที่ถูกตอง ซ่ึงการเปลีย่นแปลงนีเ้ปนผลที่เกดิจากการจัดประสบการณ 
ตาง ๆ ใหกับบคุคลในลักษณะตอไปนี ้
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 ไมมีความรูทางสุขภาพ    มีความรูทางสุขภาพ 
 มีความรูที่ผิดทางสุขภาพ    มีความรูที่ถูกทางสุขภาพ  
 มีความรูเล็กนอยทางสุขภาพ   มีความรูมากทางสุขภาพ 
 มีความเชื่อที่ผิดทางสุขภาพ   มีความเชื่อที่ถูกทางสุขภาพ 
 มีทัศนคติไมดตีอการปองกันโรค   มีทัศนคติที่ดีตอการปองกันโรค 
 มีทัศนคติไมดตีอการสงเสริมสุขภาพ  มีทัศนคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพ 
 มีการปฏิบัติตัวที่ผิดทางสุขภาพ   มีการปฏิบัติตัวที่ถูกทางสุขภาพ 
 
 ความหมายของโรงพยาบาล 
 
  กฎหมายไทยมิไดใหความหมายของโรงพยาบาลไวแนชัด  แตพจนานุกรมไทยฉบับ
เฉลิมพระเกยีรติ พ.ศ.2530  ไดใหความหมายของโรงพยาบาลไววา “เปนสถานที่รักษาผูปวยเจ็บปวย”  
และความหมายของคําวา  โรงพยาบาล จากรายงานขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2500 

(37)คณะกรรมาธิการผูเชี่ยวชาญในดานการจัดระบบใหการรักษาพยาบาล ไดกลาววา “โรงพยาบาล 
เปนสถานที่ใหบริการผสมผสานทั้งทางดานสังคมและการแพทย  โดยมีหนาที่จัดใหมีบริการดาน
สุขภาพแกประชาชนทั้งดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การใหบริการดังกลาวยังครอบคลุมถึง
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยและดูแลสิ่งแวดลอมที่บานดวย อีกทั้งยังเปนศูนยกลางการฝกอบรม
บุคลากรสุขภาพทุกประเภท  และเปนศนูยกลางการคนควาวิจยัทางชีวสังคม” 
 เพื่อที่จะปฏิบตัิตามความหมายดังกลาวนี ้ โรงพยาบาลหลายแหงไดขยายขอบเขตการ
ใหบริการของโรงพยาบาล โดยการเพิ่มกจิกรรมดานการศึกษาใหกับผูที่มารับบริการจาก
โรงพยาบาล   ซ่ึงปจจุบันโรงพยาบาลไดพัฒนาการใหบริการกาวหนาไปมาก  ไดจัดใหมีระบบการ
ใหบริการที่ทนัสมัย มีการนําบริการเขาสูชุมชนมากขึ้น เปนการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ  
(Comprehensive  health  care)  โดยมีการบริการที่ประกอบดวย 
 1. บริการตรวจวนิิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพของผูปวยทั้งทางดาน
รางกายและจติใจ มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคมากขึ้น 
 2. บริการทางชัณสูตรโรค ปรับปรุงหองปฏิบัติการ  ซ่ึงประกอบดวยเครื่องมือที่ทันสมัย
เพื่อใหการวินจิฉัยโรคไดถูกตอง รวดเรว็ และใหการรักษาไดผลดี นอกจากนี้ไดมกีารวิวัฒนาการนาํ
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เครื่องคอมพิวเตอรเอ็กซเรยทีม่ีประสิทธิภาพมาใชมากขึน้ ชวยในการักษาใหไดผลแนนอนและ
รวดเร็ว 
 3. บริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เชน ใหบริการสุขศึกษาแกผูมารับบริการ 
ทํางานรวมกับชุมชนในการคนหาโรค และการปองกนัโรคลวงหนา เพื่อจะไดบริการคุมกันโรค      
อาชีวบําบัด  สังคมสงเคราะห และการเยีย่มบาน 
 4. บริการการศึกษาคนควาและการทําวิจยั  เพื่อปรับปรุงใหการรักษาพยาบาล ปจจุบันไดมี
การศึกษาวิจยัทางดานสุขศึกษา สังคม พฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัยของผูปวยมากขึ้น  เพื่อจะได
เพิ่มความเขาใจถึงอิทธิพลขององคประกอบที่เกี่ยวของกบัผูปวย และใหการรักษาผูปวยไดครอบคลุม
ทุกดาน 
 5. บริการดานการศึกษา ฝกอบรม แกแพทย พยาบาล เจาหนาที่อนามัยสาขาตาง ๆ หนาที่
ของโรงพยาบาลที่มีการตื่นตวั มองเหน็ความจําเปนและเปนงานทีน่าทาทายใหทาํอยางยิ่ง คือ 
จัดบริการดานการศึกษาฝกอบรมแกผูมารับบริการของโรงพยาบาล 
 
 ความหมายของสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
   

  สุขศึกษาในโรงพยาบาล หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมการเรยีนรูทุกประเภทที่
โรงพยาบาลจัดใหแกผูรับบริการและเจาหนาที่ เพื่อกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตองและเหมาะสม ทั้งเปนบริการที่จัดเปนการภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
 สําหรับคณะกรรมการรวมบัญญัติศัพทสุขศึกษา (The  Joint  Health  Education  
Terminology) (38) ไดใหความหมายของการจัดการศกึษาสําหรับผูปวย (Patient Education) หรือ     
สุขศึกษา ไววา “เปนการจัดประสบการณเกี่ยวกับสุขภาพทั้งหมดที่มุงหวังใหมีอิทธพิลตอการเรียนรู
แกผูปวยขณะรับการรักษาพยาบาล  ปองกันโรคและฟนฟูสภาพและและจากประสบการณที่จดัใหจะ
มีผลตอเนื่องใหผูปวยสามารถใชความรูติดตอกับเจาหนาที่ เพื่อขอรับบริการที่เหมาะสม สําหรับ
ตนเองและครอบครัว” 
 จากความหมายที่คณะกรรมการรวมบัญญัติศัพทสุขศึกษาไดใหไวนี้  จึงเปนเพยีงสวนหนึ่ง
ของสุขศึกษาในโรงพยาบาล  เพราะเนนเฉพาะตวัผูปวยที่จะนําประโยชนที่ไดรับไปใชกับตนเองและ
ครอบครัวเทานั้น  สวนประชาชนที่มีรางกายปกตแิละเจาหนาที่มิไดมีการมุงเนนใหเห็นอยางเดนชดั 
 
 ความสําคัญของสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
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 ผูมารับบริการของโรงพยาบาลสวนมากจะมารับบริการหลัก 4 บริการ คือ รักษาพยาบาล 
ฟนฟูสุขภาพ  สงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรค  ซ่ึงนับวาเปนโอกาสที่เจาหนาที่ของโรงพยาบาลจะ
ใหสุขศึกษา  ในขณะที่ผูรับบริการเหลานี้อยูในสภาพที่ตองการความชวยเหลือ  ซ่ึงจะมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดไีด 
 Johnson (39)  ที่ปรึกษาดานสุขศึกษาขององคการอนามัยโลกไดกลาวไววา  “ส่ิงที่นาแปลก
ใจอยางยิ่ง คือ เจาหนาที่ของโรงพยาบาลตางก็ตระหนักดวีา  โรงพยาบาลเปนสถานที่มีโอกาสในการ
ใหสุขศึกษาทีด่ีที่สุดแกผูปวยและประชาชนทั่วไป  แตสุขศึกษากลับเปนสิ่งที่ถูกละเลยมากทีสุ่ด”  
โลกของโรงพยาบาล (World  of Hospital)  และโลกของการสุขศึกษา (World  of Health Education)  
ไมควรจะแยกจากกนั  ทุกคนเห็นดวยกับหลักการนี้ แตยังมิไดลงมือปฏิบัติเทาที่ควร  อาจเปนเพราะ
การเพิ่มภาระใหกับเจาหนาที ่  ซ่ึงมีจํานวนนอยแตมงีานตองทํามาก ดังนัน้งานดานสุขศึกษาจึง
พยายามทีจ่ะคนคิดหาวิธีการศึกษาแบบใหม ๆ ที่จะเปนเครื่องมือชวยใหคนเกดิการเรยีนรูดานสุขภาพ
อนามัยไดมากที่สุดเทาที่จะทาํได และชวยประหยดัแรงงานของเจาหนาที่ 
 มนุษยเรามักจะมองเหน็ความสําคัญและคุณคาของคําวาสุขภาพดี  กต็อเมื่อประสบกบัปญหา
การเจ็บปวยและไดรับความไมสะดวกสบายตางๆ  ผูปวยมักจะพดูวาถาตัวเองไดรับคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเสียตัง้แตแรก  ก็คงจะไมตองทรมานกับการเจบ็ปวยดังเชนทีเ่ปนอยู การรักษา
จะไดไมตองใชเวลานาน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยขาดการไดรับความรู คําแนะนํา หรือช้ีแนะแนวทาง
ที่เหมาะสม  คงไมมีใครที่อยากจะมีชีวติที่ยืนยาว หรือมีความร่ํารวยแตตองมานอนปวยอยูบนเตียง
ตลอดเวลา  มีชีวิตอยูอยางไมมีความสุข  แมวาการเกิด แก เจ็บ ตาย  จะเปนธรรมชาติของมนษุย ไมมี
ผูใดหลีกเลี่ยงได แตเรากส็ามารถที่จะหลีกเลี่ยงความทรมานได  หากเรารูจกัการปฏิบัติตวัดาน
สุขภาพอนามยัที่เหมาะสม 
 การปรับปรุงสุขภาพของประชาชนใหดีไมใชจะอยูทีก่ารสรางโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  หรือ
การเพิ่มจํานวนแพทย พยาบาล  เจาหนาที่อนามัย  ตลอดจนการเพิ่มอุปกรณและเครื่องเวชภณัฑให
เพียบพรอมเสมอไป  แตควรจะไมคํานงึถึงวาขณะนี้ผูปวยและประชาชนทั่วไปมกีารปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพอนามัยอยางไร  การปฏิบัติตัวดานสุขภาพอนามยัส่ิงใดควรปฏิบัติ ส่ิงใดไมควรปฏิบัติ ผลเสีย
ที่ผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย ผูปวยและญาติแตละรายควรไดรับพิจารณาวาควรจะได
เรียนรูอะไรบาง  มากนอยเพยีงใด  จึงจะเหมาะสมและเพยีงพอ 
 งานสุขศึกษาจะชวยเสริมสรางความเปนแบบอยางที่ดีทางดานสุขภาพ ชวยสงเสริมใหบุคคล
รวมมือและรบัผิดชอบกับคนในครอบครัวและชุมชน  งานสุขศึกษาไมสามารถแยกออกจากงานดาน
การรักษาพยาบาลและการสาธารณสุข แตจะเปนรากฐานทีจ่ะชวยเสริมงานแตละงานใหมีความ
เขมแข็ง คงทนถาวร และประสบความสําเร็จ 
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 การใหบริการดานสุขศึกษาจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองจัดทําในโรงพยาบาล  เพื่อใหผูปวยและ
ญาติไดมีโอกาสเรียนรู  เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ เพื่อสุขภาพทีด่ีของผูปวยและครอบครัว  ชวย
สรางสรรคสุขนิสัยที่ด ี ขจัดพฤติกรรมที่จะเปนสาเหตุที่จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพอนามัยตามมา 
ชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับปญหาการเจ็บปวยเร้ือรังไดอยางปกติสุข 
 ซ่ึงความสําเร็จของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยเรื้อรัง  อาจวดัไดจากจํานวน
ผูปวยดวยโรคเรื้อรังที่ประสบผลสําเร็จในการฟนฟูสุขภาพไดเร็วขึ้น  ความสําเร็จในการชวยตวัเอง
ในการปองกนัโรค  ลดจํานวนการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ลดปญหาการเจ็บปวยหนัก  ลดปญหา
โรคแทรกซอนหรือปญหาความพิการ ตลอดจนลดปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม 
 

 ความเปนมาของสุขศึกษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 

  หนาที่อันดบัแรกของโรงพยาบาล คือ การจัดบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวย  ยิ่ง
ถาอาการเจ็บปวยมากโรงพยาบาลก็จะยิ่งเพิม่ความรับผิดชอบในการดแูลรักษามากขึ้น  การใหการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาลจึงเนนความสําคญัในการรักษาโรคโดยมีแพทยเปนผูส่ังการ
รักษา สวนเจาหนาที่อ่ืน ๆ ชวยใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยแบบเปนทีม โดยมุงเนนที่จะชวย
แกปญหาการเจ็บปวยทางการเปนสําคัญ สวนบริการดานการแกไขปญหาพฤตกิรรมสุขภาพ หรือการ
สงเสริมสุขภาพ  มีการใหบริการนอยและไมไดใหความสําคัญเทาที่ควร  บริการของโรงพยาบาลจึง
ไดรับการสนบัสนุนใหมุงไปที่การรักษาสภาพการเจ็บปวยดวยโรคนั้น ๆ ของผูปวยมากกวาการ
คํานึงถึงการสงเสริม ใหมีสุขภาพด ี
 เปนที่ยอมรับกันในกลุมวิชาชีพทางดานวทิยาศาสตรสุขภาพจากนานาประเทศแลววา ผูปวย
จะสามารถใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพของเขา และสามารถตัดสินใจอยางถูกตองเหมาะสม 
ถาเพียงแตผูปวยจะไดรับความรูอยางเพียงพอครบถวนตามโปรแกรมการใหการรักษาพยาบาล  และ
สาเหตุหนึ่งของความลมเหลวในดานการรักษาพยาบาลที่พบก็เนื่องมาจากความไมเพยีงพอในการ
ใหบริการสุขศกึษาแกผูปวย 
 สุขศึกษาในโรงพยาบาลจึงมใิชส่ิงใหม แตเปนสิ่งที่มีมานานตั้งแตเร่ิมมีการสรางความ 
สัมพันธระหวางแพทยและผูปวย ดังเชนสขุศึกษาในโรงพยาบาลของประเทศไทยก็เร่ิมขึ้นมาพรอมๆ 
กับการเปดบรกิารของโรงพยาบาลแหงแรก คือ  โรงพยาบาลศิริราช  เมื่อป พ.ศ. 2431  ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลที่ทําการรักษาแบบตะวนัตก  แตในครั้งนัน้ผูปวยไมยอมรับ  และไมยอมใหความรวมมือ
ในการตรวจวนิิจฉัยและการรักษาพยาบาลแผนใหมเนื่องจากขัดกับความเชื่อเกา ๆ ที่มีมาแตโบราณ 
แพทยจึงตองใหคําอธิบาย ชีแ้จง และใหความรูเพื่อแกไขความเชื่อเกาที่ผิด ๆ เหลานั้น และเกดิการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหยอมรับวิธีการรักษาสมัยใหม การใหความรูดานสุขภาพจึงไดผสมผสานไป
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กับการบริการการรักษาพยาบาลมาโดยตลอด และไดมีการพัฒนาเรื่อยมาตามยุคสมัย โดยจดัใหมีการ
ทดลอง ศึกษาวิจัย  จดัการฝกอบรมเจาหนาที่  มีการจัดวชิาสุขศึกษาในโรงพยาบาลเขาไวในหลักสตูร
สุขศึกษาทั้งระดับปริญญาตรี  ปริญญาโท  และปริญญาเอก อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
นโยบายใหโรงพยาบาลทุกระดับมีการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล โดยกาํหนดแนวทางไว
กวาง ๆ 4 ประการ คือ ใหสถานตาง ๆ  จัดโปรแกรมสุขศึกษาที่มีเนื้อหาครอบคลุมการสาธารณสุข 
มูลฐาน จัดใหเหมาะสมกับฤดูกาล จัดรูปแบบเปนนิทรรศการและจดัใหมีการนิเทศและติดตามผล 
 แตส่ิงใหมสําหรับงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลคือ การเนนใหเหน็ความจําเปนการเริ่มงาน
ดานนี้อยางจรงิจัง  มีการเปลี่ยนแปลง การสรางสรรค การรับเอาเทคโนโลยีทางการศึกษาใหม ๆ มา
ใชในการใหสุขศึกษาแกผูปวยมากขึ้น  โดยเจาหนาทีเ่ปนผูจัดประสบการณการเรยีนรู ใหการกระตุน
แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกคนตระหนักวาหนาทีค่วามรับผิดชอบสวนหนึ่งของตน คือ การให
การศึกษาดานสุขภาพอนามยัแกผูปวยและญาติ 
 โรงพยาบาลหลายแหงตางกต็ระหนกัถึงความตองการเรยีนรูของผูปวย การชี้แนะใหผูปวยได
มองเห็นถึงปญหาสุขภาพของตน การชวยใหผูปวยรูจกัตัวเอง ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลควร
จะไดรับผิดชอบในการจดักจิกรรมสุขศึกษาใหกับผูปวย การพฒันาการฝกอบรมของเจาหนาที่ทุก
ระดับใหมีแนวคิดเปนนักสขุศึกษา (Health Education Mind) เพิ่มความสนใจและความรับผิดชอบใน
การจัดกจิกรรมสุขศึกษา จัดระบบการติดตอส่ือสารที่ดี  จัดหาโอกาสในการใหความรูแบบตาง ๆ ให
ผูปวยมีสวนรวมในการแกปญหาของตนเอง เลือกวิธีการปฏิบัติดวยตวัของเขาเองเพือ่ที่จะชวยใหการ
รักษาพยาบาลของแพทยมีประสิทธิภาพ ซ่ึงลักษณะของการใหสุขศึกษาที่จัดใหกับผูปวยแบงเปน
หัวขอใหญ ๆ ได  3  ขอ ดังนี้ 
  1. การใหสุขศึกษาเฉพาะเรื่อง (Specific  Health Education) 
   การใหสุขศึกษาเฉพาะเรื่อง  คือ การใหความรูคําแนะนําในปญหาสุขภาพเฉพาะ
เร่ืองที่ผูปวยกาํลังมีปญหาอยู  เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูในสิ่งที่ตองการ จะไดมีความเขาใจและใหความ
รวมมือกับแพทยในการรักษาพยาบาล  เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับสภาพการ
เจ็บปวย ชวยรนระยะเวลาของการเจ็บปวยและการพักฟนใหส้ันที่สุด การใหความรูแบบนี้อาจจัดให
แบบรายบุคคล การสอนขางเตียง  หรือการใชกระบวนการเรียนรูแบบกลุมในรายที่มีปญหา
เหมือนกนั  และการใชอุปกรณโสตทัศนูปกรณจะชวยใหเกิดการเรียนรูไดด ี
  2. การใหสุขศึกษาในเรื่องทั่วไป (General  Health  Education) 
   การใหสุขศึกษาในเรื่องทัว่ไป คือ  การใหความรูคําแนะนําในปญหาสุขภาพอนามัย
ทั่วไปในเรื่องที่ผูปวยและประชาชนควรทราบ เชน ความรูทางการแพทยใหม ๆ ปญหาสาธารณสุข 
โรคที่เปนปญหาในปจจุบัน ส่ิงที่ควรใหความสนใจ และการพยาบาลเบื้องตน  ปญหาสุขภาพอนามัย
ในการดํารงชวีิตประจําวัน  วิธีการใหความรูอาจใชแบบรายบุคคล แตสวนมากจะนยิมใชวิธีการกลุม 
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เชน ภาพยนตร สไลด ภาพนิ่ง เสียงตามสาย เปดเทปบันทึกเสียง  จัดนิทรรศการ  จัดการสาธิต  จัด
กลุมอภิปราย  การแจกเอกสารหรือการใหความรูทางสื่อมวลชน 
 
 
  3. การใหสุขศึกษาแบบผสมผสาน (Integration  of Health  Education) 
   การใหสุขศึกษาแบบผสมผสาน คือ การใหความรูผสมผสานสอดแทรกเขาไปใน
การบริการการรักษาพยาบาล เชน แพทยใหสุขศึกษาแกผูปวยในขณะที่ใหการรักษา พยาบาล ใหสุข
ศึกษาควบคูไปกับการใหการพยาบาล  นักโภชนาการ   ใหความรูดานอาหารในขณะทีใ่หบริการ
อาหาร  การใหความรูแบบนี้เปนกระบวนการพลวัต (dynamic  process)   ที่เร่ิมดวยการประเมิน
ความรูและปญหาของผูปวยเพื่อที่จะชวยใหผูปวยไดแกปญหาสุขภาพดวยตัวของเขาเอง  ซ่ึงการให
ความรูแบบนี้ ผูใหการดแูลผูปวยทกุคนจะมีสวนในการวางแผนสุขศึกษาใหแกผูปวย 
   โรงพยาบาลเปนสถานบริการสุขภาพที่จัดใหแกผูปวยและคนปกต ิ ทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล อีกทั้งยังเปนสถานที่ใหบริการทางวิชาการแกเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ 
ตลอดจนการศึกษาทางชวีสังคม การดําเนินงานสุขศกึษาในโรงพยาบาลจึงเปนการจัดบริการดาน
สุขภาพที่จําเปน  เพื่อใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองทั้งกอนและหลัง
การเจ็บปวย  โดยสอดแทรกผสมผสานไปพรอมกับบริการการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  และฟนฟสุูขภาพ ซ่ึงในระยะเริ่มแรกสุขศึกษาในโรงพยาบาลไดจัดใหมีขึ้นพรอม
กับการเปดบรกิารของโรงพยาบาล แตจัดทําไปแบบไมมีแบบแผน และตอมาไดมีการพัฒนามาเปน
ลําดับ จนกระทั่งกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายใหโรงพยาบาลทุกระดับไดดําเนินการสุข
ศึกษาตามแนวทางกวาง ๆ 4 ประการ คือ  จัดใหมีเนื้อหาครอบคลุมการสาธารณสุข จัดใหเหมาะสม
กับฤดูกาล จัดรูปแบบเปนการนิทรรศการ จัดใหมีการนิเทศและการประเมินผล 
 
 องคประกอบท่ีสนับสนุนตอการจัดสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
 

  1. ลักษณะของปญหา 
   ปญหาการเจ็บปวยของคนไทยนั้นสวนใหญเกิดจากโรคติดตอ ทั้งที่เปนโรคติดตอ
อันตรายและโรคติดตอที่ไมอันตราย  ดังเห็นไดจากสถติิของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต พ.ศ. 2528 -
พ.ศ.2541 (40,41) พบวา สาเหตุของการตายและการเจ็บปวย  10 อันดับแรกของคนไทยนั้น 
เนื่องมาจากโรคหัวใจ  อุบัติเหตุและการเปนพิษ มะเร็งทุกชนิด  ความดันเลือดสูงและหลอดเลือดใน
สมอง  วัณโรคทุกชนิด  ปอดอักเสบ  ไขมาเลเรีย  โรคทองรวง   โรคกระเพาะอาหารและลําไสสวน
ตน  โรคแทรกซอนในการตั้งครรภ  การคลอด  ระยะอยูไฟ  และความบกพรองทางโภชนาการ 
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   เมื่อวิเคราะหจากสาเหตุการตายและการเจบ็ปวยเหลานี้  จะเห็นไดวาสาเหตุที่แทจริง
ของการตายและการเจ็บปวยของบุคคลเหลานั้น  สวนใหญเปนเรื่องทีส่ามารถปองกันไมใหเกดิขึ้นได   
เชน วัณโรคทกุชนิด  ปอดอกัเสบ ไขมาเลเรีย  โรคทองรวง  และโรคแทรกซอนในการตั้งครรภ  เปน
ตน  เพราะปญหาที่เกิดขึน้เปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนหลัก  เชน  การขาดความรู
ความเขาใจ  การมีทศันคติที่ไมสงเสริมตอการปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ  มีการปฏิบัติตัวที่
ไมถูกตอง  จงทําใหเกิดการเจ็บปวยและตายในที่สุด ดังนั้นจึงสามารถนําวิธีการสุขศกึษามาใชแกไข
ปญหาลักษณะนี้ได 
  2. ความตองการของผูรับบริการ 
   ผูปวยนอกที่มารับบริการของโรงพยาบาล มีความตองการหลายอยางที่แตกตางกัน
ไป  ดังเชน ตวัอยางการศึกษาถึงความตองการของผูปวยจํานวน  200  คน ที่มารับบริการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลรามาธิบดี   พบวา ผูปวยตองการทราบในเรือ่งตอไปนี้  คือ  วิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตองใน
การรักษา  สาเหตุของโรค  ความรุนแรงของโรค  จะสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือไม วิธีการใชยา
และขอควรระวังในการใชยาตามแพทยส่ัง  ปวยเปนโรคอะไร การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจจะ
เกิดขึ้น จะใชเวลาในการรักษานานเพียงใด การาปองกนัโรคแทรกซอนตาง ๆ  คาใชจายในการรักษา  
โรคที่เปนจะตดิตอไปยังบุคคลใกลเคียงหรือไม  และจะปองกันไดอยางไร  ซ่ึงความตองการเหลานี้
เปนความตองการที่จะตองใชสุขศึกษาตอบสนองทั้งสิ้น 
  สวนผูปวยในนั้น  ตองการใหชวยเหลือดานจิตใจเปนหลัก  เชน  ตองการใหแพทยมาคุย
ดวยแมในระยะเวลาสั้น ๆ  ตองการใหภาษาที่พูดคุยเปนภาษาทีเ่ขาใจไดงาย ๆ และตองการคําแนะนํา
เพื่อที่จะสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงหลังกลับบานแลว  ดังนั้นความตองการของผูปวยในก็สนองตอบ
ไดดวยการจัดบริการสุขศึกษาเชนกนั 
  3. ระยะเวลาที่พักในโรงพยาบาล 
   จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2534 (43)  พบวา ระยะเวลาที่รับผูปวย
แตละคนไวรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 4.7  วนั ซ่ึงนับไดวาเพียงพอสําหรบัผูปวยและญาติที่
เรียนรูการปฏบิัติตนเกีย่วกับการเจ็บปวยที่เปนอยู โดยไมปลอยใหเวลาสูญไปโดยเปลาประโยชน  
เจาหนาที่ของโรงพยาบาลควรจะรีบเรงจดักิจกรรมสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมใหแกผูปวยนั้น ๆ แมเพียงระยะเวลาอันสั้น เพราะถามัวรีรอผูปวยบางรายอาจกลับบานไป
กอนที่ขั้นตอนการรักษาจะสิ้นสุดลง ซ่ึงอาจจะสรางปญหาใหตอไป 
  4. ความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีกับผูปวย 
   ความสัมพันธของทั้งสองฝายเปนความสัมพันธที่เอื้อตอการใหสุขศึกษา เพราะทัง้
สองฝายตางก็มีความตองการที่ตรงกัน คือ ผูใหบริการและผูปวยตางก็มีความตองการใหผูปวยหาย
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เปนปกติโดยเร็วที่สุดเทาที่จะเร็วได  ความสัมพันธอันดีจึงเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ไมวาในขณะที่
เจาหนาที่ซักประวัตหิรือใหการรักษาพยาบาล  เมื่อเจาหนาที่ใหคําแนะนําปรึกษาอะไร ผูปวยก็ยอม
ใหความสนใจและปฏิบัติตาม  ถาสิ่งเหลานั้นไมเกินความสามารถที่เขาจะทําได โอกาสตาง ๆ เหลานี้
นับไดวาเปนประโยชนตอการเรียนรูเกีย่วกบัสุขภาพทั้งสิ้น  ความสัมพันธฉันมิตรไดถูกสรางขึ้น
ตั้งแตเร่ิมแรกของการติดตอซ่ึงกันและกัน และจะตอเนื่องกนัไปจนกระทัง่ทัง้สองฝายไดบรรลุ
วัตถุประสงคตรงกัน 
  5. ทรัพยากรของโรงพยาบาล 
   โรงพยาบาลมทีรัพยากรสําหรับใหสุขศกึษาที่พรอมเพรยีงมากกวาสถานบรกิาร
สุขภาพอื่น ๆ มีเจาหนาที่ผูมปีระสบการณวิชาชีพเฉพาะหลายสาขา  เชน  แพทย พยาบาล  ทันตแพทย 
เภสัชกร  นกัจิตวิทยา  นกัสังคมสงเคราะห  โภชนาการ เจาหนาทีเ่ทคนิคการแพทย  นกัสุขศึกษา  
เปนตน ถึงแมบางโรงพยาบาลจะมีเจาหนาที่เหลานี้ไมครบ แตกย็ังสามารถดําเนนิงานการใหบริการ สุข
ศึกษาได  โดยใชความรูพื้นฐานทั่วไปผสมผสานกับประสบการณ  สวนทรัพยากรดานสื่อโสตทัศน  
สวนมากก็จะจดัไวตามความจําเปนเฉพาะของกิจกรรมอื่น ๆ ของโรงพยาบาล  และสามารถนํามาใช
ในการใหบริการสุขศึกษาไดทรัพยากรของโรงพยาบาลจึงเอื้อตอการดําเนินงานสุขศึกษา 
  6. การจัดคลินิกพิเศษ 
   คลินิกพิเศษทีโ่รงพยาบาลจัดใหเฉพาะสําหรับกลุมเปาหมายตาง ๆ นัน้  เปนคลินิกที่
ผูปวยตองมารบับริการติดตอกันหลายครั้ง  เชน  คลินิกตรวจครรภ  คลินิกวางแผนครอบครัว  คลินิก
โรคเบาหวาน  คลินิกโรคกระดูก  คลินิกโรคหัวใจ  คลินิกโรคไต  คลินิกโรคปอด   คลินิกสงเสริม
สุขภาพเด็กดี  เปนตน  ความสนใจของกลุมผูปวยและญาติในคลินิกพเิศษเหลานีจ้ึงคลายคลึงกัน เปน
โอกาสที่เจาหนาที่จะจัดกจิกรรมสุขศึกษาที่สนองความตองการไดเปนอยางดี  และยังเปดโอกาสให
กลุมเปาหมายไดซักถาม แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางเจาหนาทีก่ับผูมีปญหาดวยกัน
เองอีกดวย 
 

 ความมุงหมายของสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
 

 งานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมีความมุงหมายที่สําคัญหลายประการ  คือ 
 1. ปองกันการปวยกลับซ้ํา 
 2. สนับสนุนใหงานบริการเปนที่ยอมรับ 
 3. ลดระยะเวลาการรักษาพยาบาล 
 4. แนะนําสถานบริการสุขภาพในชุมชน 
 5. ปองกันการแพรกระจายโรค 
 6. ลดคาใชจาย 
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ขอบเขตของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
 
 แตเดิมงานสุขศึกษามุงไปในการฝกอบรมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในชุมชนและในโรงเรียน  
ตอมาไดเร่ิมใหความสนใจในปญหาโรคติดตอในเด็ก  เพราะอัตราการตายดวยโรคติดตอในเด็กสูง
มาก  จึงไดมีการใหความรูเพื่อเปล่ียนแปลงสุขนิสัยและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการให
ความรวมมือเพื่อการปองกนัโรค 
 ปจจุบนัแนวโนมของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมุงทาํเกีย่วกบัปญหาตาง ๆ ในโรงพยาบาล
มากขึ้น  เชน  ปญหาผูปวยเรื้อรัง ปญหาที่เชื่อมโยงกับอารมณและจิตใจ  ปญหาที่เชื่อมโยงกับ        
สุขนิสัยในการรับประทานอาหาร ปญหาสิ่งแวดลอมเปนพิษ  ปญหาความสัมพันธระหวางแพทยและ
ผูปวย  และปญหาความรวมมือของผูปวย  เปนตน 
 ดังนัน้ขอบเขตของงานสุขศกึษาในโรงพยาบาล จึงไมไดมุงใหบริการเฉพาะแตใน
โรงพยาบาลเทานั้น แตจะครอบคลุมถึงการใหบริการในสถานบริการทางการแพทย และการ
สาธารณสุขทั้งหมดที่ใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนที่มีปญหาการเจ็บปวยและประชาชน
ที่มีสุขภาพด ี  ดังนั้นกลุมเปาหมายทีจ่ะวางแผนใหสุขศึกษา  จงึครอบคลุมไปถึงกลุมเจาหนาที่           
ผูใหบริการ ผูรับบริการ อันไดแก  ผูปวย  ญาติ  ตลอดจนประชาชนทัว่ไป 
 ในสวนของการใหบริการสุขศึกษาแกผูปวยและญาตินั้น  ยังแบงขอบเขตของงานออกเปน  2  
สวน คือ  สุขศึกษาสําหรบัผูปวยและญาติที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก และสุขศึกษาสําหรับ
ผูปวยและญาติที่เขารับบริการในแผนกผูปวยใน  ซ่ึงในแผนกผูปวยในนีย้ังจําแนกการใหบริการ
ออกเปน  4  สวน ไดแก  สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติกอนเขารบัการรักษาพยาบาล  ระหวางการ
รักษาพยาบาล กอนกลับบาน และในระยะติดตามผล เมือ่ผูปวยกลับไปพักฟนที่บานแลว ซ่ึงถือวาเปน
การใหสุขศึกษาแกประชาชนในชุมชนดวย การปฏิบัติงานสุขศึกษาจึงจําเปนตองมีการพฒันา
ปรับปรุงระบบการประสานงาน  การประสานคน  การสงมอบผูปวย  ระหวางสถานบริการทาง
การแพทย และชุมชนใหคลองตัวขึ้น  ดังแผนภูมิแสดงขอบเขตของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
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แผนภูมิแสดงขอบเขตของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
 

  สุขศึกษาใน
โรงพยาบาล 

  

      
            

สุขศึกษาสําหรับ
ผูปวยและญาติ 

 สุขศึกษาสําหรับ
เจาหนาทีใ่น
โรงพยาบาล 

 สุขศึกษาสําหรับ
ประชาชนทั่วไป 

      
       
สุขศึกษาสําหรับ
ผูปวยและญาติ 
แผนกผูปวยนอก 

 สุขศึกษาสําหรับ
ผูปวยและญาติ 
แผนกผูปวยใน 

  

      
      
          

สุขศึกษา 
สําหรับผูปวยและ
ญาติ กอนเขารบั

การรักษา 

 สุขศึกษา 
สําหรับผูปวยและ
ญาติ ระหวางการ

รักษา 

 สุขศึกษา 
สําหรับผูปวยและญาติ  

กอนกลับรักษา 

 สุขศึกษา 
สําหรับผูปวยและ
ญาติ ในระยะ
ติดตามผล 

 
บทสรุป 
 
 ลักษณะปญหาการเจ็บปวยของคนไทยที่สวนใหญสามารถปองกันไดดวย วิธีการทางสุขศึกษา
ความตองการของผูรับบรกิารที่ตองตอบสนองดวยสุขศึกษา    ระยะเวลาที่พักในโรงพยาบาล  
ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่กับผูปวย  ทรัพยากรของโรงพยาบาล และการจดัการคลินิกพิเศษ  
ลวนแตเปนองคประกอบที่เอือ้ตอการจัดสุขศึกษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น  โดยมีความมุงหมายสําคญั 
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คือ ปองกันการปวยกลับซ้ําดวยโรคเดิมหรือโรคที่สามารถปองกันได  สนับสนุนงานบริการใหเปนที่
ยอมรับ  ลดระยะเวลาในการเจ็บปวย  ลดคาใชจาย  และสนับสุนนการใชสถานบริการสาธารณสุขใน
ชุมชน งานสุขศึกษาในโรงพยาบาลจึงมีขอบเขตครอบคลุมไปถึงการใหบริการในสถานบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขทั้งหมด โดยมีกลุมเปาหมายไดแก เจาหนาที่ผูใหบริการ ผูรับบริการ คือ 
ผูปวยและญาติ   ตลอดจนประชาชนทั่วไป ทั้งในแผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอก  ตั้งแตกอนเขา
รับการรักษาพยาบาล  ระหวางการรักษาพยาบาล    กอนกลับบาน  และในระยะติดตามผล เมื่อผูปวย
กลับไปพักฟนที่บาน 
 การใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล มักจะเนนในกลุมผูปวยและญาติ  โดยจดัแบงแผนงานตาม
สถานที่ที่ใหบริการเปน  2  กลุม  ไดแก 
 1. สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติที่แผนกผูปวยนอก 
 2. สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติที่แผนกผูปวยใน 
  2.1 สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติกอนเขารับการรักษา 
  2.2 สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติระหวางการรักษา 
  2.3 สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติกอนกลับบาน 
  2.4 สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติในระยะตดิตามผล 
 
 1. สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติท่ีแผนกผูปวยนอก 
  แผนกผูปวยนอกหรือแผน O.P.D. (Out  Patient  Department)   เปนดานแรกของ
โรงพยาบาลที่จะใหบริการแกผูปวยใหมและผูปวยเกา  บางรายแพทยใหผูปวยกลับไปพักรักษาตัวที่
บาน  และมารับบริการการรักษาตอตามแพทยทีน่ัดทีแ่ผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาล  จึง
มักจะมีผูมาตดิตอรับบริการจํานวนมาก  การรับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  มีขบวนการที่
จะตองใชเวลามาก  โดยผูปวยมกัจะเสียเวลาในชวงของการรอคอยตามจุดตาง ๆ  เชน รอรับบัตร รอ
แพทยตรวจ  รอฟงผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  และรอรับยา  ยิ่งถาผูปวยไมเขาใจถึงระเบียบ
กฎเกณฑกย็ิ่งทําใหเสียเวลามากยิ่งขึ้น 
  การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ควรจะทําควบคูไปกับการใหบริการตรวจคลินิกพิเศษทีแ่ผนก
ผูปวยนอก  สวนวิธีการที่จะใหสุขศึกษากพ็ิจารณาแลวตามความเหมาะสม  การใชอุปกรณ
โสตทัศนูปกรณชวย  เชน  การฉายภาพยนตร  สไลด  จัดระบบเสียงตามสาย เปดเทปใหฟง  แจก
เอกสาร  ติดโปสเตอร  จัดนิทรรศการ  โทรทัศนวงจรปด  จัดหนวยแนะแนว  หรือใหคําปรกึษา
ปญหาดานสุขภาพ  ถาเปนไปไดอาจเปดบริการตอบปญหาทางโทรศัพท  จดหมาย หรือการเปดใหมี
การอบรมในหัวขออนามยัเกี่ยวกับสุขภาพที่ผูปวยและประชาชนใหความสนใจ  โรงพยาบาลมี
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เจาหนาที่ผูมีความเชี่ยวชาญในปญหาสุขภาพ  ปญหาการเจ็บปวยจึงควรจะไดเปนแหลงประโยชนที่ดี
แกผูปวย  คนที่มีสุขภาพดี  ตลอดจนคนทีม่ีความวิตกกังวลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ  ซ่ึงเปนการชวยคน
ในสังคมใหมคีุณภาพชวีิตทีด่ี 
  สําหรับเนื้อหาสาระ  จรวย  ศรีทอง (44) ไดเสนอแนะใหเนนเปนรายบุคคลในเรื่อง
สําคัญเหลานี้ 
  1) ชนิดและสาเหตุของโรค  ชี้แจงใหผูปวยทราบวาเปนโรคอะไรและจาํเปนตองรักษา
และปฏิบัติตนอยางไร ซ่ึงเปนสิ่งที่ทุกคนตองการไดรับรู 
  2) การตรวจวินิจฉัย  การตรวจวินิจฉยัไดดําเนินการอยางไร เชน  ตรวจเลือด  ปสสาวะ  
เอ็กซเรย  ตรวจคลื่นหัวใจ  เปนตน  และเหตุผลที่จําเปนตองตรวจเพื่อวัตถุประสงคใดบาง 
  3) การรักษาพยาบาล  การรักษาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาลมีอะไรบาง เชน ยาฉีด  
ยากิน จะตองฉีดหรือกินอยางไรจึงจะไดผล  หากมีอาการผิดปกติจากฤทธิ์ยาควรจะปฏิบัติตนอยางไร 
  4) การดูแลตนเอง  ผูปวยควรจะไดสังเกตอาการตาง ๆ ของโรค  ทั้งอาการที่ดีขึ้นหรือ
เลวลง   ซ่ึงจะมีผลดีตอการรักษาพยาบาล  สวนการปฏิบัติตนเองนั้นควรจะไดรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่เปนประโยชน  การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย และการขับถาย  ตลอดจนการ
รักษาพยาบาลและการตรวจตามคําแนะนําของแพทย 
  5) การแนะนําแหลงบริการในชุมชนใกลบาน 
  6) การแนะนําการปองกันโรคและควบคุมไมใหโรคแพรกระจาย 
 
 2. สุขศึกษาสําหรับผูปวยและญาติท่ีแผนกผูปวยใน 
  ผูปวยภายใน (In-patient)  หมายถึง ผูปวยทีแ่พทยเหน็สมควรรับไวในโรงพยาบาล
เพื่อใหการรักษา  เพื่อคนหาความผิดปกติหรือเพื่อตรวจสอบการเจบ็ปวย  ดังนัน้ผูปวยภายในจึงมี
หลายประเภทมีอาการและความรุนแรงของโรคแตกตางกัน การเขารักษาตวัของผูปวยในโรงพยาบาล
เปนการอยูชัว่คราว  ในโอกาสนี้ควรจะรีบถือโอกาสและฉวยโอกาสที่จะใหผูปวยและญาติไดเรียนรู
ในปญหาการเจ็บปวยของตัวเอง และปญหาสุขภาพอื่นที่ควรทราบ การปองกันการเจ็บปวยบอย ๆ 
การสงเสริมสุขภาพอนามยั  แมวาเปาหมายจากการใหผูปวยไดเรียนรูในระยะเวลาสั้น ๆ  อาจจะหวัง
ผลไมไดมาก  แตอยางนอยกช็วยใหผูปวยไดมองเห็นสิ่งทีม่ีคาที่ไมมีตัวตน นั่นคือ การมองเห็นคณุคา
ของการมีสุขภาพอนามยัดแีละเพิ่มความสนใจในการแสวงหาความรูตอไปเมื่อกลับไปอยูบาน 
  การใหความรูแกผูปวยและญาติ  มีความจําเปนอยางยิ่งตอการดํารงชีวิตของผูปวย
ตลอดไป  ไมวาจะเปนผูปวยโรคทั่วไปหรอืผูปวยเรื้อรัง  ก็จะตองใหการดูแลอยางตอเนื่องหลังกลบั
บานแลวเชนกนั มิใชวาจะหยุดชะงกัเพยีงแคการรักษาในโรงพยาบาลเทานั้น  ดังนั้น  ส่ิงที่ควรย้ํา
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เตือนใหผูปวยไดมีความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนตอตนเองจึงมีหลายประการดวยกนั  ซ่ึง  ฟาริดา  
อิบราฮิม (45)   ไดอางทรรศนะของ  Cucuzzo  ไวโดยเสนอ เปนรูปแบบการสอนผูปวยในระยะพัก
ฟน  เพื่อใหเขาใจไดงาย  โดยมีหลักยอคําวา  METHOD  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
  M = Medication หมายถึง การย้าํเรื่องยาที่ตองรับประทานตอ บอกสรรพคุณ  
    อาการขางเคียง  ขนาด วธีิใช  และการรูจักสังเกตตัวเองเมื่อยาออกฤทธิ์ตอ
    รางกาย 
  E = Economic   หมายถึง  สภาพแวดลอมที่เกี่ยวกับการเดินทาง  คาใชจาย   
    สถานสงเคราะห  หรือสวัสดิการตาง ๆ 
  T = Treatment หมายถึง การปฏิบัติตัวอ่ืนๆ รวมทั้งการมาติดตอกับโรงพยาบาล 
    ตามนัด 
  H = Health หมายถึง  การดูแลสุขภาพทัว่ไป 
  O = Out  patient   เปนการสงตอผูปวยใหไดรับการติดตามเยี่ยม  โดยแนะนาํ 
    ผูปวยไดใชสถานบริการตาง ๆ  ในชุมชน  หรือติดตอแผนกผูปวยนอกให 
    ติดตามเยีย่มเปนระยะ ๆ 
  D = Diet    เปนคําแนะนําในเรื่องอาหารและน้าํดื่มตาง ๆ ที่เหมาะสมกับสภาพ 
    ของโรค 
 
  จึงเห็นไดวาโอกาสในการใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาตินั้นไมมีที่ส้ินสุด  หนาที่
รับผิดชอบของเจาหนาที่ประการหนึ่งก็คือ  การขยายบริการกิจกรรมการใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ออกไป  ซ่ึงเปนงานที่ตื่นเตนและทาทาย  โรงพยาบาลแตละแหงควรจะไดมองเหน็คุณคาในการให
สุขศึกษาแกผูปวยและญาติ  เพื่อขจัดความกังวลใจของผูปวยและจะชวยใหผูปวยและญาติมีแรงดลใจ
ในการดแูลสุขภาพของตัวเองใหดยีิ่ง ๆ ขึ้นไป  อันจะเปนผลตอการพัฒนาสังคมและประเทศชาติใน
ที่สุด 
 

ขอบเขตของการใหบริการทางการแพทย 
  
 งานดานบริการทางการแพทย  ไดขยายขอบเขตกวางขวาง  ใหบริการครอบคลุมหลายดาน  
รวมถึงครอบครัวของผูปวย  การใหบริการสุขภาพของแตละโรงพยาบาลยอมมีขอบเขตแตกตางกัน
ไปบาง แตอยางไรก็ตามการใหบริการทางการแพทยแตละขั้นตอน  ก็ควรไดเชื่อมโยงเกี่ยวของกนั  
และสุขศึกษาก็จะมีบทบาทตอการดําเนนิงานเหลานั้นทกุขั้นตอน ซ่ึงการใหบริการทางการแพทย
ประกอบไปดวย 
 1. การสงเสริมสุขภาพ 
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 2. การปองกันโรค 
 3. การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรค 
 4. การฟนฟูสุขภาพ 
กลุมผูปวยท่ีควรจะทําการวินิจฉัยเพื่อใหบริการสุขศึกษา 
 
 เนื่องจากความจํากัดในหลาย ๆ ประการ ทําใหไมสามารถที่จะใหสุขศึกษาแกผูปวยทกุคน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลได  ดังนั้นการพิจารณาถึงความจําเปนทีจ่ะตองวางแผนการใหสุขศกึษา
ตามลําดับความสําคัญของปญหา  วาผูปวยกลุมใดมีปญหาที่ตองแกไขอยางเรงดวน  มากนอยเพียงใด  
กลุมตองควรไดรับสุขศึกษากอนหรือหลังโดยแบงกลุมผูปวยทีจ่ะพจิารณาวางแผนใหสุขศึกษาตาม
ลักษณะของผูปวยดังนี้ (46) 
 1. กลุมผูปวยท่ีขาดความรูดานสุขภาพ (Lack  of  Health  Knowledge  Group) 
  ผูปวยกลุมนีไ้มมีความรูเกีย่วกับปญหาการเจ็บปวยของตัวเองที่ประสบอยูอาจเนื่องจาก
ขาดความสนใจ  ไมมีโอกาสไดรับความรู  ไมทราบถึงสาเหตุของการเกดิโรค การปองกันโรค  มีการ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพไมเหมาะสมอันเปนบอเกิดของการมีสุขภาพที่ไมดี  ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการ
วางแผนใหสุขศึกษาโดยดวน  ซ่ึงการใหสุขศึกษากลุมนี้มักจะไดผลดี การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพจะงายกวากลุมอื่น ๆ 
 

 2. กลุมผูปวยท่ีมีความรูทางดานสุขภาพไมเพียงพอ (Not Adequate of Health 
Knowledge) 
  ผูปวยกลุมนี้มคีวามรูเกี่ยวกบัปญหาการเจบ็ปวยของตวัเองไมเพียงพอ  รูขอเท็จจริงทาง
การแพทยไมถูกตอง  รูไมจริง  รูผิด ๆ หรือคิดวาตวัเองรูดี  ยึดมั่นในสิ่งที่ตัวเองทราบทั้ง ๆ ที่ไม
ถูกตอง  ผูปวยเหลานี้นอกจากจะทําใหเกดิปญหาสุขภาพแกตนเองแลว  ยังมีโอกาสที่จะเผยแพร
ความรูที่ไมถูกตองหรือเปนความรูเทาไมถึงการณ ไปยังบคุคลอื่น  มักพบปญหาในการใหความรูและ
การเปลี่ยนแนวความคิดของผูปวยกลุมนี้  เจาหนาที่จึงตองใชความพยายามในการเลือกใชวิธีการให
ความรูและปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพในแบบตาง ๆ 
 

 3. กลุมผูปวยท่ีมีความรูดานสุขภาพอยางเพียงพอ (Process Adequate of Health  
Knowledge  Group) 
  ผูปวยกลุมนี้มคีวามรูดีและการศึกษาสูง       มีความรูทางดานสุขภาพอนามัยอยางถูกตอง  
 รูขอเท็จจริง  ผลดี  ผลเสีย  ของการปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ตวัอยางผูปวยกลุมนี้ไดแก  แพทย พยาบาล  
เจาหนาที่อนามัย  ซ่ึงแมวาผูปวยกลุมนีจ้ะมีความรูดี  แตกย็ังมีการปฏิบัติตัวดานสขุภาพที่ไมถูกตอง  
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อันเปนสาเหตใุหเกิดโรค และไมรวมมือในการรักษาได เชน สูบบุหร่ีจัด  เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง  
รับประทานอาหารพวกเนื้อทีไ่มสุก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยกลุมนี้จึงทําไดยาก  
เพราะผูปวยมกัจะถือวาตัวเองมีความรูดีอยูแลว  การวางแผนสุขศึกษาใหผูปวยกลุมนี้จึงตองอาศัยการ
ใหกําลังใจอยางมาก 
 
 4. กลุมผูปวยท่ีเกิดปญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ (Hazard  Occupation  Group) 
  ผูปวยกลุมนีเ้กดิปญหาสุขภาพเนื่องจากการประกอบอาชีพ  อาชีพบางอาชีพมีอัตราการ
เสี่ยงตอการเกดิโรคสูง  รวมทั้งเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและเสี่ยงตอความพิการ  เชน  ในโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มีการใชเครือ่งจักรกล  การใชสารเคมีที่มีอันตราย สภาพสิ่งแวดลอมไมดี  ไมมี
อุปกรณปองกนัอันตราย  เปนตน  การวางแผนสุขศึกษาแกผูปวยกลุมนี้จึงควรรวมกนัทําโดยบุคลากร
หลายฝาย  ตั้งแตระดบัผูบริหารงานไปจนถึงกลุมคนงาน เพื่อใหทุกฝายเกดิความตระหนกัและ
มองเห็นอันตรายที่จะเกิดกับสุขภาพในอนาคต 
 
 5. กลุมผูปวยท่ีไวตอการเกิดโรค   (Vulnerable   Group) 
  ผูปวยกลุมนี้มรีางกายหรือจติใจออนแอ  มีภูมิตานทานตอการเกดิโรคนอย ซ่ึงไดแก  
บุคคลในวัยตาง ๆ ที่มีโอกาสเกิดปญหาการเจ็บปวยไดงาย เชน  ทารกแรกเกดิ  ทารกที่คลอดกอน
กําหนด  หญิงมีครรภ  แมหลังคลอดบุตร  ผูปวยโรคเร้ือรัง  ผูปวยที่มคีวามไวตอการเกิดโรค  ผูปวย
โรคติดตอ  ผูสัมผัสโรค   คนชรา  เปนตน  สําหรับกลุมผูปวยเหลานี้จึงควรวางแผนใหสุขศึกษาแก
ผูปกครอง  ญาติ และคนในครอบครัว  เพื่อรวมกันใหความชวยเหลือ  โดยจําเปนจะตองเพิ่มความเอา
ใจใสและความระวังในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี ้
 
 6. กลุมผูปวยท่ีมีรายไดนอย  (Low  Income   Group) 
  กลุมผูมีรายไดนอย  ฐานะยากจน  การศึกษานอย  ทํางานหนกั  ไมมีสวัสดิภาพในการ
ทํางาน  ทํางานเสี่ยงตอการเกิดโรค  เกดิปญหาการเจ็บปวยไดงาย  ผูปวยซ่ึงมีรายไดนอยหรือไมมี
รายได  ขาดผูใหความชวยเหลือ  มักไมมีเวลาที่จะสนใจกับปญหาการเจ็บปวยของตวัเองและ
ครอบครัว  ขาดการฝกฝนหรือไดเหน็ตัวอยางการปฏิบัติตัวที่ดีทางดานสุขภาพอนามัยจากคนใน
ครอบครัวนอย  สภาพสิ่งแวดลอมที่บานไมดี  ขาดการปองกันโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก  ผูปวยมักจะมา
พบแพทยเมื่ออาการเจ็บปวยมากแลว  และแพทยมกัตรวจวินจิฉัยพบวาผูปวยกลุมนีแ้ตละรายปวยเปน
โรคมากกวาหนึ่งโรค  ดังนัน้กลุมผูปวยทีม่ีรายไดนอยจงึมักมีปญหาดานสุขภาพอนามัยเปนอยางมาก 
ปญหาการเจ็บปวยที่พบในผูปวยกลุมนี้มีทกุชนิด  เชน โรคเร้ือรัง โรคติดเชื้อ  โรคติดตอชนิดรายแรง
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และไมรายแรง  โรคผิวหนงั  โรคระบบทางเดินอาหาร  โรคพยาธิ  โปรแกรมสุขศึกษาจึงควรจะได
มุงเนนที่ผูปวยในกลุมนี้อยางรีบดวน โดยพิจารณาใหเหมาะสมกบัสถานการณ 
2.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 2.1 งานวิจัยในประเทศ 
  2.1.1 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรู  เจตคติ  และการปฏิบตัิของมารดาทารก 
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ยังไมมีการศึกษาเกีย่วกับความรู  เจตคติ  และ
การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาโดยตรงมีเพียงการศกึษา
ที่เกี่ยวของกับมารดาทารกคลอดกอนกําหนดในดานตางๆ ดังนี้ 
 รัตนาวดี  ชอนตะวันและคณะ(47)   ศึกษาเรื่องพยาธิสภาพจอประสาทตาในทารก
คลอดกอนกําหนดตอประสบการณมารดา  โดยศึกษาจากมารดากลุมตวัอยางจํานวน  13 คน และทํา
การรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ 2542 ถึง  เดือนธันวาคม  2543  ที่โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม  โดยใชแนวทางประกอบการสัมภาษณ  ซ่ึงประกอบดวยคําถามปลายเปด  แลวนํา
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนือ้หา  ผลการวจิัยพบวากลุมตัวอยางรูสึกเสียใจ  ตกใจ  วิตก
กังวล  และกลัววาบุตรจะตาบอด  เมื่อทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย  และไดนําบุตรมารักษาใน
โรงพยาบาลที่มีความพรอมทางบุคลากรทางการแพทยและอุปกรณการรักษา  ในระยะของการรกัษา  
มารดาและบุคคลในครอบครัวจะชวยกันสงัเกต  ทดสอบ  และกระตุนการมองเห็นของเด็ก  พรอมกับ
การแสวงหาขอมูล  คําแนะนําในการดูแลเด็ก  บางรายหันไปพึ่งพาศาสนาและสิ่งศกัดิ์สิทธิ์  พบวา
ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังของเด็กมีผลกระทบตอสุขภาพของมารดาทั้งดานรางกาย  จติใจ  รวมทั้งภาวะ
เศรษฐกิจสังคมของครอบครัว  กลุมตัวอยางตองการขอมูลที่เกี่ยวกับอาการ การรักษาและคําแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีดูแลเด็กเพิ่มขึ้น  สวนใหญไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบิดาของเด็กและญาติผู
ใกลชิดทั้งในดานกําลังใจ  การเงินและการดูแลเด็ก  หลังจากที่เด็กไดรับการรักษาไปชั่วระยะเวลา
หนึ่งมารดาคาดหวังวาเด็กจะสามารถมองเห็นไดดีขึ้น 
 
 ไตรนวรัตนและคณะ(48) ศกึษาการคัดกรองทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติในประเทศไทยโดยนําเกณฑการคัดกรองของอเมริกันและอังกฤษมาประยกุตใช  
ศึกษาเก็บขอมูลที่แผนกจักษกุรรม โรงพยาบาลศิริราช  โดยคัดกรองทารกที่คลอดระหวางป 1995 ถึง 
ป 2000 ซ่ึงมีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2000 กรัมหรือมีอายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห ซ่ึงเกณฑการ
คัดกรองทารกคลอดกอนกําหนดที่มภีาวะจอประสาทตาผิดปกติในอเมริกันคือ  กลุมทารกที่มีน้ําหนัก
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ตัวนอยกวา 1500 กรัม หรือมีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห  สวนในอังกฤษมีเกณฑการคัดกรอง
น้ําหนกัตัวทารกนอยกวา 1500 กรัม หรือมีอายุครรภนอยกวา 31 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวา  ทารก
กลุมตัวอยางทีค่ัดกรองจํานวน 514  ราย พบมีภาวะจอประสาทผิดปกตใินระยะที ่ 2 ถึงมากวาจํานวน 
33 ราย ซ่ึงมนี้ําหนกัแรกคลอดอยูในชวง 710 – 1680 กรัม และมีอายุครรภระหวาง 24-35 สัปดาห 
จากผลการศึกษาพอจะสรุปไดวา  การคัดกรองทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีภาวะจอประสาทตา
ผิดปกตินั้นขึน้อยูกับทองถ่ิน  ดังนั้นจึงไมใชเกณฑการคดักรองเดยีวกนัเสมอไปในแตละประเทศ   
 
 สมทรง  เคาฝาย(49) ศึกษาผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการดแูลทารกคลอดกอนกําหนด และพฤติกรรมการดูแลทารก  กลุมตัวอยางคือ มารดาที่มี
ทารกคลอดกอนกําหนด เขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ  โรงพยาบาลแพร ตั้งแตหนึ่ง
สัปดาหขึ้นไป  และเตรียมจาํหนายจากโรงพยาบาล  ระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม  2540  
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  จํานวน 20 ราย  แบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย  และกลุมทดลอง  10  
ราย  กลุมทดลองไดรับการเตรียมเปนเวลา  3  วันกอนจําหนายทารก  โดยใชแนวคิดการสงเสริม
เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง  ของแบนดูรา  4  วิธี  คือ  การประสบความสําเร็จในการ
กระทํา  การไดเห็นตวัแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  การใชคําพูดชักจูง  และการกระตุนเราทาง
อารมณ  กลุมควบคุมไมไดรับการเตรยีมจากผูวจิยั  ผลการวิจยัพบวา   มารดาที่ไดรับการเตรียมมกีาร
รับรูความสามารถ ของตนเองในการดแูลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวามารดาทีไ่มไดรับการเตรียม  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.01)  และมารดาที่ไดรับการเตรียมมพีฤติกรรมการดูแลทารกถูกตอง
หรือเหมาะสมมากกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม  อยางมีนัยสําคัญ  (p<.01)    
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การเตรียมมารดากอนจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนดจากโรงพยาบาลสงเสริมใหมารดามีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดสงูขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตองเหมะสม จึงควรจัดใหมารดาไดรับการ
เตรียมกอนจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดจากโรงพยาบาล 
 
 สุขศรี   เลิศอารมย(50) ศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่สัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญ
ปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤติกุมารเวชกรรม กลุมตัวอยางเปนบิดา
มารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมและหนวยวิกฤตทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนครั้งแรก  ระยะเวลาในการเก็บขอมูลคือ  ระยะเวลา  24-72   ช่ัวโมง แรก
ที่บุตรเขารักษาในหนวยวกิฤต โดยบิดามารดาไดเขาเยี่ยมบุตรในหนวยวกิฤตแลวอยางนอย 1 คร้ัง  
จํานวนบิดามารดารวมทั้งสิ้น  200  คน  โดยบิดามารดามีชวงอายุ  16 – 55  ป  อายุเฉลี่ย  37.94  ป  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบวัดบุคลิกภาพและแบบวัดกลวิธี
การเผชิญปญหา  สถิติที่ใชคือการวิเคราะหถดถอยพหคุูณแบบมีขั้นตอน (Multiple  Regression  
analysis  with  Stepwise )   ผลการวิจัยพบวา บุคลิกภาพเปนปจจยัหนึ่งทีสั่มพันธกับการใช
กลวิธีการเผชญิปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม ซ่ึงสามารถ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงคะแนนกลวิธีการเผชิญปญหาไดรอยละ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
และบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ใชกลวิธีการเผชญิปญหาทั้งแบบ
จัดการที่ปญหาโดยตรงและแบบจัดการที่อารมณ  ความรูสึกควบคูกนัไป  โดยบดิามารดารอยละ  99  
ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง  และรอยละ  1 ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบ
จัดการที่อารมณ  ความรูสึก  
 
 ภัสรา   ศันสนียานนท(51) ศกึษาเปรียบเทียบความรู  เจตคติและการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรดานสงเสริมสขุภาพทารกวัยแรกเกิด – 6 เดือน ระหวางมารดาที่มีบุตรคลอด
กอนกําหนด และมารดาที่มบีุตรคลอดครบกําหนด และเพื่อหาความสัมพันธระหวาง ความรู  เจตคติ 
และการปฏิบตัิเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรของมารดา  กับภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึง
กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มบีุตรคลอดกอนกําหนด อายุ 2  เดือน  และพาบุตรมารับบริการตรวจ
สุขภาพที่คลินิคเด็กคลอดกอนกําหนด  โรงพยาบาลศิริราช  ระหวางวันที ่ 5 พฤศจิกายน 2534 ถึง
วันที ่ 25  กุมภาพันธ  2535 แลวศึกษาติดตามจนทารกอายุ 6 เดือน และกลุมเปรียบเทียบคือมารดาที่มี
บุตรคลอดครบกําหนด อายุ  2  เดือน และพาบุตรมารับบริการตรวจสุขภาพที่คลินิคเด็กด ี ซ่ึงมี
คุณลักษณะอืน่นั้นมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางพบวา มารดาทั้ง  2  กลุมมีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การเลี้ยงดูบุตร ไมแตกตางกัน แตความรูและเจตคติเกี่ยวกับการเลีย้งดูบุตร แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น  95%  และจากการศึกษาความสัมพันธ ระหวาง  ความรู      
เจตคติ  และการปฏิบัติเกีย่วกบัการเลีย้งดบูุตรของมารดากับภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอนกําหนด
พบวา   ความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของมารดามีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอน
กําหนดอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ  (P-value <.05 ) 
 
 จุฑารัตน      มีสุขโข(52) ศึกษาความตองการขอมูลและการชวยเหลือสนับสนุน
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  กลุม
ผูใหขอมูลสําคัญ เปนมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนดเปนครั้งแรกและมีอายุครรภนอยกวา 36  
สัปดาห จํานวน 12 ราย  รวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณแนวลึกและการสังเกตแบบไมมี
โครงสรางโดยการติดตามเยีย่มบานภายหลังทารกไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนระยะๆ 
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จนกระทั้งทารกอายุ 4-6 เดือน พบวา ความตองการขอมูลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลมีทั้งหมด  12 ความตองการ ไดแก ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการปอน
นมมารดาและการใหนมผสมแกทารก, การใหอาหารเสรมิทารก, การนอนหลับและการตื่นของทารก, 
การรองไหของทารก, ปญหาสุขภาพของทารก เชน ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบและสะดือ  ปญหาพยาธิ
สภาพจอประสาทตา  เปนตน, การไดรับวคัซีนของทารก, ประโยชนหรือความจําเปนของการพาบุตร
มาตรวจตามนดั, การใหยาทารก, การเจรญิเติบโตและพัฒนาการของทารก, ขอมลูและการฝกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการอาบน้ํา  การเคาะปอดและการดูดเสมหะใหทารก, การดแูลตนเองของมารดา ซ่ึงความ
ตองการขอมูลตางๆ เหลานีจ้ะเปนไปตามปญหาของทารกโดยเฉพาะอยางยิ่งถาทารกมีความเจ็บปวย
หรือความผิดปกติที่ยังไมไดรับการแกไข   นอกจากนี้ยังเปนไปตามปญหาที่เกิดขึ้นจากการเลี้ยงดู 
ทารกและปญหาเกีย่วกับการดูแลตนเองของมารดา  สวนความตองการความชวยเหลือสนับสนุนของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลมี  2  ดาน ไดแก ความตองการ
การชวยเหลือสนับสนนุดานอารมณและความตองการการชวยเหลือสนบัสนุนในดานการเงนิ  ส่ิงของ 
และแรงงาน 
 
 ศิริรัช   ศิริตันติวัฒน(53) ศึกษาผลของการสนับสนุนอยางมีแบบแผนตอความ
วิตกกังวลและการปรับตัวตอการเปนมารดาของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดโดย  เปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงของคะแนนความวิตกกังวล  คะแนนการปรบัตัวตอการเปนมารดาและน้าํหนักทารกของ
มารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมผลการวิจัยพบวา  มารดาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองมี
คะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  มารดาทารก
คลอดกอนกําหนดกลุมทดลองมีคะแนนการปรับตัวตอการเปนมารดาเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคญั ( p < 0.009)  และน้ําหนักทารกหลงัคลอด  30  วัน ของมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดกลุมทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.006) 
 
 ทัศนีย    ตริศายลักษณ(54)  ศึกษาผลของปฏิสัมพันธระหวางมารดา- ทารกตอ
ความผูกพันระหวางมารดา-ทารกและการเจริญเติบโตของทารกคลอดกอนกําหนด  โดยใชทฤษฎี
ความผูกพันระหวางมารดาและทารกของคลอสและเคนเนลลเปนแนวทางในการศกึษา กลุมตวัอยาง
เปนมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดรับการรักษาที่สถาบันสุขภาพเดก็แหงชาตมิหาราชินีจํานวน
50 คู   แบงเปนกลุมละ 25 คู ซ่ึงกลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิสวนกลุมทดลองไดรับ
การสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก   ผลการวิจัยพบวา   คะแนนความผูกพนัระหวาง
มารดาและทารกเมื่อส้ินสุดการทดลองและหลังออกจากโรงยาบาล 2 สัปดาห ในกลุมทดลองมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และเมื่อส้ินสุดการทดลองทารกในกลุมทดลองมีอัตราการเพิม่
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น้ําหนกัตัว   ความยาวลําตัวและความยาวเสนรอบวงศีรษะมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   แตหลังจากทารกออกจากโรงพยาบาล  2  สัปดาห อัตราการเพิ่มน้ําหนกัตัว  ความยาวลําตัว
และความยาวเสนรอบวงศีรษะของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  ซ่ึง
สรุปไดวา  การสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางมารดา-ทารกที่เกิดขึ้นโดยเรว็และตอเนื่องสงผลพัฒนา
ความผูกพันระหวางมารดา-ทารกอยางชัดเจน  สําหรับผลตอการเจริญเติบโตของทารกเฉพาะชวง
สิ้นสุดการทดลอง  แตผลกระทบระยะยาวยังไมชัดเจน 
 

 ชลดา จันทรขาว(55) ศึกษาความวิตกกังวลและความตองการขอมูลของที่มีการ
เจ็บครรภกอนกําหนด  รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ  จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  รายได
ของครอบครัว  ลําดับที่การตั้งครรภ  อายุครรภ  และความวิตกกังวลกับความตองการขอมูล  กลุม
ตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มารับการรักษาอาการเจ็บครรภกอนกําหนด ในหองคลอดโรงพยาบาล
รามาธิบดี  ในชวงเดือนมิถุนายน  ถึง  ตุลาคม  2540  จํานวน  64  คน  ผลการวิจยัพบวา  กลุมตัวอยาง
มีความวติกกังวลระดบัปานกลางและมคีวามตองการขอมลูมาก ความวติกกังวลมีความสัมพันธทางบวก
กับความตองการขอมูลของหญิงที่มีการเจ็บครรภกอนกําหนดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ( r = .32,      
p < .01 )  อายุครรภมีความสัมพันธทางลบกับความตองการขอมูลของหญิงที่มีการเจ็บครรภกอน
กําหนดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.29, p < .05 )  สวนอายุ  จํานวนปทีไ่ดรับการศึกษา  รายได
ของครอบครัว  และลําดับที่การตั้งครรภไมมีความสมัพันธกับความตองการขอมูลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   ( p < .05 )   ความตองการขอมูลหลายดานพบวา  ดานการใชยาเปนขอมูลที่มีคาเฉลี่ย  
 ซ่ึงหญิงที่มีการเจ็บครรภกอนกําหนดตองการมากที่สุด  รองลงมาคือ ดานภาวะสุขภาพ 
 พรประภา   โลจนะวงศกร และคณะ(56)    ศึกษาเปรียบเทียบผลการใหขอมูลแก
มารดากอนเขาเยี่ยมทารกเกดิกอนกําหนด  ตอระดับความเครียดและความผูกพันรักใครของมารดาที่มี
ตอทารก  กลุมตัวอยางเปนมารดาทารกเกิดกอนกําหนดที่มีบุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกดิ  โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จํานวน   
40  คน  เลือกกลุมตัวอยางแบบจับคูในเรื่องอายุของมารดา  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตร  และชนิด
การคลอด  สุมกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  กลุมละ  20 คน กลุมทดลองคือ  กลุม
มารดาที่ไดรับขอมูลโดยใชคูมือรูปภาพประกอบคําบรรยาย  กอนเขาเยี่ยมบุตรในหออภิบาลทารก
แรกเกดิ  กลุมควบคุมคือ  กลุมมารดาที่เขาเยี่ยมบตุรในหออภิบาลทารกแรกเกิด  โดยไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณระดับความเครียด  และความผูกพนัรัก
ใครของมารดาที่มีตอทารก  ผลการวิจัยพบวา  กลุมมารดาที่ไดรับขอมูลโดยใชคูมือรูปภาพประกอบ
คําบรรยาย  กอนเขาเยี่ยมบตุรในหออภิบาลทารกแรกเกดิ  มีคะแนนระดับความเครียดนอยกวากลุม
มารดาที่เขาเยีย่มบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .001  และกลุมมารดาที่ไดรับขอมูลโดยใชคูมือรูปภาพประกอบคําบรรยาย  กอนเขาเยีย่ม
บุตรในหออภบิาลทารกแรกเกิด  มีคะแนนความผูกพันรักใครของมารดาที่มีตอทารกสูงกวากลุม
มารดาที่เขาเยียมบุตรในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ไดรับการพยาบาลของมารดาตามปกติอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
 ณัฏฐพร  ฉันทวรลักษณ(57) ศึกษาผลของการจัดระบบการใหมารดาเขาเยี่ยม
บุตรทารกคลอดกอนกําหนดตอความวิตกกงัวลของมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัด
พิเศษทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 60 คน   เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน  2544   ถึง  เดือนพฤษภาคม  2545   เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ
ความวิตกกังวล  2 คร้ัง  ครั้งแรก  ภายหลังเขาเยี่ยมตามปกติ  คร้ังที่ 2 ภายหลังการจัดระบบการให
มารดาเขาเยีย่มบุตรทารกคลอดกอนกําหนดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ผลการศึกษาจะเปนแนว
ทางการปรับปรุงระบบการเขาเยี่ยม  และพัฒนาคุณภาพการบรกิารพยาบาลใหดยีิ่งขึ้นตอไป  
 
  2.1.2 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโครงการสุขศึกษา 
 เพ็ญพรรณ   กูเกิดพงษ (58) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการ
รับรูเร่ืองโรคและพฤติกรรมการมารับการรักษาของผูปวยโรคตอหิน  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคตอ
หินที่มารับการรักษาที่หนวยตรวจโรคจกัษุ  ตึกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 60 คน  
จัดเปนกลุมทดลอง  30 คน  และกลุมควบคุม  30 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณตาม
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้  ในระหวางเดือนมกราคม 2541- มีนาคม 2541  ผลวิจัยพบวา  หลัง
การศึกษา  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูเร่ืองโรคตอหินโดยรวมดกีวากอนการศึกษาและ
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.001 ) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การมารับการรักษาดีกวากอนการศึกษาและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p < 0.001 
& p < 0.01 ตามลําดับ )การรบัรูเร่ืองโรคตอหินโดยรวมของกลุมทดลองมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การมารับการรกัษาอยางมนียัสําคัญทางสถติิ ( r < 0.2734, p < 0.05 ) และปจจยัรวมไดแกโรคเบาหวาน  
และโรคความดันโลหิตสูง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับการรักษาของกลุมตัวอยางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) ซ่ึงผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  การใหโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตใชแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  ทําใหผูปวยโรคตอหินมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูเร่ือง
โรคตอหินที่ถูกตองมากขึ้น  ซ่ึงมีผลตอเนื่องทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการมารับการรักษาที่ถูกตองตาม
ไปดวย  และโปรแกรมสุขศึกษาดังกลาวสามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆ ไดเชนกนั 
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 วาสนา   จันสวุรรณ(59) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด  โดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  รวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภ  อายุระหวาง  15-
40 ป   อายคุรรภ 35 สัปดาห  จํานวน  74 คน  แบงออกเปนกลุมทดลองจํานวน 37 คน กลุม
เปรียบเทียบ 37 คน   เก็บรวบรวมขอมูล 2 คร้ัง คือ กอนและหลงัการทดลอง  โดยใชแบบสัมภาษณ
และนํามาวิเคราะห  ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู
โอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด  การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังคลอด  สูงกวากอนการทดลองและสูง
กวากลุมเปรยีบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และพบวา  ภายหลังหารทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติตนหลังคลอดและการรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  จากการวิจัยแสดงใหเห็นวา  โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกนัภาวะแทรกซอน
หลังคลอด  โดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  สามารถ
นําไปใชในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอดได 
 
 สุปรียา   ตันสกุลและคณะ(60) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึง
ประยุกตแบบแผนความเชื่อเรื่องสุขภาพรวมกับกระบวนการกลุม  และตัวแบบที่มชีีวิตจริง  เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ  ที่มาตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลบานโปง  จังหวดัราชบุรี  กลุมตัวอยางแบงเปนกลุมทดลอง  39 คน ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาจํานวน 3 คร้ัง   กลุมเปรียบเทียบจํานวน 42 คน   ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
ตามปกติจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  ดําเนินการวิจยัตั้งแตเดือนตลุาคม 2544 ถึงมกราคม 2545 
 ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  หญิงตั้งครรภกลุมทดลองมี
การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชนและอุปสรรค  รวมทั้งมีการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิ่มขึน้อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และระดับความ
เขมขนของโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 บุญฤกษ กิตโรและคณะ(61) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับหญิงหลัง
คลอดครรภแรก  ในหอผูปวยสูติกรรม  โรงพยาบาลหาดใหญ  กลุมตวัอยางคือ  หญิงหลังคลอดครรภ
แรกจํานวน 80 คน   เกบ็รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมนีาคม- กรกฎาคม 2540   เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวขอมูลไดแก แบบสัมภาษณและแบบประเมินทักษะ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละและ
Paired t–test ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมกีารเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมดานความรูและทักษะ  เกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  การอาบน้ําทารกแรกเกิด  การ
บริหารรางกายหลังคลอดถูกตองดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ( p < 0.001 )  
แสดงใหเห็นวา  การจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานควมรูและทักษะในหญิง
หลังคลอดครรภแรก  อันจะสงผลใหเกิดความมั่นใจในการดแูลตนเองและทารกไดอยางถูกตอง
เหมาะสมเมื่อตองกลับบานตอไป 
 
 สุจิตตรา   พงศประสบชัย  และคณะ(62)    ศึกษาประสทิธิผลของการใหความรู 
รวมกับการใชคูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับผูปวยหลังคลอดในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาล  
ศิริราช  จํานวน 100 คน   แบงเปนกลุมควบคุม 50 คน ไดใหความรูเกี่ยวกับการเลีย้งลูกดวยนมแม
ตามปกติของหอผูปวยและกลุมทดลอง 50 คน ไดใหความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมตาม
แผนการสอนรวมกับการใชคูมือเล้ียงลูกดวยนมแม   โดยคณะผูรวมวิจัยไดใหความรูแกกลุมทดลอง
ภายหลังคลอดบุตรประมาณ 24 ชั่วโมงโดยมีการประเมนิกอนใหความรูและประเมนิอีก 1 คร้ัง เมื่อ
ผูปวยกลับบาน   สวนในกลุมควบคุมไดรับความรูตามปกติของหอผูปวยโดยมีการประเมินกอนให
ความรูและหลังใหความรูเชนเดียวกนั   แลวนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาทําการวิเคราะหดวย
คาสถิติและ t – test ผลการศึกษาพบวา  หลังการใหความรูกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความรูดีกวา
กอนใหความรูอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  p < 0.001 สวนระดับความรูสึกกังวลหลังใหความรู
รวมกับการใชคูมือเล้ียงลูกดวยนมแมมีผลดีตอความรู และยังลดความรูสึกกงัวล รวมทั้งมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึน้นอยสงผลดีตอผูปวยที่เล้ียงลูกดวยนมแม 
 นุชนารถ   สะกะมะณ(ี63) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองตอความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอด  
กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดครั้งแรกที่มาคลอดที่โรงพยาบาลอินทรบุรี  จังหวัดสิงหบุรี  และ
โรงพยาบาลสิงหบุรีจํานวน 40 คน กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด   แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับคําแนะนําและการ
สอนตามปกตริวมกับการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองซึ่งประยุกตทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเองมาใชเปนแนวทางการจดักิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองในบทบาทมารดาจาก 4 แหลงคือ 1) ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง  2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน  3) การใชคําพูดชักจูง  4) การกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณ  โดยการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการใหความรูและการฝกทักษะ
พฤติกรรมบทบาทมารดาในระยะหลังคลอดวันที ่1-3 ขณะอยูโรงพยาบาลและไดรับการกระตุนเตอืน
เพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองเมื่อกลับไปอยูบานในระยะ 2 สัปดาหแรก  โดยการ
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ติดตามเยีย่มบาน 2 คร้ัง  สวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําและการสอนตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ   ผลการศึกษาพบวา  ความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดา
หลังคลอดที่ไดใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับมาก  และสูงกวา
มารดาหลังคลอดที่ไดรับคําแนะนําและการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   
 

2.2 งานวิจัยในตางประเทศ 
 คิมและคณะ(64) ศึกษาปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งทําการวิจัยโดยวิเคราะหจากประวตัิทางการแพทยของทารกคลอดกอนกําหนดที่
มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ จํานวน  425 คน ระหวางเดือนมกราคม ปค.ศ 1994 ถึงเดือนธันวาคม
ปค.ศ 1998   ณ  ศูนยการแพทย  กรุงโซล ประเทศเกาหลี จากการศึกษาพบวามีทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติคดิเปน  20.7 % ซ่ึงทารกที่มีอายุครรภแรกคลอดนอยกวาหรือ
เทากับ  28 สัปดาห และมนี้ําหนกัแรกคลอดนอยกวาหรือเทากับ  1000 กรัม มปีจัยเส่ียงตอการเกิด
ภาวะจอประสาทตาผิดปกตมิากที่สุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบกลุมทารกคลอดกอนกําหนด
ซ่ึงมีภาวะหายใจขัดและตองไดรับการดแูลดวยเครื่องชวยหายใจมากกวาหรือเทากับ 48 ชั่วโมง  
ภายหลังคลอด เปนปจจยัเส่ียงรองลงมาที่ทําใหเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติ  และในการที่ทารก
คลอดกอนกําหนดมภีาวะหยุดหายใจบอยๆ นั้นจะสงผลทําใหทารกมโีอกาสเกิดภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติเพิ่มสงูขึ้น 
  ดาโตว และคณะ(65)  ศึกษาสํารวจการเพิ่มขึ้นของจํานวนทารกคลอดกอนกําหนด
ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตาที่มีอายุครรภนอยกวา 29 สัปดาหซ่ึงเกิดใน New   South   Wales ตั้งแต
ปค.ศ 1986 ถึง 1992 ผลการศึกษาพบวา   ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมภีาวะจอประสาทตา
ผิดปกติอยูในระยะที่รุนแรง ( มากกวาหรอืเทากับระยะที่ 3 ) เพิ่มมากขึ้น  และจากการสํารวจพบวา
กลุมที่มีความเสี่ยงสูงสุดคือ  ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีอายุครรภอยูในชวง 24- 26 สัปดาห และ
จากการสํารวจพบมีทารกจํานวน  2-3 ราย ท่ีมีภาวะจอประสาทตาหลุดลอก ซ่ึงในจํานวนทารกที่อยู
ในระยะที่รุนแรงนั้นจะไดรับการรักษาดวยวิธีจี้ดวยความเย็นหรือการยิงดวยแสงเลเซอรในการรักษา 
 
 ในปค.ศ 1993-1994   ดาโตวและคณะ(66)  ศึกษาอบุัติการณและความรุนแรงของ
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดทีม่ีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาหซ่ึงเกดิใน 
New   South   Wales  ผลการศึกษาพบวา   ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภอยูในชวง  29-31   
สัปดาหพบมีอัตราการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติลดนอยลง   แตยังคงพบเหน็ระยะความรนุแรง



 50

ของภาวะจอประสาทตาผิดปกติอยูในชวงอายุครรภดังกลาว อยางไรก็ตามพบมีเพียง   65.1 % ของ
ทารกกลุมทดลองที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ และผูวิจยัก็พยายามคัดกรองภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกกลุมนี้ถึงอุบัติการณความรุนแรงของโรค ซ่ึงโดยสวนใหญจะไดรับการรักษาดวย
การจี้ดวยความเย็นหรือการยิงดวยแสงเลเซอร สําหรับกลุมทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีอายุครรภ 23-
26 สัปดาหใน New South  Wales ไมพบมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจากเดิมที่สํารวจตั้งแตป 1990 มาก
นักและมกัพบภาวะจอประสาทตาหลุดลอกในกลุมทารกอายุครรภ  27 – 28 สัปดาห  ซ่ึงมี
ความสําคัญยิ่งในการตรวจคดักรองกลุมทารกที่คลอดกอนกําหนดที่อาจเกิดภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติได 
 
  มิเชลล   โอลีนและคณะ(67)  ศึกษาผลลัพธของความผิดปกติของจอประสาทตาใน
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งอยูในโซนที่  1 โดยศึกษาวิเคราะหแบบ   retrospective   ในทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติอยูในโซนที่ 1 จํานวน   12   ราย   ซ่ึงไดรับการรักษาดวย
การยิงเลเซอรในชวงป    ค.ศ 1992   และป   ค.ศ   2002   ผลการศึกษาพบวา   ทารกคลอดกอน
กําหนดที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติซ่ึงอยูในโซนที่ 1   มีลักษณะทางพยาธิสภาพและพัฒนาการ
ดานการมองเห็นไมดนีัก   ซ่ึงการไดรับการรักษาที่ทันทวงทีจะชวยใหผลการมองเห็นมีมากยิ่งขึน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจยัที่เกีย่วของทัง้ในและตางประเทศเกีย่วกับ
สภาพปญหา  และความตองการของมารดาขางตน  จะเห็นไดวา  ปญหาดานความรู  เจตคติ  และการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตานั้น  มีความสําคัญตอการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีความผิดปกติที่จอประสาทตาเปนอยางยิ่ง ซ่ึงบุคลากรวิชาชีพตอง
ใหความสนใจและใหความชวยเหลือในการแกปญหา  ดวยการนําปญหาและความตองการนั้นมา
วิเคราะห   วางแผนในการปฏิบัติงาน  และปรับปรุงใหมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น  โดยใหมารดาทารกไดมี
สวนรวมในการวางแผน  และดําเนนิการสงเสริม  ปองกัน  รักษา  และฟนฟูความสามารถในการ
มองเห็นของบตุร  เพื่อเสริมสรางพัฒนาการดานการมองเห็นของบตุร  อีกทั้งยังสรางสายใยรัก
ระหวางมารดา  ทารก  และบุคคลในครอบครัวมากยิ่งขึน้ดวย     
  
 
      

 
 
 



บทที่ 3 
          

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา โดยใชระเบียบวิธีวจิัยเชิง
ทดลอง ( Experimental Research) แบบกอนและหลงัการใหโครงการสุขศึกษา โดยมีกลุมควบคุม     
1 กลุม (Before – After Experiment with one control Group) ซ่ึงผูวิจัยมวีิธีการดําเนินการศึกษา
คนควาเปนขัน้ตอนดังนี ้
 
 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 
 3.  การสรางและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 4.  วิธีดําเนนิการทดลอง (การดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูล) 
 
 5.  การวิเคราะหขอมูล 
 
 6.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง( Population and Samples) 
 
 1.1  ประชากรเปาหมาย (Target Population) 
 ประชากรเปาหมาย คือ  มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา
ตั้งแตวยั 4 สัปดาห- 6 เดือน  
 1.2  ประชากรตัวอยาง (Sample population) 
                    ประชากรตัวอยาง คือ มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา
ตั้งแตวยั 4 สัปดาห – 6 เดือน ที่นําบุตรมารับบริการคลินิคจอตาเด็ก แผนกจกัษุกรรม ภปร.11 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

1.3  กลุมตัวอยาง (Sample) 
       กลุมตัวอยาง คือ มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาตั้งแต

วัย 4 สัปดาห- 6 เดือน ที่นําบุตรมารับบริการคลินิคจอตาเด็ก แผนกจกัษุกรรม ภปร.11 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria) และเกณฑในการคัดออก 
(Exclusion Criteria) จํานวน 60 คน และสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Randomization) ไดแกกลุม
ทดลอง 1 กลุม จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 30 คน 
 1.4  เกณฑในการคดัเขา (Inclusion Criteria)  
 1.4.1  เปนมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา วยั      4 
สัปดาห- 6 เดอืน ที่พาบุตรมารับบริการตรวจคลินิคจอตาเด็ก แผนกจักษกุรรม ภปร.11 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เปนครั้งแรก และไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
กอนกําหนด จากสถานบริการใดๆมากอน 
 1.4.2  มีความยินยอมที่จะเขารวมการศึกษาวจิัย 
 1.4.3  สามารถรับฟงและสื่อสารภาษาไทยไดเปนอยางด ี
 1.5  เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1.5.1  มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธสิภาพจอประสาทตา ที่เคยไดรับ
ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดจากสถานบริการที่อ่ืนมากอน 
 1.5.2  มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา   ที่เคยมี 
ประสบการณในการฝกอบรมหรือดแูลทารกคลอดกอนกําหนดที่มภีาวะจอประสาทตาผิดปกติมากอน 
 1.5.3  มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  ที่เขารวม 
โครงการวิจัยไมครบ 2 คร้ัง 
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1.6  เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling Technique) 
  Randomized Allocation โดยการสุมแบบ Simple Random Sampling โดยการจับสลาก
ที่เขียนชื่อกลุมตัวอยางใสไวอยางละเทาๆ กัน จับเสร็จและใสสลากกลับคืน แตไมเอาสลากที่มีชื่อซํ้า 

       1.7  การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size) 
  สูตรที่ใชในการคํานวณขนาดตัวอยาง(68)  ในการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยในตัวอยาง 2 
กลุมที่เปนอิสระตอกัน 
 

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

คาคะแนนที่ใชในการคํานวณขนาดตวัอยาง ไดมาจากงานวิจยัของ น.อ.หญิงรุงทิพย สุขวรรณ(69) ซ่ึง
ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาโรคตอหินชนิดมุมเปด และภาวะความดันลูกตาสูงระหวางการใชยาลา
ตาโนพรอสต กับการใชยาพโิลคารปนรวมกับยาทิมอลอล โดยการทดลองแบบสุม 
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   
ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางตอกลุม จะตองเปน  30 คน ซ่ึงจะตองใชตวัอยางในการศึกษากลุมละ 30 คน  
2 กลุม  รวมเปน 60 คน 
       
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวัดตัวแปร 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ใชเปนแบบสอบถาม(questionnaire) 
ที่ผูวิจัยสรางขึน้เอง โดยมกีระบวนการในการสรางเครื่องมือ ดังนี ้
  1. ศึกษาจากเอกสารและงานวจิัยตางๆ ที่เกีย่วของกับความรู เจตคติ และการปฏิบัติของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา 
  2. ขอความเห็นจากผูที่เกี่ยวของในการดแูลทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาจอ
ประสาทตาอันไดแก  กุมารแพทย  จักษแุพทย  พยาบาลประจําการ  เกี่ยวกับความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาที่ควรทราบ และนํามา
วิเคราะห    
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  3. สรางแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว (demographic data) 
  4. สรางแบบสอบถามประเมินความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอด
กอนกําหนด ซ่ึงแบงเปน 3 ตอน คือ 
 4.1  แบบวัดความรู เกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนด จํานวน 23 ขอ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช, ไมใช, ไมทราบ กําหนดการ
ใหคะแนน ดังนี้ 
  ขอความดานบวก 
  -  ใหคะแนน 1 คะแนน  ถาตอบวา  “ใช” ในขอ1,4,7,8,9,10,13,14,16,18,20 

   -   ใหคะแนน 0 คะแนน  ถาตอบวา “ไมใช”หรือ”ไมทราบ”  
  ขอความดานลบ 
  -  ใหคะแนน 1 คะแนน  ถาตอบวา “ไมใช” ในขอ2,3,5,6,11,12,15,17,19,21,22 
  -  ใหคะแนน 0 คะแนน  ถาตอบวา “ใช”หรือ”ไมทราบ” 
                       4.2  แบบวัดเจตคต ิเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนดจํานวน 25 ขอ มีลักษณะเปนมาตรวัด Likert scale แบงเปน 5 ระดับ โดยกําหนดใหผูตอบทํา
เครื่องหมาย / ลงในชองที่กําหนด 5 ชอง ดังนี้ 
 1.  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 2.  ไมเห็นดวย 
 3.  ไมแนใจ 
 4.  เห็นดวย 
 5. เห็นดวยอยางยิ่ง 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี้ 
 ให 1 คะแนน  เมื่อตอบเห็นดวย หรือ เห็นดวยอยางยิ่งกับเจตคติในทางบวก 
   และตอบไมเหน็ดวย หรือ ไมเห็นดวยอยางยิ่งกับเจตคตใินทางลบ 
 ให 0 คะแนน เมื่อตอบตรงกนัขาม หรือตอบไมแนใจ 
 ขอความที่เปนเจตคติในทางบวกคือ ขอที่ 2, 7, 9, 10, 12, 14, 16, 20, 22 
 ขอความที่เปนเจตคติในทางลบคือ ขอที่ 1,3,4,5,6,8,11,13,15,17,18,19,21,23,24 
      4.3  แบบวัดการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลทารกทีม่ีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ 
จํานวน 8 ขอ โดยใชแบบบันทึกพัฒนาการดานการมองเห็นของทารก  ซ่ึงกําหนดใหผูตอบทํา
เครื่องหมาย √ ลงในชองที่ผูตอบปฏิบัติ  แบงชวงเวลาการบันทึกผลการปฏิบัติเปน 2 ชวงเวลาคือ 
ชวงเชาและชวงเย็นของแตละวนั และไดกาํหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
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 ให  1 คะแนน เมื่อมารดาปฏิบัติ 
  ให  0 คะแนน เมื่อมารดาไมไดปฏิบัติ 
 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โครงการสุขศึกษาที่จัดทาํขึ้นในรูปแบบวีซีดีการสอน 

โดยดําเนินกจิกรรมสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 30 นาที ในทกุสัปดาหที่มีคลินิกจอตาเดก็ 
 

การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1.  ขั้นตอนในการสรางและหาคุณภาพเครื่องมือในการวัดตวัแปร 
     1.1 ศึกษาเนื้อหาและแนวคิดเกีย่วกับพยาธิสภาพจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
กอนกําหนดจากตําราและเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของเพือ่นํามาดัดแปลงเปนแบบสอบถามวัดความรู 
เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
     1.2 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน ไดแก จักษแุพทย  2 ทาน จิตแพทยเดก็  2 ทาน(รายนามปรากฎในภาคผนวก)  
ซ่ึงพิจารณาลงความเหน็วา ลักษณะขอคําถามแตละขอเหมาะสม สอดคลองกับวัตถุประสงค และ
เนื้อหาความรูที่กลุมตัวอยางไดรับ ตลอดจนลักษณะภาษามีความชัดเจนและเขาใจงาย  เหมาะสมกับ
การนําไปใชเปนเครื่องมือวดัตัวแปรหรือไม โดยกําหนดคะแนนคิดเห็นดังนี ้

+ 1 = ขอคําถามและภาษาเหมาะสมสอดคลองกับวัตถุประสงคและ 
                                         เนื้อหาความรูที่กลุมตัวอยางไดรับ 

0 = ขอคําถามควรไดรับการปรับปรุงแกไขบางสวนกอนนําไปใชใน      
                         แบบสอบถาม 

              - 1 = ขอคําถามหรือภาษา ไมสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหาที่กลุม 
                                         ตัวอยางไดรับ ไมสามารถนําไปใชในแบบสอบถามได 
 หลังจากนัน้นาํคะแนนที่ไดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IC) ตั้งแต 0.05 ขึ้นไปเปน
แบบสอบถาม เหลือคําถามแบบทดสอบความรู 22 ขอ แบบสอบถามวัดเจตคติ 24 ขอและแบบวัดการ
ปฏิบัติจํานวน 8 ขอ 
 
  1.3  ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา เพื่อใหเกิดความครอบคลุม
และชัดเจนยิ่งขึ้น 
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  1.4  การหาคาความยากงาย (Level of difficulty)  โดยนําแบบสอบถามดานความรูมา
วิเคราะห หาคาความยากงาย โดยสัดสวนระหวางจาํนวนผูที่ตอบแบบทดสอบในแตละขอถูกตอ
จํานวนผูทดสอบทั้งหมด และคัดเลือกคําถามที่มีคาระหวาง 0.20-0.80 ไดคําถามจํานวน 22   ขอ จาก
จํานวนคําถามทั้งหมด 23  ขอ 
  1.5  การหาคาอํานาจจําแนกรายขอ (Discrimination) 

   1.5.1  แบบทดสอบวดัความรู หาคาอํานาจแจกแจงโดยหาคาสหสัมพันธระหวาง
คะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item to total correlation) โดยคัดเลือกขอคําถามที่มีคาสหสัมพันธสูง
กอน ซ่ึงปรากฎวา ขอคําถามทุกขอนํามาเปนขอคําถามไดทั้งหมด เนือ่งจากมีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 
0.21 ถึง 0.73 
        1.5.2  แบบสอบถามเจตคติ หาคาอํานาจแจกแจงโดยหาคาสหสัมพันธระหวาง
คะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item to total correlation) โดยคัดเลือกขอคําถามที่มีคาสหสัมพันธสูง
กอน ซ่ึงปรากฎวา ขอคําถามทุกขอนํามาเปนขอคําถามไดทั้งหมด เนือ่งจากมีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 
0.21 ถึง 0.72 
       1.5.3 แบบประเมินการปฏิบัติ หาอํานาจจําแนกโดยหาคาสหสัมพันธระหวาง
คะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item to total correlation) โดยคัดเลือกขอคําถามที่มีคาสหสัมพันธสูง
กอน ซ่ึงปรากฎวา ขอคําถามทุกขอนํามาเปนขอคําถามไดทั้งหมด เนือ่งจากมีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 
0.21 ถึง 0.68 
  1.6  การหาความเชือ่มั่น (Reliability) หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามเรียบรอย
แลว ผูวจิัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตาที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน แลวนําไปหาคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ ไดผลดังนี ้
    1.6.1 แบบทดสอบความรู หาคาความเชื่อมั่นโดยใช คาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha-coefficient) ของครอนบัค (Cronbach.1970) มีระดับความเชื่อมั่น  0.87 
    1.6.2 แบบสอบถามเจตคติ หาคาความเชือ่มั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha-coefficient) ของครอนบัค (Cronbach.1970) มีระดับความเชื่อมั่น 0.71 
    1.6.3 แบบวัดการปฏิบัติ หาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-
coefficient) ของครอนบัค (Cronbach.1970) มีระดับความเชื่อมั่น 0.84 
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 2.  ขั้นตอนในการสรางและหาคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
 
  เครื่องมือที่ใชในการทดลองเปนโครงการสุขศึกษาซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยมีขัน้ตอน
ในการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลองดังนี้ 
  1. ศึกษาเนื้อหาและแนวคิดเกี่ยวกับ “ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนด” จากตําราและเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของเพื่อสรางโครงการสุขศึกษา 
  2. ผูวิจัยเขาไปสังเกตการณเจาหนาที่ประจําคลินิคจอตาเดก็ขณะใหสุขศกึษาตามปกติ
ในเรื่องการปฏิบัติของมารดาในการนําบตุรมารอตรวจที่คลินิคจอตาเดก็ 
  3. นําโครงการสุขศึกษาที่สรางขึ้นไปใหแพทยผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความถูกตอง
ของเนื้อหาจํานวน 4 ทาน 
  4. นําโครงการสุขศึกษาที่ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขกอนนําไป
ทดลองใช 
  5.  ทดลองนําโครงการสุขศึกษาไปใชกับกลุมมารดา ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 20 คน ที่มารับบริการที่คลินิคจอตาเด็กในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  6.  ปรับปรุง แกไข กอนนําไปใชในการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการทําหนังสือแนะนําตวั
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากภาควิชาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในการทําวิจยัที่
แผนกผูปวยนอก  จักษกุรรม ภปร.ช้ัน 11 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 การศึกษาขอมลูจากเอกสาร (Documentary Study) โดยการศกึษา คนควา 
รวบรวมขอมลู และวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตางๆที่เกี่ยวของ เชน แฟมประวตัิผูปวย หนังสือ
เอกสารทางวิชาการ บทความ งานวิจยั และเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวของ 
 1.2  การศึกษาขอมลูจากภาคสนาม (Field Study) โดยใชการสัมภาษณแบบไมเปน
ทางการ (Informal Interview) และการสังเกต (Observation) มารดาในกลุมเปาหมายและบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน 
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      1.3  เตรียมอุปกรณและส่ือการทํากิจกรรม เชน แผนวีซีดกีารใหสุขศึกษา   แผนพับ
เร่ืองโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด    ปากกา   ฯลฯ 
 1.4  เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ที่อํานวยความสะดวกในการ
ดําเนินกิจกรรมสมาชิกกลุมตัวอยาง 
  1.5  เตรียมความพรอมของบุคลากร ผูปฏิบัติงานประจําคลินคิจอตาเด็ก   จกัษุกรรม 
ภปร.11 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงจะไดรับการชี้แจงใหปฏิบัติงานการใหสุขศึกษาตามปกต ิ
   1.6  การเตรียมตวัผูวิจัยเพื่อทําการทดลอง   ผูวิจัยไดซักซอมแผนการสอนตาม
โครงการสุขศึกษาที่สรางขึ้น จากนั้นทําการบันทึกวีซีดกีารสอน เพือ่ใชเปนเครื่องมือการวิจยัที่เปน
มาตรฐานเดยีวกันทุกครั้งเมื่อทําการทดลอง 
 
 2.  ขั้นดําเนนิการทดลอง 
  2.1 ศึกษาขอมูลจากบุคลากรผูใหบริการ และจากแฟมประวตัิของผูปวยเพือ่คัดเลือก
กลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขา 
  2.2  สัมภาษณมารดาทารกคลอดกอนกําหนดเปนรายบุคคล เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑในการคัดเขาและเกณฑในการคัดออก 
  2.3  ใหขอมูลเกีย่วกับการศึกษาวจิัย (Patient Information) ดังปรากฏในภาคผนวกแก
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาและเกณฑในการคัดออก เพื่อ
เปดโอกาสใหมารดาไดตัดสนิใจในการเขารวมการวจิัย ตลอดจนเซ็นใบยนิยอมเขารวมการศึกษา 
จํานวน 60 คน 
  2.4  จับฉลากเพื่อแบงกลุมตัวอยาง จากมารดาทารกที่อาสาสมัครเขารวมการวจิัย
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยการสุมแบบ Simple Random 
Sampling   ดวยการจับสลากชื่อกลุมตัวอยางแบบจับเสร็จแลวใสสลากกลับคืน แตไมเอาสลากที่มีช่ือ
ซํ้า 
  2.5 แจงผลการแบงกลุมตัวอยางใหแกมารดาทารกกลุมทดลองและกลุมควบคุมทราบ 
ตลอดจนนัดหมายวนัเวลาในการดําเนนิกิจกรรม โดยเริม่ดําเนินการตัง้แตเดือนธนัวาคม 2547 ถึง
เดือนมีนาคม 2548 
  2.6  กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง เขารวมโครงการตามที่กําหนดไวจนครบ 2 คร้ัง โดย
กอนถึงวันดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยจะโทรศัพทแจงลวงหนา 1 วัน 
  2.7  กลุมตัวอยางทีไ่มไดเขารวมกิจกรรมครบ 2 คร้ัง จะถูกตดัออกจากการศึกษาวจิัย 
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  2.8 กลุมตัวอยางที่ไมไดเขารวมกิจกรรมครั้งที่ผานมา จะไดรับเชิญเขารวมกิจกรรมครั้ง
ตอไปพรอมกบักลุมทดลองกลุมใหม 
  2.9 สําหรับกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จะไดรับการชี้แจงใหทราบถึงวตัถุประสงค
และขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ตลอดจนตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวดัความรู เจตคติ 
และการปฏิบตัิ (Pre  test) และหลังจากนั้นอีก 2 สัปดาหตอมาจึงนาํเขารวมกิจกรรมตามโครงการ       
สุขศึกษาที่จัดทําขึ้น และเมือ่เสร็จสิ้นกิจกรรมแลว จึงใหตอบแบบสอบถามวัดความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติอีกครั้ง (Post  test) พรอมทั้งทําแบบประเมินความพึงพอใจโครงการใหสุขศึกษาที่จัดทําใหกบั
มารดา 
  2.10  สําหรับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม จะไดรับการชี้แจงใหทราบถึงวตัถุประสงค
และขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ตลอดจนตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวดัความรู เจตคติ 
และการปฏิบตัิ (Pre  test) และหลังจากนัน้อีก 2 สัปดาหตอมาจึงตอบแบบสอบถามวัดความรู เจตคติ 
และการปฏิบตัิอีกครั้ง (Post  test) 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 
 เมื่อรวบรวมแบบสอบถามไดเรียบรอยแลว ผูวิจยัดําเนินการตามขั้นตอนดังนี ้
 1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับคืน และคัดเลือกแบบสอบถามที่
สมบูรณมาวิเคราะห 
 2. ใหคะแนน ลงรหัส และจัดเตรียมขอมูลกอนนําไปคํานวณ โดยใชคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science Program)  
 3. ศึกษาคุณสมบตัิพื้นฐานของขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตากลุมทดลอง และกลุมควบคุมที่ได มาแจกแจงความถี่และคํานวณคารอยละ 
 4. ศึกษาคุณสมบตัิพื้นฐานของนําขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพ
จอประสาทตากลุมทดลอง และกลุมควบคมุที่ได มาแจกแจงความถีแ่ละคํานวณคารอยละ 
 5. วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนด
ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ดังนี ้
  5.1 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมทดลอง กอนและหลังการทดลองโดยคํานวณจากคา
คะแนนเฉลี่ย (⎯X  )  และคาเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D) 
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  5.2 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองโดยคํานวณจากคา
คะแนนเฉลี่ย (⎯X  ) และคาเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D) 
 6. วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการปฏิบตัิของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา ดังนี ้
  6.1 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการปฏิบัติ
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
กอนและหลังการทดลองโดยใชทดสอบคาที (Paired t-test) 
        6.2 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการปฏิบัติ
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลองโดยใชทดสอบคาที (Unpaired t-test) 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 1. สถิติพื้นฐาน ไดแก 
 1.1 คารอยละ (Percentage) ใชสูตร(72) 

 
X  =      r    x   100 

         R  
 1.2 คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตร(72) 
 

X  = ∑X 
          N 

   
เมื่อ  X แทน คาคะแนนเฉลี่ย 
  ∑X แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N แทน จํานวนคนในกลุมทดลอง 
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  1.3 คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตร 
                                    
   S =    N∑X ² - (∑X) ² 
      N (N-1) 

 
เมื่อ  S แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
  ∑X ² แทน ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 
  (∑X) ²  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
     N แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 
2. สถิติท่ีใชหาคุณภาพเครื่องมือ 
 2.1 หาคาดชันคีวามเที่ยงตรงโดยใชสูตร 
 
    IC = ∑R 
          N 

เมื่อ IC แทน ดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม กับ เนือ้หาตาม ความเห็น 
                                         ของผูเชี่ยวชาญ 
 ∑R แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 N แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

 
 2.2 การหาคาความยากงาย โดยใชสูตรของแบบทดสอบความรู 
   
    P = R   
      N 
 
 เมื่อ P แทน คาความยากงายของคําถามแตละขอ 
  R แทน จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 
  N แทน จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 
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 2.3 การหาคาอาํนาจจําแนกของแบบวัดความรู เจตคติ และการปฏิบัตขิองมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 

       2.3.1 แบบสอบถามวัดความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ในการหาคาอํานาจจําแนกใชคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบั
คะแนนรวม (Item to total correlation) โดยใชสูตร 
 
 
    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  แตละตัวยกกําลังสอง 

∑y² แทน ผลรวมของคะแนน  y  แตละตัวยกกําลังสอง 
 ∑xy แทน ผลรวมของผลคูณระหวาง x และ y 
 N แทน จํานวนคนหรอืส่ิงที่ศึกษา 
 
 2.4  การหาคาความเชื่อม่ัน 
  แบบทดสอบวดัความรู เจตคติ และการปฏบิัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพทีจ่อประสาทตา ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient alpha) ของครอนบัค 
(Cronbach) 
   Cronbach ’s Alpha =             k  r               

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

 r แทน คาเฉลี่ยของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคําถามตางๆ 
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สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน 
1. ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของคะแนนทดสอบ กอนและหลัง โดยการ

ทดสอบคาที (T-test dependent) ของกลุมตัวอยางกลุมเดียวกัน โดยใชสูตร 
 

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

      n-1 
 

เมื่อ t แทน คาสถิติที่ใชพิจารณา t-distribution 
 D แทน ความแตกตางระหวางคะแนนสอบ กอนและหลัง 
 N แทน จํานวนคน 
 df แทน ขั้นแหงความอิสระ 
 

2. ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระจากกัน 
โดยการทดสอบคาที (T-test independent) ของกลุมตัวอยางกลุมเดียวกนั โดยใชสูตร(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 คาสถิติที่ใชพิจารณาในการแจกแจงแบบที 
 X 1 และ X 2 แทน คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
 S1²และ S2² แทน ความแปรปรวนของคะแนนในกลุมตวัอยางกลุมที่ 1  
                                    และกลุมที่ 2 

  n1 และ n2 แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยางที ่1 และกลุมที่ 2 
   df แทน ขั้นแหงความเปนอิสระ (degree of freedom)  
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพ
จอประสาทตา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน  60  คน  นํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  (Statistical  Package  for  the Social  Science Program)   และนําเสนอตาราง
ประกอบการบรรยาย ดังนี ้
 ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไป 
  1.1 ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ 
             ประสาทตา กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  1.2 ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาท
   ตา กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 ตอนที่  2 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู เจตคติ  และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอด
  กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา   ดังนี ้
  2.1 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารก
   คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมทดลอง กอน 
   และหลังการทดลอง โดยคํานวณจากคาคะแนนเฉลี่ย   (X)  และคา 
   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) นําเสนอเปนรูปตารางประกอบ 
   ความเรียง 
  2.2 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารก
   คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมควบคุม กอน
   และหลังการทดลองโดยคํานวณ จากคาคะแนนเฉลี่ย  (X)  และคา 
   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  นําเสนอเปนรูปตารางประกอบ 
   ความเรียง 
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 ตอนที่  3 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบัติ
  ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ดังนี้ 
  3.1 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการ
   ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาท
   ตาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง โดย
   การทดสอบคาที (Unpaired  t-test) 
  3.2 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการ
   ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาท
   ตาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลอง โดยการ
   ทดสอบคาที (Paired  t-test) 
  3.3 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยความรู  เจตคติ และ
   การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอ 
   ประสาทตาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการ 
   ทดลอง โดยการทดสอบคาที (Unpaired  t-test) 
 
 ตอนที่  4 วิเคราะหประเมินผลความพงึพอใจตอโครงการสุขศึกษาที่ไดรับในมารดา
  ทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  กลุมทดลอง 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตอนที่  1 ขอมูลท่ัวไป 
 
1.1 ขอมูลท่ัวไปของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
 
ตารางที่  2 ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุม
  กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ   
                      ครอบครัว  การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  ประสบการณการคลอดกอนกําหนด  
                      การเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ ประสบการณการไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะ  
                      จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  และลาํดับที่ของบุตร ดังนี ้
 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ 

อายุ     
 ต่ํากวา 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     
 ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 6 20.0 9 30.0 
 มัธยมศึกษา หรือปวช. 12 40.0 14 46.7 
 อนุปริญญา หรือปวส. 2  6.7 3 10.0 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 10 33.3 4 13.3 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตารางที่  2 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
   กลุมทดลองและกลุมควบคมุ จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
   ของครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  ประสบการณการคลอดกอน
   กําหนด การเจบ็ปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ ประสบการณการไดรับ 
   ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  และ 
   ลําดับที่ของบุตร ดังนี ้
 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว     
 ต่ํากวา  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 
การวางแผนการตั้งครรภในครั้งนี ้     
 การวางแผน 13 43.3 9 30.0 
 ไมไดวางแผน 17 56.7 21 70.0 

รวม 30 100.00 30 100.00 
ประสบการณการคลอดกอนกําหนด     
 เคยมีประสบการณ 5 16.7 3 10.0 
 ไมเคยมีประสบการณ 25 83.3 27 90.0 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตารางที่  2 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
   กลุมทดลองและกลุมควบคมุ จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
   ของครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  ประสบการณการคลอดกอน
   กําหนด การเจบ็ปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ ประสบการณการไดรับ 
   ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  และ 
   ลําดับที่ของบุตร ดังนี ้
 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ 

การเจ็บปวยระหวางการตัง้ครรภคร้ังนี ้     
 มีประวัตกิารเจ็บปวยระหวางตั้งครรภ 
 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 
 - ดานจิตใจ 1 7.7 - - 
 ไมมีการเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภ
 คร้ังนี้ 

17 56.7 21 70.0 

รวม 30 100.00 30 100.00 
ประสบการณการไดรับความรูเก่ียวกับภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนด 

    

 เคยมีประสบการณ - - - - 
 ไมเคยมีประสบการณ 30 100.0 30 100.0 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตารางที่  2 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
   กลุมทดลองและกลุมควบคมุ จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
   ของครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  ประสบการณการคลอดกอน
   กําหนด การเจบ็ปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ ประสบการณการไดรับ 
   ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  และ 
   ลําดับที่ของบุตร ดังนี ้
 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ 

ลําดับท่ีของบตุรท่ีคลอดกอนกําหนด 
ในครรภนี ้

    

 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  ขอมูลทั่วไป ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตากลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามอายุ  ระดบัการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว   การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  ประสบการณการคลอดกอนกําหนด การเจ็บปวย
ระหวางการตัง้ครรภคร้ังนี้ ประสบการณการไดรับความรูเกีย่วกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดกอนกําหนด  และลําดับที่ของบุตร  ดังนี ้
 มารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมทดลอง สวนใหญมีชวง
อายุ  21-30 ป  ถึงรอยละ  46.7  รองลงมามีชวงอายุ 31-40  ป รอยละ  33.3  และมีชวงอายุต่ํากวา 21  
ป รอยละ  16.7  สวนมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมควบคมุ 
สวนใหญมีชวงอายุ  21-30  ป  และอาย ุ31-40  ป  ซ่ึงเทากัน รอยละ  40  รองลงมามีชวงอายุต่ํากวา  
21  ป  รอยละ  16.7  มีชวงอายุ 41-50  ป รอยละ 3.3  ดังนั้นจะเหน็ไดวา  อายุสวนใหญของทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะที่เหมือนกัน ซ่ึงพบวาไมมคีวามแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 
P  =  0.529 
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 ระดับการศึกษาของมารดาทารกกลุมทดลองสวนใหญมรีะดับการศึกษาในระดับมัธยม-
ศึกษา หรือ ปวช.  รอยละ  40  รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ  33.3  สวน
ระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา รอยละ  20.0  และระดับอนุปริญญา หรือปวส.  รอยละ  6.7 สวนใน
ดานระดับการศึกษาของมารดาทารกกลุมควบคุมสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
หรือสูงกวา รอยละ  46.7   รองลงมาคือ ระดับประถมศกึษาหรือต่ํากวา  รอยละ  30 ระดับปริญญา
ตรีหรือสูงกวา รอยละ 13.3  และระดับอนปุริญญาหรือ ปวส. รอยละ  10  ดังนั้นจะเห็นไดวา ระดบั
การศึกษาของมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุม มีการกระจายอยูทกุระดับในอัตราสวนที่ใกลเคยีง
กัน 
 ดานรายไดเฉล่ียของครอบครัวมารดาทารกกลุมทดลองสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 
5,000-9,999  บาท คิดเปนรอยละ  36.7  รองลงมามีรายไดเฉลี่ยอยูในระหวาง  10,000-19,999  บาท 
และ  30,000  บาทขึ้นไป ซ่ึงเทากัน คิดเปนรอยละ  20  นอกจากนัน้มีมารดาที่มีรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวต่ํากวา  5,000  บาท รอยละ  16.7   สวนมารดาทารกกลุมควบคุมสวนใหญมีรายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวอยูระหวาง  5,000-9,999 บาท คิดเปนรอยละ  30  รองลงมามีรายไดเฉลี่ย  30,000  
บาทขึ้นไป  รอยละ  26.7  และมีรายไดเฉล่ีย  10,000-19,999  บาท  รอยละ  23.3  ตามลําดับ    สวน
มารดาที่มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวา  5,000  บาท รอยละ  16.7   ซ่ึงจะเห็นไดวา รายไดเฉลี่ยของมารดากลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันมากนักเนื่องจากมีการกระจายของรายไดในทุกระดบัใน
อัตราสวนที่ใกลเคียงกัน และพบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ P = 0.458 
 การวางแผนการตั้งครรภในครั้งนี้ของมารดาทารกกลุมทดลองสวนใหญ พบวาไมมกีารวาง
แผนการตั้งครรภในครั้งนี้ คดิเปนรอยละ  56.7 และมีการวางแผน  รอยละ  43.3  สวนมารดาทารก
กลุมควบคุมสวนใหญ ไมมกีารวางแผนการตั้งครรภในครั้งนี้ รอยละ  70  และมีการวางแผน รอยละ  
30  ซ่ึงจะเหน็ไดวาอัตราสวนการวางแผนและไมมกีารวางแผนการตัง้ครรภคร้ังนี้ของมารดาทารก
กลุมทดลองและกลุมควบคมุมีลักษณะที่คลายคลึงกัน ซ่ึงไมพบความแตกตางกันทางสถิติที่
ระดับ P = 0.054 
 ดานประสบการณการคลอดกอนกําหนดของมารดาทารกกลุมทดลองสวนใหญไมเคยมี
ประสบการณการคลอดกอนกําหนด คิดเปนรอยละ 83.3   และมีเพียงรอยละ  16.7  ที่เคยมี
ประสบการณการคลอดกอนกําหนด สวนมารดากลุมควบคุมสวนใหญ ไมเคยมีประสบการณคลอด
กอนกําหนด  คิดเปนรอยละ 90   และเคยมีประสบการณการคลอดกอนกําหนด  รอยละ  10  ดังนั้น
จะเห็นวามารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะขอมูลดานประสบการณการคลอดกอน
กําหนดที่คลายคลึงกัน  และไมพบความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ P = 0.133 
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 ดานการเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้พบวา มารดาทารกกลุมทดลองที่มีอาการ
เจ็บปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้  คิดเปนรอยละ  43.3  ซ่ึงอาการเจ็บปวยทีพ่บระหวางการ
ตั้งครรภคร้ังนี้สวนใหญของมารดากลุมทดลองพบวา เปนความผิดปกติของการตั้งครรภ  คิดเปน
รอยละ  38.5  รองลงมาคือ  โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและโรคทางอายุรกรรม  ซ่ึงมีจํานวน
เทากัน คิดเปนรอยละ  23.1  และโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร  และความเจ็บปวยทางดาน
จิตใจ ซ่ึงพบจาํนวนเทากัน  รอยละ 7.7  สวนมารดาทารกกลุมทดลองที่ไมมีอาการเจ็บปวยระหวาง
การตั้งครรภนี ้คิดเปน รอยละ  56.7  สําหรับมารดาทารกกลุมควบคมุนั้น พบวา มีอาการเจ็บปวย
ระหวางการตัง้ครรภนี้ คิดเปนรอยละ  30  ซ่ึงพบวา อาการสวนใหญเปนโรคที่เกี่ยวกับทางอายุร-
กรรม  รอยละ  37.5  รองลงมาคือ  โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและความผิดปกติจากการ
ตั้งครรภ  รอยละ  25  และโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดนิหายใจ  รอยละ  12.5  ตามลําดับ  สวนมารดา
ทารกกลุมควบคุมที่ไมมีอาการเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ คิดเปนรอยละ  70 ดังนั้นจะเห็น
ไดวาโดยสวนใหญทั้งมารดาทารกกลุมทดลองและกลุมควบคุม จะไมพบความเจ็บปวยระหวางการ
ตั้งครรภคร้ังนี้  แตยังมีสวนนอยที่พบวามอีาการเจ็บปวยในระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้  และพบวา
อาการเจ็บปวยของมารดากลุมทดลองและมารดากลุมควบคุมนั้น มีอัตราสวนการเจบ็ปวยในแตละ
อาการแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ดานประสบการณการไดรับความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนด ของมารดาทารกกลุมทดลอง และมารดาทารกกลุมควบคุม พบวา มารดาทารกทั้ง  2  กลุม
ยังไมเคยมีประสบการณในการไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนดเลย คดิเปนรอยละ  100 
 สวนลําดับที่ของบุตรคนปจจุบันที่คลอดกอนกําหนดในครรภนี้ของมารดาทารกลุมทดลอง 
พบสวนใหญเปนบุตรลําดับ  1  คิดเปนรอยละ  63.3  รองลงมาคือ  ลําดับที่  2 รอยละ  20.0  สวน
ลําดับที่ 3  และ 4 คิดเปนรอยละ  16.7  สวนมารดากลุมควบคุมพบวาสวนใหญเปนบุตรลําดับที่  1  
รอยละ  63.3   รองลงมาคือ ลําดับที่  2  รอยละ  33.3   และลําดับที่ 3  รอยละ  3.3   ดังนั้นจะเห็นวา
ลําดับที่ของบุตรคนปจจุบันที่คลอดกอนกาํหนดทั้งของมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมนั้น มี
ขอมูลดานลําดับการเกิดของบุตรที่เหมือนกัน    ซ่ึงไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ P = 0.319 
 สรุปไดวา ขอมูลทั่วไปของของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาท
ตา  ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีความคลายคลึงกันในดานอายุ  ระดับการศึกษา 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  ประสบการณการคลอดกอนกําหนด   
ประสบการณการไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  และ
ลําดับที่ของบุตร ยกเวนเพียงกลุมอาการของโรคที่พบระหวางการตั้งครรภของมารดาทั้ง  2  กลุม 
ซ่ึงมีความแตกตางกัน 
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1.2 ขอมูลท่ัวไปของทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา   
 
ตารางที่  3 ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา  
   กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  จําแนกตาม  น้ําหนกัแรกเกิด  อายุครรภ  เพศ   
                     และระเวลาการไดรับออกซิเจนของทารก  ดังนี ้

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ จํานวน 

(n = 30) 
รอยละ 

น้ําหนักแรกเกิด     
 นอยกวา 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     
 นอยกวา   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  สัปดาหขึ้นไป   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 
ระยะเวลาการไดรับออกซิเจนของทารก     
 ไมไดรับออกซิเจน 8 26.7 5 16.7 
 นอยกวา  24   ช่ัวโมง. 5 16.7 8 26.7 
 24 – 48    ช่ัวโมง. 4 13.3 10 33.3 
 มากกวา 48    ช่ัวโมง. 13 43.3 7 23.3 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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 จากตารางที่  3  ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา
กลุมทดลอง และกลุมควบคมุ ซ่ึงจําแนกตาม น้ําหนักแรกเกิด  อายุครรภ  เพศ และระยะเวลาการ
ไดรับออกซิเจนของทารก  พบวา ทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุม
ทดลองสวนใหญมีน้ําหนกัแรกเกดิอยูในชวง  1,000-1,500  กรัม  คิดเปนรอยละ   53.3   รองลงมา
คือ มีน้ําหนกั  1,500 กรัมขึ้นไป  รอยละ  30.0   และน้าํหนักนอยกวา  1,000  กรัม  รอยละ  16.7   
ตามลําดับ  สวนทารกกลุมควบคุมสวนใหญมีน้ําหนักแรกเกิดอยูในชวง  1,000-1,500  กรัม  รอยละ  
43.3   รองลงมาคือ  น้ําหนกั  1,500 กรัมขึ้นไป  รอยละ   40   และทารกมีน้ําหนกันอยกวา 1,000  
กรัม  รอยละ  16.7  ตามลําดับ  ดังนั้นจึงชี้ใหเห็นวาน้ําหนักแรกเกิดของทารกกลุมตัวอยาง ทั้ง  2  
กลุม  มีลักษณะขอมูลที่เหมอืนกัน  ซ่ึงไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ P = 0.585 
 อายุครรภของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองสวนใหญ มีอายุครรภอยูในชวง  26-30  
สัปดาห  รอยละ  43.3   รองลงมาคือ ชวง  31-35  สัปดาห  รอยละ  30.0 และชวง  20-25  สัปดาห  
รอยละ  20   ตามลําดับ   สวนทารกกลุมควบคุมนั้นสวนใหญมีอายุครรภแรกเกดิอยูในชวง  26-30  
สัปดาห รอยละ  50  รองลงมาคือ ชวง  31-35  สัปดาห  รอยละ  36.7  และชวง  20-25  สัปดาห  รอย
ละ  13.3  ตามลําดับ   ดังนั้นจะเห็นไดวา ขอมูลเกี่ยวกับอายุครรภของทารกคลอดกอนกําหนดทั้ง  2 
กลุมอยูในชวงที่คลายคลึงกัน และไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ P = 1.000 
 เพศของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ  56.7  
และอีกรอยละ  43.3   เปนเพศหญิง  สวนในทารกลุมควบคุมพบวาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ  
56.7  และเพศหญิง  รอยละ  43.3  ซ่ึงพบวาทั้งสองกลุมนั้นสวนใหญเปนเพศชาย เหมอืนกัน 
 ระยะเวลาการไดรับออกซิเจนของทารกกลุมทดลองพบวาสวนใหญไดรับออกซิเจนมรีะยะ
เวลานานมากกวา  48  ช่ัวโมง  คิดเปนรอยละ 43.3   รองลงมาคือ ไมไดรับออกซิเจนเลย ภายหลัง
การคลอด คิดเปนรอยละ 26.7  และไดรับออกซิเจนนอยกวา  24  ช่ัวโมง รอยละ  16.7  ตามลําดับ   
ดานทารกกลุมควบคุมพบวาสวนใหญไดรับออกซิเจนมีระยะเวลานาน 24-48  ช่ัวโมง รอยละ  33.3  
รองลงมาคือ  ไดรับออกซิเจนนอยกวา  24  ชั่วโมง รอยละ  26.7  ไดรับออกซิเจนมากกวา 48 
ช่ัวโมง รอยละ 23.3  และมีเพียงรอยละ  16.7  ที่ไมไดรับออกซิเจนเลยในกลุมควบคุม ดังนัน้
ช้ีใหเห็นวาทารกทั้งสองกลุมมีระยะเวลาการไดรับออกซิเจนอยูในอัตราสวนที่แตกตางกัน 
 สรุปไดวา  ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะใกลเคียงกันทั้งดานน้ําหนักแรกเกิด อายุครรภ เพศ มีเพียงขอมลู
ดานระยะเวลาการไดรับออกซิเจนของทารกทั้งสองกลุมที่มีสัดสวนของระยะเวลาที่แตกตางกัน 
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ตอนที่  2 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู เจตคติ  และการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอด 
  กอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา   ดงันี ้
 
2.1 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอด กอนกําหนด
 ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง โดยคํานวณจาก 
 คาคะแนนเฉลีย่ (X) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน   (S.D.)   ดังปรากฏในตารางที่  4 
 
ตารางที่  4 ความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมพียาธ-ิ 
  สภาพจอประสาท  กลุมทดลอง  จําแนกกอนและหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร กลุมทดลอง n X S.D. 
     

กอนการทดลอง 30 7.13 4.47 ความรู 
หลังการทดลอง 30 15.0 3.19 

     
กอนการทดลอง 30 16.76 3.23 เจตคต ิ
หลังการทดลอง 30 18.53 1.92 

     
กอนการทดลอง 30 5.57 2.40 การปฏิบัติ 
หลังการทดลอง 30 7.8 0.38 

 
 จากตารางที่  4  มารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุมทดลอง 
กอนการทดลองใหไดรับโครงการสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดเปน  7.13 และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเปน  15.0   ซ่ึง
พบวา เพิ่มขึ้นและสัมพันธกบัดานเจตคต ิ และการปฏิบตัิของของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่
มีพยาธิสภาพจอประสาทตา ที่เพิ่มขึ้นดวยหลังการไดรับโครงการสุขศึกษารวมกับการไดรับสุข
ศึกษาตามมาตรฐานของหนวยงาน คือ มีเจตคติกอนการทดลองที่คะแนนเฉลี่ย  16.76  และหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  18.53  และการปฏิบัติของมารดาตอทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา พบวา กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  5.57  และหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย   7.8  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 ที่วา มารดาทารกกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับ
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โครงการสุขศึกษามีความรู เจตคติ และการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตาแตกตางกัน  โดยมีความเบี่ยงเบนมาตรฐานในแตละดานหลังการทดลองนอยกวากอน
การทดลอง 
 
2.2 วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอด กอนกําหนด
 ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุมควบคมุกอนและหลังการทดลอง โดยคํานวณจากคา
 คะแนนเฉลี่ย (X) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ดังปรากฏตามตารางที่  5  ดังนี ้
 
ตารางที่  5 ความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิ ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธ-ิ 
  สภาพจอประสาทตา กลุมควบคุม จําแนกตามการทดสอบครั้งแรก (Pre-test)  และ 
  การทดลองครั้งหลัง (Post-test) 
 

ตัวแปร กลุมควบคุม 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    มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุม
ควบคุม ในการทดสอบครั้งแรก (Pre-test)   กอนไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก มี
คะแนนเฉลี่ยดานความรู เปน  6.57  ซ่ึงใกลเคียงคะแนนเฉลี่ยดานความรู ของมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา ในการทดสอบครั้งหลัง  ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเปน  9.40  
 ดานเจตคตขิองมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาทตากลุมควบคุม 
พบวากอนการไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก มีคะแนนเฉลี่ย 16.53 ซ่ึงนอยกวา
คะแนนเฉลี่ยหลังไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็ที่มคีะแนนเฉลี่ยเทากับ  17.20 
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 สวนดานการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุม
ควบคุม พบวา  มีคะแนนเฉลี่ยเปน  5.97  ในการทดสอบครั้งแรก ซ่ึงมีคาใกลเคียงกบัคะแนนเฉลี่ย
ในการทดสอบครั้งหลัง  ที่มีคะแนนเฉลี่ยเปน 6.1 
 นอกจากนั้น คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานในแตละดาน หลังไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐาน
ของคลินิกจอตาเด็ก พบวา มีคานอยกวากอนการไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอ
ตาเด็กเพียงเลก็นอยเทากัน 
 
ตอนที่  3 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบตั ิ
  ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมพียาธิสภาพจอประสาทตา  ดังนี ้
 
3.1 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิของ 
 มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาระหวางกลุม ทดลองและ 
 กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบคาที (Unpaired  t-test)   
 ดังปรากฏในตารางที่  6  และ  7  ดังนี ้
 
ตารางที่   6  วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของ
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธสิภาพจอประสาทตาระหวางกลุม 
   ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง  (Pre-test) 
 
ตัวแปร กลุมตัวอยาง n X S.D. T-value 2-Tail Prob 

       
กลุมทดลอง 30 7.13 ความรู 
กลุมควบคุม 30 6.57 

6.61 0.47 0.642 

       
กลุมทดลอง 30 16.76 เจตคต ิ
กลุมควบคุม 30 16.53 

4.36 0.293 0.772 

       
กลุมทดลอง 30 5.57 การปฏิบัติ 
กลุมควบคุม 30 5.97 

2.79 -0.786 0.438 
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 จากตารางที่  6  การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคต ิและการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนการทดลอง (Pre-test)  พบวา กอนการทดลองมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา (กลุมทดลอง)  มีคะแนนเฉลี่ยความรู  7.13  และมารดาทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา (กลุมควบคุม)  มีคะแนนเฉลี่ยความรู  6.57  ซ่ึงพบวา ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p> 0.05   แสดงวากอนการทดลองมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความรูเกีย่วกับ
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดไมแตกตางกัน 
 ดานเจตคติ  พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุม
ทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเปน  16.76  และกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติ  16.53  ซ่ึงแสดง
วา เจตคติของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กอนการทดลองทั้ง
สองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p>0.05  ดวย 
 ดานการปฏิบตัิ  พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา  กลุม
ทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ย  5.57  และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย  5.97  ซ่ึงพบวาคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาทั้ง  2  กลุมใกลเคียงกัน 
โดยมีระดับนยัสําคัญทางสถิติ  > 0.05   ซ่ึงแสดงใหเห็นวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอนการทดลองมีการปฏิบัติตัวตอทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาไมแตกตางกัน 
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ตารางที่   7  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏบิัติของ 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธสิภาพจอประสาทตาระหวางกลุม 
   ทดลองและกลุมควบคุม  หลังการทดลอง  (Post-test) 
 
ตัวแปร กลุมตัวอยาง n X S.D. T-value 2-Tail Prob 

       
กลุมทดลอง 30 15.0 ความรู 
กลุมควบคุม 30 9.4 

5.09 6.027 <0.001 

       
กลุมทดลอง 30 18.53 เจตคต ิ
กลุมควบคุม 30 17.2 

3.76 1.94 0.062 

       
กลุมทดลอง 30 7.83 การปฏิบัติ 
กลุมควบคุม 30 6.1 

1.08 8.79 < 0.001 

       
 จากตารางที่  7  การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคต ิและการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  หลังการทดลองโดยใชคา
ที  (Unpaired  t-test)  พบวา หลังดําเนนิการทดลองมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพ
จอประสาทตา ที่เปนกลุมทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยความรู  15  และมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่ง
มีพยาธิสภาพจอประสาทตา ที่เปนกลุมควบคุม  มีคะแนนเฉลี่ยความรูเปน  9.4  ซ่ึงพบวาแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ  2  ที่วา มารดาทารกกลุม
ทดลอง หลังการไดรับโครงการสุขศึกษามีความรูเร่ืองภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
กอนกําหนดแตกตางจากกลุมควบคุม  
 ดานเจตคติ  พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเปน 18.53  และกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเปน  17.2 ทําใหไม
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่  2  ทีว่า  
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตากลุมทดลอง หลังการไดรับโครงการ
สุขศึกษามีเจตคติตอทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธสิภาพจอประสาทแตกตางจากกลุมควบคมุ 
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 ดานการปฏิบตัิ  พบวา มารดากลุมทดลอง หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย  7.83 และกลุม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย  6.1  ซ่ึงมีคะแนนแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2  เชนเดยีวกับคะแนนเฉลี่ยดานความรู  หลังการทดลองทั้ง  2  กลุม 
 
3.2 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดา 
 ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาทตา ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม   
 กอนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบคาที (Paired  t-test)   ดังปรากฏตามตารางที่  
 8 และ 9 ดังนี ้
 
ตารางที่   8  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ  และการปฏบิัติของ 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธสิภาพจอประสาทตา ในกลุมทดลอง  
   กอนและหลังการทดลอง  
 
ตัวแปร กลุมตัวอยาง n X S.D. T-value 2-Tail Prob 

       
กอนการทดลอง 30 7.13 ความรู 
หลังการทดลอง 30 15.0 

4.51 -9.541 <0.001 

       
กอนการทดลอง 30 16.76 เจตคต ิ
หลังการทดลอง 30 18.53 

3.40 -2.845 0.08 

       
กอนการทดลอง 30 5.57 การปฏิบัติ 
หลังการทดลอง 30 7.80 

2.35 -5.29 < 0.001 

       
  
 จากตารางที่  8  การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคต ิและการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุมทดลอง กอนและหลัง
การทดลองโดยการทดสอบดวยคาที (Parried t-test)  พบวา มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา ที่เขารวมโครงการสุขศึกษามคีวามรูเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีการปฏิบัติที่ดีขึ้น
มากกวา กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึงสอดคลองกับการสมมติฐานขอ
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ที่  1  ที่วา  มารดาทารกกลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับโครงการสุขศึกษามคีวามรู และการ
ปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาแตกตางกัน  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา 
โครงการสุขศึกษาที่ใหรวมกับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก  สามารถทําใหมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา มีความรูเพิ่มขึ้นและมีการปฏิบัติที่ถูกตอง
เหมาะสมมากขึ้นได สวนในดานเจตคติของมารดากลุมทดลองกลับพบวา หลังเขารวมโครงการ
สุขศึกษามารดามีคาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเพยีงเล็กนอยเทานั้น จึงไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่
ระดับ  .05 
 
ตารางที่   9  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการปฏบิัติของ 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธสิภาพจอประสาทตา ในกลุมควบคุม 
   คร้ังแรก (Pre-test)  และครั้งหลัง  (Post-test)  
 
ตัวแปร กลุมตัวอยาง 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  การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคต ิและการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุมควบคมุ โดยไดรับสุข
ศึกษาตามมาตรฐานของคลินิคจอตาเด็กและตอบแบบสอบถามครั้งแรกและครั้งหลังโดยการ
ทดสอบดวยคาที (Parried t-test) พบวา มารดาทารกในกลุมควบคุม มีความรูใกลเคียงกัน ในชวง
กอนและหลังการทดสอบ  โดยมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .001  ซ่ึงแสดงวาการไดรับสุขศึกษา
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ตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก สามารถทําใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา มีความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้นได 
 ดานเจตคต ิพบวา มารดาทีไ่ดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็กมีเจตคติในการ
ทดสอบครั้งหลัง (post-test)  ดีขึ้นกวาการทดสอบครั้งแรก (pre-test)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ >0.05 ซ่ึงแสดงวา การสงเสริมใหมารดาไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็กไม
สามารถทําใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาทตามีเจตคติดีขึ้นได 
  สวนดานการปฏิบัติ พบวา จากการทดสอบครั้งหลัง (post-test)  มารดาทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา กลุมควบคุมมีการปฏิบัติที่ใกลเคียงกับชวงการทดสอบการ
ปฏิบัติในครั้งแรก (pre-test)  โดยมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  > 0.05   แสดงวา การไดรับสุขศึกษา
ตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็กเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา มีทักษะในการปฏิบัติเพิ่มขึ้นได  
 
3.3 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดา 
 ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาทตาระหวาง กลุมทดลองและกลุม
 ควบคุม กอนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบคาที  (Unpaired  t-test) ดังปรากฏ
 ในตารางที่ 10 และ 11 ดังนี ้
 
ตารางที่   10 การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู เจตคต ิและ 
  การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา   
  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
 

กลุมตัวอยาง n X S.D. T-value 2-Tail Prob 
      

กลุมทดลอง 30 29.47 

กลุมควบคุม 30 29.07 
10.2 0.215 0.837 

      
  
 จากตารางที่  10 การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู เจตคติ 
และการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาทตา  ระหวางกลุม
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ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองโดยใชคาที  (Unpaired t-test)    พบวา มารดาทารกกลุม
ทดลอง  มีคะแนนรวมเฉลี่ย  29.47   และมารดาทารกกลุมควบคุมมีคะแนนรวมเฉลีย่  29.07  ซ่ึงจาก
คะแนนชี้ใหเห็นวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  ในมารดาทารกทั้ง
สองกลุม 
 
ตารางที่   11 การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู เจตคต ิและ 
  การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา   
  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง 
 

กลุมตัวอยาง n X S.D. T-value 2-Tail Prob 
      

กลุมทดลอง 30 41.37 

กลุมควบคุม 30 32.7 
7.95 5.97 <0.001 

      
  
 จากตารางที่  11 การทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู เจตคติ 
และการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาทตา  ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลองโดยใชคาที  (Unpaired t-test)    พบวา มารดาทารกกลุม
ทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยภายหลังใหโครงการสุขศึกษารวมกับการใหสุขศึกษาตามมาตรฐานของ
หนวยงาน เทากับ  41.37    สวนคะแนนรวมเฉลี่ยในมารดาทารกกลุมควบคุมภายหลังไดรับสขุ
ศึกษาตามมาตรฐานของหนวยงานนั้น เทากับ   32.7    ซ่ึงชี้ใหเห็นวาภายหลังการทดลองนั้น มารดา
ทารกทั้งสองกลุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001    
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ตอนที่  4 วิเคราะหประเมินผลความพงึพอใจตอโครงการสุขศึกษาที่ไดรับในมารดา 
  ทารกคลอดกอนกําหลด ซ่ึงมพียาธิสภาพจอประสาทตา  กลุมทดลอง 
 
 ผลการประเมินความพึงพอใจตอโครงการสุขศึกษาที่มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา  เมื่อกลุมทดลองไดรับหลังเสร็จสิ้นการทดลองพบวา มารดากลุมทดลอง
สวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดบัมาก รอยละ  59.34  รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด รอยละ 33.3  
ระดับปานกลาง  รอยละ  6.9  ระดับนอยและนอยที่สุด  รอยละ  0.22   เทากัน  ดังนั้นจึงชี้ใหเหน็วา
การที่มารดาทารกกลุมทดลองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในการคลอด
กอนกําหนด อีกทั้งมีเจตคติและการปฏบิัติที่ดีตอทารกคลอดกอนกาํหนดเพิ่มมากขึ้น  ภายหลัง
ไดรับโครงการสุขศึกษาที่จดัใหนั้นสงผลใหมารดามีระดับความพึงพอใจอยูในเกณฑมากถึงมาก
ที่สุดตามลําดับ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่   5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ  และการปฏิบัติของมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
ระหวางการไดรับโครงการสุขศึกษากับการไดรับสุขศึกษามาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก 
 กลุมตวัอยางในการศกึษาครัง้นี้คือ มารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตาตั้งแตวยั  4  สัปดาห – 6 เดือน  ที่นําบุตรมารับบริการคลินิกจอตาเด็ก แผนกจกัษกุรรม 
ภปร.11  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ซ่ึงมีคณุสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion  criteria)  และ
เกณฑในการคัดออก (Exclusion  criteria)  จํานวน 60  คน และสุมตัวอยางแบบงาย  (Sample  
Randomization)  ไดแก  กลุมตัวอยาง 1  กลุม จํานวน  30  คน  และกลุมควบคุม  1 กลุม จํานวน  30  
คน 
 
 การดําเนินกิจกรรม 
 1. กลุมทดลอง จํานวน  30  คน  จากมารดาทารกที่อาสาสมคัรเขารวมการวิจัยในแตละ
สัปดาห จะไดรับการชี้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการดําเนินการวจิัย  พรอมทั้งให
ไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก  ตลอดจนตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบวัด
ความรู  และเจตคติ (pre-test)  และหลังจากนั้นอกี  2  สัปดาหตอมาจึงนําเขารวมกิจกรรมตาม
โครงการสุขศึกษาที่จดัทําขึน้ และเมื่อเสรจ็สิ้นกิจกรรมแลว จึงใหตอบแบบสอบถามวัดความรู  และ
เจตคติอีกครั้ง (post-test)    พรอมทั้งทําแบบประเมนิความพึงพอใจโครงการสุขศึกษาที่จัดทําใหกับ
มารดา 
 2. กลุมควบคุม  จํานวน  30  คน ไดรับการชีแ้จงใหทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนใน
การดําเนนิการวิจัย  พรอมทั้งใหไดรับสุขศึกษาตามมาตรฐานของหนวยงาน  ตลอดจนตอบ
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบวัดความรู และเจตคติ (pre test)  และหลังจากนั้นอีก  2 สัปดาห
ตอมาจึงตอบแบบสอบถามวัดความรู  เจตคติอีกครั้ง  (post test) 
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 3. กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  จํานวน  60  คน  จะไดรับแบบบันทึกพฒันาการดานการ
มองเห็นของทารกคลอดกอนกําหนด คนละ  1  เลม เพื่อนํากลับไปบันทึกสังเกตดานการมองเห็น
ของทารกที่บานในระยะเวลา  1 สัปดาห  เร่ิมนับจากวันที่กลุมตัวอยางทําแบบวดัความรูและเจตคต ิ
(pre-test) และทําแบบบันทกึพัฒนาการอีกครั้งหนึ่ง โดยเริ่มจากวันทีก่ลุมตัวอยางทาํแบบวดัความรู 
เจตคติ (post – test)  แลวในระยะเวลา  1  สัปดาห 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
 เปนแบบสอบถามและแบบทดสอบ  โดยแบงออกเปน  4  สวน คือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา จํานวน  9  ขอ และขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา จํานวน  4  ขอ 
 2. แบบทดสอบความรูเกีย่วกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
จํานวน  22  คน   มีคาความยากงายอยูระหวาง  0.20-0.80   และมีคาระดับความเชื่อมั่น  0.87   เปน
แบบทดสอบแบบเลือกตอบ  3  ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  และ ไมทราบ 
 3. แบบสอบถามเจตคติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
จํานวน  24  ขอ  มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต  0.21 ถึง  0.72  และมีคาระดบัความเชื่อมั่น 0.71  เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง   เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย และไมเหน็
ดวยอยางยิ่ง   ขอความของแบบสอบถามมีทั้งขอความที่มีความหมายทางบวก และความหมายทาง
ลบ 
 4. แบบวัดการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  โดยใช
แบบบันทึกพฒันาการดานการมองเห็นของทารก จํานวน  8  ขอ  ซ่ึงมีคาอํานาจจําแนกตั้งแต  0.21-
0.68  และมีคาระดับความเชือ่มั่น  0.83  โดยแบงชวงเวลาการบันทึกผลการปฏิบัติเปน  2  ชวงเวลา 
คือ ชวงเชาและชวงเย็นของแตละวนั  หากมารดาไดปฏิบัติและบันทึกพัฒนาการดานการมองของ
ทารกไมวาชวงเชาหรือเยน็จะได  1  คะแนน  และหากมารดาไมไดปฏิบัติเลยจะไมมคีะแนนใหซ่ึง
เทากับ  0  คะแนน 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใช  computer   โปรแกรมสําเร็จรูป  แบงเปน  3  ขัน้ตอน ดังนี ้
 ตอนที่  1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพ
จอประสาทตา  กลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่เขามารับบริการตรวจที่คลินิกจอตาเด็ก  แผนกจกัษุ
กรรม  ตึก ภปร.11  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษาโดยการคํานวณความถี่ คดิ
เปนคารอยละ (percentage)  และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่   2  วิเคราะหขอมูลเพื่อวัดความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลังการ
ทดลองโดยคํานวณจากคาคะแนนเฉลี่ย   (X)   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)   นําเสนอในรูป
ตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่   3  วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู  เจตคติ  และการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ดังนี ้
  3.1 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการปฏิบัติ
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  กอนและหลังการทดลองโดยใชทดสอบคาที (Unpaired  t-test) 
  3.2 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการปฏิบัติ
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนและหลังการทดลองโดยใชทดสอบคาที  (Paired  t-test) 
  3.3 วิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบคาที  (Unpaired  t-test) 
 
 ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลทั่วไป 
  1.1 ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา   
   กลุมตัวอยางเปนมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  
วัย 4 สัปดาห -  6 เดือน ที่นําบุตรมารับบริการคลินิกจอตาเด็ก  แผนกจกัษกุรรม  ภปร.11  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน  60  คน  ซ่ึงแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน  และกลุมควบคุม  30  คน 
   การศึกษากลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา สวนใหญมีลักษณะขอมูล
คลายคลึงกัน  คือ มารดามีอายุในชวง  21-30  ป  ถึงรอยละ  43.3  ระดับการศึกษาโดยมากอยูใน
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ระดับมัธยมศกึษาหรือปวช.  รอยละ  43.3  มีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง  5,000 - 9,999  บาท รอยละ  
36.7  ไมมีการวางแผนการตัง้ครรภคร้ังนี้ถึงรอยละ  63.3  ดานประสบการณการคลอดกอนกําหนด
พบวาสวนใหญไมเคยมีประสบการณการคลอดกอนกําหนด รอยละ  86.7  ตลอดจนไมเคยมี
ประสบการณการไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด ถึง
รอยละ  100   และมีลําดับที่ของบุตรคนปจจุบันที่คลอดกอนกําหนดในครรภนี้โดยสวนใหญเปน
บุตรลําดับที่ 1  รอยละ 63.3  เหมือนกนั 
   สวนดานการเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้พบวามารดาทารกคลอดกอน
กําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคมุสวนใหญไมมีอาการ
เจ็บปวยระหวางการตั้งครรภนี้คิดเปนรอยละ  63.3   สวนมารดาทารกที่มีอาการเจ็บปวยระหวางการ
ตั้งครรภนี้ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามอัีตราที่แตกตางกันในกลุมอาการของโรคที่
มารดาเปนระหวางการตั้งครรภ คือ  มารดาทารกคลอดกลุมทดลองสวนใหญมีความผิดปกติของ
การตั้งครรภคร้ังนี้ คิดเปนรอยละ 38.5  และในมารดากลุมควบคมุสวนใหญมีอาการของโรคที่
เกี่ยวกับอายุรกรรม  รอยละ  37.5 
  1.2 ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา   
   ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม มีลักษณะขอมูลทั่วไปสวนใหญเหมือนกนั พบวา ทารกคลอดกอนกําหนด
สวนใหญมีน้ําหนักแรกเกิดอยูในชวง  1,000-1,500  กรัม    ถึงรอยละ 48.3   มีอายุครรภอยูในชวง  
 26-30  สัปดาห คิดเปนรอยละ  46.7 และสวนใหญเปนเพศชายเหมือนกัน 
   สวนขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับระยะเวลาการไดรับออกซิเจนของทารกคลอดกอน
กําหนดกลุมทดลองสวนใหญไดรับออกซิเจนมีระยะเวลานานมากกวา  48 ชัว่โมง คิดเปนรอยละ  
43.3  รองลงมาคือ ไมไดรับออกซิเจนภายหลังการคลอดครั้งนี้เลย  รอยละ  26.7  สวนทารกกลุม
ควบคุมสวนใหญนั้น มีระยะเวลาการไดรับออกซิเจนนาน  24-48 ช่ัวโมง  รอยละ  33.3  รองลงมา
คือ ไดรับออกซิเจนในระยะเวลานอยกวา  24 ชั่วโมง รอยละ 26.7 
   จากขอมลูทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  
แสดง ใหเห็นวา ขอมูลทั่วไปของทารกทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  มีลักษณะคลายคลึงกันทั้ง
เร่ืองน้ําหนกัแรกเกิด อายุครรภ  เพศ  มีเพียงขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับระยะเวลาการไดรับออกซิเจนของ
ทารกเทานั้นทีม่ีความแตกตางกัน 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  กลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบัติตอทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ไมแตกตางกันที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ   แสดงวากอนการ
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ทดลองมารดาทารกทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความรู  เจตคต ิและการปฏิบตัิตอทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตาไมแตกตางกัน 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมหลังการทดลอง  พบวามีความรู  และการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01   ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ  2  แสดงวาการใหโครงการสุขศึกษารวมกับการการสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐาน
ของหนวยงาน  สามารถทําใหมารดามีความรูและมีการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตาดีกวาการไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของหนวยงานเพียงอยางเดยีว 
   สวนดานเจตคติ  พบวา มารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา  กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ  
ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2  แสดงวาการใหโครงการสุขศึกษารวมกับการใหสุขศึกษา
ทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็ ทาํใหมารดามีเจตคติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา เปล่ียนแปลงไปไมแตกตางจากการใหสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิก
จอตาเด็กเพียงอยางเดยีว 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  กลุมทดลอง มี
ความรู เจตคติ และการปฏบิัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตาดีกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ  1  แสดงวาการ
ใหโครงการสุขศึกษารวมกบัการใหสุขศกึษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็  สามารถทํา
ใหมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา มีความรู เจตคติ และการปฏิบัติดี
ขึ้น 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  กลุมควบคุม ที่
ไดรับสุขศึกษาทั่วไป ตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็  แผนกจักษกุรรม  ภปร.11 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณมคีวามรู  เจตคติ และการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาท
ตาไมแตกตางกัน  ระหวางกอนและหลังการทดลองที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ    ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 2 แสดงวา การไดรับสุขศกึษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็ไมสามารถทํา
ใหมารดาทารกคลอดกอนกาํหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา มีความรู เจตคติ และการปฏิบตัิ
ตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาดีขึ้นได 
   มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  กลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนการทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู  เจตคต ิ และการปฏิบตัิตอทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
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   มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  กลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  หลังการทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยของความรู  เจตคต ิและการปฏิบตัิตอทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 
ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาในครัง้นี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรู 
เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาระหวาง
การไดรับโครงการสุขศึกษากับการไดรับสุขศึกษาตามปกติที่เจาหนาที่เปนผูแนะนาํเทานั้น ซ่ึงพบ
ประเด็นทีน่าสนใจ  ดังนี ้
 1. ขอมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา   
  มารดาที่นําทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา มารับบริการตรวจ
ที่ คลินิกจอตาเด็ก  แผนกจักษกุรรม ภปร.11  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม มีขอมูลทั่วไปที่คลายคลึงกันคือ  สวนใหญมีอายุอยูในชวง 21-30 ป  มีระดับการศึกษาใน
ระดับมัธยมศกึษาหรือปวช.  มีรายไดเฉลีย่อยูระหวาง  5,000-9,999 บาท  ซ่ึงมารดาสวนใหญไมมี
การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้ และไมเคยมีประสบการณการคลอดกอนกําหนดมากอน  และพบวา 
ทารกที่คลอดกอนกําหนดมกัเปนบุตรลําดบัที่  1  ซ่ึงสอดคลองกับ รัตนาวดี  ชอนตะวนั และคณะ
(47) ที่พบวาลําดับที่ของการเปนบุตรที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตาเปนบุตรคนที่ 1 ถึงรอยละ  
46.15 
  ในดานการเจบ็ปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ของมารดา พบวา สวนใหญไมมีอาการ
เจ็บปวยระหวางการตั้งครรภ  และพบวาสวนที่เหลือที่มีอาการเจ็บปวยระหวางตั้งครรภนี้ของมารดา
กลุมตัวอยางนัน้มีอาการของโรคที่แตกตางกันคือ  มารดากลุมทดลองนั้นสวนใหญมีความผดิปกติ  
อันเนื่องมาจากการตั้งครรภคร้ังนี้          ขณะที่มารดาในกลุมควบคุมนั้นมีอาการของโรคที่เกี่ยวกบั 
อายุรกรรมเปนสวนใหญ  อยางไรก็ตาม อาการตาง ๆ ที่พบระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ของมารดาทั้ง
สองกลุมนั้นถือเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภ ซ่ึงสอดคลองกับ สุมาลี  อารีเอื้อ 
(72)  ที่พบวา ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ ซ่ึงจําแนกเปนภาวะแทรกซอนที่มีผลโดยตรงและมี
ผลโดยทางออมตอทารกในครรภ  ตางก็เปนปจจยัอันตรายตอน้ําหนักแรกเกดิของทารกทั้งสิ้น 
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  ในดานขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  พบวา
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีลักษณะทั่วไปทีใ่กลเคียงกัน กลาวคือ พบวาสวนใหญมีน้ําหนัก
แรกเกดิอยูในชวง  1,000-1,500  กรัม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวา รอยละ  53.86 
ของเด็กที่มีพยาธิสภาพของจอประสาทตา มีน้ําหนกัแรกเกิดอยูระหวาง 1,001-1,500  กรัม(47)  และ
สอดคลองกับรายงานของศนูยวิจยัพยาธิสภาพจอประสาทตาในทารกคลอดกอนกําหนด  (Multicenter 
Trial  of Retinopathy  of  Prematurity)  ซ่ึงพบวาอัตราการเกิดพยาธสิภาพจอประสาทตาสูงถึงรอย
ละ 65.8 ในทารกคลอดกอนกําหนดที่มีน้าํหนักนอยกวา  1,250 กรัม(1)  ดานอายคุรรภของมารดา
แรกเกดินั้น พบวาสวนใหญมีอายุครรภอยูในชวง  26-30 สัปดาห ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
ไตรนวรัตน  และคณะ(48)   ที่ศึกษาคัดกรองทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติ  ในประเทศไทยโดยนําเกณฑการคัดกรองของอเมริกาและอังกฤษมาประยกุตใช  ซ่ึงจากผล
การศึกษาพบวา  ทารกกลุมตัวอยางที่นํามาคัดกรองนั้นสวนใหญมีอายคุรรภแรกเกดิระหวาง  24-35  
สัปดาห และพบวาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา สวนใหญเปนเพศชาย 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  รัตนวดี  ชอบตะวนั และคณะ (47)  ที่พบวา เดก็ที่มพียาธิสภาพของ
จอประสาทตา รอยละ 69.24  เปนเพศชาย  สวนขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับระยะเวลาการไดรับออกซิเจน
ของทารกนั้นพบวา ทารกกลุมทดลองสวนใหญไดรับออกซิเจนมีระยะเวลานานกวา 48  ชั่วโมง  
สวนในทารกกลุมควบคุมนัน้พบวา สวนใหญไดรับออกซิเจนมีระยะเวลาอยูในชวง 24-48 ชั่วโมง  
ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา สอดคลองกับการศึกษาของ  Kin (64)  ที่พบวากลุมทารกคลอดกอนกาํหนด
ซ่ึงตองไดรับการดูแลดวยเครือ่งชวยหายใจมากกวาหรือเทากับ  48  ชั่วโมง ภายหลังคลอดเปน
ปจจัยเส่ียงหนึง่ที่ทําใหเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติเพิม่สูงขึ้น 
 
 2. เปรียบเทียบความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา   ดังนี ้
  2.1 ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
   ความรูนับเปนตัวแปรสําคัญในการเสริมสรางเจตคติที่ด ี  กอใหเกดิการปฏิบัติที่
ถูกตอง  ทําใหมารดาสามารถดูแลทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา มารดาทารกกลุมทดลองและกลุมควบคุม  เดิมมีความรู
พื้นฐานเกี่ยวกบัภาวะความผดิปกติของจอประสาทตาในทารกคลอดกอนกําหนดใกลเคียงกัน  และ
จัดอยูในระดับนอย ( X  =  7.13 และ  6.57  ตามลําดับ)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  มารดาทารก
มีความรูมากในเรื่อง ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดไมไดมีสาเหตจุาก
พันธุกรรมเปนสวนใหญ  ภาวะจอประสาทตาที่ผิดปกตใินทารกคลอดกอนกําหนดสามารถรักษาให
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หายเปนปกติได   ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหมารดาคลอดกอน
กําหนด มารดาที่สูบบุหร่ี หรือดื่มแอลกอฮอล ขณะตั้งครรภมีโอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 
และทารกอาจมีภาวะผิดปกติที่จอประสาทตา  และภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนดสามารถพบในทารกเพศชายหรือเพศหญิงก็ได  สวนเรื่องที่มารดาทารกมีความรูนอยคือเรื่อง
จอประสาทตาที่ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดสามารถายทอดไปสูลูกและหลานคนอื่น ๆ ได    
ทารกคลอดกอนกําหนดที่มนี้ําหนกัแรกคลอดนอยเทาไร  ยิ่งมโีอกาสเกิดภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติมากขึน้  ทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับออกซิเจนปริมาณนอย   มีโอกาสเกิดภาวะ
ผิดปกติที่จอประสาทตาไดมาก  
ระยะความรุนแรงของภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด พบวา ระยะที่  1 เปน
ระยะที่อันตรายที่สุด มารดาที่มีอายุมากกวา  35  ป  และมีอาชีพใชแรงงาน เสี่ยงตอการคลอดกอน
กําหนด และทารกอาจมีภาวะผิดปกติทีจ่อประสาทตาได  มารดาที่เวนระยะเวลาคลอดนอยกวา 2 ป  
มีโอกาสคลอดกอนกําหนด ซ่ึงอาจทําใหทารกนั้นมภีาวะจอประสาทตาผิดปกติสูง  ภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดจะทําใหทารกเกิดภาวะตาบอดทันทหีลังคลอด  
ความสามารถในการดําเนินชีวิตของทารกที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ ไมแตกตางจากเดก็ปกติ
ทั่วไป  ทารกที่มีจอประสาทตาผิดปกติมักจะหวาดกลัวตอส่ิงรอบตัวอยูตลอดเวลา ทารกที่มีจอ
ประสาทตาผิดปกติมักไมสบตามารดาหรือคนใกลชิด  ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
กอนกําหนดสวนใหญจะหายไดเอง เมื่อทารกโตขึ้น   ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
กอนกําหนดมกัจะทําใหทารกมีอารมณหงดุหงิดงายกวาเด็กทั่วไป   ภาวะจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดกอนกําหนด สามารถรักษาไดดี โดยใชยาในการรักษา  การรักษาดวยการยิงเลเซอรให
ผลดีในดานการมองเห็นของทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ   ปญหาที่พบ
บอยหลังรักษาจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดคือ ตาบอดกลางคืน  และภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดตองอยูในการดูแลของกุมารแพทยเทานั้น 
   ซ่ึงการที่มารดาของทารกทั้งสองกลุมมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดในระดับนอยเหมอืนกันนัน้  สอดคลองกับขอมูลทั่วไปของ
มารดาในเรื่องอายุ  ระดับการศึกษา   รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  การวางแผนการตั้งครรภคร้ังนี้  
ประสบการณการคลอดกอนกําหนด   การเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภนี้  ประสบการณการไดรับ
ความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  และลําดับที่ของบุตรที่จะ
ชวยใหมารดาทารกมีความพรอมในการแสวงหาขอมูล  การซักถามปญหา  ตลอดจนการใชแหลง
ประโยชนตาง ๆ ทําใหสามารถปรับบทบาทหนาที่ของตนในครอบครัวไดดี และมีประสิทธิภาพ  
ดังนั้นมารดาจงึมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ  การตรวจวนิิจฉัย  การรักษา  ตลอดจนวิธีการ
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ดูแลบุตรที่บาน  อาจเนื่องมาจากมารดารูสึกวาทารกยงัเล็กมากชวยเหลือตัวเองไมได  แตมารดายัง
ไมมีความเขาใจชัดเจนวาจะชวยดแูลบุตรอยางไรจึงจะถูกตองซึ่งกิ๊บสัน(35)   กลาววา  มารดาของ
เด็กที่เจ็บปวยเรื้อรัง มีความตองการขอมูลและคําแนะนําเกีย่วกับการเจ็บปวยและการดูแลเดก็อยู
ตลอดเวลา   และ คารลสัน(19)  กลาววา  ทีมการรักษาพยาบาลอันไดแก จกัษแุพทย  กุมารแพทย  
พยาบาล             นักกิจกรรมบําบัด  ควรรวมกันใหขอมูลและคําแนะนําแกบิดามารดาของเด็ก 
   สวนรายไดเปนสิ่งที่ชวยใหมารดาแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการเลี้ยงดู
ทารกเปนสิ่งทีม่ีอิทธิพลตอการดําเนินชวีิตในการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล  
เปนองคประกอบที่สําคัญตอศักยภาพของบุคคลในการเลี้ยงดูทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา  ซ่ึงมารดาและครอบครัวของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา  สวนใหญมีฐานะเศรษฐกิจไมคอยดีเมื่อเปรียบเทียบกับคาครองชีพที่คอนขางสูงใน
สังคมเมือง  แมวา คารักษาพยาบาลไมแพงนัก  แตมารดาและครอบครัวของเด็กจะตองเสียคาใชจาย
ในการพามารกัษาแตละครั้ง  ซ่ึงสวนใหญจะเปนคาพาหนะ  คาอาหาร  คาที่พัก  นอกจากนัน้แลว
หลายครอบครัวยังไมมีงานทาํ  หรือมารดาตองหยุดงานที่เคยทํากอนคลอดบุตร  ทําใหขาดรายได  
บางครอบครัวไมมีเงินพอที่จะซื้อนมและอาหารใหบุตรรับประทาน  การที่มารดาตองเสียคาใชจาย
ในการนําเด็กมารับการรักษาจํานวนมาก  สงผลใหมารดาบางคนไมตองการมีบุตรคนตอไป 
   จากการพจิารณาลักษณะขอมูลดานความรูของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมกอนการทดลอง  ที่พบวาสวนใหญมารดาทารกมีความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดมากในเรื่องที่เกี่ยวกบัปจจัยที่สงผลทําใหทารกคลอดกอน
กําหนดและเกดิพยาธิสภาพจอประสาทตา  ซ่ึงสามารถนําความรูและประสบการณที่เคยพบมา
ประยุกตใชในการสังเกตและเฝาระวังการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
กําหนดได  เชน  ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดไมไดมีสาเหตุจาก
พันธุกรรมเปนสวนใหญ  ภาวะจอประสาทตาที่ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  สามารถรักษา
ใหหายเปนปกติได   ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหมารดาคลอดกอน
กําหนด  มารดาที่สูบบุหร่ีหรือดื่มแอลกอฮอลขณะตั้งครรภ  มีโอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด
สามารถพบไดทั้งในทารกเพศชายและเพศหญิง เปนตน  จึงทําใหกลุมตัวอยางสามารถตอบคําถาม
ในขอคําถามเหลานี้ไดด ี สวนเรื่องที่มารดาทารกมีความรูเกีย่วกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดกอนกําหนด  ระยะความรุนแรงของโรค  ปจจัยเส่ียง  และการรักษาดูแลทารกที่มีภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติ  ซ่ึงเปนความรูในเชิงลึกที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น  มารดาหรือบุคคลทั่วไปมัก
ไมคอยไดรับรูขอมูลเหลานัก  แตเมื่อพิจารณาตามหลักการและเหตุผลแลว มารดาที่มีทารกคลอด
กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตาจําเปนตองมีความรูในเรื่องเหลานี้อยางครอบคลุมและ
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ชัดเจนเพื่อลดปฏิกิริยาในเชงิลบที่เกิดขึ้น อันไดแก การไมเชื่อหรือปฏิเสธ  (Disbelief  or  denial)   
โดยการไมยอมรับการวินิจฉยัของแพทย  แตขณะเดยีวกนัก็พยายามแสวงหาขอมูลจากแหลงตาง ๆ 
หรือแพทยคนอื่น ๆ  บางรายแสวงหาการรักษาทางไสยศาสตร  บางรายไมยอมรักษา  ซ่ึงจะทําใหมี
ผลเสียตอพัฒนาการดานการมองเห็นของบุตร  มีความกลัวและวิตกกงัวล  (Fear  and  anxiety)   
เชน กลัวการสูญเสียการมองเห็นของบุตร  วิตกกงัวลเกี่ยวกับอนาคตของบุตร  เปนตน   
นอกจากนั้นยงัอาจเกิดความโกรธ (Anger)  เชน  โกรธแพทย  โกรธที่ทําไมความผิดปกติจึงเกิด
ขึ้นกับบุตรของตน  ซ่ึงอาจทําใหระบายความโกรธออกอยางไมเหมาะสมมีการตอรอง (Bargaining)  
ซ่ึงมารดามักจะมีการตอรองโดยหวังวาลูกจะหายเปนปกติในที่สุด  และอาจเกิดภาวะซึมเศรา  
(Depression) แยกตัวเอง (Withdrawal)   เศราโศก (Grief)   เศราสลด (Mourning)   และเสยีใจ  
(Sorrow) 
   ตอมาเมื่อผูวิจยัไดใหโครงการสุขศึกษาที่จดัทําขึ้นรวมกบัสุขศึกษาทั่วไปตาม
มาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็แกมารดาในกลุมทดลอง  แลววัดผลโดยการทดสอบจากการตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้งหนึ่งหลังจากดําเนินกิจกรรมเสร็จส้ิน พบวามารดาทารกมีความรูเพิ่มเติม  
(X =  15.0)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001   ซ่ึงขอคําถามที่มารดาทารกมีความรูเพิ่มมากขึ้น
กวากอนไดรับโครงการสุขศึกษา คือ ขอคําถามที่เกี่ยวกบัการวินจิฉัยภาวะจอประสาทตาผิดปกติใน
ทารกคลอดกอนกําหนด  ระยะความรุนแรงของโรค  ปจจัยเส่ียง และการรักษาดูแลทารกที่มีภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติ  ซ่ึงผลของคะแนนที่เพิ่มมากขึ้นนั้นชีใ้หเห็นวามารดาทารกคลอดกอน
กําหนด  ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตามีความสนใจ ตั้งใจที่จะรับรูขอมูลที่เกี่ยวกับภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด  แตอาจจะขาดโอกาสและสิ่งอํานวยความสะดวก  
เชน  เอกสาร  ตํารา  และส่ือตาง ๆ  ที่เขาใจงายไมยุงยากซับซอนเกินไปสําหรบัมารดา  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน  มีสุขโข (52)   ที่พบวามารดาทารกคลอดกอนกําหนดตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับการเกิดพยาธสิภาพที่จอประสาทตา สืบเนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดเสีย่งตอการ
เกิดภาวะพรองการมองเห็นจากการมีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา ซ่ึงเกิดจากความไมสมบูรณของ
เสนเลือดจอประสาทตา  ดวยเหตนุี้เองมารดาเมื่อทราบวาทารกจะตองไดรับการตรวจตา  มารดาจะ
รูสึกตกใจกังวลกลัววาทารกจะตาบอด  และตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเกิด และความ
จําเปนที่จะตองไดรับการตรวจตาในทารก  ตองการขอมูลเกี่ยวกับผลการวินิจฉยั ในกรณีที่ทารก
ไดรับการวนิจิฉัยวามีความผิดปกติมารดาจะเกดิความเครยีดเปนอยางมาก  ปฏิเสธและยากที่จะ
ยอมรับผลของการวินจิฉัย (19)   จนกระทั่งเมื่อมารดาสามารถปรับตัวไดจึงเริ่มที่จะตองการขอมลู
เกี่ยวกับการรักษาที่ทารกจะไดรับและผลของการรักษา  รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติในการ
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มองเห็นที่อาจเกิดขึ้นตามมาภายหลัง ไดแก  ตามวั และความผิดปกตขิองการหักเหของแสงระหวาง
วัตถุ  เชน  สายตาสั้น   สายตายาว  เปนตน 
   ดังนั้น นกัวิชาชีพที่เกี่ยวของโดยตรงกับทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา  จึงควรใหความสนใจตอการใหความรูแกมารดาทารกเปนอยางยิ่ง 
   สวนมารดาทารกในกลุมควบคุม  หลังไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของ
คลินิกของตาเด็กแลว เมื่อเวลาผานไป  2 สัปดาห ภายหลังมารดาทารกทําแบบสอบถามทั้งแรกแลว 
และนําบุตรมารับบริการตรวจที่คลินิกจอตาเด็ก จัดใหมารดาทารกกลุมควบคุมทําแบบสอบถามชุด
เดิมอีกครั้ง  (post-test)  พบวา มารดาทารกมีความรูเกีย่วกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนดอยูในระดับนอยกวาเดมิ (X =  9.40)   เมื่อทดสอบที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05   แสดงวาการไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเดก็เพียงอยางเดยีว  
ไมสามารถทาํใหมารดามีความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกตใินทารกคลอดกอนกําหนด
เพิ่มขึ้นไป  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิวตนั (73)   ที่พบวาผูปกครองที่ไมไดเขารวมกลุมจะ
ขาดโอกาสการไดแลกเปลี่ยนความรูประสบการณซ่ึงกนัและกนั ขาดโอกาสในการแสดงความ
คิดเห็นและความรูสึกของตน รวมทัง้การไดรับความคิดเห็นและความรูสึกของผูอ่ืนซึ่งการที่ผู
ประสบปญหาเชนเดยีวกันมโีอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันจะเปนแนวทางที่เรง
ปรับตัวใหเร็วข้ึนได 
  2.2 เจตคติตอทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
   เจตคติและทาทีการปฏิบัติของมารดา  ในการดูแลทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา  มีความสําคัญยิ่งตอการวางรากฐานการดูแลทารกของมารดา  ซ่ึงการวดั
เจตคติในมารดาทารกนั้นเปนการวดัเพื่อทาํนายพฤติกรรม  เนื่องดวยเจตคติตอทารกของมารดา  
ยอมเปนเครื่องแสดงวามารดามีความรูดานที่ดี  หรือไมดีเกีย่วกับทารกคลอดกอนกาํหนด ซ่ึงมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตามากนอยเพยีงใด  เจตคติของมารดาจึงเปนเครื่องทํานายวา มารดานั้นจะมีการ
ปฏิบัติตอทารกไปในทาํนองใดดวย  ซ่ึงการทราบเจตคติของมารดายอมสามารถทํานายการปฏิบัติ
ของมารดาตอทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตาไดบางสวน 
   เมื่อศึกษาเจตคติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาท
ตาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงเหมือนกัน    
(  X =  16.76  และ  16.53  ตามลําดับ)   ซ่ึงแสดงวา  มารดามีเจตคตทิี่ดีตอทารกคลอดกอนกําหนด 
ซ่ึงมีพยาธิสภาพจอประสาทตา โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาจากแบบสอบถาม จะพบวา  มารดาไมรูสึก
ลําบากใจที่จะบอกญาติและเพื่อน ๆ วาบุตรของตนมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ และคิดวาถึงแม
บุตรของตนจะมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ ทานก็สามารถทําใหครอบครัวมีความสุขได  บุตรที่มี
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ภาวะจอประสาทตาผิดปกติไมไดทําใหตนรูสึกหงุดหงดิ หรือรําคาญใจ  ภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดไมใชโรคนาวิตกกังวล  การมีบุตรที่มีความผิดปกติของจอ
ประสาทตาไมทําใหรูสึกอับอายหรือเบื่อหนายที่ตองดแูลทารกมีความเต็มใจที่จะเล้ียงดูบุตรที่มี
ภาวะจอประสาทตาผิดปกตดิวยตนเอง  การมีบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ ไมทําให
ครอบครัวรูสึกสิ้นหวังในอนาคต คิดวาบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติเปนสมาชิกคนหนึ่งใน
ครอบครัว  จึงเล้ียงดูบุตรเชนเดียวกับบตุรคนอื่น ๆ  รูสึกสงสารบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ  
เพราะมีความแตกตางกันกบัเด็กปกติในวยัเดยีวกัน  รูสึกวาการทุมเทเวลาเพื่อกระตุนการมองเห็น
ใหกับบุตรที่มภีาวะจอประสาทตาผิดปกติไมไดเปนการเสียเวลาโดยเปลาประโยชน และมีความ
เชื่อมั่นวาบุตรจะตองหายจากภาวะจอประสาทผิดปกติ และสามารถใชชีวิตเหมือนเดก็วยัเดยีวกันได 
   นอกจากนั้น  มารดายังรูสึกวาทารกที่มภีาวะจอประสาทตาผิดปกติไมใชเด็กที่
เล้ียงยาก  คดิวาการพูดคยุทาํทาหยอกลอกบับุตรจะชวยกระตุนการมองเห็นของบุตรได   ไมรูสึกวา
เปนความผิดของตนเองที่ทําใหบุตรมีภาระผิดปกติที่จอประสาท   การดแูลบุตรที่มีภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติไมไดสรางความเครียดใหกับตนเอง  ไมเชื่อวาพิธีกรรมทางไสยศาสตรจะชวยรักษาภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติของทารกได  ไมคิดวาการมีบุตรภาวะจอประสาทตาผิดปกตินัน้เปนเรื่องของ
เวรกรรม   ไมเชื่อวาบตุรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติเปนคนนาํความโชครายมาสูครอบครัว  
รูสึกวาการมีบตุรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ   ทําใหความสัมพนัธระหวางตนเองและสามีดี
ยิ่งขึ้น   ไมมคีวามรูสึกวาทกุคนในครอบครัวจะกลาวหาวาเปนคนทาํใหบุตรเกดิความผิดปกติขึ้นที่
ดวงตา  หลีกเลี่ยงยาผีบอกในการรักษาดวงตาของบุตร   ถึงแมวาบุตรจะมีภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในระยะที่ไมรุนแรง  กจ็ําเปนตองพบจักษแุพทยเพื่อตรวจรักษา  และไมเชื่อวาจอประสาท
ตาของบุตรจะหายเองได ถาไมมาพบจักษแุพทย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ภัสรา  ศันสนี
ยานนท (51)  ที่พบวาถามารดามีความรู  เจตคติ  เกี่ยวกับการดูแลบุตรดานการสงเสริมสุขภาพดี  
ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีภาวะสุขภาพดี และถามารดามีความรู  เจตคติไมดี  จะทําใหทารก
คลอดกอนกําหนดมภีาวะสขุภาพไมดี  แมเปนความรูเจตคติที่ไมดีเพยีงเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง  ดังนั้นการ
ใหความรู ความเขาใจทีด่แีละถูกตองแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด จึงเปนสิ่งจําเปนดังที่ 
ประสบศรี  อ้ึงถาวร (74)  ไดกลาววา การดูแลสุขภาพทารกชวงอายุ  1  ถึง  6 เดือน  เพื่อใหทารกมี
สุขภาพดีขึ้น  การใหคําแนะนํามารดาและตอบปญหาทีม่ารดามีเกี่ยวกบัการดูแลบุตรเปนสิ่งสําคัญ
ที่สุด 
   การที่มารดามีเจตคติที่ดีตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอประสาท
ตา  อาจเปนไปไดวาเกดิจากขนบธรรมเนยีมประเพณีของคนไทย  ซ่ึงอบรมสั่งสอนใหบุตรหลาน
เปนคนมีจิตใจเมตตาตอผูที่ไดรับความทุกข  ไมกระทําซ้ําเติม  โดยเฉพาะบุคคลที่สังคมถือวาไม
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สมประกอบ  นอกจากนั้นบุคคลบางกลุมยังเชื่อวาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตาเปนผูนําโชคมาใหแกครอบครวั  ทําใหการประกอบกิจการงานมีความเจริญรุงเรืองมาก
ขึ้น  อีกทั้งทารกคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาในชวง  4  สัปดาห – 6 เดือน  ยังมี
หนาตาและผิวพรรณสะอาด  สดใส นารัก  เนื้อตัวนุมนิม่  นาทะนุถนอม  ทําใหเปนที่รักใครของ
สมาชิก ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของกิ๊บสัน (35 ) ที่พบวา มารดาของเด็กที่เจบ็ปวยเรื้อรัง
ไดรับการชวยเหลือจากหลายแหลงรวมทั้งจากคูสมรส จึงทําใหรูสึกยังมีที่พึง่พาทําใหชวยลด
ความเครียดและวิตกกังวล  อีกทั้งครอบครัวใหความสําคัญกับเด็กและถือวาเดก็เปนโซทองคลองใจ
ระหวางบดิามารดา ไมวาบตุรจะเจ็บปวยหรือพิการ  บิดามารดาและครอบครัวก็จะใหความรกัและ
ชวยกันเลี้ยงดูเสมอ จึงสงผลใหมารดามเีจตคติที่ดีตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมพียาธิสภาพจอ
ประสาทตา และสอดคลองกับแนวคิดของ  Schwartz ( 17 ) ที่กลาววา ความรูและเจตคติ ตางทําให
เกิดการปฏิบัตไิด โดยที่ความรูและเจตคตไิมจําเปนตองมีความสัมพันธกัน 
  
   2.3 การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
   การปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  
ควรมีการดําเนินการอยางเปนระบบเรียกวา การใหความชวยเหลือตั้งแตแรกเริ่ม (Early Internation)  
ซ่ึงเปนโปรแกรมที่เนนการกระตุนพัฒนาการดานการมองเห็นของทารก และใหความรูแกมารดา
เกี่ยวกับพัฒนาการดานการมองเห็นของทารกปกติในขวบปแรก เพื่อใหมารดาสามารถสังเกต
เปรียบเทียบพฒันาการดานการมองเห็นของบุตรซึ่งมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติกับพฒันาการดาน
การมองกับทารกปกติวยัเดยีวกันที่คลอดครบกําหนด มีการจัดการฝกทักษะที่จําเปนในการเรียนรู
เร่ืองการสังเกตการมองเห็นของบุตร เพื่อนําไปสูการพฒันาการตามวยัของทารก 
   ดังนั้นมารดาจงึมีบทบาทสําคัญยิ่งในการชวยเหลือหรือฝกทารกใหมีพฒันาการ
ดานการมองเห็นตามโปรแกรมอยางสม่ําเสมอ  ความสําเร็จจึงขึ้นอยูกับความรวมมือและตั้งใจจริง
ของมารดาเนือ่งจากมารดาจะเปนผูดําเนินกิจกรรมตาง ๆ  ใหแกทารกในดานการมองเห็น  และชวย
ใหเดก็มีพฤติกรรมที่พึงประสงค ดังที่ พรรณี  แสงชูโต (75)   กลาวไววา  การใหความชวยเหลือเดก็
ตั้งแตแรกเริ่มอยางถูกตอง  เหมาสม  ตั้งแตเยาววยั  ทั้งในเด็กปกติและเด็กที่มีความบกพรองนั้น จะ
ทําใหเด็กมีสุขภาพกายและใจที่ดี  มีความสามารถในการเรียนรูและการปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม
ได 
   เมื่อพิจารณามารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตากลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง  พบวามีคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติตอทารกอยูในระดับ
ปานกลาง  ( X  =  5.57  และ   5.97  ตามลําดับ)  ซ่ึงแสดงวา มารดาทารกทั้งสองกลุมมีการปฏิบัติ
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ตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาไมแตกตางกัน  และเมื่อพิจารณาคา
คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลอง  พบวา คาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001    ( X  =  7.83  )   แสดงวาภายหลังจากมารดาไดรับ
โครงการสุขศึกษา ซ่ึงผูวิจัยจัดทําใหรวมกับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก ทํา
ใหมารดามีการปรับเปลี่ยนทักษะการปฏิบัติใหถูกตองเหมาะสมมากขึ้นกวาเดิม  โดยเมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดสอบ  พบวา คาคะแนนเฉลี่ยไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ซ่ึงชี้ใหเหน็ถึงความแตกตางของมารดาทารกทีไ่ดรับโครงการสุขศึกษาที่ผูวจิัย
จัดทําใหรวมกบัการไดรับสุขศึกษาทัว่ไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก  กับมารดาทารกที่ไดรับ
สุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็กเพียงอยางเดยีว 
   กลาวโดยสรุป จากผลการศกึษาพบวา  มารดาทารกที่ไดรับโครงการสุขศึกษาที่
ผูวิจัยจัดทําใหรวมกับการไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก ทําใหมารดามี
ความรู  และการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาดีกวามารดาที่
ไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็กเพียงอยางเดียว  โดยพิจารณาจากความ
แตกตางของคาคะแนนความรู   และการปฏิบัติระหวางกุลมทดลองกับกลุมควบคมุกอนและหลงั
การทดลอง  และจากผลการศึกษาพบวา เจตคติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา  ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตาง
กันของคาคะแนนเฉลี่ย  ซ่ึงแสดงใหเห็นวามารดาทารกทั้งสองกลุมมีเจตคติดานบวกมากกวาดาน
ลบเกี่ยวกับบุตรที่มีภาวะจอ-ประสาทตาผิดปกติ   ดังปรากฏตามตารางที่ 12 ดังนี ้
 
ตารางที่  12  ความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย ความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ ระหวาง 
   มารดาทารกกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนเฉลี่ย  ( X ) ความแตกตาง    ตัวแปร การทดสอบ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม ของคะแนนเฉลี่ย  T-value 2-Tail Prob 

กอนการทดลอง 7.13 6.57 0.56 ความรู 
หลังการทดลอง 15.0 9.4 5.60 

-4.346 < .001* 

กอนการทดลอง 16.76 16.53 0.23 เจตคติ 
หลังการทดลอง 18.53 17.20 1.33 

-1.322 0 .197 

กอนการทดลอง 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  พบวา ดานความรู มีความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กอนการทดลองเปน  0.56   และเมื่อพิจารณาภายหลังการทดลอง พบวา คาความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพิ่มขึ้นเปน  5.6  ซ่ึงแตกตางกันกอนการ
ทดลองอยางเห็นไดชัดเจน 
 ดานเจตคติ มคีวามแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกลุมทดลอง และกลุมทดลอง กอนการทดลอง
เปน  0.23  และภายหลังการทดลองมีความแตกตางเพิ่มขึน้เปน  1.33 
 สวนดานการปฏิบัติ  พบวา มีความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนการทดลองเปน  0.40   และภายหลังการทดลองมีความแตกตางกันเพิ่มขึน้เปน  1.73 
 ดังนั้นแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษารวมกับการใหสุขศึกษาตาม
มาตรฐานของหนวยงาน กอใหเกิดความแตกตางของความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึง
สอดคลองตามสมมติฐานที่ตั้งไวชี้ใหเห็นวา       การใหโครงการสุขศึกษาที่จัดทําขึ้นรวมกับ
การใหสุขศึกษา 
ตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก  สามารถนําไปใชไดกับมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา อายุ 4  สัปดาห – 6  เดือน  เพื่อเสริมสรางความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิ
ของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาได 
 
อภิปรายผลการดําเนินกิจกรรมกลุม 
 
 กอนนําเขาสูเนื้อหาดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ผูวิจัยเร่ิมตนดวยการกลาวทักทาย
มารดากลุมทดลอง เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกอนนําเขาสูเนื้อหา  จากนัน้สุมสอบถามมารดา
เกี่ยวกบัความรูสึกที่มีตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา  ซ่ึงพบวา มารดา
ทารกสวนใหญจะมีความรูสึกเปนกังวลเกี่ยวกับการมองเห็นของบุตร  กลัววาบุตรจะตาบอด  อีกทั้ง
ยังวิตกกังวลเกีย่วกับการรักษาของแพทยในการนําบุตรมาตรวจตาแตละครั้ง  เนื่องจากไมทราบวา
แพทยตรวจดอูะไรในตาลกู  และสงสัยวาทําไมตองนัดบุตรมาตรวจบอย ๆ ทั้ง ๆ ที่แพทยก็ไมมยีา
ในการรักษาทารก มารดาบางทานรูสึกวาเปนการเสียเวลาและทําใหตนตองเสียงาน เพราะทุกครั้งก็
ตองลางานเพือ่พาบุตรมาตรวจ 
 หลังจากสุมสอบถามความรูสึกของมารดาเกี่ยวกับทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภา
จอประสาทตาแลว  ผูวิจัยจึงนํามารดากลุมทดลองเขาสูกิจกรรมการไดรับโครงการสุขศึกษาที่ผูวิจยั
จัดทําขึ้นโดยเปดวีดีโอเทปการสอนเรื่องภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึง
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เนื้อหาสาระในวีดีโอเทปนัน้ประกอบดวยวัตถุประสงคของการจัดทําโครงการสุขศึกษา ความหมาย
ระยะความรุนแรงของโรค  ปจจัยเส่ียง  การรักษา  ปญหาทางตาที่พบบอยในอนาคตของทารกที่มี
ภาวะจอประสาทตาผิดปกตทิั่วไป  ตลอดจนขั้นตอนการพาบุตรมาตรวจคลินิกจอตาเด็ก มีความยาว
ทั้งสิ้นรวม  30 นาที จากนัน้เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามและตอบขอคําถามที่มารดายังไมเขาใจ   
ใหมารดาไดทราบ 
 จากนั้นทาํการแจกแบบวดัความรู และเจตคติใหมารดากลุมทดลองทําซ้ําอีกครั้ง (post test)   
ซ่ึงแบบวัดนี้จะมีลักษณะขอคําถามเหมือนชุดเดิม (pre-test)  ทุกประการ  และหลังจากที่มารดาทํา
แบบวัดความรู และเจตคติ เสร็จเรียบรอยแลว  มารดากลุมทดลองจะไดรับแผนพับความรูเร่ืองภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดอีกคนละ  1 ฉบับ  ซ่ึงเนื้อหาในแผนพับดานในจะ
เปนเนื้อหาที่มลัีกษณะคลายคลึงกับในวดีีโอเทปการสอนที่จัดใหกับมารดา  เพื่อเปนการทบทวน 
และย้ําความเขาใจเรื่องภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดใหมารดามีความ
เขาใจมากยิ่งขึน้  และอาจจะชวยใหมารดาเกิดความมัน่ใจมากยิ่งขึ้นในการดแูลทารก 
 ในดานการปฏิบัติตอทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตา  ผูวิจัยได
กําหนดใหมารดาทารกกลุมทดลองกลับไปสังเกตพัฒนาการดานการมองเห็นของทารก  โดยใช
แบบบันทึกพฒันาการดานการมองเห็นของทารก  ซ่ึงผูวิจัยไดจดัทําขึ้น  ซ่ึงเปนแบบบันทึกเลม
เดียวกันกับที่มารดาไดรับกอนเขารวมกจิกรรม โดยกําหนดระยะเวลาการบันทึกพัฒนาการดานการ
มองเห็นของบตุรเปนเวลา  1  สัปดาห เร่ิมนับจากวันที่เสร็จสิ้นกิจกรรม และเมื่อมารดานําบุตรมา
ตรวจตามแพทยนัดอกีครั้ง  ตรวจสอบในแบบบนัทึกพบวา มารดาไดปฏิบัติตามกิจกรรมที่
กําหนดใหในทุกกิจกรรม  ซ่ึงแสดงวาภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมแลวนั้น  มารดามีความมั่นใจ
และปฏิบัติกิจกรรมกับทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาดีขึ้นกวากอนการเขา
รวมกิจกรรม  และจากการสอบถามมารดากลุมทดลอง พบวา  ภายหลังจากไดรับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติทารกคลอดกอนกําหนด ทําใหรูสึกมั่นใจในการดูแลลูกมากขึน้ 
และรูสึกคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการมองเห็นของลูกมากขึ้น  อีกทั้งยังเห็นความสําคัญในการ
พาบุตรมาตรวจตามแพทยนดัทุกครั้งดวย 
 และจากการสรุปประเมินผลการดําเนนิกิจกรรมกับมารดากลุมทดลอง  พบวา มารดามี
ความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรมตามโครงการสุขศึกษาที่ผูวิจยัจัดให  เนื่องจากทําใหไดมี
ความรู  ความเขาใจเกีย่วกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดมากขึ้น      
ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชในการปฏิบัตกิารดูแลทารกซึ่งมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติไดเปน
อยางดี  อีกทัง้ยังสามารถนําความรูที่ไดรับมาเปนแนวทางการดูแลตนเองมากขึ้น  เพื่อลดการเกดิ
ปจจัยเส่ียงของการคลอดกอนกําหนดในครรภตอไปในอนาคตตลอดจนไดมีโอกาสรับฟงปญหา
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และประสบการณของมารดาคนอื่น ๆ  ทําใหรูสึกมกีําลังใจที่จะตอสูและดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาตอไป  สวนขอเสนอแนะของมารดาที่ไดรับจากการทําวิจัย
คร้ังนี้คือ  ตองการใหหนวยงานจดัใหมีกจิกรรมในลักษณะนี้ตอไปเพื่อที่มารดาคนอื่น ๆ ที่อยูใน
สถานภาพเดยีวกับตนจะไดรับความรู  ความเขาใจ เชนเดียวกับมารดากลุมทดลองที่ไดรับ  สําหรบั
เวลาการจัดกิจกรรมนั้น มารดาเห็นวาเหมาะสมมากเพราะเนื่องจากเปนวนัที่ตองพาบุตรมาตรวจ
ตามนัดอยูแลว  และเปนชวงที่รอมานตาลูกขยายจากการหยอดยาขยายมานตาและรอแพทยมาตรวจ
ตอนชวงบายพอด ี
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยมขีอเสนอแนะ ดังตอไปนี ้
 
 ขอเสนอแนะตอหนวยงานที่เก่ียวของ 
 
 1.ในการใหสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตาเด็ก  แกมารดาที่นําทารกมารับ
บริการตรวจทีค่ลินิกจอตาเดก็นั้น  ควรใหความรูเกี่ยวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
กอนกําหนด  ควบคูไปกับการเสริมสรางเจตคติ  และการฝกปฏิบัติในการสงเสริมพัฒนาการดาน
การมองเห็นของทารก  ตลอดจนมีการประเมินประสิทธิผลอยางครอบคลมุทั้ง  3 ปจจัยเปนระยะ ๆ 
 2. พัฒนาสื่อโครงการสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดทําขึน้สําหรับกับมารดาทารกใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น แลววดัผลดานความรู เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา  เปรียบเทียบกบัการไดรับสุขศึกษาทั่วไปตามมาตรฐานของคลินิกจอตา
เด็ก 
 3. ควรมีการศึกษารูปแบบการใหสุขศึกษาแกมารดาและบุคคลในครอบครัวของทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา ในรูปแบบอื่นๆ เพ่ือนํามาเปรียบเทียบความ
เหมาะสมทั้งดานเวลา  คาใชจาย  และความยั่งยืนของความรู เจตคติ  และการปฏิบัติของมารดา
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ศึกษาติดตามกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  จากการวจิยัคร้ังนี้ตอไปใน
ระยะยาว เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลคลอดกอนกาํหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา เมื่อมี
อายุมากขึ้น 
 2. ศึกษาการใชโครงการสุขศึกษารวมกับการใหบริการสุขศกึษาทั่วไปตามมาตรฐานของ
คลินิกจอตาเด็ก ในมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตาในชวงวยัอ่ืน ๆ 
 3. ควรนําผลจากการศึกษาครั้งนี้ไปเปนแนวคิดในการพฒันาเครื่องมือที่ใชในการฝก
พัฒนาการดานการมองเหน็ของเด็กซึ่งมีภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ  โดยศกึษาในกลุมตัวอยาง
จํานวนมาก 
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 กองโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                        สภากาชาดไทย 
สภากาชาดไทย 

บันทึกขอความ 
ปก........................เรื่อง..........................ฉบับ 

      
ท่ี  จว.  677 /2548     ฝายจิตเวชศาสตร     วันท่ี    18       ตุลาคม     พ.ศ. 2547 
 
เร่ือง   ขอความรวมมืออนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูล 
 

ความเห็นเจาหนาที ่
  
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
  ดวย นางสาวนพมาศ  แววจินดา นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต 
ภาควิชา- จิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการทําวิทยานิพนธเรื่อง 
“ประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมี
พยาธิสภาพจอประสาทตา” โดยมี  ศาสตราจารย แพทยหญิงอลิสา  วัชรสินธุ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
และ  นายแพทยณัทธร   พิทยรัตนเสถียร  เปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธ(รวม) 
 
 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ใครขอความอนุเคราะหให 
นางสาวนพมาศ   แววจินดา  เขาทําการเก็บขอมูลการวิจัย  ณ  แผนกจักษุกรรม (คลินิกจอตาเด็ก)  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ (ภปร. 11) ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน  2547  รวมระยะเวลา  12  สัปดาห  โดยดําเนินการใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวยของผูปวย  แบบวัดความรู  แบบวัดทัศนคติ  แบบวัดการปฏิบัติ   และ
แบบวัดความพึงพอใจ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง 

 
 
            (นายแพทยนิพัทธิ์    กาญจนธนาเลิศ) 
                      หัวหนาฝายจิตเวชศาสตร 
 
ฝายจิตเวชศาสตร 
โทร.  4298, 4346 
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                                                 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร    
                                            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    ปทุมวัน    กรุงเทพฯ   10330 
 
  

              16   กรกฎาคม  2547 
 
เรื่อง  ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน   ศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร   ตรังคสมบัติ 
สิ่งที่แนบมาดวย 1.แบบวัดความรู  จํานวน 1 ฉบับ 
  2.แบบวัดเจตคติ  จํานวน 1 ฉบับ 
  3.แบบวัดการปฏิบัติ จํานวน 1 ฉบับ 
 

เนื่องดวยนางสาวนพมาศ    แววจินดา   นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขภาพจิต   ภาควิชา 
จิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   มีโครงการจัดทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสิทธิผล
ของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา” โดยมี ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา วัชรสินธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย      
นายแพทยณัทธร  พิทยรัตนเสถียร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
  ในการนี้ นิสิตใครขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทานโปรดพิจารณาตรวจสอบเครื่องมือดังกลาวดวย  จักขอบคุณ
อยางยิ่ง  
 
     ขอแสดงความนับถือ 
       
       
             ( ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา  วัชรสินธุ ) 
                    อาจารยที่ปรึกษา 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
โทร. 02-2564346 
        02-2564298 
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                                                 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร    
                                            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    ปทุมวัน    กรุงเทพฯ   10330 
 
  

              16   กรกฎาคม  2547 
 
เรื่อง  ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงงามจิตต เกษตรสุวรรณ 
สิ่งที่แนบมาดวย 1.แบบวัดความรู  จํานวน 1 ฉบับ 
  2.แบบวัดเจตคติ  จํานวน 1 ฉบับ 
  3.แบบวัดการปฏิบัติ จํานวน 1 ฉบับ 
 

เนื่องดวยนางสาวนพมาศ    แววจินดา   นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขภาพจิต   ภาควิชา 
จิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   มีโครงการจัดทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสิทธิผล
ของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา” โดยมี ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา วัชรสินธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย      
นายแพทยณัทธร  พิทยรตันเสถียร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
  ในการนี้ นิสิตใครขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทานโปรดพิจารณาตรวจสอบเครื่องมือดังกลาวดวย  จักขอบคุณ
อยางยิ่ง  
 
     ขอแสดงความนับถือ 
       
       
             ( ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา  วัชรสินธุ ) 
                    อาจารยที่ปรึกษา 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
โทร. 02-2564346 
        02-2564298 
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                                                 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร    
                                            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    ปทุมวัน    กรุงเทพฯ   10330 
 
  

              16   กรกฎาคม  2547 
 
เรื่อง  ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงงามจิตต เกษตรสุวรรณ 
สิ่งที่แนบมาดวย 1.แบบวัดความรู  จํานวน 1 ฉบับ 
  2.แบบวัดเจตคติ  จํานวน 1 ฉบับ 
  3.แบบวัดการปฏิบัติ จํานวน 1 ฉบับ 
 

เนื่องดวยนางสาวนพมาศ    แววจินดา   นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขภาพจิต   ภาควิชา 
จิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   มีโครงการจัดทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสิทธิผล
ของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา” โดยมี ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา วัชรสินธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย      
นายแพทยณัทธร  พิทยรตันเสถียร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
  ในการนี้ นิสิตใครขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทานโปรดพิจารณาตรวจสอบเครื่องมือดังกลาวดวย  จักขอบคุณ
อยางยิ่ง  
 
     ขอแสดงความนับถือ 
       
       
             ( ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา  วัชรสินธุ ) 
                    อาจารยที่ปรึกษา 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
โทร. 02-2564346 
        02-2564298 
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                                                 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร    
                                            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    ปทุมวัน    กรุงเทพฯ   10330 
 
  

              16   กรกฎาคม  2547 
 
เรื่อง  ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงงามจิตต เกษตรสุวรรณ 
สิ่งที่แนบมาดวย 1.แบบวัดความรู  จํานวน 1 ฉบับ 
  2.แบบวัดเจตคติ  จํานวน 1 ฉบับ 
  3.แบบวัดการปฏิบัติ จํานวน 1 ฉบับ 
 

เนื่องดวยนางสาวนพมาศ    แววจินดา   นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขภาพจิต   ภาควิชา 
จิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   มีโครงการจัดทําวิทยานิพนธ เรื่อง “ประสิทธิผล
ของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอ
ประสาทตา” โดยมี ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา วัชรสินธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย      
นายแพทยณัทธร  พิทยรตันเสถียร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
  ในการนี้ นิสิตใครขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทานโปรดพิจารณาตรวจสอบเครื่องมือดังกลาวดวย  จักขอบคุณ
อยางยิ่ง  
 
     ขอแสดงความนับถือ 
       
       
             ( ศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา  วัชรสินธุ ) 
                    อาจารยที่ปรึกษา 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
โทร. 02-2564346 
        02-2564298 
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สวนราชการ ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่  จว.             /2547          วันที่           กรกฎาคม   2547 
เรื่อง   ขออนุมัติออกหนังสือขอเก็บขอมูลในการทําวิทยานิพนธ 
 
เรียน   หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร 
 
  ดวย ขาพเจา ………………………  รหัสประจําตัวนิสิต  ………………….   นิสิตปริญญาโท 
สาขาวิชาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดจัดทํา
วิทยานิพนธเรื่อง  “...................................”  โดยมี  ..................................... เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 ในการทําวิทยานิพนธครั้งนี้  กลุมเปาหมายคือ   
 
 ดังนั้นจึงเรียนมาเพื่อขออนุมัติออกหนังสือขอความรวมมือในกาเก็บรวบรวมขอมูลในการทํา
วิทยานิพนธตอผูอํานวยการฝายบริหารพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) 
 
 จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติออกหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวมรวมขอมูล
ดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
  
         ดวยความเคารพอยางสูง 
 
 
             (นางสาวนพมาศ    แววจินดา) 
                  นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขภาพจิต 
          (ภาคนอกเวลาราชการ) 
 
 
 
 
 
 

บันทึกขอความ 
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ภาคผนวก  ข 
 

รายนามผูทรงคณุวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
 ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เนื้อหาของแผนการสอนเรื่องภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนดและแบบสอบถาม  ไดแก 
 
 1. ศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร  ตรังคสมบัติ   
  จิตแพทยเดก็และวัยรุน  ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร    
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2. รองศาสตราจารยนายแพทยอัมพล  สูอําพัน    
  จิตแพทยเดก็และวัยรุน  ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร    
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 3. อาจารยนายแพทยกิตติศกัดิ ์ กุลวิชิต 
  ผูชวยผูอํานวยการดานงานสารสนเทศ  และการจัดการความรู 
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 4. ชวยศาสตราจารยแพทยหญิงงามจิตต  เกษตรสุวรรณ   
  ผูชวยคณบดีฝายคุณภาพการศึกษา  คณะแพทยศาสตร    
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 5. รองศาสตราจารยแพทยหญิงพริมา   หิรัญววิัฒนกุล   
  จักษแุพทย  ภาควิชาจักษุวิทยา    คณะแพทยศาสตร    
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก  ค 
 
 

แผนการสอนสขุศึกษาเรื่องจอประสาทตาผิด 
ในทารกคลอดกอนกําหนด 
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ภาคผนวก  ง 
 

ใบยินยอมใหทาํการวิจยัในมนษุย  
และขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัย 
 
การวิจัยเร่ือง  ประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดา

ทารกคลอด กอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
 
วันที่ใหคํายนิยอม วันที่ ............... เดือน ........................... พ.ศ. 254 .......... 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค
ของการวิจยั วิธีการวิจยั และประโยชนหรือผลที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยัอยางละเอียดและมีความ
เขาใจดแีลว ทั้งนี้ขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมการวจิัย เรื่อง “ประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอ
ความรู เจตคต ิและการปฏิบตัิของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา”  
ดวยความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับใดๆ ทั้งสิ้นและไดลงนามในใบยนิยอมนีด้วยความเต็มใจ 
 
    ลงนาม  ................................................................ ผูยินยอม 
     (...............................................................) 
    ลงนาม  ................................................................ พยาน 
     (...............................................................) 
    ลงนาม  ................................................................ ผูวิจัย 
     (...............................................................) 
 ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือ 
ผูแทนโดยชอบธรรม 
 
    ลงนาม  ...................................................ผูปกครอง/ผูแทนโดย
ชอบธรรม 
     (......................................................) 
    ลงนาม  .......................................................พยาน 
     (......................................................) 
    ลงนาม  ....................................................... ผูวิจัย 
     (......................................................) 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมวจิัย 
 
การวิจัยเร่ือง  ประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบตัิของมารดา

ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจยัทุกทาน 
 ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจยัเกีย่วกบั “ประสิทธิผลของ
โครงการสุขศกึษาตอความรู เจตคติ และการปฏิบัตขิองมารดาทรกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิ
สภาพจอประสาทตา” กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวจิัยดงักลาว ขอเรียนใหทานทราบ
ถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในครั้งนี ้
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาเปรียบเทียบความรู เจตคต ิ และการปฏบิัติของ
มารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธสิภาพจอประสาทตาระหวางการไดรับโครงการสุขศึกษา
กับการไดรับสุขศึกษาตามปกติที่เจาหนาที่เปนผูแนะนาํเทานั้น โดยคาดวาจะมีผูเขารวมการศึกษา
ประมาณ 60 คน ผลการศึกษาที่ไดนี้จะนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาใหสอดคลองกับสภาพ
ปญหา ความตองการของมารดาและบุคคลใกลชิดในครอบครัวอยางแทจริง เพื่อใหมารดาเกิดความ
พรอมในการดแูลบุตรที่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา    หากทานตกลงทีจ่ะเขารวมการศึกษาวจิัยจะมี
ขั้นตอนดังตอไปนี ้
 ผูวิจัยจะสัมภาษณ/สอบถามทานเกีย่วกับความรู เจตคตแิละการปฏิบตัิตอทารกคลอดกอน
กําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา ซ่ึงประกอบดวยขอมูลทั้งหมด 5  สวน 
สวนท่ี 1  เปน แบบสอบถามเกี่ยวกบั ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลของมารดาและทารกคลอด

กอนกําหนดซึง่มีพยาธิสภาพจอประสาทตา  
สวนท่ี2   เปนแบบสอบถามเพื่อประเมินความรูเกีย่วกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนด  จาํนวน 22 ขอ 
สวนท่ี 3  เปนแบบสอบถามเพื่อประเมินเจตคติเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนด  จาํนวน 24 ขอ 
สวนท่ี 4  เปนสมุดบันทกึการปฏิบัติของมารดาในการสังเกตพัฒนาการดานการมองเห็นของ
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา จํานวน 8 ขอ 
สวนท่ี 5  เปนแบบสอบถามวัดความพงึพอใจตอโครงการสุขศึกษาสําหรับมารดาทารก
คลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา จํานวน 15 ขอ 
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 ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ การเขารวมศึกษาครั้งนี ้ ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชน
ใดๆ โดยตรง และการเขารวมการศึกษานีเ้ปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธที่จะเขารวมการวจิยั
เมื่อใดกไ็ด โดยไมกระทบตอ (การดแูลรักษา/สวัสดภิาพ/การเรียน/การทํางาน) ที่ (ผูเขารวมการ
วิจัย/อาสาสมัคร) จะไดรับจาก (แพทยผูรักษาและเจาหนาที่เกีย่วของ) ผูวิจยัจะเกบ็ขอมูลของทาน
เปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรปูที่เปนสรุปผลการวิจัยเทานัน้ 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ คุณนพมาศ แววจินดา หรือโทร.01-
6197020  ซ่ึงยินดีใหคําชี้แจงแกทานทกุประการ 
 
 

 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก  จ 
 

แบบสอบถาม 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีพยาธิสภาพจอประสาทตา 
 

1. ช่ือ……………………….นามสก ุล……………………………… 
2. อายุ………………………ป 
3. ระดับการศึกษา…………………… 
4. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน………………………..บาท 
5. การวางแผนการตั้งครรภในครั้งนี้ 

.........วางแผน ...........ไมไดวางแผน 
6. ประสบการณการคลอดกอนกําหนด 

.........เคยมีประสบการณ .............ไมเคยมีประสบการณ 
7. การเจ็บปวยระหวางการตั้งครรภคร้ังนี้ 

.................................มีประวตัิการเจ็บปวย(โปรดระบุโรคที่เปน) ................ไมมี 
8. ประสบการณการไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน 

กําหนด 
..................เคยมีประสบการณ .....................ไมเคยมีประสบการณ 

9. ลําดับที่ของบุตร.............คน 
 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของทารก 
      
1. น้ําหนกัแรกเกดิ…………………กรัม 
2. อายุครรภ…………….สัปดาห 
3. เพศ………………… 
4. ระยะเวลาการไดรับออกซิเจนของทารก........................ 
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แบบวัดความรูเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
 

คําชี้แจง  โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองดานขวามือ ตามความเขาใจของทานเกี่ยวกับภาวะ 
 จอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด       

        

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
        

1. จอประสาทตาที่ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดเกิด
เนื่องจากเสนเลือดจอประสาทตายังเจริญไมเต็มที่    

2. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด
สามารถถายทอดไปสูลูกและหลานคนอื่นๆ ได    

3. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดมี
สาเหตุจากพันธุกรรมเปนสวนใหญ 

   

4. ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักแรกคลอดนอยเทาไร ยิ่งมี
โอกาสเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติมากขึ้น    

5. ทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับออกซิเจนปริมาณนอย มี
โอกาสเกิดภาวะผิดปกติที่จอประสาทตาไดมาก    

6. ระยะความรุนแรงของภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนด พบวาระยะที่ 1 เปนระยะที่อันตรายที่สุด    

7. ภาวะจอประสาทตาที่ผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
สามารถรักษาใหหายเปนปกติได 

   

8. มารดาที่มีอายุมากกวา 35 ป และมีอาชีพใชแรงงาน เสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดและทารกอาจมีภาวะผิดปกติที่จอ
ประสาทตาได 

   

9. มารดาที่เวนระยะคลอดนอยกวา 2 ป มีโอกาสคลอดกอน
กําหนด ซึ่งอาจทําใหทารกนั้นมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติสูง    

10. ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําให
มารดาคลอดกอนกําหนด    

11. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดจะทํา
ใหทารกเกิดภาวะตาบอดทันทีหลังคลอด 

   

12. ความสามารถในการดําเนินชีวิตของทารกที่มีภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติ ไมแตกตางจากเด็กปกติทั่วไป    

13. ทารกที่มีจอประสาทตาผิดปกติมักจะหวาดกลัวตอสิ่งรอบตัว
อยูตลอดเวลา       
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ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
        

14. ทารกที่มีจอประสาทตาผิดปกติมักไมสบตามารดาหรือคน
ใกลชิด    

15. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดมักพบ
ในทารกเพศชายเทานั้น    

16. มารดาที่สูบบุหรี่ หรือดื่มแอลกอฮอลขณะตั้งครรภ มีโอกาส
เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดและทารกอาจมีภาวะผิดปกติที่
จอประสาทตา 

   

17. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดสวน
ใหญจะหายไดเองเมื่อทารกโตขึ้น    

18. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดมักจะ
ทําใหทารกมีอารมณหงุดหงิดงายกวาเด็กทั่วไป    

19. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด
สามารถรักษาไดดีโดยใชยาในการรักษา    

20. การรักษาดวยการยิงเลเซอรใหผลดีในดานการมองเห็นของ
ทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ 

   

21. ปญหาที่พบบอยหลังรักษาจอประสาทตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนดคือ ตาบอดกลางคืน    

22. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดตองอยู
ในการดูแลของกุมารแพทยเทานั้น 
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แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.  ทานรูสึกลําบากใจที่จะบอกญาติและเพื่อนๆ วา 
 บุตรของทานมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ      

2.  ทานคิดวาถึงแมบุตรของทานมีภาวะจอประสาทตา
 ผิดปกติ ทานก็สามารถทําใหครอบครัวมีความสุขได      

3.  บุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ มักทําใหทาน 
 รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจบอยๆ      

4.  ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอน
 กําหนดไมใชโรคนาวิตกกังวล      

5.  การมีบุตรที่มีความผิดปกติของจอประสาทตา  
 ทําใหทานรูสึกอับอาย 

     

6.  ทานรูสึกเบื่อหนายที่ตองดูแลบุตรที่มีภาวะจอ 
 ประสาทตาผิดปกติ      

7.  ทานเต็มใจที่จะเลี้ยงดูบุตรที่มีภาวะจอประสาทตา 
 ผิดปกติดวยตนเอง      

8.  การมีบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ ทําให
 ครอบครัวของทานรูสึกสิ้นหวังในอนาคต      

9.  ทานคิดวาบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติเปน
 สมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว จึงควรเลี้ยงดู 
 เชนเดียวกับบุตรคนอื่นๆ 

     

10.  ทานรูสึกสงสารบุตรที่มีภาวะจอประสาทตา
 ผิดปกติ เพราะมีความแตกตางกับเด็กปกติใน 
 วัยเดียวกัน 

     

11.  ทานรูสึกวาการทุมเทเวลาเพื่อกระตุนการมองเห็น
 ใหกับบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ เปนการ
 เสียเวลาโดยเปลาประโยชน 

     

12.  ทานเชื่อมั่นวาบุตรของทานจะตองหายจากภาวะ
 จอประสาทตาผิดปกติและสามารถใชชีวิตเหมือน
 เด็กวัยเดียวกันได 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

13.  ทารกที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติมักเปนเด็ก 
 ที่เลี้ยงยาก      

14.  ทานคิดวาการพูดคุย ทําทาหยอกลอกับบุตร จะ 
 ชวยกระตุนการมองเห็นของบุตรได 

     

15.  ทานรูสึกผิดที่ทําใหบุตรมีภาวะผิดปกติที่จอ 
 ประสาทตา      

16.  การดูแลบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติไมได 
 สรางความเครียดใหแกทาน      

17.  ทานเชื่อวาพิธีกรรมทางไสยศาสตรเชน ติดสินบน 
 ตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์,รดน้ํามนต,ทรงเจา จะชวยรักษา
 บุตรของทานใหหายจากภาวะจอประสาทตา 
 ผิดปกติได 

     

18.  การมีบุตรภาวะจอประสาทตาผิดปกติ ถือเปนเรื่อง 
 ของเวรกรรม      

19.  ทานเชื่อวาบุตรที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ  
 เปนคนนําความโชครายมาสูครอบครัวทาน 

     

20.  ทานรูสึกวาการมีบุตรที่มีภาวะจอประสาทตา 
 ผิดปกติ ทําใหความสัมพันธระหวางทานและสามี 
 ดียิ่งขึ้น 

     

21.  ทานรูสึกวาทุกคนในครอบครัวกลาวหาวาทาน 
 เปนผูทําใหบุตรเกิดความผิดปกติขึ้นที่ดวงตา      

22.  ควรหลีกเลี่ยงยาผีบอกในการรักษาภาวะจอ 
 ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนด      

23.  ถาบุตรมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติในระยะ 
 ไมรุนแรง ก็ไมจําเปนตองสงพบจักษุแพทย 

     

24.  ทานเชื่อวาไมจําเปนตองรักษาภาวะจอประสาทตา 
 ผิดปกติก็ได เพราะโตขึ้นจะหายเปนปกติเองตามวัย      
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ภาคผนวก  ฉ 
 

แบบบันทึกพัฒนาการดานการมองเห็น 
ในทารกคลอดกอนกําหนด 
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แบบบันทึกพฒันาการ 
ดานการมองเห็นของเด็กคลอดกอนกําหนด 

 
 

 
 

จัดทําโดย 
น.ส.นพมาศ แววจินดา 

รหัส 4674734930 
หลักสูตรปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต (นอกเวลาราชการ) 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
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ประวัติการคลอด 
 
 

รหัสเลขที่............................... 
 
สถานที่คลอด................................................. 
 
ครรภที่...................................................สถานที่ฝากครรภ......................................... 
วันที่คลอด.............................................เวลา.................................วันที่ออกจากโรงพยาบาล.................................... 
 
การคลอด       

 ปกติ  ใชเครื่องดูด   ใชคีม   ผาตัด     อื่นๆ  ระบุ.............................................. 
 
โรคและอาการแทรกซอนระหวางตั้งครรภ............................................................................. 
การไดรับออกซิเจนหลังคลอด       ไดรับ       ไมไดรับ 
 
ทารกเพศ                     ชาย                                     หญิง                                           
น้ําหนักแรกคลอด........................กรัม 
 
ทารกหลังคลอด          

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

1. ทานควรพาบตุรมาตรวจตามเวลาแพทยนดั( เวลา 11.00 น.) เพื่อใหทารกไดรับยาหยอด
ขยายมานตากอนแพทยตรวจ 

2. ทานควรงดการใหนม น้ํา หรืออาหารแกบตุรของทาน หลังชวงเวลา  10.00 น. เปนตนไป 
3. ทานควรนํานม หรือหัวนมหลอกติดตวัมาดวย เพื่อใหบตุรของทานดูดระหวางที่แพทยทํา

การตรวจรักษา 
4. ทานควรนําบตุรของทานมาตรวจตามแพทยนัดทกุครั้งอยางสม่ําเสมอ 
 
 
ขอควรระวัง     หากบุตรของทานเปนโรคหวัใจและตอหนิ ควรแจงใหเจาหนาที่ทราบทันที  
เจาหนาทีจ่ะแจงแพทยทราบเพื่อพิจารณาเรื่องการหยอดยาขยายมานตา 
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บันทึกการสังเกตพัฒนาการดานการมองเหน็ของบุตร 
 

      วัน/เดือน/ป 
รายการ ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย 
1. ยิ้มแยม เลนพูดคุยกับลูก 
 
2. เอียงหนาไปมาชาๆ ใหลูกมองตาม 
 
3. แขวนของสีสดหางจากหนาลูก
ประมาณ 1 ศอกเพื่อใหลูกมองตาม 
 
4. พูดคุยทําเสียงตางๆ ใหลูกมองตาม 
 
5. อุมทานั่ง มองสบตา พูดคุยทําเสียง
โตตอบกับลูก 
 
6. ชูของเลนสีสดใหลูกมองตามและ
ไขวควา 
7. เอามือโบกไปมา เพื่อทดสอบการ
มองเห็นของลูก 
 
8. นําของเลนสีสดชิ้นใหญที่ปลอดภัย
ใหลูกหยิบจับและพลิกไปมา 

            

 
หมายเหต ุ
 ช = เชา 
 ย = เย็น 
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บันทึกการสังเกตพัฒนาการดานการมองเหน็ของบุตร 

 
      วัน/เดือน/ป 

รายการ ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย 
1. ยิ้มแยม เลนพูดคุยกับลูก 
 
2. เอียงหนาไปมาชาๆ ใหลูกมองตาม 
 
3. แขวนของสีสดหางจากหนาลูก
ประมาณ 1 ศอกเพื่อใหลูกมองตาม 
 
4. พูดคุยทําเสียงตางๆ ใหลูกมองตาม 
 
5. อุมทานั่ง มองสบตา พูดคุยทําเสียง
โตตอบกับลูก 
 
6. ชูของเลนสีสดใหลูกมองตามและ
ไขวควา 
7. เอามือโบกไปมา เพื่อทดสอบการ
มองเห็นของลูก 
 
8. นําของเลนสีสดชิ้นใหญที่ปลอดภัย
ใหลูกหยิบจับและพลิกไปมา 

            

 
หมายเหต ุ
 ช = เชา 
 ย = เย็น 
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บันทึกการสังเกตพัฒนาการดานการมองเหน็ของบุตร 
 

      วัน/เดือน/ป 
รายการ ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย 
1. ยิ้มแยม เลนพูดคุยกับลูก 
 
2. เอียงหนาไปมาชาๆ ใหลูกมองตาม 
 
3. แขวนของสีสดหางจากหนาลูก
ประมาณ 1 ศอกเพื่อใหลูกมองตาม 
 
4. พูดคุยทําเสียงตางๆ ใหลูกมองตาม 
 
5. อุมทานั่ง มองสบตา พูดคุยทําเสียง
โตตอบกับลูก 
 
6. ชูของเลนสีสดใหลูกมองตามและ
ไขวควา 
7. เอามือโบกไปมา เพื่อทดสอบการ
มองเห็นของลูก 
 
8. นําของเลนสีสดชิ้นใหญที่ปลอดภัย
ใหลูกหยิบจับและพลิกไปมา 

            

 
หมายเหต ุ
 ช = เชา 
 ย = เย็น 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาวนพมาศ แววจินดา เกิดเมื่อวันที่   6  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2519  
     จังหวดักรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2525 – 2533  โรงเรียนเซนตปอลคอนแวนต   อําเภอศรีราชา  จังหวดัชลบุรี 
พ.ศ. 2534 – 2537  โรงเรียนเบญจมราชาลัย 
พ.ศ. 2538 – 2541  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2542 – 2543  พยาบาลหมุนเวียนแผนกอายรุกรรมหญิง  ตึก หล่ิมซีล่ัน   
     เปนเวลา  6 เดอืน   
     และแผนกอายรุกรรมประสาท  ตึกธนาคารกรุงเทพ  ช้ัน  3   
     เปนเวลา   6  เดือน 
     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
พ.ศ. 2544 – ปจจุบัน  พยาบาลเฉพาะทางแผนกจักษุกรรม (ผูปวยนอก)  ตึก ภปร. 11  
     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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