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บทคัดยอ 

โรคจอตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนดเปนสาเหตุหน่ึงทําใหทารกเกิดกอนกําหนดตาบอดจํานวน

มากสิ่งสําคัญในการปองกันความเสี่ยงของการเกิดภาวะจอตาในทารกเกิดกอนกําหนดคือการพาทารกมา

ตรวจตาอยางสม่ําเสมอ การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง  และมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

สุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริมให

ผูดูแลพาทารกเกิดกอนกําหนดมาตรวจคัดกรองจอตาผิดปกติตามนัด โรงพยาบาลขอนแกน กลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 62 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 31 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุข

ศึกษาเพ่ือใหผูดูแลมีพฤติกรรมการพาทารกเกิดกอนกําหนด มาตรวจจอตาตามนัด ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม

ตางๆ ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคจอตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด โดยใชสื่อภาพพลิก วีดีโอ 

อภิปราย การประชุมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ การสาธิตและฝกปฏิบัติการดูแลและกระตุนสายตา  

แจกแผนพับและไหมพรมสีกระตุนสายตา รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลเชิง

พรรณนาใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถ่ี เปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยภายในกลุมดวยสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired Samples t-test เปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยระหวางกลุมดวยสถิติ Independent Samples t-test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง 

การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังผลการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถ และพฤติกรรมการพา

ทารกมาตรวจจอตาตามนัดมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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Abstract 

 Retinopathy of prematurity is a cause of blindness in premature infants.The 

importance of blinded prevention is bring premature infants to retinopathy screening 

regularly. This research was quasi-experimental design and aim to study effects of Health 

Education Program to Promote Premature Infant’s Caregivers bring Infants for Retinopathy 

Screening in Khon Kaen Hospital by application of protection motivation theory and social 

support theory. The subjects were 62 premature Infant’s caregivers, and they were divided 

into two groups, experimental group, and comparison group, and each group was 31 

subjects.The experimental group was received health education program and comprised of 

different activities as follows: lecture with media such as flipchart and video watching, 

group discussion for experienced changing, demonstration and practice for eye care and 

eye sight stimulation, brochure giving, bright color yarn giving and follow up by phone.  

Data collecting by questionnaires and data analysis, descriptive data were used descriptive 

statistics such as frequencies, percentages, means, and standard deviations.  Compared 

data were used Paired t-test and Independent samples statistics. Statistical significance 

setting was set at p<0.05. 

 The results: after implementations found that the experimental group had 

mean score of knowledge, threat appraisal (perceive severity, perceive susceptibility), 

coping appraisal (self-efficacy, response efficacy) and practice more than before and 

comparison group statistical significantly (p < 0.001).  
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1.บทนํา 

โรคจอตาทารกเกิดกอนกําหนดทําให

ทารกตาบอดไดและโรคนี้ยังเปนสาเหตุอื่นๆของ

ความบกพรองทางสายตา1 ในประเทศไทย ไดมี

การศึกษาพบอัตราความชุกของการตาบอดใน

เด ็กโดยประมาณ 13,101 รายต อป ม ีภาวะ

สายตาเลือนราง 26,670 ราย สําหรับโรคที่เปน

สาเหตุของสภาวะตาบอดในเด็กไทย จากการ

สํารวจสภาวะตาบอด ตาเลือนราง และโรคท่ีเปน

ปญหาสาธารณสุขในเด ็กไทย ป 2549-2560 

เก ิดจากโรคจอตาในทารกเก ิดก อนกําหนด 

(Retinopathy of Prematurity: ROP)  

รอยละ 66.67 2 

โรงพยาบาลขอนแกน ป 2558 พบวามี

จํานวนทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 

กรัม จํานวน 708 ราย ซึ่งทารกเกิดกอนกําหนด

เหลานี้ตองไดรับการคัดกรอง ROP และในกลุม

นํ้าหนักนอยกวา 1,500 กรัม ที่เปนกลุมนํ้าหนัก

ที ่ม ีความเสี ่ยงส ูงที ่จะ เก ิดภาวะจอตาเจร ิญ

ผิดปกติรุนแรง ในระดับท่ีอันตราย จํานวน 87 ราย 

พบภาวะจอตาเจริญผิดปกติรุนแรง ระยะที่ 3-5 

ถ ึงร อยละ 8.05 ซึ ่งส ูงกว าเกณฑมาตรฐาน 

Service plan สาขาทารกแรกเกิด คือตองนอย

กว าร อยละ 23 นอกจากนี ้ย ังพบวาม ีผู ด ูแล 

ท่ีไมพาทารกมาตรวจคัดกรองภาวะจอตาตามนัด 

รอยละ 23.28 และในจํานวนทารกเหลานี้พบ

ภาวะจอตาผิดปกติร ุนแรง จนตองไดร ับการ

รักษาดวยการยิงเลเซอร ถึงรอยละ 11 ซึ่งจาก

ขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นวามีความเสี่ยงสูงที่จะ

ทําใหเด็กตาบอด 3 

 

จากการประเมินการดูแลทารกแรกเกิด

ของผู ด ูแลเบื้องตนพบวาผู ด ูแลทารกเกิดกอน

กําหนดท่ีพาทารกมาตรวจคัดกรองจอตาที่คลินิก 

ROP ศูนยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลขอนแกน 

มีความรู เ กี ่ยวกับโรคจอตาในทารกเกิดก อน

กําหนด รอยละ 28.33 มีการรับรูความรุนแรง

เกี ่ยวก ับโรคจอตาในทารกเก ิดก อนกําหนด  

รอยละ 57.33 การรับรูโอกาสเสี่ยงของทารกตอ

การเกิดโรคจอตาในทารกเกิดและการไมพาทารก

มาตรวจตามนัด รอยละ 56.44 มีการรับรู ใน

ความสามารถในการพาทารกมาตรวจตามนัด  

รอยละ 57.33 และ ความคาดหวังในผลการตอบสนอง

เก่ียวกับการพาทารกมาตรวจตามนัดรอยละ 48 3 

จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค

ของ Roger4 โดยม ีแนวค ิดว าแรงจ ูง ใจ เ พื ่อ

ป องก ันโรคเป นผลมาจากการประเม ินการ

คุกคามของโรคคือการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรคและรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรง 

และอันตราย มีการประเมินผลของพฤติกรรมคือ

มีความเชื่อวาตนเองสามารถปองกันโรคและผล

ของการปฏ ิบ ัต ิของตนสามารถป องก ันโรค 

หรือภัยสุขภาพได จะเปนแรงจูงใจใหบุคลนั้นมี

พฤติกรรมการปองกันโรคไดและจากแนวคิดของ

ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  ข อ ง  House5  

ที ่ม ีแนวค ิด ที ่ว าการสน ับสน ุนทางส ังคมนั ้น  

คือ การได ร ับการดูแลเอาใจใสด วยความร ัก  

มีความเขาใจกัน การไดรับขอมูลขาวสารหรือ

ความรู  และการไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับ

วัตถุสิ่งของ เงินทอง จากผูใหการสนับสนุนไมวา

จ ะ เ ป นก า ร ใ ห ค ว า ม รู  ก า ร ก ร ะ ตุ น เ ต ือ น  
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การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ใหกําลังใจ จะชวย

ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอง6 

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงนําแนวคิด

ดังกลาวมาประยุกตใชเพื่อใหผูดูแลทารกมีการ

ประเมินภาวะคุกคาม โดยการรับรูความรุนแรง

ของโรคจอตาในทารกเกิดก อนกําหนด  ร ับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคของทารก และมีการ

ประเมินการเผชิญปญหา โดยมีความคาดหวัง

ผลตอบสนองในการพาทารกมาตรวจภาวะจอตา

ตามนัดและการรับรูของความสามารถของตนเอง

ในการพาทารกมาตรวจภาวะจอตา เพื่อนําไปสู

การพาทารกมาตรวจคัดกรองภาวะจอตาตามนัด 

รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลเก่ียวกับโรคจอตา 

ในทารกเกิดกอนกําหนด การใหกําลังใจและ

กระตุนเตือนใหพาทารกมารับการตรวจคัดกรอง

ภาวะจอตาตามนัด เพื่อเปนการลดอัตราการไม

พาทารกคัดกรองภาวะจอตาตามนัดในทารกแรก

เกิดนํ้าหนักนอย ลดปจจัยเสี ่ยงที่จะทําใหเกิด

ภาวะความผิดปกติของจอตาในทารกแรกเกิด

และลดการตาบอดในเด็กตอไป 

 

2.วัตถุประสงค 

เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือใหผูดูแลพาทารกเกิดกอนกําหนด มารับการ

ตรวจคัดกรองภาวะจอตา โรงพยาบาลขอนแกน 

 

3.สมมติฐานงานวิจัย 

ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการพาทารกเกิดกอนกําหนดมา

ตรวจจอตาตามนัดภายในกลุมและระหวางกลุม

มากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบในดาน

ตอไปน้ี 

1) ความรู เ ก่ียวกับโรคจอตาในทารกฯ  

ของผูดูแล 

2) การประเมินภาวะคุกคาม 

2.1 การรับรูความรุนแรงของความ

ผิดปกติท่ีจอตาทารกฯของผูดูแล 

2.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ความผิดปกติท่ีจอตาของทารกฯของผูดูแล 

3) การประเมินการเผชิญปญหา 

3.1 การรับรูในความสามารถในการ

พาทารกฯมาตรวจตาตามนัด 

3.2 ความคาดหวังในผลการตอบ 

สนองในการพาทารกฯ มาตรวจตาตามนัด 

4)  พฤติกรรมการพาทารกเ กิดก อน

กําหนดมาตรวจตามนัด 

 

3. ระเบียบวิธีวิจัย 

โครงการ วิจั ย น้ีผ านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน รหัส HE 592403 และ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 

โรงพยาบาลขอนแกน รหัส KE60085  

 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้ ง น้ี เปนการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental research) แบง 

กลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ทําการวัดผลกอนและหลัง

การทดลองภายในกลุมและระหวางกลุม 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีประชากรเปนผูดูแลทารก

เกิดกอนกําหนด(ทารกมีนํ้าหนักตัวเทากับหรือ

นอยกวา 1,500 กรัม หรืออายุครรภนอยกวาหรือ

เทากับ 30 สัปดาห มีนํ้าหนักมากกวา 1,500 ถึง 

2,000 กรัม หรือท่ีมีอายุครรภมากกวา 30 สัปดาห) 

และทารกรับการรักษาท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิดใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ ระดับ A สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในภาคตะวันออก เฉียงเหนือ 2 แหง

จํานวน 350 คน ลักษณะของกลุมตัวอยางมี

เกณฑดังน้ี คือ อายุระหวาง 20 ป ถึง 60 ป 

สามารถรับฟงและสื่อสารภาษาไทยไดอานออก

และเขียนไดและยินดีเขารวมในโครงการวิจัย 

 

ขนาดตัวอยาง 

ตัวอยางไดมาโดยการสุมหลายข้ันตอน

เกณฑการคัดเลือกของอรุณ  จิรวัฒนกุล7 ไดกลุม

ตัวอยางท้ังหมด 62 คน แบงออกเปน 2 กลุม 

กลุมละ 31 คน  

 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

1. โปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต 

ใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 ความรูของผูดูแล

เก่ียวกับโรคจอตา การรับรูความรุนแรงของความ

ผิดปกติ ท่ี จอตาทารกแรกเ กิดกอนกําหนด 

สวนท่ี 3 การประเมินภาวะคุกคามประกอบดวย

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติท่ีจอ

ตาทารกแรกเกิดกอนกําหนดของผูดูแล สวนท่ี 4 

การประเมินเผชิญปญหาประกอบดวย การรับรูใน

ความสามารถเก่ียวกับการพาทารกมาตรวจตาม

นัดและความคาดหวังในผลการตอบสนองในการ

พาทารกมาตรวจตามนัดสวนท่ี 5 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการพาทารกมาตรวจตาตามนัด 

เครื่องมือท้ัง 5 สวน ไดผานการตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาและการใชภาษาจากอาจารยท่ี

ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิและมีการทดลองใชและ

แกไขปรับปรุงกอนนําไปใช (มีคา Reliability 

มากกวา 0.70 ทุกสวน) ใชและแกไขปรับปรุงกอน

นําไปใช 

 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยนี้ผูวิจัยทํากิจกรรม

ใหกลุมทดลองเขารวมทั้งหมด 6 ครั้ง ใชเวลา

ครั ้งละ 60 – 90 นาที ขณะรอจักษุแพทยมา

ตรวจและระหวางรอรับฟงผลตรวจและใบนัด 

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ในอีก 6 สัปดาห ๆ

ละ 1 ครั้ง ใชเวลาครั้งละไมเกิน 15 นาที โดย

จัดกิจกรรมสัปดาหท่ี 1-6 ดังน้ี รวม 6 ครั้ง 

กิจกรรมคร้ัง ท่ี 1 บรรยายใหความรู

เ ก่ียวกับภาวะจอตาผิดปกติในทารกเกิดกอน

กําหนดประกอบสื่อ แจกแผนพับความรูเรื่องโรค

จอตาในทารกเกิดกอนกําหนด 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ใชภาพพลิกท่ีผู วิจัย

สรางข้ึนประกอบการบรรยายทบทวนความรู 

อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับโรค 

จอตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด  
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กิจกรรมคร้ังท่ี 3 รับชมวีดีโอเก่ียวกับ

ความรุนแรงของภาวะจอตาผิดปกติในทารกเกิด

กอนกําหนด ของเครือขายจอตาทารกเกิดกอน

กําหนดในพระราชูป ถัมภ  เ ขตสุขภาพท่ี  7  

ใหอาสาสมัครออกมาเลาประสบการณของการมี

ทารก ท่ีมีภาวะความผิดปกติ ท่ี จอตา  หรื อ

ประสบการณการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด

จํานวน 3 คน  

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 บรรยายความเสี่ยงท่ีจะ

เกิดกับทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อผูดูแลไมพาทารก

มาตรวจตาตามนัด ประโยชนของการพาทารกมา

ตรวจตาตามนัดอยางสม่ําเสมอ ประชุมกลุมรวม

อภิปรายสาเหตุการไมพาทารกมาตรวจตาตามนัด 

 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 แนะนําวิธีการสังเกต

อาการผิดปกติท่ีควรพาทารกมาพบแพทยกอนถึง

วันนัด แนวทางการปฏิบัติเมื่อตองพาทารกมา

ตรวจตา บรรยายและสาธิตกระตุนสายตาใน

ทารกเกิดกอนกําหนดโดยพยาบาลเฉพาะทาง

ทารกแรกเกิดและผูวิจัยโดยใชไหมพรมสีสดใส 

ใหผูดูแลฝกกระตุนสายตาในทารกเกิดกอน

กําหนดโดยใชไหมพรมสีสดใส 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 อภิปรายประโยชนของ

การพาทารกมาตรวจตาตามนัดอยางสม่ําเสมอ

ประชุมกลุมเลาปญหาอุปสรรคในการพาทารกมา

ตรวจตาตามนัดและนํามาหาแนวทางแกไข

รวมกัน โดยใหอาสาสมัครเสนอแนะแนวทางแกไข

ปญหากอน ผู วิจั ยรวบรวมและจําแนกเปน

หมวดหมู พรอมท้ังเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

วิธีการแกไข  

กิจกรรมคร้ังท่ี 7-11 เยี่ยมติดตามและย้ํา

วันนัดทางโทรศัพท อยางนอยคนละ 2 ครั้ง ครั้ง

ละไมเกิน 15 นาที สําหรับกลุมเปรียบเทียบไดรับ

การบริการตามปกติของโรงพยาบาล 

 

การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

ดํ า เ นินการ โดยใช แบบสอบถาม ชุด

เดียวกันท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดย

เก็บขอมลูกอนและหลังสิ้นสุดกิจกรรม  

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS ขอมูลสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะหดวยสถิติ 

จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ภายในกลุมดวยสถิติPaired Sample t-test 

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวาง

กลุมใชสถิติ Independent Samples t-test 

กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

 

ผลการวิจัย 

1.ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล 

กลุ มทดลองและกลุ ม เป รี ยบ เ ทียบ 

สวนใหญอายุมากกวา 40 ป รอยละ 54.80 และ 

61.30 มีความสัมพันธกับทารกมากท่ีสุดเปนตา

และยาย รอยละ 54.80 และ 48.40 สถานภาพ

สมรสท้ังสองกลุม สวนใหญคู  รอยละ 96.80 

ระดับการศึกษามากท่ีสุดระดับประถมศึกษากลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบรอยละ 32.30 และ 

41.90 การประกอบอาชีพ  สวนใหญท้ังสองกลุม 

มีอาชีพเกษตรกร รอยละ 54.80 และ 64.50 
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รายไดมากท่ีสุด รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

5,000 – 8,000 บาทรอยละ 58.10 และ 54.80

สิทธิการรักษาท้ังหมดใชสิทธิบัตรทอง 

2. การเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยตัวแปรระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

2.1 ความรูความรูเกี่ยวกับภาวะจอตา

ผิดปกติพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกวากอนทดลอง และ 

กลุม เปรียบเทียบอย างมี นัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.001, 95%CI = 3.48 ถึง 5.22) และ (p < 0.001, 

95%CI = 2.81 ถึง 4.80) ตามลําดับ 

2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคพบวา

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการ

รับรูความรุนแรงของโรคมากกวากอนทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p < 0.001, 95%CI = 8.11 ถึง 12.40) และ 

(p < 0.001, 95% CI = 7.27 ถึง 11.11) ตามลําดับ 

2.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 

พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

มากกวากอนทดลองและ กลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001, 95%CI = 6.95 

ถึง 10.98) และ (p< 0.001, 95%CI = 6.48 ถึง

11.0) ตามลําดับ 

2.4 การรับรูความสามารถตนเอง พบวา

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

การรับรูความสามารถตนเองมากกวากอนทดลอง

และ กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p< 0.001, 95%CI = 2.89 ถึง 6.39) และ และ 

(p< 0.001, 95%CI = 3.08 ถึง 9.04) ตามลําดับ 

2.5 ความคาดหวังผลตอบสนองพบวา

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการ

รับรูผลตอบสนองจากการกระทําของตนเอง

มากกวากอนทดลองและ กลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001, 95%CI = 6.46 

ถึง 11.02) และ (p < 0.001, 95%CI = 2.69  

ถึง 6.27)  ตามลําดับ 

2.6 พฤติกรรมการพาทารกเกิดกอน

กําหนดมาตรวจตามนัดพบวาหลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการพา

ทารกมาตรวจตามนัดมากกวากอนทดลองและ 

กลุม เปรียบเทียบอย างมี นัยสําคัญทางสถิติ  

(p < 0.001, 95%CI = 3.13 ถึง 4.93) และ (p < 0.001, 

95%CI = 2.95 ถึง 4.91) ตามลําดับรายละเอียด

ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรกอนและหลังการทดลองภายในกลุมของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ (n = 31) 

ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังทดลอง Mean diff 95% CI p-value 

X̅ SD X̅ SD    

กลุมทดลอง    

ความรู 7.81 2.25 12.16 1.36 4.35 3.48 ถึง 5.22 <0.001 

การประเมินภาวะคุกคาม  

การรับรูความรุนแรงของโรค 29.55 5.16 39.38 4.83 6.83 8.11 ถึง 12.40 <0.001 

การรับรูโอกาสเส่ียง 16.84 4.62 25.80 4.43 8.96 6.95 ถึง 10.98 <0.001 

การประเมินเผชิญปญหา  

การรับรูความสามารถตนเอง 14.19 3.91 21.48 2.87 7.29 2.89 ถึง 6.39 <0.001 

ความคาดหวังผลตอบสนอง 19.55 6.02 28.29 6.25 8.74 6.46 ถึง 11.02 <0.001 

พฤติกรรม 4.55 2.21 8.58 1.74 4.05 3.13 ถึง 4.93 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ        

ความรู 8.29 2.38 8.35 2.38 0.06 -1.05 ถึง 1.18 0.90 

การประเมินภาวะคุกคาม  

การรับรูความรุนแรงของโรค 30.38 4.83 30.61 4.83 0.23 -0.05 ถึง 0.50 0.19 

การรับรูโอกาสเส่ียง 16.81 4.57 17.06  4.45 0.25 -2.01 ถึง 2.53 0.81 

การประเมินเผชิญปญหา  

การรับรูความสามารถตนเอง 15.96 3.84 17.00 4.04 1.04 -1.17 ถึง 3.24 0.34 

ความคาดหวังผลตอบสนอง 21.81 5.26 22.22 5.44 0.41 -0.29 ถึง 1.13 0.23 

พฤติกรรม 4.58 2.07 4.65 2.10 .07 -0.16 ถึง 0.29 0.57 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของตัวแปร ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง

การทดลอง (n=31) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ Mean diff 95% CI p-value 

X̅ SD X̅ SD    

กอนทดลอง  

ความรู 7.81 2.25 8.29 2.38 -0.48 -1.66 ถึง 0.69 0.41 

การประเมินภาวะคุกคาม  

การรับรูความรุนแรงของโรค 29.55 5.16 30.38 4.83 -0.83 7.27 ถึง11.11 0.51 

การรับรูโอกาสเส่ียง  16.84 4.62 16.81 4.57 0.32 -2.30 ถึง 2.36 0.97 

การประเมินเผชิญปญหา        

การรับรูความสามารถตนเอง 14.19 3.91 17.06 4.45 -1.77 -3.74 ถึง 0.19 0.07 

ความคาดหวังผลตอบสนอง 19.55 6.02 21.81 5.26 -2.25 -5.13 ถึง 0.61 0.12 

พฤติกรรม 4.55 2.21 4.58 2.07 -0.03 -1.12 ถึง 1.05 0.91 

หลังการทดลอง        

ความรู 12.16 1.36 8.35 2.38 3.80 2.81 ถึง 4.80 <0.001 

การประเมินภาวะคุกคาม        

การรับรูความรุนแรงของโรค 39.81 2.18 30.61 4.83 9.19 7.27 ถึง11.11 <0.001 

การรับรูโอกาสเส่ียง 25.80 4.43 17.06 4.45 2.38 6.48 ถึง 11.0 <0.001 

การประเมินเผชิญปญหา        

การรับรูความสามารถตนเอง 21.48 2.87 17.0 4.04 6.06 3.08 ถึง 9.04 <0.001 

ความคาดหวังผลตอบสนอง 28.29 6.25 22.22 5.44 4.48 2.69 ถึง 6.27 <0.001 

พฤติกรรม 8.58 1.74 4.65 2.10 3.93 2.95 ถึง 4.91 <0.001 

 

3.อภิปรายผล 

3.1 ความรู 

 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรู สู งกว าก อนทดลอง และกลุ ม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตาม 

สมติฐานขอ 1 ซึ่งเปนผลจากการจัดกิจกรรมการให

ความรูเก่ียวกับโรคจอตาผิดปกติในทารกเกิดกอน

กําหนด โดยใชสื่อภาพพลิก บรรยายใหความรู  

มีการสรุปประเด็นประชุมกลุมเปดโอกาสใหซกัถามขอ

สงสัยตางๆ  เปนไปตามทฤษฎีการเรียนรูของ Bloom8

คือเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู จะเกิดการเปลี่ยนแปลง

ดังน้ีดานพุทธพิสัยการการพัฒนาดานความคิด มี

ความรู  ความเข า ใจ วิ เคราะห  สั ง เคราะห  

การตัดสินใจเปนดานจิตพิสัยการพัฒนา ความรูสึก 

ทัศนคติ คานิยม โดยใหผู เรียนไดเรียนรูสิ่งใหม  

มีความเช่ือ ความสนใจตระหนัก ทักษะพิสัยการท่ี

บุคคลไดนําเอาสิ่งท่ีไดเรียนรูไปปฏิบัติเกิดทักษะ 

สรุปไดวาการปรับพฤติกรรมจากการเรียนรูทาง
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ความคิด ความเช่ือ ความสนใจ ความตระหนัก และ

การฝกปฏิ บัติ  ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของ 

ญาณิกา เชษฐโชติศักดิ์, พนมไพร  สิทธิวงษา และ

พรรณทิพา วองไว9 เปลี่ยนเปนศึกษาผลของการให

ขอมูลตอความวิตกกังวล ความรู และการปฏิบัติของ

มารดาทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีความผิดปกติท่ีจอ

ตางานบริการ พยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.พบวา 

หลังการทดลอง มารดามีการปฏิบัติในการกระตุน

ดานการมองเห็นของทารกเปนประจําแตกตางจาก

กอนไดรับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

3.2 การประเมินภาวะคุกคาม 

 1) การรับรูความรุนแรงของโรคพบวา

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน 

การรับรูความรุนแรงของโรคมากกวากอนทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2.1 ซึ่งเปนผลมาจากการ

ไดรับกิจกรรมท่ีสรางใหเกิดประเมินภาวะคุกคาม

โดย การรับรูความรุนแรงของโรคจอตาผิดปกติใน

ทารกเกิดกอนกําหนดโดยใหชมวิดีทัศนเก่ียวกับ 

อาการความรุนแรงของโรคจอตาผิดปกติในทารก

เกิดกอนกําหนดเพ่ือใหกลุมทดลองเห็นภาพ 

ความเปนจริงมากข้ึน ใหตัวแทนอาสาสมัครเลา

ประสบการณของการมีทารกท่ีมีภาวะความ

ผิดปกติท่ีจอตา ผูวิจัยอธิบายเพ่ิมเติมและไดพูด

โนมนาวใจใหผูดูแลเอาใจใสในการพาทารกเกิด

กอนกําหนดมาตรวจตาตามนัด เปนไปตามทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคโดย  Roger 4 ไดกลาว

ไววาเมื่อบุคคลไดประเมินภาวะคุกคาม  จากการ

ไดรับความรู ขอมูลขาวสาร คือรับรูวาโรคน้ัน 

มีความรุนแรง ของโรคน้ันทําใหเกิดความกลัว 

ท่ีจะเปนโรคน้ันๆสอดคลองกับ การศึกษาวิจัยของ 

วราภรณ เหลาหอม และจุฬาภรณ โสตะ10  

ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตใชทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทาง

สั งคมเ พ่ือพัฒนาผู ปกครองในการส ง เสริ ม

พฤติกรรมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน พบวาหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความแตกตางของ

คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรค มากกวา

กอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 2) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 

พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 

มากกวากอนทดลองและ กลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานขอ 2.2 

เปนผลมาจากการจัดกิจกรรมท่ีผูวิจัยบรรยาย

ความเสี่ยงของทารกท่ีเกิดกอนกําหนด และเมื่อ

ผูดูแลไมพาทารกมาตรวจตาตามนัด โดยผูวิจัย

สรุปประเด็นและทบทวนความเขาใจ เปนไปตาม

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคโดย Roger 4 

ไดกลาวไววาเมื่อบุคคลไดประเมินภาวะคุกคาม  

จากการไดรับความรู ขอมูลขาวสาร คือรับรูวาโรค

น้ันมีความรุนแรงของโรคน้ันทําใหเกิดความกลัวท่ี

จะเปนโรคน้ันๆถาหากไมพาทารกมาตรวจตามนัด

สอดคลองกับการศึกษาของ เครือวัลย  นิตยคําหาญ 

และ รุจิรา ดวงสงค10 ไดศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมผูปกครองและผูดูแลเด็กในการดูแล 

สุขภาพชองปาก ของเด็กกอนวัยเรียนในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก บานคําแกนคูณ ตําบลมวงหวาน 

อํ า เภอ นํ้ าพอง  จั งห วัดขอนแก นภายหลั ง 
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การทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

การรับรู โอกาสเสี่ยงมากกวากอนทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

3.3 การประเมินเผชิญปญหา 

 1) .การรับรูความสามารถตนเอง 

พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนการรับรูความสามรถตนเองมากกวา 

กอนทดลองและ กลุ ม เปรียบเ ทียบอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3.1 

เปนผลมาจากกลุมทดลอง โดยผูวิจัยใหความรู

และจัดกิจกรรม แนะนําวิธีการสังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีควรพาทารกมาพบแพทยกอนถึงวันนัด

แนวทางการปฏิบัติเมื่อตองพาทารกมาตรวจตา  

ฝกปฏิบัติการกระตุนสายตาในทารกเกิดกอน

กําหนด โดยการใชไหมพรมสีสดใส ซึ่งเปนสิ่งท่ี

งายตอการปฏิบัติของผูดูแลเพ่ือใหผูดูแลเกิดความ

คาดหวังในความสามารถวาตนเอง  สามารถท่ีจะ

สังเกตอาการผิดปกติทางสายตาเบ้ืองตน และ 

การกระตุนสายตาทารกได การพาทารกมาพบ

แพทยตามนัด ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ปองกันโรคโดย Roger4 ไดกลาวเก่ียวกับการ

ประเมินเผชิญปญหาวาการท่ีบุคคลประเมินวาตน

สามารถกระทําในการปองกันไดหรือรับมือกับ

ภาวะคุกคามได และแนวคิดทฤษฎีความสามารถ

ตนเองของ Bandura12 ไดกลาวไววาการท่ีบุคคล

รับรูความสามารถของตนจากการมีประสบการณ

ท่ีมีความสําเร็จ ดังน้ันการสรางการรับรูโดยการ

ฝกปฏิ บัติ สอดคลอง กับการศึกษา วิจัยของ 

วราภรณ  เหลาหอม และจุฬาภรณ  โสตะ11 และ

เครือวัลย  นิตยคําหาญ และ รุจิรา ดวงสงค10 

พบว ากลุ มทดลองมีคะแนน เฉลี่ ยการรับ รู

ความสามารถตนเองมากกวากอนทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 2). ความคาดหวังผลตอบสนองพบวา

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการ

รับรูผลตอบสนองจากการกระทําของตนเอง

มากกวากอนทดลองและ กลุมเปรียบเทียบ

มากกวากอนทดลองและ กลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 

3.2 เปนผลมาจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรมท่ี

สรางการรับรูผลการตอบสนองในการพาทารกฯ 

มาตรวจตาตามนัด โดยท่ีผู วิจัยอภิปรายถึง

ประโยชนของการพาทารกมาตรวจตาตามนัด

อยางสม่ําเสมอ การประชุมเลาปญหาอุปสรรคใน

การพาทารกมาตรวจตาตามนัด ผู วิจัยสรุป

ประเด็นปญหาและนํามาหาแนวทางแกไขรวมกัน 

เปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 

โดย  Roger 4 ไดกลาวไววา การท่ีบุคคลมีความ

คาดหวังวาผลการกระทําของตนสามารถลดภัย

คุกคามของโรคได  บุคคลก็จะมีพฤติกรรม 

ปองกันโรค และแนวคิดทฤษฎีความสามารถ

ตนเองของ Bandura12 ไดกลาวไววาการท่ีบุคคล

มีความคาดหวังวาการกระทําของตนมีผลดีบุคคล

ก็จะมีพฤติกรรมน้ันๆสอดคลองกับการศึกษาวิจัย

ของวราภรณ  เหลาหอม และจุฬาภรณ  โสตะ11 

และเครือวัลย  นิตยคําหาญ และ รุจิรา ดวงสงค10 

พบว ากลุ มทดลองมีคะแนน เฉลี่ ยการรับ รู

ความสามารถตนเองมากกวากอนทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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4.พฤติกรรมการพาทารกเกิดกอนกําหนดมา

ตรวจตามนัด 

ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงคะแนนพฤติกรรมการพาทารกเกิด

กอนกําหนดมาตรวจตามนัดดีข้ึนกวากอนทดลอง

และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p - value <0.001, 95% CI= 2.95 ถึง 

4.91) เปนไปตามสมติฐานขอท่ี 5 เปนมาจากท่ี

กลุมทดลองไดรับการใหความรูเก่ียวกับโรคจอตา 

ผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด  การพัฒนาการ

ประเมินภาวะคุกคาม  การประเมินเผชิญปญหา

ทําใหกลุมตัวอยางพาทารกมาตรวจคัดกรองตาม

นัด เปนไปตามแนวคิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค

ของ Roger4 ท่ีกลาวไววา การท่ีบุคคลมีความกลัว

จากการประเมินภาวะคุกคาม การประเมินเผชิญ

ปญหาบุคคลน้ันก็จะมีพฤติกรรมปองกันโรค 

สอดคลองกับการศึกษาของวราภรณ เหลาหอม 

และจุฬาภรณ  โสตะ11  และเครือวัลย  นิตยคําหาญ 

และรุจิรา ดวงสงค10 พบวากลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติมากกวากอนทดลองและมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

ขอเสนอแนะ 

1.บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนํา

โปรแกรมสุขศึกษาครั้งน้ี ไปใชในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของผูดูแลใน 

รายโรคเรื้อรังอ่ืนๆหรือกิจกรรมท่ีตองอาศัยความ

ส ม่ํ า เ ส ม อ ไ ด  อ า ทิ เ ช น  ก า ร รั บ วั ค ซี น  

การรับประทานยาตานไวรัส HIV เปนตน 

2. การจัดกิจกรรมประชุมกลุมและการ

ทบทวนความรูโดยใชภาษาทองถ่ิน  เชน ภาษา

อีสานประกอบสื่อภาพพลิกทําใหเกิดปฏิสัมพันธ

ท่ีดี กลุมทดลองเกิดการมีสวนรวม โดยกลาแสดง

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆ  

3.กิจกรรมการสาธิตและฝกการกระตุน

สายตาผูดูแลควรมี 2 คนเชน บิดา มารดาเพ่ือให

การฝกการกระตุนสายตาทารกมีประสิทธิผล 

มากข้ึน 
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