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ผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
การรบัรูภ้าวะสขุภาพการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรมของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการให้
ค�ำปรกึษาการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรมในหญงิตัง้ครรภ์โดยผ่านสือ่คอมพวิเตอร์ช่วยสอน กลุม่ตวัอย่าง
คอื หญงิตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 60 คน คดัเลอืกอย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ส่วนกลุ่มควบคุม 
ให้ค�ำปรึกษาตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพและโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน สถิติที่ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Pair sample t-test และ Independent sample t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ .05 ผลการวิจัย พบว่า หลังการให้ค�ำปรึกษาผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 
การรับรู้ภาวะสุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ สามารถเพิ่มการรับรู้ภาวะสุขภาพและเพิ่มการยอมรับ
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ได ้ ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรพิจารณา 
น�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการเพื่อให้การดูแลพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม หญิงตั้งครรภ์
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Abstract
	 This quasi-experiment research involves a two-group design and aims at identifying the effects 
counseling program screening Down’s syndrome pregnant women in Health Promoting Hospital. The 
research conducted with pregnant women and divided into two groups; thirty for experimental group 
and thirty for comparison group by using purposive sampling. The experimental group had received 
the counseling program screening Down’s syndrome pregnant women of nursing care, while the 
control group had received conventional nursing care. The research instruments were counseling 
program screening Down’s syndrome through computer media and a questionnaire on health status 
perception. Number, percentage, mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test were 
used for data analyzing. The results showed that experimental group had a significantly higher health 
status perception than the comparison group (p-value <0.05). In addition, the program can increase 
health status perception, and screening Down’s syndrome pregnant women. Therefore, nursing 
administrators should consider applying it to develop the quality of services to care for pregnant 
women nurses in the future.
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 บทน�ำ
	 กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome)(1) 
เป็นโรคพันธุกรรมที่มีความพิการแต่ก�ำเนิดและ
ภาวะปัญญาอ่อนทีพ่บบ่อยทีส่ดุ พบได้ทกุเชือ้ชาติ 
วัฒนธรรม เศรษฐานะ และภูมิประเทศ โดยทั่วไป
พบ 1 ต่อ 800 ของเด็กเกิดใหม่ แต่อุบัติการณ์นี้
ต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ เนือ่งจากหากทารกในครรภ์
เป็นกลุ่มอาการดาวน์จะมีการแท้งไปเองสูงถึง 
ร้อยละ 75 กลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่วินิจฉัยได้
ตั้งแต่แรกเกิด สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของ
โครโมโซมคู่ที่ 21 เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีลักษณะ
ที่ เฉพาะคือรูปหน้าผิดปกติ ศีรษะกลมเล็ก 
ท้ายทอยแบน สันจมูกแบน ตาห่าง หางตาชี้ขึ้น 
หเูกาะต�ำ่ ลิน้ใหญ่และอาจยืน่ออกมา ผวิหนงัทีค่อ
หนา นิว้มอืสัน้ นิว้ก้อย โค้งงอ ช่องระหว่างนิว้เท้า
ที่ 1 และ 2 กว้าง มีเส้นพาดขวางกลางฝ่ามือ 
ร่างกายอ่อนปวกเปียก นอกจากนี้อาจมีหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิด ล�ำไส้ตีบตันหรือไม่มีรูทวารหนัก 
ที่ส�ำคัญคือมีปัญญาอ่อนทุกราย ระดับไอคิวเฉลี่ย
ประมาณ 20-70 ประเทศไทยจะมเีดก็กลุม่อาการ
ดาวน์เกิดขึ้นปีละประมาณ 1,150 ราย และเด็ก
ดาวน์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75-80 เกิดจากหญิง 
ตัง้ครรภ์ทีอ่ายนุ้อยกว่า 35 ปี เพราะหญงิตัง้ครรภ์
กลุ ่มนี้มักไม่ได้รับค�ำแนะน�ำให้ตรวจหาความ 
ผิดปกติเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์และปัจจุบันยัง
ไม่มวีธิรีกัษาเดก็กลุม่อาการดาวน์ซึง่เดก็กลุม่นีย้งั
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ เช่น 
ความผิดปกติทางสติปัญญา ระบบหัวใจ ฯลฯ 
การดแูลเดก็กลุม่อาการดาวน์ต้องดแูลในระยะยาว 
อ า ศั ย ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ งทั้ ง ค ร อบค รั ว 
สถานพยาบาลและสังคมทั้งในด้านการรักษา
พยาบาล การเลี้ยงดู ตลอดจนการกระตุ้นพัฒนา
การต่างๆ
	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ได้ประกาศเรื่อง ประเภทและขอบเขตของการ
บริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 
ลงวันที่ 7 เมษายน 2559 โดยให้มีการตรวจ 
คัดกรองดาวน์ด้วยวิธี Quadruple Test กลุ่ม 
เป้าหมาย ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ อายุ 35 ปี ขึ้นไป 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดระบบบริการ การ
ป้องกันการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ตามกลุ่ม
เป้าหมายและในเดอืนตลุาคม 2563 ได้มกีารขยาย
การด�ำเนินงานครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่ม
อายุ การตรวจคัดกรองด้วยวิธี Quadruple Test 
หรอื Quad test เป็นการตรวจในไตรมาสที่ 2 ของ
การตัง้ครรภ์ (Second-trimester screening) ท�ำ
ในช่วงอายุครรภ์ 15-20 สัปดาห์ (เหมาะสมที่สุด
คือช่วง 16-18 สัปดาห์) เป็นการตรวจสารชีวเคมี
ในเลือด 4 ชนิด ได้แก่ Alpha fetoprotein 
(AFP), Unconjugated estriol (uE3), Beta-
human chorionic gonadotropin (free β-hCG) 
และ Dimeric Inhibin-A จากนั้นน�ำข้อมูลการ
วิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือดทั้ง 4 ชนิดนี้มา
ค�ำนวณหาค่า MoM ร่วมกับข้อมูลของหญิง 
ตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ประวัติการคลอดบุตร การ
เป็นเบาหวาน การสูบบุหรี่ เป็นต้น เพื่อแจ้งความ
เสี่ยงของการตั้งครรภ์ว่าทารกจะเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์หรือไม่ เพื่อช่วยให้แพทย์และครอบครัว
วางแผนการดแูลรกัษารวมถงึเป็นการให้ทางเลอืก
แก่ครอบครัวในการยุติการตั้งครรภ์ และเพื่อการ
ดูแลเด็กกลุ ่มอาการดาวน์และปัญหาสุขภาพ 
ตั้งแต่แรกเกิด(2) ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
ควรได้รับการตรวจคัดกรองภาวะดาวน์
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กบัอตัราการยอมรบัการตรวจคดักรองกลุม่อาการ
ดาวน์ซินโดรม โดยการส�ำรวจความคิดเห็นของ
แพทย์เวชศาสตร ์มารดาและทารกในครรภ์ 
(Maternal Fetal Medicine; MFM) ใน

ผลของโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ฯ
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มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม
ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 29 ปี ร้อยละ 80 มีทัศนคติเชิงบวก
ต่อการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ โดยร้อยละ 
76 เห็นว่าควรตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ใน
หญิงตั้งครรภ์อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไปเท่านั้น และ
มีทัศนคติเชิงลบต่อการตรวจคัดกรองในหญิง 
ตั้งครรภ์ทุกคน สตรีตั้งครรภ์ที่ปฏิเสธการยุติการ
ตั้งครรภ์มีความเชื่อหากตรวจพบทารกในครรภ์
เป็นกลุ่มอาการดาวน์จะไม่ยุติการตั้งครรภ์จึงไม่
เข้ารับการตรวจ ซึ่งสตรีกลุ่มนี้ยังไม่ได้รับทราบ
ข้อมลูของผลกระทบของการมบีตุรเป็นกลุม่อาการ
ดาวน์และยังมีความเชื่อว่าการตรวจคัดกรองนั้น
ไม่มีความจ�ำเป็น(3) ซึ่งการปฏิเสธการตรวจได้รับ
อิทธิพลมาจากความเชื่อของแต่ละบุคคล การให้
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การขาดการ
อธิบายจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ
การตรวจคัดกรอง(4) สรุปได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ยังไม่
เหน็ถงึความรนุแรงของการมทีารกเป็นกลุม่อาการ
ดาวน์รวมทั้งไม่เข้าใจถึงประโยชน์ของการตรวจ 
ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการรับรู ้ดังกล่าว คือ 
การได้รับข้อมูล ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพพอจาก 
เจ้าหน้าที่(5) เบคเกอร์ กล่าวถึงความเป็นไปได้ต่อ
การปฏบิตัตินตามค�ำแนะน�ำนัน้ต้องมาจากการรบั
รูต่้อสภาวะคกุคามโรค ซึง่บคุคลทีจ่ะรบัรูต่้อภาวะ
คุกคามโรคนั้น จะต้องมีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติ 
ได้แก่ การรณรงค์ให้ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพทางสือ่ 
ค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่นๆ การได้รับเอกสาร 
ค�ำแนะน�ำ  เป็นต้น(6) และยังพบผลการวิจัยที่
สนบัสนนุการให้ความรูเ้กีย่วกบัการเกดิโรคจะช่วย
เพิ่มระดับความรู้และส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรค รวมทั้งการใช้สื่อต่างๆ 
ประกอบการให้ความรูจ้ะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพต่อ
การรับรู้มากกว่าการสอนที่พูดเพียงอย่างเดียว(5) 
การให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบักลุม่อาการดาวน์ซนิโดรม 

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สาระความรู้และข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์แก่หญิงตั้งครรภ์และ 
คู่สมรสเพื่อให้เกิดการยอมรับ เข้าใจผลที่จะเกิด
ตามมา และมทีางเลอืกในการตดัสนิใจทีเ่หมาะสม 
ซึ่งหลักส�ำคัญของการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่ม
อาการดาวน์ คือ การมุ ่งประโยชน์ของหญิง 
ตั้งครรภ์และคู่สมรสเป็นหลัก ส่วนผลในการลด
อุบัติการณ์การเกิดทารกกลุ ่มอาการดาวน์ใน
ประชากรถือเป็นผลพลอยได ้ และการบอกแต่สิ่ง
ที่ เป ็นความจริง ซึ่งต ้องไม่ก ่อให ้เกิดความ 
หวาดกลวัหรอืความวติกกงัวลมากอย่างไม่สมเหตุ
สมผล ทั้งนี้ควรให้ค�ำปรึกษาเมื่อหญิงตั้งครรภ์ 
และคู่สมรสอยู่พร้อมกัน(7) 
	 จากรายงานสถานการณ์ข ้อมูลหญิง 
ตั้ งครรภ ์ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์(8) ซึง่มกีารด�ำเนนิงานตามแนวทางการ
ฝากครรภ์คุณภาพของประเทศไทย(9) ย้อนหลัง
ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่า ในปี พ.ศ. 
2564 มีหญิงตั้ งครรภ ์มารับบริการทั้งหมด 
404 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ 
ดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี Quadruple Test 300 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 75.3 ไม่ได้รับการตรวจ 104 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 25.7 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ 
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 300 ราย  
พบว่า มีความเสี่ยงสูง 16 ราย คิดเป็น ร้อยละ 5.3 
ได้รบัการเจาะน�ำ้คร�ำ่ 14 ราย คดิเป็น ร้อยละ 87.5 
ผลการตรวจน�้ำคร�่ำผดิปกติ 1 ราย คดิเป็น ร้อยละ 
7.1 ปี พ.ศ. 2565 มีหญิงตั้งครรภ์มารับบริการ
ทั้งหมด 380 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ 292 ราย คิดเป็น ร้อยละ 76.8 
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 
88 ราย คิดเป็น ร้อยละ 23.2 หญิงตั้งครรภ์ที่ 
ได้รบัการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ 292 ราย 
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พบว่า มีความเสี่ยงสูง 13 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.5 
ได้รับการเจาะน�้ำคร�่ำ 11 ราย คิดเป็น ร้อยละ 3.8 
ไม่พบผลตรวจน�้ำคร�่ำผิดปกติ ปี พ.ศ. 2566 มี
หญิงตั้งครรภ์มารับบริการตรวจคัดกรองกลุ ่ม
อาการดาวน์ทั้งหมด 347 ราย ได้รับการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ 228 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
65.7 ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 
59 ราย คิดเป็น ร้อยละ 34.3 หญิงตั้งครรภ์ 
ทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ 288 ราย 
พบว่า มีความเสี่ยงสูง 15 ราย คิดเป็น ร้อยละ 5.2 
ได้รับการการเจาะน�้ำคร�่ำ 11 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
73.3 ผลการตรวจน�้ำคร�่ำผิดปกติ 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 9.1 ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับ 
การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ซินโดรม
เนื่องจากบางส่วนไม่ยินยอมและบางส่วนไปรับ
บริการฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลอื่น ส�ำหรับ
แนวทางการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 
ซินโดรมที่ คลินิกฝากครรภ ์  โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  
จะตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรมด้วยวธิี 
Quadruple Test ในหญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์
ระหว่าง 14-18 สัปดาห์ โดยมีแนวทางการให้ 
ค� ำปรึ กษาการตรวจคัดกรองกลุ ่ มอาการ 
ดาวน์ซินโดรมกับหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 
ตามปกติ ยังไม่มีการให้ค�ำปรึกษาที่ใช้สื่อช่วยให้
หญงิตัง้ครรภ์เหน็ภาพชดัเจนหรอืใช้กลวธิเีทคนคิ
กระตุน้ส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์เหน็ถงึความคุม้ค่า
เกิดความต้องการเข้ารับการตรวจคัดกรอง จึงได้
จัดท�ำคู่มือการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่ม
อาการดาวน์ ซึ่งได้ปรับมาจากแนวทางปฏิบัติ 
การให้บริการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 
ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple test ส�ำหรับ 
ผู้ปฏิบัติงาน โดยได้น�ำมาจัดท�ำเป็นการให้ค�ำ
ปรึกษาผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนตามคู่มือ 

การด�ำเนินงานการป้องกันการเกิดทารกกลุ ่ม
อาการดาวน ์  จากการทบทวนวรรณกรรม 
การประยุกต ์ใช ้แบบแผนความเชื่อสุขภาพ 
ของเบคเกอร์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต ่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรค 
ของการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง(10) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  
เพื่อเป็นแนวทางในการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ
การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
ในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ที่ได้รับโปรแกรม 
การให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ 
ดาวน์ซินโดรมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
และกลุ่มที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาตามปกติ

 วิธีการศึกษา
	 การวิ จั ยนี้ เป ็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดผล 2 ครั้ง (The Pretest-Posttest Design 
with Comparison group) โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
group) และกลุ่มควบคุม (Comparison group) 



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมS16 ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

เก็บข้อมูลก่อนและหลังทดลอง 
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ระหว่าง 
วันที่ 1 เมษายน 2567 – 30 มิถุนายน 2567  
โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เป็นวิธีสุ่มตัวอย่างโดยการเจาะจง 
ของผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเจาะจงคัดเลือกตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ค�ำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ค�ำนวณกลุ่ม
ตวัอย่างจากการวเิคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (Power 
analysis) ก�ำหนดค่า Alpha เท่ากับ .05 และ 
ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ .08 
ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) จากวิจัย 
เรื่องผลของโปรแกรมการให ้ทันตสุขศึกษา 
ระหว่างการใช้สื่อวีดิทัศน์การให้ทันตสุขศึกษา
แบบกลุ่มในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลมะการักษ์(11) ได้ค่าขนาดอิทธิพล 
เท่ากับ .08 ซึ่งเป็นอิทธิพลขนาดใหญ่ของสถิติ 
ตัวอย ่างจากการเป ิดตารางได ้ขนาดกลุ ่ม 
ตวัอย่างละ 26 คน รวมขนาดกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 
52 คน จากการศึกษางานวิจัย พบว่า จะมีการ
สูญหายของข้อมูลและเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ 
ของข้อมูลผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างขึ้น 
ร้อยละ 20 เป็นกลุ่มตัวอย่างละ 30 คน รวมเป็น 
60 คน 
	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion cri-
teria) 1) เป็นหญิงตั้งครรภ์เดี่ยว 2) ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งมารดา 
และทารกในครรภ ์ 3) มีอายุครรภ์ระหว่าง 8-18 
สัปดาห์ 4) เป็นคนไทย สามารถอ่านออกเขียน
ภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการมองเห็น การพูด 
การได้ยิน 5) ยินดีเข้าร่วมวิจัย

	 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 
criteria) 1) การตัง้ครรภ์มภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็น
อันตรายต่อสุขภาพทั้งมารดาและทารกในครรภ์  
ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์และต้องส่งตวัไปรบั
การรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 2) มีการแท้งเกิดขึ้น
หรอืยตุกิารตัง้ครรภ์ 3) ไม่ยนิดใีห้ข้อมลูและขอยตุิ
การเข้าร่วมวิจัย 
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออก
เป็น 2 ประเภท คือ
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ
ด้วย อายุ สถานภาพการสมรส อายุครรภ์ปัจจุบัน 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ตนเอง รายได้ครอบครัว การแท้งบุตร 
ความพร้อมในการตั้งครรภ์ มีลักษณะค�ำถามเป็น
แบบเปิดและแบบปิดผสมกัน จ�ำนวน 10 ข้อ
	 2.	แบบสอบถามการประเมินการรับรู ้
สภาวะสขุภาพการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์
ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 3 ด้าน คือ ด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยง จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการรับรู้
ความรุนแรง จ�ำนวน 6 ข้อ และด้านการรับรู้
ประโยชน์/ทางเลือกการตรวจคัดกรอง จ�ำนวน 
9 ข้อ มีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน โดยเป็นแพทย์
สูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลด้านมารดาและทารก จ�ำนวน 1 ท่าน และ
พยาบาลช�ำนาญการด้านการผดุงครรภ์ จ�ำนวน 
1 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่นรวมของ
แบบสอบถามจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.79 
	 3.	แบบสอบถามการยอมรับการตรวจ 
คดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรมในหญงิตัง้ครรภ์ 
มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปิดให้เลือกยอมรับ 
และไม่ยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการ 
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ดาวน์ซินโดรม
	 4.	 โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่านสื่อ
คอมพวิเตอร์ช่วยสอนตามคูม่อืการด�ำเนนิงานการ
ป้องกันการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม
และประยุกต์จากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ของเบคเกอร์ (ตารางที่ 1)
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบ่งเป็นก่อนทดลองและหลัง 

การทดลอง โดยใช้ค�ำถามชุดเดียวกัน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่านสื่อ
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ 
การให้ค�ำปรกึษาตามปกต ิกลุม่ตวัอย่างจะเข้าร่วม
กิจกรรมก่อนได้รับการดูแลตามปกติในวันที่มา
ตรวจครรภ์ตามนัด 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

ขั้นตอนที่ กิจกรรม รายละเอียด เวลา (นาที)

1. การสร้าง
สัมพันธภาพ
และตกลงบริการ

1. กล่าวต้อนรับ และแนะน�ำตัวและบอกบทบาทหน้าที่ของผู้ให้ค�ำ
ปรึกษา
2. แนะน�ำบริการและบอกประโยชน์ของการรับบริการปรึกษา
3. แจ้งข้อตกลงในการรับบริการ
4 พูดคุยสอบถามความสมัครใจและยินยอมในการรับบริการ
5. แจ้งประเด็นที่จะพูดคุยและตกลงบริการ

5

2. ส�ำรวจความรู้
และความเข ้าใจ
เกี่ยวกับเด็กกลุ ่ม
อาการดาวน์

1. ส�ำรวจความรู้เกี่ยวกับความหมายของจ�ำนวนโครโมโซมที่ปกติ
และผิดปกติ
2. ส�ำรวจความคาดหวังและความรู้สึกต่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์
3. สรุปสิ่งที่ได้พูดคุยเพื่อตรวจสอบความเข้าใจ

10

3. การแลกเปลี่ ยน
เรื่องความเสี่ยงต่อ
การเกิดเด็กกลุ ่ม
อาการดาวน์และ
ประเด็นที่มีความ
กังวล

1. สถานการณ์ อุบัติการณ์ ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ ได้แก่ 
กลุ่มอาการดาวน์ คืออะไร มีความส�ำคัญอย่างไร
2. ค้นหาปัจจัยที่บ่งบอกว่ามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
3. สรุปปัจจัยเสี่ยง สร้างแรงจูงใจและให้ก�ำลังใจ

10

4. ความหมายของผล
การตรวจคัดกรอง
ทางพันธุศาสตร ์
เด็กกลุ ่ มอาการ
ดาวน์

1. อธิบายเกี่ยวกับความหมายของจ�ำนวนโครโมโซมที่ปกติและผิด
ปกติ 
2 . บอกขั้นตอนและวิธีการตรวจคัดกรองกลุ่มดาวน์ เปิดโอกาสให้
ตัดสินใจร่วมกันในการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
3. อธิบายเกี่ยวกับผลการตรวจคัดกรอง
4. สอบถามความสมคัรใจและเซน็ยนิยอมในการตรวจคดักรองกลุม่
อาการดาวน์
5. นัดหมายคู่หญิงตั้งครรภ์และสามีในการมาตรวจคัดกรอง

10

ตารางที่ 1	รายละเอยีดการจดักจิกรรมให้ค�ำปรกึษาการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรม 
		  ในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 
เพื่อทดสอบสมมติฐานทางสถิติ โดยก�ำหนด 
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้แก่ Pair 
sample t-test และ Independent sample t-test
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ระดับเขตสุขภาพที่ 10 รหัสโครงการ 
ID-02-67-02-F วันที่ 28 มีนาคม 2567  
และผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้สมัครใจและลงนาม 
ในหนังสือยินยอมตนให้ท�ำการวิจัยก่อนเริ่ม 
การเก็บรวบรวมข้อมูลทุกคน

 ผลการศึกษา
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
	 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ อายุ 20-29 ปี 
ร้อยละ 46.7 ต�่ำสุด 16 ปี สูงสุด 44 ปี สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 100 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 
ร้อยละ 46.7 ช่วงอายคุรรภ์ปัจจบุนั 14-24 สปัดาห์ 
ร้อยละ 76.7 ต�่ำสุด 8 สัปดาห์ สูงสุด 21 สัปดาห์ 
ช่วงอายทุีม่าฝากครรภ์ 1-13 สปัดาห์ ร้อยละ 93.3 
ต�ำ่สดุ 8 สปัดาห์ สงูสดุ 18 สปัดาห์ การศกึษาระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 40.0 ประกอบอาชีพค้าขาย/ 
ธรุกจิส่วนตวั ร้อยละ 30.0 มรีายได้ 10,001-20,000 
บาท ร้อยละ 70.0 รายได้ครอบครัว 10,001-
20,000 บาท ร้อยละ 36.7 ไม่เคยแท้งบุตร ร้อยละ 
86.7 มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ ร้อยละ 96.7
	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ อายุ 30-39 ปี 
ร้อยละ 60.0 ต�่ำสุด 21 ปี สูงสุด 37 ปี สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 96.7 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 
ร้อยละ 60.0 ช่วงอายคุรรภ์ปัจจบุนั 14-27 สปัดาห์ 
ร้อยละ 53.3 ต�่ำสุด 8 สัปดาห์ สูงสุด 27 สัปดาห์ 
ช่วงอายทุีม่าฝากครรภ์ 1-13 สปัดาห์ ร้อยละ 90.0 
ต�ำ่สดุ 8 สปัดาห์ สงูสดุ 16 สปัดาห์ การศกึษาระดบั

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 73.3 ประกอบอาชีพ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 50.0 มีรายได้ 
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 46.7 รายได้ครอบครวั 
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 40.0 ไม่เคยแท้งบตุร 
ร ้อยละ 100 มีความพร ้อมในการตั้งครรภ ์ 
ร้อยละ 100
	 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
พบว่า อายุ สถานภาพการสมรส การตั้งครรภ์ 
อายคุรรภ์ อายคุรรภ์ทีม่าฝากครรภ์ อาชพี รายได้
ตนเอง รายได้ครอบครัว ความพร้อมในการ 
ตั้งครรภ์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ มีเพียงระดับการศึกษา จ�ำนวนครั้ง 
การแท้ง ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) (ตารางที่ 2)
	 ส่วนที ่2 ผลการเปรยีบเทยีบโปรแกรม
การให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ ่ม
อาการดาวน์ ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์
	 1. การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ภาวะ
สุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซิน 
โดรมในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม
การให้ค�ำปรกึษาของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
พบว่า 
	 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีระดับ 
การรับรู้มาก ร้อยละ 26.7 ปานกลาง ร้อยละ 73.3 
หลังการทดลอง มีระดับการรับรู้มาก ร้อยละ 20.0 
ปานกลาง ร้อยละ 80.0
	 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีระดับ 
การรับรู้มาก ร้อยละ 100 หลังการทดลอง มีระดับ
การรับรู้มาก ร้อยละ 46.7 ปานกลาง ร้อยละ 53.3 
(ตารางที่ 3)
	 2. การเปรยีบเทยีบการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
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ผลของโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ฯ

            ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30)	 t	 p-value
		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)		

ช่วงอายุ (ปี)	 Means = 29.1 SD = 0.68	 Means = 20.1 SD = 0.50	 -.443	 .659
	 	 Min = 16, Max = 44	 Min = 21, Max = 37
	 ต�่ำกว่า 19 ปี	 2 (6.7)	 0 (0)	 	
	 20-29	 14 (46.7)	 12 (40.0)	 	
	 30-39	 13 (13.3)	 18 (60.0)	 	
	 40 ปี ขึ้นไป	 1 (3.3)	 0 (0)	 	
สถานภาพการสมรส	 	 	 -1.000	 .321
	 สมรส	 30 (100)	 29 (96.7)	 	
	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 0 (0)	 1 (3.3)	 	
การตั้งครรภ์ที่	 	 	 1.789	 .077
	 1	 14 (46.7)	 18 (60.0)	 	
	 2	 9 (30.0)	 11 (36.7)	 	
	 3	 6 (20.0)	 0 (0)	 	
	 4	 1 (3.3)	 1 (3.3)	 	
ช่วงอายุครรภ์ปัจจุบัน	 Means = 14.6 SD = 0.43	 Means = 13.8 SD = 0.51	 .342	 .734
(สัปดาห์)	 Min = 8, Max = 21	 Min = 8, Max = 27
	 1-13	 7 (23.3)	 14 (46.7)	 	
	 24-27	 23 (76.7)	 16 (53.3)	 	
ช่วงอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์	 Means = 7.5 SD = 0.25	 Means = 8.1 SD = 0.31	 -.564	 .515
(สัปดาห์)	 Min = 8, Max = 18	 Min = 8, Max = 16
	 1-13	 28 (93.3)	 27 (90.0)	 	
	 14-27	 2 (6.7)	 3 (10.0)	 	
ระดับการศึกษา	 	 	 -2.243	 .029*
	 ประถมศึกษา	 1 (3.3)	 0 (0)	 	
	 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.	 7 (23.3)	 2 (6.7)	 	
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.	 8 (26.7)	 4 (13.3)	 	
	 ปริญญาตรี	 12 (40.0)	 22 (73.3)	 	
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 2 (6.7)	 2 (6.7)	 	
อาชีพ	 	 	 .845	 .402
	 แม่บ้าน	 5 (16.7)	 6 (20.0)	 	
	 รับจ้าง	 5 (16.7)	 3 (10.0)	 	
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 7 (23.3)	 15 (50.0)	 	
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 9 (30.0)	 6 (20.0)	 	
	 อื่นๆ 	 4 (13.3)	 0 (0)	 	
รายได้ตนเอง (บาท)	 	 	 -1.428	 .159
	 น้อยกว่า 10,000	 8 (26.7)	 9 (30.0)	 	
	 10,001–20,000	 21 (70.0)	 14 (46.7)	 	
	 20,001–30,000	 1 (3.3)	 6 (20.0)	 	
	 มากกว่า 30,000	 0 (0)	 1 (3.3)	 	

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
ในหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
การให้ค�ำปรึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์/ทางเลือก และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซิน 
โดรมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) (ตารางที่ 4)

	 ส ่วนที่  3 การยอมรับการตรวจ 
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิง 
ตั้ งครรภ ์  โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
	 การยอมรบัการตรวจคดักรองกลุม่อาการ
ดาวน์ซนิโดรมในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนและหลงัได้รบั
โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า
	 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ยอมรับ 
การตรวจคัดกรอง จ�ำนวน 28 คน คิดเป็น 

            ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30)	 t	 p-value
		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)		

รายได้ครอบครัว (บาท)	 	 	 -1.227	 .225
	 น้อยกว่า 10,000	 2 (6.7)	 0 (0)	 	
	 10,001–20,000	 9 (30.0)	 12 (40.0)	 	
	 20,001-30,000	 11 (36.6)	 8 (26.7)	 	
	 มากกว่า 30,000	 8 (26.7)	 10 (33.3)	 	
จ�ำนวนครั้งการแท้ง (ครั้ง)	 	 	 2.112	 .035*
	 ไม่เคยแท้ง	 26 (86.7)	 30 (100)	 	
	 1	 4 (13.3)	 0 (0)	 	
ความพร้อมในการตั้งครรภ์	 	 	 -1.000	 .321
	 ไม่พร้อม	 1 (3.3)	 0 (0)	 	
	 พร้อม	 29 (96.7)	 30 (100)	 	

*p < .05 (Independent sample t-test)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
		  (ต่อ)

  ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30)
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)
        ดาวน์ซินโดรม	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง
มาก	 8 (26.7)	 6 (20.0)	 30 (100)	 14 (46.7)
ปานกลาง	 22 (73.3)	 24 (80.0)	 0 (0)	 16 (53.3)
ต�่ำ	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบระดับการรับรู ้ภาวะสุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการ 
		  ดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาของ 
		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ผลของโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ฯ

        การรับรู้ภาวะสุขภาพการตรวจ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p-value
     คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม	 (n = 30)	 (n = 30)
		  Means	 S.D.	 Means	 S.D.		

การรับรู้โอกาสเสี่ยง						    
	 ก่อนทดลอง	 15.80	 2.16	 16.80	 2.21	 -1.733	 .090
	 หลังทดลอง	 21.17	 1.23	 18.70	 1.93	 5.892	 .0001*
การรับรู้ความรุนแรง						    
	 ก่อนทดลอง	 22.83	 4.17	 22.57	 2.99	 .285	 .780
	 หลังทดลอง	 29.50	 0.90	 25.37	 1.67	 11.928	 .0001*
การรับรู้ประโยชน์/ทางเลือก						    
	 ก่อนทดลอง	 33.60	 3.25	 33.07	 3.89	 .576	 .570
	 หลังทดลอง	 42.90	 1.30	 33.07	 3.89	 13.12	 .0001*
การรับรู้ภาวะสุขภาพการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม
	 ก่อนทดลอง	 72.23	 8.37	 72.43	 8.47	 -.092	 .930
	 หลังทดลอง	 93.57	 2.01	 80.83	 5.05	 12.826	 .0001*

*p < .05 (Independent sample t-test)

ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
		  ในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาระหว่างกลุม่ทดลองและ 
		  กลุ่มควบคุม

  การยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่ม	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30)
อาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง
ยอมรับ	 28 (93.3)	 30 (100)	 27 (90.0)	 30 (100)
ไม่ยอมรับ	 2 (6.7)	 0 (0)	 3 (10.0)	 0 (0)

ตารางที่ 5	การยอมรบัการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรมในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนและหลงั 
		  ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 93.3 หลังการทดลอง ยอมรับการตรวจ 
คัดกรอง จ�ำนวน 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 100
	 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ยอมรับ 
การตรวจคัดกรอง จ�ำนวน 27 คน คิดเป็น ร้อยละ 
90.0 หลังการทดลอง ยอมรับการตรวจคัดกรอง 
จ�ำนวน 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 100 (ตารางที่ 5)

 อภิปรายผล
	 การเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมใน
หญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ค�ำปรกึษาของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้
ประโยชน์/ทางเลือก และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมS22 ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

< 0.05) การทีก่ลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการให้ค�ำปรกึษา
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมผ่าน
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
สูงกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษา 
ตามปกติ อาจอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการเรียนรู้ 
ของกาเย ่ (12) การใช ้สื่อวีดิทัศน ์ด ้านการให ้ 
ค�ำปรึกษาเป็นการจัดการให้ค�ำปรึกษาเชิงรุก 
เน้นการใช้เทคโนโลยี สื่อวีดิทัศน์ ช่วยให้เกิด 
ความคิดรวบยอดและเกิดประสบการณ์ในการ
วเิคราะห์แก้ปัญหา ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์เกดิการคดิ
การตัดสินใจ การเข้าถึง การวิเคราะห์ ประเมิน 
สถานการณ์ตามวีดิทัศน์และแสดงความคิดเห็น 
หาค�ำตอบเพือ่แก้ปัญหาร่วมกนัของหญงิตัง้ครรภ์
และคู่สมรส สอดคล้องกับการศึกษาการผลิตสื่อ 
วีดิทัศน ์ เชิงปฏิสัมพันธ ์เพื่อส ่งเสริมทักษะ 
การปฏิบัติงานเย็บผ้าในรายวิชาการงานอาชีพ
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4(13) ที่พบว่า 
สื่อวีดิทัศน์ช่วยให้ผู้เรียนได้เข้าใจเนื้อหาได้ง่าย
และเร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการให ้ค� ำปรึกษาทางพันธุกรรม 
ต่อการยอมรบัการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์
ทารกในครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 
35 ปี(5) ซึ่งอธิบายว่า การที่คะแนนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพหลังการทดลองมากกว่านั้นเนื่องจาก 
ก่อนได้รับโปรแกรม สตรีตั้งครรภ์ยังไม่เกิด 
การรับรู ้ภาวะสุขภาพของตนเอง ไม ่ทราบ 
ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ของการตรวจ
และไม่ทราบทางเลอืกของการตรวจ แต่เมือ่ได้รบั
โปรแกรมจึงเกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองว่า
ตนเองมีความเสี่ยงที่จะมีบุตรเป็นกลุ ่มอาการ
ดาวน์ได้แม้ว่าอายุไม่เกิน 35 ปี สอดคล้องกับ 
การศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง 

เต้านมของสตรอีาย ุ30-55 ปี อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั
ขอนแก่น(14) ที่พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ และ
บริการสุขภาพ การสื่ อสารข ้อมูลสุขภาพ  
การจัดการตนเอง การตัดสินใจปฏิบัต ิ และการรู้
เท่าทันสื่อสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบและสูงกว่า 
ก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05) เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ 
การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ ความรู ้ 
เรื่องโรคมะเร็งเต้านม และการปฏิบัติตัวในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value<0.001) 
	 การเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมใน
หญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ค�ำปรึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 
การรับรู ้ โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง  
การรับรู้ประโยชน์/ทางเลือกและการรับรู้ภาวะ
สุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 
ซินโดรมสูงกว ่าการทดลองและสูงกว ่ากลุ ่ม 
ควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า โปรแกรม
การให้ค�ำปรกึษาการตรวจคดักรองกลุม่อาการดา
วน์ซินโดรมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนท�ำให้
หญิงตั้งครรภ์รับรู ้ภาวะสุขภาพของตนเองว่า 
มีความเสี่ยงที่จะมีบุตรเป็นกลุ ่มอาการดาวน์ 
ซินโดรม สอดคล้องกับแบบแผนด้านสุขภาพของ
เบคเกอร์(6) ที่ว่าความเป็นไปได้ต่อการปฏิบัติตน
ตามค�ำแนะน�ำนั้นต้องมาจากการรับรู้ต่อสภาวะ
คกุคามของโรค ซึง่บคุคลทีจ่ะรบัรูต่้อภาวะคกุคาม
โรคนั้น จะต้องมีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติ ได้แก่ 
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ผลของโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ฯ

การรณรงค์ให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพทางสื่อ 
ค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่นๆ การได้รับเอกสาร 
จากค�ำแนะน�ำ  เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิ ทธิ ผลของ โปรแกรมทันตสุ ขศึ กษา 
เพื่อการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพในหญิง 
ตั้งครรภ ์ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลแก้งคร้อ อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัด
ชัยภูมิ(15) พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ (การประเมินอันตราย) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการดูแลทันตสุขภาพ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ในการดแูลทนัตสขุภาพ การปฏบิตัติวัในการดแูล
ทันตสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว สูงกว่ากอ่นการทดลองและสูงกว่ากลุม่
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001)

 สรุป
	 การตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรม
ในหญิงตั้ งครรภ ์ทุกกลุ ่มอายุตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอัตรา
การเกิดทารกกลุ ่มอาการดาวน์ เพื่อให้หญิง 
ตั้งครรภ์และคู่สมรสมีโอกาสเข้าถึงเพื่อให้มีข้อมูล
เพียงพอต่อการตัดสินใจและวางแผนในอนาคต 
ได้อย่างเหมาะสมทั้งการวางแผนการเลี้ยงดู  
การส่งเสรมิพฒันาการให้แก่เดก็กลุม่อาการดาวน์
ซินโดรม รวมถึงการยุติการตั้งครรภ์หากมีความ
จ�ำเป็น การให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ซินโดรมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนเป็นปัจจัยที่ช ่วยเสริมให ้หญิงตั้งครรภ์ 
รับรู้ภาวะสุขภาพเพิ่มมากขึ้นและส่งผลให้หญิง 
ตั้งครรภ์ยอมรับการตรวจคัดกรองมากขึ้นกว่า 
การให้ค�ำปรึกษาตามปกติ

 ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู ้บริหาร
ทางการพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการให้ 
ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 
ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ 
ช่วยสอน ไปประยุกต์ใช้เป็นนโยบายส�ำหรับ 
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อให้การดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในหน่วยงานซึ่งจะเป็นการยกระดับ
มาตรฐานการพยาบาลต่อไป
	 ข้อเสนอแนะเชงิปฏบิตักิาร ผลการวจิยั
ครั้งนี้ พบว่า การให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรอง
กลุ่มดาวน์ซินโดรมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะสุขภาพเพิ่ม
มากขึน้และส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์ยอมรบัการตรวจ
คัดกรองมากขึ้น คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  
จึงควรน�ำการให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรอง 
กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์
ช ่วยสอนให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 
มีการรับรู ้ภาวะสุขภาพและยอมรับการตรวจ 
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป 
สามารถน�ำผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิง 
ตั้งครรภ์ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยเสนอไปศึกษา
ต่อยอดเพื่อพัฒนาโปรแกรมในการดูแลหญิง 
ตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
ต่อไป
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 กิตติกรรมประกาศ 
	 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วย
ความกรุณาจาก แพทย์หญิงศรินนา แสงอรุณ 
ผู ้อ�ำนวยการศูนย ์อนามัยที่  3 นครสวรรค ์ 
นายแพทย์ชัยวัฒน์ อภิวันทนา ผู ้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ นางจตินภิา ชบุเพชร 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล นางวิราวรรณ โพธิ์งาม 
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ที่ได้ชี้แนะ
แนวทางในการศึกษาหาความรู ้ ให้ค�ำแนะน�ำ 
ให้ค�ำปรึกษาอย่างดียิ่ง ตลอดจนได้รับการ
สนั บ สนุ น ใ ห ้ ก� ำ ลั ง ใ จ แก ่ ผู ้ วิ จั ย เ ส มอม า 
ขอขอบพระคุณคณะกรรมการพัฒนาและ 
ขับเคลื่อนวิชาการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
ปีงบประมาณ 2567 ทีช่่วยชีแ้นะแนวคดิ ค�ำแนะน�ำ 

ตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ซึ่งท�ำให้
งานวิจัยฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณ 
ผู ้ เชี่ยวชาญทุกท่านที่ได ้ให ้ความกรุณาและ
อนุเคราะห์ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เครือ่งมอื ช่วยตรวจและแก้ไขเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
วิจัย และขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ 
เจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
ศนูย์อนามยัที ่3 นครสวรรค์ ทีเ่สยีสละเวลาในการ
เก็บข้อมูลแก่ผู้วิจัย ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้
ข้อมูลแก่ผู้วิจัยซึ่งช่วยให้วิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จได้ด้วย
ด ีสดุท้ายนีข้อขอบคณุครอบครวั ทีเ่ป็นก�ำลงัใจให้
ความช่วยเหลอืและให้การสนบัสนนุเป็นอย่างดยีิง่
ตลอดระยะเวลาในการท�ำวิจัยฉบับนี้ จนประสบ
ผลส�ำเร็จดังความมุ่งหมายทุกประการ
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