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ผลของการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับการตรวจ
คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ เปรียบเทียบระหว่าง
การให้คำ�ปรึกษาแบบตัวต่อตัวและการใช้สื่อวิดิทัศน์
ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาแบบย่อ  
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บทคัดย่อ: 
วตัถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทยีบผลของการให้ความรู้แกส่ตรีตั้งครรภ์ทีเ่ขา้รับการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการ
ดาวน์ระหว่างการให้คำ�ปรึกษาแบบตัวต่อตัวและการใช้สื่อวิดิทัศน์ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาแบบย่อ
วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด 92 ราย ช่วงอายุครรภ์ 11-13 สัปดาห์ 6 วัน 
ที่มาฝากครรภ์และเข้ารับการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยแบ่งเป็น 
2 กลุม่ คอื กลุม่ทีไ่ดร้บัการใหค้ำ�ปรกึษาแบบตวัตอ่ตวั (กลุม่ควบคมุ) 46 ราย และกลุม่ทีไ่ดช้มสือ่วดิทิศันร์ว่มกบั

1ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 2ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
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การให้คำ�ปรึกษาแบบย่อ (กลุ่มทดลอง) 46 ราย สตรีตั้งครรภ์ทุกรายจะได้รับการทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การให้คำ�ปรึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ สื่อวิดิทัศน์และแบบทดสอบความรู้เรื่องการตรวจคัดกรองทารก
กลุ่มอาการดาวน์ เครื่องมือวิจัยทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและความเที่ยง 
โดยแบบทดสอบความรู้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.92 ข้อมูลที่ได้นำ�มาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบทางสถิติด้วย Mann-Whitney U test
ผลการศึกษา: ก่อนให้คำ�ปรึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีความรู้เกี่ยวกับทารกกลุ่มอาการดาวนอ์ยู่ในระดับ
ปานกลาง หลงัจากใหค้ำ�ปรกึษา พบวา่ กลุม่ทดลองมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัมาก (คา่เฉลีย่; X=9.56 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน; 
S.D.=1.4) ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (X=8.67 S.D.=1.42) ส่วนความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
คดักรองทารกกลุม่อาการดาวนก์อ่นใหค้ำ�ปรกึษาทัง้สองกลุม่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบันอ้ยและหลงัจากใหค้ำ�ปรกึษา พบวา่ 
กลุ่มทดลองมีความรู้อยู่ในระดับมาก (X=10.02 S.D.=1.92) ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (X=
8.35 S.D.=2.29) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับทารกกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจคัดกรอง
ทารกกลุ่มอาการดาวน์ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันโดยกลุ่มทดลองจะมีความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)
สรุป: การให้คำ�ปรึกษาแบบใช้สื่อวิดิทัศน์ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาแบบย่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับทารก
กลุ่มอาการดาวน์และการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นมากกว่าการให้คำ�ปรึกษาแบบตัวต่อตัวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

คำ�สำ�คัญ:	กลุ่มอาการดาวน์, การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์, การใช้สื่อวิดิทัศน์, การให้คำ�ปรึกษาแบบ
	 ตัวต่อตัว, สตรีตั้งครรภ์

Abstract: 
Objective: To compare the effects of one by one counseling vs video watching and brief counseling 
on knowledge of Down syndrome screening among pregnant women.
Material and Method: Ninety-two pregnant women, gestational age between 11-13+6 weeks who had 
attended antenatal care and requested Down syndrome screening at Songklanagarind Hospital were 
divided into 2 groups. The control group consisted of 46 pregnant women who received one by one 
counseling and the experimental group consisted of another 46 pregnant women who watched the 
video and attended a brief counseling. The contents in video that provided knowledge of Down syndrome 
screening and the questionnaires were checked for validity by a panel of experts. The questionnaire 
had a reliability shown by a Cronbach alpha of 0.92.  Data were analyzed by mean, standard deviation, 
and Mann-Whitney U test.
Results: The pretest knowledge about Down syndrome of both groups was at a medium level. The posttest 
knowledge about Down syndrome of the experimental group was at a high level (X= 9.56, S.D.=1.42) 
while the control group was at a medium level (X=8.67, S.D.=1.42). The pretest knowledge of Down 
syndrome screening of both groups was low. The posttest knowledge of Down syndrome screening 
of the experimental groups was at a high level (X=10.02, S.D.=1.92) while that of the control group 
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บทนำ�  
	 ทารกกลุ่มอาการดาวน์เกิดจากทารกมีพันธุกรรม

คู่ที่ 21 เกินมา 1 แท่ง และเป็นสาเหตุของทารกพิการ

แต่กำ�เนิดที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ที่สำ�คัญของไทยโดยมีอุบัติการณ์ประมาณ 1 รายใน 

700-800 รายของทารกแรกเกิด1-3 ในประเทศไทย

พบทารกกลุ่มอาการดาวน์เกิดใหม่ปีละประมาณ 800-

1,000 ราย หรอืประมาณ 3 รายตอ่วนั4 ทารกกลุม่อาการ

ดาวน์ 3 ใน 4 รายจะเสียชีวิตในครรภ์หรือตายคลอด 

และครึ่งหนึ่งจะเสียชีวิตภายในขวบปีแรกจากภาวะ

แทรกซ้อนของอวัยวะที่ผิดปกติโดยเฉพาะหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิด ทารกกลุ่มอาการดาวน์ไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้ การป้องกันไม่ให้มีบุตรเป็นทารกกลุ่ม

อาการดาวน์มีเพียงการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด โดย

การตรวจนับจำ�นวนแท่งพันธุกรรมจากเซลล์หรือเลือด

ของทารกในครรภ์ซึ่งได้จากการเก็บสิ่งตรวจโดยการ

เจาะตรวจน้ำ�คร่ำ� (amniocentesis) ตัดชิ้นเนื้อเยื่อรก 

(chorionic villous sampling) หรือเจาะตรวจเลือด

ทารก (fetal blood sampling) ซึง่แตล่ะวธิมีคีวามเสีย่ง

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การแท้งประมาณร้อยละ 

0.5-3.05 โดยส่วนใหญ่จะแนะนำ�การเจาะตรวจน้ำ�คร่ำ�

เพราะมีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด ด้วยตระหนักถึง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นและด้วยความรู้ทาง

การแพทย์ที่เพิ่มมากขึ้นในปัจจุบันนำ�มาสู่การตรวจ

คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในสตรีตั้งครรภ์

	 การตรวจคดักรองทารกกลุม่อาการดาวน ์หมายถงึ 

การตรวจหาโอกาสเสีย่งทีท่ารกในครรภจ์ะเปน็กลุม่อาการ

ดาวน์โดยใช้การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงและ/หรือค่า

ของระดับฮอร์โมนในเลือดสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งการตรวจ

คัดกรองแตกต่างจากการตรวจวินิจฉัยคือการตรวจ

คัดกรองไม่สามารถบอกจำ�นวนแท่งพันธุกรรมได้ ผล

การตรวจบอกเพียงโอกาสเสี่ยงและเมื่อโอกาสเสี่ยงสูง 

คือมีความเสี่ยงมากกว่าหรือเท่ากับภาวะแทรกซ้อนที่จะ

เกดิจากการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด สตรตีัง้ครรภร์ายนัน้

จะได้รับคำ�แนะนำ�ให้ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเพื่อทราบ

จำ�นวนแท่งพันธุกรรมที่แน่นอน ในทางกลับกันหาก

ผลการตรวจคดักรองมคีวามเสีย่งต่ำ� สตรตีัง้ครรภจ์ะไดร้บั

คำ�แนะนำ�ให้ตั้งครรภ์ต่อโดยไม่ต้องตรวจวินิจฉัยก่อน

คลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นศูนย์กลาง

ทางการแพทยข์องภาคใต ้เปดิใหบ้รกิารเจาะตรวจน้ำ�คร่ำ� 

ตัง้แต ่พ.ศ. 2531 จนถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2555 มผีูเ้ขา้รบั

บริการประมาณ 14,490 ราย และพบทารกกลุ่มอาการ

ดาวน์ประมาณ 156 ราย (ร้อยละ 1.07)6 และเพื่อ

ใหบ้รกิารครอบคลมุแกส่ตรตีัง้ครรภค์วามเสีย่งต่ำ� จงึเริม่

ทำ�การศกึษาเกีย่วกบัการตรวจคดักรองทารกกลุม่อาการ

ดาวนต์ัง้แตป่ ีพ.ศ. 2553 เมือ่ดำ�เนนิการวจิยัมาชว่งเวลา

หนึ่งจึงพบว่าการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์

เป็นเรื่องใหม่ ทำ�ความเข้าใจยากและมีรายละเอียดมาก 

ต้องอาศัยเวลานานในการให้คำ�ปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์  

was at a medium level (X=8.35, S.D.=2.29). After counseling, the experimental group had a posttest 
knowledge of Down syndrome and screening tests significantly higher than the control group (p<0.05).  
Conclusion: The video watching and brief counseling had improved knowledge of Down syndrome and 
screening in pregnant women significantly higher than the one by one technique.

Keywords: Down syndrome, Down syndrome screening, one by one counseling, video, pregnant women
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ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ Pruksanusak และ
คณะ7 ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 37.6 ไม่รู้จักทารก
กลุ่มอาการดาวน์ และอีกร้อยละ 62.4 มีความรู้เกี่ยวกับ
ทารกกลุ่มอาการดาวน์ได้ไม่ถูกต้องทั้งหมด
	 ผูว้จิยัจงึเกดิความสนใจทีจ่ะศกึษาวธิกีารใหค้วามรู้
เกีย่วกบัการตรวจคดักรองทารกกลุม่อาการดาวนแ์กส่ตรี
ตั้งครรภ์ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจเพิ่ม
มากขึ้น โดยทำ�การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการให้ความรู้ 
2 วิธี  คือ การให้คำ�ปรึกษาแบบตัวต่อตัวและการใช้สื่อ
วิดิทัศน์ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาแบบย่อ เพื่อหารูปแบบ
การให้ความรู้ที่ เหมาะสมซึ่งจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์
มีความรู้เรื่องการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์
ดีขึ้น ลดระยะเวลาในการให้คำ�ปรึกษา รวมทั้งเป็น
การพัฒนางานและการบริหารบุคลากรในหน่วยงาน
ให้มีคุณภาพมากที่สุด

	 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่ อ เปรียบเทียบระดับความรู้ ของสตรี
ตั้งครรภ์เกี่ยวกับทารกกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจ
คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ก่อนและหลังการให้
คำ�ปรึกษาแบบตัวต่อตัวและการใช้สื่อวิดิทัศน์ร่วมกับ
การให้คำ�ปรึกษาแบบย่อ	
	 2.	 เพื่ อ เปรียบเทียบระดับความรู้ ของสตรี
ตั้งครรภ์เกี่ยวกับทารกกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจ
คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์หลังการให้ความรู้
ระหว่างการให้คำ�ปรึกษาแบบตัวต่อตัวและการใช้สื่อ
วิดิทัศน์ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาแบบย่อ

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองโดยมี
กลุ่มควบคุมแต่ไม่ได้ทำ�การสุ่มตัวอย่างเพื่อแบ่งกลุ่ม 
(non-randomized control trial) กลุ่มตัวอย่าง
เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ เข้ารับการตรวจคัดกรองทารก
กลุ่มอาการดาวน์ที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก
ในครรภ์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยจัดแยกกลุ่ม
และทำ�การศึกษาตามช่วงเวลา โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ทีใ่หค้ำ�ปรกึษาแบบตวัตอ่ตวั (กลุม่ควบคมุ) กอ่นจนครบ
จำ�นวน 46 ราย จากนั้นจึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มที่ใช้สื่อ
วิดิทัศน์ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาแบบย่อ (กลุ่มทดลอง) 
ในภายหลัง 
	 ขนาดตัวอย่าง
	 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาใดที่สามารถนำ�มา
อ้างอิงขนาดกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับความรู้ของสตรี
ตั้งครรภ์ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการ
ดาวน์ จึงทำ�การศึกษานำ�ร่องในสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับ
การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ที่โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จำ�นวน 20 ราย โดยแบ่งออกเป็น
กลุ่มที่ได้รับการให้คำ�ปรึกษาแบบตัวต่อตัว และกลุ่มที่
ได้รับชมสื่อวิดิทัศน์ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาแบบย่อ 
กลุ่มละ 10 ราย โดยใช้ power ที่ร้อยละ 90 และค่า
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญที่ p<0.05 แล้วทำ�การ
คำ�นวณจะได้จำ�นวนสตรีตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมงานวิจัย
กลุ่มละ 46 ราย รวมทั้งสิ้น 92 ราย   

	 รูปแบบการให้คำ�ปรึกษา
	 1. การให้คำ�ปรึกษาแบบตัวต่อตัว 
		  ทำ�โดยผู้วิจัยชื่อแรกเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษาแก่
สตรีตั้งครรภ์เป็นรายบุคคล ให้ความรู้เกี่ยวกับทารก
กลุ่มอาการดาวน์ในเรื่องความหมาย สาเหตุ ลักษณะ
ความผิดปกติต่างๆ ของทารกกลุ่มอาการดาวน์ ความเส่ียง
ของสตรีตั้งครรภ์ที่จะมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์และ
วิธีการดูแลรักษา ส่วนความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
ทารกกลุ่มอาการดาวน์จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับความหมาย
ของการตรวจคัดกรอง ช่วงอายุครรภ์ที่เหมาะสมสำ�หรับ
เข้ารับการตรวจ วิธีการตรวจและการแปลผลการตรวจ
รวมทัง้การตอบขอ้สงสยัของสตรตีัง้ครรภ ์ใชเ้วลาทัง้หมด
ประมาณ 20-30 นาที 
	 2.	 การให้คำ�ปรึกษาโดยใช้สื่อวิดิทัศน์ร่วมกับ
การให้คำ�ปรึกษาแบบย่อ 
		  สตรีตั้งครรภ์จะได้ชมวิดิทัศน์ให้ความรู้เรื่อง
ทารกกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจคัดกรองทารกกลุ่ม
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อาการดาวน์ในประเด็นต่างๆ เช่นเดียวกับการให้
คำ�ปรึกษาแบบตัวต่อตัวใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
ต่อจากนั้นผู้ให้คำ�ปรึกษาจะสรุปข้อมูลสำ�คัญเกี่ยวกับ
ทารกกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจคัดกรองทารกกลุ่ม
อาการดาวน์และตอบข้อสงสัยของสตรีตั้งครรภ์ ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาท ี รวมใชเ้วลาทัง้หมดประมาณ 20 นาที

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) สื่อวิดิทัศน์
ให้ความรู้เรื่องการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหาและอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านการทำ�สื่อ และ 2) แบบทดสอบความรู้เรื่อง
การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
มีความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา เท่ากับ 0.92 เก็บข้อมูลโดยให้สตรีตั้งครรภ์
ตอบแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัทารกกลุม่อาการดาวน์
และการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ก่อนและ
หลังการให้คำ�ปรึกษาจากทั้งสองวิธีแบ่งคะแนนเป็น 
3 ระดับโดยอิงเกณฑ์ 8 ดังนี้ 
	 -ระดับมาก 	 คะแนนตัง้แตร่อ้ยละ 80 ขึน้ไป
	 -ระดับปานกลาง 	คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79
	 -ระดับน้อย 	 คะแนนต่ำ�กว่าร้อยละ 60
	 ซึง่สามารถคำ�นวณเปน็คะแนนไดด้งันี ้ (ตารางที ่1)

ผลการศึกษา 
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะทั่วไป
ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ เมือ่เปรยีบเทยีบ
ความรู้เกี่ยวกับทารกกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจ
คดักรองทารกกลุม่อาการดาวนก์อ่นและหลงัใหค้ำ�ปรกึษา
พบว่าท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้ท่ีแตกต่างกัน
อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดยพบวา่ทัง้สองกลุม่มคีวามรู้
เกี่ยวกับทารกกลุ่มอาการดาวน์อยู่ในระดับปานกลาง 
หลังให้คำ�ปรึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้อยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย; X=9.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; 
S.D.=1.42) กลุ่มควบคุมมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
(X=8.67 S.D.=1.42) ส่วนความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ก่อนให้คำ�ปรึกษาอยู่ใน
ระดับน้อยทั้งสองกลุ่ม หลังจากให้คำ�ปรึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีความรู้อยู่ในระดับมาก (X=10.02 S.D.=
1.92) ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
(X=8.35 S.D.=2.29) (ตารางที่ 2) 
	 จากการศึกษาพบว่าก่อนให้คำ�ปรึกษาทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับทารกกลุ่ม
อาการดาวน์และการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการ
ดาวน์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วน
หลังให้คำ�ปรึกษา กลุ่มทดลองจะมีความรู้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งความรู้เกี่ยวกับ
ทารกกลุ่มอาการดาวน์และความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1  การแบ่งเกณฑ์ระดับความรู้ของสตรีตั้งครรภ์

                                                   ความรู้ของสตรีตั้งครรภ์

                ความรู้	                   คะแนนเต็ม    ระดับน้อย     ปานกลาง      ระดับมาก
	  	                                    (คะแนน)     (คะแนน)	   (คะแนน)      (คะแนน)

	 ทารกกลุ่มอาการดาวน์	 11	 น้อยกว่า 7	 7-9	 มากกว่า 9
	 การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์	 12	 น้อยกว่า 7	 7-10 	 มากกว่า 10
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การให้คำ�ปรึกษาเรื่องการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์  สุธิราภรณ์ จันวดี และคณะ

วิจารณ์  
	 การให้คำ�ปรึกษาทางการแพทย์เป็นกระบวนการ
ที่ช่วยเหลือให้ผู้รับบริการได้รับความรู้และความเข้าใจ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจนสามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้
ที่จะรับบริการหรือปฏิเสธบริการนั้นๆ โดยข้อมูลที่ได้รับ
จะชว่ยสรา้งความรูส้กึมัน่คง ปลอดภยัในชวีติ  ตอบสนอง
ต่อความคาดหวังและความต้องการของผู้รับบริการได้9   

วิธีการให้คำ�ปรึกษามีหลายวิธี วิธีที่สำ�คัญและพบว่า
นำ�มาใชบ้อ่ย ไดแ้ก ่การบรรยาย การอภปิรายกลุม่ การให้
คำ�บรรยายโดยใช้โสตทัศนูปกรณ์ การให้คำ�บรรยาย
เป็นรายบุคคลและการสาธิต10 ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อดีข้อด้อย

ที่แตกต่างกัน สำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือก
เปรียบเทียบระหว่างการให้คำ�ปรึกษาแบบตัวต่อตัวและ
การใช้สื่อวิดิทัศน์ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาแบบย่อ ซึ่ง
การใหค้ำ�ปรกึษาแบบตวัตอ่ตวัมขีอ้ด ีคอื ชว่ยสรา้งความ
สัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับคำ�ปรึกษาได้ดี สามารถ
วิเคราะห์และให้คำ�แนะนำ�เรื่องที่ผู้รับคำ�ปรึกษามีปัญหา
เฉพาะตัวที่แตกต่างกันได้ มีความเป็นส่วนตัวมากกว่า 
แต่มีข้อด้อย คือ ต้องใช้บุคลากรที่มีความชำ�นาญและ
เสยีเวลามาก ซึง่อาจจะไมเ่หมาะสมในสถานพยาบาลทีม่ี
ผู้รับบริการจำ�นวนมาก ส่วนการใช้สื่อวิดิทัศน์มีข้อดี คือ
เป็นสื่อที่ทั้งภาพและเสียงประกอบ เป็นสิ่งเร้าที่ผ่านการ

ตารางที่ 2	 ความรู้เกี่ยวกับทารกกลุ่มอาการดาวน์และความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ของ
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังให้คำ�ปรึกษา

	                                             ก่อนให้คำ�ปรึกษา	              หลังให้คำ�ปรึกษา

	  	                                     X       S.D.      ระดับ	          X       S.D.      ระดับ

ความรู้เกี่ยวกับทารกกลุ่มอาการดาวน	์
	 กลุ่มทดลอง	 7.34	 2.51	 ปานกลาง	 9.56	 1.42	 มาก
	 กลุ่มควบคุม	 7.63	 2.04	 ปานกลาง	 8.67	 1.42	 ปานกลาง
ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน	์
	 กลุ่มทดลอง	 6.09	 3.07	 น้อย           10.02	 1.92	 มาก
	 กลุ่มควบคุม	 6.59	 4.05	 น้อย	 8.35	 2.29	 ปานกลาง

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัทารกกลุม่อาการดาวนแ์ละความรูเ้กีย่วกบัการตรวจคดักรองทารกกลุม่อาการ
	 ดาวน์ หลังให้คำ�ปรึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

          กลุ่มตัวอย่าง	                  จำ�นวน     Mean rank   Mann-Whitney      Z       P-value

ความรู้เกี่ยวกับทารกกลุ่มอาการดาวน์	
	 กลุ่มทดลอง	 46	 54.60	 648.00	 -3.142	 0.002**
	 กลุ่มควบคุม	 46	 37.59	    -	    -	   -		
ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์	
	 กลุ่มทดลอง	 46	 55.84	 592.00	 -3.556	 0.000**
	 กลุ่มควบคุม	 46	 36.37	    -	    -	   -

**p≤0.01
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สัมผัสทางตาและทางหู ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และจดจำ�
ได้ดีขึ้น  แต่มีข้อด้อย คือ เป็นการสื่อสารทางเดียว ผู้ฟัง
ไม่มีโอกาสถามและผู้ใช้สื่อต้องมีความสามารถและ
คุน้ชนิกบัการใชโ้สตทศันปูกรณเ์ปน็อยา่งด ีและเมือ่นำ�มา
ใช้ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาแบบย่อซึ่งเป็นการสรุปข้อมูล
สำ�คัญและเปิดโอกาสให้ตอบข้อสงสัยก็จะเป็นการเพิ่ม
ความเข้าใจให้กับผู้รับคำ�ปรึกษาได้มากขึ้น และจากผล
การวจิยันีพ้บวา่คะแนนความรูก้อ่นและหลงัใหค้ำ�ปรกึษา
ของสตรีตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม  
น่าจะเกิดจากการให้ความรู้โดยผ่านสื่อวิดิทัศน์ ซึ่งเป็น
สื่อประสมระหว่างการใช้ภาพเคลื่อนไหวประกอบดนตรี  
มีเนื้อหาความรู้เรื่องการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการ
ดาวน์  มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญบรรยาย  ตอบคำ�ถามข้อมูล
ที่สำ�คัญ มีการอธิบายวิธีการและผลการตรวจที่ชัดเจน
เขา้ใจงา่ย และเมือ่ใชร้ว่มกบัการใหค้ำ�ปรกึษาแบบยอ่แลว้
จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์สามารถจดจำ�และเข้าใจเนื้อหา
ต่างๆ ได้ดีขึ้น 
	 จากการศึกษาพบว่าหลังให้คำ�ปรึกษาแก่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะมีคะแนน
ความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับ Bloom11 ที่กล่าวว่าการให้ผู้เรียนได้รับ
สิง่ใหม่ๆ  จะสรา้งความสนใจใหก้บัผูเ้รยีนได ้ซึง่สือ่วดิทิศัน์
ที่ผู้วิจัยจัดทำ�ขึ้นเป็นเรื่องใหม่สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ และ
การวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบั Yodchai และคณะ12 เกีย่วกบั
ผลการใช้สื่อวิดิทัศน์คาราโอเกะ เรื่องหลักการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อความรู้ของนักศึกษา
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครนิทร ์พบวา่ คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งหลกัการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการใช้สื่อวิดิทัศน์
คาราโอเกะสูงกว่าก่อนใช้สื่อวิดิทัศน์คาราโอเกะอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งเมื่อมีความรู้มากขึ้นก็จะทำ�ให้
สตรีตั้งครรภ์คลายความวิตกกังวลได้ จากข้อคิดเห็น
ทีส่ตรตีัง้ครรภเ์ขยีนวา่ “หลงัจากดสูือ่วดิทิศันแ์ลว้รูส้กึวา่
ตนเองมีความรู้เพิ่มขึ้น จากเดิมไม่เคยทราบรายละเอียด
เรื่องนี้มาก่อนเลย พอดูสื่อก็รู้สึกเข้าใจและสบายใจ
มากขึ้น” สอดคล้องกับ Techawibunphon และคณะ13 

ซึ่งศึกษาผลการให้ความรู้ทางวิดิทัศน์ร่วมกับการอธิบาย
ต่อภาวะความวิตกกังวลของหญิงที่รอผ่าตัดนั้นสามารถ
ลดความวิตกกังวลในมารดาที่ทำ�การผ่าคลอดแบบ
ไม่เร่งด่วนได้อย่างมีนัยสำ�คัญทั้งในด้านความวิตกกังวล
และความต้องการข้อมูลการใช้สื่อวิดิทัศน์มีประโยชน์
ในการให้ความรู้จึงควรมีการผลิตในประเด็นอื่นๆ เช่น 
การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาส การ
ให้ความรู้มารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการให้นมบุตร ซึ่ง
ค่าใช้จ่ายของการผลิตสื่อไม่สูงมาก และมีประโยชน์มาก
ในการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ สามารถเปิดดูซ้ำ�ได้
หลายครั้ง ช่วยลดภาระงานและเวลาของบุคลากรผู้ให้
คำ�ปรึกษาด้วย ซึ่งเป็นการบริหารทรัพยากรบุคคล
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในหน่วยงาน

สรุป
	 การให้คำ�ปรึกษาโดยการใช้สื่อวิดิทัศน์
ร่วมกับการอธิบายแบบย่อ เป็นวิธีการให้ความรู้ที่มี
ประสิทธิภาพดี เพราะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้
เกี่ยวกับทารกกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจ
คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ได้มากขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับวิธีให้คำ�ปรึกษาแบบตัวต่อตัว  
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อุ่นใจ กออนันตกุล ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิง
ธารางรัตน์ หาญประเสริฐพงษ์ แพทย์หญิงนิลภา 
พฤกษานุศักดิ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ  
คุณระวิวรรณ รัตนพฤกษาชาติ และคุณกัลยาณี บุญสิน
ทีใ่หค้วามอนเุคราะหใ์นการตรวจสอบเครือ่งมอืสือ่วดิทิศัน ์ 
ขอขอบคุณ แพทย์หญิงสาวิตรี พรานพนัส ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในการจัดทำ�สื่อวิดิทัศน์ และขอขอบคุณ 
คุณอวยพร ภัทรภักดีกุล และอาจารย์หน่วยเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ ์ทกุทา่น ทีใ่หค้ำ�ปรกึษารายงาน
การวิจัย รวมทั้งสตรีตั้งครรภ์ที่สละเวลามาให้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ในการวิจัย ตลอดจนทุนสนับสนุนจาก
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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