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Effect of the Promoting Program for Prenatal 

Diagnosis Understanding via Social Media 

on Anxiety and Knowledge among Risk 

Couples for Severe Fetal Thalassemia* 

Abstract 
 Purpose: To study the effect of the promoting program for prenatal diagnosis understanding via social 
media on anxiety and knowledge among risk couples for severe fetal thalassemia. 
 Design: Experimental study.  
 Methods: The subjects were pregnant women and their husbands, who were diagnosed as couples 
at risk of having a baby with severe thalassemia. There were 61 couples who received antenatal care services 
at two university hospitals (31 pairs of experimental group and 30 pairs of control group). The instruments 
used for data collection included the State Anxiety Inventory Form X-1, and the Knowledge of Thalassemia 
and Preparation before the Prenatal Diagnosis. Data were analyzed by independent t-test, paired sample t-test, 
Mann-Whitney test, and Wilcoxon signed-rank test. 
 Main findings: The promoting program for prenatal diagnosis understanding via social media could 
significantly reduce anxiety among pregnant women and their husbands (p < .05) and significantly increase 
knowledge in pregnant women (p = .001). 
 Conclusion and recommendations: The promoting program for prenatal diagnosis understanding via 
social media can be used to reduce anxiety and increase knowledge among pregnant women and husbands 
who are at risk of having severe fetal thalassemia. The study findings suggest that nurses and midwives 
should apply this program as a practice guideline to care for couples at risk of having fetal thalassemia 
with closely monitoring via assessment forms and online applications. 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความเข้าใจเก่ียวกับ

การตรวจวินจิฉัยก่อนคลอดผา่นสื่อสงัคมออนไลน์ 

ต่อความวิตกกังวลและความรู้ของคู่ เสี่ยง

ต่อการมีทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง* 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ ต่อความวิตกกังวลและความรู้ของคู่เสี่ยงต่อการมีทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
  รูปแบบการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงทดลอง 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรตีัง้ครรภแ์ละสามทีีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็คูเ่สีย่งตอ่การมทีารกเปน็โรคธาลสัซเีมีย
ชนดิรนุแรง ทีม่ารบับรกิารฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยั 2 แหง่ จ านวน 61 คู ่(กลุม่ทดลอง 31 คู่ และกลุ่มควบคุม 30 คู่) 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบวดัความวติกกงัวลขณะเผชญิ แบบวดัความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมีย
และวธิกีารในการเตรยีมตวักอ่นตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด วเิคราะหข์อ้มลูโดยการทดสอบทแีบบสองกลุม่อิสระและแบบสองกลุม่สมัพันธก์ัน 
การทดสอบแมนวิทนีย์ การทดสอบวิลคอกซัน 
   ผลการวิจยั: โปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดผา่นสือ่สงัคมออนไลนช์ว่ยลดความวติกกงัวล
ของสตรีตั้งครรภ์และสามีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และช่วยเพ่ิมความรู้ของสตรีตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = .001)  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดผ่านสื่อสังคมออนไลน์   
ช่วยลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความรู้ในสตรีตั้งครรภ์และสามีที่เป็นคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย จากผลการศึกษาเสนอแนะให้พยาบาล
และผดุงครรภ์น าโปรแกรมไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลคู่เสี่ยงต่อการมีทารกเป็นโรคธาลัสซีเมีย พร้อมทั้งติดตามคู่เสี่ย ง
อยา่งตอ่เนือ่งด้วยแบบประเมินและการติดตามทางสื่อออนไลน์ 

 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล คู่สมรส ความรู้ การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด โรคธาลัสซีเมีย  
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 ความวติกกงัวลของคูเ่สีย่ง เริม่เกดิขึน้เมือ่ทราบวา่เปน็คูเ่สีย่ง

ธาลัสซีเมีย7 ในระหว่างการรอการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 

คูเ่สีย่งมขีอ้สงสยัในขอ้มลูทีไ่ดร้บั และตอ้งการเวลาในการตดัสนิใจ 

ตอ่การรกัษา รวมทัง้ตอ้งการใหบ้คุลากรสขุภาพเสนอทางเลอืกแนวทาง 

การรกัษาใหก้บัคูเ่สีย่ง และสิง่ทีส่ าคญั คอื ตอ้งการใหบ้คุลากรสขุภาพ

เหน็อกเหน็ใจและเขา้ใจในความรูส้กึในฐานะบคุคลหนึง่9 อีกทัง้สว่นใหญ ่

มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการท าหตัถการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 

กลวัความเจบ็ปวดทีจ่ะไดร้บัและกังวลเก่ียวกับอันตรายทีอ่าจเกิดขึน้ 

กบัทารกในครรภ ์รวมทัง้ผลของการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด7 

 นอกจากนี ้สตรตีัง้ครรภอ์าจมคีวามรูส้กึผดิและต าหนตินเอง

ทีเ่ปน็สาเหตทุ าใหท้ารกตอ้งเปน็โรค ชว่งเวลาดงักลา่วถอืเปน็ชว่งวกิฤต

ทีเ่กดิขึน้ โดยสามเีปน็บคุคลทีม่อิีทธพิลตอ่ความรูส้กึ ความคาดหวงั 

ความไมแ่นน่อน ความเชือ่ และคา่นยิมของสตรตีัง้ครรภใ์นการตรวจ

คดักรองและตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด10 สามทีีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่ 

เปน็คูเ่สีย่งตอ่การมทีารกเปน็โรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง มรีะดบั 

ความวติกกงัวลขณะเผชญิอยูใ่นระดบัสงูกวา่ปกต ิซึง่มวีติกกงัวล

เกีย่วกบัขัน้ตอนของการท าหตัถการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด ความเสีย่ง

ทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้น หรอืโอกาสทีจ่ะแทง้บตุรของสตรตีัง้ครรภ์11  

 ดังนั้นภายหลังทราบผลการเป็นคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย 

สตรตีัง้ครรภต์อ้งการคนทีจ่ะอยูเ่ปน็เพ่ือนเพ่ือปรบัอารมณใ์หรู้ส้กึดขีึน้ 

มคีนคอยอยูข่า้งๆ รบัฟังอยา่งไมต่ดัสนิ เปดิโอกาสใหไ้ดร้ะบาย

ความรูส้กึ และไดร้บัขอ้มลูทีถ่กูตอ้งตามทีส่ตรตีัง้ครรภต์อ้งการ10 

ซึง่ทีไ่ดร้บัอาจจะไมช่ดัเจน เนือ่งจากการรบัรูข้องคูเ่สีย่งในชว่งเวลา  

ทีท่ราบขา่วรา้ย และความซบัซอ้นของขอ้มลูเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี 

ท าใหเ้กดิความคลมุเครอืและไมเ่ขา้ใจ จงึมกีารคน้หาขอ้มลูความรู้

เพ่ิมเตมิผา่นอินเทอรเ์นต็ หรอืพูดคยุกบัคนทีเ่คยมปีระสบการณ ์     

มากอ่น หรือไปตรวจที่สถานพยาบาลอ่ืนเพ่ิม9 อย่างไรก็ตาม 

ข้อมูลที่ค้นหาได้อาจเป็นข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือและบางครั้ง

อาจไม่ถูกต้องทั้งหมด ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น 

ดังนั้น คู่ เสี่ยงควรมีโอกาสที่จะมีช่องทางในการติดต่อ

สอบถามขอ้มลูในประเดน็ทีย่งัสงสยักบับคุลากรสขุภาพไดท้กุเมือ่ 

เพ่ือลดความวติกกงัวลและสามารถเขา้ใจสถานการณไ์ดม้ากขึน้  

ความส าคัญของปัญหา 

 ธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นความผิดปกติของเลือด       

ทีถ่า่ยทอดทางพันธกุรรม โดยการสงัเคราะหฮี์โมโกลบนิไดน้อ้ยหรอื

ไมไ่ดเ้ลย สง่ผลใหเ้มด็เลอืดแดงมอีายสุัน้และแตกงา่ย1 การเปน็โรคหรอื

พาหะธาลสัซเีมยีสามารถถา่ยทอดความผดิปกตนิีไ้ปสูรุ่น่ลกูรุน่หลาน

ตอ่ไปได้2 จากการรวบรวมสถติใินประเทศไทยพบวา่ ในชว่งป ีพ.ศ. 

2550-2559 สตรตีัง้ครรภแ์ละสามทีีเ่สีย่งตอ่การใหก้ าเนดิทารก

เปน็โรคธาลสัซเีมยีมมีากกวา่ 50,000 คูข่องประชากรไทย และทารก

แรกเกดิเปน็โรคธาลสัซเีมยีประมาณ 12,000 คนของประชากรไทย3 

 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้สถานบริการ     

ของรฐับาลจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือควบคุมและป้องกัน

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยใหม่หรือลด    

จ านวนทารกเกดิใหมท่ีม่โีอกาสเปน็โรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง4       

การตรวจคดักรองม ี3 วธิ ีไดแ้ก ่Mean Corpuscular Volume 

(MCV), Osmotic Fragility test (OF), Dichlorophenol 

Idophenol Precipitation test (DCIP)5 หลงัจากนัน้จะมกีารตรวจ

ยนืยนัดว้ยวธิมีาตรฐาน ซึง่ม ี2 วธิ ีไดแ้ก ่hemoglobin typing, 

DNA analysis หากผลการตรวจคดักรองของสตรตีัง้ครรภแ์ละสามี

ผดิปกต ิบคุลากรสขุภาพใหค้ าปรกึษาและแนะน าสตรตีัง้ครรภ ์ 

และสาม ีใหร้บัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดเพ่ือประเมนิความผดิปกติ

ของทารกในครรภ ์ซึง่การตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดม ี4 วธิ ีไดแ้ก ่  

การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถีสู่ง การเก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อรก       

การเจาะน้ าคร่ า และการเจาะเลอืดทารกในครรภจ์ากทางสายสะดอื6  

 อยา่งไรกต็าม เมือ่สตรตีัง้ครรภแ์ละสามทีราบผลการตรวจ

คดักรองวา่เปน็พาหะธาลสัซเีมยีชนดิเดยีวกนั และเปน็คูเ่สีย่งตอ่การ

ใหก้ าเนดิทารกในครรภเ์ปน็โรคธาลสัซเีมยี จะรูส้กึตกใจ สบัสน 

ผดิหวงั รวมทัง้วติกกงัวล แมว้า่จะไดร้บัค าปรกึษาและค าแนะน า

เกีย่วกบัโรคและหตัถการทีจ่ะไดร้บัแลว้เปน็อยา่งดี7 การทราบผล

การตรวจดังกล่าวเป็นเสมือนการได้รับข่าวร้ายที่สตรีตั้งครรภ์

และสามีไม่ได้เตรียมใจมาก่อน อาจท าให้บางรายมีภาวะ

ปฏิเสธที่จะยอมรับผลการตรวจที่เกิดขึ้น8 และไม่สามารถ

เข้าใจค าแนะน าและข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรสุขภาพ9 
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ธาลสัซเีมยี ทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบไปดว้ย

กจิกรรม 5 ประการ ไดแ้ก ่การท าความเขา้ใจ รูจ้กัผูป้ว่ยในฐานะ

บคุคลหนึง่ (knowing) การอยูเ่ฝา้ดแูล (being with) การปฏบิติั

ชว่ยเหลอื (doing for) การสนบัสนนุสง่เสรมิ (enabling) การคงไว ้

ซึง่ความเชือ่ ความศรทัธา (maintain belief) จากแนวคดิทฤษฎ ี 

การดแูลอยา่งเอ้ืออาทรของ Swanson ไดน้ ามาพัฒนาเปน็โปรแกรม 

โดยกจิกรรม Knowing ผูว้จิยัเริม่ท าความรูจ้กั พูดคยุ สอบถามปญัหา 

ความรูส้กึ ขอ้สงสยั เมือ่ไดร้บัทราบผลการวนิจิฉยัวา่เปน็คูเ่สีย่ง

ธาลสัซเีมยี ผา่นวดิโีอคอล สว่นกจิกรรม Being with ผูว้จิยัใหข้อ้มลู

และท าใหคู้เ่สีย่งรูส้กึไดว้า่ยงัมผีูว้จิยัทีค่อยอยูข่า้งๆ และสามารถ

ติดต่อสอบถามได้ตลอดเวลา ทั้งทางโทรศัพท์และทางไลน์ 

ส าหรบักจิกรรม Doing for ผูว้จิยัชว่ยแกไ้ขปญัหาสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัโรคธาลสัซเีมยีแตล่ะบคุคล รวมถงึความรูส้กึ ความวติกกงัวล     

ทีเ่กดิขึน้ในชว่ง 1 สปัดาห ์กอ่นรบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด และ

กิจกรรม Enabling ผูว้จิยัใหช้มวดีทิศันค์วามรู ้โดยเนือ้หาคลา้ยคลงึกับ

ข้อมูลที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรมแบบปกติ 

ซึง่เปน็การเนน้ย้ า เนือ่งจากในชว่งไดร้บัวนิจิฉยัวา่เปน็คูเ่สีย่งและ

ไดร้บัการใหค้ าปรกึษาครัง้แรก คูเ่สีย่งอาจจะไดร้บัขอ้มลูไมค่รบถว้น 

นอกจากนีก้ารใหข้อ้มลูดว้ยวดีทิศันจ์ะท าใหคู้เ่สีย่งสามารถเรยีนรู ้ 

ไดห้ลายครัง้กอ่นเขา้รบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด ในกรณทีีคู่เ่สีย่ง   

มคีวามวติกกงัวล ผูว้จิยัสาธติวธิกีารผอ่นคลายความวติกกงัวลผา่น

ทางวดิีโอคอล ในส่วนกิจกรรม Maintain belief ผูว้ิจัยแนะน า

แนวทางตามความเป็นจริง ให้ข้อเสนอแนะที่เหมาะสมกับ

การตดัสนิใจของคูเ่สีย่ง เชน่ ผูว้จิยัแนะน าขอ้ดขีอ้เสยีของการตดัสนิใจ

จะเขา้รบัการตรวจหรอืไมเ่ขา้รบัการตรวจ และใหส้ตรตีัง้ครรภ์

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยตนเอง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความเข้าใจ

เก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

ต่อความวิตกกังวลและความรู้ของคู่เสี่ยง ต่อการมีทารกเป็น

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  

 ปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการให้ความรู้

และการใหค้ าปรกึษาเกีย่วกบัการตรวจคดักรอง และการตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอด ที่มีผลต่อการตัดสินใจของสตรีตั้งครรภ์ 

ระดบัความวติกกงัวล ระดบัความรู ้และทศันคตติอ่การตรวจ เชน่ 

การศกึษาของ Yeşilçinar และ Güvenç12 พบวา่การใหค้วามรูแ้ละ

การใหค้ าปรกึษาส าหรบัการตรวจคดักรอง รวมทัง้การใหค้วามรู้

เกีย่วกบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดทีค่ลนิกิ และผา่นทางโทรศพัท ์

ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมข้ึน และความวิตกกังวลลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < .05)13 

 การใหบ้รกิารดา้นสขุภาพทางไกล และใหค้วามรูผ้า่นสือ่

ออนไลน ์เปน็การสือ่สาร 2 ทางทีจ่ะใหค้วามรูจ้ากบคุลากรสขุภาพ 

และสามารถสอบถามข้อสงสัยได้ทันที ประกอบกับการเกิด

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 สถานบรกิาร

ดา้นสขุภาพกม็กีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการใหบ้รกิาร14 จากการศกึษา

โปรแกรมทีม่อียูใ่นปจัจบุนัสว่นใหญ ่เปน็การใหข้อ้มลูก่อนการตรวจ

คดักรอง และก่อนการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเฉพาะกลุ่มสตรี

ตัง้ครรภ ์มสีว่นนอ้ยทีใ่หข้อ้มลูทัง้สตรตีัง้ครรภแ์ละสาม ีซึง่สาม ี      

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของสตรีตั้งครรภ์ และข้อมูลที่ให้   

มคีอ่นขา้งมาก รวมทัง้การใหข้อ้มลูเปน็ชว่งทีส่ตรตีัง้ครรภแ์ละสามี

ไม่ได้เตรียมใจ ไม่พร้อมที่จะได้รับข้อมูลที่มีค่อนข้างมาก 

อาจท าใหป้ระสทิธภิาพการรบัรูข้อ้มลูไมเ่ตม็ที ่และเกดิความวติก

กงัวลเพ่ิมข้ึน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาโปรแกรม

การส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์เพ่ือมสีว่นชว่ยในการลดระดบัความวติกกงัวล

และเพ่ิมความรูข้องคูเ่สีย่งตอ่การมทีารกเปน็โรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้น าทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ 

Swanson เปน็กรอบแนวคดิทีใ่ชใ้นการพัฒนาโปรแกรม ซึง่ทฤษฎี

การดแูลอยา่งเอ้ืออาทรของ Swanson15 เปน็ทฤษฎทีางการพยาบาล

ทีใ่ชใ้นการดแูลผูป้ว่ยและครอบครวั มุง่เนน้การพยาบาลโดยสง่เสรมิ

ศกัดิศ์รขีองผูร้บับรกิาร การเคารพในบคุคล การเสรมิพลงัอ านาจ  

ซึ่งแนวคิดนี้เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์และสามีที่เป็นคู่เสี่ยง
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น้ าคร่ า16 ไดค้า่ effect size = .65 ก าหนด α = .05, power of test 

= .80 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง (สตรตีัง้ครรภแ์ละสาม)ี กลุม่ละ 30 คู ่

รวมทัง้หมด 60 คู ่และเพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง   

ไดเ้พ่ิมขนาดกลุม่ตวัอยา่งอีก 10% จงึไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 66 คู ่

โดยการแบง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็ 2 กลุม่ โดยแบง่เปน็กลุม่ทดลอง 33 คู ่

และกลุม่ควบคมุ 33 คู ่ผูว้จิยัสุม่กลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง (random assignment) โดยใชโ้ปรแกรมการสุม่ในคอมพิวเตอร ์

 วธิกีารแบง่กลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง มดีงันี ้ 

 1) โปรแกรมสุม่ม ี2 สว่น ไดแ้ก ่“ล าดบัที”่ และ “เลขทีสุ่ม่ได้” 

จากจ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 66 คน ผูว้จิยัจงึใสต่วัเลข 1-66   

ในชอ่ง “ล าดบัที”่ จากนัน้โปรแกรมจะท าการสุม่ตวัเลขซึง่จะปรากฏวา่ 

หมายเลขใดเปน็กลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ ในชอ่ง “เลขทีสุ่ม่ได”้ 

เชน่ ล าดบัที ่1 สุม่จากโปรแกรมคอมพิวเตอร ์อยูใ่นกลุม่ทดลอง 

และล าดบัที ่66 สุม่จากโปรแกรมคอมพิวเตอร ์อยูใ่นกลุม่ควบคมุ  

 2) ขณะเก็บขอ้มลู เมือ่กลุม่ตวัอยา่งเขา้มารบับรกิารในแตล่ะวนั 

ผูว้จิยัก าหนดล าดบัทีข่องกลุม่ตวัอยา่ง โดยเริม่จาก 1, 2, 3, 4, 5,… 

ตอ่เนือ่งจบครบ 66 ตามล าดบั เชน่ วนัที ่1 มผีูเ้ขา้รบับรกิารทีต่รง

ตามเกณฑฯ์ คนแรก ผูว้จิยัก าหนดล าดบัที ่1 หลงัจากนัน้เปดิดู

โปรแกรมทีสุ่ม่ไว ้จะท าใหท้ราบวา่ ล าดบัที ่1 เปน็กลุม่ทดลองหรอื

กลุม่ควบคมุ ตอ่มาเมือ่มผีูเ้ขา้รบับรกิารตรงตามเกณฑค์นที ่2 ผูว้จิยั

ก าหนดล าดบัที ่2 หลงัจากนัน้เปดิดโูปรแกรมทีสุ่ม่ไว ้จะท าใหท้ราบวา่ 

ล าดบัที ่2 เปน็กลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ ด าเนนิตอ่ไปจนครบวนัที ่1  

 เมือ่เกบ็ขอ้มลูวนัที ่2 ผูว้จิยัก าหนดล าดบัทีต่อ่จากวนัที ่1 

และด าเนินการเช่นเดียวกัน จนครบ 66 คน 

 ขณะด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูมกีลุม่ตวัอยา่งทีต่อ้งถอนจากการ

เขา้รว่มการวจิยั จ านวน 5 คู ่ไดแ้ก ่กลุม่ทดลอง 2 คู ่เนือ่งจาก    

เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบทั้ง 2 ครั้ง และกลุ่มควบคุม 3 คู่ 

เนือ่งจากเกดิภาวะแทง้กอ่นเขา้รบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 

1 คู ่ตอบแบบสอบถามไมค่รบทัง้ 2 ครัง้ 2 คู ่ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่ง    

ที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ 61 คู่ 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คู่ กลุ่มควบคุม 30 คู่  

สมมติฐานการวิจัย 

 1. คูเ่สีย่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบั

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดผ่านสื่อสังคมออนไลน์ มีระดับ

ความวติกกงัวลภายหลงัไดร้บัโปรแกรม นอ้ยกวา่ กอ่นไดร้บัโปรแกรม 

 2. คูเ่สีย่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบั

การตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์มรีะดบัความวติก

กังวลภายหลงัไดร้บัโปรแกรม นอ้ยกวา่ คูเ่สีย่งทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

 3. คูเ่สีย่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบั

การตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์มคีะแนนความรู้

ภายหลังจากได้รับโปรแกรม มากกว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 

 4. คูเ่สีย่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบั

การตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์มคีะแนนความรู้

ภายหลงัจากไดร้บัโปรแกรม มากกวา่ คูเ่สีย่งทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม 

(Randomized Controlled Trials, RCTs)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 สตรตีั้งครรภแ์ละสาม ีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัวา่เปน็คู่เสีย่ง

ในการใหก้ าเนดิทารกเปน็โรคธาลสัซเีมยี คดัเลอืกตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

คือ สตรีตั้งครรภ์ มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีอายุครรภ์ไม่เกิน 

20 สปัดาห ์สตรตีัง้ครรภแ์ละสามสีามารถอ่านเขยีนสือ่สารโดยใช้

ภาษาไทยได ้มโีทรศพัทส์มารท์โฟนสามารถเชือ่มตอ่อินเทอรเ์นต็ได ้

มีสามีที่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เกณฑ์การคัดออก คือ 

สตรีตั้ งครรภ์และสามี มีประวัติการรักษาทางจิตเวช    

เกณฑก์ารถอนตวั สตรตีัง้ครรภไ์มส่ามารถเขา้รว่มกจิกรรมไดค้รบ 

ทั้ง 2 ครั้ง สามีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2 ได้  

 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง มกีารค านวณจากโปรแกรมส าเรจ็รปู 

G*Power 3.1.9.4 คา่ effect size ของตวัแปรทีไ่ดจ้ากงานวจิยั      

ทีน่ ามาใชใ้นการอ้างอิง ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุ   

ดา้นขอ้มลู ตอ่ความวติกกงัวลในสตรตีัง้ครรภอ์ายมุากทีไ่ดร้บัการเจาะ
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20-80 คะแนน โดยคะแนนต่ าแสดงว่ามีความวติกกังวลน้อย 

คะแนนสงูแสดงวา่มคีวามวติกกงัวลมาก วเิคราะหค์า่ความเทีย่ง

โดยทดลองใชก้บัสตรตีัง้ครรภท์ีม่คีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกบัผูเ้ขา้รว่ม 

การวจิยั ทีจ่ะศกึษาจ านวน 30 คน ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ทา่กบั .72 

 2.3 แบบวัดความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียและวิธีการ  

ในการเตรยีมตวัก่อนตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด ผูว้จิยัพัฒนาขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมจ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย ความรูเ้รือ่ง

โรคธาลสัซเีมยี 10 ขอ้ และความรูเ้กีย่วกบัวธิกีารในการเตรยีมตวั

กอ่นตรวจวนิจิฉยัทารกกอ่นคลอด 10 ขอ้ โดยเปน็แบบเลอืกตอบ  

ใช ่หรือ ไม่ใช่ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

คะแนนทั้งหมดจะอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน  

 ผูว้จิยัไดน้ าไปใชก้บัสตรตีัง้ครรภแ์ละสามทีีม่ลีกัษณะคลา้ยกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 คู ่ทดสอบสมัประสทิธิส์หสมัพันธภ์ายในชัน้ 

(intraclass correlation coefficient) และประเมนิความเทีย่ง โดย

วธิกีารทดสอบและการทดสอบซ้ า (test-retest reliability) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product  

moment correlation coefficient) ได้เท่ากับ .80 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 ตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอืตามเนือ้หา (content validity) 

โดยเสนอตอ่ผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น เพ่ือพิจารณาและตรวจสอบ

ความถกูตอ้งตรงตามเนือ้หา ความครอบคลมุ ความเหมาะสมของ

ภาษาทีใ่ช ้เมือ่ผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคณุวฒุแิลว้ ผูว้จิยัได้

ปรบัปรงุแกไ้ขเพ่ิมเตมิ ในสว่นของแบบวดัความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมยี

และวธิกีารในการเตรยีมตวักอ่นตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด ไดค้า่ดชันี

ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index, CVI) เทา่กบั .93 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศกึษาครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์รว่มกับคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัม ี2 สว่น ประกอบดว้ย เครือ่งมอื 

ในการด าเนนิการวจิยั และเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการด าเนนิการวจิยั ไดแ้ก ่โปรแกรม    

การสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอดผา่นสือ่

สงัคมออนไลน์ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการดูแลของ 

Swanson15 ประกอบด้วย 

 1.1 แผนการสอนเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย 

และการเตรียมตัวก่อนตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด และวิธีการ

ผ่อนคลายความวิตกกังวล  

 1.2 วีดิทัศน์ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย และการ

เตรียมตัวก่อนตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด  

 1.3 แบบบันทึกการให้ค าแนะน า ส าหรับผู้วิจัยบันทึก       

ในสว่นทีเ่ปน็ขอ้ค าถามจากสตรตีัง้ครรภแ์ละสาม ี(ผา่นทางออนไลน)์ 

พร้อมกับประเด็นการให้ค าแนะน า 

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

 2.1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบง่ออกเปน็ 4 สว่น ไดแ้ก่ 

สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปส าหรบัสตรตีัง้ครรภ ์สว่นที ่2 ขอ้มลูทัว่ไป

ส าหรบัสาม ีสว่นที ่3 เปน็ขอ้มลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ ์สว่นที ่4 

การหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย  

 2.2 แบบวดัความวติกกงัวลขณะเผชญิ ฉบบัภาษาไทยของ 

นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข17 

จ านวน 20 ขอ้ เปน็ขอ้ความเชงิบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 

11, 15, 16, 19 และ 20 สว่นขอ้ความเชงิลบไดแ้ก ่ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 

12, 13, 14, 17 และ 18 ลกัษณะขอ้ค าถามเปน็แบบทดสอบมาตร

ประมาณคา่ (rating scale) แบง่คะแนนออกเปน็ 4 ระดบั มคีะแนน

ตัง้แต ่1-4 คะแนน ไดแ้ก ่ไมม่เีลย มบีา้ง มคีอ่นขา้งมาก มมีากทีส่ดุ 

โดยผูต้อบจะตอ้งพิจารณาในแตล่ะขอ้ใหต้รงกบัความรูส้กึของตนเอง

ในขณะนัน้มากทีส่ดุ เกณฑ์การใหค้ะแนน ในขอ้ความทีม่คีวามหมาย

เชงิบวกให้คะแนนดังนี้ ไม่มีเลย 4 คะแนน มีบ้าง 3 คะแนน 

มคีอ่นขา้งมาก 2 คะแนน มมีากทีส่ดุ 1 คะแนน คะแนนรวมมพิีสยั 
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แบบรายบคุคล (คูเ่สี่ยง) พรอ้มรบัแผน่พับเรือ่งโรคธาลสัซเีมีย

และวิธีการเจาะน้ าคร่ า และนัดตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด  

ช่วงระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ โดยขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ 

 4. ผูว้จิยัชีแ้จงเรือ่งการสง่ลงิก ์Google form ส าหรบัตอบ

แบบสอบถามครัง้ที ่2 จ านวน 2 ชดุ ไดแ้ก ่แบบวดัความวติกกงัวล

ขณะเผชญิ และแบบวัดความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียและวิธีการ

ในการเตรียมตัวก่อนตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ผ่านทาง   

แอปพลิเคชันไลน์ ก่อนวันนัดตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 1 วัน 

 กลุ่มทดลอง 

 1. ภายหลงัทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัผลการตรวจวนิจิฉยัจาก

แพทยป์ระจ าคลินิกว่าเป็นคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย ผู้วิจัยขอข้อมูล

การติดต่อผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง พรอ้ม

ชี้แจงการส่งลิงก์ Google form ส าหรับตอบแบบสอบถาม

 2. ผูว้จิยัสง่ลงิก ์Google form ส าหรบัตอบแบบสอบถาม

ครั้งที่ 1 จ านวน 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดความรู้เรื่อง

โรคธาลสัซเีมยีและการเตรยีมตวักอ่นตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 

 3. กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับ

โรคธาลัสซีเมีย และการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจากแพทย์

และพยาบาลประจ าคลินิก ในลักษณะการให้ค าปรึกษาแบบ

รายบคุคล (คูเ่สีย่ง) พรอ้มรบัแผน่พับเรือ่งโรคธาลสัซเีมยีและวธิกีาร

เจาะน้ าคร่ า และนดัตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดชว่งระยะเวลา 1 สปัดาห ์

 4. ผูว้จิยัใหข้อ้มลูการตดิตอ่ผา่นแอปพลเิคชนัไลน ์ซึง่มผีูว้จิยั 

และกลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชส้ าหรบัการตดิตอ่สือ่สารผา่นทางขอ้ความและ

ผา่นทางวดิโีอคอล และนดัวนัเวลาส าหรบัการเขา้รว่มโปรแกรม  

โดยผู้วิจัยจะนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพบกันผ่านทาง

แอปพลิเคชันไลน์ 2 วัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาท ี

 5. ครั้งที่ 1 วันต่อมาหลังวันรับทราบผลว่าเป็นคู่เสี่ยง 

ผูว้จิยัตดิตอ่กลุม่ตวัอยา่งทางแอปพลเิคชนัไลนต์ามเวลาทีน่ดัหมาย 

ผูว้จิยัโทรแบบวดิโีอคอลและเริม่สรา้งสมัพันธภาพ และสอบถามปญัหา

และความรูส้กึทีเ่กดิขึน้หลงัไดร้บัทราบผลการวนิจิฉยัวา่เปน็คูเ่สีย่ง

มหาวทิยาลยัมหดิล หมายเลขเอกสารรบัรอง MU-MOU CoA No. 

IRB-NS2022/689.2005 ผูว้จิยัอธบิายวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการศกึษา

และการเกบ็รวบรวมขอ้มลูใหก้ลุม่ตวัอยา่งเขา้ใจ การเขา้รว่มในการวจิยั

ครัง้นีข้ึน้อยูก่บัความสมคัรใจและมอบเอกสารชีแ้จงใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ไดศ้กึษา ขอ้มลูทกุอยา่งถกูเกบ็รกัษาไวเ้ปน็ความลบั ผลการวจิยั

น าเสนอเปน็ภาพรวม และใชเ้พ่ือประโยชนท์างการศกึษาเทา่นัน้  

เมื่อผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์แล้วกลุ่มตัวอย่างยินยอม    

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ จึงให้ลงนามในเอกสาร

ยินยอม และด าเนินการวิจัยต่อไป  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัเปน็ผูด้ าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง และขอ

ความรว่มมอืจากพยาบาลประจ าหนว่ยฝากครรภแ์ละหนว่ยเวชศาสตร์

มารดาและทารกในครรภใ์หข้ออนญุาตสตรตีัง้ครรภท์ีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ ์เพ่ือใหผู้ว้จิยัเขา้พบ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัเขา้ไปแนะน าตนเอง 

ชีแ้จงถงึวตัถปุระสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอน วธิกีาร และระยะเวลา

ของการวจิยั อธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

การรักษาความลับของข้อมูลและการน าข้อมูลไปใช้ทางด้าน

วิชาการ หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อยินยอมเข้าร่วม

วิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว และด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

 กลุ่มควบคุม 

 1. ภายหลงัทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัผลการตรวจวนิจิฉยัจาก

แพทยป์ระจ าคลนิกิวา่เปน็คูเ่สีย่งธาลสัซเีมยี ผูว้จิยัขอขอ้มลูการตดิตอ่

ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมชี้แจงการ

ส่งลิงก์ Google form ส าหรับตอบแบบสอบถาม 

 2. ผูว้จิยัสง่ลงิก ์Google form ส าหรบัตอบแบบสอบถาม

ครั้งที่ 1 จ านวน 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล    

แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดความรู้เรื่อง

โรคธาลสัซเีมยีและการเตรยีมตวักอ่นตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 

 3. กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับ

โรคธาลัสซีเมียและการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจากแพทย์

และพยาบาลประจ าคลินิก ในลักษณะการให้ค าปรึกษา 
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ก่อนคลอด ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งคะแนนในส่วนนี้

ผู้วิจัยน าไปวิเคราะห์เป็นผลลัพธ์ของการวิจัยครั้งนี้ พร้อม

กล่าวขอบคุณและยุติการสนทนาในแอปพลิเคชันไลน์ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ chi-square 

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนและหลัง      

การทดลองในแต่ละกลุ่ม ด้วยสถิติ paired sample t-test 

เนื่องจากทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นข้อมูลมีการแจกแจง 

แบบโค้งปกติ และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม 

ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test เนื่องจากทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ  

 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test เนื่องจาก

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 

Mann-Whitney test เนื่องจากทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์และสามี 

 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล 

พบวา่ สตรตีั้งครรภแ์ละสามทีัง้สองกลุม่ไมม่คีวามแตกตา่งกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 1  

ธาลัสซีเมีย และมีโอกาสให้ก าเนิดทารกในครรภ์เป็นโรค          

เปน็การพูดคยุโดยเปดิโอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดร้ะบายความรูส้กึ 

 ผู้วิจัยให้ชมวีดิทัศน์ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียและ

การเตรยีมตวักอ่นตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด ในสว่นของโรคธาลสัซเีมยี

ประมาณ 15 นาท ีหลงัจากนัน้เปดิโอกาสใหซ้กัถามถงึประเดน็      

ที่ยังมีข้อสงสัย และสาธิตวิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวล 

รวมทั้งติดตามอาการไม่สุขสบายที่ เ กิดขึ้นในช่วงการ

ตั้งครรภ์ และแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 

ในแตล่ะบคุคล และนดัหมายเวลาเขา้รว่มกจิกรรมในวนัตอ่ไป  

6. ครัง้ที ่2 วนัตอ่มาหลงัจากครัง้ที ่1 ผูว้จิยัตดิตอ่กลุม่ตวัอยา่ง

ทางแอปพลเิคชนัไลนต์ามเวลาทีน่ดัหมาย ผูว้จิยัโทรแบบวดิโีอคอล 

สอบถามปัญหาและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบาย

ความรูส้กึ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัใหช้มวดีทิศันใ์นสว่นของการเตรยีมตวั

ก่อนรับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดประมาณ 15 นาที 

หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถามถึงประเด็นที่ยังมีข้อสงสัย 

และสาธิตวิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวล รวมทั้งติดตาม

อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นในช่วงการตั้งครรภ์ และแนะน า

การปฏิบัติตัวเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในแต่ละบุคคล  

ผู้วิจัยแจ้งให้ทราบว่าสามารถติดต่อสอบถามกับผู้วิจัย       

ไดต้ลอดเวลาผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับ

การตัง้ครรภ ์หรอืมขีอ้สงสยัทีอ่าจจะเกดิขึน้ในชว่งระหวา่งรอเขา้รบั

การตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด รวมทัง้ผูว้จิยัจะตดิตอ่กลุม่ตวัอยา่งผา่น

ทางแอปพลิเคชันไลน์วันละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลาเช้าก่อนเที่ยง       

เปน็การสง่ขอ้ความกลา่วทกัทาย เพ่ือสอบถามอาการไมส่ขุสบาย 

และความวติกกงัวลทีอ่าจเกดิขึน้ จนถงึกอ่นวนันดัตรวจวนิจิฉยั  

กอ่นคลอด โดยแตล่ะคูไ่ดร้บัการตดิตามจากผูว้จิยัประมาณ 5 ครัง้ 

โดยจะเป็นช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อนเข้ารับการตรวจ 

 7. การประเมนิผล กอ่นถงึวนันดัตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 1 วนั 

ผูว้จิยัสง่ลงิก์ Google form แบบสอบถามจ านวน 2 ชดุ ไดแ้ก่ 

แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดความรู้เรื่อง

โรคธาลัสซีเมีย และวิธีการในการเตรียมตัวก่อนตรวจ
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์และสามีในกลุ่มทดลอง (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

 เมื่อทดสอบความแตกต่างของการได้รับข้อมูล

เกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี พบวา่สตรตีัง้ครรภแ์ละสามทีัง้สองกลุม่

ไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2  

3. ข้อมูลทางสูติกรรมของสตรีตั้งครรภ์  

 เมือ่ทดสอบความแตกตา่งขอ้มลูสตูกิรรมของสตรตีัง้ครรภ ์

พบว่าสตรีตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดย

กลุ่มทดลองร้อยละ 54.8 ตั้งครรภ์ครั้งแรก ส่วนกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 ตั้งครรภ์ครั้งหลัง และทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่ไม่เคยให้ก าเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

 4. ข้อมูลผลการตรวจคัดกรอง 

 เมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูลการตรวจคัดกรอง

ของสตรตีัง้ครรภแ์ละสาม ีพบวา่สตรตีัง้ครรภแ์ละสามทีัง้สองกลุม่ 

ไม่มีความแตกต่างกัน โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีผลเลือดค่า 

MCV อยู่ระหว่าง 60-79 Fl. ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 2 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียของสตรีตั้งครรภ์และสามีกลุ่มทดลอง (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลทางสูติกรรมของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 
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5. ข้อมูลชนิดของการเป็นคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย 

 เมือ่ทดสอบความแตกตา่งของขอ้มลูการเปน็คูเ่สีย่งธาลสัซเีมยี

ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ สว่นใหญเ่ปน็พาหะธาลสัซเีมยี

ชนิด β-thalassemia / Hemoglobin E คิดเป็นร้อยละ 67.7 

เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 5 

6. ข้อมูลแสดงการเปรียบเทียบคะแนนความวิตก

กังวลและความรู้ของสตรีตั้งครรภ์ 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของสตรี

ตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนความวิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวลระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุ พบวา่กลุม่ทดลองมคีะแนนความวติกกงัวลภายหลงั 

การทดลองนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = .005)   

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของสตรีตั้งครรภ์  

ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม ในกลุม่ทดลองพบวา่ กลุม่ทดลอง      

มีคะแนนความรู้ภายหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และเมื่อ

เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องสตรตีัง้ครรภ ์ระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้

ภายหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p = .001) ดังแสดงในตารางที่ 6  

ตารางท่ี 4 ข้อมูลทางผลการตรวจคัดกรองของสตรีตั้งครรภ์และสามีในกลุ่มทดลอง (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

ตารางที ่5 ขอ้มลูชนดิของการเปน็คูเ่สีย่งธาลสัซเีมยีของสตรีตัง้ครรภแ์ละสามใีนกลุม่ทดลอง (n = 31) และกลุม่ควบคมุ (n = 30) 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย คะแนนความวิตกกังวลและความรู้ของสตรีตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่าง

กลุ่มทดลอง (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

7. ข้อมูลแสดงการเปรียบเทียบคะแนนความวิตก

กังวลและความรู้ของสามี 

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกังวลของสาม ีก่อนและหลงั

ไดร้บัโปรแกรม ในกลุม่ทดลองพบวา่ สามใีนกลุม่ทดลองมคีะแนน

ความวติกกงัวลภายหลงัไดร้บัโปรแกรมนอ้ยกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

ความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลภายหลังการทดลอง

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้ของสาม ีกอ่นและหลัง

ไดร้บัโปรแกรม ในกลุม่ทดลองพบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนนความรู้

ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมมากกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (p = .001) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลอง    

มีคะแนนความรู้ภายหลังการทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมท่ีนัยส าคัญ .05 (p = .776) ดังแสดงในตารางที่ 7  

ตารางที่ 7 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ คะแนนความวติกกงัวล และความรูข้องสามกีอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรม และระหวา่งกลุม่ทดลอง 

(n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 
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การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาของสตรตีัง้ครรภใ์นครัง้นีเ้ปน็ไปตามสมมตฐิาน

การวจิยัทกุขอ้ สว่นผลการศกึษาของสามพีบวา่ เปน็ไปตามสมมตฐิาน

เกอืบทกุขอ้ ยกเวน้สามทีีเ่ปน็คูเ่สีย่งตอ่การมทีารกเปน็โรคธาลสัซเีมยี

ชนดิรนุแรงหลงัไดร้บัโปรแกรม มคีะแนนความรูไ้มแ่ตกตา่งจากสามี

กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมทีน่ยัส าคญั .05 (p = .776) ซึง่ไมเ่ปน็ไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4  

 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่มคีวามวติกกงัวลอยูใ่นระดบัคอ่นขา้งสงู 

เนื่องจากคู่เสี่ยงได้รับผลการตรวจและไม่ได้เตรียมใจมาก่อน

วา่ทารกในครรภจ์ะเสีย่งตอ่การเปน็โรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง หรอื

อาจจะสญูเสยีทารกในครรภจ์ากการตัง้ครรภท์ีเ่กดิขึน้ ซึง่กระทบตอ่

ความคาดหวงัทีม่ ีและอาจจะอยูใ่นภาวะทีก่ าลงัท าใจยอมรบัขอ้มลู

ในทางลบเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์8 โปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจ

เก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

ซึง่ใชแ้นวคดิทฤษฎกีารดแูลอยา่งเอ้ืออาทรของ Swanson15 ไดแ้ก ่

การท าความเข้าใจ การอยู่เฝ้าดูแล การปฏิบัติช่วยเหลือ 

การสนับสนุนส่งเสริม การคงไว้ซึ่งความเชื่อ ความศรัทธาใน

การท าความเข้าใจนั้น ผู้วิจัยสอบถามประเมินความรู้สึกและ

ความเขา้ใจในขอ้มลูทีไ่ดร้บัของแตล่ะบคุคล ซึง่ท าใหผู้ว้จิยัสามารถ

ใหก้ารดแูลและค าแนะน าไดเ้หมาะสมตามแตล่ะบคุคล จะเหน็ได้

จากผลการศกึษาวา่ สตรตีัง้ครรภก์ลุม่ตวัอยา่งทัง้กลุม่ควบคมุและ

กลุม่ทดลอง สว่นใหญเ่คยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยีมาแลว้ 

(รอ้ยละ 76.7 และรอ้ยละ 67.7 ตามล าดบั) และสามกีลุม่ตวัอยา่ง 

(ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 71 ตามล าดับ) กลุ่มตัวอย่างยังมี

ความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสงู รวมทัง้ไมเ่คยใหก้ าเนดิบตุรเปน็

โรคธาลัสซีเมีย (ร้อยละ 90 และร้อยละ 77.4 ตามล าดับ) 

 ดงันัน้การท าความเขา้ใจ จะท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิความ

ไวว้างใจในตัวผู้วิจัย และกล้าที่จะระบายความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

โดยผูว้จิยัในฐานะพยาบาลผดงุครรภส์อบถามเปน็รายบคุคลทาง

วดิโีอคอล ซึง่มคีวามเปน็สว่นตวัและพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งบางราย     

มีความเข้าใจค าว่า คู่เสี่ยงธาลัสซีเมียไม่ถูกต้อง โดยเข้าใจว่า

ทารกในครรภเ์ปน็โรคธาลสัซเีมยีแลว้ ซึง่ผูว้จิยัไดพู้ดคยุปรบัความเขา้ใจ

เบือ้งตน้ ซึง่ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งเริม่เขา้ใจและเกดิความไวว้างใจ จงึได้

ระบายความรูส้กึ15 สง่ผลใหค้วามวติกกงัวลลดลง โดยในสว่นที ่   

กลุม่ตวัอยา่งไมเ่ขา้ใจ ผูว้จิยัใหค้ าอธบิายเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัรายละเอียด

ของโรคธาลสัซเีมยี และการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด รวมทัง้ให ้  

กลุม่ตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจวา่ มผีูว้จิยัทีส่ามารถใหค้วามชว่ยเหลอื

ไดต้ลอดเวลาเมือ่เกดิปญัหาขึน้ เชน่ กลุม่ตวัอยา่งบางรายสง่ขอ้ความ

ทางไลน ์เพ่ือสอบถามเกีย่วกบัการเตรยีมตวักอ่นเขา้รบัการตรวจ    

ในวนัรุง่ขึน้ ซึง่ผูว้จิยัไดใ้หค้ าแนะน าเพ่ิมเตมิ ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่ง    

ลดความวติกกงัวล และสง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่งสามารถรบัขอ้มลู

เกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี และการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด จะท าให้

กลุม่ตวัอยา่งพรอ้มทีจ่ะเขา้รบัการตรวจวนิจิกอ่นคลอด ทัง้นีจ้ะเหน็ไดว้า่ 

หลงัจากไดร้บัโปรแกรมกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่มคีวามวติกกงัวลลดลง 

โดยสตรตีัง้ครรภใ์นกลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ 41.45 คะแนน   

กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ 49.93 คะแนน สว่นสามใีนกลุม่ทดลอง 

มคีะแนนเฉลีย่ 39.90 คะแนน กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ 50.73 

คะแนน ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เบญจวรรณ คลา้ยทบัทมิ, 

ฉววีรรณ อยูส่ าราญ และนิตยา สินสุกใส16 ผลการศึกษาพบว่า 

การสนับสนนุด้านข้อมลูส่งผลให้ความวติกกังวลลดลงอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 ในส่วนความรู้ของกลุ่มตวัอย่างจากผลการศกึษาครัง้นี้ 

สามารถอธบิายไดว้า่ เมือ่บคุคลอยูใ่นภาวะเกดิความวติกกงัวลและ

ปฏเิสธในช่วงแรก บุคคลนั้นอาจจะรับข้อมูลได้ไม่เต็มที่9 ซึ่ง

กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็คูเ่สีย่งในการศกึษาครัง้นี ้แมว้า่จะเคยไดร้บัการ

อธบิายขอ้มลูเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยีมาแลว้ โดยในสตรตีัง้ครรภ ์ 

กลุม่ตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเคยได้รับข้อมูล

จากบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 66.7 และร้อยละ 61.3 

ตามล าดบั) และสามกีลุม่ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 43.3 และรอ้ยละ 61.3 

ตามล าดบั) แตค่ะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยีและการเตรยีมตวั 

กอ่นตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมของสตรตีัง้ครรภ์
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ในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 18.35 คะแนน กลุม่ควบคมุมคีะแนน

เฉลีย่ 18.80 คะแนน สว่นสามใีนกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 18.71 

คะแนน กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ 18.57 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

20 คะแนน โดยผูว้จิยัสนบัสนนุสง่เสรมิดา้นขอ้มลูใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ผา่นวดีทิศันค์วามรู ้ซึง่เปน็การใหค้วามรูแ้บบทวนซ้ าและเนน้ย้ า   

ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิทฤษฎขีอง Swanson ในสว่นของ enabling 

คือ เสริมความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 15     

เมือ่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามสบายใจและพรอ้มทีจ่ะรบัขอ้มลูไดม้ากกวา่

ในชว่งแรกทีร่บัทราบผลคูเ่สีย่ง เพ่ือใหเ้ขา้ใจในสถานการณท์ีเ่กดิขึน้ 

สามารถปรับตัวไดอ้ย่างเหมาะสม และเปิดโอกาสให้พดูคยุถึง

ประเดน็ทีย่งัมขีอ้สงสยั ซึง่พบวา่สว่นใหญก่ลุม่ตวัอยา่งมคีวามกงัวล 

กลวัวา่ลกูจะเปน็โรค ไมเ่ขา้ใจการถา่ยทอดลกัษณะทางพันธกุรรม

ของโรคธาลสัซีเมยี โดยเข้าใจว่าขณะนีท้ารกในครรภ์เปน็โรค        

ธาลสัซเีมยีแลว้ และตอ้งการทราบขัน้ตอนในระหวา่งการตรวจ  

วิตกกังวลว่าจะได้รับความเจ็บปวดระหว่างการท าหัตถการ 

กังวลว่าทารกจะได้รับอันตรายจากการตรวจ และวิตกกังวล

ว่าผลการตรวจจะผิดปกติและต้องยุติการตั้งครรภ์  

 ผูว้จิยัใหค้ าอธบิายเพ่ิมเตมิในสิง่ทีก่ลุม่ตวัอยา่งยงัมขีอ้สงสยั 

พรอ้มสอบถามความเขา้ใจและความรูส้กึอีกครัง้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ทีไ่ดร้บัค าอธบิายเพ่ิมเตมิมคีวามเขา้ใจมากขึน้ มสีหีนา้ทีม่คีวามหวงั

ตอ่การตัง้ครรภค์รัง้นีม้ากขึน้ จากการไดพู้ดคยุพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมี

พ้ืนฐานความรู ้ความเขา้ใจทีด่ ีมขีอ้สงสยัเก่ียวกับโรคธาลสัซเีมยี

เพียงบางประการเทา่นัน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการประเมนิความรู ้ 

หลงัไดร้บัโปรแกรม โดยสตรตีัง้ครรภใ์นกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 

19.84 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 19.10 คะแนน 

สว่นสามใีนกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 19.74 คะแนน กลุม่ควบคมุ 

มคีะแนนเฉลีย่ 19.30 คะแนน ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ   

เกษม เรอืงรองมรกต, ภาวนิ พัวพรพงษ ์และสธุรี ์รตันมงคลกลุ18  

ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสตรตีัง้ครรภแ์ละสามมีรีะดบั

คะแนนความรู้หลังรับชมวีดิทัศน์ความรู้สูงกว่าก่อนรับชม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  

 ในส่วนของสามีหลังได้รับโปรแกรม มีคะแนนความรู้

ไม่แตกต่างจากสามีที่ไม่ได้รับโปรแกรมที่นัยส าคัญ .05     

(p = .776) สามารถอภิปรายได้ว่า สามีเป็นบุคคลที่มีอิทธิพล       

ตอ่ความรูส้กึ ความคาดหวงั ความไมแ่นน่อน ความเชือ่ และคา่นยิม

ของสตรตีัง้ครรภใ์นการตรวจคดักรองและตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด10 

ซึง่ถอืวา่เปน็เสาหลกัและเปน็ทีพ่ึ่งพาของสตรตีัง้ครรภท์ีต่อ้งเผชญิกบั

ความวติกกังวลทีเ่กิดขึน้ โดยสามกีลุม่ควบคมุอาจมกีารคน้ควา้     

หาขอ้มลูเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยีและการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 

จากสือ่ตา่งๆ  เพ่ิมเตมิ ซึง่สงัเกตไดจ้ากสามกีลุม่ควบคมุมกีารสอบถาม

ขอ้มลูเพ่ิม ภายหลงัจากไดร้บัแผน่พับความรูแ้ละไดร้บัค าแนะน า

จากผูว้จิยัในหลายประเดน็ทีย่งัคงวติกกงัวล และเปน็หว่งสตรี

ตัง้ครรภใ์นการเขา้รบัการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด จงึสง่ผลใหค้ะแนน

ความรูข้องสามกีลุม่ควบคมุเพ่ิมขึน้ เมือ่เทยีบกบักอ่นการไดร้บั   

การพยาบาลตามปกติ และเป็นผลท าให้มีความรู้ไม่แตกต่าง

จากสามีกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

 ในชว่งสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ท าใหก้ารใหค้ าแนะน าหรอืการตดิตอ่กบัผูป้ว่ยไดย้ากล าบากขึน้  

แต่การน าสื่อออนไลน์มาเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร

ทางดา้นสขุภาพถอืเปน็ประโยชนต์อ่ผูป้ว่ย และชอ่งทางการตดิตอ่ 

สือ่สารออนไลนส์ามารถน าไปใชไ้ด ้แมว้า่จะไมไ่ดอ้ยูใ่นชว่งสถานการณ์

โรคระบาดก็ตาม อีกทั้งเป็นการให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยว่า

เมือ่เกิดปญัหาขึน้ สามารถตดิตอ่สอบถามและไดร้บัค าแนะน า   

จากบคุลากรดา้นสขุภาพทางสือ่สงัคมออนไลนไ์ดต้ลอดเวลา  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบัการตรวจวนิจิฉยั

กอ่นคลอดผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์มสีว่นชว่ยลดระดบัความวติกกงัวล

และเพ่ิมความรูเ้กีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี และการตรวจวนิจิฉยักอ่นคลอด 

ของคู่เสี่ยงต่อการมีทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้ 

ดงันัน้พยาบาลควรมกีารประเมนิระดบัความวติกกงัวลและความรู้ 

ภายหลงัทีส่ตรตีัง้ครรภแ์ละสามไีดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็คูเ่สีย่งธาลสัซเีมยี  
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และน าโปรแกรมการสง่เสรมิความเขา้ใจไปเปน็แนวทางในการ

สง่เสรมิความเขา้ใจใหก้บัคูเ่สีย่งเปน็รายบคุคล โดยการน าสือ่วดีทิศัน์ 

คูม่อืโปรแกรมไปใชใ้หเ้หมาะสม พรอ้มทัง้ตดิตามคูเ่สีย่งอยา่งตอ่เนือ่ง

ดว้ยวธิกีารท าแบบสอบถามวดัระดบัความวติกกงัวลและความรู้ 

พรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าเพ่ิมเตมิเปน็รายบคุคล โดยการจดัหอ้งส าหรบั

พูดคุยที่มีลักษณะเป็นส่วนตัวหรือผ่านช่องทางออนไลน์ 

ตามความเหมาะสมในตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล  

โดยใชเ้วลาไมน่าน ตัง้แตไ่ดร้บัการวนิจิฉยั เขา้รบัการตรวจวนิจิฉยั

ก่อนคลอด จนถึงวันรับฟังผลการตรวจ ซึ่งถือได้ว่าเป็นการ

ใหก้ารพยาบาลอยา่งองคร์วม จะมสีว่นชว่ยลดระดบัความวติกกงัวล

และเพ่ิมความรู้ของคู่เสี่ยงได้ 
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