
วารสารพยาบาลศาสตร์

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เป็นวารสารที่ตีพิมพ์บทความทางวิชาการ

ในสาขาพยาบาลศาสตร์ และสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 3 คน

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 

is a peer-reviewed journal, published academic papers  

in nursing science.

วััตถุุประสงค์์	 1.	 เพื่่�อเสนอวิิทยาการก้้าวหน้้าทางพยาบาลศาสตร์์ และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ
	 2.	 เพื่่�อส่่งเสริิมและเผยแพร่่งานวิิจััยที่่�มีีคุุณค่่าต่่อวิิชาชีีพพยาบาล
	 3.	 เพื่่�อเป็็นศููนย์์กลางในการเผยแพร่่ความรู้้� ข่่าวสารทางพยาบาลศาสตร์์ 
	 	 และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ
	 4.	 เพื่่�อส่่งเสริิมและเผยแพร่่เกีียรติิคุุณของสถาบััน

กำหนดออก	 ทุุก 4 เดืือน ปีีละ 3 ฉบัับ ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 
	 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม และ ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม

เจ้้าของ	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
	 อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ ชั้้�น 11 ถนนพระราม 1 
	 แขวงวัังใหม่่ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330
	 E-Mail : jnscu@chula.ac.th
	 โทร. 02-218-1129
	 โทรสาร 02-218-1130

พิิมพ์์ที่่�	 สำนัักพิิมพ์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
	 โทร. 02-215-3612, 02-218-3563-4



วารสารพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2565

ที่่�ปรึึกษา (Editorial advisor)
ศาสตราจารย์์ ดร. รััตน์์ศิิริิ ทาโต (Prof. Dr. Ratsiri Thato)
รองศาสตราจารย์์ พลตรีีหญิิง ดร.สายสมร เฉลยกิิตติิ (Assoc.Maj. Gen. Dr. Saisamorn Chaleoykitti)

บรรณาธิิการ (Editor)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ร.ต.ต.หญิิง ดร. ปชาณััฏฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล (Assist. Prof. Pol. Sub.Lt. Dr. Pachanat Nunthaitaweekul)

กองบรรณาธิิการ (Editorial board)	
ศาสตราจารย์์ ดร. ประนอม โอทกานนท์์ (Prof. Dr. Pranorm Otaganon) 	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
ศาสตราจารย์์ ดร. วีีณา จีีระแพทย์์ (Prof. Dr. Veena Jirapaet) 	 นัักวิิชาการอิิสระ
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. ปรีีย์์กมล รััชนกุุล 	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
(Assist. Prof. Dr. Pregamol Rutchanagul)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. พวงผกา กรีีทอง 	 คณะพยาบาลศาสตร์์เกื้้�อการุุณย์์ มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช
(Assist. Prof. Dr. Puangpaka Kreethong)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. จัันทกานต์์ กาญจนเวทางค์์ 	 สำนัักวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี
(Assist. Prof. Dr. Jantakarn Kanjanawetang)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. คััทลีียา ศิิริิภััทรากููร แสนหลวง 	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
(Assist. Prof. Dr. Cattaliya Siripattarakul Sanluang)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. สุุจิิตรา อู่่�รััตนมณีี  	 วิิทยาลััยพยาบาลและสุุขภาพ มหาวิิทยาลััยราชภััฎสวนสุุนัันทา
(Assist. Prof. Dr. Sujitra Uratanamnee)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ พัันตำรวจเอกหญิิง ดร.สุุขฤดีี ธััชศฤงคารสกุุล 	 วิิทยาลััยพยาบาลตำรวจ
(Assist. Prof. Pol.Col. Dr. Sookruadee Thutsaringkarnsakul)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. ธณกร ปััญญาใสโสภณ 	 คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ วิิทยาลััยนครราชสีีมา
(Assist. Prof. Dr.Thanakorn Panyasaisophon)
Dr. Virya Koy 	 Deputy Director of Department of Hospital Services Chief Nursing           	
	 Officer/Nursing Focal Person in Cambodia for WHO-WPRO
Dr. Maneewan S. Seay Florida (Part time)	 Wikes University at Pennsylvania and South University,
รองศาสตราจารย์์ ดร. สุุรีีพร ธนศิิลป์์	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
(Assoc. Prof. Dr. Sureeporn Thanasilp)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.เพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์ 	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
(Assist. Prof. Dr. Pennapa Dangdomyouth)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. สุุนิิดา ปรีีชาวงษ์์	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
(Assist. Prof. Dr. Sunida Preechawong)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. สุุนทรีีภรณ์์  มีีพริ้้�ง 	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
(Assist. Prof. Dr. Soontareeporn Meepring)
นายรััชกฤศ ยุุพากิ่่�ง  	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
(Mr. Ratchakris Yupaking)

ผู้้�จััดการ (Manager)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ร.ต.ต.หญิิง ดร. ปชาณััฏฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล
(Assist. Prof. Pol. Sub.Lt. Dr. Pachanat Nunthaitaweekul)

เลขานุุการ
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. สุุนทรีีภรณ์์ มีีพริ้้�ง
(Assist. Prof. Dr. Soontareeporn Meepring)

กองจััดการ
นายรััชกฤศ ยุุพากิ่่�ง (Mr. Ratchakris Yupaking)

บทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารพยาบาลศาสตร์์ ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอย่่างน้้อย 3 ค น ข้ ้อคิิดเห็็นใด  ๆ ที่ ่�ปรากฏ 
ในวารสารฯ เป็็นวรรณกรรมของผู้้�เขีียน บรรณาธิิการหรืือคณะพยาบาลศาสตร์์ จุ ุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย                     
The Journal of Nursing Science is a peer-reviewed journal, ideas and opinions expressed in are those of the authors 
and not necessarily those of the editor and the Faculty of Nursing, Chulalongkorn University.

ราคาจำหน่่ายเล่่มละ 300 บาท	       	 	  Price: 300 Baht.



วารสารพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2565

สารบััญ

บทความวิิจััย

1.	 ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองที่่�เน้้นการออก

กำ�ำลังกายแบบแกว่งแขนต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา

	 		 ลินดา อ่องนก  

	 		 สุุรีีพร ธนศิิลป์์

	 The Effect Of Self-Management Program 

Emphasizing On The Arm Swing Exercise On 

Hemoglobin A1C Level Among Diabetic     

Retinopathy Patients

			  Linda Ongnok  

			  Sureeporn Thanasilp

2.	 ปััจจััยคััดสรรที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับใน   

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

	 		 ยศพัันธุ์์� นามสงค์์ 

	 		 สุุนิิดา ปรีีชาวงษ์์

	 SELECTED FACTORS OF SLEEP QUALITY IN 

ACUTE CORONARY ARTERY DISEASE PAITENTS

			  Yodsaphan Namsong  

			  Sunida Preechawong

3.	 ผลของการทบทวนความรู้้�เรื่่�องระบบหััวใจและการ

ไหลเวียนเลือด ด้วยบอร์ดเกม “Cardiscape” ต่อ

ความรู ้และความพึงพอใจของนักเรียนพยาบาล

อากาศชั้นปีที่ 2

	 		 กรรณิกา วิชัยเนตร  

	 		 ละอองดาว วรรณฤทธิ์               

	 		 กุลนิษฐ์ ชูคันหอม  

	 		 จิรายุ โจทย์กิ่ง  
	 		 บุณฑริกา ทีรวม    

	 		 ภัทรมาส ตันติ  

	 		 สิริกัญญา  แก้วธิดา  

	 		 สุุดารััตน์์ จัันทวงค์์

	 The Effect of Board Game Review “Cardis-

cape” on Knowledge and Satisfaction of 

Review Style in the Title of Cardiovascular 

System of Sophomore Air Force Student 

Nurse Academic Year 2021

			  Kannika Wichainate, 

			  La-Ongdao Wannarit, 

			  Kulanith Chookhanhom, 

			  Jirayu Chotking, 

			  Buntarika Teeruam, 

			  Pattaramas Tunti, 

			  Sirikanya Kaewthida, 

			  Sudarat Chanthawong

4.	 ผลของโปรแกรมความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพต่อ

พฤติกรรมป้องกันสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืชและระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร

			  ธณกร ปัญญาใสโสภณ  

	 		 จงรัก สุวรรณ  

	 		 วรพรรณ ยิ่งศิวะพัฒน์  

	 		 นิิชาภา เหมืือนภาค

	 The Effects of health literacy program on 

pest ic ide protect ion behaviors and 

cholinesterase levels in blood among 

farmers

			  Thanakorn Panyasaisophon 

			  Jongrak suwannarat  

			  Vorraphun Yingsiwaphat 

			  Nichapha Muanphak



วารสารพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2565

5.	 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม            

ส่่งเสริิมสุุขภาพของสตรีีวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์แรก

		 	 ปณิตา ปรีชากรกนกกุล  

	 		 ณัชชา วรรณนิยม  

	 		 แสงเดือน จินดาไพศาล 

	 		 กััลยาณีี กาญจนพานิิช

	 Health Belief Model with Health Promotion 

Behavior among Primigravida Adolescents

		 	 Panita Prechakornkanokkul  

			  Natcha Wanniyom 

			  Sangduean jindapaisan 

			  Khalayanee khanjanapanich



บทบรรณาธิการ

สวัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านวารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ ฉบับที่ 3 กันยายน-

ธันวาคม 2565 บทความวิชาการและบทความวิจัยได้รับการพิจารณากลั่นกรองบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ

เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตร์ จฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำ�ำนวนอย่างน้อย 3 ท่านต่อบทความ 

(doble blinded) 

ปัจจบุนัวารสารพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็นวารสารระดบัชาต ิได้รบัการรบัรอง

คณุภาพจาก TCI  กลุม่  2 สาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี ผูส้นใจสมคัรเป็นสมาชกิวารสารพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สามารถส่งบทความวิชาการ (article) รายงานการวิจัย (research article) 

บทความงานสร้างสรรค์ (creative article) บทความปริทัศน์ (review article) บทความการวิเคราะห์อภิ
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ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

เมตตาประชารัักษ์์  (วััดไร่่ขิิง) จัังหวััดนครปฐม คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการสุ่่�มแบบเจาะจง ตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนด จำนวน 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 22 คนโดย กลุ่่�มทดลองได้้รัับ	การดููแล

ตามโปรแกรมการจััดการตนเองที่่�เน้้นการออกกำลัังกายแบบแกว่่งแขน และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตาม

ปกติ ิ เครื่่�องมือืในการทดลอง คือื โปรแกรมการจัดัการตนเองที่่�เน้น้การออกกำลังักายแบบแกว่ง่แขน เครื่่�อง

มืือวิิจััยในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และเครื่่�องตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีี (t-test ) 

ผลการวิิจััย 1) ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตาในกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปร

แกรมฯ ( = 8.30  ± 1.55) มีีค่่าต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง ( = 9.14 ± 1.46) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t= 

3.23,     p <05)  2) ผลต่่างของฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�มทดลอง ( = 0.84 ± 

1.21) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ( = 0.13 ±  0.85) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t= 2.24 , p < .05) 

สรุุป :โปรแกรมการจัดการตนเองที่่�เน้้นการออกกำลัังกายแบบแกว่่งแขนสามารถลดระดัับฮีีโมโกลบิินใน      

ผู้้�ป่่วยเบาหวานเข้้าจอประสาทตาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คำสำคััญ: การออกกำลัังกายแบบแกว่่งแขน/ ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน/ โปรแกรมการจััดการ

ตนเอง/ โรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา/ ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี
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The Effect Of Self-Management Program Emphasizing 
On The Arm Swing Exercise On Hemoglobin A1C 

Level Among Diabetic Retinopathy Patients
Linda Ongnok* Sureeporn Thanasilp**

Abstract

Purpose: To study the effect of Self-Management Program emphasizing on the Arm Swing 

Exercises on hemoglobin A1C level among diabetic retinopathy patients.

Designs: Quasi-experimental research

Method: The sample group was diabetic retinopathy patients who received treatment at 

Metta Pracharak Hospital Nakhon Pathom Province. Selection by purposive sampling 

according to the specified criteria, 44 people were divided into the experimental group 

and control group, 22 members in each group. The experimental group received Self-

Management Program emphasizing on the Arm Swing Exercises while the control group 

received conventional care program. An experimental instrument was the Self-Management 

Program emphasizing on the Arm Swing Exercises. The instruments for data collecting were 

demographic questionnaire and HbA1c tester. Data were analyzed using percentage, mean, 

standard deviation and T-test statistics (t-test). Results: 1) The posttest HbA1C of diabetic 

retinopathy patients in the experimental group ( = 8.30  ± 1.55) was significantly lower 

than that of the pretest phase ( = 9.14 ± 1.46;  t=3.23, p< .05).  2) The  difference of 

HbA1C between pretest and posttest phase of the experimental group ( = 0.84 ± 1.21) 

was significantly higher than that of the control group ( = 0.13 ±  0.85; t= 2.24 , p < .05). 

Conclusion: A Self-Management Program Emphasizing On the Arm Swing Exercise was 

effective in reducing hemoglobin levels in diabetic retinopathy.

Keyword:  Arm swing exercise/ Diabetic complications / Self-management program / Diabetic 

retinopathy/Hemoglobin A1C
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บทนำ�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็น
ปัญหาสำ�ำคญัทางสาธารณสขุทั่วโลก ซึง่ในปัจจบุนัความชกุ
ของโรคเบาหวานยงัคงเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวาน
เกดิจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอนิซูลนิได้อีกต่อไป หรอื
เมื่อร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างเต็มที่ ทำ�ำให้มี
ความผิดปกติของการเผาผลาญเกิดข้ึน ส่งผลให้มีระดับ
น้�้ำำตาลในเลือดสูง เมื่อผู้ป่วยมีระดับน้�้ำำตาลในเลือดสูง
อย่างต่อเนื่อง จงึไม่สามารถควบคมุระดบัน้�้ำำตาลในเลอืด
ได้ ทำ�ำให้เกิดความเสียหายของหลอดเลือดและเนื้อเยื่อ
เส้นประสาทส่วนปลาย1 ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนกบั 
หัวใจ หลอดเลือดสมอง ตา ไต และระบบประสาท         
ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�ำคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    
โรคหวัใจ ไตวายจากโรคเบาหวาน ตาบอด การถูกตัดเท้า
จากแผลติดเชื้อลุกลาม นำ�ำไปสู่การเจ็บป่วยเรื้อรัง ความ
พิการและการเสียชีวิต ซึ่งถือเป็นภาระของผู ้ป ่วย 
ครอบครัวและสังคม2, 3

	 ความชุกทั่วโลกของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา หรือสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาทั้งรายเก่าและรายใหม่ต่อจำ�ำนวนผู้ป่วยโรค
เบาหวานทั้งหมด ในช่วงปี 2015 ถึง 2019 อยู่ที่ร้อยละ 
27 สำ�ำหรับความชุกของภาวะแทรกซ้อน จากโรคเบา
หวานชนิดที่  2 ในประเทศไทยนั้น พบโรคไตจากเบา
หวานมากที่สดุร้อยละ 38.3 รองลงมาได้แก่โรคเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา (Diabetic retinopathy: DR) พบร้อยละ 
23.74 แม้ว่าโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา จะเป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่พบเป็นอันดับสอง แต่ก็มีความสำ�ำคญกับ      
ผูป่้วย เนื่องจากเมื่อผูป่้วยสญูเสยีการมองเหน็ทำ�ำให้ส่งผล
ต่อ โอกาสทางเศรษฐกิจ  การศึกษา รวมถึงคณุภาพชีวติ5 
การที่มีภาวะน้�้ำำตาลในเลือดสูงเรื้อรัง จากการควบคุม
ระดับน้�้ำำตาลในเลือดที่ไม่ดี ทำ�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวเคมีและสรีรวิทยา ของเส้นเลือดที่จอประสาทตา และ
ทำ�ำให้เกดิการอกัเสบชนดิไม่ตดิเชื้อของผนงัหลอดเลือดฝอย 
ที่หล่อเลี้ยงจอประสาทตา ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ
เส้นเลือดขนาดเล็กของจอประสาทตา6, 7 นำ�ำไปสู่การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงทำ�ำให้เกดิตามวัลงจนถงึตาบอดได้ 

และพบว่าระดบัฮโีมโกลบนิเอวันซี มีความสัมพนัธ์กบัการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีีมากกว่่าร้้อยละ 7 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อนในระดบัต่�่ำำ และระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซมีากกว่า

ร้อยละ 8 มีความเสี่ยงสูง8 ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ    

ฮโีมโกลบนิเอวันซมีากกว่าร้อยละ 7 มโีอกาสเกดิเบาหวาน

เข้าจอประสาทตาถึง 2.5 เท่าของผู้ป่วยเบาหวาน จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู ้ป ่วยเบาหวาน            

พบปัจจัยดังนี้ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการ

เป็นโรคเบาหวาน ชนิดและจำ�ำนวนของยาที่ได้รับ ระดับ

ความดันโลหติ ระดับไขมนัในเลือด อาชีพ และพฤตกิรรม

การดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร 

การออกกำลัังกาย การรับัประทาน ยา การติดิตามระดับั

น้�้ำำตาลในเลือด2, 9 จากการศึกษาของ Li et al  (2013)10 

ในผู้ป่วยเบาหวานชาวจีนจำ�ำนวน 1,100 คน พบว่า ผู้ป่วย

ที่ควบคุมอาหารได้น้อย และมีการออกกำ�ำลังกายน้อย 

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาสูงถึง 

1.72 เท่า ในการรกัษาผูป่้วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา

นั้น การป้องกันการลุกลามของโรคเป็นส่ิงสำ�ำคญที่สุด 

เนื่องจากผูป่้วยต้องการ การดูแลตนเองในระยะยาว และ

ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการลุกลามของโรค ที่จะนำ�ำไปสู่การ

สูญเสียสายตาอย่างถาวร การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้

ป่วยมีพฤตกิรรมการจดัการตนเองที่ดี เพื่อควบคมุระดบั

น้�้ำำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ปกติมากที่สุดจงมีความ

สำ�ำคัญ ในผู้ป่วยกลุ่มนี้1, 11 

	 การที่ผูป่้วยเบาหวานเข้าจอประสาทตามรีะดบั

ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้น จะมีการมองเห็นลดลง 

ทำ�ำให้ไม ่กล้าออกกำ�ำลังกายทุกชนิดแม้แต่การเดิน 

เนื่องจากกลัวการหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า      

ผูป่้วยที่อยูใ่นระยะ severe NPDR และระยะ PDR มกีาร 

ออกกำ�ำลงักายทกุชนดิลดลง และยงัพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน

เข้าจอประสาทตาที่ไม่ออกกำ�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับ

ระดบั ฮโีมโกลบนิเอวนัซทีี่เพิม่ขึน้12.ซึง่การออกกำ�ำลงักาย

แบบแกว่งแขน เป็นการออกกำ�ำลังกายแบบแอโรบิค 

ระดับเบาถงึปานกลาง สามารถปฏบิตัไิด้ง่ายและสะดวก
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ไม่ต้องเคลื่อนไหวร่างกายมาก ขณะออกกำ�ำลังกายทำ�ำให้

กล้ามเนื้อยืดหยุน่ เกดิการใช้พลงังานกลโูคสในกล้ามเนื้อ 

ช่วยลดภาวะดื้ออินซูลินและเพ่ิมความไวของเนื้อเยื่อ      

ในการตอบสนองต่ออินซูลินส่งผลให้ระดับน้�้ำำตาล        

ในเลือดลดลงได้13 เนื่องจากการออกกำ�ำลังกายแบบ

แอโรบคิในระดับที่มีความเข้มข้นสงูในผูป่้วยเบาหวานเข้า

จอประสาทตาในระยะ severe NPDR และระยะ PDR 

อาจทำ�ำให้เกิดเลือดออกในจอประสาทตาหรือจอตาลอก

ได้14-16  ผูว้จิยัจงึเลอืกศกึษาการออกกำ�ำลงักายแบบแกว่งแขน

ในกลุ่มประชากร Moderate NPDR หรือต่�่ำำกว่า 

	 จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et 

al .(1986)17 การจัดการตนเองหมายถึงการดำ�ำเนิน

กิจกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน หรือบำ�ำบัดโดยร่วม

มือกับผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ โดยการให้ความ

รู้และฝึกทักษะ ในการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วย ด้วย

ความสัมพันธ์แบบร่วมมือกัน ซึ่งการจัดการตนเองน้ัน

สะท้อนให้เหน็ถงึการเปลี่ยนแปลง ที่เกดิจากการกำ�ำหนด

พฤตกิรรมในระยะเริม่ต้น ดวยการฝึกทกัษะการประเมนิ

ปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา ซึ่งเป็นการเริ่มต้นการ

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และการพัฒนาความสามารถใน

การจัดการตนเอง ด้วยการให้ความรู้ ฝึกทักษะ และการ

ประยุกต์ใช้การดำ�ำเนินพฤติกรรมนั้นด้วยตนเอง มีการ

ควบคุมตนเองในการดำ�ำเนินพฤติกรรม17 ซึ่งจะทำ�ำให ้      

ผู ้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดำ�ำเนินชีวิตในการ

จดัการตนเอง ได้อย่างต่อเนื่องนำ�ำไปสูเ่ป้าหมายที่ต้องการ 

คือมีระดับฮีโมโกลบนิเอวันซีลดลงและป้องกนั หรอืชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการ

จดัการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลงักายแบบแกว่งแขน ใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ในวัยผู้ใหญ่และ    

ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ  เห็นความ

สำ�ำคญ และมีเป้าหมาย ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย		

	 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลัง

กายแบบแกว่งแขน 

	 2.  เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างของระดัับฮีีโมโก

ลบินิเอวัันซีีก่อนและหลัังการเข้า้ร่ว่มวิจิัยัของกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม  

สมมุติฐานการวิจัย 

	 1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุม่ทดลองหลงั

ได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลงักาย

แบบแกว่งแขนต่�่ำำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. ผลต่างของระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซก่ีอนและ

หลังเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย	

	 แนวคิิดการจััดการตนเองของ Tobin et al. 

(1986) 17 เป็็นแนวคิิดที่่�มีีพื้้�นฐานมาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ทางสัังคม (Social Learning Theory) ซึ่่�งการจััดการ

ตนเองหมายถึึง การดำเนิินกิิจกรรมการดููแลสุุขภาพเชิิง

ป้้องกััน หรืือบำบััด  โดยร่่วมมืือกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการ

ดููแลสุุขภาพ ด้วยการสอนทัักษะให้้กัับผู้้�ป่วยด้้วยความ

สััมพัันธ์์แบบร่่วมมืือกััน ซึ่่�งการจััดการตนเองนั้้�นสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลง ที่ ่� เกิิดจากการกำหนด

พฤติกิรรมในระยะเริ่่�มต้้น ด้ว้ยการฝึึกทักัษะการประเมินิ

ปััญหาและทัักษะการแก้้ปััญหา ซึ่่�งเป็็นการเริ่่�มต้้นการ

แก้้ไขปััญหาด้้วยตนเอง และการประยุุกต์์ใช้้การดำเนิิน

พฤติิกรรมนั้้�น ร่่วมกัับการส่่งเสริิมการควบคุุมตนเอง 

	 แนวทางการออกกำลังักายแบบแกว่่งแขนเพื่่�อ

ควบคุมุโรคเบาหวานท่ี่�รวบรวมโดย แสงทอง ธีีระทองคำ 

(2560) 13 การออกกำลังักายแบบแกว่ง่แขน เป็น็การออก

กำลัังกายแบบแอโรบิคิระดับัเบาถึงึปานกลาง ซึ่่�งในผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานชนิิดที่� 2 การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิค 
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ช่่วยเพิ่่�มการเผาผลาญพลัังงานของร่่างกาย ในขณะที่่�

ออกกำลัังกาย กล้้ามเนื้้�อมีีการหดตััว  ทำให้้มีีการใช้้

พลัังงานเคมีีในรููปของ Adenosine triphosphate  

(ATP) เพิ่่�มขึ้้�น โดยการสัังเคราะห์์ ATP นี้้�เป็็นกระบวน

การไกลโคซิิส ที่่�ใช้้กลููโคสในเลืือดและไกลโคเจนที่่�สะสม

ในกล้า้มเนื้้�อเป็น็แหล่่งพลังังาน เป็น็กลไกที่่�สำคัญัในการ

ปรัับสมดุุลการออกกำลัังกายเพ่ื่�อกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหว

ของกล้้ามเนื้้�อ ที่�มีีระยะเวลาและความหนัักท่ี่�เหมาะสม 

ทำให้้กล้้ามเนื้้�อมีีการใช้้พลัังงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ทำให้้ความต้้องการอิินซููลินิลดลง เน่ื่�องจากการนำกลููโคส

เข้้าสู่่�กล้้ามเนื้้�อในขณะพัักนั้้�น ต้้องพึ่่�งกลไกของอิินซููลิิน 

แต่	่ในระหว่่างการออกกำลัังกาย ที่�มีีการหดตัวของกล้้าม

เนื้้�อจะเพิ่่�มการดููดซึึมกลููโคส โดยไม่่พึ่่�งอิินซููลิินผ่่านทาง 

Glucose transporter proteins ได้้แก่่ Glucose 

transporter 4 ซึ่่�งกระตุ้้�นโดยการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อ 

ทำให้้เกิิดการนำน้้ำตาลจากกระแสเลืือดมาเปลี่�ยนเป็็น

ไกลโคเจนมากขึ้้�น ระดัับน้้ำตาลในเลืือดจึึงลดลง 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน 

	 1. ฝึกทักษะการประเมินปัญหาและทักษะการแก้ปัญหา ได้แก่การค้นหาปัญหาและ

ประเมนิทกัษะการแก้ปัญหาของผู้ป่วย ร่วมกับประเมนิพฤตกิรรมการจัดการตนเอง นำ�ำมาวางแผน

การแก้ไขและกำ�ำหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย

	 2. การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง ได้แก่ การให้ความรูแ้ละ ฝึกทกัษะ       

การปฏิบัติการดูแลตนเอง การกำ�ำกับตนเอง โดยมีญาติผู้ดูแลเข้าร่วม 

		  2.1 ให้ความรูด้้วยสื่อการสอนเรื่อง ความรู้เบื้องต้นในโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงจากโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  การควบคุมระดับน้�้ำำตาล

ในเลือด สอนการลงบันทึกใน แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา 

	 	 2.2 การฝึกทักษะ เกี่ยวกับ

  	 	 	 2.2.1 การแก้ปัญหา เช่น การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้�้ำำตาลในเลือดต่�่ำำ  

  	 	 	 2.2.2 การฝึกออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขนให้กับผู้ป่วย สาธิตโดยผู้วิจัยและ

วิดีโอสาธิตการออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน 

	 3. การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองในด้าน การควบคุมระดับน้�้ำำตาลในเลือด ตามที่

วางแผนไว้ และกำ�ำกับตนเองด้วยการบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองลงใน แบบบันทึกฯ โดย  

ผู้ป่วยหรือญาติ

	 4. การตดิตามความก้าวหน้าในการจดัการตนเอง โดยการนดัพบผูป่้วยและการโทรศพัท์

ติดตามเพื่อประเมินปัญหาและร่วมวางแผนแก้ไข รวมถึงการประเมินผลการจัดการตนเอง ได้แก่

การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

ระดัับ
ฮีี โม โก

ลบิิน

เอวัันซีี
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่�มีีอายุุเท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 30 ปีี เนื่่�องจากโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

พบได้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป ที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวานเข้้าจอประสาทตา

ระดัับ Moderate NPDR หรืือต่่ำกว่่า ที่่�มารัับการรัักษา

ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุโรงพยาบาลตติิยภููมิิ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�ง

เพศชายและเพศหญิิง ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี 

ที่่�ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่า่เป็น็โรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตา

ระดัับ Moderate NPDR หรืือต่่ำกว่่า ที่่�มารัับการรัักษา

ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุ โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ 

(วััดไร่ข่ิงิ)  มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีเท่่ากัับ หรืือมากกว่่า

ร้้อยละ 7 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น        

โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในระดับ Moderate NPDR 

หรือในระดับที่ต่�่ำำกว่า และมีระดับการมองเห็นตามการ

วินิจฉัยจากแพทย์ ในระดับที่ไม่มีสายตาเลือนลาง หรือ 

ตาบอด หรอืค่าการมองเห็นของตาข้างที่เหน็ดีที่สดุอยูใ่น

ระดับ 20/70 ลงไปจนถึง 20/ 400 หรือมีลานสายตา

แคบกว่่า 30 องศา ลงไปจนถึงึ 10 องศา, 2) มีีระดับัฮีีโมโกลบินิ

เอวัันซีี เท่่ากัับ หรืือมากกว่่า ร้้อยละ 7, 3) มีีการทรงตััว

ที่่�ดีีสามารถยืืนตรงได้้โดยไม่่มีีประวััติกิารอ่่อนแรงทั้้�งแขน

และขา ,4) ไม่่มีีข้้อห้้ามจากแพทย์์ต่่อการออกกำลัังกาย

ด้ว้ยการแกว่ง่แขน, 5) ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรงทางไต 

หััวใจ หลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููงมีียารัับ

ประทานหรืืออยู่่�ในระยะที่่�ควบคุุมได้้ และไม่่อยู่่�ในภาวะ

ตั้้�งครรภ์์, 6) มีีคว ามสามารถในการใช้้ภาษาไทยได้้ดีี 

สามารถโต้้ตอบและสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย และ 7) 

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 เกณฑ์การคัดออก 1) ผูป่้วยโรคต้อหนิที่ควบคุม

ความดันลูกตาไม่ได้, 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ฉีดยาเข้าน้�้ำำวุ้นตาระหว่างการดำ�ำเนินการวิจัย

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การกำ�ำหนด ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้  ได้กำ�ำหนดอำ�ำนาจ

ทดสอบ (Power Analysis ) = .80 ขนาดอิทธิพลขนาด

กลาง .50 ระดับนัยสำ�ำคญทางสถิติที่  .05 (Burns & 

Grove, 2009) จากการเปิิดตาราง Statistical Power 

table ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละจำนวน 22 คน

เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

เครื่องมือ 3 ส่วนได้แก่  

ส่วนที่1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ผู้ที่ดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลา

ที่เป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา และสภาวะสุขภาพ 

	 1.2 เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีแบบ 

Automate Chemistry Analyzer The Bio-Rad D-10 

มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนักเทคนิคการ

แพทย์ของโรงพยาบาลเดือนละครัง้ และมกีารตรวจสอบ

โดยตัวแทนจากบริษัทผู้ผลิต ทุก 6 เดือน   

ส่วนที่ 2 เครื่องมือทดลอง ได้แก่

	 2.1 โปรแกรมการจดัการตนเองที่เน้นการออก

กำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด

ของ Tobin et al. (1986)17 ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวาน

ของแนวทางเวชปฏิบัติสำ�ำหรับโรคเบาหวาน สมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทย (2560)8 และแนวทางการ

ออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน

ของ แสงทอง ธี ระทองคำ�ำ  (2560)13 โดยพัฒนาเป็น

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลงักายแบบ

แกว่งแขน มีรายละเอียด 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ฝึกทักษะการประเมินปัญหาและ

ทักษะการแก้ปัญหา ผู ้วิจัยสอบถามปัญหาในด้าน

พฤติกรรมการจัดการตนเองและทักษะการแก้ปัญหาใน
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การควบคุมระดับน้�้ำำตาลในเลือด นำ �ำปัญหาที่ได้มา

วิเคราะห์เพื่อวางแผนการแก้ไขและกำ�ำหนดเป้าหมาย  

ร่วมกันในการจัดการตนเอง ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย      

ให้ผู้ป่วยลงบันทึกเป้าหมายของการจัดการตนเอง 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาความสามารถในการ

จััดการด้้วยตนเองในด้้านการให้้ความรู้้� ด้้วยสื่่�อวิิดีีทัศน์์ 

และ power point และฝีีกทัักษะการจััดการตนเอง ใน

การดููแลตนเองเมื่่�อเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและ

น้้ำตาลในเลืือดสููง การฝึึกออกกำลัังกายแบบแกว่่งแขน

	 ขัน้ตอนที่ 3 การปฏบิตัทิกัษะการจดัการตนเอง

ตามแผนที่วางไว้และการตดิตามตนเองผูป่้วยทบทวนการ

ปฏิบัติตนตามคู่มือการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา    

การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ใน

สัปดาห์ที่ 1 – 12 ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง

และบนัทกึในแบบบนัทึกพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา ได้แก่ การควบคุม

อาหาร การใช้ยา การออกกำ�ำลงักายแบบแกว่งแขนปฏบิตัิ

ครั้งละ 30 นาทีทุกวันโดยปฏิบัติไม่ต่�่ำำกว่า 150 นาทีต่อ

สัปดาห์ การผ่อนคลายความเครียด การปฏิบัติเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากภาวะน้�้ำำตาลในเลือดต่�่ำำ

หรือสูง และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรค

เบาหวานเข้าจอประสาทตา ตดิตามตนเองโดยการบนัทกึ

ทักษะการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ ในแบบบันทึก

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา เพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

บันทึกการทดลองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์

	 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามความก้าวหน้าในการ

จดัการตนเอง นดัประเมนิผลในสปัดาห์ที่ 6 เพื่อประเมนิ

ความก้้าวหน้้าจากแบบบัันทึึกพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง เพื่่�อประเมิินปััญหา สอบถามปััญหาและอุุปสรรค

ในการจัดการตนเอง ร่วมวางแผนแก้ไข และช่วยเสรมิแรง

ให้กับผู้ป่วยในการปฏิบัติ เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายที่

วางไว้ โทรศัพท์ติดตามการจัดการตนเอง ในการปรับ

เปลี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ ทั้้�ง 6 ด้าน ในสัปัดาห์ท์ี่่� 2,7,10 

ครั้้�งละ 10 - 15 นาทีี เพื่่�อประเมินิว่า่ผู้้�ป่ว่ยสามารถปฏิบิัตัิิ

ได้้ตามแผนหรืือไม่่ และมีีปััญหาหรืืออุุปสรรคอย่่างไรใน

การปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ป่่วยร่่วมวางแผนแก้้ไขเพื่่�อให้้เป็็นไป

ตามเป้า้หมาย การติดิตามตัวัแปรทางสรีีรวิทิยา ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ได้้แก่่การประเมิินระดัับของฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี  และ

ประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเอง จากแบบบัันทึึก

พฤติิกรรมการจััดการตนเองฯ เพื่่�อประเมิินผลในการ

จัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยหลังัสิ้้�นสุดุการทดลองในสัปัดาห์์

ที่่� 12

	 สื่่�อที่่�ใช้้ในโปรแกรม ได้้แก่่ สื่่�อการสอน และ

คู่่�มืือการจััดการตนเองในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าจอประสาทตา โดยมีี

เนื้้�อหาในเรื่่�องโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาและความรู้้�

ในเรื่่�องการดููแลตนเองการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การรัักษา 

การตรวจติดิตาม การดูแูลดวงตา และการดูแูลตนเองใน

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 2.2 การพยาบาลตามปกติิ หมายถึึง ผู้้�ป่่วย     

เบาหวานเข้้าจอประสาทตาได้้รัับการพยาบาลท่ี่�

ครอบคลุมในเรื่่�อง การตรวจวัดสายตาก่่อนพบแพทย์์ การ

ให้้คำแนะนำความผิิดปกติิของระดัับการมองเห็็นที่่�ต้้อง

มาพบแพทย์ก์่อ่นนัดั การให้ค้วามรู้้�ในการดูแูลตนเองตาม

ปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายในการควบคุุมระดับัน้้ำตาลใน

เลืือดเช่่น การเลืือกรัับประทานอาหาร และการรัับ

ประทานยา การให้้คำแนะนำตามที่่�ผู้้�ป่่วยมีีข้้อสงสััย

ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ได้้แก่่    

	 แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ    

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเข้า้จอประสาทตา ที่่�ครอบคลุมุพฤติกิรรม

การจัดัการตนเอง 6 ด้า้น ดังันี้้� 1) ด้า้นการควบคุมุอาหาร 

2) การออกกำลัังกาย 3) การใช้้ยา 4) การจััดการ

ความเครีียด 5) การดููแลตนเองเมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

และ 6) การป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�รุนุแรงจากโรคเบา

หวานเข้้าจอประสาทตา โดยมีีมาตราส่่วนการวััดได้้แก่่ 

ปฏิบััติิสม่่ำเสมอ (5 -7 วันต่่อสััปดาห์์) ปฏิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

(3-4 วั นต่่อสััปดาห์์) ปฏิบััติินาน ๆ ครั้้�ง (1-2 ครั้้�ง/
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สััปดาห์์) และ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยต้้องมีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเอง แต่่ละด้้านทั้้�ง 6 ด้้าน ตั้้�งแต่่บ่่อยครั้้�ง

เป็นต้นไป 

	 ผูว้จิยันำ�ำโปรแกรมการจดัการตนเองที่เน้นการ

ออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขนในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้า

จอประสาทตา คูม่อืการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน

เข้าจอประสาทตา สื่อการสอน และแบบบนัทกึพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

ให้ผูท้รงคุณวฒุ ิจำ�ำนวน 5 คน เป็นผูต้รวจสอบได้แก่ จกษุ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตา 1 คน พยาบาล

วิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เข้้าจอประสาทตา 2 คน อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในด้้านการ

สนับัสนุนุการจัดัการตนเอง 2 คนได้ค้่า่ดัชันีีความตรงตาม

เนื้้�อหา ( Content Validity Index : CVI ) เท่่ากัับ 0.9

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 หลงัจากผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ ผู ้วิจัยเริ่มดำ�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่ 27 มกราคม 2565 ถึง 27 

กรกฎาคม 2565 ที่ ศูนย์จอตาและวุ้นตา แผนกผู้ป่วย

นอกจักษุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง ) 

จังหวัดนครปฐม ดังต่อไปนี้

	 1 .ทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) ได้แก่ คู่มือ

การจัดการตนเอง สื่อวิดีโอ เรื่องความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน

เข้าจอประสาทตา การออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน 

โปรแกรมการจัดการตนเอง แบบบันทึกการติดตาม

ตนเอง กับผู ้ป ่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา ที่ มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 3 คน พบว่า

ผูป่้วยมีความเข้าใจในเนื้อหาของเครื่องมือ การปฏบิตัติน

ตามโปรแกรม และ การติดตามตนเองโดยใช้แบบบันทึก 

สามารถอธิบายได้อย่างถูกต้อง

	 2. ผู้วิจัย ทำ�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์ที่กำ�ำหนด เข้ากลุ่มทดลอง 22 คน จน

ครบตามจำนวนหลัังจากนั้้�น จึงคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งเข้า้

กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 22 คน ผู้้�วิิจััยควบคุุมตััวแปร โดย

การจับัคู่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�มให้ม้ีีความคล้า้ยคลึงึกันั 

ในเรื่องระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ชนิดของยาที่ใช้ 

และค่าดัชนีมวลกาย เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ปจจยดังกล่าวมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ

ฮโีมโกลบนิเอวันซีของผู้ป่วย เบาหวานชนดิที่ 2  และเป็น

ปัจจัยเสี่ยง ที่สัมพันธ์กับเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

	 กลุ่มทดลอง ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้รับ

การพยาบาลตามปกติเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และได้

รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลังกาย

แบบแกว่งแขน ในวันที่ผู ้ป่วยมีการนัดหมาย ผู ้วิจัย

แนะนำ�ำตัวและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่คด

เลือกไว้ โดยผูป่้วยให้ความยนิยอมในการเข้าร่วมโครงการ

วจิยั นำ�ำเข้ากลุ่มทดลองเป็นรายกลุ่ม แล้วดำ�ำเนนิการตาม

โปรแกรม ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนได้แก่ ขัน้ตอนที่ 1 การ

ฝึกทักษะการเผชิญปัญหา ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ขั้นตอนที่ 2 

การพัฒนาความสามารถในการจัดการด้วยตนเอง ใช้เวลา 

2 ชั่วโมง  ขัน้ตอนที่ 3 การปฏบิตัทิกัษะตามแผนที่วางไว้

และการกำ�ำกับตนเอง  ขั้นตอนที่  4 การติดตามความ

ก้าวหน้าในการจดัการตนเองและประเมนิผลการจดัการ

ตนเอง โดยดำ�ำเนินการขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 ใน

วันที่พบผู้ป่วยครั้งแรกรวมระยะเวลา 3 ชั่วโมง ขั้นตอน

ที่ 3 ผู้ป่วยปฏิบัติตามโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้าน ได้แก่ 

การรบัประทานอาหาร การออกกำ�ำลงักาย การรบัประทาน

ยา การผ่อนคลายความเครยีด การจดัการตนเองเมื่อเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

จากเบาหวานเข้าจอประสาทตา และให้ผู้ป่วยติดตาม

ตนเองโดยการบนัทกึ การจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้

ในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบา

หวานเข้าจอประสาทตาระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีการ

ติดตามโดยการนัดพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 6 การโทรศัพท์

ติดตามในสัปดาห์ที่ 2,7,10 ครั้งละ 10 - 15 นาทีเพื่อ

ประเมินปัญหาและร่วมวางแผนแก้ไขและช่วยเสริมแรง

ให้กับผู้ป่วยเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้
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	 กลุ ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติใน

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้แก่การ ได้รับการพยาบาลที่

ครอบคลุมในเรื่องการตรวจวดสายตาก่อนพบแพทย ์    

การให้คำ�ำแนะนำ�ำความผิดปกติของระดับการมองเห็นที่

ต้องมาพบแพทย์ก่อนนดั การให้ความรูใ้นการดูแลตนเอง

ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ในการควบคุมระดับ

น้�้ำำตาลในเลอืดเช่น การเลอืกรบัประทานอาหาร และการ

รับประทานยา การให้คำ�ำแนะนำ�ำตามที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัย

	 3. การประเมินผล หลังสิ้นสุดการทดลอง ใน

สปัดาห์ ที่ 12  ผูว้จิยันดัพบกลุม่ทดลองและขอความร่วม

มอืในการประเมินพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ดวยแบบ

บนัทกึพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานเข้า

จอประสาทตา ตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และ       

ผูว้จิยันดัพบกลุม่ควบคมุเพื่อขอความร่วมมือในการตรวจ

หาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและ ให้ความรู้ตามโปรแกรม

หลังจากนั้น แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการ

ทดลอง

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาล เมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ ขิิง) เลขท่ี่�  

005/2565

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยนำ�ำข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้จากกลุ ่ม

ตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป  

SPSS โดยกำ�ำหนดนยัสำ�ำคญัที่ .05 โดยมีรายละเอียดดงนี้ 

	 1. ว ิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. ทดสอบค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซี 

ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมและ

ภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตาม

ปกติด้วยสถิติ Dependent sample t- test  

	 3. ทดสอบผลต่่างของฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ด้วยสถิติ Independent sample t – test

ผลการวิจัย

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มตัวอย่างใน

กลุม่ทดลอง มอีายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปร้อยละ 59.1  เป็น

เพศหญิงร้อยละ 68.2 มีสถานะภาพสมรสร้อยละ 77.3 

การศึกษา อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.7 ไม่ได้

ประกอบอาชีพร้อยละ 45.5 ชนิดของยารักษาเบาหวาน 

เป็นยารับประทานร้อยละ 77.3 โดยมียารับประทาน      

2 ชนิด  ร้อยละ 40.9 มีน้�้ำำหนักตัวอยู่ในช่วง 60-69 

กิโลกรัม ร้อยละ 27.3 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 

ระดับโรคอ้วน (BMI 25.0-29.9) ร้อยละ 50 ระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวาน อยูใ่นช่วงมากกว่า 10 ปร้อยละ 50 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา       

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 90.9  

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม มีอายุอยู่ในช่วง 

60-69 ป ีร้อยละ 31.8 เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.6              

มสีถานะภาพสมรส ร้อยละ 72.2 ระดบัการศกึษา อยูใ่น

ระดบัประถมศกึษาร้อยละ 36.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อย

ละ 63.6 ชนิดของยารักษาเบาหวาน เป็นยารับประทาน

ร้อยละ 77.3  โดยมียารับประทาน 2 ชนิด ร้อยละ 70.5 

มีน้�้ำำหนักตัวอยู่ในช่วง 60-69 กิโลกรัมร้อยละ 27.3        

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง ระดับ โรคอ้วน (BMI 

25.0-29.9) ร้อยละ 50 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

อยูใ่นช่วง มากกว่า 10 ปร้อยละ 54.5 ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา อยู่ในช่วง น้อยกว่า 5 ปี 

ร้อยละ 63
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีก่่อนและหลัังการทดลอง ในผู้้�ป่่วยเบาหวานเข้้าจอประสาทตาก

ลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

         ก่อน                       หลัง  

         (SD)        (SD)         t   df       p-value

กลุ่มทดลอง (n=22)    9.14    1.46    8.30 1.55       3.23  21       .004

กลุ่มควบคุม (n=22)    8.38    1.35                                                       8.25 1.57       0.70  21       .491

จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในกลุ่มทดลอง หลังจากได้

รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน มีค่าต่�่ำำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัย

สำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซี  ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาในกลุ่มควบคุม 

ลดลงอย่างไม่มีนัยสำ�ำคัญ 

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบผลต่่างของฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ก่อนและหลัังเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ด้วยสถิติ Independent sample t – test 

   

  (SD)            Mean-          t

   Difference   

       df    p-       

value

   

กลุ่มทดลอง (n=22 )               0.84 1.21

    0.79     2.24      42 0.03

กลุ่มควบคุม  (n=22)              0.13 0.85       

	 จากตารางท่ี่� 2 พ บว่่า ผลต่่างของฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีก่อนและหลัังเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�มทดลอง                        

( = 0.84 ± 1.21) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ( = 0.13 ±  0.85) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

การอภิปรายผล 

	 ผลการศึึกษา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวันัซีี ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานเข้า้จอประสาทตาในกลุ่่�ม

ทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมต่�่ำำกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผล

ต่างของฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย

ของกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จ ะเห็นได้ว่า

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลงักายแบบ

แกว่งแขน ที่พฒันาจากแนวคดิของ Tobin et al. (1986)17 

เป็นโปรแกรมการจดัการตนเองที่มีประสทิธภิาพ ช่วยให้

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตาในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุลดลงได้ เมื่อเทียบ

กบักลุม่ที่ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเมื่อผูป่้วยตดัสนิใจ

เข้าร่วมโปรแกรมแล้ว กระบวนการประเมินปัญหา และ

ทักษะการแก้ปัญหา ทำ�ำให้ผู ้ป่วยทราบถึงปัญหาของ

ตนเอง และสามารถตัง้เป้าหมายในการปฏิบตัพิฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ในด้าน การรับประทานอาหาร       
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การออกกำ�ำลงักาย การใช้ยา การจดัการความเครยีด การ

ดแูลตนเองเมื่อเกดิภาวะแทรกซ้อน โดยผูว้จิยั มส่ีวนร่วม

ในกระบวนการเหล่านี้ด้วย โดยการให้ความรู้ในการ

จัดการตนเอง และการฝึกทักษะ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ

มั่นใจในกระบวนการจัดการตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และการนำ�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

และต่อเนื่อง

	 ซึ่งการติดตามผลในระยะเวลา 12 สัปดาห์พบ

ว่า ผูป่้วยมกีารปรบัพฤติกรรมในการควบคมุระดบัน้�้ำำตาล

ในเลือด  เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ ในด้านการรับ

ประทานอาหาร มกีารปรบัเวลาในการรบัประทานให้ตรง

เวลา รับประทานอาหารที่ปรุงเองเน้นการรับประทาน 

ผกัต้ม น้�้ำำพริก แกงจืด แกงส้ม ลดการรบัประทานอาหาร 

ประเภท ผัด ทอด และอาหารที่มีไขมันสูง เปลี่ยนจาก

การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเช่น ชาไทย กาแฟเย็น      

ทุกวันมาเป็นดื่มกาแฟดำ�ำ หรือน้�้ำำเปล่าแทน และในด้าน

การออกกำ�ำลังกาย ผู้ป่วยสามารถออกกำ�ำลังกายแบบ

แกว่งแขนได้ เนื่องจากทำ�ำได้สะดวก ส่วนใหญ่ทำ�ำในเวลา

เช้า โดยผู้ป่วยค่อยๆเริ่มทำ�ำ จากเวลาน้อยไปมาก ในด้าน

การรับประทานยา ไม่พบว่าผู ้ป่วยลืมรับประทานยา 

เนื่องจากมีการติดตามตนเอง ด้วยแบบบันทึกฯรวมถึง

การปรับเวลา ในการรับประทานอาหารให้ตรงเวลา      

ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา ในด้านการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากน้�้ำำตาลในเลือดต่�่ำำ      

ผู ้ป่วยดูแลตนเอง ด ้วยการดื่มน้�้ำำหวาน หรือการรับ

ประทานลกูอม เมื่อรูส้กึเวียนศรษีะ ใจสัน่ โดยไม่พบว่ามี

ผู ้ป่วยที่มีอาการ น้�้ำำตาลในเลือดต่�่ำำในระดับที่รุนแรง

ระหว่างการทดลอง

จากการที่ผู้ป่วยและครอบครัว  ร่วมกันปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในด้านการควบคุม

อาหาร การใช้ยา รวมถึง การจัดการความเครียด การ

ดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ทำ�ำให้การรับน้�้ำำตาล

ใหม่น้อยลงร่วมกับ การออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน

อย่างต่อเนื่อง วันละ 30 นาที 5-7 วันต่อสัปดาห์ ทำ�ำให้

มีการใช้น้�้ำำตาลที่รับเข้าไปในการ เผาผลาญเป็นพลังงาน

ทำ�ำให้ฮีโมโกลบนิเอวนัซีลดลงได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของกาญจนา พบูลย์, (2015)18 โดยพบว่ารูปแบบการ

ดูแลโรค  เบาหวานเฉพาะเรื่องที่เน้นการออกกำ�ำลังกาย 

หรือการเคลื่อนไหวนั้น สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซี ในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 

100 และจากการศึกษาของ รัชนก พลเยี่ยม, แสงทอง 

ธีระทองคำ�ำและจิราพร ไลนิงเกอร์,(2018)19 พบว่า 

โปรแกรมการออกกำ�ำลังกายแกว่งแขนช่วยลดระดับฮีโม

โกลบนิเอวันซใีนผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 

เช่นเดียวกบั การศึกษาของ ประภัสสร กติตพิีรชล, วรรณิ

ภา อัศวชัยสุวิกรมและสุวรรณา จนทร์ประเสริฐ, (2012)20 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีการออกกำ�ำลังกายแบบแกว่ง

แขนอย่างสม่�่ำำเสมอ มีระดับน้�้ำำตาลในเลือดลดลง  

ซึ่งเมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้�้ำำตาลใน

เลอืดได้ดี ทำ�ำให้สภาวะของโรคไม่รนุแรงเพิม่ขึน้ โดยหลัง

จากการวิจัยไม่พบว่าผู้ป่วยมีตามัวเพ่ิมมากขึ้น ในการ

รักษาผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา นั้น การป้องกัน

การลุกลามของโรคเป็นส่ิงสำ�ำคญที่สุด  เนื่องจากผู้ป่วย

ต้องการ การดูแลตนเองในระยะยาว และต่อเนื่องเพื่อ

ป้องกนัการลกุลามของโรค ที่จะนำ�ำไปสูก่ารสญูเสียสายตา

อย่างถาวร การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยมี

พฤตกิรรมการจดัการตนเองที่ดี เพื่อควบคมุระดบัน้�้ำำตาล

ในเลือด ให้อยู่ในระดับที่ปกติมากที่สุดจงมีความสำ�ำคัญ 

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 1, 11 

จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการ

จัดการตนเองที่เน้นการออกกำ�ำลังกายแบบแกว่งแขน ที่

พััฒนาจากแนวคิดของ Tobin et al. (1986)17 และ 

แนวทางการออกกำลังักายแบบแกว่ง่แขนเพื่่�อควบคุมุโรค

เบาหวานที่่�รวบรวมโดย แสงทอง ธีีระทองคำ (2560) 13 

เป็็นโปรแกรมการจััดการตนเองที่่�มีีประสิิทธิิภาพช่่วยให้้

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุลดลงได้ เมื่อเทียบ

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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กิติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุผูป่้วยเบาหวานเข้าจอประสาท

ตา ทุกๆท่าน ที่กรุณาเข้าร่วมโครงการวิจัยและ ขอ

ขอบคุณโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) และ

กรมการแพทย์ ที่ช่วยสนับสนุนทุนการวิจัยในครั้งนี้ 
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SELECTED FACTORS OF SLEEP QUALITY IN ACUTE 
CORONARY ARTERY DISEASE PAITENTS

Yodsaphan Namsong* and Sunida Preechawong**

Abstract

Purpose: 1)To examine sleep quality and related factors in patients with acute coronary 

artery disease. 2) To study the relationship between the selected factors including the 

severity of chest pain, depression, anxiety, smoking status and fatigue with sleep quality

Design: Correlation research design

Methods: The participants were 152 patients with acute coronary artery disease who met 

the inclusion criteria from two tertiary hospitals in Bangkok. Within the context of the 

theory of unpleasant symptoms, the selected factors included severity of chest pain, 

depression, anxiety, smoking status, and fatigue. Research instruments consisted of 

demographic data sheet, Severity of chest pain scale, Depression scale, Anxiety scale, 

Fatigue scale and Sleep quality scale. Cronbach’s Alpha coefficients of the scale were 

1.00, 0.76, 0.70, 0.92 and 0.96, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics 

and correlation statistics (Pearson’s Product Moment)

Results: The majority of participants (84.9%) had good quality of sleep. Anxiety, depression, 

smoking status, and fatigue were negatively related to quality of sleep (r= -.197, -.518, 

-.175, -.440  p< .05, respectively). Severity of chest pain had no relationship with quality 

of sleep.

Conclusion: Nurses can comprehensive assessment these finding factors such as anxiety, 

smoking status, fatigue and depression can affect quality of sleep in patients with acute 

coronary artery disease .It will help health care provider to nursing care plan for prevent 

complications in the future.

Keywords: Selected factors/ Sleep quality/ Acute Coronary Artery Disease
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บทนำ�ำ 

	 การนอนหลับเป็นความต้องการที่สำ�ำคัญหนึ่ง

ในการดำ�ำรงชีวิตของมนุษย์ ทำ�ำให้สมองได้รับการพัฒนา

มีการสร้างเซลล์เพิ่มมากขึ้น คณภาพการนอนหลับที่ดี

ทำ�ำให้เกดิสขุอนามยัที่ดี ช่วยป้องกันความเสี่ยงในการเกิด

โรค โรคหัวใจขาดเลือดถือเป็นสาเหตุอันดับแรกของการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร พบประชากรเสียชีวิตด้วยโรค

หัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดเป็นอันดับแรก1 แนวโน้ม

การป ่วยและเสียชีวิตด ้วยโรคหัวใจขาดเลือดใน

ประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น แม้ว่าในปัจจบันมีการรักษาที่

รวดเรว็และมีประสทิธิภาพกย็งัพบว่าผูป่้วยกลุม่นี้ยงัคงมี

การกลบัเป็นซ้�้ำำของโรคคดิเป็นร้อยละ 21.5 และต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลซ้�้ำำภายในระยะเวลา 1 ปี2 

สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าร้อยละ 88 ของผูป่้วยโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกลับมารักษาซ้�้ำำ  ในช่วงระยะ

เวลา 12 เดือน จำ�ำนวน 1-2 ครั้งหลังจากได้รับการ

จำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล3  ซึ่งหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผล

ให้ผู ้ป่วยเหล่านี้กลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้�้ำำ คื อ 

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

	 คุณภาพการนอนหลับ เป็นพฤติกรรมและ

ความรูส้กึของบุคคลเกี่ยวกบัการนอนตัง้แต่เข้านอนจนถงึ

ตื่นนอน และสามารถบอกได้โดยการประเมินของบุคคล

เท่านั้น คุณภาพการนอนหลับแบ่งได้เป็น 3 มิติ คือ การ

นอนหลบัที่มีประสทิธิภาพ (Sleep effectiveness) การ

นอนหลบัที่ปราศจากการรบกวน (Sleep disturbance) 

และการชดเชยการนอนหลับด้วยการงีบหลับในระหว่าง

วัน4 ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมักมีปัญหา

เกี่ยวกบัการนอนหลบั มีคณุภาพการนอนหลบัที่ไม่ดี จาก

การศึกษาพบว่าร้อยละ 25.4 มีคุณภาพการนอนหลับไม่

ดีเกดิขึน้ได้ในทกุระยะ โดยเฉพาะระยะหลงัการได้รบัการ

รกัษา พบว่าปัญหาการนอนหลบัยงัคงมีอยูเ่ป็นระยะเวลา

นานถึง 6 เดือน5 หลังจากจำ�ำหน่ายกลับบ้าน และหลัง

จาก 6 เดือนเป็นต้นไปแบบแผนการนอนหลับจะเริ่มเข้า

สู ่ภาวะปกติ6 ป ัญหาการนอนหลับจะส่งผลให้เกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับโรคหัวใจ ทำ�ำให้กล้าม

เนื้อหัวใจทำ�ำงานหนักมากยิ่งขึ้น ต้องกลับมารักษาตัวใน

โรงพยาบาล7 ส่งผลให้อตัราการตายเพ่ิมขึน้ คณุภาพการ

นอนหลบัในผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดอาจขึน้อยูก่บัปัจจยั

หลายอย่าง เช่น กจิกรรมทางกาย ภาวะซมึเศร้า และการ

กลวัความตายมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัใน

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด เช่นเดียวกันระดับความรุนแรง

ของอาการเจบ็หน้าอก8 แต่ทว่าการศกึษาปัจจยัที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีอยู่

ไม่มากนัก และการศึกษาดังกล่าวเก็บข้อมูลจากโรง

พยาบาลแห่งเดียวจึงอาจมีข้อจำ�ำกัดในการอ้างอิง

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยคัดสรร ซึ่งได้แก่ คว ามรุนแรงของอาการเจ็บ

หน้าอก ภาวะซมึเศร้า ความวติกกงัวล สถานะการสบูบหุรี่ 

และอาการเหนื่อยล้ากับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังจำ�ำหน่ายออกจาก      

โรงพยาบาล ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ

ออกแบบการดูแล พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพ

การนอนหลบัในกลุม่ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ในการวิจัยนี้ ผู ้ วิจัยนำ�ำทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) ของ

เลนซ์และคณะ9 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็น

แนวทางในการคัดเลือกตัวแปร ได้แก่ ความรุนแรงของ

อาการเจบ็หน้าอก ภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล สถานะ

การสูบบุหรี่  และอาการเหนื่อยล้า ตัวแปรดังกล่าว

กำ�ำหนดให้เป็น ปจจยัที่มอีทิธพิลต่ออาการ (influencing 

factors) ซึง่ผูวิ้จยัอธิบายด้วยเหตผุล ดงนี้ 1) ความรนุแรง

ของอาการเจ็บหน้าอก เป็นปัจจัยด้านสรีรวิทยาที่ส่งผล

ต่อคุณภาพการนอนหลับ เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด มีออกซิเจนมาเลี้ยงไม่เพียงพอชั่วระยะเวลาหนึ่ง 

มักมีอาการเจ็บแน่น อึดอัด บริเวณกลางหน้าอก อาจจะ

เป็นด้านซ้าย หรือทั้งสองด้าน บางรายอาจร้าวไปที่แขน

ซ้ายหรือทั้งสองข้าง จุกแน่นที่คอ เจ็บบริเวณกรามขณะ

ออกแรงหรอืออกกำ�ำลงั จากการศกึษาพบว่าความรนุแรง
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ของอาการเจ็บแน่นหน้าอก มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ10          

2) อาการเหนื่อยล้า เป็นปัจจยด้านสรีรวิทยา เกิดจาก

การที่เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนปลายไม่เพียงพอจาก

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ทำ�ำให้

หัวใจทำ�ำงานหนักข้ึน อีกท้ังมีการสะสมของของเสียจาก

การเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจนทำ�ำให้เกิดกระตุน้ระบบ

ประสาทอัตโนมัติให้ทำ�ำงานเพ่ิมมากข้ึน เซลล์เผาผลาญ

พลังงานมากขึ้น พลังงานในร่างกายลดลง ส่งผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับ จ ากการศึกษา พบว่าอาการ

เหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่าง

มีนัยสำ�ำคญทางสถิติ11 3) ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจยด้าน

จติใจ เป็นความผดิปกตขิองอารมณ์ เกดิการเปลี่ยนแปลง

ของการหลั่งสารสื่อประสาท มีการหลั่งสารซีโรโทนิน 

และนอร์เอพิเนฟรินลดต่�่ำำลง ส่งผลให้การควบคุมการ

นอนหลบัเปลี่ยนแปลงไป จากการศกึษาพบว่าอาการซมึ

เศร้าสามารถทำ�ำนายคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยโรค

หวัใจล้มเหลวได้อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติิ12 4) ความวิตก

กังวล เป็นปัจจัยด้านจิตใจที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอน

หลับ เป็นความรู้สึกตึงเครียดทางอารมณ์ ไม่สบายกาย 

และไม่สบายใจ รู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว กับเหตุการณ์

ที่ตอบสนองต่อสิง่คุกคามที่กำ�ำลงัเผชญิในขณะนัน้ รวมถงึ

ความมั่นคงปลอดภัยของตนถูกคุกคาม โดยไม่ทราบว่า

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคตเป็นอย่างไร13 ส่งผลต่อ

ระบบประสาทอัตโนมตั ิ(Autonomic sensations) และ

ระบบประสาทภายใต ้อำ� ำนาจจตใจ  ( somat ic 

sensations) มีการเพิ่มข้ึนของอัตราการเต้นของหัวใจ 

ทำ�ำให้ใจสั่น เจ็บหน้าอก หายใจสั้น กลืนลำ�ำบาก คลื่นไส้

อาเจียน เป็นต้น ส่งผลให้นอนไม่หลับ ฝันร้าย ไม่กล้า

นอนคนเดียว14 ทำ�ำให ้ คุณภาพการนอนหลับไม ่ดี              

5) สถานะการสูบบุหรี่  เป็นปัจจัยด้านสถานการณ์ 

เนื่องจากในบุหรี่มีสารนิโคตินที่กระตุ้นระบบประสาท 

ทำ�ำให้ระดับ catecholamine เพิ่มข้ึน ส่งผลให้หัวใจ

ทำ�ำงานหนักมากขึ้นอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากขึ้น 

ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น มีการตื่นตัว นอนไม่หลับ15        

มีการเปลี่ยนแปลงของซีโรโทนินและคอร์ทิโคสเตียรอย

ส่งผลให้วงจรการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป จากการ

ศึกษาพบว่าร้อยละ 28.1 ของผู้ที่สูบบุหรี่มีคณภาพการ

นอนหลับไม่ดี16

คำ�ำถามการวิจัย 

	 1. คณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันในปัจจุบันเป็นอย่างไร

	 2. ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก ภาวะ

ซมึเศร้า ความวิตกกงัวล สถานะการสบูบหุรี่ และอาการ

เหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของ   

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศกึษาคุณภาพการนอนหลบัในผู้ป่วยโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

	 2. เพื่อศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยคัดสรร 

ได้แก่ ระดบัความรุนแรงของอาการเจบ็หน้าอก ภาวะซึมเศร้า 

ความวติกกงัวล สถานะการสบูบหุรี่ อาการเหนื่อยล้าต่อ

คุณภาพการนอนหลับในผู ้ป ่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน  

สมมติฐานการวิจัย

        ระดบัความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอก ภาวะซมึเศร้า 

ความวติกกงัวล อาการเหนื่อยล้า และสถานะการสบูบหุรี่

มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพการนอนหลบัในผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย

       การวิจยัครัง้นี้เป็นการศกึษาวจิยัเชงิหาความสัมพนัธ์ 

(Correlation research design)

       กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันเพศชายและเพศหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป อยู่ใน

กลุ่ม ST-elevation, non-ST elevation และ Unstable 

angina ที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด

และ/หรือได้รบัการรกัษาโดยใช้สายสวนหลอดเลือดหวัใจ 
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(PCI) และจำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 

7 วัน ถึง 6 เดือน ที่มาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาล

ตำ�ำรวจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling)  คำ�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วย

โปรแกรม G*power สำ�ำหรับสถิติ Correlation กำ�ำหนด

อำ�ำนาจในการทดสอบ (power of test) ที่ระดับ .95 

ระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (level of significant) ที่ระดับ 

.05 กำ�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ในระดับ  

ปานกลางเท่ากับ 0.317 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 138 

ราย เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน

การสูญหาย รวมทั้งสิ้น 152 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

       สว่นที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป 

ซึ่งออกแบบโดยผู้วิจัย เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

รายได้ อาชีพ ภาวะการเจ็บป่วย ประวัติการสูบบุหรี่ 

ประวัติเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

        ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

เจบ็หน้าอก ที่พฒันาโดย ยวุรรณฎา แทนมณี16 มีคำ�ำถาม

จำ�ำนวน 1 ข้อ มลีกัษณะคำ�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบจาก

เลข 0-10 (numeric rating scale) โดยเลข 0 หมายถึง 

ไม่มีอาการเลย จนถึงเลข 10 หมายถึงมีอาการมากที่สุด 

การแปลผล 0 คือไม่มอีาการเจบ็หน้าอกเลย, 1-3 คะแนน 

มีอาการเจ็บหน้าอกน้อย, 4-6 คะแนน มีอาการเจ็บ

หน้าอกปานกลาง, 7-10 มีอาการเจ็บหน้าอกมากที่สุด 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (The 

Center for Epidemiologic Studies-Depression 

scale) (CES-D) แปลเป็นภาษาไทยโดย วิไล คุปต์นิรัติ

ศยักลุ18 ชนดิรายงานด้วยตนเอง ประกอบด้วยคำ�ำถาม 20 

ข้อ เป็นคำ�ำถามเกี่ยวกับอารมณ์และพฤติกรรมที่สัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า โดยให้คะแนนตามความถี่ที่เกิดขึ้นใน

ช่วงหนึง่สปัดาห์ที่ผ่านมา การแปลผล คะแนนรวม 0-60 

คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 

16 หมายความว่ามีภาวะซึมเศร้า หากคะแนนรวมน้อย

กว่า 16 คะแนน หมายความว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า 

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความวิตกกังวล       

(Thai Hospital Anxiety and Depression Scale 

-Thai HADS) ซึ่งแปลจาก Hospital Anxiety and 

Depression (HADS) ของ Zigmond and Snait ป ี

1983 โดยธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ19 มีข้อคำ�ำถาม

ทั้งหมด 7 ข้อ มีลักษณะคำ�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0-7 คะแนน หมายถึง

มีความวิตกกังวลในระดับต่�่ำำ, 8-10 คะแนน มีความวิตก

กังวลในระดับปานกลาง และ 11-21 คะแนน หมายถึง  

มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง 

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินอาการเหน่ือยล้าของ 

Piper et. al. แปลเป็นภาษาไทยโดย ปิยวรรณ ปฤษณ

ภานุรังสี20 โดยมีข้อคำ�ำถามจำ�ำนวน 22 ข้อ ในแต่ละข้อมี

ลักษณะมาตรวัดจากแบบประมาณค่าด้วยสายตาเป็น

มาตรวัดแบบตัวเลข ลักษณะคำ�ำตอบในแต่ละข้อเป็น

ตัวเลขตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกต่อ

ข้อความนั้นเลย ตั้งแต่ 1 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้สึกต่อ

ข้อความนั้นเพิ่มมากขึ้นตามลำ�ำดับ และ 10 หมายถึง มี

ความรู้สึกต่อข้อความน้ันมากที่สุด การแปลผลแบ่งเป็น 

4 ระดับ คือ 0 คะแนน หมายถึงไม่มีความเหนื่อยล้า, 

0.01-3.99 คะแนน หมายถึงเหนื่อยล้าเล็กน้อย, 4-6.99 

คะแนน หมายถึงเหนื่อยล้าปานกลาง, 7-10 คะแนน 

หมายถึงเหนื่อยล้ามาก  

	 ส่่วนที่่� 7  แบบวััดคุุณภาพการนอนหลัับ        

ใช้้แบบประเมิิน ของเวอแรนและสไนเดอร์์-ฮาลเพิิร์์น 

(Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale, 1987)

ฉบับภาษาไทยของ กันตพร ยอดใชย และ ชนกพร        

จิตปัญญา21 มีคำ�ำถามจำ�ำนวน 15 ข้อ แต่ละข้อคำ�ำถามใช้

การวดัโดยการเปรยีบเทยีบด้วยสายตา ซึง่มีลักษณะเป็น

เส้นตรงยาว 10 เซนตเิมตรปลายเส้นตรงแต่ละด้านกำ�ำกบั

ด้วยวลทีี่สื่อส่ิงทีต้องการวดัโดยมีความหมายที่ตรงข้ามกนั 

เกณฑก์ารให้คะแนนเปน็ 0-10 คะแนน  โดย 0 หมายถงึ 

ลักษณะการนอนหลับไม่ดีมากที่สดุ จนถึงคะแนน 10 คะแนน 
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หมายถึงลักษณะการนอนหลับดีมากที่สุด การแปลผล

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนน 0-49 หมายถึึง คุุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีี 50-99 หมายถึึง คุณุภาพการนอนหลัับ

ปานกลาง และ 100-150 คะแนน หมายถึึงคุุณภาพการ

นอนหลัับดีี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยนำ�ำแบบสอบถามทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและภาษา

ที่ใช้ หลังจากปรับแก้ไขตามคำ�ำแนะนำ�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ได้นำ�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ที่มีคณุสมบตัเิช่นเดียวกนักบักลุม่ตวัอย่างจำ�ำนวน 30 คน 

และคำ�ำนวณค ่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมิน

ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมิน

อาการเหนื่อยล้า แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

เท่ากับ 1.00, 0.76, 0.70, 0.92 และ 0.96  ตามลำ�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน จ ากคณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (COA No.0340/2022) 

และคณะอนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลตำรวจ (จว.35/2565) ผู้้�วิิจััยดำเนิิน

การวิิจััยตามกระบวนการมาตรฐานที่่�กำหนดโดยคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนและคณะอนุุกรรมการ

การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

       เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อำ�ำนวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และนายแพทย์ใหญ ่         

โรงพยาบาลตำ�ำรวจให้เกบ็รวบรวมข้อมลู และศกึษาข้อมลู

ของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนเพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลและแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลตำ�ำรวจเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดำ�ำเนินงาน พร้อม

ทัง้ขอความร่วมมือผูป่้วยในการทำ�ำวจิยั เมื่อกลุม่ตวัอย่าง

ยินยอมเข้าร่วม ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ

ถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลใด ๆ 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที  สำ�ำหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีปัญหาการ

มองเห็น ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ฟัง หลังจาก

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน

สมบรูณ์ของข้อมลู แล้วนำ�ำข้อมลูที่ได้ไปวเคราะห์ทางสถติิ

ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

       การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ Statistical 

Package for the Social Science (IBM SPSS 

statistics) Version 22 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 

ประวัติการสูบบุหรี่  เป็นต้น ว ิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ความถี่ ร้อยละ คาเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรที่คดัสรรกบัคณุภาพการนอนหลบั โดยใช้

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) กำ�ำหนดระดบันัยสำ�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

ผลการวิจัย

	 กลุ ่มตัวอย ่าง ผู ้ป ่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน จำ�ำนวน 152 คน มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 

55.3) เป ็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ยเท ่ากับ 65.3 ป  ี 

(SD=13.76) ร้อยละ 45.4 จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรีหรือสูงกว่า อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 

54.6) ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนผู้ที่เคยสูบบุหรี่ระบุว่าเคยสูบ

บุหรี่เฉลี่ย 25.50 มวนต่อวัน (SD=5.57) และสูบมานาน

โดยเฉลี่ยเท่ากบั 31.86 ป (SD=3.32) กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

63.2 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันในกลุ่ม NSTEMI มากที่สุด ขณะรักษาตัวอยู่
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โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.4 ได้รับการรักษา

ด้วยวิธีรับประทานยาร่วมกับวิธีการขยายหลอดเลือด

หัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด  (PCI) และระยะเวลา

เฉลี่ยหลงัจำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถงึวันที่เข้าร่วม

โครงการวิจัย คือ 56.20 วัน (SD= 46.26) และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับดี  (ร้อยละ 

84.9)

	 เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลนัตามปัจจยคดัสรรพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีคณภาพการนอนหลับดี  (125.49; SD=21.61) 

กลุ่มตัวอย่างโดยเฉลี่ยมีอาการเจ็บหน้าอกน้อย   (1.47; 

SD=1.89) ไม่มีภาวะซึมเศร้า(8.99; SD=3.08) มีความ

วิตกกังวลระดับต่�่ำำ  (2.64; SD=2.09)  มีประสบการณ์

อาการเหนื่อยล้าเล็กน้อย ( 3.26; SD=0.90)  

ตารางที่ 1 แสดงจำ�ำนวนและร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n= 152)

ข้อมูลทั่วไป

รวม 

จำ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

เพศ

      ชาย 84 55.3

      หญิง 68 44.7

ช่วงอายุ 

      18-40 ปี 

      31-40 ปี 

      41-50 ปี 

      51-60 ปี 

      61-70 ปี 

      71-80 ปี 

      81-90 ปี  

      Max 90 ปี, Min 22 ปี

      Mean 65.30 ปี (SD= 13.79)

11

6

6

26

48

44

17

3.3

3.9

3.9

17.1

31.6

29.0

11.2
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ข้อมูลทั่วไป

รวม 

จำ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

       ประถมศึกษา 31 20.4

       มัธยมศึกษาตอนต้น 14 9.2

       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 38 25.0

       ปริญญาตรีหรือสูงกว่า   69 45.4

อาชีพ

      ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 30 19.7

       ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ 43 28.3

       เกษตรกรรม/ประมง 23 15.1

       พนักงานบริษัท 23 15.1

       นักเรียน/นักศึกษา 2 1.3

       อื่น ๆ 31 20.4

สถานะการสูบบุหรี่

       เคยสูบ 69 45.4

       ไม่เคยสูบ 83 54.6

การวินิจฉัยโรค 

       STEMI 54 35.5

       NSTEMI 96 63.2

       UA 2 1.3

วิธีที่ได้รับการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล

       Medication 48 31.6

       PCI 3 2.0

       Medication + PCI 101 66.4

จำ�ำนวนวันหลังจำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึงวัน

ที่มาพบแพทย์ตามนัด (Post discharge (วัน))      

       Max 165 วัน, Min 5 วัน Mean 56.20 วัน 

(SD= 46.26)



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 23

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก ภาวะ       

ซึมเศร้า ความวิตกกังวล สถานะการสูบบุหรี่ อาการเหนื่อยล้า กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน วิเคราะห์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=152)

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6

1. คุณภาพการนอนหลับ 1.000

2. ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก -.059 1.000

3. ภาวะซึมเศร้า -.528** .003 1.000

4. ความวิตกกังวล -.197* .213** .212** 1.000

5. สถานะการสูบบุหรี่ -.175* .034 .141 .183* 1.000

6. อาการเหนื่อยล้า -.440** .048 .258** .257** -.110 1.000
* p < .05, **p < .01

	 จากตาราง 2 พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความ
สัมัพันัธ์ท์างลบอยู่่�ในระดัับสูงูกับัคุณุภาพการนอนหลัับใน
ผู้้�ป่ว่ยโรคหัวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r= -.528) อาการเหนื่่�อยล้้ามีีความ
สัมัพันัธ์ท์างลบอยู่่�ในระดัับปานกลางกัับคุณุภาพการนอน
หลัับในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r= -.440) ความวิิตกกัังวล 
และสถานะการสููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบอยู่่�ใน
ระดัับต่่ำกับัคุณุภาพการนอนหลับัในผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจขาด
เลืือดเฉีียบพลัน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05    
(r= -.197, -.175) และระดัับความรุุนแรงของอาการเจ็็บ
หน้้าอกไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับใน     
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน  

การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจำ�ำนวน 152 คน ส่วนใหญ่มี
คณุภาพการนอนหลบัดี (ร้อยละ 84.9) เมื่อพจิารณาจาก
ข้อมลูทั่วไปพบว่า ยงัพบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 54.6 ไม่
เคยสูบบุหรี่ และร้อยละ 45.4 เคยสูบบุหรี่  ซึ่งแสดงให้
เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างที่ศกึษาไม่ได้สบูบหุรี่ในปัจจบนั ส่งผล
ให้คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่ไม่ได้สูบบุหรี่ในปัจจุบันส่วนใหญ่มีคุณภาพ
การนอนหลับดี สามารถอภิปรายได้ว่าบุหรี่เป็นปัจจัย

หนึง่ที่ส่งผลต่อการนอนหลบัของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลัน โดยการสูบบหุรี่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
วงจรการนอนหลับโดยในบหุรี่พบว่ามีสารนโิคตนิที่ส่งผล
ให้ร่างกายตื่นตัวตลอดเวลาทำ�ำให้นอนไม่หลับจากการ
ศึกษากลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่มาประมาณ 30-60 วน 
โดยอาการถอนนิโคตินจะอยู่ในช่วงระยะเวลา 3 ถึง 14 
วนัหลงัจากเลกิสบูบหุรี่22 จงึเป็นไปได้ว่าร่างกายไม่ได้รบั
ผลกระทบจากนิโคติน และขณะอยู่โรงพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 66.4 ได้รับการรักษาโดยวิธีการรับ
ประทานยาร่วมกบัการทำ�ำ PCI ซึง่การรบัประทานยาและ
การทำ�ำ PCI ทำ�ำให้ความก้าวหน้าของโรคดีขึ้น อีกทั้งลด
อัตราการตาย และลดการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้23   

ดงันัน้อาการของโรคหรอืภาวะแทรกซ้อนของโรคจงึไม่ส่ง
ผลกระทบต่อการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันนอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างหลังจำ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ได้รบัยาในกลุม่ antiplatelet และ 
anticoagulant ได้แก่ ASA, Plavix, Warfarin ซึง่พบว่า
ยาในกลุ่มนี้ไม่มีผลข้างเคียงต่อการนอนหลับ จากการ
ศึกษาพบว่ายากลุม่ดงักล่าว ส่วนใหญ่มผีลข้างเคียง ได้แก่ 
ผื่นคนั  เวียนศรีษะ ปวดศรีษะ ท้องเสียหรือท้องผกู เลอืด
ออกง่าย เป็นต้น24 และกลุ่มตวัอย่างไม่มผีลข้างเคียงจาก
ยา จึงไม่ส่งผลต่อการนอนหลับทำ�ำให้ผู้ป่วยสามารถนอน
หลับได้ 
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	 จากทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค์ ปัจจยด้าน

สรีรวิทยา ผลการศึกษา พบว่าระดับความรุนแรงของ

อาการเจบ็หน้าอกไม่มีความสมัพันธ์กบัคุณภาพการนอน

หลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัย

สำ�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่กำ�ำหนดไว้ 

เนื่องจากพบว่ามีการกระจายของข้อมูลไม่เหมาะสม จึง

ทำ�ำให้ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรงของอาการ

เจ็บหน้าอกต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั  และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการ

รักษาด้วยการทำ�ำ  PCI ร ่วมกับการรับประทานยา 

antiplatelet, anticoagulant จงไม่มีอาการเจบ็หน้าอก

หรือเจ็บหน้าอกน้อย เนื่องจากการรับประทานยากลุ่มนี้

ช่วยลดหรือป้องกันลิ่มเลือดอุดตันที่เป็นสาเหตุหนึ่งของ

อาการเจ็บหน้าอกได้25 นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า 

อาการเหนื่อยล้ามีความสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลางกบั

คุณภาพการนอนหลับในผู ้ป ่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน อย่างมีนัยสำ�ำคญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิานข้อที่กำ�ำหนดไว้ เนื่องจากอาการเหนื่อยล้าทำ�ำให้

มีการค่ังของของเสียจากการเผาผลาญแบบไม่ใช ้

ออกซเิจน ไปกระตุน้ระบบประสาทอัตโนมตัส่ิงผลให้เกดิ

การเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น พลังงานในร่างกาย

ลดลง จึงรู้สึกเหนื่อยล้าและส่งผลต่อการนอนหลับ26

	 ปัจจัยด้านจิตใจ ผลการศึกษา พบว่าภาวะซึม

เศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัยสำ�ำคญทางสถิติ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หวัใจที่มีคะแนนภาวะซมึเศร้าสงู มีคณุภาพการนอนหลับ

ไม่ดี27 เนื่องจากร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงของการหลั่ง

สารสื่อประสาท โดยสารซีโรโทนินและนอร์เอพิเนฟริน

ลดต่�่ำำลง สารเหล่านี้ส่งผลต่อการนอนหลับ อีกทั้งพบว่า

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อย่างมีนัย

สำ�ำคญทางสถติเิช่นกนั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า

กลุ ่มผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีความวิตกกังวลมี

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี28เนื่องจากความวิตกกังวล

ทำ�ำให้ไม่สบายกาย และไม่สบายใจ  รู ้สึกหวาดหวั่น    

หวาดกลัว ต่อสิ่งคุกคามที่กำ�ำลังเผชิญ จึงส่งผลให้มีความ

ผิดปกติในการนอนหลับ 

	 ปัจจัยด้านสถานการณ์ ผลการศึกษาพบว่า

สถานะการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัย

สำ�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากในบุหรี่มีสารนิโคตินที่กระตุ้น

ระบบประสาททำ�ำให้ระดับ catecholamine เพิ่มขึ้น    

ส่งผลให้หวัใจทำ�ำงานหนกัมากขึน้ เช่น อตัราการเต้นของ

หัวใจเพิ่มมากขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น มีการตื่นตัว 

ส่งผลให้นอนไม่หลับ อกีทัง้มีการเปลี่ยนแปลงของ ระดับ

ซีโรโทนินและคอร์ติโคสเตียรอย จงส่งผลให้วงจรการ

นอนหลับเปลี่ยนไป29

ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 เพื่อนำ�ำไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังนี้

	 1.1 ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน เช่น การดำ�ำเนินของโรค อาการของโรค      

การรกัษา ภาวะแทรกซ้อนของโรค ปจจยที่ทำ�ำให้เกดิโรค 

เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและรับทราบ สามารถสังเกตอาการ

ตนเองได้ 

	 1.2 พยาบาลควรมีการให้ความรู ้ โดยเน้น       

เกี่ยวกับเรื่อง ภาวะซึมเศร้า คว ามวิตกกังวล อาการ

เหนื่อยล้า โดยเน้นในเรื่องของการสังเกตอาการผิดปกติ

และประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ความวิตก

กังวล อาการเหนื่อยล้า อย่างสม่�่ำำเสมอ เนื่องจากปัจจัย

เหล่านี้มีส่วนสำ�ำคญที่ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

ทำ�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเพิม่มากขึน้ อาการของ

โรคแย่ลง ส่งผลให้อัตราการป่วยและอัตราการตายของ   

ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น

	 1.3 พยาบาลควรให้ความรู้และเน้นย้�้ำำเกี่ยวกบั

การสูบบหุรี่ เช่น สารที่พบได้ในบหุรี่ โทษของการสบูบหุรี่ 

และคุณภาพการนอนหลบั เป็นต้น หากมีผูป่้วยกลุม่นี้ยงั



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 25

คงสูบบุหรี่อยู่ พยาบาลจำ�ำเป็นต้องมีการเน้นย้�้ำำในเรื่อง

การเลิกบุหรี่  และให้คำ�ำแนะนำ�ำเกี่ยวกับการใช้บริการ

คลนิกิเลกิบหุรี่ในสถานพยาบาลก่อนผูป่้วยจำ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยสามารถรบัคำ�ำปรกึษาเกี่ยว

กับการเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

2. ด้านการวิจัย

       ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น การออก

กำ�ำลังกาย เป็นต้น ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อเป็น

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการนำ�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสรมิคุณภาพการนอนหลบัในกลุม่ผูป่้วยโรคหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันให้มีประสิทธิผลมากขึ้น
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบความรูแ้ละความพงึพอใจต่อการทบทวนความรูเ้รือ่งระบบหัวใจและการไหล

เวยีนเลอืด ด้วยบอร์ดเกม “Cardiscape” ของนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ ชัน้ปีที ่2 ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม

รููปแบบการวิิจััย: เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและ    

หลัังการทดลอง

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2564 เลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling)  จำ�ำนวน 52 คน แล้วสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

26 คน กลุ่มทดลองได้รับการทบทวนความรู้ด้วยบอร์ดเกม “Cardiscape” กลุ่มควบคุมได้รับการทบทวน

ความรู้ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ดังนี้ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ บอร์ดเกม 

“Cardiscape” และ 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ มค่ีา IOC เท่ากบั 

1.00 มีค่าความเที่ยง KR-20  เท่ากับ 0.71 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการทบทวนความรู้ 

มีค่า IOC เท่ากับ 0.92 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค  เท่ากับ 0.99 วิเคราะห์คะแนนความรู้และ

คะแนนความพึงพอใจ โดยใช้การทดสอบค่าที  

ผลการวิจยั: กลุม่ทดลองภายหลงัได้รับการทบทวนความรู้ด้วยบอร์ดเกม “Cardiscape” มค่ีาเฉล่ียคะแนน

ความรู้ เรื่อง ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดมากกว่าก่อนการทบทวนความรู้ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และคะแนนความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการทบทวนความรู้

ตามปกติ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุป: บอร์ดเกมเป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่สามารถส่งเสรมให้ผู้เรียนมีความรู้และเกิดความพึงพอใจ นำ �ำไปส่

แนวทางการจัดการศึกษาที่ทำ�ำให้ผู้เรียนมีความรู้คู่ความสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพรูปแบบหนึ่ง

คำ�ำสำ�ำคัญ : บอร์ดเกม/ การทบทวนความรู้/ ความพึงพอใจ/ ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด/ นักเรียน

พยาบาลทหารอากาศ
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Abstract

Purpose: To compare the knowledge and satisfaction of review style in the title of the 

cardiovascular system of sophomore Air Force Student Nurse Academic year 2021 between 

experimental and control groups. 

Design: Quasi-experimental research, the pretest-posttest design with a comparison group.

Method: Fifty- two sophomore Air Force Student Nurses Academic year 2021 were selected 

by purposive sampling. They were randomly assigned to the experimental and control 

groups, divided into 26 subjects in each group. The experimental group took part in the 

board game review “Cardiscape” whereas the control group took part in a traditional 

review. The research instruments were two parts 1) The experimental instrument is a board 

game review, “Cardiscape” and 2) The data collection instruments consisted of the 

knowledge test, content validity was 1.00 and reliability was 0.71 (KR-20) The satisfaction 

assessment from, content validly was 0.92 and Cronbach’s Alpha was 0.99. Data were 

analyzed by using descriptive t-test statistics.

Finding: 1) After applying the experiment, the mean scores of knowledge were significantly 

higher than before (p<0.05), and 2) The mean scores of knowledge and satisfaction of the 

experimental group were significantly higher than the control group (p<0.05). 

Conclusion: Board-Game Learning is one of the learning styles for increasing students’ 

knowledge, and satisfaction leads to efficient education management for students’ 

happiness and knowledge.

Keywords: Board game, Knowledge Review, Satisfaction, Cardiovascular system, Air Force 

Student Nurse
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บทนำ�ำ

	 วิชาสรีรวิทยาพื้นฐาน เป็นวิชาพื้นฐานทาง

วิชาชีพที่จดให้มีการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับโครงสร้างหน้าที่ 

กระบวนการทำ�ำงานของเซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะ รวมไปถึง

ความสมัพนัธ์ของระบบต่างๆในร่างกาย ซึง่หากนกัเรยีน

พยาบาลทหารอากาศมีความเข้าใจในหน้าที่การทำ�ำงานที่

ปกติของร่างกายแล้ว จะทำ�ำให้สามารถเข้าใจและเชื่อม

โยงพยาธิสรีรวิทยาของโรค นำ �ำไปสู ่การปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป1

	 การจัดการเรียนการสอน ในเรื่องระบบหัวใจ

และการไหลเวียนเลอืดที่ผ่านมา คือ การบรรยายและการ

ตั้งคำ�ำถาม กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิด และมี

การวัดผลความรู ้ความเข้าใจ  โดยการสอบด้วยแบบ

ทดสอบปรนัย จำ�ำนวน 20 ข้อ และจากการพิจารณา

คะแนนสอบในแต่ละหวัข้อของวิชาสรีรวิทยาพื้นฐานของ

นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ (นพอ.) ชั้นปีที่ 1 ระยะ 3 

ปีย้อนหลงั พบว่านกัเรียนพยาบาลทหารอากาศมีคะแนน

สอบเรื่องระบบหวัใจและการไหลเวียนเลอืดต่�่ำำกว่าเกณฑ์ 

ซึ่งเป็นหัวข้อที่มีสถิติการสอบไม่ผ่านเกณฑ์ ติดอันดับ 1 

ใน 3 โดยในปีการศกึษา 2563 มีจำ�ำนวนผูส้อบไม่ผ่านเกณฑ์

มากเป็นลำ�ำดบัที่ 3 คดเป็นร้อยละ 37.5 เมื่อเปรียบเทียบ

กบัหวัข้ออื่นๆ และจากการสำ�ำรวจความคดิเหน็ย้อนหลงั

เกี่ยวกับการเรียนการสอนในรายวิชาสรีรวิทยาพื้นฐาน

ของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 

2564 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนนแบ่งออกเป็น 4 

ประเด็น ได้แก่ 1) ลักษณะของเนื้อหา ค่อนข้างซับซ้อน

และยากต่อการทำ�ำความเข้าใจ อีกทั้งยังมีศัพท์เทคนิค

ภาษาองักฤษซึง่ยากต่อการจดจำ�ำ ร้อยละ 39.7 2) วธีการ

จัดการเรียนการสอน เป็นการสอนแบบบรรยาย ซึ่งเน้น

ผูส้อนเป็นศนูย์กลาง ผูเ้รียนมบีทบาทน้อย อาจทำ�ำให้ขาด

ความสนใจในการเรียน ร้อยละ 38.1 3) ลักษณะของ       

ผู้เรียน มีความถนัด ความสนใจในการเรียนและมีความรู้

พื้นฐานเดิมที่แตกต่างกัน ร้อยละ 17.5 4) สิ่งแวดล้อม

หรือสิ่งสนับสนุนการเรียน ไม่เอื้อต่อการเรียนรู้ ร้อยละ 

4.7 และ5) ระยะเวลาในการทบทวนเนื้อหาความรู้ไม่

เพียงพอ ร้อยละ 1.67 และจากผลสำ�ำรวจความคิดเห็น

ต่อวิธีการส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น การบรรยายแบบมี

ปฏิสัมพันธ์ การศึกษาความรู้ด้วยตนเอง และการใช้เกม 

พบว่า ร้อยละ 55.6 พึงพอใจต่อวิธีการส่งเสริมการเรียนรู้

โดยวิธีการใช้เกมมากที่สุด 

	 จากทฤษฎีการเรียนรูข้องเอด็การ์ เดล การเรียนรู้

ที่ดีเกิดจากการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติหรือการลงมือทำ�ำ 

“ความรู”้ ที่เกิดขึน้เป็นความรูท้ี่ได้จากประสบการณ์ จาก

กระบวนการในการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ที่ ผู ้ เรียน           

มีโอกาสลงมือกระทำ�ำมากกว่าการฟังเพียงอย่างเดียว       

ผู้เรียนได้เรียนรู้โดยการอ่าน การเขียน การโต้ตอบและ

การวเิคราะห์ปัญหา อกีทัง้ให้ผูเ้รยีนได้ใช้กระบวนการคดิ

ขัน้สงู ได้แก่ การวเิคราะห์ การสงัเคราะห์ และการประเมนิค่า2 

นอกจากนี้ กําพล ดํารงวงศ์3 ได้ให้คำ�ำนิยามว่า การจัด

กิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้เกมทำ�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้

ด้วยตนเอง ผ่านประสบการณ์ตรงที่ผู ้เรียนได้รับจาก

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ซึ่งจะช่วยผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่ดี

ที่สุด มีความคิดริเร่ิมและเกิดจนตนาการอันเป็นการ

แสดงถึงความก้าวหน้าทางระดับสติปัญญาของผู้เรียน

	 บอร์ดเกม เป็นสื่อการสอนรปูแบบหนึง่ที่ผูเ้รยีน

ให้ความสนใจ และช่วยกระตุน้ให้ผูเ้รียนมส่ีวนร่วมในการ

เรียนรู้ และได้รับความสนุกสนาน รวมถึงเกิดการเรียนรู้

จากการเล่น ข้อดีของบอร์ดเกม คือ มีความท้าทาย เปิด

โอกาสให้ผูเ้ล่นได้ลองผดิลองถกู และมีอำ�ำนาจตดัสนิใจใน

การเล่น เนื้อหาของบอร์ดเกมเข้าถงึความต้องการสามญั

ของมนุษย์ มีลักษณะที่ท้าทายให้อยากเอาชนะ ให้ความ

สนุกสนาน ชวนติดตาม นอกจากนี้ อรรถเศรษฐ์ ปรีดา

กรณ์4 ยังกล่าวถึงบอร์ดเกมว่าช่วยให้ผู้เรียนรู้จักสังเกต 

คดิหาเหตผุล เกดิความคิดรวบยอด และส่งเสรมิให้ผู้เรียน

เกิดการเรียนรู ้ เข้าใจและจดจำ�ำบทเรียนได้ง่าย และ

พัฒนาทักษะต่างๆได้อย่างรวดเร็ว และรู้จักการทำ�ำงาน

ร่วมกัน คณะผู้วิจัยจึงเชื่อว่าการเรียนรู้ด้วยบอร์ดเกมถือ

เป็นแนวทางหนึง่ที่สามารถส่งเสรมิการเรียนรูแ้ละพัฒนา

ความสามารถทางสรีรวิทยาพื้นฐานแก่ผู้เรียนได้ และจาก
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การศึกษาของ นภาศรี สงสัย และทิพรัตน์ สิทธิวงศ์5          

ได้ศึกษาผลการใช้บอร์ดเกมประกอบการสอนรายวิชา

วทิยาศาสตร์ เรื่อง ระบบนิเวศ เพื่อส่งเสรมิความสามารถ

ในการคิดวิเคราะห์ สำ�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่  3 

โรงเรยีนศรีสำ�ำโรงชนปูถมัภ์ โดยมเีครื่องมอืวจิยัคือ บอร์ดเกม

เรื่องระบบนิเวศ แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิ และ

แบบสอบถามความพึงพอใจ  ซึ่งจากการศึกษาพบว่า       

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด้วยบอร์ดเกมเรื่องระบบนิเวศ 

หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำ�ำคญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และผลความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อ

บอร์ดเกมพบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับที่พึงพอใจมาก 

เนื่องจากบอร์ดเกมถูกสร้างขึ้นตามกระบวนการและ

ทฤษฎีความแตกต่างระหว่างบุคคล ทฤษฎีการเรียนรู้     

ยึดหลักจิตวิทยาการเรียนรู ้  การนำ�ำเอาสื่อประสม 

กระบวนการกลุ ่มและองค์ประกอบที่ทำ�ำให้การสอน         

มีประสิทธิภาพมาใช้ในการเรียนด้วยบอร์ดเกม ทำ�ำให้        

ผูเ้รยีนมีปฏสิมัพนัธ์กนัทัง้กบัผูเ้รยีนและผูส้อน และยงัช่วย

อำ�ำนวยความสะดวกในการเรียนการสอนและสนับสนุน

ให ้การเรียนการสอนเป ็นไปอย ่างมีประสิทธิภาพ             

ซึ่งวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศยังไม่เคยมีการจัดการ

เรียนรู้หรือทบทวนความรู้ด้วยบอร์ดเกมให้แก่นักเรียน

พยาบาลทหารอากาศมาก่อน

	 คณะผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของปััญหา     

ดัังกล่่าว ซึ่่�งหากนัักเรีียนพยาบาลอากาศ (นพอ.) ไม่่

สามารถจดจำทำความเข้า้ใจเนื้้�อหาสรีีรวิทิยาระบบหัวัใจ

และการไหลเวีียนเลืือดในเบื้้�องต้้นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

อาจส่่งผลกระทบต่่อการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในรายวิิชา

ทางการพยาบาลทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิบััติิที่่�จำเป็็น

ต้้องเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพของโรค  เพื่่�อนำไปใช้้ใน

การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยในอนาคต ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้

สร้้างสรรค์์สื่่�อการเรีียนรู้้�ด้วยบอร์์ดเกม “Cardiscape” 

เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทบทวนเนื้้�อหาของ

รายวิิชาสรีีรวิิทยาพื้้�นฐาน เรื่่�อง ระบบหััวใจและการไหล

เวีียนเลืือด ให้้กัับนัักเรีียนพยาบาลทหารอากาศ ชั้้�นปีีที่่� 

2 ปีีการศึึกษา 2564 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� เรื่่�อง ระบบ

หััวใจและการไหลเวีียนเลืือด ของ นพอ.ชั้้�นปีีที่่� 2 ปีีการ

ศึกษา 2564 ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการทบทวนความรูด้้วย

บอร์ดเกม “Cardiscape” กับกลุ่มที่ได้รับการทบทวน

ความรู้ตามปกติ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อ

รูปูแบบการทบทวนความรู้้� เรื่่�อง ระบบหััวใจและการไหล

เวีียนเลืือดของ นพอ.ชั้้�นปีทีี่่� 2 ปีกีารศึกึษา 2564 ระหว่า่ง

กลุ่่� มที่่� ไ ด้้ รัั บการทบทวนความรู้้�ด้ ้ วยบอร์์ ด เกม 

“Cardiscape” กับกลุ่มที่ได้รับการทบทวนความรู้ตาม

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. นพอ. ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2564 ที่ได้รับ

การทบทวนความรู ้ด ้วยบอร์ดเกม “Cardiscape”           

มีคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการทบทวนความรู้

ตามปกติ 

	 2. นพอ. ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2564 ที่ได้รับ

การทบทวนความรู ้ด ้วยบอร์ดเกม “Cardiscape”           

มีคะแนนความพงึพอใจมากกว่ากลุม่ที่ไดร้บัการทบทวน

ความรู้ตามปกติ
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วิธีดำ�ำเนินการวิจัย

	 เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi – Experimental 

Research) แบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คื อ นักเรียน

พยาบาลทหารอากาศ ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2564 ที่ลง

ทะเบียนเรียนและผ่านการเรียนในรายวิชาสรีรวิทยาพื้น

ฐาน ในปีการศึกษา 2563 จำ�ำนวน 52 คน โดยแบ่งเป็น  

กลุ่มทดลอง 26 คน กลุ่มควบคุม 26 คน เก็บข้อมูลใน

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยกำ�ำหนดคุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 1.	 เกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง  (Inclusion 

criteria)

	 	 1.1 	นกัเรียนพยาบาลทหารอากาศ ชัน้ปีที่ 

2 ปีการศึกษา 2564 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุอยู่

ในช่วง 18-21 ปี

	 	 1.2	 มีภาวะสุขภาพที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมการทบทวนความรู้ด้วยบอร์ดเกม “Cardis-
cape” หรือการทบทวนความรู้ตามปกติ ได้แก่ การรับรู้
สติสัมปชัญญะดี การมองเห็นการได้ยินปกติ และมีการ
สื่อสารปกติ 
	 	 1.3	 เป็นนกัเรียนพยาบาลทหารอากาศ ชัน้
ปีที่ 2 ที่สอบผ่านการเรียนในรายวิชาสรีรวิทยาพื้นฐาน 
ในปีการศึกษา 2563  

	 	 1.4	 ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 เกณฑ์การคดัออกของกลุ่มตวัอย่าง (Exclu-
sion criteria)
		  2.1 ขณะเข้าร่วมการวจิยัเกดิภาวะการเจบ็ป่วย 
ทำ�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวนความรูด้้วย
บอร์ดเกม Cardiscape และการทบทวนความรูต้ามปกติ
ได้ตามช่วงเวลาที่กำ�ำหนดไว้ 

	 3.   เกณฑ์การถอดถอน (Withdrawal or 
Termination Criteria) ได้แก่ นักเรียนมีความเครียด 
ต้องการถอดถอนรายวิชาดังกล่าว หรือลาออกขณะเข้า

ร่วมวิจัย  

ตัวแปรตาม

1. คะแนนความรู ้เรื่อง ระบบหวัใจและการ

ไหลเวียนเลือด

2. คะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ทบทวนความรู้ เรื่อง ระบบหัวใจและการ

ไหลเวียนเลือด

ตัวแปรต้น

การทบทวนความรู้ด้วยบอร์ดเกม“Cardiscape” 

จำ�ำนวน 4 ชม. แบ่งทีมแข่งขนักนั เนื้อหาครอบคลมุ 

5 หัวข้อ ได้แก่ 

	 1) หน้าที่ของระบบไหลเวียนเลือด 

	 2) ส่วนประกอบของระบบไหลเวียนเลือด 

	 3) สรีรวิทยาหัวใจ 

	 4) หลอดเลืือดและการไหลเวีียนเลืือดใน

ร่่างกาย

	 5) การควบคมุการทำ�ำงานของระบบไหลเวียน

เลือด	

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 คำ�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G*Power ขนาดอทิธพิล (Effect size) เท่ากับขนาดปาน

กลาง (0.7336) อำ�ำนาจการทดสอบ (Power of Test) 

เท่ากับ 0.85 และระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการอย่างน้อยในแต่ละกลุ่ม

คือ 25 คน รวมจำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมด

อย่างน้อย คือ 50 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษา จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ 20 เท่ากับจำ�ำนวน 10 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 60 คน แต่เนื่องจากสถานการณ์ Covid-19 

ทำ�ำให้ประชากรจำ�ำนวน 8 คนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 

ส่งผลให้เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 คน ดงนั้น จงมี

จำ�ำนวนตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

26 คน

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ 1) แบบบนัทกึข้อมลูทั่วไป 2) แบบ

ทดสอบความรู้ เรื่อง ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 

และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ทบทวนความรู้ เรื่อง ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ เกรด

เฉลี่ยสะสม ลักษณะการเรียนรู้ และรูปแบบการเรียนรู้ที่

ชอบ/ถนัด

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่อง ระบบหัวใจ

และการไหลเวียนเลือด มีลักษณะคำ�ำถามเป็นชนิดปรนัย 

4 ตัวเลือก จำ�ำนวน 20 ข้อ ตอบถูก ให้เป็น 1 คะแนน 

และตอบผิดหรือไม่ตอบ ให้เป็น 0 คะแนน คะแนนรวม

สูงสุด 20 คะแนน คะแนนรวมต่�่ำำสุด 0 คะแนน ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา(Content validity) ด้วยค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (Index of item objective 

congruence: IOC) โดยผูท้รงคุณวฒุ ิจำ�ำนวน 3 ท่าน ได้

ค่า IOC เท่ากับ 1.00 และนำ�ำไปทดลองใช้กับนักเรียนที่

มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำ�ำนวน 30 

คน ว ิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์ KR-20 เท่ากับ 0.71

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมนิความพึงพอใจต่อรปูแบบ

การทบทวนความรู้ เรื่อง ระบบหัวใจและการไหลเวียน

เลือด มลีกัษณะเป็นแบบสอบถามความพงึพอใจหลงักลุม่

ตัวอย่างได้รับการทบทวนความรู้ เรื่องระบบหัวใจและ

หลอดเลือด มีคำ�ำถามทั้งหมด 17 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้มาตรวัดเจตคติแบบ

ลิเคิร์ท (Likert rating scales) เป็นมาตราส่วนประเมิน

ค่า มีตัวเลือก 5 ระดับ โดยผู้ตอบเลือกตอบเพียงคำ�ำตอบ

เดียว คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 85 คะแนน  คะแนนรวม

ต่�่ำำสดุเท่ากบั 17 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) ด้วยค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Index 

of item objective congruence: IOC) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จำ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.92 และนำ�ำ

ไปทดลองใช้กับนักเรียนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่างที่ศกึษา จำ�ำนวน 30 คน วเคราะห์ค่าความสอดคล้อง

ภายในโดยใช ้สูตรสัมประสิทธ์ิ แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.99	

	 2. เครื่องมอืที่ใช้ในการดำ�ำเนนิการทดลอง ได้แก่ 

บอร์ดเกม “Cardiscape” มีลักษณะเป็นเกมกระดาน 

พัฒนาขึ้นเพื่อเป็นสื่อประกอบการทบทวน เรื่อง ระบบ

หัวใจและการไหลเวียนเลือด รายวิชาสรีรวิทยาพื้นฐาน 

เนื้อหาครอบคลมุ 5 หวัข้อ ได้แก่ 1) หน้าที่ของระบบไหล

เวียนเลือด 2) ส่วนประกอบของระบบไหลเวียนเลือด 3) 

สรีรวทิยาหวัใจ 4) หลอดเลือดและการไหลเวียนเลือดใน

ร่างกาย และ 5) การควบคุมการทำ�ำงานของระบบไหล

เวียนเลอืด โดยมีวธิีเตรยีมก่อนการเริม่เกม คือ 1) เตรยีม

ผู้เล่น 5 – 6 คน แบ่งเป็น 2 ทีม ทีมละเท่า ๆ กัน 2) 

เตรียมกรรมการ 1 คน สำ�ำหรับถามคำ�ำถาม เฉลยคำ�ำตอบ 

และควบคุมการดำ�ำเนินของเกม 3) สับการ์ดสมบัติ และ

การ์ดพเศษ คว่�่ำำการ์ดบนแผ่นกระดาน 4) ทอยลูกเต๋า 

เพื่อจัดลำ�ำดับผู้เล่น โดยทีมที่ได้ผลรวมเลขมากที่สุดเป็น

ทีมที่เริ่มก่อน และผู้เล่นที่ได้เลขจำ�ำนวนมากที่สุดในทีม 

เริม่เล่นก่อน สลับไปมาทีมละ 1 คน และมีวธิีการเล่มเกม 

ดังนี้  1) เริ่มเล่นโดย ทอยลูกเต๋า เพื่อเดินทางไปแต่ละ

สถานที่ตามจำ�ำนวนเลขที่ทอยได้ โดยสามารถเริม่เดนิขวา

ของจุดเริ่มต้น (Start) ในฝั่งของทีมตนเอง 2) เมื่อผู้เล่น
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เดนิทางไปถงึช่องใดช่องหนึง่ จะได้รบัการ์ดความรูท้ี่มเีลข

ตรงกบัเลข ช่องนัน้ 1 ใบ ถอืว่าเป็นเจ้าของช่อง และการ์ด

ใบดังกล่าว  และต้องอ่านความรู้ในการ์ดให้กับผู้เล่น         

ทุกคนฟัง 3) ผู ้เล่นคนใดที่เดินทางไปยังช่องสมบัติ 

(Prophecy) รับการ์ดสมบัติ 1 ใบ 4) ผู้เล่นคนใดที่เดิน

ทางไปยังช่องห้องขัง (Prison) ต้องหยุดเดิน 1 ตา            

5) ผู้เล่นคนใดที่เดินทางไปยังช่องนางเงือก (Mermaid) 

ต้องหยุดเดิน 1 ตา 6) ผู้เล่นคนใดที่เดินทางไปยังชนพื้น

เมือง (Saladin) ต้องทอยลูกเต๋า 1 ครั้ง หากได้เลข 1, 4, 

5 รับการ์ดพิเศษ 1 ใบ (การ์ดพิเศษ คือ การ์ดที่ผู้เล่นจะ

มีสิทธิพิเศษอย่างใดอย่างหนึ่ง ขึ้นอยู่กับคำ�ำสั่งที่อยู่ใน

การ์ด เช่น ขโมยการ์ดจากฝ่ายตรงข้าม ปกป้องการ์ดของ

ฝ่ายตนเอง เป็นต้น) 7) ผู้เล่นคนใดที่เดินทางไปยังสัตว์

โบราณ (Leonidas) ต้องทอยลูกเต๋า 1 ครั้ง หากได้เลข 

2, 3, 6 รับการ์ดพิเศษ 1 ใบ 8) ผู้เล่นคนใดที่เดินทางไป

ยงัจดุเริม่ต้น (Start) อกีครัง้ รบัการ์ดพเิศษ 1 ใบ 9) หาก

ผู้เล่นคนใดเดินทางไปยังช่องที่ฝ่ายตรงข้ามเป็นเจ้าของ 

จะต้องตอบคำ�ำถามจากกรรมการให้ถูกต้อง หากตอบถูก

จะได้รับการ์ดใบนั้นมาเป็นของตนเอง 10) กรรมการจะ

เป็นผู้ถือสมุด Pocket book ซึ่งประกอบด้วยคำ�ำถาม

ประจำ�ำการ์ดแต่ละใบ การ์ดละ 3 คำ�ำถาม และคำ�ำตอบ

พร้อมคำ�ำอธิบาย กรรมการสามารถถามคำ�ำถามผู้เล่นได้

ตามลำ�ำดบัของคำ�ำถาม เมื่อสิน้สดุคำ�ำถามที่ 3 ต้องวนกลบั

ไปถามข้อที่ 1 ใหม่ 11) หลังจบเกมผู้เล่นสามารถสแกน 

QR code เพื่อจัดเก็บเนื้อหาสำ�ำหรับการทบทวนความรู้

ได้ สำ�ำหรับอุปกรณ์การเล่นได้แก่ ลูกเต๋า แผ่นกระดาน 

การ์ดความรู้ การ์ดสมบัติ (Prophecy) การ์ดพิเศษ 

(Strength) เบี้ยเดิน ธงปัก landmark พร้อมทั้งมีคู่มือ

วิธีการเล่น และpocket book (สมุดเฉลยคำ�ำถามพร้อม

คำ�ำอธิบาย) รูปแบบการเล่นจะมีลักษณะการแข่งขันเป็น

ทมี ผูเ้ล่นในทีมมีปฏสิมัพันธ์ เรยีนรูแ้ละแก้ปัญหาร่วมกัน 

มีรางวัลให้แก่ทีมผู้ชนะที่สามารถสะสมการ์ดความรู้ได้

ครบตามจำ�ำนวนที่กำ�ำหนดในแต่ละหัวข้อ และนำ�ำไปแลก

พื้นที่บนแผ่นกระดานได้ โดยการปักธงเป็นสญัลกัษณ์ ทมี

ที่มีพื้นที่ในกระดานมากกว่าเป็นผู้ชนะ 

	 ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ดำ�ำเนินการพัฒนาทั้งหมด 3 

ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัญหา และกำ�ำหนด

เนื้อหาสาระความรู้ ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ ได้แก่ ทฤษฎี

การเรียนรู้ของเอ็ดการ์ เดล และการเรียนรู้แบบ Active 

learning และบอร์ดเกม และขั้นตอนที่ 3 พัฒนาบอร์ด

เกมโดยปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญ ให้มรีปูแบบและวธิีการเล่นที่

ง่าย น่าสนใจ สามารถดึงดูดให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม เกิดการ

เรียนรู้ผ่านการลงมือทำ�ำด้วยความสนุกสนาน ผ่อนคลาย 

และมีความสุข เครื่องมือได้รับตรวจสอบความเหมาะสม

ของประสทิธภิาพของบอร์ดเกม “Cardiscape” ทัง้หมด 

3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหาและการดำ�ำเนินเรื่อง 2) ด้าน

รูปแบบการเล่น 3) ด ้านกราฟฟิก ตัวอักษร และสี

กระดานเกม โดยใช้แบบสอบถามตามแบบวัดทัศนคติ

ของ Likert’s Scale มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมิน

ค่า มีตัวเลือก 5 ระดับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�ำนวน 3 ท่าน 

มีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในช่วง 3.67 – 4.67 ค ณะผู ้วิจัย

ปรับปรุงรูปแบบของบอร์ดเกมทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก ่

กระดาน การ์ดความรู้ และ pocket book ตามคำ�ำ

แนะนำ�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำ�ำไปทดลองใช้ (Pilot 

study) กับนักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ชั้นปีที่ 3 การ

ศึกษา 2564 จำ�ำนวน 30 คน ผลพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย

ประสิทธิภาพของบอร์ดเกม “Cardiscape” อยู่ระหว่าง 

4.04 – 4.88

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

อนกุรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน รพ.ภมูพิลอดลุยเดช 

โดยได้รับอนุมัติโครงการ IRB No. 98/64 กลุ่มตัวอย่าง

ได้รบัการอธบิายถงึวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการดำ�ำเนนิการ

วจิยั การพทิกัษ์สิทธิแ์ละการรกัษาความลับ ก่อนเข้าร่วม

การวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้อ่านเอกสารชี้แจงและหนังสือ

แสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยัด้วยความเข้าใจ และ

สมัครใจก่อนลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 1. ขั้นก่อนการทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัย จำ�ำนวน 

52 คน ทำ�ำแบบทดสอบความรู้ก่อนการทดลอง 7 วัน

	 2. ขั้นทดลอง    

	 	 2.1 กลุ่มทดลอง จำ�ำนวน 26 คน ได้รับการ

อธบิายกฎ กตกิา และวธิีการเล่นบอร์ดเกม “Cardiscape” 

ก่อนที่จะได้รับการจัดการทบทวนความรู้ด้วยบอร์ดเกม 

โดยแบ่งจำ�ำนวนผู้เล่นเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน แต่ละ

กลุ่มแบ่งออกเป็น 2 ทีม เพื่อทบทวนความรู้เรื่อง ระบบ

หัวใจและการไหลเวียนเลือด ตามกฎ กติกา และวิธีการ

เล่นเกมตามที่กำ�ำหนดไว้ ใช้เวลา จำ�ำนวน 4 ชั่วโมง 

	 	 2.2 กลุม่เปรยีบเทยีบ จำ�ำนวน 26 คน ได้รับ

การทบทวนความรู้ตามปกติ โดยการทบทวนเอกสาร

ความรู้ที่ครอบคลุมสาระสำ�ำคญเช่นเดียวกับที่บรรจุใน

บอร์ดเกมโดยอิสระในรูปแบบเฉพาะตน ใช้เวลาจำ�ำนวน 

4 ชั่วโมง 

	 3. ขั้นหลังการทดลอง

	 ภายหลงัจากเสรจ็สิน้การทดลอง 2 ชั่วโมง กลุม่

ตวัอย่าง จำ�ำนวน 52 คน ทำ�ำแบบทดสอบความรู ้และแบบ

ประเมนิความพงึพอใจต่อการเรยีนรูท้ี่ตนได้รบั ทัง้นี้กลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จะไม่ได้พบกันหรือไม่ได้

ตดิต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมลูกนัโดยวธิีการใดๆจนกว่า

จะทำ�ำแบบทดสอบความรู้และความพึงพอใจเสร็จสิ้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 1.1 ข้อมูลทั่วไป วเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และ

ทดสอบความแตกต่างคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ระดับนัยสำ�ำคญที่ 

0.05

	 1.2 คะแนนความรู้ วเคราะห์โดยการทดสอบ

ค่าทีแบบเป็นอิสระจากกัน (Independen t-test ) เพื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และการทดสอบค่าทีแบบไม่

เป็นอสิระจากกนั (Dependent t-test) เพื่อเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่ม ระดับนัยสำ�ำคัญที่ 0.05

	 1.3 ค ะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ทบทวนความรู้ ว ิเคราะห์โดยการทดสอบค่าทีแบบเป็น

อิสระจากกัน (Independent t-test) เพื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม ระดับนัยสำ�ำคัญที่ 0.05 

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมููลทั่่�วไป  ได้้แก่่ เพศ อายุุ เกรดเฉล่ี่�ย 

ลักัษะการเรีียนรู้้� และรูปูแบบการเรีียนรู้้�ที่�ชอบ/ถนััดของ

นัักเรีียนพยาบาลทหารอากาศชั้้�นปีีที่่� 2
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมลูทั่วไป ได้แก่ เพศ อาย ุเกรดเฉลี่ย ลกัษณะการเรียนรู ้และรูปแบบการเรยีนรูท้ี่ชอบ/ถนดั ของ

นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ชั้นปีที่ 2 (n=52)

ข้อมูล
บอร์ด

เกม

ทบทวน

ตามปกติ
ค่าเฉลี่ย

จำ�ำนวน 

(คน)
ร้อยละ

X2 (df) P-value

เพศ

ชาย

หญิง

3

23

3

23

-

6

46

11.54

88.46

0.00 (1) 1.00

อายุ (ปี)

18 – 19 ปี

20 – 21 ปี

ค่าต่�่ำำสุด 

ค่าสูงสุด

19

7

18

21

13

13

19

32

20

61.54

38.46

2.93 (1) 0.09

เกรดเฉลี่ย (GPAX)

ต่�่ำำกว่า 2.00

2.00 – 2.50

2.51 – 3.00

3.01 – 3.50

มากกว่า 3.50

ค่าต่�่ำำสุด 

ค่าสูงสุด

0

2

2

7

15

2.05

3.74

0

1

7

5

13

3.32

0

3

9

12

28

0

5.77

17.30

23.08

53.85

3.59 (3) 0.31

ลักษณะการเรียนรู้

การฟัง/การได้ยิน

การสัมผัส/การลงมือปฏิบัติ

การดู/การมองเห็น

7

15

4

3

18

5

-

10

33

9

19.23

63.46

17.31

1.98 (2) 0.37

รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�ชอบ

ถนัด

บรรยาย 

อภิปราย 

สาธิต 

แสดงบทบาทสมมติ 

เกม 

11

0

7

1

7

8

0

11

2

5

-

19

0

18

3

12

36.54

0

34.61

5.77

23.08

2.03 (3) 0.57

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง จำนวน 46 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 88.46 อยู่่�

ในช่่วงอายุุ 18 – 19 ปีี จำนวน 32 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

61.54 มีีเกรดเฉลี่่�ย (GPAX) มากกว่า่ 3.50 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

53.85 และเรีียนรู้้�ได้้ดีีผ่านการสััมผััส/การลงมืือปฏิบััติิ

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 63.46 รองลงมาเป็็นการเรีียนรู้้�



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 3 September - December 202238

ผ่า่นการฟังั/การได้้ยินิ และการดู/ูการมองเห็็น ตามลำดับั 

นอกจากนี้รปูแบบการจดัการเรยีนรูท้ี่กลุม่ตวัอย่างชอบ/

ถนัดมากที่สุด คือ บรรยาย รองลงมาคือ สาธิต และเกม 

คิดเป็นร้อยละ 36.54, 34.61 และ 23.08 ตามลำ�ำดับ

	 ผลทดสอบความแตกต่างของข้อมลูทั่วไป ได้แก่ 

เพศ, อายุ, เกรดเฉลี่ย (GPAX), ลักษณะการเรียนรู ้ 

(learning style) และรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่ชอบ/

ถนดั ของ นพอ.ชัน้ปีที่ 2 ปการศกึษา 2564 ระหว่างกลุม่

ที่ได้รบัการทบทวนความรูด้้วยบอร์ดเกม “Cardiscape” 

และกลุ่มที่ได้รับการทบทวนความรู้ตามปกติ โดยใช้สถิติ

ไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กัน  

	 2. คาเฉลี่ยคะแนนความรู ้เรื่อง ระบบหวัใจและ

การไหลเวียนเลือด

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้้� เรื่่�อง ระบบหััวใจและการไหลเวีียน

เลืือด ก่่อนและหลัังการทบทวนความรู้้� ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทบทวนความรู้้�ด้้วยบอร์์ดเกม “Cardiscape” และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทบทวนความรู้้�ตามปกติิ (n=52)

คะแนนความรู้ ทบทวนด้วย

บอร์ดเกม 

“Cardiscape”

ทบทวนความรู้ตาม

ปกติ df t p - value

S.D. S.D.

ก่อนการทบทวนความรู้ 8.69 2.48 9.46 2.14 50

-1.20 0.24

หลังการทบทวนความรู้ 14.19 1.94 12.35 2.64 50 2.88 0.01*

	 จากตารางที่  2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

ก่อนการทบทวนความรู้ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการทบทวน

ความรู้ด้วยบอร์ดเกม “Cardiscape” และกลุ่มที่ได้รับ

การทบทวนความรู้ตามปกติ เท่ากับ 8.69 (S.D.=2.48) 

และ 9.46 (S.D.=2.14) ตามลำ�ำดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติ

ที พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่อง ระบบหัวใจและ

การไหลเวียนเลอืด ระหว่างกลุม่ที่ได้รับการทบทวนความ

รู้ด้วยบอร์ดเกม “Cardiscape” และกลุ่มที่ได้รับการ

ทบทวนความรู้ตามปกติไม่แตกต่างกัน 

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ภายหลังการทบทวน

ความรู ้ระหว่างกลุม่ที่ได้รบัการทบทวนความรู้ด้วยบอร์ดเกม 

“Cardiscape” และกลุม่ที่ได้รบัการทบทวนความรูต้าม

ปกต ิเท่ากับ 14.19 (S.D.=1.94) และ 12.35 (S.D.=2.64) 

ตามลำ�ำดบ เมื่อทดสอบด้วยสถติทิี พบว่า คาเฉลี่ยคะแนน

ความรู ้เรื่อง ระบบหวัใจและการไหลเวียนเลอืด หลงัการ

ทบทวนความรู้ของกลุ่มที่ได้รับการทบทวนความรู้ด้วย

บอร์ดเกม “Cardiscape” มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ทบทวนความรูต้ามปกตอิย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 

	 3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การทบทวนความรู้
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ตารางที่่� 3 แสดงคะแนนค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

พึึงพอใจต่่อรููปแบบการทบทวนความรู้้� เรื่่�อง ระบบหััวใจและการไหลเวีียนเลืือด ของนัักเรีียนพยาบาลทหารอากาศ 

ชั้้�นปีีที่่� 2 ปีการศึึกษา 2564 หลัังการทบทวนความรู้้�  ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการทบทวนความรู้้�ด้วยบอร์์ดเกม 

“Cardiscape” และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทบทวนความรู้้�ตามปกติิ (n=52)

คะแนนความพึงพอใจ

ทบทวนด้วยบอร์ด

เกม “Cardiscape”

ทบทวนความรู้ตาม

ปกติ df t p - value

S.D. S.D.

หลังการทบทวนความรู้ 4.73 0.38 3.74 0.81 35.25 5.629 0.00*

	 จากตารางที่ 3 พบว่า คาเฉลี่ยคะแนนความพงึ

พอใจของกลุ่มที่ได้รับการทบทวนความรู้ด้วยบอร์ดเกม 

“Cardiscape” เท่ากับ 4.73 (S.D.=0.38) มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความพึงพอใจต่�่ำำสุด  เท่ากับ 3.64 และสูงสุด

เท่ากบั 5.00 และของกลุ่มที่ได้รบัการทบทวนความรู้ตาม

ปกติ เท่ากับ 3.74 (S.D.=0.81) มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

พึงพอใจต่�่ำำสุด เท่ากับ 2.00 และสูงสุดเท่ากับ 5.00 เมื่อ

ทดสอบด้วยสถติทิี พบว่า คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 

เรื่อง ระบบหวัใจและการไหลเวียนเลือด หลงัการทบทวน

ความรูข้องกลุม่ที่ได้รบัการทบทวนความรูด้้วยบอร์ดเกม 

“Cardiscape” มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการทบทวนความรู้

ตามปกติอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียน

พยาบาลทหารอากาศ ชัน้ปีที่ 2 ปการศกึษา 2564  ก่อน

การทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่อง 

ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด  เท่ากับ 9.46   

(S.D.=2.14) และกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 8.69 

(S.D.=2.48) ซึง่พบว่าทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั  สำ�ำหรบั

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูเ้ท่ากบั 12.35 (S.D.=2.64) ในขณะที่กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.19 (S.D.=1.94)  แสดงให้เห็น

ว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

รู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�ำคญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (ดังตารางที่  2) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ข้อ 1 

สามารถอธิบายได้ดังนี้	  

	 การใช้บอร์ดเกม “Cardiscape” ส่งเสริมให้     

ผู้เรียนมีการทบทวนความรู้ร่วมกันเป็นทีม มีการแข่งขัน 

ตามเรื่องราวที่ผกูร้อยให้เกิดความน่าสนใจ จงูใจให้อยาก

เรียนรู้ด้วยความสนุกสนานเพลิดเพลิน เกิดการเรียนรู้

ร่วมกนั ผ่านการคิด ลงมือแก้ปัญหาและการตอบคำ�ำถาม 

อกีทัง้ยงัสามารถสื่อสารโต้ตอบกบักรรมการ  ซึง่ทำ�ำหน้าที่

เสมอืนครผููส้อนได้อย่างอิสระและผ่อนคลาย ตามรปูแบบ

การสร้างบอร์ดเกมในการศึกษาของ Paras Brad and 

Bizzocchi Jim 6 นอกจากนี้ จากการศกึษาทบทวนอย่าง

เป็นระบบของ ฟิสิกส์ ฌอณ บัวกนก พงศ์วัชร ฟองกัน

ทา และปราโมทย์ พรหมขันธ7 พบว่าบอร์ดเกมและ

โปรแกรมที่ใช้บอร์ดเกมมีผลในเชิงบวกต่อผลฟังก์ชันสติ

ปัญญาในผู้เรียน ส่งผลต่อการคลายความวิตกกังวลใน

การเรียนรู้ นอกจากนี้ยังพบว่า บอร์ดเกมมีส่วนช่วยใน

การเสริมสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน สร้างแรงจูงใจ

ในการเรียนรู้ โดยบอร์ดเกมนั้นใช้ส่งเสริมการแก้ปัญหา

ทางการศึกษาที่มีประสิทธิภาพ สนบัสนนุผลการวิจยัของ 

นภาศรี สงสัย และทิพรัตน์ สิทธิวงศ์6 ซึ่งทำ�ำการศึกษา

เกี่ยวกับผลการใช้บอร์ดเกมประกอบการสอนรายวิชา

วทิยาศาสตร์ เรื่อง ระบบนิเวศ เพื่อส่งเสรมิความสามารถ

ในการคิดวเคราะห์ พบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลัง

เรียนโดยใช้บอร์ดเกมสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยสำ�ำคญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ การศึกษาผลของเกม
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ปริศนาต่อกระบวนการเรียนรู ้ของนักเรียนเกี่ยวกับ

สรีรวิทยาของหัวใจของ Lais Tono Cardozo, Aline 

Soares Miranda, Maria José Costa Sampaio 

Moura และ Fernanda Klein Marcondes8 พบว่า เกม

ปริศนาแสดงผลเชิงบวกต่อการเรียนรู้ของนักเรียนเกี่ยว

กบัสรีรวิทยาของหวัใจเมื่อเทียบกบันกัเรียนที่ไม่ได้ใช้การ

เรียนรูแ้บบเกมปรศินา เช่นเดียวกบัผลการวจิยัของ Kelly 

Cristina Gavião Luchi, Lais Tono Cardozo และ 

Fernanda Klein Marcondes9 ซึง่ได้ทำ�ำการศกึษาเกี่ยวกบั

การเรียนรู้ที่เพิ่มขึ้นโดยใช้เกมกระดานสรีรวิทยาของ

ระบบกล้ามเนื้อ พบว่า การใช้เกมกระดานเพื่อการศึกษา

เกี่ยวกับสรีรวิทยาของการหดตัวของกล้ามเนื้อ ส่งผล

ให้การเรียนรูด้ีขึน้อย่างมีนยัสำ�ำคญเมื่อเทียบกบัการใช้การ

ศึกษาแบบได้รับคำ�ำแนะนำ�ำ  และจากการศึกษาความ

สำ�ำเร็จของนักเรียนในวิชาฟิสิกส์ในรูปแบบของเกม

กระดานของ Daniel Dziob10 พบว่า หลังการเรียนรู ้

คะแนนกลุม่ทดลองสงูกว่านกัเรยีนจากกลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

	 บอร์ดเกมมีส่วนช่วยในการเรียนรู้ของผู้เรียน

เป็นอย่างมาก แม้ว่าผู ้เรียนจะมีระดับความสามารถ 

ลักษณะการเรียนรู้ และรูปแบบการเรียนรู้ที่สนใจแตก

ต่างกัน อย่างไรก็ตาม บอร์ดเกมสามารถเชื่อมโยงความ

หลากหลายเหล่านี้ ให้ผูเ้รยีนแสดงศกัยภาพของตนอย่าง

เต็มที่  ผ่านการพูดคุยและช่วยเหลือกันภายในกลุ ่ม 

ระหว่างการเล่นเกม ส่งผลให้ผู้เรียนมีโอกาสแลกเปลี่ยน

เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการ

เรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคดพีระมิดแห่งการเรียนรู ้

(The Cone of Learning) ของ Edgar Dale2 ที่กล่าวว่า 

การเรียนรู้ที่เน้นบทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้เรียน 

(Active Learning) ทำ�ำให้ผู้เรียนสามารถรักษาผลการ

เรียนรูใ้ห้คงทนได้มากและนานกว่ากระบวนการเรียนรูท้ี่

ผู้เรียนเป็นฝ่ายรับความรู้ (Passive Learning) เพราะ

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้เรียน มีความ

สอดคล้องกบัการทำ�ำงานของสมองที่เกี่ยวข้องกับความจำ�ำ 

ส่งผลให้ผูเ้รียนจดจำ�ำสิง่ที่ได้เรยีนรูไ้ด้อย่างมีประสทิธิภาพ  

	 จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การทบทวนความรู้ด้วยบอร์ดเกม “Cardiscape” มีค่า

เฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจหลังการเรียนรู้มากกว่ากลุ่ม

ที่ได้รบัการทบทวนความรูต้ามปกต ิอย่างมนียัสำ�ำคญัทาง

สถติทิี่ระดบั .05 (ดงัตารางที่ 3) ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน 

ข้อ 2  สามารถอธิบายได้ว่า การทบทวนความรูด้้วยบอร์ด

เกมช่วย เสริมสร้างการเรียนรู้แก่ผู้เรียนผ่านความสนุกที่

ได้จากบอร์ดเกม ใช้วัสดุที่น่าสนใจให้ผู้เรียนได้สัมผัส      

มทีกัษะการสื่อสาร ช่วยเหลือ และปฏสิมัพันธ์กนัภายใน

กลุ่ม ตลอดจนบอร์ดเกมช่วยพัฒนาทกัษะการมุง่ควาเป้า

หมาย ทำ�ำให้ผูเ้ล่นเกดิความพยายามที่จะทำ�ำสิง่นัน้ให้ดีข้ึน 

เพื่อไปสูจุ่ดหมาย ที่ตัง้ใจไว้ ดงจะเหน็ได้จากความคิดเหน็

ของผู้เข้าร่วมวิจัยหลายท่าน ที่กล่าวว่าบอร์ดเกมสนุก

และน่าสนใจ รวมถงึได้ความรูไ้ปพร้อมๆกนั ทำ�ำให้ชื่นชอบ

การเรียนรู้เช่นนี้  และอยากให้นำ�ำไปใช้ในการเรียนการ

สอนจริง สอดคล้องกบัผลการวิจยัของนทั กลุวานชิ และ

อัครินทร์ ไพบูลย์พานิช11 ซึ่งทำ�ำการศึกษาเกี่ยวกับการ

เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและความพึงพอใจ

ของผูเ้รียนต่อการสอนเรื่อง การแจกแจงแบบทวินาม โดย

ใช้เกมกระดานเป็นสื่อประกอบการสอน พบว่า ผู้เรียนมี

ความพึงพอใจต่อวิธีการสอนโดยใช้เกมกระดานเป็นสื่อ

การสอนสูงกว่าวธิีการสอนโดยเน้นการบรรยายเป็นหลัก 

การใช้เกมกระดานเป็นสื่อการเรียนการสอน ยังทำ�ำให้        

ผู้เรียนเห็นด้วยว่าบรรยากาศในห้องเรียนไม่น่าเบื่อ และ

สนุกไปกับการเล่นเกมกระดาน ทั้งยังช่วยกระตุ้นให ้       

ผู้เรยีนเกดิความสนใจในการเรยีนหวัข้อที่บรรยายมากขึน้ 

อกีทัง้ผลการศึกษาของ ทพิรตัน์ สิทธิวงศ์12 ที่ได้ศึกษาผล

ของการใช้บอร์ดเกมเพื่อส่งเสริมการเรยีนรู ้ของนสิิตภาค

วิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร ์

มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นปีที่ 2 ผลพบว่า นิสิตมีความพึง

พอใจต่อการใช้บอร์ดเกม เพื่อส่งเสรมิการเรียนรู ้โดยรวม

อยู่ในระดับมาก (X= 4.33, S.D. = 0.42)

	 การออกแบบเกมที่ง่ายและเหมาะสม  ต่อการ

ใช้งาน มรีะบบความช่วยเหลือสำ�ำหรบัผู้เล่น มีคมือการใช้

งานและตวัอย่างการเล่น รวมถงึรปูแบบและลักษณะของ

เกมมีความน่าสนใจ มีภาพและสีสันสดใส สวยงาม ง่าย
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และสะดวกสบายในการเล่น ส่งผลให้ นพอ.มีความพึง

พอใจในการใช้บอร์ดเกมเพื่อเรยีนรูเ้นื้อหา โดยเฉพาะการ

เรียนวิชาที่ต้องอาศัยทั้งการท่องจำ�ำ  เข้าใจและการ

ประยกุต์ใช้  สอดคล้องกบัผลการศกึษา  ความสำ�ำเรจ็ของ

นักเรียนในวิชาฟิสิกส์ในรูปแบบของเกมกระดานของ 

Daniel Dziob10 ที่พบว่า นักเรียน มีทัศนคติเชิงบวกต่อ

วธิีการเล่นเกมกระดาน ลดความวิตกกงัวลในการทดสอบ 

และช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้ ผลการวิจัย ดังกล่าว 

มีความสัมพันธ์กับทฤษฎีความสอดคล้องกับความคาด

หวัง (Expectation confirmation theory) ของ 

Richard Oliver13 ที่กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้

บริการเกิดจากการเปรียบเทียบระหว่าง ประสิทธิภาพ

ของผลติภณัฑ์หรือการบรกิาร (Perceived performance) 

และความคาดหวงัของผูใ้ช้บรกิาร (Expected performance) 

กรณีที่ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์หรือการบริการ         

มมีากกว่า ความคาดหวงัของผูใ้ช้บรกิาร จะส่งผลให้ ผูใ้ช้

บริการรู้สึกว่าสิ่งที่ได้รับมีคุณค่าสูง ก่อใหเ้กิดความพอใจ 

ต่อผลิตภัณฑ์หรือการบริการนั้น ๆ ตามมา จากเหตุผล  

ดังกล่าว จงสามารถสรุปได้ว่า การทบทวนความรู้ด้วย

บอร์ดเกม “Cardiscape” ส่งผลให้ผูเ้รยีนเกดิความรูเ้รื่อง 

ระบบหวัใจและการไหลเวียนเลอืด และทำ�ำให้ผู้เรยีนรูส้กึ

ผ่อนคลาย มีแรงจูงใจและเกดิความพงึพอใจในการเรียนรู้

ข้อเสนอแนะ

	 1. การจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัย

พยาบาลทหารอากาศ ในรายวชิาสรรีวทิยาพื้นฐาน เรื่อง 

ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด ควรมีการนำ�ำบอร์ด

เกม “Cardiscape” ไปใช้ในการทบทวนความรูภ้ายหลัง

การจัดการเรียนการสอนตามปกติ 

	 2. คว รมีการพัฒนารูปแบบของบอร์ดเกม 

“Cardiscape” โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ให้สามารถเข้า

ถึงการเรียนรู้ได้สะดวก ทุกที่ ทุกเวลา ผ่านเกมแอพพลิ

เคชั่น เกมออนไลน์ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ น.อ.หญิง ผศ.ดร.วัชราภรณ์ 

เปาโรหิตย์ ที่ปรึกษาโครงการวิจัย และมูลนิธิจอมพล

อากาศเฉลิมเกียรติวัฒนางกูรที่สนับสนุนทุนวิจัยเพื่อใช้

ในการดำ�ำเนินการครั้งนี้
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The Effects of health literacy program on pesticide 
protection behaviors and cholinesterase levels in 

blood among farmers
Thanakorn Panyasaisophon*

 Jongrak suwannarat** Vorraphun Yingsiwaphat*** 
 and Nichapha Muanphak**** 

Abstract

Purpose: To study the effects of health literacy program about pesticide prevention 

behaviors and cholinesterase levels in farmers.

Design: Mixed methods research

Methods: In the quantitative quasi-experimental research population were 30 farmers and 

qualitative data providers were 17 farmers who participated in the program. The research 

tools included: health literacy program, health literacy questionnaire, and GT-Pesticide 

residual kit. The Cranach’s alpha coefficient of the instruments revealed acceptable 

reliability alpha coefficient scores of 0.82-0.96. Percentages, mean, standard deviations, 

Pair t-test and content analysis were used to analyze quantitative and qualitative data.

Results: We found the farmers had mean health literacy scores pesticide protection 

behaviors and mean cholinesterase levels in blood better than before the experiment 

statically significant at 0.01. It was found that farmers had correct and appropriate 

pesticide prevention behavior, which led to the decrease of cholinesterase level in blood.

Conclusion: Effects of health literacy program on decreasing of cholinesterase level in 

blood. It suggests that the program should be applied to farmers to help reduce or slow 

down the occurrence of complications.

Keywords: health literacy/pesticides/farmer/Mixed methods research
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บทนำ�ำ

	 องค์การสหประชาชาติได้มีการสำ�ำรวจด้าน

อาหารและการเกษตรจัดลำ�ำดบให้ประเทศไทยมีการใช้

สารเคมีปองกนัและกำ�ำจดศตัรพูืชมากเป็นอนัดบัที่ 5 ของ

โลก1 ประเทศไทยมีผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 13.36 

ล้านคนหรือ ร้อยละ 34.822 และเป็นการเกษตรเชิง

พาณิชย์โดยการเน้นเพิ่มผลผลิต จึงมีแนวโน้มการใช้สาร

เคมีเป็นจำ�ำนวนมมาก โดยมีการนำ�ำเข้าของสารเคมีวัตถุ

อันตรายทางการเกษตรระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 คือ 

160,824 ตัน 198,317 ตัน และ 170,932 ตัน3 จากสถิติ

การนำ�ำเข้าแสดงให้เหน็ว่าเกษตรกรของประเทศไทยยงัคง

มีปริมาณการใช้สารเคมีเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ แม้ว่าสารเคมี

กำ�ำจัดศัตรูพืชมีประโยชน์ในการกำ�ำจดแมลงศัตรูพืชและ

วชัพืช แต่หากใช้เกนิความจำ�ำเป็นกม็โีอกาสส่งผลกระทบ

ทางด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสุขภาพ4 โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งไกลโฟเซตมีฤทธิ์ทำ�ำลายดีเอ็นเอหรือยับยั้งการ

แสดงออกของยีนมนุษย์5  รวมถึงก่อให้เกิดโรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหติสงู โรคพากนิสนั โรคมะเรง็ และโรคอลั

ไซเมอร์6 และการใช้พาราควอตทำ�ำให้เกิดผิวหนังอักเสบ7 

ผลจากการสำ�ำรวจผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สาร

เคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่ ชาปลายมือ ร้อยละ 66.44 

ผิวหนังอักเสบ ร้อยละ 17.35 มือสั่น ร้อยละ 11.17         

ไตเสื่อม ร้อยละ 2.34 แผลติดเชื้อ ร้อยละ 1.28 มะเร็ง

เม็ดเลือดขาว ร้อยละ 0.244  

	 จงัหวัดนครราชสีมา เป็นพื้นที่ที่มเีกษตรกรมาก

ที่สุด  ผลการคัดกรองโดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจวัด

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด จำ�ำนวน 18,932 

ราย พบว่า ผู้ประกอบอาชีพเกษตรอยู่ในระดับมีความ

เสี่ยงหรือมีค่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

มากกว่าหรือเท่ากับ 75.00 ไม่ถึง 87.50 หน่วยต่อ

มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 26.276 อำ�ำเภอหนองบุญมาก 

จังหวัดนครราชสีมา จากการสำ�ำรวจ พบว่า ประชาชน

ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตร และมีผลการคดักรองการ

ตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ

เกษตรกร ปี พ.ศ. 2563 จำ�ำนวน 1,083 ราย พบว่า 

ปริมาณระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ระดับ

ปกต ิร้อยละ 51.62 ระดบัปลอดภยั ร้อยละ 12.93 ระดบั

มีความเสี่ยง ร้อยละ 22.16 และระดับไม่ปลอดภัย       

ร้อยละ 13.307  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือสมรรถนะ

ของบุคคลทางด้านสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่กำ�ำหนด

แรงจูงใจและความสามารถในการเข้าถึง ทำ�ำความเข้าใจ 

ประเมนิ และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ เพื่อสร้างเสรมิสุข

ภาพของตนเอง การเพิ่มพูนความรู ้และความเข้าใจ 

ทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ8  จากการสำ�ำรวจความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันสารเคมีกำ�ำจัด

ศัตรูพืชพบว่าเกษตรอำ�ำเภอหนองบุญมากมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันระดับปรับปรุง 

จากการสัมภาษณ์เบื้องต้นเกี่ยวกบัพฤตกิรรมป้องกนัของ

เกษตรส่วนมากมีพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีที่ไม่ถูก

ต้องตามหลักการปฏิบัติในการป้องกันเช่น การเก็บสาร

เคมี การฉีดพ่น การใช้อุปกรณ์ป้องกัน จากการทบทวน

แนวคิดสำ�ำหรับการพัฒนาโปรแกรมความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยว

กับการใช้สารเคมีในเกษตรกร พบว่า ประชาชนมีความ

รอบรูด้้านสุขภาพที่เพียงพอและการมีพฤตกิรรมสุขภาพ

ที่ถูกต้องและเหมาะสมสามารถทำ�ำให้ประชาชนมีความ

ปลอดภัยจากการประกอบอาชีพและชะลอการเกิดโรค

แทรกซ้อนให้ช้าลง ผลการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรูด้้านสุขภาพต่อการใช้สารเคมีกำ�ำจดัศัตรพูืชใน

เกษตรกรปลูกมันสำ�ำปะหลัง พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมต่อการใช้สารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร

ปลูกมันสำ�ำปะหลังสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�ำคญทางสถิติและมีผลระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเลือดอยู่ในระดับความปลอดภัยเพิ่มขึ้น9 จากสภาพ

ปัญหาในพื้นที่  การทบทวนแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คณะผู้วิจัยจึงสนใจ

พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

ป้องกันสารเคมีกำ�ำจดศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอ

สเตอเรสของเกษตรกรโดยพฒันาขึน้ภายใต้ความต้องการ

และบริบทของเกษตรในพื้นที่และดำ�ำเนินการตามความ
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เหมาะสมของตนเอ โดยใช้การวิจัยแบบผสานวิธีเพื่อ

ยืนยันคุณภาพผลของโปรแกรมการวิจัย นำ �ำโดยเชิง

ปริมาณการวิจัยกึ่งทดลอง ตามด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ

โดยการสนทนากลุ่ม เพื่อยืนยันผลการวิจัยและเป็นต้น

แบบแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

พื้นที่ ต่อไป    

ตัวแปรตาม

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

2. พฤติกรรมป้องกันสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช

3. ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

ตัวแปรต้น

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ8 

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพโดยการบรรยาย

เกี่ยวกับการใช้สารเคมี  หลักความปลอดภัย การ

ตระหนกัรู้ การลดปรมิาณโคลนีเอสเตอเรสในร่างกาย 

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพโดยการสาธิต

และฝึกทักษะ การสอบถามข้อมูล การค้นหาข้อมูล

ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์

3. การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ โดยการพูดคยุ แลก

เปลี่ยนประสบการณ์ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์

4. การจดัการอปุสรรคโดยการพดูคยุแลกเปลี่ยนการ

จัดการเงื่อนไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการใช้สารเคมี

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศโดยการวิเคราะห์

และสังเคราะห์กรณีสื่อโฆษณา  

6. การตัดสินใจเลือกโดยกรณีศึกษาเพื่อการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสมกับบริบท

7. การกำ�ำกบั ตดิตาม และให้คำ�ำแนะนำ�ำพฤตกิรรมผ่าน

ช่องทางสื่อออนไลน์

ป้องกันสารเคมี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

พฤติกรรมป้องกันสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช และระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร	

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การดำ�ำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ

ผสานวิธี  (Mix Methods)  การวิจัยเชิงปริมาณนำ�ำโดย

การวิจยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดัก่อน-หลงัการทดลอง 

ตามด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มและ

สัมภาษณ์รายบุคคลเพื่อยืนยันคุณภาพผลการวิจัย มีขั้น

ตอนดังนี้ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิง

ปริมาณ คือ เกษตรกรเพศชายและเพศหญิงที่ฉีดพ่นสาร

เคมีอย่างน้อย 1 ปี (ระหว่างปี พ.ศ.2563-2564) มีผล

การตรวจโคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับมีความเสี่ยงจาก

การขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยง มีผลการประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลางหรือต่�่ำำกว่า

จากแบบสอบถามที่สร้างขึ้น และอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มี

ความเสี่ยงมากที่สดุ คือ ตำ�ำบลใหม่อดุม อำ�ำเภอหนองบญุ

มาก จงหวัดนครราชสีมา โดยใช้แนวทางการคำ�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน กรณีการวิจัยเชิงทดลองที่

มขีนาดอทิธิพลขนาดใหญ่ (ES=0.8) กำ�ำหนดความเชื่อมัน่  

ร้อยละ 9510 กลุ่มละ 17 คน ซึ่งอาจก่อให้เกิดความ

แปรปรวนในการวิเคราะห์ขอมูลในการนี้ผู้วิจัยปรับกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง11 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิง

คุณภาพ คือ เกษตรกรเพศชายและเพศหญิงที่เข้าร่วม

กิจกรรมการวิจัยตลอด 12 สัปดาห์ โดยการสนทนากลุ่ม 

จำ�ำนวน 10 คน12 โดยการสุ่มแบบง่ายจากการจับฉลาก12 

และสมัภาษณ์เชงิลกึโดยการสุม่แบบสโนว์บอล12 ดำ�ำเนนิ

การสัมภาษณ์จนข้อมูลอิ่ม12 จำ�ำนวน 7 คน  

	 เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ เกณฑ์คัดเข้า คือ 

เกษตรกรเพศชายและเพศหญงิที่มอีาย ุ20 ปบรบิรูณ์ขึน้

ไป ที่ฉีดพ่นสารเคมีอย่างน้อย 1 ปี มีผลการตรวจโคลีน

เอสเตอเรสอยู่ในระดบัมีความเสี่ยงและมีความรอบรูด้้าน

สขุภาพแต่ละด้านอยูใ่นระดบัปานกลางหรอืต่�่ำำกว่า สมคัร

ใจเข้าร่วมการวิจัย และร่วมกิจกรรมการวิจัยตลอด 12 

สัปดาห์ เกณฑ์คัดออก คือ เกษตรกรที่เข้าร่วมกิจกรรม

น้อยกว่า 10 สัปดาห์ และขอถอนตัวออกจากกิจกรรม

การวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม 

	 เครื่องมือการวิจัยและการหาคุณภาพ 

	 1.  เครื่องมือการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพสำ�ำหรับเกษตร พฒนาขึ้นโดยใช้กรอบ

แนวคดความรอบรูด้้านสขุภาพ8 ประกอบด้วย การบรรยาย

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สารเคมี การสาธิตและ

ฝึกทักษะการเข้าถึงบริการสุขภาพ การพูดคุยและแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเพิ่มความเชี่ยวชาญผ่านช่องทาง

ออนไลน์ การพูดคุยและแลกเปลี่ยนปัญหาและการ

จัดการเงื่อนไขปัญหาผ่านช่องทางออนไลน์ กรณีศึกษา

การวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อรู้เท่าทันสื่อ กรณีศึกษา

เพื่อการตดัสนิใจเลือกใช้และการป้องกนัสารเคมี และการ

กำ�ำกับและติดตามพฤติกรรมการป้องกันสารเคมี สื่อที่ใช้ 

ได้แก่ สื่อวีดีโอ สื่อบุคคล แผ่นพับ พาวเวอร์พอยท์ 

อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือ ความตรงเชิงเนื้อหา 

ด้านเนื้อหาความเป็นไปได้ในการดำ�ำเนินการ ระยะเวลา 

สื่อและอปุกรณ์ วธีดำ�ำเนนิการ และกจิกรรม  เท่ากบั 0.90 

1.00 1.00 1.00 1.00 และ 0.98 

	 2.   แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพ    

คณะผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวคิดความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ8 เสนอผู้เชี่ยวชาญจำ�ำนวน 5 ท่านพิจารณาความ

ตรงเชงิเนื้อหา พร้อมปรับปรุง จงนำ�ำไปทดลองใช้เครื่องมือ 

(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�ำนวน 30 คน ประกอบด้วย

	 	 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน โรคประจำ�ำตัว ชนิดสาร

เคมีที่ใช้ อาการแพ้สารเคมี  ระยะเวลาการใช้สารเคมี 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และระยะเวลาการฉีด

พ่นแต่ละครั้ง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) และเติมข้อความ	 

	 	 2.1 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจการ

ป้องกันสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช (8 ข้อ) คะแนน 1 ถูก 0    



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 3 September - December 202248

ผิดเกณฑ์การแปลผล ระดับดี  (ร้อยละ 80.00-100.00) 

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.00- 79.99) และระดับ

ปรับปรุง (ร้อยละ 0.00 – 49.99)13 มีค่าความเชื่อมั่น 

(KR-20) เท่ากับ 0.82 

	 	 2.2  แบบสอบถามการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ       

(6 ข้อ) การสื่อสารเพิม่ความเชี่ยวชาญ (5 ข้อ)  การจดัการ

เงื่อนไข (6 ข้อ) การรูเ้ท่าทนัสื่อ (3 ข้อ) การตดัสนิใจเลอืก 

(2 ข้อ)  ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน      

1 – 5  ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และ

ไม่เคยปฏิบัติ เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 

ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง (1.00 – 2.00) ระดับปาน

กลาง (2.01 – 3.00) ระดับดี (3.01 – 4.00) ระดับดีมาก 

(4.01-5.00)13  มีค่าความเชื่อมั่น 0.82 0.89 0.93 0.96 

และ 0.89 ตามลำ�ำดับ

	 3. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันสารเคมี

กำ�ำจัดศัตรูพืช (15 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ 

จากคะแนน 0 – 4 ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ�ำ ปฏิบัติบ่อย

ครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห์) 

นาน ๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) และไม่ได้ปฏิบัติ เกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ

ปรับปรุง (0.00 – 1.00) ระดับปานกลาง (1.01 – 2.00) 

ระดับดี (2.01 – 3.00) ระดับดีมาก (3.01-4.00)13 มีค่า

ความเชื่อมั่น 0.89

	 4. ชดุตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรส การแปลผล 

ได้แก่ ระดบัปกตหิรอืมีคาระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส 

มากกว่าหรือเท่ากับ 100.00 หน่วยต่อมิลลิลิตร ระดับ

ปลอดภัยหรือมีค่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากก

ว่าหรือเท่ากับ 87.50 ไม่ถึง 100.00 หน่วยต่อมิลลิลิตร 

ระดับมีความเสี่ยงหรอืมีคาระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเร

สมากกว่าหรือเท่ากับ 75.00 ไม่ถึง 87.50 หน่วยต่อ

มิลลิลิตร และระดับไม่ปลอดภัยหรือมีค่าระดับเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสน้อยกว่า 75.00 หน่วยต่อมิลลิลิตร14 

	 5.  แบบการสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชงิ

ลึกความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยคณะผู้วิจัยนำ�ำประเด็น

ด้านที่ได้คะแนนสูงสุด 3 ลำ�ำดับ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ 

การจัดการอุปสรรค และการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 

และพฤติกรรมป้องกันสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช นำ �ำไป 

สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การดำ�ำ เนินการวิจัยได ้ รับการพิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดนครราชสีีมา เลขที่่� NRPH 031 และผู้้�วิิจััยได้้นำ

แนวทางของเฮลซิิงกิิ (Helsinki) เป็็นแนวทางในการ

ดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ การให้้สิิทธิิความยิินยอมในการ

สมััครใจเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั การเก็บ็รวมรวมข้อ้มูลูเป็น็ความ

ลับัและนำเสนอผลภาพรวม การสมััครใจเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั 

การอธิิบายและชี้้�แจงประโยชน์์ที่่�ได้้รัับอย่่างเข้้าใจก่่อน

ตััดสิินใจลงชื่่�อเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

     1. ค ณะผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดแบบประเมิน          

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยนักวิจัย และการตรวจโคลีน

เอสเตอเรสในเลือดโดยนกัเทคนคิการแพทย์ สปัดาห์ที่ 1 

ก่อนการทดลอง (pre-test) 

     2. คณะผู้วิจัยดำ�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมความ

รอบรู้ด้านสขุภาพที่สร้างขึน้โดยดำ�ำเนนิกจิกรรมเป็นกลุม่ 

ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง

ข้อมลูและบรกิารสขุภาพ การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 

การจัดการอปุสรรค การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ การ

ตัดสินใจเลือก และการกำ�ำกับ ติดตาม และให้คำ�ำแนะนำ�ำ

ผ่านช่องทางออนไลน์ สัปดาห์ที่ 2 – 12 

     3. คณะผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดแบบประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยนักวิจัย และการตรวจโคลีนเอสเต

อเรสในเลือดโดยนกัเทคนคิการแพทย์ สปัดาห์ที่ 12 หลงั

การทดลอง (post-test) 
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	 4.  คณะผู้วิจัยดำ�ำเนินการวิเคราะห์ผลการวิจัย 

นำ�ำประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ได้แก่ การจัดการ

อุปสรรค และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และ

พฤติกรรมป้องกันสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช นำ�ำมาสนทนาก

ลุ ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อยืนยันความรอบรู ้ด ้าน

สขุภาพและพฤตกิรรมป้องกนัสารเคมีกำ�ำจดัศตัรพูืชที่เกดิ

ขึ้นจากโปรแกรมการทดลอง

สถิติวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ คว ามถี่  ร ้อยละ           

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Pair 

t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์เชิง

เนื้อหาโดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจากการสนทนา

และการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผลการวิิจััย 

ตารางที่ 1 ผลเชิงปริมาณของข้อมูลทั่วไป (n=30 คน)

ข้อมูลทั่วไป จำ�ำนวน ร้อยละ

1.  เพศ
     ชาย 21 70.00
     หญิง 9 30.00
2.  อายุเฉลี่ย 52.07 ปี (SD=9.24) Max=73, Min=27
3.  สถานภาพสมรส
     โสด 4 13.30
     คู่ 26 86.70
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ - -
4.  ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา 2 6.70
     มัธยมศึกษา 27 90.00
     อนุปริญญา/เทียบเท่า 1 3.30
5.  โรคประจำ�ำตัว
     มี 5 16.70
     ไม่มี 25 83.30
6.  รายได้/เดือน
     ≤ 5,000 บาท/เดือน 21 70.00
     5,000-10,000 บาท/เดือน 9 30.00
7.  อาการแพ้สารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช 
     มี 0 0.00
     ไม่มี 30 100.00
8.  ระยะเวลาการใช้สารเคมี
     1 – 5 ปี 25 83.30
     6 – 10 ปี 4 13.30
     11 – 15 ปี 1 3.40
     มากกว่า 15 ปี - -

9.  จำ�ำนวนครั้งในการฉีดพ่นสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช/เดือน เฉลี่ย 1.23 ครั้ง (SD=0.43) Max=2, Min=1
10. ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารเคมีแต่ละครั้ง/ชั่วโมง 1.93 ชั่วโมง (SD=0.25) Max=2, Min=1
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า เกษตรกร ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.00 อายุเฉลี่ย 52.07 ปี (SD=9.24, 

Max=73, Min=27) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.70 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 90.00 ไม่มีโรคประจำ�ำตัว 

ร้อยละ 83.30 รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000/เดือน ร้อยละ 70.00 ไม่เคยมีอาการแพ้สารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช     

ร้อยละ 100.00 ระยะเวลาการใช้สารเคมี ระหว่าง 1 – 5 ปี ร้อยละ 83.30 จำ�ำนวนครั้งในการฉีดพ่นสารเคมีกำ�ำจัด

ศตัรพูืช/เดือน เฉลี่ย 1.23 ครัง้  (SD=0.30, Max=2, Min=1) ระยะเวลาในการฉีดพนสารเคมีแต่ละครัง้/ชั่วโมง เฉลี่ย 

1.93 ชั่วโมง (SD=0.25, Max=2, Min=1)

ตารางที่ 2 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างก่อนการทดลอง

กับหลังการทดลอง (30 คน)

ตัวแปร การวัด X SD. ระดับ t p

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพในการป้องกันสาร

เคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช 

ก่อน 54.58 20.36 ปาน

กลาง 9.448 ≤.001

หลัง 91.25 11.44 ดี

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในการป้องกัน

สารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช 

ก่อน 1.67 0.34 ปรับปรุง 20.335 ≤.001

หลัง 4.23 0.47 ดีมาก

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันสาร

เคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช 

ก่อน 1.89 0.29 ปรับปรุง 11.357 ≤.001

หลัง 3.62 0.78 ดี

4. การจัดการอุปสรรคในการป้องกันสารเคมีกำ�ำจัด

ศัตรูพืช 

ก่อน 2.32 0.32 ปาน

กลาง

31.671 ≤.001

หลัง 4.66 0.42 ดีมาก

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศในการป้องกันสาร

เคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช  +

ก่อน 2.12 0.49 ปาน

กลาง

9.830 ≤.001

หลัง 4.20 0.84 ดีมาก

6. การตัดสินใจเลือกในการป้องกันสารเคมีกำ�ำจัดศัตรู

พืช  

ก่อน 2.60 0.49 ปาน

กลาง

5.939 ≤.001

หลัง 4.10 1.21 ดีมาก

	 จากตารางที่ 2 พบว่า เกษตรกร หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพิ่มขึ้นและดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง พฤติกรรมป้องกันสารเคมีกำ�ำจัด ระหว่างก่อนการทดลอง

กับหลังการทดลอง (30 คน)

ตัวแปร การวัด X SD. ระดัับ t p

1. พฤติกรรมป้องกันสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช ก่อน 2.48 0.20 ปานกลาง 27.064 ≤.001

หลัง 3.83 0.20 ดี

	 จากตารางที่ 3 พบว่า เกษตรกร หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกนัสารเคมีกำ�ำจดัศตัรพูืช เพิม่ขึน้และดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัสำ�ำคญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 

ตารางที่ 4 ผลเชิงปริมาณของการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลการตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรสในเลือด

ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง (30 คน)

ตััวแปร การวััด X SD. ระดัับ t p

1. เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ก่อน 90.02 0.43 ปลอดภยั 6.513 ≤.001

หลัง 118.90 0.59 ปกติ

	 จากตารางที่่� 4 พบว่่า เกษตรกรหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีผลการ

ตรวจเลืือดโคลีีนเอสเตอเรสในเลืือดหลัังการทดลองอยู่่�

ในระดัับปกติิ 

	 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหาโดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจากการสนทนา

และการสัมภาษณ์เชงิลกึของเกษตรกรที่เข้าร่วมกจิกรรม

การวิจัย สามารถสรุปได้ดังนี้

	 1. การจัดการอุปสรรคในการป้องกันสารเคมี

กำ�ำจัดศัตรูพืช พบว่า เกษตรกรมีการวางแผนการเตรียม

และฉีดพ่นสารเคมีที่ถูกต้องและเหมาะสม มีการตรวจ

สอบความพร้อมของอุปกรณ์การฉีดพ่น มีการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้าขณะฉีดพ่น มีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

สารเคมีระหว่างการเตรียมและการฉีดพ่นสารเคมีและมี

การจัดเก็บสารเคมีที่เหมาะสม    

	 “การจดัการปญหาในการปองกนัสารเคมยีาฆ่า

แมง เห็็นว่่า ชาวไร่่ ชาวสวน มีีการวางแผนการเตรีียมตััว 

ในการฉีดยาฆ่่าแมงที่่�ถูกต้้องและเหมาะสม และมีีการดูว่า่

แนวจะไปใช่ฉ่ีดียา พ่อมใช่ง่าน มีการแก้้ไขปัญัหาเฉพาะหน้้า 

เวลาฉีดียามีีการใช้แ้นวป้้องกันัเวลาเตรียีมยาฉีีดและเวลา

ฉีดียาฆ่า่แมง และมีกีารเก็บ็เมี่่�ยนแนวฉีดียา เก็บ็เมี่่�ยนยา

ฆ่่าแมงที่่�เหมาะสม”

	 2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในการ

ป้องกันสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช พบว่า เกษตรกรเข้าถึง

ข้อมลูและบรกิารทางออนไลน์ที่น่าเชื่อถอื ตรวจสอบและ

สอบถามผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแหล่งและการใช้สารเคมีที่

ถูกต้อง นำ�ำข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสมไปแนวทางใน

การปฏิบัติ

	 “การเข้้าถึึงข้้อมููล และบริิการสุุขภาพในการ

ป้องกันสารเคมี และย่าฆ่าแมง เห็นว่า ชาวไร่ ชาวสวน 

เข่่าถึึงข้้อมููลและบริิการทางออนไลน์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ตรวจ

สอบ และไถ่่ถามคนที่่�เขาเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับแหล่่ง และ

การใช่่สารเคมีีที่่�ถููกต้้องเอาข้้อมููลที่่�ถููกต้้องไปทำให้้        

เหมาะสมกะตััวเอง”

	 3. พฤติกรรมป้องกันสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช      

พบว่า เกษตรกรมมีการอ่านฉลากในการเตรียมสารเคมี

ที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม มีีการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์การฉีีด

พ่่น   มีี  การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันสารเคมีีขณะเตรีียมและ   
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ฉีีดพ่น กำหนดทิศิทางการฉีีดพ่น่สารเคมีี และดูแูลตนเอง
ที่่�ถููกต้้องหลัังการฉีีดพ่่น

	 “การทำ�ำการป้องกันสารเคมี ยาฆ่าแมง เห็นว่า 
ชาวไร่ ชาวสวน มีการอ่านฝอยในการเตรียมยาฆ่าแมง               
ทีถ่กูต่อง และเหม๊าะสม มกีารจดัเตรยีมแนวทีจ่ใิช่ในการ
ฉดียาฆ่าแมง มกีารเตรียมแนวป้องกนัตวัเอง ไม่ให่ยาเข่า
ร่างกายตอนฉีดยา กำ�ำหนดอ่วยหาทิศทางในการฉีดยา 
และดูแลตัวเองที่ถูกต้องหลังจาก ฉีดยาเสร็จแล่ว”

อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยที่พบสามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ได้ ดังนี้

	 1. หลังได้รับการพัฒนาศักยภาพความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  เกษตรกรมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้นและดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย
สำ�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.01ทัง้นี้อาจเนื่องจากคณะผู้วจิยั
ได้มีการพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจาก
สภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่จริงจากผลการ
สำ�ำรวจและสนทนากลุ ่มของเกษตรกรและนำ�ำเสนอ           
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบโปรแกรมความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเป็นไปได้ในการดำ�ำเนนิการวจิยั จากนัน้นำ�ำไปดำ�ำเนนิ
การตามแผนการทดลอง 12 สัปดาห์ โดยมีผู้เชี่ยวชาญ
ร่วมกจิกรรมวชิาการ ได้แก่ นกัวิชาการเกษตร นกัจิตวิทยา 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ  นักวิชาการสุขศึกษา    
นกัเทคนคิการแพทย์ และแพทย์แผนไทย โดยจดักจิกรรม
การบรรยาย การถาม-ตอบ ข้อสงสัย การฝึกทักษะการ
เรียนรู้ ได้แก่ การค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือ การโต้ตอบ
สอบถามกลุ่มไลน์ การอบสมุนไพรโดยใช้รางจืดและใบ
ย่านาง และการเตรียมและใช้สารเคมีอย่างความ
ปลอดภัย การสนับสนุนผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า 
เกษตรกรสามารถจัดการปัญหาและอุปสรรคในการ
ป้องกนัสารเคมีกำ�ำจดศตัรพูืชโดยมีการวางแผนการเตรียม
และฉีดพนสารเคมทีี่ถูกต้องและเหมาะสมตามบรบิทของ
ตนเอง มีการตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์การฉีด
พ่น มีการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าขณะ ฉีดพ่น มีการใช้

อปุกรณ์ป้องกนัสารเคมีระหว่างการเตรียมและการฉีดพ่น

สารเคมี และมีการจัดเก็บสารเคมีที่เหมาะสม ส่วนการ

เข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ พบว่า เกษตรกรสามารถ

เข้าถึงข้อมูลและบริการทางระบบออนไลน์ที่น่าเชื่อถือ 

โดยมีการตรวจสอบและสอบถามผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

แหล่งและการใช้สารเคมี นำ�ำข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะ

สมไปแนวทางในการปฏิบัติ สอดคล้องการศึกษาเรื่อง

ประสิทธิผลของโปรแกรมตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพเพื่อลดการสัมผัสสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรปลูกข้าว พบว่า เกษตรกรมีการรับรู้ความเชื่อ

ด้านสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคมุ 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ4 สอดคล้องการศึกษาเรื่องผล

ของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสขุภาพต่อการ

ใช้สารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรผู้ปลูกมันสำ�ำปะหลัง 

ผลการศกึษาพบว่า เกษตรกรมีความรอบรูด้้านสขุภาพดี

กว่าก่อนการทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�ำคัญ

ทางสถิติ9สอดคล้องกับแนวคดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คือ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การมีความรู้ คว าม

เข้าใจ การใช้ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 

ทักษะการตัดสินใจ จะนำ�ำไปสู่พฤติกรรมที่ถูกต้องและ

เหมาะสม8สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คือ กระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสงัคมที่ส่งผลก

ระทบก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลที่

จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อสร้างเสริมสุข

ภาพ16  

	 2. หลัังจากได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  เกษตรกรมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม                 

การป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช เพิ่่�มขึ้้�นและดีีกว่่าก่่อน

การทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01ทั้้�งนี้้�

อาจเน่ื่�องจากคณะผู้้�วิิจััยได้้ พั ัฒนาความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในการ

พััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� เหมาะสมในเกษตรกร              

มีีดำเนิินการกำกัับ กระตุ้้�น แลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�  และ

ติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและถููกต้้องในการ

ใช้้สารเคมีีผ่านช่่องทางออนไลน์์กลุ่่�ม ได้้แก่่ การติิดตาม

การอบสมุนุไพร การติดิตามความปลอดภัยัในการเตรีียม



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 53

และใช้้สารเคมีี การโต้้ตอบปััญหาและอุุปสรรค์์ และการ

ติิดตามนััดหมาย จนเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมสู่่�

การนำไปใช้้ในการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชใน

การเกษตร การสนัับสนุุนผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ พบว่่า 

เกษตรกรมีีพฤติิกรรมป้้องกันัสารเคมีีกำจัดัศัตัรูพูืืชโดยมีี

การอ่่านฉลากทำความเข้้าใจก่่อนการเตรีียมสารเคมีี        

มีีการจััดเตรีียมและตรวจสอบความพร้อมของอุุปกรณ์์

การฉีีดพ่น่ มีีการใช้อุ้ปุกรณ์ป์้อ้งกันัส่ว่นบุคุคลขณะเตรีียม

และฉีีดพ่่นสารเคมีี  กำหนดทิศทางการฉีีดพ่นสารเคมีี     

มีีการจััดเก็็บอุุปกรณ์์ต่่างๆในห้้องที่่�ปลอดภััยและเหมาะ

สม และมีีจััดการตนเองที่่�ถููกต้้องหลัังการฉีีดพ่่น เช่่น

เดีียวกันกัับการวิิจััยเรื่่�องประสิิทธิิผลของโปรแกรมตาม

แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพเพื่่�อลดการสััมผัสัสารเคมีี

กำจััดศัตรููพืืชของเกษตรกรปลูกข้้าวพบว่่า เกษตรกรมีี

พฤติิกรรมป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศัตรููพืืชดีีกว่่าก่่อนการ

ทดลองและดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ4  

สอดคล้้องการศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพต่อ่การใช้ส้ารเคมีีกำจัดัศัตัรูพูืืชใน

เกษตรกรผู้้�ปลููกมัันสำปะหลััง ผลการศึึกษาพบว่่า 

เกษตรกรมีีพฤติิกรรมการปฏิบััติิการป้้องกัันดีีกว่่าก่่อน

การทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ9 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ คืือ 

บุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอจะนำไปสู่่�

พฤติิกรรมท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสมสำหรัับการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพ8 15 

	 3. หลัังจากได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพความ

รอบรูด้้านสขุภาพ และมีพฤติกรรมป้องกันสารเคมีกำ�ำจด

ศัตรูพืช เกษตรกรมีผลการตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรส

ในเลือดดีกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�ำคญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 ทัง้นี้อาจเนื่องจากการพฒันาโปรแกรมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การบรรยายการถาม-ตอบ ข้อ

สงสัย การฝึกทักษะการเรียนรู้ ได้แก่ การค้นหาข้อมูลที่

น่าเชื่อถือ การโต้ตอบสอบถามกลุ่มไลน์ การอบสมุนไพร

โดยใช้รางจืดและใบย่านาง  และการเตรียมและใช้สาร

เคมอีย่างความปลอดภยัสูก่ารพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพที่

เหมาะสม พัฒนาขึ้นจากสภาพปัญหาและความต้องการ

ของพื้นที่จรงิ ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ การมส่ีวนร่วม
ของพื้นที่ในการดำ�ำเนนิการวิจยั มผีูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
ในการป้องกันป้องกันสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่         
นกัวชิาการเกษตร นกัจติวทิยา เจ้าหน้าที่ความปลอดภยั
วิชาชีพ นักวิชาการสุขศึกษา นักเทคนิคการแพทย์ และ
แพทย์แผนไทย และคณะผู้วิจัยได้มีกระตุ้น แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และกำ�ำกับติดตามพฤติกรรมป้องกันป้องกันสาร
เคมีกำ�ำจดศัตรูพืช ได้แก่ การติดตามการอบสมุนไพร     
การติดตามหลักความปลอดภัยในการเตรียมและใช้สาร
เคมี การโต้ตอบปัญหาและอุปสรรค์ จึงส่งผลทำ�ำให้โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลอง      
การสนับสนุนผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า เกษตรกรมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมและเพียงพอ นำ�ำไปสู่
การมีพฤตกิรรมที่ถกูต้องและเหมาะสมในการป้องกนัสาร
เคมีกำ�ำจดศัตรูพืชจึงส่งผลให้โคลีนเอสเตอเรสในเลือดดี
กว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผล
ของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสขุภาพต่อการ
ใช้สารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรผู้ปลูกมันสำ�ำปะหลัง 
ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรมีผลการตรวจปริมาณ
เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืดที่อยู่ในระดบัที่ปลอดภยั
เพิม่ขึน้15และเป็นไปในทศิทางเดียวกันกบัการศกึษาเรื่อง
ผลระหว่างการรับประทานวุ้นรางจืดร่วมกับการอบ
สมุนไพรกับการรับประทานวุ้นรางจืดในการลดระดับ
เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืดของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง 
ผลการศกึษา พบว่าการรบัประทานวุน้รางจืดร่วมกบัการ
อบสมนุไพรสามารถลดระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสใน
เลือดของเกษตรกรได้ดีกว่าการรับประทานวุ้นรางจืด
เพียงอย่างเดียว16

สรุป 

	 ผลของโปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ          
ส่งผลกระทบให้เกษตรกรมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ          
มีพฤติกรรมป้องกันสารเคมีกำ�ำจัดศัตรูพืชเพ่ิมขึ้นและ     
ส่งผลให้ปริมาณระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ลดลง ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำ�ำโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในเกษตรกรสำ�ำหรับการป้องกัน
สารเคมี ต่อไป
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ข้อเสนอแนะ 

	 1. ผลการวิจยัพบว่าเกษตรกรมีความรอบรูด้้าน

สุขภาพและพฤติกรรมป้องกันการใช้สารเคมีเพิ่มขึ้น       

ส่งผลกระทบให้ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

อยูใ่นระดับปกต ิดงนัน้ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�ำบล 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถนำ�ำโปรแกรมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ได้ โดยต้องมีการประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพก่อนเพื่อให้เกิดการพัฒนาโปรแกรม

ตามความเหมาะสมของพื้น เพื่อความยัง่ยนืและต่อเนื่อง

	 2. ควรดำ�ำเนินการวิจัยกึ่งทดลองโดยประยุกต์

ทฤษฎีทางการสร้างเสริมสุขภาพ  เช่น แรงจูงในป้องกัน

โรค ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม หรือทฤษฎีการส่ง

เสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ เพื่อยืนยนัผลพฤตกิรรมสร้าง

เสริมป้องกันการใช้สารเคมีและระดับเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรสในเลือด 
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Abstract

Purpose: To study the health belief model and the relationship between health belief 

model with health promotion behavior primigravida adolescents

Design: Mixed methods research 

Methods: Quantitative sample consisted of 124 adolescent women with first pregnancy 

by purposive sampling. Qualitative data were collected from 12 first pregnancy adolescent 

women who completed the questionnaire by using in-depth interview, snowball sampled, 

and selecting specific focus group conversations of 10 people. The research tools included 

questionnaire which had Cronbach’s alpha coefficient of the instruments revealed 

acceptable reliability scores of 0.70-0.90. Percentage, mean, standard deviation, Pearson 

correlation and content analysis were used for analyzing the quantitative and qualitative 

data, respectively.

Results: 1) The quantitative results showed that the perceived of risk susceptibility, severity, 

benefits, and self-efficacy were positively correlated with health promotion behavior, with 

a statistical significance of 0.01. 2) The qualitative study found that perception of risk 

susceptibility and severity from inappropriate health behavior, the perception of benefits 

from correct consumption behavior, the perception of self-care, follow-up, self-efficacy 

from self-esteem and solving health problems.  

Conclusion: The perception of self-beliefs had positively correlated with health promotion 

behavior suggesting that medical personnel should develop program to self-care among 

primigravida pregnant adolescents.

 Keywords: health belief model, health promotion, primigravida adolescents
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บทนำ�ำ

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

รวดเร็วในหลายประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ประเทศอเมริกา พบว่า ในแต่ละปีวัยรุ่นอายุระหว่าง 

15-19 ปี ตั้งครรภ์ประมาณ 750,000 ราย และ 8 ใน 10 

ของจำ�ำนวนนี้ตัง้ครรภ์โดยไม่ได้มกีารวางแผนการตัง้ครรภ์

และดำ�ำเนนิการทำ�ำแท้งในที่สดุ1 องค์การสหประชาชาติได้

กำ�ำหนดการลดอัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ป ี

เป็นเป้าหมายของการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ และมีเป้า

หมายของการพัฒนาที่ย่ังยืน ซึ่งจะใช้เป็นทิศทางในการ

พัฒนาตั้งแต่ กันยายน พ.ศ. 2558 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 

2573 รวมถงึการแท้งไม่ปลอดภยัเป็นปัญหาที่ซบัซ้อน มี

ความเชื่อมโยงกับปัญหาด้าน สังคม เศรษฐกิจ ศาสนา 

จริยธรรม คว ามเชื่อ ค ่านิยม ว ฒนธรรม การเมือง 

กฎหมาย และการทำ�ำแท้งที่ไม่ปลอดภยัเป็นสาเหตสุำ�ำคญั

ของการป่วยและตายของมารดา2 สำ�ำหรับประเทศไทย

จากการรายงานพบว่าใน พ.ศ. 2562 หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ 

อายุระหว่าง 15-19 ปี เท่ากับ 31.30 ต่อพัน3 สอดคล้อง

กับองค์กรอนามัยโลกที่ว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอยู่ใน

อัตราสูงเมื่อเทียบกบัอตัราการเกิดมีชีพในมารดากลุม่อายุ

อื่น ๆ  ในแต่ละปีสตรีตัง้ครรภ์วัยรุน่ประมาณ 1.6 ล้านคน

ที่คลอดบุตรคิดเป็นร้อยละ 11 ของการคลอดทั่วโลก4  

	 วัยรุ ่นเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

ร่างกายและจติใจเป็นอย่างมาก จากวยัเดก็เตบิโตเป็นวยั

ผู้ใหญ่ จากสภาพที่ต้องพึ่งพาผู้ใหญ่ทางเศรษฐกิจไปสู่

สภาพที่ต้องรับผิดชอบและพ่ึงพาตนเอง ด้านร่างกายก็

จะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ ์ใน

ลักษณะที่พร้อมจะมีเพศสัมพันธ์ และสามารถตั้งครรภ์

ได้ หากวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นก็จะก่อให้เกิดผลกระ

ทบต่างๆ ตามมามาก ทั้งต ่อสตรีวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ ์

ครอบครัว และสังคม3  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ส่งผลด้านร่างกายและจิตใจ คือ การ

เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค สรีรวิทยา จิตวิทยาและทาง

สังคม มีทัศนคติและค่านิยามสมัยใหม่ มีการใช้ความ

รุนแรงในครอบครัว ขาดความรกัความอบอุน่ ส่งผลกระทบ

เกิดพฤติกรรมลอกเลียนแบบที่ไม่เหมาะสม5 ผลกระทบ

จากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ ภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำ�ำหนด ทารกแรกคลอดน้�้ำำหนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั 

ภาวะโลหิตจาง ภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับช่อง

เชงิกราน  ด้านจติใจ ได้แก่ หญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่จะมีอารมณ์

แปรปรวน ความวิตกกงัวล ความเครียดและความรูส้กึว่า

ตนเองไม่มีคุณค่า ผลกระทบทางการศึกษาต้องออกจาก

โรงเรยีน ดานสงัคมมกัถูกประณาม ถกูทอดทิง้จากสงัคม

และกลุ่มเพื่อน6 สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ประโยชน์ 

เป็นความเชื่อของบุคคลในผลของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ว่าสามารถป้องกันภาวะที่คุกคามสุขภาพได้7 

	 ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ของนครชัยบรุนิทร์

เขตสขุภาพที่ 9 ประกอบด้วย นครราชสมีา ชยัภมู ิบรุรีมัย์ 

และสุรินทร์ พบว่า จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มี

อัตราการคลอดต่อพันคนสูงที่สุดเมื่อเทียบกับจังหวัด

ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี ต่อกลุ่ม

ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน พบ 1.4, 1.2, 

1.1 และ 1.0 ตามลำ�ำดับและจากข้อมูลการเฝ้าระวังการ

ตัง้ครรภ์แม่วยัรุน่อายนุ้อยกว่า 20 ป พบว่าส่วนใหญ่เป็น

นักเรียน นักศึกษา ร้อยละ 38.0 และส่วนใหญ่ไม่ตั้งใจที่

จะมีบุตร ร้อยละ 26.58  จากสภาพปัญหาที่กล่าวมานั้น

จะเห็นว่าสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความ

สนใจเป็นอย่างมากเนื่องจากวัยรุ่นยังขาดประสบการณ ์

ขาดความรูค้วามเข้าใจ และขาดวฒุภิาวะซึง่จะส่งผลกระ

ทบต่อด้านร่างกายและจิตใจระหว่างการตั้งครรภ์เป็น

อย่างมาก และทำ�ำให้มีการเผชิญกับความเครียดระหว่าง

การตั้งครรภ์ รวมถึงปัญหาทางสังคมที่อาจจะเกิดขึ้นใน

อนาคต9 จากแนวความคดิแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

กล่าวว่า การปฏิบัติของบุคคลในการป้องกันหรือการให้

ความร่วมมือในการป้องกันนั้นขึ้นอยู่กับความเชื่อด้าน

สุขภาพและปัจจยร่วมที่ชักนำ�ำให้เกิดการปฏิบัติ7ตาม

แนวคดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ10 ดงนั้น ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของสตรีวยัรุน่ตัง้ครรภ์แรก โดย

ใช้รูปแบบการวิจยัผสานวธิีเพื่อยนืยนัคุณภาพผลการวิจยั

นำ�ำโดยการใช้วิจยัเชงิปรมิาณตามด้วยการวิจยัเชงิคุณภาพ
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ผลการศึกษาครั้งนี้คาดว่าจะสามารถนำ�ำมาใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานให้บุคลากรทางสุขภาพ  ใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนการพยาบาล และประยกุต์ใช้ในการสร้างรปูแบบ

การพยาบาลให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีพฤติกรรมการส่ง

เสรมิสขุภาพที่เหมาะสม อนัจะช่วยป้องกนัการเกดิปญหา

สุขภาพของมารดาและทารกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

ความสมัพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก

คำ�ำถามการวิจัย  

	 1.	 แบบแผนความเชื่ อด ้ านสุขภาพและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกอยู่

ในระดับใด

	 2.	 แบบแผนความ เชื่ อด ้ านสุ ขภาพกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยรุ่นตั้งครรภ์แรกมี

ความสัมพันธ์ในทิศทางใดและระดับใด

วิธีการดำ�ำเนินการวิจัย 

	 การดำ�ำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผสาน 

(Mixed methods research) นำ�ำโดยการวจิยัเชิงปรมิาณ 

ตามด้วยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ

สนทนากลุ่ม ดังนี้

	 ประชากรเชิงปริมาณ  คือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ครรภ์แรกที่มารบับรกิารฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ของ

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 

	 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ สตรีตั้งครรภ์วัย

รุ่นครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์

ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา โดย

กำ�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากตารางประมาณกลุ ่ม

ตัวอย่าง กำ�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 อำ�ำนาจ

ทดสอบ เท่ากับ .80 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์11  

มีค่าเท่ากับ 0.27 ได้จำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 117 คน ผู้วิจัย

ได้กำ�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 124 คน เพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง โดยการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง12 

	 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ  คือ สตรีตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนก

ฝากครรภ์ของโรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจงัหวัดนครราชสมีา 

ที่ผ่านการตอบแบบสอบถามการวิจยัเชงิปรมิาณ โดยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึทีละ 1 คน จำ�ำนวน 12 คน (ข้อมูลอิม่ตัว)13 

จากการสุ่มแบบลูกโซ่ (snowball sampling) ตามการ

แนะนำ�ำสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นคนแรกจากพยาบาลที่ให้

บริการแผนกรับฝากครรภ์ และทำ�ำการสนทนากลุ่ม 

จำ�ำนวน 10 คน13 โดยการเลือกแบบเจาะจง12  จากผู้ให้

ข้อมลูการสัมภาษณ์เชงิลึก โดยการสนทนากลุม่ครัง้เดียว 

เพื่อยืนยันผลการวิจัยจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์แรก

สัญชาติไทยที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปีบริบูรณ์ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาการมอง

เห็น การได้ยิน การสื่อสารภาษาไทย สมัครใจและยินดี

เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ สตรีตั้งครรภ์แรกที่

ผ่านการตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

	 คณะผู้วิจยัดำ�ำเนนิการพัฒนากรอบแนวคดการ

วิจัยภายในทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ7 ร่วม

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ10 ดังนี้
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 คณะผูว้จิยัดำ�ำเนนิการพฒันาเครื่องมือการวจิยั

ขึ้นตามแนวคดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ7 

และพฤตกิรรมสขุภาพ10 จำ�ำนวน 6 ดาน และนำ�ำแบบสอบถาม

ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�ำนวน 3 ท่านพจิารณาพร้อมปรบัปรงุมีคาความตรงเชงิ

เนื้อหาแต่ละด้าน เท่ากับ 0.88, 0.88, 0.85, 0.84, 0.88 

และ 0.89 ตามลำ�ำดับ และนำ�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง 

จำ�ำนวน 30 คน มีความเชื่อมั่น ระหว่าง 0.79-0.90 ดังนี้ 

	 ตอนที่ 1 ข้อมลูทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ระดบั

การศกึษา การศกึษาปัจจบนั สถานภาพสมรส อาชีพ ราย

ได้ครอบครวั/เดือน อายคุรรภ์ อายกุารฝากครรภ์ครัง้แรก 

และความพร้อมในการตั้งครรภ์ ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติม

ข้อความในช่องว่าง	

	 ตอนที่   2 แบบสอบถามเชื่อด ้านสุขภาพ  

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 1 – 5 ได้แก่ 

เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็น

ด้วยน้อย ไม่เหน็ด้วย เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออก

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง (1.00 – 2.00) ระดับ

ปานกลาง (3.01 – 3.00) ระดับดี (3.01 – 4.00) ระดับ

ดีมาก (4.01-5.00)12 ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงขณะตั้ง

ครรภ์ (5 ข้อ) การรับรู้ความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ (4 ข้อ) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์ (8ข้อ) การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง

ขณะตัง้ครรภ์ (10 ข้อ) สิง่ชักจงู สู่การปฏิบติั (7 ข้อ) ความ

เชื่อมั่น เท่ากับ 0.89, 0.88, 0.81, 0.85 และ 0.79 ตาม

ลำ�ำดับ

	 ตอนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกำ�ำลังกาย ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด ้านสัมพันธ์ระหว่างบุคคล         

ด้านการจัดการความเครียด ด ้านการพัฒนาทางจิต

วญิญาณ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 1 

– 5 ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบาง

ครัง้ ปฏิบตัน้ิอย ไม่ปฏิบตั ิเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่ง

ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง (1.00 – 2.00) 

ระดับปานกลาง (2.01 – 3.00) ระดับดี (3.01 – 4.00) 

ระดบัดีมาก (4.01-5.00)12 จำ�ำนวน 40 ข้อ มีคาความเชื่อมัน่ 

0.90  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก10

1. ด้านโภชนาการ

2. ด้านการออกกำ�ำลังกาย

3. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

5. ด้านการจัดการความเครียด

6. ด้านการพัฒนาทางจิตวิญาณ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ7

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงขณะตั้งครรภ์

2. การรับรู้ความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

3. การรับรู้ประโยชน์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์

4. การรับรู้อุปสรรค์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์

5. สิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การดำ�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขที่ 033/2021 เมื่อวันที่ 22 เมษายน 

2564 และผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ นำ�ำแนวทางของเฮลซิงกิ (Helsinki) เป็นแนวทาง

ในการดำ�ำเนินการวิจัย ได้แก่ การให้สิทธิความยินยอมใน

การสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและผู ้ปกครองลงนาม

ยินยอมให้ความเห็นชอบในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุต่�่ำำ

กว่า 18 ป ข้อมลูที่ได้จากการวจิยัจะถูกเกบ็เป็นความลบั

และนำ�ำเสนอผลในภาพรวมเท่าน้ัน การสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ราย

ละเอียดการดำ�ำเนินการวิจัย อย่างเข้าใจก่อนตัดสินใจ

ลงชื่อเข้าร่วมหรือปฏิเสธ  โดยกลุ่ม ตัวอย่างสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ของการ
ศึกษา โดยการปฏิเสธหรือการถอนตัวนี้จะไม่มีผล 
กระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ผู้วิจัยทำ�ำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ถึงผู้อำ�ำนวยการโรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง จงหวัดนครราชสีมาเพื่อประสานขอความร่วม

มือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2. ผู ้วิจัยดำ�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยการใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ดังนี้

	 	 2.1	 ผู ้ วิ จั ยประสานขอความร ่ วมมือ

พยาบาลแผนกฝากครรภ์เพื่อนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

     	 	 2.2	 ผูว้จิยัดำ�ำเนนิการชี้แจงรายละเอยีดของ

วัตถุประสงค์การวิจัย ว ิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

การนำ�ำเสนอข้อมูลเพื่อประการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

และผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 

กรณีกลุม่กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถอ่านได้ผูวิ้จยัดำ�ำเนนิการ

สัมภาษณ์

	 3.	 ผู ้วิจัยดำ�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ โดยนำ�ำผลวิจัยเชิงปริมาณที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอย่างมีนัยสำ�ำคญทางสถิต ได้แก่ 

การรบัรูค้วามเสี่ยงและความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน

ขณะตัง้ครรภ์ การรบัรูป้ระโยชน์ของการดูแลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์ และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์ ดังนี้

	 	 3.1	 ผู้วิจัยโทรศัพท์ประสานขอความร่วม

มือกับกลุ่มตัวอย่างตามที่พยาบาลแนะนำ�ำและได้ตอบ

แบบสอบถามเชิงปริมาณเพื่อนัดหมายการสัมภาษณ์  

	 	 3.2	 ผู้วิจัยดำ�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้

ข ้อมูลที่ละคนตามแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างจาก          

เชิงปริมาณแต่ละด้านจนข้อมูลอิ่มตัว

	 	 3.3	 ผู้วิจัยโทรศัพท์ประสานขอความร่วม

มอืนดัหมายกบักลุม่ตวัอย่างที่ผ่านการตอบแบบสอบถาม

และการสมัภาษณ์เชงิลกึเพื่อนดัหมายการทำ�ำสนทนากลุม่

	 	 3.4	 ผู้วิจัยดำ�ำเนินการสนทนากลุ่ม จำ�ำนวน 

10 คน โดยแบ่งหน้าที่คณะผู้วิจัย คือ ผู้สนทนากลุ่ม          

ผู้บันทึก และผู้สังเกตการณ์

	 	 3.5	 ผู้วิจัยดำ�ำเนินนำ�ำข้อมูลเชิงคุณภาพมา

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจาก

การการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิจัยเชิงปริมาณแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบสหสัมพันธ ์แบบเพียร ์ สัน 

(Pearson product moment correlation) และการ

วิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการจัด

หมวดหมู ่ของข้อมูลจากการสนทนากลุ ่มและการ

สัมภาษณ์เชิงลึก13 โดยกำ�ำหนดเกณฑ์ระดับความสัมพันธ์ 

5 ระดับ14 ดังนี้
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	 	 	 ค่า r	  ระดับของความสัมพันธ์

	  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .90 - 1.00	  	  มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก

	  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .70 - .90	  	  มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง

	  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .50 - .70	  	  มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง

	  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .30 - .50	  	  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่�่ำำ

	  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .00 - .30	  	  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่�่ำำมาก

ผลการวิจัย 

     ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไปสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก 

พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 17.70 ปี  มีระดับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 44.40 สถานะออก

จากการศกึษา ร้อยละ 67.70 สถานภาพสมรสอยูด้่วยกนั

กับสามี ร้อยละ 88.70 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 61.30 

มรีายได้ครอบครวัเฉลี่ย 16,170.16 บาท/เดือนอายคุรรภ์

เฉลี่ย 25.26 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ ์

เฉลี่ย 11.80 สัปดาห์ และมีความพร้อมในการตั้งครรภ์ 

ร้อยละ 85.50          

ตารางที่ 1 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

ตัวแปร จำ�ำนวน ร้อยละ

1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย 3.99 (SD.=0.37) ระดับดี   

    1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง ค่าเฉลี่ย 3.07 (SD.=0.95) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 21 16.90

          ระดับปานกลาง 40 32.30

          ระดับดี  47 37.90

          ระดับดีมาก 16 12.90

   1.2 การรับรู้ความรุนแรง ค่าเฉลี่ย 4.06 (SD.=0.60) ระดับดีมาก   

          ระดับปรับปรุง 1 0.80

          ระดับปานกลาง 10 8.10

          ระดับดี  49 39.50

          ระดับดีมาก 64 51.60

    1.3 การรับรู้ประโยชน์ ค่าเฉลี่ย 4.34 (SD.=0.35) ระดับดีมาก   

          ระดับปรับปรุง 

          ระดับปานกลาง 1 0.80

          ระดับดี  23 18.60

          ระดับดีมาก 100 80.60
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ตัวแปร จำ�ำนวน ร้อยละ

     1.4 การรับรู้อุปสรรค ค่าเฉลี่ย 3.96 (SD.=0.72) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 3 2.40

          ระดับปานกลาง 9 7.30

          ระดับดี  44 35.50

          ระดับดีมาก 68 54.80

     1.5 สิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 4.14 (SD.=0.65) ระดับดีมาก   

          ระดับปรับปรุง 1 0.80

          ระดับปานกลาง 5 4.10

          ระดับดี  49 39.50

          ระดับดีมาก 69 55.60

     จากตารางที่ 1 พบว่า สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับดี คะแนน

เฉลี่ย เท่ากบั 3.99 (SD.=0.37) แยกตามองค์ประกอบ ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงขณะต้ังครรภ์ และการรบัรูอ้ปุสรรค

ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ อยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.07 และ และ 3.96 (SD.=0.95, 0.72) การรับ

รูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนในขณะตัง้ครรภ์ การรบัรูป้ระโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ์ และสิง่ชกัจูง

สู่การปฏิบัติ อยู่ในระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.06, 4.34 และ 4.14 (SD.=0.60, 0.35, 0.65) ตามลำ�ำดับ 

ตารางที่ 2 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ตัวแปร จำ�ำนวน ร้อยละ

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.55 (SD.=0.35) ระดับดี   

     2.1 ด้านโภชนาการ ค่าเฉลี่ย 3.31 (SD.=0.70) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 

          ระดับปานกลาง 12 9.60

          ระดับดี  104 83.90

          ระดับปรับปรุง 8 6.50

     2.2 ด้านกิจกรรมทางกายและการออกกำ�ำลังกาย ค่าเฉลี่ย 4.00 (SD.=0.39) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 2 1.60

          ระดับปานกลาง 49 39.50

          ระดับดี  57 46.00

          ระดับปรับปรุง 16 12.90

ตารางที่ 1 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ต่อ)
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ตัวแปร จำ�ำนวน ร้อยละ

     2.3 ด้านกิจกรรมทางกายและการออกกำ�ำลังกาย ค่าเฉลี่ย 4.00 (SD.=0.39) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 2 1.60

          ระดับปานกลาง 49 39.50

          ระดับดี  57 46.00

          ระดับปรับปรุง 16 12.90

     2.4 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.82 (SD.=0.69) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 

          ระดับปานกลาง 2 2.60

          ระดับดี  64 51.60

          ระดับปรับปรุง 58 46.80

     2.5 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ค่าเฉลี่ย 3.57 (SD.=0.45) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 1 0.80

          ระดับปานกลาง 22 17.70

          ระดับดี  55 44.40

          ระดับปรับปรุง 46 37.10

ตารางที่ 2 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ต่อ)

     2.6 ด้านการจัดการความเครียด ค่าเฉลี่ย 4.25 (SD.=0.62) ระดับดีมาก   

          ระดับปรับปรุง 

          ระดับปานกลาง 14 11.30

          ระดับดี  96 77.40

          ระดับปรับปรุง 14 11.30

     2.7 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญาณ ค่าเฉลี่ย 3.75 (SD.=0.36) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 

          ระดับปานกลาง 10 8.10

          ระดับดี  35 28.20

          ระดับปรับปรุง 79 63.70
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	 จากตารางที่  2 พบว่า สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับระดับดี 

คะแนนเฉลี่ยและ 3.55 (SD.=0.35) แยกตามองค์ประกอบ ได้แก่ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพดานโภชนาการ พฤตกิรรม

ส่งเสรมิสขุภาพดานกจิกรรมทางกายและการออกกำ�ำลงักาย พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพดานความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทางจิตวิญาณ 

อยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.31, 4.00, 3.82, 3.57 และ 3.75 (SD.=0.70, 0.39, 0.69, 0.45 และ 0.36) 

และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับดีมาก 4.25 (SD.=0.62) ตามลำ�ำดับ

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ตัวแปร r p ระดับความสัมพันธ์

3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ .602* 0.01 ระดับปานกลาง

   3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงขณะตั้งครรภ์   .260* 0.01 ระดับต่�่ำำมาก

   3.2 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ .398* 0.01 ระดับต่�่ำำ

   3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ .463* 0.01 ระดับต่�่ำำ

   3.4 การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 124 0.13 -

   3.5 สิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ   .612* 0.01 ระดับปานกลาง

	 จากตารางที่ 3 พบว่า สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ โดยแยกตามองค์ประกอบ ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงขณะตัง้ครรภ์ การรบัรูค้วาม

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และสิ่งชักจูงสู่การ

ปฏบิตั ิ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ระดบัต่�่ำำมาก ถงึ ระดบัปานกลาง อย่างมนียัสำ�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.01  

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยการจัดหมวดหมู่

ของข้อมลูจากการการสมัภาษณ์เชิงลกึ และสนทนากลุม่

ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก จากผลการวิจัยแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงขณะตั้งครรภ์  พบว่า สตรี

วัยรุ่นตั้งครรภ์แรกมีการรับรู้ความเสี่ยง ได้แก่ การคลอด

ก่อนกำ�ำหนด น้�้ำำหนักทารกแรกเกิดน้อย เสี่ยงต่อการเกิด

โรคความดันโลหติสงู โรคทางเพศสมัพนัธ์ ภาวะโลหติจาง 

และระบบโรคทางเดินปัสสาวะ

	 “วัยรุ่นท้องแรก มีการรบรู้ความเสี่ยง ได้แก ่

การเกิดก่อนกำ�ำหนด น้�้ำำหนักเด็กเกิดน้อย เสี่ยงในการ

เป็น ความดันสูง โรคเพ็ดสัมพัน เลือดจาง และปัสสาวะ

อักเสบ”

	 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนใน

ขณะตั้งครรภ์ พบว่า สตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์แรกมีการรับรู้

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ผลกระทบจาก

การสวมเสื้อผ้ารัดรูป ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการดิ้นของทารกน้อย

กว่า 10 ครั้ง
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	 “วยัรุน่ท้องแรกมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

แทรกซ ้อน ได ้แก ่  ผลของกานใส ่ เสื้อผ ้าตัว เล็ก                         

ผลของการกินเหล้า ความรุนแรงจากการไม่สบาย ทารก

ดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้งต่อวัน”

	 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้ง

ครรภ์ พบว่า สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกมีการรับรู้ประโยชน์

ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การรับประทาน

ผักและผลไม้ช่วยระบบการขับถ่าย การรับประทานเนื้อ

สัตว์ ไข่ นมเพ่ิมขึ้นช่วยทำ�ำให้ตนเองและทารกแข็งแรง 

การป้องกันโลหิตจางโดยการรับประทานยาบำ�ำรุงเลือด 

การดูแลความสะอาดและความปลอดภัยของระบบ

อวยัวะ การตดิตามนดัหมายและปฏบิตัตินตามคำ�ำแนะนำ�ำ

จากบคุลากรทางการแพทย์อย่างเคร่งครดั โดยเฉพาะการ

นับลูกดิ้น การออกกำ�ำลังกาย

	 “วัยรุ่นท้องแรกมีการรบรู้ปะโยดของการดูแล

ตัวเองเวลาท้อง ได้แก่ การกินผักและผลไม้ช่วยระบาย

ระบบขบัถ่าย การกนิเนือ้ ไข่ นม ทำ�ำให้ตวัเองและลกูแขง็

แรง การกินยาบำ�ำรุงเลือด ป้องกันเลือดจาง การทำ�ำความ

สะอาดของอวัยวะช่วยป้องกันโรค การไปตามนัด และ

ทำ�ำตามหมอบอกเป็นประจำ�ำ  เช่น การนับเด็กดิ้น ออก

กำ�ำลัง”

	 สิง่ชักจงูสูก่ารปฏบิตั ิ พบว่า สตรีวยัรุน่ตัง้ครรภ์

แรกมีสิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ  ได้แก่ ทำ�ำหน้าที่แม่ได้อย่างมี

ความสุข ดำ�ำเนินกิจกรรมต่างๆในขณะตั้งครรภ์ได้ตาม

ปกติ ช่วยเหลือหรือพูดคุยหรือหาข้อมูลการดูแลตนเอง

และสามารถส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ปกติเพื่อทารกใน

ครรภ์

	 “วัยรุ่นท้องแรกมีแรงจูงใจในการทำ�ำ ได้แก่ ทำ�ำ

หน้าที่แม่ได้แล้วจะมีความสุข ทำ�ำกิจกรรมได้ตามปกติ 

ช่วยเหลือ พูดคุย หรือ หาข้อมูลการดูแลตัวเองเพื่อลูก”

การอภิปรายผล 

	 จากผลการวจิยัที่พบ สามารถอภปิรายผลตาม

วัตถุประสงค์ได้ ดังนี้

	 1. การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ พบว่า สตรีวัยรุ่นตั้ง

ครรภ์แรกมกีารรบัรูค้วามเสี่ยงและความรนุแรงของภาวะ

แทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ระดับดี และมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัย

สำ�ำคญทางสถิติ การสนับสนุนของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

พบว่า สตรีวยรุ่นตั้งครรภ์แรกมีการรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนในขณะตัง้ครรภ์กรณไีม่

ปฏิบัติตนเองตามคำ�ำแนะนำ�ำของแพทย์และบุคลากร

สาธารณสุขอาจก่อให้เกดิปญหาที่ตามมา ได้แก่ การคลอด

ก่อนกำ�ำหนด น้�้ำำหนักทารก แรกเกิดน้อย ความเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคทางเพศสมัพนัธ์ ความเสี่ยงต่อสขุภาพสตรีวย

รุ่นตั้งครรภ์แรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง 

ถ่ายปัสสาวะแสบขัด หรือโรคทางเดินปัสสาวะอักเสบ 

ผลกระทบการดื่มแอลกอฮอล์ขณะตัง้ครรภ์ และผลกระทบ

ทารกด้ินน้อยกว่าปกตคิวรรีบไปพบแพทย์ทนัที ทัง้นี้อาจ

เนื่องจากสังคมปัจจุบันเป็นสังคมไร้พรมแดนที่สามารถ

ศึกษาหาข้อมูลที่ตนเองสนใจได้อย่างรวดเร็วจากมือถือ

ผ่านโลกอนิเตอร์เนต็หรือผูเ้ชี่ยวชาญในการเรียนรูส้ำ�ำหรบั

การดูแลสุขภาพตนเองให ้ถูกต ้องและเหมาะสม 

สอดคล้องการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยรวมอยู่ในระดับ

ดีและการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้าน

ข้อมูลและด้านบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

อย่างมีนยัสำ�ำคญทางสถติิ15 ไม่สอดคล้องกบัการรบัรูค้วาม

รุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาของหญิงตั้งครรภ์16 

ไม่สอดคล้องกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์วัย

รุ่นในประเทศอิหร่านอยู่ในระดับต่�่ำำ17 สอดคล้องกับคำ�ำ

กล่าวที่ว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคก่อให้เกิดความ

พิการหรือเสียชีวิตการประเมินความรุนแรงนั้นอาศัย

ระดบัต่างๆของการกระตุ้นบคุคลเกี่ยวกับการเจบ็ป่วยซึง่

อาจจะมองเห็นถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยทำ�ำให้

พกิารหรอืเสยีชีวติได้เมื่อเกดิการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

แล้วทำ�ำให้บุคคลปฏิบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำเพื่อป้องกันโรค7      
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ไม่สอดคล้องกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการฝากครรภ์ครัง้แรกของสตรตีัง้ครรภ์

วัยรุ่น18

	 2. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์ พ บว่า สตรีวัยรุ ่นตั้งครรภ์แรกมีการรับรู ้

ประโยชน์ของการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ ระดบัดี และ

มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัการพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ การสนับสนุนของการวิจัยเชิง

คุณภาพ พ บว่า สตรีวัยรุ ่นตั้งครรภ์แรกมีการรับรู ้

ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ตามแพทย์

และบุคลากรสาธารณสุขให้คำ�ำแนะนำ�ำและเห็นถึง

ประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองและทารกในครรภ์์ ได้้แก่่ 

การรัับประทานผัักและผลไม้้ช่ว่ยระบบ การขับัถ่า่ย การ

รับประทานเนื้อสัตว์ ไข่ นมเพิ่มขึ้นช่วยทำ�ำให้ตนเองและ

ทารกแข็งแรง การป้องกันโลหิตจางโดยการรับประทาน

ยาบำ�ำรุงเลือด การดูแลความสะอาดและความปลอดภัย

ของระบบอวยัวะ การตดิตามนดัหมายและปฏบิตัตินตาม

คำ�ำแนะนำ�ำจากบคุลากรทางการแพทย์อย่างเคร่งครดั โดย

เฉพาะการนับลูกดิ้น การออกกำ�ำลังกาย ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกมีความเชื่อ หรือความ

เข้าใจถึงประโยชน์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่นำ�ำไปสู่

การมีสุขภาพที่แข็งแรงท้ังตนเองและทารกในครรภ์ 

สอดคล้องแนวคิดการรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพ

สามารถส่งผลกระทบให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่

ดีซึง่การรบัรูป้ระโยชน์ตามแนวคดรปูแบบการส่งเสรมิสขุ

ภาพ คือ เป็นความเชื่อความเข้าใจ หรือการคาดหวังของ

บุคคลถึงประโยชน์หรือผลลัพธ ์ทางด ้านบวกของ

พฤติกรรม ภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพแล้ว  และยังทำ�ำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ัน ๆ อย่างแน่นอน10  ซึ่ง

สอดคล ้องกับการรับรู ้ประโยชน ์การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพตนเองให้ถกูต้องและเหมาะสมสามารถ

ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ 17 และเป็นไปใน

ทศิทางเดียวกนักบัการศกึษาเรื่องการรบัรูป้ระโยชน์ของ

การสร้างเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ชาวลาวมีความ

สมัพนัธ์กับพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์

อย่างมีนัยสำ�ำคญทางสถิต18 สอดคล้องกับ การรับรู ้

ประโยชน์มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของหญิงตั้งครรภ์ชาวอิหร่านอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ

เช่นกัน19

	 3. สิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ พบว่า สตรีวัยรุ่นตั้ง

ครรภ์แรกมีสิง่ชกัจงูสูก่ารปฏบิตัริะดบัดีมาก และมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่าง

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ การสนัับสนุุนของการวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ พบว่่า สตรีีวัยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์แรกมีีหน้้าท่ี่�แม่่ได้้  

อย่า่งมีีความสุขุ มีีแรงผลักัดันัในการจูงูใจสู่่�การกระทำคืือ

ทารกในครรภ์์ การดำเนิินกิจิกรรมต่่าง ๆ  ในขณะตั้้�งครรภ์์

ในแต่่ละวัันได้้ตามปกติิสุุข ช่่วยเหลืือหรืือพููดคุุยหรืือหา

ข้อมลูการดแูลตนเองและสามารถส่งเสรมิสุขภาพตนเอง

ได้ปกติเพื่อทารกในครรภ์ ทั้งนี้อาจเนื่องจากสตรีวัยรุ่น

ตั้งครรภ์แรกอาจมีความรู้สึกการเห็นคุณค่าของตนเอง

เป็นทศันคตหิรือความรู้สึกที่ดีที่อาจเกดิขึน้จากความรู้สึก

รักตนเอง เห็นถึงคุณค่าของตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง 

เชื่อมั่นในตนเองมีความรู้สึกภูมิใจตนเองและรับรู้ได้ว่า

ตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อทารกใน

ครรภ์ สอดคล้องกับแนวคดความเชื่อในความสามารถ

ของตนเองทำ�ำให้เกิดความตระหนักรู ้และส่งผลดีต่อ

พฤติกรรมสุขภาพต่อตนเองและทารกในครรภ์ผ่าน

กระบวนการคดิ นำ�ำไปสูก่ารเกดิแรงจงูใจที่สามารถตดัสนิ

ใจสู่พฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมอย่างต่อเนื่องและ

เตม็ใจ20 ซึง่มีความสัมพันธ์กบัคำ�ำกล่าวที่วาแบบแผนความ

เชื่อมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักจูงนำ�ำให้

เกิดการกระทำ�ำการรับรู้สภาวะของร่างกายตนเองและ

การให้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อหรือบุคคล7

สรุป  

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสตรีวยรุ่นต้ังครรภ์

แรกมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพโดยรวมระดับดีและมีการรับรู้ความเสี่ยง

และความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง 

และสิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพ
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. การวิจัย พบว่า สตรีวยรุ่นตั้งครรภ์แรก มี

การรบัรูค้วามเสี่ยงและความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตัง้ครรภ์ การรบัรูอ้ปุสรรคในการดแูลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้ง

ครรภ์และ การรบัรูค้วามสามารถในการดูแลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระดับดีถึงดีมาก 

ดงันัน้ บคุลากรทางการแพทย์ควรสนบัสนนุและผลักดนั

ให้เกดิพฤตกิรรมดแูลตนเองที่เหมาะสมและถกูต้องอย่าง

สม่�่ำำเสมอผ่านสื่อออนไลน์

	 2.  การวิจัย พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนในขณะตัง้ครรภ์ การรบั

รู้อุปสรรคในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสตรีวยรุ่น

ตั้งครรภ์แรก ดงน้ัน ควรดำ�ำเนินการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อ

ศกึษาผลพัฒนาโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพในการดูแล

ตนเองใต้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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﻿คำแนะนำการเตรีียมต้้นฉบัับ เพื่่�อลงวารสารพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

(ปรัับปรุุง ธัันวาคม 2565)

	 กองบรรณาธิิการวารสารพยาบาลศาสตร์์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  เป็นวารสารที่ตีพมิพ์บทความ

วชิาการทางการพยาบาล สาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพและ

สาขาอื่นๆที่เกี่ยวข้อง จึงขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุก

ท่าน ส่งบทความวิชาการ ( article) รายงานการวิจัย 

(research article) บทความงานสร้างสรรค์ ( creative 

article) บทความปรทิศัน์(review article) บทความการ

วเิคราะห์อภมิาน ( metanalysis article) บทความพเิศษ 

(special article) ที่กองบรรณาธกิารวารสาร โดยผลงาน

ดังกล่าวจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อนหรือ

ไม่อยู่ในระหว่างการส่งไปหรือระหว่างการพิจารณาตี

พิมพ์ในวารสารอื่น 

	 กองบรรณาธิการขอสงวนสทิธ์ิในการตรวจทาน 

แก ้ ไขต ้นฉบับให ้ เหมาะสมตามเกณฑ ์  โดยกอง

บรรณาธิการจะตรวจสอบคุณภาพงาน โดยมีผู ้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเนื้อหาน้ัน ๆอ่าน (Peer 

review) จำ�ำนวน 3 คน  ทัง้นี้ ก่อนการพจิารณาลงตีพมิพ์ 

ข้อความต่าง ๆ ของผู้เขียนบทความเป็นความเห็นส่วน

ตัว โดยกองบรรณาธิการไม่จำ�ำเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป

	 กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบถึงความคืบ

หน้าในการส่งบทความของท่าน และการประเมนิผลงาน

ของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบการพิจารณาแบบ Double 

Blind -peer Review หลังการประเมินเอกสารจะถูกส่ง

ไปยังผู้รับผิดชอบหลัก และต้องแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วน 

ตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วส่งคืนเพื่อให้กอง

บรรณาธิการตรวจทางก่อนการตีพิมพ์ กรณีที่บทความ

ของท่านได้รับการตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้ถือว่าเป็น

ลขิสทิธิข์องวารสารพยาบาลศาสตร์ จฬุาฯ และเมื่อได้รบั

การตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารผู้แต่งจะต้องเป็นสมาชิก

ของวาสารฯ 2 ปี

การเตรียมต้นฉบับ       

	 1.	 ต ้นฉบับต ้องพิมพ ์ด ้วยคอมพิวเตอร ์

โปรแกรมสำ�ำเรจ็รปู MS Word for Windows ใช้กระดาษ

พิมพ์ขนาด A4 แบบอักษรใช้ Cordia New ขนาดตัว

อักษร 16 พมพ์หน้าเดียว จำ�ำนวน 7 – 13 หน้า (รวม

เอกสารอ้างอิง) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และตั้ง

ขอบกระดาษทุกด้าน 2.5 เซนติเมตร และใส่หมายเลข

กำ�ำกับหน้าทุกหน้า

	 2.	 การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดต้องพิมพ์ชิด

ขอบด้านซ้าย หัวข้อย่อยเว้นห่างจากหัวข้อใหญ่ 4 ตัว

อักษร และหัวข้อย่อยขนาดเดียวกัน ต้องพิมพ์ให้ตรงกัน

	 3.	 การใช้ตัวเลข คำ�ำย่อ และวงเล็บ ควรใช้เลข

อารบิคทั้งหมด ใช้คำ�ำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (โดยระบุคำ�ำ

เต็มไว้ในครั้งแรก) และการวงเล็บภาษาอังกฤษ งเช่น 

(World Health Organization) เป็นต้น    

	 โดยบทความควรประกอบไปดวยองค์ประกอบ

ที่สำ�ำคัญ ดังนี้

	 1.	 ชื่อเรื่อง (บทความภาษาไทย ขนาด 16 ตัว

หนา บทความภาษาอังกฤษขนาด 12 ตัวหนา)

	 	 1.1	ชื่อเรื่อง พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง 

	 	 1.2	ชื่อผู้เขียนทุกคน ประกอบด้วยภาษา

ไทย (ขนาด16) ภาษาอังกฤษ (ขนาด12) พิมพ์อยู่ใต้ชื่อ

เรื่องอยู่ทางด้านขวามือ และให้ระบุหน่วยงานของผู้แต่ง

ชื่อแรกไว้ใต้ชื่อผู้เขียน โดยให้ระบุตำ�ำแหน่งงานไว้เป็น

เชิงอรรถด้านล่าง (ดูตัวอย่างภายในเล่ม)

	 	 1.3	ตำ�ำแหน่งและสถานที่ทำ�ำงาน ให้ระบุ

หน่วยงานของผู้แต่งชื่อแรกไว้ใต้ชื่อผู้เขียน โดยให้ระบุ

ตำ�ำแหน่งงานไว้เป็นเชงิอรรถด้านล่าง (บทความภาษาไทย 

ขนาด 14 และบทความภาษาอังกฤษ ขนาด 12)
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	 	 1.4	บทคัดย่อภาษาไทย ไม่เกิน 250 คำ�ำ 

(บทความภาษาไทย ขนาด  14 และบทความภาษา

อังกฤษ ขนาด 12) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย 

แบบแผนงานวิจัย ว ิธีดำ�ำเนินการวิจัย (กลุ ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือวิจัย การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล) 

ผลการวิจัย และข้อสรุป

	 	 1.5	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย 

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้แต่งทุกคน Purpose, Design, Methods 

(sample, instrument, data collection and 

statistical analysis), Results, Conclusion

	 	 1.6	กำ�ำหนดคำ�ำสำ�ำคญั (Keyword) ทัง้ภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละ 3-5 คำ�ำสำ�ำคัญและให้ทำ�ำ

และทำ�ำเครื่องหมาย / ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ตัวอย่างเช่น คำ�ำสำ�ำคัญ: การดูแลตนเอง/ผู้สูงอาย/การ

ดูแลสุขภาพจิต

         	 	 1.7	เนื้อเรื่องบทความประกอบด้วยหัวข้อ

ตามลำ�ำดับดังนี้ และเพิ่มเติมรายละเอียดต่อไปนี้

	 บทนำ�ำ: ระบุถึงความเป็นมาและความสำ�ำคัญ

ของปัญหาการวิจัยโดยย่อ ระบุกรอบแนวคิด  (ความ

เรียง/แผนภาพ) และระบุวัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย/สมมุติฐานในการ

วิจัย (ถ้ามี)

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 วิธีดำ�ำเนินการวิจัย: ประกอบด้วยหัวข้อและ

การอธิบายถึง แบบแผนงานวิจัย ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพทั้ งทางตรง (Val idity) และความเที่ยง 

(Reliability) การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง/อาสา

สมคัร: ระบรุหสัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ 

	 ผลการวิจัย: เสนอผลที่พบตามวัตถุประสงค์

การวิจัยอย่างชัดเจน เสนอในรูปตารางหรือแผนภูมิเมื่อ

จำ�ำเป็นไม่เกิน 4 ตาราง/ภาพ

	 อภิปรายผล: อธบิายถงึเหตผุลของผลการวิจยั

ที่พบ (ทั้งที่เป็นและไม่เป็นตามสมมติฐานการวิจัย) โดย

กล่าวอ้างถึงแนวคิด หรือทฤษฎีที่ใช้เป็นกรอบแนวคิดใน

การวจิยั นำ�ำผลงานวจิยัของผูอ้ื่น มาสนบัสนนุผลการวจิยั

อย่างเหมาะสม สอดคล้อง

	 ข้อเสนอแนะ: ในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้ 

แลtประเด็นสำ�ำหรับการวิจัยต่อไป

	 กิตติกรรมประกาศ: (ถ้ามี) ระบุผู้ให้ทุนและ   

ผูท้ี่ต้องการแสดงความขอบคณุ สัน้กระชบัและได้ใจความ

	 การมีส่วนได้เสียในโครงการวิจัย (Conflict 

of interest): ให้ระบุว่านักวิจัยมีส่วนได้เสียหรือไม่กับ

ผลงาน ไม่ว่าจะเป็นรปูแบบตวัเงนิ หรอืได้รบัค่าตอบแทน

ซึ่งสามารถตีค่าเป็นจำ�ำนวนเงินได้ เช่น การได้รับเงิน

สนับสนุนให้ร่วมประชุมวิชาการหรือสัมมนา หรือการ

เกี่ยวข้องทางสายเลือดหรือการสมรส            

Reference ใช้ระบบ Vancouver ควรมีความทันสมัย 

ไม่ควรเกิน 18 รายการ

การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 บทความที่จะตีพิมพ์ในวารสารตั้งแต่ปีที่  31 

เป็นต้นไปใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver ทัง้นี้การ

อ้างองิในเนื้อหาบทความมหีลักการอ้างองิ คือ เมื่อนำ�ำผล

งานมาอ้างองิให้ใส่ตวัเลขกำ�ำกับที่ท้ายข้อความ เรียงลำ�ำดบั 

1,2,3..... โดยให้ตัวเลขกำ�ำกับที่ท้ายข้อความเป็นตัวเลข 

ยกขึ้น แล้วรวบรวมเป็น Reference ที่ส่วนท้ายของงาน

นพินธ์ ผูแ้ต่งสามารถศกึษารายละเอยีดการเขียนรายการ

อ้างอิงจาก Website: https://library.md.chula.

ac.th/guide/Guide_to_Vancouver_style.pdf   หรอื 

สามารถดตัูวอย่างการเขียนรายการอ้างองิแบบ Vancouver 

โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล online อื่น ๆ รายการอ้างอิง

ทกุรายการต้องเขยีนเป็นภาษาองักฤษทัง้ในเนื้อเรื่องและ
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ใน Reference รายการอ้างอิงภาษาไทยให้เขียนเป็นภา

ษาอังกฤษที่ถูกต้อง แล้วต่อท้ายด้วยว่า [In Thai] 

ตัวอย่างเช่น 

	 1. ชื่อผู้เขียน (Author) 

	 	 1.1 ผู้เขียนชาวต่างประเทศ หรือ คนไทยที่

เขียนเอกสารภาษาอังกฤษ ให้ใช้นามสกุลขึ้น ตามด้วย 

อักษรย่อชื่อต้น และอักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี) ตัวอย่าง 

Paul Hattam ใช้ว่า Hattam P. 

Nicola J. Petty ใช้ว่า Petty NJ. 

Soontareeporn Meepring ใช้ว่า Meepring M. 

	 	 1.2 ใส่ชื่อผู้เขียนได้ไม่เกิน 6 คน ระหว่าง

ชื่อผู้เขียนแต่ละคนใช้เครื่องหมายจุลภาค (,) คั่น และเว้น 1

	 	 ตวัอกัษร กรณีที่มผีูเ้ขยีนมากกว่า 6 คน ให้

ใช้ผู ้เขียน 6 คนแรก หลังชื่อผู ้เขียนคนที่  6 ต่อด้วย

เครื่องหมายจุลภาค  ( , ) เว้น 1 ตัวอักษรแล้วตามด้วย 

“และคนอื่น ๆ” สําหรับผู้เขียนที่เป็นคนไทย หรือตาม

ด้วย “et al” สําหรับผู้เขียนชาวต่างประเทศ ตัวอย่าง

		  ภาษาไทย: ป ชาณัฏฐ ์ นันไทยทวีกุล, 

กรรณกิาร์ ธนาวริตันานจิ, นรลกัษณ์ เอื้อกจิ, ภาวณิี ซ้าย

กลาง, สนินีาท วราโภค, สนุทรีภรณ์ มีพริง้, และคนอื่น ๆ .

		  ภาษาองักฤษ: Billman MS, Kennedy B, 

Anderson K, Brodersen M, Cohen H, D’Amato, 

SL, et al.

	 	 1.3	การอ้างอิงบทความวารสารอาจมีรูป

แบบที่หลากหลาย ดังนั้น ในการอ้างอิงควรพิจารณาข้อ

กำ�ำหนดของ วารสารนั้น ๆ ก่อนเผยแพร่ เช่น  ชื่อย่อ

วารสาร ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานที่กำ�ำหนดไว้ใน Index 

Medicus โดยดูที่เวบ็ไซต์ https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/ และคลิกที่ Journals

ตัวอย่าง

	 British Journal of Ophthalmology ใช้ชื่อ

ย่อ Br J Ophthalmol 

	 สําหรับวารสารภาษาไทยที่มีคําว่า “วารสาร” 

นําหน้าชื่อวารสาร ให้ใช้ตัวย่อว่า “ว.” ตามด้วย

	 เครื่องหมายมหัพภาค  ( . ) เว้น 1 ตัวอักษร 

และตามด้วยชื่อวารสาร

ตัวอย่าง

วารสารเบาหวาน ใช้ชื่อย่อ ว. เบาหวาน เป็นต้น

การส่งบทความและกระบวนการพิจารณาตอบรับ

บทความ        

	 1.	 ผู ้แต ่ง (Author) สามารถส่งต ้นฉบับ

บทความได้ที่ระบบอิเล็กทรอนิกส์วารสารพยาบาล

ศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย https://www.

tcithaijo.org/index.php/ CUNS

	 2.	 ผู ้แต ่งต ้องจัดทำ�ำต ้นฉบับบทความที่มี 

Template ของบทความถูกต้อง ได้แก่ องค์ประกอบ

บทความ รายการอ้างองิ หากไม่ถกูต้อง กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ผู้แต่งทราบและแก้ไขจนกว่าจะถกูต้องสมบรูณ์

	 3.	 กองบรรณาธิการจะส ่ งบทความที่ มี 

Template ถกูต้อง สมบรูณ์ ให้ผูท้รงคุณวุฒพิจิารณา ซึง่

จะใช้ระยะเวลาการพิจารณาประมาณ 2-4 สัปดาห์ จาก

นั้นจะแจ้งให้ผู้แต่งทราบ
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         4.	บทความที่ได้รบัการตอบรบัการตีพมิพ์จะต้อง

จ่ายค่าตีพิมพ์บทความตามที่วารสารกำ�ำหนด พร้อมทั้ง

สมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลศาสตร์ จฬาฯ ตามที่

วารสารพยาบาลศาสตร์กำ�ำหนด

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บรรณาธิิการ: ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ร.ต.ต.หญิิง ด ร.         

ปชาณััฏฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล
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ผศ.ดร.นรลักขณ์ 	 เอื้อกิจ 	 Asst. Prof. Dr. Noraluk Ua-kit

ผศ.ร.ต.ต.หญิิง ดร.ปชาณััฎฐ์์  	 นัันไทยทวีีกุล 	 Asst. Prof. Pol. Sub.Lt. Dr. Pachanat Nunthaitaweekul

ผศ.ดร.ปิ่นหทัย 	 ศุภเมธาพร 	 Asst. Prof. Dr. Pinhatai Supametaporn

ผศ.ดร.เพ็ญนภา 	 แดงด้อมยุทธ์ 	 Asst. Prof. Dr. Pennapa Dangdomyouth

ผศ.ดร.รัชนีกร 	 อุปเสน 	 Asst. Prof. Dr. Ratchaneekorn Upasen

ผศ.ร.อ.หญิง ดร.วาสินี  	 วิเศษฤทธิ์ 	 Asst. Prof. Capt. Dr. Wasinee Wisesrith

ผศ.ดร.สุดาพร  	 สถิตยุทธการ 	 Asst. Prof. Dr.Sudaporn Stithyudhakarn

ผศ.ดร.สุนทรีภรณ์  	 มีพริ้ง 	 Asst. Prof. Dr. Soontareeporn Meepring

ผศ.ดร.สุนิดา 	 ปรีชาวงษ์ 	 Asst. Prof. Dr. Sunida Preechawong

ผศ.ดร.สุนิศา 	 สุขตระกูล 	 Asst. Prof. Dr. Sunisa Suktrakul

ผศ.ดร.สุรศักดิ์  	 ตรีนัย 	 Asst. Prof. Dr. Surasak Treenai

ผศ.ดร.สุวิมล 	 โรจนาวี 	 Asst. Prof. Dr. Suwimon Rojnawee

อ.ดร.ชลลดา 	 จงสมจิตต์ 	 Lecturer Dr. Chollada Jongsomjitt

อ.ดร.ศกุนตลา 	 อนุเรือง 	 Lecturer Dr. Sakuntala Anuruang

อ.ดร.ศิรินภา 	 จิตติมณี 	 Lecturer Dr. Sirinapha Jittimanee

อ.ภาวิณี 	 ซ้ายกลาง 	 Lecturer Parvinee Saiklang

อ.สินีนาท 	 วราโภค 	 Lecturer Sineenat Waraphok


