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บทคัดย่อ

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อผลของโปรแกรมหนุ ่มสาวกว่าวัยหัวใจดีต่อการรับรู ้ความเสี่ยง  

ความเชื่อในความสามารถของตนและพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และผลลัพธ์สุขภาพเกี่ยวกับน�้ำหนักตัว  

เส้นรอบเอว และความดนัโลหติ กลุม่ตวัอย่างคอืบคุลากรกลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดมหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช  

(มสธ.) จ�ำนวน 60 คน ใช้เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย (1) โปรแกรมบุคลากร มสธ. หนุ่ม

สาวกว่าวัยหัวใจดี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อฝึกอบรม เป็นระยะเวลา 3 เดือน ทุกวันพุธ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง

และติดตามผล 2 ครั้ง ใน 3 เดือนและ 6 เดือนภายหลังจากการฝึกอบรม และ (2) แบบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 

0.84 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความแปรปรวนท่ีมีการวัดซ�้ำ ผลการวิจัย 

พบว่า ภายหลังการฝึกอบรมตามโปรแกรม 3 เดือนและ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง ความเชื่อ

ในความสามารถของตน และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 และภายหลังการฝึกอบรมตามโปรแกรม 3 เดือนและ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยน�้ำหนักตัว 

เส้นรอบเอว และความดันโลหิตทั้งค่าบนและค่าล่างลดลงจากก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ความเสี่ยง, ความเชื่อในความสามารถของตน, พฤติกรรมการป้องกัน, โรคหลอดเลือดหัวใจ

Abstract

The purposes of this quasi-experimental research were to determine the effects of  

“Look Young Plus Better Heart (LYPBH) Program” on perceived risk, self-efficacy, and behavior 

of preventive cardiovascular diseases (CVDs); and health outcomes including body weight, waist  

circumstance, and blood pressure. The participants were 60 high risk group of Sukhothai Thammathirat 

Open University (STOU) personnel with purposive sampling criteria of CVDs. Research instruments 

consisted (1) LYPBH program training which researcher created, a period of 3 -month, once a week, 
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โรคหลอดเลือดหัวใจเป ็นปัญหาสาธารณสุข

ระดับโลกและประเทศไทย จากการรายงานขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization, 2011)  

พบว่า หลอดเลือดโรคหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

อันดับหน่ึงประชากรโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี 

ในปี ค.ศ.2008 ประชากรโลก 57 ล้านคน เสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดหัวใจ 17 ล้านคน (ร้อยละ 48) และ 

ร ้อยละ 80 ของผู ้ เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง โดย 

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (น้อยกว่า 60 ปี) ร้อยละ 29 และ

จากการคาดการณ์ในปี ค.ศ. 2030 อัตราการตายจาก 

โรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นอีก 6 ล้านคน เป็น 23 ล้านคน 

สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2550 พบว่า โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการ

ตายมากทีส่ดุ (Porapakkham, 2009) และ มแีนวโน้มอตัรา

ตายเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  ระหว่างปี พ.ศ.2550-2557 (Bureau of 

Non Communicable Diseases, 2016) จากอตัรา 55.20 

ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มขึ้นเป็น 90.34 ต่อแสนประชากรใน

ปี พ.ศ. 2557 เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน และก่อให้เกิดภาระ

โรคจากการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) มากร้อยละ 75.4 

ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดในปี พ.ศ. 2556 และ

จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 (Eakpalakorn, 2009) 

every Wednesday, 2 hours per day, and follow up 2 times in 3 -month and 6-months after training, 

which is operated by a team of researchers and research keynote speaker (2) questionnaire was 

used for data collection with reliability values of perceived risk, empowerment, and behavior of  

preventive CVDs at 0.86, 0.85, and 0.84, respectively. Data was analyzed by using descriptive statistics 

and Repeated measure ANOVA. The findings revealed that after program training 3-month, and 6-month 

the samples had mean score improved on perceived risk, self- efficacy, behavior of preventive CVD 

more than before training significantly at the 0.001 level. Moreover, after program training 3-month, 

and 6-month the samples had mean score improved on body weight, waist circumstance, and blood 

pressure both upper and lower less more than before training significantly at the 0.001 level

Keywords: perception, self- efficacy, preventive behavior, cardiovascular disease

และรายงานผลการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจ็บ พ.ศ. 2553 (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 2553)  

พบว่า พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ มีภาวะน�้ำหนักเกิน (BMI ≥  

25.0 กก./ตร.ม.) มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 31.0 กก./ตร.ม.) 

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ (cardiovascular diseases) 

เป็นกลุ ่มของความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด 

ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน (coronary 

heart disease) และเส้นเลือดในสมองอุดตัน (stroke)  

ผลข ้างเคียงที่ส�ำคัญคือการเกิดภาวะหัวใจล ้มเหลว  

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง 

หัวใจวาย ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมักมีปัจจัยเสี่ยง

มากกว่าหนึ่งอย่าง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

มีภาวะไขมันในเลือดสูง (World Health Organization, 

2011) สาเหตุเกิดจากการใช้ชีวิตประจ�ำวัน การสูบบุหร่ี  

ดื่มแอลกอฮอล์ ไม ่ออกก�ำลังกาย ไขมันในเลือดสูง  

โรคอ้วน และการบริโภคอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ  

เช่น ไม่บริโภคผักและผลไม้ หรือไม่บริโภคอาหารที่มีเส้นใย

อาหาร เป็นต้น แนวทางแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

คอืการป้องกนัเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรมหลกั 4 ด้าน 

ได้แก่ การสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ 

และการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ โดยการให้

สิ่งจัดกระท�ำการดูแลสุขภาพท้ังรายบุคคลและกลุ่ม ท่ัวโลก

ได้ให้ความส�ำคัญกับโรคหัวใจ วันท่ี 29 กันยายน ของทุกปี 
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เป็น “วันรณรงค์หัวใจโลก” โดยสมาพันธ์หัวใจโลก (World 

Heart Campaign, 2013) และ กระทรวงสาธารณสุขและ

มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ในปี 

พ.ศ.2556 “เลือกทางปฏิบัติตัวเพื่อหัวใจแข็งแรง” 

รูปแบบการประเมินและการจัดการความเสี่ยงต่อ

โรคหลอดเลือดหัวใจในบริการปฐมภูมิในพื้นที่ขาดแคลน

ทรัพยากรสาธารณสุข โดยออกแบบให้มีการคัดกรอง

ความเส่ียง ให้ค�ำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการเลิกสูบ 

บุหร่ี บางรายอาจจ�ำเป็นต้องให้ยา หรือส่งต่อเมื่อม ี

การคัดกรองพบความเสี่ยงสูง (Abegunde, et al., 2007) 

โดยได้ก�ำหนดบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการจัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและวิถีการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน รวมทั้งการให้บริการปฐมภูมิ การให้บริการ

ส่งเสริมสุขภาพ และสนับสนุนผู ้ป่วยโรคเรื้อรังในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและวิถีการด�ำเนินชีวิต 

(Brown, et al., 2007)

ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำป ีของบุคลากร

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (มสธ.) ทั้งคณาจารย์

และเจ้าหน้าที่ ระหว่าง ปี 2549-2552 โดยแพทย์พบว่า  

มีป ัจจัย เสี่ ยงต ่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เพิ่มขึ้นทุกปี ได้แก่ ผลระดับน�้ำตาลในเลือด มากกว่า 120 

มก./ดล. ระดับคอเลสเตอรอลมากกว่า 200 มก./ดล. 

ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์มากกว่า 200 มก./ดล. มีค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) มากกว่า 23 กก./ตร.ม. เส้นรอบเอวใน 

ผู้หญิงมากกว่า 32 นิ้ว ผู้ชายมากกว่า 36 นิ้ว ความดัน

โลหิต ขณะพัก มากกว่า 120/80 มม.ปรอท 

จากการศึกษางานวิ จัยที่น� ำแนวคิดรูปแบบ 

การเสริมพลังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังในบริบทของสถาน

บริการสุขภาพที่ตามแนวคิดของ Funnell & Anderson 

(2004) เป็นกระบวนการค้นพบและพัฒนาความสามารถ

ของบุคคล ในการที่จะดูแลรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 

โดยเจ้าหน้าที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือให้สามารถที่จะ

ก�ำหนดเป้าหมายและวิธีการบรรลุเป้าหมายสุขภาพของ

ตน รวมถึงเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ได้ส�ำเร็จ สามารถลด

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ และลดการใช้บริการทาง 

สุขภาพได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริม 

สุขภาพการดูแลสุขภาพตนเองขององค์การอนามัยโลก

ด้วยการให้ความรู ้และใช้กระบวนการสร้างพลังให้กับ

ประชาชน จะท�ำให้สามารถจัดการกับสุขภาพตนเอง

ได้ รวมทั้งแนวคิดการรับรู ้ความสามารถตนเองของ  

Bandura (1986) และการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรคของ Roger (1983) โดยส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงได้รับรู้

ภาวะสุขภาพ ตระหนักรู้ถึงภัยคุกคามสุขภาพ การรับรู้ 

ความรุนแรงของโรคต่อวิถีชีวิตที่ถูกต้อง ก่อให้เกิดแรง

จูงใจทีจ่ะโน้มนา้วและกระตุ้นให้บุคคลเกดิความรับผิดชอบ 

และเอาใจใส่ในการปฏิบัติกิจกรรม และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาการเสริมพลัง 

ที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงที่โรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อเป็น 

การเสริมแรง โน้มน้าวให้ก�ำลังใจ และกระตุ้นให้กลุ่มเส่ียง 

มีความรู้ความเข้าใจในปัญหาของตน ส�ำรวจปัญหาสุขภาพ

ของตน ก�ำหนดเป้าหมายและค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา

ร่วมกนั รบัรูแ้ละเช่ือมัน่ในความสามารถของตน แลกเปลีย่น

ประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม วางแผนร่วมกันและ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต 3 อ. คือ อาหาร 

ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ ซึ่งส ่งผลให้มีการปฏิบัต ิ

ที่ถูกต้อง และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู ้เก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการฝึกอบรม 3 เดือน

และ 6 เดือน 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือในความ

สามารถของตน และพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

ก่อนและหลังการฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการฝึกอบรม 3 เดือน

และ 6 เดือน 

4. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัตวั เส้นรอบเอว 

และความดันโลหิต ก่อนและฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน
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แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

จากแนวคิดการพัฒนารูปแบบการเสริมพลังใน

กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรังในบริบทของสถานบริการสุขภาพ

ของ Anderson & Funnell (2010) มี 5 ขั้นตอน 

คือ ส�ำรวจปัญหา ระบุภาวะอารมณ์ที่เกี่ยวกับปัญหา 

ก�ำหนดเป้าหมายและวิธีการแก้ไข ปฏิบัติตามแผน และ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การปฏิบัติ ร่วมกับทฤษฎี

การรับรู ้ความสามารถตนเองของ Bandura (1986)  

กล่าวว่า การรับรู้หรือความเชื่อในความสามารถของตน

และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นมีผลต่อการตัดสินใจ 

ที่จะกระท�ำพฤติกรรมของบุคคล และทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคของ Rogers (1983) กล่าวว่า การประเมิน 

การรับรู ้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้นจะท�ำให้

บุคคลรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรคและท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมได้ หากมีการเสริม

พลังความรู้ สร้างแรงจูงใจ โน้มน้าวให้เห็นถึงความเสี่ยง 

และความรุนแรงของโรค รวมทั้งผลจากการหลีกเลี่ยง 

สิ่งที่จะท�ำให้เกิดโรคได้จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดี และสามารถป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่าง 

เหมาะสม

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้ งนี้ ได ้ประยุกต ์ ใช ้กรอบแนวคิด 

รูปแบบการเสริมพลังกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังในบริบท

ของสถานบริการสุขภาพของ Anderson & Funnell  

(2010)  ทฤษฎีการรับรู ้ ความสามารถตนเองของ 

แบนดูรา (Bandura, 1986) ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคของ Rogers (1983) และทบทวนงานวิจัย

ที่ เกี่ยวข ้อง เพื่อพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการ

เรียนรู ้แบบเสริมพลังให ้บุคลากร มสธ. กลุ ่มเสี่ยง 

ต ่อโรคหลอดเลือดหัวใจในโปรแกรมบุคลากร มสธ.  

หนุ ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

(1) ส�ำรวจปัญหา (2) ก�ำหนดเป้าหมายและค้นหาทาง 

แก ้ไขป ัญหา (3) ลงมือปฏิบัติการแก ้ไขป ัญหาและ  

(4 )  แลกเปลี่ ยนประสบการณ ์การปฏิบัติ  โดยทุก 

ข้ันตอนเน้นกลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลาง ใช้กระบวนการ

มีส ่วนร ่วมผ ่านกิจกรรมกลุ ่มมีส ่วนร ่วมในการระบุ

ปัญหา หาทางเลือกแก้ไขปัญหา และตัดสินใจในการ

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาของตนเอง และการตั้งค�ำถาม

ส�ำคัญท่ีน�ำทางไปสู ่ผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในแต ่ละข้ันตอน มีการจัดกิจกรรมติดตามผลและ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 2 ครั้ง ภายหลังการฝึกอบรม  

3 เดือนและ 6 เดือน เพื่อกระตุ้นให้มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติ กรรมตามแผน ท่ีวาง ไว ้  ซ่ึ ง จะส ่ งผล ให ้ เ กิ ด 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�ำรงชีวิต เกิดการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้องและต่อเนื่องเป็นวิถีชีวิตจะช่วยลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถมีชีวิต 

อยู่อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

โปรแกรม“บุคลากร มสธ. หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี” 

ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การส�ำรวจปัญหาสุขภาพของตนเอง  

สัปดาห์ที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 การก�ำหนดเป้าหมายและค้นหาทางแก้ไขปัญหา

สัปดาห์ที่ 1

ขั้นตอนที่ 3 ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

สัปดาห์ที่ 2 -12

ขั้นตอนที่ 4 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติ  

หลังฝึกอบรม 3 เดือนและ6 เดือน

1. การรู้ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 3. 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  

(3 อ.) อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์

ผลลัพธ์สุขภาพ

1. น�้ำหนักตัว 

2. เส้นรอบเอว 

3. ความดันโลหิต



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2561 125

สมมติฐานการวิจัย

1. ภายหลังการฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

หัวใจมากกว่าก่อนฝึกอบรม

2. ภายหลังการฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถ 

ของตน มากกว่าก่อนฝึกอบรม

3. ภายหลังการฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด 

หัวใจมากกว่าก่อนฝึกอบรม

4. ภายหลังการฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน 

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่น�ำ้หนกัตวั เส้นรอบเอว ความดนั 

โลหิต น้อยกว่าก่อนฝึกอบรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัย เป็นการวิจัยก่ึง

ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่ม

ตัวอย่าง วัดก่อนและหลังทดลอง (one group pretest-

posttest design) โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ที่เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ในบุคลากร

กลุ ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ของมหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช (มสธ.) ประกอบด้วย คณาจารย์และ

บุคลากร จ�ำนวน 60 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 

40 ปี และมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและผลตรวจเลือดใหม่

หัวข้อต่อไปนี้ อย่างน้อย 3 ข้อ ใน 6 ข้อ ดังนี้ (1) ค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) มากกว่า 33 กก./ตร.ม. (2) รอบเอว ผู้หญิง  

มากกว่า 80 ซม. ผู้ชาย มากกว่า 90 ซม. (3) ความดัน

โลหิตขณะพัก มากกว่า 120/80 มม.ปรอท (4) เป็น 

โรคเบาหวาน (5) เป็นโรคความดันโลหิตสูง (6) ผลเลือด มี

ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)  มากกว่า  120 มก./ดล. และ

หรือ ระดับคอเลสเตอรอล (TC)  มากกว่า 200 มก./ดล. 

และหรือระดับไตรกลีเซอไรด์ (TG) มากกว่า 200 มก./ดล.  

(7) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเข้าใจและสื่อสาร

ภาษาไทยได้ (8) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ (1) เมื่อกลุ่มตัวอย่างเสีย

ชีวิต (2) เมื่อกลุ่มตัวอย่างต้องการยุติการเข้าร่วมโครงการ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การค�ำนวณจากโปรแกรม 

G*Power โดยใช้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ของวรวุฒิ พัฒนโภครัตนา (Pattanaporkrattana,  

2015) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 43.9 และหลังเข้าร่วม

โปรแกรม 56.6 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 3.3 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.1 ได้ค่า effect 

3.96 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 27 คน เพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบ

ถ้วนผูว้จิยัเพิม่จ�ำนวนวนตวัอย่างอกีร้อยละ 20 รวมเป็น 54 

คน เนื่องจากมีกลุ่มเสี่ยงสมัครมาเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน

มาก ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างเป็นจ�ำนวน 60 คน แต่

ทัง้นีภ้ายหลงัการฝึกอบรม 3 เดอืน ผูเ้ข้าร่วมโครงการลดลง 

เหลือ 55 คน และภายหลังการอบรม 6 เดือน ผู้เข้าร่วม 

โครงการลดเหลือ 50 คน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นีไ้ด้ท�ำหนงัสอืให้กลุม่ตวัอย่างสมคัร

เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจตามเกณฑ์ความเสี่ยง

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และได้ท�ำหนังสือขออนุญาต

จากผู้บังคับบัญชาเพื่อเข้าร่วมโครงการ โดยผู้วิจัยได้ค�ำนึง

ถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการด�ำเนินการ และระยะเวลาการวิจัย 6 เดือน

การน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โดยกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 60 คนได้ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมโครงการฯ นี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม การวิจัยประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง มีดังนี้

1.1 โปรแกรมบุคลากร มสธ.หนุ่มสาวกว่าวัย

หัวใจดี ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดกระบวนการเสริมพลัง 

สุขภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรกลุ ่มเสี่ยงและ 
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วย 3 อ. ได้แก่ อาหาร  

ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ รูปแบบกิจกรรมเป็นการฝึก

อบรมการเสริมพลังแบบมีส่วนร่วม ระยะเวลา 3 เดือนจัด

จ�ำนวน 12 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็น

ทุกวันพุธ สัปดาห์ละ 1ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมงและติดตามผล 

2 ครั้งใน 3 เดือนและ 6 เดือนภายหลังจากการฝึกอบรม 

ในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งจะเป็นการวัดประเมินภาวะ

สุขภาพ ได้แก่ การชั่งน�้ำหนัก วัดรอบเอว หาค่า BMI วัด

ความดนัโลหติ และมกีจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้รือ่งอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการผ่อนคลายความเครียดสลับกัน

ไปโดยผู้เข้าร่วมการประชุมจะได้รับความรู้มีต้ังเป้าหมาย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและได้ลงมือปฏิบัติจริงทุกครั้ง  

เพื่อเสริมพลังให้ผู ้เข ้าร ่วมโครงการที่มีป ัจจัยเส่ียงต่อ 

โรคหลอดเลือดหัวใจประกอบด้วยกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ 

(1) ส�ำรวจปัญหาสุขภาพของตนเอง (2) ก�ำหนดเป้าหมาย

และค้นหาทางแก้ไขปัญหา (3) ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการ

แก้ไขปัญหา และ (4) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ

ปฏิบัติมีรายละเอียด (ดังตาราง 1)

1.2 คูม่อืการปฏบิติัตัวเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลอืด 

หัวใจ และแบบบันทึกพฤติกรรม ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

2. แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามแนวคิด

ทฤษฎี ดังกล่าวข้างต้นประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

2.1 แบบบันทึกข ้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได้ ต�ำแหน่งงาน หน่วยงานที่สังกัด สภาวะ

สุขภาพ (น�้ำหนักตัว ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

ค่าความดันโลหิต) การฝึกอบรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ การออกก�ำลังกาย และรูปแบบการออกก�ำลังกาย

ในรอบปีที่ผ่านมา

2.2 แบบวดัการรับรูค้วามเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด 

หวัใจ ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรค จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

2.3 แบบวัดความเชื่อในความสามารถของ 

ตน เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อันประกอบด้วย ความเข้าใจในปัญหาและความต้องการ 

ปรับเปลี่ยน การตั้งเป้าหมาย และการบรรลุเป้าหมาย 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด 

ให้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดับ จ�ำนวน 20 ข้อ 

2.4 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบั 3 อ. คอื อาหาร ออกก�ำลงักาย  

และอารมณ์ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (5-7 ครั้ง/สัปดาห์  

ให้ 2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์ให้ 3 

คะแนน) ปฏบัิตนิาน ๆ  ครัง้ (1-2 ครัง้/สปัดาห์ ให้ 1 คะแนน) 

ไม่เคยปฏิบัติ (ให้ 0 คะแนน) จ�ำนวน 30 ข้อ เป็นค�ำถาม

ด้านบวก จ�ำนวน บวก 12 ข้อ ด้านลบ 18 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (validity)และ

คุณภาพของเครื่องมือได้ผ่านการตรวจความตรงในเนื้อหา

จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน จากมหาวิทยาลัยมหิดลและ

หาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability)  

น�ำไป try out กบับุคลากรกลุม่เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ณ จังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 30 คน ใช้วิธีการค�ำนวณค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบวัดการรับรู ้ความเสี่ยงเก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดหัวใจมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 ความเช่ือ

ในความสามารถของตนเองมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85  

และพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด มีค่า 

ความเทีย่งเท่ากบั 0.81โดยมค่ีาความเทีย่งของแบบสอบถาม

ท้ังฉบับเท่ากับ 0.84

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ท�ำหนังสือขอความร่วมมือในการสมัครกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์การคัดกลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการ 

โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนสมัครใจเข้าร่วมโครงการบุคลากร 

มสธ.หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี และเซ็นต์ใบยินยอมเพื่อเข้า

ร่วมตลอดโครงการ 
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2. ท�ำหนงัสอืถงึหวัหน้างาน เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

โครงการ มสธ.หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี และขออนุญาตให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมตลอดโครงการฯ และเซ็นต์ใบอนุญาต

ให้เข้าร่วมตลอดโครงการ 

3. นัดประชุมกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มโครงการฝึก

อบรม “โปรแกรมบุคลากร มสธ. หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี” 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ รายละเอียดการฝึกอบรม 

และประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ การชั่งน�้ำหนัก วัด ส่วนสูง  

หาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และวัดความดันโลหิต และ 

เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการฝึกอบรมด้วยแบบสอบถาม โดย

ได้อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามแต่ละส่วน ก่อนให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

4. ด�ำเนินกจิกรรมการฝึกอบรม“โปรแกรมบคุลากร 

มสธ. หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดีสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันพุธ  

ครัง้ละ 2 ชัว่โมง เวลา 11.00-1300 น. เป็นเวลา 12 สปัดาห์  

(3 เดือน) โดยเน้นกิจกรรม 3 อ. ่คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย  

และอารมณ์ เน้นการผ่อนคลายความเครียด สับเปลี่ยน

หมุนเวียนไป จากผู ้วิจัยและวิทยากรภายนอกจาก

มหาวิทยาลัยมหิดล กิจกรรมประกอบด้วย 3 ข้ันตอนคือ 

การส�ำรวจปัญหาสุขภาพของตนเองการก�ำหนดเป้าหมาย

และค้นหาทางแก้ไขปัญหาการลงมอืปฏบิตักิารแก้ไขปัญหา

และแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์การปฏบิตั ิ(ดงัตาราง 1)

5. ด�ำเนินการติดตามประเมินผลภายหลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมฯ เมื่อ 3 เดือนและ 6 เดือน 

และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน 

โดยใช้แบบสอบถาม

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อน�ำเสนอปัจจัยส่วน

บุคคล การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ความเชื่อใน

ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด

2. สถิติวิ เคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  

(Repeated Measured ANOVA) ที่ใช้ในการวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

หัวใจ ความเชื่อในความสามารถของตนเองและพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อก่อนอบรมและหลัง

การอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน

ตาราง 1

โปรแกรมบุคลากร มสธ.หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี 

ระยะเวลา

ด�ำเนินการ
กิจกรรมโปรแกรมบุคลากร มสธ. หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี 

1 สัปดาห์ก่อน

เริ่มโครงการ

ระยะเวลา  

1-2 ชั่วโมง

ขั้นตอนเตรียมการก่อนด�ำเนินกิจกรรม 

ประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการ ชั่งน�้ำหนัก วัดความดันโลหิต วัดเส้นรอบเอว ประเมิน BMI  

แจกเอกสาร คู่มือ แบบบันทึกสุขภาพ ท�ำแบบประเมิน ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวัดการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ความเชื่อในความสามารถของตน และ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจสร้างสัมพันธภาพ จัดสถานที่ให้เหมาะสมในการด�ำเนิน

กิจกรรมกลุ่มกิจกรรมโดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรม มีวิทยากรนอก ผู้ร่วมวิจัย เป็นผู้สังเกตและ

กระตุ้นกลุ่มตัวอย่างในการท�ำกิจกรรม



128 Vol. 12 No. 1 January-April 2018
EAU Heritage Journal

Science and Technology

ตาราง 1

โปรแกรมบุคลากร มสธ.หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี (ต่อ) 

ระยะเวลา

ด�ำเนินการ
กิจกรรมโปรแกรมบุคลากร มสธ. หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี 

สัปดาห์ที่ 1 

ระยะเวลา  

2 ชั่วโมง

ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 การส�ำรวจปัญหาสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การให้ความรู้ประกอบสไลด์ เรื่องการ 

เสริมพลังกับการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 3 อ. คือ อาหาร การออกก�ำลังกาย  

และการจัดการอารมณ์ที่เหมาะสมโดยชี้ให้เห็นอันตราย ความรุนแรงและความเสี่ยง เพื่อทบทวน

ความรู้ เน้นย�้ำเพื่อสร้างความตระหนักและตื่นตัวใส่ใจกับปัญหาและประโยชน์ในการมีพฤติกรรม 

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและสร้างความตระหนักตื่นตัวให้เกิดขึ้น เพื่อเชื่อมสู่การระบุปัญหา  

เมื่อสิ้นสุดการบรรยาย ใช้การสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม โดยใช้เทคนิคการตั้งค�ำถามให้

อธิบายความรู้สึก วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่ก�ำลังเผชิญอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน ให้กระตุ้นทบทวน

ปัญหาการบริโภคอาหารของตนเอง 1-3 ปัญหา น�ำเสนอปัญหาในกลุ่ม จัดล�ำดับความส�ำคัญและ

เลือกพฤติกรรมปัญหาที่ต้องปรับแก้และวิธีการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร

ขั้นตอนที่ 2 การก�ำหนดเป้าหมายและค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา ได้แก่ การสนทนาทบทวน

แผนการปรับพฤติกรรม ปัญหาอุปสรรค และการตัดสินใจเลือกปัญหาที่คิดว่าท�ำได้เหมาะกับตนเอง

และก�ำหนดเป้าหมาย โดยตั้งค�ำถามให้น�ำเสนอแผนการแก้ปัญหา อะไรเป็นอุปสรรคและจะจัดการ

อย่างไร เป้าหมายที่เหมาะสมและสามารถท�ำได้ในระยะสั้นคืออะไร สอนและสาธิตการบันทึก 

สมุดบันทึกเป้าหมายการบริโภคอาหารต้านโรคหลอดเลือดหัวใจและมีการรับประทานอาหาร

สุขภาพร่วมกันทุกครั้ง

สปัดาห์ที ่2-12

ระยะเวลา  

2 ชั่วโมง/ครั้ง

ขั้นตอนที่ 3 การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการแก้ไขปัญหา ได้แก่ หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมแก้ไขปัญหาด้วยตนเองตามแผนที่วางไว้มาแล้วผู้ด�ำเนินกิจกรรมและคณะ กระตุ้นให้

กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์จากปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองภายในกลุ่ม เรื่อง 3 อ. คือ อาหาร  

ออกก�ำลังกาย และอารมณ์โดยตั้งค�ำถามให้ระบุถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

3 อ. ตามแผนที่วางไว้ มีอุปสรรคอะไร แก้ไขอย่างไร กระตุ้นการปรับเปลี่ยนความคิดเห็น วิเคราะห์

เปรียบเทียบการปฏิบัติของตนเองกับผู้ด�ำเนินกิจกรรมและคณะ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเมื่อท�ำได้

ส�ำเร็จ โดยผู้ด�ำเนินกิจกรรมและคณะสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การประเมิน/การเฝ้าระวัง/การ การปรับภาวะโภชนาการ/ธงโภชนาการและฝึกปฏิบัติ การเลือก

ชนิดอาหาร การประกอบอาหารเพื่อสุขภาพ สาธิตการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด การนวดกดจุด 

การออกก�ำลังกายท่าฤาษีดัดตน โยคะในที่ท�ำงาน ดนตรีคลายเครียด ร้องเพลงแข่งกัน (หมุนเวียน

กิจกรรมในแต่ละสัปดาห์) และ ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ให้ 

ข้อเสนอแนะและร่วมกันหาทางเลือกที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยกระตุ้นให้ 

กลุ่มตัวอย่างมีการติดตามและประเมินตนเองอย่างต่อเนื่อง และมีการรับประทานอาหารสุขภาพ 

ร่วมกันทุกครั้ง



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2561 129

ตาราง 1

โปรแกรมบุคลากร มสธ.หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี (ต่อ)

ระยะเวลา

ด�ำเนินการ
กิจกรรมโปรแกรมบุคลากร มสธ. หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี 

ติดตามผล 

ครั้งที่ 1-2

3 เดือนหลัง

ฝึกอบรม

6 เดือนหลัง

ฝึกอบรม

ขั้นตอนที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ด�ำเนินกิจกรรมและ 

คณะติดตามประเมินการรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อในความสามารถ 

ของตน และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ครั้งที่ 2 และ 3 เพื่อประเมินความก้าวหน้าของ

การค้นพบปัญหาสุขภาพที่แท้จริงของตนเอง และให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยและคณะกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ภายในกลุ่ม ร่วมอภิปรายกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อค้นหาปัจจัยหรืออุปสรรค และให้การสนับสนุนเพื่อให้

เกิดขั้นตอนการลงมือปฏิบัติกิจกรรมแก้ไขปัญหาและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การปฏิบัติ 

คัดเลือกผู้น�ำสุขภาพและมอบของรางวัลแก่ผู้ที่ประสบความส�ำเร็จในผลลัพธ์จากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการลดน�้ำหนักตัว เส้นรอบเอวและความดันโลหิต ในการติดตามผล 

ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมืออย่างดีตลอดโครงการวิจัยและยุติ

สัมพันธภาพ

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 60 

คน ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 อายุเฉลี่ย 50.8 ปี จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีและปริญญาโทร้อยละ 41.7 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 70.0 มีรายได้เฉลี่ย 29,655.58 บาท  

มีต�ำแหน่งเจ้าหน้าที (ข้าราชการและพนักงาน มสธ.)  

ร้อยละ 60.0 หน่วยงานที่สังกัดเป็นส�ำนัก/สถาบัน ร้อยละ  

43.3 ในรอบปีที่ผ ่านมาไม ่ เคยได ้รับการอบรมเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 100.0 ในรอบปี

ที่ผ่านมามีการออกก�ำลังกายร้อยละ 65.0 รูปแบบการ

ออกก�ำลังกายที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำคือ วิ่ง ร้อยละ 66.7 

ภาวะสุขภาพมีน�้ำหนักตัวเฉลี่ย 64.17 กก. ส่วนสูงเฉลี่ย 

155.21 ซ.ม. ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.17 เส้นรอบเอว

เฉลีย่ 84.55 ซ.ม. ความดนัโลหติค่าสงู (systolic pressure)  

เฉลีย่ 130.08 มม.ปรอท และความดนัโลหติค่าต�ำ่ (systolic 

pressure) เฉลี่ย 83.65 มม.ปรอท

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ 

ความเสี่ยง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนและ

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างก่อน

ฝึกอบรม หลังฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง 

ในแต่ละช่วงเวลา ด้วยสถิติ Repeated measured  

ANOVA มีรายละเอียดดังตาราง 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

กลุ่มตัวอย่างหลังฝึกอบรม 3 เดือน (Mean = 66.36, 

SD = 2.513) และภายหลังฝึกอบรม 6 เดือน (Mean = 

77.340, SD = 0.823) เพิ่มข้ึนจากก่อนฝึกอบรม (Mean 

= 60.72, SD = 1.493) โดยมีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อในความสามารถของ

ตนหลังฝึกอบรม 3 เดือน(Mean = 67.95, SD = 16.79)

และ 6 เดือน (Mean = 81.00, SD = 7.86) เพิ่มขึ้นจาก

ก่อนฝึกอบรม (Mean = 59.08, SD = 11.23) โดยมีความ 

แตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001
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ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด หลังฝึกอบรม 3 เดือน (Mean = 62.73, SD 

= 6.99) และ 6 เดือน (Mean = 80.14, SD = 8.16)  

เพิ่มขึ้นจากก่อนฝึกอบรม (Mean = 54.65, SD = 12.20) 

โดยมีความแตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด หลังฝึกอบรม 3 เดือน (Mean = 62.73, SD = 

6.99) และ 6 เดือน (Mean = 80.14, SD = 8.16) เพิ่มข้ึน 

จากก่อนฝึกอบรม (Mean = 54.65,  SD = 12.20) โดย

มีความแตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ด้วยสถิติ LSD (Least Significant 

Difference) 

พบว่า การวัดซ�้ำของคู่การวัดซ�้ำครั้งที่ 1 ก่อนฝึก

อบรมและครั้งที 2 หลังฝึกอบรม 3 เดือน การวัดซ�้ำครั้งท่ี 

1 ก่อนและหลังฝึกอบรม 3 เดือน และการวัดซ�้ำครั้งท่ี 2 

หลังฝึกอบรม 3 เดือน และครั้งที่ 3 หลังฝึกอบรม 6 เดือน 

พบว่า มีค่าเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจมี มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อในความสามารถของตน และมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, 

0.001 และ 0.001 ตามล�ำดับ

4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนน�้ำหนัก

ตัว เส้นรอบเอว และความดันโลหิต ระหว่างก่อนฝึก

อบรม หลังฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง 

ในแต่ละช่วงเวลา ด้วยสถติิ Repeated Measured ANOVA 

มีรายละเอียดดังตาราง 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวของ

กลุ่มตัวอย่างหลังฝึกอบรม 3 เดือน (Mean = 66.36, SD 

= 2.513) และหลังฝึกอบรม 6 เดือน (Mean = 77.340, 

SD = 0.823 ) เพิ่มข้ึนจากก่อนฝึกอบรม (Mean = SD 

= 1.493) โดยมีความแตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.001

ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวหลังฝึกอบรม 3 เดือน (Mean 

= 67.95, SD = 16.79) และ 6 เดือน (Mean = 81.00, 

SD = 7.86) เพิ่มข้ึนจากก่อนฝึกอบรม (Mean = 59.08, 

SD = 11.23) โดยมีความแตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.001

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตหลังฝึกอบรม 3 เดือน 

(Mean = 62.73, SD = 6.99) และ 6 เดือน (Mean = 

80.14, SD = 8.16) เพิ่มข้ึนจากก่อนฝึกอบรม (Mean = 

54.65, SD = 12.20) โดยมคีวามแตกต่างกนัอย่างนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดับ 0.001

5. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ด้วยสถิติ LSD (Least Significant 

Difference) 

พบว่า การวัดซ�้ำของคู่การวัดซ�้ำครั้งท่ี 1 ก่อนฝึก

อบรมและครั้งที 2 หลังฝึกอบรม 3 เดือน การวัดซ�้ำครั้งที ่

1 ก่อนและหลังฝึกอบรม 3 เดือน และการวัดซ�้ำครั้งที่ 

2 หลังฝึกอบรม 3 เดือน และครั้งท่ี 3 หลังฝึกอบรม 6 

เดือน พบว่า มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05, มีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวม ี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, 

และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, 0.001 และ 0.001  

ตามล�ำดับ
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ตาราง 2

ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนการรับรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด ความเช่ือในความสามารถของตนและพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างก่อนฝึกอบรม หลังฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน  

แหล่งความแปรปรวน

Within Subject

Mean SD Sum of Squares

(SS)

df Mean square

(MS)

F p-value

1. การรับรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 7143.24 2 3571.62 36.324 .000**

ก่อนฝึกอบรม 60.72 1.493

หลังฝึกอบรม 3 ด. 66.36 2.513

หลังฝึกอบรม 6 ด. 77.34 0.823

2. ความเชื่อในความสามารถของตน 8351.09 2 4175.55 25.712 .000**

ก่อนฝึกอบรม 62.96 2.397

หลังฝึกอบรม 3 ด. 69.44 2.297

หลังฝึกอบรม 6 ด. 81.00 1.112

3.พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 14070.89 2 7035.45 80.442 .000**

ก่อนฝึกอบรม 57.50 1.589

หลังฝึกอบรม 3 ด. 62.68 1.016

หลังฝึกอบรม 6 ด. 80.14 1.154

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ตาราง 3

ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัตวั เส้นรอบเอว และความดนัโลหติ ระหว่างก่อนฝึกอบรม หลงัฝึกอบรม 3 เดอืนและ 6 เดอืน  

แหล่งความแปรปรวน

Within Subject

Mean SD Sum of Squares

(SS)

df Mean square

(MS)

F p-value

1. น�้ำหนักตัว 135.20 2 67.60 205.889 .000**

ก่อนฝึกอบรม 63.84 1.505

หลังฝึกอบรม 3 ด. 62.57 1.493

หลังฝึกอบรม 6 ด. 61.52 1.484

2. เส้นรอบเอว 490.92 2 245.46 23.383 .000**

ก่อนฝึกอบรม 84.76 1.169

หลังฝึกอบรม 3 ด. 82.45 1.135

หลังฝึกอบรม 6 ด. 80.33 1.111
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ตาราง 2

ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัตวั เส้นรอบเอว และความดนัโลหติ ระหว่างก่อนฝึกอบรม หลงัฝึกอบรม 3 เดอืนและ 6 เดือน   

(ต่อ)

แหล่งความแปรปรวน

Within Subject

Mean SD Sum of Squares

(SS)

df Mean square

(MS)

F p-value

3.ความดันโลหิต 

ค่าบน Systolic Pressure

3856.68 2 1928.34 169.539 .000**

ก่อนฝึกอบรม 128.48 2.125

หลังฝึกอบรม 3 ด. 122.36 2.020

หลังฝึกอบรม 6 ด. 116.06 1.976

ค่าล่าง Diastolic Pressure 1977.61 2 988.81 159.615 .000**

ก่อนฝึกอบรม 83.25 1.318

หลังฝึกอบรม 3 ด. 78.29 1.140

หลังฝึกอบรม 6 ด. 74.82 1.068

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

การอภิปรายผล

จากการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมบุคลากร 

มสธ. หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี ผู ้วิจัยน�ำประเด็นส�ำคัญ

อภิปรายผลดังนี้

1. จากการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยง

ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมบุคลากร มสธ.หนุ ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ 3 เดือน

และ 6 เดือน มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ความเสี่ยงต่อ 

โรคหลอดเลือดการเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ท้ังนี้ 

เนื่องจากการให้ความรู้ประกอบสไลด์เกี่ยวกับทักษะใน 

การเสริมพลังกับการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

หวัใจ เน้ือหาประกอบด้วยรายละเอยีดเกีย่วกบั 3 อ. อาหาร 

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และจัดการอารมณ ์

ที่เหมาะสม การประเมินการรับรู ้อันตรายต่อสุขภาพ  

ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรค และการคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งสอดคล้อง 

กับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1983)  

เชื่อว่าการประเมินการรับรู ้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสาร

ที่เกิดขึ้น จะท�ำให้บุคคลรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็น

โรคและท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม

ได้ สอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของวรวุฒิ 

พัฒนโภครัตนา (Pattanaporkrattana, 2015) พบว่า 

การรับรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม 12 สัปดาห์ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

2. จากการศึกษาเปรียบเทียบความเ ช่ือใน 

ความสามารถของตน ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมบคุลากร 

มสธ.หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี พบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลัง

การได้รับโปรแกรมหนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี 3 เดือนและ  

6 เดอืน มค่ีาเฉลีย่คะแนนความเชือ่ในความสามารถของตน

เพิ่มข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ท้ังนี้ เนื่องจาก โปรแกรม

บุคลากร มสธ. หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดีต่อสอดคล้องกับ
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แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1986) 

โดยการศึกษาคร้ังน้ีได้จัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดการรับรู ้

หรือความเชื่อในความสามารถของตน มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน กลุ่มเสี่ยงได้เห็นประสบการณ์

จากเพ่ือนในกลุ่มที่จะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงประสบความส�ำเร็จ 

การน�ำบุคคลต้นแบบหรือตัวแบบมาบอกเล่าประสบการณ์

การกระท�ำพฤติกรรม 3 อ. อาหาร ออกก�ำลังกาย และ

อารมณ์ แล้วสามารถมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลลอดเลือด

หัวใจได้ จะท�ำให้กลุ่มเสี่ยงได้เห็นความแตกต่างของผลท่ี

เกิดขึ้นกับตัวแบบ ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาผลของโปรแกรม

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้ความสามารถของ

ตนและพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี  

ของอโนทัย ฟุ้งขจร และยุวดี รอดจากภัย (Fungkhajon 

& Rodjarkpai, 2016) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ 

ความสามารถตนเองหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ เพิ่มขึ้น

มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

3. จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมบุคลากร มสธ. หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ 3 เดือนและ  

6 เดือน มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ทั้งนี้ เนื่องจากโปรแกรม

บคุลากร มสธ.หนุม่สาวกว่าวยั เป็นกระบวนการค้นพบและ

พัฒนาความสามารถของบคุคลในการดูแลรบัผดิชอบตนเอง

สุขภาพของตนเอง ช่วยส่งเสริมและสร้าง สามารถให้กลุ่ม

เสี่ยงดึงศักยภาพภายในตนเองมาใช้ในการดูแลตนเองและ 

สร้างเสริมสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และเกิดการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ การจัดกิจกรรมโปรแกรมบุคลากร มสธ.หนุ่มสาว 

กว่าวัยหัวใจดี มี 4 ขั้นตอนในช่วงระยะเวลา 12 สัปดาห ์

พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ เพิ่มขึ้นทั้งการรับรู ้ 

ความเสี่ยงต ่อโรคหลอดเลือดสมอง มีความเ ช่ือใน 

ความสามารถของตนและคาดหวังในผลลัพธ์จะน�ำไปสู ่ 

การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจให ้ 

มีประสิทธิภาพยิ่ งขึ้น เมื่อตกอยู ่ ในสถานการณ ์จริ ง  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของวรวุฒิ 

พัฒนโภครัตนา (Pattanaporkrattana, 2015) พบว่า 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างม ี

ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ และการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลัง 4  

่ข้ันตอนต่อการบริโภอาหารต้านความดันโลหิตสูง ของ 

ปิยพรรณ ตระกูลทิพย์ ภรณี วัฒนสมบูรณ์ และวราภรณ์  

เสถียรนพเก้า (Trakooltip, Wattanasomboon, &  

Satheannoppakao, 2016) พบว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม 6 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาการต้านความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

4. จากการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์สุขภาพ 

เก่ียวกับน�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว และความดันโลหิต ของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบุคลากร มสธ. 

หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี พบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังการ

ได้รับโปรแกรมฯ 3 เดือนและ 6 เดือน มีค่าเฉลี่ยคะแนน 

น�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว และความดันโลหิตท้ังค่าบนและ 

ค่าล่างลดลงจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 ทั้งนี้ สามารถอธิบาย

ได้ว่า การประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตน

ของ Bandura (1986) มาใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

หัวใจได้จัดกิจกรรมการรับรู ้ความสามารถของตน เพื่อ 

ส่งเสรมิให้กลุม่เสีย่งได้มกีารรบัรูถ้งึความสามารถของตนใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การควบคุม

ปรมิาณอาหารทีใ่ห้พลงังานสงู พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

และการจัดการอารมณ์ เมื่อกลุ่มเสี่ยงได้รับประสบการณ์

ตรงจากการได้รับความรู้และทักษะ เรื่อง 3 อ. อาหาร  

ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ เกิดการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ จนสามารถกระท�ำพฤตกิรรม 3 อ.  

ได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ภายหลังการทดลองกลุ่มเส่ียงมี 

น�ำ้หนกัตวั เส้นรอบเอว และค่าความดนัโลหติทัง้ค่าบนและ

ค่าล่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถตนเอง

ต่อการควบคุมน�้ำหนัก ของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ของอัญชนา 

สุขอนนท์ สมสมัย รัตนกรีฑากุล และนิสากร กรุงไกรเพชร 
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ผลการวิจัย

ข้อเสนอแนะการวิจัย
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