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​วัตถุ​ประสงค:​ ​เพื่อ​ศึกษา​ผล​ของ​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​ตอ​ความรู ​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สาย

พันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​และ​ความ​ตองการ​ไดรับ​วัคซีน​ของ​หญิง​ตั้งครรภ ​ รูป​แบบ​การ​วิจัย:​ ​การ​วิจัย​กึ่ง​ทดลอง​สอง​กลุม​วัด​กอน-หลัง (Quasi-

experimental, two-group pre-post test design)  วัสดุ​และ​วิธีการ:​ ​เลือก​หญิง​ตั้งครรภ​ที่มา​ฝากครรภ​แบบ​เจาะจง​ตามเกณฑ ​สุม​

เขา​กลุมทดลอง​และ​กลุม​ควบคุม ​โดย​หญิง​ตั้งครรภ​ที่มา​ตรวจ​ครรภ​ใน​ชวง ​2​ ​สัปดาห​แรก​จัด​เปน​กลุมทดลอง​รวม​จำ�นวน 39 คน​และ ​

หญิง​ตั้งครรภ​ที่มา​ตรวจ​ครรภ​ใน​ชวง ​2​ ​สัปดาห​ถัดไป​เปนกลุม​ควบคุม​รวม​จำ�นวน ​3​4​ ​คน ​ให​ตอบ​แบบสอบถาม​ประเมิน​ความรู ​ความ​

ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​ ​ที่​ได​ผาน​การ​ทดลอง​ใช​และ​ปรับปรุง​จน​มี​คา​ความเ​ที่ยง​เทา

กับ 0.68, 0.82 และ 0.95 ตามลำ�ดับ​และ​ตอบ​แบบ​สำ�รวจ​ความ​ตองการ​ไดรับ​วัคซีน ​จาก​นั้น​กลุมทดลอง​ไดรับ​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน ​

สวน​กลุม​ควบคุม​ไดรับ​การ​สอน​จาก​คลินิก​ตามปกติ ​ภายหลัง​การ​สอน ​1​ ​สัปดาห​กลุมทดลอง​และ​กลุม​ควบคุม​ได​ตอบ​แบบสอบถาม​ชุด​

เดิม​อีกครั้ง​และ​สงกลับ​มา​ทาง​ไปรษณีย​ครบ​จำ�นวน​กลุม​ละ ​3​1​ ​คน ​ผล​การ​ศึกษา ​:​ ​กอน​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน ​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​กลุม

ทดลอง​มีความรู​เรื่อง​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​ไม​แตก​ตางกับ​กลุม​ควบคุม ​แต​พบ​วา​มี​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติ

ตน​ใน​เรื่อง​ดังกลาว​แตก​ตางกับ​กลุม​ควบคุม​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ ​0​.​0​0​1​ ​ภายหลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​

กลุมทดลอง​มีความรู​เรื่อง​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​สูงกวา​กอน​การ​สอน ​และ​สูงกวา​กลุม​ควบคุม​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ​

ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ ​0​.​0​0​1​ ​และ ​�������������������������������������������������������������������������������������������������������������0​�����������������������������������������������������������������������������������������������������������.​0​1​ ​ตามลำ�ดับ ​สวน​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​นั้น​ไม​พบ​ความ​แตกตาง​กัน​ระหวาง​กอน​และ​หลัง​

การ​สอน​ของ​ทั้งสอง​กลุม ​สำ�หรับ​ความ​ตองการ​ใน​การ​ไดรับ​วัคซีน​นั้น ​พบ​วา ​ภายหลัง​การ​สอน​กลุมทดลอง​มี​ความ​ตองการ​ไดรับ​วัคซีน​

เพิ่มขึ้น​จาก​รอยละ ​4​8​.​4​ ​เปน​รอยละ ​6​1​.​3​ ​แต​กลุม​ควบคุม​มี​ความ​ตองการ​เทาเดิม​คือ ​รอยละ ​3​8​.​7​ ​เหตุผล​ที่​หญิง​ตั้งครรภ​สวน​ใหญ​

ไม​ตองการ​รับ​วัคซีน ​เพราะ​ไม​มั่น​ใจ​ใน​ประสิทธิภาพ​และ​กลัว​วา​จะ​มี​ผล​กระทบ​ตอ​ตน​เอง​และ​ทารก​ที่​อยู​ใน​ครรภ ​ ​สรุป​และ​วิจารณ:​ ​การ​

สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​โดย​ประยุกต​ใช​ทฤษฎี​การ​เรียนรู​ของ​กาเย ​เปน​วิธีการ​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​วิธี​หนึ่ง​ที่​ชวย​เพิ่มพูน​ความรู​ใน​การ​ปอง​กัน​

โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​และ​เพิ่ม​ความ​ตองการ​ไดรับ​วัคซีน​ของ​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​ครั้งนี้ ​สำ�หรับ​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติ

ตน​นั้น ​จำ�เปน​ตอง​มีการศึกษา​รูป​แบบ​ที่​เหมาะสม​และ​ออก​แบบ​การ​วิจัย​ที่​กลุม​ตัวอยาง​ใน​กลุมทดลอง​และ​กลุม​ควบคุม​มี​ความ​คลาย​กัน​

ใน​ทุก​ตัว​แปร​ที่​จะ​วัด ​และ​ควร​มี​การ​ติดตาม​วิวัฒนาการ​ของ​วัคซีน​เปนระยะๆ​ ​และ​ควร​จัดทำ�​คูมือ​เกี่ยวกับ​การ​ไดรับ​วัคซีน ​เพื่อ​ใช​เปน​

ขอมูล​ประกอบการ​ตัดสิน​ใจ​ของ​หญิง​ตั้งครรภ​ตอไป
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​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม​เปน​โรคติดตอ​ระหวาง​คน​สู​คน ​

เกิด​จาก​เชื้อไวรัส​ไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม​ชนิด เอ เอช 1 เอ็น 1 

(A/H1N1) คาดวา​เกิด​จาก​การ​ผสม​สาย​พันธุกรรม​ของ​เชื้อ​ไขหวัด​

ใหญ​ของ​คน ​สุกร​และ​นก ​เริ่ม​พบ​ครั้ง​แรก​ที่​ประเทศ​แมก​ซิโก ​ตอมา​

ได​แพรระบาด​ออกไป​ใน​หลายๆ​ ​ประเทศ ​รวม​ทั้งประเทศ​ไทย ​โดย​

กระทรวง​สาธารณสุข​ได​ประกาศชื่อ​โรค​นี้​อยาง​เปนทางการ​วา ​“ไขหวัด

ใหญสายพันธุใหมชนิด เอ เอช 1 เอ็น 1” หรือ​เรียก​อีก​อยาง​วา 

“ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009”1

​ในประเทศ​เม็กซิโก​ได​มี​ผูปวย​โรคไขหวัด​ใหญ​และ​ปอดอักเสบ​

เปน​จำ�นวน​มากกวา​ปกติ ​ตั้ง​แต​วัน​ที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2552 โดย​มี​

จำ�นวน​ผูปวย​เพิ่มขึ้น​อยาง​ตอเนื่อง ​องคการ​อนามัย​โลก​ได​ประกาศ​

ระดับ​การ​ระบาด​ของ​ไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 เปน​ระดับ ​4​ ​

เมื่อ​วัน​ที่ ​2​7​ ​เมษายน พ.ศ. 2552 และ​การ​ระบาด​ยังคง​เปนไป​อยาง​

ตอเนื่อง​และ​ขยาย​พื้น​ที่​มากขึ้น ​จน​ใน​ที่สุด​องคการ​อนามัย​โลก​ได​

ปรับ​ระดับ​การ​ระบาด​ให​เปน​ระดับ ​6​ ​ซึ่ง​เปน​ระดับ​สูงสุด​ของ​การ​

ระบาด (pandemic) ใน​วัน​ที่ ​1​1​ ​มิถุนายน ​พ.​ศ.​ ​2​5​5​2​ ​นอกจาก

นี้​สิ่ง​ที่​นาวิตก ​คือ ​เชื้อไวรัส​นี้​อาจ​กลาย​พันธุ​และ​ปรับตัว​เมื่อ​ถึง​ฤดู​

ใบไม​รวง​กลาย​เปน​สายพันธุ​ที่​ราย​แรง​กวา​เดิม ​ ​สำ�หรับ​ประเทศ​ไทย ​

กรม​ควบคุม​โรค​กระทรวง​สาธารณสุข​ได​ประกาศ​ให​ทุก​จังหวัด​เริ่ม​

ดำ�เนินการ​เฝาระวัง​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​ตั้ง​แต​วัน​

ที่ ​2​8​ ​เมษายน ​พ.​ศ. 2552 และ​ได​พบ​ผูปวย​โรคไขหวัด​ใหญ​สาย

พันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​สอง​ราย​แรก​เมื่อ​วัน​ที่ ​1​2​ ​พฤษภาคม พ.ศ. 2552 

ซึ่ง​เปน​ผู​ที่​เดินทาง​กลับ​จาก​ประเทศ​เม็กซิโก ​1​

ปจจุบัน​สถานการณ​การ​ระบาด​ของ​โรคไขหวัด​สายพันธุใหม 2009 

ในประเทศ​ไทย ​จาก​รายงาน​การ​เฝาระวัง​โรค​ของ​สำ�นัก​ระบาดวิทยา ​

กรม​ควบคุม​โรค ​พบ​วา ​ตั้ง​แต​วัน​ที่ ​2​8​ ​เมษายน 2552 ถึง​วัน​ที่ ​1​7​ ​

เมษายน 2553 มี​รายงาน​ผูปวย​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​ชนิด​

เอ (H1N1) คิด​เปนอัตรา​ปวย​สะสม​เทากับ 57.89 ตอ​ประชากร​

แสน​คน ​ ​และ​มี​ผูปวย​ที่​เสียชีวิต​จาก​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุใหม 

2009 จำ�นวน 223 ราย2  ​นอกจากนี้​กระทรวง​สาธารณสุข​ยัง​ได​

จัด​ลำ�ดับ​กลุม​เสี่ยง​ที่​มี​โอกาส​เปน​โรคไขหวัด​ใหญ 2009 จำ�นวน ​

7​ ​กลุม ​ดังนี้ ​ ​กลุม​ที่ ​1​ ​กลุม​บุคลากร​ทาง​ดาน​สาธารณสุข ​ ​กลุม​

ที่ ​2​ ​กลุม​หญิง​ตั้งครรภ ​กลุม​ที่ ​3​ ​กลุม​ผู​ที่​มี​โรคประจำ�ตัว ​ได​แก ​

โรคตับ ​โรคไต ​โรค​หัว​ใจ ​โรค​ปอด ​รวม​ถึง​โรคหอบหืด ​หลอดลม​

อุดตัน​ดวย ​โรคมะเร็ง ​โรคเบาหวาน ​โรค​หลอดเลือด​สมอง ​โรค​

อวน ​และ​ที่​ใน​ไทย​เพิ่มขึ้น​มา​คือ​โรค​ธาลัส​ซี​เมีย ​กลุม​ที่ 4 เปนเด็ก 

อายุ 6 - 15 ป ​ซึ่ง​เปน​นักเรียน​ระดับ​อนุบาล ​ระดับ​ประถมศึกษา​ถึง​

มัธยมศึกษา​ตอนตน ​กลุม​ที่ 5 กลุม​วัย​ตั้ง​แต 15 - 49 ป ​ซึ่ง​อาจ​รวม​

ถึง​นักเรียน​โต ​ตั้ง​แต​มัธยมศึกษา​ตอนปลาย​ถึง​ระดับ​มหาวิทยาลัย​

และ​วัย​แรงงาน ​จน​วัยกลางคน ​กลุม​ที่ 6 กลุม​อายุ 49 - 65 ป ​และ ​

กลุม​ที่ 7 กลุมอายุ 65 ปขึ้นไป3

จะ​เห็น​ได​วา ​กระทรวง​สาธารณสุข​ได​ให​ความ​สำ�คัญกับ​หญิง​ตั้ง

ครรภ​และ​จัด​ลำ�ดับ​ให​เปนกลุม​เสี่ยง​ใน​ลำ�ดับ​ตนๆ​ ​เนื่องจาก​มี​การ​

พบ​หญิง​ตั้งครรภ​ที่​เสียชีวิต​จาก​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 

และ​เมื่อ​หญิง​ตั้งครรภ​ปวย​ดวย​โรค​ดังกลาว​จะ​มี​ภาวะ​แทรกซอน​สูง ​

เชน ​ภาวะ​แทรกซอน​ทาง​ระบบ​หาย​ใจ​และ​ไหลเวียน​เลือด ​ ​และ​ภาวะ​

แทรกซอน​ตอ​ทารก​ใน​ครรภ ​ที่​อาจ​ทำ�​ให​แทง​บุตร​ได ​ทั้งนี้​ได​สนับสนุน​

ให​หญิง​ตั้งครรภ​ที่​มีอายุ​ครรภ ​3​ ​เดือน​ขึ้น​ไป​ไดรับ​วัคซีน​ปอง​กัน​

โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​ ​ดัง​นั้น​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​

แผน​เพื่อ​เสริมสราง​ความรู ​ความ​เขา​ใจ ​ความ​ตระหนัก ​และ​การ​

ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรค​ของ​หญิง​ตั้งครรภ​ที่​นำ�ไปสู​การ​เปลี่ยน​

แปลง​พฤติกรรม​โดย​ประยุกต​ใช​ทฤษฎี​การ​เรียนรู​ที่​เกี่ยวของ​จึง​มี​

ความ​สำ�คัญ ​ใน​การ​วิจัย​ครั้งนี้​ผูวิจัย​เลือก​ใช ​ทฤษฎี​การ​เรียนรู ​9​ ​

ขั้น​ของ​กาเย (Gagne) เนื่องจาก​เปน​ทฤษฎี​ที่​งาย​ตอ​การ​เขา​ใจ​และ​

นำ�ไป​ปฏิบัติ​ใน​แตละ​ขั้นตอน​ของ​การ​สอน​ได​อยาง​ครอบคลุม ​โดย​

มี​หลักการ ​คือ ​เรงเรา ​กระตุน ​และ​ดึงดูด​ความ​สน​ใจ ​บอก​วัตถุ​

ประสงค ​ทบทวน​ความรู​เดิม ​นำ�เสนอ​เนื้อหา​ใหม ​ชี้​แนะ​แนวทาง​

การ​เรียนรู ​กระตุน​การ​ตอบสนอง​ตอ​บทเรียน ​ให​ขอมูล​ยอนกลับ ​

การ​ประเมินผล​การ​แสดงออก ​การ​สรุป​และ​นำ�ไป​ใช ​โดย​กลุม​เปา

หมาย​การ​สอน ​คือ ​หญิง​ตั้งครรภ​ที่มา​ฝากครรภ ​ณ ​โรงพยาบาล​

พระ​มงกุฎ​เกลา​เฉลี่ย​เดือน​ละ 1,124 คน4 ทั้งนี้​เพื่อ​หา​รูป​แบบ​ที่​

เหมาะสม​ใน​การ​สอน​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​เรื่อง​ดังกลาว​ตอไป

​วัตถุ​ประสงค

เพื่อ​ศึกษา​ผล​ของ​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​ตอ​ระดับ​ความรู ​

ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​

สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​ ​และ​ความ​ตองการ​ไดรับ​วัคซีน​ของ​หญิง​ตั้งครรภ

​ตัว​แปร​ที่​ศึกษา

​ตัว​แปร​จัด​กระทำ� ​คือ ​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​โดย​ประยุกต​

ใช​ทฤษฎี​การ​เรียนรู​ของ​กาเย

​ตัว​แปรตาม ​ ​คือ ​ความรู ​ความ​ตระหนัก ​และ​การ​ปฏิบัติตน​

ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9
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​นิยาม​ตัว​แปร

​ความรู​เกี่ยวกับ​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 หมาย​ถึง ​

การ​ที่​หญิง​ตั้งครรภ​ระลึก​หรือ​จำ�ได ​และ​มี​ความ​เขา​ใจ​เกี่ยวกับ​โรค

ไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​ใน​เรื่อง ​ความ​หมาย ​เชื้อ​สาเหตุ ​

การ​แพร​ติดตอ ​อาการ​และ​อาการ​แสดง ​การ​รักษา ​การ​ปอง​กัน​ไม​ให​

ติดเชื้อ ​การ​ปอง​กัน​การ​แพรเชื้อ ​การ​ไดรับ​วัคซีน​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​

ใหญ ​2​0​0​9​ ​การ​สังเกต​อาการ​ผิด​ปกติ​หลัง​ไดรับ​วัคซีน ​โดย​ประเมิน​

จาก​การ​ทำ�​แบบ​วัด​ความ​รูเรื่อง​ไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9

​ความ​ตระหนัก​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 

2009 หมาย​ถึง ​การ​ที่​หญิง​ตั้งครรภ​ให​ความ​สำ�คัญ​ใน​การ​ปฏิบัติ

ตน​เพื่อ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​โดย​ประเมิน​

จาก​การ​ทำ�​แบบ​วัด​ความ​ตระหนัก​ใน​การ​ปอง​กัน​จาก​ไขหวัด​ใหญ​

สายพันธุ​ใหม 2009

​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ ​สายพันธุ​ใหม 2009 

หมาย​ถึง ​การ​ทำ�​กิจวัตร​ประจำ�วัน​ของ​หญิง​ตั้งครรภ​เพื่อ​ปอง​กัน​โรค

ไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​เชน ​การ​หลีกเลี่ยง​การ​แพรกระจาย​

เชื้อ ​การ​ให​คำ�​แนะนำ�​แก​ผูอื่น ​ประเมิน​ได​จาก​การ​ทำ�​แบบ​ประเมิน​

การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009

หญิง​ตั้งครรภ ​ ​หมาย​ถึง ​หญิง​ที่​ทราบ​วา​ตน​เอง​ตั้งครรภ​ใน​ทุก​

อายุ​ครรภ ​ไมจำ�กัด​จำ�นวน​ครั้ง​ของ​การ​ตั้งครรภ ​และ​สมัคร​ใจ​เขารวม​

ใน​การ​วิจัย ​ที่มา​ฝากครรภ​โรงพยาบาล​พระ​มงกุฎ​เกลา ​เปน​กลุม

ทดลอง ​และ​กลุม​ควบคุม ​โดย​พิจารณา​กลุม​ควบคุม​ให​มี​ลักษณะ​

ขอมูล​สวนบุคคล​ที่​เทียบเคียง​กับ​กลุมทดลอง

​ประโยชน​ที่​ไดรับ​จาก​การ​วิจัย

​ผล​การ​วิจัย​ครั้งนี้ ​จะ​เปน​ขอมูล​พื้นฐาน​ดาน​ความรู ​ความ​ตระหนัก ​

และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​เรื่อง​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 

2009 ของ​หญิง​ตั้งครรภ ​ซึ่ง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​ใน​การ​วิจัย​นี้​

เปน​วิธีการ​สงเสริม​สุขภาพ​และ​ปอง​กัน​โรค ​สามารถ​นำ�ไป​เปน​ขอมูล​

ให​ผู​เกี่ยวของ ​ผู​รับผิดชอบ​นำ�​เปน​แนวทาง​ใน​การ​ปรับปรุง​การ​สอน​

อยาง​มี​แบบ​แผน​ตอไป

วรรณกรรม​และ​งานวิจัย​ที่​เกี่ยวของ

​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009

โรคไขหวัด​สายพันธุ​ใหม 2009 เกิด​จาก​เชื้อ Triple-reassortant 

swine influenza virus ซึ่ง​เปน​เชื้อ​ไขหวัด​ใหญ​ตัว​ใหม ​ที่​ไมเคย​

พบ​มา​กอน ​ ​เกิด​จาก​การ​ผสม​สาร​พันธุกรรม​ของ​เชื้อ​ไขหวัด​ใหญ​

ของ​คน ​สุกร ​และ​นก ​ ​สามารถ​แพร​ติด​ตอไป​ยัง​คน​อื่นๆ โดย​การ​ไอ​

จามรด​กัน​โดย​ตรง ​หรือ​หาย​ใจ​เอา​ฝอย​ละออง​เขาไป ​ ​หาก​อยู​ใกล​

ผูปวย​ใน​ระยะ ​1​ ​เมตร ​บางราย​ไดรับ​เชื้อ​ทางออม​ผาน​ทาง​มือ​หรือ​

สิ่งของ​เครื่อง​ใช​ที่​ปนเปอน​เชื้อ ​เชน ​แกวน้ำ� ​ลูกบิดประตู ​เปนตน ​

เชื้อ​จะ​เขาสู​รางกาย​ทาง​จมูก ​ตา ​ปาก ​ ​ผูปวย​อาจ​เริ่ม​แพรเชื้อ​ได​

ตั้ง​แต ​1​ ​วันกอน​ปวย ​ชวง ​3​ ​วัน​แรก​จะ​แพรเชื้อ​ได​มาก​ที่สุด ​และ​

ระยะ​แพรเชื้อ​มัก​ไม​เกิน ​7​ ​วัน ​โดย​มี​อาการ​และ​อาการ​แสดง ​ผูปวย​

สวน​ใหญ​จะ​เริ่มมี​อาการ​หลังจาก​ไดรับ​เชื้อไวรัส 1 – 3 วัน ​นอย​

ราย​ที่​นาน​ถึง ​7​ ​วัน ​อาการปวย​ใกลเคียง​กัน​กับ​โรคไขหวัด​ใหญ​

ที่​เกิดขึ้น​ทั่วไป ​เชน ​มี​ไข ​ปวดศีรษะ ​ปวดเมื่อย​กลามเนื้อ ​ออน

เพลีย ​ไอ ​เจ็บ​คอ ​ ​อาจ​มี​อาการ​เบื่ออาหาร ​คลื่น​ไส ​อาเจียน ​หรือ​

ทองเสีย​ดวย ​ผูปวย​สวน​ใหญ​มี​อาการ​ไมรุน​แรง ​หายปวย​ได​โดย​

ไม​ตอง​นอน​รักษาตัว​ใน​โรงพยาบาล ​อาการ​จะ​ทุเลา​และ​หายปวย

ภาย​ใน 5 – 7 วัน ​แต​บางราย​ที่​มี​อาการ​ปอดอักเสบ ​รุน​แรง ​จะ​

พบ​อาการ​หาย​ใจเร็ว ​เหนื่อย ​หอบ ​หาย​ใจ​ลำ�บาก ​ซึ่ง​อาจ​ทำ�​ให​เสีย

ชีวิต​ได ​สำ�หรับ​ใน​หญิง​ตั้งครรภ​ถือวา​เปนกลุม​เสี่ยง​กลุม​หนึ่ง​ตาม​

ที่​กระทรวง​สาธารณสุข​กำ�หนด5

​วัคซีน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 กับ​หญิง​ตั้งครรภ

​สำ�นัก​ระบาดวิทยา​กรม​ควบคุม​โรค​กระทรวง​สาธารณสุข (2553)6 

มี​ขอเสนอ​แนะ​ใน​การ​ให​วัคซีน​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 

2009 แก​หญิง​ตั้งครรภ ​ดังนี้

1.	 ​ควร​ให​วัคซีนฯ​ใน​กลุม​หญิง​ตั้งครรภ​ตอไป​เนื่องจาก​อัตรา​

การ​เกิด​ความ​ผิด​ปกติ​ใน​ครรภ​ใน​กลุม​ที่​ไดรับ​วัคซีน​ขณะ

นี้ ​ไมได​สูงกวา​อัตรา​การ​เกิด​ความ​ผิด​ปกติ​ใน​ครรภ​ที่​มี​

อยู​เดิม​ของ​ประเทศ​ไทย​กอน​การ​รณรงค​ให​วัคซีน

2.	 ​ควร​ดำ�เนินการ​ให​วัคซีน​ใน​กลุม​หญิง​มีครรภ ​ที่​อายุ​ครรภ​

มากกวา ​3​ ​เดือน​เทา​นั้น​โดย​เครงครัด

3.	 ​สามารถ​ให​วัคซีน​ใน​กลุม​หญิง​มีครรภ​ที่​มี​ความ​เสี่ยง​สูง (high 

risk pregnancy) ได ​แต​ควร​สง​พบ​แพทย​เพื่อ​ประเมิน​

สภาพ​มารดา​และ​ทารก​ใน​ครรภ​กอน​ที่​จะ​รับ​วัคซีน ​พรอม​ทั้ง​

แจง​ให​ทราบ​ถึง​โอกาส​เสี่ยง​ที่​จะ​เกิด​ความ​ผิด​ปกติ​ใน​ครรภ​

เนื่องจาก​สภาวะ​เดิม​ของ​มารดา

4.	 ​ใน​ผู​ที่​มี​ประวัติการ​แพ​ตางๆ ​แม​ไม​ใช​ขอหาม​ใน​การ​ฉีดวัคซีน ​

แต​ควร​ระมัดระวัง​การ​เกิด​อาการ​ขางเคียง​ให​มากขึ้น ​โดย​ให​

สังเกต​อาการ​ภายหลัง​ไดรับ​วัคซีน​นาน​อยาง​นอย ​1​ ​ชั่วโมง

5.	 ​วัคซีน​อาจ​ทำ�​ให​เกิด​อาการ​วิงเวียน ​ปวดศีรษะ​ได​ควร​แนะนำ�​

ให​ผู​ที่​ไดรับ​วัคซีน​ให​งด​การ​ทำ�งาน​ที่​อาจ​เกิด​อุบัติเหตุ ​เชน ​
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ขับ​รถยนต ​ทำ�งาน​กับ​เครื่องจักร​ตางๆ อยาง​นอย ​1​ ​วัน

หลัง​ไดรับ​วัคซีน

6.	 ​การ​รับ​วัคซีน​ยัง​เปนไป​โดย​ความ​สมัคร​ใจ​ของ​ผู​รับบริการ

​ทฤษฎี​การ​เรียนรู​ของ​กาเย

​โรเบิรต ​กาเย (Robert Gange’)7 ยึด​หลักการ​นำ�เสนอ​เนื้อหา​

และ​จัด​กิจ​กรรมการ​เรียนรู​จาก​การ​มี​ปฏิสัมพันธ ​9​ ​ประการ ​ดังนี้

1.	 ​เรงเรา ​กระตุน ​และ​ดึงดูด​ความ​สน​ใจ (Gain Attention) 

ของ​ผู​เขากลุม​โดย ​การ​ให​ผูสอน​และ​หญิง​ตั้งครรภ​แนะนำ�​

ตน​เอง พรอม​ทั้ง​มี​ทา​ประกอบ​ขณะ​ที่​แนะนำ�​ตน​เอง

2.	 ​บอก​วัตถุ​ประสงค (Specify Objective) การ​เขากลุม​การ​

สอน​แก​ผูเรียน​ของ​บทเรียน ​เปนการ​ชวย​ให​ไดรับ​รูความ​

คาดหวัง​จาก​การ​เขา​รวมกลุม ​เกิด​ความ​เขา​ใจ​ตรง​กัน ​และ​

กอ​ให​เกิด​ความ​รวมมือ ​

3.	 ​ทบทวน​ความรู​เดิม (Activate Prior Knowledge) หรือ​

การ​กระตุน​ให​ระลึก​ถึง​ความรู​เดิม ​ ​โดย​ให​หญิง​ตั้งครรภ​

สนทนา​กั​นภาย​ใน​กลุม​เกี่ยวกับ​เรื่อง​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​

ใหม ​2​0​0​9​ ​โดย​มี​ผูสอน​เขารวม​ใน​การ​สนทนา​ดวย ​และ​ทำ�​

บท​ทดสอบ​ดาน​ความรู​กอน​การ​เขากลุม​สอน (pre-test)

4.	 ​นำ�เสนอ​เนื้อหา​ใหม ​หรือ​สิ่ง​เรา​ใหม (Present New 

Information) โดย​ให​ความ​รูเรื่อง​โรคไขหวัด​ใหญ​สาย

พันธุ​ใหม 2009 โดย​การ​บรรยาย

5.	 ​ชี้​แนะ​แนวทาง​การ​เรียนรู (Guide Learning) ผูสอน​จะ​

แบง​หัวขอ​การ​บรรยาย​อยาง​ชัดเจน ​เพื่อ​รวบรวม​ความคิด​ไม​

ให​กระจัด​กระจาย​เกิน​ขอบเขต​ของ​เนื้อหา​เพื่อ​ชวย​ให​ผูเรียน​

สามารถ​ทำ�ความ​เขา​ใจ​กับ​สาระ​ที่​เรียน​ได​งาย​และ​เร็ว​ขึ้น

6.	 ​กระตุน​ให​ผูเรียน​แสดง​ความ​สามารถ​หรือ​มี​การ​ตอบสนอง ​

(Elicit Response) ผูเรียน​จะ​เรียนรู​สิ่ง​ที่​เกิดขึ้น​ใน​ตัวเอง ​

โดย​การ​ถามคำ�ถาม​เมื่อ​จบ​การ​บรรยาย​ใน​แตละ​หัวขอ

7.	 ​ให​ขอมูล​ยอนกลับ (Provide Feedback) เปนการ​เสริม​

แรง​และ​ให​ขอมูล​ที่​เปน​ประโยชน​กับ​ผูเรียน

8.	 ​การ​ประเมินผล​การ​แสดงออก (Assess Performance) 

ของ​ผูเรียน ​เพื่อ​ชวย​ให​ผูเรียน​ทราบ​วา​ตน​เอง​สามารถ​บรรลุ​

วัตถุ​ประสงค​ได​มาก​นอย​เพียง​ใด ​โดย​ประเมิน​จาก​พฤติกรรม​

และ​การ​มี​สวนรวม ​และ​ทำ�​บท​ทดสอบ​ดาน​ความรู​หลัง​การ​

เขากลุม​สอน (post-test)

9.	 ​การ​สรุป​และ​นำ�ไป​ใช (Review and Transfer) เปนการ​

สงเสริม​ความ​คงทน​และ​การ​ถายโอน​การ​เรียนรู ​เพื่อ​ชวย​ให ​

ผูเรียน​เกิด​ความ​เขา​ใจ​ที่​ลึกซึ้ง​ขึ้น ​และ​สามารถ​ถายโอน​การ​

เรียนรู​ไป​สู​สถานการณ​อื่นๆ ได

​งานวิจัย​ที​เกี่ยวของ

Pfeil และ ​คณะ8​ ​ได​ทำ�การ​สำ�รวจ​เพื่อ​ประเมิน​ความรู ​

ความ​ตระหนัก ​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ไดรับ​วัคซีน​ปอง​กัน​ไขหวัด​

ใหญ​ตามฤดูกาล​ของ​นัก​ทองเ​ที่ยว​ชาวยุโรป​ที่​วาง​แผนการ​เดินทาง​

เขาไป​ในประเทศ​ที่​ถูก​จำ�กัด​ไม​ให​เดินทาง ​ทั้งหมด 868 คน ​พบ​วา ​

รอยละ 13.7 ของ​นัก​ทองเ​ที่ยว​ชาวยุโรป​ไดรับ​การ​ฉีดวัคซีน​ปอง​กัน​

ไขหวัด​ใหญ​ตามฤดูกาล ​รอยละ 14.2 ไดรับ​การ​ฉีดวัคซีน​ปอง​กัน​

การ​ติดเชื้อ​ไขหวัด​ใหญ​ชนิด A (H1N1) และ ​รอยละ 25 ไดรับ​

การ​ฉีดวัคซีน​ทั้ง ​2​ ​แบบ​พรอม​กัน ​รอยละ 72.3 ระบุ​วา​เหตุผล​

สวน​ใหญ​เนื่องจาก​ไมเคย​ไดรับ​การ​ฉีดวัคซีน​ชนิด​นี้​มา​กอน​ใน​ชีวิต ​

Dubé และ​คณะ9 ได​ทำ�การ​สำ�รวจ​โดย​การ​สุม​ตัวอยาง​จาก​ครอบครัว​

ของ​แพทย​และ​กุมาร​แพทยภาย​ในประเทศ​แคนาดา​เกี่ยวกับ​ความ

รู ​ความ​ตระหนัก ​และ​การ​ปฏิบัติตน ​รวม​ทั้ง​การ​ใช​วัคซีน​ปอง​กัน​

การ​ติดเชื้อ​ไขหวัด​ใหญ​ชนิด A (H1N1) กอนหนา​ที่​จะ​มี​การ​เริ่ม

ตน​การ​ฉีดวัคซีน​ครั้ง​ใหญ​ที่สุด​นี้​ใน​ประวัติ​ศาสตร​ของ​แคนาดา ​ผล​

การ​สำ�รวจ​ขอมูล​ครอบครัว​ของ​แพทย​และ​กุมาร​แพทย​จาก​ประเทศ​

แคนาดา​สวน​ใหญ​สนับสนุน​การ​ฉีดวัคซีน​ปอง​กัน​การ​ติดเชื้อ​ไขหวัด​

ใหญ​ชนิด ​A​ ​(​H​1​N​1​)​ ​กอนหนา​ที่​จะ​เกิด​เหตุการณ​ระบาด​และ​การ​

รายงานขาว​ของ​สื่อมวลชน ​โดย​รอยละ ​7​7​ ​ของ​ครอบครัว​แพทย ​

และ​รอยละ ​8​3​ ​ของ​ครอบครัว​กุมาร​แพทย​มี​ความ​ตั้ง​ใจ​ที่​จะ​ฉีดวัคซีน​

ดังกลาว ​เนื่องจาก​เห็นวา​มี​ความ​จำ�เปน​และ​มี​ความ​ปลอดภัย ​และ​

สวน​ใหญ​จะ​แนะนำ�​ให​แก​คนไข​ฉีด​อีกดวย ​รวม​ทั้ง​ยัง​เห็นดวย​ที่​จะ​

ให​มี​การ​ฉีดวัคซีน​นี้​ใน​ประชาชน​ทั่วไป ​

​กรอบ​แนวคิด​ใน​การ​วิจัย

​การ​วิจัย​ครั้งนี้​ใช ​แนวคิด​ทฤษฎี​การ​เรียนรู​ของ​กาเย (Robert 

Gange’s Conditions of Learning) เปน​กรอบ​ใน​การ​ออก​แบบ​

การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน (แผนภูมิที่ 1)

​แบง​สอน​เปนกลุมๆ​ ​ละ​ไม​เกิน ​1​5​ ​คน ​จำ�นวน ​3​ ​กลุม ​โดย​

แตละ​กลุม​จะ​เขารวม​กิจ​กรรมการ​สอน​เหมือน​กัน ​กลุม​ละ ​1​ ​ครั้ง ​

ประกอบดวย ​3​ ​กิจกรรม​ยอย ​ดังนี้

1.	 ​การ​ทำ�​แบบสอบถาม​กอน​การ​สอน  เกี่ยวกับ​ความรู ​ความ​

ตระหนัก ​การ​ปฏิบัติตน​และ​ความ​ตองการ​ไดรับ​วัคซีน​ใน​

การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ของ​หญิง​

ตั้งครรภ

2.	 ​กิจ​กรรมการ​ให​ความรู​และ​การ​พูดคุย​แลกเปลี่ยน​เรียนรู​
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ประสบการณ​ระหวาง​หญิง​ตั้งครรภ ​ประกอบ​สื่อการสอน ​

และ​แผนพับ​ตาม​ขั้นตอน​การ​เรียนรู​ของ​กาเย (ดังนี้ ​ให​ผูสอน​

และ​หญิง​ตั้งครรภ​แนะนำ�​ตน​เอง ​ผูสอน​บอก​วัตถุ​ประสงค​

ใน​การ​สอน ​ซักถาม​หญิง​ตั้งครรภ​เกี่ยวกับ​เรื่อง​โรคไขหวัด​

ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ให​ความ​รูเรื่อง​โรคไขหวัด​ใหญ​สาย

พันธุ​ใหม 2009 โดย​แบง​หัวขอ​การ​บรรยาย​อยาง​ชัดเจน ​

เพื่อ​รวบรวม​ความคิด​ไม​ให​กระจัด​กระจาย​เกิน​ขอบเขต​ของ​

เนื้อหา ​ ​การ​ถามคำ�ถาม​เมื่อ​จบ​การ​บรรยาย​ใน​แตละ​หัวขอ ​

บอก​ให​หญิง​ตั้งครรภ​ทราบ​ถึง​เปาหมาย​และ​การ​ดำ�เนินการ​

สอน​วา​ถึง​สวน​ใด​ของ​การ​สอน ​และ​แจงคะ​แนน pre-test 

ใหทราบและ​อธิบาย​ใน​สิ่ง​ที่​ยัง​ไม​เขา​ใจ ​สังเกต​พฤติกรรม​

และ​การ​ให​ความ​รวมมือ​ของ​หญิง​ตั้งครรภ ​ให​หญิง​ตั้งครรภ​

สนทนา​แลกเปลี่ยน​ประสบการณ​และ​ความ​คิดเห็น​และ​ชวย​

กัน​สรุป​สิ่ง​ที่​ไดรับ​หลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน ​และ​การ​

นำ�ไป​ใช​ใน​ชีวิต​ประจำ�วัน)​

3.	 ​การ​ทำ�​แบบสอบถาม​หลัง​การ​สอน ​การ​วัด​ความรู ​ความ​

ตระหนัก​และ​ความ​ตองการ​ไดรับ​วัคซีน​กระทำ�​ใน​ทันที​ที่​

สอน​เสร็จ ​สวน​การ​ปฏิบัติตน​นั้น​กระทำ�​เมื่อ​หญิง​ตั้งครรภ​

ได​กลับ​ไป​บาน​แลว ​1​ ​สัปดาห

​แบบ​แผนการ​วิจัย ​ ​ ​เปนการ​วิจัย​กึ่ง​ทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบ 2 กลุม​วัด​กอน-​หลัง ​

two-group pre-post test design

กลุมทดลอง	 O
1
	 O

2
	 O

3

1 week

กลุมควบคุม	O
1
		  O

4

1 week

X	 =	 การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​ตาม​ทฤษฎี​การ​เรียนรู​ของ​

กาเย

O
1
	 =	 การ​ทดสอบ​ความรู ​ความ​ตระหนัก ​การ​ปฏิบัติตน (KAP) 

และ​ความ​ตองการ​ไดรับ​วัคซีน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​

ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 กอน​การ​สอน​ใน​กลุมทดลอง​

และ​กลุม​ควบคุม

O
2
	 =	 การ​ทดสอบ​ความรู ​ความ​ตระหนัก (KA) และ​ความ​

ตองการ​ใน​การ​ไดรับ​วัคซีน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​

ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ภายหลัง​สิ้นสุด​การ​สอน​ใน​

กลุมทดลอง

O
3
	=	 การ​ทดสอบ​การ​ปฏิบัติ (P) ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​

ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ภายหลัง​การ​สอน 1 สัปดาห ​

โดย​การ​สง​แบบสอบถาม​ทาง​ไปรษณีย​รวมกับ​การ​ติด

ตอ​สอบถาม​ทาง​โทรศัพท​เพิ่มเติม ​ใน​กลุมทดลอง

O
4
	 =	 การ​ทดสอบ​ความรู ​ความ​ตระหนัก ​การ​ปฏิบัติตน (KAP) 

และ​ความ​ตองการ​ใน​การ​ไดรับ​วัคซีน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรค

ไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ภายหลัง​การ​สอน 1 

สัปดาห ​โดย​การ​สง​แบบสอบถาม​ทาง​ไปรษณีย​รวมกับ​

การ​ติดตอ​สอบถาม​ทาง​โทรศัพท​เพิ่มเติม​ใน​กลุม​ควบคุม

​กลุม​ตัวอยาง ​เปน​หญิง​ตั้งครรภ​ที่​ฝากครรภ ​ณ ​โรงพยาบาล​พระ​

มงกุฎ​เกลา ​เลือก​แบบ​เจาะจง​ตามเกณฑ ​ดังนี้

1.	 ​ไมจำ�กัด​อายุ​ของ​หญิง​ตั้งครรภ

2.	 ​ไมจำ�กัด​จำ�นวน​ครั้ง​ของ​การ​ตั้งครรภ ​และ​อายุ​ครรภ

3.	 ​ยินยอม​เขารวม​วิจัย

4.	 ​ไมมี high risk pregnancy เชน ​โรคเบาหวาน ​โรค​หัวใจ 

โรค​ความ​ดัน​โลหิต​สูง ​เปนตน

​เครื่องมือ​ที่​ใช​ใน​การ​วิจัย ​

จาก​การ​ทบทวน​วรรณกรรม​พบ​วา​ยัง​ไมมี​แบบ​วัด KAP survey 

ใน​เรื่อง​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ที่​ตีพิมพ​เผย​แพร​ใน

ประเทศ​ไทย ​ดัง​นั้น​ผูวิจัย​จึง​ได​สราง​แบบสอบถาม​ประเมิน​ความรู ​

การ​สอน​อยาง​มี​แบบแผน​โดย​ประยุกต​ใช

ทฤษฎี​การ​เรียนรู​ของ​กาเย

ตัว​แปร​จัด​กระทำ�

•	 ความ​ตระหนัก​ใน​การ​ปองกัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009

•	 ความรู​ใน​เรื่อง​ไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009  

•	 การ​ปฏิบั​ติ​ตน​ใน​การ​ปองกัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009

ตัว​แปรตาม

แผนภูมิที่ 1

X
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ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สาย

พันธุ​ใหม 2009 ของ​หญิง​ตั้งครรภ​จาก​การ​ศึกษา​แนวคิด ​ทฤษฎี​เกี่ยว

กับ​เรื่อง​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 และ​การ​ปอง​กัน ​ของ​

กรม​ควบคุม​โรคติดตอ ​กระทรวง​สาธารณสุข9 รวมกับ​การ​ทบทวน​

วรรณกรรม​ที่​เกี่ยวของ ​ประกอบดวย

1.	 ​แบบสอบถาม​ขอมูล​ทั่วไป ​ประกอบดวย ​อายุ​ของ​หญิง​ตั้ง

ครรภ ​จำ�นวน​การ​ตั้งครรภ ​อายุ​ครรภ ​การ​ศึกษา ​ภูมิลำ�เนา ​รายได​

ของ​ครอบครัว​เฉลี่ย​ตอ​เดือน ​สถานภาพ​ครอบครัว​และ​การ​ไดรับ​

วัคซีน​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 แบบ​เลือก​ตอบ​

จำ�นวน 8 ขอ

2.	 ​แบบสอบถาม​เกี่ยวกับ​ความรู​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 

2009 ประกอบดวย​คำ�​ถาม​แบบ​เลือก​ตอบ 3 ตัวเลือก ​จำ�นวน 20 

ขอ ​โดย​ใหคะ​แนน 1 เมื่อ​ตอบ​ถูก​และ​ใหคะ​แนน 0 เมื่อ​ตอบ​ผิด ​

มีคะ​แนน​รวม 20 คะ​แนน

3.	 แบบสอบถาม​ความ​ตระหนัก​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​

ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 เปน​แบบ​มาตร​สวน​ประมาณคา 5 ระดับ ​ ​

จำ�นวน 22 ขอ ​ประกอบดวย​คำ�​ถาม​เชิงบวก​จำ�นวน 13 ขอ ​คำ�​ถาม​

เชิงลบ​จำ�นวน 9 ขอ

4.	 ​แบบสอบถาม​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​

ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 เปน​แบบ​มาตร​สวน​ประมาณคา 5 ระดับ ​ ​

จำ�นวน 20 ขอ ​ประกอบดวย​คำ�​ถาม​เชิงบวก​จำ�นวน 17 ขอ ​คำ�​ถาม​

เชิงลบ​จำ�นวน 3 ขอ ​

5.	 ​แบบสอบถาม​ความ​ตองการ​ไดรับ​วัคซีน​ของ​หญิง​ตั้งครรภ ​

เปน​แบบ​เลือก​ตอบ ​จำ�นวน 1 ขอ ​โดย​ให​ระบุ​ความ​ตองการ ​หาก​

ไม​ตองการ​ไดรับ​วัคซีน​ให​เขียน​เหตุผล

6.	 ​แผนการ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน ​เรื่อง​ความรู ​ความ​ตระหนัก ​

และ​การ​ปอง​กัน​ใน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 สำ�หรับ​หญิง​

ตั้งครรภ ​และ​สื่อการสอน

​การ​ตรวจสอบ​คุณภาพ​ของ​เครื่องมือ

1.	 ​ผูวิจัย​ให​ผู​ทรงคุณวุฒิ​จำ�นวน ​3​ ​ทาน​พิจารณา​ความ​ตรง​

ตาม​เนื้อหา​ของ​แบบสอบถาม ​และ​แผนการ​สอน

2.	 ​นำ�​แบบสอบถาม​ความรู ​ความ​ตระหนัก ​และ​การ​ปฏิบัติ

ตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ไป​ทดลอง​

ใชกับ​หญิง​ตั้งครรภ ​จำ�นวน 31 ราย ​ณ ​คลินิก​เดียว​กัน ​ที่​ไม​ใช​

กลุมทดลอง​และ​กลุม​ควบคุม ​คำ�นวณ​คา​ความเ​ที่ยง​ได​เทากับ 0.42, 

0.78, และ 0.74 ตามลำ�ดับ

3.	 ​ปรับปรุง​แบบสอบถาม​ความรู โดย​เพิ่มจำ�นวน​ขอ​คำ�​ถาม ​

และ​ปรับ​ภาษา​ให​เขา​ใจงาย ​และ​ให​ผู​ทรงคุณวุฒิ​ตรวจสอบ​อีกครั้ง​

กอน​นำ�ไป​ใช​จริง

4.	 ​ผูวิจัย​ทดลอง​สอน​กับ​นักเรียน​พยาบาล​ชั้นป​ที่ 4 จำ�นวน 

10 คน 1 ครั้ง ​พิจารณา​ความ​เหมาะสม​ของ​ลำ�ดับ​ขั้นตอน ​ ​การ​

ใช​สื่อ ​และ​เลือก​ใช​ภาษา​ที่​สื่อ​เขา​ใจ ​รวม​ทั้ง​จังหวะ​และ​ลีลา​ตางๆ​ ​ที่​

เกี่ยวของ กอน​การ​สอน​จริง

5.	 ​ภายหลัง​การ​สอน​ได​วิเคราะห​คา​ความเ​ที่ยง​ของ​แบบสอบถาม​

อีกครั้ง ​ได​คา​ความเ​ที่ยง​เทากับ 0.68, 0.82, และ 0.95 ตามลำ�ดับ

​การ​เก็บ​รวบรวม​ขอมูล

1.	 กลุมทดลอง ผูวิจัย​ทำ�การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​ใน​กลุม

ทดลอง​วัน​ละ 1 กลุมๆ ละ 1 ครั้ง ​จำ�นวน​ไม​เกิน15 คน​ตอ​กลุม ​

รวม 3 กลุม ​โดย​ทำ�การ​สอน​ทุก​วันศุกร (ติดตอกัน) ณ ​แผนก​

ฝากครรภ ​โรงพยาบาล​พระ​มงกุฎ​เกลา ​รูป​แบบ​การ​สอน​เปนการ​

บรรยาย​รวมกับ​การ​สนทนา​แลกเปลี่ยน​ประสบการณ​และ​ความ​คิด

เห็น​ระหวาง​กลุม​หญิง​ตั้งครรภ​โดย​ใช​สื่อ​และ​แผนการ​สอน ​ใช​ระยะ

เวลา​ใน​การ​สอน 30-45 นาที​ตอ​กลุม ​

2.	 กลุม​ควบคุม ​ภายหลัง​สิ้นสุด​การ​เก็บขอมูล​ใน​กลุมทดลอง​

แลว​ผูวิจัย​ได​ทำ�การ​เก็บขอมูล​กับ​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​กลุม​ควบคุม​จำ�นวน 

4 วัน ​มี​หญิง​ตั้งครรภ​เขารวม​ตอบ​แบบสอบถาม​จำ�นวน​ทั้งสิ้น 34 

คน ​และ​ผูวิจัย​ได​ติดตาม​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​การ​ตอบ​แบบสอบถาม​

กลับ​ภายหลัง​จาก ​1​ ​สัปดาห​ไดรับ​แบบสอบถาม​กลับ​มา​จำ�นวน​ทั้ง

สิ้น 31 คน

​การ​วิเคราะห​ขอมูล

1.	 ​สถิติ​พรรณนา ​วิเคราะห​คา​ความถี่ ​รอยละ ​คาเฉลี่ย​และ​

สวน​เบี่ยงเบน​มาตรฐาน ​

2.	 ​สถิติ​อางอิง ทดสอบ​สมมติฐาน​โดย​ใช paired t-test และ 

independent t-test

​ปญหา​ดาน​จริยธรรม

​โครงการ​วิจัย​นี้​ได​ผาน​การ​พิจารณา​ความ​เหมาะสม​ดาน​ระเบียบ​วิธี​

วิจัย​และ​จริยธรรม​การ​วิจัย ​จาก​คณะ​อนุกรรมการ​พิจารณา​โครงการ​

วิจัย ​พบ.​ ​ทั้งนี้​ผูวิจัย​ได​อธิบาย​วัตถุ​ประสงค​และ​ประโยชน​ที่​จะ​ไดรับ​

จาก​การ​วิจัย ​พรอม​ทั้ง​ถาม​ความ​สมัคร​ใจ​ของ​หญิง​ตั้งครรภ ​การ​

ปฏิเสธ​หรือ​ยุติ​การ​เขารวม​วิจัย​จะ​ไมมีผล​กระทบ​ใดๆ​ ​ ​ขอมูล​ที่​ได​

จะ​เก็บ​ไว​เปนความ​ลับ
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​ผล​การ​วิจัย

​สวน​ที่ ​1  ขอมูล​สวนบุคคล

​ผูวิจัย​ได​ทำ�การ​ทดสอบ​ทาง​สถิติ​ดวย​คาไคส​แควร ​เพื่อ​ให​มั่น​

ใจ​วา​ขอมูล​สวนบุคคล​ของ​หญิง​ตั้งครรภ​ทั้งสอง​กลุม​ไม​แตกตาง​กัน ​

ผล​การ​ทดสอบ​พบ​วา​หญิง​ตั้งครรภ​ทั้งสอง​กลุม​มี​ขอมูล​สวนบุคคล​

ได​แก ​อายุ ​การ​ตั้งครรภ ​อายุ​ครรภ ​ภูมิลำ�เนา ​ ​การ​ศึกษา ​ ​รายได​

ของ​ครอบครัว​เฉลี่ย​ตอ​เดือน ​สถานภาพ​ครอบครัว​และ​การ​ไดรับ​

การ​ฉีดวัคซีน​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 เปนไป​

ในทาง​เดียว​กัน

​กลุมทดลอง

​หญิง​ตั้งครรภ​กลุมทดลอง​สวน​ใหญ​มีอายุ​ระหวาง 26 ป – 30 

ป (รอยละ 41.9) การ​ตั้งครรภ​สวน​ใหญ​เปน​ครรภ​แรก (รอยละ 

74.2) รอง​ลงมา​เปน​ครรภ​ที่สอง (รอยละ 19.4) อายุ​ครรภ​สวน​

ใหญ​อยู​ใน​ชวง​ไตรมาส​ที่ 3 (รอยละ 48.4) รอง​ลงมา​คือ​ไตรมาส​ที่ 

2 (รอยละ 19.4)  ภูมิลำ�เนา​สวน​ใหญ​อยู​ใน​กรุงเทพมหานคร (รอ

ยละ 38.7) รอง​ลงมา​คือ​ภาค​กลาง​และ​ภาค​ตะวันออก​เฉียง​เหนือ ​

(รอยละ 22.6) ระดับ​การ​ศึกษา​สวน​ใหญ​อยู​ที่​ระดับ​มัธยมศึกษา (รอ

ยละ 38.7) รอง​ลงมา ​คือ​ระดับ​ปริญญาตรี (รอยละ 32.3) รายได​

ของ​ครอบครัว​เฉลี่ย​ตอ​เดือน​สวน​ใหญ​อยู​ใน​ชวง 5,000 – 10,000 

บาท และ 10,001 – 20,000 บาท (รอยละ 38.7) รอง​ลงมา คือ 

20,001 – 30,000 บาท (รอยละ 9.7) สถานภาพ​ครอบครัว ​สามี-​

ภรรยา​รัก​ใคร​ปรองดอง​และ​อยูรวม​กัน​มาก​ที่สุด (รอยละ 93.5) รอง​

ลงมา​มี​สถานภาพ​ครอบครัว ​สามี-​ภรรยา​รัก​ใคร​ปรองดอง​แต​ไมได​

อยูรวม​กัน (รอยละ 6.5)

​กลุม​ควบคุม

​หญิง​ตั้งครรภ​กลุม​ควบคุม​สวน​ใหญ​มีอายุ​ระหวาง 26 ป – 30 

ป (รอยละ 32.3) การ​ตั้งครรภ​สวน​ใหญ​เปน​ครรภ​แรก (รอยละ 

54.8) รอง​ลงมา​เปน​ครรภ​ที่สอง (รอยละ 38.7) อายุ​ครรภ​สวน​

ใหญ​อยู​ใน​ชวง​ไตรมาส​ที่ 3 (รอยละ 77.4) รอง​ลงมา​คือ​ไตรมาส​ที่ 2 

(รอยละ 16.1) ภูมิลำ�เนา​สวน​ใหญ​อยู​ใน​กรุงเทพมหานคร (รอยละ 

51.6) รอง​ลงมา​คือ​ภาค​กลาง (รอยละ 25.8) ระดับ​การ​ศึกษา​สวน​

ใหญ​อยู​ที่​ระดับ​ปริญญาตรี (รอยละ 41.9) รอง​ลงมา ​คือ ​ระดับ​

มัธยมศึกษา (รอยละ 25.8) รายได​ครอบครัว​เฉลี่ย​ตอ​เดือน​สวน​

ใหญ​อยู​ใน​ชวง 10,001 – 20,000 บาท (รอยละ 41.9) รอง​ลง

มา ​คือ 5,000 – 10,000 บาท (รอยละ 29) สถานภาพ​ครอบครัว ​

สามี-​ภรรยา​รัก​ใคร​ปรองดอง​และ​อยูรวม​กัน​มาก​ที่สุด (รอย 80.6) 

รอง​ลงมา​มี​สถานภาพ​ครอบครัว ​สามี-​ภรรยา​รัก​ใคร​ปรองดอง​แต​

ไมได​อยูรวม​กัน (รอยละ16.1)

​สวน​ที่ ​2​ ​เปรียบเทียบ​ความรู ​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​

ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ของ​หญิง​ตั้ง

ครรภ​กลุมทดลอง​และ​กลุม​ควบคุม​กอน​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน 

(ตารางที่ 1)

​กอน​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​กลุมทดลอง​และ​

กลุม​ควบคุม​มีความรู​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 

2009 ไม​แตกตาง​กัน ​แต​มี​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​

ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 แตกตาง​กัน​อยาง​มี​นัย

สำ�คัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.001 โดย​กลุม​ควบคุม​มี​ความ​ตระหนัก​

และ​การ​ปฏิบัติตน​สูงกวา​กลุมทดลอง

​สวน​ที่ ​3​ ​เปรียบเทียบ​ความรู ​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​

การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ของ​หญิง​ตั้งครรภ​

ใน​กลุมทดลอง​กอน​และ​หลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน (ตารางที่ 2)

​ภายหลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน ​พบ​วา ​กลุมทดลอง​มีความรู ​

แตกตางจาก​กอน​การ​สอน​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.001 

โดย​พบ​วา ​คะ​แนน​ภายหลัง​การ​สอน​สูงกวา​กอน​การ​สอน ​สำ�หรับ​

ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตนฯ ​นั้น​พบ​วา​แตกตาง​กัน​อยาง​ไมมี​

นัยสำ�คัญ​ทาง​สถิติ ​

​สวน​ที่ ​4​ ​เปรียบเทียบ​ความรู ​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​

การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ของ​หญิง​ตั้งครรภ​

ใน​กลุม​ควบคุม​กอน​และ​หลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน (ตารางที่ 3)

​ภายหลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน ​พบ​วา​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​กลุม​

​ตารางที่ ​1​ ​เปรียบเทียบ​ความรู ​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​ของ​หญิง​ตั้งครรภ​

กลุมทดลอง​และ​กลุม​ควบคุม​กอน​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน

กลุมทดลอง กลุม​ควบคุม P

Mean SD Mean SD

1. ​ความรู 12.71 2.74 13.39 2.53 0.316
2. ความตระหนัก 2.44 0.30 3.37 0.28 < 0.001

3. การปฏิบัติตน 2.01 0.28 3.79 0.53 < 0.001
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ตารางที่ 5 ความ​ตองการ​ใน​การ​ไดรับ​ฉีดวัคซีน​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ของ​หญิง​ตั้งครรภ

กลุมทดลอง กลุม​ควบคุม

กอน​การ​สอน หลัง​การ​สอน กอน​การ​สอน หลังการสอน

ตองการ​ฉีดวัคซีน  (รอยละ) 15  (48.4) 19  (61.3) 12  (38.7) 12  (38.7)

ไม​ตองการ​ฉีดวัคซีน  (รอยละ) 16  (51.6) 12  (38.7) 19  (61.3) 19  (61.3)

รวม​จำ�นวน  (รอยละ) 31  (100) 31  (100) 31  (100) 31  (100)

ตารางที่ ​2  เปรียบเทียบ​ความรู ​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​ของ​หญิง​ตั้งครรภ​

ใน​กลุมทดลอง​กอน​และ​หลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน

กอน​ทดลอง หลังทดลอง P

Mean SD Mean SD

1. ความรู 12.71 2.74 15.84 1.77 < 0.001  
2. ความตระหนัก 2.44 0.30 2.28 0.35 0.110
3. การปฏิบัติตน 2.01 0.28 1.96 0.29 0.297

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบ​ความรู ​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ของ​หญิง​ตั้งครรภ​

ใน​กลุม​ควบคุม​กอน​และ​หลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน

กอน​ทดลอง หลังทดลอง P

Mean SD Mean SD

1. ความรู 13.39 2.52 13.65 2.79 0.437
2. ความตระหนัก 3.37 0.28 3.40 0.32 0.589
3. การปฏิบัติตน 3.79 0.53 3.79 0.52 0.963

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ​ความรู ​ความ​ตระหนัก ​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ของ​หญิง​ตั้งครรภ​

ใน​กลุมทดลอง​กับ​กลุม​ควบคุม​หลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน

กอน​ทดลอง กลุม​ควบคุม P

Mean SD Mean SD

1. ความรู 15.84 1.77 13.65 2.79 < 0.01

2. ความตระหนัก 2.28 0.35 3.40 0.33 < 0.01

3. การปฏิบัติตน 1.96 0.29 3.80 0.52 < 0.01

ควบคุม​มีความรู ​ความ​ตระหนัก ​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​

โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 แตกตาง​กัน​อยาง​ไมมี​นัยสำ�คัญ​

ทาง​สถิติ ​

​สวน​ที่ 5 เปรียบเทียบ​ความรู ​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สาย

พันธุ​ใหม 2009 ของ​หญิง​ตั้งครรภ​กลุมทดลอง​และ​กลุม​ควบคุม ​

หลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน (ตารางที่ 4)

​ภายหลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน ​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​กลุมทดลอง​

มีความรู​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 แตก​ตาง 

กับ​กลุม​ควบคุม​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.01 โดย​หญิง​

ตั้งครรภ​กลุมทดลอง​มีความรู​เพิ่ม​สูงกวา​กลุม​ควบคุม ​สวน​ความ​

ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​

ใหม 2009 แตกตาง​กัน​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.01 โดย​

กลุม​ควบคุม​มี​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​สูงกวา​กลุมทดลอง
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​สวน​ที่ ​6​ ​ความ​ตองการ​ใน​การ​ไดรับ​ฉีดวัคซีน​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​

ใหญ​สายพันธุ​ใหม ​2​0​0​9​ ​ของ​หญิง​ตั้งครรภ (ตารางที่ 5)

​ภายหลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​พบ​วา ​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​กลุม

ทดลอง​มี​ความ​ตองการ​ใน​การ​ไดรับ​วัคซีน​เพิ่มขึ้น​จาก​รอยละ 48.4 

เปนรอยละ 61.3 แต​ใน​กลุม​ควบคุม​ยังมี​ความ​ตองการ​เทาเดิม​คือ ​

รอยละ 38.7 โดย​เหตุผล​ที่​หญิง​ตั้งครรภ​สวน​ใหญ​ไม​ตองการ​รับ​

วัคซีน​คือ​ไม​มั่น​ใจ​ใน​ประสิทธิภาพ​และ​กลัว​วา​จะ​มี​ผล​กระทบ​ตอ​

ตน​เอง​และ​ทารก​ที่​อยู​ใน​ครรภ

วิจารณ

​จาก​ผล​การ​วิจัย ​พบ​วา ​กอน​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน ​คะ​แนน​

ความรู​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ของ​หญิง​

ตั้งครรภ​ใน​กลุมทดลอง​และ​กลุม​ควบคุม ​ไม​แตกตาง​กัน ​แตกลับ​

พบ​วาคะ​แนน​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรค

ไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 มีความ​แตกตาง​กัน​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ​

ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.001  จึง​เปน​ขอจำ�กัด​ของ​การ​วิจัย ​ที่​ทำ�​ใหการ​

เปรียบเทียบคะ​แนน​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​ใน​การ​ปอง​

กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ภายหลัง​การ​สอน​ระหวาง​

กลุมทดลอง​และ​กลุม​ควบคุม​นั้น​ไม​สามารถ​บงบอก​ผล​ของ​การ​สอน​

อยาง​มี​แบบ​แผน​ใน​ครั้งนี้​ได ​เนื่องจาก​มี​ความ​แตกตาง​ของ​ตัว​แปร​

ทั้งสอง​ดังกลาว​ตั้ง​แตกอน​การ​สอน  อยางไร​ก็ตาม ​การ​เปรียบเทียบ​

เฉพาะคะ​แนน​ความรู​ภายหลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​ระหวาง​สอง​

กลุม ​และ​การ​เปรียบเทียบ​ความรู ​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติ

ตน​กอน​และ​หลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผ​นภาย​ใน​กลุมทดลอง​และ

ภาย​ใน​กลุม​ควบคุม​ก็​สามารถ​บงบอก​ผล​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​

ใน​ครั้งนี้ได

​จาก​ผล​การ​วิจัย​ครั้งนี้​จะ​เห็น​วาการ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​โดย​

ใช​ทฤษฎี​ของ​กาเย ​ถือวา​เปน​วิธีการ​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​วิธี​หนึ่ง​ที่​ชวย​

เพิ่มพูน​ความรู​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009ได ​

ซึ่ง​ผล​การ​วิจัย​พบ​วา ​หลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผนคะ​แนน​ความ

รู​ของ​กลุมทดลอง​สูงขึ้น​และ​สูงขึ้น​มากกวา​กลุม​ควบคุม​อยาง​มี​นัย

สำ�คัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.05 สอดคลองกับ​การ​วิจัย​ของ​พรรษา ​ปญ​

จะศรี10 ได​ศึกษา​เรื่อง​ผล​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​รวมกับ​การ​เสนอ

ตัว​แบบ ​ตอ​ความรู ​การ​ปฏิบัติ​ตัว​และ​การ​ควบคุม​ระดับ​น้ำ�ตาล​ใน​

เลือด​ของ​ผูปวย​เบาหวาน ​พบ​วา ​กลุม​ศึกษา​มีความรู​เกี่ยวกับ​โรคเบา

หวาน ​และ​ระดับ HbA
1c
 หลัง​การ​สอน​ดีกวา​กอน​การ​สอน​อยาง​มี​นัย

สำ�คัญ​ทาง​สถิติ ​ทั้งนี้​เนื่องจาก​วิธีการ​ให​ความรู​แบบ​ใด​แบบ​หนึ่ง​ที่​มี​

แผนการ​สอน ​วัตถุ​ประสงค ​และ​รูป​แบบ​การ​ประเมินผล​ที่​ชัดเจน​

จะ​ชวย​ทำ�​ให​ผูเรียน​สามารถ​เขา​ใจ​เนื้อหา​และ​บรรลุ​วัตถุ​ประสงค​ของ​

การ​สอน​ได ​สำ�หรับ​ความ​ตระหนัก​และ​การ​ปฏิบัติตน​จำ�เปน​ตอง​มี

การศึกษา​รูป​แบบ​ที่​เหมาะสม​และ​ออก​แบบ​การ​วิจัย​ที่​สามารถ​เลือก​

กลุมทดลอง​และ​กลุม​ควบคุม​ให​มี​ความ​ไม​แตกตาง​กัน​ใน​ตัว​แปร​ที่​

จะ​วัด​กอน​การ​ทดลอง

​นอกจากนี้​ผล​การ​วิจัย​ยัง​พบ​วา​กอน​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​

หญิง​ตั้งครรภ​ใน​กลุมทดลอง​และ​กลุม​ควบคุม​มี​ความ​ตองการ​ไดรับ​

วัคซีน​รอยละ 48.4 และ 38.7 ตามลำ�ดับ ​ซึ่ง​ถือวา​มี​จำ�นวน​นอย​

เมื่อ​เปรียบ​เทียบกับ​ผล​การ​วิจัย​ของ Pfeil และ ​คณะ8 ​ที่​พบ​วาการ​

ไดรับ​วัคซีน​ของ​นัก​ทองเ​ที่ยว​ชาวยุโรป​ซึ่ง​ถือวา​เปนกลุม​เสี่ยง​กลุม​หนึ่ง ​

ไดรับ​การ​ฉีดวัคซีน​ถึง​รอยละ 66.5 สำ�หรับ​เหตุผล​ที่​หญิง​ตั้งครรภ​

ปฏิเสธ​การ​ไดรับ​วัคซีน​ใน​ครั้งนี้​คือ​ยัง​ไม​มั่น​ใจ​ใน​ประสิทธิภาพ​ของ​

วัคซีน​และ​กลัว​วา​จะ​มี​ผล​กระทบ​ตอ​ตน​เอง​และ​ทารก​ที่​อยู​ใน​ครรภ ​ ​

เหตุผล​ดังกลาว​สอดคลองกับ​งานวิจัย​ของ Pfeil และ​คณะ8 ที่​พบ​วา​

นัก​ทองเ​ที่ยว​ชาวยุโรป​ปฏิเสธ​การ​รับ​วัคซีน​เพราะ​คิดวา​ประสิทธิภาพ​

ของ​วัคซีน​ยัง​ไมดี​พอ​และ​ผล​ขางเคียง​ของ​วัคซีน​คอนขาง​อันตราย ​

แต​การ​วิจัย​ของ Dubé และ​คณะ9​ พบ​วา​ครอบครัว​แพทย​และ​กุมาร​

แพทย​เห็น​วาการ​ไดรับ​วัคซีน​ดังกลาว​มี​ความ​จำ�เปน​และ​มี​ความ​

ปลอดภัย สวน​ใหญ​จะ​แนะนำ�​ให​ผูปวย​ฉีด​อีกดวย

​ภายหลัง​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​พบ​วา ​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​กลุม

ทดลอง​มี​ความ​ตองการ​ไดรับ​วัคซีน​เพิ่มขึ้น ​แต​ใน​กลุม​ควบคุม​ยัง

คงมี​ความ​ตองการ​เทาเดิม ​ทั้งนี้​อาจ​เนื่อง​มาจาก​กลุมทดลอง​ไดรับ​

ความรู​และ​ตระหนัก​ถึง​ความ​สำ�คัญ​ใน​เรื่อง​ดังกลาว​ที่​เปนผล​จาก​การ​

สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​ที่​มี​เนื้อหา​สาระ​เกี่ยวกับ​วัคซีน​และ​อันตราย​ที่

เกิด​จาก​ภาวะ​แทรกซอน​จาก​การ​ติดเชื้อ​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 

2009 ในครั้งนี้ ​สอดคลองกับ​คำ�​กลาว​ของ Dubrin11 ที่​กลาว​วา ​

การ​เรียนรู​จาก​ผูอื่น​และ​แลกเปลี่ยน​ประสบการณ​กัน ​นำ�ไปสู​การ​

ปรับปรุง​ตน​เอง​และ​การ​พัฒนา​พฤติกรรม​ได

​

สรุป

​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​โดย​ประยุกต​ใช​ทฤษฎี​การ​เรียนรู​ของ​

กาเย ​เปน​วิธีการ​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​วิธี​หนึ่ง​ที่​ชวย​เพิ่มพูน​ความรู​ใน​การ​

ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 และ​เพิ่ม​ความ​ตองการ​

ไดรับ​วัคซีน​ของ​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​ครั้งนี้ ​สำ�หรับ​ความ​ตระหนัก​และ​

การ​ปฏิบัติตน​นั้น ​จำ�เปน​ตอง​มีการศึกษา​รูป​แบบ​ที่​เหมาะสม​และ​ออก​

แบบ​การ​วิจัย​ที่​กลุม​ตัวอยาง​ใน​กลุมทดลอง​และ​กลุม​ควบคุม​มี​ความ​

คลาย​กัน​ใน​ทุก​ตัว​แปร​ที่​จะ​วัด ​และ​ควร​มี​การ​ติดตาม​วิวัฒนาการ​

ของ​วัคซีน​เปนระยะๆ​ ​และ​ควร​จัดทำ�​คูมือ​เกี่ยวกับ​การ​ไดรับ​วัคซีน ​
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เพื่อ​ใช​เปน​ขอมูล​ประกอบการ​ตัดสิน​ใจ​ของ​หญิง​ตั้งครรภ​ตอไป

​

​ขอเสนอ​แนะ​เพื่อ​การนำ�​ผล​การ​วิจัย​ไป​ใช

1.	 ​การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน​โดย​ประยุกต​ใช​ทฤษฎี​การ​เรียนรู​

ของ​กาเย (Gagne) สามารถ​เพิ่ม​ความรู ​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​

ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ของ​หญิง​ตั้งครรภ​ได ​จึง​ควร​มี​การ​สอน​

ให​กับ​หญิง​ตั้งครรภ​อยาง​ตอเนื่อง ​และ​เพื่อ​ศึกษา​รูป​แบบ​การ​สอน​

อยาง​มี​แบบ​แผน​ที่​เหมาะสม​ที่​สามารถ​เพิ่มพูน​ความรู ​ความ​ตระหนัก​

และ​การ​ปฏิบัติ​ใน​การ​ปอง​การ​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 

ได​อยาง​สมบูรณ ​จึง​ควร​มีการศึกษา​ทฤษฎี​การ​เรียน​อื่นๆ เพิ่มเติม ​

เชน ​ทฤษฎี​การ​เรียนรู​ของ​เมเยอร (Mayor) ทฤษฎี​การ​เรียนรูของ 

บรูเนอร (Bourne) ทฤษฎี​การ​เรียนรู​ของ​ของ​บลูม (Bloom’s 

Taxonomy) และ​ทฤษฎี​การ​เรียนรู​ของ​ไทเลอร (Tylor) เปนตน ​

และ​ควร​มี​การ​พัฒนา​สื่อการสอน​ที่​หลากหลาย

2.	 ​เนื่องจาก​หญิง​ตั้งครรภ​ยังขาด​ความ​มั่น​ใจ​ใน​ประสิทธิภาพ​ของ​

วัคซีน​และ​กลัว​วา​จะ​เกิด​อันตราย​ตอ​ตน​เอง​และ​ทารก​ที่​อยู​ใน​ครรภ ​

จึง​ควร​มี​การ​ติดตาม​วิวัฒนาการ​ของ​วัคซีน​เปนระยะ ​เพื่อ​สามารถ​นำ�

มา​เปน​ขอมูล​ใน​การ​ให​ความรู​แก​หญิง​ตั้งครรภ ​อยาง​ถูกตอง​เหมาะสม 

​และ​ควร​มี​การ​จัดทำ�​คูมือ​เกี่ยวกับ​การ​ไดรับ​วัคซีน​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​

ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 เพื่อ​ใช​เปน​ขอมูล​ประกอบการ​ตัดสิน​ใจ​

ใน​การ​รับ​วัคซีน​ของ​หญิง​ตั้งครรภ​ตอไป

​ขอเสนอ​แนะ​ใน​การ​ทำ�​วิจัย​ครั้ง​ตอไป

1.	 ​ควร​มีการศึกษา​เพื่อ​พัฒนา​สื่อการสอน​ที่​มี​ความ​หลากหลาย​

และ​มี​ประสิทธิภาพ

2.	 ​ควร​มี​การ​พัฒนา​เครื่องมือ ​วัด​ความรู ​ความ​ตระหนัก ​และ​

การ​ปฏิบัติตน ​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 

อยาง​ตอเนื่อง​เพื่อ​ให​ได​เครื่องมือ​ที่​มี​ประสิทธิภาพ

3.	 ​ควร​มี​การ​สำ�รวจ ​ความรู ​ความ​ตระหนัก ​และ​การ​ปฏิบัติ

ตน​ใน​การ​ปอง​กัน​โรคไขหวัด​ใหญ​สายพันธุ​ใหม 2009 ใน​กลุม​เสี่ยง​

อื่นๆ ที่​กระทรวง​สาธารณสุข​กำ�หนด

4.	 ​เพื่อ​เปนการ​พิทักษ​สิทธิ​ของ​หญิง​ตั้งครรภ​ใน​กลุม​ควบคุม​

จึง​ควร​มี​การ​ให​ความรู​แก​หญิง​ตั้งครรภ​กลุม​ควบคุม​ภายหลัง​จาก​

การ​ทำ�​วิจัย​เสร็จสิ้น​แลว ​สำ�หรับ​การ​ทำ�​วิจัย​ใน​ครั้งนี้ ​ผูวิจัย​ได​แจก​

แผนพับ​ประกอบการ​สอน​ให​กับ​กลุม​ควบคุม​ภายหลัง​การ​วิจัย ​แต​

ไมได​ทำ�การ​สอน​อยาง​มี​แบบ​แผน ​เนื่องจาก​มี​ขอจำ�กัด​เรื่อง​เวลา

​
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Effects of Structural Information-Giving Program Applying Gange’s 

Learning Theory on Level of Knowledge, Consciousness, and Practices 

in Preventing 2009 Influenza (H1N1) Among Pregnant Women
​

Wassana Naiyapatana
The Royal Thai Army Nursing College

Objectives: To study t​h​e​ ​e​f​f​e​c​t​s​ ​o​f​ ​s​t​r​u​c​t​u​r​a​l​ ​i​n​f​o​r​m​a​t​i​o​n​-​g​i​v​i​n​g​ ​p​r​o​g​r​a​m​ ​a​p​p​l​y​i​n​g​ Gange’s Learning Theory on level of 

knowledge, c​o​n​s​c​i​o​u​s​n​e​s​s​,​ ​a​n​d​ ​p​r​a​c​t​i​c​e​s​ ​i​n​ ​p​r​e​v​e​n​t​i​n​g​ ​2​0​0​9​ ​i​n​f​l​u​e​n​z​a​ (H1N1) and the need of receiving vaccines among 

pregnant women.  Research design: Quasi-experimental research, two-group pretest-posttest design.  Material and Method: 

Pregnant women undergoing antenatal care at Phramongkutklao Hospital were purposively selected based on the inclusion 

criteria and were assigned into an experimental and a control groups based on the series of the study in order to avoid 

contaminating the intervention.  After obtaining informed consent, 39 pregnant women in the experimental group and 

34 in the control group were asked to fill the questionnaires for pre-evaluating their level of knowledge, consciousness, 

and practices in preventing 2009 influenza (H1N1) that were validated, tried them out, and adjusted until their reliabilities 

were 0.68, 0.82, and 0.95 respectively.  In addition, they were asked about their need of receiving the vaccine.  The 

experimental group was participated in the structural information-giving program, whereas the control one was received 

the regular services and mother education from the clinic.  One week later, both groups were asked to answer the same 

questionnaire again by mails and/or by phones to evaluate t​h​e​i​r​ ​k​n​o​w​l​e​d​g​e​,​ ​c​o​n​s​c​i​o​u​s​n​e​s​s​,​ ​a​n​d​ practices.  There were 31 

complete questionnaires in each group.  T​h​e​ ​d​a​t​a​ ​w​e​r​e​ ​a​n​a​l​y​z​e​d​ ​b​y​ ​u​s​i​n​g​ descriptive statistics, independent t-test and 

paired t-test.  Results: Before the i​n​t​e​r​v​e​n​t​i​o​n​,​ ​t​h​e​ ​l​e​v​e​l​ ​o​f​ ​k​n​o​w​l​e​d​g​e​ ​i​n​ ​p​r​e​v​e​n​t​i​n​g 2009 influenza in both groups was not 

significantly different, but the level o​f​ ​c​o​n​s​c​i​o​u​s​n​e​s​s​,​ ​a​n​d​ practices were statistically different at the significant level of 

0.001.  After the i​n​t​e​r​v​e​n​t​i​o​n​,​ ​l​e​v​e​l​ ​o​f​ ​k​n​o​w​l​e​d​g​e​ ​i​n​ preventing 2009 influenza in the experimental group was better than 

before a​n​d​ ​t​h​o​s​e​ ​o​f​ ​t​h​e​ ​c​o​n​t​r​o​l​ ​g​r​o​u​p​ ​a​t​ ​t​h​e​ ​s​i​g​n​i​f​i​c​a​n​t​ level of 0.001 and 0.01 respectively.  The level of consciousness 

and p​r​a​c​t​i​c​e​s​ ​i​n​ ​p​r​e​v​e​n​t​i​n​g​ ​2​0​0​9​ ​i​n​f​l​u​e​n​z​a​ was not different.  For the need of receiving vaccine after the intervention, it 

was increasing in the experimental group from 48.4 to 61.3 percentages, whereas in the control group, it remained the 

same as 38.7 percentages.  The reasons for most pregnant women who refused vaccination were that they were not sure 

about its efficiency and afraid that it could a​f​f​e​c​t​ ​o​n​e​s​e​l​f​ ​a​n​d​ ​t​h​e​ baby.  Discussion: The structural information-giving 

program by applying Gange’s learning t​h​e​o​r​y​ ​w​a​s​ ​a​n​ ​e​f​f​e​c​t​i​v​e​ ​m​e​t​h​o​d​ ​t​o​ increase the level of knowledge in preventing 

2009 influenza and enhance t​h​e​ ​n​e​e​d​ ​o​f​ ​r​e​c​e​i​v​i​n​g​ ​v​a​c​c​i​n​a​t​i​o​n​ ​a​m​o​n​g​ ​p​r​e​g​n​a​n​t​ woman.  For their consciousness and 

practices in preventing 2009 i​n​f​l​u​e​n​z​a​,​ ​i​t​ ​n​e​e​d​e​d​ ​a​n​ ​a​p​p​r​o​p​r​i​a​t​e​ study to select the similar samples into the experimental 

and control group ​i​n​ ​t​e​r​m​s​ ​o​f​ ​a​l​l​ ​m​e​a​s​u​r​e​d​ ​v​a​r​i​a​b​l​e​s​ ​b​e​f​o​r​e​ ​t​h​e​ intervention.  For the vaccination, its evolution should be 

followed p​e​r​i​o​d​i​c​a​l​l​y​ ​a​n​d​ ​a​ ​v​a​c​c​i​n​a​t​i​o​n​ ​g​u​i​d​e​l​i​n​e​ ​s​h​o​u​l​d​ ​b​e​ desiged for pregnant women to make a decision to receive 

the vaccine further.
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