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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในเด็็กวััยเรีียน

นาราวิินท์์ ศิิริิพงศ์์วััฒนา, พย.ม.1 ชนััญชิิดาดุุษฎีี ทููลศิิริิ, ปร.ด.2* พััชริินทร์์ พููลทวีี, ปร.ด.3

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในเด็็กวััยเรีียน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ  

นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ในเขตอำเภอบ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 183 คน ซ่ึ่�งได้้มาจากการสุ่่�มแบบ 

หลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล ทััศนคติติ่่อพฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�ง การเข้้าถึึงสนามเด็็กเล่่นและอุุปกรณ์์กีีฬาในโรงเรีียนและชุุมชน การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและสถิิติิถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างในวัันธรรมดา (จัันทร์์-ศุุกร์์) อยู่่�ในระดัับน้้อย (M = 3.57, 

SD = 1.242) และในวัันหยุุดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 3.70, SD = 1.362) ปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง

ได้้ คืือ ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (  = .179) ซึ่่�งสามารถทำนายได้้ร้้อยละ 3.2 (R2 = .032, p < .05) 

	  จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนและบุุคลากรด้้านสุุขภาพควรนำผลการวิิจััย

ไปพััฒนารููปแบบกิิจกรรมเพื่่�อลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในเด็็กวััยเรีียน โดยเน้้นการปรัับทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  

คำสำคััญ:		ปััจจััยทำนาย พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง เด็็กวััยเรีียน
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Factors Predicting Sedentary Behaviors 

among School Age Children

Narawin Siripongwattana, M.N.S.1, Chanandchidadussadee Toonsiri, Ph.D.2*, 

Patcharin Poonthawe, Ph.D.3

Abstract

	 This study aimed to identify factors predicting sedentary behaviors in school-aged children. 

The sample consisted of 183 primary school students in grades 4-6 from Ban Bueng district,  

Chon Buri province, selected through multistage random sampling. Research instruments included 

questionnaires on demographic information, attitudes toward sedentary behavior, access to  

playgrounds and sports equipment in schools and communities, social support, and sedentary  

behaviors. Data were collected from June to July 2023 and analyzed using descriptive statistics and 

stepwise multiple regression. 

	 Results showed that sedentary behaviors on weekdays (Monday-Friday) were at a low level 

(M = 3.57, SD = 1.242) and at a moderate level on weekends (M = 3.70, SD = 1.362). The significant 

predictor of sedentary behaviors was attitude toward sedentary behavior (  = .179), explaining 3.2% 

of the variance (R2 = .032, p < .05). 

	 The findings suggest that community nurse practitioners and healthcare providers should 

develop interventions to reduce sedentary behaviors among school-aged children by focusing on 

attitude modification.

Key words:	Predictive Factors, Sedentary Behaviors, School-Aged Children
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บทนำ

	 ในปััจจุุบััน พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (Sedentary behavior) ถููกกำหนดให้้หมายถึึงกิิจกรรมที่่�ใช้้พลัังงานต่่ำ 

ขณะตื่่�น เช่่น การนั่่�งหรืือนอน โดยมีีการใช้้พลัังงานไม่่เกิิน 1.5 METs โดยเฉพาะกิิจกรรมหน้้าจอ เช่่น การดููโทรทััศน์์  

เล่่นเกมคอมพิิวเตอร์์ หรืือใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่าง ๆ (World Health Organization [WHO], 2020) สำหรัับ 

เด็ก็วัยัเรียีนอายุ ุ9-12 ปี ีซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงพัฒันาการสำคัญั พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�งที่่�มากเกินิไปสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะน้้ำหนักัเกินิ ปัญัหา

ทางอารมณ์์ และความบกพร่่องในการทำงานทางสติิปััญญา จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นของ Carson 

et al. (2016) พบว่่า เด็็กในช่่วงวััยนี้้�มัักใช้้เวลากัับกิิจกรรมหน้้าจอมากกว่่าเกณฑ์์ที่่�แนะนำ ส่่งผลให้้พลาดโอกาสในการมีี

กิิจกรรมทางกายที่่�จำเป็็นต่่อการพััฒนาทางกาย จิิตใจ และสัังคม

	 จากรายงานของกรมอนามััย (2565) พบว่่า เด็็กวััยเรีียนและวััยรุ่่�นไทยมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งสููงถึึงร้้อยละ 15.16 

ซึ่่�งมากกว่่าเป้้าหมาย และมีีเพีียงร้้อยละ 16.1 ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอตามเกณฑ์์ที่่�แนะนำ โดยเฉพาะในช่่วง 

ปิิดเทอม เด็็กส่่วนใหญ่่ใช้้เวลาไปกัับการเล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ แท็็บเล็็ต คอมพิิวเตอร์์ หรืือดููโทรทััศน์์ อีีกทั้้�งผลการสำรวจ

ในปีี พ.ศ. 2566 ระบุุว่่า เด็็กวััยเรีียนมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเฉลี่่�ยถึึง 14 ชั่่�วโมงต่่อวััน (จากเป้้าหมายไม่่เกิิน 13 ชั่่�วโมง)  

โดยเฉลี่่�ยใช้้เวลากัับกิิจกรรมหน้้าจอเพื่่�อความบัันเทิิงถึึง 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง (Hemathulin, & 

Saengsawang, 2023) และการศึึกษาจำนวนมากชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งอาจส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพของเด็็กวัยัเรียีน

ในหลายด้้าน เช่่น ความเสี่่�ยงต่่อโรคอ้้วน โรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมถึึงปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น ความเครีียดและ

ภาวะซึึมเศร้้า (Janssen & LeBlanc, 2010) นอกจากนี้้� พฤติิกรรมดัังกล่่าวยัังอาจส่่งผลกระทบต่่อพััฒนาการด้้านสัังคม

และการเรีียนรู้้� เน่ื่�องจากลดโอกาสในการทำกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นการพััฒนาองค์์รวมของเด็็ก เช่่น การออกกำลัังกาย  

การเล่่นกลางแจ้้ง และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (Carson et al., 2016)

	 จากการศึึกษางานวิจัิัยด้า้นพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง ในเด็็กวัยัเรียีนส่่วนใหญ่่ เป็น็ข้อ้มููลเชิงิสำรวจสถานการณ์ก์ิจิกรรม

ทางกายและพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมทางกาย เช่่น การศึึกษาระยะเวลาที่่�ใช้้

หน้้าจอ ในเด็็กวััยรุ่่�น และกิิจกรรมทางกายในนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา และจากการศึึกษาประเภทกิจกรรมทางกาย 

ในเด็็กและเยาวชนไทยอายุุ 0-22 ปีี โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�พบว่่า งานวิิจััยในกลุ่่�มอายุุ 6-12 ปีี  

มีีน้้อยที่่�สุุดพบเพีียงร้้อยละ 17  เมื่่�อเทีียบกัับวััยอื่่�น ๆ  และน้้อยมากเมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยในต่่างประเทศ (Thongthanas, 

2020) ดัังนั้้�นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอำนาจทำนายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในกลุ่่�มวััยเรีียนอายุุ 9-12 ปีี จึึงมีีความสำคััญเพื่่�อได้้

ปััจจััยที่่�สำคััญในการแก้้ไขและป้้องกัันโรคอ้้วนในวััยเรีียนให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี และเติิบโตเป็็นวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ที่่�ไม่่เนืือยนิ่่�ง  

มีสีุขุภาพที่่�แข็ง็แรง เป็น็ทรัพัยากรมนุษุย์ท์ี่่�มีคีุณุภาพพัฒันาประเทศชาติติ่่อไป และยังัไม่่พบข้อ้มูลูงานวิจิัยัหรืือการสำรวจ

ผลกระทบหรืือสาเหตุุของปััญหาพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในเขตอำเภอบ้า้นบึึง ซ่ึ่�งงานวิจัิัยนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การศึึกษาปััจจััยที่่�ทำนาย

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของเด็็กวััยเรีียน รวมถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว โดยจะวิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก 

งานวิจัิัยที่่�ผ่่านมา และนำเสนอแนวทางในการลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและพััฒนาการที่่�ดีขีองเด็็กวััยเรียีน 

ผลลััพธ์์จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ในการกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ปกครอง 

โรงเรียีน และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการสร้า้งสภาพแวดล้อ้มที่่�ส่่งเสริมิพฤติกิรรมที่่�ดีตี่่อสุขุภาพและลดผลกระทบเชิงิลบ

ของพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในเด็็กวัยัเรียีน (WHO, 2021) ทำให้้เด็ก็วัยัเรียีนมีีสุขุภาพที่่�ดี ีเพ่ื่�อเป็็นกำลัังสำคััญในการขัับเคล่ื่�อน

พััฒนาประเทศให้้เจริิญอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในเด็็กวััยเรีียน

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาอำนาจการทำนายของปััจจััยนำ ได้้แก่่ เพศ ภาวะโภชนาการ ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  

ปััจจััยเอื้้�อได้้แก่่ การเข้้าถึึงสนามเด็็กเล่่น อุุปกรณ์์กีีฬาในโรงเรีียนและชุุมชน ปััจจััยเสริิมได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม  
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ต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในเด็็กวััยเรีียน

สมมติิฐานของการวิิจััย

	ปั ัจจััยนำ ได้้แก่่ เพศ ภาวะโภชนาการ ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ปััจจััยเอื้้�อได้้แก่่ การเข้้าถึึงสนามเด็็กเล่่น 

อุุปกรณ์์กีีฬาในโรงเรีียนและชุุมชน ปััจจััยเสริิมได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 

ของเด็็กวััยเรีียนได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดของแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED ซ่ึ่�งเป็็นแบบจำลองที่่�ได้้รัับ 

การยอมรับัอย่่างกว้า้งขวางในด้า้นการวางแผนสุขุภาพ โดยเฉพาะการวิเิคราะห์์พฤติกิรรมสุุขภาพจากหลายปัจัจัยั (Green 

& Kreuter, 2005) ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์แนวคิิดระยะที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นระยะวิินิิจฉััยเรีียกว่่า PRECEDE โดยใช้้ขั้้�นตอนที่่� 2 ซึ่่�ง

เป็น็การประเมินิด้า้นพฤติกิรรม และสิ่่�งแวดล้อ้ม โดยวิเิคราะห์ป์ัญัหาพฤติกิรรมสุขุภาพโดย หาสาเหตุทุางพฤติกิรรม และ

สาเหตุุทางสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิติที่่�ไม่่ดี เพ่ื่�อค้้นหาข้้อมููลและประเมิินปััญหาด้้านสัังคมที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิติ

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย และขั้้�นตอนที่่� 3 คืือการวิิเคราะห์์ทางการศึึกษา และนิิเวศวิิทยา (Educational & ecological  

assessment) ซ่ึ่�งเป็น็การวิเิคราะห์ห์าสาเหตุปุัญัหาสุขุภาพ ซ่ึ่�งเกิดิจากพฤติกิรรมสุขุภาพไม่่พึงประสงค์ ์และองค์ป์ระกอบ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพ มาเป็็นกรอบแนวคิิดหลัักในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย ปััจจััยนำ เป็็นปััจจััยที่่�

ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจในการแสดงพฤติิกรรมของบุุคคล สาเหตุุของการเกิิดพฤติิกรรมมาจากองค์์ประกอบภายในตััวบุคคล 

ได้้แก่่ เพศ ภาวะโภชนาการ ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของตนเอง ปััจจััยเอื้้�อ เป็็นทรัพยากรที่่�จำเป็็นในการแสดง

พฤติิกรรมของบุุคคล ได้้แก่่ การเข้้าถึึงสนามเด็็กเล่่นและอุุปกรณ์์กีีฬาในโรงเรีียนและในชุุมชน ปััจจััยเสริิมเป็็นสิ่่�งที่่�บุุคคล

จะได้้รัับหรืือคาดว่่าจะได้้รัับจากบุุคคลอ่ื่�น ได้้แก่่ ครอบครััว ครูู และเพื่่�อน ซ่ึ่�งอาจช่่วยสนัับสนุุน หรืือหยุุดยั้้�งการทำ

พฤติิกรรมนั้้�น ๆ  ต่่อไป ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม ปััจจััยดัังที่่�กล่่าวมาส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง

ของเด็็กนัักเรีียน ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง

เพศ

ภาวะโภชนาการ

ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง

การสนัับสนุุนทางสัังคม

การเข้้าถึึงสถามเด็็กเล่่น อุุปกรณ์์กีีฬา

ในโรงเรีียน และในชุุมชน
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ เด็็กวััยเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 รวม 2,637 คน (สำนัักงานเขตพื้้�นที่่�

การศึึกษาประถมศึึกษาชลบุุรีี เขต 1, 2564) ในเขตอำเภอบ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี สัังกััดเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษา

ชลบุุรีี จำนวน 33 โรงเรีียน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เด็็กวััยเรีียนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 9-12 ปีี ศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ทั้้�งชายและหญิิง 

ในเขตอำเภอบ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) ไม่่มีีความบกพร่่องในการเรีียนรู้้� 

2) ผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมวิิจััย 3) มีีความยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 4) ไม่่ป่วยด้้วยโรครุุนแรง หรืือ 

มีสีุขุภาพร่่างกายที่่�ไม่่แข็ง็แรงส่่งผลต่่อการลาหรืือหยุดุเรียีนของนักัเรียีน เช่่นโรคหัวัใจพิกิารแต่่กำเนิดิ และมีคีวามบกพร่่อง

ทางการเคลื่่�อนไหว 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power เพ่ื่�อหาปััจจััยทำนาย 

สำหรัับตััวแปรต้้น 5 ตััวแปร ที่่�คำนึึงถึึงการควบคุุมความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 (Type I error) และชนิิดที่่� 2 (Type II 

error) โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ (Alpha) = .05 ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) = 0.95 และกำหนดค่่า

ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ขนาดกลาง = .13 (Polit & Beck, 2017) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยทางการพยาบาล

ที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่มีีอิิทธิิพล (Effect size) ที่่�ขนาดกลาง คืือ .13 (Polit & Beck, 2017) หลัังจากนั้้�นคำนวณขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างจากโปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 158 คน แต่่เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์ 

ของข้้อมููลในแบบสอบถาม จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 16 (Little & Rubin, 2020) จำนวน 26 คน ดัังนั้้�น 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�รวมทั้้�งสิ้้�น 184 คน จากนั้้�นได้้ทำการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ 

หลายขั้้�นตอน (Multistage sampling) และการสุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบกลุ่่�ม (Cluster random sampling) 

โดยการจัับฉลากรายชื่่�อโรงเรีียนทั้้�ง 3 ขนาด ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สุ่่�มได้้ ประกอบด้้วย โรงเรีียนขนาดเล็็กจำนวน 1 โรงเรีียน 

จำนวน 26 คน โรงเรีียนขนาดกลาง จำนวน 3 โรงเรีียน จำนวน 136 คน และโรงเรีียนขนาดใหญ่่ จำนวน 1 โรงเรีียน 

จำนวน 22 คน และจัับสลากรายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนที่่�คำนวนได้้ของแต่่ละชั้้�นเรีียน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะคำถามเป็็นข้้อคำถามปลายปิิดแบบเลืือกตอบ และเติิมข้้อความ 

ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับนักเรีียน จำนวน 6 ข้้อ และข้้อมููลด้้านผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วย การศึึกษา อาชีีพ และรายได้ ้

ของผู้้�ปกครอง

	 ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ลัักษณะคำถามเป็็นข้้อปลายปิิดที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างมาจาก 

การทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 ข้้อ เป็็นคำถามเชิิงบวก 7 ข้้อ เชิิงลบ 3 ข้้อ ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ 

มาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง  

การแปลผลคะแนน คะแนนสููง หมายถึึง มีีทััศนคติิดีีต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 

	 ส่่วนที่่� 3	แบบสอบถามการเข้้าถึึงสนามเด็็กเล่่น อุุปกรณ์์กีีฬาในโรงเรีียนและชุุมชนลัักษณะคำถามเป็็น 

ข้้อปลายปิิดที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างมาจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 4 ข้้อ ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

(Rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ประจำ บ่่อยครั้้�ง บางครั้้�ง นาน ๆ ครั้้�ง ไม่่เคยเลย การแปลผล คะแนนสููง หมายถึึง  

มีีการเข้้าถึึงสนามเด็็กเล่่น อุุปกรณ์์กีีฬาในโรงเรีียนและในชุุมชน มาก

	 ส่่วนที่่� 4 	แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�บุุคคลจะได้้รัับหรืือคาดว่่าจะได้้รัับจาก 

บุุคคลอื่่�น ได้้แก่่ ครอบครััว ครูู และเพื่่�อน ลัักษณะคำถามเป็็นข้้อปลายปิิดแบบเลืือกตอบ จำนวน 9 ข้้อ ลัักษณะ

แบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย 
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ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม มาก

	 ส่่วนที่่� 5	แบบสอบถามพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการแสดงออกหรืือการกระทำของเด็็ก 

วััยเรีียน ในชีีวิิตประจำวััน ได้้แก่่ นั่่�ง/นอนดููโทรทััศน์์หรืือโทรศััพท์์ หรืืออุุปกรณ์์หน้้าจออิิเล็็กทรอนิิกส์์ นั่่�ง/นอนเล่่นเกม

โทรศััพท์์หรืือคอมพิิวเตอร์์ นั่่�ง/นอนขณะฟัังเพลง นั่่�ง/นอนคุุยโทรศััพท์์กัับเพื่่�อนหรืือครอบครััว นั่่�งทำงานเอกสารหรืือ

การบ้้าน นั่่�งอ่่านหนัังสืือ นั่่�งเล่่นดนตรีี ทำงานศิิลปะหรืืองานฝีีมืือ และนั่่�งรถเดิินทาง การปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นตั้้�งแต่่ 

ตื่่�นนอนถึงึเข้า้นอนในวันัธรรมดา และวัันหยุดุ แบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) แบ่่งเป็็น 9 ระดัับ 

ตามระยะเวลาในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในแต่่และวัันใน 1 สััปดาห์์ จากแบบสอบถาม Sedentary Behaviour  

Questionnaire :SBQ (Rosenberg et al., 2010) จำนวน 18 ข้้อ ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นเลย ปฏิิบััติิวัันละ 15 นาทีี

หรืือน้้อยกว่่า ปฏิิบััติิวัันละ 30 นาทีี ปฏิิบััติิวัันละ 60 นาทีี หรืือ 1 ชั่่�วโมง ปฏิิบััติิวัันละ 2 ชั่่�วโมง ปฏิิบััติิวัันละ 3 ชั่่�วโมง 

ปฏิิบััติิวัันละ 4 ชั่่�วโมง ปฏิิบััติิวัันละ 5 ชั่่�วโมง ปฏิิบััติิวัันละ 6 ชั่่�วโมงหรืือมากกว่่า การแปลผล คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

เนืือยนิ่่�งรายข้้อ และภาพรวมจำแนกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนนเฉลี่่�ย 1-3.67 หมายถึึง น้้อย 3.68-6.34 หมายถึึง  

ปานกลาง 6.35 - 9 หมายถึึง มาก 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) 

	ผู้้� วิจัิัยนำแบบสอบถามทั้้�งหมด ที่่�ผ่่านการตรวจสอบจากอาจารย์์ที่่�ปรึกึษาวิทิยานิพินธ์แ์ล้้วเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ

จำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์ประจำ

คณะวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา จำนวน 1 ท่่าน นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำนาญการ จำนวน 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญ

การปฏิบัิัติงิานด้้านส่่งเสริิมสุขุภาพ จำนวน 1 ท่่าน และกุุมารแพทย์ 1 ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

validity) หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้นำเคร่ื่�องมืือวิิจััยดัังกล่่าวมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเสนอแนะร่่วมกัับอาจารย์ ์

ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ และรวบรวมความคิิดเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ นำมาหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content  

validity index [CVI]) ซึ่่�งค่่าดััชนีีความตรงเนื้้�อหาที่่�มีีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้คืือ .80 ขึ้้�นไป (David, 1992) 

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) 

	ผู้้� วิิจััยนำแบบสอบถามทั้้�งหมด ที่่�ปรัับปรุุงแล้้ว และผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษา 

แต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน 30 ราย แล้้วนำค่่าที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่่าที่่�ยอมรัับได้้คืือ 0.70 ขึ้้�นไป (Cronbach, 1951) ซึ่่�งได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเท่่ากัับ .705 แบบสอบถามการเข้้าถึึงสนามเด็็กเล่่น  

อุุปกรณ์์กีีฬาในโรงเรีียนและชุุมชนเท่่ากัับ .903 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมเท่่ากัับ .749 และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเท่่ากัับ .888

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โดยผู้้�วิิจััยได้้ติิดต่่อประสานงานกัับโรงเรีียน เข้้าพบผู้้�อำนวยการ ครููประจำชั้้�น และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย จากนั้้�นขอเวลาว่่างจากครููประจำชั้้�นเพื่่�อพบกับนัักเรีียน อธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ และแจกแบบฟอร์์มขอความยิินยอมให้้ผู้้�ปกครองลงนาม เมื่่�อได้้รัับแบบฟอร์์มที่่�ลงนามเรีียบร้อยแล้้ว  

ผู้้�วิจิัยัจึงึดำเนิินการเก็็บข้อมูลูโดยแจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง พร้้อมชี้้�แจงวิธีิีการตอบคำถามอย่่างชััดเจน โดยผู้้�วิจัิัย

เป็็นผู้้�อ่่านคำถามให้้กัับนัักเรีียน ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี โดยไม่่มีีครููหรืือเจ้้าหน้้าที่่�โรงเรีียนอยู่่�ร่่วมในห้้องเรีียน  

หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความถููกต้้องของแบบสอบถามทุุกฉบัับก่่อนนำเข้้าสู่่�กระบวนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2566 ถึึง วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2566 รวมระยะเวลาประมาณ 1 เดืือน
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้� วิจัิัยดำเนิินการศึึกษาภายหลัังได้้รับัความเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์ ์มหาวิทิยาลััย

บููรพา ได้้รัับอนุุมััติิวัันที่่� 17 กุุมภาพัันธ์์ 2566 รหััสโครงการวิิจััยเลขที่่� G-HS101/2565 และได้้รัับหนัังสืืออนุุญาต 

จากผู้้�ปกครองและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยัังไม่่บรรลุุนิิติิภาวะ โดยมีีการชี้้�แจงรายละเอีียดวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยอย่่างชััดเจน 

พร้้อมแจ้้งสิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือถอนตััวจากการวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง การเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นไป

โดยความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง และมีีการลงนามในใบยินยอมทั้้�งจากผู้้�ปกครองและนัักเรีียนก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับทั้้�งหมดได้้รัับการดููแลอย่่างเป็็นความลัับ ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-นามสกุุล โดยใช้้รหััสแทนตััวในแบบสอบถาม 

เอกสารถูกูเก็บ็ในตู้้�ที่่�มีกีุญุแจล็อ็ก และข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์จัดัเก็บ็ในคอมพิวิเตอร์ท์ี่่�มีรีหััสผ่่าน ซ่ึ่�งมีีเพีียงผู้้�วิจิัยัและอาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ ผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น โดยไม่่มีีการวิิเคราะห์์รายบุุคคลหรืือระบุุ

สถานศึึกษา และข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลายหลัังจากการเผยแพร่่หรืือการตีีพิิมพ์์แล้้วเสร็็จ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้� วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 และมีีขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�  

	 1.	 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูส่่วนบุคุคลโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิิเคราะห์์อำนาจการทำนายของปััจจััยศึึกษาต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของนัักเรีียน ด้้วยสถิิติิสมการถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression) โดยก่่อนการวิิเคราะห์์ผู้้�วิิจััยทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

ของการใช้้สถิิติินี้้� ได้้แก่่ ตััวแปรต้้นและตััวแปรตามมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมีีการแจกแจง 

แบบปกติิ ไม่่มีี autocorrelation (Durbin-Watson =1.808) ตััวแปรต้้นทุุกตััวอิิสระต่่อกััน ไม่่มีี multicollinearity ซึ่่�ง

พบว่่าเป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมสำหรัับการวิิเคราะห์์ถดถอย 

ผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยหาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive correlational research design) 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ เด็็กวััยเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ที่่�มีีอายุุ 9-12 ปีี ในเขตอำเภอบ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน  

184 คน (ข้้อมููลมีี outlier 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 99.46 จึึงนำเสนอกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 183 ราย) 

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 61.2 ) มีีอายุุ 11-12 ปีี (ร้้อยละ 57.6) ระดัับชั้้�นประถมศึึกษา

ปีทีี่่� 6 (ร้้อยละ 35.3) มีภีาวะโภชนาการสมส่่วน (ร้้อยละ 72.1) โดยใช้ข้้อ้มูลูการชั่่�งน้้ำหนัักและวััดส่่วนสููงจากบัันทึกึข้อ้มูลู

นัักเรีียนในระยะเวลาไม่่เกิิน 3 เดืือนจากวัันเก็็บข้้อมููล นำค่่าน้้ำหนััก (กิิโลกรััม) ที่่�ได้้ไปเทีียบกัับส่่วนสููง (เซนติิเมตร)  

ในกราฟแสดงน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููงของเด็็ก อายุุ 6-19 ปีี แยกเพศ ชาย หญิิง (Nutrition Division, Department 

of Health, Ministry of Public Health, 2021) นัักเรีียนส่่วนใหญ่่นั่่�งรถจัักรยานยนต์์ไปโรงเรีียน (ร้้อยละ 74.3) โดยมีี

ระยะเวลาการเดิินทางน้้อยกว่่า 30 นาทีี (ร้้อยละ 97.8) มีีโทรศััพท์์มืือถืือหรืืออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นของตนเอง  

(ร้้อยละ 90.7) ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 23.5) รองลงระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น (ร้้อยละ 21.9) พัักอาศััยอยู่่�กัับบิิดาและมารดา (ร้้อยละ 90.7) ผู้้�ปกครองส่่วนมากประกอบอาชีีพรัับจ้้าง  

(ร้้อยละ 57.9) และส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบรายได้้ของผู้้�ปกครอง (ร้้อยละ 36.6) รองลงมาคืือมีีรายได้้ 5,000 - 10,000 บาท 

(ร้้อยละ 18.0)

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ในวัันธรรมดา (จัันทร์์-ศุุกร์์) ภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย (M = 3.57,  

SD = 1.242) และในวัันหยุุด ภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 3.70, SD = 1.362) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า

พฤติกิรรมการนั่่�ง/นอนดูโูทรทัศัน์หรืือโทรศัพัท์ ์หรืืออุปุกรณ์ห์น้า้จออิเิล็ก็ทรอนิกิส์ใ์นวันัหยุดุพบมากที่่�สุดุ มีคีะแนนเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 6.02, SD = 2.500) รองลงมาคืือพฤติิกรรมเดีียวกัันในวัันธรรมดา จัันทร์์-ศุุกร์์) โดยมีี 
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คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 5.59, SD = 2.470)  พฤติิกรรมนั่่�ง/นอนเล่่นเกมโทรศััพท์์หรืือคอมพิิวเตอร์์ 

ในวัันหยุุด มีีคะแนนเฉลี่่�ย (M = 5.41, SD = 2.505) ในวัันธรรมดา (จัันทร์์-ศุุกร์์) คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ (M = 5.21,  

SD = 2.404) ตามลำดัับ และพบว่่าพฤติิกรรมนั่่�งเล่่นดนตรีีเป็็นพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งที่่�พบน้้อยที่่�สุุดในวัันธรรมดา  

(จัันทร์์-ศุุกร์์) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับดีี เท่่ากัับ (M = 2.04, SD = 1.622) และในวัันหยุุดคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

ดีีเท่่ากัับ (M = 1.94, SD = 1.559) ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณาในภาพรวมพบว่่านัักเรีียนมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในวัันหยุุด

มากกว่่าวัันธรรมดา (จัันทร์์-ศุุกร์์) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งโดยภาพรวม และรายข้้อ 

		  ของวัันธรรมดา (จัันทร์์-ศุุกร์์) และวัันหยุุด (n = 183)

	 	ข้ ้อความ	 M	 SD	 ระดัับ

วัันธรรมดา (จัันทร์์-ศุุกร์์)			 

 1.	นั่่ �ง/นอนดููโทรทััศน์์หรืือโทรศััพท์์หรืืออุุปกรณ์์หน้้าจออิิเล็็กทรอนิิกส์์	 5.59	 2.47	 ปานกลาง

 2.	นั่่ �ง/นอนเล่่นเกมโทรศััพท์์หรืือคอมพิิวเตอร์์	 5.21	 2.40	 ปานกลาง

 3.	นั่่ �ง/นอนขณะฟัังเพลง		  4.05	 2.24	 ปานกลาง

 4.	นั่่ �ง/นอนคุุยโทรศััพท์์กัับเพื่่�อนหรืือครอบครััว  	 3.81	 2.34	 ปานกลาง

 5.	นั่่ �งทำงานเอกสารหรืือการบ้้าน 	  	 3.60	 1.44	น้ ้อย

 6.	นั่่ �งอ่่านหนัังสืือ  		  2.40	 1.38	น้ ้อย

 7.	นั่่ �งเล่่นดนตรีี  		  2.04	 1.62	น้ ้อย

 8.	ท ำงานศิิลปะหรืืองานฝีีมืือ		  2.89	 1.76	น้ ้อย

 9.	นั่่ �งรถเดิินทาง  		  2.52	 1.49	น้ ้อย

		  ภาพรวม	 3.57	 1.24	น้ ้อย

วัันหยุุด			 

10.	นั่่�ง/นอนดููโทรทััศน์์หรืือโทรศััพท์์หรืืออุุปกรณ์์หน้้าจออิิเล็็กทรอนิิกส์์	 6.02	 2.500	 ปานกลาง

11.	นั่่�ง/นอนเล่่นเกมโทรศััพท์์หรืือคอมพิิวเตอร์์	 5.41	 2.505	 ปานกลาง

12.	นั่่�ง/นอนขณะฟัังเพลง		  4.14	 2.449	 ปานกลาง

13.	นั่่�ง/นอนคุุยโทรศััพท์์กัับเพื่่�อนหรืือครอบครััว  	 4.19	 2.433	 ปานกลาง

14.	นั่่�งทำงานเอกสารหรืือการบ้้าน  		  3.18	 1.455	 ปานกลาง

15.	นั่่�งอ่่านหนัังสืือ  		  2.43	 1.396	น้ ้อย

16.	นั่่�งเล่่นดนตรีี  		  1.94	 1.559	น้ ้อย

17.	ทำงานศิิลปะหรืืองานฝีีมืือ		  2.79	 1.823	น้ ้อย

18.	นั่่�งรถเดิินทาง  		  3.17	 2.133	น้ ้อย

		  ภาพรวม	 3.70	 1.362	ป านกลาง

	 3.	ปั จจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของเด็็กในวััยเรีียนได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  

(  = .179) ซึ่่�งสามารถทำนายได้้ร้้อยละ 3.2 (R2 = .032, p < .05) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	การวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอนของปััจจััยทำนายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของเด็็กในวััยเรีียน 

		  (n = 183)

             ตััวแปรพยากรณ์์	 R2	 b	 SE(b)	 Beta	 t	 p

ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง	 .032	 .862	 .353	 .179	 2.441	 .016

ค่่าคงที่่� 		  38.227	 11.197		  3.414	 .001

R2 = .032, Adj.R2 = .027, F
(1, 182)

 = 5.957, p < .05

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 1.	 พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของเด็็กวััยเรีียน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของเด็็กวััยเรีียนในวัันธรรมดา (จัันทร์์-ศุุกร์์) อยู่่�ในระดัับน้้อย (M = 3.57, 

SD = 1.242) ขณะที่่�ในวัันหยุุดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 3.70, SD = 1.362) อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อพิิจารณาเฉพาะ

พฤติิกรรมหน้้าจอ เช่่น การนั่่�ง/นอนดููโทรทััศน์์หรืือใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยสููงถึึง M = 5.59  

ในวัันธรรมดา และ M = 6.02 ในวัันหยุุด ซึ่่�งเทีียบเท่่ากัับการใช้้เวลามากกว่่า 3-4 ชั่่�วโมงต่่อวััน ระดัับค่่าเฉลี่่�ยดัังกล่่าว

เกิินกว่่าข้้อแนะนำขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 2020) ที่่�กำหนดว่่า เด็็กควรใช้้เวลาหน้้าจอเพื่่�อความบัันเทิิงไม่่เกิิน  

2 ชั่่�วโมงต่่อวััน สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงในเชิิงสุุขภาพ ทั้้�งด้้านร่่างกาย เช่่น ภาวะน้้ำหนัักเกิิน และด้้านจิิตใจ เช่่น การลดลง

ของสมาธิิหรืือความสามารถในการควบคุมตนเอง แม้้พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งโดยรวมในวัันธรรมดาจะอยู่่�ในระดัับ “น้้อย”  

แต่่เมื่่�อวิเิคราะห์์แยกตามประเภทกิจกรรม พบว่่าพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัหน้า้จอกลัับมีแีนวโน้้มสููงเกินิเกณฑ์อย่่างชััดเจน 

ปรากฏการณ์น์ี้้�สอดคล้อ้งกับัการพัฒันาเทคโนโลยีดีิจิิทิัลัและสื่่�อออนไลน์ท์ี่่�ทำให้ร้ะยะเวลาการใช้ห้น้า้จอของผู้้�คนเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยกลุ่่�ม Generation Z ใช้้เวลาหน้้าจอเฉลี่่�ยมากถึึง 9 ชั่่�วโมงต่่อวััน (Howarth, 2024) สะท้้อนแนวโน้้มการขยายตััว

ของพฤติิกรรมหน้้าจอในเด็็กตั้้�งแต่่อายุุน้้อย (Hemathulin & Saengsawang, 2023) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Carson et al. (2016) ที่่�ชี้้�ว่่าพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�งหลักัในกลุ่่�มเด็ก็วัยัเรียีนมาจากการดูโูทรทัศัน์แ์ละการใช้เ้วลาหน้า้จอ โดย

การใช้ส้มาร์์ตโฟนและแท็็บเล็็ตมากกว่่า 2 เท่่าของการใช้ค้อมพิิวเตอร์์ (Ekpalakarn, 2014) และพบว่่ามีีการใช้อ้ินิเทอร์์เน็ต็

ผ่่านสมาร์์ตโฟนร้้อยละ 73 (National Statistical Office, Ministry of Digital Economy and Society, 2021)  

ดังันั้้�นจึงึควรได้ร้ับัความใส่่ใจและพัฒันาแนวทางส่่งเสริมิกิจิกรรมทางกายทางเลืือกอื่่�น ๆ  เช่่น การเล่่นกลางแจ้ง้ กีฬีา หรืือ

กิิจกรรมกลุ่่�ม เพื่่�อชดเชยเวลาที่่�ใช้้กัับหน้้าจอ และลดผลกระทบระยะยาวต่่อสุุขภาพของเด็็กวััยเรีียน

	 2.	ปั ัจจััยที่่�ทำนายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในเด็็กวััยเรีียน

		  2.1	ทั ศนคติติ่่อพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง แม้ท้ัศันคติติ่่อพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�งจะสามารถทำนายพฤติกิรรมดังักล่่าว

ได้้ในระดัับต่่ำ (R2 = .032, p < .05) แต่่ผลลััพธ์์นี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของมุุมมองภายในที่่�อาจเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น 

ของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในเด็ก็วัยัเรียีน โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างมีทีัศันคติเิชิงิบวกต่่อพฤติกิรรมที่่�ไม่่เคลื่่�อนไหว เช่่น การนั่่�ง

หรืือนอนนิ่่�งนาน ๆ โดยไม่่รู้้�สึึกว่่าควรหลีีกเลี่่�ยงหรืือจำกััด ซึ่่�งอาจเกิิดจากความเคยชิินทางวััฒนธรรม เช่่น การให้้รางวััล

กัับเด็็กที่่�นั่่�งนิ่่�ง ไม่่ซน หรืือการจััดการเรีียนการสอนที่่�เน้้นการนั่่�งในห้้องเรีียนหลายชั่่�วโมง รวมทั้้�งผลกระทบจากสื่่�อดิิจิิทััล

ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย (Hemathulin & Saengsawang, 2023; WHO, 2020)  สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Bashatah, Ali, and 

Al-Rawi (2023) ที่่�ศึึกษาทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกาย กิิจกรรมในเวลาว่่าง และพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของประชาชน 

ในประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง โดยมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 

มากกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Mekwimon, Ploykamonchun, and Sribenjamart (2022)  

ที่่�พบว่่า เด็็กที่่�มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการใช้้เวลาหน้้าจอและกิิจกรรมเนืือยนิ่่�งมีีแนวโน้้มแสดงพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งสููงกว่่า 

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = 0.68, p < 0.001) นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าทัศันคติขิองเด็ก็ได้ร้ับัอิทิธิพิลอย่่างมากจากครอบครัวั
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และกลุ่่�มเพื่่�อน โดยเฉพาะการที่่�พ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (  = 0.73,  

p < 0.001) ภาวะเช่่นนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการสร้้างทััศนคติิใหม่่ที่่�ตระหนัักถึึงผลกระทบของพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 

และส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายอย่่างเหมาะสมในสิ่่�งแวดล้้อมทางการศึึกษาและครอบครััว

	 3.	ปั ัจจััยที่่�ไม่่สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในเด็็กวััยเรีียน

		  3.1	 เพศ ไม่่สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ อาจเป็็นเพราะในบริบทปัจจุุบััน  

เด็็กทั้้�งเพศชายและหญิิงต่่างเข้้าถึึงสื่่�อดิิจิิทััลได้้ในระดัับใกล้้เคีียงกััน อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยบางชิ้้�นพบแนวโน้้ม 

ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น เด็็กชายมัักใช้้เวลาไปกัับการเล่่นเกม ขณะที่่�เด็็กหญิิงนิิยมใช้้เวลาในโซเชีียลมีีเดีียมากกว่่า ซึ่่�งแม้้จะ 

แตกต่่างในรููปแบบกิิจกรรม แต่่ล้้วนเป็็นพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งที่่�สะท้้อนถึึงการใช้้หน้้าจอร่่วมกัันทั้้�งสองเพศ จึึงอาจเป็็นเหตุุ

ให้้ไม่่พบความแตกต่่างในระดัับภาพรวมของพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

		  3.2	 ภาวะโภชนาการ ไม่่สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งได้้ โดยพบว่่าเด็็กวััยเรีียนส่่วนใหญ่่มีีภาวะ

โภชนาการปกติิรููปร่่างสมส่่วน (ร้้อยละ 72.1) สำหรัับเด็็กที่่�เริ่่�มอ้้วน ท้้วม และอ้้วน รวมกัันมีีเพีียงร้้อยละ 17.5 สอดคล้้อง

กัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�พบว่่าพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะน้้ำหนัักเกิิน (Liangruenrom et al., 

2019)

		  3.3	 การเข้้าถึึงสนามเด็็กเล่่น อุุปกรณ์์กีีฬา ในโรงเรีียนและชุุมชน และการสนัับสนุุนทางสัังคม ปััจจััย 

เหล่่านี้้�ไม่่สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบว่่าเด็็กนักัเรีียนส่่วนใหญ่่มีีโทรศัพัท์์มืือถืือหรืือ

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นของส่่วนตััวถึึงร้้อยละ 90.7 ส่่งผลให้้เด็็กใช้้เวลาว่่างอยู่่�กัับหน้้าจอ สอดคล้้องกัับการทบทวน

วรรณกรรมที่่�พบว่่าการใช้้เวลาหน้้าจอเป็็นพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งที่่�พบมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 59.3 (Liangruenrom et al., 

2019) และในบริิบทของประเทศไทยที่่�เผชิิญภาวะเศรษฐกิิจชะลอตััว ครอบครััวจำนวนมากจำเป็็นต้้องจำกััดการใช้้จ่่าย 

ส่่งผลให้้การจััดลำดัับความสำคััญของทรััพยากรภายในบ้้านเปลี่่�ยนแปลงไป การเลืือกลงทุุนในอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์  

เช่่น สมาร์์ตโฟนหรืือแท็็บเล็็ต มัักได้้รัับความสำคััญมากกว่่าการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย เน่ื่�องจากตอบโจทย์ 

ทั้้�งด้้านการเรีียนรู้้� การสื่่�อสาร และความบัันเทิิงภายในอุุปกรณ์์เดีียว แม้้อุุปกรณ์์กีีฬาหรืือกิิจกรรมกลางแจ้้งอาจมีีต้้นทุุน

ต่่ำกว่่าในบางกรณีี แต่่กลัับต้้องอาศััยพื้้�นที่่� สิ่่�งแวดล้้อม และการดููแลจากผู้้�ใหญ่่ จึึงมัักถููกมองว่่าไม่่คุ้้�มค่่าในครััวเรืือนที่่�มีี

ข้้อจำกััด ปรากฏการณ์์นี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด digital displacement ซึ่่�งอธิิบายถึึงการที่่�พฤติิกรรมทางกายถููกแทนที่่�

ด้้วยการใช้้เวลาบนหน้้าจอใน screen-based environment โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนที่่�มีีแนวโน้้มใช้้เวลาส่่วนใหญ่่

ไปกัับอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์มากกว่่าการวิ่่�งเล่่นหรืือทำกิิจกรรมกลางแจ้้ง ทั้้�งนี้้� รายงานสถานการณ์์ล่่าสุุดพบว่่า  

ประชากรไทยเข้้าถึึงการส่่งเสริิมกีีฬาและนัันทนาการเพีียงร้้อยละ 37.8 (Research Group on Behavior and Social 

Phenomena, 2023) ซึ่่�งในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนอาจยิ่่�งถููกจำกััดมากขึ้้�นจากสภาพแวดล้้อมในโรงเรีียนที่่�เน้้นกิิจกรรมภายใน

ห้้องเรีียน และพื้้�นที่่�เล่่นกลางแจ้้งในบางโรงเรีียนยัังไม่่เอื้้�อต่่อการเคล่ื่�อนไหว ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้จะมีี 

การส่่งเสริิมการเคล่ื่�อนไหวในเชิิงนโยบาย แต่่ในระดัับปฏิิบััติิ เด็็กจำนวนไม่่น้อยยัังคงเผชิิญข้้อจำกััดที่่�นำไปสู่่�พฤติิกรรม

เนืือยนิ่่�งอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้ ้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

	 พยาบาลและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพเด็็กวััยเรีียนสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการปรัับทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของเด็็กวััยเรีียนให้้มีีการลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางกาย 

(Physical literacy) ประสานทุุกภาคส่่วนต้้องเร่่งดำเนิินงานและสนัับสนุุนโดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน

	 2.	ด้ ้านการศึึกษา

	 ครููในสถาบัันการศึึกษาสามารถนำผลการวิิจััยไปบููรณาการกัับการเรีียนการสอนแก่่นัักเรีียน เพื่่�อให้้ตระหนัักรู้้�
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ถึงึความสำคััญของการมีีทัศันคติิของตนเองเพ่ื่�อช่่วยลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง มาประยุุกต์ใ์ช้ก้ระตุ้้�นให้้เด็ก็วัยัเรียีนให้้มีทีัศันคติิ

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อส่่งผลให้้เด็็กวััยเรีียนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึกึษารูปูแบบกิจิกรรมหรืือโปรแกรมที่่�ส่่งเสริมิให้เ้ด็ก็วัยัเรียีนเกิดิทัศันคติทิี่่�เหมาะสมในการลดพฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�ง โดยอาจใช้้วิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อเจาะลึึกสาเหตุุที่่�เด็็กมีีทััศนคติิเช่่นนั้้�น และเข้้าใจปััจจััยแวดล้้อมที่่�มีีอิิทธิิพล 

ต่่อการหล่่อหลอมพฤติิกรรมดัังกล่่าว

	 2.	 ควรขยายขอบเขตการศึึกษาไปยัังปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง เช่่น รููปแบบการเลี้้�ยงดูู 

สื่่�อในครอบครัวั หรืือบริบททางวัฒันธรรม รวมถึึงศึกึษากลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลายมากขึ้้�น เพ่ื่�อเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในการ

พััฒนาแนวทางส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมในอนาคต
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Fear of Falling and Correlated-Factors in 

Community-Dwelling Older Adults in the Eastern Thailand
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Abstract

	 Older adults with fear of falling and activity restriction are at high risk for future falls and 

disability. This cross-sectional study aims to examine the prevalence and correlates of fear of falling 

among Thai older adults. We used multi-stage sampling to recruit 175 older adults from six areas 

across eastern Thailand. Questionnaires were used to collect participants’ characteristics,  

health-related characteristics, and fear of falling. A full tandem stance test and Snellen chart were 

used to assess balance performance and visual acuity, respectively. Descriptive statistics and  

multivariate logistic regression were used for data analyses. The participants were 67.4% female, 28% 

experienced one or more fall in the past year, 85.1% reported fear of falling, and 39.4% restricted 

their activities due to this fear. All had no limitation of basic functional performance. Multivariate 

analysis indicated that female gender (OR 3.70, 95% CI 1.34-10.21), fall history (OR 10.16, 95% CI  

1.14- 90.37), and anticipation of difficulty from falling (OR 1.32, 95% CI 1.16-1.50) were independently 

associated with fear of falling. About one-third of older participants received fall prevention  

education, 25.7% received home safety education, and only 18.3% received fear of falling education. 

The findings suggest a high prevalence of fear of falling in Thai older adults even though they are  

still having high functional performance. However, fall, fear of falling, and home safety education  

interventions were low delivered to older adults living in the eastern Thai communities. Community 

nurses should deliver more education regarding fall, fear of falling, and home safety, and health 

screening by targeting older women who experience falling and anticipate difficulty from falling.

Key words:	Fear of falling, Falls, Older adults, Activity restriction
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Introduction

	 Globally, falls are the second leading cause of unintentional injury death that result in  

684,000 death each year while 37.3 million fall-related injuries severe enough to require medical 

treatment (World Health Organization, 2021). Fatal falls are most prevalent among adults aged 60  

and older, especially in low- and middle-income countries, making it is a major area of interest  

within the field of aging.  According to the Thai Ministry of Public Health (2023) over 5 million older 

Thais fall each year while fatal falls increase from 2,310 cases in 2018 to 2,707 cases in 2023 or about 

8 fall-related death each day. In addition to falling fatal trauma, falls create fear of falling (FOF),  

a psychological concern associated with falls among older populations. 

	 Appropriate level of FOF in a short period is a protective factor of future fall; however,  

excessive fear can lead to negative health outcomes from restriction of activities due to FOF  

(Deshpande et al., 2008). FOF prevalence varies from study to study. In a recent review, researchers 

reported FOF prevalence range from 12.2% to 96.7% (MacKay et al., 2021). In previous studies,  

researchers report FOF prevalence as 63.8% in older American (Lach & Noimontree, 2018), 48.6% in 

South Korea (Choi & Ko, 2015), 43.3% in Japan (Tomita et al., 2018), 53.4% in Taiwan (Chang et al., 

2016), 57.5% in suburban communities near Bangkok (Sitdhiraksa et al., 2021), 76.1% in suburban 

communities in the northern (Phongphanngam et al., 2020), and 86% in the southern communities  

of Thailand (Thiamwong & Suwanno, 2017). FOF commonly develops after having a fall; however, 

even older adults who do not fall can develop this fear (Arfken et al., 1994; Lach & Noimontree, 2018). 

Longitudinal studies have shown that FOF causes avoidance of activities and leads to negative  

health outcomes including decreased physical performance, increased functional disabilities in  

activities of daily living (ADL) both basic and complex tasks (Liu et al., 2021), frailty (Baek et al., 2024), 

future falls (Allali et al., 2017; Baek et al., 2024; Delbaere et al., 2010), decreased quality of life  

(Arfken et al., 1994; Lee & Hong, 2020), depression, and decreased lifespans (Lee & Hong, 2020). 

	 A number of cross-sectional studies have shown associations of FOF with advanced age,  

female gender (Chang et al., 2016; Choi & Ko, 2015;Thiamwong & Suwanno, 2017; Tomita et al., 2018), 

visual impairment (Choi & Ko, 2015; Thiamwong & Suwanno, 2017), pain (Tomita et al., 2018),  

depression, cognitive impairment (Choi & Ko, 2015), decreased physical function (Change et al., 2016), 

poor gait and balance (Asadi Samani et al., 2020; Thiamwong & Suwanno, 2017; Viaje et al., 2019),  

slow walking speed  (Viaje et al., 2019), catastrophic beliefs about falls (Delbaere et al., 2009),  

decreased quality of life, and increased risk of death (Chang et al., 2017). Numerous studies found 

falling history was a significant correlated factor of FOF (Chang et al., 2016; Choi & Ko, 2015; Lach & 

Noimontree, 2018; Phongphanngam et al., 2020; Sitdhiraksa et al., 2021; Thiamwong & Suwanno, 2017; 

Tomita et al., 2018); however, the study by Sitdhiraksa and colleagues (2021) did not show significant 

association. 

	 Previous studies revealed that FOF prevalence and associated factors varied significantly in 

the western and other Asian countries even within different geographic areas like in the northern, the 

southern, and the central city of Thailand. No study examined FOF in the eastern region of Thailand. 
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Thus, this study was conducted to 1) examine prevalence of FOF, and 2) identify factors associate 

with FOF in community-dwelling older adults living in the eastern Thailand. 

Conceptual framework

	

 

Methods

	 Study design

	 This study was a cross-sectional design. 

	 Population and sample

	 We used OpenEpi to calculate sample size based on 184,912 older population living in Cho 

Buri (Dean et al., 2013). Thus 175 older adults were recruited from six study sites using multi-stage 

sampling by randomly selected three of 11 districts and then randomly selected two subdistricts of 

each, one in urban and another in rural area, yielding six different subdistricts across Chonburi province 

in the eastern Thailand. 

	 Data collection

	 Participants were recruited from social events, educational events, senior clubs at municipal 

community centers, temples, or primary health care centers. Inclusion criteria included 1) being Thai, 

2) 60 years of age or older, 3) not demented based on a score of 0-3 on the  clock drawing test  

(Watson et al., 1993), and 4) willing to participate in the study. Each participant received a gift costing 

100 baths as an incentive. Researchers collected data using questionnaires and physical examinations. 

A research assistant was trained in questionnaires and physical examination (A Snellen chart and full 

tandem test). 

	 Measurements 

	 Demographic information We obtained participants’ demographic data, including age,  

gender, marital status, educational levels, and living status.  

Factors

Age

Gender

Living status

Falling history

Near fall events

Injury from a fall

Anticipation of difficulty due to injurious fall

Basic activity of daily living

Instrumental activity of daily living

Visual acuity

Balance performance

Fear of falling in older adults
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	 Fear of falling, fall, and fall-related information To capture FOF, we utilized a widely  

used single question 3-point Likert scale, “At the present time, are you somewhat, very, or not at all 

fearful or concerned that you might fall or lose your balance?” not at all, somewhat fearful, and very 

fearful (Arfken et al., 1994). Severity of FOF was assessed using a FOF rating scale “How concerned 

are you that you might fall? Please rate this concern from 0-10, with 0 = being not at all concerned 

and 10 = being very concerned.” This scale was used in a clinical trial of a cognitive behavioral  

intervention for exercise (Schneider et al., 2004).  

	 History of falls was assessed by “How many times in the past year have you fallen?” none, 

one, two or more times, please write in how many.” The scale has been used in previous studies 

(Lach & Noimontree, 2018). Near fall events was examined by “In the past week, have you felt so 

unsteady that you thought you might fall, but didn’t? How many times?” This scale was used in prior 

longitudinal study (Lach, 2005). Injury from a fall was assessed “Did you have any injuries as a result 

of your falls? no injuries, minor injuries, hospitalization due to hip fracture, and other injury requiring 

hospitalization”. They were asked to describe their injuries. Finally, participants were asked to rate 

their anticipation of difficulty due to injurious fall “How much difficulty do you think a fall injury would 

cause in your life?” with 0-10, 0 = no difficulty and 10 = a lot of difficulty. Education about falls, FOF, 

and home safety were asked with yes/no response options. 

	 Functional capacity Chula basic and instrumental ADL scales were used to assess activities 

of daily living (Chunharas, 2019). The total score ranges from 0-20 and 0-9 respectively, the higher 

scores the better functioning (Jitapunkul, 1999). A Snellen chart was used to assess visual impairment 

with a score of  less than 6/12 indicating older adults at risk for falling (Yip et al., 2014). A full tandem 

balance was utilized to assess balance performance with a score of less than 10 seconds indicating 

fall risk (Rossiter-Fornoff et al., 1995).

	 All research measurements in this study were used and validated in previous studies (Jehu 

& Skelton, 2023; Jitapunkul, 1999; Lach & Noimontree, 2018; Rossiter-Fornoff et al., 1995; Yip et al., 

2014). 

	 Data analysis

	 SPSS version 26 was used to perform statistical analyses. Descriptive statistics showed no 

missing data from the 175 participants for data analysis. Univariate analysis was conducted using  

chi-square test, Fisher’s exact test, or t-test to assess associations of FOF with demographic and 

health-related variables. We planned to utilize multiple regression to assess association of FOF as 

outcome variable and the following factors: age, gender, living status, near fall event, fall history,  

injury from a fall, visual acuity, balance performance, anticipation of difficulty from injury due to  

falling, and activity of daily living. However, the assumption of normality of the outcome variable was 

violated; therefore, logistic regression was used and the FOF rating was dichotomized to fear versus 

no fear. 

	 Assumptions of logistic regression were checked as follows. The cross-tabulation table of 

categorical variables showed adequacy of expected frequencies of categorical variables (gender, near 
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fall event, fall history, visual acuity, balance performance, FOF). We found complete separation of 

near fall events. In other words, participants who experienced a near fall in the past week reported 

FOF. Living status had expected frequencies of less than five; therefore, near fall events and living 

status were dropped from multivariate analysis. With 3 standardized deviation criteria, there were no 

significant outliers. There was no multicollinearity or singularity among continuous factors. Variance 

inflation factors were less than five in all factors which indicated independence of errors. The  

interaction terms of each factor and its natural logarithm were not statistically significant, which  

indicated that the assumption of linearity of logit was met. We compared expected and observed 

variances with all factors in the model which indicated good fit with p values > .05 by deviance and 

Pearson criterion.  Also, dispersion (approach 1) indicated that the model’s predicted and observed 

variance were nearly no dispersion; therefore, the residuals were independent.          

	 Ethical consideration/ Informed consent

	 The Burapha University Ethical Committee approved the study, (Sci 078/2561). Informed 

consent was obtained from all participants before data collection.

Results 

	 Participant characteristics

	 Of the 175 participants, 67.4% were female, 43.4% were aged 70 or older (mean age = 69.3, 

range = 60-89, SD 6.3), 66.3% completed primary school, 51.4% were married, and 93.7% lived with 

a spouse or other family members (see Table 1). 

	 Health-related characteristics

	 Table 1 shows that overall participants had high functional performance. All participants had 

high scores for basic ADLs, while only 14.9% had some complex ADL limitations. The main impairment 

was being unable to use public transportation independently. Most of participants (86.9%) had one 

or more health problems. Regarding falls and fall risk, 28% reported falls in the previous year. Based 

on balance performance, 24.6% of participants were at increased risk for falling, whereas 42.3% were 

classified as increased risk of falling by the visual acuity test. Only 34.3% had learned about fall  

prevention, 18.3% had learned about FOF, and 25.7% were educated about home safety (some data 

not shown). 

	 Prevalence of fear of falling 

	 Based on the FOF rating scale the prevalence of FOF was high at 85.1% (median = 5,  

interquartile range: IQR = 7), 81.7% by the 3-point Likert scale, and 39.4% also reported activity  

restriction due to the fear. Of the participants, 22.9% had experienced a near fall event within a week 

prior to the study, 28% fell in the previous year, and 41.7% were injured from a fall (see Table 1); 

overall 46.9% had one of these experiences. Of those with an injurious fall, 75.8% had minor injuries, 

6.1% were hospitalized due to a hip fracture. More than ninety percent of participants anticipated 

difficulty due to injury from a fall with a mean score of 8 out of 10 (range 0 = 10, SD = 3.3), only 8% 

did not anticipate difficulty.
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	 Univariate associations with fear of falling 

	 Univariate analysis showed that gender, fall history, near fall events, balance impairment, and 

anticipation of difficulty from an injury were all individually associated with FOF. Older women were 

more likely than men to report FOF (X2 (1) = 12.81, p < .001). Compared with those without falling 

history, older adults who fell in the previous year were more likely to have FOF (X2 (1) = 6.74,  

p = .009), as were those who had a near fall event (X2 (1) = 12.81, p < .001). Older adults with balance 

impairment were more likely than those without balance problems to have FOF (X2 (1) = 4.69,  

p = .03). Participants with FOF had greater concern of difficulty from injury due to falling (M = 8.6,  

SD = 2.7) than those without such fear (M = 4.7, SD = 4.5), t (28) = -4.22, p <.001). There was no  

significant association between FOF and other demographic and health-related variables. 

Table 1. Participants’ characteristics and correlates of fear of falling (N = 175)

		  Overall	                  Fear of falling

		  (N = 175)	                      (n%)

Variables	 n (%)	   Yes (n = 149)	 No (n = 26)	 p-value

Age (mean/SD)	 69.3 (6.3)	 69.1 (6.3)	 60.8 (6.6)	 .593

Gender	 			 

	 Male	 57 (32.6)	 40 (70.2)	 17 (29.8)	 < .001

	 Female	 118 (67.4)	 109 (92.4)	 9 (7.6)	

Living status				  

	 Live alone	 11 (6.3)	 9 (81.2)	 2 (18.2)	 .669

	 Live with spouse or family members 	 164 (93.7)	 140 (85.4)	 26 (14.9)	

Fall in a previous year	 			 

	 No	 126 (72)	 101 (80.2)	 25 (19.8)	 .003

	 One or more fall	 49 (28)	 48 (98)	 1 (2)	

Injury from a fall				  

	 No	 109 (58.3)	 91 (82.7)	 19 (17.2)	 .242

	 Yes	 66 (41.7)	 58 (89.2)	 7 (10.8)	

Near fall event in a previous week	 			 

	 No	 135 (77.1)	 109 (80.7)	 26 (19.3)	 -

	 Yes	 40 (22.9)	 40 (100)	 0	

Poor balance performance				  

	 No	 132 (75.4)	 108 (81.8)	 24 (18.2)	 .03

	 Yes	 43 (24.6)	 41 (95.4)	 2 (4.6)	

Poor visual acuity				  

    No	 101 (57.7)	 82 (81.2)	 19 (18.8)	 .086

    Yes	 74 (42.3)	 67 (90.5)	 7 (9.5)	
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Table 1. (Cont.)

		  Overall	                  Fear of falling

		  (N = 175)	                      (n%)

Variables	 n (%)	   Yes (n = 149)	 No (n = 26)	 p-value

Anticipation of difficulty from	 8 (3.3)	 8.6 (2.7)	 4.7 (4.5)	 < .001

injury due to falling (mean/SD)

Basic ADL	 19.7 (0.7)	 19.4 (0.8)	 19.7 (0.7)	 .131

Complex ADL	 8.8 (0.7)	 9 (0.7)	 9 (0)	 -

Note. Data presented as n (%) unless otherwise indicated. Basic ADL = Basic activities of daily living. 

Complex ADL = Complex activities of daily living. Chi-square test, Fisher’s exact test, or t-test at alpha 

level < .05, 

	 Multivariate associations with fear of falling

	 Table 2 shows the results of the multivariate logistic regression. Female gender (X2 (1) = 6.64, 

p = .010), fall history (X2 (1) = 7.01, p = .008), and anticipation of difficulty due to falling (X2 (1) = 20.50, 

p < .001) increased risk of fear of falling. Older female were 3.7 times (OR 3.7, 95% CI 1.34-10.21)  

more likely to have FOF than older male. Compared with those without a fall history, fallers were 

10.16 times (OR 10.16, 95% CI 1.14-90.73) more likely to have FOF. Participants were 1.32 times more 

likely to be fearful for each point increase in anticipation of difficulty (OR 1.32, 95% CI 1.16-1.50).

Table 2.	Multivariate association of fear of falling with participants’ characteristics and health-related  

	 variables (N = 175)

	                                      Variables	                          Fear of falling

		  Odds ratio	 95% CI

Gender	 	

	 Male	 1	 Reference

	 Female 	 3.70	 1.34-10.21

Fall history in a previous year		

	 No falls	 1	 Reference

	 One of more falls	 10.16	 1.14-90.73

Injury from a fall		

	 No	 1	 Reference

	 Yes	 NS	

Anticipation of difficulty from injury due to falling	 1.32	 1.16-1.50

Poor balance performance		

	 No	 1	 Reference

	 Yes	 NS	
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Table 2.	(Cont.)

	                                      Variables	                          Fear of falling

		  Odds ratio	 95% CI

Poor visual acuity		

	 No	 1	 Reference

	 Yes	 NS	

Note. Logistic regression at alpha < .05, NS = non statistically significance, CI = confidence interval

		    

Discussion 

	 FOF was a significant issue for older adults in the eastern communities of Thailand. The 

overall prevalence of FOF was 85.1% by the FOF rating scale (81.7% by the 3-point Likert scale).  

None of these older adults had ADL limitations. These findings indicate that FOF is high prevalence in 

older Thai in the study area even in older people who still have high functional performance. 

	 In the current study,  FOF was common in high functioning community-dwelling Thai older 

adults living in eastern Thailand; the prevalence was higher than studies of other older Asian  

populations in Taiwan 53.4% (Chang et al., 2016), South Korea 48.6% (Choi & Ko, 2015), and Japan 

43.3% (Tomita et al., 2018), in western populations including  the UK 19% (Kumur, 2014) and the US 

63.8% (Lach & Noimontree, 2018), and Africa like Ethiopia 59.5% (Birhanie et al., 2021). Thai rates  

were higher. Compared with previous studies in Thailand by Sitdhiraksa and colleagues (2021) in  

suburban communities near Bangkok, Thiamwong and Suwanno (2017) in southern Thailand, and 

Phongphanngam and Nawai (2020) in northern Thailand, we found a higher FOF prevalence. 

	 Possible explanations for the higher rate of FOF in our study might include the difference in 

lifestyle between people living in the different regions in Thailand. Chon Buri, located in the eastern 

region, is an economic and industrial area, and more urbanized. Prior studies were in Nakhon  

Si Thammarat (southern) and Chiang Mai (northern), which are agriculture areas. Older people in  

these rural agriculture areas may still work on the farms (National Statistic Office, 2025). Older  

people in our eastern region may have less intensity of regular physical activity but are more concerned 

about falling.

	 Compared with other Asian and Western older populations, the higher FOF prevalence rate 

found in this study may be accounted for by the lack of age-friendly environments. Home safety issues, 

especially slippery floors are common in the bathrooms of most Thai houses (Jarutach & Lertpradit, 

2020).  Bathrooms are not designed to separate wet and dry zones. In addition, grab bars and non-slip 

mats are not usually available. Most Thai houses in this region have two stories, and stair handrails 

are not available in most houses. Lack of safe pedestrian walkways such as uneven edges, curves, 

obstacles with food vendors on the walkways are common in the environment in Thailand. These 

situations create falling hazards and may play a significant role in FOF. As reported by Jarutach and 

Lertpradit (2020) only 7.3% of Thai houses were designed and suitable for older adults. 
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	 In this study, we found that FOF was significantly associated with female gender (OR 3.70), 
fall history (OR 10.16), and anticipation of difficulty from injury due to falling (OR 1.32). These findings 
are consistent with  the findings of a several previous studies as reported in two systematic reviews 
(Denkinger et al., 2015; Scheffer et al., 2008). Contrary to some studies (Sitdhiraksa et al., 2021;  
Thiamwong & Suwanno, 2017). We did not see this association of balance performance and FOF in 
our participants. However, this is similar to some other studies (Deshpande et al., 2008; Lach, 2005; 
Phongphanngam et al., 2020). We found anticipation of difficulty from injury due to falling associated 
with FOF which is similar with that of Delbaere and colleague (2009) who found that catastrophic 
beliefs about falls associated with FOF. According to this finding, we hypothesize that psychological 
factors such as anticipation of difficulty from injury due to falling affected FOF more than physical 
factors in Thai older adults.  This may be due to high concerns of older people of being a burden to 
their families, as many older adults live with extended family.  Further study is warranted to investigate 
this hypothesis.
	 We did not see significant associations of FOF with advanced age, living status, or poor  
visual acuity which are in line with the study of Thiamwong and Suwanno (2017) in Thai older adults. 
It is, however, contrary with studies in other geographic areas (Austin et al., 2007). A possible  
explanation is that our older adults were recruited from social events or elderly clubs; therefore,  
the participants were relatively young and active, and still had high functional performance. Another 
explanation is that living status did not play significant role for FOF in older Thai because in Thai  
culture people live close by and always have activities together with their neighbors. Thus, female 
gender, fall history, and anticipation of difficulty from injury due to falling appear as robust factors 
related to f FOF, whereas advanced age, near fall event, poor balance performance, poor visual  
acuity, and anticipation of difficulty due to falling warrant further investigation.  
	 While FOF is common in participants, we found only a few of them had been educated  
about fall prevention (34.3%), home safety (25.7%), and FOF (18.3%). This study provides evidence 
that health professionals need to do more work to provide education on these topics to help older 
adults develop appropriate concerns about falling and identify home fall hazards and home  
modifications to manage them. Policy work is needed to improve aged-friendly environments for 
older adults at home and in community settings. 

Study limitations and strengths

	 Our study has some limitations. We utilized a cross-sectional design; consequently, the study 
results do not prove causality. However, these findings may help generate questions for further study. 
We recruited older participants who actively participated in social events; therefore, our participants 
were young with a high level of functioning. As a result, our findings may not be generalizable to 
older Thai people living in community such as homebound older adults. Despite these limitations, 
the sample was large to identify the high level of fear of falling and important risks for this problem.  
While some variables were self-report, we also included physical performances testing of balance and 
visual acuity which provides stronger evidence about the participants’ fall risks. 
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Conclusions and Implications of the results

	 This study reveals high reports of FOF in high functioning community-dwelling older adults 

in Thailand; however, FOF and fall prevention education was low. More actions and interventions  

are needed to address both FOF and falls in Thai older adults. Female gender, fall history, and  

anticipation of difficulty from injury due to falling were independently associated with FOF. These 

older adults with FOF are at risk for functional decline from activity restriction due to FOF and should 

be the primary targets for intervention. Community-based health education focusing on falls, FOF, 

and home safety intervention is recommended. Nurses should be encouraged to deliver or refer 

older adults to evidence-based interventions,  such as the Otago exercise (Zou et al., 2022), Stepping 

On (Mahoney, 2014), Tai Chi (Bubela et al., 2019), or Matter of Balance programs  (Healy et al., 2008) 

to alleviate fear , and reduce activity restriction that can further fuel future falls and frailty. 

Recommendation for the future study

	 Since all FOF studies in Thailand utilized a cross-sectional design, causality can not be  

examined. Longitudinal study is recommended for further study. Experimental design like  

quasi-experimental designs or randomized-controlled trial are also recommended to investigate  

intervention to alleviate FOF.  
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Abstract

	 This study aimed to characterize the burden level experienced by family caregiver and to 

investigate the factors predicting family caregiver burden in older adults with stroke in Wenzhou, 

China. A simple random sampling method was used to recruit the sample of 101 patient-caregiver 

dyads in the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University. Research instruments  

included the Demographic questionnaire, the Zarit Burden Interview Scale, the Modified Barthel  

Index scale, A New Post-Stroke Depression Scale, Chinese version of the Social Support Rating Scale. 

Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis were used to analyze the data. 

	 The results revealed that the sample had mean score of the family caregiver’s burden at  

a moderate level (M = 44.97, SD = 18.43). The significant predictors of burden for family caregivers of 

older adults with stroke were activities of daily living (β = -0.400, P < 0.001), social support (β = -0.353, 

P < 0.001), and post-stroke depression (β = 0.188, P = 0.039). The caregiver-patient relationship:  

cousin (β = -0.177, P = 0.017) was a significant predictor, as opposed to being a spouse or child. These 

predictors could together explain 49.7% of the variance in burden for family caregivers of older adults 

with stroke. (R2 = 0.497, p < 0.001)

	 Activities of daily living, post-stroke depression, social support, and caregiver-patient  

relationship are the significant predictors of burden for family caregivers of older adults with stroke. 

The results of this study serve as a reference for healthcare personnel should be developing the  

intervention based on the activities of daily, strengthening social suport systems, enhancing stroke 

outcomes, and improving the caregiver-patient relationship, thereby effectively reducing the burden 

of family caregivers.
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Introduction

	 Stroke is a chronic disease that seriously threatens human life and health. It is characterized 

by a high disability rate, high mortality rate, and high recurrence rate. According to epidemiological 

studies, the global prevalence of stroke is projected to rise to as much as 21.9% by 2030 (Martini, 

Ningrum, Abdul-Mumin, & Yi-Li, 2022). Age stands as an unchangeable risk factor for stroke, with the 

prevalence of stroke significantly increasing with age. Notably, about three-quarters of strokes occur 

in individuals over 65 years old. The incidence of stroke in China is rising, influenced by factors  

including an aging population, socioeconomic advancements, urbanization, lifestyle modifications, and 

a higher prevalence of specific risk factors (Wang et.,2020).

	 Studies show that 70% to 80% of stroke patients encounter difficulties in independent  

living due to disabilities, which notably affects family quality of life (Olver et al., 2021). The implications 

of a stroke can be enduring, resulting in diminished self-care capabilities, heightened dependence, 

restricted social interactions, and emotional and financial challenges. Family members often take on 

the role of primary caregivers, supporting the rehabilitation process, with the average duration of 

continuous care lasting over 2 years . 

	 In the early 21st century, there was an increasing emphasis on examining the challenges  

encountered by family caregivers, especially those providing care for chronically ill, disabled, or  

elderly relatives. Caregiver burden is described as the stress and strain experienced by those tending 

to individuals with ongoing care needs. Family caregivers of stroke patients endure significant mental, 

social, health, and financial stress over prolonged periods, sacrificing personal time, social engagement, 

and adequate rest to cater to the needs of stroke patients (Kazemi et al., 2021). 

	 Most informal caregivers are family members, such as spouses, children, or other relatives. 

Spouses are the primary informal caregivers for the majority of stroke patients. Research shows that 

the caregiver-patient relationship can influence the caregiver burden, with spouses experiencing  

significantly more stress than non-spousal caregivers (Oven Ustaalioglu, Acar, & Caliskan, 2018).

	 Approximately 37% of stroke demonstrate symptoms of depression, and in the study by 

Dong-Mei Dou (Dou, Huang, Dou, Wang, & Wang, 2018), that PSD is a significant independent predictor 

of the caregiver burden for stroke patients in China. Stroke patients depend significantly on family 

support. Post-stroke depression can impair the physical, cognitive, and social abilities of stroke patients, 

potentially hindering rehabilitation, extending recovery time, and increasing the caregiver’s burden 

(Yuliana et al., 2023).

	 The severity of functional disability in stroke patients is closely associated with the degree of 

burden experienced by family caregivers. A study indicated that caregivers of stroke patients with 

moderate to severe functional disabilities were 3.7 times more likely to experience mild to moderate 

caregiver burden than those caring for stroke patients with non-functional disabilities (Achilike et al., 

2020). Similarly, a meta-analysis found that family caregivers of stroke patients with severe dysfunction 

felt three times more burdened (Fadilah & Rahariyani, 2019). 
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	 The social support status of caregivers is a significant predictor of caregiver burden. Caregivers 

who perceive a strong support system often experience reduced emotional fatigue and anxiety,  

enabling them to maintain a healthier mental state and greater motivation throughout their nursing 

practice. Research has demonstrated that higher levels of perceived social support can significantly 

alleviate the burden on caregivers and enhance their capabilities (Xu, Ma, Zhang, & Gan, 2024). Even 

without in-home caregiver skills training, that pleasant, socially supportive phone conversations can 

alleviate caregiver stress and provide relief. 

	 In China, traditionally, family members are responsible for caring for stroke patients. Once  

a patient experiences a stroke, they are typically urgently transported to the neurology department 

of a general hospital. Following 10 to 15 days of acute treatment, patients are transferred to  

a rehabilitation ward for a duration of 3 to 6 months. During this time, many patients heavily rely on 

long-term care provided by their families. The family caregiver’s responsibility is to manage the dietary 

and physical needs of stroke patients, while sometimes providing 24-hour companionship in the  

hospital, preventing them from returning home to handle other family responsibilities. Family  

caregivers encounter numerous challenges when providing basic care and support to their loved  

ones. In particularly, the traditional values in the Wenzhou region, where caregivers demonstrate  

a heightened willingness to offer lengthy care to elderly relatives or spouses (Liu et al., 2022), has  

a great impact on the burden of caregivers, which gave special significance of our study. 

	 While factors such as patients’ activities of daily living, post-stroke depression, and social 

support are known predictors of caregiver burden. However,their interplay within the unique cultural 

and healthcare context of Wenzhou remains under-investigated. Therefore, this study aims to  

identify the key predictors of caregiver burden in this specific population to inform targeted local  

interventions.  

Objectives of the Study

	 1.	 To describe the level of burden among family caregivers of older adults with stroke.

	 2.	 To explore the predictive effects of patient’s activity of daily living, post-stroke depression, 

caregiver-patient relationship, and social support on family caregiver burden among caregivers of 

older adults with stroke in WenZhou, China.

Hypotheses of the Study 

	 The following factors are significant predictors of family caregiver burden:

	 1.	 A lower level of patient’s activities of daily living will predict a higher level of caregiver 

burden.

	 2.	 A higher level of patient’s post-stroke depression will predict a higher level of caregiver 

burden.

	 3.	 A lower level of social support will predict a higher level of caregiver burden.

	 4.	 Caregiver-patient relationship will be a significant predictor of caregiver burden.
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Conceptual Framework

	 This research extends the framework established by Tsai et al. in their Middle-Range Theory 

of Caregiver Stress (Tsai, 2003). This theory has been successfully employed in the evaluation of  

caregiver’s burden in for patients with dementia people (Lorito et al., 2024).This model describes  

three main stimuli: focal stimuli, contextual stimuli, and residual stimuli. The focal stimulus corresponds 

to the objective burden. The objective burden is the duties or tasks associated with caregiving of  

a person chronic disease, such as the total number of nursing hours provided and the complexity  

of nursing arrangements. These demands may trigger coping mechanisms and encourage family  

caregivers to pursue support. Social support is the perceived resources accessible to caregivers for 

addressing caregiving demands and improving their well-being. Support from family, relatives, or friends 

can alleviate caregiver stress. 

	 Contextual stimuli corresponds to Stressful life events, Stressful life events are alterations in 

life circumstances that challenge individuals and lead to distress. Many stroke patients experience 

long-term impairments in physical and post-stroke depression, that are formidable challenges to 

family caregive. Residual stimuli like the caregiver’s demographics (race, age, gender) and their  

relationship with the care recipient also influence the impact of the focal stimulus. 

	 In Wenzhou, China, traditional Confucian education places the responsibility on family to 

manage all aspects of patient care. Caregivers there often exhibit a strong willingness to provide  

extended care for elderly relatives or spouses, This deeply traditional value system in Wenzhou  

significant impact the burden of caregivers,  making our research of particularly significance. In this 

study, the patient’s functional dependency and post-stroke depression are conceptualized as  

contextual stimuli; social support is treated as a focal stimulus influencing the caregiver’s appraisal; 

and the caregiver-patient relationship is considered a residual stimulus.The relationships among all 

variables are present in Figure 1

Figure 1 Study Framework
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Methods

	 Research design 

	 A cross-sectional research design was used in this study. 

	 Population

	 The study focused on stroke patients aged 60 and older diagnosed by a medical  

professional and actively participating in rehabilitation inpatient at The Second Affiliated Hospital of 

Wenzhou Medical University. Individuals aged 18 and older were considered family caregivers,  

contingent upon their status as primary caregivers within familial or legal frameworks. Family  

caregivers, who are not paid professionals (such as paramedics) and do not have severe cognitive 

impairments or mental diseases, were inlcuded. The family caregivers must comprehend the questions, 

exhibit proficient communication skills, sustain a long-term caregiving relationship with the patient, 

convey a readiness to engage. Exclusion criteria included patients with significant underlying health 

conditions (such as heart, liver, or kidney diseases), mental health disorders, malignant tumors, or 

those who had been in the acute phase of illness for less than two weeks. 

	 Sample and Sample size

	 The sample size was performed using G*Power 3.1.9.2. To investigate the influence of four 

predictors on the burden experienced by family caregivers of elderly stroke patients, a linear  

multiple regression analysis was employed. A sample size of 84 participants was determined using an 

alpha level of 0.05, a power of 0.8, and an estimated moderate effect size of 0.3 according to the 

previously published studies (Xu et al., 2024). An additional 20% was incorporated to address  

potential data loss, leading to a total required sample size of 101 participants.

	 Research instruments

	 1.	 Demographic questionnaire

	 The demographic questionnaire was used to collect detailed information from both patients 

and family caregivers. For patients, we gathered demographic data, including age, gender, education 

level, marital status, and payment arrangements, along with disease-specific details such as the  

duration of the illness. In contrast, the caregiver questionnaire included demographic information  

such as age, gender, relationship to the patient, educational background, marital status, employment 

status, and household monthly per capital income.

	 2.	 Zarit Burden Interview

	 This study assessed the burden on family caregivers using the Zarit Burden Interview (ZBI). 

This tool developed by Zarit (Bachner & O’rourke, 2007). This interview encompassed 22 items,  

each rated on a Likert 5-point scale, ranging from 0 (never) to 4 (almost always), with a total score 

ranging from 0 to 88. Increased scores reflect an elevated burden.The Chinese version of ZBI has  

been validated (Wang et al., 2008), which demonstrated strong reliability and validity in Chinese version. 

In addition, the tool has been successfully applied in the close region.Tthe reliability (Cronbach’s 

alpha) of the Chinese version ranges from 0.88 to 0.94. In our study, the Cronbach’s alpha of ZBI was 

calculated to be 0.875.
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	 3.	 Modified Barthel Index

	 The Modified Barthel Index scale evaluates activities of daily living (ADL) across 10 items, 

including eating, dressing, and toileting, with a maximum score of 100 (Leung, Chan, & Shah, 2007). 

Scores are categorized as follows: below 24 indicates complete dependence; 25 to 49 implies severe 

dependence; 50 to 74 suggests moderate dependence; 75 to 99 indicates mild reliance; and a score 

of 100 signifies no dependence. The scale has high reliability and sensitivity, with test-retest reliability 

of 0.87 and interrater reliability of 0.95. In our study, the Cronbach’s alpha of MBI was calculated to 

be 0.925.

	 4.	 A New Post-Stroke Depression Scale (PSDS)

	 A New Post-Stroke Depression Scale (PSDS) is a self-rating scale where subjects evaluate  

8 items based on their feelings over the past 7 days,Each response is allocated a value of 0, 1, 2, or 

3 according to the item’s positivity or negativity. This tool developed and validated by Yue’s group 

(Yue et al., 2015) . The PSDS is structured to assign higher scores to persons showing more depressed 

symptoms. The cumulative score, derived from the aggregation of individual item scores, spans from 

0 to 24. The Cronbach’s alpha of 0.79 indicated adequate internal consistency reliability. In our study, 

the Cronbach’s alpha of PSDS was calculated to be 0.773.

	 5.	 Social Support Rating Scale (SSRS)

	 The Chinese version of the Social Support Rating Scale (SSRS) developed by Xiao Shuiyuan 

(Xiao, 1994) was used to measure social support. This self-report scale encompassing a total of ten 

items: objective support (support actually received), subjective support (perceived support or  

emotional support from patients), and support utilization (active use of social support by individuals). 

Items are evaluated using a 4-point Likert scale, resulting in a total score that spans from 12 to 66, 

where elevated values signify increased consumption of social support. The Social Support Rating 

Scale has shown good reliability and validity in Chinese populations. The Cronbach’s α was 0.824 in 

this study. 

	 Data collection procedure 

	 The data was collected from September to October 2024. Simple random sampling was  

used to collect data. The list of participants was compiled from data retrieving from hospitalized 

patient-caregiver dyads in the rehabilitation department of the Second Affiliated Hospital of Wenzhou 

Medical University. The patient-caregiver dyads who met the inclusion criteria were assigned  

numerical identifiers and were randomly selected. Each day, 3 paies of participants who meet the 

inclusion criteria will be randomly selected each day to receive services, from 8:00 a.m. to 12:00 p.m. 

and from 1:30 p.m. to 4:30 p.m., Monday through Friday.

	 Ethical considerations

	 The study received approval from the Ethics Committee of Burapha University in Thailand 

(G-HS079/2566) and the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University in China  

(2023-K-227-02). All participants signed an informed consent form.
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	 Data Analysis

	 Data was analyzed by IBM SPSS 26.0 software in this study. The level of statistical significance 

was set to < 0.05. Descriptive statistics include frequency, percentage, mean, and standard deviation 

were used to describe demographic data. Variable description was analyzed by range, mean, and 

standard deviation. Predictors of family caregiver burden among the participants were examined by a 

linear multiple regression analysis.

Results 

	 Part 1 Demographic Characteristics of Old Stroke Patients and Family Caregivers

	 This study involved 101 stroke patients. The demographic profile of old stroke patients  

indicates a higher prevalence of males (72.28%) compared to females (27.72%). Participants ranged 

in age from 60 to 90 years, with an average age of 70.93 years. The majority (approximately 80.2%) 

belonged to the 60 to 79 age group. Regarding educational attainment, most participants, precisely 

76.24%, had completed junior high school or lower. High school graduates comprised 14.85% of the 

population, whereas those with a university education represented only 6.93%. A minor percentage, 

1.98%, indicated the absence of formal education. The vast majority of participants were married 

(93.07%). Regarding annual family income, most families were categorized within the middle to  

higher-income brackets (Table 1).

Table 1. The demographic characteristics of old adult with stroke (n = 101)

Characteristics	 Number (n)	 Percentage (%)

Gender

Male	 73	 72.28

Female	 28	 27.72

Age

60 - 79	 81	 80.20

80 - 90	 20	 19.80

Education background

Junior high school and below	 77	 76.24

Senior high school	 15	 14.85

College and above	 7	 6.93

Other (illiteracy)	 2	 1.98

Marital status

Single	 2	 1.98

Married	 94	 93.07

Other (Bereaved a spouse)	 5	 4.95
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Table 1. (Cont.)

Characteristics	 Number (n)	 Percentage (%)

Annual family income

CNY 10,000 and below	 9	 8.91

CNY 10,000 - 30,000	 26	 25.74

CNY 30,000 - 50,000	 17	 16.83

CNY 50,000 - 100,000	 25	 24.75

More than CNY 100,00	 24	 23.76

Employment situation

Part-time employment	 1	 0.99

Do not work	 35	 34.65

Other (retired)	 65	 64.36

Medical expenses payment methods

Labor insurance medical care	 63	 62.38

Free medical care	 35	 34.65

Cooperative and Commercial medical insurance	 2	 1.98

Fully self-funded	 1	 0.99

Hospitalization expenses

Less than 10,000	 10	 9.90

CNY 10,000 - 30,000	 82	 81.19

CNY >30,000 - 100,000	 8	 7.92

More than CNY 100,000	 1	 0.99

Course of stroke

< 1 Month	 30	 29.70 

< 6 Months	 52	 51.49

< 12 Months	 6	 5.94

More than 12 Months	 13	 12.87

Disease cognition

Don’t know	 54	 53.47

Know some	 44	 43.56

Know a lot	 3	 2.97

	 This study involved 101 family caregivers of stroke patients, predominantly female, with  

78 caregivers identified as such, in contrast to 23 male caregivers. No missing data were included in 

this study. The mean age of caregivers was 61.18 years, with the majority exceeding 40 years and  

two-thirds surpassing 60 years. 71.29% caregivers had completed junior high school. Most caregivers 
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were married (95.05%), with 66.34% being the patient’s spouse. Approximately 81.19% of individuals 

were unemployed or retired, while 90.10% resided with the patients. Caregivers, on average,  

allocated 22.79 hours of care per day, with 89.11% offering continuous support. The mean duration 

of caregiving was 11.53 months, predominantly falling within the interval of 0.5 to 6 months (Table 2).

Table 2. The demographic characteristics of the family caregivers (n = 101)

Characteristics	 Number (n)	 Percentage (%)

Gender
Male	 23	 22.77
Female	 78	 77.23

Age
18 - 39	 5	 4.95
40 - 59	 30	 29.70
> 60	 66	 65.35

Education background
Junior high school and below	 72	 71.29
Senior high school	 15	 14.85
College and above	 13	 12.87
Other (illiteracy)	 1	 0.99

Marital status
Single	 5	 4.95
Married	 96	 95.05

Relationship with patients
Spouse	 67	 66.34
Sons or daughters	 28	 27.72
Cousin 	 6	 5.94

Employment situation
Full-time employment	 5	 4.95
Part-time employment	 14	 13.86
Do not work	 29	 28.71
Other (retired)	 53	 52.48

Take care of alone
No	 55	 54.46
Yes	 46	 45.54

Living with the patient
Yes  	 91	 90.10
No	 10	 9.90
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Table 2. (Cont.)

Characteristics	 Number (n)	 Percentage (%)

Hour of care (day)

< 12hr 	 5 	 4.95 

12 - 23hr	 6	 5.94

24 hr 	 90 	 89.11 

Month of care

< 1 Month	 30	 29.70

< 6 Months	 52	 51.49

< 12 Months	 6	 5.94

More than 12 Months	 13	 12.87

Disease cognition

Don’t know	 38	 37.62

Know some	 58	 57.43

Fully understand	 5	 4.95

	 Part 2 Description of the study variables

	 1.	 Description of Family Caregivers’ Burden in Old adult with Stroke

	 The stress faced by family caregivers was assessed using the ZBI, encompassing five  

dimensions: sacrifice, loss of control, embarrassment/anger, self-criticism, and dependency (Table 1). 

The mean burden score for caregivers in this sample reflected a moderate level of burden, with an 

average score of 44.97 (SD = 18.43) and a range from 4 to 86. The ZBI scores range from 0 to 88, with 

elevated scores indicating a higher load. Specifically, the average scores for each dimension were as 

follows: sacrifice scale score was 17.77 (SD = 7.08), loss of control scale score was 8.22 (SD = 3.91), 

embarrassment/anger scale score was 6.25 (SD = 3.30), self-criticism scale score was 3.69 (SD = 1.99), 

and dependency scale score was 5.91 (SD = 2.80).

Table 3. Description of family caregivers burden in old adult with stroke (n = 101)

Variables	 Possible	 Actual	 Mean	 SD	 Level
	 range	 range

Family Caregivers burden	 0-88	 4-86	 44.97	 18.43	 moderate

Sacrifice	 0-32	 1-32	 17.77	 7.08	

Loss of control	 0-16	 0-16	 8.22	 3.91	

Embarrassment/angry	 0-16	 0-16	 6.25	 3.30	

Self-criticism	 0-8	 0-8	 3.69	 1.99	

Dependency	 0-12	 0-12	 5.91	 2.89	
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	 2. 	Description of selected factors with family caregivers burden

	 This study investigated characteristics associated with the burden of family caregivers of  

elderly stroke patients, emphasizing activities of daily living, post-stroke depression, social support, 

and the caregiver-patient relationship. The findings indicated that the activities of daily living were  

at a moderate level (M = 54.13, SD = 25.40). The post-stroke depression score was comparatively 

modest (M = 6.17, SD = 4.20). The levels of social support were moderate (M = 36.42, SD = 8.46) 

(Table 2). Moreover, the analysis revealed that the Spouse accounted for 67 (66.3%) ; Sons or  

daughters accounted for 28 (27.7%) ; Cousin accounted for 6 (5.9%). 

Table 4. Factors Associated with family caregivers burden (n = 101)

Variables	 Possible range	 Actual range	 Mean	 SD	 Level

Activities of daily living	 0-100	 2-100	 54.13	 25.40	 moderate

Social support            	 12-66	 19-51	 36.42	 8.46	 moderate

Post-stroke depression	 0-24	 0-16	 6.17	 4.20	 low

	 Part 3 Factors Predicting the Burden of Family Caregivers

	 In this study was analyzed by a linear multiple regression to examine the burden that stroke 

patients’ family caregivers face. Daily living activities, post-stroke depression, social support, and the 

interaction between the patient and caregivers were the main independent variables. The findings 

showed that the burden of family caregivers was typical, suggesting that the study sample was  

represented.

	 This study demonstrates that Activities of Daily Living (β = -0.400, p < 0.001) and social  

support (β = -0.353, p < 0.001) both exert significant negative effects on caregiver burden.  

Caregiver-patient relationship: cousin (β = -0.177, p= 0.017) was a significant predictor, as opposed  

to bing a spouse or child. However, post-stroke depression (β = 0.188, p = 0.039) is shown as a  

substantial positive predictor of caregiver burden. Overall, these characteristics account for 49.70%  

of the variance in caregiver burden, underscoring their significant influence on the caring experience 

(p < 0.001) (Table 3).

Table 5. Multiple linear regression analysis of caregiver burden (n = 101)

Independent variables	 b	 SE(b)	 Beta (β)	 t	 p-value

Activities of daily living	 -.290	 .063	 -.400	 -4.623	 < .001

Social support 	 -.768	 .166	 -.353	 -4.630	 < .001

Caregiver-patient relationship: Cousin	 -13.699	 5.659	 -.177	 -2.421	  .017

Post-stroke depression	 .823	 .393	 .188	 2.091	  .039

Constant	 84.393	 8.639		  9.769	 < .001

R2 = 0.497, Adjusted R2 = .476, F
(4, 96)

 = 23.731, p-value < .001
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Discussion 

	 Key factors, including activities of daily living, post-stroke depression, caregiver-patient  

relationships, and social support, are significant predictors of caregiver burden among older adults 

with stroke, according to a Middle-Range Theory of Caregiver Stress model framework. Collectively, 

these variables explain 49.7% of the variance, corroborated by theoretical and empirical evidence. 

The prevalence of stroke in older adults results in numerous challenges, including increased  

disability rates, diminished daily activity levels, and a decline in self-sufficiency. This research examines 

the effects of these challenges on family caregivers of old adult with stroke. The study highlights 

critical factors such as the patient’s independence in daily activities, post-stroke depression, the  

caregiver-patient relationship, and social support, elucidating the contributors to caregiver burden in 

this context. 

	 In this context, extensive study of the burden of the caregivers is necessary. This present 

study, involving 101 patient-caregiver dyads, revealed a mean family caregivers burden score of 44.97, 

indicating a moderate level of burden. This finding aligns with a previous study where the average 

burden score was 43.8 (SD = 13.4) (Fang, Dong, Fang, & Zheng, 2022). Interestingly, the present results 

show a higher burden compared to a study by Cao et al., which reported an average score of 27.2 

among family caregivers of stroke patients (Cao et al., 2022). The disparity can be associated with 

rapid economic expansion and urbanization in coastal areas, which exacerbates the challenges  

encountered by aging populations and heightens the demand for support for family caregivers of  

individuals with long-term health conditions. These studies indicate that caregiver burden levels differ 

among countries, likely influenced by cultural factors that affect the perception and experience of 

burden and its outcomes (Kavga et al., 2021).

	 The average time that caregivers dedicated to the patients has also been examined in this 

study. This results revealed that family caregivers in Wenzhou dedicated an average of 22.79 hours 

daily to nursing, significantly surpassing previous literature report (Fauziah, Mayumi, Shogenji,  

Tsujiguchi, & Taniguchi, 2022). Family caregivers perceive it as a constant state, a responsibility that 

requires being available 24/7. This increased devotion can be attributed to the significant influence  

of traditional values in the region, where caregivers demonstrate a heightened willingness to offer 

lengthy care to elderly relatives or spouses, leading to tremendous physical and mental fatigue as 

well as substantial stress. 

	 The evaluation of functional independence in ADL with the modified Barthel index revealed 

a moderate degree of dependency in stroke patients (M = 54.13, SD = 25.40). ADL performance in 

stroke patients significantly predicts the strain on family caregivers, demonstrating a pronounced  

negative connection between caregiver load and patients’ ADL performance (β = -0.400, P < 0.001).  

In contrast to our findings, a study in Malaysia noted no substantial correlation between stroke patients’ 

ADL and caregiver’s burden, potentially due to our focus on older stroke patients with an average  

age of 70.93 years (Razali, Talib, Roslan, & Daud, 2020). With senior status of our participants, more 

devotion was needed from family members, which lead to a heavier burden for the family caregivers. 
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	 The current study identified PSD as a significant independent predictor of caregiver burden 

(β = 0.188, p = 0.039). PSD can significantly impair a stroke patient’s physical, cognitive, and social 

functioning, disrupt rehabilitation efforts, and is linked to unfavorable patient outcomes (He et al., 

2023). Family caregivers exhibited low post-stroke depression scores (M = 6.17, SD = 4.20), with the 

patient’s depression status adversely affecting caregivers’ ZBI scores, highlighting the substantial  

burden PSD places on family caregivers. 

	 Whether the caregiver-patient relationship affects the caregivers burden has been the topic 

of our research. Our findings shed light on the caregiver-patient relationship type’s impact on  

caregiver burden. The caregiver-patient relationship: Cousin (β = -0.177, p = 0.017) indicates that  

being a cousin is predicted with a lower caregiver burden compared to the reference category of 

spouse or child. This might be related to traditional Chinese education. once adult children marry  

and the intimate relationships network from the original family is severed, patients may anticipate 

increased support from their spouse or children. They are less inclined to share their illness with 

parents, siblings, or other relatives (Oven Ustaalioglu et al., 2018). However, while some studies  

have indicated that spouse caregivers experience lower stress levels than younger caregivers and 

daughters-in-law encounter higher stress levels, our data presents a contrasting perspective. 

	 Perceived social support refers to an individual’s subjective assessment of the assistance  

they receive from family, friends, neighbors, and other social networks. Studies have indicated that 

higher levels of perceived social support can significantly alleviate the burden on family caregivers  

and enhance their abilities (Xu et al., 2024). However, the role of perceived social support as a  

mediating factor in the context of stroke care still requires further investigation.This study identified a 

significant negative correlation between social support and caregiver burden (β = -0.353, p < 0.001), 

suggesting that increased social support is associated with reduced caregiver burden. This finding  

aligns with the current literature regarding caregiving burdens in stroke care settings (Cao et al., 2022). 

It has been proposed that enhancing the social support network can effectively alleviate the physical 

and mental strains experienced by family caregivers. These findings indicate that perceived social 

support can serve as strategies to alleviate the burden on family caregivers. 

Limitations

	 Given that this study was conducted solely at the Second Affiliated Hospital of Wenzhou 

Medical University, it is important to recognize that the findings may not be generalizable to all Chinese 

populations. Future research studies should concentrate on diversifying sampling sources to enhance 

the reliability and inclusivity of the results. Response bias may be caused by self-reporting, as  

participants may underreport or overstate their experiences. Furthermore, limitations were identified 

concerning the selection of predictors in this study. Hence, in future research, it is imperative to  

comprehensively consider other social or environmental factors, especially a broader range of  

predictors to enhance the understanding of family caregiver burden in older adults caring for stroke 

patients. 
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Conclusions and Implementation

	 The results showed that family caregiver burden score in this sample reflected a moderate 

level. This study concluded that activities of daily living, post-stroke depression, social support,  

and the quality of the c.aregiver-patient relationship in older stroke patients are significant predictors 

of family caregiver burden. The findings emphasize that nursing professionals should prioritize  

skills-training programs for caregivers, focusing on safe patient handling, mobility assistance, and  

managing daily activities for patients with severe functional dependency. All family members and 

clinicians should proactively assess the family resilience and social support of family caregivers and 

implement interventions aimed at enhancing resilience and strengthening social support. This approach 

can help alleviate the burden on caregivers and improve the health status of stroke patients.
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษา

สถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ พััฒนาและประเมิินผลโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง  

อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง จำนวน 2 กลุ่่�ม ๆ ละ 35 คน เครื่่�องมืือทดลองคืือ โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เคร่ื่�องมืือรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ พฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ ซึ่่�งมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.97 และ 0.70 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ

สถิิติิทีี

	 ผลการวิิจััย ระยะที่่� 1 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสูง พฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ระยะที่่� 2 โปรแกรมฯ มีีกิิจกรรมพััฒนาทัักษะ 6 ด้้าน ดำเนิินการ 12 สััปดาห์์ และระยะที่่� 3 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

กลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฯ สููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และ

ระดัับ Thai CV Risk Score ต่่ำกว่่าก่่อนทดลองและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p < 0.01) ในขณะที่่�น้้ำหนััก ส่่วนสููง และ 

เส้้นรอบเอว ไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) 

	 จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยบริการปฐมภููมิิควรนำโปรแกรมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปปรัับใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ เน่ื่�องจากโปรแกรมฯ นี้้�ช่่วยเพิ่่�มทั้้�งความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
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Abstract

	 This research and development study aimed to: 1) examine health literacy and  

cardiovascular disease prevention behaviors in the cardiovascular risk group 2) developing the program, 

and 3) evaluating its effectiveness using a quasi-experimental design with two groups, pre- and  

post-test, with 35 participants in each group. The intervention tool was the developed program,  

while data collection tools included (1) questionnaires on general information, health literacy, and 

cardiovascular disease prevention behavior. The Cronbach’s alpha coefficients were 0.97 and 0.70. 

Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test.

	 Results showed that, in Phase 1, experimental group health literacy was at a high level,  

while preventive behaviors were at a moderate level. In Phase 2, the program consisting of six  

skill-development activities was implemented over 12 weeks. In Phase 3, the experimental group had 

significantly higher post-intervention scores in both health literacy and preventive behaviors compared 

to pre-intervention and the control group (p < 0.01). The Thai CV Risk Score of the experimental group 

significantly decreased after the intervention (p < 0.01) and was also lower than that of the control 

group (p < 0.01). However, there were no significant differences in weight, height, or waist circumference 

between the two groups after the program (p > .05).

	 The findings suggest that primary care units should adopt and adapt the developed program 

for other at-risk populations, as it effectively enhances both health literacy and preventive behaviors 

related to cardiovascular disease.

Key words:	Health Literacy Enhancement Program, Coronary Heart Disease Prevention Behaviors, 

Cardiovascular risk group  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา44

การพัฒันาโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดหัวัใจ
ของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืด ในศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมือืงหัวัเวีียง จังัหวัดัลำปาง

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2568
Volume 33 No. 3 (Jul - Sep) 2025

บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary Artery Disease) เป็็นปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลกและประเทศไทย 

จากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลก รายงานว่่า ปีี พ.ศ.2562 มีีประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจประมาณ 

17.9 ล้้านคนต่่อปีี หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 32 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด สำหรัับประเทศไทย มีีรายงานอััตราการป่่วย

โรคหลอดเลืือดหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นสููงทุุกปีี ปีี 2564-2566 เท่่ากัับ 513.72, 518.49 และ 525.92 ต่่อประชากรแสนคน  

(World Health Organization [WHO], 2021) จากรายงานของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลำปาง เขตสุุขภาพที่่� 1 

ปีีงบประมาณ 2567 พบ อััตราป่่วยรายใหม่่ของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวานในจัังหวััดลำปางที่่�ไม่่สามารถควบคุมโรคได้้ตามเป้้าหมาย มากถึึงร้้อยละ 40.90 

และ ร้้อยละ 65.58 ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 

พบว่่า การออกกำลัังกายไม่่เพีียงพอ การรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงและของหวาน การสููบบุหรี่่�หรืืออยู่่�ในสถานที่่�มีี

การสูบูบุหุรี่่� อารมณ์เ์ครียีด (Rodkaew, Nontapet, & Petsirasan, 2021) และการบริโิภคแอลกอฮอล์เ์กินิขนาดที่่�กำหนด

จะส่่งผลต่่อความดัันโลหิิต (Association of Hypertension of Thailand, 2024) นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาพบว่่า 

กลุ่่�มโรคอ้้วนเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน 2.79 เท่่า โรคไขมัันในเลืือดสููง 2.49 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับบุุคคลที่่�มีี 

น้้ำหนัักตััวปกติิ (Tongdee, 2019) การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า BMI ทุุก 5 กก./ตร.ม. สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ 3-4 เท่่า (Vasan, Larson, Leip, Kannel, & Levy, 2001)  

ซึ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าความดันัซิสิโทลิกิที่่�สูงูขึ้้�น 5 มม.ปรอท ค่่าความดันัไดแอสโทลิกิสูงูขึ้้�น 4 มม.ปรอท จะเกิดิความเสี่่�ยง

การเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (Thai Hypertension Society: 

Guidelines in the Treatment of Hypertension 2024) และยัังพบว่่าผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็น 

โรคไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงในการพััฒนาไปเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยพบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างระดัับ HbA1c, FPG, Total Cholesterol และ LDL กัับค่่า Thai CV risk score อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) 

(Khamkhuan, Piumngam, Rerksngarm, & Siripurkpong, 2023) 

	ปั ัจจุุบัันได้้มีีการประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในคนไทย (Thai CV risk score) ใน

กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

รายใหม่่ เม่ื่�อประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดแล้้วจะมีีการจััดกลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยง 

ปานกลาง CV risk score 10-20 % กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง CV risk score 20 - < 30 % และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมาก CV risk score  

> 30% โดยมีีเป้้าหมายการให้้บริิการเพื่่�อเกิิดผลลััพธ์์รายบุุคคล ดัังนั้้�นการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจสามารถทำได้้ 

ด้้วยการควบคุุมโรคที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

	 การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจตามแนวปฏิบัิัติขิอง American Heart Association 

ปีี ค.ศ. 2025 ได้้แก่่ การควบคุุมการรัับประทานอาหาร ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ มีีกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม 

ควบคุุมความเครีียด งดสููบบุุหรี่่� งดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และประเมิินภาวะสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง (Joynt Maddox 

et al., 2024) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าระดัับการศึึกษา ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ  

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ (Premsuk, Thato, & Polsook, 2019) ซึ่่�งพฤติกิรรม

ส่่งเสริมิสุขุภาพที่่�ดีดีังักล่่าวจะเกิดิขึ้้�นได้น้ั้้�นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจจำเป็น็ต้อ้งมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 

(Health literacy) ที่่�ดีี 

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ Nutbeam (2008)  

ได้้นำเสนอแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ โดยเน้้นว่่าการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้แก่่บุคคลจะทำให้้บุุคคล 

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ และนำไปสู่่�การเกิิดผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพที่่�ดีี (Chahardah-Cherik,  

Gheibizadeh, Jahani, & Cheraghian, 2018) จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
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มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ กล่่าวคืือ หากมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับสููงหรืือ 

เพียีงพอจะก่่อให้เ้กิดิผลลัพัธ์ท์างด้า้นสุขุภาพที่่�ดี ีเช่่น มีภีาวะสุขุภาพที่่�ดี ีลดอัตัราป่ว่ย ลดอัตัราการเข้า้รักัษาในโรงพยาบาล

และลดค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค เช่่น สามารถ

ตััดสิินใจเลิิกบุุหรี่่�ได้้ง่่ายขึ้้�นหรืือลดความอ้้วนโดยการออกกำลัังกาย และเพิ่่�มสััดส่่วนการบริโภคผัักผลไม้้มากขึ้้�น  

(Maneepong, Singjuy, Sookham, & Sriputphong, 2021) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีี 

จะมีีการสืืบค้้นข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพไม่่ดีี (Kongbunkird et al., 2023) 

ส่่วนบุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่่ำจะส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตััวและการจััดการทางสุุขภาพซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ไม่่สามารถประเมิินภาวะสุุขภาพหรืือจััดการดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่างเหมาะสมทำให้้เกิิด 

ความล่่าช้้าในการมารัับการรัักษา (Nutbeam, 2008)

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีการใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคและ

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ผลการวิจิัยัแสดงให้เ้ห็น็ว่่าการใช้โ้ปรแกรมการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพโดยใช้ก้ระบวนการ

ต่่าง ๆ เช่่น กระบวนการกลุ่่�ม การให้้คำแนะนำรายบุุคคล และการติิดตามทางโทรศััพท์์ รวมถึึงการใช้้สื่่�อหลากหลาย

ประเภทสามารถเพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในทาง

ที่่�ดีีขึ้้�น และมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวมากขึ้้�น (Songwatthanayuth, Klinhom, & Sirikulwiwat, 2023) แม้้ว่่า 

จะมีงีานวิจิัยัจำนวนหนึ่่�งที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการส่่งเสริมิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดหััวใจแล้้วก็ตาม แต่่บริบทของประชากร รููปแบบโปรแกรม และระบบบริการสุุขภาพ 

ในแต่่ละเขตพื้้�นที่่�อาจมีีความแตกต่่างกััน ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษา ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง  

อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง มีีผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมโรคได้้ตามเป้้าหมาย  

มากถึึงร้้อยละ 40.90 และ ร้้อยละ 58.26 ซึ่่�งการควบคุุมโรคดัังกล่่าวไม่่ได้้ อาจนำไปสู่่�การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ในอนาคต ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�สุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ สร้้าง

และพััฒนาโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดหััวใจในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปางขึ้้�น ทั้้�งนี้้�มุ่่�งหวัังว่่าผลการวิิจััยจะเป็็น

ประโยชน์์สำหรัับเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์ค์วามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจของกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง จัังหวััดลำปาง

	 2.	 เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง

	 3.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbearn, 2008) ซึ่่�งได้้อธิิบายว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) คืือ สมรรถนะของแต่่ละบุุคคลในการเข้้าถึึง ทำความเข้้าใจ ประเมิิน และใช้้

สารสนเทศด้านสุุขภาพตามความต้้องการ เพ่ื่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ รวมทั้้�งสามารถชี้้�แนะ

เรื่่�องสุุขภาพแก่่บุคคล ครอบครััวและชุุมชน ซ่ึ่�งประกอบด้วย 6 องค์์ประกอบ คืือ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  

2) ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพ 3) การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 4) การจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ
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สารสนเทศด้้านสุุขภาพ และ 6) การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ มาใช้้เป็็นแนวคิิดพื้้�นฐาน ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยเชื่่�อว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นทัักษะที่่�

จำเป็็นในการควบคุุมภาวะสุุขภาพ หากกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับต่่ำ

หรืือไม่่เพีียงพอจะส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตััวทางสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด และ 

ไม่่สามารถจััดการดููแลสุุขภาพตนเองได้้ ในทางกลัับกัันหากกลุ่่�มเสี่่�ยงฯ มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับสููงหรืือเพีียงพอ 

จะก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ดีี ลดอััตราป่่วย ลดค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำ

แนวคิิดดัังกล่่าวมาพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยจััดกิิจกรรมครอบคลุุมทั้้�ง 6 องค์์ประกอบ เพื่่�อให้้

เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ดังัแสดง

ในภาพที่่� 1 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์

ค ว า ม ร อ บ รู้้�ด้  า น สุุ ข ภ า พ 

พ ฤ ติิ ก ร ร ม ก า ร ป้้ อ ง กัั น 

โรคหลอดเลืือดหัวใจของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด 

-	วิิ เคราะห์์ความรอบรู้้�ด้ าน

สุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด

ระยะที่่� 2 สร้้างและพััฒนา

โปรแกรมการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด

-	นำผลการวิิจััยจากระยะที่่� 1 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม

มาร่่างโปรแกรมฯ โดยผู้้�วิิจััย

-	ร่่วมกัันออกแบบโปรแกรมฯ 

กิิ จ ก ร ร ม ค ร อ บ ค ลุุ ม ทั้้� ง  

6 องค์์ประกอบ โดย กระบวนการ

มีี ส่่ว นร่่ว มของผู้้� เชี่่� ย วชาญ 

ในการดูแูลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคหััวใจและหลอดเลืือด ให้้

สอดคล้้องกัับปััญหาและบริบท

พื้้�นที่่�

-	ต ร ว จ ส อ บคุ  ณ ภ า พ ข อ ง 

โปรแกรมฯ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และนำรูปูแบบมาปรับัปรุงุแก้ไ้ข 

ก่่อนนำไปใช้้ 

ระยะที่่� 3 ประเมิินประสิิทธิิผล

โปรแกรมการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด

-	นำโปรแกรมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ไปใช้้จริิง โดยดำเนิินการวิิจััย 

กึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อน 

หลัังการทดลอง  

-	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

พฤติิ กรรมการป้้ อ งกัั น โรค 

หลอดเลืือดหััวใจ

-	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนััก 

ส่่วนสููง เส้้นรอบเอว และ Thai 

CV Risk Score

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� ดำเนิินการศึึกษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง 

ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2566 - ตุุลาคม 2567 มีีขั้้�นตอนในการดำเนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง
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	 ประชากร: ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิติสูงู ที่่�เข้า้รับัการรัักษาในศููนย์ส์ุขุภาพชุุมชนเมืืองหััวเวียีง อำเภอ

เมืือง จัังหวััดลำปาง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*power กำหนดค่่า Effect Size เท่่ากัับ 0.3 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

(Alpha) เท่่ากัับ 0.05 และค่่า Power เท่่ากัับ 0.95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 138 ราย 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 1) มีีอายุุ 35-60 ปีี 2) มีี Thai CV Risk Score ในระดัับปานกลางขึ้้�นไป 3) มีีสติิสััมปชััญญะ

สมบููรณ์์ สามารถเข้้าใจและสื่่�อภาษาไทยได้้ และ 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก 1) เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น

โรคหลอดเลืือดหััวใจมาก่่อน (จากข้้อมููลเวชระเบีียน)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบสอบถามความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ สร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ นััทบีม (Nutbeam, 2000) ครอบคลุุมทั้้�ง  

6 องค์์ประกอบ ทั้้�งหมด 36 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนนคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ การแปลผลระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ค่่าเฉลี่่�ย 36.00 - 84.00 หมายถึึง อยู่่�ในระดัับน้้อย ค่่าเฉลี่่�ย 85.00 - 132.00 หมายถึึง อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง และค่่าเฉลี่่�ย 133.00 - 180.00 หมายถึึง อยู่่�ในระดัับมาก และ 3)  แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาตำรา การทบทวนวรรณกรรม และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งหมด 23 ข้้อ 

ประกอบด้้วยพฤติิกรรม 6 ด้้าน เกณฑ์์การให้้คะแนนคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ การแปลผล

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ค่่าเฉลี่่�ยระดัับคะแนน 23.00 - 46.00 แสดงว่่า อยู่่�ในระดัับต่่ำ ระดัับคะแนน  

47.00 - 69.00 แสดงว่่า อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ ระดัับคะแนน 70.00 - 92.00 แสดงว่่า อยู่่�ในระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

ระหว่่างข้้อคำถาม (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.80 - 1.00 ทุุกข้้อ ผู้้�วิิจััยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 40 คน วิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค (Chronbach’s alpha) แบบสอบถาม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.70 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.97

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบข้้อมููลเชิิงสำรวจโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 138 คน ตอบแบบสอบถาม  

ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเพื่่�อ 

นำเข้้าโปรแกรมการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา คืือ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 ระยะที่่� 2 สร้้างและพัฒันาโปรแกรมฯ โดยนำผลการวิจิัยัในระยะที่่� 1 ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

มาร่่างโปรแกรมฯ โดยผู้้�วิจิัยั จากนั้้�นนำร่่างโปรแกรมฯ มาประชุมุร่่วมกับัพยาบาลศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมืืองหัวัเวียีง จังัหวัดั

ลำปาง 5 คน โดยพิิจารณาความเหมาะสมของกิิจกรรมโปรแกรม ความสอดคล้้องปััญหาและบริิบทหน่่วยงาน ใช้้เวลา  

2 ชั่่�วโมง ผู้้�วิจัิัยปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ จากนั้้�นนำรููปแบบโปรแกรมฯ ไปประเมิินความถููกต้้องของภาษา ความชััดเจน

ตามแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของนััทบีมี ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ในการดำเนิินการผ่่านผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน 

และนำรููปแบบมาปรัับปรุุงแก้้ไข ก่่อนนำไปใช้้ 

	 ระยะที่่� 3 ศึกึษาผลของโปรแกรมฯ นำโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้จ้ริงิ โดยดำเนินิการวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม

วััดก่่อน หลัังการทดลอง  

	 ประชากร: ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง  

อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 

หััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มที่่�ศึึกษาในระยะที่่� 1 กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample Size)  
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ใช้้โปรแกรม G*power กํําหนดค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) = .05 และ 

ค่่า Power = 0.8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 30 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย ได้้จำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 70 คน สุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากเข้้าเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 35 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 1) มีีอายุุ 35-60 ปีี 2) มีี Thai CV Risk Score ในระดัับปานกลางขึ้้�นไป 3) ไม่่เคยได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจมาก่่อน 4) มีีสติิสััมปชััญญะดีี พููดคุุยส่ื่�อสารและอ่่านออกเขีียนได้้ ไม่่มีปััญหา 

ด้้านการได้้ยิิน 5) มีีความสามารถใช้้โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�ที่่�เชื่่�อมต่่อสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตได้้ และ 6) เป็็นผู้้�ให้้ความยิินยอม

เข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก ขณะที่่�เข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่สามารถดำเนิินการ 

ศึึกษาต่่อได้้จนครบกระบวนการ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน

	 1.	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ประกอบด้ว้ย 1) แบบสอบถามข้อ้มูลูส่่วนบุคุคล 2) แบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ 3) แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ดัังรายละเอีียดในระยะที่่� 1

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 

		  2.1	 โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ เป็็นรููปแบบ

ของการจััดกิิจกรรมจำนวน 12 สััปดาห์์  

		  2.2	คู่่ �มืือการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ สร้้างโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 โปรแกรมการส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ในการนำรููปแบบ

โปรแกรมไปดำเนิินการ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ซึ่่�งเป็็นผู้้้��เชี่่�ยวชาญชุุดเดีียวกัับแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีค่่าเท่่ากัับ .87 ผู้้�วิิจััยปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ และนำรููปแบบ

โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ 

	 2.	คู่่ �มืือการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ผู้้�วิิจััยจะนำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้้��เชี่่�ยวชาญชุุดเดีียวกับแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ .95 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจะนำมาปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ

ก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้้� วิจิัยัดำเนินิการวิจิัยัด้ว้ยตนเองที่่�ศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมืืองหัวัเวียีง จังัหวัดัลำปาง และกำหนดช่่วงเวลาเก็บ็ข้อมูลู

ของทั้้�งสองกลุ่่�มให้้ห่่างกััน เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงการพบปะกัันโดยตรงของกลุ่่�มตััวอย่่างและกลุ่่�มควบคุม ทั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการ 

จััดรููปแบบโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยจะเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1)	 ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี เป็็นการประเมิินครั้้�งที่่� 1  

หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ได้้แก่่ การซัักประวััติิ การประเมิินสััญญาณชีีพ ชั่่�งน้้ำหนััก  

วััดรอบเอว การให้้คำแนะนำการควบคุุมโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง จากพยาบาลในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง 

	 2)	 ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 12) ผู้้�วิิจััยทำการประเมิินโดยกลุ่่�มควบคุุมตอบแบบสอบถามใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการตอบแบบประเมิินแล้้ว ผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ และให้้คำปรึึกษา

เพิ่่�มเติิม ตามความต้้องการของกลุ่่�มควบคุุม 
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	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินกิิจกรรมดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายขั้้�นตอน และดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จััดกิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาทัักษะ

ความรู้้�ความเข้้าใจ ผู้้�วิิจััยบรรยายให้้ความรู้้� สอนและสาธิิตการสื่่�อสารสุุขภาพด้้วยวิิธีีการใช้้เทคนิิค “Ask me 3” หรืือ 

“3 คำถามสุุขภาพ สู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีี” แบ่่งสมาชิิกกลุ่่�มออกเป็็น 3 กลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 10-12 คน ให้้สมาชิิกเข้้ากลุ่่�มย่่อย

ร่่วมกัันสนทนาแลกเปลี่่�ยนวิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�และประสบการณ์์การควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

ที่่�ผ่่านมาของกลุ่่�มตััวอย่่าง มอบคู่่�มืือให้้กลุ่่�มตััวอย่่างคนละ 1 เล่่ม และชี้้�แจงการบัันทึึกคู่่�มืือ และจััดตั้้�งกลุ่่�มแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ 3 กลุ่่�ม นััดหมายการเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 2 - 11 ทางกลุ่่�มแอปพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

มีีความพร้้อม และป้้องกัันการขาดนััด 

	 ครั้้�งที่่� 2 -3 กิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล การฝึึกทัักษะการสืืบค้นข้้อมููลและการฝึึกทัักษะ 

การแปลความข้้อมููลที่่�สืืบค้้นตามความเข้้าใจของตนเอง 

	 ครั้้�งที่่� 4 กิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและทัักษะการสื่่�อสาร ผู้้�วิิจััยส่่งข้้อมููลสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ข้้อความ

โฆษณาเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกทัักษะการแสดงความคิิดเห็็น  

ผ่่านการพููด การอ่่านและการเขีียน

	 ครั้้�งที่่� 5-8 (ติิดตามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง) กิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ โดยการวิิเคราะห์์

ความถููกต้้อง ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ตัดัสิินใจเลืือกข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะกัับตนเอง ผู้้�วิจัิัยติิดตามทางแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ ติิดตามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพทางโทรศััพท์์รายบุุคคล เพ่ื่�อการประเมิินผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ พร้้อมทั้้�งค้้นหาปััญหา/อุุปสรรค และวิิธีีการแก้้ไขปััญหาอย่่างเหมาะสมรายบุุคคล 

	 ครั้้�งที่่� 9-11 (ติิดตามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง) กิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาทัักษะการจััดการสุุขภาพและการบอกต่่อข้้อมููล

ด้า้นสุุขภาพ ติดิตามกระตุ้้�นเตืือนการปฏิบัิัติพิฤติิกรรมทางกลุ่่�มไลน์์ การติิดตามการปฏิิบััติพิฤติิกรรมสุุขภาพทางโทรศััพท์์

และให้้คำปรึึกษาเป็็นรายบุุคคล และใช้้การเรีียนรู้้�แบบมีส่่วนร่่วม พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การปรัับพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ทำได้้จริิง

	 ครั้้�งที่่� 12 (สััปดาห์์ที่่� 12) นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง 

ผู้้�วิิจััยทำการประเมิินผลโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา คืือ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ข้อ้มููลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังใช้โ้ปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

โดยใช้้สถิิติิ Paired T-test และ Independent T-test

	 จริิยธรรมวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับมนุุษย์์โรงพยาบาลลำปาง  

เลขที่่� EC172/66 วัันที่่� 30 ตุุลาคม 2566 

ผลการวิิจััย

	 1.	ศึ กษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหัวใจ ผลการวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 68.10  (  =  2.66, SD = 0.50) เมื่่�อแยก

วิเิคราะห์์รายด้้านพบว่่า ด้้านการเข้้าถึงึข้้อมูลูและบริกิารสุขุภาพ มีกีารรับัรู้้�อยู่่�ในระดับัมาก ร้้อยละ 79.70 ด้้านความเข้้าใจ 

ข้้อมููลและบริการสุุขภาพ มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 83.30 ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริการด้้านสุุขภาพ  

มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 69.60 ด้้านการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพมีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 80.40  

ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 58.00 และด้้านการบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
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มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 55.10 สำหรัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 89.80  (  =  2.00, SD = 0.31) เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์รายด้้านพบว่่า  

การบริโภคอาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 77.50 การออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 56.50  

การสููบบุหุรี่่�อยู่่�ในระดัับสูงู ร้อ้ยละ 45.70 การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้อ้ยละ 63.80 การจััดการ

กัับความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 58.00 และการตรวจสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 60.10

	 2.	 การพัฒันาโปรแกรมส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืด 

ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง โดยจากการนำข้้อมููลในระยะที่่� 1 มาประชุุมร่่วมกัับ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหััวเวีียง  

จัังหวััดลำปาง พบประเด็็นที่่�เป็็นปััญหาสำคััญคืือ 1) ไม่่มีีรููปแบบหรืือกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ชััดเจน 

2) ขาดการติดิตามประเมินิผลความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ชัดัเจนและต่่อเนื่่�อง 

จึึงได้้โปรแกรมฯ ประกอบด้วย 5 กิิจกรรม ดัังนี้้� (1) กิิจกรรมสร้้างสััมพัันธภาพและพััฒนาทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ  

(2) กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล การฝึึกทัักษะการสืืบค้้นข้้อมููลและการฝึึกทัักษะการแปลความข้้อมููลที่่�สืืบค้้น

ตามความเข้้าใจของตนเอง (3) กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและทัักษะการส่ื่�อสาร ฝึึกทัักษะการแสดง 

ความคิิดเห็็น ผ่่านการพููด การอ่่านและการเขีียน (4) กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ ฝึึกวิิเคราะห์ ์

ความถูกูต้อ้ง ความน่่าเชื่่�อถืือของข้อ้มูลู ตัดัสินิใจเลืือกข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพที่่�เหมาะกับัตนเอง และ (5) กิจิกรรมพัฒันาทักัษะ

การจััดการสุุขภาพและการบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ใช้้การเรีียนรู้้�แบบมีส่่วนร่่วม พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์

การปรัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ทำได้้จริิง และมีีการติิดตามกระตุ้้�นเตืือนผ่่านทางกลุ่่�มไลน์์ ทาง

โทรศััพท์์ อย่่างต่่อเนื่่�อง ดำเนิินจััดกิิจกรรมทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์

	 3.	ศึ กษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืด 

ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง ผลการศึึกษา ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

ของกลุ่่�มทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย 142.05 

(SD = 24.20) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 156.51 (SD = 8.51) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจพบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

58.57 (SD = 4.57) หลัังโปรแกรมฯ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 69.54 (SD = 3.58) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001) และระดัับ Thai CV Risk Score ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่่�ย 2.00 (SD = 0.00) หลัังโปรแกรมฯ ลดลง

เป็็น 1.25 (SD = 0.44) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (ตารางที่่� 1 ) เมื่่�อวิิเคราะห์์ระดัับ Thai 

CV Risk Score ของกลุ่่�มทดลองก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า ร้้อยละ 100 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และหลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ มีีระดัับ Thai CV Risk Score อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 25.7 อยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงร้้อยละ 74.3 ในขณะที่่� 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง และเส้้นรอบเอวภายหลัังเข้้าโปรแกรมฯ ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p > 0.05) สำหรัับ 

กลุ่่�มควบคุมพบว่่า ระดัับ Thai CV Risk Score ประเมิินก่่อนเริ่่�มโปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่่�ย 2.00 (SD = 0.00) เม่ื่�อครบ  

12 สััปดาห์์ ลดลงเป็็น 1.68 (SD = 0.52) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .001) เมื่่�อวิิเคราะห์์ระดัับ 

Thai CV Risk Score ของกลุ่่�มควบคุมก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า ร้้อยละ 100 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และหลััง 

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีระดัับ Thai CV Risk Score อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 62.9 อยู่่�ในระดัับต่่ำ ร้้อยละ 34.3 และ

อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 2.9 ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง และเส้้นรอบเอวไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p > 0.05) 
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ตารางที่่� 1	เปรียีบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ระดัับ 

		  ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจก่่อนและหลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรม ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ  

		  (กลุ่่�มละ = 35 คน)

         ผลของโปรแกรม	             กลุ่่�มทดลอง	 t	 P-value	        กลุ่่�มควบคุุม	 t	 P-value

	             (N=35)				                (N=35)

	 	 SD			   	 SD		

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ								      

   ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 142.05	 24.20	 -4.08	 p<.001	 139.77	 17.74	 .975	 .336

   หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 156.51	 8.51			   138.82	 17.73		

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ

   ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 58.57	 4.57	 -15.41	 p<.001	 57.74	 6.97	 .072	 .943

   หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 69.54	 3.58			   57.68	 6.97		

ระดัับ Thai CV Risk Score								      

   ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 2.00	 0.00	 9.911	 p<.001	 2.00	 0.00	 3.510	 .001

   หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ	 1.25	 0.44			   1.68	 0.52		

	 ผลการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 156.51  

(SD = 8.51) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 138.82 (SD = 17.73) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหััวใจพบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 69.54 (SD = 3.58) สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม 57.68 (SD = 6.97) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .001) และระดัับ Thai CV Risk Score ของกลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 

1.25 (SD = 0.44) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.68 (SD = 0.52) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .001) (ตารางที่่� 2) ในขณะที่่�น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง และเส้้นรอบเอว ของทั้้�งสองกลุ่่�มหลัังโปรแกรม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p > .05)

ตารางที่่� 2	เปรียีบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ระดัับ 

		  ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม 

		  โปรแกรม (กลุ่่�มละ=35 คน)

             ผลของโปรแกรม	             กลุ่่�มทดลอง	           กลุ่่�มควบคุุม	 t	 P-value

	           (N=35)		             (N=35)

	 	 SD	 	 SD		

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 156.51	 8.51	 138.82	 17.73	 5.318	 p<.001

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ	 69.54	 3.58	 57.68	 6.97	 8.942	 p<.001

ระดัับ Thai CV Risk Score	 1.25	 0.44	 1.68	 0.52	 -3.670	 p<.001

อภิิปรายผล

	 1.	 การศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือด ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เมืืองหััวเวีียง อำเภอเมืือง จัังหวััดลำปาง ผลการศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ 
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โรคหััวใจและหลอดเลืือดในพื้้�นที่่�ศึึกษา มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับสูง (ร้้อยละ 68.10) โดยเฉพาะด้้านความรู้้� 

ความเข้้าใจ (ร้้อยละ 83.30) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 79.70) และการตััดสิินใจ (ร้้อยละ 80.40) 

สะท้้อนถึึงมีีทัักษะพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพระดัับดี อย่่างไรก็็ตาม ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพพบว่่ายัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(ร้้อยละ 55.10) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดในการถ่่ายทอดความรู้้� แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์หรืือขาดทัักษะการโน้้มน้้าวจููงใจ

ให้้ผู้้�อื่�นดููแลสุุขภาพของตนเอง สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 89.80) โดยเฉพาะด้้านการบริิโภคอาหาร (ร้้อยละ 77.50) การออกกำลัังกาย 

(ร้้อยละ 56.50) อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างยัังปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการควบคุมโรคได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ขาดแรงจููงใจ  

ขาดแรงสนัับสนุุน และการติิดตามการปฏิบัิัติพิฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเกิินครึ่่�งไม่่สามารถคุมระดัับ

ความดันัโลหิติสูงูได้ต้ามค่่าเป้า้หมาย ร้อ้ยละ 60.10 และไม่่สามารถคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดถึงึร้อ้ยละ 80.84 ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับแนวคิิดของ Nutbeam (2008) และงานของ Premsuk, Thato, & Polsook (2019) ที่่�ระบุุว่่า การมีีความรอบรู้้�เพีียง

อย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม หากขาดกลไกสนัับสนุุนเชิิงระบบและ ขาดการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	 โปรแกรมถููกออกแบบจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้กระบวนการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการและกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เชี่่�ยวชาญฯ ในพื้้�นที่่� มีีการออกแบบให้้สอดคล้้องกัับปัญหาและบริบท 

ของพื้้�นที่่� ครอบคลุุมทัักษะด้้านความรอบรู้้� 6 ด้้าน (Nutbeam, 2000) ตลอด 12 สััปดาห์์ ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� 

การตั้้�งเป้้าหมาย แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ผ่่านกิิจกรรมพััฒนาทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 

การฝึึกทัักษะการสืืบค้นข้้อมููลและการฝึึกทัักษะการแปลความข้้อมููล กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและทัักษะ 

การสื่่�อสาร กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ และกิิจกรรมพััฒนาทัักษะการจััดการสุุขภาพและการบอกต่่อ

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ รวมถึึงการติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์และการโทรศััพท์์รายบุุคคล เพื่่�อเสริิมความรู้้�และสร้้าง 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3.	 ผลการทดลองใช้โ้ปรแกรมฯ พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีประสิทิธิผิลในการเพิ่่�มระดับั

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

และลดระดัับ Thai CV Risk Score โดยพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam (2008) ที่่�เชื่่�อว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอจะเป็็นตััวกำหนด

แรงจููงใจและความสามารถของบุุคคลในการที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ประเมิินและจััดการตนเอง  

รวมทั้้�งสามารถชี้้�แนะเรื่่�องสุุขภาพแก่่บุุคคล ครอบครััวและชุุมชนได้้ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

Hakimzadeh and Hajbaghery (2021) ที่่�ศึกึษาผลของการฝึกึอบรมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพต่่อพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง

และการปฏิบัิัติติามการรัักษาในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจขาดเลืือด พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองและการปฏิิบััติิตามการรัักษาเพิ่่�มสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) งานวิิจััยนี้้�ยัังมีีจุุดเด่่น

ของโปรแกรมคืือ มีีการพััฒนาโปรแกรมได้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์และบริิบทของพื้้�นที่่� ปรัับรููปแบบกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้มีีความชััดเจน และมีีการติิดตามประเมิินผลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ชัดัเจนผ่่านการใช้แ้อปพลิเิคชันัไลน์ก์ลุ่่�มย่่อย ในทุกุสัปัดาห์อ์ย่่างต่่อเนื่่�อง และค้น้หาปัญัหาอุปุสรรค

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเป็็นรายบุุคคล ให้้คำปรึึกษาและเสริิมกำลัังใจ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดหััวใจได้้อย่่างเหมาะสม เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ Praditkitkul et al. (2024) ที่่�พบว่่า โปรแกรม 

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์สามารถนำมาเปิิดทวนซ้้ำได้้ ช่่วยในการเรียีนรู้้�และจดจำข้้อมูลู และให้้ความร่่วมมืือในการดููแลตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�น โดยกลุ่่�มทดลองมีคี่่าเฉลี่่�ยคะแนนการดูแูลตนเองสูงูกว่่าก่่อนการทดลองและสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p < .01) และการศึึกษาของ Barkhordari-Sharifabad, Saberinejad, and Nasiriani (2021) ที่่�ศึึกษาผลของ

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพผ่่านการศึกึษาออนไลน์ต์่่อพฤติกิรรมการดูแูลตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคหััวใจล้้มเหลว พบว่่า 

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านการศึึกษาทางออนไลน์์มีีผลทำให้้คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 53

A Development of Health Literacy Enhancement Program on Coronary Heart Disease Prevention 
Behaviors of Cardiovascular risk group in Hua Wiang Community Health Center, Lampang Province

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2568
Volume 33 No. 3 (Jul - Sep) 2025

ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (P < 0.05) ถึึงแม้้งานวิิจััยนี้้�จะพบว่่าผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ Thai CV Risk Score ก่่อนเริ่่�มโปรแกรมอยู่่�ที่่� 2.00 (SD = 0.00) และเมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ลดลงเหลืือ 

1.68 (SD = 0.52) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .001) แม้้กลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งไม่่ได้้รัับโปรแกรมฯ แต่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลงระดับั Thai CV Risk Score ซึ่่�งอาจอธิบิายได้ว้่่าการมีนีโยบายกระทรวงสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�มีกีารรณรงค์์

การควบคุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสูงูให้้อยู่่�ตามเกณฑ์เป้า้หมาย ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับับริการในศููนย์ส์ุขุภาพชุุมชนฯ จะ

ทราบผลการควบคุุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของตนเอง จึึงเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้กลุ่่�มควบคุุมบางส่่วนตระหนััก

ในการควบคุุมโรคมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การที่่�บางส่่วนของกลุ่่�มควบคุุมยัังคงอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 62.9 และสููง 

ร้้อยละ 2.9 แสดงให้้เห็็นว่่าเพีียงการตระหนัักรู้้�ยังไม่่เพีียงพอต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืน ดัังนั้้�น โปรแกรม 

ส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจึงึมีคีวามจำเป็น็ เพื่่�อช่่วยเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ผ่่านกิจิกรรม

พััฒนาทัักษะและการติิดตาม เสริิมแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้เกิิดผลอย่่างต่่อเน่ื่�องและครอบคลุุม

มากขึ้้�น     

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 หน่่วยบริการปฐมภููมิิและศููนย์์สุุขภาพชุุมชนควรนำโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ไปปรัับใช้ก้ับักลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ  เน่ื่�องจากโปรแกรมฯ นี้้�ช่่วยเพิ่่�มทั้้�งความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึกึษาระยะยาว 6 เดืือน และระยะ 1 ปี ีเพื่่�อทดสอบประสิทิธิผิลของโปรแกรมฯ ต่่อความคงอยู่่�ของพฤติกิรรม

ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด และระดัับความเสี่่�ยงของโรคในระยะยาว หรืือควรมีีการปรัับปรุุงและพััฒนาเนื้้�อหา 

ของโปรแกรมให้้เหมาะสมกัับลัักษณะเฉพาะของกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น อายุุ ระดัับการศึึกษา หรืือความพร้้อมในการเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของโปรแกรมมากยิ่่�งขึ้้�น
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การสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี 
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อนและหลัังการทดลองเพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตสููงก่่อน 

และหลัังการเข้้าร่่วมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี  

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�ตำบลนอกเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยสุ่่�ม 

อย่่างง่่าย จากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  จำนวน 60 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบอััตโนมััติิ และเครื่่�องมืือปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา  เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของความดันัโลหิติ ระหว่่างก่่อนและหลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรมโดยใช้้

สถิิติิ Paired t-test

	 ผลการวิิจััย พบว่่า ภายหลัังการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเคร่ื่�องมืือ

ปิิงปองจราจร 7 สีี พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิค หลัังการทดลอง ต่่ำกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05 

	 จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสุุขภาพควรปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยการใช้้เทคนิิค 

การสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี เพื่่�อควบคุุมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

คำสำคััญ:	 โรคความดัันโลหิิตสููง ปิิงปองจราจร 7 สีี การสร้้างแรงจููงใจ
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The Effectiveness of Health Behavior Modification Using 

Motivational Techniques Combined With The 7-Color 

Traffic Ping Pong Tool For The Hypertension Group
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Abstract

	 This quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design compares high 

blood pressure levels before and after participating in health behavior modification using  

motivational techniques combined with the 7-color traffic ping-pong tool. The sample group consists 

of patients diagnosed with hypertension in the area of Nok Mueang subdistrict, selected through  

simple random sampling from those who met the specified criteria, totaling 60 participants. The  

research instruments included personal information, an automatic blood pressure monitor, and the 

7-color life traffic ping pong tool, which are standard instruments. Data analysis was conducted using 

descriptive statistics to compare the differences in blood pressure before and after participating in the 

program using the paired t-test.

	 The results revealed that after modifying health behaviors using motivational techniques 

combined with the 7-color traffic ping pong tool, the sample group exhibited systolic and diastolic 

blood pressure values post-experiment that were significantly lower than pre-experiment values at  

a statistical significance level of p < .05. 

	 The findings suggest that healthcare personnel should modify health behaviors using  

motivational techniques combined with the seven-color traffic ping-pong tool to control and prevent 

hypertension.

Key words:	Hypertension, 7-color traffic ping pong, Motivation building  
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บทนำ

	 โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นภััยเงีียบและสาเหตุุสำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้�น  

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ คืือ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สมอง หััวใจ ไต และ ตา เช่่น หััวใจล้้มเหลวหรืือหััวใจวายเฉีียบพลััน  

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดหรืือกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิต มีีโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบเพิ่่�มขึ้้�น 3 เท่่า 

มีีโอกาสเกิิดโรคหััวใจวายเพิ่่�มขึ้้�น 6 เท่่า และมีีโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ หรืืออุุดตัันเพิ่่�มขึ้้�น 7 เท่่า นำไปสู่่�ภาวะ

ทุพุพลภาพหรืือเสียีชีวีิติก่่อนวัยัอันัควร นอกจากนี้้� โรคความดันัโลหิติสูงูยังัส่่งผลกระทบด้า้นจิติใจ ทำให้ข้าดสมดุลุในการ

ดำเนิินชีีวิิต ขาดความหวัังและขาดเป้้าหมายในชีีวิิต (Department of Disease Control, 2023) และเสีียค่่าใช้้จ่่าย 

ในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ ของครอบครััวและเศรษฐกิิจโดยรวมของประเทศโรคความดัันโลหิิตสููง 

เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ประชากรทั่่�วโลกตายก่่อนวััยอัันควร และเป็็นปััญหาที่่�กำลัังมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ทั้้�งใน

ประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว และประเทศเศรษฐกิิจเกิิดใหม่่ 

	 จากการสำรวจขององค์์การอนามััยโลก พบว่่าประชากรประมาณ 1.28 พัันล้้านคนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 30-79 ปีี

ทั่่�วโลกมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและปานกลาง และมีีการคาดการณ์์ว่่าจะมี ี

ความชุุกของโรค ความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลก เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พัันล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2568 (World Health Organization, 

2023) ในประเทศไทย จากรายงานฐานข้้อมููล สุุขภาพกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าในปีี 2565 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 6.8 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2564 จำนวน 2 แสนคน ส่่วนในปีี 2566 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย

จากโรคความดัันโลหิิตสููง รายใหม่่ จำนวน 507,104 คน (Department of Disease Control, 2023)

	ปั จจััยสำคััญของความดัันโลหิิตสููงเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรัับประทานอาหาร 

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง การขาดการออกกำลัังกาย ภาวะอารมณ์์ไม่่ปกติิ และปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น ความอ้้วน ดื่่�มเหล้้า สููบบุหรี่่�  

ดัังนั้้�น หลัักการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคเหล่่านี้้� คืือ ต้้องปลููกฝัังพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องให้้เกิิดการยอมรัับและปฏิิบััติิตััวตั้้�งแต่่

เด็็กจนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ และหากเกิิดโรคแล้้วต้้องปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ถููกต้้อง วิิธีีการหนึ่่�งที่่�ควรคำนึึงถึึงและ 

ให้้ความสำคััญ คืือ การหามาตรการป้้องกััน หรืือการเฝ้้าระวัังโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้เร็็วที่่�สุุด (Potempa et al., 2022) 

แนวคิดิการคัดักรองและเฝ้า้ระวังัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั ด้ว้ยเครื่่�องมืือปิงิปองจราจรชีวีิติ 7 สีแีละปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ด้้วย 3อ. 3ล. (อาหาร อารมณ์์ ออกกำลัังกาย ลดเหล้้า ลดบุุหรี่่� ลดอ้้วน) เป็็นแนวคิิดของวิิชััย เทีียนถาวร (Tienthavorn, 

2013) ระบบการเฝ้้าระวััง คััดกรองและควบคุมป้้องกัันโรค จำแนกคนด้้วย “ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี” เป็็นกลุ่่�ม คืือ  

(1) กลุ่่�มปกติิ (สีขีาว) ต้อ้งไม่่เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่ (No New Case) โดยเน้้นเฝ้้าระวััง สร้้างสุุขภาพ 3อ. และเฝ้้าระวััง ควบคุม 

ป้้องกัันโรค ไม่่ให้้เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) และกลุ่่�มป่่วย (สีีเหลืือง) (ยกเว้้นในรายเป็็นพัันธุุกรรมที่่�อาจเกิิดเองได้้)  

(2) กลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เน้้นการสร้้างสุุขภาพด้้วย “3อ.” เพื่่�อให้้เป็็นกลุ่่�มปกติิ (สีีขาว) และ 

ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วย (สีีเหลืือง สีีส้้ม สีีแดง) (3) กลุ่่�มป่่วย ต้้องลดระดัับความรุุนแรงจากระดัับ 3 (สีีแดง) กิินยาตามแพทย์์สั่่�ง 

ให้้ครบถ้้วนถููกต้้องร่่วมกัับการสร้้างสุุขภาพ เพื่่�อลดความรุุนแรงเป็็นระดัับ 2 (สีีส้้ม) ระดัับ 1 (สีีเหลืือง) และกลุ่่�มป่่วย 

ระดัับ 0 (สีีเขีียวเข้้ม) ให้้ได้้ โดยใช้้หลัักปฏิิบััติิ “3อ.” คืือ อาหาร ออกกำลัังกาย และอารมณ์์ อย่่างเพีียงพอและ 

เหมาะสม (ลดจำนวนยาตามดุลุยพินิิจิของแพทย์)์ (4) กลุ่่�มป่ว่ยระดับัรุนุแรง (สีแีดง) ต้อ้งลดการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น (สีดีำ) 

ได้้แก่่ โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หลอดเลืือดสมอง อััมพาต ไตวาย ตาบอด เนื้้�อตาย ปลายนิ้้�วมืือ นิ้้�วเท้้า โดยทีีม 

บุุคลากรทางสุุขภาพจะมีีการติิดตามเฝ้้าระวัังทุุกเดืือน พร้้อมทั้้�งมีีเครื่่�องมืือที่่�จำเป็็น คืือ สมุุดประจำตััว บััตรส่่งเสริิม 

สุขุภาพให้ทุ้กุคนเพื่่�อรับัทราบสถานะทางสุขุภาพของตนเอง (Tienthavorn, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

พบว่่าที่่�ผ่่านมามีีผู้้�นำแนวคิดดัังกล่่าวไปใช้้อย่่างหลากหลาย เช่่น การนำมาเป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองและจำแนกความดััน

โลหิิตสููงและเบาหวาน และการนำไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสำหรัับประชาชน (Wanchai, 

Srisakate, & Tianthaworn, 2023)
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	 อย่่างไรก็็ตาม ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล  การใช้้เครื่่�องมืือปิิงปอง 7 สีี เป็็นเป็็นแนวคิิด 

การทำงานเชิงิระบบตามงานเฝ้า้ระวังัและระบาดวิทิยา โดยใช้เ้ป็น็เครื่่�องมืือในการคัดักรองและจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย อย่่างไร

ก็็ตาม การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้เกิิดผลลััพธ์์นั้้�น จะต้้องมีีเทคนิิคหรืือกระบวนการที่่�เรีียกเทคนิิคการสร้้าง 

แรงจููงใจ ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interviewing) คิิดค้้นโดย Miller and Rollick โดย

เน้น้การสร้า้งแรงจูงูใจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ซ่ึ่�งมีกีารทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สามารถนำเทคนิคิ MI มาในกลุ่่�มเสี่่�ยง

เพื่่�อช่่วยป้้องกัันหรืือลดอััตราการป่่วยใหม่่จากโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง และช่่วยให้้ควบคุมการดำเนิินของโรคและลดอััตรา 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้ ้โดยผลลััพธ์ก์ารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงดีกีว่่ากลุ่่�มป่ว่ย และในโรคความดัันโลหิติสูงู

ดีีกว่่าโรคเบาหวาน (Dechkong, 2022)

	 จากเหตุผุลข้า้งต้น้ การป้อ้งกัันระยะก่่อนการป่ว่ยด้ว้ยการส่่งเสริมิการปฏิบิัตัิตินเพื่่�อป้อ้งกันัโรคจึงึมีคีวามสำคัญั 

อีกีทั้้�งลดภาระค่่าใช้จ้่่ายในการรัักษา ตลอดจนป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น การวิจิัยัที่่�ผ่่านมา ยังัมีีการศึึกษาที่่�น้อ้ย

ในการนำเครื่่�องมืือปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี มาใช้้และยัังไม่่มีการศึึกษาเชิิงกึ่่�งทดลองในชุุมชน ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ

ศึกึษา ผลของการใช้โ้ปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพด้ว้ยเครื่่�องมืือ “ปิงิปองจราจร 7 สี”ี ร่่วมกับัการการสร้า้ง

แรงจููงใจ ซ่ึ่�งผลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถนำไปเป็็นแนวทางในการแก้้ปััญหา ความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อลดจำนวน 

กลุ่่�มเสี่่�ยง ตลอดจนเป็น็การส่่งเสริมิให้ป้ระชาชนได้เ้ข้า้มามีสี่่วนร่่วมในการดูแูลสุขุภาพของตนเอง รวมถึงึชุมุชนและองค์ก์ร

ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้เข้้ามามีีบทบาท โดยใช้้เครืืองมืือ “ปิิงปอง 7 สีี” เพื่่�อกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดความตระหนััก และ

พยายามปรัับตนเองให้้มาอยู่่�ในสีีเกณฑ์์ปกติิ   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วย

เทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัิัยทบทวนเอกสาร เคร่ื่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สี ีมาใช้เ้ป็็นส่ื่�อในการสร้้างความตระหนััก  

เกิิดความกลััวในความรุุนแรงของโรค และการใช้้เทคนิิค MI (Motivational Interviewing) หรืือเรีียกว่่าเทคนิิคการสร้้าง

แรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นเทคนิิคการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interviewing)  

คิิดค้้นโดย Miller and Rollick (2012) โดยเน้้นการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�มีีหลัักการสำคััญ คืือ  

1. การสร้้างความร่่วมมืือมากกว่่าการเผชิิญหน้้าหรืือเป็็นคนละพวก 2. การดึึงความต้้องการและความตั้้�งใจมาจากผู้้�รัับ

การปรึึกษามากกว่่าการแนะนำสั่่�งสอน 3. การสร้้างความรู้้�สึึกถึึงความเป็็นไปได้้และทำได้้ด้้วยตนเอง มากกว่่าการเชื่่�อฟััง

และทำตาม พร้้อมทั้้�งสร้้างแรงผลัักดัันของชุุมชนในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กันเอง ยกย่่องหากทำสำเร็็จ ให้้กำลัังใจ  

ให้้คำแนะนำปรึึกษาอุุปสรรคในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental research)  แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง 

(one group pretest-posttest  group design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร	 เป็็นผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�ตำบลนอกเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง	 เป็็นผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�ตำบลนอกเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์

	 โดยสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) แบบไม่่คืืนที่่� จำนวน 60 ราย โดยการเลืือกแต่่ละครั้้�งจะไม่่นำ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ถููกเลืือกแล้้วกลัับคืืนสู่่�ประชากร จากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด        

	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีระดัับความดัันโลหิิตอยู่่�ในระดัับ 

สีีเขีียวอ่่อนขึ้้�นไป 3) สมััครใจและยิินดีีให้้ข้้อมููลการวิิจััยอย่่างครบถ้้วน

	 เกณฑ์์คััดออก 1) มีีความพิิการทางร่่างกาย  2) ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้

	 การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�คำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปู 

G*Power 3.1 ในการคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ขนาดอิิทธิิพล (effect size) ที่่�คำนวณจากผลงานวิิจััยของ  

Saendaeng and Potisupsuk (2018) ที่่�ศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง อำเภอเขมราฐ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ซ่ึ่�งเป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง  

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ 62 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 31 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 31 คน หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง

มีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย 133.03 มม.ปรอท (S.D. = 13.25) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย  

143.94 มม.ปรอท (S.D. = 13.61) คำนวณค่่า effect size ได้้เท่่ากัับ 0.812 และกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of 

analysis) เท่่ากัับ .90 ระดัับความมีีนััยสำคััญ (α) ที่่� .05 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 54 คน เพื่่�อป้้องกัันการขาดหายไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 จึึงเป็็น 60 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ รายได้้ การตรวจสุุขภาพ ลัักษณะ

คำถามเป็็นคำถามปลายเปิิดและปลายปิิด มีีจำนวน 11 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึกึข้อ้มูลูความดัันโลหิติสูงู เคร่ื่�องมืือที่่�ผู้้�วิจิัยัใช้น้ั้้�นเป็็นเคร่ื่�องวัดัความดันัโลหิติที่่�ได้ม้าตรฐาน

และมีีการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของอุุปกรณ์์สม่่ำเสมอ แบ่่งระดัับความดัันโลหิิตสููงตามเกณฑ์์ปิิงปองจราจร 7 สีี  

ดัังนี้้�

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วย

เทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเคร่ื่�องมืือ

ปิิงปองจราจร 7 สีี ประกอบด้้วย

  1)	 การเฝ้้าระวััง คััดกรองและควบคุุม

ป้้องกัันโรค ด้้วย “ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี 

  2)	 เทคนิิคการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ 

ระดัับความดัันโลหิิต



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา60

ประสิิทธิิผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจ
ร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี สำหรัับกลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสููง
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	 ระดัับความดัันโลหิิตสููงตามเกณฑ์์ปิิงปองจราจร 7 สีี มีีดัังนี้้�:

	สี ีเขีียว: ปกติิ (BP < 120/80 mmHg)

	สี ีเขีียวอ่่อน  120/80 - 139/89 

	สี ีเขีียวเข้้ม BP < 139 / 89 mmH

	สี ีเหลืือง BP = 140/90 - 159/99 mmHg HbA1C

	สี ีส้้ม BP = 160/100 - 179/109 mmHg

	สี ีแดง BP > 180/110 mmHg 

	สี ีดำ โรคแทรกซ้้อน โรคหััวใจ/หลอดเลืือดสมอง/ไต/ตา/เท้้า

	 ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตสูง เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้นั้้�นเป็็นเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตที่่�ได้้มาตรฐานและ 

มีีการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของอุุปกรณ์์สม่่ำเสมอ 

	 การตรวจสอบเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือการวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ 1) เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตที่่�ได้้มาตรฐานและมีีการตรวจสอบความเที่่�ยงตรง 

ของอุุปกรณ์์สม่่ำเสมอ 2) การแบ่่งระดัับความดัันโลหิิตสููงตามเกณฑ์์ปิิงปองจราจร 7 สีี  นำแนวทางการเฝ้้าระวัังคััดกรอง

และควบคุมป้้องกัันโรค ด้้วย “ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี” ซึ่่�งใช้้แบบบันทัักข้้อมููลแบบมาตรฐานที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยสถาบััน

พระบรมราชชนก 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึึกษาวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี สุุริินทร์์ PE 01-11-67 ลงวัันที่่� 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถปฏิิเสธ การให้้ข้้อมู ู

ลการวิิจััยโดยไม่่มีผลกระทบต่่อการได้้รัับบริการทางการแพทย์หรืือสิิทธิผู้้�ป่วยและรายงานผลการวิิจััยในภาพรวม  

ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-สกุุลกลุ่่�มตััวอย่่าง และทํําลายแบบสอบถามการวิิจััยเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยภายใน 1 ปีี

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

สุุริินทร์์ ผู้้�วิิจััยเริ่่�มดำเนิินการทดลอง ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการดำเนิินกิิจกรรม ดัังนี้้� 

	 1.	ผู้้� วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมในกลุ่่�มทดลอง ดัังนี้้� 

		  1.1	ผู้้� วิิจััยแนะนํําตนเอง และบอกวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััย ระยะเวลา และขั้้�นตอนใน การดํําเนิิน

กิจิกรรม และการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูในการศึกึษาวิจิัยั  ขออนุญุาตวัดัความดันัโลหิติ ด้ว้ยเครื่่�องมืือทางการแพทย์ ์ให้ข้้อ้มูลู

ค่่าความดัันโลหิิตสููง ตามเกณฑ์์ในปิิงปองจราจร 7 สีี

		  1.2	 ดำเนิินการตามโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับ 

เครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี ของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง 

		  1.3	 ประเมิินผลหลัังการทดลองภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม โดยขออนุุญาตวััดความดัันโลหิิตและระดัับ 

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ ให้้ข้้อมููลค่่าความดัันโลหิิตสููง พร้้อมระบุุกลุ่่�มสีี ตามเกณฑ์์ในปิิงปองจราจร  

7 สีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้้วยความถี่่� ร้้อยละ 

	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความดัันโลหิิต ด้้วยเครื่่�องมืือทางการแพทย์ ให้้ข้้อมููลค่่าความดัันโลหิิตสููง 

ตามเกณฑ์์ในปิิงปองจราจร 7 สีี ระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test
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ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 60 (36 ราย) อายุุระหว่่างอายุุ 50-59 ปีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 80 (48 ราย) สถานภาพสมรส คู่่�  คิิดเป็็นร้้อยละ 63.33 (38 ราย) รายได้้ต่่อเดืือน 1,000-3,000 บาท คิิดเป็็น

ร้้อยละ 56.67 (34 ราย) เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปิิงปอง 7 สีี ส่่วนใหญ่่ กลุ่่�มสีีเขีียวอ่่อน ร้้อยละ 31.67 (19 ราย) 

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างก่่อนและหลัังทดลอง พบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิค หลัังการทดลอง (mean = 124.82, S.D = 18.69;  

mean = 82.71, S.D = 6.40) ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง (mean = 136.61, SD = 16.42; mean = 83.62, S.D = 4.63)  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างก่่อนและหลัังทดลอง ระหว่่าง 

		ก่่  อนและหลัังการทดลอง (n = 60) 

               ระดัับความดัันโลหิิต	 Mean	 SD	 t	 p-value

ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค	 			 

ก่่อนการทดลอง	 136.61	 16.42	 5.102	 .01

หลัังการทดลอง	 124.82	 18.69		

ค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิค	 			 

ก่่อนการทดลอง	 83.62	 4.63	 2.136	 .05

หลัังการทดลอง	 82.71	 6.40		

สรุุปและการอภิิปราย 

	 จากผลการวิิจััยสรุุปว่่า ภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิค 

การสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเคร่ื่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี พบว่่าสามารถลดระดัับความดัันโลหิิตได้้ทั้้�งค่่าความดัันโลหิิต 

ซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิค จากผลการวิิจััยอภิิปรายได้้ว่่า การใช้้เทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ (MI: Motivational Interviewing) ที่่�คิิดค้้นโดย Miller and Rollick (2012)) โดยเน้้นการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�มีีหลัักการสำคััญ คืือ 1. การสร้้างความร่่วมมืือมากกว่่าการเผชิิญหน้้าหรืือเป็็นคนละพวก  

2. การดึึงความต้้องการและความตั้้�งใจมาจากผู้้�รับการปรึึกษามากกว่่าการแนะนำสั่่�งสอน 3. การสร้้างความรู้้�สึกถึึง 

ความเป็็นไปได้้และทำได้้ด้ว้ยตนเอง มากกว่่าการเชื่่�อฟังัและทำตาม พร้้อมทั้้�งสร้้างแรงผลัักดัันของชุุมชนในการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�กัันเอง ยกย่่องหากทำสำเร็็จ ให้้กำลัังใจ ให้้คำแนะนำปรึึกษาอุุปสรรคในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ อีีกทั้้�ง

เมื่่�อผสานร่่วมกัับการนำเคร่ื่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สี ีมาใช้เ้ป็็นส่ื่�อในการสร้้างความตระหนััก  เกิิดความกลััวในความรุุนแรง

ของโรค ทั้้�งนี้้�ตามแนวคิิดของการใช้้ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีีนั้้�นมีีแนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของแต่่ละกลุ่่�ม

ชััดเจนอยู่่�แล้้วว่่าแต่่ละสีีควรนำแนวทางปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างไรมาใช้้ เช่่น กรณีีเป็็นกลุ่่�มปกติิ (สีีขาว) จะ

เน้้นเรื่่�องการเฝ้้าระวััง สร้้างสุุขภาพ 3 อ. เพื่่�อไม่่ให้้เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) และกลุ่่�มป่่วย (สีีเหลืือง) ในขณะที่่� 

กลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) เน้้นการสร้้างสุุขภาพด้้วย “3อ.” เพื่่�อให้้เป็็นกลุ่่�มปกติิ (สีีขาว) และไม่่เป็็นผู้้�ป่่วย (สีีเหลืือง สีีส้้ม 

สีีแดง และสุุดท้้ายกลุ่่�มป่่วย ต้้องลดระดัับความรุุนแรงจากสีีแดง โดยการรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งให้้ครบถ้้วน ถููกต้้อง 

ร่่วมกัับการสร้้างสุุขภาพเพ่ื่�อลดความรุุนแรงเป็็นสีีส้้ม และส่่วนกลุ่่�มป่่วยสีีเขีียวเข้้มใช้้หลัักปฏิิบััติิ “3อ.” คืือ อาหาร  

ออกกำลัังกาย และอารมณ์์ อย่่างเพีียงพอและเหมาะสม (ลดจำนวนยาตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์) กลุุมป่่วยระดัับรุุนแรง 

(สีีแดง) ต้้องลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (สีีดำ) โดยทีีมบุุคลากรทางสุุขภาพมีีการติิดตามเฝ้้าระวัังทุุกเดืือน พร้้อมทั้้�ง 
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มีีเครื่่�องมืือที่่�จำเป็็น คืือ สมุุดประจำตััว บััตรส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ทุุกคนเพื่่�อรัับทราบสถานะทางสุุขภาพของตนเอง  

(Tienthavorn, 2013)  สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี พบว่่าปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี 

สามารถเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ประเมิินคััดกรองและจำแนกผู้้�ป่่วยได้้ (Ar-yuwat et al., 2017; Hemmara & Muanpawong, 

2022; Tiparat et al., 2023) และในส่่วนที่่�นำปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีีมาใช้้ในเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโปรแกรม

หรืือสื่่�อในการให้ค้วามรู้้�ทางสุขุภาพสำหรับัประชาชน พบว่่าสื่่�อที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถส่่งเสริมิให้ผู้้้�ป่วยมีคีวามรู้้�และพฤติกิรรม

สุุขภาพดีีขึ้้�น (AYoh et al., 2022; Chamchan, 2022) ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมโรคตนเองได้้ดีีขึ้้�น (Sarakshetrin et al., 

2023; Taweesak, 2023)

	ดั งนั้้�นกิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 

7 สีี ส่่งให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นและนำสู่่�การลดของความดัันโลหิิต อนาคตอาจมีีพััฒนาให้้เป็็นนวััตกรรมใหม่่ที่่�มีี 

ความเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ ต่่อไปเนื่่�องจากบริิบทของพื้้�นที่่�แต่่ละแห่่งมีีความแตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้   

	กิ จกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเคร่ื่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี 

สามารถนำไปเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพแก่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ และควร

ขยายผลไปยัังกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�นต่่อไปได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป 

	ด้ วยการวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้ทราบถึึงประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมที่่�ชััดเจนควร ศึึกษาทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลองเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลอื่่�นหรืือกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิ
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ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปีี
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม Line 

Use - Good Oral Health ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ปกครอง

เด็็กอายุุ 1-3 ปีี จำนวน 46 คน ที่่�พาเด็็กมารัับบริการที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

สมุุทรปราการ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม (จำนวน 23 คน) ที่่�รัับบริิการทางทัันตกรรมตามปกติิ และกลุ่่�มทดลอง (จำนวน  

23 คน) ซึ่่�งได้้รัับโปรแกรม Line Use - Good Oral Health เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 วััน ครั้้�งละ 10-15 นาทีี 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปีี วััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทีี 

	 ผลของการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม Line Use - Good Oral Health กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากมากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม Line Use - Good Oral Health กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากมากกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

คำสำคััญ: เด็็ก ผู้้�ปกครอง โปรแกรม LINE USE - GOOD ORAL HEALTH ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก
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Effect of Line Use - Good Oral Health Program On Oral 

Health Literacy In Guardian Of Children 1-3 Years Old

Suwatjanee Prukpriwan, M.N.S.1, Lawan Singhasai, Ph.D.2*, Autchareeya Patoomwan, Ph.D.2

Abstract

	 This quasi-experimental research, a two-group pre-test post-test design aims to investigate 

the effect of the Line Use – Good Oral Health Program on oral health literacy among guardians of 

children aged 1-3 years old. Participants consisted of 46 guardians of children aged 1-3 years who 

brought their children to receive services at the Well-Child Clinic at a Community Health Center in 

Samut Prakan Province, Thailand. They were divided into the control group (n = 23) who received 

regular dental services and the experimental group (n=23) who received the Line Use - Good Oral 

Health program for 4 weeks, 1 day per week, 10-15 minutes per session. Data collection was done 

pre-test and post-test using the oral health literacy questionnaire. Data analysis employed frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and independent t-test.

	 The research findings revealed that after participating in the Line Use - Good Oral Health 

program, the experimental group had a significantly higher mean score of oral health literacy than 

before participating in the program (p < .05). After participating in the Line Use - Good Oral Health 

program, the experimental group had the mean score of oral health literacy that was higher than the 

control group, with a statistical significance (p < .05).

Key words:	Children, Guardian, LINE USE - GOOD ORAL HEALTH Program, Oral Health Literacy
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ความสำคััญของปััญหา   

	ปั จจุุบััน หน่่วยงานด้้านสุุขภาพทั่่�วโลกให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกมากขึ้้�น รวมถึึงการดููแล 

สุุขภาพช่่องปากอย่่างรอบด้้าน ทั้้�งด้้านส่่งเสริิม ป้้องกััน และฟื้้�นฟูู โดยสหพัันธ์์ทัันตกรรมโลก (FDI) ได้้ให้้นิิยาม 

ของ “สุุขภาพช่่องปาก” ว่่าเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของสุุขภาพโดยรวม ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของคนในทุุกช่่วงวััย (Office of Public Health Dentists, 2023) แม้้จะมีีการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากจากหลาย

หน่่วยงาน แต่่อย่่างไรก็็ตาม แต่่ยัังคงพบปััญหาด้้านสุุขภาพช่่องปากในคนทุุกเพศทุุกวััย โดยเฉพาะในเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ซึ่่�ง

มีีข้้อจำกััดด้้านพััฒนาการและยัังช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์ ทำให้้ต้้องพึ่่�งพา

ผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ผู้้�ปกครองเด็็กจึึงมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมและป้้องกัันฟัันผุุในเด็็กช่่วงวััยนี้้� 

(Kawin, 2021)

	 จากรายงานของ WHO (2022) พบว่่า ปััญหาสุุขภาพช่่องปากส่่งผลกระทบต่่อประชากรเกืือบ 3,500 ล้้านคน

ทั่่�วโลก โดยร้้อยละ 75 อาศััยอยู่่�ในประเทศรายได้้ปานกลาง และมีีประชากรประมาณ 2,000 ล้้านคนที่่�ประสบปััญหา 

ฟันัผุุถาวร รวมถึึงเด็็กจำนวนมากกว่่า 514 ล้า้นคนที่่�มีปีัญัหาฟันัน้้ำนมผุุ สำหรัับในประเทศไทย จากรายงานผลการสำรวจ

สภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 ปีี พ.ศ. 2560 พบว่่าเด็็กอายุุ 3 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีฟัันน้้ำนมขึ้้�นครบ 20 ซี่่�  

มีีความชุุกของโรคฟัันน้้ำนมผุุถึึงร้้อยละ 52.9 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2555 ร้้อยละ 1.2 โดยพบมากที่่�สุุดในภาคกลางถึึง 

ร้้อยละ 57.9 (Department of Health, 2017) จัังหวััดสมุุทรปราการ ซึ่่�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคกลางมีีอััตราการเกิิดโรคฟัันผุุ

ในเด็ก็สูงูถึงึร้อ้ยละ 49.87 โดยเฉพาะในอำเภอบางบ่่อ ซึ่่�งตรวจพบว่่าเด็ก็มีปีัญัหาฟันัผุแุละคราบจุลิุินทรียี์สู์ูงที่่�สุุดในจัังหวััด 

(Samutprakarn Provincial Public Health Office, 2017) 

	ปั ญหาสุุขภาพช่่องปากในเด็็กอายุุ 1-3 ปีี เป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ควรได้้รัับการดููแลจััดการ เน่ื่�องจากฟัันน้้ำนม 

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพโดยรวมของเด็็ก นอกจากช่่วยในการบดเคี้้�ยวอาหารแล้้ว ยัังมีีส่่วนในการจััดตำแหน่่ง

ฟัันแท้้ การออกเสีียงที่่�ชััดเจน และการพััฒนาของกระดููกโครงหน้้า โดยฟัันน้้ำนมจะเริ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่อายุุประมาณ 6 เดืือน 

และขึ้้�นครบ 20 ซี่่� เมื่่�ออายุุ 2-3 ปีี (Spodzieja & Olczak-Kowalczyk, 2022) จากรายงานผลการสำรวจทัันตสุุขภาพ

ในเด็็กพบว่่า เด็็กปฐมวััยที่่�ไม่่มีปััญหาสุุขภาพช่่องปากมีีโอกาสที่่�จะมีีพััฒนาการที่่�สมวััยเพิ่่�มขึ้้�น 1.53 เท่่า (Bureau of 

Dental Health, 2020) เด็็กอายุุ 1-3 ปีี เป็็นช่่วงยัังวััยที่่�ยัังไม่่สามารถดูแลสุุขภาพช่่องปากตนเองได้้อย่่างเหมาะสม  

ทั้้�งในด้า้นการแปรงฟันั การเลืือกอาหารที่่�เหมาะสม และการส่ื่�อสารความต้้องการด้้านสุขุภาพ ทำให้ต้้อ้งพึ่่�งพาผู้้�ปกครอง

ในทุุก ๆ ด้้าน (Alzahrani et al., 2024) หากผู้้�ปกครองเด็็กขาดความตระหนััก อาจส่่งผลระยะยาวต่่อสุุขภาพช่่องปาก

ของเด็็กในอนาคต ซ่ึ่�งการรัักษาฟัันผุุในเด็็กทำได้้ยากและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่าการป้้องกััน โดยพบปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 

อาจรุนุแรงและลุกุลามมากขึ้้�นจนส่่งผลให้เ้ด็ก็มีีอาการปวด บวม และติิดเชื้้�อที่่�ฟันัได้ ้นอกจากผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพ

ทางด้้านร่่างกายของเด็็กแล้้ว ปััญหาฟัันผุุยัังส่่งผลกระทบต่่อภาวะเศรษฐกิิจและสัังคม ตั้้�งแต่่ในระดัับครอบครััวไปจนถึึง

ระดัับประเทศ เนื่่�องจากต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายจำนวนมากในการรัักษาและฟื้้�นฟููปััญหาสุุขภาพช่่องปาก (CDC, 2025)

	ผู้้� ปกครองมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาวะของเด็็ก เนื่่�องจากเด็็กยัังไม่่สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเต็็มที่่� 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ปกครองเด็ก็ในครอบครัวัไทยมีพีฤติกิรรมการเลี้้�ยงดูทูี่่�ไม่่เหมาะสมต่่อการส่่งเสริมิ

พััฒนาการและสุุขภาพของเด็็กถึึงร้้อยละ 20 (Department of Health, 2019) พฤติิกรรมการแปรงฟัันของผู้้�ปกครอง

เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการป้้องกัันปััญหาฟัันผุุในเด็็ก โดยพบว่่าร้้อยละ 44.1 ของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 3 ปีี ปล่่อยให้้เด็็กแปรง

ด้้วยตนเอง ซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปาก (Department of Health, 2017) เด็็กวััย 1-3 ปีี อยู่่�ใน 

ช่่วงวััยที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล รวมถึึงสุุขภาพช่่องปาก โดยควรเริ่่�มแปรงฟัันให้้เด็็กตั้้�งแต่่

ฟัันซี่่�แรกขึ้้�น เน่ื่�องจากเด็็กยัังไม่่สามารถแปรงฟัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การปล่่อยให้้เด็็กแปรงฟัันเองอาจทำให้้ 

การทำความสะอาดไม่่ทั่่�วถึึง หากผู้้�ปกครองขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแลช่่องปากเด็็ก อาจนำไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพ 

ช่่องปากในระยะยาว 
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	ปั ัจจุุบััน “ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ” (Health Literacy) ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชน

ทั้้�งในระดัับโลกและระดัับประเทศ ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health Literacy)  

หมายถึึง ทัักษะทางปััญญาและทางสัังคมที่่�เป็็นตััวกำหนดแรงจููงใจและความสามารถเฉพาะของบุุคคลในการเข้้าถึึง  

การทำความเข้้าใจ และการเลืือกใช้้ข้้อมููล เพ่ื่�อให้้ประชาชนมีีสุุขภาพที่่�ดีี โดยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นกระบวนการ 

ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัสติปิัญัญาและทักัษะทางสังัคมที่่�มีผีลให้เ้กิดิพลังัอำนาจ และความสามารถของแต่่ละบุคุคลที่่�จะเข้า้ถึงึ เข้า้ใจ 

และใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร เพื่่�อส่่งเสริิมและดููแลรัักษาให้้บุุคคลมีีสุุขภาพดีีอยู่่�เสมอ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การให้้

ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพในระยะยาว เนื่่�องจากความรู้้�อาจ 

เลืือนหายเม่ื่�อเวลาผ่่านไป หากไม่่มีการทบทวนหรืือใช้้ความรู้้�นั้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ในขณะที่่�ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ประกอบด้้วยทั้้�งความรู้้�และทัักษะ ซึ่่�งเมื่่�อได้้รัับการฝึึกฝนและนำไปใช้้จนเกิิดความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�งแล้้ว จะมีีแนวโน้้มคงอยู่่�

ได้้ยาวนานและยั่่�งยืืนมากกว่่า (Khwannaemeng, 2019) ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นถึึงความสำคััญของการส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปีี เพื่่�อให้้สามารถดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ 

ต่่อเนื่่�อง การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพช่่องปากในเด็็กอายุุ 1-3 ปีี จำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากผู้้�ปกครองซึ่่�งมีีบทบาท

สำคััญในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็ก ดัังนั้้�น ผู้้�ปกครองจึึงควรได้้รัับการส่่งเสริิมทั้้�งความรู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็นในการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่่างเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�ปกครองเด็็กสามารถเพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ปกครองได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

(Phla-aad, W, 2019) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของการพััฒนาความรู้้�และทัักษะในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ของเด็็กปฐมวััยผ่่านการเสริิมสร้้างศัักยภาพของผู้้�ปกครอง นอกจากนี้้�ยัังการศึึกษาพบว่่า ชุุดโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากที่่�มีีการติิดตามต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก

ของเด็็ก ทััศนคติิ และพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพช่่องปากดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนหลัังได้้รัับโปรแกรม (Surin, Raksanam, 

Suklim & Tangkam, 2019) 

	 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ปกครองเด็็กไทยส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถถ่่ายทอดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�อื่�นได้้ และมัักลืืมข้้อมููล 

ที่่�ได้้รัับเมื่่�อเวลาผ่่านไป ส่่งผลให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามคำแนะนำได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

การให้้ความรู้้�กัับบุุคคล เมื่่�อเวลาผ่่านไปหากมีีการทดสอบความรู้้�ซ้้ำความรู้้�นั้้�นจะเลืือนหาย ไม่่คงอยู่่�เท่่ากัับครั้้�งแรกที่่�ได้้

ให้ไ้ป แต่่ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพนั้้�นประกอบด้ว้ยความรู้้�และทักัษะ ซึ่่�งหากบุคุคลมีคีวามรู้้�และทักัษะการฝึกึฝนจนชำนาญ 

เกิิดความเข้้าใจในสิ่่�งนั้้�น สิ่่�งนั้้�นจะคงอยู่่�และยั่่�งยืืนกว่่าการให้้ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว (Khwannaemeng, 2019) ผู้้�วิิจััยจึึง

เห็น็ความสำคัญัของการนำความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมาใช้ใ้นการส่่งเสริมิการดูแูลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�ดูแลเด็ก็อายุ ุ1-3 ปีี 

นอกจากนี้้� งานวิจิัยัที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีกีารศึกึษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพช่่องปากในผู้้�ปกครองเด็ก็

ช่่วงอายุุ 3-5 ปีี มากกว่่าช่่วงอายุุ 1-3 ปีี ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ครอบคลุุมกลุ่่�มเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ยัังมีีจำนวนน้้อยมาก ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็น

ความสำคัญัของการส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพช่่องปากแก่่ผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ1-3 ปี ีเนื่่�องจากเป็น็ช่่วงวัยัที่่�ฟันัน้้ำนม

เริ่่�มขึ้้�น และหากผู้้�ปกครองขาดความรู้้�ในการดููแลอย่่างถููกต้้อง อาจนำไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพช่่องปากได้้ ผู้้�วิิจััยได้้นำกรอบ

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (health literacy) มาใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมดููแลสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�ปกครอง

เด็็กอายุุ 1-3 ปีี เพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจ และทัักษะในการดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่่างยั่่�งยืืน โดยศึึกษาผลของ

โปรแกรม “Line Use - Good Oral Health” ซึ่่�งส่่งเสริิมทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชััน 

ให้ส้อดคล้อ้งกับัวิถิีชีีวีิติ ในปัจัจุบุันัที่่�มีกีารเข้า้ถึงึข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพผ่่านช่่องทางโซเชียีลมีเีดียีมากขึ้้�น และยังัไม่่พบว่่ามีงีาน

วิิจััยใดเคยได้้ให้้โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ผ่่านทางไลน์์แอปพลิิเคชััน

มาก่่อน ผู้้�วิจิัยัจึงึได้พ้ิจิารณาเลืือกใช้ไ้ลน์แ์อปพลิเิคชันั เป็็นช่่องทางในการส่ื่�อสารกับัผู้้�ที่่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมในการศึึกษาวิจิัยั

ครั้้�งนี้้� และคาดหวัังว่่าผลที่่�ได้้จากการวิจัิัยนี้้�จะสามารถนำมาเป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานที่่�นำไปประยุุกต์์ใช้ใ้นการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพกัับผู้้�ปกครองผู้้�ซึ่่�งทำหน้้าที่่�หลัักในการดููแลเด็็กเพื่่�อใช้้ในการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของเด็็กต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม Line Use 

- Good Oral Health ในกลุ่่�มทดลอง 

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม Line Use - Good Oral Health

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	 หลัังการใช้้โปรแกรม Line Use - Good Oral Health คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก 

มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม Line Use - Good Oral Health ในกลุ่่�มทดลอง 

	 2.	 หลังัการใช้โ้ปรแกรม Line Use -Good Oral Health ผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพช่่องปาก

ในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้นำแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพหรืือ Health Literacy Model ของ Nutbeam  

(2008) มาประยุกุต์ใ์ช้เ้ป็น็กรอบแนวคิดิในการศึกึษา โดยแนวคิดินี้้�กล่่าวถึงึทักัษะทางปัญัญาและทางสังัคมที่่�เป็น็ตัวักำหนด

แรงจููงใจและความสามารถเฉพาะของบุุคคลในการเข้้าถึึง การทำความเข้้าใจ และการเลืือกใช้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี 

ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 2) ความรู้้� 

ความเข้้าใจ 3) ทัักษะการสื่่�อสาร 4) ทัักษะการตััดสิินใจ 5) ทัักษะการจััดการตนเอง และ 6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (Nutbeam, 

2008) ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรม Line Use - Good Oral Health จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับพื้้�นฐาน 

องค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (health literacy) ตามกรอบแนวคิดของ Nutbeam (2008) เน่ื่�องจาก 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นแนวคิดที่่�ช่่วยให้้บุุคคลมีีการพััฒนาศัักยภาพของตนเองในการดููแลสุุขภาพให้้ดีีอยู่่�เสมอ  

ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีจะส่่งผลให้้มีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีตามไปด้้วย ดัังนั้้�น หากผู้้�ปกครอง

ที่่�ทำหน้้าที่่�หลัักในการดููแลเด็็กอายุุ 1-3 ปีี มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี จะช่่วยให้้เด็็กอายุุ 1-3 ปีี ที่่�อยู่่�ในความ

ดููแลมีีภาวะสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เด็็กมีีการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการที่่�เหมาะสมตามวััยด้้วย 

	 โดยโปรแกรม Line Use - Good Oral Health นี้้� ประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม ระยะเวลารวม 4 สััปดาห์์ ดัังนี้้� 

	   -	สั ัปดาห์์ที่่� 1 (กิิจกรรมที่่� 1) กิิจกรรมเรีียนรู้้� เข้้าใจ รู้้�จััก ช่่องปากลููกน้้อยจาก Infographic (องค์์ประกอบ 

ที่่� 1 การเข้า้ถึงึข้อ้มูลู และองค์ป์ระกอบที่่� 2 ความรู้้�และความเข้า้ใจ) เป็น็กิจิกรรมที่่�จะประกอบไปด้ว้ยการให้ค้วามรู้้�ทั่่�วไป

เกี่่�ยวกัับทัันตสุุขภาพของเด็็กอายุุ 1-3 ปีี และการสาธิิตย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับการแปรงฟัันให้้กัับผู้้�ดูแลเด็็กอายุุ 1-3 ปีี  

เมื่่�อสิ้้�นสุุดกิิจกรรมจะให้้ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย add Line official (ชื่่�อไลน์์ : Good Oral Health) เพื่่�อนำสู่่�การให้้

กิิจกรรมต่่อไป  

	   -	สั ัปดาห์์ที่่� 2 (กิิจกรรมที่่� 1) กิิจกรรมเรีียนรู้้� เข้้าใจ รู้้�จััก ช่่องปากลููกน้้อยจาก Infographic (องค์์ประกอบ 

ที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููล และองค์์ประกอบที่่� 2 ความรู้้�และความเข้้าใจ) เป็็นกิิจกรรมที่่�จะประกอบไปด้้วยการให้้ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการดููแลฟัันน้้ำนม ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับทัันตสุุขภาพของเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ผ่่านทางไลน์์ในรููปแบบของ Infographic 

และการแนะนำช่่องทางการสืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับทัันตสุุขภาพ

	   -	สั ัปดาห์์ที่่� 3 (กิิจกรรมที่่� 3) กิิจกรรมสถานการณ์์สมมติิแก้้วิิกฤตช่่องปากหนููน้้อย (องค์์ประกอบที่่� 4 ทัักษะ

การตััดสิินใจ และองค์์ประกอบที่่� 5 การจััดการตนเอง) ในกิิจกรรมนี้้�จะมีีการตอบคำถามตามสถานการณ์์ที่่�ยกมา เพื่่�อ 

นำไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาช่่องปากของเด็็ก โดยจะทำการส่่ง link google form กิิจกรรมผ่่านทาง Application Line  

Official
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	   -	สั ัปดาห์์ที่่� 4 (กิิจกรรมที่่� 4) กิิจกรรมรู้้�หรืือไม่่? สื่่�อนี้้�เชื่่�อถืือได้้หรืือ??? (องค์์ประกอบที่่� 6 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ) 

ในกิิจกรรมนี้้�จะมีีการตอบคำถามเกี่่�ยวกัับสื่่�อที่่�ยกตััวอย่่างให้้ว่่ามีีความน่่าเชื่่�อถืือหรืือไม่่ อย่่างไร โดยจะทำการส่่ง link 

google form กิิจกรรมผ่่านทาง Application Line Official

	   -	สั ัปดาห์์ที่่� 1-4 (กิิจกรรมที่่� 2) Open chat เพื่่�อลููกน้้อย (องค์์ประกอบที่่� 3 การสื่่�อสาร) ตลอดระยะเวลา

การดำเนิินโปรแกรม Line Use - Good Oral Health ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลเด็็กทุุก ๆ ท่่านที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

มีีโอกาสได้้สื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กััน 	

	 ซึ่่�งกิิจกรรมทั้้�งหมดในโปรแกรมนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อเพิ่่�มพููนทัักษะทั้้�ง 6 องค์์ประกอบตามกรอบแนวคิด 

ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพของ Nutbeam (2008) 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรคืือ ผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ที่่�เข้้ารัับบริิการทางสุุขภาพที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

โรงพยาบาลบางบ่่อ จังัหวััดสมุุทรปราการ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปี ีที่่�เข้า้รัับบริการ

ทางสุขุภาพที่่�คลินิิกิเด็ก็สุขุภาพดี ีศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนโรงพยาบาลบางบ่่อ จังัหวััดสมุทุรปราการ วิธีิีการคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้การเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) มีีการกำหนดเกณฑ์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ดัังนี้้�  

1. เป็็นผู้้�ปกครองของเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ที่่�เข้้ารัับบริิการทางสุุขภาพศููนย์์สุุขภาพชุุมชนโรงพยาบาลบางบ่่อ ตำบลบางบ่่อ 

อำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ 2. เด็็กในความปกครองมีีฟัันขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 ซี่่� 3. มีีความสามารถในการอ่่านและ

เข้้าใจภาษาไทยได้้ 4. สามารถใช้้ Line application ผ่่านสมาร์์ตโฟนได้้ 5. มีีความสมััครใจและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� โดยมีีการลงนามไว้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างมาจากการกํําหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักการ Power Analysis (Cohen, 1988) 

โดยกำหนดค่่าพารามิิเตอร์์สำหรัับการวิเิคราะห์์สถิติ t-test เพื่่�อทดสอบค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�มที่่�อิสิระต่่อจากกััน (independent 

t-test) ชนิิดทางเดีียว (one tailed) กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of the test, 1-β) จากค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรัับ

โปรแกรม  Line Use - Good Oral Health

องค์์ประกอบที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููล

และองค์์ประกอบที่่� 2 ความรู้้�และความเข้้าใจ

	กิ ิจกรรมที่่� 1	เรีียนรู้้� เข้้าใจ รู้้�จััก ช่่องปากลููกน้้อยจาก	

   		  Infographic

องค์์ประกอบที่่� 3 การสื่่�อสาร 

	กิ ิจกรรมที่่� 2	Open chat เพื่่�อลููกน้้อย

องค์์ประกอบที่่� 4 ทัักษะการตััดสิินใจ 

และองค์์ประกอบที่่� 5 การจััดการตนเอง

	กิ ิจกรรมที่่� 3	สถานการณ์์สมมติิแก้้วิิกฤตช่่องปากหนููน้้อย

องค์์ประกอบที่่� 6 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

	กิ ิจกรรมที่่� 4	รู้้�หรืือไม่่? สื่่�อนี้้�เชื่่�อถืือได้้หรืือ???

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ปกครอง

1.	 การเข้้าถึึงข้้อมููล

2.	 ความรู้้�และความเข้้าใจ

3.	 การสื่่�อสาร 

4.	 การตััดสิินใจ

5.	 การจััดการตนเอง

6.	 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ
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ได้้อย่่างน้้อยที่่�สุุด ที่่�ระดัับ .80 และกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิต (Level of significance, α) = 0.05 เมื่่�อพิิจารณา

จากงานที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ของ Laohapensang and Chatiketu (2022) ผู้้�วิิจััยได้้นำคะแนนเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานข้้างต้้น มาคำนวณหาค่่าอิิทธิิพล (effect size, d) ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำนวณของ 

Cohen’s effect size (Cohen 1988) คำนวณค่่าอิิทธิพลได้้เท่่ากัับ 0.76 ผู้้�วิจัิัยนำค่่าขนาดของอิิทธิพลข้้างต้้นมาคำนวณ

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power version 3.1.97 (Faul et al, 2012) ซึ่่�งผลการคำนวณได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 46 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 23 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย 

	 โปรแกรม Line Use - Good Oral Health ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการการทบทวนวรรณกรรม ตามกรอบแนวคิิด

ของ Nutbeam (2008) ประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม ระยะเวลารวม 4 สััปดาห์์ ดัังนี้้� 

	 1)	สั ัปดาห์์ที่่� 1 (กิิจกรรมที่่� 1) กิิจกรรมเรีียนรู้้� เข้้าใจ รู้้�จััก ช่่องปากลููกน้้อยจากอิินโฟกราฟิิก (องค์์ประกอบ 

ที่่� 1 และองค์์ประกอบที่่� 2) เป็็นกิิจกรรมที่่�ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับทัันตสุุขภาพของเด็็กอายุุ 1-3 ปีี และ

การสาธิิตย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับการแปรงฟัันให้้กัับผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปีี 

	 2)	สั ัปดาห์์ที่่� 2 (กิิจกรรมที่่� 1) กิิจกรรมเรีียนรู้้� เข้้าใจ รู้้�จััก ช่่องปากลููกน้้อยจากอิินโฟกราฟิิก (องค์์ประกอบ 

ที่่� 1 และองค์์ประกอบที่่� 2) เป็็นกิิจกรรมที่่�ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลฟัันน้้ำนม ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

ทันัตสุขุภาพของเด็ก็อายุุ 1-3 ปี ีผ่่านทางไลน์แ์อปพลิเิคชัันในรูปูแบบของ Infographic และการแนะนำช่่องทางการสืืบค้น้

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับทัันตสุุขภาพ 

	 3)	สั ัปดาห์์ที่่� 3 (กิิจกรรมที่่� 3) กิิจกรรมสถานการณ์์สมมติิแก้้วิิกฤตช่่องปากหนููน้้อย (องค์์ประกอบที่่� 4 และ

องค์ป์ระกอบที่่� 5) ในกิจิกรรมนี้้�จะมีกีารตอบคำถามตามสถานการณ์ท์ี่่�ยกมา เพื่่�อนำไปสู่่�การแก้ไ้ขปัญัหาช่่องปากของเด็ก็ 

โดยจะทำการส่่งลิิงก์์ Google form

	 4)	สั ัปดาห์์ที่่� 4 (กิิจกรรมที่่� 4) กิิจกรรมรู้้�หรืือไม่่? สื่่�อนี้้�เชื่่�อถืือได้้หรืือ??? (องค์์ประกอบที่่�) ในกิิจกรรมนี้้�จะมีี

การตอบคำถามเกี่่�ยวกัับสื่่�อที่่�ยกตััวอย่่างให้้ว่่ามีีความน่่าเชื่่�อถืือหรืือไม่่ อย่่างไร โดยจะทำการส่่งลิิงก์์ Google form

	 5)	สั ัปดาห์์ที่่� 1- 4 (กิิจกรรมที่่� 2) Open chat เพื่่�อลููกน้้อย (องค์์ประกอบที่่� 3) ตลอดระยะเวลาการเข้้าร่่วม

โปรแกรม ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปกครองเด็็กทุุก ๆ คนได้้สื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กััน

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

	ส่่ว นที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ ความสััมพัันธ์์กับัเด็็ก ระดัับการศึึกษา อาชีีพ/งานที่่�ทำในปััจจุุบันั 

รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน การได้้รัับข้้อมููลทางทัันตกรรมของเด็็ก ความถี่่�ในการเข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรมของเด็็ก 

อายุุของเด็็ก จานวนฟัันที่่�ขึ้้�น และพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของบุุตรหลานช่่วงวััย 1-3 ปีี 

	ส่่ว นที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปีี เป็็นแบบประเมิินที่่�ผู้้�วิิจััย

ดัดัแปลงมาจากแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็็กของ Vichayanrat et al. (2014) ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 28 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ตอน ได้้แก่่ 

	 ตอนที่่� 1	ทัักษะความรู้้� ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพช่่องปาก เป็็นแบบวัดความรู้้�แบบเลืือกตอบข้อที่่�ถููกที่่�สุุด 

จำนวน 15 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน รวม 15 คะแนน

	 ตอนที่่� 2	ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสาร การจััดการตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อด้้านสุุขภาพช่่องปาก  

เป็็นแบบสอบถามแบบ Likert scale 5 ตััวเลืือก พิิจารณาตามความถี่่�ในปฏิิบััติิ ทำทุุกครั้้�ง (5 คะแนน) บ่่อยครั้้�ง  

(4 คะแนน) บางครั้้�ง (3 คะแนน) นาน ๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) และ ไม่่เคย (1 คะแนน) จำนวน 10 ข้้อ คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 
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10-50 คะแนน

	 ตอนที่่� 3	ทักัษะการตััดสินิใจ เป็็นข้อ้คำถามแบบให้้เลืือกตอบ 4 ตัวัเลืือก โดยหากตอบถูกจะได้้ข้อ้ละ 1 คะแนน 

จำนวน 3 ข้้อ รวม 3 คะแนน

	 โดยแบบประเมิินความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดูแลเด็็กอายุุ 1-3 ปีี มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง  

10-68 คะแนน

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 โปรแกรม Line Use - Good Oral Health ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่่าน  

ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 และผู้้�วิิจััยได้้นำโปรแกรม Line Use-Good Oral Health ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ

ใกล้้เคีียงกัับประชากรที่่�จะศึึกษา จำนวน 5 ราย เพื่่�อทดสอบและปรัับปรุุงโปรแกรมก่่อนนำไปใช้้จริิง ผลการทดลองใช้้ 

พบว่่า ผู้้�ปกครองเด็็กให้้ข้้อมููลว่่าชุุดโปรแกรมใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย มีีรููปภาพในการส่ื่�อสารชััดเจน ดููแล้้วเกิิดความเข้้าใจ 

และไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ไลน์์แอปพลิิเคชััน

	 2.	 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปี ีตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.92 และผู้้�วิิจััยได้้นำแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

ของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับประชากรที่่�จะศึึกษา จำนวน 30 ราย 

แล้้วนำมาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของเครื่่�องมืือโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิิธีีการของ 

Cronbach (1990) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ .81

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับรับรองจริิยธรรมการวิิจััย จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์คณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดลแล้้ว ผู้้�วิิจััยนำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลเสนอต่่อสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการ เพื่่�อขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่� จากนั้้�นประสานงาน

ไปยัังศููนย์์บริิการสุุขภาพชุุมชมตำบลบางบ่่อ เพื่่�อเข้้าเก็็บข้้อมููลเมื่่�อเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างทำการขอความร่่วมมืือในการเก็็บ

ข้้อมููล อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบ และลงนามในใบยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย และแจกคิิวอาร์์โค้้ด (QR code) ให้้กัับกลุ่่�มทดลองสำหรัับสแกนเพิ่่�มเพื่่�อนใน application Line เพื่่�อใช้้

ในการทำกิิจกรรมในสััปดาห์์ถััดไปและเพื่่�อรัับ link Google form ในการทำแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ1-3 ปี ีก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรมและในกลุ่่�มควบคุมุผู้้�วิจิัยัจะให้ส้แกนคิวิอาร์โ์ค้ด้ (QR code) 

เพื่่�อรัับไลน์์แอปพลิิเคชััน ในการทำแบบประเมิินก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยกลุ่่�มทดลองจะเข้้าร่่วมโปรแกรมผ่่านทาง  

ไลน์์แอปพลิิเคชััน เวลา 4 สััปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการดููแลตามปกติิ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4  

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมจะทำการทดสอบซ้้ำโดยให้้ทำแบบประเมิินซ่ึ่�งเป็็นแบบประเมิินฉบัับเดีียวกันกัับแบบประเมิิน

ก่่อนการทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้� วิิจััยนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสถิิติิ SPSS เวอร์์ชััน 18 กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การแจกแจงความถี่่�ค่่าร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานและเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิ chi-square และ Fisher’s exact test โดยกำหนด

ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน 

และหลัังทดลองภายในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยใช้้สถิิติิ pair t-test และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพช่่องปากของกลุ่่�มตัวัอย่่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองในช่่วงก่่อนและหลังัการใช้โ้ปรแกรม Line Use 

- Good Oral Health ด้้วยสถิิติิ independent t-test ก่่อนการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ t-test ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

โดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-Smirnov test พบว่่า ตััวแปรทุุกตััวมีีการแจกแจงปกติิ (normal distribution)
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	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิจัิัยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัิัยในคน คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล และผ่่านการรัับรอง เลขที่่� COA No. MURA2024/601 ลงวัันที่่� 25 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2567 เก็็บเอกสารรวบรวมข้้อมููลไว้้นาน 1 ปีีและไม่่เปิิดเผยชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ที่่�มาพาเด็็กมาเข้้ารัับบริิการทางสุุขภาพที่่�คลิินิิกเด็็ก

สุุขภาพดีี ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนโรงพยาบาลบางบ่่อ จำนวนทั้้�งหมด 46 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

23 คน กลุ่่�มทดลองมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 25-60 ปีี (mean = 33, S.D. = 9.66, median = 29.00) และกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุอยู่่�

ในช่่วง 20-53 ปีี (mean= 33.78, S.D. = 7.47, median = 32) ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์

เป็็นแม่่ ร้้อยละ 69.6 และร้้อยละ 65.2 ตามลำดัับ กลุ่่�มทดลองมีีระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมัธยมศึึกษา 

ตอนปลาย (ร้้อยละ 34.8) กลุ่่�มควบคุมมีีระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 43.5) กลุ่่�มทดลอง 

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้างทั่่�วไป (ร้้อยละ 39.1) และมีีจำนวนร้้อยละ 26.1 ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ กลุ่่�มควบคุม 

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป (ร้้อยละ 52.2) ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือ 

นอยู่่�ระหว่่าง 10,001 -20,000 บาท ร้้อยละ 43.5 และ ร้้อยละ 56.5 ตามลำดัับ 

	 2.	 จากผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูกลุ่่�มทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพช่่องปากก่่อนเข้า้ร่่วม

โปรแกรม Line Use - Good Oral Health เท่่ากัับ 46.95 (S.D. = 9.17) และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 55.78 

(S.D. = 5.96) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) แสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปี ีของกลุ่่�มทดลอง  

		ก่่  อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n = 23)

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก	 	 S.D.	 D	 s
D
	 t	 p

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 46.95	 9.17				  

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 55.78	 5.96	 7.04	 2.79	 -80.901	 .025

	 2.	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากเท่่ากัับ 46.95 (S.D. = 9.16) และก่่อนการทดลองกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากเท่่ากัับ 40.34 (S.D. = 10.78) เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปาก ก่่อนการทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปี ีก่่อนการทดลอง  

		  ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 46)

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก	 	 S.D.	 t	 p

กลุ่่�มทดลอง (n = 23)	 46.95	 9.16	
2.239	 .626

กลุ่่�มควบคุุม (n = 23)	 40.34	 10.78		



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 73

Effect of Line Use - Good Oral Health Program On Oral Health Literacy 
In Guardian Of Children 1-3 Years Old

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2568
Volume 33 No. 3 (Jul - Sep) 2025

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมพบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากเท่่ากัับ 55.78 (S.D. = 5.96) และหลัังการทดลองกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย 

คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากเท่่ากัับ 48.74 (S.D. = 11.97) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก หลัังการทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรียีบเทียีบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็็กอายุ ุ1-3 ปี ีหลัังการทดลอง  

		  ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  (n = 46)

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก	 	 S.D.	 t	 p

กลุ่่�มทดลอง (n = 23)	 55.78	 5.96	
2.527	 .025

กลุ่่�มควบคุุม (n = 23)	 48.74	 11.97		

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ในกลุ่่�มทดลองหลัังการได้้รัับโปรแกรม มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปากมากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมที่่�มีีส่่วนช่่วยในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปีี ซ่ึ่�งพััฒนาตามกรอบแนวคิดความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพของนััทบีม 

(Nutbeam, 2008) ประกอบด้วย 6 องค์์ประกอบคืือ 1) การเข้้าถึงึข้้อมูลูสุขุภาพและบริกิารสุขุภาพ 2) ความรู้้�ความเข้้าใจ 

3) ทัักษะการสื่่�อสาร 4) ทัักษะการตััดสิินใจ 5) ทัักษะการจััดการตนเอง และ 6) การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Verlinden et al. (2020) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองผู้้�ปกครองมีีคะแนนความรู้้�ในการวััด 

หลัังการให้้โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนการให้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Surin, 

Raksanam, Suklim, and Tangkam, (2019) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลองผู้้�ปกครองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  

การรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากเด็็ก ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีปริิมาณ 

แผ่่นคราบจุุสิินทรีีย์์บนตััวฟัันของเด็็กหลัังทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลงจากก่่อนการทดลอง อย่่างไรก็็ตาม ภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับศึกษา 

ของ Thwin (2017) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับการดููแลช่่องปากในเด็็กปฐมวััยและผู้้�ปกครองในประเทศ

เมีียนมา โดยพบว่่า ความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังได้้รัับโปรแกรม และ

เมื่่�อมีกีารติิดตามหลััง 1 ปี ีพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากของผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ดีขึ้้�น สุขุภาพช่่องปากเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง

เพิ่่�มขึ้้�นเทีียบกับก่่อนได้้รับัโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุม (p < 0.05) พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กดีีขึ้้�นชััดเจน 

(p < 0.05) เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ Menoncin, Ferreira, Zandoná, Menezes, and Fraiz (2023) ที่่�ศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองกัับการเข้้ารัับบริการทางทัันตกรรมของเด็็กปฐมวััย 

พบว่่า ผู้้�ปกครองที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสูงูมีแีนวโน้ม้พาบุุตรหลานไปพบทันตแพทย์เ์พื่่�อรับัการตรวจสุขุภาพช่่องปาก

อย่่างสม่่ำเสมอ และการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองสามารถส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ของเด็็กได้้

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลและบุุคลากรที่่�ทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพเด็็กในชุุมชนสามารถนำชุุดกิิจกรรมโปรแกรม Line Use - 

Good Oral Health ไปใช้้ในการสอนทัักษะการดููแลสุุขภาพช่่องปากให้้กัับผู้้�ปกครองเด็็กในชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก และลดปััญหาฟัันผุุของเด็็กในช่่วงอายุุ 1-3 ปีี ได้้อย่่างยั่่�งยืืนมากยิ่่�งขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาและติิดตามประเมิินผลความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 1-3 ปีี  

ในระยะยาวหลัังจากได้้รัับโปรแกรม Line Use – Good Oral Health และควรมีีการนำโปรแกรม Line Use - Good 

Oral Health ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�อื่่�น ซ่ึ่�งอาจมีีบริบท สภาพแวดล้้อม การสนัับสนุุนทางสัังคม รวมถึึง 

การรัับข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�ต่่างกัันออกไป

References 

Alzahrani, A. Y., El Meligy, O., Bahdila, D., Aljawi, R., Bamashmous, N. O., & Almushayt, A. (2024). The  

	 influence of parental oral health literacy on children’s oral health: A scoping review. Journal  

	 of Clinical Pediatric Dentistry, 48(4), 16-25.

Bureau of Dental Health. (2020). Oral health care of working-age adults, pregnant women, and  

	 young children. Nonthaburi, Thailand: Bureau of Dental Health, Department of Health,  

	 Ministry of Public Health. [In Thai]

Bureau of Dental Health. (2023). Complete report of the 9th National Oral Health Survey Project.  

	 Prof. 2022-2023 (Phase 1). Nonthaburi, Thailand: Department of Health, Ministry of Public  

	 Health. [In Thai]

Centers for Disease Control and Prevention. (2025). Oral health conditions and economic burden.  

	 CDC. Retrieved from https://www.cdc.gov/pcd/issues/2025/25_0130.htm

Department of Health. (2017). The 8th Thailand national oral health survey report, 2017. Nonthaburi,  

	 Thailand: Bureau of Dental Health, Department of Health, Ministry of Public Health. [In Thai]

Department of Health. (2019). Summary report on early childhood parenting literacy situation.  

	 Retrieved from https://nich.anamai.moph.go.th/web-upload/migrated/files/nich/n624_ 

	 71787caf84836dbc48fa30c0123635e2_DMKM_InnovationResearch03.pdf [In Thai]

Kawin, P. (2021). The effectiveness of oral health promotion programs among children 9 month -  

	 2 year 6 month’s parents at well baby clinic in Wiang Chiang Rung Hospital, Wiang Chiang  

	 Rung District, Chiangrai Province [Master’s independent study, University of Phayao]. [In Thai]

Khwannaemeng, K. (2019). Health literacy functional interactive critical. Bangkok: Amarin Printing  

	 and Publishing. [In Thai]

Laohapensang, P., & Chatiketu, P. (2022). Effectiveness of learning process model to improve oral  

	 health literacy among parents of early childhood in Health Promotion Center Region 1,  

	 Chiang Mai. Thai Dental Public Health Journal, 27, 28-40. Retrieved from https://he02.tci- 

	 thaijo.org/index.php/ThDPHJo/article/view/259216 [In Thai]

Menoncin, B. L. V., Crema, A. F. A., Ferreira, F. M., Zandoná, A. F., Menezes, J. V. N. B., & Fraiz, F. C.  

	 (2023). Parental oral health literacy influences preschool children’s utilization of dental  

	 services. Brazilian Oral Research, 37, e090. https://doi.org/10.1590/1807-3107BOR-2023. 

	 vol37.0090



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 75

Effect of Line Use - Good Oral Health Program On Oral Health Literacy 
In Guardian Of Children 1-3 Years Old

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2568
Volume 33 No. 3 (Jul - Sep) 2025

Nutbeam, D. (2008). Health literacy as a public health goal: A challenge for contemporary health  

	 education and communication strategies into the 21st century. Health Promotion  

	 International, 13(2), 209-212.

Phla-aad, W. (2019). The effect of oral health education among caregivers on the amount of dental  

	 plaque in preschool children at Ban Khlong Ban Child Development Center, Sakon Subdistrict,  

	 Thapae District, Satun Province. Journal of Community and Community Public Health, 1(2),  

	 1-10. Retrieved from https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JCCPH/article/view/247594 [In Thai]

Ploypaphatt, S., & Prapapen, S. (2024). The development of a health literacy model for promoting oral  

	 health among parents of preschool children in Phuket Province. Journal of International  

	 Crisis and Risk Communication Research, 1112-1122. https://doi.org/10.63278/jicrcr.vi.931  

	 [In Thai]

Samutprakarn Provincial Public Health Office. (2017). Annual report for the fiscal year 2017. Samut  

	 Prakan: Samut Prakan Provincial Public Health Office. [In Thai]

Spodzieja, K., & Olczak-Kowalczyk, D. (2022). Premature loss of deciduous teeth as a symptom of  

	 systemic disease: A narrative literature review. International Journal of Environmental  

	 Research and Public Health, 19(6), 3386. http://dx.doi.org/10.3390/ijerph19063386

Surin, A., Raksanam, B., Suklim, N., & Tangkam, T. (2019). Effects of oral health care promotion program  

	 among parents on dental caries prevention of preschool children in child development  

	 centers, Khok Yang community, Trang. Southern College Network Journal of Nursing and  

	 Public Health, 6(1), 189-200. [In Thai]

Thwin, K. M., Zaitsu, T., Ueno, M., & Kawaguchi, Y. (2018). Effects of oral health education in Myanmar  

	 preschool children and guardians. Journal of Investigative and Clinical Dentistry, 9(3), e12346.  

	 https://doi.org/10.1111/jicd.12346

Verlinden, D. A., Schuller, A. A., Verrips, G. H. W., & Reijneveld, S. A. (2020). Effectiveness of a short  

	 web-based film targeting parental oral health literacy in a well-child care setting. European  

	 Journal of Oral Sciences, 128(3), 226-232. https://doi.org/10.1111/eos.12700

Vichayanrat, T., Sittipasoppon, T., Rujiraphan, T., Meeprasert, N., Kaveepansakol, P., & Atamasirikun, Y.  

	 (2014). Oral health literacy among mothers of preschool children. Mahidol Dental Journal.  

	 Retrieved from https://dt.mahidol.ac.th/th/file/2017/08/Oral-health-literacy-among-mothers-

	 of-pre-school-children.pdf [In Thai]

World Health Organization. (2022). Oral health [Internet]. Retrieved from https://www.who.int/news- 

	 room/fact-sheets/detail/oral-health



Factors Related to Pre-Operative Anxiety Among Older 

Adult Undergoing General Surgery in Jinzhou, China
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Abstract

	 As a special group of general surgical patients, elderly patients have relatively weak mental 

ability, and the problem of pre-operative anxiety is more prominent. This correlational descriptive 

study aimed to identify factors related to pre-operative anxiety among older adult undergoing  

general surgery in Jinzhou, China. A simple random sampling method was used to recruit the sample 

of 82 older adults undergoing general surgery in the Third Affiliated Hospital of Jinzhou Medical  

University in Jinzhou, Liaoning Province, China. Research instruments included questionnaires to  

gather data for demographic information, State Anxiety Inventory (S-AI), and Social Support Rating 

Scale (SSRS). Descriptive statistics and point biserial correlation coefficients, Pearson’s product moment 

correlation coefficients were used to analyze the data.

	 The results revealed that most of the sample (87.80 %) had moderate pre-operative anxiety 

(score 41-60). For correlation analysis, pre-operative anxiety was significant negatively correlated with 

age and social support (r = -0.268, p < .05; r = -0.508, p < .01), and positively correlated with married 

marital status (r = 0.398, p < .01).

	 The findings suggest that nurses and other health care providers could apply these study 

results to develop activities/ programs to prevent pre-operative anxiety in older adults undergoing 

general surgery by focusing on enhancing social support.
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Introduction

	 Surgery is one of the commonly used methods in clinical surgical treatment. Previous studies 

have shown that most patients will have severe stress reaction pre-operative. When the psychological 

changes caused by stress response cannot be adjusted to normal, it may lead to psychological  

disorders and affect postoperative recovery (Maatta et al., 2019). Anxiety refers to people’s nervous, 

negative emotions about some imminent danger or harm (Zhang et al., 2019). Pre-operative anxiety 

is one of the most common and typical stress reactions in patients during the operation period  

(Kumar, Das, Chauhan, Kiran, & Satapathy, 2019). The severe anxiety pre-operative not only affects  

the mental state of patients, but also causes changes in blood pressure and heart rate, affects the 

smooth progress of operation and anesthesia, increases the risk of operation and the probability of 

complications, and affects the quality of life (Tao, Li, Wang, & Gou, 2018). With the change of medical 

model, it is important to pay attention to the changes of patients’ mental state while treating  

diseases, which plays an important role in improving the effect of treatment (Li et al., 2016). 

	 Based on the literature review, previous studies have shown that most patients have severe 

stress response pre-operative, which may lead to psychological disorders when the psychological 

changes caused by stress response cannot be adjusted to normal (Liu, Gao, & Yang, 2018).  

Pre-operative anxiety is one of the most common stress reactions in patients pre-operative (Kumar  

et al., 2019).Existing studies have shown that among the 996 patients who are about to undergo  

surgery, 650 patients have pre-operative anxiety, and the incidence of anxiety is 65.26%. Among  

them, there were 389 cases of mild anxiety (39.06%), 140 cases of moderate anxiety (14.06%) and  

121 cases of severe anxiety (12.15%) (Liao, & Li, 2019). There are several factors that lead to  

pre-operative anxiety in existing studies.   

Objectives of the study

	 1. 	To study the level of pre-operative anxiety among older adult undergoing general surgery 

in Jinzhou, China.

	 2.	 To examine the relationship between age, educational level, marital status, income, social 

support, and pre-operative anxiety among older adult undergoing general surgery in Jinzhou, China.

Conceptual Framework

	 This study was based on Spielberger anxiety theory, also known as state-trait anxiety theory, 

which required the use of the state anxiety scale, S-AI, described in State anxiety is often a temporary 

unpleasant emotional experience, such as stress, fear, anxiety, and nervousness, accompanied by the 

function of the autonomic nervous system. This study focuses on the relationship between age,  

educational level, marital status, income, social support, and pre-operative anxiety among older adults 

undergoing general surgery. The researchers hypothesized that if health care providers were aware 

that general pre-operative anxiety was common among older adult patients, they would implement 

intervention behaviors to improve general surgical anxiety and facilitate postoperative recovery.
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Methods

	 Research Design

	 This study is descriptive correlational study was used to examine the relationship between 

age, educational level, marital status, income, social support, and pre-operative anxiety among older 

adult undergoing general surgery in Jinzhou, China.

	 Population

	 The study population was older adult undergoing general surgery in the Third Affiliated  

Hospital of Jinzhou Medical University, China, during June 27 to July 28, 2022.

	 Sample and Sample size

	 The Sample was recruited from the target population, following inclusion criteria: 1) 60 years 

old and olders; 2) Be able to understand, read, write, and speak Chinese; 3) No current psychological 

problems from medical record. The sample size was calculated following the G*power program by 

using the calculation method of correlation study and determined the parameters as follows:  

Tail = two, effect size = 0.3 (Tan et al., 2020), α = 0.05, power (1-β) = 0.8, the results showed that  

the total sample size was 82 participants.

	 Sampling

	 Simple random sampling by lottery was used to recruit participants who met the inclusion 

criteria. Two to three participants were randomly selected every working day (Monday to Friday) until 

reaching the prescribed sample size of 82.

	 Research Instruments

	 1.	 The demographic data questionnaire [DDQ]

	 The DDF including gender, age, education level, marital status, medical expenses, income. 

	 2.	 State Anxiety Inventory [S-AI]

	 The study required the use of the State Anxiety Inventory (S-AI).This inventory has a wide 

range of applications and was translated into Chinese in 1988 with satisfactory validity and is suitable 

for our country. The S-AI is self-evaluation, concise in content, easy to operate, and easy to be  

accepted and mastered by the participants. The scoring method was 1-20 questions, with a full scale 

of 1-4 (state anxiety: 1-none, 2-some, 3-medium, 4-very obvious. The cumulative scores of state  

anxiety were calculated respectively, with a minimum of 20 points and a maximum of 80 points  

(note: all positive emotional items are scored in reverse order). A higher score reflects a higher anxiety. 

The state anxiety scale has a good internal reliability (Cronbach alpha 0.82), which has been used in 

many medical and general medical practice (Spielberger et al., 1970). The state anxiety level is as 

follows: a score of 20-40 means mild anxiety, 41-60 means moderate anxiety, 61-70 means high  

anxiety, and 71-80 means severe anxiety. 

	 3.	 Social Support Rating Scale (SSRS)

	 In this study, the researcher used Chinese version of Social Support Rating Scale. The scale 

was designed and compiled by Shuiyuan Xiao and other mental health workers on the basis of foreign 

scales and according to the actual situation in China, which helps people to have a comprehensive 
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evaluation of their social support. The scale is widely used and recognized in China, With 10 items 

and 3 dimensions, with a total score of 12-65 points, ≤ 22 as a low level, 23-44 as a 28 moderate 

level, (Xiao, 1994) and > 45 as a higher level. The higher the score, the higher the degree of social 

support. The coefficient of Cronbach’s α in this scale is 0.817.

	 Ethical considerations

	 The protocol for this study was approved by the Institutional Review Board of Burapha  

University (Protocol code G-HS064/2564) and the Ethics Committee of the Third Affiliated Hospital of 

Jinzhou Medical University (Protocol code KX2021- 028).

	 Data Collection

	 Participants who indicated their willingness to participate in the study were asked to sign an 

informed consent form and fill out the study questionnaire independently in a private setting. The 

completeness of the questionnaire was checked by the investigator on site. The data collection  

process was repeated until the specified sample size was reached.

	 Data Analysis

	 In this study, the test level α = 0.05 will be set, and Descriptive statistics were used to  

describe the demographic data. Pearson correlation coefficient and point biserial were used to  

examine the relationship between age, educational level, marital status, income, social support, and 

pre-operative anxiety among older adult undergoing general surgery in Jinzhou, China.

Results 

	 Part 1 Demographic characteristics of sample

	 More than half of the participants were men (60.7%), and the overall age was 61-87 years  

(M = 66.81, SD = 5.2). Among them, the proportion of 60-69 years was the highest (78.6%). Most of 

the participants were widowed (54.8%). 53.6% of the participants had a common income of 0 to 5000k. 

Most participants had history of surgery (67.9%). 

	 Part 2 Description of pre-operative anxiety

	 The major portion of pre-operative anxiety had a moderate level of anxiety (87.80%)  

(score 41-60). The details are shown in Table 1.

Table 1 Description of pre-operative anxiety (n = 82) 

pre-operative anxiety	 n 	 %

Mild anxiety (score 20-40)	 7	 8.54

Moderate anxiety (score 41-60)	 72	 87.80

High anxiety (score 61-70)	 3	 3.66

	 Part 3 Relationships between selected factors and pre-operative anxiety

	 Pearson’s correlation analysis was used to examine the relationships between selected  

factors (age, educational, marital status, income, social support) and pre-operative anxiety. There was 
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a correlation between age, educational, marital status, income, social support and pre-operative  

anxiety. Table 5 showed that pre-operative anxiety was significant negatively correlated with age and 

social support (r = -0.268, p < .05; r = -0.508, p < .01), and positively correlated with married marital 

status (r = 0.398, p < .01).

Table 2	Pearson correlation coefficient and point biserial between selected factors and pre-operative  

	 anxiety (n = 82)

Factors	 pre-operative anxiety (r)

1.	Age	 -0.268*

2.	Marriage status: Married	 0.398**

3.	 Education 	 -0.013

4.	 Income	 -0.039

5.	Social support 	 -0.508**

*p < .05, **p < .01

Discussion 

	 1.	 Pre-operative anxiety among older adult undergoing general surgery

	 In general, 8.54% of older adult undergoing general surgery had mild pre-operative anxiety, 

87.80% had moderate pre-operative anxiety, and 3.66% had high pre-operative anxiety.

	 The results of this study indicate that most patients have different anxiety conditions before 

surgery, although most patients still have moderate or obvious anxiety before surgery. This is  

understandable after all; general surgery for most people is a major life event, and the larger negative 

stress of not understanding the disease and treatment of elderly patients will bring some mental 

anxiety. (Li, 2019).

	 2.	 Factors related to pre-operative anxiety among older adult undergoing general  

surgery

	 To explore the related factors of pre-operative anxiety in older adults undergoing general 

surgery according to the Spielberger anxiety theory. Statistical analysis found a low negative correlation 

between age and pre-operative anxiety (r = -0.268, p < 0.05). For example, Li et al. (2021) pointed out 

that age can affect the degree of general pre-operative anxiety in elderly patients. Age is considered 

a factor in pre-operative anxiety. Age may also be related to a person’s pre-operative anxiety. This 

may indicate that older age and more experience lead to a better mindset in older adults. Married 

status was moderately positively correlated with pre-operative anxiety in the elderly (r = -0.398,  

p < 0.01). This may be because their partner’s support reduces their anxiety. (Johnson, 2019). Social 

support was negatively correlated with pre-operative anxiety in the elderly. (r = 0.508, p < 0.01).  

Our study showed that a robust social support system can significantly reduce pre-operative anxiety. 

(Wang, Zhang, Sun, Kang, & Wei, 2021). Social support provides emotional comfort and practical help 
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to help patients face surgical challenges more positively, meaning that the more support a person 

has in society, the less anxiety they experience before common surgery.

Implications for Nursing and Recommendations 

	 The results of this study will provide a basis for nurses and other medical staff to understand 

the related factors of pre-operative anxiety of patients in Jinzhou area. Medical staff have a certain 

understanding of the related factors affecting the pre-operative anxiety of the elderly, which can be 

paid attention to when providing nursing care to prevent pre-operative anxiety. It is helpful for nurses 

to make better plans and interventions for patients with pre-operative anxiety, so as to improve the 

anxiety of patients, improve their quality of life, and promote the recovery of the disease. Researchers 

can apply these correlated factors in future studies to investigate predictors of pre-operative anxiety 

in older adults, or incorporate these correlated factors into quasi-experimental studies.

Acknowledgments 

	 The authors are from the University of Burapha, Thailand, and the Third Affiliated Hospital  

of Jinzhou Medical University, China, and we also sincerely thank the participants of this study for  

their cooperation.

Conflict of Interests

	 The authors declare no conflict of interest

References

Kumar, A., Das, S., Chauhan, S., Kiran, U., & Satapathy, S. (2019). Perioperative anxiety and stress in  

	 children undergoing congenital cardiac surgery and their parents: Effect of brief  

	 intervention-A randomized control trial. J Cardiothorac Vasc Anesth, 33(5), 1244-1250.  

	 doi:10.1053/j.jvca.2018.08.187.

Kvaal, K., Ulstein, I., Nordhus, I. H., & Engedal, K. (2005). The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory  

	 (STAI): the state scale in detecting mental disorders in geriatric patients. Int J Geriatr  

	 Psychiatry, 20(7), 629-634. doi:10.1002/gps.1330.

Li, D. Z., Cui, Y. L., Wang, S. S., Chen, X. F., Wang, L. P., Shao, S. H., & Chu, L. Y. (2016). A study of mood  

	 disorders and health-related quality of life in breast cancer patients during postoperative  

	 chemotherapy. Chinese Journal of Cancer Prevention and Treatment, 23(15), 4.

Liao, Q. L., & Li, X. L. (2019). Meta-analysis of the effects of psychological interventions on negative  

	 mood and quality of life in patients with gastrointestinal malignancies. South China J Prev  

	 Med, 45(5), 5.

Li, X. R., Zhang, W. H., Williams, J. P., Li, T., Yuan, J. H., Du, Y., & An, J. X. (2021). A multicenter survey  

	 of perioperative anxiety in China: Pre- and postoperative associations. J Psychosom Res, 147,  

	 110528. doi:10.1016/j.jpsychores.2021.110528.



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา82

Factors Related to Pre-Operative Anxiety Among Older 
Adult Undergoing General Surgery in Jinzhou, China

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2568
Volume 33 No. 3 (Jul - Sep) 2025

Liu, Y. L., Gao, J., & Yang X. Y. (2018). Analysis of psychological states and influencing factors in  

	 perioperative diabetic retinopathy patients. Chinese Journal of Disease Control &  

	 Prevention, 22(7), 4.

Li, Z. Y. (2019). Analysis of the causes of preoperative anxiety in patients undergoing general surgery  

	 and nursing countermeasures. World Latest Medical Information Abstracts (Continuous  

	 Electronic Journal), 18(4), 200-201.

Maatta, J., Martikainen, A., Pakarinen, M., Ikaheimo, T. M., Nissen, M., von Und Zu Fraunberg, M., &  

	 Huttunen, J. (2019). High level of childhood trauma predicts a poor response to spinal  

	 cord stimulation in chronic neuropathic pain. Pain Physician, 22(1), E37-e44. 

Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L., & Lushene, R. E. (1970). Manual for the State-Trait Anxiety Inventory.

Tao, D. H., Li, Y., Wang, L. S., & Gou, Q. X. (2018). Effects of comfort care combined with clinical care  

	 pathway on preoperative anxiety and surgical stress and postoperative psychosomatic  

	 comfort in patients undergoing myomectomy. Chinese Journal of Clinical Oncology and  

	 Rehabilitation, 25(4), 4.

Tan, D. J. A., Polascik, B. A., Kee, H. M., Hui Lee, A. C., Sultana, R., Kwan, M., Sng, B. L. (2020). The effect  

	 of perioperative music listening on patient satisfaction, anxiety, and depression: A quasi- 

	 experimental study. Anesthesiology Research and Practice, 2020, 3761398. https://doi.org/ 

	 10.1155/2020/3761398.

Wang, H., Zhang, L., Sun, M., Kang, L., & Wei, X. (2021). Perioperative treatment compliance, anxiety  

	 and depression of elderly patients with ophthalmic surgery and the influential factors.  

	 Ann Palliat Med, 10(2), 2115-2122. doi:10.21037/apm-21-37.

Xiao, S. Y. (1994). Theoretical basis and research application of social support rating scale. Journal of  

	 Clinical Psychiatry, 4(2), 3. 

Zhang, X. H., Yu, W. J., Zong, W., Liu, J., Xia, X. L., & Zhou, Q. (2019). Investigation of the status and  

	 risk factors of perioperative anxiety in patients undergoing elective surgery in neurosurgery.  

	 Chinese Journal of Modern Nursing, 25(28), 6. 



ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนจากลีีลาการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์   

ฝนทอง จิิตจำนง, พย.ม.1 ดาริิณ โพธิ์์�แก้้ว, พย.ม.1* อดิิศัักดิ์์� แสงเมืือง, พย.บ.1 ธิิดารััตน์์ คณึึงเพีียร, ปร.ด.1 

 ธิิดารััตน์์ ครุุฑทอง, พย.บ.1

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อศึึกษาผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน และอำนาจทำนายจากลีีลาการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา

พยาบาลศาสตร์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 1-4 ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์  

จำนวน 129 คน เป็็นการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ เครื่่�องมืือการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบสอบถาม

ลีีลาการเรีียนรู้้� และ แบบสอบถามผลสััมฤทธิ์์�การเรีียน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา IOC = 1 หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค ได้้ค่่า 0.82 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่�ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  หาอำนาจทำนายลีลีาการเรียีนรู้้�ต่่อผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนด้ว้ยสถิติิถิดถอยพหุคุูณู 

	 ผลการวิิจััย พบว่่า ผลสััมฤทธิ์์�การเรีียนของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 2.99,  

SD = 1.03) ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบจัักษุุประสาท และแบบปฏิิบััติิหรืือเคลื่่�อนไหว ส่่งผลต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และแบบโสต ประสาท ส่่งผลต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(p < .01) 

ทั้้�งนี้้�ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบอ่่านหรืือเขีียน สามารถทำนายผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน ได้้ร้้อยละ 4.1 (R2 = 0.41, F = 5.487, 

p = .05) 

	 จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า ควรมีีการเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของนัักศึึกษา

พยาบาลศาสตร์์โดยคำนึึงถึึงปััจจััยลีีลาการเรีียนรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แบบจัักษุุประสาท แบบปฏิิบััติิหรืือเคลื่่�อนไหว และ

แบบโสตประสาท เพื่่�อประสิิทธิิภาพการเรีียนที่่�มากขึ้้�น
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Abstract

	 This descriptive research aims to study academic achievement and the predictive power of 

learning styles among nursing students. The sample consisted of 129 nursing students from years 1-4 

at Boromarajonani College of Nursing Surin, selected through stratified random sampling. The research 

instruments were a demographic questionnaire, a learning style questionnaire, and an academic 

achievement questionnaire. Content validity was assessed (IOC = 1), and reliability was determined 

using Cronbach’s alpha coefficient, which yielded a value of 0.82. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The predictive power of 

learning styles on academic achievement was determined using stepwise multiple regression analysis.

	 The results revealed that the academic achievement of nursing students is at a moderate 

level (M = 2.99, SD = 1.03). Visual-spatial and kinesthetic learning styles significantly impact academic 

achievement (p < .05), while auditory learning styles significantly impact academic achievement  

(p < .01). Read or write learning styles can predict academic achievement by 4.1% (R2 = 0.41, F = 5.487, 

p = .05).

	 The findings suggest that the importance of nursing students’ academic achievement should 

be emphasized, considering relevant learning style factors such as visual, kinesthetic, and auditory, to 

improve learning effectiveness.
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บทนำ 

	 ในการจััดการเรีียนการสอน พื้้�นฐานการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนเป็็นสิ่่�งหนึ่่�งที่่�ผู้้�สอนต้้องคำนึึง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง  

ลีลีาการเรียีนรู้้� ผู้้�เรียีนแต่่ละบุคุคลจะมีรีูปูแบบการเรียีนรู้้�ที่่�แตกต่่างกัันออกไปซ่ึ่�งในการเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการเรียีนการสอน 

ให้เ้กิิดผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษา ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรียีนหมายถึึงผลลััพธ์์ที่่�สะท้้อนถึึงความสามารถในการเรียีนรู้้�ของผู้้�เรียีน 

ทั้้�งด้้านความรู้้�ทางทฤษฎีี ทัักษะปฏิิบััติิ การคิิดวิิเคราะห์์ การสื่่�อสาร และทััศนคติิทางวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งไม่่อาจวััดได้้จาก 

คะแนนสอบหรืือเกรดเฉลี่่�ยเพีียงอย่่างเดีียวเท่่านั้้�น แต่่ยัังครอบคลุุมการประเมิินในรููปแบบที่่�หลากหลาย เช่่น การสอบ

ปฏิิบััติิแบบโครงสร้้าง (OSCE) การประเมิินสมรรถนะทางคลิินิิก การใช้้แฟ้้มสะสมงาน การสะท้้อนการเรีียนรู้้�  

(Boromarajonani College of Nursing, Surin, 2022) ดัังนั้้�น ต้้องนำลีีลาการเรีียนรู้้�มาพิิจารณาประกอบกััน หากได้้

ใช้ว้ิธีิีการหรืือลีีลาการเรียีนรู้้�ที่่�ตนเองถนัด จะเกิิดแรงจููงใจและเรียีนรู้้�ได้้ดีขีึ้้�น (Mills, 2002; Srimala & Wangruangsatid, 

2015) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อเสรร็็จสิ้้�นการศึึกษาจะมีีการวััดผลสััมฤทธิ์์�การเรีียนโดยวััดจากเกรดเฉลี่่�ยสะสม

	ลี ลาการเรีียนรู้้� (Learning Styles) เป็็นวิิธีีการเรีียน การคิิด การแก้้ปััญหาที่่�บุุคคล ชอบหรืือถนััดในการใช้ ้

เป็็นประจำ และช่่วยให้้บุุคคลนั้้�นเกิิดการเรีียนรู้้�ได้้ดีีที่่�สุุด VARK เป็็นหนึ่่�งในเคร่ื่�องมืือที่่�สามารถกำหนดลีีลาการเรีียนรู้้� 

ของผู้้�เรีียน (Fleming & Mills, 1992) ได้้แก่่ 1) ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบจัักษุุประสาท (Visual) เป็็นการเรีียนรู้้�โดยใช้ ้

ภาพประกอบ หรืือเห็็นการแสดงหรืือการสาธิิต 2) ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบโสตประสาท (Aural) เป็็นการเรีียนรู้้�ได้้จากการฟััง

หรืือการได้้ยิิน มากกว่่าข้้อมููลที่่�เป็็นตััวหนัังสืือหรืือภาพประกอบต่่าง ๆ 3) ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบอ่่านและเขีียน (Read/

write) เป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�ได้้มาจากการอ่่าน สามารถอ่่านเนื้้�อหาสาระ โดยสามารถเรีียนรู้้�ด้วยตััวเอง 4) ลีีลาการเรีียนรู้้� 

แบบปฏิิบััติิหรืือเคลื่่�อนไหว (Kinesthetic) เป็็นลัักษณะการเรีียนรู้้� โดยผ่่านทางความรู้้�สึึก เคลื่่�อนไหว การใช้้ร่่างกาย 

เป็็นสื่่�อ ทั้้�งนี้้�แต่่ละแบบนั้้�นตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานหลัักการที่่�ว่่าบุุคคลมีีความแตกต่่างทางด้้านการรัับรู้้� ความคิิดที่่�แตกต่่างกััน 

แต่่ทุุกคนสามารถเรีียนรู้้�องค์์ความรู้้� ประเด็็นปััญหาทางวิิชาการได้้โดยที่่�บุุคคลจะมีีรููปแบบเป็็นของตััวเอง ผู้้�เรีียนจะมีี 

แรงจููงใจในการเรีียนเพิ่่�มขึ้้�นและเรีียนรู้้�ได้้ดีีหากได้้ใช้้วิิธีีการหรืือลีีลาการเรีียนรู้้�ที่่�ตนเองถนััดซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันไป 

ในแต่่ละบุุคคล (Mills, 2002; Srimala & Wangruangsatid, 2015) หากผู้้�สอนสามารถจััดการเรีียนรู้้�ให้้เหมาะสมกัับ 

ผู้้�เรีียนแต่่ละบุุคคลก็็จะช่่วยเอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนได้้มาก (Kowtrakul, 2016)

	 การเรียีนของนัักศึกึษาพยาบาลศาสตร์ม์ีคีวามเฉพาะทางที่่�ต้อ้งเรียีนทั้้�งภาคทฤษฎีแีละปฏิบิัตัิ ิการเรียีนการสอน

ที่่�ควรตระหนัักถึึงลัักษณะของผู้้�เรีียนที่่�มีีความแตกต่่างกัันดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น จึึงมีีความจำเป็็นโดยที่่�รููปแบบการเรีียนรู้้�

สามารถสร้า้งกระบวนการที่่�ทําํให้้ผู้้�เรียีนเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมความคิิด ดังันั้้�นแล้้ว การเรียีนรู้้�ผ่่านการมองเห็็น การสัมัผัสั 

การได้้ยิิน การลงมืือปฏิิบััติิ จะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนแต่่ละคนจะมีีความสามารถในการรัับรู้้�และเรีียนรู้้�แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งลัักษณะ 

ต่่าง ๆ ของผู้้�เรีียนที่่�จะเลืือกเรีียนรู้้�หรืือรัับรู้้�ข้้อมููลตามความถนััดของตนเองนั้้�น เรีียกว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�ซ่ึ่�งผู้้�เรีียน 

แต่่ละคนจะมีีความถนัดในการรัับรู้้�ตามลัักษณะเฉพาะของตนที่่�จะชอบหรืือสนใจรัับข้อมููล บางคนอาจจะถนัดและชอบ 

ที่่�จะมีีการดูู สััมผััส หรืือได้้ยิิน ดัังนั้้�น การศึึกษาลีีลาการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนจะทราบถึึงความถนััดและสามารถจำแนกได้้ว่่า 

แต่่ละบุุคคลจะต้้องเรีียนรู้้�หรืือมีีการเลืือกรัับรู้้�ของผู้้�เรีียนอย่่างไรที่่�จะมีีประสิิทธิภาพ ซึ่่�งจะสามารถทํําให้้ผู้้�เรีียนเลืือกรัับ

ข้้อมููลหรืือใช้้ช่่องทางที่่�เหมาะสมได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น (Kowtrakul, 2016; Srimala & Wangruangsatid, 2015) จากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับลีีลาการเรีียนรู้้�ได้้ (Tuijaroen et al., 2020) ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาเฉพาะ

ลีีลาการเรีียนรู้้�เฉพาะของสถาบััน แต่่ไม่่พบถึึงการทำนายของลีีลาการเรีียนรู้้�ต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน

	 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ ผลิิตบััณฑิิตหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตซึ่่�งมีีการเรีียนการสอน 

เป็็นระยะเวลา 4 ปีี มุ่่�งหวัังผลิิตพยาบาลให้้มีีคุุณภาพ ในการจััดเรีียนการสอนสํําหรัับนัักศึึกษาพยาบาล เป็็นการจััด 

การเรีียนการสอนที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง โดยเน้้นการจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�แบบ active learning  

(Boromarajonani College of Nursing, Surin, 2022)  ลีีลาการเรีียนรู้้� (Learning Styles) มีีความสำคััญต่่อการจััด 

การเรีียนการสอนแบบ Active Learning เพราะช่่วยให้้ผู้้�สอนเข้้าใจว่่า ผู้้�เรีียนมีีวิิธีีการรัับรู้้�และประมวลผลข้้อมููล 
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ที่่�แตกต่่างกััน นัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีีอาจมีีรููปแบบการเรีียนรู้้�แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมาในช่่วงชีีวิิต เมื่่�อมีี

ความพร้้อมสามารถรัับผิิดชอบตนเองได้้มีีความต้้องการที่่�จะรัับผิิดชอบตนเองมากขึ้้�น การปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการสอน

ตามรููปแบบการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนจึึงมีีความจํําเป็็น ดัังนั้้�น การศึึกษาถึึงรููปแบบลีลาการเรีียนรู้้�ชนิิดใดที่่�สามารถทำนาย 

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนได้้ จะสามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาในการพััฒนา

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน และลีีลาการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ วิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี สุุริินทร์์

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาอำนาจการทำนายของปััจจััยลีีลาการเรีียนรู้้�ที่่�มีีอิิทธิพลต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของนัักศึึกษา

พยาบาลศาสตร์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยลีีลาการเรีียนรู้้�สามารถทำนายผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ได้้ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ลี ีลาการเรีียนรู้้� (Learning Styles) หมายถึึง วิิธีีการเรีียน การคิิด และการแก้้ปััญหาที่่�ผู้้�เรีียนถนััดหรืือเลืือกใช้้

เป็็นประจำ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ หนึ่่�งในเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้จำแนกความแตกต่่างของลีีลา 

การเรีียนรู้้�คืือแบบจำลอง VARK (Fleming & Mills, 1992) ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ประเภท ได้้แก่่ (1) Visual การเรีียนรู้้�จาก

สื่่�อภาพ การสาธิิต หรืือการใช้้แผนภาพ (2) Aural การเรีียนรู้้�จากการฟััง เช่่น การบรรยายหรืือการอภิิปราย (3) Read/

Write การเรีียนรู้้�จากการอ่่านและการเขีียนเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจด้้วยตนเอง และ (4) Kinesthetic การเรีียนรู้้�จากการ

ลงมืือปฏิิบััติิจริิงหรืือการใช้้ร่่างกายเป็็นสื่่�อ ทั้้�งนี้้� แนวคิดดัังกล่่าวตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานที่่�ว่่ามนุุษย์์มีีความแตกต่่างในการรัับรู้้�

และการประมวลผลข้้อมููล แต่่ทุกคนสามารถเรีียนรู้้�ได้้หากได้้ใช้้วิิธีีการที่่�สอดคล้้องกัับลีลาของตนเอง ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�ม 

แรงจููงใจและประสิิทธิิผลในการเรีียนรู้้� (Mills, 2002; Srimala & Wangruangsatid, 2015) ดัังนั้้�น หากผู้้�สอนสามารถ

ออกแบบการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับความถนััดของผู้้�เรีียน ก็็จะเอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�และผลสััมฤทธิ์์�ทางวิิชาการ 

ได้้มากขึ้้�น (Kowtrakul, 2016) รายละเอีียดสามารถเขีียนเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััยได้้ตามภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน

- เกรดเฉลี่่�ยสะสม

ลีีลาการเรีียนรู้้�

แบบจัักษุุประสาท (Visual) 

แบบโสตประสาท (Aural) 

แบบอ่่านและเขีียน (Read/write) 

แบบปฏิิบััติิหรืือเคลื่่�อนไหว (Kinesthetic)
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาเชิิงทำนาย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร เป็น็นัักศึกึษาพยาบาลศาสตร์์ วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีสุรุินิทร์ ชั้้�นปีทีี่่� 1-4 ประจำปีีการศึึกษา 

2567 ทุุกชั้้�นปีี จํํานวน 451 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีสุุริินทร์ ชั้้�นปีีที่่� 1-4 ประจำปีี 

การศึึกษา 2567 โดยการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ จากนัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีี ประกอบด้้วย นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 จำนวน 38 คน  

ชั้้�นปีีที่่� 2 จำนวน 37 คน ชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 32 คน และชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 22 คน รวมทั้้�งหมดจำนวน 129 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

	 โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) ลงทะเบีียนเรีียนแบบเต็็มเวลา 2) สมััครใจและยิินดีี 

ให้้ข้้อมููลการวิิจััยอย่่างครบถ้้วน เกณฑ์์คััดออก 1) ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วนตามที่่�กำหนด   

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้การคำนวณจากโปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power  

3.1.9.2 ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมที่่�พััฒนามาจากพื้้�นฐาน Power analysis กำหนดค่่า Effect  Size  =  0.15 กำหนดค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ .05 และค่่า power = 0.95 จำนวนตััวแปรทำนาย 4 ตััว คำนวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 129 ราย  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	ส่่ว นที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ เป็็นแบบเลืือกตอบจํํานวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ระดัับชั้้�นปีีที่่�กํําลัังศึึกษา และเกรดเฉลี่่�ยสะสม คืือ ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน ซึ่่�งมีีการแปลผลดัังนี้้� 2.50-3.00 ระดัับ

ปานกลาง  3.01-3.50 ระดัับมาก  3.51 ขึ้้�นไป ระดัับสููง

	ส่่ว นที่่� 2 แบบสอบถามลีีลาการเรีียนรู้้� ในการศึึกษานี้้�ใช้้แบบสอบถาม VARK ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งแปลมาจาก 

VARK Learning Style questionnaire version 7.0 (Pawuttipattarapong, 2014) โดยลัักษณะของแบบสอบถาม 

จะวััดรููปแบบการเรีียนรู้้�ของแต่่ละบุุคคล ลัักษณะของคำถามในแบบสอบถามเป็็นแบบสอบถามที่่�มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 16 ข้้อ 

โดยในแต่่ละข้้อจะมีีคำถามทั้้�งสิ้้�น 4 ตััวเลืือก โดยให้้นัักศึึกษาเลืือกตััวเลืือกที่่�ตรงกัับความเป็็นตััวเองหรืือที่่�ใช่่ตััวเอง 

มากที่่�สุุดในแต่่ละข้้อ เมื่่�อทำการตอบคำถามเสร็็จสิ้้�นแล้้วจะนำผลที่่�ได้้ทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์เพื่่�อแปรผล ดัังนี้้� 1) ผู้้�เรีียน 

ที่่�มีีความถนััดอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง (Unimodal learner) คืือ ผู้้�เรีียนที่่�มีีความถนััด 1 ด้้าน (V, A, R, K) และ 2) ผู้้�เรีียน 

ที่่�มีีความถนััดหลายอย่่าง (Multimodal Learner) สามารถแบ่่งออกได้้ดัังนี้้� a) ผู้้�เรีียน ที่่�มีีความถนััด 2 ด้้าน Bi-modal 

(VA, VR, VK, AR, AK, RK) b) ผู้้�เรีียนที่่�มีีความถนััด 3 ด้้าน Tri-modal (VAR, VAK, ARK, VRK) และ c) ผู้้�เรีียนที่่�มี ี

ความถนััด 4 ด้้าน Quad-modal (VARK) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ผู้้� วิิจััยนํําแบบสอบถามรููปแบบการเรีียนรู้้�ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า 

IOC = 1 และทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ในสถาบัันการศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จํํานวน 30 คน นํํามาวิิเคราะห์์หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ. 0.82 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ภายหลัังได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

สุุริินทร์ โดยนััดหมายนัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีี และให้้ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองผ่่าน google form โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่่างและการแสดงความยินิยอมเข้า้ร่่วมวิจัิัย โดยใช้เ้วลาในการตอบ

แบบสอบถามการวิิจััยประมาณ 30 นาทีี 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา88 ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนจากลีีลาการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ 
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง     
	 การศึึกษาวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาล 
บรมราชชนนีี สุุริินทร์์ เลขที่่� P-EC ลงวัันที่่� 01-09-67 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถปฏิิเสธการให้้ข้้อมููลการวิิจััยโดยไม่่มีีผล 
กระทบต่่อการเรีียนการสอนและการวััดผลคะแนนใด ๆ รายงานผลการวิิจััยในภาพรวม ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-สกุุลนัักศึึกษา 
และทํําลายแบบสอบถามการวิิจััยเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยภายใน 1 ปีี
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 วิิเคราะห์์รููปแบบลีีลาการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ ความถี่่� และร้้อยละ
	 3.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบลีีลาการเรีียนรู้้�และผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
	กํ าหนดนัยัสําํคัญัทางสถิติิทิี่่�.05 โดยมีีเกณฑ์ใ์นการพิจิารณาระดับัของความสัมัพันัธ์ ์ดังันี้้� (รััตน์ศ์ิริิ ิทาโต, 2561)  
r = < .30 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำ r = .30 -.70 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง r = > .70  
หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง
	 4.	 วิิเคราะห์์หาอำนาจการทำนายระหว่่างรููปแบบลีลาการเรีียนรู้้�ต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนด้้วยสถิิติิถดถอย
อย่่างง่่าย (Simple Regression Analysis) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยผู้้�วิิจััยทำการทดสอบ 
ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (Assumption) ตามหลัักการใช้้สถิิติิดัังกล่่าว ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ (Normality)  
2) ตััวแปรต้้นกัับตััวแปรตามมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง (Linearity) โดยการทดสอบสถิิติิเอฟ (F-test) 3) ข้้อมููลมีีความ
แปรปรวนของค่่าความคลาดเคลื่่�อนเป็็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 

ผลการวิิจััย
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของนัักศึึกษาพยาบาล
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 95.35 มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.3 ปีี 
(SD = 1.03) เกรดเฉลี่่�ยสะสมส่่วนมากอยู่่�ระหว่่าง 2.50 - 3.00 คิิดเป็็นร้้อยละ 65.89 ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยของเกรดเฉลี่่�ยสะสม
เท่่ากัับ 2.99 คะแนน (SD = 0.36) รายละเอีียดตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของนัักศึึกษาพยาบาล   

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

 	 หญิิง

อายุุ  

  	 19 ปีี 

	 20 ปีี 

	 21 ปีี 

 	 22 ปีี 

เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

	 2.50 - 3.00 

 	 3.01 - 3.50  

  	 3.51 ขึ้้�นไป 

123

6

38

37

32

22

 

85

27

17

95.35

4.65

29.46

28.68

9.15

17.05

65.89

20.93

13.18
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	 ส่่วนที่่� 2 ลีีลาการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์

	รู ปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ใช้้ พบว่่านัักศึึกษามีีการใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�ผ่่านการอ่่านและ

เขีียน (Read/write) มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.06 รองลงมาคืือ ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบปฏิิบััติิหรืือเคลื่่�อนไหว  

(Kinesthetic) คิิดเป็็นร้้อยละ 27.13 และ ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบโสตประสาท (Aural) ร้้อยละ 20.93 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 รููปแบบลีีลาการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล (N=129)

ลีีลาการเรีียนรู้้� จำนวน ร้้อยละ

ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบจัักษุุประสาท (Visual)

ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบโสตประสาท (Aural)

ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบปฏิิบััติิหรืือเคลื่่�อนไหว (Kinesthetic)

ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบอ่่านและเขีียน (Read/write)

5

27

35

62

3.88

20.93

27.13

48.06

	 ส่่วนที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลีีลาการเรีียนรู้้�และผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์

	ลี ีลาการเรีียนรู้้�แบบจัักษุุประสาท (Visual V) และ ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบปฏิิบััติิหรืือเคลื่่�อนไหว (Kinesthetic)   

มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั P < .05  ส่่วน ลีลีาการเรียีนรู้้�แบบโสตประสาท 

(Aural) ความสััมพัันธ์์กัับผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ P < .01 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 
       

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลีีลาการเรีียนรู้้� และ ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน

 ปััจจััย 1 2 3 4 5

1.	ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน

2.	ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบจัักษุุประสาท (Visual)

3.	ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบโสตประสาท (Aural)

4.	ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบอ่่านและเขีียน (Read/write)

5.	ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบปฏิิบััติิหรืือเคลื่่�อนไหว (Kinesthetic)

1

.018*

.007**

-.204

-.018*

.018*

1

-.145

-.138

-.057

.007**

-.145

1

-.209

.111

-.204

-.138

-.209

1

-.406

-.018*

-.057

-.111

-.406

1

หมายเหตุุ *p < .05, **p <.01

	รู ูปแบบลีีลาการเรีียนรู้้�ที่่�ทำนายผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน ก่่อนการวิิเคราะห์์ด้้วยข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ทำการทดสอบ

ข้้อมููลตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (Assumption) ของสถิิติิถดถอยพหุุคููณได้้ผลดัังนี้้� ตััวแปรต้้นมีีการกระจายแบบปกติิ  

ตััวแปรต้้นและตััวแปรตามมีีความเป็็นอิิสระต่่อกััน ไม่่มีี Univariate outliers ตััวแปรต้้นทุุกตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันหรืือ

ไม่่เกิิด Multicollinearity กราฟมีีลัักษณะเป็็น Homoscedasticity เป็็นไปตามข้้อตกลงของ Normality, Linearity 

และ Homoscedasticity

	 จากผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบลีลาการเรีียนรู้้�แบบอ่่านและเขีียน (Read/write) สามารถทำนายผลสััมฤทธิ์์�

ทางการเรีียน ได้้ร้้อยละ 4.1 (R2 = 0.41, F = 5.487, p =.05) 

	 จากการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพื่่�อทดสอบ 

อํํานาจการทํํานายของตััวแปรต้้นทั้้�งหมด 4 ตััวแปร พบว่่า มีีตััวแปร 1 ตััวแปร คืือ รููปแบบลีีลาการเรีียนรู้้�แบบอ่่านและ

เขีียน (Read/write) ถููกเลืือกเข้้าสมการทํํานายผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน สามารถ สรุุปได้้รููปแบบลีีลาการเรีียนรู้้�แบบอ่่าน

และเขีียน (Read/write) สามารถทำนายผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน ได้้ร้้อยละ 4.1 (R2 = 0.41, F = 5.487, p <.05)
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	 จากการวิิเคราะห์์ความถดถอยและสหสััมพัันธ์์ในขั้้�นที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นขั้้�นสุุดท้้ายที่่�จะได้้เส้้นสมการถดถอยที่่�ดีีที่่�สุุด

และเม่ื่�อเพิ่่�มตััวทํานายในขั้้�นตอนต่่อไปของการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ พบว่่า อํํานาจการทํํานายเปลี่่�ยนไป

อย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบจัักษุุประสาท (Visual) ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบโสตประสาท (Aural)  

และลีีลาการเรียีนรู้้�แบบปฏิบัิัติหิรืือเคล่ื่�อนไหว (Kinesthetic) ซ่ึ่�งไม่่สามารถเพิ่่�มอํํานาจการทํํานายผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรียีน  

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณโดยวิิธีี Stepwise Regression เพื่่�อทำนายผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 

		  (n = 129)

ตััวแปรทำนาย	 B	 SE	 β	 t	 p-value

โรคประจำตััว	 -.228	 .542	 -.204	 -2.342	 .021

Constant = 3.330, R2 = 0.041, R2
 Adjusted

 = .034, F = 5.487, p < .05

อภิิปรายผล

	 จากผลการวิิจััยสรุุปได้้ว่่ารููปแบบลีีลาการเรีียนรู้้�แบบอ่่านและเขีียน (Read/write) สามารถทำนายผลสััมฤทธิ์์�

ทางการเรีียนได้้ ผลการศึึกษาที่่�ได้้ตามวััตถุุประสงค์์ เป็็นไปตามสมติิฐานการวิิจััย จากผลการวิิจััยอภิิปรายได้้ว่่า  

การพิจิารณาถึงึลีลีาการเรียีนรู้้�ของผู้้�เรียีนจึงึเป็น็พื้้�นฐานสำคัญัในการออกแบบกระบวนการจัดัการเรียีนรู้้�ที่่�มีปีระสิทิธิภาพ

เพื่่�อเพิ่่�มคะแนนผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษาของผู้้�เรีียน เมื่่�อพิิจารณาจากบริิบทของนัักศึึกษาพยาบาล ส่่วนใหญ่่ชอบการดูู

และการอ่่านเขีียน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นบุุคคลจะชอบเรีียนรู้้�จากการอ่่าน สามารถอ่่านเนื้้�อหาสาระได้้เอง เรีียนรู้้�ด้้วยตนเองได้้ 

(Tuijaroen et al., 2020) การเรีียนรู้้�ผ่่านการอ่่านเขีียน รููปแบบนี้้�จะชอบข้้อมููลที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร จะเห็็นได้้ในหมู่่�

นักัวิชิาการ เพราะเป็็นรููปแบบการเรียีนรู้้�ที่่�เน้้นการรัับและส่่งข้้อมููลผ่่านการอ่่านและการเขียีน ลักัษณะเด่่นชััดของคนกลุ่่�ม 

ชอบอ่่านทุุกสิ่่�งทุกุอย่่าง พกสมุุดโน้้ตและปากกาติิดตัวั หรืือเคร่ื่�องบัันทึกึอื่่�น ๆ  เพ่ื่�อจดข้้อมูลู  ซึ่่�งเป็็นลักัษณะของพฤติิกรรม

นัักศึึกษาพยาบาลโดยส่่วนใหญ่่ สอดคล้้องกัับแนวทางการจััดการเรีียนการสอนของหลัักสููตรพยาบาลศาสตร์์ ในการจััด

กิิจกรรมการเรีียนการสอน ผู้้�สอนจััดให้้มีีช่่วงเวลาที่่�ให้้ผู้้�เรีียนอ่่านและค้้นคว้้าเอกสาร ตํําราหรืือบทความวิิชาการต่่าง ๆ 

ด้้วยตนเองโดยแบ่่งหััวข้อในการศึึกษาให้้แต่่ละกลุ่่�มไปศึึกษาที่่�ห้้องสมุุดพร้้อมทั้้�งสรุุปเป็็นผัังความคิิด นํําเสนอและ 

มาอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนร่่วมกัันทํําให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้� (Boromarajonani College of Nursing, Surin, 2022)  

ลีีลาการเรีียนรู้้�แบบอ่่านและเขีียน บุุคคลจะเรีียนรู้้�ได้้ดีีจากการอ่่านเนื้้�อหา สาระ เรื่่�องราว การเขีียนรายการสิ่่�งที่่�ต้้องทำ 

การจดบัันทึึกต่่าง ๆ (Wattanakun, Ngamkham, & Ngamwongwan, 2016) ในการศึึกษานี้้�ปรากฏลีีลาการเรีียนรู้้�

แบบอ่่านและเขียีน ส่่วนใหญ่่ในนักัศึกึษาพยาบาลและ ซึ่่�งต้อ้งอาศัยัการเรียีนรู้้�จากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์อ่่านและค้น้คว้า้

มาก นัักศึึกษาจะต้้องทบทวนบทเรีียนจากการอ่่านตำราในเชิิงทฤษฎีีซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานก่่อนจะเรีียนในรายวิิชาที่่�มีีการฝึึก

ทัักษะปฏิิบััติิ หรืือใช้้กรณีีศึึกษา (Case study) การใช้้สถานการณ์์ (Scenarios) (Boromarajonani College of  

Nursing, Surin, 2022) ดัังนั้้�น การให้้ศึึกษาค้้นคว้้าจากกรณีีศึึกษา เอกสาร ตำราที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วยตนเองและสรุุปประเด็็น

ที่่�ได้้จากการค้้นคว้้ามานำเสนอในรููปแบบบทความ การนำเสนอหน้้าชั้้�นเรีียน หรืือรููปแบบการนำเสนอที่่�ถนััด จะเป็็นการ

ส่่งเสริิมให้้ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนแก่่นัักศึึกษาให้้ดีีขึ้้�นได้้ 

	ส่่ว นลีีลาการเรีียนรู้้�แบบจักษุุประสาท (Visual) แบบโสตประสาท (Aural) และแบบปฏิิบััติิหรืือเคล่ื่�อนไหว 

(Kinesthetic) ไม่่สามารถเพิ่่�มอํํานาจการทํํานายต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน ผลการศึึกษาพบว่่าลีีลาการเรีียนรู้้�แบบ 

จัักษุุประสาท (Visual), โสตประสาท (Aural) และปฏิิบััติิ/เคลื่่�อนไหว (Kinesthetic) ไม่่สามารถเพิ่่�มอำนาจการทำนาย

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนได้้อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนถููกกำหนดโดยหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล 
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เช่่น ความสามารถทางสติิปัญัญา แรงจููงใจ และพฤติกิรรมการเรียีน รวมถึึงปัจัจัยัสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น วิธีิีการสอนและทรัพยากร

การเรียีน เพื่่�อเพิ่่�มอำนาจการทำนาย ควรพิจิารณาการวิเิคราะห์แ์บบ multivariate ร่่วมกับัตัวัแปรอื่่�น เช่่น ความสามารถ

เชิิงปััญญา แรงจููงใจ และกลยุุทธ์การเรีียน ใช้้การวััดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนหลายมิิติิ และพััฒนาเคร่ื่�องมืือวััดลีีลา 

การเรีียนรู้้�ที่่�ละเอีียดขึ้้�น ซ่ึ่�งแนวคิดทฤษฎีี VARK (Fleming, 2001) สนัับสนุุนว่่าแม้้นัักเรีียนมีีรููปแบบการเรีียนรู้้� 

ที่่�แตกต่่างกััน และการปรัับการสอนให้้เหมาะกัับหลายรููปแบบเรีียนรู้้�ช่่วยเพิ่่�มผลสััมฤทธิ์์� ขณะที่่�ลีีลาการเรีียนรู้้�เดี่่�ยว 

ไม่่สามารถทำนายผลสััมฤทธิ์์�ได้้โดยตรง

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 1.	พั ัฒนารููปแบบการเรีียนการสอนแบบอ่่านและเขีียน เพื่่�อการส่่งเสริิมผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน

	 2.	 เป็็นแนวทางในการพััฒนาโปรแกรมการเรีียนการสอนตามลีีลาการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อส่่งเสริิมผลสััมฤทธิ์์�ทาง 

การเรีียน

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป

	 1.	ศึ ึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น ความสามารถทางสติิปััญญา แรงจููงใจ และพฤติิกรรมการเรีียน รวมถึึงปััจจััย

สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น วิิธีีการสอนและทรััพยากรการเรีียน 

	 2.	ศึ กษาวิจิัยัพัฒันาพัฒันาโปรแกรมการเรียีนการสอนตามลีลีาการเรียีนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริมิผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีน
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนา

ศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�อยู่่�ภายใต้้ความดููแลของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลแห่่งหนึ่่�งในอำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย จำนวน  

20 คน ดำเนิินการวิิจััยในช่่วง กรกฎาคม ถึึงตุุลาคม 2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ดำเนิินการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ อสม. ประกอบด้้วยกิิจกรรม ขั้้�นที่่� 1 การพััฒนาศัักยภาพของ 

อสม. โดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  

ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นปฏิิบััติิของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) โดยลงเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อติิดตามอาการพร้้อมทั้้�ง 

ให้้ความรู้้�และคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ (1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป (2) แบบประเมิินความรู้้� (3) แบบประเมิินทััศนคติิ และ (4) แบบประเมิินความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากับั 1 ทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นคูเูดอร์-์ริชิาร์ด์สันั (KR-20) เท่่ากับั .82 และตรวจสอบค่่าความเที่่�ยงได้ค้่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .86 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิค่่าทีี (dependent t-test)

	 ผลการวิิจััย พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ อสม. มีีความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01, p < .05 และ p < .05  

ตามลำดัับ) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ สามารถพััฒนาความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงให้้เพิ่่�มขึ้้�นได้้ อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาในการดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังในโรคกลุ่่�มอื่่�นเพื่่�อพััฒนาให้้เหมาะสมต่่อไป

คำสำคััญ:		การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน ความรู้้� ทััศนคติิ ความสามารถในการดููแล 

		ผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
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Effect of Developing the Potential of Health Volunteers 

on Knowledge, Attitude and Capability in Caring for 

Hypertensive Patients

Dalima Samdaengsarn, M.N.S.1, Kanokrat Jittra, M.N.S.1*, Pimpawan Rueangphut, M.N.S.1, 

Supatra Sahairak, M.N.S.2, Vattana Varapiang B.P.H.3

Abstract

	 The study of quasi-experimental one-group pre-test and post-test research design aimed to 

investigate the effect of developing the potential of health volunteers on knowledge, attitude, and 

capability in caring for hypertensive patients. The sample consisted of 20 health volunteers from a 

Subdistrict Health Promotion Hospital in Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province, selected by 

purposive sampling. The study was performed from July 2024 to October 2024. The research  

instruments consisted of 2 parts: 1) developing the Potential of Health Volunteers, which consisted 

of two activities. Step 1 involved developing the capacity of Health Volunteers through a workshop 

designed to enhance their knowledge, understanding, and skills in caring for patients with hypertension. 

Step 2 comprised the practice phase, during which Health Volunteers conducted home visits to  

monitor patients’ conditions and provide them with health education and advice on hypertension 

management. and 2) the data collection instruments, which comprise a general information  

questionnaire, knowledge assessment, attitude assessment, and capability assessment for caring for 

hypertensive patients. The questionnaire was examined for content validity by 3 experts, yielding a 

content validity index (CVI) of 1, The reliability of the KR-20 was .82, and Cronbach’s alpha coefficient 

yielded a value of .86. The data was analyzed using descriptive statistics, and dependent t-tests. 

	 The findings revealed that after participating in the Developing the Potential of Health  

Volunteers program, their knowledge, attitudes, and capability in caring for hypertension patients  

increased statistically significantly (p < .01, p < .05, and p < .05, respectively) This indicates that he 

program has been shown to substantially enhance the knowledge, attitudes, and capability of health 

volunteers in the care of hypertensive patients. However, it is recommended that further research be 

conducted to explore the management of chronic conditions in other disease groups to refine and 

adapt interventions accordingly.

Key words:	Developing the Potential of Health Volunteers, Knowledge, Attitude, Capability in Caring  

		  for Hypertensive Patients  
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บทนำ

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�สำคััญและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยเป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููงเกืือบ 1.3 พัันล้้านคน หรืือประมาณ 1 ใน 4 ของประชาการผู้้�ใหญ่่ และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอัันดัับหนึ่่�ง

ที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม มีีผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่า 1 ใน 5 ที่่�สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างเหมาะสม (World 

Heart Federation, 2025) สำหรัับประเทศไทยมีแีนวโน้ม้ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการสำรวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายในปีี 2562-2563 พบว่่า ความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไปอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 25.4 โดยอััตราความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ จากร้้อยละ 3.3 ในกลุ่่�มอายุุ 15-29 ปีี และสููงสุุดถึึง 

ร้้อยละ 76.8 ในกลุ่่�มอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป นอกจากนี้้� พบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 44.7 ในปีี 2557 

เป็น็ร้อ้ยละ 48.8 ในปี ี2563 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการรักัษาลดลงจากร้อ้ยละ 49.2 เหลืือร้อ้ยละ47.6 (Aekplakorn, 2021)

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ประชากรทั่่�วโลกตายก่่อนวััยอัันควรเนื่่�องจากไม่่มีสััญญาณเตืือนหรืือ

อาการแสดงให้้เห็็น ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ทราบว่่าตนเองมีีโรคความดัันโลหิิตสููง และหากไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาจะทำให้้เพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยงของกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั โรคหลอดเลืือดสมอง และอาจเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น เช่่น โรคหััวใจ โรคไตวาย 

ทำให้้ทุุพพลภาพ หรืือทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตอย่่างรวดเร็็ว (Department of Disease Control, 2022) ถึึงแม้้ว่่า 

โรคความดัันโลหิิตสููงจะไม่่สามารถรักษาให้้หายขาดได้้ แต่่สามารถควบคุมให้้อาการคงที่่�ไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือ

ชะลอการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นได้ ้ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัที่่�ทำให้ก้ารควบคุมุโรคความดันัโลหิติสููงในประเทศไทยยังัไม่่ได้ผ้ล ได้แ้ก่่ 

พฤติกิรรมการบริโภคที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีโีซเดียีมและไขมัันสููง และการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ เช่่น การสููบบุุหรี่่� ขาดการออกกำลัังกาย การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ และการไม่่รัับประทานยาตาม

แผนการรัักษา รวมถึึงปััจจััยทางกายภาพและจิิตใจ เช่่น ภาวะอ้้วน ความเครีียดสะสม และอายุุที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งปััจจััย 

เหล่่านี้้�ล้้วนเพิ่่�มโอกาสเกิิดโรคและทำให้้ควบคุุมโรคได้้ยากขึ้้�น (Junpen, 2023) ซึ่่�งจาการศึึกษาพบว่่า ปััญหาการมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่วยขาดความรู้้�และการปฏิิบััติิตััว 

เกี่่�ยวกัับโรค (Panthonglang, Namphonkrang, & Duangsanjan, 2018) แนวทางหนึ่่�งของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ควรมีีผู้้�ดููแลที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ที่่�มีีความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสูงูจะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยควบคุมความดันัโลหิติและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นได้ ้ดังันั้้�นจึงึจำเป็น็

ต้้องมีีการพััฒนาศัักยภาพของ อสม.

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นบุุคลากรที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพของชุุมชน โดยเป็็น

ผู้้�ที่่�ได้้รัับความไว้้วางใจจากชุุมชนและใกล้้ชิิดกัับประชาชนมากที่่�สุุด มีีบทบาทสำคััญในหลายด้้าน คืือ 1) ด้้านการส่่งเสริิม 

สุุขภาพ ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ การเป็็นต้้นแบบแกนนํําสุุขภาพ การให้้คำแนะนํําและถ่่ายทอด 

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 2) ด้้านการป้้องกัันโรค ได้้แก่่ การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ การเฝ้้าระวัังโรค การคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิโภค การประสานพััฒนางานสาธารณสุุข และการติิดตาม 3) ด้้านการรัักษา ได้้แก่่ การช่่วยเหลืือหรืือปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้น และการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปรัับบริิการ 4) ด้้านการฟื้้�นฟููสภาพ ได้้แก่่ การฟื้้�นฟููสภาพและการติิดตามให้้กํําลัังใจ  

(Intarakumhang, Na Rachasima, Somtakul, & Rasiri, 2021) จึึงกล่่าวได้้ว่่า ในปััจจุุบััน อสม. กลายเป็็นบุุคคล 

ที่่�สำคััญของระบบสุุขภาพ หากสามารถพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ให้้มีีความรู้้� ทััศนคติิ และมีีความสามารถในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยสามารถดูแลตััวเองเพ่ื่�อควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง  

ส่่งผลให้้ลดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิต ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 การพััฒนาศัักยภาพของ อสม. จึึงเป็็นกลยุุทธ์หนึ่่�งที่่�สำคััญในการแก้้ปััญหาการควบคุมโรคความดัันโลหิิตสููง

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยผ่่านการเรีียนรู้้�ตามทฤษฎีีของบลููม (Bloom, 1956) 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้� (cognitive) ทััศนคติิ 

(affective) และทัักษะการปฏิิบััติิ (psychomotor) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า แนวทางการพััฒนา 

ความสามารถ อสม. มีี 3 วิิธีีหลััก ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�โดยการบรรยาย สาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ 2) การสร้้างทััศนคติิ 
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ความคิิด ความรู้้�สึกึโดยการเล่่าประสบการณ์์ และการสะท้้อนคิดิ และ 3) การฝึึกทักัษะจากการปฏิบัิัติจิริงิส่่งผลให้้ อสม. 

มีคีวามรู้้�ที่่�สููงขึ้้�น ความสามารถในการโน้้มน้้าวชักจููงใจเพิ่่�มขึ้้�น และทัักษะการตรวจคััดกรองโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Iinjeen, Sittisart, Nawamawat, & Sritarapipat, 2019)

	 จากการสำรวจผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่า จำนวนประชากรกลุ่่�มสงสััยป่่วย 

ความดัันโลหิิตสููงอายุุ 35 ปีี ขึ้้�นไป ในเขตรัับผิดชอบที่่�ได้้รัับการติิดตามเพ่ื่�อการวิินิิฉััยจำนวน 20,939 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 96.17 และพบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี ร้้อยละ 47.56 (Health Data 

Center, 2023) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สนใจนำแนวทางดัังกล่่าวมาพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

อัันจะนำสู่่�การปฏิิบััติิจริิงที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และแก้้ปััญหาสุุขภาพในชุุมชนอย่่างเป็็นรููปธรรม และเพื่่�อเป็็นแนวทางในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  

ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) ก่่อนและหลังัได้ร้ับัโปรแกรมการพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 

สมมติิฐานวิิจััย

	ค่่ าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง หลัังได้้รัับโปรแกรม

การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อน ได้้รัับโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom, 1956) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพื่่�อพััฒนาความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ให้้มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง (one group pretest - posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�ปฏิิบััติิงานในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 23 แห่่งในอำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 3,110 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) อำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ผู้้�วิิจััย 

ใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) ด้้วยวิิธีีจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน โดยดำเนิินการเป็็นขั้้�นตอน ดัังนี้้�  

ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม 

(Bloom, 1956)

-	พุุทธิิพิิสััย 

-	จิิตพิิสััย 

-	ทัักษะพิิสััย 

การทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

-	ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับโรค 

-	การดููแลผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููง ได้้แก่่ การบริิโภค

อาหาร การออกกำลัังกาย 

การจััดการความเครีียด และ

การรัับประทานยา

-	การติิดตามและประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อน

โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพของอาสา

สมััครสาธารณสุุข

ขั้้�นที่่� 1 การพััฒนาศัักยภาพของ อสม.

	จั ัดอบรมพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ให้้มีี

ความรู้้� ทััศนคติิ และสามารถดูแลผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง (1 วััน) โดยมุ่่�งเน้้นใน

ประเด็็นต่่อไปนี้้�

 	กิ ิจกรรมที่่� 1	ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรค

ความดัันโลหิิตสููง (เวลา 60 นาทีี)  

	กิ ิจกรรมที่่� 2	การดููแลผู้้�ป่่ วยความดััน

โลหิิตสููง (เวลา 150 นาทีี)  ได้้แก่่ การบริิโภค

อาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครีียด การรัับประทานยา

	กิ ิจกรรมที่่� 3	การติิดตามและประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อน (เวลา 60 นาทีี)  

	กิ ิจกรรมที่่� 4	การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (เวลา 

45 นาทีี) 

	กิ ิจกรรมที่่� 5	การทบทวนและสรุปุความรู้้� 

พร้้อมสร้้างความตระหนัักในบทบาท อสม. 

(เวลา 45 นาทีี) และมอบคู่่�มืือเพื่่�อใช้้ในการ

ทบทวนและศึึกษาเพิ่่�มเติิมในภายหลััง

ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นปฏิิบััติิของ อสม. (ระยะเวลา 

หลัังอบรม 1 เดืือน)

	จั ัดตารางการลงเยี่่�ยมบ้้านของ อสม. เพื่่�อ

ติิดตามอาการพร้้อมทั้้�งให้้ความรู้้�และคำ

แนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

ทััศนคติิการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

ความสามารถในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ศัักยภาพของอาสาสมััครในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
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1) สุ่่�มตำบลจากทั้้�งหมด 16 ตำบลในอำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีธรรมราช ได้้ตำบลนาเคีียน 2) ในตำบลนาเคีียน 

มีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 2 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเหมืืองหััวทะเล และโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านทุ่่�งโหนด ผู้้�วิิจััยเลืือกทั้้�งสองแห่่งสำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� 3) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�ม 

อย่่างง่่าย (Simple random sampling) ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) โดยกำหนดขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (power analysis) ด้้วยโปรแกรม G*power 3.1 โดยหาค่่าขนาด

อิิทธิิพลความแตกต่่าง (effect size) จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน ของ Tancharoen (2024) โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของตััวแปรการปฏิบัิัติกิารดูแูลเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา ผู้้�วิจิัยันำมาคำนวณขนาดอิิทธิพิล (effect 

size) ได้้เท่่ากัับ 0.64 จากนั้้�นคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*power 3.1 กำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) เท่่ากัับ 

.05 อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 17 คน ป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2020) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 20 คน  

	 วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยกำหนดคุุณสมบััติิเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) อสม. ที่่�มีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�รัับผิดชอบ ที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิตมากกว่่า  

140/90 มิิลลิิเมตรปรอท และมีีเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตส่่วนตััว 2) มีีระยะเวลาการเป็็น อสม. ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 3) ยิินดีี

เข้้าร่่วมการวิิจััย  และ 4) สามารถอ่่าน ฟััง และเขีียนภาษาไทยได้้ และกำหนดเกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) อสม. ที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการ/กิิจกรรมไม่่ครบถ้้วน และ 2) ประสงค์์หรืือต้้องการออกจากโครงการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลอง และเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้� 

	 1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิการทดลอง ได้แ้ก่่ โปรแกรมการพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรสาธารณสุขุหมู่่�บ้า้น 

มีีการดำเนิินการจััดกิิจกรรม 2 ขั้้�นตอน คืือ 1) การพััฒนาศัักยภาพของอสม. ใช้้ ระยะเวลา 1 วััน และ 2 ) การปฏิิบััติิของ 

อสม. ดำเนิินการหลัังจากการให้้ความรู้้� 1 เดืือน โดยจััดตารางการเยี่่�ยมบ้้านใช้้เวลาคนละ 2 ชม.

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความรู้้�  

แบบประเมิินทััศนคติิ และแบบประเมิินความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom, 1956)  ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่่ว นที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน

	ส่่ว นที่่� 2	แบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย 1) ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับ

โรคความดัันโลหิิตสููง 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหาร 3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย 4) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การจััดการความเครีียด และ 5) ความรู้้�เกี่่�ยวกับการรัับประทานยา ประเมิินตามมาตราส่่วน 2 ระดัับ ได้้แก่่ ทำถููกได้้  

1 คะแนน ทำผิิดได้้ 0 คะแนน แปลระดัับคะแนนตามเกณฑ์์การแบ่่งระดัับการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom, 1956) ที่่�มีีเกณฑ์์

ในการแบ่่งการเรีียนรู้้�ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 16-20 (ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป) หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับสููง  

คะแนน 13-15 (ร้้อยละ 60-79) หมายถึึง มีีความรู้้�ในระดัับปานกลาง และ คะแนน < 12 (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60) หมายถึึง 

มีีความรู้้�ในระดัับต่่ำ 

	ส่่ว นที่่� 3	แบบประเมิินทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ลัักษณะข้้อคำตอบแบบมาตราส่่วน 

ประเมิินค่่า (Rating scale) แต่่ละข้้อมีี 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วย 

อย่่างยิ่่�ง เกณฑ์์ในการประเมิินแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับดีี คืือ ได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.67 - 5.00 ระดัับปานกลาง คืือ 

ได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 2.34 - 3.66 และระดัับไม่่ดีี คืือ ได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 2.33
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	ส่่ว นที่่� 4	แบบประเมิินความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งเป็็นแบบสังเกตการปฏิิบััติิ  

(check list) โดยประเมิินความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ของอาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้า้น 

ในแต่่ละข้้อเป็็นแบบประเมิินมาตราส่่วนประมาณค่่า 3 ระดับั คืือ ให้้คำแนะนำได้้อย่่างถูกูต้้อง ได้้ 3 คะแนน ให้้คำแนะนำ

ได้้ถููกต้้องบางส่่วน ได้้ 2 คะแนน และไม่่สามารถให้้คำแนะนำได้้ 1 คะแนน เกณฑ์์ในการประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับดีี คืือ ได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 2.50 - 3.00 ระดัับปานกลาง คืือ 

ได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 1.75 - 2.49 และระดัับต่่ำ คืือ ได้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.74  

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	ผู้้� วิจัิัยนำเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง คืือ โปรแกรมการพัฒันาศักัยภาพของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น 

และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง

เหมาะสม ความชััดเจน และความครอบคลุุม ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 1 และนำไปทดลอง

ใช้้ (try out) กัับ อสม. ในชุุมชนใกล้้เคีียงที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน โดยแบบประเมิินความรู้้�

ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ใช้ท้ดสอบแบบคูเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (KR-20) เท่่ากัับ .82 แบบประเมิินทััศนคติิในการ

ดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและแบบประเมิินความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ใช้้การคำนวณหา

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .86

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	ผู้้� วิิจััยสำรวจรายชื่่�ออาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้

	 2.	ผู้้� วิิจััยประสานกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด และสร้้างสััมพัันธภาพ แนะนำตััว ชี้้�แจงพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง วััตถุุประสงค์์การวิิจััย หลัังจากนั้้�นสอบถามความสมััครใจ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้เซ็็น

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 3.	 ประเมิินความรู้้� ทััศนคติิและความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน

	 4.	ผู้้� วิิจััยดำเนิินการตามโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นที่่� 1 การพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ใช้้ระยะเวลา 1 วััน โดยกิิจกรรมประกอบด้้วยการจััดอบรมพััฒนา

ศัักยภาพของ อสม. 5 กิิจกรรม ดัังนี้้�

	กิ จกรรมที่่� 1	ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง (เวลา 60 นาทีี) โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

ความหมายและความสำคััญของโรค ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยง อาการและภาวะแทรกซ้้อน ของโรคความดัันโลหิิตสููง

	กิ ิจกรรมที่่� 2	การดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง (เวลา 150 นาทีี) บรรยายเกี่่�ยวกัับ1) การบริิโภคอาหาร ได้้แก่่ 

หลัักการลดโซเดีียม การเลืือกอาหารตามหลััก DASH diet ตััวอย่่างเมนููอาหารที่่�เหมาะสม 2) การออกกำลัังกาย ได้้แก่่ 

ประเภทการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม เช่่น การเดิินเร็็ว แอโรบิิกเบา ๆ โยคะ ระยะเวลาอย่่างน้้อย 30 นาทีี/วััน  

3) การจััดการความเครีียด ได้้แก่่ เทคนิิคการหายใจช้้า ๆ การทำสมาธิิสั้้�น ๆ กิิจกรรมผ่่อนคลาย เช่่น ฟัังเพลงหรืือ 

สวดมนต์์ และ 4) การรัับประทานยา ได้้แก่่ ความสำคััญของการกิินยาตามแพทย์์สั่่�ง การสัังเกตอาการไม่่พึงประสงค์์  

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อลืืมยา โดยมีีสื่่�อคู่่�มืือการออกกำลัังกายและคู่่�มืือการบริิโภคอาหาร แจกให้้ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกราย

	กิ จกรรมที่่� 3	การติิดตามและประเมิินภาวะแทรกซ้้อน (เวลา 60 นาทีี) โดยการบรรยายร่่วมกัับการสาธิิต 

การวััดความดัันโลหิิต และการฝึึกปฏิิบััติิจริิงของ อสม. เป็็นรายบุุคคล พร้้อมการให้้ข้้อมููลการวััดความดัันโลหิิตที่่�ถููกต้้อง 

การจดบัันทึึกผล การเฝ้้าระวัังอาการเตืือน เช่่น ปวดศีีรษะรุุนแรง จอประสาทตาผิิดปกติิ อาการเจ็็บหน้้าอก

	กิ ิจกรรมที่่� 4	การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (เวลา 45 นาทีี) โดยการแบ่่ง

กลุ่่�มย่่อยอภิิปรายและสะท้้อนคิิดโดย อสม. เล่่าเหตุุการณ์์จริิง และเพื่่�อนร่่วมกลุ่่�มช่่วยกัันให้้คำแนะนำ โดยแลกเปลี่่�ยน
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ปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบในการลงพื้้�นที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย วิิธีีแก้้ไขที่่�ได้้ผลจริิง

	กิ ิจกรรมที่่� 5	การทบทวนและสรุุปความรู้้� พร้้อมสร้้างความตระหนัักในบทบาทอสม. (เวลา 45 นาทีี) โดยการ

ทบทวนสาระสำคััญจากทุุกกิิจกรรม ย้้ำบทบาทสำคััญของ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน

	 ขั้้�นที่่� 2 การปฏิิบััติิของ อสม. หลัังจาก อสม.ได้้รัับการอบรมพััฒนาศัักยภาพครบถ้้วนแล้้ว 1 เดืือน ได้้เข้้าสู่่�

ระยะปฏิิบััติิจริิง โดยมีีการจััดตารางการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนที่่�รัับผิิดชอบ โดยรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	 ระยะเวลาและรููปแบบการปฏิิบััติิ อสม.แต่่ละคนได้้รัับมอบหมายผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตามเขต 

รัับผิิดชอบ โดยทำการเยี่่�ยมบ้้านสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง รวมระยะเวลา ครั้้�งละประมาณ 2 ชั่่�วโมง ต่่อการเยี่่�ยมบ้้าน

	 2.	กิ ิจกรรมในการเยี่่�ยมบ้้าน อสม. แต่่ละคนปฏิิบััติิกิิจกรรมในการเยี่่�ยมบ้้าน ดัังนี้้� 1) การประเมิินและติิดตาม

อาการผู้้�ป่วย โดยการวััดความดัันโลหิิตด้้วยเคร่ื่�องวััดความดัันแบบอัติโินมััติ ิบันัทึึกผลลงในแบบฟอร์์มติิดตามอาการ และ

สอบถามอาการทั่่�วไป เช่่น เวีียนศีีรษะ เจ็็บหน้้าอก หรืืออาการข้้างเคีียงจากยา 2) การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย โดยการแนะนำ

การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (การเลืือกอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด การนอนหลัับพัักผ่่อน) อธิิบาย

ความสำคััญของการรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งและวิิธีีจััดการเมื่่�อลืืมยา 

	 3.	 การประเมิินผลความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููงของ อสม. โดยหลัังสิ้้�นสุุดระยะ 1 เดืือน 

ผู้้�วิิจััยประเมิินความสามารถของ อสม. โดยการทดสอบความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนหลััง 

การได้้รัับโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุขหมู่่�บ้้าน โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีคู่่� (paired t-test) ก่่อน 

การวิิเคราะห์์ทำการทดสอบรูปแบบการแจกแจงของข้้อมููลโดยใช้้การทดสอบ Shapiro-Wilk ได้้ค่่า p-value = .057, 

.192 และ .52 ตามลำดัับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัการรัับรองจริิยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์ ์จากวิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครศรีธรรมราช 

เลขที่่� E-12/2567 ให้้การรัับรองวัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2567 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการขออนุุญาต 

ทำการศึกึษา กลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีิทิธิ์์�ที่่�จะตอบรับัหรืือปฏิเิสธการให้ข้้อ้มูลูโดยจะไม่่เสียีผลประโยชน์ห์รืือได้ร้ับัผลกระทบใด ๆ  

การเข้า้ร่่วมโครงการวิจัิัยเป็็นไปด้้วยความสมััครใจ ไม่่มีการบัังคัับ ผู้้�ที่่�ยินิยอมได้้รับัการอธิิบายวััตถุปุระสงค์์และประโยชน์์

ของการศึึกษา ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ การรายงานผลการวิิจััยจะรายงานในภาพรวม เมื่่�อ 

กลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมแล้้ว จึึงลงนามในเอกสารและดำเนิินการศึึกษาต่่อไป

ผลการวิิจััย

	ส่่ว นที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของ อสม. พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 90 (18 คน) มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 51-60 ปีี ร้้อยละ 50 (10 คน) มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 75 (15 คน) และส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิิสลาม 

ร้้อยละ 85 (17 คน) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 50 และมีีประสบการณ์์การทำงานในตำแหน่่ง 

อสม. มาแล้้ว 11-20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 50 (10 คน) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) (n = 20)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ

อายุุ
	 30-40
 	 41-50
 	 51-60
 	 61 ปีีขึ้้�นไป
เพศ
 	 ชาย
	 หญิิง
สถานภาพ
  	 โสด
 	 สมรส
 	 หม้้าย
ศาสนา
	พุ ุทธ
	อิ ิสลาม
ระดัับการศึึกษา
 	 ประถม
 	มั ัธยมศึึกษาตอนต้้น
 	มั ัธยมศึึกษาตอนปลาย
  	 ปวช./ปวส.
 	 ปริิญญาตรีี
ระยะเวลาการเป็็น อสม.
 	 1-10 ปีี  
  	 11-20 ปีี
 	 21-30 ปีี
 	 31-40 ปีี

2
2
10
6

2
18

3
15
2

3
17

10
3
4
2
1

5
10
4
1

10
10
50
30

10
90

15
75
10

15
85

50
15
20
10
5

25
50
20
5

	ส่่ว นที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อสม. หลัังได้้รัับ 

โปรแกรมฯ (M = 18.20, SD = 1.54) ซึ่่�งสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 10.20, SD = 3.29) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (t = -9.53, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	ส่่ว นที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. หลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯ (M = 4.46, SD = 0.23) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 4.02, SD = 0.67) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 3.24, p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	ส่่ว นที่่� 4 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม.  

หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 2.70, SD = 0.23) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 2.42, SD = 0.37) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t = 3.22, p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ของ 

		  อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร 

		  สาธารณสุุขในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง (n = 20) 

        ตััวแปรที่่�ศึึกษา	 M	 SD	 Mean Diff	 95 %CI	 t	 p-value	 การแปลผล

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง							     

	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 10.20	 3.09	 -8.00	 -9.76, -6.24	 -9.53	 <.001	 ระดัับต่่ำ

  	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 18.20	 1.54					     ระดัับสููง

ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง							     

	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 4.02	 0.67	 -0.44	 -0.73, -0.16	 3.24	 < .05	 ระดัับดีี

  	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 4.46	 0.23					     ระดัับดีี

ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 2.42	 0.37	 -0.29	 -0.48, -0.10	 3.22	 < .05	 ระดัับปานกลาง

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 2.70	 0.23					     ระดัับดีี  

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

หลัังการทดลอง พบว่่า ระดัับคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของ อสม. 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ ดัังนี้้�

	 1.	 ผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ต่่อความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูง พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของ อสม. หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (M = 18.20, SD = 1.54) ซ่ึ่�งสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ  

(M = 10.20, SD = 3.29) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -9.53, p < .001) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ สามารถช่่วย

เพิ่่�มความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ เน่ื่�องจากการที่่� อสม. ได้้รัับความรู้้�ผ่่านการ

บรรยาย การให้้คู่่�มืือ และสื่่�อวิิดีีโอ การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และการฝึึกปฏิิบััติิจริิง ช่่วยให้้สามารถจดจำและนำไป

ใช้้ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�ง อสม. หลายคนได้้กล่่าวถึึงการเรีียนรู้้�จากโปรแกรมนี้้�ว่่า “ตอนที่่�ได้้รัับความรู้้�จากการอบรม เรารู้้�สึึกมั่่�นใจ

ขึ้้�นมาก เพราะเข้้าใจว่่าโรคนี้้�มีีลัักษณะอย่่างไร และการดููแลผู้้�ป่่วยต้้องทำอย่่างไรบ้้าง” หรืือ “การฝึึกปฏิิบััติิจริิงทำให้้เรา

เข้้าใจได้้ดีีข้ึ้�นและสามารถช่่วยผู้้�ป่่วยได้้จริิง ๆ” สอดคล้้องกัับแนวคิิดการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom, 1956) ซึ่่�งระบุุว่่า 

การเรีียนรู้้�ของมนุุษย์์สามารถพััฒนาได้้ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้� ด้้านทัักษะ และด้้านเจตคติิ โดยการพััฒนาองค์์ความรู้้�

ผ่่านการฝึึกอบรมและการปฏิิบััติิจริิงสามารถช่่วยเพิ่่�มพููนความเข้้าใจของ อสม. และนำไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น อย่่างเช่่น อสม. รายหนึ่่�งกล่่าวว่่า “การท่ี่�ได้้ฝึึกในสถานการณ์์จริิง ทำให้้เราเรีียนรู้้�ได้้เร็็วขึ้้�นและสามารถ 

นำความรู้้�ไปใช้้ในภาวะจริิงได้้ดีี” นอกจากนี้้� การใช้้คู่่�มืือและสื่่�อวิิดีีโอเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยเสริิมการเรีียนรู้้� ทำให้้สามารถ 

นำความรู้้�ไปใช้้ในสถานการณ์์จริิงได้้ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Hormniam, Marangsee, and Jira-on 

(2022) ที่่�พบว่่า การพััฒนา อสม. ด้้วยการให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิจริิงช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดัังที่่� อสม. คนหนึ่่�งกล่่าวว่่า “การเรีียนรู้้�ที่่�มีีทั้้�งการบรรยายและการฝึึกปฏิิบััติิทำให้้เราเข้้าใจจริิง ๆ และ

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมั่่�นใจมากขึ้้�น” 
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	 2.	 ผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ต่่อทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิของ อสม. หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 4.46, SD = 0.23) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 4.02, 

SD = 0.67) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.24, p < .05) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมมีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองและ

ทััศนคติิของ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของทััศนคติิ 

ได้้แก่่ การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง การสร้้างแรงจููงใจผ่่านกระบวนการสะท้้อนคิิด  

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับเพื่่�อนร่่วมงาน และการเรีียนรู้้�ผ่่านสถานการณ์์จริิง ซึ่่�งทำให้้ อสม. ตระหนัักถึึงบทบาท

หน้้าที่่�ของตนเองมากขึ้้�น และมีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยมากขึ้้�น อย่่างเช่่น การที่่� อสม. ได้้พููดถึึงประสบการณ์์ของ

ตนเองว่่า “ตอนแรกที่่�เราไปดููแลผู้้�ป่่วย ความรู้้�สึึกคืือไม่่มั่่�นใจเลย แต่่หลัังจากที่่�ได้้รัับการอบรมแล้้ว เราเริ่่�มรู้้�สึึกมั่่�นใจและ

รู้้�วิิธีีการดููแลมากขึ้้�น” หรืือ “การที่่�เราได้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับเพื่่�อน ๆ ทำให้้เรารู้้�สึึกว่่าเราไม่่ได้้ทำคนเดีียว และ

สามารถช่่วยกัันดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น” โดยผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Thongphao, Darapron, Kanchana, 

and Sriboonpimsuay (2022) ที่่�ระบุวุ่่า ความรู้้� มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัทัศันคติ ิอธิบิายได้้ว่่า การให้้ความรู้้�และสร้้าง 

แรงจููงใจผ่่านการอบรมสามารถช่่วยปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิของ อสม. ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งเม่ื่�อการเรีียนรู้้�เกิิดขึ้้�นจากประสบการณ์์ตรงและการรัับรู้้�ถึงความสำคััญของบทบาทที่่�ตนเองมีีในการดููแลผู้้�ป่วย 

“ตอนนี้้�เรารู้้�ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงต้้องทำยัังไง และมัันมีีผลดีีต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วยจริิง ๆ” ซึ่่�งเป็็นคำพููดจาก 

อสม. ที่่�บ่่งบอกถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิหลัังจากการอบรม นอกจากนี้้�การที่่� อสม. ได้้รัับการสนัับสนุุนให้้มีีบทบาท 

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�นยังัช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจและความภาคภูมูิใิจในตนเอง ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ช่่วยให้เ้กิดิความมุ่่�งมั่่�น

ในการทำงาน “เมื่่�อก่่อนเราคิิดว่าเป็็นแค่่คนช่่วยงาน แต่่ตอนนี้้�เรารู้้�สึึกว่่าเรามีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยจริิง ๆ”  

คำพููดนี้้�แสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงในมุุมมองของ อสม. ที่่�รู้้�สึึกถึึงความสำคััญของบทบาทของตนเองในการดููแลผู้้�ป่วย 

สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิด้า้นการเรียีนรู้้�ของ Ajzen (1991) ซึ่่�งเสนอว่่า ทัศันคติขิองบุคุคลสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้จ้ากการให้้

ข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้งและประสบการณ์ต์รงในสถานการณ์จ์ริงิ ซึ่่�งการอบรมและโปรแกรมที่่�เน้น้การเรียีนรู้้�จากประสบการณ์จ์ริงิ

นี้้�ช่่วยให้้ อสม. สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในชีีวิิตประจำวัันของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 3.	 ผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถของ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 2.70,  

SD = 0.23) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (M = 2.42, SD = 0.37) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.22, p < .05)  

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสามารถช่่วยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมมีีทัักษะและความสามารถในการปฏิิบััติิจริิงได้้ดีีขึ้้�น การเพิ่่�มขึ้้�นของ

ความสามารถนี้้�อาจเป็็นผลมาจากการที่่� อสม. ได้้รัับการฝึึกปฏิิบััติิจริิงผ่่านกิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย การฝึึกใช้้เครื่่�องวััด

ความดัันโลหิิต และการให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพ ซ่ึ่�งช่่วยให้้สามารถนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เช่่น อสม. รายหนึ่่�งได้้กล่่าวว่่า “ตอนที่่�ได้้เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยจริิง ๆ เราได้้ฝึึกใช้้เครื่่�องวััดความดัันและแนะนำ

การดููแลผู้้�ป่่วยตามที่่�อบรมมา ทำให้้รู้้�สึึกมั่่�นใจในการทำงานมากขึ้้�น” หรืือ “การได้้ลงมืือทำจริิงทำให้้เรารู้้�ว่่าเราสามารถ

ช่่วยผู้้�ป่่วยได้้จริิง ๆ ไม่่ใช่่แค่่อบรมไปเฉย ๆ รู้้�สึึกดีีใจและประทัับใจมาก” ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

Kittikawin (2021) ที่่�พบว่่า การฝึึกปฏิิบััติิจริิงช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการปฏิิบััติิของ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ โดย 

อสม. อีีกคนกล่่าวว่่า “หลัังจากได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิง เรารู้้�สึึกว่่าเราเข้้าใจและสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น เห็็นผลลััพธ์์จริิง ๆ  เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีความสุุขกัับการดููแลของเรา” นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับแนวคิิดการเรีียนรู้้�ผ่่านการลงมืือปฏิิบััติิ (experiential 

learning theory) ของ Kolb (1984) ซึ่่�งระบุุว่่า การเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพเกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�เรีียนได้้สััมผััสกัับสถานการณ์์

จริิง ฝึึกฝนทัักษะ และสะท้้อนผลการปฏิิบััติิของตนเองซ่ึ่�ง อสม. คนหนึ่่�งกล่่าวว่่า “การได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิงในสถานการณ์ ์

ของผู้้�ป่่วยทำให้้เราเห็็นข้้อผิิดพลาดและปรัับปรุุงได้้ทัันทีี มัันทำให้้เราเรีียนรู้้�ได้้เร็็วและนำไปใช้้ได้้จริิง” ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�

ยืืนยันัว่่าการลงมืือทำจริิงมีีความสำคัญัในการเพิ่่�มศัักยภาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูของ อสม. อีกีทั้้�งยังัช่่วย

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิของ อสม. สามารถสัังเกตได้้จากคำบอกเล่่าของ อสม. ที่่�กล่่าวถึึงความรู้้�สึึกมั่่�นใจขึ้้�นเมื่่�อได้้
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ลงมืือทำจริงิ ซึ่่�งการลงมืือทำจริงิทำให้ ้อสม. เห็น็ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นและรู้้�สึกึถึงึความสำเร็จ็ในการช่่วยผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่่างแท้จ้ริงิ 

และการมีีความมั่่�นใจในการทำงานช่่วยให้้ อสม. สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้ดีีขึ้้�น เพราะรู้้�สึึกมีีความสามารถในการใช้้ทัักษะ

ที่่�เรีียนรู้้�มาและมีีความเชื่่�อมั่่�นในตััวเองมากขึ้้�น

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพของ อสม. มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มความรู้้� 

ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ ดัังนั้้�น จึึงสามารถนำโปรแกรมมาใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการพััฒนาศัักยภาพ อสม. เพื่่�อนำไปดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพและผู้้�ป่วย 

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากความดัันโลหิิตสููง

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการพัฒันาโปรแกรมฝึกึอบรมและเสริมิศักัยภาพของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) 

โดยมุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน การใช้้วิิธีีการ 

เรีียนรู้้�หลากหลายรููปแบบ เช่่น การบรรยาย การฝึึกปฏิิบััติิจริิง และการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ จะช่่วยให้้การเรีียนรู้้� 

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กัับ อสม. มากขึ้้�น และสามารถนำไปใช้้ในสถานการณ์์จริิงได้้ดีี การประยุุกต์์ใช้้

โปรแกรมในนี้้�ชุุมชนจะช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพและลดปััญหาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในระยะยาวได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีกีารปรับัใช้เ้ทคโนโลยีใีนโปรแกรมฝึกึอบรม เน่ื่�องจากการใช้เ้ทคโนโลยี ีเช่่น แอปพลิิเคชันั หรืือแพลตฟอร์์ม

ออนไลน์์ในการฝึึกอบรมอาจช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและการเข้้าถึึงโปรแกรมให้้มากขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 1.	 ขนาดและแหล่่งที่่�มาของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างเพีียง 20 คน ซึ่่�งเป็็น

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จาก 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในอำเภอเมืือง จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ทำให้้ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถทั่่�วไปไปยััง อสม. ในพื้้�นที่่�อื่่�นหรืือบริิบทที่่�แตกต่่างได้้

	 2.	 ระยะเวลาติิดตามผลการวิิจััยมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากใช้้เพีียง 1 เดืือนหลัังการอบรม ซึ่่�งอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะ

สะท้้อนผลลััพธ์์ระยะยาวต่่อผู้้�ป่่วยในเชิิงคลิินิิก เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงระดัับความดัันโลหิิต ความสามารถในการควบคุุม

โรค หรืือการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
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บทคััดย่่อ

	 การวิจัิัยนี้้�เป็น็การวิเิคราะห์์อภิมิาน มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อสังัเคราะห์์ประสิิทธิผิลของโปรแกรมบำบััดทางจิิตสังัคม

ต่่ออาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าในประเทศไทย โดยสืืบค้้นจาก 6 ฐานข้้อมููลในประเทศไทยและกลุ่่�ม

ประเทศอาเซียีน ได้แ้ก่่ ศูนูย์ด์ัชันีอี้า้งอิงิวารสารไทย ฐานข้อ้มูลูวิทิยานิพินธ์ไ์ทย ฐานข้อ้มูลูดัชันีกีารอ้า้งอิงิวารสารสำหรับั

ประเทศในภููมิิภาคอาเซีียน ศููนย์์ข้้อมููลการวิิจััย Digital “วช.” ฐานข้้อมููลวิิจััยด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และ คลัังปััญญา

จุฬุาฯ เพ่ื่�อประเทศไทย โดยประยุุกต์์ใช้ก้ระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเชิงิประสิิทธิผลและการวิเิคราะห์์

อภิิมาน คััดเลืือกงานวิิจััยเชิิงทดลองหรืือกึ่่�งทดลองในประเทศไทย ที่่�มีีการเผยแพร่่ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557-2567 และที่่�

ศึึกษาในผู้้�สููงอายุุไทยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า โดบมีีการรายงานข้้อมููลทางสถิิติิสำหรัับใช้้วิิเคราะห์์ค่่าขนาด

อิิทธิิพลด้้วยโปรแกรม SPSS 

	 จากการสืืบค้้นงานวิิจััย ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 พบงานวิิจััยจำนวน 

1,915 เรื่่�อง มีงีานวิจิัยัที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกและประเมินิคุุณภาพงานวิจิัยัทั้้�งหมดจำนวน 12 เรื่่�อง มีจีำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าในประเทศไทย 548 คน โดยมีีค่่าขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ -1.20 (95% CI -1.67, -0.73, 

p < .001) จากการวิิเคราะห์์อภิิมานชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมมีีขนาดอิิทธิิพลที่่�แตกต่่างกััน การบำบััด 

ด้้วยการยอมรัับและพัันธะสััญญา (-2.99), การฟ้ื้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (-1.85), การบำด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม (-1.44),  

การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ (-1.38), การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (-0.99), จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง (-0.82) 

และ การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (-0.72) ซึ่่�งสามารถลดอาการซึึมเศร้้าได้้แตกต่่างกััน 

	 จากผลการวิิเคราะห์์อภิิมานโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมมีีประสิิทธิผลในการลดอาการซึึมเศร้าในผู้้�สูงอายุุ 

โรคซึมึเศร้า ที่่�แตกต่่างกันัตามแต่่ละประเภท การวิจิัยัในอนาคตควรพัฒันาและประเมินิโปรแกรมด้ว้ยการวิจิัยัแบบผสาน

วิิธีี รวมทั้้�งติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและการประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิ

คำสำคััญ:	 ซึึมเศร้้า โรคซึึมเศร้้า การบำบััดทางจิิตสัังคม การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ การวิิเคราะห์์อภิิมาน
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Abstract

	 This study was a meta-analysis aimed at synthesizing the effectiveness of psychosocial  

therapy programs on depressive symptoms in the elderly with major depressive disorder in Thailand. 

Data were retrieved from six databases in Thailand and ASEAN countries, including the Thai-Journal 

Citation Index (TCI), Thai Thesis Database, ASEAN Citation Index (ACI), the Digital Research Database of 

the National Research Council of Thailand (Digital NRD), the Mental Health and Psychiatry Research 

Database, and Chulalongkorn University Intellectual Repository. Systematic review and meta-analytic 

approaches were applied. Experimental or quasi-experimental studies conducted in Thailand and 

published between 2014 and 2024, focusing on Thai elderly individuals diagnosed with major  

depressive disorder, were selected. Studies reporting sufficient statistical data for effect size calculation 

using SPSS were included.

	 A total of 1,915 records were retrieved from database searches conducted between  

December 1, 2024, and March 31, 2025. 12 studies met the eligibility and quality assessment criteria, 

encompassing a total of 548 Thai elderly diagnosed with major depressive disorder. The overall pooled 

effect size was -1.20 (95% CI: -1.67, -0.73, p < .001). The meta-analysis indicated that variations in effect 

sizes across different types of psychosocial therapy programs. Acceptance and Commitment Therapy 

(-2.99), Recovery Programs (-1.85), Behavioral Activation Therapy (-1.44), Resilience Enhancement (-1.38), 

Psychoeducation (-0.99), Supportive Psychotherapy (-0.82), and Cognitive Behavioral Therapy (-0.72). 

These therapies demonstrated varying degrees of effectiveness in reducing depressive symptoms. 

 	 From the meta-analysis results, psychosocial therapy programs were found to be effective  

in reducing depressive symptoms in the elderly with major depressive disorder, with effectiveness 

varying by type of therapy. Future research should focus on developing and evaluating integrated 

psychosocial therapy programs using mixed-method designs and conducting long-term follow-ups to 

enhance their reliability and practical applicability.
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บทนำ

	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) ได้้ให้้คำนิิยามของ “ผู้้�สููงอายุุ” หมายถึึงประชากร

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยที่่�กำหนดให้้บุุคคลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์เป็็นผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุ

เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้หลายประเทศทั่่�วโลกได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััย สำหรัับ

ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�เป็็นสัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 เนื่่�องจากมีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 20 หรืือ

ประมาณ 14.3 ล้้านคนต่่อประชากรทั้้�งหมดในประเทศ และมีีการคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 30 ในปีี พ.ศ. 2576 

(Department of Provincial Administration, 2024) ซ่ึ่�งปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตเป็็นหนึ่่�งในปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย 

ในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาของโรคซึึมเศร้้า (Major Depressive Disorder) เป็็นโรคทางจิิตเวชในกลุ่่�มโรคที่่�มีี

ความผิิดปกติิทางอารมณ์์ โดยมีีอััตราการเกิิดสููงเป็็นอัันดัับแรกในกลุ่่�มวััยสููงอายุุ จากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าทั่่�วโลกประมาณ 264 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.4 ของประชากรโลก (World Health Organization, 

2024) ในประเทศไทยพบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคซึึมศร้้าที่่�มารัับบริิการด้้านจิิตเวชเป็็นอัันดัับ 2 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 15.18 (Department of Mental Health, 2022) ผู้้�สูงอายุุมีีแนวโน้้มเป็็นโรคซึึมเศร้้าได้้บ่่อย เนื่่�องจาก 

การเปลี่่�ยนแปลงและเสื่่�อมถอยทางร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ส่่งผลให้้ความสามารถด้านความคิิดและความจำลดลง  

ส่่งผลกระทบต่่อการทำกิิจวััตรประจำวััน ขาดความกระตืือรืือร้้น แยกตััวจากสัังคม และอาการซึึมเศร้าเป็็นอาการ 

ที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้า (Susana et al., 2021) 

	 อาการซึมึเศร้า้ (Depressive symptoms) เป็็นอาการแสดงที่่�เกิดิจากความแปรปรวนทางด้้านความคิดิ อารมณ์์ 

และพฤติิกรรม โดยมีีอารมณ์์ซึึมเศร้า หดหู่่� มีีความคิิดอััตโนมััติิเชิิงลบต่่อตนเอง และเหตุุการณ์์ต่่างๆ รู้้�สึึกตนเองไร้้ค่่า 

ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง (Beck, 2005; Persons et al., 2023) ในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้ามัักจะมีีอาการและอาการแสดงทาง

กายเด่่นกว่่าอาการทางจิิต เช่่น เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย ใจสั่่�น นอนไม่่หลัับหรืือนอนหลัับมากกว่่าปกติิ เบื่่�ออาหารทานได้้น้้อย 

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง และทำให้้กระบวนการรัับรู้้�และการรู้้�คิิดบกพร่่อง เกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิตและส่่งผลต่่อ

การเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย จากรายงานของ Global Burden of Diseases ในปีี ค.ศ. 2019 

ระบุุว่่าอััตราการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป มีีอััตราฆ่่าตััวจายสำเร็็จมากถึึง 27.5 ต่่อแสนประชากร 

และจากการรานงานของกรมสุุขภาพจิิต ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2565 พบอัตราการฆ่่าตััวตายของผู้้�สูงอายุุ 

ในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง และสููงถึึง 7.97 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2565 ซี้้�ให้้เห็็นถึึงผลกระทบจากอาการ 

ซึึมเศร้้าที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ (Arrarin et al., 2024) 

	 ในปััจจุุบัันแนวทางการบำบััดรัักษาอาการซึึมเศร้าได้้มีีการนำแนวคิดแบบจำลองชีีวจิตสัังคม (Bio-Psycho- 

Social Model) ซ่ึ่�งเป็็นบำบััดรัักษาที่่�ต้้องบููรณาการวิิทยาศาสตร์์ชีีวภาพทางการแพทย์เข้้ากัับศาสตร์์ทางด้้านจิิตวิิทยา 

สังัคมวิทิยา และมนุษุย์ว์ิทิยา มาใช้ก้ับัผู้้�ป่วยสูงูอายุโุรคซึึมเศร้า้ เพื่่�อให้ก้ารบำบัดัรักัษาครอบคลุมุปัจัจัยัของการเกิดิอาการ

ซึึมเศร้้า (American Psychological Association, 2019; Remes et al., 2021) โดยผสมผสานการบำบััดรัักษา 

ทางกาย เช่่น การรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า และการกระตุ้้�นสมองเฉพาะที่่�ด้้วยสนามแม่่เหล็็ก ร่่วมกัับ

การบำบััดทางจิิตสัังคม เช่่น การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม การสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล การบำบััดด้้วยการ 

แก้้ปััญหา กระตุ้้�นพฤติิกรรม การยอมรัับและพัันธะสััญญา การรำลึึกความหลััง การผสมผสานการฝึึกสติิ จิิตบำบััด 

ประคัับประคอง การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ เป็็นต้้น ซึ่่�งการบำบััดทางจิิตสัังคมควบคู่่� 

ไปกัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า มีีประสิิทธิิภาพมากในการรัักษาผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า และเป็็น 

ทางเลืือกหนึ่่�งในการรักัษาผู้้�สูงูอายุโุรคซึมึเศร้า้ที่่�มีปีัญัหาในการรักัษาด้้วยยา การบำบััดทางจิติสังัคมจะให้ป้ระสิทิธิผิลที่่�ดีี

ในช่่วง 6-8 สััปดาห์์ของการรัักษา และควรบำบััดควบคู่่�กัับการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 1 ปีี ซึ่่�งการบำบััด

ทางจิิตสัังคมที่่�กล่่าวข้้างต้้นมีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าได้้แตกต่่างกััน (Mackin & 

Areán, 2005; Karrouri et al., 2021) 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ พบว่่ามีีการศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมานเกี่่�ยวกัับโปรแกรมบำบััด 

ทางจิิตสัังคมต่่ออาการซึึมเศร้าในผู้้�สูงอายุุ เช่่น การศึึกษาของ Larsen et al. (2025), Pinquart et al. (2007),  

Samad et al. (2011) และ Shang et al. (2021) ที่่�มีีการรวบรวมและวิิเคราะห์์งานวิิจััยจากทั่่�วโลกที่่�ไม่่เจาะจงเชื้้�อชาติิ 

ทวีีป และประเทศ ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์มีีความหลากหลาย และการศึึกษาส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการเปรีียบเทีียบการรัักษาด้้วยยา

กัับการบำบััดทางจิิตสัังคมเฉพาะบางประเภทเท่่านั้้�น สำหรัับประเทศไทย แม้้จะมีีการวิิจััยที่่�วิิเคราะห์์อภิิมานโปรแกรม

บำบััดทางจิิตสัังคมต่่ออาการซึึมเศร้้า (Jesda et al., 2023) แต่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

จิติแพทย์ว์่่าเป็น็โรคซึึมเศร้า้ อีกีทั้้�งมีงีานวิจิัยัเชิงิทดลองหลายฉบับัที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรมบำบัดัทางจิติสังัคมในผู้้�สูงูอายุุ

โรคซึึมเศร้้า อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบการศึึกษาเชิิงการวิิเคราะห์์อภิิมานที่่�มุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึึมเศร้้าโดยตรง ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาการวิิเคราะห์์อภิิมานเพื่่�อสรุุปผลโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมที่่�มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือสำหรัับนำไปใช้้ลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในบริิบทของสัังคมไทย

   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษางานวิิจััยเกี่่�ยวกับโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมต่่อการลดอาการซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

วััยสููงอายุุในประเทศไทย

	 2.	 เพ่ื่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับประสิิทธิิผลของโปรแกรมการบำบััดทางจิิตสัังคมต่่ออาการซึึมเศร้า 

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุในประเทศไทย 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-Analysis) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์หาค่่าขนาดอิิทธิพลของงานวิิจััย 

จากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์อ์ย่่างเป็น็ระบบ เกี่่�ยวกับัโปรแกรมบำบัดัทางจิติสังัคมที่่�ส่่งผลต่่อการลดอาการซึมึเศร้า้ของผู้้�ป่ว่ย

โรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุในประเทศไทย มีีกรอบแนวคิิดการวิิจััยโดยพิิจารณาว่่า โปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคม (ตััวแปรต้้น) 

ส่่งผลต่่อระดัับอาการซึึมเศร้าในผู้้�สูงอายุุที่่�ป่ว่ยด้ว้ยโรคซึึมเศร้า (ตััวแปรตาม) โดยมีีปัจัจัยักำกัับที่่�อาจส่่งผลต่่อขนาดอิิทธิพิล 

เช่่น ประเภทโปรแกรม ระยะเวลา กลุ่่�มตััวอย่่าง และวิิธีีการวััดผล (ตััวแปรกำกัับ) เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์หาขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) และตรวจสอบความแปรปรวนระหว่่างงานวิิจััย โดยประยุุกต์์ใช้้กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง 

เป็็นระบบเชิิงประสิิทธิิผลและการวิิเคราะห์์อภิิมานของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (The Joanna Briggs Institute: JBI) 

(Tufanaru et al., 2020) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในงานวิิจััยเชิิงผลลััพธ์์ของ

สุุรศัักดิ์์� เสาแก้้ว (Surasak Saokaew, 2016) และ (Surasak Saokaew, 2023) 

วิิธีีดำเนิินการ

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์อภิิมานตามแนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเชิิงประสิิทธิผลและ

การวิิเคราะห์์อภิิมานของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ และการทบทวนวรรณกรรมการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ ์

ในงานวิิจััยเชิิงผลลััพธ์์ของสุุรศัักดิ์์� เสาแก้้ว ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) กำหนดปััญหาและคำถาม 

งานวิิจััย 2) ค้้นหาและคััดเลืือกงานวิิจััย ประกอบด้้วย 2.1) กำหนดคำสำคััญในการค้้นหา 2.2) กำหนดฐานข้้อมููลในการ

สืืบค้้น 2.3) กำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย (Study selection) 3) ประเมิินผลคุุณภาพงานวิิจััยและสกััดข้้อมููล  

4) การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิและการแปลผล ประกอบด้้วย 4.1) การวิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััย 4.2) การวิิเคราะห์์

อภิิมาน ประกอบด้้วย 4.2.1 คำนวณค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) 4.2.2 ประเมิินความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ของงานวิิจััย 

(Heterogeneity) 4.2.3 ทดสอบคุุณภาพข้้อมููลด้้านอคติิจากการตีีพิิมพ์์ (Publication Bias) 4.2.4 การวิิเคราะห์์ 

ความไว (Sensitivity Analysis) 5) การเขีียนสรุุปผลการศึึกษา ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
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	 1)	 กำหนดปััญหาและคำถามการวิิจััย

	ผู้้� วิิจััยศึึกษาสถานการณ์์โรคซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุจากอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน ปััญหาผลกระทบ และแนวทางการดููแล

ช่่วยเหลืือ รวมถึึงโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมที่่�ลดอาการซึึมเศร้้าทั้้�งในและต่่างประเทศ 

	 2)	ค้ ้นหาและคััดเลืือกงานวิิจััย

		  2.1)	 กำหนดคำสำคัญัในการค้น้หา (Searching Terms) ตามกรอบ (PICOS Framework) P: Participant 

คืือ ผู้้�สููงอายุุไทยเพศชายและหญิิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้า  

I: Intervention คืือ โปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคม C: Comparison คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรม กับั กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ปกติิ O: Outcome คืือ อาการซึึมเศร้้า และ ภาวะซึึมเศร้้า S: Study design คืือ การวิิจััย RCT หรืือ การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้นเป็็นภาษาไทยได้้แก่่ “ซึึมเศร้้า”, “สููงอายุุ”, “ชรา”, “วััยเกษีียณ” 

และภาษาอัังกฤษ ได้้แก่่ “Depres”, “Older”, “Elder”, “Geriatric”, “Aging”, “Retire” และใช้้ Boolean “AND”

		  2.2)	 กำหนดฐานข้้อมููลในการสืืบค้้น จำนวน 6 ฐานข้้อมููลที่่�อยู่่�ในประเทศไทยและกลุ่่�ม ประเทศอาเซีียน 

ได้้แก่่ ศููนย์์ดััชนีีอ้้างอิิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Centre: TCI) ฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์์ไทย (TDC- 

ThaiLIS Digital Collection) ฐานข้้อมูลูดัชันีกีารอ้า้งอิงิวารสารสำหรัับประเทศในกลุ่่�มประเทศอาเซียีน (Asean Citation 

Index: ACI) ศููนย์์ข้้อมููลการวิิจััย Digital “วช.” (Digital Research Information Center: DRIC) และฐานข้้อมููลวิิจััย

ด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช (Mental Health & Psychiatry Abstract Database of Thailand: Thaidmh) และ 

คลัังปััญญาจุุฬาฯ เพื่่�อประเทศไทย (Chulalongkorn University Intellectual Repository: CUIR) 

		  2.3)	 กำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย (Study selection) งานวิิจััยที่่�ผ่่านการคััดเลืือกเข้้าศึึกษาต้้องมีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�ผู้้�วิิจััยกำหนดทุุกประการ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

		     1.	 เป็็นงานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศไทย และเผยแพร่่เป็็นภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทย (ฉบัับสมบููรณ์์) 

		     2.	ตี ีพิิมพ์์เผยแพร่่ไม่่เกิิน 10 ปีี นัับตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2557 ถึึง พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2014-2024)

		     3.	รู ูปแบบการวิิจััยแบบทดลอง (Randomized Controlled Trial: RCT) หรืือกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental design)

		     4.	ศึ ึกษาในประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สูงอายุุไทยเพศชายหรืือหญิิงที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปและได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

		     5.	 ใช้้แบบประเมิินที่่�มีีมาตรฐานในการวััดตััวแปรตามอาการซึึมเศร้้า

		     6.	มี ีการรายงานค่่าสถิิติิที่่�ใช้้สำหรัับการวิิเคราะห์์อภิิมาน ได้้แก่่ ค่่า n (sample size), ค่่า Mean และ 

ค่่า Standard Deviation: SD ของอาการซึึมเศร้้าหลัังทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการสืืบค้้นงานวิิจััย ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวามคม พ.ศ. 2567 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ด้้วยคำสำคััญ

ที่่�ผู้้�วิิจััยกำหนด จาก 6 ฐานข้้อมููล ได้้งานวิิจััยทั้้�งหมด 1,915 เรื่่�อง โดยแบ่่งออกเป็็น ฐาน TCI จำนวน 624 เรื่่�อง,  

ฐาน TDC จำนวน 320 เรื่่�อง, ฐาน ACI จำนวน 185 เรื่่�อง, ฐาน DRIC จำนวน 70 เรื่่�อง, ฐาน Thaidmh จำนวน  

191 เรื่่�อง และฐาน CUIR จำนวน 525 เรื่่�อง ในจำนวนงานวิิจััยทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกงานวิิจััย

ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดโดยการอ่่านชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อของงานวิิจััยนั้้�น ๆ ซ่ึ่�งพบว่่ามีีงานวิิจััยที่่�ซ้้ำกััน จำนวน  

622 เรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย จำนวน 448 เรื่่�อง มีีงานวิิจััยที่่�เผยแพร่่เกิิน  

10 ปีี จำนวน 825 เรื่่�อง ไม่่สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลฉบัับเต็็มได้้ จำนวน 5 เรื่่�อง และมีีการรายงานเฉพาะบทคััดย่่อ 

จำนวน 1 เรื่่�อง คงเหลืืองานวิิจััย จำนวน 14 เรื่่�อง ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย

	 3)	ป ระเมิินผลคุุณภาพงานวิิจััยและสกััดข้้อมููล 

	 จากงานวิจิัยัจำนวน 14 เรื่่�องที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกงานวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ร่่วมวิจิัยัได้ท้ำการตรวจสอบคุณุภาพ

งานวิิจััยโดยใช้้เครื่่�องมืือประเมิินค่่างานวิิจััย (Critical Appraisal Tools) ดัังนี้้� (Aromataris et al., 2015) 
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		  3.1	 แบบประเมิิน The revised JBI critical appraisal tool for the assessment of risk of bias for 

randomized controlled trials พััฒนาขึ้้�นโดย The Joanna Briggs Institute: JBI ประกอบด้้วยจำนวน 13 ข้้อ ใช้้

สำหรัับการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย RCT

		  3.2	 แบบประเมิิน JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies (non- 

randomized experimental studies) พััฒนาขึ้้�นโดย The Joanna Briggs Institute: JBI ประกอบด้้วยจำนวน 9 ข้้อ 

ใช้้สำหรัับการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย Quasi-Experimental

		  3.3	 แบบบัันทึึกผลการสกััดข้้อมููล (JBI Data Extraction Form)

	 ในการประเมิินผลคุุณภาพงานวิิจััย ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยแยกกัันอ่่านและประเมิินอย่่างเป็็นอิิสระ หลัังจากนั้้�น 

มีีการประชุุมเพื่่�อหาข้้อสรุุปงานวิิจััยที่่�ผ่่านการประเมิินมากกว่่าร้้อยละ 60 จะถููกคััดเข้้าเพื่่�อสกััดข้้อมููลและวิิเคราะห์์ 

อภิิมาน ในกรณีีที่่�ผู้้�วิิจััยมีีความคิิดเห็็นต่่างกัันในการประเมิินค่่างานวิิจััย จะมีีการพิิจารณาบทความวิิจััยนั้้�นใหม่่โดย 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 1 ท่่าน ซึ่่�งเป็น็อาจารย์พ์ยาบาลที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญในด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ จากที่่�กล่่าว

มาข้้างต้้นงานวิิจััยจำนวน 14 เรื่่�อง ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือกงานวิิจััยเมื่่�อนำประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย พบว่่ามีีงานวิิจััย 1 เรื่่�อง 

ที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยเห็็นต่่างกััน จึึงได้้นำงานวิิจััยเหล่่านั้้�นมาพิิจารณาอีีกครั้้�งโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

	 ซึ่่�งจากการประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััย พบว่่ามีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์การคััดเลืือกและถููกนำมาวิิเคราะห์์ 

อภิิมานจำนวน 12 เรื่่�อง ขณะที่่�มีีงานวิิจััยจำนวน 2 เรื่่�องถููกคััดออก เนื่่�องจากกระบวนการได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคลุุมเครืือ หรืือขาดการรายงานรายละเอีียดด้้านสถิิติิที่่�จำเป็็นต่่อการวิิเคราะห์์อภิิมาน 

เช่่น ข้้อมููลจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการทดลอง

	 4)	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิและการแปลผล ผู้้�วิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้� 

		  4.1	 การวิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััย โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ ประกอบด้วย  

ชื่่�อผู้้�วิิจััย ปีีที่่�เผยแพร่่ รููปแบบการวิิจััย ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคม เคร่ื่�องมืือวััดอาการซึึมเศร้า  

การดำเนิินการวิิจััย และผลการวิิจััย 

		  4.2	 การวิิเคราะห์์อภิิมาน โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ Meta-Analysis Binary ด้้วยโปรแกรม SPSS โดย

ประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการคำนวณและการตีีความของ Glass, McGaw, and Smith (1981) และ Hedges and Olkin (1985) 

ซึ่่�งเป็น็มาตรฐานที่่�ใช้ใ้นการประเมินิค่่าขนาดอิทิธิพิล และการรวมผลลัพัธ์จ์ากหลายการศึึกษา โดยผู้้�วิจิัยัแบ่่งการวิเิคราะห์์

ออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1. วิิเคราะห์์ค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) 2. ประเมิินความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ของงานวิิจััย  

(Heterogeneity) 3. ตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ (Publication Bias) 4. วิิเคราะห์์ความไว (Sensitivity Analysis)  

ซึ่่�งก่่อนคำนวนค่่าผลรวมของการวิิเคราะห์์อภิิมาน ผู้้�วิิจััยตรวจสอบค่่าความแตกต่่างระหว่่างงานวิิจััยด้้วยกราฟ Forest 

plot และค่่า I2 หากค่่า I2 อยู่่�ระหว่่าง 0-30% จะใช้้การคำนวนด้้วยโมเดลแบบคงที่่� (Fixed-effect model) แต่่หากค่่า 

I2 อยู่่�ระหว่่าง 31-100% จะใช้้การคำนวณด้้วยโมเดลแบบสุ่่�ม (Random effect model) 

	 5)	 การเขีียนสรุุปผลการศึึกษา ผู้้�วิิจััยเขีียนรายงานและนำเสนอผลตามหลัักการของ PRISMA 2020  

Statement (Page et al., 2021) 
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ผลการศึึกษา  

รููปภาพที่่� 1 PRISMA Flow Diagram ขั้้�นตอนการค้้นหาและคััดเลืือกงานวิิจััย

	 ผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิและการแปลผล ผู้้�วิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััย 

	 ประกอบด้้วย ชื่่�อผู้้�วิิจััย ปีีที่่�เผยแพร่่ รููปแบบการวิิจััย ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โปรแกรมบำบััด เครื่่�องมืือวััดอาการ

ซึึมเศร้้า การดำเนิินการวิิจััย ดัังแสดงตารางที่่�  1 

 

Identification of studies via databases and registers

Id
en

tifi
ca

tio
n

Sc
re

en
in

g
In

cl
ud

ed

Records screened

(n = 1,293)

Reports sought for retrieval

(n = 20)

Reports assessed for eligibility

(n = 14)

Studies included in review

(n = 12)

Records identified from*:

TCI 	 (n = 624)

TDC	 (n = 320)

ACI        	 (n = 185)

DRIC     	 (n = 70)

Thaidmh	 (n = 191)

CUIR	 (n = 525)

Total 	 (n = 1,915)

Records removed before screening: 

Duplicate records removed (n =622)  

Records excluded** (n = 1,273)

-	ชื่�อเรื่่�องและบทคัดย่่อไม่่เป็็นตามเกณฑ์การคัดัเลืือก

งานวิิจััย (n = 448) 

- งานวิิจััยที่่�เผยแพร่่เกิิน 10 ปีี (n = 825) 

Reports not retrieved

(ไม่่สามารถเขาถึึงข้้อมููลn = 5)

(ไม่่มีีการรายงานผลฉบัับเต็็ม n = 1)  

Reports excluded: 

Overall Appraisal > 60 % (n = 2)
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ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััย

ชื่่�อผู้้�วิิจััย/

ปีีที่่�แพร่่เผย

รููปแบบ

การวิิจััย*

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
โปรแกรมบำบััด

ทางจิิตสัังคม**

เครื่่�องมืือวััด

อาการ

ซึึมเศร้้า***

การดำเนิินการวิิจััย

กลุ่่�ม

ทดลอง

กลุ่่�ม

ควบคุุม

จำนวน

กิิจกรรม

เวลา (นาทีี)

/กิิจกรรม

ระยะเวลา

(สััปดาห์์)

Siranya et al./ 

2019
Quasi 30 30 CBT TGDS-30 3 กิิจกรรม 60 นาทีี 4 สััปดาห์์

Udomlak & 

Rangsiman/ 2017
Quasi 15 15

Supportive

Psychotherapy
HRSD 6 กิิจกรรม 45-60 นาทีี 6 สััปดาห์์

Parichat et al./ 

2024
Quasi 34 34 BAT DSI-Thai 8 กิิจกรรม 60-90 นาทีี 8 สััปดาห์์

Paijit et al./ 2021 Quasi 20 20
Resilience 

Enhancement
TGDS-30 9 กิิจกรรม 45-60 นาทีี 9 สััปดาห์์

Theranart et al./ 

2020
Quasi 30 30 ACT HRSD-17 6 กิิจกรรม 60-90 นาทีี วัันเว้้นวััน

Wasana et al./ 

2015
RCT 15 15

Reminiscence 

therapy
HRSD-18 6 กิิจกรรม 90 นาทีี 12 วััน

Watcharee & 

Rangsiman/ 2016
Quasi 20 20 CBT BDI-IA 6 กิิจกรรม 45-60 นาทีี 3 สััปดาห์์

Pornprasert & 

Pennapa/ 2024
Quasi 21 21 Recovery BDI-II 6 กิิจกรรม 45-60 นาทีี 3 สััปดาห์์

Usanee & 

Pennapa/ 2018
Quasi 20 20

Resilience 

Enhancement
BDI-IA 4 กิิจกรรม 60-90 นาทีี 4 สััปดาห์์

Kanruethai & 

Pennapa/ 2018
Quasi 17 17

Resilience 

Enhancement
BDI-IA 6 กิิจกรรม 60-90 นาทีี 3 สััปดาห์์

Anongnad & 

Pennapa/ 2023
Quasi 20 20 Psychoeducation BDI-II 5 กิิจกรรม 60-90 นาทีี 4 สััปดาห์์

Pitchayanika 

et al./ 2024
Quasi 32 32 Psychoeducation DSI-Thai 5 กิิจกรรม 60 นาทีี 8 สััปดาห์์

Note. 	 * Quasi: Quasi-Experimental Design, RCT: Randomized Controlled Trial

	 ** CBT: Cognitive Behavioral Therapy, BAT: Behavioral Activation Therapy, ACT: Acceptance and 

commitment therapy: ACT 

	 *** TGDS-30: Thai Geriatric Depression Scale, HRSD: Hamilton Depression Rating Scale, DSI-Thai: 

Depressive Symptom Inventory for Thai Older Persons with Depressive Disorders, BDI-IA: Beck 

Depression Inventory-IA, BDI-II: Beck Depression Inventory-II

	 จากตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััย จะเห็็นได้้ว่่าโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมแต่่ละประเภท 

พััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิดทฤษฎีีที่่�หลากหลาย มีีรููปแบบการดำเนิินกิิจกรรมที่่�แตกต่่างกัันออกไป ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งประเภท 

ของโปรแกรมออกเป็็น 8 ประเภทดัังนี้้� 1. การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: 

CBT) (Watcharee & Rangsiman, 2016; Siranya et al., 2019) 2. จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง (Supportive 
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Psychotherapy: SP) (Udomlak & Rangsiman., 2017) 3. การบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม (Behavioral  

Activation Therapy: BAT) (Parichat et al., 2024) 4. การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ (Resilience  

Enhancement) (Kanruethai & Pennapa, 2018; Usanee & Pennapa, 2018; Paijit et al., 2021) 5. การบำบััด

ด้้วยการยอมรัับและพัันธะสััญญา (Acceptance and commitment therapy: ACT) (Theranart et al., 2020)  

6. การบำบััดด้้วยการรำลึึกความหลััง (Reminiscence therapy: RT) (Wasana et al., 2015) 7. การฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ 

(Recovery) (Pornprasert & Pennapa, 2024) และ 8. การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (Psychoeducation) (Anongnad & 

Pennapa, 2023; Pitchayanika et al., 2024) 

	 ส่่วนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์อภิิมาน สามารถสรุุปผลออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	วิ เคราะห์ค์่่าขนาดอิทธิพิล (Effect size) ผู้้�วิจิัยัคำนวณค่่าขนาดอิทิธิพิลของโปรแกรมบำบัดัทางจิติสังัคม 

ด้้วยสููตร Effect size Cohen’s d ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ใช้้โมเดลแบบสุ่่�ม (Random effects model) ผลวิิเคราะห์์

พบว่่าผลต่่างของค่่าขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ -1.20 (95% CI -1.67, -0.73, p < .001) ซึ่่�งสามารถแปลผลได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมสามารถลดอาการซึึมเศร้้าได้้ 1.59 คะแนน เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุ ุ

โรคซึึมเศร้า้ที่่�ได้ร้ับัการดูแูลปกติิ และเม่ื่�อพิจิารณา Subgroup Analysis พบว่่าโปรแกรมบำบัดัทางจิติสังัคมแต่่ละประเภท 

มีีค่่าผลต่่างของขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ยดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงผลการวิิเคราะห์์ค่่าขนาดอิิทธิิพล

โปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคม Effect size

(Cohen’s d)

95% confidence 

interval

p-value

lower upper

การบำบััดด้้วยการยอมรัับและพัันธะสััญญา (ACT) 

การบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม (BAT) 

การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) 

การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (Psychoeducation) 

การฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (Recovery) 

การเสริมิสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ทางจิติใจ (Resilience Enhancement) 

การบำบััดด้้วยการรำลึึกความหลััง (RT) 

จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง (SP) 

ค่่าขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ยรวม (Overall Effect)

-2.99

-1.44

-0.72

-0.99

-1.85

-1.38

0.16

-0.82

-1.20

-3.73

-1.98

-1.12

-1.88

-2.58

-2.27

-0.56

-1.57

-1.67

-2.25

-0.91

-0.31

-0.09

-1.12

-0.49

0.87

-0.08

-0.73

<.001

<.001

<.001

0.03

<.001

<.001

0.67

0.03

<.001

	 2.	ป ระเมิินความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ของงานวิิจััย (Heterogeneity) เมื่่�อพิิจารณาจาก Forest Plot ดัังแสดง

ในรููปภาพที่่� 1 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมที่่�มีีค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (Confidence Interval: CI) ที่่� 95% 

พบเส้้นกราฟช่่วงความเชื่่�อมั่่�นไม่่พาดผ่่านเส้้นปะแนวตั้้�งของค่่าผลรวมขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ย และขนาดอิิทธิิพลของที่่�ศึึกษา

ไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับค่่าทดสอบสถิิติิ Q-test ที่่�มีีค่่า p-value < .001 และยัังมีีค่่า I2 =  84% ซึ่่�ง

สามารถแปลผลได้้ว่่าโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมที่่�นำมาศึึกษามีีความแตกต่่างกัันสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึงทำให้้

คณะผู้้�วิิจััยตััดสิินใจเลืือกใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยวิิธีีการคำนวณโมเดลแบบสุ่่�ม (Random effect model)    
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	 3.	ต รวจสอบอคติจิากการตีีพิมิพ์์ (Publication Bias) ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบอคติจิากการตีพีิมิพ์ด์้ว้ยวิธิีกีารทดสอบ

โดยกราฟ Funnel Plot ดัังแสดงในรููปภาพที่่� 2 จากกราฟพบว่่ามีีการกระจายตััวของ Primary Studies รอบ ๆ  ค่่าขนาด

อิิทธิิพลเฉลี่่�ยที่่�ค่่อนข้้างไม่่สมมาตร มีีจุุดการกระจายตััวมาทางด้้านซ้้ายของเส้้นศููนย์์ที่่�ให้้ค่่าผลลััพธ์์ทางลบมากกว่่า 

ทางบวก ซึ่่�งอาจมีอีคติจิากการตีพีิมิพ์ ์ผู้้�วิจิัยัจึงึยืืนยันัอคติจิากการตีพีิมิพ์เ์พิ่่�มเติมิด้ว้ยวิธิี ีTrim-and-fill Analysis โดยการ

เปรีียบเทีียบระหว่่าง Observed และ Observed บวกกัับ Imputed ซึ่่�งจำนวนการศึึกษาเท่่ากัันที่่� 12 การศึึกษา ชี้้�ให้้

เห็น็ว่่าไม่่มีกีารศึกึษาที่่�เติมิเข้า้มาเพิ่่�ม ซึ่่�งไม่่มีหีลักัฐานที่่�ชัดัเจนของอคติจิากการตีพีิมิพ์ ์อาจสรุปุได้ว้่่าผลลัพัธ์ข์องการศึกึษา

ไม่่มีีอคติิจากการตีีพิิมพ์์ที่่�ส่่งผลต่่อการเบี่่�ยงเบนผลสรุุป 

12 
 

3. ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ (Publication Bias) ผู้วิจัยตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ด้วย

วิธีการทดสอบโดยกราฟ Funnel Plot ดังแสดงในรูปภาพที่ 2 จากกราฟพบว่ามีการกระจายตัวของ Primary 

Studies รอบๆ ค่าขนาดอิทธิพลเฉลี่ยที่ค่อนข้างไม่สมมาตร มีจุดการกระจายตัวมาทางด้านซ้ายของเส้นศูนย์ท่ี

ให้ค่าผลลัพธ์ทางลบมากกว่าทางบวก ซึ่งอาจมีอคติจากการตีพิมพ์ ผู้วิจัยจึงยืนยันอคติจากการตีพิมพ์เพิ่มเติม

ด้วยวิธี Trim-and-fill Analysis โดยการเปรียบเทียบระหว่าง Observed และ Observed บวกกับ Imputed 

ซึ่งจํานวนการศึกษาเท่ากันที่ 12 การศึกษา ชี้ให้เห็นว่าไม่มีการศึกษาที่เติมเข้ามาเพิ่ม ซึ่งไม่มีหลักฐานที่ชัดเจน

ของอคติจากการตีพิมพ์ อาจสรุปได้ว่าผลลัพธ์ของการศึกษาไม่มีอคติจากการตีพิมพ์ที่ส่งผลต่อการเบี่ยงเบน

ผลสรุป  

 

 
 

รูปภาพท่ี 3 Funnel Plot แสดงผลการตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ (Publication bias) 

 

4. วิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ความไวโดยใช้ Subgroup 

Analysis และวิธี Leave-One-Out Sensitivity Analysis โดยนํากลุ ่มที ่ ไม ่ม ีน ัยส ําค ัญทางสถิต ิ (Non-

significant Results) ออก คือ การบําบัดด้วยการรําลึกความหลัง (Reminiscence Therapy: RT) ซึ่งมีค่า

ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเท่ากับ 0.16 (95% CI -0.56, 0.87, P = 0.669) หลังจากทําการวิเคราะห์ พบว่าค่าผลรวม

ขนาดอิทธิพล (Overall Effect Size) ของการศึกษาเปลี ่ยนแปลงจาก -1.20 (95% CI -1.67, -0.73, P < 

0.001) เป็น -1.32 (95% CI -1.77, -0.87, P < 0.001) โดยค่าขนาดอิทธิพลลดลงและช่วงความเชื ่อม่ัน 

(Confidence Interval: CI) แคบลงเล็กน้อย การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การนําการบําบัดทาง

ด้วยการรําลึกความหลังออก ทําให้ค่าผลรวมขนาดอิทธิพลลดลง และช่วงความเชื่อมั่นแคบลง ซึ่งสะท้อนว่า

รููปภาพที่่� 3 Funnel Plot แสดงผลการตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ (Publication bias)

	 4.	วิ ิเคราะห์์ความไว (Sensitivity Analysis) ผู้้�วิิจััยได้้ทำการวิิเคราะห์์ความไวโดยใช้้ Subgroup Analysis 

และวิิธีี Leave-One-Out Sensitivity Analysis โดยนำกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Non-significant Results) ออก 

คืือ การบำบััดด้้วยการรำลึึกความหลััง (Reminiscence Therapy: RT) ซึ่่�งมีีค่่าขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.16 (95% CI 

-0.56, 0.87, p = 0.669) หลัังจากทำการวิิเคราะห์์ พบว่่าค่่าผลรวมขนาดอิิทธิิพล (Overall Effect Size) ของการศึึกษา

เปลี่่�ยนแปลงจาก -1.20 (95% CI -1.67, -0.73, p < 0.001) เป็็น -1.32 (95% CI -1.77, -0.87, p < 0.001) โดยค่่า

ขนาดอิิทธิิพลลดลงและช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (Confidence Interval: CI) แคบลงเล็็กน้้อย การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวแสดง 

ให้้เห็็นว่่า การนำการบำบััดทางด้้วยการรำลึึกความหลัังออก ทำให้้ค่่าผลรวมขนาดอิิทธิพลลดลง และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

แคบลง ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่าความแม่่นยำของผลลััพธ์์เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังบ่่งชี้้�ว่่า ผลลััพธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานนี้้�มีีความ 

อ่่อนไหวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของข้้อมููล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อนำกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิออก ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึง

อิิทธิิพลของความแปรปรวนภายในกลุ่่�มข้้อมููล  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา116

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการบำบััดทางจิิตสัังคมต่่ออาการซึึมเศร้้า
ในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าไทย: การวิิเคราะห์์อภิิมาน

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2568
Volume 33 No. 3 (Jul - Sep) 2025

สรุุปและอภิิปรายผล

	 จากการวิิเคราะห์์อภิิมานโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมต่่ออาการซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุไทย 

พบงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและประเมิินผลคุุณภาพงานวิิจััยทั้้�งหมด 12 เรื่่�อง ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผลได้้ว่่า โปรแกรม

บำบััดทางจิิตสัังคมสามารถแบ่่งออกเป็็น 8 ประเภท ได้้แก่่ การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive  

Behavioral Therapy) จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง (Supportive Psychotherapy) การบำบััดด้้วยการกระตุ้้�น 

พฤติิกรรม (Behavioral Activation Therapy) การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ (Resilience Enhancement) 

การบำบััดด้้วยการยอมรัับและพัันธะสััญญา (Acceptance and commitment therapy) การบำบััดด้้วยการรำลึึก 

ความหลััง (Reminiscence therapy) การฟ้ื้�นคืืนสู่่� สุุขภาวะ (Recovery) และการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา  

(Psychoeducation) โดยโปรแกรมแต่่ละประเภทมีีค่่าขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ยที่่�แตกต่่างกััน และสามารถลดอาการซึึมเศร้้า

ได้้แตกต่่างกััน ซึ่่�งเรีียงลำดัับจากมากไปน้้อยดัังนี้้� Acceptance and commitment therapy: ACT (d = -2.99),  

Recovery (d = -1.85), Behavioral Activation Therapy: BAT (d = -1.44), Resilience Enhancement  

(d = -1.38), Psychoeducation (d = -0.99), Supportive Psychotherapy: SP (d = -0.82) และ Cognitive  

Behavioral Therapy: CBT (d = -0.72) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zara Samad และคณะ (2011) และการศึึกษา

ของ Pingping Shang และคณะ (2021) ที่่�รายงานประสิิทธิิผลของ ACT และ BAT ในทำนองเดีียวกััน 

	 อย่่างไรก็ต็าม การบำบัดัทางความคิดิและพฤติกิรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) ซึ่่�งเป็น็โปรแกรม

ที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าประสิิทธิิภาพสููงต่่อการลดอาการซึึมเศร้้า (Voranut et al., 2017) กลัับพบว่่ามีีค่่าขนาด

อิทิธิพลเพีียงระดับัปานกลาง (d = -0.72) ในการศึกึษานี้้� ความแตกต่่างดังักล่่าวอาจมีสีาเหตุมุาจากข้อ้จำกัดัของการวิจิัยั

ที่่�นำมาวิเิคราะห์ ์เช่่น ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง ระยะเวลา และความถี่่�ของการบำบัดั ตลอดจนระดับัความเข้ม้ข้น้ของโปรแกรม

ที่่�แตกต่่างกััน ขณะเดีียวกััน การบำบััดด้้วยการรำลึึกความหลััง (Reminiscence Therapy: RT) ไม่่พบว่่ามีีผลลดอาการ

ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (d = 0.16) ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์มีีจำนวนน้้อย 

คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังมีีความใกล้้เคีียงกััน รวมถึึงความแตกต่่าง 

ทางด้้านเพศ การได้้รัับการัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการบำบััด 

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้น้ โปรแกรมการบำบััดด้ว้ยการยอมรัับและพัันธะสััญญา (Acceptance and commitment 

therapy: ACT) สามารถลดอาการซึมึเศร้า้ได้สู้งูสุดุ โดยมีคี่่าขนาดอิทิธิพิลเฉลี่่�ย เท่่ากับั -2.99 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการวิิเคราะห์์

อภิิมานโปรแกรมการยอมรัับและสร้้างพัันธะสััญญาต่่ออาการซึึมเศร้าหลายการศึึกษาในต่่างประเทศ อาทิิ Bai et al. 

(2020), Ferreira et al. (2022) และ Zhao et al. (2023) เนื่่�องด้้วยแนวคิิดการบำบััดทางจิิตสัังคมแบบการยอมรัับและ

พัันธสััญญา (acceptance and commitment therapy; ACT) เป็็นกระบวนการสร้้างความยืืดหยุ่่�นภายในจิิตใจที่่�มีี

กลไกของการฝึกึสติแิละการยอมรับั มีคีวามมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม โดยก่่อให้เ้กิดิความสามารถในการปรับัต่่อ

เหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิตหรืือสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุเกิิดความรู้้�สึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง ลดความกดดัันทางอารมณ์์ และความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานภายในจิิตใจ เป็็นผลทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง  

(Auschara, 2021; Theranart et al., 2020; Zettle, 2015) ในบริิบทของสัังคมไทย การบำบััดด้้วยการยอมรัับและ

พันัธะสัญัญา (ACT) มีคีวามเหมาะสมอย่่างยิ่่�งในการนำไปประยุกุต์ใ์ช้ ้เนื่่�องจากการนับัถืือศาสนา และวัฒันธรรมของไทย

มีีรากฐานของการฝึึกสติิ การยอมรัับ และการปล่่อยวาง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับกระบวนการบำบััดของ ACT นอกจากนี้้�  

ผู้้�สููงอายุุไทยมัักประสบกัับภาวะการสููญเสีีย การเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพ และความโดดเดี่่�ยวทางสัังคม การประยุุกต์์ใช้้ 

ACT จึงึไม่่เพีียงช่่วยลดอาการซึึมเศร้า้ แต่่ยังเสริมิสร้า้งความหยืืดหยุ่่�นภายในจิิตใจ ความเข้ม้แข็ง็ทางจิิตใจ และการค้้นหา

ความหมายของชีีวิิต อัันสอดคล้้องกัับค่่านิิยมและวิิถีีชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในบริิบทสังคมไทย (Woottichai et al., 2023; 

Areeya et al., 2025)
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	 อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านการคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าศึึกษาพบว่่างานวิิจััยที่่�นำมาวิิเคราะห์์อภิิมาน 

มีงีานวิจิัยั RCT เพียีง 1 การศึกึษา โดยผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์ข์นาดอิทิธิพิลจากงานวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองเป็น็ส่่วนใหญ่่ 

รวมไปถึงึการวิเิคราะห์ค์วามไว ที่่�ผลลัพัธ์ข์องการวิเิคราะห์อ์ภิมิานนี้้�อาจมีคีวามไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อมีกีารปรับัข้อ้มูลู 

โดยเฉพาะเมื่่�อเอากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิออก ซึ่่�งอาจแสดงถึึงความแปรปรวนภายในกลุ่่�มข้้อมููลที่่�ส่่งต่่อความมั่่�นใจ

ในการนำผลลััพธ์์จากการวิิเคราะห์์อภิิมานไปใช้้ 

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	 ผลการวิิเคราะห์์อภิิมานชี้้�ให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการบำบััดทางจิิตสัังคมแต่่ละประเภทมีประสิิทธิผลในการลด

อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า อย่่างไรก็็ตาม ประสิิทธิิผลของแต่่ละโปรแกรมแตกต่่างกััน โดยเฉพาะการบำบััด

ด้้วยการรำลึึกความหลััง (Reminiscence Therapy: RT) ที่่�เมื่่�อตััดออกจากการวิิเคราะห์์ส่่งผลให้้ค่่าผลรวมเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างชััดเจน สะท้้อนถึึงความอ่่อนไหวของผลการวิิจััยต่่อข้้อมููลบางส่่วน จึึงควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง ในส่่วนของ

การประยุุกต์์ใช้้ผลลััพธ์์เชิิงปฏิิบััติิ ควรเลืือกโปรแกรมที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� และผู้้�ให้้การบำบััดควรมีีความ

เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลที่่�ดีีในการลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุ 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยต่่อไป

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมที่่�ผสมผสานแนวคิด

หลากหลายเข้้าด้้วยกััน ภายใต้้กระบวนการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) ที่่�มีีระเบีียบวิิธีีเข้้มงวดเพื่่�อ

เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์ นอกจากนี้้� ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของโปรแกรมในแต่่ละบริบทพื้้�นที่่� 

รวมทั้้�งดำเนิินการวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี (mixed-methods) เพ่ื่�อทำความเข้้าใจกลไกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิผล

ของโปรแกรม ตลอดจนการติิดตามผลลััพธ์์ระยะยาวเพื่่�อประเมิินความคงอยู่่�ของผลการบำบััด

กิิตติิกรรมประกาศ 
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การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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