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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ของ Bandura (1997) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได ้จำแนกเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ 
โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์ ตรวจสอบความตรงเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-
1.00 ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั ่น (Cronbach’s Alpha) ของตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 0.87 , 
0.94, และ 0.88 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบค่าที่ (t-test)  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองซึ่งไดร้ับโปรแกรมสรา้งเสรมิ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ
พฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.77, 8.71, 5.01
ตามลำดับ) นอกจากน้ี กลุ่มทดลองที่มีระดับความดันของผู้ป่วยความดันโลหิตสงูแสดงผลทัง้ค่าบนและค่าลา่งลดลงกว่ากลุม่
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่(P-value < .05) 
 
คำสำคัญ:  โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง, ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
The objectives of this quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of perceived 

self-efficacy enhancing program on health outcomes of hypertensive patients in Tambon Kaeng Neua, 
Khemmarat district, Ubon Ratchathani province, by applying perceived self-efficacy theory of Bandura 
(1997). The sample of this research were 30 hypertensive patients as experimental group and 30 as 
controlled group. Perceived self-efficacy enhancing program for hypertensive patients was used as a study 
instrument. Data was collected within 12 weeks, by using a questionnaire of perceived self-efficacy on 
health outcomes of hypertensive patients. The questionnaire was tested validity by 3 experts with IOC 
0.67-1.00 and reliability with Cronbach’s Alpha for self-efficacy, outcome expectancy, and health 
behaviors, at 0.87, 0.94, and 0.88, respectively. The statistical analysis are frequency, percentage, mean, 
median, standard deviation, and variance analysis (t-test).  

The results revealed that after the experiment, the mean difference of experimental group who 
perceived self-efficacy enhancing program on health outcomes of hypertensive patients, contributed 
statistically significant difference, separated by perceived self-efficacy, perceived outcome expectancy, 
and health behaviors, higher than controlled group, at t = 5.77, 8.71, 5.01, respectively. In addition, blood 
pressure of the hypertensive patients demonstrated decreasingly and significantly for upper-lower value, 
compared to controlled group at P-value < .05. 
Keywords: Perceived Self-efficacy Enhancing Program, Health Outcomes, Hypertensive Patients 
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บทนำ (Introduction) 

 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร ในปี ค.ศ.2019 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลก คาดว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่ว

โลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2025 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญที่ทำให้ประชากรทั่ว

โลกเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) รองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คิดเป็น ร้อย

ละ 16 และ 11 ของสาเหตุการตายของประชากรโลก โดยมีแนวโน้มการป่วย ตาย และพิการจากภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ (World Health Organization, 2019) จากรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อของประเทศ

ไทยพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่สร้างผลกระทบด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของประเทศไทยถึง 
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2,465 ล้านบาทต่อปี ประมาณการว่าจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 10 ล้านคน ประเทศไทยจะต้องสูญเสียค่าใช้จา่ย 

79,263 ล้านบาท (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561) โรคความดันโลหิตสูงมีความเกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์โรคหัวใจ

และหลอดเลือด ในปี พ.ศ. 2558 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ            

ทั้งประเทศรวม 18,922 คน คิดเป็น 28.9 ต่อประชากรแสนคน และรายงานการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองรวม 

27,884 คน คิดเป็น 42.6 ต่อประชากรแสนคน (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) สำหรับสถานการณ์ใน

ประเทศไทย พบว่ามีแนวโน้มอัตราชุกของโรคความดันโลหิตสงูเพิ่มขึ้นจาก 2,091.28 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2560 

เป็น 2,388.84 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2562  และมีแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจาก 

13.07 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 14.21 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) ประเทศไทยได้ดำเนินการแก้ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงตามยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรค    

ไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) โดยกำหนดเป้าหมายเพื่อลดภาระการ

ป่วย การตาย และความพิการที่ป้องกันได้ เพื่อให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดี โดยกำหนดตัวชี้วัด ในปี พ.ศ. 2562 ของ

ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดตี้องได้มากกว่าร้อยละ 50 ข้ึนไป ซึ่งยังพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ในประเทศไทยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 63.62, 58.30, และ 55.85 ตามลำดับ (กองโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

  จังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ ่มขึ ้นจาก 8,080.00 ต่อประชากรแสนคน  

ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 8,361.75 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2562  อัตราผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน 

โลหิตได้ คิดเป็นร้อยละ 52.60  และร้อยละ 43.95 ตามลำดับ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราชุกของโรคความ

ดันโลหิตสูง เท่ากับ 7,296.72 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2560 และเพิ่มขึ้นเป็น 7,681.58 ต่อประชากรแสนคน  

ในปี พ.ศ. 2562 อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 654.01 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2560 และ

เพิ่มขึน้เป็น 752.40 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ คิดเป็นร้อยละ 

39.61 และ 41.48 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2562) สำหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง

ในพื้นที่ตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีวิจัย พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีอัตราความ

ชุกโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 6,319.54, 6,890.15, และ7,446.50 ตามลำดับ ผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับ     

ความดันโลหิตไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 47.18, 47.55, และ 51.65 ตามลำดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก้งเหนือ , 

2562) และมีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสงู เท่ากับ1,069.90, 1,155.06, และ 1,241.08 ต่อประชากรแสนคน 

ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ตำบลแก้งเหนือ มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  สอดคล้องกับ

ภาพรวมของระดับอำเภอ จังหวัด และประเทศ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2562) ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ได้มีการดำเนินการแก้ปัญหาการควบคุมระดับความดันโลหิต

ของผู้ป่วยในตำบลแก้งเหนือ โดยจัดตั้งคลินิกโรคเรื้อรัง มีแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกับเภสัชกร และพยาบาล       

มาตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก้งเหนือทุก 2 เดือน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข           

จัดกิจกรรมให้ความรู้ตามปกติ แต่ยังพบว่าผู้ป่วยบางกลุ่มไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลแก้งเหนือ, 2562) การควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดีในระยะยาวนั้น ผู้ป่วยจะต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพ ได้แก่  
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การออกกำลังกายสม่ำเสมอ การควบคุมอาหาร ลดการบริโภคเกลือ การจัดการความเครียด การรับประทานยาสม่ำเสมอ 

การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การเลิกสูบบุหรี่และดื่มสุรา (Center for Disease Control and Prevention, 2019) จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตสงูไม่ดี จำนวน 12 คน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความมั่นใจ

ในความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อควบคุมวามดันโลหิตของตนเอง บางคนให้ความเห็นว่าเขาไม่มั่นใจว่าจะควบคุม

อาหาร การออกกำลังกายได้ตลอดจนสามารถทำให้ความดันโลหิตลดลง บางคนท่ีสูบบุหรี่ไม่มั่นใจว่าจะเลิกสูบบุหรี่ได้  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy)  
ของ Bandura (1977) มีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการลดลงของระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value  
< .05) (ปฐมธิดา บัวสม และคณะ, 2560; สมพร สันติประสิทธิ์กุล และปิยธิดา จุลละปีย, 2560; และ จินตนา จักรสงิห์โต 
และรัตนา พันจุย (2561) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Bandura, 1977)  
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี   
เพื ่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และสามารถ ลดระดับความดันโลหิตได้ในระยะยาวต่อไป 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1977) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังแสดงใน
ภาพประกอบท่ี 1 
                            ตัวแปรอิสระ                                                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
วัตถุประสงค์ (Objective of the Research) 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ปว่ย
ความดันโลหิตสูง ดังนี ้
 1. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู ้ความสามารถของตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 

การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง 

  - เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ 

    ความสามารถของตนเอง 

กลุ่มควบคุม 

    - ได้รับกิจกรรมตามปกติในคลินิกโรคเรื้อรัง 

 

     

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองต่อผลลพัธ์ด้านสุขภาพ 

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 

1.การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
2.ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติพฤติกรรม 
  สุขภาพ  
3.พฤติกรรมด้านสุขภาพ         
4.ระดับความดันโลหิต 
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            2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 3. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่าง  
จากกลุ่มควบคุม 
  2. ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยความคาดหวังในผลลัพธ์แตกต่าง 
จากกลุ่มควบคุม  

3. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่าง  
จากกลุ่มควบคุม 
  4. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 
วิธีวิจัย (Research Methodology) 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบสองกลุ่มวัดผลสองครั้งก่อนและหลัง

การทดลอง (Pretest-Posttest with control group design) ระยะเวลาดำเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน 2563 ถึง เดือนมกราคม 2564 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Samples)  

  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 35 – 60 ปี ในพื้นที่ตำบลแก้งเหนือ 

อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 522 คน และตำบลหนองผือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน  

797 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก้งเหนือ, 2562; และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบาก, 2562) 

 กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั ้งนี ้คือ ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง มีอายุระหว่าง 35 – 60 ปี ที ่ควบคุมความดัน 

โลหิตไม่ได้ ในพื้นทีต่ำบลแก้งเหนือ และตำบลหนองผือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2563 

 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดอำนาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 ความเชื่อมั่นที่ 0.05 

และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ 0.50 แล้วนำมาเปิดตารางสำเร็จรูป (Cohen, 1992) ได้ขนาด

ตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำแนกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ดังนี ้

   1. กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

แก้งเหนือ ตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 30 คน  

  2. กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีอ่ยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บ้านบาก ตำบลหนองผือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 30 คน 

     เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ค่าความดัน

โลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 ติดต่อกนัอย่างน้อย 3 เดือน รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ชนิด 
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ก่อนการทดลอง 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถพูดคุยรู้เรื่อง อ่านออกเขียนได้ตอบ แบบสอบถามได้ด้วยตนเอง   

3) มีอายุระหว่าง 35 – 60 ปี 4) ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 6 เดือน ก่อนการทดลอง และ 5) 

สมัครใจ เข้าร่วมโปรแกรมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามระยะเวลา 

     เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 1) พิการ เสียชีวิต หรือมีภาวะแทรกซ้อน ในระหว่างการทดลอง เช่น 

โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง และไตวาย ในระหว่างการทดลอง 2) มีสติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้       

ตอบ แบบสอบถามด้วยตนเองไม่ได้ 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการทดลอง 

   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย (research Instrument) 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยความดันโลหติสูง 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) ระยะเวลาดำเนินการทดลอง 12 
สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสงู การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง การสร้าง
ความคาดหวังผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ การตรวจวัดความดันโลหิต และได้รับการ
ติดตามเยี่ยมที่บ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
    เครื่องมือที่ใช้ประเมินด้านร่างกาย ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัดความดันโลหิต  ที่ผ่านการสอบ
เทียบมาตรฐานการใช้งาน และใช้เครื่องเดิมตลอดการวิจัย   
  2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู  
 เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามเรื ่องประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะคำถามเป็นปลายปิดให้
เลือกตอบ หรือให้เติมคำตอบลงในช่องว่างที่ระบุ ซึ่งประกอบด้วยคำถาม ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพหลัก รายได้ครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ค่า
ความดันโลหิต ประวัติการสูบบุหรี่ประวัติการดื่มสุรา การได้รับคำแนะนำการปฏิบัตติัวจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และบุคคล
ในครอบครัวมีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 15 ข้อ 
 ส ่ วนท ี ่  2 การร ับร ู ้ ความสามารถของตนเองต ่อผลล ัพธ ์ ด ้ านส ุ ขภาพของผ ู ้ ป ่ วย โรคความดั น  
โลหิตสูง จำนวน 15 ข้อ มีทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกกำลังกาย การควบคุมอาหารและลดการบริโภคเกลือ อารมณ์
การจัดการความ เครียด และด้านการรับประทานยา มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  
5 ระดับ ดังนี้ สามารถปฏิบัติได้มากที่สุด สามารถปฏิบัติได้มาก  สามารถปฏิบัติ ได้ปานกลาง สามารถปฏิบัติได้น้อย และ
สามารถปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด 
  ส ่วนท ี ่  3 ความคาดหว ั ง ในผลล ัพธ ์ต ่ อพฤต ิกรรมส ุขภาพของผ ู ้ป ่ วยความด ันโลห ิตส ู ง  จำนวน  
15 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกกำลังกาย การควบคุมอาหารและลดการบริโภคเกลือ อารมณ์การจัดการ
ความเครียด และด้านการรับประทานยา มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
  ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อผลลัพธ์ด้านสขุภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จำนวน 35 ข้อ ประกอบด้วย
พฤติกรรม 4 ด้าน คือ ด้านการออกกำลังกาย การควบคุมอาหารและลดการบริโภคเกลือ ด้านอารมณ์การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยา มีลักษณะคำตอบเป็นความถี่ในการปฏิบัติ ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่ปฏิบัติ  
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Quality of Instrument) 
1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญการวิจัยด้านการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข จำนวน 3 ท่าน มีค่าดรรชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) รายข้อ ระหว่าง 0.67-1.00  

2.  ตรวจสอบความเช ื ่ อม ั ่ นของข ้อม ูล  (Reliability) โดยนำไปทดลองใ ช้  (Try Out) ในกล ุ ่ มผ ู ้ ป ่วย 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่วงเฒ่า ตำบลหัวนา อำเภอ
เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีความคล้ายคลึงกันในด้านคุณลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และพฤติกรรม
สุขภาพ แล้วนำมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach (1984) พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
และพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.87, 0.94, และ 0.88 ตามลำดับ ซึ่งสามารถนำไปใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ (Institute for Digital Research & Education, 2021) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น ถึงสาธารณสุขอำเภอเขมราฐ 

ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก้งเหนือ  และผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านบาก อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขอความร่วมมือ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 

2. ประสานงานกับเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก้งเหนือ ตำบลแก้งเหนือ และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบาก ตำบลหนองผือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขอความอนุเคราะห์  
และช้ีแจงขั้นตอนดำเนินการวิจัย    
  3. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จนเป็น
ที่เข้าใจ แล้วกลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

4. ดำเนินการทดลองตามแบบแผนการทดลอง เปน็เวลา 12 สัปดาห์ ดังแสดงในภาพประกอบที่ 2  
5. เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
6. นำแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ เพื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 

 ข้อพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย (Ethical Consideration) 
            การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขท่ี SSJ.UB 2563 – 113 วันท่ีรับรอง 18 พฤศจิกายน 2563 
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ภาพที่ 2 แบบแผนการทดลอง (Experimental Design) 

  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 1 ( X1) กิจกรรมครั้งที่ 1 : ชีแ้จงวัตถุประสงค์            
ให้สุขศึกษา ชมวีดิทัศน์ สร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง และ          
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ สาธิตอาหาร และการออกกำลังกาย 
 

สัปดาห์ที่ 4 (X2) กิจกรรมครั้งที่ 2 : ทบทวนความรู้ ชมวีดิทัศน์ 
กระตุ้นทางอารมณ์ พูดโน้มนา้วชกัจูงการปฏิบัติ และเรียนรูจ้ากตวั
แบบ (Modeling) 
 

 

 

 

 

สัปดาห์ที่ 2-3 : การติดตามวัดความดันโลหิตและให้กำลังใจที่บ้าน
โดยเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขและอสม. 
        

สัปดาห์ที่ 5-6 : ติดตามวัดความดันโลหติและให้กำลังใจที่บ้านโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม. 
 

สัปดาห์ที่ 12 (X5) กิจกรรมครั้งที่ 5   
   - ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากการปฏิบัติ  

 สัปดาห์ที่ 13 Post Test 

 

กลุ่มทดลอง (n=30)  Pre-test 
 

สัปดาห์ที่ 2-3 กิจกรรมเยี่ยมบ้านผูป้่วยโรคเร้ือรัง 
 
 

สัปดาห์ที่ 13 Post Test 

สัปดาห์ที่ 7 (x3) กิจกรรมครั้งที่ 3 : กิจกรรมกลุ่มทบทวนการออก
กำลังกาย การจัดอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 

 

 

 

 

 

สัปดาห์ที่ 4 (~X2)  : กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต สุขศึกษา
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง)  
 

 

 

 

 

 

สัปดาห์ที่ 5-6 : ปฏบิัติตัวที่บ้าน    
    
 
 

 

 

 

 

 

สัปดาห์ที่ 10 (x4) กิจกรรมครั้งที่ 4 : ทบทวนความรู้เรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง ทำกิจกรรมกลุ่มเรื่องอาหาร การออกกำลังกาย การ
จัดการความเครียด และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ  

 
 
 

สัปดาห์ที่ 8-9 : ปฏบิัติตัวที่บ้าน    
   
 

สัปดาห์ที่ 10(~X4) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

 

สัปดาห์ที่ 8-9 : ติดตามวัดความดันโลหติและให้กำลังใจที่บ้านโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม. 
 

สัปดาห์ที่ 1 (~X1) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต         
สุขศึกษาเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง)  
 

กลุ่มควบคุม (n=30)  Pre-test 
 

สัปดาห์ที่ 11 : ติดตามวัดความดันโลหิตและให้กำลังใจที่บา้นโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม. 
 

สัปดาห์ที่ 7 (~X3) กิจกรรมเยีย่มบ้านผูป้่วยโรคเรื้อรัง 

 
 
 

สัปดาห์ที่ 11:  กิจกรรมเยีย่มบ้านผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง 
 

 สัปดาห์ที่ 12(~X5) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Collection) 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง  ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย (x̅)  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
    2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
(Difference of Mean) ของตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบค่าทีสำหรับ
กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (t - test for Independent Samples)  
  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล (Research Conclusion and Discussion) 

  ผลการวิจัย (Results) 
 1. คุณลักษณะทางประชากร 
 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.67 ค่ามัธยฐานของอายุ 
52.50 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.41 กิโลกรัม/เมตร2 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.67 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 76.67 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 83.33 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงเฉลี่ย 7.07 ปี ระดับความดันโลหิตค่าบนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 140 – 159 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 73.30 ระดับ
ความดันโลหิตค่าล่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 90 – 99 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 86.70 มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
5,296.67 บาท และส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 70.00  
 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มควบคุมพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 ค่ามัธยฐานของอายุ 56.00 ปี มี
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.64 กิโลกรัม/เมตร2  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 86.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 80.00 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงเฉลี่ย 7.79 ปี ระดับความดันโลหิตค่าบนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 140 – 159 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 56.70 ระดับความดัน
โลหิตค่าล่าง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 90 – 99  มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 53.30 มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 5,036.67 บาท 
และส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 63.30 
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
    2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปร  (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  
   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปร (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน 
   2.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean : d) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean : d) ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ดังแสดงในภาพประกอบท่ี 3 และ ตารางที่ 1 
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ภาพที่ 3 ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมด้าน

การดูแลสุขภาพ และระดับความดันโลหติของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์  
  ต่อพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพ และระดับความดันโลหิต ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
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*หมายถึง กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 

 
  จากภาพประกอบท่ี 3 และ ตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมสรา้งเสรมิการรับรูค้วามสามารถ
ตนเอง มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (d) ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพ เพิ่มขึ ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ ่งได้รับกิจกรรมตามปกติในคลินิกโรคเรื ้อรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ส่วนระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองทั้งค่าบนและค่าล่าง ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  
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   อภิปรายผล (Discussions) 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
  สมมติฐานการวิจัย ข้อที ่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรูค้วาม สามารถ
ของตนเองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้เป็นผลมา
จากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ประกอบสื่อ การพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์  การใช้ตัวแบบการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการติดตามวัดความดันโลหิตและให้กำลังใจที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม. ทำให้
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ กนกวรรณ   
อุดพิทยารัชต์ (2557) สมพร สันติประสิทธิ ์กุล และปิยธิดา จุลละปีย (2560) ปฐมธิดา บัวสม และคณะ (2560)  
และจินตนา จักรสิงห์โต และรัตนา พันจุย (2561) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  
  สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ด้านสุขภาพ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ประกอบสื่อ การพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์ การใช้ตวัแบบ          
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการติดตามวัดความดันโลหิตและให้กำลังใจที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.      
ทำให้กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ 
ปฐมธิดา บัวสม และคณะ (2560) ได้ทำวิจัยเรื่องผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่ อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในตำบลรมณีย์ อำเภอกะปง จังหวัดพังงา พบว่าภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value  
< .05) 
 สมมต ิฐานการว ิจ ัย ข้อท ี ่  3 ภายหล ังการทดลอง กล ุ ่มทดลองม ีความแตกต ่างของคะแนนเฉลี่ย 
การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพด้านแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็น
ผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ประกอบสื่อ การพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์ การใช้ตวัแบบ                
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการติดตามวัดความดันโลหิตและให้กำลังใจที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.      
ทำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร และลดการบริโภคเกลือ อารมณ์     
การจัดการความเครียด และการรับประทานยาที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ กนกวรรณ อุดมพิทย ารัชต์ (2557)  
อารีรัตน์ คนสวน (2557) สมพร สันติประสิทธิ์กุล และปิยธิดา จุลละปีย (2560) จินตนา จักรสิงห์โต และรัตนา พันจุย 
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(2561) Afsane Khosravizade et al (2013) และ Zhang et al (2015) พบว่าภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลอง 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  
  สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 4 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิต แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
   ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิตค่าบนและระดับความดันโลหิตค่าล่างแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ประกอบสื่อ การพูดชักจูง การกระตุ้นทาง
อารมณ์ การใช้ตัวแบบ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการติดตามวัดความดันโลหิตและให้กำลังใจที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอสม. ทำให้กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้น ส่งผลให้กลุ ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง 
สอดคล้องกับการวิจัยของ วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ และคณะ (2557) รัตนากร จันใดและคณะ (2559) ทีปภา แจ่มกระจ่าง  
และคณะ (2560) สมพร สันติประสิทธ์ิกุล และปิยธิดา จุลละปีย (2560) และจินตนา จักรสิงห์โต และรัตนา พันจุย (2561) 
พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตค่าบนและความดันโลหิตค่าล่างต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
   ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม               
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) และกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตทั ้งค่าบนและค่าล่างที ่ลดลงกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
  1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการกำหนดนโยบายหรือแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณให้เหมาะสม ครอบคลุมและเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
รวมทั้งเสริมสร้างความรอบรู้ให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ นำไปใช้ บอกต่อ ให้ ต่อเนื่องจากนโยบายเดิม อย่างเป็นรูปธรรม 
และยั่งยืน 
 1.2 กระทรวงสาธารณสุขต้องปรับปรุงรูปแบบการ ถ่ายทอดนโยบายให้หลากหลายมากขึ้น การประกาศ
นโยบายหรือการจัดเวทีสร้างความเข้าใจในนโยบายอาจจะยังไม่เพียงพอสำหรับการพัฒนาการดูแลผู้ผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง 
ส่งเสริมความร่วมมือของคนในชุมชน รวมทั้งประสานงานภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็งโดยการถ่ายนโยบายให้เกิดตระหนักใน
บทบาทเกิดความร่วมมือท่ีจะแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง 
 2. ข้อเสนอแนะการนำไปประยุกต์ใช้  
 2.1 การวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยคำถามรายข้อ หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำจำนวน 
3 ข้อ คือ ท่านออกกำลังกายหลังรับประทานอาหารเสร็จทันที ท่านใช้ซอสถั่วเหลืองแทนเกลือ น้ำปลาและน้ำปลาร้าในการ
ปร ุงอาหาร และเม ื ่อท ่านปร ุงอาหาร ท ่านจะเต ิม ผงช ูสร หร ือรสด ี ลงไปด ้วย ( x̅ = 2.37, 2.33, และ2.27)  
ดังนั้น การจัดกิจกรรมครั้งต่อไปควรมีการแลกเปลี่ยนประสบการณท์ี่ได้จากการประสบความสำเร็จเพิ่มมากข้ึน ส่งเสริมให้มี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการออกกำลังกาย การควบคุมอาหารและลดการบริโภคเกลือ 
การจัดการอารมณ์ความเครียด และการรับประทานยาอย่างถูกต้องเหมาะสม การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากการ
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กระทำของผู้อื่น โดยให้มีรูปแบบการออกกำลังกายที่หลากหลาย เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อการควบคุม
ระดับความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
   2.2 นำโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงนี้ ไปใช้กับกลุ่มควบคุมหรือสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ และชุมชน เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
และการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
   3.1 ควรเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
   3.2 ควรวิจัยติดตามประเมินผล หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองไป
แล้วอย่างน้อย 6 เดือน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องใช้เวลานานพอสมควรจึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงได้อย่าง
ชัดเจน และยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.3 พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยการใช้สื่อออนไลน์หลากหลายรูปแบบและหลายๆช่องทาง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง ตำบลหนองผือ อำเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จำแนกเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คนและกลุ่ม
ควบคุม จำนวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามการรบัรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง ระยะเวลาในการวิจัย 12 
สัปดาห์ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ค่าดรรชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์และ
คำถาม (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 คา่สัมประสิทธ์ิความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.77, 0.90, และ 0.74 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติการแจกแจงความความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที่ (t-test)  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของประชากรกลุ ่มเสี ่ยง มีความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน สูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
 
คำสำคญั: ประสิทธิผล, โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง, พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน     

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

บทความวิจัย  

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิด 

โรคเบาหวานของประชากรกลุม่เสี่ยง 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of self-efficacy enhancing 
program on diabetes preventing behaviors of the risk groups in Tambon Nong Phue, Khemarat district, 
Ubon Ratchathani. The samples of this research, consisted of 30 diabetes risk people as experimental 
group and 30 of controlled group. Research instruments are self-efficacy enhancing program on diabetes 
preventing behaviors of the risk groups and the questionnaire. Data were collected by using 
questionnaires about the self - efficacy on diabetes preventing behaviors in 12 weeks of research duration. 
The instruments were tested by three experts with IOC, 0.67-1.00, and Cronbach’s Alpha Coefficients of 
the three variables such as perceived self-efficacy, outcome expectancy, and behavior at .77, .90, and 
.74, respectively. The statistical analysis are frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
variance analysis (t-test).  

The results revealed that after the experiment, the mean difference of experimental group who 
received self-efficacy enhancing program on diabetes preventing behaviors, contributed statistically 
significant difference, separated by perceived self–efficacy, expectation of outcomes and diabetes 
prevention behaviors, increased higher than controlled group, at .05 (Sig = .001, .003, .001) respectively. 
Keywords: Effectiveness, Self-efficacy Enhancing Program, Diabetes Preventing Behaviors. 

คำขอบคุณ ACKNOWLEDGEMENT : งานวิจัยนี ้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ มหาวิทยาลยัการจดัการและเทคโนโลยีอสีเทิร์น 

 

บทนำ (Introduction)  

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์สูงและเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญของประชากรโลก World 
Health Organization (2019) รายงานผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานสูงถึงปีละ 5 ล้านคน ในขณะที่ข้อมูลสถานการณ์
โรคเบาหวานในภาคพื้นแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ระบุว่าประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน 
อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 21.96 ต่อประชากรแสนคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย  และญี่ปุ ่น (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2562) ข้อมูลอัตราป่วย
โรคเบาหวานของประชากรประเทศไทย 5 ปีย้อนหลัง พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 1,233.35 ต่อแสนประชากร ใน ปีพ.ศ. 
2558 เป็น 1,528.91 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2562 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ
, 2563) ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในปีงบประมาณ 2559 พบว่า ประชาชนอายุ 35 -59 ปี มีความเสี ่ยงต่อ



279 

วารสารวิชาการมหาวิทยาลยัการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น    

UMT Poly Journal ISSN: 2673-0618 

โรคเบาหวาน (ผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่า 100 mg/dl) จำนวน 45,939 คน คิดเป็นร้อยละ 11.02        
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากร จำนวน 1,868,764 คน มีแนวโน้มอัตราผู้ป่วยเบาหวานของประชากร 5 ปี
ย้อนหลัง ที่เพิ่มขึ้นจาก 1,831.95 ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2558 เป็น 2,059.94 ต่อแสนประชากร ใน ปี พ.ศ. 2562 
รวมทั้งการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 576 คน คิดเป็นอัตราตาย 30.82 ต่อประชากรแสนคน (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ, 2563)  ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในปีงบประมาณ 2562 พบว่า 
ประชาชนอายุ 35 -59 ปี มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานจากการตรวจระดับน้ำตาล   ในเลือดมากกว่า 100 mg/dl จำนวน 
45,257 คน คิดเป็นร้อยละ 2.42 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2562) อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี มี
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 3,685 คน คิดเป็นอัตรา 5,558.82 ต่อแสนประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จำนวน 335 คน 
คิดเป็นอัตรา 413.88 ต่อแสนประชากร (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2562) ข้อมูลสถิติของผู้ป่วยเบาหวาน
ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) บ้านบาก ตำบลหนองผือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วย
เบาหวาน จำนวน 235 ราย คิดเป็นอัตรา 6,271.68 ต่อแสนประชากร และประชากรที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากรอ้ยละ 1.55 ในป ีพ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 5.23 ในป ีพ.ศ. 2562  (สำนักงานสาธารณสขุ
อำเภอเขมราฐ, 2562)  
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้โดยการตรวจคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 35-59 ปี ผู้ที่ตรวจ
พบภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานจะต้องได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานเพราะหากไม่
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาวแล้ว จะทำให้ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรก
ซ้อนขึ้นได้ เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรุนแรง ความเสื่อมของเส้นเลือดตามอวัยวะต่างๆในร่างกาย ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต 
ตาและเส้นเลือดที่ขา และเลือดเป็นกรด เป็นสาเหตุสำคัญที่นำไปสู่การเสียชีวิต พิการ และเป็นภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ี
กระทบต่อการสูญเสียทางเศรษฐกิจในระดับครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนด
เป้าหมายการคัดกรองเพื่อลดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในประชากรกลุ่มเสี่ยง ไม่เกินร้อยละ 2.40 ของประชากร และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งจัดให้มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทำนายพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับ
เบาหวาน และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
(เขมารวดี มาสิงบุญ และคณะ, 2560) สอดคล้องกับการวิจัยของ วราลี วงศ์ศรีชา และอรสา กงตาล (2554) คำภี         
กลางประพันธ์ และคณะ (2558) และทิพย์สุดา แสนดี และคณะ (2559) ได้ทำวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพในกลุ่มเสีย่งต่อโรคเบาหวานโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถของตนเอง ระยะเวลาการ
วิจัย 6-12 สัปดาห์ พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมกีารรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน ความ
คาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจากการป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีผลต่างของน้ำหนักตัวและค่าน้ำตาลในเลอืดลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(P-value < .05) 
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของ
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ประชากรกลุ่มเสี่ยง เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน   

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 การวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถตนเอง ของ Bandura (1977) เพื ่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในประชากร
กลุ่มเสี่ยงกลุ่มเสี่ยง ดังแสดงในภาพประกอบท่ี 1 
                     ตัวแปรอิสระ                                                        ตัวแปรตาม   

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดวิจัย (Conceptual Framework) 
 
วัตถุประสงค ์(Objective of the Research) 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสรมิการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสีย่ง ดังนี ้
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเบาหวานระหว่าง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ภายหลังการทดลอง 
 สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจาก
การป้องกันโรคเบาหวาน แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 3. ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย  และการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสม แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 
 

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง 
- เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 
กลุ่มควบคุม 
- ได้รับกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงของ รพ.สต. 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 

     1. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน 
      2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวาน 
 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
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วิธีวิจัย (Research Methodology) 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Design) แบบสองกลุ่มวัดผลสองครั้ง ก่อนและ
หลังการทดลอง (Pretest-Posttest with Control Group Design) ระยะเวลาดำเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่าง
เดือน เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง เดือนมกราคม 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Samples) 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ทีม่ีอายุระหว่าง 35 -59 ปี 
 ในพื้นที่ตำบลหนองผือ และตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2562 จำนวน 196 และ 97 คน 
(สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี, 2562) 

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีมีอายุระหว่าง 35 -59 ปี ในพื้นที่ตำบลหนองผือ และ
ตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2563 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 ความเชื่อมั่นที่ 0.05 
และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ 0.50 แล้วนำมาเปิดตารางสำเร็จรูปของ Cohen (1992)  ได้ขนาด
ตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำแนกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
  1.) กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีอยู่ในเขตรับผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล
บาก ตำบลหนองผือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน  30 คน  
  2.) กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลแก้งเหนือ ตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน  30 คน  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี 2) มีระดับน้ำตาล 
ในเลือด 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตลอดโครงการ 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1)ได้รับการวินิจฉัยโรคเจ็บป่วยระยะสุดท้าย เช่น  
โรคไตระยะสุดท้าย หรือโรคมะเร็ง เป็นต้น และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดโครงการ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย (Research Instrument) ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู ้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) ระยะเวลาการทดลอง 
12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

เครื่องมือที่ใช้ประเมินด้านร่างกาย ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว  ที่ผ่านการสอบเทียบ
มาตรฐานการใช้งาน และใช้เครื่องเดิมตลอดการวิจัย   

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้

ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นคำถามปลายปิดให้

เลือกตอบ หรือให้เติมคำตอบลงในช่องว่างที่ระบุ ประกอบด้วยคำถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว ญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และรอบเอว จำนวน 12 ข้อ   
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           ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะ
คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ สามารถปฏิบัติได้มากที่สุด สามารถปฏิบัติได้มาก  
สามารถปฏิบัติได้ปานกลาง สามารถปฏิบัติได้น้อย และสามารถปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด  
  ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเบาหวาน จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะ
คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้   เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไม่
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
              ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย มีลักษณะคำตอบ
เป็นความถี่ในการปฏิบัติ ประกอบด้วยพฤติกรรม 3 ด้าน คือ ด้านการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการ
ความเครียด ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Quality of Instrument) 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญการวิจัยด้านการแพทย์
และสาธารณสุข  จำนวน 3 ท่าน มีค่าดรรชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of item 
objective congruence: IOC) ระหว่าง 0.67 – 1.00  
            2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้ (Tryout) ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบของรพ.สต.นาหว้า ตำบลหนองสิม อ.เขมราฐ จ.อุบลราชธานี  ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันใน
ด้านคุณลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และพฤติกรรมสุขภาพ  แล้วนำมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha 
Coefficient) ของ Cronbach (1984) พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเบาหวาน  และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
เท่ากับ 0.77, 0.90, และ 0.74 ตามลำดับ ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได ้(Institute for Digital Research 
& Education, 2021)  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
              1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น ถึงสาธารณสุขอำเภอเขมราฐ 
และ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบาก ตำบลหนองผือ และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
แก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขอความร่วมมือ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 
 2. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบาก ตำบลหนองผือ และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขอความอนุเคราะห์และช้ีแจงขั้นตอนดำเนินการวิจัย  
 3. เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ แล้วกลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 4. ดำเนินการทดลองตามแบบแผนการทดลอง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ดังแสดงในภาพประกอบที่ 2 
 5. เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  
 6. นำแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ เพื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 
         ข้อพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย (Ethical Consideration) 
  การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขท่ี SSJ.UB 2563 – 120 วันท่ีรับรอง 18 พฤศจิกายน 2563 
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ภาพที่ 2 แบบแผนการทดลอง (Experimental Design) 

 
 
 
 

ประชากรกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง (n=30)  Pre-test 
Pre-test 

กลุ่มควบคุม (n=30)  Pre-test 
Pre-test 

 
สัปดาห์ที่ 1 (X1) กิจกรรมครั้งที่ 1 ทดสอบก่อนเรียน คืนข้อมูล

สุขภาพ สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงการบันทึกข้อมูลแบบบันทึก

พฤติกรรม บรรยายความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  

สัปดาห์ที่ 3-4 กิจกรรมเยี่ยมบ้านผูป้่วยเร้ือรัง 

 

 

สัปดาห์ที่ 2 (~X2) กิจกรรมครั้งที่ 2 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของเจา้หน้าที่สาธารณสุข 

ได้แก่ การตรวจสุขภาพและการให้สุขศึกษาเร่ืองโรคเบาหวาน  

 

 

สัปดาห์ที่ 5,9,10 (X3,4,5) กจิกรรมครั้งที่ 3,4,5                         

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตัวแบบผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สาธิตอาหาร การออกกำลังกายและการปฏิบัติตัว  

 

 

Post-test 

สัปดาห์ที่ 13 

Post-test 

สัปดาห์ที่ 13 

 

สัปดาห์ที่ 1 (~X1) กิจกรรมครั้งที่ 1 

 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ได้แก่ การตรวจสุขภาพและการให้สุขศึกษาเร่ืองโรคเบาหวาน  

 
สัปดาห์ที่ 2 (X2) กิจกรรมครั้งที่ 2 ทบทวนความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน สร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการ

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการ

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน 

สัปดาห์ที่ 3-4 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ติดตาม ประเมิน และให้

คำแนะนำปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน 

  

สัปดาห์ที่ 11-12 (X5) กิจกรรมเยี่ยมบา้น ติดตาม ประเมิน 

และให้คำแนะนำปรึกษาการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน 

 

สัปดาห์ที่ 5,9,10 (~X3,4,5) กิจกรรมครัง้ที่ 3,4,5             

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของเจา้หน้าที่สาธารณสุข 

ได้แก่ การตรวจสุขภาพและการให้สุขศึกษาเร่ืองโรคเบาหวาน  

 
สัปดาห์ที่ 11-12 กจิกรรมเยี่ยมบ้านผู้ปว่ยเร้ือรัง 
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   การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝐱̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)     
    2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปร (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean) ของตัวแปร ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบค่าที สำหรับกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (t 
- test for Independent Samples) 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล (Research Conclusion and Discussion) 
    ผลการวิจัย (Results) 
 1. คุณลักษณะทางประชากร 
 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 66.70 และ
เพศชายร้อยละ 33.30 อายุเฉลี ่ย 45.03 ปี และค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.64 กิโลกรัม/เมตร 2  ส่วนคุณลักษณะทาง
ประชากรของกลุ่มควบคุม พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.30 และเพศชายร้อยละ 26.70 อายุเฉลี่ย 47.03 ปี และค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 24.92  กิโลกรัม/เมตร2 
 2.การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
   2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปร (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ ตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานไม่
แตกต่างกัน  
  2.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean : d)  ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean : d)  ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ดังแสดงในภาพประกอบท่ี 3 และตารางที่ 1 

 
ภาพที่ 3  ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน 
 ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
 การทดลอง 

 
ตัวแปร 

 

n 

ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง 
𝐱̅ SD P-

value 

𝐱̅   SD     d P-
value 

95%C
I 

1.การรับรู้ความ สามารถ
ตนเองในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 
2. ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกัน
โรคเบาหวาน 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 
3. พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 
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0.168 
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0.678 
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8.69   
11.42 

 
 
 

12.44 
13.54 
 
 
8.87 
11.19 

 
 
 

14.10 
2.80 

 
 
 

17.83 
  2.97 
 
 
16.60 
 0.23 

 
 
 
.001* 

 
 
 
 

.003* 
 
 
 
<.001* 

 
 

 
3.65 –
14.14 
 
 
 
3.78 –
17.22 
 
 
10.34   
–20.79 

*หมายถึง กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 
 
 จากภาพประกอบที่ 3 และตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (d) ของการรับรู้ความความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก้งเหนือ
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  
  อภิปรายผล (Discussions) 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที ่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การบรรยายประกอบสื่อการเรียนรู้ การพูดชักจูง การใช้ตัวแบบ และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ทำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
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การป้องกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของอัมพร ไวยโภคา (2556) คำภี กลางประพันธ์ และคณะ (2558) 
ทิพย์สุดา แสนดี และคณะ (2559) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการป้องกันโรคเบาหวาน แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นจากการป้องกันโรคเบาหวานแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยจัดกิจกรรม
สร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ทำให้กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม  สอดคล้องกับการวิจัยของอัมพร ไวยโภคา 
(2556) คำภี กลางประพันธ์ และคณะ (2558) และนวลนิตย์ ไชยเพชร และคณะ (2560) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน และ การวิจ ัยของ Eioffi CE. (2017) ซึ ่งได้ศ ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ำหนักเกิน พบว่าภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 3 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารการออกกำลังกาย 
และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคมุ
อาหาร  การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียดที่เหมาะสมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสริมการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน โดยจัดกิจกรรมการสาธิตและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร  การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม   ทำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร  การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียดที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการวิจัยของ
อัมพร ไวยโภคา (2556) คำภี กลางประพันธ์ และคณะ (2558) และไชยา จักรสิงห์โต (2560) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และ 
การวิจัยของ Eioffi CE. (2017) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ำหนักเกิน พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการด้านอารมณ์ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง มีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน โดยส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร  การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value < .05) 
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 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
  1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการกำหนดนโยบาย
หรือแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณให้เหมาะสม ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งเสริมสร้างความ
รอบรู้ให้กลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึง เข้าใจ นำไปใช้ บอกต่อ ใหต้่อเนื่องจากนโยบายเดิม อย่างเป็นรูปธรรม 
  1.2 กระทรวงสาธารณสุขต้องปรับปรุงรูปแบบการนำนโยบายไปใช้ในการปฏิบัติ โดยเน้นการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี ่ยง มีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื ่อง รวมถึงการสนับสนุน
งบประมาณการจัดกิจกรรมผ่านกระบวนการวิจัยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
  2) ข้อเสนอแนะการนำไปประยุกต์ใช้ 
   2.1 ควรมีการเผยแพร่โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับได้นำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานบริการ 
        2.2 ควรนำโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานในประชากรกลุ่ม
เสี่ยงไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงท่ีเป็นกลุ่มควบคุมหรอืสถานบรกิารสขุภาพอ่ืน ๆ และชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของตนเองใน
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้  
  3) ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
  3.1 ควรทำการวิจัยกึ่งทดลอง โดยพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยใช้สื่อออนไลน์  
       3.2 ควรทำการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อป้องกันโรคเบาหวานในประชากรกลุ่ม
เสี่ยง 
 

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย (Contribution of the Study)       
 1. เป็นแนวทางในการดำเนินการและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เรื่องการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 2. นำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในสถานบริการสาธารณสุข
พื้นที่อ่ืน ๆ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรูความ สามารถ
ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางในการวิจัย
ครั ้งนี ้ เป็นผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย กลุมทดลองจำนวน 35 คน และกลุมควบคุม จำนวน 35 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู ความสามารถ ตนเองในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสัมภาษณ์ การรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน ค่าดรรชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์และคำถาม (IOC) ระหว่าง 0.67 -1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิความ
เชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) ของตัวแปรการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ .77, .76, และ .76 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ ค่าเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าทีในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน  
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
แบ่งตามการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ t = 12.67, 10.23, 12.48, (Sig. =.001, .046, .047) 
ตามลำดับ 
 
คำสำคัญ: ประสิทธิผล, การรับรู้ความสามารถตนเอง, โรคความดันโลหิตสูง  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

บทความวิจัย  

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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THE EFFECTIVENESS OF SELF-EFFICACY ENHANCEMENT PROGRAM  
ON HEALTH BEHAVIORS OF ELDERLY HYPERTENSIVE PATIENTS 
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 Primary Care System Management, The Eastern University of Management and Technology, 34000   
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed at the study of the effectiveness of the self-efficacy 
enhancing program on Health behaviors of the elderly with hypertension in Khong Chiam District, Ubon 
Ratchathani Province. The experimental groups consisted of 35 elderly people with hypertension and 35 
of controlled groups. The experimental tools were self-efficacy enhancing program on health behaviors 
of the elderly with hypertension groups. Data were collected by using interview questions in terms of 
self-efficacy on health behaviors of elderly with hypertension in 12 weeks of research. The research tools 
were tested by three experts with the index item-objective of congruence (IOC), at 0.67-1.00 and 
Cronbach's Alpha coefficient of the three variables perceived Self-efficacy, outcome Expectancy, and 
Health behaviors at .77, .76 and .76, respectively. The statistical analysis are frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and t-test.  

The results revealed that after the experiment, the mean difference of experimental group and 
controlled group contributed highly and statistically significant difference, separated by self-efficacy 
perception, expectation of health care behavior practice and health care behavior of the elderly with 
hypertension, compared to controlled group at t = 12.67, 10.23, 12.48, (Sig .001, .046, .047), respectively 
Keywords: Effectiveness, Self-Efficacy Perception, Hypertension 
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บทนำ (Introduction)  

  โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญของประชากรทั่วโลก ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคความ ดัน
โลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคนท่ัวโลก คาดว่าในปี 2568 จะมีผู้ป่วยจะเพิ่มขึน้
เป็น 1.56 พันล้านคน (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง และคณะ, 2562) สำหรับสถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบว่า 
อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2556 – 2560) เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 เป็น 14,926.47 
ต่อประชากร 100,000 คน ผลการสำรวจสุขภาพผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 53 รายงานว่าตนเองมี
อาการของโรคใดโรคหนึ่ง และกลุ่มอาการสำคัญอันดับ 1 ที่พบ คือ ความดันโลหิตสูง ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในชายและหญิงของกลุ่มอายุ 60-69 ปี เท่ากับ ร้อยละ 47.2 และ 49.5 ตามลำดับ โดยมีความ
ชุกเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากข้ึน (วิชัย เอกพลการ, 2559)  
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  สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอุบลราชธานี มีแนวโน้มอัตราชุกที่เพิ่มขึ้น จาก 8,080.00 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 8361.75 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2562 ทั้งนี้ มีจำนวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ ร้อยละ 52.60 และ 43.95 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี , 2562) อำเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งสิ้น 37,072 คน มีจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน  1,936 ราย ร้อยละการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เท่ากับ 50.37 (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโขงเจียม, 2562) สำหรับสถานการณ์โรคความ
ดันโลหิตสูงในพื้นที่ตำบลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธาน ีมแีนวโน้มอัตราชุกทีเ่พิ่มขึ้น จาก 1,101.02 ต่อแสนประชากร ในปี 
พ.ศ. 2560 เป็น 1,444.38 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตุงลุง อำเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพื้นที่วิจัย มีสูงอายุผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.74 สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ ร้อยละ 85.00 จากการสอบถามผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพบว่า เหตุผลที่ผู้ป่วยยังควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ เนื่องจากขาดความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตุงลุง, 2562)  
 โรคความดันโลหิตสูง มีสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี  
ปริมาณโซเดียมสูง (เช่น ปลาร้า บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป และเครื่องดื่มเกลือแร่ เป็นต้น) การสูบบุหรี่ การขาดออกกำลังกาย การ
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การมีภาวะอ้วน การมีภาวะเครียดสะสม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการมีพ่อ แม่ 
หรือญาติพี่น้องสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง และคณะ, 2562)  โรคความดันโลหิตสูงได้ช่ือว่าเป็น
เพชฌฆาตแห่งความเงียบ (Silence Killer) เนื่องจากส่วนใหญ่มักไม่มีอาการหรืออาการแสดงให้เห็น มีส่วนน้อยเท่านั้นที่มี
อาการ เช่นปวดมึนบริเวณท้ายทอย วิงเวียนศีรษะ ซึ่งมักเป็นหลังการตื่นนอนพอตอนสายอาการจะทุเลาลง ทั้งนี้ อาการ
และอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูงจะพบเมื่อค่าความดันโลหิตสูงในระดับปานกลางถึงระดับสูง  โดยมักมีอาการ
วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะเลือดกำเดาไหล ตามัว มองไม่เห็น เหนื่อยง่าย ใจสั่น มือเท้าชาแขนขาอ่อนแรง หากผู้ป่วยขาดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จำก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้ เช่น 
โรคสมองขาดเลือดชั่วคราว โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ส่งผลให้เกิดภาวะเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดและ
ออกซิเจน โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคสมองเสื่อม ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองเนื่องจากการที่มีแรงดันเลือดที่สูงมา
กระทบหลอดเลือดเป็นเวลานาน และภาวะหัวใจล้มเหลว (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) นอกจากนี้ภาวะความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรงเป็นเวลานาน มักจะมีความเสื่อมของอวัยวะอื่นร่วมด้วย เช่นไตมีความเสื่อมมากขึ้นมีอาการตัวบวม ขาบวม 
เหนื่อยหอบ สับสน ชัก ไม่รู้สึกตัว และเสียชีวิตได้ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554)    
 ดังนั้น ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความจำเป็นจะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้นจากการป่วยเป็นโรคนี้เป็นเวลานาน ฐิติพร อินศรม 
(2555) กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต์ (2556), ยุภาพร นาคกลิ้ง และคณะ (2557), อารีรัตน์ คนสวน (2557) อัมมร       บุญ
ช่วย (2558) ปรียาภรณ์ นิลนนท์ (2560) จินตนา จักรสิงห์โต และคณะ (2561) จุฑารัตน์ ศิริพัฒน ์และคณะ (2561) ไชยา 
จักรสิงโต (2559) และปฐมธิดา บัวสม และคณะ (2560) ได้ทำวิจัยกึ ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  
 ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถตนเอง  (Bandura, 1977) เพื ่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมรับรู้ความสามารถตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง สามารถป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อไป  
 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ของ Bandura 
(1977) รายละเอียดดังภาพที่ 1 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
วัตถุประสงค ์(Objective of the Research)  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสรมิการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 1. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการทดลอง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการ
ทดลอง 
 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีวามแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความคาดหวังต่อผลของการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 3. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

  

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

การสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง 
- เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
กลุ่มควบคุม 
- ได้รับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติในคลินิก
โรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 

 

  

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง 

1. การรับรูค้วามสามารถตนเอง 
2. ความคาดหวังต่อผลการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสุขภาพ 
3. พฤติกรรมสุขภาพ  

  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีวิจัย (Research Methodology) 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Design) แบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง ก่อนและ
หลังการทดลอง (Pretest-Posttest with Control Group Design) ระยะเวลาดำเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ ์2564 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Samples) 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ ตำบลโขงเจียม และ ตำบลหนองแสงใหญ่ 
อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 จำนวน 85 คน และ 125 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 
2562)  
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุระหว่าง 60 - 79 ปี  
 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป Sample Size Calculators (UCSF, 2021) โดยกำหนด
อำนาจทดสอบ (Power of test) 0.80 กำหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 และขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ 
0.50 ได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 35 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำแนกเป็นกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม ดังนี้ 
  1) กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลตุงลุง ตำบลโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 35 คน  
   2) กลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหนองแสงใหญ่ ตำบลหนองแสงใหญ่ อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธาน ีจำนวน  35 คน        
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 – 79 ปี 2) ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 140/90–180/99 มม.ปรอท และได้รับยาเพื่อควบคุมระดับความ
ดันโลหิตอย่างน้อย 1ชนิด 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ โรคไต (จาก
การวินิจฉัยของแพทย์) 4)ได้รับการรับรองจากแพทย์ว่าสามารถออกกำลังกายได้ 5)ไม่มีปัญหาในการพูด ฟัง มีสติสัปปะ
ชัญญะเป็นปกติ คัดกรองโดยใช้เครื ่องมือ MMSE-Thai (2000) ต้องมีคะแนนอยู ่ในเกณฑ์ปกติ  6) สามารถจัดการ
ความเครียดในชีวิตประจำวันได้ คัดกรองโดยใช้แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต ต้องมีคะแนนอยู่ระหว่าง 6 – 
17 คะแนน และ 7) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1)ได้รับวินิจฉัยโรคเจ็บป่วยระยะสุดท้าย เช่น โรคไตระยะสุดท้าย 
โรคมะเร็งต่างๆเป็นต้น 2)ผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน ช่วงที่ดำเนินกิจกรรม และ 3) ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมตลอดโครงการ  
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แบบแผนการทดลอง (Experimental Design) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 แบบแผนการทดลอง 

 

 

 

สัปดาห์ที่ 3(X2) กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ

คาดหวังต่อการปฏิบัติ และพฤตกิรรมสุขภาพ (ครั้งที่ 2) 

 

 

 

 

 

กลุ่มทดลอง (n=35)  
Pre-test 

 
สัปดาห์ที่ 1 ( X1) กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัต ิและพฤติกรรมสุขภาพ (ครั้งที่ 1) 
- ชี้แจงวัตถุประสงค์ และสมาชกิลงนามในใบยินยอมร่วมการวจิัย 
- กิจกรรมกลุ่ม“ความสัมพันธ์  
 
 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการกระตุ้นเตือนครั้งที่ 2 
- เยี่ยมบ้านรายบุคคลเพื่อสอบถาม สังเกต และฝึกปฏิบัติพร้อม
ทั้งให้สาธิตย้อนกลับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 13 Post Test 
สัปดาห์ที่ 13 Post Test 

 

สัปดาห์ที่ 2,6  กิจกรรมกระตุ้นเตือนคร้ังที่ 1,3 
- ติดตามการบันทึกสุขภาพด้วยโปรแกรมออนไลน์ H4U  
- รายงานการปฏิบัติพฤติกรรมโดยภาพหรือวีดีโอ ดว้ย 
   Application line เป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 
 

กลุ่มทดลอง (n=35)  
Pre-test 

 

สัปดาห์ที่ 5(X3) กิจกรรม สรา้งการรับรูค้วามสามารถตนเอง 
ความคาดหวังต่อการปฏบิัติ และพฤติกรรมสุขภาพ (ครั้งที่ 3) 
 
 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 1 (~X1) กิจกรรมครั้งที่ 1 

  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของเจา้หน้าที่
สาธารณสุข ได้แก ่ให้สุขศึกษาและแนะนำการปฏิบิติตัว 
 

สัปดาห์ที่ 7-12  กิจกรรมการกระตุ้นเตอืนครั้งที่ 3-8 
- ติดตามการบันทึกสุขภาพด้วยโปรแกรมออนไลน์ H4U  
- รายงานการปฏิบัติพฤติกรรมโดยภาพหรือวีดีโอ ซักถามและ 
ตอบปัญหาดว้ย Application line เป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 
 

line เป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 
 

สัปดาห์ที่ 2  กิจกรรมการกระตุ้นเตือนครั้งที่ 1 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของเจา้หน้าที่สาธารณสุข 
ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ 
อาการ และการป้องกัน  
 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการกระตุ้นเตือนครั้งที่ 3 
- โดยวธิีการเยีย่มบา้นรายบุคคล 

สัปดาห์ที่ 5(~X3) กจิกรรมครั้งที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตามปกติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ ความรู้ทัว่ไปเรื่องโรค
โรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ และการป้องกัน 
 
 
 
 
 

 

สัปดาห์ที่ 3(~X2) กจิกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตามปกติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ ความรู้ทัว่ไปเรื่องโรค

โรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ และการป้องกัน 

 

 

 

 

 สัปดาห์ที่ 6  กิจกรรมการกระตุ้นเตือนครั้งที่ 2 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของเจา้หน้าที่สาธารณสุข 

สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมการกระตุ้นเตือนครั้งที่ 4 
- โดยวธิีการเยีย่มบา้นรายบุคคล 
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   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย (Research Instrument) 
               1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
   เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) ระย
เวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  
  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินด้านร่างกาย ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอวที่ผ่านการสอบ
เทียบมาตรฐานและใช้เครื่องเดิมตลอดการวิจัย และ Application H4U และ Application Line 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ มีลักษณะเป็นคำถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ หรือให้เติมคำตอบลงในช่องว่างที่ระบุ ประกอบด้วยคำถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วย น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย จำนวน 14 ข้อ   
           ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยาและ การ
จัดการความเครียด จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
สามารถปฏิบัตไิดม้ากที่สุด สามารถปฏิบัติได้มาก สามารถปฏิบัตไิดป้านกลาง สามารถปฏิบตัิได้น้อย และสามารถปฏิบัตไิด้
น้อยที่สุด ตามลำดับ  
 ส่วนท่ี 3 ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพ จำนวน 12 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็น
ด้วยน้อยที่สุด ตามลำดับ 
        ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน คือ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การ
รับประทานยา และ การจัดการความเครียด จำนวน 13 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นความถี่ในการปฏิบัต ิ5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติ
เป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ ไม่ปฏิบัติเลย ตามลำดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
     1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญการวิจัยดา้นการแพทย์
และสาธารณสุข  จำนวน 3 ท่าน มีค่าดรรชนีความสอดคล้อง ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of item 
objective congruence: IOC) ระหว่าง 0.67 – 1.00  
 2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้ (Try 
out) ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตำบลห้วยไผ่ อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ที ่มีคุณลักษณะทางสังคม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และพฤติกรรมสุขภาพที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ แล้วนำมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 
(Alpha Coefficient) ของ Cronbach (1984) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของตัวแปร การรับรูค้วามสามารถตนเอง ความ
คาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ .779, .768, และ .762 ตามลำดับ ซึ่งสามารถ
นำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ (Institute for Digital Research & Education, 2021)  
   การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดตามขั้นตอน ดังนี้ 
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  1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น ถึงสาธารณสุขอำเภอโขง
เจียม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตุงลุง ตำบลโขงเจียม และ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
หนองแสงใหญ่ อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขอความร่วมมือ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที ่
  2. ประสานงานกับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตุงลุง ตำบลโขงเจียม และ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแสงใหญ่ อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขอความอนุเคราะห์และ
ช้ีแจงขั้นตอนดำเนินการวิจัย  
  3. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจน
เป็นที่เข้าใจ แล้วกลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
   4. ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นเวลา 12 สัปดาห์  
   5. เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
   6. นำแบบสัมภาษณ์ที่มีความสมบูรณ์ เพื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 
         ข้อพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขท่ี SSJ.UB 2563 – 119 วันท่ีรับรอง 18 พฤศจิกายน 2563 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x̅ ) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)     
   2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปร (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean) ของตัวแปร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบค่าที สำหรับกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอสิระ
จากกัน (t - test for Independent Samples) 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล (Research Conclusion and Discussion) 
 ผลการวิจัย (Results) 
 1. คุณลักษณะทางประชากร 
 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.14 และ
เพศชายร้อยละ 42.86 อายุเฉลี่ย 68.40 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 88.57 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 94.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 94.30 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,931.43 บาท ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.07 
กิโลกรัม/เมตร2  ส่วนคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มควบคุม พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.71 และเพศชาย ร้อยละ 
34.29 อายุเฉลี ่ย 68.54 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 91.43 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 88.60 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 88.60 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,568.57 บาท ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.32  กิโลกรัม/
เมตร2 
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความความสามารถของตนเอง ความคาดหวังต่อผล
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง  
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   2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปร (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน  
   2.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean: d) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  
   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean: d)  ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ดังแสดงในภาพประกอบท่ี 3 และ ตารางที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 การเปรียบเทียบคา่เฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที ่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของการรับรู ้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรม        
 สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ก่อนและหลังการทดลอง 

 
ตัวแปร 

 
n 

    ก่อนการทดลอง                 หลังการทดลอง 

x̅  S.D. P-value x̅   S.D.       d P-value 95%CI 

1.การรับรู้
ความสามารถ    
  ตนเอง 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 
2.ความคาดหวังต่อผล 

  การปฏิบัติพฤติกรรม 

  สุขภาพ 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 
3. พฤติกรรมสุขภาพ 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 
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.001* 

 
 
 
 

.046 
 
 
.047 

 
 

 
13.60-18.68 
 
 
 
 
12.18-18.09 
 
 
9.36-12.92 
 

*หมายถึง กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 
จากภาพประกอบท่ี 3 และตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (d) ของ

การรับรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหติสูง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสรา้งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองมีคะแนนเฉลี่ยของทุกตัวแปรเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการสง่เสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแสงใหญ่ตามปกติ อย่างมี
นัยสำคญัทางสถิติ (P-value < .05) 
 อภิปรายผล (Discussion) 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที ่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจัยครั ้งนี ้ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นกว่าจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value <.001) สามารถอภิปรายได้ว่า เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม การบรรยาย การใช้ตัวแบบมาเล่า
ประสบการณ์ในการปฏิบัตพิฤติกรรมสขุภาพท่ีประสบความสำเร็จ การฝึกปฏบิัติ การใช้ Application H4U Online ในการ
บันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้ Application Line ในการประชุม การใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
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ที่บ้าน และ การติดตามเยี่ยมบ้าน ทำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ ปฐม

ธิดา บัวสมและคณะ (2560) ฐิติพร อินศร (2555) กนกวรรณ  อุดมพิทยารัชต์ (2556) และ Yu Jeong and Su Mi 
(2014) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .001)  
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังต่อ
ผลการปฏิบัติพฤติกรรมสขภาพที่เกิดขึ้น แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังต่อผล
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
<.05)  สามารถอภิปรายได้ว่า เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงซึ่งประกอลด้วยกิจกรรมการสร้างความคาดหวังต่อผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ทำให้กลุ่มทดลองมีความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการวิจัยของ กนกวรรณ  อุดมพิทยารัชต์ (2556) ปฐมธิดา บัว
สม และคณะ (2560) และ อัมมร บุญช่วย (2558) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพในการควบคมุระดับความดันโลหิต พบว่า กลุ่มทดลองมคีวามแตกต่างของคะแนนเฉลีย่
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 3 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <.05) สามารถอภิปรายได้
ว่า เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทำให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ จินตนา จักรสิงห์โต และ รัตนา พันจุย (2561) อารีรัตน์ คนสวน 

(2557) ปฐมธิดา บัวสมและคณะ (2560) และ Faghri et al. (2016) ซึ ่งได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา และ การจัดการความเครียดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 

ผลการวิจัยครั ้งนี ้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง  มีประสิทธิผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง
ต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียด เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 

 ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการกำหนดนโยบาย
หรือแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณให้เหมาะสม ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม และเพียงพอใน
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การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง รวมทั้งเสริมสร้างความรอบรู้ให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง เข้าใจ นำไปใช้ บอกต่อ ให้ต่อเนื่องจาก
นโยบายเดิม อย่างเป็นรูปธรรม 
  1.2 กระทรวงสาธารณสุขต้องปรับปรุงรูปแบบการ ถ่ายทอดนโยบายให้หลากหลายมากขึ้น การ
ประกาศนโยบายหรือการจัดเวทีสร้างความเข้าใจในนโยบายอาจจะยังไม่เพียงพอสำหรับการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง ส่งเสริมความร่วมมือของคนในชุมชน รวมทั้งประสานงานภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็งโดยการถ่ายนโยบายให้เกิด
ตระหนักในบทบาทเกิดความร่วมมือท่ีจะแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง  
 2. ข้อเสนอแนะการนำไปประยุกต์ใช้ 
  2.1 จากผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง  ความ
คาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค  อาหาร การออกกำลังกาย การ
รับประทานยา และการจัดการความเครียด อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.30, 37.10 และ 48.60 ด้านที่น้อยที่สุด คือ ความ
คาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง ระดับต่ำ มากกว่าด้านอื่น 
ดังนั้น ควรมีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้จากการประสบความสำเร็จเพิ่มมาก
ขึ้น ส่งเสริมให้มีความรู้ถึงผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม และ การลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง การได้
เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากการกระทำของผู้อื่น เกิดการชักจูงด้วยคำพูด ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมั่นใจในตนเองที่จ ะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุมีสภาวะร่างกายและอารมณ์ที่เหมาะสม ไม่เกิดความเครียด หรือความ
วิตกกังวลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 
  2.2 เพื่อให้เกิดการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน ควรนำ โปรแกรมสร้างเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู ไปใช้กับผู้สูงอายุทุกกลุ่มในโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสุขภาพอื่นๆและชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสมและสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
  3.1 พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยการใช้สื่อออนไลน์หลากหลายรูปแบบและหลายๆช่องทาง 
  3.2 ควรทำวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจของชุมชนในการ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค 
 
ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย (Contribution of the Study) 
 1. เป็นแนวทางในการพัฒนางานควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายใุห้มีประสิทธิภาพ 
 2. เป็นแนวทางในการเสนอผู้บริหารเพื่อกำหนดนโยบายควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุ
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วไป 
 3. นำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อ่ืนๆ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กของผู้ปกครอง ตำบลหัวนา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จำแนกเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง และแบบบันทึกการตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์ ตรวจสอบความตรงเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น 
(Cronbach’s Alpha) ของตัวแปรการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกัน
โรคฟันผุ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก เท่ากับ 0.84, 0.83, 0.90, 0.88, และ 0.94 ตามลำดับ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบค่าทีในกลุ่ม
ตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยของกลุ ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (P-
value < .05) นอกจากน้ี ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่(P-value < .05) 
 
คำสำคัญ:  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การดูแลสุขภาพช่องปาก 
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of behavioral modification program 

for child’s oral health care of parents in Tambon Huana, Khemmarat district, Ubon Ratchathani province. 
The samples of this research were the parents’ child in children development center, separated into 30 
persons of experimental group and 30 persons of controlled group. The questionnaire of behavioral 
modification program for child’s oral health care of parents and tested record of oral plaque, were used 
for collecting the data within 12 weeks.  The instruments were tested validity by three experts and 
reliability with Cronbach’s Alpha for perceived susceptibility, perceived severity, perceived self-efficacy, 
perceived outcome expectancy in dental caries prevention, at 0.84,0.83, 0.90, 0.88 and 0.94, respectively. 
The statistical analysis are frequency, percentage, mean, median, standard deviation, and variance 
analysis (t-test)  

The research results found that after experiment, the mean difference of the experimental group 
who perceived behavioral modification program for child’s oral health care of parents, contributed highly 
and statistically significant difference in terms of perceived susceptibility, perceived severity, perceived 
self-efficacy, and perceived outcome, compared to control group at P-value < .05. Besides, oral plaque 
quantity of experimental group likewise demonstrated decreasingly and significantly, compared to control 
group at P-value < .05, 
 Keywords: Behavioral Modification Program, Oral Health Care  
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บทนำ (Introduction)  

 สถานการณ์โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ยังคงเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย จากผลการ

สำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่าความชุกของโรคฟันผุในฟันน้ำนมในเด็กอายุ 3 ปี คือ ร้อยละ 

52.9 เพิ่มขึ้นจากการสำรวจครั้งท่ีผ่านมาร้อยละ 1.2 (จากร้อยละ 51.7 เป็นร้อยละ 52.9) และเด็กอายุ 5 ปี มีความชุกของ

โรคฟันผุในฟันน้ำนมร้อยละ 75.6 โดยลดลงจากการสำรวจครั้งที่ผ่านมาร้อยละ 2.9 (จากร้อยละ 78.5 เป็นร้อยละ 75.6) 

โรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 47.1 ในเด็กอายุ 5 ปีมีแนวโน้มการปราศจากโรคฟันผุเพิ่มขึ้นคือร้อยละ 24.4 นอกจากนี้

ยังพบว่าเด็กก่อนวัยเรียนทั้ง 2 กลุ่มอายุประมาณร้อยละ 40.0 มีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ พบฟัน

ผุระยะเริ่มต้นในเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ร้อยละ 31.1 และร้อยละ 31.3 ตามลำดับ ซึ่งเด็กกลุ่มนี้จำเป็นต้องได้รับการ

ส่งเสริมป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดฟันผุเป็นรู นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 18.6 มีฟันกรามถาวรซี่ ที่หนึ่งขึ้นในช่อง

ปากแล้ว (สำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) 

 สถานการณ์โรคฟันผุในเด็ก 3 ปี ของจังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า ความชุกของโรคฟัน

ผุในฟันน้ำนมในเด็กอายุ 3 ปี คือ ร้อยละ 41.61, 33.60, 25.94, 25.41, และ 21.96 ตามลำดับ ข้อมูลของอำเภอเขมราฐ 

คือ ร้อยละ 11.39, 31.54, 10.71, 23.23, และ 15.36 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี , 2562) 

สำหรับสถานการณ์โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ในเขตตำบลหัวนา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพื้นที่วิจัย ในปี 

พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่า เด็กมีอัตราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 36.43, 38.41,63.62, 45.45, และ 46.92 ตามลำดับ ซึ่งมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่วงเฒ่า, 2562)  

 การให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่ช่วงปฐมวัยมีความสำคัญและลดโอกาสเกิดฟันถาวรผุได้ 

โดยสิ่งสำคัญที่ต้องเน้นย้ำเพิ่มเติมคอื พฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีพึงประสงค์ไดแ้ก่ การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ และพฤติกรรม

การบริโภคนม แม้ว่าเด็กส่วนใหญ่จะแปรงฟันตอนเช้าก่อนมาโรงเรียน แต่พบว่าผู้ปกครองของเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 44.1 

ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง และเมื่อเด็กโตขึ้นพบว่าในกลุ่มอายุ 5 ปี เด็กถูกปล่อยให้แปรงฟันเองถึงร้อยละ 80.4 มี

เพียงร้อยละ 14.4 ที่ผู้ปกครองยังคงแปรงให้ พฤติกรรมการดื่มนมเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ดื่มนมหวานและนมเปรี้ยวเมื่ออยู่

ที่บ้านถึงร้อยละ 44.5 และ 47.6 ตามลำดับ เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 39.5 ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน และยังมีเด็กอายุ 5 ปี อีก

ร้อยละ 11.9 ที ่ยังคงดูดนมจากขวด ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดฟันผุ (สำนักงานทันตสาธารณสุข         

กรมอนามัย, 2561)  

  กรมอนามัยได้กำหนดแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุขประจำปี 2562 ในกลุ่มเด็กปฐมวัย คือ เด็กได้รับ

การตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากร ผู้ปกครองเด็กได้รับการฝึกทักษะแปรงฟันให้เด็กแบบลงมือปฏิบัติ ตรวจความสะอาด

ฟันและได้รับคำแนะนำเรื่องการทำความสะอาดช่องปากและการบริโภคที่เหมาะสมเด็กได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อฟัน

ผุ และเด็กที่มีความเสี่ยงจะได้รับดูแล (กระตุ้นการแปรงฟัน ทา Fluoride และติดตามเป็นระยะๆ ทุก 3 เดือน) เด็กที่พบ

ฟันผุ เป็นรู ควรได้รับการส่งต่อเพื่อรับบริการที่เหมาะสม โดยมีตัวชี้วัด คือ เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 54 แต่

ปัญหาโรคฟันผุในเด็กยังคงเป็นปัญหาสำหรับประเทศไทยอยู่ (สำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561)  สำหรับ

แนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดอุบลราชธานี ประจำปี 2562 ในกลุ่มเด็กปฐมวัย คือ มีศูนย์พัฒนาเด็ก
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เล็กท่ีผ่านเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 และเด็ก 3-5 ปีได้รับบริการหัตถการทันตกรรมส่งเสริม

ป้องกัน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2562) สำหรับแนวทางในการดำเนินงานของ

อำเภอเขมราฐ คือ จัดทำโครงการอบรมครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง  จัดกิจกรรมประกวดหนูน้อยฟันดี และ

ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วานิชในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ทุกแห่งต้องดำเนินการร่วมทุกกิจกรรม (โรงพยาบาลเขมราฐ, 2562) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลม่วงเฒ่า ตำบลหัวนา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ได้ดำเนินงานตามมาตรการของสำนักทันตสาธารณสุข กรม

อนามัย โดยให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้คำแนะนำด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและการบริโภคที่เหมาะสมแก่

ผู้ปกครองและทาฟลูออไรด์วานิช แต่อัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กและการดูแลสุขภาพช่องปากแก่เด็กยังเป็นปัญหาสำคัญ  

ซึ่งพบว่าในปี พ.ศ. 2558 - 2562  เด็กมีอัตราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 36.43, 38.41,63.62, 45.45 และ 46.92 ตามลำดับ 

ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลม่วงเฒ่า, 2562)  

     จากการทบทวนงานวิจัยได้มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคฟันผุในเด็ก ภัทราภรณ์ สมน้อย และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2560) กรรณิกา นำสม (2560) และ    
อัสมาพร สุรินทร์ และคณะ (2562) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาสำหรับผู้ปกครองในการป้องกันฟันผุของเด็ก
ปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการ
วิจัย 12 สัปดาห์ พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ และพฤติกรรมในการป้องฟันผุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ (P-value < .05) ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ความรุนแรงการรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติตน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < .05) และกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value  < .05)  
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 
(Roger, 1983) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนางานทันตสาธารณสุขสำหรับเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Roger, 1983) เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง ดังแสดงในภาพที่ 1   

          ตัวแปรอิสระ                             ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

วัตถุประสงค ์(Objective of the Research)  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง ดังนี ้  
     1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุในเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
     2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม 
ภายหลังการทดลอง 
     3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
     4. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรค
ฟันผุในเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
     5. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 

    6. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 
 
 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กของผู้ปกครอง 

กลุ่มทดลอง 
    - เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
      ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ   
      ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ  
      ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
กลุ่มควบคุม 
    - ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากตามกิจกรรม
ปกติ  
 

      

  

 

  

     

 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 

    1. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผ ุ
    2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ
    3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ  
       ป้องกันโรคฟันผุ 
    4. การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของ 
       การตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผ ุ
    5. พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผ ุ
    6. คราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนา 
        เด็กเล็ก 
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       สมมติฐาน (Hypothesis) 
   1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรนุแรงของการเกิดโรคฟนัผุ 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
   2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
   3. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
   4. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
   5. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกัน
โรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
   6. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 
วิธีวิจัย (Research Methodology) 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Design) แบบสองกลุ่มวัดผลสองครั้งก่อนและ
หลังการทดลอง (Pretest-Posttest with control group design) ระยะเวลาดำเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่าง 
เดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง เดือนมกราคม 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Samples) 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองเด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีอายุ 3-5 ปี   ในพื้นที่ตำบลหัวนา 
อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี และตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2562 จำนวน 270 
คน และ 98 คน (โรงพยาบาลเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี, 2562) 
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีอายุ 3-5 ปี   ในพื้นที่ตำบลหัวนา อำเภอ
เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี และตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2563   
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดอำนาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 กำหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 และ
ขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ 0.50 แล้วนำมาเปิดตารางสำเร็จรูปของ Cohen (1992) ได้ขนาด
ตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำแนกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
 1) กลุ่มทดลอง คือ ผู้ปกครองเด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลหัวนา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มีอายุ 3-5 ปี  จำนวน  30 คน  
 2) กลุ่มควบคุม คือ ผู ้ปกครองเด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลแก้งเหนือ อำเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี ที่มีอายุ 3-5 ปี จำนวน 30 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย (Research Instrument) ประกอบด้วย 
            1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ สร้างการรับรู้
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โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ สร้างความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคฟันผุ สร้างความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และแบบบันทึก
การตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ดังนี ้
 2.1 แบบสอบถาม เรื่องผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ของผู้ปกครอง ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้
   1) ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็น
คำถามปลายปิดให้เลือกตอบ หรือให้เติมคำตอบลงในช่องว่างที่ระบุ ประกอบด้วยคำถาม ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์ 
การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพ รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรสของผู้ปกครองอายุของบุตรหลานและเพศ
ของเด็ก จำนวน 9 ข้อ   
          2) การรับรู ้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็น แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง  
  3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  
              4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ  จำนวน 10 ข้อ มี
ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปาน
กลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
     5) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ จำนวน 10 ข้อ มี
ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปาน
กลาง  ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
     6) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นเป็น
ความถี่ในการปฏิบัติ ดังนี ้ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 
    ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการตรวจปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ทำการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยผู้วิจัยเป็นคนเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยเม็ดสีย้อมฟัน  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Quality of Instrument) 
 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญการวิจัย ด้านการ
สาธารณสุข จำนวน 3 ท่าน มีค่าดรรชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of item Objective 
Congruence : IOC) รายข้อ ระหว่าง 0.67 - 1.00     
 2) ตรวจสอบความเชื่อมั่นของข้อมูล (Reliability) โดยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ไปทดลองใช้ใน (Try 
out) ในกลุ่มผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach (1984) พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ของตัวแปร ของตัวแปร
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
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ป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการป้องกั นโรคฟันผุ 
เท่ากับ 0.84, 0.83, 0.90, 0.88, และ 0.94 ตามลำดับ ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ (Institute for 
Digital Research & Education, 2021) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
   1) ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น ถึงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบล
หัวนาและศูนย์พัฒนาเล็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลแก้งเหนือเพื่อขอความร่วมมือ และขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ 
  2) ประสานงานกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลหัวนาและศูนย์พัฒนาเล็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลแก้งเหนือ 
เพื่อขอความอนุเคราะห์และช้ีแจงขั้นตอนดำเนินการวิจัย 
  3) เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ แล้วกลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
  4) ดำเนินการทดลองตามแบบแผนการทดลอง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ดังแสดงในภาพประกอบที่ 2 
  5) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
  6) นำแบบสอบถามที ่มีความสมบูรณ์ เพื ่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์         
 ข้อพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย (Ethical Consideration) 
  การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขท่ี SSJ.UB 2563 – 121 วันท่ีรับรอง 18 พฤศจิกายน 2563 
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ภาพที่ 2 แบบแผนการทดลอง (Experimental Design) 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
            1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)  
            2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Baseline Mean) ก่อนการทดลอง และวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย (Difference of Mean)  หลังการทดลอง ของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ 

กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน 

 

กลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน 

 

      สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “โรคในช่องปากรู้ทันป้องกันได้” การตรวจแผ่น

คราบจุลินทรีย์ ในช่องปากเด็กก่อนทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

       สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “ประเมินอันตรายรู ้ทันวายร้ายทำลายฟัน”จัด

กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคฟันผุ ผ่านการบรรยายประกอบโปสเตอร์และวิดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม 

และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผู้ปกครอง  

      สัปดาห์ที่ 3 “ผู้กำหนดอนาคตฟัน” จัดกิจกรรมการสร้างความคาดหวังใน

ความสามารถของตนในการป้องกันโรคฟัน ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ  

   สัปดาห์ที่ 4 “ฟันน้ำนมมีค่าดูแลรักษาเพื ่อรอเวลาหลุด” สร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคในช่องปาก ฝึกตรวจฟันเด็ก ฝึก
การแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันสำหรับเด็กสร้างความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองต่อการป้องกันโรค โดยการฝึกตรวจหาปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันและบันทึกในสมุดบันทึกฮีโร่พิทักษ์ฟันดี 
 
 
 

   สัปดาห์ที่ 5-11 “ซอมดีบ่มีผุ” ผู้ปกครองให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่เด็ก โดย
การดูแล ควบคุม กระตุ้นเตือน ให้คำชมเชยแก่เด็กที่มีการแปรงฟันครบทุกวันใน 1 
สัปดาห์ ติดตามให้กำลังใจแก่ผู้ปกครองทุกสัปดาห์ โดยผู้วิจัย 

 

   สัปดาห์ที ่ 12 “ฟันดีมีรางวัล” การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์รอบตัวฟัน 
(Plaque index) ในช่องปากเด็กหลังทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก
ตามปกตขิองศูนย์พัฒนาเด็ก และตรวจคราบ
จุลินทรีย์  
 

Post-test 

สัปดาห์ที่ 13 

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปากตามปกตขิองศูนย์พัฒนาเด็ก และตรวจ
คราบจุลินทรีย์  

     สัปดาห์ที ่ 2-11 กิจกรรมดูแลสุขภาพ
ช่องปากตามปกตขิองศูนย์พัฒนาเด็ก 

Post-test 

สัปดาห์ที่ 13 

Pre-test 

สัปดาห์ที่ 13 

Pre-test 

สัปดาห์ที่ 13 
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พฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณคราบจุลนิทรีย์        ในช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม ด้วยสถิติการทดสอบค่าที สำหรับกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (t - test for Independent Samples) 

 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล (Research Conclusion and Discussion) 
 ผลการวิจัย (Results) 
 1. คุณลักษณะทางประชากร 
 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน 7,700 
บาท (SD = 5,316.85) ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 
36.67 สถานภาพสมรสของผู้ปกครองมีสถานภาพแต่งงานอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 96.67 รองลงมาคือ แต่งงานแยกกันอยู่ ร้อย
ละ 3.33 อายุของบุตรหลานที่ดูแลอยู่ส่วนใหญ่อายุ 3 ปี ร้อยละ 63.33 รองลงมาคือ 4 ปี ร้อยละ 36.67 เพศของเด็กส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือเพศหญิงร้อยละ 33.33 กลุ่มควบคุมมีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน 9,970 
บาท (SD = 5380.62) ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 43.33 รองลงมาคือ 10,001 – 20,000 
บาท ร้อยละ 33.33 สถานภาพสมรสของผู้ปกครองส่วนใหญ่ มีสถานภาพแต่งงานอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 73.33 รองลงมาคือ 
แต่งงานแยกกันอยู่ ร้อยละ 10.00 อายุของบุตรหลาน ที่ดูแลอยู่ส่วนใหญ่อายุ 3 ปี ร้อยละ 63.33 รองลงมาคือ 4 ปี ร้อยละ 
36.67 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ เพศชายร้อยละ 40.00 
 2.การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ฟันผุ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกัน
โรคฟันผุ พฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ใน ช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
    2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปร (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  
   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปร (Baseline Mean) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพื้นฐาน (Baseline Mean) ของการรับรู้
ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน
โรคฟันผุ การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการ
ป้องกันโรคฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากไม่แตกต่างกัน 
 2.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean: d) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Difference of Mean : d)  ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (d) ของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุ  การรับรู้ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการป้องกันโรคฟันผุ   เพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการส่งเสริมทันตสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก้งเหนือ และกลุ่มทดลองมีปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงกว่ากลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ดังแสดงในภาพประกอบที่ 3 และ
ตารางที่ 1 
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ภาพที่ 3 ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร  
n 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

𝐱̅ SD P-value 𝐱̅ SD d P-value 95%CI 

1.การรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเกิดโรคฟันผ ุ

         

      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

30 
30 

29.37 
29.00 

5.25 
4.34 

.769 43.17 
31.27 

3.58 
5.61 

13.80 
2.27 

< .001* 9.47-14.33 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผ ุ

         

      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

30 
30 

30.47 
32.40 

3.96 
3.77 

.058 43.13 
33.37 

2.39 
3.98 

12.66 < .001* 8.07-11.46 
 

3. การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการป้องกัน
โรคฟันผ ุ

      0.97   

      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

30 
30 

32.37 
34.13 

4.19 
3.15 

.070 42.33 
34.23 

2.87 
3.95 

9.96 
0.10 

< .001* 6.31-9.89 
 

4. การรับรู้ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อการป้องกัน
โรคฟันผ ุ

         

      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

30 
30 

31.07 
32.97 

3.28 
4.22 

.056 43.67 
34.17 

3.37 
4.49 

12.74 
1.20 

< .001* 7.45-11.55 

5. พฤติกรรมของ
ผู้ปกครองต่อการป้องกัน
โรคฟันผเุด็กเล็ก 

         

      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

30 
30 

30.17 
28.43 

4.56 
3.10 

.091 46.33 
29.37 

1.45 
3.59 

16.16 
0.94 

< .001* 15.55-18.38 

6. ปริมาณคราบ 
จุลินทรีย์ในช่องปาก 

         

      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

30 
30 

7.70 
6.93 

2.32 
3.33 

.207 .93 
6.73 

1.70 
2.46 

-6.77 
-0.2 

< .001* -6.89 - -4.70 
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   อภิปรายผล (Discussions) 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 1 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้  ความรุนแรง
ของการเกิดโรคฟันผุแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เด็ก 
ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ ทำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคฟันผุที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ ภัทราภรณ์ สมน้อย และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2560)  และกรรณิกา นำสม 
(2560) ได้ทำวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขภาพสำหรับผู้ปกครอง
ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคฟันผุแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ  ทำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคฟันผุที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ ภัทราภรณ์ สมน้อย และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2560) และกรรณิกา นำสม 
(2560) ได้ทำวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขภาพสำหรับผู้ปกครอง
ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที ่ 3 ภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสขุศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันโรคฟันผ ุทำให้กลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฟันผุที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ ภัทราภรณ์ สมน้อย และพรรณี 
บัญชรหัตถกิจ (2560); และกรรณิกา นำสม (2560) ได้ทำวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมทันตสุขภาพสำหรับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  พบว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทันตสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 4 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
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  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        (P-value < 
.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ
การป้องกันโรคฟันผุ  ทำให้กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคฟันผุที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการวิจัยของ ภัทราภรณ์ สมน้อย และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2560) ได้ทำวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขภาพสำหรับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า ความคาดหวังในประสิทธิผลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value < .05) 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 5 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ปกครอง
ในการป้องกันโรคฟันผุแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ประกอบด้วยกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ทำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การป้องกันโรคฟันผุที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ อัสมาพร สุรินทร์ และคณะ (2562) ; ผุสดี ใจอารีย์ และวิณา จีระ
แพทย์ (2561); และ Hoeft et al. (2016) ได้ทำวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมทันตสุขภาพสำหรับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็กพบว่า ค่าเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลองสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) 
 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 6 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม  
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในชอ่ง
ปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็ก และฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี ทำให้กลุ่มทดลองมีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ
การวิจัยของ ธาราทิพย์ ก้อนทอง และคณะ (2557) พบว่าการดูแลช่องปากแบบใกล้ชิดมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพของเด็กในปกครองของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี ่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P-value < .05)  
เช่นเดียวกับการวิจัยของ สุขนันท์สินี เพชรสุวรรณ (2559) ได้ทำวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึก
ปฏิบัติจริงสำหรับผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนช่วงอายุ 2-3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .05)  
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง
มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
< .05) 
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 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
  1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

    1.1 ควรนํามาวางแผนเป็นนโยบายในการดําเนินงานในพ้ืนท่ีเพื่อป้องกันโรคฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ทำใหเ้ด็กกอ่นวัยเรียนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น ตอ่ไป 

  2. ข้อเสนอแนะในการนำไปประยุกต์ใช้ 

  2.1 ควรประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเพื่อป้องกันโรคถึงความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้ปกครองในครอบครัวในระยะยาว มีการติดตาม ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อดูผลกระทบในภาพรวมใน

ระยะยาว โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจาก อสม. หรือแกนนำ 

  2.2 ควรมีการเผยแพร่โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนท่ีใกล้เคียง 

 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

   3.1 พัฒนาโปรแกรมให้มีความทันสมัยโดยการใช้ Social Media หรือพัฒนาเป็น Application เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองได้สะดวกยิ่งข้ึน 
  3.2 ควรทำวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจของชุมชนในการ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 
 
ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย (Contribution of the Study) 
 1. เป็นแนวทางในการพัฒนางานทันตสาธารณสุขในเด็กก่อนวัยเรียนให้มีประสิทธิภาพ 
 2. เป็นแนวทางในการเสนอผู้บริหารเพื่อกำหนดนโยบายแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 3. นำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในพ้ืนท่ีอื่นๆ 
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