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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในกลุม่สงสยัป่วยโรคความดันโลหติสูง จงัหวัดกาฬสนิธ์ุ  กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เสีย่งโรคความดันโลหติสูง  จ�ำนวน 32 คน 

จากการค�ำนวณขนาดอิทธิพล (effect size) ด�ำเนินการระหว่าง มกราคม ถึง มิถุนายน 2566 โดยประยุกต์แนวคิดของ 

Nutbeam และ Mezirow จัดเป็นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่เน้นผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

10 กระบวนการ 7 กจิกรรม เกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุม่ เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วย

แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบสอบถาม แบบประเมิน ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง รอบเอว และความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired Sample T-Test  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05    

	 	 ผลการวจิยั พบว่า หลงัทดลองระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุ่มสงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Mean difference: 11.93; 

95%CI: 9.48-14.37) ความรูใ้นการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมหลงัการทดลองเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (Mean difference: 42.44; 95%CI: 35.27-49.62) ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภาวะสุขภาพทางกาย น�้ำหนักตัว ระดับดัชนีมวลกาย รอบเอว 

ระดับความดันโลหิตตัวบน และตัวล่าง น้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า 

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นน้ี เป็นรูปแบบท่ี 

เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และภาวะสุขภาพทางกายที่ดีข้ึน 

เพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้	

ค�ำส�ำคัญ: การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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Abstract

	 	 This research was Experimental research. The study aimed to investigate an effectiveness for promoting 

health literacy in the High Blood Pressure Suspected Cases, Kalasin Province. Sample 32 high blood pressure 

Suspected Cases from the effect size calculation performed between January - June 2023 by applying Nutbeam 

and Mezirow’s concept. Organized as a promotion program Patient-centered health literacy 10 processes 7 

activities. Data collection quality with in-depth interviews, group chat. Quantitative data were obtained by personal 

records, questionnaires, assessment forms, weight, height, waist circumference and blood pressure measurements. 

Data were analyzed by descriptive statistics and Paired Sample T-Test was compared with the significance level 

at 0.05.  

	 	 The results showed that after testing the health literacy level of high blood pressure suspected cases had 

an average health literacy score.  Higher than before the experiment with statistical significance at the 0.05 level 

(Mean difference 11.93, 95%CI 9.48-14.37, p-value<0.001). There was a statistical significance at the 0.05 

level, with knowledge increasing after the experiment (Mean difference 42.44: 95%CI: 35.27-49.62, p-value 

<0.001). The average was higher than before the experiment. Way significantly Statistics at the 0.05 level included 

physical health status, body weight, body mass index, waist circumference, systolic blood pressure and diastolic 

blood pressure. Decreased than before the experiment statistically significant at the 0.05 level. Therefore, it can 

be concluded that this developed health literacy promotion model in the High Blood Pressure Suspected Cases 

groups was suitable for the local context. Enhances productivity in change behavior and improved physical health 

to prevent or slow down the onset of high blood pressure.

Keywords: Promoting health literacy, High blood pressure suspected cases

บทน�ำ

	 ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของ

ประชากรท่ัวโลก ประมาณหนึง่พันล้านคนได้รบัผลกระทบ 

คาดว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก 

เพิ่มขึ้นถึง 1.56 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2025(1) 

เป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือ 

ร้อยละ 12.8 ของสาเหตกุารตายทัง้หมด ทัง้ยงัมผีลสญูเสีย

ปีสุขภาวะ 57 ล้านปีหรือคิดเป็นร้อยละ 3.71 เป็น 

ความกังวลเรื่องสุขภาพระดับโลกในประเทศพัฒนาแล้ว

และก�ำลังพัฒนา ความเส่ียงส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

การรักษาในโรงพยาบาลการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต(2) 

ด้วยเหตุน้ีทั่วโลกจึงให้ความส�ำคัญกับการจัดการปัญหา

เรื่องความดันโลหิตสูงไม่ว่าจะเป็นองค์การอนามัยโลกที่

ประกาศเป้าหมายในการต่อสูปั้ญหาโรคเรือ้รงัผ่าน NCD 

9 global targets ซึ่งต ้องการลดความชุกของการ 

มีภาวะความดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ 25.0 ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบว่า อตัราการป่วยด้วยโรคความดนัโลหติ

สูงต่อประชากรแสนคน ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา (2556–

2560) เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 เป็น 14,926.47 ส�ำหรับ

อัตราการป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง(3) 

ต่อประชากรแสนคน ในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา (2558–2560) 

เพิ่มขึ้นจาก 916.89   เป็น 1,353.01 จังหวัดกาฬสินธุ ์

พบว่าสถานการณ์ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน(4)  โดยพบความชุกเพิ่มข้ึน

จาก 4,415.14 เป็น 5,690.79 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2557 ถงึ 2562 สาเหตุการเกดิโรคความดันโลหติสูง 

ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ได้แก ่

รูปแบบการด�ำเนินชีวิตไม่สมดุลระหว่าง การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารมาก 
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เกนิพอด ีไม่ถกูสดัส่วน อาหารรสเคม็หรอืโซเดยีมสงูจาก

เครือ่งปรงุรส อาหารหวานและมนัสงู รบัประทานผกัผลไม้ 

เครียดเป ็นประจ�ำ  การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

การสูบบุหรี่ สรุปคือยังขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ 

แท้จริง(5) ซึ่งการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จ�ำเป็นต้องมี 

การด�ำเนนิการ ในด้านการภายใต้ข้อมลูข่าวสาร การผลกัดนั 

ในเชงินโยบาย เพือ่ให้เกดิความเชือ่มโยง และความร่วมมอื

ของเครือข่ายบริการ ภาครัฐและเอกชน อันมีส่วนที่จะ 

ร่วมสร้างความตระหนกัการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ

ทุกระดับ 

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญา 

และสงัคมของบคุคล ทีก่่อให้เกดิแรงจงูใจและสมรรถนะ

ที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ

ในการส่งเสริมและคงไว ้ซึ่งสุขภาพที่ดี เพื่อตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน(6) ประเทศไทยได ้ก�ำหนด

เป้าประสงค์ในแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี เพือ่ก้าวสูส่งัคม

อดุมปัญญา (Smart Thailand) และการเป็นคนไทยทีอ่ดุม

ปัญญา (Smart Thai Citizens) คือ คนไทยทุกกลุ่มวัย 

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพสงู มกีารจดัการสขุภาพตนเองได้ 

และสภาปฏิรูปได้เสนอให้มีการยกระดับการปฏิรูป 

ความรอบรู้ด้านต่างๆ ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาต ิ

ก� ำหนดให ้ มีการพัฒนาความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 

ของประชาชนอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี(7) องค์การ

อนามัยโลก(8) ได้เสนอแนวคิดการพัฒนาความฉลาด 

ทางสุขภาพ หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเคร่ืองมือ 

ทีส่ะท้อนถงึความสามารถในการดแูลตนเองด้านสขุภาพ

ของประชาชน โดยบุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สารสนเทศทางสาธารณสขุ รวมถงึการเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร 

สามารถรบัรูข้้อมลูข่าวสารท่ีถกูต้อง เข้าใจได้ในสิง่ทีไ่ด้ยนิ 

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีกว่า

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ ์ โดยใช้แนวคิดความรอบรู ้ทางสุขภาพของ 

Nutbeam(9) ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางตามแนวคิด

กระบวนการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 

Mezirow(10) เป็นแนวคิดที่พัฒนาการเรียนรู้ในผู้ใหญ่ 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ภาวะสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคความดันโลหติสงู เพือ่น�ำไปประยกุต์ และขยายผลให้

กับกระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการ

ก�ำหนดนโยบาย และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูงของคนไทยและในระดับพื้นที่ต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ์   

 

วิธีและวิธีการศึกษา

	 รปูแบบการศกึษา เป็นการเชงิทดลอง (Experimental 

Research) ด�ำเนินการในพื้นที่  ต�ำบลโนนศิลาเลิง 

อ�ำเภอฆ้องชัย จงัหวดักาฬสนิธุ ์โดยน�ำแนวคดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพของ Nutbeam(9) 6 องค์ประกอบ ส�ำหรับวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนกระบวนการของการจัด

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเน้น 

ผูร้บับรกิารเป็นศูนย์กลางตามแนวคดิกระบวนการเรยีนรู้

เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Mezirow(10) 

โดยมีขั้นตอนวิจัยคือ 1) พัฒนาโปรแกรมกระบวนการ 

เรียนรู ้จากการศึกษาปัญหาและความต้องการของ 

ผู ้เรียน 2) กิจกรรมครั้งที่ 1 จัดกระบวนเรียนรู ้ค่าย 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 3 วัน สมาชิก

ภายในกลุ่มช่วยกันชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินค่า 

ดัชนีมวลกาย วัดเส้นรอบเอว การวัดความดันโลหิต 

บนัทกึภาพถ่ายก่อนเข้าร่วมกจิกรรมด้วยตนเอง การเรยีนรู้

ปฏิบัติจริง 5 ฐาน เนื้อหาตามความต้องการที่ก�ำหนดใน

โปรแกรมการเรยีนรู ้การแสวงหาความรูข้้อมลู ความรูจ้าก

แหล่งที่น่าเชื่อถือ เช่น Line, Facebook, YouTube, 

Google search และสื่อสาธารณะ ทีวี วิทยุ โฆษณาต่างๆ 

3) กิจกรรมครั้งที่ 2 - 6 ติดตามประเมินผล เยี่ยมบ้าน

การสุม่เยีย่มบ้านตรวจเครือ่งปรงุอาหาร ประเมนิค่าความ

เค็มอาหารที่เสี่ยงต่อรสเค็มของครัวเรือน และร่วมจัดท�ำ

แผนปรับเปลีย่นพฤติกรรมรายบคุคล เป็นการติดตามผล
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และเรียนรู้รายกลุ่ม ประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบ

ผลการเปลี่ยนแปลงแต่ละสัปดาห์ และ 4) กิจกรรม 

ครัง้ที ่7 ประเมนิผลและสรปุบทเรยีน ด�ำเนนิการระหว่าง 

มกราคม ถึง มิถุนายน 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร  คือ ประชาชนในจังหวัดกาฬสินธุ ์  

อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิต

สูง และพบว่าเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 6,525 คน                      

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงจากการคัดกรองในปีงบประมาณ 2565 จ�ำนวน 

6,525 คน น�ำมาค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยอ้างองิงานวจิยั

ที่ใกล้เคียง(11) ได้ขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดใหญ่ 

แล้วน�ำมาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่างของ 

Cohen J.(12) ท่ี  α=0.5, Power= 0.8 ได้จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 
24 คนต่อกลุ ่ม เพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มเป็น 

กลุ่มละ 32 คน โดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน สุ่มเลือก

อ�ำเภอด้วยการสุมอย่างง่ายจาก 18 อ�ำเภอ ได้อ�ำเภอ 

ฆ้องชยั และสุม่อย่างง่ายได้ต�ำบลศลิาเลงิ โดยมเีกณฑ์คดัเข้า

คือกลุ ่มตัวอย่างสมัครใจ ยินยอมร่วมด�ำเนินการได้ 

ตลอดโปรแกรม มีช่วงอายุระหว่าง 35 - 70 ปี  

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและการหา

คุณภาพของเครื่องมือ    

	 1. เครื่องมือในการวิจัย คือ โปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน

โลหติสงู เป็นโปรแกรมทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของโปรแกรมโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC 

เท่ากับ 0.50 ขึ้นไปทุกข้อ

	 2.	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย 

	 	 2.1	 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล ใช้ในการบนัทกึ

น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย รอบเอว และความดนัโลหติ

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยมีรายละเอียด คือ เพศ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 

	 	 2.2	 แบบวัดพฤตกิรรมการปฏบิตัติามโปรแกรม 

เป็นแบบสอบถามการปฏบิติัตามโปรแกรมแบบประเมนิ

ค่า (Rating Scale) ตามวิธีของ Likert (Likert Scale) 

จ�ำนวน   25   ข้อ ข้อค�ำถามมีทั้งค�ำถามด้านบวกและ 

ด้านลบ โดยมรีะดับในการปฏบิติั 5 ระดับ คอื (5) ปฏบิติั

ประจ�ำ  (4) ปฏิบัติบ ่อยครั้ง (3) ปฏิบัติบางครั้ง 

(2) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และ (1) ไม่เคยปฏิบัติ ให้ผู้ตอบ

เลือกเพียงข้อเดียว มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(13) ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา แบบประเมินพฤติกรรมและสภาวะ

สุขภาพ เท่ากับ 0.88 ทั้งฉบับ

	 	 2.3	 แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ ผูว้จิยั

ประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 

15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกองสุขศึกษา(14) 

ตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam  

6 องค์ประกอบ ทั้งหมดมี 3 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1:  ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ มี 6 ข้อ 

เป็นคะแนน ตอบถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว คือ ตอบถูก

ให้คะแนน 1 ตอบผิดให้คะแนน 0 มีค่าความเช่ือมั่น 

KR-20 เท่ากับ 0.98  

	 ตอนที่ 2: การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

มี 2 ข้อ การสื่อสารสุขภาพ 2 ข้อ การจัดการตนเอง 3 ข้อ 

และการรู้เท่าทันสื่อ 2 ข้อ เป็นแบบ ประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 

นานๆครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ/ไม่เคย ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 

มีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.86 

	 ตอนที่  3: การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นปรนยั ก ข ค ง ให้เลอืกท่ีตรงกบัทีป่ฏบิตัิ

หรือคาดว่าจะปฏิบัติ มีคะแนนให้ตั้งแต่   1 ถึง 4 มีค่า 

ความเ ชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.97  

	 	 2.4	 แบบประเมินความรู้การลดเค็ม ลักษณะ 

ข้อค�ำถามเป็นแบบทดสอบ 3 ตัวเลือก คือ ตอบถูกได้ 1 

ตอบผิดได้ 0 จ�ำนวน 20 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น KR-20 

เท่ากับ 0.84  
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป น�ำเสนอ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย

สถิติ Paired Sample T-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ 0.05

จริยธรรมการวิจัย

	 การวจิยัน้ีได้ผ่านการอนมุติัจากคณะกรรมจรยิธรรม

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=32)

การวิจัย ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์

รหัสจริยธรรม KLS.REC50/2565 กลุ่มตัวอย่าง ได้รับ

การช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัยรวมทั้ง

ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และ 

ลงนามในใบยินยอม 

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทั่วไป

    	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 84.40 

กลุ่มอายุระหว่าง 51 - 60 ปี ร้อยละ 59.38 สถานภาพ

สมรส/คู ่ร้อยละ 87.50 และระดบัการศกึษาประถมศกึษา 

ร้อยละ 62.50 ดังตารางที่ 1
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	 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลัง 

เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ ในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จังหวัดกาฬสินธุ์   

	 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการ

เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพของกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.001 

โดยหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าคะแนนสูงขึ้น 11.93 

คะแนน (95%CI: 9.48-14.37) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมของ

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

การด�ำเนินการ Mean S.D. Mean difference 95%CI p-value

ก่อนด�ำเนินการ 76.54 9.96 11.93 9.48-14.37 <0.001

หลังด�ำเนินการ 88.47 4.48

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียม พบว่าก ่อนและหลังเข ้าร ่วมกิจกรรม 

มี ค ว ามแตกต ่ า งกั นอย ่ า งมี นั ยส� ำ คัญทา งสถิ ติ  

p-value<0.001 โดยหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าคะแนน 

สูงขึ้น 42.44 (95%CI: 35.27-49.62) ดังแสดง 

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

การดำ�เนินการ Mean S.D. Mean difference 95%CI p-value

ก่อนดำ�เนินการ 53.90 19.04 42.45 35.27-49.62 <0.001

หลังดำ�เนินการ 96.35 6.32

	 3. ระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามโปรแกรม

การส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุม่สงสยัป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรม

	 คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ด ้านการรับประทานน�้ำพืชผักสมุนไพรปรับสมดุล 

ด้านการรบัประทานอาหารปรบัสมดลุ ด้านการออกก�ำลงักาย 

ด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้าขณะลดน�้ำหนัก ด้านการรู้

เพียรรู ้พักให้พอดี และภาพรวม มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยหลังเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรม p-value <0.001 ทุกด้าน ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference
95%CI p-value

Mean S.D. Mean S.D.

1. ด้านการรับประทานน�้ำพืชผักสมุนไพร 2.65 1.18 3.87 0.87 1.22 0.68-1.75 <0.001

2. ด้านการรับประทานอาหารปรับสมดุล 3.03 0.77 4.17 0.65 1.14 0.45 -1.86 <0.001

3. ด้านการออกก�ำลังกาย 3.80 0.85 4.61 0.44 0.81 0.51-1.11 <0.001

4. ด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้า 

 ขณะลดความดันโลหิต
3.28 0.73 4.17 0.53 0.89 0.62-1.15 <0.001

5. ด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดี 3.42 0.84 4.48 0.48 1.06 0.79-1.31 <0.001

           ภาพรวม 3.24 0.68 3.48 0.57 0.24 0.35-0.13 <0.001

	 4. ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วม

กจิกรรมตามโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ์

	 ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิต  ก ่อนและหลัง เข ้ า 

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ทีร่ะดบั 0.05 โดยหลงัร่วมกจิกรรมมค่ีาลดลงดงัแสดงใน

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	ค่าเฉลีย่ภาวะสขุภาพ ก่อนและหลงัเข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุม่

สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ตัวแปร
   ก่อนทดลอง    หลังทดลอง Mean 

Difference
95%CI p-value

mean S.D. mean S.D.

น�้ำหนัก (Kg.) 62.30 10.35 61.75 10.13 ลดลง 0.55 0.14-0.98 0.010

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 26.45 4.23 26.05 4.13 ลดลง 0.40 0.12 -0.69 0.005

รอบเอว (เซนติเมตร) 87.12 10.00 84.93 10.27 ลดลง 2.19 1.63 -2.80 <0.001

ความดันโลหิตตัวบน (ม.ม.ปรอท) 140.54 14.68 128.66 15.30 ลดลง 11.88 7.25-15.80 <0.001

ความดันโลหิตตัวล่าง (ม.ม.ปรอท) 87.84 10.69 77.42 10.61 ลดลง 10.42 1.54 -7.52 <0.001

สรุปและอภิปรายผล

	 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในกลุ ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จังหวัดกาฬสินธุ์ จากผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วม

กิจกรรมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ในการลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ ่มสงสัยป่วยโรค 

ความดนัโลหติสงู มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ระดับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง มคีะแนนค่าเฉลีย่สงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ภาวะ

สุขภาพทางกาย น�้ำหนักตัว ระดับดัชนีมวลกาย รอบเอว
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ระดับความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่าง 

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ท� ำให ้ส รุปได ้ว ่ า รูปแบบการส ่งเสริมความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพในกลุ ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทในพื้นที ่

ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ภาวะสุขภาพทางกายที่ดีขึ้น เพื่อป้องกันหรือชะลอ 

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ เนื่องการศึกษาคร้ังน้ี

ได้น�ำแนวคิดการการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 

หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่สะท้อน 

ถึงความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพของ

ประชาชน โดยบุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สารสนเทศทางสาธารณสขุ รวมถงึการเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร 

สามารถรบัรูข้้อมลูข่าวสารทีถ่กูต้อง เข้าใจได้ในสิง่ท่ีได้ยนิ 

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีกว่า 

การเจ็บป่วย อาการและความรุนแรงของโรคลดลงตาม

แนวคิดของ Nutbeam(9) โดยใส่โปรแกรมกระบวนการ

เรียนที่ เน ้นผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลางตามแนวคิด

กระบวนการเรียนรู ้เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ของ Mezirow(10) โดยมี 10 ขั้นตอน ขั้นการเรียนรู้คือ 

1) การเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่เป็นไปตามมุมมองเดิม

ของตน 2) การตรวจสอบอารมณ์ ความรู้สึกของตน 

3) การประเมินสมมุติฐานในมุมมองของตนอย่างจริงจัง 

4) การเปิดใจยอมรับการเปล่ียนแปลงแลกเปล่ียนกับ 

ผู้อื่น 5) การส�ำรวจ ค้นหาทางเลือกในการกระท�ำใหม่ 

6) การวางแผนกระท�ำใหม่ 7) การหาความรู้และทักษะ

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติตามแผน 8) การเริ่มทดลอง

ท�ำตามบทบาทใหม่ 9) การสร้างความสามารถ ความมัน่ใจ

ในบทบาท การกระท�ำ และสัมพันธ์ใหม่หลังจากนั้นให ้

เว้นระยะห่าง 1 เดือนจึงให้ปฏิบัติด้วยตนเองจึงเข้าสู่

กระบวนเรียนรู้ขั้นที่ 10 คือการบูรณาการจนเป็นวิถีชีวิต

ใหม่ของตน การจัดกระบวนการเรียนรู้ได้เน้นการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม ตามกิจกรรมหลักโดยกิจกรรมครั้งแรก

เป็นการจัดกระบวนเรียนรู้ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ เป็นการจัดกระบวนการเรียนรู้ในข้ันที่ 1-9  

จ�ำนวน 3 วัน สมาชิกภายในกลุ่มช่วยกันชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกาย วัดเส้นรอบเอว 

การวัดความดันโลหิต บันทึกภาพถ่ายก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมด้วยตนเอง การเรียนรู ้ปฏิบัติจริงแบ่งฐาน 

การเรียนรู้ โดยบรรยายและปฏิบัติตามฐานการเรียนรู ้

5 ฐาน ตามข้อมูลที่ได้จากเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เนื้อหา

ตามความต้องการทีก่�ำหนดในโปรแกรมการเรยีนรู ้5 ด้าน 

คอื 1) ด้านการรบัประทานอาหาร การเลอืกชนดิเมนอูาหาร 

การฝ ึกปฏิบั ติประกอบท�ำอาหารเมนูเพื่อสุขภาพ  

2) ด้านพืชผักสมุนไพรที่สมดุล ชนิดพืชผักสมุนไพร 

ที่มีตามท้องถ่ิน ตามตลาด การฝึกปฏิบัติวิธีการการท�ำ 

น�้ำดื่มจากพืชผักสมุนไพร 3) ด้านการออกก�ำลังกาย 

เป็นการเลอืกวธิอีอกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัสภาพร่างกาย 

ความชอบ เหมาะสมกับสถานที่ และท�ำให้ลดน�้ำหนัก 

ได้จริงได้แก่ แกว่งแขน การเดิน โยคะ วิ่ง มาร์ช ชิ่กง 

4) ด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้าขณะลดน�้ำหนัก เช่น 

การควบคมุอารมณ์ การจดัการความเครยีด การฟังธรรม 

5) ด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดี จากนั้นช่วยกันเสนอทาง

เลือกใหม่การลดน�้ำหนัก โดยการแสวงหาความรู้ข้อมูล 

ความรู ้จากแหล่งที่น่าเชื่อถือ เช่น Line, Facebook, 

YouTube, Google search, สื่อสาธารณะ ทีวี วิทยุ โฆษณา

ต่างๆ โดยทีมวิจัยได้สอนการใช้แอพพลิเคชั่นให้กับ 

ผูเ้รยีน เพือ่การหาความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็นในการปฏบิตัิ

ตนในการลดความดันโลหิต ลดน�้ำหนัก กิจกรรมที่ 2 - 6 

เป็นการติดตามผลและเรียนรู้รายกลุ่ม ประเมินภาวะ

สุขภาพ ช่ังน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกาย 

วัดเส้นรอบเอว การวัดความดันโลหิต เปรียบเทียบผล 

การเปลีย่นแปลงแต่ละสปัดาห์ การเยีย่มบ้านตรวจเครือ่ง

ปรุงอาหาร ตรวจค่าความเค็มอาหารที่เสี่ยงต่อรสเค็ม 

ของครวัเรือน และกจิกรรมที ่7 ครัง้สดุท้ายเป็นการประเมนิ

ความรอบรู้สขุภาพผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

ประเมนิผลภาวะสขุภาพและก�ำหนดพนัธสญัญาทีจ่ะร่วม

กันดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เป็นภาระต่อตนเองและ 

ผู้อื่นในอนาคต สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูร่า(15) 

ทีก่ล่าวว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของบคุคลนัน้ 

เป็นตัวก�ำหนดให้เขาต้องใช้ความพยายาม และต้องใช้

ความมุมานะที่จะเผชิญหน้ากับอุปสรรคต่างๆ เขาก็ม ี

แนวโน้มท่ีจะท�ำงานได้ประสบความส�ำเร็จสูง โดยผ่าน

กระบวนการรูคิ้ด (Cognitive Process) ซึง่รปูแบบการส่งเสรมิ
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ความรอบรู้สุขภาพโดยจัดโปรแกรมกระบวนการเรียนรู้

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

เอื้อจิต สุขพูล และคณะ(16)  ศึกษาผลการใช้โปรแกรม 

การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ส�ำหรับประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงานที่พบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาของ 

ชัชวาลย์ เพ็ชรกอง(17)  ผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอ้วนในนกัเรียนชัน้มัธยมศกึษา

ปีที ่2 ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิโดยได้น�ำแนวคิดการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการประยุกต์ใช้ส่ือสังคม

ออนไลน์ ได้แก่ แอพพลิเคชั่น Line และ Facebook 

ของสม นาสอ้าน(18 ) ที่พบว่า ผลการเปรียบเทียบระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ

โรคอ้วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ค่าน�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิต 

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ

โดยกระบวนการส ่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ตามความต้องการของกลุ ่มเป้าหมาย การวิจัยเชิง 

ปฏิบัติการ(19) เพื่อพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเค็ม

ในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังทดลองใช ้

รูปแบบ คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 87.11 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยระดับความโลหิตตัวบนและ 

ล่างหลังด�ำเนินการลดลงจากก่อนด�ำเนินการ อย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิศรินิภา วรรรเสริฐ(20) ศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน�้ำหนักเกิน พบว่า 

หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯคะแนนเฉล่ียความรอบรู  ้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเองในกลุม่ทดลอง

มีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนดัชนีมวลกาย 

และความดันโลหิตเฉล่ียมีค่าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาของ 

คัลลิยา วสุธาดา และคณะ(21) วิจัยเชิงปฏิบัติแบบม ี

ส่วนร่วมเพื่อพัฒนาชุมชนรอบรู ้ในการควบคุมโรค 

ความดันโลหิตสูงตามแนวคิด ต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษา พบว่า ได้มีการจัดกิจกรรมความรอบรู ้

ทางสุขภาพด้วยการให้ความรู้แนะน�ำ  การตั้งเป้าหมาย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การเยี่ยมบ้าน การสะท้อนผล

การพฒันา  จดัท�ำคูม่อืการปฏบิติัตัวเพือ่ควบคมุความดัน

โลหิต หลังการพัฒนากลุ ่มทดลดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพสูงกว่าก่อนพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต�่ำกว่า

ก่อนการพัฒนาและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  

	 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี 

ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้นี ้เป็นรูปแบบทีเ่หมาะสมกบับรบิทใน

พื้นที่ ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และภาวะสุขภาพทางกายที่ดีขึ้น เพื่อป้องกันหรือชะลอ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง จึงควรมีการขยายผล 

การพัฒนาและน�ำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มที่มีลักษณะทาง

ประชากรและบริบทพื้นที่ที่คล้ายกันเพื่อไม่ให้มีอิทธิพล

ต่อผลการใช้โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้

	 1.	 บุคลากรสาธารณสุข สามารถน�ำรูปแบบนี้ไปใช้

ในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มประชาชน

ทัว่ไปหรอืกลุม่เสีย่ง สงสยัและผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู 

หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยปรับให้

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

	 2.	 หน่วยงานสาธารณสุขที่เ ก่ียวข้องทุกระดับ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ดูแลกองทุนสุขภาพระดับ

พื้นที่  ควรจัดให้มีกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับ

ประชาชน โดยเฉพาะกลุ ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

อย่างต่อเนื่องโดยยึดกลุ ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลางมี

แผนการจัดการดูแลตนเองในรายบุคคล และปรับให้

สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่และสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไป 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในการตดิตามประเมนิ

ผลในการใช้โปรแกรมสร้างความรอบรูส้ขุภาพ เพือ่ศกึษา

ระยะความคงทนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ

ภาวะสุขภาพ

	 2.	 ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพใน

กลุ ่มวัยต่างๆ เพื่อให้ได้แนวทางที่มีประสิทธิภาพ 

ตามสภาพบริบทของแต่ละพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลโนนศิลาเลิง โรงพยาบาลฆ้องชัย และ 

อาสมัครผู้ร่วมวิจัยทุกท่านที่เอื้ออ�ำนวยให้ความสะดวก

และร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้จนส�ำเร็จลุล่วง
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