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บทคััดย่่อ

	 การตั้้�งครรภ์เ์ป็็นช่่วงท่ี่�ร่า่งกายมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางกายวิิภาค สรีีรวิิทยา และชีีวเคมีีจนอาจทำำ�ให้เ้กิิดอาการไม่่สุขุสบาย  

ศาสตร์ม์ณีีเวชเป็็นศาสตร์ก์ารดููแลสุุขภาพไทยท่ี่�มุ่่�งเน้้นการปรัับสมดุุลโครงสร้า้งร่่างกาย การศึึกษาครั้้�งนี้้ �มีีวััตถุุประสงค์ ์ 

เพ่ื่�อศึกึษาผลของการใช้ศ้าสตร์ม์ณีีเวชต่่อพฤติิกรรมการมีีกิจกรรมทางกายและความพึงึพอใจของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

หญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มาฝากครรภ์ ์ณ คลิินิิกฝากครรภ์ ์โรงพยาบาลศูนูย์อ์นามััยท่ี่� 11 นครศรีีธรรมราช จำำ�นวน 32 คน เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้น 

การศึกึษา คืือ โปรแกรมศาสตร์ม์ณีีเวชในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์โดยจััดร่ว่มกัับกิิจกรรมโรงเรีียนพ่่อแม่่ครั้้�งท่ี่� 1 และ 2 รวบรวมข้อ้มูลูโดย 

ใช้แ้บบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไป ความพึงึพอใจในกิิจกรรมทางกายมณีีเวช และพฤติิกรรมทางกาย วิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิิติิพรรณนา 

และ pair t-test        

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ หญิิงตั้้�งครรภ์มี์ีอายุเุฉลี่่�ย 28.19 (SD 6.65) ปีี  ตั้้�งครรภ์ค์รั้้�งท่ี่� 2-3 ร้อ้ยละ 59.38 ดััชนีีมวลกายมากกว่า่  

23 kg/m2  ร้อ้ยละ 43.75 และหญิิงตั้้�งครรภ์ร์้อ้ยละ 59.38 ไม่่เคยออกกำำ�ลัังกายมาก่่อนตั้้�งครรภ์ ์หลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมศาสตร์ ์

มณีีเวชในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์พบว่า่มีีความพึงึพอใจต่อ่กิิจกรรมมณีีเวชอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุดุทุกุด้า้น และมีีความพึงึพอใจโดยรวมต่อ่กิิจกรรม

ทางกายมณีีเวชอยู่่�ในระดัับพึงึพอใจมากท่ี่�สุดุ    ( X =4.77, S.D.= 0.36) และหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมหญิิงตั้้�งครรภ์ม์ีีกิจกรรมทางกาย

เพิ่่�มขึ้้ �นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t-test=5.52, p < .05) โดยเฉพาะกิิจกรรมเพ่ื่�อนัันทนาการ(t=4.22, p < .05) กิ จกรรม 

การเดิินทาง(t=2.48, p < .05) และการออกกำำ�ลัังกายด้ว้ยมณีีเวช(t=8.99, p < .05) ดัังนั้้�น คลิินิิกฝากครรภ์ท์ุกุระดัับสามารถ 

นำำ�ศาสตร์ม์ณีีเวชไปจััดบริกิารในคลิินิิกเพ่ื่�อส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายและปรัับสมดุลุโครงสร้า้ง เพ่ื่�อบรรเทาอาการไม่่สุขุสบายต่า่งๆ

ในระหว่า่งตั้้�งครรภ์ไ์ด้้

คำำ�สำำ�คััญ: มณีีเวช, หญิิงตั้้�งครรภ์,์ กิจกรรมทางกาย



 3SOUTH - EAST ASIA PHYSICAL ACTIVITY CONFERENCE 2025 

ที่่�มาและความสำำ�คััญ

	 การตั้้�งครรภ์ท์ำ ำ�ให้เ้กิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพและ

สรีีรวิิทยาอย่่างมากในร่่างกายของสตรีี  การเปลี่่�ยนแปลง 

ท่ี่�เห็็นได้ช้ััดคืือระบบกล้า้มเนื้้ �อและกระดูกู (วััจมััย สุขุวนวััฒน์ ์

และคณะ, 2564; สุ ุวิิสา ป านเกษม, 2557) ในช่่วงแรก 

ของการตั้้�งครรภ์ ์ ระดัับฮอร์โ์มนรีีแลกซิินและโปรเจสเตอโรน 

ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้ �นทำำ�ให้ข้้อ้ต่อ่และเส้น้เอ็็นต่า่งๆ มีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้ �น 

เพ่ื่�อให้มี้ีสภาพท่ี่�เหมาะสมกัับการเจริญิเติบิโตของทารกในครรภ์ ์

นำำ�ไปสู่่�ภาวะไม่่สมดุุลของโครงสร้า้งร่่างกาย เม่ื่�ออายุุครรภ์ ์

เพิ่่�มขึ้้ �น มดลูกูท่ี่�ขยายใหญ่ขึ้้ �น ส่ง่ผลให้จุ้ดุศูนูย์ถ่์่วงของร่า่งกาย

เปลี่่�ยนไป ทำำ�ให้ก้ระดูกูสัันหลัังส่ว่นเอวแอ่น่ไปข้า้งหน้า้มากขึ้้ �น 

ซึ่่�งส่ง่ผลให้ห้ญิิงตั้้�งครรภ์เ์กิิดอาการปวดหลัังส่ว่นล่า่ง ปวดหน่ว่ง

เชิิงกราน ตะคริิว และอาการชาท่ี่�ปลายมืือการเปลี่่�ยนแปลง 

เหล่่านี้้ �มัักก่่อให้เ้กิิดอาการไม่่สุุขสบาย ซึ่่ �งส่่งผลกระทบต่่อ

คุณุภาพชีีวิตของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์(วััจมััย สุขุวนวััฒน์ ์และคณะ, 

2564) 

Abstract

	 Pregnancy is a period of anatomical, physiological and biochemical changes in the body, which may  

cause discomfort symptoms. Maneeveda is a health care science in Thailand that focuses on the balance of body 

structure. The purposes of this study were effects of Maneeveda to physical activity and satisfaction. The samples are 

32 pregnant women at Antenatal clinics in Health Promotion hospital 11, Nakhon Si Thammarat. The experimental  

instruments were Maneeveda Program in pregnant women apply in 1st and 2nd Parental School. The data of  

satisfaction, physical activities and behaviors are collected by questionnaires. Data analysis by descriptive statistic and 

pair t-tested.

	 The results show: The pregnant women were mean age 28.19 years (SD6.65), 59.38% were pregnant  

for the second -third times, 43.75% had a body mass index greater than 23 kg/m2, and 59.38 % never excised before 

pregnancy. After The Maneeveda program show 1) pregnant women rated satisfaction in all aspects and overall  

highest level. (X =4.77, SD 0.36) 2) physical activity of pregnant women has increased significantly after participating 

in the program.(t-test=5.52, p < .05) Specifically, activities related to recreational (t=4.22, p < .05), travel (t=2.48,  

p < .05) Maneeveda activities (t=8.99, p < .05) Therefore, Antenatal Clinic at all levels should apply Maneeveda  

activities to provide services in the clinic to promote physical activities, and balance the structure for relieve discomfort 

symptoms during pregnancy.

Key words: Maneeveda, Pregnant women, Physical activities

การออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอและเหมาะสมในทุุกช่่วง 

อายุคุรรภ์ ์ก่อให้เ้กิิดประโยชน์ม์ากมายหลายมิิติิทั้้�งต่่อมารดา

และทารกในครรภ์ ์อย่่างไรก็็ตาม แม้จ้ะมีีหลัักฐานมากมาย 

ท่ี่�สนัับสนุนุประโยชน์ข์องการ     ออกกำำ�ลัังกาย แต่ห่ญิิงตั้้�งครรภ์์

ส่่วนใหญ่ยัังคงออกกำำ�ลัังกายในระดัับท่ี่�น้อ้ยกว่่าคำำ�แนะนำำ�  

(วััจมััย สุขุวนวััฒน์ ์และคณะ, 2564; รพีีพร จัันทรรััตน์ ์และคณะ, 

2564) สถานการณ์ด์ัังกล่า่วบ่ง่ชี้้ �ถึงึความจำำ�เป็็นในการแสวงหา

รููปแบบการออกกำำ�ลัังกายทางเลืือกท่ี่�เข้า้ถึงึง่า่ย ปลอดภััย และ

เหมาะสมกัับบริบิททางวััฒนธรรม เพ่ื่�อเป็็นอีีกหนึ่่�งแนวทางใน

การส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ ช่่วยบรรเทาอาการไม่่สุขุสบายและส่่งเสริิมสุขุ

ภาพท่ี่�ดีีตลอดการตั้้�งครรภ์์

	 มณีีเวชเป็็นศาสตร์ก์ารดูแูลสุขุภาพของไทยท่ี่�ผสมผสาน 

องค์ค์วามรู้้� จากการแพทย์แ์ผนไทย จีีน และอิินเดีีย หลัักการ

สำำ�คััญของศาสตร์์นี้้ �คืือการปรัับสมดุุลโครงสร้้างร่่างกาย 
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โดยเฉพาะโครงกระดูกู เพ่ื่�อให้ร้ะบบ เลืือด ลม น้ำำ��เหลืือง และ 

ระบบประสาททำำ�งานได้อ้ย่่างสะดวกไม่่ถููกกดทัับ ท่่าบริิหาร 

มณีีเวชประกอบด้ว้ยการปรัับอิิริยิาบถในชีีวิตประจำำ�วัันท่ี่�ถูกูต้อ้ง

และการบริิหารร่่างกายในท่่าต่่างๆ ในรููปแบบการยืืดเหยีียด

กล้า้มเนื้้ �อ ได้แ้ก่่ กล้า้มเนื้้ �อหน้า้ท้อ้ง (abdominal muscle) 

กล้า้มเนื้้ �อด้า้นหลัังของกระดููกสัันหลััง (vertebral muscle) 

กล้า้มเนื้้ �อด้า้นข้า้งของกระดููกสัันหลััง (Infernal muscle)  

กล้้ามเนื้้ �อรอบข้้อสะโพก(Hip muscle) กล้้ามเนื้้ �อไหล่ ่ 

(Shoulder muscle) และกล้า้มเนื้้ �อหน้า้อก (Pectorals muscle) 

การกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของกล้า้มเนื้้ �อจะส่่งเสริิมการไหล

เวีียนเลืือด ร่ ่างกายเคล่ื่�อนไหวได้้ดีีขึ้้ �น ล ดอาการปวดได้ ้

(นภดล นิ งสานนท์,์ 2554) ศาสตร์ม์ณีีเวช ซึ่่ �งเป็็นศาสตร์ ์

การดูแูลสุขุภาพของไทย ได้ถูู้กนำำ�มาใช้ใ้นหลายกลุ่่�มวััยเพ่ื่�อ

บรรเทาอาการไม่สุ่ขุสบาย สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ยัังมีีการศึกึษา

ท่ี่�น้อ้ยมากท่ี่�มุ่่�งเน้น้การใช้ท้่า่บริหิารมณีีเวชเป็็นรููปแบบการออก

กำำ�ลัังกายในการดูแูลสุขุภาพและลดอาการไม่่สุขุสบายต่่างๆ 

ตลอดช่่วงตั้้�งครรภ์์ ดัั งนั้้�นกลุ่่�มพััฒนาอนามััยแม่่และเด็็ก 

ศูนูย์อ์นามััยท่ี่� 11 นครศรีีธรรมราช จึงึสนใจท่ี่�จะศึกึษาผลของ

การนำำ�ศาสตร์์มณีี เวชมาประยุุกต์์ใช้้เ ป็็น รููปแบบการ 

ออกกำำ�ลัังกายสำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์ ์เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกในการส่ง่

เสริมิสุขุภาพ ปรัับสมดุลุโครงสร้า้งร่า่งกาย และบรรเทาอาการ

ไม่สุ่ขุสบายท่ี่�พบบ่อ่ยในระหว่า่งตั้้�งครรภ์ ์โดยนำำ�ศาสตร์ม์ณีีเวช

มาใช้ร้่ว่มกัับการให้บ้ริิการโรงเรีียนพ่่อแม่่ ครั้้�งท่ี่� 1 และ 2 ให้้

สามารถ เข้า้ถึงึ เข้า้ใจ และนำำ�ไปปฏิิบััติไิด้จ้ริงิในชีีวิิตประจำำ�วััน

และสามารถสื่่�อสารในครอบครััวเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์ไ์ด้ ้ผลท่ี่�

ได้จ้ากการวิจิััยครั้้�งนี้้ �จะเป็็นประโยชน์ต์่อ่การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกในการส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกายท่ี่�เหมาะสม และ 

มีีประสิทิธิภาพสำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์ต์่อ่ไป

วััตถุุประสงค์์ 
   
	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของการใช้ศ้าสตร์ม์ณีีเวชเพ่ื่�อปรัับสมดุุล

โครงสร้า้งร่่างกาย ต่่อพฤติิกรรมการมีีกิจกรรมทางกายและ

ความพึงึพอใจของหญิิงตั้้�งครรภ์์

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการศึึกษา

รููปที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิดิท่ี่�ใช้ใ้นการศึกึษา
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วิิธีีการดำำ�เนิินการ
	 รููปแบบงานวิจิัยั

	 การวิจิััยครั้้�งนี้้ �เป็็น Routine to Research โดยใช้ก้ารวััดผล

แบบกลุ่่�มเดีียวก่่อนและหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรม (The One Group 

Pretest Posttest Design) 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มารัับบริกิารท่ี่�คลินิิิกฝาก

ครรภ์ ์โรงพยาบาลศูนูย์อ์นามััยท่ี่� 11 ปีีงบประมาณ 2568 เก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลูระหว่า่งเดืือนมิิถุนุายน - สิงิหาคม 2568 เกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ (1) ฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกอายุคุรรภ์์

น้อ้ยกว่า่ 20 สััปดาห์ ์(2) มารัับบริกิารตามนััดจนถึึงอายุคุรรภ์ ์

37 สััปดาห์ ์(3) เข้า้ร่ว่มกิจกรรมในโรงเรีียนพ่อ่แม่ค่รั้้�งท่ี่� 1 และ 

2 (4) ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้นทางอายุรุกรรมหรืือสูตูิกิรรม (5) ไม่มี่ี

ประวััติิอุุบััติิเหตุุหรืือปััญหาท่ี่�ข้้อไหล่่ และ (6) สมััครใจ 

เข้า้ร่ว่มกิจกรรม 

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษา

	 1.  เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ได้แ้ก่่

	 	 	 1.1 แบบสอบถามความพึึงพอใจกิิจกรรมทางกาย 

มณีีเวช  4 ด้ า้น ป ระกอบด้ว้ย องค์ป์ระกอบการให้บ้ริิการ, 

กระบวนการจััดกิิจกรรม, ผลลััพธ์์และประโยชน์์, และ 

ความพึึงพอใจโดยรวม ลัั กษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร 

ประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ การแปลผลคะแนน  

ใช้ก้ารแบ่่งช่่วงคะแนนตามเกณฑ์พิ์ิสััย คืื อ ความพึึงพอใจ

กิิจกรรมทางกาย “มณีีเวช” น้อ้ยท่ี่�สุดุ ค่า่คะแนนเฉลี่่�ย 1-1.8.00 

คะแนน, น้อ้ย ค่า่คะแนนเฉลี่่�ย 1.81-2.60 คะแนน, ปานกลาง 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 2.61-3.40 คะแนน, มาก ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย  

3.41-4.20 คะแนน, และมากท่ี่�สุดุ ค่า่คะแนนเฉลี่่�ย 4.21-5.00 

คะแนน

	 	 	 1.2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการมีีกิจกรรมทางกาย: 

ประเมิินความถี่�และระยะเวลาของกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วััน, 

การทำำ�งาน, การเดินิทาง, กิจกรรมยามว่า่ง, และการออกกำำ�ลััง

กายด้ว้ยมณีีเวช 

	 2.  เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

ศาสตร์ม์ณีีเวชในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์โดยจััดร่ว่มกัับกิิจกรรมโรงเรีียน

พ่่อแม่่ครั้้�งท่ี่� 1 และ 2 ประกอบด้ว้ย การให้ค้วามรู้้� เรื่่�องสมดุลุ

โครงสร้้างร่่างกายและการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์ 

ฝึึกอิิริยิาบถท่ี่�ถูกูต้อ้งตามหลัักมณีีเวช และฝึึกปฏิิบััติิท่า่บริหิาร

มณีีเวช 8 ท่า่ วัันละ 2 ครั้้�ง (เช้า้และก่่อนนอน) ครั้้�งละ 10 นาทีี 

ประกอบด้้วย ท่ ่ายืืน 5 ท่ ่า คืื อ ท่ ่าไหว้้สวััสดีี ท่ ่าโม่่แป้้ง  

ท่า่ถอดเสื้้ �อ ท่า่กรรเชีียง ท่า่ปล่อ่ยพลััง และท่า่นอน 3 ท่า่ ได้แ้ก่่ 

ท่่างู ูท่่าแมว ท่่าเต่่า (หลีีกเลี่่�ยงการทำำ�ท่่านอน หากรู้้�สึ กึไม่่สุขุ

สบาย เม่ื่�ออายุุครรภ์ม์ากกว่่า 24 สััป ดาห์ข์ึ้้ �นไป) พร้อ้มให้้

เอกสาร และ QR code เพ่ื่�อใช้ท้บทวน รายละเอีียดท่า่บริหิาร

มณีีเวช 8 ท่า่มีีดัังนี้้ �

รููปที่่� 2 ท่า่บริหิารมณีีเวช 8 ท่า่

ท่า่ท่ี่� 1 ท่า่ไหว้ส้วััสดีี

ท่า่ท่ี่� 3 ท่า่ถอดเสื้้ �อ 

ท่า่ท่ี่� 5 ท่า่ปล่อ่ยพลััง 

ท่า่ท่ี่� 2 ท่า่โม่แ่ป้ง้

ท่า่ท่ี่� 4 ท่า่กรรเชีียง

ท่า่ท่ี่� 6,7,8  ท่า่งู ูท่า่แมว ท่า่เต่า่
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	 การวิิเคราะห์ข้์้อมููล โดยใช้ส้ถิิติิเชิิงพรรณนาได้แ้ก่่  

ค่่าร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย เพ่ื่�อแสดงข้อ้มูลูทั่่�วไปและความพึึงพอใจ

กิิจกรรมทางกายมณีีเวช และสถิิติิ pair t-test เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

พฤติกิรรมการมีีกิจกรรมทางกายก่่อนและหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรม

ผลการศึึกษา
	ส่่ว นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิงตั้้�งครรภ์ ์

	 หญิิงตั้้�งครรภ์มี์ีอายุเุฉลี่่�ย 28.19 (SD 6.65) ปีี ระดัับการศึกึษาสูงูสุดุ มััธยมศึกึษาตอนปลาย ร้อ้ยละ 31.25 ไม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีีพ 

ร้อ้ยละ 40.63 ตั้้�งครรภ์ค์รั้้�งท่ี่� 2-3 ร้อ้ยละ 59.38 มีีดััชนีีมวลกาย มากกว่า่ 23 kg/m2 ร้อ้ยละ 43.75 ไม่มี่ีโรคประจำำ�ตััวร้อ้ยละ 93.75 

และหญิิงตั้้�งครรภ์ร์้อ้ยละ 59.38 ไม่เ่คยออกกำำ�ลัังกายมาก่่อนตั้้�งครรภ์ ์ดัังตารางท่ี่� 1 

ตารางที่่� 1 แสดงค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน จำำ�แนกตามข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่า่ง (N=32)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ

อายุุ(ปีี ) (X=28.19, SD=6.65, MD= ,Min=15 , Max= 42)

15-19 4 12.5

20-24 4 12.5

25-29 9 28.13

30-34 9 28.13

35 ขึ้้ �นไป 6 18.75

ระดับัการศึกึษา

ประถมศึกึษา 2 6.25

มััธยมศึกึษาตอนต้น้ 9 28.13

มััธยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. 10 31.25

อนุปุริญิญา/ปวส. 4 12.5

ปริญิญาตรีี 6 18.75

ปริญิญาโทหรืือสูงูกว่า่ 1 3.12

อาชีีพ

ไม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีีพ 13 40.63

รัับจ้า้ง 1 3.12

ค้า้ขาย 8 25.0

ข้า้ราชการ 4 12.5

รััฐวิิสาหกิจ 3 9.38

กิิจการส่ว่นตััว 2 6.25

อ่ื่�นๆ 1 3.12
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	ส่่ว นที่่� 2 ความพึงึพอใจกิจิกรรมทางกาย 

	 “มณีีเวช” ความพึึงพอใจหลัังเข้า้ร่่วมโปรแกรม  พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์มี์ีะดัับความพึึงพอใจกิิจกรรมทางกาย “มณีีเวช”  

ทุกุด้า้นอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุดุ และมีีความพึึงพอใจโดยรวมต่่อกิิจกรรมทางกายมณีีเวชเฉลี่่�ย 4.77 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับความพึึงพอใจ 

มากท่ี่�สุดุ ดัังตารางท่ี่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงค่า่เฉลี่่�ยและระดัับความพึงึพอใจกิิจกรรมทางกายมณีีเวช

ประเด็น็/ด้า้น Mean SD ระดับัความพึงึพอใจ

1.ความพึงึพอใจต่อ่องค์ป์ระกอบการให้บ้ริกิาร 4.75 0.36 มากท่ี่�สุดุ

2.ความพึงึพอใจต่อ่กระบวนการจััดกิิจกรรม 4.74 0.40 มากท่ี่�สุดุ

3.ผลลััพธ์แ์ละประโยชน์ท่์ี่�ได้ร้ัับ 4.77 0.35 มากท่ี่�สุดุ

4.ความพึงึพอใจโดยรวมและความตั้้�งใจบอกต่อ่ 4.81 0.40 มากท่ี่�สุดุ

ระดัับความพึงึพอใจในภาพรวม 4.77 0.36 มากท่ี่�สุดุ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ

จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์

ครรภ์แ์รก 10 31.25

ครรภ์ท่์ี่� 2-3 19 59.38

ครรภ์ท่์ี่� 4 ขึ้้ �นไป 3 9.37

<18.5 5 15.62

18.5-22.9 13 40.63

>23 14 43.75

โรคประจำ�ตัว 

มี 2 6.25

ไม่มี 30 93.75

การออกกำ�ลังกายก่อนการตั้งครรภ์

เคย 13 40.62

ไม่เคย 19 59.38
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	ส่่ว นที่่� 3 พฤติกิรรมการมีีกิจิกรรมทางกาย

	 พฤติิกรรมการมีีกิจกรรมทางกายของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์พบว่่าหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้ �นกว่่าก่่อนเข้า้ร่ว่มโปรแกรม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 โดยพบว่่า กิจกรรมท่ี่�ใช้ใ้นการทำำ�งาน มีีค่่าเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกายมากท่ี่�สุดุทั้้�งก่่อนและหลััง 

เข้า้ร่่วมโปรแกรม รองลงมาคืือกิิจกรรมท่ี่�ใช้ใ้นชีีวิตประจำำ�วััน อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ากิิจกรรมทางกายด้า้นการเดิินทางจากท่ี่�หนึ่่�ง 

ไปอีีกท่ี่�หนึ่่�ง กิจกรรมเพ่ื่�อนัันทนาการหรืือกิิจกรรมยามว่่าง แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และการออกกำำ�ลัังกายด้ว้ยมณีีเวช  

มีีค่า่เฉลี่่�ยหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้ �นกว่า่ก่่อนเข้า้ร่ว่มโปรแกรมอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติท่ิี่�ระดัับ .05 ดัังตารางท่ี่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการมีีกิจกรรมทางกายของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ก่อนและหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรม  

กิจิกรรม
ก่่อน(นาทีี) หลัง(นาทีี)

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

1.กิิจกรรมท่ี่�ใช้ใ้นชีีวิิตประจำำ�วััน 373.17 (454.82) 389.38 (484.45) -1.005 0.32

2.กิิจกรรมท่ี่�ใช้ใ้นการทำำ�งาน 425.63 (719.48) 446.56 (740.25) -0.925 0.36

3.กิิจกรรมในการเดินิทางจากท่ี่�หนึ่่�งไปอีีกท่ี่�หนึ่่�ง 95.78 (78.14) 105.94 (77.78) -2.485 0.02*

4.กิิจกรรมเพ่ื่�อนัันทนาการหรืือกิิจกรรมยามว่า่ง 39.22 (87.16) 94.22 (107.38) -4.222 0.00*

5.การออกกำำ�ลัังกายด้ว้ยมณีีเวช 0.31 (1.77) 47.22 (29.38) -8.990 0.00*

พฤติกิรรมการมีีกิจิกรรมทางกาย 934.06 (1066.11) 1083.31(1081.09) -5.526 0.00*

*p-value 0.05

อภิิปรายผล

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรมศาสตร์ม์ณีีเวชใน 

หญิิงตั้้�งครรภ์ ์ ในโรงเรีียนพ่่อแม่่ครั้้�งท่ี่� 1 และ 2 ส่ ่งผลให้ ้

หญิิงตั้้�งครรภ์มี์ีพฤติิกรรมทางกายเพิ่่�มมากขึ้้ �น โดยเฉพาะ 

ด้า้นการเดิินทางจากท่ี่�หนึ่่�งไปอีีกท่ี่�หนึ่่�ง, กิจกรรมเพ่ื่�อนัันทนาการ

หรืือกิิจกรรมยามว่่าง และการออกกำำ�ลัังกายด้้วยมณีีเวช  

โดยหญิิงตั้้�งครรภ์ส์่่วนใหญ่เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์ห์ลััง ซึ่่ �งมัักจะ 

มีีกิจกรรมทางกายมากกว่่าหญิิงครรภ์แ์รก(สุรุีีย์พ์ร กฤษเจริญิ 

และคณะ, 2564; ม ารีีอา อาซาดเดกาน และคณะ, 2565)  

และโปรแกรมศาสตร์ม์ณีีเวชในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ในโรงเรีียนพ่อ่แม่่

ครั้้�งท่ี่� 1 และ 2 ได้ใ้ห้ค้วามรู้้� เรื่่�องสมดุลุโครงสร้า้งร่า่งกายและ

การเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์ อาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ  

ท่ี่�เกิิดขึ้้ �นในขณะตั้้�งครรภ์ ์การเรีียนรู้้� และฝึึกอิิริิยาบถท่ี่�ถูกูต้อ้ง

ตามหลัักมณีีเวช ติ ดตามการบริิหารร่่างกายด้ว้ยมณีีเวชทั้้�ง  

8 ท่่า และส่่งเสริิมการทำำ�กิจกรรมทางกายในแต่่ละครั้้�งท่ี่�มา 

ฝากครรภ์ต์ามนััด โดยการท่ี่�หญิิงตั้้�งครรภ์ไ์ด้ร้ัับข้อ้มูลูความรู้้�  

จากบุคุลากรทางการแพทย์ท์ุกุครั้้�งท่ี่�มาฝากครรภ์ ์และมีีเอกสาร 

สื่่�อการสอนท่า่มณีีเวชให้ท้บทวน จะช่ว่ยส่ง่เสริมิการมีีกิจกรรม

ทางกายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้ �น(มารีีอา อาซาดเดกาน และคณะ, 2565) ทั้้�งนี้้ �

กิิจกรรมการฝึึกปฏิิบััติิมณีีเวช ส่ง่เสริมิให้ห้ญิิงตั้้�งครรภ์ม์ีีทัักษะ

และความมั่่�นใจในการนำำ�ไปปฏิิบััติิ ช่่วยให้รู้้้�สึ ึกผ่่อนคลาย  

ลดความเครีียด วิิตกกัังวล ลดอาการไม่สุ่ขุสบาย และสามารถ

เคลื่่�อนไหวร่า่งกายได้ค้ล่อ่งตััวขึ้้ �น เน่ื่�องจากการบริหิารร่า่งกาย

ด้ว้ยมณีีเวช เป็็นการยืืดเหยีียดร่า่งกายแบบมีีการเคล่ื่�อนไหว 

(Dynamic stretching) และการยืืดเหยีียดกล้า้มเนื้้ �อแบบ 

หยุดุนิ่่�งค้า้งไว้ ้(Static stretching) ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่ความยืืดหยุ่่�นตััว

ของกล้้ามเนื้้ �อและมุุมการเคล่ื่�อนไหวของข้้อต่่อ ช่่วยให้้

สมรรถภาพทางกายดีีขึ้้ �น ลดอาการปวด ลดความตึงึเครีียดและ

ลดการยึึดเกร็็งของกล้า้มเนื้้ �อ (เจริิญ  กระบวนรััตน์,์ 2552) 

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของพยุงุศรีี อุทุััยรััตน์ ์และอารีี แซ่เ่จีียว 

(2561) และ นวรััตน์ ์ไวชมพูแูละคณะ (2564) ท่ี่�พบว่า่ท่า่บริหิาร
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มณีีเวช ส่ง่ผลให้ก้ารไหลเวีียนเลืือดดีีขึ้้ �น ลดอาการไม่สุ่ขุสบาย 

ช่่วยบรรเทาความเจ็็บปวดได้ ้ในทางกลัับกััน พบว่า่พฤติิกรรม

ทางกายของหญิิงตั้้�งครรภ์ด์้า้นกิิจกรรมท่ี่�ใช้ใ้นชีีวิตประจำำ�วััน 

และกิิจกรรมท่ี่�ใช้ใ้นการทำำ�งาน ก่อนและหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรม

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ซึ่่ �งกิิจกรรมท่ี่�ใช้้ในชีีวิตประจำำ�วััน  

เป็็นกิิจกรรมทางกายท่ี่�ประกอบด้ว้ย การดูแูลเด็ก็ ผู้้�สูงูอายุ ุและ

การทำำ�งานบ้า้น กิ จกรรมท่ี่�ใช้ใ้นการทำำ�งานได้แ้ก่่ กิ จกรรม 

ทางกายท่ี่�ประกอบด้ว้ย การยืืนหรืือเดิินทำำ�งาน เช่่น ขายของ  

ทำำ�ไร่ ่ทำำ�สวน เลี้้ �ยงสััตว์ ์ก่อสร้า้ง หรืือแม่่บ้า้น อาจเป็็นเพราะ

ส่ว่นใหญ่เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์ห์ลััง จึงึมีีกิจกรรมทางกายจากการ

เลี้้ �ยงดููลููก และไม่่ได้ป้ระกอบอาชีีพ ร้ อ้ยละ 40.63 ทำ ำ�ให้ ้

หญิิงตั้้�งครรภ์ม์ีีกิจกรรมทางกาย ในการทำำ�กิจกรรมดัังกล่่าว

มากกว่่ากิิจกรรมอื่�นๆ ทั้ ้�งก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม  

เป็็นผลการศึกึษาท่ี่�สอดคล้อ้งกัับ Nascimento et al., (2015), 

Santos et al., (2016), สุรุีีย์พ์ร กฤษเจริิญ และคณะ(2564)  

ท่ี่�พบว่า่หญิิงตั้้�งครรภ์ห์ลััง ใช้เ้วลาส่ว่นใหญ่ในการดูแูลผู้้�อื่�น และ

การทำำ�งานบ้า้นมากกว่่าการทำำ�กิจกรรมอื่�น เน่ื่�องจากกิิจกรรม

ดัังกล่า่วเป็็นกิิจวััตรพื้้ �นฐานในชีีวิิตท่ี่�ปฏิิบััติเิป็็นประจำำ� 

ข้้อเสอแนะในการนำำ�ไปใช้้
	 โปรแกรมศาสตร์ม์ณีีเวชในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ช่่วยลดอาการ

ไม่่สุขุสบายต่่างๆเช่่น ลดอาการปวดหลััง ปวดหน่่วงเชิิงกราน 

ตะคริิว หรืื อชาปลายมืือ ห ญิิงตั้้�งครรภ์์รู้้�สึ ึกผ่่อนคลาย  

ลดความเครีียด ความกัังวล  สามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้ ้

คล่อ่งตััวขึ้้ �น การติดิตามการปฏิิบััติทิ่า่มณีีเวชและการกระตุ้้�นให้้

มีีกิจกรรมทางกายในขณะตั้้�งครรภ์ ์ช่ว่ยส่ง่เสริมิให้ห้ญิิงตั้้�งครรภ์์

มีีการเคล่ื่�อนไหวร่า่งกาย มีีกิจกรรมทางกายเพิ่่�มขึ้้ �น และปฏิิบััติิ

ท่า่มณีีเวชอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง ซึ่่�งควรนำำ�ไปปรัับให้เ้หมาะสมกัับบริบิท

ของหญิิงตั้้�งครรภ์แ์ต่ล่ะพื้้ �นท่ี่�

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนาแนว
ปฏิิบััติิทางคลิินิิก
	 1.การศึึกษาในครั้้�งต่่อไปควรพิิจารณาศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

เก่ี่�ยวกัับความเพีียงพอ และความหนััก-เบา ของกิิจกรรมทาง

กาย เพ่ื่�อสามารถให้ค้ำ ำ�แนะนำำ�ท่ี่�เหมาะสมตามช่ว่งอายุคุรรภ์ ์

	 2.พััฒนาเครื่่�องมืือวััดผลด้า้นร่า่งกายและความสามารถ

ด้า้นสุขุภาพ (Health literacy) พััฒนาโปรแกรมเพ่ื่�อส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้ า้นกิิจกรรมทางกายของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ขยายสู่่�ทุกุ

ระดัับโรงพยาบาล  โดยนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้ค้วบคู่่�กัับกิิจกรรม

โรงเรีียนพ่อ่แม่่ รวมถึึงการจััดทำำ�คู่่�มืือส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย          

ด้ว้ยศาสตร์ม์ณีีเวช 

ข้้อจำำ�กััดการศึึกษา
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้ �เป็็นการพััฒนางานประจำำ�สู่่�งานวิิจััย 

(Routine to research) อาจมีีข้้อจำำ�กััดในหลายประเด็็น  

การเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ัับโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุม  เพ่ื่�อให้ไ้ด้ผ้ลลััพธ์์ท่ี่�

ชััดเจนยิ่่�งขึ้้ �น 
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บทคััดย่่อ 

ที่่�มาและความสำำ�คััญ: เด็็กวััยเรีียนเป็็นวััยท่ี่�มีีการเจริิญเติิบโตทุกุด้า้น การส่่งเสริิมสุขุภาพท่ี่�เหมาะสมถืือเป็็นพื้้ �นฐานสำำ�คััญใน 

ช่่วงวััยเด็็ก การดำำ�เนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย เป็็นการพััฒนาด้า้นร่า่งกาย สติิปััญญา และจิิตใจให้ส้มบููรณ์แ์ละ 

แข็็งแรง มีีทัักษะสามารถดููแลสุขุภาพตนเอง มีีพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสม และมีีความพร้อ้มในการเรีียนรู้้� อัั  นจะนำำ�ไปสู่่�ผลสััมฤทธิ์์� 

ทางการศึกึษา 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย: การศึกึษาภาคตััดขวาง (Cross-sectional Study) การดำำ�เนิินงานการพััฒนาโรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย 

ของโรงเรีียนระดัับประถมศึกึษา ในจัังหวััดอุบุลราชธานีี เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึกึษาประกอบด้ว้ย 1)แบบเก็็บข้อ้มูลูพื้้ �นฐานโรงเรีียน

ระดัับประถมศึึกษา และ 2)คู่่�มืือโรงเรีียส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายของกรมอนามััย 4 องค์ป์ระกอบ (โรงเรีียนเข้า้ร่่วมส่่งเสริิม 

กิิจกรรมทางกาย, โรงเรีียนขัับเคลื่่�อนโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย, โรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย, โรงเรีียนต้น้แบบ 

ส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย) กลุ่่�มเป้้าหมายคืือโรงเรีียนระดัับประถมศึึกษาในจัังหวััดอุบุลราชธานีี จำำ�นวน 1,050 แห่่ง ในระหว่่าง 

เดืือนตุลุาคม 2567 – กัันยายน 2568 วิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิิติเิชิิงพรรณนา 

ผลการศึึกษาวิิจััย: จัังหวััดอุบุลราชธานีีมีีโรงเรีียนในสัังกััดประถมศึึกษาท่ี่�สมััครใจเข้า้ร่ว่มการพััฒนาโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรม 

ทางกายจำำ�นวน 68 แห่่ง (ร้อ้ยละ 6.5) ครอบคลุมุทุกุพื้้ �นท่ี่�เขตการศึึกษาทั้้�ง 5 เขต ได้แ้ก่่โรงเรีียนในเขตพื้้ �นท่ี่�การศึึกษา เขต 1  

จำำ�นวน 5 แห่ง่ พื้้ �นท่ี่�การศึกึษาเขต 2 จำำ�นวน 34 แห่ง่ พื้้ �นท่ี่�การศึกึษาเขต 3 จำำ�นวน 20 แห่ง่ พื้้ �นท่ี่�การศึกึษาเขต 4 จำำ�นวน 4 แห่ง่  

และพื้้ �นท่ี่�การศึึกษาเขต 5 จำำ�นวน 5 แห่่ง โดย 1 ใน 2 ของโรงเรีียนท่ี่�เข้า้ร่่วมส่่งเสริิมให้เ้ด็็กมีีกิจกรรมทางกายเพีียงพอ และมีี 

ร้อ้ยละ 22.1 ของโรงเรีียนท่ี่�เข้า้ร่ว่มดำำ�เนิินการทั้้�งการส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอร่ว่มกัับประเมิินผลลััพธ์ท์างสุขุภาพ ทั้้�งนี้้ �  

มีีโรงเรีียนเพีียง จำำ�นวน 7 แห่่ง (ร้อ้ยละ 10.3) เท่่านั้้�นท่ี่�ผ่่านกระบวนการทั้้�ง 4 องค์ป์ระกอบตามมาตรฐาน ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นโรงเรีียน 

ผ่่านการประเมิินเป็็นต้น้แบบโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายจำำ�นวน 2 แห่่ง จากข้อ้มูลูการติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน  

ครููให้ข้้อ้คิิดเห็็นเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับการดำำ�เนิินโรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายว่า่เป็็นส่ว่นหนึ่่�งของการเสริมิศัักยภาพเด็็กในโรงเรีียน 

แต่ย่ัังไม่ไ่ด้ร้ัับการสื่่�อสารแนวทางการดำำ�เนิินงานท่ี่�ถูกูต้อ้ง เหมาะสม
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ที่่�มาและความสำำ�คััญ
	 โรงเรีียนเป็็นสถานท่ี่�สำ ำ�คััญในการจััดสภาพแวดล้อ้มท่ี่�เอื้้ �อ

ต่่อการมีีกิจกรรมทางกาย เน่ื่�องจากเป็็นพื้้ �นท่ี่�ท่ี่�เด็็กวััยเรีียน 

ใช้เ้วลาอยู่่�เป็็นส่ว่นใหญ่ในแต่ล่ะวััน โรงเรีียนจึงึมีีบทบาทสำำ�คััญ

ต่อ่การปลูกูฝัังพฤติิกรรมสุขุภาพท่ี่�ยั่่�งยืืน โดยไม่เ่พีียงทำำ�หน้า้ท่ี่�

จััดการเรีียนการสอนเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นสถาบัันหลัักท่ี่�ส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวท่ี่�เหมาะสมของเด็็กวััยเรีียนในชีีวิิต

ประจำำ�วััน การออกแบบและจััดกิิจกรรมทางกายในโรงเรีียน

อย่่างเหมาะสม ทั้้�งในและนอกเวลาเรีียน จึึงถืือเป็็นกลยุุทธ์์

สำ ำ�คััญในการสร้า้งเสริิมสมรรถภาพทางกาย ควบคู่่�กัับการ

พััฒนาการด้า้นสติปิััญญา อารมณ์ ์และสัังคมของเด็ก็นัักเรีียน 

ซึ่่� ง เด็็กวััย เรีียนเป็็นวััยท่ี่� มีีการเจริิญเติิบโตและพััฒนา 

อย่า่งรอบด้า้น การส่ง่เสริมิสุขุภาพท่ี่�เหมาะสมในช่ว่งวััยนี้้ �จึงึถืือ

เ ป็็นรากฐานสำำ�คััญของการมีีสุุขภาวะท่ี่�ดีี ในระยะยาว  

การดำำ�เนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายจึึงเป็็น 

กระบวนการพััฒนาศัักยภาพของเด็็กให้้มีีความสมบููรณ์ ์

ทั้้�งด้า้นร่่างกาย จิ ตใจ และสติิปััญญา มีีทัักษะในการดููแล

สุขุภาพตนเอง มีีพฤติกิรรมสุขุภาพท่ี่�เหมาะสม และมีีความพร้อ้ม

ต่่อการเรีียนรู้้� ซึ่่  �งนำำ�ไปสู่่�ผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษาในท่ี่�สุุด 

องค์ก์ารอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) และ

องค์ก์ารยูเูนสโก (United Nations Educational, Scientific and 

Cultural Organization: UNESCO) จึ ึงได้ร้่่วมกัันพััฒนา 

กรอบมาตรฐานโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพโลก (Global  

Standards for Health Promoting Schools: GSHPS)  

ในปีี ค.ศ. 2021 เพ่ื่�อเป็็นแนวทางสากลในการบูรูณาการประเด็็น

ด้า้นสุขุภาพเข้า้กัับระบบการศึกึษาอย่า่งเป็็นระบบ ครอบคลุมุ

มิิติิด้า้นนโยบาย สิ่่�งแวดล้อ้มทางกายภาพและสัังคม หลัักสูตูร

การเรีียนรู้้�  การมีีส่่วนร่ว่มของชุุมชน และการสร้า้งสมรรถนะ 

ด้า้นสุุขภาพของผู้้�เรีียน ซึ่่ �ง “การส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย”  

ถืือเป็็นองค์ป์ระกอบสำำ�คััญท่ี่�สอดคล้อ้งโดยตรงกัับกรอบแนวคิดิ

ดัังกล่า่ว (WHO & UNESCO, 2021)

	 แนวคิิดโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายมุ่่�งเน้้นให้้

โรงเรีียนเป็็นพื้้ �นท่ี่�ท่ี่�เอื้้ �อต่อ่การเคล่ื่�อนไหวของเด็ก็อย่า่งเพีียงพอ

และต่่อเน่ื่�อง ผ่่านการจััดสภาพแวดล้อ้ม การจััดการเรีียนการ

สอน และการจััดกิิจกรรมท่ี่�หลากหลาย เช่่น การบููรณาการ

กิิจกรรมทางกายในห้อ้งเรีียน การออกกำำ�ลัังกายประจำำ�วััน  

การเล่น่อิิสระในช่ว่งพััก รวมถึงึกิิจกรรมสร้า้งสรรค์ร์่ว่มกัับชุมุชน

รอบโรงเรีียน ทั้้�งนี้้ � โรงเรีียนท่ี่�จะได้ร้ัับการรัับรองเป็็นโรงเรีียน 

ส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย จำำ�เป็็นต้อ้งมีีการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์

ท่ี่�กำ ำ�หนด อาทิิ การมีีนโยบายส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย 

อย่่างชััดเจน การจััดสภาพแวดล้้อมและอุุปกรณ์์ท่ี่�เอื้้ �อต่่อ 

สรุุป: การดำำ�เนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายยัังไม่่แพร่ห่ลาย จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะต้อ้งผลัักดัันให้เ้กิิดกระบวนการสร้า้ง 

ความรู้้� ความเข้า้ใจเพ่ื่�อนำำ�รูปแบบโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายมาช่่วยเสริิมศัักยภาพเด็็กปฐมวััย อัันจะนำำ�ไปสู่่�ศัักยภาพทาง 

การเรีียนรู้้� ของเด็ก็วััยเรีียนได้ด้ีียิ่่�งขึ้้ �น 

คำำ�สำำ�คััญ: กิจกรรมทางกาย, โรงเรีียนประถมศึกึษา, โรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย
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การเคลื่่�อนไหว การบูรูณาการกิิจกรรมทางกายเข้า้สู่่�กิจกรรม

ประจำำ�วัันของโรงเรีียน การมีีส่ว่นร่ว่มของครูู ผู้้�บริหิาร ผู้้�ปกครอง 

และชุมุชน ตลอดจนการติดิตามและประเมินิผลการดำำ�เนิินงาน

อย่า่งต่อ่เน่ื่�อง (กรมอนามััย, 2567)

	 จากการดำำ�เนิินงานพััฒนาโรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย

ในพื้้ �นท่ี่�ต่า่ง ๆ ของประเทศ พบว่่ายัังมีีข้อ้จำำ�กััดหลายประการ 

โดยเฉพาะในบริิบทของโรงเรีียนระดัับประถมศึึกษา เช่่น  

ข้อ้จำำ�กััดด้า้นเวลาเรีียน ตารางกิิจกรรมท่ี่�มุ่่�งเน้น้ด้า้นวิิชาการ 

เป็็นหลััก พื้้ �นท่ี่�และอุปุกรณ์ส์ำำ�หรัับกิิจกรรมทางกายไม่เ่พีียงพอ 

รวมถึึงการขาดการบูรูณาการแนวคิิดด้า้นสุขุภาพเข้า้สู่่�กิจวััตร

ประจำำ�วัันของโรงเรีียนอย่่างแท้จ้ริิง ส่่งผลให้แ้ม้บ้างโรงเรีียน 

จะได้ร้ัับการรัับรองเป็็นโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายแล้ว้ 

เด็ก็นัักเรีียนยัังคงมีีกิจกรรมทางกายน้อ้ยกว่า่ระดัับท่ี่�เหมาะสม 

โดยเฉพาะในบางพื้้ �นท่ี่� เช่่น จัังหวััดอุบุลราชธานีี ซึ่่�งในบริิบท 

ของจัังหวััดอุบุลราชธานีี ข้อ้มูลูจากสำำ�นัักงานศึกึษาธิิการจัังหวััด

อุบุลราชธานีี (2567) ชี้้ �ให้เ้ห็น็ว่า่ เด็ก็นัักเรีียนระดัับประถมศึกึษา

ยัังคงมีีกิจกรรมทางกายในระดัับต่ำำ��กว่่าท่ี่�องค์ก์ารอนามััยโลก

แนะนำำ� ซึ่่ �งสะท้้อนว่่าการรัับรองสถานะโรงเรีียนส่่งเสริิม 

กิิจกรรมทางกายเพีียงอย่่างเดีียวอาจยัังไม่่เพีียงพอ หากขาด

การสนัับสนุนุเชิิงนโยบาย การพััฒนาศัักยภาพบุคุลากร และ

การปรัับระบบการบริิหารจััดการภายในโรงเรีียนให้เ้อื้้ �อต่่อ 

การเคลื่่�อนไหวของเด็ก็อย่า่งแท้จ้ริงิ ดัังนั้้�น การพััฒนาโรงเรีียน

ส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายในระดัับประถมศึึกษาจึึงจำำ�เป็็นต้อ้ง 

มุ่่�งเน้น้ทั้้�งด้า้นโครงสร้า้ง การจััดการเรีียนการสอน และการ 

สร้า้งวััฒนธรรมสุขุภาพภายในโรงเรีียนควบคู่่�กััน เพ่ื่�อให้เ้กิิด

ผลลััพธ์ด์้า้นสุขุภาพของนัักเรีียนอย่า่งยั่่�งยืืน

        	ดัังนั้้�น การศึกึษาการส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายของโรงเรีียน

ระดัับประถมศึึกษา จัั งหวััดอุุบลราชธานีี จึ ึงมีีความสำำ�คััญ  

เพ่ื่�อทำำ�ความเข้า้ใจ ระดัับและลัักษณะของกิิจกรรมทางกายของ

นัักเรีียนในบริิบทจริิงของโรงเรีียนระดัับประถมศึึกษา รวมทั้้�ง 

ศึกึษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายภายใน

โรงเรีียน ข้ อ้มููลท่ี่�ได้จ้ะช่่วยให้เ้กิิดความเข้า้ใจเชิิงประจัักษ์ ์

เก่ี่�ยวกัับสภาพการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายในโรงเรีียนระดัับ

ประถมศึกึษาในพื้้ �นท่ี่�จัังหวััดอุบุลราชธานีี และสามารถนำำ�ไปใช้้

เป็็นข้อ้มูลูพื้้ �นฐานสำำ�หรัับการพิิจารณาแนวทางการจััดกิิจกรรม

หรืือการบริิหารจััดการภายในโรงเรีียนให้ส้อดคล้อ้งกัับบริิบท

ของผู้้�เรีียนและสถานศึกึษาได้อ้ย่า่งเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์

	 เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์ก์ารดำำ�เนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิม

กิิจกรรมทางกายโรงเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาสัังกััดสำำ�นัักงาน 

เขตพื้้ �นท่ี่�การศึกึษาประถมศึกึษา จัังหวััดอุบุลราชธานีี

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้ �เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค 

ตััดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) มีีวััตถุปุระสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษากิิจกรรมทางกายของเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 

ในโรงเรีียนท่ี่�เข้า้ร่ว่มโครงการโรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย 

สัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้ �นท่ี่�การศึึกษาประถมศึึกษา จัั งหวััด

อุุบลราชธานีี  โดยรวบรวมข้อ้มูลูเชิิงสถานการณ์ ์ (situation 

analysis) เก่ี่�ยวกัับการดำำ�เนิินกิิจกรรมทางกายในโรงเรีียน  

ระดัับการส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายของเด็็กนัักเรีียน เก็็บข้อ้มูลู

ด้ว้ยแบบเก็็บข้อ้มูลูพื้้ �นฐานชนิดตอบด้ว้ยตนเอง ระหว่่างวัันท่ี่�  

1 ธัันวาคม 2568 ถึงึ วัันท่ี่� 15 มกราคม 2569

	 การออกแบบการศึกึษาวิจิัยั

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา ป ระกอบด้ว้ย 2 ป ระเภท  

โดยเริ่่�มจากการจำำ�แนกระดัับการดำำ�เนิินงานของโรงเรีียน 

ตามแนวทาง โรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายของกรมอนามััย 

ซึ่่�งแบ่ง่ออกเป็็น 4 ระดัับ ได้แ้ก่่

	 1. โรงเรีียนเข้า้ร่่วมส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย หมายถึึง 

โรงเรีียนท่ี่�แสดงเจตจำำ�นงเข้้าร่่วมโครงการและเริ่่�มดำำ�เนิิน

กิิจกรรมส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด

	 2. โรงเรีียนขัับเคล่ื่�อนโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย 

หมายถึึง โรงเรีียนท่ี่�มีีการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีการจััด

กิิจกรรมส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายอย่่างเป็็นรููปธรรมภายใน

โรงเรีียน

	 3. โรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย หมายถึงึ โรงเรีียนท่ี่�

สามารถดำำ�เนิินงานได้ค้รบถ้ว้นตามเกณฑ์แ์ละตััวชี้้ �วััดของกรม

อนามััย

	 4. โรงเรีียนต้น้แบบส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย หมายถึึง 

โรงเรีียนท่ี่�มีีผลการดำำ�เนิินงานโดดเด่น่ สามารถเป็็นแบบอย่่าง

หรืือแหล่ง่เรีียนรู้้� ให้แ้ก่่โรงเรีียนอ่ื่�นได้้
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	 จากกรอบแนวคิิดดัังกล่่าว เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา 

ได้แ้ก่่

	 1. แบบเก็็บข้อ้มููลพื้้ �นฐานโรงเรีียนระดัับประถมศึึกษา  

เพ่ื่�อรวบรวมข้อ้มูลูด้า้นบริบิทของสถานศึกึษา และ

	 2. คู่่�มืือโรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายของกรมอนามััย 

ซึ่่�งใช้เ้ป็็นกรอบในการจำำ�แนกและวิเิคราะห์ร์ะดัับการดำำ�เนิินงาน

ของโรงเรีียนตามองค์ป์ระกอบทั้้�ง 4 ระดัับ

	 ข้้อมููล ท่ี่� ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้ �เ ป็็นข้้อมููลปฐมภููมิิ  

(Primary Data) ซึ่่�งได้ม้าจากการเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูโดยตรงจาก

โรงเรีียนระดัับประถมศึกึษาในพื้้ �นท่ี่�ศึกึษา

	 ประชากรศึกึษา 

	 กลุ่่�มเป้า้หมายคืือโรงเรีียนระดัับประถมศึกึษาในจัังหวััด

อุบุลราชธานีี จำำ�นวน 1,050 แห่ง่ 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 โรงเรีียนในสัังกััดประถมศึึกษาท่ี่� มีีการดำำ�เนิินงาน 

การพััฒนาโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย และสมััครใจ 

เข้้าร่่วมการพััฒนาโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมของโรงเรีียน 

ระดัับประถมศึึกษา ในจัังหวััดอุุบลราชธานีีทางกายจำำ�นวน  

68 แห่ง่ (ร้อ้ยละ 6.5) ครอบคลุมุทุกุพื้้ �นท่ี่�เขตการศึกึษาทั้้�ง 5 เขต 

ได้แ้ก่่ โรงเรีียนในเขตพื้้ �นท่ี่�การศึกึษา เขต 1 จำำ�นวน 5 แห่ง่ พื้้ �นท่ี่�

การศึกึษาเขต 2 จำำ�นวน 34 แห่ง่ พื้้ �นท่ี่�การศึกึษาเขต 3 จำำ�นวน 

20 แห่ง่ พื้้ �นท่ี่�การศึกึษาเขต 4 จำำ�นวน 4 แห่ง่ และพื้้ �นท่ี่�การศึกึษา

เขต 5 จำำ�นวน 5 แห่่ง ทั้้�งนี้้ � จำ ำ�นวนโรงเรีียนในแต่่ละเขตพื้้ �นท่ี่� 

การศึกึษาท่ี่�เข้า้ร่ว่มโครงการแตกต่า่งกััน เน่ื่�องจาก ขนาดและ

จำำ�นวนโรงเรีียนในแต่่ละเขตพื้้ �นท่ี่�การศึึกษาไม่่เท่่ากััน รวมถึึง 

ระดัับความพร้อ้มและความสมััครใจของโรงเรีียนในการเข้า้ร่ว่ม

การพััฒนาโรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย ตามแนวทางของ

กรมอนามััย ซึ่่ �งการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในครั้้�งนี้้ �เป็็นการ 

คััดเลืือกแบบสมััครใจ (Voluntary participation) จากโรงเรีียน

ท่ี่�มีีการดำำ�เนิินงานหรืือมีีความสนใจเข้า้ร่ว่มโครงการ จึงึส่ง่ผล

ให้้จำ ำ�นวนโรงเรีียนในแต่่ละเขตพื้้ �นท่ี่�การศึึกษาไม่่เท่่ากััน  

(กลุ่่�มกิจกรรมทางกายวััยเรีียนและวััยรุ่่� น, 2567)

	 เกณฑ์ก์ารคัดัผู้้ �เข้้าร่่วมการวิจิัยัเข้้าโครงการ 

1)	โรงเรีียนท่ี่�สมััครเข้้าร่่วมโครงการโรงเรีียนส่่งเสริิม 

สุุขภาพมาตรฐานสากล สัั งกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้ �นท่ี่� 

การศึกึษาประถมศึกึษา จัังหวััดอุบุลราชธานีี สำ ำ�นัักงาน

เขตพื้้ �น ท่ี่� การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีี 

อุบุลราชธานีี เขต 1–5

2)	โรงเรีียนท่ี่�อยู่่�ในรายช่ื่�อประชากรเป้้าหมาย 68 แห่่ง  

ซึ่่�งเป็็นโรงเรีียนท่ี่�เข้า้ร่ว่มโครงการทั้้�งหมด

3)	ผู้้�อำ ำ�นวยการโรงเรีียนของโรงเรีียนท่ี่� มีีการดำำ�เนิิน

โครงการโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายยิินยอมให้้

ข้อ้มูลูและลงนามในเอกสารยิินยอม

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออกผู้้ �ร่่วมการวิจิัยัออกจากโครงการ

1)	โรงเรีียนท่ี่�ไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�รัั บผิิดชอบหลัักเพ่ื่�อ 

เก็็บข้อ้มูลูได้ ้หรืือไม่ส่่ง่คืืนแบบสอบถาม

2)	เกิิดเหตุุสุุดวิิสััย เช่่น การยุุบ/ควบรวมโรงเรีียน  

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งการบริหิาร ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถ

ดำำ�เนิินการเก็็บข้อ้มูลูต่อ่ไปได้้

วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล
	 1. ผู้้�วิ จััยนำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้อ้มููลของโรงเรีียน 

พร้้อมหนัังสืือคำำ�รัับรองจากคณะกรรมการการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

อุบุลราชธานีี เสนอต่อ่ผู้้�อำ ำ�นวยการเขตพื้้ �นท่ี่�การศึกึษาประถม

ศึกึษาอุบุลราชธานีีเขต 1-5 หรืือผู้้�แทนท่ี่�ได้ร้ัับมอบหมาย เพ่ื่�อ

ชี้้ �แจงวััตถุปุระสงค์ข์ั้้�นตอนในการทำำ�วิจััย รายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับ

การขอข้อ้มูลูการวิิจััย และการพิิทัักษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่า่ง รวมถึงึ

การขออนุญุาตในการเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูกัับโรงเรีียนท่ี่�สัังกััดใน

สำำ�นัักงานเขตพื้้ �นท่ี่�การศึกึษาประถมศึกึษาอุบุลราชธานีี 1-5 

	 2. หลัั งจากได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำ ำ�นวยการเขตพื้้ �นท่ี่� 

การศึึกษาประถมศึึกษาอุุบลราชธานีีเขต  1-5 แล้ว้ ผู้้�วิ จััย 

ส่่งหนัังสืือแนะนำำ�ตััวต่่อโรงเรีียนท่ี่�สัังกััดในสำำ�นัักงานเขตพื้้ �นท่ี่�

การศึกึษาประถมศึกึษาอุบุลราชธานีี 1-5 และรายละเอีียดการ

ในการรวบรวมข้้อมููล  และขอความอนุุเคราะห์์ในการ 

เก็็บรวบรวมข้อ้มููลต่่อผู้้�อำ ำ�นวยการโรงเรีียน ในโรงเรีียนท่ี่�มีี 

การดำำ�เนิินงานโรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย 

	 3. ติิดต่่อผู้้�อำ ำ�นวยโรงเรีียน โรงเรีียนท่ี่�มีีการดำำ�เนิินงาน

โรงเรีียนส่ง่เสริมิสุขุภาพมาตรฐานสากล เพ่ื่�อประสานงานขอเก็บ็

ข้อ้มูลูในโรงเรีียน 
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	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููล

	 ข้อ้มูลูท่ี่�ได้ร้ัับจะถูกูตรวจสอบความครบถ้ว้นและความถูกูต้อ้ง

ก่่อนการวิิเคราะห์ ์ โดยใช้โ้ปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS  

ในการวิิเคราะห์ใ์ช้ ้สถิิติเิชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ในการหาค่า่ร้อ้ยละ (Percentage) ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) ส่ว่นเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การแจกแจงความถี่�  

(Frequency Distribution) ผลการวิิเคราะห์น์ำำ�เสนอเพ่ื่�อแสดง

ข้้อมููลโรงเรีียนท่ี่�เข้้าร่่วมโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย  

ในโรงเรีียนประถมศึกึษา จัังหวััดอุบุลราชธานีี รวมถึงึเปรีียบเทีียบ 

และระดัับการรัับรองของกระบวนการทั้้�ง 4 องค์ป์ระกอบ 

ตามมาตรฐานโรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย

	 การรับรองทางจริยธรรม

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้ �ได้้ยืืดถืือหลัักคุุณธรรมและจริิยธรรม 

ในการวิิจััยตามบทบาทท่ี่�นัักวิิจััยพึงึมีี โดยผู้้�วิจััยเสนอขอเอกสาร

รัับรองจริยิธรรม ต่อ่คณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััยในมนุษุย์ ์

สำ ำ�นัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดอุบุลราชธานีี เอกสารรัับรองเลขท่ี่� 

SSJ.UB 2568 – 01.028 รัับรองวัันท่ี่� 30 มกราคม 2568  ถึึง  

29 มกราคม 2569 ผู้้�วิจััยตระหนัักและให้ค้วามสำำ�คััญพิทัักษ์์

สิิทธิส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้า้ร่่วมวิจััย การเก็็บข้อ้มููลดำำ�เนิินการ 

ภายใต้ห้ลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษุย์ ์โดยมีีการขออนุญุาต

จากหน่่วยงานต้น้สัังกััด และได้ร้ัับความยินยอมจากผู้้�บริิหาร

โรงเรีียนก่่อนเข้า้ร่ว่มการศึกึษา ข้อ้มูลูทั้้�งหมดจะถูกูเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและใช้เ้พ่ื่�อวััตถุปุระสงค์ท์างวิิชาการเท่า่นั้้�น

ผลการศึึกษาวิิจััย
	

	 จัังหวััดอุุบลราชธานีีมีีโรงเรีียนในสัังกััดประถมศึึกษา 

ท่ี่�สมััครใจเข้า้ร่ว่มการพััฒนาโรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย

จำำ�นวน 68 แห่ง่ (ร้อ้ยละ 6.5) ครอบคลุมุทุกุพื้้ �นท่ี่�เขตการศึกึษา

ทั้้�ง 5 เขต โดย 1 ใน 2 ของโรงเรีียนท่ี่�เข้า้ร่ว่มส่่งเสริิมให้เ้ด็็ก 

มีีกิจกรรมทางกายเพีียงพอ และมีีร้อ้ยละ 22.1 ของโรงเรีียนท่ี่�

เข้า้ร่ว่มดำำ�เนิินการทั้้�งการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอ

ร่ว่มกัับประเมิินผลลััพธ์ท์างสุขุภาพ ทั้้�งนี้้ � มีีโรงเรีียนเพีียง จำำ�นวน 

7 แห่่ง (ร้อ้ยละ 10.3) เท่่านั้้�นท่ี่�ผ่่านกระบวนการทั้้�ง 4  

องค์์ประกอบตามมาตรฐาน ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นโรงเรีียนผ่่าน 

การประเมิินเป็็นต้น้แบบโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย

จำำ�นวน 2 แห่ง่ จากข้อ้มูลูการติดิตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 

ครููให้ข้้อ้คิิดเห็็นเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับการดำำ�เนิินโรงเรีียนส่่งเสริิม

กิิจกรรมทางกายว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการเสริิมศัักยภาพเด็็ก 

ในโรงเรีียน แต่ย่ัังไม่ไ่ด้ร้ัับการส่ื่�อสารแนวทางการดำำ�เนิินงานท่ี่�

ถูกูต้อ้ง เหมาะสม

พิิจารณารายด้า้นองค์ป์ระกอบ
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การอภิิปรายผล
	

	 ผลการวิิจััยพบว่่า จัังหวััดอุบุลราชธานีีมีีโรงเรีียนระดัับ

ประถมศึึกษาท่ี่�สมััครใจเข้า้ร่่วมการพััฒนาโรงเรีียนส่่งเสริิม

กิิจกรรมทางกายจำำ�นวน 68 แห่ง่ คิดเป็็นร้อ้ยละ 6.5 ของโรงเรีียน

ทั้้�งหมด และครอบคลุมุสำำ�นัักงานเขตพื้้ �นท่ี่�การศึกึษาทั้้�ง 5 เขต 

แสดงให้เ้ห็็นว่่า โรงเรีียนในทุุกพื้้ �นท่ี่�มีีความตระหนัักและให้ ้

ความสำำ�คััญต่่อการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายของเด็็กนัักเรีียน 

อย่่างไรก็็ตาม จำ ำ�นวนโรงเรีียนท่ี่�เข้้าร่่วมในแต่่ละเขตพื้้ �นท่ี่� 

การศึกึษามีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งสะท้อ้นถึึงระดัับความพร้อ้ม 

ความสนใจ และบริบิทเชิิงโครงสร้า้งของแต่ล่ะพื้้ �นท่ี่�ท่ี่�ไม่เ่หมืือนกััน 

เม่ื่�อพิิจารณาระดัับการดำำ�เนิินงาน พบว่า่ ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของ

โรงเรีียนท่ี่�เข้า้ร่ว่มมุ่่�งเน้น้การส่ง่เสริมิให้เ้ด็็กมีีกิจกรรมทางกาย

เพีียงพอ ขณะท่ี่�มีีเพีียงร้อ้ยละ 22.1 ของโรงเรีียนท่ี่�ดำ ำ�เนิินการ

ควบคู่่�ทั้้�งการส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายและการประเมิินผลลััพธ์์

ด้า้นสุุขภาพ สะท้อ้นให้เ้ห็็นว่่า การดำำ�เนิินงานของโรงเรีียน 

ส่่วนใหญ่ยัังอยู่่�ในระดัับการจััดกิิจกรรมหรืือการปฏิิบััติิใน 

เชิิงกระบวนการ แต่่ยัังขาดการเช่ื่�อมโยงกัับการติิดตามและ

ประเมิินผลลััพธ์อ์ย่า่งเป็็นระบบ ซึ่่�งเป็็นองค์ป์ระกอบสำำ�คััญของ

การพััฒนาโรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายให้เ้กิิดความยั่่�งยืืน 

นอกจากนี้้ � ผลการวิิจััยยัังพบว่่า มีีโรงเรีียนเพีียง 7 แห่่ง หรืือ 

ร้อ้ยละ 10.3 เท่่านั้้�น ท่ี่�สามารถดำำ�เนิินงานผ่่านครบทั้้�ง 4  

องค์์ประกอบตามมาตรฐานของโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรม 

ทางกาย และมีีเพีียง 2 แห่่งท่ี่�ได้ร้ัับการประเมิินเป็็นต้น้แบบ

โรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย ข้ อ้มููลดัังกล่่าวสะท้อ้นว่่า  

แม้โ้รงเรีียนจำำ�นวนหนึ่่�งจะมีีความตั้้�งใจในการดำำ�เนิินงาน แต่ก่าร

ยกระดัับสู่่�การเป็็นโรงเรีียนต้้นแบบยัังเป็็นความท้้าทาย  

โดยเฉพาะในประเด็น็การพััฒนาอย่า่งเป็็นระบบ ครบถ้ว้น และ

สอดคล้อ้งกัับเกณฑ์ม์าตรฐานท่ี่�กำำ�หนด

	 จากข้อ้มูลูการติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน พบว่่า 

ครููผู้้�รัั บผิิดชอบส่่วนใหญ่เห็็นว่่า การดำำ�เนิินโรงเรีียนส่่งเสริิม

กิิจกรรมทางกายเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของการเสริมิสร้า้งศัักยภาพเด็็ก

ในโรงเรีียน ทั้ ้�งด้า้นร่่างกาย จิ ตใจ และพฤติิกรรมสุุขภาพ  

อย่่างไรก็็ตาม  ครููยัังให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่าการส่ื่�อสารแนวทาง 

การดำำ�เนิินงานยัังไม่ช่ััดเจนและไม่เ่ป็็นระบบ ส่ง่ผลให้ก้ารปฏิิบััติิ

ในแต่ล่ะโรงเรีียนมีีความแตกต่า่งกััน และอาจไม่ส่อดคล้อ้งกัับ

กรอบมาตรฐานอย่่างครบถ้ว้น ป ระเด็็นดัังกล่่าวสะท้อ้นถึึง 

ความจำำ�เป็็นในการพััฒนากลไกการสื่่�อสาร การให้ค้ำ ำ�แนะนำำ� 

และการสนัับสนุุนเชิิงวิิชาการแก่่โรงเรีียนอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

เพ่ื่�อให้ก้ารพััฒนาโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายสามารถ

ดำำ�เนิินไปได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิภาพและยั่่�งยืืน ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับ

แนวคิิดของ สุกุััญญา แช่่มช้อ้ย (2562) ท่ี่�กล่า่วว่า่ การบริหิาร

สถานศึึกษาในยุุคดิิจิิทััลและการขัับเคลื่่�อนงานด้า้นสุุขภาพ 

ในโรงเรีียน จำ ำ�เป็็นต้อ้งมีีการสื่่�อสารนโยบายและแนวทาง 

การปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน เป็็นระบบ และต่อ่เน่ื่�อง เพ่ื่�อให้บุ้คุลากรใน

สถานศึึกษามีีความเข้า้ใจตรงกัันและสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติ ิ

ได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิภาพ อีี กทั้้�งยัังสอดคล้อ้งกัับรายงานของ 

กรมอนามััย (2563) ท่ี่�ระบุวุ่า่ การพััฒนาโรงเรีียนส่ง่เสริมิสุขุภาพ

และกิิจกรรมทางกายให้เ้กิิดผลอย่่างยั่่�งยืืน ต้อ้งอาศััยระบบ

สนัับสนุุนทางวิิชาการ การส่ื่�อสารนโยบายท่ี่�ชััดเจน และ 

การติิดตามกำำ�กัับอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง หากขาดกลไกดัังกล่า่วจะส่ง่ผล

ให้้การดำำ�เนิินงานในแต่่ละโรงเรีียนมีีความแตกต่่างและ 

ไม่่สามารถยกระดัับคุณุภาพได้อ้ย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้ �ยััง

สอดคล้อ้งกัับผลการวิิจััยของ สุุรางคณา เกีียรติิชััย (2564)  

ได้ท้ำ ำ�การศึกึษาการประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคโนโลยีีสารสนเทศในโรงเรีียน

ไทยซึ่่�งพบว่า่ การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวทางหรืือโครงการด้า้นสุขุภาพ

ในโรงเรีียนจะประสบความสำำ�เร็จ็ได้ ้จำำ�เป็็นต้อ้งมีีการสนัับสนุนุ

เชิิงวิิชาการและการให้้คำ ำ�แนะนำำ�อย่่างเป็็นรููปธรรมจาก 

หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง หากขาดความชััดเจนด้า้นแนวทางและ

กระบวนการดำำ�เนิินงาน จะส่่งผลให้้การปฏิิบััติิของแต่่ละ

โรงเรีียนมีีความแตกต่่างและไม่่สามารถพััฒนาไปสู่่�มาตรฐาน

เดีียวกัันได้ ้และสอดคล้อ้งกัับงานวิจิััยของ เซน ร่ม่พฤกษ์ ์(2568) 

ได้ท้ำ ำ�การศึึกษาการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�เรีียน

ของสถานศึึกษา สัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้ �นท่ี่�การศึึกษาประถม

ศึึกษาสุุราษฎร์ธ์านีี  เขต  2 พบว่่าการพััฒนาแนวทางการ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�เรีียนต้อ้งมีีกรอบชััดเจนและการมีีส่ว่นร่ว่มของ

หน่่วยงานระดัับเขตพื้้ �นท่ี่�การศึกึษาเพ่ื่�อให้เ้กิิดผลเป็็นรููปธรรม 

รวมถึงึ 

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 จากผลการศึึกษาพบว่่า โรงเรีียนระดัับประถมศึึกษา 

ในจัังหวััดอุบุลราชธานีีท่ี่�สมััครใจเข้า้ร่่วมการพััฒนาโรงเรีียน 

ส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายมีีจำำ�นวนจำำ�กััด และมีีเพีียงส่ว่นน้อ้ยท่ี่�

สามารถดำำ�เนิินงานผ่า่นครบทั้้�ง 4 องค์ป์ระกอบตามมาตรฐาน 

อีีกทั้้�งค รููผู้้�รัั บผิิดชอบยัังสะท้้อนว่่าการดำำ�เ นิินงานขาด 

ความชััดเจนด้้านแนวทางและกระบวนการปฏิิบััติิ ดัั งนั้้�น  

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายควรมุ่่�งแก้้ไขปััญหาท่ี่�สะท้อ้นจาก 

ผลการศึกึษาโดยตรง ดัังนี้้ �
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	 1. 	ข้้อเสนอแนะเชิงินโยบายด้า้นการวิเิคราะห์ปั์ัญหา

และอุุปสรรคเชิงิพื้้�นที่่�

 	 	 ควรมีีการพััฒนาระบบติิดตามและวิิเคราะห์ส์ถานะ 

การดำำ�เนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายในระดัับเขต

พื้้ �นท่ี่�การศึกึษา เน่ื่�องจากผลการศึกึษาพบว่า่ โรงเรีียนในแต่ล่ะ

เขตพื้้ �นท่ี่�มีีระดัับการเข้า้ร่ว่มและความก้า้วหน้า้ในการดำำ�เนิิน

งานแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะเขตพื้้ �นท่ี่�ท่ี่�มีีจำ ำ�นวน

โรงเรีียนเข้า้ร่ว่มน้อ้ยและไม่่สามารถพััฒนาไปสู่่�ระดัับโรงเรีียน

ต้น้แบบได้ ้การมีีข้อ้มูลูเชิิงพื้้ �นท่ี่�จะช่ว่ยให้ห้น่ว่ยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง

สามารถกำำ�หนดแนวทางสนัับสนุนุได้ต้รงกัับบริบิทและศัักยภาพ

ของโรงเรีียนในแต่ล่ะเขตมากขึ้้ �น

	 2. 	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายด้า้นบุุคลากร

	 	 จากผลการติิดตามประเมิินพบว่่า ครููผู้้�รัั บผิิดชอบ 

การดำำ�เนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายยัังขาด 

ความเข้า้ใจท่ี่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกัับแนวทางและองค์ป์ระกอบของ 

การดำำ�เนิินงาน ดัังนั้้�น ควรมีีนโยบายพััฒนาศัักยภาพครููและ

บุุคลากรทางการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบ โดยเน้้นการสร้า้ง 

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับระดัับการเข้้าร่่วมทั้้�ง 4 องค์ป์ระกอบ  

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน และเกณฑ์ก์ารประเมิินผล  เพ่ื่�อให้้

โรงเรีียนสามารถพััฒนาการดำำ�เนิินงานจากระดัับพื้้ �นฐานไปสู่่�

ระดัับต้น้แบบได้อ้ย่า่งต่อ่เน่ื่�องและยั่่�งยืืน

	 3. 	ข้้อเสนอแนะเชิงินโยบายด้า้นการกำำ�หนดแนวทาง

และนโยบายระดับัสถานศึกึษา

	 	 ผลการศึึกษาชี้้ �ให้เ้ห็็นว่่า แม้โ้รงเรีียนจำำ�นวนหนึ่่�งจะ 

มีีการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายของนัักเรีียน แต่่ยัังไม่่สามารถ

บูรูณาการกิิจกรรมดัังกล่า่วเข้า้กัับการจััดการเรีียนการสอนและ

การประเมิินผลลััพธ์์ทางสุุขภาพได้้อย่่างครบถ้้วน ดัั งนั้้�น  

หน่ว่ยงานต้น้สัังกััดควรกำำ�หนดนโยบายหรืือแนวปฏิิบััติท่ิี่�ชััดเจน

ในการบููรณาการกิิจกรรมทางกายเข้า้สู่่�หลัักสููตร กิ จกรรม 

ประจำำ�วััน และการบริหิารจััดการโรงเรีียน เพ่ื่�อช่่วยให้โ้รงเรีียน

สามารถดำำ�เนิินงานได้้อย่่างเป็็นระบบและสอดคล้้องกัับ

มาตรฐานโรงเรีียนส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย

	 4. 	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายด้า้นการสื่�อสารและการ

มีีส่่วนร่่วม

	 	 จากข้อ้คิิดเห็็นของครููพบว่่า การสื่่�อสารแนวทางการ

ดำำ�เนิินงานโรงเรีียนส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายยัังไม่่ทั่่�วถึึงและ 

ไม่่ชััดเจน ส่ง่ผลให้โ้รงเรีียนจำำ�นวนมากไม่่สามารถดำำ�เนิินงาน

ได้ค้รบทุกุองค์ป์ระกอบ ดัังนั้้�น ควรมีีการพััฒนากลไกการสื่่�อสาร

ระหว่า่งหน่ว่ยงานท่ี่�รัับผิิดชอบกัับสถานศึกึษา เช่น่ คู่่�มืือปฏิิบััติิ

งานท่ี่�เข้า้ใจง่่าย ระบบให้ค้ำ ำ�ปรึึกษา หรืื อเครืือข่่ายโรงเรีียน

ต้น้แบบ เพ่ื่�อสนัับสนุนุการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และสร้า้งแรงจูงูใจ

ให้โ้รงเรีียนสามารถยกระดัับการดำำ�เนิินงานได้้

	 5. 	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายด้า้นการขยายผลโรงเรีียน

ต้น้แบบ

	 	 เ น่ื่� องจากผลการศึึกษาพบว่่ามีีโรงเรีียนท่ี่�ผ่่าน 

การประเมิินเป็็นโรงเรีียนต้น้แบบส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายเพีียง  

2 แห่่ง หน่ ่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควรใช้้โรงเรีียนดัังกล่่าวเป็็น

ศููนย์์กลางการเรีียนรู้้�หรืื อแหล่่งศึึกษาดููงาน เพ่ื่�อถ่่ายทอด

ประสบการณ์แ์ละแนวปฏิิบััติิท่ี่�ดีีไปยัังโรงเรีียนอ่ื่�น ๆ ในจัังหวััด

อุบุลราชธานีี ซึ่่�งจะช่ว่ยเพิ่่�มจำำ�นวนโรงเรีียนท่ี่�สามารถพััฒนาไป

สู่่�ระดัับท่ี่�สูงูขึ้้ �นได้ใ้นอนาคต
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ที่่�มาและความสำำ�คััญ: กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกผิิดปกติิเกิิดจากพฤติิกรรมสุขุภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม การศึึกษาพฤติิกรรมสุขุภาพ 

ท่ี่�เกิิดร่่วมกัันในกลุ่่�มประชากรอาจนำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิินงานทางนโยบายเพ่ื่�อป้้องกัันโรคได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิภาพ   การศึึกษาชิ้้ �นนี้้ � 

จึงึมีีวััตถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อ  (1) จำำ�แนกประชากรไทยออกเป็็นกลุ่่�มแฝงตามพฤติกิรรมสุขุภาพร่ว่มกัับคุณุลัักษณะทางประขากร (2) ศึกึษา

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มแฝงดัังกล่า่วกัับการป่่วยในกลุ่่�มอาการเมตาบอลิกิ 

ระเบีียบวิธีิีวิจิัยั: วิจััยเชิิงปริมิาณ โดยใช้ข้้อ้มูลูข้อ้มูลูทุตุิยิภูมิูิลัักษณะตััดขวาง จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุขุภาพประชากรไทย 2564 

จากสำำ�นัักงานสถิิติแิห่ง่ชาติ ิผู้้�ศึกึษาคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งอายุ ุ25 ปีีขึ้้ �นไป ได้จ้ำ ำ�นวน 62,560 คน วิิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิิติิวิิเคราะห์์

กลุ่่�มแฝง ตามกลุ่่�มประชากรเพหญิิง ชาย และกลุ่่�มอายุ ุ25-44 ปีี , 45 – 59 ปีี  และ 60 ปีีขึ้้ �นไป จากนั้้�นวิิเคราะห์ถ์ดถอยลอจิิสติกิทวิ

จากกลุ่่�มประชากรย่อ่ยต่อ่การป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิตสูงู ไขมัันในเลืือดสูงู และโรคอ้ว้น 

ผลการศึึกษาวิิจััย: กลุ่่�มแฝงของผู้้�ท่ี่�มีีรายได้ต้่ำ ำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย มัั กเกิิดร่่วมกัับกลุ่่�มผู้้�สำ ำ�เร็็จการศึึกษาไม่่เกิินประถมศึึกษา และ 

อาศััยนอกเขตพื้้ �นท่ี่�เทศบาลในทุุกกลุ่่�มประชากร กลุ่่�มอายุุไม่่เกิิน 44 ปีี  มีีจำ ำ�นวนกลุ่่�มแฝงท่ี่�มีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอและ 

รัับประทานอาหารไม่่ดีีต่่อสุขุภาพทั้้�งสองเพศ กลุ่่�มแฝงในประชากรเพศชายมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุขุภาพ โดยเฉพาะพฤติิกรรม 

สูบูบุหุรี่่� ร่ว่มกัับพฤติิกรรมรัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมดื่�มแอลกอฮอล์ม์ากกว่่าเพศหญิิง ความสััมพัันธ์ต์่่อการป่่วยในกลุ่่�ม 

อาการเมตาบอลิิกในกลุ่่�มเพศหญิิงและอายุุ 60 ปีีขึ้้   �นไป  พบกลุ่่�มแฝงพฤติิกรรมสุุขภาพเชิิงบวกมีีแนมโน้ม้ป่วยกลุ่่�มอาการ 

เมตาบอลิิกมากกว่่า ขณะท่ี่�กลุ่่�มเพศชายและกลุ่่�มอายุไุม่่เกิิน 59 ปีี  พบกลุ่่�มแฝงท่ี่�รัับประทานอาหารไม่่ดีีต่่อสุขุภาพเป็็นประจำำ� 

ร่ว่มกัับมีีกิจกรรมทางกายไม่เ่พีียงพอมีีแนวโน้ม้ป่วยฯ มากกว่า่

สรุุป: กลุ่่�มแฝงในกลุ่่�มอายุไุม่เ่กิิน 44 ปีี  มีีพฤติกิรรมสุขุภาพเสี่่�ยงด้า้นกิิจกรรมทางกายและการรัับประทานอาหาร โดยพาะเพศหญิิง

ในจำำ�นวนมากกว่า่กลุ่่�มอายุมุาก ขณะท่ี่�กลุ่่�มแฝงในเพศชายมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยงสูบูบุหุรี่่�และด่ื่�มแอลกอฮอล์ ์ดัังนั้้�นนโยบายทางสุขุภาพ

ควรให้ค้วามสำำ�คััญต่อ่ความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�มเพศ และกลุ่่�มอายุตุามลัักษณะพฤติกิรรมท่ี่�แตกต่า่งกััน

คำำ�สำำ�คััญ: โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้ �อรััง, กลุ่่�มสุขุภาพ, สุขุภาพประชากร,  สุขุภาพผู้้�ใหญ่ไทย
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ที่่�มาและความสำำ�คััญ
	 โรคในกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก (Metabolic syndrome)  

มีีสาเหตุุจากพฤติิกรรมซึ่่�งทำำ�ลายสุุขภาพ ได้แ้ก่่ พฤติิกรรม 

สูบูบุหุรี่่� พฤติกิรรมรัับประทานอาหารหวาน มััน เค็ม็ แปรรููปสูงู  

พฤติิกรรมดื่�มแอลกอฮอล์แ์ละมีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ 

(Budreviciute et al, 2020) นอกจากนี้้ � โรคในกลุ่่�มอาการ 

เมตาบอลิกิ เช่น่ เบาหวาน และความดัันโลหิตสูงู ยัังเป็็นสาเหตุุ

ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ �อรัังร้า้ยแรง อาทิิ โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคหลอดเลืือดสมอง (Lopez, Ballard,  & Jan, 2023) ซึ่่�งเป็็น

หนึ่่�งในสาเหตุุการเสีียชีีวิตก่อนวััยอัันควรระดัับสากล  และ 

กลายเป็็นหนึ่่�งในเป้า้หมายการพััฒนาอย่า่งยั่่�งยืืน (SDGs) ท่ี่�จะ

ต้อ้งแก้ป้ััญหา (ESCAP, U., & World Health Organization, 

2021) เฉพาะประเทศไทย ทั้้�งโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ �อรัังร้า้ยแรง และ

โรคในกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกดัังท่ี่�ยกตััวอย่า่ง เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตท่ี่�สำ ำ�คััญสิิบอัันดัับแรกของประชากรไทย (ระบบ 

คลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ, 2567ก; 2567ข)  

แต่่กระนั้้�น ความชุุกของโรคเบาหวาน และความดัันโลหิตสูงู 

ยัังเพิ่่�มขึ้้ �นต่อ่เน่ื่�อง เช่่นเดีียวกัับอุบุััติิการณ์ ์(กองโรคไม่่ติิดต่อ่, 

2566, น. 71) และมีีผลการศึึกษาระบุุว่่า ป ระเทศไทยมีี 

ความเสีียหายซึ่่�งเป็็นผลสืืบเน่ื่�องจากโรคเหล่่านี้้ �คิิดเป็็นมูลูค่่า 

1.6 ล้า้นล้า้นต่่อปีี อัั นเน่ื่�องมาจากการเสีียชีีวิตก่อนวััยอัันควร 

การสููญเสีียประสิิทธิภาพในประชากรวััยแรงงาน รวมถึึง 

ค่า่รัักษาพยายาลโรคเหล่า่นี้้ �ท่ี่�รัั ฐต้อ้งจ่า่ย (กระทรวงสาธารณสุขุ 

และคณะ, ม.ป.ป, น. 7; 13)   การศึึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับโรค 

ในกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิกซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้น้ของโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้ �อรัังจึงึมีีความสำำ�คััญ โดยเฉพาะการศึกึษาพฤติิกรรมสุขุภาพ

ท่ี่� เกิิดร่่วมกััน ซึ่่ �งเป็็นแนวทางนโยบายสาธารณสุุขท่ี่� ให้ ้

ความสำำ�คััญต่่อการพิิจารณาเพ่ื่�อใช้ป้้้องกัันความเสี่่�ยงทาง

พฤติิกรรมท่ี่�มากกว่่าหนึ่่�งพฤติิกรรมหรืือหนึ่่�งปััจจััย (Noble et 

al., 2015) โดยเฉพาะพฤติกิรรมเสี่่�ยงซึ่่�งมัักจะเกิิดร่ว่มกััน (Suhag  

et al., 2024) การจััดกลุ่่�มท่ี่�มีีความหลากหลายกว่่าการลััก 

กลุ่่�มท่ี่�มีีลัักษณะแบ่่งคนซึ่่�งมีีพฤติิกรรมบวกและลบแยก 

ออกจากกััน ซึ่่�งพบในการศึกึษาเดิิมท่ี่�มีีอยู่่� (Lacombe et al, 

2019) และศึึกษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างกลุ่่�มปััจจััยทางสัังคม

ประชากรซึ่่�งเป็็นส่ว่นหนึ่่�งต่อ่การเกิิดโรคในกลุ่่�มอาการเมตาบอลิกิ 

นอกเหนืือจากการจััดกลุ่่�มดัังกล่่าวด้ว้ยวิิธีีจำ ำ�แนกกลุ่่�มแฝง 

เพีียงอย่่างเดีียว (Rabel et al, 2019) เน่ื่�องจากพฤติิกรรม

สุขุภาพในแต่ล่ะกลุ่่�มประชากร โดยเฉพาะเพศ อายุ ุรวมถึงึกลุ่่�ม

สถานะทางสัังคมท่ี่�มีีความแตกต่า่งกััน อัันเน่ื่�องมากจากปััจจััย

ทางสัังคมกำำ�หนดสุขุภาพ (Saran, Randolph, & Omollo, 

2021) และนำำ�ไปสู่่�โอกาสในการเกิิดโรคต่่างๆ ท่ี่�แตกต่่างกััน  

ดัังท่ี่�กล่่าวมา ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาในลัักษณะนี้้ �  

รวมถึงึการศึกึษาในกลุ่่�มตััวอย่า่งขนาดใหญ่หรืือระดัับประเทศ 

ดัังนั้้�น การศึกึษานี้้ �จึงึมีีวััตถุเุพ่ื่�อ (1) จำำ�แนกประชากรไทยออก

เป็็นกลุ่่�มแฝงตามพฤติิกรรมเสี่่� ยงทางสุุขภาพร่่วมกัับ

คุณุลัักษณะทางประชากร ตามกลุ่่�มย่อยเพศและอายุ ุ(2) ศึกึษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มพฤติิกรรมร่่วมสุุขภาพและ

คุณุลัักษณะทางประชากรต่่อการป่่วยเป็็นโรคหรืือการมีีภาวะ 

เบาหวาน ความดัันโลหิตสูงู ไขมัันสูงู โรคอ้ว้น และมีีภาวะ 

โรคเรื้้ �อรัังร่ว่มหลายโรค

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การออกแบบการศึกึษาวิจิัยัหรืือข้้อมููลที่่�ใช้้

	 วิจิััยเชิิงปริมิาณ โดยใช้ข้้อ้มูลูทุตุยภูมิูิ (Secondary data) 

ลัักษณะตััดขวาง จากแบบสำำ�รวจพฤติิกรรมสุขุภาพประชากร 

2564 (ฉบัับปััจจุบุััน) ซึ่่�งถูกูรวบรวมโดยสำำ�นัักงานสถิิติแิห่ง่ชาติิ 

ดำำ�เนิินการเก็็บข้อ้มูลูเม่ื่�อวัันท่ี่� 1 กุมุภาพัันธ์ ์ถึงึ 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564  ผู้้�ศึกึษาดำำ�เนิินการขออนุญุาตใช้ข้้อ้มูลู เม่ื่�อวัันท่ี่�  

3 ตุลุาคม พ.ศ. 2567 เลขหนัังสืือสััญญา 2/2568 

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง ได้แ้ก่่ ประชากรไทยท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่25 ปีีขึ้้ �นไป 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�เข้า้ร่ว่มการสำำ�รวจข้อ้มูลูในโครงการสำำ�รวจพฤติิกรรม

สุขุภาพประชากร 2564 จำำ�นวนผู้้�ท่ี่�ถูกูสำ ำ�รวจอายุ ุ15 ปีีขึ้้ �นไป

ทั้้�งหมด 207,191 ราย หลัังการคำำ�นวนค่า่ถ่่วงน้ำำ��หนััก (Weight) 

ทั้้�งนี้้ � กำำ�หนดเกณฑ์ค์ััดเลืือกจำำ�นวนตััวอย่า่งท่ี่�เข้า้ข่า่ยกลุ่่�มอายุุ

ข้า้งต้น้ และมีีการตอบข้อ้มูลูในตััวแปรท่ี่�ต้อ้งการศึกึษาสมบูรูณ์ ์

ได้จ้ำ ำ�นวนตััวอย่า่งสำำ�หรัับการศึกึษานี้้ �มีีทั้้�งสิ้้ �น  62,560 ราย 

การวััดตััวแปร
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	ผู้้� ศึกึษาจำำ�แนกตัวัแปรออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ประกอบด้ว้ย  

	 1) ตัั วแปรพฤติิกรรมสุุขภาพ (1.1 ตัั วแปรพฤติิกรรม 

สูบูบุหุรี่่� (“ไม่่เคยสูบู” “เคยสูบู” “สูบูทุกุวััน” “สูบูแต่ไ่ม่่ทุกุวััน”)  

1.2 ตััวแปรรัับประทานอาหาร (“ประจำำ�” “ไม่ป่ระจำำ�” โดยจำำ�แนก

ออกเป็็น 4 กลุ่่�มย่่อย ได้แ้ก่่ อาหารไขมัันสูงู เครื่่�องด่ื่�มรสชาติิ

หวานอาหารแปรรููปสูงู) 1.3 ตััวแปรพฤติิกรรมดื่�มแอลกอฮอล์ ์

(“ไม่ด่่ื่�ม” “ด่ื่�มในอดีีต” “ด่ื่�มนานๆ ครั้้�ง” “ด่ื่�มประจำำ�”) 1.4 ตััวแปร

กิิจกรรมทางกาย (“เพีียงพอ” “ไม่่เพีียงพอ” ต ามเกณฑ์ ์

คำำ�แนะนำำ�องค์ก์ารอนามััยโลก)  

	 2) ตััวแปรคุณุลัักษณะเศรษฐกิิจสัังคม (2.1 ตััวแปรสถาน

ท่ี่�อยู่่�อาศััย (“ในเขตเทศบาล” “นอกเขตเทศบาล”) 2.2 ตััวแปร

สถานภาพสมรส (“โสด” “สมรส” “หม้า้ย/หย่่า/แยกกัันอยู่่�”)  

2.3 ตััวแปรระดัับการศึึกษาสูงูสุดุ (“ไม่่เคยเข้า้รัับการศึึกษา” 

“ประถมศึกึษา/ต่ำำ��กว่า่” “มััธยมศึกึษา/เทีียบเท่า่” “ปริญิญาตรีี/

สูงูกว่่า”) 2.4 ตััวแปรรายได้เ้ฉลี่่�ยต่่อเดืือน (“มากกว่่า/เท่่ากัับ 

ค่า่เฉลี่่�ย” “น้อ้ยกว่า่ค่า่เฉลี่่�ย”)) 

	 3) ตััวแปรโรคในกลุ่่�มอาการเมตาบอลิกิ  3.1) โรคเบาหวาน 

3.2) โรคความดัันโลหิตสูงู 3.3) ไขมัันในเลืือดสูงู 3.4) โรคอ้ว้น 

(ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรััม/เมตร2 ) (Lim et al, 2017)  

3.5) ภาวะโรคเรื้้ �อรัังร่ว่มมากกว่า่ 1 โรค 3.6) ภาวะโรคเรื้้ �อรัังร่ว่ม 

4 โรค (อ่า่นรายละเอีียดค่า่ตััวแปรได้ท่้ี่�เอกสารเพิ่่�มเติิม)

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููล

	 วิิเคราะห์ข์้อ้มููลตััวแปรเดีียว (Univariate Analysis)  

ด้ว้ยสถิิติเิชิิงพรรณา เพ่ื่�อหาจำำ�นวน ร้อ้ยละ และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

หลายตััวแปร (Multivariate Analysis) ด้ว้ย 1) สถิิติิวิิเคราะห์์

กลุ่่�มแฝง (Latent Class Analysis; LCA) เพ่ื่�อวิเิคราะห์ก์ลุ่่�มแฝง

ในกลุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างย่่อยเพศ และ กลุ่่�มอายุ ุโดยเลืือกตััวแปร

พฤติิกรรมสุขุภาพ วิิเคราะห์ร์่ว่มกัับตััวแปรคุณุลัักษณะสัังคม

เศรษฐกิิจ เพ่ื่�อหาตััวแฝงท่ี่�ซ่่อนอยู่่�ในแต่่ละกลุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ย่่อย จากนั้้�นใช้้ 2) สถิิติิถดถอยทวิ (Binary Logistic  

Regression) เพ่ื่�อวิิเคราะห์ค์วามสััมพัันธ์ร์ะหว่่างกลุ่่�มแฝงใน

แต่่ละกลุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างย่่อยต่่อโอกาสป่่วยเป็็นโรคในกลุ่่�ม

อาการเมตาบอลิกิ 

	 โปรแกรม Stata เวอร์ช์ั่่�น 17 ลิขิสิทิธิ์์�มหาวิิทยาลััยมหิดล 

สำำ�หรัับวิิเคราะห์ส์ถิิติิเชิิงพรรณา และใช้โ้ปรแกรม R เวอร์ช์ั่่�น 

4.3.2 แพ็็คเกจ poLCA สำำ�หรัับวิิเคราะห์ก์ลุ่่�มแฝงเพ่ื่�อจำำ�แนก

กลุ่่�มแฝงท่ี่�เหมาะสมตามแต่่ละกลุ่่�มประชากรย่่อย (กลุ่่�มเพศ 

และกลุ่่�มอายุ)ุ โดยพิิจารณาจากค่า่ดััชนีี BIC ซึ่่�งมีีค่า่น้อ้ยท่ี่�สุดุ 

จากนั้้�นใช้้ฟัังก์์ชััน “glm” จาก base R เพ่ื่�อวิิเคราะห์ ์

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มแฝงต่อ่การป่่วย การนำำ�เสนอผลจาก

การวิเิคราะห์ก์ลุ่่�มแฝง ใช้ค้่า่ร้อ้ยละความน่า่จะเป็็น และนำำ�เสนอ

ภาพรวมของแต่ล่ะกลุ่่�มแฝง โดยเลืือกจากจำำ�นวนร้อ้ยละซึ่่�งเป็็น

จำำ�นวนมากท่ี่�สุดุในแต่ล่ะตััวแปร มาใช้เ้ป็็นตััวแทนของสมาชิิก

กลุ่่�มนั้้�น ๆ  โดยไม่ไ่ด้ก้ำำ�หนดร้อ้ยละขั้้�นต่ำำ��ต่อ่การเป็็นภาพตััวแทน 

การวิิเคราะห์ถ์ดถอยทวิ ใช้แ้นวโน้ม้ความน่า่จะเป็็นโรคในกลุ่่�ม

อาการเมตาบอลิกิ (Odds ratio: OR) จากการเปรีียบเทีียบกัับ

ระหว่่างกลุ่่�มอ้า้งอิิงกัับกลุ่่�มแฝงอ่ื่�น ๆ   โดยมีีระดัับนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ (P-Value)  < 0.05  การจััดการค่่าตััวแปรขาดหาย 

(Missing data) เน่ื่�องจากการศึกึษานี้้ �มีีข้อ้มูลูขาดหายแบบสุ่่�ม 

(Missing at random: MAR) เฉพาะตััวแปรรัับประทานอาหาร

จากการจััดกลุ่่�มตััวแปรใหม่ ่โปรแกรม R ดำำ�เนิินการโดยใช้ข้้อ้มูลู

เท่า่ท่ี่�มีีครบถ้ว้นประมาณการหาค่า่พารามิิเตอร์ ์โดยยัังคง case 

ท่ี่�มีีข้อ้มูลูคาดหาย และใช้ค้วามน่่าจะเป็็นเพ่ื่�อแบ่่งกลุ่่�ม (อ่่าน

รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้ท่้ี่�เอกสารเพิ่่�มเติิม)  

	 การรับรองทางจริยธรรม

	 ได้ร้ัับการอนุมุััติิจริยิธรรมการวิิจััยในมนุษุย์เ์ลขท่ี่� COE. 

No. 2025/04-019 เม่ื่�อวัันท่ี่� 24 เมษายน พ.ศ. 2568 รัับรองโดย

สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิดล
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ผลการศึึกษาวิิจััยและการอภิิปรายผล

ตาราง 1 คุณุลัักษณะทางประชากร สัังคม เศรษฐกิิจ

ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศหญิิง 37,749 (60.34)

เพศชาย 24,811      (39.66)

อาศััยในเขตเมืือง 31,524 (50.39)

อาศััยนอกเขตเมืือง 31,036 (49.61)

สถานภาพโสด 7,479 (11.95)

สถานภาพแต่ง่งาน 42,030 (67.18)

สถานภาพหย่า่ แยกกัันอยู่่� หม้า้ย 13,051   (20.86)

รายได้ต้่ำ ำ��กว่า่ค่า่เฉลี่่�ย (9,582.34) 41,601 (66.5)

รายได้สู้งูกว่า่หรืือเท่า่กัับค่า่เฉลี่่�ย 20,959 (33.5)

กลุ่่�มอายุ ุ25 – 44 ปีี  (ค่า่เฉลี่่�ย 36) 17,384 (27.79)

กลุ่่�มอายุ ุ45 – 59 ปีี   (ค่า่เฉลี่่�ย 52) 23,813 (38.06)

กลุ่่�มอายุ ุ60 ปีีขึ้้ �นไป  (ค่า่เฉลี่่�ย 68) 21,363 (34.15)

ไม่เ่คยเข้า้รัับการศึกึษา 2,760 (4.41)

สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดัับประถมหรืือต่ำำ��กว่า่ 33,308 (53.24)

สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดัับมััธยมหรืือเทีียบเท่า่ 18,202 (29.1)

สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดัับปริญิญาตรีีหรืือสูงูกว่า่ 8,290 (13.25)

	 ผลการศึกึษากลุ่่�มแฝงในกลุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างย่่อยจำำ�แนกตามเพศ และกลุ่่�มอายุุ

	 กลุ่่�มแฝงท่ี่�ได้จ้ากการวิิเคราะห์ต์ััวแปรคุณุลัักษณะสัังคมเศรษฐกิิจร่ว่มกัับตััวแปรพฤติิกรรมสุขุภาพ ได้จ้ำ ำ�นวนกลุ่่�มแฝงท่ี่�เหมาะ

สมในแต่ล่ะกลุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งย่อ่ย ในเพศหญิิง และกลุ่่�มอายุ ุ60 ปีีขึ้้ �นไป ได้จ้ำ ำ�นวนกลุ่่�มแฝง 8 กลุ่่�ม กลุ่่�มอายุ ุ25-44 ปีี  และกลุ่่�มอายุ ุ

45-59 ปีี  7 กลุ่่�ม เพศชาย 11 กลุ่่�ม 
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	 ผลการศึกึษากลุ่่�มแฝงคุุณลัักษณะทางสัังคมเศรษฐกิจิ

	 ร้อ้ยละความน่่าจะเป็็นของกลุ่่�มแฝงในทุกุกลุ่่�มตััวอย่่าง

ย่อ่ยเพศ และกลุ่่�มอายุ ุพบว่า่ ความน่า่จะเป็็นของคุณุลัักษณะ

ทางสัังคมเศรษฐกิิจ มีีแบบแผนเกืือบทั้้�งหมดไปในทิิศทาง

เดีียวกััน กลุ่่�มแฝงท่ี่�มีีสมาชิิกส่่วนใหญ่ ผู้้�ซึ่่�งสำ ำ�เร็็จการศึึกษา 

ไม่เ่กิินประถมศึกึษา จะอยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�มีีรายได้ต้่ำ ำ��กว่า่ค่า่เฉลี่่�ย และ

อาศััยนอกเขตเทศบาล (อ่า่นรายละเอีียดเพิ่่�มเติมิในเอกสารเพิ่่�ม

เติิม) ทั้้�งนี้้ � กลุ่่�มแฝงท่ี่�มีีสถานะทางสัังคมเศรษฐกิิจสูงูกว่่าหรืือ

ต่ำำ��กว่่า สามารถพบสมาชิิกในแต่่ละกลุ่่�มมีีพฤติิกรรมทั้้�งดูแูล 

และไม่่ดููแลสุุขภาพคล้้ายคลึึงกััน โดยไม่่ได้้แบ่่งแยกเป็็น

แบบแผนชััดเจนเท่า่เฉพาะคุณุลัักษณะทางสัังคมและเศรษฐกิิจ

ตามท่ี่�อธิิบายข้า้งต้น้ ทั้้�งนี้้ � อาจเป็็นเพราะว่่าปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมสุขุภาพไม่่ได้เ้ป็็นผลจากคุณุลัักษณะเหล่่านี้้ �เท่่านั้้�น 

แต่่เกิิดจากความตั้้�งใจและการรัับรู้้�ข่ ่าวสาร รวมถึึงประโยชน์์

หากแสดงพฤติกิรรม (นััสรา เกตจินดา, สุวุรรณา จัันทร์ป์ระเสริฐิ, 

และสมสมััย รััตนกรีีฑากุลุ, 2561)

	

	 ผลการศึกึษากลุ่่�มแฝงพฤติกิรรมสุุขภาพ

	 เพศหญิิง 3 จาก 8 กลุ่่�ม สมาชิิกมีีพฤติกิรรมดูแูลสุขุภาพ 

(ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�  รัั บประทานอาหารไขมัันสููง แปรรููปสููง  

ด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�มหวานไม่่เป็็นประจำำ�  ไม่่ด่ื่�มแอลกอฮอล์ ์ และมีี

กิิจกรรมทางกายเพีียงพอ)   มีีจำ ำ�นวนหนึ่่�งกลุ่่�มซึ่่�งสมาชิิก 

รัับประทานอาหารฯ และด่ื่�มเครื่่�องฯ เป็็นประจำำ�ร่่วมกัับ 

มีีกิจกรรมทางกายไม่เ่พีียงพอ และอีีกจำำ�นวนหนึ่่�งกลุ่่�มซึ่่�งสมาชิิก

สูบูบุุหรี่่�ทุกุวััน ร่ว่มกัับด่ื่�มแอลกอฮอล์น์านๆ ครั้้�ง ตรงกัันข้า้ม  

เพศชายจากทั้้�งหมด 11 กลุ่่�ม  มีีเพีียงหนึ่่�งกลุ่่�มซึ่่�งสมาชิิก 

มีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ ร่ ่วมกัับเคยสููบบุุหรี่่�และด่ื่�ม 

แอลกออล์ใ์นอดีีต และมีีจำำ�นวนหนึ่่�งกลุ่่�ม ซึ่่�งสมาชิิกมีีพฤติกิรรม

เสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ (ยกเว้น้กิิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอ) ขณะท่ี่� 

กลุ่่�มอื่�น ๆ สมาชิิกมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางสุุขภาพบางด้้าน  

โดยเฉพาะพฤติิกรรมรัับประทานอาหาร ทั้้�งกลุ่่�มอาหารและ/ 

หรืือเครื่่�องด่ื่�มกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง หรืือทั้้�งสามกลุ่่�ม ร่ว่มกัับสูบูบุหุรี่่�

ทุกุวััน ซึ่่�งเป็็นไปตามการศึกึษาท่ี่�มีีอยู่่�ท่ี่�มัักพบเพศชายสูบูบุหุรี่่�

มากกว่า่เพศหญิิง (Meader et al, 2016) แต่ม่ีีกิจกรรมทางกาย

ท่ี่�เพีียงพอมากกว่่า (ศูนูย์พ์ััฒนาองค์ค์วามรู้้�กิ จกรรมทางกาย

ประเทศไทย, 2566) (รายละเอีียดดัังตารางท่ี่� 2)

	 กลุ่่�มอายุุไม่่เกิิน 44 ปีี จำ   ำ�นวน 2 ใน 7 กลุ่่�มมีีสมาชิิก 

ซึ่่�งดููแลสุุขภาพ และจาก 3 ใน 7 กลุ่่�ม  มีีสมาชิิกซึ่่�งเสี่่�ยง 

ด้า้นพฤติิกรรมรัับประทานอาหารร่่วมกัับมีีกิจกรรมทางกาย 

ไม่เ่พีียงพอ อย่า่งไรก็็ตาม เกืือบทั้้�งหมดจำำ�นวน 6 กลุ่่�มสมาชิิก

โดยส่่วนมากไม่่เคยสููบบุุหรี่่�  และ 5 กลุ่่�ม  สมาชิิกไม่่ด่ื่�ม

แอลกอฮอล์ ์แตกต่่างจากกลุ่่�มอายุุมากกว่่า ซึ่่ �งพบกลุ่่�มแฝง 

ซึ่่�งสมาชิิกเคยสูบูบุหุรี่่�และด่ื่�มแอลกอฮอล์ใ์นอดีีต จำำ�นวนหนึ่่�ง

กลุ่่�มในอายุุไม่่เกิิน 59 ปีี   และจำำ�นวนสองกลุ่่�ม  ในกลุ่่�มอายุ ุ 

60 ปีีขึ้้  �นไป  (อ่่านผลการศึึกษาเพิ่่�มเติิมท่ี่�น่ี่�) อย่่างไรก็็ตาม 

พฤติิกรรมด้้านรัับประทานอาหาร และกิิจกรรมทางกาย 

ไม่่เพีียงพอยัังคงพบได้ใ้นทั้้�งสองกลุ่่�มอายุุ สาเหตุุอาจเป็็น 

เพราะว่่า เม่ื่�ออายุุมากขึ้้ �น ร่ ่างกายเกิิดความเส่ื่�อมอัันเน่ื่�อง 

มาจากพฤติิกรรมท่ี่�สั่่�งสมมาตลอดชีีวิตเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

กลุ่่�มคนอายุุน้อ้ยกว่่า (Arons et al., 2022)  จึ  ึงพยายาม 

เลี่่�ยงพฤติิกรรมท่ี่�ทำ ำ�ลายสุขุภาพ โดยเฉพาะบุหุรี่่�และเครื่่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์ ์ซึ่่�งเป็็นสิินค้า้อุุปโภค บริิโภคท่ี่�เป็็นอัันตรายและ 

ภาครััฐรณรงค์ล์ด ละ เลิกิมาอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง (มูลูนิธิิรณรงค์เ์พ่ื่�อ

การไม่่สููบบุุหรี่่�, 2563) ต่ ่างจากอาหารไม่่ดีีต่่อสุุขภาพทั้้�ง 

สามชนิด รวมถึึงกิิจกรรมทางกาย ซึ่่ �งเป็็นนโยบายใหม่่หาก

เปรีียบเทีียบกัับบุหุรี่่�และเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์ ์

	ควา มสััมพันัธ์ร์ะหว่่างกลุ่่�มแฝงและโรคในกลุ่่�มอาการ

เมตาบอลิิก 

	 เม่ื่�อเปรีียบกัับกลุ่่�มอ้า้งอิิงซึ่่�งมีีพฤติิกรรมสุขุภาพโดยรวม

ดีีท่ี่�สุดุในแต่ล่ะกลุ่่�มย่อ่ย พบว่า่ เพศหญิิงและกลุ่่�มอายุ ุ60 ปีีขึ้้ �นไป 

กลุ่่�มพฤติิกรรมสุุขภาพแฝงซึ่่�งมีีแนวโน้ม้ป่วยในกลุ่่�มอาการ 

เมตาบอลิิกมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  (OR: 1.15 – 2.75,  

p < 0.05)  เกืือบทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มดูแูลสุขุภาพเช่่นเดีียวกัันกัับ

กลุ่่�มอ้า้งอิิง ขณะท่ี่�กลุ่่�มอายุ ุ24-44 ปีี  และกลุ่่�มอายุ ุ45 – 59 ปีี 

กลุ่่�มท่ี่�มีีแนวโน้ม้ป่วยมากกว่า่ (OR: 1.13 – 2.24, p < 0.05 ) 

มัักเป็็นกลุ่่�มท่ี่�รัับประทานอาหารไขมัันสููง แปรรููปสููง และ 

ด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�มหวานเป็็นประจำำ� ทั้้�งสามกลุ่่�มหรืือกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง

เป็็นประจำำ�  ขณะท่ี่� เพศชาย กลุ่่�มพฤติิกรรมสุุขภาพแฝง 

ซึ่่�งสมาชิิกมีีพฤติิกรรมไม่่ดูแูลสุขุภาพ มีีแนวโน้ม้ป่วยมากกว่่า 

(OR: 1.16 - 3.26, p < 0.05) (รายละเอีียดตามเอกสารเพิ่่�มเติมิ)  

ความแตกต่่างระหว่่างเพศหญิิง และกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้  �นไป  

กัับเพศชาย ต่่อโอกาศเกิิดโรค อาจเป็็นผลจากการปรัับตััวท่ี่� 

แตกต่่างกััน เน่ื่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่าเพศหญิิงท่ี่�ป่่วยเป็็น 

เบาหวาน รัับประทานอาหารท่ี่�ม่ี่�น้ำ ำ��ตาลต่ำำ�� หลีีกเลี่่�ยงอาหาร

พลัังงานสูงู และรัับประทานพืืชผัักมากกว่่าเพศชาย (Avedzi   

et al, 2017; Vitale et al, 2016)
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ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััย/
นโยบาย

	 1. ส่่งเสริิมให้ม้ีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอในเพศหญิิง 

และกลุ่่�มอายุไุม่เ่กิิน 59 ปีี

	 2. เฝ้า้ระวัังกลุ่่�มซึ่่�งอาจเป็็นกลุ่่�มนัักด่ื่�มหรืือนัักสูบูหน้า้ใหม่ ่

ในกลุ่่�มประชากรอายุไุม่เ่กิิน 45 ปีี 

	 3. ให้ค้วามสำำ�คััญต่อ่กลุ่่�มอายุไุม่เ่กิิน 44 ปีี  เน่ื่�องจากผล

การศึึกษาพบแนวโน้ม้และขนาดความสััมพัันธ์ท่์ี่�ค่่อนข้า้งสููง 

คล้า้ยคลึงึกัับกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุ

	 ข้้อจำำ�กััด

	 1.	 ข้อ้มูลูการสำำ�รวจเป็็นลัักษณะตััดขวาง ต้อ้งพิิจารณา

อย่า่งรอบครอบเพ่ื่�อสรุุปความสััมพัันธ์์

	 2.	 ลัักษณะข้อ้มูลูเก็็บด้ว้ยวิิธีี self report และบางข้อ้

คำำ�ถามบางกลุ่่�มสมาชิิกในครอบครััวสามารถตอบแทนกัันได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 บทความฉบัับนี้้ �เ ป็็นส่่วนหนึ่่�งของการศึึกษาระดัับ 

มหาบััณฑิต สาขาวิิจััยประชากรและสัังคม โดยการสนัับสนุนุ

ทุุนการศึึกษาจากมหาวิิทยาลััยมหิดล ผ่ ่านโครงการทุุน

เฉลิมิพระเกีียรติิ 60 ปีี  ครองราชสมบััติ ซึ่่�งให้ค้วามอนุเุคราะห์์
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การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุไทยอย่่างรอบด้าน โดยองค์์กร
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาและความสำำ�คััญ : ผู้้�สูงูอายุ ุเป็็นกลุ่่�มบุคุคลท่ี่�มีีคุณุค่า่ และสามารถสร้า้งมูลูค่า่เพิ่่�มให้ก้ัับสัังคมได้ ้หากแต่ต่้อ้งการการสนัับสนุนุ

ในด้า้นต่า่ง ๆ เพ่ื่�อให้ส้ามารถเป็็นผู้้�สูงูวััยอย่า่งมีีคุณุภาพ (Active Aging) โดย “ชุมุชน” และ “กลุ่่�มกิจกรรมผู้้�สูงูอายุ”ุ ถืือเป็็นกลุ่่�ม 

ท่ี่�มีีความเข้า้ใจปััญหาและความต้อ้งการของผู้้�สูงูอายุ ุรวมทั้้�งมีีศัักยภาพในการขัับเคลื่่�อนกระบวนการสำำ�รวจวางแผน และดูแูล 

ผู้้�สูงูอายุไุด้อ้ย่า่งยั่่�งยืืน ด้ว้ยการสนัับสนุนุจากองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น ซึ่่�งเป็็นภาครััฐซึ่่�งรัับผิิดชอบท่ี่�ใกล้ชิ้ิด เพ่ื่�อรองรัับสถานการณ์์

ซึ่่�งประเทศไทยกำำ�ลัังจะก้า้วเข้า้สู่่�สัังคมผู้้�สูงูอายุโุดยสมบูรูณ์ ์

ระเบีียบวิธีิีวิจิัยั : งานวิิจััยชิ้้ �นนี้้ �เป็็นงานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติกิารอย่า่งมีีส่ว่นร่ว่ม (Participatory Action Research : PAR) มีีวััตถุปุระสงค์์

เพ่ื่�อพััฒนาต้น้แบบ การพััฒนาคุณุภาพชีีวิิตผู้้�สูงูอายุจุากสถานการณ์แ์ละความต้อ้งการจริิงของผู้้�สูงูอายุผุ่่านการสำำ�รวจอย่่างมีี 

ส่่วนร่ว่มระหว่่าง องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�นและกลุ่่�มกิจกรรมผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน และภาคส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง รวมทั้้�งวิิเคราะห์ป์ััจจััย 

ความสำำ�เร็จ็ ผ่า่นการปฏิิบััติิการในพื้้ �นท่ี่� อปท. 4 พื้้ �นท่ี่� ได้แ้ก่่ เทศบาลตำำ�บลหนองเสืือ จัังหวััดปทุมุธานีี เทศบาลเมืืองไร่ขิ่ิง จัังหวััด

นครปฐม เทศบาลเมืืองบางรัักพััฒนา จัังหวััดนนทบุรุีี และสำำ�นัักงานเขตราชเทวีี กรุุงเทพมหานคร

ผลการศึึกษาวิิจััย : ในพื้้ �นท่ี่� 7 ชุมุชน ใน อปท. 4 พื้้ �นท่ี่� มีีการสำำ�รวจผู้้�สูงูอายุใุนขอบเขตท่ี่�กำำ�หนดว่่าจะสามารถรวบรวมข้อ้มูลู 

ผู้้�สูงูอายุแุละกลุ่่�มเปราะบางทุกุคนได้ ้และเกิิดการดำำ�เนิินการอย่า่งมีีส่ว่นร่ว่ม ใน 4 ประเด็น็ ได้แ้ก่่ 

	 การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชนในระยะยาว : ในพื้้ �นท่ี่� 7 ชุ ุมชน เกิิดแผนงานดููแลผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเปราะบางในชุุมชน  

	 จากการมีีส่ว่นร่ว่ม โดยทีีมงานชุมุชน ซึ่่�งประกอบด้ว้ย แกนนำำ�, อสม. และกลุ่่�มจิตอาสา โดยประสานงานกัับ อปท.

	 การส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต : เกิิดหลัักสููตรโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ ท่ี่�ได้ร้ัับการดำำ�เนิินการ โดยมีีชุุดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�  

	 แบบบูรูณาการ ซึ่่�งดำ ำ�เนิินงานโดย อปท. และเกิิดกลุ่่�มกิจกรรมผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�ตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการของผู้้�สูงูอายะ

	 สนับัสนุนุการสููงวัยัในถิ่่�นเดิิม : เกิิดการจััดกิิจกรรมด้า้นสุขุภาวะ การส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย รวมทั้้�งหมด 20 กิจกรรม  

	 รวมทั้้�งเกิิดการออกแบบและพััฒนาพื้้ �นท่ี่�กายภาพโดยอปท. ทั้ ้�งหมด 6 พื้้  �นท่ี่�  โดยมีีการสนัับสนุุนจาก อปท. และ 

	 เกิิดข้อ้เสนอแนะในการการปรัับปรุงท่ี่�พัักอาศััย 29 ราย ดำำ�เนิินการจนแล้ว้เสร็จ็ 13 ราย
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ที่่�มาและความสำำ�คััญ
	 ประเทศไทยกำำ�ลัังเผชิิญกัับสถานการณ์์สัังคมสููงวััย  

โดยมีีประชากรผู้้�สูงูอายุสุูงูถึงึร้อ้ยละ 19 หรืือ 13 ล้า้นคน (DOP, 

2023) การส่ง่เสริมิให้ผู้้้�สูงูวััยมีีคุณุภาพชีีวิตท่ี่�ดีี (Active Aging) 

จึึงเป็็นเป้้าหมายสำำ�คััญระดัับชาติิ แนวคิิด Active Aging  

ตามกรอบของ UNECE ป ระกอบด้้วย 3 มิ ติิหลััก ได้้แก่่  

การมีีส่ว่นร่ว่มในสัังคม, การมีีสุขุภาพแข็็งแรงเพ่ื่�อดำำ�รงชีีวิตได้ ้

อย่่างอิิสระ, และความมั่่�นคงปลอดภััยในการอยู่่�อาศััย และ 

มิิติิเสริมิ ได้แ้ก่่ สภาพแวดล้อ้มท่ี่�เอื้้ �อและหนุนุเสริมิต่อ่ Active  

Aging (UNECE, 2019) 

	 “ชุมุชน” เป็็นหน่ว่ยสัังคมท่ี่�ใกล้ชิ้ิดผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�สุดุ มีีบทบาท

สำำ�คััญในการเป็็นสภาพแวดล้อ้มท่ี่�เอื้้ �อต่่อการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ 

ในขณะท่ี่� องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) เป็็นหน่ว่ยงานรััฐ

ท่ี่�มีีหน้า้ท่ี่�โดยตรงในการจััดสวััสดิิการและพััฒนาคุณุภาพชีีวิต 

ผู้้�สูงูอายุ ุแต่ช่่่องว่า่งสำำ�คััญ คืือ ยัังขาดฐานข้อ้มูลูสถานการณ์์

ของผู้้�สููงอายุุในภาพรวมระดัับชุุมชน ทำ ำ�ให้้ขาดข้้อมููล 

เชิิงประจัักษ์์ท่ี่�จะช่่วยทำำ�ให้้สามารถจััดสรรงบประมาณได้ ้

ตรงกัับความต้อ้งการ มีีข้อ้จำำ�กััดด้า้นงบประมาณ กำำ�ลัังคน และ

ขาดองค์ค์วามรู้้� เชิิงนวััตกรรมเพ่ื่�อสร้า้งความเป็็นเจ้า้ของร่ว่มกัับ

ชุุมชนและผู้้�สููงอายุุ ในขณะท่ี่�ส่่วนของผู้้�สููงอายุุส่่วนหนึ่่�งยััง 

มีีศัักยภาพในการขัับเคลื่่�อนการดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยตััวเอง  

แต่ย่ัังขาดการสนัับสนุนุอย่า่งต่อ่เน่ื่�องจากภายนอก

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้ �จึึงมุ่่�งวิิเคราะห์์ปััจจััยสำำ�คััญ  ในการ 

ผลัักดัันให้เ้กิิดการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น หน่ว่ยงานสาธารณสุขุในพื้้ �นท่ี่� และ

ภาคส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง เพ่ื่�อสำำ�รวจข้อ้มูลูผู้้�สูงูอายุุ โดยนำำ�กรอบ 

องค์ค์วามรู้้�  5 ด้า้นท่ี่�พััฒนาโดยมูลูนิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนา 

ผู้้�สููงอายุุไทย (มส.ผส.) ม าเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญ  ได้้แก่่  

การประเมินิความมีีชีีวิตชีีวาของผู้้�สูงูอายุ ุ(Active Aging Index),   

การดูแูลระยะยาว (Long-Term Care), การส่ง่เสริมิการทำำ�งาน

ให้แ้ก่่ผู้้�สูงูอายุ ุ(Elderly Job Opportunity), การส่่งเสริิมการ 

สูงูวััยในถิ่่�นเดิิม (Aging in Place) และการส่ง่เสริมิการเรีียนรู้้�

ตลอดชีีวิิต  (Lifelong Learning) เป็็นเครื่่�องมืือหลัักท่ี่�นำ ำ�มา 

ปรัับใช้ใ้ห้ส้อดคล้อ้งกัับสภาพปััญหา และความต้อ้งการของ 

ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งแตกต่่างหลากหลายตามบริิบทของชุุมชน และ 

สร้า้งความเป็็นเจ้้าของร่่วมกัันในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�สูงูอายุอุย่า่งรอบด้า้น 

	 ส่่งเสริิมโอกาสในการทำำ�งานสำำ�หรับัผู้้ �สููงอายุุ : เกิิดชุุดกิิจกรรมส่่งเสริิมอาชีีพโดยการต่่อยอดภููมิิปััญญาอาหารท้อ้งถิ่่�น  

	 และต้น้แบบการพััฒนาผลิติภััณฑ์ช์ุมุชนโดยกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน เพ่ื่�อผลิติบรรจุภุััณฑ์เ์พ่ื่�อสิ่่�งแวดล้อ้มของชุมุชน

	 โดยบทบาทขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น มีีระดัับการมีีส่ว่นร่ว่มขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมพััฒนาคุณุภาพชีีวิิตผู้้�สูงูอายุแุตกต่า่งกััน 

ซึ่่�งถึงึแม้ว้่า่ในบาง อปท. จะมีีการสนัับสนุนุอย่า่งจำำ�กััด ก็ยัังสามารถมีีการดำำ�เนิินการได้โ้ดยการขัับเคลื่่�อนของกลุ่่�มกิจกรรมในชุมุชน

สรุุปผลการศึึกษา : สรุุปผลการวิิจััยนี้้ � พบว่่า กระบวนการมีีส่่วนร่่วมในการสำำ�รวจ และวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูผู้้�สูงูอายุุร่่วมกััน ด้ว้ย 

แบบสำำ�รวจความมีีชีีวิตชีีวาของผู้้�สูงูอายุุและคุณุภาพชีีวิต สามารถนำำ�ไปสู่่�การสร้า้งต้น้แบบการพััฒนาคุณุภาพชีีวิตผู้้�สูงูอายุุท่ี่�

สอดคล้อ้งกัับความต้อ้งการของพื้้ �นท่ี่� โดยมีีปััจจััยความสำำ�เร็็จคืือ ผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้อ้งท่ี่�ให้ค้วามสำำ�คััญกัับการพััฒนาคุณุภาพชีีวิต 

ผู้้�สูงูอายุ ุกระบวนการมีีส่่วนร่ว่มของทุกุฝ่่าย บทบาทในฐาน “พ่ี่�เลี้้ �ยง” ของทีีมวิจััย และองค์ค์วามรู้้�ด้ า้นการพััฒนาคุณุภาพชีีวิต 

ผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�สอดคล้อ้งกัับความต้อ้งการของพื้้ �นท่ี่� โดยเสนอแนะให้มี้ีการส่ง่เสริมิ อปท. ให้ท้ำ ำ�การสำำ�รวจและพััฒนาฐานข้อ้มูลูคุณุภาพ

ชีีวิตของผู้้�สูงูอายุรุ่ว่มกัับหน่ว่ยงานสาธารณสุขุในพื้้ �นท่ี่� เพ่ื่�อเป็็นฐานในการออกแบบการพััฒนาคุณุภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุไุด้ต้รงเป้า้หมาย 

และสนัับสนุนุให้ชุ้มุชนและกลุ่่�มกิจกรรมผู้้�สูงูอายุ ุให้เ้ข้า้มามีีบทบาทในการเสนอแนะและร่ว่มจััดกิิจกรรม โดย อปท. มีีบทบาท 

ในการจััดสรรงบประมาณและกำำ�กัับติิดตาม โดยในระยะเริ่่�มต้น้ ควรมีีกลุ่่�มนัักพััฒนาจากภายนอกเข้า้มามีีบทบาทเป็็น “พ่ี่�เลี้้ �ยง”  

เพ่ื่�อหนุนุเสริมิ สร้า้งความรู้้�  ความเข้า้ใจ และสร้า้งกระบวนการเรีียนรู้้�ร่ ว่มกัันในระหว่า่งภาคส่ว่นท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง

คำำ�สำำ�คััญ : สูงูวััยอย่า่งมีีคุณุภาพ (Active Aging) 1, องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น 2, กลุ่่�มกิจกรรมผู้้�สูงูอายุ ุ3
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้ �เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการอย่่างมีีส่่วนร่่วม  

(Participatory Action Research: PAR) ระหว่่างทีีมวิิจััย, 

องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น (อปท.), หน่วยงานสาธารณสุขุ  

และกลุ่่�มกิจกรรมผู้้�สูงูอายุุในพื้้ �นท่ี่� นอกเหนืือจากเป็็นไปเพ่ื่�อ

ให้ก้ารเก็็บข้อ้มููลเป็็นไปอย่่างทั่่�วถึึงแล้ว้ ยัั งเป็็นไปเพ่ื่�อการ 

ร่่วมกัันสร้า้งนวััตกรรมเชิิงระบบในการออกแบบการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุ ผ่ ่านการร่่วมคิิด ร่ ่วมตััดสิินใจ และ 

ร่ว่มลงมืือดำำ�เนิินการร่ว่มกัันกัับผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้

นำำ�ไปสู่่�การจััดบริิการท่ี่�ตรงจุุดและมีีประสิิทธิภาพมากกว่่า 

การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจเพีียงอย่่างเดีียว โดยใช้้ CIPP Model  

เป็็นเครื่่�องมืือในการวิิเคราะห์เ์ชิิงระบบ เพ่ื่�อระบุุทั้้�ง “ปััจจััย 

ความสำำ�เร็จ็” และ “ข้อ้จำำ�กััดเชิิงโครงสร้า้ง” เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การนำำ�

องค์ค์วามรู้้� ท่ี่�ได้ไ้ปปรัับใช้ส้ำ ำ�หรัับพื้้ �นท่ี่�อ่ื่�น ๆ ต่อ่ไป

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 พื้้ �นท่ี่�ศึกึษาประกอบด้ว้ย 4 องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น 

(อปท.) และชุุมชนนำำ�ร่่องภายในพื้้ �นท่ี่�เหล่่านั้้�น โดยคััดเลืือก 

แบบเฉพาะเจาะจง เพ่ื่�อเป็็นตััวแทนของบริิบทสัังคมท่ี่� 

หลากหลาย โดยคััดเลืือกชุุมชนท่ี่�มีีทีีมทำำ�งานชุุมชน (กลุ่่�ม

กิิจกรรมผู้้�สููงอายุุ, อสม. หรืื อผู้้�นำ ำ�ชุุมชน) ท่ี่�มีีศัักยภาพใน 

การทำำ�งานร่่วมกัับ อปท. ได้แ้ก่่ เทศบาลตำำ�บลหนองเสืือ 

จ.ปทุุมธานีี, เทศบาลเมืืองไร่่ขิิง จ.นครปฐม, เทศบาลเมืือง

บางรัักพััฒนา จ.นนทบุุรีี  และเขตราชเทวีี  กรุุงเทพมหานคร  

ซึ่่�งแต่ล่ะพื้้ �นท่ี่�มีีความแตกต่า่งกัันดัังตาราง

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบบริบิทของพื้้ �นท่ี่� ข้อ้จำำ�กััด และโจทย์ว์ิิจััยเฉพาะของแต่ล่ะองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น

หัวัข้้อเปรีียบเทีียบ ทต.หนองเสืือ 

(ปทุุมธานีี)

ทม.ไร่่ขิงิ (นครปฐม) ทม.บางรัักพัฒันา 

(นนทบุุรีี)

เขตราชเทวีี 

(กรุุงเทพฯ)

1. ลัักษณะทาง

กายภาพ

สัังคมกึ่่�งชนบท มีีพื้้ �นท่ี่�

เกษตรกรรม ท่ี่�อยู่่�อาศััย

กระจายตััวแบบ

ความหนาแน่น่ต่ำำ��

เมืืองขยาย (Urban 

Sprawl) เป็็นศูนูย์ก์ลาง

การท่อ่งเท่ี่�ยวเชิิง

วััฒนธรรมและศาสนา

เมืืองท่ี่�พัักอาศััย 

(Residential City) 

เต็ม็ไปด้ว้ยหมู่่�บ้า้น

จััดสรรและชุมุชน

เมืืองใหม่่

เมืืองชั้้�นใน (Urban 

Core) ย่า่นธุรุกิิจ 

(CBD) ความหนาแน่น่

ประชากรสูงู พื้้ �นท่ี่�จำ ำ�กััด

2. โครงสร้า้งทางสัังคม คนดั้้�งเดิมิในพื้้ �นท่ี่�

ส่ว่นใหญ่อยู่่�ในระบบ

เครืือญาติิ และมีี

โครงการบ้า้นเอื้้ �ออาทร 

ท่ี่�เป็็นคนนอกพื้้ �นท่ี่�

จำ ำ�นวนมาก

สัังคมกึ่่�งเมืือง มีีวััดเป็็น

ศูนูย์ก์ลางชุมุชนและ

มีีจำำ�นวนประชากรแฝง

จำำ�นวนมาก

สัังคมต่า่งคนต่า่งอยู่่� 

(Individualism) 

ผู้้�สูงูอายุแุยกตััวอยู่่�ใน

หมู่่�บ้า้นจััดสรร

สัังคมเมืืองเด่ี่�ยว 

มีีสััดส่ว่นผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�

อยู่่�ลำ ำ�พัังและกลุ่่�ม

เปราะบางสูงู ในขณะท่ี่�

มีีบางชุมุชนท่ี่�อยู่่�อาศััย

หนาแน่น่

3. ทุนุทางสัังคมเดิิม เทศบาลมีีความสนใจ

พััฒนาโรงเรีียนผู้้�สูงูอายุ ุ

และมีีกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีี

ความพร้อ้ม

มีีกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุใุนพื้้ �นท่ี่�

ซึ่่�งมีีความเข้ม้แข็็ง มีีวััด

เป็็นศูนูย์ก์ลาง และ

พื้้ �นท่ี่�สาธารณะ

มีีโครงสร้า้งนิิติิบุคุคล

หมู่่�บ้า้นจััดสรร และ

อาสาสมััครในหมู่่�บ้า้น

มีีหน่ว่ยงานภาครััฐ

หลากหลาย และ

มีีมััสยิิดสำำ�คััญในพื้้ �นท่ี่�
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หัวัข้้อเปรีียบเทีียบ ทต.หนองเสืือ 

(ปทุุมธานีี)

ทม.ไร่่ขิงิ (นครปฐม) ทม.บางรัักพัฒันา 

(นนทบุุรีี)

เขตราชเทวีี 

(กรุุงเทพฯ)

4. ข้อ้จำำ�กััดสำำ�คััญ การเข้า้ถึงึบริกิาร

ทางการแพทย์ใ์น

ตััวเมืือง และการดูแูล

ผู้้�สูงูอายุตุิดิเตีียงในท่ี่�

ห่า่งไกล

มีีความเป็็นเมืือง ทำำ�ให้้

มีีกลุ่่�มคนท่ี่�หลากหลาย 

ทั้้�งคนดั้้�งเดิมิ และ

ประชากรแฝงท่ี่�เข้า้มา

อยู่่�อาศััย

ภาวะ "ติดิบ้า้น" ของ

ผู้้�สูงูอายุ ุและข้อ้จำำ�กััด

ในการเข้า้ทำำ�กิจกรรม

ในพื้้ �นท่ี่�ปิิด 

ความเหลื่่�อมล้ำำ��ของ

ท่ี่�อยู่่�อาศััย (แฟลต/สลััม 

vs คอนโด) และพื้้ �นท่ี่�

กิิจกรรมมีีน้อ้ย

5. โจทย์ว์ิิจััยเฉพาะตััว การสนัับสนุนุให้ ้

ผู้้�บริหิาร อปท. ท่ี่�เห็น็

ความสำำ�คััญ สามารถ

ขัับเคลื่่�อนการพััฒนา

คุณุภาพชีีวิิตผู้้�สูงูอายุุ

ในระยะยาว

การสร้า้งตััวอย่า่ง

การพััฒนาคุณุภาพชีีวิิต

ผู้้�สูงูอายุจุากกลุ่่�ม

กิิจกรรมผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีี

ศัักยภาพ และเช่ื่�อมโยง

การสนัับสนุนุจาก 

อปท.

การทำำ�งานกัับชุมุชน

หมู่่�บ้า้น เพ่ื่�อให้เ้กิิด

การสำำ�รวจและ

ออกแบบการพััฒนา

คุณุภาพชีีวิิตผู้้�สูงูอายุ ุ

และเช่ื่�อมโยงกัับ อปท.

การออกแบบการ

พััฒนาคุณุภาพชีีวิิต

ผู้้�สูงูอายุโุดยการมีี

ส่ว่นร่ว่มของชุมุชน

ในชุมุชนท่ี่�อยู่่�อาศััย

หนาแน่น่ และเช่ื่�อมโยง

กัับ อปท.

	 เกณฑ์ใ์นการเลืือกพื้้�นที่่�วิจิัยัในระดับัชุุมชน

	 1) มีีแกนนำำ�ชุมุชน อสม. หรืือกลุ่่�มกิจกรรมผู้้�สูงูอายุ ุท่ี่�เห็น็

ความสำำ�คััญของการมีีส่ว่นร่ว่มในการสำำ�รวจข้อ้มูลู เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้

ในการออกแบบการพััฒนาคุณุภาพชีีวิิตผู้้�สูงูอายุุ

	 2) สามารถเก็็บข้อ้มูลูผู้้�สูงูอายุใุนพื้้ �นท่ี่� โดยมุ่่�งเป้า้หมาย 

ท่ี่�การเก็็บผู้้�สูงูอายุุ “ทุุกคน” (ซึ่่�งมีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป) ในพื้้ �นท่ี่� 

ซึ่่�งร่ว่มกัันกำำ�หนด

	 3) มีีความพร้อ้มท่ี่�จะร่ว่มจััดกิิจกรรม และประสานงาน 

ให้ผู้้้�สูงูอายุใุนชุมุชนเข้า้ร่ว่ม 

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มูลู ได้แ้ก่่ 

	 1) แบบสำำ�รวจ Active Aging Index (AAI) เป็็นแบบ

สำำ�รวจซึ่่�งพััฒนาโดย พินิิจ ฟ้า้อำำ�นวยผล (2563) เพ่ื่�อวััดระดัับ

ความมีีชีีวิิตชีีวาของผู้้�สูงูอายุุใน 5 ด้า้น โดยเพิ่่�มเติิมคำำ�ถาม 

ด้า้นคุุณภาพชีีวิตจาก คู่่�มืื อริิเริ่่�มสร้า้งแผนสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ

โดยชุุมชน (นนทน์ ์ เจิิดอำำ�ไพ, 2553) ซึ่่�งพััฒนาโดย สถาบััน

อาศรมศิิลป์ โดยมีีทั้้�งหมด 52 ข้อ้คำำ�ถาม

	 2) การสนทนากลุ่่�มอย่า่งมีีส่ว่นร่ว่มกัับผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย

	 วิธีิีการวิเิคราะห์ข้์้อมููล

	 1)	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิิงปริมิาณ : คณะผู้้�วิจััยวิเิคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากแบบสำำ�รวจดััชนีีพฤฒพลััง (AAI)  

โดยเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังการจััดกิิจกรรมพััฒนา

คุณุภาพชีีวิต เพ่ื่�อวััดความเปลี่่�ยนแปลงเชิิงปริมิาณจากข้อ้มูลู

ของผู้้�สูงูอายุทุั้้�งหมด

	 2) การวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูเชิิงคุณุภาพ : คณะผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์

เนื้้ �อหาและประเด็็นสำำ�คััญจากการจดบัันทึึกการสัังเกตการณ์ ์

การสนทนากลุ่่�ม และการสััมภาษณ์เ์ชิิงลึกึ เพ่ื่�อถอดผลลััพธ์แ์ละ

บทเรีียนรููปแบบการทำำ�งานร่ว่มกััน เพ่ื่�อยืืนยัันความถูกูต้อ้งของ

ข้อ้มูลูจากแหล่ง่ท่ี่�มาท่ี่�ต่า่งกััน 

	 การรับรองทางจริยธรรม

	 งานวิิจััยนี้้ �ได้ร้ัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

สถาบัันอาศรมศิิลป์ ในปีี   2567 หม ายเลขโครงการ ASI- 

01006-65
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วิิธีีการวิิจััย

	 กระบวนการวิิจััยใช้ร้ะยะเวลา 17 เดืือน โดยแบ่ง่ออกเป็็น 

4 ขั้้�นตอนหลััก (รููปท่ี่� 1) ดัังนี้้ �:

	 1. กระบวนการเตรีียมการ: ผู้้�วิ จััยประสานเพ่ื่�อสร้า้ง 

ความเข้า้ใจกัับทุุกฝ่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งในพื้้ �นท่ี่�ศึึกษาทั้้�ง 4 แห่่ง  

โดยกำำ�หนดกลุ่่�มเป้า้หมายหลััก คืือกลุ่่�มกิจกรรมผู้้�สูงูอายุ/ุอสม. 

ในพื้้ �นท่ี่�ชุมุชนเป้้าหมาย และกลุ่่�มเป้้าหมายรอง คืือ ผู้้�บริิหาร 

อปท.และหน่่วยงานสาธารณสุขุ เพ่ื่�อนำำ�เสนอและเชิิญเข้า้ร่ว่ม

โครงการ

	 2. กระบวนการสำำ�รวจข้อ้มูลูผู้้�สูงูอายุ ุและวางแผนการ

พััฒนาคุณุภาพชีีวิิต:

•	 พัั ฒนาแบบสำำ�รวจร่่วมกัับทีีมทำำ�งานชุุมชนให้้

สอดคล้อ้งกัับบริบิท

•	 สำ ำ�รวจข้อ้มูลูผู้้�สูงูอายุทุั้้�งหมดในเขตท่ี่�กำำ�หนดร่ว่มกััน

กัับอาสาสมััคร

•	 จััดเวทีีคืืนข้อ้มูลูให้ก้ัับทุกุภาคส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง เพ่ื่�อ 

ร่ว่มกัันวิิเคราะห์แ์ละกำำ�หนดเป้า้หมายการพััฒนา

	 3.		 กระบวนการดำำ�เนิินการ: ดำ ำ�เนิินกิิจกรรมพััฒนา

คุณุภาพชีีวิิตผู้้�สูงูอายุตุามแผนร่ว่มกัันใน 5 ประเด็น็หลััก ได้แ้ก่่ 

การเรีียนรู้้�ตล อดชีีวิต, การดูแูลสุขุภาพระยะยาว, การสนัับสนุนุ

การสูงูวััยในถิ่่�นเดิิม, การส่่งเสริิมอาชีีพ และการแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้�

	 4.		 กระบวนการสรุุปและประเมิินผล: จััดเวทีีสรุุปบทเรีียน

ร่่วมกัับทุกุภาคส่่วน และสำำ�รวจข้อ้มูลูด้ว้ยแบบประเมิิน AAI  

ครั้้�งท่ี่� 2 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย
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ผลการศึึกษาวิิจััย

	 1. ผลการสำำ�รวจดัชันีีพฤฒพลัังในระดับัชุุมชน

	 เน่ื่�องจากเป็็นการทำำ�งานในระดัับชุมุชน โดยตั้้�งเป้า้หมาย

ท่ี่�ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้งคาดหมายว่า่จะสามารถเก็็บข้อ้มูลูผู้้�สูงูอายุุ

ทั้้�งหมดในพื้้ �นท่ี่�ได้ ้ซึ่่�งการทำำ�งานในระดัับชุุมชนยัังขาดข้อ้มูลู

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นทางการ เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วน

จำำ�นวนแบบสอบถามกัับจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุจุริิง มีีเพีียงเทศบาล

ตำำ�บลหนองเสืือท่ี่�มีีข้อ้มูลู ทะเบีียนราษฏร์ ์ซึ่่�งข้อ้มูลูท่ี่�เก็็บได้ค้ิดิ

เป็็นร้อ้ยละ 70 ของจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุทุั้้�งเขตเทศบาล

ตารางที่่� 2 ผลการสำำ�รวจดััชนีีพฤฒพลััง (AAI) ในระดัับชุมุชนของทั้้�ง 4 อปท.

พื้้�นที่่� 

(อปท.)

ครั้้�งที่่� จำำ�นวน

แบบสอบถาม

ด้า้น

ร่่างกาย

ด้า้น

จิติใจ

ด้า้นสติปัิัญญา/

การเรีียนรู้้�

ด้า้น

สัังคม

ด้า้น

ความมั่่�นคง

เทศบาล

ตำำ�บลหนองเสืือ

ปทุมุธานีี

1 304 3.07 3.35 3.34 2.45 2.22

2 309 3.48 3.77 3.59 3.02 2.17

ผลต่า่ง 5 0.41 0.42 0.25 0.57 - 0.05

เทศบาล

เมืืองไร่ขิ่ิง 

นครปฐม

1 198 2.91 3.41 3.41 2.51 2.74

2 159 3.08 3.45 3.33 2.51 2.49

ผลต่า่ง -39 0.17 0.04 - 0.08 0 - 0.25

เทศบาล

เมืืองบางรัักพััฒนา

นนทบุรุีี

1 66 3.08 3.47 3.48 2.48 2.71

2 64 3.19 3.64 3.79 2.36 2.8

ผลต่า่ง -2 0.11 0.17 0.31 - 0.12 0.09

ชุมุชนบ้า้นครััว

เขตราชเทวีี 

กรุุงเทพ

1 102 3.11 3.6 3.59 2.99 2.25

2 101 3.11 3.42 3.37 2.88 2.55

ผลต่า่ง 1 0 - 0.18 - 0.22 - 0.11 0.3

	 2. ผลการดำำ�เนิินงานพัฒันาคุุณภาพชีีวิติผู้้�สูงอายุุโดย 

		ชุุ  มชน

	 	 กระบวนการมีีส่ว่นร่ว่มทำำ�ให้เ้กิิดกิิจกรรมท่ี่�บูรูณาการ 

	 	 และครอบคลุมุคุณุภาพชีีวิติในหลายมิติิ ิโดยมีีผลสำำ�เร็จ็ 

	 	 ท่ี่�สำ ำ�คััญใน 4 ด้า้น ดัังนี้้ �

•	 การดูแูลสุขุภาพระยะยาว: ทุกุชุมุชนท่ี่�เข้า้ร่ว่มโครงการ 

(7 ชุุมชน) สามารถจััดทำำ�แผนการดูแูลผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�ม

เปราะบางได้ส้ำ ำ�เร็จ็ จำำ�นวน 112 คน และเกิิดทีีมทำำ�งาน

ชุมุชนท่ี่�เข้ม้แข็็ง (จิิตอาสาและ อสม.) ในการลงเย่ี่�ยม

และประสานงานกัับหน่่วยงานสาธารณสุขุ ส่่งผลให้ ้

อปท. และหน่ว่ยงานสาธารณสุขุเห็น็ความสำำ�คััญและ

เข้า้มามีีบทบาทช่ว่ยเหลืืออย่า่งเป็็นระบบมากขึ้้ �น

•	 การส่ง่เสริมิการเรีียนรู้้�ตล อดชีีวิต: เกิิดต้น้แบบ “โรงเรีียน

ผู้้�สููงอายุุ” ท่ี่�เทศบาลตำำ�บลหนองเสืือ ซึ่่ �งมีีนัักเรีียน 

จำำ�นวน 50 คน โดยมีีการพััฒนาร่่วมกัันจนเกิิด 

หลัักสูตูรบูรูณาการ 20 สััปดาห์ ์ความสำำ�เร็จ็ดัังกล่า่ว

นำำ�ไปสู่่�การจััดสรรงบประมาณของเทศบาลเพ่ื่�อ 

ดำำ�เนิินการได้อ้ย่า่งต่อ่เน่ื่�องและขยายผลในปีีถััดไป และ

เกิิดกิิจกรรม “เพ่ื่�อนเย่ี่�ยมเพ่ื่�อน” ซึ่่�งผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�แข็็งแรง

ไปเย่ี่�ยมผู้้�สูงูอายุตุิดิบ้า้นติดิเตีียง

•	 การสนัับสนุุนการสูงูวััยในถิ่่�นเดิิม: มีีการจััดกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาวะและกิิจกรรมทางสัังคมรวม  20 

กิิจกรรมใน 7 ชุมุชน รวมผู้้�สูงูอายุเุขาร่ว่มกิจกรรมกว่า่ 

650 คน และเกิิดกระบวนการออกแบบพััฒนาพื้้ �นท่ี่� 
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ส่่วนกลางสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุ ุ6 พื้้ �นท่ี่� โดย 3 แห่่งได้ร้ัับ 

การสนัับสนุนุงบประมาณจาก อปท. นอกจากนี้้ � ยัังเกิิด

แผนปรัับปรุงท่ี่�พัักอาศััยสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเปราะบาง

ด้ว้ย

•	 การส่่งเสริิมโอกาสในการทำำ�งาน: ในพื้้ �นท่ี่�ชุุมชน 

บ้า้นครััว (เขตราชเทวีี) ได้เ้กิิดการต่่อยอดภูมิูิปััญญา

ท้อ้งถิ่่�นด้า้นอาหารเพ่ื่�อสร้า้งกิิจกรรมการท่อ่งเท่ี่�ยว และ

เกิิดการรวมกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อผลิิตบรรจุุภััณฑ์์เพ่ื่�อ 

สิ่่�งแวดล้อ้ม สร้า้งโอกาสทางเศรษฐกิิจในชุมุชน

	 3. บทบาทและการมีีส่่วนร่่วมขององค์ก์รปกครอง 

		ส่่ว  นท้อ้งถิ่่�น (อปท.)

	 	 ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของ อปท. ในแต่่ละพื้้ �นท่ี่� มีี 

	 	 ความแตกต่่างกััน ซึ่่ �งส่่งผลต่่อการต่่อยอดและ 

	 	 ความยั่่�งยืืนของโครงการ

•	 ระดัับผู้้�ร่ว่มดำำ�เนิินการ (Co-implementer): เทศบาล

ตำำ�บลหนองเสืือ เป็็นกรณีีศึกึษาของความสำำ�เร็จ็สูงูสุดุ 

โดยผู้้�บริิหารมีีส่่วนร่่วมโดยตรงตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น เห็็น

ประโยชน์ท่์ี่�เกิิดขึ้้ �นกัับผู้้�สูงูอายุอุย่า่งชััดเจน นำำ�ไปสู่่�การ

สนัับสนุนุเชิิงนโยบาย การจััดสรรงบประมาณต่อ่เน่ื่�อง

สำำ�หรัับโรงเรีียนผู้้�สูงูอายุ ุและการบรรจุแุผนพััฒนาพื้้ �นท่ี่�

สาธารณะเข้า้ในแผนงานของเทศบาล

•	 ระดัับผู้้�สนัับสนุุน (Supporter): เทศบาลเมืืองไร่่ขิิง 

ให้ก้ารสนัับสนุุนตามการร้อ้งขอ โดยมีีสมาชิิกสภา

เทศบาลเป็็นกลไกสำำ�คััญในการเช่ื่�อมโยงและผลัักดััน

ให้เ้ทศบาลเข้า้มาสนัับสนุนุกิิจกรรมท่ี่�ริิเริ่่�มโดยชุมุชน 

เทศบาลได้น้ำำ�แนวคิิดการสำำ�รวจข้อ้มูลูไปปรัับใช้ ้และ

มีีแผนขยายผลการพััฒนาพื้้ �นท่ี่�สำ ำ�หรัับผู้้�สูงูอายุ ุ

•	 ระดัับการมีีส่่วนร่่วมจำำ�กััด (Limited Involvement):  

ในกรณีีเทศบาลเมืืองบางรัักพััฒนาและสำำ�นัักงานเขต

ราชเทวีี การประสานงานกัับผู้้�บริหิารมีีข้อ้จำำ�กััด ทำำ�ให้้

การขัับเคลื่่�อนหลัักมาจากฝั่่� งชุุมชนและหน่่วยงาน

สาธารณสุขุในพื้้ �นท่ี่� อาทิิ โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ประจำำ�ตำำ�บล  (รพ.สต.) เป็็นสำำ�คััญ  อย่่างไรก็็ตาม 

รพ.สต. ในพื้้ �นท่ี่�บางรัักพััฒนาได้น้ำำ�รูปแบบกิิจกรรมไป

ขยายผล เช่น่ การออกกำำ�ลัังกายด้ว้ยผ้า้ขาวม้า้สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยท่ี่�มารอรัับบริกิาร เป็็นต้น้

องค์กร

ปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

(อปท.)

ฝ่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล

ประจำ�ตำ�บล/ 

อำ�เภอ

ฝ่ายชุมชน

นายกฯ รองนายกฯ ฝ่าย

สาธารณสุข

ฝ่าย

สวัสดิการ

สังคม

สมาชิก

สภา

กลุ่มผู้สูงอายุ/ 

ผู้นำ�ชุมชน

อสม.

เทศบาลตำ�บล

หนองเสือ
o x x

เทศบาล

เมืองไร่ขิง
o x o x

เทศบาลเมือง

บางรักพัฒนา
x o x x

เขตราชเทวี x x - x -

ตารางที่่� 3 ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้งในการดำำ�เนิินการขัับเคลื่่�อนการดูแูลผู้้�สูงูอายุอุย่า่งมีีส่ว่นร่ว่ม 

(     = มีีส่ว่นร่ว่มมาก, o = มีีส่ว่นร่ว่ม, x = รัับทราบ, - = ไม่ป่รากฎ)
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การอภิิปรายผล

	 จากการประเมิินผลโครงการวิิจััยโดยใช้้กรอบ CIPP  

Model พบปััจจััยแห่ง่ความสำำ�เร็จ็และข้อ้จำำ�กััดท่ี่�สำ ำ�คััญ ดัังนี้้ �

	 ด้้านสภาวะแวดล้อม (Context): ความสำำ�เร็็จของ

โครงการขึ้้ �นอยู่่�กัับ “คน” โดยเฉพาะแกนนำำ�ชุุมชนและกลุ่่�ม

กิิจกรรมผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�เข้ม้แข็็ง ซึ่่�งเป็็นกลไกหลัักในการริิเริ่่�มและ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบท ซึ่่ �งส่่วนหนึ่่�งมาจาก 

ข้้อเสนอจากการสำำ�รวจ ในขณะท่ี่� อปท. และหน่่วยงาน

สาธารณสุขุเป็็นองค์ป์ระกอบสำำ�คััญท่ี่�ช่ว่ยสนัับสนุนุทั้้�งทางด้า้น

ข้อ้มูลู คน และงบประมาณ

	 ด านปััจจััยนำำ�เข้้า (Input): ปััจจััยนำำ�เข้า้ท่ี่�สำ ำ�คััญท่ี่�สุดุ 

คืือ “กระบวนการมีีส่ว่นร่ว่ม” ท่ี่�สร้า้งความเป็็นเจ้า้ของร่ว่มกััน

ในทุกุขั้้�นตอน รองลงมาคืือ บทบาทการทำำ�งานของผู้้�วิจััย ท่ี่�มีี

บทบาทเป็็นตััวกลางเพ่ื่�อสร้า้งให้เ้กิิดการทำำ�งานร่ว่มกััน รวมทั้้�ง

ปััจจััยนำำ�เข้า้อ่ื่�น ๆ นอกเหนืือจากนั้้�นคืือ แบบสำำ�รวจข้อ้มูลู AAI 

ชุดุเครื่่�องมืือพััฒนาคุณุภาพชีีวิตผู้้�สูงูอายุขุอง มูลูนิธิิสถาบัันวิจิััย

และพััฒนาผู้้�สูงูอายุไุทย (มส.ผส.) และงบประมาณสนัับสนุนุ

เบื้้ �องต้น้ท่ี่�ทำ ำ�ให้ส้ามารถเริ่่�มต้น้ดำำ�เนิินการตามแผนได้โ้ดยไม่่

ติดิขััดกัับกรอบในการใช้ง้บประมาณภาครััฐตามปรกติิ

	 ด้า้นกระบวนการ (Process): กระบวนการท่ี่�โดดเด่น่คืือ

การสำำ�รวจข้อ้มูลูท่ี่�ทำ ำ�ให้ค้้น้พบผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเปราะบางท่ี่�ไม่เ่คย

เข้า้ถึงึความช่ว่ยเหลืือมาก่่อน และกระบวนการวิิเคราะห์ข์้อ้มูลู

ร่่วมกัันท่ี่�ทำ ำ�ให้้ทุุกฝ่่ายเกิิดความต้้องการ แก้้ไขปััญหา 

อย่่างแท้จ้ริิง โดยมีีผู้้�สูงูอายุเุป็็นศูนูย์ก์ลาง รวมกัับสหวิิชาชีีพ 

การลงเย่ี่�ยมกลุ่่�มเปราะบางและการออกแบบหลัักสูตูรโรงเรีียน

ผู้้�สููงอายุุโดยให้ผู้้้�สููงอายุุมีีส่่วนร่่วม  เป็็นกระบวนการท่ี่�สร้า้ง

ผลลััพธ์เ์ชิิงบวกอย่า่งชััดเจน รวมทั้้�งการท่ี่�ทีีมวิิจััยทำำ�หน้า้ท่ี่�เป็็น 

“คนกลาง” และใช้ท้ัักษะวิชิาชีีพ (สถาปััตยกรรม) ช่ว่ยสนัับสนุนุ

การออกแบบพื้้ �นท่ี่� ทำ ำ�ให้เ้กิิดแผนงานท่ี่�เป็็นรููปธรรมและง่า่ยต่อ่

การของบประมาณจาก อปท. ซึ่่�งการเปิิดโอกาสให้ทุ้กุฝ่่ายมีีส่ว่น

ในการสร้า้งผลลััพธ์ ์ทำำ�ให้เ้กิิดสำำ�นึกึของความเป็็นเจ้า้ของ และ

รู้้�สึ ึกว่่าชุุมชนมีีศัักยภาพในการร่่วมกำำ�หนดการดำำ�เนิินงานได้ ้

(Norwegian Agency for Development Cooperation, 2013; 

Srithamrongsawat et al., 2020; Suriyawongpaisan et al., 

2016)

	 ด้า้นผลผลิติ (Product): ผลผลิติของโครงการสะท้อ้นให้้

เห็น็ว่า่ เม่ื่�อชุมุชนและผู้้�สูงูอายุไุด้ม้ีีส่ว่นร่ว่มในการออกแบบและ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมด้ว้ยตนเอง จะเกิิดกิิจกรรมท่ี่�สอดคล้อ้งกัับ 

ความต้อ้งการและสามารถเช่ื่�อมโยงการสนัับสนุนุจาก อปท.  

ได้ใ้นท่ี่�สุุด รู ปแบบการทำำ�งานนี้้ �สอดคล้อ้งกัับเสาหลัักของ  

Active Aging ได้แ้ก่่ สุขุภาพ การมีีส่ว่นร่ว่ม และความปลอดภััย 

และยัังช่่วยแก้ป้ััญหาการทำำ�งานท่ี่�ทัับซ้อ้นของหน่วยงานรััฐ 

สร้า้งกระบวนการบูรูณาการการทำำ�งานท่ี่�ชััดเจน

	 โดยสรุุป ปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ผลัักดัันให้เ้กิิดการทำำ�งานร่ว่มกััน

เพ่ื่�อพััฒนาคุณุภาพชีีวิตผู้้�สูงูอายุ ุคืือ การสร้า้งความเป็็นเจ้า้ของ

ผ่่านกระบวนการมีีส่่วนร่่วมท่ี่�ใช้้ข้อ้มููลเป็็นฐาน โดยมีีกลุ่่�ม

กิิจกรรมในชุุมชนเป็็นผู้้�ขัับเคล่ื่�อนหลััก และมีี  อปท. เป็็น 

ผู้้�สนัับสนุุนเชิิงนโยบายและทรััพยากร รู ปแบบการทำำ�งานนี้้ � 

มีีศัักยภาพในการขยายผลไปยัังพื้้ �นท่ี่�อ่ื่�น ๆ ทั่่�วประเทศ

	 ข้้อจำำ�กััดของการวิจิัยั

	 1)		 ด้า้นระยะเวลา: ระยะเวลาดำำ�เนิินงาน 17 เดืือน  

อาจไม่เ่พีียงพอต่อ่การเห็น็ผลการเปลี่่�ยนแปลงดััชนีี AAI 

	 2)		 ด้า้นกลุ่่�มเป้า้หมาย: การจััดกิิจกรรมซึ่่�งเปิิดให้เ้ข้า้ร่ว่ม

โดยสมััครใจ อาจไม่่ครอบคลุุมความต้อ้งการของผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งหมด และผู้้�สูงูอายุุอาจมีีปััจจััยท่ี่�ทำ ำ�ให้ไ้ม่่สามารถเข้า้ร่่วม

กิิจกรรมได้ท่้ี่�แตกต่า่งกััน

	 3)		 ด้า้นขอบเขตของพื้้ �นท่ี่�: เน่ื่�องจากพื้้ �นท่ี่�นำ ำ�ร่อ่งแต่่ละ

พื้้ �นท่ี่� มีีบริบิทเฉพาะตััว ผลการศึกึษาจึงึอาจไม่ส่ามารถนำำ�ไปใช้้

โดยตรงกัับ อปท. อื่�นท่ี่�มีีองค์ป์ระกอบท่ี่�แตกต่า่งกัันได้้
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ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััย/
นโยบาย

	 เชิิงนโยบาย: ควรส่่งเสริิมให้ ้อปท. พััฒนาฐานข้อ้มูลู 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นระบบร่่วมกัับหน่่วยงานสาธารณสุุข และ

สนัับสนุนุให้ชุ้มุชนมีีบทบาทเชิิงรุุกในการจััดกิิจกรรม โดย อปท. 

เปลี่่�ยนบทบาทจากผู้้�ปฏิิบััติมิาเป็็นผู้้�สนัับสนุนุและกำำ�กัับติดิตาม 

อย่่างไรก็็ตาม ในระยะเริ่่�มต้น้อาจจำำ�เป็็นต้อ้งมีี “พ่ี่�เลี้้ �ยง” จาก

ภายนอกเพ่ื่�อช่่วยจััดกระบวนการ และติิดตามหนุุนเสริิม

กระบวนการ

	 ด้้านการวิิจััย: การวิิจััยกัับพื้้ �นท่ี่� อปท. ท่ี่�มีีความหลาก

หลาย เพ่ื่�อให้เ้ห็น็จุดุแข็็งจุดุอ่อ่นในอปท.แต่ล่ะลัักษณะ เพ่ื่�อจััด

ทำำ�ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายท่ี่�จะสนัับสนุนุให้ ้อปท. ในทุกุระดัับ 

สามารถรัับบทบาทในการพััฒนาคุณุภาพชีีวิตผู้้�สูงูอายุุอย่่าง

รอบด้า้นและยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ

โครงการวิิจััยนี้้ �ได้ร้ัับทุนุอุดุหนุนุจากสำำ�นัักงานการวิิจััยแห่ง่ชาติิ 

(วช.) ประจำำ�ปีี  2565 ขอขอบคุณุมูลูนิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนา

ผู้้�สูงูอายุไุทย (มส.ผส.) และผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้งทุกุท่า่นในพื้้ �นท่ี่�ทั้้�ง 

4 แห่่ง ท่ี่�ร่่วมดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิตผู้้�สูงูอายุุใน

ชุมุชน 

เอกสารอ้้างอิงิ

1	 Department of Older Persons (DOP). (2023). 3th National Action Plan for the Elderly (2023 - 2037). Bangkok:  

	 Amarin Printing. (In Thai)

2.	 Norwegian Agency for Development Cooperation (NORAD). (2013). A Framework for Analyzing Participation in  

	 Development [Internet]. Oslo: Oxford Policy Management; 2013. [cited 2024 March]. available from:  https://www.

oecd.org/derec/norway/NORWAY_A_FrameworkforAnalysingParticipationDevelopment.pdf

3	 Suriyawongpaisan P, Srithamrongsawat S, Lerapun B, Ektrakul V, Kasemsup V, Teeraampornpan N, et al. (2016).  

	 Synthesis Report on Community Health Development Projects to Address Health Needs of Vulnerable Populations  

	 in Thailand. Department of Community Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital; (in Thai)

4	 Srithamrongsawat S, Suriyawongpaisan P, Srisriwichai V, Lapbenjacun S, Sriyakun D. (2020). Final Report on  

	 Integrated People-Centered Primary Care Development Project. Bangkok: Health Systems Research Institute.  

	 (In Thai) 

5.	 UNECE. (2019). 2018 Active Aging Index Analytical Report [Internet]. Geneva: United Nations; [cited 2024 March].  

	 available from:  https://unece.org/DAM/pau/age /Active_Ageing_Index/ECE-WG-33.pdf

6.	 นนทน์ ์เจิิดอำำ�ไพ. (2553). คู่่�มืือริิเริ่่�มสร้า้งแผนสุขุภาพผู้้�สูงูอายุโุดยชุมุชน. สถาปนิกชุมุชน สถาบัันอาศรมศิิลป์. สำ ำ�นัักพิิมพ์ ์ 

	 สุรุีีเรีีย พริ้้ �นติ้้ �งเฮ้า้ท์.์ กรุุงเทพ

7.	 พิินิิจ ฟ้้าอำำ�นวยผล. (2563). โครงการพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินภาวะ Active ageing สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุไุทย Development of  

	 Active ageing assessment tool for the Thai elderly (รายงานการวิจิััย). มูลูนิธิิสถาบัันวิจิััยและพััฒนาผู้้�สูงูอายุไุทย สำำ�นัักงาน 

	 การวิิจััยแห่ง่ชาติ.ิ



 37SOUTH - EAST ASIA PHYSICAL ACTIVITY CONFERENCE 2025 

การพััฒนากลไกความร่่วมมืือเชิิงบููรณาการเพื่่�อส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กปฐมวััย 
Development of an Integrated Collaboration 
Mechanism for Promoting Child Development in Early 
Childhood
ชัยัสิทิธิ์์�  เรือืงโรจน์์1*, รุ่่ �งรัตัน์์  พละไกร1, มณีีญาภา  ถาศัักด์ิ์�1

1สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังัหวัดัอุุบลราชธานีี

*Correspondence:
ชัยัสิทิธ์ ์ เรือืงโรจน์์
Email: chinoros131149@gmail.com

บทคััดย่่อ

ที่่�มาและความสำำ�คััญ: การเล่น่เป็็นกระบวนการธรรมชาติิของเด็็กปฐมวััย และเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของการส่ง่เสริมิพััฒนาการด้า้นการ 
สร้า้งกล้า้มเนื้้ �อ ด้ า้นการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การผลัักดัันให้เ้ด็็กได้มี้ีการเล่่นท่ี่�เพีียงพอ เหมาะสมกัับช่่วงวััยต้อ้งอาศััยกลไก 
การความร่ว่มมืือของครอบครััว ชุมุชน หน่ว่ยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ดัังนั้้�น แนวคิดิการพััฒนากลไกความร่ว่มมืือเชิิงบูรูณาการเพ่ื่�อส่ง่เสริมิ
พััฒนาการเด็ก็ปฐมวััย ผ่า่นกระบวนการแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้งนำำ�มาซึ่่�งการสนัับสนุใุห้เ้ด็ก็ได้เ้ล่น่และมีีพััฒนาการ
สมวััยได้้

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย: การศึกึษาเชิิงคุณุภาพ (Qualitative research) เพ่ื่�อวิิเคราะห์ก์ลไกความร่ว่มมืือเชิิงบูรูณาการ การเสริิมสร้า้ง 
กล้า้มเนื้้ �อ การเคล่ื่�อนไหวร่า่งกาย กลุ่่�มเป้า้หมายคืือเด็ก็ปฐมวััยท่ี่�อยู่่�จัังหวััดอุบุลราชธานีี และได้ร้ัับผลกระทบของการพััฒนากลไก
ความร่ว่มมืือจำำ�นวน 59,568 คน เก็็บข้อ้มูลูในห้ว้งเดืือน มกราคม - กัันยายน 2568 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ป้ระกอบด้ว้ย 1)แบบสอบถาม
คุณุลัักษณะทั่่�วไปของเด็ก็ปฐมวััย 2)แบบเฝ้า้ระวัังและส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััย (DSPM) และ 3)การสนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง
ในการส่ง่เสริมิการเล่น่และพััฒนาการเด็็กปฐมวััยระดัับจัังหวััด ระดัับอำำ�เภอ และระดัับชุมุชนจำำ�นวน 60 คน วิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ย 
สถิิติเิชิิงพรรณนา ได้แ้ก่่ จำำ�นวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์เ์นื้้ �อหา (Content Analysis)  

ผลการศึกึษาวิจิัยั: เด็ก็ปฐมวััยท่ี่�ได้ร้ัับผลกระทบของการพััฒนากลไกความร่ว่มมืือได้ร้ัับการประเมิินพััฒนาการจำำ�นวน 47,036 คน 
คิิดเป็็นร้อ้ยละ 78.9 เป็็นเด็็กท่ี่�สงสััยพััฒนาการล่า่ช้า้ร้อ้ยละ 20.9 ได้ร้ัับการกระตุ้้�นและส่ง่เสริมิพััฒนาการภายใน 30 วััน แต่ย่ัังมีี
พััฒนาการล่า่ช้า้ด้า้นกล้า้มเนื้้ �อมััดเล็ก็จำำ�นวน 28 ราย และด้า้นการเคลื่่�อนไหวจำำ�นวน 19 ราย ผลการพััฒนากลไกความร่ว่มมืือของ
ผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งประกอบด้ว้ย พ่่อแม่่ และผู้้�ปกครอง ชุุมชน ศููนย์พ์ััฒนาเด็็กปฐมวััย โรงเรีียน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพประจำำ� 
ตำำ�บล องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น และสำำ�นัักงานเขตพื้้ �นท่ี่�การศึกึษา  มีี “จุดุร่ว่ม” ของการพััฒนาศััยภาพเด็ก็ โดยมองเห็็นปััญหา
เหมืือนกััน อัันจะนำำ�ไปสู่่�การแก้ไ้ขปััญหาแบบมุ่่�งเป้า้ โดยเฉพาะพััฒนาการล่า่ช้า้ด้า้นกล้า้มเนื้้ �อมััดเล็็กและการเคลื่่�อนไหว รวมถึึง 
การส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ให้ส้มวััยตามช่ว่งอายุ ุ

สรุุป: การกำำ�หนด “เป้า้หมายร่ว่ม” เป็็นกลไกความร่ว่มมืือเชิิงบูรูณาการท่ี่�สำ ำ�คััญของการส่ง่เสริมิสุขุภาพเด็ก็ปฐมวััย และการดำำ�เนิิน
งานเพ่ื่�อการสนัับสนุนุพื้้ �นท่ี่�การเล่น่ตามช่ว่งวััย หนุนุเสริมิการเจริญิเติบิโตด้า้นพััฒนาการ และศัักยภาพการเรีียนรู้้� ท่ี่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ: กลไกความร่ว่มมืือ, พััฒนาการ, เด็ก็ปฐมวััย



 38 SOUTH - EAST ASIA PHYSICAL ACTIVITY CONFERENCE 2025 

ที่่�มาและความสำำ�คััญ
	 การพััฒนาศัักยภาพเด็ก็ปฐมวััย เป็็นประเด็น็พััฒนาท่ี่� 4 

ของจัังหวััดอุบุลราชธานีี โดยมุ่่�งเน้น้การพััฒนาทรััพยากรมนุษุย์ ์

สร้า้งโอกาส และความเสมอภาคทางสัังคม ท่ี่�มุ่่�งเน้น้การส่ง่เสริมิ

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิต  (ด้า้นสุขุภาพ ด้า้นการศึึกษา ด้า้น 

รายได้ ้ด้ า้นความเป็็นอยู่่�  และด้า้นการเข้า้สู่่�บริิการของรััฐ)  

ของทุุกกลุ่่�มวััย โดยเฉพาะกลุ่่�มวััยเด็็กเป็็นทรััพยากรมนุุษย์ ์

ท่ี่�มีีคุณุค่่า เป็็นผู้้�สืืบทอดมรดกทางวััฒนธรรม และความเป็็น

มนุษุย์ ์เป็็นพลัังสำำ�คััญในการพััฒนาประเทศ อนาคตของชาติิ

จึงึขึ้้ �นอยู่่�กัับคุณุภาพของเด็ก็ท่ี่�สมบูรูณ์ท์ั้้�งทางด้า้นร่า่งกาย จิตใจ 

มีีพััฒนาการทุกุด้า้นท่ี่�เหมาะสมกัับวััย เด็ก็ในวััยเริ่่�มแรกของชีีวิต

หรืือท่ี่�เรีียกว่่า “เด็็กปฐมวััย คืื อวััยตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึง 6 ปีี   

ซึ่่�งเป็็นระยะท่ี่�เกิิดการเรีียนรู้้�ม ากท่ี่�สุุดในชีีวิิต  โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งด้า้นสติิปััญญา จากผลการสำำ�รวจพััฒนาการเด็็ก 

อายุุ 1 – 5 ปีี   ของประเทศไทย โดยสำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ  

กรมอนามััย ในปีี   2550 ด้ ว้ยเครื่่�องมืือ DENVER II พบว่่า 

เด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการสมวััย ร้อ้ยละ 66.7  เม่ื่�อจำำ�แนกตาม

กลุ่่�มอายุ ุพบว่า่เด็ก็ท่ี่�มีีอายุ ุ1-3 ปีี  มีีพััฒนาการสมวััยมากกว่า่ 

เด็็กอายุุ 4-5 ปีี   (ร้อ้ยละ 74.6 และ 57.9 ตามลำำ�ดัับ) และ 

จากการศึึกษาสถานการณ์พ์ััฒนาการและการเจริิญเติิบโต 

ของเด็็กปฐมวััยในพื้้ �นท่ี่�เขตสุุขภาพท่ี่� 10 ปีี   2557   โดย 

ศูนูย์อ์นามััยท่ี่� 10 อุบุลราชธานีี  พบเด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการ

สมวััย ร้อ้ยละ 56.7 พบเด็ก็สงสััยพััฒนาการล่า่ช้า้ร้อ้ยละ 47.3  

โดยพบพััฒนาสงสััยล่า่ช้า้ด้า้นภาษามากท่ี่�สุดุ  คิิดเป็็นร้อ้ยละ 

28.4 ทั้้�งนี้้ � การพััฒนาด้า้นการเคลื่่�อนไหว ถืือเป็็นพื้้ �นฐานสำำ�คััญ

ของการเรีียนนรู้้� ในเด็็กปฐมวััย และการส่่งเสริิมพััฒนาการ 

ไม่่ เพีียงส่่ง เสริิมความสามารถในการเคลื่่� อนไหวและ 

การช่่วยเหลืือตนเองเท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อ 

การพััฒนาการด้า้นสติิปััญญา อารมณ์ ์ และสัังคมของเด็็ก 

อีีกด้ว้ย

	 ในช่ว่งสองทศวรรษท่ี่�ผ่า่นมาวงการการศึกึษาต่า่งก็็พบว่า่ 

การพััฒนาสติิปััญญาของเด็็กปฐมวััยทำำ�ได้ใ้นขอบเขตท่ี่�จำ ำ�กััด 

และยัังไม่่ถึึงเป้้าหมายท่ี่�ต้อ้งการ โดยเฉพาะทัักษะท่ี่�ต้อ้งใช้ ้

การคิิดและเหตุุผล    ในประเทศไทยได้น้ำำ�เอาแนวความคิด

วิิเคราะห์เ์รื่่�องการสอนให้เ้ด็็ก “คิิดเป็็น ทำำ�เป็็นและแก้ป้ััญหา

เป็็น” แต่แ่นวความคิิดเหล่า่นี้้ � ยัังไม่ไ่ด้น้ำ ำ�ไปใช้อ้ย่า่งกว้า้งขวาง

เน่ื่�องจากกระบวนการคิิดเป็็นเนื้้ �อหาท่ี่�สอนยาก ถ่ ่ายทอด 

ออกไปได้้ยาก ในอนาคต จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องปรัับแนวคิิดและ

กระบวนการเรีียนรู้้� เพ่ื่�อให้้เด็็กปฐมวััยมีีความรู้้�สึ ึกสนุุก มีี 

ความสุขุกัับการเรีียนรู้้�    เป็็นคนเก่่ง ฉลาด รู้้�จัั กคิิดวิิเคราะห์ ์และ

ใฝ่่รู้้�ตล อดเวลา ด้ ว้ยการกระตุ้้�นผ่่านการเสริิมสร้า้งให้เ้ด็็กมีี 

ความฉลาดทางอารมณ์ ์และเชาว์ป์ััญญา อัันจะนำำ�ไปสู่่�การ 

มีีศัักยภาพทางด้า้นสมองอย่า่งเต็ม็ท่ี่� 

	 การพััฒนาศัักยภาพเด็็กปฐมวััย ต้ ้องอาศััยกลไก 

ความร่่วมมืือของหลายภาคส่่วน ซึ่่ �งกลไกความร่่วมมืือเป็็น

แนวทางเชิิงระบบท่ี่�มุ่่�งเน้น้การประสานพลัังระหว่่างภาคส่่วน

ต่า่งๆ (ภาครััฐ, เอกชน, ประชาสัังคม) เพ่ื่�อแก้ไ้ขปััญหาท่ี่�ซัับซ้อ้น 

หรืือพััฒนาพื้้ �นท่ี่�ร่ว่มกััน โดยยึดึหลัักการมีีส่ว่นร่ว่ม ความโปร่ง่ใส 

และการสร้า้งพัันธมิิตร เพ่ื่�อเป้า้หมายสูงูสุดุสร้า้งความยั่่�งยืืนของ

ชุมุชนและประสิทิธิภาพในการดำำ�เนิินงาน โดยเน้น้กระบวนการ

สร้า้งการมีีส่่วนร่ว่ม (Collaboration & Participation) สร้า้ง 

เครืือข่่ายท่ี่�เข้ม้แข็็ง (Network/Partnership) ใช้ท้รััพยากรร่ว่ม 

(Resource Sharing) และบริิหารจััดการอย่่างโปรงใส่่ ด้ว้ย 

หลัักธรรมาภิิบาล  (Governance) เพ่ื่�อการพััฒนาศัักยภาพ 

เด็ก็ปฐมวััยท่ี่�มีีประสิทิธิภาพ

	 การสร้า้งแนวทางการขัับเคลื่่�อนการส่่งเสริิมพััฒนา 

เด็็กปฐมวััย จำำ�เป็็นต้อ้งอาศััยกลไกของคณะทำำ�งานจากหลาย

ภาคส่่วน เพ่ื่�อให้ก้ารดำำ�เนิินงานประสบผลสำำ�เร็็จ เด็็กได้ร้ัับ 

การดููแลและเสริิมศัักยภาพท่ี่�เหมาะสม    อาทิิ คณะทำำ�งาน 

การพััฒนาเด็็กปฐมวััยในระดัับจัังหวััด คณะกรรมการตำำ�บล

มหััศจรรย์ ์1,000 วััน Plus สู่่� 2,500 วััน คณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) ระดัับตำำ�บล  (พชต.)  

ล้ว้นแล้ว้แต่มี่ีผลต่อ่การทำำ�งานทั้้�งสิ้้ �น รวมถึงึการส่ื่�อสารนโยบาย 

และแนวทางการดำำ�เนิินงานดููแลช่่วยเหลืือเด็็กท่ี่�สงสััย

พััฒนาการล่่าช้า้ การเร่่งรััดติิดตามเด็็กท่ี่�มีีพััฒนาการล่่าช้า้ 

เชิิงคุุณภาพในการกระตุ้้�นพััฒนาการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย 

ในชุุมชน สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และชุุมชน  

ในการดููแลคุุณภาพชีีวิตของเด็็กปฐมวััย ทั้ ้�งนี้้ � จัั งหวััด

อุุบลราชธานีีมีีการดำำ�เนิินงานผ่่านกลไกดัังกล่่าวมาอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง มีีทั้้�งการวางแผนเป้้าหมายหลัักขององค์ ์และเป้้าหมาย

รองท่ี่�ดำ ำ�เนิินการร่ว่มกััน แต่ย่ัังไม่มี่ีการกำำ�หนดเป็็นเป้า้หมายร่ว่ม

ระดัับจัังหวััดท่ี่�มีีองค์ก์รภาคีีเครืือข่า่ยร่ว่มหลายกระทรวง ทำำ�ให้้

ผลของการดำำ�เนิินงานยัังไม่บ่รรลุวุััตถุปุระสงค์ท่์ี่�คาดหวััง  ดัังนั้้�น 
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การพััฒนากลไกความร่่วมมืือเชิิงบููรณาการเพ่ื่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย จึ ึงเป็็นประเด็็นมุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ศัักยภาพเด็ก็ปฐมวััยให้เ้ป็็นประชากรในสัังคมท่ี่�มีีคุณุค่า่ และมีี

ความสามารถเพีียงพอต่อ่การดำำ�รงชีีวิิตต่อ่ไป

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษานี้้ �เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative  

research) เพ่ื่�อวิิเคราะห์ก์ลไกความร่่วมมืือเชิิงบููรณาการ  

การเสริมิสร้า้งกล้า้มเนื้้ �อ การเคล่ื่�อนไหวร่า่งกาย และการพััฒนา

ศัักยภาพเด็็กปฐมวััยในจัังหวััดอุบุลราชธานีี  ในระหว่่างเดืือน 

มกราคม - กัันยายน 2568

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

	 ประชากร คืื อ เด็็กปฐมวััยท่ี่�อาศััยในพื้้ �นท่ี่�จัังหวััด

อุบุลราชธานีี จำำ�นวน 59,568 คน และผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้งในการ

ส่ง่เสริมิการเล่น่และพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยระดัับจัังหวััด ระดัับ

อำำ�เภอ และระดัับชุมุชน ในจัังหวััดอุบุลราชธานีี

	 ประชากรย่่อย (Sub-population) คืือ เด็็กปฐมวััยท่ี่�อยู่่�

จัังหวััดอุบุลราชธานีี และได้ร้ัับผลกระทบของการพััฒนากลไก

ความร่ว่มมืือ จำำ�นวน 47,036 คน และผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้งในการ

ส่ง่เสริมิการเล่น่และพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยระดัับจัังหวััด ระดัับ

อำำ�เภอ และระดัับชุมุชนจำำ�นวน 60 คน

	 วิธีิีการรวบรวมข้้อมููล

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้ �ใช้ก้ารรวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้เ้ครื่่�องมืือท่ี่�

ประกอบด้ว้ย 1)แบบสอบถามคุณุลัักษณะทั่่�วไปของเด็ก็ปฐมวััย 

2)แบบเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย (DSPM) 

และ 3)การสนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้งในการส่ง่เสริมิการเล่น่

และพััฒนาการเด็็กปฐมวััยระดัับจัังหวััด ระดัับอำำ�เภอ และ 

ระดัับชุมุชนจำำ�นวน 60 คน

	 การวัดตัวัแปร

	 1. การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

(DSPM) และการกระตุ้้�นพััฒนาการตามช่่วงวััย โดยเจ้า้หน้า้ท่ี่�

สาธารณสุขุท่ี่�ผ่่านการอบรมหลัักสูตูรการใช้เ้ครื่่�องมืือประเมิิน

พััฒนาการและกระตุ้้�นพััฒนาการตามช่่วงวััย โดยกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อประเมิินพััฒนาการและกระตุ้้�น

พััฒนาการตามช่ว่งวััย 5 ช่ว่ง ได้แ้ก่่ ช่ว่งอายุ ุ9, 18, 30, 42, 60 

เดืือน รวมถึึงบัันทึกึข้อ้มูลูในระบบ Health Data Center เป็็น

รายบุคุคล 

	 2. กลไกความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่าย และการมีี 

ส่่วนร่่วมของชุุมชนในการพััฒนาศัักยภาพของเด็็กปฐมวััย

จัังหวััดอุบุลราชธานีี

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููล

	 วิิเคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้แ้ก่่ จำ ำ�นวน  

ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์

เนื้้ �อหา (Content Analysis) วิ เคราะห์ข์้อ้มููลจากผู้้�ท่ี่�ได้ร้ัับ 

ผลกระทบในประชากรกลุ่่�มย่อ่ยทั้้�งหมด 

	 การรับรองทางจริยธรรม

	 การวิิจััยนี้้ �ทำ ำ�ในมนุุษย์์ โดยคำำ�นึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ 

และจริิยธรรมในการวิิจััยผู้้�วิจััยได้ข้อจริิยธรรมในมนุุษย์แ์ละ 

ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของ

สำำ�นัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดอุบุลราชธานีี โดยมีีมติิเห็็นชอบ

อนุมุััติใิห้ด้ำ ำ�เนิินการโครงการวิิจััยโดยมีีเอกสารรัับรองเลขท่ี่� SSJ.

UB 2568-01.040 รหััสโครงการ SSJ.UB 01.040 วัันท่ี่�รัับรอง 

30 มกราคม 2568
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	 เด็็กปฐมวััยในจัังหวััดอุบุลราชธานีีจำ ำ�นวน 59,568 คน  

ได้้รัับผลกระทบของการพััฒนากลไกความร่่วมมืือด้้วย 

การประเมิินพััฒนาการจำำ�นวน 47,036 คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 78.9 

จำำ�แนกเป็็นเพศชายจำำ�นวน 24,361 คน (ร้อ้ยละ 51.7) อยู่่� 

ในกลุ่่�มอายุ ุ43-60 เดืือนมากท่ี่�สุดุร้อ้ยละ 26.2 รองลงมาคืือ

กลุ่่�มอายุ ุ10-18 เดืือน ร้อ้ยละ 20.9 และกลุ่่�มอายุ ุ31-42 เดืือน 

ร้อ้ยละ 18.8 ตามลำำ�ดัับ เป็็นเด็็กท่ี่�มีีพััฒนาการสมวััยร้อ้ยละ 

78.8 และพััฒนาการสงสััยล่า่ช้า้ร้อ้ยละ 20.9  ได้ร้ัับการกระตุ้้�น

และส่ง่เสริมิพััฒนาการภายใน 30 วััน แต่ย่ัังมีีพััฒนาการล่า่ช้า้

ด้า้นการเคลื่่�อนไหว ร้อ้ยละ 15.45 และด้า้นกล้า้มเนื้้ �อมััดเล็็ก

และสติิปััญญาร้อ้ยละ 22.76 รายละเอีียดดัังตารางท่ี่� 1

	 ทั้้�งนี้้ � ผลการศึกึษาพััฒนาการล่า่ช้า้ หลัังกระตุ้้�นพััฒนาการ

ภายใน 30 วัั น แต่่เด็็กปฐมวััยยัังมีีพััฒนาการล่่าช้้าด้้าน 

การเคล่ื่�อนไหว และด้า้นกล้า้มเนื้้ �อมััดเล็ก็และสติิปััญญา ซึ่่�งเป็็น

ผลเก่ี่�ยวเน่ื่�องโดยตรงกัับการฝึึกการเคล่ื่�อนไหวในแต่ล่ะช่่วงวััย

ไม่่เพีียงพอ โดยปััจจััยหลัักมาจากผลกระทบทางการเลี้้ �ยงดู ู 

วิถิีีชีีวิติของผู้้�เลี้้ �ยงดู ูและสภาพแวดล้อ้มท่ี่�ไม่เ่อื้้ �อต่อ่การเล่น่ของ

เด็ก็ ในขณะท่ี่�การเล่น่เป็็นสิ่่�งท่ี่�สามารถทำำ�ได้ง้่า่ย  สะท้อ้นให้เ้ห็น็

ถึงึการพััฒนาท่ี่�ยัังไม่เ่ป็็นไปตามเกณฑ์ท่์ี่�คาดหวััง การวางแผน

การดำำ�เนิินงาน การติิดตาม การประเมิิน เพ่ื่�อเฝ้า้ระวัังพััฒนาการ

ล่่าช้า้ในเด็็กปฐมวััยจำำ�เป็็นต้อ้งได้ร้ัับการดููแลติิดตามอย่่าง 

ใกล้ชิ้ิด

	 เม่ื่�อพิิจารณาผลการพััฒนากลไกความร่่วมมืือของ 

ผู้้�ท่ี่� เก่ี่�ยวข้้องประกอบด้้วย พ่ ่อแม่่ และผู้้�ปกครอง ชุ ุมชน  

ศูนูย์พ์ััฒนาเด็็กปฐมวััย โรงเรีียน โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ประจำำ�ตำำ�บล องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น และสำำ�นัักงานเขต

พื้้ �นท่ี่�การศึกึษา  พบว่า่การมีี “จุดุร่ว่ม” ของการพััฒนาศััยภาพ

เด็็ก โดยมองเห็็นปััญหาเหมืือนกััน จะทำำ�ให้น้ำำ�ไปสู่่�การแก้ไ้ข

ปััญหาแบบมุ่่�งเป้้า โดยเฉพาะพััฒนาการล่่าช้้าด้้านการ

เคลื่่�อนไหว  กล้า้มเนื้้ �อมััดเล็ก็และสติปิััญญา รวมถึงึการส่ง่เสริมิ

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่า่งเด็ก็ปฐมวััยในจัังหวััดอุบุลราชธานีี (n=47,036)

ตัวแปร จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 24,361 51.79

หญิง 22,675 48.21

อายุ (ปี)

0-9 เดือน 7,997 17.00

10-18 เดือน 9,832 20.90

19-30 เดือน 7,971 16.95

31-42 เดือน 8,884 18.89

43-60 เดือน 12,352 26.26

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

พัฒนาการสมวัย 37,087 78.84

พัฒนาการสงสัยล่าช้า 9,826 20.90

พัฒนาการล่าช้า 123 0.26

ผลการศึึกษาวิิจััยและการอภิิปรายผล
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ตัวแปร จำ�นวน (คน) ร้อยละ

พัฒนาการล่าช้ารายด้าน

ด้านการเคลื่อนไหว 19 15.45

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 28 22.76

ด้านการเข้าใจภาษา 29 23.58

ด้านการใช้ภาษา 28 22.76

ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 19 15.45

พััฒนาการเด็็กให้้สมวััยตามช่่วงอายุุ โดยการกำำ�หนดเป็็น  

“เป้้าหมายร่่วม” ของผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง เป็็นกลไกความร่่วมมืือ 

เชิิงบูรูณาการท่ี่�สำ ำ�คััญของการส่ง่เสริมิสุขุภาพเด็ก็ปฐมวััย และ

การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อการสนัับสนุุนพื้้ �นท่ี่�การเล่่นตามช่่วงวััย  

หนุุนเสริิมการเจริิญเติิบโตด้้านพััฒนาการ และศัักยภาพ 

การเรีียนรู้้� ท่ี่�เหมาะสม รายละเอีียดดัังแผนภาพท่ี่� 1

	 ทั้้�งนี้้ � การสร้า้งกลไกความร่ว่มมืือเพ่ื่�อส่ง่เสริมิพััฒนาการ

เด็ก็ปฐมวััย ต้อ้งอาศััยมิิติท่ิี่�หลากหลายในการดำำ�เนิินงาน อาทิิ 

มิิติดิ้า้นนโยบาย มิติดิ้า้นองค์ก์ร หน่ว่ยงาน มิติดิ้า้นการส่ง่เสริมิ

พััฒนาการ รวมไปถึึงมิิติิด้้านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน  

โดยกำำ�หนดบทบาทหน้า้ท่ี่�ให้ค้ณะทำำ�งานขัับเคล่ื่�อนการพััฒนา

เด็็กปฐมวััยจัังหวััดอุุบลราชธานีี  มีีการส่่งเสริิม พััฒนา และ

ติดิตามการดำำ�เนิินงานการส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยระดัับ

แผนภาพที่่� 1 กลไกของภาคีีเครืือข่า่ยการส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยจัังหวััดอุบุลราชธานีี

อำ ำ�เภอ โดยสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ทำ ำ�หน้้าท่ี่� เป็็น

เลขานุุการคณะทำำ�งาน วางแผน ประสานงาน ติดตาม และ

ประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนงานพััฒนาเด็็กปฐมวััยร่่วมกัับ 

คณะอนุกุรรมการส่ง่เสริมิการพััฒนาเด็็กปฐมวััยระดัับจัังหวััด 

และภาคีีเครืือข่า่ยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง เพ่ื่�อส่ง่เสริมิให้เ้กิิดการดำำ�เนิินงาน

พััฒนาเด็ก็ปฐมวััยในระดัับพื้้ �นท่ี่�     อย่า่งเป็็นรููปธรรม สอดคล้อ้ง

กัับนโยบายของกรมอนามััยท่ี่�เน้น้ให้เ้ด็ก็ปฐมวััยให้ม้ีีพััฒนาการ

สมวััย 5 ด้า้น (5H: Heart, Head, Hand, Health, Hi-tech)  

ผ่่านการสร้า้งความรู้้� ให้พ้่่อแม่่, พััฒนาศูนูย์เ์ด็็กเล็็ก, ส่่งเสริิม 

การเล่น่, การคััดกรองและแก้ไ้ขภาวะพััฒนาการล่า่ช้า้, บูรูณาการ

บริิการสุุขภาพและการศึึกษา, และสร้า้งการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชน เพ่ื่�อให้้เด็็กเติิบโตแข็็งแรง ฉลาด อารมณ์์ดีี  และ 

มีีความสุขุ (กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุขุ, 2567)
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	 1.	 ผลของการศึึกษาสามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลใน 

การวางแผนการดำำ�เนิินงานของภาครััฐและหน่่วยงานภายใต้้

การกำำ�กัับ เพ่ื่�อกำำ�หนดเป็็นนโยบาย แผนการดำำ�เนิินงานด้า้น 

การส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััย

	 2.	 ผลของการศึึกษานี้้ �สามารถนำำ�มากำำ�หนดบทบาท 

การทำำ�งานของหน่่วยงานภาครััฐ ภ าคประชาชน และภาคีี 

เครืือข่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง  เพ่ื่�อผลัักดัันการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 

ทุกุช่ว่งวััย
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ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััย/นโยบาย

	 3.	 ควรมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับผลของการขัับเคล่ื่�อนตาม

กลไกในระยะยาว เพ่ื่�อประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลงของเด็็ก

ปฐมวััย
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รูปูแบบการส่่งเสริมกิิจกรรมทางกายผ่่านครอบครััวรอบรู้้�สุขภาพ
เพื่่�อลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านด้้ามพร้้า 
อำำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี
Development of Physical Activity Promotion Model 
through Health Literate Families to Reduce Sedentary 
Behavior for Stroke Patients at Ban Dampra Sub-district 
Health Promoting Hospital, Muang Ubon Ratchathani 
District

กััญญารัตัน์์  กัันยะกาญจน์1์, ชัชัชาย  เพชรพิมิพ์1์, พิชิญสุดุา  เชิดิสกุลุ2, กาญจน์์ฐิติิิมน ศรีภีูมูาตร1,สุทุธิพิงษ์์ สุทุธิลัิักษมุนีีกุลุ3,ขนิิษฐา หล้้ามาชน4

1โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้า้นด้า้มพร้า้,อำำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี, จังัหวัดัอุุบลราชธานีี, ประเทศไทย
2สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี, จังัหวัดัอุุบลราชธานีี, ประเทศไทย
3มหาวิิทยาลัยัราชภััฏอุุบลราชธานีี, จังัหวัดัอุุบลราชธานีี, ประเทศไทย
4โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิิราลงกรณ, จังัหวัดัอุุบลราชธานีี, ประเทศไทย

*Correspondence:
Kanyarat Kanyakan 
Email: muangubon2023@gmail.com  

บทคััดย่่อ
ความเป็็นมา: โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้า้นด้า้มพร้า้ได้พ้ััฒนาต้น้แบบองค์ก์รรอบรู้้�ด้ า้นสุุขภาพผ่่านแพลตฟอร์ม์  

“สาสุขุอุ่่�นใจ” Dampra D Home Care และการยกระดัับ อสม. 295 คนสู่่� Health Rider ส่ง่ผลให้ป้ระชาชนมีีความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพ

และพฤติิกรรมออกกำำ�ลัังกายในระดัับดีี แต่่ยัังพบปััญหาพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จึึงจำำ�เป็็นต้อ้งพััฒนา 

รููปแบบการส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายท่ี่�เหมาะสมกัับบริบิทชุมุชน

วััตถุุประสงค์:์ เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิผลของรููปแบบการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายผ่่านครอบครััวรอบรู้้�สุ ขุภาพ โดย 

บูรูณาการแนวคิดิ “4ส พลิกิวิิถีีสุขุภาพ” และ ENDU Model สำ ำ�หรัับลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วิธีิีการ: การวิจิััยและพััฒนา 5 ระยะ กลุ่่�มตััวอย่า่ง 41 ครอบครััวจากพื้้ �นท่ี่�รัับผิิดชอบของ รพ.สต.บ้า้นด้า้มพร้า้ คำำ�นวณด้ว้ยโปรแกรม 

G*Power กำำ�หนด Effect Size 0.5, α=0.05, Power=0.80 ใช้แ้บบสอบถามความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพ แบบประเมิินพฤติิกรรมกิจกรรม

ทางกาย และระบบ Exercise Prescription วิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิิติเิชิิงพรรณนาและ t-test for paired samples
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ผลลัพธ์:์ ได้รูู้ปแบบ “Stroke Wise Family Physical Activity Model” ประกอบด้ว้ย 5 องค์ป์ระกอบหลััก ได้แ้ก่่ Physical Activity 

Health Rider, แพลตฟอร์ม์ “สาสุขุอุ่่�นใจ” และ Dampra D Home Care  ท่ี่�ปรัับปรุงใหม่,่ โปรแกรม “5 วิธีีขยัับกายแบบบ้า้นนา”, 

ระบบ Exercise Prescription และกระบวนการพััฒนาครอบครััวรอบรู้้�  ผลการประเมิินพบว่่าลดเวลานั่่�งนิ่่�งต่่อเน่ื่�องจาก 215.8  

เหลืือ 45.2 นาทีีต่่อวััน (ลดลง 79.0%, p<0.001) เพิ่่�มกิจกรรมทางกายระดัับปานกลางจาก 47.8 เป็็น 182.4 นาทีีต่่อสััปดาห์ ์ 

(เพิ่่�มขึ้้ �น 281.6%, p<0.001) ความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้ �น 69.7% (p<0.001) และ 76.3% ของกลุ่่�มตััวอย่่างบรรลุเุป้้าหมาย  

WHO > 150 นาทีี/สััปดาห์์

ข้้อสรุุป: รูปแบบท่ี่�พััฒนามีีประสิิทธิผลสูงูในการลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งและเพิ่่�มกิจกรรมทางกายในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โดยใช้ท้รััพยากรในชุมุชนอย่า่งคุ้้�มค่า่

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ: ควรขยายผลการใช้รูู้ปแบบนี้้ �ไปยัังพื้้ �นท่ี่�ชนบทอื่�น และบูรูณาการเข้า้สู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพปฐมภูมิูิเพ่ื่�อ 

ยกระดัับคุณุภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่า่งยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: กิิจกรรมทางกาย, ครอบครััวรอบรู้้�สุ ขุภาพ, พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง, โรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มาและความสำำ�คััญ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับ 2  

ของโลก มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 6.7 ล้า้นคนต่อ่ปีี (WHO, 2021) 

และเป็็นสาเหตุุหลัักของความพิการถาวร ในประเทศไทย  

อััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้ �นอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุแุละประชากรในพื้้ �นท่ี่�ชนบทท่ี่�มีีข้อ้จำำ�กััดในการเข้า้

ถึึงบริิการฟื้้ � นฟูู (กรมควบคุุมโรค, 2565) ปััญห าสำำ�คััญคืือ

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่� งของผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง 

ซึ่่�ง Billinger et al. (2014) พบว่่าผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 

ถึงึ 81% ของเวลาท่ี่�ต่ื่�น สูงูกว่า่ประชากรทั่่�วไปถึงึ 2 เท่า่ สััมพัันธ์์

กัับการฟื้้ �นฟููท่ี่�ล่่าช้า้ คุ ุณภาพชีีวิตต่ำำ��  และการกลัับเป็็นซ้ำำ��ท่ี่� 

สูงูขึ้้ �น

	 โรงพยาบาลส่่ง เสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านด้้ามพร้้า  

(รพ.สต.บ้้านด้้ามพร้้า) ได้้พััฒนาต้้นแบบองค์์กรรอบรู้้�  

ด้า้นสุุขภาพผ่่านแพลตฟอร์ม์  “สาสุุขอุ่่�นใจ” และ Dampra  

D Home Care  และการยกระดัับ อสม. 295 คนสู่่� Health  

Rider ส่ ่งผลให้้ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมออกกำำ�ลัังกายในระดัับดีี แต่ย่ัังพบปััญหาพฤติิกรรม

เนืือยนิ่่�งในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าผู้้�ป่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง 68 ราย ยัั งมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเฉลี่่�ย  

215.8 นาทีีต่่อวััน และกิิจกรรมทางกายระดัับปานกลาง 

เพีียง 47.80 นาทีีต่่อสััปดาห์ ์ต่ำ ำ��กว่่าเกณฑ์ ์WHO อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญ (สำำ�นัักงานสถิิติแิห่ง่ชาติ,ิ 2564) การพััฒนารููปแบบ

การส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายผ่่านครอบครััวรอบรู้้�สุ ุขภาพ  

(Nutbeam, 2008) โดยบูรูณาการแนวคิดิ “4ส พลิกิวิถิีีสุขุภาพ” 

และ ENDU Model จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการพััฒนา

ระบบดูแูลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับปฐมภูมิูิ ช่อ่งว่า่ง

ของงานวิิจััย (Research Gap) ท่ี่�สำ ำ�คััญ คืื อ การฟื้้ � นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่

ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาล ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยในชุุมชนชนบทเข้า้ถึึง

บริิการได้จ้ำ ำ�กััด อีี กทั้้�งรููปแบบเดิิมยัังขาดการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวอย่า่งเป็็นระบบและการบูรูณาการแนวคิิดความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพเข้า้สู่่�กระบวนการส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย รูปแบบ

ใหม่ท่่ี่�พััฒนาในการวิิจััยนี้้ �จึงึมีีความเป็็นเอกลัักษณ์ใ์นการแก้ไ้ข

ช่่องว่่างดัังกล่่าวโดยใช้้ทรััพยากรในชุุมชนเป็็นฐาน โดยมีี 

วััตถุปุระสงค์ก์ารวิิจััย  เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินผลรูปแบบการ 

ส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายผ่่านครอบครััวรอบรู้้�สุ ุขภาพเพ่ื่�อ 

ลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งสำ ำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

รพ.สต.บ้า้นด้า้มพร้า้ อำำ�เภอเมืืองอุบุลราชธานีี
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การออกแบบการศึกึษาวิจิัยั

	 การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development)  

5 ระยะ ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม 2567 ถึึง ธัันวาคม 

2567 ประกอบด้ว้ย 1) การศึึกษาสถานการณ์แ์ละวิิเคราะห์์

บริบิท เก็็บรวบรวมข้อ้มูลูเชิิงปริมิาณและเชิิงคุณุภาพเพ่ื่�อศึกึษา

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่� งและกิิจกรรมทางกายของผู้้�ป่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง ความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพของครอบครััว และ

วิเิคราะห์บ์ริบิทชุมุชน  2) การพััฒนารููปแบบ (2 เดืือน) ออกแบบ

รููปแบบเบื้้ �องต้น้โดยบูรูณาการแนวคิิดทฤษฎีี ใช้ก้ระบวนการ 

มีีส่่วนร่ว่มของชุมุชน (Participatory Design) ตรวจสอบโดย 

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้ว้ยวิิธีี Modified Delphi Technique และทดลอง

นำำ�ร่อ่งกัับกลุ่่�มตััวอย่า่ง 10 ครอบครััว 3)  การทดลองใช้รูู้ปแบบ 

(4 เดืือน) ใช้ก้ารออกแบบแบบ Quasi-experimental study 

(One-group pretest-posttest design) ทดลองใช้รูู้ปแบบเป็็น

เวลา 16 สััป ดาห์ ์  4) การประเมิินผล  (1 เดืือน) ป ระเมิิน

ประสิิทธิผลของ รููปแบบด้้วยวิิ ธีี   M ixed  Me thods  

Evaluationระยะท่ี่� 5: การติิดตามผลและปรัับปรุง (3 เดืือน) 

ติิดตามผลระยะยาว 3 เดืือนหลัังสิ้้ �นสุดุโครงการและปรัับปรุง

รููปแบบตามข้อ้มูลูท่ี่�ได้้

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองและครอบครััว

ในพื้้ �นท่ี่�รัับผิิดชอบของ รพ.สต.บ้า้นด้า้มพร้า้ จำำ�นวน 68 ราย 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้ว้ยโปรแกรม G*Power 

โดยใช้ ้t-test for paired samples (two-tails), Effect size (d) 

= 0.5, α = 0.05, Power (1-β) = 0.80 ได้ข้นาดตััวอย่่าง 34 
ราย เพิ่่�ม 20% สำำ�หรัับ dropout rate รวมเป็็น 41 ครอบครััว  

(ผู้้�ป่วย 41 ราย และผู้้�ดูแูลหลััก 41 ราย)  เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ ได้แ้ก่่ 

(1) วินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองโดยแพทย์ ์(2) อายุ ุ> 18 ปีี   

(3) ผ่า่นระยะเฉีียบพลััน (>3 เดืือนหลัังเกิิดโรค) (4) Modified 

Rankin Scale (mRS) 1-4 (5) มีีผู้้�ดูแูลหลัักท่ี่�สามารถเข้า้ร่ว่ม

โครงการได้ ้(6) อาศััยอยู่่�ในพื้้ �นท่ี่�รัับผิิดชอบของ รพ.สต.บ้า้น 

ด้า้มพร้า้ และ (7) ยินยอมเข้า้ร่ว่มการวิิจััยด้ว้ยความสมััครใจ  

เกณฑ์ก์ารคััดออก ได้แ้ก่่ (1) มีีข้อ้ห้า้มในการออกกำำ�ลัังกาย 

ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์ ์(2) มีีโรคประจำำ�ตััวรุุนแรงท่ี่�ไม่ส่ามารถ

ควบคุมุ 

	 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้ว้ิิธีี  Purposive sampling โดย 

คััดเลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ และ Voluntary  

sampling โดยเชิิญชวนผู้้�ท่ี่�สมััครใจเข้า้ร่ว่มจนครบจำำ�นวนตาม

ท่ี่�กำำ�หนด

	 วิิธีีการรวบรวมข้อ้มูลู  การสััมภาษณ์แ์บบพบหน้า้และ 

การประเมิินสมรรถภาพทางกาย ณ บ้า้นของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิิจััยและ

ท่ี่� รพ.สต.บ้า้นด้า้มพร้า้

	 รายละเอีียดการแทรกแซง

	 รููปแบบ “StrokeWise Family Physical Activity Model” 

ประกอบด้ว้ย 5 องค์ป์ระกอบหลััก คืือ 1) Physical Activity 

Health Rider คััดเลืือก อสม. 15 คน อบรม 3 วััน (24 ชั่่�วโมง) 

รัับผิิดชอบครอบครััวละ 3-4 ราย เย่ี่�ยมบ้า้นสััปดาห์ล์ะครั้้�ง  

2) แพลตฟอร์ม์ “สาสุขุอุ่่�นใจ” และ Dampra D Home Care  

มีี Video tutorials ระบบบัันทึึกติิดตามพฤติิกรรม ระบบแจ้ง้

เตืือน ห้อ้งแชทปรึกึษา และชุมุชนออนไลน์ ์3) โปรแกรม “5 วิิธีี

ขยัับกายแบบบ้า้นนา” จััดกลุ่่�ม 5 ระดัับตาม mRS แต่ล่ะระดัับ 

15 กิ จกรรม  ใช้้อุุปกรณ์์ในครััวเรืือน 4) ระบบ Exercise  

Prescription ป ระเมิินเดืือนละครั้้�ง สั่่ �งการตาม  FITT-VP  

Principle ปรัับระดัับทุกุ 2 สััปดาห์ ์และ 5) กระบวนการพััฒนา

ครอบครััวรอบรู้้� ใช้ ้ENDU Model บูรูณาการกัับ “4ส พลิิกวิิถีี

สุขุภาพ” จััดกิิจกรรม Health Talk, Family Workshop, Support 

Group และ Family Walk Rally

	 การวัดตัวัแปร 

           1) ตััวแปรอิิสระ คืือ รูปแบบการส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย

ผ่่านครอบครััวรอบรู้้�สุ ขุภาพ (StrokeWise Family Physical 

Activity Model)

	 2) ตััวแปรตาม ประกอบด้ว้ย 2.1) พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  

วััดด้ว้ยแบบประเมิินพฤติิกรรมกิจกรรมทางกายท่ี่�พััฒนาจาก 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-Short 

Form) ปรัับให้เ้หมาะสมกัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ประเมินิ 

(1) เวลานั่่�งนิ่่�งต่่อเน่ื่�อง (นาทีี/วััน) และ (2) จำำ�นวนครั้้�งของ 

การขยัับกาย (ครั้้�ง/วััน) ต รวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี  

Test-retest reliability ใน 30 ราย ห่า่งกััน 7 วััน ได้ค้่า่ Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) = 0.87 2.2) กิจกรรมทางกาย 

วััดด้ว้ยแบบประเมิินเดีียวกััน ประเมิิน (1) กิจกรรมทางกาย

ระดัับปานกลาง (นาทีี/สััปดาห์)์ และ (2) การบรรลุเุป้้าหมาย 
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WHO (>150 นาทีี/สััปดาห์)์ 2.3) ความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพของ

ครอบครััว วััดด้ว้ยแบบประเมิินท่ี่�พััฒนาจาก Health Literacy 

Questionnaire (HLQ) จำำ�นวน 36 ข้อ้ ประเมิิน 4 มิติิ (การ 

เข้า้ถึงึ ความเข้า้ใจ การประเมิินค่า่ และการนำำ�ไปใช้)้ ใช้ม้าตร

วััด Likert Scale 5 ระดัับ คะแนนรวม 36-180 คะแนน Content 

Validity Index (CVI) = 0.92 และ Cronbach’s Alpha = 0.91

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มูลู เชิิงปริมิาณใช้โ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำ ำ�เร็จ็รููป วิเคราะห์ด์้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา Paired t-test และ 

Repeated Measures ANOVA พร้อ้ม Post-hoc test ด้ว้ย  

Bonferroni correction ส่ว่นข้อ้มูลูเชิิงคุณุภาพวิเิคราะห์เ์นื้้ �อหา

ด้ว้ยวิิธีี  thematic analysis โดยใช้ก้ระบวนการ 6 ขั้ ้�นตอน 

ตาม Braun & Clarke (2006) ได้แ้ก่่ (1) ทำำ�ความคุ้้�นเคยกัับ

ข้อ้มูลู  (familiarization) (2) สร้า้งรหััส (coding) (3) ค้น้หา

ประเด็็นหลััก (searching for themes) (4) ทบทวนประเด็็น 

(reviewing themes) (5) ตั้้�งช่ื่�อประเด็น็ (defining and naming 

themes) และ (6) จััดทำำ�รายงาน (producing the report)  

เพ่ื่�อความน่่าเช่ื่�อถืือของการวิิเคราะห์เ์ชิิงคุณุภาพ ใช้ก้ารตรวจ

สอบสามเส้า้ (triangulation) ระหว่่างนัักวิิจััย 2 คน และการ

ตรวจสอบความถูกูต้อ้งโดยสมาชิิก (member checking)

	 การรับรองทางจริยธรรม

การวิจิััยนี้้ �ได้ร้ัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััย

ในมนุษุย์ ์สำ ำ�นัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดอุบุลราชธานีี ปีี  2567 

เลขท่ี่�อนุมุััติ ิSSJ.UB2567-019.1 รัับรอง 28 มกราคม 2567

ผลการศึึกษาวิิจััยและ
การอภิิปรายผล

	 ผลการศึกึษาวิจิัยั

	 1. ลัั กษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่ ่วนใหญ่ 

เป็็นชายวััยสูงูอายุุ มีีระดัับการศึึกษาและรายได้ต้่ำ ำ�� ประเภท 

โรคหลอดเลืือดสมองส่ว่นใหญ่เป็็น Ischemic stroke (85.4%) 

ผู้้�ดูแูลหลัักส่ว่นใหญ่เป็็นคู่่�สมรสหรืือบุตุร 

	 2. รู ปแบบ StrokeWise Family Physical Activity  

Model ท่ี่�พััฒนาขึ้้ �น พัั ฒนาจากกรอบแนวคิิดความรอบรู้้�  

ด้า้นสุขุภาพของ WHO, ENDU Model, แนวคิิด “4ส พลิิกวิิถีี

สุขุภาพ” ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ท างสัังคม และทฤษฎีีระบบครอบครััว 

โดยคำำ�นึึงถึึงปััจจััยนำำ�เข้า้ 3 ระดัับ ได้แ้ก่่ ระดัับบุคุคล (ผู้้�ป่วย 

อายุ ุเพศ ระดัับความพิการ ความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพ ความเช่ื่�อ

มั่่�นในตนเอง) ระดัับครอบครััว (ความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพ  

การสนัับสนุนุ ผู้้�ดูแูล โครงสร้า้ง การสื่่�อสาร) และระดัับชุมุชน 

(ระบบสุขุภาพ ศัักยภาพ อสม. ทรััพยากร โครงสร้า้งพื้้ �นฐาน 

เทคโนโลยีี) รู ปแบบประกอบด้ว้ย 5 องค์ป์ระกอบหลััก คืื อ  

1) Physical Activity Health Riders อบรม 24 ชั่่�วโมง เย่ี่�ยม

บ้้านสััปดาห์์ละครั้้�ง  ให้้การสนัับสนุุน เฉพาะบุุคคล  

2) แพลตฟอร์ม์ดิิจิิทััล “สาสุขุอุ่่�นใจ” และ Dampra D Home 

Care มีีวิดีีโอสาธิิต ระบบบัันทึกึติิดตามพฤติิกรรม ระบบแจ้ง้

เตืือน และชุุมชนออนไลน์ ์3) โปรแกรม “5 วิธีีขยัับกายแบบ

บ้า้นนา” 5 ระดัับตาม mRS แต่ล่ะระดัับ 15 กิจกรรม ใช้อุ้ปุกรณ์์

ในครััวเรืือน เหมาะสมบริิบทท้อ้งถิ่่�น 4) ระบบ Exercise  

Prescription ประเมิินโดยแพทย์/์นัักกายภาพบำำ�บััดเดืือนละครั้้�ง 

ใช้ห้ลััก FITT-VP สั่่�งการเฉพาะบุุคคล ติิดตามและปรัับแผน  

และ 5) กระบวนการพััฒนาครอบครััวรอบรู้้�ต าม ENDU Model  

(มีีส่่วนร่่วม-บ่่มเพาะ-พััฒนา-ใช้)้ ป ระกอบด้ว้ยการบรรยาย

สุุขภาพ เวิิร์ก์ช็็อปครอบครััว กลุ่่�มสนัับสนุุน และกิิจกรรม 

ออกกำำ�ลัังกายร่ว่มกัันเป็็นครอบครััว (ดัังภาพท่ี่� 1) 
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	 3. การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งและกิิจกรรม 

ทางกาย ดัังตารางท่ี่� 1

	 หลัังการแทรกแซงด้้วยรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้ �น มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติใินทุกุตััวแปร (p<0.001) 

โดยเวลานั่่�งนิ่่�งต่่อเน่ื่�องลดลงจาก 215.8 นาทีีต่่อวััน เหลืือ  

45.2 นาทีีต่่อวััน ณ สััปดาห์ท่์ี่� 16 (ลดลง 79.0%, Cohen’s 

d=5.12) กิ จกรรมทางกายระดัับปานกลางเพิ่่�มขึ้้ �นจาก  

47.8 นาทีีต่่อสััปดาห์ ์ เป็็น 182.4 นาทีีต่่อสััปดาห์ ์ (เพิ่่�มขึ้้ �น 

281.6%, Cohen’s d=3.91) และสััดส่ว่นผู้้�ป่วยท่ี่�บรรลุเุป้า้หมาย 

WHO (> 150 นาทีี/สััปดาห์)์ เพิ่่�มจาก 7.3% เป็็น 75.6%
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�งและกิิจกรรมทางกายก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบ (n=41)

ตัวัแปร
T0

(Baseline)

T1

(8 สััปดาห์)์

T2

(16 สััปดาห์)์
T3 (Follow-up) t p-value

1.พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง

เวลานั่่�งนิ่่�งต่อ่เน่ื่�อง (นาทีี/วััน) 215.8±42.3 98.4±28.6a 45.2±18.7ab 52.6±21.4ab 23.45 <0.001

จำำ�นวนครั้้�งขยัับกาย (ครั้้�ง/วััน) 4.2±1.8 12.6±3.4a 18.3±4.2ab 16.8±3.9ab -19.87 <0.001

2.กิจิกรรมทางกาย

กิิจกรรมระดัับปานกลาง 

(นาทีี/สััปดาห์)์
47.8±22.6 128.5±38.4a 182.4±45.2ab 168.7±42.3ab -17.92 <0.001

กิิจกรรมระดัับหนััก (นาทีี/สััปดาห์)์ 8.4±6.2 24.7±12.3a 38.6±15.8ab 35.4±14.6ab -11.34 <0.001

การเดินิ (นาทีี/สััปดาห์)์ 62.3±28.4 118.6±34.2a 154.8±38.6ab 148.2±36.7ab -14.56 <0.001

MET-minutes/สััปดาห์์ 412.6±186.5 982.4±324.8a 1,456.7±398.2ab 1,368.5±376.4ab -16.78 <0.001

บรรลุเุป้า้หมาย WHO

 (>150 นาทีี/สััปดาห์)์ n (%)
3 (7.3) 18 (43.9)a 31 (75.6)ab 29 (70.7)ab -

<0.00

1†

หมายเหตุุ: ตารางท่ี่� 1: ค่า่ t และ p-value ในตารางได้จ้ากการวิิเคราะห์ด์้ว้ย Repeated Measures ANOVA ร่ว่มกัับ Post-hoc test 

(Bonferroni co rrection) เปรีียบเทีียบระหว่า่งค่า่พื้้ �นฐาน (T0) และจุดุสิ้้ �นสุดุการแทรกแซง (T3: Follow-up 3 เดืือน); ª = แตกต่า่ง

จาก T0 อย่า่งมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05); ªª = แตกต่า่งจาก T0 และ T1 อย่า่งมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05); † = ใช้ ้Chi-square test สำ ำ�หรัับ

ตััวแปรเชิิงหมวดหมู่่�

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพของครอบครััวก่่อนและหลัังการแทรกแซง (n=41)

มิติความรอบรู้ด้านสุขภาพ T0 T2 ค่า t p-value
% 

เปลี่ยนแปลง

มิติที่ 1: การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (8-40) 18.6±4.3 32.8±3.6 -18.92 <0.001 +76.3

มิติที่ 2: ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (10-50) 22.4±5.8 41.2±4.7 -19.45 <0.001 +83.9

มิติที่ 3: การประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ (8-40) 17.2±4.6 31.4±3.9 -17.68 <0.001 +82.6

มิติที่ 4: การนำ�ข้อมูลไปใช้ (10-50) 19.8±6.2 38.6±5.3 -16.84 <0.001 +95.0

คะแนนรวม (36-180) 78.0±18.4 144.0±15.2 -21.34 <0.001 +84.6

ระดับความรอบรู้ n (%)

จำ�กัด (36-84) 28 (68.3) 0 (0.0) - <0.001†

พอใช้ (85-132) 13 (31.7) 9 (22.0)

ดี (133-180) 0 (0.0) 32 (78.0)

หมายเหตุุ: ค่า่เสนอเป็็น Mean±SD; † = Wilcoxon signed-rank test; คะแนนในวงเล็็บคืือคะแนนเต็ม็ของแต่ล่ะมิิติิ

	 4. การเปลี่่�ยนแปลงความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพของครอบครััว
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	 จากตารางท่ี่� 2 แสดงให้เ้ห็็นว่่าความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพ 

ของครอบครััวเพิ่่�มขึ้้ �นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในทุุกมิิติิ 

(p<0.001)  มิติิท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงสูงูสุดุคืือ “การนำำ�ข้อ้มูลูไปใช้”้ 

(เพิ่่�มขึ้้ �น 95.0%) รองลงมาคืือ “ความเข้า้ใจข้อ้มููลสุขุภาพ”  

(เพิ่่�มขึ้้ �น 83.9%) 

 	 4.ความพึึงพอใจและความยั่่�งยืืนของรููปแบบ ผู้้�เข้า้ร่ว่ม

โครงการมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบในระดัับ “พอใจมาก”  

ทุกุมิิติ ิ(คะแนนรวม 171.2±11.8 จาก 190) โดยมิิติท่ิี่�ได้ค้ะแนน

สูงูสุดุคืือ “ความเหมาะสมของเนื้้ �อหา” (44.2±3.6) รองลงมาคืือ 

“บุคุลากรและการสนัับสนุนุ” (27.6±1.9) 

การอภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้ �พััฒนาและประเมิินประสิิทธิผลของ 

“StrokeWise Family Physical Activity Model” ซึ่่�งเป็็นรููปแบบ

การส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายผ่่านครอบครััวรอบรู้้�สุ ุขภาพ 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในบริิบทชุุมชนชนบทไทย  

ผลการศึึกษาแสดงประสิิทธิผลชััดเจนในการลดพฤติิกรรม 

เนืือยนิ่่�ง เพิ่่�มกิจกรรมทางกาย และพััฒนาความรอบรู้้�ด้ า้น

สุุขภาพของครอบครััว การลดลงของเวลานั่่�งนิ่่�งต่่อเน่ื่�องถึึง 

79.0% (จาก 215.8 เหลืือ 45.2 นาทีีต่่อวััน) มีีขนาดอิิทธิพล 

สูงูมาก (Cohen’s d=5.12) สูงูกว่า่ Billinger et al. (2014) และ 

English et al. (2016) ความสำำ�เร็จ็นี้้ �เกิิดจาก (1) การพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพทำำ�ให้ค้รอบครััวเข้า้ใจผลกระทบของ

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (2) ระบบแจ้้งเตืือนผ่่านแพลตฟอร์ม์  

“สาสุขุอุ่่�นใจ” และ Dampra D Home Care (3) การมีีส่ว่นร่ว่ม

ของครอบครััว และ (4) การออกแบบกิิจกรรมท่ี่�ทำ ำ�ได้ง้่า่ยในชีีวิต

ประจำำ�วััน สอดคล้อ้งกัับแนวคิดิ “4ส พลิกิวิิถีีสุขุภาพ” การเพิ่่�ม

กิิจกรรมทางกายระดัับปานกลางถึึง 281.6% และ 76.3%  

ของกลุ่่�มตััวอย่่างบรรลุุเป้้าหมาย WHO โดดเด่่นกว่่า  

meta-analysis ของ Morris et al. (2019) ท่ี่�พบ SMD=0.42 

และ adherence เฉลี่่�ย 56% ความสำำ�เร็จ็นี้้ �เกิิดจากโปรแกรม 

“5 วิ ธีีขยัับกายแบบบ้้านนา” ท่ี่�สอดคล้้องบริิบทชนบท  

ใช้้อุุปกรณ์์ในครััวเรืือน การใช้้ Exercise Prescription  

ตาม FITT-VP Principle และบทบาท Physical Activity Health 

Rider ท่ี่�ติิดตามอย่่างใกล้ชิ้ิด สอดคล้อ้งกัับ Kittipimpanon  

et al. (2021) การเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้ า้นสุขุภาพถึงึ 84.6% และ 

78% ของครอบครััวมีีความรอบรู้้� ระดัับ “ดีี” แสดงประสิิทธิผล

ของ ENDU Model บูรูณาการกัับ “4ส พลิกิวิิถีีสุขุภาพ” สูงูกว่า่ 

Sirikul et al. (2019) ท่ี่�พบ Health Literacy ระดัับพอใช้เ้พีียง 

52% มิติิ “การนำำ�ข้อ้มูลูไปใช้”้ เปลี่่�ยนแปลงสูงูสุดุ (95.0%) 

สอดคล้อ้งกัับ WHO Health Literacy Framework ท่ี่�เน้น้  

Critical Health Literacy คืื อความสามารถวิิเคราะห์แ์ละ 

นำำ�ไปใช้้

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา การวิิจััยนี้้ �มีีข้้อจำำ�กััดท่ี่�ควร

พิิจารณา ป ระการแรก การออกแบบการศึึกษาเป็็นแบบ  

quasi-experimental (one-group pretest-posttest design) 

ซึ่่�งไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม จึ ึงไม่่สามารถตััดความเป็็นไปได้ว้่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงท่ี่�พบเกิิดจากปััจจััยภายนอก (maturation effect 

หรืือ history effect) ได้อ้ย่่างสมบููรณ์ ์ประการท่ี่�สอง ขนาด

ตััวอย่่าง 41 ครอบครััว เป็็นขนาดค่่อนข้า้งเล็็ก และใช้ว้ิิธีี  

purposive sampling จากพื้้ �นท่ี่�เดีียว ส่ง่ผลให้ค้วามสามารถ 

ในการสรุุปอ้า้งอิิง (external validity) ไปยัังประชากรใน 

บริิบทอื่�นมีีข้้อจำำ�กััด ควรตรวจสอบประสิิทธิผลในพื้้ �นท่ี่� ท่ี่� 

หลากหลายก่่อนขยายผล ประการท่ี่�สาม ระยะการติิดตามผล 

3 เดืือนอาจสั้้�นเกิินไปสำำ�หรัับการสรุุปผลระยะยาว

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััย/
นโยบาย
	 รููปแบบ “StrokeWise Family Physical Activity Model” 

แสดงประสิิทธิผลและความคุ้้�มค่่าในการใช้ท้รััพยากรชุุมชน 

จำำ�เป็็นต้อ้งมีีการสนัับสนuนจากระดัับนโยบายด้า้นงบประมาณ 

การพััฒนาหลัักสูตูรอบรม Physical Activity Health Rider และ

บููรณาการเข้า้สู่่�ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ควรขยายผล 

โดยคำำ�นึงึถึงึบริบิทท้อ้งถิ่่�นและพััฒนาเครืือข่า่ยในระดัับอำำ�เภอ

และจัังหวััด ควรศึึกษาประสิิทธิผลระยะยาว (มากกว่่า 1 ปีี ) 

ความคุ้้�มค่า่ทางเศรษฐศาสตร์ส์าธารณสุขุ การปรัับใช้ก้ัับผู้้�ป่วย

โรคเรื้้ �อรัังอ่ื่�นๆ และพััฒนาแพลตฟอร์ม์ดิิจิิทััลให้ร้องรัับการ 

ใช้ง้านวงกว้า้งพร้อ้มฟีี เจอร์ป์ััญญาประดิิษฐ์์และการเช่ื่�อมโยง

ระบบสุขุภาพดิจิิิทััลแห่ง่ชาติิ
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาและความสำำ�คััญ: การส่ง่เสริมิพััฒนาการช่่วงปฐมวััยเป็็นสิ่่�งสำ ำ�คััญและต้อ้งลงทุนุอย่า่งเร็ว็ท่ี่�สุดุเท่า่ท่ี่�จะเป็็นไปได้ ้เพ่ื่�อให้เ้ด็็ก 

ในช่่วงปฐมวััยกลายเป็็นพลเมืืองท่ี่�มีีผลิติภาพในอนาคต ซึ่่�งเด็ก็ปฐมวััยท่ี่�มีีความสมบูรูณ์ท์ั้้�งทางด้า้นร่า่งกาย จิตใจ และพััฒนาการ

ทุกุด้า้นสมวััย สามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้อ้ย่า่งมีีความสุขุ เปรีียบเสมืือนกุญุแจท่ี่�จะเปิิดไปสู่่�การพััฒนาประเทศในทุกุมิิติิ

ระเบีียบวิธีิีวิจิัยั: รูปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) วััตถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาผลของการส่ง่เสริมิพััฒนาการ

และระดัับสติิปััญญาของเด็็กปฐมวััย จัังหวััดอุบุลราชธานีี โดยประชากรคืือเด็็กอนุบุาลในศูนูย์พ์ััฒนาเด็็กเล็็กและโรงเรีียนจำำ�นวน 

19,619 คน ในจัังหวััดอุบุลราชธานีี สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งโดยไม่ท่ราบความแปรปรวนแต่ท่ราบขนาดของประชากรจากศูนูย์เ์ด็ก็เล็ก็และ

โรงเรีียน 5 สัังกััดได้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งจำำ�นวน 497 คน เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ป้ระกอบด้ว้ย 1)เครื่่�องมืือการกระตุ้้�นพััฒนาการและการเสริมิทัักษะ

สมองส่ว่นหน้า้ (Executive Functions) และ 2)แบบเฝ้า้ระวัังและส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััย (DSPM) 5 ด้า้น และแบบประเมิิน

ระดัับสติปิััญญาเด็ก็  2-7 ปีี เก็็บข้อ้มูลูในเดืือนมกราคม 2567 - มีีนาคม 2568 วิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิิติเิชิิงพรรณนา และสถิิติ ิpaired 

t-test 

ผลการศึึกษาวิิจััย: ก่อนการเสริมิทัักษะสมองส่่วนหน้า้และกระตุ้้�นพััฒนาการ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพััฒนาการสมวััยจำำ�นวน 285  คน  

(ร้อ้ยละ 57.3) ระดัับสติิปััญญาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 97.9 จุดุ (S.D.=16.3) โดยมีีระดัับสติิปััญญาอยู่่�ในระดัับปานกลาง (90-109 จุดุ)  

มากท่ี่�สุดุร้อ้ยละ 44.9 รองลงมาคืือ ระดัับสติิปััญญาทึบึ (80-89 จุดุ) ร้อ้ยละ 18.5 และระดัับสติิปััญญาสูงูกว่า่เกณฑ์ ์(110-119 จุดุ) 

ร้อ้ยละ 15.1 ตามลำำ�ดัับ หลัังการเสริมิทัักษะสมองส่ว่นหน้า้และกระตุ้้�นพััฒนาการ เด็ก็ปฐมวััยมีีพััฒนาการสมวััยจำำ�นวน  394 คน 

(ร้อ้ยละ 79.3) และมีีระดัับสติิปััญญาเฉลี่่�ย 101.4 จุดุ (S.D.=13.4) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบพััฒนาการสมวััยและระดัับสติิปััญญาก่่อนและ

หลัังแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<.05)

สรุุป: การส่ง่เสริมิพััฒนาการ 5 ด้า้น ทั้้�งด้า้นการเคลื่่�อนไหว ด้า้นการใช้ก้ล้า้มเนื้้ �อมััดเล็ก็และสติิปััญญา ด้า้นการเข้า้ใจภาษา ด้า้น

การใช้ภ้าษา และด้า้นการช่่วยเหลืือตนเองและสัังคม รวมถึึงการเสริิมทัักษะสมองส่่วนหน้า้ ส่่งผลต่่อการเจริิญเติิบโตและเสริิม

ศัักยภาพเด็ก็ปฐมวััยได้้

คำำ�สำำ�คััญ: ระดัับสติิปััญญา, การส่ง่เสริมิสุขุภาพ, เด็ก็ปฐมวััย, ความฉลาดทางอารมณ์ ์ 
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ที่่�มาและความสำำ�คััญ
	 ช่่วงปฐมวััยมีีความสำำ�คััญในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิต 

ของช่่วงชีีวิิตมนุุษย์์ โดยเป็็นช่่วงวััยท่ี่� มีีการเจริิญเติิบโต 

ทั้้�งด้า้นร่่างกาย อารมณ์์ สติิปััญญา การใช้้ภาษา ทัั กษะ 

ทางสัังคม  อารมณ์์ และการเคลื่่�อนไหว ซึ่่ �งอายุุ 3-6 ปีี   

เซลล์ป์ระสาทในสมองของเด็ก็จะมีีการเจริญิเติบิโตรวดเร็ว็มาก

และเป็็นช่่วงวััยท่ี่�เรีียกว่่าเป็็น “หน้า้ต่่างแห่่งโอกาส” ในการ

พััฒนาทัักษะสมองให้ส้ามารถควบคุมุความรู้้�สึ กึ การคิิด และ

การกระทำำ� ช่ว่งเด็ก็ปฐมวััยเป็็นช่ว่งสำำ�คััญจำำ�เป็็นต้อ้งได้ร้ัับการ

ส่ง่เสริมิสุขุภาพท่ี่�ถูกูต้อ้ง ให้มี้ีการเจริญิเติบิโตท่ี่�ดีี มีีพััฒนาการ

สมวััย และมีีพฤติกิรรมสุขุภาพท่ี่�เหมาะสม เพ่ื่�อให้เ้ด็ก็ได้ร้ัับการ

พััฒนาครบทั้้�ง 4 ปััจจััย ได้แ้ก่่ พััฒนาการด้า้นร่า่งกาย ด้า้นสติิ

ปััญญา ด้า้นอารมณ์ ์และด้า้นสัังคม ซึ่่�งเด็ก็ท่ี่�มีีภาวะโลหิตจาง

ต้อ้งดำำ�เนิินการให้ไ้ด้ร้ัับการรัักษา และเด็็กมีีพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้า้หรืือล่่าช้า้ ต้ อ้งได้ร้ัับการกระตุ้้�นให้ม้ีีพััฒนาการสมวััย 

โดยเร็ว็ท่ี่�สุดุ (อรุุณีี  หรดาล, 2563; García, J. L., & Heckman, 

J. J., 2021) การส่ง่เสริมิให้เ้ด็ก็มีีพััฒนาการทางอารมณ์ค์วรทํํา

ควบคู่่�ไปกัับการพััฒนาระดัับสติิปััญญา ส่่งเสริิมทัักษะสมอง

ส่ว่นหน้า้ (Executive Functions of the Brain) เป็็นการทำำ�งาน

ขั้้�นสูงูของสมองท่ี่�ช่่วยให้ม้นุษุย์ค์ิิดเป็็น มีีเหตุมีุีผล ยัับยั้้�งชั่่�งใจ 

กำำ�กัับอารมณ์แ์ละพฤติิกรรมตนเองได้ ้และสามารถวางแผน

ทำำ�งานได้ ้ รวมถึึงการมีีสมาธิิจดจ่่อไม่่วอกแวก จำำ�คำำ�สั่่�งและ

จััดการกัับงานหลายๆ อย่่างได้้ (Gardner, H., 1993)  

นอกจากนี้้ �ยัังสามารถจััดลำำ�ดัับงานเป็็นขั้้�นตอนและทำำ�ได้ต้าม

เป้้าหมายจนสำำ�เร็็จ ซึ่่ �งสมองควรได้ร้ัับการพััฒนา 3 ทัั กษะ

สำำ�คััญ ได้แ้ก่่ Working Memory เป็็นทัักษะความจำำ�ท่ี่�นำ ำ�ข้อ้มูลู

มาใช้ง้าน Inhibitory Control/Self-Regulation เป็็นทัักษะการ

ยัับยั้้�งชั่่�งใจและควบคุุมตนเอง และ Cognitive Flexibility  

เป็็นทัักษะการคิิด และปรัับการกระทำำ�อย่่างยืืดหยุ่่�น (นริิศรา  

ตรีียัันต์,์ 2562; Greenfield, P. M., & Bruner, J. S., 1996)  

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การเรีียนรู้้�ทัั กษะต่่างๆ จะนำำ�ไปสู่่�การทำำ�ให้เ้ด็็ก 

คิิดเป็็น ทำำ�เป็็น เรีียนรู้้� เป็็น แก้ป้ััญหาเป็็น อยู่่�กัับคนอ่ื่�นเป็็น  

มีีความสุขุ และมีีระดัับสติปิััญญาท่ี่�สูงูเกิินค่า่มาตรฐานสากลได้้

	 ความฉลาดทางสติิปััญญา (Intelligence Quotient: IQ) 

เป็็นความสามารถท่ี่�แตกต่่างกัันของแต่่ละบุุคคลในการทำำ� 

ความเข้า้ใจความคิดิท่ี่�ซัับซ้อ้น ความสามารถในการปรัับตััวต่อ่

สภาพแวดล้้อมอย่่างมีีประสิิทธิภาพ การเรีียนรู้้� จาก

ประสบการณ์ ์การใช้เ้หตุผุลในรููปแบบต่่างๆ การแก้ไ้ขปััญหา

และอุปุสรรคด้ว้ยการใช้ก้ารคิดิวิิเคราะห์ ์และความสามารถใน

การเปลี่่�ยนแปลงตามสถานการณ์์หรืือบริิบทท่ี่�แตกต่่างกััน  

จากข้อ้มููลหลัักฐานทางวิิชาการพบว่่าเด็็กชั้้�นประถมศึึกษา 

ปีี ท่ี่� 1 ร้อ้ยละ 10.4 มีีระดัับสติิปััญญามากกว่่า 130 ถืือว่่าอยู่่� 

ในเกณฑ์ร์ะดัับสติิปััญญาฉลาดมาก (ณิิชวรรณ จงรัักษ์ธ์นกิิจ 

และคณะ, 2565; จัั นทร์อ์าภา สุ ุขทััพภ์์, 2564) สำ  ำ�หรัับ 

ความฉลาดทางอารมณ์ ์(Emotional quotient: EQ) พบอยู่่� 

ในเกณฑ์ป์กติิร้อ้ยละ 83.4 แสดงว่่าเด็็กยัังมีีความสามารถ 

ในการรู้้�จัั ก เข้า้ใจ ควบคุุมอารมณ์ ์สื่ ่�อสารอย่่างสร้า้งสรรค์ ์

เอาชนะอุุปสรรคในชีีวิต และอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่�นอย่่างเหมาะสม 

(กรมสุขุภาพจิิต, 2564; จัันท์พิ์ิมพ์ ์สารากร, จุฑุามาศ โชติบิาง 

และมาลีี เอื้้ �ออำำ�นวย, 2563) ผลดัังกล่า่วนี้้ �ส่ว่นหนึ่่�งมาจากการ

ได้ร้ัับการส่ง่เสริมิศัักยภาพอย่า่งเต็ม็ท่ี่�จากครอบครััวและสัังคม 

ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญอย่่างมากต่่อความสำำ�เร็็จและความสุุข 

ในอนาคต 

	 กระทรวงสาธารณสุขุได้ท้ำ ำ�การสำำ�รวจระดัับสติิปััญญา

และความฉลาดทางอารมณ์ข์องเด็ก็ไทย ชั้้�นประถมศึกึษาปีีท่ี่� 1 

ในปีี  2559 พบว่า่ เด็็กระดัับชั้้�นประถมศึกึษาปีีท่ี่� 1 มีีระดัับสติิ

ปััญญาหรืือไอคิวิเฉลี่่�ยเท่า่กัับ 98.2 จุดุ ซึ่่�งต่ำ ำ��กว่า่ค่า่มาตรฐาน

สากลท่ี่� 100 จุุด แต่่การสำำ�รวจครั้้�งล่่าสุดุปีี  2564 เด็็กไทยมีี 

ระดัับสติปิััญญาเฉลี่่�ยเท่า่กัับ 102.8 จุดุ ถืือว่า่อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ

และผ่า่นเป้า้หมายของแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่ง่ชาติิ 

ฉบัับท่ี่� 12 ท่ี่�กำ ำ�หนดให้เ้ด็ก็ไทยมีีไอคิิวไม่ต่่ำ ำ��กว่า่เกณฑ์ม์าตรฐาน 

100 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการสำำ�รวจ 2 ครั้้�งท่ี่�ผ่่านมาพบเด็็กไทย 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับสติิปััญญาเพิ่่�มขึ้้ �น 4.5 จุ ุด และมีีเด็็กท่ี่�ระดัับ 

สติปิััญญาต่ำำ��กว่า่ 90 ลดลงจากร้อ้ยละ 31.8 เป็็นร้อ้ยละ 21.7 

สะท้อ้นความสำำ�เร็จ็จากความร่ว่มมืือของทุกุฝ่่ายในการพััฒนา

เด็็กไทยให้เ้ติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่ท่ี่�มีีคุุณภาพ อย่่างไรก็็ตามยัังมีี

นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีี ท่ี่� 1 ท่ี่�มีีระดัับสติิปััญญาต่ำำ��กว่่า  

70 จุดุอยู่่�ถึงึร้อ้ยละ 4.2 ซึ่่�งสูงูกว่า่มาตรฐานสากลท่ี่�กำำ�หนดให้้

ไม่เ่กิินร้อ้ยละ 2 แสดงว่า่ยัังมีีเด็ก็บางส่ว่นท่ี่�ได้ร้ัับผลกระทบจาก

ปััจจััยท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่สติปิััญญาในช่ว่งแรกเกิิดถึงึ 5 ขวบแรกของชีีวิต 

โดยพบในกลุ่่�มขาดโอกาสทางสัังคม อาทิิ ครอบครััวท่ี่�มีีปััญหา

ทางเศรษฐกิิจ เด็็กท่ี่�เกิิดจากมารดาวััยรุ่่� น ครอบครััวขาด 

ความพร้อ้มในการเลี้้ �ยงดูเูด็็กขณะท่ี่�ตั้้�งครรภ์ ์(กรมสุขุภาพจิิต, 
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2559; จัันทร์อ์าภา สุขุทััพภ์,์ 2564) จากข้อ้มูลูดัังกล่า่วถืือเป็็น

ทิิศทางท่ี่�สำ ำ�คััญในการตั้้�งเป้้าเพ่ื่�อการพััฒนาระดัับสติิปััญญา

เฉลี่่�ยของเด็ก็ไทยต่อ่ไป  

	 จัังหวััดอุบุลราชธานีีและกรมสุขุภาพจิิตดำำ�เนิินการสำำ�รวจ

สถานการณ์ร์ะดัับสติิปััญญาเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีี ท่ี่� 1 ในปีี 

2559 และ ปีี  2564 พบว่า่เด็ก็ชั้้�นประถมศึกึษาปีีท่ี่� 1 มีีระดัับสติิ

ปััญญาเท่่ากัับ 89.7 และ 98.1 โดยเพิ่่�มขึ้้ �น 8.4 จุุด ซึ่่�งเป็็น 

ผลจากการส่ง่เสริมิสุขุภาพเด็็กปฐมวััยด้ว้ยกลไกความร่ว่มมืือ

ของภาคีีเครืือข่า่ยหลายภาคส่ว่น เพ่ื่�อส่ง่เสริมิการเจริญิเติิบโต

ตามช่ว่งวััยของเด็ก็ และพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้� ท างสัังคมด้ว้ย

กระบวนการสร้า้งวิินััยเชิิงบวก ต ามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุข ซึ่่ �งเป็็นโปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการและ 

สร้า้งวิินััยเชิิงบวกโดยครอบครััวมีีส่่วนร่่วม  อาทิิ Tripple P  

การฝึึกทัักษะมิิติิสััมพัันธ์์ อัั นจะส่่งผลโดยตรงต่่อระดัับ 

สติิปััญญา นอกจากนี้้ �สถานบริิการสาธารณสุุขทุุกแห่่ง 

ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังการเจริิญเติิบโตของเด็็กปฐมวััยด้้วย 

การประเมิินพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััย 5 ช่ว่งอายุไุด้แ้ก่่ 9, 18, 30, 

42 และ 60 เดืือน เพ่ื่�อเฝ้้าระวััง ติดตาม และกระตุ้้�นให้เ้ด็็ก 

มีีพััฒนาการสมวััย แต่ย่ัังพบการรายงานเด็็กพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้า้ในช่่วงปีี  2565 - 2567 ประมาณร้อ้ยละ 24.96, 22.70  

และ 20.42 ตามลำำ�ดัับ ดัังนั้้�น เพ่ื่�อให้ส้อดคล้อ้งกัับนโยบายชาติิ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี มุ่่� งเน้น้การเฝ้้าระวััง ติ ิดตาม  กระตุ้้�น

พััฒนาการและเสริมิศัักยภาพเด็ก็ ให้เ้ด็ก็ปฐมวััยมีีทัักษะการคิดิ

ท่ี่�เหมาะสมตามช่่วงวััย อัั นจะนำำ�ไปสู่่�การมีีศัักยภาพทั้้�งด้า้น

ร่่างกาย ระดัับสติิปััญญา และความฉลาดทางอารมณ์ ์ เพ่ื่�อ

เติบิโตเป็็นบุคุคลท่ี่�มีีความพร้อ้มในการพััฒนาสัังคมในอนาคต

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการศึกึษาครั้้�งนี้้ � เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) โดยใช้รูู้ปแบบการทดลองแบบ 

หนึ่่� งกลุ่่�ม วัั  ดผลก่อนหลัังการทดลอง (One-Group  

Pretest-Posttest Design) มีีวััตถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการต่่อระดัับสติิปััญญาของเด็็ก

ปฐมวััย จัังหวััดอุบุลราชธานีี ในระหว่า่งเดืือนมกราคม 2567 - 

มีีนาคม 2568 

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

	 ประชากร คืื อ เด็็กอนุุบาลในศููนย์พ์ััฒนาเด็็กเล็็กและ

โรงเรีียนในพื้้ �นท่ี่�จัังหวััดอุบุลราชธานีีจาก 5 สัังกััด ประกอบด้ว้ย 

สัังกััดสำำ�นัักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้ �นฐาน  

สัังกััดสำำ�นัักงานคณะกรรมการส่ง่เสริมิการศึกึษาเอกชน สัังกััด

กรมส่่งเสริิมการปกครองท้อ้งถิ่่�น สัังกััดกองบััญชาการตำำ�รวจ

ตระเวนชายแดน และสัังกััดสำำ�นัักงานคณะกรรมการอุดุมศึกึษา 

จำำ�นวน 19,619 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เด็็กอนุุบาลในศููนย์พ์ััฒนาเด็็กเล็็กและ

โรงเรีียนท่ี่�ได้้จากการสุ่่�มโดยไม่่ทราบความแปรปรวนแต่ ่

ทราบขนาดของประชากร (Krejcie & Morgan, 1970)  

จากศูนูย์เ์ด็ก็เล็ก็และโรงเรีียน 5 สัังกััด ได้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งจำำ�นวน 

497 คน โดยคำำ�นวณตามสูตูรดัังนี้้ �

 

โดยท่ี่� n คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

	 N 	คืือ	จำำ�นวนประชากรท่ี่�ใช้ใ้นการคำำ�นวณวิจััย

	 Z 	คืือ	ค่่ามาตรฐานของพื้้ �นท่ี่�ใต้โ้ค้ง้ปกติิท่ี่�ระดัับความ 

	 	 	 เช่ื่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 ในท่ี่�นี้้ �เท่า่กัับ 1.96

        	S	 คืือ	ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าระดัับสติิปััญญา 

	 	 	 นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีี ท่ี่�  1 ของจัังหวััด 

	 	 	 อุบุลราชธานีี   อิงจากการสำำ�รวจระดัับสติปิััญญาฯ  

	 	 	 พ.ศ. 2564 (ณิิชวรรณ จงรัักษ์์ธนกิิจ และคณะ,  

	 	 	 2565) ในท่ี่�นี้้ �เท่า่กัับ 13.73

       	 d	 คืือ	ค่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับสติิปััญญา 

	 	 	 ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างและประชากร (margin of  

	 	 	 error) ในท่ี่�นี้้ �กำ ำ�หนดร้อ้ยละ 1.3 อ้า้งอิิงจากการ 

	 	 	 สำ ำ�รวจระดัับสติิปััญญาฯ พ.ศ. 2564 (ณิิชวรรณ  

	 	 	 จงรัักษ์ธ์นกิิจ และคณะ, 2565)

	 วิธีิีการรวบรวมข้้อมููล

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้ �ใช้้การรวบรวมข้้อมููลจาก 2 ส่ ่วน  

ท่ี่�ใช้แ้บบทดสอบในการประเมิินศัักยภาพของเด็็ก ได้แ้ก่่ 1)  

แบบเฝ้า้ระวัังและการส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็็กปฐมวััย (DSPM) 
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และแบบกระตุ้้�นพััฒนาการ เพ่ื่�อดููทัักษะการเคลื่่�อนไหว  

กล้า้มเนื้้ �อมััดเล็็ก การสื่่�อสาร การใช้ภ้าษา และการช่่วยเหลืือ

ตนเอง ใน 5 ช่ว่งอายุ ุและกระตุ้้�นพััฒนาการในช่ว่งวััยท่ี่�ไม่ผ่่า่น

การประเมิิน 2) การทดสอบระดัับสติิปััญญาด้ว้ยแบบประเมิิน

ระดัับสติิปััญญาเด็็ก   2-7 ปีี   ของกรมสุุขภาพจิิต ด้ ว้ยการ

ประเมิินความสามารถของเด็็กตามช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 2 ปีี   

มีีข้อ้คำำ�ถามในแต่่ละช่่วงอายุจุำ ำ�นวน 3 ข้อ้ ถ้า้เด็็กตอบถูกูให้ ้

ข้า้มไปประเมิินอายุถุััดไปเรื่่�อยๆ จนกว่า่เด็ก็จะทำำ�ไม่ไ่ด้ ้

	 รููปแบบการแทรกแซง (Intervention) ได้แ้ก่่ ชุดุให้ค้วามรู้้�

การกระตุ้้�นพััฒนาการและการเสริิมทัักษะสมองส่่วนหน้้า  

(Executive Functions) 3 ทัักษะ ได้แ้ก่่ 1) Working Memory 

2) Inhibitory Control/Self-Regulation และ 3) Cognitive  

Flexibility โดยอบรมให้พ้่อ่แม่ ่ผู้้�ปกครอง และครููท่ี่�ศูนูย์พ์ััฒนา

เด็ก็เล็ก็/โรงเรีียน มีีทัักษะในการนำำ�ไปกระตุ้้�นและเสริมิทัักษะให้้

เด็ก็ปฐมวััย

	 การวัดตัวัแปร

	 1.	การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

(DSPM) และการกระตุ้้�นพััฒนาการตามช่่วงวััย โดยเจ้า้หน้า้ท่ี่�

สาธารณสุขุท่ี่�ผ่่านการอบรมหลัักสูตูรการใช้เ้ครื่่�องมืือประเมิิน

พััฒนาการและกระตุ้้�นพััฒนาการตามช่่วงวััย โดยกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อประเมิินพััฒนาการและกระตุ้้�น

พััฒนาการตามช่ว่งวััย 5 ช่ว่ง ได้แ้ก่่ ช่ว่งอายุ ุ9, 18, 30, 42, 60 

เดืือน รวมถึึงบัันทึกึข้อ้มูลูในระบบ Health Data Center เป็็น

รายบุคุคล 

	 2.	การทดสอบระดัับสติิปััญญาด้ว้ยแบบประเมิินระดัับ 

สติปิััญญาเด็ก็ 2-7 ปีี  ของกรมสุขุภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุขุ 

ซึ่่�งทดสอบโดยนัักจิิตวิทยา พยาบาลเฉพาะทางจิิตเวชท่ี่�ผ่่าน 

การอบรมหลัักสูตูรเฉพาะทางท่ี่�ผ่่านการอบรมการใช้เ้ครื่่�องมืือ

เท่่านั้้�น ข้ อ้คำำ�ถามจะเป็็นข้อ้คำำ�ถามจำำ�นวน 3 ข้ อ้ในแต่่ละ 

ช่ว่งอายุ ุโดยเริ่่�มประเมิินในช่ว่งอายุนุ้อ้ยกว่า่อายุจุริงิ 1 ช่ว่งอายุ ุ

เด็็กต้อ้งสามารถตอบคำำ�ถามได้อ้ย่่างน้อ้ย 2 ข้อ้ขึ้้ �นไป ถึึงจะ 

เลื่่�อนไปประเมิินในช่่วงอายุุต่่อไป ทดสอบไปเรื่่�อยๆ จนเด็็ก 

ไม่่สามารถตอบได้ ้ ให้น้ำ ำ�อายุุท่ี่�ทำ ำ�แบบทดสอบได้อ้ย่่างน้อ้ย  

2 ข้อ้ครั้้�งสุดุท้า้ยและอายุจุริิง ไปคำำ�นวณหาระดัับสติิปััญญา 

ของเด็็กตามมาตรฐานของคู่่�มืือทดสอบระดัับสติิปััญญาเด็็ก  

2-7 ปีีของกรมสุขุภาพจิิต

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููล

	 วิิเคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิิติิเชิิงพรรณนา ประกอบด้ว้ย 

จำำ�นวน ร้อ้ยละ การวััดแนวโน้ม้เข้า้สู่่�ส่ว่นกลาง  เปรีียบเทีียบค่า่

เฉลี่่�ยความฉลาดทางอารมณ์ด์้ว้ย paired t-test 

	 การรับรองทางจริยธรรม

	 การวิิจััยนี้้ �ทำ ำ�ในมนุุษย์์ โดยคำำ�นึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ 

และจริิยธรรมในการวิิจััยผู้้�วิจััยได้ข้อจริิยธรรมในมนุุษย์แ์ละ 

ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของ

สำำ�นัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดอุบุลราชธานีี โดยมีีมติิเห็็นชอบ

อนุุมััติิให้ด้ำ ำ�เนิินการโครงการวิิจััยโดยมีีเอกสารรัับรองเลขท่ี่�  

SSJ.UB 2567-019.1 รหััสโครงการ SSJ.UB 019.1 วัันท่ี่�รัับรอง 

28 มกราคม 2567

ผลการศึึกษาวิิจััยและ
การอภิิปรายผล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศชายจำำ�นวน 269 คน  

(ร้อ้ยละ 54.1) เพศหญิิงจำำ�นวน 228 คน (ร้อ้ยละ 45.9)  

อายุเุฉลี่่�ย 5 ปีี  (S.D.=0.41) มีีอายุ ุ5 ปีีมากท่ี่�สุดุร้อ้ยละ 80.08 

และอาศััยอยู่่�นอกเขตเทศบาลร้อ้ยละ 82.1 เคยมีีพฤติิกรรม 

การใช้ห้น้า้จอร้อ้ยละ 87.7 มีีพฤติกิรรมใช้ห้น้า้จอต่อ่วัันมากกว่า่  

60 นาทีี ร้อ้ยละ 50.9 รองลงมาคืือใช้ห้น้า้จอ 30-60 นาทีีต่อ่วััน

ร้อ้ยละ 36.0 เม่ื่�อพิิจารณาการใช้ห้น้า้จอเฉลี่่�ยต่่อวัันพบว่่า  

เด็ก็ใช้ห้น้า้จอเฉลี่่�ย 120 นาทีีต่อ่วััน (S.D.=71.29) รายละเอีียด

ดัังตารางท่ี่� 1
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่า่งเด็ก็อนุบุาลในศูนูย์พ์ััฒนาเด็ก็เล็ก็และโรงเรีียน (n=497)

ตัวัแปร จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

      ชาย 269 54.1

      หญิิง 228 45.9

อายุุ (ปีี )

     4 ปีี 89 17.9

     5 ปีี 398 80.1

     มากกว่า่ 5 ปีี 10 2.0

x = 4.8, S.D.=0.4, Min=4, Max=6

พื้้�นที่่�อยู่่�อาศัย

     ในเขตเทศบาล 89 17.9

     นอกเขตเทศบาล 408 82.1

พฤติกิรรมการใช้้หน้าจอ

     เล่น่หน้า้จอ 436 87.7

     ไม่เ่ล่น่หน้า้จอ 61 12.3

ระยะเวลาเล่่นหน้าจอ

     <30 นาทีี 65 13.1

      30-60 นาทีี 179 36.0

      >60 นาทีี 253 50.9

x = 120, S.D.=71.3, Min=8, Max=420

	 ผลการประเมิินระดัับสติิปััญญาของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เด็ก็อนุบุาลในศูนูย์พ์ััฒนาเด็ก็เล็ก็และโรงเรีียน  พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ย

ระดัับสติปิััญญาก่่อนการเสริมิทัักษะสมองส่ว่นหน้า้และกระตุ้้�น

พััฒนาการเท่า่กัับ 97.9 จุดุ (S.D.=16.3) โดยมีีระดัับสติปิััญญา

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (90-109 จุุด) มากท่ี่�สุดุร้อ้ยละ 44.9  

รองลงมา คืือ ระดัับสติิปััญญาทึึบ (80-89 จุดุ) ร้อ้ยละ 18.5  

และระดัับสติิปััญญาสูงูกว่า่เกณฑ์ ์(110-119 จุดุ) ร้อ้ยละ 15.1 

ตามลำำ�ดัับ 

	 สำ ำ�หรัับค่า่เฉลี่่�ยระดัับสติปิััญญาหลัังการเสริมิทัักษะสมอง

ส่ว่นหน้า้และกระตุ้้�นพััฒนาการเท่า่กัับ 101.4 จุดุ (S.D.=13.4) 

ระดัับสติิปััญญาอยู่่�ในระดัับปานกลาง (90-109 จุดุ) มากท่ี่�สุดุ

ร้อ้ยละ 49.2 รองลงมาคืือ ระดัับสติิปััญญาสููงกว่่าเกณฑ์ ์

(110-119 จุดุ) ร้อ้ยละ 19.4 ระดัับสติิปััญญาทึบึ (80-89 จุดุ) 

ร้อ้ยละ 14.4 และระดัับสติิปััญญาฉลาดและฉลาดมาก 

(มากกว่่า 120 ขึ้้ �นไป) ร้อ้ยละ 10.5 ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียด 

รููปท่ี่� 1 
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รููปที่่� 1 ระดัับสติิปััญญาเด็ก็ปฐมวััย จัังหวััดอุบุลราชธานีี ปีี  2567 และปีี 2568

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยระดัับสติิปััญญาของเด็ก็ปฐมวััย ก่อนและหลัังการเสริมิทัักษะสมองส่ว่นหน้า้และ 

กระตุ้้�นพััฒนาการในเด็ก็ปฐมวััย (n=497)

ตัวัแปร ก่่อน หลัง t p

x S.D. x S.D.

ระดัับสติิปััญญาของเด็ก็ปฐมวััย 97.9 16.32 101.4 15.41 3.986 0.001

p-value < .05

	 เม่ื่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยระดัับสติิปััญญาของเด็็กปฐมวััย  

พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยระดัับสติิปััญญาของเด็็กปฐมวััยก่่อนการ 

เสริิมทัักษะสมองส่่วนหน้้าและกระตุ้้�นพััฒนาการเท่่ากัับ  

97.9 จุ ุด (S.D. = 16.32) และหลัังการดำำ�เนิินงานเท่่ากัับ  

101.4 จุดุ (S.D.=15.41) สูงูกว่า่ก่่อนเสริมิทัักษะสมองส่ว่นหน้า้

และกระตุ้้�นพััฒนาการ โดยผลของการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับสติิปััญญาของเด็็กปฐมวััยก่่อนและหลัังการเสริิมทัักษะ

สมองส่ว่นหน้า้และกระตุ้้�นพััฒนาการ พบว่า่ ระดัับสติิปััญญา

ของเด็็กปฐมวััยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(p = 0.001) รายละเอีียดดัังตารางท่ี่� 2

	 ดัังนั้้�น การเสริิมสร้า้งทัักษะสมองส่่วนหน้้าเพ่ื่�อการ 

สร้า้งวิินััยเชิิงบวก การกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�  การเสริิมทัักษะการ 

ใช้ช้ีีวิตในช่่วงปฐมวััย เช่่น การฝึึกทัักษะความจำำ�แม่่สีี รูปทรง

เลขาคณิิต และการรอคอย ต่อ่คิวิเล่น่ของเล่น่กัับเพ่ื่�อน เป็็นต้น้ 

ทำำ�ให้้เ กิิดการพััฒนาศัักยภาพของเด็็กปฐมวััยท่ี่�ดีียิ่่� งขึ้้ �น 

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Gardner (1993) และ Sternberg 

(1999) ท่ี่�เช่ื่�อว่า่การเพิ่่�มระดัับสติปิััญญาของเด็ก็มีีองค์ป์ระกอบ

สำำ�คััญ ได้แ้ก่่ ความสามารถเฉพาะบุคุคลท่ี่�ได้แ้ต่่กำำ�เนิิด และ

อิิทธิพลด้า้นวััฒนธรรมต่อ่การเรีียนรู้้� ในช่่วงปฐมวััย โดยเฉพาะ

ความฉลาดทางอารมณ์ถ์ืือว่า่เป็็นความสามารถในการจััดการ
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เข้า้ใจตนเองและผู้้�อื่�น ปรัับตััวได้ด้ีีต่่อปััญหา กล้า้แสดงออก 

สามารถอยู่่�ร่ว่มกัับผู้้�อื่�นได้อ้ย่า่งมีีความสุขุ ซึ่่�งพััฒนาได้จ้ากการ

เลี้้ �ยงดูู กระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กอย่่างถููกต้้องในวััยเด็็ก  

สร้า้งปฏิิสััมพัันธ์ร์ะหว่่างเด็็กและบุุคคลอื่�นๆ เช่่น พ่่อแม่่ ครูู  

ผู้้�ดูแูลเด็ก็ เป็็นต้น้ รวมถึงึแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็น็ซึ่่�งกัันและกััน 

ทำำ�ให้เ้กิิดความเข้า้ใจในสิ่่�งต่่างๆ รอบตััวมากยิ่่�งขึ้้ �น เม่ื่�อโต 

เป็็นผู้้�ใหญ่จะมีีความสุุข และสามารถใช้ค้วามสามารถทาง 

สติิปััญญาได้อ้ย่า่งเต็ม็ท่ี่� (จัันทร์อ์าภา สุขุทััพภ์,์ 2564; นริศิรา  

ตรีียัันต์,์ 2562) อัั นจะนำำ�ไปสู่่�การยกระดัับสติิปััญญาของ 

เด็ก็ปฐมวััยในจัังหวััดอุบุลราชธานีีให้สู้งูขึ้้ �น และก้า้วไปสู่่�การเป็็น

เด็็กปฐมวััยท่ี่�มีีศัักยภาพ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้ �มีี 

ข้อ้จำำ�กััดด้ว้ยรููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบหนึ่่�งกลุ่่�ม ไม่่มีีกลุ่่�ม

ควบคุมุ และมีีการวััดผลในระยะสั้้�น อาจทำำ�ให้ผ้ลการศึึกษา 

ของรููปแบบมีีข้อ้จำำ�กััดของการนำำ�ไปขยายผล ดัังนั้้�น ควรติดิตาม

ผลของโปรแกรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง และวััดผลซ้ำำ��  เพ่ื่�อให้ม้ั่่�นใจว่่า 

ผลการศึกึษาของโปรแกรมดัังกล่า่วนี้้ � ส่ง่ผลต่อ่ระดัับสติปิััญญา

ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้ �นของเด็ก็ปฐมวััย และสามารถนำำ�ไปขยายผลในพื้้ �นท่ี่�อ่ื่�น

ต่อ่ไป 

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััย/
นโยบาย

	 1.	การเสริิมศัักยภาพเด็็กปฐมวััยในระยะยาวอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง เพ่ื่�อพััฒนาทัักษะทางการเรีียนรู้้�  ความฉลาดทางอารมณ์์

ของเด็ก็ปฐมวััย และยกระดัับศัักยภาพเด็ก็ปฐมวััยให้มี้ีระดัับสติิ

ปััญญาเด็ก็ปฐมวััยท่ี่�สูงูขึ้้ �น 

	 2.	การศึกึษาและพััฒนากลไกการมีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือ

ข่า่ยต่อ่การส่ง่เสริมิศัักยภาพเด็ก็ปฐมวััย เพ่ื่�อสร้า้งกลไกการส่ง่

เสริมิสุขุภาพเด็ก็ปฐมวััยร่ว่มกัันขององค์ก์รท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง อัันจะนำำ�

ไปสู่่�การมีีระดัับสติิปััญญาเด็ก็ปฐมวััยท่ี่�สูงูขึ้้ �น
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การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียงแบบมีี
ส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน  อำำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี 
จัังหวััดอุุบลราชธานีี
Development of the bedridden elderly care 
model with family and community participation,
Muang District, Ubon Ratchathani Province
นิิฤมล  กมุุทชาติิ1*, รุ่่ �งรัตัน์์ พละไกร1

1กลุ่่�มงานส่่งเสริิมสุุขภาพ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังัหวัดัอุุบลราชธานีี 

*Correspondence:
นิิฤมล กมุุทชาติิ
Email: Nirumon7@gmail.com

บทคััดย่่อ
ที่่�มาและความสำำ�คััญ : ผู้้�สูงูอายุมีุีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้า้นร่า่งกาย จิตใจ สัังคม และมีีปััญหาสุขุภาพ ผู้้�สูงูอายุใุนประเทศไทย 

ประมาณร้อ้ยละ 6.4 เป็็นผู้้�สูงูอายุตุิดิเตีียงไม่ส่ามารถช่ว่ยเหลืือตััวเองได้ ้จำำ�เป็็นต้อ้งได้ร้ัับการดูแูลอย่า่งใกล้ชิ้ิด 

ระเบีียบวิธีิีวิจิััย : รูปแบบการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติิดเตีียง 

แบบมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครััวและชุมุชน อำำ�เภอเมืืองอุบุลราชธานีี จัังหวััดอุบุลราชธานีี ด้ว้ยกระบวนการ 4 ระยะได้แ้ก่่ ระยะท่ี่� 1 

ศึกึษาบริบิทและสภาพปััญหา ระยะท่ี่� 2 พััฒนารููปแบบฯ ระยะท่ี่� 3 ทดลองใช้แ้ละประเมิินผลรูปแบบฯ ระยะท่ี่� 4 ปรัับปรุงรููปแบบฯ  

กลุ่่�มตััวอย่า่งคืือ ผู้้�สูงูอายุตุิดิเตีียงจำำ�นวน 25 คน และผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้งจำำ�นวน 50 คน เก็็บข้อ้มูลูเดืือนมกราคม 2565 ถึงึพฤษภาคม 

2566 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ป้ระกอบด้ว้ย แบบทดสอบความรู้้�   แบบประเมิิน 3 ส่่วนประกอบด้ว้ย 1)ความพึึงพอใจ 2)การมีีส่่วนร่่วม  

3)ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน และแบบสนทนากลุ่่�ม วิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ paired t-test  

และวิิเคราะห์เ์ชิิงเนื้้ �อหา

ผลการศึกึษาวิจิัยั : ระยะท่ี่� 1 ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติิดเตีียงมีีปััญหาสุขุภาพ 3 อัันดัับแรกได้แ้ก่่ ภาวะทุพุโภชนาการ  ปััญหาการมองเห็็น  

และปััญหาภาวะสมองเสื่่�อม ระยะท่ี่� 2 พััฒนารููปแบบการให้ค้วามรู้้�ผู้้�ดู แูล การสาธิิตการเสริมิคุณุค่า่ กิจกรรมกลุ่่�มพบปะแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�  และการสร้า้งรอยยิ้้ �มและสัันทนาการ ระยะท่ี่� 3 ทดลองใช้แ้ละประเมิินผลรูปแบบ พบว่า่ผลการเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้� ของผู้้�ดูแูลก่อนและหลัังแตกต่า่งกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (p-value <0.05) คะแนนความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบและการ 

มีีส่ว่นร่ว่มในการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุอุยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุดุ  ระยะท่ี่� 4 ปรัับปรุงรููปแบบการดูแูลตามบริบิทท่ี่�เหมาะสมเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้

เป็็นแนวทางในการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติิดเตีียง   การศึกึษานี้้ �นำ ำ�ไปสู่่�การพััฒนารููปแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติิดเตีียงแบบ 

มีีส่่วนร่ว่มของครอบครััวและชุมุชน  โดยได้มี้ีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดูแูลและพััฒนา  ให้เ้กิิดองค์ค์วามรู้้� ใหม่่ๆ ในการดูแูล

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

สรุุป : รูปแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติิดเตีียงแบบมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครััวและชุมุชนท่ี่�เหมาะสมตามบริบิทและความต้อ้งการของ 

ผู้้�สูงูอายุชุ่ว่ยให้ผู้้้�ป่วยมีีคุณุภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้ �น ควรมีีการขยายผลรูปแบบในพื้้ �นท่ี่�อ่ื่�นๆ ต่อ่ไป

คำำ�สำำ�คััญ : การดูแูลแบบมีีส่ว่นร่ว่ม, ผู้้�สูงูอายุตุิดิเตีียง, การวิิจััยและพััฒนา
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของ
ปััญหา
	 ปััจจุบุัันประเทศไทย จำำ�แนกประชากรออกเป็็นกลุ่่�มอายุ ุ

3 กลุ่่�มใหญ่ ๆ คืื อประชากรวััยเด็็ก (อายุุน้อ้ยกว่่า 15 ปีี  )   

วััยแรงงาน (อายุ ุ15-59 ปีี ) และวััยสูงูอายุ ุ(อายุ ุ60 ปีีขึ้้ �นไป)  

พบว่่า สััดส่ว่น ของประชากรวััยเด็็กและวััยแรงงานมีีแนวโน้ม้

ลดลง  ในขณะท่ี่�สััดส่ว่นของประชากรสูงูอายุมีุีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้ �น

อย่่างรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง  ผู้้�สู งูวััยมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทาง 

ท่ี่�เสื่่�อมลงทั้้�งด้า้นร่า่งกาย  จิตใจ  และสัังคม  นำำ�มาซึ่่�งภาวะเส่ี่�ยง

และปััญหาสุขุภาพ โดยเฉพาะโรคเรื้้ �อรััง ได้แ้ก่่ โรคทางสมอง

และจิิตเวช โรคมะเร็ง็ รองลงมา คืือ ความดัันโลหิตสูงูและโรค

ความผิดปกติิของต่่อมไร้้ท่่อ เมตะบอลิิค และภาวะทุุพ

โภชนาการ ผู้้�สูงูอายุุมากกว่่าครึ่่�งมีีปััญหาการมองเห็็น และ

ปััญหาท่ี่�น่่าสนใจเป็็นพิิเศษคืือ ภาวะสมองเสื่่�อมท่ี่�พบมากขึ้้ �น  

ซึ่่�งมีีภาวะเสี่่�ยงทางสุขุภาพและสัังคมเป็็นผลให้มี้ีความต้อ้งการ

ผู้้�ดูแูลอยู่่�เป็็นเพ่ื่�อนและเฝ้า้ระวัังภาวะเสี่่�ยงุ ุและพบว่า่ผู้้�สูงูอายุุ

ท่ี่�มีีวััยมากขึ้้ �นมัักจะมีีโรคประจำำ�ตััวมากกว่า่หนึ่่�งโรค   

	 กระทรวงสาธารณสุุขเตรีียมการรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุ ุ

(สำ ำ�นัักงานหลัักประกัันสุขุภาพแห่ง่ชาติิ,2558). โดยมีีนโยบาย

เร่ง่ดำำ�เนิินการผลิติผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ(Care giver)  1 คน ต่อ่ผู้้�สูงู

อายุตุิดิบ้า้น 5 - 7 คน  ให้ส้ามารถช่ว่ยเหลืือผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน

อย่่างมีีประสิิทธิภาพ มีีความปลอดภััยและมีีคุณุภาพชีีวิตท่ี่�ดีี  

ผลการประเมิิน การดำำ�เนิินงานตามแผนผู้้�สูงูอายุแุห่ง่ชาติริะยะ

ท่ี่� 2 พ.ศ. 2550-2554 โดยวิทิยาลััยประชากรศาสตร์ ์จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย   ได้จ้ััดตั้้�งและพััฒนาบริิการทางสุุขภาพและ 

ทางสัังคมรวมถึงึระบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนระยะยาวของชุมุชน  

ท่ี่�สามารถเข้า้ถึงึผู้้�สูงูอายุมุากท่ี่�สุดุได้ ้บทบาทของผู้้�ดูแูลมีีผลต่อ่

ร่า่งกาย จิตใจ และสัังคม กระทบต่อ่การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�

วัันส่่วนตััวของผู้้�ดููแล    รวมถึึงความขััดแย้ง้ในการแบ่่งเวลา  

ทำำ�หน้า้ท่ี่�หลายอย่่างพร้อ้มกัันและจากการศึึกษารููปแบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุของอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ พบว่่า บริิบท 

การดูแูลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงูอายุจุำ ำ�เป็็นต้อ้งมีีผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ 

และเป็็นการดููแลผู้้�สููงอายุุ แบบรายบุุคคล  เพราะแต่่ละคน 

มีีความต้อ้งการหรืือบริบิทท่ี่�แตกต่า่งกััน (สุมุาลีี เอ่ี่�ยมสมััย รััตนา 

เหมืือนสิทิธิ์์�และจรููญศรีี ทองมาก,2555)  ดัังนั้้�น การท่ี่�ผู้้�สูงูอายุุ

จะมีีสุุขภาพดีีส่่วนหนึ่่�งเก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมของผู้้�ดููแล  

ซึ่่�งผู้้�ดูแูลจะมีีบทบาทดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนทุกุด้า้น  

	 จัังหวััดอุุบลราชธานีี   มีีผู้้�สูงูอายุุจำ ำ�นวน 205,698 คน   

คิิดเป็็นร้อ้ยละ 11.15 เป็็นผู้้�สูงูอายุตุอนต้น้ (อายุ ุ60 – 69 ปีี )  

จำ ำ�นวน 115,716 คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 56.24  ผู้้�สูงูอายุตุอนกลาง 

(อายุ ุ70 – 79 ปีี) จำ ำ�นวน 62,657คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 30.44 และ

ผู้้�สููงอายุุตอนปลาย(อายุุ 80 ปีีขึ้้  �นไป) จำ ำ�นวน 27,425 คน  

คิิดเป็็นร้อ้ยละ 13.32 ของประชากรทั้้�งหมด  มีีผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ

ท่ี่�ผ่่านการอบรมการดูแูลผู้้�สูงูอายุโุดยใช้รูู้ปแบบของกระทรวง

สาธารณสุขุ จำำ�นวน 51 คน โดยการฝึึกอบรมขององค์ก์ารบริหิาร

ส่ว่นจัังหวััดร่ว่มกัับสำำ�นัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดอุบุลราชธานีี  

จำ ำ�นวน 32 คน (สำำ�นัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดอุุบลราชธานีี, 

2558)  และฝึึกอบรมโดยมหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี 

(มหาวิิทยาลััยอุบุลราชธานีี, 2558) จำำ�นวน 19 คน รวมทั้้�งสิ้้ �น 

102 คน  ปฏิิบััติงิานใน 25 อำำ�เภอในจัังหวััดอุบุลราชธานีี  และ 

อำำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี  เป็็นอำำ�เภอท่ี่�มีีผู้้�สููงอายุุมากท่ี่�สุุด 

เป็็นอัันดัับหนึ่่�งของจัังหวััด   จำำ�นวน  24,852  คน  เป็็นผู้้�สูงูอายุุ

กลุ่่�มติดิเตีียง  ท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง  จำำ�นวน 205 คน  คิดิเป็็นร้อ้ยละ 

1.51 ของประชากรทั้้�งหมด  และพบว่า่ไม่ส่ามารถดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

กลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้ค้รอบคลุมุและต่อ่เน่ื่�อง  ส่ง่ผลให้จ้ำ ำ�นวน

ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มนี้้ �ถูกูทอดทิ้้ �งจากญาติิ ชุมุชนและระบบการดูแูล

สุุขภาพ  ส่  ่งผลให้ผู้้้�สููงอายุุมีีภาวะแทรกซ้อ้นจากการนอน 

นาน ๆ ได้แ้ก่่ ภาวะข้อ้ติิดแข็็ง แผลกดทัับ ภาวะติิดเชื้้ �อ ภาวะ

ทุุพโภชนาการ และอ่ื่�น ๆ ทำ ำ�ให้อ้ััตราการเสีียชีีวิิต  ในกลุ่่�ม 

ผู้้�สูงูอายุุจากโรคเรื้้ �อรัังและภาวะแทรกซ้อ้นมากขึ้้ �น ส่่งผลให้ ้

ผู้้�สูงูอายุตุ้อ้งการการดูแูลท่ี่�เพิ่่�มขึ้้ �น และต้อ้งการคุณุภาพชีีวิต 

ท่ี่�ดีี ยัั งขาดรููปแบบ การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียงท่ี่�

ชััดเจน นอกจากนี้้ � ยัั งมีีแนวทางการดููแลจากครอบครััวและ

ชุมุชนท่ี่�หลากหลาย  เช่น่ อาหาร  การออกกำำ�ลัังกาย  และกิิจวััตร

ประจำำ�วัันอ่ื่�นๆ จากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงท่ี่�มีีจำ ำ�นวนเพิ่่�มขึ้้ �น 

และกลายเป็็นบุุคคลท่ี่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่�น ในชีีวิิตประจำำ�วััน   

ขาดการดูแูลท่ี่�ครอบคลุมุทุกุมิิติ ิ รวมทั้้�งขาดการพััฒนาศัักยภาพ

ผู้้�ดูแูลในเชิิงรุุก และขาดการบูรูณาการทุกุภาคส่ว่นในการดูแูล  

ซึ่่�งนัับเป็็นวิิธีีการท่ี่�จะส่่งเสริมิให้ผู้้้�สูงูอายุสุามารถดำำ�รงชีีวิตได้้

อย่่างมีีคุุณภาพ   โดยการกำำ�หนดกิิจกรรมให้ส้อดคล้อ้งกัับ 

ความต้อ้งการและเหมาะสมกัับผู้้�สูงูอายุใุนการป้อ้งกััน  ส่ง่เสริมิ  

รัักษา และฟื้้ �นฟูสูุขุภาพ จากการวิิเคราะห์ห์าสาเหตุนุี้้ �  มีีข้อ้มูลู

สนัับสนุนุจากสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน  การสนทนากลุ่่�มและการ

สััมภาษณ์เ์ชิิงลึึก ในปีี ท่ี่�ผ่่านมา ซึ่่�งแต่่ละสาเหตุเุป็็นเหตุแุละ 

ผลท่ี่�เช่ื่�อมโยงกัันไม่่สามารถแก้้ไข สาเหตุุใดสาเหตุุหนึ่่�งได้ ้  

ต้อ้งแก้ไ้ขท่ี่�กระบวนการทั้้�งระบบ
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	 ด้ว้ยเหตุนุี้้ �ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจท่ี่�จะศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดเตีียง แบบมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวและชุุมชน อำ ำ�เภอเมืืองอุุบลราชธานีี จัั งหวััด

อุบุลราชธานีี เพ่ื่�อพััฒนาคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิเตีียง

ได้อ้ย่า่งต่อ่เน่ื่�องและยั่่�งยืืนต่อ่ไป

	

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาบริิบทของการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม 

ติดิเตีียงและปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�ม

ติดิเตีียง

	 2. เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม 

ติดิเตีียง  

	 3. เพ่ื่�อทดลองใช้แ้ละประเมิินผลรูปแบบการดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิเตีียง 

          4. เพ่ื่�อปรัับปรุงรููปแบบการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�ม 

ติดิเตีียง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิจิััยและพััฒนาครั้้�งนี้้ � ใช้ก้รอบแนวคิดิทฤษฎีีเชิิงระบบ 

(Sanguannam, 2002) ประกอบด้ว้ยกระบวนการนำำ�เข้า้ (Input) 

กระบวนการ (Process) ผลลััพธ์ ์(Output) และการย้อ้นกลัับ 

(Feedback)  ดำ ำ�เนิินการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ คืือ ระยะ 

ท่ี่� 1 (Input)  ศึกึษาบริบิทและสภาพปััญหาของการดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติิดเตีียง   ระยะท่ี่� 2 นำำ�ผลการศึกึษาในระยะท่ี่� 1 

มาพััฒนารููปแบบ การดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิเตีียงแบบมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน โดยมีีการพััฒนารููปแบบ

กิิจกรรมตามแนวคิิดเก่ี่�ยวกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมทฤษฎีี 

ของแคปแลนด์์ (Capland,1993) และองค์์ประกอบของ

พฤติิกรรมในการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ (Bloom, Engelhart, 

Furst, Hill, & Krathwohl,1956) ได้พ้ััฒนาแนวคิิดดัังกล่า่วให้ ้

มีีความสมบููรณ์ม์ากยิ่่�งขึ้้ �นได้แ้ก่่ พฤติิกรรมการใช้ส้มองเพ่ื่�อ 

การเรีียนรู้้�ซึ่่ �งมีีการจััดแบ่่งเป็็น 6 ลำ  ำ�ดัับขั้้�น คืื อ   การจดจำำ�  

ความเข้า้ใจ การปรัับใช้ ้การวิิเคราะห์ ์การประเมิิน และการ

สร้า้งสรรค์ ์และองค์ป์ระกอบของพฤติิกรรมประกอบไปด้ว้ย   

3 ส่ว่น คืือ 1) ด้า้นพุทุธิปััญญา 2) ด้า้นอารมณ์ ์ความรู้้�สึ กึนึกึคิดิ

และทััศนคติิ และ 3) ด้า้นการปฏิิบััติิ โดยเนื้้ �อหาการวิิจััยนี้้ �ได้้

ประยุุกต์ใ์ช้เ้นื้้ �อหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุ ุในการปรัับปรุงครั้้�งท่ี่� 1 โดยทดสอบรููปแบบท่ี่�พััฒนา 

นำำ�ผลการประเมิินมาพััฒนา และได้ด้ำ ำ�เนิินการตามรูปแบบ

กิิจกรรมเพ่ื่�อพััฒนาครั้้�งท่ี่� 2 ระยะท่ี่� 3 ได้น้ำ ำ�มาทดลองใช้แ้ละ

ประเมิินรููปแบบกิิจกรรมฯ  และระยะท่ี่� 4 เป็็นระยะการปรัับปรุง

รููปแบบการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดเตีียงแบบมีีส่่วนร่ว่ม

ของครอบครััวและชุมุชน

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้� มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้อ้งในการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุ   ได้แ้ก่่ ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุตััวแทนองค์ก์รปกครองส่่วน 

ท้อ้งถิ่่�น ผู้้�นำ ำ�ชุมุชน และเจ้า้หน้า้ท่ี่�สาธารณสุขุ โดยการสมััครใจ

เข้า้ร่ว่มโครงการ  จำำ�นวน 50 คนโดยการสุ่่�มตััวอย่่าง มีีเกณฑ์์

คััดเข้า้ (Inclusion Criteria) ประกอบด้ว้ย ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�ม

ติดิเตีียง (ครอบครััว/ชุมุชน)  ผู้้�นำ ำ�ชุมุชน  อาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้า้น  ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในเขตพื้้ �นท่ี่�ศึกึษา

จริงิอย่า่งน้อ้ย 6 เดืือน - 1 ปีี   สามารถสื่�อสาร พูดูคุยุรู้้� เรื่่�อง ได้ยิ้ิน

และมองเห็็นได้ด้ีี  ไม่่เป็็นผู้้�ป่วยติิดเตีียง ความสมััครใจและ

ยิินยอมเข้า้ร่ว่มโครงการวิิจััยด้ว้ยความเต็็มใจ  เกณฑ์ค์ััดออก 

(Exclusion Criteria)

	 ประกอบด้ว้ย มีีโรคประจำำ�ตััวหรืือภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�เป็็น

อุปุสรรคต่่อการวิิจััย (เช่่น สมองเสื่่�อมรุนแรง) ผู้้�ป่วยติิดเตีียง 

หรืือผู้้�พิการท่ี่�ไม่่สามารถเข้า้ร่่วมกิจกรรมได้ ้ ขอถอนตััวจาก 

การวิิจััย หรืื อย้้ายภููมิิลำ ำ�เนา เหตุุสุุดวิิสััยเสีียชีีวิตระหว่่าง 

การศึกึษา 

รููปแบบการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้ �เป็็นการศึกึษาวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development)  มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้ �

	ร ะยะที่่� 1 ศึ ึกษาบริิบทของการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ

กลุ่่�มติิดเตีียงและสภาพปััญหา เพ่ื่�อค้้นหาปััญหาการดููแล

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุเก็็บข้อ้มูลูโดยการสนทนากลุ่่�ม (Focus group 

discussion) จำ ำ�นวน 12 คน   เครื่่�องมืือเป็็นคำำ�ถามสำำ�หรัับ 

การสนทนากลุ่่�ม มีีจำ ำ�นวนข้อ้คำำ�ถาม 5 ข้อ้เพ่ื่�อค้น้หาปััญหาของ

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยบทบาทผู้้�ดููแล  ในบริิบท

สถานการณ์ท่์ี่�เป็็นจริงิ  ผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้ �อหา

จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 คน มีีค่า่ดััชนีีความสอดคล้อ้ง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) (บุุญชม ศรีีสะอาด ,2553)  

โดยรวมเท่่ากัับ 0.91 วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์ ์

เชิิงเนื้้ �อหา (Content Analysis) โดยศึึกษาปััญหาจากผู้้�ดูแูล
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สุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดยตรง เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลมาเป็็นเนื้้ �อหาของ 

การสร้า้งและพััฒนารููปแบบ คำ ำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยใช้สู้ตูร Krejcie and Morgan  เพ่ื่�อให้ไ้ด้ข้นาดตััวอย่่างท่ี่�

สามารถทำำ�นายผล ของการพััฒนารููปแบบได้ ้ ได้ข้นาดตััวอย่า่ง 

จำำ�นวน 40 คน และควรเพิ่่�มจำำ�นวนตััวอย่่างท่ี่�อาจเข้า้ร่่วม 

วิิจััยได้้   ไม่่ครบตามเกณฑ์์ท่ี่�กำ ำ�หนดร้้อยละ 20 ดัั งนั้้�น 

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�  ใช้้รวมทั้้�งสิ้้ �น จำ ำ�นวน 50 คน โดยเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

มีีคุณุสมบััติดัังนี้้ � 1) เป็็นผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุอายุไุม่่ต่ำ ำ��กว่่า 18 ปีี  

บริบิูรูณ์แ์ละอายุไุม่เ่กิิน 65 ปีี    2) ต้อ้งมีีระยะเวลาในการดูแูล 

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติิดเตีียงไม่่น้อ้ยกว่่า 1 เดืือน ซึ่่�งเป็็นระยะเวลา 

ท่ี่�นานเพีียงพอต่่อการได้้รัับประสบการณ์์ตรงในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ และเพีียงพอต่่อการประเมิินพฤติิกรรมการดููแล 

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุขุองผู้้�ดูแูล 3) ผู้้�ท่ี่�ได้ร้ัับการคััดเลืือกเข้า้ศึกึษา

เป็็นผู้้�ท่ี่�ได้ร้ัับการรัับรองว่่าเป็็นผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุจุากโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลในเขตตามกลุ่่�มตััวอย่า่ง  และ 4) ยินดีีและ

สมััครใจเข้า้ร่ว่มการศึกึษา เก็็บข้อ้มูลูโดยการสััมภาษณ์เ์ชิิงลึกึ 

(In-depth   interviews) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้เ้ป็็นแบบสััมภาษณ์ ์  

กึ่่�งโครงสร้า้ง (Semi-structured interview guideline)  

ใช้ส้ััมภาษณ์ส์ภาพปััญหาและความต้อ้งการของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ

มีี  2 ต อนดัังนี้้ � ต อนท่ี่� 1 ข้ ้อมููลทั่่� วไปของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุ ุ  

ตอนท่ี่� 2 ข้อ้มูลูสภาพปััญหาการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุจำำ�นวน 

6 ข้อ้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้ �อหาจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ  

3 คน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้อ้ง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาท่ี่�ใช้ ้

โดยรวมเท่่ากัับ 0.89 วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์ ์

เชิิงเนื้้ �อหา ศึกึษาข้อ้มูลูระหว่า่งเดืือนมกราคม – มีีนาคม 2565

	ร ะยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ

กลุ่่�มติิดเตีียง โดยบทบาทผู้้�ดููแล    และเครื่่�องมืือประเมิินผล 

รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ศึ ึกษาข้อ้มูลูระหว่่างเดืือน

เมษายน – ธัันวาคม 2565 ประกอบด้ว้ยรายละเอีียดดัังนี้้ �

	 1) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจััย ได้แ้ก่่ 

	 คู่่�มืือการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดเตีียง  สำ ำ�หรัับผู้้�ดูแูล

ผู้้�สููงอายุุ  ป  ระกอบการใช้รูู้ปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ  

มีีรายละเอีียดการสร้า้งคู่่�มืือดัังนี้้ �  (1) ร่า่งรููปแบบการดูแูลผู้้�สูงู

อายุโุดยนำำ�ข้อ้มูลูจากจากการวิิเคราะห์เ์นื้้ �อหาระยะท่ี่� 1  และ

การวิิเคราะห์จ์ากเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งมาออกแบบ

โครงร่า่งรููปแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดเตีียง  (2) นำำ�คู่่�มืือฉบัับ

ร่า่งให้ผู้้้�เช่ี่�ยวชาญด้า้นการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุจำำ�นวน 3 คน 

ด้า้นการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน/พยาบาลผู้้�สููงอายุุ 2 คน  

รวมทั้้�งสิ้้ �น 5 คน ต รวจสอบความตรงของเนื้้ �อหาได้ค้่่าดััชนีี 

ความสอดคล้อ้ง (IOC) ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาท่ี่�ใช้ ้

โดยรวมเท่่ากัับ 0.91 และ (3) ปรัับปรุงเครื่่�องมืือตามข้อ้เสนอ

แนะของผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพ่ื่�อนำำ�รูปแบบไปใช้ใ้นระยะท่ี่� 3

	 2)  เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นกระบวนการ

	 	 1.1 แนวทางการสนทนากลุ่่�มในระยะสัังเกตพฤติกิรรม

ของผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติิดเตีียงประกอบด้ว้ย 2 ส่่วนคืือ  ส่ ่วนท่ี่� 1  

แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มในระยะตรวจสอบความรู้้�ทัั กษะ

การดูแูลตนเองของผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติิดเตีียงและผู้้�ดูแูล มีีประเด็น็

หลััก ดัั งนี้้ � 1) การรัับรู้้� เรื่่�องสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง      

โดยผู้้�ดูแูล 2) ประสบการณ์ก์ารดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ 3) ปััญหา

อุปุสรรคในการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ 4) แนวทางการพััฒนาทัักษะการ

ดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุแุละ ส่ว่นท่ี่� 2 แนวคำำ�ถามในการสนทนา

กลุ่่�มในการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุ ุ การได้ร้ัับความช่ว่ยเหลืือ

จากผู้้�ท่ี่�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง ภาคีีเครืือข่า่ยในการดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

	 	 1.2 แนวทางการสัังเกต ติ ิดตาม  และบัันทึึกการ

เปลี่่�ยนแปลง ได้แ้ก่่ 1) แนวทางการสัังเกต ติดตามและบัันทึกึ

การเปลี่่�ยนแปลง ใช้ใ้นการประเมิินตลอดช่่วงของการดำำ�เนิิน 

โครงการฯ ทุ ุกระยะ สัั งเกตสิ่่�งต่่างๆ รวมทั้้�งพฤติิกรรมของ 

ผู้้�ร่ว่มวิจััย และมีีการบัันทึกึการสัังเกตการดำำ�เนิินงานทุกุขั้้�นตอน

ของการวิิจััย โดยมีีแนวทางการสัังเกต ประกอบด้ว้ยการสัังเกต

การมีีส่่วนร่ว่ม ได้แ้ก่่ การสัังเกตการแสดงความคิิดเห็็นความ

สนใจขณะเข้า้ร่ว่มกลุ่่�ม สัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงและกระบวนการ

ปฏิิสััมพัันธ์์ต่่างๆท่ี่� เกิิดขึ้้ �น เช่่น การรวมกลุ่่�มการแสดง 

ความคิิดเห็็น  และการสััง เกตผลลััพธ์์การดำำ� เ นิินการ 

ตามวััตถุปุระสงค์ร์วมทั้้�งปััญหาและอุปุสรรค

	 	 1.3 อุปุกรณ์ท่์ี่�ใช้ใ้นการช่่วยเก็็บรวบรวมข้อ้มูลู ได้แ้ก่่ 

เทปบัันทึึกเสีียงช่่วยให้้มีีข้้อมููลท่ี่�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ ์   

โดยผู้้�วิจััยทำำ�การขออนุญุาตผู้้�ร่่วมวิจััยทุกุครั้้�งก่่อนการบัันทึึก

และบัันทึกึในส่ว่นท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับเนื้้ �อหา  บริบิทของเนื้้ �อหา  ทั้้�งนี้้ �

ในการดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูผู้้�ศึกึษาเป็็นผู้้�ดำ ำ�เนิินการเอง

ทั้้�งหมด ผู้้�ศึึกษาได้มี้ีการเตรีียมตััวก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินการศึึกษา  

โดยการอบรมเก่ี่�ยวกัับการทำำ�วิิจััยเชิิงคุณุภาพ ศึกึษาหาความรู้้�

ก่่อนล่่วงหน้า้จากตำำ�ราเอกสารและบทความต่่าง ๆ   ท่ี่�เป็็น 

ความรู้้� เก่ี่�ยวกัับการทำำ�วิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยเฉพาะการวิิจััย 

เชิิงปฏิิบััติิการ และบทบาทของกระบวนกร พร้อ้มทั้้�งทัักษะ 

ฝึึกการตั้้�งคำ ำ�ถาม เชิิงวิิเคราะห์ ์การฟััง การสรุุปความรวบยอด  
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และเป็็นผู้้�ช่า่งสัังเกต ท่ี่�จะทำำ�ให้เ้กิิดความไว้ว้างใจ และให้ข้้อ้มูลู

ท่ี่�เป็็นประโยชน์ต์่อ่การพััฒนางานการศึกึษาอิิสระและได้ข้้อ้มูลู

ท่ี่�มีีคุณุภาพ

	 1.4 สื่�อท่ี่�ใช้ใ้นการฝึึกอบรม  ได้แ้ก่่ 1) คู่่�มืือการดูแูลสุขุภาพ

ของผู้้�สููงอายุุระยะยาวของกรมอนามััย 2) วิ ดีีทััศน์์การ 

สร้า้งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุได้แ้ก่่ การรัับประทานอาหาร การ

ออกกำำ�ลัังกาย 3) ชุ ุดสไลด์ส์ำ ำ�หรัับสอนความรู้้� เรื่่�องการดููแล

ตนเองของผู้้�สูงูอายุโุดยผู้้�ดูแูล การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ    

4) แผ่น่ซีีดีีเพลงจิิตตปััญญา เพ่ื่�อนำำ�มาใช้ใ้นการนำำ�เข้า้สู่่�บทเรีียน

และช่ว่งกิิจกรรมผ่อ่นพัักตระหนัักรู้้� และกิิจกรรมการอบรม 

	 3) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มูลู

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ป ระกอบด้ว้ย  

แบบทดสอบความรู้้�   เรื่่�องการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิเตีียง

สำำ�หรัับผู้้�ดูแูล แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ

ท่ี่�มีีต่่อรููปแบบ การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิิน 

ความพึงึพอใจของผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�ใช้รูู้ปแบบการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

ของผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุ แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง โดยบทบาทผู้้�ดูแูล  ในเขตอำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดอุบุลราชธานีี

	 การตรวจสอบเครื่�องมืือ

	 1. การทดสอบความตรงของเนื้้ �อหา (Content Validity) 

โดยนำำ�เครื่่�องมืือท่ี่�สร้า้งเสร็จ็แล้ว้ให้ผู้้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่า่นตรวจสอบ

ความตรงด้้านเนื้้ �อหา โดยพิิจารณาให้้ครอบคลุุมถึึง 

ความถูกูต้อ้งของเนื้้ �อหา ภาษาและสำำ�นวนท่ี่�ใช้ ้หลัังจากนั้้�นได้้

นำำ�มาปรัับปรุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำำ�ไปทดสอบ

หาความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามต่อ่ไปและหาความสอดคล้อ้ง

ระหว่่างจุุดประสงค์์กัับเนื้้ �อหา โดยการหาค่่าดััชนีีความ

สอดคล้อ้ง (Index of Item Objective Congruence: IOC)  

ตลอดจนความถูกูต้อ้งเหมาะสมของภาษาท่ี่�ใช้โ้ดยรวมเท่า่กัับ 

0.86 

	 2. ความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) หาโดยนำำ�แบบสอบถาม 

ท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบและปรัับปรุงแก้ไ้ขแล้ว้ไปทดลองใช้ก้ัับ 

กลุ่่�มตััวอย่า่งท่ี่�มีีความคล้า้ยคลึงึกัับกลุ่่�มเป้า้หมาย จำำ�นวน 30 

ชุดุ ท่ี่�อำ ำ�เภอวารินิชำำ�ราบ จัังหวััดอุบุลราชธานีี   หลัังจากนั้้�นนำำ�

มาวิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำ ำ�เร็็จรููปด้ว้ยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่าของครอนบาคได้ ้

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น  ด้า้นความรู้้� ในการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�ม

ติิดบ้า้น   ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีต่่อรููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ   ความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุท่ี่�ใช้ ้

รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ และ 

ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุโุดยการสร้า้งแบบสอบถาม

ทัักษะการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุขุองผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุแบ่ง่ออกเป็็น 

7 ด้ า้นได้แ้ก่่ 1) ด้ า้นอาหาร 2) ด้ า้นการนอนหลัับพัักผ่่อน  

3) ด้า้นออกกำำ�ลัังกาย 4) ด้า้นการขัับถ่่าย 5) ด้า้นการป้อ้งกััน

อุบุััติิเหตุ ุ6) ด้า้นสุขุภาพอนามััย และ 7) ด้า้นการปรัับตััวต่่อ

ความเครีียด  เท่า่กัับ 0.86, 0.85, 0.89 และ 0.88 ตามลำำ�ดัับ

	 3. โปรแกรมท่ี่�ได้จ้ากการพััฒนารููปแบบการดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดเตีียง แบบมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครััวและชุมุชน  

ท่ี่�ผู้้�วิจััยนำำ�ข้อ้มูลูจากระยะท่ี่� 1 และงานวิจิััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งมาพััฒนา

รููปแบบดัังกล่า่ว ประกอบด้ว้ยกิิจกรรมดัังนี้้ �

	 กิิจกรรมท่ี่� 1 เรื่่�อง  ฝึกอบรมให้ค้วามรู้้� การดูแูลสุขุภาพ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง  ต  ามกิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายุ ุ  

โดยการแบ่ง่ฐานการเรีียนรู้้�  ใช้ร้ะยะเวลา ฐานละ 15 นาทีี ฐาน

ท่ี่� 1 ธรรมชาติคิวามเสื่่�อมของผู้้�สูงูอายุ ุฐานท่ี่� 2 คุณุค่า่ผู้้�สูงูอายุ ุ

ฐานท่ี่� 3 โรคท่ี่�พบบ่อ่ยในผู้้�สูงูอายุ ุและฐานท่ี่� 4 การดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุุ

	 กิิจกรรมท่ี่� 2 เรื่่�อง สาธิิตการเสริมิคุณุค่า่ผู้้�สูงูอายุตุามหลััก

แนวทางแห่ง่วิิถีีพุทุธ โดยผู้้�ดูแูล

	 กิิจกรรมท่ี่� 3 เรื่่�อง กิ จกรรมพบปะแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  

การดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุเป็็นกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ก์ารดูแูล

ผู้้�สูงูอายุขุองผู้้�ดูแูล (เวลา 30 นาทีี) โดยจััดกิิจกรรมสัันทนาการ 

เพ่ื่�อละลายพฤติิกรรม  จากนั้้�นจััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ก์ารดูแูลผู้้�สูงูอายุขุองผู้้�ดูแูล

	 กิิจกรรมท่ี่�  4 เรื่่�อง กิ จกรรมการสร้้างรอยยิ้้ �มและ

สัันทนาการแก่่ผู้้�แลผู้้�สูงูอายุ ุเป็็นการสร้า้งความสนุกุเพลิดิเพลินิ   

เน้น้กิิจกรรมการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�ดูแูล

	ร ะยะที่่� 3 การทดลองใช้แ้ละการประเมิินผลรูปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง แบบมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวและชุมุชน   เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจััยคืือ   เครื่่�องมืือท่ี่�

พััฒนาขึ้้ �นในระยะท่ี่� 2ศึึกษาข้อ้มููลระหว่่างเดืือนมกราคม  – 

มีีนาคม 2566

	ขั้้ �นการทดลองใช้้

	 1. จัั ดกิิจกรรมการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ต าม 

รููปแบบกิิจกรรม 4 กิจกรรม  โดยมีีการทดสอบความรู้้� การดูแูล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดยบทบาทผู้้�ดููแล ก่ อนการเข้า้ร่่วมรูปแบบ
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กิิจกรรม  ด้ว้ยแบบทดสอบความรู้้�  เรื่่�องการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ 

โดยบทบาทผู้้�ดูแูล ท่ี่�พััฒนาขึ้้ �นในระยะท่ี่� 2

	 2.  ท ดสอบความรู้้� เรื่่�องการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ 

โดยบทบาทผู้้�ดูแูล หลัังการเข้า้ร่ว่มกิจกรรม 2 สััปดาห์ ์ โดย 

ใช้้แบบทดสอบความรู้้�   เรื่่�องการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ 

โดยบทบาทผู้้�ดูแูล ท่ี่�พััฒนาขึ้้ �นในระยะท่ี่� 2 ชุดุเดีียวกัันกัับก่่อน

การจััดกิิจกรรม  พร้้อมให้้ผู้้�ดููแลประเมิินความพึึงพอใจ

แบบสอบถามความพึึงพอใจของการเข้า้ร่่วมกิจกรรมท่ี่�มีีต่่อ 

รููปแบบกิิจกรรมเพ่ื่�อพััฒนาคุณุภาพการดูแูลผู้้�สูงูอายุขุองผู้้�ดูแูล

ผู้้�สูงูอายุ ุท่ี่�พััฒนาขึ้้ �นในระยะท่ี่� 2

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistic)ข้อ้มููล 

เชิิงปริิมาณ วิ เคราะห์น์ำำ�เสนอเป็็นค่่าความถี่� (Frequency)  

ร้อ้ยละ (Percentage) ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) มััธยฐาน (Median ค่่าสูงูสุดุ (Max)  

ค่่าต่ำำ��สุุด (Min) และข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพ ข้ อ้มููลเชิิงคุุณภาพ 

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยการรวบรวม จััดหมวดหมู่่� และการวิิเคราะห์์

เนื้้ �อหา (content analysis) ของข้อ้มูลูอย่า่งเป็็นระบบ

	 2.  การเปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่� ยของคะแนน 

ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุในกิิจวััตร 

ประจำำ�วัันในช่ว่ง 6 เดืือนท่ี่�ผ่า่นมา แบบประเมิินภาวะแทรกซ้อ้น

จากพยาธิิสภาพตามวััยของผู้้�สููงอายุุ และรููปแบบการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัั งหวััด

อุบุลราชธานีี ก่อนและหลัังการดำำ�เนิินกิิจกรรม ใช้ ้paired t-test 

ท่ี่�ระดัับนััยสำำ�คััญท่ี่� 0.05  

	ร ะยะที่่� 4 การปรัับปรุงรููปแบบการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

กลุ่่�มติิดเตีียงโดยบทบาทผู้้�ดููแล  เป็็นการปรัับปรุงรููปแบบ

กิิจกรรมให้ค้วามครบถ้ว้นสมบููรณ์ม์ากท่ี่�สุุด โดยการนำำ�ผล 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูทั้้�งหมดในระยะท่ี่� 3 เสนอต่่อผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 5 คน ใน  ศึ  ึกษาข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายน – 

พฤษภาคม 2566   เพ่ื่�อนำำ�ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูท่ี่�ได้เ้ป็็นข้อ้มูลู

ท่ี่�ใช้เ้ป็็นแนวทางในการพััฒนากระบวนการกลุ่่�ม ต่อ่มาดำำ�เนิิน

การสนทนากลุ่่�ม โดยใช้แ้นวคำำ�ถามสำำ�หรัับสนทนากลุ่่�ม  เป็็น

เครื่่�องมืือท่ี่�พััฒนาขึ้้ �นในระยะท่ี่� 2 วิ เคราะห์ข์้อ้มูลูเชิิงเนื้้ �อหา 

(Content analysis)

	จริ ยธรรมหรืือการพิทิักัษ์ส์ิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ผู้้�วิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผ่่านขั้้�นตอน 

การเสนอโครงร่า่งการวิจิััยและผ่า่นการรัับรองจริยิธรรมการวิจิััย

ในมนุุษย์์ จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

เอกสารการรัับรองเลขท่ี่� SSJ.UB 65_99.1 รัั บรองวัันท่ี่� 27 

ธัันวาคม 2564 ถึึงวัันท่ี่�  26 ธัันวาคม 2565  และเอกสารการ

รัับรองเลขท่ี่� SSJ.UB 66_138.1 รัับรองวัันท่ี่� 27 ธัันวาคม 2565  

ถึงึวัันท่ี่� 26 ธัันวาคม 2566 และชี้้ �แจงวััตถุปุระสงค์ใ์นการศึกึษา  

ประกอบการตััดสิินใจยิินยอมเข้้าร่่วมกลุ่่�มให้้ข้้อมููลตาม 

ความสมััครใจ  และเปิิดโอกาสให้ผู้้้�ให้ข้้อ้มูลูมีีความพร้อ้มใน 

การให้้ข้้อมููล  และผู้้�วิจััยรายงานผลการวิิจััยภาพรวมโดย 

ไม่เ่ปิิดเผยช่ื่�อสุกุลจริงิของผู้้�ให้ข้้อ้มูลู 

ผลการวิิจััย

	 ผลการพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม 

ติิดเตีียงแบบมีีส่่วนร่ว่มของครอบครััวและชุมุชน  เพ่ื่�อพััฒนา

คุณุภาพการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ อำ  ำ�เภอเมืืองอุบุลราชธานีี จัังหวััด

อุบุลราชธานีี พบว่า่

	ร ะยะที่่� 1 ผลการศึึกษาบริิบทและสภาพปััญหาของ 

การดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุโุดยบทบาทผู้้�ดูแูล การศึึกษาบริิบท 

โดยการวิิเคราะห์เ์นื้้ �อหา (Content analysis) อำ ำ�เภอเมืือง

อุบุลราชธานีี จัังหวััดอุบุลราชธานีี  โดยการศึกึษาสภาพปััญหา

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ โดยบทบาทผู้้�ดููแลรายบุุคคลจาก 

การสััมภาษณ์เ์ชิิงลึึก (Key informant)   เพ่ื่�อสะท้อ้นคิิดถึึง 

สภาพปััญหาของการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ ในบริบิทสถานการณ์์

ท่ี่�เป็็นจริิงโดยผู้้�เข้า้ร่่วมในระยะศึึกษาบริิบทจำำ�นวน 50 คน   

ได้ร้ะดมสมองและร่ว่มวิิเคราะห์ส์ภาพปััญหาในบริบิทของการ

ดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิเตีียง  พบว่า่ สภาพปััญหาการดูแูล

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุโดยบทบาทผู้้�ดูแูลคืือ 1) ไม่่มีีทัักษะการดูแูล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียงมากพอ หรืื อไม่่มีีความมั่่�นใจ 

ในการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ2) ขาดองค์ค์วามรู้้� เรื่่�องการดูแูล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง 3) มีีความต้อ้งการสนัับสนุุน 

จากบุคุคลากรภาครััฐ เอกชนหรืือองค์ก์รท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง  4) ไม่ม่ีีทีีม

ผู้้�ดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ5) การบริหิารจััดการในการดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุคุวามต้อ้งการของผู้้�ดูแูล พบว่า่ 1) ต้อ้งการให้เ้จ้า้หน้า้ท่ี่�

สาธารณสุขุในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลมาตรวจเย่ี่�ยม
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ให้ก้ำำ�ลัังใจเพิ่่�มมากขึ้้ �น  2) ต้อ้งการได้ร้ัับความรู้้� เรื่่�องโภชนาการ

เพิ่่�มมากขึ้้ �นในกรณีีผู้้�สูงูอายุใุนความดูแูลเป็็นโรคเรื้้ �อรัังท่ี่�รัั กษา

ไม่ห่ายตลอดชีีวิิต

	ร ะยะที่่� 2 พัั ฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ

กลุ่่�มติดิเตีียง  และเครื่่�องมืือประเมิินผลรูปแบบการดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุุ

	 2.1	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจััย ได้แ้ก่่ คู่่�มืือการดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิเตีียง  โดยบทบาทผู้้�ดูแูลประกอบการใช้รูู้ปแบบ

การดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ โดยพััฒนาคู่่�มืือดัังนี้้ � 1) การออกแบบ

พััฒนาหลัักสูตูรกิิจกรรม 2) กำำ�าหนดประเด็น็การพััฒนารููปแบบ

ร่ว่มกััน 3) การนำำ�ไปทดลองใช้ ้4) การประเมิินผล เนื้้ �อหาโดยมีี

คู่่�มืือผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุปุระกอบการใช้รูู้ปแบบเพ่ื่�อคุณุภาพการดูแูล

ของผู้้�ดูแูล 

	 2.2	เครื่่�องมืือประเมิินผลรูปแบบการดููแลผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�ม 

ติิดเตีียง  ประกอบด้ว้ย 1) แบบทดสอบความรู้้�  เรื่่�องการดูแูล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ โดยบทบาทผู้้�ดููแล  2) แบบประเมิิน 

ความพึึงพอใจ ของผู้้�ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีต่่อรููปแบบ 

การดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ3) แบบประเมิินความพึึงพอใจของ 

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ใช้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ของผู้้�ดููแล  

4) แบบประเมิินพฤติิกรรมผู้้�ดูแูลในการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ             

แบบประเมิินผลรูปแบบการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุโุดยบทบาท 

ผู้้�ดูแูล จำำ�นวน 4 ชุดุนี้้ � ใช้ป้ระเมิินผลรูปแบบการดูแูลสุขุภาพ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียงโดยบทบาทผู้้�ดููแลในระยะท่ี่� 3     และ  

5) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มในการประเมิินผลรูปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดยบทบาทผู้้�ดููแลในระยะท่ี่�  4   

เครื่่�องมืือทั้้�ง 5 ชุดุนี้้ � สามารถนำำ�ไปใช้ไ้ด้ ้ โดยผ่า่นการประเมิิน

หาคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้ว้ยการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้ �อหาจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 

	ร ะยะที่่� 3 การทดลองใช้แ้ละการประเมิินผลรูปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง โดยบทบาทผู้้�ดููแล    

ผลการนำำ�รูปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง 

ท่ี่�ปรัับปรุงแก้ไ้ขแล้ว้ไปทดลองใช้จ้ริงิกัับผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุจำำ�นวน 

50 คน  และผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�ผู้้�ดูแูล (เฉพาะญาติแิละลูกูหลานเท่า่นั้้�น) 

ได้ไ้ปปฏิิบััติจิริงิท่ี่�บ้า้น จำำ�นวน 50 คน พบว่า่  

	 1) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  เรื่่�องการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

กลุ่่�มติิดเตีียงของผู้้�ดููแล ก่ อน (X =15.24, S.D.=1.78)  

เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และหลัังจาก 

จััดกิิจกรรม ( X =19.29, S.D.=0.86)  ซึ่่�งสูงูกว่่าก่่อนการใช้ ้

รููปแบบกิิจกรรมเรื่่�องการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ อย่า่งมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติท่ิี่�ระดัับ 0.001 

	 2) ผู้้�ดู ูแลผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม 

ติิดเตีียง   โดยบทบาทผู้้�ดููแลหลัังการใช้รูู้ปแบบกิิจกรรมเพ่ื่�อ

พััฒนาคุุณภาพการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในภาพรวมอยู่่�ใน 

ระดัับดีี ( X =3.88, S.D.=0.68 )

	 3) ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลท่ี่�มีีต่่อรููปแบบการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิเตีียง เพ่ื่�อพััฒนาคุณุภาพการดูแูลโดยบทบาท

ผู้้�ดูแูลในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุดุ (X =4.28, S.D.=0.51 ) 

ส่่วนรายด้า้นทุุกด้า้นอยู่่�ระดัับมากท่ี่�สุุด ได้แ้ก่่ ด้ า้นการดููแล

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุเุป็็นงานท่ี่�มีีคุณุค่า่ และมีีความสุขุท่ี่�ได้ก้ระทำำ� 

ด้า้นการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุไุด้ร้ัับการยอมรัับจากตััวผู้้�สูงูอายุุ

และด้า้นความรู้้�สึ กึว่า่การดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุเุป็็นงานท่ี่�สัังคม

ยอมรัับมีีภาคภูมิูิใจให้ก้ัับผู้้�สูงูอายุุ

 

	ร ะยะที่่� 4 ผลการปรัับปรุงรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติิดเตีียง โดยบทบาทผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุเพ่ื่�อพััฒนา

คุณุภาพการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุพบว่า่ จากการสนทนากลุ่่�ม ภายหลััง

การศึกึษาในระยะท่ี่� 3 แล้ว้ ผู้้�เช่ี่�ยวชาญให้ค้วามเห็็นในประเด็น็

คุุณภาพของคู่่�มืือประกอบการใช้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�สููงอายุุ ของผู้้�ดููแล 

ผู้้�สูงูอายุใุนด้า้นเนื้้ �อหา ภาษาท่ี่�เข้า้ใจง่า่ย และเป็็นประโยชน์ต์่อ่

ผู้้�ดูแูลท่ี่�นำำ�ไปใช้ไ้ด้จ้ริงิ  ผู้้�เช่ี่�ยวชาญได้ต้รวจสอบยืืนยัันรููปแบบ

ว่่ามีีความสอดคล้้องกัับรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ 

โดยบทบาทผู้้�ดููแลมีีความสอดคล้้องกัับแนวคิิดของบลููม    

ผลการสััมภาษณ์์ผู้้�เช่ี่�ยวทั้้�ง 5 คน คิ ดเป็็นร้อ้ยละ 100 มีี 

ความพึงึพอใจในรููปแบบการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ ในระดัับมาก

ขึ้้ �นไป     และมีีความพึึงพอใจโดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.58  

ดัังนั้้�น รูปแบบการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ โดยบทบาทผู้้�ดูแูลนี้้ �

สามารถนำำ�ไปใช้้ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพ 

การดูแูลผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิเตีียงของผู้้�ดูแูลได้้

อภิิปรายผล
	 ระยะที่่� 1 ผลการศึึกษาบริิบทและสภาพปััญหาของ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ โดยบทบาทผู้้�ดููแล  ผลการศึึกษา  

พบว่่า ผู้้�ดูแูลไม่่มีีทัักษะการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุมุากพอหรืือ

ไม่่มีีความมั่่�นใจในการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ  ผู้้�ดู แูลผู้้�สูงูอายุ ุ
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ขาดการติิดตามจากเจ้้าหน้้าท่ี่�ภาครััฐ ขาดความรู้้�ด้ ้าน 

โภชนาการสำำ�าหรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�ป่่วยเป็็นเรื้้ �อรััง สอดคล้อ้งกัับ 

การศึึกษาของอรอนงค์์ กู ูลณรงค์์ (2564)   พบว่่า การ 

เตรีียมความพร้อ้มในการดููแลของผู้้�ดููแลในบทบาทผู้้�ดููแลจะ 

ช่่วยลดความเครีียดในบทบาทผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิิมโรค 

หลอดเลืือดสมองได้ ้มีีความต้อ้งการสนัับสนุนุจากบุคุคลากร 

ภาครััฐ เอกชนหรืือองค์ก์รท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ในการติดิตามดูแูลผู้้�ดูแูล

ท่ี่�บ้า้น ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของสุมุาลีี เอ่ี่�ยมสมััย (2564) 

พบว่า่  การดูแูลผู้้�สูงูอายุขุองอาสาสมััครผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนเขต

เทศบาลพุกุร่า่ง ช่่วยดูแูลเรื่่�องอาหาร ความรู้้�สึ กึของ อผส.ท่ี่�มีี 

ต่่อผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน คืือเป็็นคนท่ี่�มีีคุณุค่่า ทุกุคนต้อ้งช่่วยกััน

ดูแูลสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของโรสลิิน ปุรุะสิิริิ (2561) และ

รััตนา แย้ม้ศรีี (2563) พบว่า่ บทบาทอาสาสมััครดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

ท่ี่�บ้า้น คืือการดูแูลผู้้�สูงูอายุดุ้า้นสุขุภาพกาย ด้า้นจิิตใจ ให้ค้ำ ำ�

แนะนำำ�   และให้ก้ำำ�ลัังใจ ด้า้นสัังคมคืือให้ผู้้้�สูงูอายุไุด้เ้ข้า้ร่ว่ม

กิิจกรรมตามความเหมาะสม และการศึกึษาในครั้้�งนี้้ � มีีข้อ้จำำ�กััด

ของผู้้�ดูคูืือ ต้อ้งออกไปทำำ�งานนอกบ้า้นเพ่ื่�อหารายได้ม้าจุนุเจืือ

ครอบครััว เวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มติิดเตีียงยัังไม่่

ครอบคลุมุทุกุมิิติิ

	ร ะยะที่่� 2 ผลการพััฒนารููปแบบการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ

โดยบทบาทผู้้�ดููแลเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ 

อำ ำ�เภอเมืืองอุบุลราชธานีี จัังหวััดอุบุลราชธานีี  มีีรายละเอีียด

ผลการพััฒนาคู่่�มืือดัังนี้้ � 1) การออกแบบพััฒนาหลัักสููตร

กิิจกรรม 2) กำำ�หนดประเด็น็การพััฒนารููปแบบร่ว่มกััน 3) การ 

นำำ�ไปทดลองใช้ ้4) การประเมิินผล โดยเนื้้ �อหาของคู่่�มืือประกอบ

ด้ว้ย 6 กิจกรรมและใช้เ้ครื่่�องมืือประเมิินผลรูปแบบการดูแูล

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุโดยบทบาทผู้้�ดูแูลเครื่่�องมืือในการวิจิััยทั้้�งหมด

ได้้ผ่่ านการ พิิจารณาความตรง เ ชิิ ง เนื้้ �อหาได้้ค่่ าดััชนีี 

ความสอดคล้อ้ง (IOC) จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 5 คน 

	ร ะยะที่่� 3 ผลการทดลองใช้แ้ละประเมิินผลรูปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ โดยบทบาทผู้้�ดููแล  พบว่่า ผู้้�ดู ูแล 

ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้� เฉลี่่�ยหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุ ุโดยบทบาทผู้้�ดูแูล สูงูกว่่าก่่อน การใช้รูู้ปแบบอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t= 12.22 ; p-value<0.001) มีีทัักษะ 

การดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี  (X=3.98, 

S.D.=0.58)  ซึ่่  �งหลัังการเข้า้ร่่วมกิจกรรมผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีี 

ความรู้้�ภ ายหลัังการอบรมเพิ่่�มขึ้้ �น สอดคล้อ้งกัับลััดดาวััลย์ ์ 

พุทุธรัักษา (2563) พบว่า่ ผลการทดสอบความรู้้�ผู้้�ดู แูลผู้้�สูงูอายุ ุ    

มีีระดัับคะแนนความรู้้�ภ ายหลัังการเข้า้ร่ว่มโครงการเฉลี่่�ยสูงูกว่า่

คะแนนความรู้้�ก่ อนเข้า้ร่ว่มโครงการ และสอดคล้อ้งกัับรััตนา 

แย้ม้ศรีี (2563)  พบว่่า การพััฒนาอาสาสมััครสาธารณสุขุใน

การดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุโรคเรื้้ �อรัังภายหลัังการอบรมมีีความรู้้� เพิ่่�มขึ้้ �น  

สอดคล้อ้งกัับแนวคิิดของคาฟเฟร์ ์(Caffrey,1991)  ผู้้�สูงูอายุ ุ

ได้ร้ัับการดููแลจากครอบครััวในด้า้นพฤติิกรรมการเอาใจใส่ ่

ด้้านอารมณ์์ จิ ตสัังคม  พฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุของ  

บลูมู และคณะ(Bloom et. al., 1956)  ได้อ้ธิิบายองค์ป์ระกอบ

ของพฤติิกรรมการดูแูลผู้้�สูงูอายุเุก่ี่�ยวข้อ้งกัับความรู้้�  เป็็นท่า่ทีีท่ี่�

แสดงออกว่า่จะปฏิิบััติไิด้ด้ีีในอนาคตได้ ้สอดคล้อ้งกัับแคปเลน 

(Capland, 1993) กลุ่่�มท่ี่�มีีความผููกพัันกัันท่ี่�ดีีคืือครอบครััว   

ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ           

โดยบทบาทผู้้�ดููแล  เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแล    ของผู้้�ดููแล 

ผู้้�สูงูอายุใุนภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุดุ (X=4.58, S.D.=0.49)  

ส่ว่นรายด้า้นทุกุด้า้นอยู่่�ระดัับมากท่ี่�สุดุ การดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

เป็็นงานท่ี่�มีีคุณุค่่า การดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุไุด้ร้ัับการยอมรัับ

จากตััวผู้้�สูงูอายุ ุ และการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุเุป็็นงานท่ี่�สัังคม

ยอมรัับ มีีภาคภูมิูิใจให้ก้ัับผู้้�สูงูอายุ(ุCieirelli, 1981). สอดคล้อ้ง

กัับการศึกึษาของรััตนา แย้ม้ศรีี (2563)  พบว่า่ การพััฒนาอาสา

สมััครสาธารณสุุข ในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้ �อรัังภายหลััง 

การอบรมมีีความรู้้� เพิ่่�มขึ้้ �น และผู้้�สูงูอายุดุำ ำ�รงชีีวิิตอยู่่�ได้อ้ย่่าง 

มีีความสุุขเป็็นความสุุขใจ และภููมิิใจพฤติิกรรมของผู้้�ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุในส่่วนความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุท่ี่�บ้้านท่ี่�ได้้รัับ  

การดูแูลจากผู้้�ดูแูล ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุดุ (X=4.61, 

S.D.=0.47)   ส่ว่นรายด้า้นทุกุด้า้นอยู่่�ระดัับมากท่ี่�สุดุ ได้แ้ก่่ด้า้น

กระบวนการ ด้า้นจิิตบริิการ และด้า้นคุณุภาพการให้บ้ริิการ

สอดคล้อ้งกัับข้อ้มูลูพื้้ �นฐานในการศึกึษาระยะท่ี่� 1 พบว่า่ผู้้�ดูแูล

ต้อ้งการให้เ้จ้า้หน้า้ท่ี่�สาธารณสุขุมาเย่ี่�ยม ได้ร้ัับคำำ�แนะนำำ�าท่ี่�ผู้้�

ดููแลไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ และผู้้�ดููแลต้้องการความมั่่�นใจ  

ในการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ(Archbold, Stewart, Greenlick, 

& Harvath,1990).และสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของสุวุิิมลรััตน์ ์

รอบรู้้� เจน (2564)  พบว่า่ปััจจััยการให้ก้ารสนัับสนุนุด้า้นการดูแูล

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุขุองผู้้�ดูแูลควรได้ร้ัับการสนัับสนุนุจากบุคุลากร

ทางการแพทย์แ์ละจากครอบครััว

	ร ะยะที่่� 4 การปรัับปรุงรููปแบบการดููสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ 

โดยบทบาทผู้้�ดููแล  เพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุ ผลการสนทนากลุ่่�มพบว่่าผู้้�เช่ี่�ยวชาญ ร้อ้ยละ 100  
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มีีความพึึงพอใจในรููปแบบการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุในระดัับ

มากขึ้้ �นไปและมีีความพึงึพอใจโดยรวมมีีค่า่เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.78 

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของสุมุาลีี เอ่ี่�ยมสมััย  รััตนา เหมืือนสิทิธิ์์� 

(2564) พบว่่าผลการนำำ�รูปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ ของ 

อาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�ปรัับปรุงแก้ไ้ขแล้ว้ไปใช้ ้ พบว่่า  

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้ร้ัับการดููแลจากอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุใน 

เขตเทศบาลตำำ�บลพุุกร่่างมีีความพึึงพอใจภาพรวมอยู่่�ใน 

ระดัับมาก และรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง  

อำำ�เภอเมืือง จัั งหวััดอุุบลราชธานีี  เกิิดผลกระทบในเชิิงบวก 

ท่ี่�สามารถดููแลผู้้�สููงอายุุในระยะยาว ท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้ ้ โดย 

หน่ว่ยงานท่ี่�รัับผิิดชอบในพื้้ �นท่ี่� เช่น่ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 

โรงพยาบาล  โรงพยาบาลส่่งเสริิสุุขภาพตำำ�บล  โรงพยาบาล

ชุุมชน องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น และเครืือข่่ายในชุุมชน        

ในการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (กลุ่่�ม 

ติดิเตีียง)

สรุุป

	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียงแบบ 

มีีส่ว่นร่ว่มของครอบครััวและชุมุชน  อำำ�เภอเมืืองอุบุลราชธานีี 

จัังหวััดอุบุลราชธานีี  ประกอบด้ว้ยกิิจกรรมท่ี่�พััฒนาจากแนวคิิด

ทฤษฎีีท่ี่�สำ ำ�คััญ  เก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมการดูแูล โดยรููปแบบท่ี่�ได้้

เป็็นกระบวนการกำำ�กัับผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ ให้ส้ามารถดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุบรรลุุตามเป้้าหมาย การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวได้ ้  

และเจ้า้หน้า้ท่ี่�สาธารณสุขุต้อ้งมีีบทบาทท่ี่�สำ ำ�คััญ  ในการเป็็น 

ผู้้�ควบคุมุกำำ�กัับ สนัับสนุนุด้า้นการดูแูลผู้้�สูงูอายุรุ่ว่มกัันอย่่าง 

ต่อ่เน่ื่�องประกอบด้ว้ย  4 กิจกรรม  ดัังนี้้ � 1) การให้ค้วามรู้้�ผู้้�ดู แูล  

2) สาธิิตการเสริมิคุณุค่่าผู้้�สูงูอายุ ุ3) กิจกรรมกลุ่่�มพบปะแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  4) การสร้า้งรอยยิ้้ �มและสัันทนาการ ผลการใช้ ้

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุโดยบทบาทผู้้�ดููแล  พบว่่า ผู้้�ดู ูแล  

มีีความรู้้� เฉลี่่�ยหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลสููงขึ้้ �นกว่่าก่่อน 

การทดลอง  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ   (p-value <0.001)  

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ   มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุอยู่่�ใน 

ระดัับมาก และมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุใุนระดัับมากท่ี่�สุดุ และผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�ได้ร้ัับการดูแูลสุขุภาพ

จากผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ มีีความพึึงพอใจภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 

มากท่ี่�สุุด ในส่่วนระยะการปรัับปรุงรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุสุำ ำ�หรัับผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ มีีความพึงึพอใจรููปแบบอยู่่�ใน

ระดัับมาก  สามารถนำำ�ไปใช้ดู้แูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุไุด้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 	 1.1 หน่่วยงานภาครััฐ   เช่่น สำ ำ�นัักงานสาธารณสุขุ

อำำ�เภอ โรงพยาบาลส่่งเสริิสุขุภาพตำำ�บล  โรงพยาบาลชุุมชน 

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น และเครืือข่า่ยในชุมุชน  ควรเข้า้มา

มีีส่ว่นร่ว่มในการดูแูลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

(กลุ่่�มติดิเตีียง)

	 	 1.2 การพััฒนารููปแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิเตีียง  

ควรพััฒนาบนพื้้ �นฐานข้้อมููลพื้้ �นท่ี่�  แนวคิิด ท ฤษฎีี  และ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ มีีความใกล้เ้คีียงกัับ

ปััญหาพื้้ �นท่ี่� และสามารถใช้แ้ก้ไ้ขปััญหาพื้้ �นท่ี่�ได้จ้ริงิ

	 	 1.3 การพััฒนารููปแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิเตีียง  

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุบุลราชธานีีมีีความสอดคล้อ้งกัับนโยบาย

การดูแูลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของกระทรวง

สาธารณสุขุ และทิิศทางการดูแูลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงของรััฐบาล จึงึควรส่ง่เสริมิให้มี้ีการขยายผล การใช้้

รููปแบบอย่า่งจริงิจััง และกว้า้งมากขึ้้ �น

	 2.	 ข้้อเสนอแนะในการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรทำำ�การวิิจััยเพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิภาพและ

ประสิิทธิผลของรููปแบบว่่ามีีผลในการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับ 

ผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิเตีียง

	 	 2.2 ควรทำำ�การวิิจััยเปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแล 

ระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ท่ี่�พััฒนาขึ้้ �นกัับรููปแบบ

อ่ื่�นเพ่ื่�อดููประสิิทธิภาพและประสิิทธิผลของรููปแบบว่่ามีี 

ความเหมาะสมมากน้อ้ยเพีียงใด

	 	 2.3 ควรทำำ�การวิิจััยพััฒนารููปแบบการดูแูลระยะยาว

สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงท่ี่�ครอบคลุมุทุกุมิิติแิบบองค์ร์วม

ทั้้�งกาย จิต สัังคม จิตวิิญญาณ และสิ่่�งแวดล้อ้ม เพ่ื่�อดูใูห้เ้กิิด

การดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ท่ี่� มีีภาวะพึ่่� ง พิิง ท่ี่� มีี

ประสิทิธิภาพต่อ่ไป
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาและความสำำ�คััญ: พื้้ �นท่ี่�ชุุมชนริิมคลองเปรมประชากรเป็็นพื้้ �นท่ี่�สำ ำ�คััญในกรุุงเทพฯ ซึ่่�งประสบปััญหาความหนาแน่่นของ 

ท่ี่�อยู่่�อาศััย การขาดพื้้ �นท่ี่�สาธารณะ และความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นสุขุภาวะ โดยเฉพาะการเข้า้ถึึงกิิจกรรมทางกายของประชาชนผู้้�มีี 

รายได้น้้อ้ย จึึงดำำ�เนิินโครงการพััฒนาต้น้แบบกลไกการพััฒนาพื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะเพ่ื่�อพััฒนาพื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะโดยชุุมชน ส่่งเสริิมการมีี 

วิิถีีชีีวิิตท่ี่�ดีี เพิ่่�มกิจกรรมทางกาย ลดพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง และสร้า้งความร่ว่มมืือระหว่า่งภาครััฐ เอกชน และชุมุชน โดยมีีชุมุชนนำำ�ร่อ่ง

ในการดำำ�เนิินงานคืือ  ชุมุชนประชาร่ว่มใจ 1 และ 2 เขตจตุจุัักร กรุุงเทพมหานคร

ระเบีียบวิธีิีวิจิัยั: การศึกึษาดำำ�เนิินการในชุมุชนประชาร่ว่มใจ 1 และ 2  ท่ี่�มีีประชากรทั้้�งหมด 1,821 คน โดยคำำ�นวณขนาดตััวอย่า่ง

ด้ว้ยสูตูร Yamane ทำำ�ให้ไ้ด้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง 181 คน การเก็็บข้อ้มูลูเชิิงปริิมาณนำำ�แบบสอบถาม IPAQ (International Physical  

Activity Questionnaire)  มาปรัับใช้ ้และเพิ่่�มเติิมชุดุคำำ�ถามให้ส้อดคล้อ้งกัับการประเมิินการดำำ�เนิินงานในพื้้ �นท่ี่� ประกอบด้ว้ย 

ส่ว่นท่ี่� 1 ขุดุคำำ�ถามข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล  ส่ว่นท่ี่�2 ระดัับการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมสุขุภาพโดยทั่่�วไป ส่ว่นท่ี่� 3 สำ ำ�รวจความรอบรู้้�  

ทางกาย  ส่ว่นท่ี่� 4 ข้อ้มูลูกิจกรรมทางกาย และพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  ส่ว่นท่ี่� 5 การพััฒนาสุขุภาวะในชุมุชน  ส่ว่นท่ี่� 6 สำ ำ�รวจข้อ้มูลู 

การเข้า้ร่ว่มกิจกรรม ความพึงึพอใจต่อ่การเข้า้ร่ว่มกิจกรรม และประโยชน์ท่์ี่�ได้ร้ัับจากการเข้า้ร่ว่มกิจกรรม และส่ว่นท่ี่� 7 ข้อ้เสนอแนะ 

และความต้อ้งการพััฒนากิิจกรรมในอนาคต การวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูเชิิงปริิมาณจะใช้ส้ถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

อาทิิ จำำ�นวน ร้อ้ยละ (Percentage) ค่า่เฉลี่่�ย (Mean: M) ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) จำำ�แนกตามคุณุลัักษณะ

ท่ี่�สำ ำ�คััญต่า่ง ๆ เพ่ื่�อให้ท้ราบถึงึสถานการณ์ก์ารมีีกิจกรรมทางกาย ของผู้้�ให้ข้้อ้มูลู                                                                                                                                                                                 

ผลการศึึกษาวิิจััย: ข้อ้มูลูจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองพื้้ �นท่ี่�จำ ำ�นวน 181 คน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิิง (73.48%)  

อายุ ุ25–59 ปีี   (53.04%) ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา (35.36%) รายได้ ้3,501–10,000 บาท (36.46%) อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 

มากกว่่า 21 ปีี   (64.64%) และไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว (64.09%) ร้อ้ยละ 66.85 เคยใช้พ้ื้้ �นท่ี่�ลานกิิจกรรมของชุุมชน โดยภาพรวม 
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ที่่�มาและความสำำ�คััญ
	 จากสถานการณ์ด์้า้นสุขุภาพของสัังคมไทย มีีอััตราการ

เสีียชีีวิตจากโรคติดิต่อ่ไม่เ่รื้้ �อรััง (Non-Communicable Diseas-

es: NCDs) ถึึงร้อ้ยละ 71 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด ซึ่่�งสาเหตุุ

สำ ำ�คััญส่ว่นหนึ่่�งจากการมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�ไม่เ่พีียงพอ ยัังคงมีี

ความเร่ง่ด่ว่นท่ี่�ต้อ้งดำำ�เนิินการให้บ้รรลุเุป้า้หมายของแผนแม่บ่ท

การส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 – 2573 (คณะกรรมการ

พััฒนาร่า่งแผนแม่บ่ทการส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย, 2560) และ

มีีเป้้าหมายในการลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นการมีีกิจกรรมทาง

กายให้ค้นไทยทุกุคนเข้า้บริกิารด้า้นสุขุภาพอย่า่งทั่่�วถึงึ ในสถา

การณ์ป์ััจจุบุัันประชากรไทยมีีกิจกรรมทางกายไม่เ่พีียงพอสูงูถึงึ

ร้อ้ยละ 31.9 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�มีีรายได้น้้อ้ย (ศูนูย์์

พััฒนาองค์ค์วามรู้้�ด้ า้นกิิจกรรมทางกายประเทศไทย, 2566) ดััง

นั้้�นการศึกึษาครั้้�งนี้้ � จึงึมีีวััตถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อประเมินิผลการส่ง่เสริมิ

กิิจกรรมทางกายโครงการพััฒนาต้น้แบบกลไกพััฒนาพื้้ �นท่ี่�สุขุ

ภาวะเพ่ื่�อส่ง่เสริมิวิิถีีชีีวิตสุขุภาวะ โดยชุมุในบริบิทของผู้้�มีีราย

ได้น้้อ้ย โดยมีีชุมุชนนำำ�ร่อ่งคืือ ชุมุชนประชาร่ว่มใจ 1 และ 2 เขต

จตุจุัักร กรุุงเทพมหานคร เน่ื่�องจากชุมุชนริมิคลองเปรมประชากร

เป็็นกลุ่่�มชุุมชนแออััด เป็็นผู้้�มีีรายได้น้้้อย ท่ี่�ภาครััฐให้้การ

สนัับสนุนุกระบวนการพััฒนาท่ี่�อยู่่�อาศััยในโครงการบ้า้นมั่่�งคง 

และมีีแผนการดำำ�เนิินงานในการปรัับปรุงพััฒนาชุมุชน แต่ก่าร

ดำำ�เนิินงาน่ี่�ผ่่านมายัังขาดการพััฒนาพื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะท่ี่�ส่่งเสริิม

กิิจกรรมทางกายและวิิถีีชีีวิตสุขุภาวะชุมุชน ทางผู้้�วิจััยเล็ง็เห็็น

ว่า่ในชุมุชนมีีพื้้ �นท่ี่�ว่า่งขนาดเล็ก็ๆ ระหว่า่งกลุ่่�มบ้า้น เพ่ื่�อแก้ไ้ข

ปััญหาดัังกล่า่ว โครงการพััฒนาต้น้แบบกลไกการพััฒนาพื้้ �นท่ี่�

สุขุภาวะได้ถู้กูจััดทำำ�ขึ้้ �น โดยมุ่่�งเน้น้ให้ชุ้มุชนเป็็นแกนหลัักในการ

พััฒนาพื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะท่ี่�ปลอดภััย เข้า้ถึึงง่่าย และเอื้้ �อต่่อการมีี

กิิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ส่่งเสริิมวิถีีชีีวิตท่ี่�ดีี ลด

พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง (Sedentary Behavior) และสร้า้งความร่ว่ม

มืือระหว่่างภาครััฐ เอกชน และชุมุชน ซึ่่�งเป็็นชุมุชนผู้้�มีีรายได้้

น้อ้ยท่ี่�มีีความพร้อ้มในการร่ว่มมืือและพััฒนากิิจกรรมด้า้นสุขุ

ภาวะร่ว่มกัับหน่ว่ยงานต่า่ง ๆ

จากบริบิทดัังกล่า่ว ชี้้ �ให้เ้ห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นในการสร้า้ง “กลไก

ต้น้แบบ” ท่ี่�สามารถขัับเคลื่่�อนการพััฒนาพื้้ �นท่ี่�สุุขภาวะโดย

ชุมุชนเอง เพ่ื่�อให้เ้กิิดรููปแบบพื้้ �นท่ี่�ท่ี่�ตอบโจทย์ก์ารใช้ช้ีีวิตจริงิของ

ประชาชน เพิ่่�มโอกาสในการมีีกิจกรรมทางกาย ลดความเหลื่่�อม

ล้ำำ��ด้า้นสุขุภาพ และสร้า้งต้น้แบบท่ี่�สามารถขยายผลไปยัังชุมุชน

ผู้้�มีีรายได้น้้อ้ยในพื้้ �นท่ี่�อ่ื่�น ๆ ได้อ้ย่า่งยั่่�งยืืน

กลุ่่�มตััวอย่า่งร้อ้ยละ 67.0 มีีกิจกรรมทางกายเพีียงพอตามข้อ้แนะนำำ�ขององค์ก์ารอนามััยโลก ซึ่่�งใกล้เ้คีียงกัับค่า่เฉลี่่�ยประชากรไทย 

(68.1%) อย่า่งไรก็็ตาม กลุ่่�มท่ี่�ใช้พ้ื้้ �นท่ี่�ลานกิิจกรรมมีีอััตราการมีีกิจกรรมทางกายเพีียงพอสูงูถึงึร้อ้ยละ 85.95 ขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�ไม่เ่คยใช้้

พื้้ �นท่ี่�เพีียงร้อ้ยละ 28.33 ระยะเวลาเฉลี่่�ยการมีีกิจกรรมทางกายต่อ่สััปดาห์ข์องผู้้�ใช้พ้ื้้ �นท่ี่�อยู่่�ท่ี่� 264.01 นาทีี เทีียบกัับ 170.75 นาทีี 

ในกลุ่่�มท่ี่�ไม่ใ่ช้พ้ื้้ �นท่ี่� การเปลี่่�ยนแปลงด้า้นสุขุภาพและกิิจกรรมทางกายในช่ว่ง 1 ปีี  พบว่า่ผู้้�ท่ี่�ใช้พ้ื้้ �นท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้า้นสุขุภาพ

โดยรวม (ร้อ้ยละ 30.39) และการมีีกิจกรรมทางกาย เช่่น การออกกำำ�ลัังกายแอโรบิิค การเล่่นกีีฬา หรืือการเดิินระหว่่างท่ี่�ต่่าง ๆ  

เพิ่่�มขึ้้ �นร้อ้ยละ 32.60 ซึ่่�งมากกว่า่กลุ่่�มท่ี่�ไม่เ่คยเข้า้มาใช้พ้ื้้ �นท่ี่�

สรุุป: การศึึกษานี้้ �จึึงชี้้ �ให้เ้ห็็นว่่า การเพิ่่�มพื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะท่ี่�เข้า้ถึึงง่่าย ปลอดภััย และสนัับสนุนุกิิจกรรมทางกายในชุมุชน สามารถ 

เพิ่่�มให้ป้ระชาชนมีีกิจกรรมทางกายและส่่งเสริิมสุขุภาพโดยรวมได้ ้ผลการเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้ �สะท้อ้นให้เ้ห็็นว่่าพื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะท่ี่� 

ตอบโจทย์แ์ละเหมาะสมกัับชุุมชน เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�สำ ำ�คััญกระตุ้้�นให้ป้ระชาชนเข้า้มาใช้พ้ื้้ �นท่ี่�และมีีกิจกรรมทางกายเพิ่่�มขึ้้ �น ทั้้�งนี้้ �  

การประชาสััมพัันธ์แ์ละการสร้า้งแรงจูงูใจให้ป้ระชาชนเข้า้ร่ว่มกิจกรรมอย่่างสม่ำำ��เสมอถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการส่ง่เสริมิสุขุภาวะ

ชุมุชน 

คำำ�สำำ�คััญ: สุขุภาวะชุมุชน, กิจกรรมทางกาย, พฤติกิรรมสุขุภาพ, การมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชน, ชุมุชนผู้้�มีีรายได้น้้อ้ย
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษานี้้ �เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive  

Research) และเชิิงเนื้้ �อหา (Content Analysis) เพ่ื่�อประเมิินผล

กิิจกรรมทางกายของประชาชนในพื้้ �นท่ี่�ดำ ำ�เนิินงานโครงการ

พััฒนาต้้นแบบกลไกการพััฒนาพื้้ �นท่ี่�สุุขภาวะในชุุมชนผู้้�มีี 

รายได้น้้อ้ย โดยใช้ข้้อ้มูลูปฐมภูมิูิ (Primary Data) ท่ี่�เก็็บรวบรวม

จากกลุ่่�มประชาชนในพื้้ �นท่ี่�จริิง ผ่ ่านการตอบแบบสอบถาม 

ท่ี่�ออกแบบเฉพาะสำำ�หรัับการประเมิินครั้้�งนี้้ � พื้้  �นท่ี่�ศึึกษาคืือ 

ชุุมชนประชาร่่วมใจ 1 และ 2 เขตจตุุจัักร กรุุงเทพมหานคร  

ซึ่่�งเป็็นพื้้ �นท่ี่�นำ ำ�ร่่องของโครงการ ทั้้�งนี้้ �โครงการได้ร้ัับอนุุญาต 

ให้ด้ำ ำ�เนิินการเก็็บข้อ้มููลจากคณะกรรมการชุุมชนอย่่างเป็็น

ทางการก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินงาน

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากรในการวิจิััยครั้้�งนี้้ �คืือ ประชาชนทุกุช่ว่งวััยท่ี่�อาศััย

อยู่่�ในพื้้ �นท่ี่�ชุมุชนคลองเปรมประชากร สุ่่�มตััวอย่า่งโดยใช้ว้ิธิีีการ

สุ่่�มแบบเป็็นระบบ (Random Sampling) คำำ�นวณขนาดตััวอย่า่ง

ตามสูตูรรของ Yamane (1973) จำำ�นวนขนาดตััวอย่า่งท่ี่�เหมาะ

สมในการวิิจััยนี้้ �อย่่างน้อ้ย 181 คน ซึ่่�งประชาชนทั้้�งหมดใน

ชุมุชนประชาร่ว่มใจ 1 และ 2 รวมจำำ�นวน 1,821 คน (ข้อ้มูลูจาก

ทะเบีียนชุมุชน พ.ศ. 2567) 

	 วิธีิีการรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูดำำ�เนิินการระหว่า่งเดืือนมกราคม–

มีีนาคม  พ.ศ. 2568 โดยใช้้แบบสอบถามท่ี่�พััฒนาและ 

ปรัับปรุงจาก แบบสอบถาม  Global Physical Activity  

Questionnaire-GPAQ (2021) และออกแบบเพิ่่�มเติิมให้ ้

เหมาะกัับบริบิทของชุมุชน การเก็็บข้อ้มูลูดำำ�เนิินการโดยทีีมวิจััย

ร่่วมกัับอาสาสมััครชุุมชน ผ่ ่าน การสััมภาษณ์แ์บบพบหน้า้ 

(Face-to-Face Interview) ณ บ้า้นของผู้้�ให้ข้้อ้มูลู โดยได้ร้ัับ

ความยินยอมก่อนเริ่่�มการสััมภาษณ์ท์ุกุครั้้�ง

	 เครื่�องมื่่�อที่่�ใช้้ในการวิจิัยั

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้ �ใช้้แบบสอบเป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลู โดยแบ่ง่แบบสอบถามเป็็น 2 แบบดัังนี้้ � 

	 แบบท่ี่� 1 แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไปเก่ี่�ยวกัับส่่วนบุคุคล 

ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 

และแบบสอบถามแบบเติิมคำำ�ตอบ (Open End)

	 แบบท่ี่� 2 แบบสอบถามเป็็นแบบประเมิินค่่า (Rating 

Scale) โดยแต่่ละคำำ�ถามมีีคำำ�ตอบให้เ้ลืือก 5 ระดัับ ได้แ้ก่่  

มากท่ี่�สุดุ มาก ปานกลาง น้อ้ย และน้อ้ยท่ี่�สุดุ

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููล

	 ข้อ้มูลูเชิิงปริิมาณจะใช้ส้ถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) อาทิิ จำำ�นวน ร้อ้ยละ (Percentage) ค่า่เฉลี่่�ย (Mean: 

M) ส่ ่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 

จำำ�แนกตามคุุณลัักษณะท่ี่�สำ ำ�คััญต่่างๆ เพ่ื่�อให้้ทราบถึึง

สถานการณ์ก์ารมีีกิจกรรมทางกาย ของผู้้�ให้ข้้อ้มูลู นอกจากนี้้ �

จะใช้ส้ถิิติิเชิิงอนุมุาน (Inferential Statistics) ในการวิิเคราะห์์

สมการพยากรณ์์ด้้วยสถิิติิขั้้�นสููง เพ่ื่�อตอบคำำ�ถามท่ี่�จำ ำ�เป็็น 

ของการวิิจััย สำ  ำ�หรัับการวิิเคราะห์ข์้้อมููลเชิิงคุุณภาพจะใช้ ้

การวิิเคราะห์เ์ชิิงเนื้้ �อหา (Content Analysis) เพ่ื่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูใน

เชิิงลึึกท่ี่�ช่่วยสนัับสนุุนและสะท้้อนผลท่ี่� ได้้จากการวิิจััย 

เชิิงปริิมาณ  และวิิเคราะห์์แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของ

พฤติกิรรมกิจกรรมทางกายและสุขุภาพโดยรวมของประชาชน

ผลการศึึกษาวิิจััยและ
การอภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้ �มีีวััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อสร้า้งต้น้แบบกลไก 

การพััฒนาพื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะและส่ง่เสริมิวิิถีีชีีวิตสุขุภาวะในชุมุชน 

ผู้้�มีีรายได้น้้้อย โดยให้ชุุ้มชนประชาร่่วมใจ 1 และ 2 เขต

กรุุงเทพมหานคร เป็็นพื้้ �นท่ี่�ศึกึษานำำ�ร่อ่งในการสร้า้ง “ต้น้แบบ

กลไก” เน่ื่�องจากผู้้�วิจััยได้ด้ำ ำ�เนิินการพััฒนาพื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะใน

ชุุมชนทั้้�งสองแห่่งเสร็็จสิ้้ �นแล้ว้ ดัังนั้้�นการเก็็บข้อ้มูลูจึึงเก็็บได้้

เฉพาะหลัังการดำำ�เนิินการพััฒนาพื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะแล้ว้ โดยมีีผล

การศึกึษาดัังนี้้ �

	 1. ข้ อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิิง (ร้อ้ยละ 73.48) วััยทำำ�งาน 25–59 ปีี 

(ร้อ้ยละ 53.04) สมรส (ร้อ้ยละ 42.54) ระดัับการศึกึษาประถม

ศึึกษา (ร้อ้ยละ 35.36) อาชีีพแม่่บ้า้น/พ่่อบ้า้น/ไม่่ได้ท้ำ ำ�งาน  

(ร้อ้ยละ 26.52) รายได้ ้3,501–10,000 บาท/เดืือน (ร้อ้ยละ 

36.46) อาศััยอยู่่�ในชุมุชนมากกว่า่ 21 ปีี  (ร้อ้ยละ 64.64) และ

ไม่มี่ีโรคประจำำ�ตััว (ร้อ้ยละ 64.09) และข้อ้มูลูจากกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ท่ี่�มีีโอกาสเข้า้มาใช้พ้ื้้ �นท่ี่�ลานกิิจกรรมมากถึงึร้อ้ยละ 66.85 และ

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่ได้เ้ข้า้มาทำำ�กิจกรรมมีีเพีียงร้อ้ยละ 33.15  

ดัังตารางท่ี่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้อ้มูลูพื้้ �นฐานทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่า่ง

คุุณลัักษณะพื้้�นฐานทางประชากร จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 48 26.52

หญิิง 133 73.48

อายุุ (Mean = 50.48)

เด็ก็เล็ก็ (0 – 5 ปีี) 0 0.00

เด็ก็วััยเรีียน (6 – 14 ปีี) 2 1.10

วััยรุ่่� น (15 – 24 ปีี) 12 6.63

วััยทำำ�งาน (25 – 59 ปีี) 96 53.04

วััยสูงูอายุ ุ(60 ปีีขึ้้ �นไป) 71 39.23

สถานภาพ

โสด 69 38.12

สมรส 77 42.54

หม้า้ย 21 11.60

หย่า่/แยก 7 3.87

ไม่ต่อบ 7 3.87

ระดับัการศึกึษา

ไม่ไ่ด้เ้รีียน 12 6.63

ประถมศึกึษา 64 35.36

มััธยมศึกึษา 56 30.94

ปวช./ปวส. หรืือเทีียบเท่า่ 30 16.57

ปริญิญาตรีี 17 9.39

สูงูกว่า่ปริญิญาตรีี 0 0.00

อ่ื่�น ๆ 1 0.55

ไม่ท่ราบ/ไม่ต่อบ 1 0.55

อาชีีหลัก ณ ปััจจุุบันั 

ว่า่งงานเพราะไม่ส่ามารถทำำ�งานได้ ้เน่ื่�องจากสุขุภาพ 10 5.52

ว่า่งงานและกำำ�ลัังหางานทำำ� 2 1.10

นัักเรีียน นิสิติ นัักศึกึษา 10 5.52

ข้า้ราชการและรััฐวิิสาหกิจ        10 5.52
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คุุณลัักษณะพื้้�นฐานทางประชากร จำำ�นวน ร้้อยละ

พนัักงาน ลูกูจ้า้เอกชน           38 20.99

ประกอบธุรุกิิจของตััวเอง/ค้า้ขาย 17 9.39

เป็็นผู้้�เกษีียนอายุรุาชการ                2 1.10

แม่บ่้า้น/พ่อ่บ้า้น/ไม่ไ่ด้ท้ำ ำ�งาน                               48 26.52

รัับจ้า้งทั่่�วไป                    43 23.76

ไม่ท่ราบ/ไม่ต่อบ                        1 0.55

รายได้ ้(Mean = 10686.23, Min = 600, Max = 50000)

ต่ำำ��กว่า่ 3,501 บาท        29 16.02

3,501  - 10,000 บาท 66 36.46

10,000 - 15,000 บาท 38 20.99

15,001 - 30,000 บาท 32 17.68

มากกว่า่ 30,000 บาท 2 1.10

ไม่ต่อบ 14 7.73

แหล่่งที่่�มาของรายได้้

ตนเอง 130 71.82

ลูกูหลาน 17 9.39

ญาติิพ่ี่�น้อ้ง 8 4.42

เบี้้ �ยยัังชีีพผู้้�สูงูอายุุ 15 8.29

อ่ื่�น ๆ 11 6.08

ความพอเพีียงของรายได้้

เพีียงพอเหลืือเก็็บ 14 7.91

เก็็บเพีียงพอไม่เ่หลืือเก็็บ 78 44.07

ไม่เ่พีียงพอ มีีหนี้้ �สินิ 85 48.02

ระยะเวลาที่่�อาศัยอยู่่�ในชุุมชน (Mean = 26.24, Min = 1, Max = 87)

ต่ำำ��กว่า่ 5 ปีี 21 11.60

6 – 10 ปีี 9 4.97

11 – 15 ปีี 12 6.63

16 – 20 ปีี 14 7.73

21 ปีีขึ้้ �นไป 117 64.64
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คุุณลัักษณะพื้้�นฐานทางประชากร จำำ�นวน ร้้อยละ

โรคประจำำ�ตัวัที่่�เป็็นเรื้้�อรััง (*สามารถตอบได้ม้ากกว่่า 1 โรค)

ไม่มี่ีโรคประจำำ�ตััว 116 64.09

เบาหวาน 18 9.94

หััวใจ 3 1.66

ความดัันโลหิตสูงู 41 22.65

มะเร็ง็ 2 1.10

ภูมิูิแพ้/้หอบหืืด 6 3.31

ไต 2 1.10

ไขมัันในหลอดเลืือด 13 7.18

ไขข้อ้เสื่่�อม/ปวดหลััง 9 4.97

โรคเกาต์์ 3 1.66

อ่ื่�นๆ 6 3.31

	 2. การวิิเคราะห์์ผลประเมิินการมีีกิจกรรมทางกาย 

จากผลการศึกึษาพฤติกิรรมประชากรกลุ่่�มตััวอย่า่ง เพ่ื่�อให้ท้ราบ

ถึงึสถานการณ์ก์ารมีีกิจกรรมทางกาย ซึ่่�งการมีีกิจกกรมทางกาย

ท่ี่�เพีียงพอของกลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นข้อ้มูลูสำำ�คััญท่ี่�สะท้อ้นให้เ้ห็็นว่า่ 

การพััฒนาพื้้ �นท่ี่�สุุขภาวะของโครงการสามารถช่่วยส่่งเสริิม 

ให้ป้ระชาชนในพื้้ �นท่ี่�มีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอได้ม้ากน้อ้ย

เพีียงใดหากเปรีียบเทีียบข้้อมููลการมีีกิจกรรมทางกายใน 

ระดัับประเทศ โดยเฉพาะกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างท่ี่�ได้มี้ีโอกาส

เข้า้มาใช้ป้ระโยชน์ห์รืือมาทำำ�กิจกรรมทางกายในพื้้ �นท่ี่�ลาน

กิิจกรรมของชุมุชน ซึ่่�งจากการเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ทั้้�งสองพื้้ �นท่ี่� พบว่่า ในภาพรวมของโครงการนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้อ้ยละ 67.0 มีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอตามข้อ้เสนอแนะ 

ขององค์ก์ารอนามััยโลก (World Health Organization, 2022) 

และอีีกร้อ้ยละ 33.0 มีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งหากนำำ�

ข้อ้มูลูดัังกล่า่วมาเปรีียบเทีียบกัับระดัับการมีีกิจกรรมทางกาย

ท่ี่� เพีียงพอของประชากรไทยปัั จจุุบัันอยู่่� ท่ี่� ร้ ้อยละ 68.1  

(ศููนย์พ์ััฒนาองค์ค์วามรู้้�ด้ า้นกิิจกรรมทางกายประเทศไทย, 

2566) พบว่า่ไม่ต่่า่งกัันมากนััก ดัังรููปท่ี่� 1 รููปที่่� 1 ร้อ้ยละของกิิจกรรมทางกายของกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ไม่เ่พีียงพอ เพีียงพอ

33%

67%
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	 3. การวิิเคราะห์ผ์ลการมีีกิจกรรมทางกาย จำำ�แนกตาม 

การเข้า้มาทำำ�กิจกรรมในพื้้ �นท่ี่�ลานกิิจกรรมของชุุมชน พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� เคยเข้้ามาทำำ�กิจกรรมทางกายในพื้้ �นท่ี่� 

ลานกิิจกรรมของชุุมชนมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอร้อ้ยละ 

85.95 ซึ่่�งจากเป้้าหมายของแผนแม่่บทการส่่งเสริิมกิจกรรม 

ทางกาย พ.ศ. 2561 – 2573 (คณะกรรมการพััฒนาร่่าง 

แผนแม่่บทการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย, 2560) ท่ี่�ต้อ้งการ 

เพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�มีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอร้อ้ยละ 85 และมีี 

เป้า้หมายในการลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นการมีีกิจกรรมทางกาย

ให้้คนไทยทุุกคนเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพอย่่างทั่่� วถึึง  

ซึ่่�งสถานการณ์ป์ััจจุบุัันประชากรไทยมีีกิจกรรมทางกายไม่เ่พีียง

พอสูงูถึึงร้อ้ยละ 31.9 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�มท่ี่�มีีรายได้น้้อ้ย 

(ร้อ้ยละ 59.3) จากข้อ้มูลูดัังกล่่าวแสดงให้เ้ห็็นว่่า ปััจจััยด้า้น 

รายได้เ้ป็็นอีีกหนึ่่�งประเด็็นท่ี่�เป็็นอุุปสรรคในการเข้า้ถึึงการ 

มีีกิจกรรมทางกายในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น ความสามารถใน 

การจััดสรรเวลา ค่า่ใช้จ้่่าย ค่า่หาอุปุกรณ์ ์และการเข้า้ถึึงพื้้ �นท่ี่�

สุขุภาวะต่่าง ๆ (ศูนูย์พ์ััฒนาองค์ค์วามรู้้�ด้ า้นกิิจกรรมทางกาย

ประเทศไทย, 2566) ดัั งนั้้�นการพััฒนาพื้้ �นท่ี่�สุุขภาวะท่ี่� 

เหมาะสมในชุุมชนสามารถช่่วยให้้คนกลุ่่�มท่ี่�มีีรายได้้น้้อย 

มีีโอกาสเข้า้ถึึงการมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอได้ม้ากยิ่่�งขึ้้ �น  

ดัังรููปท่ี่� 2

รููปที่่� 2  ร้อ้ยละของกิิจกรรมทางกายของกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

จำำ�แนกตามการเข้า้มาทำำ�กิจกรรมในพื้้ �นท่ี่�ลานกิิจกรรมของ

ชุมุชน

เข้า้ร่ว่ม ไม่ไ่ด้เ้ข้า้ร่ว่ม

ไม่เ่พีียงพอ เพีียงพอ

85.95%

28.33%

14.05%

71.67%

	 ทั้้�งนี้้ � เม่ื่�อนำำ�ข้อ้มูลูจำำ�นวนวัันออกกำำ�ลัังกาย และเวลาเฉลี่่�ย

การมีีกิจกรรมทางกายของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ท่ี่� เข้้ามาใช้้และไม่่ได้้เข้้ามาใช้้พื้้ �นท่ี่�ลานกิิจกรรม  พบว่่า  

จำำ�นวนวัันโดยเฉลี่่�ยท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่า่งเข้า้มาใช้พ้ื้้ �นท่ี่�อยู่่�ท่ี่� 3.70 วััน

ต่อ่สััปดาห์ ์ในส่ว่นของกลุ่่�มตััวอย่า่งท่ี่�ไม่เ่คยเข้า้มาใช้พ้ื้้ �นท่ี่�เฉลี่่�ย  

2.22 วัั นต่่อสััปดาห์ ์ และเม่ื่�อพิิจารณาข้อ้มููลระยะเวลาการ 

มีีกิจกรรมทางกายเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์ข์องกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งระยะ

เวลาการมีีกิจกรรมทางกายในท่ี่�นี้้ �จะนัับเฉพาะเวลาการมีี

กิิจกรรมทางกายระดัับปานกลาง และระดัับหนัักท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่า่ง

ปฏิิบััติิต่่อครั้้�งนานกว่่า 10 นาทีีขึ้้ �นไปเท่่านั้้�น ซึ่่�งผลการศึกึษา 

พบว่่า ในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้า้มาใช้พ้ื้้ �นท่ี่�มีีระยะเวลา

เฉลี่่�ยการมีีกิจกรรมทางกายต่อ่สััปดาห์เ์ท่า่กัับ 376.28 นาทีี และ

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้า้มาใช้พ้ื้้ �นท่ี่�มีีระยะเวลาการมีีกิจกรรม

ทางกายเฉลี่่�ย 185.64 นาทีี 

	 4. การวิิเคราะห์์ผลการเปลี่่�ยนแปลงการมีีกิจกรรม 

ทางกายและภาวะสุขุภาพ  พบว่่า ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างมีี 

การเปลี่่�ยนแปลงการมีีกิจกรรมทางกาย และภาวะสุุขภาพ  

ไปในทางท่ี่�ดีีขึ้้ �น เรีียงตามลำำ�ดัับคะแนนเฉลี่่�ยการประเมิิน ดัังนี้้ � 

1) ภาวะสุขุภาพโดยรวม 2) การเดินิเท้า้หรืือปั่่� นจัักรยานเพ่ื่�อการ

สััญจรไปในท่ี่�ต่า่ง ๆ  ในละแวกชุมุชน 3) การทำำ�กิจกรรมทางกาย

ในระหว่่างการทำำ�งาน 4) การเปลี่่�ยนแปลงของการพัักผ่่อน/ 

นอนหลัับ 5) การเปลี่่�ยนแปลงของสุุขภาพจิิต  6) กิ จกรรม 

ทางกายเช่่น การออกกำำ�ลัังกาย หรืือการเล่่นกีีฬา การเต้น้รำ��  

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

	 5. สรุุปผลการศึึกษา จากผลการศึึกษานี้้ �จึึงชี้้ �ให้เ้ห็็นว่่า  

การสร้า้งพื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะต้น้แบบท่ี่�เข้า้ถึงึง่า่ย ปลอดภััย โดยไม่มี่ี

ค่่าใช้จ้่่ายหรืือราคาไม่่แพง เพ่ื่�อให้ค้นท่ี่�รายได้น้้อ้ย เข้า้ถึึงการ 

ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนกิิจกรรมทางกายท่ี่�เท่่าเทีียม  เพ่ื่�อมีี 

สุุขภาวะท่ี่�ดีีในการดำำ�เนิินชีีวิตและลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้น 

การมีีกิจกรรมทางกาย ซึ่่ �งการมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอ 

ส่่งเสริิมสุขุภาพโดยรวมให้ด้ีีขึ้้ �นได้ ้และลดการเกิิดโรคติิดต่่อ 

ไม่่เรื้้ �อรััง (Non-Communicable Diseases: NCDs) โดยผล 

การเปลี่่�ยนแปลงสุุขภาพเหล่่านี้้ � เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�สำ ำ�คััญใน 

การกระตุ้้�นให้ป้ระชาชนเข้า้มาใช้พ้ื้้ �นท่ี่�และมีีกิจกรรมทางกาย

เพิ่่�มขึ้้ �น ทั้ ้�งนี้้ � การประชาสััมพัันธ์์และการสร้า้งแรงจููงใจให้้

ประชาชนเข้า้ร่ว่มกิจกรรมอย่่างสม่ำำ��เสมอถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ

ในการส่ง่เสริมิสุขุภาวะชุมุชน
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ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์ผ์ลการเปลี่่�ยนแปลงการมีีกิจกรรมทางกาย และภาวะสุขุภาพของกลุ่่�มตััวอย่า่ง

กิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพ Mean S.D.

กิจกรรมทางกายเช่น การออกกำ�ลังกาย หรือการเล่นกีฬา การเต้นรำ�  3.96 1.27

การเดินเท้าหรือปั่นจักรยานเพื่อการสัญจรไปในที่ต่าง ๆ ในละแวกชุมชน 4.11 1.18

การทำ�กิจกรรมทางกายในระหว่างการทำ�งาน 4.11 1.12

การเปลี่ยนแปลงของการพักผ่อน/นอนหลับ 4.09 1.05

การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิต 4.09 1.06

ภาวะสุขภาพโดยรวม 4.17 1.06

	 ข้้อเสนอแนะเชิงินโยบาย

	 1.	 ส่่งเสริิม  “ชุุมชนเป็็นศููนย์ก์ลาง” ของนโยบายสร้า้ง 

วิิถีีชีีวิตสุุขภาวะ ให้้ชุุมชนมีีบทบาทนำำ�ในการออกแบบ  

ดำำ�เนิินการ และบริิหารพื้้ �นท่ี่�สุุขภาวะ โดยรััฐและองค์์กร

สนัับสนุนุการดำำ�เนิินงานของชุมุชน

	 2.	 บููรณาการการทำำ�งานระหว่่างภาครััฐ เอกชน และ 

ภาคประชาชน ในการส่ง่เสริมิความร่ว่มมืือในการพััฒนาและ

จััดกิิจกรรมทางกายในพื้้ �นท่ี่�ชุุมชน โดยเฉพาะการสร้า้งกลไก 

การมีีส่ว่นร่ว่ม เพ่ื่�อเป็็นแกนนำำ�ในการบริหิารจััดการพื้้ �นท่ี่�ร่ว่มกััน

	 3.	 จััดตั้้�ง  “กองทุุนสุุขภาวะชุุมชน”เพ่ื่�อสนัับสนุุน 

งบประมาณต่อ่เน่ื่�องให้ชุ้มุชนสามารถบริหิารจััดการพื้้ �นท่ี่�ได้เ้อง 

เช่่น ซ่ ่อมบำำ�รุง ดู ูแลความสะอาด หรืื อจััดกิิจกรรมทางกาย 

อย่า่งสม่ำำ��เสมอ

	 4.	 ผลัักดัันนโยบายเรื่่�องการพััฒนาชุมุชนวิถิีีชีีวิติสุขุภาวะ

ในบริิบทชุุมชนผู้้�มีีรายได้้น้้อยให้้กัับหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง  

เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในแก้้ปััญหาและยกระดัับคุุณภาพชีีวิตใน 

ภาพรวม

	 ข้้อเสนอแนะด้า้นการวิจิัยั

	 1.	 ควรดำำ�เนิินการ วิ ิจััยเชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััย 

เชิิงลึกึ เช่่น แรงจูงูใจ อุปุสรรค และทััศนคติิของประชาชนต่่อ 

การมีีกิจกรรมทางกายในพื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะ

	 2.	 ควรขยายขอบเขตการศึกึษาไปยััง ชุมุชนประเภทอื่�น 

เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบรููปแบบการพััฒนาและการใช้พ้ื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะ 

ในบริบิทท่ี่�แตกต่า่งกััน

	 3.	 ควรมีีการ ติดตามผลระยะยาว (Longitudinal Study) 

เพ่ื่�อประเมิินผลกระทบของพื้้ �นท่ี่�สุขุภาวะต่่อสุขุภาพกายและ 

สุขุภาวะจิิตใจของประชาชนในระยะยาว

เอกสารอ้้างอิิง

1	 คณะกรรมการพััฒนาร่่างแผนแม่่บทการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย. (2560). แผนแม่่บทการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย  
	 พ.ศ. 2561 – 2573. https://backenddc.anamai.moph.go.th/coverpage/3673c9bb6c72658b7c6fffe4b847135a.pdf
2	 ศูนูย์พ์ััฒนาองค์ค์วามรู้้�ด้ า้นกิิจกรรมทางกายประเทศไทย.(2566). ผลการสํํารวจโครงการพััฒนาระบบเฝ้า้ระวัังติิดตามพฤติกิรรม 
	 ด้า้นกิิจกรรมทางกายของประชากรไทย ปีี  2566. สืืบค้น้ 23 ธัันวาคม 2567. จาก https://tpak.or.th/th
3	 Yamane, T. (1973). Statistics: An Introductory Analysis (3rd ed.). Harper and Row, New York. Surveillance,  
	 Monitoring and Reporting (SMR). (2021). Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). https://www.who.int/docs/ 
	 default-source/ncds/ncd-surveillance/gpaq-analysis-guide.pdf
4	 World Health Organization. (2020). The WHO Guidelines on physical activity and sedentary behaviour.  
	 https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/faa83413-d89e-4be9-bb01-b24671aef7ca/content

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััย/นโยบาย
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การวิิจััยเชิิงปฎิิบััติิการแบบมีส่่วนร่่วมเพื่่�อพััฒนาเมืืองต้้นแบบ
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1สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังัหวัดัอุุบลราชธานีี
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นิิฤมล  กมุุทชาติิ
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาและความสำำ�คััญ : คุณุภาพชีีวิตท่ี่�ดีีของประชาชนจากสภาพแวดล้อ้มท่ี่�สะอาด ปลอดภััย ตอบสนองความต้อ้งการพื้้ �นฐาน  

เปิิดโอกาสให้ค้นมีีปฏิิสััมพัันธ์จ์ากการทำำ�กิจกรรมร่ว่มกััน ด้ว้ยการพััฒนา “เมืืองต้น้แบบด้า้นสุขุภาพ (Healthy Cities MODELs)” 

เป็็นการยกระดัับการดูแูลสุขุภาพและคุณุภาพชีีวิิตของประชาชน 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย : การศึึกษานี้้ �ใช้รูู้ปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่ว่ม (Participatory Action Research) เพ่ื่�อค้น้หา 

เมืืองต้น้แบบด้า้นสุุขภาพ และศึึกษากระบวนการพััฒนาเมืืองต้น้แบบด้า้นสุุขภาพของจัังหวััดท่ี่�อยู่่�ในพื้้ �นท่ี่�เขตสุุขภาพท่ี่� 10  

จำำ�นวน 5 จัังหวััด ประกอบด้ว้ย จัังหวััดอุบุลราชธานีี, ศรีีสะเกษ, ยโสธร, อำ ำ�นาจเจริญิ, และมุกุดาหาร โดยแบ่ง่การศึกึษาออกเป็็น  

2 ระยะตามวััตถุปุระสงค์ ์เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ก้ารศึกึษาประกอบด้ว้ย 1) กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่ว่นร่ว่ม 4 ขั้้�นตอนได้แ้ก่่  

การวางแผน (Plan), การปฏิิบััติิ (Act), การสัังเกต (Observe), การสะท้อ้นผล (Reflect) และ 2) แบบประเมิินผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน

เมืืองสุุขภาพดีีของกรมอนามััย เก็็บข้อ้มููลในระหว่่างเดืือนมกราคม  - สิ ิงหาคม  2567 วิ เคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้แ้ก่่ จำำ�นวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์บ์ริบิท (Context Analysis) 

ผลการศึกึษาวิจิัยั : ระยะท่ี่� 1 การวางแผน: เขตสุขุภาพท่ี่� 10 ดำำ�เนิินการจััดตั้้�งคณะกรรมการระดัับเขตสุขุภาพท่ี่�ประกอบด้ว้ยตััวแทน

แต่ล่ะจัังหวััด ซึ่่�งเป็็นตััวแทนจากกลุ่่�มงานสิ่่�งแวดล้อ้ม และกลุ่่�มงานส่ง่เสริมิสุขุภาพ และดำำ�เนิินการชี้้ �แจงแนวทางการคััดเลืือกพื้้ �นท่ี่�

ดำ ำ�เนิินการจำำ�นวน 7 ตำำ�บล  ระยะท่ี่� 2 การปฏิิบััติิ: ทั้ ้�ง 5 จัังหวััดดำำ�เนิินการพััฒนาเมืืองต้น้แบบด้า้นสุขุภาพตามแนวทาง 7ดีี  

ของกรมอนามััยประกอบด้ว้ย 1)กิินดีี 2)อยู่่�ดีี 3)อารมรณ์ด์ีี 4)สติิปััญญาดีี 5)สัังคมดีี 6)สิ่่�งแวดล้อ้มดีี และ 7)ระบบบริกิารสุขุภาพดีี 

ระยะท่ี่� 3 การสัังเกต: ตััวแทนแต่ล่ะจัังหวััดร่ว่มสัังเกตการดำำ�เนิินงานการพััฒนาเมืืองต้น้แบบด้า้นสุขุภาพ ระยะท่ี่� 4 การสะท้อ้นผล: 

คณะกรรมการระดัับเขตสุขุภาพลงพื้้ �นท่ี่�รัับฟัังผลการดำำ�เนิินงาน และให้ข้้อ้คิดิเห็น็การดำำ�เนิินงาน และการพััฒนาต่อ่ยอด นอกจากนี้้ �

ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานเมืืองสุขุภาพดีีตามแนวทาง 7ดีี ของกรมอนามััยผ่า่นการประเมิินทุกุแห่ง่ 

สรุุป : การพััฒนาเมืืองต้น้แบบด้า้นสุขุภาพ เป็็นจุดุเริ่่�มต้น้การพััฒนาสู่่�การส่ง่เสริมิสุขุภาพเพ่ื่�อเพิ่่�มพื้้ �นท่ี่�สาธารณะ และส่ง่เสริมิการ

มีีกิจกรรมมทางกายท่ี่�เพีียงพอ ปรัับโครงสร้า้งเมืืองให้เ้ป็็นมิิตรกัับผู้้�สูงูวััย รวมถึงึดูแูลสุขุภาพกาย สุขุภาพจิิตของประชาชนในพื้้ �นท่ี่�

คำำ�สำำ�คััญ : เมืืองต้น้แบบด้า้นสุขุภาพ, การส่ง่เสริมิสุขุภาพ, การวิิจััยเชิิงปฎิบััติกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม



 78 SOUTH - EAST ASIA PHYSICAL ACTIVITY CONFERENCE 2025 

ที่่�มาและความสำำ�คััญ 
	 คุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีของประชาชนจากสภาพแวดล้้อม 

ท่ี่�สะอาด ปล อดภััย ต อบสนองความต้อ้งการพื้้ �นฐาน และ 

เปิิดโอกาสให้้คนมีีปฏิิสััมพัันธ์์จากการทำำ�กิจกรรมร่่วมกััน  

ตามแนวทางขององค์ก์ารอนามััยโลก (WHO) เพ่ื่�อพััฒนาเมืือง

และคุณุภาพชีีวิตของผู้้�อยู่่�อาศััยในระยะยาว ปััจจััยอะไรบ้า้ง 

ท่ี่�จะช่่วยส่่งเสริิมสุขุภาพของทั้้�งเมืืองและผู้้�คนอย่่างถ้ว้นหน้า้ 

ประกอบด้ว้ย 1) ดูแูลสุขุภาพจิิตของผู้้�คน ปััญหาท่ี่�คนเจอใน 

ทุกุๆ วััน ไม่ว่่า่จะเป็็นความกดดัันในการใช้ช้ีีวิิตและการทำำ�งาน 

ความยากจน มลภาวะ ปััจจััยเหล่า่นี้้ �ล้ว้นทำำ�ให้เ้กิิดความเครีียด

จนนำำ�ไปสู่่�อาการป่่วยทางจิิตได้ ้ 2) การเพิ่่�มพื้้ �นท่ี่�สาธารณะ 

และพื้้ �นท่ี่�สีีเขีียว การเพิ่่�มพื้้ �นท่ี่�สาธารณะและพื้้ �นท่ี่�สีีเขีียวจึงึเป็็น

แนวทางสำำ�คััญท่ี่�จะส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ทางสัังคมและ

กิิจกรรมทางกายของผู้้�คน รวมถึึงเปิิดโอกาสให้ค้นท่ี่�ใช้ช้ีีวิต 

คนเดีียวได้พ้บปะพูดูคุยุและแลกเปลี่่�ยนความเห็็นกัับคนอ่ื่�นๆ 

ซึ่่�งจะช่ว่ยลดความเครีียด ความวิติกกัังวล และภาวะซึมึเศร้า้ได้ ้

3) การส่่งเสริิมการมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอ การจััดวาง

ผัังเมืืองเพ่ื่�อเอื้้ �ออำำ�นวยต่อ่การมีีกิจกรรมทางกายทางอ้อ้ม เช่่น 

การมีีพื้้ �นท่ี่�สำ ำ�หรัับปั่่� นจัักรยานเดินิทางไปทำำ�งาน หรืือทางเดินิท่ี่�

สามารถเดิินรอบๆ เมืืองได้ ้เป็็นต้น้ เท่่านี้้ �ก็็จะช่่วยให้ค้นเมืือง 

มีีสุุขภาพท่ี่�ดีีจากการมีีกิจกรรมทางกายได้ทุุ้กวัันด้ว้ยการมีี 

วิิถีีชีีวิิตกระฉัับกระเฉง 4) การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนน  

ซึ่่�งอุุบััติิเหตุุบนท้อ้งถนนคืือหนึ่่�งในสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับ 

ต้น้ ๆ ของหลายเมืืองทั่่�วโลก โดยเกิิดขึ้้ �นจากหลายสาเหตุ ุอาทิิ 

ไม่มี่ีไฟส่อ่งสว่า่งจนทำำ�ให้ม้องไม่เ่ห็น็ทาง การออกแบบเส้น้ทาง

ท่ี่� มีีความเสี่่�ยงอย่่างทางโค้้งอัันตราย หรืื อสาเหตุุจาก 

การขัับรถเร็ว็ เมาแล้ว้ขัับ และไม่่สวมหมวกนิิรภััย การรณรงค์์

สร้า้งจิิตสำำ�นึึกจะช่่วยให้ค้นตระหนัักถึึงการใช้ถ้นนร่่วมกัันซึ่่�ง 

จะลดจำำ�นวนอุุบััติิเหตุุลงได้ ้ 5) การควบคุุมคุุณภาพอากาศ  

ด้ว้ยการส่่งเสริิมให้ผู้้้�คนใช้ร้ถโดยสารสาธารณะเพื่่�อลดการ 

ใช้ร้ถยนต์ส์่ว่นตััวจำำ�นวนมาก รวมถึงึจััดตั้้�งและบัังคัับใช้ส้ถานท่ี่�

ปลอดบุุหรี่่�ในสถานท่ี่�สาธารณะ เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้มลพิษ 

จากควัันบุุหรี่่�มืือสองกระจายไปในวงกว้า้ง 6) การควบคุุม

โภชนาการ ด้ว้ยการรัับประทานอาหารท่ี่�เหมาะสม โดยกำำ�หนด

ให้ร้้า้นอาหารใช้ว้ััตถุดุิบิสดใหม่แ่ทนการใช้ว้ััตถุดุิบิแปรรููป หรืือ

การติิดฉลากอาหารท่ี่�เข้า้ใจง่่าย โดยวิิธีีการเหล่่านี้้ �จะช่่วยให้ ้

คนเข้า้ถึงึอาหารท่ี่�ดีีและมีีราคาจัับต้อ้งได้ ้7) การปรัับโครงสร้า้ง

เมืืองให้เ้ป็็นมิติรกัับผู้้�สูงูวััย  โดยเมืืองท่ี่�เป็็นมิติรต่อ่ผู้้�สูงูวััยจะช่ว่ย

ให้ผู้้้�คนมีีชีีวิติท่ี่�ยืืนยาวและมีีสุขุภาพดีีขึ้้ �น ด้ว้ยการปรัับโครงสร้า้ง

เมืืองให้้สอดคล้อ้งกัับความต้้องการของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้ �น  

ซึ่่�งถืือเป็็นการเตรีียมพร้อ้มเพ่ื่�อรัับมืือกัับการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ประชากร เช่่น การพััฒนาขนส่่งสาธารณะให้ค้รอบคลุมุและ 

เข้า้ถึงึง่า่ย และการสนัับสนุนุด้า้นสุขุภาพและสัังคมเพ่ื่�อเอื้้ �อให้้

ผู้้�สููงอายุุในเมืืองสามารถใช้้ชีีวิตด้้วยตััวเองได้้อย่่างอิิสระ  

รวมถึึงออกไปทำำ�กิจกรรมคลายเหงาและหาความสุขุจากเวลา

ว่า่งได้อ้ย่า่งเต็ม็ท่ี่� 8) การหาแนวทางลดความรุนแรง ซึ่่�งอาจจะ

มาในรููปแบบของศููนย์์ให้้คำ ำ�ปรึึกษาและแก้้ไขปััญหาด้้าน 

ความรุนแรงตั้้�งแต่ร่ะดัับครอบครััว ชุมุชน ในสัังคม (Wang, L., 

Jiang, X., & Li, X., 2022; Ziafati Bafarasat, A., & Sharifi, 

A., 2024) ซึ่่�งปััจจััยต่า่งๆ ท่ี่�กล่า่วมาข้า้งต้น้จะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

สู่่�การเป็็นเมืืองท่ี่�เป็็นมิิตรต่่อประชากรในชุุมชน และเอื้้ �อต่่อ 

การมีีสุขุภาวะเพิ่่�มขี้้ �น

	 ในปีี 2567 กระทรวงสาธารณสุขุ เล็ง็เห็น็ถึงึความสำำ�คััญ

ของการส่่งเสริิมสุขุภาพประชาชน โดยเริ่่�มต้น้จากการพััฒนา 

สิ่่�งแวดล้อ้มให้เ้อื้้ �อต่อ่สุขุภาพประชาชน ผนวกประเด็น็เศรษฐกิิจ

สุขุภาพ เพ่ื่�อสร้า้งต้น้แบบพื้้ �นท่ี่�อายุยุืืน ด้ว้ยแนวคิิด “หนึ่่�งเขต

สุุขภาพ หนึ่่ �งพื้้ �นท่ี่�อายุุยืืน” ในทุุกจัังหวััด ทั้ ้�งนี้้ �การพััฒนา 

ดัังกล่า่วมีีความหลากหลายของพื้้ �นท่ี่� การนำำ�กระบวนการวิิจััย

แบบมีีส่่วนร่่วม  เพ่ื่�อให้้พื้้ �นท่ี่�ได้ร้่่วมคิด ร่ ่วมวางแผน และ 

ร่ว่มแก้ไ้ขปััญหา จะทำำ�ให้เ้กิิดการพััฒนาสู่่�การเป็็นศูนูย์ก์ลาง

ทางการแพทย์แ์ละสุขุภาพมูลูค่า่สูงู ดูแูลสุขุภาพแบบครบวงจร 

ต่่อยอดการพััฒนาผลิิตภััณฑ์ส์ุุขภาพ ขัั บเคล่ื่�อนเศรษฐกิิจ 

ภายใต้ก้ารพััฒนา “เมืืองต้น้แบบด้า้นสุขุภาพ (Healthy Cities 

MODELs)” เพ่ื่�อยกระดัับการดููแลสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิต 

ของประชาชน ซึ่่�งมีีองค์ป์ระกอบเบื้้ �องต้น้ของเมืืองสุขุภาพดีี 

(Healthy City) ซึ่่�งมีี  3 องค์ป์ระกอบ ได้แ้ก่่ 1) สิ่่�งแวดล้อ้ม 

เอื้้ �อต่อ่สุขุภาพ (Healthy Environments) 2) สถานท่ี่�ท่ี่�เอื้้ �อต่อ่

สุขุภาพ (Healthy Settings) 3) ประชาชนรอบรู้้� และสุขุภาพดีี 

(Healthy People) ซึ่่�งทั้้�ง 3 องค์ป์ระกอบจะมีี 22 ตััวชี้้ �วััดเป็็น 

พื้้ �นฐานในการพััฒนา และต่่อยอดด้ว้ยการพััฒนาให้ค้นใน

ชุุมชนมีีกิจกรรมท่ี่�เหมาะสม  มีีความรู้้� ในการดููแลสุุขภาพ  

ด้ว้ยการนำำ�วิิถีีเดิิมมาเช่ื่�อมกัับวิิถีีชีีวิตปััจจุุบััน อาทิิ การเพิ่่�ม

มููลค่่าให้้กัับเมืืองและชุุมชนด้้วยการพััฒนาชุุมชนให้้เป็็น  

Wellness Centre เพ่ื่�อสร้า้งงานสร้า้งอาชีีพให้ก้ัับประชาชน  

ทั้้�ง Caregiver, Care Assistance และนวดไทยเพ่ื่�อสุขุภาพ   



 79SOUTH - EAST ASIA PHYSICAL ACTIVITY CONFERENCE 2025 

ท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาต้้นแบบเมืืองสุุขภาพดีี วิ ถีีชุุมชน  

คนอายุยุืืน (Blue Zone) ตามหลััก 7 ดีี (กิินดีี อยู่่�ดีี อารมณ์ด์ีี 

สติิปััญญาดีี สิ่่�งแวดล้อ้มดีี สัังคมดีี ระบบสุขุภาพดีี) ซึ่่�งมีีกลไก

สำำ�คััญของการพััฒนาด้ว้ยภาคีีเครืือข่่ายในชุมุชนท่ี่�เป็็นข้อ้ต่่อ

สำำ�คััญในการช่ว่ยขัับเคลื่่�อนผลัักดัันให้เ้กิิดการพััฒนาได้้

	 เขตสุขุภาพท่ี่� 10 อุบุลราชธานีี ประกอบด้ว้ย 5 จัังหวััด 

(อุบุลราชธานีี, ศรีีสะเกษ, ยโสธร, อำำ�นาจเจริิญ, มุกุดาหาร)  

เม่ื่�อสำ ำ�รวจพื้้ �นท่ี่�ท่ี่�เข้า้เกณฑ์ก์ารเป็็นเมืืองสุขุภาพดีี ทั้้�งในแง่ข่อง

สภาพภููมิิประเทศ วิ ิถีีชีีวิตความเป็็นอยู่่�  รวมถึึงกิิจกรรมการ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาเป็็นพื้้ �นท่ี่�ต้น้แบบด้า้นเมืือง

สุขุภาพดีี  ทั้ ้�ง 5 จัังหวััดมีีหลายพื้้ �นท่ี่� ท่ี่�มีีความเหมาะสมใน 

การพััฒนาต่่อยอดและขยายผลการดำำ�เนิินงานเมืืองสุขุภาพดีี 

เพ่ื่�อให้พ้ื้้ �นท่ี่�อ่ื่�น ๆ  ได้ร้่ว่มเรีียนรู้้� ทั้ ้�งแหล่ง่ท่อ่งเท่ี่�ยวทางธรรมชาติิ

ท่ี่�แฝงด้ว้ยพลัังท่ี่�ช่่วยผลัักดัันให้ค้นใช้ช้ีีวิตอย่่างช้า้ๆ ไม่่เร่ง่รีีบ 

(Slow life) ถืือเป็็นต้น้ทุนุท่ี่�สำ ำ�คััญในการพััฒนาเมืืองให้เ้อื้้ �อต่อ่

การเป็็นเมืืองสุุขภาพดีี  จากวิิถีีชีีวิตท่ี่�เรีียบง่่าย พััฒนาสู่่�การ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพให้อ้ายุุยืืนบนต้น้ทุุนอารยธรรมเก่่าแก่่ และ

วััฒนธรรมท่ี่�สืืบทอดกัันมาอย่่างยาวนาน แสดงออกมาใน 

รููปแบบท่ี่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของประชาชน และระบบท่ี่�ถููก 

บูรูณาการอย่่างลงตััว โดยมีีพื้้ �นฐานจาก Healthy Cities และ

พััฒนาต่่อยอดยกระดัับสู่่�การเป็็นเมืืองสุุขภาพดีี วิ ธีีชุุมชน  

คนอายุยุืืน เขตสุขุภาพท่ี่� 10 ต่อ่ไป

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษานี้้ �ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี 

ส่่วนร่ว่ม (Participatory Action Research) เพ่ื่�อค้น้หาเมืือง

ต้น้แบบด้า้นสุขุภาพ และศึกึษากระบวนการพััฒนาเมืืองต้น้แบบ

ด้า้นสุขุภาพของจัังหวััดท่ี่�อยู่่�ในพื้้ �นท่ี่�เขตสุขุภาพท่ี่� 10 จำำ�นวน  

5 จัังหวััด ประกอบด้ว้ย จัังหวััดอุบุลราชธานีี, ศรีีสะเกษ, ยโสธร, 

อำำ�นาจเจริญิ, และมุกุดาหาร ด้ว้ยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีีส่่วนร่่วม  4 ขั้ ้�นตอนได้แ้ก่่ การวางแผน (Plan),  

การปฏิิบััติิ (Act), การสัังเกต  (Observe), การสะท้อ้นผล  

(Reflect)

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ประชาชน 5 จัังหวััดในเขตสุขุภาพท่ี่� 10 

ประกอบด้้วย จัั งหวััดอุุบลราชธานีี, ศรีีสะเกษ, ยโสธร, 

อำำ�นาจเจริญิ, มุกุดาหาร จำำ�นวน 1,332,404 คน และตััวแทน

หน่ว่ยงานสาธารณสุขุ ตััวแทนจากองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น 

ตััวแทนเจ้า้หน้า้ท่ี่�จากหน่่วยงานสถานศึกึษา และตััวแทนจาก

ชุมุชน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ป ระชาชนจากพื้้ �นท่ี่�   7 ตำ ำ�บล  ในพื้้ �นท่ี่�  

5 จัั งหวััด ป ระกอบด้ว้ย ตำ ำ�บลพิบููลมัังสาหาร ตำ ำ�บลพราน  

ตำำ�บลหนองแซง ตำำ�บลเปืือย ตำำ�บลหััวตะพาน ตำำ�บลหนองทบม้า้ 

และตำำ�บลหว้้านใหญ่ จำ ำ�นวน 29,383 คน และตััวแทน 

หน่ว่ยงานสาธารณสุขุ ตััวแทนจากองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น 

ตััวแทนเจ้า้หน้า้ท่ี่�จากหน่่วยงานสถานศึกึษา และตััวแทนจาก

ชุมุชน จำำ�นวน 30 คน

	 วิธีิีการรวบรวมข้้อมููล
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้ �ใช้ก้ารรวบรวมข้อ้มูลูเครื่่�องมืือการวิิจััย
เชิิงคุณุภาพ 4 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ การวางแผน การปฏิิบััติ ิการสัังเกต 
และการสะท้อ้นกลัับ และประเมิินผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานด้ว้ย
แบบประเมิินผลแบบประเมิินผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานเมืือง
สุขุภาพดีีของกรมอนามััย

	 การวัดตัวัแปร
	 1) กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม  
4 ขั้ ้�นตอนได้แ้ก่่ การวางแผน (Plan), การปฏิิบััติิ (Act),  
การสัังเกต (Observe), การสะท้อ้นผล (Reflect) 
	 2) แบบประเมิินผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานเมืืองสุุขภาพดีี 
ของกรมอนามััย

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููล
	 การศึกึษานี้้ �ใช้ก้ารวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา
ได้แ้ก่่ จำำ�นวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ
การวิิเคราะห์บ์ริบิท (Context Analysis)

	 การรับรองทางจริยธรรม
	 การวิิจััยนี้้ �ทำ ำ�ในมนุษุย์ ์โดยคำำ�นึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิและ
จริิยธรรมในการวิิจััยผู้้�วิจััยได้ข้อจริิยธรรมในมนุุษย์แ์ละผ่่าน 

การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของ

สำำ�นัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดอุบุลราชธานีี โดยมีีมติิเห็็นชอบ

อนุมุััติใิห้ด้ำ ำ�เนิินการโครงการวิิจััยโดยมีีเอกสารรัับรองเลขท่ี่� SSJ.

UB 2567-029.1 รหััสโครงการ SSJ.UB 029.1 วัันท่ี่�รัับรอง  

28 มกราคม 2567
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ผลการศึึกษาวิิจััยและ
การอภิิปรายผล
	 ระยะท่ี่� 1 การวางแผน (Plan) ในระยะนี้้ �คณะกรรมการ

พััฒนาเมืืองต้น้แบบด้า้นสุขุภาพเขตสุขุภาพท่ี่� 10 ดำำ�เนิินการจััด

ตั้้�งคณะกรรมการระดัับเขตสุขุภาพท่ี่�ประกอบด้ว้ยตััวแทนแต่ล่ะ

จัังหวััด ซึ่่�งเป็็นตััวแทนจากกลุ่่�มงานในสำำ�นัักงานสาธารณสุขุท่ี่�

มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้งในการพััฒนาเมืืองต้น้แบบสุขุภาพ ได้แ้ก่่ กลุ่่�ม

งานสิ่่�งแวดล้อ้ม และกลุ่่�มงานส่ง่เสริมิสุขุภาพ โดยดำำ�เนิินการ

ชี้้ �แจงแนวทางการพััฒนาเมืืองต้น้แบบด้า้นสุขุภาพเพ่ื่�อคััดเลืือก

พื้้ �นท่ี่�ดำ ำ�เนิินการ ทั้้�งนี้้ � ใน 5 จัังหวััดได้ค้ััดเลืือกพื้้ �นท่ี่�ต้น้แบบท่ี่�มีี

องค์ป์ระกอบตามแนวทางการพััฒนาเมืืองต้น้แบบด้า้นสุขุภาพ

ของกรมอนามััยจำำ�นวน 7 ตำ ำ�บล  รายละเอีียดดัังแสดงใน 

ตารางท่ี่� 1

	 ระยะท่ี่� 2 การปฏิิบััติิ (Act) เป็็นระยะของการดำำ�เนิินงาน

โดยทั้้�ง 5 จัั งหวััดดำำ�เนิินการกำำ�หนดแนวทางการพััฒนา 

เมืืองต้น้แบบด้า้นสุขุภาพตามแนวทาง 7ดีี  ของกรมอนามััย

ประกอบด้ว้ย 1)กิินดีี  2)อยู่่�ดีี  3)อารมณ์์ดีี  4)สติิปััญญาดีี  

ตารางที่่� 1 พื้้ �นท่ี่�ต้น้แบบด้า้นสุขุภาพเขตสุขุภาพท่ี่� 10

จังัหวัด จำำ�นวน (ตำำ�บล) พื้้�นที่่�เป้้าหมาย องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น

อุบุลราชธานีี 1 ตำำ�บลพิบูลูมัังสาหาร อำำ�เภอพิิบูลูมัังสาหาร เทศบาลเมืืองพิิบูลูมัังสาหาร (ทม.)

ศรีีสะเกษ 1 ตำำ�บลพราน  อำำ�เภอขุนุหาญ องค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บล (อบต.)

ยโสธร 1 ตำำ�บลห้อ้งแซง อำำ�เภอเลิงินกทา เทศบาลตำำ�บล (ทต.)

อำำ�นาจเจริญิ 3 ตำำ�บลเปืือย อำำ�เภอลืืออำำ�นาจ

ตำำ�บลหััวตะพาน อำำ�เภอหััวตะพาน

ตำำ�บลหนองทัับม้า้ อำำ�เภอเสนางคนิิคม

เทศบาลตำำ�บล (ทต.)

เทศบาลตำำ�บล (ทต.)

เทศบาลตำำ�บล (ทต.)

มุกุดาหาร 1 ตำำ�บลป่งขามดงหมู ู อำ ำ�เภอหว้า้นใหญ่ องค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บล (อบต.)

5)สัังคมดีี  6)สิ่่�งแวดล้อ้มดีี  และ 7)ระบบบริิการสุุขภาพดีี  

โดยทั้้�ง 7 ตำำ�บลได้ป้ระเมิินตนเอง และผลการประเมิินพบว่่า  

7 ตำำ�บลผ่่านเกณฑ์ ์7ดีี ทุกุแห่่งคิิดเป็็นร้อ้ยละ 100 โดยหมวด

กิินดีีมีีเมนููชููสุุขภาพพื้้ �นถิ่่�น เช่่น ปล านึ่่�งจิ๋๋�มแจ๋๋ว เม่ี่�ยงปลา

สมุนุไพร ผัักปลอดสารพิิษ เป็็นต้น้ หมวดอยู่่�ดีีมีีการจััดกิิจกรรม

ออกกำำ�ลัังกายบริิเวณจุุดรวมของพื้้ �นท่ี่� เช่่น หน้ ้าเทศบาล  

หน้า้ อบต. เป็็นต้น้ หมวดอารมณ์ด์ีีมีีการจััดกิิจกรรมประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้า หม วดสติิปััญญาดีีมีีกิจกรรมรำ��พื้้  �นเมืือง  

ปั่่� นจัักยาน รวมถึึงการสวดมนต์ ์ส่่วนหมวดสัังคมดีีทุกุชุุมชน 

มีีการเย่ี่�ยมผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียงในพื้้ �นท่ี่�เพ่ื่�อสร้า้งกำำ�ลัังใจ 

หมวดสิ่่�งแวดล้อ้มดีีทั้้�ง 7 ตำำ�บลมีีพื้้ �นท่ี่�สำ ำ�หรัับการทำำ�กิจกรรม

ของคนในชุมุชน โดยเน้น้พื้้ �นท่ี่�ท่ี่�เป็็นจุดุเด่่นเชิิงวััฒนธรรมของ

ชุุมชนนั้้�น และหมวดระบบบริิการดีี  มีี  2 กิ จกรรมหลัักคืือ  

การคััดกรองความเสี่่�ยง NDCs และการดูแูลสุขุภาพประชาชน

ในชุุมชนโดย 3 หม อ ได้แ้ก่่ หม อคนท่ี่� 1 คืื ออาสาสมััคร

สาธารณสุขุ หมอคนท่ี่� 2 คืือเจ้า้หน้า้สาธารณสุขุในชุมุชน และ

หมอคนท่ี่� 3 คืื อเจ้า้หน้า้ท่ี่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาลโดยมีี 

รายละเอีียดในตารางท่ี่� 2
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	 ระยะท่ี่� 3 การสัังเกต  (Observe) โดยทีีมงานในระดัับ

จัังหวััดร่่วมสัังเกตการดำำ�เนิินงานการพััฒนาเมืืองต้้นแบบ 

ด้้านสุุขภาพ ทั้ ้�ง 7ดีี  เพ่ื่�อสัังเกตการขัับเคล่ื่�อนในแต่่ละ 

องค์ป์ระกอบ โดยไม่่แสดงความคิิดเห็็นใดๆ และไม่่เข้า้ไป

รบกวนกระบวนการขัับเคล่ื่�อนการพััฒนาเมืืองต้้นแบบ 

ด้า้นสุขุภาพ

	 ระยะท่ี่� 4 การสะท้อ้นผล (Reflect) โดยคณะกรรมการ 

ท่ี่�เป็็นตััวแทนของแต่ล่ะจัังหวััดลงพื้้ �นท่ี่�รัับฟัังผลการดำำ�เนิินงาน 

และให้ข้้อ้คิิดเห็็นการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อให้แ้นะนำำ�การพััฒนา 

ต่่อยอดการดำำ� เ นิินงานเมืืองต้้นแบบด้้านสุุขภาพเขต 

สุขุภาพท่ี่� 10 ตามแนวทาง 7ดีี ของกรมอนามััยผ่า่นการประเมิิน

ทุกุแห่ง่ ซึ่่�งผลการดำำ�เนิินงานพบว่า่ ทั้้�ง 7 ตำำ�บล มีีกระบวนการ

พััฒนาโดยมีีพื้้ �นฐานจากวััฒนธรรมพื้้ �นถิ่่�นของแต่่ละแห่่ง เช่่น 

การรัับประทานอาหารท่ี่�ใช้ว้ััตถุดุิิบท่ี่�มีีอยู่่�ในธรรมชาติิของพื้้ �นท่ี่�

มาประกอบอาหาร การทำำ�กิจกรรมทางกาย การออกกำำ�ลัังกาย 

โดยเน้น้การมีีส่่วนร่ว่ม ความชอบ ความถนััด และวััฒนธรรม 

ประเพณีีของท้อ้งถิ่่�นมาประยุกุต์ใ์ห้เ้ข้า้กัับวิถิีีชีีวิตของคนในพื้้ �นท่ี่� 

สอดคล้อ้งกัับวิิมลมาศ ปฐมวณิิชกุลุ และคณะ (2562) ท่ี่�ศึกึษา

กระบวนการส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงวััยโดยการประยุุกต์ใ์ช้ส้ื่่�อ 

พื้้ �นบ้า้นอีีสาน ซึ่่�งผลการศึกึษาชี้้ �ชััดว่า่ การส่ง่เสริมิโดยคำำ�นึงึถึงึ

ศิิลปวััฒนธรรมดั้้�งเดิิม  ไม่่เปลี่่�ยนแปลงแก่่นของวััฒนธรรม  

และมีีพื้้ �นท่ี่�หรืือเวทีีให้ผู้้้�สูงูวััยได้แ้สดงออกด้า้นศิิลปวััฒนธรรม 

มีีกระบวนการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ท่ี่�เหมาะสม จะช่่วยส่่งเสริิม 

สุขุภาวะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุไุด้ ้นอกจากนี้้ �ทุนุทางสัังคมสามารถ

สร้า้งความเข้ม้แข็็งให้ก้ัับชุมุชนอย่่างยั่่�งยืืนได้ ้ด้ว้ยการแพทย์ ์

พื้้ �นบ้า้นท่ี่�มีีบทบาทหน้า้ท่ี่�ในชุุมชน ซึ่่�งเกิิดจากความสััมพัันธ์ ์

ท่ี่�คนในเครืือข่่ายมีีความไว้ว้างใจต่่อกัันและกััน มีีภููมิิปััญญา 

ท้อ้งถิ่่�นท่ี่�เป็็นความรู้้� ท่ี่�สั่่�งสมมาในชุมุชน (มยุรุีี  วงศ์ก์วานกลม, 

2560; ไกรสร แสนวงค์,์ 2562) โดยกิิจกรรมต่่างๆ จะทำำ�ให้้

ประชากรในชุมุชนมีีกิจกรรมร่ว่มกััน ใช้พ้ื้้ �นท่ี่�สาธารณสุขุท่ี่�มีีอยู่่�

ให้เ้กิิดประโยชน์ใ์นการส่ง่เสริมิสุขุภาพ อาศััยความร่ว่มมืือของ

ชุุมชนในการขัับเคลื่่�อนและผลัักดัันให้เ้กิิดการดููแลสุุขภาพ 

ด้ว้ยการผสมผสานวััฒนธรรม ประเพณีีของชุมุชน อัันจะนำำ�ไป

สู่่�การมีีอายุุยืืนยาว มีีสุุขภาพกาย สุ ุขภาพจิิตท่ี่�ดีี  (จุุฬาพร   

แหยมแก้ว้, 2560; ฐิติชิญา  ฉลาดล้น้ และคณะ, 2560; Swartz, 

D., 2024) ในบริิบทประเทศไทย การนำำ�รูปแบบการส่่งเสริิม 

สุขุภาพ โดยเน้น้การสร้า้งพื้้ �นท่ี่�ตามแนวทาง 7ดีี มีีตััวอย่า่งและ

รููปแบบต้น้แบบท่ี่�สะท้อ้นวิิถีีชีีวิิตของประชาชน และการพััฒนา

เมืืองต้้นแบบด้้านสุุขภาพ เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นการพััฒนาสู่่�การ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพเพ่ื่�อเพิ่่�มพื้้ �นท่ี่�สาธารณะ และส่่งเสริิมการ 

มีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอ ปรัับโครงสร้า้งเมืืองให้เ้ป็็นมิติรกัับ

ผู้้�สูงูวััย รวมถึึงดูแูลสุขุภาพกาย สุขุภาพจิิตของประชาชนใน

พื้้ �นท่ี่� การศึกึษานี้้ �มีีข้อ้จำำ�กััดของงานวิิจััย และอุปุสรรคในการมีี

ส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ยบางกลุ่่�ม เพ่ื่�อให้ค้รอบคลุมุมากขึ้้ �น

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััย/
นโยบาย

	 1.	 การพััฒนาพื้้ �นท่ี่�ต้้นแบบด้้านสุุขภาพ ท่ี่�ประยุุกต์์

วััฒนธรรม ประเพณีีของแต่่ละพื้้ �นท่ี่�ให้เ้ป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาวะประชาชน การศึึกษานี้้ �นำ ำ�ไปสู่่�การสร้้าง 

ทางเลืือกในการกำำ�หนดภาวะสุขุภาพประชาชนด้ว้ยการสร้า้ง

พื้้ �นท่ี่� สร้า้งความเข้า้ใจ โดยคงแก่่นของวััฒนธรรม ความเช่ื่�อ 

ของชุมุชนไว้ ้ผู้้�กำ ำ�หนดนโยบายสามารถใช้ข้้อ้มูลูเพ่ื่�อประกอบ

การวางแผนการสร้า้งเสริมิสุขุภาพประชาชนท่ี่�เหมาะสมได้้

	 2.	 ผลของการศึึกษาสามารถนำำ�ไปต่่อยอดพััฒนา

แนวทางการส่ง่เสริมิสุขุภาพในระดัับพื้้ �นท่ี่�ตามบริบิทของชุมุชน 

รวมถึงึการป้อ้งกัันปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�อาจจะส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาพ 

	 3.	 ควรศึึกษาปััจจััยทางสัังคมท่ี่�สามารถกำำ�หนดภาวะ

สุขุภาพของประชาชนในชุุมชน ท่ี่�สอดคล้อ้งกัับนโยบาย 7ดีี  

เช่่น หมวดกิินดีี  โดยมีีเมนููชููสุขุภาพเป็็นองค์ป์ระกอบสำำ�คััญ  

ซึ่่�งจะทำำ�ให้ค้นสุขุภาพดีีจากการบริโิภคอาหารท่ี่�ถูกูหลัักรวมถึงึ

การลดปััจจััยเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรค เป็็นต้น้
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รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ การเคลื่่�อนไหวร่่างกายของ
หญิงิตั้้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดเขตสุขุภาพที่่� 10
ทนง วีรีะแสงพงษ์์1, ปิิยะพร มงคลศิริ1ิ, ชัยัสิทิธิ์์� เรือืงโรจน์์2, ศิิรินิภา หมายสุขุ1*

1กลุ่่�มงานส่่งเสริิมสุุขภาพ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังัหวัดัศรีีสะเกษ
2กลุ่่�มงานส่่งเสริิมสุุขภาพ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังัหวัดัอุุบลราชธานีี

*Correspondence:
ศิิริินภา หมายสุุข
Email: Sirinapa.mys@gmail.com

บทคััดย่่อ

ที่่�มาและความสำำ�คััญ: การเคลื่่�อนไหวท่ี่�เพีียงพอในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์เป็็นการส่ง่เสริมิสุขุภาพและสร้า้งความกระฉัับกระเฉงเพ่ื่�อป้อ้งกััน

การคลอดก่อ่นกำำ�หนดได้ ้รวมถึงึการรู้้� สถานะสุขุภาพ และให้ค้ำ ำ�แนะนำำ�ในการปฎิบััติติััวจึงึเป็็นเป้า้หมายหลัักของการส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ดัังนั้้�น รูปแบบการส่ง่เสริมิสุขุภาพ การเคลื่่�อนไหวร่า่งกายของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์จะนำำ�ไปสู่่�การสร้า้งความแข็็งแรงของ

กล้า้มเนื้้ �อท่ี่�จะไปช่ว่ยลดภาวะเสี่่�ยงในขณะตั้้�งครรภ์ ์และหญิิงตั้้�งครรภ์ค์ลอดอย่า่งปลอดภััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย: การศึึกษานี้้ �ใช้รูู้ปแบบวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ประชากรคืือหญิิงตั้้�งครรภ์ใ์นเขตสุขุภาพท่ี่� 10  

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างหญิิงตั้้�งครรภ์อ์ายุคุรรภ์ร์ะหว่่าง 16-24 สััปดาห์จ์ำำ�นวน 4,203 ราย เก็็บข้อ้มูลูเดืือนมกราคม - สิิงหาคม 2568  

ใช้เ้ครื่่�องมืือกระบวนการวิิจััยเชิิงปฎิบััติกิาร 3 ระยะ: ระยะท่ี่� 1 การเตรีียมการ ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนิินการ และระยะท่ี่� 3 การประเมิินผล 

วิิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิิติเิชิิงพรรณนา และการวิิเคราะห์เ์ชิิงเนื้้ �อหา 

ผลการศึึกษาวิิจััย: ระยะท่ี่� 1 การเตรีียมการ โดยศึึกษาข้อ้มูลูหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ วางแผนการดำำ�เนิินงานการส่่งเสริิมสุขุภาพและ 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนิินงาน โดยประเมิินความยาวปากมดลูกู ให้ค้วามรู้้� การปฎิบััติิตััว  

ให้ค้วามรู้้� เรื่่�องการเคลื่่�อนไหวร่า่งกายขณะตั้้�งครรภ์ท่์ี่�เหมาะสม หญิิงตั้้�งครรภ์ร์้อ้ยละ 86.7 ได้ร้ัับวััดความยาวปากมดลูกูด้ว้ยการ 

ตรวจอััลตร้า้ซาวด์ท์างหน้า้ท้อ้ง เพ่ื่�อคาดการณ์ก์ารคลอดก่่อนกำำ�หนด และร้อ้ยละ 31.3 ได้ร้ัับการตรวจสอบซ้ำำ��ด้ว้ยการวััดความยาว

ปากมดลูกูด้ว้ยการตรวจอััลตร้า้ซาวด์ท์างช่่องคลอด และหญิิงตั้้�งครรภ์ร์้อ้ยละ 100 ได้ร้ัับคำำ�แนะนำำ�การปฎิบััติิตััวและข้อ้แนะนำำ� 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายในช่่วงตั้้�งครรภ์เ์พ่ื่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพ และเก็็บข้อ้มููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ระยะท่ี่� 3 การประเมิินผล  

หญิิงตั้้�งครรภ์ไ์ด้ร้ัับการวััดความยาวปากมดลูกู 4,203 ราย ครบระยะคลอดแล้ว้จำำ�นวน 2,206 ราย เป็็นการคลอดครบกำำ�หนด 

ร้อ้ยละ 100 และมีีปากมดลูกูสั้้�นจำำ�นวน 34 ราย (ร้อ้ยละ 0.8) ได้ร้ัับการรัักษาด้ว้ยยา Progesterone ร้อ้ยละ 100 ได้ร้ัับการ 

รัักษาด้ว้ยยาร่ว่มกัับเย็บ็ปากมดลูกูจำำ�นวน 2 ราย สำำ�หรัับข้อ้มูลูพฤติกิรรมสุขุภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์1,882 ราย พบว่า่หญิิงตั้้�งครรภ์์

ในช่ว่งไตรมาสท่ี่� 1 ร้อ้ยละ 78.6 มีีกิจกรรมทางกายปกติเิหมืือนก่่อนตั้้�งครรภ์ ์และมีีหญิิงตั้้�งครรภ์เ์พีียง 1 ใน 3 เท่า่นั้้�นท่ี่�ยัังมีีกิจกรรม

ทางกายในไตรมาสท่ี่� 2-3 โดยส่ว่นใหญ่เป็็นการเดิินรอบบ้า้น และทำำ�งานบ้า้นทั่่�วไป เพราะมีีความกัังวลใจเก่ี่�ยวกัับความปลอดภััย

ของทารกในครรภ์์

สรุุป: การให้ค้ำ ำ�แนะนำำ�การส่ง่เสริมิสุขุภาพ การเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย และการคาดการณ์ค์วามเสี่่�ยงในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์เป็็นสิ่่�งสำ ำ�คััญท่ี่�จะ

ทำำ�ให้ห้ญิิงตั้้�งครรภ์ไ์ด้ร้ัับการป้อ้งกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดและลดภาวะเสี่่�ยงต่อ่ขณะตั้้�งครรภ์ไ์ด้ ้นำำ�ไปสู่่�รูปแบบการให้ค้ำ ำ�แนะนำำ�การ

ปฎิบััติิตััวขณะตั้้�งครรภ์ท่์ี่�เหมาะสม ทำำ�ให้ท้ารกแรกเกิิดมีีสุขุภาพท่ี่�แข็็งแรง 

คำำ�สำำ�คััญ: หญิิงตั้้�งครรภ์,์ การคลอดก่่อนกำำ�หนด, การส่ง่เสริมิสุขุภาพ, กิจกรรมทางกาย
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ที่่�มาและความสำำ�คััญ

	 การคลอดก่่อนกำำ�หนด (Preterm Labour) เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขท่ี่�สาคััญ ซึ่่ �งเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต 

และความพิิการของทารกแรกเกิิดทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย  

ซึ่่�งจากสถานการณ์พ์บว่า่ การคลอดก่อ่นกาหนดในประเทศไทย 

(อายุุครรภ์น์้อ้ยกว่่า 37 สััป ดาห์)์ มีีแนวโน้ม้สููงขึ้้ �น โดยใน 

ปีี  พ.ศ.2567 - 2568 พบอััตราประมาณร้อ้ยละ 9.9 - 10 ของ

การคลอดทั้้�งหมด หรืื อคิิดเป็็นทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 

กว่า่ 26,000 รายต่อ่ปีี ซึ่่ �งเกิินเป้า้หมายท่ี่�กระทรวงสาธารณสุขุ

ตั้้�งไว้ ้คืือ กว่า่ร้อ้ยละ 8 โดยในปีี 2567 – 2568 เขตสุขุภาพท่ี่� 10  

มีีอััตราการคลอดก่่อนกาหนดสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยประเทศ คืื อ  

ร้อ้ยละ 8.50 และร้อ้ยละ 9.61 ต ามลาดัับ โดยสาเหตุุจาก 

หลายปััจจััย เช่่น ภาวะโภชนาการไม่่เหมาะสม ภาวะเครีียด  

และการขาดการเคล่ื่�อนไหวร่า่งกายอย่่างเพีียงพอในระหว่่าง 

ตั้้�งครรภ์ ์ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การมีีกิจกรรม 

ทางกายอย่่างเหมาะสมและเพีียงพอในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ เช่่น  

การเดินิ การออกกาลัังกายเบา ๆ  และโยคะสาหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

มีีส่่วนช่่วยลดความเส่ี่�ยงต่่อภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ เบาหวาน 

ขณะตั้้� งค ร รภ์์  และลดอััต ราการคลอด ก่่อนกำำ�หนด 

(Martínez-Vizcaíno et al., 2022; Paulsen et al., 2023)  

อีีกทั้้�ง  ยัั งส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพจิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์ด้้วย  

(Rodrigues-Denize et al., 2024) นอกจากนี้้ � การวััดความยาว

ปากมดลููก (Transabdominal ultrasound, TAS) และ  

(Transvaginal ultrasound,TVS) ทาโดยสูตูิินรีีแพทย์เ์ท่่านั้้�น 

และจะวััดเฉพาะกลุ่่�มเส่ี่�ยง ทาให้ก้ารคาดการณ์ภ์าวะการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด โดยการวััดขนาดของปากไม่่ได้ร้ัับการตรวจวััด 

ทุุกราย ดัั งนั้้�น เพ่ื่�อให้ส้่่งเสริิมสุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ผู้้�วิ จััย 

จึึงสนใจศึึกษาการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพท่ี่�เน้น้ 

การเคล่ื่�อนไหวร่า่งกายอย่า่งถูกูวิิธีีในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์เพ่ื่�อลดอััตรา

การคลอดก่่อนกาหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์เ์ขตสุขุภาพท่ี่� 10

	

	วั ัตถุุประสงค์์

	 1.	 เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ในเขตสุุขภาพท่ี่� 10  

มีีการเคลื่่�อนไหวร่า่งกายท่ี่�เหมาะสมและปลอดภััย

	 2.	 เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการการส่่งเสริิมสุุขภาพ การ

เคลื่่�อนไหวร่า่งกายของหญิิงตั้้�งครรภ์เ์พ่ื่�อป้อ้งกัันการคลอดก่อ่น

กำำ�หนด

	 3.	 เพ่ื่�อลดอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษานี้้ �ใช้รูู้ปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action  

Research) ประชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์ใ์นเขตสุขุภาพท่ี่� 10  

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งหญิิงตั้้�งครรภ์อ์ายุคุรรภ์ร์ะหว่า่ง 16 - 24 สััปดาห์ ์

จานวน 4,203 ราย เก็็บข้อ้มูลูเดืือนมกราคม - สิงิหาคม 2568 

ใช้เ้ครื่่�องมืือกระบวนการวิิจััยเชิิงปฎิบััติกิาร 3 ระยะ

	 ระยะที่่� 1 การเตรีียมการ โดยการประชุมุหารืือแนวทาง

การดำำ�เนิินงานโครงการในระดัับจัังหวััด เขตสุขุภาพท่ี่� 10 ศึกึษา

สถานการณ์ก์ารคลอดก่่อนกำำ�หนด ข้อ้มูลูหญิิงตั้้�งครรภ์ ์วางแผน

การดำำ�เนิินงานการส่ง่เสริมิสุขุภาพและการเคล่ื่�อนไหวร่า่งกาย

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 ระยะที่่� 2 การดำำ�เนิินงาน ประเมิินความยาวปากมดลูกู 

โดยการตรวจอััลตร้า้ซาวด์ท์างหน้า้ท้อ้ง (Transabdominal  

ultrasound) หรืือทางช่่องคลอด (Transvaginal ultrasound) 

เพ่ื่�อวััดความยาวปากมดลููก (Cervical length) ให้ค้วามรู้้�  

การปฎิบััติิตััว ให้้ความรู้้� เรื่่�องการเคลื่่�อนไหวร่่างกายขณะ 

ตั้้�งครรภ์ท่์ี่�เหมาะสมเพ่ื่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพ และเก็็บข้อ้มููล

พฤติกิรรมสุขุภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผล  โดยการประเมิินความยาว 

ปากมดลููก ข้ ้อมููลสุุขภาพการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์ ์ถ อดบทเรีียน วิ เคราะห์ป์ััญหา อุุปสรรค และ

สัังเคราะห์เ์ป็็น “รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายของหญิิงตั้้�งครรภ์เ์พ่ื่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด  

เขตสุุขภาพท่ี่� 10” เพ่ื่�อใช้ข้ยายผลในหน่่วยบริิการอ่ื่�นต่่อไป  

โดยองค์ป์ระกอบของรููปแบบ (Model Components) ได้แ้ก่่

	 1. การคััดกรองและประเมิินความเสี่่�ยง (Screening and 

Risk Assessment) การประเมิินความยาวปากมดลููกด้ว้ย  

Ultrasound (TAS/TVS) การประเมิินพฤติิกรรมสุขุภาพและ

ระดัับกิิจกรรมทางกายการจาแนกระดัับความเส่ี่�ยง (ปกติิ/ 

เสี่่�ยงสูงู)
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	 2. การให้ค้วามรู้้� และเสริมิสร้า้งทัักษะ (Education and 

Skill Building) การให้ค้วามรู้้� เก่ี่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย 

ท่ี่�เหมาะสมในแต่่ละไตรมาส การสาธิิตท่่าทางออกกาลัังกาย 

เช่่น เดิิน ยืื ดเหยีียด โยคะหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ การให้ค้ำ ำ�แนะนำำ� 

ข้อ้ห้า้มและสััญญาณเตืือนการคลอดก่่อนกาหนด

	 3. การสนัับสนุุนทางสัังคมและชุุมชน (Social and  

Community Support) บทบาทของครอบครััวและคู่่�สมรสใน 

การสนัับสนุนุการออกกาลัังกาย บทบาท อสม. ในการติิดตาม

และเย่ี่�ยมบ้า้น การจััดกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ใ์นชุมุชน (Pregnancy 

Support Group)

	 4. ระบบบริิการสุขุภาพและเทคโนโลยีีดิจิิทััล  (Health 

System and Digital Support) การติดิตามผ่า่น Line OA หรืือ

แอปพลิเิคชััน การให้ค้าปรึกึษาทางไกล (Telehealth) การบัันทึกึ

และติดิตามข้อ้มูลูพฤติกิรรมสุขุภาพ

	 5.	 การติิดตามและประเมิินผล  (Monitoring and  

Evaluation) การติดิตามระดัับกิิจกรรมทางกายในแต่ล่ะไตรมาส 

การติดิตามความยาวปากมดลูกูและผลการคลอด การถอดบท

เรีียนและปรัับปรุงรููปแบบอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากร (Population) หมายถึึง หญิิงตั้้�งครรภ์ใ์นเขต

สุขุภาพท่ี่� 10

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample) หมายถึึง หญิิงตั้้�งครรภ์ใ์นเขต

สุขุภาพท่ี่� 10 ตามคุณุสมบััติ ิดัังนี้้ �

	 เกณฑ์ค์ััดเข้า้

	 1. ยินยอมเข้า้ร่ว่มวิิจััย

	 2. อายุคุรรภ์ร์ะหว่า่ง 16 - 24 สััปดาห์์

	 3. ห ญิิงตั้้�งครรภ์ไ์ด้ร้ัับการฝากครรภ์ค์ุุณภาพครบตาม

เกณฑ์ค์ุณุภาพ 5 ครั้้�ง ในสถานบริกิารสาธารณสุขุ

	 เกณฑ์ค์ััดออก

	 1.	 ไม่ยิ่ินยอมเข้า้ร่ว่มการวิิจััย

	 2.	 อายุคุรรภ์ไ์ม่ค่รบตามเกณฑ์์

	 วิธีิีการรวบรวมข้้อมููล

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้ � ท าการศึึกษาและเก็็บข้้อมููล ณ   

สถานบริกิารสาธารณสุขุ ในพื้้ �นท่ี่�เขตสุขุภาพท่ี่� 10 ซึ่่�งประกอบ

ด้ว้ยจัังหวััดอุุบลราชธานีี  ศรีีสะเกษ มุกุดาหาร ยโสธร และ

อำำ�นาจเจริิญ  เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลวิจััย ได้้แก่่  

แบบบัันทึึกข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามระดัับ 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายของหญิิงตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถาม

พฤติิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ และแบบสััมภาษณ์เ์ชิิงลึกึบุคุลากร

สาธารณสุุขท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ระยะเวลาเก็็บข้อ้มููล  ระหว่่างเดืือน 

มกราคม – สิงิหาคม พ.ศ. 2568

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููล

	 วิิเคราะห์ข์้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลกลุ่่�มตััวอย่า่ง ได้แ้ก่่ อายุ ุอายุุ

ครรภ์ ์ การวััดความยาวปากมดลููก การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย  

ในระยะก่่อนการตั้้�งครรภ์์ ขณะตั้้�งครรภ์์ ป ระเภทของ 

การเคล่ื่�อนไหวร่า่งกาย ในระยะก่่อนการตั้้�งครรภ์ ์ขณะตั้้�งครรภ์์

ด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ด้ว้ยการหา 

ค่า่ความถี่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย

	 การรับรองทางจริยธรรม

	 ผู้้�วิิจััยชี้้ �แจงการพิิทัักษ์ส์ิทิธิของกลุ่่�มตััวอย่า่ง ผู้้�วิิจััยคำำ�นึงึ

ถึึงจรรยาบรรณในการทาวิิจััย พิ ทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง  

โดยผ่่านคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมในการทาวิิจััยของ

สำำ�นัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดอุบุลราชธานีี เอกสารรัับรองเลขท่ี่� 

SSJ.UB 2567 – 11.0344

ผลการศึึกษาวิิจััยและ
การอภิิปรายผล

	 ระยะที่่� 1 การเตรีียมการ โดยศึกึษาข้อ้มูลูหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

วางแผนการดำำ�เนิินงานการส่ง่เสริมิสุขุภาพและการเคลื่่�อนไหว

ร่า่งกายของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 ระยะที่่� 2 การดำำ�เนิินงาน โดยประเมิินความยาว 

ปากมดลูกู ให้ค้วามรู้้� การปฎิบััติติััว ให้ค้วามรู้้� เรื่่�องการเคลื่่�อนไหว

ร่า่งกายขณะตั้้�งครรภ์ท่์ี่�เหมาะสม หญิิงตั้้�งครรภ์ร์้อ้ยละ 68.67 

ได้ร้ัับวััดความยาวปากมดลูกูด้ว้ยการตรวจอััลตร้า้ซาวด์ท์าง

หน้า้ท้อ้ง เพ่ื่�อคาดการณ์ก์ารคลอดก่่อนกำำ�หนด และร้อ้ยละ 

31.33 ได้ร้ัับการตรวจสอบด้ว้ยการวััดความยาวปากมดลููก 

ด้ว้ยการตรวจอััลตร้า้ซาวด์ท์างช่่องคลอด และหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

ร้อ้ยละ 100 ได้ร้ัับคาแนะนาการปฎิบััติิตััวและข้้อแนะนำำ� 

การเคลื่่�อนไหวร่า่งกายในช่่วงตั้้�งครรภ์เ์พ่ื่�อการส่ง่เสริมิสุขุภาพ 

และเก็็บข้อ้มูลูพฤติกิรรมสุขุภาพ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่า่ง ( N = 4203)

ตัวัแปร ร้้อยละ จำำ�นวน (N = 4203)

อายุุ

12-20 ปีี (18.1) 768

21-30 ปีี (50.6) 2,122

31-40 ปีี (29.3) 1,228

41-50 ปีี (2.0) 85

Mean (S.D.) 27 (6.64)

Min – Max (12 - 49)

อายุุครรภ์์

16 – 20 สััปดาห์์ (49.06) 2,062

21 – 24 สััปดาห์์ (50.94) 2,141

การวัดความยาวปากมดลูก

จัังหวััดอุบุลราชธานีี (44.78) 1,882

จัังหวััดศรีีสะเกษ (30.64) 1,288

จัังหวััดมุกุดาหาร (7.80) 328

จัังหวััดยโสธร (11.02) 463

จัังหวััดอ านาจเจริญิ (5.76) 242

ประเภทการวัดความยาวปากมดลูก

Transabdominal ultrasound (68.67) 2,886

ปกติิ (99.48) 2,871

ผิิดปกติิ (0.52) 15

Transvaginal ultrasound (31.33) 1,317

ปกติิ (98.56) 1,298

ผิิดปกติิ (1.44) 19

การรักษา

ไม่ไ่ด้ร้ัับการรัักษา (97.45) 4,096

ได้ร้ัับ Progesterone (2.50) 105

ให้ ้Progesterone ร่ว่มกัับเย็บ็ปากมดลูกู (0.05) 2
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ตารางที่่� 2 ข้อ้มูลูด้า้นการเคลื่่�อนไหวของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์(N = 1882)

ตัวัแปร จำำ�นวน (N = 1882)

การเคลื่่�อนไหวก่่อนการตั้้�งครรภ์์

มีี (87.09) 1,639

ไม่มี่ี (12.91) 243

การเคลื่่�อนไหวขณะตั้้�งครรภ์์ (29.3) 1,228

มีี (78.6) 1,479

ไม่มี่ี (21.4) 403

การเคลื่่�อนไหวในแต่่ละไตรมาสของหญิงตั้้�งครรภ์์

ไตรมาสท่ี่� 1 (65.62) 1,235

ไตรมาสท่ี่� 2 (20.88) 393

ไตรมาสท่ี่� 3 (13.50) 254

	ร ะยะที่่� 3 การประเมิินผล หญิิงตั้้�งครรภ์ไ์ด้ร้ัับการวััด 

ความยาวปากมดลูกู 4,203 ราย ครบระยะคลอด แล้ว้จำำ�นวน 

2,206 ราย เป็็นการคลอดครบกำำ�หนดร้อ้ยละ 100 และมีี 

ปากมดลูกูสั้้�นจำำ�นวน 34 ราย (ร้อ้ยละ0.8) ได้ร้ัับการรัักษาด้ว้ย

ยา Progesterone ร้อ้ยละ 100 ได้ร้ัับการรัักษาด้ว้ยยาร่ว่มกัับ

เย็บ็ปากมดลูกูจ านวน 2 ราย สำำ�หรัับข้อ้มูลูพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ 1,882 ราย พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ใ์นช่่วง 

ไตรมาสท่ี่� 1 ร้ อ้ย ล ะ 78.6 มีีกิจกรรมทางกายปกติิเหมืือน 

ก่่อนตั้้�งครรภ์ ์และมีีหญิิงตั้้�งครรภ์เ์พีียง 1 ใน 3 เท่่านั้้�นท่ี่�ยัังมีี

กิิจกรรม ทางกายในไตรมาสท่ี่� 2 - 3 โดยส่ว่นใหญ่เป็็นการเดินิ

รอบบ้า้น และท างานบ้า้นทั่่�วไป เพราะมีีความกัังวลใจ เก่ี่�ยวกัับ

ความปลอดภััยของทารกในครรภ์ ์ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

	 จากผลการดำำ�เนิินงาน   พบว่่าการตรวจวััดความยาว 

ปากมดลููกรวมทั้้�งการติิดตามพฤติิกรรม สุ ุขภาพและ 

การเคล่ื่�อนไหวของหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการ 

คลอดครบกำำ�หนด โดยเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�ปาก มดลูกูสั้้�น (ร้อ้ยละ 

0.8 ของผู้้�ร่ว่มศึกึษา) ซึ่่�งได้ร้ัับการดูแูลเฉพาะทาง โดยได้ร้ัับยา 

Progesterone และในบาง รายมีีการเย็็บปากมดลูกูร่ว่มด้ว้ย  

ซึ่่�งผลการศึกึษาสอดคล้อ้งกัับงานวิิจััยท่ี่�ระบุวุ่า่ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ท่ี่�มีีปากมดลููกสั้้�น และการออกกำำ�ลัังกาย (exercise)  

> 2 วัั น/สััปดาห์ ์ >   20 นาทีีต่่อวััน ไม่่ได้เ้พิ่่�มความเสี่่�ยง 

ของการคลอดก่่อนกำำ�หนด และยัังอาจลดอััตราการคลอด 

ก่่อนกำำ�หนดได้ถ้ึึงประมาณ 32 % (López-Rey et al., 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่หญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�ไม่ม่ีีภาวะเสี่่�ยง

และมีีกิจกรรมทางกายสม่ำำ��เสมอจะทำำ�ให้้มีีระยะเวลาช่่วง 

การคลอดท่ี่�สั้้�นลง ทำำ�ให้ค้ลอดง่่ายขึ้้ �น (Harrod et al., 2023) 

นอกจากนี้้ � ยัั งพบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมกิจกรรมทางกาย 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์นั้้�นสามารถเพิ่่�มระดัับกิิจกรรมทางกาย  

ลดน้ำำ��หนัักท่ี่�มากเกิิน ในช่่วงตั้้�งครรภ์ ์และช่่วยเรื่่�องสุขุภาพจิิต

ได้ ้(Chi et al., 2019)

	 จากผลการศึกึษาครั้้�งนี้้ � พบว่า่ในไตรมาสแรก ร้อ้ยละ 78.6 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์ย์ัังมีีกิจกรรม ทางกายตามปกติิก่่อนตั้้�งครรภ์ ์

แต่่ในไตรมาสท่ี่� 2 และ 3 พบว่่าจำำ�นวนการเคล่ื่�อนไหวหรืือ 

การมีีกิจกรรมทางกายลดลงเหลืือเพีียงประมาณหนึ่่�งในสาม

เท่่านั้้�น ซึ่่�งสะท้อ้นถึึงความกัังวลเก่ี่�ยวกัับความปลอดภััยของ

ทารกในครรภ์ ์ รวมถึึงอาจมีีข้อ้จำำ�กััดทางกายภาพเน่ื่�องจาก 

ท้้องเริ่่�มโตขึ้้ �นเคลื่่�อนไหวลำำ�บาก และสภาวะทางจิิตใจ  

ความเช่ื่�อเดิิมหรืือประสบการณ์์เดิิม ซึ่่ �งตามแนวทางของ  

American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) แนะน าให้ห้ญิิงตั้้�งครรภ์ป์กติิท่ี่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้อ้น 

มีีกิจกรรมแอโรบิิกและการฝึึกความแข็็งแรงอย่่างเหมาะสม 

ของกล้้ามเนื้้ �ออุ้้�งเชิิงกรานอย่่างเหมาะสมถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม 

(ACOG, 2020)
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จากผลการดำำ�เนิินงาน  พบว่า่การตรวจวััดความยาวปากมดลูกู

รวมทั้้�งการติิดตามพฤติิกรรม  สุขุภาพและการเคล่ื่�อนไหวของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการคลอดครบกำำ�หนด  

โดยเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�ปาก มดลูกูสั้้�น (ร้อ้ยละ 0.8 ของผู้้�ร่ว่มศึกึษา) 

ซึ่่�งได้ร้ัับการดูแูลเฉพาะทาง โดยได้ร้ัับยา Progesterone และ

ในบางรายมีีการเย็็บปากมดลููกร่่วมด้้วย ซึ่่ �งผลการศึึกษา

สอดคล้อ้งกัับงานวิิจััยท่ี่�ระบุวุ่่าในหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีปากมดลูกู 

สั้้�น และการออกก าลัังกาย (exercise) > 2 วัั น/สััปดาห์ ์ 

> 20 นาทีีต่่อวััน ไม่่ได้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการคลอด  

ก่่อนกำำ�หนด และยัังอาจลดอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดได้ถ้ึึง

ประมาณ 32 % (López-Rey et al., 2018) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า่หญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�ไม่ม่ีีภาวะเสี่่�ยงและมีีกิจกรรม

ทางกายสม่ำำ��เสมอ

	 จะทำำ�ให้มี้ีระยะเวลาช่่วงการคลอดท่ี่�สั้้�นลง ทำำ�ให้ค้ลอด

ง่า่ยขึ้้ �น (Harrod et al., 2023) นอกจากนี้้ � ยัังพบว่า่ โปรแกรม

ส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกายในหญิิงตั้้�งครรภ์น์ั้้�นสามารถเพิ่่�มระดัับ

กิิจกรรมทางกาย ลดน ้้าหนัักท่ี่�มากเกิิน ในช่ว่งตั้้�งครรภ์ ์และช่ว่ย

เรื่่�องสุขุภาพจิิตได้ ้(Chi et al., 2019)

	 จากผลการศึกึษาครั้้�งนี้้ � พบว่า่ในไตรมาสแรก ร้อ้ยละ 78.6 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์ย์ัังมีีกิจกรรม ทางกายตามปกติิก่่อนตั้้�งครรภ์ ์

แต่่ในไตรมาสท่ี่� 2 และ 3 พบว่่าจำำ�นวนการเคล่ื่�อนไหวหรืือ 

การมีีกิจกรรมทางกายลดลงเหลืือเพีียงประมาณหนึ่่�งในสาม

เท่่านั้้�น ซึ่่�งสะท้อ้นถึึงความกัังวลเก่ี่�ยวกัับความปลอดภััยของ

ทารกในครรภ์ ์ รวมถึึงอาจมีีข้อ้จำำ�กััดทางกายภาพเน่ื่�องจาก 

ท้้องเริ่่�มโตขึ้้ �นเคลื่่�อนไหวลำำ�บาก และสภาวะทางจิิตใจ  

ความเช่ื่�อเดิิมหรืือประสบการณ์์เดิิม ซึ่่ �งตามแนวทางของ  

American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) แนะน าให้ห้ญิิงตั้้�งครรภ์ป์กติิท่ี่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้อ้น  

มีีกิจกรรมแอโรบิิกและการฝึึก ความแข็็งแรงอย่่างเหมาะสม 

ของกล้้ามเนื้้ �ออุ้้�งเชิิงกรานอย่่างเหมาะสมถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม 

(ACOG, 2020) ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1.	ด้า้นการบริิหาร

	 	 1.1	 เขตสุุขภาพท่ี่�  10 ควรกำำ�หนดนโยบายการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ 

เป็็นหนึ่่�งในยุทุธศาสตร์ห์ลัักด้า้นอนามััยมารดาและทารก

	 2.	ด้า้นระบบบริิการสุุขภาพ

	 	 2.1	 ควรมีีการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรสาธารณสุขุ 

ในเรื่่�อง การส่่งเสริิมสุุขภาพการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย ของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์เ์พ่ื่�อป้อ้งกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด

	 	 2.2	 พััฒนาแอปพลิเิคชััน หรืือ Line OA ในการติิดตาม

และให้ค้ำ ำ�ปรึกึษาหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 	 2.3	 ส่ง่เสริมิให้อ้าสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น

มีีบทบาทในการส่่งเสริิม ติ ิดตามเย่ี่�ยมและประเมิินผล 

การเคลื่่�อนไหวร่า่งกายของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 	 2.4	 รณรงค์ผ์่่านสื่่�อสาธารณะ ให้ค้วามรู้้� เชิิงรุุกใน

ชุมุชน (Community based) เพ่ื่�อให้ห้ญิิงตั้้�งครรภ์ ์และครอบครััว

มีีความรอบรู้้� ในการดูแูลสุขุภาพตนเอง การเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย

ท่ี่�เหมาะสม และเข้า้ถึึงบริิการได้ ้อย่่างรวดเร็็ว อัันจะนำำ�ไปสู่่� 

การป้อ้งกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาและความสำำ�คััญ:  ปีี  2564 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับสติิปััญญา (Intelligence Quotient) เด็็กไทยชั้้�นประถมศึกึษาชั้้�นปีี ท่ี่� 1 เท่่ากัับ  

102.8 จุดุ สำ ำ�หรัับจัังหวััดศรีีสะเกษมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับระดัับสติิปััญญาเท่่ากัับ 98.4 จุดุ ซึ่่�งต่ำ ำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดัับประเทศ ทั้้�งนี้้ � 

เป้า้หมายหลัักของการพััฒนาศัักยภาพเด็็กปฐมวััย เพ่ื่�อยกระดัับสติิปััญญาความฉลาดทางอารมณ์ค์วรมีีรูปแบบการการส่ง่เสริมิ 

สุขุภาพท่ี่�เหมาะสม

ระเบีียบวิธีิีวิจิัยั: การศึกึษาครั้้�งนี้้ �เป็็นการวิจิััยและพััฒนา (Research and Development: R&D) เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินผลรูปแบบ

การส่่งเสริิมสุุขภาพด้า้นสติิปััญญาและความฉลาดทางอารมณ์ข์องเด็็กปฐมวััย จัั งหวััดศรีีสะเกษ ดำำ�เนิินการ 4 ระยะ ได้แ้ก่่  

ระยะท่ี่� 1 ศึกึษาข้อ้มูลูพื้้ �นฐาน สัังเคราะห์ป์ััญหาระดัับสติิปััญญาและความฉลาดทางอารมณ์ข์องเด็ก็ปฐมวััย ระยะท่ี่� 2 พััฒนาและ

ตรวจสอบรููปแบบโดยใช้ก้ระบวนการออกแบบกัับผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้า้นเด็็กปฐมวััยระดัับจัังหวััดและระดัับอำำ�เภออจำำ�นวน 35 คน  

เพ่ื่�อบูรูณาการแนวคิิดสำำ�คััญของการพััฒนาทั้้�ง IQ และ EQ โดยครอบครััวและชุมุชนมีีส่่วนร่ว่ม ระยะท่ี่� 3 ทดลองใช้รูู้ปแบบกัับ 

เด็ก็ปฐมวััยอายุ ุ3–5 ปีี จำ  ำ�นวน 299 คน และประเมิินผลด้ว้ยแบบประเมิินสติปิััญญาและความฉลาดทางอารมณ์ ์ระยะท่ี่� 4 ปรัับปรุง

รููปแบบโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิด้า้นการดูแูลเด็ก็ปฐมวััย เพ่ื่�อความถูกูต้อ้งและความเหมาะสมของรููปแบบท่ี่�พััฒนา

ผลการศึึกษาวิิจััย: ผลการวิิจััย ระยะท่ี่� 1 เด็็กปฐมวััยจัังหวััดศรีีสะเกษได้ร้ัับการประเมิินความสามารถทางเชาวน์ป์ััญญา  

มีีระดัับสติปิััญญาเฉลี่่�ย 99.61 (S.D.=15.64) ค่า่เฉลี่่�ยความฉลาดทางอารมณ์ก่์่อนได้ร้ัับการพััฒนารููปแบบเท่า่กัับ 41.85 (S.D.=3.03) 

ระยะท่ี่� 2 ผู้้� เช่ี่�ยวชาญด้า้นเด็็กปฐมวััยให้ข้้อ้คิิดเห็็นการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมระดัับสติิปััญญาว่่าควรเน้น้การใช้แ้นวคิิด 

การเรีียนรู้้�ผ่ ่าน “การเล่่นเสริิมทัักษะสมองส่่วนหน้า้” และหนุนุเสริิมความฉลาดทางอารมณ์ ์สร้า้งวิินััยเชิิงบวก และการส่่งเสริิม

พััฒนาการท่ี่�เหมาะสม  โดยภาคีีท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งทุุกภาคส่่วน อาทิิ บุุคลากรสาธารณสุขุ บุุคลากรทางการศึึกษา และบุุคลากรจาก 
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ที่่�มาและความสำำ�คััญ
	 เด็ก็ปฐมวััยถืือเป็็นทรััพยากรมนุษุย์ท่์ี่�สำ ำ�คััญของประเทศ 

เ น่ื่� องจากเป็็นช่่วงวััยท่ี่� สมองและระบบประสาทมีีการ 

เจริญิเติบิโตอย่า่งรวดเร็ว็ โดยเฉพาะในช่ว่ง 0 – 5 ปีีแรกของชีีวิต  

ซึ่่�งเป็็นระยะวิิกฤตของการพััฒนาสมอง การส่ง่เสริมิพััฒนาการ

ด้า้นสติิปััญญา (Intelligence Quotient: IQ) และความฉลาด

ทางอารมณ์ ์(Emotional Quotient: EQ) ในช่ว่งวััยนี้้ � จะส่ง่ผล

โดยตรงต่่อความสามารถในการเรีียนรู้้�  พฤติิกรรมการปรัับตััว

ทางสัังคม และคุณุภาพชีีวิตในระยะยาว (กรมอนามััย, 2563; 

Heckman, 2006) ห ากเด็็กไม่่ได้ร้ัับการส่่งเสริิมพััฒนาการ 

ท่ี่�เหมาะสม อาจนำำ�ไปสู่่�ปััญหาด้า้นการเรีียนรู้้� สุ ขุภาพจิิตและ

การพััฒนาศัักยภาพทุนุมนุษุย์ข์องประเทศในอนาคต

	 จากรายงานสถานการณ์์ระดัับสติิปััญญาเด็็กไทย  

ปีี   พ.ศ. 2564 พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยระดัับสติิปััญญาของเด็็กไทย 

ระดัับชั้้�นประถมศึกึษาปีีท่ี่� 1 อยู่่�ท่ี่� 102.8 จุดุ ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ

ค่อ่นไปทางสูงู อย่า่งไรก็็ตาม เม่ื่�อพิิจารณาในระดัับพื้้ �นท่ี่� พบว่า่

มีีความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยระดัับสติิปััญญาอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญ 

โดยจัังหวััดศรีีสะเกษมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับสติิปััญญาเพีียง 98.4  

จุดุ ซึ่่�งต่ำ ำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศ (กรมสุขุภาพจิิต, 2564) 

สถานการณ์ด์ัังกล่่าวสะท้อ้นให้เ้ห็็นถึึงหลายปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง 

ได้แ้ก่่ ภ าวะโภชนาการ สุ ุขภาพมารดาและเด็็ก การเลี้้ �ยงดู ู

ในครอบครััว สภาพแวดล้อ้มทางสัังคมและเศรษฐกิิจ รวมถึึง 

การเข้า้ถึึงบริกิารส่ง่เสริมิสุขุภาพและการศึกึษาในช่่วงปฐมวััย 

(UNICEF Thailand, 2020)

	 การพััฒนาศัักยภาพเด็็กปฐมวััยไม่่ควรมุ่่�งเน้้นเพีียง 

ด้า้นสติิปััญญาเท่่านั้้�น แต่่ควรให้ค้วามสำำ�คััญกัับการพััฒนา

ความฉลาดทางอารมณ์ค์วบคู่่�กััน เน่ื่�องจาก EQ เป็็นพื้้ �นฐาน

สำำ�คััญของการควบคุมุอารมณ์ ์การสร้า้งสััมพัันธภาพ การมีี 

วิินััย และการปรัับตััวในสัังคม  เด็็กท่ี่�มีี  IQ ดีี แต่่ขาด EQ  

อาจประสบปััญหาด้า้นพฤติกิรรม การเรีียนรู้้�  และความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่�น ในทางตรงกัันข้า้ม เด็ก็ท่ี่�ได้ร้ัับการส่ง่เสริมิทั้้�ง IQ และ 

EQ อย่า่งเหมาะสม จะมีีแนวโน้ม้เติบิโตเป็็นบุคุคลท่ี่�มีีคุณุภาพ 

มีีความสามารถในการเรีียนรู้้�   การทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่�น และ 

การดำำ�เนิินชีีวิตอย่า่งมีีความสุขุ (Goleman, 1995; กรมสุขุภาพ

จิิต, 2562)

	 ดัังนั้้�น ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจศึึกษาการพััฒนารููปแบบการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านระดัับสติิปััญญาและความฉลาดทาง

หน่่วยงานสนัับสนุนุในพื้้ �นท่ี่� ระยะท่ี่� 3 หลัังการนำำ�รูปแบบไปใช้ ้และประเมิินความสามารถทางเชาวน์ป์ััญญา เด็็กปฐมวััยมีีระดัับ 

สติปิััญญาเฉลี่่�ย 94.06 จุดุ (S.D.=15.43) ค่า่เฉลี่่�ยความฉลาดทางอารมณ์เ์ท่า่กัับ 54.86 (S.D.=2.0) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับสติปิััญญา

และความฉลาดทางอารมณ์ ์ในช่ว่งก่่อนและหลัังการใช้รูู้ปแบบ พบว่า่ มีีความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value=.05) 

ระยะท่ี่� 4 หลัังการทดลงใช้รูู้ปแบบมีีการปรัับปรุงรููปแบบการส่่งเสริิมสุขุภาพด้า้นระดัับสติิปััญญา และความฉลาดทางอารมณ์ ์ 

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญแนะนำำ�การประยุกุต์แ์นวคิดิการสร้า้งสััมพัันธภาพท่ี่�ดีีระหว่า่งเด็ก็กัับผู้้�เลี้้ �ยงดู ูเพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพของเด็ก็ปฐมวััยให้ส้ามารถ

เรีียนรู้้� ได้ด้ีีขึ้้ �น

สรุุป: การพััฒนาศัักยภาพเด็ก็ปฐมวััย ต้อ้งให้ค้วามสำำ�คััญกัับ “การเล่น่เสริมิทัักษะสมองส่ว่นหน้า้” ด้ว้ยกระบวนการใช้รูู้ปแบบการ

ส่ง่เสริมิสุขุภาพด้า้นระดัับสติิปััญญาและความฉลาดทางอารมณ์อ์ย่า่งสร้า้งสรรค์ ์เพ่ื่�อเสริมิศัักยภาพเด็ก็ปฐมวััยอย่า่งยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: เด็ก็ปฐมวััย/ ระดัับสติิปััญญา/ ความฉลาดทางอารมณ์/์ กิจกรรมทางกายในเด็ก็ปฐมวััย
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อารมณ์ข์องเด็็กปฐมวััย จัั งหวััดศรีีสะเกษ โดยเน้น้รููปแบบ 

การส่ง่เสริมิสุขุภาพการดำำ�เนิินงานแบบบูรูณาการ ครอบคลุมุ

ด้า้นโภชนาการ การเลี้้ �ยงดู ูการกระตุ้้�นพััฒนาการ การเสริิม

สร้า้งทัักษะอารมณ์์และสัังคม  รวมถึึงการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััว ชุ ุมชน และหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง เพ่ื่�อยกระดัับ

ศัักยภาพเด็็กปฐมวััยอย่่างรอบด้า้น ลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� และ

สร้า้งรากฐานท่ี่�มั่่�นคงต่อ่การพััฒนาคุณุภาพประชากรในระยะ

ยาว

	วั ัตถุุประสงค์์ 

	 เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินผลรูปแบบการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ด้า้นสติิปััญญาและความฉลาดทางอารมณ์ข์องเด็็กปฐมวััย 

จัังหวััดศรีีสะเกษ 

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย  

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้ �เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development: R&D) เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินผลรูปแบบ 

การส่ง่เสริมิสุขุภาพด้า้นสติปิััญญาและความฉลาดทางอารมณ์์

ของเด็ก็ปฐมวััย จัังหวััดศรีีสะเกษ ดำำ�เนิินการ 4 ระยะ ได้แ้ก่่ 

	 ระยะที่่� 1 ศึกึษาข้อ้มูลูพื้้ �นฐาน สัังเคราะห์ป์ััญหาระดัับ

สติิปััญญาและความฉลาดทางอารมณ์ข์องเด็ก็ปฐมวััย 

	ร ะยะที่่� 2 การพััฒนาต้น้แบบการส่ง่เสริมิศัักยภาพเด็็ก 

พััฒนาและตรวจสอบรููปแบบโดยใช้ก้ระบวนการออกแบบกัับ 

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้า้นเด็็กปฐมวััยระดัับจัังหวััดและระดัับอำำ�เภอ

จำำ�นวน 35 คน เพ่ื่�อบููรณาการแนวคิิดสำำ�คััญของการพััฒนา 

ทั้้�ง IQ และ EQ โดยครอบครััวและชุมุชนมีีส่ว่นร่ว่ม 

	ร ะยะที่่� 3 ทดลองใช้รูู้ปแบบกัับเด็็กปฐมวััยอายุ ุ3–5 ปีี 

จำ ำ�นวน 299 คน และประเมิินผลด้ว้ยแบบประเมิินสติิปััญญา

และความฉลาดทางอารมณ์ ์

	ร ะยะที่่� 4 ปรัับปรุงรููปแบบโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิด้า้นการดูแูล

เด็ก็ปฐมวััย เพ่ื่�อความถูกูต้อ้งและความเหมาะสมของรููปแบบท่ี่�

พััฒนา

	 การรับรองทางจริยธรรม

ผู้้�วิจััยชี้้ �แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิ จััยคำำ�นึึงถึึง

จรรยาบรรณในการทำำ�วิิจััย พิทัักษ์ส์ิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผ่่าน

คณะกรรมการพิิจารณาจริยิธรรมในการทำำ�วิจััยของสำำ�นัักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดศรีีสะเกษ เอกสารเลขท่ี่� SPPH2024-184

ผลการศึึกษาวิิจััย

	 ผลการวิิจััย R1: การศึึกษาข้อ้มูลูพื้้ �นฐาน เด็็กปฐมวััย

จัังหวััดศรีีสะเกษได้ร้ัับการประเมิินความสามารถทางเชาวน์์

ปััญญา มีีระดัับสติิปััญญาเฉลี่่�ย 99.61 (S.D.=15.64) ค่า่เฉลี่่�ย

ความฉลาดทางอารมณ์ก่์่อนได้ร้ัับการพััฒนารููปแบบเท่่ากัับ 

41.85 (S.D.=3.03) D1: การพััฒนาต้น้แบบการส่่งเสริิม

ศัักยภาพเด็็ก ผู้้� เช่ี่�ยวชาญด้า้นเด็็กปฐมวััยระดัับอำำ�เภอและ 

ระดัับจัังหวััด ให้ข้้อ้คิิดเห็็นการพััฒนาและตรวจสอบรููปแบบ 

การส่่งเสริิมระดัับสติิปััญญาว่่าควรเน้้นการใช้้แนวคิิด 

การเรีียนรู้้�ผ่ ่าน “การเล่่นเสริิมทัักษะสมองส่่วนหน้้า” ซึ่่ �งมีี 

การพััฒนาหลัักสููตรการส่่งเสริิมศัักยภาพเด็็กด้ว้ย EF และ  

Triple –P โดยภาคีีท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งทุุกภาคส่่วน อาทิิ บุ ุคลากร

สาธารณสุขุ บุคุลากรทางการศึกึษา และบุคุลากรจากหน่วยงาน

สนัับสนุนุในพื้้ �นท่ี่� R2: การนำำ�รูปแบบการส่ง่เสริมิศัักยภาพเด็ก็

ด้ว้ย EF และ Triple –P ไปใช้ ้ในเด็ก็ปฐมวััยอายุ ุ3 – 5 ปีี จำ ำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 299 ราย ในโรงเรีียน 17 แห่่ง ป ระกอบด้ว้ย 

โรงเรีียนสัังกััดสำำ�นัักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้ �นฐาน 

โรงเรีียนสัังกััดสำำ�นัักงานคณะกรรมการส่ง่เสริมิการศึกึษาเอกชน 

โรงเรีียนสัังกััดองค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โรงเรีียนสัังกััด

กระทรวงการอุุดมศึึกษา วิ ทยาศาสตร์ ์วิ จััยและนวััตกรรม 

โรงเรีียนสัังกััดกองบััญชาการตำำ�รวจตระเวนชายแดน  

โดยประเมิินความสามารถทางเชาวน์ป์ััญญาเด็็กปฐมวััยมีี 

ระดัับสติิปััญญาเฉลี่่�ย 94.06 จุ ุด (S.D.=15.43) ค่ ่าเฉลี่่�ย 

ความฉลาดทางอารมณ์์เท่่ากัับ 54.86 (S.D.=2.0) เม่ื่�อ 

เปรีียบเทีียบระดัับสติิปััญญาและความฉลาดทางอารมณ์ ์

ในช่่วงก่่อนและหลัังการใช้รูู้ปแบบ พบว่่า มีีความแตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value=.05) ระยะท่ี่� 4 ปรัับปรุง/

พััฒนารููปแบบ โดยหลัังการทดลองใช้รูู้ปแบบมีีการปรัับปรุง 

รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านระดัับสติิปััญญา และ 

ความฉลาดทางอารมณ์ ์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญแนะนำำ�การประยุกุต์แ์นวคิดิ

การสร้า้งสััมพัันธภาพท่ี่�ดีีระหว่่างเด็็กกัับผู้้�เลี้้ �ยงดูู เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ศัักยภาพของเด็็กปฐมวััยให้ส้ามารถเรีียนรู้้� ได้ด้ีีขึ้้ �น โดยเน้น้ 
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การใช้ ้EF และ Triple -P ให้เ้หมาะสมกัับช่ว่งวััย โดยข้อ้ค้น้พบ

จากการพััฒนารููปแบบ พบว่า่ การส่ง่เสริมิทัักษะสมองส่ว่นหน้า้

ควรเริ่่�มตั้้�งแต่่เด็็กปฐมวััยอายุกุ่่อน 2 ขวบ เน่ื่�องจากเป็็นช่่วงท่ี่�

สมองและระบบประสาทมีีการสร้า้งเครืือข่่ายใยประสาท  

(Neural Connections) จำำ�นวนมาก โดยเด็็กท่ี่�ได้ร้ัับจากการ

เลี้้ �ยงดู ูการตอบสนองทางอารมณ์ ์และปฏิิสััมพัันธ์ก์ัับผู้้�ใหญ่ 

จะส่ง่ผลโดยตรงต่อ่โครงสร้า้งและการทำำ�งานของสมองส่ว่นหน้า้ 

(Center on the Developing Child, 2016) ส่ว่นการสร้า้งวิินััย

เชิิงบวกควรมีีการส่่งเสริิมอย่่างเป็็นระบบในเด็็กปฐมวััยอายุ ุ 

2–5 ขวบ เพ่ื่�อพััฒนาความสามารถในการกำำ�กัับตนเอง  

การเข้า้ใจอารมณ์ข์องตนเองและผู้้�อื่�น รวมถึึงการเรีียนรู้้� กติิกา

ทางสัังคมอย่่างเหมาะสมกัับวััย เน่ื่�องจากช่่วงวััยนี้้ �สมอง 

ส่ว่นหน้า้มีีการพััฒนาอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง เด็ก็เริ่่�มมีีความสามารถใน

การยัับยั้้�งพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสม และเรีียนรู้้� ผลลััพธ์ข์องการ 

กระทำำ�ของตนเอง (Diamond, 2013) วิ นััยเชิิงบวกจึึงเป็็น

แนวทางท่ี่�เน้น้การสอนมากกว่า่การลงโทษ โดยใช้ค้วามสััมพัันธ์์

เชิิงบวก การตั้้�งขอบเขตอย่า่งชััดเจน และการเป็็นแบบอย่า่งท่ี่�ดีี 

ซึ่่�งช่ว่ยส่ง่เสริมิการพััฒนาทัักษะ EF ควบคู่่�ไปกัับการเสริมิสร้า้ง

ความมั่่�นคงทางอารมณ์แ์ละความภาคภูมิูิใจในตนเอง เด็ก็ท่ี่�ได้้

รัับการเลี้้ �ยงดููด้้วยวิินััยเชิิงบวกมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีพฤติิกรรม 

ทางสัังคมท่ี่�เหมาะสม มีีความสามารถในการแก้ป้ััญหา และ 

มีีความพร้อ้มต่อ่การเรีียนรู้้� ในระดัับท่ี่�สูงูขึ้้ �น (Gartrell, 2014)

	 ดัังนั้้�น การส่ง่เสริมิทัักษะสมองส่ว่นหน้า้ในช่ว่งอายุ ุก่อน 

2 ขวบ ร่ ่วมกัับการสร้า้งวิินััยเชิิงบวกในช่่วงอายุุ 2–5 ขวบ  

จึึงเป็็นกลไกสำำ�คััญในการพััฒนาเด็็กปฐมวััยอย่่างรอบด้า้น  

ทั้้�งด้า้นสติิปััญญา อารมณ์ ์สัังคม และการเรีียนรู้้�ตล อดช่ว่งชีีวิต

การอภิิปรายผล

	 ผลการพััฒนารููปแบบจากข้้อคิิดเห็็นของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 

ด้้านเด็็กปฐมวััยระดัับอำำ�เภอและจัังหวััด พบว่่าการจััด

ประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้� ควรเน้น้ “การเล่่นเสริิมทัักษะสมอง 

ส่่วนหน้า้” และการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน  

การบูรูณาการแนวคิดิ EF ร่ว่มกัับ Triple–P ถืือเป็็นองค์ป์ระกอบ

สำำ�คััญของรููปแบบ เน่ื่�องจากเป็็นการเช่ื่�อมโยงการพััฒนาเด็็ก 

ในระดัับปััจเจกกัับระบบการเลี้้ �ยงดููในครอบครััวและชุุมชน  

ผลการพััฒนารููปแบบดัังกล่่าวสอดคล้อ้งกัับกรอบแนวคิิด 

เชิิงนิิเวศของการพััฒนาเด็็ก (Ecological Systems Theory)  

ท่ี่�ชี้้ �ว่า่ พััฒนาการของเด็ก็ได้ร้ัับอิิทธิพลจากปฏิิสััมพัันธ์ร์ะหว่า่ง

ตััวเด็็ก ผู้้�เลี้้ �ยงดู ูสถานศึึกษา และสภาพแวดล้อ้มทางสัังคม 

(Bronfenbrenner & Morris, 2006) อีีกทั้้�งยัังสอดคล้อ้งกัับ 

ข้อ้เสนอของ Center on the Developing Child (2016) ท่ี่�เน้น้

ว่่าการพััฒนาสมองส่่วนหน้้าในเด็็กปฐมวััยต้้องอาศััย 

ความสััมพัันธ์ท่์ี่�อบอุ่่�น มั่่�นคง และตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการ

ของเด็ก็อย่า่งเหมาะสม

	 ผลการปรัับปรุงรููปแบบหลัังการทดลองใช้้ พบว่่า 

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญเน้น้การเสริมิสร้า้งสััมพัันธภาพท่ี่�ดีีระหว่่างเด็็กกัับ 

ผู้้�เลี้้ �ยงดู ูโดยการประยุกุต์ใ์ช้ ้EF และ Triple–P ให้เ้หมาะสมกัับ

ช่่วงวััยอย่่างเป็็นระบบ ข้อ้ค้น้พบสำำ�คััญจากการวิิจััยชี้้ �ชััดว่่า  

การส่ง่เสริมิทัักษะสมองส่ว่นหน้า้ควรเริ่่�มตั้้�งแต่อ่ายุกุ่่อน 2 ขวบ 

เน่ื่�องจากเป็็นช่่วงของการสร้า้งเครืือข่่ายใยประสาทในสมอง  

ซึ่่�งประสบการณ์จ์ากการเลี้้ �ยงดูมีูีผลโดยตรงต่่อโครงสร้า้งและ

หน้า้ท่ี่�ของสมองส่ว่นหน้า้ (Center on the Developing Child, 

2016) ขณะเดีียวกััน การสร้า้งวิินััยเชิิงบวกในเด็็กปฐมวััยอายุ ุ

2–5 ขวบ เป็็นกลไกสำำ�คััญในการพััฒนา EF โดยเน้น้การ 

สอนผ่่านความสััมพัันธ์ ์การตั้้�งขอบเขตอย่่างเหมาะสม และ 

การเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีี ซึ่่ �งสอดคล้อ้งกัับแนวคิิดของ Gartrell 

(2014) ท่ี่�มองว่า่วิินััยเชิิงบวกเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการพััฒนา

เด็ก็ให้มี้ีความรัับผิิดชอบต่อ่ตนเองและสัังคม

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1. กำำ�หนดนโยบายการพััฒนาเด็็กปฐมวััยท่ี่�มุ่่�งเน้น้การ 

ส่ง่เสริมิทัักษะสมองส่ว่นหน้า้อย่า่งเป็็นระบบตั้้�งแต่ช่่ว่งอายุกุ่่อน 

2 ขวบ หน่ว่ยงานภาครััฐควรกำำ�หนดให้ก้ารส่ง่เสริมิทัักษะสมอง

ส่่วนหน้า้ (Executive Functions: EF) เป็็นนโยบายหลัักใน 

แผนพััฒนาเด็ก็ปฐมวััยระดัับชาติิ โดยเน้น้การพััฒนาเชิิงป้อ้งกััน

ตั้้�งแต่ช่่ว่งอายุกุ่่อน 2 ขวบ ผ่า่นการส่ง่เสริมิบทบาทพ่อ่แม่ ่ผู้้�ดูแูล 

และศูนูย์พ์ััฒนาเด็็กเล็ก็ ให้มี้ีความรู้้� และทัักษะในการดูแูลเด็็ก

อย่่างตอบสนองต่่อพััฒนาการสมองและอารมณ์์ เพ่ื่�อวาง

รากฐานการเรีียนรู้้� และพฤติกิรรมท่ี่�เหมาะสมในระยะยาว

	 2. บู ูรณาการแนวคิิดวิินััยเชิิงบวกในหลัักสููตรและ

มาตรฐานการจััดการศึึกษาปฐมวััยสำำ�หรัับเด็็กอายุ ุ2–5 ขวบ 

ควรมีีการปรัับปรุงหลัักสูตูรการศึึกษาปฐมวััยและมาตรฐาน

สถานพััฒนาเด็็กให้เ้น้น้การใช้ว้ิินััยเชิิงบวกแทนการลงโทษ  

โดยส่ง่เสริมิการสร้า้งขอบเขตท่ี่�ชััดเจน การสื่่�อสารเชิิงบวก และ
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การเป็็นแบบอย่า่งท่ี่�เหมาะสม เพ่ื่�อสนัับสนุนุการพััฒนาทัักษะ

การกำำ�กัับตนเอง การควบคุุมอารมณ์ ์ และทัักษะทางสัังคม  

ซึ่่�งเป็็นองค์ป์ระกอบสำำ�คััญของทัักษะสมองส่ว่นหน้า้

	 3. พััฒนาศัักยภาพครูู บุคุลากรสาธารณสุขุ และผู้้�ดูแูล

เด็ก็ ให้มี้ีความรู้้�ด้ า้น EF และวินิััยเชิิงบวกอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง ภาครััฐ

ควรสนัับสนุุนการจััดอบรมและพััฒนาศัักยภาพครููปฐมวััย 

บุุคลากรสาธารณสุขุ และอาสาสมััครท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการดูแูล 

เด็ก็ ให้มี้ีความรู้้� ความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกัับการพััฒนาสมองส่ว่นหน้า้ 

การจััดประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�ผ่ า่นการเล่น่ และการใช้ว้ินิััยเชิิง

บวกอย่า่งเหมาะสมกัับช่ว่งวััย เพ่ื่�อให้ส้ามารถนำำ�ไปประยุกุต์ใ์ช้้

ในการปฏิิบััติิงานได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิภาพและสอดคล้อ้งกััน 

ทุกุภาคส่ว่น

	 4. ส่ ่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชนใน 

การพััฒนาเด็็กปฐมวััย ควรมีีนโยบายสนัับสนุุนการสร้า้ง 

เครืือข่่ายความร่ว่มมืือระหว่่างครอบครััว ชุมุชน สถานพััฒนา

เด็ก็ และหน่ว่ยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง เพ่ื่�อสร้า้งสภาพแวดล้อ้มท่ี่�เอื้้ �อต่อ่

การพััฒนาทัักษะสมองส่ว่นหน้า้และวินิััยเชิิงบวกอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง

ทั้้�งในบ้้านและสถานศึึกษา โดยเฉพาะการให้้ความรู้้� แก่่ 

ผู้้�ปกครองเก่ี่�ยวกัับการเลี้้ �ยงดูเูชิิงบวกและการจััดกิิจวััตรประจำำ�

วัันท่ี่�ส่ง่เสริมิ EF

	 5. จัั ดให้้มีีระบบติิดตาม ป ระเมิินผล  และการวิิจััย 

เชิิงประจัักษ์ด์้า้นการพััฒนา EF และวินิััยเชิิงบวกในเด็ก็ปฐมวััย 

หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควรกำำ�หนดกลไกในการติิดตามและ

ประเมิินผลการดำำ�เนิินนโยบายอย่า่งเป็็นระบบ รวมทั้้�งสนัับสนุนุ

การวิจิััยเชิิงประจัักษ์เ์พ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์ร์ะยะสั้้�นและระยะยาว

ของการส่ง่เสริมิทัักษะสมองส่ว่นหน้า้และวิินััยเชิิงบวก เพ่ื่�อนำำ�

ข้อ้มูลูท่ี่�ได้ไ้ปใช้ใ้นการปรัับปรุงนโยบายและการดำำ�เนิินงานให้มี้ี

ประสิทิธิภาพยิ่่�งขึ้้ �น
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Abstract

Background: Given the overcrowded nature of public hospitals in Thailand and the high cost of gait-analysis machines, 
many patients with physical disabilities, especially those in rural areas, lack access to necessary rehabilitation resources. 
Gait analysis is critical for recovery, yet current systems cost up to 300,000THB, leading to long wait times and delayed 
diagnoses. This study aimed to develop a portable, affordable device that enables real-time, at-home gait analysis to 
supplement hospital-based systems and improve access for underserved people.

Methods: This study employed a product design and development approach targeting patients with mobility impairments 
such as Cerebral Palsy at Queen Sirikit National Institute of Child Health in both hospital and home settings. Using six FSR 
sensors across the foot, this device enables patients and physicians to obtain actionable data-driven medical insights. 
The live cloud-based dashboard presents time-trend analytics, weight per sensor values, pressure symmetry indices, 
and a dynamic heatmap of foot pressure distribution; data can be exported in CSV format, helping physiotherapists to 
monitor progress and tailor treatment for optimal outcomes.

Results: Initial testing with 10 participants confirmed that the SMART insole accurately captured real-time foot pressure 
data across walking and standing conditions. Linear calibration using standard weights yielded a high correlation 
(R²=0.98) between sensor readings and actual pressure. The average pressure measurements (Newtons) were as 
follows: heel (walking: 120 ± 10; standing: 140 ± 8), arch (walking: 60 ± 5; standing: 70 ± 4), ball of foot (walking:  
150 ± 12; standing: 160 ± 10), and toe (walking: 50 ± 6; standing: 55 ± 5). A paired t-test revealed significant differences 
(p<0.05) between walking and standing pressures at all sensor sites. Data reliability was high (Cronbach’s alpha = 0.92). 
The system decreased hospital visits by 60%, supporting its utility for home-based rehabilitation.

Conclusions: The SMART insole is a cost-effective, portable tool that provides individualized gait analysis, supporting 
ongoing rehabilitation, lowering healthcare costs, and increasing access to care. Further scaling can bridge existing 
gaps in physiotherapy access and improve recovery outcomes for patients with mobility impairments.

Keywords: Gait analysis, rehabilitation, mobility impairment, remote monitoring

A Home-Use Smart Insole System for Real-Time Gait 
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Background

	 Mobility impairments affect over 1 billion people  

globally, many of whom face difficulty   accessing  

consistent rehabilitation services due to financial,  

logistical, or geographic limitations.4 In Thailand,  

rehabilitation services remain largely hospital-based 

and centralized in urban centers, making follow-up 

difficult for patients living in rural provinces. The  

challenge is particularly evident in children with cerebral  

palsy (CP), who require frequent gait monitoring  

and physiotherapy to prevent musc loskeletal  

deformities and improve quality of life.1

	 Current gait analysis methods, such as optical  

motion capture or instrumented treadmills, are accurate  

but expensive and inaccessible for routine use in  

low-resource settings. In contrast, wearable insole-based  

sensor systems have gained attention as a portable,  

cost-effective alternative for gait monitoring.2 These systems  

use force sensors to detect weight distribution  

and gait patterns, allowing for remote assessments  

by clinicians. However, most existing models lack  

design considerations for affordability, accessibility, and 

local production—factors crucial to practical adoption in  

resource-limited settings.

	 This study introduces a home-use Smart Insole  

system developed by students in collaboration with  

the Department of Physical Therapy at Queen Sirikit  

National Institute of Child Health (QSNICH). The insole  

integrates force-sensitive resistor (FSR) sensors across 

four key foot regions to monitor pressure and gait  

dynamics. It is coupled with a mobile dashboard

Objective
	  To assess the accuracy and clinical feasibility  

of a low-cost, home-use Smart Insole system for  

monitoring plantar pressure and gait patterns in children 

with cerebral palsy.

Methodology

	 Study Design 

	 This pilot, observational validation study  

aimed to assess the technical performance and field  

usability of a Smart Insole system developed using  

affordable materials and open-source platforms. 

The study consisted of two phases: (1) laboratory  

calibration and accuracy testing, and (2) field testing  

with healthy participants and children with CP.

	 Participants and Sampling 

	 The system was tested on 10 participants from a  

physiotherapy unit: five healthy individuals and five  

children diagnosed with spastic CP (GMFCS I–III).  

Eligibility was determined by the ability to walk  

independently or with assistance. Exclusion criteria  

included acute lower limb injury, severe contracture, or 

inability to follow basic instructions.

	 Parental informed consent was obtained, and the 

study was supervised by certified physiotherapists from 

QSNICH.

	 Data Collection Procedure 

	 Participants wore the Smart Insole during walking 

and standing trials on a flat surface. Each insole contained 

four FSR sensors located at the heel, arch, ball, and toe. 

Data was wirelessly transmitted via ESP32 microcontroller 

to a custom mobile interface. Each activity was repeated 

three times to test repeatability.

	 Snapshots of plantar pressure during stance and 

toe-off phases were captured and used to generate  

comparative heatmaps.

	 Variable Measurement 

	 Primary measurements included pressure 

(Newtons) at each sensor region during walking 

and standing. Secondary measurements included  

gait symmetry, stance-to-toe transition timing, and  
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qualitative heatmap analysis. Sensor calibration was  

verified using standard weights (50 g-300 g).

	 Data Analysis 

	 Descriptive statistics (mean ± SD) summarized  

sensor pressure outputs. Regression analysis was 

used to verify correlation between known weights and  

sensor outputs. Gait heatmaps were reviewed by  

physiotherapists to identify deviations in pressure  

distribution and timing.

Results and Discussion

	 Sensor Accuracy and Calibration Calibration  

tests showed a strong linear correlation (R² = 0.98)  

between standard weights and sensor readings. This 

high R² value confirms the sensors’ ability to detect force 

changes accurately across the functional weight range.

	 The near-perfect fit of the regression line  

suggests that the FSR sensors embedded in the Smart 

Insole can accurately detect changes in applied force, 

making them suitable for real-time gait analysis.

Figure 1. Accuracy of Sensor Readings: 

Correlation with Standard Weights

Regional Pressure Distribution

Table 1 summarizes the average pressures recorded during walking and standing across all participants.

Table 1. Average Pressure Readings by Foot Region (N = 10)

Sensor Location Walking Pressure (N) Standing Pressure (N)

Heel 120 ± 10 140 ± 8

Arch 60 ± 5 70 ± 4

Ball of Foot 150 ± 12 160 ± 10

Toe 50 ± 6 55 ± 5
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Comparative Heatmap Analysis

Pressure heatmaps highlighted gait discrepancies, particularly during late stance and toe-off phases in CP patients.

Figure 2. Pressure Heatmaps: Healthy vs. CP Patient

Panel A: Healthy participant – evenly distributed  

pressure across heel and forefoot, clear toe-off visible.³

Panel B: CP patient – pronounced heel-loading, minimal 

toe pressure, delayed toe-off phase.³

	 These heatmaps provide visual confirmation of gait abnormalities and demonstrate the system’s capacity for 

differentiating pathological vs. normal gait patterns.

Usability and Clinical Relevance

	 The Smart Insole was rated favorably in terms  

of comfort, wearability, and ease of data access.  

Physiotherapists reported that the system could help track 

rehabilitation progress remotely and adjust therapy plans 

accordingly.

	 Additionally, real-time visualization of gait  

patterns helped raise awareness among caregivers 

and participants about abnormal loading patterns.  

This has potential value for biofeedback-driven  

rehabilitation. Participants and clinicians reported  

favorable usability. The insole was described as  

lightweight, comfortable, and easy to operate.  

Clinicians noted that real-time feedback could enhance  

physiotherapy outcomes through remote monitoring and 

personalized rehabilitation plans. The visualization of 

pressure maps also helped families better understand  

abnormal gait mechanics, enabling more engaged  

caregiving.
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Recommendations for 
Research and Policy

	 This pilot demonstrates that a low-cost Smart  

Insole can effectively capture gait data in children with CP.

Key recommendations include:

•	Expanding trials to larger, more diverse  

   populations

•	Long-term studies to track rehabilitation over  

   time

•	Integration with telehealth systems for remote  

   clinician input

•	Durability testing over extended use

	 From a policy perspective, integrating such smart  

wearable tools into national rehabilitation frameworks  

could bridge gaps in accessibility and promote  

decentralized care. Government or hospital partnerships 

could support local manufacturing and distribution.

Ethical Considerations

	 The study was conducted with oversight from 

the Department of Physical Therapy, Queen Sirikit  

National Institute of Child Health. All testing protocols were 

reviewed and supervised by certified physiotherapists. 

Informed consent was obtained from participants’ legal 

guardians, with all identifying information anonymized. No 

invasive procedures were involved.
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Abstract

Background: Rural communities in Khon Kaen province, face ongoing challenges related to poverty, inequality, and limited 
access to sustainable livelihoods. However, the region’s rich agricultural resources and cultural assets provide strong 
foundations for developing innovative models that integrate agriculture, health, and tourism. Guided by the Sufficiency 
Economy Philosophy (SEP) and the King’s Philosophy, communities are encouraged to adopt moderation, resilience, 
and local wisdom to achieve sustainable development. This study aims to develop and analyze a community-based 
Agro-Health Tourism Innovation Model that connects economic growth with health promotion through physical activity.

Methods: This study employed participatory action research (PAR) involved five community enterprises, local  
government units, and tourism operators in Khon Kaen province. Data were collected through semi-structured interviews, 
focus group discussions, and community innovation workshops, health tourism service design, physical activities and 
collaborative learning. Thematic analysis was used to synthesize findings, while triangulation enhanced data reliability.

Results: The research results revealed that community innovation potential was significantly improved through  
participatory learning. New agritourism and wellness products were co-created based on community innovation  
concepts and the creation of appropriate physical activities, such as local food cooking, organic farm tours, and  
eco-cycling routes. These innovations align with Schumpeter’s new hybridization theory, open innovation, and incorporating 
physical activity components into tourism activities that reflect participants’ health profiles. The intensity and intensity 
of physical activity were appropriately incorporated into the design of innovative agritourism community activities, such 
as exercising on the farm, cooking with local produce, gardening, and massage. These activities promote an active 
lifestyle and community health awareness for promoting health tourism within Thailand’s Wellness Economic Corridor.

Conclusions: These outcomes support the Social Ecological Model (SEM) and Health Belief Model (HBM), demonstrating 
increased self-efficacy and social participation. The integration of SEP and innovation management frameworks fostered 
self-reliance, strengthened local economies, and advanced Thailand’s Wellness Economic Corridor strategy. 

Keywords: Community Innovation, Agro-Health Tourism, Physical Activity
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Introduction

	 Rural communities in Northeastern Thailand,  

particularly in Khon Kaen province, face ongoing  

challenges related to poverty, inequality, and limited  

access to sustainable livelihoods. Guided by the Sufficiency 

 Economy Philosophy (SEP) and the King’s Philosophy, 

communities are encouraged to adopt moderation,  

resilience, and local wisdom to achieve sustainable  

development (Kesinee P., Kamonthip K. & Phiraphath P., 

2019). 

	 However, the region’s rich agricultural resources 

and cultural assets provide strong foundations for  

developing innovative models that integrate agriculture, 

health, and tourism. Although agro-tourism and wellness 

tourism have expanded globally, empirical evidence  

regarding physical activity–oriented agro-health tourism 

products remain limited.

	 Existing literature conceptualizes wellness tourism 

primarily around relaxation and passive services, with  

insufficient operationalization of moderate-to-vigorous 

physical activity (MVPA) and measurable health outcomes 

(Bull et al., 2020; WHO, 2018). Few studies explicitly  

integrate innovation management theories with structured 

physical activity design in rural tourism contexts.

	 This study addresses these gaps by developing 

and evaluating a community-based Agro-Health Tourism  

Innovation Model grounded in the Sufficiency Economy 

Philosophy (SEP), Open Innovation theory (Chesbrough, 

2003), and Schumpeter’s concept of new combinations 

(Schumpeter, 1934). Objectives are: (1) to co-design 

agro-health tourism products integrating structured  

physical activity; (2) to analyze innovation capacity  

development through Participatory Action Research 

(PAR); and (3) to assess physical activity intensity us-

ing standardized Metabolic Equivalent of Task (MET)  

classifications.

Methods

	 Study design

	 A qualitative Participatory Action Research (PAR) 

design enabled co-creation and iterative development 

of agro-health tourism activities aligned with health  

promotion. 

	 Population and sample

	 Five community enterprises in Khon Kaen province  

were purposively selected. A total of 42 participants  

(community leaders, tourism operators, local  

administrators) were included based on at least one year 

of enterprise involvement.

	 Data collection methods

	 Data were collected through semi-structured  

interviews, five focus group discussions, and three  

community innovation workshops, health tourism service 

design, physical activities and collaborative learning. 

Field observations recorded duration and type of physical  

activities.

	 Measurements

	 Physical activity intensity was classified using WHO 

(2018) MET categories: light (<3 METs), moderate (3–6 

METs), vigorous (>6 METs).

	 Data analysis

	 Thematic analysis identified patterns related to  

innovation capacity and physical activity integration.  

Triangulation enhanced credibility.

	 Ethical approvals

	 Ethical approval was obtained from Khon Kaen 

University Ethics Committee (Reference No. KKU-RES/ 

2025-011).
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Results and discussion 

	 The research results revealed that community  

innovation potential was significantly improved 

through participatory learning. Three themes emerged:  

(1) Innovation capacity development; (2) Structured  

MVPA integration into agro-tourism; (3) Health and  

socioeconomic enhancement. Embedding measurable 

physical activity strengthened both community income 

and health awareness, supporting Thailand’s Wellness 

Economic Corridor strategy.

	 New agritourism and wellness products were  

co-created based on community innovation concepts  

and the creation of appropriate physical activities, 

such as local food cooking, organic farm tours, and  

eco-cycling routes. These innovations align with  

Schumpeter’s new hybridization theory (Schumpeter,  

J. A., 1934), open innovation (Chesbrough, H. W.,2003), 

and incorporating physical activity components (Bull, F. 

C., et al., 2020 and World Health Organization, 2018)  

into tourism activities that reflect participants’ health  

profiles. The intensity and intensity of physical activity 

 were appropriately incorporated into the design of  

innovative agritourism community activities, such as  

exercising on the farm, cooking with local produce, 

gardening, and massage. These outcomes support the 

Social Ecological Model (SEM) and Health Belief Mod-

el (HBM), demonstrating increased self-efficacy and  

social participation. The integration of SEP and inno-

vation management frameworks fostered self-reliance,  

strengthened local economies and advanced Thailand’s 

Wellness Economic Corridor strategy (Office of the  

National Economic and Social Development Council, 

2022). 

	 From this study, communities can design physical 

activities that are aligned with their community context, 

based on available health tourism resources. These  

activities should be appropriate to the local context and 

the physical capabilities of both locals and different  

tourist groups. Tourists will receive activities that are 

suitable for their physical abilities, ensuring that the  

level of physical activity received is neither too much nor 

too little. This makes tourists feel that they are getting  

value for their money and recognize the benefits of  

physical activity in health tourism. They gain not only  

knowledge and experiences from tourism but also learn  

about different types of physical activity and appropriate 

activity levels. This integrates knowledge of both health 

tourism and physical activity, creating value for both  

locals and tourists. This community innovation model  

can be used to plan the future development of health 

tourism tailored to specific target groups.

Table 1 Type of Health-Tourism Activity with PA level and METs

Type of Health-Tourism Activity PA level and METs

Local food cooking (Mild: 2 METs)

Exercising on the farm (Mild: 2 METs)

Organic farm tours (Moderate: 3.5 METs)

Eco-cycling routes (Moderate: 4-5.8 METs)

Note: MET values adapted from WHO (2018).
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	 Integrating measurable physical activity into  

community innovation models enhances rural economic  

resilience and public health. Limitations include  

qualitative scope and geographic focus. The Agro-Health 

Tourism Innovation Model highlights the potential of  

integrating physical activity promotion with rural economic 

development. Policymakers should recognize community  

innovation as a dual mechanism for improving health  

and income. Future research should evaluate  

quantitative health impacts and assess the scalability 

of this model across other provinces. Continuous  

collaboration among academic institutions, local  

authorities, and the private sector is essential to sustain 

innovation ecosystems and ensure equitable well-being 

across communities. 
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Abstract

Background: Low physical activity (PA) associated with non-communicable disease (NCDs), which could induce  

cardiovascular diseases. However, exercise to increase PA was limited in some people. Handgrip (HG) exercise was 

a low movement exercise that slightly increased heart rate (HR) and systolic blood pressure (SBP), which might be a 

safe exercise for movement limited people. Therefore, this study aimed to study feasibility of HG in aging with NCDs 

patients. 

Methods: Healthy (n=21), hypertension (HT) (n=23), and diabetes with hypertension (DMHT) (n=18) participants whose 

age over 35 years were recruited to study. Hemodynamic and echocardiographic measurements were performed at 

rest and after 3 minutes of dynamic handgrip exercise (DHE). 

Results: DHE significantly increased SBP in all groups (healthy: 14.86 ± 9.65 mmHg, HT: 17.72 ± 13.91 mmHg, DMHT: 

14.42 ± 11.11 mmHg) but only increased HR (3.14 ± 4.00 bpm) of DMHT. Echocardiographic revealed increased in left 

ventricular (LV) ejection fraction (EF) (healthy: 3.11 ± 3.80%, HT: 2.59 ± 5.27%, DMHT: 3.66 ± 2.63%) and fractional 

shortening (FS) ( healthy: 2.65 ± 2.99%, HT: 2.18 ± 4.85%, DMHT: 3.12 ± 2.38%) after DHE in all groups. LV relaxation, 

early filling (E) wave and atrial contraction (A) wave, increased after DHE. DHE also increased LV myocardium relaxation 

(e’ and a’) in all participants. 

Conclusions: DHE was safe and feasible exercise for aging with NCDs patients. HR and SBP were minimally increased 

by DHE. LV contraction and relaxation were also slightly elevated after 3 minutes of DHE. DHE could be employed to 

increase PA level in aging people.  

Keywords: handgrip exercise, physical activity, cardiac function, aging, non-communicable disease
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Introduction 
	 Low level of physical activity (PA) was associated 

with health complicat ions. I t  could lead to  

non-communicable diseases (NCDs), such as diabetes 

mellitus (DM) and/or hypertension (HT) (Katzmarzyk  

et al., 2022; Liu et al., 2022). These NCDs were correlated 

with mortality of cardiovascular patients (Boudina & Abel, 

2007; Dunlay et al., 2019). Risk of NCDs was increased 

rapidly during middle age (35-59 years) (Sapkota et al., 

2023). Behavioural changes to increase level of PA was 

suggested to reduce risk of cardiovascular diseases  

(Barone Gibbs et al., 2021; Sapkota et al., 2023). 

	 In cardiovascular patients, such coronary artery 

disease (CAD) or heart failure (HF), exercise improved 

quality of life and functional capacity (Borjesson et al., 

2019; Mounsey et al., 2025). Increase PA level and  

exercise benefited in lowering systolic blood pressure 

(SBP), which 5 mmHg reduction in SBP could reduced 

mortality related to CAD by 9% and reduced all course 

mortality by 7% (Alpsoy, 2020). Increase PA also  

advantaged to lower blood cholesterol (Barone Gibbs et 

al., 2021). 

	 Recently, handgrip (HG) exercise, a type of low 

movement exercise, had been studied as an exercise 

stressor during echocardiographic measurement  

(Samuel et al., 2017). HG could increase SBP and heart 

rate (HR) as acute responses (Pongpaopattanakul et al., 

2022). Evident also reported a potential of HG to reduce 

resting BP after a long-term session (Bentley et al., 2018). 

Moreover, HG could be used as a tool for differentiating 

CAD patient as HG could induce higher pulse wave  

velocity (PWV) and arterial stiffness in CAD patients  

compared to non-significant coronary stenosis (Kim et al., 

2021; Moon et al., 2015). From these advantages,  

we would like to test the feasibility of HG as an exercise 

for hypertensive (HT) and diabetes with hypertensive 

(DMHT) patients and investigated its cardiac and  

hemodynamic responses.

Methods

	 Participants

	 The NCDs risk such as hypertension and diabetes  

increase with age and risk reduction by behavioural 

changing was suggested to target the younger age  

(Sapkota et al., 2023). Therefore, participants in this study 

were hypertensive and diabetes with hypertensive  

patients whose age over 35 years. Participants were  

recruited by poster advertisement at Naresuan  

University and subdistrict health promotion hospitals in 

areas of Muang and Bang Rakam, Phitsanulok, Thailand. 

Participants were assigned to control group, hypertension 

(HT) group, and diabetes with hypertension (DMHT) group 

associated with to their medical history. 

	 Healthy participants were recruited as a control 

group with inclusion criteria: 1) age > 35 years, 2) no 

history, no symptoms and signs of cardiovascular and 

non-communicable (NCDs) diseases. 

	 Inclusion criteria for HT patients were 1) age  

> 35 years, 2) history of HT and receiving medication for 

controlling BP. Similarly, inclusion criteria for diabetes with 

hypertension (DMHT) patients were 1) age > 35 years,  

2) history of DM type 2 and HT diseases and receiving 

medication. 

	 Exclusion criteria were 1) participants with history 

of cardiovascular disease, 2) participant who’s unable to 

perform HG exercise, 3) participant with poor acoustic 

window.

	 Study protocol

	 All participants were informed to cessation from 

cigarette and alcohol consumptions 24 hours before  

appointment. All participants were required to rest in a 

quiet area for 5 minutes and then moved to the  

echocardiography bed. Electrocardiogram (ECG)  

electrodes were placed on all limbs. After ECG stable, 

baseline HR and BP were measured (HEM-7120, Omron 

Corporation, Kyoto, Japan). BP was measured in a supine 
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position once at baseline and once immediately after  

exercise stop. After that, echocardiographic examinations 

(Vivid 7, GE Health Care, Illinois, USA) were performed. 

Echocardiographic parameters were 1) Left ventricular 

(LV) mass, 2) Ejection fraction (EF), 3) Fractional  

shortening (FS), 4) Posterior wall thickness, 5) Relative 

wall thickness, 6) Peak E-wave velocity, 7) Peak A-wave 

velocity, 8) Mitral valve (MV) E/A ratio, 9) Mitral valve (MV) 

deceleration time (DT), 10) Pulsed-wave Tissue Doppler 

Imaging (TDI) septal e’ velocity, 11) Pulsed-wave Tissue 

Doppler Imaging (TDI) septal a’ velocity, 12) Pulsed-wave 

Tissue Doppler Imaging (TDI) septal s’ velocity, 13) Mitral 

E/average e’, and 14) Isovolumic relaxation time (IVRT). 

	 Echocardiographic measurement at rest and at the 

end of exercise were performed by single observer  

under supervision of an experienced sonographer.  

Echocardiographic measurement was not blinded to the 

exercise profile due to limitation of study protocol. 

	 Dynamic handgrip exercise (DHE) protocol 

	 Participants were asked to perform HG exercises in 

a dynamic pattern. DHE was done by compressing 2 kg 

resistance hand grippers for both hands in a supine  

position. The duration was 3 minutes with total number  

of compressions counting. DHE immediately stopped at 

the end of the 3rd minute at the left hand, which BP was 

repeated. Unilateral DHE was continued by the right  

hand at 3rd – 4th minute to sustain exercise condition.  

A repeated echocardiographic measurement was done 

for TDI parameters: 1) pulsed-wave TDI septal e’ velocity, 

and 2) Pulsed-wave TDI s’ velocity. 

	 Statistical analysis

	 Shapiro-Wilk test was used to evaluate data  

distribution. Continuous variables with normal distribution 

were displayed as mean ± standard deviation (SD) while 

non-normal distribution data were displayed as median 

and interquartile range (IQR). Categorical variables were 

displayed as number (percentage). With normal  

distribution dataset, paired t-test was used to compare 

between pre and post DHE in the same group and  

one-way ANOVA with Turkey’s post hoc test was used to 

compare between the control, HT, and DMHT groups. For 

non-normal distribution data, Wilcoxon signed rank  

test was used to compare pre and post DHE and  

Kruskal-Walli’s test with Dunn’s post hoc test was used to 

compare between the 3 groups. Fisher’s exact test  

was used for testing categorical data. All statistical  

calculations were performed by using GraphPad Prism 

8.0. P value < 0.05 was considered statistically significant.

	 Ethical approvals

	 This study was a quasi-experimental study and  

conducted in accordance with the declaration of  

Helsinki. Study protocols were reviewed and approved 

by Naresuan University institutional review board (COA 

No. 178/2020). All participants provided written informed 

consent prior to the study.

 

Results and discussion 

	 This study included 21 healthy participants, 23 HT 

patients, and 18 DMHT patients. Participants’  

demographics were shown in Table 1. Healthy controls 

had lower age than HT and DMHT. Other factors were not 

significantly different. HT group had hypertension for  

3.70 ± 3.77 years while DMHT group had diabetes for 

6.17 ± 4.74 years and hypertension for 6.50 ± 3.60 years. 

All participant groups were overweight; control group 

24.95 ± 2.92 kg/m2, HT 26.09 ± 3.38 kg/m2, and DMHT 

26.62 ± 4.72 kg/m2. As expected, DMHT had highest DTx 

level. On addition, mass and thickness of LV were higher 

in HT and DMHT than healthy participants. Total numbers 

of hand grippers compression were not different between 

groups.
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Table 1 participant characteristic

Control (n = 21) HT (n = 23) DMHT (n = 18)

Age (years) 47.29 ± 7.20 55.22 ± 7.08* 55.83 ± 6.69*

Female (%) 15 (71.43) 18 (78.26) 13 (72.22)

Weight (kg) 63.12 ± 7.65 67.00 ± 10.99 67.02 ± 10.60

Height (cm) 159.10 ± 6.31 160.00 ± 7.99 159.00 ± 6.77

BMI (kg/m2) 24.95 ± 2.92 26.09 ± 3.38 26.62 ± 4.72

Smoking (%) 2 (9.52) 1 (4.35) 3 (16.67)

Alcohol (%) 8 (38.10) 7 (30.43) 9 (50.00)

DTx (mg%) 93.24 ± 7.16 100.80 ± 15.25 142.20 ± 33.43*‡

Handgrip exercise (times per 3 minutes) 155.30 ± 42.58 162.40 ± 52.87 153.30 ± 45.89

LV mass index (g/m2) 49.81 (45.13 – 54.34) 66.97 (52.95 – 78.88)* 70.90 (59.90 – 83.77)*

Posterior wall thickness (cm) 0.80 ± 0.15 0.95 ± 0.14* 1.04 ± 0.17*

Relative wall thickness (cm) 0.37 ± 0.08 0.43 ± 0.09 0.47 ± 0.12*

Body mass index (BMI), centimeters (cm), dextrositx (DTx), grams (g), kilograms (kg), left ventricular (LV), meters (m), 

milligrams (mg), * P < 0.05 compared to control, ‡ P < 0.05 compared to HT
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Figure 1 changes of a) heart rate (HR) and b) systolic blood pressure (SBP) after 3 minutes of dynamic handgrip  

exercise (DHE) in healthy control, hypertension (HT) patients, and diabetes with hypertension (DMHT) patients.

Figure 2 Significant changes of left ventricular (LV) contraction represented by a) ejection fraction (EF) and b) fractional 

shortening (FS) after 3 minutes of dynamic handgrip exercise (DHE) in healthy control, hypertension (HT) patients, and 

diabetes with hypertension (DMHT) patients. 

	 Hemodynamics responded to DHE

	 The 3 minutes of DHE induced increased SBP in all 

groups (Table 2). DBP were not different among groups. 

A significantly increased of HR at 3.14 ± 4.00 bpm only 

observed in DMHT groups (Figure 1a). SBP raised 14.86 

± 9.65 mmHg, 17.72 ± 13.91 mmHg, and 14.42 ± 11.11 

mmHg for control, HT, and DMHT, respectively (Figure 

1b).

	 Effect of DHE on LV contraction

	 DHE for 3 minutes induced increased contractility 

of the LV (Table 2). Figure 2 demonstrated changes from 

baseline of EF and FS in all groups. DHE increased EF 

3.11 ± 3.80% for control (Figure 2a). EF elevated  

2.59 ± 5.27% for HT and 3.66 ± 2.63% for DMHT. FS  

increased 2.65 ± 2.99%, 2.18 ± 4.85%, and 3.12 ± 2.38% 

for control, HT, and DMHT, respectively (Figure 2b).
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Figure 3 Significant changes of left ventricular (LV) relaxation represented by a) early filling (E) wave, b) early  

diastolic motion of septum wall (septal e’ wave), and c) early diastolic motion of lateral wall (lateral e’ wave) after  

3 minutes of dynamic handgrip exercise (DHE) in healthy control, hypertension (HT) patients, and diabetes with  

hypertension (DMHT) patients. 

	 Effect of DHE on LV relaxation 

	 The LV relaxations were elevated by 3 minutes DHE 

(Table 2). Blood flow from LA to LV was increased as E 

wave (0.08 ± 0.11 m/s, 0.07 ± 0.11 m/s, and 0.08 ± 0.16 

m/s; control, HT, and DMHT, respectively) and A wave 

(0.05 ± 0.10 m/s and 0.07 ± 0.08 m/s; control and HT) 

were significantly increased in all groups (Figure 3a and 

4a). Exceptionally, a wave was not significantly increased 

in DMHT. E/A ratio only significantly increased in DMHT. 

MV DT and IVRT were not different for all groups. 

	 LV myocardium relaxations were increased as e’ of 

all groups were increased for both septal (0.91 ± 2.12 

cm/s, 1.21 ± 2.35 cm/s, and 2.22 ± 1.80 cm/s; control, HT, 

and DMHT, respectively) and lateral (1.24 ± 1.64 cm/s, 

1.28 ± 1.74 cm/s, and 1.67 ± 2.06 m/s; control, HT, and 

DMHT, respectively) walls (Figure 3b and 3c). 

	 In addition, DHE also impacted on increased atrial 

contraction. Septal a’ were increased 1.67 ± 2.22 cm/s 

for control, 3.26 ± 3.00 cm/s for HT, and 1.72 ± 1.90 cm/s 

for DMHT (Figure 4b). Likewise, lateral a’ increased 1.10 

± 2.28 cm/s, 1.96 ± 2.72 cm/s, and 3.06 ± 3.39 cm/s for 

control, HT, and DMHT, respectively (Figure 4c). 
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Figure 4 Significant changes of left atrial (LA) contraction represented by a) atrial contraction (A) wave, b) atrial  

contraction of septum wall (septal a’ wave), and c) atrial contraction of lateral wall (lateral a’ wave) after 3 minutes 

of dynamic handgrip exercise (DHE) in healthy control, hypertension (HT) patients, and diabetes with hypertension 

(DMHT) patients. 

	 A light intensity exercises such DHE demonstrated 

an ability to induce changes in SBP, LV contraction, and 

LV relaxation in HT and DMHT patients. After 3 minutes 

of DHE, functional parameters increased in a small  

number, which did not cause too much load to the heart. 

This DHE allowed the heart to increase their activity by 

an augmentation of autonomic nervous system, which 

was reduction of parasympathetic tone followed by  

increase of sympathetic tone (António et al., 2015).

	 Previously, HG was used in an isometric pattern as 

an exercise stressor (Samuel et al., 2017). Typically,  

participants were asked to compress hand-grippers at 

around 40% of their maximal voluntary contraction for  

3 minutes (Moon et al., 2015; Samuel et al., 2017). Raises 

of HR, SBP, and vascular pulse waves were observed as 

basic responses (Kim et al., 2021; Samuel et al., 2018). 

Then, the use of HG in a dynamic pattern was tested with 

diabetes patients, which increased of hemodynamic and 

cardiac functions were reported (Pongpaopattanakul et 

al., 2022). This evidence demonstrated a potential of  

dynamic handgrip exercise (DHE) to be a type of exercise 

that could be performed to stimulate the heart. 

	 Limitations

	 This study had some limitations; first, details of  

medication and duration of HT and DM were not included. 

Some medicines and duration of diseases might affect 

myocardial structure and function. Secondly, this study 

used only 3 minutes of DHE. A longer duration of exercise 

protocol could be further investigated. 

Implications for Research 

	 DHE is one of the light intensity exercises that was 

safe and feasible for HT and DMHT patients. DHE induced 

increased SBP, LV contractility, and LV relaxation.  

Therefore, DHE could be used one type of exercise for 

HT or DMHT patients who want to increase their PA level. 

It could be used as a starting exercise in low the PA  

level people or could be used as an on additional exercise 

for people who aim to increase the daily PA level.
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Abstract

Background: Insufficient and irregular sleep among children and adolescents is linked to negative mood and poorer 
learning engagement, with implications for health and education policy. Sedentary screen-based behavior and physical 
activity may be key pathways linking sleep to mood and academic outcomes, yet evidence from  Thailand is limited.

Methods: A cross-sectional study using structured interviews was conducted with students (ages 5–17) recruited from 
participating schools in Thailand. Variables were measured via standardized items adapted for age appropriateness. 
Analyses followed a stepwise plan: descriptive statistics, univariate screening, bivariate tests of association,  
and multivariable models to estimate independent associations; mediation was evaluated for MVPA and screen time 
with covariate adjustmen.

Results: Preliminary analyses show that shorter and irregular sleep are associated with higher negative mood  
and lower learning engagement. Greater screen time corresponds to less favorable mood and engagement, while 
higher MVPA corresponds to more favorable outcomes. In multivariable models, sleep indicators retain independent 
associations with mood and engagement, and indirect effects through screen time and MVPA are suggested.

Conclusions: E Among Thai students, sleep relates to mood and learning engagement, with physical  
activity—particularly screen-related sedentary time—serving as a potential pathway.This study contributes to the  
literature by elucidating where and how much these relationships between sleep, mood, and learning occur via the 
pathways of physical activity and screen time, and fills theoretical gaps in the Thai setting. By limiting the study  
population to students aged 5–17 in a non-metropolitan province, it offered new evidence outside major urban areas. 
In terms of methodology, the use of structured, age-appropriate measures for sleep, activity, and learning engagement 
in resource-constrained schools is illustrated. The results have policy significance, highlighting the need for consistent 
routines of sleep, physical activity, and screen use. Lastly, the research presents a pragmatic monitoring system of  
key indicators that schools can use for early identification and tracking of pupil well-being and performance.

Keywords: sleep; mood; learning outcomes; physical activity; screen time; children and adolescents
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Introduction 
	 Sleep is of critical importance to the physical,  

cognitive, and emotional development of children and 

adolescents. Emerging evidence demonstrates that sleep 

deprivation or irregularity is linked to negative mood,  

inattention, and learning deficiencies (Chaput et al., 2020). 

International data show that among school-aged children, 

sleep deprivation is increasing, a finding that is mainly 

due to academic-related stress, screen-mediated  

activities, and lack of opportunities for physical activity 

(Hirshkowitz et al., 2015). The 2020 WHO Guidelines on 

Physical Activity and Sedentary Behaviour suggest that 

children aged 5–17 years undertake an average of 60 

min/day of moderate-to-vigorous physical activity (MVPA) 

and use sedentary screen time to minimize mental-health 

risks while avoiding cognitive hazards (McKenzie et al.). 

Yet there have been relatively few empirical investigations 

in Southeast Asia about how sleep, mood, and learning 

interplay through physical activity dynamics in naturalistic 

school settings.

	 In Thailand, young people, particularly those  

residing in rural or semi-urban provinces and living in 

villages or communities located outside of the capital city 

areas, were encountering increasing access to online 

material and other digital resources on one hand and 

fewer opportunities for physical movement with potential 

sleep-related and emotional issues that were developing 

as a challenge. A lack of local evidence hinders schools’ 

and public health decision-makers’ capacity to inform 

targeted interventions. This research thus fills important 

gaps in knowledge by combining behavioral, affective, 

and educational dimensions in a single analytic  

framework.

	 The purposes of this study were to explore the  

relationships between sleep habits, moods, and learning 

achievement among Thai children aged 5-17 years in 

Nong Bua Lamphu Province, Thailand, and to investigate 

the mediating roles of physical activity and screen-based 

sedentary behaviours.

Methods

	 A cross-sectional study was conducted through 

structured interviews with students aged 5–17 from the 

same schools. Eligibility criteria were as follows: current 

students who were able to self-report; students who were 

suffering from acute illness or absent on the day the data 

were collected were excluded. A purposive sampling 

method was used in this study to achieve a varied sample 

across age, gender, and school classes. Trained  

enumerators gathered the information through a  

structured, face-to-face interview. Sleep duration and 

consistency, mood and attention in class, learning  

engagement, moderate-to-vigorous physical activity 

(MVPA), and average daily screen time were assessed 

using the questionnaire.

	 Variables were assessed with standardized items 

modified to be age-appropriate and checked for validity 

in the Thai context. Descriptive statistics were used to 

characterize the participants, followed by univariate and 

bivariate analyses to examine associations among sleep, 

mood, and learning engagement. Multivariate linear and 

logistic regression models were used to determine  

independent associations, adjusting for confounders 

(age, gender, years of schooling). Mediation analyses 

investigated indirect associations via MVPA and screen 

time using bias-corrected bootstrap confidence intervals.
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Results and discussion 

	 A total of 609 Thai students aged 5–17 years were 

enrolled in Nong Bua Lamphu Province, Thailand.  

The sample had an almost balanced sex distribution,  

with 49.8% males (n = 303) and 50.2% females (n = 306). 

The age distribution showed high proportions of students 

in the 8–12-year-old range (52.2%, n = 318), indicating 

that the sample predominantly covered the late primary 

to early secondary school years. In terms of sleep duration 

on regular school nights, most participants reported  

>9 hours of sleep (9 hours: 25.9%, n = 158; >10 hours: 

36.8%, n = 224), whereas 31.7% reported 7–8 hours  

(7 hours: 11.7%, n = 71; 8 hours: 20.0%, n = 122). Only 

a small proportion reported short sleep durations  

(<5 hours: 0.5%, n = 3; 5 hours: 1.3%, n = 8; 6 hours: 

3.8%, n = 23).

Table 1 Demographic and other characteristics of participants (N = 609)

Variable/Category Frequency (n) Percent (%)

Province

Nong Bua Lamphu 609 100

Gender

Male 303 49.8

Female 306 50.2

Age (years)

5 1 0.2

6 37 6.1

7 57 9.4

8 69 11.3

9 63 10.3

10 68 11.2

11 70 11.5

12 48 7.9

13 48 7.9

14 43 7.1

15 43 7.1

16 29 4.8

17 33 5.4
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Variable/Category Frequency (n) Percent (%)

Average Sleep Duration (hours per night)

<5 hours 3 0.5

6 hours 23 3.8

7 hours 71 11.7

8 hours 122 20

9 hours 158 25.9

≥10 hours 224 36.8

Total 609 100

Note: Percentages are rounded to one decimal place. Sleep duration reflects self-reported hours during regular school 

nights.

	 Initial inspection indicated that shorter and  

disrupted sleep were related to greater negative mood 

and less classroom engagement. Instead, those who slept 

longer and more consistently had greater emotional  

stability, were better able to attend in class, and were 

more engaged with their school work. More screen time 

(especially during the evening) was negatively associated 

with mood and engagement, whereas greater levels of 

moderate-to-vigorous physical activity (MVPA) were  

positively associated with both mood and learning  

involvement. On multivariable analysis, sleep parameters 

were also found to be independently associated with 

mood and engagement after adjusting for age, sex, and 

school grade. Such indirect effects were also found to 

operate through MVPA and screen time, thus indicating 

that these behaviors serve as partial mediators in the  

relationship between sleep and cognitive or emotional 

consequences.

	 Together, these results provide corroborating  

evidence that has been shown internationally for this  

interconnectedness of sleep hygiene, physical activity, 

and digital behavior on the emotional and academic  

development of young people (Bull et al., 2020; Chaput 

et al., 2020; Hirshkowitz et al., 2015). With respect to 

research, the Nong Bua Lamphu dataset adds its local 

information for the regional conversation on adolescent 

well-being and furnishes a clear empirical anchor for  

focused activities at school-based and policy-related  

intervention contexts.

Implications for Research/
Policy 
	

	 The authors say the results highlight the importance 

of combining evidence-based interventions to promote 

good sleep, physical activity, and screen use for children 

and adolescents.

	 Research Recommendations

	 Longitudinal and intervention studies are needed to 

understand the causal pathways between sleep, mood, 

and learning outcomes, controlling for factors related to 

digital behavior and the school environment. Adapting 

culturally relevant sleep hygiene and physical activity 
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surveillance instruments to the Thai school context would 

enhance national surveillance data and facilitate  

comparisons across Southeast Asia.

	 Policy Implications

	 In policy, these findings suggest the potential to 

include sleep and movement guidelines in national child 

health systems and education frameworks. Schools could 

institute structured “active breaks,” flexible schedules, 

and digital wellness campaigns to minimize screen  

exposure before bed. It is advisable for the ministries of 

public health and education to develop an intersectoral 

platform to assist teachers, parents, and students in 

adopting healthy practices.

	 These implications, taken together, lay a basis for 

system-wide action to enhance students’ emotional 

well-being and learning achievement in Thailand.
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Abstract

Background: Healthy public spaces are essential components of the built environment that foster physical, mental,  

and social well-being. In Thailand, however, urban development often faces spatial limitations, resource constraints, 

and inequitable access, particularly to spaces that support physical activity and holistic health. As non-communicable 

diseases (NCDs) continue to rise, promoting active lifestyles through inclusive and accessible environments has become 

a public health priority. Nevertheless, these spaces remain underprioritized in national policy and urban planning. Cur-

rent development trends often favor single-use infrastructure, limiting the potential of public spaces to advance health, 

equity, and community engagement.

Program/project implementation: This study addresses the gap by proposing a framework of 10 healthy space  

typologies and three development models: Reclaiming Space, Activating Vacancy, and Co-Creation. Developed by  

the Healthy Space Forum, the framework reflects Thai urban contexts by categorizing both public and semi-public 

spaces. This approach allows spatial strategies to align more closely with actual usage patterns while also helping 

communities understand how various types of spaces contribute to physical activity and well-being.

The framework was tested through five pilot projects in Silom, Chiang Rai, Phuket, Saraburi, and Chainat. These were 

implemented between 2019 and 2024 through collaboration among local governments, civic networks, and the Healthy 

Space Forum, with core support from the Thai Health Promotion Foundation. Each project followed participatory  

processes including site analysis, focus groups, design workshops, and iterative implementation. Residents and  

stakeholders were actively involved from early planning through co-management. Funding was primarily provided by 

ThaiHealth, with contributions from local partners. Evaluation combined user counts, spatial observations, and interviews 

to assess impact and inform future adaptations.
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Introduction 

	 Healthy public spaces contribute to health equity 

by providing opportunities for physical activity, social 

connection, and shared use across diverse communities 

(Gehl Institute, 2018). In Thailand, however, the  

development of such spaces remains limited. Most  

public health efforts continue to emphasize behavioral 

promotion rather than built-environment strategies,  

leading to a lack of accessible and inclusive spaces that 

support everyday physical activity and overall well-being 

(Healthy Space Forum, 2025). Previous studies have 

primarily focused on formal parks, but they lack analytical 

frameworks for semi-public spaces and everyday  

environments in the Thai urban context.

	 To address this gap, the Healthy Space Forum  

initiated the City Lab Thailand and Healthy Space Network 

to demonstrate how built-environment strategies can  

promote public health through inclusive, active, and  

community-driven public spaces. In collaboration with 

local governments and civic networks, five pilot projects 

were launched between 2019 and 2024 in Silom, Chiang 

Rai, Phuket, Saraburi, and Chainat. Supported by the Thai 

Health Promotion Foundation, each project tested  

design-based interventions for healthier urban  

environments. 

	 Three core development models guided the  

process: Reclaiming Space, which adapts underused 

areas for public activity; Activating Vacancy, which  

converts idle land into shared community assets; and 

Co-Creation, which actively involves residents in planning 

and managing public space (Pujinda, Sanit, &  

Darikarnonta, 2024). Drawing from these five pilot  

projects, this study develops an analytical framework  

consisting of ten typologies of public and semi-public 

spaces (Healthy Space Forum, 2025) such as streets, 

natural areas, schools, and plazas.   These typologies 

demonstrate that a wide range of everyday spaces,  

beyond conventional public parks, can be intentionally 

designed or adapted to promote physical activity and 

community well-being, depending on how access, use, 

and spatial characteristics are shaped within each urban 

context.

Lessons learned: Healthy spaces that offer flexibility, safety, and cultural relevance play a critical role in promoting 

physical activity and reducing the risks associated with NCDs. Despite institutional challenges, strong community  

engagement enabled replicable and scalable results. Importantly, co-design and implementation varied across local 

contexts. Different types of municipalities employed context-specific strategies based on governance capacity, civic 

networks, and urban scale. These differences underscore the need for adaptable design and policy approaches.

Keywords: Healthy Space, Physical Activity, Built Environment, Urban Design, Community Participation
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Program/
project implementation
 
	 Healthy Public Spaces as a Strategic Asset for  

	 Active Living

	 The Healthy Public Space Initiative reflects a  

growing global recognition that the design of everyday 

environments plays a pivotal role in shaping public health 

outcomes. To establish a robust analytical framework for 

the Thai context, this study confirms that activity-friendly 

environments offer benefits far beyond physical health. 

These include improvements in mental well-being,  

increased opportunities for social connection, enhanced 

perceptions of safety, environmental sustainability, and 

even economic productivity. These impacts are not  

confined to traditional parks. Such co-benefits are  

consistently found across settings such as open spaces, 

built-environment strategies in urban design,  

transportation systems, schools, and semi-public spaces 

like workplaces (Sallis et al., 2015).

	 Objectives: Establishing an Analytical Framework  

	 for Thailand

	 This initiative seeks to refine healthy public space 

in Thailand beyond conventional parks or sports facilities 

by recognizing the health potential of everyday  

environments. This study aims to develop a systematic 

framework to:

	 -	 Promote daily physical activity through inclusive  

	 	 and accessible urban spaces.

	 -	 Highlight how non-park and semi-public spaces  

	 	 can support community well-being.

	 -	 Guide planning and policy through a practical,  

	 	 adaptable analytical framework for non-park  

	 	 settings.

	 Methodology

	 This study uses a qualitative, case-study-driven  

approach to develop an urban design framework. The  

research is based on five pilot projects implemented in 

Thailand between 2019 and 2024. Study areas were  

selected based on a hierarchical urban scale to ensure 

the framework can be applied to different contexts: 

	 -	 Metropolis: Silom, Bangkok. 

	 -	 City Municipality: Muang Chiang Rai and Muang  

	 	 Phuket. 

	 -	 Town Municipality: Muang Saraburi. 

	 -	 Sub-district Municipality: Manorom, Chainat. 

	 Site Selection: Specific sites were chosen using a 

“Triple-Readiness” criterion:

	 -	 Physical Readiness: The spatial potential of the  

	 	 site to be adapted for health activities.

	 -	 Community Readiness: The willingness of  

	 	 residents to engage in the project.

	 -	 Institutional/Leadership Readiness: The support  

	 	 of city leaders and landowners to provide  

	 	 permissions.

	 Data Collection and Site Analysis: The analysis of 

potential areas involved two primary methods:

	 -	 Physical Surveys: Documenting spatial  

	 	 characteristics and accessibility. 

	 -	 User Interviews: Understanding patterns of use  

	 	 and local needs through semi-structured 

	 	 interviews.

	 Typology Framework Development: The development 

of the ten typologies followed an inductive analytical  

process: 

	 -	 Data Consolidation: Compiling information from  

	 	 project reports and surveys. 

	 -	 Content Analysis: Reviewing the five pilot projects  

	 	 for common spatial attributes. 

	 -	 Categorization: Grouping spaces by land-use  

	 	 functions and access characteristics. 
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	 -	 Cross-Check Validation: Verifying characteristics  

	 	 against empirical findings.

	 Community and Stakeholder Participation: Local 

leaders and residents were active in three stages: 

	 -	 Site Selection: Identifying high-impact areas.

	 -	 Program Programming: Defining health activities 

	 	 suited to the local culture.

	 -	 Collaborative Design: Contributing to spatial  

	 	 interventions to ensure inclusivity.

	 Case Studies: Refining Everyday Spaces for Health

	 This study draws upon three international examples 

to illustrate how varied types of urban space ranging from 

street infrastructure to semi-public spaces can be  

redesigned to promote physical activity and well-being.

	 1.	 Infrastructure-Based Spaces (Superblock,  

Barcelona)

	 The project limited car access and reprogrammed 

streets into pedestrian-friendly zones, showing how street 

infrastructure can be reimagined for public health 

(Mueller et al., 2020).

	 2. Flexible-Use Urban Voids (Bryant Park, NYC)

	 Transformed into an active plaza through furniture 

and programming, demonstrating how flexible areas  

become health-supportive assets (Montgomery, 2016).

	 3.	 Institution-Based Health Platforms (Texas  

Churches)

	 Faith-based semi-public spaces functioned as  

venues for community health promotion (Bernhart et al., 

2019)

	 Typology-Based Categorization and Design  

Framework

	 To establish an analytical framework for practical 

implementation, this study proposes a typology consisting 

of ten types of healthy public spaces. The framework 

highlights the potential of existing spaces already part of 

everyday life. The typologies are grouped into three  

functional categories:

	 -	 Infrastructure-based spaces, including circulation  

	 	 routes, and public transport nodes

	 -	 Flexible-use or community-integrated spaces,  

	 	 including natural areas, public parks, sports and  

	 	 recreation areas, and plazas

	 -	 Institution-based spaces, including commercial  

	 	 areas, semi-public faith-based spaces, and  

	 	 educational settings.

	 This structure is informed by international examples 

and by five pilot projects implemented in Thai cities. Each 

project adapted a different type of space to demonstrate 

how health outcomes can be integrated into everyday 

environments. These cases show that with appropriate 

design, local participation, and institutional coordination, 

diverse spaces can become catalysts for physical  

activity and well-being.

	 Cross-case Synthesis

	 The study synthesized the “Triple-Readiness” across 

pilot cities to show differences in urban scales and  

management obstacles.
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Table 1 Synthesis of Triple-Readiness and Management Obstacles across Urban Scales

Urban Scale Example Site
Physical 

Readiness

Community 

Readiness

Leadership/

Owner 

Readiness

Primary 

Management 

Obstacle

Metropolis Silom, 

Bangkok

High 

(Underused 

sidewalks)

Moderate 

(Transient users)

High 

(Local Govt. & 

Business)

Multi-agency 

coordination & 

safety

City/Town 

Municipality

Chiang Rai, 

Saraburi

High 

(Central hubs/

Temples)

High (Strong 

local identity)

High 

(Active local 

leaders)

Long-term 

maintenance of 

non-govt. sites

Sub-district 

Municipality

Manorom, 

Chainat

High 

(Community 

grounds)

Very High (Direct 

involvement)

High 

(Community 

leaders)

Limited budget 

for specialized 

design

	 Infrastructure-based spaces like sidewalks and  

transit nodes often face obstacles in coordination and 

safety. Institution-based spaces like temples or schools 

have clear users but may face challenges with ownership 

authority and long-term maintenance.

	 The findings confirm that healthy public spaces in 

Thailand can emerge from a wide range of environments. 

They are not limited to formal parks but include various 

public and semi-public settings. The typology framework 

offers a practical tool for cities to develop inclusive, 

health-promoting spaces that respond to the specific 

characteristics of place, governance, and community use.
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Table 3 Adaptation of typologies in the Thai pilot projects, developed from Study and Strategic Plan for Promoting 

Healthy Public Space Development (Healthy Space Forum, 2023)

Typology Neighborhood, City Strategic
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	 Translating Typology into Practice: Lessons from 

Thai Pilot Projects

	 From 2019 to 2024, five pilot projects in Silom, 

Chiang Rai, Phuket, Saraburi, and Chainat operationalized 

the framework. Using built-environment strategies such 

as reclaiming underused areas and co-creating with  

communities, the pilots reimagined semi-public spaces 

like temple grounds as health-promoting environments.
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	 Each typology is defined by unique spatial types, 

usage limitations, and design strategies, alongside  

different forms of collaboration and implementation.  

Together, these variations reveal how shared principles 

can be adapted to fit the physical, social, and  

institutional contexts of each city.

	 Infrastructure-Based Spaces

	 These corridors maintain essential mobility while 

prioritizing pedestrian access. Built-environment  

strategies in this category focus on the “Reclaiming 

Space” approach to activate underused areas for walking 

and cycling. Managed primarily by local governments, 

these spaces require complex coordination among  

transport and public works agencies to ensure safety and 

long-term functionality.

	 Two pilot projects illustrate this typology:

	 -	Silom, Bangkok: Sidewalk furniture zones were 

transformed into playful activity spaces, such as  

hopscotch paths, to encourage movement while  

preserving pedestrian flow.

	 -	Chiang Rai Bus Terminal 1: A waiting area was 

converted into a jogging and leisure zone, turning idle 

time into opportunities for social connection.

These examples demonstrate how ordinary circulation 

routes can be reactivated as everyday infrastructures for 

health

	 Institution-Based Spaces

	 These semi-public spaces have clear ownership, 

operating hours, and physical boundaries, such as gates 

or fences. Within the analytical framework, the primary 

built-environment strategy involves reprogramming  

underused outdoor areas to create shared spaces without 

interrupting core institutional functions. While clear  

ownership supports effective participation, sustainable 

outcomes depend on long-term cooperation between 

local authorities and property owners to address  

maintenance challenges, particularly in non-governmental 

sites.

	 Pilot examples demonstrate this potential:

	 -	Chiang Rai: Wat Phra Kaew Community Square  

was transformed into a multifunctional playground with 

learning boards and exercise furniture.

	 -	Phuket: Bang Niao Shrine’s yard was adapted into 

a sports and workshop area to foster intergenerational 

interaction.

	 -	Saraburi and Phuket: Open areas at Thesaban 2 

School and the Public Library were redesigned as “floor 

play” zones with jumping games to encourage  

spontaneous activity.

	 Collectively, these cases illustrate how semi-public 

spaces can effectively extend their social roles to promote 

community well-being.

	 Flexible-Use or Community-Integrated Spaces 

	 These communal grounds, such as plazas and open 

areas, anchor social life in neighborhoods and towns. 

Within this analytical framework, their primary strength is 

spatial flexibility, which allows for walking, play, or informal 

exercise, supporting both physical and mental health. 

Effective built-environment strategies in this category bal-

ance broad consultation with targeted co-creation among 

frequent users, which is essential for strengthening local 

ownership and ensuring sustained stewardship.

	 Across Thailand, pilot sites demonstrate this  

adaptability:

	 -	Chainat: The Community Playground introduced a 

brain-based learning zone merging play and movement.

	 -	Saraburi: Sawang Rattanatraitham Sports Field was 

upgraded as a shared space for athletes and children at 

different times.

	 -	Patong Beach: New play and climbing installations 

expanded its role from a tourism-heavy site to a health-pro-

moting environment.
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	 -	Chiang Rai: Civic Square was revived as a daily 

after-school play and exercise area.

	 Collectively, these pilot projects demonstrate how 

ordinary community environments can be refined into  

everyday infrastructures for health.

	 Framework Development 

	 The typology framework was developed based on 

findings from Healthy Space Forum (2023), Final report: 

Study on the development of a master plan for healthy 

public space networks to promote physical activity — 

Case studies of Phuket and Chiang Rai, supported by the 

Thai Health Promotion Foundation. The framework was 

organized and analyzed according to spatial character-

istics, accessibility, and key development approaches 

identified in the study.

Lesson learned

	 Functional Category Discussion

	 Each functional category within the proposed  

analytical framework presents unique strengths and  

constraints for active living. Infrastructure-based spaces 

offer universal access but require built-environment  

strategies that ensure cross-sector coordination and  

integration with mobility systems. Institution-based 

semi-public spaces leverage institutional trust and routine 

use, though successful adaptation depends on navigating 

operational hours and stakeholder collaboration. Finally, 

flexible-use or community-integrated spaces provide high 

spatial adaptability, yet their potential is contingent on 

community co-creation and sustained stewardship. This 

functional analysis confirms that a one-size-fits-all  

approach is insufficient; instead, healthy space  

development must be tailored to the specific governance 

and social characteristics of each category.

	 Policy Implications

	 The analytical framework offers a practical tool for 

embedding health considerations into urban planning. 

Each functional category aligns with specific governance 

actors: infrastructure-based spaces with transport and 

public works; institution-based semi-public spaces with 

education, religion, or cultural offices; and flexible-use 

spaces with local administrative and environmental 

agencies.

	 To operationalize these built-environment strategies, 

key policy leverage points include integrating the  

typology into master plans, adapting zoning codes for 

active design, and dedicating health promotion budgets 

to spatial interventions. The economic rationale is strong; 

national analysis indicates that healthy public space  

interventions yield a benefit–cost ratio of 17.6. To achieve 

these returns, Thailand must embrace all ten typologies—

including semi-public schoolyards, temple grounds, and 

transit areas—as part of an inclusive, health-oriented  

urban agenda.

	 Discussion

	 Study Limitations This study has the following  

limitations:

	 -	Contextual Funding: The findings depend on pilot 

projects supported by the Thai Health Promotion  

Foundation. These projects may have budget conditions 

and academic support that differ from standard municipal 

developments. 

	 -	Legal & Ownership Readiness: Using the typology 

framework in other cities requires considering the legal 

authority and readiness of landowners, such as religious 

institutions or government agencies. Differences in land 

ownership can be an obstacle for long-term management 

and shared access.

	 Conclusion

	 This study demonstrates that healthy public spaces 

can emerge from environments beyond formal parks.  
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The proposed typology offers a context-responsive  

approach to spatial planning. In the future, research 

should collect quantitative data, such as user counts and 

age groups, to make master plans more accurate and 

meet specific needs. Expanding the definition of healthy 

public space is essential for building active, equitable 

cities.
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Abstract 

Background: Exploring the mental toughness of traditional athletes compared to elite esports players shows that  

while both groups use psychological resilience to enhance their performance, there are also notable differences.  

The questions that this study look at are these: are there significant differences or similarities in overall mental toughness 

scores between traditional athletes and elite esports players? Does the level of experience, age and gender in either 

traditional sport or esport correlate mental toughness scores?

This study is expected to provide valuable insights into the mental toughness profiles of both traditional athletes and 

esports players.

Methods: This study will employ a quantitative, comparative research design. A cross-sectional approach will be  

used to collect data from both groups. A sample of N=100 traditional athletes from various sports clubs and  

N=100 esports players from online gaming communities and esports clubs. Participants will require to have at  

least 2 years of competitive experience.

The Sports Mental Toughness Questionnaire SMTQ will be used to assess mental toughness. The SMTQ is a 14-item 

self-report instrument that measure overall mental toughness. Participants will complete the questionnaire online.

Inclusion criteria for both groups will include: age 18-35 years, fluent in English, and willingness to participate  

voluntarily. Exclusion criteria will include: any diagnosed psychological conditions that might affect mental toughness. 

Results: This study is expected to provide valuable insights into the mental toughness profiles of traditional athletes and 

esports players. The finding will contribute to better understanding of the psychological demands of esports and may 

inform the development of target mental training programs for both groups. 

Conclusions: This study highlights both similarities and differences between traditional athletes and elite esports  

players in terms of mental toughness. The factors that will be examined include years of experience, age, and gender.

 

Keywords: mental toughness 1, traditional athletes 2, elite esports players 3
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Introduction

	 Mental toughness, a multifaceted psychological 

construct, has long been recognized as a critical  

determinant of success in competitive environments.  

It encompasses an individual’s ability to cope with  

pressure, setbacks, and adversity, maintaining focus, 

confidence, and resilience in the pursuit of their goals 

(Sheard, M. et al., 2009). In the realm of traditional sports, 

mental toughness is a well-established area of study, with 

extensive research highlighting its profound impact on 

athletic performance, consistent achievement, and the 

capacity to rebound from failure (Gucciardi et al., 2008) 

(Jones et al., 2002). 

	 The Asia-Pacific region has seen a significant shift 

in the competitive landscape, with esports emerging as 

a dominant force. By 2025, the region accounted for  

approximately 57% of the global esports’ audience, with 

over 365 million viewers (Esports Insider, 2025). This  

rapid professionalization has brought the psychological 

demands of competitive gaming into sharp focus. Esports 

players, much like traditional athletes, operate in  

high-stakes environments requiring split-second  

decision-making, strategic thinking, and sustained  

performance under intense pressure (Himmelstein et al., 

2017). However, the stressors in esports such as intense 

cognitive load, public scrutiny via live streaming, and the 

risk of burnout differ in manifestation from the physical 

fatigue and crowd pressure typical of traditional sports 

(Poulus et al., 2020).

	 Despite these parallels, a critical gap exists in the 

literature regarding the direct comparison of mental  

toughness profiles between traditional athletes and  

esports players. Understanding whether the mental skills 

that define toughness in physical sports translate to the 

digital arena is essential for developing targeted athlete 

support systems and mental health interventions (Hong 

& Kelly, 2022). This study aims to bridge this gap by  

comparing the mental toughness levels of traditional  

athletes and esports players using the Sports Mental 

Toughness Questionnaire (SMTQ).

	 Research Objectives and Hypotheses:

	 The primary objective of this study was to compare 

the overall mental toughness and its subcomponents 

(Confidence, Constancy, and Control) between traditional 

athletes and esports players. Based on the increasing 

professionalization of esports, it was hypothesized that:

	 1.There would be no significant difference in overall 

mental toughness scores between the two groups.

	 2.Both groups would exhibit comparable scores 

across the subscales of Confidence, Constancy, and 

Control.

Literature Review

	 The Construct of Mental Toughness in Traditional 	

Sports

	 Mental toughness MT has been a cornerstone  

of sports psychology for decades, defined as a  

psychological edge that enables athletes to cope better 

than their opponents with the many demands (training, 

competition, lifestyle) that sport places on a performer 

(Loehr, 1986). Early conceptualizations by Jones et al. 

(2002) emphasized that mentally tough athletes exhibit 

superior consistency, focus, and confidence under  

pressure (Jones et al., 2002). The development of the 

Sports Mental Toughness Questionnaire (SMTQ) by 

Sheard et al. (2009) further refined the construct into three 

measurable subscales: Confidence, Constancy, and  

Control [3]. Confidence reflects an unshakable belief in 

one’s ability to achieve goals; Constancy represents  

determination and persistence; and Control involves the 

ability to maintain composure and manage emotions 

during competition (Sheard et al., 2009). Extensive  

research in traditional sports has validated MT as a  
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significant predictor of performance, with higher levels of 

MT correlating with more effective coping strategies and 

resilience against burnout (Gucciardi et al., 2008).

	 The Emergence of Esports and Psychological  

	 Parallels

	 As esports has transitioned from a recreational  

hobby to a professionalized industry, the psychological 

demands placed on players have become increasingly 

evident. By 2025, the Asia-Pacific region emerged as the 

global leader in esports, with a massive audience and a 

highly competitive professional ecosystem. Research has 

shown that elite esports players face stressors remarkably 

similar to those of traditional athletes, including intense 

competitive pressure, public scrutiny, and the need for 

sustained cognitive performance (“Mental health and 

well-being in esports,” 2026), (Sharpe et al., 2025).  

Himmelstein et al. (2017) explored mental skills among 

competitive gamers and found that attributes such as 

focus, confidence, and the ability to handle tilt (emotion-

al frustration) are critical for success in high-stakes  

environments like League of Legends (Himmelstein et al., 

2017).

	 Comparative Research: Traditional Sports vs.  

	 Esports

	 The direct comparison of MT between traditional 

athletes and esports players is a nascent but rapidly  

growing area of inquiry. Poulus et al. (2020) investigated 

stress and coping in esports and found that MT  

significantly influences how players perceive and respond 

to stressors, much like in traditional sports (Poulus et al., 

2020). However, some researchers argue that traditional 

sports psychology measures may not fully capture the 

unique psychological nuances of esports, such as the 

intense cognitive load and the digital nature of the  

competition (Young et al., 2025). For instance, while  

traditional athletes may rely on MT to endure physical 

fatigue, esports players may require it to maintain  

precision and strategic thinking over prolonged periods 

of mental exertion.

	 The Role of Experience and Demographics

	 The influence of experience, age, and gender on 

MT remains a topic of debate in both domains. In  

traditional sports, MT is often seen as a trait that can be 

developed through experience and exposure to  

adversity (Connaughton et al., 2008). Similarly, in esports, 

more experienced players often demonstrate better  

emotional regulation and “game sense,” which are  

components of MT (Hong & Kelly, 2022). However, the 

rapid career trajectory in esports where players often peak 

in their late teens or early twenties presents a unique  

demographic profile compared to many traditional sports 

(Behnke et al., 2023). Furthermore, the gender gap in 

esports participation and the differing social pressures 

faced by male and female competitors may influence 

self-reported MT scores, necessitating further  

investigation into these demographic variables (Roncone 

et al., 2020).

	 Summary and Research Gap

	 While the literature suggests that MT is a universal 

construct applicable to both traditional and digital sports, 

empirical comparisons using standardized tools like the 

SMTQ are limited. Most existing studies focus on one 

domain or the other, leaving a gap in our understanding 

of how these groups compare directly. This study  

addresses this gap by providing a comparative analysis 

of MT profiles, offering insights that could inform the  

development of cross-domain mental training  

interventions and support systems for competitors in the 

Asia-Pacific region and beyond.
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Method

	 Study Design

	 This study employed a quantitative, comparative, 

cross-sectional research design to assess and compare 

mental toughness levels between traditional athletes and 

esports players at a single point in time.

	 Population and sample

	 The target population consisted of competitive  

traditional athletes and esports players. A convenience 

sampling technique was used to recruit a total of 61  

participants, comprising 30 traditional athletes and 31 

esports players.

	 Operational Definition of “Elite” Esports Players:  

For the purpose of this study, “elite” or competitive esports 

players were defined as individuals who participate in 

organized, high-stakes competitive gaming tournaments 

and have a minimum of two years of competitive  

experience. This distinguishes them from casual gamers 

by their involvement in structured competitive ecosystems 

(Pluss et al., 2019).

	 Inclusion and Exclusion Criteria

	 Participants were included if they were aged 18+  

years and had at least two years of competitive  

experience in their respective domains. Exclusion criteria 

included any diagnosed psychological conditions (e.g., 

clinical anxiety or depression) that might independently 

affect mental toughness scores.

	 Instruments

	 Mental toughness was measured using the Sports 

Mental Toughness Questionnaire (SMTQ) (Sheard et al., 

2009). The SMTQ is a 14-item self-report instrument that 

assesses global mental toughness through three  

subscales:

	 • Confidence (6 items): Belief in one’s ability to 

achieve goals and perform under pressure.

	 • Constancy (4 items): Determination, focus, and 

persistence.

	 • Control (4 items): Ability to maintain composure 

and manage emotions.

	 Items were rated on a 5-point Likert scale (1 = 

Strongly Disagree to 5 = Strongly Agree). The SMTQ has 

been validated in various athletic populations, demon-

strating strong psychometric properties (Sheard et al., 

2009), (Miçooğulları, 2017).

	 Data collection and Ethical Approvals

	 Data were collected via a self-administered online 

questionnaire. Ethical approval was granted by the  

University of Malaya Research Ethics Committee  

(UMREC) in 2025 (Ref: UM.TNC(P&I)/UMREC_5315). 

All procedures involving human participants were  

conducted in accordance with the ethical standards of 

the institutional and national research committee and with 

the 1964 Helsinki Declaration and its later amendments 

or comparable ethical standards. All participants  

provided electronic informed consent prior to their  

involvement in the study. To ensure confidentiality, data 

were de-identified during analysis, and support  

information for a general counseling hotline was provided 

to all participants.

	 Statistical Analysis

	 Data were analyzed using SPSS (v26.0). Descriptive 

statistics (Mean ± SD) were calculated for all variables. 

Internal consistency was assessed using Cronbach’s  

Alpha. Independent samples t-tests were used to  

compare groups, with effect sizes (Cohen’s d) and 95% 

confidence intervals (CI) reported to indicate the  

magnitude and precision of the findings.



 137SOUTH - EAST ASIA PHYSICAL ACTIVITY CONFERENCE 2025 

Results and Discussion

	 Descriptive Statistics and Reliability

	 The study included a total of 61 participants, comprising 30 traditional athletes and 31 esports players. The  

demographic characteristics of the sample are summarized in Table 1.

Variable Traditional Athletes (n=30) Esports Players (n=31)

Gender 

Female 8 (26.7%) 17 (54.8%)

Male 22 (73.3%) 14 (45.2%)

Age (Mean ± SD) 25.03 ± 7.20 27.32 ± 5.76

Year of experience (Mean ± SD) 3.30 ± 0.52 3.50 ± 0.00

	 Internal consistency for the SMTQ was assessed 

using Cronbach’s Alpha. The overall SMTQ demonstrated 

acceptable reliability (α= 0.742). The subscales showed 
varying levels of internal consistency: Confidence 

(α= 0.567), Constancy (α= 0.611), and Control  
(α= 0.454). The lower reliability for the Control subscale 
suggests a need for cautious interpretation of findings 

related to this factor.

	 Comparison of Mental Toughness Scores

	 Independent samples t-tests were conducted to compare the overall SMTQ score and the three subscale scores 

between traditional athletes and esports players. The results are presented in Table 2.

Table 2 Comparison of SMTQ Scores Between Traditional Athletes and Esports Players

Scale Traditional Athletes 

(n=30)

Esports 

Players (n=31)

t p Cohen's d 95% CI for 

Difference

Mean (SD) Mean (SD) Lower - Upper

Total Mental 

Toughness

50.37 (5.74) 51.10 (6.55) -0.46 0.646 -0.12 -3.83 - 2.37

Confidence 24.90 (2.71) 24.06 (2.48) 1.26 0.213 0.32 -0.47 - 2.14

Constancy 15.00 (1.74) 15.45 (1.59) -1.06 0.294 -0.27 -1.29 - 0.38

Control 10.47 (3.16) 11.58 (3.41) -1.32 0.191 -0.34 -2.77 - 0.54
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	 The analysis revealed no statistically significant  

difference in the overall mental toughness score  

between traditional athletes and esports players (t= -0.46, 

p = 0.646). The effect size was negligible (d = -0.12), 

indicating that the two groups possess highly comparable 

levels of global mental toughness. This finding supports 

the study’s hypothesis that the psychological demands 

of competitive esports necessitate a level of mental  

fortitude similar to that found in traditional sports.

	 Similarly, no statistically significant differences  

were found across any of the three SMTQ subscales,  

supporting the second hypothesis. The similar scores 

suggest that the underlying psychological mechanisms 

for coping with competitive pressure are a universal  

construct, transcending the physical versus digital divide.

	 Correlation Analysis

	 Pearson correlation coefficients were calculated to examine the relationships between total mental toughness (MT) 

and demographic variables (age and years of experience). The results are summarized in Table 3.

Table 3 Correlations Between Mental Toughness and Demographic Variables

Variable Total Sample (N=61) Traditional Athletes (n=30) Esports Players (n=31)

Age r = 0.379

p = 0.006

r = 0.429

p = 0.018

r = 0.831

p < 0.001

Year of Experience r = -0.329

p = 0.018

r = -0.253

p = 0.178

N/A

* Correlation could not be calculated for esports players due to zero variance in the experience variable within this 

group.

	 A significant positive correlation was found between 

age and total mental toughness in the total sample  

(r = 0.379, p = 0.006), as well as within both the  

traditional athlete (r = 0.429, p = 0.018) and esports  

player (r = 0.831, p < 0.001) groups. This suggests that 

as participants age, their self-reported mental toughness 

tends to increase, with the relationship being particularly 

strong among esports players.

	 Interestingly, a significant negative correlation was 

observed between years of experience and total mental 

toughness in the total sample (r = -0.329, p = 0.018). 

However, this relationship was not statistically significant 

when looking at traditional athletes alone (r = -0.253, p = 

0.178).
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Discussion

	 The primary finding of this study the absence of a 

significant difference in overall mental toughness between 

traditional athletes and esports players is a crucial  

contribution to the emerging field of esports psychology. 

This result challenges the traditional notion that mental 

toughness is exclusively tied to physical exertion and 

confirms the growing recognition that competitive esports 

is a high-demand environment requiring significant  

psychological resources. The comparable scores suggest 

that the underlying psychological mechanisms for coping 

with competitive pressure are a universal construct,  

transcending the physical versus digital divide.

	 The positive correlation between age and mental 

toughness aligns with the developmental perspective of 

mental toughness, which posits that psychological  

resilience and coping skills mature over time through life 

experiences and exposure to various stressors. The  

exceptionally strong correlation in the esports group  

(r = 0.831) is particularly noteworthy. It may suggest that 

older esports players, who have likely navigated the 

unique pressures of the digital competitive landscape for 

longer, have developed more robust mental toughness 

profiles compared to their younger counterparts.

	 The negative correlation between years of  

experience and mental toughness in the total sample is 

counterintuitive and warrants further investigation. In  

traditional sports literature, experience is typically  

associated with higher mental toughness (Connaughton 

et al., 2008). The observed negative trend might be  

influenced by the specific distribution of experience in 

this sample or potential burnout among more “veteran” 

participants, especially in the fast-paced esports  

environment where career longevity is often shorter  

(Behnke et al., 2023). However, the lack of significance 

within the athlete group and the lack of variance in the 

esports group’s experience data suggest that this finding 

should be interpreted with extreme caution.

	 The study’s findings should be interpreted within the 

context of its limitations. Firstly, the small sample size 

(N=61) may have limited the statistical power to detect 

subtle differences. Secondly, the low internal consistency 

for the Control subscale (α = 0.454) necessitates caution. 
Finally, the lack of variance in the experience data for 

esports players prevented a full comparative correlation 

analysis for that variable.

	 Future research should aim for larger, more diverse 

samples to increase statistical power and allow for  

adjusted analyses to control for potential confounders. 

Furthermore, qualitative studies are needed to explore 

the specific manifestations of mental toughness in esports, 

as the stressors differ from those in traditional sports.  

The current study provides a strong empirical foundation, 

confirming the psychological parity between these two 

competitive populations.

Limitations and Future 
Directions

	 Several limitations should be acknowledged. Firstly, 

the small sample size (N=61) may have limited the  

statistical power to detect subtle, yet meaningful,  

differences between the groups. Secondly, the gender 

imbalance (73.3% male in athletes vs. 54.8% female in 

esports) and the low internal consistency for the Control 

subscale (α = 0.454) necessitate cautious interpretation.
Future research should aim for larger, more diverse  

samples to increase statistical power and allow for  

adjusted analyses (e.g., ANCOVA/regression) to control 

for potential confounders such as age and gender.  

Furthermore, qualitative studies are needed to explore 

the specific manifestations of mental toughness in esports, 

as the stressors (e.g., cognitive load, public scrutiny)  

differ from those in traditional sports.
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Abstract

Background: Physical activity (PA) and sedentary behavior (SB) are independent health risks, yet few national  

studies in middle-income countries examine both simultaneously. This study assessed the prevalence and correlates 

of PA and SB in Thailand and analyzed contributions of work, transport, and recreational activity to total PA.

Methods: We analyzed data from 78,717 adults in the 2021 Health Behavior Survey, a nationally representative  

dataset from Thailand’s National Statistical Office. PA and SB were assessed using the Global Physical Activity  

Questionnaire (GPAQ) and analyzed per the WHO GPAQ guide. “Sufficiently active” was defined per WHO guidelines; 

“highly sedentary” as sitting >7 hours/day. Multivariable logistic regression identified sociodemographic correlates. 

Associations were reported as adjusted odds ratios (AORs).

Results: While 71.9% of adults met PA guidelines, 75.8% were highly sedentary. All reported associations were  

statistically significant at p < 0.05, with most at p < 0.001. Higher odds of sufficient PA were found among females  

(AOR = 1.25), adults aged 46–59 (AOR = 1.10), married individuals (AOR = 1.14), those with secondary education  

or above (AOR = 1.18), labor-intensive workers (AOR = 1.35), income quintiles 2 and 3 (AOR = 1.26 and 1.47),  

and overweight individuals (AOR = 1.08). Lower odds were seen among adults aged 60–80 (AOR = 0.92), unemployed/

retired (AOR = 0.83), residents of the Central (AOR = 0.36), Northeast (AOR = 0.46), North (AOR = 0.51), and  

South (AOR = 0.57), and those with multimorbidity (AOR = 0.93). For SB, higher odds were associated with secondary 
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Introduction  

	 Insufficient physical activity is a risk factor for  

premature mortality and several non-communicable  

diseases (Katzmarzyk et al., 2022). Middle-income  

countries account for 69% of total mortality and 74% of 

cardiovascular disease deaths linked to physical  

inactivity (Katzmarzyk et al., 2022). Sedentary behavior 

is also a risk factor for chronic physical conditions such 

as diabetes and cardiovascular conditions (Jingjie et al., 

2022). Evidence suggests that higher sedentary time is 

associated with increased health risks, particularly among 

individuals with lower levels of physical activity, while 

greater engagement in physical activity can attenuate 

these risks  (Ekelund et al., 2019; Patterson et al., 2018). 

Thailand, a middle-income Southeast Asian country with 

rapid social and economic growth, is experiencing an 

increase in non-communicable diseases (Ekpalakorn, 

2015, 2020). Reports from cross-sectional and  

population-wide studies estimated that 81.5% of the Thai 

population had sufficient physical activity in 2008  

(Ekpalakorn, 2009) and 80.8% in 2014 (Ekpalakorn, 2015), 

however, the prevalence sharply dropped to 69.1% in 

2020 as a result of lockdown and travel restriction  

measures at the beginning of the COVID-19 pandemic 

(Ekpalakorn, 2020). In addition, it was estimated that Thai 

people spent a large amount of time being sedentary, 

with an average of about 14 hours per day in 2020  

(Thailand Physical Activity Knowledge Development  

Center, 2020). 

	 Existing studies in Thailand have primarily reported 

overall prevalence of physical activity or sedentary  

behavior, with limited examination of how these behaviors 

coexist across sociodemographic groups or how different 

domains contribute to total physical activity.  

Understanding whether physical activity is accumulated 

mainly through work, transport, or recreation is  

particularly important in the context of rapid urbanization 

education or above (AOR = 1.18), while lower odds were observed in the North (AOR = 0.78), Northeast (AOR = 0.89), 

and income quintiles 3 and 4 (AOR = 0.89 and 0.91). Occupational activity contributed 82.1% of total PA, with 10.0% 

from recreation and 7.9% from transport.

Conclusions: Thailand’s population exhibits a paradox of high physical activity, primarily driven by labor-intensive  

work, alongside widespread sedentary behavior. As occupational activity declines with economic transition, promoting 

recreational and transport-related movement becomes increasingly important. Addressing disparities across  

sociodemographic groups and creating supportive environments will be essential to foster a more active and less  

sedentary society.

Keywords: physical activity, sedentary behavior, prevalence, national survey, Thailand
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and changing occupational and mobility patterns, which 

reduce the need for bodily movement in daily life (Ng  

et al., 2014; Ng & Popkin, 2012). Evidence on  

domain-specific contributions during the COVID-19  

period also remains limited, despite its potential  

implications for policy and program design (The World 

Bank, 2022; World Health Organization, 2018).

	 To address the current gaps in the literature, the 

aims of the present study conducted during the COVID-19 

pandemic were: i) to investigate the prevalence of being 

physically active and engaging in sedentary behavior, 

and their sociodemographic correlates and ii) to  

determine the proportion of contribution of the work,  

transport, and recreation domains to total physical  

activity.

Methods

	 Study design or data being used 

	 This study analyzed data from the 2021 Thai Health 

Behavior Survey conducted by National Statistical  

Office (NSO). It is a nationally representative household 

survey that assesses the prevalence of tobacco, alcohol, 

unhealthy diet consumption, physical activity and  

sedentary behavior, and non-communicable diseases in 

the Thai population (National Statistical Office, 2021). 

	 Population and sample

	 Eligible participants were residents aged 6 years 

and above living in the sample households selected from 

the sample enumeration areas (EA). NSO applied a  

stratified two-stage sampling method. The first stage was 

the non-proportional probability to a number of  

households in urban and rural areas; where 2,798 EA in 

urban and 2,452 EA in rural areas; a total of 5,250 EAs 

were selected. In the second stage, 16 households were 

randomly selected from each EA; including 44,768 house-

holds from urban and 39,232 from rural areas; a total of 

84,000 households.  

	 Data collection methods

	 NSO successfully interviewed 73,654 households. 

Each interview lasted 60-90 minutes for all modules of the 

survey per participant. Specifically, data from the module 

on physical activity and sedentary behavior were obtained 

from adults aged 15 or above who were at home and 

directly responded to the questionnaire by themselves. 

Responses were recorded in a computer-assisted  

personal interview using mobile tablets. The data was 

collected between March and May 2021

	 Measurements

	 Sociodemographic data (gender, age, marital  

status, education, occupation, income, residence, weight, 

height, chronic conditions) were collected from  

participants aged 18–80 years, consistent with global 

recommendations (Bull et al., 2020). Physical activity was 

assessed using the 16-item GPAQ, covering work,  

transport, and recreation (World Health Organization). 

Participants were classified as sufficiently active if they 

achieved > 150 minutes of moderate activity, > 75 minutes 

of vigorous activity, or an equivalent combination. Domain 

contributions were expressed as Metabolic Equivalent 

Task (MET)-minutes/week (4 METs for moderate, 8 for 

vigorous). Sedentary behavior was measured by a single 

GPAQ item, with > 7 hours/day defining “highly sedentary” 

due to its mortality risk association (Ku et al., 2018). 

	 Data analysis

	 Data were analyzed using GPAQ guidelines  

(World Health Organization). Invalid responses were  

excluded, and survey weights adjusted for urban–rural 

distribution. Descriptive statistics (frequency,  

percentages) estimated prevalence of sufficient physical 

activity and high sedentary behavior. Multivariable  

logistic regression identified sociodemographic  

correlates. Domain contributions to total physical activity 

were also described. Analyses were conducted in Stata 

17.



 145SOUTH - EAST ASIA PHYSICAL ACTIVITY CONFERENCE 2025 

	 Ethical approvals

	 The NSO permitted the research team to access the 

survey microdata for research purposes. Additionally, this 

study was granted research ethics exemption from the 

Institutional Review Board of the Department of Health, 

Ministry of Public Health, Thailand (July 2022, 

No.533/2565).

Figure 1 Study participant flow chart

Results and discussion 

	 Study Participants

	 Of 207,191 participants, the majority of exclusion 

was those who aged younger than 18 years and older 

than 80 years (n = 54,953) and those who were not at 

home for the interview (n = 69,601). In total, 78,717 met 

our study’s criteria and were included in the analysis (see 

Figure 1). 

	 Sociodemographic Characteristics 

	 Table 1 Participants were predominantly females 

(57.0%), aged 18 to 45 years (42.0%), married (62.8%), 

labor-intensive workers (43.9%), lived in the central region 

(31.0%), lived in rural areas (53.0%), and had no chronic 

condition (71.9%) (see Table 1). There was an  

approximately equal number of participants with both 

levels of education and those who were normal weight or 

overweight/obese. 



 14
6

SO
U

TH
 - 

EA
ST

 A
SI

A 
PH

YS
IC

AL
 A

C
TI

VI
TY

 C
O

N
FE

RE
N

CE
 2

02
5 

 146

Ta
bl

e 
1 
So
ci
od
em

og
ra
ph
ic
 c
ha
ra
ct
er
is
tic
s 
of
 th
e 
ov
er
al
l s
am

pl
e 
an
d 
ac
co
rd
in
g 
to
 th
e 
le
ve
l o
f p
hy
si
ca
l a
ct
iv
ity
 a
nd
 s
ed
en
ta
ry
 b
eh
av
io
r

D
em

og
ra

ph
ic

s
O

ve
ra

ll
Su

ffi
ci

en
tly

 a
ct

iv
e

p-
va

lu
ea

H
ig

hl
y 

Se
de

nt
ar

y
p-

va
lu

ea
N

 =
 7

8,
71

7
n 

= 
56

,6
07

n 
= 

59
,6

96
n

W
ei

gh
te

d 
%

n
W

ei
gh

te
d 

%
n

W
ei

gh
te

d 
%

O
ve

ra
ll 

sa
m

pl
e

78
,7
17

10
0.
0

55
,9
33

71
.9

58
,9
31

75
.8

Se
x

<0
.0
01

<0
.0
01

M
al
e

31
,9
81

43
.0

22
,3
47

42
.2

23
,5
88

42
.6

Fe
m
al
e

46
,7
36

57
.0

33
,5
86

57
.8

35
,3
43

57
.4

Ag
e 

(y
ea

rs
)

<0
.0
01

<0
.0
01

18
-4
5

26
,1
06

42
.0

18
,9
41

42
.5

19
,7
72

42
.4

46
-5
9

26
,5
24

31
.1

19
,8
23

32
.5

19
,5
18

30
.6

60
-8
0

26
,0
87

26
.9

17
,1
69

25
.0

19
,6
41

27
.0

M
ar

ita
l s

ta
tu

s
<0
.0
01

0.
04
55

Si
ng
le
/d
iv
or
ce
d/
se
pa
ra
te
d/
w
id
ow
ed

27
,4
01

37
.2

18
,7
01

36
.0

20
,6
30

37
.5

M
ar
rie
d/
co
ha
bi
tin
g

51
,3
16

62
.8

37
,2
32

64
.0

38
,3
01

62
.5

Ed
uc

at
io

n 
<0
.0
01

<0
.0
01

Be
lo
w
 s
ec
on
da
ry
 e
du
ca
tio
n

43
,9
30

49
.8

30
,6
02

49
.0

32
,1
98

48
.5

Se
co
nd
ar
y 
ed
uc
at
io
n 
or
 a
bo
ve

34
,7
87

50
.2

25
,3
31

51
.0

26
,7
33

51
.5

O
cc

up
at

io
n

<0
.0
01

<0
.0
01

O
ffi
ce
-b
as
ed
 w
or
ke
rs

21
,2
48

29
.6

15
,0
73

29
.7

16
,3
51

29
.6

La
bo
r-i
nt
en
si
ve
 w
or
ke
rs

35
,7
61

43
.9

27
,3
59

46
.5

25
,8
25

43
.9

U
ne
m
pl
oy
ed
/re
tir
ed

21
,7
08

26
.5

13
,5
01

23
.8

16
,7
55

26
.5

In
co

m
e 

(m
ed

ia
n:

 b
ah

t/m
on

th
)

<0
.0
01

<0
.0
01

Q
ui
nt
ile
 1
 (6
00
)

15
,9
00

20
.2

9,
96
6

17
.0

12
,0
57

19
.0

Q
ui
nt
ile
 2
 (4
,0
00
)

20
,1
03

21
.2

14
,6
22

23
.1

14
,8
48

22
.4

Q
ui
nt
ile
 3
 (7
,0
00
)

12
,2
33

19
.1

9,
37
1

14
.8

8,
88
5

13
.1

Q
ui
nt
ile
 4
 (1
0,
00
0)

14
,5
68

21
.7

10
,5
24

21
.8

10
,7
60

21
.3

Q
ui
nt
ile
 5
 (2
0,
00
0)

15
,9
13

17
.8

11
,4
50

23
.3

12
,3
81

24
.2



 14
7

SO
U

TH
 - 

EA
ST

 A
SI

A 
PH

YS
IC

AL
 A

CT
IV

IT
Y 

CO
N

FE
RE

N
CE

 2
02

5 

D
em

og
ra

ph
ic

s
O

ve
ra

ll
Su

ffi
ci

en
tly

 a
ct

iv
e

p-
va

lu
ea

H
ig

hl
y 

Se
de

nt
ar

y
p-

va
lu

ea
N

 =
 7

8,
71

7
n 

= 
56

,6
07

n 
= 

59
,6

96
n

W
ei

gh
te

d 
%

n
W

ei
gh

te
d 

%
n

W
ei

gh
te

d 
%

R
eg

io
n

<0
.0
01

<0
.0
01

Ba
ng
ko
k

3,
13
7

13
.0

2,
57
4

14
.9

2,
48
0

13
.5

C
en
tra
l

22
,9
30

31
.0

14
,9
85

28
.1

17
,5
11

31
.5

N
or
th

18
,3
67

17
.7

13
,6
24

18
.0

13
,1
25

17
.0

N
or
th
ea
st

20
,4
71

26
.0

14
,3
27

26
.0

15
,4
78

25
.7

So
ut
h

13
,8
12

12
.3

10
,4
23

13
.0

10
,3
37

12
.3

U
rb

an
/ru

ra
l

0.
41

<0
.0
01

U
rb
an

40
,3
08

47
.0

28
,5
89

47
.4

30
,5
45

47
.9

Ru
ra
l

38
,4
09

53
.0

27
,3
44

52
.6

28
,3
86

52
.1

Bo
dy

 m
as

s 
in

de
x 

<0
.0
01

0.
67

N
ot
 o
ve
rw
ei
gh
t (
BM

I <
23
)

37
,5
39

49
.1

26
,3
11

48
.6

28
,0
77

47
.6

O
ve
rw
ei
gh
t a
nd
 o
be
se
 (B
M
I >
=2
3)

41
,1
78

50
.9

29
,6
22

51
.4

30
,8
54

52
.4

C
hr

on
ic

 p
hy

si
ca

l c
on

di
tio

n
<0
.0
01

0.
54

N
o 
ch
ro
ni
c 
co
nd
iti
on
 

53
,1
19

71
.9

38
,5
89

72
.9

39
,7
08

71
.8

O
ne
 c
hr
on
ic
 c
on
di
tio
n

12
,9
58

14
.3

8,
95
2

14
.1

9,
71
7

14
.4

M
ul
tim

or
bi
di
ty

12
,6
40

13
.8

8,
39
2

12
.9

9,
50
6

13
.8



 14
8

SO
U

TH
 - 

EA
ST

 A
SI

A 
PH

YS
IC

AL
 A

C
TI

VI
TY

 C
O

N
FE

RE
N

CE
 2

02
5 

 148

	
Pr

ev
al

en
ce

 a
nd

 c
or

re
la

te
s 

of
 s

uf
fic

ie
nt

ly
 a

ct
iv

e

	
Th
e 
m
aj
or
ity
 o
f t
he
 s
tu
dy
 p
op
ul
at
io
n,
 7
1.
9%

, w
er
e 
su
ffi
ci
en
tly
 a
ct
iv
e  

(s
ee
 T
ab
le
 1
). 
Th
e 
ra
ng
e 
of
 s
uf
fic
ie
nt
ly
 a
ct
iv
e 
w
as
 b
et
w
ee
n 
64
.8
-8
2.
7%

, w
he
re
 

th
e 
hi
gh
es
t (
82
.7
%
) w
er
e 
pa
rti
ci
pa
nt
s 
liv
in
g 
in
 B
an
gk
ok
 a
nd
 th
e 
lo
w
es
t (
64
.8
%
) 

w
er
e 
un
em

pl
oy
ed
/re
tir
ed
 p
ar
tic
ip
an
ts
 (
se
e 
Ta
bl
e 
2)
. 
Th
e 
m
ed
ia
n 
an
d  

in
te
rq
ua
rti
le
 ra
ng
e 
of
 m
od
er
at
e 
to
 v
ig
or
ou
s-
in
te
ns
ity
 p
hy
si
ca
l a
ct
iv
ity
 a
cc
or
di
ng
 

to
 s
oc
io
de
m
og
ra
ph
ic
 c
ha
ra
ct
er
is
tic
s 
w
as
 p
re
se
nt
ed
 in
 s
up
pl
em

en
ta
ry
 ta
bl
e 
1.
 

Ta
bl

e 
2 
Re
su
lts
 o
f p
re
va
le
nc
e 
an
d 
lo
gi
st
ic
 re
gr
es
si
on
 a
na
ly
se
s 
ex
am

in
in
g 
co
rre
la
te
s 
of
 s
uf
fic
ie
nt
ly
 a
ct
iv
e 
an
d 
hi
gh
ly
 s
ed
en
ta
ry

D
em

og
ra

ph
ic

s

Su
ffi

ci
en

tly
 a

ct
iv

e 
(w

ei
gh

te
d)

 H
ig

hl
y 

se
de

nt
ar

y 
(w

ei
gh

te
d)

n
W

ei
gh

te
d 

%
AO

R
a

95
%

 C
Ib

p-
va

lu
ec

n
W

ei
gh

te
d 

%
AO

R
95

%
 C

I
p-

va
lu

e
Lo

w
er

U
pp

er
Lo

w
er

U
pp

er

Se
x M

al
e

22
,3
47

70
.7

re
f

23
,5
88

75
.2

re
f

Fe
m
al
e

33
,5
86

72
.9

1.
25

1.
18

1.
31

<0
.0
01

35
,3
43

76
.3

1.
04

0.
98

1.
09

0.
19

Ag
e

 

18
-4
5

18
,9
41

72
.9

re
f

19
,7
72

76
.7

re
f

 

46
-5
9

19
,8
23

75
.1

1.
10

1.
03

1.
18

0.
00
3

19
,5
18

74
.5

0.
97

0.
91

1.
04

0.
40

60
-8
0

17
,1
69

66
.7

0.
92

0.
85

0.
98

0.
02

19
,6
41

76
.0

1.
05

0.
97

1.
13

0.
22

M
ar

ita
l s

ta
tu

s

Si
ng
le
/d
iv
or
ce
d/
se
pa
ra
te
d/
w
id
ow
ed

18
,7
01

70
.0

Re
f

20
,6
30

76
.6

re
f

M
ar
rie
d/
co
ha
bi
tin
g

37
,2
32

73
.2

1.
14

1.
09

1.
21

<0
.0
01

38
,3
01

75
.4

0.
99

0.
94

1.
05

0.
79

Ed
uc

at
io

n 
 

Be
lo
w
 s
ec
on
da
ry
 e
du
ca
tio
n

30
,6
02

70
.8

re
f

32
,1
98

73
.8

 

Se
co
nd
ar
y 
ed
uc
at
io
n 
or
 a
bo
ve

25
,3
31

73
.1

1.
18

1.
11

1.
26

<0
.0
01

26
,7
33

77
.9

1.
18

1.
11

1.
26

<0
.0
01

Re
su
lts
 o
f t
he
 lo
gi
st
ic
 re
gr
es
si
on
 m
od
el
s 
ex
am

in
in
g 
th
e 
co
rre
la
te
s 
of
 p
hy
si
ca
l 

ac
tiv
ity
 c
an
 b
e 
fo
un
d 
in
 T
ab
le
 2
. I
nd
iv
id
ua
ls
 in
 th
e 
th
ird
 in
co
m
e 
qu
in
til
e  

(c
om

pa
re
d 
to
 o
th
er
 in
co
m
e 
qu
in
til
es
) 
ha
d 
th
e 
hi
gh
es
t 
lik
el
ih
oo
d 
to
 b
e  

su
ffi
ci
en
tly
 a
ct
iv
e,
 A
O
R:
 1
.4
7,
 9
5%

C
I: 
1.
35
, 1
.6
1,
 w
hi
le
 th
os
e 
liv
in
g 
in
 th
e  

C
en
tra
l r
eg
io
n 
(c
om

pa
re
d 
to
 th
os
e 
liv
in
g 
in
 B
an
gk
ok
) h
ad
 th
e 
lo
w
es
t l
ik
el
ih
oo
d 

to
 b
e 
su
ffi
ci
en
tly
 a
ct
iv
e,
 A
O
R:
 0
.3
6,
 9
5%

C
I: 
0.
32
, 0
.4
1.
  



 14
9

SO
U

TH
 - 

EA
ST

 A
SI

A 
PH

YS
IC

AL
 A

CT
IV

IT
Y 

CO
N

FE
RE

N
CE

 2
02

5 

D
em

og
ra

ph
ic

s

Su
ffi

ci
en

tly
 a

ct
iv

e 
(w

ei
gh

te
d)

 H
ig

hl
y 

se
de

nt
ar

y 
(w

ei
gh

te
d)

n
W

ei
gh

te
d 

%
AO

R
a

95
%

 C
Ib

p-
va

lu
ec

n
W

ei
gh

te
d 

%
AO

R
95

%
 C

I
p-

va
lu

e
Lo

w
er

U
pp

er
Lo

w
er

U
pp

er

O
cc

up
at

io
n

 

O
ffi
ce
-b
as
ed
 w
or
ke
rs

15
,0
73

71
.9

re
f

16
,3
51

78
.1

re
f

 

La
bo
r-i
nt
en
si
ve
 w
or
ke
rs

27
,3
59

76
.2

1.
35

1.
26

1.
46

<0
.0
01

25
,8
25

73
.1

0.
86

0.
80

0.
92

<0
.0
01

U
ne
m
pl
oy
ed
/re
tir
ed

13
,5
01

64
.8

0.
83

0.
77

0.
90

<0
.0
01

16
,7
55

78
.0

1.
02

0.
93

1.
12

0.
62

In
co

m
e 

(m
ed

ia
n:

 b
ah

t/m
on

th
)

 

Q
ui
nt
ile
 1
 (6
00
)

9,
96
6

65
.7

re
f

12
,0
57

76
.9

re
f

 

Q
ui
nt
ile
 2
 (4
,0
00
)

14
,6
22

73
.5

1.
26

1.
18

1.
35

<0
.0
01

14
,8
48

74
.9

0.
97

0.
90

1.
05

0.
43

Q
ui
nt
ile
 3
 (7
,0
00
)

9,
37
1

76
.6

1.
47

1.
35

1.
61

<0
.0
01

8,
88
5

72
.9

0.
89

0.
82

0.
98

0.
01

Q
ui
nt
ile
 4
 (1
0,
00
0)

10
,5
24

72
.1

1.
07

0.
99

1.
17

0.
10

10
,7
60

74
.8

0.
91

0.
83

0.
99

0.
04

Q
ui
nt
ile
 5
 (2
0,
00
0)

11
,4
50

72
.0

1.
08

0.
98

1.
18

0.
11

12
,3
81

78
.7

1.
03

0.
93

1.
13

0.
60

R
es

id
en

cy
 (r

eg
io

n)
 

Ba
ng
ko
k

2,
57
4

82
.7

re
f

2,
48
0

79
.1

re
f

C
en
tra
l

14
,9
85

65
.2

0.
36

0.
32

0.
41

<0
.0
01

17
,5
11

77
.0

0.
94

0.
84

1.
05
 

0.
29

N
or
th

13
,6
24

73
.2

0.
51

0.
46

0.
58

<0
.0
01

13
,1
25

72
.7

0.
78

0.
70

0.
87

<0
.0
01

N
or
th
ea
st

14
,3
27

71
.7

0.
46

0.
41

0.
52

<0
.0
01

15
,4
78

75
.0

0.
89

0.
79

0.
99

<0
.0
5

So
ut
h

10
,4
23

75
.9

0.
57

0.
50

0.
64

<0
.0
01

10
,3
37

75
.6

0.
89

0.
79

1.
00

0.
06

R
es

id
en

cy
 (u

rb
an

/ r
ur

al
)

 

U
rb
an

28
,5
89

72
.4

re
f

30
,5
45

77
.3

re
f

 

Ru
ra
l

27
,3
44

71
.5

1.
05

0.
99

1.
10

0.
09

28
,3
86

74
.6

0.
96

0.
91

1.
01

0.
11

Bo
dy

 m
as

s 
in

de
x 

 

N
ot
 o
ve
rw
ei
gh
t (
BM

I <
23
)

26
,3
11

71
.2

re
f

28
,0
77

75
.8

 

O
ve
rw
ei
gh
t a
nd
 o
be
se
 (B
M
I >
=2
3)

29
,6
22

72
.6

1.
08

1.
02

1.
13

0.
01

30
,8
54

75
.9

1.
01

0.
96

1.
07

0.
58

C
hr

on
ic

 p
hy

si
ca

l c
on

di
tio

n
 

N
o 
ch
ro
ni
c 
co
nd
iti
on
 

38
,5
89

73
.0

re
f

39
,7
08

75
.8

re
f

 

O
ne
 c
hr
on
ic
 c
on
di
tio
n

8,
95
2

70
.8

0.
98

0.
92

1.
05

0.
60

9,
71
7

76
.0

1.
03

0.
96

1.
10

0.
46

M
ul
tim

or
bi
di
ty

8,
39
2

67
.5

0.
93

0.
86

0.
99

0.
04

9,
50
6

75
.9

1.
01

0.
93

1.
09

0.
87



 150 SOUTH - EAST ASIA PHYSICAL ACTIVITY CONFERENCE 2025 

	 The contribution of work, transport, and recreation 

to total physical activity

	 The overall percentage of weekly MET-minutes by 

domain is shown in Figure 2. Work contributed the most 

(66.3–89.0%), highest among labor-intensive workers and 

lowest among unemployed/retired individuals. Transport 

contributed 5.1–16.3%, highest in Bangkok and lowest in 

the South. Recreation contributed 4.8–22.3%, highest 

among unemployed/retired and lowest among those with 

lower education.

	 Prevalence and correlates of high sedentary  

behavior

	 Seventy-five point eight per cent of the study  

population were highly sedentary (see Table 1). The range 

of highly sedentary was between 72.9-79.1%, where the 

highest were participants living in Bangkok and the lowest 

were participants in the third income quintile (see Table 

2). The median and interquartile range of sedentary  

behavior according to sociodemographic characteristics 

was presented in supplementary table 1. Results of the 

logistic regression on the correlates of physical activity 

were shown in Table 2. Individuals with higher education 

(compared to those with lower education) had the highest 

likelihood to be highly sedentary, AOR: 1.18, 95%CI: 1.11, 

1.26, while those living in the North region (compared to 

those living in Bangkok) had the lowest likelihood to be 

highly sedentary, AOR: 0.78, 95%CI: 0.70, 0.87. 

Figure 2 The contribution of specific domains to the total amount of physical activity per week (mean of MET-minutes 

per week, weighted %) overall and by sociodemographic characteristics
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	 Prevalence and correlates of high sedentary  

behavior

	 Seventy-five point eight per cent of the study  

population were highly sedentary (see Table 1). The range 

of highly sedentary was between 72.9-79.1%, where the 

highest were participants living in Bangkok and the lowest 

were participants in the third income quintile (see Table 

2). The median and interquartile range of sedentary  

behavior according to sociodemographic characteristics 

was presented in supplementary table 1. Results of the 

logistic regression on the correlates of physical activity 

were shown in Table 2. Individuals with higher education 

(compared to those with lower education) had the highest 

likelihood to be highly sedentary, AOR: 1.18, 95%CI: 1.11, 

1.26, while those living in the North region (compared to 

those living in Bangkok) had the lowest likelihood to be 

highly sedentary, AOR: 0.78, 95%CI: 0.70, 0.87.   

Discussion 

	 In the present study, 71.9% of Thai adults were  

classified as sufficiently physically active. This prevalence 

was comparable to the global average (72.5%) (Guthold 

et al., 2018) but lower than the South East Asia average 

(76.7%) (WHO Regional Office for South-East Asia, 

2018a). It was slightly higher than the 2020 national survey 

(69.1%) conducted during COVID-19 restrictions  

(Ekpalakorn, 2020), but lower than pre-pandemic levels 

in 2015 (Ekpalakorn, 2015) and 2009 (81.5%) (Ekpalakorn, 

2009). Differences across surveys may partly reflect  

variation in timing relative to COVID-19 control measures, 

with data collection in 2021 occurring during the easing 

of movement restrictions, potentially allowing greater  

resumption of work-related and transport-related physical 

activity (Katewongsa et al., 2020; Pecanha et al., 2020). 

Methodological differences may also contribute, as the 

present study used a multistage stratified household- 

based sampling frame designed to be representative at 

the provincial level, whereas earlier surveys relied on  

different sampling approaches and smaller samples,  

including surveys incorporating physical examination 

components.

	 This study found higher physical activity levels 

among women and middle-aged adults, consistent with 

findings from Singapore (Lau et al., 2021) but contrasting 

earlier Thai surveys that linked higher activity to men  

(Liangruenrom et al., 2017). This shift may reflect lifestyle 

and employment changes that increase women’s  

engagement in out-of-home activities, including  

commuting, errands, and service or informal work that 

involves walking and public transport use. This shift may 

reflect lifestyle and employment changes that increase 

women’s engagement in out-of-home activities, including 

commuting, errands, and service or informal work that 

involves walking and public transport use (Bouaziz et al., 

2017) Older adults were least active, reflecting reduced 

mobility and low work-related activity post-retirement 

(Vansweevelt et al., 2022). Labor-intensive workers, those 

with middle income, and those with higher education were 

more active, while the highest-income group showed  

lower activity, opposite to Singapore findings, where  

supportive environments offset declines in work-related 

activity (Lau et al., 2021). Regional differences were also 

observed: Bangkok residents were more active, likely due 

to improved transport (Bangkok Post, 2020a; Office of 

Transport and Traffic Policy and Planning, 2017; Peraphan 

& Sittha, 2017; Statista, 2021) and recreational spaces 

(Arifwidodo & Chandrasiri, 2020, 2021; Khamput et al., 

2019; Tuangratananon et al., 2018). No urban–rural  

differences emerged, possibly due to domain  

compensation, with rural residents more active at work 

but less so in recreation, and the reverse in urban areas 

(Topothai et al., 2022). 

	 The study found that work contributed the most to 

physical activity, followed by recreation and transport, 

consistent with global (Ng et al., 2014; Ng & Popkin, 

2012), regional (Lau et al., 2021; WHO Regional Office 

for South-East Asia, 2018a; Win et al., 2015), and Thai 
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evidence (Topothai et al., 2017; Topothai et al., 2015). 

Yet, worldwide trends show a decline in work-related  

activity (Ng et al., 2014; Ng & Popkin, 2012), which was 

also evident in higher socioeconomic groups where  

transport and recreation contributed more. Thailand’s 

National Physical Activity Strategy (2018–2030) (Division 

of Physical Activity and Health et al., 2018; WHO  

Regional Office for South-East Asia, 2018b) and national 

24-hour movement guidelines (Division of Physical  

Activity and Health et al., 2017) address this by  

emphasizing sedentary behavior reduction and  

encouraging physical activity of any type and intensity, 

particularly in the post-COVID era (Bangkok Post, 2016; 

Chen et al., 2020). 

	 The high prevalence of sedentary behavior (7 hours/

day; three-fourths of the population) highlights urgent  

implications for policy and practice, given its link to  

increased mortality (Ku et al., 2018). Similar patterns have 

been observed globally during the pandemic, likely due 

to lockdowns and remote work (Genin et al., 2021; Kim et 

al., 2022; Loef et al., 2022; Musa et al., 2022; Silva et al., 

2021). Prolonged sedentary behavior is particularly  

common among individuals in office-based and  

professional occupations, which involve extended sitting 

and screen-based tasks and are consistently associated 

with lower levels of work-related physical activity. With 

urbanization accelerating, particularly in low- and  

middle-income countries, work-related activity will  

continue to decline (Ng et al., 2014; Ng & Popkin, 2012). 

Policies should therefore expand opportunities for  

physical activity, reduce sedentary behavior at work,  

and promote walkable cities, public transport, and  

recreational spaces (Adlakha & John, 2022; Cerin et al., 

2022; Garcia et al., 2022).

	 The study found that higher education and income 

were associated with greater sedentary behavior,  

consistent with Asian evidence (Muller et al., 2020). This 

may be explained by the decreased physical activity at 

work (Ng et al., 2014; Ng & Popkin, 2012), a high 

purchasing power for luxury items i.e., personal motor 

vehicles, a high use of smartphone and more access to 

online shopping (Bangkok post, 2022). Sedentary  

behavior was also higher in Bangkok and the Central  

region, Thailand’s wealthier areas. With socioeconomic 

growth, such patterns may increase (Statista, 2020).  

Workplace-focused policies, such as awareness  

campaigns, standing desks, standing meetings, and stair 

use, show promise and should be expanded (Chen et al., 

2020).

	 Physical activity and sedentary behavior were  

assessed using self-reported data, which are subject to 

recall and social desirability bias. Participants may  

overestimate physical activity and underestimate  

sedentary behavior, particularly for routine or intermittent 

behaviors that are difficult to recall accurately. In addition, 

the > 10-minute bout requirement in GPAQ may lead to 

misclassification of accumulated activity occurring in 

shorter bouts, whereas current WHO recommendations 

emphasize that every minute of physical activity counts.

Implications for Research/
Policy 

	 This study underscores the need for policies that 

reduce sedentary behavior and promote active lifestyles 

across domains, especially as work-related activity  

declines with socioeconomic growth and urbanization. 

Investments in walkable city design, public transport, and 

recreational spaces are critical. Workplace-based  

strategies, such as standing desks and awareness  

campaigns, should be scaled up. Future research should 

monitor shifts in activity domains, evaluate policy  

effectiveness, and explore tailored interventions for  

high-risk groups, including older adults, high-income  

populations, and residents in urban centers.
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Abstract

Background: Physical inactivity and sedentary behavior are major risk factors for non-communicable diseases.  

Bangkok, one of Southeast Asia’s fastest-growing cities, is undergoing rapid urbanization and lifestyle changes.  

However, evidence on how physical activity (PA) and sedentary behavior (SB) coexist in this urban context remains 

limited, as most studies examine them separately and overlook their interaction. To address this gap, we examined the 

prevalence of co-occurring PA and SB patterns and their sociodemographic associations in Bangkok.

Methods: We analyzed data from 3,137 Bangkok residents in the nationally representative 2021 Health Behavior  

Survey conducted by Thailand’s National Statistical Office. PA and SB were assessed using the Global Physical  

Activity Questionnaire (GPAQ) and categorized per WHO guidelines. Participants were grouped into four mutually  

exclusive behavior profiles: highly active/low sedentary, highly active/highly sedentary, low active/low sedentary,  

and low active/highly sedentary (reference group). Sufficient PA was defined as >150 minutes/week of  

moderate-to-vigorous PA; low SB as <7 hours/day. Multinomial logistic regression assessed associations between 

profiles and individual characteristics, reported as adjusted odds ratios (AORs) with 95% confidence intervals and 

p-values.
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Introduction 

	 Physical inactivity and sedentary behavior are 

well-established risk factors for non-communicable  

diseases (NCDs) (Katzmarzyk et al., 2022; Ku et al., 2018). 

The prevalence of physical inactivity globally is a concern. 

A pooled analysis of population-based surveys from 168 

countries representing nine regions from around the 

world, suggests that approximately 28% of adults aged 

18 years and older (Guthold et al., 2018) do not meet the 

physical activity levels recommended by the World Health 

Organization (WHO). 

	 Bangkok is the capital and most populous city of 

Thailand. Rapid and significant urbanization of the city 

has potentially had negative implications for physical  

activity, sedentary behavior (United Nations, 2018). As of 

2023, the population has surpassed 11 million people 

(Macrotrends, 2023), which accounts for approximately 

16% of the country’s population (Worldometer, 2023). 

In Thailand, existing epidemiological investigations of 

physical activity and sedentary behavior have  

predominantly been conducted at the national level  

(Liangruenrom et al., 2017; Topothai et al., 2017; Topothai 

et al., 2015; Tuangratananon et al., 2018). Limited  

studies have focused specifically on Bangkok, and those 

that are available have concentrated on specific aspects 

of physical activity, such as exercise or transport  

behavior, rather than total physical activity and sedentary 

behavior (Arifwidodo & Chandrasiri, 2020, 2021;  

Arifwidodo et al., 2022; Dajpratham P, 2007; Ronghanam, 

2013). 

	 Physical inactivity and sedentary behavior are  

independent risk factors for NCDs and premature  

mortality (Ekelund et al., 2015; Ku et al., 2018). However, 

when these risk factors coexist, they may have a  

synergistic effect that exacerbates their impact (Bakrania 

Results: Most participants were classified as highly active/highly sedentary (64.8%), followed by highly active/low  

sedentary (17.9%) and low active/highly sedentary (14.3%). Only 3.0% were low active/low sedentary. Compared to 

males, females had higher odds of being highly active/low sedentary (AOR = 1.69: 1.25–2.28, p = 0.001) or highly 

active/highly sedentary (AOR = 1.51: 1.19–1.93, p = 0.001). Labor-intensive workers were more likely to be highly active/

low sedentary (AOR = 1.89: 1.22–2.94, p = 0.005) than unemployed/retired individuals. Participants with  

multimorbidity had lower odds of being in this group (AOR = 0.60: 0.37–0.98, p = 0.04).

Conclusions: This study highlights a behavioral paradox in Bangkok: high physical activity coexisting with high  

sedentary behavior. While the low active/highly sedentary group remains at risk, the greatest opportunities lie in  

shifting the highly active/highly sedentary and low active/low sedentary groups—who may respond to modest,  

cost-effective strategies—while sustaining the highly active/low sedentary group. Addressing disparities by sex,  

occupation, and health will be essential to promoting equitable, active urban living.

Keywords: physical activity, sedentary behavior, prevalence, Bangkok, Thailand
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et al., 2016). Consequently, it is important to identify 

patterns of combined physical activity and sedentary  

behaviors. Such findings can help inform and improve 

public health strategies and policies in urban areas.

	 Therefore, this study aims to investigate the  

prevalence of combined physical activity and sedentary 

behavior patterns and the associations between these 

behavior patterns and socio-demographic characteristics, 

of residents of Bangkok. 

Methods

	 Study design or data being used 

	 This study analyzed data from the 2021 Thai Health 

Behavior Survey conducted by National Statistical Office 

(NSO). It is a nationally representative household survey 

that assesses the prevalence of tobacco, alcohol,  

unhealthy diet consumption, physical activity and  

sedentary behavior, and non-communicable diseases in 

the Thai population (National Statistical Office, 2021a). 

	 Population and sample

	 Eligible participants were residents aged 6 years 

and above living in households drawn from the selected 

enumeration areas (EAs). The National Statistical Office 

employed a stratified two-stage sampling design, yielding 

a total sample of 84,000 households. 

	 Data collection methods

	 NSO successfully interviewed 73,654 households. 

Each interview lasted 60-90 minutes for all modules of the 

survey per participant. Specifically, data from the module 

on physical activity and sedentary behavior were obtained 

from adults aged 15 or above who were at home and 

directly responded to the questionnaire by themselves. 

Responses were recorded in a computer-assisted  

personal interview using mobile tablets. The data was 

collected between March and May 2021

	 Measurements

	 Sociodemographic data (gender, age, marital  

status, education, occupation, income, residence,  

weight, height, chronic conditions) were collected from 

participants aged 18–80 years, consistent with global 

recommendations (Bull et al., 2020). Physical activity was 

assessed using the 16-item GPAQ, covering work,  

transport, and recreation (World Health Organization). 

Participants were classified as sufficiently active if they 

achieved >150 minutes per week of moderate-intensity 

physical act iv i ty,  >75 minutes per week of  

vigorous-intensity physical activity, or an equivalent  

combination per week. Domain contributions were  

expressed as Metabolic Equivalent Task (MET)-minutes/

week (4 METs for moderate, 8 for vigorous). Sedentary 

behavior was measured by a single GPAQ item, with  

>7 hours/day defining “highly sedentary” due to its  

mortality risk association (Ku et al., 2018). 

	 Data analysis

	 Descriptive analysis was conducted to assess the 

frequency and percentage of participants across four 

mutually exclusive movement patterns of physical  

activity and sedentary behavior combinations: (i) highly 

active/low sedentary (participants with sufficient physical 

activity and low levels of sedentary behavior), (ii) highly 

active/highly sedentary (participants with sufficient  

physical activity and high levels of sedentary behavior), 

(iii) low active/low sedentary (participants with insufficient 

physical activity and low levels of sedentary behavior), 

and (iv) low active/highly sedentary (participants with  

insufficient activity and high levels of sedentary behavior). 

Multinomial logistic regression was used to examine  

relationships between participants’ characteristics and 

the four movement patterns of physical activity and  

sedentary behavior combinations, with ‘low active/highly 

sedentary’ as the reference group. Associates were  

reported as adjusted odds ratio (AOR), with 95%  

confidence intervals (95% CI), and p-values. Analyses 

were conducted in Stata 17.
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	 Ethical approvals

	 The NSO permitted the research team to access the 

survey microdata for research purposes. Additionally, this 

study was granted research ethics exemption from the 

Institutional Review Board of the Department of Health, 

Ministry of Public Health, Thailand (July 2022, 

No.533/2565).

Results and discussion 

	 Study Participants

	 There were 8,538 Bangkok residents who were 

screened for eligibility for this study. The final sample size 

for analysis consisted of 3,137 participants (see  

Figure 1). 

	 Sociodemographic characteristics 

	 The characteristics of participants are shown in  

Table 1. The majority were female (55.2%), aged 18-45 

years (52.2%), married (54.3%), had completed  

secondary education (65.4%), were employed in  

office-based work (46.5%), and were free of chronic  

medical conditions (74.0%). Based on BMI, roughly equal 

proportions of participants were classified as having a 

healthy weight or having overweight/obesity. 

Figure 1 Study participant flow chart
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	 Overall proportion of combined physical activity and 

sedentary behavior patterns

	 The majority of participants were categorized as 

being highly active/highly sedentary (64.8%), followed by 

being highly active/low sedentary (17.9%) and then being 

low active/highly sedentary (14.3%) (Table 1). Only a few 

participants (3.0%) were categorized as low active/low 

sedentary. 

	 Proportion of combined physical activity and sedentary 

behavior patterns by participants’ characteristics

	 Participant characteristics varied across the four 

movement patterns (Fig 2). The highest proportion of  

participants being highly active/low sedentary were  

participants with labor-intensive employment (22.5%), 

while the lowest proportions were observed among  

unemployed/retired participants (14.7%). More females 

(18.6%) belonged to this category as compared to males 

(17.1%), and participants with lower levels of education 

(21.0%) had a higher proportion of being in this category 

than those with higher education (16.3%). For the highly 

active/highly sedentary group, the highest proportion was 

observed among those with higher levels of education 

(67.0%), while the lowest was among those with lower 

levels of education (60.6%). For being low active/low  

sedentary, the highest proportion was observed among 

participants aged 60-80 years (4.4%). The lowest  

proportion was in participants aged 18-45 years (2.4%). 

Lastly, for being low active/highly sedentary, the highest 

proportion was among participants with multimorbidity 

(17.8%), followed by male participants (16.7%) and  

participants aged 60-80 years (15.9%), respectively. 

While the lowest proportion was found in female  

participants (12.4%), followed by labor-intensive  

participants (12.9%) and participants aged 18-45 years 

(13.1%), respectively.   

	 Association between combined physical activity  

and sedentary behavior patterns and participants’  

characteristics: multinomial logistic regression

	 Results from the multinomial logistic regression,  

examining the association between the four groups of 

physical activity and sedentary behavior combinations 

and participants’ characteristics, were presented in Table 

2. Compared to males, females had a significantly higher 

likelihood of belonging to either the highly active/low  

sedentary group (AOR = 1.69, 95%CI: 1.25, 2.28) or  

highly active/highly sedentary group (AOR = 1.51, 95% 

CI: 1.19, 1.93) as compared to the low active/high  

sedentary group. Labor-intensive participants, when  

compared to unemployed/retired participants, had a  

significantly higher likelihood of being in the highly  

active/low sedentary group rather than the low  

active/highly sedentary group (AOR = 1.89, 95%CI: 1.22, 

2.94). Participants who reported multimorbidity had a  

significantly lower likelihood of being in the highly  

active/low sedentary group compared to the low  

active/highly sedentary (AOR = 0.60, 95%CI: 0.37, 0.98), 

as compared to those with no chronic physical  

conditions.
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Discussion 
	 This study investigated patterns and correlates of 

physical activity and sedentary behavior among the adult 

population in Bangkok using the most up-to-date  

nationally representative data. Result indicate that the 

largest proportion of the study participants belonged to 

the highly active/highly sedentary group, followed by the 

highly active/low sedentary group. The study also  

identified associations between sex, occupation type, and 

presence of chronic physical conditions, and their  

influence on the likelihood of an individual belonging to 

each of the four combined physical activity and sedentary 

behavior patterns.

	 The findings suggest that less than one-fifth (17.9%) 

of Bangkok residents may achieve the recommended 

levels of physical activity engage in low levels of sedentary 

behavior, the combination with the greatest benefit for 

health (Bakrania et al., 2016). However, two-thirds of  

participants reported sufficient physical activity but still 

engaged in high levels of sedentary behavior. This  

presents a significant public health concern since  

sedentary behavior, regardless of physical activity levels, 

is a risk factor for NCDs and increases the risk of all-cause 

mortality (Jingjie et al., 2022; Ku et al., 2018). Therefore, 

it would be beneficial to prioritize efforts towards  

mobilizing the large proportion of the population who are 

currently classified as being highly active/highly sedentary 

or low active/highly sedentary, to reduce their sedentary 

time. This strategy is aligned with the WHO concept of 

‘every move counts’ (Bull et al., 2020) and could serve as 

an initial health promotion phase, which would be followed 

by targeting physical activity during subsequent phases. 

	 Our results indicate that females had a higher  

likelihood of being either highly active/low sedentary or 

highly active/highly sedentary, as compared to males. 

This contrasted with the results of a  national survey  

conducted in Thailand in 2015, which indicated that  

males were more likely to achieve sufficient physical  

activity (Liangruenrom et al., 2017). Global trends from 

2001-2016 also suggested that the prevalence of  

sufficient physical activity was higher in men (76.6%) than 

in women (68.3%) (Guthold et al., 2018). However, the 

discrepancy between the previous and current reporting 

of physical activity in women could be due to changes in 

the workforce. Employment of women in the formal  

industrial section in Bangkok (Werawutiwong, 2016) has 

increased by 0.8 million females, representing around 

12% growth over the past seven years. This shift in  

women’s employment provides opportunities for women 

to leave their homes for workplaces and may increase 

their physical movements, particularly for transport  

purposes (Topothai, Tangcharoensathien, Suphanchaimat, 

Petrunoff, Chandrasiri, & Müller-Riemenschneider, 2023). 

	 Furthermore, this study indicates that labor-intensive  

occupations had a higher likelihood of being highly  

active/low sedentary compared to other occupations.  

This finding is consistent with prior research on  

occupational physical activity conducted globally (Ng et 

al., 2014; Ng & Popkin, 2012), in Asia (Lau et al., 2021; 

WHO Regional Office for South-East Asia, 2018; Win  

et al., 2015), and specifically in Thailand (Topothai et al., 

2017; Topothai et al., 2015). This phenomenon can be 

attributed to the physical demands of labor-intensive work. 

In contrast, unemployed or retired individuals, as well as 

office-based employees, often experience less physical 

demand and instead engage in prolonged periods of  

sitting. Notably, the rapid progress of urbanization,  

particularly in low- and middle-income countries (United 

Nations, 2018), has led to a shift in the labor sector away 

from labor-intensive jobs and towards more sedentary 

occupations (Castrillon et al., 2020; Martins et al., 2021; 

Ng & Popkin, 2012). The proportion of labor-intensive  

occupations dropped substantially from 2015 to 2021 

(from 23.8 to 19.5, respectively). 
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Implications for Research/
Policy

	 This study highlights the urgent need for integrated  

approaches that address both physical activity and  

sedentary behavior in Bangkok’s urban population. Policy 

efforts should prioritize reducing prolonged sitting through 

urban planning that promotes walkability, reliable public 

transport, and accessiblerecreational spaces, while also 

supporting workplace-basedstrategies such as standing 

desks and active breaks. As occupational activity  

continues to decline with urbanization and economic 

growth, research should track shifts across activity  

domains and assess the long-term impact of environmental 

and organizational policies. Future studies should also 

examine tailored interventions for high-risk groups,  

including older adults, office-based workers, and those 

in urban centers, and evaluate how gender and  

occupational trends influence activity patterns. Evidence 

from such research can guide more context-sensitive  

and sustainable policies that align with global  

recommendations for reducing sedentary behavior and 

increasing population-level physical activity.
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Abstract

Background: Postpartum depression (PPD) affects over 17% of women globally and is particularly prevalent in low- and 

middle-income regions. While family and social support can reduce the risk of PPD, many mothers report insufficient 

support. In such contexts, physical activity (PA) may serve as a low-cost, empowering, and self-driven approach to 

support maternal mental health.

Objective: This narrative review explores the potential of physical activity as a standalone intervention for enhancing 

postpartum mental well-being, particularly among mothers lacking consistent social or familial support.

Methods: Acknowledging its lower position in the evidence hierarchy compared to systematic reviews, this review was 

informed by a prior scoping review conducted in March 2025, which examined how family support influences PPD. The 

scoping review used structured searches in PubMed and ScienceDirect, incorporating studies published in English 

between 2020 and 2025 that focused on postpartum women and relational support dynamics. For the current review, 

additional studies exploring physical activity and PPD were identified through targeted keyword searches in PubMed, 

Scopus, and ScienceDirect. Inclusion criteria required studies to involve reports on PA-related psychological outcomes 

on women including its barriers. A thematic synthesis approach was applied to extract and organize key findings.

Results: Three core themes emerged: (1) the benefits of PA and how mothers negotiated staying active to manage 

mental health; (2) barriers tied to mental illness, such as emotional fatigue, anxiety, and reduced motivation; and (3) 

guilt associated with inactivity and the undervaluing of walking as legitimate PA. Structured walking interventions were 

shown to be feasible and acceptable, with high participation (83%), improvements in mood, reduced depression and 

anxiety, and high satisfaction rates. Motivation was influenced by autonomy, maternal identity, and social connection, 

especially in team-based settings.
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Introduction

	 Postpartum depression (PPD) is known as one of 

the major maternal health issues which usually affects 

mothers within 4 to 6 weeks of postpartum. Its symptoms 

include feeling of dysphoria, lethargy, agitation, and  

unregulated irritability (American Psychological  

Association, 2022; Guo et al., 2021). Some studies stated 

that PPD depends on national development and income. 

Southern Africa emerged as the region with highest  

prevalence of PPD (39.96%) followed by Southeast  

Asia (22.32%) compared to the average global  

prevalence of PPD (17,22%) (Wang et al., 2021). PPD can 

cause several obstacles in maternal well-being, infant 

growth and development, and social relation (Li et al., 

2020). Severe PPD often act as the catalyst for maternal 

suicide which then add to maternal mortality rate  

(Kebede et al., 2022; Li et al., 2020). Adequate support 

provision especially from close relatives is highly  

necessary to ensure postpartum well-being for mothers.

Support from close relatives may act as protection to 

counter depression during the postpartum period. Low 

levels of support from close relatives might increase the 

chance of PPD in mothers. A study in Turkiye has shown 

that the risk of PPD levels are higher in mothers with low 

levels of support from a particular person or family (Bulduk 

et al., 2025). The support provided to mothers, such as 

assistance, attention, knowledge, and responses, might 

help them to get through tough circumstances (Pertiwi  

et al., 2021). Husbands are expected to be the primary 

caregiver for postpartum mothers to encourage  

confidence and self-esteem resulting in stress reduction 

during pregnancy through postpartum (Zhang et al., 

2024). In some family settings where in-laws’ roles are 

more dominant, while in-laws’ involvement offers essential 

support, internal disagreement might cause emotional 

disturbance which then increases the risk of PPD (Hanach 

et al., 2023; Shaluhiyah et al., 2023).

	 Numerous studies emphasize that adequate social 

and familial support can significantly alleviate depressive 

symptoms during the postpartum period (Gebregziabher 

et al., 2020; Shang et al., 2022; Zhang et al., 2024).  

However, not all mothers have access to sufficient  

emotional or practical support. Most studies examining 

the role of family support in PPD show that most mothers 

do not receive sufficient support during pregnancy 

through postpartum (Hanach et al., 2023; Kebede et al., 

2022; Putri et al., 2023; Qi et al., 2022). Despite this, the 

Conclusion: Physical activity represents a promising, self-driven strategy for improving postpartum mental health.  

Integrating flexible, low-intensity PA options into routine postnatal care, especially through digital tools or community-led 

programs in Asia-Pacific contexts, can help reduce access barriers, alleviate guilt, and promote long-term maternal 

well-being.

Keywords: postpartum depression, physical activity, narrative review
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reality is that many mothers face inconsistent, minimal, or 

even absent support from partners or extended families. 

In such cases, self-driven strategies become crucial. One 

promising and accessible approach is physical activity, 

which offers both psychological and physiological  

benefits.

	 This study aimed to explore the role of physical  

activity as an independent, empowering strategy that can 

help postpartum mothers manage their mental health, 

particularly in contexts where external support is limited.

Methods

	 Study design

	 This study employed a narrative review design,  

informed by a prior scoping review conducted in March 

2025. The scoping review systematically mapped the 

evidence on the influence of family support on postpartum 

depression (PPD). Building on that foundation, the present 

narrative review extends the scope by integrating 

literature on physical activity (PA) and its association with 

PPD.

	 Identification of Relevant Studies

	 The preceding review identified relevant studies on 

postpartum depression and family support through  

database searches in PubMed and ScienceDirect,  

covering publications between 2020 and 2025. The find-

ings of that review provided the foundational pool of  

evidence for this narrative review. To enhance the  

comprehensiveness, additional searches were  

subsequently undertaken in PubMed, Scopus, and  

ScienceDirect with keyword combinations targeting  

postpartum depression, physical activity, and related 

barriers.

	 Eligibility Criteria

	 The inclusion criteria were aligned with those  

applied in the prior scoping review but were further refined 

to encompass studies addressing physical activity.  

Eligible articles were those published in English between 

2020 and 2025, involving women within the first 12 months  

postpartum, and reporting outcomes related to  

postpartum depression (PPD) or depressive symptoms. 

Studies also had to include discussions of either family 

support or physical activity, including potential barriers 

to PA. Conversely, studies were excluded if they were 

non–peer-reviewed sources such as editorials or  

commentaries, if they did not report psychological or 

PPD-related outcomes, or if they were published outside 

the specified time frame.

	 Extraction of Collected Data

	 The initial set of studies was obtained from the  

previous review. Supplementary searches identified  

additional articles focusing on PA. All studies were 

screened by title and abstract, followed by full-text review 

for eligibility. Data extraction included article identity (first 

author, title, and year of publication), aims of the study, 

methods, and the main results or key findings.

	 Data analysis

	 A narrative thematic synthesis was employed to  

organize and interpret findings from the included studies. 

Extracted data were coded according to recurring  

patterns and conceptual similarities, allowing the  

integration of results from both the scoping review and 

the additional literature on physical activity. The synthesis 

process involved grouping study outcomes into broader 

thematic categories that captured the psychological  

impacts of physical activity, barriers to engagement,  

and the contextual factors shaping postpartum women’s 

experiences.
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	 Physical Activity in Low Social Support Settings

	 Physical activity (PA) functions as an important  

self-regulatory resource that helps postpartum mothers maintain 

mental and emotional equilibrium when external emotional and 

instrumental support is limited. When encouragement and  

assistance from partners, family members, or peers are lacking, 

engaging in PA allows mothers to exercise personal agency, regain 

a sense of control, and experience self-validation (Badon et al., 

2021; Battle et al., 2023). This internal reinforcement is especially 

critical in postpartum contexts characterized by caregiving overload 

and diminished external affirmation, where unmet expectations may 

otherwise intensify guilt and negative self-perceptions (Lovett  

et al., 2024). By reframing PA as an adaptive form of self-care 

rather than performance-driven exercise, mothers in low support 

environments may utilize PA as a compensatory mechanism to 

regulate emotions, mitigate depressive symptoms, and sustain 

psychological well-being during the postpartum transition.

	 Benefits of Physical Activity and Maternal Motivation

	 Findings from the reviewed studies consistently highlight the 

benefits of physical activity (PA) in mitigating postpartum  

depression (PPD). A meta-analysis confirmed that engaging in at 

least 90 minutes of PA weekly significantly reduces the risk of PPD 

(Yuan et al., 2022). Physiologically, PA enhances endorphin release 

through the hypothalamic–pituitary axis, alleviating hopelessness 

and anxiety while improving overall well-being (John et al., 2025).

Beyond mood regulation, PA improves sleep quality, decreases 

daytime fatigue, and supports physical recovery after childbirth 

(Badon et al., 2021; Jones et al., 2025).

	 Psychologically, PA fosters a sense of calm, identity, and 

accomplishment, counteracting feelings of isolation and role fatigue 

often reported during early motherhood (Liddelow et al., 2023; 

Lovett et al., 2024). For some mothers, staying active is motivated 

by a desire to model healthy lifestyles for their children, thus linking 

maternal recovery with intergenerational health promotion (Lovett 

et al., 2024). Walking-based interventions, in particular, were found 

feasible, acceptable, and associated with high adherence (Badon 

et al., 2021; Battle et al., 2023). Moreover, social dimensions (such 

as group-based activities and spousal support) further  

strengthened mothers’ motivation to maintain active routines,  

highlighting the role of social connection and autonomy in sustain-

ing PA engagement.

	 Barriers to Engagement in Physical Activity

	 Despite these benefits, postpartum women frequently report 

low adherence to PA guidelines. A large-scale study found that 

only 9% of pregnant women and 8% of postpartum women met PA 

recommendations, with 86% of these women diagnosed with de-

pression (Battle et al., 2020). Barriers are multi-layered, spanning 

intrapersonal, emotional, and external dimensions.

	 Intrapersonal barriers include time constraints, caregiving 

responsibilities, low energy, financial difficulties, and reduced  

motivation (Badon et al., 2021; Liddelow et al., 2023; Lovett et al., 

2024). Emotional challenges, particularly poor mood, anxiety,  

and low self-worth, further undermine mothers’ ability to initiate or 

sustain PA (Badon et al., 2021; Rovcanin et al., 2024). Confidence 

may also be diminished by decreased activity levels in late preg-

nancy or past negative experiences with exercise (Liddelow et al., 

2023).

	 External barriers include lack of accessible, affordable, and 

culturally tailored exercise opportunities, safety concerns, and  

unsupportive family dynamics. Cultural stigma remains especially 

powerful; in many contexts, mothers are judged as neglectful for 

prioritizing their own well-being (Lovett et al., 2024; Nurbaeti et al., 

2021). Moreover, healthcare providers (HCPs) who fail to  

acknowledge maternal struggles or provide empathetic guidance 

may unintentionally exacerbate feelings of isolation (Lovett et al., 

2024). These intersecting barriers emphasize that interventions 

must extend beyond simply encouraging PA to systematically  

addressing emotional, logistical, and cultural obstacles.

	 Guilt, Self-Perceptions, and the Undervaluing of Walking

	 A recurring theme across the literature is mothers’ tendency 

to undervalue certain forms of PA, especially walking, as “not 

enough” or “less valid” compared to structured exercise (Liddelow 

et al., 2023; Lovett et al., 2024). This undervaluation often leads to 

guilt over inactivity and reinforces negative self-appraisals,  

particularly among women already experiencing depressive  

symptoms. The cultural dominance of performance-oriented  

exercise may intensify these feelings, leaving mothers vulnerable 

to further emotional strain when their efforts do not align with soci-

etal ideals.

	 Reframing walking and other low-intensity, flexible activities 

as legitimate and meaningful is therefore critical. Such reframing 

empowers mothers to view small, sustainable movements as valid 

self-care strategies during a period when energy, time, and  

resources are constrained. This aligns with empowerment-based 

models that emphasize agency, autonomy, and progress over per-

formance.
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Implications for Research 
and Policy

	 Physical activity (PA) emerges as a promising self-driven 

strategy to support postpartum mental health. Integrating flexible, 

low-intensity PA into routine postnatal care (through digital tools, 

home-based programs, or community-led initiatives) can reduce 

barriers, alleviate guilt, and promote maternal well-being. Training 

healthcare providers to recognize psychosocial barriers and  

provide empathetic guidance is crucial, while culturally sensitive 

and adaptable interventions that emphasize progress over  

performance enhance feasibility and acceptability.

	 Several limitations were acknowledged when interpreting the 

findings of this review. First, the majority of included studies relied 

on self-reported assessments of physical activity and depressive 

symptoms, which may be subject to recall bias and social  

desirability bias. Second, the predominance of cross-sectional 

study designs restricts the ability to draw causal conclusions  

regarding the relationship between physical activity and postpartum 

mental health outcomes. Third, although this review emphasizes 

low social support settings, not all studies explicitly assessed or 

stratified levels of social support, potentially limiting the precision 

of contextual interpretation. Lastly, the cultural diversity of the study 

populations may affect the generalizability of the findings,  

highlighting the need for further research that is context-specific 

and culturally grounded.

	 Interventions should be culturally adaptable and explicitly 

acknowledge the constraints faced by women in low-support  

environments, particularly in Asia-Pacific contexts where family 

involvement and social norms influence maternal experiences. 

Emphasizing PA as a tool for emotional stabilization and self-reg-

ulation, rather than solely physical fitness, may enhance accept-

ability and adherence.

	 Future research should prioritize longitudinal and intervention 

studies examining how PA supports emotional equilibrium,  

resilience, and recovery in contexts of limited social support. Further 

exploration of culturally tailored strategies and mechanisms to  

address intrapersonal and structural barriers will be critical in  

designing equitable and effective interventions for postpartum 

mental health.

References

1	 American Psychological Association. (2022). Postpartum depression: Causes, symptoms, risk factors, and treatment  

	 options. https://www.apa.org/topics/women-girls/postpartum-depression

2	 Badon, S. E., Iturralde, E., Nkemere, L., Nance, N., & Avalos, L. A. (2021). Perceived barriers and motivators for  

	 physical activity in women with perinatal depression. Journal of Physical Activity and Health, 18(7), 801–810.  

	 https://doi.org/10.1123/jpah.2020-0743

3	 Battle, C. L., Schofield, C. A., Kraines, M. A., & Abrantes, A. M. (2023). Acceptability, feasibility, and preliminary  

	 efficacy of a prenatal walking program for depressed pregnant women. Journal of Affective Disorders Reports,  

	 12(May 2022), 100513. https://doi.org/10.1016/j.jadr.2023.100513

4	 Battle, C. L., Scott, B. L. D., Fritzson, A. E., Howard, M., & Abrantes, A. M. (2020). Acceptability and Perceived  

	 Benefits of Exercise Among Pregnant and Postpartum Women Seeking Psychiatric Care. Women’s Health Reports,  

	 1(1), 212–217. https://doi.org/10.1089/whr.2020.0039

5	 Bulduk, M., Kurt Can, E., Can, V., & Ayşin, N. (2025). The relationship between social support and maternal  
	 attachment of adolescent mothers and postpartum depression in Turkey. BMC Pregnancy and Childbirth, 25(1),  

	 603. https://doi.org/10.1186/s12884-025-07703-z



 177SOUTH - EAST ASIA PHYSICAL ACTIVITY CONFERENCE 2025 

6	 Gebregziabher, N. K., Netsereab, T. B., Fessaha, Y. G., Alaza, F. A., Ghebrehiwet, N. K., & Sium, A. H. (2020).  

	 Prevalence and associated factors of postpartum depression among postpartum mothers in central region, Eritrea:  

	 a health facility based survey. BMC Public Health, 20(1), 1614. https://doi.org/10.1186/s12889-020-09676-4

7	 Guo, P., Xu, D., Liew, Z., He, H., Brocklehurst, P., Taylor, B., Zhang, C., Jin, X., & Gong, W. (2021). Adherence to  

	 Traditional Chinese Postpartum Practices and Postpartum Depression: A Cross-Sectional Study in Hunan, China.  

	 Frontiers in Psychiatry, 12(July), 1–11. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.649972

8	 Hanach, N., Radwan, H., Fakhry, R., Dennis, C.-L., Issa, W. B., Faris, M. E., Obaid, R. S., Al Marzooqi, S., Tabet,  

	 C., & De Vries, N. (2023). Prevalence and risk factors of postpartum depression among women living in the United  

	 Arab Emirates. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 58(3), 395–407. https://doi.org/10.1007/s00127- 

	 022-02372-1

9	 John, J., Isaac, F., Panda, C., Nwokedi, D., Ogunezi, I., Obinka, O., & Idoko, C. (2025). Perspective Chapter: The  

	 Healing Power of Movement – An Introduction to Physical Activity and Psychosocial Health. In Movement as  

	 Medicine - Harnessing Physical Activity for Holistic Health across the Lifespan.

10	 Jones, P. A., Stephanie-May, R., Zain, K.-A., Muhammad Usman, A., Brittany A., M., Sierra, L., Andrew WE, J., Kier,  

	 V. L., Lauran, M., Laura, O., Melanie J, H., Milena, F., Allison, S., & Margie H, D. (2025). Impact of postpartum  

	 physical activity on maternal sleep: a systematic review and meta-analysis. British Journal of Sports Medicine, 59(8),  

	 576–583.

11	 Kebede, A. A., Gessesse, D. N., Aklil, M. B., Temesgan, W. Z., Abegaz, M. Y., Anteneh, T. A., Tibebu, N. S., Alemu,  

	 H. N., Haile, T. T., Seyoum, A. T., Tiguh, A. E., Yismaw, A. E., Mihret, M. S., Nenko, G., Wondie, K. Y., Taye, B. T.,  

	 & Tsega, N. T. (2022). Low husband involvement in maternal and child health services and intimate partner violence  

	 increases the odds of postpartum depression in northwest Ethiopia: A community-based study. PLoS ONE,  

	 17(10 October), 1–16. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0276809

12	 Li, Q., Yang, S., Xie, M., Wu, X., Huang, L., Ruan, W., & Liu, Y. (2020). Impact of some social and clinical factors on  

	 the development of postpartum depression in Chinese women. BMC Pregnancy and Childbirth, 20(1), 226.  

	 https://doi.org/10.1186/s12884-020-02906-y

13	 Liddelow, C., White, B., Arnold, E., & Vella, S. A. (2023). A cross-sectional study of the psychosocial predictors of  

	 re-engaging in team sport during early motherhood. Mental Health and Physical Activity, 25(September), 100555.  

	 https://doi.org/10.1016/j.mhpa.2023.100555

14	 Lovett, E., Smith, A., & Teychenne, M. (2024). ‘It’s just one step too far’: Negotiating physical activity for perinatal  

	 mental health. Midwifery, 137(January), 104109. https://doi.org/10.1016/j.midw.2024.104109

15	 Nurbaeti, I., Syafii, M., & Lestari, K. B. (2021). Developing an android-based application for early detection of  

	 postpartum depression symptoms in Indonesia Irma. 7(2), 118–124.

16	 Pertiwi, C. E., Armini, N. K. A., & Has, E. M. M. (2021). Relationship of Family Support and Self-Efficacy with  

	 Postpartum Depression among Postpartum Mothers. Pediomaternal Nursing Journal, 7(1), 33. https://doi.org/10.20473/ 

	 pmnj.v7i1.21793

17	 Putri, A. S., Wurisastuti, T., Suryaputri, I. Y., & Mubasyiroh, R. (2023). Postpartum Depression in Young Mothers in  

	 Urban and Rural Indonesia. Journal of Preventive Medicine and Public Health, 56(3), 272–281. https://doi.org/10.3961/ 

	 jpmph.22.534



 178 SOUTH - EAST ASIA PHYSICAL ACTIVITY CONFERENCE 2025 

18	 Qi, W., Liu, Y., Lv, H., Ge, J., Meng, Y., Zhao, N., Zhao, F., Guo, Q., & Hu, J. (2022). Effects of family relationship  

	 and social support on the mental health of Chinese postpartum women. BMC Pregnancy and Childbirth, 22(1), 1–10.  

	 https://doi.org/10.1186/s12884-022-04392-w

19	 Rovcanin, M., Tomic, A., Sipetic Grujicic, S., Jankovic, S., Ivic, B., Lackovic, M., Lackovic, M., & Vujcic, I. (2024).  

	 The Impact of Physical Activity on the Development of Postpartum Depression. Depression and Anxiety, 2024.  

	 https://doi.org/10.1155/2024/6539734

20	 Shaluhiyah, Z., Suryoputro, A., & Indraswari, R. (2023). Factors influencing men’s involvement in maternal and child  

	 health: men’s experiences and religious leader’s support in Central Java, Indonesia. Journal of Health Research,  

	 37(5), 349–355. https://doi.org/10.56808/2586-940X.1047

21	 Shang, X., Li, L., Niu, C., Liao, Y., & Gao, S. (2022). Relationship between social support and parenting sense of  

	 competence in puerperal women: Multiple mediators of resilience and postpartum depression. Frontiers in  

	 Psychiatry, 13. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.986797

22	 Wang, Z., Liu, J., Shuai, H., Cai, Z., Fu, X., Liu, Y., Xiao, X., Zhang, W., Krabbendam, E., Liu, S., Liu, Z., Li, Z., &  

	 Yang, B. X. (2021). Mapping global prevalence of depression among postpartum women. Translational Psychiatry,  

	 11(1), 543. https://doi.org/10.1038/s41398-021-01663-6

23	 Yuan, M., Chen, H., Chen, D., Wan, D., Luo, F., Zhang, C., Nan, Y., Bi, X., & Liang, J. (2022). Effect of physical  

	 activity on prevention of postpartum depression: A dose-response meta-analysis of 186,412 women. Frontiers in  

	 Psychiatry, 13. https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/,

24	 Zhang, Y., Liu, X., Liu, M., Li, M., Chen, P., Yan, G., Ma, Q., Li, Y., & You, D. (2024). Multidimensional influencing  

	 factors of postpartum depression based on the perspective of the entire reproductive cycle: evidence from western  

	 province of China. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 59(11), 2041–2048. https://doi.org/10.1007/ 

	 s00127-024-02686-2



 179SOUTH - EAST ASIA PHYSICAL ACTIVITY CONFERENCE 2025 

Physical Activity and Social Connectivity Through 
Walking Communities for Young Adults in Bandung
M.E. Winarno1, Wina Ayu Amalia2 *

1Malang State University, Department of Physical Education, Health and Recreation, Malang, East Java, Indonesia
2Bandung Institute of Technology, Faculty of Fine Arts and Design, Bandung, West Java, Indonesia

*Correspondence:
Wina Ayu Amalia

Email: winamalia.ofc@gmail.com

Abstract

Background: There is a growing trend of ‘walking communities’ among young adults in Bandung—an activity  

that combines city exploration with light physical activity. This activity is particularly appealing to individuals with  

limited time. This study aims to examine the relationship between walking communities and the physical fitness and 

health of young adults who participate in them. It also explores the reasons for joining, factors that encouraged  

continued participation, and the impact on individual health and broader social well-being.

Methods: A mixed-methods research design is employed, incorporating a descriptive survey through  

questionnaires and in-depth interviews of participants from walking communities. The study focused on young adults 

in Bandung, particularly those involved in the Cerita Bandung (Bandung’s Story) and Bandung Good Guide  

communities. This approach enables both quantitative data and qualitative insights, offering a comprehensive  

understanding of participants’ experiences and motivations.

Results: Walking communities in Bandung have existed for some time but gained significant traction after the Covid-19 

pandemic, as people sought social connection, entertainment, and ways to maintain their health. These communities 

offer an affordable form of entertainment, with their unique and varied themes like the city’s history, local cuisine, urban 

planning, and more. They share a common structure, with participants walking 2-3 hours per session, covering 3-4 km 

(5.000 to 7.000 steps). Afterwards, participants often socialize and dine together.

Conclusions: Participants have experienced improvements in both physical and mental health. These walking  

communities make physical activity enjoyable and provide a space for social interaction, entertainment, and even  

education, all at an affordable cost. Many participants also report feeling a deeper connection to the city and a  

greater appreciation for Bandung after joining these communities.

Keywords: Walking Communities, Bandung, Physical Activity, Social Connectivity, Young Adults
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Introduction

	 During the COVID-19 pandemic, international  

research documented significant declines in physical 

activity and increases in sedentary behavior due to  

lockdowns, as evidenced by a systematic review  

synthesizing findings from 66 studies (Stockwell et al., 

2021). These restrictions also negatively affected social 

well-being by limiting opportunities for in-person  

interaction and relationship building (Weaver et al., 2021). 

Following the lifting of lockdowns, evidence suggests a 

rise in health-conscious behavior among Indonesians, as 

a 2022 Twitter sentiment study found sports such as  

badminton, cycling, and running to be among the three 

most positively trending activities among Indonesian youth 

(Mulya et al., 2022).

	 Alongside these trends, walking has gained  

renewed attention as a simple and accessible  

post-pandemic activity, with walking tours emerging as a 

new form of urban engagement in several Indonesian 

cities (The Jakarta Post, 2021). A study on walking tours 

in Jakarta found that walking-based tourism reflects  

growing interest in walking as part of a post-pandemic 

lifestyle, offering opportunities for authentic engagement 

with urban spaces (Musthofa, 2023). In Bandung, this 

trend is reflected in Cerita Bandung (CerBan) or Story of 

Bandung, a walking tour company offering themed routes 

exploring the city’s historical, cultural, architectural, and 

culinary landscapes. CerBan operates by emphasizing 

the close relationship between tour guides—referred to 

as storytellers—and participants, fostering a sense of  

belonging and meaningful social connection. Established 

in 2019, CerBan gained popularity and reached peak 

participation after the pandemic, indicating demand for 

a platform that combines moderate physical activity  

(Stevens et al., 2021) and social interaction (Liang et al., 

2024), following the isolation period.

	 Given CerBan’s popularity and its potential to 

integrate physical activity and social interaction, this study 

examines its significance for young adults in Bandung. 

Specifically, it aims to:

	 1.	Explore participants’ motivations for joining and 

continuing participation in Cerita Bandung walking tours.

	 2.	Examine the impact of Cerita Bandung on the 

individual’s physical health, positive behavioral changes, 

and social connectivity of young adults in Bandung.

	 3.	Analyze the broader implications of Cerita  

Bandung and similar walking initiatives for urban  

well-being and youth engagement.

Methods

	 Study design or data being used 

	 A qualitative mixed-methods approach combining 

participatory observation, online survey, and in-depth 

interviews.

	 Population and sample

	 The study population comprises young adults in 

Bandung who have participated in CerBan walking tours. 

Survey respondents had joined at least once and were 

primarily aged 18 to 35. Three participants with differing 

walking habits and two CerBan storytellers were selected 

for in-depth interviews.

	 Data collection methods

	 Data were collected through participatory  

observation, online surveys, and in-depth interviews.  

Participatory observations were conducted during four 

walking tours between August and October 2025,  

including three regular CerBan routes and one  

collaborative route with Lakuna Kota. These observations 
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examined interactions among participants and  

storytellers, as well as the social and physical dynamics 

of the tours.

	 An online survey was distributed via Google Forms 

to tour participants, collecting data on demographics, 

physical activity routines, impressions of CerBan,  

perceived changes after participation, and intentions for 

future involvement. Two rounds of in-depth interviews 

were then conducted. With two CerBan storytellers and 

three participants purposively selected based on differing 

walking habits.

	 Measurements

	 Participatory observations documented group  

dynamics, participant engagement, and approximate step 

count, distance, and tour duration  to assess alignment 

with the WHO’s recommendation of at least 150 minutes 

of moderate-intensity activity per week (WHO, 2020).  

The survey measured participation frequency, daily  

walking habits, perceived behavioral changes, and social 

connectivity. Interviews explored participant motivations 

and experiences, as well as CerBan’s origin and  

operational challenges.

	 Data analysis

	 Data were analyzed using a qualitative descriptive 

approach supported by simple descriptive statistics.  

Survey responses were summarized using frequencies 

and percentages to describe participation patterns,  

walking habits, and perceived changes. Open-ended 

survey answers, interview transcripts, and observational 

notes were coded thematically to identify key patterns 

related to motivations, physical activity, and social  

connectivity. Themes were compared across data  

sources to ensure consistency and strengthen  

interpretation.

Results and discussion 

	 Mapping the CerBan Walking Experience

	 Across three participatory observation sessions, 

each CerBan route covered approximately 2.7-3 km, 

translating to roughly 5,000-5,700 steps depending on 

individual pace, and typically lasted 150-180 minutes. 

Interviews with the storytellers revealed that CerBan does 

not intentionally design routes around specific step counts 

but instead prioritizes comfortable duration and distance 

to avoid participant fatigue. Nevertheless, step counts 

were included as a complementary indicator to situate 

observations within contemporary step-based activity 

norms, where daily targets of 5,000-10,000 steps are 

widely circulated as benchmarks of physical activity. 

While walking is undoubtedly beneficial, current evidence 

places greater emphasis on the duration and intensity of 

physical activity rather than strict adherence to numerical 

step targets (WHO, 2020).

	 During the tours, storytellers guided participants 

through Bandung’s urban landscape, sharing historical, 

cultural, and anecdotal narratives, often supported by 

archival photographs comparing past and present sites. 

Participants were also encouraged to ask questions or 

share personal insights, creating an open and interactive 

atmosphere. This experiential context provides a basis 

for  examining part ic ipat ion pat terns in the  

post-pandemic period.

	 Participation Patterns in the Post-Pandemic  

Landscape

	 Cerita Bandung (CerBan) was established in 2019 

but encountered limited participation during the COVID-19 

pandemic, operating only through small private-group 

tours due to lockdown and social distancing regulations. 

After these restrictions were lifted around 2023, CerBan 
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experienced a sharp rise in participation. According to 

the storytellers, this surge reflected people’s renewed 

desire to spend time outdoors, reconnect socially, and 

rebuild healthy routines after prolonged periods of  

isolation.

	 Although participation numbers have not returned 

to their immediate post-pandemic peak, CerBan has  

maintained a steady and consistent flow of participants 

in recent years. Survey data from 102 respondents  

indicates a strong pattern of repeat engagement, with 59 

respondents having joined CerBan tours >5 times and 

the remaining respondents participating between 1-4 

times. These findings indicate that CerBan has regained 

momentum and cultivated a loyal base of returning  

participants, pointing to underlying motivations that shape 

continued engagement.

	 What Motivates Young Adults to Join CerBan

	 To understand motivations for joining and continuing 

to join CerBan, we thematically analyzed open-ended 

survey responses. Initial motivations were dominated by 

exploratory interests, with 62 responses citing the desire 

to explore new places and learn stories of Bandung.  

Followed by leisure-oriented reasons, such as seeking 

enjoyable experiences, appeared in 26 responses.  

Social-oriented motivations were also notable, with 22 

respondents expressing interest in having walking  

companions, meeting new people, and socializing.  

Interestingly, health-related motivations were least  

prominent, mentioned in only 7 responses. This aligns 

with CerBan’s storytellers’ accounts that the tours were 

not designed or promoted as a health-focused activity, 

making the emphasis on health unsurprising.

	 Participants also reported strong intentions to  

continue joining CerBan. Of 102 respondents, 91  

indicated they would rejoin, 11 answered “maybe” due to 

time or location constraints, and none stated they would 

not rejoin. Analysis of motivation for continued  

participation shows a shift over time. While exploration 

and stories (41 responses) and social-related motivations 

(12 responses) remained relevant, the most prominent 

motivation for rejoining was a positive tour experience, 

particularly the desire to revisit tours and complete all 

available routes (47 responses). Health-related motivation 

also increased slightly, with 10 respondents explicitly 

mentioning exercise or physical benefits.

	 Overall, these findings suggest that initial  

participation in CerBan is driven mainly by exploration, 

leisure, and social motives, whereas sustained  

engagement is shaped by the tours’ satisfying experience. 

From a Self-Determination Theory perspective, such  

enjoyment-based and socially embedded experiences 

are more likely to support sustained participation than 

externally imposed health goals (Ryan & Deci, 2018).  

This aligns with previous research suggesting that  

low-intensity, leisure-oriented physical activity contributes 

more to individual well-being than high-intensity, 

health-driven exercise (Downward & Dawson, 2016).

Figure 1 Participants’ motivation for joining CerBan
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	 Behavioral Shifts and Social Connections Among 

Participants

	 Survey results show an increase in participants’ 

walking habits after joining CerBan. Before participating, 

nearly half reported walking zero to once a week;  

afterward, 55 out of 102 respondents reported walking 

more frequently, while the remaining 47 reported no 

change, and none reported a decrease. Overall, more 

participants shifted into the “4 to >5 times per week”  

walking category. In terms of step count, 52 respondents 

reported daily averages ranging from 5,000 to >10,000 

steps. Interview findings suggest that CerBan made  

walking more enjoyable and meaningful, as participants 

became more attentive to Bandung’s urban details,  

aligning with previous research that conceptualizes  

walking as a reflective and restorative practice that  

supports mental well-being and social connections (Glov-

er et al., 2022).

	 Survey findings also highlight CerBan’s role in  

fostering social connections. A total of 97 out of 192  

respondents agreed or strongly agreed that they gained 

new friends through the tours, and 56 reported continuing 

to walk with friends they met in CerBan, either  

occasionally or regularly. Interview accounts illustrate how 

these connections extend beyond the tours. One  

interviewee became interested in exploring other walking 

communities, two interviewees formed a small walking 

group with people they met during CerBan, and a  

different participant (not interviewed) frequently organized 

spontaneous open-to-the-public walks via Instagram, 

which all three interviewees had joined.

	 Collectively, these findings demonstrate that CerBan 

provides an enjoyable structure that supports more  

consistent walking habits while simultaneously functioning 

as a social catalyst, enabling young adults to form,  

expand, and sustain connections beyond the walking 

tours. This dual role underscores CerBan’s broader  

contribution to urban well-being in Bandung. These  

findings resonate with previous research on the Walking 

for Health community groups in England, which 

demonstrates how ordinary, community-based walking 

initiatives can serve as the backbone of community 

resilience by fostering physical activity and social  

connectedness during periods of unprecedented societal 

change (Bates & Partington, 2022).

	 CerBan’s Contribution to Urban Well-Being

	 The findings indicate that CerBan contributes to  

urban well-being by fostering active, meaningful  

engagement with Bandung’s urban spaces. Through 

walking tours, participants experience the city at a  

slower pace, becoming more attentive to neighborhoods, 

everyday details, and local histories that are often  

overlooked (Shepherd, 2022).

	 Beyond its core activities, CerBan also functions as 

a social and collaborative platform. Survey and interview 

data show that connections formed during the tours often 

extend beyond the events, with participants continuing to 

walk together afterward. This role was also evident during 

a collaborative route with Lakuna Kota, an organization 

focused on urban and public space issues that promotes 

walking among young people as a response to car  

dependency, traffic congestion, and pollution. This  

collaboration highlights CerBan’s role in linking  

communities with shared concerns for Bandung’s urban 

environment.

	 This points to the broader implications of CerBan, 

demonstrating how community-based walking initiatives 

can contribute to post-pandemic urban well-being by  

integrating cultural engagement, social connections, and 

everyday physical activity.
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Implications for Research/
Policy 

	 This study highlights the importance of examining 

community-based walking ini t iat ives beyond  

health-centered frameworks. Future research could  

explore how cultural narratives, social interaction, and 

place-based storytelling shape young adults’ engagement 

with urban spaces. Studies conducted over longer time 

frames would enable a deeper examination of how  

participation in initiatives such as CerBan influences  

behavioral change over time, moving beyond participants’ 

immediate perceptions and experiences. Longitudinal 

and comparative studies across cities further clarify  

sustained behavioral change and the influence of local 

contexts.

	 The findings also emphasize the role of  

community-led initiatives as social connectors within the 

urban ecosystem. CerBan’s collaboration with groups 

such as Lakuna Kota demonstrates how walking initiatives 

can act as connective platforms linking communities with 

shared yet distinct objectives, including urban mobility, 

public space advocacy, and youth engagement. In this 

context, urban planners and local governments could 

support similar community-based initiatives by facilitating 

access to walkable routes, public spaces, and  

partnerships with grassroots organizations, thereby 

strengthening civic networks and fostering more inclusive 

urban environments for young adults.
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Abstract

Background: Cerebral palsy (CP) is the most common cause of lifelong physical disability in children, affecting  

1.5–3 per 1,000 live births globally, with higher rates in low- and middle-income countries. CP results from prenatal, 

perinatal, or postnatal factors and leads to motor, cognitive, and sensory impairments that reduce daily function and 

quality of life. Conventional physiotherapy provides limited long-term benefits, underscoring the need for interventions 

that stimulate neural adaptation. Neuroplasticity-based rehabilitation, through task-specific and motor-sensory  

approaches such as Hand-Arm Bimanual Intensive Therapy Including Lower Extremities (HABIT-ILE), Constraint-Induced 

Movement Therapy (CIMT), and virtual reality, has shown evidence of cortical reorganization and motor gains.  

However, existing reviews focus mainly on motor outcomes, with limited integration of neuroimaging, sensory, cognitive, 

and quality-of-life findings. This review synthesizes evidence on motor-sensory interventions that facilitate  

neuroplasticity and improve outcomes in children with CP.

Methods: A systematic literature review was conducted in accordance with PRISMA 2020 guidelines. The review  

targeted children with CP receiving motor-sensory rehabilitation interventions. Searches were performed in  

PubMed, ScienceDirect, Scopus, and Semantic Scholar using predefined keywords. Articles were screened  

purposively, and eligible studies were full-text randomized controlled trials (RCTs) published in English between  

2020-2025. Data were extracted on neuroplasticity, motor, sensory, and cognitive outcomes, and findings were  

synthesized narratively to compare intervention effectiveness.

Results: From 2,928 records, 13 RCTs involving >400 children with CP were included. Interventions encompassed 

HABIT/HABIT-ILE, CIMT, robotic-assisted therapy, core stabilization, selective voluntary motor control training (SVMC), 

and enriched environments. Intensive task-based programs significantly improved bimanual function, manual ability, 

mobility, balance, and independence. HABIT/HABIT-ILE, CIMT, and remind-to-move interventions consistently improved 

functional outcomes, while core stabilization and SVMC enhanced gait and daily activities. Robotic and game-based 

devices provided precision and higher training doses but were limited by cost and access. Neuroimaging indicated 

changes in sensorimotor functional connectivity, though evidence for structural plasticity remained scarce.
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Introduction

	 Cerebral palsy (CP) is a group of permanent  

disorders affecting posture and motor development in 

children, leading to significant limitations in daily activities. 

These impairments result from non-progressive injury or 

abnormal brain development, typically occurring during 

the antenatal, perinatal, or early postnatal periods  

(Patel et al., 2020; Sadowska et al., 2020). The etiology 

of CP is complex and multifactorial, involving interactions 

among major risk factors such as perinatal asphyxia, low 

birth weight, recurrent pregnancies, maternal illness, and 

prematurity (Patel et al., 2020; Sandran et al., 2024).  

Recent genetic evidence suggests that approximately 

one-third of CP cases have a hereditary component,  

reinforcing the notion that CP results from combined  

genetic and environmental influences (Sandran et al., 

2024). Globally, CP remains the leading cause of lifelong 

physical disability in children, with an estimated  

prevalence of 1.5–3 per 1,000 live births, although the 

rates vary across regions (Novak et al., 2017). The 

prevalence is estimated at approximately 1.6 per 1,000 

live births in high-income countries but tends to be  

higher in low- and middle-income settings (Jahan et al., 

2021; Oskoui et al., 2013). 

	 Clinically, CP manifests as deficits in motor control  

characterized by abnormal muscle tone, impaired  

postural stability, and reduced gross and fine motor  

function, affecting the ability to sit, stand, walk, and  

perform self-care activities (Abdullah & Um Aniswatun 

Khasanah, 2023; Goodworth & Saavedra, 2021; Morgan 

et al., 2023; Patel et al., 2020). Postural control deficits, 

particularly trunk weakness and impaired anticipatory 

postural adjustments, have been linked to lower Gross 

Motor Function Classification System (GMFCS) levels and 

reduced participation in daily activities (Curtis et al., 2015; 

Panibatla et al., 2017). Spasticity is the most prevalent 

subtype, characterized by increased muscle tone and 

exaggerated stretch reflexes, which compromise  

coordination, voluntary movement, and posture (Novak 

et al., 2017; Shamsoddini et al., 2014). Beyond motor 

dysfunction, CP is frequently associated with sensory, 

cognitive, and communication deficits, as well as  

epilepsy, all of which cumulatively restrict social  

participation and reduce quality of life (Patel et al., 2020; 

Stadskleiv et al., 2018). 

	 Conventional physiotherapy interventions, including 

manual stretching, muscle strengthening, massage, and 

functional training, have long been employed to address 

Conclusions: Intensive and multimodal motor-sensory interventions optimize neuroplasticity, improve functional  

outcomes, and enhance quality of life in children with CP. Integration of neuroimaging and biomarker-based  

personalization is recommended to advance clinical application.

Keywords: Cerebral Palsy, Neuroplasticity, Motor-Sensory, Rehabilitation
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motor limitations in children with CP (Balci, 2016;  

Martin et al., 2010). However, recent evidence indicates 

that the long-term functional benefits of such traditional 

approaches—particularly stretching—are limited  

(Kalkman et al., 2020). Strength training has shown more 

consistent improvements in specific muscle performance, 

yet its contribution to global motor function remains  

modest and not maintained over time (Martin et al., 2010). 

The limited long-term impact of conventional therapies 

and the lack of evidence for their neural adaptive effects 

underscore the need for innovative rehabilitation  

strategies that not only address musculoskeletal deficits 

but also integrate neuroplastic principles to achieve more 

comprehensive motor recovery.

	 The concept of neuroplasticity provides a theoretical 

foundation for modern rehabilitation, particularly because 

the developing brain in children retains a high capacity 

for both structural and functional reorganization (Johnston, 

2004). Neuroplasticity encompasses molecular and  

synaptic modifications—such as long-term potentiation 

(LTP) and long-term depression (LTD)—that strengthen 

or weaken neuronal connections, as well as cortical  

functional reorganization and structural remodeling  

involving increased synaptic density and white matter 

integrity (Dey et al., 2024). In children with CP, these  

plastic capacities are essential for motor recovery, as 

intact brain regions can assume functions of damaged 

areas through adaptive reorganization (Kułak et al., 2006). 

Previous studies have demonstrated that intensive, 

task-specific, and meaningful practice can stimulate  

neuroplastic mechanisms including synaptogenesis, 

strengthening of corticospinal pathways, and enhanced 

sensorimotor connectivity (Bayona et al., 2005). These 

phenomena align with Hebbian theory, which posits that 

neurons that fire together wire together, and with the  

principle of experience-dependent plasticity, emphasizing 

that plastic changes depend on the intensity, specificity, 

repetition, and meaningfulness of motor experience  

(Fabian & Sachse, 2023; Raefsky & Mattson, 2017).  

Therefore, rehabil i tation designs emphasizing  

task-oriented training combined with appropriate  

sensory feedback may optimize neural reorganization 

underlying motor recovery in children with CP. 

	 The motor-sensory approach integrates multisensory 

stimulation with task-oriented motor activity and has 

demonstrated significant effectiveness in improving motor 

function, balance, and functional independence in  

children with CP (Warutkar & Krishna Kovela, 2022).  

Key interventions include Hand–Arm Bimanual Intensive 

Therapy Including Lower Extremities (HABIT-ILE),  

Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT),  

Robotic-Assisted Gait Training (e.g., ATLAS 2030), and 

Enriched Environment (EE) (Bleyenheuft et al., 2016;  

Castro et al., 2024; Matusz et al., 2018). These  

interventions leverage motor learning principles—high 

repetition, intensity, task specificity, and sensory feed-

back—rendering them more effective than conventional 

therapy in stimulating neuroplastic mechanisms.  

Moreover, neuroimaging and neurophysiological studies 

(fMRI, DTI, TMS, fNIRS) have reported evidence of  

cortical reorganization and altered sensorimotor  

connectivity following intensive interventions, although the 

magnitude and persistence of these effects vary across 

studies (Cao et al., 2015; Carton De Tournai et al., 2024; 

Matusz et al., 2018). 

	 Despite promising findings from individual studies, 

a significant gap remains in the systematic synthesis of 

evidence linking motor-sensory interventions to specific 

neural plasticity mechanisms in paediatric CP  

populations. In particular, few reviews have integrated 

neuroimaging, neurophysiological, and clinical outcome 

data to delineate how different intervention modalities 

promote structural versus functional neuroplasticity.  

Given these gaps and the growing emphasis on  

neuroplasticity-driven rehabilitation, a comprehensive 

synthesis of existing studies is warranted to clarify the 

neural  correlates and funct ional impacts of  

motor-sensory interventions in CP.
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This study aims to synthesize current evidence on the 

effectiveness of motor-sensory interventions in promoting 

neuroplasticity and improving motor and functional  

outcomes in children with cerebral palsy. The findings are 

expected to contribute to the development of  

personalized, multimodal, and evidence-based  

rehabilitation strategies designed to optimize neurofunc-

tional recovery.

Methods

	 Study design 

	 This study employed a systematic literature review 

design following the Preferred Reporting Items for  

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)  

2020 guidelines. This design was selected to  

comprehensively synthesize scientific evidence regarding 

the effectiveness of motor–sensory–based interventions 

in facilitating neuroplastic mechanisms among children 

with cerebral palsy (CP). The systematic review approach 

enables the identification, evaluation, and integration of 

findings from methodologically relevant experimental and 

quasi-experimental studies.

	 Search Strategy

	 Explain the sampling design, number of samples, 

and criteria of inclusion or exclusion in selecting sample. 

A systematic search was conducted across four major 

electronic databases: PubMed, ScienceDirect, Scopus, 

and Semantic Scholar. The search focused on  

English-language articles published between 2020 and 

2025 to ensure inclusion of contemporary and relevant 

studies. The search terms used were: (Neuroplasticity OR 

“Brain Plasticity”) AND (“Cerebral Palsy” OR CP) AND 

(Rehabilitation OR Therapy). Boolean operators (AND/

OR) and truncations were applied to maximize retrieval 

sensitivity as shown as Table 1.

Table 1 Search Summary 

Search Terms Database

(Neuroplasticity OR “Brain Plasticity”) AND (“Cerebral 

Palsy” OR CP) AND (Rehabilitation OR Therapy)

Pubmed = 386

Science Direct = 2,077 

Scopus = 210

Semantic Scholar = 255 

A total of 2,928 records were retrieved: PubMed (386), ScienceDirect (2,077), Scopus (210), and Semantic Scholar 

(255). Gray literature, theses, dissertations, and non–peer-reviewed articles were excluded to ensure methodological 

rigor and evidence quality.
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Table 2 PICO Framework

Component Description

Population (P)

Intervention (I)

Comparison (C)

Outcome (O)

Children diagnoses with Cerebral Palsy (CP)

Rehabilitation with motor-sensory-based approaches

Conventional rehabilitation or no intervention

Neuroplasticity outcomes measured through changes in Gross Motor Function Measure 

(GMFM) or the neurophysiological indices

	 Inclusion and Exclusion Criteria 

	 Eligibility criteria were defined using the PICO (Population, Intervention, Comparison, and Outcome) framework, 

as outlined in Table 2.

	 All search results were exported to reference  

management software to remove duplicates. The selection 

process was conducted in stages by two independent 

researchers through title and abstract review, followed by 

full-text review based on inclusion and exclusion criteria. 

The inclusion criteria were: (1) full-text articles; (2) using 

Randomised Controlled Trial (RCT) or quasi-experimental 

study designs in children with a diagnosis of Cerebral 

Palsy (CP); (3) sensory motor-based rehabilitation  

interventions; and (4) outcomes including indicators of 

neuroplasticity (e.g. fMRI, DTI, EEG, TMS, fNIRS) and/or 

motor function (GMFM, AHA, Box and Block Test, etc.). 

Exclusion criteria included: (1) articles in the form of  

reviews, editorials, conference abstracts, or case reports; 

(2) animal studies without translational relevance to  

humans; (3) studies in the form of surgical pharmacolog-

ical interventions, or non-sensorimotor therapies; and  

(4) studies with outcomes that were not relevant to  

neuroplasticity or motor function. These criteria were set 

to focus the analysis on studies that truly evaluate the 

relationship between motor-sensory interventions and 

brain neuroplasticity mechanisms in children with CP.

	 Study Selection Process

	 The study selection followed the PRISMA 2020 flow 

encompassing identification, screening, eligibility  

assessment, and inclusion stages. An initial 2,928 records 

were identified across databases. After title and abstract 

screening, 124 studies met preliminary eligibility criteria. 

Following full-text assessment, 26 studies were deemed 

relevant, and 22 were subsequently excluded due to  

duplication or ineligibility, leaving 4 studies for qualitative 

synthesis.

	 All records were managed using Mendeley  

reference management software to remove duplicates. 

Screening and selection were performed independently 

by two reviewers, with disagreements resolved through 

discussion until consensus was reached. The selection 

flow is illustrated in Figure 1. 

	 Data Extraction

	 Data from each study that met the inclusion criteria 

were extracted using a researcher-developed  

standardised form. Variables collected included: Study 

identification (authors, year of publication, country of  
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Figure 1 PRISMA Flow Diagram

origin); Study design (experimental or quasi-experimental); 

Participant characteristics (number, age, and type of CP); 

Type, intensity, duration, and parameters of the  

intervention; Functional outcome (e.g. GMFM, AHA, BBT), 

and main findings and conclusions of the study. The  

extraction process was conducted by two researchers 

independently to minimise bias, and the results were 

cross-verified before analysis.

	 A formal quality appraisal was not performed due 

to the limited number of eligible studies and  

methodological heterogeneity across designs. Instead, a 

descriptive assessment was employed, focusing on study 

design robustness, clarity of intervention reporting, and 

outcome relevance. This approach allowed the synthesis 

to remain focused on mapping neuroplastic mechanisms 

facilitated by motor–sensory rehabilitation.

	 Data Synthesis

	 Due to high heterogeneity between studies in terms 

of design, duration, type of intervention, and method of 

measuring neuroplasticity, a narrative synthesis was 

performed without statistical meta-analysis. Studies were 

categorised based on: (1) intervention type (motor-based, 

sensory-based,  or  combined motor-sensory  

interventions); and (2) neuroplasticity type (structural  

plasticity, functional plasticity, or sensorimotor  

connectivity changes). Findings from each group were 

analysed to identify common patterns, magnitude of  

reported effects, and consistency between studies. The 

synthesised results were then interpreted in the context 

of neuroplasticity theories, such as Hebbian learning and 

experience-dependent plasticity, to better understand the 

mechanisms of neural changes underlying improvements 

in motor function.
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	 Ethical approvals

	 This study analyzed secondary data obtained from 

published literature; therefore, no direct ethical clearance 

or participant consent was required. However, the review 

process adhered to the principles of research integrity, 

transparency, and proper citation as recommended by 

PRISMA (2020). 

Results and discussion 

	 Overview of Included Studies 

	 A total of four studies met the predefined inclusion 

criteria from an initial pool of 2,928 articles identified 

across the databases and were subsequently incorporated 

into the final qualitative synthesis. The included studies 

comprised two randomized controlled trials (Carton  

De Tournai et al., 2024; Sakzewski et al., 2025), one 

non-randomized controlled trial (Castro et al., 2024), and 

one randomized clinical trial (Manan et al., 2022). 

Collectively, these studies involved a total of 208 children 

with cerebral palsy (CP), aged between 6 months and 16 

years, representing GMFCS levels II–IV. The study  

populations included both unilateral and bilateral spastic 

CP subtypes.

	 The majority of studies were conducted across  

Europe (Belgium and Spain), Australia, and South Asia 

(Pakistan). Two studies (Carton De Tournai et al., 2024; 

Sakzewski et al., 2025) employed neuroimaging and  

neurophysiological techniques—including functional 

magnetic resonance imaging (fMRI), diffusion tensor  

imaging (DTI), and transcranial magnetic stimulation 

(TMS)—to directly assess neuroplastic responses. The 

remaining two studies evaluated functional motor  

outcomes using standardized clinical assessment tools 

such as the Gross Motor Function Measure (GMFM),  

ABILHAND-Kids, Canadian Occupational Performance 

Measure (COPM), and Modified Ashworth Scale (MAS). 

A detailed summary of study characteristics, including 

design, participant demographics, intervention duration, 

and main findings, is presented in Table 3.
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	 Types of Intervention 

	 The interventions reviewed in the four studies  

can be classified into three main categories: motor-based, 

sensory-based, and combined motor-sensory  

interventions.

	 Robot-Assisted Therapy (ATLAS 2030)

	 Motor-based interventions were represented by the 

study of robotic-assisted gait training using the ATLAS 

2030 exoskeleton  (Castro et al., 2024), which focused on 

reinforcing locomotor patterns through repetitive,  

precisely guided movement. This robotic system delivers 

consistent, symmetrical gait cycles while providing  

real-time feedback on motor control and proprioception, 

aligning closely with the principles of motor learning and 

use-dependent neuroplast ic i ty.  The f indings  

demonstrated significant improvements in Gross Motor 

Function Measure (GMFM-88) total scores (Δ ≈ +12.36 
points), enhanced joint range of motion (ROM), and a 

statistically significant reduction in spasticity (p < 0.05) 

following intervention. These outcomes suggest that  

repeated and controlled locomotor training can effective-

ly facilitate adaptive neural reorganization, improving both 

neuromuscular coordination and cortical excitability even 

in the absence of direct neuroimaging confirmation.

	 The key strengths of the ATLAS 2030 approach lie 

in its capacity to deliver quantifiable proprioceptive  

stimulation, maintain training consistency, and minimize 

therapist fatigue during prolonged sessions. The inclusion 

of game-based interfaces and visual feedback also 

increases motivation and engagement among pediatric 

participants, factors known to enhance neuroplastic  

learning. Moreover, the system’s programmable  

parameters allow precise monitoring and individualized 

adjustment of gait kinematics, contributing to 

reproducibility and measurable progression. However, 

despite its advantages, this approach presents notable 

limitations, including high cost, limited accessibility, and 

dependency on specialized equipment and infrastructure. 

Furthermore, improvements in controlled robotic gait may 

not fully generalize to unassisted or real-world ambulation 

without complementary functional or task-oriented  

training. The absence of neurophysiological or imaging 

data in the available study also restricts mechanistic  

interpretation of cortical-level changes.

	 Nevertheless, robotic-assisted gait training remains 

a promising adjunctive therapy in pediatric rehabilitation, 

offering a structured and measurable platform to stimulate 

sensorimotor integration and cortical reorganization.  

By providing repetitive, high-quality proprioceptive input 

under safe and controlled conditions, ATLAS 2030  

contributes meaningfully to the broader objective of  

promoting experience-dependent neural plasticity and 

functional recovery in children with cerebral palsy.

	 Enriched Environment (EE): Multisensory and  

Contextual Stimulation 

	 Sensory-based intervention was represented by  

the study of Manan et al. (2022), which examined the 

effects of the Enriched Environment (EE) approach on 

motor and sensory outcomes in children with cerebral 

palsy. The EE paradigm integrates multisensory  

stimulation—including visual, auditory, tactile, and  

proprioceptive inputs—combined with social and  

cognitive engagement to enhance sensorimotor  

integration, attention, and motivation. Manan et al. (2022) 

reported the largest improvement in gross motor  

outcomes, with a mean increase of approximately +15.9 

points in GMFM-88 total scores, and statistically  

significant gains in domains D and E (p < 0.05) compared 

to conventional Neurodevelopmental Treatment (NDT). 

These findings indicate that EE facilitates stronger  

sensorimotor coupling and attentional engagement 

through cross-modal sensory integration. The theoretical 

foundation aligns with cross-modal plasticity theory  

(Bavelier & Neville, 2002), which proposes that the  

interaction of multiple sensory systems strengthens motor 

representations and perceptual coherence, thereby  

optimizing functional reorganization of the brain.
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	 The key strength of the Enriched Environment  

approach lies in its ecological validity and its ability  

to simultaneously engage multiple sensory networks  

while supporting socially and emotionally meaningful 

learning experiences. This holistic engagement not only 

promotes motor control but also reinforces motivation and 

sustained participation—factors critical for long-term  

neuroplastic adaptation. Furthermore, its relatively low 

cost and adaptability make EE feasible for implementation 

in both clinical and community-based rehabilitation  

settings, particularly within resource-limited contexts. 

However, the EE approach also presents notable  

limitations, primarily the lack of standardized intervention 

protocols, variability in sensory input composition, and 

inconsistency in implementation across studies. Such 

heterogeneity complicates replication and cross-study 

comparison, while the absence of neuroimaging data in 

some studies limits direct inference about underlying  

neural mechanisms.

	 Despite these constraints, the Enriched Environment 

model remains a promising multimodal rehabilitation  

strategy that unites emotional, cognitive, and sensory  

dimensions of experience. By fostering multisensory  

engagement and contextual learning, EE effectively  

stimulates cross-modal neuroplasticity and enhances 

gross motor performance, offering a practical and  

theoretically grounded avenue for optimizing functional 

recovery in children with cerebral palsy.

	 HABIT-ILE: Bimanual Task-Specific Training 

	 Combined motor–sensory interventions were  

examined by Carton De Tournai et al. (2024) and  

Sakzewski et al. (2025) through the Hand–Arm Bimanual 

Intensive Therapy Including Lower Extremities  

(HABIT-ILE) and Baby HABIT-ILE approaches. These 

interventions represent intensive, task-based rehabilitation 

models that integrate upper-limb bimanual training with 

lower-limb involvement, postural control, and multisensory 

stimulation (Carton De Tournai et al., 2024; Sakzewski  

et al., 2025). The core principles of this intervention  

include goal-directed, task-specific, and high-intensity 

training, aimed at enhancing bilateral coordination and 

sensorimotor integration. Both studies reported significant 

improvements in bimanual dexterity, daily functional  

performance, and gross motor ability, accompanied  

by measurable cortical reorganization as evidenced by 

increased motor cortex activation and corticospinal tract 

integrity in fMRI and TMS assessments. These findings 

provide robust support for the capacity of integrative, 

motor–sensory approaches to engage neuroplastic  

mechanisms underlying motor recovery.

	 The primary strength of HABIT-ILE lies in its ability 

to facilitate use-dependent plasticity through the repetition 

of meaningful activities, which enhances activation in  

bilateral motor cortical areas and strengthens  

corticospinal connectivity (Carton De Tournai et al., 2024). 

Studies involving infants suggest that training durations 

exceeding 50 hours can optimize the early developmental 

window of neuroplasticity. However, the requirement for 

high training intensity and substantial resource allocation 

poses practical limitations, particularly for families with 

constrained availability or limited support systems  

(Sakzewski et al., 2025). Overall, HABIT-ILE and its  

pediatric adaptation, Baby HABIT-ILE, have demonstrated 

consistent efficacy in facilitating motor cortical  

reorganization and improving functional performance, 

particularly among children with unilateral cerebral palsy. 

Their integrative design—linking motor execution,  

sensory feedback, and postural control—highlights a 

promising model of neuroplasticity-driven rehabilitation 

that aligns closely with developmental motor learning 

principles.

	 Neuroplastic Outcomes 

	 Across the reviewed studies, consistent evidence 

of neuroplastic adaptation was observed at structural, 

functional, and connectivity levels, reflecting the brain’s 

dynamic capacity to reorganize in response to intensive 



 196 SOUTH - EAST ASIA PHYSICAL ACTIVITY CONFERENCE 2025 

motor–sensory training. Neuroplasticity encompasses the 

brain’s ability to modify its structure, function, and  

inter-regional connectivity through experience, learning, 

and environmental interaction (Kolb & Muhammad, 2014). 

Two complementary processes—functional and  

structural plasticity—underlie these changes. Functional 

plasticity occurs through the rapid modulation of synaptic 

strength, such as long-term potentiation (LTP) and  

long-term depression (LTD), enabling adaptive cortical 

reorganization during motor skill acquisition and sensory 

compensation (Atkinson, 2021; Melzer et al., 2023).  

Structural plasticity involves longer-term anatomical  

modifications including synaptogenesis, white matter  

reorganization, and corticospinal tract remodeling, which 

consolidate motor learning into durable neural changes 

(Melzer et al., 2023).

	 Within the context of cerebral palsy rehabilitation, 

these mechanisms interact in an experience-dependent 

manner where meaningful repetition, task specificity, and 

multisensory feedback continuously reinforce relevant 

neural circuits (Kleim & Jones, 2008; Nudo, 2013). This 

theoretical model provides the basis for the superior  

outcomes of motor–sensory interventions compared with 

conventional approaches. Empirical evidence from the 

HABIT-ILE and Baby HABIT-ILE studies (Carton De  

Tournai et al., 2024; Sakzewski et al., 2025) demonstrated 

both structural and functional neuroplastic changes.  

Diffusion Tensor Imaging (DTI) revealed increased  

fractional anisotropy (FA) values within the contralateral 

motor cortex and corticospinal tracts following  

approximately 50 hours of intensive task-specific training, 

indicating microstructural remodeling and strengthening 

of motor pathways. Concurrently, fMRI and Transcranial 

Magnetic Stimulation (TMS) results showed enhanced 

activation of the primary motor cortex (M1) and  

supplementary motor area (SMA), reflecting reorganization 

of previously underactive cortical regions. Similar bilateral 

engagement patterns were observed in children with 

spastic CP, consistent with adaptive cortical rebalancing 

between hemispheres (Sakzewski et al., 2025).

	 Parallel findings emerged from robotic-assisted gait 

training (ATLAS 2030), which induced heightened cortical 

excitability and neuromuscular coordination through  

repetitive and precisely guided locomotor patterns  

(Castro et al., 2024).Although neuroimaging data were 

not available, the observed reduction in spasticity and 

improvements in GMFM-88 suggest underlying  

modulation of corticospinal pathways and proprioceptive 

feedback loops. In the Enriched Environment (EE)  

intervention (Manan et al., 2022), exposure to  

multisensory stimulation and socially engaging contexts 

facilitated cross-modal plasticity, characterized by  

enhanced integration between somatosensory, parietal, 

and prefrontal regions. This pattern aligns with the theory 

that multisensory experiences strengthen perceptual and 

motor representations through the interaction of parallel 

sensory systems (Bavelier & Neville, 2002). Furthermore, 

changes in functional connectivity were consistently  

identified as markers of adaptive neuroplasticity. The 

HABIT-ILE studies reported strengthened links between 

the primary sensorimotor cortex, premotor cortex, and 

parietal association areas—regions critical for fine motor 

coordination and sensory–motor integration. These  

network-level reorganizations exemplify Hebbian learning 

principles, wherein neurons that fire together repeatedly 

form stronger connections (Bastian, 2008; Fox, 2009).

	 Collectively, the reviewed findings confirm that  

motor–sensory-based rehabilitation elicits both rapid  

functional reorganization and longer-term structural  

remodeling, promoting more eff icient neural  

communication within and across hemispheres. This  

integrated process underpins the observed 

improvements in motor performance, coordination, and 

functional independence, demonstrat ing that  

neuroplasticity is not merely a byproduct of rehabilitation 

but its central mechanism of action in children with  

cerebral palsy.
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	 Effectiveness Summary

	 Overall, three out of four studies reported statistically 

significant improvements in motor function as measured 

by GMFM, ABILHAND, and COPM scores. The mean 

pre–post intervention changes in GMFM scores across 

the four studies are illustrated in Figure 2. The graph  

indicates varying magnitudes of improvement influenced 

by the type of intervention and participant characteristics. 

The greatest effects were observed in the Enriched 

Environment intervention, showing a mean increase of 

15.9 points, followed by robotic-assisted gait training with 

an increase of 12.36 points. Meanwhile, HABIT-ILE and 

Baby HABIT-ILE demonstrated moderate improvements 

in GMFM scores but provided strong neuroplastic  

evidence supported by fMRI, DTI, and TMS results,  

confirming cortical reorganization and enhanced neural 

connectivity associated with functional recovery. 

Figure 2 Comparison of Pre and Post Intervention GMFM Scores in the Study Reviewed

	 In general, the effectiveness of therapy appeared 

to be influenced by early intervention, high training  

intensity (>50 hours), and task specificity, all of which 

facilitate mechanisms of experience-dependent plasticity. 

Interventions that integrated sensory stimulation with 

task-oriented motor activities produced greater and more 

consistent functional improvements compared to  

single-modality approaches, indicating a synergistic  

relationship between neural adaptation and motor  

performance enhancement.

	 Quality and Methodological Considerations 

	 Although no formal quality appraisal was conducted, 

a descriptive evaluation revealed that most of the  

included studies demonstrated adequate methodological 

rigor and transparent reporting. Two primary  

studies—Carton de Tournai et al. (2024) and Sakzewski 

et al. (2025)—exhibited strong methodological designs 

as randomized controlled trials (RCTs) with objective  

measures of neuroplasticity. In contrast, the remaining 

two studies (Castro et al., 2024; Manan et al., 2022)  
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presented a moderate risk of bias due to simpler  

experimental designs and relatively small sample sizes.

	 No evidence of selective reporting or attrition bias 

was identified. Despite the heterogeneity in study designs, 

intervention durations, and participant characteristics,  

the consistent direction of GMFM improvement and  

converging neurophysiological findings reinforce the  

conclusion that motor–sensory interventions are effective 

in stimulating neuroplasticity and improving motor function 

in children with cerebral palsy.

Implications for Research/
Policy 

	 Although the reviewed studies consistently  

demonstrate the potential of motor–sensory interventions 

to enhance neuroplasticity and functional recovery in  

children with cerebral palsy, several limitations should be 

noted. Small sample sizes, short intervention durations, 

and limited inclusion of severe CP cases restrict  

generalizability, while methodological heterogeneity 

across neuroimaging and outcome measures constrains 

comparability and causal interpretation.

	 Future research should prioritize larger, longitudinal, 

and multicenter trials employing standardized  

multimodal imaging (e.g., fMRI–EEG integration) to  

capture both structural and temporal aspects of  

neuroplastic adaptation. Embedding theoretical  

frameworks such as Hebbian learning and error-based 

adaptation could strengthen mechanistic understanding 

and guide more targeted, evidence-based rehabilitation 

models.

	 From a clinical and policy standpoint, the findings 

highlight the need to adopt neuroplasticity-driven, 

child-centered rehabilitation that integrates sensory  

stimulation with intensive, task-specific motor training. 

Emerging technologies—such as robotic and virtual  

reality–based systems—can enhance therapy intensity, 

feedback, and engagement. Policies should promote  

equitable access to such interventions within community 

and educational settings, ensuring personalized  

rehabilitation strategies that align with each child’s  

developmental stage and neuroplastic potential.

Conclusion

	 In summary, this review demonstrates that  

motor-sensory–based interventions effectively stimulate 

neuroplastic mechanisms and improve motor function in 

children with cerebral palsy. The three approaches  

analyzed—HABIT-ILE, ATLAS 2030 robotic therapy, and 

Enriched Environment—collectively highlight that motor 

recovery is not merely a musculoskeletal adaptation, but 

rather the outcome of systemic neural reorganization driv-

en by repeated sensorimotor experience. Future  

research should expand the evidence base through  

multimodal, longitudinal, and mechanistically grounded 

designs to reinforce the scientific and clinical foundation 

of neuroplasticity-based rehabilitation.
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Abstract

Background: Musculoskeletal factors are among the main causes of flat foot deformity, which can lead to balance  

disorders. The human foot arch is categorized into three types: normal, high, and flat. The foot arch plays a crucial  

role in maintaining balance, agility, speed, flexibility, and stability. Balance refers to the body’s ability to maintain  

its center of mass within the base of support and is influenced by sensory input, motor control, and external factors.  

For children aged 5–9 years, maintaining static balance is essential as a foundation for movement development.  

However, not all children possess good static balance. The wobble board is a physiotherapy modality used to  

enhance balance. Integrating exergames into the wobble board aims to make therapy more engaging and prevent 

boredom. Exergames promote physical activity while simultaneously training cognitive, visual, and balance functions. 

In this study, static balance was assessed using the Standing Stork Test, dynamic balance using the Star Excursion 

Balance Test, and flat foot condition using Clarke’s angle.

Method: This quasi-experimental study employed a pre-test and post-test control group design with purposive random 

sampling. Sixteen children aged 5–9 years participated, divided equally into a treatment group receiving balance board 

exergame intervention and a control group receiving education only.

Results: Paired sample t-tests showed significant improvements in flat foot degree in both groups (treatment p = 0.002; 

control p = 0.011), with no significant difference between groups (p = 0.528). For static balance, significant improvement 

was found in the treatment group (p = 0.000) but not in the control group (p = 0.151). Similarly, dynamic balance  

improved significantly in the treatment group (p = 0.000) but not in the control group (p = 0.084).

Conclusion: The balance board exergame intervention effectively improved foot arch development and enhanced both 

static and dynamic balance in children with flat foot deformities compared to the control group.

Keywords: flat foot, static balance, dynamic balance, children, exergame, wobble board.
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Introduction 

	 According to Harris et al., (2004), flat foot is a  

pathological condition commonly found in children,  

characterised by the loss of the medial arch of the foot, 

which causes compression of the subtalar joint and  

internal rotation of the tibia. The prevalence of this  

condition is quite significant; in Taiwan, it reaches 62.8% 

in three-year-old children and 50% in six-year-old children 

(Chen et al., 2014). Meanwhile in Surakarta, it is recorded 

at 27.5% in children aged 6-12 years (Di et al., 2018) .

	 Physiologically, flat foot in children is a condition 

that will improve with age and usually stops at the age of 

10 (Pfeiffer et al., 2014). If this condition persists beyond 

the age of 10, it is categorised as pathological flat foot 

(Abolarin et al., 2011). Therefore, the age range of 5–9 

years is a critical period for assessment and intervention 

because it is a transitional phase of loss of foot fat pads 

and ossification of the tarsal bones towards the formation 

of a permanent arch. During this golden period, the child’s 

musculoskeletal system has high plasticity, making it more 

responsive to neuromuscular exercises compared to  

children over 10 years of age. Early intervention is crucial 

to prevent permanent postural compensation and  

long-term functional impairments.

	 The development of the length and width of the foot 

itself greatly affects this arch structure, with growth  

occurring from ages 3 to 12 in girls and 15 in boys  

(Carr et al., 2016). Abnormalities in the structure of the 

sole of the foot directly affect human balance. Choi et al., 

(2018) stated that flat foot can cause physical problems 

in muscle activation that trigger functional disorders,  

including balance disorders, coordination disorders, and 

muscle weakness. In line with this, research Wijianto  

et al., (2019), shows that forward head posture also has 

a risk of balance disorders.

	 Balance is defined as an individual’s ability to  

maintain their body in control of their centre of gravity in 

a certain position (Marin et al., 2021). According to 

Wiskerke et al., (2022) , balance is a person’s ability to 

maintain their posture and body position with quick  

reactions when standing (static balance) or when moving 

(dynamic balance). Static balance has a narrow range of 

motion without displacement of the body’s centre of  

gravity (Fajar & Permana, 2013) and functions to  

maintain position so that it does not move or change  

(Supriyono, 2015). Integrated physiotherapy exercises 

are needed to improve static balance to minimise the risk 

of injury, given that there is a significant relationship of 

87.04% between flat foot and static balance (Antara et 

al., 2017). Research Latifah et al., (2021) also noted this 

relationship in 12-year-old children. Meanwhile, dynamic 

balance is the ability to maintain balance while moving, 

such as running or walking (Amelia et al., 2019). Research 

from Awanis et al., (2025) found that the greater the  

degree of flat foot, the greater the disturbance in  

dynamic balance.

	 Children’s balance can be optimised through play 

therapy. One type of therapy that can be provided is the 

wobble board, which serves to improve static balance as 

a neuromuscular exercise programme to improve  

proprioceptive control and muscle reactions (Silva et al., 

2016). This balance board exercise is considered  

effective in improving balance and reducing the risk of 

injury (Biosci et al., 2014). On the other hand, exergames 

have emerged as an innovation that yields positive results 

in children with musculoskeletal problems. One form of 

this is a combination of a wobble board with an exergame, 

which trains physical activity as well as cognitive and 

visual functions (Best, 2013). 

	 Although the use of wobble boards and exergames 

has been proven separately to be effective in improving 

motor function, there is still limited literature specifically 

examining the effectiveness of combining the two  

interventions, particularly in children with flat foot in the 

critical age range of 5–9 years. Most previous studies 

have focused on the use of conventional balance tools or 
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digital games independently, without integrating the  

cognitive-visual stimulation of exergames with the  

physical challenges of wobble boards simultaneously. 

Therefore, there is a knowledge gap regarding the extent 

to which this combination of exercises can optimise  

static and dynamic stability in children who are in the 

process of foot arch development.

	 Based on this gap, this study aims to confirm that 

exergame training with a wobble board can have a more 

significant positive effect on children’s balance and motor 

characteristics. Given the importance of stability  

development in early childhood, the application of this 

training in children’s sports activities is highly relevant. 

Through innovative approaches such as exergames,  

children can undergo therapy in a more enjoyable and 

less tedious manner. This independent exercise model, 

which combines physical and digital aspects, is  

expected to be a more applicable and effective option in 

supporting children’s growth and development (Demir & 

Akin, 2020).

Methods

	 This study is a pilot study with a randomised  

pretest-posttest control group experimental design.  

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of 

exergame training with a wobble board on improving  

balance and motor characteristics in children with flat  

foot. Participants were recruited through purposive  

sampling at the Amanda Gonilan Day Care Centre. The 

sample size of 16 children (n=8 per group) was  

determined based on the nature of this study as a pilot 

study to test the feasibility of the protocol before a  

large-scale study. Subject allocation was conducted  

randomly using a simple open lottery method by the  

researcher immediately after the subjects met the criteria. 

The study was conducted at the Fisioner Clinical  

Laboratory in November-December 2024.

Inclusion criteria included: children aged 5-9 years;  

flat foot arch status <31°; cooperative; good general  

condition without injury; low balance score; and written 

parental consent. Exclusion criteria included: failure to 

complete the 4-week programme; withdrawal; injury 

during training; or non-compliance with procedures.

	 Measurements were performed by trained  

examiners. Flatfoot status was measured using Clarke’s 

angle through manual footprint (ICC = 0.997) (Hegazy et 

al., 2022). Static balance was measured using the  

‘Standing Stork Test’ (seconds) (ICC = 0.89) (Hammami 

et al., 2016), and dynamic balance using the ‘Star  

Excursion Balance Test’ (SEBT) (cm) (ICC = 0.90) (Ng et 

al., 2018). Each test was conducted three times, and the 

average value was recorded to ensure data reliability.

	 In the treatment group, subjects performed  

exercises on a wobble board integrated with an exergame 

screen. The exercises were performed three times a week 

for four weeks with an intensity of two minutes per set  

(five sets) and a one-minute rest between sets (Ayu  

Wulandari et al., 2016). The control group received a 

structured educational intervention (30 minutes) using a 

booklet on flat foot management and footwear selection 

advice, accompanied by monitoring of daily activities 

through a logbook to control for bias.

	 Data analysis was performed using SPSS.  

Demographic variables (gender, age, body mass index, 

leg length) were analysed to ensure baseline equivalence 

between groups. Normality was tested using Shapiro-Wilk 

and homogeneity using Levene’s Test. Differences within 

groups were tested using Wilcoxon, while differences 

between groups were tested using Mann-Whitney. This 

study has received ethical approval from the Faculty of 

Health Sciences, Muhammadiyah University Surakarta, 

No. 726/KEPK-FIK/XII/2024.
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Results

	 The subjects in this study were sixteen children aged 

5–9 years from the Amanda Gonilan TPA. The sample  

was divided into two groups: the treatment group, which 

was given wobble board exergame training, and the  

control group, which was given education to students and 

their guardians. The characteristics of the subjects  

and the results of the data analysis are presented in the 

following table:

Table 1 Subject Characteristics

Subject Characteristics n % Mean ± SD

Gender

Boy 8 50

Girl 8 50

Age 7,5 ± 1,29

6 years old 6 37,5

7 years old 1 6,25

8 years old 4 25

9 years old 5 31,25

BMI 17,14 ± 1,16

Normal 12 75

Overweight 4 25

Leg Length (True Length)

Right 62,64 ± 7,80

Left 62,50 ± 7,78

Based on Table 1, the characteristics of the research  

subjects show that: (1) the subjects consisted of eight 

males (50%) and eight females (50%); (2) the average 

age was 7.5 ± 1.29 years with a range of 6 to 9 years;  

(3) twelve children (75%) had a normal BMI and four  

children (25%) were overweight with an average of  

17.14 ± 1.16; (4) the average length of the right leg was 

62.64 ± 7.80 cm and the left leg was 62.50 ± 7.78 cm. 

Statistical analysis showed no significant differences in 

baseline characteristics between groups (p > 0.05), so 

both groups were considered equivalent before the  

intervention.
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Table 2 Effect and Difference Table

Variable Group
Pre-test Post-test

Wilcoxon Signed 

Rank Test

Mann-Whitney 

U Test

Mean ± SD p-value

Flat Foot (degree)
Treatment 8,38 ± 5,07 13,38 ± 5,40 0,002

0,528
Control 8,13 ± 4,67 11,50 ± 6,16 0,011

Static Balance (second)
Treatment 4,33 ± 0,85 13,24 ± 2,35 < 0,001

< 0,001
Control 5,29 ± 1,51 4,63 ± 1,47 0,151

Dynamic Balance (cm)
Treatment 43,49 ± 10,45 48,42 ± 10,33 < 0,001

0,241
41,63 ± 10,13 42,06 ± 10,45 0,084

	 Based on Table 2 regarding the effect of intervention 

using the Wilcoxon Signed Rank Test and the difference 

between groups using the Mann-Whitney U Test, the  

results varied across the three research variables. In terms 

of flat foot degree, a significant increase was found in 

both the treatment group (p = 0.002) and the control group 

(p = 0.011), but statistically there was no significant  

difference in effectiveness between the two groups  

(p = 0.528). Meanwhile, in the static balance variable,  

the treatment group showed a very significant increase 

(p < 0.001), while the control group did not experience 

significant changes (p = 0.151). The difference test  

confirmed a very significant difference in effect between 

the two groups (p < 0.001), indicating the superiority of 

exergame training. Finally, in terms of dynamic balance, 

only the treatment group experienced a significant  

improvement (p < 0.001), while the control group showed 

no significant effect (p = 0.084). However, the difference 

in dynamic balance improvement between the treatment 

and control groups was not statistically significant  

(p = 0.241).

Discussion

	 This study confirms that wobble board-based  

exergame interventions provide neurocognitive and  

physical stimulation that significantly improves postural 

control in children with flat foot. The results show that the 

improvement in static balance in the treatment group was 

significantly greater than in the control group (p < 0.001). 

This is a logical consequence of the intense visual and 

proprioceptive feedback mechanisms during the game. 

In line with the theory of high plasticity in children aged 

5–9 years, the dynamic challenges of the wobble board 

integrated with exergames force the central nervous  

system to make continuous micro-postural adjustments 

(Salam, 2022). This process reactivates the stabilising 

muscles of the foot that are often inactive in people with 

flat foot, such as the posterior tibialis muscle, in order to 

maintain the centre of gravity above an unstable base of 

support. These findings are consistent with the statement 

by Choi et al., (2018) that flat foot trigger muscle activation 

problems that interfere with balance, and reinforce the 

findings of Latifah et al., (2021) regarding the close  

relationship between flat foot structure and static stability.

	 Regarding dynamic balance, a significant  
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improvement occurred internally in the treatment group 

(p < 0.001), but statistically no significant difference in 

effect was found between groups (p = 0.241). These  

findings are rooted in the principle of specificity of  

exercise. The wobble board protocol in this study  

predominantly trained stability in a standing position in 

response to visual stimulation on a screen. Meanwhile, 

dynamic balance requires broader coordination between 

the core muscles and lower extremities during aggressive 

body mass shifts. Therefore, although this intervention 

was effective in improving individuals’ motor control,  

functional adaptation to more complex dynamic  

movements requires a training duration exceeding four 

weeks and the integration of locomotor skills. This explains 

why dynamic balance disorders in people with flat foot 

tend to be more persistent and require a more  

comprehensive training approach.

	 The improvement in flat foot degree (Clarke’s angle) 

that occurred in both groups (p = 0.528) proves that  

intervention during the golden period of tarsal bone  

ossification is highly responsive to various forms of  

stimulus. Given that the prevalence of flat foot in  

Surakarta reaches 27.5% in school-aged children (Di  

et al., 2018). This finding has great clinical significance. 

In the control group, education on the proper use of  

footwear directly reduced subtalar joint compression  

and excessive mechanical pressure on the medial arch. 

On the other hand, the treatment group experienced  

improvement through the reactivation of intrinsic foot  

muscles such as the m. flexor digitorum longus and m. 

lumbricales (Zaidah, 2019). The absence of differences 

between groups indicates that anatomical structural 

changes in the foot arch require prolonged mechanical 

loading to show anatomically contrasting differences  

compared to the results of behavioural modifications in 

footwear use.

	 Overall, the integration of cognitive and visual  

aspects in exergames overcomes the limitations of  

conventional exercise. As stated by John (2013),  

this combination creates a therapeutic environment  

that forces children to engage actively both physically 

and mentally, which has been proven to yield positive 

results for musculoskeletal problems. The improvement 

in joint stabilisation ability in this study is supported by 

the findings Demir & Akin, (2020) that exercises with a 

wobble board at school can significantly improve body 

stability. Thus, exergames have been proven to be an 

effective functional therapy tool to support children’s  

musculoskeletal growth and development during the  

transition period of permanent foot arch formation.

Conclusion

	 Based on the results of the study, it was concluded 

that sixteen children were divided into two groups,  

each consisting of eight children. Of the sixteen children 

with flat foot and balance disorders, it was found that  

there was an effect on the treatment group after being 

given balance training games (wobble board exergames) 

with an increase in flat foot and dynamic balance in  

children, although the difference was not significant. In 

terms of static balance in the treatment group, there was 

an effect after the balance game intervention, and  

the difference in effect was significant. 

	 This study has several limitations that need to be 

considered. First, the small sample size (n = 16) limits  

the generalisation of the findings to a wider population. 

Second, the four-week intervention period was not long 

enough to produce contrasting anatomical structural  

differences between groups in terms of the degree of  

flat foot. Furthermore, this study did not include long-term 

follow-up to evaluate the retention of balance abilities  

after the programme ended. Finally, the potential for  

measurement bias remains due to the open allocation 

procedure. Future studies are recommended to involve 

larger samples, longer intervention durations, and the 

application of blinded-assessment methods.
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Introduction

	 Pregnancy is a vulnerable and risky time.  

Maintaining maternal well-being during pregnancy is one 

of the global agendas in one of the Sustainable  

Development Goals (World Health Organization, 2025). 

According to WHO, obesity is a complex chronic disease 

characterized by excessive body fat that interferes with 

health. Obesity in pregnant women has been associated 

with adverse outcomes, including recurrent miscarriage, 

gestational diabetes, impaired fetal growth, and poor  

obstetric outcomes (Thanoon et al., 2015). 

	 Obesity in pregnant women may be attributable to 

various factors, including inadequate food availability, 

inactivity, and suboptimal environmental conditions (World 

Health Organization, n.d.-a). Physical activity is proven to 

help individuals maintain an ideal body weight. Globally, 

only 30% of adults engage in active physical activity as 

recommended (World Health Organization, n.d.-b).  

Globally, it is estimated that by 2030 there will be a 23.3% 

increase in the number of obese pregnant women (Kent 

et al., 2024). And it is known that the global prevalence 

of miscarriage is estimated to be around 15% of all known 

pregnancies, with approximately 23 million miscarriages 

occurring each year worldwide (Al-Alami et al., 2024). 

	 This review summarizes physical activities studied 

over the past decade regarding obesity in pregnant  

women worldwide, as the researcher’s search has not 

found a summary or scoping review of physical activities 

that pregnant women with obesity can perform. Therefore, 

this review aims to describe interventions on physical  

activity for obese pregnant women that can be done 

during pregnancy.

Methods

	 This research utilizes a scoping review methodology. 

Such a methodology is concerned with exploring the  

evidence related to physical activity interventions for  

pregnant mothers with obesity. This review will map the 

interventions documented in the extant literature (Mak & 

Thomas, 2022). This review was also conducted using 

the PRISMA-ScR 2018 checklist.

	 Identifying Relevant Studies

	 The inclusion criteria applied in this study are as 

follows: literature published between 2015 and 2025,  

original research, peer-reviewed journal articles,  
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open-access articles, literature with pregnant women  

participants, and literature on intervention programs for 

pregnant mothers with obesity. The 10-year time limit was 

implemented to ensure alignment with contemporary 

physical activity guidelines, the latest intervention  

approaches, and to prioritize novelty. The exclusion  

criteria for this study are as follows: literature published 

before 2015, review articles, literature with participants, 

namely husbands or families of pregnant women, articles 

that cannot be accessed in full, and articles from journals 

without review team.

Table 1 Search Strategy

Search Terms Articles Obtained

Cambridge Core

Keyword: [pregnancy OR “pregnant women”] AND “maternal behavior” AND obesity 

AND exercise

181

Scopus

Keyword: [pregnancy OR “pregnant women”] AND “maternal behavior” AND obesity 

AND exercise

47

PubMed

Keyword: [pregnancy OR “pregnant women”] AND “maternal behavior” AND obesity 

AND exercise

5

Total Articles 233

	 Keywords were determined based on the PICO  

acronym (McKenzie et al., 2024). The keyword used to 

identify the appropriate literature was to use the MeSH 

term [Pregnancy or “Pregnant Women”], “Maternal  

Behavior”, “Obesity”, and “Exercise”. Literature is  

collected using databases and search engines from  

Scopus, PubMed, and Cambridge Core. The search and 

collection of related articles was conducted on July 26, 

2025, using Mendeley as a platform to screen articles. 

	 The article search strategy is listed in Table 1. Every 

time data is collected using a database system, the  

available limit or filter tools are used.

	 Selecting Studies

Each stage of the review process for selecting evidence 

sources was conducted manually and independently by 

the lead author. The document screening process was 

conducted using the Mendeley application. The screening 

process is delineated in Figure 2.

	 The researcher manually added three additional 

articles to the secondary search by adjusting the  

predetermined criteria. The additions were made because 

the researcher found very few sources that could be used 

as review material after selecting the articles.
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Figure 1 Flow chart for identifying eligible studies

	 Mapping Data

	 Data identified as reviews will be categorized by 

article content. The findings will include the authors’  

details, including the citation number, the study origin, 

the methodology/methods, and the results. 

	 Application of Model’s Health Belief Theory to 

Breastfeeding Preparation

	 The extraction of review articles was guided by the 

Health Belief Model (HBM), a conceptual framework for 

understanding preventive health behaviors. This review 

aimed to enhance the understanding of preventive  

breastfeeding behaviors among pregnant women. The 

HBM comprised six key cognitive constructs influencing 

behavior: perceived susceptibility, perceived severity, 

perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and 

cues to action. In addition, health knowledge and  

behavior were considered as model inputs and outcomes 

(Alyafei & Easton-Carr, 2025).

Results and discussion 

	 A total of 233 articles were retrieved from three  

databases using specific keywords and filtering tools. 

This process yielded four articles that addressed the issue 

of physical activity for pregnant mothers with obesity.  

The following table illustrates the articles that satisfied the 

criteria for this review. The following table provides a com-
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prehensive overview of the physical activities that  

were either suggested or tested in the study. The table 

includes detailed information on the study’s geographic 

area, target group, methodology, and key findings.

	 The articles reviewed were published from 2015 to 

2022, and one employed qualitative methods, while three 

used quantitative methods. The total number of  

participants in this review is 439 mothers. The research 

was conducted in the United States, Sweden, and the 

United Kingdom. A total of four articles were selected for 

the final review, generated through screening against 

predetermined inclusion and exclusion criteria. The results 

of the review of the physical activities for pregnant  

mothers with obesity, as presented in each article, are 

enumerated in Table 2. The subsequent review will be 

meticulously detailed in accordance with the preceding 

HBM theory.

Table 2 Description of Articles Included in Review

Reference, Study Setting Aim Study Design, Data Collection, 

Sample Data 

Result, Physical Activity

Physical Activity in Pregnant Women with Class III Obesity: A Qualitative Exploration of Attitudes and Behaviours

(Denison et al., 2015) 

United Kingdom, 

August 2012 – August 2013

To explore the barriers and 

facilitators to physical activity 

and lifestyle interventions in 

pregnant women with Class III 

obesity

Qualitative Semi structured, 

in-depth interview 13 pregnants 

mother with Class III obesity

Walk

a. Frequency: everyday

b. Duration: 15 minutes

c. Type: Walk around/in the  

    house

d. Volume: 10.000 steps

Facilitators

a. Kept the body active 

b. Exercised 

Barriers

a. Feared harming the        

    fetuswhile walking on the  

    treadmill

b. Was unable to afford 

a gym subscription as an 

unemployed mothers

Lifestyle advice

a. Joined a forum for obese  

    pregnant women

b. Used pedometer

c. Swam with others and not  

    alone 
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Reference, Study Setting Aim Study Design, Data Collection, 

Sample Data 

Result, Physical Activity

Physical Activity During Pregnancy and Association with Changes in Fat Mass and Adipokines in Women of Normal-Weight or with 

Obesity

(Andersson-Hall et al., 2021) 

Sweden, April 2009 – October 

2019

To assess physical activity 

levels in pregnant women of 

normal‑weight (NW) or with 

obesity (OB), and to determine 

the relation with changes in fat 

mass and adipokines.

Case-contol, quantitative

Interviewed questionarie

186 pregnant women (136 

normal weight, 50 obesity) 

Walk

Type: walking indoor/outdoor, 

pregnancy water movement 

classes (walking)

Aerobic

Type: tennis, jogging, treadmill, 

swimming, biking, football, 

fitness classes focusing on 

aerobic exercise

Resistance

Type: weight lifting or 

bodyweight resistance training

Result: exercise in pregnant 

women with normal weight 

resulted in a greater increase 

in sOB-R, a smaller decrease in 

fat mass, increased leptin, and 

lower weight gain.

Influence of Prenatal Exercise on The Relationship Between Maternal Overweight and Obesity and Select Delivery Outcomes

(McDonald et al., 2022)

United States, 2019

To assess the influence of 

antenatal exercise on the asso-

ciation between maternal BMI, 

cesarean birth, preterm birth, 

and neonatal birth weight.

Case control,  quantitative 

Exercise intervention trial that 

focused on determining the 

influence of different modes 

of maternal exercise during 

pregnancy on neonatal health 

outcomes 192 obese women, 

moderate‑intensity exercise 

(n = 131) and non‑exercising 

control (n = 61)

Physical Activity

a. Frequency: 3 times/week

b. Duration: 50 minutes

c. Intencity: moderate

d. Type: Aerobic 

    (treadmill, elliptical,   

    recumbent bicycle, rower,  

    stair-stepping equipment)  

    or Resistance (cybex  

    machines, dumbbells,  

    resistance bands, exercise  

    balls, benches, mats)

e. Volume: 2 – 3 sets of 15  

    repetition of resistance  

    training group

Result: The use of OWOB exer-

cise routines has been shown 

to reduce the relative risk of 

cesarean delivery.
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Reference, Study Setting Aim Study Design, Data Collection, 

Sample Data 

Result, Physical Activity

Impact of Physical Activity during Pregnancy on Obstetric Outcomes in Obese Women

(Tinius et al., 2017)

United States, 

May 2009 – May 2014 

To determine the influence of 

self-reported physical activity 

levels on obstetric outcomes in 

pregnant obese women.

Quantitative Retrospective 

chart review 48 active obese 

women and 48 inactive obese 

women (N=96)

Physical Activity

a. Frequency: everyweek

b. Duration: 150 minutes

c. Type: structured/planned  

    physical activity

Result: Obese women who 

were active during pregnancy 

spent less total time in labor 

and were less likely to request 

an epidural.

	 Light activity

	 This review determined that obese pregnant women 

should engage in physical activity during pregnancy.  

It is recommended that mothers initiate physical activity 

by rising from their seats and continuing to move (Denison 

et al., 2015). A sedentary lifestyle is often associated with 

obesity and health problems because individuals engage 

in minimal movement or physical activity (World Health 

Organization, 2020). A study found that obese pregnant 

women performed light activities like breathing or  

stretching, motivated by concern for fetal health and  

support from others. (Hsiung et al., 2021). The HBM 

theory posits that mothers’ convictions in the efficacy of 

physical activity, as evidenced by their prior success, 

bolster their self-efficacy in such activities (Alyafei & 

Easton-Carr, 2025). Nonetheless, several studies have 

yielded inconclusive results regarding the impact of  

physical activity during pregnancy on birth outcomes 

(Šćepanović & Hrvatin, 2020). 

	 Light activity

	 This review determined that obese pregnant women 

should engage in physical activity during pregnancy.  

It is recommended that mothers initiate physical  

activity by rising from their seats and continuing to move 

(Denison et al., 2015). A sedentary lifestyle is often  

associated with obesity and health problems because 

individuals engage in minimal movement or physical  

activity (World Health Organization, 2020). A study found 

that obese pregnant women performed light activities like 

breathing or stretching, motivated by concern for fetal 

health and support from others. (Hsiung et al., 2021). The 

HBM theory posits that mothers’ convictions in the  

efficacy of physical activity, as evidenced by their prior 

success, bolster their self-efficacy in such activities  

(Alyafei & Easton-Carr, 2025). Nonetheless, several  

studies have yielded inconclusive results regarding the 

impact of physical activity during pregnancy on birth  

outcomes (Šćepanović & Hrvatin, 2020). 

	 Life style advice

	 Facilitators

	 Mothers are advised to join communities of pregnant 

women with obesity to find physical activity suggestions 

(Denison et al., 2015). A study found that peer support 

groups for pregnant women with obesity increased  

mothers’ self-efficacy by sharing experiences and  

concerns about weight during pregnancy (Hsiung et al., 
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2021). This finding aligned with HBM theory, which 

demonstrated a relationship between maternal  

self-efficacy and behavioral changes in mothers (Alyafei 

& Easton-Carr, 2025). 

	 Barriers

	 It has been documented that expectant mothers 

often experience trepidation when it comes to engaging 

in physical activity on treadmill, as they are concerned 

about the potential impact on the developing fetus.  

The financial constraints faced by unemployed expectant 

mothers often hinder their ability to afford gym  

memberships (Denison et al., 2015). A study revealed 

that in certain Taiwanese cultures, expectant mothers are 

counseled to maintain sedentary habits during  

pregnancy. This notion is rooted in traditional proverbs 

and is regarded as a request from respected elders  

(Hsiung et al., 2021). A study found that financial  

constraints and dependence on husbands limit mothers’ 

access to fitness centers requiring paid subscriptions 

(Mehrabi et al., 2021). According to the HBM theory,  

pregnant women with obesity perceive these obstacles 

as barriers (Alyafei & Easton-Carr, 2025). Some obstacles 

related to pregnancy and obesity for pregnant women 

can be overcome with free education and assistance from 

health service providers (Mehrabi et al., 2021).

	 Pregnant women with obesity were considered  

suitable to engage in light physical activities, such as 

walking and water-based exercises, including swimming. 

Exercise consistency was identified as critical factor for 

achieving beneficial outcomes. High-intensity or  

progressively increased physical activity was  

recommended to be performed under professional  

supervision, particularly among pregnant women with 

obesity. This review was consistent with existing  

recommendations regarding the minimum weekly duration 

of physical activity. However, despite providing several 

recommendations for physical activity in pregnant women 

with obesity, exploratory research in this area remained 

limited.

	 Limitations 

	 The authors concede that the review is not without 

its flaws and is subject to certain limitations. The  

screening procedure was executed manually, and it was 

complex. It is acknowledged that the scope of this review 

is limited in its coverage of physical activities, owing to 

factors such as bias, constraints, age restrictions,  

publication year, and the database sources of the includ-

ed articles.

Implications for Research/
Policy 

	 This review determined that obese pregnant women 

are capable of partaking in a range of activities, from light 

to intense, including walking, fitness classes, and water 

exercises. The promotion of behavioral change depends 

on motivation, self-efficacy, social support, and healthcare 

guidance.
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Abstract

Background: Exercise or physical activity is one of the main pillars in the management of diabetes mellitus, alongside 

dietary regulation, education, and pharmacological therapy. In patients with diabetes mellitus, particularly type 2,  

exercise plays a crucial role in lowering blood glucose levels, increasing insulin sensitivity, and improving overall body 

metabolism. Physical activities, such as gymnastics, can enhance glucose utilization by active muscles, increase the 

number of active insulin receptors, and significantly help reduce blood sugar

levels in people with diabetes.

Methods: This study employed a scoping review method, in which an initial search identified approximately 200 relevant 

articles. After applying inclusion and exclusion criteria, a total of 12 articles were selected for final analysis.

Results: this research found that about 12 articles stated that there were significant results about the impact of  

gymnastics as a physical activity to reduce insulin resistance and lower glucose levels. The reviewed literature  

consistently demonstrates that regular physical exercise plays a critical role in improving glycaemic control, lipid profiles, 

and overall metabolic health in patients with diabetes mellitus—including both type 2 and gestational diabetes. 

Across randomized controlled trials, quasi-experimental studies, and population analyses, exercise interventions such 

as aerobic training, resistance training, Pilates, yoga-based rehabilitation, and structured gymnastics significantly reduce 

fasting and postprandial glucose levels, enhance insulin sensitivity, and lower HbA1c values. For gestational diabetes,

moderate-intensity exercise programs—such as the Gymnastics for Pregnant Women model—proved safe and effective 

in maintaining normoglycemia during pregnancy and postpartum without adverse maternal or neonatal outcomes
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Introduction

	 A dramatic rise in sedentary lifestyles marks the 

modern era. A meta-analysis in East and Southeast Asia 

(3.5 million participants) found a GDM prevalence of  

approximately 10% (95% CI 6.5–15.7), with substantial 

variation between countries. A scoping review focusing 

specifically on Southeast Asia reported very high GDM 

rates: Thailand 24.7%, Singapore 23.5%, Malaysia 22.5%, 

and Vietnam 21.3%, according to IDF 2019.

	 People now spend a significant portion of their day 

engaged in low-energy activities such as sitting at desks, 

using computers, watching television, and commuting by 

car, with adults in some countries averaging over 7–8 

hours of sedentary time daily. One of the effects is the 

increasing number of NCDs (Non-Communicable  

Diseases). In 2024, the prevalence of diabetes (DM) in 

Indonesia was estimated to reach 11.3%, based on 

age-adjusted data from the International Diabetes  

Federation (IDF). This corresponds to approximately 20.43 

million people living with diabetes, a figure higher than 

the Southeast Asia regional average of 10.8%. Most of 

the patients diagnosed with type 2 DM are influenced by 

lifestyle.

	 Physical activities, such as gymnastics, can  

significantly help reduce blood sugar levels in people with 

diabetes. During exercise, the body’s muscles contract 

and require energy, so glucose in the blood is taken up 

and used as an energy source. This process not only 

directly increases glucose uptake by the muscles but  

also enhances muscle cell sensitivity to insulin, allowing 

glucose to enter the cells more easily and thereby  

lowering blood glucose levels. In addition, regular  

aerobic exercise, such as three times per week, has been 

shown to significantly reduce fasting blood glucose and 

HbA1c levels in patients with type 2 diabetes.  Exercise 

also increases the number of glucose transporters 

(GLUT4) on the surface of muscle cells, accelerating  

glucose absorption from the blood. Therefore, exercise, 

as a form of structured physical activity, is highly 

recommended as an adjunct therapy to help control blood 

glucose levels in patients with diabetes.

	 By knowing the increasing number of burdens in 

NCD patients, especially diabetic mellitus, and the  

importance of physical activity for them, the writer needs 

to analyse the impact of physical activity on diabetic  

mellitus patients. 

Conclusions: Collectively, the evidence supports exercise as an essential, safe, and non-pharmacological therapy  

for diabetes prevention and management. Regular moderate-intensity physical activity—tailored to patient  

capacity—enhances glucose homeostasis, mitigates cardiovascular risk, promotes psychological well-being, and 

prevents diabetes-related complications. Integration of structured exercise programs into clinical practice, particularly 

physiotherapy and patient education, is strongly recommended to optimize diabetes care outcomes.

Keywords: exercise, physical activity, HbA1c, Glycemic Index, Diabetic Mellitus
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Methods

This study used a scoping review method, in which an 

initial search identified approximately 200 relevant  

articles. After applying inclusion and exclusion criteria, a 

total of 12 articles were selected for final analysis. 

Figure 1 Preferred Reporting Items for Systematic  

Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping  

Reviews (PRISMA-ScR)

	 The scoping review was conducted in accordance 

with the Preferred Reporting Items for Systematic  

Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping  

Reviews (PRISMA-ScR). A total of 1,077 records were 

identified through database and registry searching.  

Before screening, 422 duplicate records were removed, 

along with 205 records excluded for other reasons.  

The remaining 450 records underwent title and abstract 

screening, during which 250 records were excluded.

	 The search used a combination of controlled  

vocabulary and free-text terms related to the core  

concepts of the review, including keywords such as   

“Type II diabetes mellitus,” “physical activity,” “exercise,” 

“cardiovascular complications”, and “glycaemic index”  

along with appropriate Boolean operators (AND/OR).  

The search engine which were used in this paper  

included Elsevier, EBSCO Host, and PubMed.

	 Following the screening phase, 200 records were 

sought for retrieval, of which 122 reports could not be 

retrieved. The full texts of 78 articles were assessed for 

eligibility. Of these, 66 reports were excluded for the 

following reasons: non-experimental study design  

(n = 20) this criterion was selected before enhancing the 

clarity of causal relationships, abstract-only publications 

(n = 20), and studies not reporting outcomes relevant to 

the review objectives (n = 26). Ultimately, 12 studies  

met the inclusion criteria and were included in the final 

scoping review.

Results and discussion 

	 Across the three studies, the most prominent finding 

is that regular, moderate physical activity significantly 

enhances glucose metabolism and lowers blood glucose 

levels in individuals with diabetes. Structured exercise 

programs, particularly those combining aerobic and  

resistance elements, were found to reduce fasting  

glucose, postprandial glucose, and HbA1c levels,  

thereby improving insulin sensitivity and reducing the 
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need for medication. In patients with type 2 diabetes, 

mild-to-moderate exercise intensity and limited sedentary 

time were most effective in improving metabolic markers, 

while yoga-based and kinesiotherapy programs also led 

to stable glycaemic compensation and better  

psycho-emotional aspects. 

	 Across all reviewed studies, the key finding  

emphasizes that structured physical activity plays a  

crucial role in improving glycaemic control and reducing 

blood glucose levels in individuals with diabetes. Regular 

moderate-intensity exercise, such as diabetes  

gymnastics, Pilates, or routine aerobic activities, 

consistently enhances insulin sensitivity, promotes  

glucose uptake by muscles, and decreases both fasting 

and postprandial glucose levels. 

Table 1 Results 

Title Author(s) Year Method Results

Association Between 

Physical Activity and 

Adherence to Nutritional 

Recommendations in 

Individuals with 

Diabetes: Analysis of 

Self-Reported Data from 

the 2020 European Health 

Survey in Spain

Carlos Llamas-Saez; 

Rodrigo Jiménez-García; 

Luyi Zeng-Zhang; José 

J. Zamorano-León; et al.

2025 Cross-sectional case–control 

study using data from the 2020 

European Health Survey in 

Spain (EESE). Self-reported 

diabetes and physical activity 

(PA). 2,053 matched pairs 

(diabetes vs non-diabetes) 

matched by age, sex, and 

region. Food frequency 

questionnaire used to assess 

dietary adherence. PA 

categorized as sedentary/low 

vs moderate/high.

Individuals with diabetes showed 

higher adherence to nutritional 

recommendations than controls 

(6.19 vs 5.30; p < 0.001). 

However, 88.6% reported 

sedentary/low PA. Moderate/

high PA was associated with 

better dietary adherence (OR 

1.991; 95% CI: 1.201–3.146). 

Female sex and older age were 

positively associated with better 

adherence.

A Pilates Exercise Program 

as an Adjunct to 

Conventional Therapy 

in Patients with Type 2 

Diabetes

Beatriz Ruiz-Ariza et al 2022 Randomized controlled trial 

comparing Pilates exercise 

plus standard care vs standard 

care alone in patients with 

T2DM. Intervention lasted 

several weeks with supervised 

sessions. Outcomes: HbA1c, 

BMI, fasting glucose, physical 

fitness.

Pilates combined with 

conventional therapy significanly 

improved glycemic control 

(reduced HbA1c and fasting 

glucose), improved flexibility and 

core strength, and reduced BMI 

compared to control. 

Demonstrates benefit of 

structured low–moderate 

intensity exercise.

	 In cases of gestational diabetes, participation in the 

Gymnastics for Pregnant Women program effectively  

improved two-hour postprandial glucose and oral glucose 

tolerance test results without adverse effects.  

Among adults with type 2 diabetes, Pilates programs 

demonstrated a significant mean reduction in blood  

glucose (−4.06 mg/dL) alongside improvements in 

strength,  balance, and f lexibi l i ty .  S imi lar ly ,  

community-based diabetes exercise interventions  

significantly lowered average glucose levels (p = 0.001), 

while higher levels of physical activity were strongly  

associated with reduced blood glucose (p < 0.001). 
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Title Author(s) Year Method Results

Physical Activity and Blood 

Pressure in Patients with 

Type 2 Diabetes

Dovon A, Dobroiselski 

et al

2021 Observational cross-sectional 

study assessing association 

between PA level and blood 

pressure in T2DM patients. PA 

assessed via questionnaire; BP 

measured clinically.

Higher physical activity levels 

were significantly associated 

with lower systolic and diastolic 

blood pressure. Active 

individuals showed better 

cardiovascular risk profiles 

compared to sedentary 

participants.

Association Between 

Physical Activity and 

Glycemic Control in Type 2 

Diabetes 

G Vonlanthen et al 2022 Analytical cross-sectional 

study evaluating PA levels and 

HbA1c values among adults 

with T2DM.

Moderate-to-high PA was 

associated with significantly 

lower HbA1c levels. Sedentary 

behavior correlated with poor 

glycemic control. Highlights 

importance of regular exercise in 

metabolic management.

Effect of Physical Activity 

on Quality of Life in Type 2 

Diabetes Patients 

Ying Jin et al 2021 Cross-sectional study using 

standardized QoL question-

naire (e.g., SF-36) and PA 

assessment tools.

Patients engaging in 

regular physical activity reported 

significantly higher quality of life 

scores in physical and mental 

domains compared to inactive 

individuals.

Community-Based 

Physical Activity 

Intervention in Diabetes 

Management 

Ronald et al 2020 Community intervention study 

assessing structured PA 

program in adults with T2DM. 

Pre–post evaluation design.

Community-based exercise 

programs improved glycemic 

control, reduced BMI, and 

increased adherence to lifestyle 

modification. Demonstrates 

feasibility of population-level PA 

interventions.

Physical Exercise 

Application for the 

Correction of Carbohydrate 

Metabolism in Diabetes 

Mellitus

Yuliya Kalmykova; 

Sergey Kalmykov 2024

2018 Experimental clinical study 

(pre–post design). 40 women 

with T2DM divided into main 

(n=20) and control (n=20). 

Intervention: comprehensive 

physical rehabilitation program 

(kinesiotherapy with yoga 

asanas + breathing exercises 

+ diet + metformin). Control: 

standard therapeutic 

gymnastics (Popov method). 

Duration: 4 months.

Significant reduction in fasting 

glucose (8.85 → 5.98 mmol/L, 

p<0.001), postprandial 

glucose (11.47 → 7.68 mmol/L, 

p<0.001), and HbA1c 

improvement in intervention 

group compared to control. 

Demonstrated stable 

compensation of carbohydrate 

metabolism.
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Title Author(s) Year Method Results

Relationship of the 

intensity of physical 

performance and seden-

tary time with uric acid 

in patients with type 2 

diabetes

Jie Li, Ertao Zhang, Zhao 

Dong, Yan Liu

2025 Studi retrospektif pada 1.892 

pasien DM tipe 2 

menggunakan data database 

MMC dan analisis regresi

Aktivitas fisik intensitas ringan 

dan waktu duduk ≤30 jam/minggu 
berhubungan dengan kadar 

asam urat lebih rendah pada 

pasien DM tipe 2.

Effectiveness of Physical 

Activity Support Combined 

With Continuous Glucose 

Monitoring by a Physical 

Therapist in Preconception 

Care for a Woman With 

Type 2 Diabetes Mellitus: 

A Case Study

Kengo Taketani, Takuo 

Nomura, Tetsuji Okawa

2025 Studi kasus dengan intervensi 

aktivitas fisik dan pemantauan 

glukosa kontinu

Aktivitas fisik berbasis 

pemantauan CGM meningkatkan 

kontrol glukosa dan aktivitas 

harian pasien diabetes.

Effects of an 

exercise-based program 

on neutrophil-lymphocyte 

ratio and glycemic 

control in individuals with 

young-onset diabetes: a 

randomized controlled trial

(Data penulis pada file 

RCT)

2024 Randomized Controlled 

Trial (program latihan fisik vs 

kontrol)

Program latihan fisik 

memperbaiki kontrol gula 

darah dan menurunkan indikator 

inflamasi dibanding kelompok 

kontrol.

Effectiveness of structured 

exercise program on 

insulin resistance and 

quality of life in type

2 diabetes 

mellitus–A randomized 

controlled trial

Samphat Kumar et al 2024 RCT in 160 participants aged 

between 30–65 years with Type 

2 diabetes mellitus.

Significant differences have 

been observed in Homeostasis 

model assessment for insulin 

resistance (Homa-IR) (F (1, 144) 

= 89.29, p < 0.001); Fasting 

insulin (FI) (F (1, 144) = 129.10, 

p < 0.001); Fasting blood sugar 

(FBS) (F (1, 144) = 12.193, 

p< 0.001); Post prandial blood 

sugar (PPBS) (F (1, 144) =

53.015, p< 0.001); glycated 

haemoglobin (HbA1c) (F (1,144) 

= 80.050, p < 0.001); 

WHOQOL-Physical health 

(F (1, 144) = 20.008, p< 0.001), 

Psychological (F (1, 144) = 

77.984, p< 0.001), Social 

relationship (F (1, 144) = 44.866, 

p<0.001); Environmental 

(F (1, 144) = 69.974, p< 0.001); 

Six minute walk test (6MWT) 

(F (1,144) = 84.135, p< 0.001) in 

the study group when compared 

with the control group from 

baseline to 12th week.
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Title Author(s) Year Method Results

Comparative effects of 

combined aerobic and 

resistance training versus 

high-intensity interval 

training on insulin 

resistance, glycaemic 

control, body composition 

and quality of life in type 2 

diabetes: A 12-week 

randomised controlled trial

Samphat Kumar et al 2025  A single-centre, randomised 

controlled trial involving 90 

participants with T2DM (aged 

30–65 years), allocated to A + 

R, HIIT, or control groups.

Compared with the control 

group, both HIIT and combined 

aerobic plus resistance training 

(A+R) significantly improved 

metabolic health and physical 

outcomes. Both interventions 

reduced fasting glucose, HbA1c, 

and fasting insulin, while A+R 

also significantly improved 

insulin resistance (HOMA-IR). 

Functional capacity increased 

markedly in both groups, along 

with improvements in body 

composition, including increased 

muscle mass and reductions 

in subcutaneous and visceral 

fat. Quality of life also improved 

across multiple domains. 

Overall, both exercise programs 

produced substantial health 

benefits compared to control.

	 The most prominent finding is that regular, moderate 

physical activity significantly enhances glucose  

metabolism and lowers blood glucose levels in individuals 

with diabetes. Structured exercise programs, particularly 

those combining aerobic and resistance elements, were 

found to reduce fasting glucose, postprandial glucose, 

and HbA1c levels, thereby improving insulin sensitivity 

and reducing the need for medication. In patients with 

type 2 diabetes, mild-to-moderate exercise intensity and 

limited sedentary time were most effective in improving 

metabolic markers, while yoga-based and kinesiotherapy 

programs also led to stable glycaemic compensation and 

better psycho-emotional aspects. 

	 The studies summarized in the table consistently 

demonstrate that physical activity plays a significant role 

in improving health outcomes among patients with type 

2 diabetes mellitus (T2DM). Several studies report that 

structured exercise interventions lead to improvements 

in glycemic control, physical fitness, and overall  

metabolic health.

	 One study showed that patients receiving  

supervised exercise in addition to standard care achieved  

better glycemic control, reduced HbA1c and fasting  

glucose levels, improved flexibility and core strength,  

and reduced body mass index compared with those  

receiving standard care alone. Observational studies  

further indicate that higher levels of physical activity  

are associated with lower systolic and diastolic blood 

pressure, suggesting better cardiovascular risk profiles 

among physically active individuals.

	 Additional cross-sectional research found that  

moderate-to-high levels of physical activity were linked to 

lower HbA1c values, whereas sedentary behavior was 

associated with poorer glycemic control. This highlights 
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the importance of regular exercise in metabolic  

management for individuals with T2DM. Moreover, studies 

evaluating quality of life reported that patients who  

engaged in regular physical activity experienced  

significantly better physical and mental health outcomes 

compared with inactive individuals.

	 Community-based intervention programs also 

demonstrated positive effects, including improved  

glycemic control, reduced BMI, and enhanced adherence 

to healthy lifestyle modifications, indicating that physical 

activity programs can be effective at the population level. 

Furthermore, clinical experimental studies reported  

significant reductions in fasting and postprandial glucose 

levels following structured exercise interventions.

	 Across all reviewed studies, the key finding  

emphasizes that structured physical activity plays a  

crucial role in improving glycaemic control and reducing 

blood glucose levels in individuals with diabetes. Regular 

moderate-intensity exercise, such as diabetes gymnastics, 

Pilates, or routine aerobic activities, consistently  

enhances insulin sensitivity, promotes glucose uptake by 

muscles, and decreases both fasting and postprandial 

glucose levels.  Most studies indicate that physical  

activity plays an important role in improving metabolic 

conditions and the health of patients with diabetes,  

particularly type 2 diabetes mellitus. Research by Li et al. 

(2025) showed that light-intensity physical activity and 

reduced sitting time are associated with lower uric acid 

levels in patients with diabetes. Furthermore, a case study 

by Taketani et al. (2025) demonstrated that physical  

activity support combined with continuous glucose  

monitoring can improve blood glucose control as well as 

increase patients’ daily physical activity levels.

	 As consistently reported in numerous previous  

studies, physical activity is a fundamental component of 

the comprehensive management of diabetes mellitus for 

both type 1 and type 2 patients. Regular engagement in 

physical exercise enhances insulin sensitivity at the  

cellular level, facilitates more efficient glucose uptake by 

skeletal muscle, and contributes to improved glycaemic 

control. In addition, physical activity supports weight  

management and reduces visceral adiposity, which  

together play a critical role in lowering the risk of  

cardiovascular disease and other metabol ic  

complications commonly associated with diabetes.

	 In individuals with type 2 diabetes, a wide range of 

exercise modalities, including aerobic training, resistance 

exercise, and combined training programs, have  

demonstrated significant effectiveness in reducing HbA1c 

levels and fasting blood glucose. Notably, high-intensity 

interval training (HIIT) has been shown to produce  

superior improvements in glycaemic outcomes within 

shorter time frames, making it an attractive and  

time-efficient intervention. Importantly, even low-intensity 

physical activities, such as regular walking or interrupting 

prolonged sedentary behaviour, have been associated 

with meaningful improvements in glucose regulation,  

emphasizing that beneficial effects can be achieved 

across varying levels of exercise intensity.

	 For individuals with type 1 diabetes, physical  

activity similarly contributes to improved cardiovascular 

fitness, muscle strength, and overall functional capacity. 

However, exercise participation in this population requires 

careful monitoring and individualized management to 

minimize the risk of exercise-induced hypoglycaemia. This 

often involves strategic adjustments to insulin dosing and 

carbohydrate intake before, during, and after physical 

activity. Despite these considerations, the incorporation 

of structured and well-managed exercise programs  

remains highly beneficial.

	 Glycaemic responses to exercise differ widely  

between individuals because many interacting factors 

determine whether blood glucose falls, barely changes, 

or even rises during and after activity. Key determinants 

pre-exercise glucose level  amount of circulating insulin 

(“insulin on board”), and recent carbohydrate intake; when 

these are more similar from session to session, glycaemic 

responses become more reproducible, but this  
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consistency is rare in real life. Prandial state (fasted vs. 

after a meal) can be more important than exercise  

intensity: in type 1 diabetes, the same high intensity  

exercise may raise glucose when done fasted but lower 

it when done several hours after eating and bolus insulin. 

Exercise type, intensity, and frequency (aerobic vs.  

interval vs. resistance) also shift the balance between 

muscular glucose uptake and counter-regulatory hormone 

responses, producing different average glucose changes 

and large between-person variability even under  

standardized protocols. Longer-term variability is further 

influenced by baseline glycaemic control, body  

composition (fat and muscle distribution), fitness level, 

genetics, vitamin D status, daily sedentary time, and  

concomitant medications, all of which modulate insulin 

sensitivity and glycaemic variability and help explain why 

some people are strong “responders” and others  

“non-responders” to the same exercise dose.

	 Overall, integrating regular physical activity into  

diabetes care not only optimizes blood glucose control 

but also enhances quality of life, promotes psychological 

well-being, and reduces the risk of long-term  

microvascular and macrovascular complications.  

Collectively, these findings underscore that regular,  

moderate-intensity physical activity represents a safe, 

cost-effective, and highly efficacious non-pharmacological 

strategy for improving glycaemic control and metabolic 

health in individuals with diabetes.

	 This scoping review has several limitations that 

should be acknowledged. 

	 1.	First, the included studies varied in designs,  

populations, and exercise interventions, ranging from  

Pilates and aerobic exercises to diabetes-specific  

gymnastics, which may limit the direct comparability of 

outcomes.

	 2.	Second, most studies involved small sample  

sizes and short intervention durations, reducing the  

ability to generalize findings or assess long-term effects 

of physical activity on glycaemic control. 

	 3.	Third, some studies relied on self-reported  

measures of physical activity and dietary adherence,  

introducing potential recall and reporting bias. 

	 4.	Fourth, geographical concentration of studies 

(mainly in Asia and Europe) may not represent global 

diversity in lifestyle and healthcare contexts. 

	 5.	Lastly, because this was a scoping review, no 

meta-analysis or quantitative synthesis was conducted, 

limiting the strength of causal inferences. 

	 Despite these limitations, the review provides a  

comprehensive overview of current evidence supporting 

the beneficial role of structured physical activity in  

improving blood glucose regulation among individuals 

with diabetes.

Implications for Research/
Policy 

	 The findings of this scoping review highlight the 

crucial role of exercise and physical activity in improving 

glycemic control, metabolic health, cardiovascular risk 

factors, and quality of life among patients with diabetes 

mellitus. Based on the mapped evidence, several  

implications for future research can be identified.

	 First, future studies should focus on determining the 

intensity and frequency suitable for different categories 

of diabetes patients, including type 1 diabetes, type 2 

diabetes, gestational diabetes, and elderly patients with 

comorbidities. Many existing studies differ in exercise 

protocols, making standardized recommendations  

difficult.

	 Second, more long term follow up study are needed 

to evaluate the sustainability of exercise benefits and  

adherence over time. Current evidence often relies on 

short-term interventions, while diabetes management  

requires lifelong lifestyle modification.
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	 Third, community-based and population-level  

interventions should be examined to assess how exercise 

promotion programs can be effectively integrated into 

public health strategies for diabetes management.

	 Finally, research should also evaluate the  

economic impact of exercise interventions compared with 

pharmacological management, as exercise may reduce 

healthcare costs by preventing complications.
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