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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ซึ่งกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกต ิและกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.84 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 การ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square test สถิติ Paired t-
test และสถิติ Independent t-test  ผลการวิจัย พบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและระดับความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังควรนำไปใช้ในการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/  ผูสู้งอายุ / โรคเรื้อรัง 
 
Abstract 

This research is a quasi-experimental research. To study Effects of a health literacy 
program of chronic disease among elderly. The study sample consisted of 6 0  elderly 
people who had been diagnosed by a doctor are diabetes mellitus and hypertension, 
divided into an experimental group and a control group, 3 0  people in each group. The 
control group received normal care. and the experimental group will receive a program to 
promote health literacy. The research instrument was a general information questionnaire. 
Health literacy questionnaire Cronbach's alpha coefficient was 0.84 and the health behavior 
questionnaire Cronbach's alpha coefficient was 0.80. Data analysis was done by finding 
frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Paired t-test and 
Independent t-test. The research that after participating in the program ,The experimental 
group had higher health literacy and self-care behaviors than before the experiment and 
was significantly higher than the control group. and the average accumulated blood sugar 
level and blood pressure level between before and after the experiment. There was no 
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significant difference between the experimental group and the control group. This study 
shows that Programs to promote health literacy among the elderly with chronic diseases 
should be used to increase health literacy and change self-care behaviors. 
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บทนำ 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (NCDs) ถึงแมจ้ะเป็นโรคที่ไม่สามารถติดต่อจากคนหนึง่ไปสูอ่ีกคนหนึง่ได้ แต่
เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยหรืออันตรายในระยะยาวต่อชีวิตได้ ส่งผลให้เกิดความต้องการดูแลรักษาในระยะ
ยาวหรือตลอดชีวิตที่เหลืออยู่ จงึเป็นปญัหาสุขภาพที่สำคัญเป็นอันต้นของโลกและประเทศไทย จากผลการ
สำรวจสุขภาพของประชากรไทย (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) พบว่า 
ความชุกของโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึนจากรอ้ยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2551-2552 เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2562-
2563 เมื่อคิดอัตราการเปลี่ยนแปลงจะเห็นได้ว่า เพิ่มข้ึนถึงรอ้ยละ 37.68 ในขณะเดียวกันความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูง เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 21.4 ในปีพ.ศ.2551-2552 เป็นร้อยละ 25.4 ในปีพ.ศ.2562-2563 คิด
อัตราเปลี่ยนแปลง พบว่า เพิ่มข้ึนรอ้ยละ 18.69 และจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย
ปีพ.ศ. 2562 (สำนักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2566) พบว่า โรคเบาหวานและโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุอันดบัต้นของการเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 60 ปีทั้งไปทัง้เพศหญิงและเพศชาย จังหวัด
สุโขทัย พบว่า มีอัตราป่วยโรคเบาหวานย้อนหลงั 3 ปี (ตั้งแต่ปีพ.ศ.2563-2565) คือ ร้อยละ 20.10 20.56 และ 
20.84 ตามลำดับ มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง ย้อนหลัง 3 ปี (ตั้งแต่ปีพ.ศ.2563-2565) คือ ร้อยละ 56.69 
57.43 และ 57.79 ตามลำดับ (ระบบคลังข้อมูลการแพทย์,กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  
จะเห็นได้ว่าอัตราป่วยของทั้ง 2 โรคนี้ มีแนวโน้มเพิม่สงูข้ึนทกุปี ถึงแม้ว่าโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู
จะเป็นโรคเรื้อรังที่รกัษาได้ แต่ส่วนใหญ่ไม่หายขาด ดังนั้นผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดัน
โลหิตสูงหากไมส่ามารถควบคุมอาการของโรคได้ มักจะเกิดภาวะที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและโรคหลอด
เลือดสมอง ระบบประสาทและไตวาย อาจเกิดภาวะอัมพฤกษ์หรืออมัพาต ที่ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาที่
สูงมากซึ่งสร้างความทุกข์ทรมานต่อตัวผู้ป่วยและญาติ ดังนัน้เพื่อทีจ่ะสามารถควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงไม่ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นได้ ผู้ป่วยจะต้องมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถกูต้องและ
เหมาะสม 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) เป็นทักษะทาง
ปัญญาและทกัษะทางสังคมของบุคคล ทีก่่อใหเ้กิดแรงจงูใจและสมรรถนะที่ทีจ่ะเข้าถึง เข้าใจ รวมถึงการใช้
ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ มีการศึกษาที่
พบว่า ประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ำ จะส่งผลใหม้ีอัตราการตาย การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
และค่าใช้จ่ายในการรักษาสงู เพราะมีความรูเ้รื่องโรคและการดูแลสุขภาพตนเองต่ำ มีการสือ่สารกับ
ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพและเข้ารับบรกิารส่งเสริมสุขภาพต่ำ (Osborne et al., 2013) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า อายุมีอิทธิพลเชิงลบต่อความรอบรู้ด้านสขุภาพ กล่าวคือ เมื่ออายุเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้
ผู้สงูอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยลง ซึ่งผูสู้งอายุไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัที่ไม่ดี 
โดยเฉพาะเรื่องความรู้ความเข้าใจข้อมลูสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ถึงแม้จะพบว่าผู้สงูอายุมทีักษะที่ดเีกี่ยวกับการตัดสนิใจและการเลือกปฏิบัติ แต่ถ้ามีการได้รบัข้อมลู
เกี่ยวกับสุขภาพที่ไม่เพียงพอ และขาดทักษะการสื่อสารที่ดี โดยอาจสง่ผลใหก้ารตัดสินใจดูแลสุขภาพ
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ผิดพลาดได้ (วิมลรัตน์ บุญเสียร และอรทัย เหรียญทิพยสกลุ) อีกทั้งยงัพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้าน
การตัดสินใจ การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ และการสื่อสารด้านสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤตกิรรมการสง่เสรมิสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (วันวิสา ยะเกี๋ยงงำ, 2565) 
 อำเภอบ้านด่านลานหอย จงัหวัดสโุขทัย มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปีพ.ศ. 2563-2565 คือ ร้อย
ละ 18.81 20.23 และ 21 ตามลำดับ มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปีพ.ศ. 2563-2565 คือ ร้อยละ 
54.32 53.84 และ 54.10 เมื่อเทียบกับระดับจังหวัดสุโขทัยพบว่ามีอัตราป่วยที่น้อยกว่า อย่างไรก็ตามอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาครั้งนี้โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
เพื่อให้พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สงูอายุ ให้สามารถใช้ความรู้อย่างมีวิจารณญาณในการเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ เพื่อให้สามารถควบคุมโรคเรื้อรงัได้อย่างเหมาะสม 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
            วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่ อเปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สู งอายุโรคเรื้อรังในชุมชน  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ตำบลลาน
หอย อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน  
ตำบลลานหอย อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  
 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าระดบัความดันโลหิตของผู้สงูอายุโรคเรื้อรงัในชุมชน ตำบลลานหอย อำเภอ
บ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
1. การสร้างความรู้ด้านสุขภาพ 
   1.1 อบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคเร้ือรัง การเลือกรับประทานอาหาร 
การใช้ยา และการออกกำลังกาย 
2. การพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพและการปฏบิัต ิ
   2.1 การฝึกทักษะการเข้าใจ เข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  
การจัดการตนเอง การตัดสินใจ และการสื่อสารทางสุขภาพ 
3. การปฏิบตัิเกี่ยวกบัความรอบรูด้้านสุขภาพ 
   3.1 ตดิตามความตัง้ใจในการกำหนดเปา้หมาย วางแผน และการ
พัฒนาทักษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยการตดิตามทางโทรศัพท์/
เยี่ยมบ้าน 
4. การพัฒนาทักษะการสร้างทางเลือก 
   4.1 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ โดยการวิเคราะห์
สถานการณ์ที่กำหนดให้ เพื่อสร้างทางเลือกและการตัดสินใจ 
5. การใช้ข้อมูลเพ่ือตดัสินใจด้านสุขภาพ 
   5.1 ทบทวนการปฏิบตัิตามแผนที่วางไว้ในการจัดปรับพฤติกรรม 
   5.2 แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับผูป้่วยทา่นอ่ืน 
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ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
    -ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    -พฤติกรรมสุขภาพ 
    -ค่าระดับความดันโลหิต 
    -ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two groups Pretest-Posttest Design) โดยแบ่ งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เป รี ย บ เที ยบ  เพื่ อ ศึ ก ษ าผ ล ข อ ง โป ร แก ร ม ส่ ง เส ริ ม ความ รอ บ รู้ ด้ าน สุ ขภ าพ ขอ งผู้ สู ง อ ายุ  
โรคเรื้อรังในชุมชนตำบลลานหอย อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย  

1. ประชากร  
      ประชากร ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในตำบลลานหอย อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย ปี 2566จำนวน 1,037 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ที่อาศัยอยู่ในตำบลลานหอย อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย ปี 2566 กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* Power  กำหนดอำนาจในการทดสอบที่ .90 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และขนาดค่าอิทธิพล .80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 ราย  เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ กลุ่มละ 30 ราย 
แบ่งออกเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โรคเรื้อรังในชุมชน 30 คน 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 30 คน รวม 60 คน 
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
3.1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน  
      3.1.1.1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ โดยมีลักษณะคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำใน

ช่องว่างประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 
และสิทธิการรักษาพยาบาล 

      3.1.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา จำนวน 6 ข้อ มีลักษณะคำถาม
แบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง ประกอบด้วย โรคประจำตัวที่เป็นอยู่ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
ระดับน้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุด ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดครั้งล่าสุด ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และค่าความดันโลหิตที่วัดล่าสุด 

3.1.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  จำนวน 25 ข้อ  
เป็นลักษณะข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง  ป ฏิ บั ติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และแทบไม่ได้ทำ โดยประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 5 ด้าน
ได้ แ ก่  ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  จ ำ น ว น  5  ข้ อ  ก า ร เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ  จ ำ น ว น  5  ข้ อ  
การสื่อสาร จำนวน 5 ข้อ การตัดสินใจ จำนวน 5 ข้อ และการจัดการตนเอง จำนวน 5 ข้อ ซึ่งมีการแปลผล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น 3 ระดับ (Bloom,1971) มีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไปของคะแนนเต็ม หมายถึง    มีความรอบรู้ระดับดีมาก 
คะแนนร้อยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม หมายถึง    มีความรอบรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง    มีความรอบรู้ระดับต่ำ 
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3.1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  จำนวน 30 ข้อ 
เป็นลักษณะข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ประจำ บางครั้ง นานๆ ครั้ง 
และไม่เคย โดยประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ จำนวน 5 ข้อ การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ จำนวน 5 ข้อ การสื่อสาร จำนวน 5 ข้อ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน 12 ข้อ 
พฤติกรรมการออกกำลงักาย จำนวน 7 ข้อ และพฤติกรรมการรับประทานยา จำนวน 10 ข้อ ซึ่งมีการแปลผล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น 3 ระดับ (Bloom, 1971) มีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไปของคะแนนเต็ม หมายถึง    มีพฤติกรรมระดับดีมาก 
คะแนนร้อยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม หมายถึง    มีพฤติกรรมระดับปานกลาง 
คะแนนตำ่กว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง    มีพฤติกรรมระดับต่ำ 
 

 3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองสำหรับการศึกษาครั้งนี ้คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคเรื้อรังในชุมชนทีผู่้วิจัยปรับปรงุจากโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
สายฝน สารินทร์, สุทธีพร มูลศาสตร์,และวรวรรณ ชัยลิมปมนตรี (2562) ซึ่งพฒันาโดยใช้รูปแบบเส้นทางของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (The health literacy pathway model) ของ Eawards และคณะ (2012) ซึง่เป็น
ข้ันตอนที่นำไปสู่การตัดสินใจทางสุขภาพ 5 ข้ันตอน ได้แก่ ประกอบด้วยข้ันตอนที่นำไปสู่การตัดสินใจทาง
สุขภาพ 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ด้านสุขภาพ โดยอบรมให้ความรูเ้กี่ยวกับโรคเรื้อรัง การเลอืก
รับประทานอาหาร การใช้ยา และการออกกำลังกาย 2) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติ 
โดยฝึกทกัษะการเข้าใจ เข้าถึงข้อมลูข่าวสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การตัดสินใจ และการปฏิบัติตน 3) 
การปฏิบัตเิกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยติดตามความตั้งใจในการกำหนดเป้าหมาย วางแผน และการ
พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการติดตามทางโทรศัพท์/เยี่ยมบ้าน 4) การพฒันาทกัษะการสร้าง
ทางเลือก โดยฝึกทักษะการแก้ไขปญัหาและการตัดสินใจ โดยการวิเคราะหส์ถานการณ์ที่กำหนดให้ เพื่อสร้าง
ทางเลือกและการตัดสินใจ 5) การใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจด้านสุขภาพ โดยทบทวนการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้
ในการจัดปรบัพฤติกรรม และแลกเปลี่ยนข้อมลูสุขภาพจากการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ โดยมี
ระยะเวลาดำเนินการตามโปรแกรม 12 สัปดาห์ ประกอบไปด้วยกิจกรรมการอบรมและฝึกปฏิบัติ กิจกรรม
กลุ่ม และการเยี่ยมบ้าน ดังนี ้

1. แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  สำหรับ
ผู้วิจัย ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง การเลือกรับประทานอาหาร การใช้ยา การ
ออกกำลังกาย วิธีการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่น่าเช่ือถือ การฝึกเปรียบเทียบผลดี-ผลเสียก่อนที่จะเช่ือถือข้อมูล
นั้น การกำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการซักถาม พูดคุย แลกเปลี่ยน
เพื่อให้ได้ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

2. สื่อประกอบ ได้แก่ ภาพ วีดีโอ YouTube เรื่อง ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง การ
เลือกรับประทานอาหารการใช้ยา การออกกำลังกาย และการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จำเป็น
สำหรับผุ้สูงอายุโรคเรื้อรัง ใช้ประกอบการให้ความรู้  เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายยิ่งข้ึน ซึ่งมีเนื้อหา
สอดคล้องกับแผนการสอนสำหรับผู้วิจัย 

3. คู่มือสำหรับคู่มือสำหรับของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จำเป็นสำหรับผุ้สูงอายุโรคเรื้อรัง ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับสื่อนำเสนอ
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ภาพนิ่ง และสอดคล้องกับแผนการสอนสำหรับผู้วิจัย โดยเนื้อหาในคู่มือจะมีความกระชับ เข้าใจง่าย และ
ผู้วิจัยจะมอบให้กลุ่มตัวอย่างหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนและศึกษาด้วยตนเอง 
         4. สมุดบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็นสมุดที่บันทึกข้อมูลการ
รับประทานอาหารการใช้ยาและการออกกำลังกาย ตั้งแต่เข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุดกิจกรรม  

5. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านหรือการเยี่ยมทางโทรศัพท์ ใช้เพื่อบันทึกปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยคำแนะนำที่ได้รับจากผู้วิจัย  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. การหาตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

ผู้วิจัยนำโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน คือ ประกอบด้วย แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว จำนวน 2 ท่าน และผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความครอบคลุมความเหมาะสมของเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะแล้วนำมาหาความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) มีค่า IOC (Index of congruence) ไม่ต่ำกว่า 0.50 จากนั้นนำข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงข้อคำถามให้เหมาะสม ก่อนที่จะนำแบบสอบถามไปหาความเช่ือมั่น โดยงานวิจัย
นีม้ีค่าดชันีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.87 

  2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try-
out) กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนอำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จำนวน 30 คน ที่มีความคล้ายคลึ ง
กับ กลุ ่ม ตัวอ ย่ า ง   เพื ่อ ตร ว จส อบความถูก ต้อ งของภาษาแล ะคุณส มบัติ  เ วล า ในก ารตอบ
แบบสอบถามก่อนนำไปใช้จริงกับกลุ่ มตัวอย่าง และนำข้อมูลจากการทดลองมาหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) โดยกำหนดค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถาม มากกว่า 0.70 งานวิจัยน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha ใน
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.84และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เท่ากับ 0.80  

โปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน โดยเป็นผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิมที่

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้วิจัยจะปรับแก้
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.1 เขียนโครงร่างการวิจัย ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
  4.2 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยแล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการทำวิจัย และใช้
เครื่องมือวิจัยในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย 
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  4.3 ผู้วิจัยประชุมช้ีแจงโครงการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
บ้านด่านลานหอย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการดำเนินการวิจัย การเก็บข้อมูลวิจัยและประโยชน์
ที่จะได้รับจากการวิจัย  
 4.4 ดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูล เดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนธันวาคม 2566 ผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจัยดำเนินการให้การพยาบาลกับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามลำดับ ตามแนวทางการดำเนินการวิจัย 
ดังนี้ 
           กลุ่มควบคุม   ได้รับการพยาบาลแบบปกติ เดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนธันวาคม 2566 
 กลุ่มทดลอง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สู งอายุโรคเรื้อรัง  
ในชุมชน ตำบลลานหอย อำเภอบ้านด่านลานหอย จังห วัดสุโขทัย ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566  
ถึงเดือนธันวาคม 2566 
 

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเรจ็รปู และวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 5.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ และสิทธิการรักษาพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 5.2 วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้ 
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  

 5.3 วิเคราะห์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และค่าระดับความดันโลหิต ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Paired t – test 

 5.4 วิเคราะห์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้ านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และค่าระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t – test 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การปกปิดข้อมูลและการเก็บรักษาความลับ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ได้ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เมื่อวันที่ 3 
ตุลาคม 2566 COA No. 95/2023 IRB No. 76/2023 

   
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. สรุปผลการวิจัย 
 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 66.67 เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.00 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 
46.67 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 96.67 การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 86.67 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรร้อยละ 53.33 รายได้ของครอบครัวเพียงพอและมีเงินเก็บร้อยละ 73.33 ใช้สิทธิการรักษาบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 93.34 มีโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 96.67 ระยะเวลาการป่วยโรคความดัน
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โลหิตเฉลี่ย 11.91 ± 5.86 ปี และมีโรคเบาหวาน ร้อยละ 93.33 และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานเฉลี่ย 11.58 
± 5.48 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 60.00 เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.33 มี
สถานภาพสมรสร้อยละ 66.67 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 100.00 การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 
83.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 70.00 รายได้ของครอบครัวเพียงพอและมีเงินเก็บร้อยละ 56.67 ใช้
สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 100.00 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) 

เมื่อพิจารณาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดี
ข้ึ น อ ย่ า ง มี นั ย ส ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (P<0.0 01)  เ มื่ อ เป รี ย บ เที ย บ กั บ ก่ อ น เ ข้ า ร่ ว ม โป ร แ ก ร ม  
ในส่วนกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรอบรู้ด้ านสุขภาพไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.265) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ N   SD T-value DF p-value 
กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 30 94.53 13.75 -5.21 29 <0.001* 

หลงัทดลอง 30 105.13 6.39    
กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 30 99.50 4.42 -1.14 29 0.265 

หลงัทดลอง 30 100.47 2.81    
*p-value<0.05 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.065) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ N   SD T-value DF p-value 
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 30 94.53 13.75 -1.88 58 0.065 

กลุ่มควบคุม 30 99.50 4.42    
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 30 105.13 6.39 3.66 58 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 30 100.47 2.81    
*p-value<0.05 

เมื่อพิจารณาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) เมื่อเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุม
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.265) ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ N   SD T-value DF p-value 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 30 94.40 6.75 -14.73 29 <0.001* 
หลงัทดลอง 30 108.87 5.17    

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 30 95.37 4.75 -1.05 29 0.302 
หลงัทดลอง 30 96.53 4.80    

*p-value<0.05 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เท่ากับ 94.40 ± 6.75 และ 95.37 ± 4.75 ตามลำดับ ซึ่งไม่
แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.527) แต่หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลอง เท่ากับ 108.87 ± 5.17 และ 96.53 ± 4.80 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลังเข้าโปรแกรมระหว่างทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ N  SD T-value DF p-value 
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 30 94.40 6.75 -0.64 58 0.527 

กลุ่มควบคุม 30 95.37 4.75    
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 30 108.87 5.17 9.56 58 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 30 96.53 4.80    
*p-value<0.05 
 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P>0.05) ดังตารางที่ 6  
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด N   SD T-value DF p-value 
กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 30 7.65 1.68 1.53 29 0.137 

หลงัทดลอง 30 7.23 1.65    
กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 30 7.43 0.93 -0.58 29 0.566 

หลงัทดลอง 30 7.54 1.30    
*p-value<0.05 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด เท่ากับ 7.65 ± 1.68 และ 7.43 ± 0.93 ตามลำดับ ซึ่งไม่
แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( P= 0.527)  ห ลั ง จ า ก เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 7.23 ± 1.65 
และ 7.54 ± 1.30 ตามลำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.423) ดังตารางที่ 7 

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมระหว่างทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด   SD T-value DF p-value 
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 7.65 1.68 0.64 58 0.527 

กลุ่มควบคุม 7.43 0.93    
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 7.23 1.65 -0.81 58 0.423 

กลุ่มควบคุม 7.54 1.30    
*p-value<0.05 

เมื่อพิจารณาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าระดับความดันโลหิตตัวบนดีข้ึน
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (P<0.01) แต่ค่าระดับความดันโลหิตตัวล่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าระดับ
ความดันโลหิตตัวบน และตัวล่างไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ดัง
ตารางที่ 8 
 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 

กลุ่ม ค่าความดนัโลหิต ก่อนการทดลอง 
(n = 30) 

หลังการทดลอง 
(n = 30) 

t p-value 

 SD  SD 
กลุ่มทดลอง ความดันโลหิตตัว

บน (mm Hg) 
136.13  11.12 124.87 7.02 4.71 <0.001* 

ความดันโลหิตตัว
ล่าง (mm Hg) 

75.23  7.52 73.43  7.63 0.91 0.370 

กลุ่มควบคุม ความดันโลหิตตัว
บน (mm Hg) 

133.83  11.43 129.93 3.33 1.92 0.065 

ความดันโลหิตตัว
ล่าง (mm Hg) 

74.90  8.70 74.57  6.15 0.20 0.844 

*p-value<0.05 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตพบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ค่าระดับความดันโลหิตตัวบนดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีค่าระดับความดันโลหิตตัวล่าง เท่ากับ 124.87 ± 7.02 และ 129.93 ± 3.33 ตามลำดับ 
สำหรับค่าระดับความดันโลหิตตัวล่างก่อนและหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.529) ดังตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบค่าระดับความดันโลหติระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 

ค่าความดนัโลหิต กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

P-value 

 SD  SD 
ความดันโลหิตตัวบน (mm Hg) 124.87 7.02 129.93 3.33 <0.01* 
ความดันโลหิตตัวล่าง (mm Hg) 73.43 7.63 74.57 6.15  0.529 
*p-value<0.05 
 
2. อภิปรายผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสงูกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย การเปลี่ยนแปลงดงักล่าวเป็นผลมาจากการ
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคเรือ้รัง ทีผู่้วิจัยใช้รปูแบบเส้นทางของความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (The health literacy pathway model) ของ Eawards และคณะ (2012) ซึ่งเป็นข้ันตอนที่
นำไปสู่การตัดสินใจทางสุขภาพ 5 ข้ันตอน ได้แก่ ประกอบด้วยข้ันตอนที่นำไปสู่การตัดสินใจทางสุขภาพ 5 
ข้ันตอน ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ด้านสุขภาพ โดยอบรมใหค้วามรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง การเลือกรับประทาน
อาหาร การใช้ยา และการออกกำลังกาย 2) การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติ โดยฝึกทักษะ
การเข้าใจ เข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การตัดสินใจ และการปฏิบัติตน 3) การปฏิบัติ
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยติดตามความตั้งใจในการกำหนดเป้าหมาย วางแผน และการพฒันา
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการติดตามทางโทรศัพท์/เยี่ยมบ้าน 4) การพัฒนาทกัษะการสร้างทางเลือก 
โดยฝึกทกัษะการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ที่กำหนดให้ เพือ่สร้างทางเลือก
และการตัดสินใจ 5) การใช้ข้อมลูเพื่อตัดสินใจด้านสุขภาพ โดยทบทวนการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการจัด
ปรับพฤติกรรม และแลกเปลี่ยนข้อมลูสุขภาพจากการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ ซึ่งกจิกรรมดังกล่าวจะ
ช่วยกระตุ้นให้ผูสู้งอายุที่มีโรคเรื้อรงัได้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มสงูข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของราตรี 
ทองคำ (2565) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดลพบรุี พบว่า หลงัได้รับโปรแกรมการสง่เสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิม่ขึ้น (p<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.05 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของรุ่งนภา  อาระหงั (2560) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสงูสำหรบักลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูที่ชุมชนแหง่หนึ่ง
ในจังหวัดนครปฐม พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทำใหก้ลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง และ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า ภายหลังการใช้
โปรแกรมทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองเพิม่สูงข้ึน ส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ดีข้ึนและสูงกว่ากลุม่ที่ไม่ได้รบัโปรแกรม สอดคล้องกบังานวิจัยของราตรี ทองคำ (2565) ศึกษา
เรื่อง ประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จังหวัดลพบุรี พบว่า หลังไดร้ับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนน
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เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิม่ขึ้น (p<0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของนิตยา ทองประพาฬ (2560) 
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ของแกนนำ
ผู้สงูอายุในเขตสุขภาพที่ 2 พบว่า ภายหลงัการให้โปรแกรมผู้สงูอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์สูงข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง และไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุม ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาของการทดลองยังไม่มีความเพียงพอ
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อจะควบคุมระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดมาจากหลายปัจจัย เช่น งดรบัประทานอาหารหวานจัด ซึ่งต้องปฏิบัติอย่างต่อเนือ่ง ทั้งนี้
ไม่สอดคล้องกบังานวิจัยของราตรี ทองคำ (2565) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดลพบุรี พบว่า ผลของระดบัน้ำตาล
สะสมในเลือดลดลง (p=.016) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.05 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองค่าระดับความดันโลหิตตัวบนต่ำกว่าก่อนการทดลอง และต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ค่าระดับความดันโลหิตตัวล่างไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง และไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม สามารถอธิบายได้ว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของรุ่ง
นภา  อาระหัง (2560) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม พบว่า  
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
  1. ควรนำโปรแกรมที่ ใช้ ในการวิจัยในการส่ งเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพของผู้สู งอายุ  
โรคเรื้อรังในชุมชน ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเรื้อรังได้ 
  2. ควรพัฒนาแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได้ เพื่อนำไปใช้ในการขยายผลการใช้โปรแกรมในกลุ่ม
โรคเรื้อรัง 
  ข้อเสนอแนะในการศึกษาในครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษาวิจัยในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในกลุ่มอื่นๆ เช่น โรค
เรื้อรังในวัยทำงาน เป็นต้น 
  2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังในการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือดและระดับความดันโลหิตสูงเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
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ทุกคน ที่ให้ความร่วมมือในงานวิจัย ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆในการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สงูอายโุรคเร้ือรังในชุมชน ตำบลลานหอย อำเภอ บ้านด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทัย สุดทา้ย
ขอขอบคุณผูสู้งอายุโรคเร้ือรังในชุมชน ตำบลลานหอย ที่ใหข้้อมูล ทำให้วิจยัฉบับน้ี สำเร็จลุล่วงไดด้้วยดีและ
ขอขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลืออีกหลายท่าน ซ่ึงไม่สามารถกล่าวนามในที่น้ีได้หมด  
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