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การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา มีความมุ่งหมาย 1) เพื่อพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมส าหรบัผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  2) เพื่อ
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การจัดการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมฯ  กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุมีอายุมีอายุ 60-69 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน  จ านวน  14 คน ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมฯ  15 ชั่ วโมง เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ 
แบบสอบถามประมินความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  แบบสอบถาม
ประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมี
ส่วนรว่มฯ วิเคราะหข์อ้มลูโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหค์วามแปรปรวนของตวัแปรพหนุามแบบวดัซ า้ 
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โปรแกรม  (4) เนื ้อหาการเรียนรู ้ (5) วิธีการจัดการเรียนรู ้ (6) แผนการเรียนรู  ้(7) การประเมินผลโปรแกรม 2) ความ
ตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ มิติการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยภาพรวมทัง้ 4 ดา้น คือ 
การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการน าไปใช้ ใกลเ้คียงกัน ส่วนมิติระบบท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยภาพรวม พบว่า 
ความตอ้งการจ าเป็นในเรื่องการคัดกรองและคดัเลือกผลิตภัณฑส์ุขภาพมากท่ีสุด  ส าหรบัความตอ้งการจ าเป็นในการ
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ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มฯ ภาพรวม และรายดา้นอยู่ในระดบัมาก ทัง้ดา้นความถกูตอ้ง 
ดา้นความเหมาะสม และดา้นความเป็นไปได ้4) คะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพและดา้นพฤติกรรมสขุภาพ ระหว่าง
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The objectives of the research and development study are as follows: 1) to develop a 

participatory learning management program for elderly people with non-communicable diseases in order to 
promote health literacy and behavior; 2) to assess and prioritize the need for health literacy and behavior 
promotion; 3) to study the efficiency of a participatory learning management program; and 4) to study the 
effects of a participatory learning management program. The samples consisted of 14 elderly people 
between the ages of 60-69, with high blood pressure and diabetes, who would receive a participatory 
learning management program for 15 hours. The instruments used in this research were as follows: the 
needs assessment of health literacy and behavior promotion, health literacy and a behavior promotion 
questionnaire and satisfaction with a participatory learning management program. The data were analyzed 
by mean, standard deviation, and repeated MANOVA. The research findings were as follows: 1) the 
participatory learning management program consisted of seven elements, which were as follows: (1) the 
principles of the program; (2) the qualifications of the learners; (3) the goals of the program; (4) the learning 
content; (5) the learning management methods; (6) the learning plans; (7) the evaluation of the program; 2) 
The needs assessment of health literacy promotion in the dimension of developing the skill of health literacy, 
the sample had similar needs in four areas, including information accessibility, understanding, appraisal, and 
applicability. In the dimension that affects health, the needs for screening and selecting health products 
were the top priority. Regarding the needs of health behavior promotion, healthy food needs were the top 
priority; 3) the efficiency of the participatory learning management program was high in terms of accuracy, 
suitability, and possibility; 4) the average scores for health literacy and health behaviors before the program, 
after the program, and during the follow-up, differed with a statistical significance at a level of .01 and tended 
to increase steadily. 
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นิพนธใ์หม้ีความสมบรูณค์รบถว้นมากขึน้ 

ขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์ดร.พิชิต ฤทธิ์จรูญ ประธานกรรมการสอบปริญญา
นิพนธ์ และผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.กิตติชัย สุธาสิโนบล ประธานหลกัสูตรฯ ที่ไดก้รุณาใหค้ าแนะน า
ดา้นวิชาการที่เป็นประโยชน ์ตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพรอ่ง จนปรญิญานิพนธม์ีความสมบรูณม์ากยิ่งขึน้ 

ขอขอบพระคุณ  ดร.กัมปนาท บริบูรณ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรอุมา เจริญสุข ผู้ช่วย
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ดร.หทัยชนก บัวเจริญ  ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  ประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ตลอดจนใหข้อ้เสนอแนะในการปรบัปรุงเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

ผูว้ิจัยขอขอบคณุผูม้ีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมทุกท่าน กลุ่มตวัอย่าง และผูใ้หค้วาม
ช่วยเหลือ ประสานงานการเก็บขอ้มูลในการวิจัย ท าใหก้ารด าเนินการวิจัยราบรื่นและผ่านพน้ไปได้
ดว้ยดี 

ทา้ยนีผู้ว้ิจัยขอกราบขอบพระคณุ คุณขาไน้ แซ่ตั๊น คุณแม่ผูท้ี่วางรากฐานทางการศึกษาที่
มั่นคง ท าใหผู้ว้ิจัยสามารถต่อยอดทางการศึกษา เป็นผูใ้หก้ าลงัใจและแรงบนัดาลใจในความวิริยะ
อุสาหะ นอกจากนี ้ผู ้วิจัยขอขอบคุณก าลังใจและการสนับสนุนที่ได้รับจากครอบครัวของผู้วิจัย  
คณุประโยชนอ์ันใดที่เกิดจากปริญญานิพนธ์เรื่องนี ้ ผูว้ิจยัขอมอบใหก้ับผูม้ีพระคุณทุกท่านที่คอยให้
ก าลงัใจและสนบัสนนุตลอดมา 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
“…การศึกษานอกระบบ หรือการศึกษาภายหลังส าเร็จจากมหาวิทยาลัยจึงมี

ความส าคัญยิ่งยวดในการสร้างเสริมผู้ผ่านการศึกษาในระบบมาแล้วให้มี ปัญญาและ
ความสามารถที่จะปรบัตนใหเ้ขา้กับสภาวะแทจ้ริงของชีวิต พรอ้มทัง้ด ารงตนใหอ้ยู่ในสงัคมอย่าง
เป็นสขุและเจรญิมั่นคงได…้” พระบรมราโชวาท พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภมูิพลอดลุยเดช 
บรมนาถบพิตร ในพระราชพิธีพระราชทานปริญญาบัตรแก่บัณฑิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น ณ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น วนัพฤหสับดีที่ 16 ธันวาคม 2536 (เกษม วฒันชยั, 2561, น. 63) จะเห็นได้
ว่า พระบรมราโชวาทขา้งตน้ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการศึกษาตลอดชีวิต ถึงแมจ้ะจบการศึกษาในระบบ
มาแลว้ แต่ความรู ้วิชาการต่าง ๆในสงัคมมีมากมาย เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงตอ้งศึกษาเรียนรู้
เพิ่มเติมตลอดเวลา การศึกษาตลอดชีวิตเป็นการศึกษาที่ผสมผสานกนัทัง้การศึกษาในระบบ นอก
ระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย สอดคลอ้งกบัสถานการณข์องประชากรโลกในปัจจุบนัที่เขา้สู่
สงัคมสงูอาย ุซึ่งเป็นประชาชนกลุ่มใหญ่ที่ผ่านการศึกษาในระบบแลว้ แต่ผูส้งูอายุก็มีสิ่งที่ตอ้งการ
เรียนรูเ้พิ่มขึน้ เพื่อให้ตนเองเป็นสูงวัยที่มีคุณภาพ ไม่เป็นภาระพึ่งพิงครอบครวั ด้วยการเรียนรู้
เพิ่มเติมนอกระบบโรงเรียน ไดแ้ก่ เรียนรูเ้พิ่มที่โรงเรียนผูสู้งอายุ หรือเรียนรูต้ามอัธยาศัย จากทุก
แหลง่ความรูใ้นชมุชนและสงัคม 

จากการที่ประชากรผูส้งูอายเุพิ่มมากขึน้ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย โดยพบว่า ในปี 2562 
จ านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไปมีจ านวน 11,136,059 คน คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของ
ประชากรทั้งประเทศ  (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563) และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2574 
ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด คือมีผูอ้ายุ 60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสู้งอายุไทย (มส.ผส.) และ สถาบันวิจัยประชากรและ
สงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2561, น. 14) การเพิ่มขึน้ของประชากรผูสู้งอายุในประเทศไทยและ
อายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวขึน้ ส่งผลกระทบต่ออัตราส่วนการพึ่งพิงกลุ่มวัยท างานที่จะต้องดูแล
ประชากรวัยสูงอายุเพิ่มมากขึน้ ท าใหอ้ัตราส่วนระหว่างประชากรวัยแรงงานต่อผูสู้งอายุลดลง
เหลือเพียง 2 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน ในอีก 30 ปีข้างหน้า (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และ ปราโมทย ์
ประสาทกลุ, ม.ป.ป, น. 6) ภาระค่าใชจ้่ายของภาครฐัในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายเุพิ่มขึน้ เนื่องจาก
ผูส้งูอายุย่อมมีความเสื่อมถอยดา้นสขุภาพ เกิดปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม ส่งผลกระทบ
ต่อตวัผูส้งูอาย ุและครอบครวัผูด้แูล ถา้หากผูส้งูอายุมีการดแูลสขุภาพไม่ถูกตอ้ง ก็ย่ิงท าใหเ้กิดโรค
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เรือ้รงัได ้ดงันัน้การเตรียมความพรอ้มเพื่อรองรบักบัสงัคมสงูอายุจึงเป็นสิ่งส าคญั โดยยุทธศาสตร์
ส  าคญัในการเตรียมความพรอ้มผูส้งูอายุที่มีคณุภาพ คือการใหก้ารศึกษาและการเรียนรูต้ลอดชีวิต 
ตามแผนผูส้งูอายุแห่งชาติฉบบัที่ 2 พ.ศ.2545-2564 (คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ, 2561, น. 
42) ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งในการจัดการศึกษาจึงต้องจัดการศึกษา จัดการเรียนรูเ้พิ่มเติม
ใหก้บัประชากรผูส้งูอายุ มหาวิทยาลยัเป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทส าคญัในการจดัการศึกษาให้
ตอบสนองต่อความตอ้งการของประเทศ จดัใหม้ีการวิจัย การบริการทางวิชาการ โดยใหบุ้คลากร
ไดเ้ขา้ถึงและเป็นสว่นรว่มในการพฒันาชมุชน (พระราชบญัญัติ การอดุมศึกษา พ.ศ. 2562, 2562, 
น. 58) อาจารย์มหาวิทยาลัยเป็นบุคลากรส าคัญในการด าเนินงานของมหาวิทยาลัย ดังนั้น
อาจารยม์หาวิทยาลยัจึงมีบทบาทส าคัญในการจัดการศึกษา เป็นนกัจดัการเรียนรูเ้พื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของประเทศ ซึ่งผู้สูงอายุถือเป็นผูเ้รียนวัยผูใ้หญ่ตอนปลาย การจัดการศึกษาการ
เรียนรูแ้ก่ผูส้งูอายจุึงตอ้งใชก้ระบวนการศกึษาผูใ้หญ่ (Andragogy) มาใชใ้นการจดัการเรียนรู ้โดย
ค านึงถึงคณุลกัษณะเฉพาะของผูใ้หญ่ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ มโนทัศนข์องผูเ้รียน ประสบการณ์ของผูเ้รียน 
ความพร้อมที่จะเรียน แนวทางการเรียนรู้ แรงจูงใจในการเรียน และความต้องการเรียนรู้ 
(Knowles, Holton, & Swanson, 2011, pp. 63-67) ผูส้อนตอ้งปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองจาก
ครูผูส้ั่งและสอนเป็นผูเ้รียนรูร้่วมกนักบัผูเ้รียน จัดการเรียนรูใ้ห้ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน 
จดัสถานการณใ์หผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูไ้ดม้ากท่ีสดุและสามารถน าความรูไ้ปใชไ้ดจ้รงิ 

นอกจากนี ้สังคมยุคปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การจัดการศึกษาจึงต้อง
ปรับเปลี่ยนให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ การเป็นสังคมยุคดิจิตอล มีการใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศในการเรียนรูท้างออนไลนม์ากขึน้ และเมื่อเกิดการระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 ใน
ประเทศไทย ตัง้แต่เดือนกมุภาพนัธ ์2563 เป็นตน้มา ส่งผลใหม้ีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้
ในการจดัการเรียนการสอนออนไลนม์ากขึน้ เพื่อเวน้ระยะห่างทางสงัคม ลดการติดเชือ้ ดงันัน้การ
จดัการศึกษา จดัการเรียนรูต่้าง ๆ ตอ้งปรบัวิธีการเรียนการสอนใหส้อดคลอ้งกบับริบทที่เปลี่ยนไป 
โดยเฉพาะในช่วงสถานการณก์ารระบาด หรือหลงัการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ที่
วคัซีนที่บุคคลไดร้บัยงัไม่สามารถป้องกนัโรคได ้100 เปอรเ์ซ็นต ์ดังนัน้ ถึงแมบุ้คคลจะไดร้บัวคัซีน
แลว้ ก็ยงัตอ้งจดัการเรียนรูโ้ดยค านึงถึงความปลอดภยัสงูสดุของผูเ้รียน ซึ่งวิธีการจดัเรียนการสอน
ที่สอดคลอ้งในช่วงสถานการณ์การระบาด หรือภายหลังการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 และคุณลักษณะของผู้เรียนที่ เป็นผู้สูงอายุ ได้แก่ การเรียนรูแ้บบผสมผสาน (blended 
learning) ซึ่งเป็นการจัดการเรียนรูท้ี่ผสมการเรียนออนไลน ์และมีการพบปะเรียนรูก้นัในชัน้เรียน
ร่วมด้วย (Allen & Seaman, 2010, p. 5) โดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์เป็นช่องทางการสอนในการ
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จดัการเรียนออนไลน ์เนื่องจากผูสู้งอายุไทยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมใชไ้ลนเ์ป็นส่วนใหญ่ เพราะเป็น
เทคโนโลยีที่ใชง้านง่ายและสะดวก โดยจัดท าเนือ้หาเป็นวีดีโอการสอน น าเสนอผ่านช่องทางไลน ์
ส าหรับการพบปะเรียนรู้ในชั้นเรียนจะเน้นกิจกรรมที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ ์การสาธิตและลงมือปฏิบติั โดยสามารถพบปะเรียนรู ้ณ สถานที่ที่ใดที่หนึ่ง ร่วมกับ
การใชม้าตรการการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือกรณีพบการระบาดของ
โรครุนแรง สามารถพบปะเรียนรูผ้่านการประชุมทางไลน ์ซึ่งนับว่าเป็นการจดัการเรียนรูป้กติแบบ
ใหม่ (New normal learning) ส าหรบัผูส้งูอาย ุ

ในการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุ สิ่งส  าคัญ คือจะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของ
ผูส้งูอายุ และเนื่องดว้ยผูส้งูอายุมีปัญหามากมายหลายดา้น ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 
ดา้นรายไดข้องผูส้งูอายุ พบว่า รายไดห้ลกัมาจากบุตรรอ้ยละ 35 จากเงินออมเพียงรอ้ยละ 2 ส่วน
ภาพครวัเรือน พบว่า ผูส้งูอายุที่อยู่ล  าพงัคนเดียว รอ้ยละ 21 และอยู่กบัคู่สมรสเท่านัน้ รอ้ยละ 11 
ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ปัญหาสขุภาพ พบว่า ผูส้งูอายุที่ช่วยตวัเองไม่ได ้ไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันไดเ้อง มีมากถึงรอ้ยละ 5 โดยเฉพาะผูสู้งอายุตอนปลายที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได ้มีมากถึงรอ้ยละ 19 ในสว่นพฤติกรรมสขุภาพ พบว่า ผูส้งูอายทุี่ออกก าลงักายลดลงเหลือ 
รอ้ยละ 26.3 เมื่อเทียบกับปี 2550 ซึ่งพบรอ้ยละ 41.2 ปัญหาโรคไม่ติดต่อ พบว่า ผูสู้งอายุไทยมี
ปัญหาความดันโลหิตสูง เพิ่มขึน้ 1.7 เท่า และโรคเบาหวานเพิ่มขึน้ 2 เท่า เมื่อเทียบกับปี 2545 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) และ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2561, น. 43-60) โดยผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสงูที่สามารถควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑ ์<140/90 มม.ปรอท พบรอ้ยละ 37.92 ส่วนผูส้งูอายุโรคเบาหวานที่
สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ ์(FPG <130 มก./ดล.) พบรอ้ยละ 32.48  (วิชยั 
เอกพลการ, หทยัชนก พรรคเจริญ, กนิษฐา ไทยกลา้, และ วราภรณ ์เสถียรนพเกา้, 2557, น. 265-
269) ซึ่งยงัไม่เป็นไปตามเปา้หมาย โดยตวัชีว้ดัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ที่ก าหนดไว ้
คือ รอ้ยละของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได ้เป้าหมายคือ มากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 
50 ส่วนเป้าหมายของผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได ้คือ มากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 40 (ส านัก
โรคไม่ติดต่อ, 2561) และจากผลการส ารวจประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์5 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นการสูบบุหรี่ ดา้นการรบัประทานผัก ผลไม ้ดา้นการด่ืมน า้
เพียงพอ ดา้นการด่ืมแอลกอฮอล ์พบว่า มีผูส้งูอายุที่มีพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค ์คิดเป็นรอ้ย
ละ 37.80 ซึ่งไม่ไดต้ามเป้าหมายที่ก าหนด คือ รอ้ยละ 60 (กิตติ ลาภสมบติัศิริ และ วิมล บา้นพวน
, 2563)  เช่นเดียวกบัผลการส ารวจสขุภาพประชาชนดว้ยการตรวจรา่งกาย พ.ศ.2557 ที่พบปัญหา
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สขุภาพผูส้งูอายใุนเรื่อง การมีพฤติกรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม ทัง้การสบูบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล ์การ
ออกก าลงักายที่ไม่เพียงพอ การรบัประทานผักผลไมล้ดลง และมีการใชย้า อาหารเสริมที่เพิ่มขึน้ 
(วิชัย เอกพลการ และ คนอ่ืนๆ, 2557, น. 46-191) พฤติกรรมดังกล่าว ส่งผลใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั (Non-communicable diseases) เพิ่มขึน้และเป็นสาเหตกุารตายก่อนวยัอนัควร (เสียชีวิตที่
อายุต ่ากว่า 70 ปี) จากปัญหามากมายที่พบในประชากรผูส้งูอายุถือเป็นปัญหาระดบัชาติ แต่เมื่อ
พิจารณาจะพบว่า ปัญหาดา้นสุขภาพเป็นปัญหาที่ส  าคัญล าดับต้น เพราะถ้าผูสู้งอายุอ่อนแอ 
เจ็บป่วย ช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้ก็จะเป็นภาระใหก้ับครอบครวั สังคม และรฐั ในทางกลับกัน ถ้า
ผูส้งูอายุมีความเขม้แข็ง มีสขุภาพที่แข็งแรง สามารถดแูลตนเองได้ ผูส้งูอายกุ็ยงัสามารถท างานได ้
มีรายได้ และสามารถอยู่ได้ด้วยตนเอง จ านวนผู้สูงอายุที่ เพิ่มขึน้ก็จะเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่
ทรงคณุค่า และเป็นพลงัผลกัดนัใหป้ระเทศเจริญกา้วหนา้ยิ่ง ๆ ขึน้ไป ดว้ยเหตผุลดงักลา่ว ผูว้ิจยัจึง
สนใจในการจดัการเรียนรูใ้นกลุ่มผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ที่มีอายุ 60-69 ปี เนื่องจากผูสู้งอายุช่วงวัยนีส้่วนใหญ่มีทักษะในการใชเ้ทคโนโลยี 
สามารถช่วยตนเอง ผูอ่ื้น สงัคมและชุมชนได ้ถึงแมจ้ะมีโรคประจ าตัว เพื่อใหผู้สู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และเป็นพลงัในการขบัเคลื่อนประเทศต่อไป 

จากผลการส ารวจสขุภาพประชาชนดว้ยการตรวจร่างกาย พ.ศ.2557 พบว่าทุกพืน้ที่ของ
ประเทศไทยมีปัญหาทางด้านสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน แต่มีความชุกของปัญหาสุขภาพ และ
พฤติกรรมสขุภาพแตกต่างกนัในแต่ละภูมิภาค และในเขตกับนอกเขตเทศบาล ในการศึกษาวิจัย
ครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดเ้ลือกพืน้ที่เขตเทศบาลบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี เป็นสถานที่ศึกษาวิจัย เพราะเป็น
พืน้ที่สังคมสูงอายุ โดยมีประชากรผูสู้งอายุ คิดเป็นรอ้ยละ 13.71 (ระบบสถิติทางการทะเบียน, 
2562) ผูบ้ริหารมีวิสยัทศันใ์นการพฒันาคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ มีการจดัตัง้ศูนยก์ารแพทยแ์ละ
ฟ้ืนฟบูงึยี่โถ และในศนูยม์ีคลินิกเฉพาะทางตรวจรกัษาโรคเรือ้รงัในการใหบ้รกิารสขุภาพ โดยพบว่า
มีผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมาใชบ้ริการมาก รวมทั้งบุคลากรของศูนยม์ีความสนใจ และ
ยินดีในการเขา้ร่วมการวิจัยเพื่อแก้ปัญหา เพื่อพัฒนาความรอบรูสุ้ขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง การศึกษาข้อมูลเบื ้องต้นจากผู้รับผิดชอบงานศูนย์
การแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ พบว่า จ านวนผูม้าใชบ้ริการของศูนยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ มีทัง้
ผูใ้ชบ้รกิารในเขตและผูใ้ชบ้ริการนอกเขต ส าหรบัผูม้าใช้บริการคลินิกตรวจรกัษาโรคเรือ้รงั ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยพบจ านวนผูสู้งอายุที่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสงู จ านวน 723 คน เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 57 คน และเป็นทัง้โรคความดนัโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน ทัง้หมด 510 คน (ขอ้มูล ณ สิน้เดือนธันวาคม 2562) ในการดูแลผูสู้งอายุที่
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เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงันี ้นอกจากการรกัษาแลว้ จะมีการใหสุ้ขศึกษา ส่วนใหญ่ใหสุ้ขศึกษาเป็น
รายกลุ่มโดยเจา้หน้าที่ทีมสุขภาพ ซึ่งเนือ้หาที่ใหจ้ะเหมือนกันและมักเป็นการสื่อสารทางเดียว 
ไม่ได้ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพในขั้นการประเมิน และน าไปใช้ ส  าหรบัในรายทีมีปัญหา
ซบัซอ้น ทางศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ มีการจดัทีมสหสาขาวิชาชีพติดตามเยี่ยมบา้นและให้
ค าแนะน าเป็นรายบุคคล แต่ดว้ยข้อจ ากัดของจ านวนบุคลากร อาจท าให้ไดไ้ม่ครอบคลุม จาก
สภาพการณ์ดังกล่าว ส่งผลใหย้ังพบผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกตอ้ง 
และไม่สามารถควบคมุค่าความดนัโลหิต และระดบัน า้ตาลไดต้ามเปา้หมาย 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสม สามารถช่วยป้องกันโรคไม่ ติดต่อเรือ้รังโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ช่วยควบคมุระดบัความดนัโลหิต ระดบัน า้ตาลในเลือด ใหไ้ดผ้ลลพัธต์ามเป้าหมาย 
ส่งผลในการลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยองค์การที่ท างานดา้นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้ให้ขอ้แนะน าถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ไดแ้ก่ การ
บริโภคอาหารดว้ยการจ ากัดเกลือ การจัดการอารมณ์ การออกก าลงักายดว้ยการลดน า้หนัก การ
ลดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์การเลิกสูบบุหรี่  (American Diabetes Association, 2019b, p. S46; 
Whelton et al., 2018, p. e155; World Health Organization, 2013, p. 43; สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2562, น. 16-18; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระ
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีและคณะ, 2560, น. 55) เมื่อ
พิจารณาพบว่าสอดคล้องกับแนวทางการด าเนินปรบัพฤติกรรมสุขภาพของประเทศไทย คือ 
หลกัการ 3อ 2ส (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2559, น. 14) และในปัจจบุนัไดม้ีการประยกุตใ์ชห้ลกัการ 3อ 
2ส ร่วมกับทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรใ์นการปรบัพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ดัง
การศึกษาของ ส ารวย กลยณี และ ศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม (2562, น. 95-104) ได้ศึกษาผลการ
ประยุกตใ์ช้หลัก 3อ 2ส ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงูของประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความรู ้พฤติกรรมสุขภาพและแรงสนับสนุนมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตตวัล่าง ระดบัไทรกลีเซอไรด ์
ดชันีมวลกาย และรอบเอว นอ้ยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบังานวิจัย
ของ วลยันารี พรมลา และ จีระวรรณ์ อุคคกิมาพันธ ์(2561, น. 59-67) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในจังหวัดปทุมธานี เก่ียวกับความรูแ้ละพฤติกรรมการส่งเสริม
สขุภาพดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด ทดสอบก่อน -
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หลงัการจดัโปรแกรม 2 สปัดาห ์พบว่า ความรู ้และพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพก่อนและหลงัการ
จัดโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนีย้ังพบว่า การปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยการควบคุมอาหาร ออกก าลังกายเพื่ อลดน ้าหนัก สามารถหายขาดจาก
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ (Lean et al., 2018, pp. 541-551; Taylor et al., 2018, pp. 1-10) แต่
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะบุคคลมักจะเคยชินกับพฤติกรรมที่ปฏิบติัมานาน 
ดังนั้นการวางแผนในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม จึงตอ้งท าความเขา้ใจในพฤติกรรมสุขภาพของ
มนุษย ์โดยน าทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรม์าใชเ้ป็นแนวทางในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจาก
มนุษยม์ีพฤติกรรมที่ซบัซอ้น การใชท้ฤษฎีพฤติกรรมศาสตรใ์นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพียงทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งย่อมไม่เพียงพอในการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพใหม่ได้ จึง
จ าเป็นตอ้งใชห้ลายทฤษฎีร่วมกัน ผูว้ิจัยจึงไดส้ังเคราะหป์ระเด็นต่าง ๆจากแนวคิด /ทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตร ์ได้แก่ ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคม แรง
สนับสนุนทางสังคม และการเสริมสรา้งพลังอ านาจ เพื่อออกแบบแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ได้แนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ 4 ประการ ประกอบดว้ย 1) ประเมินและวิเคราะหพ์ฤติกรรมสุขภาพ 2) จัดการเรียนรู ้3) 
ด าเนินการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และ 4) สรา้งแรงจงูใจ  

ในการส่งเสริมสขุภาพ นอกจากการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมได้
ขอ้คน้พบเพิ่มเติมว่า ผูท้ี่มีทักษะของความรอบรูด้า้นสขุภาพต ่า จะมีความรูท้ี่ไม่เพียงพอเก่ียวกับ
โรคเรือ้รงั (Gazmararian, Williams, Peel, & Baker, 2003, p. 267) นอกจากนี ้ยังพบว่าในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ ความรอบรูสุ้ขภาพต ่ามีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้สูงอายุเพิ่มขึน้เกือบ 2 เท่า 
(Sudore et al., 2006, p. 806) เสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  (Baker et al., 
2002, p. 1278) และมีผลต่อการดูแลตนเอง เช่น ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของ
ผู้ ป่ วย โรค เบ าห วาน  (Schillinger et al., 2002, p. 475) ส  าห รับ  Jovic-Vranes, Bjegovic-
Mikanovic, and Marinkovic (2009, pp. 490-495); วรรณศิริ นิลเนตร (2557, น. 105-106) ได้
ศกึษาปัจจยัที่ส่งผลต่อระดบัความฉลาดทางสขุภาพ พบว่า อายุที่เพิ่มขึน้ส่งผลใหร้ะดบัความรอบ
รูสุ้ขภาพลดลง, ระดับการศึกษาสูงส่งผลใหม้ีความรอบรูสุ้ขภาพมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ไดเ้รียน
หนังสือ ส่วนผูสู้งอายุที่เขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม 1-4 ครัง้ต่อเดือน จะมีระดบัความรอบรูส้ขุภาพ
ต ่ากว่าผูส้งูอายุที่เขา้ร่วมกิจกรรมมากกว่า 4 ครัง้ต่อเดือน (วรรณศิร ินิลเนตร, 2557, น. 107-108) 
ผลการศกึษาเหล่านีแ้สดงใหเ้ห็นว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นตวัแปรที่ส  าคญัต่อการดแูลสขุภาพ 
ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงมองเห็นความส าคญัของการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุโรคความ
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ดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน เพราะผูส้งูอายุถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ต ่า เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีปัญหาทางด้านความจ า ความคิด การตัดสินใจ ส่งผลให้
ความสามารถในการกลั่นกรองอันน าไปสู่การตัดสินสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองลดลงหรือ
ผิดพลาดได ้ท าใหผ้ลลพัธส์ขุภาพไม่ดี   

ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นปัจจยัที่ส่งผลใหป้ระชาชนเกิดพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม
อย่างยั่งยืน เนื่องจาก“ความรอบรู ้ดา้นสุขภาพ” (Health Literacy) ก่อใหเ้กิดทักษะทางปัญญา 
และทักษะทางสังคมที่ท าใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเขา้ถึง เขา้ใจ 
ประเมิน และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสมน าไปสู่ สุขภาพที่ดี (World 
Health Organization, 1998) แต่จากการส ารวจของระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
โดยวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพ 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 2) 
การเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) การตรวจสอบขอ้มูลและบริการสขุภาพ 4) การสื่อสารและ
การสนับสนุนทางสังคม 5) การจัดการสุขภาพตนเอง พบว่า ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพทุก
องคป์ระกอบของผูส้งูอายุ อยู่ในระดับพอใชไ้ดท้ัง้หมด (องัศินันท ์อินทรก าแหง, 2560, น. 19-24) 
เช่นเดียวกับการส ารวจความรอบรูด้้านสุขภาพของคนไทย ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึน้ไป ในปี พ.ศ. 
2557 โดยประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนเรื่อง 3อ 2ส พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพในระดบัไม่ดีพอ คิดเป็นรอ้ยละ 59.4 รองลงมาคือระดบัพอใชคิ้ดเป็นรอ้ยละ 39.0 และ
ระดบัดีมากเพียงรอ้ยละ 1.6 (ส านกังานเลขาธิการสภาขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ, 2559, น. 3) 
ซึ่งถือเป็นปัญหาส าคัญ เร่งด่วนในการแกไ้ข เพื่อการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพที่
ชดัเจน รฐัจึงไดก้ าหนดใหม้ี “นโยบายการปฏิรูปความรอบรูแ้ละการสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ และ 
จัดตัง้คณะกรรมการสรา้งเสริมความรอบรูแ้ละการสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ เพื่อขับเคลื่อนใหเ้กิด
สังคมแห่งความรอบรูด้้านสุขภาพขึน้ในประเทศไทย  (ส านักงานเลขาธิการสภาขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปประเทศ, 2559, น. ก) นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสขุ (2559, น. 2) ไดก้ าหนดเปา้หมายให้
คนไทยมีความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับดีมากเพิ่มขึน้รอ้ยละ 25 ภายในปี 2564 รวมทั้งเกิดสงัคม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ในปี 2579 (กรมอนามยั, 2560) ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัจึงไดก้ าหนดแนว
ทางการพัฒนาความรอบรูสุ้ขภาพ โดยปรับอ้างอิงแนวคิดของ  Sørensen et al. (2012) และ
แนวทางของกรมอนามยั (วชิระ เพ็งจนัทร,์ 2560) และปรบัใหเ้หมาะส าหรบักลุม่ผูส้งูอายใุนพืน้ที่ที่
ท าการศึกษา ได้แก่ ศูนย์การแพทย์และฟ้ืนฟูบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี ผูว้ิจัยจึงไดศ้ึกษาข้อมูล
เบือ้งต้น ด้วยการสัมภาษณ์บุคลากรพยาบาลที่รบัผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ของศูนย์
การแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ที่มาใชบ้ริการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
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โรคเบาหวาน มีปัญหาในเรื่องของความรอบรูด้า้นสุขภาพทัง้การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ ใจ 
การประเมิน และการน าไปใช ้ส าหรบัพฤติกรรมสขุภาพ พบว่า ผูสู้งอายุยงัมีการบริโภคอาหารไม่
เหมาะสม การออกก าลังกายไม่เพียงพอ และพบปัญหาการใชย้า ส าหรบัการสูบบุหรี่และด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์พบนอ้ยมาก ส่วนปัญหาทางดา้นอารมณ/์ความเครียด ทางคลินิกไดม้ีการ
คดักรองโรคซมึเศรา้ โดยใชแ้บบประเมิน 2 ค าถาม (2Q) ในผูท้ี่มีอาย ุ60 ปี ทกุราย พบว่า ผูส้งูอายุ
ทกุรายไม่มีภาวะซมึเศรา้ ดงันัน้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยั จึงศึกษาเพื่อสง่เสริมความรอบรูด้า้น
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ในเรื่องการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า (2อ  
1ย) และได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแบบบูรณาการ 2 มิ ติ 
ประกอบดว้ย มิติที่ 1 องคป์ระกอบในการพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง การ
เขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้ส าหรบัมิติที่ 2 เป็นระบบที่มีผลต่อสุขภาพ 3 ระบบ คือ การ
คดักรองและเลือกรบัผลิตภัณฑเ์ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 2อ 1ย (การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า) 

แนวทางการพัฒนาความรูท้างสุขภาพ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ในเอกสารทาง
วิชาการ และงานวิจัย พบว่าส่วนใหญ่ เป็นการจัดกระท า การจัดโปรแกรม โดยมีกิจกรรมที่
หลากหลาย ทัง้การใหค้วามรู ้การระดมสมอง การอภิปรายแลกเปลี่ยน การใชแ้อพพลิเคชั่นไลน ์
การติดตามเยี่ยมบา้น การนัดหมายเพื่อประเมินติดตาม ซึ่งการจัดกิจกรรมในผูส้งูอายุนัน้ ควรใช้
เทคโนโลยีที่ผูสู้งอายุใชง้านง่าย สะดวกในการใช ้สื่อในการเรียนการสอนตอ้งอ่านแลว้เขา้ใจง่าย 
ชัดเจน มีการใชเ้ทคนิคการสวนกลับ(teach back) ซึ่งจะช่วยให้ผูสู้งอายุเขา้ใจและปฏิบัติตาม
แนวทางดังกล่าว ดังเช่น World Health Organization (2016, p. 51) ไดร้ะบุว่า การใหค้วามรูแ้ก่
ผูป่้วยเป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัที่มีผลต่อประสิทธิผลของการจดัการโรค แต่เนื่องจากการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ น าไปสู่การมีพฤติกรรมสขุภาพที่ถกูตอ้งนัน้ เป็นเรื่องที่ซบัซอ้น มีปัจจยัอ่ืน
ที่เก่ียวขอ้งมากมาย การจะใหค้วามรูจ้ึงตอ้งมีกระบวนการที่ครอบคลุมตัง้แต่ การวิ เคราะหค์วาม
ตอ้งการเรียนรู ้การวางแผนการสอน การประเมินผล โดยพฒันากระบวนการเหล่านีใ้หส้อดคลอ้ง
กบับรบิทของผูเ้รียน ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดการพฒันาโปรแกรมมาใชใ้นการจดัโปรแกรมการเรียนรูใ้น
ครั้งนี ้  ซึ่ ง  Baker (1984); Forest and Baker (1994) as cited in Franz, Garst, and Gagnon 
(2015, p. 4) กล่าวว่า การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ้ช่วยในการแก้ปัญหาการเรียนรูท้ี่ซบัซอ้น 
และช่วยตอบสนองการเรียนรูข้องผู้เรียนมากขึน้ โดยผู้วิจัยได้สังเคราะห์กระบวนการพัฒนา
โปรแกรมของนกัวิชาการชาวต่างประเทศไดแ้ก่ Seevers and Graham (2012) as cited in Franz 
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et al. (2015, p. 5); Franz and Townson (2008); Knowles et al. (2011, p. 115); Boyle 
(1981) อ้างถึงใน อุษา โพนทอง (2553, น. 120-123 ) สรุปได้ 7 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนด
พืน้ฐานทางปรชัญา/ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาใชว้างแผนโปรแกรม 2) ส ารวจความตอ้งการจ าเป็น
การเรียนรูข้องผูเ้รียน และจัดล าดับความต้องการจ าเป็น 3) ก าหนดเป้าหมายของโปรแกรม 4) 
ออกแบบโปรแกรม 5) น าโปรแกรมไปปฏิบติั 6) ประเมินโปรแกรม 7) รายงานผลของโปรแกรม มา
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ ได้องค์ประกอบของโปรแกรม 7 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) หลกัการของโปรแกรม (2) คณุสมบติัของผูเ้รียน (3) เปา้หมายของโปแกรม 
(4) เนือ้หาการเรียนรู ้(5) วิธีการจดัการเรียนรู ้(6) แผนการเรียนรู ้(7) การประเมินผลโปรแกรม 

นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมการจัดการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่มีการก าหนดรูปแบบและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
ผูว้ิจยั ซึ่งอาจสง่ผลใหเ้กิดความไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูเ้รียน และบรบิทของชุมชน ท า
ใหก้ารด าเนินงานการป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อไม่บรรลุเป้าหมายได ้ไม่สามารถแกปั้ญหา
สุขภาพในชุมชนไดอ้ย่างแทจ้ริง ดังนัน้การด าเนินงานเพื่อใหไ้ดต้ามเป้าหมาย ดังกล่าว ตอ้งเกิด
จากการมีส่วนร่วมของชุมชน ไม่ว่าจะเป็นตวัผูป่้วย สถานบรกิารสาธารณสขุ เพราะการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงาน จะท าใหผู้ม้ีส่วนร่วมเกิดความรูส้ึกความเป็นเจา้ของของเรื่องนัน้ เกิดการระดม
ความคิดรว่มกนัเพื่อแกปั้ญหาของชมุชนตนเอง และเกิดการตกลงยอมรบัร่วมกนัในการปฏิบติัตาม
แนวทางดว้ยความสมคัรใจ ท าใหก้ารด าเนินงานดงักล่าวเกิดความยั่งยืนในชุมชน และเป็นไปตาม
การด าเนินงานของแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 
2560-2564) ที่ก าหนดยุทธศาสตรเ์พื่อใหเ้ป้าหมายดงักล่าวบรรล ุคือ การใหชุ้มชน องคก์รทอ้งถิ่น 
ประชาชนมามีสว่นรว่มในการสง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัและควบคมุโรค (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2560ข, 
น. 19) ดังนัน้ในการพัฒนาโปรแกรมการจดัการเรียนรูน้ี ้ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการพฒันาแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชน ด้วยเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม หรือ เทคนิค AIC (Appreciation-
Influence-Control) ของ Turid Zato and William E. Smith อา้งถึงใน จีระศกัดิ ์เจรญิพนัธ ์(2553, 
น. 156) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเข้าใจสภาพปัญหาในปัจจุบัน 2) การก าหนด
เป้าหมายร่วมกัน 3) การคน้หา ออกแบบกิจกรรม 4) การคัดเลือกและจัดล าดับกิจกรรม 5) การ
วางแผนผู้รับผิดชอบ และ 6) การจัดท ารายละเอียดโปรแกรม มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
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ส าหรบัวิธีการจดัการเรียนรู ้ผูว้ิจยัใชแ้นวทางการจดัการศึกษาผูใ้หญ่ของ Knowles et al. 
(2011, p. 115) แบ่งขั้นตอนการจัดการเรียนรูเ้ป็น 1)ขั้นเตรียมการ เป็นการด าเนินการก่อนให้
ความรูแ้ก่ผู ้เรียน ประกอบด้วย การชี ้แจงวัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ผู้เรียนปรับเปลี่ยนเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน อธิบายกรอบเนือ้หาในการเรียนรู ้อธิบายวิธีการจดัการเรียนรู ้
2)ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้โดยจดัการเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย จดัใหผู้เ้รียนท างานรว่มกนั จดัการเรียนรู้
โดยค านึงถึงคุณลักษณะของผู้เรียน ซึ่งในขั้นนี ้ผู ้วิจัยได้ผสมผสานแนวคิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ ์ของ David Kolb (1984) อา้งถึงใน วิศนี ศิลตระกลู (2557, น. 5-14) และการเรียนรู้
จากปัญหาเป็นฐาน (ทิศนา แขมมณี, 2557, น. 137-138) ไดข้ั้นตอนด าเนินการจัดการเรียนรู ้4 
ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที่1 สรา้งประสบการณ์ใหม่/ประสบการณ์ปัญหาที่ผูเ้รียนพบ ขัน้ตอนที่ 2 
การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์ขัน้ตอนที่ 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา ขัน้ตอนที่ 4 ปฏิบติัการ
เรียนรู ้มาเป็นแนวทางการจัดการเรียนรูใ้นทุกแผนการเรียนรู้ และมีการใช้เทคนิคการสอนที่
หลากหลายใหส้อดคลอ้งกบัเนือ้หาในการจดัการเรียนรู ้เพื่อส่งเสริมใหผู้เ้รียนเขา้ใจ และน าความรู้
ไปใชป้ระโยชนส์งูสดุ โดยเทคนิคการสอนที่ใชใ้นการจดัการเรียนรูเ้พื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
การสอนแบบระดมพลงัสมอง การสอนแบบสาธิต การสอนแบบลงมือปฏิบติั การสอนแบบใชเ้กม 
สว่นเทคนิคการสอนที่ใชใ้นการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่ เทคนิคการ
ใช้ค าถามส าคัญ 3 ข้อ เทคนิคการตรวจสอบความเข้าใจด้วยวิธีการอธิบายกลับ ในด้านการ
ประเมินผล ท าการประเมินผลร่วมกันระหว่างผูส้อนและผูเ้รียนในแต่ละกิจกรรม ประเมินผลจาก
หลกัฐานที่รวบรวมจากผูเ้รียน เช่นใบงาน ใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคก์ารเรียนรู ้โดยจดัการเรียน
การสอนที่ผสมผสานการเรียนออนไลน ์และการพบปะเรียนรูก้นัในชัน้เรียน (blended learning)  

จากที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม
ส าหรบัผูส้งูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ โดย
น าแนวคิดการพัฒนาโปรแกรม แนวคิดการจัดการศึกษาในผูใ้หญ่เพื่อจัดการเรียนรูท้ี่ตอบสนอง
คณุลกัษณะของผูเ้รียน แนวคิดการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเพื่อสอดคลอ้งกับบริบทของพืน้ที่และ
น าไปใช้แก้ปัญหาได้จริง แนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวทางการปรับ
พฤติกรรมสขุภาพ ซึ่งผลการศกึษาที่ได ้สามารถช่วยเพิ่มความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บัผูส้งูอายโุรค
ไม่ติดต่อเรือ้รัง และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ส าหรบัหน่วยงานที่ให้การบริการรกัษาผู้ป่วย 
สามารถใชแ้นวทางการพัฒนา แนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพ เป็นแนวทางในการออกแบบและ
วางแผนส าหรบัการดูแลผูป่้วยที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังระบบอ่ืน ใหส้ามารถดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ และด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ นอกจากนี ้การวิจยัครัง้นีย้งัเป็นการพฒันา
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และเสริมสรา้งศกัยภาพมนุษย ์ตามแผนยุทธศาสตรช์าติ พ.ศ. 2561-2580 (ยุทธศาสตรช์าติ พ.ศ. 
2561-2580, 2561, น. 36-37) แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่สิบสอง พ.ศ. 2560 
– 2564 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ส านักนายกรฐัมนตรี, 
2559, น. 65-70) และแผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2579 (ส านักงานเลขาธิการสภา
การศึกษา, 2560, น. 109) และเป็นไปตามยุทธศาสตรข์องกระทรวงอดุมศึกษา วิทยาศาสตร ์วิจยั
และนวัตกรรม ที่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ แพลตฟอรม์ที่ 2 การวิจัยและสรา้ง
นวตักรรมเพื่อตอบโจทยท์า้ทายของสงัคม โปรแกรม 8 สงัคมสงูวยั โดยก าหนดผลสมัฤทธิ์ท่ีส  าคญั 
คือ รอ้ยละ 80 ของประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปี มีสขุภาพดีและพึ่งพาตัวเองได ้และลดอุบติัการณ์
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) (ส านกังานสภานโยบายการอดุมศกึษา วิทยาศาสตร ์วิจยัและ
นวตักรรมแห่งชาติ และ ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร ์วิจยัและนวตักรรม , 2562, 
น. 29-34) 

ค าถามการวิจัย 
1. ความตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของ

ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เป็นอย่างไร 
2. โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อ

ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ที่พัฒนาขึน้มีองค์ประกอบอะไรบ้าง มี
แผนการจดัการเรียนรูอ้ย่างไร ประกอบดว้ยเรื่องใดบา้ง 

3. โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ มีประสิทธิภาพหรือไม่ อย่างไร 

4. โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ มีประสิทธิผลหรือไม่ อย่างไร 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่

ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรับ

ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
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4. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มส าหรบัผูส้งูอายุ
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
การศึกษาวิจัยการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม ส าหรบัผูสู้งอายุที่

เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพนี ้ ท าให้ได้
โปรแกรมการจดัการเรียนรูท้ี่ตอบสนองความตอ้งการของผูส้งูอายุ ของชุมชนรวมทัง้สอดคลอ้งกบั
การด าเนินงานของหน่วยงานบริการสขุภาพ และสามารถช่วยส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ ติดต่อเรือ้รัง ได้แก่  โรคความดันโลหิตสู งและ
โรคเบาหวาน นอกจากนีผู้สู้งอายุยังสามารถน าทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง 
เขา้ใจ ตัดสินใจ และน าไปใช ้ที่ไดร้บัจากการเขา้โปรแกรมการจัดการเรียนรู ้ไปประยุกตใ์ชใ้นการ
ดูแลตนเองในดา้นอ่ืน ๆ หรือแก้ปัญหาอ่ืนที่เผชิญได ้เช่น ปัญหาไขมันในเลือดสูง การเลือกรบั
ขอ้มลูและสื่อต่าง ๆ เป็นตน้ 

ส าหรบัหน่วยงานที่มีส่วนร่วม ได้แก่ ศูนย์การแพทย์และฟ้ืนฟู บึงยี่โถ และหน่วยงาน
บริการสุขภาพอ่ืนที่ให้บริการลักษณะคล้ายคลึงกัน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลต่าง ๆ สามารถประยุกต์ใช้แนวทางการพัฒนาโปรแกรม 
วิธีการจัดการเรียนรู ้กิจกรรมการจัดการเรียนรู ้กับผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ที่มีปัญหา
สุขภาพระบบอ่ืนได้ อันจะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย ผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ รวมทั้งผู้ที่
เก่ียวขอ้งในการใชโ้ปรแกรม เพราะจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัได ้
ส่งผลใหผู้ป่้วยพึ่งพาตนเอง มีคณุภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึน้ ส่วนหน่วยงานภาครฐั ผูบ้ริหารทางดา้น
สาธารณสขุ สามารถใชเ้ป็นแผนในการเตรียมความพรอ้มใหก้บัผูส้งูอายุดว้ยการจดัโปรแกรมการ
จดัการเรียนรู ้เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพส าหรบัผูส้งูอายุ หรือน าไปปรบัใชก้ับทุกช่วงวัย 
หรือเฉพาะกลุม่โรค เป็นการสง่เสริมใหป้ระชาชนทกุช่วงวยั ทุกกลุม่โรคมีสขุภาพที่ดี เกิดการเรียนรู้
ตลอดชีวิต และเป็นสงัคมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ขอบเขตการวิจัย 
การพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติด

เรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ดงันี ้
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การวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยเพื่อศึกษา วิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และจดัล าดับ
ความตอ้งการจ าเป็น 

1. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
1.1 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี ใช้

บรกิารศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบงึยี่โถ จงัหวดัปทุมธานี และไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค
ความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน จ านวน 208 คน (ขอ้มลู ณ สิน้เดือนธันวาคม 2562) 

1.2 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีอายุตัง้แต่ 60-69 ปี ใช้
บรกิารศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบงึยี่โถ จงัหวดัปทุมธานี และไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค
ความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยค านวณจากสตูรของ Yamane 
(1970) อา้งถึงใน ธีระดา ภิญโญ และ อดิศยั โทวิชา (2558, น. 84) ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่าง 137 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และพฤติกรรมสขุภาพ ของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

3. เนือ้หาในการวิจยั ประกอบดว้ย  
1) ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน การ

น าไปใช ้ 
2) ระบบที่มีผลต่อสุขภาพ 3 ระบบ คือ 1) การคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ์

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 2) การดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 3) การสง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย  

3) พฤติกรรมสขุภาพ ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า 
4. ระยะเวลาในการเก็บขอ้มลู   เดือนตลุาคม 2563 - เดือนธันวาคม 2563 

การวิจัยระยะที ่2 การพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นร่วมส าหรบัผูส้งูอายุ
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ และการ
ประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม 

ระยะที่ 2.1 การสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบั
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ  

1. ผูใ้หข้อ้มูลส าคัญ คือ ผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง ที่ใช้บริการ ณ ศูนย์การแพทย์และฟ้ืนฟูบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 14 คน 
แบ่งเป็น  
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- บุคลากรที่ปฏิบติังาน ณ ศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ ประกอบดว้ย แพทย์
ประจ าคลีนิคโรคไม่ ติดต่อเรือ้รัง จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร 1 คน นัก
กายภาพบ าบดั 1 คน ผูช้่วยนกักายภาพบ าบดั 1 คน ผูช้่วยนกัวิชาการสาธารณสขุ 3 คน  

- บุคลากรที่ ปฏิบัติงานในชุมชน เขตเทศบาลบึงยี่ โถ ได้แก่  อาสาสมัคร
สาธารณสขุ 2 คน 

- ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 2 คน 
2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่

เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ  
4. เนือ้หาในการวิจยั ประกอบดว้ย 

1) ความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และล าดับความความตอ้งการจ าเป็น ที่ไดจ้ากการ
วิจยัระยะที่ 1 

2) ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน การ
น าไปใช ้ 

3) ระบบที่มีผลต่อสุขภาพ 3 ระบบ คือ 1) การคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ์
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 2) การดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 3) การสง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย  

4) พฤกรรมสขุภาพ ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า 
5) แนวคิดการจัดการเรียนรู ้ได้แก่ การเรียนรูแ้บบผสมผสาน แนวคิดการจัด

การศึกษาของผูใ้หญ่ แนวคิดการจัดการเรียนรูจ้ากประสบการณ์และจากปัญหาเป็นฐาน แนว
ทางการจัดการเรียนรูเ้พื่อเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม แนวทางการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และแนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

6) ระยะเวลาในการออกแบบโปรแกรม เดือนกมุภาพนัธ ์2564 
ระยะที่ 2.2 การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบั

ผูส้งูอาย ุเพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ  
1. ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั เป็นผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน โดยคณุสมบติัตอ้งเป็นผูม้ีความรู้

ความช านาญ หรือมีประสบการณใ์นการท างาน ไม่นอ้ยกว่า 3 ปี และเป็นผูม้ีคณุวฒุิการศึกษาไม่
ต ่ากว่าดุษฎีบัณฑิต ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้ส  าหรับผู้ใหญ่  1 คน 
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ 1 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลชุมชน/การพยาบาล
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สาธารณสุข 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร ์1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและ
ประเมินผล 1 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม
ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ  

3. เนือ้หาในการวิจยั คือ องคป์ระกอบของโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม
ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ  
ซึ่งพัฒนามาจากผลการส ารวจความตอ้งการจ าเป็นในระยะที่ 1 และการใหผู้ท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งใน
การใหด้แูลสขุภาพผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่ใชบ้รกิาร ณ ศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟบูึงยี่โถ 
จงัหวดั ปทุมธานี ร่วมกนัพฒันาโปรแกรม โดยใชแ้นวคิดการเรียนรูแ้บบผสมผสาน แนวคิดการจดั
การศกึษาของผูใ้หญ่ แนวทางการจดัการเรียนรูจ้ากประสบการณแ์ละปัญหาเป็นฐาน แนวทางการ
จดัการเรียนรูเ้พื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม แนวทางการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สุขภาพ แนวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพ และแนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี
องคป์ระกอบโปรแกรม ดงันี ้(1) หลกัการของโปรแกรม (2) คณุสมบติัของผูเ้รียน (3) เปา้หมายของ
โปแรกรม (4) เนือ้หาการเรียนรู ้(5) วิธีการจัดการเรียนรู ้(6) แผนการเรียนรู ้(7) การประเมินผล
โปรแกรม 

4. ระยะเวลาในการเก็บขอ้มลู เดือนเมษายน 2564 – เดือนมิถนุายน 2564 
การวิจัยระยะที่ 3 การวิจยัเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบ

มีส่วนร่วมส าหรับผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ  

1. ประขากรและกลุม่ตวัอย่าง 
1.1 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี ที่ใช้

บรกิารศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบงึยี่โถ จังหวดัปทุมธานี และไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค
ความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน จ านวน 266 คน (ขอ้มลู ณ สิน้เดือนธันวาคม 2562) 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีอายุตัง้แต่ 60-69 ปี ที่
ใชบ้ริการศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ จังหวดัปทุมธานี และไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และเป็นผู้ที่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นที่ รุนแรงเป็นอันตราย 
สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยโปรแกรม G* Power ส าหรบัการวิจัย
ที่วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุแบบวัดซ ้า (Repeated Measure MANOVA) ก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล โดยเลือกใช้ค่าขนาดกลาง คือ 0.5 (นงลักษณ์ วิรชัชัย, 2555, น. 13) ก าหนดค่าความ
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เชื่อมั่นที่ระดบันัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และอ านาจทดสอบระดับ 0.8 จ านวนกลุ่มทดสอบ 1 กลุ่ม 
เปรียบเทียบ 3 ช่วงเวลา ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง 17 คน แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางคนไดม้ีการ
ออกระหว่างการรว่มโปรแกรม ท าใหไ้ดก้ลุม่ตวัอย่างตลอดโปรแกรม 14 คน 

2. ตวัแปรที่ศกึษา ตวัแปรที่ใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 
2.1 ตัวแปรจัดกระท า คือ การจัดการเรียนรูโ้ดยใชโ้ปรแกรมการจัดการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ 

2.2 ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิผลของโปรแกรม ไดแ้ก่ 1) ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 2) พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 3) 
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ  

3. เนือ้หาในการท าวิจัย คือ รายละเอียดแผนการเรียนรู ้ของโปรแกรมการจัดการ
เรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และพฤติกรรมสขุภาพ  ซึ่งพัฒนามาจากผลการส ารวจความตอ้งการจ าเป็นในระยะที่ 1 และการ
ใหผู้ท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการใหดู้แลสุขภาพผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่ใชบ้ริการ ณ ศูนย์
การแพทยแ์ละฟ้ืนฟบูึงยี่โถ จงัหวดัปทมุธานี ร่วมกนัพฒันาโปรแกรม โดยใชแ้นวคิดการเรียนรูแ้บบ
ผสมผสาน แนวคิดการจัดการศึกษาของผูใ้หญ่ แนวทางการจดัการเรียนรูจ้ากประสบการณ์และ
ปัญหาเป็นฐาน แนวทางการจดัการเรียนรูเ้พื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม แนวทางการจดัการเรียนรู้
เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ แนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพ และแนวทางการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 6 หัวขอ้การเรียนรู ้ได้แก่ 1) ฉลาดรูข้อ้มูลสุขภาพ 2) รูท้ันโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและระดับความเสี่ยงของตนเอง 3) โภชนาการพิชิตโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน 4) ออกก าลังกายพิชิตโรค 5) ปลอดภัยจากการใช้ยา 6) รูท้ันสมุนไพร 
ผลิตภณัฑส์ขุภาพ 

4. ระยะเวลาในการทดลอง 5 สปัดาห ์เดือนสิงหาคม 2564 – เดือนตลุาคม 2564 
การวิจัยระยะที่ 4 การปรบัปรุงโปรแกรมฉบบัสมบูรณ ์เป็นการน าผลการวิเคราะหจ์าก

การด าเนินโปรแกรมทัง้หมด รวมทัง้สิ่งที่ตอ้งปรบัปรุง ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ จากการประเมินการใช้
โปรแกรม น าไปพัฒนาใหเ้ป็นโปรแกรมที่เหมาะสมกับผูเ้รียนมากยิ่งขึน้ เพื่อใหไ้ดโ้ปรแกรมฉบับ
สมบรูณ ์
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. โปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มฯ หมายถึง รายละเอียดทัง้หมดในโปรแกรม

การจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ซึ่งพฒันามาจากผลการส ารวจความตอ้งการจ าเป็นในระยะที่ 
1 และการใหผู้ท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการใหด้แูลสขุภาพผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่ใชบ้ริการ 
ณ ศูนยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี ร่วมกันพัฒนาโปรแกรม โดยมีองคป์ระกอบ
โปรแกรม ดงันี ้ 

1) หลักการของโปรแกรม: การก าหนดหลักปรัชญา/ทฤษฎี/แนวคิดที่ ใช้ในการ
วางแผนโปรแกรม ไดแ้ก่ แนวคิดการเรียนรูแ้บบผสมผสาน แนวคิดการจัดการศึกษาของผูใ้หญ่ 
แนวทางการจดัการเรียนรูจ้ากประสบการณแ์ละปัญหาเป็นฐาน แนวทางการจดัการเรียนรูเ้พื่อการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม แนวทางการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ แนวคิดความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ และแนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

2) คณุสมบติัของผูเ้รียน: ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีอายตุัง้แต่ 60-69 ปี ที่ใช้
บรกิารศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบงึยี่โถ จงัหวดัปทุมธานี และไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค
ความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

3) เปา้หมายของโปรแกรม: 
(1) มีความรอบรูด้า้นสุขภาพ และน าทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพไปใชใ้นการ

คดักรองผลิตภณัฑส์ขุภาพ การดแูลสขุภาพ และสง่เสรมิสขุภาพตนเอง 
(2) มีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพในการดแูลตนเองในเรื่อง การรบัประทาน

อาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้า 
4) เนื ้อหาการเรียนรู้: ประกอบด้วย 6 หัวข้อการเรียนรู้ ได้แก่ (1) ฉลาดรูข้้อมูล

สุขภาพ (2) รู ้ทันโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและระดับความเสี่ยงของตนเอง (3) 
โภชนาการพิชิตโรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน (4) ออกก าลงักายพิชิตโรค (5) ปลอดภัยจาก
การใชย้า (6) รูท้นัสมนุไพร ผลิตภณัฑส์ขุภาพ 

5) วิธีการจดัการเรียนรู:้ ใชแ้นวคิดในการจดัการเรียนรู ้ดงันี ้
(1) แนวคิดการเรียนรูแ้บบผสมผสาน (Blended learning) จัดการเรียนรูท้ี่ผสม

การเรียนออนไลน ์และมีการพบปะเรียนรูใ้นชัน้เรียน 
(2) แนวทางการจัดการศึกษาผู้ใหญ่ แบ่งขั้นตอนการจัดการเรียนรูเ้ป็น 1)ขั้น

เตรียมการ เป็นการด าเนินการก่อนใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้รียน ประกอบดว้ย การชีแ้จงวตัถุประสงค ์เปิด
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โอกาสใหผู้เ้รียนปรบัเปลี่ยนเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน อธิบายกรอบเนือ้หาในการ
เรียนรู ้อธิบายวิธีการจดัการเรียนรู ้2)ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้โดยจดัการเรียนรูท้ี่ผ่อนคลาย จดัการ
เรียนรู้โดยค านึงถึงคุณลักษณะของผู้เรียน ซึ่งในขั้นนี ้ได้ผสมผสานแนวคิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ และการเรียนรูจ้ากปัญหาเป็นฐาน ด าเนินการจัดการเรียนรู ้4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขัน้ตอนที่1 สรา้งประสบการณ์ใหม่/ประสบการณปั์ญหาที่ผูเ้รียนพบ ขัน้ตอนที่ 2 การสะทอ้นคิด/
วิเคราะห ์ขัน้ตอนที่ 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา ขัน้ตอนที่ 4 ปฏิบติัการเรียนรู ้

6) แผนการเรียนรู :้ จ านวน 6 แผนการเรียนรู ้แต่ละแผนการเรียนรู ้ประกอบด้วย
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา เนื ้อหา การจัดการเรียนรู ้เทคนิคการสอน และการประเมินผลแต่ละ
แผนการรเรียนรู ้

7) การประเมินผลโปรแกรม: ประเมินจากแบบสอบถามประเมินความรอบรูด้้าน
สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบ
มีสว่นรว่มฯ 

2. ความรอบรูด้า้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะของบุคคลในการเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ สืบคน้และท าความเขา้ใจ แปลความหมายขอ้มูลสุขภาพที่ไดร้บั
หรือเขา้ถึงได ้สามารถประเมินตรวจสอบซกัถามขอ้มูล และตัดสินใจเลือกขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ
ไปใช ้ต่อระบบที่มีผลต่อสขุภาพ 3 ระบบ คือ การคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑส์ขุภาพ การดแูล
สขุภาพ และการส่งเสริมสขุภาพตามหลกั 2อ1ย โดยปรบัอา้งอิงจากแนวคิดของ Sørensen et al. 
(2012) และแนวทางของกรมอนามยั (วชิระ เพ็งจนัทร,์ 2560) ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

2.1 การเขา้ถึง หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการคน้หา สืบคน้ แสวงหาขอ้มลู
สขุภาพเก่ียวกบัการคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑ ์การดแูลสขุภาพ และการส่งเสริมสขุภาพตาม
หลกั 2อ 1ย 

2.2 การเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการอธิบาย สรุปประเด็นขอ้มูล
สขุภาพเก่ียวกบัการคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑ ์การดแูลสขุภาพ และการส่งเสริมสขุภาพตาม
หลกั 2อ 1ย 

2.3 การประเมิน หมายถึง ความสามารถและทักษะในการ ตรวจสอบ ซักถาม 
เปรียบเทียบขอ้มลูสุขภาพเก่ียวกบัการคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ ์การดูแลสุขภาพ และการ
สง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย 
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2.4 การน าไปใช ้หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการตดัสินใจ เลือกใช ้เลือกวิธี
ปฏิบัติ ข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับการคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์ การดูแลสุขภาพ และการ
สง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย 

3. พฤติกรรมสขุภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัตนเพื่อการส่งเสริมสขุภาพตาม
หลกั 2อ 1ย ไดแ้ก่ 

3.1 การรบัประทานอาหาร หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตนโดยการบริโภค
อาหารเพื่อควบคมุระดบัความดนัโลหิต และระดบัน า้ตาลในเลือด ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารที่มี
กากใยสูง การหลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารหวาน มนั เค็ม จ ากัดอาหารพวกแป้ง การประเมิน
ฉลากโภชนาการก่อนบรโิภค 

3.2 การออกก าลังกาย หมายถึง การกระท า หรือการปฏิบัติตนโดยการออกก าลัง
กายอย่างมีแบบแผน ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการออกก าลงักาย ความหนักเบาในการออกก าลงักาย 
หลกัการออกก าลังกาย โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกก าลงักายและช่วง
ผ่อนคลาย ขอ้ระวงัในการออกก าลงักาย 

3.3 การใช้ยา หมายถึง การกระท า หรือการปฏิบัติตามหลักการใช้ยา ได้แก่ 
รบัประทานยาถูกตอ้ง รบัประทานยาตามที่แพทยแ์ละเภสชักรแนะน า สงัเกตอาการผิดปกติจาก
การใชย้าหรือใชส้มนุไพรตวัอ่ืนรว่ม ทราบผลขา้งเคียงยาและวิธีแกไ้ข  

4. ความตอ้งการจ าเป็นเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ หมายถึง ระดับความรูส้ึก 
ความคิดเห็นที่มีต่อสภาพที่เป็นอยู่จริงในปัจจุบนั กบัสภาพที่คาดหวงั เก่ียวกบัความสามารถและ
ทกัษะของบุคคลในการเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้ในเรื่อง การคัดกรองและ
เลือกรบัผลิตภณัฑส์ขุภาพ การดแูลสขุภาพ และการสง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ1ย 

5. ความตอ้งการจ าเป็นเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ระดับความรูส้ึก ความ
คิดเห็นที่มีต่อสภาพที่เป็นอยู่จริงในปัจจุบนั กบัสภาพที่คาดหวงั เก่ียวกบัการกระท าหรือการปฏิบติั
ในการสง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย 

6. หลัก 2อ 1ย หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพในเรื่อง การรบัประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การใชย้า 

7. ประสิทธิภาพของโปรแกรม หมายถึง ผลการพิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับ
คณุลกัษณะของโปรแกรมในดา้นความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้ขององคป์ระกอบ
โปรแกรม ไดแ้ก่ หลกัการของโปรแกรม คุณสมบติัของผูเ้รียน เป้าหมายของโปรแกรม เนือ้หาการ
เรียนรู ้รูปแบบการจัดการเรียนรู ้แผนการเรียนรู ้การประเมินผลโปรแกรม โดยใชแ้บบประเมิน
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ประสิทธิภาพของโปรแกรม เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 5: มี
ความถูกตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดใ้นระดบัดีมาก 4: มีความถูกตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดใ้นระดบัดี 
3: มีความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดใ้นระดบัปานกลาง 2: มีความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดใ้น
ระดบัพอใช ้1: มีความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดใ้นระดบัปรบัปรุง โดยถา้คะแนนเฉลี่ยของความ
เหมาะสมของโปรแกรมโดยภาพรวมมีค่ามากกว่า 3.50 ขึน้ไป และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานไม่
เกิน 1 แสดงว่าโปรแกรมมปีระสิทธิภาพที่จะน าไปใชใ้นการจดัอบรม  

8. ประสิทธิผลของโปรแกรม หมายถึง ผลของการจดัการเรียนรูต้ามโปรแกรมการจดัการ
เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ที่บรรลุตามเป้าหมาย และที่เกิดขึน้ด้านอ่ืนจากการจัดการเรียนรู ้โดย
พิจารณาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มฯ จาก 

8.1 ความรอบรูด้้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะของบุคคลในการ
เขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้ซึ่งวัดจากแบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
4 ดา้น ต่อระบบที่มีผลต่อสุขภาพในเรื่อง การคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ์สุขภาพ การดูแล
สขุภาพ และการส่งเสริมสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย โดยใชแ้บบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็น
แบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 4: ทกัษะนัน้ปฏิบติัไดง้่ายมาก 3: ทักษะนัน้
ปฏิบัติไดง้่าย 2: ทักษะนัน้ปฏิบติัไดย้าก 1: ทักษะนัน้ปฏิบติัไดย้ากมาก 0: ไม่ทราบวิธีปฏิบติั/ไม่
ปฏิบติั โดยถา้คะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพมีค่ามากกว่า 2.68 ขึน้ไป และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานไม่เกิน 1 แสดงว่ากลุม่ตวัอย่างมีความรอบรูด้า้นสขุภาพเพียงพอในการดแูลสขุภาพ และ
แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

8.2 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติเก่ียวกับการส่งเสริม
สขุภาพ ซึ่งวดัจากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกั 2อ 1ย ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการใชย้า เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 4: 
ปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ 3: ปฏิบัติ 4-5 วันต่อสัปดาห์ 2: ปฏิบัติ 3 วันต่อสปัดาห์ 1: ปฏิบัติ 1-2 
วนัต่อสปัดาห ์0: ไม่ไดป้ฏิบติั โดยถา้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพมีค่ามากกว่า 2.68 ขึน้ไป และ
มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานไม่เกิน 1 แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพเพียงพอในการดูแล
สขุภาพ และแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมสขุภาพ 

8.3 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ  หมายถึง 
ความรูส้ึกของของผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่มีต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม
ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
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1) การตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน หมายถึง เนือ้หาความรูต้อบสนอง
ความความตอ้งการในการเรียนรู ้สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

2) การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้หมายถึง ความชัดเจนในการถ่ายทอดความรูข้อง
วิทยากร จดัการเรียนรูด้ว้ยบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนมีสว่นรว่ม 

3) สื่อการเรียนการสอน หมายถึง สื่อและอุปกรณ์การสอนมีความน่าสนใจ   
เนือ้หาในเอกสารประกอบมีความชดัเจน 

4) ประโยชนท์ี่ไดร้บั หมายถึง ความรูท้ี่ไดร้บัช่วยส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
และพฤติกรรมสขุภาพ มีทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ มีความมั่นใจในการน าความรูไ้ปใชใ้นการ
ดแูลสขุภาพ 

โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ 
เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ 5: มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 4: มี
ความพึงพอใจระดบัมาก 3: ความพึงพอใจระดบัปานกลาง 2: ความพึงพอใจระดบันอ้ย 1: ความ
พึงพอใจระดับน้อยที่สุด โดยถ้าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อโปรแกรมโดยภาพรวมมีค่า
มากกว่า 3.68 ขึน้ไป และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานไม่เกิน 1 แสดงถึงความพึงใจต่อโปรแกรมการ
จดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มฯ 

9. ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั หมายถึง ประชากรที่มีอายุ 60-69 ปี หรือผู้สูงอายุช่วง
ตอนต้น ที่ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน และเป็น ผู้ที ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเป็นอนัตราย สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ซึ่งรบัการรกัษาที่ศนูยก์ารแพทย์
และฟ้ืนฟบูงึยี่โถ จงัหวดัปทมุธานี 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดม้ีการศึกษา คน้ควา้ และทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยต่าง ๆ ที่
เก่ียวขอ้งกับ การพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม ส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ โดยผูว้ิจยัไดส้รุปประเด็น
ส าคญั ดงันี ้

1. แนวคิดเก่ียวกบัผูส้งูอาย ุ 
2. ความรูโ้รคไม่ติดต่อเรือ้รงัในผูส้งูอาย ุ
3. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพ 
4. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ  
5. การจดัการเรียนรูใ้นผูส้งูอาย ุ
6. การมีสว่นรว่มของบคุลากรในชมุชน 
7. โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม ส าหรบัผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
8. กรอบแนวคิดการวิจยั และสมมติฐานการวิจยั 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
ทั่วโลกมีการนิยามผูส้งูอายุต่างกัน ซึ่งปัจจุบนัองคก์ารสหประชาชาติ (United Nations) 

ยังไม่มีนิยามว่าอายุเท่าไรจึงจะเรียกว่าเป็น “ผู้สูงอายุ” (Older/Elderly person) แต่องค์การ
สหประชาชาติใชอ้ายุ 60 ปีขึน้ไปในการน าเสนอสถิติขอ้มลู และตวัชีว้ดัที่เก่ียวขอ้งกบัผูส้งูอายุ ซึ่ง
ประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใชอ้ายุ 65 ปีขึน้ไป ส าหรบัประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติผูส้งูอาย ุ
พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ไดก้ าหนดนิยาม “ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณข์ึน้
ไป และมีสัญชาติไทย” ส่วนค าว่า "สงัคมผูสู้งอายุ" องคก์ารสหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับ1 สังคมสูงอายุ (Aged society หรือ Aging society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอาย ุ 
60 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 10 หรือมีอายตุัง้แต่ 65 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 7 ของประชากรทัง้หมด 
ระดับ2 สงัคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete-aged society) หมายถึง สงัคมที่มีประชากรอาย ุ
60 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 20 หรือมีอายุ 65 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 14 ของประชากรทั้งหมด 
ระดับ3 สงัคมสงูอายุระดับสดุยอด (Super - aged society) หมายถึง สงัคมที่มีประชากรอายุ 60 
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ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 28 หรือมีอาย ุ65 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้หมด (มลูนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ ไทย (มส.ผส.) และ  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2561, น. 14)  

1.2 การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุ 
การแบ่งกลุม่ผูส้งูอาย ุมีเกณฑใ์นการจ าแนกที่แตกต่างกนั ดงันี ้

1) การแบ่งตามลักษณะสุขภาพร่างกายและความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันโดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดป้ระยุกตก์ารแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุจากเกณฑก์าร
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน จ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที่ 1 
กลุ่มติดสังคม (พึ่งพาตนเองได้) หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี แม้มีโรคประจ าตัวก็สามารถ
ควบคมุได ้สามารถช่วยเหลือตนเอง ผูอ่ื้น สงัคม และชุมชนได ้กลุม่ที่ 2 กลุม่ติดบา้น (พึ่งพาตนเอง
ไดบ้า้ง) หมายถึง ผูส้งูอายุที่มีปัญหาสขุภาพ มีอาการเจ็บป่วยเรือ้รงั อาจจะพิการหรือทุพพลภาพ
บางสว่น ตอ้งการความช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนับา้ง กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง (ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได)้ หมายถึง ผูสู้งอายุที่มีปัญหาสุขภาพ มีอาการเจ็บป่วยเรือ้รงั พิการ ทุพพลภาพ ต้องการ
ความช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนัและดแูลสขุภาพอย่างต่อเนื่อง (วิมล บา้นพวน, อรวี รมยะสมิต
, เบญจมาภรณ ์ศิรเิฉลิม, ภทัราพร ศรีสงูเนิน, และ พีรญา จนัทรค์ง, 2556, น. 15-16) 

2) แบ่งตามช่วงอายุเป็น 3 ช่วงวัย ประกอบดว้ย ผูสู้งอายุตอนตน้ คือ ผูสู้งอายุที่มี
อายุระหว่าง 60 ถึง 69 ปี เป็นประชากรผูสู้งอายุที่ส่วนใหญ่แข็งแรง ช่วยเหลือตนเองได ้ผูสู้งอายุ
ตอนกลาง คือ ผูสู้งอายุที่มีอายุระหว่าง 70 ถึง 79 ปี เป็นประชากรผูสู้งอายุที่ส่วนใหญ่แข็งแรง
ลดลง มีภาวะเจ็บป่วยเพิ่มขึน้ อาจเป็นภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั แต่ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ และผู้สูงอายุตอนปลาย คือ ผูสู้งอายุที่มีอายุนับตั้งแต่ 80 ปี มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั มีภาวะ
ทุพพลภาพ ช่วยเหลือตัวเองไดล้ดลง และมีแนวโนม้ลดลงอย่างต่อเนื่องจนสิน้อายุขยั  (อทุัยทิพย ์
เจี่ยวิวรรธนก์ลุ, 2558, น. 2-10)  

1.3 สถานการณผ์ู้สูงอายุในประเทศไทย 
สถานการณ์ของประชากรโลกในปัจจุบนัไดก้้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ หลายประเทศพบ

ปริมาณประชากรผูสู้งอายุเพิ่มมากขึน้ รวมทัง้ประเทศไทยซึ่งไดเ้ขา้สู่สงัคมสูงอายุ ตัง้แต่ปี 2548 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) และ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561, น. 31) คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 10 
ของประชากรทัง้ประเทศ และจากรายงานสถิติผูส้งูอายุ ประเทศไทย พบว่า ในปี 2562 มีจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 11,136,059 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.73 ของประชากรทั้ง
ประเทศ (กรมกิจการผูส้งูอายุ, 2563) โดยมีการคาดการณว์่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเขา้สู่
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สงัคมผูส้งูวยัอย่างสมบูรณ ์คือมีอายุ 60 ปี ขึน้ไป รอ้ยละ 20 และจะเขา้สูส่งัคมสงูวยัระดบัสดุยอด
ในปี พ.ศ. 2574 คือมีผูอ้ายุ 60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 28 ของประชากรทั้งประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) และ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 
2561, น. 14) การเพิ่มขึน้ของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยและอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวขึน้ 
ส่งผลกระทบต่ออัตราส่วนการพึ่งพิงกลุ่มวัยท างานที่จะตอ้งดูแลประชากรวยัสูงอายุเพิ่มมากขึน้ 
โดยประชากรวัยแรงงานหรือผู้ที่อยู่ในช่วงวัยท างานนีจ้ะมีสัดส่วนต่อผู้สูงอายุลดลง ส่งผลให้
อตัราส่วนระหว่างประชากรวัยแรงงานต่อผูสู้งอายุลดลงเหลือเพียง 2 คนต่อผูส้งูอายุ 1 คน ในอีก 
30 ปีขา้งหนา้ (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ ์และ ปราโมทย ์ประสาทกุล, ม.ป.ป, น. 6) ภาระค่าใชจ้่ายของ
ภาครฐัในการดแูลผูสู้งอายุในเรื่องสุขภาพจะสูงขึน้ เนื่องจากผูสู้งอายุย่อมมีความเสื่อมถอยดา้น
สุขภาพทางกาย ถ้าหากมีการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้อง ก็ยิ่งท าให้เกิดโรคเรือ้รงั จากรายงานการ
ส ารวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการ ตรวจรา่งกาย ครัง้ที่ 5 พ.ศ. 2557 โดย วิชยั เอกพลการ และ
คนอ่ืนๆ (2557, น. 46-191) พบว่าผูสู้งอายุบางส่วนยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งการ
สบูบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักายที่ไม่เพียงพอ การรบัประทานผกัผลไมล้ดลง และมีการ
ใช้ยา อาหารเสริมที่ เพิ่มขึ ้น  ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว ส่งผลให้เกิดโรคไม่ ติดต่อเรือ้รัง (Non 
communicable diseases) เพิ่มขึน้ และพบว่า โรคส าคัญ 5 ล าดับแรกในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรค
ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสงู ภาวะโลหิตจาง และภาวะสมองเสื่อม 

1.4 การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงในวยัสงูอายเุป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะพบการ 

เปลี่ยนแปลงทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม ดังนี ้(คณาจารยส์ถาบนัพระบรมราชนก, 2556, น. 
8-16; วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2554, น. 56-66; สกณุา บญุนรากร, 2551, น. 258-260)  

1.4.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เมื่อเขา้สู่วยัผูส้งูอายุ ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางเสื่อม มีการสลายของเซลลเ์พิ่มขึน้ ท าใหก้ารท างานของอวยัวะต่าง ๆ ลดลง ดงันี ้

1) ระบบห่อหุ้มร่างกาย พบว่า ผิวหนังบางลงเนื่องจากเซลลผ์ิวหนังมีจ านวน
ลดลงและเจริญชา้ลง ส่งผลใหเ้มื่อเป็นแผลแลว้จะหายชา้ ผิวหนงัหย่อนยาน มีรอยย่น จากน า้มัน
ใต้ผิวหนังและเส้นใยอีลาสตินลดลง ผิวแห้งและแตกง่ายจากต่อมไขมันลดลง ส าหรับสีผิว
เปลี่ยนไปจากเซลล์สร้างสี (melanocytes) มีจ านวนลดลง ท างานลดลงและกระจายตัวไม่
สม ่าเสมอ ส่วนต่อมเหงื่อมีจ านวนและขนาดลดลง จึงระบายความรอ้นออกจากร่างกายไดไ้ม่ดี 
ส่งผลให้การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายได้ไม่ ดี  ผมและขนมีจ านวนลดลง หลุดร่วงง่าย 
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นอกจากนีผ้มและขนจะกลายเป็นสีเทาหรือสีขาว จากเมลานินสรา้งสีผมลดลง เล็บแข็ง หนาขึน้ 
เปราะหกัง่าย และยาวชา้กว่าปกติ จากอตัราการเจรญิของเล็บลดลง 

2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด ขนาดและรูปร่างหัวใจของผู้สูงอายุอาจไม่
เปลี่ยนแปลง ผนงัหัวใจหนาขึน้และมีไขมนัแทรกอยู่ในกลา้มเนือ้หัวใจ ลิน้หัวใจหนาและแข็งจาก
การมีพงัผืดและมีแคลเซียมมาเกาะ ท าใหก้ารน ากระแสประสาทไม่ดีสง่ผลใหผู้ส้งูอายุมีโอกาสเกิด
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท าให้การท างานของหัวใจลดลง 
ผูสู้งอายุจึงเกิดภาวะหัวใจวายไดง้่าย ส่วนหลอดเลือดมีแคลเซียมมาเกาะจับตามผนังเสน้เลือด
มากขึน้ เกิดการแข็งตวั ท าใหเ้กิดการตา้นการไหลเวียนของเลือดปลายทางเพิ่มขึน้และมีความดัน
โลหิตสงูกว่าปกติ นอกจากนีผู้สู้งอายุอาจเกิดภาวะความดันโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่าได ้เนื่องจาก
การตอบสนองของ baroreceptor (อยู่ที่ ผนังของ carotid sinus และ aortic arch) ต่อการ
เปลี่ยนแปลงความดนัโลหิตลดลง  

3) ระบบหายใจ สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง ปอดมีความจุลดลง 
จ านวนถุงลมลดลง ผนังถุงลมแตกง่ายเนื่องจากเนื ้อเยื่อเก่ียวพันที่ห่อหุม้ถุงลมลดลง ท าใหก้าร
ก าซาบและการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ส าหรบัทางเดินหายใจ การท างานของเซลลข์น (cilia) ตลอด
ทางเดินหายใจลดลง รีเฟล็กซแ์ละประสิทธิภาพการไอลดลง ท าใหก้ารก าจัดสิ่งแปลกปลอมใน
ทางเดินหายใจไม่ดี จึงเกิดการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจไดง้่าย การท างานของฝาปิดกล่อง
เสียงแย่ลง เป็นเหตใุหผู้ส้งูอายสุ  าลกัและเกิดโรคปอดบวมไดง้่าย 

4) ระบบกลา้มเนือ้และกระดูก มวลกลา้มเนือ้ในส่วนต่าง ๆ ของผูสู้งอายุลดลง
ก าลงัการหดตวัของกลา้มเนือ้ลดลง การท างานประสานกนัระหว่างประสามกบักลา้มเนือ้เสื่อมลง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวช้าลง ผู้สูงอายุบางรายกล้ามเนือ้อาจมีอาการสั่น ( tremor) 
เนื่องจากระบบการควบคมุจาก extrapyramidal system เสื่อมสภาพ ส าหรบักระดกู หลงัอายุ 40 
ปี อตัราการเสื่อมของกระดกูจะมากกว่าอตัราการสรา้ง แคลเซียมมีการสลายออกจากกระดกูมาก
ขึน้เพื่อรกัษาระดับแคลเซียมในเลือดจากการที่แคลเซียมถูกดูดซึมจากล าไสน้้อยลง เพราะขาด
วิตามินดี กระดกูผูส้งูอายจุึงเปราะและหกัง่าย ส าหรบัเพศหญิง เกิดจากฮอรโ์มนเอสโตรเจนซึ่งช่วย
ในการดูดซึมแคลเซียมและมีการจับของแคลเซียมในเนือ้กระดูกลดลงหลงัหมดประจ าเดือนร่วม
ดว้ย นอกจากนีข้อ้กระดูกต่าง ๆก็เสื่อมลง เยื่อหุม้ขอ้มีพังผืด น า้ไขขอ้ลดลง เกิดการเสื่อมของขอ้ 
ท าใหม้ีอาการปวดขอ้ ปัญหาต่าง ๆ เหล่านีส้่งผลใหผู้สู้งอายุมีปัญหาทางการเคลื่อนไหว การทรง
ตัวมากขึน้ เสี่ยงต่อการหกลม้ กระดูกหักง่าย จนเป็นสาเหตุของความพิการ และคุณภาพชีวิต
ลดลง 
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5) ระบบประสาทและประสาทสมัผสั โดยพบว่าเซลลส์มองและเซลลป์ระสาทมี
จ านวนลดลง ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการท างานของสมองและประสามอตัโนมติัลดลง ท าใหคิ้ดชา้ 
เคลื่อนไหวชา้ มีความจ าเสื่อมโดยเฉพาะเรื่องราวใหม่ๆ แต่สามารถจ าเรื่องราวเก่า ๆในอดีตไดดี้ 
แบบแผนการนอนหลบัเปลี่ยนแปลง นอนหลับไม่สนิท ในเรื่องประสาทสมัผัส พบว่า การมองเห็น
ลดลงจากลกูตามีขนาดเล็กลงเพราะไขมนัของลกูตาลดลง หนงัตาตก ปฏิกิริยาตอบสนองของม่าน
ตาต่อแสงลดลง ท าใหก้ารมองเห็นในเวลากลางคืนไม่ดี เลนสต์าขุ่น ท าใหก้ารแยกความแตกต่าง
ของสี ความชดัของภาพลดลง จึงเป็นเหตใุหผู้ส้งูอายุเกิดอบุติัเหตไุดง้่าย ส าหรบัการไดย้ินจะลดลง 
มีอาการหูตึงจากการเสื่อมของอวัยวะในหูชัน้ในร่วมกับเสน้ประสาทคู่ที่ 8 ที่ท าหนา้ที่เก่ียวกบัการ
ไดย้ินสูญเสียหนา้ที่ เยื่อแกว้หูและอวยัวะในหูชัน้กลางแข็งตัว ท าใหม้ีความบกพร่องในการไดย้ิน
เสียงสูงมากกว่าระดับเสียงต ่า ดังนั้นการสื่อสารกับผูสู้งอายุจึงไม่ควรตะโกน แต่ควรใชเ้สียงทุม้ 
ส่วนจมูก จะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูกและเส้นใยประสาทรบักลิ่นมีจ านวนน้อยลง ท าให้
ความสามารถในการรบักลิ่นลดลง ส าหรบัลิน้ จ านวนตุ่มรบัรสของลิน้ลดลง ท าใหค้วามไวในการ
รบัรสลดลง จึงเป็นเหตใุหผู้ส้งูอายุรบัประทานอาหารรสจดัขึน้ หรือรบัประทานอาหารไม่อร่อย และ
เกิดภาวะเบื่ออาหาร 

6) ระบบทางเดินอาหาร มีการเปลี่ยนแปลงของเหงือกและฟัน เป็นเหตุให้การ
เคีย้วอาหารไม่สะดวก ประกอบกับการรบัรสและกลิ่นไม่ดี จึงท าใหเ้กิดอาการเบื่ออาหารมากขึน้ 
การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารลดลงท าใหรู้ส้ึกอาหารติดคอเมื่อรบัประทานเร็ว กลา้มเนือ้หูรูด
บริเวณปลายของหลอดอาหารหย่อนตัว เป็นเหตุใหอ้าหารในกระเพาะอาหารสามารถยอ้นกลับ
ขึน้มาในหลอดอาหารได ้ผูส้งูอายุจะรูส้ึกเหมือนแสบยอดอก และบางครัง้อาจเกิดการส าลกัเขา้สู่
หลอดลมท าใหเ้กิดโรคปอดบวมได ้การหลั่งน า้ย่อยของกระเพาะอาหารลดลง การบีบตัวและการ
เคลื่อนไหวของล าไสล้ดลง ท าใหก้ารย่อยและการดูดซึมลดลง ส่งผลใหผู้สู้งอายุมีภาวะทอ้งอืด 
และทอ้งผกูไดง้่าย เกิดภาวะโลหิตจาง ขาดวิตามิน ขาดสารอาหารได ้

7) ระบบทางเดินปัสสาวะ ไตมีขนาดเล็กเล็ก เลือดไหลผ่านไตลดลง อัตราการ
กรองของไตลดลง ท าใหส้ามารถพบโปรตีนและกลโูคสในปัสสาวะได ้นอกจากนีก้ลา้มเนือ้ปัสสาวะ
อ่อนก าลังลง ร่วมกับการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะลดลง ท าใหม้ีปัสสาวะคั่งคา้งในกระเพาะ
ปัสสาวะมากขึน้ ประกอบกบักระเพาะปัสสาวะจุน า้ไดน้อ้ยลง จึงท าใหผู้ส้งูอายุปัสสาวะบ่อย และ
มีปัญหาปัสสาวะกระปริบกระปรอยจากหูรูดของกระเพาะปัสสาวะหย่อนยาน ในผูสู้งอายุผูช้าย 
มกัมีต่อมลกูหมากโต ท าใหอ้ดุกัน้ทางเดินปัสสาวะ สง่ผลใหถ้่ายปัสสาวะล าบาก 
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8) ระบบต่อมไรท้่อ ต่อมไรท้่อต่าง ๆมีน ้าหนักลดลงและฝ่อมากขึน้ การผลิต
ฮอรโ์มนต่าง ๆ ลดลง เช่น ตบัอ่อนหลั่งอินซูลินลดลง ท าใหม้ีโอกาสเป็นโรคเบาหวานไดง้่ายขึน้ 

1.4.2 การเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ในวัยผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสาเหตุ
มาจากการเปลี่ยนแปลงทางดา้นรา่งกายและสงัคมสง่ผลท าใหจ้ิตใจของผูส้งูอายเุปลี่ยนแปลง โดย
พบสาเหตแุละการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของผูส้งูอาย ุดงันี  ้(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554, น. 78-
79; สกณุา บญุนรากร, 2551, น. 261)  

1) ปัญ หาสุขภาพกายท าให้ เกิด โรค ต่าง ๆ เช่น  โรคความดัน โลหิตสู ง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคข้อ ความจ าเสื่อม สูญเสียการได้ยิน ตามองไม่ชัด ต้องพึงพาผู้อ่ืน 
ปัจจัยดังกล่าว ส่งผลใหผู้สู้งอายุเกิดความวิตกกังวล เครียด ซึมเศรา้ ขาดความมั่นใจและความ
ปลอดภยัได ้

2) การพลดัพรากจากบุคคลอันเป็นที่รกั เช่น สูญเสียคู่สมรส บุตรแต่งงานแยก
ครอบครวัหรือตอ้งไปท างานต่างจงัหวดั ผูส้งูอายจุะเกิดความวา้เหว่ เหงา เดียวดาย ซมึเศรา้ 

3) การสูญสียบทบาทหนา้ที่ทางสงัคม การเกษียณจากงานทัง้ ๆที่ผูสู้งอายุบาง
คนยังมีร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงในการท างานได ้ท าให้สูญเสียรายได ้รูส้ึกคุณค่าในตนเอง
ลดลง หมดความส าคญั ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน ท าใหผู้ส้งูอายเุกิดอารมณท์ี่ไม่มั่นคง กระทบกระเมือนใจ
พียงเล็กนอ้ยก็เสียใจ หงดุหงิดง่าย 

1.4.3 การเปลี่ยนแปลงทางดา้นสงัคม เมื่อเขา้สู่วยัผูส้งูอายุ ภาระหนา้ที่และบทบาท
ทางสังคมลดลง จากการที่เกษียณจากงาน ส่งผลใหผู้สู้งอายุมีกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมกับสังคม
ลดลง นอกจากนีบ้ทบาทหน้าที่ที่เคยเป็นผูน้  าครอบครวักลายมาเป็นผูอ้าศัย ผูสู้งอายุจึงรูส้ึกว่า
ขาดคณุค่า ขาดความสามารถ ส่งผลใหผู้ส้งูอายุเกิดการแยกตวัออกจากสงัคม มีอารมณอ่์อนไหว
ง่าย ใจนอ้ย รูส้ึกไม่มั่นคง เกิดเกิดความวิตกกงัวลและความเครียด โดยเฉพาะผูส้งูอายุที่มีปัญหา
สขุภาพตอ้งเสียค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล จะยิ่งมีปัญหาเศรษฐกิจร่ามดว้ย  (วิไลวรรณ ทอง
เจรญิ, 2554, น. 74; สกณุา บญุนรากร, 2551, น. 251)  

1.5 นโยบาย และการด าเนินการจัดการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย 

จากสถานการณ์ของโครงสรา้งประชากรที่เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ และปัญหาต่าง ๆของ
ผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้ดูแล ภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแล ซึ่งถือเป็นปัญหาระดับชาติ เพื่อให้ประเทศไทยมีสังคมสูงวัยที่มีรากฐาน
เข้มแข็ง ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี รฐับาลไทยและหน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงมีการ
ก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรท์ี่เก่ียวขอ้งกับผูส้งูอายุ ดังนี ้รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
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ไทย พุทธศักราช 2560 ได้ก าหนดมาตรา 55 ว่ารัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสรา้งให้ประชาชนมีความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับการ
ส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค (รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย, 2560, น. 15) รฐับาลได้
ก าหนดยุทธศาสตรช์าติ ในดา้นการพฒันาและเสริมสรา้งศกัยภาพทรพัยากรมนุษยท์ี่เก่ียวขอ้งกบั
ผูส้งูอาย ุคือ การพฒันาศกัยภาพคนตลอดชีวิต โดยมุ่งเนน้การพฒันาคนเชิงคณุภาพในทกุช่วงวยั 
เพื่อสรา้งทรพัยากรมนุษยท์ี่มีศกัยภาพ มีทกัษะความรู ้เป็นคนดี มีวินยั เรียนรูไ้ดด้ว้ยตนเองในทุก
ช่วงวัย ส าหรบัจุดเน้นในวัยผูสู้งอายุนั้น ส่งเสริมใหผู้ ้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ 
ส่งเสริมให้มีการท างานหลังเกษียณ ผ่านการเสริมทักษะการด ารงชีวิต ทักษะอาชีพในการหา
รายได ้มีงานท าที่เหมาะสมกับศักยภาพ มีการสรา้งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรค
ใหแ้ก่ผูสู้งอายุ พรอ้มกับจัดสภาพแวดลอ้มใหเ้ป็นมิตรกับผูสู้งอายุ และหลกัประกันทางสังคมที่
สอดคล้องกับความจ าเป็นพื ้นฐานในการด ารงชีวิต การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุใ นสังคม 
(ยุทธศาสตรช์าติ พ.ศ. 2561-2580, 2561, น. 36-37) นอกจากนี ้แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติ ฉบบัที่สิบสอง พ.ศ. 2560 – 2564 ในยุทธศาสตรท์ี่ 1 การเสรมิสรา้งและพฒันาศกัยภาพ
ทุนมนุษย ์วัตถุประสงคข์อ้ 3 ส่งเสริมใหค้นไทยมีสุขภาวะที่ดีตลอดชีวิต ไดก้ าหนดแนวทางการ
พัฒนาเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงดา้นสขุภาพและใหทุ้กภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ ดว้ยการ
พัฒนาให้คนมีความรูใ้นการดูแลสุขภาพ มีจิตส านึกสุขภาพที่ดี และมีการคัดกรองพฤติกรรม
สุขภาพดว้ยตนเองผ่านช่องทางการเรียนรูท้ี่หลากหลาย ส่งเสริมให้คนมีกิจกรรมทางสุขภาพที่
เหมาะสมกับวัยทั้งรูปแบบการออกก าลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม (ส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ส านกันายกรฐัมนตรี, 2559, น. 65-70) 

ส าหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้มีการจัดท าแผนงานที่สอดคล้องกับนโยบาย ได้แก่ 
แผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2579 โดย ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2560, น. 
109) ในยุทธศาสตรท์ี่  3 การพัฒนาศักยภาพคนทุกช่วงวัย และการสรา้งสังคมแห่งการเรียนรู ้
วตัถุประสงคข์อ้ 3 เพื่อใหค้นทุกช่วงวยัไดร้บัการพฒันาและเสริมสรา้งศักยภาพที่เหมาะสมกบัแต่
ละช่วงวยั โดยใหผู้ส้งูวยัไดร้บัการพัฒนาทกัษะความรู ้ความสามารถเพื่อการท างานอย่างต่อเนื่อง 
อยู่อย่างมีศกัดิศ์รี สามารถพึ่งพาตนเองได ้รวมทัง้มีบทบาทในการถ่ายทอดองคค์วามรูแ้ละสืบสาน
ภูมิปัญญาเพื่อการพัฒนาชุมชน สงัคมและประเทศ และในแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัที่ 2 (พ.ศ.
2545-2564) โดย คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (2561, น. 42) ได้ก าหนดยุทธศาสตร ์เพื่อ
เตรียมความพรอ้มประชากรเพื่อเป็นผูสู้งอายุอย่างมีคุณภาพ ประกอบดว้ย 5 ยุทธศาสตร ์ดังนี ้
ยุทธศาสตรท์ี่ 1 การเตรียมความพรอ้มประชากรเพื่อเขา้สู่วยัสงูอายุอย่างมีคณุภาพ ยุทธศาสตรท์ี่ 
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2 การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงวัย ยุทธศาสตร์ที่  3 การคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงวัย 
ยทุธศาสตรท์ี่ 4 การบรหิารจดัการเพื่อพฒันางานดา้นผูส้งูวยัอย่างบูรณาการระดบัชาติและพฒันา
บุคลากรทางด้านผูสู้งวัย และยุทธศาสตรท์ี่ 5 การประมวลการด าเนินการพัฒนา เผยแพร่องค์
ความรู้ด้านผู้สูงวัย ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติตามแผนผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายดา้นการสูงวัยอย่างมีพลัง ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 
2560 โดย มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพัฒนาผูสู้งอายุไทย (มส.ผส.) และ สถาบนัวิจัยประชากรและ
สงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2561, น. 6-11) ไดแ้ก่ การป้องกันและลดภาระโรคซึ่งเกิดจากความ
พิการ โรคเรือ้รงั และการตายก่อนวัยสมควร โดยลดปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวขอ้งกับโรคส าคัญและเพิ่ม
ปัจจยัที่ช่วยส่งเสรมิสขุภาพตลอดเสน้ทางชีวิต ดว้ยการจดัใหผู้ค้นมีโอกาสในการศึกษาและเรียนรู้
ตลอดเส้นทางชีวิต เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เบาหวาน ความดันเลือด การหกลม้ สุขภาพจิต และการใชย้าอย่างเหมาะสมในผูสู้งอายุเพื่อลด
ผลข้างเคียงจากยา เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามนโยบายและแผนต่าง ๆ ดังที่ได้กล่าว กระทรวง
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์วิจัยและนวัตกรรม จึงไดจ้ัดท านโยบายและยุทธศาสตรเ์พื่อใหผู้ม้ีส่วน
เก่ียวขอ้งร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนิน โดยก าหนดแพลตฟอรม์ (platform) ที่เก่ียวขอ้งกับภาวะ
สุขภาพผูสู้งอายุ ได้แก่ แพลตฟอรม์ที่ 2 การวิจัยและสรา้งนวัตกรรมเพื่อตอบโจทยท์้าทายของ
สงัคม โปรแกรม 8 สังคมสูงวัย เป้าหมาย พัฒนาคนในทุกช่วงวัยใหม้ีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ด ารงชีวิตดว้ยตนเองไดอ้ย่างมีคณุค่า และสรา้งกลไกที่เอือ้ต่อการอยู่รว่มกนัอย่างมีความสขุ พรอ้ม
รบัสงัคมสูงวัย โดยก าหนดผลสมัฤทธิ์ท่ีส  าคัญ คือ รอ้ยละ 80 ของประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปี มี
สุขภาพดีและพึ่งพาตัวเองได ้และลดอุบัติการณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) (ส านักงาน
สภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ และ  ส านักงาน
คณะกรรมการสง่เสรมิวิทยาศาสตร ์วิจยัและนวตักรรม, 2562, น. 29-34) 

จากที่ ได้กล่าวมา ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งการเพิ่มขึน้ของประชากร
ผูส้งูอายุส่งผลกระทบต่ออตัราส่วนการพึ่งพิงกลุ่มวยัท างานที่จะตอ้งดูแลประชากรวยัสูงอายุเพิ่ม
มากขึน้ สง่ผลต่อตวัผูส้งูอายเุองจากความเสื่อมถอยดา้นสขุภาพทางกายของตน ท าใหเ้กิดโรคต่าง 
ๆ ได้ง่าย ท าให้ภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุในเรื่องสุขภาพสูงเพิ่มขึน้ จาก
รายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่าผูส้งูอายุ
บางส่วนยงัมีพฤติกรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม ทัง้การสบูบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักายที่
ไม่เพียงพอ การรบัประทานผักผลไม้ลดลง และมีการใชย้า อาหารเสริมที่เพิ่มขึน้ ซึ่งพฤติกรรม
ดงักล่าว ส่งผลใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non-communicable diseases) เพิ่มขึน้ โดยพบว่าโรค



  30 

ไม่ติดต่อเรือ้รงัที่ส  าคัญ 2 ล าดับแรกในผู้สูงอายุ คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
ปัญหาดังกล่าวถือเป็นปัญหาระดับชาติ ท าใหภ้าครฐัและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งไดม้ีนโยบายและ
แผนยทุธศาสตรต่์าง ๆ ในการพฒันาและเสรมิสรา้งศกัยภาพมนษุย ์ใหม้ีความรูใ้นการดแูลสขุภาพ 
มีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมทัง้การออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร เพื่อใหผู้สู้งอายุทุกคน
มีสุขภาพดี พึ่งพาตนเองได้ ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ลดอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหรือโรครว่มจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และมีคณุภาพชีวิตที่ดี ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยั
สนใจศึกษาในกลุ่มผูส้งูอายุตอนตน้ ที่มีอายุระหว่าง 60 ถึง 69 ปี เนื่องจากเป็นประชากรผูส้งูอายุ
ที่สว่นใหญ่แข็งแรง ถึงแมม้ีโรคประจ าตวัก็สามารถควบคมุได ้สามารถช่วยเหลือตนเอง ผูอ่ื้น สงัคม 
และชมุชนได ้

2. ความรู้โรคไม่ติดต่อเรือ้รังในผู้สูงอายุ 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (Non-Communicable Disease) เป็นกลุ่มโรคเรือ้รงัที่ ไม่สามารถ

ติดต่อไดจ้ากการสมัผสักบัสารคดัหลั่งต่าง ๆ เป็นโรคที่มีระยะเวลาการด าเนินของโรคเป็นไปอย่าง
ชา้ ๆ มีสาเหตมุาจากปัจจยัทางพนัธุกรรม ทางกายภาพ สิ่งแวดลอ้ม และพฤติกรรมรวมกนั โรคไม่
ติดต่อเรือ้รงัประกอบไปด้วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ และ
โรคเบาหวาน (World Health Organization, 2018) โรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสขุและเป็นสาเหตุการตายส่วนใหญ่ โดยพบว่า ในปี 2015 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัทั่วโลก 39.5 ล้านคน จากจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 56.4 ล้านคน คิดเป็นรอ้ยละ 39.89 
(International Diabetes Federation, 2017, p. 42) ส าหรบัประเทศไทย พบว่าในช่วงทศวรรษที่
ผ่านมากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัไดค้รา่ชีวิตประชากรไทยถึงรอ้ยละ 75 ของการเสียชีวิตทัง้หมดหรือ
ราว 320,000 คนต่อปี ในจ านวนนีพ้บว่ารอ้ยละ 55 เสียชีวิตที่อายุต ่ากว่า 70 ปี ซึ่งองคก์ารอนามยั
โลกจัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยพบว่าสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จ านวน 4 
โรคส าคัญคือ โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหวัใจขาดเลือด, โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุด
กัน้เรือ้รงั และมแีนวโนม้สงูเพิ่มขึน้ (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2560ข, น. 8)  

ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาส าคัญล าดับตน้ของผูสู้งอายุ เนื่องจากเป็นวัยที่ร่างกายเริ่ม
เสื่อมถอยและเกิดโรคต่าง ๆไดง้่าย โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จากผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนดว้ยการตรวจร่างกาย พ.ศ.2557 พบโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่พบบ่อยในผูสู้งอายุ คือ กลุ่ม
โรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 53.2 
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 18.1 โรคอว้น (ดัชนีมวลกาย >25 กก./ตร.ม.) รอ้ยละ 35.4 ภาวะอว้นลงพุง
รอ้ยละ 49.4 และ ภาวะเมตาบอลิคซินโดรม รอ้ยละ 46.8 นอกจากนีย้งัพบ ผูสู้งอายุโรคความดัน
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โลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ <140/90 มม.ปรอท พบรอ้ยละ 
37.92 ส่วนผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (FPG 
<130 มก./ดล.) พบรอ้ยละ 32.48 (วิชัย เอกพลการ และคนอ่ืนๆ, 2557, น. 265-269) ซึ่งยังไม่
เป็นไปตามเป้าหมายตัวชีว้ัดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ที่ก าหนดไว ้คือ รอ้ยละของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ เป้าหมายคือ มากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 50 ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคมุได ้เปา้หมายคือ มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 40 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2561) 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ส่วนใหญ่มีสาเหตุหรือปัจจยัเสี่ยงหลกัจากการมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การออกกก าลงักายไม่เพียงพอ ความเครียด การ
สบูบุหรี่ และการด่ืมสุรา หรือ 3อ. 2ส (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2560ก, น. 10) การลดหรือปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงนีไ้ด ้จะช่วยลดทัง้ภาวะโรคอว้น ภาวะอว้นลงพงุ และภาวะเมตาบอลิคซินโดม ลด
โอกาสการเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และลด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัได้ โดยพบว่า ผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานที่ดแูลตนเองไม่ดี มีพฤติกรรมสขุภาพไม่ถกูตอ้ง และรกัษาไม่ต่อเนื่องจะก่อใหเ้กิดโรค
แทรกซอ้นร่วมได ้โดยเฉพาะโรคไตเรือ้รงั (CKD) โดยในปัจจุบันมีผูป่้วยดว้ยโรคไตเรือ้รงัรอ้ยละ 
17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน ซึ่งมีค่าใช่จ่ายโดยเฉลี่ยในการบ าบัดทดแทนไต
ประมาณ 200,000 บาทต่อคนต่อปี ส าหรบัโรคหวัใจและหลอดเลือดพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 
2 และความดันโลหิตสูงมีแนวโนม้เกิดภาวะแทรกซอ้นโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึน้ จาก
รอ้ยละ 0.5 เป็นรอ้ยละ 6.4 ในผูป่้วยเบาหวาน และรอ้ยละ 0.1 เป็นรอ้ยละ 3.1 ในผูป่้วยความดัน
โลหิตสงู นอกจากนีย้งัพบภาวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 0.1 เป็นรอ้ยละ 
3.1 ในผูป่้วยเบาหวาน และรอ้ยละ 0.5 เป็นรอ้ยละ 4.4 ในผูป่้วยความดันโลหิตสูง (กรมควบคุม
โรค, 2561, น. 25) จากปัญหาและผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัดงักลา่ว ในการศกึษาครัง้นีจ้ึง
เนน้ ศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 2 โรคที่พบบ่อยในผูสู้งอายุ คือ โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน เพราะถ้าผู้สูงอายุสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานได ้โรคแทรกซอ้นต่าง ๆที่เกิดจากโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ โรคไต
วาย โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง ก็จะลดลงดว้ย 

2.1 โรคความดันโลหติสูงในผู้สูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส  าคญัของประชากรทั่วโลก ประชากรทั่วโลก

เสียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสงูถึง 7.5 ลา้นคน และมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูเกือบ 1พนัลา้น
คนทั่วโลก คาดว่าในปี 2568 ความชุกของผูป่้วยจะเพิ่มขึน้เป็น 1.56 พนัลา้นคน (ณัฐธิวรรณ พนัธ์
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มงุ, อลิสรา อยู่เลิศลบ, และ สราญรตัน ์ลทัธิ, 2562, น. 1) ส  าหรบัสถานการณใ์นประเทศไทย จาก
การศึกษาความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2553-2557 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึน้ในทุก
กลุ่มอายุ โดยมีความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ทัง้ในชายและหญิง (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 
2560, น. 387)  

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ตามนิยามของแนวทางการรกัษาโรคความดันโลหิต
สูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 โดย สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562, น. 9) 
หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP) > 140 มิลลิเมตร
ปรอทและ/หรือ ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure, DBP) > 90 
มิลลิเมตรปรอท โดยอา้งอิงจากการวดัความดนัโลหิตที่สถานพยาบาล  

ระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง ในผูใ้หญ่อายุ 18 ปีขึน้ไป โดย สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562, น. 5) ก าหนด ดังนี ้ค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 140-
159/90-99 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (Mild Hypertension) ค่า
ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูระดบั
ที่ 2 (Moderate Hypertension) ค่าความดนัโลหิตมีค่า > 180/110 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงระดับที่  3 (Severe Hypertension) และค่าความดันโลหิตมีค่า > 140 / < 90 
มิลลิ เมตรปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิต Isolated systolic hypertension (ISH) ซึ่งพบ 
Isolated systolic hypertension ไดบ้่อยในผูส้งูอาย ุโดยพบความชกุของโรคนีป้ระมาณรอ้ยละ 14 
ในผู้ชาย และรอ้ยละ 23 ในผู้หญิง ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี สาเหตุเนื่องจาก การสูญเสียความ
ยืดหยุ่น และการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง ตามอายุที่เพิ่มขึน้ ท าใหแ้รงตา้นหลอดเลือดส่วนปลาย

เพิ่มขึ ้น หรือเนื่องจากการลดลงของ β2 adreno-receptor sensitivity ปัจจุบันผู้สูงอายุที่มี 
isolated systolic hypertension จึงต้องได้รับการดูแลรักษาเสมือนผู้ที่มีความดันโลหิตสูงทั้ง 
systolic และ diastolic blood pressure (ประเสริฐ อัสสันตชัย , 2558, น. 171-172) ส าหรับ
ปัญหาหลักของการรกัษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย คือ การที่ผูป่้วยไม่เคยทราบ หรือ
เคยทราบแต่ไม่ตระหนกัว่าเป็นโรค ซึ่งพบถึง รอ้ยละ 45 (คิดเป็นประมาณ 5.8 ลา้นคน) และการที่
ยงัไม่สามารถควบคมุความดนัโลหิตใหล้ดลงมาตามเกณฑป์ฏิบติัได ้ซึ่งมีประมาณ 2.5 ลา้นคนทั่ว
ประเทศ (สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2562, น. 2) 

2.1.1 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง สามารถจ าแนกออกเป็น 2 ชนิด ดังนี ้
(วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2554, น. 274-276)  
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2.1.1.1 ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential hypertension or 
Primary hypertension) พบมากกว่ารอ้ยละ 90 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด โดยไม่
ทราบสาเหตกุารเกิดที่แทจ้รงิ แต่พบว่ามีปัจจยัที่สมัพนัธต่์อการเกิดรคความดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่  

1) ปัจจัยทางพันธุกรรม โดยบุคคลที่มาจากครอบครัวที่มีประวัติเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จะมีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่าบุคคลที่ครอบครวัไม่มีโรคความดัน
โลหิตสงู 

2) ปัจจยัเสรมิ ไดแ้ก่ (1) อายุ พบว่าอายุที่มากขึน้มีแนวโนม้ที่จะเกิดความดนั
โลหิตสูงมากขึน้ ซึ่งมาจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่มีการแข็งตัวและเสียความยืดหยุ่น 
ท าใหเ้กิดการตา้นการไหลเวียนของเลือดปลายทางเพิ่มขึน้ (2) ความอว้น บคุคลที่มีน า้หนกัเพิ่มขึน้
จะมีระดบัความดนัโลหิตสงูขึน้ จากการสงัเคราะหง์านวิจยัดว้ยวิธี meta-analysis พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของการลดลงของ SBP และ DBP มีความเก่ียวขอ้งกับน า้หนักที่ลดลง โดยน า้หนักที่ลดลง 5.1 
กิโลกรมั ท าให้ SBP และ DBP ลดลง 4.4 และ 3.6 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ (Neter, Stam, 
Kok, Grobbee, & Geleijnse, 2003, p. 878) (3) การรบัประทานอาหารรสเค็ม ระดับความดัน
โลหิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทานอาหารรสเค็ม โดย  He, Li, and MacGregor 
(2013) ไดส้งัเคราะหง์านวิจัยดว้ยวิธี meta-analysis พบว่า การลดปริมาณโซเดียมที่ไดร้บัเหลือ 
4.4 กรมัต่อวัน ท าให ้SBP และ DBP ลดลง 4.18 และ 2.07 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ (4) การ
ด่ืมสรุา แอลกอฮอลจ์ะกระตุน้ใหม้ีการเพิ่มระดบัของ cortisol และcatecholamine ในเลือด ท าให้
ความดันเลือดเพิ่มขึน้ (5) การสูบบุหรี่ สารนิโคตินผลท าใหห้ลอดเลือดหดตัวเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูง (6) ความเครียด จะกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาธีติกให้หลั่ งสาร  
นอรอิ์พิเนฟริน(Norepinephrine) ท าใหห้ลอดเลือดส่วนปลายหดตัว เพิ่มแรงตา้นส่วนปลายของ
หลอดเลือด ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงได ้(7) สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ 
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ด่ืมเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ขาดการออกก าลงักาย ซึ่งสง่ผลใหค้วามดนั
โลหติสงูได ้

2.1.1.2 ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) พบ
นอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ของผูป่้วยความดันโลหิตสงู แต่มีความส าคญั เพราะบางสาเหตุอาจรกัษาให้
หายขาดได้ ได้แก่ 1) โรคไต เช่น ไตวายเรือ้รงั กรวยไตอักเสบ ส่งผลให้เกิดการคั่งของน ้าและ
โซเดียม ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสงูได ้2) โรคของต่อมไรท้่อ เช่น เนือ้งอกของต่อมหมวกไต ท าให้
มีการหลั่งของอิพิเนฟริน (Epinephrine) และนอรอิ์พิเนฟรนิ(Norepinephrine) เขา้กระแสเลือดท า
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ใหห้ลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูงขึน้ 3) ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 4) การไดร้บัยา
บางชนิด เช่น ยาเม็ดคมุก าเนิด ยาฮอรโ์มน เป็นตน้ 

2.1.2 อาการและอาการแสดงโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงไดช้ื่อว่า
เป็นฆาตรกรเงียบ (silence killer) เนื่องจากส่วนใหญ่มักไม่มีอาการแสดงให้เห็น แต่ได้มีการ
ท าลายอวยัวะต่าง ๆของร่างกายทีละนอ้ย โรคความดนัโลหิตสูงมกัตรวจพบโดยบงัเอิญ เช่น จาก
การตรวจสุขภาพประจ าปี หรือขณะไปให้แพทยต์รวจรกัษาดว้ยปัญหาอ่ืน ในรายที่มีความดัน
โลหิตสงูมากอาจมีอาการ ดงันี ้ ปวดศีรษะ โดยปวดบริเวณทา้ยทอย ตึงที่ตน้คอ ซึ่งจะเป็นหลงัต่ืน
นอน พอตอนสายอาการจะทุเลาลง อาจมีอาการตาพร่ามัว เวียนศีรษะ เลือดก า เดาออก  
(วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2554, น. 276) 

2.1.3 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงที่เป็นอยู่นาน
และไม่ไดร้บัการรกัษา หรือรกัษาแต่ควบคุมระดับความดันไม่ได ้จะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่อ
รา่งกาย ดงันี ้1) หลอดเลือด ผนงัหลอดเลือดแดงจะหนา มีการตีบแคบ แข็งและเสียความยืดหยุ่น 
ท าใหเ้ลือดไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ ของร่ายกายลดลง ส่งผลใหอ้วยัวะที่เลือดไปเลีย้งลดลงเกิดปัญหา
ตามมา 2) หัวใจ จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ท าใหเ้ลือดไปเลีย้งหัวใจไม่เพียงพอ เกิด
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บหนา้อก นอกจากนีห้วัใจตอ้งท างานหนกัเพื่อ
ส่งเลือดไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ ของร่างกายใหเ้พียงพอ ส่งผลใหห้ัวใจหอ้งล่างซา้ยโต ถา้เป็นมากอาจ
เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยจะมีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได ้3) สมอง โรคความดันโลหิต
สงูเป็นปัจจยัเสี่ยงหลกัของโรคหลอดเลือดในสมอง คือ ท าใหเ้กิดโรคสมองขาดเลือดไปเลีย้ง จาก
การอุดตันของหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดในสมองแตก ท าให้เกิดภาวะอัมพาต อัม
พฤกษ์ได ้4) ไต ความดนัโลหิตสงูท าใหเ้ลือดไปเลีย้งที่ไตไม่เพียงพอ ท าใหก้ารท างานของไตเสื่อม
ลง จนเกิดภาวะไตวายเรือ้รงั ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส ้อาเจียน ขาบวม ซีด เหนื่อย จน
ตอ้งไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต 5) ตา ความดนัโลหิตสงูท าใหห้ลอดเลือดแดงภายในตาเสื่อมอย่าง
ชา้ ๆ ท าใหป้ระสาทตาเสื่อม ตามวัลงเรื่อย ๆ จนตาบอดได ้

2.1.4 การรกัษาโรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกเป็นการรกัษาดว้ยการไม่ใชย้าโดยการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพในการด าเนินชีวิต และการรกัษาโดยการใหย้า โดยมีเป้าหมายเพื่อ
ควบคมุความดนัโลหิตใหไ้ดต้ามเปา้หมาย ดงันี ้(สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2562, 
น. 21)  
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ตาราง 1 ระดบัความดนัโลหิตเปา้หมายของการรกัษา (มิลลิเมตรปรอท) 

กลุ่มอาย ุ เป็นเฉพาะโรค
ความดนัโลหิตสงู 

มีโรคเบาหวาน มีโรคไตเรือ้รงั มีโรคหลอด
เลือดหวัใจ 

เคยมี 
stroke/TIA 

18-65 ปี 120-130/70-79 120-130/70-79 120-130/70-79 120-130/70-79 120-130/70-79 
65-79 ปี 130-139/70-79 130-139/70-79 130-139/70-79 130-139/70-79 130-139/70-79 
> 80 ปี 130-139/70-79 130-139/70-79 130-139/70-79 130-139/70-79 130-139/70-79 

 
นอกจากนี ้ในระยะแรกของการลดความดันโลหิตของผูป่้วย ควรลดความดันโลหิตของ

ผูป่้วยจากการวัดที่สถานพยาบาลให้ต ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท และถ้าผู้ป่วยทนต่อการ
รกัษาไดดี้ จึงปรบัลดจนไดร้ะดบั < 130/80 มิลลิเมตรปรอท ส าหรบัผูส้งูอายุ หรือผูม้ีโรคร่วมอ่ืน ๆ 
SBP ควรอยู่ระหว่าง 130-140 มิลลิเมตรปรอท, DBP < 80 มิลลิเมตรปรอท และไม่ควรลด SBP 
ต ่ากว่า 120 มิลลิเมตรปรอท (Williams et al., 2018, p. 3052; สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562, น. 20-21) เพราะความดันโลหิตที่ต  ่าไปในผู้สูงอายุ อาจเสี่ยงต่อการเกิด
เหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์เช่น การหกลม้ได ้ส าหรบัเป้าหมายการรกัษาโรคความดันโลหิตสงู ของ 
ส านกัโรคไม่ติดต่อ (2561) ไดก้ าหนดตวัชีว้ดัในการควบคมุระดบัความดนัดนัเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑ ์
<140/90 มิลลิเมตรปรอท 

2.1.4.1 การรักษาความดันโลหิตสูงด้วยการไม่ใช้ยาโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพในการด าเนินชีวิต ซึ่งสามารถป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงรวมทั้ง
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งผูท้ี่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
หรือเป็นโรคแลว้ควรไดร้บัค าแนะน าเก่ียวกบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ดงันี ้

1) การลดน า้หนักในผูท้ี่มีน า้หนักเกินหรืออว้น โดยควบคุมใหม้ีค่าดัชนีมวล
กาย (Body mass index : BMI) ตั้งแต่ 18.5–22.9 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอว อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน ส าหรบัผูช้ายไทยไม่เกิน 90 ซม. (36 นิว้) และส าหรบัผูห้ญิงไทย ไม่เกิน 80 ซม. (32 นิว้) 
หรือ ไม่เกินส่วนสูงหารสอง ทั้งเพศชายและหญิง  (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2562, น. 16)  

2) บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควรรบัประทาน
อาหารลดความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH) ซึ่งรายงาน
การวิจัยมากมายที่ยืนยันว่า การรบัประทานอาหารรูปแบบนีส้ามารถลดความดันโลหิตได้จริง 
ดังเช่น การศึกษาของ  Siervo et al. (2015, pp. 1-15) ได้สังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธี  meta-
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analysis ของการทดลองแบบสุ่ม จากงานวิจยั 20 เรื่อง จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 1917 คน ระยะเวลา
ในการทดลอง 2 ถึง 24 สัปดาห ์พบว่า การรบัประทานอาหารลดความดันโลหิตสูง สามารถลด
ระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (SBP) ได ้5.2 มิลลิเมตรปรอท ลดระดับความดันโลหิตช่วง
หวัใจคลายตวั (DBP) ได ้2.6 มิลลิเมตรปรอท และยงัสามารถลดผลรวมของค่าคอเลสเตอรอล ได ้
0.2 มิลลิโมลต่อลิตร ลดไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ได ้0.1 มิลลิโมลต่อลิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อาหารลดความดนัโลหิตสงู เป็นอาหารที่เนน้ผกัและผลไมท้ี่ใหแ้มกนีเซียมและโพแทสเซียมสงู นม
และผลิตภณัฑจ์ากนมที่มีไขมนัต ่าแต่ใหแ้คลเซียมสงู อาหารที่มีเสน้ใยอาหาร ธัญพืช ถั่ว เนือ้ปลา 
สตัวปี์ก และควรลดปริมาณเนือ้แดง ของหวาน เครื่องด่ืมที่มีน า้ตาล อาหารที่มีไขมันอ่ิมตวั  (U.S. 
Department of Health and Human Services, National Institutes of Health, & National 
Heart, 2006, p. 5) รูปแบบอาหารดงักล่าวสามารถลดความดนัโลหิตสงูได ้เนื่องจาก เป็นอาหารที่
มีเกลือโซเดียมต ่า ท าใหก้ารดึงน า้เขา้หลอดเลือดลดลง มีโพแทสเซียมสงู ช่วยดึงน า้เขา้สู่เซลล ์ท า
ใหร้่างกายขบัโซเดียมและน า้ มีแมกนีเซียมสูง ซึ่งมีฤทธิ์เป็น calcium chanel blocker ท าใหเ้สน้
เลือดขยายตัว (อรนิภา วงศส์ีลโชติ, 2562, น. 2) มีเสน้ใยอาหารสูง ช่วยระบบขับถ่าย มีไขมันต ่า 
ท าให้คอเลสเตอรอลในร่างกายลดลง อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ควรทาน
โพแทสเซียม แมกนีเซียมเสริมในรูปของอาหารเสริม และควรหลีกเลี่ยงอาหารเสริม หรือสารสกัด
จากสมุนไพรที่อาจส่งผลใหค้วามดันโลหิตสูงได ้เช่น มาฮวง ชะอมเทศ ชะเอม เป็นตน้ (สมาคม
ความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2562, น. 17)  

3) จ ากัดเกลือและโซเดียมในอาหาร การลดการกินเค็มเป็นวิธีหนึ่งในการ
รกัษาโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใชย้า องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดปริมาณการบริโภคโซเดียม 
ส าหรบับคุลลทั่วไปไวไ้ม่เกิน 2 กรมัต่อวนั เทียบเท่ากบัเกลือ 1 ชอ้นชา หรือน า้ปลา หรือซีอิ๊วขาว 3-
4 ชอ้นชา โดยน า้ปลาหรือซีอิ๊วขาว 1 ชอ้นชา มีโซเดียมประมาณ 350 - 500 มก. และผงชูรส 1 
ชอ้นชา มีโซเดียมประมาณ 500 มก ส่วนในผูป่้วยที่เป็นความดนัโลหิตสงู ควรจ ากดัโซเดียมไม่เกิน 
1.5 กรมัต่อวัน (ชนิดา ปโชติการ และ เอกหทัย แซ่เตีย, 2557, น. 22; สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562, น. 17) โดยปกติอาหารที่มาจากธรรมชาติ จะมีปริมาณโซเดียมเป็น
ส่วนประกอบอยู่ดว้ย เช่น นมสด 240 มิลลิลิตร มีปริมาณโซเดียม 123 มิลลิกรมั มะเขือเทศ 100 
กรมั มีปรมิาณโซเดียม 10 มิลลิกรมั เป็นตน้ ดงันัน้เพื่อเป็นการลดการกินเค็ม ผูป่้วยความดนัโลหิต
สงู ควรรบัประทานอาหารที่ปรุงเอง โดยลดปริมาณเกลือลง ใชเ้ครื่องเทศ สมนุไพร เช่น ข่า ตะไคร ้
ใบมะกรูด ในการเพิ่มรสชาติ หากตอ้งสั่งอาหารรบัประทาน ควรใหแ้ม่คา้ปรุงเค็มนอ้ย หลีกเลี่ยง
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อาหารกระป๋อง อาหารแปรรูป เช่น ไสก้รอก หมูหยอง และตรวจสอบฉลากโภชนาการเก่ียวกับ
ปรมิาณโซเดียมก่อนซือ้รบัประทาน 

4) เพิ่มกิจกรรมทางกายหรือออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ สมาคมโรคหัวใจ
แห่งยโุรปโดย Williams et al. (2018, p. 3056) ระบวุ่า มีหลกัฐานเชิงประจกัษแ์นะน าใหผู้ป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสงูควรออกก าลงักายแบบแอโรบิก เช่น การเดินเรว็ๆ การป่ันจกัรยาน การว่ายน า้ ใน
ระดบัปานกลาง คือ ออกก าลงักายจนชีพจรเตน้รอ้ยละ 50-70 ของชีพจรสงูสดุตามอายุ (อตัราชีพ
จรสงูสดุค านวณจาก 220 ลบดว้ยจ านวนปีของอาย)ุ อย่างนอ้ย 30 นาที สปัดาหล์ะ 5 วนั เฉลี่ยได้
สปัดาหล์ะ 150 นาที การออกก าลงักายดว้ยวิธีการเกร็งกลา้มเนือ้อยู่กับที่ ( isometric exercise) 
เช่น ยกน า้หนกั อาจท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสงูขึน้ได ้(สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย
, 2562, น. 17) 

5) การจ ากัดหรืองดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในผู้ที่ ไม่ เคยด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ์ไม่แนะน าให้ด่ืม ผูท้ี่ ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู่แล้ว ควรจ ากัดปริมาณ กล่าวคือ
ผูห้ญิงไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐาน (standard drink) ต่อวัน และผูช้าย ไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน 
โดยปริมาณ 1 ด่ืมมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์หมายถึง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลป์ระมาณ 
10 กรมั หรือ เท่ากบั เบียร ์285 มล. (แอลกอฮอล ์4%) ไวน ์120 มล. (แอลกอฮอล ์12%) เหลา้ 45 
มล. (แอลกอฮอล ์40%) (สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2562, น. 18)  

6) การงดสูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่มีผลท าใหห้ลอดเลือดหดตัว
เกิดภาวะความดนัโลหิตเพิ่มขึน้ได ้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูจึงควรไดร้บัการแนะน า การดแูล จดั
โปรแกรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งถือเป็นค าแนะน าระดับ I, คุณภาพหลักฐาน B (Williams et al., 
2018, p. 3056) 

7) การจัดการความเครียด ช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ เนื่องจาก
ความเครียดมีผลต่อไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง เพิ่มการ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ซึ่งจะกระตุน้อิพิเนฟรินจากต่อมหมวกไต ท าใหห้ลอดเลือด
หดตวัส่งผลความดันโลหิตเพิ่มขึน้  ดงันัน้การมีกิจกรรมเพื่อการผ่อนคลาย และการลดความวิตก
กังวลช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได ้ซึ่งผูสู้งอายุสามารถบริหารจัดการความเครียดไดด้ว้ย
ตนเองโดยวิธีต่าง ๆ เช่น การฝึกการหายใจ การฝึกผ่อนคลายกลา้มเนือ้ การฝึกสมาธิ การพูดคุย 
การท าโยคะ หรือท าร่วมๆกันหลายวิธี โดยแนะน าใหท้ าอย่างนอ้ยเป็นเวลา 1 ชั่วโมง ซึ่งสามารถ
ลดความดนัโลหิตไดเ้ฉลี่ย 1.3-6.0 มิลลิเมตรปรอท (สมเกรียติ โพธิสตัย ์และ สรุพันธ ์พงศส์ธุนะ, 
2557, น. 7-35)  
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2.1.4.2 การรักษาความดันโลหิตสูงด้วยการให้ยา การเริ่มให้ยาในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ตอ้งพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของระดับความดันโลหิต ระดับ
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคที่มีอยู่เดิม และสภาพของอวยัวะเป้าหมาย
ที่ถกูท าลาย ยารกัษาความดนัโลหิตสงูสามารถแบ่งไดเ้ป็น 5 กลุม่หลกัดงันี ้ 

1) ยาขบัปัสสาวะ (diuretic) ยากลุม่นีอ้อกฤทธิ์ในการลดปรมิาณเลือด 
และเกลือแร่ในร่างกาย ท าใหค้วามดันโลหิตลดลง โดยลดการดดูซึมน า้และโซเดียมกลับของไต
ส่งผลให้ปริมาณน ้าในระบบไหลเวียนลดลง ยากลุ่มนี ้ได้แก่ ไทอะไซด์ (Thiazide) ฟูโรซีมายด ์
(furosemide) สไปโรโนแลคโตน (spironolactone) อาการขา้งเคียง คือ ระดับโพแทสเซียมต ่า ซึ่ง
อาจท าใหห้วัใจเตน้ผิดจงัหวะได ้ 

2) ยาต้านเบต้า (beta adrenergic receptor blockers) ยากลุ่มนี ้จะออก
ฤทธิ์โดยรวมกับเบต้า-อดรีเนอร์จิกรีเซฟเตอร์ (beta-adrenergic receptors) เพื่ อยับยั้งการ
ตอบสนองต่อประสาทซิมพาธิติก ท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลง ความดนัโลหิตลดลง ยาในกลุม่นี ้ไดแ้ก่  
โพรพาโนรอล (propanolol) หรืออะทีโนรอล (atenolol) ไม่ควรใชย้ากลุ่มนีใ้น ผูป่้วยโรคหืดหอบ 
โรคหวัใจ อาการขา้งเคียงที่อาจพบได ้คือ อ่อนเพลีย คลื่นไส ้และ สมรรถภาพทางเพศเสื่อม 

3) ยาตา้นแคลเซียม (calcium channel blocker) ยากลุม่นีย้บัยัง้การเคลื่อน
เขา้ของประจุแคลเซียมในเซลล ์ท าใหก้ลา้มเนือ้ผนงัหลอดเลือดคลายตวั ความดนัโลหิตลดลง ยา
ในกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ เวอราปามิล (verapamil) หรือเนฟเฟดิปีน (nifedipine) อาการขา้งเคียง คือ เทา้
บวม ปวดศีรษะ หนา้แดง 

4) ยาท่ียงัยัง้การสรา้งแองจิโอเทนซินท ู(angiotensin II converting enzyme 
[ACE inhibitors]) ยาออกฤทธิ์โดยการยับยัง้แองจิโอเทนซินในการเปลี่ยนแองจิโอเทนซินวนัเป็น 
แองจิโอเทนซินทู ซึ่งเป็นเอ็นไซม์ที่ท าให้หลอดเลือดหดตัว นอกจากนีย้ังลดการสรา้งฮอรโ์มน  
อลัโดสเตอโรน (aldosterone) ท าใหก้ารดูดกลบัของโซเดียมลดลง และปริมาณน า้ในหลอดเลือด
ลดลง ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ อีนาลาพรลิ (enalapril) อาการขา้งเคียง คือ ไอ 
ผื่นคนั อาการรุนแรงอาจพบโปรตีนในปัสสาวะ 

5) ยาท่ีออกฤทธิ์ปิดกั้นตัวรับแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II receptor 
blockers [ARBs]) ยาออกฤทธิ์โดยการขยายหลอดเลือด ยากลุ่มนี ้ ได้แก่  แคนเดซาแทน 
(candesartan), โลซาแทน (losartan) 

ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูส่วนใหญ่มักไม่รบัประทานยาที่ไดร้บัทัง้หมด จึง
ท าให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ดังนั้นจึงต้องแนะน าให้ผู ้ป่วยรบัประทานยาอย่าง
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ต่อเนื่องและสม ่าเสมอ อธิบายใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกับยา ผลขา้งเคียงของยา การสงัเกตอาการ
ผิดปกติ ซึ่งถ้ามีอาการผิดปกติใหร้ีบมาพบแพทย ์ไม่ควรหยุดยา หรือซือ้ยารบัประทานเอง ควร
เปลี่ยนท่าทางช้า ๆเมื่อรับประทานยาเสร็จใหม่ ๆ เพราะอาจเกิดอาการหน้ามืด เป็นลม ได ้
(วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2554, น. 283) 

โรคความดนัโลหิตสงูในผูส้งูอายุมีความแตกต่างจากในผูใ้หญ่ เนื่องจากมีปัจจยัที่เพิ่มขึน้
จากความสูงวัย จากการที่อวัยวะต่างในร่างกายเริ่มเสื่อมลง เช่น หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น
เมื่ออายุมากขึน้ และการมีปัจจัยร่วมที่ท าใหเ้กิดโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรคร่วมต่าง ๆ ดังนั้น 
ผูส้งูอายุจึงควรมีความรู ้ความเขา้ใจ เก่ียวกับ สาเหต ุอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากโรค
ความดนัโลหิตสงู การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพเพื่อควบคมุโรคความดันโลหิตสูง รวมทัง้ควร
ตระหนักถึงข้อควรระวังในการใชย้าลดความดันโลหิต เพื่อผูสู้งอายุมีความรู ้มีความตระหนัก 
น าไปสูก่ารปฏิบติัเพื่อควบคมุระดบัความดนัโลหิตสงูไดอ้ย่างถกูตอ้ง เพื่อสขุภาวะที่ดีของผูส้งูอายุ 

2.2 โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ ติดต่อเรื ้อรังที่ ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่ วโลก ผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีจ านวนเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยเพิ่มจาก 108 ลา้นคนในปี 1980 เป็น 422 
ลา้นคน ในปี 2014 เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 4.7 เป็นรอ้ยละ 8.5 (World Health Organization, 2016, 
p. 6) และจากการส ารวจความชุกผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มอายุ 20-79 ปี โดยสมาพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติใน ปี 2017 พบว่ามีผู ้ป่วยโรคเบาหวานทั่ วโลก 425 ล้านคน เป็น
โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 65 ปี) 123 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ซึ่งมีค่าใชจ้่ายในการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวานทั่วโลก 727 ลา้นลา้นบาท และ
คาดการณ์ว่าปี 2045 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึน้ร้อยละ 48 คิดเป็น 629 ล้านคน เป็น
โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 65 ปี) 253 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 40 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบ ส่วนใหญ่รอ้ยละ 87-91 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
(International Diabetes Federation, 2017, pp. 43-44) ส าหรบัสถานการณใ์นประเทศไทย จาก
การศึกษาความชุกของโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2553-2557 พบว่ามีแนวโนม้เพิ่มขึน้ในทุกกลุ่มอาย ุ
โดยมีความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560, น. 384) และในปีพ.ศ. 
2560 พบว่าอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เท่ากับ 582.81 ต่อแสนประชากร เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลไดดี้เพียงรอ้ยละ 23.13 ซึ่งหากผูป่้วยควบคุมระดับ
น า้ตาลไดไ้ม่ดีจะท าใหเ้กิดปัญหาภาวะแทรกซอ้นทัง้เรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง หรือเทา้  (กรม
ควบคมุโรค, 2561, น. 24-25)  
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โรคเบาหวานเป็นภาวะเรือ้รงัที่เกิดขึน้เมื่อมีระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มขึน้ เนื่องจากตับ
อ่อนไม่สามารถผลิตฮอรโ์มนอินซูลินไดอ้ย่างเพียงพอ (ฮอรโ์มนที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด) 
หรือร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินอย่างมีประสิทธิภาพ  (International Diabetes Federation, 
2017, p. 16; World Health Organization, 2016, p. 17) บุคคลที่มีอายุมากขึน้ การท างานของ
เซลลเ์บตา้ (beta cell) ในตบัอ่อน และการหลั่งอินซูลินลดลง นอกจากนีย้งัเกิดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน
เพิ่มขึน้ดว้ย ท าใหผู้ส้งูอายมุีโอกาสเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึน้ (มยรุี หอมสนิท, 2558, น. 195)  

2.2.1 ชนิดของโรคเบาหวาน การจ าแนกและการวินิจฉัยโรคเบาหวานนั้นมีความ
ซบัซอ้นซึ่งไดม้ีการประชุมเพื่อหาขอ้สรุปมานานปี จนปัจจุบนัไดร้บัการยอมรบัอย่างกวา้งขวางว่า 
โรคเบาหวานแบ่ งเป็น  4 ชนิด  (American Diabetes Association, 2019a, p. S13; สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชปูถมัภส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี
และคณะ, 2560, น. 21-22) ไดแ้ก่  

1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) เกิดจากร่างกาย
ขาดอินซูลิน ซึ่งเป็นผลจากการท าลายเบตา้เซลลท์ี่ตับอ่อนจากภูมิคุม้กันของร่างกาย ท าใหต้ับ
อ่อนไม่สามารถสรา้งอินซูลินได ้หรือไดน้อ้ยมาก ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 1 จ าเป็นตอ้งไดร้บัอินซูลิน
ทกุวนัเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลกลโูคสในเลือด สว่นใหญ่พบในคนอายนุอ้ย  

2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) เป็นชนิดที่พบบ่อย
ที่สุด พบประมาณรอ้ยละ 90-95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการ มีภาวะดือ้ต่อ
อินซูลิน (insulin resistance) ท าใหร้่างกายไม่สามารถใชอิ้นซูลินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับ
ความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม (relative insulin deficiency) ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็น
เบาหวานผู้ป่วยชนิดที่  2 ผู้ป่วยเบาหวานประเภทนีส้่วนใหญ่ในระยะแรกไม่ทราบว่าป่วยเป็น
เบาหวาน เพราะผูป่้วยอาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการแต่มักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อย
ไป ผูป่้วยจะมีอาการชัดเจนเมื่อมีโรคแทรกซอ้น และเจาะเลือดตรวจพบระดับน า้ตาลในเลือดสูง 
เบาหวานชนิดนีเ้ก่ียวขอ้งกบัพันธุกรรมเป็นส่วนใหญ่ มกัมีประวติัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ 
หรือ พี่ นอ้ง โดยที่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนีพ้บมากเมื่อมีอายุสงูขึน้ มีน า้หนักตัว
เพิ่มขึน้ การขาดการออกก าลังกาย และพบมากขึน้ในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวาน ขณะ
ตัง้ครรภ ์ 

3) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) เป็น
ภาวะที่เกิดขึน้ชั่ วคราวในช่วงตั้งครรภ์ เกิดจากการที่มีภาวะดือ้ต่ออินซูลินมากขึน้ในระหว่าง
ตัง้ครรภ ์จากปัจจัยของ รก หรือ อ่ืน ๆ และตบัอ่อนของมารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินใหเ้พียงพอ
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กับความต้องการได้ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจหายหลังคลอดบุตร แต่บางรายอาจเป็น
โรคเบาหวานตลอดไป  (International Diabetes Federation, 2017, pp. 17-20; World Health 
Organization, 2016, pp. 11-12; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภส์มเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารีและคณะ, 2560, น. 21-22)  

4) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (specific types of diabetes due to other 
causes) เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตชุดัเจน ไดแ้ก่ โรคเบาหวานจากความผิดปกติทางพันธุกรรม 
โรคเบาหวานจากพยาธิสภาพของตับอ่อน จากพยาธิสภาพของต่อมไรท้่อ จากการไดร้บัยา การ
เกิ ด ปฏิ กิ ริย าของภู มิ คุ้ ม กัน  (American Diabetes Association, 2019a, p. S13; สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชปูถมัภส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี
และคณะ, 2560, น. 21-22)  

2.2.2 สาเหต ุและปัจจยัส่งเสรมิของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 1) ความผิดปกติของการท า
หนา้ท่ีของอินซูลิน ท าใหอิ้นซูลินออกฤทธิ์ไดน้อ้ยลง เกิดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน (insulin resistance) 
ซึ่งเป็นสาเหตสุ  าคญัที่พบในผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน 2) ความอว้น และอว้นลงพงุ เพราะความ
อว้นส่งผลใหก้ารท างานของอินซูลินลดลงจากไขมนัที่มีมากขึน้ในหลอดเลือดไปจบักบัอินซูลิน ท า
ใหอิ้นซูลินออกฤทธิ์ไม่ดี 3) การรบัประทานอาหารหวานเป็นประจ า ท าใหเ้บต้า้เซลลข์องตับอ่อน
ท างานหนักจึงมีโอการเกิดความผิดปกติได ้4) ความเครียด พบมากในผูสู้งอายุ มีผลท าใหม้ีการ
หลั่งฮอรโ์มนแคทีโคลามีน กลคูากอน คอรติ์ซอล ท าใหม้ีการสลายไกลโคเจนเป็นกลโูคสเพิ่มขึน้ ท า
ใหร้ะดับน า้ตาลในร่างกายเพิ่มขึน้ 5) ยาต่าง ๆ ยาระงับการชัก มีผลท าใหก้ารหลั่นอินซูลินลดลง 
ยาสเตียรอยด ์มีผลท าใหร้ะดับน า้ตาลในเลือดสูง 6) ขาดการออกก าลงักาย ท าใหเ้นือ้เยื่อมีการ
ตอบสนองต่ออินซูลินได้ไม่ ดี  เนื่ องจากโปรตีนต้อนรับต่ออินซูลินลดลง 7) พันธุกรรม มี
ความสมัพันธ์กบัการเกิดโรคเบาหวานทัง้ขนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2554, น. 250-251)  

2.2.3 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน อาการที่เกิดขึน้ในผูส้งูอายุส่วนใหญ่
จะไม่รุนแรงเท่าคนวยัอ่ืน บางคนไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ และมกัตรวจพบไดโ้ดยบงัเอิญจากการ
ไปพบแพทยด์ว้ยสาเหตอ่ืุนหรือจากการตรวจสขุภาพทั่วไป อาการที่พบสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม 
ดงันี ้(วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2554, น. 254-258)  

2.2.3.1 อาการที่เกิดจากระดับน า้ตาลในเลือดสูง มกัเกิดขึน้ในกรณีที่ผูป่้วยขาด
ยา หรือขาดการรักษาที่ต่อเนื่อง หรือมีภาวะติดเชื ้อรุนแรง หรือมีการใช้ยาบางชนิดร่วม เช่น  
ยาสเตียรอยด ์อาการที่พบ คือ ปัสสาวะบ่อยและจ านวนมาก จากน า้ตาลในเลือดที่สงูขึน้ ท าใหไ้ต
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ไม่สามารถกรองน า้ตาลส่วนเกินเขา้สู่กระแสเลือด ไตจึงขับออกทางปัสสาวะมากขึน้ ปากแห้ง 
กระหายน า้ จากการขาดน า้อย่างรุนแรง อ่อนเพลีย น า้หนกัลดลงทัง้ ๆที่ทานอาหารมาก จากเซลล์
ไม่สามารถน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ร่างกายจึงสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวม้าใช้
เป็นพลงังานแทน จึงเกิดการสญูเสียเนือ้เยื่อ อาจมีอาการทางระบบประสาท เช่น ชกั ซมึ หมดสติ  

2.2.3.2 อาการที่เกิดจากระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า มกัเกิดขึน้ในกรณีที่ผูป่้วยใชย้า
เบาหวานมากเกินขนาด อดอาหาร หรือรบัประทานอาหารนอ้ยเกินไป หรือรบัประทานอาหารผิด
เวลานานเกินไป ด่ืมแอลกอฮอลม์าก หรือออกก าลงักายมากเกินไป ช่วงแรกผูป่้วยจะรูส้ึกหิว ใจสั่น 
มือสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ชีพจรเตน้เร็ว นอกจากนีภ้าวะน า้ตาลในเลือดต ่ามีผลท าใหส้มองขาด
พลงังาน เกิดอาการมึนงง สบัสน กระสบักระส่าย ตาพร่ามวัหรือเห็นภาพซอ้น ถา้หากไม่ไดร้บัการ
แกไ้ข จะมีอาการชกัเกรง็ ไม่ค่อยรูส้กึตวัหรือหมดสติได ้

2.2.3.3 อาการจากภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงั ได้แก่ 1) โรคหลอดเลือดหัวใจ จาก
เลือดที่เขม้ขึน้และหนืดมากขึน้ ท าใหเ้ลือดไปเลีย้งอวัยวะต่าง ๆลดลง ท าใหเ้กิดกลา้มเนือ้หัวใจ
ตาย 2) โรคไต จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเล็ก ๆ ที่ไต รว่มกบัเลือดที่เขม้ขึน้และหนืดมาก
ขึน้ ท าใหเ้ลือดไปเลีย้งไตลดลง ท าใหเ้กิดภาวะไตวายเรือ้รงั 3) อาการทางระบบประสาท เกิดจาก
พยาธิสภาพของหลอดเลือดในสมอง ท าใหส้มองไดร้บัเลือดไปเลีย้งไม่เพียงพอ รว่มกบัน า้ตาลที่สงู
ท าใหเ้ซลลส์มองบวมไปกด axon ของเซลลป์ระสาท ท าใหเ้กิดความผิดปกติของระบบประสาท
ส่วนปลาย โดยผูป่้วยจะมีอาการชาที่ปลายแขนและขา ท าใหเ้กิดแผลที่เทา้ไม่มีอาการเจ็บ ถา้เกิด
ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ สมรรถภาพทางเพศจะลดลง ความรูส้ึกปวดถ่าย
ปัสสาวะเสียไป กล้ามเนื ้อกระเพาะปัสสาวะไม่มีความตึงตัว 4) อาการทางตา จากการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเล็ก ๆ ที่ตา ท าใหเ้กิดความเสื่อมของจอตา ส่งผลใหผู้ป่้วยตาบอดได ้
และระดับน า้ตาลที่สงู จึงมีการดดูน า้เขา้เซลล ์ท าใหเ้ลนสต์าบวม นอกจากนีร้ะดับน า้ตาลที่สงูยัง
รวมตวักบัโปรตีน ท าใหเ้กิดการตกตะกอน จึงเกิดตอ้กระจกไดง้่ายขึน้ 5) อาการทางผิวหนงั ระดับ
น า้ตาลที่สูง มีผลท าใหร้ะดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึน้ ท าใหพ้บแผ่นไขมันจับบริเวณผิวหนัง 
ผูป่้วยจะมีอาการคนัตามตวั 6) โรคติดเชือ้ต่าง ๆ เกิดการติดเชือ้ไดง้่ายเนื่องจากภูมิคุม้กนัต ่า จาก
ประสิทธิภาพการก าจดัเชือ้โรคของเม็ดเลือดขาวลดลง 

2.2.4 การวินิจฉยัโรคเบาหวาน 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้โดยวิ ธี ใดวิ ธีหนึ่ งใน 4 วิ ธี  ดังต่อไปนี ้

(American Diabetes Association, 2019a, pp. S14-S18; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
ในพระราชปูถมัภส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารีและคณะ, 2560, น. 30-31)  
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1) ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน า้บ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก
น า้หนักตัวลดลงโดยที่ไม่มีสาเหตุ ตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นตอ้งอด
อาหาร ถา้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 200 มก./ดล. ใหก้ารวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน  

2) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8
ชั่วโมง (FPG) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 126 มก./ดล.เหมาะส าหรบัคนทั่วไปที่มาตรวจสขุภาพ  

3) การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม  Oral Glucose Tolerance Test: 
OGTT) ถา้ระดับพลาสมากลโูคส 2 ชั่วโมง หลงัด่ืมน า้ตาล มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. 
ใหว้ินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน 

4) การตรวจวัดระดับ hemoglobin A1C (HbA1C) ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
6.5% ใหว้ินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน วิธีนีไ้ม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร  

ผูท้ี่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน ควรตรวจซ า้โดยวิธีเดิมอีกครัง้หนึ่ง ต่างวนักนั 
เพื่อยืนยนัและป้องกนัความผิดพลาดจากการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การจ าแนกผูป่้วยตามระยะ
ของโรคเบาหวาน สามารถจ าแนกจากผลทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัตารางที่ 2 

ตาราง 2 การแปลผลระดบัพลาสมากลโูคส และ HbA1C เพื่อการวินิจฉยัจ าแนกผูป่้วยเบาหวาน 

 ปกต ิ ระดบัน า้ตาลในเลือดที่เพิ่มความเส่ียง 
การเป็นโรคเบาหวาน / ภาวะก่อนเบาหวาน 

โรคเบาหวาน 

impaired fasting 
glucose (IFG) 

impaired glucose 
tolerance (IGT) 

พลาสมากลโูคสขณะ 
อดอาหาร (FPG) 

<100 มก./ดล. 100-125 มก./ดล. - >126 มก./ดล. 

พลาสมากลโูคสท่ี 2 
ชั่วโมงหลงัดื่มน า้ตาล
กลโูคส 75 กรมั 2 h-PG 
(OGTT) 

<140 มก./ดล - 140–199 มก./ดล. >200 มก./ดล. 

พลาสมากลโูคสท่ีเวลา
ใด ๆ ในผูท้ี่มีอาการ
ชดัเจน 

- - - >200 มก./ดล. 

ฮีโมโกลบินเอวนัซี  
(Hb A1C) 

<5.7 % 5.7-6.4 % >6.5 % 
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2.2.5 การรกัษาโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงั ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถควบคุมระดับน า้ตาลไดด้ว้ยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ถ้า
ควบคุมไม่ไดต้อ้งรกัษาโดยการใหย้าร่วมดว้ย ซึ่ง  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระ
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีและคณะ (2560, น. 35-36) ได้
ก าหนดเป้าหมายเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลโดยค านึงถึงอายุ ระยะเวลาเป็นเบาหวาน การมีโรค
แทรกซอ้น โรครว่ม ส าหรบัเปา้หมายเบาหวานชนิดท่ี 2 ส  าหรบัผูใ้หญ่ แบ่งเป็น 

1) ผูใ้หญ่ที่เป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรค
รว่มอ่ืน ควรควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดใหเ้ป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติตลอดเวลา คือการควบคมุ
เขม้งวดมาก เป้าหมาย HbA1C < 6.5% แต่ไม่สามารถท าไดใ้นผูป่้วยส่วนใหญ่ เพราะปัญหาที่พบ
จากการควบคุมเขม้งวดมาก คือ ผูป่้วยจะเกิดภาวะน า้ตาลต ่าในเลือด โดยทั่วไปเป้าหมายการ
ควบคมุคือ HbA1C <7.0% 

2) ผู้ป่วยที่มีภาวะน า้ตาลต ่าในเลือดบ่อยหรือรุนแรง ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซอ้น
รุนแรงหรือมีโรครว่มหลายโรค เปา้หมายระดบั HbA1C ไม่ควรต ่ากว่า 7.0% 

ตาราง 3 เปา้หมายการควบคมุเบาหวานส าหรบัผูใ้หญ่ 

การควบคมุเบาหวาน เป้าหมาย 
ระดบัเขม้งวดมาก ระดบัเขม้งวด ระดบัไม่เขม้งวด 

ระดบัน า้ตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร 

>70-110 มก./ดล. 80-130 มก./ดล. 140-170 มก./ดล. 

ระดบัน า้ตาลในเลือด
หลงัอาหาร 2 ชั่วโมง 

<140 มก./ดล. - - 

ระดบัน า้ตาลในเลือด
สงูสดุหลงัอาหาร 

- <180 มก./ดล. - 

ระดบั Hb A1C <6.5% <7.0% 7.0-8.0% 

 
เปา้หมายเบาหวานชนิดท่ี 2 ส  าหรบัผูส้งูอาย ุ(อาย ุ> 65 ปี) แบ่งเป็น 

1) ผู้ป่วยสูงอายุที่สุขภาพดีไม่มีโรคร่วม ให้ควบคุมในระดับเข้มงวด คือใช้
เปา้หมาย HbA1C <7.0%  

2) ผูป่้วยสูงอายุที่สามารถช่วยเหลือดตัวเองในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันได ้
และมีโรครว่มอื่น ๆ ที่ตอ้งไดร้บัการดแูลรว่มดว้ย เปา้หมาย HbA1C 7.0-7.5%   
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3) ผูป่้วยสงูอายทุี่ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือและดแูลใกลช้ิดในการด าเนินกิจวตัร 
ประจ าวนั เปา้หมาย HbA1C 7.0-8.0%  

4) ผูป่้วยสูงอายุที่สภาพร่างกายไม่แข็งแรง เปราะบาง (fraility) มีโอกาสที่จะลม้
หรือเจ็บป่วยรุนแรง ระดบั HbA1C สงูไดถ้ึง 8.5%  

5) ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะน า้ตาลต ่าในเลือดขัน้รุนแรง ใหร้ะดบั HbA1C สงูไดถ้ึง 8.5% 

ส าหรับเป้าหมายการรักษาโรคเบาหวาน ของส านักโรคไม่ติดต่อ (2561) ได้
ก าหนดตัวชีว้ัดในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) ใหอ้ยู่ในเกณฑ์ <130 
มก./ดล. 

2.2.5.1 การรกัษาโรคเบาหวานดว้ยการไม่ใชย้า โดยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
สขุภาพ สามารถปอ้งกนัและควบคมุโรคเบาหวานได ้รวมทัง้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาล ควรปฏิบติั ดงันี ้

1) การลดน า้หนักตวั โดยควบคมุใหม้ีค่าดชันีมวลกาย (Body mass index : 
BMI) ตั้งแต่ 18.5 – 22.9 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอว วัดในท่ายืนตรงบนพื ้นราบ และวัดใน
จงัหวะหายใจออกสดุ ส าหรบัผูช้ายไทยไม่เกิน 90 ซม. (36 นิว้) และส าหรบัผูห้ญิงไทย ไม่เกิน 80 
ซม. (32 นิว้) หรือ ไม่เกินสว่นสงูหารสอง ทัง้เพศชายและหญิง เปา้หมายในการลดน า้หนกั ในระยะ
เริ่มตน้ใหไ้ดอ้ย่างนอ้ยรอ้ยละ 5 ของน า้หนักตัง้ตน้ และตัง้เป้าหมายลดลง ต่อเนื่องรอ้ยละ 5 ของ
น า้หนกัใหม่ จนน า้หนกัใกลเ้คียงหรืออยู่ในเกณฑป์กติ ซึ่งจะช่วยลดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน (มยุรี หอม
สนิท, 2558, น. 205-206; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารีและคณะ, 2560, น. 56)  

2) การควบคมุอาหาร ควรควบคมุปริมาณทัง้หมดที่ไดร้บัต่อวนั โดยควบคุม
ทัง้ปรมิาณไขมนัและคารโ์บไฮเดรต พลงังานที่ไดร้บัต่อวนัไม่ควรเกิน 1,200 แคลอรี สดัส่วนอาหาร
ที่เหมาะสม คือ คารโ์บไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เท่ากับ 50 : 20 : 30 (มยุรี หอมสนิท, 2558, น. 
206) คารโ์บไฮเดรต ควรเป็นคารโ์บไฮเดรตเชิงซอ้น เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้มซอ้มมือ ผลิตภัณฑ์ที่ท า
จากแป้งชนิด whole wheat หลีกเลี่ยงคารโ์บไฮเดรตที่ย่อยง่าย เช่น แป้งขาว น า้ตาล น า้อัดลม 
อาหารหวานทุกชนิด ผลไมบ้างอย่างไดแ้ก่ ทเุรียน ล าไย ขนุน องุ่น สบัปะรด เพราะดดูซมึไดเ้รว็ ท า
ใหค้วบคุมระดับน า้ตาลในเลือดยาก ไขมัน ควรเป็นไขมันไม่อ่ิมตัว ไดแ้ก่ น า้มันมะกอก น า้มันร  า
ข้าว น ้ามันถั่วเหลือง ปลาทูน่า แมคเคอเรล แซลมอน ถั่ วเมล็ดแห้ง เช่น อัลมอนด์ หิมพานต ์
วอลนัท ซึ่งจะช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลไม่ดี ลดความเสี่ยงเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
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โปรตีน ควรเป็นโปรตีนที่ไม่ติดมัน ไดแ้ก่ เนือ้สัตวไ์ม่ติดหนัง ไม่ติดมัน นมและผลิตภัณฑจ์ากนม
ชนิดไขมนัต ่า นอกจากนีค้วรเพิ่มอาหารที่มีเสน้ใย ซึ่งมีมากในผกัผลไม ้อาหารเสน้ใยจะช่วยท าให้
การดูดซึมน า้ตาลลดลง การควบคุมอาหารจะช่วยลดน า้หนัก และช่วยควบคุมระดับน า้ตาลใน
ผูป่้วยเบาหวานได ้(มยรุี หอมสนิท, 2558, น. 206; วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2554, น. 261)  

3) การออกก าลังกาย สามารถช่วยควบคุมน า้หนัก ช่วยลดมวลไขมัน เพิ่ม
ระดับไขมันดี ระบบหัวใจและหลอดเลือดท างานไดดี้ และสิ่งส าคัญส าหรบัผูสู้งอายุ คือช่วยเพิ่ม
จ านวนโปรตีนตอ้นรบัอินซูลิน ท าให้อินซูลินออกฤทธิ์ไดดี้ขึน้ ควรออกก าลงักายแบบแอโรบิก เช่น 
การเดินเรว็ๆ การป่ันจกัรยาน การว่ายน า้ ในผูส้งูอายุที่ไม่เคยออกก าลงักายมาก่อน แนะน าใหเ้ริ่ม
ออกก าลงักายเบา ๆ ครัง้ละเล็กนอ้ย แลว้จึงเพิ่มระยะเวลาและความรุนแรงตามความสามารถของ
ร่างกาย แนะน าให้ออกก าลังในระดับปานกลาง อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน เฉลี่ยได้
สัปดาห์ละ 150 นาที (World Health Organization, 2016, p. 23) ผู้สูงอายุอาจมีข้อจ ากัดบาง
เรื่องในการออกก าลงักายส่งผลใหไ้ม่มีเวลา ไม่สะดวกในการออกก าลงักาย หรือไม่ชอบออกก าลัง
กายนาน แต่การออกก าลงักายไม่มาก ไม่ตอ้งหนกั ก็สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได ้

2.2.5.2 การรกัษาโรคเบาหวานด้วยการใชย้า ตามแนวทางเวชปฏิบัติส  าหรบั
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 ของ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีและคณะ , 2560, น. 68-70) มีดังนี ้ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ตอ้งฉีดอินซูลินเป็นหลกั ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจเริ่มดว้ยการปรบัพฤติกรรม 
หากควบคมุระดับน า้ตาลในเลือดไม่ไดต้ามเป้าหมายจึงเริ่มใหย้า โดยเลือกยาใหเ้หมาะกับผูป่้วย
แต่ละราย ยารกัษาโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 

1) ยาเม็ดลดระดบัน า้ตาล แบ่งเป็น 4 กลุม่ คือ (1) กลุม่ที่กระตุน้ใหม้ีการหลั่ง
อินซูลินจากตับอ่อนเพิ่มขึน้ (2) กลุ่มที่ลดภาวะดื้ออินซูลิน (3) กลุ่มที่ยับยั้งเอ็นไซม์ alpha-
glucosidase (alpha-glucosidase inhibitors) ที่เยื่อบุล  าไส ้ท าใหล้ดการดูดซึมกลูโคสจากล าไส ้
(4) กลุ่มที่ยับยั้ง sodium-glucose co-transporter (SGLT-2) receptor ที่ไต ท าใหข้ับกลูโคสทิง้
ทางปัสสาวะ 

2) ยาฉีดอินซูลิน แบ่งเป็น 4 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ คือ (1) 
อินซูลินออกฤทธิ์สั้น (short acting หรือ regular human insulin, RI) (2) อินซูลินออกฤทธิ์ปาน
กลาง (intermediate acting human insulin, NPH) (3). อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว (rapid 
acting insulin analog, RAA) เป็นอินซูลินที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมน
อินซูลิน (4) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว (long acting insulin analog, LAA) เป็นอินซูลินรุ่น
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ใหม่ที่เกิดจากการดดัแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน และเพิ่มเติมกรดอะมิโน หรือเสริม
แต่งสายของอินซูลินดว้ยกรดไขมนั 

3) ยาฉีด GLP-1 Analog หรือ GLP-1 Receptor Agonists เป็นยากลุ่มใหม่
ที่สงัเคราะหข์ึน้เลียนแบบ GLP-1 เพื่อท าใหอ้อกฤทธิ์ไดน้านขึน้ ยากลุม่นีอ้อกฤทธิ์ โดยการกระตุน้
การหลั่งอินซูลิน ยบัยัง้การหลั่งกลคูากอน ลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารท าใหอ่ิ้มเร็วขึน้ และ
ลดความอยากอาหาร โดยออกฤทธิ์ท่ีศูนยค์วามอยากอาหารท่ีไฮโปธาลามัส ยาในกลุ่มนีไ้ดแ้ก่ 
exenatide, liraglutide 

การใชย้ารกัษาเบาหวานในผูส้งูอายุตอ้งระมดัระวงั และควรดูแลการใชย้าอย่าง
ใกลช้ิด เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้จากไม่ไดร้บัยา จะท าใหเ้กิดภาวะน า้ตาลในเลือด
สงู หรือไดร้บัยามากเกินไป ส่งผลใหน้ า้ตาลในเลือดต ่า ผูสู้งอายุบางรายเวลาลืมทานยา อาจเกิด
ความเขา้ใจผิดโดยกินเป็น 2 เท่า หรือบางรายยาหมด พบว่าไม่มีอาการอะไร จึงงดยาต่อไม่มารบั
ยาต่อเนื่องเป็นตน้ จึงเป็นสิ่งส าคญัที่จะตอ้งใหค้ าแนะน าการรบัประทานยาอย่างถูกตอ้ง ส าหรบั
ผูส้งูอายุที่มีปัญหาเรื่องสายตา ความจ าเสื่อม ท าใหห้ยิบยาผิด หรือจ าขนาดยาไม่ถูกตอ้ง หรือลืม
รบัประทานยา ตอ้งใหค้ าแนะน ากบัญาติหรือผูด้แูลเก่ียวกบัการใชย้าใหถ้กูตอ้งร่วมดว้ย  

ในการรกัษาโรคเบาหวานขนิดที่ 2 ซึ่งพบมากในผูสู้งอายุ สิ่งส  าคัญในการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย คือ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพในการด าเนินชีวิตทัง้การ
ควบคมุอาหาร ออกก าลงักาย ลดน า้หนกั และถา้ยงัควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ไดจ้ึงเริ่มใหย้ารว่มดว้ย 
จากความส าคัญดังกล่าว ผู้สูงอายุจึงควรมีความรู ้ความเข้าใจ เก่ียวกับสาเหตุ อาการแสดง 
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากโรคเบาหวาน การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตเพื่อ
ควบคมุระดับน า้ตาลในเลือดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย รวมทัง้ควรตระหนักถึงขอ้ควรระวงัในการใชย้า
รกัษาโรคเบาหวาน เพื่อผูสู้งอายุเกิดความรู ้ความตระหนัก น าไปสู่การปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดได ้เพื่อสขุภาวะที่ดีของผูส้งูอายุ 

จากที่กล่าวมาจะเห็นไดว้่า โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุและเป็น
สาเหตกุารตายส่วนใหญ่ โดยพบว่าในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัไดค้ร่าชีวิตคน
ไทยถึงรอ้ยละ 75 ของการเสียชีวิตทัง้หมด และในจ านวนนีป้ระมาณรอ้ยละ 55 เสียชีวิตที่อายุต ่า
กว่า 70 ปี ซึ่งองคก์ารอนามยัโลกจดัว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ซึ่งผูส้งูอายเุป็นวยัที่รา่งกาย
เริ่มเสื่อมถอยและเกิดโรคต่าง ๆ ไดง้่าย ดังนัน้ปัญหาสุขภาพจึงเป็นปัญหาส าคัญล าดับตน้ของ
ผูสู้งอายุ จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนดว้ยการตรวจร่างกาย พ.ศ.2557 พบโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัที่พบบ่อยในผูสู้งอายุ คือ กลุ่มโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่



  48 

ส าคญั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน ซึ่งสาเหตกุารเกิดทัง้ 2 โรคนีใ้นผูส้งูอายุ สว่น
ใหญ่เกิดจาก พันธุกรรม อายุที่เพิ่มขึน้ การรบัประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ความอว้น ขาดการ
ออกก าลังกาย ความเครียด ส าหรบัแนวทางการรกัษาโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
ประกอบดว้ย 1) การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรสุขภาพ ไดแ้ก่ การลดน า้หนัก การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลงักาย การจัดการความเครียด การจ ากดัเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์และการงดสบูบุหรี่ 2) การ
รกัษาดว้ยการใหย้า ซึ่งผูป่้วยตอ้งรบัประทานยาอย่างถูกตอ้งและต่อเนื่อง เป้าหมายของการรกัษา
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน คือการควบคมุความดันโลหิต และระดับน า้ตาลในเลือด
ใหไ้ดต้ามเป้าหมายดงันี ้ความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑ ์<140/90 มิลลิเมตรปรอท ระดบัน า้ตาลใน
เลือดใหอ้ยู่ในเกณฑ ์(FPG < 130 มก./ดล.) แต่จากผลการส ารวจสขุภาพประชาชนดว้ยการตรวจ
ร่างกาย พ.ศ.2557 พบว่าผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ควบคมุความดนัโลหิต และระดบัน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายได ้ซึ่งจะส่งผลใหเ้กิดโรค
แทรกซอ้นร่วมได ้ไดแ้ก่ โรคไตเรือ้รงั โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดในสมอง ท าให้
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไม่ดี ไม่สามารถดูแลตนเองได ้เป็นภาระพึ่งพิงต่อบุตรหลาน และเพิ่ม
ค่าใชจ้่ายในการดูแลของครอบครวัและภาครฐั จากปัญหาและผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั
ดงักล่าว ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยจึงสนใจศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 2 โรคที่
พบบ่อยในผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน โดยส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุมีความรู ้
ความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน และแนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพเพื่อควบคมุความดนัโลหิตและระดบั
น า้ตาลให้ไดต้ามเป้าหมาย เป็นการลดและป้องกันโรคแทรกซอ้นต่าง ๆที่เกิดจากโรคความดัน
โลหิตสงูและโรคเบาหวาน ท าใหผู้ส้งูอายมุีคณุภาพชีวิตที่ดี สามารถดแูลตนเองได ้

3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นโรคเรือ้รงัที่

จ  าเป็นต้องดูแลรักษาเป็นเวลานาน หรือส่วนใหญ่ต้องรกัษาตลอดชีวิต การดูแลรกัษาเน้นให้
ควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับน า้ตาลใหไ้ดต้ามเป้าหมาย ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัจะ
ไดร้บัการรกัษาโดยเริ่มจากการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิต ถา้ควบคุมไม่ได้
ตอ้งรกัษาโดยการใหย้าร่วมดว้ย อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมสุขภาพไม่ใช่สิ่งที่จะปรบัเปลี่ยนไดง้่าย 
เพราะบุคคลมักจะเคยชินกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมานาน ดังนั้นการวางแผนในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม หรือส่งเสริมสุขภาพ จึงตอ้งท าความเขา้ใจในพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย ์ซึ่งทฤษฎี
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ทางพฤติกรรมศาสตร ์ที่ส  าคัญที่น ามาใชใ้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มโรคเรือ้รงั มี
ดงันี ้

3.1 ทฤษฎี / แนวคิด ทางพฤติกรรมศาสตร ์
1. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ (Health Belief Model: HBM) เป็นทฤษฎีแรกที่

พัฒนาขึน้เพื่ออธิบายพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ ตัง้แต่ปี 1950 โดย โรเซ็นสตอค, ฮอคบมั,  
คี เกล และ ลี เวนทาล (Rosenstock, Hochbaum, Kegeles & Leventhaal) ประกอบด้วย 4 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูถ้ึงประโยชนท์ี่จะไดร้บั และ
การรบัรูอุ้ปสรรค น ามาใชใ้นการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ โดยองคป์ระกอบการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง 
การรบัรูค้วามรุนแรง จัดเป็นการรบัรูถ้ึงการคกุคามของโรค และองคป์ระกอบ การรบัรูถ้ึงประโยชน์
ที่จะไดร้บั และการรบัรูอ้ปุสรรค จดัเป็นการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  (Abraham and Sheeran, 
2005, as cited in Rita, Julita, & Regan, 2012) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพไดร้บัการ
แก้ไขเพิ่มเติม โดยในปี 1966 เพิ่มองคป์ระกอบดา้นสิ่งชักน าสู่การปฏิบติั (Cues to Action) และ
ในปี 1988 เพิ่มองค์ประกอบทางดา้นจิตวิทยาเก่ียวกับการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ซึ่งได้
น ามาจากทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura) รวมเป็น 6 
องคป์ระกอบ (Rita et al., 2012; กองสุขศึกษา, 2556ข, น. 50-51; สุปรียา ตันสกุล, 2550, น. 5) 
ดงัรายละเอียด 

1) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นความคิด 
ความเชื่อ ของบุคคลว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค จึงส่งผลโดยตรงให้บุคคลปฏิบัติตาม
ค าแนะน าดา้นสขุภาพทัง้ในภาวะปกติและเจ็บป่วย 

2) การรับรูค้วามรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นความคิด ความเชื่อที่
บคุคล ประเมินความรุนแรงของโรคที่มีต่อตนเองในดา้นการเจ็บป่วย การเกิดโรคแทรกซอ้น รวมทัง้
การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงกบัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค ท าใหบุ้คคลรบัรูถ้ึงภาวะคุกคาม (Perceived 
Threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ส่งผลใหบุ้คคลมีความโนม้เอียงที่จะหลีกเลี่ยงโดยปฏิบัติ
ตามค าแนะน าเพื่อการปอ้งกนัโรค 

3) การรบัรูถ้ึงประโยชนท์ี่จะไดร้บั (Perceived Benefits) เป็นความคิด ความเชื่อว่า
การ กระท าตามที่ไดร้บัค าแนะน าเป็นสิ่งที่มีประโยชนแ์ละเหมาะสมที่จะท าใหห้าย ลดความเสี่ยง 
ความรุนแรงของโรคลงได้หรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ เลย บุคคลนั้นก็ จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
ค าแนะน า  
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4) การรบัรูอุ้ปสรรค (Perceived Barriers) เป็นความคิด ความเชื่อเก่ียวกับความ
ยากล าบากหรืออปุสรรคในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมาย เช่น ค่าใชจ้่าย เจ็บปวดจาก
การตรวจเลือด ไม่สะดวกในการร่วมกิจกรรม คุณลกัษณะนีอ้าจน าไปสู่การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม 
การรบัรูอุ้ปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และสามารถใชท้ านายพฤติกรรม
การใหค้วามรว่มมือในการรกัษาโรคได ้

5) สิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบัติ (Cues to Action) ถา้บุคคลไดร้บัการกระตุน้เตือนให้
แสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีบ่อย ๆ เขาจะเกิดความตระหนักและแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ 
เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา มี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน า
ภายในหรือสิ่งกระตุน้ภายใน (Internal Cues) ได้แก่ ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรบัรู ้
สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค ส่วนสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก 
(External Cues) ไดแ้ก่ การไดร้บัข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน ค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข 
หรือการเตือนจากบคุคลที่เป็นที่รกัหรือนบัถือ  

6) ความสามารถตนเอง  (Self-efficacy) ใช้อ ธิบายความ เชื่ อของบุคคลถึ ง
ความสามารถในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ปกติบุคคลทั่วไปมกัไม่ตอ้งการท าสิ่งใหม่ 
นอกจากว่าบุคคลนัน้คิดว่าตนสามารถท าได ้เช่น หากบุคคลเชื่อว่าพฤติกรรมใหม่นัน้มีประโยชน ์
แต่คิดว่าตนไม่สามารถปฏิบติัได ้แสดงถึง การรบัรูค้วามสามารถตนเองต ่า บุคคลนัน้มีโอกาสที่จะ
ไม่ปรับพฤติกรรมใหม่ ดังนั้น การรับรู ้ความสามารถตนเองจึงเป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ (Rita et al., 2012)  

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ดังตาราง 4 (Rita et al., 2012; อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย ์
ละก าป่ัน, และ ขวญัใจ อ านาจสตัยซ์ื่อ, 2554, น. 40-41)  

ตาราง 4 การประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

องคป์ระกอบ การน าไปประยกุตใ์ช ้
การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค 

ชีใ้หเ้ห็นถึงความเชื่อมโยงของพฤติกรรมที่ปฏิบติัอยู่จรงิ กบั
โอกาสในการเกิดโรคหรือปัญหาสขุภาพ และใหท้ าการประเมิน
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคดว้ยตนเอง 

การรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรค 

ชีใ้หเ้ห็นถึงผลที่ตามมาจากพฤติกรรมเสี่ยงนัน้ ๆ เพื่อใหบุ้คคล
เกิดการรบัรูท้ี่แทจ้รงิของผลกระทบนัน้ ๆ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

องคป์ระกอบ การน าไปประยกุตใ์ช ้
การรบัรูถ้ึงประโยชนท์ี่จะ
ไดร้บั 

ใชก้ลวิธีการแสรมิแรงทางบวก เพื่อใหบ้คุคลเห็นถึงประโยชน์
ของการมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดี ไดแ้ก่ การใหข้อ้มลูของการ
ปฏิบติัที่ถกูตอ้ง อธิบายถึงประโยชน ์ขอ้ดี จากการมีพฤติกรรม
ทีถกูตอ้ง  

การรบัรูอ้ปุสรรค ลดความเชื่อต่ออปุสรรคของการปฏิบติั โดยการสรา้งความ
มั่นใจต่อการปฏิบติั ใหข้อ้มลูที่ถกูตอ้งหรือปรบัรูปแบบการ
จดัการ เพื่อใหก้ารปฏิบติัมีความสะดวก รวมทัง้แนะน าวิธีการ
แกปั้ญหาเพื่อเอาชนะอปุสรรค 

สิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั วางแผนจดัสิ่งชกัน าที่เหมาะสมที่จะเป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลมี
การปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพไดดี้ขึน้ เช่น การไดร้บัแรง
สนบัสนนุจากครอบครวัหรือเพื่อน การเตือน การให้
ขอ้เสนอแนะ เพื่อปรบัพฤติกรรมใหไ้ดต้ามเปา้หมาย เป็นตน้ 

ความสามารถตนเอง ใชก้ลยทุธก์ารแสดงบทบาทสมมติ การสรา้งแบบจ าลองและ
การตัง้เป้าหมายที่เพิ่มขึน้ เพื่อสรา้งความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปรบัพฤติกรรมที่ดีต่อสขุภาพ 

 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ พัฒนาขึน้เพื่อใชอ้ธิบายพฤติกรรมที่สมัพันธ์กับ

สุขภาพ ใช้ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ เพื่อน า ไปสู่การท านาย
พฤติกรรมสขุภาพ โดยที่บุคคลที่รบัรูโ้อกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคสงู รบัรูถ้ึงผลประโยชนท์ี่
จะไดร้บัสงู รบัรูอ้ปุสรรคต ่า มีแนวโนม้ที่จะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีต่อสขุภาพ 

2. ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory : SCT) โดย แบนดูรา 
(Bandura) มีความเชื่อว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ถูกก าหนดจากปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อม (Environment factors) และปัจจัยภายในตัวบุคคล (Personal factors) ใน
ลกัษณะแบบการก าหนดซึ่งกันและกนั (Reciprocal determinism) กล่าวคือ บุคคลสามารถปรบั
สิ่งแวดล้อมได้ เช่นเดียวกับที่สิ่งแวดล้อมปรับบุคคลได้ โดยมีแนวคิดหลัก 3 ประการ ได้แก่  
(กองสขุศกึษา, 2556ข, น. 56-57; สปุรียา ตนัสกลุ, 2550, น. 10-11)  
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2.1 การเรียนรูโ้ดยการสังเกต (Observational learning) เป็นกระบวนการที่บุคคล
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน ซึ่งเป็นผลมาจากการสงัเกต การฟัง การอ่าน เก่ียวกับพฤติกรรม
ของคนอ่ืน หรือเกิดขึน้เมื่อบุคคลสังเกตการกระท าของคนอ่ืน (เรียกว่าตัวแบบ: Modeling) 
Bandura (1977) as cited in Nabavi (2012, p. 9) ไดแ้บ่งตัวแบบเป็น 3 ประเภท คือ ตัวแบบที่
เป็นบุคคล (Live model) ซึ่งเป็นตัวแบบที่แสดงพฤติกรรม หรือกระท าใหบุ้คคลเห็น ตัวแบบทาง
วาจา (Verbal instructional model) เป็นตัวแบบที่พูด อธิบายว่าควรปฏิบัติอย่างไร ตัวแบบ
สญัลกัษณ ์(Symbolic model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทศัน ์วีดีโอ เป็นตน้ การ
เรียนรูโ้ดยการสงัเกตประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขัน้  คือ  

1) ขัน้การสนใจ (Attention) บุคคลจะไม่สามารถเรียนรูไ้ดเ้ลยถา้ขาดความใส่ใจ 
และขาดการรบัรูส้ิ่งที่ตวัแบบแสดงออกมา ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการนีม้ีอยู่ 2 ประการ คือ 
ลกัษณะของตัวแบบ ตัวแบบที่มีความโดดเด่น จดจ าไดง้่าย มีความดึงดูดใจสูง จะท าใหผู้ส้งัเกต
สนใจมาก และถา้พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานัน้มีประโยชนต่์อผูส้งัเกต จะโนม้นา้วจิตใจผู้
สงัเกตใหส้นใจไดม้ากขึน้ ส่วนประการที่ 2 คือ ลกัษณะของผูส้งัเกต โดยบุคคลตอ้งมีความต่ืนตัว
ในการใสใ่จพฤติกรรมของตวัแบบนัน้ จะท าใหก้ารสงัเกตเกิดการรบัรูท้ี่ถกูตอ้งแม่นย า 

2) ขัน้การจดจ า (Retention) ผูส้งัเกตตอ้งจดจ าพฤติกรรมที่ตวัแบบแสดง โดยท า
ความเข้าใจในตัวแบบ ผู้สังเกตสามารถจดจ าในรูปแบบของภาพพจน์ในใจ จ าค าพูด ถ้อยค า 
เพื่อที่จะสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบจากตวัแบบไดแ้มว้่าเวลาจะผ่านไปนาน  

3) ขั้นการกระท า (Reproduction) เป็นขั้นการที่ผู ้สังเกตแปลงสัญลักษณ์จาก
การจ ามาเป็นการกระท าที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ซึ่งขึน้กับความสามารถของบุคคล อาจมี
ปัญหาส าหรบับคุคลที่ยงัไม่พรอ้มที่จะปรบัเปลี่ยน 

4) ขั้นแรงจูงใจ (Motivation) สรา้งแรงจูงใจใหผู้ ้เรียนแสดงพฤติกรรมที่ไดจ้าก
การเรียนรู ้ซึ่งแต่ละบุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่แตกต่างกัน การเสริมแรงจูงใจ หรือการลงโทษจึง
เป็นสิ่งส าคญัในขัน้ตอนนี ้

2.2 การรับรูค้วามสามารถตนเอง (Self-efficacy) Bandura (1986c,1995, 1998, 
2004, 2006b) as cited in Nabavi (2012, p. 15) อธิบายว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมี
อิทธิพลต่อผลลพัธท์ี่คาดหวงัจากการแสดงพฤติกรรมของบุคคล บคุคลจะเกิดความเชื่อในการรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง โดยผ่านกระบวนการรูคิ้ด กระบวนการจูงใจ กระบวนการทางอารมณ ์
และกระบวนการตัดสินใจในการกระท าดว้ยการตั้งเป้าหมายและผลลัพธ์ที่คาดหวัง นอกจากนี ้
บุคคลมักจะท ากิจกรรมตามความสามารถของตนเอง และตามความส าเร็จในอดีต  (Nabavi, 
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2012, p. 15) แบนดรูา (Bandura) ไดเ้สนอแหลง่ในการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 4 
แหล่ง (กองสุขศึกษา, 2556ข, น. 57; Evan, 1989, อา้งถึงใน สมโภชน ์เอ่ียมสุภาษิต, 2556, น. 
59-60; สปุรียา ตนัสกลุ, 2550, น. 11; องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2552, น. 60-62) ไดแ้ก่  

1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) เป็นแหล่ง
พัฒนาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะเป็นประสบการณ์
โดยตรง ความส าเร็จท าใหเ้พิ่มความสามารถของตนเอง ส่วนความลม้เหลวส่งผลใหก้ารประเมิน
ความสามารถของตนเองต ่า ดังนั้น จึงควรฝึกใหเ้ขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้
พรอ้ม ๆ กบัการท าใหเ้ขารบัรูว้่าเขามีความสามารถจะกระท า  

2) การใชต้ัวแบบ (Modeling) การที่ไดส้ังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซบัซอ้น และไดร้บัผลการกระท าที่พึงพอใจ จะท าใหผู้ท้ี่สงัเกตเกิดความรูส้ึกว่าเขาก็สามารถที่จะ
ประสบความส าเรจ็ไดถ้า้เขาพยายามจรงิและไม่ย่อทอ้ตามตวัแบบ  

3) การชักจูงด้วยวาจา (Verbal persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมี
ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได ้การใชค้ าพูดชกัจูงนัน้ไม่ค่อยจะไดผ้ลนัก ถา้จะใหไ้ดผ้ล 
ควรจะใชร้ว่มกบัการท าใหบ้คุคลมีประสบการณข์องความส าเรจ็ดว้ย  

4) การกระตุน้ทางอารมณ ์(Emotional arousal) การกระตุน้ทางอารมณม์ีผลต่อ
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง เช่น ถ้าบุคคลรูส้ึกเครียด วิตกกังวล กลัว บุคคลก็จะเกิด
ประสบการณข์องความลม้เหลว อนัจะท าใหก้ารรบัรูเ้ก่ียวกบัความสามารถของตนเองต ่าลง บคุคล
จะคาดหวงัความส าเรจ็เมื่อเขาไม่ไดอ้ยู่ในสภาพการณท์ี่ถูกกระตุน้ดว้ยสิ่งที่ไม่พงึพอใจ  

2.3 การก ากับตนเอง (Self-regulation) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลควบคุมและ
ก ากับการกระท าของตนเองเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ตนก าหนดไว้ (Nabavi, 2012, p. 17) การก ากับ
ตนเองประกอบดว้ย 3 กระบวนการ คือ (กองสขุศึกษา, 2556ข, น. 57-58; สปุรียา ตนัสกลุ, 2550, 
น. 11-12; องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2552, น. 70-72)  

1) การสงัเกตตนเอง (Self-observation) บุคคลตอ้งรูว้่าตนเองก าลงัท าอะไร ท า
อย่างถูกต้อง สม ่าเสมอ มากน้อยแค่ไหน ดว้ยการสังเกตและบันทึกการกระท าของตนเอง การ
สังเกตตนเอง ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่  1 การตั้งเป้าหมาย (Goal 
setting) เป็นการก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายหรือเกณฑ์เป้าหมายของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
บุคคลสามารถตัง้เป้าหมายการกระท าดว้ยตนเอง ขอ้ดีคือเขาจะรูส้ึกว่าเขาเป็นผูก้ระท าและเป็นผู้
ตดัสินใจ จึงเกิดความพยายามกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลเุปา้หมาย หรือการตัง้เปา้หมายโดยบุคคล
อ่ืน ข้อดีคือ เป็นการช่วยแก้ไขให้บุคคลที่ ไม่สามารถตั้งเป้าหมายด้วยตนเองให้สามารถ
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ตั้งเป้าหมายได้อย่างเหมาะสมกับความสามารถของตนเอง การตั้งเป้าหมายควรมีความ
เฉพาะเจาะจง ชดัเจน ทา้ทาย ใชร้ะยะเวลาสัน้และมีความเป็นไปไดเ้พื่อเกิดแรงจูงใจในการกระท า 
องคป์ระกอบที่ 2 การเตือนตนเอง (Self-monitoring) บุคคลตอ้งสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมดว้ย
ตนเอง เพื่อน าขอ้มูลมาพิจารณาพฤติกรรมของตนเองว่าเป็นลกัษณะใด ตอ้งท าอย่างไรเพื่อไปสู่
พฤติกรรมเป้าหมายที่ตอ้งการ ขัน้ตอนในการเตือนตนเอง มี 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การจ าแนกเปา้หมาย
ใหช้ัดเจนว่าจะสงัเกตพฤติกรรมอะไร ก าหนดเวลาที่สงัเกตและบันทึกพฤติกรรม ก าหนดวิธีและ
เครื่องมือในการบนัทึก ท าการสงัเกตและบนัทึก แสดงผลการบนัทึก วิเคราะหข์อ้มลูที่บนัทกึเพื่อใช้
เป็นขอ้มลูยอ้นกลบัและเพื่อพิจารณาผลการเปลี่ยนพฤติกรรม  

2) กระบวนการตัดสิ น ใจ  (Judgement process) เมื่ อสัง เกตและบันทึ ก
พฤติกรรมที่ท าอยู่ได้แล้ว ต้องน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ ปัจจัยที่มีผลต่อ
กระบวนการตัดสินใจ ไดแ้ก่ การเปรียบเทียบอา้งอิงทางสังคม (Social referential comparison) 
โดยเมื่อบุคคลทราบผลการกระท าของตนเอง จะมีการเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืน เพื่อจะไดท้ราบว่า
ตนมีการกระท าระดับใด สูงหรือต ่ากว่าบุคคลอ่ืน และจะพัฒนาการกระท าของตนเองให้ดีขึน้ 
คุณค่าของกิจกรรม (Valuation of activity) กิจกรรมจะมีคุณค่า เมื่อบุคคลเห็นว่ามีประโยชนต่์อ
ตน บุคคลจะสนใจและตัดสินใจในการกระท ากิจกรรมนั้นมาก จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไดม้าก 

3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self reaction) เมื่อกระบวนการก ากับตนเอง
เสร็จสิน้ และทราบผลการกระท าของตนเอง บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวก เมื่อเขา
กระท าพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย เช่น ชื่นชมตนเอง มีการก าหนดรางวัลให้ตนเองหากท า
พฤติกรรมนัน้ได ้แต่ถา้เขากระท าพฤติกรรมไม่ไดต้ามเป้าหมาย บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
ทางลบ เช่น ต าหนิตนเอง ละอายใจ เสียใจ เป็นตน้ 

Babdura (1978) as cited in Nabavi (2012, p. 17)ให้ข้อเสนอว่า เทคนิคที่ส  าคัญที่
สง่เสรมิการก ากบัตนเอง คือการใหร้างวลัตนเองหลงัจากปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมไดต้ามที่ก าหนด 

3. แรงสนบัสนุนทางสงัคม (Social support) ธรรมชาติของมนษุยอ์ยู่ร่วมกนัเป็นสงัคม มี
การปฏิสมัพันธ์กบับุคคล และสภาพแวดลอ้มต่าง ๆรอบตัวในสงัคม ดังนัน้ ปัจจัยทางสงัคม หรือ
แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคล ซึ่งนักวิชาการหลายท่านไดใ้ห้
แนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสงัคม ดงัเช่น Caplan (1974) อา้งถึงใน อภิญญา ศิริพิทยาคุณ
กิจ (2553, น. 311) กล่าวว่าปกติการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลตอ้งมีการให้การช่วยเหลือ 
สนับสนุนทั้งด้านอารมณ์ ใหก้ าลังใจ ชีแ้นะ ใหข้อ้มูลสื่อสารที่เป็นประโยชน ์ตลอดจนใหข้อ้มูล
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ยอ้นกลบัเพื่อใหบ้คุคลรูส้ึกว่าตนเองมีความมั่นคงและปลอดภยั นอกจากนีแ้รงสนบัสนุนทางสงัคม
ยงัมีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพและการดแูลตนเอง เนื่องจากการที่บคุคลเป็นส่วนหนึ่งของสงัคมจะมี
แนวโน้มว่าบุคคลนั้นจะถูกสังคมควบคุมใหม้ีพฤติกรรมเหมือนสมาชิกในสังคม ซึ่งอาจมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรค  (Cohen and Syme, 1985; Thoit, 1982, อ้างถึ งใน
อภิญญา ศิรพิิทยาคณุกิจ, 2553, น. 312) เพราะการเป็นสว่นหนึ่งของสงัคมเสมือนมีเครือข่ายทาง
สงัคม ท าใหเ้พิ่มโอกาสในการเขา้ถึงขอ้มูล ไดร้บัทราบและไดร้บัขอ้มูลที่มีประโยชนใ์นการด าเนิน
ชีวิต ส าหรบัพฤติกรรมในการใหก้ารสนับสนุนทางสงัคม สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท (House, 
1981, อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง , 2552, น. 29-30) ดังนี ้ 1) การสนับสนุนทางอารมณ ์
(Emotional Support) เช่น การใหก้ าลงัใจ การยอมรบันบัถือ การแสดงถึงความรกั ความห่วงใย 2) 
การสนบัสนุนดา้นการประเมินผล (Appraisal Support) เช่น การใหข้อ้มลูป้อนกลบั (Feed Back) 
การเห็นพอ้ง การรบัรอง (Affirmation) ผลการปฏิบติั เพื่อน าขอ้มูลไปใชใ้นการประเมินตนเอง 3) 
การให้แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information Support) เช่น การให้ ค าแนะน า 
(Suggestion) การตักเตือน การใหค้ าปรกึษา (Advice) และการใหข้่าวสารรูปแบบต่าง ๆ เพื่อใช้
ในการแก้ปัญหาต่าง ๆ 4) การให้แรงสนับสนุนทางด้านสิ่งของ (Instrumental Support) เช่น 
แรงงาน เงิน เวลา การปรบัสภาพแวดลอ้ม เป็นตน้  

แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญปัจจัยหนึ่งในที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและการดูแลสุขภาพ ดังนั้นในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจ าเป็นตอ้ง
ค านึงถึงและน ามาใช้ในการสนับสนุนให้บุคคลเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและ
ต่อเนื่อง 

4 การเสริมสรา้งพลังอ านาจ (Empowerment) แนวคิดการเสริมสรา้งพลังอ านาจใน
ช่วงแรกถูกน ามาใชเ้ป็นสว่นหนึ่งของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ ต่อมาแนวคิดนีไ้ดถ้กูน ามาใชใ้นการ
เพิ่มความเป็นอิสระและการมีส่วนร่วมของบุคคลในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั เพื่อสุขภาพที่ดีและลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  Gomez-Velasco, Almeda-Valdes, Martagon, Galan-Ramirez, and 
Aguilar-Salinas (2019, p. 1312); World Health Organization (1998, p. 6) ได้ให้ความหมาย
ของการเสริมสรา้งพลงัอ านาจว่า เป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถควบคุมการตัดสินใจและการ
กระท าที่มีผลต่อสขุภาพ ส าหรบั Funnell et al. (1991, p. 37) กล่าวว่าเป็นกระบวนการที่ผูป่้วยมี
ความรู ้ทกัษะ รบัผิดชอบต่อการเปลี่ยนแปลง มีศกัยภาพในการส่งเสรมิสขุภาพ และใชท้รพัยากรที่
มีอยู่ใหเ้กิดประโยชนส์ูงสดุ โรคเรือ้รงัเป็นโรคที่มีความซบัซอ้น ถา้บุคคลมีความรูไ้ม่เพียงพอ ขาด
ทักษะและความตระหนักในตนเองเก่ียวกับโรค เขาจะไม่สามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
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ตนเองไดถู้กตอ้ง การเสริมสรา้งพลงัอ านาจจึงเป็นกลยุทธ์ที่ใชใ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ
ตัดสินใจเพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพของตน และให้ได้ตามแผนที่ก าหนดไว้ ส  าหรับแนวคิดการ
เสริมสรา้งพลงัอ านาจที่นิยมน ามาประยุกตใ์ชใ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ กระบวนการ
เสริมสรา้งพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson) และขัน้ตอนการเสริมสรา้งพลังอ านาจของ ฟันเนล
และแอนเดอสนั (Funnell and Anderson) 

กระบวนการเสริมสรา้งพลงัอ านาจของ Gibson (1993) อา้งถึงใน เนติยา แจ่มทิม, สินี
พร ยืนยง, และ ปุรินทร ์ศรีศศลักษณ์ (2559, น. 68-69) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
คน้พบสภาพการณจ์ริง โดยใหบุ้คคลคน้พบและยอมรบัเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้จริงกบัตนเอง ท าความ
เขา้ใจในขอ้มลูที่ถูกตอ้ง บุคคลจะมีการตอบสนอง 3 ดา้น คือ การตอบสนองดา้นอารมณ ์โดยเมื่อ
บุคคลรบัรูแ้ละตระหนกัถึงปัญหาที่เกิดขึน้ เขาจะรูส้ึกกลวั วิตกกงัวลว่าจะไม่สามารถมีสขุภาพที่ดี
ได ้แต่ถา้เขาเปลี่ยนวิธีคิดว่าตนเองจะมีโอกาสสขุภาพดี บุคคลจะพยายามคน้หาวิธีที่ดูแลตนเอง
ไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม แสวงหาความรู ้ขอ้มลูจากแหล่งต่าง ๆ เพื่อใชใ้นการตดัสินใจแกปั้ญหา
ต่าง ๆ และจะกระท าทุกอย่างเพื่อดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 2) การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เป็นการทบทวนเหตุการณ์อย่างรอบคอบ ใหเ้กิดความเขา้ใจชัดเจน เพื่อตัดสินใจ
และจดัการกบัปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม ในขัน้นีจ้ะช่วยใหบ้คุคลเกิดการพฒันาความรูส้ึกมีอ านาจ
ในการควบคมุตนเอง ท าใหเ้ปลี่ยนความคิดจากที่คิดว่าตนไม่สามารถดแูลตนเองได ้เป็นคิดว่าทุก
อย่างสามารถเปลี่ยนแปลงได ้บุคคลจะเกิดความรูส้ึกมั่นใจในความรู ้ทักษะ และการตัดสินใจใน
การดูแลตนเองมากขึน้ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมที่เหมาะสม (taking charge) เพื่อ
ควบคมุและจดัการกบัปัจจยัต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง มีการแลกเปลี่ยนขอ้มลูกับบุคคลอ่ืน เพื่อใชใ้นการ
ตดัสินใจแกปั้ญหาใหม้ีประสิทธิภาพ ท าใหบุ้คคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึน้ มีความมุ่งมั่น
ไป สู่ เป้าหมายอย่างสม ่ าเสมอ ด้วยคุณ ค่าของบุคคลเอง 4) การคงไว้ซึ่ งการปฏิบัติที่ มี
ประสิทธิภาพ (holding on) เป็นผลมาจากการที่บุคคลน าวิธีการที่ เลือกไปปฏิบัติแล้วเกิด
ความส าเร็จ บุคคลจะรูส้ึกมั่นใจ มีความสามารถในตนเอง มีพลงัอ านาจ และจะพยายามคงไวซ้ึ่ง
พฤติกรรมการแกปั้ญหานัน้ ส าหรบัใชใ้นเหตกุารณค์รัง้ต่อไป 

ขัน้ตอนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของ Funnell and Anderson (2004, p. 123) ซึ่งใชใ้น
การเสริมพลังอ านาจในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่  1 ส  ารวจ
ประเด็นปัญหาในอดีต โดยพูดคยุในเรื่อง อะไรคือสิ่งที่ยากที่สดุในการดแูลโรคเบาหวาน ช่วยเล่า
เพิ่มเติม ยกตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจง ขัน้ตอนที่ 2 อธิบายความรูส้ึกในปัจจุบัน โดยพูดคุยในเรื่อง 
คณุคิดอย่างไรเก่ียวกบัเรื่องนี ้คณุรูส้ึกอย่างไร เพราะอะไร ขัน้ตอนที่ 3 พัฒนาแผนการในอนาคต 
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โดยพูดคุยในเรื่อง คุณตอ้งการอะไร คุณจะเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์นีอ้ย่างไรเพื่อใหคุ้ณรูส้ึกดีขึน้ 
คุณตอ้งใช้ระยะเวลาเท่าไหร่ อะไรคือสิ่งที่คุณเลือก สิ่ งใดเป็นอุปสรรค ใครสามารถช่วยคุณได ้
อะไรเป็นต้นทุนและผลประโยชน์ในการเลือก จะเกิดอะไรขึน้หากไม่ท าอะไรกับเรื่องนี ้ ถ้า
เรียงล าดับ 1-10 คุณคิดว่าเรื่องนีม้ีความส าคัญขนาดไหน ด าเนินการพัฒนาแผน ขั้นตอนที่ 4 
มุ่งมั่นสู่การปฏิบติัในอนาคต โดยพูดคุยในเรื่อง คุณยินดีที่จะท าสิ่งที่คุณตอ้งท าเพื่อแกปั้ญหานี ้
หรือไม่ มีขั้นตอนในการท าอย่างไร จะท าอะไร จะท าเมื่อใด รูไ้ด้อย่างไรว่าประสบความส าเร็จ 
อะไรคือสิ่งที่คณุจะท าในวนันีเ้มื่อคณุกลบัไป ขัน้ตอนที่ 5 ขัน้ประสบการณแ์ละการประเมินแผนใน
อนาคต โดยพดูคยุในเรื่อง คณุไดเ้รียนรูอ้ะไรบา้ง เจออปุสรรคเรื่องใด ครัง้หนา้คณุจะท าอะไร คุณ
จะท าอะไรในวนันีเ้มื่อคณุกลบัไป  

จากแนวคิดทั้ง 2 พบว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจมีความสอดคล้องกัน  
ดงัตาราง 5 

ตาราง 5 การเปรียบเทียบแนวคิดการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ 

Gibson (1993) Funnell and Anderson (2004) 
1. การคน้พบสภาพการณจ์ริง 1. ส ารวจประเด็นปัญหาในอดีต 
2. การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ 2. อธิบายความรูส้กึในปัจจุบนั 
3. การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมที่
เหมาะสม 

3. พฒันาแผนการในอนาคต 

 4. มุ่งมั่นสูก่ารปฏิบติัในอนาคต  
4. การคงไวซ้ึ่งการปฏิบติัที่มีประสิทธิภาพ 
 

5. ขัน้ประสบการณแ์ละการประเมินแผนใน
อนาคต 

 
จากการศึกษาแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจข้างต้น ท าให้ผู ้วิจัยสามารถสรุป 

กระบวนการในการสรา้งพลังอ านาจ ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การส ารวจและระบุ
ปัญหา 2) การสะทอ้นความคิด ความรูส้ึกกบัปัญหาที่พบ 3) การตัง้เป้าหมายและวางแผนในการ
ปฏิบัติ 4) การปฏิบัติตามแผน 5) ประเมินผลการปฏิบัติ นอกจากนี ้จะเห็นได้ว่ากระบวนการ
เสริมสรา้งพลงัอ านาจทัง้ 2 แนวคิด จะเกิดขึน้ได ้ตอ้งเกิดจากการมีปฏิสมัพันธก์นั มีความร่วมมือ
กนั ระหว่างผูใ้หค้วามช่วยเหลือ สนบัสนนุ กบับคุคลที่ตอ้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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จากทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรท์ัง้ 4 ทฤษฎี ดงักล่าวขา้งตน้ พบว่าทัง้ 4 ทฤษฎี เมื่อน ามา
สงัเคราะห ์สามารถไดป้ระเด็นเพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ดงันี ้

ตาราง 6 การสงัเคราะหท์ฤษฎีพฤติกรรมศาสตร ์เพื่อเป็นแนวทางปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

ประเด็นในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 

สาระส าคญั ทฤษฎี 

เพิ่มความตระหนกัใน
ปัญหา 

-การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
-การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 

ทฤษฎีความเชื่อดา้น
สขุภาพ 

-การส ารวจและระบปัุญหา 
-การสะทอ้นความคิด ความรูส้กึกบั
ปัญหาที่พบ 

การเสรมิสรา้งพลงั
อ านาจ 

เพิ่มความรูค้วามสามารถ
ในตนเอง 

-การรบัรูถ้ึงประโยชนท์ี่จะไดร้บั 
-การรบัรูอ้ปุสรรค 
-ความสามารถตนเอง 

ทฤษฎีความเชื่อดา้น
สขุภาพ 

-การเรียนรูโ้ดยการสงัเกต 
-การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

ทฤษฎีการเรียนรูท้าง
ปัญญาสงัคม 

-การสนบัสนนุทางดา้นขอ้มลูข่าวสาร แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
ด าเนินการการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม 

-การก ากบัตนเอง ทฤษฎีการเรียนรูท้าง
ปัญญาสงัคม 

-การสนบัสนนุดา้นการประเมินผล แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
-การตัง้เปา้หมายและวางแผนในการ
ปฏิบติั 
-การปฏิบติัตามแผน 
-ประเมินผลการปฏิบติั 

การเสรมิสรา้งพลงั
อ านาจ 

-สิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั ทฤษฎีความเชื่อดา้น
สขุภาพ 

สรา้งแรงจงูใจ -การสนบัสนนุทางอารมณ ์
-การใหแ้รงสนบัสนนุดา้นสิ่งของ 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
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จากตารางการสงัเคราะหป์ระเด็นต่าง ๆที่ไดจ้ากทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรท์ัง้ 4 ทฤษฎี ท า
ใหไ้ดแ้นวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ส าหรบัผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยสรุปได ้ดงันี ้

แนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 
1. ประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้ผู ้ป่วยรบัรูถ้ึงภาวะสุขภาพของ

ตนเอง และเพิ่มความตระหนกัถึงภาวะสขุภาพของตนเอง เพราะเมื่อผูป่้วยตระหนกัถึงปัญหาดา้น
สขุภาพ เขาจะเกิดความตอ้งการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ท าการประเมินโดยใหผู้ป่้วยส ารวจ
และระบุปัญหาที่พบ สรา้งการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค สรา้งการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และใหผู้ป่้วยสะทอ้นความคิด ความรูส้กึกบัปัญหาที่พบ 

2. จัดการเรียนรู ้เพื่อเพิ่มความรู ้ความสามารถในตนเอง เมื่อผูป่้วยมีความรู ้ทักษะ 
จะเกิดความมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ จัดเนือ้หาความรูใ้ห้
ผูป่้วยเห็นถึงประโยชนข์องการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดความเชื่อต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 
รวมทั้งสนับสนุนขอ้มูลต่าง ๆ แนะน าวิธีการแก้ปัญหาเพื่อเอาชนะอุปสรรค สรา้งความเชื่อมั่น
เก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการให้เห็นตัวแบบที่
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส  าเร็จ หรือใหผู้ป่้วยเล่าประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จในการปรบั
พฤติกรรม  

3. ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เริ่มด้วยการตั้งเป้าหมายผลลัพธ์การใน
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม หลงัจากนัน้ออกแบบแผนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ปฏิบติัตามแผน และมี
การก ากับตนเองด้วยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมด้วยตนเอง ประเมินผลพฤติกรรม
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ให้รางวัลเมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย เพื่อเป็นการสรา้ง
แรงจงูใจใหก้บัตนเอง 

4. สรา้งแรงจงูใจ โดยตลอดระยะในช่วงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ตอ้งสรา้งแรงจงูใจ
เพื่อเป็นการกระตุน้ใหบ้คุคลมีการปฏิบติัปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ เช่น การไดร้บัแรงสนบัสนุน
จากครอบครวัหรือเพื่อนร่วมงาน ดว้ยการเตือน การใหข้อ้เสนอแนะ เพื่อปรบัพฤติกรรมใหไ้ดผ้ล
ลพัธต์ามเปา้หมาย การใหร้างวลัเมื่อผลลพัธไ์ดต้ามเปา้หมาย มีการสนบัสนนุทางอารมณส์ าหรบัผู้
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ดว้ยการใหก้ าลังใจ การยอมรบันับถือ การแสดงถึงความรกั ความห่วงใย 
จัดหาแรงสนับสนุนทางดา้นสิ่งของ ดว้ยการใหข้อ้มูลถึงสิ่งอ านวยความสะดวกในพืน้ที่ ที่มีการ
ส่งเสริมการปรับพฤติกรรม ได้แก่ สถานที่การออกก าลังกาย ชมรมต่าง ๆ ในพื ้นที่ที่มีการจัด
กิจกรรมเพื่อสง่เสรมิสขุภาพที่ดี เป็นตน้ 
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โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีความ
ซับซ้อน มีปัจจัยหลายดา้นที่ส่งผลต่อการควบคุมโรคใหไ้ด้ตามเป้าหมาย ซึ่งปัจจัยที่ส  าคัญคือ 
พฤติกรรมสุขภาพ ถ้าผู้ป่วยสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตที่ถูกต้อง 
เหมาะสม จะสามารถช่วยควบคุมโรคใหไ้ดผ้ลลัพธ์ตามเป้าหมาย แต่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะการกา้วขา้มความเคยชินของพฤติกรรมเดิม ตอ้งมีความมุ่งมั่น ความมั่นใจว่า
ปฏิบติัได ้ความเขา้ใจถึงอปุสรรคหรือขีดจ ากดัของตนเอง ความตอ้งการแรงสนบัสนนุ ก าลงัใจจาก
เพื่อนและคนรอบขา้ง ดังนัน้ การวางแผนในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม จึงตอ้งท าความเขา้ใจใน
พฤติกรรมสขุภาพของมนุษย ์โดยน าทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรม์าใชเ้ป็นแนวทางในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม ซึ่งการใช้ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรเ์พียงทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งย่อมไม่ เพียงพอ จึง
จ าเป็นต้องใช้หลายทฤษฎีร่วมกัน  สังเคราะห์เป็นแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
ครอบคลมุทกุประเด็นในการสง่เสรมิใหเ้กิดพฤติกรรมสขุภาพที่ยั่งยืน  

3.2 พฤติกรรมสุขภาพ 
นักวิชาการ และสถาบันต่าง ๆไดใ้หค้วามหมายพฤติกรรมสุขภาพหลากหลาย ดังเช่น 

Conner and Norman (1995) as cited in Conner (2002, p. 1) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการ
กระท าเพื่อการป้องกันโรค ปรบัปรุงสุขภาพให้มีสุขภาพดี ส่วน  Gochman (1982, p. 169) as 
cited in Gochman (1988, p. 3) ระบุว่าเป็น คุณลักษณะของบุคคลเก่ียวกับความเชื่อ ความ
คาดหวงั แรงจงูใจ การรบัรู ้ทกัษะทางปัญญา และรูปแบบพฤติกรรมการกระท าที่เก่ียวขอ้งกบัดแูล
สขุภาพ ส าหรบั กองสขุศกึษา (2556ข, น. 2) ใหค้วามหมายว่า เป็นการปฏิบติัหรือการกระท าของ
บุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งสามารถแสดงออกในลกัษณะ ความรู ้ความเขา้ใจ ความรูส้ึก เจตคติ 
และการปฏิบติั จากนิยามดงักล่าว จึงสรุปไดว้่า พฤติกรรมสขุภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคล 
ไดแ้ก่ ความรู ้ความเขา้ใจ ความรูส้กึ เจตคติ และการปฏิบติัการดแูลสขุภาพ  

โรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ การรักษาเป็นเพียงแค่การ
ประคบัประคองไม่ใหโ้รครุนแรง และชะลอภาวะแทรกซอ้นจากโรค ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัตอ้งรบั
การรกัษาต่อเนื่องเป็นเวลานาน ส่งผลต่อการบั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพจิต และยังเกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของตัวผูป่้วย และของประเทศโดยรวมดว้ย โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่เป็นภาวะ
วิกฤตในปัจจุบนั คือ โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน ปัจจัยส าคญัที่เชื่อว่าเป็นสาเหตขุอง
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัคือ พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตของบคุคลขาดความสมดลุ เช่น การรบัประทาน
อาหารรสหวานจดัและเค็มจดั รบัประทานผกั ผลไมไ้ม่เพียงพอ ไม่ออกก าลงักาย การด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละการสบูบหุรี่ เป็นตน้ ซึ่งจากรายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ



  61 

ร่างกาย ครัง้ที่ 5 พ.ศ. 2557 โดย วิชัย เอกพลการ และคนอ่ืนๆ (2557, น. 3-4) พบว่าผู้สูงอายุ
บางส่วนยงัมีพฤติกรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม ทัง้การสบูบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักายที่
ไม่เพียงพอ การรบัประทานผักผลไมไ้ม่เพียงพอ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว ส่งผลใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั (Non-communicable diseases) เพิ่มขึน้ นอกจากนีย้ังท าใหผู้ ้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับน า้ตาลในเลือดได้
ตามเป้าหมาย จากสภาพปัญหาดังกล่าว องคก์รที่เก่ียวขอ้งในการดูแลทั้งต่างประเทศและใน
ประเทศ ไดก้ าหนดนโยบาย มาตรการ ตัวชีว้ดั แนวทางการดแูลรกัษาและการปรบัพฤติกรรมเพื่อ
ลดภาวะโรคไม่ ติดต่อเรื ้อรัง และช่วยให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ดังเช่น  World Health 
Organization (2013, p. 43) ไดม้ีการประชมุสมชัชาอนามยัโลก ครัง้ที่ 66 มีการก าหนดเป้าหมาย
การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ปี 2013-2020 ในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั ประกอบดว้ย อนัตรายจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์เปา้หมายลดลงนอ้ยกว่าหรือ
เท่ากับรอ้ยละ 10 การไม่ออกก าลังกาย ลดลงรอ้ยละ 10 จากการส ารวจความชุกของการออก
ก าลงักายไม่เพียงพอ การบริโภคเกลือ/โซเดียม ลดลงรอ้ยละ 30 การสบูบุหรี่ ลดลงรอ้ยละ 30 ของ
การส ารวจความชุกการสูบบุหรี่ในผูท้ี่มีอายุ 15 ปีขึน้ไป ส าหรบัในประเทศไทย โดย ส านักโรคไม่
ติดต่อ (2560ข, น. 17) ไดก้ าหนดแผนยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 5 
ปี (พ.ศ. 2560-2564) ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่
สอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลกดงันี ้ลดการบริโภคแอลกอฮอล ์เป้าหมายไม่เกิน 6.7 ลิตรต่อคน
ต่อปี การมีกิจกรรมไม่เพียงพอ ลดลงรอ้ยละ 8 ค่าเฉลี่ยการบรโิภคเกลือ/โซเดียม ลดลงรอ้ยละ 24 
ความชุกของการบริโภคยาสบู ลดลงรอ้ยละ 15.7 และไดจ้ดัท าแนวทางการปรบัพฤติกรรมเพื่อลด
ความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ตามหลกั 3อ 2ส ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารใหเ้หมาะสม การออกก าลงั
กายใหเ้พียงพอ จดัการอารมณใ์หไ้ม่เครียด ลดการสบูบหุรี่ และลดการด่ืมสรุา(ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 
2559, น. 14)  

ส าหรบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า สมาคมโรคหวัใจ
แห่ งประเทศอเมริกา(The American College of Cardiology/American Heart Association) 
โดย Whelton et al. (2018, p. e155) ไดใ้หข้อ้แนะน าในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
เพื่อควบคมุระดบัความดนัโลหิต ประกอบดว้ย การลดน า้หนกั การบริโภคอาหารเพื่อลดความดัน
โลหิต การจ ากัดเกลือ การเสริมโพแทสเซียมในผูป่้วยที่ไม่มีปัญหาไตวายเรือ้รงั การเพิ่มการออก
ก าลงักาย ลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ส่วนสมาคมโรคหวัใจแห่งยุโรป (European Society of 
Cardiology) โดย Williams et al. (2018, p. 3054) ไดแ้นะน าใหป้รบัวิถีการด าเนินชีวิต ดังนี ้การ
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จ ากัดเกลือ ลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์เปลี่ยนแปลงอาหาร ลดน า้หนัก ออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ งดการสูบบุหรี่ ส  าหรบัประเทศไทย โดย  สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
(2562, น. 16-18) ไดใ้หค้  าแนะน าการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมและป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ดังนี ้ลดน า้หนักในผู้ที่มีภาวะน า้หนักเกิน ปรบัรูปแบบการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
จ ากัดปริมาณเกลือ ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ จ ากัดปริมาณเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์และการ
เลิกสบูบหุรี่  

สว่นการปรบัพฤติกรรมสขุภาพเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดใหไ้ดต้ามเปา้หมาย และ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ทางสมาคมเบาหวานแห่งประเทศอเมริกา : American 
Diabetes Association (2019b, p. S46) ไดใ้หข้อ้แนะน าในการจัดการวิถีการด าเนินชีวิตส าหรบั
ผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย การบ าบดัดว้ยโภชนาการรวมถึงการจดัการการด่ืมแอลกอฮอล ์การ
ออกก าลงักาย การเลิกสบูบหุรี่ และการจดัการความเครียด สว่น สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทยในพระราชูปถัมภส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีและคณะ (2560, น. 55) 
ไดแ้นะน าการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อช่วยการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดและปัจจยัเสี่ยง
อ่ืน ๆ ประกอบดว้ย การรบัประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ การออกก าลงักาย ไม่บุหรี่และลด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

จากการทบทวนหลักการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติด
ติดต่อเรือ้รงั การลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ระดับน า้ตาลในเลือด ให้ไดผ้ลลัพธ์ตามเป้าหมายดังกล่าว ผูว้ิจัยไดท้ าการสังเคราะห์หลักการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่ อให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ส าหรับโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ตามขอ้แนะน าขององคก์ารท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ดงันี ้
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  63 

ตาราง 7 การสงัเคราะหห์ลกัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

 
จากตารางสรุปหลักการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติด

ติดต่อเรือ้รงั การลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ระดับน า้ตาลในเลือด ให้ไดผ้ลลัพธ์ตามเป้าหมาย ตามที่องค์การที่เก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและ

 
       องคก์าร 

 
 
 
 
 
หลกัการ 

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 

รวม 
องคก์าร
อนามยั
โลก 

(2013) 

ส านกั
โรคไม่
ติดต่อ 
(2559) 

สมาคม
โรคหวัใจ
แห่ง

ประเทศ
อเมรกิา 
(2018) 

สมาคม
โรคหวัใจ
แห่ง
ยโุรป 

(2018) 

สมาคม
ความดนั
โลหิตสงู
แห่ง

ประเทศ
ไทย 

(2562) 

สมาคม
เบาหวาน
แห่ง

ประเทศ
อเมรกิา 
(2019) 

สมาคม
เบาหวาน
แห่ง

ประเทศ
ไทย 

(2560) 

การบรโิภค
อาหาร 

- / / / / / / 6 

การจ ากดั
เกลือ 

/ - / / / - - 4 

การเสรมิ
โพแทส 
เซียม 

- - / - - - - 1 

การออก
ก าลงักาย 

/ / / / / / / 7 

การจดัการ
อารมรณ ์

- / - - - / - 2 

การเลิกสบู
บหุร่ี 

/ / - / / / / 6 

การลด
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

/ 
 

/ / / / / / 7 

การลด
น า้หนกั 

- - / / / - - 3 
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ต่างประเทศให้ข้อแนะน าไว้ จะเห็นว่าหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พบมากที่สุด
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การลดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์การเลิกสูบ
บุหรี่ การบริโภคอาหาร การจ ากัดเกลือ การจัดการอารมณ ์การลดน า้หนัก การเสริมโพแทสเซียม 
ส าหรบัในการศึกษานี ้ผูว้ิจยัไดเ้ลือกที่มีความถ่ีตัง้แต่ 4 ความถ่ีขึน้ไป และเป็นวิถีการด าเนินชีวิตที่
ครอบคลมุทัง้โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน รวมทัง้จดัหมวดหมู่เรื่องที่เก่ียวขอ้งกนัใหอ้ยู่
ในหลักการเดียวกัน ได้ดังนี ้การบริโภคอาหารรวมการจ ากัดเกลือ การออกก าลังกาย การลด
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การเลิกสูบบุหรี่  แต่เนื่องจากเมื่ อบุคคลเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณร์่วมดว้ย ซึ่งถา้จดัการดา้นอารมณไ์ม่ดีพอ จะมีผลใหค้วาม
ดนัโลหิตสงูได ้จึงควรเพิ่มพฤติกรรมการจดัการอารมณด์ว้ย เมื่อพิจารณาพบว่าสอดคลอ้งกบัแนว
ทางการด าเนินปรบัพฤติกรรมสุขภาพของประเทศไทย คือ หลักการ 3อ 2ส นอกจากนีจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรม ยงัพบว่าผูป่้วยที่เป็นผูส้งูอายุที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาควรไดร้บัค าแนะน าการ
รบัประทานยาใหผู้ป่้วยเขา้ใจและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เพราะผูสู้งอายุอาจเกิดการลืมทานยา ท าให้
ขาดยา หรือทานยาซ า้ ท าใหไ้ดร้บัยาเกินขนาด บางคนเห็นว่าไม่มีอาการ จึงหยุดยาเอง มีการปรบั
ยาเอง ซื ้อยาทานเอง ดังการศึกษาของ  ปิยะวัน วงษ์บุญหนัก , ปวีณา ว่องตระกูล , หรรษา  
มหามงคล, และ วรญัญา เนียมข า (2559, น. 97) ไดท้ าการส ารวจปัญหาและพฤติกรรมการใชย้า 
ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารและสมุนไพรของผูส้งูอายุ พบว่าผูส้งูอายุ รอ้ยละ 22.5 มียาเหลือใชเ้มื่อถึง
ก าหนดพบแพทย ์ทัง้นีพ้บปัญหาพฤติกรรมการใชย้า เช่น การลืมรบัประทานยา รอ้ยละ 35.7 การ
ซือ้ยาเพิ่มเองรอ้ยละ 21.2 การปรบัขนาดยารอ้ยละ 9.6 การแบ่งยากันรบัประทานรอ้ยละ 13.2 
และพบว่าผูส้งูอายเุพียงรอ้ยละ 7.7 ที่แจง้ใหแ้พทยท์ี่ทราบว่าไดใ้ชย้าแผนโบราณ ผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารหรือสมุนไพรร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั  ซึ่งพฤติกรรมดงักล่าว ส่งผลใหเ้กิดอันตรายต่อผูป่้วย
ผูส้งูอายไุด ้จึงไดห้ลกัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ เป็น 3อ 2ส 1ย ดงัรายละเอียด 

1) การบริโภคอาหาร ควรรบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ทุกมือ้ แต่ละมือ้มีปริมาณ
อาหารที่ เหมาะสม โดยใช้สูตรเมนูอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ คือ แบ่งจานแบนขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 9 นิว้ออกเป็น 4 สว่น เท่า ๆ กนั โดย 2 สว่น
เป็นผักอย่างนอ้ย 2 ชนิด อีก 1 ส่วนเป็นขา้วหรืออาหารที่มาจากแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน 
เน้นเนือ้สัตว์ไม่ติดมันและเนื ้อปลา และทุกมื ้อควรมีผลไม้สดที่มีรสหวานน้อยร่วมด้วย โดยมี
แนวทางปรบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ดงันี ้(ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2559, น. 14-15)  

- ฝึกนิสยั “ชิมก่อนเติม” รบัประทานอาหารรสชาตพอดี ไม่หวาน ไม่มนั ไม่เค็ม  
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- งดอาหารที่มีกรดไขมนัชนิดทรานส ์ไดแ้ก่ มาการีน เนยขาว ควรใชน้ า้มนัพืชใน
การปรุงอาหาร  

- ปรุงอาหารดว้ยวิธีตม้ ตุ๋น นึ่ง อบ ย า และผดัที่ไม่มนั  
- เพิ่มการรบัประทานผกัและผลไมท้ี่รสไม่หวาน ไดแ้ก่ ผกัสด 3-5 ทพัพี /วนั หรือ

ผกัสกุ 9 ชอ้นโต๊ะ/วนั ผลไมท้ี่รสไม่หวาน เช่น ฝรั่ง แอปเปิล วนัละ 2-4 ผล 
ส าหรบัผูป่้วยความดนัโลหิตสงู (สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2562, น. 

16-17)  
- รบัประทานอาหารแบบแดช คือ อาหารที่เนน้การกินผัก ผลไมท้ี่มีโพแทสเซียม

สูง ด่ืมนมและผลิตภัณฑ์นมไขมันต ่า ที่ให้แคลเซียม เพิ่มการกินธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง ที่ให้ใย
อาหารและแมกนีเซียมสงู (ชนิดา ปโชติการ และ เอกหทยั แซ่เตีย, 2557, น. 25)  

- ลดการใช้น ้าปลา เกลือและเครื่องปรุงรส ใช้เครื่องเทศและสมุนไพรแทน 
ปริมาณการบริโภคโซเดียมไม่เกินวนัละ 1,500 มก. โดย เกลือแกง 1 ชอ้นชา มีโซเดียม 2,000 มก. 
หรือ น า้ปลาหรือซีอิ๊วขาว 1 ชอ้นชา มีโซเดียมประมาณ 350 - 500 มก. และผงชูรส 1 ชอ้นชา มี
โซเดียมประมาณ 500 มก. 

- ควรปรุงอาหารรบัประทานเอง แต่ถา้จ าเป็นตอ้งซือ้ ใหบ้อกผูป้ระกอบอาหารว่า 
“เค็มนอ้ย”  

- หลีกเลี่ยงอาหารกระป๋อง หรือถา้จ าเป็นตอ้งซือ้ ใหอ่้านฉลากโภชนาการทุกครัง้
และเลือกซือ้อาหารกระป๋องหรืออาหารส าเรจ็รูปที่มีเครื่องหมายอาหารรกัษห์วัใจ  

ส าหรบัผู้ป่วยเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารีและคณะ, 2560, น. 56-57)  

- หลีกเลี่ยงการรบัประทานขนมขบเคีย้ว น า้หวาน น า้อดัลม เป็นตน้ 
- จ ากัดอาหารพวกแป้ง ควรกินคารโ์บไฮเดรตเชิงซอ้น เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้มซอ้ม

มือ ผลิตภณัฑท์ี่ท าจากแปง้ชนิด whole wheat  
- จ ากดัปริมาณน า้ตาล ทัง้วนั ประมาณ 3-6 ชอ้นชา โดยกระจายออกใน 2-3 มือ้ 

น า้ตาล หมายถึง น า้ตาลทรายและน า้ตาลอ่ืนทุกรูปแบบ ไม่นบัรวมน า้ตาลที่แฝงอยู่ในผลไม ้และ
จ ากัดปริมาณการใชน้ า้ตาลเทียมใหน้้อยที่สุด โดยเทียบความหวานเท่ากับปริมาณน า้ตาลที่พึง
ใชไ้ดต่้อวนั แมน้ า้ตาลเทียมจะเป็นที่ยอมรบัในแง่ความปลอดภยั 

2) การออกก าลังกาย ข้อแนะน าโดย สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
(2562, น. 17); สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
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รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารีและคณะ (2560, น. 59-60) ควรตัง้เป้าหมายในการออกก าลงั
กาย และประเมินสุขภาพก่อนเริ่มออกก าลังกายว่ามีความเสี่ยงหรือไม่ กรณีที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจ ควรทดสอบสมรรถภาพหัวใจก่อน หากไม่สามารถทดสอบไดแ้ละเป็นผูสู้งอายุ ใหเ้ริ่ม
ออกก าลงักายระดับเบาคือชีพจรนอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรสูงสุด = 220 – อายุ
เป็นปี) แลว้เพิ่มขึน้ชา้ ๆ จนถึงระดับหนักปานกลางคือใหช้ีพจรเท่ากับรอ้ยละ 50-70 ของชีพจร
สงูสดุ และประเมินอาการเป็นระยะ ไม่ควรออกก าลงักายระดับหนกัมาก (ชีพจรมากกว่า รอ้ยละ 
70 ของชีพจรสูงสุด) หรือประเมินความหนักของการออกก าลังดว้ยการพูด (talk test) คือระดับ
เหนื่อย ที่ยงัสามารถพดูเป็นประโยคไดถื้อว่าหนกัปานกลาง แต่ถา้พดูไดเ้ป็นค า ๆ เพราะตอ้งหยุด
หายใจถือว่าหนกัมาก วิธีการออกก าลงักาย แบ่งเป็น 

- การออกก าลงักายแบบแอโรบิก โดยสามารถเลือกออกก าลงักายที่ ระดับความ
หนกัแตกต่างกนัไดด้งันี ้ออกก าลงักายหนกัปานกลาง 150 นาที/สปัดาห ์โดยออกก าลงักายวนัละ 
30-50 นาที 3-5 วนัต่อสปัดาห ์ในแต่ละวนัอาจแบ่ง เป็น 2-3 ครัง้ได ้หรือออกก าลงักายระดบัหนัก
มาก 75 นาที/ สปัดาห ์ควรกระจายอย่างนอ้ย 3 วนั/สปัดาห ์และไม่งดออกก าลงักายติดต่อกนัเกิน 
2 วนั  

- การออกก าลังกายแบบต้านแรง เช่น ยกน า้หนัก ออกก าลังด้วยยางยืด หรือ
อปุกรณจ์ าเพาะ 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์เพื่อออกแรงกลา้มเนือ้ของ ขา แขน หลงัและทอ้ง ประกอบดว้ย 
8-10 ท่า (หนึ่งชุด) แต่ละท่าท า 8-12 ครัง้ วนัละ 2-4 ชุด (ควรระวังในผูป่้วยความดันโลหิตสงูที่ยัง
ควบคมุระดบัความดนัไม่ได ้เพราะการออกแรงจะท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มได)้ 

- การเดินนบัเป็นการออกก าลงัหนกัปานกลาง การออกก าลงัแบบจี่กง ร  ามวยจีน 
ร  าไมพ้ลอง โยคะ เพิ่มความยืดหยุ่นและการทรงตวัของร่างกาย ซึ่งการออกก าลงักายดงักล่าวช่วย
ลดระดบัน า้ตาลในเลือดได ้
ขอ้พงึระวงัและพงึปฏิบติัเมื่อออกก าลงักาย 

- ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่ใชแ้รงเบ่ง หรือ
ออกก าลังกายที่หักโหมเกินไป และผูป่้วยที่มี SBP ตัง้แต่ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ DBP ตั้งแต่ 
110 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป ควรออกก าลงักายตามค าแนะน าของแพทย ์

- ผูป่้วยโรคเบาหวาน ควรงดออกก าลงักายขณะทอ้งว่าง หลงัต่ืนนอน เวลาที่ยา
ลดระดบัน า้ตาลออกฤทธิ์สงูสดุ เพราะจะท าใหเ้กิดอนัตรายจากภาวะน า้ตาลต ่าได ้

3) การจดัการอารมณ/์ความเครียด การเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จ าเป็นตอ้งไดร้บัการ
รกัษาระยะยาว มีการเผชิญกับปัญหาของโรคทัง้ทางกาย บั่นทอนทางดา้นจิตใจ จึงท าใหผู้ป่้วย
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เกิดภาวะเครียดเรือ้รงัได ้ความเครียด อารมณ์เศรา้ อารมณ์โกรธ บั่นทอนความสามารถในการ
ดูแลตนเองและการเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี ้เมื่อเกิดความเครียดร่างกายจะหลั่งฮอรโ์มน  
อิพิเนฟริน กลูโคติคอยด ์ไทรอกซินและโกรทฮอรโ์มนฮอรโ์มนเหล่านีจ้ะมีผลยบัยัง้การท างานของ
อินซูลิน ท าให้ระดับน า้ตาลในเลือดสูงขึน้ได้ และความเครียดยังกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาธีติกใหห้ลั่งสารนอรอิ์พิเนฟรนิ(Norepinephrine) ท าใหห้ลอดเลือดส่วนปลายหดตวั 
เพิ่มแรงตา้นส่วนปลายของหลอดเลือด ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสงูได ้ดงันัน้ เมื่อพบกบัปัญหาที่ท า
ใหเ้ครียด  ใหส้งัเกตและเรียนรูว้่าอะไรที่ท าใหเ้ครียด เวลาเครียดมีอาการอย่างไร มีแนวโนม้ใชว้ิธี
อะไรในการจดัการความเครียด และวิธีที่ใชใ้หผ้ลอย่างไร ปัญหาบางอย่างที่ควบคมุแกไ้ขไดค้วรลง
มือท า ปัญหาบางอย่างที่ควบคุมไม่ได้ควรท าใจยอมรับ เมื่อรูส้ึกเครียด ควรหาวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดซึ่งมีหลากหลายวิธี ไดแ้ก่ นอนหลบัพกัผ่อน พดูคยุระบายความเครียด คิดทบทวนสิ่ง
ดี ๆในชีวิต ฝึกหายใจคลายเครียด ท ากิจกรรมที่มีความสุขร่วมกันในครอบครวั เช่น ฟังเพลง รอ้ง
เพลง ดูโทรทัศน ์ ท่องเที่ยว สิ่งส าคญั เมื่อเกิดความเครียด อย่าท าสิ่งที่ไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหรี่ 
ด่ืมสรุา ใชส้ารเสพติด (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2558, น. 32)  

4) การลดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ในผูท้ี่ไม่เคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ไม่แนะน าให้
ด่ืม หรือ ถ้าด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อยู่แล้ว ควรจ ากัดปริมาณ กล่าวคือผู้หญิงไม่เกิน 1 ด่ืม
มาตรฐาน (standard drink) ต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน โดยปริมาณ 1 ด่ืม
มาตรฐานของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลป์ระมาณ 10 กรมั หรือ 
เท่ากับ เบียร ์ 285 มล. (แอลกอฮอล์ 4%) ไวน์ 120 มล.(แอลกอฮอล์ 12%) เหล้า 45 มล. 
(แอลกอฮอล ์40%) ส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน ถา้ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ควรรบัประทานอาหารรว่ม
ดว้ย เพื่อป้องกันภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562, น. 
18; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกมุารีและคณะ, 2560, น. 58; ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2559, น. 19)  

5) การเลิกสบูบุหรี่ ผูท้ี่ไม่สูบบุหรี่ก็ควรหลีกเลี่ยงควนับุหรี่ดว้ย ส่วนผูท้ี่สบูอยู่แนะน า
ใหห้ยุดสูบบุหรี่ รวมทัง้ไม่ใชผ้ลิตภัณฑย์าสูบรูปแบบอ่ืนและบุหรี่ไฟฟ้า กรณีที่ผูป่้วยติดบุหรี่ อาจ
จ าเป็นตอ้งใชย้าเพื่อใหห้ยุดบุหรี่ไดส้  าเร็จ ส าหรบัแนวทางในการเลิกสูบบุหรี่ โดย ส านักโรคไม่
ติดต่อ (2559, น. 18) มีรายละเอียด ดงันี ้

- สรา้งแรงบนัดาลใจ มีสติ 
- ท าจิตใจใหเ้ขม้แข็ง 
- ทิง้บหุรี่และที่เขี่ยบหุรี่ใหห้มด 
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- อยู่ใหห้่างจากสภาพแวดลอ้มเดิม ๆ 
- หากิจกรรมท า หาก าลงัใจ 
- หา้มใจอ่อนกบัตวัเองเป็นอนัขาด 
- เตือนตนเองอยู่เสมอว่า “คณุไม่สบูบหุรี่แลว้” 
- ศนูยบ์รกิารเลิกบหุรี่ทางโทรศพัท ์1600 

6) การใชย้าตามการรกัษา การใชย้าในผูส้งูอายุตอ้งระมดัระวงัมากกว่าการใชย้าใน
วัยอ่ืนเนื่องจากการท าหน้าที่ เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงยาและการขับถ่ายยาลดลง ดังนั้นถ้า
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการใชย้าที่ไม่เหมาะสมจะท าใหเ้กิดอันตรายได ้ผูสู้งอายุจึงควรตอ้งปฏิบัติ
ตามหลกัการใชย้าอย่างเครง่ครดั ดงันี ้

- ไม่ซือ้ยารบัประทานเอง ควรพบแพทยแ์ละเภสัชกร และรบัประทานยาตาม
ค าสั่งแพทย ์

- เมื่อตอ้งไปพบแพทย ์ตอ้งน ายาทุกชนิด ซึ่งรวมถึงสมนุไพรและผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารท่ีใชอ้ยู่ไปแสดงแก่แพทย ์

- แจง้ใหแ้พทยท์ราบ เมื่อมีอาการผิดปกติ เพราะอาจเกิดจากยาที่ใชอ้ยู่ เช่น ใช้
ยาไปแลว้ขาบวม ปัสสาวะบ่อย ไอเรือ้รงั เป็นตน้ 

- แจง้ใหแ้พทยท์ราบถา้มีปัญหาเก่ียวกบัการกลืนยา เพื่อแพทยจ์ะไดเ้ลือกชนิดยา
ที่เหมาะสม  

- หลงัไดร้บัยาควรตรวจทานยาทุกครัง้ ควรสอบถามทุกครัง้ เก่ียวกับ ฉลากยา 
ชื่อผูป่้วย ชนิดยา วิธีใช ้ขอ้ควรระวงัที่ยังไม่เคยใช ้วนัหมดอายุ ถา้ผูป่้วยไม่สอบถาม บุคลากรทาง
การแพทย ์ควรใชเ้ทคนิคการสวนกลบั (teach back) เพื่อเป็นการทวนสอบว่าผูป่้วยเขา้ใจวิธีการ
ทานยาที่ถูกตอ้ง ตวัอย่าง เช่น “ช่วยเลา่ใหฟั้งหน่อยว่า คณุกินยาอย่างไรใน 1 วนั คณุกินยาตวัไหน
ก่อน ยาตัว ไหนกินที่หลงั” หรือ “คุณช่วยบอกหน่อยซิคะ ว่าซองยาอนันีบ้อกว่าอย่างไร เวลาคุณ
กินยาตวันีค้ณุท าอย่างไรคะ? เป็นตน้ (กองสขุศกึษา. 2562, น. 19) 

- จัดเตรียมยาให้พรอ้มต่อการใช้ เช่น การหักครึ่งเม็ด การกดยาเม็ดออกจาก
ฟอยด ์การจดัยาเป็นเวลา เป็นตน้  

- รบัประทานยาตามที่แพทยห์รือเภสชักรแนะน าอย่างเคร่งครดั กรณีหลงลืมใช้
สิ่งช่วยจดจ า เช่น เขียนขนาดและวิธีรบัประทานตัวใหญ่ติดบนฉลากยา ใช้กล่องใส่ยาชนิดที่
รบัประทานช่องละ 1 ครัง้ เพื่อปอ้งกนัการลืมรบัประทานยาหรือรบัประทานยาซ า้ซอ้น  



  69 

- เรียนรูผ้ลขา้งเคียงของยา และวิธีแกไ้ข ดงันี ้ผลขา้งเคียงที่อาจพบจากการใชย้า
ลดความดันโลหิต ได้แก่ ระดับความดันเลือดต ่า หน้ามืด คล้ายจะเป็นลม หรืออาจมีคลื่นไส ้
อาเจียน ขอ้ควรปฏิบัติ ควรนอนพักและวัดระดับความดันเลือด หรือน าส่งโรงพยาบาล ส าหรบั
ผลขา้งเคียงที่อาจพบจากการใชย้ารกัษาโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ระดับน า้ตาลในเลือดต ่าเกินไป มี
อาการใจสั่น เหงื่อออก ตวัเย็น หนา้มืดคลา้ยจะเป็นลม หมดสติ ขอ้ควรปฏิบติั ควรทานลกูอม หรือ
ใหด่ื้มน า้หวานสกัแกว้ ถา้ไม่ดีขึน้หรือหมดสติควรพาไปพบแพทยโ์ดยด่วน 

- วิธีการรบัประทานยาในแต่ละช่วงเวลามีหลกัการดงันี ้
(1) การรบัประทานยาก่อนอาหาร ตอ้งรบัประทานก่อนอาหารอย่างนอ้ย 30 

นาที ถึง 1 ชั่วโมง ถา้ลืมกินยา ในช่วงดังกล่าวก็ใหร้บัประทานเมื่ออาหารมือ้นัน้ผ่านไปแลว้อย่าง
นอ้ย 2 ชั่วโมง เพราะจะท าใหย้าถกูดดูซมึไดดี้ 

(2) การรบัประทานยาหลงัอาหาร โดยใหร้บัประทานยาหลงัจากรบัประทาน
อาหารเสรจ็แลว้ ประมาณ 15-30 นาท ี

(3) การรบัประทานยาหลังอาหารทันที หรือพรอ้มอาหาร ใหร้บัประทานยา
ทนัทีหลงัจากรบัประทานอาหารเสรจ็แลว้ หรือจะรบัประทานยาในระหว่างที่รบัประทานอาหารก็ได ้
เพราะยาประเภทนีจ้ะระคายเคืองต่อกระเพาะมาก 

(4) การรบัประทานยาก่อนนอน ใหร้บัประทานยาก่อนเขา้นอนตอนกลางคืน
ประมาณ 15-30 นาท ี

3.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เนื่องจากการศึกษาวิจัยนี ้ศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยมุ่งเนน้ที่

โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัจึง
ได้ทบทวนเอกสารและงานงานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับการใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร ์การใช้
หลักการ แนวทางต่าง ๆในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่ งมี
รายละเอียดดงันี ้

การศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ มีการน าทฤษฎีพฤติกรรม
ศาสตรม์าใชห้ลากหลาย และมีรูปแบบการจดักระท าหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การศึกษาผลของ
การจัดโปรแกรมการสรา้งเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในผูป่้วยความดันโลหิตสูง โดยการวิจัยกึ่งทดลอง โปรแกรมจัด
กิจกรรม 4 สปัดาห ์สปัดาหแ์รก ใชเ้วลา 3 ชั่วโมง เป็นการใหค้วามรู ้และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค
ความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนในการรบัประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
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ความเครียด สปัดาหท์ี่ 2 ใชเ้วลา 3 ชั่วโมง เป็นการฝึกทกัษะการเลือกรบัประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย กาจดัการความเครียด สปัดาหท์ี่ 3 และ 4 เป็นการติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อทบทวนความรู้
และกระตุน้เตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้น พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูป้ระโยชนต่์อการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง หลัง
ทดลองเพิ่มขึน้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสริมสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ  (สนุทรีย ์
ค าเพ็ง และ อรธิรา บุญประดิษฐ์, 2555, น. 112-120) และการศึกษาประสิทธิภาพโปรแกรมการ
จดัการตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที่ดีและผลลพัธส์ขุภาพ ในผูสู้งอายุ
โรคความดันโลหิตสูง โดยใชแ้นวคิดจิตวิทยาทางบวก และแนวคิดการก ากับตนเองตามทฤษฎี
ปัญญาสงัคม โดยโปรแกรมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การตัง้เปา้หมายดว้ย
ตนเอง การวางแผน การปฏิบัติ การเรียนรูผ้่านการให้ข้อมูลย้อนกลับ และการให้ก าลังใจ จัด
กิจกรรมทัง้หมด 8 ครัง้ ครัง้ละ 2-3 ชั่วโมงต่อสปัดาห ์และมีการติดตามเยี่ยมบา้น หลงัจดักิจกรรม
เสร็จในครัง้ที่ 3,4,5,6 และ 7 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัสิน้สุดการทดลองและในระยะติดตาม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ดี แตกต่างจากระยะก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส าหรบัค่าความดันโลหิต พบว่า ภายหลังสิน้สุดการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง ส่วนในระยะติดตาม 1 เดือน พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตแตกต่างจากระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .01 (พิชชาดา สทุธิแปน้, 2559, น. 99-192) 

นอกจากนี ้ ได้มีการใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์ในการจัดโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในจังหวัดปทุมธานี โดยโปรแกรมประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ ขั้น
สรา้งสมัพนัธภาพ ขัน้ด าเนินกิจกรรมกลุ่มดว้ยการสอนสขุศึกษาและอภิปรายแลกเปลี่ยน และขัน้
สิน้สุดกิจกรรม ท าการประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด ทดสอบก่อน -หลังการจัดโปรแกรม 2 
สปัดาห ์พบว่า ความรู ้และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลงัการจัดโปรแกรมมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญที่ระดับ .05 (วลยันารี พรมลา และ จีระวรรณ ์อุคคกิมาพันธ์, 2561, 
น. 59-67) ส าหรบั ส ารวย กลยณี และ ศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม (2562, น. 95-104) ไดศ้ึกษาผลการ
ประยุกตใ์ชห้ลัก 3อ 2ส ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงูของประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ ด าเนินการจดักิจกรรม 6 เดือน ดงันี ้กิจกรรมที่ 
1 รูอ้ย่างไรว่าเสี่ยงต่อโรค ใชเ้วลา 1 วัน กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการใหค้วามรูก้ารลดความ



  71 

เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดนั ดว้ยหลกั 3อ 2ส ระยะเวลา 1 วนั และท าการนดัหมายเพื่อออก
ก าลงักายดว้ยแอโรบิกที่หมู่บา้นพรอ้มกนัในช่วง เวลา 17.00 - 18.00 น. ตลอดระยะเวลา 6 เดือน 
พรอ้มจดบนัทึกการระยะเวลาที่ใชอ้อกก าลังกายในแต่ละครัง้ กิจกรรมที่ 3 การสรา้งกลุ่มสมัพันธ ์
ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมงในเดือนที่  2 กิจกรรมที่  4 การเสริมแรง ด าเนินการในเดือนที่  3 และ 5 
กิจกรรมที่ 5 การสนบัสนุนขอ้มลูข่าวสารผ่านช่องทางไลน ์ด าเนินการเดือนละ 1 ครัง้ ในสปัดาหท์ี่ 
1 ของเดือน ตลอดระยะเวลา 6 เดือน กิจกรรมที่ 6 การเยี่ยมบา้น ทัง้หมด 2 ครัง้ต่อคนในเดือนที่ 2 
และ 4 กิจกรรมที่ 7 ถอดบทเรียน ใชร้ะยะเวลา 3 ชั่วโมง ด าเนินการในเดือนที่ 6 ผลการวิจยัพบว่า 
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่มีค่าเฉลี่ยความรู ้พฤติกรรมสุขภาพและแรง
สนับสนุนมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001, <.001 และ 
<.001 ตามล าดบั ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัความดนัโลหิตตวัลา่ง ระดบัไทรกลีเซอไรด ์ดชันีมวล
กาย และรอบเอว นอ้ยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001, .009, <.001, 
<.001, <.001 ตามล าดับ) ส่วนงานวิจัยของ นิตยา เพ็ญศิรินภา, ธีระวุธ ธรรมกุล, และ กนิษฐ์ 
โงว้ศิริ (2561, น. 62-90) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการสรา้งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมส าหรบั
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ในพืน้ที่เทศบาลนครนนทบุรี โดยใชแ้นวคิดการเสริมพลังเพื่อ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง จัดกิจกรรม 4 ครัง้ โดยให้ผู้เรียนได้เรียนรูปั้ญหาและความเสี่ยงด้านสุขภาพของตน 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก าหนดสิ่งที่ตอ้งการเรียนรู ้ร่วมวางแผนในการดูแลรกัษาและ
ก าหนดเป้าหมายในการดูแลตัวเองด้านการบริโภคอาหาร การมีกิจ กรรมทางกาย จัดการ
ความเครียด การใชย้า ครัง้แรกใชเ้วลา 1 วัน ครัง้ที่ 2-4 ใชเ้วลาครึ่งวัน โดยแต่ละครัง้ห่างกัน 1 
เดือน เพื่อใหม้ีโอกาสไดน้ าสิ่งที่เรียนรูไ้ปปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และน าประสบการณม์าแลกเปลี่ยน
เรียนรูก้ันในกลุ่ม หลังการจัดโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยเสน้รอบเอวของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .044 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ถา้ทดสอบค่าผลต่างของความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของแต่ละกลุม่ จะพบว่ากลุม่ทดลองมีผลต่างของค่าความดนัโลหิตตวับนเปลี่ยนแปลงดีขึน้
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.04 ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่างของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างกัน ค่าระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร พบว่า
ค่าเฉลี่ยของทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลง ทดสอบแลว้ไม่พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลในเลือดสะสม พบว่าค่าเฉลี่ยของ
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ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุลดลง ทดสอบแลว้ไม่พบว่า กลุม่ทดลองมีค่าดีกว่าว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

มีงานวิจยัหลายฉบบัสนบัสนุนว่าการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงัสามารถควบคมุโรคได ้โดย Lean et al. (2018, pp. 541-551) ไดศ้ึกษาการจดัการ
น า้หนกัเพื่อการรกัษาผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นนาน 
6 ปี อายุ 20-65 ปี มี BMI 27-45 kg/m2 และไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน จัดกระท าโดย
ใหง้ดยาเบาหวาน ยาความดันโลหิต ควบคุมอาหารใหไ้ดร้บัพลงังาน 825-853 kcal/day และให้
ลดน า้หนกั เป็นเวลา 12 เดือน โดยมีก าหนดผลลพัธใ์หน้ า้หนกัลดลง 15 kg หรือมากกว่า ติดตาม
และประเมินผลจากระดับ HbA1 และการหายขาดจากโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า การ
หายขาดจากโรคเบาหวานแปรผันตามน ้าหนักที่ลด และผู้เข้าร่วมทดลองเกือบครึ่งสามารถ
หายขาดจากโรคเบาหวาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Taylor et al. (2018, pp. 1-10) ศึกษาผล

ของการลดปริมาณไขมนัในตบั และตบัอ่อน และจ านวน β cell ที่กลบัคืนมา ต่อการหายขาดจาก
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดว้ยการลดน า้หนัก และคงไวซ้ึ่งน า้หนักที่ลดลงใหค้งที่ เป็นเวลา 12 เดือน 
ผลการศึกษาพบว่า การลดน า้หนักเฉลี่ย 15% ของน า้หนกัตวั ส่งผลใหไ้ขมันในตับลดลง การเผา

ผลาญไขมันเป็นปกติ ฟ้ืนฟูระบบการตอบสนองของอินซูลิน ช่วยให้การท าหน้าที่ของ β cell 

กลบัคืนมา ขอ้คน้พบนี ้ถือเป็นการเปลี่ยนกระบวนทัศนเ์ก่าที่ว่า β cell ในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เมื่อเกิดการสูญเสียไม่สามารถกลับคืนได้ ซึ่งการจะลดลน ้าหนักได้นั้น จะต้องเกิดการการ
รบัประทานอาหารที่เหมาะสม และการออกก าลังกายเป็นส าคัญ ซึ่งเป็นหลักการหนึ่งในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี ้ Skytte et al. (2019, p. 2066) ได้ศึกษาเปรียบเทียบ
สดัส่วนอาหารโดยการเพิ่มปริมาณโปรตีน ลดปริมาณคารโ์บไฮเดรต (กลุ่มทดลอง) กับ สัดส่วน
อาหารเบาหวานทั่วไป (กลุ่มควบคุม) ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีสัดส่วน คารโ์บไฮเดรต : 
โปรตีน : ไขมนั (30:30:40 กบั 50:17:33) ในกลุม่ทดลอง 14 คน และกลุม่ควบคมุ 14 คน เป็นเวลา 
6 สปัดาห ์พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ HbA1C ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยสามารถลดลง 0.6% ในกลุม่ทดลอง และ 0.1% ในกลุ่มควบคมุสามารถลดระดบัน า้ตาล
ในเลือดและปรมิาณไขมนัในตบัไดม้ากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นถึง
การควบคุมอาหารโดยเฉพาะการลดแป้ง และเพิ่มโปรตีน ช่วยควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วย
เบาหวานไดดี้ยิ่งขึน้ สามารถน าขอ้มูลไปปรบัใชใ้นการก าหนดปริมาณอาหาร และแนะน าผูป่้วย
ปฏิบติัเพิ่มเติม การควบคมุอาหารตอ้งท าตลอดไปแมว้่าผูป่้วยจะสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลได้
แลว้ สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Siervo et al. (2015, pp. 1-15) ไดศ้ึกษาการรบัประทานอาหาร
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ลดความดันโลหิตสูง (DASH) สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ ในเรื่องการออกลังกาย 
Miyauchi et al. (2016, p. 1-8) ไดศ้กึษาการจดัการการออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โดยลดระยะเวลาลง และการออกก าลงักายในระดบัปานกลาง ดว้ยการเดิน 8,000 กา้วต่อวนั นาน 
20 นาที ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดระดับ HbA1C สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Fayehun, 
Olowookere, Ogunbode, Adetunji, and Esan (2018, pp. e139-e145) ที่ศึกษาถึงผลของการ
เดิน 10,000 กา้วต่อวนั และมีการควบคมุอาหารร่วมดว้ย กลุ่มทดลองอายุ 18-64 ปี เป็นเวลา 10 
สปัดาห ์พบว่า สามารถลดระดบั HbA1C ลงไดเ้ฉลี่ยทัง้กลุ่ม 0.74% ดังนัน้ ผูสู้งอายุจึงควรมีการ
ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอแมเ้พียงเล็กนอ้ย ในขณะออกก าลงักายผูสู้งอายุควรสงัเกตอาการ
หนา้มืด เป็นลม ใจสั่น ซึ่งแสดงถึงอาการภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า หากมีอาการใหห้ยุด และรีบด่ืม
น า้หวานหรือลกูอม 

สรุปการสังเคราะห์งานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการใชท้ฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร ์การใช้
หลักการ แนวทางต่าง ๆในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ามีการน าทฤษฎีพฤติกรรม
ศาสตรม์าใชใ้นการจดัโปรแกรมเพื่อส่งเสริมสขุภาพ เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมหลากหลาย ไดแ้ก่ 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์แนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคม แนวคิดการเสริมพลังอ านาจ แนวคิดจิตวิทยาทางบวก แนวคิดการก ากับตนเอง บาง
โปรแกรมมีการใชท้ฤษฎีพฤติกรรมศาสตรเ์พียงทฤษฎี บางโปรแกรมมีการใช ้2 ทฤษฎี โปรแกรม
สว่นใหญ่ผูว้ิจยัเป็นผูอ้อกแบบ ระยะเวลาในการจดัมีตัง้แต่ 1 เดือน ถึง 12 เดือน ถา้เป็นการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพ ใชร้ะยะเวลาในการประเมินตั้งแต่หลังจัดกิจกรรมทันที ติดตาม 2 สัปดาห ์1 
เดือน แต่ถา้เป็นการศกึษาผลลพัธท์างสขุภาพ ส่วนใหญ่มีการติดตาม ตัง้แต่ 1 เดือนขึน้ไป ส าหรบั
กิจกรรมในการจดัสว่นใหญ่เป็นการใหค้วามรูแ้บบมีสว่นร่วม มีความถ่ีแตกต่างกนั เช่น ทุกสปัดาห ์
ทุกเดือน จ านวนการจดักิจกรรมมีตัง้แต่ 4-8 ครัง้ บางโปรแกรมมีการเยี่ยมบา้นโดยผูว้ิจัย ส าหรบั
ผลการประเมินโปรแกรม ส่วนใหญ่ หลงัการทดลองโปรแกรม / กลุ่มทดลอง มีผลลพัธท์ี่ดีกว่าก่อน
ทดลอง / กลุม่ควบคมุ แต่ก็ว่าพบว่า บางโปรแกรมผลลพัธก์ลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่าง
กัน โดยเฉพาะผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ค่าความดันโลหิต  (นิตยา เพ็ญศิรินภา และคนอ่ืนๆ, 
2561, น. 62-90; พิชชาดา สุทธิแป้น, 2559, น. 99-192) ค่าระดับน า้ตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย 
(นิตยา เพ็ญศิรินภา และคนอ่ืนๆ, 2561, น. 62-90) นอกจากนีย้ังมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่า การ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การลดน ้าหนัก 

สามารถช่วยลดปริมาณไขมันในตับ การท าหน้าที่ของ β cell กลับคืนมา ท าให้ควบคุมระดับ
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น า้ตาลในเลือดได ้บางรายสามารถหายขาดจากโรคเบาหวานได ้และช่วยควบคุมระดบัความดัน
โลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูได ้

สรุปไดว้่าการปรบัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่โรคความ
ดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวานเป็นสิ่งที่ท าไดไ้ม่ง่าย เพราะบุคคลมกัจะเคยชินกบัพฤติกรรมเดิม ๆ 
ที่ปฏิบัติมานาน การจะก้าวข้ามความเคยชินของพฤติกรรมเดิม ดังนั้นจึงต้องมีความเขา้ใจใน
พฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์ และน าทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรท์ี่ เก่ียวข้องมาใช้ในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง พบว่ามีการใชท้ฤษฎี / แนวคิด
ทางพฤติกรรมศาสตรท์ี่หลากหลายมาประยุกตใ์นการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์แนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคม แนวคิดการเสริมพลังอ านาจ แนวคิดจิตวิทยาทางบวก แนวคิดการก ากับตนเอง บาง
งานวิจัยใช้เพียงทฤษฎีเดียว บางงานวิจัยใช้ 2 ทฤษฎี และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
บุคคลจะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดน้ั้น บุคคลนั้นตอ้งมีความมุ่งมั่น มีความตระหนักรูถ้ึง
ปัญหาสุขภาพที่ เป็นอยู่  รับรูแ้ละเข้าใจขีดจ ากัดของตนเอง และต้องมีความรู ้ทักษะในการ
แก้ปัญหาสุขภาพเพื่อให้บุคคลนั้นมีความมั่ นใจในการดูแลตนเอง และน าไปสู่การปฏิบัติ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม โดยตลอดระยะการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมบุคคลย่อมตอ้งการแรงสนบัสนุน 
ก าลังใจจากคนรอบขา้ง ดังนั้นการวางแผนในการปรบัพฤติกรรมสุขภาพโดยใชท้ฤษฎีใดทฤษฎี
หนึ่งย่อมไม่ครอบคลุมใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้งและยั่งยืน ส าหรบัการศึกษาวิจัยครัง้นี ้
ผูว้ิจัยไดด้  าเนินการสงัเคราะหท์ฤษฎีพฤติกรรมศาสตร ์4 ทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดา้นสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม แนวคิดแรงสนบัสนุนทางสงัคม แนวคิดการเสริม
พลังอ านาจ มาเป็นแนวทางการปรบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ได้
แนวทางประกอบด้วย 1) การประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 2) การจัดการเรียนรู ้3) 
ด าเนินการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และ 4) สรา้งแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ในด้าน
องค์ประกอบในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยได้สังเคราะห์หลักการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม จากขอ้แนะน าใหป้ฏิบัติขององค์การที่ท างานเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ไดห้ลกัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง การบริโภค
อาหารที่เหมาะสม การออกกลงักาย การจดัการความเครียด/อารมณ ์การลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
การเลิกสบูบุหรี่ หรือ 3อ 2ส ซึ่งสอดคลอ้งกบัการทบทวนงานวิจยั พบว่า มีการประยุกตใ์ชห้ลกั 3อ 
2ส เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีงานวิจัยสนับสนุนว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การลดน า้หนัก ท าให้ควบคุม
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ระดับน า้ตาลในเลือดได้ บางรายสามารถหายขาดจากโรคเบาหวานได้ และช่วยควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูได ้นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเรื่อง
การรบัประทานยายงัเป็นปัญหาในผูส้งูอาย ุโดยพบพฤติกรรมมียาเหลือใชเ้มื่อถึงก าหนดพบแพทย ์
มีการลืมทานยา ซือ้ยารบัประทานเอง แบ่งยากันรบัประทาน ใชผ้ลิตภัณฑ์อาหารเสริมร่วม ซึ่ง
พฤติกรรมดงักล่าวส่งผลใหก้ารควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย ท าใหเ้กิดโรคแทรก
ซอ้นร่วมได ้ผูว้ิจยัจึงเพิ่มหลกัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ เรื่อง การใชย้าตามการรกัษา เป็น 
3อ 2ส 1ย  

ใหเ้ห็นว่า การใชแ้นวคิด/ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร ์การใชห้ลกัการเมื่อทบทวนผลการ
ศึกษาวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ/ปรบัพฤติกรรมสุขภาพ มี
ผลลพัธ์ที่ดีกว่าก่อนทดลอง / กลุ่มควบคุม แต่ก็พบว่า บางโปรแกรมผลลพัธก์ลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน โดยเฉพาะผลลัพธ์ทางสุขภาพ ไดแ้ก่โปรแกรมการจัดการตนเอง ที่พบว่า 
ดชันีมวลกาย ค่าความดนัโลหิต ค่าระดับน า้ตาล ไม่มีความแตกต่างจากก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญั (นิตยา เพ็ญศิรนิภา และคนอ่ืนๆ, 2561, น. 89-90) แสดงปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมมาใชใ้น
การด าเนินการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ยงัไม่เพียงพอที่จะท าใหผู้ป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเกิด
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมไดอ้ย่างยั่งยืน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ พบว่า ผูท้ี่มีทักษะของความรอบรูด้า้น
สขุภาพต ่า จะมีความรูท้ี่ไม่เพียงพอเก่ียวกบัโรคเรือ้รงั (Gazmararian et al., 2003, p. 267) และมี
ผลต่อการดูแลตนเอง เช่น การไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
(Schillinger et al., 2002, p. 475) และจากผลการสงัเคราะหง์านวิจัยความรอบรูด้า้นสุขภาพใน
ผู้ใหญ่ อายุ 65ปี ขึน้ไป ระหว่างปี 1999-2010 ของ Zamora and Clingerman (2011, pp. 41-
51) พบว่า อายุที่เพิ่มขึน้ส่งผลใหค้วามรอบรูสุ้ขภาพไม่เพียงพอเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ ระดับ
ความรอบรูส้ขุภาพต ่าส่งผลใหเ้สี่ยงต่อการเขา้พักรกัษาตัวในโรงพยาบาล และเพิ่มอัตราตายจาก
โรคหลอดเลือด และได้สรุปประเด็นส าคัญ คือ การเขา้ใจความรอบรูสุ้ขภาพของผู้สูงอายุเป็น
สิ่งจ าเป็นเพื่อคณุภาพการดแูลและความปลอดภัยของผูสู้งอายุ นกัวิจยั นกัการศึกษา ควรน าขอ้
คน้พบนีไ้ปใชใ้นการพัฒนาปรบัปรุงความรอบรูสุ้ขภาพของผูสู้งอายุไดส้  าหรบัผูสู้งอายุ ดังนัน้ ใน
การวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจัยจึงไดเ้พิ่มเติม แนวคิดความรอบรู้สขุภาพมาเป็นแนวทางพฒันาใหผู้สู้งอายุที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ให้มีการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และน าไปใช้ เพื่อสู่การปฏิบัติให้เกิด
พฤติกรรมสขุภาพการควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัอย่างยั่งยืน 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
4.1 ความหมายและความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แนวคิดเก่ียวกบั health Literacy : HL หรือความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดร้บัความสนใจจาก

หลายประเทศทั่วโลก และได้รบัความสนใจอย่างต่อเนื่อง โดยค าว่า “ literacy” หมายถึง การรู ้
หนังสือ เป็น ความสามารถที่เขา้ใจภาษาในระดับที่เหมาะกบัการติดต่อสื่อสาร และโดยทั่วไปท า
ให้ท างานได้สมบูรณ์ตามระดับสังคมต่าง ๆ  (วิถีพีเดีย สารานุกรมเสรี , 2561) ส  าหรับค าว่า 
“Health Literacy” ในประเทศไทย ได้มีการใชบ้ัญญัติศัพท์เรียกหลากหลาย ดังนี ้สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสขุ ใชค้  าว่า “ความแตกฉานดา้นสุขภาพ” ส านกังานกองทุนสนบัสนนุการสรา้งเสริม
สุขภาพ ใช้ค าว่า “การรูเ้ท่าทันด้านสุขภาพ”ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ภายใต้การ
สนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ ใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุข
ภาวะ” ปัจจุบันกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดค า
เรียกว่า “ความรอบรูด้า้นสุขภาพ” (กองสุขศึกษา และ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ, 2556, น. 
6) นกัวิชาการ และสถาบนัต่าง ๆไดใ้หค้วามหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพ ดงันี ้

World Health Organization (1998, p. 10) ได้ให้ความหมาย HL ว่าเป็นทักษะทาง
ปัญญาและทกัษะทางสงัคมของบุคคล ที่ก่อใหเ้กิดแรงจงูใจและความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ
และใชข้อ้มลูข่าวสารเพื่อส่งเสรมิและคงไวซ้ึ่งสขุภาพที่ดี ส่วน Institute of Medicine (2004, p. 1) 
อธิบายว่า เป็นระดบัความสามารถของแต่ละบุคคล ในการรบั การผ่านกระบวนการ และท าความ
เขา้ใจในขอ้มลูและบริการทางสขุภาพพืน้ฐานที่จ  าเป็นในการตดัสินใจทางสขุภาพที่เหมาะสม แต่
นอกจากความสามารถของแต่ละบุคคล ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ส าหรบั  Kwan et al. (2006) ได้
อธิบายเพิ่มว่านอกจากเป็นระดับความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน สื่อสาร
ขอ้มลู แลว้ตอ้งค านึงถึงความตอ้งการทางสขุภาพที่แตกต่างกนัตามบริบทของแต่ละบุคคล ในการ
ส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ ดีตลอดช่วงอายุ และ  Australian Commission on Safety and 
Quality in Health Care (2014, p. 2) ไดอ้ธิบายว่า เป็นการเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกับสุขภาพและการ
ดแูลสขุภาพ และน าขอ้มลูนัน้ไปประยุกตใ์ชใ้นการด าเนินชีวิตเพื่อตดัสินใจในการดแูลสขุภาพของ
ตนเอง ส าหรบัประเทศไทย กองสขุศึกษา (2559, น. 3) ใหค้วามหมายว่า เป็นความสามารถและ
ทักษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู ้ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห ์ประเมินการปฏิบัติและการจัดการ
ตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเรื่องสขุภาพสว่นบคุคล ครอบครวั และชมุชนเพื่อสขุภาพที่ดี  

จากการทบทวนความหมายของความรอบรูด้้านสุขภาพดังกล่าว พบค าส าคัญต่าง ๆ 
เช่น “ความสามารถของแต่ละบุคคล” “การเขา้ถึง เขา้ใจและใช้ขอ้มูลข่าวสาร” “น าขอ้มูลนั้นไป
ประยุกตใ์ชใ้นการด าเนินชีวิตเพื่อตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ” “การเขา้ถึงขอ้มูล ความรู ้ความ



  77 

เขา้ใจ เพื่อวิเคราะห ์ประเมินการปฏิบติัและการจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเรื่องสุขภาพ” 
ดังนัน้ จึงสรุปว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถ และทักษะ
ของบคุคล ในการเขา้ถึงขอ้มลู มีความรูค้วามเขา้ใจ ประเมิน ตดัสินใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางสขุภาพของตนเองอย่างถกูตอ้ง เหมาะสม และเผยแพรข่อ้มลูสขุภาพสูส่งัคมได ้

ประเทศต่าง ๆทั่วโลกใหค้วามส าคญักับประเด็นความรอบรูด้า้นสขุภาพ หลายประเทศ
ไดก้ าหนดเป็นยุทธศาสตรห์รือจัดท าแนวทาง อาทิเช่น ประเทศออสเตรเลีย จัดท าคู่มือ Health 
literacy: Taking action to improve safety and quality. เป้าหมาย เพื่อสรา้งความตระหนักถึง
ความส าคญัของความรอบรูด้า้นสขุภาพ และสรา้งการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งในการ
สนับสนุนสุขภาพที่ดี (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2014, 
p. 5) ส่วนสหรฐัอเมริกา ก าหนดแผนยุทธศาสตรใ์น National Action Plan to Improve Health 
Literacy. โดยมีวิสยัทัศนเ์พื่อใหทุ้กคนเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพที่ถูกตอ้ง สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง และ
สนบัสนุนการเรียนรูต้ลอดชีวิตเพื่อส่งเสริมสขุภาพที่ดี (U.S. Department of Health and Human 
Services & Office of Disease Prevention and HealthPromotion, 2010, p. 1) ส  าหรบัประเทศ
ไทยไดใ้หค้วามส าคญักบัการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 
ที่ World Health Organization ประกาศใช ้จนถึงปัจจุบัน พบว่ารฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2560 ได้ก าหนดมาตรา 55 ว่ารัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสรา้งให้ประชาชนมีความรูพ้ืน้ฐ านเก่ียวกับการ
ส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกันโรค (รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย, 2560, น. 15) ดังนัน้การ
ปฏิรูปความรอบรูแ้ละการสื่อสารสุขภาพ จึงเป็นนโยบายเร่งด่วนในการผลักดันให้การท างาน
เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อการสรา้งพลเมืองไทยให้เป็นพลเมืองท่ีมีสุขภาพดีอย่างเป็นรูปธรรม ปัจจัยสู่
ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรูแ้ละการสื่อสารสุขภาพ คือ การพัฒนาความสามารถของ
ประชาชนใหม้ีความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวัและชุมชนได ้โดยการสรา้งเสริม
ให้ประชาชนมีความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) เพื่อการด าเนินงานที่ชัดเจน รฐัจึงได้
ก าหนดให้มี  “นโยบายการปฏิ รูปความรอบรู้และการสื่ อสารสุขภาพแห่งชาติ และ จัดตั้ง
คณะกรรมการสรา้งเสริมความรอบรูแ้ละการสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ เพื่อใหเ้กิดสงัคมแห่งความ
รอบรูด้า้นสขุภาพขึน้ในประเทศไทย (ส านกังานเลขาธิการสภาขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ, 2559, 
น. ก) ส่วน กระทรวงสาธารณสุข (2559, น. 2) ได้จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560-2564) ก าหนดเป้าหมายใหค้นไทยมีความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับดีมากเพิ่มขึน้รอ้ย
ละ 25 ภายในปี 2564 รวมทัง้เกิดสงัคมความรอบรูด้า้นสขุภาพ ในปี 2579 (กรมอนามยั, 2560)  
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ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นปัจจยัที่ส่งผลใหป้ระชาชนเกิดพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม
อย่างยั่งยืน เนื่องจาก“ความรอบรู ้ดา้นสุขภาพ” (Health Literacy) ก่อใหเ้กิดทักษะทางปัญญา 
และทกัษะทางสงัคมที่ก่อเกิดแรงจงูใจและความสามารถของปัจเจกบคุคลที่จะเขา้ถึง เขา้ใจและใช้
ขอ้มลูข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจที่เหมาะสมน าไปสู่สขุภาวะ  (World Health Organization, 
1998) จากการส ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพของคนไทย ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึน้ไปในปี พ.ศ. 2557 
โดยประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนเรื่อง 3อ 2ส (อาหาร ออกก าลงั อารมณ ์ไม่สูบ
บุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา) พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดับ ไม่ดีพอ คิดเป็นรอ้ยละ 59.4 
รองลงมาคือระดับพอใช้คิดเป็นร้อยละ 39.0 และระดับดีมากเพียงร้อยละ 1.6 (ส านักงาน
เลขาธิการสภาขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ, 2559, น. 3) ส าหรบัสถานการณส์ขุภาพของประเทศ
ไทย ใน พ.ศ. 2551-2556 พบว่าคนไทยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยเพิ่มขึน้ทุกกลุ่มวัย เมื่อ
พิจารณาตามช่วงอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 50-59 ปี และ 60 ปีขึน้ไป ส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคไตวายเรือ้รงั และจากขอ้มูลเอกสารทาง
วิชาการ และผลการวิจยั พบว่า ความรอบรูส้ขุภาพต ่ามีความสมัพนัธต่์อการเสียชีวิตเพิ่มขึน้เกือบ 
2 เท่าในผู้สูงอายุ (Sudore et al., 2006, p. 806) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเข้ารบัการรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลในกลุ่มผู้สูงอายุ  (Baker et al., 2002, p. 1278) ส่งผลให้มีความรู้ที่ ไม่ เพียงพอ
เก่ียวกับโรคเรือ้รงั (Gazmararian et al., 2003, p. 267) และส่งผลต่อการดูแลตนเอง เช่น การไม่
สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน (Schillinger et al., 2002, p. 475)  

จากสถานการณปั์ญหาสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพที่ไม่พึงประสงคข์องประชาชนไทย 
ที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ จึงมีความจ าเป็นที่ตอ้งสง่เสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ ซึ่งไดร้บั
การยอมรบัในระดบัโลกว่าเป็นสิ่งจ าเป็นในการเสริมสรา้งศักยภาพของประชาชน โดยมุ่งเนน้ที่จะ
พัฒนาศกัยภาพของคน กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือประชากรในสงัคมโดยรวม ใหม้ีความสามารถใน
การคน้หาค าตอบที่ตอ้งการ เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลที่จ  าเป็น ตรวจสอบและท าความเขา้ใจขอ้มูลที่ได้
รบัมา และประพฤติปฏิบัติโดยใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มูลดา้นสุขภาพไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมกับ
สถานการณค์วามจ าเป็น 

4.2 ระดับและองคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพมีหลายระดับ แต่ละระดับส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ

ผลลพัธท์างสุขภาพแตกต่างกัน โดย (Nutbeam, 2000, p. 265) ไดจ้ าแนกระดับความรอบรูด้า้น
สุขภาพ (Health Literacy) ไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่  1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื ้นฐาน 
(Functional literacy) ระดบัที่ 2 ความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้การมีปฏิสมัพันธ ์(Interactive health 
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literacy) ระดับที่  3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) ต่อมา 
Manganello (2007, p. 843)  ได้ เพิ่ ม  ระดับที่  4 คื อ  การ รู ้เท่ าทันสื่ อ  (media literacy) ดั ง
รายละเอียด 

ระดับที่ 1 ความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้พืน้ฐาน (Functional literacy)  เป็นความสามารถ 
และทักษะขั้นพืน้ฐาน ในการอ่าน และเขียน เพื่อให้สามารถน าไปใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพใน
สถานการณ์ประจ าวัน เช่น การอ่านและเขียนที่จ  าเป็นดา้นสุขภาพ ในเรื่อง การอ่านเก่ียวกับใบ
ยินยอม อ่านฉลากยา การอ่านขอ้มลูการดแูลสขุภาพ และการเขา้ใจในการไดร้บัขอ้มลูทัง้ขอ้ความ
เขียนและวาจาจากบุคลากรทางการแพทย ์รวมทัง้การปฏิบติัตามค าแนะน า เช่น การรบัประทาน
ยา การดูแลตนเองที่บา้น และการมาพบแพทยต์ามนดั เป็นตน้ (กองสุขศึกษา และ มหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ , 2556, น. 8-9) ความรอบรูด้้านสุขภาพขั้นพื ้นฐาน เป็นการให้ความรูด้้าน
สุขภาพแบบดั้งเดิม เป็นการสื่อสารข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงที่มีเป้าหมายในการพัฒนาความรู้
เก่ียวกับความเสี่ยงดา้นสขุภาพ และบริการดา้นสขุภาพ ผลลพัธ์จะไดป้ระโยชนร์ะดบับุคคล ส่วน
ประโยชนต่์อชุมชนไดค่้อนขา้งนอ้ย ที่จะมีได ้เช่น การมีสว่นรว่มในเรื่องการคดักรอง หรือการไดร้บั
วัคซีน วิธีการสื่อสารไม่ได้เน้นการสื่อสาร 2 ทางแบบมีปฏิสัมพันธ์ ตัวอย่างการให้สุขศึกษาใน
ระดบันี ้เช่น การใหข้อ้มลูผ่านแผ่นพบั (Nutbeam, 2000, p. 265) 

ระดบัที่ 2 ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้การมีปฏิสมัพนัธ ์(Interactive health literacy) เป็น
ทกัษะการรู ้ทกัษะทางปัญญา (cognitive) รวมถึงทกัษะทางสงัคม (social skill) เพื่อใชใ้นการเขา้
ร่วมกิจกรรมประจ าวนั การเลือกใชข้อ้มูล แยกแยะรูปแบบการสื่อสารที่แตกต่างกนั และประยุกต์
ข้อมูลข่าวสารที่ได้มาใหม่ เพื่อปรบัให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ได้ เช่น การรูจ้ักซักถามผู้รู ้การ
ถ่ายทอดความรูท้ี่ตนเองมีใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ เพื่อน าไปสู่การเพิ่มพูนความสามารถทางสขุภาพมากขึน้ 
เป็นตน้ (กองสขุศกึษา และ มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ, 2556, น. 8-9) ความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ขัน้การมีปฏิสมัพันธ ์เป็นการมุ่งเนน้พัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการคิดอย่างอิสระบนพืน้ฐานแห่ง
ความรู ้เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ ความมั่นใจในการปฏิบติัตามค าแนะน า ผลลัพธ์ที่ไดม้ักเป็นประโยชน์
ระดับบุคคล ตัวอย่างของกิจกรรมในระดับนี ้ เช่น การจัดโปรแกรมการให้ความรูด้้านสุขภาพ  
(Nutbeam, 2000, p. 265)  

ระดบัที่ 3 ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้วิจารณญาณ (Critical health literacy) เป็นทกัษะ
ทางปัญญาและสังคมขัน้สูง เพื่อประยุกตใ์ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล และสามารถที่จะประยุกตใ์ช้
ขอ้มูลข่าวสารในการควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆเพื่อการด ารงชีวิตประจ าวันได ้ความรอบรูด้า้น
สขุภาพขัน้วิจารณญาณ เป็นการพฒันาความรู ้ความเขา้ใจ พฒันาการสื่อสารขอ้มลู ทกัษะในการ
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ตัดสินใจโดยพิจารณาทั้งข้อมูล ข่าวสาร ปัจจัยทางสังคม ชุมชน สิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ เพื่อ
น าไปสู่การพัฒนาศักยภาพของบุคคลและชุมชนใหม้ีประสิทธิภาพในเรื่องสุขภาพ ผลลัพธ์ที่ได้
มุ่งเนน้ ประโยชนต่์อชมุชน ซึ่งจะสง่ผลต่อ ประโยชนร์ะดบับคุคลดว้ย (Nutbeam, 2000, p. 265)  

ระดับที่  4 คือ การรู ้เท่าทันสื่อ (Media literacy) เป็นความสามารถในการประเมิน
ขอ้ความสื่ออย่างมีวิจารณญาณ สามารถเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสขุภาพจากสื่อต่าง ๆ เขา้ใจเนือ้หา และ
ประเมินความน่าเชื่อถือของขอ้มลูที่ไดร้บัได ้(Manganello, 2007, p. 843)  

จากระดบัความรอบรูส้ขุภาพ ดงักล่าว ก่อใหเ้กิดผลลพัธท์างสขุภาพ (Health outcome) 
ดงันี ้(กองสขุศกึษา และ มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ, 2556, น. 8-9)  

1. ประโยชน์ต่อบุคคล ได้แก่ 1) ได้พัฒนาความรู้เพื่อป้องกันความเสี่ยง 2) มี
มาตรฐานต่อการดแูลตนเอง 3) มีความสามารถในการปฏิบติัตนภายใตค้วามรู ้4) สรา้งแรงจูงใจ
ใหเ้กิดความมั่นใจในตนเอง 5) เพิ่มความทนทานต่อการเผชิญปัญหา  

2. ประโยชน์ต่อชุมชน/สังคม ได้แก่ 1) เพิ่มการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ประชากร 2) พัฒนาปัจจยัเพื่อปรบัปรุงบรรทัดฐานทางสงัคมและการสื่อสารทางสงัคม 3) เขา้ถึง
ปัจจยัทางสขุภาพที่น าไปสูก่ารพฒันาสงัคมเศรษฐกิจ และ 4) เพิ่มขีดความสามารถของชมุชน 

ส าหรบัองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ นกัวิชาการ และสถาบนัเก่ียวกบัความ
รอบรูด้า้นสขุภาพไดก้ าหนดองคป์ระกอบของความรอบรูท้างสขุภาพไวแ้ตกต่างกนั ดงัตาราง 8 

ตาราง 8 องคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

นักวิชาการ / สถาบัน องคป์ระกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กองสขุศกึษา (2561ข, 
น. 7-8); ชินตา เตชะ
วิจิตรจารุ (2561, น. 3-
4); องัศินนัท ์อินทรก า
แหง (2560, น. 7-8)  

ประกอบดว้ย 6 ดา้นไดแ้ก่  
1) การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ (Access) หมายถึง ความสามารถ
และทกัษะในการเลือกแหล่งขอ้มลูสขุภาพ รูว้ิธีคน้หา การคน้หาขอ้มลูที่ถกูตอ้ง 
รวมทัง้สามารถตรวจสอบขอ้มลูจากหลายแหล่งเพื่อไดม้าซึง่ขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ  
2) ความรู ้ความเขา้ใจ (Cognitive) หมายถงึ ความสามารถอธิบายความรู ้ความ
เขา้ใจขอ้มลูสขุภาพท่ีจะน าไปปฏิบตัิ ตลอดจนสามารถวิเคราะห ์เปรียบเทียบ
เนือ้หา/แนวทางการปฏิบตัิดา้นสขุภาพ ไดอ้ย่างมีเหตผุล 
3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication) หมายถงึ ความสามารถในการส่ือสาร
เพื่อใหไ้ดร้บัขอ้มลูสขุภาพ และส่ือสารขอ้มลูดา้นสขุภาพดว้ยวิธีพดู อ่าน เขียน ให้
บคุคลอื่นเขา้ใจ รวมทัง้สามารถโนม้นา้วใหบ้คุคลอื่นยอมรบัขอ้มลูสขุภาพ 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

นักวิชาการ / สถาบัน องคป์ระกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 4) การจดัการตนเอง (Self-management) หมายถึง ความสามารถในการ

ตัง้เปา้หมาย ก าหนดแผนการปฏิบตัิ และปฏิบตัิตามแผนได ้รวมถงึการทบทวน
และปรบัเปล่ียนแนวทางการปฏิบตัิ เพื่อปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพที่ถกูตอ้ง 
5) การรูเ้ท่าทนัส่ือ (Media literacy) หมายถงึ ความสามารถในการประเมินความ
ถกูตอ้ง ความนา่เชื่อถือของขอ้มลูที่ส่ือน าเสนอ และวิเคราะหเ์ลือกรบัส่ืออย่าง
เหมาะสม ตลอดจนประเมินขอ้ความสื่อเพื่อชีแ้นะแนวทางใหก้บัชมุชนและสงัคม 
6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) หมายถงึ ความสามารถในการก าหนด
ทางเลือก รวมทัง้การใชเ้หตผุล วเิคราะหผ์ลดี-ผลเสีย หรือเลือกวิธีปฏิบตัิเพื่อใหม้ี
สขุภาพดี  
ผลลพัธท์างสขุภาพ : มีการควบคมุสขุภาพ และ ปรบัเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่อสขุภาพ 

Sørensen et al. (2012, 
pp. 9-10) 

ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่  
1) การเขา้ถึง (Access) หมายถงึ ความสามารถที่จะแสวงหา คน้ควา้ และไดร้บั
ขอ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพ 
2) การเขา้ใจ (Understanding) หมายถึง ความสามารถที่จะเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ 
3) ประเมิน (Appraise) หมายถงึ ความสามารถในการอธิบาย การตีความ การ
กลั่นกรอง และประเมินขอ้มลูสขุภาพท่ีไดร้บัจากการเขา้ถงึ 
4) การน าไปใช ้(Apply) หมายถงึ ความสามารถในการใชข้อ้มลูเพื่อการตดัสินใจ
ในการรกัษาและปรบัปรุงสขุภาพ 
ผลลพัธท์างสขุภาพ : มีการปรบัปรุงเพิ่มขดีความสามารถของบคุคลในการดแูล
สขุภาพการป้องกนัโรคและการส่งเสรมิสขุภาพ 

Edwards, Wood, 
Davies, and Edwards 
(2012, pp. 130-131) 

ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก ่
1) ความรู ้(Knowledge) หมายถงึ ความรูพ้ืน้ฐานดา้นสขุภาพของบคุคล ซึ่งควร
พฒันาดา้ยการอ่าน การส่ือสารกบัผูเ้ชี่ยวชาญ เพื่อสรา้งความรูด้า้นสขุภาพ
เพิ่มเติม 
2) ทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพและการปฏิบตัิ (Health literacy skills and 
practices) หมายถงึ การพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพและการปฏิบตัิ 
ไดแ้ก่ การพฒันาการฟัง การพดู การคิดเลข การแกปั้ญหาและการตดัสินใจในการ
ใชข้อ้มลู 
3) การกระท าตามความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health literacy actions) เป็นการ
แสดงถงึการมีส่วนรว่มในการดแูลสขุภาพ ไดแ้ก่ การส่ือสารกบัผูเ้ชี่ยวชาญดา้น
สขุภาพ การสอบถามเก่ียวกบัยา และการขอค าปรกึษาเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มลู  
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ตาราง 8 (ต่อ) 

นักวิชาการ / สถาบัน องคป์ระกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 `4) ความสามารถในการหาตวัเลือก และหาขอ้มลู (Abilities in seeking options 
and informed) หมายถงึ การที่พดูคยุ อภิปราย เพื่อเลือกตวัเลือก หรือขอ้มลู
ทางดา้นสขุภาพท่ีเหมาะกบับรบิทตน 
5) การมีส่วนรว่มในการตดัสินใจ (Shared decision making opportunities) 
หมายถึง การตดัสินใจเก่ียวกบัการดแูลรกัษาสขุภาพของตนจากทางเลือกที่ตนมี
ขอ้มลู 
ผลลพัธท์างสขุภาพ : ก่อใหเ้กดิการตดัสินใจทางสขุภาพ เพื่อจดัการสขุภาพตนเอง 

กรมอนามยั 
(วชิระ เพ็งจนัทร,์ 2560) 

ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไว ้2 แนวคิด ดงันี ้
กระบวนการเรียนรูสู้่ความรอบรูส้ขุภาพ 6 ขัน้ตอน (แบบจ าลอง V-Shape) ไดแ้ก ่
1) การเขา้ถึง  
2) การเขา้ใจ  
3) การตอบโตซ้กัถามและแลกเปล่ียน  
4) การตดัสินใจ  
5) การเปล่ียนพฤติกรรม 
6) การบอกต่อ 
     แบบจ าลอง V-Shape เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงภายในตวับคุคลเพื่อให้
เกิดการเรยีนรู ้โดยสามารถน าไปปรบัใช ้เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
สถานการณต์่าง ๆได ้เช่น ประยกุตใ์ชใ้นการสรา้งส่ือสขุภาพ, ใชใ้นการส่ือสาร
สขุภาพ, การปรบักระบวนการบรกิารสขุภาพ เป็นตน้  
     ต่อมามีการปรบัเป็น 4 องคป์ระกอบ ดงันี ้
1) การเขา้ถึง 
2) การเขา้ใจ 
3) การตรวจสอบ ซกัถาม 
4) การตดัสินใจ 
     องคป์ระกอบทัง้ 4 ใชใ้นการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยมีการบรูณการ
กบัมิติดา้นกลุ่มวยั และมติิดา้นระบบที่ผลต่อสขุภาพ 
ผลลพัธท์างสขุภาพ : ก่อใหเ้กดิพฤติกรรมสขุภาพ ผลลพัธส์ขุภาพ และการใช้
บรกิารสขุภาพ 
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4.3 แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
นกัวิชาการ และสถาบนัที่เก่ียวขอ้งกบัความรอบรูส้ขุภาพทัง้ประเทศไทยและต่างประเทศ 

ไดเ้สนอแนวทางการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ หลายแนวทาง ดงันี ้
1.พฒันาจากองคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสขุภาพ 6 ประการ(กองสขุศึกษา, 2561ข, 

น. 7-8; ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, 2561, น. 3-4; อังศินันท ์อินทรก าแหง, 2560, น. 7-8) ซึ่งถือเป็น
คณุลกัษณะที่จ  าเป็นในการพฒันาเพื่อเพิ่มระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 3 ระดบั ตามแนวคิดของ 
Nutbeam (2000, p. 265) ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงต้องมีการเสริมสรา้ง
คณุลกัษณะเหล่านีใ้หม้ีความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยมีแนวทางจ าแนกเพื่อพฒันาระดบัการพฒันา
ความรอบรูส้ขุภาพ (กองสขุศกึษา, 2556ก, น. 43-46) ดงัตาราง 9 

ตาราง 9 แนวทางจ าแนกเพื่อพฒันาระดบัการพฒันาความรอบรูส้ขุภาพ  

คณุลกัษณะที่
จ าเป็นตอ้งพฒันา
เพื่อเพิ่มความ 
รอบรูส้ขุภาพ 

ระดบัของความรอบรูส้ขุภาพ 
ขัน้พืน้ฐาน  

(Functional literacy) 
ขัน้การมีปฏิสมัพนัธ ์
(Interactive health 

literacy) 

ขัน้วิจารณญาณ  
(Critical health literacy) 

1) การเขา้ถึงขอ้มลู
สขุภาพและบรกิาร
สขุภาพ (Access) 

มีความสามารถในการ
คน้หา เลือกแหล่งขอ้มลู
สขุภาพ และใชอ้ปุกรณ์
สืบคน้ได ้ไดแ้ก่ 
คอมพิวเตอร ์ 

มีการเขา้ถึงขอ้มลูและ
บรกิารสขุภาพ
ระดบัพืน้ฐานและสามารถ
คน้หาขอ้มลูสขุภาพได้
ถกูตอ้งและทนัสมยัเพื่อใช้
ในการมีพฤตกิรรมสขุภาพ
ถกูตอ้ง 

มีการเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิาร
สขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธแ์ละ
สามารถตรวจสอบ ประเมิน
ขอ้มลูหลายแหล่ง เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มลูที่น่าเชื่อถือก่อน
น าไปใช ้

2) ความรู ้ความ
เขา้ใจ (Cognitive) 

การรูแ้ละการจ าประเด็น
เนือ้หาส าคญัในการ
ปฏิบตัิตวัเพื่อใหม้ี
สขุภาพดี 

มีความรูค้วามเขา้ใจ
ระดบัพืน้ฐานและสามารถ
อธิบายถงึความเขา้ใจใน
การน าไปปฏิบตัิไดอ้ยา่ง
ถกูตอ้ง 

มีความรูค้วามเขา้ใจระดบั
ปฏิสมัพนัธแ์ละสามารถ
วิเคราะหห์รือเปรียบเทียบ
อย่างมีเหตผุลเก่ียวกบัแนว
ทางการมีพฤติกรรมที่ถกูตอ้ง 

3) ทกัษะการ
ส่ือสาร
(Communication) 

มีความสามารถในการ
ส่ือสารโดยการพดูอา่น
เขียนขอ้มลูเก่ียวกบัการ
ปฏิบตัิตวัเพื่อสขุภาพท่ีด ี

มีทกัษะการส่ือสาร
ระดบัพืน้ฐานและสามารถ
ส่ือสารใหบ้คุคลอื่นเขา้ใจ
เก่ียวกบัวธีิการปฏิบตัติวั 

มีทกัษะการส่ือสารระดบั
ปฏิสมัพนัธแ์ละสามารถโนม้
นา้วใหผู้อ้ื่นยอมรบัแนว
ทางการมีพฤติกรรมที่ถกูตอ้ง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

คณุลกัษณะที่
จ าเป็นตอ้งพฒันา
เพื่อเพิ่มความ 
รอบรูส้ขุภาพ 

ระดบัของความรอบรูส้ขุภาพ 
ขัน้พืน้ฐาน  

(Functional literacy) 
ขัน้การมีปฏิสมัพนัธ ์
(Interactive health 

literacy) 

ขัน้วิจารณญาณ  
(Critical health literacy) 

4) การจดัการ
ตนเอง (Self-
management) 

มีความสามารถในการ
ตัง้เปา้หมายและ
วางแผนในการปฏิบตัิให้
มีพฤติกรรมสขุภาพท่ี
ถกูตอ้ง 

มีการจดัการตนเอง
ระดบัพืน้ฐานและสามารถ
ปฏิบตัิตามแผนท่ีตัง้ไวโ้ดย
มีเป้าหมายเพื่อใหม้ี
พฤติกรรมสขุภาพท่ีถกูตอ้ง 

มีการจดัการตนเองระดบั
ปฏิสมัพนัธแ์ละสามารถ
ทบทวนแนวการปฏิบตัิตน
ตามเป้าหมายที่ตัง้ไวเ้พื่อใหม้ี
พฤติกรรมสขุภาพท่ีถกูตอ้ง 

5) การรูเ้ท่าทนัส่ือ 
(Media literacy) 

มีความสามารถใน
ตรวจสอบ ความถกูตอ้ง 
ความน่าเชื่อถือของ
ขอ้มลูที่ส่ือน าเสนอก่อน
น ามาใชใ้นการดแูล
สขุภาพตนเอง 

มีการรบัรูเ้ทา่ทนัส่ือ
ระดบัพืน้ฐานและสามารถ
เปรียบเทียบวิธีการเลือกรบั
ส่ือ เพื่อป้องกนัอนัตราย
จากขอ้มลูที่ไดร้บัที่อาจเกิด
ขึน้กบัตนเองและผูอ้ื่น 

มีการรูเ้ทา่ทนัส่ือระดบั
ปฏิสมัพนัธแ์ละมี
ความสามารถประเมิน
ขอ้ความสื่อเพื่อใหข้อ้ชีแ้นะ
กบัชมุชนหรือสงัคม 

6) ทกัษะการ
ตดัสินใจ 
(Decision skill) 

มีความสามารถในการ
ก าหนดเพื่อเลือก และ
ปฏิเสธ/หลีกเล่ียง หรือ
เลือกแนวทางปฏิบตัิ
เพื่อใหม้ีสขุภาพท่ีดี 

มีทกัษะการตดัสินใจ
ระดบัพืน้ฐานและสามารถ
ใชเ้หตผุลหรือวิเคราะห ์
เปรียบเทียบผลด-ีผลเสีย
เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเล่ียง/
เลือกแนวทางปฏิบตัิที่
เหมาะสม เพื่อสขุภาพท่ีดี 

มีทกัษะการตดัสินใจระดบั
ปฏิสมัพนัธแ์ละสามารถแสดง
ทางเลือกที่เกดิผลกระทบนอ้ย
ต่อตนเองและผูอ้ื่นหรือแสดง
ขอ้มลูที่หกัลา้งความเขา้ใจผิด
ไดอ้ย่างเหมาะสม 

 
2. Sørensen et al. (2012) ได้สังเคราะห์กรอบแนวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพที่

เผยแพร่บทความวิจัยในฐาน Medline, PubMed และ Science ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009 – 2010 
จ านวน 170 เรื่อง พบกรอบแนวคิดความรอบรูสุ้ขภาพ 12 กรอบแนวคิด น ามาสังเคราะห์โดย
พิจารณามิติความรอบรู้สุขภาพ และมิติด้านการแพทย์และสาธารณสุข เสนอเป็นตาราง  
เมทริกซค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพ 3 มิติ 4 ประเด็น ซึ่งสามารถน าเป็นแนวทางในการพัฒนาความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ (Sørensen et al., 2012, p. 10) ดงัตาราง 10 



  85 

ตาราง 10 ตารางเมทรกิซเ์พื่อพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ดา้นสขุภาพ ความรอบรูส้ขุภาพ 
การเขา้ถึง 
(Access) 

การเขา้ใจ 
(Understanding) 

ประเมิน 
(Appraise) 

การน าไปใช ้
(Apply) 

การดแูล
สขุภาพ 

ความสามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มลู
เก่ียวกบัปัญหา
ทางการแพทย ์

ความสามารถใน
การท าความ
เขา้ใจขอ้มลูทาง
การแพทย ์

ความสามารถใน
การตีความและ
ประเมินขอ้มลูทาง
การแพทย ์

ความสามารถใน
การตดัสินใจ
ขอ้มลูทาง
การแพทย ์

การป้องกนั
โรค 

ความสามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มลู
เก่ียวกบัปัจจยั
เสี่ยงต่อสขุภาพ 
 

ความสามารถใน
การเขา้ใจขอ้มลู
เก่ียวกบัปัจจยั
เสี่ยงต่อสขุภาพ 
 

ความสามารถใน
การตีความและ
ประเมินขอ้มลู
เก่ียวกบัปัจจยั
เสี่ยงต่อสขุภาพ 

ความสามารถใน
การตดัสินใจ
ขอ้มลูเก่ียวกบั
ปัจจยัเสี่ยงต่อ
สขุภาพ 

การสง่เสรมิ
สขุภาพ 

ความสามารถใน
การก าหนด
ปัจจยัดา้น
สขุภาพของ
ตนเองตาม
สภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคมและ
ทางกายภาพ 

ความสามารถใน
การเขา้ใจขอ้มลู
เพื่อก าหนดปัจจยั
สขุภาพตาม
สภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคมและทาง
กายภาพ 
 

ความสามารถใน
การตีความและ
ประเมินขอ้มลูเพื่อ
ก าหนดปัจจยั 
สขุภาพตาม
สภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคมและทาง
กายภาพ 

ความสามารถใน
การตดัสินใจ
ขอ้มลูเพื่อ
ก าหนดปัจจยั
ดา้นสขุภาพตาม
สภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคมและ
ทางกายภาพ 

 
3. กรมอนามยั ไดจ้ดัท าขอ้เสนอการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพไทย แบบบูรณา

การ 3 มิติ 4 ประเด็น ซึ่งกรมอนามยัไดป้ระยุกตจ์ากกรอบแนวคิด ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (health 
literacy conceptual framework) ของ Sørensen et al. (2012, p. 9-10) โดยได้มีการเพิ่มมิ ติ
ดา้นการคัดกรองและเลือกรบัผลิตภณัฑส์ุขภาพเขา้ไป เนื่องจากขอ้มลูการส ารวจความรอบรูด้า้น
สุขภาพ (Health literacy) โดย  ศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย ์(2556, น. 13) พบว่า ใน
ประเด็นสมนุไพรและอาหารเสรมิมีคะแนนนอ้ย อีกทัง้จากรายงานการส ารวจสขุภาพดว้ยการตรวจ
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ร่างกายครัง้ที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่า คนไทยบริโภคอาหารเสริมรอ้ยละ 33.3 (วิชัย เอกพลการ และ
คนอ่ืนๆ, 2557, น. 5) ซึ่งจากการส ารวจ ครัง้ที่ 4 ปี 2552 พบว่า คนไทย บรโิภคอาหารเสรมิรอ้ยละ 
14.8 (วิชัย เอกพลการ และคนอ่ืนๆ, 2552, น. 3) เพิ่มขึน้รอ้ยละ 18.5 การพฒันาความรอบรูด้า้น
สขุภาพไทย แบบบรูณาการ 3 มิติ 4 ประเด็น ประกอบดว้ย (วชิระ เพ็งจนัทร,์ 2560) 

มิติที่ 1 การพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพตามกลุ่มวัย ในสถานที่ต่าง ๆอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งใชก้ารขับเคลื่อนโดยเสน้ทางชีวิต(Life Course Approach) ไดแ้ก่ 1.1) ก่อนตั้งครรภ ์
ตัง้ครรภ ์และการเจริญเติบโตของเด็ก ที่หน่วยบริการสุขภาพ ศูนยบ์ริการเด็กชุมชน 1.2) พัฒนา
เด็กวยัเรียน วยัรุ่น และเยาวชน ที่สถานศึกษา/ศนูยพ์ฒันาชุมชน 1.3) พฒันาสขุภาพวยัท างาน ที่
ท างาน สถานประกอบการ  และ 1.4) พฒันาผูส้งูวยั ที่อาคารชดุ/ชมุชน/ศนูยด์แูลผูส้งูอายุกลางวนั   

มิติที่ 2 ระบบที่ผลต่อสขุภาพของประชาชนตามกลุม่วยั ไดแ้ก่ 2.1) การจดับรกิาร
สขุภาพ 2.2) การคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑส์ขุภาพ 2.3) การปอ้งกนัโรคดว้ยตนเอง และ 2.4) 
การสง่เสรมิสขุภาพของตนเอง 

มิติที่ 3 กระบวนการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่ 3.1) เขา้ถึง 3.2) เขา้ใจ 
3.3) ตรวจสอบ และ 3.4) ตดัสินใจใชแ้ละบอกต่อ  

แสดงดงัตาราง 11 แนวทางการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ แบบบูรณาการ 3 
มิติ (ดัดแปลงมาจาก ขอ้เสนอการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพไทย แบบบูรณาการ 3 มิติ ของ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
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ตาราง 11 แนวทางการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ แบบบรูณาการ 3 มิติ  

การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ ตามเสน้ทางชีวิต 
ตามกลุม่วยั 
1.1) ก่อนตัง้ครรภ ์ตัง้ครรภ ์และการเจรญิเติบโต
ของเด็ก  
1.2) พฒันาเด็กวยัเรียน วยัรุ่น และเยาวชน   
1.3) พฒันาสขุภาพวยัท างาน  
1.4) พฒันาผูส้งูวยั  

สถานที่ต่าง ๆ 
หน่วยบรกิารสขุภาพ ศนูยบ์ริการเด็ก
ชมุชน  
สถานศึกษา/ศนูยพ์ฒันาชมุชน 
ที่ท างาน สถานประกอบการ   
ที่อาคารชุด/ชมุชน/ศนูยด์แูลผูส้งูอายุ
กลางวนั  

ระบบที่มี 
ผลต่อสขุภาพ 

กระบวนการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
เขา้ถึง เขา้ใจ ตรวจสอบ ตดัสินใจใช ้และบอกต่อ 

การจดับรกิาร
สขุภาพ 

มีและเขา้ถึง 
ขอ้มลูบริการ
สขุภาพ 

เขา้ใจขอ้มลู
และ การ
จดับรกิาร 

ตรวจสอบ  
ซกัถามได ้

ตดัสินใจใชต้าม บริบท
และเงื่อนไขของตนเอง 

การคดักรอง
และเลือกรบั
ผลิตภณัฑ์
สขุภาพ 

มีและเขา้ถึง 
ขอ้มลู
ผลิตภณัฑ์
สขุภาพที่สนใจ 

เขา้ใจ ปัจจยั 
ความเสี่ยง  
และความ
คุม้ค่า 

ประเมินตรวจ  
สอบ และ
เลือกรบั 

ตดัสินใจเลือกใช ้

การป้องกนัโรค
ดว้ยตนเอง 

มีและเขา้ถึง
ขอ้มลูเก่ียวกบั
โรค และอาการ
เสี่ยง 

เขา้ใจโรค 
ความเสี่ยง 
และ 
ปัจจยัเสี่ยง 

ซกัซอ้ม 
ตรวจสอบ 

ตดัสินใจลด หรือก าจดั
ปัจจยัเสี่ยง 

การสง่เสรมิ
สขุภาพของ
ตนเอง 

มีและเขา้ถึง
ปัจจยัก าหนด
สขุภาพ 

เขา้ใจปัจจยั 
ปกป้อง เพื่อ
พิจารณา
สขุภาพ 

สอบถาม คดั
กรองและ
เลือก 

ตดัสินใจปรบั 
พฤติกรรมตนเองและ 
ปรบัสภาพแวดลอ้มได ้
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4.4 สถานการณผ์ู้สูงอายุ กับความรอบรู้สุขภาพ 
สถานการณ์ของประชากรโลกในปัจจุบนัไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ หลายประเทศ พบ

ปริมาณประชากรผูส้งูอายุเพิ่มมากขึน้ รวมถึงประเทศไทย โดยพบว่า พบว่า ในปี 2562 มีจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 11,136,059 คน คิดเป็นรอ้ยละ 6.73 ของประชากรทั้ง
ประเทศ (กรมกิจการผูส้งูอายุ, 2563) และมีการคาดการณว์่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเขา้สู่
สงัคมผูส้งูวยัอย่างสมบูรณ ์คือมีอายุ 60 ปี ขึน้ไป รอ้ยละ 20 และจะเขา้สูส่งัคมสงูวยัระดบัสดุยอด
ในปี พ.ศ. 2574 คือมี ผูอ้ายุ 60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 28 ของประชากรทัง้ประเทศ (มูลนิธิสถาบนัวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) และ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 
2561, น. 14) เมื่ออายุเพิ่มขึน้ เกิดความเสื่อมถอยของสภาพร่างกายส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ
ตามมา ย่ิงหากมีความรู ้ความเขา้ใจการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง ย่ิงส่งผลใหม้ีพฤติกรรมสุขภาพไม่
ถกูตอ้ง ท าใหเ้กิดปัญหาสขุภาพหรือเกิดโรคได ้จากการส ารวจสขุภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกาย ครัง้ที่ 5 พ.ศ. 2557 ที่พบปัญหาในกลุ่มผูสู้งอายุ พบรายละเอียด ดังนี ้ (วิชัย เอกพลการ 
และคนอ่ืนๆ, 2557, น. 46-191) 

(1) การสบูบหุรี่ หนึ่งในสี่ของผูส้งูอายชุายยงัคงสบูบุหรี่ สว่นในเพศหญิง พบสงูในวยั
กลางคนและผูส้งูอาย ุโดยสงูสดุในกลุม่อาย ุ60-69 ปี (รอ้ยละ 2.8)  

(2) การด่ืมแอลกอฮอล ์ในผูส้งูอายุ พบความชุกลดลง แต่ก็ยงัมีด่ืม ในกลุ่มอายุ 60-
69 คิดเป็นรอ้ยละ 26.4 

(3) กิจกรรมทางกาย การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีมากในกลุ่มผูสู้งอายุ พบ
รอ้ยละ 31.3 ในกลุม่อาย ุ70-79  

(4) การรบัประทานผกัผลไม ้พบว่าสดัสว่นการรบัประทานผกัผลไมล้ดลงในผูส้งูอาย ุ
>60 ปี  

(5) การใชย้าและอาหารเสริม แบ่งเป็น ยาแกป้วด พบว่า ความชุกการกินยาแกป้วด
เพิ่มขึน้ตามอายุที่เพิ่มขึน้และสงูสดุในกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป ส่วนใหญ่กินยาแกป้วดหวั และซือ้ตาม
รา้นขายยา, ยานอนหลบั พบว่า ความชุกของการใชย้าเป็นประจ าเพิ่มขึน้ตามอายุ ส่วนใหญ่รบัยา
จากโรงพยาบาล, ยาสมนุไพร ความชุกเพิ่มขึน้ตามอายุและสงูสดุ ในกลุ่มอายุ 70-79 ปี สว่นใหญ่
กินเพื่อบ ารุงร่างกาย และรบัยาจากเพื่อน ญาติหรือคนรูจ้ัก , อาหารเสริม เมื่อพิจารณาตามกลุ่ม
อายุพบว่าความชุกของการกินอาหารเสริม มีความชุกใกลเ้คียงกันทุกกลุ่มอายุ จนถึงอายุ 70 ปี 
โดยพบที่ทานมาก ไดแ้ก่ ซุปไก่สกดั แคลเซียม และน า้มนัปลาตามล าดบั 
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(6) ภาวะอ้วน ความชุกของภาวะอ้วน (BMI > 25 kg/m²) ส าหรบัอายุ 60-69 พบ
ความชุก รอ้ยละ 41.4 และจากการส ารวจเสน้รอบเอว พบว่า เพิ่มขึน้ตามอายุที่เพิ่มขึน้และสงูสุด
ในกลุม่อายุ 60-69 ปี ส าหรบั ภาวะอว้นลงพงุเพิ่มขึน้เมื่อ อายมุากขึน้และสงูสดุในช่วงอายุ 60-69 
ปี ในทัง้ชายและหญิง 

(7) โรคเบาหวาน ความชกุของโรคเบาหวาน พบเพิ่มขึน้ตามอายุที่สงูขึน้ และสงูที่สดุ
ในกลุม่อายุ 60-69 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 19.2 สว่นความสามารถในการควบคมุน า้ตาลในเลือดไดต้าม
เกณฑ ์(FPG<130 มก./ดล.) ลดลงจากรอ้ยละ 30.6 เป็นรอ้ยละ 23.5  

(8) โรคความดันโลหิตสูง ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึน้ตามอายุและ
สงูสดุในกลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 64.9  

(9) ภาวะไขมันในเลือดสูง ความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงเพิ่มขึน้ตามอายุ พบ
สงูสดุในกลุม่อายุ 45-69 ปี และพบภาวะไขมนัไทรกลีเซอไรดส์งู ในกลุม่อายุ 60-69 ปี คิดเป็นรอ้ย
ละ 40.2 

(10) โรคหลอดเลือดหัวใจ ความชุก พบเมื่ออายุมากขึน้ พบสูงสุดในอายุ มากกว่า 
80 ปี รอ้ยละ 6.3 

(11) โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต จากโรคหลอดเลือดสมอง ความชุกสงูขึน้ตามอายุที่มาก
ขึน้ และสงูสดุในกลุม่อาย ุ70-79 ปี รอ้ยละ 4.9 

(12) ภาวะโลหิตจาง ความชุกเพิ่มขึน้เมื่ออายุมากขึน้จนสูงสุด เท่ากับรอ้ยละ 48.4 
ในกลุม่อาย ุ> 80 ปี 

(13) ภาวะสมองเสื่อม จากการส ารวจคดักรองภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูอายุตัง้แต่ 60 
ปีขึน้ไป พบความชุกภาวะสมองเสื่อม รอ้ยละ 8.1 และเพิ่มเป็นรอ้ยละ 22.6 ในกลุ่มอายุ 80 ปี ขึน้
ไป 

(14) การหกลม้ การหกลม้เป็นปัญหาส าคัญในผูสู้งอายุ การหกลม้อาจน าไปสู่การ
บาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตได ้จากการส ารวจ พบความชุกของการหกลม้รวมรอ้ยละ 16.9 ส่วน
ใหญ่ลม้ภายนอกบา้น รอ้ยละ 64.6 และสาเหตหุลกั คือ การลื่นหกลม้ พบรอ้ยละ 37.6 รองลงมา 
คือ สะดดุวตัถสุิ่งของ รอ้ยละ 28 

จากการวิเคราะห์ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 5 
พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้สูงอายุบางส่วนยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งการสูบบุหรี่ ด่ืม
แอลกอฮอล ์การออกก าลงักายที่ไม่เพียงพอ การทานผักผลไมล้ดลง และการใชย้า อาหารเสริมที่
เพิ่มขึน้ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว ส่งผลใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non-communicable diseases) 
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เพิ่มขึน้ และพบว่าโรคส าคญั 2 ล  าดบัแรกในผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ซึ่ง
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้งนัน้ จ าเป็นตอ้งเลือกใชข้อ้มูลทางสุขภาพที่ถูกตอ้งมาใชใ้นการ
ดแูลสขุภาพตนเอง แต่สงัคมปัจจบุนัมีการสื่อสารแบบไรพ้รมแดน จากการศึกษาการสื่อสารขอ้มูล
ความรูด้า้นสขุภาพทางสื่อสาธารณะของกองสขุศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ ในพ.ศ. 2557
พบว่า เนือ้หาที่น าเสนอมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยพบว่าส่วนใหญ่มีการน าเสนอในลกัษณะ
การโนม้น้าวใจ โฆษณาชวนเชื่อมากกว่าเรื่องความถูกตอ้ง  (ส านักงานเลขาธิการสภาขับเคลื่อน
การปฏิรูปประเทศ, 2559, น. 4) ดงันัน้ ผูส้งูอายุมีโอกาสรบัขอ้มลูสขุภาพหลากหลายช่องทางทัง้ที่
น่าเชื่อถือไดแ้ละไม่น่าเชื่อถือ อนัจะสง่ผลต่อพฤติกรรมสขุภาพและผลลพัธท์างสขุภาพที่ไม่ดีได ้ถา้
ไดร้บัและเชื่อในขอ้มลูที่ไม่ถกูตอ้ง รวมทัง้ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะมีปัญหาในการจดจ า ดา้นความคิด 
ซึ่งส่งผลต่อระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพได ้ดังผลการศึกษาระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพคนไทย 
ของ อังศินันท ์อินทรก าแหง (2560, น. 19-24) โดยใชแ้บบวัดส าหรบัประชาชนทั่วไป พัฒนามา
จากแนวคิดของ ออสบอรน์ และคณะ (Osborn et al.) ที่เรียกว่า Health Literacy Questionnaire 
(HLQ) วดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มลูและบริการสขุภาพ 2) 
การเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) การตรวจสอบขอ้มูลและบริการสขุภาพ 4) การสื่อสารและ
การสนับสนุนทางสังคม 5) การจัดการสุขภาพตนเอง พบว่า ในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีอายุ 60-75 ปี 
ครอบคลุมทัง้ 4 ภาคของประเทศไทย จ านวน 991 คน ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
อยู่ในระดับพอใชไ้ด ้รอ้ยละ 59.80 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 21.60 และระดับไม่ดีพอ 
รอ้ยละ 18.90 ตามล าดบั เมื่อพิจารณาแต่ละองคป์ระกอบ พบว่า ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพทุก
องคป์ระกอบของผูสู้งอายุ อยู่ในระดับพอใชท้ั้งหมด สอดคล้องกับการศึกษาส ารวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของคนไทย ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึน้ไปในปี พ.ศ. 2557 โดยประเมินความรอบรูด้้าน
สขุภาพของประชาชนเรื่อง 3อ 2ส (อาหาร ออกก าลงั อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา) พบว่า ส่วน
ใหญ่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดับ ไม่ดีพอ คิดเป็นรอ้ยละ 59.4 รองลงมาคือระดับพอใชคิ้ด
เป็นรอ้ยละ 39.0 และระดบัดีมากเพียงรอ้ยละ 1.6 (ส านักงานเลขาธิการสภาขบัเคลื่อนการปฏิรูป
ประเทศ, 2559, น. 3) การที่บุคคลมีความรอบรูท้างสุขภาพต ่าจะมีปัญหาในการท าความเขา้ใจ 
จดจ าขอ้มูลทางสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตนตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ  (McCarthy et al., 
2012, p. 277) ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพใหเ้กิดขึน้กับผูสู้งอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญ
เรง่ด่วนที่ท าใหผู้ส้งูอายมุีความสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเองได ้
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4.5 แนวทางการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีปัญหาสุขภาพ และ
พฤติกรรมสขุภาพที่คลา้ยคลึงกนั แต่มีความชุกปัญหาสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพแตกต่างกัน
ในแต่ละภูมิภาค และในเขตกบันอกเขตเทศบาล (วิชยั เอกพลการ และคนอ่ืนๆ, 2557, น. 3-7) ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้เลือก ศูนย์การแพทย์และฟ้ืนฟูบึงยี่ โถ จังหวัดปทุมธานี เป็น
สถานศึกษาส าหรบัการวิจยั เนื่องดว้ย ผูบ้รหิารมีวิสยัทศันใ์นการพฒันาคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ
ศูนย์การแพทย์แห่งนี ้มีผู ้สูงอายุที่ เ ป็นโรคไม่ ติดต่อเรือ้รัง ได้แก่โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานใชบ้ริการมาก และยังพบปัญหาในพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งบุคลากรของศูนย์มี
ความสนใจ และยินดีในการเขา้ร่วมการวิจัยเพื่อแกปั้ญหา เพื่อพัฒนาความรอบรูส้ขุภาพส าหรบั
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ผู้วิจัยจึงไดศ้ึกษาข้อมูลเบือ้งต้น โดยการสัมภาษณ์บุคลากร
พยาบาลที่รบัผิดชอบคลินิกตรวจรกัษาโรคเรือ้รัง ของศูนย์การแพทย์และฟ้ืนฟูบึงยี่โถ พบว่า 
ผูส้งูอายุสว่นใหญ่ที่มาใชบ้รกิาร เป็นโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน ซึ่งยงัมีปัญหาในเรื่อง
ของความรอบรูด้า้นสุขภาพทั้งการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้
ส าหรบัพฤติกรรมสขุภาพ ผูว้ิจยัไดส้มัภาษณเ์ก่ียวกบัปัญหาพฤติกรรมสขุภาพ โดยใชห้ลกั 3อ 2ส 
1ย ที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมเป็นแนวในการตัง้ค าถาม พบว่า ผูสู้งอายุยังมีพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารไม่เหมาะสม โดยเฉพาะช่วงเทศกาลต่าง ๆ จะไม่รบัประทานอาหารเฉพาะโรค ส่งผล
ให้ระดับน ้าตาลสะสมสูงกว่าเป้าหมาย พฤติกรรมการออกก าลังกายยังไม่เพียงพอและไม่
สม ่าเสมอและไม่ถูกตามหลกัการ นอกจากนีย้ังพบปัญหาการใชย้า โดยพบว่า มียาเหลือเมื่อถึง
เวลานดั และมีการใชส้มนุไพร อาหารเสริมโดยไม่แจง้แพทย ์ส าหรบัการสบูบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ์พบนอ้ยมาก สว่นปัญหาทางดา้นอารมณ/์ความเครียด ทางคลินิกไดม้ีการคดักรองโรค
ซมึเศรา้ โดยใชแ้บบประเมิน 2 ค าถาม (2Q) ในผูท้ี่มีอาย ุ60 ปี ทุกราย พบว่า ผูส้งูอายุทุกรายไม่มี
ภาวะซึมเศรา้ ดงันัน้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัจึงศึกษาเพื่อพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ และ
พฤติกรรมสขุภาพ ในเรื่อง การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า (2อ 1ย) 

ผูว้ิจยัไดก้ าหนดแนวทางการพฒันาความรอบรูส้ขุภาพส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั โดยปรบัอา้งอิงแนวคิดของ Sørensen et al. (2012) และแนวทางของกรมอนามัย (วชิระ 
เพ็งจันทร,์ 2560) และปรบัใหเ้หมาะส าหรบักลุ่มผูสู้งอายุเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพใน
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดก้ าหนดแนวทางการพัฒนาความรอบรูสุ้ขภาพเป็นแบบบูรณาการ 2 มิติ 
ประกอบดว้ย มิติที่ 1 องคป์ระกอบในการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพ 4 ประเด็น ไดแ้ก่ การ
เขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้มิติที่ 2 ระบบที่มีผลต่อสุขภาพ 3 ระบบ คือ การ
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คัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ ์การดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพตามหลกั 2อ 1ย (การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า) โดยไดม้ีการปรบัลดการจัดบริการสุขภาพ และ
การป้องกนัโรค เนื่องจากกลุม่ตวัอย่างมีการเขา้ใชบ้ริการทางการแพทยอ์ยู่แลว้ จึงมีความสามารถ
ในการเขา้ถึงการจัดบริการสุขภาพ และกลุ่มตวัอย่างเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
อยู่แลว้ จึงไม่เก่ียวขอ้งกบัระบบการป้องกนัโรค ซึ่งแนวทางการพัฒนาความรอบรูสุ้ขภาพส าหรบั
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีรายละเอียด ดงันี ้ 

การเขา้ถึง หมายถึง ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลผลิตภัณฑส์ุขภาพที่ตนเองสนใจ
เพื่อคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ์สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เขา้ถึง
ขอ้มูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เพื่อการดูแลสุขภาพ เขา้ถึงปัจจัยที่เอือ้ใหเ้กิด
สุขภาพ ได้แก่หลัก 2อ 1ย (การรบัประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา) เพื่อส่งเสริม
สขุภาพ 

การเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถในการเขา้ใจขอ้มูลและความคุม้ค่าของผลิตภัณฑ์
สขุภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน เขา้ใจโรคและขอ้มลูทางการแพทยเ์ก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน เขา้ใจในปัจจยัที่เอือ้ใหเ้กิดสขุภาพ ไดแ้ก่หลกั 2อ 1ย  

การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการประเมิน ตรวจสอบ เลือกรบัผลิตภัณฑ์
สขุภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ตรวจสอบ ซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสงู โรคเบาหวาน เพื่อการดแูลสขุภาพ สอบถาม ประเมินขอ้มลูเพื่อส่งเสริมสขุภาพ ตามหลกั 
2อ 1ย  

การน าไปใช้ หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
เหมาะสมกบัโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ตัดสินใจขอ้มูลทางการแพทยเ์ก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เพื่อดูแลสุขภาพ ตัดสินใจปรบัพฤติกรรมตนเอง ตามหลัก 2อ 1 เพื่อ
สง่เสรมิสขุภาพ 

จากที่กลา่วมา สามารถสรุปเป็นตารางไดด้งันี ้
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ตาราง 12 แนวทางการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

ดา้นสขุภาพ ความรอบรูส้ขุภาพ 

การเขา้ถึง 

(Access) 

การเขา้ใจ 

(Cognitive) 

ประเมิน 

(Appraise) 

การน าไปใช ้

(Apply) 

การคดักรองและ

เลือกรบัผลิตภณัฑ์

สขุภาพ 

-โรคความดนั

โลหิตสงู  

-โรคเบาหวาน  

ความสามารถ

ในการเขา้ถึง 

ขอ้มลู

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพที่สนใจ 

ความสามารถ

ในการเขา้ใจ 

ขอ้มลู

ผลิตภณัฑแ์ละ

ความคุม้ค่า 

ความสามารถใน

การประเมิน 

ตรวจสอบ และ

เลือกรบั

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพ 

ความสามารถใน

การตดัสินใจ

เลือกใช้

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพ 

การดแูลสขุภาพ 

-โรคความดนั

โลหิตสงู  

-โรคเบาหวาน  

 

ความสามารถ

ในการเขา้ถึง

ขอ้มลูเก่ียวกบั

โรค  

 

ความสามารถ

ในการเขา้ใจ

ขอ้มลูทาง

การแพทย์

เก่ียวกบัโรค  

ความสามารถใน

การตรวจสอบ

ซกัถามขอ้มลู

เก่ียวกบัโรค และ

การดแูลสขุภาพ 

ความสามารถใน

การตดัสินใจ

ขอ้มลูทาง

การแพทยเ์พื่อ

การดแูลสขุภาพ 

การสง่เสรมิ

สขุภาพตามหลกั 

2อ 1ย 

ความสามารถ

ในการเขา้ถึง

ปัจจยัที่เอือ้ให้

เกิดสขุภาพ  

ความสามารถ

ในการเขา้ใจ

ปัจจยัเอือ้ให้

เกิดสขุภาพ  

ความสามารถใน

การสอบถามและ

ประเมินขอ้มลู

เพื่อสง่เสรมิ

สขุภาพ 

ความสามารถใน

การตดัสินใจปรบั

พฤติกรรมตนเอง

เพื่อสง่เสรมิ

สขุภาพ 

 
4.6 การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เครื่องมือที่ใช้วัดความรูด้้านสุขภาพมีความหลากหลายขึน้อยู่กับวัตถุประสงค์และ

กลุม่เป้าหมายท่ีท าการวดั องคก์รและนกัวิชาการทัง้ต่างประเทศและในประเทศไดพ้ฒันาเครื่องมือ
วดัความรอบรูส้ขุภาพ ซึ่งสามารถจ าแนกตามประเด็นการวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดด้งันี ้ 
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1. การวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้พืน้ฐาน (ความสามารถในการอ่าน ออก เขียนได ้
ค านวณขอ้มลูสขุภาพได)้ เนน้ระดบับคุคล เช่น 

1.1 The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) เป็นแบบ
วดัที่พัฒนาขึน้เพื่อใชป้ระเมินทักษะการอ่านและความเขา้ใจเก่ียวกับศพัทท์างการแพทย ์พัฒนา
โดย Davis et al. (1991, p. 433) ประกอบด้วยค าจ านวน 125 ค า วางเรียง 4 คอลัมน์ ใช้เวลา
ทดสอบประมาณ 3-5 นาที  

1.2 Rapid estimate of adult literacy in medicine: a shortened screening 
instrument แบบประเมินการอ่านศัพทพ์ืน้ฐานทางการแพทยใ์นกลุ่มผูใ้หญ่อย่างสัน้ พัฒนาโดย 
Davis et al. (1993, p. 391) ประกอบดว้ย ค าจ านวน 66 ค า จัดเรียง 3 คอลมัน ์ใชเ้วลาทดสอบ 
1-2 นาที ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่น ไดเ้ท่ากบั 0.99  

1.3 TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults พั ฒ น า โด ย 
Parker, Baker, Williams, and Nurss (1995, p. 537) แบบสอบถามมีขอ้ค าถามทั้งหมด 67 ขอ้ 
ประเมินทกัษะดา้นการอ่าน 50 ขอ้ และทกัษะดา้นการค านวณ 17 ขอ้ ใชเ้วลาทดสอบ 22 นาท ี

1.4 NVS: Newest Vital Sign พัฒ นาโดย  Weiss et al. (2005, p. 514) มี ข้อ
ค าถาม 6 ค าถาม ใชเ้วลาประมาณ 3 นาที ประเมินจากฉลากโภชนาการของไอศกรีม ถา้สามารถ
ตอบถกูนอ้ยกว่า 4 ขอ้ แสดงว่ามีความรอบรูด้า้นสขุภาพจ ากดั 

1.5 Medical Achievement Reading Test (MART) เป็นแบบทดสอบการ อ่าน
ค าศัพทท์างการแพทย ์พัฒนาขึน้โดย Hanson-Divers (1997, p. 65) ใชส้  าหรบัประเมินการอ่าน
ศัพทท์างการแพทย ์ค าที่เก่ียวขอ้งใบสั่งยา แผ่นพับ เอกสารแนะน าการปฏิบัติ แบบสอบถามมี
ทัง้หมด 42 ขอ้ 

2. การวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพตามกลุม่โรค เช่น 
2.1 DNT: Diabetes Numeracy Test พฒันาโดย Huizinga et al. (2008, p. 1). 

แบบสอบถามมีทั้งหมด 43 ขอ้ ประเมินเก่ียวกับโภชนาการ 9 ขอ้ เน้นในเรื่องการตีความฉลาก
โภชนาการและการค านวนปริมาณคารโ์บไฮเดรต การออกก าลังกาย 4 ข้อ ประเมินทักษะการ
ติดตามระดบัน า้ตาลในเลือด 4 ขอ้ การประเมิน การรบัประทานยา 5 ขอ้ และทกัษะการใชอิ้นซูลิน 
21 ข้อ ได้แก่ ปริมาณยาที่ใช้ การใช้ไซริงค์อินซูลิน การดูมาตรวัดของไซริงค์ การปรบัจ านวน
อินซูลินตามปริมาณคารโ์บไฮเดรตที่ได้รับ เป็นต้น แบบสอบถามได้ค่าความเชื่อมั่น Kuder-
Richardson 20 เท่ากบั 0.95 
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2.2 Functional, Communicative, and Critical Health Literacy Among 
Diabetic Patients พั ฒ น า โด ย  Ishikawa, Takeuchi, and Yano (2008, pp. 874-877) เ ป็ น
แบบสอบถามประเมินตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเรื่อง ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
แหล่งขอ้มลูทางสขุภาพ และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง มีการประเมินระดบัความรอบรูด้า้น
สุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพื ้นฐาน ประเมินเก่ียวกับการอ่านค าแนะน าหรือแผ่นพับจาก
โรงพยาบาลและรา้นขายยา จ านวน 5 ขอ้ ไดค่้าความเชื่อมั่น(Cronbach’s Alpha) =0.84  ระดับ
การมีปฏิสมัพันธ์ ประเมินเก่ียวกับการสื่อสารขอ้มูลที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานตัง้แต่ที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 5 ขอ้ ไดค่้าความเชื่อมั่น(Cronbach’s Alpha) =0.77 ระดับ
วิจารณญาณ ประเมินการวิเคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยเพื่อใชใ้นการตัดสินใจ จ านวน 4 ขอ้ ไดค่้า
ความเชื่อมั่น(Cronbach’s Alpha) =0.65 ทัง้ฉบบั ไดค่้าความเชื่อมั่น(Cronbach’s Alpha) =0.78 
เครื่องมือวัดนีช้่วยในการส ารวจระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้ทราบ
ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ ทราบอุปสรรคในการจัดการตนเองของผู้ป่วย และการส่งเสริม
พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วย 

2.3 เครื่องมือวดัความรูแ้จง้แตกฉานดา้นสขุภาพ ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสงู พฒันาขึน้โดย ชนวนทอง ธรสกุาญจน ์และ นรีมาลย ์นีละไพจิตร (2558, น. 
5-7) เครื่องมือชุดนี ้พัฒนาขึน้จากความร่วมมือระหว่างกองสุขศึกษา กับมหาวิทยาลัยมหิดล 
ประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 ความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลสุขภาพ 2 ขอ้ ไดค่้าความเชื่อมั่น
(Cronbach’s Alpha) 0.81 ส่วนที่  2 การอ่านศัพท์พื ้นฐานทางการแพทย์ 66 ข้อ ดัดแปลงจาก 
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine โด ย ใช้ ค า ศั พ ท์ ที่ ใ ช้ ใ น สื่ อ  3อ 2ส  แ ล ะ
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู ทดสอบโดยใหผู้ถู้กทดสอบอ่านค าศพัท ์มี 3 ชดุ อ่านไม่ถูกตอ้ง
หรืออ่านไม่ได ้ได ้0 คะแนน อ่านไดถู้กตอ้ง ได ้1 คะแนน ชุดที่ 1ไดค่้าความเชื่อมั่น(KR-20) =0.98 
ชุดที่  2 ได้ค่าความเชื่อมั่น(KR-20) =0.99 ชุดที่  3 ได้ค่าความเชื่อมั่น(KR-20) =0.98 ส่วนที่  3 
ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตัวเลข เป็นค าถามเก่ียวกับตัวเลข แบบจบัคู่ 8 ขอ้ ตอบถูกได ้
1 คะแนน ตอบผิด ได ้0 คะแนน ไดค่้าความเชื่อมั่น(KR-20) =0.82 ส่วนที่ 4 ความสามารถในการ
เขา้ถึงหรือแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ มี 5 ขอ้ 2 ตัวเลือก (ใช่, ไม่ใช่) ตอบไม่ใช่ ได ้0 คะแนน ตอบใช่ 
ได ้1 คะแนน ไดค่้าความเชื่อมั่น(Cronbach’s Alpha) =0.54 ส่วนที่ 5 ผลลพัธ์ดา้นความรู ้ความ
เขา้ใจ เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู และการปฏิบติัตวั มี 3 ชุด ไดแ้ก่ชดุขอ้ค าถามที่
ตอ้งตอบทั้งผูท้ี่เป็นเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงทั้งหมด 14 ขอ้ ไดค่้าความเชื่อมั่น(KR-
20)=0.71 ชุดขอ้ค าถามที่ตอบเฉพาะผูท้ี่เป็นเบาหวาน 16 ขอ้ ไดค่้าความเชื่อมั่น (KR-20)= 0.87 
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ชดุขอ้ค าถามที่ตอบเฉพาะผูท้ี่เป็นความดนัโลหิตสงู 6 ขอ้ ไดค่้าความเชื่อมั่น (KR-20) = 0.89 สว่น
ที่ 6 การปฏิบติัสื่อสาร การโตต้อบ กรณีต่าง ๆ 17 ขอ้  ไดค่้าความเชื่อมั่น(Cronbach’s Alpha) = 
0.97 ส่วนที่ 7 การตดัสินใจที่ถูกตอ้งในการปฏิบติัในอนาคต หรือเงื่อนไขในการใชช้ีวิต 11 ขอ้ มี 2 
ชุด ชุดที่  1 การตัดสินใจเหตุการณ์กรณีต่าง ๆได้ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) = 0.49 ชุดที่  2 การ
ตดัสินใจเมื่อท่านตอ้งเดินทางไปนอกพืน้ที่ ไดค่้าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) = 0.68 ส่วนที่ 
8 การปฏิบติัพฤติกรรม 3อ2ส จ านวน 8 ขอ้ แบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดบั ไม่ท าเลย, นาน ๆ 
ครัง้, 3 วนัต่อสปัดาห,์ 5 วนัต่อสปัดาห ์และทุกวนั ส าหรบัการแยกระดบัการปฏิบติั แบ่งเป็น ระดบั
แตกฉาน คือ ปฏิบติัทกุพฤติกรรม 3 วนัต่อสปัดาหข์ึน้ไป ระดบัไม่แตกฉาน คือ ปฏิบติัทุกพฤติกรรม
นอ้ยกว่า 3 วนัต่อสปัดาห ์หรือปฏิบติั 3 วนัต่อสปัดาหข์ึน้ไปเพียงบางพฤติกรรม ไดค่้าความเชื่อมั่น 
(Cronbach’s Alpha) = 0.79 โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 2 คือผูม้ีความรูแ้จง้แตกฉานดา้นสขุภาพใน
ระดบัรูแ้จง้คือ ระดบัคะแนน > 75% และในระดบัรูจ้กั มีคะแนนอยู่ที่ระดบั < 75 % เครื่องมือชุดนี ้
ช่วยใหท้ราบระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพไดแ้ก่ การรูจ้ัก รูแ้จง้ หรือ รูจ้ริงของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ซึ่งจะสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเบือ้งตน้ในการพัฒนาคุณภาพการท างานสุขศึกษาของประเทศ และ
หน่วยบริการสามารถน าขอ้มูลไปส่งเสริมพัฒนานวัตกรรมการเปลี่ยนพฤติกรรม และพัฒนาการ
จดัการกระบวนการเรียนรูเ้พื่อสรา้งเสรมิสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานได ้

3. การวดัระดบั/องคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสขุภาพ  
3.1 Health Literacy Questionnaire (HLQ) พัฒนาโดย Osborne, Batterham, 

Elsworth, Hawkins, and Buchbinder (2013, pp. 658-702) ใช้ส  ารวจความรอบรูด้้านสุขภาพ
ส าหรบัประชาชนทั่วไป ทุกกลุ่มวยั มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งดว้ยการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยืนยนั พบว่าแบบสอบถามมี 9 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การไดร้บัความเขา้ใจ และ
การสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ 2) การมีขอ้มูลเพียงพอในการจดัการสุขภาพของตน 3) 
การจัดการสุขภาพของตนเอง 4) การไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสุขภาพ 5) การประเมิน
ขอ้มูลทางสุขภาพ 6) การเขา้ร่วมร่วมกิจกรรมกับผู้ใหบ้ริการสุขภาพ 7)การเขา้ถึงระบบบริการ
สขุภาพ 8) ความสามารถในคน้หาขอ้มูลสุขภาพที่ถูกตอ้ง 9) การเขา้ใจขอ้มูลเพียงพอที่ท าใหรู้ว้่า
จะท าอย่างไรต่อ รวมขอ้ค าถาม 44 ขอ้ และสามารถจัดองคป์ระกอบตามระดับความรอบรูด้า้น
สุขภาพเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam) ดังนี ้ ระดับพื ้นฐาน ประกอบด้วย
องคป์ระกอบที่ 9) การเขา้ใจขอ้มลูเพียงพอที่ท าใหรู้ว้่าจะท าอย่างไรต่อ 2) การมีขอ้มลูเพียงพอใน
การจดัการสขุภาพของตน และ 8) ความสามารถในคน้หาขอ้มลูสขุภาพที่ถูกตอ้ง ระดบัปฏิสมัพนัธ ์
ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ 1) การได้รับความเข้าใจ และการสนับสนุนจากผู้ให้บริการด้าน
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สขุภาพ 3) การจดัการสุขภาพของตนเอง 4) การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมเพื่อสขุภาพ 6) การ
เข้าร่วมร่วมกิจกรรมกับผู้ให้บริการสุขภาพ  7)การเข้าถึ งระบบบริการสุขภาพ  และ 8) 
ความสามารถในคน้หาขอ้มลูสขุภาพที่ถกูตอ้ง ระดบัวิจารณญาณ ประกอบด้วยองคป์ระกอบที่ 5) 
การประเมินขอ้มูลทางสุขภาพ 3) การจัดการสุขภาพของตนเอง และ 4) การไดร้บัการสนับสนุน
ทางสงัคมเพื่อสขุภาพ เครื่องมือชดุนีม้ีค่าความเชื่อมั่น ระหว่าง 0.77-0.89 

3.2 แบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพของคนไทย พัฒนาโดย  อังศินันท ์อินทรก า
แหง (2560, น. 8-21) ปรบัปรุงมาจากแบบวดัของออสบอรน์ (Osborne) เป็นแบบวัดแบบ Likert 
scale และใหผู้ต้อบแบบสอบถามประเมิน จากความรูส้กึความสามารถและทกัษะทางปัญญาและ
สงัคม (Cognitive and social skills) ของตนเอง ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
จ านวน 5 ขอ้  การตรวจสอบขอ้มลแูละบริการสขุภาพ จ านวน 6 ขอ้  การสื่อสารและการสนบัสนุน
ทางสงัคม จ านวน 17 ขอ้ การจดัการสขุภาพตนเอง จ านวน 11 ขอ้ มีการตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิงโครงสรา้งด้วยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยัน ได้ค่า ดังนี ้Goodness of Fit Index ค่า 
Chi-Square=1470.99, df=784, P-value=0.000, RMSEA=0.047, NFI=0.98, CFI=0.99, 
SRMR=0.084 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดว้ย Cronbach's alpha ไดค่้าความเชื่อมั่น
ระหว่าง 0.81-0.94 เกณฑ์ระดับความรอบรู้สุขภาพ แบ่งเป็น ระดับพอใช้ได้ (141 – 187.99 
คะแนน หรือ > 60 – <80 % ของคะแนนเต็ม) ระดบัดีมาก (ตัง้แต่ 188  คะแนนหรือ > 80% ของ
คะแนนเต็ม) ระดบัไม่ดีพอ (นอ้ยกว่า 24 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม) แบบประเมินความ
รอบรูด้า้นสขุภาพคนไทยที่สามารถจดัระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพคนไทยในกลุ่มประชาชนทั่วไป
ไดท้กุกลุม่อาย ุ

4. การวดัแบบ 2 มิติขึน้ไป ทัง้ความรอบรูด้า้นสขุภาพและผลลพัธ/์พฤติกรรมสขุภาพ 
4.1 เครื่องมือวดั The HLS-EU-Q47 เป็นแบบวดัที่พฒันาขึน้จากทุนงบประมาณ

ของ The European Commission’s Health Program โดย  Sørensen et al. (2013, pp. 948-
958) พฒันาขึน้จากการท าเดลฟาย สนทนากลุ่มนกัวิชาการและผูเ้ก่ียวขอ้ง การน าไปทดลองใชใ้น
พืน้ที่ ตรวจสอบด้วยการแปลเป็นหลายภาษา รวมจ านวน 47 ขอ้ เป็นมาตราประมาณค่าตาม 
likert scale 4 ระดบัคือ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก และไม่ทราบ วดัจาก 3 มิติในดา้นสขุภาพ คือ 
การดแูลรกัษา การป้องกนัโรค และการส่งเสรมิสขุภาพ และ 4 ประเด็นคือ การเขา้ถึง ความเขา้ใจ 
ประเมิน การน าไปใช ้และ เมื่อรวมเป็นเมทริกซ ์(3 มิติ × 4 ประเด็น) จึงประกอบด้วย 12 ดา้น 
เครื่องมือวดัมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha อยู่ในช่วง 0.51 to 0.91 
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4.2 แบบประเมินความรอบรูท้างสุขภาพ 3อ 2ส (The ABCDE-Health Literacy 
Scale of Thai Adults) พัฒนาขึน้โดย กองสุขศึกษา และ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (2556, 
น. 27-37) ส  าหรบัใชป้ระเมินความรอบรูท้างสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส ของคนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป 
โดยที่ A หมายถึง Alcohol (สุรา),B หมายถึง Baccy (สูบบุหรี่), C หมายถึง Coping การจัดการ
อารมณ์, D หมายถึง Diet (ควบคุมอาหาร), และ E หมายถึง Exercise (การออกก าลงักาย) มีขอ้
ค าถามจ านวน 51 ขอ้ จ าแนกเป็นการวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ประกอบ ไดแ้ก่ 
1) ความรูแ้ละความเขา้ใจทางสุขภาพ จ านวน 10 ขอ้  มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากบั 0.61 มี
ค่าความยากง่ายเท่ากับ 0.49 - 0.66 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ จ านวน 5 ขอ้ 3) การสื่อสาร
เพิ่มความเชี่ยวชาญ จ านวน 6 ขอ้  4) การจดัการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง จ านวน 5 ขอ้ 5) 
การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ จ านวน 5 ขอ้  6) การตัดสินใจเลือกปฏิบติัที่ถูกตอ้ง จ านวน 5 ขอ้ 
การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ 7) การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทาง
สังคม จ านวน 5 ข้อ 8) การคงดูแลสุขภาพตนเอง โดยองค์ประกอบที่  2-8 มีค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach's alpha เท่ากับ 0.86, 0.91, 0.89, 0.83, 0.67, 0.87 และ 0.71 ตามล าดับ ส าหรับ
เกณฑก์ารใหค้ะแนนระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพในภาพรวมทัง้ 6 องคป์ระกอบ จ านวน 36 ขอ้ 
คะแนนรวมเต็ม 114 คะแนน แปลผลดงันี ้

ถ้าได้ 5-56 คะแนน หรือ<50% ของคะแนนเต็ม เป็นผู้มีระดับความรอบรูด้า้น
สขุภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัตามหลกั 3อ 2ส  

ถา้ได ้57–91.1 คะแนน หรือ >50 - <80% ของคะแนนเต็ม เป็นผูม้ีระดับความ
รอบรูด้า้นสขุภาพที่เพียงพอ อาจจะมีการปฏิบติัตามหลกั 3อ 2ส ไดถ้กูตอ้งบา้ง 

ถา้ได ้91.2-114 คะแนน หรือ >80% ของคะแนนเต็ม เป็นผูม้ีระดับความรอบรู้
ดา้นสขุภาพที่มากเพียงพอ และมีการปฏิบติัตามหลกั 3อ 2ส ไดถ้กูตอ้งยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

ส่วนเกณฑก์ารใหค้ะแนนการวดัผลลพัธ์ทางสุขภาพ 2 องคป์ระกอบ จ านวน 15 ขอ้ 
คะแนนเต็ม 60 คะแนน แปลผลดงันี ้ 

ถา้ได ้0-29.9 คะแนน หรือ <50% ของคะแนนเต็ม เป็นผูท้ี่มีการปฏิบัติตนตาม
หลกั 3อ 2ส ไดน้อ้ยและไม่ค่อยถกูตอ้งและแทบจะไม่มีสว่นรว่มในกิจกรรมทางสงัคมดา้นสขุภาพ 

ถา้ได ้30- 47.9 คะแนน หรือ >50 - <80% ของคะแนนเต็ม เป็นผูท้ี่มีการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ปริมาณเพียงพอ แต่ถูกต้องบ้าง มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมด้าน
สขุภาพบา้ง 
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ถา้ได ้48 - 60 คะแนน หรือ >80% ของคะแนนเต็ม เป็นผูท้ี่มีการปฏิบติัตนตาม
หลัก 3อ 2ส ไดป้ริมาณที่มากเพียงพอต่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ และมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสงัคมดา้นสขุภาพอย่างต่อเนื่อง 

4.3 แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึน้ไป 
พฒันาโดย วิมล โรมา และคนอ่ืนๆ (2561, น. 11-23) กรอบแนวคิดในการพฒันาครัง้นี ้ไดใ้ชก้รอบ
แนวคิดของกรมอนามัย ที่ประยุกตจ์ากแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam) และ โซเรเซ็นและคนอ่ืนๆ 
(Sørensen et al.) โดยแบ่งมิติความรอบรูด้า้นสุขภาพออกเป็น 6 มิติ ไดแ้ก่ เขา้ถึง เขา้ใจ โตต้อบ 
ซกัถาม ตดัสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ (V-shape) เชื่อมโยงกบั 4 ระบบที่มีผลต่อสขุภาพ 
ไดแ้ก่ การจัดบริการสขุภาพ การคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑส์ขุภาพ การป้องกนัโรค และการ
สง่เสรมิสขุภาพ แบบส ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพประกอบด้วย 5 สว่น ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มลู (8 
ขอ้) ความเขา้ใจ (13 ขอ้) ทบทวนและซกัถาม (18 ขอ้) การตดัสินใจ (7 ขอ้) การเปลี่ยนพฤติกรรม
และการบอกต่อ (41 ขอ้) ตวัเลือกในแต่ละขอ้ แบ่งเป็น 6 ตวัเลือก ประกอบดว้ยตวัเลือกเชิงอนัดบั 
4 ตวัเลือก (1 = ท าไดง้่ายมาก 2=ท าไดง้่าย 3=ท าไดย้าก 4=ท าไดย้ากมาก) และตวัเลือกเชิงกลุ่ม 
2 ตัวเลือก (5 = ท า(คน้) ไม่เป็น และ 6 = เชื่อว่าท าได ้แต่ยังไม่เคยท า) ตรวจสอบความเที่ยงโดย
การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s alpha) ในแต่ละมิติการวัด พบว่ามิติ
ต่าง ๆ มีค่าระหว่าง .787 ถึง .898 การจ าแนกระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ จากคะแนนเต็ม 348 
คะแนน ถา้ไดค้ะแนน >261 คะแนน ถือว่ามีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพเพียงพอ ถา้ไดค้ะแนน 
<261 คะแนน ถือว่ามีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพไม่เพียงพอ 

จากการพิจารณาเครื่องมือประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพตามที่กล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจัย
ไดป้ระยุกตแ์บบประเมิน The European Health Literacy Survey (HLS-EU) -HLS-EU-Q47 ของ 
Sørensen et al. (2013) และแบบส ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึน้
ไป ของ วิมล โรมาและคนอ่ืน ๆ (2561) เป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ได้แก่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
เนื่องจากเครื่องมือที่น ามาประยุกตใ์ชม้ีมิติของการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ และมิติของ
ระบบที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกับการทบทวนวรรณกรรมในการวิจัยครัง้นี ้โดยเครื่องมือที่
พฒันาประกอบ ดว้ยมิติของการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่การเขา้ถึงขอ้มลูทางสขุภาพ 
(Access) การท าความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ (Understand) การประเมินข้อมูลทางสุขภาพ 
(Appraise) และการตดัสินใจน าขอ้มลูทางสขุภาพไปประยุกตใ์ช ้(Apply) และมิติของระบบที่มีผล
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ต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ ์การดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ
ตามหลกั 2อ 1ย ในผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

4.7 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การศึกษาวิจยันี ้ผูว้ิจยัมุ่งศึกษาในกลุ่มผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่โรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ให้มีความรอบรูด้า้นสุขภาพ น าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนเอกสารและงานงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมความรอบรูด้้า น
สขุภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

งานวิจยัดา้นการส ารวจ/ประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ และศึกษาความสมัพนัธ ์ไดแ้ก่ 
การประเมินระดับความรอบรูสุ้ขภาพคนไทย ของ  อังศินันท์ อินทรก าแหง (2560, น. 1-54) 
เครื่องมือที่ใชป้รบัปรุงมาจากแบบวัดของออสบอรน์ (Osborn) เป็นแบบวัดตามมาตราประมาณ
ค่า ท าการวัดประเมินในเรื่อง การเขา้ถึง การเข้าใจ การตรวจสอบ การสื่อสาร และการจัดการ
ตนเอง ผลการส ารวจระดับความรอบรูสุ้ขภาพ พบว่า ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพของคนไทย
โดยรวม ส่วนใหญ่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดับพอใชไ้ด ้ส าหรบักลุ่มผูส้งูอายุ พบว่า ส่วน
ใหญ่มีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ อยู่ในระดับพอใชไ้ด ้รอ้ยละ 59.80 รองลงมาอยู่ในระดับดี
มาก รอ้ยละ 21.60 และระดับไม่ดี รอ้ยละ 18.90 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ 
พบว่า ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพทกุองคป์ระกอบของผูส้งูอาย ุอยู่ในระดบัพอใชไ้ดท้ัง้หมด 

งานวิจยัที่ศึกษาความสมัพนัธ ์หรือปัจจยัที่มีต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพในกลุ่มผูส้งูอาย ุ
ได้แก่ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุข ความรอบรูด้า้นสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ:กรณีศึกษาผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลเวียง อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ของ  
อุทุมุพร ศรีเขื่อนแก้ว, อธิวฒัน ์เจี่ยวิวรรธน์กลุ, และ สาวิตรี ทยานศิลป์ (2561, น. 76-95) จาก
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 226 คน เครื่องมือที่ใชเ้ป็นคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามัยโลก ชุดย่อฉบบั
ภาษาไทย แบบประเมินความสุขคนไทย และแบบประเมินความรอบรูสุ้ขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส 
ของกองสขุศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุอยู่ในระดบัพอใช ้และ
คณุภาพชีวิตมีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.01 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กิ่งแกว้ ส ารวยรื่น, จิริยาพร แก้วกาญจนะวงษ์, และ ณัฐวดี ค า
อ่อนดี (2562, น. 327-338) ไดศ้ึกษาความสมัพันธค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการด ารง
อยู่อย่างมีสุขภาวะที่ดีในผูสู้งอายุ ต าบลบา้นจอมทอง อ าเภอเมือง จ.พิษณุโลก จ านวน 207 คน 
พบว่า ผูส้งูอายุมีระดบัความรอบรูส้ขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ความรอบ
รูด้า้นสุขภาพมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพที่ระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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(r = 0.709, p < .05) และ วรรณศิริ นิลเนตร (2557, น. 84-92) ไดศ้ึกษาความฉลาดทางสุขภาพ
ของผูส้งูอายุไทยในชมรมผูส้งูอายุในเขตกรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่างเป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายุ
ในเขตมีนบุรี เขตทับเจริญ และเขตหว้ยขวาง จ านวน 440 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างดว้ยวิธีการสุ่ม
แบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู เป็นแบบวดัความฉลาดทางสุขภาพ ผลการศึกษา
พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอายุอยู่ในระดับพืน้ฐาน คิดเป้นรอ้ยละ 99.5) และระดับ
ปฏิสัมพันธ์ คิดเป็นรอ้ยละ 0.5 และพบว่า อายุ ระดับการศึกษา ความสามารถในการมองเห็น 
ความสามารถในการเขียน เพศ ระดับการศึกษา ผูด้แูล สิทธิในการรกัษาพยาบาล ความถ่ีในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม และการเดินทางมาชมรม มีความสมัพันธก์บัระดับความฉลาดสขุภาพ 
ส าหรบัการศึกษาในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัโดย วิทยา จนัทรท์า (2559, น. 96-98).ไดศ้ึกษาความ
ฉลาดทางสุขภาพดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จงัหวดัชยันาท กลุ่มตวัอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จงัหวดัชยันาท 
ที่มีอายุ 35 ปีขึน้ไป จ านวน 366 คน ไดจ้ากการสุม่ตวัอย่างงแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือที่ใช ้แบบ
ประเมินความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความฉลาดทางสุขภาพระดับก า้กึ่งและไม่เพียงพอ รอ้ยละ 94.0 และมี
เพียงรอ้ยละ 6.0 ที่มีความฉลาดทางสขุภาพ ระดบัเพียงพอ ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความฉลาด
ทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
รายได้ และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) องคป์ระกอบของความฉลาดทาง
สุขภาพที่มีอิทธิพลและสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้แก่ ความรู ้ความเข้าใจและการแปลความหมาย การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ และการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย โรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ได้รอ้ยละ 17.1 (R2=.179, p<0.001) โดยองค์ประกอบด้านการจัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพเป็นตัวแปรที่ สามารถร่วมท านายได้สูงสุด  (ß=.170, p<0.001) ส่วน  หทัยกานต ์ 
หอ้งกระจก (2559, น. 48-49) ไดศ้ึกษาอิทธิพลของความแตกฉานดา้นสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน และการสื่อสารระหว่างผูป่้วยกับบุคลากรสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูปฐมภูมิ ในกลุ่มตัวอย่างที่มารบับริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสงู แผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลหนองม่วง จังหวดัลพบุรี จ านวน 77 คน ซึ่งไดจ้ากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย
ดว้ยวิธีจบัฉลากแบบไม่ใสคื่น เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัคือ แบบประเมินความแตกฉานดา้นสขุภาพ 
แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการติดต่อสื่อสารระหว่างผูป่้วยกบับุคลากร
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สขุภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเอง ผลการศกึษาพบว่า พฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิอยู่ในระดับดี ความแตกฉานด้านสุขภาพ และการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง
ปฐมภูมิได้ร ้อยละ 39 (R2 = .39, p < .001) โดยการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้มากที่สุด (β = .478, p < .001) 

รองลงมา คือ ความแตกฉานดา้นสขุภาพ (β = .309, p < .01)  
ส าหรบังานวิจยัในต่างประเทศ ไดแ้ก่ การศึกษาความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัพืน้ฐานใน

ระบบบริการปฐมภูมิ ศึกษาน าร่องที่ เบลเกรด ของ  Jovic-Vranes et al. (2009, pp. 490-495) 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยจ านวน 120 คน จากระบบบริการปฐมภูมิ 2 แหล่ง ผลการศึกษา พบว่า 
ผูป่้วยมีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพไม่เพียงพอ คิดเป็น 41% อายุ ระดับการศึกษา สภาวะโรค
เรือ้รงั มีความสมัพนัธก์บัระดบัความรอบรูส้ขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส  าหรบั Zamora and 
Clingerman (2011, pp. 41-51) ไดส้งัเคราะหง์านวิจยัความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูใ้หญ่ อาย ุ65ปี 
ขึน้ไป ระหว่างปี 1999-2010 จากฐานขอ้มลู MEDLINE และ CINAHL บทความวิจยัสงัเคราะหใ์น
ประเด็น ความรู ้และทกัษะความรอบรูส้ขุภาพ ความรอบรูส้ขุภาพระดบัพืน้ฐาน พฤติกรรมสขุภาพ 
และผลลพัธท์างสขุภาพ จากงานวิจยัจ านวน 94 เรื่อง คดัออก 71 เรื่อง คงเหลืองานวิจยั 23 เรื่อง 
ผลการศึกษาพบว่า อายุที่เพิ่มขึน้ส่งผลใหค้วามรอบรูส้ขุภาพไม่เพียงพอเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ 
ระดบัความรอบรูส้ขุภาพต ่าสง่ผลใหเ้สี่ยงต่อการเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล และเพิ่มอตัราตาย
จากโรคหลอดเลือด และไดส้รุปประเด็นส าคญั คือ การเขา้ใจความรอบรูส้ขุภาพของผูส้งูอายุเป็น
สิ่งจ าเป็นเพื่อคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผูสู้งอายุ นักวิจัย นักการศึกษา ผูก้  าหนด
นโยบาย สามารถน าขอ้คน้พบนีไ้ปใชใ้นการพัฒนาปรบัปรุงความรอบรูสุ้ขภาพของผูสู้งอายุได้
ส  าหรบัผูส้งูอาย ุ 

งานวิจัยโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคมุ
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ของ พรวิจิตร ปานนาค, สุทธีพร มูลศาสตร ,์ และ เชษฐา แก้วพรม 
(2561, น. 91-106)) โดยใช้แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพของเบเคอร์ (Baker) โปรแกรม
ประกอบดว้ย การพฒันาทกัษะดา้นความเขา้ใจขอ้มลูที่เป็นตวัอกัษรในเรื่อทกัษะของการอ่าน การ
พัฒนาทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ การสื่อสารทางการพูด การประยุกต์ใช้ความรูแ้ละการ
ถ่ายทอดความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการติดตามการเยี่ยมบา้น เพื่อประเมินความสามารถ
ของตน การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทผูป่้วย ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 6 สปัดาห ์เครื่องมือ
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ที่ใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามความฉลาดทางสขุภาพ แบบสอบถามความสามารถของตนเอง 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสขุภาพ ความมั่นใจในการจดัการตนเอง และพฤติกรรมการดแูล
ตนเองสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 และมีระดบัน า้ตาลในกระแส
เลือดต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เช่นเดียวกบั  อารยา เชียงทอง (2561, น. 173-174)ไดศ้ึกษาผลการพฒันาความรอบรูส้ขุภาพ
ดว้ยการจัดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใชแ้นวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam) ร่วมกับการ
จดัการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงของเมซิโรว ์(Mezirow) ด าเนินกิจกรรม 5 ครัง้ โดยครัง้ที่ 1-4 จดั
กิจกรรมการเรียนรูโ้ดยใชเ้วลา 4 วนั หลงัจบกิจกรรมครัง้ที่ 4 เป็นเวลา 1 เดือน ผูว้ิจยัเริ่มกิจกรรมที่ 
5 โดยการเยี่ยมบา้น เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย คือ แบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพส าหรบัผูป่้วย
โรคเบาหวาน แบบวดัพฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดสงูกว่ากลุ่มควบคุม 
และมีระดบัน า้ตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลองมีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพสงู
กว่ากลุ่มควบคุม และ รุ่งนภา อาระหัง (2560, น. 60-74) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสงูส าหรบักลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดนัโลหิตสูง โดยใชแ้นวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพของนทับีม (Nutbeam) ประเมินพฤติกรรมโดย
ใช้หลัก 3อ 2ส ด าเนินการจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ โดยสัปดาห์แรก ผู้วิจัยแนะน าตนเองกับกลุ่ม
ตวัอย่าง ใหก้ลุ่มตวัอย่างท า pre-test สปัดาหท์ี่ 2 บรรยายใหค้วามรูเ้รื่องโรค สปัดาหท์ี่ 3-4 นดัพบ
เพื่อประเมินและติดตามการใชคู้่มือพฤติกรรมสุขภาพ สปัดาหท์ี่ 5 ติดตามทางแอพพลิเคชั่นไลน ์
สปัดาหท์ี่ 6-7 ส่งขอ้ความทางแอพพลิเคชั่นไลนเ์ก่ียวกับโรค และใหก้ลุ่มตัวอย่างวิเคราะหค์วาม
น่าเชื่อถือ และตัดสินใจเลือกปฏิบติั สปัดาหท์ี่ 8 สรุปกิจกรรม ท า post-test เครื่องมือที่ใชใ้นการ
วิจยั คือ แบบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสงู ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

นอกจากนีค้วามรอบรูด้า้นสุขภาพยังส่งผลต่อการใชผ้ลิตภัณฑด์า้นสุขภาพดว้ย ดังผล
การศึกษาของ กฤษณี เกิดศรี และ สงวน ลือเกีรยรติบัณฑิต (2560, น. 239-248) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับความสามารถในการคุ้มครองตนเองของ
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ผูบ้ริโภคในเรื่องผลิตภัณฑส์ุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูบ้ริโภค100 คน ที่เลือกมาดว้ยวิธีการแบบ
ตามสะดวกจากประชาชนในต าบลท่าซุง และต าบลน า้ซึม อ าเภอเมืองอุทัยธานี จังหวดัอทุัยธานี 
ผลการศึกษา พบว่า ความแตกฉานดา้นสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ ความสามารถของ
ผูบ้ริโภคในการคุ้มครองตนเองในเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.54, 
P<0.001) 

ส าหรบังานวิจัยแนวทาง/เทคนิคในการพัฒนาความรอบรูสุ้ขภาพนั้น  Hur, Lee, and 
Schmidt (2015, pp. 1-16) ไดส้งัเคราะหง์านวิจัยเก่ียวกับการใชเ้ทคโนโลยีดา้นการดูแลสุขภาพ
ในการช่วยส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยทบทวนและสังเคราะหง์านวิจัยจากฐานขอ้มูล 
Pubmed, Direct Science และ Google Scholar จนถึงปี 2014 จ านวน 45 ฉบบัตีพิมพ ์ทบทวน
งานที่มีการประเมินการใชเ้ทคโนโลยีเพื่อความรอบรูสุ้ขภาพ และมีการระเบียบวิจัยการทดลอง
ควบคมุแบบสุ่ม เพื่อสงัเคราะหผ์ลของเทคโนโลยีต่อความรอบรูส้ขุภาพ ท าใหเ้หลืองานวิจยัในการ
สงัเคราะห ์13 ฉบบั ผลการวิจัย พบว่า การน าเทคโนโลยีมาใชเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูส้ขุภาพใน
กลุ่มประชากรแต่ละวยัแตกต่างกัน การใชเ้ทคโนโลยี เช่นวีดีโอเกม และการสอนแบบโลกเสมือน
จริง จะมีประสิทธิภาพในกลุ่มวัยรุ่น แต่ส าหรบัวัยสูงอายุ ควรใช้เทคโนโลยีที่ใช้งานง่าย และ
สะดวกในการใช ้นอกจากนีก้ารจัดการกระท าเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ ควรจดักระท า
เก่ียวกบั การเพิ่มทกัษะการสื่อสารในเรื่องที่ตอ้งการส่งเสริม ใชส้ื่อที่อ่านแลว้เขา้ใจง่าย ชดัเจน ใช้
เทคนิคการสวนกลับ(teach back) การเสริมสรา้งพลงัอ านาจ และการจัดการตนเอง (Brainard, 
Loke, Salter, & et al., 2016, pp.1-11; DeWalt et al., 2011, pp. 85-94; Kim & Lee, 2016, 
pp. 324-333)  

สรุปการสังเคราะหง์านวิจัยที่ประยุกตใ์ชแ้นวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพ พบว่า อายุที่
เพิ่มขึน้ สภาวะโรคเรือ้รงั ระดับการศึกษามีความสมัพันธ์กับระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพลดลง 
และจากผลการส ารวจ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ อยู่ในระดับ
พอใชไ้ดใ้นทุกองคป์ระกอบ รวมทัง้ผูท้ี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคเบาหวานชนิดที่2 ก็มีระดบั
ความรอบรูด้า้นสขุภาพไม่เพียงพอ และยงัพบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธท์างบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความสามารถในการเลือกใชผ้ลิตภัณฑ ์ส าหรบั
แนวทางในการพฒันาส่วนใหญ่เป็นการจดักระท าหรือการจัดโปรแกรม เพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมี
ความรอบรูด้า้นสขุภาพน าไปสู่พฤติกรรมสขุภาพที่ถูกตอ้ง โดยมีการใชแ้นวคิดความรอบรูส้ขุภาพ
ของนัทบีม (Nutbeam), แนวคิดความรอบรูสุ้ขภาพของเบเคอร ์(Baker) มาเป็นแนวทางในการ
พัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท้ั้งจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม การใช้
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แอพพลิเคชั่นไลน ์การติดตามเยี่ยมบา้น การนัดหมายเพื่อประเมินติดตาม ซึ่งการจัดกิจกรรมใน
ผูสู้งอายุนัน้ ควรใชเ้ทคโนโลยีที่ผูส้งูอายุใชง้านง่าย สะดวกในการใช้ สื่อในการเรียนการสอนตอ้ง
อ่านแลว้เขา้ใจง่าย ชดัเจน มีการใชเ้ทคนิคการสวนกลบั (teach back) การเสริมสรา้งพลงัอ านาจ 
และการจัดการตนเอง ส าหรบัเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นแบบ
ประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพในประเด็นต่าง ๆ ตามวตัถุประสงคก์ารวิจัย รูปแบบการวิจยัมีทัง้
แ บ บ  Pre-experimental design ช นิ ด  One group pretest posttest design, แ บ บ Quasi-
Experimental Design ชนิ ด  Quasi-Equivalent Control Group Design บางงานวิ จัยมี การ
ติดตามผลดว้ยการวดัซ า้ระยะ 1-3 เดือน ส่วนผลการวิจยัในเรื่องการประยุกตใ์ชแ้นวคิดความรอบ
รูด้้านสุขภาพมาใช้ในการปรบัพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้้าน
สุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึน้ อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยพบว่า การสื่อสาร
ระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรสขุภาพไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย แสดง
ใหเ้ห็นว่า การทีผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึน้มาจากความรู ้ความเขา้ใจในขอ้มูลสุขภาพ การ
แปลความหมายขอ้มลูที่ถูกตอ้ง และการตดัสินใจเลือกปฏิบติั ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ 

สรุปไดว้่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็นความสามารถและทกัษะส่วนบุคคลในการเขา้ถึง
ขอ้มูล มีความรูค้วามเขา้ใจ ประเมิน ตดัสินใจเก่ียวกับขอ้มูลที่ไดร้บัในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างถูกตอ้ง บุคคลที่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพต ่าจะมีความรูไ้ม่เพียงพอเก่ียวกับโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั มีผลต่อการดูแลตนเอง และส่งผลให้เสี่ยงต่อการเข้าพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล 
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกจึงใหค้วามส าคญักบัประเด็นความรอบรูด้า้นสขุภาพ รวมทัง้ประเทศไทย ได้
มีนโยบายมากมายเพื่อพฒันาใหค้นไทยมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยตัง้เปา้หมายใหม้ีความรอบ
รูด้า้นสุขภาพระดับดีมาก รอ้ยละ 25 ภายในปี 2564 และเกิดสังคมความรอบรูด้า้นสุขภาพในปี 
2579 จากการส ารวจระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพของคนไทย พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ อยู่ในระดบัพอใชไ้ดใ้นทกุองคป์ระกอบ รวมทัง้ผูท้ี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ก็
มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพไม่เพียงพอ และพบว่าความรอบรูด้้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความสามารถในการเลือกใชผ้ลิตภัณฑ ์
ดงันัน้ จึงเป็นประเด็นเรง่ด่วนในการพฒันาส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมีความรอบ
รูด้า้นสขุภาพ ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดส้งัเคราะหแ์นวคิดการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
โดยปรบัอา้งอิงแนวคิดของโซเรนเซ็นและคนอ่ืนๆ (Sørensen et al.) และแนวทางของกรมอนามัย 
(วชิระ เพ็งจนัทร,์ 2560) และปรบัใหเ้หมาะส าหรบักลุม่ผูส้งูอายใุนพืน้ที่ที่ท าการศึกษา ไดแ้ก่ ศนูย์
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การแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ จงัหวดัปทุมธานี ผูว้ิจัยจึงไดศ้ึกษาขอ้มูลเบือ้งตน้ ดว้ยการสมัภาษณ์
บคุลากรพยาบาลที่รบัผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ของศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟบูึงยี่โถ พบว่า 
ผูส้งูอายุส่วนใหญ่ที่มาใชบ้ริการ เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มีปัญหาในเรื่องของ
ความรอบรูด้้านสุขภาพทั้งการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจ การประเมิน และการน าไปใช ้
ส าหรบัพฤติกรรมสขุภาพ ผูว้ิจยัไดส้มัภาษณเ์ก่ียวกบัปัญหาพฤติกรรมสขุภาพ โดยใชห้ลกั 3อ 2ส 
1ย ที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมเป็นแนวในการสมัภาษณ์ พบว่า ผูสู้งอายุยังมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่เหมาะสม พฤติกรรมการออกก าลงักายยังไม่เพียงพอและไม่สม ่าเสมอ และพบ
ปัญหาการใช้ยา ส าหรับการสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบน้อยมาก ส่วนปัญหา
ทางด้านอารมณ์/ความเครียด ทางคลินิกได้มีการคัดกรองโรคซึมเศรา้ โดยใช้แบบประเมิน 2 
ค าถาม (2Q) ในผู้ที่มีอายุ 60 ปี ทุกราย พบว่า ผู้สูงอายุทุกรายไม่มีภาวะซึมเศร้า ดังนั้นใน
การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยั จึงศึกษาเพื่อสง่เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ ใน
เรื่อง การรบัประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใชย้า (2อ 1ย) และไดก้ าหนดแนวทางการ
พฒันาความรอบรูส้ขุภาพเป็นแบบบูรณาการ 2 มิติ ประกอบดว้ย มิติที่ 1 ระบบที่มีผลต่อสขุภาพ 
3 ระบบ คือ ระบบคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ์เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ระบบการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไดก้ าหนดแนวทางการ
พัฒนาความรอบรูสุ้ขภาพเป็นแบบบูรณาการ 2 มิติ ประกอบดว้ย มิติที่ 1 องคป์ระกอบในการ
พัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพ 4 ประเด็น ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการ
น าไปใช ้มิติที่ 2 ระบบที่มีผลต่อสขุภาพ 3 ระบบ คือ การคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑ ์การดแูล
สขุภาพ และการส่งเสริมสุขภาพตามหลกั 2อ 1ย (การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
ใชย้า)  ส าหรบัเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ผูว้ิจัยไดป้ระยุกต์แบบประเมิน The European Health 
Literacy Survey (HLS-EU) -HLS-EU-Q47 ของ Sørensen et al. (2013) แบบส ารวจความรอบรู้
ดา้นสขุภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึน้ไป ของ วิมล โรมาและคนอ่ืน ๆ (2561) เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรูท้างสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
เนื่องจากเครื่องมือที่น ามาประยุกตใ์ชม้ีมิติของการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ และมิติของ
ระบบดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดในการวิจัยครัง้นี ้ส  าหรบัส่วนแนวทางในการพัฒนา
ความรอบรูด้า้นสขุภาพส่วนใหญ่ พบว่า พัฒนาในลกัษณะการจดักระท า การจดัโปรแกรม โดยมี
กิจกรรมที่หลากหลาย ทั้งการใหค้วามรู ้การใชแ้อพพลิเคชั่ นไลน ์การติดตามเยี่ยมบา้น การนัด
หมายเพื่อประเมินติดตาม ซึ่งการจดักิจกรรมในผูส้งูอายุนัน้ ควรใชเ้ทคโนโลยีที่ผูส้งูอายุใชง้านง่าย 
สะดวกในการใช ้สื่อในการเรียนการสอนตอ้งอ่านแลว้เขา้ใจง่าย ชัดเจน มีการใชเ้ทคนิคการสวน
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กลับ(teach back) ซึ่งจะช่วยให้ผูสู้งอายุเข้าใจและปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว ดังเช่น  World 
Health Organization (2016, p. 51) ไดร้ะบุว่า การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยเป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัที่
มีผลต่อประสิทธิผลของการจัดการโรค ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพจนน าไปสู่
พฤติกรรมสขุภาพที่ถูกตอ้ง จ าเป็นตอ้งใชแ้นวคิดการจดัการเรียนรู ้กระบวนการจดัการเรียนรู ้และ
เทคนิคในการจัดการเรียนรู ้ที่เหมาะสมในการเรียนรูข้องผูสู้งอายุ มาใช้ในการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู ้

5. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้ในผู้สูงอายุ 
ในการศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยมุ่งส่งเสริมความรอบส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โดยน าแนวคิดการจัดการเรียนรูม้า
ประยุกตใ์ชใ้นการสรา้งกิจกรรมการเรียนรู ้ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนแนวคิดการจดัการเรียนรูใ้นผูส้งูอาย ุ
และเทคนิคการจดัการเรียนรูใ้นผูส้งูอายุเพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ ดงั
รายละเอียดต่อไปนี ้

5.1 แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต (Lifelong Education) 
การศึกษาตลอดชีวิต หรือบางต าราจะพบค าว่า การเรียนรูต้ลอดชีวิต สองค านีแ้ตกต่าง

ตรงที่ค  าว่า การศึกษา (education) และการเรียนรู ้(learning) โดยการเรียนรู ้เป็นการรบัความรู ้
ทกัษะและเจตคติ ซึ่งเกิดขึน้ไดต้ลอดเวลา ทุกสถานที่ โดยตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ มีการจดัวางแผนและ
ไม่มีการจดัวางแผน ดงันัน้ การเรียนรูต้ลอดชีวิต หมายถึง การรบัรูค้วามรู ้ทกัษะ และเจตคติตัง้แต่
เกิดจนตาย ทัง้ไดจ้ากโรงเรียนและนอกโรงเรียนโดยตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ มีการจัดวางแผนและไม่มี
การจัดวางแผน ส่วนการศึกษาเป็นการจัดกระบวนการใหบ้ังเกิดผลต่อการเรียนรู ้ไดแ้ก่ ความรู ้
ทกัษะ และเจตคติ มีการวางแผนและเป็นไปโดยตัง้ใจ ดงันัน้ การศึกษาตลอดชีวิต หมายถึง การ
จดักระบวนการใหม้ีผลต่อการเรียนรูต้ลอดชีวิต โดยเป็นการด าเนินการตลอดชีวิตของบุคคล เป็น
การจัดที่มีการวางแผน เพื่อใหไ้ดร้บัความรู ้ทักษะและเจตคติ อันจ าเป็นต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ชีวิต ใชแ้หล่งการเรียนทุกประเภท ทัง้ในระบบ นอกระบบ และไม่เป็นทางการ หรือตามอัธยาศัย  
(สุนทร สุนันท์ชัย , 2557, น. 1-11 - 11-12) เช่นเดียวกับ  สุมาลี  สังข์ศรี (2545, น. 1) ได้ให้
ความหมาย การศึกษาตลอดชีวิต หมายถึง การศึกษาทุกประเภทที่เกิดขึน้ตลอดชีวิตของมนุษย์
ตัง้แต่เกิดจนตาย เป็นการศึกษาที่มุ่งพัฒนาบุคคลใหป้รบัตัวเขา้กับความเปลี่ยนแปลงในทุกช่วง
ชีวิต และพฒันาต่อเนื่องไปใหเ้ต็มศกัยภาพของแต่ละบคุคล การศึกษาตลอดชีวิตรวมถึงการศึกษา
ทัง้ในระบบ นอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอธัยาศยั เป็นการศึกษาจากทุกแหล่งความรูใ้น
ชุมชนและสงัคม และเกิดขึน้ไดโ้ดยไม่จ ากัดเวลาและสถานที่ ส  าหรบั  Schwencke (2008, p. 3) 



  108 

ไดร้ะบุความแตกต่างระหว่างรูปแบบการเรียนรูว้่า การเรียนรูใ้นระบบ และการเรียนรูน้อกระบบ
ต่างกันที่สิ่งแวดลอ้มหรือสถานที่การเรียนรู ้การเรียนรูใ้นระบบ (Formal) เกิดขึน้ในสถาบันทาง
การศึกษาหลักที่จัดตั้งเพื่อจัดการศึกษาให้ได้ผลลัพธ์ที่ เป็นที่ยอมรับ ได้แก่ โรงเรียน สถาบัน
ฝึกอบรม มหาวิทยาลัย การเรียนรู้เรียนรู้นอกระบบ (Non-formal) เป็นการเรียนรู้ที่อยู่นอก
สถาบนัการศกึษาหลกั ไดแ้ก่ การฝึกปฏิบติัในระหว่างท างาน ประสบการณก์ารท างาน ส าหรบัการ
เรียนรูต้ามอธัยาศยั (In-formal) เป็นการเรียนรูท้ี่เกิดขึน้ไดเ้กือบทุกที่ อาจเกิดจากผลพลอยไดจ้าก
การท ากิจกรรม ไดแ้ก่ การเรียนรูจ้ากสมาชิกในครอบครวัหรือผูค้นในชุมชน ซึ่งการศึกษาตลอด
ชีวิตช่วยเพิ่มการเขา้ถึงโอกาสการเรียนรูใ้นสิ่งที่ผูเ้รียนตอ้งการ 

แนวคิด “การศึกษาตลอดชีวิต” เป็นที่ยอมรับกันทั่ วโลก เป็นความพยายามรวม
การศึกษาทุกระบบใหเ้กือ้หนุนสอดคลอ้งกัน ถูกน าขึน้มาพิจารณาอย่างเป็นทางการเป็นครัง้แรก 
ในการประชุม “The Third International Committee for Facilitation Adult Education” จัดโดย 
UNESCO มีการจัดพิมพ์ เอกสารว่าดว้ย “Lifelong Education” ขึน้เป็นครัง้แรก ในปี พ.ศ.2513 
และในปี  พ .ศ.2515 ได้จัดพิมพ์เอกสารชื่ อ  “Learning to Be” (วิยะดา กู โน , 2557, น. 9) 
นอกจากนี ้ การศึกษาตลอดชีวิต ยังเป็นหนึ่งในยุทธศาสตรก์ารศึกษาของ Organization for 
Economic Co-operation and Development (OECD) และ Council of Europe ด้วย ส าหรับ
ประเทศไทยไดใ้หค้วามส าคญักบัการศึกษาตลอดชีวิตเช่นเดียวกบันานาประเทศ ซึ่งไดป้รากฏเป็น
นโยบายและยุทธศาสตรก์ารศึกษาและการเรียนรูต้ลอดชีวิต เริ่มตั้งแต่ การเพิ่มเติมนโยบาย
การศึกษาตลอดชีวิตในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่  2) 
พ.ศ.2545 มาตรา 8 คือ การจดัการศึกษาใหย้ดึหลกั 1) เป็นการศึกษาตลอดชีวิตส าหรบัประชาชน 
2) ใหส้งัคมมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา 3) การพัฒนาสาระและกระบวนการเรียนรูใ้หเ้ป็นไป
อย่างต่อเนื่อง พระราชบญัญัติฉบบันีถื้อว่า การศึกษาตลอดชีวิตเป็นกรอบในการจดัการศึกษาของ
ประเทศ (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ ส านักนายกรฐัมนตรี , 2545, น. 6) และได้
วางแผนระยะยาว ในยุทธศาสตรช์าติ พ.ศ. 2561-2580 ดา้นการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพ
ทรพัยากรมนุษย ์ไดก้ าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนคือ สงัคมไทยมีสภาพแวดลอ้มที่เอือ้และสนับสนุน
ต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต ก าหนดประเด็นยุทธศาสตรช์าติดา้นการพัฒนาและเสริมสรา้ง
ศกัยภาพทรพัยากรมนุษย ์ในเรื่อง การพฒันาศกัยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเนน้การพฒันาคนเชิง
คุณภาพในทุกช่วงวัย เพื่อสรา้งทรพัยากรมนุษยท์ี่มีศักยภาพ มีทักษะความรู ้เป็นคนดี มีวินัย 
เรียนรูไ้ดด้ว้ยตนเองในทุกช่วงวัย และความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า ซึ่งในช่วงวัย
ผูสู้งอายุ ระบุส่งเสริมใหผู้สู้งอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ ส่งเสริมใหม้ีการท างานหลัง
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เกษียณ ผ่านการเสริมทักษะการด ารงชีวิต ทักษะอาชีพในการหารายได ้มีงานท าที่เหมาะสมกับ
ศักยภาพ มีการสรา้งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ผู ้สูงอายุ พรอ้มกับจัด
สภาพแวดล้อมใหเ้ป็นมิตรกับผู้สูงอายุและหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็น
พืน้ฐานในการด ารงชีวิต การมีส่วนร่วมของผูส้งูอายุในสงัคม  (ยุทธศาสตรช์าติ พ.ศ. 2561-2580, 
2561, น. 35-37)  

สรุปไดว้่า การศึกษาตลอดชีวิต เป็นแนวคิดที่ตอ้งการใหบุ้คคลเรียนรูต้ลอดเวลาที่ยังมี
ชีวิตอยู่และไดร้บัโอกาสทางการศึกษาในทุกช่วงวยั การศึกษาตลอดชีวิตจึงครอบคลุมการเรียนรู้
ทุกรูปแบบ หรือผสมผสานกันในหลายรูปทัง้การศึกษาแบบเป็นทางการ (Formal Learning) และ
การศึกษาแบบไม่เป็นทางการ (Non-formal, In-formal, and Workplace learning experience) 
จากสถานการณข์องประเทศไทยที่ก าลงัเผชิญกบัสงัคมผูสู้งอายุ ทุกภาคส่วนในสงัคมทัง้ในระดับ
นโยบายและระดบัปฏิบติัจึงควรใหค้วามสนใจ และสรา้งความพรอ้มทัง้ในเชิงรุกและเชิงรบัในการ
เขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุอย่างมีคณุภาพ แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อเพิ่มพนูความรู ้ทกัษะในการ
เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินขอ้มูลเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจเลือกน าไปใชไ้ดเ้หมาะสม เพื่อใหผู้สู้งอายุ
สามารถเผชิญกับภาวะเสื่อมถอยทัง้ทางร่างกาย โรคภัยต่าง ๆ และจิตใจอย่างมีคณุภาพ จึงเป็น
เหมือนการสรา้งภมูิคุม้กนัเพื่อสขุภาวะที่ดีในผูส้งูอายุ 

แนวทางในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเชิงรุกส าหรบัสงัคมไทยสู่สงัคมผูส้งูอาย ุมีรูปแบบ
ที่น่าสนใจพอสรุปได้ดังนี ้ ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
(2556) อา้งถึงใน ปรยิาภรณ ์ตัง้คณุานนัต ์(2557, น. 1-9)  

1. รูปแบบศูนย์การเรียนชุมชน (Community Learning Center) โดยท าหน้าที่จัด
โปรแกรมกิจกรรมการเรียนรูต้ลอดชีวิตแก่คนในชมุชนตามพืน้ที่ต่าง ๆ 

2. การฝึกอบรมผูใ้หญ่ โดยอาจจัดเป็นหลกัสูตรการศึกษาผูใ้หญ่เพื่อใหผู้ใ้หญ่เรียน 
เพื่อพฒันาทกัษะการอ่าน การเขียน คอมพิวเตอร ์การฝึกทกัษะวิชาชีพเพื่อการจา้งงาน และทกัษะ
ดา้นอ่ืน ๆที่ผูเ้รียนตอ้งการเรียนรูเ้พิ่มเติม  

3. ระบบธนาคารหน่วยกิตการศึกษา (Academic Credit Bank System) โดย
ยอมรบัประสบการณก์ารเรียนรูข้องบคุคลในโรงเรียนและนอกโรงเรียนที่มีพืน้ฐานความรูท้ี่แตกต่าง
เขา้รบัการศกึษาในระดบัที่สงูกว่าจนถึงระดบัปรญิญาตรี   

4. เมืองแห่งการเรียนรูต้ลอดชีวิต (Lifelong Learning City) เป็นโครงการระดับ
ภูมิภาค ที่มุ่งประกนัสิทธิของประชาชนในการเรียนรูต้ลอดชีวิต เพื่อสามารถบูรณาการดา้นสงัคม
และการพฒันาเศรษฐกิจ  



  110 

ปัจจัยที่ส่งเสริมและสนับสนุนใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูอ้ย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต คือ การ
สนบัสนุนใหเ้กิดความร่วมมือระหว่างผูเ้รียนและผูจ้ัดการเรียนรู ้โดยผูจ้ัดการเรียนรูจ้ะตอ้งจัดการ
เรียนรูท้ี่เนน้ผูเ้รียนเป็นส าคัญ เปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายุไดแ้สดงความคิดเห็น ไดล้งมือปฏิบติัเพื่อให้
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะหว่างกลุ่มผูส้งูอายุ เนือ้หาการเรียนรูค้วรตอบสนองความตอ้งการของ
ผู้เรียน และควรน าไปสู่การประยุกต์ใช้ได้ในสถานการณ์ชีวิตที่เป็นจริง  (อาชัญญา รตันอุบล ,  
วีระเทพ ปทุมเจริญวัฒนา, วรรตัน ์ปทุมเจริญวัฒนา, ปาน กิมปี, และ ระวี สจัจโสภณ, 2554, น. 
217-218)  

5.2 แนวคิดสูงอายุวิทยาด้านการศึกษา (Education Gerontology) 
ปัจจุบนัเป็นที่ยอมรบักันทั่วไปว่า คนเราไม่ไดเ้รียนรูเ้ฉพาะในรัว้โรงเรียนเท่านัน้ แต่การ

เรียนรูข้องเราจะมีต่อเนื่องไปตลอดชีวิต แนวคิดสูงอายุวิทยาดา้นการศึกษานีเ้ริ่มใชค้รัง้แรกในปี 
1970 ที่มหาวิทยาลยัมิชิแกน เป็นแนวคิดที่พัฒนามาจากการจัดการศึกษาผูใ้หญ่และการศึกษา
สังคมผู้สู งอายุ  (Peterson, 1976, as cited in Huang, 2010, p. 968) ซึ่ ง  Manheimer et al. 
(1995) อ้างถึงใน อาชัญญา รัตนอุบล (2562, น. 224) กล่าวว่า แนวคิดสูงอายุวิทยาด้าน
การศึกษา เป็นสาขาหนึ่งของการศึกษาผู้ใหญ่ที่แบ่งผู้เรียนออกเป็น ผู้เรียนวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
ผูเ้รียนวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง ผูเ้รียนวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย โดยผูส้งูอายุจดัว่าเป็นผูเ้รียนวยัผูใ้หญ่ตอน
ปลาย แนวคิดสูงอายุวิทยาด้านการศึกษา (Education Gerontology) บางต าราอาจใช้ค าว่า 
“Gerogogy” ซึ่งหมายถึง ศาสตรแ์ละศิลป์ในการสอนผู้สูงอายุ หรือวิธีวิทยาการสอนผู้สูงอาย ุ  
(Moody, 1975, อ้างถึ งใน  อาชัญญา รัตนอุบล , 2562, น. 223) โดยเทียบ เคียงกับค าว่า 
“Pedagogy” หมายถึง ศาสตรแ์ละศิลป์ในการสอนเด็ก และค าว่า “Andragogy” หมายถึง ศาสตร์
และศิลป์ในการสอนผูใ้หญ่  

สรุปไดว้่า แนวคิดสูงอายุวิทยาดา้นการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาเก่ียวกับผูสู้งอาย ุ
โดยเนน้กระบวนการเรียนรูแ้ละการจดัการศึกษาส าหรบัผูส้งูอายุ ดว้ยการผสมผสานหลกัการและ
วิธีการศกึษาผูใ้หญ่ รว่มกบัการศกึษาเก่ียวกบัสงัคมผูส้งูอาย ุ 

เนื่องจากแนวคิดสูงอายุวิทยาดา้นการศึกษา เป็นสาขาหนึ่งของการศึกษาผูใ้หญ่ ผูว้ิจัย
จึงศึกษาแนวคิดเก่ียวกับการศึกษาผูใ้หญ่ ซึ่งนักการศึกษาผูใ้หญ่หลายท่าน ไดเ้สนอหลกัการจัด
การศกึษาตามแนวคิดสงูอายวุิทยาดา้นการศกึษา ดงันี ้

1. แมคคลัสกี ้(McClusky) เชื่อว่าศักยภาพของคนมีไม่จ ากัดตลอดชีวิต และวัยผูใ้หญ่
เป็นช่วงที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพัฒนาอย่างต่อเนื่ อง  McClusky (1963) as cited in 
Merriam and Bierema (2014) ไดเ้สนอทฤษฎีของ Power-Load-Margin เพื่อใชใ้นการศกึษาของ
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ผูใ้หญ่ โดยระบุถึงความสมัพนัธข์องสองปัจจยัส าคญัในชีวิตของผูใ้หญ่ทุกคน คือ ภาระที่ผูใ้หญ่มี 
และพลังที่มีอยู่เพื่อรองรบัภาระนี ้โดยก าหนดภาระเป็น ความต้องการของตนเองและสังคมที่
บุคคลตอ้งการเพื่อรกัษาระดับความเป็นอิสระน้อยที่สุด ไดแ้ก่ ครอบครวั อาชีพ เศรษฐานะทาง
สงัคม เป้าหมาย ความคาดหวงัของตนเอง เป็นตน้ ส่วนพลงัเป็นโครงสรา้งพืน้ฐาน เป็นทรพัยากร
ของบุคคลที่รองรบัภาระ ไดแ้ก่ ภาวะสขุภาพที่แข็งแรง ความสามารถในการคิด ในการรู ้มีเหตผุล 
ทรพัยส์มบติั ต าแหน่งหนา้ที่การงาน สมัพันธภาพ (McClusky, 1970; Baum, 1978; Main, 1979 
as cited in Hiemstra, 1981, 2002, pp. 7-8) ทฤษฎีนี ้แสดงในสูตร Margin (ระยะขอบเขต) = 
Load (ภาระ) / Power (พลงั) ผูใ้หญ่ตอ้งการมีระยะขอบเขตที่เพียงพอในการรองรบัความทา้ทาย 
การเปลี่ยนแปลง และสถานการณฉ์กุเฉิน ถา้ผูใ้หญ่มีระยะขอบเขตต ่า เขาจะจดัการสถานการณไ์ด้
ไม่เหมาะสม อาจเกิดภาวะเครียด หรือเจ็บป่วย แต่ถา้ผูใ้หญ่มีระยะขอบเขตสงู เขาจะใชศ้กัยภาพ
ของตนเองไดไ้ม่เต็มที่ (Stevenson, 1982 as cited in Merriam & Bierema, 2014) ระยะขอบเขต 
เป็นเหมือนทุนชีวิตของบุคคลที่ได้จากประสบการณ์ชีวิต รวมถึงประสบการณ์จากการเรียนรู ้
นอกจากนี ้ในปี 1971 แมคคลสักี ้(McClusky) ไดเ้ขา้ประชุมเก่ียวกบัผูสู้งอายุที่ท าเนียบขาว และ
ระบุถึงความต้องการของผู้สูงอายุ 5 ด้าน คือ (McClusky, 1971 as cited in Hiemstra, 1981, 
2002, p. 10) 

1) ความตอ้งการในการรบัมือกบัปัญหา (Coping Needs) ถา้ผูส้งูอายุมีความรูน้อ้ย 
มีระดบัความสามารถในการดแูลตนเองต ่า พลงัในการรบัมือกบัปัญหาจะนอ้ยหรือไม่มี 

2) ความต้องการในการแสดงออก (Expressive Needs) เป็นการแสดงออกเพื่อ
ประโยชนต่์อตนเอง  

3) ความต้องการให้ความช่วยเหลือ (Contributive Needs) ผู้สูงอายุที่มี ระยะ
ขอบเขตเกิน เขาจะปรารถนาในการใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้น  

4) ความต้องการมีอิทธิพล (Influence Needs) ผู้สูงอายุมีความต้องการมีความรู้
เก่ียวกบัการเมือง การปกครอง เพื่อน าไปใชพ้ฒันาทกัษะที่เก่ียวขอ้ง 

5) ความตอ้งการที่จะดีขึน้กว่าเดิม (Transcedence Needs) ผูส้งูอายตุอ้งการเรียนรู้
เพื่อรกัษาสมดลุระหว่างภาระกบัพลงั 

แนวคิดการจดัการศึกษาผูใ้หญ่ของแมคคลสักี ้(McClusky) สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้น
การจัดการศึกษาส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยผูจ้ัดการเรียนรูห้รือผูส้อนตอ้งท า
ความเขา้ใจระยะขอบเขตของผูเ้รียน เขา้ใจถึงขอ้กงัวลของผูเ้รียน ควรศึกษาว่าผูเ้รียนมีภาระเรื่อง
ใด เช่น ปัญหาการดแูลสขุภาพของผูเ้รียนคือเรื่องใด มีความคาดหวงัทางดา้นสขุภาพอย่างไร แลว้
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ท าการจดัการศึกษาดว้ยวิธีการสอนที่หลากหลายเพื่อลดภาระ และเพิ่มพลงัแก่ผูเ้รียน เพื่อใหเ้กิด
ความสมดุลระหว่างภาระและพลัง ไม่ใช่มุ่งเนน้แต่เนือ้หาจนเป็นการเพิ่มภาระใหผู้เ้รียน รวมทั้ง
ตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 5 ดา้นของผูเ้รียน ดงัตาราง 13 ดดัแปลงจาก อาชญัญา รตันอบุล 
(2562, น. 225-226)  

ตาราง 13 การประยกุตแ์นวคิดการจดัการศกึษาผูใ้หญ่ของ McClusky ในการจดัการศกึษาส าหรบั
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  

แนวคิดการจดัการศึกษา
ผูใ้หญ่ของ McClusky 

การน าไปประยกุตใ์ช ้

1) ความตอ้งการในการรบัมือ
กบัปัญหา (Coping Needs) 

ใหค้วามรูเ้พื่อการด ารงชีวิตในสงัคม ไดแ้ก่ ความรูท้างดา้น
สขุภาพ ความรูด้า้นการดแูลตนเอง ความรูเ้รื่องโรคความดนั
โลหิตสงู โรคเบาหวาน เพื่อใหส้ามารถแกส้ถานการณต่์าง ๆ
ทางสขุภาพได ้

2) ความตอ้งการในการ
แสดงออก (Expressive 
Needs) 

พฒันาทกัษะเพื่อการแสดงออกในสงัคม ไดแ้ก่ ทกัษะการมี
ปฏิสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืน การเขา้รว่มกลุม่ เพื่อใหส้ามารถอยู่
รว่มกบัสงัคม เป็นช่องทางในการรบัขอ้มลูข่าวสารดา้น
สขุภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน เพื่อ
ประโยชนต่์อตนเอง 

3) ความตอ้งการใหค้วาม
ช่วยเหลือ (Contributive 
Needs) 

พฒันาความรู ้ทกัษะ ในการถ่ายทอดความรูแ้ก่สงัคม ไดแ้ก่ 
ความรูเ้ก่ียวกบัการถ่ายทอด จดัการเรียนการสอนใหม้ีการ
ช่วยเหลือกนั มีการแลกเปลี่ยนความรู ้ถ่ายทอดความรูใ้หก้นั 

4) ความตอ้งการมีอิทธิพล 
(Influence Needs) 

ใหค้วามรูเ้พื่อใหเ้ขา้ใจในสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัชมุชน และสภาพแวดลอ้มรอบตวัเก่ียวกบัสขุภาพ 
ไดแ้ก่ ระบบการใหบ้รกิารสขุภาพในชมุชน ระบบการสง่ต่อ 
ชมรมที่สง่เสรมิสขุภาพในผูส้งูอาย ุกิจกรรม / สถานที่ออก
ก าลงักายในชมุชน เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงและเขา้ใจในการใช้
บรกิาร 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

แนวคิดการจดัการศึกษา
ผูใ้หญ่ของ McClusky 

การน าไปประยกุตใ์ช ้

5) ความตอ้งการที่จะดีขึน้
กว่าเดิม (Transcedence 
Needs) 

พฒันาความรู ้ทกัษะในดา้นต่าง ๆเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการในการพฒันาตนของผูส้งูอาย ุโดยจดัการศกึษา การ
เรียนการสอนในรูปแบบต่าง ๆ ในการช่วยพฒันาทกัษะ
เหลา่นัน้ 

 
2. มัลคอลม์ โนวล ์(Malcolm Knowles) ผูร้วบรวม แนวคิดของนักจิตวิทยาแนวมนุษย์

นิยมที่มีชื่อเสียงและพัฒนาขึ ้นเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่  หรือ Andragogy มาใช้ใน
การศึกษาผูใ้หญ่ในประเทศสหรฐัอเมริกา เมื่อปี ค.ศ. 1967 ทฤษฎีการเรียนรูผู้ใ้หญ่ถือเป็นหัวใจ
ส าคญัส าหรบัผูจ้ดัการเรียนรู ้หรือผูส้อนตอ้งศึกษาและสรา้งความเขา้ใจในพฤติกรรมของผูใ้หญ่ซึ่ง
จะน าไปสู่การสอนผูใ้หญ่ใหม้ีประสิทธิภาพ ซึ่งในปี 1975 มลัคอลม์ โนวล ์(Malcolm Knowles) ได้
ตัง้สมมติฐานเก่ียวกบัคณุลกัษณะของผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ 4 ขอ้ ซึ่งมีลกัษณะแตกต่างจากผูเ้รียนที่
เป็นเด็ก และในปี 1984 มัลคอลม์ โนวล ์(Malcolm Knowles) ไดเ้พิ่มขอ้ที่ 5 และเพิ่มขอ้ที่ 6 ในปี 
1989 รวมเป็น 6 ขอ้ ดงันี ้(Knowles et al., 2011, pp. 63-67)  

1) มโนทัศน์ของผู้เรียน (The learners’ self-concept) ผู้ใหญ่มีแนวคิดเก่ียวกับ
ตนเองในเรื่องความรบัผิดชอบ เขาจะรบัผิดชอบต่อการตดัสินใจของตนเอง เขาจะพัฒนาจากการ
พึ่งพาผูอ่ื้นเป็นการชีน้  าตนเอง ก ากบัตนเองตดัสินใจเรื่องต่าง ๆไดด้ว้ยตนเอง  

2) ประสบการณ์ของผู้เรียน (The role of the learners’ experiences) ผู้ใหญ่จะมี
การสั่งสมประสบการณ์ที่เพิ่มขึน้ ซึ่งจะกลายเป็นทรพัยากรที่เพิ่มขึน้และมีค่าส าหรบัการเรียนรู้
เพราะสามารถน าประสบการณท์ี่ผูใ้หญ่มีมาแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกนั มีการน าประสบการณเ์ดิม
เชื่อมโยงกับประสบการณ์ใหม่ที่ไดร้บั ท าใหไ้ดป้ระสบการณ์ใหม่ที่มีความหมายมากขึน้ ส  าหรบั
ขอ้เสียของการมีประสบการณ์มาก อาจจะท าให้เกิดการปิดกั้นความคิดของตนเองกับความคิด
ใหม่ ๆ การรบัรูใ้หม่ ๆ ดังนั้นผูจ้ัดการเรียนรู ้หรือผูส้อนต้องค านึงถึงประเด็นนี ้และใชเ้ทคนิคให้
ผูใ้หญ่เปิดใจรบัวิธีการใหม่ ๆ 

3) ความพรอ้มที่จะเรียน (Readiness to Learn) ผูใ้หญ่มีความพรอ้มที่จะเรียนรูเ้มื่อ
พวกเขาเห็นถึงความจ าเป็นในการเรียนรูเ้พื่อน าไปใช้ในการรบัมือกับสถานการณ์ในชีวิตจริง 
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ผูใ้หญ่จะมีวฒุิภาวะและเกิดความพรอ้มในการเรียนรู ้และจะเรียนรูไ้ดดี้ที่สุดถา้เรื่องที่เรียนรูเ้ป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง ดังนั้นการสอนผูใ้หญ่จะตอ้งสอนในเรื่องที่เป็นประโยชน์และตรงกับความ
ตอ้งการของผูใ้หญ่ 

4) แนวทางการเรียนรู ้(Orientation to Learning) ผูใ้หญ่จะยึดปัญหาเป็นศนูยก์ลาง
ในการเรียนรู ้และตอ้งการเรียนรูส้ิ่งที่ที่ช่วยใหเ้ขาจดัการกบัปัญหาที่เขาเผชิญในสถานการณช์ีวิต
ของเขา ดังนั้นเขามาเรียนหรือศึกษาเพิ่มเติม เพราะว่าเขาขาดความรู ้หรือประสบการณ์ในการ
แกไ้ขปัญหา เขาจึงมาเรียนเพิ่มเติมเพื่อน าความรูก้ลบัไปใชง้านในทนัที 

5) แรงจูงใจในการเรียน (Motivation to Learn) ผูใ้หญ่มีแรงจูงใจที่เกิดทัง้จากปัจจัย
ภายนอก ไดแ้ก่ งานที่ดี ต าแหน่งที่สงูขึน้ เงินเดือนสงู และปัจจยัภายใน คือ ความปรารถนา ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง คณุภาพชีวิตที่ดี เป็นตน้ ซึ่งแรงจงูใจภายในเป็นสิ่งที่มีพลงั สง่ผลใหเ้ขาเติบโต 
และพฒันา แต่แรงจูงใจนีถู้กสกดับ่อยครัง้จากอปุสรรคต่าง ๆ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงโอกาส ทรพัยากรมี
จ ากดั เวลาและโปรแกรมที่ไม่เป็นไปตามหลกัการการเรียนรูข้องผูใ้หญ่ 

6) ความต้องการเรียนรู ้(The need to know) ผูใ้หญ่ต้องการทราบว่าท าไมเขาถึง
จ าเป็นตอ้งเรียนรู ้เขาจะไดร้บัประโยชนจ์ากการเรียนรู ้และผลเสียจากการไม่เรียนรู ้อย่างไร ดงันัน้ 
ในการจดัการศกึษาผูใ้หญ่ ผูจ้ดัการเรียนรู ้หรือผูส้อน ตอ้งช่วยใหผู้เ้รียนตระหนกัถึงความจ าเป็นใน
การเรียนรู ้

จากคณุลกัษณะผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ บทบาทของผูส้อนตอ้งปรบัเปลี่ยนใหส้อดคลอ้ง ดงันี  ้
(Knowles et al., 2011, pp. 91-93; วิศนี ศิลตระกลู, 2557, น. 5-10 - 15-12)  

1) มโนทศันข์องผูเ้รียน (The learners’ self-concept) ผูใ้หญ่ตอ้งการเป็นผูน้  าตนเอง 
(Self-Directing) บทบาทของผูส้อน จึงเป็นการสืบหาหรือคน้หาค าตอบร่วมกนักบัผูเ้รียน (Mutual 
Inquiry) มากกว่าการท าหน้าที่ส่งผ่านหรือเป็นสื่อส าหรบัความรู ้แลว้ท าหน้าที่ประเมินผลการ
เรียนรู ้ผูส้อนตอ้งจัดโปรแกรมการเรียนรูโ้ดยใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมในการรบัผิดชอบในการเรียนรู ้
ก ากบัผลการเรียนรูข้องตนเอง ใหค้ าแนะน า เสนอแนวทางการเรียนรูใ้หผู้เ้รียนเลือกตดัสินใจ มีการ
ทบทวนเป้าหมายร่วมกัน วิธีการในการวัดเพื่อให้ผูเ้รียนประเมินตนเองตามเกณฑ์ที่ตั้งไว ้และ
แลกเปลี่ยนเปา้หมายที่ท าส าเรจ็  

2) ประสบการณ์ของผู้เรียน (The role of the learners’ experiences) เนื่องจาก
ประสบการณเ์ป็นแหล่งการเรียนรูท้ี่มีคณุค่ามากที่สดุส าหรบัผูใ้หญ่ บทบาทของผูส้อน ตอ้งคน้หา
ขอ้มลูเก่ียวกบัผูเ้รียน เก่ียวกบัประสบการณท์ี่ผ่านมาของเขา กระตุน้และช่วยใหผู้เ้รียนแสดงความ
คิดเห็น ใช้เหตุผล น าประสบการณ์เหล่านั้นมาใช้แก้ปัญหา หรือสะท้อนให้เห็นกระบวนการ
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สรา้งสรรคใ์นสิ่งที่เรียนรูใ้หม่ผ่านการใชเ้ทคนิคการสอนต่าง ๆ เช่น การอภิปราย บทบาทสมมุติ 
การสะท้อนคิด และช่วยให้ผู้เรียนน าการเรียนรู้ใหม่ไปปรับใช้กับประสบการณ์เดิมท าให้
ประสบการณใ์หม่มีความหมายมากขึน้ 

3) ความพรอ้มที่จะเรียน (Readiness to Learn) ผูใ้หญ่ตอ้งการเรียนรูใ้นสิ่งที่ตรงกบั
ความตอ้งการและเป็นประโยชนใ์นการน าไปใชจ้ริง บทบาทของผูส้อน จดัการเรียนรูท้ี่ช่วยใหเ้ขา
แกปั้ญหาในสิ่งที่เขาเผชิญอยู่ สรา้งความชัดเจนว่าสิ่งที่จะเรียนรูน้ัน้มีประโยชน ์สามารถน าไปใช้
ในชีวิตจรงิ 

4) แนวทางการเรียนรู ้(Orientation to Learning) บทบาทของผูส้อน จัดการเรียนรู้
เป็นสถานการณ ์หรือใชปั้ญหาเป็นฐาน เพื่อใหผู้เ้รียนไดแ้กปั้ญหา สามารถน ามาใชใ้นชีวิตจริง ไม่
ควรจดัการเรียนรูท้ี่เนน้เนือ้หา วิชาการเป็นศนูยก์ลาง 

5) แรงจูงใจในการเรียน (Motivation to Learn) บทบาทผูส้อน สรา้งบรรยากาศใน
การเรียนรู ้สรา้งสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูเ้รียน สนบัสนุนการเรียนรูแ้บบรว่มมือ แสดงความสนใจ และ
เคารพความรูส้ึกนึกคิดของผูเ้รียน ใชค้  าถาม การส ารวจแนวคิด แทนการสั่งการหรือบอกใหท้ า ให้
ขอ้เสนอนแนะเชิงสรา้งสรรค ์ 

6) ความตอ้งการเรียนรู ้(The need to know) ผูใ้หญ่จะถูกชกัจูงใหเ้กิดการเรียนรูไ้ด้
ดี ถา้สิ่งที่เรียนรูต้รงกบัความตอ้งการและความสนใจในประสบการณท์ี่ผ่านมา บทบาทของผูส้อน 
ให้ผู ้เรียนแสดงความคิดเห็น ได้แก่ สิ่งที่เขาคาดหวังที่จะเรียนนรู ้ระบุปัญหาที่พวกเขาประสบ 
วิเคราะหแ์นวทางแกปั้ญหา ผูส้อนกระตุน้ สรา้งแรงบนัดาลใจใหผู้เ้รียนเกิดการพฒันาตนเอง และ
ความเป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหาเหลา่นัน้ 

นอกจากนี ้ Knowles et al. (2011, p. 115); Park, Robinson, and Bates (2016, pp. 
181-182) ได้เสนอกระบวนการในการจัดการศึกษาผู้ใหญ่ ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ซึ่ง
ครอบคลมุตัง้แต่ ก่อน ระหว่าง และหลงัการจดัการเรียนรู ้ดงัตารางที่ 14 
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ตาราง 14 กระบวนการในการจดัการศกึษาผูใ้หญ่ 

องคป์ระกอบ (Element) วิธีการจัดการศึกษาส าหรับผู้ใหญ่  
(Andragogical Approach) 

การเตรียมผูเ้รียน ก่อนเริ่มจดัการเรียนรู ้ผูส้อนตอ้งใหข้อ้มลูเก่ียวกบั
เนือ้หาในการเรียนการสอน รูปแบบประสบการณใ์น
การเรียนรู ้และช่วยผูเ้รียนใหม้ีการพฒันาตามที่เขา
คาดหวงั 

บรรยากาศในการเรียนการสอน ผูส้อนสรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่ผ่อนคลาย อบอุ่น
ไวว้างใจ เคารพซึ่งกนัและกนัอย่างไม่เป็นทางการ การ
ท างานรว่มกนัและสนบัสนุนซึ่งกนัและกนั  

การวางแผน ใชว้ิธีการท างานรว่มกนั วางแผนการเรียนรูโ้ดยให้
ผูเ้รียนมีสว่นรว่มในการวางแผนประสบการณก์าร
เรียนรูร้ว่มกบัผูส้อน 

การวินิจฉยัความตอ้งการเรียนรู ้ ความตอ้งการเรียนรูไ้ดร้บัการวินิจฉยัผ่านกระบวนการ
ประเมินรว่มกนั 

ก าหนดวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ วตัถุประสงคก์ารเรียนรูถ้กูก าหนดผ่านการตกลง
รว่มกนัระหว่างผูส้อนกบัผูเ้รียน 

การออกแบบประสบการณก์ารเรียนรู ้ จดัท าสญัญาการเรียนรู,้ โครงการ และจดัล าดบัตาม
ความส าคญัของปัญหา 

กิจกรรมการเรียนรู ้ กิจกรรมที่มีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ 
โครงงาน การศกึษาอิสระ และการเรียนรูจ้าก
ประสบการณ ์

การประเมินผล ประเมินผลรว่มกนั จากหลกัฐานที่รวบรวมจากผูเ้รียน
ซึ่งเป็นเกณฑท์ี่ไดร้บัการยอมรบัรว่มกนั 

 
จากแนวคิดการจัดการศึกษาผูใ้หญ่ของมัลคอลม์ โนวล ์(Malcolm Knowles) สามารถ

ประยกุตใ์นการจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอาย ุไดด้งัตาราง 15 
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ตาราง 15 การประยุกตแ์นวคิดการจัดการศึกษาผูใ้หญ่ของมัลคอลม์ โนวล ์(Malcolm Knowles) 
ในการจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุ 

การจดัการเรียนรู ้ สาระส าคญั 
แนวคิดในการจดัการ
เรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุ 
 

-คณุลกัษณะของผูเ้รียน 
-ความตอ้งการ การเรียนรูข้องผูส้งูอายุ 

ขัน้ตอนการจดัการเรียนรู ้ ขัน้เตรียมการ เป็นการด าเนินการก่อนเริ่มใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้รียน 
ประกอบดว้ย 
-ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารเรียนรู ้และเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนรู้
ปรบัเปลี่ยนเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน 
-อธิบายกรอบเนือ้หาในการจดัการเรียนรู ้
-อธิบายวิธีการจดัการเรียนรู/้วิธีการสอน 

ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้เป็นขัน้ตอนการใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้รียน 
ดว้ยการจดัประสบการณก์ารเรียนรู ้ดงันี ้
-จดัการเรียนรูท้ี่ผ่อนคลาย เคารพซึ่งกนัและกนั  
-จดัการเรียนรูโ้ดยใหผู้เ้รียนมีท างานรว่มกนั มีสว่นรว่มในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณก์ารเรียนรูร้ว่มกบัผูส้อน 
-จดัการเรียนรูโ้ดยค านึงถึงคณุลกัษณะของผูเ้รียนที่เป็น
ผูส้งูอาย ุเช่น การก ากบัตนเอง 
-เลือกใชว้ิธีการสอนที่หลากหลาย กิจกรรมที่มีเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพแก่ผูเ้รียน 

การประเมินผล -ประเมินผลรว่มกนั จากหลกัฐานที่รวบรวมจากผูเ้รียนซึ่ง
เป็นไปตามวตัถปุระสงค ์

 
ทฤษฎีการเรียนรูข้องผูใ้หญ่มีความส าคัญต่อผูจ้ัดการเรียนรูห้รือผูส้อน เป็นการช่วยให้

ผูจ้ดัการเรียนรู ้หรือผูส้อนมีความเข้าใจต่อกระบวนการเรียนรูข้องผูใ้หญ่ที่แตกต่างจากเด็ก เพราะ
ผูใ้หญ่เป็นผูม้ีความรู ้มีประสบการณแ์ละผ่านโลกมานานมากแลว้ จึงไม่ตอ้งการใหใ้ครมาสอน แต่
ผู้ใหญ่ก็ยังต้องการเรียนรูบ้างสิ่งบางอย่างเพิ่มเติม ดังนั้นในการจัดการเรียนรูข้องผู้ใหญ่จึง
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จ าเป็นตอ้งเรียนรูคุ้ณลักษณะเฉพาะของผูใ้หญ่ ความตอ้งการในการเรียนรู ้หลักและเงื่อนไขใน
การเรียนรู ้ผูจ้ัดการเรียนรูห้รือผูส้อนต้องปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองจากครูผูส้ั่งและสอนเป็น
ผูเ้รียนรูร้่วมกันกับผูเ้รียน จัดการเรียนรูใ้หต้อบสนองความต้องการของผูเ้รียน จัดสถานการณ ์
บริบทรอบดา้นใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูไ้ดม้ากที่สุดและสามารถใชใ้นสถานการณ์จริง เพื่อน าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัที่ดีต่อตนเองและต่อเนื่องตลอดชีวิต 

5.3 การประเมินความต้องการจ าเป็น (Needs Assessment) 
จากการประมวลแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต แนวคิดสงูอายุวิทยาดา้นการศึกษา ทฤษฎี

การศึกษาผูใ้หญ่ พบว่า ทุกแนวคิด ทฤษฎี ใหค้วามส าคัญกบัการจดัการศึกษา การจัดการเรียนรู ้
ที่ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน ดงันัน้ ในการวางแผนการจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุ เพื่อ
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพนั้น จ าเป็นต้องท าการประเมินความ
ตอ้งการจ าเป็นในเรื่องที่ผูสู้งอายุตอ้งการรูใ้นการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรม
สขุภาพ เพราะขัน้ตอนนีช้่วยในการส ารวจความตอ้งการ สะทอ้นถึงปัญหาที่ควรไดร้บัการแกไ้ข อนั
จะน าไปสูก่ารวางแผนจดัการเรียนรูเ้พื่อแกไ้ขปัญหาที่เหมาะสมกบักลุม่เปา้หมายที่แทจ้รงิ  

นกัวิขาการและนักประเมินทางการศึกษาใหน้ิยามความตอ้งการจ าเป็น เป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มแรกเป็นความตอ้งการจ าเป็นตามโมเดลความแตกต่าง หมายถึง ความแตกต่างระหว่างสิ่งที่
เป็นอยู่จริง กับ สิ่งที่คาดหวงัซึ่งเป็นนิยามที่สะทอ้นถึงปัญหาที่เกิดขึน้หากไม่ไดร้บัการตอบสนอง 
กลุ่มที่สอง เป็นความตอ้งการจ าเป็นตามโมเดลแกปั้ญหา หมายถึง การก าหนดสิ่งที่เป็นประโยชน์
ซึ่งจะตอ้งท าใหเ้กิดเพื่อเสรมิส่วนที่ขาดหายไป ซึ่งเป็นนิยามที่สะทอ้นถึงการแกไ้ขปัญหาในเรื่องนัน้ 
การใหน้ิยามความตอ้งการจ าเป็น ขึน้อยู่กับจุดมุ่งหมายของการศึกษาว่าตอ้งการปะเมินความ
ตอ้งการจ าเป็นในดา้นใด เพราะจะน าไปสู่การออกแบบการเก็บขอ้มูลวิจยัไดเ้หมาะสมกบัค าตอบ
ที่ต้องการ (สุวิมล ว่องวาณิช , 2558, น. 76) ส  าหรับในการวิจัยครั้งนี ้ จุดมุ่งหมายของความ
ตอ้งการจ าเป็นเพื่อส ารวจความตอ้งการจ าเป็นของผูส้งูอายุในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ดว้ยการพิจารณาความแตกต่างระหว่างสิ่งที่เป็นอยู่กับสิ่งที่คาดหวัง ดังนั้น การประเมินความ
ตอ้งการจ าเป็นจึงใชน้ิยามความตอ้งการจ าเป็นตามโมเดลความแตกต่าง(Discrepancy Model) 
ซึ่งหมายถึง กระบวนการประเมินที่เป็นระบบ เพื่อก าหนดความแตกต่างระหว่างสภาพที่เป็นจรงิกบั
สภาพที่คาดหวงั โดยระบุสิ่งที่เกิดขึน้จริงว่ามีลกัษณะเช่นใด และประเมินสิ่ งที่ตอ้งการใหเ้กิดว่ามี
ลกัษณะเช่นใด วิเคราะหค์วามแตกต่างของผลลพัธ ์(outcome gaps) จากนัน้จดัเรียงความส าคญั
ของความแตกต่างนัน้ แลว้เลือกความตอ้งการจ าเป็นที่ส  าคัญมาแกไ้ข  (สวุิมล ว่องวาณิช, 2558, 
น. 62, 76) วิธีการวิจยัหรือเทคนิคที่ใชใ้นการประเมินความตอ้งการจ าเป็น สามารถแยกไดด้งันี ้
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1. จ าแนกตามจุดมุ่งหมายของการการประเมินความต้องการจ าเป็น โดย  สุวิมล  
ว่องวาณิช (2558, น. 160-161) ได้แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี ้กลุ่มที่ 1 การระบุความต้องการ
จ าเป็น (Needs Identification: NI) วิธีการวิจัยที่เหมาะไดแ้ก่ การวิจยัเชิงส ารวจ การวิจัยอนาคต 
การสนทนากลุ่ม ซึ่งนักวิจัยสามารถเลือกใชใ้หเ้หมาะกับประเด็นค าถามวิจัยที่ก าหนด กลุ่มที่ 2 
การจัดล าดับความส าคัญของความตอ้งการจ าเป็น (Needs Priorization: NP) ซึ่งครอบคลุมทั้ง
จดัล าดบัความตอ้งการจ าเป็น จดัล าดบัสาเหตขุองปัญหา และจดัล าดบัทางเลือกในการแกปั้ญหา 
เทคนิคที่เหมาะไดแ้ก่ การจดัเรียงอนัดบั การวิเคราะหห์าผลต่างของค่าเฉลี่ย การหาค่าดชันีส  าคญั
ของความตอ้งการจ าเป็น การหาค่าดชันีความส าคญัของความตอ้งการจ าเป็นแบบปรบัปรุง กลุม่ที่ 
3 การวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้เกิดความต้องการจ าเป็น (Needs Analysis: NA) วิธีการวิจัยหรือ
เทคนิคที่เหมาะไดแ้ก่ การวิเคราะหแ์ผนภมูิกา้งปลา การวิเคราะหส์าเหตขุองความลม้เหลว เทคนิค
เดลฟาย การวิจยัความสมัพนัธเ์ชิงเหตผุล เป็นตน้ กลุ่มที่ 4 การก าหนดทางเลือกในการแกปั้ญหา 
(Needs Solutions: NS) วิธีการวิจัยที่ เหมาะได้แก่ การประยุกต์วิธีการศึกษาความเป็นไปได ้
(feasibility study) แบบต่าง ๆมาใชใ้นการก าหนดทางเลือกที่เหมาะที่สดุในการแกปั้ญหา 

2. จ าแนกตามแหล่งข้อมูลตามหลักการของ  Glass อ้างถึงใน สุวิมล ว่องวาณิช 
(2558, น. 161) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่  1 การประเมินความต้องการจ าเป็นที่ใช้การ
วิเคราะหป์ฐมมาน เป็นการวิจยัที่มีการรวบรวมขอ้มลูจากแหล่งปฐมภมูิ ไดแ้ก่ การวิจยัแบบส ารวจ 
การวิจยัอนาคต การวิจยัแบบบรรยาย กลุ่มที่ 2 การประเมินความตอ้งการจ าเป็นที่ใชก้ารวิเคราะห์
ทุติยมาน เป็นการวิจยัที่ใชข้อ้มูลที่มีผูร้วบรวมไวแ้ลว้ กลุ่มที่ 3 การประเมินความตอ้งการจ าเป็นที่
ใชก้ารวิเคราะหอ์ภิมาน เป็นการวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพและสงัเคราะหง์านวิจัยประเมินความ
ตอ้งการจ าเป็น 

ส าหรบังานวิจัยนี ้มีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินความตอ้งการจ าเป็นของผูสู้งอายุในการ
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ ด้วยการพิจารณาความแตกต่างระหว่างสิ่งที่ เป็นอยู่ กับสิ่งที่
คาดหวงั ดงันัน้ วิธีการวิจยั ที่เหมาะส าหรบัการศึกษาครัง้นี ้ไดแ้ก่ การวิจยัแบบส ารวจ ซึ่งการวิจยั
แบบส ารวจเพื่อระบุความตอ้งการจ าเป็น มีหลักการวิจัยเหมือนการวิจัยส ารวจทั่วไป แต่ความ
น่าเชื่อถือของผลการวิจยัส ารวจนีข้ึน้กบัความถกูตอ้งของขอ้มลู ถา้ผูใ้หข้อ้มลูไม่แสดงความคิดเห็น
อย่างตรงไปตรงมา ขอ้มูลที่ไดอ้าจคลาดเคลื่อนได้ สุวิมล ว่องวาณิช (2558, น. 174) ไดก้ล่าวถึง
ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิจัยแบบส ารวจเพื่อระบุความตอ้งการจ าเป็นประกอบดว้ย 3 ประการ 
ไดแ้ก่ ผูต้อบเขา้ใจค าถามในแบบสอบถาม ผูต้อบมีความรูห้รือมีขอ้มูลในการตอบ และค าตอบที่
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ให้ต้องไม่เปลี่ยนแปลงไปมา ส าหรับแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินความต้องการจ าเป็น 
แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ดงันี ้Witkin (1984) อา้งถึงใน สวุิมล ว่องวาณิช (2558, น. 198)  

1. รูปแบบการตอบขอ้มูลชุดเด่ียว (Single-Response Format) เป็นแบบสอบถาม
แบบมาตราประมาณค่า 

 

รายการ ระดบัความตอ้งการจ าเป็น 

1 2 3 4 5 

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน      

วิธีการผ่อนคลายอารมณ ์/คลายเครียด      

 
2. รูปแบบการตอบขอ้มูลสองชุด หรือการตอบสนองคู่ (Dual-Response Format) 

เป็นแบบสอบถามแบบมาตรส่วน โดยใหผู้ต้อบขอ้มูล 2 ชุด คือใหร้ะบุระดับสภาพที่เป็นอยู่จริง 
และสภาพที่คาดหวงั หรือควรจะเป็น 
 

สภาพที่เป็นอยู่จรงิ รายการ สภาพที่คาดหวงั 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

     อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน      

     วิธีการผ่อนคลายอารมณ ์/คลายเครียด      

 
เนื่องจากการศึกษาการประเมินความตอ้งการจ าเป็นนี ้ผูว้ิจัยใชค้วามตอ้งการจ าเป็น

ตามโมเดลความแตกต่าง(Discrepancy Model) แบบสอบถามในการศึกษาครัง้นี ้จึงใชรู้ปแบบ
การตอบขอ้มลูสองชุด หรือการตอบสนองคู่ โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเห็นและระบุระดับ
สภาพที่เป็นอยู่จริง และสภาพที่คาดหวงั แลว้น ามาจัดล าดับความส าคัญ โดยใชว้ิธีการประเมิน
ความแตกต่าง ซึ่งมีหลายวิธี ดงันี ้สวุิมล ว่องวาณิช (2558, น. 275-279)  

1. การวิเคราะหห์าผลต่างของค่าเฉลี่ย (Mean Difference Method: MDF) เป็นการ
หาผลต่างของค่าเฉลี่ยสภาพคาดหวงั (I) และค่าเฉลี่ยของสภาพที่เป็นอยู่จรงิ (D) 

MDF = I  -  D 
ขอ้ดีของวิธีนี ้คือ วิเคราะหง์่าย และเขา้ใจง่าย 
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ขอ้จ ากดั คือ กรณีความตอ้งการความจ าเป็นหลายขอ้มีคะแนนความแตกต่างเท่ากนั 
ท าใหก้ารตีความว่า มีความตอ้งการจ าเป็นเท่ากัน โดยไม่ไดค้  านึงถึงระดบัสภาพที่เป็นอยู่จริงกับ
สภาพที่คาดหวงัว่ามากหรือนอ้ย  

2. การหาค่าดชันีส  าคญัของความตอ้งการจ าเป็น (Priority Needs Index: PNI) วิธีนี ้
ดัดแปลงมาจากวิธี MDF ดว้ยการถ่วงน า้หนักของผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสภาพคาดหวัง ( I) 
และค่าเฉลี่ยของสภาพที่เป็นอยู่จรงิ (D) ดว้ยน า้หนกัความส าคญัของค่าเฉลี่ยสภาพความคาดหวงั 
(I) 

PNI  = ( I – D ) x I 
3. การหาค่าดัชนีความส าคัญของความต้องการจ าเป็นแบบปรบัปรุง (Modified 

Priority Needs Index: PNI Modified) วิธีนีป้รบัจากสูตร PNI โดย นงลักษณ์ วิรชัชัย และสุวิมล 
ว่องวาณิช เป็นการหาค่าผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสภาพคาดหวงั (I) และค่าเฉลี่ยของสภาพที่
เป็นอยู่จริง (D) แล้วหารด้วยค่าเฉลี่ยของสภาพที่เป็นอยู่จริง (D) เพื่อควบคุมขนาดของความ
ตอ้งการจ าเป็นใหอ้ยู่ในพิสยัที่ไม่กวา้งเกินไป และใหค้วามหมายเชิงเปรียบเทียบ จากการใชร้ะดบั
ของสภาพที่เป็นอยู่จรงิ เป็นฐานในการค านวณค่าการพฒันาเขา้สูส่ภาพคาดหวงั 

PNI Modified = ( I – D) / D 
จากวิธีการประเมินความแตกต่างดังกล่าวเบือ้งต้น ผู้วิจัยเลือกใช้วิธี การหาค่าดัชนี

ความส าคญัของความตอ้งการจ าเป็นแบบปรบัปรุง มาใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้
5.4 วิธีการจัดการเรียนรู้ และเทคนิคการสอน 
เนื่องจากงานวิจัยครัง้นี ้เป็นการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ดงันัน้การจดัการเรียนรูจ้ึงตอ้งค านึงถึง 
1) ปัจจัยที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุเกิดการเรียนรู ้ตามแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต 
แนวคิดสูงอายุวิทยาด้านการศึกษา ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่  ได้แก่ การจัดการเรียนรู้ที่
ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน การค านึงถึงคณุลกัษณะของผูเ้รียน การสนบัสนนุใหเ้กิดความ
ร่วมมือระหว่างผูเ้รียนและผูส้อน เนน้การอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกัน การใชป้ระสบการณ์
ของผูเ้รียนเป็นแหล่งเรียนรู ้จดัการเรียนรูเ้พื่อน าไปใชไ้ดใ้นสถานการณจ์รงิ 2) การจดัการสอนเพื่อ
เกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และ 3) การจัดการสอนเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ซึ่ง
ผูว้ิจยัไดท้บทวน ศึกษาเอกสารเก่ียวกับการจัดการเรียนรู ้และเทคนิคการจัดการสอนที่เหมาะกับ
งานวิจยั ดงัตาราง 16 
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ตาราง 16 วิธีการจดัการเรียนรู ้และเทคนิคการสอนส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อ
สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

การจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุ 
(จากการวิเคราะหแ์นวคิดการศกึษา
ตลอดชีวิต แนวคิดสงูอายวุิทยา
ดา้นการศึกษา ทฤษฎีการเรียนรู้
ของผูใ้หญ่) 

การจดัการสอนเพื่อเกิด
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
(กองสขุศึกษา, 2561ก) 

การจดัการสอนเพื่อ
สง่เสรมิความรอบรูด้า้น
สขุภาพ (กองสขุศกึษา  
2562)  

1. การเรียนรูจ้ากประสบการณ ์
2. การเรียนรูแ้บบใชปั้ญหาเป็นฐาน 
 

3. การสอนแบบระดมพลงั
สมอง 
4. การสอนแบบสาธิต 
5. การสอนแบบลงมือ
ปฏิบติั 
6. การสอนแบบใชเ้กม 

7. เทคนิคการใชค้ าถาม
ส าคญั 3 ขอ้ (Ask Me 3) 
8. เทคนิคการตรวจสอบ
ความเขา้ใจดว้ยวิธีการ
สอนกลบั (Teach-Back 
method) 

 
จากตารางวิธีการจัดการเรียนรู ้และเทคนิคการสอนส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ มีรายละเอียด ดงันี ้
1. การเรียนรูจ้ากประสบการณ ์(Experimental Instruction) ผูเ้รียนที่เป็นผูส้งูอายุ เป็นผู้

ที่มีความรูแ้ละประสบการณ์อยู่ชุดหนึ่ง ดังนัน้ ผูจ้ัดการเรียนรู ้หรือผูส้อนจึงควรน าประสบการณ์
ของผูเ้รียนมาใชใ้นการจัดการเรียนรู ้เพราะประสบการณ์เป็นแหล่งที่มาของการเรียนรูแ้ละเป็น
พืน้ฐานส าคญัของการเกิดความคิด ความรู ้และการกระท าต่าง ๆ ทฤษฎีการเรียนรูน้ีน้  าเสนอโดย  
David Kolb (1984) อา้งถึงใน วิศนี ศิลตระกูล (2557, น. 5-14) โดยใหค้วามหมายการเรียนรูแ้บบ
นีว้่า เป็นกระบวนการที่ความรูเ้กิดมาจากประสบการณ ์ความรูเ้ป็นผลจากการผสมผสานของการ
รบัและถ่ายโอนประสบการณ ์ซึ่งกระบวนการเรียนรูจ้ากประสบการณ ์ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ 
ขัน้ที่ 1 ประสบการณรู์ปธรรม (Concrete Experience) เป็นขัน้ตอนที่เรียนรูจ้ากประสบการณต์รง 
หรือตีความจากประสบการณ์ที่เกิด ขัน้ที่ 2 การสงัเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) 
เป็นการน าประสบการณ์ที่เกิดขึน้คิดไตร่ตรอง ขัน้ที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract 
Conceptualization) ผูเ้รียนสรุปความคิดจากประสบการณ์ที่ไดร้บั และขัน้ที่ 4 การน าสิ่งที่เรียนรู้
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ไปประยุกต์ใช้จริง (Active Experimentation) ผู้เรียนน าความเข้าใจที่ส รุปได้ในขั้นที่  3 ไป
ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณจ์รงิ โดยมีขัน้ตอนการสอนดงันี ้(ทิศนา แขมมณี, 2557, น. 131-132)  

1) ผูส้อนมีการจดัประสบการณก์ารเรียนรูท้ี่เป็นรูปธรรมในเรื่องที่เรียนรู ้ใหผู้เ้รียนได้
ประสบดว้ยตนเอง หรือกระตุน้แนะน าเรื่องที่จะเรียนโดยใชป้ระสบการณ ์หรือกิจกรรมที่กระตุน้ให้
ผูเ้รียนคิด เรา้ใหผู้เ้รียนอยากเห็น อยากเรียนรู ้   

2) ผูเ้รียนมีการสะทอ้นความคิด และอภิปรายร่วมกนัเก่ียวกบัสิ่งที่ไดป้ระสบมา หรือ
เกิดขึน้ในสถานการณก์ารเรียนรูน้ัน้ 

3) ผูเ้รียนมีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ขอ้เท็จจริง โดยเชื่อมโยงความอยากรู ้อยากเห็น 
อยากเรียนรูข้องผูเ้รียนจากประสบการณเ์ดิม สู่การคน้ควา้ แสวงหาความรูใ้หม่ สรา้งความคิดรวบ
ยอด 

4) ผู้เรียนน าความคิดรวบยอดสู่การปฏิบัติ ในขั้นนีเ้ป็นการฝึกปฏิบัติด้วยการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อใหเ้กิดทกัษะความช านาญมากย่ิงขึน้ และน าไปใชใ้นสถานการณอ่ื์น ๆ   

การน าไปใชใ้นการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ การเรียนรูจ้ากประสบการณ์ เหมาะส าหรบัจัดในผูเ้รียนรูท้ี่ตอ้งการเรียนรู ้
หรือมีปัญหาสขุภาพที่คลา้ย ๆ กนั เป็นผูท้ี่มีประสบการณท์ี่จะน ามาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดย
ผ่านกระบวนการกลุ่ม และน าสิ่งที่ ได้จากการวิเคราะห์/สังเคราะห์ไปใช้ปฏิบัติจริง เช่ น การ
แลกเปลี่ยนประสบการณก์ารดแูลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั การจัดประสบการณก์าร
สืบคน้ขอ้มลูสขุภาพ เป็นตน้ 

2. การเรียนรูแ้บบปัญหาเป็นฐาน (Problem-Based Learning) ผู้สูงอายุจะยึดปัญหา
เป็นศูนยก์ลางในการเรียนรู ้และตอ้งการเรียนรูส้ิ่งที่ช่วยในการจัดการกับปัญหาที่เผชิญในชีวิตได ้
ปัญหาสามารถกระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดความสงสยัและตอ้งการแสวงหาความรูเ้พื่อแกปั้ญหาดงักล่าว 
การเรียนรูแ้บบใชปั้ญหาเป็นฐาน มีขัน้ตอน ดงันี ้(ทิศนา แขมมณี, 2557, น. 137-138)  

1) ผูส้อนและผูเ้รียนมีการรว่มกนัเลือกปัญหาที่ตรงกบัความสนใจ หรือความตอ้งการ
ของผูเ้รียน หรือก าหนดสิ่งที่เป็นปัญหาที่ผูเ้รียนอยากเรียนรู ้

2) ผูเ้รียนรว่มกนัวิเคราะหปั์ญหา สาเหตขุองปัญหา วางแผนการแกปั้ญหารว่มกนั 
3) ผูส้อนใหค้ าปรึกษา แนะน า อ านวยความสะดวกแก่ผูเ้รียนในการแสวงหาขอ้มูล 

วิเคราะหข์อ้มลู และกระตุน้ใหผู้เ้รียนแสวงหาทางเลือกในการแกปั้ญหา 
4) ผูเ้รียนสรุปวิธีการแกปั้ญหา เพื่อน าไปสูก่ารปฏิบติั 
5) ผูส้อนมีการประเมินผลการเรียนรู ้ทัง้ทางดา้นผลงานและกระบวนการ  
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การน าไปใชใ้นการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ การเรียนรูแ้บบปัญหาเป็นฐาน เป็นการใหผู้เ้รียน เรียนรูอ้ย่างเสรีภาพ ใช้
ความรู ้ความสามารถในการหาความรูด้ว้ยตนเอง น าความรูท้ี่ไดม้าเชื่อมโยงกับความรูเ้ดิม เกิด
ความรูใ้หม่ไปใชใ้นการแกปั้ญหาสขุภาพได ้เช่น การเลือกรบัประทานอาหาร การรบัประทานยาใน
ผูส้งูอาย ุสถานการณฉ์กุเฉินของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เป็นตน้ 

3. การสอนแบบระดมพลังสมอง (Brainstorming method) ผู้สูงอายุต้องการพัฒนา
ตนเองใหดี้ขึน้ ตอ้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ส่วนร่วมในการอภิปราย การสอนแบบระดมพลัง
สมอง เป็นวิธีการสอนที่สมาชิกสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างอิสระ แลว้พิจารณาขอ้มลูที่ได ้
รวบรวม สรุปประเด็นน าเสนอต่อไป วิธีการสอนแบบระดมพลงัสมอง มีขัน้ตอนดงันี(้กองสขุศึกษา, 
2561ก, น. 30; อภิวนัท ์แกว้วรรณรตัน,์ 2553, น. 12-13)  

1) ผูส้อนก าหนดหวัขอ้ หรือปัญหาสขุภาพ 
2) แบ่งกลุ่มผูเ้รียน และอาจเลือกประธานหรือเลขา เพื่อช่วยในการอภิปรายปัญหา

สขุภาพ และบนัทกึผลโดยไม่วิพากษว์ิจารณ ์
3) สมาชิกทุกคนในกลุ่มช่วยกนัแสดงความคิดเห็น โดยปัญหาสขุภาพของแต่ละกลุ่ม

อาจเป็นปัญหาเดียวกนัหรือต่างกนัก็ได ้  
4) เลขากลุ่มรวบรวมขอ้คิดเห็น จัดเป็นหมวดหมู่ สมาชิกร่วมกันคัดเลือกและสรุป

ประเด็นที่ได ้ 
5) แต่ละกลุม่น าเสนอขอ้สรุปจากการระดมความคิดเห็นต่อกลุม่ใหญ่  
6) ผูส้อนน าขอ้คิดเห็นของทุกกลุ่ม มาสรุปเป็นขอ้คิดเห็นในภาพรวมของกลุ่มใหญ่ 

และน าไปสูก่ารปฏิบติัที่เป็นแนวทางเดียวกนั 
การน าไปใชใ้นการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ การสอนแบบระดมพลังสมอง ผู้เรียนต้องกล้าแสดงความคิดเห็น และ
ยอมรบัความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยใช้เหตุผล และตอ้งเป็นเรื่องที่มีความสนใจร่วมกัน เช่น 
วิธีการควบคมุน า้หนกัในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั การออกก าลงักายในผูส้งูอาย ุเป็นตน้ 

4. การสอนแบบสาธิต (Demonstration Method) เป็นการสอนที่ผูส้อนแสดง กระท าใหดู้
เป็นตวัอย่าง ผูเ้รียนจะเกิดการเรียนรูจ้ากการสงัเกต การฟัง การกระท า และเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนได้
ทดลองแสดงตามที่ไดเ้รียนรู ้การสาธิตมีหลายลกัษณะ ไดแ้ก่ ผูส้อนเป็นผูส้าธิต ผูส้อนและผูเ้รียน
รว่มกนัสาธิต ผูเ้รียนเป็นผูส้าธิต ขัน้ตอนการสอนแบบสาธิต มีดงันี ้ (กองสขุศึกษา, 2561ก, น. 32; 
อภิวนัท ์แกว้วรรณรตัน,์ 2553, น. 14-15)  
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1) ผูส้อนชีแ้จงวตัถุประสงค ์อธิบายขอ้มูลความรู ้ขัน้ตอน เพื่อใหผู้เ้รียนเขา้ใจเรื่องที่
จะสาธิต 

2) เตรียมอปุกรณใ์นการสาธิตใหพ้รอ้ม และตรวจสอบความสมบรูณข์องอปุกรณ ์  
3) เตรียมกระบวนการสาธิต เช่น ขัน้ตอนจะเริ่มตน้ด าเนินการ และจบลง อย่างไร ผู้

สาธิตตอ้งเขา้ใจในขัน้ตอนต่าง ๆ เหลา่นีอ้ย่างละเอียด    
4) ทดลองสาธิตก่อนสอนจริง ควรทดลองสาธิตเพื่อตรวจสอบความพรอ้มตลอดจน 

ผลที่จะเกิดขึน้ เพื่อปอ้งกนัขอ้ผิดพลาดในเวลาสอน    
5) ตอ้งจัดท าเอกสารที่ใหร้ายละเอียดเก่ียวกับขัน้ตอนการสาธิต เพื่อที่ผูเ้รียนจะใช้

ประกอบในขณะที่มีการสาธิต    
6) ในขณะสาธิตควรสาธิตชา้ ๆ ทีละขัน้ตอนพรอ้มอธิบายใหผู้เ้รียนเขา้ใจ เปิดโอกาส

ใหซ้กัถาม 
7) อภิปรายสรุปการเรียนรูห้ลงัจากการสาธิตแลว้ ผูส้อนควรเตรียมค าถามไวก้ระตุน้

ใหผู้เ้รียนไดคิ้ด อภิปรายแลกเปลี่ยน และสรุปการเรียนรูท้ี่ไดจ้ากการสาธิตรว่มกนั  
การน าไปใชใ้นการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ การสอนแบบสาธิตช่วยในการอธิบายเนือ้หาที่อธิบายดว้ยการบรรยายที่
เขา้ใจยาก และเป็นการช่วยใหผู้เ้รียนไดร้บัประสบการณต์รง เห็นสิ่งเรียนรูอ้ย่างเป็นรูปธรรม ท าให้
เกิดความเขา้ใจและจดจ าเรื่องที่สาธิตไดดี้ เช่น การสาธิตการใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิต การสาธิต
การสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ การสาธิตวิธีการใชค้  าถามส าคัญ 3 ขอ้ ในการสอบถามขอ้มูลสุขภาพ 
เป็นตน้ 

5. การสอนแบบลงมือปฏิบัติ (Practice Method) วิธีการสอนนีจ้ะใหป้ระสบการณ์ตรง
กบัผูเ้รียน เนื่องจากเนน้ใหล้งมือปฏิบติัจรงิ เป็นการจดัการเรียนรูท้ี่มุ่งใหเ้กิดการผสมผสานระหว่าง
ทฤษฎีและภาคปฏิบติั โดยการลงมือปฏิบติั มกัด าเนินการภายหลงัการสาธิต การทดลองหรือการ
บรรยายทางสขุภาพมาแลว้ ขัน้ตอนการสอน มีดงันี ้(กองสขุศกึษา, 2561ก, น. 31)  

1) ขั้นเตรียม ผู้สอนต้องก าหนดจุดมุ่งหมายของการฝึกปฏิบัติ รายละเอียดของ
ขัน้ตอน การท างาน เตรียมสื่อสขุภาพต่าง ๆ ใหพ้รอ้ม   

2) ขัน้ด าเนินการ ผูส้อนใหค้วามรูแ้ละทักษะที่เป็นพื ้นฐานในการปฏิบติั มอบหมาย
งานที่ปฏิบติัเป็นกลุม่หรือรายบคุคล   

3) ขั้นสรุป ผู้สอนและผู้เรียนช่วยกันสรุปกิจกรรมการปฏิบัติงาน มีการให้ข้อมูล
สะทอ้นปอ้นกลบัทนัที เพื่อใหผู้เ้รียนเขา้ใจวิธีการน าไปใชไ้ดถ้กูตอ้ง  
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4) ขั้นประเมินผล เป็นขั้นตอนของสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนที่ เป็น
พฤติกรรมปลายทาง ว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ เช่น พฤติกรรมการออกก าลงักาย ว่ามีการออก
ก าลงักายถกูตอ้ง สม ่าเสมอ หรือไม่ อย่างไร 

การน าไปใชใ้นการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และพฤติกรรมสขุภาพ การสอนแบบลงมือปฏิบติั เป็นการจดัการเรียนรูเ้พื่อปรบัพฤติกรรมสขุภาพ 
เป็นการฝึกฝนความรูค้วามเขา้ใจจากทฤษฎีสุขภาพที่เรียนมาโดยเน้นการฝึกทักษะสุขภาพให้
เกิดขึน้ เช่น การปฏิบติัการใชเ้ทคนิคการใชค้ าถาม และการสอนกลบั การปฏิบติัการสืบคน้ขอ้มูล
สขุภาพ เป็นตน้ 

6. การสอนแบบใชเ้กม (Game Method) เป็นวิธีการใหค้วามรูด้า้นสขุภาพที่ดดัแปลงมา
จากการเล่นเกมต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยใหส้มาชิกร่วมกันหาค าตอบ แสดงความคิดเห็น และเป็นการ
พฒันาทกัษะการมีสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น นอกจากนีย้งัเป็นเป็นวิธีการที่ช่วยใหผู้ร้บับริการไดเ้รียนรูเ้รื่อง
ต่าง ๆ อย่างสนุกสนานและท้าทายความสามารถ โดยผู้เรียนเป็นผู้เล่นเอง ท าให้ได้รับ
ประสบการณ์ตรง เป็นวิธีการที่เปิดโอกาส ใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมสูง การสอนแบบใชเ้กม มีขัน้ตอน 
ดงันี ้(กองสขุศกึษา, 2561ก, น. 35-36; อภิวนัท ์แกว้วรรณรตัน,์ 2553, น. 19-20)  

1) ผูส้อนคดัเลือกเกมที่เหมาะสมกบัเนือ้หาที่จะเรียนรู ้และกลุม่ผูเ้รียน 
2) ผูส้อนชีแ้จงวิธีการเลน่ และกติกาการเลน่ 
3) หลงัเล่นเกม ผูส้อนและผูเ้รียนร่วมกนัสรุปสาระส าคญั ใหแ้รงจูงใจ กล่าวชม หรือ

มอบของขวญัใหผู้ช้นะการเลน่เกมตามความเหมาะสม 
การน าไปใชใ้นการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ การสอนแบบใชเ้กมจะช่วยสรา้งความสนใจ ความต่ืนเตน้ เรา้ใจแก่ผูร้่วม
เล่น เกิดความสามคัคี ความภาคภูมิใจในผลงานตนเองเมื่อปฏิบติัไดถู้กตอ้ง สามารถใชก้บัเนือ้หา
ความรูไ้ดห้ลายแบบ เช่น การเลน่เกมคิดดี คิดบวก การเลน่เกมเก่ียวกบัโภชนาการ เป็นตน้ 

7. เทคนิคการใชค้ าถามส าคญั 3 ขอ้ (Ask Me 3) เป็นเทคนิค/วิธีการ/กิจกรรม เพื่อสรา้ง
เสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยส่งเสริมให้ผู ้เรียนใส่ใจต่อปัญหาสุขภาพและข้อมูลข่าวสาร
ความรูท้ี่ได้รบัระหว่างขั้นตอนการรบับริการ โดยให้ผู้เรียนใชค้ าถามหลัก 3 ข้อ ทุกครัง้ที่มีการ
พูดคุยกับผู้ใหบ้ริการ เทคนิคนีใ้ชเ้พื่อกระตุน้ผู้เรียนถามค าถามแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หน้าที่
สาธารณสขุ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) ปัญหาสขุภาพหรือภาวะสขุภาพของตนคืออะไร (2) ฉันจ าเป็นตอ้งท า
อะไรบา้งเก่ียวกบัปัญหาดงักล่าว (3) สิ่งที่ตอ้งท านัน้ส  าคญัอย่างไร หรืออาจใชค้ าพดูง่าย ๆ ที่เป็น
ภาษาคยุกนัที่บา้น เช่น ค าถามขอ้ 1 ปัญหาของฉันในวนันี ้คืออะไร ค าถามขอ้ที่ 2 ฉันตอ้งท าอะไร 
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เพื่อแกปั้ญหาของฉันในวนันี ้ค าถามขอ้ที่ 3 สิ่งที่ฉันตอ้งท า ส าคญักบัฉันอย่างไร ขัน้ตอนการสอน
การใชค้ าถามส าคญั 3 ขอ้ มีดงันี ้ดดัแปลงจาก (กองสขุศกึษา. 2562, น. 16-17) 

1) ผูส้อนเตรียมสถานการณ ์โดยศกึษาปัญหาสขุภาพของผูเ้รียนแต่ละคน  
2) ผูส้อนใหผู้เ้รียนฝึกใชค้ าถามส าคญั 3 ขอ้ เพื่อซกัถามขอ้มลูสุขภาพ และการดแูล

สขุภาพของตนเอง 
3) ผูส้อนตอบค าถามตามขอ้มลูปัญหาและการดแูลสขุภาพของแต่ละคน 

การน าไปใชใ้นการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ ในการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผูส้อนควรสอน
เทคนิคการใชค้ าถามส าคัญ 3 ขอ้ แก่ผูเ้รียน และใหผู้เ้รียนไดฝึ้กใชค้ าถามดังกล่าว เพราะผูเ้รียน
เป็นผู้ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีการใชบ้ริการทางการแพทย์กับโรงพยาบาล การจัดการเรียนรู้
ดงักลา่ว จะช่วยใหผู้เ้รียนมีความมั่นใจในการสื่อสารดา้นสขุภาพเพิ่มขึน้ และท าใหผู้เ้รียนเขา้ใจใน
ปัญหา และวิธีการดแูลสขุภาพของตนเองดียิ่งขึน้ 

8. เทคนิคการตรวจสอบความเขา้ใจดว้ยวิธีการสอนกลับ(Teach-Back method) เป็น
วิธีการสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ ที่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์(evidence-based method) ว่า 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการ และผลลพัธท์างสุขภาพของ
ผู้รับบริการดีขึน้ เทคนิคการสอนกลับ ไม่ใช่การทดสอบความรูข้องผู้รับบริการ แต่เป็นการ
ตรวจสอบความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพของผูร้บับริการ โดยขอใหผู้ร้บับริการอธิบายกลบั หรือสาธิต
ย้อนกลับด้วยค าพูดของผู้รับบริการเอง ขั้นตอนการสอนโดยใช้เทคนิคการสอนกลับ มีดังนี ้
ดดัแปลงจาก (กองสขุศกึษา. 2562, น. 17-20)  

1) หลงัจากผูส้อนบรรยายเนือ้หาความรูท้างดา้นสขุภาพ ใหแ้จกขอ้ค าถามใหผู้เ้รียน
ทกุคน 

2) ให้ผูเ้รียนตอบค าถาม ดว้ยการอธิบายกลับ เพื่อเป็นการตรวจสอบความเขา้ใจ
เนือ้หาความรู ้

3) ถา้ผูเ้รียนไม่สามารถอธิบายกลบัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ผูส้อนตอ้งอธิบายซ า้อีกครัง้และ
ใหผู้เ้รียนอธิบายกลบัอีกครัง้ เมื่อผูเ้รียนอธิบายกลบัไดถ้กูตอ้ง 

การน าไปใชใ้นการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ ในการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผูส้อนควรจัดให้
ผูเ้รียนฝึกการสอนกลบั เพราะผูเ้รียนเป็นผูท้ี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีการใชบ้ริการทางการแพทย์
กับโรงพยาบาล การจัดการเรียนรูด้ังกล่าว จะช่วยให้ผู้เรียนจดจ าค าแนะน า ค าสอนที่แพทย ์
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พยาบาลอธิบายและน าไปปฏิบติัไดถู้กตอ้งยิ่งขึน้ นอกจากนีเ้ป็นการสรา้งความความมั่นใจในการ
สื่อสารด้านสุขภาพให้กับผู้เรียนเพิ่มขึน้ เทคนิคนี ้สามารถน าไปใช้ได้ทุกกลุ่มเป้าหมาย และ
หลากหลายเนื ้อหา เช่น การสอนกลับถึงวิธีการทานยาที่ถูกต้อง การสอนกลับถึงการเลือก
ผลิตภณัฑ ์อาหารเสรมิ เป็นตน้ 

การศกึษาวิจยัครัง้นี ้มีจุดประสงคใ์นการจดัการเรียนรู้ส  าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ จากการวิเคราะห์วิธีการจัดการ
เรียนรู ้และเทคนิคการสอนดังกล่าว ผูว้ิจัยเห็นว่า การด าเนินการจัดการเรียนรู ้เพื่อเป็นไปตาม
คณุลกัษณะของผูเ้รียนที่เป็นผูส้งูอายุ ควรใช้วิธีการจัดการเรียนรูจ้ากประสบการณผ์สมผสานกับ
การเรียนรูแ้บบปัญหาเป็นฐานเป็นหลกั และใชเ้ทคนิคการสอนเพื่อสง่เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ เป็นเทคนิคเสริมในแต่ละกิจกรรมใหเ้กิดประสิทธิภาพแก่ผูเ้รียน ในการ
ผสมผสานการเรียนรูจ้ากประสบการณ์กับการเรียนรูแ้บบปัญหาเป็นฐาน สู่การจัดการเรียนรู้
ส  าหรบัผูส้งูอาย ุแสดงดงัตาราง 17 

ตาราง 17 การผสมผสานการเรียนรูจ้ากประสบการณ์ กับการเรียนรูแ้บบปัญหาเป็นฐาน สู่การ
จดัการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุ 

การเรียนรูจ้ากประสบการณ ์ การเรียนรูแ้บบปัญหาเป็นฐาน การจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุ 
1. จดัประสบการณ ์ 1. ปัญหาที่ผูเ้รียนอยากเรียนรู ้ 1. สรา้งประสบการณใ์หม่/

ประสบการณปั์ญหาที่ผูเ้รียนเคย
พบ 

2. สะทอ้นคิด 2. วิเคราะหปั์ญหา 2. การสะทอ้นคิด วิเคราะห ์
3. สรา้งความคิดรวบยอด 3. สรุปวิธีการแกปั้ญหา 3. สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ

แกปั้ญหา 
4. ฝึกปฏิบติั และ
ประยกุตใ์ช ้

4. น าไปสูก่ารปฏิบติั 4. ปฏิบติัการเรียนรู ้

 5. ประเมินผลการเรียนรู ้  

 
จากตาราง 17 จะไดว้ิธีการจดัการเรียนรู ้ส  าหรบัผูส้งูอาย ุ4 ขัน้ตอน ไปก าหนดในขัน้การ

ด าเนินการจัดการเรียนรู ้โดยผูเ้รียนจะตอ้งผ่านการเรียนรูท้ั้ง 4 ขัน้ตอน เพื่อใหเ้กิดกระบวนการ
เรียนรูท้ี่ครบถว้น รายละเอียดแต่ละขัน้ตอนมี ดงันี ้
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ขั้นตอนที่ 1 สรา้งประสบการณ์ใหม่/ประสบการณ์ปัญหาที่ผูเ้รียนเคยพบ เป็นการจัด
ประสบการณใ์หผู้เ้รียน หรือใชก้ารทบทวนประสบการณเ์ดิม ปัญหาที่ผูเ้รียนเคยประสบ เพื่อเป็น
การกระตุน้ใหผู้เ้รียนคิด ใหผู้เ้รียนสนใจ 

ขัน้ตอนที่ 2 การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์ผูเ้รียนร่วมกันคิดวิเคราะห ์ทบทวน ไตร่ตรอง โดย
ใชป้ระสบการณ์ที่ตนมี ปัญหาที่เคยประสบ น ามาแลกเปลี่ยนกัน วิเคราะหอ์ย่างมีวิจารณญาณ 
วิเคราะหด์ว้ยเหตผุล หาสาเหตขุองปัญหา และวางแผนแกปั้ญหารว่มกนั  

ขัน้ตอนที่ 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา ผูส้อนอ านวยความสะดวกแก่ผูเ้รียน
ในการแสวงหาความรู ้ผู้เรียนศึกษาความรู ้สรุปเป็นความรูใ้หม่ หรือวิธีแก้ปัญหาใหม่ โดยมี
ประสบการณเ์ดิมเป็นขอ้มลูประกอบ 

ขัน้ตอนที่ 4 ปฏิบติัการเรียนรู ้ผูเ้รียนน าความรู ้หรือวิธีการแกปั้ญหาที่ได ้ไปลงมือปฏิบติั 
และน าไปประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะกบัตน หรือสถานการณอ่ื์น 

นอกจากวิธีการจัดการเรียนรู ้และเทคนิคการสอนที่กล่าวมาแล้ว ยังมีการสอนแบบ
บรรยาย เพื่อใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรูเ้นือ้หาจ านวนมากพรอ้ม ๆกนัในเวลาที่จ  ากดั เช่น บรรยายความรู้
เรื่องโรค หรือการใหค้วามรูภ้าพรวมก่อนการท าการสอนดว้ยวิธีอ่ืน หรือการสรุปความรูจ้ากการท า
กิจกรรมเชื่อมทฤษฎี เป็นตน้ การสอนแบบอภิปราย เพื่อใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมร่วมกนั มี
โอกาสแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ซึ่งจะท าใหเ้กิดการเรียนรูท้ี่กวา้งขึน้ และ
เนื่องจากสงัคมยคุปัจจบุนันัน้เป็นสงัคมยคุดิจิตอล มีการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครื่องมือในd
การเผยแพร่ขอ้มูลต่าง ๆ ทางสังคมออนไลน์ ซึ่ง  อริสรา ไวยเจริญ (2560, น. 76) ได้ศึกษาการ
สื่อสารผ่านสื่อออนไลนก์บักลุ่มผูส้งูอายุ พบว่า กลุ่มผูส้งูอายุมีพฤติกรรมในการใชส้ื่อออนไลนว์ัน
ละ 1-2 ชั่ วโมงต่อวัน ส่วน กันตพล บรรทัดทอง (2557, น. 38-41) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลนแ์ละความพึงพอใจของกลุ่มคนผูสู้งอายุในเขต กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ผูส้งูอายุส่วนใหญ่ใชเ้ครือข่ายสงัคมออนไลนเ์พื่อติดตามขอ้มลูข่าวสาร คิดเป็นรอ้ยละ 78.25 โดย
ผ่านช่องทางโทรศัพท์มือถือ คิดเป็นรอ้ยละ 62.5 ส่วนใหญ่มีการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์
มากกว่า 5 ครัง้ต่อสัปดาห ์คิดเป็นรอ้ยละ 55.75 ช่วงเวลาที่ใชเ้ครือข่ายสงัคมออนไลนม์ากที่สุด 
คือช่วงเวลา 11.01-16.00 น.และเครือข่ายสงัคมออนไลนท์ี่ใชม้ากที่สุด คือ ไลน ์(Line) เพราะใช้
งานง่าย ไม่ยุ่งยากซ า้ซอ้น และพบว่า จ านวนผูสู้งอายุที่ใชส้ื่อออนไลน ์มากกว่า 50% มีช่วงอายุ
ระหว่าง 60-66 ปี เช่นเดียวกบัการศกึษาของ ศิริพร แซ่ลิม้ (2558, น. 71) พบว่า จ านวนผูส้งูอายุที่
มีช่วงอาย ุ60-69 ปี มีพฤติกรรมการใชไ้ลน ์มากถึง 80% จากพฤติกรรมผูส้งูอายใุนการใชส้ื่อสงัคม
ออนไลน ์ดงักล่าว จึงถือเป็นช่องทางหนึ่งที่น าไปสู่การจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุ เพราะการใช้
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เทคโนโลยีมาใชเ้พื่อส่งเสรมิความรู ้ส  าหรบัผูส้งูอาย ุควรเป็นเทคโนโลยีที่ใชง้านง่าย และสะดวกใน
การใช  ้(Hur et al., 2015, pp. 1-16) ดว้ยการจัดกลุ่มไลน ์เพื่อสื่อสารขอ้มูล ความรูด้า้นสุขภาพ
ผ่านช่องทางไลน์ เปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ และสอบถามข้อสงสัยข้อมูล
สขุภาพผ่านช่องทางไลน ์ซึ่งช่วยสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายเุขา้ใจในเนือ้หาความรูม้ากยิ่งขึน้ 

5.4 การจัดการเรียนรู้ในสถานการณก์ารระบาด หรือภายหลังการระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่มีการแพร่ระบาดทางฝอยละอองและทาง
สมัผสั เป็นโรคอบุติัใหม่ที่พบในประเทศจีนเป็นประเทศแรก ในช่วงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
และมีการระบาดทั่วโลก โดยพบผู้ป่วยติดเชื ้อในประเทศไทยตั้งแต่เดือน มกราคม ซึ่งเป็นผู้ที่
เดินทางมาจากประเทศจีน และเริ่มพบผู้ป่วยไทยติดเชื ้อรายแรกเมื่อวันที่  31 มกราคม 2563  
(วิถีพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2563) หลงัจากนัน้ก็เริ่มพบผูป่้วยไทยติดเชือ้มากขึน้จนเกิดการระบาด
ในประเทศไทย เพื่อควบคมุการระบาดของโรคดงักล่าว รฐับาลจึงไดป้ระกาศสถานการณฉ์กุเฉินใน
ทกุเขตทอ้งที่ทั่วราชอาณาจกัรฉบบัที่ 1 ตัง้แต่ 26 มีนาคม 2563 โดยออกขอ้ก าหนด ที่มีผลต่อการ
จดัการเรียนรูใ้นผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่ หา้มเขา้พืน้ที่เสี่ยง ปิดสถานที่เสี่ยงต่อการ
ติดต่อโรค หา้มชุมนุมหรือท ากิจกรรม เพิ่มมาตรการพึงปฏิบัติส  าหรบับุคคลบางประเภทโดยให้
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชือ้โควิด 19 ได้แก่ ผู ้สูงอายุตั้งแต่ 70 ปีขึน้ไป ผู้มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อยู่ในบริเวณสถานที่พ านักของตน เพิ่มมาตรการป้องกันโรค  
(ขอ้ก าหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉกุเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัที่ 1), 2563, น. 10-14) และเมื่อควบคมุสถานการณก์ารระบาดได ้จึงเริ่ม
ผ่อนคลายขอ้ก าหนดบางอย่างในช่วงกลางเดือนพฤษภาคม 2563 แต่ยงัคงไวซ้ึ่งมาตรการในการ
ป้องกัน ในเรื่องการควบคุมจ านวนผูร้่วมกิจกรรมมิใหแ้ออดั หรือลดเวลาในการท ากิจกรรมใหส้ัน้
ลง การเวน้ระยะห่างทางสงัคม ไดแ้ก่ เวน้ระยะนั่ง ยืน ห่างกนัอย่างนอ้ยหนึ่งเมตร การลา้งมือดว้ย
สบู่หรือแอลกอฮอล ์การสวมหนา้กากอนามัย การตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายผูท้ี่เก่ียวขอ้ง และท า
ความสะอาดพืน้ผิวสัมผัสของสถานที่ที่เก่ียวขอ้งก่อนจัดกิจกรรม แต่เนื่องจากโรคติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนาเป็นโรคอุบติัใหม่ และยงัพบว่าไวรสัโคโรนามีการกลายพนัธ ์ท าใหว้คัซีนที่ผลิตไม่สามารถ
ปอ้งกนัโรคได ้100 เปอรเ์ซ็นต ์ดงันัน้ ถึงแมบ้คุคลจะไดร้บัวคัซีนแลว้ ก็ยงัตอ้งปฏิบติัตามมาตรการ
ในการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของเชือ้โรค 

จากสถานการณด์งักล่าว การจดัการศึกษา จดัการเรียนรูต่้าง ๆ ตอ้งปรบัวิธีการเรียนการ
สอนให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนไปจากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ค านึงถึงความปลอดภัยสูงสุดของผูเ้รียน ดังนัน้จึงควรจัดการเรียนการสอนที่มีการเวน้ระยะห่าง
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ทางสงัคม แต่ดว้ยคณุลกัษณะของผูเ้รียนที่เป็นผูส้งูอายุ เป็นผูม้ีประสบการณ ์ตอ้งการเรียนรูใ้นสิ่ง
ที่เป็นปัญหาเพื่อน าไปสู่วิธีการแก้ปัญหา ต้องจัดการเรียนรูใ้ห้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์/
ปัญหาที่พบ มีการระดมสมองร่วมกัน ซึ่งวิธีการจดัเรียนการสอนที่สอดคลอ้งภายหลงัการระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และคณุลกัษณะของผูเ้รียนที่เป็นผูส้งูอายุ คือแนวคิดการเรียนรู้
แบบผสมผสาน (blended learning) ซึ่งเป็นการจัดการเรียนรูท้ี่ผสมการเรียนออนไลน ์และมีการ
พบปะเรียนรูก้ันในชัน้เรียนร่วมดว้ย โดยมีสัดส่วนของเนือ้หาที่น าเสนอในออนไลน ์การอภิปราย
ออนไลน์ ระหว่างรอ้ยละ 30-79 (Allen & Seaman, 2010, p. 5) เพื่อลดสัดส่วนของการเรียนรู้
แบบพบปะกัน ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการเรียนรูแ้บบผสมผสานมาใช้ร่วมในการจัดการเรียนรู้
ส  าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยการใชแ้อพพลิเคชั่นไลน ์เป็นช่องทางการสอน และ
อภิปรายออนไลน ์เนื่องจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่ใชไ้ลนใ์นการสื่อสาร เพราะเป็นเทคโนโลยีที่ใชง้าน
ง่าย ผูว้ิจยัจดัท าไลนก์ลุม่ และท าเนือ้หาเป็นวีดีโอการสอน น าเสนอผ่านช่องทางไลน ์เพื่อใหผู้เ้รียน
ไดศ้กึษาและท าความเขา้ใจในเนือ้หา จดัใหม้ีการอภิปราย ซักถาม เสนอความคิดเห็น และติดตาม
งาน ผ่านไลนก์ลุ่ม โดยสดัส่วนการเรียนออนไลนข์ึน้อยู่กบัความพรอ้มของผูเ้รียน และสถานการณ์
การระบาดของโรค ส าหรับการพบปะเรียนรู้ในชั้นเรียน เป็นการด าเนินในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การระดมสมอง การสอนแบบแบบสาธิต การสอนเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สขุภาพ และปรบัพฤติกรรมสขุภาพ โดยสามารถพบปะเรียนรู ้ณ สถานที่ รว่มกบัการใชม้าตรการ 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือกรณีพบการระบาดของโรครุนแรง 
สามารถพบปะเรียนรูผ้่านการประชุมทางไลน ์ซึ่งนบัว่าเป็นการจดัการเรียนรูป้กติแบบใหม่ (New 
normal learning) ส าหรบัผูส้งูอาย ุ

ส าหรับมาตรการในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในขณะจัดการพบปะเรียนรูใ้นชั้นเรียน ณ สถานที่ใดที่หนึ่ง ด าเนินการโดยปรับอ้างอิง จาก
แนวทางการป้องกนัและควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในสถานที่ศึกษา ของ (กรมควบคมุ
โรค, 2563) ดงันี ้ 

1. การเตรียมสถานที่ก่อนจัดกิจกรรม โดยจัดเตรียมอุปกรณ์ล้างมือ เช่น เจล
แอลกอฮอลไ์วบ้ริเวณทางเขา้หอ้งจัดกิจกรรม และอาคารต่าง ๆ ที่มีการใชง้านร่วมกัน จัดสบู่ลา้ง
มือ และผา้เช็ดมือในหอ้งน า้ใหเ้พียงพอ 

2. จัดการตรวจคัดกรองอาการป่วยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม โดยการตรวจวัดอุณหภูมิ
กาย ถา้มีไขต้ัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซียส และ/หรือตรวจพบว่า มีอาการทางเดินหายใจอย่างใดอย่าง
หนึ่ง (ไอ น า้มูก เจ็บคอ หายใจเร็วหรือหายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก) ร่วมกับ มีประวติัสมัผัส



  132 

ใกลช้ิดกับผูป่้วยยืนยันในช่วง 14 วันก่อนมีอาการ หรือเดินทางมาจากพืน้ที่ที่มีรายงานผูป่้วยมา
ก่อนหนา้นี ้หรือ มีอาการปอดอกัเสบไม่ทราบสาเหต ุใหง้ดการเขา้รว่มกิจกรรม 

3. จัดสถานที่เพื่อเวน้ระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างนอ้ย 1 เมตร โดยท าสญัลกัษณ์
เพื่อเวน้ระยะห่าง 

4. มีการบนัทึกรายชื่อ ที่อยู่ และเบอรโ์ทรศพัทข์องผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ส าหรบัเฝา้ระวงั
และปอ้งกนัโรค 

5. ใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมใสห่นา้กากอนามยัตลอดเวลาในการเขา้รว่มกิจกรรม 
6. จัดใหแ้ม่บา้นท าความสะอาดพืน้ และพืน้ผิวสมัผัสต่าง ๆ ทุกวัน อย่างนอ้ยวนัละ

สองครัง้ โดยใชน้ า้ยาฆ่าเชือ้ หรือน า้ยาซกัผา้ขาวผสมในอัตราส่วน 1 ส่วน ต่อน า้สะอาด 20 ส่วน 
ส าหรบัเช็ดพืน้ผิว หรือแอลกอฮอล7์0% ส าหรบัการเช็ด ฆ่าเชือ้โรคของอปุกรณต่์าง ๆ 

5.5 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้ในผู้สูงอายุ 
การศึกษาวิจยันี ้ศึกษาในกลุ่มผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิต

สงูและโรคเบาหวาน โดยน าแนวทางการจดัการเรียนรูใ้นผูส้งูอาย ุมาใชเ้ป็นแนวทางในการสง่เสริม
ใหผู้ ้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมีความรอบรูด้้านสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
สขุภาพที่ถกูตอ้ง ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนเอกสารและงานงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ดงันี ้

งานวิจยัส ารวจความตอ้งการจ าเป็น ไดแ้ก่ การศึกษาประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการ
จดัการตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที่ดีและผลลพัธส์ขุภาพ ในผูสู้งอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ของ พิชชาดา สุทธิแป้น (2559, น. 141-143) โดยท าการส ารวจความ
ตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีเพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐาน
ในการพัฒนาโปรแกรม ค านวนค่าดัชนีความตอ้งการจ าเป็นแบบปรบัปรุง จากกลุ่มตัวอย่าง 400 
คน ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที่ดีในแต่ละประเด็น
ของสภาพที่เป็นจริงและสภาพที่คาดหวงัมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
โดยมีค่า PNI modified ระหว่าง 0.287-0.359 ล  าดับความต้องการจ าเป็นจากมากไปน้อย ได้แก่ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค การรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม การ
ออกก าลงักาย และ พฤติกรรมการมีสขุภาวะจิตที่ดี ส่วน มลฤดี เพ็ชรล์มลุ และคนอ่ืนๆ (2555, น. 
184-195) ได้ประเมินความต้องการจ าเป็นทางด้านสุขภาพของชุมชนเคหะคลอง 7 จังหวัด
ปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนครวัเรือน จ านวน 52 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย 
พบว่า ความต้องการจ าเป็นทางด้านสุขภาพ 3 อันดับแรกที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย ได้แก่ การมี



  133 

พฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม การมีสุขภาพแข็งแรง และการสื่อสารที่เหมาะสม ซึ่งผลการศึกษา
สามารถน าไปใชใ้นการจดัโปรแกรม หรือกิจกรรมเพื่อสรา้งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึน้ 

งานวิจยัที่ใชแ้นวคิดการจดัการเรียนรูท้ี่สอดคลอ้งกบัคณุลกัษณะของผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ
ไดแ้ก่ การศึกษาผลการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพดว้ยการจดัการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง 
ที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ของ  อารยา เชียงทอง 
(2561, น. 88-99, 173-174) โดยใชแ้นวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงของเมซิโรว ์(Mezirow) 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดและพฤติกรรมใหม่ โดยผ่านการสะท้อนคิดในตนเองด้วย
วิจารณญาณ และการสนทนาเชิงวิพากษ์ ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานที่ไดร้บัโปรแกรม
พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพดว้ยการจดัการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง และไดร้บัการสนบัสนุน
ทางสงัคมที่แตกต่างกนั จะมีพฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไม่แตกต่างกนั ส าหรบัการ
เปรียบเทียบพฤติกรรม และระดับน า้ตาลของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีระดับน า้ตาลในเลือดสะสมต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมทั้งหลังทดลอง และระยะติดตาม 3 เดือน ส่วนการเปรียบเทียบความรอบรูด้้าน
สุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับพืน้ฐาน ระดับปฏิสมัพันธ์ และระดับ
วิจารณญาณ สงูกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อติดตามผลระยะ 3 เดือน ก็มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ระดับพืน้ฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ สูงกว่าก่อนการทดลอง แสดงใหเ้ห็นถึ ง
พฤติกรรมสขุภาพและความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความคงทน ส่วน ฉลองชยั ธีวสทุรสกลุ, อาจณรงค ์
มโนสุทธิฤทธิ์, และ สุภาวดี อิสณพงษ์ (2558, น. 90-93) ไดศ้ึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
แบบน าตนเองของนกัศึกษาวิทยาลยัชุมชน โดยกระบวนการศึกษาผ่านบทเรียน ซึ่งการเรียนรูแ้บบ
น าตนเองเป็นการเรียนรูแ้บบหนึ่งที่เหมาะกับผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ ไดน้ ารูปแบบทดลองใชก้ับกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาของวิทยาลัยชุมชน 7 กลุ่ม 4 แห่ง ทุกกลุ่มใชก้ารทดลองแบบกลุ่มเดียว
วดัผลก่อนและหลงัทดลอง การทดลองที่ 1 2 3 และ 4 ทดลองตามขัน้ตอนของรูปแบบการเรียนรู้
แบบน าตนเองอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ขัน้ตอนแรกจนขัน้ตอนสดุทา้ย ใชเ้วลารวม 8 ชั่วโมงต่อเนื่อง ใน
วนัเวลาที่ไม่ใช่วนัเวลาตามตารางเรียนปกติ เพื่อควบคมุสิ่งต่าง ๆ มิใหส้่งผลกระทบต่อการทดลอง 
สว่นการทดลองครัง้ที่ 5 6 และ 7 ทดลองตามขัน้ตอนของรูปแบบการเรียนรูแ้บบน าตนเองในสภาพ
การเรียนการสอนจริงตามตารางเรียนปกติ และมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนเท่าที่จะท าได ้
ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้ 7 กลุม่มีผลสมัฤทธิ์หลงัเรียนดว้ยรูปแบบการเรียนการสอนแบบ
น าตนเองสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ความสามารถการเรียนรูแ้บบน า
ตนเองของนักศึกษาแต่ละคนเพิ่มขึน้กว่าเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนน
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ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอนแบบน าตนเอง อยู่ในระดบัมากถึงมากสดุ ส าหรบั อษุา 
โพนทอง (2553, น. 249-254) ไดศ้ึกษาการพฒันาโปรแกรมพฒันาภาวะพฤฒพลงัของขา้ราชการ
กองทัพไทย ตามแนวคิดวิทยาการผูสู้งอายุดา้นการศึกษาและการเรียนรูจ้ากประสบการณ์ ได้
โปรแกรมประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ดังนี ้1)หลักการและเหตุผล 2)วัตถุประสงค ์3)แนวคิดการ
เรียนรูป้ระกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน คือ การสรา้งประสบการณ ์การรบัรูปั้ญหา การสะทอ้นคิด และการ
ลงมือปฏิบัติ ประยุกตใ์ช้ 4)ก าหนดแผนการจัดการเรียนรู ้และ5)การประเมินผล ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู ้ทศันคติและพฤติกรรมในการเตรียมความพรอ้มเพื่อพฒันาพฤฒพลงั 
ดา้นสุขภาพ ดา้นการมีส่วนร่วมในสังคม ดา้นความมั่นคง สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัที่ระดบั .05 เช่นเดียวกบั บญุลอ้ม ดว้งวิเศษ และ มนลิช สิทธิสมบรูณ ์(2560, น. 67-84) 
ไดศ้กึษาการพฒันารูปแบบการสอนแบบเนน้ประสบการณเ์พื่อสง่เสรมิทกัษะชีวิต ส าหรบันกัศกึษา
ครูมหาวิทยาลัยราชภัฏ ได้รูปแบบ ARTP Model 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ขั้นตระหนัก
ประสบการณ์  (Alerting) 2) ขั้นร่วมสะท้อนคิด (Reflection) 3) ขั้นสร้างความคิดรวบยอด 
(Transfer) 4) ขัน้ปฏิบติัการเรียนรู ้(Practicing) ทดสอบประสิทธิผลรูปแบบโดยใชแ้บบแผนการ
วิจยัแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลงัทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) กบักลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาครูที่ไดร้บัการพัฒนาตามรูปแบบการสอนหลังการ
สอนทักษะชีวิต สูงกว่าก่อนการสอนทักษะชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาครูที่มีต่อรูปแบบการสอนฯ พบว่า นักศึกษาครูมีระดับความ
พงึพอใจอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ 

ส่วนงานวิจัยที่ใช้การจัดการเรียนรูแ้บบปัญหาเป็นฐาน ไดแ้ก่ การพัฒนารูปแบบการ
จดัการเรียนรูเ้ชิงรุกโดยใชปั้ญหาเป็นฐานเพื่อสง่เสริมสมรรถนะนกัศึกษาการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย โดย  ณฐกร ดวงพระเกษ (2562, น. 68-78) ใช้กระบวนการวิจัยและ
พัฒนา เพื่อพัฒนารูปแบบ ได้รูปแบบการจัดการเรียนรู ้7 ขั้นตอน คือ ขั้นจัดเตรียมผู้เรียน ขั้น
สถานการณ์ปัญหา ขั้นวิเคราะห์ปัญหา ขั้นวางแผน ขั้นด าเนินงาน ขั้นสรุป และขั้นประเมินผล 
ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ โดยท าการทดสอบก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบกบักลุม่ตวัอย่าง 30 
คน ผลการวิจัย พบว่า หลังการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นฐาน นักศึกษามี
คะแนนเฉลี่ยผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนสงูกว่าก่อนเรียนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมี
ผลการเรียนรูร้่วมกันในภาพรวม กับเจตคติในภาพรวม ภายหลังจากการใชรู้ปแบบ อยู่ในระดับ
มาก เนื่องจากคุณลกัษณะผูใ้หญ่ตอ้งการมีส่วนร่วมในการเรียนรู ้ซึ่ง  ศรีไพร บ่อสิงห ์และ อนงค ์
หาญสกุล (2554, น. 39-53) ไดศ้ึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมต่อความรู ้
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และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ต าบลหนองบัวโคก อ าเภอจัตุรสั จังหวัดชัยภูมิ โดย
วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาการปรียบเทียบระดบัความรูแ้ละการการปฏิบติัตวัในการมีส่วนรว่มต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูงอายุ  ผลการศึกษาพบว่า การใช้
กระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ตามโปรแกรม
การเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มในการจดักิจกรรมการสง่เสรมิสขุภาพทัง้ 5 ดา้นไดแ้ก่ 1.การใหค้ าปรกึษา 
ดา้นสุขภาพจิต 2. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 3. การส่งเสริมการออกก าลัง
กาย 4. การดแูลสขุภาพทั่วไป และ 5. ดา้นอาหารและโภชนาการ พบว่าผูส้งูอายุมีระดบัความรูใ้น
การมีส่วนร่วมต่อการดแูลส่งเสริมสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุอยู่ในระดบัสงู โดยภาพรวมก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.24 (S.D.=1.57) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของความรูเ้พิ่มขึน้เป็น 25.11 (S.D.=2.82) และผลการเปรียบเทียบคะแนน ความรู้
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=11.73, 
p<0.001) ส่วนระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุพบว่าอยู่ใน
ระดับสูงขึน้ โดยภาพรวมก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 36.67 (S.D.=6.02) 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้เป็น 42.93 (S.D.=3.75) และผู้สูงอายุมีการ
ปฏิบติัตวัที่ดีเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=13.22, p<0.001) 

ส าหรบังานวิจัยต่างประเทศ Park et al. (2016, pp. 181-182) ได้ศึกษาองคป์ระกอบ
ของการการจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูใ้หญ่ และความสมัพันธ์ของการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูใ้หญ่กับ
ความพึงพอใจของผู้เรียน ในประเทศจอรแ์ดน ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจตัวแปร
หลักการ การเรียนรูส้  าหรบัผู้ใหญ่ ได้องคป์ระกอบ 6 องคป์ระกอบไดแ้ก่ การก ากับตนเอง การ
เรียนรูจ้ากประสบการณ ์การเตรียมพรอ้มในการเรียนรู ้การปฐมนิเทศเพื่อการเรียนรู ้เหตผุลในการ
เรียนรู ้และแรงจูงใจในการเรียนรู ้ส  าหรบัองคป์ระกอบในการออกแบบการเรียนรู ้ประกอบดว้ย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ การเตรียมผู้เรียน การวินิจฉัยความต้องการในการเรียนรู้ การก าหนด
วัตถุประสงค์การเรียนรู ้การออกแบบประสบการณ์การเรียนรู ้กิจกรรมการเรียนรู ้และการ
ประเมินผล โดยองคป์ระกอบหลกัการมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ .52 ถึง .92 ส่วนองคป์ระกอบการ
ออกแบบการเรียนรู้มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบ .68 ถึง .92 นอกจากนี ้ยังพบว่า องค์ประกอบ
หลกัการการเรียนรูส้  าหรบัผูใ้หญ่ และองคป์ระกอบการออกแบบการเรียนรูม้ีความสมัพนัธท์างบวก
กบัความพงึพอใจของผูเ้รียน 

สรุปการสงัเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุ พบว่า มีการ
น าแนวคิดการจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูใ้หญ่มาใชห้ลากหลาย โดยส่วนใหญ่จะใชแ้นวคิดการจดัการ
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เรียนรูท้ี่สอดคลอ้งกับคุณลักษณะของผูใ้หญ่และผูสู้งอายุมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ไดแ้ก่ 
แนวคิดวิทยาการผู้สูงอายุด้านการศึกษา แนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงของเมซิโรว ์
(Mezirow) การจดัการเรียนรูแ้บบน าตนเอง การจดัการเรียนรูแ้บบประสบการณ ์การจดัการเรียนรู้
แบบปัญหาเป็นฐาน การจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม ในการจดัการเรียนรูส้่วนใหญ่จัดกระท าใน
รูปแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ และควรค านึงถึงองค์ประกอบการจัดการเรียนรู้ ซึ่ ง
ประกอบดว้ย การก ากับตนเอง การเรียนรูจ้ากประสบการณ์ การเตรียมพรอ้มในการเรียนรู ้การ
ปฐมนิเทศเพื่อการเรียนรู ้เหตผุลในการเรียนรู ้และแรงจูงใจในการเรียนรู ้และองคป์ระกอบในการ
ออกแบบการเรียนรู ้ประกอบดว้ย การเตรียมผูเ้รียน การวินิจฉัยความตอ้งการในการเรียนรู ้การ
ก าหนดวตัถุประสงคก์ารเรียนรู ้การออกแบบประสบการณก์ารเรียนรู ้กิจกรรมการเรียนรู ้และการ
ประเมินผล เพราะจะท าใหผู้เ้รียนเกิดความพงึพอใจในการจดัการเรียนรู ้

สรุปได้ว่า การจัดการเรียนรู้ส  าหรับผู้สูงอายุ ผู้จัดการเรียนรู้ต้องท าความเข้าใจ
คณุลักษณะของผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ จัดการเรียนรูโ้ดยสนองความตอ้งการการเรียนรูข้องผูใ้หญ่ 
และจัดกิจกรรมการเรียนรูท้ี่หลากหลายโดบพบส่วนใหญ่จัดในรูปโปรแกรม ดังนัน้ ในการศึกษา
วิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจัยสนใจจดัโปรแกรมการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อ
ส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ โดยจดัการเรียนรูค้  านึงถึงคณุลกัษณะของ
ผู้ใหญ่ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่  หรือ Andragogy ของโนวล์ ฮอลทันและซแวนซัน 
(Knowles, Holton & Swanson) ไดแ้ก่ มโนทัศนข์องผูเ้รียน ประสบการณข์องผูเ้รียน ความพรอ้ม
ที่จะเรียน แนวทางการเรียนรู ้แรงจูงใจในการเรียน และสนองความตอ้งการเรียนรูข้องผูสู้งอาย ุ
ตามแนวคิดของแมคคลัสกี ้(McClusky) ได้แก่ ความต้องการรบัมือกับปัญหา ความต้องการ
แสดงออก ความตอ้งการใหค้วามช่วยเหลือ ความตอ้งการมีอิทธิพล ความตอ้งการดีขึน้กว่าเดิม 
เพื่อใหก้ารจดัการเรียนรูส้นองความตอ้งการของผูเ้รียน จึงตอ้งท าการประเมินความตอ้งการจ าเป็น
ในเรื่องที่ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัตอ้งการเรียนรู ้เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยการส ารวจความตอ้งการจ าเป็นและจัดล าดับความส าคัญ ผู้วิจัยเลือกใช้
การประเมินความตอ้งการจ าเป็นตามโมเดลความแตกต่าง (Discrepancy Model) และประเมิน
ความแตกต่างดว้ยการหาค่าดัชนีความส าคญัของความตอ้งการจ าเป็นแบบปรบัปรุง ขัน้ตอนการ
ส ารวจความต้องการนีจ้ะช่วยสะท้อนถึงปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไข น าไปสู่การวางแผนการ
จดัการเรียนรู ้ 

ส าหรบัวิธีการจดัการเรียนรู ้ผูว้ิจยัใชแ้นวทางการจดัการศึกษาผูใ้หญ่ของ Knowles et al. 
(2011) แบ่งขั้นตอนการจัดการเรียนรูเ้ป็น 1)ขัน้เตรียมการ เป็นการด าเนินการก่อนใหค้วามรูแ้ก่
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ผูเ้รียน ประกอบดว้ย การชีแ้จงวัตถุประสงค ์เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนปรับเปลี่ยนเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูเ้รียน อธิบายกรอบเนือ้หาในการเรียนรู ้อธิบายวิธีการจดัการเรียนรู ้2)ขัน้ด าเนินการ
จัดเรียนรู ้โดยจัดการเรียนรูท้ี่ผ่อนคลาย จัดให้ผู ้เรียนท างานร่วมกัน จัดการเรียนรูโ้ดยค านึงถึง
คุณลักษณะของผูเ้รียน ซึ่งในขั้นนีผู้ ้วิจัยได้ผสมผสานแนวคิดการเรียนรูจ้ากประสบการณ์ ของ
เดวิด คอลบ์ (David Kolb) และการเรียนรูจ้ากปัญหาเป็นฐาน ไดข้ัน้ตอนด าเนินการจดัการเรียนรู ้
4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที่ 1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ประสบการณปั์ญหาที่ผูเ้รียนพบ ขัน้ตอนที่ 2 
การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์ขัน้ตอนที่ 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา ขัน้ตอนที่ 4 ปฏิบติัการ
เรียนรู ้มาเป็นแนวทางการจดัการเรียนรูใ้นทุกกิจกรรม และมีการใชเ้ทคนิคการสอนที่หลากหลาย
ให้สอดคล้องกับเนื ้อหาในการจัดการเรียนรู ้เพื่อส่งเสริมให้ผู ้เรียนเข้าใจ และน าความรูไ้ปใช้
ประโยชนส์ูงสุด โดยเทคนิคการสอนที่ใชใ้นการจดัการเรียนรูเ้พื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การ
สอนแบบระดมพลงัสมอง การสอนแบบสาธิต การสอนแบบลงมือปฏิบติั การสอนแบบใชเ้กม ส่วน
เทคนิคการสอนที่ใชใ้นการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไดแ้ก่ เทคนิคการใช้
ค าถามส าคัญ 3 ข้อ เทคนิคการตรวจสอบความเข้าใจด้วยวิธีการอธิบายกลับ ในด้านการ
ประเมินผล ท าการประเมินผลร่วมกันระหว่างผูส้อนและผูเ้รียนในแต่ละกิจกรรม ประเมินผลจาก
หลกัฐานที่รวบรวมจากผูเ้รียน เช่นใบงาน ใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคก์ารเรียนรู ้โดยจดัการเรียนรู้
ที่ผสมผสานการเรียนออนไลน ์และการพบปะเรียนรูก้ันในชั้นเรียน (blended learning) ในการ
จดัการเรียนออนไลนจ์ะใชแ้อพพลิเคชั่นไลนเ์ป็นช่องทางการสอน จัดท าเนือ้หาเป็นวีดีโอการสอน 
น าเสนอผ่านช่องทางไลน ์เพื่อใหผู้เ้รียนไดศ้กึษาและท าความเขา้ใจในเนือ้หา จดัใหม้ีการอภิปราย 
ซกัถาม เสนอความคิดเห็น และติดตามงาน ผ่านไลนก์ลุ่ม ส าหรบัการพบปะในชัน้เรียน จะเน้น
กิจกรรมที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้แลกเปลี่ยนประสบการณ ์การสาธิตและลงมือปฏิบติั โดยจดัให้
พบปะเรียนรู ้ณ สถานที่ที่ใดที่หนึ่ง ร่วมกับการใชม้าตรการ การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 หรือกรณีพบการระบาดของโรครุนแรง จดัพบปะเรียนรูผ้่านการประชุมทางไลน ์
ซึ่งนบัว่าเป็นการจดัการเรียนรูป้กติแบบใหม่ (New normal learning) ส าหรบัผูส้งูอาย ุ

การจัดการเรียนรูจ้ะช่วยเพิ่มระดับความรอบรูด้้านสุขภาพมากที่สุด เมื่อการจัดการ
เรียนรูน้ัน้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูเ้รียนและชมุชน (Nutbeam, 2016, p. 12) ในการศกึษา
วิจยัการจดัโปรแกรมการจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพนีไ้ดท้ าการศึกษา ณ ศูนยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟู เทศบาล
เมืองบึงยี่ โถ จังหวัดปทุมธานี เพื่อให้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้มีความสอดคล้องกับการ
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ด าเนินงานของศนูย ์และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชน จึงควรใหบุ้คลากรในชมุชน และผู้
มีสว่นไดส้ว่นเสียเขา้มามีสว่นรว่มในการพฒันาโปรแกรม และออกแบบโปรแกรม 

6. แนวคิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรในชุมชน 
6.1 บริบทของเทศบาลเมืองบึงย่ีโถ  

1. สภาพทั่วไปและขอ้มูลพืน้ฐาน เทศบาลเมืองบึงยี่โถ ไดร้บัการยกฐานะ โดยเริ่ม
จาก "อบต.บึงยี่โถ" มาเป็น “เทศบาลต าบลบึงยี่โถ เมื่อ 1 สิงหาคม 2550 และยกฐานะมาเป็น 
"เทศบาลเมืองบึงยี่โถ" เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2554 ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง 
เปลี่ยนแปลงฐานะเทศบาลต าบลบึงยี่โถ อ าเภอธัญบุรี จงัหวดัปทุมธานี เป็นเทศบาลเมืองบึงยี่โถ 
ประกาศ ณ วันที่  16 กันยายน 2554 เทศบาลเมืองบึงยี่โถ ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของแม่น ้า
เจา้พระยา อยู่ภาคกลางของประเทศไทย ห่างจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 20 กิโลเมตร และ
ห่างจากที่ว่าการอ าเภอธัญบุรี ประมาณ 6 กิโลเมตร จากสถิติ ณ กันยายน 2562 มีจ านวน
ประชากร รวม 32,561 คน มีครัวเรือนรวม 14,769 ครัวเรือน  (เทศบาลเมืองบึงยี่ โถ , 2562)
สว่นขอ้มลูสถิติผูส้งูอาย ุณ ธันวาคม 2562 พบว่า มีจ านวนประชากรผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไปมีจ านวน 
4,485 คน จากจ านวนประชากรทัง้เทศบาลบึงยี่โถ 32,708 คน คิดเป็นรอ้ยละ 13.71 (ระบบสถิติ
ทางการทะเบียน , 2562) จึงกล่าวได้ว่า เป็นพื ้นที่สังคมผู้สูงอายุ (ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป
มากกว่ารอ้ยละ 10 ของประชากรในพืน้ที่) เทศบาลเมืองบึงยี่โถ มี 4 หมู่ คือ หมู่ที่ 1 ถึง หมู่ที่ 4 มี
ก านนั 1 คน ผูใ้หญ่บา้น หมู่ละ 1 คน และผูช้่วยผูใ้หญ่บา้นหมู่ละ 2 คน 

2. การบริการดา้นสาธารณสุข เทศบาลเมืองบึงยี่โถ มีศูนยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูที่อยู่
ในความรบัผิดชอบของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม จ านวน 1 แห่ง คือ ศูนยก์ารแพทยแ์ละ
ฟ้ืนฟู บงึยี่โถ มกีารใหบ้รกิาร 5 คลินิก ไดแ้ก่ คลินิกตรวจรกัษาโรคทั่วไปเรือ้รงั และโรคเรือ้รงั คลินิก
แพทยแ์ผนไทย คลินิกแพทยแ์ผนจีน ศูนยท์ันตกรรม และศูนยก์ายภาพบ าบัด จ านวนบุคลากร 
ประกอบดว้ย 

แพทย ์     จ านวน 2 คน 
ทนัตแพทย ์     จ านวน 2 คน 
เภสชักร      จ านวน 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพ     จ านวน 7 คน 
นกักายภาพบ าบดั     จ านวน 7 คน 
นกัวิชาการสาธารณสขุ    จ านวน 4 คน 
นกัวิชาการสขุาภิบาล    จ านวน 3 คน 
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แพทยแ์ผนไทย     จ านวน 1 คน 
นกัจิตวิทยาคลินิก    จ านวน 1 คน 
พนกังานผูช้่วย    จ านวน 1 คน 
เจา้หนา้ที่เวชระเบียน   จ านวน 1 คน 
จากการศึกษาขอ้มลูเบือ้งตน้จากผูอ้  านวยการศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ พบว่า 

จ านวนผูม้าใชบ้ริการของศูนยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ มีทั้งผูใ้ชบ้ริการในเขต และผูใ้ชบ้ริการ
นอกเขต ขอ้มูลจ านวนผูใ้ชบ้ริการ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กรกฎาคม 2561 พบว่า เป็น
ผูใ้ชบ้ริการในเขต จ านวน 46,987 คน และผูใ้ชบ้ริการนอกเขต จ านวน 15,082 คน ส าหรบัผูม้าใช้
บริการคลินิกตรวจรกัษาโรคเรือ้รงั ในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 723 คน เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 57 คน เป็นทัง้โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
จ านวน 510 คน (ข้อมูล ณ เดือน ธันวาคม 2562) ซึ่งในจ านวนนี ้พบว่า ผู้สูงอายุบางส่วนยัง
ควบคมุระดบัความดันโลหิต และระดับน า้ตาลไม่ไดต้ามเป้าหมาย จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่เหมาะสม 

3. การส่งเสริมคุณภาพผูสู้งอายุ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ จ านวน 3 แห่ง ซึ่งบริหารงานโดยกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม คือ ศูนย์พัฒนา
คณุภาพชีวิตผูส้งูอายบุา้นฟ้ารงัสิต ศนูยพ์ฒันาคณุภาพชีวิตผูส้งูอายหุมู่บา้นปิยวรารมย ์และศนูย์
พฒันาคณุภาพชีวิตผูสู้งอายุหมู่บา้นสถาพร นอกจากนี ้เพื่อพัฒนาและส่งเสริมคณุภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุเพิ่มขึน้ ทางเทศบาลเมืองบึงยี่โถไดจ้ดัตัง้ศนูยส์นัทนาการและฟ้ืนฟูผูสู้งอายุ โดยมุ่งเนน้
การดแูลผูส้งูอายผุูป่้วยสมองเสื่อม แบบ Day Care และใหบ้รกิารดแูลผูส้งูอายทุี่ไม่มีผูด้แูลในตอน
กลางวัน เพราะลูก หลาน ต้องออกไปท างานนอกบ้าน แบบ Day Care โดยเริ่มเปิดให้บริการ
ในช่วงกลางปี 2562 

4. สถานที่ออกก าลงักาย เทศบาลเมืองบงึยี่โถ ไดป้รบัปรุงพืน้ที่บริเวณสวนเฉลิมพระ
เกียรติฯ ซอยสวนกุหลาบ คลอง 4 ใหก้ลายเป็น "ศูนยกี์ฬา เทศบาลเมืองบึงยี่โถ" (Bueng Yitho 
Sport Complex) ซึ่งประกอบด้วย สนามฟุตซอล จ านวน 2 สนาม, สนามแบดมินตัน จ านวน 4 
สนาม และสวนเฉลิมพระเกรียติ-ออกก าลงักาย ซึ่งจะมีกิจกรรมแอโรบิก ไท่เก็ก ไมพ้ลอง ฯลฯ เป็น
ตน้ เปิดใหบ้รกิารทกุวนัตัง้แต่ 9.00-20.30 น. ไม่เสียค่าบรกิาร 

จากการศึกษาขอ้มลูเบือ้งตน้จะเห็นว่า เทศบาลเมืองบึงยี่โถ มีการจดับริการเพื่อส่งเสริม
คณุภาพชีวิตผูส้งูอายคุรอบคลมุทัง้ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค รกัษาพยาบาล และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ แต่ก็ยังพบว่าผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ได้แก่โรคความดันโลหิตสูง และ
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โรคเบาหวาน บางส่วนยงัมีพฤติกรรมสขุภาพไม่เหมาะสม ท าใหก้ารควบคุมระดบัความดันโลหิต 
และระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ไดต้ามเป้าหมาย ซึ่งอาจเนื่องมาจาก มีผูใ้ชบ้ริการมากทัง้ในเขตและ
นอกเขต ขณะที่บุคลากรมีจ านวนจ ากัด ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์มีเวลาน้อยในการให้
ค าแนะน า จึงตอ้งใชว้ิธีการสอนสุขศึกษาเป็นรายกลุ่ม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารทางเดียวไม่ได้
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในขัน้ประเมิน และน าไปใช ้หรืออาจเกิดจากการท างานแยกส่วน
ในแต่ละฝ่าย ท าใหข้าดการเชื่อมต่อของการท างาน ดังนั้นในการจัดโปรแกรมการเรียนรูส้  าหรบั
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จึงมี
ความจ าเป็นที่ตอ้งใหบุ้คลากรในชุมชน และผู้มีส่วนไดส้่วนเสียเขา้มามีส่วนร่วมในการพัฒนา
โปรแกรม และออกแบบโปรแกรม เพื่อใหโ้ปรแกรมเหมาะสมกับการด าเนินงานของบุคลากรใน
ศนูยพ์ฒันาและฟ้ืนฟ ูบงึยี่โถ และตอบสนองความตอ้งการของชมุชน 

6.2 ความหมายและความส าคัญของการมีส่วนร่วม 
ตามที่กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายการด าเนินงานเพื่อลดจ านวนผูป่้วยโรคไม่ติดต่อใน

ประเทศไทย โดยก าหนดตวัชีว้ดัว่า รอ้ยละ 50 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู และรอ้ยละ 40 ของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคได้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2561) ในการพัฒนาสขุภาพของ
ประชาชนนัน้ สิ่งส  าคญัคือ การใหป้ระชาชนสามารถดแูลตนเองได ้การใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทย์
เพียงอย่างเดียว หรือการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆที่ไม่
สอดคลอ้งกบับรบิทของชุมชน หรือไม่เป็นที่ยอมรบัของชมุชนย่อมไม่สามารถแกปั้ญหาในชมุชนได้
อย่างแท้จริงและก่อให้เกิดความสูญเปล่า จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ (2553, น. 238) ดังนั้นการ
ด าเนินงานเพื่อใหไ้ดต้ามเป้าหมาย ดงักล่าว ตอ้งเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ไม่ว่าจะเป็นตวั
ผู้ป่วย สถานบริการสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพราะการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน จะท าให้ผู ้มีส่วนร่วมเกิดความรูส้ึกความเป็นเจ้าของของเรื่องนั้น เกิดการระดม
ความคิดรว่มกนัเพื่อแกปั้ญหาของชมุชนตนเอง และเกิดการตกลงยอมรบัร่วมกนัในการปฏิบัติตาม
แนวทางดว้ยความสมคัรใจ ท าใหก้ารด าเนินงานดงักล่าวเกิดความยั่งยืนในชุมชน องคก์ารอนามยั
โลก อา้งถึงใน จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ (2553, น. 238) ไดใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมว่า เป็น
กระบวนการซึ่งบุคคลและครอบครวัมีส่วนร่วมรบัผิดชอบในเรื่องสขุภาพอนามยัและสวสัดิการทัง้
ชมุชนที่อาศยัอยู่ โดยเนน้การพฒันาความรู ้ความสามารถของประชาชน ในการพฒันาชุมชนของ
ตนเอง ส่วน เมตต ์เมตตก์ารุณ์จิต (2553) ไดใ้หค้วามหมายการมีส่วนร่วมว่า เป็นการเปิดโอกาส
ใหบุ้คคลหรือกลุ่มบุคคลเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางออ้ม ในลกัษณะ
ของการร่วมรบัรู ้ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตัดสินใจ ร่วมติดตามผล นอกจากนี ้  นิตยา เพ็ญศิรินภา 
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(2557) ไดใ้หค้วามหมาย การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนมาร่วมมือกับภาคีต่าง 
ๆในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน ตั้งแต่การระบุปัญหาหรือความต้องการ การจัดล าดับ
ความส าคญัของปัญหา การวางแผน การลงมือปฏิบติั และการประเมินผล  

โดยสรุป การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนทุกภาคส่วนร่วมมือกนัใน
กิจกรรม หรือเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยมีส่วนร่วมในการรบัผิดชอบร่วมกัน การตัดสินใจ การด าเนิน
กิจกรรม การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผลร่วมกนั เพื่อด าเนินการแกไ้ข พฒันาชุมชนของ
ตนเอง 

6.3 วิธีการพัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในชุมชน  
ในการแกไ้ขปัญหา พฒันาชุมชนนัน้ มีวิธีการและเทคนิคในการใหชุ้มชนมีส่วนร่วม เพื่อ

น าไปสูค่วามส าเรจ็ของการพฒันาหลายวิธี ดงันี ้
1. เทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแสวงหาอนาคตร่วมกัน แบบกระบวนการ 

FSC (Future Search Conference) เป็นเทคนิคการประชุมแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้กลุ่มผู้แทน
หลายประเภทหลายระดับ ซึ่ งต่างก็มีส่วนเก่ียวข้องในเรื่องนั้น มาท างานร่วมกันโดยน า
ประสบการณ์ของแต่ละคนมาสรา้งวิสยัทัศนร์่วมกนัในเรื่องนัน้ เพื่อใหไ้ดแ้ผนหรือแนวทางปฏิบติั
ใหไ้ปถึงวิสยัทศันร์ว่มของกลุม่ เป็นการท างานที่ใชอ้นาคตเป็นจุดประสงคใ์นการท างานแทนการใช้
ปัญหาและการแกปั้ญหาเป็นตัวตัง้ การประชุม FSC เต็มรูปแบบจะใชเ้วลา 2-3 วัน จ านวนคนที่
พอเหมาะประมาณ 50-60 คน ถา้นอ้ยเกินไป ความหลากหลายทางความคิดและประสบการณจ์ะ
น้อย ถ้ามากเกินไปจะท าให้ใช้เวลามาก ควบคุมได้ยาก (อภิศักดิ์ ธีระวิสิษฐ์, 2561, น. 85-86) 
กระบวนการ FSC มีองคป์ระกอบหลกั 3 ส่วน คือ ส่วนที่หนึ่ง การวิเคราะหเ์หตุการณ์ในอดีต เพื่อ
เชื่อมโยงกับสภาพการณ์และแนวโน้มในปัจจุบัน (เขา้ใจอดีต) ส่วนที่สอง คือ การวิเคราะหแ์ละ
สงัเคราะหส์ภาพการณ์ปัจจุบันเพื่อความเขา้ใจในทิศทาง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประเด็นหลัก
ของการประชุม (เนน้ที่ปัจจุบนั) ส่วนที่สาม คือ การจินตนาการถึงอนาคตที่พึงปารถนาในประเด็น
หลักของการประชุม เพื่อร่วมกันก าหนดความคิดเห็นร่วมและสรา้งแผนปฏิบัติการไปสู่อนาคต
ร่วมกัน (อนาคตที่พึงปรารถนา) (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2553, น. 168-169; อภิศักดิ์ ธีระวิสิษฐ์, 
2561, น. 87-91) 

จะเห็นได้ว่าเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแสวงหาอนาคตร่วมกัน แบบ
กระบวนการ FSC เป็นเทคนิควิธีที่เหมาะส าหรบัการจดัประชุมในชุมชนหรือการท าเวทีประชาคม 
ที่ตอ้งใหก้ลุ่มคนทีมีส่วนไดเ้สียเป็นจ านวนมาก ร่วมกันระดมความคิดเห็นต่อสิ่งต่าง ๆทั้งในอดีต 
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ปัจจุบนั และจินตนาการอนาคต เพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงานในอนาคต ส่งผลใหเ้กิดความ
รว่มมือที่ดีในการไปสูค่วามส าเรจ็ได ้

2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เป็น
กระบวนการที่มุ่งศึกษาชุมชน โดยสมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการวิจัย ตั้งแต่
ร่วมกันวิเคราะหส์ภาพปัญหา หาแนวทางในการแกปั้ญหา ด าเนินการและติดตามผล เพื่อใหผ้ล
ของการวิจยัน าไปสูก่ารปฏิบติัไดจ้รงิ นกัวิจยัมีหนา้ที่ในการช่วยอบรมความรู ้และทกัษะในการท า
วิจัยใหแ้ก่ชุมชน รวมทัง้ช่วยประสานงาน ส่งเสริมใหส้มาชิกมีบทบาทในทุกขัน้ตอนของการวิจัย  
(จีระศกัดิ ์เจรญิพนัธ,์ 2553, น. 177; ชอบ เข็มกลดั และ โกวิทย ์พวงงาม, 2547, น. 3) 

ขัน้ตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน โดยผสมผสานแนวคิด
การจดัการชุมชนและการเรียนรูปั้ญหาของชุมชนเขา้ดว้ยกนั ดงันี ้ (จีระศกัดิ์ เจริญพนัธ,์ 2553, น. 
177-178)  

1. ระยะก่อนการท าวิจัย (Pre-Research Phase) ด าเนินการคัดเลือกชุมชน 
สรา้งสมัพนัธภาพกบัชมุชน ส ารวจขอ้มลูเบือ้งตน้ของชชุมชน และเผยแพรแ่นวคิด PAR แก่สมาชิก
ในชมุชน 

2. ระยะการท าวิจัย (Research Phase) ฝึกอบรมทีมวิจัยท้องถิ่น  ด าเนิน
การศึกษาวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน ก าหนดปัญหา ออกแบบการวิจัยและรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลู น าเสนอขอ้มลูต่อชมุชน 

3. ระยะการจัดท าแผน (Planning Phase) ด าเนินการอบรมทีมงานวางแผน 
ก าหนดโครงการหรือกิจกรรม วางแผนงบประมาณและแหล่งสนับสนุน วางแผนติดตามงานและ
ประเมินผล 

4. ระยะน าแผนไปปฏิบัติ (Implement Phase) ก าหนดทีมงานปฏิบัติ อบรม
ทีมงานปฏิบติั 

5. ระยะการติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน (Monitoring and Evaluation 
Phase) จดัตัง้ทีมงานติดตามและประเมินผลการปฏิบติังานของชุมชน เพื่อติดตามการด าเนินงาน 
และเสนอผลการประเมินต่อที่ประชมุ 

ในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สิ่งที่นักวิจัยตอ้งใหค้วามส าคัญในทุก
ขัน้ตอน คือ เน้นการศึกษาชุมชน โดยใหค้วามส าคัญกับขอ้มูลและความคิดเห็นของสมาชิกใน
ชุมชน เพื่อทราบสภาพปัญหาของชุมชน เนน้การหาแนวทางในการแกปั้ญหา โดยสมาชิกมีส่วน
ร่วมในการวิเคราะหปั์ญหา เพื่อน าไปสู่วิธีการแกปั้ญหา เนน้ใหส้มาชิกมีส่วนร่วมในการวางแผน 
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คดัเลือกโครงการ เพื่อน าไปสู่การปฏิบติั และเนน้ใหส้มาชิกมีสว่นรว่มในการด าเนินงานทุกขัน้ตอน 
เพื่อใหเ้ขาสามารถด าเนินการไดเ้องหลงัจากสิน้สดุงานวิจยั 

3. เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม หรือเทคนิค AIC (Appreciation-Influence-
Control) เป็นวิธีที่นิยมและใชก้ันอย่างแพร่หลายในการพัฒนางานชุมชนดา้นสุขภาพอนามัยใน
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม เทคนิค AIC เป็นแนวคิดที่จากการพัฒนาของ ทูริด ซาโต ้(Ms.Turid 
Zato) และนายวิลเลี่ยม สมิธ (Mr. William E. Smith) โดยทัง้สองไดค้น้ควา้และวิจัยกระบวนการ 
AIC และน ามาใช้ในการฝึกอบรม มีการจัดตั้งสถาบัน ODDI (Organizing for Development 
International Institute) ส าหรับประเทศไทย ได้มีการน าเทคนิค AIC มาใช้ตั้งแต่ปี 2533 โดย
สถาบนัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (TDRI) (จีระศกัดิ ์เจรญิพนัธ,์ 2553, น. 156)  

ประเวศ วะสี และ ไพบูรณ์ วัฒนศิริธรรม (2542) อ้างถึงใน จีระศักดิ์ เจริญพันธ ์
(2553, น. 156) กล่าวว่า เทคนิค AIC เป็นกระบวนการน าคนที่จะท างานร่วมกันทัง้หมดในระบบ
ใดระบบหนึ่งเขา้มาประชุมเชิงปฏิบติัการ (Workshop) กระบวนการ AIC เป็นเทคนิคที่ง่ายที่ใชใ้น
การวางแผน เป็นเครื่องมือในการระดมความคิดเห็นโดยเปิดโอกาสใหท้กุคนมีสว่นรว่มในการแสดง
ความคิดเห็นอย่างเป็นประชาธิปไตย มีการแลกเปลี่ยนความรู ้ขอ้มลูข่าวสาร ท าใหเ้ขา้ใจถึงสภาพ
ปัญหา ขอ้จ ากดัและศกัยภาพของผูเ้ก่ียวขอ้งต่าง ๆ (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2553, น. 156) น าไปสู่
การร่วมคิดร่วมวิเคราะหห์นทางเลือก หรือหนทางปฏิบัติเพื่อที่จะน ามาใชใ้นการแก้ปัญหาและ
พฒันา นอกจากนีย้งัก่อใหเ้กิดความภาคภมูิใจ ความรูส้กึว่าเป็นเจา้ของในผลงานที่ทกุคนไดม้ีสว่น
ร่วม ก่อให้เกิดความผูกพัน มีความรักและห่วงแหนองค์กรหรือชุมชนของตนเอง  (อภิศักดิ ์ 
ธีระวิสิษฐ์ , 2561, น. 81) กระบวนการ AIC มีขั้นตอนส าคัญ 3 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี ้ 
(จีระศกัดิ ์เจรญิพนัธ,์ 2553, น. 157-159; อภิศกัดิ ์ธีระวิสิษฐ์, 2561, น. 81-83)  

ขัน้ตอนที่ 1 การสรา้งความรู ้(Appreciation : A) เป็นการสรา้งความรูห้รือการเรียนรู ้
แลกเปลี่ยนประสบการณ ์ขัน้ตอนนีจ้ะเปิดโอกาสใหผู้ ้เขา้ร่วมประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น รบั
ฟังและหาขอ้สรุปร่วมกนัอย่างสรา้งสรรคเ์ป็นประชาธิปไตย ยอมรบัในความคิดของเพื่อนสมาชิก 
ขั้นตอนนีจ้ะต้องสรา้งบรรยากาศที่เป็นมิตร ให้ทุกคนแสดงความคิดเห็น โดยไม่มีการวิพากษ ์
วิจารณ์ โดยใช้การวาดรูปเป็นสื่อในการแสดงความคิดเห็นสามารถใช้การวาดรูป ขั้นตอนนี ้
แบ่งเป็น 2 สว่น  

A1: การวิเคราะหส์ภาพการณใ์นปัจจบุนั    
A2: การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ หรือภาพพึงประสงค์ในการพัฒนาว่า

ตอ้งการอย่างไร 
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ขัน้ตอนที่ 2 การสรา้งแนวทางการพัฒนา (Influence : I)  เป็นการสรา้งแนวทางการ
พัฒนา หาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนาตามที่ไดส้รา้งภาพพึงประสงค ์โดยสมาชิกทุก
คนร่วมกนัคิดวิธีการที่จะบรรลเุป้าหมาย หาขอ้มลู และเหตผุลมาสนบัสนนุในการก าหนดกิจกรรม 
และจดัล าดบัความส าคญัของกิจกรรม ขัน้ตอนนีแ้บ่งเป็น 2 ช่วง คือ  

I1: การคิดเก่ียวกับกิจกรรมโครงการที่จะท าใหบ้รรลุวัตถุประสงค ์ตามภาพพึง
ประสงค ์ 

I2: การจดัล าดบัความส าคญัของกิจกรรม โครงการ  
ขัน้ตอนที่ 3 การสรา้งแนวทางปฏิบติั (Control : C) เป็นการสรา้งแนวทางปฏิบติัคือ 

การสรา้งการยอมรบัและท างานร่วมกนัโดยน าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่ตกลงร่วมกันมา
ก าหนดเป็นแผนปฏิบัติอย่างละเอียดว่า กิจกรรมอย่างไร มีวิธีการด าเนินการอย่างไร ใครเป็น
ผูร้บัผิดชอบ เพื่อลงสู่การปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรมอนัจะน าไปสู่การบรรลเุป้าหมายร่วมกนั และจดั
กลุม่ผูด้  าเนินการ ซึ่งจะรบัผิดชอบโครงการ โดยขัน้ตอนกิจกรรมประกอบดว้ย  

C1: การแบ่งความรบัผิดชอบ  
C2: การตกลงรายละเอียดในแผนการด าเนินงาน หรือกิจกรรมการพฒันา 

การน ากระบวน AIC มาปรบัใชใ้นการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วน
ร่วมในชุมชน ส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ
พฤติกรรมสขุภาพ มีรายละเอียดขัน้ตอน ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 A: Appreciation คือ การท าใหบุ้คลากรในชมุชนที่เก่ียวขอ้งในการดแูล
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ณ ศูนยพ์ัฒนาและฟ้ืนฟู บึงยี่โถ มาร่วมประชุม ได้แก่ แพทย ์
พยาบาล เภสชักร นกักายภาพบ าบดั นกัวิชาการสาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ ร่วมสะทอ้น
สถานการณ์ปัญหาปัจจุบนัของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในชุมชน และเป้าหมายสุขภาพ
ของผูส้งูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่อยากเห็น ท าใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูข้อ้เท็จจรงิ เหตผุล และ
ความรูส้ึก ท าใหทุ้กคนมีเป้าหมายร่วมกนัที่จะท าใหผู้ส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัสามารถดแูล
ตนเองได ้มีสขุภาพดี โดยมีวิธีการด าเนินการ ดงันี ้

ขัน้ตอน A1 การเขา้ใจสภาพปัญหาในปัจจบุนั ใชเ้วลา 30 นาท ี
1) ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมทุกคนวาดภาพ หรือเขียนบรรยาย ปัญหาที่พบในปัจจุบนั

ของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในชุมชน ไดแ้ก่โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน โดย
ครอบคลุมปัญหาเรื่องความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ลงในกระดาษ A4 
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2) แบ่งผู้เข้าร่วมประชุมออกเป็นกลุ่มย่อย ให้แต่ละกลุ่มรวมภาพและรวม
ความคิดการมองปัญหาของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของแต่ละคนในกลุ่มเป็นภาพรวม
ของกลุม่ แลว้เลือกตวัแทนกลุม่ย่อย 1คน เพื่อน าเสนอความคิดของกลุม่ต่อที่ประชมุ 

3) ตวัแทนกลุม่ย่อยน าเสนอแนวคิดของกลุม่ มีการพดคูยุซกัถามเพิ่มเติม 
4) ผูว้ิจยั และผูร้่วมประชุม ช่วยกันสรุปปัญหาผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ในปัจจบุนั จากความคิดทกุกลุม่ เป็นปัญหาผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของชมุชน 
ขัน้ตอน A2 การก าหนดเปา้หมายหรืออนาคตที่ปรารถนา ใชเ้วลา 30 นาท ี

5) ใหผู้เ้ขา้รว่มประชมุทกุคนคิดถึงภาพ หรือเป้าหมายสขุภาพของผูส้งูอายโุรคไม่
ติดต่อเรือ้รงัที่พงึปรารถนา หรือที่ตอ้งการ เขียนในกระดาษ A4 แลว้แยกเขา้กลุม่ย่อยเช่นเดิม   

6) รวมภาพผูส้งูอายุที่พึงปรารถนาของแต่ละคนเป็นภาพรวมของกลุ่ม แลว้เลือก
ตวัแทนกลุม่ละ 1คน เพื่อน าเสนอแนวคิดของกลุม่   

7) ตัวแทนกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มน าเสนอแนวคิดของกลุ่ม มีการพูดคุยซกัถาม
เพิ่มเติม  

8) ผู้วิจัย และผู้ร่วมประชุม ช่วยกันสรุปภาพผู้สูงอายุที่พึงปรารถนา หรือที่
ตอ้งการในอนาคต จากความคิดทกุกลุม่ เป็นภาพรวมของชมุชน 

ขั้นตอนที่  2 I: Influence คือ การให้สมาชิกที่มาประชุมใช้ความรู้ ความคิด
สรา้งสรรค ์ประสบการณ์ที่แต่ละคนมีอยู่ช่วยกันก าหนดแนวทางการพัฒนา สรา้งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยครอบคลุมการแกปั้ญหาที่พบ และบรรลุเป้าหมายที่ระบุใน
ขัน้ตอนที่ 1 ด าเนินการก าหนดเนือ้หา แนวทางการจัดการเรียนรู ้เทคนิคการสอนที่เหมาะส าหรบั
ผูเ้รียนผูสู้งอายุ การสนับสนุนของชุมชน ศูนยบ์ริการสาธารณสุข และท้องถิ่น เพื่อให้ได้ขอ้สรุป
กิจกรรมและโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมในชมุชนส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ โดยมีวิธีการด าเนินการ ดงันี  ้

ขัน้ตอน I1 การคน้หา ออกแบบกิจกรรมการพฒันา ใชเ้วลา 30 นาท ี
1) ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมคิดถึงกิจกรรมทีน าไปสูก่ารเป็นผูส้งูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ที่พงึปรารถนา หรือที่ตอ้งการเขียนในกระดาษ A4 แลว้แยกเขา้กลุม่เช่นเดิม    
2) กลุ่มย่อยรวมภาพความคิดกิจกรรมที่น าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัที่พึงปรารถนา หรือที่ต้องการ เป็นภาพรวมของกลุ่ม แล้วเลือกตัวแทนกลุ่ม 1 คน เพื่อ
น าเสนอแนวคิดของกลุม่ต่อทีประชมุ  

3) ตวัแทนกลุม่น าเสนอแนวคิดต่อที่ประชมุ มีการพดูคยุซกัถามเพิ่มเติม 
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4) ผูว้ิจัย และผูเ้ขา้ร่วมประชุม ช่วยกันสรุปภาพความคิดกิจกรรมที่น าไปสู่การ
เป็นผูส้งูอายทุี่พงึ ปรารถนา จากความคิดทกุกลุม่ เป็นภาพรวมของชมุชน 

ขัน้ตอน I2 การคดัเลือก และจดัล าดบักิจกรรมการพฒันา ใชเ้วลา 30 นาท ี
5) คัดเลือกกิจกรรม และจัดล าดับกิจกรรมทีส าคัญในแต่ละดา้น ลงในกระดาษ

โปสเตอร ์โดยใหผู้ร้ว่มประชมุยกมือลงคะแนนกิจกรรมทีคิดว่ามีประโยชน ์และควรน าไปปฏิบติั 
6) ผูว้ิจยัสรุปผลการคดัเลือกกิจกรรม 

ขั้นตอนที่สาม C: Control คือ การน ากิจกรรมที่ไดจ้ากขัน้ตอนที่ 2 มาก าหนดเป็น
แผนปฏิบติัการอย่างละเอียดว่าโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มในชมุชนส าหรบัผูส้งูอายุ
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ มีวิธีการหรือ
ขั้นตอนในรายละเอียด อย่างไร มีการก าหนดเวลา ผู้รบัผิดชอบ และการประเมินผลโปรแกรม 
เพื่อใหทุ้กคนรูส้ึกเป็นเจา้ของ และเพื่อเป็นขอ้ผูกพันกบัตนเองและกลุ่ม อนัจะน าไปสู่การควบคุม
ใหเ้กิดการกระท าที่จะน าไปสูก่ารบรรลเุปา้หมายรว่มกนัต่อไป โดยมีวิธีการด าเนินการ ดงันี ้

ขัน้ตอน C1 การวางแผนผูร้บัผิดชอบ ใชเ้วลา 30 นาท ี
1) ใหผู้เ้ขา้รว่มประชุมเลือกหวัขอ้กิจกรรม มากนอ้ยแต่ตามที่ตนมีบทบาทหนา้ที่ 

มีความสามารถที่จะท าไดเ้อง หรือจะท ารว่มกบัใคร เขียนในกระดาษ A4  
2) ผูว้ิจยัรายงาน กิจกรรมและผูร้บัผิดชอบ ภาพรวม  
3) ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมอภิปราย เรียนรูง้านกันและกัน และให้ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม 
4) ผูว้ิจยัสรุปผูร้บัผิดชอบในแต่ละกิจกรรม 

ขัน้ตอน C2 การจดัท ารายละเอียดโปรแกรม กิจกรรมการพฒันา ใชเ้วลา 60 นาท ี
5) แบ่งกลุม่ใหม่ใหเ้ขา้ตามกิจกรรมที่รบัผิดชอบ 
6) แต่ละกลุม่ประชมุคิดวิธีการ หรือรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมนัน้ ๆ 
7) ตวัแทนกลุม่น าเสนอแนวคิดต่อที่ประชมุ มีการพดูคยุซกัถามเพิ่มเติม 
8) ผู้วิจัยสรุปรายละเอียดการด าเนินกิจกรรม และรวบรวมพิมพ์ส่งกลับให้

ผูเ้ขา้รว่มประชมุใชเ้ป็นแนวทางการจดักิจกรรม 
กระบวนการ AIC เป็นวิธีการในการสรา้งและพัฒนาทีมงาน หน่วยงานในการมีส่วน

ร่วมในการวางแผนพัฒนา โดยสนับสนุนให้บุคลากรมีโอกาสแสดงความคิดเห็น ระดมสมอง 
วิเคราะหส์ภาพปัญหา วางแผน และตัดสินใจแกปั้ญหาอย่างเป็นระบบสอดคลอ้งกับบริบทพืน้ที่



  147 

ของตนเอง และเกิดความรูส้ึกถึงความเป็นเจา้ของผลงาน และความภาคภูมิใจในผลงานทีตนมี
สว่นรว่ม 

จากวิธีการพฒันาการมีส่วนรว่มของบุคลากรในชุมชนที่กลา่วมา ทัง้เทคนิคกระบวนการ 
FSC การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม PAR และกระบวนการ AIC จะมีพื ้นฐานแนวคิด
คลา้ยกัน คือ ใหส้มาชิกมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น วางแผนแกปั้ญหา ก าหนดแนวทาง
การแกปั้ญหารว่มกนั โดยในกระบวนการ FCS เป็นเทคนิคที่เหมาะส าหรบัการจดัประชุมในชุมชน
หรือการท าเวทีประชาคม ที่ต้องให้กลุ่มคนทีมีส่วนได้เสียเป็นจ านวนมาก ส่วนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม PAR เนน้ใหส้มาชิกมีส่วนร่วมในทุกขัน้ตอนของการวิจัย และสมาชิก
ตอ้งมีความรูด้า้นกระบวนการวิจัย ส าหรบักระบวนการ AIC เนน้การสรา้งทีมงานใหม้ีส่วนร่วมใน
การวางแผนพฒันางาน และเกิดความรูส้กึถึงความเป็นเจา้ของและความภาคภมูิใจในผลงาน เป็น
กระบวนการที่สามารถน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพเชิงรุกอย่างสรา้งสรรค์ในงานด้านสุขภาพ
อนามัย ดังนั้น ผูว้ิจัยจึงไดเ้ลือกใชเ้ทคนิคกระบวนการ AIC เป็นแนวทางของการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในชุมชนในการแกปั้ญหาตามบรบิทของตนเอง เพื่อใหผู้ส้งูอายุที่เป็นโรคคไม่ติดต่อเรือ้รงั
ที่ใชบ้รกิารศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟู บงึยี่โถ มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ มีพฤติกรรมสขุภาพที่ถกูตอ้ง 
มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรม 

7. แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 
โปรแกรมเป็นค าที่ยืมมาจากภาษาอังกฤษ มีความหมายไดห้ลากหลายแลว้แต่บริบทใน

การน าไปใช ้ในวงการศึกษา โปรแกรม หมายถึง สิ่งที่เกิดจากกิจกรรมทัง้หมดที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมของนักการศึกษาและผูเ้รียน ซึ่งประกอบดว้ย การวิเคราะหค์วามตอ้งการ การวางแผน การ
สอน การประเมินผล และการรายงานผล (Boyle, 1981, as cited in Franz et al., 2015, p. 4) ซึ่ง 
Baker (1984); Forest and Baker (1994) as cited in Franz et al. (2015, p. 4)  เชื่ อ ว่ า  ก า ร
พฒันาโปรแกรมการเรียนรู ้ช่วยในการแกปั้ญหาการเรียนรูท้ี่ซบัซอ้น และตอบสนองการเรียนรูข้อง
ผูเ้รียนมากขึน้ 

7.1 กระบวนการพัฒนาโปรแกรม  
กระบวนการพัฒนาโปรแกรมมีหลากหลาย บางโปรแกรมพัฒนาโดยใชแ้นวคิดหลกัสตูร 

บางโปรแกรมพัฒนาโดยใช้แนวคิดการเรียนการสอน หรือการพัฒนาด้านวิชาชีพ ดังนั้น
กระบวนการพฒันาโปรแกรมจึงขึน้กบับริบทว่าน าไปสู่การพฒันาเรื่องใด นกัวิชาการหลายท่านได้
เสนอกระบวนการพฒันาโปรแกรม ดงัเช่น 
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1. Franz and Townson (2008, pp. 5-14) ได้เสนอกระบวนการพัฒนาโปรแกรม 
ประกอบดว้ย 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การออกแบบโปรแกรม และการน าไปใช ้3) การ
ประเมินผลโปรแกรมและรายงานผล โดยผู้พัฒนาโปรแกรม ต้องให้ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย หรือผู้ที่
เก่ียวขอ้งในการสรา้ง การด าเนินการ และการประเมินโปรแกรม มีสว่นรว่มในการพฒันาโปรแกรม 

2. Seevers and Graham (2012) as cited in Franz et al. (2015, p. 5) ไ ด้
ดัดแปลงกระบวนการพัฒนาโปรแกรมแบบง่ายของคอนคิลิน (Conkilin, 1997) ซึ่งนักพัฒนา
โปรแกรมนิยมใช ้โดยเสนอกระบวนการพฒันาโปรแกรม ประกอบดว้ย 

1) การวางแผน เป็นการก าหนดเป้าหมายของโปรแกรม ค้าหาความต้องการ
จ าเป็น จดัล าดบัความส าคญั และระบวุตัถปุระสงคข์องโปรแกรม 

2) การออกแบบโปรแกรม และการน าไปใช ้เป็นการเลือกระบุเนือ้หาในการสอน 
เลือกวิธีการสอน วสัด ุอปุกรณ ์สื่อในการสอน และก าหนดช่วงเวลาในการจดัโปรแกรม 

3) การประเมินผลโปรแกรม ครอบคลมุตัง้แต่ กระบวนการวางแผน การออกแบบ 
น าไปใช ้และผลที่ไดจ้ากโปรแกรม 

3. Boyle (1981) อ้างถึ งใน อุษา โพนทอง (2553, น. 114) ได้ระบุถึ งประเภท
โปรแกรมพฒันา แบ่งเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมเชิงพฒันา เนน้การพฒันาปัญหาของกลุ่ม
คน ชุมชน ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม เป้าหมายของโปรแกรม คือพัฒนาตามความตอ้งการ
ของกลุ่มเป้าหมาย 2) โปรแกรมเชิงสถาบนั เนน้การพัฒนาตัวบุคคล เนน้การสอนเนือ้หาความรู ้
เป้าหมายของโปรแกรม คือการวัดพัฒนาส่วนบุคคล 3) โปรแกรมเชิงสารสนเทศ เน้นการ
แลกเปลี่ยนข่าวสารผ่านระบบสารสนเทศ เป้าหมายของโปรแกรม คือ จ านวนประชาชนที่ไดร้บั
สารสนเทศและปรมิาณของสารสนเทศที่ไดเ้ผยแพร่ 

จากประเภทโปรแกรมพัฒนา ผู้วิจัยวิเคราะห์เห็นว่า โปรแกรมเชิงพัฒนาเป็น
โปรแกรมที่สอดคลอ้งกบังานวิจัย จึงขอเสนอกระบวนการพัฒนาโปรแกรมเชิงพฒันา ของ Boyle 
(1981) อา้งถึงใน จฑุารตัน ์คชรตัน,์ มนตท์ิวา ไชยแกว้, และ นรุซีตา เพอแสละ (2561, น. 15-16); 
Boyle (1981) อา้งถึงในอษุา โพนทอง (2553, น. 120-123) ดงันี ้

1) การก าหนดพื ้นฐานส าหรบัพัฒนาโปรแกรม ก าหนดพื ้นฐานทางปรชัญา/
ทฤษฎี/แนวคิดที่จะน ามาใช้ในการวางแผนโปรแกรม โดยพิจารณาถึงความเชื่อหรือปรชัญา
เก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน ลักษณะของผู้เรียน ผู้สอน พิจารณาเรื่องนโยบาย ระเบียบ 
แนวทางปฏิบติั และท าความเขา้ใจเก่ียวกบัผูท้ี่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาโปรแกรม 
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2) การวิเคราะห์สถานการณ์ของชุมชนและกลุ่มผู้เป้าหมาย ท าการรวบรวม
ขอ้มูลวิเคราะหส์ภาพปัจจุบนั อดีตเก่ียวกับสถานการณ์ในชุมชน ไดแ้ก่ ประชากร พืน้ที่ ลกัษณะ
ทางสงัคม ท าการสนทนา ศึกษาบุคคล ที่จะช่วยใหข้อ้มูลโดยเฉพาะกลุ่มที่มีผลต่อโปรแกรม และ
ศกึษาแหลง่ทรพัยากรในชมุชนที่จะน ามาใช ้

3) การพิจารณาผลที่พึงประสงคจ์ากการพัฒนาโปรแกรม โดยใหผู้เ้ก่ียวขอ้งเขา้
ร่วมพิจารณาเพื่อก าหนดผลพึงประสงคจ์ากการพัฒนาโปรแกรมและพัฒนาใหเ้ป็นวตัถุประสงค์
เฉพาะ (Specific Objective) มีการก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมายใหช้ัดเจน จะสอนอะไร 
ตอ้งการการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอะไร พิจารณาระดบัความรูข้องผูเ้ขา้รว่มโปรแกรม จดัล าดบัผลที่
พึงประสงคจ์ากการพฒันาโปรแกรมว่า (1) วตัถุประสงคเ์ฉพาะตรงกบัการวิเคราะหค์วามตอ้งการ
สถานการณ์และปัญหาหรือไม่ (2) วัตถุประสงคเ์ฉพาะการด าเนินการไดใ้นสภาพความเป็นจริง 
ตามเงื่อนไขของกลุ่มผูร้บับริการกลุ่ม งบประมาณและเวลาที่มีอยู่ (3) ผลที่พึงประสงคต์อบสนอง
ความต้องการของคนส่วนมากแต่มีความยืดหยุ่นส าหรับบุคคลบางคนเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการที่แตกต่างไป ตัดสินจัดล าดับความส าคัญของโปรแกรมโดยใชเ้กณฑ์ว่าเรื่องใดมีความ
จ าเป็นเรง่ด่วน และส าคญั 

4) การก าหนดแหล่งทรพัยากรและการสนับสนุน โดยพิจารณาว่าทรพัยากรที่
จะตอ้งน ามาใช ้เช่น คน เวลา เงิน และวัสดุอุปกรณ์มีเพียงพอหรือไม่ พิจารณาบุคคลที่มีความ
ช านาญการจากศาสตรต่์าง ๆ ที่สามารถช่วยใหโ้ปรแกรมมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

5) การออกแบบแผนการสอน โดยพิจารณาและเลือกประสบการณ์การจัดการ
เรียนรูท้ี่ผู ้เรียนควรได้รบัตามประสบการณ์เดิม จัดล าดับเนื ้อหาเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
โปรแกรม ก าหนดวิธีการเรียนการสอนและกิจกรรมเฉพาะเพื่อใหบ้รรลวุตัถุประสงคข์องโปรแกรม 
เช่น การฝึกอบรม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสัมมนา การปรึกษาเป็นรายบุคคล หรือการ
ผสมผสานวิธีการต่าง ๆ เป็นต้น ก าหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และวิทยากร ก าหนดและพัฒนา
เอกสารที่จะตอ้งเตรียมใหพ้รอ้ม และก าหนดเวลาในการเรียนการสอน 

6) โปรแกรมการปฏิบัติงาน เลือกเนือ้หาวิชา กิจกรรม เพื่อสรา้งความสนใจแก่
ผูเ้รียน เพื่อใหก้ารจดัการเรียนรูท้ี่จะท าใหบ้รรลวุตัถปุระสงค ์หรือสามารถติดตามผลได ้ด าเนินการ
เรียนการสอนให้มีความต่อเนื่องและเพื่อให้ผูเ้รียนเขา้มามีส่วนร่วม จัดท าปฏิทินกิจกรรม โดย
จัดล าดับกิจกรรมต่อเนื่อง ระบุความรับผิดชอบของฝ่ายต่าง ๆ และเวลาเตรียมการ แล้วน า
โปรแกรมไปปฏิบติัและแกไ้ขปรบัปรุง 
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7) ความน่าเชื่อถือของการใช้ทรัพยากร ด้วยการวางแผนการประเมินผล
โปรแกรม ระบุเหตุผลในการประเมิน ระบุการประเมินโปรแกรมเรื่องอะไร ระบุเกณฑท์ี่ใชใ้นการ
ประเมิน และวิธีการเก็บรวบรวบขอ้มลู วิเคราะหข์อ้มลู 

8) การรายงานค่าของโปรแกรม จัดท ารายงาน ควรประกอบด้วย (1) ความ
จ าเป็นที่ตอ้งมีโปรแกรมดังกล่าว (2) โปรแกรมเป็นเรื่องอะไร (3) บทบาทของผูใ้หค้วามรู ้(4) ผลที่
คาดหวงั (5) ประโยชน ์(6) การด าเนินงานงาน (7) ปฏิกิรยิาของผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมและผูเ้ก่ียวขอ้ง 

4. Knowles et al. (2011, p. 115) ได้ เสนอองค์ป ระกอบในกระบวนการจัด
การศกึษาผูใ้หญ่ ประกอบดว้ย  

1) การเตรียมผูเ้รียน ก่อนเริ่มจดัการเรียนรู ้ผูส้อนตอ้งใหข้อ้มลูเก่ียวกบัเนือ้หาใน
การเรียนการสอน ขัน้ตอนในการจดัการเรียนรู ้และช่วยผูเ้รียนใหม้ีการพฒันาตามที่เขาคาดหวงั 

2) บรรยากาศในการเรียนรู ้ผูส้อนควรสรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่ผ่อนคลาย 
อบอุ่นไวว้างใจ เคารพซึ่งกนัและกันอย่างไม่เป็นทางการ จัดใหม้ีการท างานร่วมกันและสนับสนุน
ซึ่งกนัและกนั  

3) การวางแผน ใชว้ิธีการท างานร่วมกัน วางแผนการเรียนรูโ้ดยใหผู้เ้รียนมีส่วน
รว่มในการวางแผนประสบการณก์ารเรียนรูร้ว่มกบัผูส้อน 

4) การวินิจฉัยความตอ้งการเรียนรู ้ความตอ้งการเรียนรูไ้ดร้บัการวินิจฉัยผ่าน
กระบวนการประเมินรว่มกนั 

5) ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู ้วัตถุประสงค์การเรียนรูถู้กก าหนดผ่านการ  
ตกลงรว่มกนัระหว่างผูส้อนกบัผูเ้รียน 

6) การออกแบบประสบการณก์ารเรียนรู้ จดัท าสญัญาการเรียนรู,้ โครงการ และ
จดัล าดบัตามความส าคญัของปัญหา 

7) กิจกรรมการเรียนรู ้กิจกรรมที่มีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ โครงงาน 
การศกึษาอิสระ และการเรียนรูจ้ากประสบการณ ์

8) การประเมินผล ประเมินผลร่วมกนั จากหลกัฐานที่รวบรวมจากผูเ้รียนซึ่งเป็น
เกณฑท์ี่ไดร้บัการยอมรบัรว่มกนั 

จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับกระบวนการพัฒนาโปรแกรม ผูว้ิจัยไดท้ าการ
สงัเคราะหอ์งคป์ระกอบ และรายละเอียด ของกระบวนการพฒันาโปรแกรม ดงันี ้
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ตาราง 18 การสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบ และขัน้ตอนของกระบวนการพฒันาโปรแกรม 

                           นกัวิชาการ 
 
องคป์ระกอบ/ขัน้ตอน 

Franz & 
Townson 

(2008) 

Seevers & 
Graham 
(2012) 

Knowles, Holton, 
& Swanson 

(2011) 

Boyle 
(1981) 

รวม 
 

การวางแผน - / / - 2 

การก าหนดพืน้ฐานส าหรบั
พฒันาโปรแกรม  

- - - / 1 

วิเคราะหส์ภาพการณ ์ / - - / 2 

ประเมินความตอ้งการ - / / / 3 

จดัล าดบัความส าคญั - / / / 3 

ก าหนดเปา้หมายโปรแกรม - / - / 2 

ออกแบบโปรแกรม / / - - 2 

ระบวุตัถปุระสงค ์ - / / / 3 

ระบเุนือ้หาในการสอน - / - / 2 

เลือกวิธีการสอน  - / / / 3 

เลือกวสัด ุอปุกรณ ์สื่อการ
สอน 

- / - - 1 

ก าหนดช่วงเวลาในการจดั
โปรแกรม 

- / - / 2 

ก าหนดแหลง่ทรพัยากรและ
การสนบัสนนุ  

- - - / 1 

ก าหนดหนา้ที่ของเจา้หนา้ที่
และวิทยากร 

- - - / 1 

ก าหนดและพฒันาเอกสาร - - - / 1 

การน าไปใช ้ / / - / 3 

เตรียมผูเ้รียน - - / - 1 

สรา้งบรรยากาศการเรียนรู ้ - - / - 1 

ประเมินผลโปรแกรม / / / / 4 
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ตาราง 18 (ต่อ)  

                           นกัวิชาการ 
 
องคป์ระกอบ/ขัน้ตอน 

Franz & 
Townson 

(2008) 

Seevers & 
Graham 
(2012) 

Knowles, Holton, 
& Swanson 

(2011) 

Boyle 
(1981) 

รวม 
 

ประเมินครอบคลมุตัง้วางแผน 
ออกแบบ น าไปใช ้และผลที่
ไดจ้ากโปรแกรม 

- / - - 1 

ระบวิุธีการประเมิน การเก็บ
รวบรวม และวิเคราะหข์อ้มลู 

- - - / 1 

รายงานผล / - - / 2 

การมีสว่นรว่มของผูเ้ก่ียวขอ้ง / - / / 3 

 
จากตารางส รุปการสัง เคราะห์อ งค์ป ระกอบ  และรายละ เอียดขั้น ตอนของ

กระบวนการพฒันาโปรแกรม สามารถจดักลุม่องคป์ระกอบหลกั ไดเ้ป็น การวางแผน การออกแบบ
โปรแกรม การน าโปรแกรมไปปฏิบติั การประเมินผลโปรแกรม รายงานผล และการมีส่วนร่วมของ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ซึ่งเมื่อพิจารณารายละเอียดขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม โดยผูว้ิจัยเลือกที่มีความถ่ี
ตัง้แต่ 2 ความถ่ีขึน้ไป ร่วมกับผูว้ิจัยพิจารณาเห็นว่าควรมีในขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ไดแ้ก่
ขัน้ตอนที่มีความถ่ี 1 แต่มีความสอดคลอ้งกบัการจดัการศกึษาในผูส้งูอายุ และท าการจดัหมวดหมู่
ขัน้ตอนที่เก่ียวขอ้งกันใหอ้ยู่ในขัน้ตอนเดียวกัน ไดข้ัน้ตอนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้
ส  าหรบังานวิจยั ดงันี ้

1. ก าหนดพืน้ฐานทางปรชัญา/ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาใชใ้นการวางแผนโปรแกรม 
โดยพิจารณาถึงความเชื่อหรือปรชัญาเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอน คณุลกัษณะของผูเ้รียน 

2. ส ารวจความต้องการจ าเป็นการเรียนรูข้องผู้เรียน และจัดล าดับความตอ้งการ
จ าเป็น 

3. ก าหนดเป้าหมายของโปรแกรม ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งร่วมกลั่นกรองความต้องการและ
ปัญหา เพื่อก าหนดเปา้หมายการพฒันาโปรแกรม   

4. ออกแบบโปรแกรม เป็นการพิจารณาและเลือกประสบการณ์การจัดการเรียนรู ้
สรา้งแผนการเรียนรู ้ประกอบดว้ย วัตถุประสงค ์ระยะเวลา เนือ้หา การจัดการเรียนรู ้เทคนิคการ
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สอน ระบุการประเมินผลการเรียนรูใ้นแต่ละแผนการเรียนรู ้โดยใหผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการ
ออกแบบ 

5. น าโปรแกรมไปปฏิบติั เริ่มจากเตรียมผูเ้รียน โดยก่อนการจดัการเรียนรู ้ผูส้อนตอ้ง
ให้ข้อมูลเก่ียวกับเนื ้อหาในการเรียนการสอน วิธีการจัดการเรียนรู้/วิธีการสอน แก่ผู้เรียน 
ด าเนินการจดัการเรียนรูด้ว้ยบรรยากาศที่ผ่อนคลาย อบอุ่น ไวว้างใจ เคารพซึ่งกนัและกนัอย่างไม่
เป็นทางการ จดัใหม้ีการท างานร่วมกนัและสนับสนุนซึ่งกนัและกัน ด าเนินการเรียนการสอนอย่าง
ต่อเนื่อง 

6. ประเมินโปรแกรม เป็นการวางแผนการประเมิน ก าหนดวิธีการประเมิน การเก็บ
รวบรวม วิเคราะหข์อ้มลู 

7. รายงานผลของโปรแกรม เป็นการจัดท ารายงานสรุปภาพรวมของโปรแกรม
การศึกษาทั้งหมดที่ต้องปรับปรุงและน าไปพัฒนาให้เป็นโปรแกรมที่ เหมาะสมกับผู้เรียนได้
ครอบคลมุมากย่ิงขึน้ 

จากขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้เมื่อ วิเคราะห์ประเด็นที่ไดจ้ากการ
ด าเนินการตามการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูด้ังกล่าว จะได้เป็นส่วนประกอบของ
โปรแกรมการจดัการเรียนรู ้ดงันี ้

ตาราง 19 การสงัเคราะหก์ารด าเนินการตามขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้

ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม 
การจัดการเรียนรู้ 

องคป์ระกอบของโปรแกรม 
การจัดการเรียนรู้ 

1. ก าหนดพืน้ฐานทางปรชัญา/ทฤษฎี/
แนวคิดที่น ามาใชใ้นการวางแผนโปรแกรม 

- หลกัการของโปรแกรม 
- คณุสมบติัของผูเ้รียน 

2. ส ารวจความตอ้งการจ าเป็นการเรียนรูข้อง
ผูเ้รียน และจดัล าดบัความตอ้งการจ าเป็น 

 
- เปา้หมายของโปรแกรม 

3. ก าหนดเปา้หมายของโปรแกรม 
4. ออกแบบโปรแกรม  
5. น าโปรแกรมไปปฏิบติั 

- เนือ้หาการเรียนรู ้
- วิธีการจดัการเรียนรู ้
- แผนการเรียนรู ้

6. ประเมินโปรแกรม - การประเมินผลโปรแกรม 
7. รายงานผลของโปรแกรม 
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จากการสงัเคราะหก์ารด าเนินการตามขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้
ดงัตาราง 19 จะไดโ้ปรแกรมการจดัการเรียนรู ้ที่ประกอบดว้ย 

1. หลกัการของโปรแกรม เป็นการก าหนดหลกัปรชัญา/ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาใชใ้น
การวางแผนโปรแกรม โดยพิจารณา วิเคราะหถ์ึงทฤษฎี หรือแนวคิดการจัดการเรียนรูใ้นผูใ้หญ่ 
ลักษณะของผูเ้รียนที่เป็นผู้ใหญ่ แนวทางการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพ และแนวทางการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

2. คณุสมบติัของผูเ้รียน เป็นการก าหนดกลุม่ผูเ้รียน และคณุลกัษณะของผูเ้รียน 
3. เป้าหมายของโปรแกรม หมายถึง เป้าหมายที่พึงประสงค์ว่าต้องการการ

เปลี่ยนแปลงเรื่องใด หรือลกัษณะใดจากโปรแกรมการจดัเรียนรู ้ 
4. เนือ้หาการเรียนรู ้หมายถึง หัวขอ้การจัดการเรียนรูส้  าหรบัโปรแกรมการจัดการ

เรียนรู ้
5. วิธีการจดัการเรียนรู ้หมายถึง แนวทางการจดัการเรียนรูห้ลกัในทกุกิจกรรม 
6. แผนการเรียนรู ้ประกอบดว้ย วัตถุประสงค ์ระยะเวลา เนือ้หา การจัดการเรียนรู ้

เทคนิคการสอน การประเมินผลในแต่ละแผนการเรียนรู ้
7. การประเมินผลโปรแกรม เป็นการระบวุิธีการประเมินผลโปรแกรม เครื่องมือที่ใชใ้น

การประเมิน 
7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ เพ่ือการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
การศึกษาวิจยันี ้ผูว้ิจยัมีจดุมุ่งหมายเพื่อพฒันานาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วน

ร่วม ส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพ ผูว้ิจยัจึงไดศ้กึษางานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ดงันี ้

งานวิจัยเก่ียวกับขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ไดแ้ก่ การพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรม
เพื่อพัฒนาอาชีพ ตามแนวคิด Two-Generation Approach ดว้ยกระบวนการเรียนรูแ้บบร่วมมือ 
ส าหรบัประชาชนในชนบท ของ สรุภา เกตมุาลา, สมุลนิตย ์เกิดหนุนวงศ,์ และ วิภาวรรณ สขุสถิต 
(2559, น. 58-80) ผูว้ิจยัไดส้งัเคราะหรู์ปแบบการพฒันาโปรแกรมของนกัวิชาการชาวต่างประเทศ 
ไดข้ัน้ตอนการพัฒนาโปรแกรม 7 ขัน้ตอน คือ 1) การวิเคราะหส์ภาพปัญหาและความตอ้งการ 2) 
การก าหนดหลกัปรชัญาพืน้ฐาน 3) การสรา้งทีมงานกลุม่ที่มีความเชี่ยวชาญและคนในพืน้ที่เพื่อท า
การวิเคราะหภ์าพรวมทัง้หมดและก าหนดแผนการท างานร่วมกนั 4)การออกแบบโปรแกรม 5) การ
น าโปรแกรมไปปฏิบัติ 6) การประเมินผลโปรแกรม และ 7) การรายงานคุณค่าของโปรแกรม ได้
องคป์ระกอบของโปรแกรม 10 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) หลกัการและเหตุผล (2) วตัถุประสงค ์(3) 
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เนือ้หาการฝึกอบรม (4) การจัดกิจกรรม (5) รูปแบบการเรียนรู ้(6) วิธีการฝึกอบรม (7) สื่อและ
อุปกรณ์ (8) งบประมาณ (9) ประโยชนท์ี่ไดร้บั (10) การประเมินผล ด าเนินการจัดกิจกรรมการ
เรียนรูแ้บบร่วมมือ ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน คือ 1. ขัน้เตรียม 2. ขัน้สอน 3. ขัน้ท ากิจกรรมกลุ่ม 4. 
ขัน้ตรวจสอบผลงาน 5. ขัน้สรุปบทเรียนและประเมินผลการท างานกลุ่ม ในการฝึกอบรม ส าหรบั  
จุฑารตัน์ คชรตัน์ และคนอ่ืนๆ (2561, น. 40) ได้ศึกษาวิจัยการพัฒนาโปรแกรมการศึกษาเพื่อ
สรา้งความเป็นพลเมืองดีส าหรบัเด็กที่สงักดั โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเขตพฒันาพืน้ที่พิเศษ
เฉพาะกิจจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องจงัหวดัสงขลา.โดยใชแ้นวคิดการพฒันาโปรแกรมการศึกษา
เชิงพัฒนาของ บอยล ์(Boyle, 1981) ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดพืน้ฐานความ
ตอ้งการของผูเ้รียน 2) การวิเคราะหส์ถานการณ์ของชุมชนและกลุ่มผูร้บับริการ โดยการส ารวจ
ความตอ้งการของผูเ้รียนที่ตอ้งรบัการแกไ้ขและพัฒนา 3) การพิจารณาผลที่พึงประสงค ์เป็นการ
ก าหนดผลการเรียนรูท้ี่ผู ้เรียนควรได้รับรวมถึงระยะเวลาในการเรียนรู ้4) การก าหนดแหล่ง
ทรพัยากรและการสนบัสนนุ เป็นการเตรียมเนือ้หา วิทยากร เงินทนุสนบัสนุนรวมถึงอปุกรณใ์นการ
จัดการเรียนการสอน 5) การสรา้งแผนกิจกรรมการเรียนรู ้6) โปรแกรมการปฏิบัติงาน 7) ความ
น่าเชื่อถือของการใชท้รพัยากร เป็นการประเมินผลการเรียนรูก้่อนและหลงัการเรียนรู ้และ 8) การ
รายงานค่าของโปรแกรมการศึกษา ด าเนินการจดักิจกรรมการเรียนรูโ้ดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎี 
วงจรการเรียนรูจ้ากประสบการณข์องคอลบ์ (Kolb, 1984) ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ขัน้น า 
2) ขัน้กิจกรรม 3) ขัน้อภิปราย และ 4) ขัน้ประยุกตใ์ช ้ส่วน อษุา โพนทอง (2553, น. 147-150) ได้
ศกึษาการพฒันาโปรแกรมพฒันาภาวะพฤฒพลงัของขา้ราชการกองทพัไทยตามแนวคิดวิทยาการ
ผูสู้งอายุดา้นการศึกษาและการเรียนรูจ้ากประสบการณ์ ไดใ้ชแ้นวคิดการพัฒนาโปรแกรมแกรม
เชิงสถาบนั ของบอยล ์(Boyle, 1981) ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ก าหนดกลุม่ผูร้บับริการ 2) 
ระบุเนื ้อหา 3) ก าหนดการเรียนการสอน 4) การน าแผนการสอนไปปฏิบัติ 5) การประเมินผล
โปรแกรม แนวทางการจัดการเรียนรูไ้ดม้าจากการสงัเคราะหแ์นวคิดการเรียนรูจ้ากประสบการณ์
ของนักทฤษฎีและนักการศึกษา ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ 1) ประสบการณ์ 2) การรบัรูปั้ญหา 
3) การสะทอ้นความคิด 4) การสรา้งความรูใ้หม่ 5) การลงมือปฏิบติั 

งานวิจยัการพฒันาโปรแกรมที่เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพ พบการศกึษา ดงันี ้ สตุาภทัร ประดบั
แก้ว (2561, น. 102-154) ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่ อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา ด าเนินการพัฒนา
โปรแกรมดว้ยการวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหแ์บบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพและแนวคิดความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ ตรวจสอบคณุภาพโปรแกรมดว้ยการวิเคราะหค่์าดชันีความสอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั 0.88 
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และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากรใน มหาวิทยาลยัราชภัฏ
จนัทรเกษมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู ก าหนดกลุ่มตวัอย่าง 
โดยใชต้ารางการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน ค่าแอลฟ่า ที่ระดับความมีนัยส าคัญ .05 
ก าหนดค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ .80 และค่าอ านาจของการทดสอบ (Power of the 
test) ที่  .70 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน เป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน 
ด าเนินการทดลอง เป็นเวลา 8 สปัดาห ์เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั คือ 1) แบบวดัดา้นความรูเ้รื่องโรค
และการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 2) แบบวัดเจตคติในการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 3) แบบวดัดา้นการปฏิบติัตนในการป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสงู เก็บขอ้มลู ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามหลงัสิน้สดุ
การทดลอง 4 สปัดาห ์วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ า้ 
(Repeated Multivariate Analysis of Variance: Repeated MANOVA) และเปรียบเทียบรายคู่ 
(Post Hoc Comparison) โดยวิธีการของ least square difference (LSD) ผลการศึกษา พบว่า 
โปรแกรมที่พฒันาขึน้สง่ผลใหพ้ฤติกรรมสขุภาพในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สงูในดา้นความรู ้เจตคติ และการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด และค่าความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล บุคลากรกลุ่มทดลองมีระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด และค่าความ
ดนัโลหิตลดลง 

สว่น พิชชาดา สทุธิแป้น (2559, น. 156-192) ไดศ้ึกษาการวิจยัและพฒันาโปรแกรมการ
จัดการตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีและผลลัพธ์สุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสงู ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมดว้ยการสงัเคราะหง์านวิจยัที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมที่มีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ท าการศึกษาความต้องการ
จ าเป็นในการสง่เสรมิพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที่ดี และคน้หาปัญหา อปุสรรค แนว
ทางการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีดว้ยการสนทนากลุ่ม เพื่อเป็น
ขอ้มูลในการสรา้งและออกแบบโปรแกรม ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมตามมาตรฐาน 
75/75 รูปแบบการจดักิจกรรมเป็นแบบบรรยาย การปฏิบติั กระบวนกลุ่ม และการเยี่ยมบา้น ไดค่้า
ประสิทธิภาพโปรแกรมสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ระยะเวลาด าเนินโปรแกรม 8 สัปดาห์ ประเมิน
ประสิทธิผลโปรแกรมกบักลุม่ตวัอย่างที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่ม
ควบคุม 20 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจัย ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
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ด าเนินชีวิตอย่างมีความสขุภาวะที่ดี แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย
สถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร (MANCOVA) วิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วม
หลายตัวแปรแบบวัดซ า้ (MANCOVA with Repeated Measure) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
สิน้สดุการทดลองและในระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ดี 
แตกต่างจากระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส าหรบัค่าความดันโลหิต 
พบว่า ภายหลงัสิน้สดุการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง 
ส่วนในระยะติดตาม 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตแตกต่างจากระยะก่อน
ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

ส าหรบั อารยา เชียงทอง (2561, น. 80-174) ได้ศึกษาผลการพัฒนาความรอบรูด้้าน
สขุภาพดว้ยการจดัการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวาน ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมดว้ยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเพื่อคน้หา
ประสบการณ์การจัดการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และเงื่อนไขที่เก่ียวขอ้งกับความรอบรูด้า้น
สขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อน าขอ้คน้พบที่ไดเ้ป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรม ระยะเวลา
ด าเนินกิจกรรม 1 เดือน ด าเนินกิจกรรม แบ่งเป็น 5 ครัง้ โดยครั้งที่  1-4 ใช้เวลา 4 วัน หลังจบ
กิจกรรมครัง้ที่ 4 เป็นเวลา 1 เดือน เริ่มกิจกรรมที่ 5 โดยการเยี่ยมบา้น เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน แบบวดัพฤติกรรม
การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม ท าการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ
ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) การวิเคราะหค์วามแปรปรวนซ า้ (ANCOVA) 
และการวิเคราะหค์วามแปร ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานที่ไดร้บัโปรแกรมพฒันาความ
รอบรูด้า้นสขุภาพดว้ยการจดัการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง มีพฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือด และความรอบรูด้้านสุขภาพเพิ่มขึน้ และมีความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคมุระดับน า้ตาลในเลือด และความรอบรูด้า้นสุขภาพ จ าแนกตามช่วงเวลาที่วดั ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง และติดตามผล 3 เดือน อย่างมีนัยส าคัญ แสดงถึงความคงทนของพฤติกรรมและ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป่้วย 

ส าหรบังานวิจัยต่างประเทศ ไดแ้ก่ การศึกษาโปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยใช้
ปัญหาเป็นฐานในการจัดการเรียนรู ้เพื่อพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนหญิง โดย 
Karimi et al. (2019, pp. 251-262) ท าการวิจยัแบบก่ึงทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 183 คน กลุ่ม
ควบคุม 194 คน ด าเนินการจัดกระท ากับกลุ่มทดลองดว้ยการจัดการเรียนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์ที่
เป็นปัญหาสุขภาพในชีวิตจริง และใหก้ลุ่มตัวอย่างแกปั้ญหาดว้ยการสนทนากลุ่ม จ านวน 4 ครัง้ 
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ครัง้ละ 90 นาที โปรแกรมประกอบดว้ยการส่งเสริมความสามารถในการเขา้ถึง การอ่าน ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ การค านวณ การสื่อสารกับผูใ้ห้บริการสุขภาพ การประเมิน การใชข้้อมูล
สขุภาพ และการจดัการดแูลตนเอง ผลการศึกษาพบว่า หลงัเขา้โปรแกรม และหลงัระยะติดตาม 3 
เดือน กลุ่มทดลองมีความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แตกต่าง จากกลุ่ม
ควบคมุทัง้รายดา้น และภาพรวม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุปการสงัเคราะหง์านวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้พบว่า 
ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม บางโปรแกรมใช้วิธีการสังเคราะหจ์ากนักวิชาการหลายท่าน บาง
โปรแกรมน าแนวทางการพัฒนาโปรแกรมของนักวิชาการมาใชโ้ดยพิจารณาจากความสอดคลอ้ง
ของงานวิจัย เมื่อพิจารณาขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมจะไดข้ัน้ตอนหลัก ๆ คือ 1) การวางแผน 
ประกอบดว้ย การก าหนดหลักปรชัญาพืน้ฐาน วิเคราะหส์ถานการณ์ ส ารวจความต้องการของ
ผูเ้รียน พิจารณาผลที่พึงประสงค ์ก าหนดแหล่งทรพัยากรและการสนบัสนนุ ก าหนดกลุ่มผูเ้รียน 2) 
การออกแบบ ประกอบดว้ย การระบุเนือ้หา ก าหนดการเรียนการสอน 3)การน าโปรแกรมไปปฏิบติั 
4) การประเมินผลโปรแกรม ประกอบดว้ย การประเมินผลการเรียนรูก้่อนและหลงัการเรียนรู ้การ
รายงานค่าของโปรแกรมการศึกษา จากขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมท าใหไ้ดอ้งคป์ระกอบของ
โปรแกรม 10 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) หลักการและเหตุผล (2) วัตถุประสงค์ (3) เนื ้อหาการ
ฝึกอบรม (4) การจัดกิจกรรม (5) รูปแบบการเรียนรู ้(6) วิธีการฝึกอบรม (7) สื่อและอุปกรณ์ (8) 
งบประมาณ (9) ประโยชนท์ี่ไดร้บั (10) การประเมินผล ส าหรบัรูปแบบการจัดการเรียนรู ้ในกลุ่ม
ผู้เรียนที่ เป็นผู้ใหญ่  พบว่ามีการใช้การจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือ การจัดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ ์การจดัการเรียนรูจ้ากปัญหาที่พบ เมื่อพิจารณาแนวการด าเนินการพฒันาโปรแกรม
ทางดา้นสขุภาพเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งโปรแกรม พบว่า มีการใชว้ิธีการที่หลากหลาย ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
และสงัเคราะหท์ฤษฎี การสงัเคราะหง์านวิจยั การศึกษาความตอ้งการจ าเป็น การสมัภาษณแ์บบ
เจาะลึก ในการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมก่อนน าไปปฏิบติั พบว่า มีการประเมินดว้ยการ
หาวิเคราะหค่์าดชันีความสอดคลอ้ง การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมตามมาตรฐาน 75/75 
ส าหรับการน าโปรแกรมไปปฏิบัติ  ส่วนใหญ่จะเป็นรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีการ
ประเมินผลโปรแกรมจ าแนกตามช่วงเวลา ก่อน-หลงัทดลอง และระยะติดตาม ตัง้แต่ 1-3 เดือน 

7.3 โปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  

ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นร่วมส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติด
เรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ใหม้ีความสามารถ
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ในการในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน น าไปใช ้ในเรื่องการคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑส์ุขภาพ 
การดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 2อ 1ย เพื่อน าไปสู่งการมีพฤติกรรมที่ถูกตอ้ง ซึ่ง
ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ จากแนวคิดของโซเรนเซ็นและคนอ่ืนๆ
(Sørensen et al.) และแนวทางของกรมอนามัย (วชิระ เพ็งจนัทร,์ 2560) พฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 2อ 1ย โดยการสงัเคราะหจ์ากค าแนะน าขององคก์ารอนามัยโลก กรมควบคุมโรค สมาคม
โรคหัวใจแห่งประเทศอเมริกา สมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย สมาคมเบาหวานแห่งประเทศอเมรกิา สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย และการศกึษาขอ้มลู
เบือ้งตน้ของศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟบูงึยี่โถ แนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม จากการสงัเคราะห์
ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร ์ไดแ้ก่ ทฤษฎีความเชื่อดา้นสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม 
แรงสนับสนุนทางสังคม และการเสริมสรา้งพลังอ านาจ ส่วนการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผู้สูงอาย ุ
ผูว้ิจัยประยุกตใ์ช้ แนวคิดการเรียนรูแ้บบผสมผสาน (blended learning) ทฤษฎีการศึกษาของ
ผูใ้หญ่ ของโนวล ์ฮอลทัน และซแวนซัน (Knowles, Holton, & Swanson, 2011) วิธีการจัดการ
เรียนรู ้ผูว้ิจยัผสมผสานการเรียนรูจ้ากประสบการณ ์ของเดวิด คอลบ์ (David Kolb) และการเรียนรู้
จากปัญหาเป็นฐาน ส าหรบัขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ผูว้ิจัยสังเคราะห์กระบวนการ พัฒนา
โปรแกรมของนักวิชาการชาวต่างประเทศของ ฟรานซแ์ละทาวน์ซัน (Franz & Townson, 2008)  
ซีเวอร ์และเกรแฮม (Seevers & Graham, 2012) โนวล ์ฮอลทนั และซแวนซนั (Knowles, Holton, 
& Swanson, 2011) และบอยล ์(Boyle, 1981) สรุปได ้7 ขัน้ตอน คือ 1) การก าหนดพืน้ฐานทาง
ปรชัญา/ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาใชว้างแผนโปรแกรม 2) ส ารวจความตอ้งการจ าเป็นการเรียนรูข้อง
ผู้เรียน และจัดล าดับความต้องการจ าเป็น 3) ก าหนดเป้าหมายของโปรแกรม 4) ออกแบบ
โปรแกรม 5) น าโปรแกรมไปปฏิบติั 6) ประเมินโปรแกรม 7) รายงานผลของโปรแกรม มาใชเ้ป็น
แนวทางในการพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้ไดอ้งคป์ระกอบของโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้7 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) หลกัการของโปรแกรม (2) คุณสมบติัของผูเ้รียน (3) เป้าหมายของโปแร
กรม (4) เนือ้หาการเรียนรู ้(5) วิธีการจดัการเรียนรู ้(6) แผนการเรียนรู ้(7) การประเมินผลโปรแกรม 
ในการส ารวจความตอ้งการจ าเป็น ผูว้ิจัยใชแ้นวทางการวิจัยแบบส ารวจเพื่อระบุความตอ้งการ
จ าเป็น และจดัล าดบัความความตอ้งการจ าเป็น และใหบุ้คลากรในชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันา
โปรแกรม โดยใชเ้ทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม หรือ เทคนิค AIC (Appreciation-Influence-
Control) ของทูริด ซาโต ้และ วิลเลี่ยม อี สมิท (Turid Zato & William E. Smith) ประกอบดว้ย 6 
ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การเขา้ใจสภาพปัญหาในปัจจุบนั 2) การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 3) การคน้หา 
ออกแบบกิจกรรม 4) การคัดเลือกและจัดล าดับกิจกรรม 5) การวางแผนผูร้บัผิดชอบ และ 6) การ
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จดัท ารายละเอียดโปรแกรม มาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม 
ซึ่งผู้วิจัยของน าเสนอทฤษฎี และแนวคิดต่าง ๆ ที่ได้น ามาใช้ในแต่ละขั้นตอนของการพัฒนา
โปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มฯ ดงันี ้

ตาราง 20 ทฤษฎี และแนวคิดที่น ามาเป็นพืน้ฐานในการการพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบ
มีส่วนร่วมส าหรบัผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสขุภาพ 

ขัน้ตอนการพฒันา
โปรแกรม 

ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาประยุกตใ์นการ
พฒันาโปรแกรม 

เจา้ของทฤษฎี/แนวคิด 

1.ก าหนดพืน้ฐานทาง
ปรชัญา/ทฤษฎี/แนวคิดที่
น ามาใชใ้นการวางแผน
โปรแกรม 

-ทฤษฎีการศกึษาของผูใ้หญ่ หรือ 
Andragogy  
-คณุลกัษณะของผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ 
ไดแ้ก่ มโนทศันข์องผูเ้รียน ประสบการณ์
ของผูเ้รียน ความพรอ้มที่จะเรียน แนว
ทางการเรียนรู ้แรงจงูใจในการเรียน 
ความตอ้งการเรียนรู ้

Knowles, Holton, 
and Swanson (2011) 
 
 
 
 
 

2.ส ารวจความตอ้งการ
จ าเป็นเรื่องความรอบรู้
ดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุ
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
และจดัล าดบัความความ
ตอ้งการจ าเป็น 

-ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน น าไปใช ้
และ ระบบที่มีผลต่อสขุภาพ 3 ระบบ คือ  
1) ระบบคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑ์
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน 2) ระบบการดแูลสขุภาพ
โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน  
3) ระบบสง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย 
-ใชก้ารค านวณค่าดชันีความตอ้งการ
จ าเป็นแบบปรบัปรุง (Modified Priority 
Needs Index: PNI Modified)  

แนวคิดของ Sørensen 
et al. (2012) และ 
แนวทางของกรม
อนามยั (วชิระ เพ็ง
จนัทร,์ 2560) 

3.ก าหนดเปา้หมายของ
โปรแกรม 

ใชเ้ทคนิคการวางแผนแบบมีสว่นรว่ม 
หรือ เทคนิค AIC  

Turid Zato and 
William E. Smith 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

ขัน้ตอนการพฒันา
โปรแกรม 

ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาประยุกตใ์นการ
พฒันาโปรแกรม 

เจา้ของทฤษฎี/แนวคิด 

4.ออกแบบโปรแกรม 
ประกอบดว้ย 
4.1 เนือ้หาการเรียนรู ้ 
 

-ใชเ้ทคนิคการวางแผนแบบมีสว่นรว่ม 
หรือ เทคนิค AIC (Appreciation-
Influence-Control) 
-ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน น าไปใช ้
และ ระบบที่มีผลต่อสขุภาพ 3 ระบบ คือ  
1) ระบบคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑ์
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู
โรคเบาหวาน 2) ระบบการดแูลสขุภาพ
โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน  
3) ระบบสง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย 

Turid Zato and 
William E. Smith  
 
แนวคิดของ Sørensen 
et al. (2012) และ
แนวทางของกรม
อนามยั (วชิระ เพ็ง
จนัทร,์ 2560) 
 
2อ 1ย จากการ
สงัเคราะหข์อ้แนะน า
ขององคก์ารอนามยั
โลก กรมควบคมุโรค 
สมาคมโรคหวัใจแห่ง
ประเทศอเมรกิา 
สมาคมโรคหวัใจแห่ง
ยโุรป สมาคมความดนั
โลหิตสงูแห่งประเทศ
ไทย สมาคมเบาหวาน
แห่งประเทศอเมรกิา 
สมาคมเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย และ
ขอ้มลูเบือ้งตน้ของ
ศนูยก์ารแพทยแ์ละ
ฟ้ืนฟบูงึยี่โถ 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

ขัน้ตอนการพฒันา
โปรแกรม 

ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาประยุกตใ์นการ
พฒันาโปรแกรม 

เจา้ของทฤษฎี/แนวคิด 

4.2 วิธีการจดัการเรียนรู ้ การจดัการเรียนออนไลน ์โดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลน ์รว่มกบั การพบปะ
เรียนรูก้นัในชัน้เรียน 

Blended Learning 
จาก Allen and 
Seaman (2010) 

 ขัน้เตรียมการ เป็นการด าเนินการก่อน
เริ่มใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้รียน ประกอบดว้ย 
-ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารเรียนรู ้ 
-อธิบายกรอบเนือ้หาในการจดัการเรียนรู ้
-อธิบายวิธีการจดัการเรียนรู/้วิธีการสอน 
ขัน้ด าเนินการ จดัการเรียนรู ้4 ขัน้ตอน 
ขัน้ตอนที่ 1 สรา้งประสบการณใ์หม่/
ประสบการณปั์ญหาที่ผูเ้รียนเคยพบ   
ขัน้ตอนที่ 2 การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์ 
ขัน้ตอนที่ 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา  
ขัน้ตอนที่ 4 ปฏิบติัการเรียนรู ้ 

Knowles, Holton, 
and Swanson (2011) 
 
 
 
ผสมผสานการเรียนรู้
จากประสบการณ ์ของ 
David Kolb (1984) 
และการเรียนรูจ้าก
ปัญหาเป็นฐาน 

4.3 เทคนิคการสอน การจดัการเรียนรูเ้พื่อเกิดการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม ไดแ้ก่ 
- การสอนแบบระดมพลงัสมอง 
- การสอนแบบสาธิต 
- การสอนแบบลงมือปฏิบติั 
- การสอนแบบใชเ้กม 

กองสขุศึกษา (2561ข) 

การจดัการเรียนรูเ้พื่อสง่เสรมิความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ 
- เทคนิคการใชค้ าถามส าคญั 3 ขอ้ (Ask 
Me 3) 

กองสขุศึกษา (2562) 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

ขัน้ตอนการพฒันา
โปรแกรม 

ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาประยุกตใ์นการ
พฒันาโปรแกรม 

เจา้ของทฤษฎี/แนวคิด 

 - เทคนิคการตรวจสอบความเขา้ใจดว้ย
วิธีการสอนกลบั (Teach-Back method) 

 

แนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
ประกอบดว้ย  
1. ประเมินและวิเคราะหพ์ฤติกรรม 
สขุภาพ 
2. จดัการเรียนรู3้. ด าเนินการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
4. สรา้งแรงจงูใจ 

-จากการสงัเคราะห์
ทฤษฎีพฤติกรรม
ศาสตร ์ไดแ้ก่ ทฤษฎี  
ความเชื่อดา้นสขุภาพ 
ทฤษฎีการเรียนรูท้าง
ปัญญาสงัคมแรง
สนบัสนนุทางสงัคม 
และ การเสรมิสรา้ง
พลงัอ านาจ 

5.น าโปรแกรมไปปฏิบติั ใชแ้บบแผนการทดลอง Pre-
experimental design แบบ One 
Group Pretest Posttest Design 
รว่มกบัการวดัซ า้ 2 สปัดาห ์

จากการทบทวน
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

6.ประเมินโปรแกรม ประเมินประสิทธิผลโปรแกรม ดงันี ้
- เปรียบเทียบก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 
และวดัซ า้ 2 สปัดาห ์ในประเด็น 
: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
: พฤติกรรมสขุภาพ 
ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหุ
แบบวดัซ า้ (Repeated Measure 
Multivariate Analysis of Variance : 
Repeated Measure MANOVA) 
- ประเมินความพงึพอใจต่อโปรแกรม 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

ขัน้ตอนการพฒันา
โปรแกรม 

ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาประยุกตใ์นการ
พฒันาโปรแกรม 

เจา้ของทฤษฎี/แนวคิด 

7.รายงานผลของ
โปรแกรม 

สรุปผลการวิจยั  

8. กรอบแนวคิดการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย 
การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เป็นการพฒันาให้

ผู้สูงอายุมีการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน น าไปใช้ เก่ียวกับข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม และ
น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง เป็นการช่วยลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั ลดภาวะพึ่งพิง และช่วยลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล ดงัองคก์ารอนามยัโลก ที่
กล่าวว่า “การพฒันาและส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็นการสรา้งและพัฒนา
ขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธ ารงรกัษา สุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการแลกเปลี่ยน
ขอ้มูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผูใ้หบ้ริการและสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงดา้นสุขภาพที่อาจ
เกิดขึน้ได ้รวมทัง้การจัดการโรคเรือ้รงัที่ก าลงัเป็นปัญหาคุกคามระดบัโลก” และเพื่อใหส้งัคมไทย
เป็นสงัคมแห่งความรอบรูด้า้นสขุภาพ(Health Literate Societies)ในปี 2579 (กรมอนามยั, 2560) 
ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัใหม้ีความรอบรูด้้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสขุภาพที่ถกูตอ้ง ประการหนึ่งคือ การพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุ
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูว้ิจยัได้
บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ 
ไดแ้ก่ แนวคิดการพัฒนาโปรแกรม แนวคิดการวางแผนแบบมีส่วนร่วม แนวคิดการเรียนรูแ้บบ
ผสมผสาน แนวคิดการจดัการศกึษาในผูใ้หญ่ แนวทางการจดัการเรียนรูจ้ากประสบการณแ์ละจาก
ปัญหาเป็นฐาน แนวทางการจดัการเรียนรูเ้พื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม แนวทางการจดัการเรียนรูเ้พื่อ
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ แนวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพ แนวทางการปรบัพฤติกรรม
สขุภาพ ท าใหไ้ดโ้ปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ซึ่งมีองคป์ระกอบ ดังนี ้หลกัการของ
โปรแกรม คุณสมบัติของผู้เรียน เป้าหมายของโปรแกรม เนือ้หาการเรียนรู ้วิธีการจัดการ เรียนรู ้
แผนการเรียนรู ้ประเมินผลโปรแกรม และมีการด าเนินการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของโปรแกรม โดยผูว้ิจยัไดส้รุปกรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการจัดการเรียนรู ้
แบบมี ส่ วน ร่วม ส าห รับ
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง เพื่ อ ส่งเสริมความ
รอบ รู้ด้ าน สุ ข ภ าพ แล ะ
พฤติกรรมสขุภาพ  
1. หลกัการของโปรแกรม  
2.คณุสมบตัิของผูเ้รียน  
3. เป้าหมายของโปรแกรม 
4. เนือ้หาการเรียนรู ้
5. วิธีการจดัการเรียนรู ้ 
6. แผนการเรียนรู ้
ประกอบดว้ย วตัถปุระสงค ์
ระยะเวลา เนือ้หา ขัน้ตอน
การจดัการเรียนรู ้เทคนคิ
การสอน การประเมินผล 
7. ประเมินผลโปรแกรม 

แนวคิด ทฤษฎีทีใ่ช้ในการ
ด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรตาม 
ประสิทธิภาพของ
โปรแกรม 
- ความถกูตอ้ง 
- ความเหมาะสม 
- ความเป็นไปได ้
 
ประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
- ความรอบรูส้ขุภาพ
ของผูส้งูอาย ุ
: ดา้นการเขา้ถึง 
: ดา้นความเขา้ใจ 
: ดา้นการประเมิน 
: ดา้นการน าไปใช ้
- พฤติกรรมสขุภาพ 
ตามหลกั 2อ 1ย 
- ความพงึพอใจต่อ
โปรแกรมการจดัการ
เรียนรู ้

แนวคิดการพฒันาโปรแกรมจากการ

สงัเคราะหข์องนกัวิชาการ ไดแ้ก่ Franz 

and Townson (2008) Seevers and 

Graham (2012) Knowles, Holton, and 

Swanson (2011) และ Boyle (1981) 

แนวคิดการวางแผนแบบมีส่วนรว่ม ของ 

Turid Zato and William E. Smith 

แนวคิดการจดัการเรียนรู ้

-แนวคดิการจดัการศกึษาในผูใ้หญ่ของ 

Knowles, Holton, and Swanson(2011) 

-แนวคดิการเรียนรูแ้บบผสมผสาน  

-แนวทางการจดัการเรียนรูจ้าก

ประสบการณ ์และจากปัญหาเป็นฐาน 

-แนวทางการจดัการเรียนรูเ้พื่อปรบัเปล่ียน

พฤติกรรม  

-แนวทางการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสรมิ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

 แนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพของ 

Sorensen et al. และ กรมอนามยั  

แนวทางการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

จากการสงัเคราะหท์ฤษฎีพฤติกรรม

ศาสตร ์ไดแ้ก่ ทฤษฎีความเชื่อดา้นสขุภาพ 

ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม แรง

สนบัสนนุทางสงัคมและการเสรมิสรา้ง

พลงัอ านาจ 
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สมมติฐานการวิจัย 
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เมื่อเขา้รบัโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ 

มีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ในระยะก่อนเขา้โปรแกรม หลงัเขา้โปรแกรม 
และระยะติดตามผลหลงัเขา้โปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มฯ แตกต่างกนั 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัเรื่อง การพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็น
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจัยด าเนินการ 
โดยใชรู้ปแบบการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ซึ่งมีวิธีการด าเนินการ 4 ระยะ 
และตามขัน้ตอนการพัฒนาโปรแกรมที่ผูว้ิจยัสงัเคราะหจ์ากนักวิชาการชาวต่างประเทศของ ของ  
ฟรานซแ์ละทาวน์ซนั (Franz & Townson, 2008) ซีเวอรแ์ละเกรแฮม (Seevers & Graham, 2012) 
โนวล ์ ฮอลทัน และซแวนซนั (Knowles, Holton, & Swanson, 2011) และบอยล ์(Boyle, 1981) 
ดงันี ้

ระยะที่ 1 การศึกษา วิเคราะหแ์นวคิดในการวางแผนโปรแกรม และการวิจัยเพื่อศึกษา 
วิเคราะหค์วามตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ประกอบดว้ยการด าเนินการตามขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ใน 
2 ขัน้ตอนแรก คือ 

1) ก าหนดพืน้ฐานทางปรชัญา/ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาใชใ้นการวางแผนโปรแกรม   
2) ส ารวจความต้องการจ า เป็น  เพื่ อประเมิ นความต้องการจ า เป็น  (Need 

Assessment) ในการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็นโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงั และจดัล าดบัความตอ้งการจ าเป็น 

ระยะที ่2 การพฒันาโปรแกรมและการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม แบ่งเป็น 
ระยะที่ 2.1 การสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้เป็นการน าขอ้มลูที่ไดจ้าก

ขัน้ตอนที่ 1 มาพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ โดยใชเ้ทคนิคการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม หรือ เทคนิค AIC (Appreciation-Influence-Control) ของทูริด ซาโต้ และ วิลเลี่ยม อี 
สมิธ (Turid Zato and William E. Smith) เพื่อให้ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่ใชบ้ริการ ณ ศนูยก์ารแพทยพ์ัฒนาและฟ้ืนฟู บึงยี่โถ จงัหวดัปทุมธานี มี
สว่นรว่มในการพฒันาโปรแกรม ประกอบดว้ยขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ใน 2 ขัน้ตอน คือ  

3) ก าหนดเป้าหมายของโปรแกรม ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งร่วมกลั่นกรองความตอ้งการและ
ปัญหา เพื่อก าหนดเปา้หมายการพฒันาโปรแกรม   



  168 

4) ออกแบบโปรแกรม เป็นการพิจารณาและเลือกแนวทางการจัดการเรียนรู ้สรา้ง
แผนการเรียนรู ้ประกอบดว้ย วตัถปุระสงค ์ระยะเวลา เนือ้หา ขัน้ตอนการจดัการเรียนรู ้เทคนิคการ
สอน การประเมินผลการเรียนรูใ้นแต่ละแผนการเรียนรู ้

ระยะที่ 2.2 การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม เป็นการน าโปรแกรมที่ไดจ้ากระยะที่ 2.1 
ใหผู้เ้ชี่ยวชาญประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยประเมินความเหมาะสม ความถูกตอ้ง และ
ความเป็นไปไดข้องโปรแกรม แลว้ด าเนินการแกไ้ข ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ และทดลองน าร่อง
กบักลุม่ที่ใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง 

ระยะที่ 3 การวิจยัเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่ม
ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
เป็นการน าโปรแกรมที่ได้พัฒนาแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรม ประกอบดว้ยขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ใน 2 ขัน้ตอน คือ 

5) น าโปรแกรมไปปฏิบติั 
6) ประเมินโปรแกรม 

ระยะที่ 4 การปรับปรุงโปรแกรมฉบับสมบูรณ์ เป็นการน าผลการวิเคราะห์จากการ
ด าเนินโปรแกรม รวมทั้งสิ่งที่ตอ้งปรบัปรุง ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ จากการประเมินการใชโ้ปรแกรม 
น าไปพัฒนาให้เป็นโปรแกรมที่เหมาะสมกับผูเ้รียนมากยิ่งขึน้ เพื่อให้ไดโ้ปรแกรมฉบับสมบูรณ ์
ประกอบดว้ยขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ใน 1 ขัน้ตอน คือ 7) รายงานผลของโปรแกรม 

โดยสามารถสรุปขัน้ตอนการวิจยั ดงัตาราง  

ตาราง 21 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

ขั้นตอน 
การวิจัย 

รายละเอียดการด าเนินการวจิยั  
ตามขัน้ตอนการพัฒนาโปรแกรม 

ผลทีไ่ด้รับจาก 
การด าเนินการวิจัย 

ระยะที่ 1 (R1) 
การศกึษา วิเคราะห์
แนวคิดในการ
วางแผนโปรแกรม 
และศกึษาความ
ตอ้งการจ าเป็น 

ขัน้ตอนท่ี 1 : ก าหนดพืน้ฐานทางปรชัญา/ทฤษฎี/
แนวคิดที่น ามาใชใ้นการวางแผนโปรแกรม   
ขัน้ตอนท่ี 2 : ส ารวจความตอ้งการจ าเป็นในการ
ส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
และจดัล าดบัความตอ้งการจ าเป็น 

-หลกัการของโปรแกรม 
-คณุสมบตัิผูเ้รียน 
-ความตอ้งการจ าเป็น และ 
จดัล าดบัความตอ้งการ 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

ขั้นตอน 
การวิจัย 

รายละเอียดการด าเนินการวจิยั  
ตามขัน้ตอนการพัฒนาโปรแกรม 

ผลทีไ่ด้รับจาก 
การด าเนินการวิจัย 

ระยะที่ 2 (D1) 
การพฒันา
โปรแกรม และการ
ประเมิน
ประสิทธิภาพของ
โปรแกรม 

ระยะที่ 2.1 การสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจดัการ
เรียนรู ้โดยใชเ้ทคนคิ AIC 
ขัน้ตอนท่ี 3 : ก าหนดเปา้หมายของโปรแกรม (AIC 
ล าดบั 1,2) 
ขัน้ตอนท่ี 4 : ออกแบบโปรแกรม (AIC ล าดบั 3,4,5,6) 
ระยะที่ 2.2 การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม 
- ผูเ้ชียวชาญ 5 ท่านประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม 
- ทดลองใช ้กบัผูส้งูอายทุี่ใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอย่าง  

โปรแกรมการจดัการเรียนรู ้
แบบมส่วนรว่มส าหรบั
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความ
รอบรูด้า้นสขุภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ 

ระยะที่ 3 (R2) 
การประเมิน
ประสิทธิผลของ
โปรแกรม 

ขัน้ตอนท่ี 5 น าโปรแกรมไปปฏิบตัิ 
- ทดลองใชโ้ปรแกรมกบักลุ่มตวัอย่าง วดัก่อน หลงัเชา้
โปรแกรม และวดัระยะติดตาม 
ขัน้ตอนท่ี 6 การประเมินโปรแกรม 
- ประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพสขุภาพ, แบบประเมิน
พฤติกรรมสขุภาพ, แบบประเมินความพึงพอใจ 
- วิเคราะหข์อ้มลูใช ้สถิติ Repeated Measure 
MANOVA 

ประสิทธิผลโปรแกรมการ
จดัการเรียนรูแ้บบมีสว่น
รว่มส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็น
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อ
ส่งเสรมิความรอบรูด้า้น
สขุภาพและพฤติกรรม 

ระยะที่ 4 (D2) 
ปรบัปรุงโปรแกรม
ฉบบัสมบรูณ ์

ขัน้ตอน 7 รายงานผลของโปรแกรม ดว้ยการน าผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูจากการด าเนินโปรแกรมรวมทัง้ส่ิงที่ตอ้ง
ปรบัปรุง ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ จากการประเมินการใช้
โปรแกรม น าไปพฒันาใหเ้ป็นโปรแกรมที่เหมาะสมกบั
ผูเ้รียนมากยิ่งขึน้ เพื่อใหไ้ดโ้ปรแกรมฉบบัสมบรูณ ์

โปรแกรมการจดัการเรียนรู ้
แบบมส่วนรว่มส าหรบั
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความ
รอบรูด้า้นสขุภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ ฉบบั
สมบรูณ ์

 
รายละเอียดของการวิจยัแต่ละขัน้ตอน มีดงันี ้
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ระยะที ่1 การศึกษา วิเคราะหแ์นวคิดในการวางแผนโปรแกรม และวิจัยเพ่ือศึกษา 
วิเคราะหค์วามต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  

มีขัน้ตอนด าเนินการตามขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ดงันี ้
ขั้นตอนที่  1 ก าหนดพื ้นฐานทางปรัชญา/ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาใช้ในการวางแผน

โปรแกรม 
ผูว้ิจยัท าการศึกษา คน้ควา้ และทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัต่างๆทีเก่ียวขอ้งกบั แนวคิด

ผูสู้งอายุ ทฤษฎี/แนวคิดการจัดการเรียนรูใ้นผู้สูงอายุ เทคนิคการสอน แนวคิดความรอบรูด้้าน
สขุภาพ แนวคิดพฤติกรรมสขุภาพ เพื่อน าทฤษฎี/แนวคิดมาประยุกตใ์ช ้และก าหนดทฤษฎี/แนวคิด
มาเป็นพืน้ฐานในการวางแผนโปรแกรม น ามาเป็นหลกัการในการจดัท าโปรแกรม และคุณสมบติั
ของผูเ้รียน 

ขั้นตอนที่  2 ส  ารวจความต้องการจ าเป็น เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็น (Needs 
Assessment) ในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ของผูส้งูอายทุี่เป็นโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงั และจดัล าดบัความตอ้งการจ าเป็น 

1. การก าหนดกลุม่ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีอายุตัง้แต่ 60-69 ปี ใชบ้ริการศนูย์

การแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี และไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสงูและโรคเบาหวาน จ านวน 208 คน (ขอ้มลู ณ สิน้เดือนธันวาคม 2562) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยและเกณฑ์การคัดออก
ผูเ้ขา้รว่มวิจยั ดงันี ้

เกณฑใ์นการคดัเขา้ 
1) ผูสู้งอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี และได้รบัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ใชบ้ริการคลินิกผูป่้วยโรคเรือ้รงั ณ ศูนยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟู
บงึยี่โถ และเป็นผูท้ี่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงเป็นอนัตราย สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 

2) มีความสามารถสื่อสาร ฟัง พดู อ่าน เขียน เขา้ใจภาษาไทย  
เกณฑใ์นการคดัออก 

1) มีความผิดปกติทางจิต 
2) ปฏิเสธในการตอบแบบสอบถาม 
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ผูว้ิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างโดยค านวณจากสตูรของ   Yamanae (1970) อา้งถึงใน 
ธีระดา ภิญโญ และ อดิศยั โทวิชา (2558, น. 84) ดงันี ้ 

n = N / 1+Ne2   
เมื่อ n =  ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

N =  ขนาดประชากร 
e =  ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึน้ 

ผูว้ิจัยก าหนด ก าหนดความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5 ดังนัน้ ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ได้
ดงันี ้  N = 208 / 1 + 208 (0.05)2    = 137 คน 

2. เครื่องมือในการวิจยั คือ แบบสอบถามความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยใชแ้นวคิดความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของ Sørensen et al. (2012)  และแนวทางของกรมอนามัย (วชิระ เพ็งจันทร ,์ 
2560) โดยมีขัน้ตอนการสรา้งแบบสอบถามความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ดงันี ้

1) ศึกษาหนังสือ เอกสาร ต ารา วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง ใน
เรื่องความรอบรูด้า้นสุขภาพ การคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑส์ุขภาพ การดแูลสุขภาพส าหรบั
โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน การสง่เสรมิสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย 

2) ด าเนินการสรา้งแบบสอบถามความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ไดแ้ก่  

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 9 ขอ้  
สว่นที่ 2 ความตอ้งการจ าเป็นเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ านวน 12 ขอ้ 

โดยครอบคลุมมิติความรอบรูด้า้นสุขภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน การ
น าไปใช ้และมิติระบบที่มีผลต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑส์ุขภาพ การ
ดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ  ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดบั ที่มีการตอบสนองคู่ (Dual-response format)  

ส่วนที่ 3 ความตอ้งการจ าเป็นเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ จ านวน 14 ขอ้ โดย
ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 2อ 1 ย ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
และการใช้ยา ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ที่มีการ
ตอบสนองคู่ (Dual-response format) 
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ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อปัญหา และแนวทางในการส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  จ านวน 2 ขอ้ เป็นแบบตรวจสอบรายการและค าถามปลายเปิด 
ครอบคลุมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน การน าไปใช ้
และพฤติกรรมสขุภาพดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการใชย้า 

แบบประเมินความตอ้งการจ าเป็น ใหผู้ต้อบแบบสอบถามท าแบบประเมินพรอ้ม
กันทั้งด้านสภาพที่เป็นอยู่จริงและสภาพที่คาดหวัง ตัวอย่างแบบสอบถาม ดังตาราง 22 และ 
ตาราง 23 

ตาราง 22 ตัวอย่างแบบสอบถามความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

สภาพท่ีเป็นอยู่จรงิ รายการ สภาพท่ีคาดหวงั 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

     การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ      
     สามารถสืบคน้ขอ้มลูผลิตภณัฑส์ขุภาพ ไดแ้ก่ 

สมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารของโรคความดนั
โลหิตสงูและโรคเบาหวานจากแหล่งขอ้มลูที่เชื่อถือ
ได ้

     

     สามารถคน้หาขอ้มลูการดแูลสขุภาพเก่ียวกบัการ
ปฏิบตัิตนส าหรบัผูท้ี่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน จากแหล่งขอ้มลูที่เชื่อถือได ้

     

     สามารถคน้หาขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ เก่ียวกบัวธีิการ
ส่งเสรมิสขุภาพส าหรบัโรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ในเรื่องการรบัประทานอาหารที่
เหมาะสม การออกก าลงักาย และการใชย้าที่
ถกูตอ้ง 
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ตาราง 23 ตัวอย่างแบบสอบถามความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรบั
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

สภาพท่ีเป็นอยู่จรงิ พฤติกรรมสขุภาพ สภาพท่ีคาดหวงั 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

     การรบัประทานอาหาร      
     การรบัประทานอาหารในแต่ละมือ้ประกอบดว้ยผกั 

2 ส่วน แป้ง 1 ส่วน โปรตีน 1 ส่วน และผลไมห้วาน
นอ้ย 1 จานเล็ก 

     

     การหลีกเล่ียงรบัประทานอาหารหวาน มนั หรือเคม็      

 
การใหค้ะแนนการประเมินความตอ้งการจ าเป็นเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนของระดบัความคิดเห็น ดงันี ้ 
ค าถามดา้นสภาพที่เป็นอยู่จรงิ 
ระดบัคะแนน 5 หมายถึง เห็นดว้ยต่อสภาพที่เป็นอยู่จรงิระดบัมากท่ีสดุ 
ระดบัคะแนน 4 หมายถึง เห็นดว้ยต่อสภาพที่เป็นอยู่จรงิระดบัมาก  
ระดบัคะแนน 3 หมายถึง เห็นดว้ยต่อสภาพที่เป็นอยู่จรงิระดบัปานกลาง 
ระดบัคะแนน 2 หมายถึง เห็นดว้ยต่อสภาพที่เป็นจรงิอยู่ระดบันอ้ย 
ระดบัคะแนน 1 หมายถึง เห็นดว้ยต่อสภาพที่เป็นอยู่จรงิระดบันอ้ยที่สดุ 
ค าถามดา้นสภาพที่คาดหวงั 
ระดบัคะแนน 5 หมายถึง เห็นดว้ยต่อสภาพที่คาดหวงัระดบัมากที่สดุ 
ระดบัคะแนน 4 หมายถึง เห็นดว้ยต่อสภาพที่คาดหวงัระดบัมาก  
ระดบัคะแนน 3 หมายถึง เห็นดว้ยต่อสภาพที่คาดหวงัระดบัปานกลาง 
ระดบัคะแนน 2 หมายถึง เห็นดว้ยต่อสภาพที่คาดหวงัระดบันอ้ย 
ระดบัคะแนน 1 หมายถึง เห็นดว้ยต่อสภาพที่คาดหวงัระดบันอ้ยที่สดุ 

3) ใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาปริญญานิพนธต์รวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุง
แกไ้ข 

4) น าแบบสอบถามความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสขุภาพ ของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่ปรบัปรุงแลว้ ใหผู้เ้ชี่ยวชาญจ านวน 
5 คน โดยคุณสมบัติตอ้งเป็นผูม้ีความรูค้วามช านาญ หรือมีประสบการณ์ในการท างาน ไม่นอ้ย



  174 

กว่า 3 ปี และเป็นผูม้ีคุณวฒุิการศึกษาไม่ต ่ากว่าดุษฎีบณัฑิต ประกอบดว้ย ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการ
จดัการเรียนรูส้  าหรบัผูใ้หญ่ 1 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ 1 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้น
การพยาบาลชุมชน/การพยาบาลสาธารณสุข 1 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นพฤติกรรมศาสตร ์1 คน และ
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการวดัและประเมินผล 1 คน ตรวจสอบความครอบคลมุในเนือ้หา และภาษาที่ใช ้
และปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ โดยวิธีการค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item 
objective congruence : IOC) ซึ่งมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี ้  

ใหค้ะแนนเท่ากบั +1 เมื่อแน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้มีความตรง/สอดคลอ้งกบัเนือ้หา 
ใหค้ะแนนเท่ากบั  0 เมื่อไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้มีความตรง/สอดคลอ้งกบัเนือ้หาหรือไม่ 
ใหค้ะแนนเท่ากบั -1 เมื่อแน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้ไม่มีความตรง/สอดคลอ้งกบัเนือ้หา 

IOC = ∑R 
       N     

IOC  แทน  ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามที่สรา้งขึน้ 
∑R แทน  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ 
N แทน  จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญ 

คัดเลือกขอ้ค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.5 ขึน้ไป โดยการวิเคราะห์ดัชนี
ความสอดคลอ้ง (Index of Item Congruence: IOC) ไดค่้า IOC ระหว่าง 0.60-1.00  

5) ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองใช ้(Try out) กับ
กลุ่มผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ ติดต่อเรือ้รงัที่ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลล าผักกูด 
จังหวัดปทุมธานี  ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และค านวณหาค่า
สมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมินความตอ้งการจ าเป็นเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพตามสภาพที่เป็นอยู่จริง เท่ากับ 
0.89  ค่าสหสัมพันธ์ Corrected Item-Total Correlation มีค่าตั้งแต่ 0.36 - 0.76  ส่วนค่าความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินความตอ้งการจ าเป็นเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพตามสภาพที่
คาดหวัง เท่ากับ 0.88 ค่าสหสัมพันธ์ Corrected Item-Total Correlation มีค่าตั้งแต่ 0.44 - 0.71  
ส  าหรบัค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความตอ้งการจ าเป็นเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ ตาม
สภาพที่เป็นอยู่จริง เท่ากับ 0.91 ค่าสหสัมพันธ์ Corrected Item-Total Correlation มีค่าตั้งแต่ 
0.31 - 0.79  ส่วนค่าความเชื่อมั่นแบบประเมินความตอ้งการจ าเป็นเพื่อส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพ
ตามสภาพที่คาดหวัง เท่ากับ 0.88 ค่าสหสมัพันธ์ Corrected Item-Total Correlation มีค่าตัง้แต่ 
0.30 - 0.76   
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3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู มีขัน้ตอนดงันี ้
1) ท าหนังสือของอนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในการท าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างจาก

บณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
2) ผูว้ิจัยประสานกับผูอ้  านวยการศูนยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ เพื่อขอความ

รว่มมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู พรอ้มทัง้นดัหมายวนัเวลาในการเก็บขอ้มลู 
3) ผู้วิจัยชี ้แจงให้กลุ่มตัวอย่ างทราบวัตถุประสงค์ อ ธิบายวิ ธีการตอบ

แบบสอบถามและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม แลว้รอรบัแบบสอบถามกลบัคืนใน
วนัที่เก็บขอ้มูล ส าหรบักลุ่มตัวอย่างบางท่านไม่ไดน้ าแว่นตามา หรือไม่เขา้ใจในขอ้ค าถาม ผูว้ิจัย
ไดอ่้านและอธิบายแบบสอบถามใหท้ าทีละขอ้ 

4. การจดักระท าขอ้มลู และวิเคราะหข์อ้มลู ผูว้ิจยัน าขอ้มลูที่รวบรวมไดจ้ากเครื่องมือ
ที่ใชใ้นการวิจยั ท าการวิเคราะห ์ดงันี ้

1) การวิเคราะหข์อ้มลูสภานภาพสว่นบคุคล น ามาแจกแจงความถ่ี หาค่ารอ้ยละ 
2) การวิเคราะห์สภาพที่เป็นอยู่จริงและสภาพที่คาดหวัง โดยหาค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหค่์าดัชนีความส าคัญของความตอ้งการจ าเป็นดว้ยวิธี  Priority 
Needs Index แบบปรบัปรุง โดยใชส้ตูรPNI Modified = (I-D)/D  

3) จัดล าดับความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ของผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยพิจารณาจากการเรียงค่า PNI Modified จาก
มากไปหานอ้ย ถา้ค่า PNI Modified ที่มีค่ามากแสดงว่ามีความตอ้งการจ าเป็น มากกว่าค่า PNI Modified 
ที่มีค่านอ้ยกว่า 

4) วิเคราะห์ข้อมูลค าถามปลายเปิดเก่ียวกับความคิดเห็นต่อปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์
เนือ้หา (content analysis) 

ระยะที ่2 การพัฒนาโปรแกรม และการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม 
น าขอ้มลูที่ไดจ้ากขัน้ตอนที่ 1 มาพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มส าหรบั

ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มี
ระยะด าเนินงานย่อย ดงันี ้

ระยะที่ 2.1 การสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบั
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ โดยใช้
เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม หรือเทคนิค AIC (Appreciation-Influence-Control) ของ ทูริด 
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ซาโท และวิลเลี่ยม อี สมิธ (Turid Zato and William E. Smith) เพื่อให้ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องในการ
ดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่ใชบ้รกิาร ณ ศนูยก์ารแพทยพ์ฒันาและฟ้ืนฟบูงึยี่โถ 
โดยครอบคลุมบุคลากรที่ดูแลผูสู้งอายุ ตัง้แต่การเขา้ตรวจรกัษา การพยาบาล การใหค้ าแนะน า
เรื่องยา การแนะน าเรื่องการออกก าลงักายที่เหมาะกบัโรค การติดตามเยี่ยมบา้น และตวัผูส้งูอายุที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดม้ีส่วนรว่มของในการพฒันาโปรแกรม ในการด าเนินงานวิจยัระยะที่ 2.1 
นี ้เป็นการด าเนินการตามขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ใน 2 ขัน้ตอน คือ  

ขัน้ตอนที่ 3 ก าหนดเป้าหมายของโปรแกรม ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งร่วมกลั่นกรองความตอ้งการ
และปัญหา เพื่อก าหนดเป้าหมายการพฒันาโปรแกรม ซึ่งไดจ้ากเทคนิค AIC ในล าดบัขัน้ (1) การ
เขา้ใจสภาพปัญหาในปัจจบุนั และ (2) การก าหนดเปา้หมาย หรืออนาคตที่ปรารถนา 

ขั้นตอนที่ 4 ออกแบบโปรแกรม เป็นการพิจารณาและเลือกประสบการณ์การจัดการ
เรียนรู ้สรา้งแผนการเรียนรู ้ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ระยะเวลา เนื ้อหา การจัดการเรียนรู ้
เทคนิคการสอน การประเมินผลในแต่ละแผนการเรียนรู ้ซึ่งไดจ้ากเทคนิค AIC ในล าดบัขัน้ (3) การ
คน้หา ออกแบบกิจกรรมการพัฒนา (4) การคัดเลือกและจัดล าดับกิจกรรมการพัฒนา (5) การ
วางแผนผูร้บัผิดชอบ และ (6) การจดัท ารายละเอียดโปรแกรม กิจกรรมพฒันา 

ผลลพัธ์ที่ไดจ้ากการด าเนินวิจัยระยะที่ 2.1 จะไดโ้ปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วน
ร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพ 

1. การก าหนดกลุม่ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่

ใชบ้รกิาร ณ ศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟ ูบงึยี่โถ จงัหวดัปทมุธานี   
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั คือ ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั ที่ใชบ้ริการ ณ ศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟบึงยี่โถ จงัหวดัปทุมธานี  โดยการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)จ านวน 14 คน แบ่งเป็น  

- บุคลากรที่ปฏิบติังาน ณ ศูนยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ ประกอบดว้ยแพทย์
ประจ าคลีนิคตรวจรักษาโรคเรื ้อรัง จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ  2 คน เภสัชกร 1 คน  
นกักายภาพบ าบดั 1 คน ผูช้่วยนกักายภาพบ าบดั 1 คน ผูช้่วยนกัวิชาการสาธารณสขุ 3 คน  

- บุคลากรที่ ปฏิบัติงานในชุมชน เขตเทศบาลบึงยี่ โถ ได้แก่  อาสาสมัคร
สาธารณสขุ 4 คน 

- ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 2 คน 
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2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย คือ แผนการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง เพื่ อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพฉบับร่าง ประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา เนือ้หา การจัดการเรียนรู ้เทคนิคการสอน การประเมินผล ครอบคลุม
เนือ้หาความรอบรูด้า้นสุขภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน การน าไปใช ้ใน
ระบบที่มีผลต่อสขุภาพ 3 ระบบ คือ การคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑ ์การดแูลสขุภาพ และการ
ส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2อ 1ย เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสรา้งและ
ออกแบบโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อ
สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ฉบบัรา่ง โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

1) ศึกษาหนังสือ เอกสาร ต ารา วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง ใน
เรื่องความรอบรูด้า้นสุขภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเข้าถึง เขา้ใจ ประเมิน น าไปใช ้ระบบที่มีผลต่อ
สุขภาพ 3 ระบบ คือ 1) การคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ์เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 2) การดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 3) การส่งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2อ 1ย แนวคิดการศึกษาผู้ใหญ่ แนวคิดการเรียนรูแ้บบผสมผสาน 
แนวคิดการจัดการการเรียนรูจ้ากประสบการณ์ และการเรียนรูจ้ากปัญหาเป็นฐาน การจัดการ
เรียนรูเ้พื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ
แนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

2) ขอ้มลูการส ารวจความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และพฤติกรรมสขุภาพ ของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และจดัล าดบัความตอ้งการจ าเป็น 

3) สรา้งแผนการเรียนรูส้  าหรับผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ฉบบัรา่ง จากขอ้มลูการส ารวจความตอ้งการจ าเป็น 
และแนวคิด ทฤษฎีที่ใชใ้นการวางโปรแกรม เป็นแผนการการเรียนรูฉ้บบัรา่ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน
การสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่ม จากผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งในการดแูล
สขุภาพผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่ใชบ้ริการ ณ ศูนยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟู บึงยี่โถ  จังหวัด
ปทมุธานี  

3. การสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มฯ 
3.1 ผู้วิจัยประสานกับผู้อ  านวยการศูนย์การแพทย์และฟ้ืนฟูบึงยี่ โถ จังหวัด

ปทุมธานี เพื่อขอความร่วมมือในการสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนน
ร่วม ส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพ พรอ้มทัง้นัดหมายวันเวลาในการด าเนินการ และใหแ้ผนการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุที่เป็น
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โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพฉบับร่าง เป็น
แนวทางในการพิจารณารว่ม  

3.2 ผู้วิจัยชี ้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการสร้างและ
ออกแบบโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อ
สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ดว้ยเทคนิค AIC โดยมีรายละเอียดขัน้ตอน 
ดงันี ้

1) การเขา้ใจสภาพปัญหาในปัจจบุนั ใชเ้วลา 30 นาท ี
(1) ผูว้ิจัยใหผ้ลการประเมินความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพ ของผูส้งูอายุที่ไดจ้ากระยะที่ 1 เพื่อใชใ้นการวิเคราะหส์ภาพปัญหา และให้
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคนเขียนบรรยาย ปัญหาที่พบในปัจจุบนัของผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั
ในชุมชน ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน โดยครอบคลมุปัญหาเรื่องความรอบรูด้า้น
สขุภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั ลงในกระดาษ A4 

(2) แบ่งผู้เข้าร่วมประชุมออกเป็นกลุ่มย่อย และให้แต่ละกลุ่มรวม
ความคิดการมองปัญหาของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของแต่ละคนในกลุ่มเป็นภาพรวม
ของกลุม่ แลว้เลือกตวัแทนกลุม่ย่อย 1 คน เพื่อน าเสนอความคิดของกลุม่ต่อที่ประชมุ 

(3) ตวัแทนกลุม่ย่อยน าเสนอแนวคิดของกลุม่ มีการพดคูยุซกัถาม 
เพิ่มเติม 

(4) ผูว้ิจยั และผูร้ว่มประชมุ ช่วยกนัสรุปปัญหาผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ 
ติดต่อเรือ้รงัในปัจจุบัน จากความคิดทุกกลุ่ม เป็นปัญหาผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของ
ชมุชน  

2) การก าหนดเปา้หมายหรืออนาคตที่ปรารถนา ใชเ้วลา 30 นาท ี
(1) ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมทุกคนคิดถึงเป้าหมายสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็น

โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ที่พึงปรารถนาหรือที่ต้องการ เขียนในกระดาษ A4 แล้วแยกเข้ากลุ่มย่อย
เช่นเดิม   

(2) รวมเป้าหมายสขุภาพผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่พงึปรารถนา
ของแต่ละคนเป็นภาพรวมของกลุม่ แลว้เลือกตวัแทนกลุม่ละ 1 คน เพื่อน าเสนอแนวคิดของกลุม่   

(3) ตวัแทนกลุม่ย่อยแต่ละกลุม่น าเสนอแนวคิดของกลุม่ มีการพดูคยุ 
ซกัถามเพิ่มเติม  
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(4) ผูว้ิจยั และผูร้่วมประชุม ช่วยกนัสรุปภาพผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ที่พงึปรารถนาหรือที่ตอ้งการ 

3) การคน้หา ออกแบบกิจกรรมการพฒันา ใชเ้วลา 60 นาท ี
(1) ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมคิดถึงกิจกรรมที่น าไปสู่การเป็นผูส้งูอายุที่เป็นโรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่พึงปรารถนาหรือที่ตอ้งการ โดยพิจารณาร่วมกบัแผนการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ฉบับร่าง แลว้
เขียนในกระดาษ A4 แลว้แยกเขา้กลุม่เช่นเดิม    

(2) กลุ่มย่อยรวมความคิดกิจกรรมที่น าไปสู่การเป็นผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั ที่พึงปรารถนาหรือที่ต้องการ เป็นภาพรวมของกลุ่ม แล้วให้ตัวแทนกลุ่มน าเสนอ
แนวคิดกิจกรรมของกลุม่ต่อที่ประชมุ  

(3) ตวัแทนกลุม่น าเสนอแนวคิดต่อที่ประชมุ มีการพดูคยุซกัถามเพิ่มเติม 
(4) ผู้วิจัย และผู้เข้าร่วมประชุม ช่วยกันสรุปภาพความคิดกิจกรรมที่

น าไปสูก่ารเป็นผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่พึงปรารถนา จากความคิดทุกกลุ่ม เป็นภาพรวม
ของชมุชน 

4) การคดัเลือก และจดัล าดบักิจกรรมการพฒันา ใชเ้วลา 30 นาท ี
(1) คดัเลือกกิจกรรม และจดัล าดบักิจกรรมทีส  าคญัในแต่ละดา้น ลงใน 

กระดาษโปสเตอร ์โดยใหผู้ร้่วมประชุมยกมือลงคะแนนกิจกรรมทีคิดว่ามีประโยชน ์และควรน าไป
ปฏิบติั 

(2) ผูว้ิจยัสรุปผลการคดัเลือกกิจกรรม 
5) การวางแผนผูร้บัผิดชอบ ใชเ้วลา 30 นาท ี

(1) ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมเลือกหวัขอ้กิจกรรม มากนอ้ยตามที่ตนมีบทบาท
หนา้ที่ มีความสามารถที่จะท าไดเ้อง หรือจะท ารว่มกบัใคร เขียนในกระดาษ A4  

(2) ผูว้ิจยัรายงาน กิจกรรมและผูร้บัผิดชอบ ภาพรวม  
(3) ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมอภิปราย เรียน รู้งานกันและกัน  และให้

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
(4) ผูว้ิจยัสรุปผูร้บัผิดชอบในแต่ละกิจกรรม 

6) การจดัท ารายละเอียดโปรแกรม กิจกรรมการพฒันา ใชเ้วลา 60 นาท ี
(1) แบ่งกลุม่ใหม่ใหเ้ขา้ตามกิจกรรมที่รบัผิดชอบ 
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(2) แต่ละกลุ่มประชุมคิดวิธีการ หรือรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมนัน้
โดยพิจารณารว่มกบัแผนการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบ
รูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ฉบบัรา่ง  

(3) ตวัแทนกลุม่น าเสนอแนวคิดต่อที่ประชมุ มีการพดูคยุซกัถามเพิ่มเติม 
(4) ผูว้ิจยัสรุปรายละเอียดการด าเนินกิจกรรม และรวบรวมพิมพส์่งกลบั

ใหผู้เ้ขา้รว่มประชมุพิจารณาอีกครัง้ก่อนด าเนินการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม 
ระยะที่ 2.2 การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มส าหรบั

ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มี
ขัน้ตอน ดงันี ้

1. ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั คือ ผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน โดยคุณสมบติัตอ้งเป็นผูม้ีความรู้
ความช านาญ หรือมีประสบการณใ์นการท างาน ไม่นอ้ยกว่า 3 ปี และเป็นผูม้ีคณุวฒุิการศึกษาไม่
ต ่ากว่าดุษฎีบัณฑิต ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้ส  าหรับผู้ใหญ่  1 คน 
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ 1 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลชุมชน/การพยาบาล
สาธารณสุข 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร ์1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและ
ประเมินผล 1 คน 

2. เครื่องมือในการวิจยั ประกอบดว้ย 1) เครื่องมือวิจยัเพื่อการประเมินประสิทธิภาพ 
คือ โปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นร่วมส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จากระยะที่ 2.1   2) เครื่องมือวิจัยเพื่อการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม  ขั้นตอนการสรา้งแบบประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรม มี ดงันี ้

1) ศกึษาหนงัสือ เอกสาร ต ารา วารสาร บทความ และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบั 
การศกึษาประสิทธิภาพของโปรแกรม 

2) ก าหนดประเด็นในการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม จากแนวคิดของ Boyle 
(1981) as cited in Boone (1992) ที่ระบุลกัษณะที่ส  าคญัในการประเมินโปรแกรม ไดแ้ก่ คณุภาพ 
ความส าคัญ การใชป้ระโยชน์ ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความถูกตอ้ง โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดคณุลกัษณะการประเมินโปรแกรมในดา้นความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และความเป็นไป
ได ้เพื่อใชใ้นการการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มฯ 

3) สรา้งแบบประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ 
ครอบคลุมองคป์ระกอบของโปรแกรม ไดแ้ก่ (1) หลกัการของโปรแกรม (2) คุณสมบติัของผูเ้รียน 
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(3) เป้าหมายของโปรแกรม (4) เนือ้หาการเรียนรู ้(5) วิธีการจัดการเรียนรู ้(6) แผนการเรียนรู ้(7) 
การประเมินผลโปรแกรม เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ พรอ้มทั้งมีข้อ
ค าถามปลายเปิดส าหรบัผูเ้ชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 

4) ใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาปริญญานิพนธต์รวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุง
แกไ้ข 

ตาราง 24 ตวัอย่างแบบประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม 

รายการประเมิน ประสิทธิภาพโปรแกรม 
ความถกูตอ้ง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
หลกัการของโปรแกรม 
ทฤษฎี/แนวคดิในการ
ออกแบบโปรแกรม 

               

ทฤษฎี/แนวคดิ ในการ
จดัหวัขอ้การเรียนรู ้

               

คณุสมบตัิของผูเ้รียน 
กลุ่มผูเ้รียน                
คณุลกัษณะของผูเ้รียน                

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

ระดบัคะแนน 5 หมายถึง ความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดอ้ยู่ในระดบัดีมาก 
ระดบัคะแนน 4 หมายถึง ความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดอ้ยู่ในระดบัดี 
ระดบัคะแนน 3 หมายถึง ความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดอ้ยู่ในระดบัปานกลาง
ระดบัคะแนน 2 หมายถึง ความถูกต้อง เหมาะสม เป็นไปได้อยู่ในระดับพอใช้
ระดบัคะแนน 1 หมายถึง ความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดอ้ยู่ในระดบัปรบัปรุง 

เกณฑก์ารแปลความหมาย การประเมินประสิทธิภาพของหลกัสตูร คิดจากค่าเฉลี่ยของ 
คะแนนแบบสอบถามทัง้ฉบบั แปลความหมาย ดงันี ้(บญุใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  

คะแนนเฉลี่ย   ความหมาย 
1.00 – 1.49  มีความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดอ้ยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ 
1.50 – 2.49  มีความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดอ้ยู่ในระดบันอ้ย 
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2.50 – 3.49  มีความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดอ้ยู่ในระดบัปานกลาง 
1.50 – 4.49  มีความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดอ้ยู่ในระดบัมาก 
4.50 – 5.00  มีความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปไดอ้ยู่ในระดบัมากท่ีสดุ 

3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู มีขัน้ตอนดงันี ้
1) ผูว้ิจยัติดต่อผูเ้ชี่ยวชาญ 
2) ท าหนงัสือของความรว่มมือในการท าวิจยัจากบณัฑิตวิทยาลยัถึงผูเ้ชี่ยวชาญ 

ทัง้ 5 ท่าน เพื่อขอความรว่มมือในการตอบแบบประสิทธิภาพของโปรแกรม 
3) น าโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ 

ติดต่อเรือ้รงัเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ที่ไดจ้ากเทคนิค AIC ใน
ระยะที่  2.1 ให้ผู ้เชี่ยวชาญพิจารณาความถูกต้อง เหมาะสม เป็นไปได้ตามองค์ประกอบของ
โปรแกรม ไดแ้ก่ (1) หลกัการของโปรแกรม (2) คุณสมบติัของผูเ้รียน (3) เป้าหมายของโปรแกรม 
(4) เนือ้หาการเรียนรู ้(5) วิธีการจดัการเรียนรู ้(6) แผนการเรียนรู ้(7) การประเมินผลโปรแกรม  

4) น าผลการประเมินประสิท ธิภาพของโปรแกรม  และข้อเสนอแนะของ
ผูเ้ชี่ยวชาญมาปรบัปรุงแกไ้ขโปรแกรมใหดี้ขึน้ 

5) น าโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรับผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ไปทดลองน าร่องกับ
ผูสู้งอายุ ที่แพทยว์ินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ที่ใชบ้ริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพล าผกักูด จ. ปทุมธานี จ านวน 10 คน จ านวน 1 หน่วยการเรียนรู ้เพื่อศึกษาความ
ถกูตอ้ง ความเหมาะสม และความเป็นไปไดข้องโปรแกรม โดยในการทดลองใช ้ผูว้ิจยัไดจ้ดบนัทึก
ขอ้คน้พบและปัญหาจากการน าโปรแกรมไปใช ้แลว้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขโปรแกรม 6) น าโปรแกรม
ที่ปรบัปรุงแลว้ น าไปใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาปรญิญานิพนธต์รวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุง
แกไ้ข 

6) น าโปรแกรมที่ปรับปรุงแล้ว น าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์
ตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุงแกไ้ข ก่อนน าไปทดลองใชก้บักลุม่ตวัอย่างต่อไป 

4. การจดักระท าขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลู ผูว้ิจยัน าขอ้มลูที่รวบรวมไดจ้ากเครื่องมือ
ที่ใชใ้นการวิจยั ท าการวิเคราะหด์ว้ยสถิติรอ้ยละ และค่าเฉลี่ย และการแปลผล 
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ระยะที ่3 การวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ส าหรับผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
พฤติกรรมสุขภาพ  

มีขัน้ตอนด าเนินการตามขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม คือ  
ขัน้ตอนที่ 5 น าโปรแกรมไปปฏิบติั  

1. การก าหนกกลุม่ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี ที่ใช้บริการ

ศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ และไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีอายุตัง้แต่ 60-69 ปี ที่ใชบ้รกิาร
ศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ และไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน และเป็นผูท้ี่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงเป็นอันตราย สามารถช่วยเหลือตนเองได ้
ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G* Power ส าหรบัการวิจัยที่วิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหุแบบวัดซ า้(Repeated Measure MANOVA) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 
โดยเลือกใชค่้าขนาดใหญ่ คือ 0.4 (นงลักษณ์ วิรชัชัย, 2555, น. 13) ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และอ านาจทดสอบระดับ 0.8 จ านวนกลุ่มทดสอบ 1 กลุ่ม 
เปรียบเทียบ 3 ช่วงเวลา ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 17 คน แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไดม้ีการ
ออกระหว่างการร่วมโปรแกรม โดย 2 คนติดธุระด่วนไม่สะดวกในการเขา้รว่มตลอดโปรแกรม และ 
1 คน ไม่สามารถใชโ้ปรแกรมประชุมทางไลนไ์ด ้ท าใหไ้ด้กลุ่มตัวอย่างตลอดโปรแกรม 14 คน คิด
เป็น รอ้ยละ 82 วิธีการเลือกกลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้

1.1 การเลือกสถานที่ ใชว้ิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
เลือกศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ จงัหวัดปทุมธานี เป็นสถานศึกษาส าหรบัการวิจัย เนื่องดว้ย 
มีผูส้งูอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวานใชบ้ริการมาก และยงัพบปัญหาในการดแูล
สขุภาพ รวมทัง้บคุลากรของศนูยม์ีความสนใจ และยินดีในการเขา้รว่มการวิจยัเพื่อแกปั้ญหา 

1.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มวิจยัและเกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้รว่มวิจยั ดงันี ้

เกณฑใ์นการคดัเขา้ 
1) ผูสู้งอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี และไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ใชบ้ริการคลินิกผูป่้วยโรคเรือ้รงั ณ ศูนยก์ารแพทยแ์ละ
ฟ้ืนฟบูงึยี่โถ และเป็นผูท้ี่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงเป็นอนัตราย สามารถช่วยเหลือตนเองได ้  
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2) มีความสามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน เข้าใจภาษาไทย และไม่มี
ปัญหาการไดย้ิน โดยประเมินจากการพดูคยุและใหผู้ส้งูอายแุนะน าตวั 

3) มีโทรศพัทเ์คลื่อนที่ที่เชื่อมต่อสญัญาณอินเตอรเ์น็ตไดแ้ละสามารถใชง้าน
แอพพลิเคชั่นพืน้ฐาน เช่น line  

4) สมคัรใจเขา้รว่มวิจยั และสามารถอยู่รว่มตลอดโปรแกรม 
เกณฑก์ารคดัออก 

1) มีภาวะแทรกซอ้นทางสขุภาพผูส้งูอายุ หรือภาวะฉกุเฉินที่ส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพ จนไม่สามารถเขา้รว่มโปรแกรมได ้

2) ในระหวา่งด าเนินการวิจยั พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีความผิดปกติทางจิต 
3) เมื่อกลุม่ตวัอย่างมีความประสงคข์อถอนตวัออกจากการวิจยั 

2. จดัการเรียนรู ้ตามโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็น
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ โดยเป็นการจัดการ
เรียนรู้ที่ผสมผสานการเรียนออนไลน์ และมีการพบปะเรียนรู้กันในชั้นเรียนร่วมด้วย โดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลนเ์ป็นช่องทางการสอนในการจดัการเรียนออนไลน ์จดัท าเนือ้หาเป็นวีดีโอการสอน
น าเสนอผ่านช่องทางไลน ์เพื่อใหผู้เ้รียนไดศ้กึษาและท าความเขา้ใจในเนือ้หา จดัใหม้ีการอภิปราย 
ซกัถาม เสนอความคิดเห็น และติดตามงานผ่านไลนก์ลุ่ม ส าหรบัการพบปะในชัน้เรียน ด าเนินการ
จัดการเรียนรูด้้วยบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เคารพซึ่งกันและกัน จัดให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้
ประสบการณ ์แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และมีการระดมสมองร่วมกนั เนื่องดว้ยสถานการณโ์ควิด
ระบาดรุนแรง การพบปะเรียนรูใ้นชัน้เรียน จึงไดใ้ชก้ารประชุมทางไลน ์แทนการพบปะเรียนรู ้ณ 
สถานที่ 

ขัน้ตอนที่ 6 การประเมินโปรแกรม เป็นการวางแผนการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
ก าหนดวิธีการประเมิน การเก็บรวบรวม วิเคราะหข์อ้มลู ดงัรายละเอียด 

1.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือวิจัยเพื่อการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 2) เครื่องมือวิจัยเพื่อเก็บรวบรวม ได้แก่ แบบ
ประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั แบบประเมินพฤติกรรม
สขุภาพ และแบบประเมินความพงึพอใจโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มฯ 

1.1 การสรา้งแบบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพส าหรบั
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีขัน้ตอนการสรา้งเครื่องมือ มีขัน้ตอน ดงันี ้
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1) ศึกษาจากหนังสือ เอกสาร ต ารา วารสาร บทความ และงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้งกับ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ การคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ์เก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การส่งเสริมสุขภาพ 
และพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย 

2) ด าเนินการสร้างแบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั แบ่งเป็น 3 สว่น ไดแ้ก่  

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 7 ขอ้ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ จ านวน 20 ขอ้ ผู้วิจัยสรา้ง

เครื่องมือโดยประยุกต์แบบประเมิน The European Health Literacy Survey (HLS-EU) -HLS-
EU-Q47 ของ โซเรนเซน และคนอ่ืนๆ (Sørensen et al., 2013) แบบส ารวจความรอบรู้ด้าน
สขุภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึน้ไป ของ วิมล โรมา และ คนอ่ืนๆ. (2561) เป็นแนวทางใน
การพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โดยเครื่องมือที่พฒันาประกอบ ดว้ยมิติของการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่
การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช้ และมิติของระบบที่มีผลต่อสุขภาพ 3 ระบบ 
ไดแ้ก่ การคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑ ์การดแูลสขุภาพ และการส่งเสริมสขุภาพ แบบประเมิน
ความรอบรูด้า้นสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีลกัษณะเป็นมาตราประมาณค่า 
(Rating Scale) โดยใหผู้ต้อบเลือกตอบได ้5 ระดับ ตัง้แต่ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู/้ไม่ท า 
ตวัอย่างแบบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ดงัตาราง 25 

ตาราง 25 ตวัอย่างแบบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

ขอ้ การเขา้ถงึขอ้มลู ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู ้
 ท่านสืบคน้ขอ้มูลผลิตภัณฑส์ุขภาพ ไดแ้ก่ สมุนไพร 

ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร ของโรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวานจากแหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 

     

 การเขา้ใจ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู ้
 ท่านบอกประโยชนแ์ละโทษของผลิตภณัฑส์ขุภาพใน

กลุ่มสมุนไพร ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร ของโรคความ
ดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
ขอ้ การประเมิน ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู ้
 ท่านเปรียบเทียบประโยชน ์และโทษของผลิตภัณฑ์

สขุภาพ ในกลุ่มสมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร ของ
โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ก่อนเลือกใช ้

     

ขอ้ การน าไปใช ้ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู ้
 ท่านตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ 

สมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน หลงัตรวจสอบ
ขอ้ดี ขอ้เสียของผลิตภณัฑ ์

     

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

ระดบัคะแนน 4 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบติัไดง้่ายมาก 
ระดบัคะแนน 3 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบติัไดง้่าย   
ระดบัคะแนน 2 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบติัไดย้าก 
ระดบัคะแนน 1 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบติัไดย้ากมาก 
ระดบัคะแนน 0 หมายถึง ไม่ทราบวิธีการปฏิบติั/ไม่ปฏิบติัทกัษะดงักลา่ว 
เกณฑก์ารแปลผล พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยวิธีการ

หาอนัตรภาคขัน้ (ชัชวาลย ์เรืองประพันธ์, 2543, น. 30) แบ่งระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็น 3 
ระดับ คือ เพียงพอในการดูแลสุขภาพ ตอ้งสงสยัว่าไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ ไม่เพียงพอใน
การดแูลสขุภาพ ดงันี ้ 

ความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 
จ านวนระดบั 

= 4 – 0 / 3 = 1.33 
จากเกณฑด์งักลา่ว สามารถแบ่งระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดด้งันี ้ 
ระดบัคะแนนเฉลี่ย  การแปลผล     
0.00 – 1.33  ความรอบรูด้า้นสขุภาพไม่เพียงพอในการดแูลสขุภาพ 
1.34 – 2.67  ความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ้งสงสยัว่าไม่เพียงพอในการ 

ดแูลสขุภาพ 
2.68 – 4.00  ความรอบรูด้า้นสขุภาพเพียงพอในการดแูลสขุภาพ 
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สว่นที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพ จ านวน 12 ขอ้ ผูว้ิจยัสรา้งเครื่องมือ 
โดยพัฒนาจากเครื่องมือวัดความรูแ้จง้แตกฉานดา้นสุขภาพ ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ในส่วนของแบบประเมินการปฏิบัติ 3อ 2ส ของ ชนวนทอง ธรสุกาญจน ์และ  
นรีมาลย ์นีละไพจิตร (2558) เครื่องมือที่พัฒนา ประกอบดว้ยพฤติกรรมสขุภาพ ตามหลกั 2อ 1ย 
ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้า ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) โดยใหผู้ต้อบ เลือกตอบได ้5 ระดบั ดงัตาราง 26 

ตาราง 26 ตวัอย่างแบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพ 

ในช่วง 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา ท่านมกีารปฏิบตัิในเรื่องต่อไปนีบ้่อยครัง้แค่ไหน 
ขอ้ การปฏิบตั ิ ไม่ได้

ปฏิบตัิ 
1-2 วนั
ต่อ

สปัดาห ์

3 วนั 
ต่อ

สปัดาห ์

4-5 วนั
ต่อ

สปัดาห ์

6-7 วนั
ต่อ

สปัดาห ์
 การรับประทานอาหาร      
 รบัประทานอาหาร ในแต่ละมือ้อาหาร 

ประกอบดว้ยผกั 2 ส่วน แป้ง 1 ส่วน 
โปรตีน 1 ส่วน และผลไมห้วานนอ้ย 1 
จานเล็ก 

     

 รบัประทานอาหารท่ีมกีากใยสงู ธัญพืช
หรือถั่วเปลือกแขง็ 

     

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

ระดบัคะแนน 4 หมายถึง ปฏิบติั 6-7 วนัต่อสปัดาห ์
ระดบัคะแนน 3 หมายถึง ปฏิบติั 4-5 วนัต่อสปัดาห ์
ระดบัคะแนน 2 หมายถึง ปฏิบติั 3 วนัต่อสปัดาห ์
ระดบัคะแนน 1 หมายถึง ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสปัดาห ์ 
ระดบัคะแนน 0 หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
เกณฑก์ารแปลผล พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสขุภาพ โดยวิธีการหา 

อนัตรภาคขัน้ (ชชัวาลย ์เรืองประพนัธ,์ 2543, น. 30) แบ่งระดบัพฤติกรรมสขุภาพเป็น 3 ระดบั คือ 
เพียงพอในการดูแลสุขภาพ ตอ้งสงสัยว่าไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ ไม่เพียงพอในการดูแล
สขุภาพ ดงันี ้ 
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ความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 
       จ านวนระดบั 

= 4 – 0 / 3 = 1.33 
จากเกณฑด์งักลา่ว สามารถแบ่งระดบัพฤติกรรมสขุภาพ ไดด้งันี ้ 
ระดบัคะแนนเฉลี่ย  การแปลผล     
0.00 – 1.33  พฤติกรรมสขุภาพไม่เพียงพอในการดแูลสขุภาพ 
1.34 – 2.67  พฤติกรรมสขุภาพตอ้งสงสยัว่าไม่เพียงพอในการดแูลสขุภาพ 
2.68 – 4.00  พฤติกรรมสขุภาพเพียงพอในการดแูลสขุภาพ 

3) น าแบบสอบถามประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาปริญญานิพนธพ์ิจารณา ตรวจสอบ
และใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุงแกไ้ข 

4) ตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือวิจยั 
(1) ความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 

5 คน ที่เป็นผูม้ีความรูค้วามช านาญ หรือมีประสบการณใ์นการท างาน ไม่นอ้ยกว่า 3 ปี และเป็นผู้
มีคณุวฒุิการศึกษาไม่ต ่ากว่าดษุฎีบณัฑิต ประกอบดว้ย ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการจดัการเรียนรูส้  าหรบั
ผูใ้หญ่ 1 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ 1 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลชุมชน/
การพยาบาลสาธารณสขุ 1 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นพฤติกรรมศาสตร ์1 คน และผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการ
วดัและประเมินผล 1 คน เป็นผูพ้ิจารณาความครอบคลมุในเนือ้หา ภาษาที่ใช ้และความสอดคลอ้ง
ตามนิยามเชิงปฏิบัติการ โดยค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence : IOC) ซึ่งมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี ้  

ใหค้ะแนนเท่ากบั +1 เมื่อแน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้มีความตรง/สอดคลอ้งกบัเนือ้หา 
ใหค้ะแนนเท่ากบั  0 เมื่อไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้มีความตรง/สอดคลอ้งกบัเนือ้หาหรือไม่ 
ใหค้ะแนนเท่ากบั -1 เมื่อแน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้ไม่มีความตรง/สอดคลอ้งกบัเนือ้หา 

IOC = ∑R 
    N     
IOC  แทน  ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามที่สรา้งขึน้ 
∑R แทน  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ 
N แทน  จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญ 
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คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึน้ไป โดยการ
วิเคราะหด์ชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Congruence: IOC) ไดค่้า IOC ระหว่าง 0.60-1.00  

(2) ความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย น าแบบสอบถามประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรบัผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่ปรับปรุงแล้วไป
ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังที่ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลล าผักกูด จังหวัดปทุมธานี  ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่ นของแบบประเมินความความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เท่ากับ 0.95 และค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.73 เมื่อ
ปรบัปรุงภาษาในแบบสอบถามใหส้ัน้ กระชบัและเขา้ใจง่าย แลว้น าเก็บขอ้มลูจรงิ พบว่า ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินความความรอบรูด้า้นสขุภาพ เท่ากับ 0.92 และค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมินพฤติกรรมสขุภาพ เท่ากบั 0.86 

1.2 การสรา้งแบบประเมินความพงึพอใจโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่น 
ร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพ  มีขัน้ตอนดงันี ้

1) ศึกษาจากหนงัสือ เอกสาร ต ารา วารสาร บทความ และงานวิจยัเก่ียวกับ
การศกึษาความพงึพอใจต่อโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้

2) สรา้งแบบประเมินความพงึพอใจต่อโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้ครอบคลมุ
การตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน การจดักิจกรรมการเรียนรู ้สื่อการเรียนการสอน ประโยชน์
ที่ไดร้บั ลกัษณแบบสอบถามเป็นมาตราประมาณค่า (Rating Scale) โดยใหผู้ต้อบ เลือกตอบได ้5 
ระดบั ดงัตาราง 27 

ตาราง 27 ตวัอย่างแบบประเมินความพงึพอใจต่อโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้

รายการ ระดบัความพงึอใจ 
มากที่สดุ 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอ้ย 

2 
นอ้ยที่สดุ 

1 
ดา้นการตอบสนองความตอ้งการ 
เนือ้หาความรูส้อดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการในการเรยีนรูข้องท่าน 
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ระดบัคะแนน 5 หมายถึง ความพงึพอใจระดบัมากที่สดุ 
ระดบัคะแนน 4 หมายถึง ความพงึพอใจระดบัมาก 
ระดบัคะแนน 3 หมายถึง ความพงึพอใจระดบัปานกลาง  
ระดบัคะแนน 2 หมายถึง ความพงึพอใจระดบันอ้ย 
ระดบัคะแนน 1 หมายถึง ความพงึพอใจระดบันอ้ยที่สดุ 
เกณฑ์การแปลผล พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ โดยวิธีการหา 

อันตรภาคขั้น (ชัชวาลย ์เรืองประพันธ์, 2543, น. 30) แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 3 ระดับ คือ 
มาก ปานกลาง นอ้ย ดงันี ้ 

ความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 
       จ านวนระดบั 
     = 5 –1 / 3 = 1.33 

จากเกณฑด์ังกล่าว สามารถแบ่งระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้ได้
ดงันี ้ 

ระดบัคะแนนเฉลี่ย  การแปลผล 
1.00 – 2.33  มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบันอ้ย 
2.34 – 3.67  มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง 
3.68 – 5.00  มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก 

3) น าแบบประเมินความพงึพอใจต่อโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้ใหอ้าจารยท์ี่
ปรกึษาปรญิญานิพนธพ์ิจารณา ตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุงแกไ้ข 

4) น าประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้ใหผู้เ้ชี่ยวชาญ
จ านวน 5 คน โดยคณุสมบติัตอ้งเป็นผูม้ีความรูค้วามช านาญ หรือมีประสบการณใ์นการท างาน ไม่
นอ้ยกว่า 3 ปี และเป็นผูม้ีคณุวฒุิการศึกษาไม่ต ่ากว่าดษุฎีบณัฑิต ประกอบดว้ย ผูเ้ชี่ยวชาญดา้น
การจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูใ้หญ่ 1 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ 1 คน ผูเ้ชี่ยวชาญ
ดา้นการพยาบาลชุมชน/การพยาบาลสาธารณสุข 1 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นพฤติกรรมศาสตร ์1 คน 
และผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการวดัและประเมินผล 1 คน ตรวจสอบความครอบคลมุในเนือ้หา และภาษา
ที่ใช ้และปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ดว้ยวิธีการค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of 
item objective congruence : IOC) โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกขอ้ค าถามที่มีคุณภาพ มีค่าดัชนี
ความสอดคลอ้งมากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 ขึน้ไป โดยการวิเคราะหด์ัชนีความสอดคลอ้ง (Index of 
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Item Congruence: IOC)  ไดค่้า IOC ระหว่าง 0.60-1.00 น ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า และ
พบ 1 ขอ้ ค่า IOC นอ้ยกว่า 0.60 ไดค้ดัออก และไดเ้พิ่มค าถามใหม่ตามค าแนะน า 

5) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการทดลองโปรแกรม มี 10 คน จึงได้ทดสอบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจยักบักลุ่มตวัอย่างที่ลงโปรแกรม 14 คน โดยใชส้ตูรสมัประสิทธิ์อลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ เท่ากับ 0.837 ค่าสหสัมพันธ์ Corrected Item-Total 
Correlation มีค่าตัง้แต่ 0.29 - 0.74   

2. การเก็บรวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัทดลองใช ้โปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม
ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
โดยด าเนินการดงันี ้

2.1 การออกแบบการทดลอง 
การทดลองการใชโ้ปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูส้งูอายุ เพื่อ

ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบแผนการ
ทดลอง Pre Experimental Design แบบ One-Group Pretest-Posttest Design (Vaillant and 
Vaillant, 1982 อา้งถึงใน ชูศักดิ์ วงศร์ตันะ และ องอาจ นยัพฒัน,์ 2551, น. 38) รว่มกบัการวดัซ า้
ในระยะติดตามผล 2 สปัดาหถ์ดัมา โดยมีแบบแผนการทดลอง ดงันี ้

 
ก่อนเขา้โปรแกรม ด าเนินการจดัโปรแกรม  หลงัเขา้โปรแกรม ติดตามผล 
O1: HL, BEH   X1   O2: HL, BEH, SAT O3:HL,BEH 

O1 = การเก็บรวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลอง 
O2= การเก็บรวบรวมขอ้มลูหลงัการทดลอง 
X1 = การทดลองใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับผู้สูงอาย ุ  

                       เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ  
HL = ประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
BEH=ประเมินพฤติกรรมสขุภาพ 
SAT = ประเมินความพงึพอใจ 
 

2.2 การน าโปรแกรมการจดัการเรียนรูไ้ปทดลองใช้ แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ
ก่อนเขา้โปรแกรม ระยะการจดัโปรแกรม และระยะติดตามผล 
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ระยะก่อนเขา้โปรแกรม 
1) การเตรียมการ ตัง้แต่การส ารวจความตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสรมิ 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ผูว้ิจัยไดด้  าเนินการประสานความ
ร่วมมือกับศูนย์การแพทย์และฟ้ืนฟู บึงยี่โถ โดยท าหนังสือขออนุญาตศึกษาวิจัยจากบัณฑิต
วิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนคริทรวิโรฒถึงเทศบาลบึงยี่โถ รวมทัง้การแนะน าตวัอย่างเป็นทางการ
กบัผูอ้  านวยการกองสาธารณสขุและสิ่งแวดลอ้ม และผูอ้  านวยการศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ 
เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการวิจยั  

2) ในช่วงการเก็บขอ้มลูส ารวจความตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสรมิความ 
รอบรูด้้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  ผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์โปรแกรมการ
จดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม ส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเชิญชวนใหผู้สู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
และขอเบอรโ์ทรศพัทผ์ูส้นใจเขา้รว่มโปรแกรมเพื่อติดต่อกลบั 

3) หลงัจากพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มจนพรอ้มใช ้ 
ผูว้ิจัยไดติ้ดต่อผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่สนใจเขา้ร่วมโปรแกรม เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์
การวิจัย ประโยชนข์องการวิจยั วิธีการรวบรวมขอ้มูล และสิทธิในการตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้
รว่มการวิจยั  

4) เนื่องจากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 และกลุม่ตวัอย่างเป็น 
กลุ่มเสี่ยง ผูว้ิจัยไดด้  าเนินการจัดโปรแกรมโดยค านึงถึงความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง โดยยึด
หลกัการเวน้ระยะห่างทางสงัคม ดงันี ้ผูว้ิจยัไดจ้ดัส่งเอกสารประกอบการอบรมพรอ้มแบบประเมิน
แก่กลุ่มตัวอย่างใหท้ี่บา้นทางไปรษณีย ์และด าเนินการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pretest) กับ
กลุ่มตัวอย่าง ดว้ยแบบสอบถามประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  ส าหรบั
ผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ทางโทรศพัท ์โดยผูว้ิจยัอธิบายขอ้ค าถามทีละขอ้ ร่วมกบัใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างดแูบบประเมินจากเอกสารที่จดัส่งเพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างท าความเขา้ใจในแบบประเมิน และ
ใหก้ลุม่ตวัอย่างประเมินทีละขอ้ โดยผูว้ิจยัเป็นผูล้งบนัทกึขอ้มลู 

5) จดัเตรียมความพรอ้มผูเ้ขา้รว่มอบรม โดยจดัตัง้กลุม่ไลนก์ารเรียนรูใ้หท้กุ 
ท่านท าความรูจ้ักผ่านทางไลนก์ลุ่ม ใหทุ้กท่านร่วมกันก าหนดวัน เวลา ในการอบรมร่วมกัน โดย
กลุ่มตวัอย่างไดข้อ้สรุปอบรมสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ วนัจนัทร ์และวนัศกุร ์เวลา 13.00-15.00 น. ผูว้ิจัย
ไดใ้หข้อ้มลูเก่ียวกบัวิธีการประชมุทางไลน ์(Line Meeting) ส าหรบัใชใ้นการอบรมช่วงพบปะเรียนรู ้
เพื่อเป็นการเวน้ระยะห่างทางสงัคมในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 และจดัฝึกประสบการณก์าร
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ใชป้ระชุมทางไลนก์่อนการอบรม แนะน าวิธีการท าแบบประเมินผ่าน Google form แลว้ท าการนดั
กลุม่ตวัอย่างในการอบรม 

ระยะการจดัโปรแกรม 
1) กลุม่ตวัอย่างไดเ้ขา้รว่มอบรมโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นร่วม 

ประกอบดว้ยแผนการเรียนรู ้6 แผนการเรียนรู ้ไดแ้ก่ ฉลาดรูข้อ้มลูสุขภาพ รูท้นัโรคความดนัโลหิต
สูง โรคเบาหวานและระดับความเสี่ยงของตนเอง โภชนาการพิชิตโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ออกก าลงักายพิชิตโรค ปลอดภยัจากการใชย้า และรูท้นัสมนุไพร ผลิตภณัฑส์ขุภาพ  

2) การอบรมแต่ละแผนการเรียนรูใ้ชเ้วลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง แบ่งเป็น 
ศึกษาเรียนรูท้างออนไลน์ 1-2 ชั่วโมง โดยผูว้ิจัยไดจ้ัดท าเนือ้หาเป็นวีดีโอการสอนน าเสนอผ่าน
ช่องทางไลน์ เพื่อให้ผู ้เรียนได้ศึกษาและท าความเขา้ใจในเนือ้หา จัดให้มีการอภิปราย ซักถาม 
เสนอความคิดเห็น และติดตามงาน ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัผ่านไลนก์ลุ่ม รวมทัง้ใหก้ลุ่มตวัอย่างไดฝึ้ก
การใชค้ าถามส าคญั 3 ขอ้ และการอธิบายกลบั ผ่านทางวีดีโอคอลไลน ์เป็นรายบุคคล ส าหรบัการ
พบปะในชั้นเรียน ใช้เวลา 1-1.5 ชั่ วโมง ด าเนินการจัดการเรียนรู้ผ่านประชุมทางไลน์ ด้วย
บรรยากาศที่ผ่อนคลาย เคารพซึ่งกันและกัน จัดให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ ์
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และมีการระดมสมองร่วมกัน รวมทัง้สรุปความรูท้ี่ไดร้บัร่วมกนัในแต่ละ
แผนการเรียนรู ้รวมชั่วโมงอบรม 15 ชั่วโมง ใชร้ะยะเวลาการอบรม 3 สปัดาห ์

3) หลงัการอบรมแต่ละแผนการเรียนรู ้ผูว้ิจยัใหก้ลุม่ตวัอย่างฝึกปฏิบติัต่อ 
ดว้ยตนเอง ตามใบกิจกรรมแต่ละแผนการเรียนรู้ และส่งขอ้มลูการฝึกปฏิบติัผ่านทางกลุ่มไลนก์าร
เรียนรู ้เพื่อแลกเปลี่ยนสิ่งที่ไดเ้รียนรูร้่วมกัน เมื่อฝึกปฏิบติัครบตามใบกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างจะมี
การประเมินตนเองแต่ละแผนการเรียนรู ้ผ่าน Google form ส าหรบัท่านใดไม่สะดวกใช้ Google 
form ผูว้ิจยัด าเนินการสอบถามผลการประเมินตนเองทางโทรศัพท ์ท าการวิเคราะหผ์ลใหทุ้กท่าน
ทราบเป็นภาพรวม ส าหรบัท่านใดที่ผลการประเมินยังปฏิบัติไดย้าก ผูว้ิจัยไดช้ีแ้นะและอธิบาย
เพิ่มเติมเป็นรายบคุคล 

4) ผูว้ิจยัไดใ้หก้ลุม่ตวัอย่าง ตัง้เปา้หมาย ต่อกิจกรรมหรือพฤติกรรมสขุภาพ 
ที่ตอ้งการปรบัเปลี่ยน ในใบกิจกรรม ฉันท าได ้และไดม้ีการติดตามเป้าหมาย ฉันท าได ้ทุกสปัดาห ์
เพื่อให้เพื่อนในกลุ่มไดช้ื่นชมในผูท้ี่ปฏิบัติไดต้ามเป้าหมาย และใหก้ าลังใจรวมทั้งใหค้  าแนะน า
เพื่อนที่ยงัปฏิบติัไม่ไดต้ามเปา้หมาย  
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5) ภายหลงัสิน้สดุการอบรมในสปัดาหท์ี่ 3 ผูว้ิจยัใหก้ลุม่ตวัอย่างท าแบบ 
ประเมิน (Posttest) ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ โดยใชแ้บบทดสอบชุดเดียวกบั
ก่อนเขา้โปรแกรม และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ 
ผ่าน Google form ส าหรบัท่านใดไม่สะดวกใช้ Google form ผูว้ิจัยด าเนินการสอบถามผลการ
ประเมินทางโทรศพัท ์    

ระยะติดตามผล  
ในระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่  5 ภายหลังสิน้สุดการทดลอง ผู้วิจัยเว้น

ระยะเวลาไว ้2 สปัดาห ์โดยไม่มีการจัดกระท า ผูว้ิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างในการประเมินความรอบรู้
ดา้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อประเมินความคง
อยู่ของความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และติดตามเป้าหมาย ฉันท าได ้ของกลุ่ม
ตวัอย่าง    

3. การจดักระท าขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลู 
1) ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างน ามาแจกแจงความถ่ี หาค่ารอ้ยละ 
2) วิเคราะหค์ะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

โดยหาค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล 
3) วิเคราะหค์ะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดย

หาค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล 
4) วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุแบบวัดซ า้ (Repeated Measure Multivariate 

Analysis of Variance: Repeated Measure MANOVA) เพื่อวิเคราะหป์ระสิทธิผลของโปรแกรมที่
ส่งผลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงเวลาก่อนเข้า
โปรแกรม หลงัเขา้โปรแกรม และระยะติดตามผล 2 สปัดาห ์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ 

5) เปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ิธีการของ Bonferroni  
6) วิเคราะหค์ะแนนความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้โดยหาค่าเฉลี่ย 

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล 
7) วิเคราะห์ข้อมูลค าถามปลายเปิดเก่ียวกับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ

จดัการเรียนรู ้โดยใชว้ิธีการวิเคราะหเ์นือ้หา (content analysis) 
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ระยะที ่4 การปรับปรุงโปรแกรมฉบับสมบูรณ ์ 
เป็นการน าผลการวิ เคราะห์จากการด าเนินโปรแกรมรวมทั้งสิ่ งที่ ต้องปรับปรุง 

ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ จากการประเมินการใชโ้ปรแกรม น าไปพัฒนาใหเ้ป็นโปรแกรมที่เหมาะสมกับ
ผูเ้รียนมากยิ่งขึน้ เพื่อใหไ้ดโ้ปรแกรมฉบับสมบูรณ์ ประกอบดว้ยการด าเนินการตามขัน้ตอนการ
พฒันาโปรแกรม คือ ขัน้ตอน 7 รายงานผลของโปรแกรม 

การพิทักษสิ์ทธิ์และจรรยาบรรณในการวิจัย 
การวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัน าเสนอโครงรา่งวิทยานิพนธต่์อคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยั

ในมนุษย ์จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และไดร้บัอนุญาตใหด้ าเนินการวิจัย ผูว้ิจัยจึงน า
หนังสือพิทักษ์สิทธิ์เสนอต่อผู้อ  านวยการศูนย์การแพทย์และฟ้ืนฟู บึงย่ีโถ เมื่อได้รบัการอนุมัติ 
ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบผูเ้ขา้ร่วมในการวิจัย เพื่อขอความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจัยก่อนลงมือเก็บขอ้มูล
ทุกครัง้ ร่วมกับการชีแ้จงรายละเอียดสาระส าคัญของการวิจยั เหตุผลและวิธีการในการเลือกเขา้
เป็นตัวอย่างในการเก็บขอ้มูล ชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารวิจัย ประโยชนข์องการวิจัย วิธีการรวบรวม
ข้อมูล และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัย ขอ้มูลที่ได้จากการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยถือเป็นความลับ และน ามาใชเ้ฉพาะการวิจัย
เท่านัน้ โดยน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเพื่อน าไปใชป้ระโยชนท์างการศึกษา ตลอดการด าเนินการ
วิจัย ส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมวิจัยที่ไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวิจัยจนครบก าหนดเวลาสามารถบอกเลิกได้ทันที
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตผุล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ทัง้นีผู้ว้ิจยัไดด้  าเนินการขอหนงัสือรบัรองจริยธรรม
การท าวิจยัในมนษุยจ์ากมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC-G-262/2563E  
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บทที ่4  
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจยัเรื่อง การพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็น
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ศึกษาโดยใชรู้ปแบบ
การวิจยัและพัฒนา (Research and Development) ผลการวิเคราะหข์อ้มูลแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
และตามขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ดงันี ้

ระยะที่ 1 ผลการศึกษา วิเคราะหแ์นวคิดในการวางแผนโปรแกรม และผลการศึกษา
วิเคราะหค์วามตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

ขัน้ตอนที่ 1  ก าหนดพืน้ฐานทางปรชัญา/ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาใชใ้นการวางแผน
โปรแกรม   

ขั้นตอนที่  2 การส ารวจความต้องการจ าเป็น เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็น 
(Need Assessment) ในการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และจดัล าดบัความตอ้งการจ าเป็น 

ระยะที ่2 ผลการพฒันาโปรแกรมและการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม 
ระยะที่ 2.1 ผลการสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบั

ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
ขัน้ตอนที่ 3 การก าหนดเปา้หมายของโปรแกรม 
ขัน้ตอนที่ 4 ออกแบบโปรแกรม 

ระยะที่  2.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม
ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

ระยะที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบั
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

ขัน้ตอนที่ 5 น าโปรแกรมไปปฏิบติั 
ขัน้ตอนที่ 6 ประเมินโปรแกรม 

ระยะที ่4 การปรบัปรุงโปรแกรมฉบบัสมบรูณ ์

ขัน้ตอนที่ 7 รายงานผลของโปรแกรม 
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ระยะที ่1 ผลการศึกษา วิเคราะหแ์นวคิดในการวางแผนโปรแกรม และผลการศึกษาความ
ต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  

ในระยะนี ้มีวัตถุประสงค์ ดังนี ้ 1) เพื่อศึกษาทฤษฎี/แนวคิด ที่น ามาใช้ในวางแผน
โปรแกรมการจัดการเรียนรู ้ 2) เพื่อศึกษาความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ผลการศึกษาในระยะที่ 1 มี
รายละเอียด ดงันี ้

ขั้นตอนที่  1  ก าหนดพื้นฐานทางปรัชญา/ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาใช้ในการ
วางแผนโปรแกรม   

จากการศึกษา ค้นควา้ และทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยต่างๆทีเก่ียวข้องกับแนวคิด
ผูสู้งอายุ ทฤษฎี/แนวคิดการจัดการเรียนรูใ้นผู้สูงอายุ เทคนิคการสอน แนวคิดความรอบรูด้้าน
สขุภาพ แนวคิดพฤติกรรมสขุภาพ ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห ์สรุปสาระส าคญั และก าหนดทฤษฎี/แนวคิด 
เพื่อใชเ้ป็นหลกัการในการวางแผนจดัท าโปรแกรม และคณุสมบติัของผูเ้รียน ดงันี ้

1. หลกัการของโปรแกรม ผูว้ิจยัไดก้ าหนดหลกัปรชัญา/ทฤษฎี/แนวคิดที่ใชใ้นการ 
วางแผนโปรแกรม โดยใชห้ลักการจัดการเรียนรูต้ามคุณลักษณะผูเ้รียน หลกัการจัดการเรียนรูท้ี่
ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน ประกอบดว้ย ทฤษฎี/แนวคิด ดงันี ้

1.1 แนวคิดการเรียนรูแ้บบผสมผสาน (blended learning) จัดการเรียนรูท้ี่ผสมการ
เรียนออนไลน ์และมีการพบปะเรียนรูก้นัในชัน้เรียนรว่มดว้ย โดยการจดัการเรียนรูแ้บบออนไลนจ์ะ
ใช้แอพพลิเคชั่ นไลน์เป็นช่องทางการสอน จัดท าเนื ้อหาเป็นวีดีโอการสอน น าเสนอผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน ์เพื่อใหผู้เ้รียนไดศ้กึษาและท าความเขา้ใจในเนือ้หา จดัใหม้ีการอภิปราย ซกัถาม 
เสนอความคิดเห็น และติดตามงาน ผ่านไลน์กลุ่ม ส าหรบัการพบปะเรียนรูใ้นชั้นเรียนจะเน้น
กิจกรรมที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้แลกเปลี่ยนประสบการณ ์การสาธิตและลงมือปฏิบติั 

1.2 แนวคิดการจัดการศึกษาผู้ใหญ่ของ Knowles et al. (2011) แบ่งขั้นตอนการ
จดัการเรียนรูเ้ป็น 

1) ขัน้เตรียมการ เป็นการด าเนินการก่อนใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้รียน ประกอบดว้ย การ
ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนปรบัเปลี่ยนเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน อธิบาย
กรอบเนือ้หาในการเรียนรู ้อธิบายวิธีการจดัการเรียนรู ้มอบหมายงานใหศ้กึษาลว่งหนา้ 

2) ขั้นด าเนินการจัดเรียนรู ้โดยจัดการเรียนรูท้ี่ผ่อนคลาย จัดให้ผู ้เรียนท างาน
รว่มกนั จดัการเรียนรูโ้ดยค านึงถึงคณุลกัษณะของผูเ้รียน ซึ่งในขัน้นีผู้ว้ิจยัไดผ้สมผสานแนวคิดการ
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เรียนรูจ้ากประสบการณ์ ของเดวิด คอล์บ (David Kolb) และการเรียนรู้จากปัญหาเป็นฐาน 
ด าเนินการจดัการเรียนรู ้4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  

ขัน้ตอนที่ 1 สรา้งประสบการณ์ใหม่/ประสบการณ์ปัญหาที่ผูเ้รียนพบ เป็น
การจัดประสบการณ์ใหผู้เ้รียน หรือใชก้ารทบทวนประสบการณ์เดิม ปัญหาที่ผูเ้รียนเคยประสบ 
เพื่อกระตุน้ใหผู้เ้รียนคิด ใหผู้เ้รียนสนใจ 

ขัน้ตอนที่ 2 การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์ใหผู้เ้รียนร่วมวิเคราะห ์ทบทวน โดยใช้
ประสบการณท์ี่ตนมี น ามาแลกเปลี่ยน วิเคราะหด์ว้ยเหตผุลรว่มกนั 

ขัน้ตอนที่ 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา ผูส้อนอ านวยความสะดวก
แก่ผูเ้รียนในการแสวงหาความรู ้ผูเ้รียนศกึษาความรู ้สรุปความรู ้ความเขา้ใจ หรือวิธีการแกปั้ญหา 

ขัน้ตอนที่ 4 ปฏิบติัการเรียนรู ้ผูเ้รียนน าความรู ้หรือวิธีการแกปั้ญหาที่ได ้ลง
มือปฏิบติัและน าไปประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะกบัตน หรือสถานการณอ่ื์น 

1.4 แนวทางการจัดการเรียนรูเ้พื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  ประกอบดว้ย เทคนิค
การสอนแบบระดมสมอง การสอนแบบสาธิต การสอนแบบลงมือปฏิบติั และการสอนแบบใชเ้กม 

1.5 แนวทางการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ  ประกอบด้วย 
เทคนิคการใช้ค าถามส าคัญ 3 ข้อ (Ask Me3) การตรวจสอบความเข้าใจด้วยวิธีการสอนกลับ 
(Teach-Back method) 

1.6 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้แนวคิดของSørensen et al. (2012)  และ
แนวทางของกรมอนามัย (วชิระ เพ็งจนัทร,์ 2560) เป็นแบบบูรณาการ 2 มิติ ประกอบดว้ย มิติที่ 1 
องคป์ระกอบในการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และ
การน าไปใช ้มิติที่  2 ระบบที่มีผลต่อสุขภาพ 3 ระบบ คือ การคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ์
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และการสง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย  

1.5 แนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งได้จากการสังเคราะห์ทฤษฎีพฤติกรรม
ศาสตร ์ไดแ้ก่ทฤษฎีความเชื่อดา้นสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม แรงสนับสนุนทาง
สังคม และการเสริมสรา้งพลังอ านาจ ได้แนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4 ประการ 
ประกอบด้วย 1) ประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 2) จัดการเรียนรู้ 3) ด าเนินการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และ 4) สรา้งแรงจงูใจ 

2. คุณสมบัติของผูเ้รียน ไดก้ าหนดคุณสมบัติของผูเ้รียนตามแนวคิดคุณลักษณะของ
ผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ (Knowles, Holton, & Swanson, 2011, pp. 63-67) ดงัตาราง 28 
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ตาราง 28 การประยุกตแ์นวคิดคุณลกัษณะของผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ ในการก าหนดคุณสมบติัของ
ผูเ้รียน 

คณุลกัษณะของผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ คณุสมบติัของผูเ้รียน 

1. ประสบการณข์องผูเ้รียน ผู้ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มี
ความสนใจในการเรียนรู ้เพื่อน าไปใช้ในการ
ดแูลสขุภาพ 

2. ความต้องการเรียนรูท้ี่ เป็นประโยชน์ต่อ
ผูเ้รียน 
3. แรงจงูใจในการเรียน เพื่อคณุภาพชีวิตที่ดี 
4. ความพรอ้มที่จะเรียน  สามารถช่วยเหลือตนเองได ้สามารถสื่อสาร ฟัง 

พดู อ่าน เขียน เขา้ใจภาษาไทย ไม่มีปัญหาการ
ได้ ยิ น  มี โท รศั พ ท์ ที่ เชื่ อ ม ต่ อ สั ญ ญ าณ
อินเตอรเ์น็ตได้ สามารถใช้งานแอพพลิเคชั่น
พืน้ฐาน เช่น ไลน ์และสามารถเขา้รว่มโปรแกรม
การเรียนรูไ้ดต้ลอดโปรแกรม 

5. มโนทัศน์ของผู้เรียน ผู้ใหญ่ต้องการเป็น
ผูน้  าตนเอง เลือกและตดัสินใจดว้ยตนเอง 

ไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงอันตราย ไม่ปัญหา
ทางจิตใจที่สง่ผลต่อการตดัสินใจดว้ยตนเอง  

 
คุณสมบัติของผู้เรียน 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน มีความสนใจในการเรียนรู้ เพื่ อน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพ เป็นผู้ที ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเป็นอนัตราย สามารถช่วยเหลือตนเองได ้สามารถสื่อสาร ฟัง พดู อ่าน เขียน 
เขา้ใจภาษาไทย ไม่มีปัญหาการได้ยิน มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่ เชื่อมต่อสัญญาณอินเตอรเ์น็ตได ้
สามารถใชง้านแอพพลิเคชั่นพืน้ฐาน เช่น line และสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรูไ้ดต้ลอด
โปรแกรม 

ขั้นตอนที่ 2 การส ารวจความต้องการจ าเป็น เพ่ือประเมินความต้องการจ าเป็น 
(Need Assessment) ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และจัดล าดับความต้องการจ าเป็น 

ผลการศึกษา วิเคราะหค์วามตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั สามารถแบ่งออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างในการประเมินความตอ้งการจ าเป็น 
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สว่นที่ 2 ผลการจดัล าดบัความส าคญัของความตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสรมิความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยการวิเคราะหค่์าดชันี
ความส าคญัของความตอ้งการจ าเป็นแบบปรบัปรุง (Modified Priority Needs Index: PNI Modified) 

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินความต้องการจ าเป็น 
ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถามจ านวนทัง้สิน้ 137 คน พบว่า ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 74.45 โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 64 ปี อายุต ่าสุด 60 ปี และอายุ
สูงสุด 69  ปี ส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 51.82 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศกึษา คิดเป็นรอ้ยละ 70.07แหล่งที่มาของรายได ้ส่วนใหญ่ไดจ้ากเบีย้ยงัชีพ คิดเป็นรอ้ยละ 
48.91 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 41.60  
สามารถใชแ้อพพลิเคชั่นในมือถือ คิดเป็นรอ้ยละ 42.34 ในจ านวนนีส้่วนใหญ่สามารถใชโ้ปรแกรม
ไลนเ์พียงอย่างเดียว คิดเป็นรอ้ยละ 44.83 รองลงมาสามารถใชท้ัง้โปรแกรมไลน ์กูเกิลและเฟซบุ๊ก 
คิดเป็นรอ้ยละ 36.21  นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เคยไดร้บัขอ้มลูดา้นสขุภาพเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน คิดเป็นรอ้ยละ 87.59 ในจ านวนนีส้่วนใหญ่ไดข้อ้มูลสุขภาพจากบุคา
ลกรทางสาธารณสขุ คิดเป็นรอ้ยละ 54.54 ดงัตาราง 29 

ตาราง 29 จ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 

ลกัษณะทางประชากร จ านวน (คน) รอ้ยละ 

1. เพศ   

- ชาย 35 25.55 

- หญิง 102 74.45 

2. อาย ุ(ปี) (x̅ = 64, S.D. = 3.00)   

- 60 - 65 ปี 91 66.42 

- 66 – 69 ปี 46 33.58 

3. สถานภาพสมรส   

- โสด 11 8.03 

- สมรส 71 51.82 

- หมา้ย 40 29.20 

- หย่า/แยกกนัอยู่ 15 10.95 
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ตาราง 29 (ต่อ) 
ลกัษณะทางประชากร จ านวน (คน) รอ้ยละ 

4. ระดบัการศกึษา   
- ไม่ไดร้บัการศกึษา 6 4.38 
- ประถมศกึษา 96 70.07 

- มธัยมศกึษาตอนตน้ 14 10.22 

- มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช 14 10.22 

- ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า 7 5.11 

5. แหล่งที่มาของรายได ้   

- เบีย้หวดั/บ านาญ 7 5.11 

- การประกอบอาชีพ 8 5.84 

- บตุรหลาน 4 2.92 

- ดอกเบีย้เงินออม 2 1.46 

- เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 67 48.91 

- ญาติ 1 0.72 

- ประกนัสงัคม 1 0.72 

- บตุรหลาน เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 23 16.79 

- การประกอบอาชีพ และเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 20 14.59 

- ดอกเบีย้เงินออม เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 2 1.50 

- เบีย้หวดั การประกอบอาชีพ 1 0.72 

- บตุรหลาน ดอกเบีย้เงินออม เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 1 0.72 

6. บคุคลที่ท่านพกัอาศยัอยู่ดว้ย   

- อยู่ตามล าพงัคนเดียว 9 6.57 

- อยู่กบัคู่สมรส 14 10.22 

- อยู่กบับตุรหลาน 48 35.04 

- อยู่กบัคู่สมรส บตุร หลาน 57 41.60 

- อยู่กบัญาติ 9 6.57 

7. ท่านมีโทรศพัทเ์คลื่อท่ี ท่ีสามารถเชื่อมต่ออินเตอรเ์น็ตได ้   

- มี 77 56.20 

- ไม่มี 60 43.80 
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ตาราง 29 (ต่อ) 
ลกัษณะทางประชากร จ านวน (คน) รอ้ยละ 

8. ท่านสามารถใชโ้ปรแกรม/แอพพลิเคชั่นในมือถือ   

- ไม่ได ้ 79 57.66 

- ได ้ โปรแกรมที่สามารถใชไ้ด ้มีดงันี ้ 58 42.34 

ไลน ์ 29 44.83 

กเูกิล 1 1.72 

ไลนแ์ละกเูกิล 1 1.72 

ไลนแ์ละเฟซบุ๊ก 9 15.52 

ไลน ์กเูกิลและเฟซบุ๊ก 21 36.21 

9. ท่านเคยไดร้บัขอ้มลูดา้นสขุภาพเรื่องความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน   

- ไม่เคยไดร้บั 17 12.41 

- เคยไดร้บั  120 87.59 

10. ไดร้บัขอ้มลูดา้นสขุภาพ จากช่องทาง ดงันี ้(สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ช่องทาง n = 198) 

การอบรม 17 8.59 

อ่านต าราเอกสาร 9 4.55 

แผ่นพบั โปสเตอร ์ 22 11.11 

ส่ือวิทย ุโทรทศัน ์ 20 10.10 

บคุลากรทางสาธารณสขุ 108 54.54 

การเขา้รว่มชมรม 3 1.52 

ส่ือออนไลน ์ 19 9.59 

 
ส่วนที่ 2 ผลการจัดล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
1. ผลการวิเคราะหค์วามตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ มิติ 

องคป์ระกอบในการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยภาพรวมทั้ง 4 ดา้น คือ การเขา้ถึง การ
เขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการจ าเป็นใน 4 ดา้นใกลเ้คียง
กนั โดยมีความตอ้งการจ าเป็นดา้นการประเมินมากที่สดุ (PNI Modified 0.58) รองลงมา คือดา้นการ
เข้าใจ (PNI Modified 0.57) การเข้าถึง (PNI Modified 0.55) และด้านการน าไปใช้ (PNI Modified 0.37) 
ตามล าดบั ดงัตาราง 30 
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ตาราง 30 ความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ มิติองคป์ระกอบในการ
พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ ในภาพรวม  

ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีค่าดหวัง (I) 

ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีเ่ป็นจริง (D) 

(I-D) PNI Modified ล าดับ 

ดา้นการเขา้ถึง 3.79 2.44 1.35 0.55 3 
ดา้นการเขา้ใจ 4.06 2.59 1.47 0.57 2 
ดา้นการประเมิน 3.93 2.49 1.44 0.58 1 
ดา้นการน าไปใช ้ 4.09 2.97 1.12 0.37 4 

 
2. ผลการวิเคราะหค์วามตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ มิติ 

ระบบที่มีผลต่อสขุภาพ โดยภาพรวม พบว่า ความตอ้งการจ าเป็นในเรื่องการคดักรองและคดัเลือก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากที่สุด (PNI Modified 0.68) รองลงมา คือการดูแลสุขภาพ (PNI Modified 0.48) 
และการสง่เสรมิสขุภาพ (PNI Modified 0.41) ตามล าดบั ดงัตาราง 31 

ตาราง 31 ความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ มิติระบบที่มีผลต่อสขุภาพ
ในภาพรวม  

ค ว าม ต้ อ ง ก า ร
จ าเป็น 

ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีค่าดหวัง (I) 

ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีเ่ป็นจริง (D) 

(I-D) PNI Modified ล าดับ 

การคัดกรองและ
เลือกรบัผลิตภณัฑ ์

3.65 2.17 1.48 0.68 1 

การดแูลสขุภาพ 4.12 2.77 1.35 0.48 2 
การส่งเสรมิสขุภาพ 4.13 2.93 1.20 0.41 3 

 
3. ผลการวิเคราะหค์วามตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ าแนก 

รายดา้น  
ดา้นการเขา้ถึง พบว่า การคน้หาขอ้มูลผลิตภัณฑส์ุขภาพจากแหล่งขอ้มูลที่น่าเชื่อถือ มี

ความตอ้งการจ าเป็นมากที่สุด (PNI Modified 0.67) รองลงมาคือ การคน้หาขอ้มูลการดูแลสุขภาพ 
(PNI Modified 0.57)   และการค้นหาขอ้มูลที่น่าเชื่อถือเก่ียวกับวิธีการส่งเสริมสุขภาพ (PNI Modified 
0.45) ตามล าดบั 
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ด้านการเข้าใจ พบว่า การอธิบายประโยชน์และโทษของผลิตภัณฑ์สุขภาพ  มีความ
ตอ้งการจ าเป็นมากที่สุด (PNI Modified 0.80) รองลงมา คือ การอธิบายขอ้มูลการดูแล (PNI Modified 
0.59) และการอธิบายวิธีการสง่เสรมิสขุภาพ (PNI Modified 0.39) ตามล าดบั 

ดา้นการประเมิน พบว่า การตรวจสอบ เปรียบเทียบประโยชนแ์ละโทษของผลิตภัณฑ์
สุขภาพ มีความตอ้งการจ าเป็นมากที่สุด (PNI Modified 0.83) รองลงมา คือ การตรวจสอบ ซกัถาม
ขอ้มลูการดูแลสขุภาพ (PNI Modified 0.54)  และการตรวจสอบ ซกัถามวิธีการส่งเสริมสุขภาพ (PNI 

Modified 0.43) ตามล าดบั 
ดา้นการน าไปใช ้พบว่า การตัดสินใจเลือกรบัผลิตภัณฑส์ุขภาพ มีความตอ้งการจ าเป็น

มากที่สุด (PNI Modified 0.48) รองลงมา คือ การเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (PNI Modified 
0.38) และการเลือกวิธีปฏิบติัตนในการดแูลสขุภาพ(PNI Modified 0.29) ตามล าดบั ดงัตาราง 32 

ตาราง 32 ความตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ าแนกรายดา้น 

ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีค่าดหวัง (I) 

ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีเ่ป็นจริง (D) 

(I-D) PNI Modified ล าดับ 

ด้านการเข้าถึง      

1. สามารถสืบคน้ขอ้มลู
ผลิตภณัฑส์ขุภาพ ไดแ้ก่ 
สมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิ
อาหารของโรคความดนัโลหิต
สงูและโรคเบาหวานจาก
แหล่งขอ้มลูที่เชื่อถือได ้

3.49 2.09 1.40 0.67 1 

2. สามารถคน้หาขอ้มลูการ
ดแูลสขุภาพเก่ียวกบัการ
ปฏิบตัิตนส าหรบัผูท้ี่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน จากแหล่งขอ้มลู
ที่เชื่อถือได ้

3.93 2.50 1.43 0.57 2 
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ตาราง 32 (ต่อ) 

ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีค่าดหวัง (I) 

ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีเ่ป็นจริง (D) 

(I-D) PNI Modified ล าดับ 

3. สามารถคน้หาขอ้มลูที่
น่าเชื่อถือ เก่ียวกบัวิธีการ
ส่งเสรมิสขุภาพส าหรบัโรค
ความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ในเรื่องการ
รบัประทานอาหารที่เหมาะสม 
การออกก าลงักาย และการใช้
ยาที่ถกูตอ้ง 

3.94 2.72 1.22 0.45 3 

ด้านการเข้าใจ      

4. สามารถอธิบายประโยชน์
และโทษของผลิตภณัฑ์
สขุภาพในกลุ่ม สมนุไพร 
ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร ของ
โรคความดนัโลหิตสงู และ
โรคเบาหวานได ้

3.66 2.03 1.63 0.80 1 

5. สามารถอธิบายขอ้มลูการ
ดแูลสขุภาพ เก่ียวกบัอาการ
ฉกุเฉินของโรคความดนัโลหิต
สงูและโรคเบาหวาน ที่ควรมา
พบแพทยไ์ด ้

4.28 2.70 1.58 0.59 2 

6. สามารถอธิบายวิธีการ
ส่งเสรมิสขุภาพส าหรบัโรค
ความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ในเรื่องการ
รบัประทานอาหารที่เหมาะสม 
การออกก าลงักาย และการใช้
ยาที่ถกูตอ้ง 

4.25 3.05 1.2 0.39 3 
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ตาราง 32 (ต่อ) 

ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีค่าดหวัง (I) 

ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีเ่ป็นจริง (D) 

(I-D) PNI Modified ล าดับ 

ด้านการประเมิน      

7. สามารถตรวจสอบ 
เปรียบเทียบประโยชนแ์ละ
โทษของผลิตภณัฑส์ขุภาพ ใน
กลุ่มสมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิ
อาหาร ของโรคความดนัโลหิต
สงูและโรคเบาหวาน ก่อน
เลือกใช ้

3.66 2.00 1.66 0.83 1 

8. สามารถตรวจสอบ ซกัถาม
ขอ้มลูการดแูลสขุภาพของโรค
ความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ก่อนน าขอ้มลู
ไปใช ้

4.07 2.64 1.43 0.54 2 

9. สามารถตรวจสอบ ซกัถาม
วิธีการส่งเสรมิสขุภาพส าหรบั
โรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ในเรื่องการ
รบัประทานอาหารที่เหมาะสม 
การออกก าลงักาย และการใช้
ยาที่ถกูตอ้ง 

4.05 2.82 1.23 0.43 3 

ด้านการน าไปใช ้      

10. สามารถตดัสินใจเลือกรบั
ผลิตภณัฑส์ขุภาพ ไดแ้ก่ 
สมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิ
อาหาร เพื่อการดแูลสขุภาพ
ส าหรบัโรคความดนัโลหิตสงู 
และโรคเบาหวาน ไดด้ว้ย
ตนเอง 

3.78 2.55 1.23 0.48 1 
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ตาราง 32 (ต่อ) 

ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีค่าดหวัง (I) 

ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีเ่ป็นจริง (D) 

(I-D) PNI Modified ล าดับ 

11. สามารถเลือกวิธีปฏิบตัิ
ตนในการดแูลสขุภาพ ของ
โรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ภายหลงัไดร้บั
ขอ้มลูทางการแพทยท์ี่
น่าเชื่อถือ 

4.22 3.26 .96 0.29 3 

12. สามารถเลือกวิธีปฏิบตัิ 
เพื่อส่งเสรมิสขุภาพส าหรบั
โรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ในเรื่องการ
รบัประทานอาหารที่เหมาะสม 
การออกก าลงักาย และการใช้
ยาที่ถกูตอ้งที่หมาะกบัตนเอง
ได ้

4.28 3.11 1.17 0.38 2 

 
4. ผลการวิเคราะห ์ความตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ โดยภาพรวม  

พบว่า ความตอ้งการจ าเป็นในดา้นการรบัประทานอาหารมากที่สุด (PNI Modified 0.57) รองลงมา 
คือการออกก าลงักาย (PNI Modified 0.43) และการใชย้า (PNI Modified 0.25) ตามล าดบั ดงัตาราง 33 

ตาราง 33 ความตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ โดยภาพรวม 

ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีค่าดหวัง (I) 

ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีเ่ป็นจริง (D) 

(I-D) PNI Modified ล าดับ 

การรบัประทานอาหาร 4.09 2.60 1.49 0.57 1 
การออกก าลงักาย 4.00 2.79 1.21 0.43 2 
การใชย้า 4.45 3.56 .89 0.25 3 
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5. ผลการวิเคราะหค์วามตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพจ าแนกรายดา้น  
ดา้นการรบัประทานอาหาร พบว่า การเลือกรบัประทานอาหารที่มีเครื่องหมายรกัษ์หวัใจ 

หรือมีค าว่าทางเลือกเพื่อสขุภาพ มีความตอ้งการจ าเป็นมากที่สดุ (PNI Modified 1.07) รองลงมา คือ 
การอ่าน หรือประเมินฉลากโภชนาการก่อนบรโิภค (PNI Modified .75)    

ดา้นการออกก าลังกาย พบว่า การออกก าลังกายจนรูส้ึกเหนื่ อย มีเหงื่อออก แต่ยังพูด
เป็นประโยคได(้PNI Modified .45)  และการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายและคลายกลา้มเนือ้
หลงัออกก าลงักาย (PNI Modified .45) มีความตอ้งการจ าเป็นมากที่สดุ รองลงมา คือ การออกก าลงั
กายวนัละ 30-50 นาที 3-5 วนัต่อสปัดาห ์(PNI Modified .43)    

ดา้นการใชย้า พบว่า การพกลกูอม หรือมีน า้หวาน เพื่อรบัประทานเมื่อมีอาการอาการใจ
สั่น เหงื่อออก คลา้ยจะเป็นลม มีความตอ้งการจ าเป็นมากท่ีสดุ (PNI Modified .79) รองลงมา คือ การ
แจง้แพทยเ์มื่อมีการใชส้มุนไพรหรือผลิตภัณฑเ์สริมอาหารอ่ืนร่วมดว้ย(PNI Modified .50) ดงัตาราง 
34 

ตาราง 34 ความตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ จ าแนกรายดา้น 

ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีค่าดหวัง (I) 

ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีเ่ป็นจริง (D) 

(I-D) PNI Modified ล าดับ 

ด้านการรับประทานอาหาร 

1. การรบัประทานอาหารท่ีมี

กากใยสงู ธัญพชื หรือถั่ว

เปลือกแข็ง 

3.84 2.66 1.18 0.44 3 

2. การรบัประทานอาหารใน

แต่ละมือ้ประกอบดว้ยผกั 2 

ส่วน แป้ง 1 ส่วน โปรตีน 1 

ส่วน และผลไมห้วานนอ้ย 1 

จานเล็ก 

4.01 2.89 1.12 0.39 5 

3. การหลีกเล่ียงรบัประทาน

อาหารหวาน มนั หรือเคม็ 

4.30 3.08 1.22 0.40 4 

4. การอ่าน หรือประเมิน

ฉลากโภชนาการท่ีซือ้

รบัประทานก่อนบรโิภค 

4.07 2.33 1.74 0.75 2 
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ตาราง 34 (ต่อ) 

ความตอ้งการจ าเป็น ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีค่าดหวัง (I) 

ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีเ่ป็นจริง (D) 

(I-D) PNI Modified ล าดับ 

5. การเลือกรบัประทาน

อาหารท่ีมเีครื่องหมายรกัษ์

หวัใจ หรือมคี าว่า ทางเลือก

เพื่อสขุภาพ 

4.23 2.04 2.19 1.07 1 

ด้านการออกก าลังกาย      

6. การออกก าลงักายวนัละ 

30-50 นาที 3-5 วนัต่อ

สปัดาห ์

3.96 2.76 1.2 0.43 2 

7. การออกก าลงักายจนรูส้กึ

เหน่ือย มีเหงื่อออก แตย่งัพดู

เป็นประโยคได ้

3.98 2.74 1.24 0.45 1 

8. การอบอุ่นรา่งกายก่อน

ออกก าลงักาย และคลาย

กลา้มเนือ้หลงัออกก าลงักาย 

ดว้ยการยดืเหยยีดกลา้มเนือ้ 

5-10 นาท ี

3.94 2.71 1.23 0.45 1 

9. การระมดัระวงัอนัตราย

ขณะออกก าลงักายที่ท  าให้

เกิดอาการระดบัน า้ตาลใน

เลือดต ่าหรือความดนัโลหิต

ลดต ่า ไดแ้ก่ ไม่ออกก าลงั

กายหลงัรบัประทานยาลด

ระดบัน า้ตาลและยาลด

ความดนัโลหิต  

4.12 2.98 1.14 0.38 3 
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ตาราง 34 (ต่อ) 

ความตอ้งการจ าเป็น ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีค่าดหวัง (I) 

ค่าเฉลี่ยของสภาพ
ทีเ่ป็นจริง (D) 

(I-D) PNI Modified ล าดับ 

ด้านการใช้ยา      

10. การตรวจสอบความ

ถกูตอ้งของยา ไดแ้ก่ ชื่อ

ผูป่้วย ชื่อยา ขนาด วิธีใช ้

และเวลา ก่อนใชย้าทกุครัง้ 

4.77 4.18 0.59 0.14 4 

11. การรบัประทานยาตามที่

แพทยแ์ละเภสชักรแนะน า 

ไม่หยดุยาหรือปรบัขนาดยา

เอง 

4.79 4.25 0.54 0.13 5 

12. การแจง้แพทยเ์มื่อมีการ

ใชส้มนุไพร หรือผลิตภณัฑ์

เสรมิอาหารอื่นรว่มดว้ย 

3.73 2.48 1.25 0.50 2 

13. การสงัเกตอาการ

ผิดปกติจากการใชย้า และ

แจง้แพทยท์ราบ 

4.65 3.97 0.68 0.17 3 

14. การพกลกูอม หรือมี

น า้หวาน เพื่อรบัประทาน

เมื่อมีอาการอาการใจสั่น 

เหงื่อออก คลา้ยจะเป็นลม 

4.31 2.41 1.90 0.79 1 

 
6.  ผลการวิเคราะห์เชิงเนือ้หาที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นต่อปัญหาหรืออุปสรรค 

และแนวทางหรือวิธีการในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ พบว่า  
ปัญหาหรืออุสรรคในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ที่กลุ่มตัวอย่างระบุมากที่สุด 

ด้านการเขา้ถึง ได้แก่ การไม่ทราบวิธีสืบค้นข้อมูล คิดเป็นรอ้ยละ 53.47 ด้านการเขา้ใจ ได้แก่ 
ขนาดของสื่อขอ้ความสุขภาพมีขนาดเล็ก คิดเป็นรอ้ยละ 56.99 ดา้นการประเมิน ไดแ้ก่ การไม่ได้
ศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลที่ไดร้บัจากแหล่งขอ้มูลอ่ืน คิดเป็นรอ้ยละ 57.30 และดา้นการน าไปใช ้
ได้แก่ การตัดสินใจปฏิบัติตามโดยไม่มีการตรวจสอบข้อมูลที่น่าเชื่อถือ คิดเป็นรอ้ยละ 56.52 
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ส าหรบัปัญหา อปุสรรคในการส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพ ดา้นการรบัประทานอาหาร ไดแ้ก่ การไม่
ทราบวิธีการตรวจสอบฉลากโภชนาการ คิดเป็นรอ้ยละ 38.60 ดา้นการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การ
ออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ คิดเป็นรอ้ยละ 63.53 ดา้นการใชย้า ไดแ้ก่ การลืมรบัประทานยา คิด
เป็นรอ้ยละ 42.59 ดงัตาราง 35 

ตาราง 35 จ านวน และรอ้ยละ ความคิดเห็นของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัต่อ ปัญหาหรือ
อปุสรรคในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

การแสดงความคิดเหน็ต่อปัญหาหรืออุปสรรค ในการส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

จ านวน 
(ความคิดเหน็) 

ร้อยละ 

ดา้นการเขา้ถึง 101  
- การไม่ทราบวิธีสืบคน้ขอ้มลู 54 53.47 
- การไม่ทราบแหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 47 46.53 

ดา้นการเขา้ใจ 93  
- การส่ือสารของบคุลากรท่ีใชศ้พัทท์างการแพทย ์ 32 34.41 
- ขนาดของสื่อขอ้ความสขุภาพ 53 56.99 
- ลืมง่าย 8 8.60 

ดา้นการประเมิน 89  
- การไม่ทราบวิธีการตรวจสอบขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 38 42.70 
- ไม่ไดศ้กึษาเปรียบเทียบขอ้มลูที่ไดร้บัจากแหล่งขอ้มลูอื่น 51 57.30 

ดา้นการน าไปใช ้ 46  
- การเชื่อในค าโฆษณาอวดอา้งสรรพคณุ 19 41.30 
- การตดัสินใจปฏิบตัิตามโดยไม่มีการตรวจสอบขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 26 56.52 
- ตรวจสอบจากรีวิวของผูใ้ชผ้ลิตภณัฑ ์ 1 2.18 

ดา้นการรบัประทานอาหาร  114  
- ชอบรบัประทานอาหารหวาน มนั หรือเค็ม 26 22.81 
- รบัประทานอาหารกากใย ธัญพืชนอ้ย 34 29.82 
- ซือ้อาหารปรุงสกุพรอ้มทานเป็นประจ า 9 7.89 
- ไม่ทราบวิธีการตรวจสอบฉลากโภชนาการ 44 38.60 
- ปัญหาเรื่องฟัน 1 0.88 

ดา้นการออกก าลงักาย 85  
- ออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ  54 63.53 
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ตาราง 35 (ต่อ) 

การแสดงความคิดเหน็ต่อปัญหาหรืออุปสรรค ในการส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

จ านวน 
(ความคิดเหน็) 

ร้อยละ 

- ไม่ทราบวิธีการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัโรค 29    34.11 
- ไม่มีเวลาออกก าลงักาย 1 1.18 
- มีอาการเจ็บเทา้ 1 1.18 

ดา้นการใชย้า 54  
- ลืมรบัประทานยา 23 42.59 
- ปรบัขนาดยา หรือหยดุยาเอง 4 7.41 
- น ายาคนอื่นมาใช ้  7 12.96 
- รบัประทานสมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารเพิ่ม 20 37.04 

 
แนวทางหรือวิธีการในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ที่กลุ่มตวัอย่างระบุมากที่สุด 

ดา้นการเขา้ถึง ไดแ้ก่ การคน้หาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ คิดเป็นรอ้ยละ 67.47 ดา้นการ
เข้าใจ ได้แก่ การสอบถามเพื่อท าความเขา้ใจในข้อมูล คิดเป็นรอ้ยละ 67.74 ดา้นการประเมิน 
ไดแ้ก่ การซกัถาม ตรวจสอบขอ้มูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ คิดเป็นรอ้ยละ 44.21  ดา้นการน าไปใช ้
ไดแ้ก่ การตดัสินใจเลือกใช ้หลงัจากท าการตรวจสอบขอ้มลู คิดเป็นรอ้ยละ 56.67 ส าหรบัแนวทาง
หรือวิธีการในการส่งเสริมพฤติกรรรมสุขภาพ ด้านการรบัประทานอาหาร ได้แก่ ส่งเสริมการ
หลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารหวาน มัน หรือเค็ม มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ  29.28 รองลงมา คือ 
ส่งเสริมการตรวจสอบฉลากโภชนาการก่อนบริโภค คิดเป็นรอ้ยละ 24.86 ดา้นการออกก าลงักาย 
ไดแ้ก่ ส่งเสริมการเรียนรูว้ิธีการออกก าลงักายที่เหมาะกบัโรค มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 77.51 ดา้น
การใชย้า ไดแ้ก่ ส่งเสริมการจัดเตรียมยาใหพ้รอ้มต่อการทาน มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 47.71 ดัง
ตาราง 36 

ตาราง 36 จ านวน และรอ้ยละ ความคิดเห็นของผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัต่อแนวทางหรือ
วิธีการ ในการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

การแสดงความคิดเหน็ต่อแนวทางหรือวิธีการ ในการส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

จ านวน 
(ความคิดเหน็) 

ร้อยละ 

ดา้นการเขา้ถึง 83  
- ศกึษาเรียนรู ้วิธีสืบคน้ขอ้มลูจากแหล่งขอ้มลูที่หลากหลาย  24 28.92 
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ตาราง 36 (ต่อ) 

การแสดงความคิดเหน็ต่อแนวทางหรือวิธีการ ในการส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

จ านวน 
(ความคิดเหน็) 

ร้อยละ 

- คน้หาขอ้มลูจากแหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 56 67.47 
- ถามผูรู้ ้ผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะดา้น 2 2.41 
- บคุลากรควรลงพืน้ท่ีใหข้อ้มลู เพื่อประชาชนเขา้ถึงขอ้มลูมากขึน้ 1 1.20 

ดา้นการเขา้ใจ 93  
- สอบถามเพื่อท าความเขา้ใจในขอ้มลู 63 67.74 
- อธิบายกลบัในขอ้มลูที่ไดร้บัเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจในขอ้มลู 30 32.26 

ดา้นการประเมินขอ้มลูสขุภาพ 95  
- ศกึษาเรียนรูว้ิธีการตรวจสอบขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 21 22.10 
- ซกัถาม ตรวจสอบขอ้มลูจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ 42 44.21 
- ท าการเปรียบเทียบขอ้มลูที่ไดร้บัจากแหล่งอื่น 30 31.58 
- ปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะ เช่น แพทย ์พยาบาล 2 2.11 

ดา้นการน าขอ้มลูสขุภาพไปใช ้ 90  
- ตดัสินใจเลือกใช ้หลงัไดร้บัขอ้มลูที่เพียงพอและน่าเชื่อถือ 39 43.33 
- ตดัสินใจเลือกใช ้หลงัจากท าการตรวจสอบขอ้มลู 51 56.67 

ดา้นการบรโิภคอาหาร  181  
- หลีกเล่ียงการรบัประทานอาหารหวาน มนั หรือเค็ม  53 29.28 
- จดัสรรอาหารที่มีกากใย ธัญพืช เพิ่มเติมในแต่ละมือ้อาหาร 42 23.20 
- ตรวจสอบฉลากโภชนาการท่ีซือ้รบัประทานก่อนบรโิภค 45 24.86 
- เลือกรบัประทานอาหารส าเร็จรูปท่ีมีเครื่องหมายรกัษ์หวัใจ หรือมีค า

ว่า ทางเลือกเพื่อสขุภาพ 
41 22.66 

ดา้นการออกก าลงักาย 78  
- จดัตารางเวลาในการออกก าลงักาย 23 29.49 
- เรียนรูว้ิธีการออกก าลงักายที่เหมาะกบัโรค 55 77.51 

ดา้นการใชย้า 109  
- จดัเตรียมยาใหพ้รอ้มต่อการทาน 52 47.71 
- ปรกึษาแพทย ์เมื่อมีปัญหาในการใชย้า 40 36.70 
- แจง้แพทยท์ราบเมื่อมีการใชย้า สมนุไพร หรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร

ที่แพทยไ์ม่ทราบ 
17 15.59 
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จากผลการส ารวจความตอ้งการจ าเป็นความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  ผู้วิจัยได้น าผลมาใช้
ก าหนดหัวขอ้ เนือ้หาสาระ ในการพัฒนาโปรแกรมร่วมกับผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูส้งูอายุที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ในการวิจยัระยะที่ 2 ต่อไป 

ระยะที ่2 ผลการพัฒนาโปรแกรมและการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม 
ในระยะนีม้ีวตัถุประสงค ์ดงันี ้1) เพื่อสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบ

มีส่วนร่วมส าหรับผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ  2) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม 
ส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ผลการศกึษาในระยะที่ 2 สามารถแบ่งเป็น 2 ระยะย่อย ดงันี ้

ระยะที ่2.1 ผลการสร้างและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ในการสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้ผูว้ิจยัไดน้ าผลการศกึษาจากระยะที่ 
1 มาสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้โดยใชเ้ทคนิควางแผนแบบมีส่วนร่วม หรือ 
เทคนิค AIC (Appreciation-Influence-Control) ของ Turid Zato and William E. Smith เพื่อใหผู้ ้
มีสว่นเก่ียวขอ้งในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่ใชบ้รกิาร  ณ ศนูยก์ารแพทย์
พัฒนาและฟ้ืนฟู บึงยี่โถ มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วยการด าเนินการตาม
ขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ใน 2 ขัน้ตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดเป้าหมายของโปรแกรม  ให้ผู ้เก่ียวข้องร่วมกลั่นกรองความ
ตอ้งการและปัญหา เพื่อก าหนดเป้าหมายการพัฒนาโปรแกรม โดยใชเ้ทคนิค AIC ในล าดับขั้น 
ดงันี ้

1. การเขา้ใจสภาพปัญหาในปัจจบุนั  
ผู้วิจัยให้ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพของผูส้งูอายุที่ไดจ้ากระยะที่ 1 เพื่อใชป้ระกอบการวิเคราะหส์ภาพปัญหา และใหผู้เ้ขา้ร่วม
ประชุมทุกคนเขียนบรรยาย ปัญหาที่พบในปัจจุบนัของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในชุมชน 
ไดแ้ก่โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน โดยครอบคลุมปัญหาเรื่องความรอบรูด้า้นสุขภาพ
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั และรว่มกนัสรุปปัญหาผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดผ้ลดงันี ้  
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1) การบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม ตวัอย่างขอ้คิดเห็น ไดแ้ก่ “รบัประทานอาหาร 
ตามใจตัวเอง”, “รบัประทานอาหารตามความเคยชิน”, “รบัประทานอาหารไม่ตรงเวลา”, “ชอบ
รบัประทานอาหารรสจดั หวาน มนั เค็ม”  

2) การออกก าลงักายที่ไม่เพียงพอ ไม่สม ่าเสมอ ไม่เขา้ใจหลกัการออกก าลงักายที่ 
ถกูตอ้ง ตวัอย่างขอ้คิดเห็น ไดแ้ก่ “ขาดความรูก้ารออกก าลงักาย”, “ไม่ค่อยออกก าลงักาย”, “คิดว่า
การท างานบา้นเป็นการออกก าลงักาย” 

3) การใชย้าไม่ถกูตอ้งตามหลกัการ ตวัอย่างขอ้คิดเห็น ไดแ้ก่ “รบัประทานทานยา 
ไม่ถกูตอ้งตามฉลาก”, “รบัประทานยาไม่ตรงเวลา”, “มียาเหลือเมื่อมาติดตามนดั” 

4) มีการรบัประทานสมนุไพร / ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร ตวัอย่างขอ้คิดเห็น ไดแ้ก่  
“รบัประทานสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเอง”, “ไม่บอกแพทยเ์มื่อมีการใชส้มุนไพรและ
ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารเพิ่ม” 

5) การดแูลสขุภาพไม่เหมาะสม ตวัอย่างขอ้คิดเห็น ไดแ้ก่ “ไม่ค่อยบอกอาการ หรือ 
ปัญหาใหค้รอบครวัทราบ”, “ไม่ดแูลตนเองเท่าที่ควร” 

6) ความรอบรูด้า้นสขุภาพไม่เพียงพอ ตวัอย่างขอ้คิดเห็น ไดแ้ก่ “ขาดความรู ้ความ 
เข้าใจเรื่องโภชนาการ”, “ไม่ทราบอาการฉุกเฉินของโรคที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ”, “เข้าใจว่าใช้
สมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร รกัษาโรคได”้, “ไม่ออกก าลงักายเพราะรา่งกายปวด” 

2. การก าหนดเปา้หมายของโปรแกรม 
จากสภาพปัญหาที่พบในปัจจบุนั ผูว้ิจยัใหผู้เ้ขา้รว่มประชมุรว่มกนัก าหนดเปา้หมายของ 

โปรแกรมการจดัการเรียนรู ้ไดด้งันี ้
เพื่อใหผู้ส้งูอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน  

1)  มีความรอบรูด้้านสุขภาพ และน าทักษะความรอบรูด้้านสุขภาพ ได้แก่ การ
เขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้ไปใชใ้นการคัดกรองผลิตภัณฑ์
สขุภาพ การดแูลและสง่เสรมิสขุภาพตนเอง 

2) มีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองในเรื่อง การรบัประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้า 

ขั้นตอนที่ 4 ออกแบบโปรแกรม เป็นการพิจารณาและเลือกประสบการณก์ารจดัการ
เรียนรู ้สรา้งแผนการเรียนรู ้ประกอบดว้ย วัตถุประสงค์ ระยะเวลา เนือ้หา ขั้นตอนการจัดการ
เรียนรู ้เทคนิคการสอน การประเมินผลการเรียนรูใ้นแต่ละแผนการเรียนรู ้โดยใชเ้ทคนิค AIC ใน
ล าดบัขัน้ ดงันี ้
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3. การคน้หา ออกแบบกิจกรรมการพฒันา ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชมุรว่มกนัออกแบบกิจกรรมที่
น าไปสู่การเป็นผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่พงึปรารถนาหรือที่ตอ้งการ โดยพิจารณาจากผล
การส ารวจความตอ้งการจ าเป็น  

4. การคดัเลือกและจดัล าดบัแผนการเรียนรู ้และกิจกรรมพฒันา โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุม
รว่มสรุปคดัเลือกแผนการเรียนรู ้

5. การวางแผนผูร้บัผิดชอบ โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมเลือกหัวขอ้แผนการเรียนรู ้ตามที่ตน
มีบทบาทหนา้ที่ มีความสามารถ 

6. การจดัท ารายละเอียดโปรแกรม และแผนการเรียนรู ้โดยใหผู้ร้บัผิดชอบแต่ละแผนการ
เรียนรู ้คิดรายละเอียดการด าเนินกิจกรรม โดยพิจารณาแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมแต่ละแผนการเรียนรู ้ร่วมกบัแผนการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อ
ส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ฉบบัร่าง  และสรุปในที่ประชุม หลงัจากนัน้
ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าสรุปรายละเอียดโปรแกรม แผนการเรียนรูส้ง่ใหผู้ร้ว่มประชมุพิจารณาอีกครัง้ 

ในขัน้ตอนที่ 4 การออกแบบโปรแกรม โดยเทคนิค AIC ในล าดบัขัน้ 3, 4, 5 และ 6 มีการ
วิเคราะหข์อ้มลูรว่มกนั และไดผ้ลสรุป มีรายละเอียด ดงันี ้

จากขอ้มูลการประเมินความต้องการจ าเป็น เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั พบว่า  

- ดา้นมิติองคป์ระกอบในการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง  การเขา้ใจ 
การประเมิน การน าไปใช ้มีค่า PNI Modified เท่ากบั 0.55, 0.57, 0.58 และ 0.37 ตามล าดบั  

- มิติระบบที่มีผลต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ์ การดูแลสุขภาพ 
การสง่เสรมิสขุภาพ มีค่า PNI Modified เท่ากบั 0.68, 0.48 และ 0.41  ตามล าดบั 

- พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ย ามีค่า  
PNI Modified เท่ากบั 0.57, 0.43 และ 0.25 ตามล าดบั 
เมื่อวิเคราะหจ์ะพบว่า มิติองคป์ระกอบในการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ ทัง้ 4 ดา้น

นัน้ ผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมีความตอ้งการเรียนรูแ้ต่ละดา้นไม่ต่างกนั มีดา้นการน าไปใช้
ที่คะแนนน้อยสุด เมื่อพิจารณาความรอบรูด้า้นสุขภาพของความตอ้งการจ าเป็นในมิติที่มีผลต่อ
สขุภาพ พบว่าผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีความตอ้งการความจ าเป็นในการส่งเสริมความ
รอบรูด้้านสุขภาพ เรื่องการคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ์ มากที่สุด รองลงมาเป็นการดูแล
สุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ ตามล าดับ ส าหรบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2อ 1ย พบว่า 
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ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีความตอ้งการความจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ ใน
เรื่องการรบัประทานอาหารมากที่สดุ รองลงมาเป็นการออกก าลงักาย และการใชย้า ตามล าดบั 

จากขอ้มูล ผูว้ิจัยและผู้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัได ้น ามาก าหนดหวัขอ้โปรแกรมการจัดการเรียนรู ้โดยพัฒนาใหผู้ส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัมีทักษะความรอบรูด้้านสุขภาพ ในเรื่องการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน น าไปใช้ เป็นทักษะ
พืน้ฐาน และน าทกัษะดงักล่าวไปฝึกปฏิบติัเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในทุกมิติที่มีผลต่อ
สุขภาพ ประกอบด้วยหัวข้อการเรียนรู ้จ านวน  6 เรื่อง โดยเรียงล าดับการจัดการเรียนรู ้ดังนี ้ 
1) ฉลาดรูข้อ้มลูสขุภาพ เพื่อใหผู้เ้รียนน าทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง การเขา้ใจ 
การประเมิน และการน าไปใช้ ไปใช้ในการเรียนรูห้ัวข้ออ่ืนต่อไป 2) รูท้ันโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และระดับความเสี่ยงของตนเอง เพื่อใหผู้เ้รียนมีความรอบรูเ้ก่ียวกับโรคและสรา้ง
ความตระหนักเก่ียวกับโรค น าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาใหส้อดคลอ้งกับบริบท
ของตนเองตามหลัก 2อ 1ย 3) โภชนาการพิชิตโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  4) ออก
ก าลังกายพิชิตโรค 5) ปลอดภัยจากการใช้ยา และ  6)  รู ้ทันสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ก าหนดเวลาการจัดอบรมในแต่ละหัวขอ้ตามล าดับความตอ้งการจ าเป็น ส าหรบัผลส ารวจความ
ตอ้งการจ าเป็นรายขอ้แต่ละดา้น และความคิดเห็นต่อปัญหา แนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ไดน้ าไปใชใ้นการก าหนดรายละเอียดเนือ้หาและวิธีการในการ
สง่เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั สรุปไดด้งัตาราง 37 และตาราง 38 

ตาราง 37 สรุปการคน้หา คดัเลือก จดัล าดบัหวัขอ้การเรียนรู ้และผูร้บัผิดชอบ 

ผลการส ารวจ หวัขอ้การเรียนรู ้ ชั่วโมงการเรียนรู ้ ผูร้บัผิดชอบ 

ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 

ฉลาดรูข้อ้มลูสขุภาพ 2 ชั่วโมง พยาบาลวิชาชีพ, 
นกัวิชาการสาธารณสขุ 

การดแูลสขุภาพ รูท้นัโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 
และระดบัความเส่ียงของตนเอง 

3 ชั่วโมง แพทย,์ นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

 
การส่งเสรมิสขุภาพ 
พฤติกรรมสขุภาพ 

โภชนาการพิชติโรคความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวาน   

3 ชั่วโมง 
 

แพทย,์ อาสาสมคัร
สาธารณสขุ  

ออกก าลงักายพิชิตโรค   2 ชั่วโมง 
 

นกักายภาพบ าบดั, 
นกัวิชาการสาธารณสขุ 
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ตาราง 37 (ต่อ) 

ตาราง 38 โครงสรา้งการจดัการเรียนรูใ้นโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มส าหรบัผูส้งูอายุ
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้งรงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่1  
ฉลาดรูข้อ้มลู
สขุภาพ 

เนือ้หา 
-แหล่งขอ้มลูขา่วสารและความรูด้า้นสขุภาพ 
-การประเมินผลขอ้มลูสขุภาพท่ีไดร้บั 
การจัดการเรียนรู้ ประกอบดว้ย ขัน้
เตรียมการ  และขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้
ขัน้เตรียมการ 
-บอกวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ 
-บอกขอบเขตของเนือ้หาและวิธีการจดัการ
เรียนรู ้ 
-เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคิดในการ
ปรบัเปล่ียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูเ้รียน 
-มอบหมายใหผู้เ้รียนดวูีดีโอเนือ้หา ฉลาดรู ้
ขอ้มลูสขุภาพ ก่อนพบปะในชัน้เรียน 
ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้ ประกอบดว้ย 
ขัน้ท่ี 1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ปัญหาที่
ผูเ้รียนเคยพบ 
ขัน้ท่ี 2 การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์
ขัน้ท่ี 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา 
ขัน้ท่ี 4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้

 
 
 
- แนวคดิการจดั
การศกึษาผูใ้หญ่  
 
 
 
 
- แนวคดิการเรียนรู ้
แบบผสมผสาน (on 
line) 
-แนวคดิการเรียนรู ้
จากประสบการณ ์
ของ David Kolb 
และการเรียนรูจ้าก
ปัญหาเป็นฐาน 
รว่มกบั แนวคิดการ
เรียนรูแ้บบ
ผสมผสาน (face to 
face) 

 

ผลการส ารวจ หวัขอ้การเรียนรู ้ ชั่วโมงการเรียนรู ้ ผูร้บัผิดชอบ 
 ปลอดภัยจากการใช้ยา 2 ชั่วโมง เภสชักร, อาสาสมคัร

สาธารณสขุ, ผูส้งูอาย ุ
การคัดกรองและ
เลือกรับผลติภณัฑ ์

รู้ทันสมุนไพร ผลิตภัณฑส์ุขภาพ 3 ชั่วโมง พยาบาลวิชาชีพ, 
ผูส้งูอาย ุ
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่1  
ฉลาดรูข้อ้มลู
สขุภาพ 
 

ขั้นที1่ สรา้งประสบการณใ์หม่/ปัญหาที่
ผูเ้รียนเคยพบ   
- ผูส้อนถามผูเ้รียนถึงประสบการณ ์เมื่อ
ผูเ้รียนตอ้งการทราบขอ้มลูความรูท้าง
สขุภาพ  
- ผูส้อนอธิบายและสาธิตการคน้หาขอ้มลู
ทางอินเทอรเ์น็ต  
ขั้นที ่2 การสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนรว่มกนัแลกเปล่ียน และ
อภิปรายวิธีการสืบคน้ รว่มกนัวเิคราะห ์และ
ประเมินความนา่เชื่อถือเนือ้หาจากการ
สาธิต  
ขั้นที3่ สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา 
-ผูส้อนถามผูเ้รยีนวา่ การฝึกปฏิบตัิคน้หา
ขอ้มลูและประเมินขอ้มลู ท าใหท้า่นได้
แนวทางในการคน้หาและประเมนิความ
น่าเชื่อถือขอ้มลูอยา่งไร 
-ผูส้อนกระตุน้ใหผู้เ้รยีนศกึษาขอ้มลูเพิ่มเติม
จากเอกสารประกอบการสอน แลว้ใหผู้เ้รียน
รว่มกนับอกแนวทางในการคน้หา และการ
ประเมินความนา่เชื่อถือ 
ขั้นที ่4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนบอกหวัขอ้ที่สนใจในการ
คน้หา และแหล่งการคน้หาของตนเองทีละ
คนตามใบกจิกรรม “การสืบคน้ขอ้มลู” และ
ใหฝึ้กปฏิบตัิต่อที่บา้น  
-ถา้มีขอ้สงสยั หรือปัญหาในการปฏิบตัิ 
สามารถสอบถามในไลนก์ลุ่ม “การเรียนรู”้ 
และผูส้อนใหก้ าลงัใจ ใหค้วามเชื่อมั่นว่าทกุ
คนสามารถท าได ้

 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม (จดัการ
เรียนรู)้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการพฒันา
ความรอบรูส้ขุภาพ 
 
 
 
-แนวทางการพฒันา
ความรอบรูส้ขุภาพ 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม 
(การสรา้งแรงจงูใจ) 

 
 
 
 
 
- การสอนแบบ
สาธิต 
 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
 
 
 
 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
 
 
- การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 
 
 
 
- การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่1  
ฉลาดรูข้อ้มลู
สขุภาพ 
 

การประเมินผล 
- สงัเกตการมีส่วนรว่มแสดงความคิดเห็น 
- ความถกูตอ้ง เหมาะสมของแหล่งการ
คน้หาขอ้มลู จากใบกิจกรรม การสืบคน้
ขอ้มลู  
-แบบประเมินผล แผนการเรียนรูท้ี่ 1 โดยให้
ผูเ้รียนก ากบัและติดตามผลการฝึกทกัษะ 
ดว้ยการประเมินผลทกัษะการปฏิบตัิของ
ตนเอง  
 

 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(ด าเนินการปรบั
พฤติกรรม) 

 

แผนการเรียนรู้
ที ่2  
รูท้นัโรคความดนั
โลหิตสงู 
โรคเบาหวาน 
และระดบัความ
เส่ียงของตนเอง 

 

เนือ้หา 
-ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิตสงู และ
โรคเบาหวาน 
-การจดัระดบัความรุนแรงของโรคความดนั
โลหิตสงู และโรคเบาหวาน ดว้ยปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี 
การจัดการเรียนรู้ ประกอบดว้ย ขัน้
เตรียมการ  และขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้
ขัน้เตรียมการ 
-บอกวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ 
-บอกขอบเขตของเนือ้หาและวิธีการจดัการ 
เรียนรู ้ 
-เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคิดในการ
ปรบัเปล่ียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูเ้รียน 
-มอบหมายใหผู้เ้รียนดวูีดีโอเนือ้หา รูท้นัโรค
ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ระดบัความ
เส่ียงของตนเอง ก่อนพบปะในชัน้เรียน 
 

 
 
 
 
 
 
- แนวคดิการจดั
การศกึษาผูใ้หญ่ 
 
 
 
 
 
 
 
- แนวทางการเรียนรู ้
แบบผสมผสาน (on 
line) 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่2  
รูท้นัโรคความดนั
โลหิตสงู 
โรคเบาหวาน 
และระดบัความ
เส่ียงของตนเอง 

 
 

ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้ประกอบดว้ย 
ขัน้ท่ี 1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ปัญหาที่
ผูเ้รียนเคยพบ 
ขัน้ท่ี 2 การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์
ขัน้ท่ี 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา 
ขัน้ท่ี 4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้
ขั้นที1่ สรา้งประสบการณใ์หม่/ปัญหาที่
ผูเ้รียนเคยพบ   
- ผูส้อนเปิดวีดีโอ /ภาพ ภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดจากโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 
- ผูส้อนจดัประสบการณใ์หผู้เ้รียนฝึกลงผล
ตรวจในรายการ “สขุภาพของฉนั” ลงขอ้มลู
ส่วนสงู น า้หนกั ขนาดรอบเอว คา่ระดบั
น า้ตาลในเลือด คา่ความดนัโลหิต โดยให้
ผูเ้รียนดจูากสมดุประจ าตวัผูป่้วยของตนเอง 
โดยผูส้อนแนะน าวิธีการลงขอ้มลู 
- ผูส้อนสาธิตวิธีการใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้  
ขั้นที ่2 การสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์
- ผูส้อนตัง้ค าถามกบัผูเ้รียนว่า รูส้กึอย่างไร
กบัการชมคลิปวดีีโอ และผลการตรวจ
สขุภาพของตนเอง 
- ผูส้อนถามผูเ้รียนว่า ทราบไหมว่าค่า
เป้าหมายของความดนัโลหิต ค่าระดบั
น า้ตาลในเลือด คา่เสน้รอบเอว มคี่าเทา่ไหร ่
และการท่ีเราป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น
ใดบา้ง การปฏิบตัตินเมื่อเกดิอาการฉกุเฉิน
ท าอย่างไร ใหผู้เ้รียนรว่มกนัอภิปรายจาก
ประสบการณข์องผูเ้รยีน และจากการชม
คลิปวีดีโอ 

-แนวคดิการเรียนรู ้
จากประสบการณ ์
ของ David Kolb และ
การเรียนรูจ้ากปัญหา
เป็นฐาน รว่มกบั 
แนวคิดการเรยีนรูแ้บบ
ผสมผสาน (face to 
face) 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(จดัการเรยีนรู)้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(ประเมินและวิเคราะห์
พฤติกรรม, จดัการ
เรียนรู)้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 
 
 
 
 
-การสอนแบบ
สาธิต 
 
 
 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่2  
รูท้นัโรคความดนั
โลหิตสงู 
โรคเบาหวาน 
และระดบัความ
เส่ียงของตนเอง 

 
 

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนวเิคราะหว์่า ทา่นป่วยเป็น
โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ท่านอยู่
ในระดบัรุนแรงสีใด โดยผูส้อนใหข้อ้มลูค่า
ระดบัความรุนแรงของโรคตามกลุ่มสี  
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนวเิคราะหส์าเหตคุวาม
รุนแรงของโรค เกดิจากสิ่งใด และจะ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหม้ีสขุภาพท่ีดี 
ตามกลุ่มสีไดอ้ย่างไร 
ขั้นที ่3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา 
- ผูส้อนถามผูเ้รียนว่า คา่เสน้รอบเอว คา่
ความดนัโลหิต ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด ท า
ใหไ้ดพ้บเห็นอะไรบา้งจากผลการตรวจ และ
จะแกปั้ญหาจากผลการตรวจที่ผิดปกติจน
เกิดความรุนแรงอย่างไร 
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนคน้ควา้ขอ้มลูเพิม่เติมจาก
เอกสารประกอบการสอน และสืบคน้ทาง
อินเทอรเ์น็ตจากแหล่งขอ้มลูที่เชื่อถือได ้และ
รว่มกนัสรุปสาเหตคุวามรุนแรงของโรค, แนว
ทางการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ตามกลุ่มสี 
และการน าวิธีการใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ ใน
การซกัถามขอ้มลูสขุภาพเมื่อใด 
ขั้นที ่4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนฝึกปฏิบตัิการใชค้  าถาม
ส าคญั 3 ขอ้ เพื่อซกัถามขอ้มลูสขุภาพและ
การดแูลสขุภาพ กบัผูส้อน 
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนตัง้เป้าหมายในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ออกแบบแนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ก าหนดการใหร้างวลั
ตนเอง เมื่อปฏิบตัิไดต้ามเปา้หมาย ตามใบ
กิจกรรม “ฉนัท าได”้ เป็นรายบคุคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการพฒันา
ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(การด าเนินการ
ปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
 
 
 
- การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 

 
 
 
-เทคนคิการใช้
ค าถามส าคญั 3 
ขอ้ 
 
-การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่2  
รูท้นัโรคความดนั
โลหิตสงู 
โรคเบาหวาน 
และระดบัความ
เส่ียงของตนเอง 

 
 

- ผูส้อนก าหนดการติดตามกิจกรรม “ฉนัท า
ได”้ สปัดาหล์ะครัง้ เพื่อใหผู้เ้รียนได้
แลกเปล่ียนเรียนรูร้ว่มกนั และใหเ้พื่อนใน
กลุ่มไดช้่วยเหลือ สนบัสนนุ ใหค้  าแนะน าแก่
ผูท้ี่ปฏิบตัิไม่ไดต้ามเปา้หมาย ในลกัษณะ
เพื่อนช่วยเพื่อน 
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนปฏิบตัิตามกจิกรรม “ฉนัท า
ได”้ ต่อที่บา้น โดยถา้มีขอ้สงสยั หรือปัญหา
ในการปฏิบตัิ สามารถสอบถามในไลนก์ลุ่ม 
“การเรยีนรู”้ และใหก้ าลงัใจ ใหค้วามเชื่อมั่น
ว่า ทกุคนสามารถท าได ้
การประเมินผล 
- สงัเกตการมีส่วนรว่มแสดงความคิดเห็นใน
กลุ่ม  
- ประเมินจากการถาม-ตอบ 
- สงัเกตการปฏิบตัิการใชค้  าถามส าคญั 3 
ขอ้ 
- การก าหนดเป้าหมาย และแนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของผูเ้รียน จากใบ
กิจกรรม ฉนัท าได ้
-การติดตามการปรบัพฤตกิรรม จากใบ
กิจกรรม เพื่อช่วยเพื่อน 
-แบบประเมินผล แผนการเรียนรูท้ี่ 2 โดยให้
ผูเ้รียนก ากบัและติดตามผลการปฏิบตัิ ดว้ย
การประเมินผลทกัษะการปฏิบตัขิองตนเอง  
 

 
 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(การสรา้งแรงจงูใจ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
(ด าเนินการปรบั
พฤติกรรม 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่3  
โภชนาการพิชติ
โรคความดนั
โลหิตสงู และ
โรคเบาหวาน 

 
 

เนือ้หา 
-อาหารถกูหลกัส าหรบัผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงู และโรคเบาหวาน 
-รายการอาหารแลกเปล่ียน 
-ฉลากโภชนาการ 
การจัดการเรียนรู้ ประกอบดว้ย ขัน้
เตรียมการ  และขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้
ขัน้เตรียมการ 
-บอกวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ 
-บอกขอบเขตของเนือ้หาและวิธีการจดัการ
เรียนรู ้ 
-เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคิดในการ
ปรบัเปล่ียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูเ้รียน 
-มอบหมายใหผู้เ้รียนดวูีดีโอเนือ้หา 
โภชนาการพิชติโรคความดนัโลหิตสงู และ
โรคเบาหวาน ก่อนพบปะในชัน้เรยีน 
ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้ประกอบดว้ย 
ขัน้ท่ี 1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ปัญหาที่
ผูเ้รียนเคยพบ 
ขัน้ท่ี 2 การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์
ขัน้ท่ี 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา 
ขัน้ท่ี 4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้
ขั้นที1่ สรา้งประสบการณใ์หม่/ปัญหาที่
ผูเ้รียนเคยพบ    
- ผูส้อนเลือกรายชื่อ เมน/ูฉลาก ชสูขุภาพ 
แลว้ใหผู้เ้รียนตอบวา่ เมน/ูฉลากดงักล่าว 
เหมาะสม หรือไมเ่หมาะสมในการ
รบัประทาน หรือเป็นเมน/ูฉลาก ชสูขุภาพ 
หรือไม่ เพราะเหตใุด  

 
 
 
 
 
- แนวคดิการจดั
การศกึษาผูใ้หญ่ 
 
 
 
 
 
 
 
- แนวทางการเรียนรู ้
แบบผสมผสาน (on 
line) 
-แนวคดิการเรียนรู ้
จากประสบการณ ์
ของ David Kolb และ
การเรียนรูจ้ากปัญหา
เป็นฐาน รว่มกบั
แนวทางการเรียนรู ้
แบบผสมผสาน (face 
to face) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การสอนแบบใช้
เกม 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่3  
โภชนาการพิชติ
โรคความดนั
โลหิตสงู และ
โรคเบาหวาน 

 
 

 - ผูส้อนอธิบายและสาธิตวิธีการออกแบบ
เมนอูาหารเพื่อสขุภาพและการประเมิน
สดัส่วนของอาหารแลกเปล่ียน 
- ผูส้อนสาธิตวิธีการอธิบายกลบัเก่ียวกบั
แนวทางการบรโิภคอาหารเพื่อสขุภาพ 
ขั้นที ่2 การสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์
- ผูส้อนตัง้ค าถามกบัผูเ้รียนว่า ท่านไดอ้ะไร
จากการเล่นเกม “เมน/ูฉลาก ชสูขุภาพ”  
- ผูส้อนถามผูเ้รียนว่า เคยไดย้ินสตูร
เมนอูาหาร 2:1:1 และอาหารแลกเปล่ียน 
หรือไม่ และทราบหรือไม่ว่า การที่ป่วยเป็น
โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ท่านควร
รบัประทานอาหารอยา่งไร เพื่อควบคมุโรค
ไม่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น ฉลากอาหารมี
ประโยชนอ์ย่างไร ใหผู้เ้รียนรว่มกนัอธิบาย 
- หลงัจากนัน้ใหผู้เ้รยีนรว่มกนัอภิปราย 
วิเคราะหห์าแนวทางในการปรบัพฤติกรรม
การรบัประทานอาหาร วิธีการเลอืกอาหาร
จากการอา่นฉลากโภชนาการ จากเกม  
ขั้นที ่3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา 
- ผูส้อนกระตุน้ใหผู้เ้รียนศกึษาขอ้มลู
เพิ่มเติม จากเอกสารประกอบการจดัอบรม 
และทางอินเทอรเ์น็ต เพื่อสรุปแนวทางการ
ปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารส าหรบั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 
การรบัประทานอาหารแลกเปล่ียน สตูร
เมนอูาหาร 2:1:1 และวิธีการเลือกอาหาร
จากฉลากโภชนาการ  
 

แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(จดัการเรยีนรู)้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการพฒันา
ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 
 

-การสอนแบบ
สาธิต 
 
 
 
 
 
 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่3  
โภชนาการพิชติ
โรคความดนั
โลหิตสงู และ
โรคเบาหวาน 

 
 

 - ผูส้อนใหผู้เ้รียนรว่มสรุปการปรบั
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารส าหรบั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน วิธี
ในการเลือกอาหารจากฉลากโภชนาการ  
ขั้นที ่4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนแต่ละคนออกแบบเมนู 
อาหารเพื่อสขุภาพ คนละ 1 เมน ูพรอ้ม
ส่วนประกอบ สดัส่วนของอาหาร หลงัจาก
นัน้ใหผู้เ้รียนรว่มแลกเปล่ียน และรว่มกนั
วางแผนเมนอูาหารเพื่อสขุภาพ 1 วนั 
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนฝึกปฏิบตัิการอธิบายกลบั
กบัผูส้อน เก่ียวกบัวิธีการบรโิภคอาหารเพื่อ
สขุภาพ  
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนบกัทึกรายการอาหารที่
รบัประทานในแต่ละวนั พรอ้มสดัส่วนของ
อาหาร ในใบกิจกรรม “รบัประทานเพื่อ
สขุภาพ เราท าได”้ หรือถา่ยภาพอาหารท่ี
ทาน และส่งเขา้ไลนก์ลุ่ม “การเรยีนรู”้ เพื่อ
ผูส้อน และเพื่อนในกลุ่ม รว่มกนัแลกเปล่ียน 
ผูส้อนใหก้ าลงัใจและใหค้วามเชื่อมั่นว่า ทกุ
คนสามารถท าได ้
การประเมินผล 
- สงัเกตการมีส่วนรว่มแสดงความคิดเห็น 
- สงัเกตการอธิบายกลบัของผูเ้รยีน  
- ประเมินจากเมนอูาหารสขุภาพที่ผูเ้รียน
ออกแบบ 

-การติดตามการปรบัพฤตกิรรม จากใบ
กิจกรรม รบัประทานเพื่อสขุภาพ เราท าได ้
-แบบประเมินผล แผนการเรียนรูท้ี่ 3 โดยให้
ผูเ้รียนก ากบัและติดตามผลการปฏิบตัิ ดว้ย
การประเมินผลทกัษะการปฏิบตัขิองตนเอง 

 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(จดัการเรยีนรู)้ 
 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(ด าเนินการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม, 
การสรา้งแรงจงูใจ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
(ด าเนินการปรบั
พฤติกรรม) 

- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
 
 
 
-การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 

 
 
-เทคนคิการ
อธิบายกลบั 
 
 
-การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 

 



  227 

ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่4  
ออกก าลงักาย
พิชิตโรค 
 

เนือ้หา 
-การออกก าลงักายในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงู และโรคเบาหวาน 
-หลกัการออกก าลงักาย 
การจัดการเรียนรู้ ประกอบดว้ย ขัน้
เตรียมการ  และขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้
ขัน้เตรียมการ 
-บอกวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ 
-บอกขอบเขตของเนือ้หาและวิธีการจดัการ
เรียนรู ้ 
-เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคิดในการ
ปรบัเปล่ียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูเ้รียน 
-มอบหมายใหผู้เ้รียนดวูีดีโอเนือ้หา ออก
ก าลงักายพชิิตโรค ก่อนพบปะในชัน้เรียน 
ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้ประกอบดว้ย 
ขัน้ท่ี 1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ปัญหาที่
ผูเ้รียนเคยพบ 
ขัน้ท่ี 2 การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์
ขัน้ท่ี 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา 
ขัน้ท่ี 4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้
ขั้นที1่ สรา้งประสบการณใ์หม่/ปัญหาที่
ผูเ้รียนเคยพบ   
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนเล่นเกมคดิดี คดิบวก ดว้ย
ค าถาม ออกก าลงักาย ดีอยา่งไร ใหผู้เ้รียน
รว่มกนัแสดงความคิดเห็น พรอ้มสรุป 
- ผูส้อนเปิดวีดีโอ การออกก าลงักายที่
ถกูตอ้งตามหลกัการและเหมาะสมกบั
ผูส้งูอาย ุและโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
 

 
 
 
 
- แนวคดิการจดั
การศกึษาผูใ้หญ่ 
 
 
 
 
 
 
 
- แนวทางการเรียนรู ้
แบบผสมผสาน (on 
line) 
-แนวคดิการเรียนรู ้
จากประสบการณ ์
ของ David Kolb และ
การเรียนรูจ้ากปัญหา
เป็นฐาน รว่มกบั
แนวทางการเรียนรู ้
แบบผสมผสาน (face 
to face) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การสอนแบบใช้
เกม 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่4  
ออกก าลงักาย
พิชิตโรค 
 

ขั้นที ่2 การสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์จาก
เกมคดิดี คดิบวก และวีดีโอออกก าลงักาย 
ดงันี ้
: ท่านคิดวา่กิจกรรมการออกก าลงักายที่จบ
ไปเป็นการออกก าลงักายชนิดไหน การออก
ก าลงักายมีก่ีชนดิ จะรูไ้ดอ้ยา่งไรว่าเราออก
ก าลงักายหนกัมากนอ้ยเพียงใด และควร
ออกก าลงักายเทา่ไหรจ่ึงจะเพียงพอ  
: กิจกรรมการออกก าลงักายที่จบไป 
ประกอบดว้ยขัน้ตอนการออกก าลงักาย
ใดบา้ง แต่ละขัน้ตอนควรปฏิบตัอิย่างไร  
: ส่ิงใดบา้งที่ควรกระท าเบือ้งตน้ก่อนออก
ก าลงักาย 
: ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 
ตอ้งระวงัการออกก าลงักายอย่างไร 
- ผูส้อนถามผูเ้รียน ชมุชนของผูเ้รยีนมีแหล่ง
สนบัสนนุการออกก าลงักายอยา่งไรบา้ง เรา
จะเขา้ถึงแหล่งสนบัสนนุนัน้ไดอ้ย่างไร 
ขั้นที ่3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา 
- ผูส้อนกระตุน้ใหผู้เ้รียนศกึษาขอ้มลู
เพิ่มเติม จากเอกสารประกอบการจดัอบรม 
และทางอินเทอรเ์น็ต เพื่อสรุปแนวทางการ
ออกก าลงักาย  
-ใหผู้เ้รียนรว่มสรุปความรูท้ี่ไดจ้ากแผนการ
เรียนรู ้การออกก าลงักายพิชิตโรค และ
แหล่งที่มา 

 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(จดัการเรยีนรู)้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการพฒันา
ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 
 

 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 
-การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่4  
ออกก าลงักาย
พิชิตโรค 
 

ขั้นที ่4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนเลือกวิธีการออกก าลงักาย 
ในใบกจิกรรม ออกก าลงักายพิชติโรค และ
แลกเปล่ียนใหเ้พื่อนในชัน้เรียนรบัทราบ   
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนส่งขอ้ความ หรือโพสตภ์าพ 
หรือวีดีโอ การออกก าลงักายในแต่ละวนัของ
ผูเ้รียน เขา้ไลนก์ลุ่ม การเรียนรู ้ 
- ผูส้อนใหก้ าลงัใจและใหค้วามเชื่อมั่นวา่ 
ทกุคนปฏิบตัิการออกก าลงักายตามแผนการ
ที่วางไวไ้ด ้
การประเมินผล 
- สงัเกตความสนใจ การมีส่วนรว่มแสดง
ความคิดเห็น 
- สงัเกตการรว่มมอืในการท ากิจกรรม 
- ประเมินจากแผนการออกก าลงักายของ
ผูเ้รียน ในใบกจิกรรม ออกก าลงักายพชิิต
โรค 
-การติดตามการปรบัพฤตกิรรม จากการให้
ผูเ้รียนส่งขอ้ความ หรือ โพสตภ์าพ หรือวีดีโอ 
การออกก าลงักายในแต่ละวนัเขา้ไลนก์ลุ่ม  
-แบบประเมินผล แผนการเรียนรูท้ี่ 4 โดยให้
ผูเ้รียนก ากบัและติดตามผลการปฏิบตัิ ดว้ย
การประเมินผลทกัษะการปฏิบตัขิองตนเอง 
 

 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(ด าเนินการปรบั
พฤติกรรม, การสรา้ง
แรงจงูใจ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
(ด าเนินการปรบั
พฤติกรรม) 
 

 
- การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนการเรียนรู้
ที ่5  
ปลอดภยัจากการ
ใชย้า 

 

เนือ้หา 
-หลกัการใชย้าที่ถกูตอ้ง 
-พฤตกิรรมการใชย้าที่ไม่ปลอดภยั และ
แนวทางแกไ้ข 
การจัดการเรียนรู้ ประกอบดว้ย ขัน้
เตรียมการ  และขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้
 

 
 
 
 
- แนวคดิการจดั
การศกึษาผูใ้หญ่ 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่5  
ปลอดภยัจากการ
ใชย้า 
 

ขัน้เตรียมการ 
-บอกวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ 
-บอกขอบเขตของเนือ้หาและวิธีการจดัการ
เรียนรู ้ 
-เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคิดในการ
ปรบัเปล่ียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูเ้รียน 
-มอบหมายใหผู้เ้รียนดวูีดีโอเนือ้หา 
ปลอดภยัจากการใชย้า ก่อนพบปะในชัน้
เรียน 
ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้ประกอบดว้ย 
ขัน้ท่ี 1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ปัญหาที่
ผูเ้รียนเคยพบ 
ขัน้ท่ี 2 การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์
ขัน้ท่ี 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา 
ขัน้ท่ี 4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้
ขั้นที1่ สรา้งประสบการณใ์หม่/ปัญหาที่
ผูเ้รียนเคยพบ   
- ผูส้อนเปิดวีดีโอ ปัญหาการใชย้าใน
ผูส้งูอาย ุ 
- ผูส้อนเปิดโอกาสใหผู้เ้รยีนที่มี
ประสบการณปั์ญหาในการใชย้า รว่ม
แลกเปล่ียนเพิ่มเตมิ  
ขั้นที ่2 การสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนสะทอ้นคิดสิ่งที่ไดจ้ากกบั
การชมคลิปวีดีโอ ปัญหาการใชย้าใน
ผูส้งูอาย ุและจากปัญหาการใชย้าที่เกดิขึน้
จรงิจากผูท้ี่รว่มแลกเปล่ียน เก่ียวกบั 
พฤติกรรมที่พบในการใชย้าที่ไมป่ลอดภยั 
และแนวทางแกไ้ข 

 
 
 
 
 
 
 
- แนวทางการเรียนรู ้
แบบผสมผสาน (on 
line) 
-แนวคดิการเรียนรู ้
จากประสบการณ ์
ของ David Kolb และ
การเรียนรูจ้ากปัญหา
เป็นฐาน รว่มกบั
แนวทางการเรียนรู ้
แบบผสมผสาน (face 
to face) 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(จดัการเรยีนรู)้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
 
 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่5  
ปลอดภยัจากการ
ใชย้า 
 

ขั้นที ่3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา 
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนคน้ควา้ขอ้มลูเพิม่เติมจาก
เอกสารประกอบการสอน และสืบคน้ทาง
อินเทอรเ์น็ต และรว่มกนัสรุปพฤติกรรมที่พบ
ในการใชย้าที่ไม่ปลอดภยั และแนวทางแกไ้ข 
พรอ้มระบแุหล่งที่มาอา้งองิ 
ขั้นที ่4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนฝึกปฏิบตัิการใชค้  าถาม
ส าคญั 3 ขอ้ และการอธิบายกลบัเพื่อทวน
สอบความเขา้ใจในการใชย้า จากยาของ
ผูเ้รียนเอง กบัผูส้อน  
- ผูส้อนใหก้ าลงัใจและใหค้วามเชื่อมั่นวา่ 
ทกุคนสามารถท าได ้และถา้มีขอ้สงสยั
สามารถสอบถามไดใ้นไลนก์ลุ่ม การเรียนรู ้
การประเมินผล 
- สงัเกตความสนใจ การมีส่วนรว่มแสดง
ความคิดเห็น 
- ประเมินจากการถาม-ตอบ 
- สงัเกตจากการฝึกปฏิบตัิใชค้  าถามส าคญั 
3 ขอ้ และการอธิบายกลบั 

- ประเมินแนวทางปฏิบตัิการใชย้าของ
ผูเ้รียน จากใบกจิกรรม ปลอดภยัจากการใช้
ยา 
-แบบประเมินผล แผนการเรียนรูท้ี่ 5 โดยให้
ผูเ้รียนก ากบัและติดตามผลการปฏิบตัิ ดว้ย
การประเมินผลทกัษะการปฏิบตัขิองตนเอง 

 
 
-แนวทางการพฒันา
ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(สรา้งแรงจงูใจ) 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(ด าเนินการปรบั
พฤติกรรม) 
 

 
 
- การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
 
 
-เทคนคิการใช้
ค าถามส าคญั 3 
ขอ้ 
-เทคนคิการ
อธิบายกลบั 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่6  
รูท้นัสมนุไพร 
ผลิตภณัฑ์
สขุภาพ 
 

เนือ้หา 
-สมนุไพร และผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารส าหรบั
ลดความดนัโลหิต และระดบัน า้ตาลในเลือด 
-แนวทางการเลือกใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพ 
การจัดการเรียนรู้ ประกอบดว้ย ขัน้
เตรียมการ  และขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้
ขัน้เตรียมการ 
-บอกวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ 
-บอกขอบเขตของเนือ้หาและวิธีการจดัการ
เรียนรู ้ 
-เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคิดในการ
ปรบัเปล่ียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูเ้รียน 
-มอบหมายใหผู้เ้รียนดวูีดีโอเนือ้หา รูท้นั
สมนุไพร ผลิตภณัฑส์ขุภาพ ก่อนพบปะใน
ชัน้เรียน 
ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้ประกอบดว้ย 
ขัน้ท่ี 1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ปัญหาที่
ผูเ้รียนเคยพบ 
ขัน้ท่ี 2 การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์
ขัน้ท่ี 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา 
ขัน้ท่ี 4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้
ขั้นที1่ สรา้งประสบการณใ์หม่/ปัญหาที่
ผูเ้รียนเคยพบ   
- ผูส้อนเปิดวีดีโอ เก่ียวกบัอนัตรายการใช้
สมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร  
- ผูส้อนเปิดโอกาสใหผู้เ้รยีนที่มี
ประสบการณใ์นการใชส้มนุไพร ผลิตภณัฑ์
เสรมิอาหาร เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวาน รว่มแลกเปล่ียนเพิ่มเติม 

 
 
 
 
- แนวคดิการจดั
การศกึษาผูใ้หญ่ 
 
 
 
 
 
 
 
- แนวทางการเรียนรู ้
แบบผสมผสาน (on 
line) 
-แนวคดิการเรียนรู ้
จากประสบการณ ์
ของ David Kolb และ
การเรียนรูจ้ากปัญหา
เป็นฐาน รว่มกบั
แนวทางการเรียนรู ้
แบบผสมผสาน (face 
to face) 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่6  
รูท้นัสมนุไพร 
ผลิตภณัฑ์
สขุภาพ 
 

ขั้นที ่2 การสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนสะทอ้นคิดสิ่งที่ไดจ้ากการ
ชมคลิปวดีีโอ เก่ียวกบัการใชส้มนุไพร 
ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร และจาก
ประสบการณก์ารใชส้มนุไพร ผลิตภณัฑ์
เสรมิอาหาร จากผูท้ี่รว่มแลกเปล่ียน ในเรื่อง 
ชนิดสมนุไพรหรือผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร 
สรรพคณุ ขอ้ควรระวงั วิธีการเลือกใช ้
ผลลพัธ ์รวมทัง้วิธีการตรวจสอบการขึน้
ทะเบียนของผลิตภณัฑส์ขุภาพ การประเมิน
ฉลากผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร และฉลากยา 
ขั้นที ่3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการ
แกปั้ญหา 
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนคน้ควา้ขอ้มลูเพิม่เติมจาก
เอกสารประกอบการสอน และสืบคน้ทาง
อินเทอรเ์น็ต และรว่มกนัสรุป สมนุไพรที่ใช้
บ่อยในโรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน สรรพคณุ ขอ้ควรระวงั แนว
ทางการคดักรอง ตรวจสอบและเลือกใช้
ผลิตภณัฑส์ขุภาพ  
-ใหผู้เ้รียนรว่มกนัสรุปความรูเ้ก่ียวกบั 
สมนุไพรและผลิตภณัฑส์ขุภาพ  
ขั้นที ่4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้
- ผูส้อนใหผู้เ้รียนรว่มกบัอธิบายรายละเอยีด
ตวัอยา่ง ผลิตภณัฑส์ขุภาพ  
: ผลิตภณัฑส์ขุภาพมีสรรพคณุอย่างไร ตาม
ฉลาก และสืบคน้เพิ่มเติมตามแหล่งขอ้มลูที่
น่าเชื่อถือ 
: ผลิตภณัฑส์ขุภาพมีขอ้ควรระวงัอย่างไร 
ตามฉลาก และสืบคน้เพิ่มเติมตาม
แหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 

 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(จดัการเรยีนรู)้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการพฒันา
ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการพฒันา
ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 
 
 
 

 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 
 
 
 
 
 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
 
- การสอนแบบ
ระดมพลงัสมอง 
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ตาราง 38 (ต่อ) 

แผนการเรียนรู้ เนือ้หา /การจัดการเรียนรู้ แนวคดิ/ทฤษฎ ี เทคนิคการสอน 
แผนการเรียนรู้
ที ่6  
รูท้นัสมนุไพร 
ผลิตภณัฑ์
สขุภาพ 
 

: ผลิตภณัฑส์ขุภาพมีความนา่เชื่อถือหรือไม่ 
โดยตรวจสอบจากฉลากยา และจาก 
เว็บไซต ์อย. www.fda.moph.go.th 
: เมื่อไดข้อ้มลูครบแลว้ ใหผู้เ้รียนประเมินวา่ 
ผลิตภณัฑส์ขุภาพนัน้มีความจ าเป็นหรือไม่ 
มีประโยชนจ์รงิหรือไม่ มคีวามปลอดภยั
หรือไม่ ราคาเหมาะสมหรือไม่ แลว้สรุปผล
ในการตดัสินใจวา่ จะเลือกรบัผลิตภณัฑ์
หรือไม่ 
- ผูส้อนใหก้ าลงัใจและใหค้วามเชื่อมั่นวา่ 
ทกุคนสามารถคน้ควา้ ประเมิน ผลิตภณัฑ์
สขุภาพได ้และถา้มีขอ้สงสยัสามารถ
สอบถามไดใ้นไลนก์ลุ่ม การเรียนรู ้เพิ่มเตมิ
ได ้
การประเมินผล 
- สงัเกตความสนใจ การมีส่วนรว่มแสดง
ความคิดเห็น 
- ประเมินจากการถาม-ตอบ 
- สงัเกตจากการฝึกปฏิบตัิการเลอืกใช้
ผลิตภณัฑส์ขุภาพ  
-แบบประเมินผล แผนการเรียนรูท้ี่ 6 โดยให้
ผูเ้รียนก ากบัและติดตามผลการปฏิบตัิ ดว้ย
การประเมินผลทกัษะการปฏิบตัขิองตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(จดัการเรยีนรู,้ สรา้ง
แรงจงูใจ) 
 
 
 
 
 
 
-แนวทางการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
(ด าเนินการปรบั
พฤติกรรม) 

 
 
 
- การสอนแบบลง
มือปฏิบตัิ 
 
 
 
 
 

 
สรุปขอ้เสนอแนะจากทีมพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ดว้ยเทคนิค  

AIC พบประเด็นการปรับและเพิ่มเติมรายละเอียดเก่ียวกับเนื ้อหาการจัดการเรียนรู ้ในแต่ละ
แผนการเรียนรู ้ดงันี ้ 

1. แผนการเรียนรู ้เรื่อง รูท้นัโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และระดบัความเสี่ยง 
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ของตนเอง ใหข้อ้เสนอแนะ 1) ปรบัเกณฑ์การประเมิน การปรบัพฤติกรรมดว้ยปิงปอง  7 สี โดย
พิจารณาระดับสงูสุดของค่าความดนัโลหิต หรือค่าน า้ตาลในเลือดในการประเมิน 2) ใหผู้เ้รียนน า
สมดุประจ าตวัมาดว้ยในการจดัการเรียนรู ้เพื่อลงบนัทกึสขุภาพของฉนั 

2. แผนการเรียนรู ้โภชนาการพิชิตโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน ให ้
ขอ้เสนอแนะ 1) ฉลากโภชนาการแบบเต็ม และแบบย่อ ตัวหนังสือเล็ก ผูสู้งอายุมีปัญหาในการ
มองเห็น ควรสอนเฉพาะฉลาก GDA 2) เพิ่มความเขา้ใจในเรื่อง แป้ง = น า้ตาล, โซเดียม=เกลือ 3) 
เน้นให้ผูเ้รียนเห็นภาพอาหารที่สัมพันธ์กับปริมาณจริง 4) เพิ่มเมนูอาหารในเกม 5) อาหารรกัษ ์
หวัใจและทางเลือกสขุภาพ เนน้ใหท้านปรมิาณพอดี  

3. แผนการเรียนรู ้ปลอดภยัจากการใชย้า ขอ้เสนอแนะ 1) ยกตวัอย่างยาลดความดนั 
โลหิต ยารกัษาเบาหวาน ที่มีในศนูย ์ตอนจดักิจกรรม 2) ชวนผูเ้รียนคิดประเด็นทานยาก่อนอาหาร
เย็น ทานก่อนนอนไดไ้หม 3) เน้นย า้ไม่แบ่งยาที่ทานอยู่ใหผู้อ่ื้นทาน 4) อธิบายอันตรายจากการ
หยดุยาเอง 5) ใหผู้เ้รียนน ายามาตรวจสอบว่ารบัประทานถกูตอ้ง 

4. รูท้นัสมนุไพร ผลิตภณัฑส์ขุภาพ ขอ้เสนอแนะ จดัใหผู้เ้รียนแชรป์ระสบการณก์ารใช ้
สมนุไพร 

ผูว้ิจัยได้ด าเนินการปรบั และเพิ่มเติมรายละเอียดตามขอ้เสนอแนะในแต่ละแผนการ
เรียนรู ้

ระยะที่ 2.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม เป็นการน าโปรแกรมที่ ได้จากระยะที่  2.1 ให้
ผูเ้ชี่ยวชาญประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และ
ความเป็นไปไดข้องโปรแกรม แลว้ด าเนินการแกไ้ข ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ และทดลองน าร่อง
กบักลุม่ที่ใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ในการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูส้งูอายุที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ จากผูเ้ชี่ยวชาญ 
โดยพิจารณาความถูกตอ้ง เหมาะสม เป็นไปได ้ตามองคป์ระกอบของโปรแกรม ไดแ้ก่ หลักการ
ของโปรแกรม คณุสมบติัของผูเ้รียน เป้าหมายของโปรแกรม เนือ้หาการเรียนรู ้รูปแบบการจัดการ
เรียนรู ้แผนการเรียนรู ้และการประเมินผลโปรแกรม พบว่า ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการ
เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทัง้ดา้นความถูกตอ้ง ด้านความเหมาะสม และ
ดา้นความเป็นไปได ้โดยมีระดบัความคิดเห็นเฉลี่ย 4.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 0.16-



  236 

0.17 เมื่อพิจารณาตามรายการประเมิน พบว่าประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมี
สว่นรว่มในทกุรายการประเมิน อยู่ในระดบัมาก โดยทัง้ดา้นความถกูตอ้ง ดา้นความเหมาะสม และ
ความเป็นไปได ้มีระดับความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.8 – 4.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 
0.00 – 0.32 ในทุกดา้น (ตาราง 39) และขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงโปรแกรมการจัดการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ 1) ควรมีการระบุแนวคิดและทฤษฎีที่ใชใ้นการจัดการเรียนรูแ้ต่ละแผนการ
เรียนรู้  2) ควรปรับใบงานการบันทึกรายการอาหารให้ง่ายต่อการบันทึก 3) ควรเพิ่มการ
ประเมินผลในแต่ละแผนการสอน โดยเนน้ประเด็นผลลพัธ์ทางดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ หรือ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ 4) ควรปรบัระยะเวลาการจดัแต่ละแผนการเรียนรู ้โดยค านึงถึง
คุณลกัษณะของผูเ้รียนที่เป็นผูสู้งอายุ อาจจะปรบัลดเวลา หรือ เพิ่มวัน เพื่อใหไ้ดต้ามเป้าหมาย
ของโปรแกรม 

ตาราง 39 ผลการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มส าหรบัผูส้งูอายุ
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

รายการประเมิน ประสิทธิภาพโปรแกรม 

ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 
หลักการของโปรแกรม 
-ทฤษฎี/แนวคิด ในการ
ออกแบบโปรแกรม 

3.6 0.89 มาก 3.6 0.89 มาก 3.8 1.10 มาก 

-ทฤษฎี/แนวคิดในการ
จดัการเรียนรู ้

4 1.00 มาก 4 1.00 มาก 4.2 0.84 มาก 

เฉลี่ย 3.8 0.07 มาก 3.8 0.07 มาก 4 0.18 มาก 
คุณสมบัตขิองผู้เรียน 

-กลุ่มผูเ้รียน 4.4 0.89 มาก 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 
-คณุลกัษณะของผูเ้รียน 4.4 0.89 มาก 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 
เฉลี่ย 4.4 0.00 มาก 4.2 0.00 มาก 4.2 0.00 มาก 
เป้าหมายของโปรแกรม 

-สอดคลอ้งกบัสภาพ
ความเป็นจรงิของปัญหา 

4.4 0.89 มาก 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 

-สอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของผูเ้รยีน 

4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 

เฉลี่ย 4.3 0.04 มาก 4.2 0.00 มาก 4.2 0.00 มาก 
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ตาราง 39 (ต่อ) 

รายการประเมิน ประสิทธิภาพโปรแกรม 

ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 
เนือ้หาการเรียนรู้ 
-หวัขอ้การจดัการเรียนรู ้ 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 
-แนวคดิเนือ้หาการเรียนรู ้ 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 
เฉลี่ย 4.4 0.00 มาก 4.4 0.00 มาก 4.4 0.00 มาก 
วิธีการจัดการเรียนรู้ 

-แนวคดิการเรียนรูแ้บบ
ผสมผสาน 

4 0.00 มาก 4 0.00 มาก 4 0.00 มาก 

-แนวทางการจดัการศกึษา
ผูใ้หญ่ 

3.8 0.45 มาก 3.8 0.45 มาก 3.8 0.45 มาก 

เฉลี่ย 3.9 0.32 มาก 3.9 0.32 มาก 3.9 0.32 มาก 
แผนการเรียนรู้          
แผนการเรียนรู้ที ่1 ฉลาดรู้ขอ้มูลสุขภาพ 

-วตัถปุระสงค ์ 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 
-ระยะเวลา 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 
-เนือ้หา 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 
-การจดัการเรียนรู ้ 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 
-เทคนคิการสอน 4.4 0.89 มาก 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 
-การประเมินผล 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 
เฉลี่ย 4.13 0.09 มาก 4.07 0.08 มาก 4.07 0.08 มาก 
แผนการเรียนรู้ที ่2 รู้ทนัโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และระดับความเสี่ยงของตนเอง 

-วตัถปุระสงค ์ 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 
-ระยะเวลา 4 1.00 มาก 4 1.00 มาก 4 1.00 มาก 
-เนือ้หา 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 
-การจดัการเรียนรู ้ 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 
-เทคนคิการสอน 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 
-การประเมินผล 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 
เฉลี่ย 4.27 0.06 มาก 4.27 0.06 มาก 4.27 0.06 มาก 
แผนการเรียนรู้ที ่3 โภชนาการพิชิตโรคความดนัโลหติสูง และโรคเบาหวาน 
-วตัถปุระสงค ์ 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 
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ตาราง 39 (ต่อ) 

รายการประเมิน ประสิทธิภาพโปรแกรม 

ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

-ระยะเวลา 4 1.00 มาก 4 1.00 มาก 4 1.00 มาก 
-เนือ้หา 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 
-การจดัการเรียนรู ้ 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 
-เทคนคิการสอน 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 
-การประเมินผล 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 
เฉลี่ย 4.1 0.12 มาก 4.1 0.12 มาก 4.1 0.12 มาก 
แผนการเรียนรู้ที ่4 ออกก าลังกายพิชติโรค 
-วตัถปุระสงค ์ 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 
-ระยะเวลา 4 1.00 มาก 4 1.00 มาก 4 1.00 มาก 
-เนือ้หา 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 
-การจดัการเรียนรู ้ 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 
-เทคนคิการสอน 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 
-การประเมินผล 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 4 0.71 มาก 
เฉลี่ย 4.13 0.11 มาก 4.13 0.11 มาก 4.13 0.11 มาก 
แผนการเรียนรู้ที ่5 ปลอดภัยการการใช้ยา 

-วตัถปุระสงค ์ 4.2 0.84 มาก 4.4 0.89 มาก 4.4 0.89 มาก 
-ระยะเวลา 3.8 0.84 มาก 4 1.00 มาก 4 1.00 มาก 
-เนือ้หา 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 
-การจดัการเรียนรู ้ 3.8 0.84 มาก 4 1.00 มาก 3.8 0.84 มาก 
-เทคนคิการสอน 4 1.00 มาก 4 1.00 มาก 4 1.00 มาก 
-การประเมินผล 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 
เฉลี่ย 3.9 0.07 มาก 4 0.08 มาก 3.97 0.08 มาก 
แผนการเรียนรู้ที ่6 รู้ทนัสมุนไพร ผลิตภัณฑสุ์ขภาพ 

-วตัถปุระสงค ์ 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 4.2 0.84 มาก 
-ระยะเวลา 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 
-เนือ้หา 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 
-การจดัการเรียนรู ้ 4 1.00 มาก 4 1.00 มาก 4 1.00 มาก 
-เทคนคิการสอน 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 
-การประเมินผล 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 3.8 0.84 มาก 
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ตาราง 39 (ต่อ) 

รายการประเมิน ประสิทธิภาพโปรแกรม 

ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 
เฉลี่ย 3.9 0.07 มาก 3.9 0.07 มาก 3.9 0.07 มาก 
การประเมินผลโปรแกรม 
-วิธีการประเมินผล
โปรแกรม 

4.2 0.84 มาก 4.4 0.55 มาก 4.4 0.55 มาก 

-เครื่องมือที่ใชใ้นการ
ประเมินโปรแกรม 

4.2 0.84 มาก 4.4 0.55 มาก 4.2 0.84 มาก 

เฉลี่ย 4.2 0.00 มาก 4.4 0.00 มาก 4.3 0.20 มาก 
รวมเฉล่ีย 4.10 0.16 มาก 4.10 0.17 มาก 4.10 0.17 มาก 

 
ด าเนินการปรบัปรุงโปรแกรมตามค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญ แลว้น าโปรแกรมการจดัการ

เรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ที่ใชบ้รกิาร ณ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพล าผกักดู จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 10 คน 
จ านวน 1 หน่วยการเรียนรู ้ไดแ้ก่ ฉลาดรูข้อ้มูลสุขภาพ ผลจากการทดลองใช ้พบว่า 1) ผูเ้รียนมี
ความสนใจต่อเนือ้หาในการจดัเรียนรู ้สงัเกตจากการตอบเนือ้หาได ้จากที่ส่งวีดีโอเนือ้หาให้ศึกษา
ก่อนพบปะในชั้นเรียน ผู้เรียนมีการซักถามข้อมูลเพิ่มเติม มีการร่วมเสนอความคิดเห็น ร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และจากการเสนอหัวข้อที่สนใจในการฝึกปฏิบัติค้นหา 2) ในการฝึก
ปฏิบติัการเรียนรู ้โดยใหม้ีการฝึกต่อที่บา้น และผูเ้รียนส่งผลผ่านทางกลุ่มไลน ์พบว่า บางคนยัง
ปฏิบัติได้ไม่คล่อง และประเมินข้อมูลไม่ถูกต้อง ดังนั้น กรณีผู้เรียนยังปฏิบัติไม่คล่องควรให้
ค าแนะน าเพิ่มเติมเป็นรายบุคคล 3) การใชป้ระชุมทางไลน ์ในการจดัการเรียนรู ้พบว่า ผูเ้รียนบาง
ท่านมั่นใจว่าสามารถใชป้ระชมุทางไลนไ์ด ้จึงไม่เขา้ร่วมทดลองใชก้่อนจดัการเรียนรู ้เมื่อถึงเวลาไม่
สามารถใช้ได ้ท าใหไ้ม่ได้เข้าร่วมอบรม ดังนั้น เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะตอ้งให้ผูเ้รียนทุกท่านเขา้ร่วม
ทดลองใชก้ารประชุมทางไลนใ์หค้ล่องก่อนจัดการเรียนรู ้4) ระยะเวลาการจัดการเรียนรู ้แบ่งเป็น
ออนไลน ์โดยการศึกษาวีดีโอ ฝึกปฏิบัติการเรียนรู ้ส่งใบงานผ่านไลนก์ลุ่ม ซักถาม แลกเปลี่ยน
ผลงานในไลนก์ลุ่ม รวม 1 ชั่วโมง และระยะเวลาในการประชุมทางไลน ์1 ชั่วโมง โดยวิทยากรท า
การสาธิตการคน้หา การเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคิดเห็น ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ร่วม
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สรุปความรูท้ี่ได ้พบว่า สดัส่วนระยะเวลาเหมาะสม สงัเกตจากผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
ทั้งในกลุ่มไลน์ และในขณะประชุมทางไลน์ ตลอดจนจบแผนการเรียนรู ้และจากการสอบถาม
ผูเ้รียนถึงระยะเวลาในการประชุมทางไลน ์ผูเ้รียนเห็นว่าเหมาะสม ไม่นานเกินไป โดยสามารถใช้
เวลา 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมงครึง่  

ผู้วิจัยได้น าผลการทดลองใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ ไปปรับระยะเวลาการจัด
แผนการเรียนรูใ้ห้เหมาะสมในแต่ละแผนการเรียนรู ้มีการเตรียมผู้เรียนโดยจัดให้ผูเ้รียนทุกคน
ทดลองใชก้ารประชุมทางไลนก์่อนการจัดการเรียนรู ้และใหค้ าแนะน าเพิ่มเติมเป็นรายบุคคลเมื่อ
ประเมินผลแต่ละแผนการเรียนรูแ้ลว้พบว่าผูเ้รียนยงัไม่ค่อยเขา้ใจ 

ระยะที ่3 ผลการประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ
ผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 

ในการประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการเรียน รูแ้บบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยได้น า
โปรแกรมที่ไดพ้ฒันาแลว้ไปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจัย เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม ประกอบดว้ยการด าเนินการตามขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ใน 2 ขัน้ตอน คือ 

ขั้นตอนที ่5 น าโปรแกรมไปปฏิบัติ 
การวิจัยขัน้ตอนนี ้เป็นการวิจัยทดลอง โดยใชแ้บบแผนการทดลอง Pre Experimental 

Design แบบ One-Group Pretest-Posttest Design ร่วมกับการวัดซ ้าในระยะติดตามผล  2 
สัปดาห์ถัดมา กลุ่มตัวอย่างในการทดลองนี ้ไดเ้ลือกแบบจะจง คือ ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั มีอายุตัง้แต่ 60-69 ปี ที่ใชบ้ริการศูนยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ และไดร้บัการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน เข้าใจ
ภาษาไทย เป็นผูท้ี่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง สามารถช่วยเหลือตนเองได ้มีโทรศัพทเ์คลื่อนที่ที่
เชื่อมต่อสญัญาณอินเตอรเ์น็ตได้ สามารถใชง้านแอพพลิเคชั่นพืน้ฐาน เช่น line และยินยอมเขา้
รว่มตลอดการวิจยั ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 14 คน 

ด าเนินจดัการเรียนรู ้ตามโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นร่วมส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็น
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ โดยเป็นการจัดการ
เรียนรู้ที่ผสมผสานการเรียนออนไลน์ และมีการพบปะเรียนรู้กันในชั้นเรียนร่วมด้วย โดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลนเ์ป็นช่องทางการสอนในการจดัการเรียนออนไลน ์จดัท าเนือ้หาเป็นวีดีโอการสอน
น าเสนอผ่านช่องทางไลน ์เพื่อใหผู้เ้รียนไดศ้กึษาและท าความเขา้ใจในเนื ้อหา จดัใหม้ีการอภิปราย 
ซกัถาม เสนอความคิดเห็น และติดตามงานผ่านไลนก์ลุ่ม ส าหรบัการพบปะในชัน้เรียน ด าเนินการ
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จดัการเรียนรูด้ว้ยบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เคารพซึ่งกนัและกนั จดัใหม้ีการสาธิตการปฏิบติัและฝึก
ปฏิบติั แลกเปลี่ยนความรู ้ประสบการณ ์ความคิดเห็น มีการระดมสมองร่วมกนั โดยใชก้ารประชุม
ทางไลน ์แทนการพบปะเรียนรู ้ณ สถานท่ี  

โปรแกรมประกอบดว้ย 6 แผนการเรียนรู ้ไดแ้ก่ 1) ฉลาดรูข้อ้มลูสขุภาพ 2) รูท้นัโรคความ
ดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และระดบัความเสี่ยงของตนเอง 3) โภชนาการพิชิตโรคความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวาน  4) ออกก าลังกายพิชิตโรค 5) ปลอดภัยจากการใชย้า และ 6)  รูท้ันสมุนไพร 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยก าหนดเวลาการจัดอบรม 2-3 ชั่วโมงต่อแผนการเรียนรู ้แต่ละแผนการ
เรียนรู ้จัดการเรียนรูแ้บบออนไลน ์1-1.5 ชั่วโมง และจัดการเรียนรูแ้บบพบปะในชั้นเรียน 1-1.5 
ชั่วโมงรวมทัง้สิน้ 15 ชั่วโมง จดัการเรียนรูส้ปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ใชร้ะยะเวลาการอบรม 3 สปัดาห ์และ
มีการติดตามผลในสปัดาหท์ี่ 5 ภายหลงัสิน้สดุการอบรม 

ขั้นตอนที ่6 ประเมินโปรแกรม 
ผลการประเมินโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่

ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สามารถแบ่งออกเป็น  5 
สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 
สว่นที่ 2 ผลการวิเคราะหร์ะดบัคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ 
สว่นที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มฯ 
สว่นที่ 4 ผลการวิเคราะหค์วามพงึพอใจต่อโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นร่วมฯ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ ้น 14 คน พบว่า ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 85.71 โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 62 ปี อายุต ่าสุด 60 ปี และอายุ
สูงสุด 67 ปี  ส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 57.14 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 42.85 แหล่งที่มาของรายได ้ส่วนใหญ่ไดจ้ากเบีย้ยังชีพ คิดเป็นรอ้ย
ละ 28.58 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน คิดเป็นรอ้ยละ 50.00  
นอกจากนี ้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เคยได้รับข้อมูลด้านสุขภาพเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ  100 ในจ านวนนี ้ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลสุขภาพจากบุคาลกรทาง
สาธารณสขุ คิดเป็นรอ้ยละ 33.33 ดงัตาราง 40 
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ตาราง 40 จ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 

ลกัษณะทางประชากร จ านวน (คน) รอ้ยละ 

1. เพศ   
- ชาย 2 14.29 
- หญิง 12 85.71 

2. อาย ุ(ปี) (x̅ =  62, S.D. = 2.38)   

- 60 - 65 ปี 12 85.71 
- 66 – 69 ปี 2 14.29 

3. สถานภาพสมรส   
- โสด 1 7.14 
- สมรส 8 57.14 
- หมา้ย 2 14.29 
- หย่า/แยกกนัอยู่ 3 21.43 

4. ระดบัการศกึษา   
- ประถมศกึษา 6 42.85 
- มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช 3 21.43 
- อนปุรญิญา/ปวส 2 14.29 
- ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า 3 21.43 

5. แหล่งที่มาของรายได ้   
- เบีย้หวดั/บ านาญ 2 14.29 
- การประกอบอาชีพ 3 21.42 
- เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 4 28.60 
- บตุรหลาน เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 3 21.40 
- การประกอบอาชีพ และเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 2 14.30 

6. บคุคลที่ท่านพกัอาศยัอยู่ดว้ย   
- อยู่ตามล าพงัคนเดียว 2 14.30 
- อยู่กบับตุรหลาน 2 14.30 
- อยู่กบัคู่สมรส บตุร หลาน 7 50.00 
- อยู่กบัญาติ 3 21.42 

7. ท่านเคยไดร้บัขอ้มลูดา้นสขุภาพเรื่องความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน   
- ไม่เคยไดร้บั 0 0.00 
- เคยไดร้บั จากช่องทาง ดงันี ้ 14 100.00 
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ตาราง 40 (ต่อ) 
ลกัษณะทางประชากร จ านวน (คน) รอ้ยละ 

8. ไดร้บัขอ้มลูดา้นสขุภาพ จากชอ่งทาง ดงันี ้(สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ช่องทาง n = 39) 
การอบรม 4 10.26 
อ่านต าราเอกสาร 4 10.26 
แผ่นพบั โปสเตอร ์ 3 7.69 
ส่ือวิทย ุโทรทศัน ์ 3 7.69 
บคุลากรทางสาธารณสขุ 13 33.33 
การเขา้รว่มชมรม 2 5.13 
ส่ือออนไลน ์ 10 25.64 

 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะหร์ะดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพ 
2.1 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และประเมินระดับ โดย

ภาพรวม พบว่า ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพตอ้งสงสัยว่าไม่
เพียงพอในการดูแลสุขภาพ โดยมีคะแนนเฉลี่ย  2.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65 หลังเข้า
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพ โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 3.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 และในระยะติดตามอีก 2 สปัดาห ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
ระดับความรอบรูด้า้นสขุภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพ โดยมีคะแนนเฉลี่ย  3.76 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.33  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้้าน
สขุภาพตอ้งสงสยัว่าไม่เพียงพอในการดแูลสขุภาพ ในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึงมีคะแนนเฉลี่ย 
2.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 ดา้นการเขา้ใจมีคะแนนเฉลี่ย 2.09 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.76 ด้านการประเมินมีคะแนนเฉลี่ย 2.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74  ด้านการน าไปใช้มี
คะแนนเฉลี่ย 2.09 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65 ส าหรบัหลังเขา้โปรแกรมและระยะติดตาม 2 
สปัดาห ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพเพียงพอในการดแูลสขุภาพ ในทุกดา้น 
ดังนี ้หลังเขา้โปรแกรม ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพด้านการเข้าถึงมีคะแนนเฉลี่ย  3.46 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 ดา้นการเขา้ใจมีคะแนนเฉลี่ย 3.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 ดา้น
การประเมินมีคะแนนเฉลี่ย 3.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.39  ดา้นการน าไปใชม้ีคะแนนเฉลี่ย 
3.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38   ระยะติดตาม 2 สัปดาห ์ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้น
การเขา้ถึงมีคะแนนเฉลี่ย 3.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.34 ดา้นการเขา้ใจมีคะแนนเฉลี่ย 3.74 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.37 ดา้นการประเมินมีคะแนนเฉลี่ย 3.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35  
ดา้นการน าไปใชม้ีคะแนนเฉลี่ย 3.77 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.33   ดงัตาราง 41 

ตาราง 41 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และประเมินระดบั จ าแนก
ตามช่วงเวลาของการวดั 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ระยะติดตาม 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

ด้านการเข้าถึง 

1. ท่านแสวงหา
ขอ้มลูเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวาน 
จากหลาย
แหล่งขอ้มลูได ้ 

3.0 0.68 เพียงพอ 3.50 0.52 เพียงพอ 3.79 0.43 เพียงพอ 

2. ท่านคน้หาขอ้มลู
ความรูเ้ก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวาน ได้
ดว้ยตนเอง 

2.86 1.03 เพียงพอ 3.50 0.52 เพียงพอ 3.79 0.43 เพียงพอ 

3. ท่านสืบคน้ขอ้มลู
ผลิตภณัฑส์ขุภาพ 
ไดแ้ก่ สมนุไพร 
ผลิตภณัฑเ์สรมิ
อาหาร ของโรคความ
ดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวานจาก
แหล่งขอ้มลูที่
น่าเชื่อถือ 

1.93 1.21 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.29 0.47 เพียงพอ 3.71 0.47 เพียงพอ 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ระยะติดตาม 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

4. ท่านคน้หาขอ้มลู
การปฏิบตัิตน
เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน จาก
แหล่งขอ้มลูที่
น่าเชื่อถือ 

2.50 0.76 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.64 0.49 เพียงพอ 3.79 0.43 เพียงพอ 

5. ท่านแสวงหา
ขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 
เก่ียวกบัวธีิการ
ส่งเสรมิสขุภาพ
ส าหรบัโรคความดนั
โลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ในเรื่อง 
การรบัประทาน
อาหาร การออกก าลงั
กาย และการใชย้าได ้

2.43 1.02 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.36 0.63 เพียงพอ 3.79 0.43 เพียงพอ 

เฉลี่ยด้านการ
เข้าถึง 

2.54 0.79 ต้องสงสัย
ว่าไม่

เพียงพอ 

3.46 0.45 เพียงพอ 3.77 0.34 เพียงพอ 

ด้านการเข้าใจ 

6. ท่านอธิบายขอ้มลู
ต่าง ๆ บนฉลาก
โภชนาการ ได ้

1.71 1.07 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.21 0.58 เพียงพอ 3.64 0.49 เพียงพอ 

7. ท่านสรุป
รายละเอียดขอ้มลู
ต่าง ๆบนฉลาก
ผลิตภณัฑเ์สรมิ
อาหาร ได ้

2.36 0.84 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.43 0.51 เพียงพอ 3.79 0.43 เพียงพอ 

          



  246 

ตาราง 41 (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ระยะติดตาม 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 
8. ท่านบอก
ประโยชนแ์ละโทษ
ของผลิตภณัฑ์
สขุภาพในกลุ่ม
สมนุไพร ผลิตภณัฑ์
เสรมิอาหาร ของโรค
ความดนัโลหิตสงู 
และโรคเบาหวาน 

1.79 1.12 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.14 0.53 เพียงพอ 3.64 0.49 เพียงพอ 

9. ท่านบอกอาการ
ฉกุเฉินของโรคความ
ดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ที่ตอ้ง
มาพบแพทยไ์ด ้

1.93 1.14 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.43 0.65 เพียงพอ 3.79 0.43 เพียงพอ 

10. ท่านสรุปวิธีการ
ส่งเสรมิสขุภาพใน
โรคความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวาน ใน
เรื่อง การทานอาหาร 
การออกก าลงักาย 
และการใชย้าได ้

2.64 0.74 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.57 0.51 เพียงพอ 3.86 0.36 เพียงพอ 

เฉลี่ยด้านการ
เข้าใจ 

2.09 0.76 ต้องสงสัย
ว่าไม่

เพียงพอ 

3.36 0.47 เพียงพอ 3.74 0.37 เพียงพอ 

ด้านการประเมิน 

11. ท่านตรวจสอบ
ขอ้มลูเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวาน
จากแหล่งขอ้มลู 
ต่าง ๆ ได ้

2.43 1.02 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.29 0.47 เพียงพอ 3.86 0.36 เพียงพอ 



  247 

ตาราง 41 (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ระยะติดตาม 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

12. ท่านซกัถามการ
ดแูลสขุภาพ จาก
บคุลากรทาง
การแพทยไ์ด ้

2.93 0.73 เพียงพอ 3.64 0.49 เพียงพอ 3.71 0.47 เพียงพอ 

13. ท่านเปรียบเทียบ
ประโยชน ์และโทษ
ของผลิตภณัฑ์
สขุภาพ ในกลุ่ม
สมนุไพร ผลิตภณัฑ์
เสรมิอาหาร ของโรค
ความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวาน 
ก่อนเลือกใช ้

1.86 1.41 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.36 0.49 เพียงพอ 3.71 0.47 เพียงพอ 

14. ท่านตรวจสอบ 
ขอ้มลูการดแูล
สขุภาพของโรคความ
ดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ก่อนน า
ขอ้มลูไปใช ้

2.21 1.05 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.43 0.51 เพียงพอ 3.79 0.43 เพียงพอ 

15. ท่านอธิบายกลบั
เพื่อตรวจสอบ ขอ้มลู
การส่งเสรมิสขุภาพ
ส าหรบัโรคความดนั
โลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ในเรื่อง 
การรบัประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม 
การออกก าลงักาย 
และการใชย้าได ้

2.26 1.20 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.43 0.51 เพียงพอ 3.71 0.47 เพียงพอ 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ระยะติดตาม 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 
เฉลี่ยด้านการ
ประเมิน 

2.34 0.74 ต้องสงสัย
ว่าไม่

เพียงพอ 

3.43 0.39 เพียงพอ 3.76 0.35 เพียงพอ 

ด้านการน าไปใช ้

16. ท่านเลือกขอ้มลู
สขุภาพจาก
แหล่งขอ้มลูต่าง ๆ 
มายืนยนัความ
ถกูตอ้งของขอ้มลู 
ก่อนตดัสินใจเชื่อ  

2.36 0.74 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.29 0.47 เพียงพอ 3.79 0.43 เพียงพอ 

17. ท่านเลือก
รบัประทาน
ผลิตภณัฑอ์าหาร 
เช่น นม น า้มนัพืช ถั่ว 
ที่มีเครื่องหมายรกัษ์
หวัใจ หรือมคี  าว่า
ทางเลือกเพื่อสขุภาพ 

0.86 1.41 ไม่เพียงพอ 3.29 0.47 เพียงพอ 3.79 0.43 เพียงพอ 

18. ท่านตดัสินใจ
เลือกใชผ้ลิตภณัฑ์
สขุภาพ ไดแ้ก่ 
สมนุไพร ผลิตภณัฑ์
เสรมิอาหารที่
เหมาะสมกบัโรค 
หลงัตรวจสอบขอ้ดี 
ขอ้เสียของผลิตภณัฑ ์

1.64 1.45 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.36 0.63 เพียงพอ 3.71 0.47 เพียงพอ 
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ตาราง 41 (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ระยะติดตาม 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

19. หลงัจากไดข้อ้มลู
เก่ียวกบัการดแูล
สขุภาพของโรคความ
ดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ท่าน
สามารถตดัสินใจ
ปฏิบตัิดแูลสขุภาพได้
อย่างมั่นใจ 

2.71 0.47 เพียงพอ 3.64 0.49 เพียงพอ 3.93 0.27 เพียงพอ 

20. ท่านเลือกวิธีการ
ส่งเสรมิสขุภาพ
ส าหรบัโรคความดนั
โลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ในเรื่อง 
การรบัประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม 
การออกก าลงักาย 
และการใชย้าที่
ถกูตอ้ง ท่ีเหมาะกบั
ตนเอง 

2.86 0.36 เพียงพอ 3.57 0.51 เพียงพอ 3.64 0.49 เพียงพอ 

เฉลี่ยด้านการ
น าไปใช ้

2.09 0.65 ต้องสงสัย
ว่าไม่

เพียงพอ 

3.43 0.38 เพียงพอ 3.77 0.33 เพียงพอ 

เฉลี่ยภาพรวม 2.26 0.65 ต้องสงสัย
ว่าไม่

เพียงพอ 

3.42 0.38 เพียงพอ 3.76 0.33 เพียงพอ 

 
2.2 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และประเมินระดับ โดยภาพรวม 

พบว่า ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีระดบัพฤติกรรมสขุภาพตอ้งสงสยัว่าไม่เพียงพอในการดแูล
สุขภาพ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.75 หลงัเขา้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี
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ระดับพฤติกรรมสุขภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพ โดยมีคะแนนเฉลี่ย  3.38 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.35 และในระยะติดตามอีก 2 สปัดาห ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมสขุภาพ
เพียงพอในการดแูลสขุภาพ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.69 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26     

เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีระดบัพฤติกรรมสขุภาพไม่
เพียงพอในดา้นการออกก าลงักาย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 1.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.12 และมี
ระดบัพฤติกรรมสขุภาพตอ้งสงสยัว่าไม่เพียงพอในการดูแลสขุภาพ ในดา้นการรบัประทานอาหาร
มีคะแนนเฉลี่ย 1.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99 ส าหรบัดา้นการใชย้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ระดับพฤติกรรมสุขภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.32 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.75  ส  าหรบัหลงัเขา้โปรแกรมและระยะติดตาม 2 สปัดาห ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบั
พฤติกรรมสุขภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพในทุกดา้น ดังนี ้หลงัเขา้โปรแกรม ระดับพฤติกรรม
สขุภาพดา้นการรบัประทานมีคะแนนเฉลี่ย 3.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 ดา้นการออกก าลงั
กายมีคะแนนเฉลี่ย 3.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 ดา้นการใชย้ามีคะแนนเฉลี่ย 3.82 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36  ระยะติดตาม 2 สปัดาห ์ระดับพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรบัประทานมี
คะแนนเฉลี่ย 3.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 ดา้นการออกก าลงักายมีคะแนนเฉลี่ย 3.54 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53 ดา้นการใช้ยามีคะแนนเฉลี่ย 3.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.11  ดัง
ตาราง 42 

ตาราง 42 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมสขุภาพ และประเมินระดบั จ าแนกตาม
ช่วงเวลาของการวดั 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ระยะติดตาม 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 
ด้านการรับประทาน 

1. รบัประทานอาหาร 
ในแต่ละมือ้ประกอบ 
ดว้ย ผกั 2 ส่วน แปง้ 
1 ส่วน โปรตีน 1 ส่วน 
และผลไมห้วานนอ้ย 
1 จานเล็ก 

2.07 1.21 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.00 0.88 เพียงพอ 3.50 0.65 เพียงพอ 
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ตาราง 42 (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ระยะติดตาม 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

2. รบัประทานอาหาร
ที่มีกากใยสงู ธัญพืช
หรือถั่วเปลือกแขง็ 

1.57 1.02 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.07 0.73 เพียงพอ 3.50 0.76 เพียงพอ 

3. หลีกเล่ียงการ
รบัประทานอาหาร
หวาน มนั เค็ม 

2.64 1.28 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.43 0.51 เพียงพอ 3.86 0.36 เพียงพอ 

4. รบัประทาน
ผลิตภณัฑอ์าหาร 
เช่น นม น า้มนัพืช ถั่ว 
ที่มีเครื่องหมายรกัษ์
หวัใจ หรือมคี  าว่า 
ทางเลือกสขุภาพ 

0.93 1.69 ไม่เพียงพอ 3.29 0.61 เพียงพอ 3.57 0.51 เพียงพอ 

เฉลี่ยด้านการ
รับประทาน 

1.80 0.99 ต้องสงสัย
ว่าไม่

เพียงพอ 

3.19 0.54 เพียงพอ 3.61 0.45 เพียงพอ 

ด้านการออกก าลังกาย 
5. ออกก าลงักาย 
วนัละ 30-50 นาท ี

1.43 1.16 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.21 0.58 เพียงพอ 3.57 0.51 เพียงพอ 

6. ออกก าลงักายจน
รูส้กึเหน่ือย มีเหงื่อ
ออก แต่ยงัพดูเป็น
ประโยคได ้

1.21 1.19 ไม่เพียงพอ 3.00 0.68 เพียงพอ 3.57 0.51 เพียงพอ 

7. อบอุ่นรา่งกาย
ก่อนออกก าลงักาย 
และคลายกลา้มเนือ้
หลงัออกก าลงักาย 
ดว้ยการยดืเหยยีด
กลา้มเนือ้ 5-10 นาท ี

1.00 1.18 ไม่เพียงพอ 3.14 0.66 เพียงพอ 3.57 0.51 เพียงพอ 
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ตาราง 42 (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ระยะติดตาม 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 
8. หลีกเล่ียงการออก
ก าลงักายขณะทอ้ง
ว่าง หรือ หลงั
รบัประทานยาลด
ระดบัน า้ตาลในเลือด
และยาลดความดนั
โลหิต 

1.43 1.16 ตอ้งสงสยั
ว่าไม่
เพียงพอ 

3.14 0.66 เพียงพอ 3.43 0.65 เพียงพอ 

เฉลี่ยด้านการ 
ออกก าลังกาย 

1.27 1.12 ไม่
เพียงพอ 

3.13 0.52 เพียงพอ 3.53 0.53 เพียงพอ 

ด้านการใช้ยา 
9.ตรวจสอบความถกู
ตอ้งของยา ไดแ้ก่ ชื่อ
ผูป่้วย ชื่อยา ขนาด 
วิธีใช ้และเวลา ก่อน
ใชย้าทกุครัง้ 

3.43 1.09 เพียงพอ 3.86 0.36 เพียงพอ 4.00 0.00 เพียงพอ 

10. รบัประทานยา
ตามที่แพทยแ์ละ
เภสชักรแนะน า  

3.79 0.43 เพียงพอ 3.86 0.36 เพียงพอ 4.00 0.00 เพียงพอ 

11. สงัเกตอาการ
ผิดปกติจากการใชย้า 
หรือจากการใช้
สมนุไพร ผลิตภณัฑ์
เสรมิอาหารอื่น 

3.29 1.20 เพียงพอ 3.78 0.43 เพียงพอ 3.93 0.27 เพียงพอ 

12. พกลกูอม หรือมี
น า้หวาน เพื่อทาน
เมื่อมีอาการใจสั่น 
เหงื่อออก คลา้ยจะ
เป็นลม จากผล 
ขา้งเคียงของยาลด
ระดบัน า้ตาลในเลือด 

2.79 1.63 เพียงพอ 3.78 0.43 เพียงพอ 3.86 0.36 เพียงพอ 
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ตาราง 42 (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ระยะติดตาม 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 
เฉลี่ยด้านการใช้ยา 3.32 0.75 เพียงพอ 3.82 0.36 เพียงพอ 3.95 0.11 เพียงพอ 
เฉลี่ยภาพรวม 2.13 0.75 ต้องสงสัย

ว่าไม่
เพียงพอ 

3.38 0.35 เพียงพอ 3.69 0.26 เพียงพอ 

 
ส่วนที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม เพื่อทดสอบ
สมมติฐาน ผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ
ในระยะก่อน หลงัเขา้โปรแกรม และระยะติดตามผลหลงัเขา้โปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วน
ร่วม เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ แตกต่างกัน ผูว้ิจัยไดต้รวจสอบ
ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

3.1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
1) การตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนีม้ีจ  านวน

กลุ่มละ 14 คน การตรวจสอบการแจกแจงขอ้มูลจึงใชก้ารตรวจสอบค่าความโด่ง (Skewness) 
ความเบ ้(Kurtosis) ควบคู่กับการใชส้ถิติ Shapiro-Wilk (ผจงจิต อินทสุวรรณ, 2545, น. 44-51) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ตัวแปรส่วนใหญ่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ มีเพียงความรอบรูด้้าน
สขุภาพระยะติดตาม ที่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาจากความโด่ง และความเบ ้พบว่า ไม่
มีตวัแปรใดที่มีค่าความโด่งหรือความเบ ้เกิน 2 (+ 2) โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0.59-1.15 จึงสรุปไดว้่า 
ตวัแปรในแต่ละกลุม่มีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ ซึ่งเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

2) ความเท่ากนัของเมทริกซค์วามแปรปรวน-แปรปรวนร่วม โดยพิจารณาคุณสมบติั
ของ Sphericity ของของเมทริกซค์วามแปรปรวน-แปรปรวนร่วม พบว่า ค่า Epsilon ซึ่งเป็นดัชนี
สะทอ้นความเบี่ยงเบนออกจากเงื่อนไขของ Sphericity เขา้ใกล ้1.0 ซึ่งถือว่าเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบือ้งตน้ในเรื่องการเท่ากนัของความแปนปรวนขความแปนปรวนรว่ม 

3)  การวิเคราะหค์วามสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยพิจารณาค่าสถิติ Bartlett’s test 
of Sphericity พบว่า มี ค่าเท่ากับ 26.90, df = 15, p = 0.03 แสดงว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์
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แตกต่างจากเมทริกซเ์อกลกัษณ์ ในขณะที่ผลการวิเคราะห ์Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ซึ่งมีค่า 
0.493 แสดงให้เห็นว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันระดับปานกลาง แสดงว่าข้อมูลเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการเิคราะหค์วามแปรปรวนของตวัแปรพหนุามแบบวดัซ า้ 

กล่าวโดยสรุป ขอ้มูลส าหรบัการวิจัยนี ้ส่วนใหญ่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพหุนามแบบวัดซ า้ (Repeated measurement) ดังนั้น จึง
น าไปสูก่ารทดสอบสมมติฐานต่อไป 

3.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างก่อนเขา้โปรแกรม หลังเขา้โปรแกรม และระยะติดตามผล ด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพหุนามแบบวัดซ า้  (MANOVA with repeated measure 
analysis of variance)  

ผลการวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยความรอบรูด้้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสขุภาพดว้ย repeated measure MANOVA พบว่าเวคเตอรค่์าเฉลี่ยของตวัแปรทัง้ 2 ตวั 
ระหว่างการวดัทัง้ 3 ครัง้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda, 
Hotelling’s Trace, Roy’s Largest Root = 0.859, 0.141, 6.083, 6.083 ตามล าดบั โดยมีค่าสถิติ 
F ตรงกนัทัง้ 2 ตวัแปร คือ approximate F = 15.207 ; df = 4 , 10 ; p <0.001) นอกจากนีผ้ลการ
วิเคราะหล์กัษณะแนวโนม้ พบว่า ค่าเฉลี่ยตวัแปรตามทัง้ 2 ตวั มีแนวโนม้เพิ่มขึน้แบบเสน้ตรง (F = 
51.509, 69.938 ; df = 1,13 1,13 ; p <0.001, <0.001ตามล าดบั) นั่นคือ คะแนนเฉลี่ยความรอบ
รูด้า้นสุขภาพและดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างก่อนเขา้โปรแกรม หลงัเขา้โปรแกรม และระยะ
ติดตามผลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้แบบเสน้ตรง ดงั
ตาราง 43 
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ตาราง 43 ผลการวิเคราะหแ์นวโน้มและความแตกต่างของเวคเตอรค่์าเฉลี่ยของความรอบรูด้า้น
สขุภาพและดา้นพฤติกรรมสขุภาพ จากการวดั 3 ครัง้ 

Multivariate tests 

 Effect Value F Hypothesis 

df 
Error df p-value 

Intercept Pillai’s Trace  .993 835.597 2 12 <0.001 
 Wilks’ Lambda  .007 835.597 2 12 <0.001 
 Hotelling’s Trace  139.266 835.597 2 12 <0.001 
 Roy’s Largest Root 139.266 835.597 2 12 <0.001 

time Pillai’s Trace  .859 15.207 4 10 <0.001 

 Wilks’ Lambda  .141 15.207 4 10 <0.001 
 Hotelling’s Trace  6.083 15.207 4 10 <0.001 
 Roy’s Largest Root 6.083 15.207 4 10 <0.001 

Test of within-subjects contrasts 

source Measure SS df MS F p-value 

time ความรอบรูส้ขุภาพ Linear 15.675 1 15.675 51.509** <0.001 
                             Quadratic 1.534 1 1.534 21.244** <0.001 
 พฤติกรรมสขุภาพ   Linear 17.155 1 17.155 69.938** <0.001 
                              Quadratic 2.038 1 2.038 26.419** <0.001 

Error ความรอบรูส้ขุภาพ Linear 3.956 13 .304   
(time)                              Quadratic .938 13 .072   
 พฤติกรรมสขุภาพ   Linear 3.198 13 .245   
                              Quadratic 1.003 13 .077   

** p<.01 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
จ าแนกตามช่วงเวลาที่ท าการวัด เมื่อพิจารณาค่าการทดสอบ  Sphericity พบว่าความรอบรูด้า้น
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า Mauchly’s W เท่ากับ .45 ; p = .008 และ .477 ; p = .012 
ตามล าดับ ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นเป็นการละเมิดข้อตกลงเบือ้งต้น จึงต้อง
ปรบัแกโ้ดยใชส้ตูรปรบัแก ้df ของ Greenhouse-Geisser ดงัตาราง 44 
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ตาราง 44 ผลการทดสอบความแตกต่างของความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
จ าแนกตามช่วงเวลาที่ท าการวดั 

Univariate tests 

source Measure SS Df MS F p-value 

 
 
 
 
 

time 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ      

Sphericity Assumed 17.209 2 8.604 45.706** <0.001 

Greenhouse-Geisser 17.209 1.290 13.336 45.706** <0.001 

Huynh-Feldt 17.209 1.372 12.542 45.706** <0.001 

Lower-bound 17.209 1.000 17.209 45.706** <0.001 

พฤติกรรมสขุภาพ      

Sphericity Assumed 19.193 2 9.596 59.527** <0.001 

Greenhouse-Geisser 19.193 1.313 14.614 59.527** <0.001 

Huynh-Feldt 19.193 1.402 13.689 59.527** <0.001 

Lower-bound 19.193 1.000 19.193 59.527** <0.001 

 
 
 
 
 

Error(time) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ        

Sphericity Assumed 4.895 26 .188   

Greenhouse-Geisser 4.895 16.776 .292   

Huynh-Feldt 4.895 17.837 .274   

Lower-bound 4.895 13.000 .377   

พฤติกรรมสขุภาพ      

Sphericity Assumed 4.191 26 .161   

Greenhouse-Geisser 4.191 17.073 .246   

Huynh-Feldt 4.191 18.227 .230   

Lower-bound 4.191 13.00 .322   
** p<.01 

จากตาราง 44 พบว่า Greenhouse-Geisser ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรม
สขุภาพมีค่า F เท่ากบั 45.706  และ 59.527 ตามล าดบั โดยมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ทัง้ 2 
ตวัแปร นัน้คือ การวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพในแต่ละช่วงเวลา มีอย่างนอ้ย 
1 คู่  ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการทดสอบ
เปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ิธี Bonferroni ดงัตาราง 45 และภาพประกอบ 3 
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ตาราง 45 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ
พฤติกรรมสขุภาพ แต่ละช่วงเวลา 

Measure (I) ชว่งเวลา (J) ชว่งเวลา ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ีย (J-I) 

Std.Error p-value 

ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ 

ก่อนเขา้โปรแกรม 

( X̅ = 2.264) 

หลงัเขา้โปรแกรม 

( X̅ = 3.418) 

1.154** .168 <0.001 

  ระยะติดตามผล 

( X̅ = 3.761) 

1.496** .209 <0.001 

 หลงัเขา้โปรแกรม 

( X̅ = 3.418) 

ระยะติดตามผล 

( X̅ = 3.761) 

.343** .095 .009 

พฤติกรรม
สขุภาพ 

ก่อนเขา้โปรแกรม 

( X̅ = 2.131) 

หลงัเขา้โปรแกรม 

( X̅ = 3.381) 

1.250** .164 <0.001 

  ระยะติดตามผล 
( X̅ = 3.696) 

1.565** .187 <0.001 

 หลงัเขา้โปรแกรม 

( X̅ = 3.381) 

ระยะติดตามผล 

( X̅ = 3.696) 

.315** .084 .007 

** p<.01 

 
ภาพประกอบ 2 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ  

แต่ละช่วงเวลา 

0
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ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ระยะติดตาม 2 สัปดาห์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
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จากตาราง 45 และภาพประกอบ 2  พบว่า การวัดแต่ละช่วงเวลาส่งผลใหค้วามรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระยะ
ติดตามผลมีค่าเฉลี่ยสงูกว่าการวดัหลงัเขา้โปรแกรมและการวดัก่อนการเขา้โปรแกรม ส าหรบัการ
วดัหลงัเขา้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเขา้โปรแกรม แสดงใหเ้ห็นว่าความแตกต่างของคะแนน
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ จ าแนกตามช่วงเวลาวดัเป็นผลมาจากโปรแกรมการ
จดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มฯ และการที่ค่าเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพใน
ระยะติดตามผลไม่นอ้ยกว่าหลงัเขา้โปรแกรม แสดงถึงความคงทนของความรอบรูด้า้นสขุภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ 

ส่วนที ่4 ผลการวิเคราะหค์วามพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรู้  
4.1 ผลการวิเคราะหค์วามพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบั

ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อรังรัง เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั  4.81 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.25 เมื่อ
พิจารณารายดา้น พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากในทุกดา้น  โดยดา้นประโยชนท์ี่ไดร้บัมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.21 รองลงมาได้แก่ ด้านการจัด
กิจกรรมการเรียนรู ้มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.83 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.31 ดงัตาราง 46    

ตาราง 46 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้และ
ประเมินระดบั 

รายการประเมิน X̅ SD ระดับ 
ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้เรียน    
1. เนือ้หาความรูต้อบสนองความตอ้งการในการเรยีนรูข้องท่าน 4.64 0.49 มาก 
2. เนือ้หาความรู ้ช่วยส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพน าไปสู่การมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม 

4.79 0.43 มาก 

เฉลี่ย 4.71 0.43 มาก 

ด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้    
3. การถา่ยทอดความรูข้องวิทยากรมีความชดัเจน 4.79 0.43 มาก 
4. การจดัการเรียนรูเ้ป็นไปดว้ยบรรยากาศที่ผ่อนคลาย  
เคารพซึ่งกนัและกนั 

4.79 0.43 มาก 
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ตาราง 46 (ต่อ) 

รายการประเมิน X̅ SD ระดับ 
5. กิจกรรมเปิดโอกาสใหท้่านมีส่วนรว่มและแสดงความคิดเห็น 4.93 0.27 มาก 
เฉลี่ย 4.83 0.31 มาก 

ด้านส่ือการเรียนการสอน    
6. ส่ือและอปุกรณท์ี่ใชก้ารอบรมมีความน่าสนใจ  4.64 0.49 มาก 
7. การน าเสนอเนือ้หาในเอกสารประกอบการอบรมมีความชดัเจน 4.86 0.36 มาก 
เฉลี่ย 4.75 0.38 มาก 

ด้านประโยชนท์ีไ่ด้รับ    
8. จากการอบรม ท าใหท้่านมีความรู ้ความเขา้ใจ ในการดแูล
สขุภาพเพิ่มขึน้ 

4.79 0.43 มาก 

9. จากการอบรม ท าใหท้่านเกิดทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่ 
เขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมิน น าไปใช ้  

4.93 0.27 มาก 

10. หลงัจากอบรม ท าใหท้่านมีความพรอ้ม ความมั่นใจในการน า
ความรูท้ี่ไดร้บัไปใชใ้นการดแูลสขุภาพ 

4.93 0.27 มาก 

เฉลี่ย 4.88 0.21 มาก 

ภาพรวมเฉล่ีย 4.81 0.25 มาก 

 
4.2 ผลการวิเคราะห์เชิงเนือ้หาที่ไดจ้ากการแสดงความคิดเห็นต่อโปรแกรมการจัดการ

เรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และพฤติกรรมสขุภาพ กลุม่ตวัอย่างไดแ้สดงความคิดเห็น ซึ่งสามารถสรุปไดป้ระเด็น ดงันี ้

1) แนวทางการปรบัปรุงการจัดอบรม เนื่องจากเป็นการจัดอบรมโดยใช้การประชุม
ทางไลน ์ดังนัน้ ถา้สญัญาณอินเทอรเ์น็ตไม่เสถียรทัง้ผูส้อนและผูเ้ขา้ร่วมอบรม จะส่งผลใหผู้เ้ขา้
อบรมไดเ้นือ้หาที่ไม่ต่อเนื่องได ้รวมทัง้การที่ผูเ้ขา้ร่วมอบรม ลืมปิดไมคข์ณะที่ผูอ้บรมสอน ท าใหม้ี
เสียงรบกวนส่งผลใหไ้ดย้ินเนือ้หาไม่ชดัเจน ดงัขอ้ความแสดงคิดเห็น “สญัญาณอินเทอรเ์น็ตผูส้อน
ขาดหาย”, “เวลาอบรม ให้เพื่อนปิดไมค์ด้วย จะได้ได้ยินเสียงผู้สอนชัด” “เนื่องจากเป็นอบรม
ออนไลน ์ท าใหส้ื่อการสอนไม่หลากหลายเท่าอบรมธรรมดา” 

2) ประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการอบรม เนื่องจากการจดัเนือ้หาอบรมไดม้าจากขอ้มลูการ 
ส ารวจความต้องการจ าเป็นของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ท าใหไ้ดห้วัขอ้การอบรมที่ตรงกบัความตอ้งการการเรียนรูข้องผูเ้รียน 
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และสามารถน าไปใชใ้นการดแูลสขุภาพไดจ้รงิ ดงัขอ้ความแสดงความคิดเห็น “เนือ้หาดีมาก”, “ถา้
มีการอบรม ขอเขา้อีก ไดค้วามรูม้ากค่ะ”, “ความรูใ้นสมุนไพรเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน สามารถน าไปใช้ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ” “มีความรู ้ความเข้าใจ 
ประเมิน และตดัสินใจ สู่การปฏิบติัที่เป็นรูปธรรมและปฏิบติัไดอ้ย่างยั่งยืน” “สามารถน าความรูท้ี่
ไดไ้ปแลกเปลี่ยนกบัครอบครวั กบัเพื่อน” “ไดเ้พื่อนใหม่ ไดแ้ลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกนัและกนั 

จากขอ้คิดเห็นดงักล่าว สามารถน าไปใชใ้นการปรบัปรุงโปรแกรมการจดัการเรียนรูใ้ห้
สมบรูณม์ากขึน้ 

ระยะที ่4 การปรับปรุงโปรแกรมฉบับสมบูรณ ์ 
น าผลการวิเคราะหจ์ากการด าเนินโปรแกรม และขอ้เสนอแนะต่าง ๆ จากการประเมิน

การใชโ้ปรแกรม ไดแ้ก่ ปรบัปรุงสญัญาณอินเทอรเ์น็ตผูส้อน อธิบายการอบรมโดยใชป้ระชุมทาง
ไลน ์เพื่อใหก้ารจัดโปรแกรมสมบูรณ์ยิ่งขึน้ เป็นไปตามขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ขั้นตอนที่ 7 
รายงานผลของโปรแกรม 

ขั้นตอนที ่7 รายงานผลของโปรแกรม 
จากผลการวิเคราะหก์ารวิจยั การพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นร่วมฯ  

พบว่า การวิจยัระยะที่ 1 ผลการทบทวน วิเคราะห ์สงัเคราะหว์รรณกรรม ไดแ้นวคิดในการวางแผน
โปรแกรม ไดแ้ก่ แนวคิดคณุลกัษณะผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ แนวคิดการจดัการเรียนรู ้เทคนิคการสอน 
แนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ แนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ  
และผลการส ารวจความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพ พบว่า ความตอ้งการจ าเป็นของกลุ่มตัวอย่างในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ  ดา้น
มิติองคป์ระกอบในการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง  การเขา้ใจ การประเมิน 
การน าไปใช ้มีค่า PNI Modified เท่ากับ 0.55, 0.57, 0.58 และ 0.37 ตามล าดับ ดา้นมิติระบบที่มีผล
ต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ ์การดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ มีค่า 
PNI Modified เท่ากับ 0.68, 0.48 และ 0.41  ตามล าดับ และความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ  ได้แก่  การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  การใช้ยามี ค่ า  
PNI Modified เท่ากับ 0.57, 0.43 และ 0.25 ตามล าดับ ผูว้ิจัยไดน้ าขอ้มูลการวิจัยระยะที่ 1 มาใชใ้น
การวิจัยระยะที่ 2 แบ่งเป็น ระยะที่ 2.1 การสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้โดยใช้
ผลการประเมินความตอ้งการจ าเป็น และใหผู้ม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็น
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ร่วมวางแผนโปรแกรมด้วยเทคนิค AIC ได้หัวขอ้การเรียนรู ้6 เรื่อง ได้แก่ 1) 
ฉลาดรูข้อ้มลูสุขภาพ 2) รูท้นัโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และระดับความเสี่ยงของตนเอง 
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3) โภชนาการพิชิตโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 4) ออกก าลงักายพิชิตโรค 5) ปลอดภยัจาก
การใช้ยา และ 6) รูท้ันสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระยะที่  2.2 ท าการประเมินประสิทธิภาพ
โปรแกรมการจัดการเรียนรู ้พบว่า โปรแกรมการจัดการเรียนรูม้ีประสิทธิภาพในภาพรวม ทัง้ดา้น
ความถูกต้อง ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ อยู่ในระดับมาก หลังจากนั้นน าโปรแกรม
ทดลองกบักลุ่มตวัอย่างในระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างก่อนเขา้โปรแกรม หลังเขา้โปรแกรม และระยะ
ติดตามผลแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .01 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้โดยภาพรวม ระดับมาก ซึ่ง
ผูว้ิจยัไดน้ าผลการวิเคราะหใ์นแต่ละระยะ และขอ้คิดเห็นต่างๆ ไปใชใ้นการปรบัปรุงโปรแกรมการ
จัดการเรียนรูใ้ห้สมบูรณ์มากขึน้ ในระยะที่  4 ของการวิจัย โดยสามารถสรุปการรายงานผล
โปรแกรมเป็นแผนภาพไดด้งันี ้
 
ระยะที่ 1 การก าหนดแนวคิดในการวางแผนโปรแกรม และวิจยัเพื่อศึกษาวิเคราะหค์วามตอ้งการจ าเป็นในการ
ส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

 

แนวคิด
คณุลกัษณะ 
ผูเ้รียนที่เป็น
ผูใ้หญ ่

แนวคิดการ
จดัการเรียนรู ้

เทคนิคการ
สอน 

แนวคิดความรอบ
รูด้า้นสขุภาพและ
พฤติกรรม
สขุภาพ 

แนวทางการ
ปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม
สขุภาพ 

ความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ 

-ประสบการณ์
ของผูเ้รียน 
-ความตอ้งการ
เรียนรูท้ี่เป็น
ประโยชนต์่อ
ผูเ้รียน 
-แรงจงูใจใน
การเรียน  
-ความพรอ้มที่
จะเรียน 
-มโนทศันข์อง
ผูเ้รียน 

-การเรียนรู ้
แบบ
ผสมผสาน 
-การจดัการ
ศกึษาผูใ้หญ ่
-การเรียนรู ้
จาก
ประสบการณ ์
-การเรียนรู ้
จากปัญหา
เป็นฐาน 

-แบบระดม
สมอง 
-แบบสาธิต 
-แบบลงมือ
ปฏิบตั ิ
-แบบใชเ้กม 
-การใช้
ค าถาม
ส าคญั 3 
ขอ้ 
-การ
อธิบายกลบั 
 

-แนวคดิของ 
Sørensen et al. 
(2012) และ
แนวทางของกรม
อนามยั (วชิระ 
เพ็งจนัทร,์ 2560) 
-พฤติกรรม
สขุภาพ ตามหลกั 
2อ 1ย 

-ประเมินและ
วิเคราะห์
พฤติกรรม
สขุภาพ  
-จดัการเรียนรู ้
-ด าเนินการ
ปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม  
-สรา้งแรงจงูใจ 

-มิติการพฒันาความรอบรูด้า้น
สขุภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง  การเขา้ใจ 
การประเมิน การน าไปใช ้มีค่า PNI 

Modified เท่ากบั 0.55, 0.57, 0.58 และ 
0.37 ตามล าดบั  
-มิติระบบที่มีผลต่อสขุภาพ ไดแ้ก่ 
การคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑ ์
การดแูลสขุภาพ การส่งเสริมสขุภาพ 
มีค่า PNI Modified เท่ากบั 0.68, 0.48 
และ 0.41  ตามล าดบั 
-พฤติกรรมสขุภาพ ไดแ้ก่ การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การใชย้ามีค่า PNI Modified เท่ากบั 
0.57, 0.43 และ 0.25 ตามล าดบั 

การทบทวนวรรณกรรม การประเมินความตอ้งการจ าเป็น 

ง 
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ระยะที่ 2 การพฒันาโปรแกรมและการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม 

ระยะที่ 2.1 การสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้

 

 

ระยะที่ 2.2 การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้
ประสิทธิภาพโปรแกรม คะแนนเฉลี่ย  ประเมินระดบั 

ภาพรวม (ความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปได)้ 4.10 มาก 
ทกุรายการประเมิน (ความถกูตอ้ง เหมาะสม เป็นไปได)้ 3.8 – 4.4 มาก 

 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้

  

  

  

 

 

ระยะที่ 4 การปรบัปรุงโปรแกรมฉบบัสมบรูณ ์

ปรบัปรุงแนวทางการจดัอบรมในโปรแกรม เพิ่มเติมตามขอ้เสนอแนะจากแบบประเมินความพึงพอใจ 

 
ภาพประกอบ 3 การรายงานผลโปรแกรม 

 

 

ผลการส ารวจ หวัขอ้การเรียนรู ้ ชั่วโมงการเรียนรู ้
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ฉลาดรูข้อ้มลูสขุภาพ 2 ชั่วโมง 
การคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑ ์ รูท้นัสมนุไพร ผลิตภณัฑส์ขุภาพ 3 ชั่วโมง 
การดแูลสขุภาพ รูท้นัโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และระดบัความเสี่ยงตนเอง 3 ชั่วโมง 
การส่งเสริมสขุภาพและ 
พฤติกรรมสขุภาพ 

- โภชนาการพิชิตโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน   
- ออกก าลงักายพิชิตโรค   
- ปลอดภยัจากการใชย้า 

3 ชั่วโมง 
2 ชั่วโมง 
2 ชั่วโมง 

ผลการประเมินความตอ้งการ

จ าเป็น 
การมีส่วนรว่มของผูมี้ส่วนเกี่ยวขอ้ง จากเทคนิค AIC  

โปรแกรมการจดัการเรียนรู ้

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ครัง้ของการวดั 

-ก่อนทดลอง 

-หลงัทดลอง 

-ระยะติดตาม 

 

 

 

พฤติกรรมสขุภาพ 
ความพึงพอใจต่อโปรแกรม 

โดยรวม ระดบัมาก คะแนนเฉลี่ย 4.81 

 

สอดคล้องกับ 

สมมติฐาน 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยั เรื่อง การพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็น
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ มีความมุ่งหมายเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ศึกษา
ความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมี
สว่นรว่มส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรม
สขุภาพ 

สมมติฐานการวิจัย 
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เมื่อเขา้รบัโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ 

มีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ในระยะก่อนเขา้โปรแกรม หลงัเขา้โปรแกรม 
และระยะติดตามผล หลงัเขา้โปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นร่วมฯ แตกต่างกนั 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัและพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ระยะ และ
ตามขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ดงันี ้

ระยะที่ 1 การศึกษา วิเคราะห์แนวคิดในการวางแผนโปรแกรม และวิจัยเพื่อศึกษา
วิเคราะหค์วามตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ประกอบดว้ยการด าเนินการตามขัน้ตอนการพัฒนาโปรแกรมใน 
2 ขัน้ตอน คือ 

1) ก าหนดพืน้ฐานทางปรชัญา/ทฤษฎี/แนวคิดที่น ามาใชใ้นการวางแผนโปรแกรม   
2) การส ารวจความต้องการจ าเป็น เพื่อประเมินความต้องการจ าเป็น (Needs 

Assessment) ในการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ จากผูส้งูอายทุี่เป็นโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่มีอายุตัง้แต่ 60-69 ปี ใชบ้ริการศูนยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟูบึงยี่โถ จังหวดัปทุมธานี 
และไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จ านวน 137 คน 
วิเคราะห์ค่าดัชนีความส าคัญของความต้องการจ าเป็น (Modified Priority Needs Index:  
PNI Modified) จดัล าดบัความตอ้งการจ าเป็นโดยพิจารณาจากการเรียงค่า PNI Modified จากมากไปหา
นอ้ย 
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ระยะที ่2 การพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ และการประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรม แบ่งเป็น 

ระยะที่ 2.1 การสรา้งและออกแบบโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้เป็นการน าขอ้มลูที่ ไดจ้าก
ขัน้ตอนที่ 1 มาพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ โดยใชเ้ทคนิคการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม หรือ เทคนิค AIC (Appreciation-Influence-Control) กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่ใชบ้ริการ ณ ศูนยก์ารแพทยแ์ละ
ฟ้ืนฟู บึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 14 คน 
ไดแ้ก่ แพทยป์ระจ าคลีนิคตรวจรกัษาโรคเรือ้รงั จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสชักร 1 คน 
นักกายภาพบ าบัด 1 คน ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 1 คน ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข 3 คน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ 2 คน และผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 2 คน เพื่อใหผู้ม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ ติดต่อเรือ้รัง มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรม 
ประกอบดว้ยการด าเนินการตามขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ใน 2 ขัน้ตอน คือ  

3) ก าหนดเป้าหมายของโปรแกรม ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งร่วมกลั่นกรองความตอ้งการและ
ปัญหา เพื่อก าหนดเปา้หมายการพฒันาโปรแกรม   

4) ออกแบบโปรแกรม เป็นการพิจารณาและเลือกประสบการณ์การจัดการเรียนรู ้
สรา้งแผนการเรียนรู ้ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ระยะเวลา เนือ้หา ขั้นตอนการจัดการเรียนรู ้
เทคนิคการสอน การประเมินผลการเรียนรูใ้นแต่ละแผนการเรียนรู ้

ระยะที่ 2.2 การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม เป็นการน าโปรแกรมที่ไดจ้ากระยะที่ 2.1 
ใหผู้เ้ชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ประกอบดว้ย ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูใ้หญ่ 1 คน 
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ 1 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลชุมชน/การพยาบาล
สาธารณสุข 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร ์1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและ
ประเมินผล 1 คน ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม 
และความเป็นไปไดข้องโปรแกรม แลว้ด าเนินการแก้ไข ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ หลังจากนั้น
ทดลองใช้ผู ้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ที่ใช้บริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพล าผกักูด จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 10 คน จ านวน 1 หน่วยการเรียนรู ้
เพื่อประเมินดา้นความถกูตอ้ง ความเหมาะสม และความเป็นไปไดข้องโปรแกรม 

  



  265 

ระยะที ่3 การวิจยัเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นร่วม 
ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
เป็นการน าโปรแกรมที่ได้พัฒนาแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรม ประกอบด้วยการด าเนินการตามขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ใน 2 
ขัน้ตอน คือ 

5) น าโปรแกรมไปปฏิบติั ซึ่งเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบ Pre Experimental Design 
แบบ One-Group Pretest-Posttest Design รว่มกบัการวดัซ า้ในระยะติดตามผล 2 สปัดาหถ์ดัมา 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู ้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี และได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ใชบ้ริการคลินิกผูป่้วยโรคเรือ้รงั ณ ศูนยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟู
บึงยี่ โถ เป็นผู้ที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงเป็นอันตราย สามารถช่วยเหลือตนเองได้  มี
โทรศพัทเ์คลื่อนที่ที่เชื่อมต่อสญัญาณอินเตอรเ์น็ตไดแ้ละสามารถใชง้านแอพพลิเคชั่นพืน้ฐาน เช่น 
line จ านวน 14 คน โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ประกอบดว้ยแผนการเรียนรู ้6 
แผนการเรียนรู ้ชั่วโมงอบรมจ านวน 15 ชั่วโมง ระยะเวลาการอบรม 3 สปัดาห ์และมีการติดตาม
อีก 2 สัปดาห์ ในการเก็บและรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเข้าโปรแกรม 
ภายหลงัสิน้สดุการเขา้โปรแกรม และระยะติดตามผลอีก 2 สปัดาห ์ 

6) ประเมินโปรแกรม โดยวิเคราะหค์ะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ โดยหาค่าเฉลี่ย และประเมินระดับ วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ จ าแนกตามช่วงเวลาที่วัด ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหุ
แ บ บ วั ด ซ ้ า  (Repeated Measure Multivariate Analysis of Variance: Repeated Measure 
MANOVA) และวิเคราะหค์ะแนนความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ 
โดยหาค่าเฉลี่ย และประเมินระดบั รวมทัง้วิเคราะหข์อ้มลูค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มฯ โดยใชว้ิธีการวิเคราะหเ์นือ้หา 

ระยะที่ 4 การปรบัปรุงโปรแกรมฉบบัสมบูรณ์ ผูว้ิจัยน าผลการวิเคราะหจ์ากการด าเนิน
โปรแกรม ข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากการประเมินการใชโ้ปรแกรม น าไปพัฒนาใหเ้ป็นโปรแกรมที่
เหมาะสมกบัผูเ้รียนมากยิ่งขึน้ ประกอบดว้ยการด าเนินการตามขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ใน 1 
ขัน้ตอน คือ 7) รายงานผลของโปรแกรม 
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สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจยัสรุปตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้
1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่

ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจัยด าเนินการพัฒนา
โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ตามขัน้ตอนการพัฒนาโปรแกรมที่ผูว้ิจัยสังเคราะห์
จากแนวคิดของนักวิชาการ ผลของการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม มี
องคป์ระกอบของโปรแกรม 7 องคป์ระกอบ ดงันี ้

1.1 หลกัการของโปรแกรม  
โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  ใช้หลักการจัดการเรียนรู้ตาม
คุณลักษณะผูเ้รียน หลักการจัดการเรียนรูท้ี่ตอบสนองความต้องการของผู้เรียน ประกอบด้วย
ทฤษฎี/แนวคิดพืน้ฐานในการวางแผนโปรแกรม ดังนี ้ แนวคิดการเรียนรูแ้บบผสมผสาน แนวคิด
การจดัการศึกษาของผูใ้หญ่ แนวทางการจดัการเรียนรูจ้ากประสบการณแ์ละปัญหาเป็นฐาน แนว
ทางการจัดการเรียนรูเ้พื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแ้ก่  เทคนิคการสอนแบบระดมพลงัสมอง 
การสอนแบบสาธิต การสอนแบบลงมือปฏิบติั การสอนแบบใชเ้กม แนวทางการจดัการเรียนรูเ้พื่อ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ได้แก่ เทคนิคการใชค้ าถามส าคัญ 3 ขอ้ เทคนิคการตรวจสอบ
ความเขา้ใจดว้ยวิธีการอธิบายกลบั แนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ และแนวทางการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 

1.2 คณุสมบติัของผูเ้รียน  
ผูส้งูอายทุี่มีอายตุัง้แต่ 60-69 ปี ที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู และ 

โรคเบาหวาน และเป็นผูท้ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเป็นอันตราย สามารถช่วยเหลือตนเองได ้
สามารถสื่อสาร ฟัง พดู อ่าน เขียน เขา้ใจภาษาไทย และไม่มีปัญหาการไดย้ิน มีโทรศพัทเ์คลื่อนที่ที่
เชื่อมต่อสญัญาณอินเตอรเ์น็ตไดแ้ละสามารถใชง้านแอพพลิเคชั่นพืน้ฐาน เช่น line 

1.3 เปา้หมายของโปรแกรม เพื่อใหผู้ส้งูอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน  
1) มีความรอบรูด้า้นสุขภาพ และน าทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การ

เขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้ไปใชใ้นการคัดกรองผลิตภัณฑส์ุขภาพ การดูแล
และสง่เสรมิสขุภาพตนเอง 

2) มีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพในการดูแลตนเองในเรื่อง การรบัประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้า 
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1.4 เนือ้หาการเรียนรู ้ 
เนือ้หาหัวขอ้การจัดการเรียนรูส้  าหรบัผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรค

ความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน จ านวน 6 เรื่อง โดยเรียงล าดบัการจดัการเรียนรู ้ดงันี ้1) ฉลาด
รูข้อ้มลูสขุภาพ 2) รูท้นัโรคความดนัโลหิตสงูโรคเบาหวาน และระดบัความเสี่ยงของตนเอง 3) ออก
ก าลงักายพิชิตโรค 4)โภชนาการพิชิตโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน 5) ปลอดภยัจากการ
ใชย้า และ 6) รูท้นัสมนุไพร ผลิตภณัฑส์ขุภาพ 

1.5 วิธีการจดัการเรียนรู ้ 
ใชแ้นวคิดการเรียนรูแ้บบผสมผสาน และแนวทางการจัดการศึกษาผูใ้หญ่ มาเป็น

แนวทางการจดัการเรียนรูใ้นทกุกิจกรรม ดงันี ้
1) แนวคิดการเรียนรูแ้บบผสมผสาน (blended learning) จัดการเรียนรูท้ี่ผสม

การเรียนออนไลน์ และมีการพบปะเรียนรูก้ันในชั้นเรียนร่วมด้วย โดยการจัดการเรียนรูแ้บบ
ออนไลนจ์ะใชแ้อพพลิเคชั่นไลนเ์ป็นช่องทางการสอน จดัท าเนือ้หาเป็นวีดีโอการสอน น าเสนอผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน ์เพื่อใหผู้เ้รียนไดศ้กึษาและท าความเขา้ใจในเนือ้หา จดัใหม้ีการอภิปราย ซกัถาม 
เสนอความคิดเห็น และติดตามงาน ผ่านไลน์กลุ่ม ส าหรบัการพบปะเรียนรูใ้นชั้นเรียน จะเน้น
กิจกรรมที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้แลกเปลี่ยนประสบการณ ์การสาธิตและลงมือปฏิบติั เนื่องจาก
สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 จึงใชก้ารประชมุทางไลนใ์นการพบปะในชัน้เรียน 

2) แนวทางการจดัการศึกษาผูใ้หญ่ของ Knowles et al. (2011) แบ่งขัน้ตอนการ
จดัการเรียนรูเ้ป็น  

ขั้นเตรียมการ เป็นการด าเนินการก่อนให้ความรูแ้ก่ผู ้เรียน ประกอบด้วย การ
ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนปรบัเปลี่ยนเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน อธิบาย
กรอบเนือ้หาในการเรียนรู ้อธิบายวิธีการจดัการเรียนรู ้มอบหมายงานใหศ้กึษาลว่งหนา้ 

ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้โดยจดัการเรียนรูท้ี่ผ่อนคลาย  จดัการเรียนรูโ้ดยค านึงถึง 
คุณลักษณะของผูเ้รียน ซึ่งในขั้นนีผู้ ้วิจัยได้ผสมผสานแนวคิดการเรียนรูจ้ากประสบการณ์ ของ
เดวิด คอลบ์ (David Kolb) และการเรียนรูจ้ากปัญหาเป็นฐาน ด าเนินการจดัการเรียนรู ้4 ขัน้ตอน 
ไดแ้ก่  

ขัน้ตอนที่ 1 สรา้งประสบการณ์ใหม่/ประสบการณ์ปัญหาที่ผูเ้รียนพบ เป็น
การจัดประสบการณ์ใหผู้เ้รียน หรือใชก้ารทบทวนประสบการณ์เดิม ปัญหาที่ผูเ้รียนเคยประสบ 
เพื่อกระตุน้ใหผู้เ้รียนคิด ใหผู้เ้รียนสนใจ 
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ขัน้ตอนที่ 2 การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์ใหผู้เ้รียนร่วมวิเคราะห ์ทบทวน โดยใช้
ประสบการณท์ี่ตนมี น ามาแลกเปลี่ยน วิเคราะหด์ว้ยเหตผุลรว่มกนั 

ขัน้ตอนที่ 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา ผูส้อนอ านวยความสะดวก
แก่ผูเ้รียนในการแสวงหาความรู ้ผูเ้รียนศกึษาความรู ้สรุปความรู ้ความเขา้ใจ หรือวิธีการแกปั้ญหา 

ขัน้ตอนที่ 4 ปฏิบติัการเรียนรู ้ผูเ้รียนน าความรู ้หรือวิธีการแกปั้ญหาที่ได ้ลง
มือปฏิบติัและน าไปประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะกบัตน หรือสถานการณอ่ื์น 

1.6 แผนการเรียนรู ้จ านวน 6 แผนการเรียนรู ้แต่ละแผนการเรียนรู ้ประกอบด้วย 
วตัถปุระสงค ์ระยะเวลา เนือ้หา การจดัการเรียนรู ้เทคนิคการสอน และการประเมินผล 

1.7 การประเมินผลโปรแกรม โดยใช้แบบสอบถามในการประเมินโปรแกรมการ
จดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ประกอบดว้ยแบบประเมิน 2 ชดุ ดงันี ้

1) แบบสอบถามประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ ส าหรบั
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม
ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

2. ผลการศกึษา วิเคราะห ์ความตอ้งการจ าเป็นเพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและ 
พฤติกรรมสขุภาพ ของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั พบว่า ความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ มิติองคป์ระกอบในการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยภาพรวมทัง้ 4 
ดา้น คือ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความต้องการ
จ าเป็นใน 4 ดา้นใกลเ้คียงกัน โดยมีความตอ้งการจ าเป็นดา้นการประเมินมากที่สุด (PNI Modified 
0.58) รองลงมา คือดา้นการเขา้ใจ (PNI Modified 0.57) การเขา้ถึง (PNI Modified 0.55) และดา้นการ
น าไปใช ้(PNI Modified 0.37) ตามล าดับ ส่วนมิติระบบที่มีผลต่อสุขภาพ โดยภาพรวม พบว่า ความ
ตอ้งการจ าเป็นในเรื่องการคัดกรองและคัดเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพมากที่สุด (PNI Modified 0.68) 
รองลงมา คือการดูแลสุขภาพ (PNI Modified 0.48) และการส่งเสริมสุขภาพ (PNI Modified 0.41) 
ตามล าดับ ส าหรบัความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยภาพรวม พบว่า 
ความตอ้งการจ าเป็นในดา้นการรบัประทานอาหารมากที่สุด (PNI Modified 0.57) รองลงมา คือการ
ออกก าลงักาย (PNI Modified 0.43) และการใชย้า (PNI Modified 0.25) ตามล าดบั 

3. ผลการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ภาพรวมอยู่

ในระดบัมาก (X̅ = 4.10   S.D. = 0.16 - 0.17) ทัง้ดา้นความถูกตอ้ง ดา้นความเหมาะสม และดา้น
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ความเป็นไปได ้เมื่อพิจารณาตามรายการประเมิน พบว่าประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการ

เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ในทุกรายการประเมิน อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.80 – 4.40   S.D. = 0.00 - 
0.32) ทัง้ดา้นความถกูตอ้ง ดา้นความเหมาะสม และความเป็นไปได ้

4. ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มฯ  
4.1 การประเมินคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพ และการประเมินระดับ โดย

ภาพรวม พบว่า ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพตอ้งสงสัยว่ าไม่

เพียงพอในการดูแลสุขภาพ (X̅ = 2.26) หลังเขา้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้้าน

สุขภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพ (X̅ = 3.42) และในระยะติดตามอีก 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพ (X̅ = 3.76) ส  าหรบัคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพ และการประเมินระดบั โดยภาพรวม พบว่า ก่อนเขา้โปรแกรมกลุม่ตวัอย่าง

มีระดบัพฤติกรรมสขุภาพตอ้งสงสยัว่าไม่เพียงพอในการดแูลสขุภาพ (X̅ = 2.13) หลงัเขา้โปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมสุขภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพ (X̅ = 3.38) และในระยะ

ติดตามอีก 2 สปัดาห ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัพฤติกรรมสขุภาพเพียงพอในการดแูลสขุภาพ (X̅ 
= 3.69) จากผลการประเมินดงักล่าว สามารถสรุปไดว้่า ผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรงัก่อนเขา้
รว่มโปรแกรมมีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตอ้งสงสยัว่าไม่เพียงพอต่อการ
ดูแลสุขภาพ หลังเขา้ร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ และในระยะติดตามผล 2 
สปัดาห ์ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
เพียงพอต่อการดแูลสขุภาพ 

4.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพระหว่างก่อนเขา้โปรแกรม หลังเขา้โปรแกรม และระยะติดตามผล พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรูด้า้นสุขภาพและดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างก่อนเขา้โปรแกรม หลงัเขา้โปรแกรม 
และระยะติดตามผลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั .01 และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้แบบ
เสน้ตรง จากนัน้ผูว้ิจัยไดท้ดลองเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่า การวัดแต่ละช่วงเวลาส่งผลให้
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมสขุภาพแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพในระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยสงูกว่าการวดัหลงั
เขา้โปรแกรมและการวัดก่อนการเขา้โปรแกรม ส าหรบัการวัดหลงัเขา้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนเขา้โปรแกรม แสดงใหเ้ห็นว่าความแตกต่างของคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ จ าแนกตามช่วงเวลาวัดเป็นผลมาจากโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ และ
การที่ค่าเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพในระยะติดตามผลไม่นอ้ยกว่าหลงัเขา้
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โปรแกรม แสดงว่า ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่เขา้ร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมี
สว่นรว่มฯ มีความคงทนของระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

4.3 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ 

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X̅ = 4.81) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า มีความพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก

ในทุกดา้น โดยดา้นประโยชนท์ี่ไดร้บัมีความพึงพอใจมากที่สุด (X̅ = 4.88) รองลงมาไดแ้ก่ ดา้น

การจดักิจกรรมการเรียนรู ้(X̅ = 4.83) ส าหรบัขอ้คิดเห็นแสดงความคิดเห็นต่อโปรแกรมการจดัการ
เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ สามารถสรุปขอ้คิดเห็นได ้2 ประเด็น ไดแ้ก่ แนวทางการปรบัปรุงการจัด
อบรม และ ประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการอบรม 

อภปิรายผล 
การวิจยั เรื่อง การพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็น

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจัยอภิปรายผล
ตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ไดม้ีการด าเนินการพฒันา
โปรแกรมอย่างเป็นระบบตามขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมที่ผู ้วิจัยสังเคราะห์จากแนวคิดของ
นักวิชาการ โดยเริ่มจากการศึกษาคน้ควา้ และทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยต่างๆทีเก่ียวขอ้งกับ
แนวคิดผูส้งูอายุ ทฤษฎี/แนวคิดการจัดการเรียนรูใ้นผูสู้งอายุ เทคนิคการสอน แนวคิดความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อน ามาก าหนดทฤษฎี/แนวคิด ที่ใชเ้ป็นหลกัการในการ
จดัท าโปรแกรม และคณุสมบติัของผูเ้รียน หลงัจากนัน้ไดด้  าเนินการส ารวจความตอ้งการจ าเป็นใน
การเรียนรูข้องผูเ้รียน และจัดล าดับความตอ้งการจ าเป็น เพื่อน าไปสู่การก าหนดเป้าหมาย และ
ออกแบบโปรแกรมร่วมกับผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
ด าเนินการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมโดยผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบในเรื่องความถูกตอ้ง ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ของโปรแกรม แก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญและน าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มผูส้งูอายทุี่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง ด าเนินการปรบัปรุงหลงัทดลองใช ้
เพื่อให้ได้โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ ก่อนน าโปรแกรมไปปฏิบัติเพื่อประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรม ซึ่งการด าเนินการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯนี ้สอดคลอ้งกับ
ขัน้ตอนการพัฒนาโปรแกรมของ Boyle (1981) อา้งถึงใน อุษา โพนทอง (2553, น. 120-123) ที่
ระบุขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ควรเริ่มจากการก าหนดพืน้ฐานทางปรชัญา/ทฤษฎี/แนวคิด เพื่อ
น ามาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาโปรแกรมใหส้อดคลอ้งกบัคณุลกัษณะของผูเ้รียน และ
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เนื่องจากผูเ้รียนเป็นผูส้งูอายุ ซึ่งตอ้งการเรียนรูใ้นสิ่งเขาจะไดร้บัประโยชนจ์ากการเรียนรู ้และตรง
กับความตอ้งการความสนใจของตน  (McClusky, 1971 as cited in Hiemstra, 1981, 2002, p. 
10; Knowles et al., 2011, pp. 91-93) ดังนั้นผู้วิจัยจึงวิเคราะห์สภาพปัญหา ส ารวจความ
ตอ้งการ และจัดล าดับความต้องการ เพื่อให้ไดข้้อมูลพืน้ฐานในการพัฒนาโปรแกรมได้ตรงกับ
ความต้องการเรียนรูข้องผู้เรียน สอดคล้องกับขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมของ Cerero and 
Wilson (2006); Caffarella and Ratcliff (2013) as cite in Franz et al. (2015, p. 8) ที่ระบุให้มี
การวิเคราะหส์ถานการณ ์สภาพปัญหา และจัดล าดบัความตอ้งการในการแกส้ถานการณ ์สภาพ
ปัญหาที่พบ ซึ่งการวินิจฉัยความตอ้งการในการเรียนรู ้ถือเป็นองค์ประกอบหลักในการจัดการ
เรียนรูส้  าหรับผู้ใหญ่  (Park et al., 2016, pp. 181-182) นอกจากนี ้ ในการด าเนินงานพัฒนา
ส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ที่ไม่สอดคลอ้งกับบริบทพืน้ที่ ย่อมไม่สามารถแกปั้ญหาไดอ้ย่างแทจ้ริงและ
ก่อใหเ้กิดความสูญเปล่า (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2553, น. 238) ดังนัน้ในการพัฒนาโปรแกรมการ
จดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ผูว้ิจยัจึงไดน้ าเทคนิคการ
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม หรือเทคนิค (AIC) ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมโดยให้ผู้ที่มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดร้่วมสรา้งและออกแบบโปรแกรม
การจดัการเรียนรู ้เพื่อแกปั้ญหาที่สอดคลอ้งกบับริบทของพืน้ที่อย่างแทจ้รงิ 

โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดที่ใชใ้นการจัดการเรียนรู ้ผูว้ิจัยได้
พฒันาขึน้จากการวิเคราะหแ์นวคิดการจดัการศึกษาผูใ้หญ่ ก าหนดเป็นวิธีการจดัการเรียนรูใ้นทุก
แผนการเรียนรู ้โดยแบ่งเป็นขัน้เตรียมการ และขัน้ด าเนินการจัดเรียนรู ้ร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้
แบบผสมผสาน (blended learning) โดยจัดการเรียนรูท้ี่ผสมผสานการเรียนออนไลน ์ด้วยการ
จดัท าเนือ้หาเป็นวีดีโอการสอน น าเสนอผ่านแอพพลิเคชั่นไลน ์เพื่อใหผู้เ้รียนไดศ้กึษาและท าความ
เขา้ใจในเนือ้หา มีการอภิปราย ซกัถาม เสนอความคิดเห็น และติดตามงานผ่านไลนก์ลุ่ม  ร่วมกับ
การพบปะเรียนรูก้นัในชัน้เรียน โดยใชก้ารประชุมทางไลน ์ ซึ่งจะเนน้กิจกรรมที่มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้แลกเปลี่ยนประสบการณ ์การสาธิต การลงมือปฏิบติั และเนื่องดว้ยผูเ้รียนเป็นผูสู้งอายุ มี
คุณลักษณะที่เฉพาะคือ เป็นผูท้ี่มีความรูแ้ละมีประสบการณ์ ยึดปัญหาเป็นศูนยก์ลาง ตอ้งการ
เรียนรูใ้นสิ่งที่ช่วยให้เขาจัดการกับปัญหาได้ (Knowles et al., 2011, pp. 63-67) ดังนั้นในขั้น
ด าเนินการจัดเรียนรู้ ผู ้วิจัยไดผ้สมผสานแนวคิดการเรียนรูจ้ากประสบการณ์ ของเดวิด คอลบ์ 
(David Kolb) และการเรียนรู้จากปัญหาเป็นฐาน ด าเนินการจัดการเรียนรู้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขัน้ตอนที่ 1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ประสบการณปั์ญหาที่ผูเ้รียนพบ ขัน้ตอนที่ 2 การสะทอ้นคิด/



  272 

วิเคราะห ์ขัน้ตอนที่ 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา ขัน้ตอนที่ 4 ปฏิบติัการเรียนรู ้เพื่อเป็น
การใชป้ระสบการณข์องผูเ้รียนเป็นแหล่งเรียนรู ้ใชปั้ญหาในการกระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดความสงสยั
และตอ้งการแสวงหาความรูเ้พื่อน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาสุขภาพของตนได ้ เช่น ปัญหาในการใช้
ยาในผูส้งูอายุ น าไปสูก่ารแลกเปลี่ยนประสบการณใ์นการแกปั้ญหาการใชย้า เกิดเป็นแนวทางการ
ใชย้าที่ผูเ้รียนน าไปใชแ้กปั้ญหาที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล เป็นตน้ ส่วนเทคนิคการสอน ผู้วิจยัได้
คน้ควา้และวิเคราะหเ์ทคนิคการสอนที่เหมาะส าหรบัผูเ้รียนที่เป็นผูส้งูอาย ุโดยเทคนิคการสอนเพื่อ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ผูว้ิจยัใชก้ารสอนแบบระดมพลงัสมอง การสอนแบบสาธิต การสอนแบบลง
มือปฏิบติั การสอนแบบใชเ้กม ส าหรบัเทคนิคการสอนเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผูว้ิจัย
ใชเ้ทคนิคการใชค้ าถามส าคญั 3 ขอ้ เทคนิคการตรวจสอบความเขา้ใจดว้ยวิธีการอธิบายกลบั เพื่อ
ส่งเสริมใหผู้เ้รียนใส่ใจต่อปัญหาสุขภาพและขอ้มูลความรูท้ี่ไดร้บัระหว่างขัน้ตอนการรบับริการ 
รวมทัง้เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารดา้นสขุภาพใหก้บัผูเ้รียน โดยผูว้ิจยัเลือกน าเทคนิคการ
สอนดังกล่าวมาใชใ้หเ้หมาะสมในแต่ละเนือ้หาการเรียนรู ้จากเทคนิคการสอนดงักล่าว จะเห็นว่า 
เป็นเทคนิคการสอนที่สง่เสริมใหผู้เ้รียนไดม้ีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้แลกเปลี่ยนประสบการณร์ว่มกนั 
เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนแสดงความคิดเห็น และมีส่วนร่วมในการเรียนรู ้ซึ่งสอดคลอ้งกับคุณลกัษณะ
ผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ ท าใหส้่งเสริมใหผู้เ้รียนเขา้ใจและมีความมั่นใจในการน าไปใชม้ากขึน้ ดังเช่น 
การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมต่อความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผูสู้งอายุ พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายุมีความรูแ้ละปฏิบติัดีเพิ่มขึน้จากก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .001 (ศรีไพร บ่อสิงห ์และ อนงค ์หาญสกลุ, 2554, น. 39-53) 

ส าหรบัแนวคิดในการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดม้าจากการสงัเคราะหแ์นวคิดของ 
Sørensen et al. (2012) และแนวทางของกรมอนามยั (วชิระ เพ็งจนัทร,์ 2560) และปรบัใหเ้หมาะ
ส าหรบักลุม่ผูส้งูอายใุนพืน้ที่ที่ท าการศกึษา ไดแ้ก่ ศนูยก์ารแพทยแ์ละฟ้ืนฟบูึงยี่โถ จงัหวดัปทมุธานี 
ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มีปัญหาในเรื่องของ
ความรอบรูด้้านสุขภาพทั้งการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจ การประเมิน และการน าไปใช ้
ส าหรบัพฤติกรรมสขุภาพ พบว่า ผูส้งูอายยุงัมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม พฤติกรรม
การออกก าลังกายไม่เพียงพอ และพบปัญหาการใช้ยา มีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ
สมุนไพร ผูว้ิจัยไดก้ าหนดแนวทางการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นแบบบูรณาการ 2 มิติ 
ประกอบดว้ย มิติที่ 1 องคป์ระกอบในการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึ ง การ
เขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้ส าหรบัมิติที่ 2 เป็นระบบที่มีผลต่อสุขภาพ 3 ระบบ คือ การ
คดักรองและเลือกรบัผลิตภัณฑเ์ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพของ
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 2อ 1ย (การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า) น ามาใชเ้ป็นแนวทางในการส ารวจความตอ้งการ
จ าเป็นเพื่อก าหนดเนือ้หา การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ เพื่อใหผู้เ้รียนมีความ
ความสามารถและทักษะในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ สืบคน้และท าความเขา้ใจ 
แปลความหมายขอ้มูลสุขภาพที่ไดร้บั ประเมินตรวจสอบซกัถามขอ้มูล และตัดสินใจเลือกขอ้มูล
ทางด้านสุขภาพไปใช้ได้ ในระบบที่มีผลต่อสุขภาพ 3 ระบบ คือ การคัดกรองและเลือกรับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 2อ1ย ส่วนแนวทางการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ไดม้าจากการสงัเคราะหแ์นวคิด /ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร ์ไดแ้ก่ 
ทฤษฎีความเชื่อดา้นสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม แรงสนบัสนุนทางสงัคม และการ
เสริมสรา้งพลังอ านาจ เพื่อออกแบบแนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ได้แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4 ประการ 
ประกอบด้วย 1) ประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 2) จัดการเรียนรู้ 3) ด าเนินการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และ 4) สรา้งแรงจูงใจ โดยน าไปใชใ้นการจดัการเรียนรูใ้หเ้หมาะสมในแต่
ละเนือ้หาการเรียนรู ้และมีใบกิจกรรมใหผู้เ้รียนปฏิบัติหลังเสร็จสิ ้นแต่ละแผนการเรียนรูเ้พื่อเป็น
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ใบกิจกรรมฉันท าได้ โดยให้ผูเ้รียนไดล้งบันทึกผลตรวจ
สขุภาพของตนเอง เพื่อใหผู้เ้รียนไดร้บัรูปั้ญหาสขุภาพตนเอง แลว้ใหผู้เ้รียนด าเนินการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยการตั้งเป้าหมายผลลัพธ์ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และมีก ากับ ประเมินผล
พฤติกรรมเปรียบเทียบกบัเป้าหมายดว้ยตนเอง มีการสรา้งแรงจูงใจในการปรบัพฤติกรรมดว้ยการ
ใหร้างวลัส าหรบัตนเองเมื่อปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย การใหค้ าชื่นชมจากเพื่อนสมาชิก นอกจากนี ้
กรณีไม่ไดต้ามเป้าหมาย จะมีการใหก้ าลังใจ ใหข้อ้เสนอแนะถึงแนวทางการในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมที่หลากหลายจากเพื่อนสมาชิก 

โปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ประกอบดว้ย 6 แผนการเรียนรู ้ซึ่งไดม้าจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลผลการส ารวจความต้องการในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ กบัผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสขุภาพผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดย
ใชเ้ทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนรว่ม หรือเทคนิค AIC ท าใหโ้ปรแกรมการจดัการเรียนรูต้อบสนอง
ความตอ้งการของผูเ้รียนและสดดคลอ้งกับบริบทของพืน้ที่ ทัง้นีโ้ปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมี
ส่วนร่วมฯ ที่พัฒนาขึน้ ด าเนินการจัดอบรมทั้งหมด 6 ครัง้ โดยก าหนดเวลาการจัดอบรม 2-3 
ชั่วโมงต่อแผนการเรียนรู ้แต่ละแผนการเรียนรู ้จัดการเรียนรูแ้บบออนไลน์ 1-1.5 ชั่วโมง และ
จดัการเรียนรูแ้บบพบปะในชัน้เรียน 1-1.5 ชั่วโมง รวมทัง้สิน้ 15 ชั่วโมง จดัการเรียนรูส้ปัดาหล์ะ 2 
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ครัง้ ตามที่ที่ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัสรุปความเห็นร่วมกัน ใช้ระยะเวลาการอบรม 3 
สปัดาห ์และมีการติดตามผลในสปัดาหท์ี่ 5 ภายหลงัสิน้สุดการอบรม มีการประเมินผลโปรแกรม 
ดว้ยการประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเทียบ 3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ ก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้รว่มโปรแกรม และระยะติดตาม ซึ่งสอดคลอ้งกบัโปรแกรมการสรา้งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่ท าการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ  (Juul, 
Andersen, Arnoldsen, & Maindal, 2016; นิตยา เพ็ญศิรินภา และคนอ่ืนๆ , 2561; สุตาภัทร 
ประดบัแกว้, 2561) แต่แนวคิดทฤษฎีพืน้ฐานเพื่อใชใ้นการสง่เสริมสขุภาพ รูปแบบการจดักิจกรรม 
ระยะเวลาและความถ่ีในการจัด อาจต่างกัน ขึน้อยู่กับสภาพการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม จาก
ขัน้ตอนการพัฒนาโปรแกรมทั้งหมด ท าใหไ้ดอ้งค์ประกอบของโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมี
ส่วนร่วมฯ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการของโปรแกรม คุณสมบัติของผู้เรียน เป้าหมายของ
โปรแกรม เนือ้หาการเรียนรู ้วิธีการจดัการเรียนรู ้แผนการเรียนรู ้และการประเมินผลโปรแกรม 

2. การศึกษา วิเคราะห์ ความตอ้งการจ าเป็นเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ ของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

จากผลการวิจยั พบว่า ความตอ้งการจ าเป็นในการสง่เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ ในมิติ
การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ แต่ละดา้นใกลเ้คียงกนั โดยมีค่า PNI Modified ดา้นการเขา้ถึง การ
เขา้ใจ การประเมิน การน าไปใช ้มีค่า เท่ากบั 0.55 0.57 0.58 และ 0.37 ตามล าดบั และมีค่าเฉลี่ย

ความรอบรูด้า้นสุขภาพที่เป็นอยู่จริงทัง้ 4 ดา้น อยู่ระดับนอ้ย ( X̅ = 2.44 - 2.97) เช่นเดียวกับผล
การส ารวจระดับความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุในประเทศไทย พบว่า ระดับความรอบรูด้า้น
สขุภาพทุกองคป์ระกอบของผูส้งูอายุ อยู่ในระดบัพอใชไ้ดท้ัง้หมด (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560, 
น. 19-24) ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะอายุที่เพิ่มขึน้ท าให้ความสามารถในการเรียนรูช้า้ลง มีผลต่อการ
จดจ าความรู ้การท าความเขา้ใจในขอ้มลูสขุภาพ การเขา้ถึงหรือคน้ควา้ขอ้มลูสขุภาพ กระบวนการ
คิด และการตดัสินใจที่เหมาะสม ซึ่งเป็นทกัษะส าคญัของความรอบรูด้า้นสขุภาพ นอกจากนี ้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่  เรียนจบระดับประถมศึกษา จึงอาจส่งผลต่อทักษะการคิดวิ เคราะห ์
ความสามารถในการมีปฏิสมัพันธก์ับบุคลลอ่ืน ท าใหไ้ม่กลา้สอบถามเมื่อไม่เขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ
กับบุคลากรทางการแพทย์ได้ จึงส่งผลให้มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพน้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณศิริ นิลเนตร (2557, น. 107-108) ที่พบว่า อายุที่ เพิ่มขึ ้น ผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาในระดับต ่า ส่งผลต่อระดับความฉลาดทางสุขภาพลดลง จากปัญหาดังกล่าวจึงท าให้
ผูส้งูอายมุีความตอ้งการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพทัง้ 4 ดา้น จึงมีความจ าเป็นอย่างมากที่ควร
จัดให้มีการพัฒนาทักษะความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยจัดเนื ้อหาความรู้ที่สอดคล้องกับความ
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ตอ้งการการเรียนรู ้จดัวิธีการเรียนรูใ้หเ้หมาะสมกบัคณุลกัษณะของผูสู้งอายุ และน าแนวทางการ
สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพที่ผูส้งูอายุไดแ้สดงความคิดเห็นไปใชใ้นการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ การ
แนะน าวิธีและฝึกคน้หาขอ้มลูจากแหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ การสอนและฝึกใชเ้ทคนิคการใชค้ าถาม
ส าคัญ 3 ขอ้ และวิธีการอธิบายกลับ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารดา้นสุขภาพกับบุคลากร
ทางการแพทยใ์หก้บัผูส้งูอาย ุแนะน าวิธีการตรวจสอบขอ้มลูจากแหลง่ที่น่าเชื่อถือ และฝึกตดัสินใจ
เลือกใชข้อ้มลูสขุภาพหรือผลิตภณัฑส์ขุภาพ หลงัจากท าการตรวจสอบขอ้มลู เป็นตน้ 

ความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ ในมิติระบบที่มีผลต่อสขุภาพ 
พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีความตอ้งการจ าเป็นในเรื่องการคดักรองและคดัเลือกผลิตภณัฑส์ขุภาพมาก
ที่สุด (PNI Modified 0.68) อาจเนื่องจากปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์สุขภาพมากมาย ทั้งสมุนไพร และ
ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารที่น าเสนอสรรพคณุในการรกัษาโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน ท า
ใหผู้ส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั บุตรหลาน มีความสนใจผลิตภณัฑด์งักล่าว ซึ่งจากการศึกษา
การสื่อสารข้อมูลความรูด้้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา ใน พ.ศ. 2557 พบว่าส่วนใหญ่มีการ
น าเสนอในลกัษณะโนม้นา้วใจ โฆษณาชวนเชื่อมากกว่าความถูกตอ้ง (ส านักงานเลขาธิการสภา
ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ , 2559, น. 4) ท าให้ผู ้สูงอายุมีโอกาสได้รับข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือ 
ผูส้งูอายุจึงมีความตอ้งการพัฒนาทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ ในเรื่องการคดักรองและคดัเลือก
ผลิตภัณฑส์ขุภาพมากที่สดุ เมื่อเทียบกบัเรื่อง การดแูลสขุภาพ และการส่งเสริมสขุภาพ เนื่องจาก
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเมื่อมาตรวจตามนดั ส่วนใหญ่จะไดร้บัขอ้มลูการดแูลสขุภาพเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานจากบุคลากรทางสาธารณสุข อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพตามสภาพที่เป็นจริงในด้านการดูแลสุขภาพ และการส่งเสริม

สุขภาพ พบว่า อยู่ระดับน้อย  X̅ = 2.77 และ 2.93 ตามล าดับ ดังนั้นจึงควรจัดการเรียนรู้เพื่อ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพทั้งในเรื่อง การคัดกรองและคัดเลือกผลิตภัณฑส์ุขภาพ การดูแล
สุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ โดยการก าหนดระยะเวลาการจัดในแต่ละหัวข้อมากน้อย
ตามล าดับความตอ้งการจ าเป็น และจัดการเรียนรูท้ี่ส่งเสริมทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพทั้ง 4 
ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการตดัสินใจ ตามแนวคิดของ Sørensen et al. 
(2012) และแนวทางของกรมอนามัย (วชิระ เพ็งจันทร ,์ 2560) เพราะเมื่อผูสู้งอายุมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จะมีความสามารถในการคุ้มครองตนเองในเรื่องการเลือกรบัผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(กฤษณี เกิดศรี และ สงวน ลือเกีรยรติบณัฑิต, 2560, น. 239-248) และมีผลต่อพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง (วิทยา จันทรท์า, 2559, น. 96-98; 
หทยักานต ์หอ้งกระจก, 2559, น. 48-49)  
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ส่วนความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
ต้องการจ าเป็นในเรื่อง การรบัประทานอาหารมากที่สุด  (PNI Modified 0.57) ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะ
ผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัรบัรูว้่าอาหารมีส่วนส าคญัในการควบคมุระดบัความดนัโลหิตและ
ระดับน ้าตาลในเลือด จึงพยายามควบคุมแต่ก็มีข้อจ ากัด ซึ่งจากข้อมูลแสดงปัญหา ในการ
รบัประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผูส้งูอายุมีพฤติกรรมชอบรบัประทานอาหารหวาน มัน 
เค็ม ท าให้มีการหลีกเลี่ยงอาหารเหล่านี ้น้อย ผู้สูงอายุรบัประทานอาหารกากใย ธัญพืชน้อย 
เนื่องจากมีปัญหาสขุภาพฟัน นอกจากนี ้ปัจจุบนัมีอาหารส าเร็จรูปหลากหลายชนิด ทัง้ผลิตภณัฑ์
ขนมอบและเบเกอรี่ ผลิตภัณฑน์ม ผลิตภณัฑอ์าหารปรุงส าเร็จ ประกอบกบัการขยายตวัของรา้น
สะดวกซือ้ ท าใหผู้บ้ริโภคเขา้ถึงไดง้่าย นอกจากนัน้การที่ผูสู้งอายุไม่ทราบวิธีการตรวจสอบฉลาก
โภชนาการ ไม่รูจ้กัอาหารที่มีเครื่องหมายรกัษ์หวัใจ หรือ อาหารทางเลือกเพื่อสุขภาพ ท าใหไ้ดร้บั
ประทานอาหารที่ไม่เหมาะกับโรคได ้จึงมีความจ าเป็นอย่างมากในการสรา้งความรอบรูใ้นการ
รบัประทานอาหารที่ถูกตอ้ง สรา้งความตระหนักถึงโทษของการรบัประทานอาหารที่ไม่ถูกตอ้ง 
รวมถึงการส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุมีความสามารถในการอ่านฉลากโภชนาการ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การรบัประทานอาหารในผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ส  าหรบัความตอ้งการจ าเป็นในการ
สง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ รองลงมา ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย (PNI Modified 0.43) ซึ่งผูส้งูอายุที่เป็น
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัส่วนใหญ่รบัรูว้่าการออกก าลงักายช่วยในการควบคมุระดับความดันโลหิตและ
ระดับน า้ตาลในเลือด แต่เนื่องจากผูสู้งอายุก็มีขอ้จ ากัดอ่ืนร่วมที่ส่งผลต่อการออกก าลงักาย เช่น 
ขอ้เข่าเสื่อม ปวดหลงั ปวดไหล่ และบางรายตอ้งเลีย้งหลาน ท าใหอ้อกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ ไม่มี
เวลาออกก าลงักาย รวมทัง้ไม่ทราบวิธีการออกก าลงักายที่เหมาะกบัปัญหาสขุภาพของตนเอง จึงมี
ความจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพดา้นการออกก าลงักาย เพื่อใหผู้ส้งูอายุสามาร
วางแผนและเลือกแนวทางปฏิบติัการออกก าลงักายที่เหมาะกับตนเอง ส่วนความตอ้งการจ าเป็น
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่น้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการใช้ยา (PNI Modified 0.25)  อาจเป็น
เพราะแพทยจ์ะมีการเนน้ย า้ทุกครัง้ในการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ หา้มหยุดยาเอง และหา้ม
รบัประทานสมนุไพรและผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร แต่จากขอ้มลูปัญหาการใชย้า พบว่า ผูส้งูอายุสว่น
ใหญ่ยังมีการลืมรบัประทานยา บางรายมีการรบัประทานสมุนไพรและผลิตภัณฑเ์สริมอาหารโดย
ไม่แจ้งแพทย์ เนื่ องจากจะถูกแพทย์ต าหนิ  และส่วนใหญ่ ไม่ทราบวิ ธีการแก้ไขเมื่ อเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของยา เช่น อาการระดบัน า้ตาลต ่า จากขอ้มลูการประเมินความตอ้งการจ าเป็นใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดังกล่าว จึงความจ าเป็นอย่างมากที่ควรจัดให้มีการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง การรบัประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา โดยน าผล



  277 

ส ารวจความต้องการจ าเป็นรายข้อแต่ละด้าน และความคิดเห็นต่อแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพไปใชใ้นการก าหนดรายละเอียดเนือ้หาและวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
รวมทัง้จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง การเขา้ใจ 
การประเมิน และการตัดสินใจ ในแต่ละหัวขอ้ร่วมดว้ย เพราะมีงานวิจยัหลายเรื่องที่ผลการศึกษา 
พบว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาล และพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงู (รุ่งนภา อาระหงั, 2560, น. 60-74; อารยา เชียงทอง, 2561, น. 173-
174)  

3. การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูส้งูอายุที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูว้ิจัยได้
ก าหนดการประเมินโปรแกรมในประเด็นความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และความเป็นไปได ้โดย
ผู้เชี่ยวชาญ สอดคล้องกับแนวคิดของ  Boyle (1981) as cited in Boone (1992) ที่ เสนอว่า 
ลกัษณะที่ส  าคัญของการประเมินโปรแกรม ไดแ้ก่ คุณภาพ ความส าคัญ การใชป้ระโยชน ์ความ
เป็นไปได้ ความเหมาะสม และความถูกต้อง ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ โดยผู้ที่มีส่วน ในการ
ประเมินควรเป็นกลุ่มผูท้รงคณุวฒุิและผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการประเมิน หรือผูท้ี่ตอ้งการใชรู้ปแบบ ผล
การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
พบว่า ประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ทัง้ดา้น
ความถูกตอ้ง ดา้นความเหมาะสม และดา้นความเป็นไปได้ โดยมีระดับความคิดเห็นเฉลี่ย 4.10 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ ในช่วง 0.16-0.17 เมื่ อพิจารณาตามรายการประเมิน  พบว่า
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ในทุกรายการประเมิน อยู่ในระดับ
มาก โดยทัง้ดา้นความถกูตอ้ง ดา้นความเหมาะสม และความเป็นไปได ้มีระดบัความคิดเห็นเฉลี่ย
อยู่ในช่วง 3.8 – 4.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 0.00 – 0.32 ในทุกดา้น ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ
ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ได้ผ่านกระบวนการศึกษา ค้นคว้า
แนวคิด/ทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม และด าเนินการพัฒนาตาม
ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ท าใหโ้ปรแกรมมีองค์ประกอบครบถ้วนในการน าไปใช ้รวมทั้งได้
แนวคิด/ทฤษฎี พืน้ฐานในการก าหนดหลกัการในการจดัท าโปรแกรมที่สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะ
ของผูส้งูอายุ ในเรื่องวิธีการจดัการเรียนรู ้เทคนิคการสอน ไดแ้นวคิดในการพฒันาความรอบรูด้า้น
สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ เพื่อน าไปก าหนดกิจกรรม หรือใบกิจกรรมในการสง่เสรมิความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี ้โปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ 
นี ้ได้พัฒนาจากการส ารวจความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและ
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พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุที่โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มาเป็นขอ้มูลในการก าหนดเนือ้หา และไดจ้ัด
ให้ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ร่วมวางแผนในการจัดท าโปรแกรม 
เพื่อใหโ้ปรแกรมมีความเหมาะสมและเป็นไปไดใ้นการด าเนินการตามบริบทของพืน้ที่ การพัฒนา
โปรแกรมอย่างมีระบบตามขั้นตอนดังกล่าว จึงท าให้ผลการประเมินโปรแกรมมีความถูกต้อง 
เหมาะสม และเป็นไปได้ในระดับมาก ดังนั้น โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบั
ผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพที่สรา้ง
และออกแบบขึน้ มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะน าไปใชใ้นการจดักิจกรรมต่อไป 

4. การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูส้งูอายุ
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

4.1 ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมี
ส่วนร่วมฯ มีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตอ้งสงสยัว่าไม่เพียงพอต่อการ
ดแูลสุขภาพ หลังเขา้ร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ และในระยะติดตามผล 2 
สปัดาห ์ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
เพียงพอต่อการดแูลสขุภาพ 

4.2 ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ที่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมี
ส่วนร่วมฯ มีความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ส่วนใน
ระยะติดตามผล 2 สปัดาห ์มีความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรม แสดงให้เห็นถึง ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่ เข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ มีความคงทนของระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ 

ผลการวิจยันีเ้ป็นไปตามสมมติฐาน ที่ระบวุ่า ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เมื่อเขา้รบั
โปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ มีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
ในระยะก่อนเขา้โปรแกรม หลังเขา้โปรแกรม และระยะติดตามผล หลังเขา้โปรแกรมการจัดการ
เรียนรูแ้บบมีสว่นรว่ม แตกต่างกนั การเปลี่ยนแปลงนีส้ามารถอภิปรายไดใ้นประเด็น ดงันี ้

ประการแรก โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนามาจาก
แนวคิดคุณลักษณะของผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่ของ Knowles et al. (2011, p. 115) ในด้านความ
ตอ้งการเรียนรูท้ี่เป็นประโยชนต่์อผูเ้รียน น าไปสูก่ารส ารวจความตอ้งการในการสง่เสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ของผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  จดัล าดบัความตอ้งการ
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จ าเป็นดว้ยการค านวณค่าดัชนีแบบปรบัปรุง ท าใหไ้ดข้อ้มูลในการจัดเนือ้หาความรูท้ี่ตอบสนอง
ความตอ้งการการเรียนรูท้ี่แทจ้รงิของผูเ้รียน ประกอบกบัในการพฒันาโปรแกรม ผูว้ิจยัไดจ้ดัใหผู้ม้ี
ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ร่วมกันวางแผนโปรแกรม ร่วมกัน
ออกแบบแผนการเรียนรู ้โดยใชเ้ทคนิค AIC (Appreciation-Influence-Control) ของ ทูริด ซาโต ้
(Turid Zato) โดยให้ทุกคนที่มีส่วนเก่ียวข้องร่วมแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นประชาธิปไตย 
แลกเปลี่ยนความรู ้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อให้เข้าใจสภาพปัญหา ข้อจ ากัด และหาหนทางปฏิบัติ
ร่วมกันเพื่อพัฒนาและแก้ปัญหา ท าใหโ้ปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ น าไปใชไ้ด้
เหมาะสมกบัผูเ้รียนและบรบิทของพืน้ที่อย่างแทจ้ริง เป็นผลใหผู้เ้รียนมีความสนใจ ตัง้ใจ และน าสู่
การปฏิบติั เนื่องจากสามารถแกปั้ญหาสุขภาพของผูเ้รียนและน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ส่งผลใหร้ะดับ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพเพิ่มขึน้จากก่อนเขา้โปรแกรม เช่นเดียวกบัการวิจัย
และพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรบัผูสู้งอายุที่มีความดันโลหิตสูง ที่ไดด้  าเนินการส ารวจความต้องการ
จ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที่ดี จดัล าดับความตอ้งการจ าเป็น
ดว้ยการค านวณค่าดัชนีแบบปรบัปรุง เพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการพัฒนาโปรแกรม ผลการวิจัย 
พบว่า กลุม่ทดลองมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที่ดี หลงัทดลอง และระยะติดตาม 1 
เดือน มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 (พิชชาดา สุทธิแป้น, 2559) และ
สอดคลอ้งกบัผลของโปรแกรมการสรา้งเสริมสขุภาพแบบมีส่วนร่วม ส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั ในพืน้ที่เทศบาลนครนนทบุรี ที่ไดพ้ัฒนาโปรแกรมโดยใช ้ เทคนิค AIC  ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหาร การจัดการ
ความเครียด และการใชย้า สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 (นิตยา เพ็ญศิรินภา 
และคนอ่ืนๆ, 2561) 

ประการที่สอง จากแนวคิดวิธีการจัดการเรียนรูใ้นโปรแกรมที่ค  านึงถึงคุณลักษณะของ
ผูเ้รียนที่เป็นผู้ใหญ่ ได้แก่ ผู ้ใหญ่ต้องการเป็นผู้น าตนเอง เป็นผู้มีประสบการณ์ ยึดปัญหาเป็น
ศูนย์กลางในการเรียนรู้ต้องการเรียนรูใ้นสิ่งที่ตรงกับความต้องการและเป็นประโยชน์ในการ
น าไปใช้จริง (Knowles et al., 2011, p. 115) ซึ่งแตกต่างจากผู้เรียนที่เป็นเด็ก ผู้วิจัยได้จัดการ
เรียนรูโ้ดยใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมในการรบัผิดชอบในการเรียนรู ้ก ากับผลการเรียนรูข้องตนเอง ปรบั
บทบาทผูส้อนเป็นผู้ใหค้  าแนะน า กระตุน้ใหผู้เ้รียนแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ ์
ดว้ยการจัดการเรียนรูเ้ป็นสถานการณ์หรือใชปั้ญหาเป็นฐาน เสนอแนวทางการเรียนรูใ้หผู้เ้รียน
เลือกตัดสินใจ สรา้งแรงบันดาลใจให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาตนเองและความเป็นไปได้ในการ
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แกปั้ญหา มีการทบทวนเป้าหมายร่วมกัน และใหผู้เ้รียนประเมินตนเองตามเกณฑท์ี่ตัง้ไว ้รวมทัง้
แลกเปลี่ยนเรียนรูเ้ป้าหมายที่ท าร่วมกัน ผูว้ิจัยไดก้ าหนดขัน้ตอนการจัดการเรียนรูใ้นทุกแผนการ
เรียนรู ้ตามแนวทางการจัดการศึกษาผู้ใหญ่ Knowles et al. (2011, pp. 181-182) ที่ค  านึงถึง
คณุลกัษณะของผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ ประกอบดว้ย 1) ขัน้เตรียมการ ซึ่งเป็นการด าเนินการก่อนให้
ความรูแ้ก่ผูเ้รียน ดว้ยการชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ต่ละแผนการเรียนรู ้เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนปรบัเปลี่ยน
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน อธิบายกรอบเนือ้หาในการเรียนรู ้อธิบายวิธีการจัดการ
เรียนรู ้มอบหมายงานใหผู้เ้รียนศึกษาวีดีโอเนือ้หา ความรู ้ล่วงหนา้ ผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน ์2) 
ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้เป็นการจดัการเรียนรูแ้บบพบปะกนัในชัน้เรียน โดยใชก้ารประชมุไลน ์ดว้ย
การจัดการเรียนรูท้ี่ผ่อนคลาย เคารพซึ่งกันและกัน จัดการเรียนรูโ้ดยใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรูร้่วมกัน ซึ่งในขัน้นีผู้ว้ิจัยไดผ้สมผสานแนวคิดการเรียนรูจ้าก
ประสบการณ์ ของเดวิด คอล์บ (David Kolb) และการเรียนรูจ้ากปัญหาเป็นฐาน ด าเนินการ
จดัการเรียนรู ้4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที่ 1 สรา้งประสบการณ์ใหม่/ประสบการณ์ปัญหาที่ผูเ้รียน
พบ เป็นการจัดประสบการณ์ใหผู้เ้รียน หรือใชก้ารทบทวนประสบการณ์เดิม ปัญหาที่ผูเ้รียนเคย
ประสบ เพื่อกระตุน้ใหผู้เ้รียนคิด ใหผู้เ้รียนสนใจ ขัน้ตอนที่ 2 การสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์ใหผู้เ้รียน
ร่วมวิเคราะห ์ทบทวน โดยใชป้ระสบการณท์ี่ตนมี น ามาแลกเปลี่ยน วิเคราะหด์ว้ยเหตุผลร่วมกัน 
ขั้นตอนที่ 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแก้ปัญหา ผู้สอนอ านวยความสะดวกแก่ผูเ้รียนในการ
แสวงหาความรู ้ผูเ้รียนศึกษาความรู ้สรุปความรู ้ความเขา้ใจ หรือวิธีการแก้ปัญหา ขัน้ตอนที่ 4 
ปฏิบติัการเรียนรู ้ผูเ้รียนน าความรู ้หรือวิธีการแกปั้ญหาที่ไดล้งมือปฏิบติัและน าไปประยุกตใ์ชใ้ห้
เหมาะกบัตน หรือสถานการณอ่ื์น นอกจากนีผู้ว้ิจยัไดเ้ลือกใชเ้ทคนิคการสอนที่หลากหลาย ทัง้การ
ระดมพลงัสมอง การสาธิต การลงมือปฏิบติั การใชค้ าถามส าคัญ  3 ขอ้ การใชว้ิธีอธิบายกลบั ซึ่ง
วิธีการจดัการเรียนรูแ้ละเทคนิคการสอน ดังกล่าว ท าใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูร้่วมกัน แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เกิดแนวทางการปฏิบติัที่สามารถน าไปประยุกตแ์กปั้ญหาที่เหมาะกับตน และเกิด
แรงบันดาลใจในการปฏิบัติตามเป้าหมาย ทั้งนีจ้ากการประเมินแผนการเรียนรู ้โดยการสังเกต 
พบว่า ผูเ้รียนมีความสนใจในการท ากิจกรรม ไดแ้ก่ มีการสอบถามขอ้มลูเพิ่มเติมในขอ้สงสยั หรือ
งานที่มอบหมายหลงัจากไดร้บัวีดีโอเนือ้หาก่อนเรียน มีสว่นรว่มแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ/์ปัญหาที่พบ ในระหว่างพบปะเรียนรูใ้นชัน้เรียน มีการสรุปการเรียนรูท้ี่ไดร้บัร่วมกัน
หลังจากสิน้สุดในแต่ละแผนการเรียนรู ้และมีการน าความรูท้ี่ไดร้บัไปปฏิบัติตามใบกิจกรรม ซึ่ง
ผูเ้รียนไดม้ีการน าเสนอสิ่งที่ได้ปฏิบัติตามใบกิจกรรมในกลุ่มไลน ์เช่น น าเสนอแหล่งการคน้หา 
(web site) ขอ้มูลสขุภาพ เป้าหมายในกิจกรรมฉันท าได ้เมนูอาหารทานเพื่อสุขภาพ ภาพการออ
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ก าลงักาย เป็นตน้ ซึ่งถือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ ์ท าใหก้ลุม่ผูเ้รียนเกิดแรงจงูใจใน
การปฏิบติัใหไ้ดต้ามเป้าหมาย  นอกจากนีใ้นระหว่างปฏิบติัใบกิจกรรม เมื่อผูเ้รียนสงสยั หรือพบ
ปัญหา จะมีการสอบถามผ่านไลนก์ลุ่ม หรือไลนผ์ูว้ิจัยโดยตรง รวมทัง้หลงัปฏิบติัใบกิจกรรมแลว้ 
ผูเ้รียนไดก้ ากบัและติดตามผลการเรียนรู ้ดว้ยการประเมินผลทกัษะการปฏิบติัของตนเองในแต่ละ
แผนการเรียนรู ้และเมื่อผูว้ิจยัตรวจประเมินผลการเรียนรูข้องผูเ้รียน พบว่า ทกัษะการปฏิบติัผูเ้รียน
ท่านใดยงัปฏิบติัไดย้าก  ผูว้ิจยัจะด าเนินการใหค้ าแนะน าเพิ่มเติมเป็นรายบคุคล เพื่อใหผู้เ้รียนเกิด
ทกัษะปฏิบติัไดดี้ขึน้  

แนวทางการจดัการเรียนรูท้ี่ค  านึงคณุลกัษณะของผูใ้หญ่มีการน าไปใชใ้นการศึกษา วิจยั
การจัดโปรแกรม การจัดการอบรม การจัดท าหลักสูตร ส าหรบัผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่อย่างมากมาย 
แต่อาจต่างกันที่แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการจัดการเรียนรู ้ซึ่งผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีผลลพัธ์ที่ดีขึน้หลงัเขา้โปรแกรม ดังเช่น ผลการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยการ
จัดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง ที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ของ อารยา เชียงทอง (2561, น. 88-99, 173-174) โดยใชแ้นวคิดการเรียนรูเ้พื่อการ
เปลี่ยนแปลงของเมซิโรว ์(Mezirow) พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลสูง
กว่ากลุ่มควบคุมและมีระดับน า้ตาลในเลือดสะสมต ่ากว่ากลุ่มควบคุมทั้งหลังทดลอง และระยะ
ติดตาม 3 เดือน สว่นการเปรียบเทียบความรอบรูด้า้นสขุภาพ พบว่า กลุม่ทดลองมีความรอบรูด้า้น
สขุภาพระดบัพืน้ฐาน ระดับปฏิสมัพันธ ์และระดับวิจารณญาณ สูงกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อ
ติดตามผลระยะ 3 เดือน ก็มีความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับพืน้ฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับ
วิจารณญาณ สงูกว่าก่อนการทดลอง เช่นเดียวกบัการศกึษาของ ศรีไพร บ่อสิงห ์และ อนงค ์หาญ
สกุล (2554, น. 39-53) ไดศ้ึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมต่อความรู ้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  พบว่าผู้สูงอายุมีความรูใ้นการมีส่วนร่วมต่อการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง และมีการปฏิบติัตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนการเขา้
ร่วมโปรแกรม และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเช่นเดียวกับการศึกษา
รูปแบบการจัดการเรียนรูเ้ชิงรุกโดยใชปั้ญหาเป็นฐานเพื่อส่งเสริมสมรรถนะนักศึกษาการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย พบว่า หลงัการใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรูโ้ดยใชปั้ญหา
เป็นฐาน นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 (ณฐกร ดวงพระเกษ, 2562, น. 68-78) จากผลการศกึษา แสดงใหเ้ห็นว่า แนวคิด
การจัดการเรียรูท้ี่สอดคลอ้งกับผูเ้รียน เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนใหโ้ปรแกรมการจัดการเรียนรูม้ี
ประสิทธิผลที่ดียิ่งขึน้ 
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ประการที่สาม เกิดจากโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ เพื่อส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ โดยจัดการเรียนรูใ้หผู้เ้รียนเกิดกระบวนการทางปัญญา มีความสามารถที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจที่ เหมาะสม  (World Health 
Organization, 1998) ผูว้ิจัยไดพ้ัฒนาโปรแกรมโดยใชแ้นวคิดของ Sørensen et al. (2012) และ
แนวทางของกรมอนามัย (วชิระ เพ็งจันทร,์ 2560) ในการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพแบบ
บูรณาการ 2 มิติ คือ 1) มิติองคป์ระกอบในการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง 
การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้2) มิติระบบที่มีผลต่อสุขภาพ ได้แก่ การคัดกรองและ
เลือกรบัผลิตภณัฑ ์การดแูลสขุภาพ และการส่งเสริมสขุภาพ มาจดัการเรียนรูใ้หผู้เ้รียนมีทกัษะใน
การเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และน าไปใช ้ในทุกแผนการเกรรียนรู ้โดยเนือ้หาสาระแต่ะละแผนการ
เรียนรูม้าจากการส ารวจความตอ้งการจ าเป็นของผูเ้รียน ตามแนวคิดการส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สขุภาพ ประกอบดว้ยแผนการเรียนรู ้ดงันี ้ 

1) ฉลาดรูข้อ้มลูสขุภาพ เป็นการวางพืน้ฐานทกัษะการคน้หาและเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ ท า
ความเขา้ใจในขอ้มลูสุขภาพ ตรวจสอบประเมินขอ้มลูสขุภาพ และเลือกขอ้มลูสขุภาพที่น่าเชื่อถือ
ไปใช้ โดยผู้สอนได้สาธิตการค้นหาข้อมูลจากเว็บไซต์ แนะน าวิธีการประเมินข้อมูล เพื่ อ
ประกอบการตดัสินใจเลือกใชข้อ้มลูที่น่าเชื่อถือ และใหผู้เ้รียนฝึกปฏิบติัการคน้หาขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ
ต่อหลงัจากเรียนเสร็จ เป็นการสรา้งทักษะใหผู้เ้รียนน าไปใชใ้นการเรียนรูห้วัขอ้อ่ืนต่อไป ผูส้อนได้
ประเมินผลการเรียนรูข้องผูเ้รียน จากแหล่งขอ้มลู ที่ผูเ้รียนคน้หาขอ้มลูสขุภาพและน าเสนอในกลุ่ม
ไลน ์พบว่า ผูเ้รียนส่วนใหญ่สามารถสืบคน้ขอ้มลูจากแหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ บางคนขอ้มลูที่ไดย้งั
ไม่น่าเชื่อถือ ผู้สอนได้มีการแนะน าเพิ่มเติม และผูเ้รียนได้ท าการสืบคน้ใหม่จนสามารถค้นหา
ขอ้มูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ นอกจากนีจ้ากการตรวจสอบประเมินผลการเรียนรูข้องผูเ้รียน พบว่า 
ผูเ้รียนสว่นใหญ่ประเมินว่ามีทกัษะการปฏิบติัของแผนการเรียนรูน้ีใ้นแต่ละขอ้อยู่ในระดบัง่าย 

2) รูท้ันโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และระดับความเสี่ยงของตนเอง เพื่อให้
ผู ้เรียนค้นหาขอ้มูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และการดูแลสุขภาพ จาก
แหล่งขอ้มูลที่เชื่อถือ เขา้ใจโรค ระดับความรุนแรง และภาวะแทรกซอ้นของโรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน มีทกัษะในการซกัถามขอ้มลูสขุภาพและการดแูลสขุภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และมีความตระหนัก มีแรงจูงใจ สามารถเลือกวิธีปฏิบัติในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดระดับความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้  โดยผู้สอนจัด
ประสบการณใ์หผู้เ้รียนฝึกลงผลตรวจในสมดุ “สขุภาพของฉัน” ไดแ้ก่ ขอ้มลูสว่นสงู น า้หนกั ขนาด
รอบเอว ค่าระดับน า้ตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต และชมคลิปวีดีโอ ภาวะแทรกซอ้นของโรค
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ความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน เพื่อใหผู้เ้รียนรูแ้ละเขา้ใจระดบัความรุนแรงของโรคที่ตนเป็นอยู่ 
เกิดความตระหนักเก่ียวกับโรคและภาวะแทรกซอ้นของโรค กระตุ้นให้ค้นหาขอ้มูลที่น่าเชื่อถือ
เก่ียวกบัโรคเพื่อใชใ้นการดแูลสขุภาพของตน เพิ่มเติม และใหม้ีการตัง้เปา้หมายในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม ตามใบกิจกรรม ฉันท าได้ มีการติดตามกิจกรรม “ฉันท าได้” สัปดาห์ละครัง้ เพื่อให้
ผู ้เรียนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และให้เพื่อนในกลุ่มการเรียนรู้ช่วยเหลือ สนับสนุน ให้
ค าแนะน าแก่ผู ้ที่ปฏิบัติไม่ได้ตามเป้าหมาย ในลักษณะเพื่อนช่วยเพื่อน หลังจากเรียนเสร็จใน
แผนการเรียนรู ้ผูส้อนไดใ้หผู้เ้รียนฝึกปฏิบติัการใชค้ าถามส าคัญ 3 ขอ้ เพื่อซกัถามขอ้มูลสุขภาพ
และการดแูลสขุภาพกบัผูส้อนดว้ยการโทรทางไลนเ์ป็นรายบุคคล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร
ดา้นสุขภาพใหก้ับผูเ้รียน จากการตรวจสอบประเมินผลการเรียนรูข้องผูเ้รียน พบว่า ผูเ้รียนส่วน
ใหญ่ประเมินว่ามีทักษะการปฏิบัติของแผนการเรียนรูน้ีใ้นแต่ละข้อในระดับง่าย และจากการ
ติดตามกิจกรรม “ฉันท าได้” ทั้งหมด 3 ครัง้ พบว่า ครั้งที่  1 มีผู ้เรียนไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
เป้าหมาย 2 ท่าน ซึ่งเพื่อนสมาชิกไดช้่วยกันเสนอแนวทางแกไ้ข รวมทัง้ผูเ้รียนไดใ้หส้ญัญาว่าจะ
ปฏิบติัใหไ้ดต้ามเป้าหมาย เมื่อติดตาม กิจกรรม “ฉันท าได”้ ครัง้ที่ 2 และครัง้ที่ 3 พบว่า ผูเ้รียนทุก
คนสามารถปฏิบติัไดต้ามเปา้หมายที่วางไว ้รวมทัง้หลายท่านมีการเปลี่ยนแปลงดา้นสขุภาพที่ดีขึน้ 
ดงันี ้ผูเ้รียน 6 ท่าน มีน า้หนกัลดลง ผูเ้รียน 4 ท่าน มีระดับน า้ตาลลดลง ผูเ้รียน 3 ท่าน มีค่าความ
ดนัโลหิตลดลง และ 1 ท่าน แพทยไ์ดล้ดยาควบคมุระดบัน า้ตาลลง 

3) โภชนาการพิชิตโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  เพื่อให้ผู ้เรียนสามารถ
แสวงหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ในการรบัประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานได ้มีความเขา้ใจเรื่องอาหารส าหรบัโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน มีทกัษะ
ในการประเมินขอ้มลูที่แสดงในฉลากโภชนาการ และสามารถเลือกรบัประทานอาหารที่เหมาะสม
กบัสภาวะโรค โดยผูส้อนจดัใหผู้เ้รียน เรียนรูเ้มนู/ฉลากอาหารที่เหมาะสมกบัโรค จากการเล่นเกม 
เมนู/ฉลาก ชูสุขภาพ และใหผู้เ้รียนร่วมสรุปความรูท้ี่ไดจ้ากเกม ผูส้อนไดแ้นะน าวิธีการอ่านฉลาก
โภชนาการ และการเลือกผลิตภณัฑอ์าหารที่มีตราสญัลกัษณ ์“อาหารรกัษ์หัวใจ” และ “ทางเลือก
สขุภาพ” เพื่อบริโภค มีการสาธิตวิธีการอธิบายกลบัเก่ียวกับการปรบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และใหผู้เ้รียนฝึกปฏิบัติการอธิบายกลับกับผูส้อนในชัน้เรียน สาธิตการออกแบบเมนูอาหารเพื่อ
สุขภาพ และใหผู้ ้เรียนร่วมกันออกแบบเมนูอาหารใน 1 วัน และให้ผูเ้รียนฝึกปฏิบัติใบกิจกรรม 
รบัประทานเพื่อสุขภาพ เราท าได้ โดยผูเ้รียนสามารถบนัทึกเป็นเมนูอาหาร หรือถ่ายภาพอาหารที่
รบัปประทานส่งเขา้กลุ่มไลน ์เพื่อผูส้อนและเพื่อนในกลุ่ม ร่วมกันแลกเปลี่ยน ชื่นชม ใหก้ าลังใจ 
และใหข้อ้แนะน ากรณีอาหารไม่เหมาะสม หลงัสิน้สดุแผนการเรียนรู ้พบว่า ผูเ้รียนมีความสนใจใน
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การเลือกรบัประทานเพื่อสขุภาพ โดยประเมินจากเมนูอาหารและภาพถ่ายอาหารท่ีรบัประทานของ
ผูเ้รียนที่สง่เขา้กลุม่ไลน ์ มีการหนัมาบรโิภคอาหารที่มีเครื่องหมายรกัษห์วัใจ โดยเฉพาะน า้มนัที่ใช้
ปรุงอาหาร และมีการแลกเปลี่ยนขอ้มูลอาหารเพื่อสุขภาพอย่างหลากหลายในกลุ่มไลน ์เช่น การ
ตม้ถั่วเขียวโดยไม่ใส่น า้ตาลและใส่ขิงเพิ่มรส กล้วยบวชชีใส่วีซอยแทนน า้กะทิ ไข่นึ่งปูเสาวรส  
เป็นตน้ และจากการตรวจสอบประเมินผลการเรียนรูข้องผูเ้รียน พบว่า ผูเ้รียนส่วนใหญ่ประเมินว่า
มทีกัษะการปฏิบติัของแผนการเรียนรูน้ีใ้นแต่ละขอ้ในระดบัง่าย 

4) ออกก าลังกายพิชิตโรค เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถสืบคน้ขอ้มูล เก่ียวกับการปฏิบัติการ
ออกก าลงักายที่ถูกตอ้งและเหมาะสมกับโรค จากแหล่งขอ้มูลที่เชื่อถือได้ เขา้ใจหลกัการ และขอ้
ควรระวังในการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
ประเมินและตรวจสอบขอ้มูลการออกก าลงักายแต่ละชนิด อย่างมีเหตุผลก่อนตัดสินใจเลือก และ
สามารถเลือกวิธีการออกก าลงักาย ที่เหมาะสมกบัตนเอง ผูส้อนจดัประสบการณโ์ดยใหผู้เ้รียนเล่น
เกมคิดดี คิดบวก ดว้ยค าถาม ออกก าลงักาย ดีอย่างไร เปิดวีดีโอการออกก าลงักาย ที่ถูกตอ้งตาม
หลักการและเหมาะกับผู้สูงอายุและโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ให้ผู ้เรียนดู และให้ผูเ้รียนร่วมกันแสดง
ความคิดเห็น คน้หาขอ้มูลเพิ่ม และร่วมกนัสรุปความรูท้ี่ไดเ้ก่ียวกบั ชนิดการออกก าลงักาย ระดับ
ความแรงของการออกก าลงักาย หลกัการออกก าลงักาย การเตรียมตวัก่อนออกก าลงักาย และขอ้
ควรระวงัในการออกก าลงักาย หลงัจากนัน้ใหผู้เ้รียนเลือกวิธีการออกก าลงักาย ในใบกิจกรรม ออก
ก าลังกายพิชิตโรค และแลกเปลี่ยนใหเ้พื่อนในชั้นเรียนรบัทราบ เพื่อเป็นสัญญาร่วมกันในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย หลังสิน้สุดแผนการเรียนรู ้พบว่า ผูเ้รียนมีความสนใจ 
และตั้งใจในการออกก าลังกาย ประเมินจาก การส่งคลิปวีดีโอที่ค้นหาและเหมาะสมให้เพื่อน
สมาชิกในกลุ่มไลนน์ าไปใชใ้นการออกก าลงักาย การส่งภาพการออกก าลงักายของผูเ้รียนในกลุ่ม
ไลน ์การส่งขอ้ความเก่ียวกับการออกก าลังกายประจ าวัน การส่งขอ้ความเชิญชวนเพื่อนสมาชิก
ออกก าลังกายในกลุ่มไลน ์นอกจากนีย้ังพบว่า ผูเ้รียนมีอาการแขนเจ็บ แต่สามารถเลือกวิธีการ
ออกก าลังกายโดยไม่ใช้แขน บางคนยุ่ง จึงได้จัดเวลาส าหรบัการออกก าลังกาย และสามารถ
ปฏิบติัไดต้ามที่ก าหนด และจากการตรวจสอบประเมินผลการเรียนรู้ของผูเ้รียน พบว่า ผูเ้รียนส่วน
ใหญ่ประเมินว่ามีทกัษะการปฏิบติัของแผนการเรียนรูน้ีใ้นแต่ละขอ้ในระดบัง่ายมาก 

5) ปลอดภัยจากการใชย้า เพื่อให้ผู ้เรียนสามารถสืบค้นขอ้มูลในเรื่องการใช้ยาอย่าง
ปลอดภัยจากแหล่งขอ้มูลที่น่าเชื่อถือได้ มีความเขา้ใจหลักการใชย้าอย่างถูกวิธี ซักถามขอ้มูล
เก่ียวกบัยาที่ไดร้บั และเลือกแนวทางปฏิบติัการใชย้าอย่างปลอดภยัที่เหมาะกบัตนเอง ผูส้อนเปิด
วีดีโอปัญหาการใชย้าในผู้สูงอายุ เปิดโอกาสให้ผู้เรียนที่มีประสบการณ์ปัญหาในการใชย้า ให้
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ผูเ้รียนร่วมสะทอ้นคิดสิ่งที่ไดจ้ากกบัการชมคลิปวีดีโอ และจากปัญหาการใชย้าที่เกิดขึน้จรงิจากผูท้ี่
รว่มแลกเปลี่ยน กระตุน้ใหผ้ผูเ้รียนคน้ควา้ขอ้มลูเพิ่มเติม และร่วมกนัสรุปพฤติกรรมที่พบในการใช้
ยาที่ไม่ปลอดภัย และแนวทางแก้ไข หลังจากเรียนเสร็จในแผนการเรียนรู ้ผูส้อนไดใ้หผู้เ้รียนฝึก
ปฏิบติัการใชค้ าถามส าคัญ 3 ขอ้ และการอธิบายกลบัเพื่อทวนสอบความเขา้ใจในการใชย้า จาก
ยาของผูเ้รียนเอง กับผูส้อนดว้ยการโทรทางไลนเ์ป็นรายบุคคล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร
ดา้นสุขภาพใหก้ับผู้เรียน หลังจากนั้นให้ผูเ้รียนเลือกแนวทางปฏิบัติในการใชย้าอย่างถูกวิธีให้
เหมาะกับบริบทของตนเอง ในใบกิจกรรม ปลอดภัยจากการใชย้า และแลกเปลี่ยนแนวทางการ
ปฏิบติัในกลุ่มไลน ์หลงัสิน้สดุแผนการเรียนรู ้พบว่า ผูเ้รียนสามารถระบุแนวทางปฏิบติัการใชย้าที่
เหมาะกับตนเองได้ ประเมินจากการส่งใบกิจกรรม ปลอดภัยจากการใช้ยา เข้าไลน์กลุ่ม และ
ผูเ้รียนบางท่านไดม้ีการสืบคน้ขอ้มูลยาที่ตนไดร้บัจากเว็บไซตท์ี่น่าเชื่อถือใหผู้ส้อนร่วมประเมิน
ขอ้มลู และจากการตรวจสอบประเมินผลการเรียนรูข้องผูเ้รียน พบว่า ผูเ้รียนส่วนใหญ่ประเมินว่ามี
ทกัษะการปฏิบติัของแผนการเรียนรูน้ีใ้นแต่ละขอ้ในระดบัง่ายมาก 

6) รู ้ทันสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่ อให้ผู ้เรียนสามารถสืบค้นข้อมูลสมุนไพร 
ผลิตภณัฑส์ขุภาพ ของโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวานจากแหล่งขอ้มลูที่เชื่อถือได้ มีความรู ้
ความเขา้ใจเก่ียวกับสมุนไพร และผลิตภัณฑส์ุขภาพ เปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้เสียของสมุนไพร และ
ผลิตภณัฑส์ขุภาพก่อนเลือกใชแ้ละตดัสินใจเลือกใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพได ้ผูส้อนเปิดวีดีโอ อนัตราย
จากการใชผ้ลิตภัณฑเ์สริมอาหาร รกัษาเบาหวาน ใหผู้เ้รียนที่มีประสบการณ์ในการใช้สมุนไพร 
ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร่วมแลกเปลี่ยนเพิ่มเติม 
ผูส้อนน าเสนอวิธีการตรวจสอบการขึน้ทะเบียนของผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร และสมุนไพร ทางเว็บ
ไซด ์อย. และการประเมินเก่ียวกบัฉลากผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร และยาสมนุไพร หลงัจากนัน้ ผูส้อน
น าเสนอตัวอย่างผลิตภัณฑส์ุขภาพ และใหผู้เ้รียนฝึกปฏิบติัการประเมินผลิตภัณฑต์ัวอย่างในชัน้
เรียน แลว้สรุปผลในการตัดสินใจว่าจะเลือกรบัผลิตภัณฑ์สุขภาพตัวอย่างหรือไม่ ทั้งนีจ้ากการ
ประเมินแผนการเรียนรู ้โดยการสังเกตในชัน้เรียน พบว่า ผูเ้รียนมีความสนใจในการท ากิจกรรม 
ไดแ้ก่ มีการสะทอ้นคิดประเด็นหลงัชมวีดีโอ ร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ/์
ปัญหาในการใชผ้ลิตภัณฑส์ุขภาพ ร่วมกันฝึกปฏิบติัประเมินและฝึกตัดสินใจเลือกใชผ้ลิตภัณฑ์
สุขภาพตัวอย่าง และจากการตรวจสอบประเมินผลการเรียนรูข้องผูเ้รียน พบว่า ผูเ้รียนส่วนใหญ่
ประเมินว่ามีทกัษะการปฏิบติัของแผนการเรียนรูน้ีใ้นแต่ละขอ้ในระดบัง่าย 

ประการทีส่ี ่เกิดจากการน าแนวคิดพฤติกรรมศาสตรม์าใช้ในโปรแกรมการจดัการเรียนรู ้
เพื่อใหผู้เ้รียนปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพไดอ้ย่างเหมาะสม โดยผูว้ิจยัไดส้งัเคราะหป์ระเด็นต่างๆ
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จากทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร ์4 ทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎีความเชื่อดา้นสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรูท้าง
ปัญญาสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และการเสริมสรา้งพลังอ านาจ ได้เป็นแนวทางการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 4 ประการ คือ 1) ประเมินและวิเคราะหพ์ฤติกรรมสขุภาพ 2) จดัการ
เรียนรู ้3) ด าเนินการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และ 4) สรา้งแรงจูงใจ ผูว้ิจัยไดน้ าแนวทางดังกล่าว 
จดัการเรียนรูใ้หเ้หมาะสมในแต่ละแผนการเรียนรู ้ โดยใหผู้เ้รียนประเมิน และวิเคราะหพ์ฤติกรรม
สขุภาพของตนเอง เพื่อใหผู้เ้รียนรบัรูถ้ึงภาวะสขุภาพของตนเอง และสรา้งความตระหนกัถึงภาวะ
สขุภาพของตนเอง ในแผนการเรียนรู ้รูท้นัโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และระดบัความเสี่ยง
ของตนเอง จัดการเรียนรูเ้พื่อเพิ่มความรู ้ความสามารถในตนเอง ใหเ้ห็นถึงประโยชนข์องการมี
พฤติกรรมสขุภาพที่ดี ลดปัญหาอปุสรรคของการปฏิบติั ในทกุแผนการเรียนรู ้ใหผู้เ้รียนด าเนินการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใหผู้เ้รียนตัง้เป้าหมายผลลพัธใ์นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ในแผนการ
เรียนรู ้รูท้ันโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และระดับความเสี่ยงของตนเอง แผนการเรียนรู ้
โภชนาการพิชิตโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน แผนการเรียนรู ้ออกก าลังกายพิชิตโรค 
และให้ผู้เรียนก ากับและติดตามผลการฝึกทักษะ การปรบัพฤติกรรมดว้ยตนเองในทุกแผนการ
เรียนรู ้ตลอดระยะการจัดโปรแกรมการเรียนรู ้ผู ้สอนได้ให้ก าลังใจ ให้ความเชื่อมั่นว่า ผู้เรียน
สามารถท าได ้นอกจากนีส้มาชิกในกลุ่มไดใ้หก้ารช่วยเหลือเพื่อนสมาชิกในกลุ่มไลน ์ดว้ยการให้
ขอ้แนะน า แลกเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติที่ส  าเร็จ ใหข้อ้มูลถึงสิ่งอ านวยความสะดวกในพืน้ที่ เช่น 
สถานที่การออกก าลงักายในพืน้ที่ ชมรมต่างๆที่มีการจดักิจกรรมส่งเสริมสขุภาพในพืน้ที่ เป็นตน้ 
เป็นการสรา้งแรงจงูในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

จากวิธีการจัดการเรียนรูใ้นโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ ที่ค  านึงถึง
คุณลกัษณะ ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน และเป็นไปตามแนวทางการจัดการศึกษาของ
ผู้ใหญ่ รวมทั้งการจัดการเรียนรู้ที่พัฒนาทักษะความรอบรูด้้านสุขภาพ และน าแนวทางการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมมาใชใ้นการจดัการเรียนรูร้่วมดว้ย ส่งผลให้ผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ และในระยะติดตามผล 2 สัปดาห ์
ผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพสงูกว่า ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม และมีความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ เพียงพอต่อการดูแล
สุขภาพ รวมทั้งมีความคงทนของความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนีย้ัง
เป็นไปตามสมมติฐาน ที่ระบุว่า ผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เมื่อเขา้รบัโปรแกรมการจัดการ
เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ มีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะก่อนเขา้
โปรแกรม หลงัเขา้โปรแกรม และระยะติดตามผล หลงัเขา้โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วน



  287 

ร่วม แตกต่างกัน ผลการศึกษาดังกล่าวข้างตน้สอดคล้องกับงานวิจัยที่พัฒนาความรอบรูด้า้น
สขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ มากมาย แต่ต่างกนัที่แนวคิดในการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และแนวทางในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ดงัเช่น การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได ้
ของ พรวิจิตร ปานนาค และคนอ่ืนๆ. (2561, น. 91-106) โดยใชแ้นวคิดความฉลาดทางสุขภาพ
ของ Baker มีจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะดา้นความเขา้ใจขอ้มูลที่เป็นตัวอักษรในเรื่อทักษะของ
การอ่าน การพัฒนาทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ การสื่อสารทางการพูด การประยุกตใ์ชค้วามรู้
และการถ่ายทอดความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน และการติดตามการเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมิน
ความสามารถของตน การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทผูป่้วย ผลการศกึษาพบว่า หลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสขุภาพ ความมั่นใจในการจดัการตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมี
ระดับน า้ตาลในกระแสเลือดต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เช่นเดียวกบั อารยา เชียงทอง (2561, น. 173-174) ไดศ้กึษาผลการ
พัฒนาความรอบรูสุ้ขภาพด้วยการจัดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้แนวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพของ  
นัทบีม (Nutbeam) พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และมีระดับน า้ตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีระดบัความรอบรูด้า้น
สขุภาพสงูกว่ากลุ่มควบคมุ และ รุ่งนภา อาระหงั (2560, น. 60-74) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการ
สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูส าหรบักลุ่มเสี่ยงโรค
ความดนัโลหิตสงู โดยใชแ้นวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพของนทับีม (Nutbeam) ประเมินพฤติกรรม
โดยใชห้ลกั 3อ 2ส จดักิจกรรมโดยบรรยายใหค้วามรูเ้รื่องโรค มีการใชแ้อพพลิเคชั่นไลนใ์นการส่ง
ขอ้มลูใหก้ลุม่ตวัอย่างวิเคราะหค์วามน่าเชื่อถือ และตดัสินใจเลือกปฏิบติั ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูสงู
กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากขอ้คน้พบใน
การศึกษานี ้สามารถยืนยันได้ว่า โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ สามารถส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ในผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  

4.3 ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบ
มีส่วนร่วมฯ ทั้งโดยรวม และรายดา้นอยู่ในระดับมาก ทั้งนีอ้าจเนื่องจาก วิธีการจัดการเรียนรูท้ี่
สอดคลอ้งกับคุณลกัษณะของผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ ที่ตอ้งการมีส่วนร่วมในการเรียนรู ้แลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์ มีการก ากับผลการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ตอบสนองความต้องการเรียนรูข้องผูเ้รียน
(Knowles et al., 2011, pp. 63-67) ซึ่ งผู้สอนได้เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นทุกแผนการเรียนรู ้สิ่งเหล่านีช้่วยพฒันาทกัษะการแสดงออกทางสงัคม ทกัษะ
การถ่ายทอดความรูแ้ก่สังคม เป็นการตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุดา้นความต้องการ
แสดงออก และความตอ้งการใหค้วามช่วยเหลือ (McClusky, 1971 as cited in Hiemstra, 1981, 
2002, p. 10)  ส่งผลใหผู้เ้รียนรูส้ึกถึงคณุค่าของตนเองที่ไดแ้บ่งปันความรู ้หรือประสบการณดี์ดี มี
ประโยชนแ์ก่ผูอ่ื้น ประกอบกับผูส้อนไดม้ีการเตรียมพรอ้มผูเ้รียนดว้ยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัเนือ้หา
ในการเรียนการสอน อธิบายวิธีการจัดการเรียรูใ้นแต่ละแผนการเรียนรู ้จัดการจัดการเรียนรูด้ว้ย
บรรยากาศที่ผ่อนคลาย เคารพซึ่งกนัและกนั ตามแนวทางการจดัการศึกษาของผูใ้หญ่  (Knowles 
et al., 2011, p. 115) ท าใหผู้เ้รียนไดม้ีการเตรียมพรอ้มก่อนเรียนรูใ้นแต่ละหัวขอ้ ช่วยลดความ
วิตกกงัวลต่อการเรียนได ้นอกจากนี ้การจดัการเรียนรูแ้บบผสมผสาน โดยมีการพบปะในชัน้เรียน
ดว้ยการประชุมทางไลน ์ท าใหผู้เ้รียนรูส้ึกเป็นสิ่งใหม่ที่อยากเรียนรู ้เพราะผูเ้รียนไม่เคยเขา้อบรม
ทางออนไลน ์เป็นการช่วยพัฒนาความรู ้ทักษะในดา้นการใชส้ารสนเทศแก่ผูเ้รียน ซึ่งตอบสนอง
ความต้องการในการพัฒนาตนเองของผู้สูงอายุเพื่อให้ดีขึน้กว่าเดิมในด้านต่างๆ (McClusky, 
1971 as cited in Hiemstra, 1981, 2002, p. 10) ถึงแมใ้นช่วงแรกผูเ้รียนรูส้ึกกังวล ไม่มั่นใจ ใน
การเรียนแบบออนไลน ์แต่เมื่อไดร้บัการแนะน าวิธีใช ้ไดร้บัการช่วยเหลือจนสามารถใชไ้ดแ้ละผ่าน
การใชท้ี่ส  าเร็จไปดว้ยดี ผูเ้รียนรูส้กึภูมิใจและชอบในวิธีการเรียนรูท้างออนไลน ์โดยผูเ้รียนบางส่วน
เล่าว่า “การเรียนออนไลนเ์ป็นสิ่งใหม่ น่าต่ืนเตน้ น่าสนใจ และไดร้อวนัที่มีการเรียนตลอด”  ผูเ้รียน
บางคนไดซ้ือ้โน๊ตบุ๊กเพิ่ม เพื่อใชส้  าหรบัการเรียนออนไลน ์โดยใหเ้หตผุลว่า “เรียนจากมือถือ จอเล็ก 
ใช้โน๊ตบุ๊กได้เห็นชัด และไดฝึ้กการใชอุ้ปกรณ์ใหม่ด้วย” ในส่วนของเนือ้หา ผู้เรียนส่วนใหญ่ให้
ความคิดเห็นว่า เนือ้หามีประโยชน์และสามารถน าไปใชใ้นการดูแลสุขภาพไดจ้ริง ดังขอ้ความ
แสดงความคิดเห็น “เนื ้อหาดีมาก”, “ถ้ามีการอบรม ขอเข้าอีก ได้ความรูม้ากค่ะ”, “ความรูใ้น
สมนุไพรเก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวาน สามารถน าไปใชไ้ดอ้ย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ”, “มีความรู ้ความเขา้ใจ ประเมิน และตดัสินใจ สูก่ารปฏิบติัที่เป็นรูปธรรมและปฏิบติั
ไดอ้ย่างยั่งยืน”, “สามารถน าความรูท้ี่ไดไ้ปแลกเปลี่ยนกบัครอบครวั กบัเพื่อน”  ทัง้นีเ้นื่องจากการ
จัดเนือ้หาอบรมไดม้าจากขอ้มูลการส ารวจความตอ้งการจ าเป็นของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัเพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ท าใหไ้ดห้วัขอ้การอบรมที่ตรงกับ
ความตอ้งการการเรียนรูข้องผูเ้รียน และเป็นประโยชนต่์อผูเ้รียน จึงท าใหใ้หผู้เ้รียนมีความพึงพอใจ
รายดา้นประโยชนท์ี่ไดร้บัมากท่ีสดุ  
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จากผลการศึกษาดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นว่า การพฒันาโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมี
ส่วนร่วม ส าหรับผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยค านึงถึงคุณลักษณะของผูเ้รียนที่เป็นผูใ้หญ่ ใชว้ิธีการจัดการเรียนรูต้าม
แนวคิดการศึกษาของผู้ใหญ่ ใช้เทคนิคการสอนที่หลากหลาย จัดเนื ้อหาหัวข้อการเรียนรู้ที่
ตอบสนองความตอ้งการการเรียนรูข้องผูเ้รียน และผูเ้รียนไดป้ระโยชนจ์ากการเรียนรูด้ังกล่าว สิ่ง
เหล่านีส้่งใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแก่ผูเ้รียน จึงเกิดความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯในระดับมาก สอดคลอ้งกับการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการสอนแบบเนน้ประสบการณ์เพื่อส่งเสริมทักษะชีวิต ส าหรบันักศึกษาครูมหาวิทยาลัย
ราชภัฏ ซึ่งการสอนแบบเน้นประสบการณ์เหมาะส าหรบัผูเ้รียนที่เป็นผู้ใหญ่ พบว่า นักศึกษามี
ความพงึพอใจต่อรูปแบบการสอนในระดบัมากที่สดุ (บญุลอ้ม ดว้งวิเศษ และ มนลิช สิทธิสมบูรณ,์ 
2560, น. 67-84) เช่นเดียวกับ ฉลองชัย ธีวสุทรสกุล และคนอ่ืนๆ (2558, น. 90-93) ไดศ้ึกษาการ
พัฒนารูปแบบการเรียนรูแ้บบน าตนเองของนักศึกษาวิทยาลยัชุมชน  พบว่า นักศึกษามีคะแนน
ความพงึพอใจต่อรูปแบบการเรียนรูแ้บบน าตนเอง อยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสดุ 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1. เนื่องจากสถานการณก์ารระบาดของโควิด 19 ประกอบกบักลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เสี่ยง 

ท าใหต้อ้งจดัโปรแกรมโดยค านึงถึงความปลอดภยัของกลุม่ตวัอย่าง ดว้ยการใชป้ระชมุทางไลน ์ซึ่ง
ผู้สูงอายุที่มีอุปกรณ์ที่สามารถรองรับแอพพลิเคชั่นไลน์ มีทักษะการใช้การประชุมทางไลน์ มี
จ านวนจ ากดั สง่ผลใหไ้ดข้นาดกลุม่ตวัอย่างเพียงรอ้ยละ 82 ของกลุม่ตวัอย่าง 

2. ในช่วงที่มีการจดัโปรแกรมเป็นช่วงฤดฝูน ส่งผลต่อสญัญาณอินเทอรเ์น็ตทัง้ผูเ้รียนและ
ผูส้อน ท าใหก้ารอภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู ้บางช่วงหลดุหาย ประกอบกบัการประชุมทางไลน ์ไม่
สามารถบนัทกึเก็บเป็นวีดีโอไวส้  าหรบัทบทวนได ้ท าใหผู้เ้รียนไดร้บัขอ้มลูที่ไม่ต่อเนื่องได ้

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. โปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม ส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ ที่ใหผู้ม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสขุภาพ  ไดแ้ก่ บุคลากรทาง
การแพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ออกแบบโปรแกรม แผนการเรียนรู ้ท าใหโ้ปรแกรมสอดคลอ้งกับความตอ้งการในการแก้ปัญหา
และน าไปสู่การปฏิบติัไดอ้ย่างแทจ้รงิ ดงันัน้หากจะมีการขยายผลด าเนินการในพืน้ที่ อ่ืน หรือกลุ่ม
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โรคอ่ืน จ าเป็นตอ้งใหผู้ม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง หรือผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียดังกล่าว ไดม้ีส่วนร่วมในการจดัท า
โปรแกรม 

2. วิธีการจดัการเรียรู ้ที่เหมาะสมกบักลุม่ผูเ้รียน สง่ผลใหผู้เ้รียนเกิดความสนใจ ความ 
กระตือรือรน้ในการการเรียนรู ้และเกิดผลลพัธ์ทางการเรียนรูท้ี่ดีมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในการจัด
กิจกรรมต่างๆเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู ้ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดักาเรียนรู ้รูปแบบการเรียนการสอน หรือ
หลกัสตูรการเรียนการสอน ควรค านึงคุณลกัษณะของผูเ้รียน จดัวิธีการเรียนรู ้เทคนิคการสอนให้
สอดคลอ้งกบัคณุลกัษณะของกลุม่ผูเ้รียน 

3. การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู ้เรียน ให้ผู ้เรียนสะท้อนคิด วิเคราะห์เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ให้ร่วมกันสรุปความรูท้ี่ได้รบั และฝึกปฏิบัติการเรียนรู ้ในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และตัดสินใจ เก่ียวกับขอ้มูลสุขภาพ เป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยส่งเสริมใหผู้เ้รียนมีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ จึงควรขยายแนวทางดงักล่าวในการจดัการเรียนรูผู้ใ้หญ่ใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสขุาพ
ในดา้นอ่ืน เช่น ความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด 19 หรือประยุกตใ์ชใ้น
การสง่เสรมิสขุภาพ 

4. การให้ผู้เรียนรบัรูแ้ละตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเอง ให้ผู ้เรียนตั้งเป้าหมาย
ผลลพัธใ์นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ออกแบบแผนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภพาที่เหมาะกับ
ตนเอง มีการก ากับ ประเมินผลพฤติกรรมตนเอง นอกจากนี ้ การให้แรงเสริม สรา้งแรงจูงใจ 
ก าลงัใจ จากครอบครวั กลุม่เพื่อน เป็นสิ่งส าคญัในการกระตุน้ใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม จึง
ควรน าแนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมดงักลา่ว ประยกุตใ์ชใ้นการปรบัพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่ม
โรคเรือ้รงั หรือโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัอื่น เช่น ภาวะไขมนัในเลือดสงู ภาวะอว้นลงพงุ เป็นตน้ 

5. ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มีพฤติรรมการใชไ้ลน ์ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ใชง้านง่าย และเป็นที่นิยม
ใช ้จึงเป็นช่องทางหนึ่งที่น าไปใชใ้นการจัดการเรียนรูส้  าหรบัผูสู้งอายุ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่
เกิดการระบาดของโรคอุบติัการณใ์หม่ ซึ่งถือเป็นการเรียนรูแ้บบปกติใหม่  (New normal) แต่ทัง้นี ้
ก่อนจัดการเรียนรูโ้ดยใชเ้ทคโนโลยีต่างๆ ควรเตรียมความพรอ้มผูเ้รียนใหม้ีความพรอ้มในการใช้
เทคโนโลยีดงักลา่ว  

6. โปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ที่พฒันาขึน้นี ้เป็นแนวทางหนึ่งที่บุคลากร
ทางการแพทย ์หน่วยงานทางดา้นสาธารณสขุ ผูบ้ริหารทางดา้นสาธารณสขุ สามารถน าไปขยาย
และต่อยอด เพื่อเตรียมความพรอ้มกลุ่มผู้ใหญ่ในการเข้าสูงวัยผู้สูงอายุ ให้มีความรอบรูด้้าน
สขุภาพ หรือประยุกตจ์ดัโปรแกรมการเรียนรู ้ส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพในทุกช่วงวยั ทุกกลุ่ม
โรคมีสขุภาพที่ดี เกิดการเรียนรูต้ลอดชีวิต และเป็นสงัคมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษานี ้ เป็นการวิจัยแบบ quasi-experiment one group pre-post test ใน

การศึกษาครัง้ต่อไป ควรจัดใหม้ีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ และท าการสุ่มเขา้กลุ่ม เพื่อควบคุมตัว
แปรแทรกซอ้นที่อาจมีผลต่องานวิจยั 

2. ศึกษาพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ในทุกช่วงวัย เพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชนทุกช่วงวัยมีสุขภาพที่ดี และเกิดสงัคม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

3. ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ ในผูท้ี่มีความเสี่ยงต่อโรคความดนัสงูและโรคเบาหวาน เพื่อปอ้งกนัการป่วยเป็น
โรค 

4. ควรติดตามผลความคงทนของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
หลังจากสิน้สุดการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่องในสัปดาหท์ี่ 4 สัปดาหท์ี่ 8 และสัปดาหท์ี่ 12 
หรือมากกว่า เพื่อศึกษาความยั่งยืนของโปรแกรมเมื่อเวลาผ่านไป และคน้หาช่วงเวลาที่เหมาะสม
ในการกระตุน้ซ  า้ เพื่อใหค้วามรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ มีการคงอยู่ต่อไป 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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รายนามผูท้รงคณุวฒุิในการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
ผูว้ิจยัไดร้บัความกรุณาจากผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของ
แบบสอบถาม ตรวจประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจัดเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ ดังมีรายนาม
ต่อไปนี ้

1. อาจารย ์ดร. กมัปนาท บรบิรูณ ์
หวัหนา้ภาควิชาการศกึษาผูใ้หญ่และการศกึษาตลอดชีวิต คณะศกึษาศาสตร ์ 
มหาวิทยลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

2. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. อรอมุา เจรญิสขุ 
หวัหนา้ภาควิชาการวดัผลและวิจยั คณะศกึษาศาสตร ์มหาวิทยลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

3. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. นรสิรา พึ่งโพธิ์สภ 
อาจารยป์ระจ าสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

4. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. สทุธีพร มลูศาสตร ์
อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช 

5. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. หทยัชนก บวัเจรญิ 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐม 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  318 

ผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้าน
เนือ้หาของ แบบสอบถามประเมินความตอ้งการจ าเป็นเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ ของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
 
โครงสรา้ง ขอ้ ผูเ้ชี่ยวชาญ รวม 

(∑R) 
IOC 
(∑R) 
   N 

การแปลผล 
1 2 3 4 5 

ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ 

1 +1 +1 +1 +1 +1 1 1 คดัไวใ้ช ้
2 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 
3 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 
4 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
5 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 
6 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
7 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
8 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 
9 +1 +1 +1 +1 +1 4 1 คดัไวใ้ช ้
10 +1 +1 +1 +1 +1 4 1 คดัไวใ้ช ้
11 +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 
12 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้

พฤติกรรม
สขุภาพ 

1 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
2 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
3 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 
4 +1 +1 +1 -1 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
5 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
6 0 +1 +1 0 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
7 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
8 -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
9 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
10 -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
11 -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
12 -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
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ผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้าน
เนือ้หาของ แบบสอบถามประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 
 
โครงสรา้ง ขอ้ ผูเ้ชี่ยวชาญ รวม 

(∑R) 
IOC 
(∑R) 

N 

การแปลผล 

1 2 3 4 5 

ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ 

1 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้

2 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
3 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
4 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
5 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
6 0 +1 +1 0 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
7 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
8 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
9 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
10 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
11 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
12 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
13 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
14 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
15 -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
16 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
17 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
18 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
19 -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
20 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้

พฤติกรรม
สขุภาพ 

1 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
2 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
3 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
4 -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
5 -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
6 -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
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โครงสรา้ง ขอ้ ผูเ้ชี่ยวชาญ รวม 
(∑R) 

IOC 
(∑R) 

N 

การแปลผล 

1 2 3 4 5 

7 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
8 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
9 +1 +1 +1 -1 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
10 +1 +1 +1 -1 +1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
11 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้
12 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัไวใ้ช ้

 
ผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้าน
เนือ้หาของ แบบสอบถามประเมินความพงึพอใจต่อโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มฯ 
 
โครงสรา้ง ขอ้ ผูเ้ชี่ยวชาญ รวม 

(∑R) 
IOC 
(∑R) 

N 

การแปลผล 
1 2 3 4 5 

ดา้นการ
ตอบสนองความ
ตอ้งการของ
ผูเ้รียน 

1 +1 +1 +1 0 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 
2 -1 +1 +1 -1 +1 1 0.2 คดัออก และ 

สรา้งขอ้ค าถามใหม่ตาม
ค าแนะน า 

ดา้นการจดั
กิจกรรมการ
เรียนรู ้

3 +1 +1 +1 0 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 
4 +1 +1 +1 0 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 
5 +1 +1 +1 0 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 

ดา้นส่ือการ
เรียนการสอน 

6 +1 +1 +1 -1 1 3 0.6 ปรบัตามค าแนะน า 
7 +1 +1 +1 0 1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 

ดา้นประโยชนท์ี่
ไดร้บั 

8 +1 +1 +1 0 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 
9 +1 +1 +1 0 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 
10 +1 +1 +1 0 +1 4 0.8 ปรบัตามค าแนะน า 
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ภาคผนวก จ  
ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกาวิจัย 

• แบบสอบถามความตอ้งการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพ ของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

• แบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ส าหรบัผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงั 

• แบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมส าหรบัผูสู้งอายุที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
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แบบสอบถามประเมินความต้องการจ าเป็นเพ่ือส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

ค าชีแ้จง : แบบสอบถามประเมินความตอ้งการจ าเป็นเพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและ 

   พฤติกรรมสขุภาพ ของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ประกอบดว้ย 4 สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม    จ านวน   9    ขอ้ 

สว่นที่ 2 ความตอ้งการจ าเป็นเพื่อสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ านวน  12   ขอ้ 

สว่นที่ 3 ความตอ้งการจ าเป็นเพื่อสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ  จ านวน  14   ขอ้ 

สว่นที่ 4 ความคิดเห็นต่อปัญหา และแนวทางในการ  จ านวน   2    ขอ้ 

                        สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชีแ้จง  โปรดใสเ่ครื่องหมาย√ ลงในช่อง      หรือเติมขอ้มลูที่เป็นจรงิลงในช่องว่าง 

1. เพศ  1. ชาย        2. หญิง 

2. ปัจจบุนัท่านมีอาย.ุ..........................................ปีเต็ม  

3. สถานภาพสมรส 

1. โสด  2. สมรส    3. หมา้ย                4. หย่า/แยกกนัอยู่  

4. ระดบัการศึกษาสงูสดุ  

1. ไม่ไดร้บัการศกึษา     2. ประถมศึกษา      3. มธัยมศึกษาตอนตน้ 

 4. มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.  5. อนปุรญิญา/ปวส.   6. ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า 

5. แหลง่ที่มาของรายไดห้ลกั 

1. เบีย้หวดั/บ านาญ     2. การประกอบอาชีพ  3. บุตรหลาน 

 4. ดอกเบีย้จากเงินออม   5. เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ.  6. อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ......... 

6. บคุคลที่ท่านพกัอาศยัอยู่ดว้ย 

1. อยู่ตามล าพงัคนเดียว   2. อยู่กบัคู่สมรส    3. อยู่กบับุตร หลาน  

 4. อยู่กบัคู่สมรส บตุร หลาน  5. อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ................................................  

7. ท่านมีโทรศพัทเ์คลื่อนที่ ที่สามารถเชื่อมต่อสญัญาณอินเตอรเ์น็ตได ้   1. ม ี  2. ไม่มี 
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8. ท่านสามารถใชโ้ปรแกรม/แอพพลิเคชั่นในมือถือ      

 1. ได ้    โปรดระบุโปรแกรม สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 

(     ) ไลน ์ (    ) กเูกิล (    ) เฟซบุ๊ก (    ) อ่ืน ๆ ระบ.ุ................... 

 2. ไม่ได ้

9. ท่านเคยไดร้บัขอ้มลูดา้นสขุภาพโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน จากช่องทางใดบา้ง 

 1. เคยไดร้บั โปรดระบแุหลง่ขอ้มลู สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 

(     ) การอบรม (    ) อ่านต ารา เอกสาร (    ) แผ่นพบั โปสเตอร ์  

(    ) สื่อวิทย ุโทรทศัน(์    ) บุคลากรทางสาธารณสขุ(    ) การเขา้รว่มชมรมต่าง ๆ 

(    ) สื่อออนไลน ์เช่น เว็บไซต ์ไลน ์เฟซบุ๊ก   (    ) อ่ืน ๆ ระบ.ุ................... 

 2. ไม่เคยไดร้บั 

ส่วนที ่2   แบบสอบถามประเมินความต้องการจ าเป็นเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค าชีแ้จง   

สภาพทีเ่ป็นอยู่จริงของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง สภาพปรากฏการณท์ี่

เกิดขึน้และเป็นอยู่จรงิในปัจจบุนัของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ต่อความสามารถและทกัษะ

ของตนเองในการเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้ในเรื่องการคดักรองและเลือกรบั

ผลิตภณัฑส์ขุภาพ การดแูลสขุภาพ และการสง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ1ย 

สภาพทีค่าดหวังของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั มีความตอ้งการและคาดหวงัเพื่อสง่เสรมิความสามารถและทกัษะของบุคคลในการเขา้ถึง 

การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้ในเรื่องการคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑส์ขุภาพ การ

ดแูลสขุภาพ และการสง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ1ย 

โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่าน

มากที่สดุ โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงันี ้

1 หมายถึง ท่านมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในเรื่องนัน้นอ้ยที่สดุ 

2 หมายถึง ท่านมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในเรื่องนัน้นอ้ย 

3 หมายถึง ท่านมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในเรื่องนัน้ปานกลาง 

4 หมายถึง ท่านมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในเรื่องนัน้มาก 

5 หมายถึง ท่านมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในเรื่องนัน้มากที่สดุ 
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สภาพท่ีเป็นอยู่จรงิ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ สภาพท่ีคาดหวงั 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

     การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ      

1 2 3 4 5 1. สามารถสืบคน้ขอ้มลูผลิตภณัฑส์ขุภาพ ไดแ้ก่ 
สมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารของโรคความดนั
โลหิตสงูและโรคเบาหวานจากแหล่งขอ้มลูที่เชื่อถือได ้

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 2. สามารถคน้หาขอ้มลูการดแูลสขุภาพเก่ียวกบัการ
ปฏิบตัิตนส าหรบัผูท้ี่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน จากแหล่งขอ้มลูที่เชื่อถือได ้

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 3. สามารถคน้หาขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ เก่ียวกบัวิธีการ
ส่งเสรมิสขุภาพส าหรบัโรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ในเรื่องการรบัประทานอาหารที่
เหมาะสม การออกก าลงักาย และการใชย้าที่ถกูตอ้ง 

1 2 3 4 5 

     การเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ      

1 2 3 4 5 4. สามารถอธิบายประโยชนแ์ละโทษของผลิตภณัฑ์
สขุภาพในกลุ่ม สมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร ของ
โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวานได ้

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 5. สามารถอธิบายขอ้มลูการดแูลสขุภาพ เก่ียวกบั
อาการฉกุเฉินของโรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ที่ควรมาพบแพทยไ์ด ้

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 6. สามารถอธิบายวิธีการส่งเสรมิสขุภาพส าหรบัโรค
ความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ในเรื่องการ
รบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย 
และการใชย้าที่ถกูตอ้ง 

1 2 3 4 5 

     การประเมินขอ้มลูสขุภาพ      
1 2 3 4 5 7. สามารถตรวจสอบ เปรยีบเทียบประโยชนแ์ละโทษ

ของผลิตภณัฑส์ขุภาพ ในกลุ่มสมนุไพร ผลิตภณัฑ์
เสรมิอาหาร ของโรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ก่อนเลือกใช ้

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 8. สามารถตรวจสอบ ซกัถามขอ้มลูการดแูลสขุภาพ
ของโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ก่อนน า
ขอ้มลูไปใช ้
 

1 2 3 4 5 
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สภาพท่ีเป็นอยู่จรงิ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ สภาพท่ีคาดหวงั 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 9. สามารถตรวจสอบ เปรยีบเทียบวิธีการส่งเสรมิ
สขุภาพส าหรบัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
ในเรื่องการรบัประทานอาหารที่เหมาะสม การออก
ก าลงักาย และการใชย้าที่ถกูตอ้ง 

1 2 3 4 5 

     การน าไปใช ้      
1 2 3 4 5 10. สามารถตดัสินใจเลือกรบัผลิตภณัฑส์ขุภาพ 

ไดแ้ก่ สมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร เพื่อการดแูล
สขุภาพในโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน ได ้

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 11. สามารถเลือกวิธีปฏิบตัิในการดแูลสขุภาพ ของ
โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ภายหลงัไดร้บั
ขอ้มลูทางการแพทยท์ี่นา่เชื่อถือ 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 12. สามารถเลือกวิธีปฏิบตัิ เพื่อส่งเสรมิสขุภาพ
ส าหรบัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ในเรื่อง
การรบัประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลงักาย 
และการใชย้าที่ถกูตอ้งที่หมาะกบัตนเองได ้

1 2 3 4 5 

 
ส่วนที ่3  แบบสอบถามประเมินความต้องการจ าเป็นเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
ค าชีแ้จง  

สภาพที่เป็นอยู่จริงของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง สภาพปรากฎการณท์ี่เกิดขึน้และ

เป็นอยู่จริงในปัจจุบนั ของผูสู้งอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ต่อการกระท าหรือการปฏิบติัในการ

สง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย  

สภาพทีค่าดหวังของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

มีความตอ้งการและคาดหวงัเพื่อสง่เสรมิการกระท าหรือการปฏิบติัในการสง่เสรมิสขุภาพตามหลกั 

2อ 1ย  
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โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่าน

มากที่สดุ โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงันี ้

1 หมายถึง    ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเรื่องนัน้    1 วนัต่อสปัดาห ์

2 หมายถึง    ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเรื่องนัน้ 2-3 วนัต่อสปัดาห ์

3 หมายถึง    ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเรื่องนัน้    4 วนัต่อสปัดาห ์

4 หมายถึง    ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเรื่องนัน้ 5-6 วนัต่อสปัดาห ์

5 หมายถึง    ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเรื่องนัน้    7 วนัต่อสปัดาห ์

สภาพท่ีเป็นอยู่จรงิ พฤติกรรมสขุภาพ สภาพท่ีคาดหวงั 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

     การรบัประทานอาหาร      

1 2 3 4 5 1. การรบัประทานอาหารที่มีกากใยสงู ธัญพืช หรือถั่ว
เปลือกแข็ง 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 2. การรบัประทานอาหารในแต่ละมือ้ ประกอบดว้ยผกั 2 
ส่วน แป้ง 1 ส่วน โปรตีน 1 ส่วน และผลไมห้วานนอ้ย 1 จาน
เล็ก 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 3. การหลีกเล่ียงรบัประทานอาหารหวาน มนั หรือเค็ม 1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 4. การอ่าน หรือประเมินฉลากโภชนาการท่ีซือ้รบัประทาน

ก่อนบรโิภค    

 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 5. การเลือกรบัประทานอาหารท่ีมีเครื่องหมายรกัษ์หวัใจ 
หรือมีค าว่า ทางเลือกเพื่อสขุภาพ 

 

1 2 3 4 5 

     การออกก าลงักาย      

1 2 3 4 5 6. การออกก าลงักายวนัละ 30-50 นาที 3-5 วนัต่อสปัดาห ์ 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 7. การออกก าลงักายจนรูส้กึเหน่ือย มีเหงื่อออก แต่ยงัพดู
เป็นประโยคได ้

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 8. การอบอุ่นรา่งกายก่อนออกก าลงักาย และคลาย
กลา้มเนือ้หลงัออกก าลงักาย ดว้ยการยดืเหยียดกลา้มเนือ้ 
5-10 นาท ี

1 2 3 4 5 
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สภาพท่ีเป็นอยู่จรงิ พฤติกรรมสขุภาพ สภาพท่ีคาดหวงั 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 9. การระมดัระวงัอนัตรายขณะออกก าลงักายที่ท  าใหเ้กดิ
อาการระดบัน า้ตาลในเลือดต ่าหรือความดนัโลหิตลดต ่า 
ไดแ้ก่ ไม่ออกก าลงักายหลงัรบัประทานยาลดระดบัน า้ตาล
และยาลดความดนัโลหิต 

1 2 3 4 5 

     การใชย้า      

1 2 3 4 5 10. การตรวจสอบความถกูตอ้งของยา ไดแ้ก่ ชื่อผูป่้วย ชื่อ
ยา ขนาด วิธีใช ้และเวลา ก่อนใชย้าทกุครัง้ 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 11. การรบัประทานยาตามที่แพทยแ์ละเภสชักรแนะน า ไม่
หยดุยาหรือปรบัขนาดยาเอง 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 12. การแจง้แพทยเ์มื่อมีการใชส้มนุไพร หรือผลิตภณัฑเ์สรมิ
อาหารอื่นรว่มดว้ย 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 13. การสงัเกตอาการผิดปกติจากการใชย้า และแจง้แพทย์
ทราบ 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 14. การพกลกูอม หรือมีน า้หวานเพื่อรบัประทาน เมื่อมี
อาการใจสั่น เหงื่อออก คลา้ยจะเป็นลม จากผลขา้งเคยีง
ของยาลดระดบัน า้ตาลในเลือด 

1 2 3 4 5 

 
ส่วนที ่4  ปัญหา และแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 
            สุขภาพ 
ขอใหท้่านแสดงความคิดเห็นลงในช่องที่เก่ียวขอ้งกบัตวัท่าน สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 

1. ปัญหา อปุสรรคใดบา้ง ท่ีส่งผลตอ่ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของตวัทา่น 

 1.1 การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ 

(    ) การไม่ทราบวธีิสืบคน้ขอ้มลู   

(    ) การไม่ทราบแหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 

(    ) อ่ืน ๆ................................................................................................................. 

 1.2 การเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ 

(    ) การสื่อสารของบคุลากรที่ใชศ้พัทท์างการแพทย ์ 

(    ) ขนาดของส่ือขอ้ความสขุภาพ 

(    ) อ่ืน ๆ................................................................................................................. 
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 1.3 การประเมินขอ้มลูสขุภาพ 

(    ) การไม่ทราบวธีิการตรวจสอบขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 

(    ) ไม่ไดศ้กึษาเปรียบเทียบขอ้มลูที่ไดร้บัจากแหล่งขอ้มลูอื่น 

(    ) อ่ืน ๆ................................................................................................................. 

 1.4 การน าขอ้มลูสขุภาพไปใช ้

(    ) การเชื่อในค าโฆษณาอวดอา้งสรรพคณุ 

(    ) การตดัสินใจปฏิบตัิตามโดยไม่มีการตรวจสอบขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 

(    ) อ่ืน ๆ.................................................................................................................. 

 1.5 การบรโิภคอาหาร 

(    ) ชอบรบัประทานอาหารหวาน มนั หรือเค็ม  

(    ) รบัประทานอาหารกากใย ธญัพืชนอ้ย 

(    ) รบัประทานอาหารส าเรจ็รูปเป็นประจ า 

(    ) ไม่ทราบวิธีการตรวจสอบฉลากโภชนาการ 

(    ) อ่ืน ๆ.................................................................................................................. 

 1.6 การออกก าลงักาย 

(    ) ออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ  

(    ) ไม่ทราบวิธีการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัโรค 

(    ) อ่ืน ๆ................................................................................................................... 

 1.7 การใชย้า 

(    ) ลืมรบัประทานยา  (    ) ปรบัขนาดยา หรือหยดุยาเอง 

(    ) น ายาคนอื่นมาใช ้  (    ) รบัประทานสมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารเพิ่ม 

(    ) อ่ืน ๆ............................................................................................................ 

 1.8 ปัญหา อปุสรรค อื่น ๆ..................................................................................... 

2. ท่านมีแนวทาง หรือวธีิการอย่างไร ในการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ  

 2.1 การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ 

(    ) ศกึษาเรียนรู ้วิธีสืบคน้ขอ้มลูจากแหล่งขอ้มลูที่หลากหลาย   

(    ) คน้หาขอ้มลูจากแหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 

(    ) อ่ืน ๆ................................................................................................................. 

 2.2 การเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ 

(    ) สอบถามเพื่อท าความเขา้ใจในขอ้มลู  

(    ) อธิบายกลบัในขอ้มลูที่ไดร้บัเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจในขอ้มลู 
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(    ) อ่ืน ๆ................................................................................................................. 

 2.3 การประเมินขอ้มลูสขุภาพ 

(    ) ศกึษาเรียนรูว้ิธีการตรวจสอบขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 

(    ) ซกัถาม ตรวจสอบขอ้มลูจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ 

(    ) ท าการเปรยีบเทียบขอ้มลูที่ไดร้บัจากแหล่งอื่น 

(    ) อื่น ๆ................................................................................................................. 

 2.4 การน าขอ้มลูสขุภาพไปใช ้

(    ) ตดัสินใจเลือกใช ้หลงัไดร้บัขอ้มลูที่เพียงพอและน่าเชื่อถือ 

(    ) ตดัสินใจเลือกใช ้หลงัจากท าการตรวจสอบขอ้มลู 

(    ) อ่ืน ๆ.................................................................................................................. 

 2. 5 การบรโิภคอาหาร 

(    ) หลีกเล่ียงการรบัประทานอาหารหวาน มนั หรือเค็ม  

(    ) จดัสรรอาหารที่มกีากใย ธญัพืช เพิ่มเติมในแต่ละมือ้อาหาร 

(    ) ตรวจสอบฉลากโภชนาการที่ซือ้รบัประทานก่อนบรโิภค 

(    ) เลือกรบัประทานอาหารส าเรจ็รูปท่ีมีเครื่องหมายรกัษ์หวัใจ หรือค าวา่ ทางเลือกเพื่อ

สขุภาพ 

(    ) อ่ืน ๆ.................................................................................................................. 

 2.6 การออกก าลงักาย 

(    ) จดัตารางเวลาในการออกก าลงักาย  

(    ) เรียนรูว้ิธีการออกก าลงักายที่เหมาะกบัโรค 

(    ) อ่ืน ๆ................................................................................................................... 

 2.7 การใชย้า 

(    ) จดัเตรยีมยาใหพ้รอ้มต่อการทาน   

(    ) ปรกึษาแพทย ์เมื่อมีปัญหาในการใชย้า 

(    ) แจง้แพทยท์ราบเมื่อมีการใชย้า สมนุไพร หรือผลิตภัณฑเ์สรมิอาหารที่แพทยไ์ม่ทราบ 

(    ) อ่ืน ๆ............................................................................................................ 

 2.8 แนวทาง หรือวิธีการอื่น ๆ..................................................................................... 

. 
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แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
ส าหรับผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

ค าชีแ้จง : แบบสอบถามประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ของผูส้งูอายทุี่

เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม    จ านวน   7   ขอ้ 

สว่นที่ 2 แบบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ   จ านวน  20   ขอ้ 

สว่นที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพ    จ านวน  12   ขอ้ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชีแ้จง  โปรดใสเ่ครื่องหมาย √ ลงในช่อง        หรือเติมขอ้มลูที่เป็นจรงิลงในช่องว่าง 

1. เพศ  1. ชาย        2. หญิง 

2. ปัจจบุนัท่านมีอาย.ุ..........................................ปีเต็ม  

3. สถานภาพสมรส 

1. โสด  2. คู่   3. หมา้ย  4. หย่า/แยกกนัอยู่  

4. ระดบัการศึกษาสงูสดุ  

1. ไม่ไดร้บัการศกึษา     2. ประถมศึกษา      3. มธัยมศึกษาตอนตน้ 

 4. มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.  5. อนปุรญิญา/ปวส.   6. ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า 

5. แหลง่ที่มาของรายไดห้ลกั 

1. เบีย้หวดั/บ านาญ     2. การประกอบอาชีพ  3. บุตรหลาน 

 4. ดอกเบีย้จากเงินออม   5. เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ.  6. อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ......... 

6. บคุคลที่ท่านพกัอาศยัอยู่ดว้ย 

1. อยู่ตามล าพงัคนเดียว   2. อยู่กบัคู่สมรส    3. อยู่กบับุตร หลาน  

 4. อยู่กบัคู่สมรส บตุร หลาน  5. อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ................................................  

7. ท่านเคยไดร้บัขอ้มลูดา้นสขุภาพโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน จากช่องทางใดบา้ง 

 1. เคยไดร้บั โปรดระบแุหลง่ขอ้มลู สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 

(     ) การอบรม (    ) อ่านต ารา เอกสาร (    ) แผ่นพบั โปสเตอร ์  

(    ) สื่อวิทย ุโทรทศัน(์    ) บุคลากรทางสาธารณสขุ(    ) การเขา้รว่มชมรมต่าง ๆ 

(    ) สื่อออนไลน ์เช่น เว็บไซต ์ไลน ์เฟซบุ๊ก   (    ) อ่ืน ๆ ระบ.ุ................... 

 2. ไม่เคยไดร้บั 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัตวัท่านมากที่สดุ 

โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงันี ้

4 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบติัไดง้่ายมาก 

3 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบติัไดง้่าย 

2 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบติัไดย้าก 

1 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบติัไดย้ากมาก 

0 หมายถึง ไม่ทราบวิธีการปฏิบติั/ไม่ปฏิบติัทกัษะดงักล่าว 

ข้อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 

 การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู ้

1 ท่านแสวงหาขอ้มลูเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวานจากหลายแหล่งขอ้มลูได ้เช่น บคุคลผูรู้ ้
ส่ือเอกสารส่ิงพิมพ ์ส่ือออนไลน ์เว็บไซต ์เป็นตน้ 

4 3 2 1 0 

2 ท่านคน้หาขอ้มลูความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวาน ไดด้ว้ยตนเอง 

4 3 2 1 0 

3 ท่านสืบคน้ขอ้มลูผลิตภณัฑส์ขุภาพ ไดแ้ก่ สมนุไพร 
ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร ของโรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวานจากแหล่งขอ้มลูที่นา่เชื่อถือ 

4 3 2 1 0 

4 ท่านคน้หาขอ้มลูการปฏิบตัิตนเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสงูและโรคเบาหวาน จากแหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 

4 3 2 1 0 

5 ท่านแสวงหาขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ เก่ียวกบัวิธีการส่งเสรมิ
สขุภาพส าหรบัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
ในเรื่อง การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และ
การใชย้าที่ถกูตอ้ง 

4 3 2 1 0 

 การเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู ้
6 ท่านอธิบายขอ้มลูตา่ง ๆ บนฉลากโภชนาการ ไดแ้ก่ 

ปรมิาณน า้ตาล ไขมนั โซเดยีม ได ้

 

4 3 2 1 0 
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ข้อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 

7 ท่านสรุปรายละเอียดขอ้มลูตา่ง ๆบนฉลากผลิตภณัฑ์
เสรมิอาหาร ไดแ้ก่ ส่วนประกอบ เครื่องหมาย อย. วนั
เดือนปี ผลิตหรือหมดอาย ุวิธีใช ้

4 3 2 1 0 

8 ท่านบอกประโยชนแ์ละโทษของผลิตภณัฑส์ขุภาพใน
กลุ่มสมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร ของโรคความดนั
โลหิตสงู และโรคเบาหวาน 

4 3 2 1 0 

9 ท่านบอกอาการฉกุเฉินของโรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวาน ที่ตอ้งมาพบแพทยไ์ด ้

4 3 2 1 0 

10 ท่านสรุปวิธีการส่งเสรมิสขุภาพส าหรบัโรคความดนั
โลหิตสงูและโรคเบาหวาน ในเรื่อง การรบัประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย และการใชย้าที่
ถกูตอ้ง 

4 3 2 1 0 

 การประเมินขอ้มลูสขุภาพ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่ท า 

11 ท่านตรวจสอบขอ้มลูเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและ
โรคเบาหวานที่ไดร้บัจากแหล่งขอ้มลูต่าง ๆ ได ้

4 3 2 1 0 

12 ท่านซกัถามการดแูลสขุภาพ จากบคุลากรทาง
การแพทยไ์ด ้

4 3 2 1 0 

13 ท่านเปรียบเทยีบประโยชน ์และโทษของผลิตภณัฑ์
สขุภาพ ในกลุ่มสมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร ของ
โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ก่อนเลือกใช ้

4 3 2 1 0 

14 ท่านตรวจสอบ ขอ้มลูการดแูลสขุภาพของโรคความดนั
โลหิตสงูและโรคเบาหวาน ก่อนน าขอ้มลูไปใช ้

4 3 2 1 0 

15 ท่านอธิบายกลบัเพื่อตรวจสอบ ขอ้มลูการส่งเสรมิ
สขุภาพส าหรบัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
ในเรื่อง การรบัประทานอาหารที่เหมาะสม การออก
ก าลงักาย และการใชย้าที่ถกูตอ้ง 

4 3 2 1 0 

 การน าไปใช ้ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่ท า 

16 ท่านเลือกขอ้มลูสขุภาพจากแหล่งขอ้มลูตา่ง ๆ มา
ยืนยนัความถกูตอ้งของขอ้มลู กอ่นตดัสินใจเชื่อ หรือ
ปฏิบตัิตาม 

4 3 2 1 0 
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ข้อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 

17 ท่านเลือกรบัประทานผลิตภณัฑอ์าหาร เช่น นม น า้มนั
พืช ถั่ว ที่มเีครื่องหมายรกัษ์หวัใจ หรือมีค าวา่ทางเลือก
เพื่อสขุภาพ 

 

4 3 2 1 0 

18 ท่านตดัสินใจเลือกใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพ ไดแ้ก่ สมนุไพร 
ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารที่เหมาะสมกบัโรคความดนั
โลหิตสงู และโรคเบาหวาน หลงัตรวจสอบขอ้ดี ขอ้เสีย
ของผลิตภณัฑ ์

4 3 2 1 0 

19 หลงัจากไดข้อ้มลูเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพของโรค
ความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ท่านสามารถ
ตดัสินใจปฏิบตัดิแูลสขุภาพไดอ้ย่างมั่นใจ 

4 3 2 1 0 

20 ท่านเลือกวธีิการส่งเสรมิสขุภาพส าหรบัโรคความดนั
โลหิตสงูและโรคเบาหวาน ในเรื่อง การรบัประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย และการใชย้าที่
ถกูตอ้ง ที่เหมาะกบัตนเอง 

4 3 2 1 0 

 
 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงในช่องที่ตรงกบัความถ่ีของการปฏิบติัจรงิของท่าน 

มากที่สดุ  

4 หมายถึง ปฏิบติั 6-7 วนัต่อสปัดาห ์
3 หมายถึง ปฏิบติั 4-5 วนัต่อสปัดาห ์
2 หมายถึง ปฏิบติั 3 วนัต่อสปัดาห ์
1 หมายถึง ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสปัดาห ์ 
0 หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
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ในช่วง 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา ท่านมกีารปฏิบตัิในเรื่องต่อไปนีบ้่อยครัง้แค่ไหน 

ขอ้ การปฏิบตั ิ ไม่ได้
ปฏิบตัิ 

1-2 วนั
ต่อ

สปัดาห ์

3 วนั 
ต่อ

สปัดาห ์

4-5 วนั
ต่อ

สปัดาห ์

6-7 วนั
ต่อ

สปัดาห ์

 การรบัประทานอาหารเพื่อสขุภาพ      

1 รบัประทานอาหาร ในแต่ละมือ้อาหาร 
ประกอบดว้ยผกั 2 ส่วน แป้ง 1 ส่วน โปรตีน 1 
ส่วน และผลไมห้วานนอ้ย 1 จานเล็ก 

0 1 2 3 4 

2 รบัประทานอาหารที่มกีากใยสงู ธัญพืชหรือถั่ว
เปลือกแข็ง 

0 1 2 3 4 

3 หลีกเล่ียงการรบัประทานอาหารหวาน มนั เค็ม 0 1 2 3 4 

4 รบัประทานผลิตภณัฑอ์าหาร เชน่ นม น า้มนัพืช 
ถั่ว ท่ีมีเครื่องหมายรกัษ์หวัใจ หรือมีค าว่า 
ทางเลือกสขุภาพ 

               

0 1 2 3 4 

 การออกก าลงักาย      

5 ออกก าลงักายวนัละ 30-50 นาที  0 1 2 3 4 

6 ออกก าลงักายจนรูส้กึเหน่ือย มีเหงื่อออก แต่ยงั
พดูเป็นประโยคได ้

0 1 2 3 4 

7 อบอุ่นรา่งกายก่อนออกก าลงักาย และคลาย
กลา้มเนือ้หลงัออกก าลงักาย ดว้ยการยดืเหยียด
กลา้มเนือ้ 5-10 นาท ี

0 1 2 3 4 

8 หลีกเล่ียงการออกก าลงักายขณะทอ้งวา่ง หรือ 
หลงัรบัประทานยาลดระดบัน า้ตาลในเลือดและ
ยาลดความดนัโลหิต 

0 1 2 3 4 

 การใชย้าตามการรกัษา      
9 ตรวจสอบความถกูตอ้งของยา ไดแ้ก่ ชื่อผูป่้วย 

ชื่อยา ขนาด วิธีใช ้และเวลา ก่อนใชย้าทกุครัง้ 
0 1 2 3 4 

10 รบัประทานยาตามที่แพทยแ์ละเภสชักรแนะน า 
เช่น ไม่หยดุยา หรือปรบัขนาดยาเอง 

0 1 2 3 4 

11 สงัเกตอาการผิดปกตจิากการใชย้า หรือจากการ
ใชส้มนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารอื่น 

0 1 2 3 4 
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ในช่วง 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา ท่านมกีารปฏิบตัิในเรื่องต่อไปนีบ้่อยครัง้แค่ไหน 

ขอ้ การปฏิบตั ิ ไม่ได้
ปฏิบตัิ 

1-2 วนั
ต่อ

สปัดาห ์

3 วนั 
ต่อ

สปัดาห ์

4-5 วนั
ต่อ

สปัดาห ์

6-7 วนั
ต่อ

สปัดาห ์

12 พกลกูอม หรือมีน า้หวานเพื่อรบัประทาน เมื่อมี
อาการใจสั่น เหงื่อออก คลา้ยจะเป็นลม จาก
ผลขา้งเคยีงของยาลดระดบัน า้ตาลในเลือด 

0 1 2 3 4 

 
แบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ส าหรับผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก

ที่สดุ โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงันี ้

5 หมายถึง พงึพอใจระดบัมากที่สดุ 

4 หมายถึง พงึพอใจระดบัมาก 

3 หมายถึง พงึพอใจระดบัปานกลาง  

2 หมายถึง พงึพอใจระดบันอ้ย 

1 หมายถึง พงึพอใจระดบันอ้ยที่สดุ 

 

ขอ้ รายการ ระดบัความพงึอใจ 

มากที่สดุ 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

นอ้ย 
2 

นอ้ยที่สดุ 
1 

ดา้นการตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน 

1 เนือ้หาความรูต้อบสนองความตอ้งการในการ
เรียนรูข้องทา่น 

5 4 3 2 1 

2 เนือ้หาความรู ้ช่วยส่งเสรมิความรอบรูด้า้น
สขุภาพน าไปสู่การมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

5 4 3 2 1 

ดา้นการจดักิจกรรมการเรียนรู ้

3 การถา่ยทอดความรูข้องวิทยากร 
มีความชดัเจน 

5 4 3 2 1 

4 การจดัการเรียนรูเ้ป็นไปดว้ยบรรยากาศที่ผ่อน
คลาย เคารพซึง่กนัและกนั 

5 4 3 2 1 
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ขอ้ รายการ ระดบัความพงึอใจ 

มากที่สดุ 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

นอ้ย 
2 

นอ้ยที่สดุ 
1 

5 กิจกรรมเปิดโอกาสใหท้่านม ี
ส่วนรว่มและแสดงความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดา้นส่ือการเรียนการสอน 

6 ส่ือและอปุกรณท์ี่ใชก้ารอบรมมคีวามนา่สนใจ 5 4 3 2 1 
7 การน าเสนอเนือ้หาในเอกสารประกอบการ

อบรมมีความชดัเจน 
5 4 3 2 1 

ดา้นประโยชนท์ี่ไดร้บั 

8 จากการอบรม ท าใหท้่านมีความรู ้ความ
เขา้ใจ ในการดแูลสขุภาพเพิ่มขึน้ 

5 4 3 2 1 

9 จากการอบรม ท าใหท้่านเกดิทกัษะความรอบ
รูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่ เขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมิน 
น าไปใช ้  

5 4 3 2 1 

10 หลงัจากอบรม ท าใหท้า่นมคีวามพรอ้ม ความ
มั่นใจในการน าความรูท้ี่ไดร้บัไปใชใ้นการดแูล
สขุภาพ   

5 4 3 2 1 
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ภาคผนวก จ  
โปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  

เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
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โปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

 
หลักการของโปรแกรม 

โปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมส่วนร่วมส าหรบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความ

รอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ใชห้ลกัการจดัการเรียนรูต้ามคุณลกัษณะผูเ้รียน หลกัการจดัการเรียนรู ้

ที่ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน ประกอบดว้ยทฤษฎี/แนวคิดพืน้ฐานในการวางแผนโปรแกรม ดงันี ้ แนวคิด

การเรียนรูแ้บบผสมผสาน แนวคิดการจดัการศึกษาของผูใ้หญ่ แนวทางการจดัการเรียนรูจ้ากประสบการณแ์ละ

ปัญหาเป็นฐาน แนวทางการจดัการเรียนรูเ้พื่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่  เทคนิคการสอนแบบระดมพลงั

สมอง การสอนแบบสาธิต การสอนแบบลงมือปฏิบตัิ การสอนแบบใชเ้กม แนวทางการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่ เทคนิคการใชค้  าถามส าคัญ 3 ขอ้ เทคนิคการตรวจสอบความเขา้ใจดว้ยวิธีการ

อธิบายกลบั แนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ และแนวทางการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
คุณสมบัตขิองผู้เรียน 

 ผูส้งูอายุที่มีอายตุัง้แต่ 60-69 ปี ที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน และ

เป็นผูท้ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเป็นอนัตราย สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถส่ือสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน 

เขา้ใจภาษาไทย และไม่มีปัญหาการไดย้ิน มีโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีที่เชื่อมต่อสญัญาณอินเตอรเ์น็ตไดแ้ละสามารถใช้

งานแอพพลิเคชั่นพืน้ฐาน เช่น line 
เป้าหมายของโปรแกรม  
 เพื่อใหผู้ส้งูอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

1. มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ และน าทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถงึ การเขา้ใจ การ

ประเมิน และการน าไปใช ้ไปใชใ้นการคดักรองผลิตภณัฑส์ขุภาพ การดแูลและส่งเสรมิสขุภาพตนเอง 

2. มีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในการดแูลตนเองในเรื่อง การรบัประทานอาหาร การออกก าลงั

กาย และการใชย้า 
เนือ้หาการเรียนรู้  
 เนือ้หาหวัขอ้การจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงูและ

โรคเบาหวาน จ านวน 6 เรื่อง โดยเรียงล าดบัการจดัการเรียนรู ้ดงันี ้1) ฉลาดรูข้อ้มลูสขุภาพ 2) รูท้นัโรคความดนั

โลหิตสูงโรคเบาหวาน และระดับความเส่ียงของตนเอง  3) โภชนาการพิชิตโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน 4) ออกก าลงักายพิชิตโรค 5) ปลอดภยัจากการใชย้า และ 6) รูท้นัสมนุไพร ผลิตภณัฑส์ขุภาพ 
วิธีการจัดการเรียนรู้  

ใชแ้นวคิดการเรยีนรูแ้บบผสมผสาน และแนวทางการจดัการศกึษาผูใ้หญ่ มาเป็นแนวทางการจดัการ

เรียนรูใ้นทกุกิจกรรม ดงันี ้
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1. แนวคิดการเรียนรูแ้บบผสมผสาน (blended learning) จดัการเรียนรูท้ี่ผสมการเรียนออนไลน ์และมี

การพบปะเรียนรูก้ันในชั้นเรียนร่วมดว้ย โดยการจัดการเรียนรูแ้บบออนไลน์จะใช้แอพพลิเคชั่นไลน์เป็นช่อง

ทางการสอน จดัท าเนือ้หาเป็นวีดีโอการสอน น าเสนอผ่านแอพพลิเคชั่นไลน ์เพื่อใหผู้เ้รียนไดศ้กึษาและท าความ

เขา้ใจในเนือ้หา จัดใหม้ีการอภิปราย ซักถาม เสนอความคิดเห็น และติดตามงาน ผ่านไลนก์ลุ่ม  ส าหรบัการ

พบปะเรียนรูใ้นชัน้เรียน (Face to Face) จะเนน้กิจกรรมที่มีการแลกเปล่ียนเรียนรู ้แลกเปล่ียนประสบการณ ์การ

สาธิตและลงมือปฏิบตัิ  

2. แนวทางการจดัการศกึษาผูใ้หญ่ของ Knowles, Holton, and Swanson (2011) แบ่งขัน้ตอนการ

จดัการเรียนรูเ้ป็น  

1)ขัน้เตรียมการ เป็นการด าเนินการก่อนใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้รียน ประกอบดว้ย การชีแ้จง 

วตัถปุระสงค ์เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนปรบัเปล่ียนเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน อธิบายกรอบเนือ้หาในการ

เรียนรู ้อธิบายวิธีการจดัการเรียนรู ้มอบหมายงานใหศ้กึษาล่วงหนา้ 

2)ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้โดยจดัการเรียนรูท้ี่ผ่อนคลาย จดัการเรียนรูโ้ดยค านงึถงึ 

คณุลกัษณะของผูเ้รียน ซึง่ในขัน้นีผู้ว้ิจยัไดผ้สมผสานแนวคิดการเรียนรูจ้ากประสบการณ ์ของเดวดิ คอลบ์ 

(David Kolb) และการเรียนรูจ้ากปัญหาเป็นฐาน ด าเนินการจดัการเรียนรู ้4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  

ขัน้ตอนท่ี 1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ประสบการณปั์ญหาที่ผูเ้รียนพบ เป็นการจดั 

ประสบการณใ์หผู้เ้รียน หรือใชก้ารทบทวนประสบการณเ์ดมิ ปัญหาที่ผูเ้รียนเคยประสบ เพื่อกระตุน้ใหผู้เ้รียนคดิ 

ใหผู้เ้รียนสนใจ 

ขัน้ตอนท่ี 2 การสะทอ้นคดิ/วิเคราะห ์ใหผู้เ้รียนรว่มวเิคราะห ์ทบทวน โดยใชป้ระสบการณ ์

ที่ตนมี น ามาแลกเปล่ียน วิเคราะหด์ว้ยเหตผุลรว่มกนั 

ขัน้ตอนท่ี 3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา ผูส้อนอ านวยความสะดวกแก่ผูเ้รียนใน 

การแสวงหาความรู ้ผูเ้รียนศกึษาความรู ้สรุปความรู ้ความเขา้ใจ หรือวิธีการแกปั้ญหา 

ขัน้ตอนท่ี 4 ปฏิบตัิการเรยีนรู ้ผูเ้รียนน าความรู ้หรือวิธีการแกปั้ญหาที่ได ้ลงมือปฏิบตัิและ 

น าไปประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะกบัตน หรือสถานการณอ์ื่น 
แผนการเรียนรู้  

จ านวน 6 แผนการเรยีนรู ้แต่ละแผนการเรียนรู ้ประกอบดว้ย วตัถปุระสงค ์ระยะเวลา เนือ้หา การ

จดัการเรียนรู ้เทคนคิการสอน และการประเมินผล มีรายละเอียด ดงันี ้
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แผนการเรียนรู้ที ่1 ฉลาดรู้ขอ้มูลสุขภาพ 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถคน้หาและเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพเก่ียวกับผลิตภณัฑส์ขุภาพ การดูแลสขุภาพ 

และการส่งเสรมิสขุภาพได ้

2. เพื่อใหผู้เ้รียนตรวจสอบขอ้มลูสขุภาพเก่ียวกบัผลิตภณัฑส์ขุภาพ การดแูลสขุภาพ และการส่งเสริม

สขุภาพ ในเรื่องเดียวกนัจากแหล่งการเรียนรูท้ี่หลากหลาย 

3. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถเลือกขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การดูแลสุขภาพ และการ

ส่งเสรมิสขุภาพ ที่น่าเชื่อถือได ้

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  (On line 1 ชั่วโมง, Face to Face 1 ชั่วโมง) 
เนือ้หา 

โลกทุกวันนีม้ีขอ้มูลข่าวสารและความรูด้า้นสุขภาพจ านวนมากในทุกหนทุกแห่ง โดยเฉพาะในโลก

สงัคมออนไลน ์จึงมีความจ าเป็นท่ีผูส้งูอายจุะตอ้งมีความรู ้มีทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มลูและองคค์วามรูท้ี่ทนัสมยั

ตลอดเวลา เพื่อน าไปใชป้ระโยชนก์บัตนเองและสามารถเผยแพรไ่ปสู่บคุคลใกลช้ิดได ้

 1. แหล่งขอ้มลูข่าวสารและความรูด้า้นสขุภาพ ผูส้งูอายสุามารถคน้หาขอ้มลูข่าวสารและความรูด้า้น

สขุภาพจากแหล่งตา่ง ๆ ดงัต่อไปนี ้

❖ หนงัสือ วารสารทางสขุภาพ 

❖ แผ่นพบั โปสเตอร ์ขอ้มลูทางสขุภาพ 

❖ สอบถามบคุลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เป็นตน้ 

❖ ขอ้มลูทางทวีี วิทย ุไลน ์เฟซบุ๊ก  

❖ ขอ้มลูทางอินเตอรเ์นต็ ซึ่งมีแนวทางในการสืบคน้ ดงันี ้

การสืบคน้ขอ้มลูทางอินเตอรเ์น็ต ดว้ยการใชโ้ปรแกรมการคน้หา (Search Engine)  

โปรแกรมการคน้หาจะรวบรวมรายชื่อเว็บไซตต์่าง ๆ เอาไว ้โดยจัดแยกเป็นหมวดหมู่ โปรแกรมการ

คน้หาส่วนใหญ่จะคน้หาขอ้มลูจากค าส าคญั (Key word) ผูใ้ชง้านเพียงแต่ทราบหวัขอ้ที่ตอ้งการคน้หาแลว้พิมพ์

ค าหรือขอ้ความของหวัขอ้นัน้ ๆ  ลงไปในช่องที่ก าหนด คลิกปุ่ มคน้หาเท่านัน้ ขอ้มลูอย่างย่อ ๆ และรายชื่อเว็บไซต์

ที่เก่ียวขอ้งจะปรากฏใหเ้ราเขา้ถึงเพื่อศึกษาเพิ่มเติมไดท้นัที ตวัอย่างโปรแกรมการคน้หาที่มีชื่อเสียงในประเทศ

ไทยและต่างประเทศ เช่น sanook.com, google.com, yahoo.com, msn.com เป็นต้น  ส าหรับเทคนิคการ

คน้หาเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูตรง และใชง้่ายส าหรบัผูส้งูอาย ุมีดงันี  ้

1) การใชค้  าในการคน้หา เช่น ตอ้งการจะหาขอ้มลูเก่ียวกบั เบาหวาน ที่เป็นเรื่องการปฏิบตัิ 

ตัว แต่ถา้เราพิมพข์อ้ความที่ช่องคน้หาว่า เบาหวาน โปรแกรมจะท าการคน้หาค า โดยจะคน้หารวมทั้งค าว่า 

อาการโรคเบาหวาน การรกัษาโรคเบาหวาน การป้องกันโรคเบาหวาน เป็นตน้ ซึ่งจะพบขอ้มลูจ านวนมากดงันัน้
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การใชค้  าในการคน้หาขอ้มลูจึงตอ้งใชค้  าเฉพาะเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่นอ้ยลง เช่น อาจจะพิมพค์ าว่า การดูแลตนเอง

ผูป่้วยเบาหวาน ซึ่งขอ้มลูจะมีจ านวนที่นอ้ยลงและตรงกบัท่ีตอ้งการคน้หา 

2) การสืบคน้ขอ้มลูโดยระบชุนิดของไฟล ์เป็นเครื่องมือที่ช่วยใหผู้ใ้ชส้ามารถสืบคน้ขอ้มลูที่ 

อยู่ในรูปแบบไฟลท์ี่ตอ้งการ โดยพิมพข์อ้มลูที่ตอ้งการคน้หาตามดว้ยนามสกุลของไฟล์ เช่น โรคเบาหวาน pdf 

โปรแกรมจะคน้หาขอ้มลูที่เป็นสกลุไฟล ์pdf ให ้

3) การสืบคน้เจาะจงเฉพาะเว็บไซต ์เวลาตอ้งการคน้หาส่ิงที่ตอ้งการเฉพาะในเว็บไซตเ์ดียว 

สามารถท าไดโ้ดย พิมพ์ข้อความที่ต้องการคน้หาตามด้วยเว็บไซต ์เช่น  โรคเบาหวาน thaihealth.or.th หรือ 

โรคเบาหวาน สสส ผลลัพธ์ที่ไดก้็จะมากจากเว็บ thaihealth.or.th เท่านั้น กรณีนีต้อ้งทราบเว็บไซตท์ี่ตอ้งการ

สืบคน้ 
ตัวอย่างการสืบคน้ข้อมูลโดยใช้ Google 

เปิดหนา้ Google พิมพข์อ้ความที่ตอ้งการคน้หา แลว้กดคน้หา 

 
 

ขอ้มลูอย่างย่อ ๆ และรายชื่อเว็บไซตท์ี่เก่ียวขอ้งจะปรากฏใหเ้ราเขา้ถึงเพื่อศกึษาเพิ่มเตมิ 

  

 

พิมพ์ข้อความ 

กดค้นหา 
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2. การประเมินผลขอ้มลูสารสนเทศที่ไดร้บั เป็นการประเมินความน่าเชื่อถือของขอ้มลูและแหล่ง 

สารสนเทศที่คน้หามาได ้โดยมีเกณฑก์ารประเมินสารสนเทศดงันี ้

1) ความทนัสมยั ขอ้มลูเป็นปัจจบุนั แต่ขอ้มลูบางเรื่องอาจเป็นขอ้มลูที่เกิน 5 ปี ก็ได ้เช่น  

ขอ้มูลทางประวัติศาสตร ์โดยพิจารณาจาก วัน เดือน ปี ที่อา้งอิง ในกรณีที่เป็นเว็บไซตใ์ห้พิจารณาจากวันที่

ปรบัปรุงล่าสดุ 

2) ความน่าเชื่อถือของผูเ้ขียน  ผูเ้ขียนขอ้มลู ควรเป็นท่ียอมรบัในสาขานัน้ ๆ โดย 

พิจารณาจากคุณวุฒิ ประสบการณ์ ต าแหน่ง หน้าที่  และผลงาน กรณีเป็นองคก์รหรือหน่วยงานที่เผยแพร ่ 

พิจารณาว่า หรือเป็นองคก์รท่ีรบัผิดชอบดา้นนัน้โดยตรง  กรณีที่เป็นเว็บไซต ์พิจารณาว่าผูจ้ดัท า หรือองคก์รเป็น

ผู้ที่เก่ียวข้องโดยตรงกับเนือ้หา มี  Domain name ที่ เป็นมาตรฐาน เช่น สถาบันการศึกษา .edu , หน่วยงาน

ราชการ .gov , หน่วยงานท่ีไม่หวงัผลก าไร .org / .or.th ส่วน web master ไม่ถือว่าเป็นผูเ้ขียนขอ้มลูนัน้ ๆ  

3) ความถกูตอ้งแม่นย า  ขอ้มลูจะตอ้งมีความน่าเชื่อถือ และทนัต่อการเปล่ียนแปลงต่อ 

เหตุการณ์ หรือน าเสนอความรูใ้หม่ๆ มีการปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี ้ ควรพิจารณาว่ามีการอ้างอิง

แหล่งที่มาของขอ้มลูหรือไม่ ควรตรวจสอบขอ้มลูที่ไดร้บัจากหลายแหล่งเพื่อประเมินเนือ้หา 

4) ความเป็นกลาง  พิจารณาจากเนือ้หาที่น าเสนอนัน้ว่าเป็นการแสดงความคิดเห็น 

หรือไม่  ตวัผูเ้ขียนมีความเอนเอียงในการน าเสนอขอ้มลูหรือมีวตัถปุระสงคใ์นการน าเสนอเพื่ออะไร 

3. ตวัอยา่ง web site ที่น่าเชื่อถือ 

หน่วยงาน /องคก์ร/ ผูจ้ดัท าweb ชื่อ web site 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระ
ราชปูถมัภ ์สมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยาม
บรมราชกมุาร ี

 https://www.dmthai.org/ 
 

สมาคมโรคความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย   http://www.thaihypertension.org/ 

ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
(สสส) 

https://www.thaihealth.or.th/ 

ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา http://www.fda.moph.go.th/Pages/HomeP_D2.aspx 

  
การจัดการเรียนรู้ 

ขัน้เตรียมการ   

- บอกวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ 

- บอกขอบเขตของเนือ้หาและวธีิการจดัการเรยีนรู ้โดยฝึกปฏิบตัิการสืบคน้ทางอินเตอรเ์น็ต 

- เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคดิในการปรบัเปล่ียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน 

- มอบหมายใหผู้เ้รียนดวูดีีโอเนือ้หา ฉลาดรูข้อ้มลูสขุภาพ ก่อนพบปะในชัน้เรยีน 

https://www.dmthai.org/%20%20%20%20สมาคม
https://www.dmthai.org/
http://www.thaihypertension.org/
https://www.thaihealth.or.th/
http://www.fda.moph.go.th/Pages/HomeP_D2.aspx
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ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้

ขั้นที ่1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ประสบการณปั์ญหาที่ผูเ้รียนเคยพบ   

- ผู้สอนถามผู้เรียนถึงประสบการณ์ เมื่อผู้เรียนต้องการทราบข้อมูลความรูท้างสุขภาพ ผู้เรียนท า

อย่างไร ใหผู้เ้รียนช่วยกนับอก หลงัจากนัน้เชื่อมโยงเขา้สู่การจดัประสบการณก์ารคน้ควา้ขอ้มลูทางอินเทอรเ์น็ต 

- ผูส้อน บรรยายวิธีการการสืบคน้ขอ้มลูจากแหล่งต่างๆ และสาธิตการคน้หาขอ้มลูทางอินเทอรเ์น็ต ใน

เรื่องขอ้มลูผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารในโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน, ขอ้มลูการปฏิบตัิตนส าหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน, ขอ้มลูการส่งเสรมิสขุภาพตามหลกั 2อ 1ย ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร

เพื่อสขุภาพ การออกก าลงักาย การใชย้าตามการรกัษา 

ขั้นที ่2 การสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนร่วมกันแลกเปล่ียน และอภิปรายวิธีการสืบคน้ ร่วมกันวิเคราะห ์และประเมินความ

น่าเชื่อถือเนือ้หาที่สืบคน้ว่าน่าเชื่อถือ หรือไม่น่าเชื่อถือ เพราะเหตใุด จากการสาธิตการสืบคน้ขอ้มลูของผูส้อน 

ขั้นที ่3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา 

- ผูส้อนถามผูเ้รียนว่า การฝึกปฏิบตัิคน้หาขอ้มูล และประเมินขอ้มูลที่ไดร้บั ท าใหท้่านไดแ้นวทางใน

การคน้หา และการประเมินความน่าเชื่อถือขอ้มลูอย่างไร  

- ผูส้อนกระตุน้ใหผู้เ้รียนศึกษาขอ้มลูเพิ่มเติมจากเอกสารประกอบการสอน แลว้ใหผู้เ้รียนร่วมกันบอก

แนวทางในการคน้หา และการประเมินความน่าเชื่อถือขอ้มลู 

ขั้นที ่4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้

- ผูส้อนยกตวัอย่างขอ้สขุภาพใหผู้เ้รียนรว่มกนัประเมินขอ้มลู และการตดัสินใจในการเลือกใชข้อ้มลู

สขุภาพ พรอ้มเหตผุล 

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนบอกหวัขอ้ที่สนใจในการคน้หา และแหล่งการคน้หาของตนเองทีละคนตามใบกจิกรรม 

“การสืบคน้ขอ้มลู” และใหฝึ้กปฏิบตัิต่อที่บา้น โดยถา้มขีอ้สงสยั หรือปัญหาในการปฏิบตัิ สามารถสอบถาม

ในไลนก์ลุ่ม “การเรยีนรู”้ และใหก้ าลงัใจ ใหค้วามเชื่อมั่นว่าทกุคนสามารถคน้หาขอ้มลูที่น่าเชื่อถือได  ้
เทคนิคการสอน 

- การสอนแบบระดมพลงัสมอง 

- การสอนแบบสาธิต 

- การสอนแบบลงมือปฏิบตั ิ
การประเมินผล 

- สงัเกตการมีส่วนรว่มแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม  

- ความถกูตอ้ง เหมาะสมของแหล่งการคน้หาขอ้มลูจากใบกจิกรรม การสืบคน้ขอ้มลู  

-แบบประเมินผล แผนการเรียนรูท้ี่ 1 
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ใบกิจกรรม 

การสืบคน้ข้อมูล 
ฉันขอสัญญา ดังนี ้
“ฉันจะฝึกการสืบคน้ ขอ้มูลทางสุขภาพ จากแหลง่การคน้หา ดังตอ่ไปนี ้

ขอ้มลูทางสขุภาพ แหล่งการคน้หา 

  

  

  

  

 
แบบประเมินผล แผนการเรียนรู้ที ่1 ฉลาดรู้ขอ้มูลสุขภาพ 

ค าชีแ้จง 
โปรดระบุ ทกัษะการปฏิบตัิของตวัท่านเอง ในเรื่อง ฉลาดรูข้อ้มลูสขุภาพ โดยท าเครื่องหมาย √ ลงใน

ช่องค าตอบที่ตรงกบัตวัท่านมากที่สดุ โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงันี ้
4 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดง้่ายมาก 
3 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดง้่าย 
2 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดย้าก 
1 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดย้ากมาก 
0 หมายถึง ไม่ทราบวิธีการปฏิบตัิ/ไม่ปฏิบตัิทกัษะดงักล่าว 

 

ข้อ ทักษะการปฏิบัต ิ ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 
  ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู ้

1 ท่านสืบคน้ขอ้มลูสขุภาพไดด้ว้ยตนเอง 4 3 2 1 0 

2 ท่านตรวจสอบขอ้มลูสขุภาพจากแหล่งขอ้มลู
ที่น่าเชื่อถือ 

4 3 2 1 0 

3 ท่านเลือกใชข้อ้มลูสขุภาพท่ีนา่เชื่อถือ 4 3 2 1 0 
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แผนการเรียนรู้ที ่2 รู้ทนัโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และระดับความเสี่ยงของตนเอง 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน และการดแูล

สขุภาพ จากแหล่งขอ้มลูที่เชื่อถือได ้

2. เพื่อใหผู้เ้รียนเขา้ใจโรค ระดบัความรุนแรง และภาวะแทรกซอ้นของการป่วยเป็นโรคความดนัโลหติ

สงูโรคเบาหวาน 

3. เพื่อใหผู้เ้รียนมีทกัษะในการซกัถามขอ้มลูสขุภาพและการดแูลสขุภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต

สงู โรคเบาหวาน  

4. เพื่อใหผู้เ้รียนมีความตระหนกั มแีรงจงูใจ และเลือกวิธีปฏิบตัใินการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

เพื่อลดระดบัความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรค 

ระยะเวลา 3 ชั่วโมง  (On line 1.5 ชั่วโมง, Face to Face 1.5 ชั่วโมง) 
เนือ้หา 
โรคความดันโลหติสูง 

 ความดนัโลหิต เป็นแรงดนัเลือดที่เกิดจากหวัใจสบูฉีดเลือดไปเลีย้งทั่วรา่งกาย ซึ่งวดัได ้2 ค่า คือ ความ

ดันโลหิตค่าบน คือ แรงดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure, SBP) ความดันโลหิตค่าล่าง คือ 

แรงดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure, DBP) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั ≥ 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ ความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลาย

ตวั ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยอา้งอิงจากการวดัความดนัโลหิตที่สถานพยาบาล 

 สาเหตขุองความดนัโลหิตสงู  แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก  ไม่ทราบสาเหตทุี่แทจ้รงิ ผูป่้วยความดนั

โลหิตสงูส่วนมากจะเป็นกลุ่มนี ้ซึ่งบุคคลที่มีโอกาสสงูที่จะเป็นความดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุคนอว้น สบูบหุรี่  

ดื่มสรุา มีประวตัิในครอบครวัเป็น รบัประทานเค็ม ภาวะเครียด กลุ่มสอง คือ กลุ่มที่หาสาเหตไุด ้เช่น โรคไต โรค

ของต่อมไรท้่อ เช่น เนือ้งอกของต่อมหมวกไต  การไดร้บัยาที่ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสงู เช่น ยาฮอรโ์มน 

 อาการและอาการแสดงโรคความดนัโลหิตสงู โรคความดนัโลหิตสงูไดช้ื่อว่าเป็นฆาตรกรเงียบ (silence 

killer) เนื่องจากส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการแสดงใหเ้ห็น แต่ไดม้ีการท าลายอวยัวะต่าง ๆของร่างกายทีละนอ้ย โรค

ความดนัโลหิตสงูมักตรวจพบโดยบงัเอิญ เช่น จากการตรวจสขุภาพประจ าปี หรือขณะไปใหแ้พทยต์รวจรกัษา

ดว้ยปัญหาอื่น ในรายที่มีความดนัโลหิตสงูมากอาจมีอาการ ดงันี ้ ปวดศีรษะ โดยปวดบรเิวณทา้ยทอย ตึงที่ตน้

คอ ซึ่งจะเป็นหลงัตื่นนอน พอตอนสายอาการจะทเุลาลง อาจมีอาการตาพรา่มวั เวียนศีรษะ เลือดก าเดาออก 

 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสงู  

1. ไตเส่ือมสมรรถภาพ จากหลอดเลือดแดงหนา มีการตีบแคบ แข็งและเสียความยืดหยุ่น ท าให ้

เลือดไปเลีย้งไตไม่เพียงพอ  
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2. กลา้มเนือ้หวัใจตาย  จากเลือดไปเลีย้งหวัใจไม่เพียงพอ ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บหนา้อก 

นอกจากนีห้วัใจตอ้งท างานหนกัเพื่อส่งเลือดไปเลีย้งส่วนต่าง  ๆ ของรา่งกายใหเ้พียงพอ ท าใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ย

โต ส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยจะมีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได ้ 

3. อาจเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาตสมอง จากหลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก  

4. ประสาทตาเส่ือม ตามวัจนตาบอด จากหลอดเลือดแดงภายในตาเส่ือม  

5. หลอดเลือดแดงใหญ่แข็ง และเสียความยืดหยุ่น ท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง  

อาจแตกท าใหเ้กิดอนัตรายถึงเสียชีวิตได ้ส าหรบัหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ แข็งส่งผลใหม้ีเ ลือดไปเลีย้งที่ขา

และปลายเทา้ไดน้อ้ย อาจเป็นตะครวิบ่อย หรือปวดน่องขณะเดินมาก ๆ  หากหลอดเลือดแดงเกดิการอดุตนักอ็าจ

ท าใหเ้นือ้เยื่อบรเิวณนัน้ขาดเลือดจนกลายเป็นเนือ้ตายเน่า (Gangrene) ได ้

 การปฏิบตัิตนส าหรบัผูป่้วยความดนัโลหิตสงู 

1. บรโิภคอาหารควบคมุความดนั (Dietary approaches to stop hypertension - DASH Diet) ซึ่ง 

เป็นวิธีการกินอาหารที่ผูเ้ชี่ยวชาญยกใหเ้ป็นสดุยอดการป้องกนัและรกัษาโรคนี ้โดยเนน้รบัประทานผกัและผลไม้

ที่มีกากใยสงู (เพราะมีโพแทสเซียมมาก ซึ่งจะส่งผลดีต่อการควบคุมความดนั) ผลิตภณัฑน์มที่มีไขมนัต ่า เมล็ด

ธัญพืช ถั่วต่าง ๆ ปลาที่อุดมไปดว้ยกรดไขมนัที่ดีต่อรา่งกาย ลดการบรโิภคเนือ้สตัวใ์หญ่ (เนือ้แดง) แป้ง น า้ตาล 

ของหวาน ไขมนัอิ่มตวัและคอเลสเตอรอล และลดการบรโิภคอาหารเค็มหรือโซเดียม  

2. งดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

3. งดการสบูบหุร่ี  

4. ลดน า้หนกั โดยควบคมุใหม้ีค่าดชันีมวลกาย (Body mass index : BMI) ตัง้แต่ 18.5 – 22.9 

กก./ตร.ม. และมีเสน้รอบเอว อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรบัผู้ชายไทยไม่เกิน 90 ซม. (36 นิว้) และส าหรบัผู้

หญิงไทย ไม่เกิน 80 ซม. (32 นิว้) หรือ ไม่เกินส่วนสงูหารสอง ทัง้เพศชายและหญิง 

5. ออกก าลงักายแบบแอโรบิกเป็นประจ าใหไ้ดเ้กือบทกุวนั เช่น เดินเรว็ วิ่งเหยาะ ขี่จกัรยาน  

ว่ายน า้ อย่างนอ้ยวนัละ 30-50 นาที 3-5 วนัต่อสปัดาห ์เฉล่ียไดส้ปัดาหล์ะ 150 นาที 

6. รกัษาสขุภาพจิตใหด้ี ไม่เครียด เขา้ใจและยอมรบัชีวิต รวมถึงการหมั่นฝึกผ่อนคลาย 

ความเครียดและบรหิารสขุภาพจิตอยู่เสมอ เช่น สวดมนต ์ท าสมาธิ โยคะ รอ้งเพลง เล่นดนตรี หรือท างานอดิเรก

ต่าง ๆ  

7. รบัประทานยาตามที่แพทยส์ั่งใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น และไม่หยดุยาเอง แมว้่าจะรูส้กึว่าสบายดี 

หรือความดนัลดลงแลว้ก็ตาม โดยการลดยาหรือหยดุยานัน้ ผูป่้วยควรใหแ้พทยผ์ูร้กัษาเป็นผูพ้ิจารณา 

8. รีบไปพบแพทยภ์ายใน 24 ชั่วโมง เมื่อผูป่้วยที่มีความดนัโลหิตช่วงบน > 180 และ/หรือช่วง 

ล่าง > 120 มม.ปรอท, มีอาการปวดศีรษะมาก, เหนื่อยมากกว่าปกติมาก เทา้บวม (เป็นอาการของโรคหัวใจ

ลม้เหลว) และรีบพบแพทยเ์ป็นการฉุกเฉิน เมื่อมอีาการเจบ็แน่นหนา้อก ใจสั่น เหงื่อออกมาก จะเป็นลม (เป็น
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อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ), แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชดั คล่ืนไส ้อาเจียน (เป็นอาการของโรคหลอดเลือด

สมอง) 
โรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวาน เกิดจากตบัอ่อนไม่สามารถสรา้งอินซูลินไดเ้พียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถใชอ้ินซูลินที่

ผลิตออกมาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  ท าใหน้ า้ตาลในเลือดสงูขึน้อยู่เป็นเวลานาน  

 การวินิจฉยัโรคเบาหวาน (ส าหรบัหญิงที่ไม่ไดต้ัง้ครรภ)์ 

1. กรณีที่ผูป่้วยไม่ไดม้ีอาการของโรคเบาหวาน แพทยจ์ะวินิจฉยัว่าเป็นหวานไดต้ามขอ้ใดขอ้หน่ึง  

ดงันี ้

• ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมง (FPG) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 126 มก./ดล. 

จากการตรวจ 2 ครัง้ในต่างวนักนั หรือ 

• ระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 6.5% จากการตรวจ 2 ครัง้ในต่างวนักัน 

วิธีนีไ้ม่จ าเป็นตอ้งอดอาหาร หรือ 

• ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัดื่มกลโูคส 2 ชั่วโมงจากการทดสอบความทนต่อน า้ตาล (OGTT) โดยการดื่ม

กลโูคส 75 กรมั มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 200 มก./ดล. จากการตรวจ 2 ครัง้ในต่างวนักนั 

2. กรณีที่ผูป่้วยมีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน เช่น กระหายน า้บ่อย ปัสสาวะบ่อย แพทยจ์ะ 

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานไดก้็ต่อเมื่อระดับน า้ตาลในเลือด  มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 200 มก./ดล. จากการ

ตรวจเพียงครัง้เดียวในช่วงเวลาใดก็ได ้

 สาเหตุ และปัจจัยส่งเสริมของความโรคเบาหวาน  ที่ส  าคัญไดแ้ก่ 1) ความผิดปกติของการท าหนา้ที่

ของอินซูลิน ท าใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดน้อ้ยลง เกิดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ซึ่งพบมากในผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

2) ความอว้น และอว้นลงพุง เป็นปัจจัยที่ส  าคัญของโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ เพราะความอ้วนส่งผลให้การ

ท างานของอินซูลินลดลงจากไขมนัที่มีมากขึน้ในหลอดเลือดไปจบักับอินซูลิน ท าใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไม่ดี 3) การ

รบัประทานอาหารไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ รบัประทานอาหารหวานเป็นประจ า รบัประทานอาหารที่มีไขมนัอิ่มตวัมาก 

ท าใหเ้กิดภาวะอว้นได ้4) ความเครียด 5) ยาต่าง ๆ เช่น ยาสเตียรอยด ์มีผลท าใหร้ะดับน า้ตาลในเลือดสูง 6) 

ขาดการออกก าลงักาย 7) พนัธุกรรม 

 อาการและอาการแสดงโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 

1. อาการท่ีเกิดจากระดบัน า้ตาลในเลือดสงู ซึ่งถือเป็นภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวาน มกั

เกิดขึน้ในกรณีที่ผูป่้วยขาดยา หรือขาดการรกัษาที่ต่อเนื่อง หรือมีภาวะติดเชือ้รุนแรง หรือมีการใชย้าบางชนิด

รว่ม เช่น ยาสเตียรอยด ์อาการที่พบ คือ ปัสสาวะบ่อยและจ านวนมาก กระหายน า้ จากการขาดน า้อย่างรุนแรง 

อ่อนเพลีย น า้หนกัลดลงทัง้ ๆท่ีรบัประทานอาหารมาก อาจมีอาการทางระบบประสาท เช่น ชกั ซมึ หมดสติ  

2. อาการที่เกิดจากระดับน า้ตาลในเลือดต ่า เป็นภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลันในผูป่้วยเบาหวาน มัก

เกิดขึน้ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาเบาหวานมากเกินขนาด อดอาหาร หรือรับประทานอาหารน้อยเกินไป หรือ
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รบัประทานอาหารผิดเวลานานเกินไป ดื่มแอลกอฮอลม์าก หรือออกก าลงักายมากเกินไป ช่วงแรกผูป่้วยจะรูส้ึก

หิว ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออก ตวัเย็น ชีพจรเตน้เรว็ จากนัน้จะมีอาการปวดศีรษะ มึนงง สบัสน กระสบักระส่าย ตา

พรา่มวัหรือเห็นภาพซอ้น ถา้หากไม่ไดร้บัการแกไ้ข จะมีอาการชกัเกรง็ ไม่ค่อยรูส้กึตวัหรือหมดสติได้ 

 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

1. ภาวะหลอดเลือดแข็งตวั รว่มกบัเลือดที่เขม้ขึน้และหนืดมากขึน้ ท าใหเ้ลือดไปเลีย้งอวยัวะ 

ต่าง ๆลดลง ท าใหเ้กิดภาวะไตวายเรือ้รงั เกิดความดนัโลหิตสงู และเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได้ 

2. อาการทางระบบประสาท เกิดจากหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่มาเลีย้งระบบประสาทเกิดการ 

แข็งและตีบท าใหเ้กิดความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย ท าใหม้ีอาการชาที่ปลายมือปลายเทา้ จึงท าให้

เกิดบาดแผลที่เทา้ไดง้่ายเมื่อเหยียบถูกของมีคมหรือของรอ้น ๆ เมื่อเกิดบาดแผลก็จะมีโอกาสติดเชือ้อักเสบ

เนื่องจากภูมิคุ ้มกันต ่า เมื่อเป็นแผลจะหายได้ยาก บางครั้งอาจลุกลามรุนแรงหรือเป็นเนื ้อเน่าตาย และ

จ าเป็นต้องตัดอวัยวะบริเวณนั้นทิ ้ง นอกจากนี ้อาจเกิดความ ผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้

สมรรถภาพทางเพศลดลง ความรูส้กึปวดถ่ายปัสสาวะเสียไป กลา้มเนือ้กระเพาะปัสสาวะไม่มีความตงึตวั  

3. อาการทางตา จากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเล็ก ๆ ที่ตา ท าใหเ้กิดความเส่ือมของจอตา  

ส่งผลใหผู้ป่้วยตาบอดได ้และระดับน า้ตาลที่สูง จึงมีการดูดน า้เขา้เซลล ์ท าใหเ้ลนสต์าบวม นอกจากนีร้ะดับ

น า้ตาลที่สงูยงัรวมตวักบัโปรตีน ท าใหเ้กิดการตกตะกอน จึงเกิดตอ้กระจกไดง้่ายขึน้ 

4. โรคติดเชือ้ต่าง ๆ ผูป่้วยเบาหวานจะเป็นโรคติดเชือ้ไดง้่ายเนื่องจากภมูิคุม้กนัต ่า จาก 

ประสิทธิภาพการก าจดัเชือ้โรคของเม็ดเลือดขาวลดลง  

การปฏิบตัิตนส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 

1. ควบคมุอาหาร รบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ วนัละ 3 มือ้ ไม่งดมือ้ใดมือ้หน่ึง รบัประทานตรง 

เวลา ในปรมิาณใกลเ้คียงกนัทกุมือ้ทกุวนั คารโ์บไฮเดรต ควรเป็นคารโ์บไฮเดรตเชิงซอ้น เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้มซอ้ม

มือ ผลิตภณัฑท์ี่ท  าจากแป้งชนิดโฮลวีท (whole wheat) หลีกเล่ียงคารโ์บไฮเดรตที่ย่อยง่าย เช่น แป้งขาว น า้ตาล 

น า้อดัลม อาหารหวานทกุชนิด ผลไมบ้างอย่างไดแ้ก่ ทเุรียน ล าไย ขนนุ องุ่น ละมดุ ไขมนั ควรเป็นไขมนัไม่อิ่มตวั 

ไดแ้ก่ น า้มนัมะกอก น า้มนัร  าขา้ว น า้มนัถั่วเหลือง ปลาทูน่า แมคเคอเรล แซลมอน ถั่วเมล็ดแหง้ เช่น อลัมอนด ์

หิมพานต ์วอลนัท ซึ่งจะช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลไม่ดี โปรตีน ควรเป็นโปรตีนที่มีไขมันต ่า ไดแ้ก่ เนือ้สตัวไ์ม่

ติดหนัง ไม่ติดมัน นมและผลิตภณัฑจ์ากนมชนิดไขมันต ่า นอกจากนีค้วรเพิ่มอาหารที่มีเสน้ใย ซึ่งมีมากในผัก

ผลไม ้งดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

2. งดการสบูบหุร่ี เพราะบหุร่ีท าใหห้ลอดเลือดแดงแข็งและตีบเรว็ขึน้ 

3. ลดน า้หนกั โดยควบคมุใหม้ีค่าดชันีมวลกาย (Body mass index : BMI) ตัง้แต่ 18.5 – 22.9 

กก./ตร.ม. และมีเสน้รอบเอว อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรบัผู้ชายไทยไม่เกิน 90 ซม. (36 นิว้) และส าหรบัผู้

หญิงไทย ไม่เกิน 80 ซม. (32 นิว้) หรือ ไม่เกินส่วนสงูหารสอง ทัง้เพศชายและหญิง  

4. ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ในปรมิาณพอ ๆกนัทกุวนัและไม่หกัโหม เช่น เดินเรว็ วิ่งเหยาะ  
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ขี่จกัรยาน ว่ายน า้ อย่างนอ้ยวนัละ 30-50 นาที 3-5 วนัต่อสปัดาห ์เฉล่ียไดส้ปัดาหล์ะ 150 นาที  

5. พกัผ่อนใหเ้พียงพอ ท าจิตใจใหร้า่เรงิแจ่มใส ไม่เครียดหรือวิตกกงัวล เพราะความเครียดอาจ 

ท าใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือดสงูขึน้ได ้

6. รบัประทานยาตามที่แพทยส์ั่งผูป่้วย ไม่ควรหาซือ้ยาชดุมารบัประทานเอง เพราะยาบางชนิด 

อาจเพ่ิมน า้ตาลในเลือดได ้เช่น ยาสเตียรอยด ์หรือยาบางอย่างอาจเสริมฤทธ์ิของยารกัษาเบาหวานจนท าให้

ระดบัน า้ตาลในเลือดต ่าได ้ 

7. หมั่นดแูลรกัษาเทา้ใหด้ี ไดแ้ก่ สวมรองเทา้ทกุครัง้ที่ออกนอกบา้น เลือกรองเทา้ที่สามารถหุม้ 

รอบเทา้ไดทุ้กส่วนรวมทัง้ขอ้เทา้ (เช่น รองเทา้ผา้ใบ) และสวมใส่ไดพ้อดี ไม่บีบรดั การตดัเล็บ ควรตัดเล็บดว้ย

ความระมดัระวงัเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดเล็บขบ โดยควรตดัเล็บในแนวตรง ๆ และอย่าใหส้ัน้ชิดผิวหนงัจนเกินไป ถา้

รูส้กึว่าเทา้ชา หา้มประคบดว้ยของรอ้นใด ๆ เพราะจะท าใหเ้กิดแผลไหมพ้องขึน้ได ้ถา้มีบาดแผล ตุ่มหนอง หรือ

การอกัเสบเกิดขึน้ท่ีเทา้ควรรีบไปพบแพทยเ์พื่อรกัษา  

8. ควรพกลกูอม หรือของหวานติดตวัเอาไวเ้สมอเวลาเดินทางไปไหนมาไหน เพื่อเอาไวใ้ชก้ินได  ้

ทนัทีเวลาที่มีอาการภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า เช่น ใจหวิว ใจสั่น หนา้มืด ตาลาย ตวัเย็น ควรรีบกินลกูอม 3 เม็ด 

หรือน ้าหวาน 2 ช้อนโต๊ะผสมน ้าเปล่า 1 แก้ว หรือน ้าอัดลม 1 แก้ว จะได้รับคารโ์บไฮเดรต  15 กรัม และให้

รบัประทานอาหารมือ้หลกัทนัทีเมื่อถึงมือ้อาหาร 

9. รีบน าส่งโรงพยาบาลทันท ี 
- เมื่อมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าระดบัรุนแรง ผูป่้วยจะมีอาการสบัสบ ไม่รูส้กึตวั ชกั หมดสติ 

 หา้มใหอ้าหารทางปากเด็ดขาด เพราะอาจส าลกัลงหลอดลม  

- เมื่อมีภาวะน า้ตาลสงูมาก รว่มกบัเกิดกรดคีโตนคั่งในรา่งกาย หรือระดบัความรูส้กึตวั 

ลดลง ผูป่้วยจะมีอาการปัสสาวะมากมาหลายวนั กระหายน า้ อ่อนเพลีย คล่ืนไส/้อาเจียน หอบเหนื่อย ซึม ชกั/

หมดสติ  
การจัดระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง และโรคเบาหวานด้วย “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 

 โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน นอกจากเป็นโรคที่ไม่ทราบสาเหต ุหรือเกิดจากกรรมพนัธุแ์ลว้ 

ยงัเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสขุภาพจาก ทานอาหารท่ีไม่ถกูตอ้ง กินอาหารรสหวานจดั มนัจดั เค็มจดั ขาดการ

ออกก าาลงักาย ภาวะอารมณไ์ม่ปกติ และปัจจยัเส่ียงอื่น ๆ เช่น ความอว้น ดื่มเหลา้ สบูบหุรี่ เป็นปัจจยัเสรมิให้

เกิดโรคสูงมาก ดังนั้น การควบคุมโรคดังกล่าว ตอ้งปลูกฝังพฤติกรรมที่ถูกตอ้ง ให้เกิดการยอมรบั และ ตอ้ง

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพใหถ้กูตอ้งตามระดบัความรุนแรงของโรค จนเป็นปกติของชีวิต ดงัแผนภาพ 
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การจัดการเรียนรู้ 

ขัน้เตรียมการ 

- บอกวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ 

- บอกขอบเขตของเนือ้หาและวธีิการจดัการเรยีนรู ้โดยฝึกใหผู้เ้รียนลงผลตรวจในเอกสาร 

“สขุภาพของฉนั” จากสมดุประจ าตวัผูป่้วย และฝึกปฏิบตัิการใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) 

ปัญหาของฉนัในวนันี ้คืออะไร 2) ฉนัตอ้งท าอยา่งไร เพื่อแกปั้ญหานี ้3) ส่ิงที่ฉนัตอ้งท า 

ส าคญักบัฉนัอยา่งไร ในการซกัถามขอ้มลูสขุภาพและการดแูลสขุภาพของตนเอง  

- เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคิดในการปรบัเปล่ียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน 

- มอบหมายใหผู้เ้รียนดูวีดีโอเนือ้หา รูท้นัโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และระดับความ

เส่ียงของตนเอง ก่อนพบปะในชัน้เรียน 

ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้

ขั้นที ่1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ประสบการณปั์ญหาที่ผูเ้รียนเคยพบ   

- ผูส้อนส่งวีดีโอ /ภาพ ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน  

- ผูส้อน จดัประสบการณใ์หผู้เ้รียนฝึกลงผลตรวจในสมดุ “สขุภาพของฉัน” ไดแ้ก่ ชื่อ นามสกุล พรอ้ม

ทัง้กรอกขอ้มลูส่วนสงู น า้หนกั ขนาดรอบเอว ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด ค่าความดนัโลหิต โดยใหผู้เ้รียนดจูากสมดุ

ประจ าตวัผูป่้วยของตนเอง โดยผูส้อนใหค้  าแนะน าวิธีการลงขอ้มลู 

-ผูส้อน สาธิตวิธีการใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ ในการพูดคุย หรือถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนกับบุ

คลาการทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 

ขั้นที ่2 การสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์

- ผูส้อนตัง้ค าถามกบัผูเ้รียนว่า รูส้กึอย่างไรกบัการชมคลิปวีดีโอ และผลการตรวจสขุภาพของตนเอง 

- ผูส้อนถามผูเ้รียนว่า ทราบไหมว่าค่าเป้าหมายของความดนัโลหิต ค่าระดับน า้ตาลในเลือด ค่าเสน้

รอบเอว มีค่าเท่าไหร่ และการท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นใดบา้ง 

การปฏิบตัิตนเมื่อเกิดอาการฉุกเฉินท าอย่างไร ใหผู้เ้รียนร่วมกันอภิปรายจากประสบการณข์องผูเ้รียน และจาก

การชมคลิปวีดีโอ 

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนวิเคราะหว์่า ท่านป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ท่านอยู่ในระดบัรุนแรงสี

ใด โดยผูส้อนใหข้อ้มลูค่าระดบัความรุนแรงของโรคตามกลุ่มสี  

- ผูส้อนให้ผู้เรียนวิเคราะหส์าเหตุความรุนแรงของโรค เกิดจากส่ิงใด และจะปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

เพื่อใหม้ีสขุภาพท่ีดี ตามกลุ่มสีไดอ้ย่างไร 

- ผูส้อนถามผูเ้รียนว่า คิดอย่างไรกบัการใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ ใหผู้เ้รียนรว่มกนัแสดงความคิดเห็นและ

แชรป์ระสบการณก์ารใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ 
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ขั้นที ่3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา 

- ผู้สอนถามผู้เรียนว่า ค่าเส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าระดับน า้ตาลในเลือด ท าให้ไดพ้บเห็น

อะไรบา้งจากผลการตรวจ และจะแกปั้ญหาจากผลการตรวจที่ผิดปกติจนเกิดความรุนแรงอย่างไร 

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนคน้ควา้ขอ้มลูเพิ่มเติมจากเอกสารประกอบการสอน หรือสืบคน้ทางอินเทอรเ์น็ตจาก

แหล่งขอ้มลูที่เชื่อถือได ้และร่วมกันสรุปสาเหตุความรุนแรงของโรค, แนวทางการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหม้ี

สขุภาพท่ีดี ตามกลุ่มสี และการน าวิธีการใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ ในการซกัถามขอ้มลูสขุภาพเมื่อใด 

ขั้นที ่4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนฝึกปฏิบตัิการใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ เพื่อซกัถามขอ้มลูสขุภาพและการดแูลสขุภาพ 

กบัผูส้อน ดงันี ้ 

• ค าถามขอ้ 1  

ผูเ้รียน : ปัญหาของฉนัในวนันี ้คอือะไร   

ทีมผูร้ว่มสอน : ระบคุ่าผลลพัธท์างสขุภาพท่ีผิดปกติ เช่น คา่ความดนัโลหิต / ระดบัน า้ตาล 

ในเลือด และระดบัความรุนแรง ของผูเ้รียนจากเอกสาร “สขุภาพของฉนั” 

• ค าถามขอ้ที่ 2  

ผูเ้รียน : ฉนัตอ้งท าอะไร เพื่อแกปั้ญหาของฉนัในวนันี ้ 

ทีมผูร้ว่มสอน : ตอบแนวทางการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ตามระดบัความรุนแรงของโรค 

• ค าถามขอ้ที่ 3  

ผูเ้รียน : ส่ิงที่ฉนัตอ้งท า ส าคญักบัฉนัอย่างไร  

ทีมผูร้ว่มสอน : ถา้ไม่ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม จะควบคมุระดบัความดนัโลหิต / ระดบัน า้ตาลใน

เลือดไม่ได ้ส่งผลใหเ้กดิโรคแทรกซอ้นตามมาได ้

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนตัง้เป้าหมายในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม ออกแบบแนวทางการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

ก าหนดการให้รางวัลตนเอง เมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ตามใบกิจกรรม “ฉันท าได”้ เป็นรายบุคคลและให้

สมาชิกกลุ่มรว่มรบัรู ้และน าไปบอกสมาขิกที่บา้นใหร้ว่มรบัรูด้ว้ย 

- ผู้สอนก าหนดการติดตามกิจกรรม  “ฉันท าได”้ สัปดาหล์ะครัง้ เพื่อให้ผู้เรียนได้แลกเปล่ียนเรียนรู ้

ร่วมกัน และให้เพื่อนในกลุ่มการเรียนรูช้่วยเหลือ สนับสนุน ให้ค าแนะน าแก่ผูท้ี่ปฏิบัติไม่ไดต้ามเป้าหมาย ใน

ลกัษณะเพื่อนช่วยเพื่อน  

- ผูส้อนและผูเ้รียนรว่มกนัสรุปกิจกรรมการเรียนรูเ้ก่ียวกบั ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดถา้ควบคุมระดบัความ

ดนัโลหิต และระดบัน า้ตาลไม่ไดต้ามเป้าหมาย การปฏิบตัิตวัตามระดบัความรุนแรงของโรค และการปฏิบตัิตน

เมื่อเกิดอาการฉกุเฉินของโรค  

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนปฏิบตัิตามกิจกรรม “ฉนัท าได”้ ต่อที่บา้น โดยถา้มีขอ้สงสยั หรือปัญหาในการปฏิบตัิ 

สามารถสอบถามในไลนก์ลุ่ม “การเรียนรู”้ และใหก้ าลงัใจ ใหค้วามเชื่อมั่นว่า ทกุคนสามารถท าได้ 
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เทคนิคการสอน 

- การสอนแบบระดมพลงัสมอง 

- การสอนแบบสาธิต 

- การสอนแบบลงมือปฏิบตั ิ

- เทคนิคการใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ 
การประเมินผล 

- สงัเกตการมีส่วนรว่มแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม  

- ประเมินจากการถาม-ตอบ 

- สงัเกตการปฏิบตัิการใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ 

- การก าหนดเป้าหมาย และแนวทางการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของผูเ้รียนจากใบกิจกรรม ฉนัท าได ้

- การตดิตามการปรบัพฤติกรรม จากใบกจิกรรม เพื่อช่วยเพื่อน 

- แบบประเมินผล แผนการเรียนรูท้ี่ 2 
ใบกิจกรรม 
ฉันท าได ้

1. ระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวานของท่าน อยู่ระดบัใด 

……………………………………………………………………………………………………… 

2. ปัญหาการควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน ของทา่น คือ 

……………………………………………………………………………………………………… 

3. ตัง้เปา้หมาย : กิจกรรม หรือพฤตกิรรมสขุภาพท่ีท่านตอ้งการปรบัเปล่ียน 

……………………………………………………………………………………………………… 

4. ท่านจะท าเป้าหมายใหส้ าเรจ็เพื่อใคร 

……………………………………………………………………………………………………… 

5. ท่านจะมวีิธีในการจดัการกบัปัญหาอปุสรรคในการปฏิบตัิกิจกรรมอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………… 

6. รางวลัส าหรบัตนเอง เมื่อปฏิบตัิไดต้ามเป้าหมาย  

……………………………………………………………………………………………………… 

 

ขา้พเจา้มคีวามตัง้ใจที่จะปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 

ลงชื่อ...................................................................... 

เพื่อน......................................................................  

ญาติ.......................................................................   

วนัท่ี…………………………………………………… 
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ใบกิจกรรม 
เพื่อนช่วยเพื่อน 

ชื่อ-นามสกลุ……………………………………..................................................................................... 

เป้าหมาย……………………………………………………………………………………………………… 

การติดตาม
ครัง้ที่ 1 

ฉนัท าได ้  
ฉนัท าไม่ไดเ้พราะ  

แผนการชว่ยเหลือ/การปรบัเปล่ียน  

การติดตาม
ครัง้ที่ 2 

ฉนัท าได ้  
ฉนัท าไม่ไดเ้พราะ  
แผนการชว่ยเหลือ/การปรบัเปล่ียน  

สรุป จ านวนครัง้ที่ฉนัท าได ้  
 

แบบประเมินผล แผนการเรียนรู้ที ่2  
รู้ทันโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน และระดับความเสี่ยงของตนเอง 

ค าชีแ้จง 

โปรดระบ ุทกัษะการปฏิบตัิของตวัท่านเอง ในเรื่อง รูท้นัโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และระดบั

ความเส่ียงของตนเอง โดยท าเครือ่งหมาย √ ลงในชอ่งค าตอบที่ตรงกบัตวัท่านมากที่สดุ โดยมีเกณฑก์าร

พิจารณา ดงันี ้

4 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดง้า่ยมาก 

3 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดง้า่ย 

2 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดย้าก 

1 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดย้ากมาก 

0 หมายถึง ไม่ทราบวิธีการปฏิบตัิ/ไม่ปฏิบตัิทกัษะดงักล่าว 

ขอ้ ทกัษะการปฏิบตั ิ ระดบัความเป็นจรงิตรงกบัท่าน 

  ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู ้

1 ท่านคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู และ
โรคเบาหวาน จากแหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 

4 3 2 1 0 

2 ท่านใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ ไดแ้ก ่1) ปัญหาของฉนัในวนันี ้
คืออะไร 2) ฉนัตอ้งท าอย่างไร เพื่อแกปั้ญหานี ้3) ส่ิงที่ฉนั
ตอ้งท า ส าคญักบัฉนัอยา่งไรในการซกัถามการดแูลสขุภาพ 

4 3 2 1 0 

3 ท่านเลือกวธีิปฏิบตัิในการดแูลสขุภาพไดเ้หมาะสมกบัตวัเอง 4 3 2 1 0 
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แผนการเรียนรู้ที ่3 โภชนาการพิชิตโรคความดนัโลหติสูง และโรคเบาหวาน 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถแสวงหาขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ ในการรบัประทานอาหารที่เหมาะสมกบัโรคความ

ดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวานได ้

2. เพื่อใหผู้เ้รียนมีความเขา้ใจเรื่องอาหารส าหรบัโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน 

3. เพื่อใหผู้เ้รียนมีทกัษะในการประเมินขอ้มลูที่แสดงในฉลากโภชนาการได ้

4. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถเลือกรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะโรค 

ระยะเวลา 3 ชั่วโมง  (On line 1.5 ชั่วโมง, Face to Face 1.5 ชั่วโมง) 
เนือ้หา 

 การบรโิภคอาหาร ควรรบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ทกุมือ้ โดยในแต่ละมือ้มีปรมิาณอาหาร 

ที่เหมาะสม  โดยใชส้ตูรเมนอูาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวคือ แบ่งจาน

แบนขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 9 นิว้ออกเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ กัน โดย 2 ส่วนเป็น ผักอย่างนอ้ย 2 ชนิด อีก 1 ส่วน

เป็นขา้ว หรืออาหารท่ีมาจากแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน เนน้เนือ้สตัวไ์ม่ติดมนัและเนือ้ปลา และทกุมือ้ควรมี

ผลไม้สดที่มีรสหวานน้อย 1 จานเล็ก ร่วมกับการบริโภคอาหารส าหรบัผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  และการ

บรโิภคอาหารส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยมีรายละเอียด (คิดสดัส่วนตามพลงังาน 1600 กิโลแคลอร่ี/วนั) ดงันี ้

หมวดอาหาร โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยน 1 ส่วน 
หมวดขา้ว -
แป้ง 

6 ส่วน /วนั 
เลือกขา้ว-แปง้ที่ไม่ผ่านการ
ขดัสี เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้ว
ซอ้มมือ ขนมปังโฮลวีท 
- เพิ่มการกินธัญพืช เช่น ลกู
เดือย ถั่วแดง ถั่วด า 2 ชอ้น
กินขา้ว 

7 ส่วน /วนั 
เลือกขา้ว-แปง้ที่ไม่
ผ่านการขดัสี เช่น 
ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้ม
มือ  ขนมปังโฮลวีท 

ขา้วสกุ 1 ทพัพี = ก๋วยเตี๋ยว 1 ทพัพี 
= ขา้วเหนียว ½ ทพัพี = ขนมจีน 1 
จบั = ขนมปัง 1 แผ่น = บะหมี่ 1 
กอ้น = วุน้เสน้ 1 ทพัพ ี= ขา้วโพด ½ 
ฝัก = ถั่วเมล็ดแหง้สกุ 1 ทพัพ ี

หมวดผกั 3-4 ส่วน /วนั 
- เนน้ผกัที่มีโพแทสเซยีม 
เช่น คะนา้ หน่อไมฝ้รั่ง บรอ
คโคล่ี ดอกกะหล ่า แครอท 
แขนง กะหล ่าปลี ผกัโขม 
ผกับุง้ ผกักาดขาว  
- เพิ่มการกินถั่วเปลือกแข็ง 
ที่ใหใ้ยอาหารและ
แมกนีเซียมสงู 3 ส่วน/

3-5 ส่วน /วนั 
เลือกผกัใหห้ลากสี 
หลากชนิด ทัง้ผกัใบ
และผกัหวั 

ผกัสกุ 1 ทพัพี = ผกัดิบ 2 ทพัพ ี
- ผกัที่ใหพ้ลงังานต ่า มาก (หรือไม่คิด
พลงังาน) เช่น ผกักาดขาว ผกักาด
สลดั ฟักเขียว สายบวั กะหล า่ปลี ใบ
กระเพรา มะเขือ แตงกวา บวบ 
ผกักวางตุง้ ขิงอ่อน ผกับุง้จีน 
สามารถทานไดไ้ม่จ ากดั 
- ผกัที่ใหพ้ลงังาน ไดแ้ก่ ถั่วฝักยาว 
ฟักทอง ดอกแค แครอท เห็ดฟาง 
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หมวดอาหาร โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยน 1 ส่วน 
สปัดาห ์เช่น อลัมอนด ์
วอลนทั มะม่วงหิมพานต ์
เมล็ดทานตะวนั ถั่วแดง ถั่ว
เขียว ถั่วลิสง 

หน่อไม ้ถั่วงอก ผกักระเฉด ผกัคะนา้ 
บรอคโคล่ี มะละกอดิบ หอมใหญ่ ปว
ยเลง้ สะตอ สะเดา  
ถั่ว 1 ส่วนเทา่กบั 
- ถั่วเปลือกแข็ง 4 ชอ้นกินขา้ว 
- เมล็ดธัญพชื 2 ชอ้นกินขา้ว 
- ถั่วเมล็ดแหง้ต่าง ๆ สกุ 5 ชอ้นกนิ
ขา้ว 

หมวดผลไม ้ 4 ส่วน /วนั 
เนน้ผลไมท้ี่มีโพแทสเซียม 
เช่น ฝรั่ง แอปเปิล สม้ แคน
ตาลปู สม้โอ สบัปะรด 

2-4 ส่วน /วนั 
เลือกผลไมห้วานนอ้ย  

- ผลไมข้นาดใหญ่ = 6-8 ชืน้ เช่น 
มะละกอ แตงโม สบัปะรด 
- ผลไมข้นาดกลาง = ½ ผล เช่น ฝรั่ง 
แกว้มงักร มะม่วงดิบ กลว้ยหอม 
- ผลไมข้นาดทั่วไป = 1 ผล เช่น สม้ 
กลว้ยน า้วา้ แอปเปิล 
- ผลไมข้นาดเล็ก = 4 ผล เช่น มงัคดุ 
พทุรา ชมพู่ เงาะ 
- ผลไมข้นาดเล็กมาก 5-6 ผล เชน่ 
องุ่น ลองกอง สตรอเบอรี ่

หมวดเนือ้สตัว ์ 3-6 ส่วน /วนั 
เลือกเนือ้สตัวป์ระเภทไขมนั
ต ่า หรือไม่ติดมนั เช่น เนือ้
ปลา  

4-6 ส่วน /วนั 
เลือกเนือ้สตัวป์ระเภท
ไขมนัต ่า หรือไม่ติด
มนั เช่น เนือ้ปลา 
อกไก่ กุง้ 

ปลาท ู1 ชอ้นกินขา้ว (1/2 ตวัขนาด
กลาง) = เนือ้หม ู1 ชอ้นกินขา้ว = ไข่
ไก่ 1 ฟอง = เนือ้ปลา 2 ชอ้นกินขา้ว 
= เตา้หูข้าว½ หลอด = ลกูชิน้ 4-6 
ลกู = กุง้ตวักลาง 4 ตวั หรือ 2 ชอ้น
กินขา้ว = นมถั่วเหลืองไม่หวาน 240 
ซีซี  

หมวด น า้มนั 
น า้ตาล  
เกลือ 

- 2 ส่วน/วนั 
- ปรมิาณการบรโิภคโซเดยีม
ไม่เกินวนัละ 1,500 มก. โดย 
เกลือแกง 1 ชอ้นชา มี
โซเดียม 2,000 มก. หรือ 
น า้ปลาหรือซีอิว๊ขาว 1 ชอ้น
ชา มีโซเดียมประมาณ 350 
- 500 มก. และผงชรูส 1 

- 2-3 ส่วน/วนั 
- จ ากดัปรมิาณ
น า้ตาล ทัง้วนั
ประมาณ 3-6 ชอ้นชา 
/วนั ไม่นบัรวมน า้ตาล
ที่แฝงอยู่ในผลไม ้ 
 
 

น า้มนั 1 ชอ้นชา = กะทิ 1 ชอ้นกนิ
ขา้ว = งาด า 1 ชอ้นกินขา้ว = ถั่วลิสง 
3 ฝัก 



  357 

หมวดอาหาร โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยน 1 ส่วน 
ชอ้นชา มีโซเดยีมประมาณ 
500 มก. 

หมวดนม 2-3 ส่วน/วนั 
ดื่มนมและผลิตภณัฑน์ม
ไขมนัต ่า ท่ีใหแ้คลเซยีมสงู 

 นมสด 240 ซีซี 1 แกว้ = โยเกิรต์ 1 
ถว้ย = นมพรอ่งมนัเนย 1 แกว้ = นม
ผง 4 ชอ้นกินขา้ว 
* ถา้ไม่ดืม่นม ใหก้ินปลาซารด์ีน 2 
ชิน้ หรือปลาเล็กปลานอ้ย 2 ชอ้นกิน
ขา้ว หรือ เตา้หูแ้ขง็ 1 แผ่น 

หน่วยตวงทีค่วรทราบ 

3 ชอ้นชา = 1 ชอ้นกินขา้ว = 15 มล. 

4 ชอ้นกินขา้ว = 1/4 ถว้ยตวง = 60 มล. 

1/2 ถว้ยตวง = 1 ทพัพ ี= 5 ชอ้นกินขา้ว 

 
 

 
แนวทางในการปรบัพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร 

1. ฝึกนิสยั “ชิมก่อนเติม ” รบัประทานอาหารรสชาตพอดี ไม่หวาน ไม่มนั  ไม่เค็ม   

2. ปรุงอาหารดว้ยวิธีตม้ ตุ๋น นึ่ง อบ ย า และผดัที่ไม่มนัมากกว่าอาหารทอด  

3. ลดการใชน้ า้ปลา เกลือและเครื่องปรุงรส หนัมาใชเ้ครื่องเทศและสมนุไพรแทน 

4. ควรปรุงอาหารรบัประทานเอง แต่ถา้จ าเป็นตอ้งซือ้ ใหบ้อกผูป้ระกอบอาหารว่า “เค็มน้อย” “หวาน

นอ้ย” ใหเ้ลือกกินรา้นอาหารที่มีป้ายเมนชูสูขุภาพ  

5. งดอาหารที่มีกรดไขมนัชนิดทรานส ์ไดแ้ก่ มาการีน เนยขาว ควรใชน้ า้มนัพืชในการปรุงอาหาร  

6. หลีกเล่ียงเนือ้สตัวท์ี่มีไขมนัสงู เช่น หมสูามชัน้ ขาหม ูและผลิตภณัฑเ์นือ้สตัวแ์ปรรูป เช่น เบคอน แฮม 

ไสก้รอก หมยูอ กนุเชียง 

7. หลีกเล่ียงอาหารกระป๋อง หรือถา้จ าเป็นตอ้งซือ้ควรอ่านฉลากโภชนาการทุกครัง้และเลือกผลิตภณัฑ์

อาหารส าเร็จรูปที่มีเครื่องหมายอาหารรกัษ์หัวใจของมูลนิธิหัวใจฯ หรือที่มีค  าว่า “โซเดียมต ่า” ซึ่งจะ

ระบปุรมิาณโซเดียมบนฉลากนอ้ยกว่า 140 มิลลิกรมัต่อหน่วยบรโิภค   

8. หลีกเล่ียงการรบัประทานขนมขบเคีย้ว ขนมหวานและขนมเชื่อม เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง 

เครื่องดื่มรสหวาน เช่น น า้หวาน น า้อดัลม และผลไมร้สหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน ล าไย ผลไมแ้ช่อิ่ม  

 

ที่มา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สืบค้นจาก 

https://www.dmthai.org/index.php/understand-

diabetes/food/580-2018-02-23-08-56-62 
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จ ากัดอาหารพวกแป้ง ควรกินคารโ์บไฮเดรตเชิงซอ้น เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้มซอ้มมือ ผลิตภณัฑท์ี่ท  าจาก

แป้งชนิดโฮลวีท หรือแป้งที่ไม่ผ่านการขดัสี 

9. จ ากดัปรมิาณการใชน้ า้ตาลทกุชนิด น า้ผึง้ รวมถึง น า้ตาลเทยีมใหน้อ้ยที่สดุ โดยเทียบความหวาน

เท่ากบัปรมิาณน า้ตาลที่พงึใชไ้ดต้่อวนั แมน้ า้ตาลเทียมจะเป็นท่ียอมรบัในแงค่วามปลอดภยั 
ตัวอย่างเมนูอาหาร 1 วัน  

รายการอาหาร ข้าว เนือ้สตัว ์ น ้ามัน น ้าตาล 
เกลือ 

ผัก, ถ่ัว
เปลือกแข็ง 

ผลไม ้ นม 

มือ้เชา้ 
ขา้วตม้ปลากะพง 
ผลไมร้วม น า้เตา้หู้
ทรงเครื่อง (ไม่เติม
น า้ตาล) 

ขา้วตม้ 
2 ทพัพ ี

ปลากะพง 2 
ชอ้นกินขา้ว 
นมถั่วเหลือง 
1 แกว้ 

น า้ปลา 1 ชอ้น
ชา 

 ผลไม ้6 ชิน้  

มือ้กลางวนั 
ขา้วสวย แกงเลียงกุง้
สด ผดัผกัน า้มนัหอย 
สบัปะรด 

ขา้ว
สวย  
2 ทพัพ ี

กุง้ 2 ชอ้นกิน
ขา้ว 

น า้มนัหอย 1 
ชอ้นชา 
น า้มนั 1 ชอ้นชา 

คะนา้1 ½ 
ทพัพ ี
ฟักทอง 
บวบ 
ขา้วโพด 1 
ทพัพี  

สบัปะรด 6 
ชิน้ 

 

มือ้เย็น 
ขา้วสวย 
ตม้ย ากุง้ 
น า้ปลาท+ูเครื่องเคียง 
ฝรั่ง 

ขา้ว
สวย  
2 ทพัพ ี

กุง้ 2 ชอ้นกิน
ขา้ว 
ปลาท ู½ ตวั
ขนาดกลาง 

น า้มนั 1 ชอ้นชา 
น า้ปลา 1 ชอ้น
ชา 

เห็ดฟาง ½  
ทพัพ ี
ผกัเครื่อง
เคียง 1 
ทพัพ ี

ฝรั่ง ½ ผล  

อาหารวา่ง 
ถวัลิสงตม้ 
นม 

   ถั่วลิสงตม้ 4 
ชอ้นกินขา้ว 

 นมพรอ่ง
มนัเนย 1 
ส่วน 

รวม 6 ส่วน 5 ส่วน น า้มนั 2 ส่วน 
น า้ตาล เล็กนอ้ย 
เกลือ 1050 มก. 

ผกั 4 ส่วน 
ถั่วเปลือก
แข็ง 1 ส่วน 

2.5 ส่วน 1 ส่วน 

ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากที่มีการแสดงขอ้มูลโภชนาการของอาหารแต่ละชนิดที่ติดไวบ้นภาชนะ

บรรจุ เพื่อใหผู้ซ้ือ้ไดท้ราบถึงคุณสมบัติของสินคา้เหล่านั้น ก่อนตดัสินใจซือ้ โดยระบุรายละเอียดของชนิดและ

ปรมิาณสารอาหาร ที่มีในอาหารนัน้ไว ้ท าใหท้ราบไดว้่าอาหารชนิดนัน้ มีสารอาหารอะไรบา้ง ปรมิาณเท่าไร และ

ปริมาณนั้นคิดเป็นเท่าไรของปริมาณที่เราควรได้รับในแต่ละวัน โดยข้อมูลที่แสดงในฉลากโภชนาการของ
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ผลิตภณัฑแ์ต่ละชนิด จะตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑท์ี่กระทรวงสาธารณสขุก าหนด ฉลากโภชนาการ แบ่งไดเ้ป็น 

3 แบบ คอื  

1. ฉลากโภชนาการแบบเต็ม จะแสดงปรมิาณสารอาหารที่ผูบ้รโิภคควรทราบ 15 รายการ 

2. ฉลากโภชนาการแบบย่อ ใชใ้นกรณีที่สารอาหารตัง้แต่ 8 รายการจาก 15 รายการขา้งตน้มี 

ปรมิาณนอ้ยหรือเท่ากบั 0 จึงไม่จ าเป็นตอ้งแสดงในรูปแบบเต็ม 

3. ฉลากโภชนาการแบบ Guideline Daily Amounts (GDA) หรือเรียกอีกอย่างว่า ฉลากหวาน  

มัน เค็ม แสดงข้อมูลพลังงาน น ้าตาล ไขมัน และโซเดียม บังคับใช้กับกลุ่มอาหารได้แก่ อาหารขบเคีย้ว , 

ช็อกโกแลต, ผลิตภณัฑข์นมอบ, อาหารกึ่งส าเรจ็รูป, อาหารมือ้หลกัที่เป็นอาหารจานเดียวที่อยู่ในตูแ้ช่แข็ง โดย

ค่ารอ้ยละปรมิาณสงูสดุที่บรโิภคไดต้่อวนั คิดจาก ค่าพลงังาน 2,000 กิโลแคลอรี ค่าน า้ตาล 65 กรมั ค่าไขมนั 65 

กรมั ค่าโซเดียม 2,400 มิลลิกรมั 

เนื่องจากฉลากแบบเต็มและแบบย่อ ตัวหนังสือมีขนาดเล็ก ท าให้ผูสู้งอายุมองเห็นไม่ชัด ในการจัดการ

เรียนรูจ้ึงเนน้สอนอ่านฉลาก GDA ซึ่งตวัหนงัสือมีขนาดใหญ่ และท าความเขา้ใจไดง้่าย เหมาะส าหรบัผูส้งูอายุ 

วิธีการอ่านฉลากโภชนาการ 

1. หน่วยบรโิภค หมายถึง ปรมิาณที่ผูผ้ลิตแนะน าใหผู้บ้รโิภคกินในแต่ละครัง้ หน่วยที่แสดงอาจจะ 

เป็นกระป๋อง กล่อง ชิน้ ถว้ย แกว้ ชอ้นโต๊ะ ตามดว้ยหน่วยของน า้หนักหรือปริมาตรอยู่ในวงเล็บ เช่น กรมั หรือ 

มิลลิลิตร แลว้แต่ประเภทของผลิตภณัฑ ์เช่น เช่น หน่ึงหน่วยบรโิภค : 1 ซอง (130 มล.) หมายถึง รบัประทานครัง้

ละ 1 ซองหรือ 130 มล. ถา้ระบตุวัเลข 2 แสดงว่าแบ่งได ้2 ครัง้ และหากรบัประทานหมดในครัง้เดียวคณุค่าทาง

โภชณาการท่ีจะไดร้บัก็จะเพิ่มขึน้เป็น 2 เท่าตวั 

2. คณุค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยบรโิภค หมายถึง เมื่อบรโิภคในปรมิาณหน่ึงหน่วยแลว้จะไดร้บั 

พลงังานเท่าใด และปรมิาณนีค้ิดเป็นรอ้ยละเท่าไรของปรมิาณสารอาหารที่ควรบรโิภคในแต่ละวนั  

3. รอ้ยละปรมิาณสารอาหารที่ควรบรโิภคต่อวนั หมายถึง สารอาหารที่ไดร้บัจากการบรโิภคแต่ละครัง้ 

นั้นคิดเป็นสัดส่วนเท่าใดของปริมาณสารอาหารที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน (Thai RDI) เช่นอาหารนี ้ให้

คารโ์บไฮเดรตรอ้ยละ 7 ของปรมิาณที่แนะน าต่อวนั เราตอ้งกินจากอาหารอื่นที่ให ้คารโ์บไฮเดรตอีกรอ้ยละ 93 

เพื่อใหร้า่งกายไดร้บัสารอาหารครบตามจ านวนที่ตอ้งการ 

 นอกจากนี ้ยังสามารถเลือกผลิตภัณฑอ์าหารที่มีตราสัญลกัษณ ์“อาหารรกัษ์หัวใจ” และ “ทางเลือก

สขุภาพ” ซึ่งเหมาะส าหรบัผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยตอ้งทานในปรมิาณที่เหมาะสม 
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การจัดการเรียนรู้ 

ขัน้เตรียมการ 

- บอกวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ 

- บอกขอบเขตของเนือ้หาและวธีิการจดัการเรยีนรูด้ว้ยเกม “เมน/ูฉลาก ชสูขุภาพ” 

- เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคดิในการปรบัเปล่ียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน 

- มอบหมายใหผู้เ้รียนดวูดีีโอเนือ้หา โภชนาการพิชิตโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน 

ก่อนพบปะในชัน้เรียน 

ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้

ขั้นที ่1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ประสบการณปั์ญหาที่ผูเ้รียนเคยพบ   

- ผูส้อน เลือกรายชื่อ เมนู/ฉลาก ชูสขุภาพ แลว้ใหผู้เ้รียนตอบว่า เมนู/ฉลากดงักล่าว เหมาะสม หรือไม่

เหมาะสมในการรบัประทาน เพราะเหตใุด ถา้ค าตอบไม่ถกูตอ้งผูส้อนจะเป็นผูอ้ธิบายเมนอูาหารนัน้  
รายการเมนู / ฉลากอาหาร ทีเ่หมาะสม และไม่เหมาะสม ส าหรับผู้สูงอายุทีมี่ความดันโลหติสงู และ
เป็นเบาหวาน 

เมนู/ฉลาก ชูสุขภาพ เมนู/ฉลาก ไม่เหมาะส าหรับสุขภาพ 
ปลานึ่ง แกงสม้ผกัรวมกุง้ คะนา้หมกูรอบ ขา้วเหนียวทเุรียน 
กุง้อบวุน้เสน้ ผดัผกัเชียงดาใส่ไข ่ ขา้วซอย ผลไมแ้ช่อิ่ม 
แกงป่าไก ่ แกงอ่อมปลาดกุ น า้พรกิกะปิ ผกัสด ขา้วตม้มดั 
ไข่ตุ๋น เมล็ดทานตะวนั แกงมสัมั่นไก ่ น า้แดงโซดา 
น า้พรกิป่นปลา ผกัสด น า้ตะไคร ้ ตม้ข่าไก ่ ขา้วเหนียวป้ิง 
แกงจดืเตา้หูห้มสูบั ชมพู ่ ขา้วผดัอเมรกินั ขนมเคก้ 
แกงเลียงกุง้สด ฝรั่ง กนุเชียงทอด ขนมหวานไทย 
ตม้ย าปลา ฉลากอาหารที่มีตรา

สญัลกัษณ ์

 

แกงจดืผกักาดดอง 

 
ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีใช้
หญา้หวาน แทนน า้ตาล 

 

ขา้วเหนียวมะมว่ง นมเปรีย้ว 
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ขั้นที ่2 การสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์

- ผูส้อนตัง้ค าถามกบัผูเ้รียนว่า ท่านไดอ้ะไรจากการเล่นเกม “เมน/ูฉลาก ชสูขุภาพ”  

- ผูส้อนถามผูเ้รียนว่า เคยไดย้ินสตูรเมนูอาหาร 2:1:1 และอาหารแลกเปล่ียน หรือไม่ และทราบหรือไม่

ว่า การที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ท่านควรรบัประทานอาหารอย่างไร เพื่อควบคุมโรคไม่ให้

เกิดภาวะแทรกซอ้น ฉลากอาหารมีประโยชนอ์ย่างไรส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ใหผู้เ้รียน

รว่มกนัอธิบาย 

- หลังจากนั้นให้ผู้เรียนร่วมกันอภิปราย วิเคราะหห์าแนวทางในการปรบัพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหาร วิธีการเลือกอาหารจากการอ่านฉลากโภชนาการ จากเกม “เมน/ูฉลาก ชสูขุภาพ” 

ขั้นที ่3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา 

- ผูส้อนกระตุน้ใหผู้เ้รียนศึกษาขอ้มลูเพิ่มเติม จากเอกสารประกอบการจดัอบรม และทางอินเทอรเ์น็ต 

เพื่อสรุปแนวทางการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน การรับประทานอาหารแลกเปล่ียน สูตรเมนูอาหาร  2:1:1 และวิธีการเลือกอาหารจากฉลาก

โภชนาการ  

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนร่วมสรุปการปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

และผูป่้วยโรคเบาหวาน มีอะไรบา้ง วิธีในการเลือกอาหารจากฉลากโภชนาการ ท าอย่างไร พรอ้มระบุแหล่งที่มา 

ของขอ้มลู 

ขั้นที ่4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้

- ผู้สอนให้ผู้เรียนแต่ละคนออกแบบเมนูอาหารเพื่ อสุขภาพ ของตนเอง คนละ 1 เมนู พร้อม

ส่วนประกอบ สัดส่วนของอาหาร หลังจากนั้นให้ผู้เรียนร่วมแลกเปล่ียน และร่วมกันวางแผนเมนูอาหารเพื่อ

สขุภาพ 1 วนั  

- ผูส้อน ใหผู้เ้รียนฝึกปฏิบตัิการอธิบายกลบักบัผูส้อน โดยก าหนดใหผู้เ้รียนอธิบายกลบัในเรื่องต่อไปนี ้

• ท่านมีวิธีลดปรมิาณเกลือท่ีบรโิภคต่อวนั อยา่งไร  

• ท่านมีแนวทางในการลดปรมิาณน า้ตาลในการบรโิภคต่อวนั อย่างไร 

• เวลาทา่นซือ้ผลิตภณัฑอ์าหาร ท่านจะอา่นฉลากโภชนาการอยา่งไร (มีตวัอยา่งฉลากให้

ผูเ้รียน อธิบายกลบั) 
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- ผูส้อนสรุปเพิ่มเติมเก่ียวกบั ความรูเ้รื่องอาหารส าหรบัโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน วธีิการ

ประเมินขอ้มลูที่แสดงในฉลากโภชนาการ 

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนบกัทึกรายการอาหารที่ทานในแต่ละวนั พรอ้มสดัส่วนของอาหาร ในใบกิจกรรม 

“รบัประทานเพื่อสขุภาพ เราท าได”้ หรือถ่ายภาพอาหารท่ีทานในแต่ละวนั และส่งเขา้ไลนก์ลุ่ม “การเรียนรู”้ เพื่อ

ผูส้อน และเพื่อนในกลุ่ม รว่มกนัแลกเปล่ียน ชื่นชม ใหก้ าลงัใจ และใหข้อ้แนะน ากรณีอาหารไม่เหมาะสม  

- ผูส้อนใหก้ าลงัใจและใหค้วามเชื่อมั่นวา่ ทกุคนสามารถท าได ้
เทคนิคการสอน 

- การสอนแบบระดมพลงัสมอง 

- การสอนแบบใชเ้กม 

- เทคนิคการตรวจสอบความเขา้ใจดว้ยวิธีการอธิบายกลบั  

- การสอนแบบลงมือปฏิบตั ิ
การประเมินผล 

- สงัเกตการมีส่วนรว่มแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม  

- สงัเกตการอธิบายกลบัของผูเ้รยีน  

- ประเมินจากเมนอูาหารสขุภาพที่ผูเ้รียนออกแบบ  

-การติดตามการปรบัพฤตกิรรม จากใบกจิกรรม รบัประทานเพื่อสขุภาพ เราท าได ้

-แบบประเมินผล แผนการเรียนรูท้ี่ 3 
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ใบกิจกรรม 
รับประทานเพือ่สุขภาพ เราท าได ้(บนัทกึ หรือ ถ่ายภาพอาหาร) 

ว ด ป รายการอาหาร สัดส่วน และชนิดอาหาร 

ข้าว เนือ้สตัว ์ น ้ามัน 
น ้าตาล เกลอื 

ผัก, ถ่ัว
เปลือกแข็ง 

ผลไม้ นม 

 มือ้เชา้ 
 

      

มือ้กลางวนั 
 

      

มือ้เย็น 
 

      

อาหารวา่ง 
 

      

รวม 
 

      

แบบประเมินผล แผนการเรียนรู้ที ่3  
 โภชนาการพิชติโรคความดนัโลหติสูง และโรคเบาหวาน 

ค าชีแ้จง 

โปรดระบ ุทกัษะการปฏิบตัิของตวัท่านเอง ในเรื่อง โภชนาการพิชติโรคความดนัโลหิตสงู และ

โรคเบาหวาน โดยท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัตวัทา่นมากที่สดุ โดยมเีกณฑก์ารพิจารณา ดงันี ้

4 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดง้า่ยมาก 

3 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดง้า่ย 

2 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดย้าก 

1 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดย้ากมาก 

0 หมายถึง ไม่ทราบวิธีการปฏิบตัิ/ไม่ปฏิบตัิทกัษะดงักล่าว 

ข้อ ทักษะการปฏิบัต ิ ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 
  ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู ้

1 ท่านคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัอาหารที่เหมาะสมกบัโรค
ความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน จากแหล่งขอ้มลู
ที่น่าเชื่อถือ 

4 3 2 1 0 

2 ท่านประเมินขอ้มลูที่แสดงในฉลากโภชนาการไดด้ว้ย
ตนเอง 

4 3 2 1 0 

3 ท่านเลือกบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 4 3 2 1 0 
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แผนการเรียนรู้ที ่4 ออกก าลังกายพิชติโรค 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถสืบคน้ขอ้มลู เก่ียวกบัการปฏิบตัิการออกก าลงักายที่ถกูตอ้งและเหมาะสม

กบัโรค จากแหล่งขอ้มลูที่เชื่อถือได ้

2. เพื่อใหผู้เ้รียนเขา้ใจหลกัการ และขอ้ควรระวงัในการออกก าลงั ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคความดนั

โลหิตสงู และโรคเบาหวาน 

3. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถประเมินและตรวจสอบขอ้มลูการออกก าลงักายแต่ละชนิด อยา่งมเีหตผุล

ก่อนตดัสินใจเลือก 

4. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถเลือกวิธีการออกก าลงักาย ที่เหมาะสมกบัตนเอง 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง   (On line 1 ชั่วโมง, Face to Face 1 ชั่วโมง) 
เนือ้หา 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายที่เกิดขึน้จากกลา้มเนือ้

ลายหดตวั ท าใหเ้กิดการใชพ้ลงังาน 

การออกก าลงักาย (Exercise) คือ การออกแรงใชง้านกลา้มเนือ้เพื่อท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวอย่าง

มีแบบแผน และท าซ า้ ๆ ท าใหเ้กิดการใชพ้ลงังาน เพื่อใหร้า่งกายเกิดการเปล่ียนแปลงที่ตอ้งการ 

 ประโยชนข์องการออกก าลงักาย  

1. ดา้นรา่งกาย ท าใหร้ะดบัน า้ตาลลดลง เพิ่มความไวต่ออินซูลิน ความดนัโลหิตลดลง ระดบั 

ไทรกลีเซอไรดใ์นเลือดลดลง ช่วยควบคมุน า้หนกั ระบบกลา้มเนือ้และขอ้ต่อมีการเคล่ือนไหวดีขึน้ 

2. ดา้นจิตใจ ท าใหผ่้อนคลาย ลดความเครียดและความกงัวล 

3. ดา้นสงัคม มีเพื่อนมากขึน้ ท าใหเ้กิดเครือข่ายสงัคม ลดความรูส้กึโดดเดี่ยว 

4. ดา้นเศรษฐกิจ ลดค่าใชจ้่ายทางสขุภาพ 

ระดบัความแรงของการออกก าลงักาย 

1. ระดบัเบา หมายถงึ การเคล่ือนไหวที่เกดิขึน้ในชีวิตประจ าวนั เป็นระดบัการเคลื่อนไหวนอ้ยมาก 

เช่น การยืน การนั่ง การเดินระยะทางสัน้ๆ มีระดบัชีพจรนอ้ยกวา่รอ้ยละ 50 ของชีพจรสงูสดุ (ชีพ

จรสงูสดุ = 220 – อายเุป็นปี) 

2. ระดบัปานกลาง หมายถงึ การเคล่ือนไหวออกแรงที่ใชก้ลา้มเนือ้มดัใหญ่ มีระดบัชีพจรเตน้รอ้ยละ 

50-70 ของชีพจรสงูสดุ หรือยงัสามารถพดูเป็นประโยคไดข้ณะออกก าลงักาย ควรออกก าลงัเฉล่ีย

สปัดาหล์ะ 150 นาท ี

3. ระดบัหนกั หมายถึง การเคลื่อนไหวรา่งกายที่มีการท าซ า้และต่อเนื่อง มีระดบัชีพจรเตน้มากกวา่

รอ้ยละ 70 ของชีพจรสงูสดุ หรือพดูไดเ้ป็นค า ๆ เพราะตอ้งหยดุหายใจขณะออกก าลงักาย ควร

ออกก าลงัเฉล่ียสปัดาหล์ะ 75-90 นาที 
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ส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ควรออกก าลงักายหนกัปานกลาง 150 นาที/ 

สปัดาห ์โดยออกก าลงักายวนัละ 30-50 นาที 3-5 วนัต่อสปัดาห ์ในแต่ละวนัอาจแบ่ง เป็น 2-3 ครัง้ได ้และไม่งด

ออกก าลงักายติดต่อกนัเกิน 2 วนั 

ชนิดของการออกก าลงักาย 

1. การออกก าลงักายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) ไดแ้ก่ การเดินเรว็ การวิ่ง การเตน้ 

แอโรบิก การว่ายน า้ การป่ันจกัรยาน เตน้ร  า ลีลาศ ร  าวง เดินในน า้ เป็นตน้ 

2. การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น (resistance exercise) ไดแ้ก่ ยางยืด ยกน า้หนกั เป็นตน้ ออก

ก าลงักายต่อครัง้ ประกอบดว้ย 8-10 ท่า (หน่ึงชดุ) แต่ละท่าท า 8-12 ครัง้ วนัละ 2-4 ชดุ จ านวน 2 

ครัง้ต่อสปัดาห ์

3. การออกก าลงักายแบบยืดกลา้มเนือ้ (stretching or flexibility exercise)  ไดแ้ก่ ท่ายืดกลา้มเนือ้

ตน้คอ ยืดหวัไหล่ ยืดล าตวั เป็นตน้ แนะน าใหย้ืดกลา้มเนือ้ก่อนและหลงัออกก าลงักาย 

4. การออกก าลงักายแบบตะวนัออก ไดแ้ก่ ไทเก็ก ซี่กง และโยคะ พบว่าสามารถลดความดนัโลหิต

และระดบัน า้ตาลในเลือดได ้

ส าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ควรออกก าลงักายแบบแอโรบิกอย่าง 

สม ่าเสมอเป็นหลัก สามารถออกก าลังแบบใชแ้รงตา้น และแบบตะวันออกร่วมดว้ยได ้แต่หากยังคุมความดัน

โลหิตไม่ได ้ไม่ควรออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น เพราะอาจท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสงูขึน้ได  ้

หลกัการออกก าลงักาย มีขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย ( Warm up) ใชเ้วลาประมาณ 5 -10 นาที เป็นการเตรียมร่างกายให้

ตื่นตัว ปรบัสภาพอุณหภูมิของร่างกายและเป็นการบริหารกลา้มเนือ้ ขอ้ต่อ ใหม้ีความยืดหยุ่น ไดแ้ก่ การยืด 

เหยียดกลา้มเนือ้ ลกุนั่ง เข่างอ อาจใชเ้วลาในการอบอุ่นรา่งกายนอ้ยลงถา้อากาศรอ้น 

ขั้นตอนที่ 2 ช่วงออกก าลังกาย (Exercise) ต่อเนื่องและไม่กลั้นหายใจขณะออกก าลังกายใช้เวลา

ประมาณ15-20 นาที 

ขั้นตอนที่ 3 ช่วงผ่อนคลาย (Cool down) ใช้เวลา ประมาณ 5 -10 นาที เพื่อปรับร่างกายให้กลับสู่

สภาวะปกติ 

การเตรียมตวัก่อนออกก าลงักาย 

1. ประเมินความพรอ้มของการออกก าลงักาย 

- ท่านที่ เป็นโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง แต่ไม่มีอาการ/อาการแสดง ได้แก่ เจ็บ

หนา้อก ความดนัโลหิตไม่เกิน 160/90 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า 

หรือสงู สามารถออกก าลงักายความหนกัระดบัปานกลางได ้ไม่จ าเป็นตอ้งมีใบอนุญาตทาง

การแพทย ์แต่ถา้จะออกก าลงักายความหนกัระดบัหนกั ตอ้งมีใบอนญุาตทางการแพทย ์
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- ท่านที่เป็นโรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มีอาการ/อาการแสดงของโรค ใหห้ยุดออก

ก าลงักาย และพบแพทยเ์พื่อใหอ้อกใบอนญุาตทางการแพทย ์จึงจะออกก าลงักายได ้

2. ถา้มีเครื่องตรวจน า้ตาลในเลือด ควรตรวจน า้ตาลก่อนและหลังการออกก าลังกาย อาจตอ้งกิน

อาหารว่างก่อนออกก าลงักาย 1 ชั่วโมง เพื่อป้องกนัระดบัน า้ตาลต ่าขณะออกก าลงักาย 

3. พกอาหารว่าง หรือลกูอม น า้ดื่ม และบตัรประจ าตวัผูป่้วยไปดว้ย 

4. สวมเสือ้ผา้ที่ระบายอากาศไดด้ี ใส่รองเทา้ที่สวมสบาย และควรมีเพื่อนรว่มออกก าลงักาย 

ขอ้ควรระวงัและอาการเตือนใหห้ยดุออกก าลงักาย 

1. ควรประเมินสขุภาพก่อนเริ่มออกก าลงักายวา่มคีวามเส่ียงหรือไม่ กรณีมีความเส่ียงต่อโรคหวัใจ ควร

ทดสอบสมรรถภาพหัวใจก่อน หากไม่สามารถทดสอบได ้ใหเ้ริ่มออกก าลังระดับเบาก่อน แลว้จึงเพิ่มขึน้ช้า ๆ

จนถึงระดบัปานกลาง ประเมินอาการเป็นระยะ  

2. ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตตัวบน ตั้งแต่ 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป ควรออกก าลังกายตาม

ค าแนะน าของแพทย ์หลีกเล่ียงการออกก าลงักายที่ใชแ้รงเบ่ง หรือออกก าลงักายที่หกัโหมเกินไป  

3. ควรงดออกก าลงักายขณะทอ้งว่าง ช่วงเวลาที่ยาลดระดบัน า้ตาลออกฤทธ์ิสงูสดุ เพราะจะท าใหเ้กิด

อนัตรายจากภาวะน า้ตาลต ่าได ้

4. ในการออกก าลังกาย ถ้ามีอาการเจ็บหน้าอก หายใจไม่ทัน หอบ เวียนศีรษะ ตามัว ชีพจรเต้น

ผิดปกติ เหงื่อออกตวัเย็นผิดปกติ ควรลดก าลงัลงและหยดุพกัทนัที ถา้มีอาการน า้ตาลในเลือดต ่า ใหท้านลกูอม

ทนัที 

5. อย่าออกก าลงักายทนัทีหลงัรบัประทานอาหารอิ่มใหม่ ๆ ควรใหเ้ลย 2 ชั่วโมง  

6. อย่าออกก าลงักายหลงัรบัประทานยาลดความดนัโลหิต และยาลดระดบัน า้ตาลในเลือด 
 

การจัดการเรียนรู้ 

ขัน้เตรียมการ 

- บอกวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ 

- บอกขอบเขตของเนือ้หาและวธีิการจดัการเรยีนรูด้ว้ยเกม “คิดดี คดิบวก” 

- เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคดิในการปรบัเปล่ียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน 

- มอบหมายใหผู้เ้รียนดวูดีีโอเนือ้หา ออกก าลงักายพิชติโรค ก่อนพบปะในชัน้เรยีน 

ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้

ขั้นที ่1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ประสบการณปั์ญหาที่ผูเ้รียนเคยพบ  

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนเล่นเกมคิดดี คิดบวก ดว้ยค าถาม ออกก าลงักาย ดีอย่างไร ใหผู้เ้รียนรว่มกนั 

แสดงความคิดเห็น พรอ้มสรุป 
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- ผูส้อนเปิดวีดีโอ การออกก าลังกาย ที่ถูกตอ้งตามหลักการและเหมาะกับผูส้งูอายุและโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั ใหผู้เ้รียนดู 

ขั้นที ่2 การสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนสะทอ้นคิด/วิเคราะห ์จากเกมคิดดี คิดบวก และวีดีโอออกก าลงักาย ดงันี ้

: ท่านคิดว่ากิจกรรมการออกก าลงักายที่จบไปเป็นการออกก าลังกายชนิดไหน การออกก าลงักายมีก่ี

ชนิด จะรูไ้ดอ้ย่างไรว่าเราออกก าลงักายหนกัมากนอ้ยเพียงใด และควรออกก าลงักายเท่าไหรจ่ึงจะเพียงพอ  

: กิจกรรมการออกก าลงักายที่จบไป ประกอบดว้ยขัน้ตอนการออกก าลงักายใดบา้ง แต่ละขัน้ตอนควร

ปฏิบตัิอย่างไร  

: ส่ิงใดบา้งที่ควรกระท าเบือ้งตน้ก่อนออกก าลงักาย 

: ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ตอ้งระวงัการออกก าลงักายอย่างไร 

- ผูส้อนถามผูเ้รียน ชมุชนของผูเ้รียนมีแหล่งสนบัสนนุการออกก าลงักายอย่างไรบา้ง เราจะเขา้ถึงแหล่ง

สนบัสนนุนัน้ไดอ้ย่างไร 

ขั้นที ่3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา 

- ผูส้อนกระตุน้ใหผู้เ้รียนศึกษาขอ้มลูเพิ่มเติม จากเอกสารประกอบการจดัอบรม และทางอินเทอรเ์น็ต 

เพื่อสรุปแนวทางการออกก าลงักาย  

- ใหผู้เ้รียนรว่มสรุปความรูท้ี่ไดจ้ากการท ากิจกรรม และแหล่งขอ้มลูอา้งอิง 

ขั้นที ่4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนเลือกวิธีการออกก าลงักาย ในใบกิจกรรม ออกก าลงักายพิชิตโรค และแลกเปล่ียนให้

เพื่อนในชัน้เรียนรบัทราบ   

- ผู้สอนและผู้เรียนร่วมกันสรุปเพิ่มเติมเก่ียวกับกิจกรรมที่ท  า ในเรื่อง ชนิดการออกก าลังกาย ระดับ

ความแรงของการออกก าลังกาย หลกัการออกก าลงักาย การเตรียมตัวก่อนออกก าลงักาย และขอ้ควรระวงัใน

การออกก าลงักาย 

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนส่งขอ้ความ หรือ โพสตภ์าพ หรือวีดีโอ การออกก าลงักายในแต่ละวนัเขา้ไลนก์ลุ่ม การ

เรียนรู ้ 

- ผูส้อนใหก้ าลงัใจและใหค้วามเชื่อมั่นว่า ทกุคนปฏิบตัิการออกก าลงักายตามแผนการที่วางไวไ้ด ้
เทคนิคการสอน 

- การสอนแบบระดมพลงัสมอง 

- การสอนแบบลงมือปฏิบตั ิ

- การสอนแบบเกม 
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การประเมินผล 

- สงัเกตความสนใจ การมีส่วนรว่มแสดงความคิดเห็น และการรว่มมือในการท ากิจกรรม 

- ประเมินจากแผนการออกก าลงักายของผูเ้รียน ในใบกจิกรรม ออกก าลงักายพิชิตโรค 

-การติดตามการปรบัพฤตกิรรม จากการใหผู้เ้รียนส่งขอ้ความ หรือ โพสตภ์าพ หรือวีดีโอ การออกก าลงั

กายในแต่ละวนัเขา้ไลนก์ลุ่ม  

-แบบประเมินผล แผนการเรียนรูท้ี่ 4 

 
ใบกิจกรรม 

ออกก าลังกายพิชติโรค 
 

1. ท่านเลือกออกก าลงักายชนิดใด เพราะเหตใุด 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

2. ระยะเวลาการออกก าลงักายต่อวนั 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

3. ความถ่ีในการออกก าลงักายก่ีวนัต่อสปัดาห ์

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

4. สถานท่ีในการออกก าลงักาย 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

5. ท่านจะออกก าลงักายกบัใคร 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

ขา้พเจา้มคีวามตัง้ใจที่จะออกก าลงักายพชิิตโรค 

ลงชื่อ...................................................................... 

วนัท่ี…………………………………………………… 
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แบบประเมินผล แผนการเรียนรู้ที ่4 
 ออกก าลังกายพิชติโรค 

ค าชีแ้จง 

โปรดระบ ุทกัษะการปฏิบตัิของตวัท่านเอง ในเรื่อง ออกก าลงักายพิชิตโรค โดยท าเครื่องหมาย √ ลงใน

ช่องค าตอบที่ตรงกบัตวัท่านมากที่สดุ โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงันี ้

4 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดง้า่ยมาก 

3 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดง้า่ย 

2 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดย้าก 

1 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดย้ากมาก 

0 หมายถึง ไม่ทราบวิธีการปฏิบตัิ/ไม่ปฏิบตัิทกัษะดงักล่าว 

 

ขอ้ ทกัษะการปฏิบตั ิ ระดบัความเป็นจรงิตรงกบัท่าน 

  ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู ้

1 ท่านคน้หาขอ้มลูการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัโรค
ความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน จากแหล่งขอ้มลู
ที่น่าเชื่อถือ 

4 3 2 1 0 

2 ท่านประเมินขอ้มลูการออกก าลงักายแต่ละชนิด ก่อน
ตดัสินใจเลือก 

4 3 2 1 0 

3 ท่านเลือกวธีิการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัตนเอง 4 3 2 1 0 
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แผนการเรียนรู้ที ่5 ปลอดภัยจากการใช้ยา 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถสืบคน้ขอ้มลูในเรื่องการใชย้าอยา่งปลอดภยั จากแหล่งขอ้มลูที่

น่าเชื่อถือได ้

2. เพื่อใหผู้เ้รียนเขา้ใจหลกัการใชย้าอย่างถกูวิธี 

3. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถซกัถามขอ้มลูการใชย้าของตนเองได ้

4. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถเลือกใชแ้นวทางปฏิบตักิารใชย้าอยา่งปลอดภยัได  ้

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง    (On line 1 ชั่วโมง, Face to Face 1 ชั่วโมง) 
เนือ้หา 

การใชย้าในผูส้งูอายตุอ้งระมดัระวงัมากกว่าการใชย้าในวยัอื่นเนื่องจากผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะไดร้บัยา

หลายชนิดในเวลาเดียวกัน การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชราส่งผลใหก้ารก าจดัยาออกจากร่างกาย

ลดลง ดงันัน้ถา้ผูส้งูอายมุีพฤติกรรมการใชย้าไม่ถกูตอ้งจะท าใหเ้กิดอนัตรายได ้ 

หลกัการใชย้าที่ถกูตอ้ง 

1. วิธีการรบัประทานยาในแต่ละช่วงเวลามีหลกัการดงันี ้

- การรบัประทานยาก่อนอาหาร ตอ้งรบัประทานก่อนอาหารอย่างนอ้ย 30 นาที ถา้ลืมรบัประทานยา

ก่อนอาหาร หากเป็นยาทานวันละครัง้ ใหร้บัประทานก่อนอาหารกลางวนั หากเป็นยาทานวันละ  2 ครัง้ (เชา้-

เย็น) ใหร้บัประทานยามือ้ที่เหลือขนาดปกติ 

- การรบัประทานยาหลงัอาหาร โดยใหร้บัประทานยาหลังจากรบัประทานอาหารเสร็จแลว้  ประมาณ 

15-30 นาท ีถา้ลืมทานยา ในเวลาไม่นานมากสามารถทานทนัทีท่ีนึกได ้แต่ถา้นึกไดใ้กลอ้าหารมือ้ถัดไปแลว้ ให้

รบัประทานในมือ้ถดัไปตามปกติ 

- การรบัประทานยาพรอ้มอาหาร ใหร้บัประทานยาในระหว่างที่รบัประทานอาหาร หรือพรอ้มอาหารค า

แรก เพราะยาประเภทนีจ้ะระคายเคืองต่อกระเพาะมาก ถา้ลืมรบัประทานยาสามารถรบัประทานหลงัอาหารได้

ทนัที 

- การรบัประทานยาก่อนนอน ใหร้บัประทานยาก่อนเขา้นอนตอนกลางคืนประมาณ 15-30 นาที 

2. การปฏิบตัิเพื่อความปลอดภยัในการใชย้า 

- ไม่ซือ้ยารบัประทานเอง ควรพบแพทยแ์ละเภสชักร และรบัประทานยาตามค าสั่งแพทย ์  

- เมื่อตอ้งไปพบแพทย ์ตอ้งน ายาทกุชนิด ซึ่งรวมถึงสมนุไพรและผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารที่ใชอ้ยู่ไป 

แสดงแก่แพทย ์

           - แจง้ใหแ้พทยท์ราบ เมื่อมีอาการผิดปกติ เพราะอาจเกิดจากยาที่ใชอ้ยู่ เช่น ใชย้าไปแลว้ขาบวม 

ปัสสาวะบ่อย ไอเรือ้รงั เป็นตน้ 



  371 

           - แจง้ใหแ้พทยท์ราบถา้มีปัญหาเก่ียวกบัการกลืนยา เพื่อแพทยจ์ะไดเ้ลือกชนิดยาที่เหมาะสม  

           - หลงัไดร้บัยา ควรตรวจสอบยาทุกครัง้เก่ียวกับ ชื่อผูป่้วย ชนิดยา ใหท้างใด ขนาดเท่าไร เวลาใดขอ้ควร

ระวงัในการใชย้า  

            - รบัประทานยาตามที่แพทยห์รือเภสชักรแนะน าอย่างเครง่ครดั 

            - เรียนรูผ้ลขา้งเคียงของยา และวิธีแก้ไข ดังนี ้ผลขา้งเคียงที่อาจพบจากการใช้ยาลดความดันโลหิต 

ไดแ้ก่ ระดบัความดนัเลือดต ่า หนา้มืด คลา้ยจะเป็นลม หรืออาจมีคล่ืนไส ้อาเจียน  ขอ้ควรปฏิบตัิ  ควรนอนพัก

และวดัระดบัความดนัเลือด หรือน าส่งโรงพยาบาล ส าหรบัผลขา้งเคียงที่อาจพบจากการใชย้ารกัษาโรคเบาหวาน 

ไดแ้ก่ ระดบัน า้ตาลในเลือดต ่าเกินไป มีอาการใจสั่น เหงื่อออก ตวัเย็น หนา้มืดคลา้ยจะเป็นลม หมดสติ ขอ้ควร

ปฏิบตัิ ควรรบัประทานลกูอม หรือใหด้ื่มน า้หวานสกัแกว้ ถา้ไม่ดีขึน้หรือหมดสติควรพาไปพบแพทยโ์ดยด่วน 

          พฤติกรรมการใช้ยาทีไ่ม่ปลอดภัยทีพ่บบ่อย และแนวทางป้องกัน 

พฤติกรรมการใชย้าที่ไม่ปลอดภยั แนวทางปฏิบตัิ 

ลืมรบัประทานยา - ใชก้ล่องใส่ยาชนดิที่รบัประทานช่องละ 1 ครัง้ เพื่อป้องกนัการลืม
รบัประทานยาหรือรบัประทานยาซ า้ซอ้น อาจใส่กล่องแยกชัน้ยา เช่น เชา้ 
กลางวนั เย็น ก่อนนอน 
- จดัเตรียมยาใหพ้รอ้มต่อการใช ้เช่น การหกัครึง่เม็ด การกดยาเมด็ออก

จากฟอยด ์การจดัยาเป็นเวลา  

ใชย้าไม่ถกูตอ้ง - เขียนขนาดและวิธีรบัประทานตวัใหญ่ตดิบนฉลากยา 

- ตรวจสอบความเขา้ใจเก่ียวกบัยาที่ไดร้บัดว้ยการซกัถาม หรืออธิบายกลบั

เก่ียวกบัยาที่ไดร้บักบัผูส้ั่งจา่ยยาทนัที โดยยึดหลกั ถกูคน ถกูชนดิ ถกู

ขนาด ถกูวิธีใช ้ถกูเวลา และขอ้ควรระวงั 

ปรบัขนาดยาเอง - เมื่อรบัประทานยาแลว้มีอาการขา้งเคียง ควรปรกึษาแพทย ์เพื่อ

ปรบัเปล่ียนยาให ้หา้มปรบัขนาดยาเอง 

น ายาคนอื่นมาใช ้ - อย่าเชื่อค ากลา่วอา้งของผูอ้ื่นท่ีไม่ใช่แพทย ์ท่ีน ายาอื่นมาใหท้าน ถึงแมจ้ะ

เป็นชนิดเดียวกนั เพราะยาอาจเส่ือมคณุภาพจากวิธีการจดัเก็บได ้ 

-หา้มแบง่ยาของตนใหผู้อ้ื่นทาน 

หยดุยาเอง - หา้มหยดุยาเอง เพราะรูส้กึว่าอาการดีขึน้แลว้ หรือกลวัรบัประทานยามาก

ไม่ดี เพราะจะท าใหก้ารรกัษาไมต่่อเนื่อง อาการแย่ลงได ้
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พฤติกรรมการใชย้าที่ไม่ปลอดภยั แนวทางปฏิบตัิ 

ซือ้ยา สมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิ 

อาหาร รบัประทานเพิม่ 

- ควรหลีกเล่ียงการซือ้ยารบัประทานเอง ถา้จ าเป็นตอ้งปรกึษาแพทย ์เภสชั

กรในการซือ้ยา สมนุไพร หรือผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารก่อนใช ้เพราะอาจท า 

ใหเ้สรมิฤทธ์ิ หรือเกิดผลรา้ยต่อรา่งกายได ้และเมื่อตอ้งไปพบแพทย ์ตอ้ง

น ายาทกุชนิด ซึ่งรวมถงึสมนุไพรและผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารที่ใชอ้ยู่ไปแสดง

แก่แพทยด์ว้ย 

 
การจัดการเรียนรู้ 

ขัน้เตรียมการ 

- บอกวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ 

- บอกขอบเขตของเนือ้หาและวธีิการจดัการเรยีนรูด้ว้ยการฝึกปฏิบตัิการใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ 

ไดแ้ก่ 1) วนันี ้คณุหมอจา่ยยารกัษาอะไร 2) ตอ้งรบัประทานอย่างไร 3) ยามีผลขา้งเคียง

อะไรบา้ง ถา้เกิดตอ้งท าอยา่งไร)  และการอธิบายกลบั โดยใหผู้เ้รยีนน ายาของตนเองมาใชใ้น

การฝึกปฏิบตั ิ

- เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคดิในการปรบัเปล่ียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน 

- มอบหมายใหผู้เ้รียนดวูดีีโอเนือ้หา ปลอดภยัจากการใชย้า ก่อนพบปะในชัน้เรยีน 

ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้

ขั้นที ่1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ประสบการณปั์ญหาที่ผูเ้รียนเคยพบ   

- ผูส้อนเปิดวีดีโอ ปัญหาการใชย้าในผูส้งูอาย ุ 

- ผูส้อนเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนท่ีมีประสบการณปั์ญหาในการใชย้า รว่มแลกเปล่ียนเพิ่มเติม  

ขั้นที ่2 การสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์

- ผูส้อนให้ผูเ้รียนสะท้อนคิดส่ิงที่ไดจ้ากกับการชมคลิปวีดีโอ ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ  และจาก

ปัญหาการใชย้าที่เกิดขึน้จริงจากผูท้ี่ร่วมแลกเปล่ียน เก่ียวกับ พฤติกรรมที่พบในการใชย้าที่ไม่ปลอดภัย และ

แนวทางแกไ้ข 

ขั้นที ่3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา 

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนคน้ควา้ขอ้มลูเพิ่มเติมจากเอกสารประกอบการสอน และสืบคน้ทางอินเทอรเ์น็ต และ

รว่มกนัสรุปพฤติกรรมที่พบในการใชย้าที่ไม่ปลอดภยั และแนวทางแกไ้ข พรอ้มระบแุหล่งที่มาอา้งอิง 

ขั้นที ่4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนฝึกปฏิบตัิการใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ และการอธิบายกลบัเพื่อทวนสอบความเขา้ใจใน

การใชย้า จากยาของผูเ้รียนเอง (ใหผู้เ้รียนน ายาของตนมาใชใ้นการฝึกปฏิบตัิ) กบัผูส้อน ดงันี ้
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• ค าถามขอ้ 1  

ผูเ้รียน : วนันี ้คณุหมอจ่ายยารกัษาอะไรคะ   

ผูส้อน : ตอบฤทธ์ิการรกัษาของยา เช่น ช่วยลดระดบัน า้ตาลในเลือด ช่วยลด 

ความดนัโลหิต เป็นตน้ 

• ค าถามขอ้ที่ 2  

ผูเ้รียน : ตอ้งทานอย่างไรคะ 

ผูส้อน : ตอบเก่ียวกบัขนาดยา วิธีใช ้เวลา เช่น 1 เม็ด หลงัอาหารเชา้ 30 นาที 

• ค าถามขอ้ที่ 3  

ผูเ้รียน : ยามีผลขา้งเคียงอะไรบา้งคะ ถา้เกิดตอ้งท าอย่างไร 

ผูส้อน : กรณี ยาลดความดนัโลหิต อาจเกิด ความดนัเลือดต ่า หนา้มืด คลา้ยจะเป็นลม หรือ

อาจมีคล่ืนไส ้อาเจียน  ขอ้ควรปฏิบตัิ  ควรนอนพกัและวดัระดบัความดนัเลือด ถา้อาการไม่ดี

ขึน้ควรพาไปโรงพยาบาล กรณียารกัษาโรคเบาหวาน อาจเกิด ระดบัน า้ตาลในเลือดต ่าเกินไป 

มีอาการใจสั่น เหงื่อออก ตวัเย็น หนา้มืดคลา้ยจะเป็นลม หมดสติ ขอ้ควรปฏิบตัิ ควรทานลกู

อม หรือใหด้ื่มน า้หวานสกัแกว้ ถา้ไม่ดีขึน้ หรือหมดสติ ควรพาไปโรงพยาบาล 

• หลงัจากถามค าถามส าคญั 3 ขอ้แลว้ ใหผู้เ้รียนอธิบายกลบัเก่ียวกับยาที่ตนไดร้บัว่า เป็นยา

อะไร มีวิธีการรบัประทานอย่างไร และตอ้งปฏิบตัิตนอย่างไรเมื่อเกิดผลขา้งเคียงของยา 

- ผูส้อนใหก้ าลงัใจและใหค้วามเชื่อมั่นว่า ทุกคนสามารถท าได ้และถา้มีขอ้สงสยัสามารถสอบถามได้

ในไลนก์ลุ่ม การเรียนรู ้
เทคนิคการสอน 

- การสอนแบบระดมพลงัสมอง 

- การสอนแบบสาธิต 

- การสอนแบบลงมือปฏิบตั ิ

- เทคนิคการใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ 

- เทคนิคการอธิบายกลบั 
การประเมินผล 

- สงัเกตการมีส่วนรว่มแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม  

- ประเมินจากการถาม-ตอบ 

- สงัเกตจากการฝึกปฏิบตัิใชค้  าถามส าคญั 3 ขอ้ และการอธิบายกลบั 

- ประเมินแนวทางปฏิบตัิการใชย้าของผูเ้รยีน จากใบกจิกรรม ปลอดภยัจากการใชย้า 

-แบบประเมินผล แผนการเรียนรูท้ี่ 5 
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ใบกิจกรรม 
ปลอดภัยจากการใช้ยา 

1. ปัญหาการใชย้าของท่าน คือ  

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

2. ส่ิงที่เป็นปัญหา อปุสรรคในการใชย้าอย่างถกูวิธี ไดแ้ก่ 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ท่านจะใชแ้นวทางปฏิบตัิในการใชย้าอย่างถกูวิธี เพื่อขจดัปัญหา อปุสรรคในการใชย้าของท่าน อยา่งไร 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
แบบประเมินผล แผนการเรียนรู้ที ่5  ปลอดภัยจากการใช้ยา 

ค าชีแ้จง 

โปรดระบ ุทกัษะการปฏิบตัิของตวัท่านเอง ในเรื่อง ปลอดภยัจากการใชย้า โดยท าเครื่องหมาย √ ลงใน

ช่องค าตอบที่ตรงกบัตวัท่านมากที่สดุ โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงันี ้

4 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดง้า่ยมาก 

3 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดง้า่ย 

2 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดย้าก 

1 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดย้ากมาก 

0 หมายถึง ไม่ทราบวิธีการปฏิบตัิ/ไม่ปฏิบตัิทกัษะดงักล่าว 

 

ข้อ ทักษะการปฏิบัต ิ ระดับความเป็นจริงตรงกับท่าน 
  ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู ้

1 ท่านคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัยา จาก
แหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 

4 3 2 1 0 

2 ท่านอธิบายกลบัเก่ียวกบัยาที่ตน
รบัประทานได ้

4 3 2 1 0 

3 ท่านเลือกแนวทางปฏิบตัิการใชย้าอย่างถกู
วิธีที่เหมาะกบัตนเอง 

4 3 2 1 0 
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แผนการเรียนรู้ที ่6 รู้ทนัสมุนไพร ผลิตภัณฑสุ์ขภาพ 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถสืบคน้ขอ้มลูสมนุไพร ผลิตภณัฑส์ขุภาพ ของโรคความดนัโลหิตสงูและ

โรคเบาหวานจากแหล่งขอ้มลูที่เชื่อถือได ้

2. เพื่อใหผู้เ้รียนมีความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสมนุไพร และผลิตภณัฑส์ขุภาพ 

3. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถเปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้เสียของสมนุไพร และผลิตภณัฑส์ขุภาพก่อน

เลือกใช ้

4. เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถตดัสินใจเลือกใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพไดถ้กูตอ้ง 

ระยะเวลา 3 ชั่วโมง  (On line 1.5 ชั่วโมง, Face to Face 1.5 ชั่วโมง) 
เนือ้หา 
 ในการรกัษาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีทั้งวิธีการรกัษาแบบแพทยส์มัยใหม่ แพทยท์างเลือก นอกจากนีย้ัง

พบว่า สมนุไพรสามารถรกัษาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัได ้และพบว่าผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิต

สงูและโรคเบาหวานมีแนวโนม้ในการใชย้าสมนุไพร ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร รว่มกบัการใชย้าแผนปัจจบุนัเพิ่มขึน้ 

ตวัอยา่ง สมนุไพรส าหรบัลดความดนัโลหิต และระดบัน า้ตาลในเลือด ที่มีในทอ้งถิ่นไทย และที่ผูบ้รโิภค

นิยมใช ้มีดงันี ้

ชนิด สรรพคุณ วิธีรับประทาน ข้อควรระวัง 
กระเจีย๊บแดง ลดความดนัโลหิตได ้

เนื่องมาจากสาร “แอนโธ
ไซยานิน” ชว่ยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างาน 
และสรา้งความแข็งแรง
ใหก้บัหลอดเลือด 

ดอกตม้ดื่ม หรือชงดื่มชา
กระเจย๊บ 

-อาจท าใหท้อ้งเสียได ้เพราะกระเจี๊ยบ
แดงมคีณุสมบตัเิป็นยาระบาย  
-ระวงัเมื่อตอ้งรบัประทานรว่มกบัยา
ขบัปัสสาวะ เพราะกระเจี๊ยบแดงมี
คณุสมบตัิขบัปัสสาวะ  
-กระเจี๊ยบแดง มีโพแทสเซยีมสงู จึง
ตอ้งระวงัถา้ผูป่้วยมีความผิดปกติ
เก่ียวกบัไตรว่มดว้ย 

ขึน้ฉ่าย ลดความดนัโลหิต ขบั
ปัสสาวะ ลดบวม ลด
ระดบัน า้ตาลในเลือด ลด
คอเลสเตอรอล และไทร
กลีเซอไรด ์ยบัยัง้การเกดิ
มะเรง็   

รบัประทานขึน้ฉ่ายวนัละ 
4 ตน้ 

- 

บวับก ลดความดนัโลหิต ท าให้
หลอดเลือดด าและเสน้
เลือดฝอยแข็งแรง 

น ามาปรุงอาหารโดยเป็น
ผกัเครื่องเคียงส าหรบั
รบัประทานสด กบั

-บวับกไมเ่หมาะกบัคนท่ีมีภาวะเย็น
พรอ่ง หรือขีห้นาว ทอ้งอดืบ่อย ๆ 
-การรบัประทานบวับกมากเกินไป จะ
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ชนิด สรรพคุณ วิธีรับประทาน ข้อควรระวัง 
น า้พรกิตา่งๆ และน ามา
ท าเป็นน า้สมนุไพรดืม่ 
 

ท าใหธ้าตใุนรา่งกายเสียสมดลุได ้
เพราะเป็นยาเย็นจดั ถา้กินเป็นผกั จิม้
ครัง้ละ 10-20 ใบต่อสปัดาหไ์ม่ถือว่า
เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ แต่ถา้กิน
ติดต่อกนั 10 วนัอาจจะเป็นพิษตอ่
รา่งกายได ้

คาวตอง หรือ
พลคูาว 

ลดความดนัโลหิตสงู
ภาวะหลอดเลือดแข็งตวั
เนื่องจากมีการสะสม
ของไขมนั และมะเรง็ 

รบัประทานใบสด การรบัประทานถา้มากเกินไปอาจจะ
ท าใหห้วัใจเตน้สัน้และถ่ี อาจเป็น
อนัตรายได ้

มะรุม มีฤทธ์ิในการลดความดนั
โลหิต 

รากมาตม้รบัประทาน
เป็นซุป หรือน ายอดมา
ตม้รบัประทาน หรือน า
ยอดมะรุมสดมาคัน้เอา
น า้ ผสมน า้ผึง้พอหวาน 
ดื่มวนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ
ครึง่แกว้ 

ทกุส่วนชองมะรุม หากรบัประทานสด
จะมีพิษ ท าใหป้วดทอ้งและถ่ายอย่าง
แรง 

ใบกระเพรา มีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด
ส่วนปลาย และมี
คณุสมบตัิยบัยัง้การ
เกาะกนัของเกล็ดเลือด 
เพิ่มระยะเวลาแข็งตวั
ของเลือด 

สามารถชงเป็นชากระ
เพรา (แบบอายรุเวท) 
โดยเทน า้เดือดในถว้ยชา
ที่ใส่ใบกะเพราสด 4-6 
ใบ ทิง้ไว ้2-5 นาที เติม
สารใหค้วามหวานจาก
ธรรมชาติ หรือเติมนม
ตามตอ้งการ ถา้ใส่
น า้แข็งใหเ้พิม่ใบกะเพรา
เป็น 2 เท่า 

ผูท้ี่รบัประทานยาลดการแข็งตวัของ
เลือดไม่ควรบรโิภคกะเพราในปรมิาณ
มากหรือต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 
เนื่องจากน า้มนัหอมระเหยที่พบในใบ
กะเพรามีฤทธ์ิชะลอการแขง็ตวัของ
เลือด จึงท าใหเ้ลือดหยดุไหลไดย้าก
ขึน้ 
 

ตะไคร ้ ช่วยลดความดนัโลหิตสงู น ามาท าอาหาร หรือตม้
เป็นน า้ตะไครด้ื่ม 

- 

ใบมะกรูด ช่วยลดความดนัโลหิต น า 7-10 ใบมาตม้น า้ดื่ม
เชา้เย็น 

- 

กระเทียม ลดความดนัโลหิตสงู รบัประทานหวักระเทยีม -ผูท้ี่รบัประทานยาลดอาการแข็งตวั
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ชนิด สรรพคุณ วิธีรับประทาน ข้อควรระวัง 
และลดไขมนัในเลือดสงู แก่ ส าหรบักระเทียม

อ่อน กระเทียมปรุงสกุใช้
ไม่ได ้

ของเลือดควรระวงัในการรบัประทาน
กระเทียม เพราะจะท าใหเ้ลือดหยดุ
ไหลไดย้าก 
 

ขิง -มีฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา
ช่วยขบัปัสสาวะลด
ความดนัโลหิต 
-ลดน า้ตาลในเลือด 

ใชเ้หงา้ขิงแก่สด มาคัน้
น า้ใหไ้ดค้รึง่ถว้ย ตม้กบั
น า้ 2 ถว้ย ดื่มวนัละ 3 
ครัง้ หรือใชผ้งขิง 1-2 
ชอ้นชา ชงดืม่ หรือใชข้งิ
สดเอามาฝาน ตม้กบัน า้
รบัประทาน 

-เน่ืองจากขิงมีฤทธ์ิลดน า้ตาลในเลือด 
การรบัประทานเป็นระยะเวลานาน
อาจท าใหเ้ส่ียงต่อภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่า 
-ขิงมีฤทธ์ิเพ่ิมการหลั่งของน า้ดี ซึง่อาจ
ท าใหเ้กิดอาการปวดทอ้ง จึงควรระวงั
ในผูท้ี่ป่วยเป็นน่ิวในถงุน า้ดี 
-ผูท้ี่รบัประทานยาลดการแขง็ตวัของ
เลือดอยู่ ควรระวงัในการรบัประทาน
ยารว่มกบัขงิ เพราะอาจท าใหเ้ลือด
หยดุไหลยากขึน้ 

ผกัเชียงดา ช่วยควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวาน ทัง้ชนิด
พึ่งอินซูลิน และไม่พึ่ง
อินซูลิน  

โดยใชย้อดอ่อน ดอก
อ่อน ใบอ่อนลวก จิม้
น า้พรกิ หรือท าอาหาร 

อาจท าใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือดต ่าเมื่อ
ใชร้ว่มกบัยาลดระดบัน า้ตาล ควรแจง้
ใหแ้พทยท์ราบเมื่อใชร้ว่มในการรกัษา 

ต าลงึ  ช่วยกระตุน้การหลั่ง
อินซูลิน 

ใชใ้บและยอดอ่อน
ท าอาหาร 

- 

มะระขีน้ก กระตุน้การหลั่งอินซูลิน 
เพิ่มการใชน้ า้ตาล
กลโูคสในเนือ้เยื่อต่าง ๆ 

ใชผ้ลมาท าอาหาร คัน้
เป็นน า้ดืม่ หรือหั่นเป็น
ชิน้เล็ก ๆตากแหง้เพื่อใช้
ชงน า้ดื่ม 

อาจท าใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือดต ่าเมื่อ
ใชร้ว่มกบัยาลดระดบัน า้ตาล ควรแจง้
ใหแ้พทยท์ราบเมื่อใชร้ว่มในการรกัษา 

อบเชย กระตน้การหลั่งอินซูลิน น าเปลือกอบเชยมาบด
เป็นผงใชเ้ป็นเครื่องเทศ 
หรืออดัแคปซูล 
รบัประทานครัง้ละ 3 
แคปซูล 2 เวลา ยอด
อ่อนอบเชยสีแดง 
รบัประทานจิม้น า้พรกิ 

-การรบัประทานปรมิาณมากอาจมีผล
ต่อการแขง็ตวัของเลือด 
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ชนิด สรรพคุณ วิธีรับประทาน ข้อควรระวัง 
ว่านหาง
จระเข ้วุน้ว่าน
หางจระเข ้

ช่วยลดระดบัน า้ตาลใน
เลือด 

รบัประทานวุน้วา่นหาง
จระเข ้ครัง้ละ 15 ซซีี วนั
ละสองครัง้ เป็นเวลา 56 
สปัดาห ์สามารถ 
ช่วยลดระดบัน า้ตาลใน
เลือดได ้

ในการน าวุน้ว่านหางจระเขม้า
รบัประทาน เมื่อปอกเปลือกแลว้ 
จะตอ้งลา้งยางสีเหลือง ออกใหห้มด 
เพราะในน า้ยางมีสารที่ทา้ใหแ้พ ้และ
อาจเกิดอาการทอ้งเสียได ้

 
ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารส าหรบัลดความดนัโลหิตสงู และระดบัน า้ตาลในเลือด 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัท่ี 293 พ.ศ. 2548 หมายถึง ผลิตภณัฑ์

ที่ใชร้บัประทานนอกเหนือจากการรบัประทานอาหารตามปกติ ซึ่งมีสารอาหารหรือสารอื่นเป็นองคป์ระกอบ อยู่

ในรูปเมล็ด แคปซูล ผง เกรด็ ของเหลว หรือรูปแบบอื่นซึ่งไม่ใช่รูปแบบอาหารปกติ  

ชนิด ประโยชนต์่อสุขภาพ 
สารกลตูาไธโอน คือ 
โปรตีนชนิดหนึ่ง 
ประกอบดว้ยกรดอมิโน 3 
ชนิดรวมตวักนัอยู่ คือ ซิส
เตอิน ไกลซิน และ กลตูา
เมท  

สารประกอบอะมิโนหรือกลตูาไธโอน ไปกระตุน้ภมูิคุม้กนัโรคและไปลา้งช าระ
อนมุลูอิสระท่ีก่อตวับรเิวณอวยัวะส าคญัของรา่งกาย ไดแ้ก่ ตบั ไต หวัใจ หลอด
เลือด เป็นตน้ ใหส้ะอาด ใหท้ าหนา้ที่ไดด้ี ส่งผลใหก้ารไหลเวียนของเลือด การ
ระบายถา่ยเทออกซเิจนใน รา่งกายท างานไดป้กติ จงึท าใหค้วามดนัโลหิตเป็น
ปกต ิ

กรดไขมนัโอเมกา้ (Omega 
fatty acid) คือ โอเมกา้-3, 
โอเมกา้-6, โอเมกา้-9 

ทัง้โอเมกา้-3 โอเมกา้-6 โอเมกา้-9 รา่งกายขาดไม่ได ้และไม่สามารถผลิตเองได ้
ซึ่งพบมากในปลาทะเลน า้ลกึ เชน่ ปลาแซลมอน และปลาแมคเคอเรล ซึ่งมีไขมนั 
“น า้มนัปลา” เรียกว่า Fish Oil และพบในพืชบางชนิด เช่น ขา้วโพด ถั่วเหลือง 
เมล็ดทานตะวนั เป็นตน้ สารประกอบนีช้่วยช าระระลา้งหลอดเลือดแดงที่บรเิวณ
หวัใจ เพิ่มความแข็งแรงและฟ้ืนฟกูการท างานของหลอดเลือดแดง ท าใหก้าร
ไหลเวียนเลือดแดงดี ส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตขดีบน(SBP)และขีดล่าง
(DBP) ลดลงอยู่ในระดบัท่ีเป็นปกต ิ

เสน้ใยอาหารชนดิละลาย
น า้ เช่น กลโูคแมน จากบกุ 

สามารถลดระดบัน า้ตาลในเลือดได ้เนื่องจากความหนีดของกลโูคแมนไปยบัยัง้
การดดูซมึกลโูคสจากทางเดินอาหาร นอกจากนีไ้ฟเบอรย์งัช่วยควบคมุน า้หนกั 
จึงชว่ยลดความรุนแรงของเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้

สารสกดัจากบารเ์ลยม์อลท ์ มีฤทธ์ิโดยการกระตุน้ AMP-activated kinase ออกฤทธ์ิคลา้ยยารกัษาเบาหวาน 
ชนิด เมทฟอมิน นอกจากนีย้งัชว่ยควบคมุน า้หนกั 
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แนวทางการเลือกใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพ 

 ผลิตภณัฑส์ขุภาพ   หมายถึง   ผลิตภณัฑท์ี่จ  าเป็นต่อการด ารงชีวิตและเป็นผลิตภณัฑท์ี่มีวตัถปุระสงค์

การใชเ้พื่อสุขภาพอนามัย ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย โดยส านักคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) ที่มีหน้าที่รบัผิดชอบในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ให้ประชาชนไดร้บัความปลอดภัยจากการ

บริโภคผลิตภัณฑส์ุขภาพ ประกอบไปดว้ย 6 กลุ่ม ไดแ้ก่  ยา อาหาร เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย ์ผลิตภัณฑ์

วัตถุเสพติด และวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน ปัจจุบันมีการน าสมุนไพร และสารอาหารมาแปรรูปเป็น

ผลิตภณัฑส์ขุภาพหลากหลาย ไดแ้ก่ ยาสมนุไพร ยาแผนโบราณ ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร ดงันัน้ ในการเลือกซือ้ใช้

ผลิตภณัฑส์ขุภาพ ควรพิจารณา ดงันี ้

1. ก่อนจะเลือกซือ้ผลิตภณัฑส์ขุภาพต่าง ๆ ผูบ้รโิภคจะตอ้งค านึงถึง ดงันี ้

- ผลิตภณัฑส์ขุภาพจ าเป็นหรือไม่? ถา้หากในแต่ละวนัเราไดร้บัสารอาหารครบ 5 หมู่ 

เพียงพอ รบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์ก็ไม่มีความจ าเป็นตอ้งไดร้บัผลิตภณัฑส์ขุภาพ เนื่องจาก

การรบัประทานสารสกดัเขม้ขน้อาจท าใหเ้ราไดร้บัอนัตรายจากการบรโิภคสารนัน้ในปรมิาณมากเกินไปได ้

- ผลิตภณัฑส์ขุภาพมีประโยชนจ์รงิหรือ? ผูบ้รโิภคควรตรวจสอบสรรพคณุตามหลกั 

วิชาการ จากเอกสารที่น่าเชื่อถือ หน่วยงานท่ีเผยแพรข่อ้มลูที่น่าเชื่อถือ หรือสอบถามแพทย ์และเภสชักร 

- ผลิตภณัฑส์ขุภาพมีความปลอดภยัหรือไม่? ผูบ้รโิภคควรตรวจสอบค าเตือน ขอ้ควรระวงัที่ 

ระบุไวท้ี่ฉลาก เช่น น า้มันปลา หา้มใชใ้นผูแ้พป้ลาทะเลและควรระวังในผูท้ี่ใชย้าตา้นการแข็งตัวของเลือด หรือ

ตรวจสอบขอ้ควรระวงัของผลิตภณัฑแ์ตล่ะชนิดจากเอกสารท่ีน่าเชื่อถือ นอกจากนีอ้าจเกิดความไม่ปลอดภยัจาก

การผลิตที่ไม่ไดม้าตรฐาน เช่น การปนเป้ือนของโลหะหนกั 

- ราคาเหมาะสมหรือไม่? ผลิตภณัฑส์ขุภาพส่วนใหญ่มีราคาแพง ดงันัน้ผูบ้รโิภคจึงตอ้ง 

ประเมินความจ าเป็นในการบรโิภคโดยดปูระโยชนท์ี่ไดร้บักบัเงินท่ีตอ้งเสียไป 

2. ส่ิงที่ควรค านึงก่อนเลือกซือ้และบรโิภคผลิตภณัฑส์ขุภาพทกุชนิด ควรศกึษาฉลากก่อนซือ้ทกุ 

ครัง้ ไม่ควรเชื่อขอ้มลูการโฆษณาของผูจ้  าหน่ายที่นอกเหนือจากที่ระบใุนฉลาก ในท่ีนีจ้ะกล่าวถึงผลิตภณัฑเ์สริม

อาหาร และผลิตภณัฑย์า 

- ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร การเลือกบรโิภคควรพิจารณา  ดงันี ้ 

❖ ตรวจสอบฉลากผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารท่ีติดอยู่กบัภาชนะบรรจุ ท าใหท้ราบว่าเป็น 

อาหารชนิดใด ชื่อทางการคา้อะไร มีเครื่องหมาย อย. หรือ เลขสารบบอาหาร ซึ่งจะมีตวัเลข 13 หลกั อยู่ในกรอบ

เครื่องหมาย อย.  

 
❖ มีการระบชุื่อผูผ้ลิตและท่ีอยู่ ขนาดบรรจุ วนั เดือน ปี ท่ีผลิต หรือหมดอาย ุ 

❖ ระบสุารอาหารที่เป็นส่วนประกอบส าคญั ค าแนะน า การเก็บรกัษา วิธีใช ้ 
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❖ ผลิตภณัฑอ์าหารบางอย่างจะตอ้งมีค าเตือนระบไุวด้ว้ย เช่น ผลิตภณัฑร์อยลั แยลล่ี 

 ตอ้งมีค าเตือนว่า "ผูท้ี่เป็นโรคหอบหืด โรคภมูิแพ ้ไม่ควรรบัประทาน เพราะอาจเกิดอาการแพอ้ย่างรุนแรง" 

- ผลิตภณัฑย์า การเลือกบรโิภคเก่ียวกบัผลิตภณัฑย์าควรพิจารณา  ดงันี ้ 

❖ ยาทกุชนิดจะไม่มีเครื่องหมาย อย. แต่จะแสดงเลขที่รหสัใบส าคญัการขึน้ทะเบียน 

ต ารบัยา เช่น ทะเบียนเลขที่ 1A 595/42, Reg.No.1C 55/54 ยกเวน้ยาที่ผลิตโดยหน่วยงาน กระทรวง ทบวง 

กรม ที่มีหน้าที่ป้องกันหรือบ าบัด อาทิ สภากาชาดไทย องคก์ารเภสัชกรรม กฎหมายยกเว้นให้ไม่ตอ้งยื่นขอ

ใบอนญุาตการผลิตยาจากอย. และไม่ตอ้งขึน้ทะเบียนต ารบัยา อาจไม่มีเลขทะเบียนต ารบัยาปรากฎบนฉลาก  

❖ ฉลากยาจะตอ้งประกอบดว้ย  ชื่อยา  เลขทะเบียนต ารบั ชื่อและปรมิาณของตวั 

ยาที่บรรจุ  เลขที่หรือครัง้ที่ผลิต  ชื่อและที่ตัง้ของผูผ้ลิตหรือผูน้  าสั่งยา  ขอ้บ่งใช ้ วิธีใช ้ ขอ้หา้มใช ้และค าเตือน 

วันที่ผลิต (Mfg. Date) หรือวันสิ ้นอายุ (Exp. Date) เช่น Mfg.Date10-7-09 หมายถึง ผลิตวันที่  10 เดือน

กรกฎาคม ปี 2552, Exp. Date 8/3/52 หมายถึง สิน้อายวุนัท่ี 8 เดือนมีนาคม ปี 2552 เป็นตน้ 

❖ ยาบางชนิดที่ไม่ไดร้ะบวุนัท่ีสิน้อาย ุเพราะมีความคงตวัสงูจะระบวุนัท่ีผลิตแทน  

 ใหส้งัเกตจากวนัท่ีผลิต (Mfg. Date, MFG. date) ซึ่งมีการแสดงวนัท่ีไวเ้ช่นเดียวกบัวนัสิน้อายุ โดยทั่วไปไม่ควร

ใชย้าที่ผลิตเกิน 5 ปี   

3. กรณีไม่แน่ใจในสินคา้ว่ามีการขึน้ทะเบียนจรงิหรือไม่ สามารถตรวจสอบเลขสารบบอาหารของ 

ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารและเลขทะเบียนต ารบัยาไดท้างเว็บไซต ์อย. www.fda.moph.go.th หรือที่ Oryor Smart 

Application  

4. ถา้พบว่ามีผลิตภณัฑส์ขุภาพไม่ไดม้าตรฐาน ไดร้บัความไม่เป็นธรรม ไดร้บัอนัตรายหรือพบ 

การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริงทางส่ือต่าง ๆ โดยเฉพาะทาง Social Media 

สามารถแจง้รอ้งเรียนไดท้ี่สายด่วน อย. 1556 หรือที่ E-mail: 1556@fda.moph.go.th หรือตู ้ปณ. 1556 ปณฝ. 

กระทรวงสาธารณสขุ จ.นนทบรุี 11004 หรือรอ้งเรียนผ่าน Oryor Smart Application หรือส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัทกุจงัหวดั เพื่อด าเนินคดีตามกฎหมายกบัผูก้ระท าผิดอย่างเครง่ครดั 

สรุป 

 สมนุไพรและผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารส่วนใหญ่จะมีฤทธ์ิหลายอย่าง ไม่ใช่มีฤทธ์ิเฉพาะลดความดนัโลหิต 

หรือลดระดับน า้ตาล บางชนิดมีผลต่อการแข็งตวัของเลือด บางชนิดมีผลต่อการขบัปัสสาวะ บางชนิดมีพิษต่อ

ตบัและไต นอกจากนีส้ดัส่วนในการรบัประทานท่ีเหมาะสมอาจไม่แน่นอน ถา้รบัประทานมากอาจเสริมฤทธ์ิกับ

ยาที่รบัประทานอยู่ ส่งผลท าใหค้วามดันโลหิตลดต ่ามาก หรือเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า จนเกิดอันตรายต่อ

ร่างกายได ้และจากกระแสความนิยมของผูบ้ริโภค ธุรกิจสมุนไพรและผลิตภณัฑเ์สริมอาหารสขุภาพ จึงมีการ

ขยายตวัเพิ่มขึน้อย่างรวมเรว็ ผูบ้รโิภคสามารถรบัรูข้อ้มลูเก่ียวกับยาสมนุไพรและผลิตภณัฑท์ี่เก่ียวขอ้งจากการ

โฆษณาในหลายช่องทาง เช่น ไลน ์และเฟสบุ๊ค เป็นตน้ แต่การโฆษณาสมุนไพร และผลิตภณัฑเ์สริมอาหารใน

บางครัง้มกัจะใหข้อ้มลูแต่ในดา้นสรรพคณุการรกัษา รวมไปถึงการอวดอา้งสรรพคุณเกินจรงิ  โดยไม่ไดก้ล่าวถึง
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ผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ได ้จึงอาจเป็นอันตรายต่อผูบ้ริโภคที่ขาดความรูใ้นดา้นนี ้ ดังนั้น หากท่านรบัปะทาน

อาหารครบทุกหมู่ รบัประทานยาตามการรกัษาของแพทย ์ก็ไม่จ าเป็นตอ้งทานสมุนไพร หรือผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารเพิ่ม แต่หากคิดจะเลือกซือ้สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ขอให้พิจารณาว่ามีความจ าเป็น มี

ประโยชน ์มีความปลอดภยัหรือไม่ การเลือกใชจ้ะตอ้งระมดัระวงั ประเมินและตรวจสอบขอ้มลูตามหลกัวิชาการ

ที่น่าเชื่อถือ ค านึงถึงราคา คุณภาพ และที่ส  าคญั ควรปรกึษาแพทย ์หรือเภสชักรก่อนใชส้มนุไพรและผลิตภณัฑ์

เสรมิอาหาร 
การจัดการเรียนรู้ 

ขัน้เตรียมการ 

- บอกวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ 

- บอกขอบเขตของเนือ้หาและวธีิการจดัการเรยีนรูด้ว้ยการฝึกปฏิบตัิการเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์

สขุภาพ  

- เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนเสนอความคดิในการปรบัเปล่ียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน 

- มอบหมายใหผู้เ้รียนดวูดีีโอเนือ้หา รูท้นัสมนุไพร ผลิตภณัฑส์ขุภาพ ก่อนพบปะในชัน้เรยีน 

ขัน้ด าเนินการจดัเรียนรู ้

ขั้นที ่1 สรา้งประสบการณใ์หม่/ประสบการณปั์ญหาที่ผูเ้รียนเคยพบ   

- ผูส้อนเปิดวีดีโอ อนัตรายจากการใชผ้ลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร และดปิดโอกาสใหผู้เ้รียนท่ีมีประสบการณ์

ในการใช้สมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร่วมแลกเปล่ียน

เพิ่มเติม  

- ผูส้อนน าเสนอวิธีการตรวจสอบการขึน้ทะเบียนของผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร และสมนุไพร ทางเว็บไซด ์

อย. และการประเมินเก่ียวกบัฉลากผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร และยาสมนุไพร 

ขั้นที ่2 การสะทอ้นคิด/วเิคราะห ์

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนสะทอ้นคิดจากการดูวีดีโอ และส่ิงที่ไดจ้ากประสบการณ์การใชส้มุนไพร ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร จากผูท้ี่ร่วมแลกเปล่ียน ในเรื่อง ชนิดสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร สรรพคุณ ขอ้ควรระวัง 

วิธีการเลือกใช้ ผลลัพธ์ รวมทั้งวิเคราะหว์ิธีการตรวจสอบการขึน้ทะเบียนของผลิตภัณฑ์ และรายการที่ควร

ประเมินในฉลากผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร และฉลากยา 

ขั้นที ่3 สรุปความรูใ้หม่/สรุปวิธีการแกปั้ญหา 

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนคน้ควา้ขอ้มลูเพิ่มเติมจากเอกสารประกอบการสอน และสืบคน้ทางอินเทอรเ์น็ต และ

ร่วมกันสรุป สมุนไพรที่ใชบ้่อยในโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สรรพคุณ ขอ้ควรระวัง แนวทางการ

เลือกใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพ  
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ขั้นที ่4 ปฏิบตัิการเรียนรู ้

- ผูส้อนใหผู้เ้รียนรว่มกนัปฏิบตัิการประเมิน และตดัสินใจเลือก จากตวัอยา่งผลิตภณัฑส์ขุภาพ ที่

น าเสนอ ดงันี ้

• ผลิตภณัฑส์ขุภาพมีสรรพคณุอย่างไร ตามฉลาก และสืบคน้เพิ่มเติมตามแหล่งขอ้มลูที่

น่าเชื่อถือ 

• ผลิตภณัฑส์ขุภาพมีขอ้ควรระวงัอย่างไร ตามฉลาก และใหสื้บคน้เพิ่มเติมตามแหล่งขอ้มลูที่

น่าเชื่อถือ 

• ผลิตภณัฑส์ขุภาพมีความน่าเชื่อถือหรือไม่ โดยตรวจสอบจากฉลากยา และจาก เว็บไซต ์อย. 

www.fda.moph.go.th 

: กรณีผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร ใหด้  าเนินการตรวจสอบเครื่องหมาย อย. ชื่อผูผ้ลิตและท่ีอยู่ 

ขนาดบรรจ ุวนั เดือน ปี ท่ีผลิต หรือหมดอาย ุส่วนประกอบส าคญั วิธีใช ้ขอ้ควรระวงั  

: กรณียาแผนโบราณ ใหด้  าเนินการตรวจสอบ ชื่อยา เลขทะเบียนต ารบั ปรมิาณของตวัยาที่

บรรจ ุเลขท่ีหรือครัง้ที่ผลิต ชื่อและที่ตัง้ของผูผ้ลิตหรือผูน้  าสั่งยา ขอ้บ่งใช ้วิธีใช ้ขอ้หา้มใช ้

และค าเตือน วนัท่ีผลิต (Mfg. Date) หรือวนัสิน้อาย ุ(Exp. Date) 

• เมื่อไดข้อ้มลูครบแลว้ ใหผู้เ้รียนประเมินวา่ ผลิตภณัฑส์ขุภาพนัน้มคีวามจ าเป็นหรือไม่ มี

ประโยชนจ์รงิหรือไม่ มีความปลอดภยัหรือไม่ ราคาเหมาะสมหรอืไม่ แลว้สรุปผลในการ

ตดัสินใจว่า จะเลือกรบัผลิตภณัฑห์รือไม่ 

- ผูส้อน และผูเ้รียนรว่มกนัสรุปความรูเ้ก่ียวกบั สมนุไพรและผลิตภณัฑส์ขุภาพ  

- ผูส้อนใหก้ าลงัใจและใหค้วามเชื่อมั่นวา่ ทกุคนสามารถคน้ควา้ ประเมน ผลิตภณัฑส์ขุภาพได ้และถา้

มีขอ้สงสยัสามารถสอบถามไดใ้นไลนก์ลุ่ม การเรียนรู ้เพิ่มเติมได ้
เทคนิคการสอน 

- การสอนแบบระดมพลงัสมอง 

- การสอนแบบลงมือปฏิบตั ิ
การประเมินผล 

- สงัเกตการมีส่วนรว่มแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม  

- ประเมินจากการถาม-ตอบ 

- สงัเกตจากการฝึกปฏิบตัิการเลอืกใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพ  

-แบบประเมินผล แผนการเรียนรูท้ี่ 6 
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แบบประเมินผล แผนการเรียนรู้ที ่6  รู้ทนัสมุนไพร ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
ค าชีแ้จง 

โปรดระบ ุทกัษะการปฏิบตัิของตวัท่านเอง ในเรื่อง รูท้นัสมนุไพร ผลิตภณัฑส์ขุภาพ โดยท าเครื่องหมาย 

√ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัตวัทา่นมากที่สดุ โดยมเีกณฑก์ารพิจารณา ดงันี ้

4 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดง้า่ยมาก 

3 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดง้า่ย 

2 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดย้าก 

1 หมายถึง ทกัษะนัน้ปฏิบตัิไดย้ากมาก 

0 หมายถึง ไม่ทราบวิธีการปฏิบตัิ/ไม่ปฏิบตัิทกัษะดงักล่าว 

ขอ้ ทกัษะการปฏิบตั ิ ระดบัความเป็นจรงิตรงกบัท่าน 

  ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่รู ้

1 ท่านคน้หาขอ้มลูสมนุไพร ผลิตภณัฑส์ขุภาพ ของ
โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน 
จากแหล่งขอ้มลูที่น่าเชื่อถือ 

4 3 2 1 0 

2 ท่านเปรียบเทยีบขอ้ดี ขอ้เสีย ของสมนุไพร 
ผลิตภณัฑส์ขุภาพ ก่อนใช ้

4 3 2 1 0 

3 ท่านตดัสินใจเลือกใชส้มนุไพร ผลิตภณัฑส์ขุภาพได้
ดว้ยตนเอง 

4 3 2 1 0 

 
การประเมินผลโปรแกรม 

 โดยใชแ้บบสอบถามในการประเมินโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบดว้ยแบบประเมนิ 2 ชดุ ดงันี ้

1. แบบสอบถามประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ ส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคไม่

ติดต่อเรือ้รงั 

2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจดัการเรียนรูแ้บบมส่ีวนรว่มส าหรบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงั เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 
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ภาคผนวก ฉ  
ผลตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิต ิ 

Repeated Measure Multivariate Analysis of Variance: Repeated Measure MANOVA 
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ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเกี่ยวกับการแจกแจง (Normal distribution) ของตัวแปร 

ตวัแปรที่ศกึษา ความเบ ้ ความโด่ง Shapiro wilk 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพก่อนเขา้โปรแกรม 0.597 1.154 0.995 

พฤติกรรมสขุภาพก่อนเขา้โปรแกรม 0.597 1.154 0.448 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพหลงัเขา้โปรแกรม 0.597 1.154 0.558 

พฤติกรรมสขุภาพหลงัเขา้โปรแกรม 0.597 1.154 0.213 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพระยะตดิตาม 0.597 1.154 0.002 

พฤติกรรมสขุภาพระยะติดตาม 0.597 1.154 0.182 

 
ผลการตรวจสอบความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปร 

 

KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .493 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 26.900 

df 15 

Sig. .030 

 
ผลการทดสอบ Sphericity -องเมทริกซค์วามแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม 

 

Mauchly's Test of Sphericitya 

Within Subjects 
Effect Measure Mauchly's W 

Approx. 
Chi-Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse
-Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

time HL .450 9.579 2 .008 .645 .686 .500 
BEH .477 8.880 2 .012 .657 .701 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 
dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: time 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 
tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 
 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางอรทยั รุง่วชิรา 
วัน เดือน ปี เกิด 7 เมษายน 2513 
สถานทีเ่กิด จงัหวดัชลบรุี 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2536 พยาบาลศาสตรบ์ณัฑิต จาก มหาวิทยาลยับูรพา  
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                 การจดัการเรียนรู ้คณะศึกษาศาสาตร ์  
                 มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
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