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พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร
The participatory development model of health promotion among 
older adults with diabetes mellitus disease and hypertension in
Pa Makhap Sub-district, Amphoe Mueang, Phichit Province

รัญชน์ฒิภัทร เชื้อสุวรรณ์ พย.บ.
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลป่ามะคาบ

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและวัดประสิทธิผลของรูปแบบ

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้น 

แบ่งการศึกษาออกเป็นสองระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการออกแบบและการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม ระยะที่ 2 

เป็นการดำ�เนินการตามรูปแบบและวัดประสิทธิผลรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูงจำ�นวน 35 คน ตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร ด้วยการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูล 

ด้วยแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของข้อมูลด้วยpaired t-test ผลการศึกษา ระยะแรกพัฒนารูปแบบ 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) รับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ 2) ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาที 5 วัน/สัปดาห์ 3) อารมณ์ร่าเริงแจ่มใส นั่งสมาธิ ทำ�บุญ

ไหว้พระ 4) ลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 5) สังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง และ 

ผลการวัดประสิทธิผลของรูปแบบที่สร้างขึ้นพบว่า หลังดำ�เนินการ 3 เดือน ผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความเชื่อ

และทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังดำ�เนินการ มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบการมีส่วนร่วม ที่พัฒนาขึ้น ทำ�ให้ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการมี

ส่วนร่วมในส่งเสริมสุขภาพ ดีขึ้น ผู้กำ�หนดนโยบายจึงควรนำ�รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอาย ุ

ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาคร้ังน้ีไปประยุกต์ในระบบส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ที่เหมาะสมกับบริบท และ ปัญหาของแต่ละพื้นที่

คำ�สำ�คัญ :  ผู้สูงอายุ  โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  การส่งเสริมสุขภาพ  การมีส่วนร่วม

Abstract
	 This research and development study aims to develop and evaluate the effectiveness of 

participation in the health promotion model among older adults with DM and HT. It was divided  

into 2 phases; the first phase was to be developed a program for health promotion and the 

second phase; was to implement and measure the effectiveness of participation in the health  
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promotion model. The sample size was 35 older adults with DM and HT from Pa Makhab 
subdistrict, Mueang District, Phichit Province by simple random sampling technique. The questionnaire 
consisted of 1) knowledge 2) belief and attitude 3) participation in health promotion. Data were 
collected by questionnaires which consisted of knowledge, belief and attitude, and participation 
in health promotion. The t-test statistic; paired t-test was applied to the testing hypothesis. 
The results of the developed model revealed that there were 5 issues consisting of 1. consuming 
healthy food, 2. Excise at least 30 minutes 5 days per week 3. Cheerful mood, meditate, make 
merit, and pay homage, 4. Reduce and quit smoking and alcohol, and 5. Observe any abnormalities 
in yourself. The results of the test hypothesis displayed that the mean knowledge belief and 
attitude and participation in health promotion significantly increased more than before the 
implementation program. It means that this model can improve knowledge, belief and attitude, 
and participation in health promotion. Policymakers should develop a model of participation in 
health promotion model from this study the health promotion system based on the context 
and problems of each area.
Key words :	Older Adults, Diabetes Mellitus Disease and Hypertension, Health Promotion,
		  Participatory

บทนำ�
	 จากการสำ�รวจจำ�นวนผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มอื่นๆ กล่าวคือ ในปี 

พ.ศ. 2558 พบว่า มีจำ�นวนผู้สูงอายุ 900 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 12 ของประชากรโลก และมีการคาดการณ์ว่า ใน

ปี พ.ศ. 2593 จะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 22 ของประชากรโลก 

โดยร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุ อยู่ในประเทศด้อยพัฒนาและ 

ประเทศกำ�ลังพัฒนา(1) เช่นเดียวกับประเทศไทยเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2561 สัดส่วนประชากร 

ผู้สูงอายุท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20 มีประชากร 

ผู้สูงอายุมากกว่าเด็กเป็นสัดส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของ 

ประชากรทั้งหมด ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนการ 

เพิ่มขึ้นของประชากร ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วเป็นอันดับ 2 

ของเอเชียรองจากสิงคโปร์ ประเทศไทยต้องเตรียมความ

พร้อมรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม 

เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคต่างๆ จากความเส่ือมตามธรรมชาติ 

ของร่างกายและโรคประจำ�ตัวเร้ือรัง(2) จากรายงาน ปี 2565

โดยกระทรวงสาธารณสุข ในระบบ Health Data Center 

เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2565 มีข้อมูลผู้สูงอายุในระบบ 

จำ�นวน 9,527,054 คน พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน

และคัดกรองสุขภาพ จำ�นวน 7,501,688 คน หรือร้อยละ 

78.74 ซึ่งปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันดับ 1 คือโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 46.06 และรองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.12 

	 โรคเบาหวาน เป็นภาวะที่มีนํ้าตาล (กูลโคส) ออก 

มากับปัสสาวะ เนื่องจากร่างกายไม่สามารถใช้นํ้าตาลได ้

ตามปกติ เหตุผลอาจจากความผิดปกติของอินซูลินไม ่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อินซูลินเป็นฮอร์โมน 

ท่ีสร้างจากตับอ่อน ทำ�หน้าท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ให้ปกติ ดังน้ันการขาดอินซูลินหรือเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

จะส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถใช้น้ําตาลได้ตามปกติ  น้ําตาล 

ในเลือดจึงสูงกว่าปกติ เม่ือร่างกายมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

เป็นระยะเวลานาน น้ําตาลเป็นอาหารท่ีดีของเช้ือโรค ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อได้ง่าย บ่อยมากขึ้น และการหาย 

ของแผลจะใช้เวลานานกว่าคนปกติ เกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานต่างๆ ตามมาเช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ความพิการ หรือ การเสีย

ชีวิตตามมา(3) สำ�หรับความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่แรงดัน

เลือดในหลอดเลือดแดงมีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานขึ้นกับวิธี

การวัด โดยถ้าวัดที่สถานพยาบาล ค่าความดันโลหิตตัวบน 

สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความ
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ดันโลหิตตัวล่างสูงกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

อย่างน้อย 2 ครั้ง(4)

	 ข้อมูลจาก Health Data Center: HDC สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 2565 สถานการณ์การตรวจ 

คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูง 

อายุจังหวัดพิจิตร ปี 2565 พบว่า มีผู้สูงอายุที่ได้รับการ

คัดกรองโรคเบาหวานจำ�นวน 72,3090 คน หรือ ร้อยละ 

73.60 พบกลุ่มเสี่ยงสูง โรคเบาหวาน จำ�นวน 1,018 คน 

หรือร้อยละ 0.14 และได้รับการคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูง จำ�นวน 44,513 คน หรือ ร้อยละ 45.23 พบ 

กลุ่มเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 3,436 คนหรือร้อยละ 

7.71 สำ�หรับอำ�เภอเมือง ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 

โรคเบาหวาน จำ�นวน 15,272 คน หรือ ร้อยละ 73.82 

พบกลุ่มเสี่ยงสูง โรคเบาหวาน จำ�นวน 186 คนหรือ

ร้อยละ 1.2 และได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  

จำ�นวน 9,684 คนหรือร้อยละ 46.81 พบกลุ่มเสี่ยงสูง 

โรคความดันโลหิตสูง 392 คนหรือร้อยละ 4.04 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

มีประชากรผู้สูงอายุเท่ากับ 1,569 คน คิดเป็นร้อยละ 19.24 

ของประชากรท้ังหมด ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 

จำ�นวน 1,269 คน หรือร้อยละ 80.88 พบกลุ่มเสี่ยงสูง 

โรคเบาหวาน จำ�นวน 86 คนหรือร้อยละ 6.77 และ ผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน จำ�นวน 49 คน หรือ ร้อยละ 3.86 และ ใน 

จำ�นวนนี้ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

จำ�นวน 753 คนหรือร้อยละ 47.99 พบกลุ่มเสี่ยงสูง 

โรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 36 คน หรือร้อยละ 4.78 

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 133 คนหรือ 

ร้อยละ 17.66

	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า ผลการตรวจคัดกรอง 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุใน

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ป่ามะคาบ พบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงกว่าจังหวัดพิจิตร และอำ�เภอเมือง 

พิจิตร ผู้ศึกษาตระหนักต่อสถานการณ์ดังกล่าว หากไม ่
ดำ�เนินการพัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหา  จะส่งผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพิ่ม 
มากข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ในอนาคต ประกอบกับงานวิจัย 
ที่จะนำ�มาสู่การกำ�หนดนโยบายในการแก้ปัญหาใน
ลักษณะนี้มีจำ�นวนน้อย ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการ 
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ในตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สู งอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงในตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร
	 2.	 เพื่อวัดประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ที่พัฒนาขึ้น

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติในการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย อารมณ์  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี และการประเมิน 

สุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Develo- 
pment) เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความ 
ดันโลหิตสูงในตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร 
เป็นการวิจัยและพัฒนาแบบผสานวิธ (Mixed method) 
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการออกแบบและ 
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการ 
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม และ ระยะ 
ที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ดำ�เนินการตามรูปแบบและ 
วัดประสิทธิผลรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม 
ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง โดยการวัดความแตกต่างของ
คะแนน ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และ พฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบก่อน
และภายหลังดำ�เนินการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ระยะที่ 1	ผู้รู้ ผู้มีประสบการณ์ และผู้เชี่ยวชาญ
เลือกผู้ให้ข้อมูลโดยวิธีการเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อบต. รพ. รพสต. ประธาน
ชุมชน ผู้สูงอายุ รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 8 คน
	 ระยะที่ 2	 ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัด
พิจิตร ปี 2564 จำ�นวน 292 คน คำ�นวณขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันก่อน - หลังทดลอง ใช้ โปรแกรม
สำ�เร็จรูป G* Power version 3.1.9.4 กำ�หนดค่า Effect 
size เท่ากับ 0.65    error = 0.05 Power = 0.95 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 28 คน คำ�นวณเผื่อข้อผิดพลาด ร้อยละ 25 
รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 35 คน กลุ่มตัวอย่างโดย
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1,018 คน หรือรอยละ 0.14 และไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 44,513 คน หรือ รอยละ 
45.23 พบกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 3,436 คนหรือรอยละ 7.71  สำหรับอำเภอเมือง ผูสูงอายุที่ไดรับ
การคัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 15,272 คน หรือ รอยละ 73.82 พบกลุมเสี่ยงสูง โรคเบาหวาน จำนวน 186 
คนหรือรอยละ1.2  และไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 9,684 คนหรือรอยละ 46.81 พบกลุม
เสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 392  คนหรือรอยละ 4.04 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปามะคาบ อำเภอ
เมือง จังหวัดพิจิตร มีประชากรผูสูงอายุเทากับ 1,569 คน คิดเปนรอยละ 19.24 ของประชากรทั้งหมด  ไดรับ
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 1,269 คน หรือรอยละ80.88 พบกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำนวน 86 
คนหรือรอยละ 6.77 และ ผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 49 คน หรือ รอยละ 3.86  และ ในจำนวนน้ีไดรับการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 753 คนหรือรอยละ 47.99  พบกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 36 คน หรือรอยละ 4.78 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 133 คนหรือรอยละ 17.66 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวา ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปามะคาบ พบกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงกวาจังหวัดพิจิตร  และอำเภอเมืองพิจิตร  ผูศึกษาตระหนักตอสถานการณดังกลาว 
หากไมดำเนินการพัฒนารูปแบบในการแกปญหา จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชน เพิ่มมากขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมไดในอนาคต  ประกอบกับงานวิจัยที่จะนำมาสูการกำหนดนโยบายในการ
แกปญหาในลักษณะนี้มีจำนวนนอย   ทำใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

 2.เพื่อวัดประสิทธิผลรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ที่พัฒนาขึ้น 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใช

รูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใชรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

3. คะแนนเฉลีย่การมีสวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย อารมณ 
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และการประเมินสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใช
รูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
 

 
 
 
 

ระยะที่ 1  พัฒนารูปแบบ 

รูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

ทบทวน

วรรณกรรม 
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1,018 คน หรือรอยละ 0.14 และไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 44,513 คน หรือ รอยละ 
45.23 พบกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 3,436 คนหรือรอยละ 7.71  สำหรับอำเภอเมือง ผูสูงอายุที่ไดรับ
การคัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 15,272 คน หรือ รอยละ 73.82 พบกลุมเสี่ยงสูง โรคเบาหวาน จำนวน 186 
คนหรือรอยละ1.2  และไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 9,684 คนหรือรอยละ 46.81 พบกลุม
เสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 392  คนหรือรอยละ 4.04 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปามะคาบ อำเภอ
เมือง จังหวัดพิจิตร มีประชากรผูสูงอายุเทากับ 1,569 คน คิดเปนรอยละ 19.24 ของประชากรทั้งหมด  ไดรับ
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 1,269 คน หรือรอยละ80.88 พบกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำนวน 86 
คนหรือรอยละ 6.77 และ ผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 49 คน หรือ รอยละ 3.86  และ ในจำนวนน้ีไดรับการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 753 คนหรือรอยละ 47.99  พบกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 36 คน หรือรอยละ 4.78 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 133 คนหรือรอยละ 17.66 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวา ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปามะคาบ พบกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงกวาจังหวัดพิจิตร  และอำเภอเมืองพิจิตร  ผูศึกษาตระหนักตอสถานการณดังกลาว 
หากไมดำเนินการพัฒนารูปแบบในการแกปญหา จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชน เพิ่มมากขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมไดในอนาคต  ประกอบกับงานวิจัยที่จะนำมาสูการกำหนดนโยบายในการ
แกปญหาในลักษณะนี้มีจำนวนนอย   ทำใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

 2.เพื่อวัดประสิทธิผลรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ที่พัฒนาขึ้น 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใช

รูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใชรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

3. คะแนนเฉลีย่การมีสวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย อารมณ 
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และการประเมินสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใช
รูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
 

 
 
 
 

ระยะที่ 1  พัฒนารูปแบบ 

รูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

ทบทวน

วรรณกรรม 

4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
วิธีดำเนนิการวิจัย 

เปนการวิจัยและพัฒนา(Research and Development)  เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร เปนการวิจัยและพัฒนาแบบผสานวิธี(Mixed method) แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกเปนการ
ออกแบบและการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี  วรรณกรรมที่
เกี่ยวของ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ   เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม และ ระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ 
ดำเนินการตามรูปแบบและวัดประสิทธิผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  โดยการวัดความแตกตางของคะแนน ความรู  
ความเชื่อและทัศนคติ   และ พฤติกรรมการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง   เปรียบเทียบกอนและภายหลังดำเนินการ   
ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ระยะที่ 1 ผูรู  ผู มีประสบการณ และผูเชี ่ยวชาญ เลือกผูใหขอมูลโดยวิธีการเจาะจง(Purposive 
Sampling)  ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน  อบต. 
รพ. รพสต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ  รวมทั้งสิ้นจำนวน 8 คน   

ระยะที่ 2 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร ป 2564 จำนวน 292 คน   คำนวณขนาดตัวอยาง  กลุมตัวอยางกลุมเดียวกันกอน - หลังทดลอง 

ใช โปรแกรมสำเร็จรูป G* Power version 3.1.9.4 กำหนดคา Effect size เทากับ 0.65 α error = 0.05  
Power = 0.95  ไดกลุมตัวอยางเทากับ 28 คน คำนวณเผื่อขอผิดพลาด รอยละ 25  รวมเปนกลุมตัวอยาง 
จำนวน 35 คน กลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ขนาดตัวอยางที่เหมาะสม
กับการทดลอง จำนวน 35 คน  เปนตัวแทนในการดำเนินการพัฒนารูปแบบ  

ประเมินกอนใชรูปแบบฯ 
1.คะแนนเฉลี่ยความรู  
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ  
3.คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และ 
การประเมินสุขภาพตนเอง 
 
 

 

ระยะที่ 2 วัดประสิทธิผล

 

กอนใชรูปแบบฯ หลังใชรูปแบบฯ 

ประเมินหลังใชรูปแบบฯ 
1.คะแนนเฉลี่ยความรู  
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ  
3.คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่ม
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การประเมินสุขภาพตนเอง 
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วิธีดำเนนิการวิจัย 
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ดำเนินการตามรูปแบบและวัดประสิทธิผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  โดยการวัดความแตกตางของคะแนน ความรู  
ความเชื่อและทัศนคติ   และ พฤติกรรมการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง   เปรียบเทียบกอนและภายหลังดำเนินการ   
ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ระยะที่ 1 ผูรู  ผู มีประสบการณ และผูเชี ่ยวชาญ เลือกผูใหขอมูลโดยวิธีการเจาะจง(Purposive 
Sampling)  ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน  อบต. 
รพ. รพสต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ  รวมทั้งสิ้นจำนวน 8 คน   

ระยะที่ 2 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร ป 2564 จำนวน 292 คน   คำนวณขนาดตัวอยาง  กลุมตัวอยางกลุมเดียวกันกอน - หลังทดลอง 

ใช โปรแกรมสำเร็จรูป G* Power version 3.1.9.4 กำหนดคา Effect size เทากับ 0.65 α error = 0.05  
Power = 0.95  ไดกลุมตัวอยางเทากับ 28 คน คำนวณเผื่อขอผิดพลาด รอยละ 25  รวมเปนกลุมตัวอยาง 
จำนวน 35 คน กลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ขนาดตัวอยางที่เหมาะสม
กับการทดลอง จำนวน 35 คน  เปนตัวแทนในการดำเนินการพัฒนารูปแบบ  

ประเมินกอนใชรูปแบบฯ 
1.คะแนนเฉลี่ยความรู  
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ  
3.คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และ 
การประเมินสุขภาพตนเอง 
 
 

 

ระยะที่ 2 วัดประสิทธิผล

 

กอนใชรูปแบบฯ หลังใชรูปแบบฯ 

ประเมินหลังใชรูปแบบฯ 
1.คะแนนเฉลี่ยความรู  
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ  
3.คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และ 
การประเมินสุขภาพตนเอง 
 
 

 

4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
วิธีดำเนนิการวิจัย 

เปนการวิจัยและพัฒนา(Research and Development)  เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร เปนการวิจัยและพัฒนาแบบผสานวิธี(Mixed method) แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกเปนการ
ออกแบบและการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี  วรรณกรรมที่
เกี่ยวของ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ   เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม และ ระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ 
ดำเนินการตามรูปแบบและวัดประสิทธิผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  โดยการวัดความแตกตางของคะแนน ความรู  
ความเชื่อและทัศนคติ   และ พฤติกรรมการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง   เปรียบเทียบกอนและภายหลังดำเนินการ   
ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ระยะที่ 1 ผูรู  ผู มีประสบการณ และผูเชี ่ยวชาญ เลือกผูใหขอมูลโดยวิธีการเจาะจง(Purposive 
Sampling)  ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน  อบต. 
รพ. รพสต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ  รวมทั้งสิ้นจำนวน 8 คน   

ระยะที่ 2 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร ป 2564 จำนวน 292 คน   คำนวณขนาดตัวอยาง  กลุมตัวอยางกลุมเดียวกันกอน - หลังทดลอง 

ใช โปรแกรมสำเร็จรูป G* Power version 3.1.9.4 กำหนดคา Effect size เทากับ 0.65 α error = 0.05  
Power = 0.95  ไดกลุมตัวอยางเทากับ 28 คน คำนวณเผื่อขอผิดพลาด รอยละ 25  รวมเปนกลุมตัวอยาง 
จำนวน 35 คน กลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ขนาดตัวอยางที่เหมาะสม
กับการทดลอง จำนวน 35 คน  เปนตัวแทนในการดำเนินการพัฒนารูปแบบ  

ประเมินกอนใชรูปแบบฯ 
1.คะแนนเฉลี่ยความรู  
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ  
3.คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และ 
การประเมินสุขภาพตนเอง 
 
 

 

ระยะที่ 2 วัดประสิทธิผล

 

กอนใชรูปแบบฯ หลังใชรูปแบบฯ 

ประเมินหลังใชรูปแบบฯ 
1.คะแนนเฉลี่ยความรู  
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ  
3.คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และ 
การประเมินสุขภาพตนเอง 
 
 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ขนาด 
ตัวอย่างที่เหมาะสมกับการทดลอง จำ�นวน 35 คน เป็น
ตัวแทนในการดำ�เนินการพัฒนารูปแบบ
	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้า กลุ่มแรกอาสาสมัคร 
ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม ดังน้ีคือ ผู้นำ�ชุมชน และเจ้าหน้าท่ี
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย อบต. อาสา 
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) รพสต. ประธาน
ชุมชน ที่มีความยินดีเข้าร่วมโครงการ และผู้สูงอายุไทย 
ทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 60 -
79 ปีอาศัยอยู่ในพื้นที่ดำ�เนินการศึกษาไม่ตํ่ากว่า 1 ปีนับ
จากวันที่เก็บข้อมูล ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครบ 
สองเข็มแล้ว เท่านั้น และยินดีเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมใน 
การศึกษาครั้งนี้
	 กลุ่มท่ีสองผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ ดังน้ี ผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลได้ ทั้งเพศชาย และ เพศหญิง อายุระหว่าง 
60 - 79 ปี อาศัยอยู่พื้นที่ดำ�เนินการศึกษาไม่ตํ่ากว่า 1 ปี
นับจากวันที่เก็บข้อมูล ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครบ 
สองเข็มแล้ว และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี 
และเข้าร่วมได้ตลอดโครงการ สำ�หรับเกณฑ์การคัดอาสา 
สมัครออกคือ เป็นผู้มีปัญหาทางจิต หรือผู้พิการทางสมอง 
หรือมีความบกพร่องทางสติปัญญา และเป็นบุคคลที่มี
ความเจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้

เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้
	 ระยะท่ี 1	เป็นแนวคำ�ถามแบบมีโครงสร้างเก่ียวกับ
การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี อารมณ์ และการสังเกตสุขภาพ 
ตนเอง ที่ได้จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี วรรณกรรม 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และสรุปมาเป็นแนวคำ�ถามในการ 
ศึกษาครั้งนี้ เพื่อนำ�มาประกอบการพัฒนารูปแบบการม ี
ส่วนร่วม แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และโปรแกรมการ 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีนำ�มาประยุกต์จากส่วน 
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. น.นครสวย ของ 
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค(5)
	 ระยะท่ี 2	 เป็นแบบสัมภาษณ์ จำ�นวน  41 ข้อ ประกอบ
ด้วย 4 ส่วน ดังนี้ คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อคำ�ถาม เกี่ยวกับ 
ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และฐานะทางเศรษฐกิจ ส่วนท่ี 

2 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่ ความรู ้

เก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ด้านความ 

หมาย สาเหตุ และ อาการ จำ�นวน 5 ข้อ อาหารและ 

การออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 3 ข้อ และ การรักษา จำ�นวน 

2 ข้อ สำ�หรับเกณฑ์การให้คะแนนข้อคำ�ถามเก่ียวกับความรู้ 

ข้อท่ีตอบถูกได้ 1 คะแนนตอบผิดไม่ได้คะแนนรวมคะแนน 

ความรู้ทั้งหมด ถ้ามีความรู้ทั้งหมดไม่น้อยกว่า 50 ของ 

ข้อคำ�ถามทั้งหมด ถือว่ามีความรู้

	 ส่วนที่ 3	 เป็นข้อคำ�ถาม ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

เกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติของโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่ การรับประทาน 

อาหารและการออกกลังกาย จำ�นวน 3 ข้อ การสูบบุหรี่ 

และการด่ืมแอลกอฮอล์ จำ�นวน 2 ข้อ และการดูแลสุขภาพ 

จำ�นวน 5 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนข้อคำ�ถามด้านบวก 

ดังนี้คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 4 คะแนน เห็นด้วยให้ 3  

คะแนน ไม่เห็นด้วยให้ 2 คะแนน และ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ให้ 1 คะแนน และ ทางตรงกันข้ามการให้คะแนนข้อ 

คำ�ถามด้านลบ ดังนี้คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 4 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยให้ 3 คะแนน เห็นด้วยให้ 2 คะแนน และเห็น

ด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน คะแนนทัศนคติต่อการความเช่ือ 

และทัศนคติต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

แสดงว่า มีทัศนคติทางบวก หรือทัศนคติที่ดี ถ้ามีคะแนน

ทัศนคติมากกว่า 26 คะแนน แสดงว่ามีทัศนคติในทางบวก 

ระดับสูง ถ้ามีคะแนนทัศนคต ระหว่าง 14-26 คะแนน  

แสดงว่า มีทัศนคติในทางบวกต่อโรคเบาหวานและโรค 

ความดันโลหิตสูง ระดับปานกลาง และถ้ามีคะแนนทัศนคติ 

น้อยกว่า 14 คะแนน แสดงว่า มีทัศนคติในทางบวกต่อ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับตํ่า

	 ส่วนที่ 4	เป็นข้อคำ�ถาม ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

จำ�นวน 15 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหารและการออก 

กำ�ลังกาย/กิจกรรมต่างๆ จำ�นวน 5 ข้อ สูบบุหรี่ ดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ จำ�นวน 2 ข้อ การพักผ่อน การทำ�บุญ 

การผ่อนคลายจำ�นวน 4 ข้อ การดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกับ

การช่ังน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดัน และการตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือด จำ�นวน 4 ข้อ เกณฑ์การประเมินค่าคะแนน 
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ที่ได้จากการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น ผู้วิจัยใช้สูตร 

การหาความกว้างของอันตรภาคชั้นคือ คะแนนสูงสุดลบ

คะแนนตํ่าสุด หารด้วย จำ�นวนชั้นเท่ากับ 0.75 เกณฑ์ 

พิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงโดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับ

พฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง(6)

ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง ปฏิบัติประจำ�ค่าเฉลี่ย 

2.51-3.25 หมายถึง ปฏิบัติบ่อย ค่าเฉลี่ย 1.76-2.50 

หมายถึง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และค่าเฉลี่ย 1.00-1.75  

หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ

ทดสอบเครื่องมือ
	 แบบสัมภาษณ์ที่ประยุกต์และสร้างขึ้น เสนอผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่านเพ่ือตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) ประกอบด้วยความถูกต้องเหมาะสมของภาษา 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความครอบคลุม 
ของเนื้อหาแล้วนำ�ข้อเสนอที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขโดยถือ 
เกณฑ์ความสอดคล้อง และการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
จากน้ันนำ�ผลมาพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item 
Objective Congruence : IOC) ผลการหาค่าความตรง
ของข้อคำ�ถามในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 0.90
	 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ผู้วิจัย
นำ�แบบสัมภาษณ์ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำ�ไปทดลองใช้ กับผู้สูงอายุที่ป่วย 
ด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่มีลักษณะ 
คล้ายคลึงกัน จำ�นวน 30 คน ด้วยวิธีหาค่าคอนบลาคของ
แบบสัมภาษณ์ด้านความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูง ด้านความเชื่อและทัศนคติของโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูง ได้ค่าเท่ากับ 0.80 0.76 และ0.89 ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้รับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ก่อนดำ�เนินการเก็บข้อมูล จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขท่ี 
12/2565 ลงวันที่ 6 กรกฎาคม 2565

เก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง ตุลาคม 2565 รวม 
5 เดือน แบ่งเป็น 2 ระยะ มีลำ�ดับขั้นตอน ดังนี้

	 ระยะที่ 1	เป็นการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังข้อเสนอแนะจากผู้รู้ 
ผู้มีประสบการณ์ และผู้เชี่ยวชาญ 3 ขั้นตอน ดังนี้คือ 
ข้ันตอนท่ี 1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 2 ทำ�หนังสือเชิญ 
ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อบต.  
รพ. รพสต. ประธานชุมชน และผู้สูงอายุ รวม 8 คน เข้าร่วม 
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุให้ข้อเสนอแนะและพัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสม
กับบริบท และขั้นตอนที่ 3 นำ�เสนอพัฒนารูปแบบการ 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เสนอให ้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จัดทำ�รูปแบบการมีส่วนร่วมในการ 
ส่งเสริมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. น.นครสวย ของกองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค(5) มาประกอบด้วย รับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ทุกมื้อ ออกกำ�ลังกายเหมาะสมอย่างน้อย 30 
นาที 5 วัน/สัปดาห์ อารมณ์ร่าเริงแจ่มใส นั่งสมาธิ ทำ�บุญ
ไหว้พระ ทุกวันสมํ่าเสมอ ลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และ สังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง 
วัดความโลหิต เป็นประจำ�
	 ระยะที่	2	ดำ�เนินการตามรูปแบบการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมสุขภาพและวัดประสิทธิผลรูปแบบที่ 
พัฒนาขึ้น มีลำ�ดับขั้นตอนดังนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม 
คุณสมบัติท่ีกำ�หนด โดยการสุ่มสุ่มอย่างง่าย ช้ีแจง ความเป็น 
มาของโครงการ เหตุผลความจำ�เป็นที่ต้องดำ�เนินการ 
การศึกษา ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และขออนุญาตดำ�เนินการ 
ศึกษาวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลตามลำ�ดับ 3 ขั้นตอน  
ดังนี้คือ เก็บข้อมูลทั่วไป ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ  
และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภค 
อาหาร กิจกรรมทางกาย อารมณ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี ่ และการประเมินสุขภาพตนเอง จากนั้น 
ดำ�เนินการทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุ ดำ�เนินการตามรูปแบบ เป็นระยะ
เวลา 3 เดือน เดือนแรกดำ�เนินตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เดือนที่สองกระตุ้น ทบทวนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 
เดือนที่สามประเมินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และดำ�เนิน
การเก็บความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วม 
ในการส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรม 
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ทางกาย อารมณ์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ และ การประเมินสุขภาพตนเองอีกครั้งทันที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 นำ�ข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ลงรหัส 
บันทึกคำ�ตอบในคอมพิวเตอร และนำ�มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมสำ�เร็จรูปดังนี้ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ความรู้ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการ 
ส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ระหว่างค่าเฉลี่ย ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพก่อน และหลังดำ�เนินการ  
ด้วยสถิติ paired samples t - test ระดับความเชื่อมั่น
ที่ร้อยละ 95

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่มพบว่ารูปแบบ
การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สุขภาพตนเอง นำ�แนวคิด 3 อ. 2 ส. น.นครสวย ที่ช่วยให ้
ผู้สูงอายุ ทราบวัตถุประสงค์ของการดำ�เนินการ วิธีการ 
ดำ�เนินการ และผลประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ระดม 
ผู้ท่ีเก่ียวข้องมาร่วมในการดำ�เนินการ คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 
ท่ีสำ�คัญ ต้องเน้นให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ วิธีการดำ�เนินการ
ท่ีมาจากการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง และผู้สูงอายุ การให้ 
ความรู้เกี่ยวกับรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออก 
กำ�ลังกายเป็นประจำ� อารมณ์ร่าเริงแจ่มใส ลด ละ เลิก 
บุหรี่ และแอลกอฮอล์ และการสังเกตความผิดปกติของ
สุขภาพตนเอง ร่วมกับการจัดกิจกรรมต่างๆ สนับสนุน
การการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ดำ�เนินการประชุมกลุ่มให้ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ติดตามเยี่ยมบ้านทุกๆ เดือน เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 ตาราง 1	 แสดงผลการสนทนากลุ่มจำ�แนกตามประเด็นการสนทนาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
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ระยะที่2 ดำเนินการตามรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  และวัดประสิทธิผลรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น  มีลำดับขั้นตอนดังนี้  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กำหนด โดยการสุมสุมอยางงาย   ชี้แจง 
ความเปนมาของโครงการ เหตุผลความจำเปนที่ตองดำเนินการศึกษา ใหกลุมตัวอยางรับทราบ และ  ขอ
อนุญาตดำเนินการศึกษาวิจัย   และเก็บรวบรวมขอมูลตามลำดับ 3 ขั้นตอน ดังนี้คือ  เก็บขอมูลทั่วไป  ความรู  
ความเชื่อและทัศนคติ และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย 
อารมณ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และ การประเมินสุขภาพตนเอง   จากนั้นดำเนินการ
ทดลองใชรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ดำเนินการตามรูปแบบ เปนระยะเวลา 3 
เดือน เดือนแรกดำเนินตามกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เดือนที่สองกระตุน ทบทวนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และ 
เดือนที่สามประเมินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  และ ดำเนินการเก็บ  ความรู  ความเชื่อและทัศนคติ และ การมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
การสูบบุหรี่  และ การประเมินสุขภาพตนเองอีกครั้งทันที   
การวิเคราะหขอมูล  

นำขอมูลมาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน  ลงรหัส บันทึกคำตอบในคอมพิวเตอร และ นำมา
วิเคราะหดวยโปรแกรมสำเร็จรูปดังน้ี ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ความรูความเช่ือและทัศนคติ  และ การมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ   วิเคราะหดวย คาเฉลี่ย รอยละ คามัธยฐาน และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย ความรู   ความเช่ือและทัศนคติ   และ การมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพกอน และหลังดำเนินการ ดวยสถิติ  paired   samples t – test ระดับความเช่ือมั่นที่รอยละ 95    
ผลการวิจัย  

ผลการศึกษาจากการสนทนากลุมพบวารูปแบบการสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพตนเอง นำแนวคิด 3 อ. 2 ส. น.นครสวย ที่ชวยใหผู สูงอายุ ทราบวัตถุประสงคของการ
ดำเนินการ  วิธีการดำเนินการ และ ผลประโยชนที ่คาดวาจะเกิดขึ ้น  ระดมผูที ่เกี ่ยวของมารวมในการ
ดำเนินการ คัดเลือกกลุมเปาหมายที่สำคัญ ตองเนนใหเกิดความรู ความเขาใจ  วิธีการดำเนินการที่มาจากการมี
สวนรวมของผูเกี่ยวของ และ ผูสูงอายุ การใหความรูเกี่ยวกับรับประทานอาหารที่มีประโยชน การออกกำลัง
กายเปนประจำ อารมณราเริงแจมใส ลด ละ เลิก บุหรี่ และแอลกอฮอล และการสังเกตความผิดปกติของ
สุขภาพตนเอง รวมกับ การจัดกิจกรรมตางๆ สนับสนุนการการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดำเนินการประชุมกลุมใหความรู  แลกเปลี่ยนเรียนรู 
การติดตามเย่ียมบานทุกๆ เดือน เปนระยะเวลา 3 เดือน รายละเอียดดังตารางที่ 1   
 
ตาราง 1 แสดงผลการสนทนากลุมจำแนกตามประเด็นการสนทนาพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม 

ประเด็น  อาหาร ออกกำลังกาย สุขภาพใจ
อารมณ 

บุหรี่และแอลกอฮอล สังเกตสุขภาพตนเอง 

รูปแบบการ
ใหความรู 

-จัดอบรมให
ความรูทุกๆ
เดือน 
-จัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยน
เรียนรู 

ใหความรู
กิจกรรมสูงอายุ 
แกวงแขน เดิน  
ถุงทรายออก
กำลังกาย ไม
พลอง 

-ใหความรู ทำ
จิตใจใหแจมใส
เบิกบาน 
ประโยชนของการ
นอนหลับพักผอน
ผลเสียของ
อารมณขุนมัว 

-ใหความรูเกี่ยวกับ
ประโยชนลดละเลิก 
สุขภาพแข็งแรง ลด
ภาวะแทรกซอนและ
ประหยัดคาใชจาย  

-ใหความรูเกี่ยวกับ 
การวัดระดับน้ำตาล 
วัดความดันโลหิต 
ระดับท่ีปกติและท่ี
ผิดปกติ 
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-เย่ียมบาน 
กระตุนให
กำลังใจ 

เนื้อหาสาระ -ประโยชน 
อาหารและ
อาหารท่ี
เหมาะสม  
-โรคและ
ภาวะแทรกซอน 

-ประโยชนของ
การออกกำลัง
กาย 
-ระยะเวลาใน
การออกกำลัง
กาย 

-การใหกำลังใจ 
ประโยชนของการ
ตรวจและรักษา
ตามนัด 
--ผลดีฝกสมาธิ
สวดมนต  

-ปฏิบัติตัวในการลด 
ละ เลิก ทำไดจริง ก็
จะทำตามแบบอยาง  

-การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตอง  
-รักษาระดับน้ำตาล 
และระดับความดันให
อยูในระดับปกติ 

การ
ประเมินผล   

-เย่ียมบาน
รวมกับการ
บันทึกความถี่
ในการปฏิบัติ 

-เย่ียมบานการ
บันทึกการออก
กำลังกายปฏิบัติ
ไดถูกตอง 

-การปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริม
อารมณ ใหราเริง
แจมใส อะไรบาง 

-ติดตามการปฏิบัติ
จากเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู การปฏิบัติตาม 

-เย่ียมบาน วัดความ
ดันโลหิตและการอาน
คาความดัน การจด
บันทึก 

 
ตาราง 2  แสดงจำนวน และ รอยละ ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ลักษณะทั่วไป    จำนวน(n=35)     รอยละ 
เพศ            
 ชาย      8    22.9  
 หญิง     27    77.1   
อายุ(ป)   (Mean=67, SD.=4.86, max=80, min=60)      
 60-67              18    51.4   
          ≥68     17    48.6  
ระดับการศึกษา           
 ไมไดเรียนหนังสือ    3     8.6 
 ประถมศึกษาขึ้นไป   32    91.4   

สถานภาพสมรส            
คู        19    54.3   
หมาย/หยา/แยกกัน      18    45.7  

อาชีพหลัก           
 เกษตรกรรม    13    37.1  
 รับจางทั่วไป       9    25.7  
 ไมไดทำงาน    12    34.3   
 คาขาย      1     2.9   
ฐานะทางเศรษฐกิจ          
 พอใช มีเหลือเก็บ     13    37.1 
 พอใช ไมเหลือเก็บ      14    40.0  
 ไมพอใช         3     8.6     

ไมพอใชและมีหน้ีสิน     5             14.3   
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	 ตาราง 2	 แสดงจำ�นวน และ ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
				    สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และฐานะทางเศรษฐกิจ

	 ตาราง 3	 เปรียบเทียบผลต่างเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
				    ก่อนดำ�เนินการ และหลังดำ�เนินการ 3 เดือน
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-เย่ียมบาน 
กระตุนให
กำลังใจ 

เนื้อหาสาระ -ประโยชน 
อาหารและ
อาหารท่ี
เหมาะสม  
-โรคและ
ภาวะแทรกซอน 

-ประโยชนของ
การออกกำลัง
กาย 
-ระยะเวลาใน
การออกกำลัง
กาย 

-การใหกำลังใจ 
ประโยชนของการ
ตรวจและรักษา
ตามนัด 
--ผลดีฝกสมาธิ
สวดมนต  

-ปฏิบัติตัวในการลด 
ละ เลิก ทำไดจริง ก็
จะทำตามแบบอยาง  

-การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตอง  
-รักษาระดับน้ำตาล 
และระดับความดันให
อยูในระดับปกติ 

การ
ประเมินผล   

-เย่ียมบาน
รวมกับการ
บันทึกความถี่
ในการปฏิบัติ 

-เย่ียมบานการ
บันทึกการออก
กำลังกายปฏิบัติ
ไดถูกตอง 

-การปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริม
อารมณ ใหราเริง
แจมใส อะไรบาง 

-ติดตามการปฏิบัติ
จากเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู การปฏิบัติตาม 

-เย่ียมบาน วัดความ
ดันโลหิตและการอาน
คาความดัน การจด
บันทึก 

 
ตาราง 2  แสดงจำนวน และ รอยละ ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ลักษณะทั่วไป    จำนวน(n=35)     รอยละ 
เพศ            
 ชาย      8    22.9  
 หญิง     27    77.1   
อายุ(ป)   (Mean=67, SD.=4.86, max=80, min=60)      
 60-67              18    51.4   
          ≥68     17    48.6  
ระดับการศึกษา           
 ไมไดเรียนหนังสือ    3     8.6 
 ประถมศึกษาขึ้นไป   32    91.4   

สถานภาพสมรส            
คู        19    54.3   
หมาย/หยา/แยกกัน      18    45.7  

อาชีพหลัก           
 เกษตรกรรม    13    37.1  
 รับจางทั่วไป       9    25.7  
 ไมไดทำงาน    12    34.3   
 คาขาย      1     2.9   
ฐานะทางเศรษฐกิจ          
 พอใช มีเหลือเก็บ     13    37.1 
 พอใช ไมเหลือเก็บ      14    40.0  
 ไมพอใช         3     8.6     

ไมพอใชและมีหน้ีสิน     5             14.3   

	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง อายุระหว่าง 60-67 ปี เฉลี่ย 67 ปี ระดับการ 
ศึกษาระดับ ประถมศึกษาขึ้นไป สถานภาพสมรสคู่ และ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ พอใช ้
ไม่เหลือเก็บ
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จากตารางที ่2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง  อายุระหวาง 60-67 ป เฉลี่ย 67 ป  ระดับ
การศึกษาระดับ ประถมศึกษาขึ้นไป สถานภาพสมรสคู และ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ 
พอใช ไมเหลือเก็บ   
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลตางเฉลี่ยของคะแนนความรู ความเชื่อและทัศนคติ  การมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ  กอนดำเนินการ และหลังดำเนินการ 3 เดือน  
ปจจัย  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
      ผลตาง          t          sig 

ความรู      
กอนดำเนินการ       4.8          1.78        2.1      5.396     0.000*   
หลังดำเนินการ       6.9        1.46   
ค ว า ม เ ช ื ่ อ แ ล ะ
ทัศนคติ    

    

กอนดำเนินการ     22.00        2.93       12.5      17.176    0.000* 
หลังดำเนินการ    34.69       3.15   

การมีสวนรวมฯ  
กอนดำเนินการ          43.60                   5.00              7.3             5.753      0.000*  
หลังดำเนินการ          50.90          5.60                           
*p<0.001 

จากตารางที ่3 พบวาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรู ความเช่ือและทัศนคติ   และการมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ พบวา กอนดำเนินการ คะแนนเฉลี่ยความรูเทากับ 4.8  
คะแนน และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.78  ความเช่ือและทัศนคติ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 22.00 คะแนน 
และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  2.93   และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 
43.60 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  5.00  หลังดำเนินการ 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยความรู 
เทากับ 6.9 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.46  คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ เทากับ 
34.69 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.15   และ คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ เทากับ 50.90 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.60  คาคะแนนเฉลี่ยความรู  ความเช่ือ
และทัศนคติ และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นมากกวา กอนดำเนินการ เทากับ 2.1   12.49  
และ 7.3  คะแนน  ตามลำดับ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001    

การอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี พัฒนารูปแบบผานผูเชี่ยวชาญและ ระดมความคิด
แบบมีสวนรวม กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อบต. รพ. รพ
สต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 5 ประเด็น ดังนี้คือ 
1) การสนับสนุนสงเสริมรับประทานอาหารที่มีประโยชนทุกมื้อ 2) จัดกิจกรรมออกกำลังกายอยางนอย 30 
นาที 5 วัน/สัปดาหและการสนับสนุนที่เหมาะสม 3) จัดกิจกรรมสงเสริมใหอารมณราเริงแจมใส นั่งสมาธิ 
ทำบุญไหวพระ ทุกวัน สม่ำเสมอและการสนับสนุน 4) จัดกิจกรรมสงเสริมใหลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล และการสนับสนุน 5) สนับสนุนสงเสริมใหสังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง วัดความโลหิต 
เปนประจำ และการสนับสนุนตอเน่ือง เขมขน ระยะดำเนินการ 3 เดือน พบวา การเพ่ิมศักยภาพบุคคล การให9 
 

จากตารางที ่2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง  อายุระหวาง 60-67 ป เฉลี่ย 67 ป  ระดับ
การศึกษาระดับ ประถมศึกษาขึ้นไป สถานภาพสมรสคู และ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ 
พอใช ไมเหลือเก็บ   
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลตางเฉลี่ยของคะแนนความรู ความเชื่อและทัศนคติ  การมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ  กอนดำเนินการ และหลังดำเนินการ 3 เดือน  
ปจจัย  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
      ผลตาง          t          sig 

ความรู      
กอนดำเนินการ       4.8          1.78        2.1      5.396     0.000*   
หลังดำเนินการ       6.9        1.46   
ค ว า ม เ ช ื ่ อ แ ล ะ
ทัศนคติ    

    

กอนดำเนินการ     22.00        2.93       12.5      17.176    0.000* 
หลังดำเนินการ    34.69       3.15   

การมีสวนรวมฯ  
กอนดำเนินการ          43.60                   5.00              7.3             5.753      0.000*  
หลังดำเนินการ          50.90          5.60                           
*p<0.001 

จากตารางที ่3 พบวาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรู ความเช่ือและทัศนคติ   และการมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ พบวา กอนดำเนินการ คะแนนเฉลี่ยความรูเทากับ 4.8  
คะแนน และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.78  ความเช่ือและทัศนคติ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 22.00 คะแนน 
และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  2.93   และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 
43.60 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  5.00  หลังดำเนินการ 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยความรู 
เทากับ 6.9 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.46  คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ เทากับ 
34.69 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.15   และ คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ เทากับ 50.90 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.60  คาคะแนนเฉลี่ยความรู  ความเช่ือ
และทัศนคติ และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นมากกวา กอนดำเนินการ เทากับ 2.1   12.49  
และ 7.3  คะแนน  ตามลำดับ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001    

การอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี พัฒนารูปแบบผานผูเชี่ยวชาญและ ระดมความคิด
แบบมีสวนรวม กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อบต. รพ. รพ
สต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 5 ประเด็น ดังนี้คือ 
1) การสนับสนุนสงเสริมรับประทานอาหารที่มีประโยชนทุกมื้อ 2) จัดกิจกรรมออกกำลังกายอยางนอย 30 
นาที 5 วัน/สัปดาหและการสนับสนุนที่เหมาะสม 3) จัดกิจกรรมสงเสริมใหอารมณราเริงแจมใส นั่งสมาธิ 
ทำบุญไหวพระ ทุกวัน สม่ำเสมอและการสนับสนุน 4) จัดกิจกรรมสงเสริมใหลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล และการสนับสนุน 5) สนับสนุนสงเสริมใหสังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง วัดความโลหิต 
เปนประจำ และการสนับสนุนตอเน่ือง เขมขน ระยะดำเนินการ 3 เดือน พบวา การเพ่ิมศักยภาพบุคคล การให

ความเชื่อและทัศนคติ
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จากตารางที ่2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง  อายุระหวาง 60-67 ป เฉลี่ย 67 ป  ระดับ
การศึกษาระดับ ประถมศึกษาขึ้นไป สถานภาพสมรสคู และ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ 
พอใช ไมเหลือเก็บ   
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลตางเฉลี่ยของคะแนนความรู ความเชื่อและทัศนคติ  การมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ  กอนดำเนินการ และหลังดำเนินการ 3 เดือน  
ปจจัย  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
      ผลตาง          t          sig 

ความรู      
กอนดำเนินการ       4.8          1.78        2.1      5.396     0.000*   
หลังดำเนินการ       6.9        1.46   
ค ว า ม เ ช ื ่ อ แ ล ะ
ทัศนคติ    

    

กอนดำเนินการ     22.00        2.93       12.5      17.176    0.000* 
หลังดำเนินการ    34.69       3.15   

การมีสวนรวมฯ  
กอนดำเนินการ          43.60                   5.00              7.3             5.753      0.000*  
หลังดำเนินการ          50.90          5.60                           
*p<0.001 

จากตารางที ่3 พบวาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรู ความเช่ือและทัศนคติ   และการมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ พบวา กอนดำเนินการ คะแนนเฉลี่ยความรูเทากับ 4.8  
คะแนน และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.78  ความเช่ือและทัศนคติ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 22.00 คะแนน 
และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  2.93   และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 
43.60 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  5.00  หลังดำเนินการ 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยความรู 
เทากับ 6.9 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.46  คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ เทากับ 
34.69 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.15   และ คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ เทากับ 50.90 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.60  คาคะแนนเฉลี่ยความรู  ความเช่ือ
และทัศนคติ และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นมากกวา กอนดำเนินการ เทากับ 2.1   12.49  
และ 7.3  คะแนน  ตามลำดับ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001    

การอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี พัฒนารูปแบบผานผูเชี่ยวชาญและ ระดมความคิด
แบบมีสวนรวม กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อบต. รพ. รพ
สต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 5 ประเด็น ดังนี้คือ 
1) การสนับสนุนสงเสริมรับประทานอาหารที่มีประโยชนทุกมื้อ 2) จัดกิจกรรมออกกำลังกายอยางนอย 30 
นาที 5 วัน/สัปดาหและการสนับสนุนที่เหมาะสม 3) จัดกิจกรรมสงเสริมใหอารมณราเริงแจมใส นั่งสมาธิ 
ทำบุญไหวพระ ทุกวัน สม่ำเสมอและการสนับสนุน 4) จัดกิจกรรมสงเสริมใหลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล และการสนับสนุน 5) สนับสนุนสงเสริมใหสังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง วัดความโลหิต 
เปนประจำ และการสนับสนุนตอเน่ือง เขมขน ระยะดำเนินการ 3 เดือน พบวา การเพ่ิมศักยภาพบุคคล การให
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จากตารางที ่2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง  อายุระหวาง 60-67 ป เฉลี่ย 67 ป  ระดับ
การศึกษาระดับ ประถมศึกษาขึ้นไป สถานภาพสมรสคู และ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ 
พอใช ไมเหลือเก็บ   
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลตางเฉลี่ยของคะแนนความรู ความเชื่อและทัศนคติ  การมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ  กอนดำเนินการ และหลังดำเนินการ 3 เดือน  
ปจจัย  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
      ผลตาง          t          sig 

ความรู      
กอนดำเนินการ       4.8          1.78        2.1      5.396     0.000*   
หลังดำเนินการ       6.9        1.46   
ค ว า ม เ ช ื ่ อ แ ล ะ
ทัศนคติ    

    

กอนดำเนินการ     22.00        2.93       12.5      17.176    0.000* 
หลังดำเนินการ    34.69       3.15   

การมีสวนรวมฯ  
กอนดำเนินการ          43.60                   5.00              7.3             5.753      0.000*  
หลังดำเนินการ          50.90          5.60                           
*p<0.001 

จากตารางที ่3 พบวาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรู ความเช่ือและทัศนคติ   และการมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ พบวา กอนดำเนินการ คะแนนเฉลี่ยความรูเทากับ 4.8  
คะแนน และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.78  ความเช่ือและทัศนคติ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 22.00 คะแนน 
และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  2.93   และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 
43.60 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  5.00  หลังดำเนินการ 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยความรู 
เทากับ 6.9 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.46  คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ เทากับ 
34.69 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.15   และ คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ เทากับ 50.90 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.60  คาคะแนนเฉลี่ยความรู  ความเช่ือ
และทัศนคติ และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นมากกวา กอนดำเนินการ เทากับ 2.1   12.49  
และ 7.3  คะแนน  ตามลำดับ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001    

การอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี พัฒนารูปแบบผานผูเชี่ยวชาญและ ระดมความคิด
แบบมีสวนรวม กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อบต. รพ. รพ
สต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 5 ประเด็น ดังนี้คือ 
1) การสนับสนุนสงเสริมรับประทานอาหารที่มีประโยชนทุกมื้อ 2) จัดกิจกรรมออกกำลังกายอยางนอย 30 
นาที 5 วัน/สัปดาหและการสนับสนุนที่เหมาะสม 3) จัดกิจกรรมสงเสริมใหอารมณราเริงแจมใส นั่งสมาธิ 
ทำบุญไหวพระ ทุกวัน สม่ำเสมอและการสนับสนุน 4) จัดกิจกรรมสงเสริมใหลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล และการสนับสนุน 5) สนับสนุนสงเสริมใหสังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง วัดความโลหิต 
เปนประจำ และการสนับสนุนตอเน่ือง เขมขน ระยะดำเนินการ 3 เดือน พบวา การเพ่ิมศักยภาพบุคคล การให

	 จากตารางท่ี 3 พบว่าความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย 
คะแนนความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วม 
ในการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังดำ�เนินการ พบว่า  
ก่อนดำ�เนินการ คะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 4.8 คะแนน  
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.78 ความเชื่อ และ 
ทัศนคติ คะแนนเฉลี ่ย เท่ากับ 22.00 คะแนน และ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.93 และ การมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 43.60 คะแนน  
และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.00 หลังดำ�เนินการ 
3 เดือน คะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 6.9 คะแนน และ  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.46 คะแนนเฉล่ียความเช่ือ 
และทัศนคติ เท่ากับ 34.69 คะแนน และ ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เท่ากับ 3.15 และ คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วม 
ในการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 50.90 คะแนน และ 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.60 ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ 
ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพ เพิ่มขึ้นมากกว่า ก่อนดำ�เนินการ เท่ากับ 2.1 
12.49 และ 7.3 คะแนน ตามลำ�ดับ แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 รูปแบบการมีส่วนร่วมในส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี 
พัฒนารูปแบบผ่านผู้เชี่ยวชาญและระดมความคิดแบบมี
ส่วนร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อบต. รพ. รพสต. ประธาน 
ชุมชน ผู้สูงอายุ พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุ 5 ประเด็น ดังน้ีคือ 1) การสนับสนุน 
ส่งเสริมรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ทุกม้ือ 2) จัดกิจกรรม
ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาที 5 วัน/สัปดาห์และการ
สนับสนุนที่เหมาะสม 3) จัดกิจกรรมส่งเสริมให้อารมณ์
ร่าเริงแจ่มใส นั่งสมาธิ ทำ�บุญไหว้พระทุกวัน สมํ่าเสมอ

และการสนับสนุน 4) จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ลด ละ เลิก

บุหรี ่ และเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ และการสนับสนุน 

5) สนับสนุนส่งเสริมให้สังเกตความผิดปกติของสุขภาพ 

ตนเอง วัดความดันโลหิตเป็นประจำ� และการสนับสนุน 

ต่อเนื่องเข้มข้น ระยะดำ�เนินการ 3 เดือน พบว่า การเพิ่ม 

ศักยภาพบุคคล การให้ความรู้ การกระตุ้นติดตาม การแลก 

เปลี่ยนประสบการณ์ เป็นการเพิ่มพลังอำ�นาจในบุคคล 

สนับสนุนให้บุคคล ปรับเปล่ียนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สุขภาพตนเองได้ดีข้ึนกว่าก่อนดำ�เนินการสอดคล้องกันกับ 

การศึกษากึ่งทดลอง สร้างพลังอำ�นาจผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลท่าโรงช้าง อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ของ ไปรมา กล่ินนิรัญ (2558) ผลของการเสริมสร้างพลัง 

อำ�นาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงจำ�นวน 70 คน พบว่า หลังดำ�เนินการผู้ป่วยที ่

ได้รับแผนการสร้างเสริมพลังอำ�นาจในด้านความรับผิด

ชอบต่อสุขภาพของตนเองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 

ผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมาด้านการมีปฏิสัมพันธ์ 

และกิจกรรมโภชนาการ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพของผู้ป่วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(7)

	 นอกจากนี้ การศึกษาของ สุนันท์ ศรีวิรัตน์ และ

อรอนงค์ แซ่กี่ (2560) ศึกษารูปแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอายุตั้งแต่ 35 ปี ที่มีค่านํ้าตาล 

ในเลือด 100 mg/dL ขึ ้นไป จำ�นวน 37 คน รูปแบบ 

การศึกษาใช้เทคนิค AIC (Appreciation Influence 

Control) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

มีค่านํ้าตาลในเลือดลดลงทุกคน มีความแตกต่างก่อนและ 

หลังดำ�เนินการ 6 เดือน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(8) เป็น

การศึกษากระบวนการมีส่วนร่วม เป็นกลไกสำ�คัญในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับ
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การศึกษาคร้ังน้ี ท่ีนำ�การมีส่วนร่วมมาใช้ในการศึกษาทำ�ให้ 

เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ของตนเอง เมื่อดำ�เนินการ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ 

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองการใช้กับชีวิตประจำ�วัน 

เช่นเดียวกับการศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ต่อการลดการสูบบุหรี่ของประชาชนอำ�เภอบึงสามัคคี

จังหวัดกำ�แพงเพชร ของมาโนชญ์ ขุนคำ�, ฐิติอาภา ตั้งคำ� 

วานิช (2561) พบว่า พฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ ดีกว่า 

ก่อนดำ�เนินการ(9) สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีพบว่า

ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นหลังจากดำ�เนินการ 

ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นแตกต่างย่างมีนัยสำ�คัญ

	 ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวมก่อนและหลังดำ�เนินการพัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ีย

คะแนนรวมของความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการม ี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา 

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

เพื่อชะลอไตเสื่อมแบบบูรณาการ โรงพยาบาลเรณูนคร  

อำ�เภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม ของ พรพจน์ สารทอง 

(2561) ที่แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ศึกษา 

สถานการณ์และรูปแบบ ทดลองใช้ และประเมินผล ผล 

การศึกษา พบว่า การทำ�งานของไตดีขึ้น พฤติกรรมการ 

บริโภคอาหาร และการสูบบุหรี่ลดลง ระดับดี การออก 

กำ�ลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง(10) เช่นเดียวกับการศึกษา

การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดัน 

โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ีตำ�บลคลองข่อย  อำ�เภอ 

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ของ นิตยา เพ็ญศิรินภา และ

คณะ (2563) ศึกษาความเชื่อในความสามารถ พฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้สูงอายุมีความเชื่อในความสามารถ พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ในระดับดี แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(11) สอดคล้องกับการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ร่วมกับภาวะไตเร้ือรังระยะ 

3b และหรือภาวะหัวใจล้มเหลวในจังหวัดยโสธร ของ 

อังศุมาลิน โคตรสมบัติ และ เพชรรัตน์ ศรีสุรัตน์ ที่พบว่า 

ระดับน้ําตาล ความดันโลหิตลดลง ทำ�ให้ชะลอความเส่ียง 
ของไต และคุณภาพชีวิตที่ดี(12) เช่นเดียวกับการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ของอำ�เภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
ของจินตนา บุญพร (2563) พบว่า รูปแบบการจัดการดูแล 
ผู้ป่วย ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยใกล้บ้าน คัดกรองผู้ป่วย 
ท่ีมีความเส่ียงต่ํา ผู้ป่วยจัดการตนเอง และเย่ียมบ้านผู้ป่วย 
การศึกษานี้พิจารณาในมุมมองผู้ให้บริการที่ผ่านมา 
การทบทวนจึงเป็นการมองให้ครอบคลุมท้ังผู้รับบริการท่ีมี 
ความต้องการ และผู้ให้บริการที่ต้องสอดคล้องกันเพื่อ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่เหมาะสม(13) สอดคล้องกับผล
การวิจัยที่พบว่าการสร้างโปรแกรม หรือพัฒนารูปแบบ 
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่มี
ส่วนช่วยให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทาง
ที่ถูกต้องเหมาะสม เมื่อนำ�มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพกับ
ผู้สูงอายุจึงเป็นการกระตุ้น ติดตาม ประเมินผลอย่างใกล้
ชิด ร่วมกับการรับฟัง ร่วมแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้
เกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมร่วม
กันระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สู งอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นกระบวนการแก้ปัญหาเกี่ยวกับ
การใช้ชีวิตประจำ�วัน ท่ีถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้เหมาะสม 
กับบริบทและปัญหาของพ้ืนท่ี จึงควรจะมีการเชิญผู้เก่ียวข้อง 
มาร่วมในการออกแบบ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพโดยเน้นประเด็นหลักที่ได้จากผลการศึกษาครั้งนี้ 
เร่งดำ�เนินการปรับปรุง และส่งเสริมการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมให้เหมาะสม ต่อไป
	 2.	 รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
2) การออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาที 5 วัน/สัปดาห ์
3) อารมณ์ร่าเริงแจ่มใส นั่งสมาธิ ทำ�บุญไหว้พระ ทุกวัน 
สมํ่าเสมอ 4) ลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และ 5) สังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง วัดความ
ดันโลหิตเป็นประจำ� ร่วมกับการติดตามประเมินผลอย่าง 
ต่อเนื่อง เข้มข้น ในระยะดำ�เนินการ 3 เดือน เป็นรูปแบบ 
สำ�คัญที่ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง มีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู ้
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ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนดำ�เนินการแตกต่างอย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติ ดังน้ันการดำ�เนินการตามรูปแบบเก่ียวกับ 
การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง จึงควรดำ�เนินการให้ครอบคลุม 
ทั้งตำ�บลและขยายผลสู่อำ�เภออื่นๆ ในจังหวัดต่อไป
	 3.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ควรนำ� 
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ เก่ียวกับการ 
ดำ�เนินการชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ไปบูรณาการเป็นโครงการประจำ� 
ที่บรรจุอยู่ในแผนงาน/โครงการ เพื่อให้เกิดการปฏิบัต ิ
ที่เป็นรูปธรรม มีการดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง เน้นการ
ดำ�เนินการชีวิตประจำ�วันท่ีถูกต้องเหมาะสม  และขยายผล 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่มอายุอ่ืน 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป
	 1.	 ควรนำ�การศึกษาการรูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพไปศึกษาต่อยอดเพิ่มเติม โดยเฉพาะ
รูปแบบการวัดประสิทธิผลการพัฒนาการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพ ในประเด็น “ฉันไม่กินอาหารหวาน 
มัน หรือ เค็มจัด” “ฉันไม่ปรุงหรือเติมเครื่องปรุง” และ 
“ฉันนอนหลับสนิท ไม่ต่ืนมากลางดึก” นอกจากน้ี ควรเพ่ิม 
จำ�นวนกลุ่มควบคุม เพื่อให้การวัดประสิทธิผลรูปแบบ 
ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 2.	 ควรนำ�รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่ออื่นๆ 
กับชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพื่อเป็นการวางรากฐาน 
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม
และยั่งยืน โดยเฉพาะกลุ่ม ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับปัญหา
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จะเพิ่มโอกาส ในการแก้ปัญหาที่
อาจจะเกิดขึ้นจากโรคไม่ติดต่อและ โรคติดต่อในอนาคต
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