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งานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 2 ระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) 
ศึกษาความรู้  ความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดก่อนและหลังกิจกรรมระยะที่ 1 และ 2 ของการอบรมเชิงปฏิบัติการ และ  (2) เปรียบเทียบ
ความรู้ ความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดก่อนและหลังกิจกรรมระยะที่ 1 และ 2 ของการอบรมเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ 
ผู ้สูงอายุในตําบลบ้านใหม่ อําเภอพระนครศรีอยุธยาจํานวน 44 คน  ที ่ได้จากการเลือกแบบเจาะจง  
ดํา เน ินการระหว ่าง เด ือนต ุลาคม พ.ศ.  2562 ถ ึง เด ือนเมษายน พ.ศ .  2563 เครื ่องม ือที ่ใช ้ค ือ 
แบบสอบถาม การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาพ สถิติที่ใช้
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีแบบจับคู่ 

ผลการศึกษาพบว่า (1) ความรู้ก่อนการอบรมส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง หลังกิจกรรมระยะที่ 1 
และหลังกิจกรรมระยะที่2  อยู่ระดับมาก  ความรอบรู้ก่อนและหลังกิจกรรมระยะที่ 1 และ 2 อยู่ใน
ระดับมากทั้งสามระยะ  พฤติกรรมก่อนและหลังกิจกรรมระยะที่ 1 ส่วนใหญ่ระดับพฤติกรรมเหมาะสม
ปานกลางและหลังกิจกรรมระยะที่ 2 ส่วนใหญ่ระดับพฤติกรรมเหมาะสมดี  และ (2) เมื่อเปรียบเทียบ
ความรู้ ความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพบว่า ความรอบรู้รวมหลังกิจกรรมระยะที่1และ 2 
มากกว่าก่อนการอบรมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังกิจกรรมระยะที่ 1 ต่างจ ากหลังกิจกรรมระยะ
ที่ 2  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติการให้ความรู้จึงมีความจําเป็นและสําคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพในการลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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Knowledge, Health Literacy and Health Care 
Behavior in Reducing  Cardiovascular Disease 

Risk Factors among the Elderly at Ban Mai 
Subdistrict, Phra Nakhon Si Ayutthaya 

District 

Natnapa Sasang* , and Noppawan Thiraphancharoen** 

Abstract 
 This research was a one-group quasi-experimental study, measuring the results 
before and after two phases of activities in  a workshop training. The research objectives 
were:  (1) to study  knowledge, health literacy, and health care behaviors in reducing  
cardiovascular disease risk factors before and after the 1st  and 2nd  phase o f activities in  
the training; and (2) to compare knowledge, health literacy, and health care behaviors in 
reducing cardiovascular disease risk factors before and after the 1st  and 2nd phase of 
activities in  the training. The studied samples were 44 elders of Ban Mai Subdistrict, Phra 
Nakhon Si Ayutthaya District, obtained from a purposive  sampling  during  October 2019 
and April 2020. The tools used were questionnaires and  the workshop training on health 
care literacy enhancement activities. The statistics used were percentage, mean, standard 
deviation, and  paired sample t-test. 
 The findings of this research revealed that: (1) most of the prior training knowledge 
was at the  moderate level while  after the 1st phase and the 2nd  phase of activities in   
the training  were at the high level.  All health literacy before,  after the 1st ,and 2nd 
phases of activities in  the training  were at the high level. Health care behaviors before 
and after the 1st phase of activities in  the training  were at the moderate, while  after 
the 2nd phase  of activities in  the training  was mostly good; and (2) when comparing 
knowledge,  health literacy, and health care behaviors,  it was found that total 
knowledge after the 1st and 2nd phase of activities in  the training   was higher  than 
before the training. Moreover, health care behaviors after the 1st phase of activities in  
the training  was significantly different from that after the 2nd phase of activities in  the  
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training. Provision of knowledge are then essential and important towards health 
behaviors in reducing risk factors for cardiovascular disease.  
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1. บทน า 
 ปัจจุบันพบว่าสาเหตุการเสียชีวิตหนึ่งของคนไทยคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ( cardiovascular 
disease; CVD) โรคหัวใจที่พบมากที่สุดโรคหนึ่งคือโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease; CAD) 
หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease; IHD) นอกจากจะเป็นโรคที่มีอัตราความชุกสูง 
ยังเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก (WHO,2014)  และเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับที่สามในประเทศไทยรองจากกลุ่มโรคมะเร็ง กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดในสมอง 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555)  ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจมีทั้งปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้และเปลี่ยนแปลงได้  ปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือด
หัวใจ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  ความเครียด  การสูบบุหรี่ การไม่
กินผักผลไม้ การไม่ออกกําลังกายและโรคอ้วนลงพุง  หรือครอบครัวมีประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน
ประเทศไทยโรคนี้เป็นปัญหาการตายสําคัญรองจากมะเร็งและโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งพบว่า มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น โดยใน  พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2562 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดในสมอง เท่ากับ 43  ต่อแสน
ประชากร และ  53 ต่อแสนประชากร และโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ  29.9 ต่อแสนประชากร และ 43.7 ต่อ
แสนประชากร (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน,  2562)  
 สถานการณ์ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบว่า โรคนี้เป็นปัญหาสําคัญ 1ใน5ของโรคเรื้อรังซึ่งมี
แนวโน้มของการปุวยและการตายสูงขึ้น โดยใน พ.ศ. 2558-2562  จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีอัตราตายจาก
โรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพาะในอําเภอพระนครศรีอยุธยา นครหลวง บางปะหัน ภาชี มหาราช  บ้าน
แพรก  เสนาและผักไห่  จากการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2558 พบว่า ผู้สูงอายุปุวยด้วยโรคหัวใจขาด
เลือด(ร้อยละ 18.8)  ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 47.6) และเบาหวาน (ร้อยละ 16.0)  ซึ่งการเจ็บปุวยดังกล่าวมี
ส่วนให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงผู้อื่นมากขึ้น  ซึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 15.15 ของประชากร ซึ่ งสูงกว่าข้อมูลระดับประเทศ ภาวะพ่ึงพิงดังกล่าว
ประกอบด้วย ทั้งผู้สูงอายุที่ปุวยติดบ้าน ติดเตียง  ซึ่งจะต้องได้รับการดูแลจากทั้งครอบครัว ชุมชนและหน่วย
บริการสุขภาพ(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา,  2561)  นอกจากนั้น ยังพบว่า จังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 15.8  (สํานักงานสถิติแห่งชาติ ,  2562)  ซึ่งการเจ็บปุวยด้วย
โรคดังกล่าวจะทําให้เกิดการสูญเสียเศรษฐกิจจํานวนมากขึ้นด้วย  จากการทําประชาคมในตําบลบ้านใหม่ 
อําเภอพระนครศรีอยุธยา วันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2562 พบว่า ชุมชนให้ความสนใจในปัญหาสุขภาพ
โดยเฉพาะการปูองกันผลที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ เนื่องจากใน
พ้ืนที่มีผู้ปุวยติดเตียง 2 คน นอกจากนั้น จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากการทําประชาคมในตําบลบ้านใหม่
โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ของสาขาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎ
พระนครศรีอยุธยา ในช่วงเดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2562 ที่หมู่ 7 ตําบลบ้านใหม่พบว่า มีการให้
ความสําคัญกับปัญหาที่เก่ียวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือดคือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและ
ภาวะอ้วน ตามลําดับ  
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 จากข้อมูลดังกล่าวทําให้สรุปได้ว่า  จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีผู้สูงอายุจํานวนหนึ่งมีภาวะอ้วน และ
เจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน หากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่ได้รับการรักษาในระยะเริ่มแรก หรือ
ขาดความรู้ในการลดปัจจัยเสี่ยงที่จะนําไปสู่การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความรุนแรงขึ้น ส่งผลให้ ทั้ง
ภาครัฐและผู้ปุวยรวมทั้งครอบครัวจะต้องสูญเสียงบประมาณและค่าใช้จ่ายจํานวนมากในการรักษาพยาบาล  
ซึ่งผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมปูองกันโรคหัวใจกําเริบซ้ําประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
พฤติกรรมการออกกําลังกาย การพักผ่อน การจัดการกับความเครียด และการปฏิบัติตัวในการรักษา (ภัทรสิริ 
พจมานพงศ์และคณะ,  2556)  ขณะที่การดูแลรักษาผู้สูงอายุปัจจุบันเน้นการรักษาเชิงรับคือ เมื่อเจ็บปุวยจึง
ไปรักษา  ไม่มีการปูองกัน หรืออาจปุวยซ้ําและอาการหนักกว่าเดิม  ทําให้เกิดความแออัดและเข้าไม่ถึงบริการ
ทางสุขภาพ ข้อจํากัดของผู้สูงอายุในการเดินทางไปรักษาคือ  มีปัญหาเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางหรือ
แม้กระทั่งไม่สามารถเดินทางไปได้ ไม่มีผู้ดูแล ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่า เป็นผลดีหากผู้สูงอายุมีความรู้ ความรอบรู้
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ จากแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ให้กับผู้สูงอายุ เ พ่ือให้มีความรู้  มี
เครือข่าย  มีผู้ช่วยดูแลและปรับพฤติกรรมตนเองในการลดปัจจัยเสี่ยงได้ โดยการใช้กิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับ
ผู้สูงอายุในการสริมสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาความรู้  ความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังการอบรมระยะที่ 1 และ 2 ของการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังการอบรมระยะท่ี 1 และ 2 ของการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ใช้รูปแบบการทดลองแบบกลุ่ม
เดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 2 ระยะคือ วัดหลังจบการอบรมทันทีคือ 
ระยะที1่และหลังจากจบการอบรม 1 เดือนคือ ระยะที2่  
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1  ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุในตําบลบ้านใหม่ อําเภอพระนครศรีอยุธยาที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจํานวน 
500 คน 
          3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเลือกอย่างเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกผู้สูงอายุจาก
ประชากรทั้ง 9 หมู่บ้าน  ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการอบรมศึกษา  44 คน  โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าคัดออก ดังนี้ 
                 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ 
   1) เป็นผู้สูงอายุที่สามารถอ่านออกเขียนได้ สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้และสามารถร่วมการอบรมตลอด
การศึกษา 
  2) เป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงหรือมีภาวะอ้วนอย่างใดอย่างหนึ่ง 
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                 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกโครงการ 
                  1) ไม่สามารถให้ข้อมูลในการทดสอบหลังการศึกษา 
                   2.) เจ็บปุวย/เสียชีวิตขณะทําการศึกษา 
             3.3 ขั้นตอนการอบรม 
               3.3.1 ก่อนการอบรม ดําเนินการการทดสอบก่อนการอบรม 
              3.3.2 จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาพ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านอาหาร                 
การออกกําลังกาย การบริหารอารมณ์ เทคนิคการงดสุรา และบุหรี่โดยแต่ละหมวดจะให้มีการฝึกปฏิบัติ 
ร่วมกัน การคิดวิเคราะห์ การตัดสิงใจ โดยมีกิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาพ ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 ตรวจวัดสัญญาณชีพ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) และ
การสังเกตความผิดปกติของร่างกาย (ร่วมกับการสาธิต การฝึกปฏิบัติ ประเมินผลสัญญาณชีพ BMI และการ
สังเกตความผิดปกติของร่างกาย)  
   กิจกรรมที่  2  อบรมเรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุ  อาการ ความผิดปกติ 
ภาวะแทรกซ้อน  
   กิจกรรมที่ 3 อาหารปลอดโรคลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (ธงเขียว เหลือง 
แดง ในการเลือกอาหาร และประกวดอาหารสุขภาพโดยกลุ่มตัวอย่างเสนอกลุ่มละ 1 ประเภท) 
   กิจกรรมที่ 4  บริหารจิต (สมาธิและวาดภาพแปลความหมาย) สอนและฝึกปฏิบัติ 
   กิจกรรมที่ 5  ออกกําลังกายคลายเครียด (มณีเวชสําหรับผู้สูงอายุ) สอนและฝึกปฏิบัติ 
   กิจกรรมที่ 6  แข่งขันตอบปัญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
     3.3.3 การทดสอบหลังการอบรมระยะท่ี 1 หลังการอบรมทันที 
     3.3.4 การทดสอบหลังการอบรมระยะที่ 2 หลังการอบรม 1 เดือนจะมีการติดตามเก็บข้อมูลความ
รอบรู้การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุอีกครั้งทั้ง 9 
หมู่ 
         3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
                 แบบสอบถาม (ประยุกต์จากแบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  พ.ศ. 2561) ประกอบด้วย 
                  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป จํานวน 12 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การเป็น
สมาชิกของกลุ่มในหมู่บ้าน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพในอดีต ระดับความดันโลหิต น้ําหนัก รอบเอว โรค
เรื้อรังที่เป็น จํานวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารในการการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
                สว่นที่ 2  ข้อมูลความรู้การดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น
คําถาม 11 ข้อ ให้เลือกตอบใช่และไม่ใช่ หากตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  
 การแปลความหมายของคะแนนความรอบรู้ แบ่งออก เป็น 3 ระดับโดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย  
( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) และค่าพิสัยของคะแนนความรอบรู้ ซึ่งมีระดับคะแนนดังนี้ 
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      ระดับน้อย       หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง คะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนน้อยกว่า   -1/2 S.D. 
    ระดับปานกลาง       หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง  ±1/2 S.D. 
           ระดับมาก       หมายถึง  ได้คะแนนมากกว่า   +1/2 S.D.  
                สว่นที่ 3 ความรอบรู้การดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 
15 ข้อ โดยคําถามเป็นแบบชนิดให้เลือก 3 ตัวเลือกคือ บ่อยครั้ง (ทําตั้งแต่ 4 ครั้ง/อาทิตย์)  บางครั้ง(ทํา 2-3 
ครั้ง/อาทิตย์) และไม่เคยปฏิบัติ (ทําน้อยกว่า 1 ครั้ง/อาทิตย์) และกําหนดเกณฑ์คะแนน ดังนี้ 
                    ข้อความเชิงบวก   ข้อความเชิงลบ 
             ทําบ่อยครั้งให้คะแนน   3      1  
            ทําบางครั้งให้คะแนน          2             2  
             ไม่เคยปฏิบัติ    1                    3 
 การแปลความหมายของคะแนนความรอบรู้แบ่งออก เป็น 3 ระดับโดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย
( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD.) และค่าพิสัยของคะแนนความรอบรู้ ซึ่งมีระดับคะแนน ดังนี้ 
      ระดับน้อย       หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง คะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนน้อยกว่า  -1/2 S.D. 
    ระดับปานกลาง       หมายถึง  ได้คะแนนระหว่าง  ±1/2 S.D. 
           ระดับมาก       หมายถึง  ได้คะแนนมากกว่า   +1/2 S.D.  
              ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 9 ข้อโดยเป็นข้อคําถามทั้งเชิงบวก 4 ข้อและข้อคําถามเชิงลบ 
5 ข้อ ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า โดยมีมาตรวัด 3 ระดับคือ ทํานานๆ ครั้ง (0-1 ครั้ง/
สัปดาห์) ทําบางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห์) และทําบ่อยครั้ง (มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์) ข้อความมีลักษณะ
ทางบวก และทางลบมีคะแนนระหว่าง 1-3 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538: 
9)  กําหนดเกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 
                          ข้อความเชิงบวก      ข้อความเชิงลบ 

ทําบ่อยครั้งให้คะแนน    3            1  
ทําบางครั้งให้คะแนน           2                   2  
ทํานาน ๆ ครั้งให้คะแนน    1                          3  

 เกณฑ์ในการแปลความหมาย มีดังนี้ 
     คะแนนเฉลี่ย 2.36 – 3.00  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเหมาะสมดี 
     คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.35  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเหมาะสมปานกลาง 
      คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่เหมาะสม 
         3.5 การหาคุณภาพของเครื่องมือ  

  3.5.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ จํานวน 3 ท่านช่วยพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมเนื้อหาให้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ศึกษา ตลอดจนความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาที่ใช้ นําผลการ
ตรวจสอบมาคํานวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence Index; IOC)  ให้มีความเหมาะสม  
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สอดคล้องกับนิยามตามทฤษฎีมากยิ่งขึ้นโดยได้ค่า IOC  อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 เพ่ือให้มีความเหมาะสมก่อนนําไป
ทดลองใช้ 

3.5.2  การวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง  (Reliability) ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้  (try out)  กับผู้สูงอายุตําบลเชียงรากน้อยจํานวน 30 คนแล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Alpha Cronbach Coefficient)   แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.716 แบบสอบถาม
ความรู้ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76 แบบสอบถามความรอบรู้ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.72 แบบสอบถามพฤติกรรม มี
ค่าความเที่ยง  0.74 
           3.6  การวิเคราะห์ข้อมูล     

3.6.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการหาค่าร้อยละ และการแจกแจงความถี่ 
3.6.2  คะแนนระดับความรู้ ความรอบรู้ พฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดวิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.6.3  การเปรียบเทียบคะแนนระดับความรู้ ความรอบรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังโดยสถิติอ้างอิงการเปรียบเทียบด้วยการทดสอบค่าทีแบบจับคู่  
            3.7 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา หนังสือรับรองเลขที่ EC 031/2562 ผู้วิจัยจึงเริ่ม
ดําเนินการ ซึ่งก่อนดําเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยถึงวัตถุประสงค์การวิจัย การ
ดําเนินการวิจัย รวมทั้งผลกระทบที่ได้รับ โดยคณะผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ทุกคนได้รับทราบ  พร้อมลงลายมือชื่อเป็นลาย
ลักษณ์อักษรเพ่ือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับ  ผลการวิจัยนําเสนอใน
ภาพรวมและกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
 

4. ผลการวิจัย 
 จากการติดตามหลังการอบรมระยะที่ 2 มีกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน โดยจํานวนกลุ่มตัวอย่างลดลง
เนื่องจากตามเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถให้ข้อมูลในการทดสอบหลังการศึกษาหรือ
เจ็บปุวยขณะทําการศึกษา  
 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จากตารางที่1 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 77.3)  อายุมากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 77.3) ไม่เป็นสมาชิกกลุ่มในหมู่บ้าน (ร้อยละ 52.3)  มีโรค
ประจําตัว (ร้อยละ 90.9) โดยโรคที่พบมากคือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน ออกกําลัง
กายโดยการเดิน (ร้อยละ 81.8) ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมในการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด    
(ร้อยละ 86.4) และไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 59.1) 
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ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 10 22.7 
    หญิง 34 77.3 
อายุ   
    60-65 ปี  10 22.7 
    มากกว่า 65 ปี 34 77.3 
การเป็นสมาชิกกลุ่มในหมู่บ้าน   

  ไม่เป็นสมาชิก  23 52.3 

    เป็นสมาชิก 21 47.7 
โรคประจ าตัว   
   ไม่มีโรคประจําตัว (มีภาวะอ้วน) 4 9.1 

    มีโรคประจําตัว  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 40 90.9 
        ความดันโลหิต 30 68.2 
        เบาหวาน 13 29.5 
       ไขมันในเลือดสูง 26 59.1 
       โรคหัวใจ 10 22.7 
       โรคหลอดเลือดสมอง 3 6.8 
       อ่ืน ๆ (ลิ้นหัวใจรั่ว ตับ กระดูกพรุน ต่อมลูกหมาก ปวดขา ความจํา
เสื่อม) 

10 22.7 

การออกก าลังกาย(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
    เดิน 36 81.8 
    วิ่งเหยาะๆ 13 29.5 
    เต้นแอโรบิค  6 13.6 
    ปั่นจักรยาน 5 11.4 
    โยคะ 4 9.1 
    อ่ืน ๆ (กายบริหาร เครื่องออกกําลังกาย แตะลมแตะฟูา)  6 13.6 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
การเข้าร่วมกิจกรรมในการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด   
ไม่เคยเข้าร่วม 38 86.4 
เคยเข้าร่วม 6 13.6 
การได้รับข้อมูลข่าวสารในการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด   
    ไม่เคยได้รับ 26 59.1 
    เคยได้รับ 18 40.9 

 
 4.2 ความรู้การดูแลสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการอบรมประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้
มากที่สุดคือ การออกกําลังกายทําให้ระบบไหลเวียนเลือด  กล้ามเนื้อและระบบอ่ืน ๆ แข็งแรงขึ้น ตอบถูกร้อยละ 97.7 
(  = 0.98 , S.D. =  0.151) รองลงมาคือ การทําสมาธิ ทํากิจกรรมที่ชอบช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ทําให้ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง ตอบถูกร้อยละ 95.5 ( = 0.95,S.D. = 0.211)  และผู้ปุวยเบาหวาน 
หรืออ้วนลงพุงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ตอบถูกร้อยละ 93.2 (  = 0.93, S.D. = 0.255)  
 หลังการอบรมระยะที่ 1  ทําแบบสอบถาม เมื่อจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาพแล้วเสร็จ 
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้มากที่สุดคือ ผู้ปุวยเบาหวาน หรืออ้วนลงพุงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ตอบถูกร้อยละ 100 ( =1.00,S.D.= 0.000) และผู้ดื่มสุราเป็นประจํามีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยทุกข้อตอบถูกร้อยละ 97.7 ( =0.98,S.D.= 0.151)  และการออกกําลังกายทําให้ระบบ
ไหลเวียนเลือด กล้ามเนื้อและระบบอ่ืน ๆ แข็งแรงขึ้น ตอบถูกร้อยละ 95.5 ( =0.95, S.D.= 0.211)  
 หลังการอบรมระยะที่ 2  ทําแบบสอบถามเมื่อจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาพแล้วเสร็จ 1 
เดือน) ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้มากที่สุดคือ ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจํามีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  และผู้ดื่มสุราเป็นประจํามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ตอบถูกทั้งหมด
ร้อยละ 100  ( =1.00,S.D. = 0.000) 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ทั้งก่อนการอบรม  หลังการอบรมระยะที่ 1 และหลังการ
อบรมระยะที่ 2 แล้วพบว่า หลังการอบรมระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น โดยก่อนการอบรมมี
ระดับคะแนนที่ตอบถูกร้อยละ 87.53 หลังการอบรมระยะที่ 1 มีระดับคะแนนที่ตอบถูกร้อยละ 90.63  และหลังการ
อบรมระยะที่ 2 มีระดับคะแนนที่ตอบถูกร้อยละ 93.95  
 จากตารางที่2 ผลการศึกษาพบว่า ทุกระยะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย
ก่อนการอบรมกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 61.4) หลังการอบรมระยะที่ 1 (ร้อยละ 47.7)  
และหลังการอบรมระยะที่ 2 (1 เดือน) (ร้อยละ 60.0) ในขณะที่ความรู้ระดับน้อยลดลงตามลําดับ  
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้การดูแลสุขภาพก่อนการอบรม หลังการอบรมระยะ ที่ 1 และหลังการอบรมระยะที่ 2 

ระดับความรู้การดูแลสุขภาพ 
ก่อนการอบรม 

ร้อยละ 

หลังการอบรม 
ระยะที่ 1 
ร้อยละ 

หลังการอบรม 
ระยะที่ 2 
ร้อยละ 

น้อย 9.1 6.8 3.3 
ปานกลาง 61.4 47.7 60.0 

มาก 29.5 45.5 36.7 
รวม 100.0 100.0 100.0 

 
 จากตารางที่3 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนการอบรมต่างจากภายหลังการอบรมระยะที่2 (1 เดือนหลังจาก
ระยะที่ 1) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< 0.05) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนการอบรมและหลัง
การอบรมระยะที่ 2 

ความรู้ จ านวน  SD. t-test df p-value 
ก่อนการอบรม 
หลังการอบรม 

ระยะที่ 2 

44 
30 

8.82 
9.53 

1.971 
0.860 

2.196 0.395 0.04* 

 

 
4.3 ความรอบรู้การดูแลสุขภาพ  จากตารางที่ 4  ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 3 ระยะคือ ก่อนการอบรม หลังการอบรม
ระยะที่ 1และหลังการอบรมระยะที่ 2 (1 เดือนหลังจากระยะที่ 1)  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 88.6  88.6 และ  96.7 ตามลําดับ ในขณะที่ความรู้ระดับน้อยในสองระยะหลังเป็นศูนย์ 
ตารางที่ 4 ระดับความรอบรู้การดูแลสุขภาพก่อนการอบรม หลังการอบรมระยะที่ 1 และหลังการอบรม
ระยะที่ 2   

ระดับความรอบรู้การดูแลสุขภาพ 
ก่อนการอบรม 

ร้อยละ 
หลังการอบรม

ระยะที่ 1 
ร้อยละ 

หลังการอบรม
ระยะที่ 2 
ร้อยละ 

น้อย 4.5 0.0 0.0 
ปานกลาง 6.9 11.4 3.3 

มาก 88.6 88.6 96.7 
รวม 100.0 100.0 100.0 
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จากตารางที่ 5  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้การดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังการอบรมระยะท่ี 1 ไม่ต่างจากหลังการอบรมระยะที่ 2 
ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบความรอบรู้การดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการ
อบรมระยะที่ 1 และหลังการอบรมระยะที่ 2 

ความรอบรู้การดูแล
สุขภาพ 

จ านวน  SD. t-test df p-value 

หลังการอบรม  
ระยะที่ 1 

44 34.40 0.190 0.165 1.009 0.87 

หลังการอบรม  
ระยะที่ 2 

30 34.23 0.157    

 
4.4 พฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพ จากตารางที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง ในระยะก่อนการอบรม ร้อยละ 68.2 หลังการ
อบรมระยะที่ 1 ร้อยละ 65.9    ส่วนหลังการอบรมระยะที่ 2 (1 เดือนหลังการอบรมระยะที่1 ) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมดี ร้อยละ 56.7 
ตารางที่ 6  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนการอบรม หลังการอบรมระยะที่ 1 และหลังการอบรมระยะที่ 2 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ก่อนการอบรม 

ร้อยละ 
หลังกระบวน การ

ระยะที่ 1 
ร้อยละ 

หลังการอบรม
ระยะที่ 2 
ร้อยละ 

ไม่เหมาะสม 0.0 2.3 0.0 
เหมาะสมปานกลาง 68.2 65.9 43.3 

เหมาะสมดี 31.8 31.8 56.7 
รวม 100.0 100.0 100.0 

 
 จากตารางที่ 7 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลังการอบรมระยะที่ 1 ต่างจาก
หลังการอบรมระยะท่ี 2 (1เดือน หลังจากระยะท่ี1) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการอบรมระยะที่ 1 และ
หลังการอบรมระยะที่ 2 
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ จ านวน  SD. t-test df p-value 

หลังการอบรม  
ระยะที่ 1 

44 20.60 2.159 2.871  0.615 0.01* 

หลังการอบรม  
ระยะที่ 2 

30 22.37 2.646    
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5. อภิปรายผล 
 5.1 จากการศึกษาพบว่า มีเพียงคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนการอบรมต่างจากภายหลังการอบรมระยะที่ 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ทั้งนี้ เนื่องจากการอบรมวิจัยได้จัดกิจกรรมพัฒนาความรู้กลุ่มตัวอย่างโดยบูรณาการให้เหมาะสมกับ
วัยโดยมีกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาพทั้งการให้คําแนะนํา การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การพัฒนา
ทักษะการอออกกําลังกาย  การแข่งขันตอบคําถาม และมีการใช้สื่อที่เหมาะสม  การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของขวัญเมือง แก้วดําเกิงและดวงเนตร ธรรมกุล (2558) ได้ศึกษา
เรื่องการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรผู้สูงวัย เป็นการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษา
พบว่า ภายใน พ.ศ.  2564 ผู้สูงอายุจะกลายเป็นประชาชนกลุ่มใหญ่ที่สุดในสังคมซึ่งส่วนใหญ่มีการเจ็บปุวยด้วย
โรคเรื้อรัง  ต้องเผชิญความเสี่ยงในเรื่องความเฉื่อยทางปัญญาอันสืบเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของระบบร่างกาย 
โดยเฉพาะประสาทสัมผัสต่าง ๆ  ผู้สูงอายุไม่เพียงต้องมีการตัดสินใจและจัดการเรื่องภาวะโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง
เท่านั้น แต่มีการพ่ึงพิงระบบบริการทางการแพทย์มากขึ้น และมีข้อจํากัดในการฟังและอ่านคําแนะนําข้อมูล
สุขภาพหรือใบสั่งยาของแพทย์ ซึ่งมีความจําเป็นต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควรสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ จุฑาพร แหยมแก้ว (2560) ได้ศึกษารูปแบบ
การจัดกิจกรรมผู้สูงอายุในโรงเรียนสร้างสุข ตําบลท้ายดง อําเภอวังโปุง จังหวัดเพชรบูรณ์  ผลการศึกษาพบว่า 
การจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุที่จะได้ผลดีมากที่สุดคือ มีกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย และสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
รวมทั้งสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ และความต้องการของผู้สูงอายุ  ซึ่งในกรณีความรู้ก่อนการอบรมต่างจากหลังการ
อบรมระยะที่ 1 และความรู้ ภายหลังการอบรมระยะที่ 1 ต่างจากหลังการอบรมระยะที่ 2 อย่างไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติ ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มีบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านใหม่ มีการ
จัดการอบรมการพัฒนาความรู้ให้อย่างสม่ําเสมอแม้ว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59 ให้ข้อมูลว่า ไม่เคยได้รับข่าวสาร
ในการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนั้น หากพิจารณาข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างให้ในเรื่องนี้
อาจจะมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากความสูงอายุที่ทําให้มีผลต่อความทรงจําในประเด็นนี้ และหากพิจารณาข้อมูล
ระดับความรู้ในกลุ่มที่น้อยจะเห็นว่า หลังการอบรมกลุ่มที่มีความรู้ระดับน้อยทั้งสองระยะหลังการอบรมจะลดลง  
โดยจะปรากฏชัดเจนในก่อนการอบรมและหลังการอบรมระยะที่ 1 ซึ่งมีการประเมินความรู้หลังเสร็จสิ้นการอบรม 
แต่ในการเก็บข้อมูลความรู้หลังการอบรมระยะที่ 2 ใช้เวลาหลังการอบรมระยะที่ 1 ประมาณ 1 เดือนทําให้ระดับ
ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งอยู่ระดับมากลดลงและไปเพ่ิมในระดับปานกลาง     
 5.2 ความรอบรู้การดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสาม
ระยะไม่ต่างกันทั้งนี้เนื่องจากการศึกษานี้ได้จัดการอบรมส่งเสริมความรอบรู้ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุอย่าง
หลากหลาย มีกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย และความต้องการของกลุ่มตัวอย่างตามการศึกษาของ      
จุฑาพร แหยมแก้ว (2560)ได้ศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมผู้สูงอายุในโรงเรียนสร้างสุข ตําบลท้ายดง อําเภอวัง
โปุง จังหวัดเพชรบูรณ์ ผลการศึกษา พบว่าการจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุที่จะได้ผลดีมากที่สุดคือมีกิจกรรมที่
เหมาะสมกับวัย และสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างนี้ยังได้รับความรู้เรื่องโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านใหม่ อําเภอพระนครศรีอยุธยาซึ่งให้บริการเชิง 



   Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 1 January - June 2022 
 
 

 

 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2565 

23 

 

รุก แต่จากความเสื่อมถอยของร่างกายทําให้กลุ่มตัวอย่างมีข้อจํากัดในการจดจํา การฟัง การอ่านบ้าง อย่างไรก็
ตาม หากพิจารณาระดับความรอบรู้ทั้งสามระยะพบว่า หลังการอบรมระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ระดับ
มากสูงกว่าก่อนการอบรมและหลังการอบรมระยะที่ 1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของขวัญเมือง แก้วดําเกิง, และ
ดวงเนตร ธรรมกุล (2558) ที่ระบุว่า การพัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ  แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกองสุข
ศึกษา (2561) ซึ่งระบุว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ.2ส. และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของประไพพิศ สิงหเสม พอเพ็ญ ไกรนรา และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์ 
(2562) ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับไม่ดี   
 5.3 จากผลการศึกษาที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังการอบรมระยะที่ 1 ต่างจากหลังการอบรมระยะที่ 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05   ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะการอบรมศึกษาได้จัดให้สอดคล้องกับความต้องการ สภาพร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง  
รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมหลายหลายโดยเน้นให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม  สอดคล้องกับจุฑาพร แหยมแก้ว (2560) 
ได้ศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมผู้สูงอายุในโรงเรียนสร้างสุข ตําบลท้ายดง อําเภอวังโปุง จังหวัดเพชรบูรณ์  ผล
การศึกษาพบว่า การจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุที่จะได้ผลดีมากที่สุดคือ มีกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย และสภาพ
ร่างกายของ ผู้สูงอายุ  นอกจากนั้น ในการอบรมศึกษาจะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตามอย่าง
ถูกต้องขณะร่วมกิจกรรม ซึ่งสามารถเชื่อมโดยได้ว่า กิจกรรมที่จัดเหมาะสมทําให้กลุ่มตัวอย่างจึงให้ความสนใจต่อ
กิจกรรมในการศึกษา ถึงแม้มีการเก็บข้อมูลหลังการอบรมระยะที่ 1 หนึ่งเดือน ระดับคะแนนพฤติกรรมข้างต้น
ยังคงอยู่ระดับเหมาะสมดี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพิเชษฐ ไพบูลย์ศิริ (2555) ที่พบว่า หลักสูตรฝึกอบรม
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทําให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพร่างกายดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติชญา 
ฉลาดล้น, สุทธีพร มูลศาสตร์, และวรรณรัตน์ ลาวัง (2560) ที่ระบุว่า หลังการศึกษาผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบ  และการศึกษาของประไพพิศ   สิงหเสม, พอเพ็ญ ไกรนรา, และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์ (2562) 
ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก  แต่ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของพนิดา จันทร์ดีแก้วสกุล, นันทิยา วัฒมายุ, และนันทวัน สุวรรณรูป (2561) ที่พบว่า พฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา และไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของณรงค์กร ชัยวงศ์, และปัณณทัต บนขุนทด (2562) ที่พบว่า พฤติกรรมการปูองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 6.1.1 ระดับปฏิบัติการ ในหน่วยงานบริการสุขภาพควรส่งเสริมและให้ความสําคัญกับการพัฒนา
ความรอบรู้แก่ผู้สูงอายุในการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างต่อเนื่อง  และควรเริ่มดําเนินการ
ก่อนประชาชนจะเข้าวัยสูงอายุ โดยเน้นช่องทาง วิธีการในการพัฒนาความรู้ที่เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมายใน
ประเด็น อาหารที่ควรบริโภคในการปูองกันปัญหาจากโรคนี้ รวมทั้งการพัฒนาความรอบรู้ในประเด็นการ 
 



   Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 1 January - June 2022 
 
 

 

 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2565 

24 

 

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกายและการบริหารอารมณ์ และควร
ส่งเสริมความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกัน 
 6.1.2. ระดับนโยบาย การกําหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพจาก 3อ. 2ส. ควรเพ่ิมเติมยุทธศาสตร์ 
วัตถุประสงค์เปูาหมาย ตัวชี้วัดให้ชัดเจนและครอบคลุมประชากรกลุ่มวัยต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งเชื่อมโยง
กับวิถีชีวิตของประชากรกลุ่มต่าง ๆ เพื่อลดความเสี่ยงทุกปัจจัยที่จะนําไปสู่การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาแนวทางที่จะพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ในประเด็นการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน และศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มประชากรวัยก่อนสูงอายุ 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณสํานักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยาที่
สนับสนุนงบประมาณในการศึกษา ขอบพระคุณคุณเพ็ญศรี มากผาสุก บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านใหม่ นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านใหม่ กลุ่มผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ของตําบลบ้านใหม่ทุกท่านที่สนับสนุนและมาร่วมการศึกษาครั้งนี้ ขอบพระคุณอาจารย์ เพ็ญนภา พู่กันงามที่
กรุณาวิเคราะห์ข้อมลูในการศึกษา 
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