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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยก่ึ่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 11 คน และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง 

จำำ�นวน 16 คน รวมจำำ�นวน 27 คน ในตำำ�บลจันทนิิมิิต อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี เคร่ื่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปอง

จราจรชีีวิิต 7 สีี และแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููง มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .49–.98 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือน

ตุุลาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon 

signed-rank test

	ผล การวิิจััยพบว่่า 1) หลัังได้้รับโปรแกรม ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -2.941, p < .01) และ 2) หลัังได้้รับโปรแกรม 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (Z = -3.042, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิควรนำำ�โปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนี้้� ไปใช้้กับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููงในชุุมชน 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น และมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  โรคเบาหวาน  โรคความดัันโลหิตสููง  สบช.โมเดล

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of promoting health 

literacy program based on the PBRI’s Model with seven color ping-pong life traffic on 

health literacy among diabetic and hypertensive patients. The 27 samples were composed 

of 11 diabetic patients and 16 hypertensive patients living in Chanthanimit Sub-district, 

Mueang Chanthaburi District, Chanthaburi Province. The research instruments included 

a promoting health literacy program based on the PBRI’s Model with seven color ping-pong 

life traffic and a health literacy assessment form for diabetic and hypertensive patients 

with reliabilities in the range of .49–.98. The implementation and data collection were 

conducted from April to October 2023. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and Wilcoxon signed-rank test.
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	 The research results revealed that 1) after receiving the program, the diabetic patients 

had statistically significantly higher score of health literacy than that of before receiving 

the program (Z = -2.941, p < .01), and 2) after receiving the program, the hypertensive 

patients had statistically significantly higher score of health literacy than that of before 

receiving the program (Z = -3.042, p < .01).

	 This research suggests that healthcare providers in primary care units should adopt 

this promoting health literacy program for diabetic and hypertensive patients in their 

communities. This will help the patients increase their health literacy and modify their 

health behaviors.

Keywords:  Health literacy,  Diabetes mellitus,  Hypertension,  PBRI’s Model

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููงเป็็นโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญระดัับโลก 

สถิิติิผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกมีีจำำ�นวน 422 ล้้านคน 

(จิิรวััฒน์์ สีีตื้้�อ, 2562) และคาดการณ์์ว่่า ในปีี พ.ศ. 2573 

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 642 ล้้านคน (ปวีีณา นราศรีี, กานต์์ 

ฉลาดธััญญกิิจ, และนพวรรณ เปีียซ่ื่�อ, 2560) สำำ�หรัับ

ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประมาณ 4.80 ล้้านคน 

ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่่� 2 มัักมีีโรคความดัันโลหิตสููงร่่วมด้้วย จากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า โรคความดัันโลหิตสููงพบได้้ในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 อย่่างน้้อย 2 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคเบาหวาน (สมจิิตต์์ สิินธุุชัยั และคณะ, 

2565) จากปััญหาดัังกล่่าว กระทรวงสาธารณสุุขจึึง

กำำ�หนดให้้โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููงอยู่่�ใน

แผนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังระดัับชาติิ 5 ปีี (พ.ศ. 2560–2564) โดยมีี

เป้้าหมายเพ่ื่�อลดภาระการป่่วย การเสีียชีีวิิต และ

ความพิิการ (The Policy and Strategy Section, 

Bureau of Non-Communicable Disease, 2017) 

ซ่ึ่�งหน่ึ่�งในกลยุทธ์์ที่่�ต้้องดำำ�เนิินการเพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย 

คืือ การเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิตสููงแก่่ประชาชน

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) 

มีีความจำำ�เป็็นต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิตสููง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าใจ ประเมิิน และ

ประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุขภาพในการตััดสิินใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรค 

ลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิตสููงได้้ เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะ

แทรกซ้้อนทางตา ไต และระบบประสาท ทั้้�งนี้้� ความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ

พื้้�นฐาน ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ และระดัับวิิจารณญาณ 

(วััชราพร เชยสุุวรรณ, 2560) หากผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ไม่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน จะมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

สููงขึ้้�น (นสหชม เอโหย่่, วิิภาพร สิิทธิิสาตร์์, นิิดา มีีทิิพย์์, 

และสุุรีีรััตน์์ ณ วิิเชีียร, 2565; Bailey et al., 2014) 

หน่่วยงานด้้านสุุขภาพและสถาบัันการศึึกษาต่่างๆ จึึง

ได้้พยายามเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแก่่ประชาชน

ในชุุมชน เพ่ื่�อให้้สามารถจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง เพ่ื่�อป้้องกัันและ

ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการเจ็็บป่่วยได้้

	 สถาบัันพระบรมราชชนก เป็็นต้้นสัังกััดของ

วิิทยาลััยพยาบาล 30 แห่่ง ทั่่�วประเทศ ได้้มีนโยบาย

การเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิตสููง เพ่ื่�อลดภาระการป่่วยและ
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การเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อน ซ่ึ่�งสถาบัันพระบรม

ราชชนกได้้กำำ�หนดกลยุทธ์์ในการขัับเคล่ื่�อนการสร้้าง

สุุขภาวะชุุมชนที่่�ดีี โดยใช้้แนวคิิดปิิงปองจราจรชีีวิิต 

7 สีี และมาตรการ 3อ (อาหาร ออกกำำ�ลัังกาย อารมณ์์) 

และ 3ลด (ลดเหล้้า ลดบุุหรี่่� ลดอ้้วน) (สบช.โมเดล) 

ในการสร้้างเสริมิสุุขภาพและป้อ้งกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

โดยเฉพาะในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััส

โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ (COVID-19) ภายใต้้โครงการ

สร้้างชุุมชนสุุขภาวะด้้วย สบช.โมเดล 2022: 1 วิิทยาลััย 

1 ชุุมชน เทิิดพระเกีียรติิพระบาทสมเด็็จพระวชิิรเกล้้า

เจ้้าอยู่่�หัว (2565–2567) และได้้มอบหมายให้้วิทิยาลััย

ในสัังกััดดำำ�เนิินการสำำ�รวจและส่่งข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ชุุมชนเป้้าหมายตามโครงการดัังกล่่าว

	วิ ทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ได้้จัดทำำ�

โครงการสร้้างชุุมชนสุุขภาวะด้้วย สบช.โมเดล 2022: 

1 ชุุมชน 1 วิิทยาลััย โดยบููรณาการความร่่วมมืือใน

หลายมิติิิ และเช่ื่�อมโยงพัันธกิิจด้้านต่่างๆ ของวิทิยาลััย

เข้้าด้้วยกััน โดยพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจร

ชีีวิิต 7 สีี ซ่ึ่�งเป็็นแนวคิิดของศาสตราจารย์์พิิเศษ 

ดร.นพ.วิิชััย เทีียนถาวร และนำำ�มาดำำ�เนิินการให้้บริิการ

วิิชาการที่่�ตอบสนองปััญหาและสอดคล้้องกัับบริิบท

ของชุุมชน โดยพยายามให้้ชุมชนมีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุุด 

โดยเฉพาะทีีมอาสาสมััครสาธารณสุุขประจํําหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) ที่่� เป็ ็นแกนนำำ�ในการกระตุ้้ �นและส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพแก่ผู้่้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิตสููง ซ่ึ่�งวิิทยาลััยได้้เลืือกพื้้�นที่่�เป้้าหมาย

ในการดำำ�เนิินการจากการที่่�ประชาชนในชุมุชนมีีปััญหา

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง ซ่ึ่�งไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดัันโลหิตได้้ โดย

พื้้�นที่่�ที่่�เลืือก คืือ หมู่่� 5 บ้้านท่่าเรืือจ้้าง ตำำ�บลจันทนิิมิิต 

อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี ซ่ึ่�งมีีประชากร

ประมาณ 680 คน จากการคััดกรองโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิตสููงในประชาชนที่่�มีีอายุุ 15–65 ปีี 

ณ เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลจันทนิิมิิต

ด้้วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 11 คน โรคความดัันโลหิต

สููง จำำ�นวน 16 คน และโรคเบาหวานร่่วมกัับความดััน

โลหิตสููง จำำ�นวน 8 คน และมีีการใช้้แนวคิิดปิิงปอง

จราจรชีีวิิต 7 สีี ในการประเมิินสุุขภาพของประชาชน

ว่่าอยู่่� ในกลุ่่� มใด รวมทั้้�งใช้้กระบวนการเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจ การให้้ความรู้้� การให้้คำำ�ปรึึกษาในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพรายกลุ่่�มและรายบุุคคลตามความ

เหมาะสม โดยในกลุ่่�มปกติิ (สีีขาว) เน้้นการเฝ้้าระวััง

โรค ควบคุุมป้้องกัันไม่่ให้้เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) เน้้นการสร้้างสุุขภาพด้้วย 

3อ 3ลด เพ่ื่�อให้้เป็็นกลุ่่�มปกติิ (สีีขาว) และไม่่ให้้เป็็น

กลุ่่� มป่่วย (สีีเขีียวเข้้ม สีีเหลืือง สีีส้้ม และสีีแดง) 

ในกลุ่่�มป่่วย (สีีเขีียวเข้้ม สีีเหลืือง สีีส้้ม และสีีแดง) 

เน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เฝ้้าระวัังและลดระดัับ

ความรุุนแรงของโรค เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อน ด้้วย

กระบวนการสอบสวนโรค คืือ หาสาเหตุุและปััจจััยที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดขึ้้�น โดยมีีการติิดตามเฝ้้าระวัังในทุุกกลุ่่�ม เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิตสููงต่่อไป ซ่ึ่�งในการจััดโปรแกรม

ดัังกล่่าว นอกจากวิทิยาลััยจะได้้ดำำ�เนินิการตามพันัธกิิจ

ของสถาบันัอุุดมศึึกษาแล้้ว ยัังก่่อให้้เกิิดแรงขัับเคล่ื่�อน

ภายในชุุมชน เกิิดชุุมชนสุุขภาวะต้้นแบบด้้วยการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน และเกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ระหว่่างประชาชน แกนนำำ�ในชุุมชน และอาจารย์์ของ

วิิทยาลััย รวมถึึงมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ลดลงตามระดับัสีีของ

ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาล

ลดลง ประชาชนในพื้้�นที่่�มีีความพึึงพอใจ และมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รับโปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.

โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี
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	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด 

สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจร

ชีีวิิต 7 สีี ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม

	 2. หลัังได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 

7 สีี ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงมีีคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิด สบช.โมเดล 

ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ของศาสตราจารย์์พิิเศษ 

ดร.นพ.วิิชััย เทีียนถาวร ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสููง

แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง โดย

ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี เป็็นเคร่ื่�องมืือคััดกรองและจััด

ระดัับความรุุนแรงของโรค เพ่ื่�อแบ่่งประชาชนออกเป็็น 

4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มปกติิ (สีีขาว) กลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) 

กลุ่่� มป่่วย (ระดัับ 0 สีีเขีียวเข้้ม ระดัับ 1 สีีเหลืือง 

ระดัับ 2 สีีส้้ม และระดัับ 3 สีีแดง) และกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อน (สีีดำำ�) โดยผู้้�วิจัิัยพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปอง

จราจรชีีวิิต 7 สีี ซ่ึ่�งประกอบด้้วยกิิจกรรมหลััก คืือ 

1) การประเมิินสุุขภาพ โดยการชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว 

คำำ�นวณดััชนีมวลกาย วััดความดัันโลหิต และเจาะ

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว และ 2) กิิจกรรม 3อ 3ลด เช่่น 

กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหาร กิิจกรรมการบริิหารร่่างกายด้้วย

มณีีเวช เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิตสููงมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น อัันจะนำำ�ไปสู่่�

การจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

เฝ้้าระวัังและลดระดัับความรุุนแรงของโรค เพื่่�อไม่่ให้้

เกิิดโรคแทรกซ้้อน เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 

โรคหลอดเลืือดสมอง ไตวาย สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

โปรแกรมการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี

1. การประเมิินสุุขภาพ: ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว คำำ�นวณ

ดััชนีมวลกาย วััดความดัันโลหิต และเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว

2. กิิจกรรม 3อ 3ลด

    - 3อ (อาหาร ออกกำำ�ลัังกาย อารมณ์์)

    - 3ลด (ลดเหล้้า ลดบุุหรี่่� ลดอ้้วน)

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหน่ึ่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ประชาชนที่่�มีีอายุุ 15–65 ปีี ในพื้้�นที่่�หมู่่�  5 บ้้าน

ท่่าเรืือจ้้าง ตำำ�บลจันทนิิมิิต อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััด

จัันทบุุรีี ที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง 

ซ่ึ่�งได้้รับการคััดกรองโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิตสููงโดยใช้้ สบช.โมเดล ตามกลุ่่�มปิิงปองจราจร

ชีีวิิต 7 สีี ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนตุุลาคม 2566 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อยู่่�ใน

กลุ่่�มป่่วย โดยกลุ่่�มสีีเขีียวเข้้มมีีค่่า FBS ≤ 125 mg/dl 

และค่่า BP ≤ 139/89 mmHg กลุ่่�มสีีเหลืืองมีีค่่า FBS 

126–154 mg/dl ค่่า BP 140/90–159/99 mmHg 

และค่่า HbA1C < 7 % กลุ่่�มสีีส้้มมีีค่่า FBS 155–182 

mg/dl ค่่า BP 160/100–179/109 mmHg และค่่า 

HbA1C 7–8% และกลุ่่�มสีีแดงมีค่ี่า FBS ≥ 183 mg/dl 

ค่่า BP ≥ 180/110 mmHg และค่่า HbA1C > 8% 

2) อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 3) ไม่่มีีปััญหาการมองเห็็น 

4) ไม่่มีีภาวะการรู้้ �คิิดบกพร่่อง ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้

แบบประเมิินความบกพร่่องในการรู้้�คิิด 6 ข้้อ (the Six 

Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) และ 

5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์์การยุติุิการเข้้าร่่วม

การวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด 

และขอถอนตัวัจากการวิจัิัย กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรม G*Power โดย test family เลืือก mean: 

difference from constant (one sample case) 

กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ 

.50 (Cohen, 1992) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ 

.05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 27 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด 

สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีวิีิต 7 สีี ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตาม

แนวคิิดของศาสตราจารย์์พิิเศษ ดร.นพ.วิิชััย เทีียนถาวร 

โดยมีีการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนและควบคุุมโรคแก่่ประชาชนกลุ่่� มป่่วย

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง โดยใช้้หลััก 

3อ 3ลด ซ่ึ่�งประกอบด้้วยกิิจกรรม 4 ครั้้�ง ดัังนี้้�

			   ครั้้�งที่่� 1 ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย ดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ และประเมิินสุุขภาพโดย

การชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว คำำ�นวณดััชนีมวลกาย วััด

ความดัันโลหิต และเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว 2) ผู้้�วิิจััยให้้

กำำ�หนดเป้้าหมายในการควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดและ

ความดัันโลหิตรายบุุคคล 3) ผู้้�วิิจััยเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิตสููง เช่่น การควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิตสููง ค่่าปกติิของเส้้นรอบเอว ดััชนีมวลกาย น้ำำ��ตาล

ปลายนิ้้�ว น้ำำ��ตาลสะสม ความดันัโลหิต คอเลสเตอรอล 

ไตรกลีเีซอไรด์ ์ไขมัันดีี ไขมัันเลว 4) ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม 

อ อาหาร “กิินดีีได้้ดี กิินไม่่ดีีได้้โรค” โดยบรรยายเร่ื่�อง 

อาหารที่่�ควรรัับประทานตามธงโภชนาการ การควบคุุม

แคลอรีีอาหารและวิิธีีการลดน้ำำ��หนััก อาหารที่่�ควร

หลีีกเลี่่�ยงสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิตสููง ส่ื่�อที่่�ใช้้ คืือ แผ่่นป้้ายอาหาร และธงโภชนาการ 

จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�มออกเป็็น 2 กลุ่่�ม เพ่ื่�อเข้้าฐาน 2 ฐาน 

คืือ ฐานที่่� 1 เล่่นเกมเรีียงแคลอรีีอาหาร หลัังเล่่นเกม 

ผู้้�วิิจััยบรรยายสรุุปการจััดอาหารแต่่ละมื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง ส่ื่�อที่่�ใช้้ คืือ 

แผ่่นป้้ายอาหาร และโปสเตอร์์ตััวอย่่างอาหารสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง และ

ฐานที่่� 2 อ่่านฉลากโภชนาการ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยประเมิิน

ชนิดและปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละคน และ

แจกคู่่�มืือการดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

โปสเตอร์์ “ใส่่ใจ 3อ บอกลา 2ส ปรัับ & เปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง” แผ่่นพัับ
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อาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิต

สููง และแผ่่นพัับการออกกำำ�ลัังกาย 5) ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม 

อ ออกกำำ�ลัังกาย โดยสาธิิตการบริิหารร่่างกายด้้วย

มณีีเวช และ SKT ซ่ึ่�งเป็็นสมาธิิบำำ�บัดด้้วยเทคนิิค

การหายใจ และการควบคุุมประสาทสััมผััสทางตาและ

หูู ผสมผสานกััน เพ่ื่�อลดน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดััน

โลหิต และ 6) ผู้้�วิิจััยติิดตามการดููแลสุขภาพทางไลน์

			   ครั้้�งที่่� 2 ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย ดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิิจััยประเมิินสุุขภาพ และเปรีียบเทีียบผลกัับครั้้�ง

ที่่�ผ่่านมา 2) ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม อ ออกกำำ�ลัังกาย โดย

บรรยายเร่ื่�อง ออกกำำ�ลัังกายอย่่างไรให้้เหมาะกัับวััยและ

โรค ทบทวนการบริิหารร่่างกายด้้วยมณีีเวช และ SKT 

และให้้ฝึึกปฏิิบััติิ ส่ื่�อที่่�ใช้้ คืือ คลิิปวิิดีีโอ และแผ่่นพัับ 

จากนั้้�นให้้แลกเปลี่่�ยนการออกกำำ�ลัังกายภายในกลุ่่�ม 

3) ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม อ อารมณ์์ โดยบรรยายและฝึึก

ปฏิิบััติิเทคนิิควิิธีีการจััดการความเครีียด การสร้้างพลััง

ในตนเอง และการฝึึกคิิดบวก 4) ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม 

3 ลด โดยบรรยายเร่ื่�อง “เหล้้า และบุุหรี่่� ผลร้้ายต่่อ

ร่่างกาย” ทบทวน อ อาหาร วิิธีีลดน้ำำ��หนััก เกี่่�ยวกัับ

หลัักการรัับประทานอาหารลดเค็็ม ลดหวาน ลดมััน 

ลดอ้้วน อาหารที่่�มีีแคลอรีีสููง อาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง 

และจััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารภายในกลุ่่�ม 5) ผู้้�วิิจััย

จััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างพลัังใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ให้้รางวัลัผู้้�ที่่�สามารถลดน้ำำ��หนักั รอบเอว น้ำำ��ตาลในเลืือด 

หรืือความดัันโลหิตได้้ หรืือสามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลใน

เลืือดและความดันัโลหิตให้้อยู่่�ในระดับัปกติิได้้ 6) ผู้้�วิิจััย

ทบทวนเป้้าหมายในการควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดและ

ความดัันโลหิติรายบุุคคล และ 7) ผู้้�วิิจััยติิดตามการดููแล

สุุขภาพทางไลน์

			   ครั้้�งที่่� 3 ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย ดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิิจััยประเมิินสุุขภาพ และเปรีียบเทีียบผลกัับครั้้�ง

ที่่�ผ่่านมา 2) ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม อ ออกกำำ�ลัังกาย โดย

การออกกำำ�ลัังกายแบบไทยๆ และการบริิหารร่่างกาย

ด้้วยมณีีเวช 3) ผู้้�วิิจััยบรรยายเร่ื่�อง “การกิินยาเบาหวาน 

ความดันั ให้้ถููกวิิธีี” 4) ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม “ต้้นกล้้าของ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม” โดยเลืือกผู้้�เป็็นต้้นแบบ

ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ที่่�สามารถลด/ควบคุุม

น้ำำ��ตาลในเลืือด ความดัันโลหิต และน้ำำ��หนัักได้้ ให้้มา

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 5) ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรมเสริิมสร้้าง

พลัังใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้รางวัลัผู้้�ที่่�สามารถ

ลดน้ำำ��หนััก รอบเอว น้ำำ��ตาลในเลืือด หรืือความดัันโลหิต

ได้้ หรืือสามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดััน

โลหิตให้้อยู่่�ในระดัับปกติิได้้ 6) ผู้้�วิิจััยทบทวนเป้้าหมาย

ในการควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดัันโลหิตราย

บุุคคล และ 7) ผู้้�วิิจััยติิดตามการดููแลสุขภาพทางไลน์

			   ครั้้�งที่่� 4 ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย ดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิิจััยประเมิินสุุขภาพ และเปรีียบเทีียบผลกัับครั้้�ง

ที่่�ผ่่านมา 2) ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม อ ออกกำำ�ลัังกาย โดย

การออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

การบริหิารร่่างกายด้้วยมณีเีวช และการทำำ�สมาธิโิดยใช้้

ท่่าประกอบเพลงดั่่�งดอกไม้้บาน 3) ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม

เสริิมสร้้างพลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้รางวััล

ผู้้�ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิและควบคุุมโรค 

และให้้ถ่ายทอดประสบการณ์์แก่่ผู้้�ที่่�ยัังควบคุุมโรคไม่่ได้้ 

และ 4) ผู้้�วิิจััยให้้ร่่วมกัันแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และถอด

บทเรีียนที่่�ได้้จากการทำำ�กิจกรรม

		ส่  ่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล เป็็นแบบวัดัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรับัผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููง ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััด

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ร่่วมกัับ

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ประกอบด้้วย 9 ตอน ดัังนี้้�

			   ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ น้ำำ��หนััก การศึึกษา รายได้้ 

ความเพีียงพอของรายได้้ ความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพ และ

ประสบการณ์์การดููแลคนในครอบครัวัที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิตสููง จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			   ตอนที่่� 2 ความต้้องการความช่่วยเหลืือ
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ด้้านข้้อมููลสุขภาพ จำำ�นวน 2 ข้้อ

			   ตอนที่่� 3 การอ่่านศััพท์์พื้้�นฐาน จำำ�นวน 

33 ข้้อ

			   ตอนที่่� 4 ความสามารถในการอ่่านและ

เข้้าใจตััวเลข จำำ�นวน 8 ข้้อ

			   ตอนที่่� 5 ความสามารถในการเข้้าถึึง หรืือ

แสวงหาข้้อมููลสุขภาพ จำำ�นวน 5 ข้้อ

			   ตอนที่่� 6 ความรู้้� ความเข้้าใจโรคและ

การปฏิิบััติิตััว ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 16 ข้้อ ที่่�ตอบเฉพาะผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููง จำำ�นวน 6 ข้้อ และที่่�ตอบทั้้�ง

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง จำำ�นวน 

14 ข้้อ รวมจำำ�นวน 36 ข้้อ

			   ตอนที่่� 7 การปฏิิบััติิในกรณีถีููกถามปัญัหา

ต่่างๆ จำำ�นวน 17 ข้้อ

			   ตอนที่่� 8 การตัดัสิินใจที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิ

ในอนาคต หรืือเง่ื่�อนไขการใช้้ชีวิิต จำำ�นวน 11 ข้้อ

			   ตอนที่่� 9 การปฏิิบััติิพฤติิกรรม 3อ 2ส 

จำำ�นวน 8 ข้้อ

		ทั้้  �งนี้้� ตอนที่่� 2, 5 และ 9 มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ตามวิิธีีการของครอนบาชเท่่ากัับ .81, .54 และ .79 

ตามลำำ�ดับ ส่่วนตอนที่่� 3, 4, 6, 7 และ 8 มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ตามวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) 

เท่่ากัับ .98, .82, .78, .97 และ .49 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 021/66 วัันที่่� 

8 เมษายน 2566) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับัการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลจันัทนิิมิิต 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ 

และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลจันทนิิมิิต แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููง ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 35 นาทีี

		  3. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลจันทนิิมิิต ให้้ได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปอง

จราจรชีีวิิต 7 สีี จำำ�นวน 4 ครั้้�ง เดืือนละ 2 ครั้้�ง รวม

เวลา 2 เดืือน

		  4. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลจันทนิิมิิต ให้้ตอบแบบวััดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดััน

โลหิตสููง หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 30 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนตุุลาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังได้้รับโปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon 

signed-rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิตสููง (n = 27) พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ เป็็น
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เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 55.56 มีีอายุุเฉลี่่�ย 61.18 ปีี 

(SD = 9.73) มีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 64.05 กิิโลกรััม (SD = 

12.67) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 48.16 มีีรายได้้เฉลี่่�ย 8,241 บาทต่่อ

เดืือน (SD = 8,478.30) โดยมีรีายได้้เพีียงพอบางครั้้�ง 

และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ คิิดเป็็นร้้อยละ 29.63 เท่่ากััน 

มีีความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพ คืือ ไม่่แข็็งแรง ดููแลตัวัเองไม่ไ่ด้้ 

มีี อสม./คนในชุุมชน/ญาติิช่่วยดููแล และไม่่แข็็งแรง 

ดููแลตัวเองไม่่ได้้ และไม่่มีีใครดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 29.63 

เท่่ากััน และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์การดููแลคนใน

ครอบครััวที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.07

	 2. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รับโปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.

โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี พบว่่า หลัังได้้รับโปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.

โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -2.941, 

p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

ได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 

7 สีี (n = 11)

ช่่วงเวลา

ก่อนได้รับโปรแกรม

หลังได้รับโปรแกรม
-2.941 .003

146.00

160.00

150.00–135.00

163.00–158.00

Z p

Wilcoxon signed-rank test
Med Q3–Q1

	 3. การเปรียีบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตาม

แนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี พบว่่า 

หลัังได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููงมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -3.042, p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	ผล การวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปอง

จราจรชีีวิิต 7 สีี ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิตสููง มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตาม

แนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี นั้้�นเป็็น

โปรแกรมที่่�เน้้นการสร้้างความรอบรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโดยตรงด้้วยกิิจกรรมที่่�หลากหลาย 

เช่่น การสร้้างความตระหนัักรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเอง

ตามสััญลัักษณ์์ “ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี” การฟััง

การบรรยาย การแบ่่งกลุ่่�มย่่อยและเข้้าฐานเพื่่�อเรีียนรู้้�

เร่ื่�องอาหารที่่�เหมาะกัับโรค การลดน้ำำ��หนััก มีีการสาธิิต

และฝึึกปฏิิบััติิเร่ื่�องการออกกำำ�ลัังกาย การจัดัการความ

เครีียด มีีการแจกคู่่�มืือและโปสเตอร์์ในการดููแลตนเอง

เม่ื่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน และมีีกิิจกรรมเสริิมสร้้างพลัังใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม รวมถึึงมีีกระบวนการ

ติิดตามประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว การติิดตาม

วััดความดัันโลหิตและคำำ�นวณดััชนีมวลกาย เพ่ื่�อ

เปรีียบเทีียบผลกับครั้้�งที่่�ผ่่านมาเป็็นระยะ ควบคู่่�กับ

การบัันทึึกข้้อมููลต่างๆ ในสมุุด สบช.โมเดล และที่่�สำำ�คัญ

คืือ เม่ื่�อผู้้�ป่่วยพบปััญหาสุุขภาพหรืือมีีข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ไม่่เพีียงพอเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ยัังสามารถสอบถาม

ข้้อมููลสุขภาพทางไลน์กลุ่่�มที่่�ตั้้�งขึ้้�นเพ่ื่�อใช้้เป็็นช่่องทาง

ในการส่ื่�อสารข้้อมููลต่างๆ ด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์

ของสมาชิิกกลุ่่�ม และเป็็นการกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่่วย

มีีการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง เพ่ื่�อช่่วยในการตััดสิินใจด้้าน

สุุขภาพ และนำำ�ไปสู่่� การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซ่ึ่�ง

กิิจกรรมเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิตสููงสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุขภาพได้้ง่่าย 

เกิิดความเข้้าใจที่่�ชััดเจนและถููกต้้อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของคััทลิิยา วสุุธาดา, 

เพ็็ญนภา พิิสััยพัันธุ์์�, ดาราวรรณ รองเมืือง, อนุุชิิต 

สว่่างแจ้้ง, และโรจน์์เมธิิศร์์ ไวยกููล (2565) ที่่�พบว่่า 

การพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรค

ความดัันโลหิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ด้้วย

การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อควบคุุมความดัันโลหิต 

ตั้้�งเป้้าหมาย จััดทำำ�คู่่�มืือแนวทางการปฏิิบััติิตััว ประชุุม

กลุ่่� มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล จััดเวทีี

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับ role model ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ

ในการควบคุุมโรคความดัันโลหิตสููง ติิดตามกระตุ้้�นเตืือน

และให้้กำำ�ลัังใจในการปฏิิบััติิตนรายบุุคคลที่่�บ้้าน และ

สะท้้อนกลัับผลการพััฒนา ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิต

สููง และพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิตสููง 

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล 

ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี (n = 16)

ช่่วงเวลา

ก่่อนได้้รับโปรแกรม

หลัังได้้รับโปรแกรม
-3.042 .002

156.50

167.00

164.75–147.25

167.75–159.00

Z p

Wilcoxon signed-rank test
Med Q3–Q1
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สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสมคิิด จููหว้้า, รุ่่�ง วงศ์์วััฒน์์, และอนุุกููล มะโนทน 

(2562) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับการสร้้างความ

ตระหนัักถึึงระดัับความรุุนแรงของโรคโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ 

“ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี” มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของบุุญญธิิดา ยาอิินทร์์ (2564) ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น

	 นอกจากนี้้� การจััดโปรแกรมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ยัังได้้รับความร่่วมมืือจากทีีม อสม. ในตำำ�บลจันทนิิมิิต 

มาเป็็นแกนนำำ�ในการกระตุ้้�นและส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิตสููง ช่่วยให้้โปรแกรมเกิิดประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนสหชม เอโหย่่ และคณะ 

(2565) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รับโปรแกรมการพัฒันาสมรรถนะ

ในการคััดกรองโรคความดัันโลหิตสููงตามวิิชััยโมเดล 

7 สีี อสม.มีีความรู้้� การปฏิิบััติิการคััดกรอง และการให้้

คำำ�แนะนำำ�โรคความดัันโลหิตสููง ดีีกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกััญจน์์ณััฎฐ์์ เจริิญชััย 

(2560) ที่่�พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ในชุุมชนโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

นัักบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน “DM Excellence Care 

Giver” พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในกลุ่่� มทดลอง

หลัังได้้รับการดููแลจาก อสม. มีีพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น และมีรีะดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ลดลง การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงสามารถสร้้างผู้้�นำำ�ชุมชน ได้้แก่่ 

อสม. ให้้เข้้มแข็็งและเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีด้้านสุุขภาพตาม

แนวคิิด สบช.โมเดล ช่่วยลดอััตราการเกิิดโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของก่่อศัักดิ์์� จัันทรวิิจิิตร (2566) ที่่�พบว่่า 

การใช้้แนวคิิด “ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี” ในการดำำ�เนิิน

งานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรคเบาหวานและความดััน

โลหิตสููง มีีความสำำ�เร็จ็โดยเกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่่อประชาชน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิ

ควรนำำ�โปรแกรมการส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนี้้� 

ไปใช้้กับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง

ในชุุมชน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 

และมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการถอดบทเรีียนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิตสููงที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้ดี

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ว่่าใช้้กลยุทธ์์ใดจึึงสามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมได้้ เพ่ื่�อนำำ�กลยุทุธ์์ไปเป็็นแนวทางในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููงในชุุมชน

ต่่อไป
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