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Participatory learning management program on health literacy 
and health behavior among elderly

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครัง้นีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการจัดการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วมส�าหรับ

ผู้สงูอายทีุเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยเปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ระหว่างก่อนทดลอง 

หลังทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

จ�านวน 14 คน ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ 15 ชั่วโมง ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง 0.67-1.00 ท้ังสองฉบับ และน�าไปทดสอบความเช่ือมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค                         

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.95 และ 0.73 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ความแปรปรวนของตวัแปรพหนุามแบบวัดซ�า้ ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพ ก่อนเข้าโปรแกรม หลงัเข้าโปรแกรม และระยะตดิตามผลแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.01 

และมแีนวโน้มดข้ึีน โปรแกรมการจดัการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วมฯ น้ีสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท�าโปรแกรม

เพื่อส่งเสริมสุขภาพ หรือประยุกต์ใช้ในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มโรคมีสุขภาพที่ดี 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อรทัย รุ่งวชิรา อีเมล : orathai.ru@ssru.ac.th

Abstract
 This study aimed at assessing the effectiveness of participatory learning management program for 

elderly people with non-communicable diseases on health literacy and health behavior.  The comparisons of 

health literacy and health behavior at baseline, after launching program, and follow-up period. The samples 

consisted of 14 adults elderly aged 60-69 years with high blood pressure and diabetes participated the par-
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การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ

ticipatory learning management program for 15 hours. The health literacy and behavior promotion question-

naire validated by 5 experts with item-objective congruence were 0.67-1.00 in both parts; and the Cronbach’s 

Alpha reliability coefficients were 0.95 and 0.73, respectively. The data were analyzed by mean, standard 

deviation, and repeated MANOVA. The results showed that the average scores for health literacy and health 

behaviors before the program, after the program, and during the follow-up, were different at 1% significance 

level and tended to increase steadily. The participatory learning management program should be used as a 

guideline for preparing programs to promote the better health or applying to other chronic diseases in order 

to encourage people with non-communicable diseases to have good health.
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บทน�า
 การสูงวยัของประชากรเปน็ปรากฏการณท์ี่เกิด

ขึ้นทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยมีการคาดการณ์ว่าใน

ปี 2576 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

คือ มีผูอ้าย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 28 ของประชากรทัง้หมด(1) 

บุคคลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลง

ไปในทางที่เสื่อมท�าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ จากการ

ส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6  

ปี 2562-2563 พบว่าผู้สูงอายุบางส่วนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท้ังการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์  

การออกก�าลงักายทีไ่ม่เพยีงพอ การรบัประทานผักผลไม้

ลดลง และมีการใช้ยา/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพิ่มข้ึน             

ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เพิม่ข้ึน และเป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอนัควร (เสยีชีวิต

ที่อายุต�่ากว่า 70 ปี) โดยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย          

ในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.7 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.4(2)  

 การควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรค 

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานน้ัน ส่ิงส�าคัญคือ         

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง จะช่วยควบคุมระดับ

ความดันโลหิต ระดับน�้าตาลในเลือด ให้ได้ผลลัพธ์               

ตามเป้าหมาย ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ผู้ที่มีทักษะของ

ความรอบรูด้้านสขุภาพต�า่ อาจมีปัญหาในการท�าความเข้าใจ 

ข้อมูลด้านสุขภาพและการปฏิบัติตามค�าแนะน�าในการ

จัดการโรค(3) มีการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดที่ไม่ดี

และเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้(4) และพบว่าอายทุีเ่พิม่ข้ึน 

ส่งผลให้ระดับความรอบรู ้สุขภาพลดลง(5) แสดงว่า             

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นตัวแปรที่ส�าคัญในการ                

ดแูลสขุภาพ ส�าหรบัแนวทางในการส่งเสรมิสขุภาพพบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการจัดกระท�า การจัดโปรแกรม               

มกิีจกรรมทีห่ลากหลาย ทัง้การให้ความรู ้การระดมสมอง 

และมีการก�าหนดรูปแบบและกิจกรรมโดยผู้วิจัย(6-7)         

ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความไม่สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้เรียนและบริบทของชมุชน ท�าให้ไม่สามารถแก้ปัญหา 

สุขภาพในชุมชนได้อย่างแท้จริง(8) ดังนั้น การออกแบบ

โปรแกรมการจัดการเรยีนรู้จงึควรเกิดจากการมส่ีวนร่วม

ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ จะท�าให้ผู้มี           

ส ่วนร ่วมเกิดความรู ้สึกความเป็นเจ ้าของเรื่องน้ัน                    

เกดิการระดมความคิดร่วมกนัแก้ปัญหา ท�าให้การด�าเนิน

งานดังกล่าวเกิดความยั่งยืนในชุมชน และเน่ืองจาก         
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กลุ่มผู้เรียนเป็นผู้สูงอายุ การจัดการเรียนรู้จึงต้องค�านึง

ถงึคุณลกัษณะของผู้สงูอายซุึง่เป็นผู้ทีม่คีวามรู ้มีประสบการณ์ 

และต้องตอบสนองความต้องการของผู้เรียนด้วย(9) 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาพื้นท่ี          

เขตเทศบาลบงึยีโ่ถ จงัหวัดปทมุธานี มีประชากรผู้สงูอายุ

ร้อยละ 13.71(10) มีการจัดต้ังศูนย์การแพทย์และฟื้นฟู

บึงยี่โถ และในศูนย์มีคลินิกเฉพาะทางตรวจรักษาโรค

เร้ือรัง ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้บริการ            

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

บุคลากรของศูนย์มีความสนใจในการเข้าร่วมออกแบบ

โปรแกรมการจดัการเรียนรู ้จากการสมัภาษณ์ผู้รบัผดิชอบ 

คลินิกตรวจรักษาโรคเรื้อรัง ถึงปัญหาพฤติกรรมของ             

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีใช้บริการ พบว่า               

ผู้สงูอายุยังคงมีปัญหาด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพ ทัง้การ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจ การประเมิน และการน�า

ไปใช้ ส�าหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุมีการ

บรโิภคอาหารไม่เหมาะสม ออกก�าลงักายไม่เพยีงพอและ

ไม่สม�่าเสมอ มีการหยุดยาเองหรือรับประทานยาไม่        

ต่อเน่ือง และมีการใช้สมุนไพร อาหารเสริมโดยไม่แจ้ง

แพทย์ ส่งผลให้ผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถควบคุม          

ค่าความดันโลหติและระดบัน�า้ตาลได้ตามเป้าหมายท�าให้

เกิดโรคแทรกซ้อนร่วม จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม 

สุขภาพให้กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ที่มีอายุ 60-69 

ปี เน่ืองจากผู้สูงอายุช่วงวัยน้ีถึงแม้จะมีโรคประจ�าตัว              

ส่วนใหญ่มีทักษะในการใช้เทคโนโลยี สามารถช่วยเหลือ

ตนเอง ผู้อื่น และชุมชนได้ ผ่านการท�ากิจกรรมใน

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีในการ

ออกแบบโปรแกรม ดังนี้

 การออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้            

แบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ผู้วิจัยได้ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ อาสา

สมัครสาธารณสุข และผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรม โดยใช้เทคนิค

การวางแผนแบบมีส่วนร่วม หรือเทคนิค AIC (Appre-

ciation-Influence-Control)(8,11) ในการออกแบบเน้ือหา

และกจิกรรมการเรียนรูเ้พือ่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ผู้วิจยัประยกุต์แนวคิดการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของ Sørensen et al(12) และแนวทางของกรมอนามัย(13)  

เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบบูรณาการ 2 มิติ 

คือ มติิองค์ประกอบในการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน น�าไปใช้ และมิติระบบ

ที่มีผลต่อสุขภาพ ได้แก่ การคัดกรองและเลือกรับ

ผลิตภัณฑ์ การดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ             

ตามหลัก 2อ 1ย (การรับประทานอาหาร การออกก�าลัง

กาย การใช้ยา) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ              

ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ประเด็นต่างๆ จากทฤษฎีพฤติกรรม

ศาสตร์ ได้เป็นแนวทางการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

4 ประการ คือ 1) ประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรม

สุขภาพ 2) จัดการเรียนรู้ 3) ด�าเนินการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และ 4) สร้างแรงจูงใจ มาใช้ในการออกแบบ

การจัดการเรียนรู้ ส�าหรับวิธีการจัดการเรียนรู้ ได้ด�าเนิน

การจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน (Blended learning) 

ซึ่งเป็นการจัดการเรียนรู้ท่ีผสมการเรียนออนไลน์ และ              

มีการพบปะเรียนรู้กันในช้ันเรียนร่วมด้วย(14) โดยใช้          

แอพพลิเคช่ันไลน์เป็นช่องทางการจัดการเรียนการสอน 

เพือ่เว้นระยะห่างทางสงัคมจากสถานการณ์การระบาดของ 

โรคโควิด 19 ร่วมกับใช้แนวทางการจดัการศกึษาผู้ใหญ่(9)  

แบ่งขั้นตอนการจัดการเรียนรู้เป็น 1) ข้ันเตรียมการ 

เป็นการด�าเนนิการก่อนให้ความรู้แก่ผู้เรียน ประกอบด้วย 

การชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายกรอบเน้ือหาและวิธีการ

จัดการเรียนรู้ 2) ขั้นด�าเนินการจัดเรียนรู้ จัดการเรียนรู้

โดยค�านึงถงึคุณลกัษณะของผู้เรยีน ซึง่ผู้วิจัยได้ผสมผสาน

แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ David Kolb(15) 

และการเรียนรู้จากปัญหาเป็นฐาน(16)  ด�าเนินการจัดการ

เรยีนรู ้4 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนที ่1 สร้างประสบการณ์ใหม่/

ประสบการณ์ปัญหาทีผู้่เรยีนพบ ข้ันตอนท่ี 2 การสะท้อน 

ความคิด/วิเคราะห์ ขั้นตอนที่ 3 สรุปความรู้ใหม่/สรุป

วิธีการแก้ปัญหา และขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติการเรียนรู้              
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การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ

มาเป็นแนวทางการจัดการเรียนรู้ในทุกแผนการเรียนรู้              

มีการใช้เทคนิคการสอนที่หลากหลายให้สอดคล้องกับ

เน้ือหาในแต่ละแผนเรียนรู้ โดยเทคนิคการสอนที่ใช้ใน

การจัดการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่             

การสอนแบบระดมพลังสมอง การสอนแบบสาธิต              

การสอนแบบลงมือปฏบิติั การสอนแบบใช้เกม  ส่วนเทคนิค 

การสอนทีใ่ช้ในการจดัการเรียนรู้เพือ่ส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ได้แก่ เทคนิคการใช้ค�าถามส�าคัญ 3 ข้อ 

เทคนิคการตรวจสอบความเข้าใจด้วยวิธกีารอธบิายกลบั 

ในการศกึษาครัง้น้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสทิธผิล 

ของโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร ่วมฯ                   

โดยเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ ระหว่างก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม  

และระยะติดตามผล ผลการศึกษาที่ได้ เพื่อให้ผู้สูงอายุ 

ทีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัมีทกัษะความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งสามารถน�าทักษะดังกล่าว

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองในปัญหาสุขภาพอื่น  

หรือแก้ปัญหาอืน่ทีเ่ผชญิได้ เช่น ปัญหาไขมันในเลอืดสงู 

การเลือกรับข้อมูลและสื่อต่างๆ เป็นต้น 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

-experimental research) แบบหน่ึงกลุม่เปรียบเทยีบก่อน

ทดลอง-หลังทดลอง ร่วมกับการวัดซ�้า ในระยะติดตาม

ผล 2 สัปดาห์ถัดมา ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็น 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง มอีายุตัง้แต่ 60-69 ปี ก�าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* Power ส�าหรับการวิจัยที่

วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุแบบวัดซ�้า (Repeated  

measure MANOVA) ก�าหนดค่าขนาดอทิธพิล โดยเลอืก

ใช้ค่าขนาดกลาง คือ 0.5(17) ก�าหนดค่าความเช่ือม่ัน 

ทีร่ะดบันัยส�าคัญทางสถติ ิ0.05 และอ�านาจทดสอบระดับ 

0.80 จ�านวนกลุ่มทดสอบ 1 กลุ่ม เปรียบเทียบ 3 ช่วง

เวลาได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 17 คน แต่เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างบางคนได้มีการออกระหว่างการร่วมโปรแกรม 

ท�าให้ได้กลุม่ตวัอย่างตลอดโปรแกรม 14 คน คิดเป็นร้อย

ละ 82 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60-69 ปี และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ที่ใช้บริการ            

ศนูย์การแพทย์และฟ้ืนฟบูงึย่ีโถ จังหวัดปทมุธานี สามารถ

ช่วยเหลอืตนเองได้ สามารถสือ่สาร ฟัง พดู อ่าน เขียน                  

มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่เชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตได้ 

และสามารถใช้งานแอพพลิเคช่ันไลน์ได้ เกณฑ์การคัด

ออก ได้แก่ ผู้ทีม่ปัีญหาทางสขุภาพจนไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้ หรือมีความผิดปกติทางจิต หรือมีความ

ประสงค์ในการถอนตัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�าเนินงานวิจัย คือ 

โปรแกรมการจัดการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมส�าหรับ             

ผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เพือ่ส่งเสรมิความรอบรู้

ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย                      

6 แผนการการเรียนรู้ ได้แก่ 1) ฉลาดรู้ข้อมูลสุขภาพ              

2) รู ้ทันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน                                               

3) โภชนาการพชิิตโรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวาน 

4) ออกก�าลังกายพิชิตโรค 5) ปลอดภัยจากการใช้ยา 

และ 6) รู้ทันสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 ประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจัดการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน พิจารณา

จากความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้            

ตามองค์ประกอบของโปรแกรม ได้แก่ หลักการของ

โปรแกรม คุณสมบัติของผู้เรียน เป้าหมายของโปรแกรม 

เน้ือหาการเรียนรู้ รูปแบบการจัดการเรียนรู้ แผนการ

เรยีนรู้ และการประเมนิผลโปรแกรมพบว่า ประสทิธภิาพ

ของโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร ่วมฯ                     

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x=4.10, SD=0.16-0.17) 

ทั้งด้านความถูกต้อง ด้านความเหมาะสม และด้านความ

เป็นไปได้ เมื่อพิจารณาตามรายการประเมิน พบว่า

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมฯ ในทุกรายการประเมิน อยู่ในระดับมากในทุกด้าน 

(x=3.80-4.40, SD=0.00-0.32)

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เป็นค�าถามให้เลือกตอบ จ�านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา แหล่งที่มาของรายได้ 

บุคคลท่ีท่านพักอาศัย และการได้รับข้อมูลสุขภาพเร่ือง

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ�านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยประยุกต์แบบ

ประเมิน The European Health Literacy Survey              

(HLS-EU)-HLS-EU-Q47 ของ Sorensen et al(18) 

และแบบส�ารวจความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป ของ วิมล โรมา และคณะ(19) เครื่องมือ

ประกอบด้วยมิติของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการน�าไป

ใช้ และมิติของระบบที่มีผลต่อสุขภาพ 3 ระบบ ได้แก ่

การคัดกรองและเลอืกรับผลติภณัฑ์ การดแูลสขุภาพ และ

การส่งเสริมสุขภาพ ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตรา

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ คะแนน 4 หมายถึง ทักษะน้ันปฏิบัติได้ง่ายมาก 

คะแนน 3 หมายถึง ทักษะนั้นปฏิบัติได้ง่าย คะแนน 2 

หมายถึง ทักษะน้ันปฏิบัติได้ยาก คะแนน 1 หมายถึง 

ทกัษะน้ันปฏบิตัไิด้ยากมาก คะแนน 0 หมายถงึ ไม่ทราบ

วิธีการปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติทักษะดังกล่าว แปลผลคะแนน

โดยวธิกีารหาอนัตรภาคชัน้(20) แบ่งระดับความรอบรูด้้าน

สุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้ความกว้างของอันตรภาคชั้น

เท่ากับ 1.33 สามารถแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 2.68-4.00 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพียงพอในการดูแลสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 1.34-2.67 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการ

ดูแลสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย 0.00-1.33 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ 

 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

จ�านวน 12 ข้อ ผูวิ้จยัสร้างเครือ่งมือ โดยพฒันาจากเครือ่ง

มือวัดความรูแ้จ้งแตกฉานด้านสขุภาพ ส�าหรบัผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในส่วนของแบบ

ประเมินการปฏบิตั ิ3อ 2ส ของ ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์ 

และนรมีาลย์ นีละไพจติร(21) เครือ่งมือทีพ่ฒันาประกอบ

ด้วยพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 2อ 1ย ได้แก่ การรับ

ประทานอาหาร การออกก�าลงักาย และการใช้ยา ลกัษณะ

แบบประเมินเป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 

ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ คะแนน 4 หมายถึง 

ปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติ 

4-5 วันต่อสัปดาห์ คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติ 3 วันต่อ

สัปดาห์ คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ แปลผลคะแนนโดยวิธี

การหาอันตรภาคช้ัน(21) แบ่งระดับพฤติกรรมสุขภาพ           

เป็น 3 ระดับ ได้ความกว้างของอันตรภาคชั้นเท่ากับ   

1.33 สามารถแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 2.68-4.00 พฤติกรรมสุขภาพเพียงพอ  

ในการดูแลสขุภาพ คะแนนเฉลีย่ 1.34-2.67 พฤตกิรรม

สุขภาพต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ และ

คะแนนเฉลีย่ 0.00-1.33 พฤติกรรมสขุภาพไม่เพยีงพอ

ในการดูแลสุขภาพ 

 เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง         

ของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน โดยแบบประเมนิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ                

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective 

congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ทั้งสองฉบับ 

และน�าไปทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) กับ               

กลุ ่มผู ้สูงอายุที่ เป ็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช ้บริการ                

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�าบลล�าผักกูด จังหวัด

ปทุมธานี จ�านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ             

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ 0.95 และ 0.73 ตามล�าดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการวิจัย

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษย์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เลขทีใ่บรบัรอง 

SWUEC-G-262/2563E ต่อจากน้ันได้ท�าหนังสือ            

ถึงนายกเทศมนตรี บึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี เม่ือได้รับ

อนุมัติ จึงได้เข้าพบผู้อ�านวยการศูนย์การแพทย์และ            

ฟื ้นฟู บึงยี่โถ เพื่อขออนุญาตก่อนลงมือเก็บข้อมูล                 
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การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ

โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียด

เนื้อหาและวิธีการให้ความรู้ ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมลู พร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการร่วมท�าวิจยั โดยมี

ขั้นตอน ดังนี้

ระยะก่อนเข้าโปรแกรม

 1.  ผู ้ วิจัยได้ประชาสัมพันธ์โปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ เพื่อเชิญชวนให้ผู้สูงอายุ

ทีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัเข้าร่วมโปรแกรม และได้ติดต่อ

ผู้ที่สนใจเข้าโปรแกรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และสิทธิ             

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 

 2. เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรค            

โควิด 19 และกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เสีย่ง ผู้วิจัยได้ด�าเนิน

การจัดโปรแกรมโดยค�านึงถงึความปลอดภยั ยดึหลกัการ

เว้นระยะห่างทางสังคม โดยผู้วิจัยได้จัดส่งเอกสาร

ประกอบการอบรมพร้อมแบบประเมินแก่กลุ่มตัวอย่าง 

(Pretest) ให้ที่บ้านทางไปรษณีย์ และด�าเนินการเก็บ

ข้อมูลก่อนเข้าโปรแกรม ด้วยแบบสอบถามประเมนิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพทางโทรศัพท์ 

 3.  เตรียมความพร้อมกลุม่ตัวอย่าง โดยตัง้กลุม่

ไลน์การเรียนรู้ ให้ทุกคนท�าความรู้จักผ่านทางไลน์กลุ่ม 

และร่วมกันก�าหนดวัน เวลา ในการอบรม ผู้วิจัยได้ให้

ข้อมูลและจัดฝึกประสบการณ์การประชุมทางไลน์ (Line 

meeting) ส�าหรบัใช้ในการอบรมช่วงพบปะเรียนรู ้แนะน�า

วิธีการท�าแบบประเมินผ่าน Google form หากกลุ่ม

ตัวอย่างไม่สะดวกใช้ Google form ผู้วิจัยด�าเนินการ

สอบถามผลการประเมินตนเองทางโทรศัพท์

ระยะการจัดโปรแกรม

 1. กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมอบรมโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ ประกอบด้วยแผนการ

เรียนรู้ 6 แผนการเรียนรู้ การอบรมแต่ละแผนการเรียน

รู้ใช้เวลา 2-3 ชั่วโมง แบ่งเป็นศึกษาเรียนรู้ทางออนไลน์ 

1-1.5 ชั่วโมง ประกอบด้วย การศึกษาวิดีโอเนื้อหาที่                

ผู้วิจัยจัดส่งให้ก่อนการพบปะในชั้นเรียน 1 วัน เพื่อให้             

ผู ้เรียนได้ศึกษาเน้ือหา ซักถาม แสดงความคิดเห็น              

และหลงัการอบรมในแต่ละแผนการเรยีนรู้ มกีารติดตามงาน 

ให้ข้อมูลย้อนกลับผ่านไลน์กลุ่ม รวมถึงฝึกปฏิบัติการใช้

ค�าถามส�าคัญ 3 ข้อ และการอธบิายกลบั ผ่านทางโทรไลน์

เป็นรายบุคคล ส�าหรับการพบปะในชั้นเรียน ได้จัดการ

เรียนรู้หลังจากผู้เรียนได้ศึกษาผ่านวิดีโอ ใช้เวลา 1-1.5 

ช่ัวโมง ผ่านประชุมทางไลน์แทนการพบปะเรียนรู ้                   

ณ สถานที่  โดยจัดให ้ มีการแลกเปลี่ ยนความรู ้ 

ประสบการณ์ ความคดิเหน็ และมกีารระดมสมองร่วมกนั 

รวมท้ังสรุปความรู ้ที่ได้รับร่วมกันในแต่ละแผนการ              

เรียนรู้ รวมช่ัวโมงอบรม 15 ช่ัวโมง จัดการเรียนรู้                      

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

 2. ผู ้วิจัยได้ให้กลุ ่มตัวอย่าง ตั้งเป้าหมาย                 

ต่อกจิกรรมหรอืพฤติกรรมสขุภาพทีต้่องการปรบัเปลีย่น 

และได้มีการติดตามเป้าหมาย ทุกสัปดาห์ เพื่อให้เพื่อน

ในกลุ ่มได้ชื่นชมในผู้ที่ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย และ                    

ให้ก�าลังใจ รวมทั้งให้ค�าแนะน�าเพื่อนที่ยังปฏิบัติไม่ได้

ตามเป้าหมาย 

 3. หลังการอบรมแต่ละแผนการเรียนรู้ ผู้วิจัย

ให้กลุม่ตัวอย่างฝึกปฏบิติัต่อด้วยตนเอง ตามใบกจิกรรม

แต่ละแผนการเรยีนรู ้และส่งข้อมลูการฝึกปฏบิติัผ่านทาง

กลุม่ไลน์การเรยีนรู ้เพือ่แลกเปลีย่นสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูร่้วมกนั 

เมือ่ฝึกปฏบิติัครบตามใบกจิกรรม กลุม่ตวัอย่างจะมีการ

ประเมินตนเองแต่ละแผนการเรียนรู้ ผู ้ วิจัยท�าการ

วิเคราะห์ผลให้ผู้เรียนทราบเป็นภาพรวม ส�าหรับท่านใด

ที่ผลการประเมิน พบว่าปฏิบัติได้ยาก ผู้วิจัยได้ชี้แนะ                

และอธิบายเพิ่มเติมเป็นรายบุคคล

 4. ภายหลังสิ้นสุดการอบรมในสัปดาห์ท่ี 3              

ผู ้ วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างท�าแบบประเมิน (Posttest)              

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้

แบบทดสอบชุดเดียวกับก่อนเข้าโปรแกรม 

ระยะติดตามผล 

 ในระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยเว้น

ระยะเวลาไว้ 2 สัปดาห์ ภายหลังสิ้นสุดการอบรม 

เน่ืองจากผู้สูงอายุจะมีปัญหาในเร่ืองความจ�าระยะสั้น    

โดยในช่วง 2 สัปดาห์ จะไม่มีการจัดกระท�า และให้             

กลุ่มตัวอย่างท�าการประเมินตนเองโดยใช้แบบทดสอบ 

ชุดเดียวกับก่อนเข้าโปรแกรม เพื่อประเมินความคงอยู่
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ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และ 

ร้อยละ ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่ส ่งผล           

ต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ               

ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุ

แบบวัดซ�้า และเปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้วิธีการของ 

Bonferroni ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

ตัวแปรจัดกระท�า คือ การจัดการเรียนรู้โดยใช้โปรแกรม

การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส�าหรับผู้สูงอายุที่เป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิผล            

ของโปรแกรม ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                          

2) พฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการศึกษา
 คุณลักษณะของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่             

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 62 ปี                

ร้อยละ 57.1 สมรส มีการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 42.6 แหล่งที่มาของรายได้ ร้อยละ 28.6 ได้จาก

เบี้ยยังชีพ ร้อยละ 50.0  อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร

หลาน และทุกคนเคยได้รับข้อมูลด้านสุขภาพเรื่อง             

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โดยได้ข้อมูลสขุภาพ

จากบุคลกรทางสาธารณสุข ร้อยละ 33.3  

 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ

เรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมฯ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

พหุแบบวัดซ�้า (Repeated MANOVA) ผู้วิจัยได้ท�าการ

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ดังกล่าว  

พบว่าตัวแปรท้ัง 2 ตัว มีความสัมพันธ์กันมากพอ             

ทีจ่ะวิเคราะห์ด้วย MANOVA ได้ เน่ืองจากค่า Bartlett’s 

test of Sphericity มีค่า 26.90, df=15, p=0.03 แสดง

ว่าตวัแปรมีความสมัพนัธ์แตกต่างจากเมทรกิซ์เอกลกัษณ์ 

ในขณะท่ีผลการวิเคราะห์ Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 

ซึง่มค่ีา 0.493 แสดงให้เหน็ว่าตัวแปรมคีวามสมัพนัธ์กัน

ระดับปานกลาง ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

 ระดับคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนเข้าโปรแกรมมีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการดูแล

สขุภาพ (x=2.26) หลงัเข้าโปรแกรมมรีะดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพยีงพอในการดูแลสขุภาพ (x=3.42) และ

ในระยะติดตามมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ

ในการดูแลสุขภาพ (x=3.76) ส�าหรับคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพพบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมมีระดับ

พฤติกรรมสุขภาพต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอในการดูแล

สุขภาพ (x=2.13) หลังเข้าโปรแกรมมีระดับพฤติกรรม

สุขภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพ (x=3.38) และใน

ระยะติดตามมีระดับพฤติกรรมสุขภาพเพียงพอในการ

ดูแลสุขภาพ (x=3.69)  

 ความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้า

โปรแกรม และระยะติดตามผลพบว่า เวคเตอร์ค่าเฉลี่ย

ของตัวแปรทั้ง 2 ตัว ระหว่างการวัด 3 ครั้ง แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Pillai’s Trace, Wilks’  

Lambda, Hotelling’ s Trace, Roy’s Largest 

Root=0.859, 0.141, 6.083 และ 6.083 ตามล�าดับ 

โดยมีค่าสถิติ F ตรงกันทั้ง 2 ตัวแปร คือ approximate 

F=15.207; df=4, 10; p<0.001) นอกจากนี้ ผลการ

วิเคราะห์ลักษณะแนวโน้ม พบว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรตามทั้ง 

2 ตัว มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนแบบเส้นตรง (F=51.509, 

69.938; df=1, 13, 1, 13; p<0.001 และ <0.001 ตาม

ล�าดับ) ดังตารางที่ 1
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การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ

 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ตามช่วงเวลา

ที่ท�าการวัด พบ Sphericity ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า Mauchly’s W=0.45; 

p=0.008 และ 0.477; p=0.012 ตามล�าดับ ซึ่งมีนัย

ส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังน้ันเป็นการละเมิดข้อ

ตกลงเบื้องต้น จึงปรับแก้โดยใช้สูตรปรับแก้ df ของ 

Greenhouse-Geisser ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์แนวโน้มและความแตกต่างของเวคเตอร์ค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

  จากการวัด 3 ครั้ง

Table 1    Analysis of trends and difference of mean vectors of health literacy and  health behavior from 3 measurements

Intercept

time

source

time

Error

(time)

Effect

Pillai’s Trace 

Wilks’ Lambda 

Hotelling’s Trace 

Roy’s Largest Root

Pillai’s Trace 

Wilks’ Lambda 

Hotelling’s Trace 

Roy’s Largest Root

Measure

ความรอบรู้สุขภาพ Linear

                        Quadratic   

พฤติกรรมสุขภาพ  Linear

                        Quadratic           

ความรอบรู้สุขภาพ Linear

                        Quadratic                 

พฤติกรรมสุขภาพ  Linear

                        Quadratic            

Value

0.993

0.007

139.266

139.266

0.859

0.141

6.083

6.083

SS

15.675

1.534

17.155

2.038

3.956

0.938

3.198

1.003

F

835.597

835.597

835.597

835.597

15.207

15.207

15.207

15.207

df

1

1

1

1

13

13

13

13

Hypothesis df

2

2

2

2

4

4

4

4

MS

15.675

1.534

17.155

2.038

0.304

0.072

0.245

0.077

Error df

12

12

12

12

10

10

10

10

F

51.509

21.244

69.938

26.419

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Multivariate tests

Test of within-subject’s contrasts

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ จ�าแนกตามช่วงเวลาที่ท�าการวัด

Table 2    Differences in health literacy and health behaviors classified

source Measure 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 Sphericity Assumed

 Greenhouse-Geisser

 Huynh-Feldt

 Lower-bound

SS

17.209

17.209

17.209

17.209

df

2

1.290

1.372

1.000

MS

8.604

13.336

12.542

17.209

F

45.706

45.706

45.706

45.706

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Univariate tests
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า Greenhouse-Geisser ของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพมีค่า F 

เท่ากับ 45.706  และ 59.527 ตามล�าดบั โดยมีนัยส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้ง 2 ตัวแปร นั่นคือ การวัดความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละ              

ช่วงเวลา มีอย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ผู้วิจัยจึงได้ท�าการทดสอบเปรียบเทียบรายคู ่

โดยวิธี Bonferroni พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ในระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า

หลงัเข้าโปรแกรมและก่อนการเข้าโปรแกรม และหลงัเข้า

โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม แสดงให้

เหน็ว่าความแตกต่างของคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ จ�าแนกตามช่วงเวลาวัดเป็นผล            

มาจากโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ และ

การที่ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพในระยะติดตามผลไม่น้อยกว่าหลังเข้าโปรแกรม 

แสดงถึงความคงทนของความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ จ�าแนกตามช่วงเวลาที่ท�าการวัด (ต่อ)

Table 2    Differences in health literacy and health behaviors classified (continued)

source

time

Error (time)

Measure 

พฤติกรรมสุขภาพ

 Sphericity Assumed

 Greenhouse-Geisser

 Huynh-Feldt

 Lower-bound

           ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

 Sphericity Assumed

 Greenhouse-Geisser

 Huynh-Feldt

 Lower-bound

พฤติกรรมสุขภาพ

 Sphericity Assumed

 Greenhouse-Geisser

 Huynh-Feldt

 Lower-bound

SS

19.193

19.193

19.193

19.193

4.895

4.895

4.895

4.895

4.191

4.191

4.191

4.191

df

2

1.313

1.402

1.000

26

16.776

17.837

13.000

26

17.073

18.227

13.00

MS

9.596

14.614

13.689

19.193

0.188

0.292

0.274

0.377

0.161

0.246

0.230

0.322

F

59.527

59.527

59.527

59.527

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Univariate tests

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ แต่ละช่วงเวลา

Table 3 Comparison of paired mean scores of health literacy and health behaviors by period of time 

Measure

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ

(I) ช่วงเวลา

ก่อนเข้าโปรแกรม

(x=2.26)

หลังเข้าโปรแกรม

(x=3.42)

(J) ช่วงเวลา

หลังเข้าโปรแกรม

(x=3.42)

ระยะติดตามผล

(x=3.76)

ระยะติดตามผล

(x=3.76)

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย (J-I)

1.154

1.496

0.343

Std.Error

0.168

0.209

0.095

p-value

<0.001

<0.001

0.009
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การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ

วิจารณ์
 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพและด้านพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างก่อนเข้า

โปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม และระยะติดตามผล             

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ

พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพเพิม่ข้ึนจากการวัด 3 ครัง้ ในลกัษณะแนวโน้มเชงิ

เส้นตรง แสดงว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้า

ร่วมโปรแกรมการจดัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมฯ มคีวามรอบรู ้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน และมีความ

คงทนของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการออกแบบโปรแกรมทีใ่ห้

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังร่วมกนัวางแผนโปรแกรม ออกแบบแผนการเรียนรู้ 

ด้วยเทคนิค AIC ท�าให้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วมฯ น�าไปใช้ได้เหมาะสมกับผู้เรียนและบริบท

ของพื้นท่ีอย่างแท้จริง เป็นผลให้ผู้เรียนมีความสนใจ 

ตั้งใจ และน�าสู่การปฏิบัติ เน่ืองจากสามารถแก้ปัญหา

สุขภาพของผู้เรียนและน�าไปปฏิบัติได้จริง เช่นเดียวกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบ            

มีส่วนร่วม ส�าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง            

ในพื้นที่เทศบาลนครนนทบุรีที่ได้พัฒนาโปรแกรมโดย          

ใช้เทคนิค AIC พบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร                  

การจัดการความเครียด และการใช้ยา สงูกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05(22) นอกจากน้ี วิธีการ

จัดการเรียนรู้ท่ีค�านึงถึงคุณลักษณะของผู้เรียนท่ีเป็น

ผู้ใหญ่ ได้แก่ ผู้ใหญ่ต้องการเป็นผู้น�าตนเอง เป็นผู้มี

ประสบการณ์ ยดึปัญหาเป็นศนูย์กลางในการเรียนรู ้ต้องการ 

เรยีนรูใ้นสิง่ทีต่รงกับความต้องการ และเป็นประโยชน์ใน

การน�าไปใช้จริง(9) การออกแบบวิธีการจัดการเรียนรู้          

จงึจัดให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการรับผดิชอบในการเรยีนรู้ 

ด้วยการศึกษาเน้ือหาก่อนเข้าอบรม มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การเรียนรู้ซึ่งกันและกัน มีก�ากับผลการ

เรียนรู้ของตนเอง ด้วยการตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และให้ผู้เรียนประเมินตนเองตามเกณฑ์            

ที่ตั้งไว้ ตามแนวทางการจัดการศึกษาผู้ใหญ่(9) ร่วมกับ

ผสมผสานแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ และการ

เรียนรู้จากปัญหาเป็นฐาน ในการด�าเนินการจัดการเรียน

รู้ ในทุกแผนการเรียนรู้ ซึ่งวิธีการจัดการเรียนรู้ดังกล่าว 

ท�าให้ผูเ้รยีนเกดิการเรียนรูร่้วมกนั แลกเปลีย่นประสบการณ์ 

เกดิแนวทางการปฏบิติัทีส่ามารถน�าไปประยกุต์แก้ปัญหา

ที่เหมาะกับตน ส่งผลให้ผู้เรียนมีความสนใจเรียนรู้ใน

แต่ละกิจกรรม ดังเช่นตัวอย่างความคิดเห็นของผู้อบรม

หลงัจบโปรแกรม ได้แก่ “ได้เพือ่นใหม่ ได้มกีารแลกเปลีย่น 

เรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั” “ถ้ามกีารอบรม ขอเข้าอกี ได้ความ

รู้มากค่ะ” การจัดการเรียนรู้ทีค่�านึงคณุลกัษณะของผู้ใหญ่ 

มีการน�าไปใช้ในการศึกษาวิจัย การจัดโปรแกรม การจัด

ท�าหลกัสตูร อย่างมากมาย แต่อาจต่างกนัทีท่ฤษฎทีีใ่ช้ใน

การจัดการเรียนรู้ ซึ่งผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า             

กลุ่มตัวอย่างมีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนหลังเข้าโปรแกรม ดังเช่น 

การศกึษาประสทิธผิลโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ แต่ละช่วงเวลา (ต่อ)

Table 3    Comparison of paired mean scores of health literacy and health behaviors by period of time (continued)

Measure

พฤติกรรมสุขภาพ

(I) ช่วงเวลา

ก่อนเข้าโปรแกรม

(x=2.13)

หลังเข้าโปรแกรม

(x=3.38)

(J) ช่วงเวลา

หลังเข้าโปรแกรม

(x=3.38)

ระยะติดตามผล

(x=3.69)

ระยะติดตามผล

(x=3.69)

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย (J-I)

1.250

1.565

0.315

Std.Error

0.164

0.187

0.084

p-value

<0.001

<0.001

0.007
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ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  

พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้ในการมีส่วนร่วมต่อการดูแลส่ง

เสริมสุขภาพตนเอง และมีการปฏิบัติตัวในการดูแลส่ง

เสริมสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(23)           

จากผลการศกึษา แสดงให้เหน็ว่า แนวคิดการจดัการเรยีน

รู้ที่สอดคล้องกับผู้เรียน เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้มีประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น

 ส�าหรับการที่ผู ้เรียนมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน อาจเนื่องจาก 

โปรแกรมมีการจัดเนื้อหาการเรียนรู้ที่พัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพแบบบูรณาการ 2 มติ ิคือ 1) มิตอิงค์ประกอบ

ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึง 

การเข้าใจ การประเมิน และการน�าไปใช้ 2) มิติระบบ               

ที่มีผลต่อสุขภาพ ได้แก่ การคัดกรองและเลือกรับ

ผลิตภัณฑ์ การดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ   

ท�าให้ผู้เรยีนเกดิกระบวนการทางปัญญา มคีวามสามารถ

ที่จะเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลทางสุขภาพเพื่อ

น�าไปสู่การตัดสินใจท่ีเหมาะสมในทุกแผนการเรียนรู้  

โดยเรียงล�าดับการจัดการเรียนรู้ ดังนี้ 1) ฉลาดรู้ข้อมูล

สุขภาพ เป็นการวางพื้นฐานทักษะการค้นหาและเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ ประเมินข้อมูลและเลือกข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

ไปใช้ โดยมกีารฝึกปฏบิติัการสบืค้นข้อมูล ประเมนิความ

น่าเชื่อถือของข้อมูลในการใช้ในการตัดสินใจ เพื่อให้              

ผู้เรยีนน�าทักษะความรอบรู้ด้านสขุภาพไปใช้ในการเรยีนรู้ 

หัวข้อต่อไป 2) รู้ทันโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน 

และระดับความเสีย่งของตนเอง เพือ่ให้มีความรอบรู้เกีย่ว

กับโรคและสร้างความตระหนักเกี่ยวกับโรค น�าไปสู่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาให้สอดคล้องกับ

บริบทของตนเอง ตามหลัก 2อ 1ย 3) ออกก�าลังกาย

พิชิตโรค 4) โภชนาการพิชิตโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน 5) ปลอดภัยจากการใช้ยา และ 6) รูท้นั

สมนุไพร ผลติภณัฑ์สขุภาพ นอกจากน้ี ผูวิ้จยัได้น�าแนวคิด

พฤติกรรมศาสตร์มาใช้ในการจัดการเรียนรู้ เพื่อให้ 

ผู้เรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

โดยให้ผู้เรียนประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง เพือ่รบัรู้ถงึภาวะสขุภาพของตนเอง และสร้าง

ความตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเอง ในแผนการ

เรียนรู้ รู้ทันโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

ระดับความเสี่ยงของตนเอง จัดการเรียนรู้เพื่อเพิ่ม                

ความรู้ ความสามารถในตนเอง ให้เห็นถึงประโยชน์ของ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดปัญหาอุปสรรคของ               

การปฏิบัติ ในทุกแผนการเรียนรู้ ให้ผู้เรียนด�าเนินการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม โดยให้ผูเ้รียนตัง้เป้าหมายผลลพัธ์

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้ผู้เรียนก�ากับและ

ตดิตามผล ตลอดระยะการจดัโปรแกรมการเรยีนรู้ ผู้สอน

ได้ให้ก�าลังใจ ให้ความเชื่อมั่นว่า ผู้เรียนสามารถท�าได้ 

นอกจากน้ีสมาชกิในกลุม่ได้ให้การช่วยเหลอืเพือ่นสมาชิก 

ด้วยการให้ข้อแนะน�า แลกเปลีย่นแนวทางปฏบิตัท่ีิส�าเรจ็ 

เป็นการสร้างแรงจงูในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่ถงึแม้          

ผู้เรียนจะเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวานมาก่อน แต่พบว่า เพียงร้อยละ 33 ที่

ได้ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ และส่วนใหญ่

เป็นการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม มักเป็นการสื่อสารทาง

เดียว และไม่ได้ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในข้ัน

ประเมินและน�าไปใช้  

 จากผลของการต้ังเป้าหมายการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม พบว่า ผู้เรียนทุกคนสามารถปฏิบัติได้ตาม  

เป้าหมายที่วางไว้ รวมท้ังหลายท่านมีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านสุขภาพท่ีดีข้ึน ดังนี้ ผู้เรียน 6 ท่าน มีน�้าหนัก            

ลดลง ผู้เรียน 4 ท่าน มีระดับน�้าตาลลดลง ผู้เรียน 3 ท่าน 

มีค่าความดันโลหิตลดลง และ 1 ท่าน แพทย์ได้ลดยา

ควบคุมระดับน�้าตาลลง ผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพมากมาย แต่ต่างกันท่ีแนวคิด              

ในการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพและแนวทางในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ดงัเช่น การศกึษาประสทิธผิล 

ของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของ              

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

ไม่ได้ โดยใช้แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพของ Baker 

มจีดักจิกรรมเพือ่การพฒันาทกัษะการสือ่สารทางสขุภาพ 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทผู้ป่วย ผลการ
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การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายุ

ศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง            

มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ ความมั่นใจในการ

จดัการตนเอง และพฤติกรรมการดแูลตนเองสงูกว่ากลุม่

เปรยีบเทยีบอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 และ

มรีะดับน�า้ตาลในกระแสเลอืดต�า่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05(6) เช่นเดียวกับการศึกษาผลการพัฒนา            

ความรอบรู้สขุภาพด้วยการจดัการเรียนรู้เพือ่การเปลีย่นแปลง 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้แนวคิดความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของ Nutbeam พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�า้ตาลในเลอืดสงูกว่ากลุม่ควบคมุ และ

มีระดับน�้าตาลในเลือดต�่ากว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลองมีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุม(7) จากข้อค้นพบในการศึกษาน้ี สามารถยืนยัน

ได้ว่า โปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ 

สามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 1. การให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ 

เข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรม ท�าให้

โปรแกรมสอดคล้องกับความต้องการในการแก้ปัญหา

และน�าไปสูก่ารปฏบิติัได้อย่างแท้จริง ดงัน้ันหากจะมกีาร

ขยายผลด�าเนินการในพื้นที่อื่น หรือกลุ่มโรคอื่น ควรให้

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้มีส่วนร่วมในการจัดท�าโปรแกรม

 2. วิธีการจัดการเรียรู้ ที่เหมาะสมกับกลุ่ม            

ผู้เรยีน ส่งผลให้ผูเ้รยีนเกดิความสนใจ ความกระตอืรอืร้น

ในการการเรียนรู้ และเกิดผลลัพธ์ทางการเรียนรู้ที่ดีมี

ประสทิธภิาพ ดังนัน้ในการจดักจิกรรมต่างๆ เพือ่ให้เกดิ

การเรียนรู้ ควรค�านึงคุณลักษณะของผู้เรียน จัดวิธีการ

เรียนรู้ ให้สอดคล้องกับคุณลักษณะของกลุ่มผู้เรียน

 3. การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู้เรียน 

ให้ผู้เรียนสะท้อนคิด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และ          

ฝึกปฏิบัติการเรียนรู้ ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ

ตัดสินใจ เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ เป็นสิ่งส�าคัญท่ีช่วย              

ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงควรขยาย

แนวทางดังกล่าวในการจัดการเรียนรู้ให้เกิดความรอบรู้

ด้านสขุภาพในด้านอืน่ เช่น ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่ว

กับโรคโควิด 19 เป็นต้น

 4. การให้ผู้เรียนรับรู ้และตระหนักถึงภาวะ

สุขภาพของตนเอง ตั้งเป้าหมายผลลัพธ์ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม ออกแบบแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะกับตนเอง มีการก�ากับ 

ประเมินผลพฤติกรรมตนเอง นอกจากน้ี การสร้างแรง

จงูใจ ก�าลงัใจ จากกลุม่เพือ่น เป็นสิง่ส�าคัญในการกระตุ้น

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงควรน�าแนวทาง           

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว ประยุกต์ใช้ในการ

ปรบัพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่โรคเรือ้รงั หรือโรคไม่ตดิต่อ 

เรื้อรังอื่น เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วนลงพุง 

 5. ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติรรมการใช้ไลน์           

ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ใช้งานง่าย และเป็นที่นิยมใช้ จึงเป็น

ช่องทางหน่ึงที่น�าไปใช้ในการจัดการเรียนรู ้ส�าหรับ             

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกิดการระบาดของ

โรคอุบัติการณ์ใหม่ ซึ่งถือเป็นการเรียนรู้แบบปกติใหม่ 

(New normal) แต่ท้ังน้ีก่อนจัดการเรียนรู ้โดยใช้

เทคโนโลยต่ีางๆ ควรเตรียมความพร้อมผู้เรยีนให้มคีวาม

พร้อมในการใช้เทคโนโลยีดังกล่าว 

 6.  โปรแกรมการจัดการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมฯ 

ที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นแนวทางหนึ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้บริหารทางด้านสาธารณสุข สามารถน�าไปขยายและ 

ต่อยอด เพื่อเตรียมความพร้อมกลุ่มผู้ใหญ่ในการเข้า            

สงูวัยผูส้งูอาย ุให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ หรอืประยกุต์

จัดโปรแกรมการเรียนรู้ ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในทกุกลุม่โรค ให้มีสขุภาพท่ีดี และเป็นสงัคมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

ข้อจ�ากดัของการวจัิยและข้อเสนอแนะในการวจัิยต่อไป

 1. การศึกษาน้ี ได้ท�าการติดตามหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 2 สัปดาห์ ควรศึกษาติดตามผลความคงทน

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ หลัง

จากสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่องในสัปดาห์

ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 หรือมากกว่า เพื่อศึกษาความยั่งยืน

ของโปรแกรมเม่ือเวลาผ่านไป และค้นหาช่วงเวลาที่
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เหมาะสมในการกระตุ้นซ�า้ เพือ่ให้ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ มีการคงอยู่ต่อไป

 2. การศกึษาน้ี เป็นการวิจัยแบบ quasi-experi-

ment one group pretest posttest ในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรจัดให้มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ และท�าการสุ่มเข้า

กลุม่ เพือ่ควบคมุตัวแปรแทรกซ้อนทีอ่าจมผีลต่องานวิจยั

 3.  ควรศึกษาพัฒนาโปรแกรมการจัดการ            

เรยีนรู ้เพือ่ส่งเสริมความรอบรูด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพ ในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน เพื่อป้องกันการป่วยเป็นโรค 

แหล่งทุน

 งานวิจัยครัง้น้ีได้รบัทุนอดุหนุนการท�ากจิกรรม

ส่งเสรมิและสนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรมจากส�านกังาน 

การวิจัยแห่งชาต ิประจ�าปี 2564

กิตติกรรมประกาศ
 ข้าพเจ้า อรทัย รุ่งวชิรา นิสิตหลักสูตรปรัชญา

ดษุฎบีณัฑติ สาขาวิทยาการทางการศกึษาและการจัดการ

เรียนรู้ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ 

ขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการศูนย์การแพทย์และฟื ้นฟู  

บึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา

โปรแกรมทุกท่าน และผู้ให้ความช่วยเหลือประสาน

งานการเก็บข้อมูลในการท�าวิจัย ขอขอบคุณผู้สูงอายุที่

เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม

โปรแกรม จนงานวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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