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บทคดัย่อ  

 การวิจัยและการพัฒนานี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ พัฒนารูปแบบการ

พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และสายพันธุ์ใหม่ และประเมินประสิทธิผลของ

รูปแบบ การวิจัยมี 4 ระยะ คือ 1)ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพ ปัจจัยและผลกระทบต่อ

ผู้ สูงอายุ จ านวน 10 คน สุ่มแบบเจาะจง 2) พัฒนารูปแบบและตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสม 

สอดคล้องจากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 3) ทดลองใช้รูปแบบในผู้สูงอายุ จ านวน 33 คน สุ่มแบบง่าย ซึ่ง

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G*Power และ 4) ประเมินผลการใช้รูปแบบ โดยการสนทนากลุ่มและ

ประเมินความพึงพอใจก่อนและหลังด าเนินการตามรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้ อหา สถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติ Paired Sample t-test ผลการศึกษาพบว่า  คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพฯ 

ของกลุ่มผู้สงูอายุภายหลังใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพฯสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p < .001)   รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม คือ 1)การ

เตรียมความพร้อมและประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 2)พัฒนาความรู้ความเข้าใจพื้ นฐาน 3)พัฒนา

ทกัษะการเข้าถึงข้อมูล 4)พัฒนาทกัษะการจัดการตนเองและทกัษะการสื่อสาร 5)พัฒนาทกัษะการรู้ เท่าทนั

สื่อ 6)พัฒนาทกัษะการตัดสินใจ และ 7)พัฒนาทกัษะทางปัญญา และ 3) ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ

ต่อการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ อยู่ระดับมากที่สุด รูปแบบที่พัฒนานี้  มีประโยชน์

ส าหรับการออกแบบกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโควิด-19 และสายพันธุ์ใหม่ใน

ผู้สงูอายุ 
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Abstract   

This research and development study aimed to examine health literacy, develop the health literacy 

model, and evaluate the effectiveness of the health literacy model on Covid-19 and new species 

among the elderly in a community in Watsai subdistrict, Muang district, Nakhon Sawan Province. 

The study comprised of 4 phases: 1) examine situation, factors and impacts of health literacy 

among 10 elderly persons selected by purposive sampling; 2) develop the health literacy model and 

examine the quantity by 3 experts; 3) implement the model with 33 elderly persons selected by 

simple sampling. The sample size was calculated using G*Power program; and 4) evaluate the 

health literacy model using focus group and assess the satisfaction of the model before and after 

applying the model. Data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, and paired 

sample t-test statistics. The findings showed that: 1) the mean score on health literacy of the 

elderly after receiving the model was statistically significantly higher than before at the .001 level. 

2) The developed health literacy model consisted of 7 activities: 1) preparing and assessing of the 

health literacy, 2)developing basic health knowledge, 3)developing access to health information 

and service skills, 4)developing self-management skills and communication skills, 5)developing 

media literacy skills, 6)developing decision-making skills, and 7)developing cognitive and social 

skills. 3) The mean score of the satisfaction on health literacy was at the highest level. This 

developed model can be helpful for designing strategies to promote elderly health literacy on 

Covid-19 and new species.   
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บทน า  

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นอุบัติการณ์ใหม่ที่มีความรุนแรงและลุกลามไป

ทั่วโลก จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม  

2564 พบว่า มีผู้ติดเชื้ อมากกว่า 213 ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งมีแนวโน้มที่จะ

เกิดการติดเชื้ อที่สูงขึ้น(1) จากรายงานสถานการณ์ในประเทศไทย เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2565 พบผู้ ป่วย         

ติดเชื้ อ 4.68 ล้านคน และผู้เสยีชีวิต 32,771 คน(2) โดยพบการเสยีชีวิตในผู้สูงอายุ จ านวน 928 คน คิด

เป็นร้อยละ 75 ของผู้ เสียชีวิตทั้งหมด ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าว มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(3) การแพร่

ระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบกับประชาชนเป็นวงกว้าง โดยเฉพาะในกลุ่มยากจนและกลุ่มเปราะบาง 
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จากข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตและการท างาน ท าให้เกิดปัญหาการขาดรายได้ และการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันที่ ต้องปรับเปล่ียนไป(4) กลุ่มผู้ สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยทางร่างกายทุกระบบ 

ภมูิคุ้มกนัลดลงตามวัยและส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว หากมีการติดเชื้อจะมีโอกาสเสยีชีวิตมากกว่าคนทั่วไป 

นอกจากนี้ กลุ่มผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีภาวะพึ่งพิงต้องการดูแลจากญาติหรือผู้ดูแลที่ต้องออกไปท างานนอก

บ้าน จึงมีโอกาสน าเชื้อจากภายนอกมาสู่ผู้สงูอายุ(5) 

 การป้องกันหรือลดอัตราการเกิดโรคโควิด-19 มีความจ าเป็นเร่งด่วน โดยการมุ่งเน้นกลยุทธ์การ

สร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรค จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ในการป้องกันการติดเชื้ อโควิด-19 ของผู้ สูงอายุไทย คือ การรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบัติและ

ความสามารถของตนเอง(6) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้ อไวรัส

โควิด 2019 ในจังหวัดสพุรรณบุรี พบว่า ความรู้และทศันคติมีความสมัพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ(7) ดังนั้นการได้รับความรู้ และทัศนคติเชิงบวกในการดูแลตนเอง ย่อมน าไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่ดีให้กบักลุ่มผู้สูงอายุ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมินการใช้ความรู้  และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ ซึ่งต้องพัฒนาทักษะ 

6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพ ความรู้/ความเข้าใจ ทกัษะการสื่อสาร ทกัษะการ

ตัดสนิใจ การจัดการตนเอง และการรู้ เท่าทนัสื่อ เพื่อให้บุคคลสามารถตัดสินใจใช้ข้อมูลในการดูแลสขุภาพ

ของตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือเลือกใช้บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม(8) และจากการศึกษา

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน พบว่า การให้ความรู้ เร่ืองโรคโควิด-19 ร่วมกับการฝึกทกัษะ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพทั้ง 6 ด้านอย่างสม ่าเสมอ ท าให้มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพิ่มขึ้น สามารถตัดสนิใจ

และแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น(9-10)  

 ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ เป็นต าบลขนาดใหญ่ ประกอบด้วย 15 หมู่บ้าน มี

พื้ นที่ผสมกันระหว่างชุมชนเมืองและชนบท ประชากรมีความหลากหลายของช่วงวัยและอาชีพ ได้แก่ ท า

การเกษตร อุตสาหกรรม รับจ้าง หรือรับราชการ ในต าบลมีผู้สงูอายุ จ านวน 2,525 คน ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ 53.58 จากสถานการณ์การระบาดและการติดเชื้ อโควิด-19 ของ

ต าบลวัดไทรย์ วันที่ 1 กันยายน 2564 นั้น มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้ อสะสม จ านวน 115 คน อยู่ระหว่างการ

กักตัว จ านวน 45 คน และเสียชีวิต จ านวน 2 คน ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่ติดเชื้ อ จ านวน 5 คน และ

เสยีชีวิต จ านวน 1 คน ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพฯ ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลวัดไทรย์ 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ตามแนวคิดความรอบรู้ ด้านสขุภาพของนัทบีม(9) 4 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษา

สถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุ 2) พัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทาง

สขุภาพฯ 3) ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพฯ และ 4) ประเมินผลรูปแบบ โดยบูรณา

การความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ซึ่งจะช่วยป้องกันการติดเชื้ อ การแพร่กระจายเชื้ อ การสูญเสีย 

ค่าใช้จ่าย และการเสียชีวิต ก่อให้เกดิองค์ความรู้ทางวิชาการ เป็นข้อมูลและแนวทางในการก าหนดนโยบาย

การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ที่จะช่วยขับเคล่ือนสังคมและประเทศชาติ ให้หลุดพ้นจากการสูญเสีย

ของโรคระบาดต่อไป วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือเพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ เพื่อพัฒนารูปแบบ

การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ และเพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ ทาง           

สขุภาพฯ ของกลุ่มผู้สงูอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
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วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์เลขที่  NSWPHOEC-001/65 ลงวันที่  7 เมษายน 2565 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและการ

พัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ดังนี้  

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณค์วามรอบรูท้างสุขภาพ ปัจจัยและผลกระทบต่อการติดเชื้อโควิด-19 

และสายพันธุ์ใหม่ของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเก็บรวบรวมด้วยการสนทนากลุ่มในผู้สูงอายุ ต าบลวัดไทรย์ 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 10 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑก์ารคัดเข้า คือ 

เป็นเพศชายจ านวน 4 คน และเพศหญิงจ านวน 6 คน ซ่ึงมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันได้ด้วยตนเอง การรับรู้ปกติ ประเมินการคัดกรองทางสติปัญญา (mini-cog)(11) แล้วมีคะแนน

มากกว่า 2 คะแนน สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ สามารถใช้อุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์เคล่ือนที่

ไร้สายอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น โทรศัพทม์ือถือ แทบ็แลต็ เป็นต้น และยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพฯ ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 

ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 ท่าน เพื่อประเมิน

ความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ น

ตามแนวคิดความรอบรู้ ด้านสขุภาพของนัทบีม(9)  

ระยะท่ี 3 ทดลองใชรู้ปแบบการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพฯ ด าเนินการตามแผนการทดลอง

หนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group Pre-test Post-test Design) ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 

ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 2,525 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุหมู่ 14

ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ที่ได้มาด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยจับฉลากเลือก 1 หมู่บ้าน

จาก 15 หมู่บ้าน ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2(12) ก าหนดอ านาจการทดสอบ 

(power analysis) ที่  .80 ขนาดอิทธิพล (effect size) ที่  .50 และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 ได้               

34 คน ซึ่งระหว่างการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย จ านวน 1 คน เนื่องจากเข้าร่วมไม่ต่อเนื่อง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑก์ารคัดเข้าเช่นเดียวกบัระยะที่ 1  

ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพฯ เกบ็ข้อมูลจาก

แบบสอบถามวัดระดับความพึงพอใจรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ จากกลุ่มตัวอย่างในระยะ

ที่ 3 จ านวน 33 คน และการสนทนากลุ่ม โดยประเดน็ค าถามเกี่ยวกับการน าไปใช้จริง การเกิดประโยชน์ 

ปัญหาหรืออุปสรรคในการน าไปใช้ และเสนอวิธีการแก้ไขต่อรูปแบบที่ด าเนินการในระยะที่ 3 คัดเลือกจาก

อาสาสมัครของกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 จ านวน 10 คน  

เคร่ืองมือที่ใช ้และการตรวจสอบเคร่ืองมือ   

ระยะท่ี 1 เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบสนทนากลุ่ม โดยมี 3 ประเดน็ค าถามหลัก 1) ปัจจัยใดบ้างที่มีผล

ต่อความรู้  ความสามารถในการดูแลตนเอง ในการป้องกันและแพร่กระจายเชื้ อของโรคโควิด-19 และสาย

พันธุ์ใหม่ 2) ช่องทางที่สามารถรับข้อมูลและเลือกใช้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเป็นอย่างไร และ 3) ความต้องการ

สนับสนุนด้านใดเพื่อให้สามารถมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงได้น าไปตรวจสอบความ

เที่ยงตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา

แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า เพื่อความถูกต้องเหมาะสมย่ิงขึ้น 
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ระยะที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบประเมินความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ

ความเป็นประโยชน์ของร่างรูปแบบที่ประกอบด้วยแนวคิดที่น ามาใช้ วัตถุประสงค์ กระบวนการ และการ

ประเมินผล ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามองค์ประกอบของรูปแบบ จ านวน 11 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

น าไปวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องของข้อค าถามกบัวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง 0.50 – 1.0(13)  

ระยะท่ี 3 เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบประเมิน ตอนที่ 1 แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 และสายพันธุใ์หม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 12 ข้อ ข้อค าถามเป็น

เลือกตอบ คือ ใช่ เท่ากับ 1 คะแนน และไม่ใช่หรือไม่ทราบ เท่ากับ 0 คะแนน การแปลผลจากคะแนน

ค่าเฉล่ียของความรู้ฯ เป็น 3 ระดับ ดังนี้  คะแนน 8.01 - 12.00 คะแนน หมายถึง มาก, คะแนน 4.01 - 

8.00 คะแนน หมายถึง ปานกลาง, และ 0 - 4.00 คะแนน หมายถึง น้อย(13) และตอนที่ 2 แบบประเมิน

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และสายพันธุ์ใหม่ซึ่ งดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินขององัศินันท ์อินทรก าแหง(14) จ านวน 45 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้  1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ จ านวน 7 ข้อ 3) 

ด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปล่ียนความรู้  จ านวน 6 ข้อ 4) ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 

5) ด้านการปฏบิัติพฤติกรรมป้องกนัการติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 15 ข้อ และ 6) ด้านการบอกต่อในการ

ป้องกันดูแลสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ การแปลผลจากคะแนนค่าเฉล่ียของความรอบรู้ทางสุขภาพฯ เป็น               

3 ระดับ ดังนี้  166 - 225 คะแนน หมายถึง สูง 106 - 165 คะแนนหมายถึง ปานกลาง และ 45 - 105 

คะแนน หมายถึง ต ่า(15)  

การตรวจสอบเคร่ืองมือ ผู้ วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้ อหา (Content Validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยแบบประเมินความรู้ฯ ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.50 - 1(13) แบบประเมินความ

รอบรู้ทางสุขภาพฯ ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.50 - 1(13) และน าเคร่ืองมือตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) กับกลุ่มผู้ สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ตอนที่  1 แบบประเมินความรู้ ฯ 

ค านวณ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.77 และตอนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพฯ 

ค านวณค่าความเช่ือม่ันด้วยสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.96 

ระยะที่ 4 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่ด าเนินการในระยะที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบ

ประเมินความพึงพอใจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 14 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ามี 5 ระดับ การ

แปลผลจากค่าเฉล่ียความพึงพอใจ ดังนี้  4.51 – 5.00 คะแนน หมายถึง มากที่สุด  3.51 – 4.50 

คะแนน หมายถึง มาก, 2.51 – 3.50 คะแนน หมายถึง ปานกลาง, 1.51 – 2.50 คะแนน หมายถึง น้อย  

และ 1.00 – 1.50 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด(16) และแบบสนทนากลุ่ม โดยมี 3 ประเด็นค าถามหลัก 

ได้แก่ 1) ท่านสามารถน ากิจกรรมที่ท าไปใช้ได้จริงหรือไม่ อย่างไร 2) กจิกรรมเกิดประโยชน์ต่อท่าน และ

ผู้อื่นหรือไม่ อย่างไร และ 3) ปัญหาหรืออุปสรรคในการน าไปใช้เป็นอย่างไร และเสนอแนะวิธีการแก้ไข

อย่างไร ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความพึงพอใจ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้

ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.50 – 1(13) และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 

คน ได้ค่าความเช่ือม่ันด้วยสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.95 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะที่ 1 ผู้ วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลวัดไทร และผู้น าชุมชน เพื่อขอความอนุเคราะห์เกบ็รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนของการพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการ นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ล่วงหน้ากับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเข้าพบเพื่อ

สนทนากลุ่ม โดยขออนุญาตบันทึกลงในเคร่ืองบันทึกเสียงและจดบันทึก ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท ี

จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ ก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

ระยะที่ 2 ผู้ วิจัยน าผลการวิเคราะห์จากระยะที่ 1 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มาสรุปและ

วิเคราะห์เพื่อยกร่างรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ จากนั้นน าร่างรูปแบบฯไปตรวจสอบ

คุณภาพ เพื่อประเมินความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน หลังจากผ่านความเห็นชอบ ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาก าหนดเป็นขั้นตอน

กิจกรรม ก่อนน าไปทดลองใช้ในระยะที่ 3    และ ระยะที่ 3 ผู้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลวัดไทร และผู้น าชุมชน เพื่อชี้ แจงรายละเอียดการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งประชาสัมพันธ์

และจัดหาสถานที่และอุปกรณ์สื่อการสอน จากนั้นเตรียมความพร้อมก่อนด าเนินการให้กบัคณะกรรมการที่

ปรึกษา คณะกรรมการด าเนินงาน กลุ่มพี่เล้ียงผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง และวิทยากร เพื่อสร้างความเข้าใจ

ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ จัดกิจกรรม 3 คร้ัง ห่างกัน 1 สัปดาห์ 

ดังนี้  

คร้ังที่ 1 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมกิจกรรมการพัฒนา

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ การประเมิน

ความรู้ฯและความรอบรู้ทางสุขภาพฯก่อนการใช้รูปแบบ กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจด้าน

สุขภาพพื้ นฐาน ให้ความรู้ และแลกเปล่ียนเรียนรู้  และกิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ สอนการเลือกสื่อความรู้ จากแหล่งความรู้ หลายช่องทาง อินเทอร์เน็ตผ่านสื่อ Google, 

Facebook และ YouTube ผ่านการใช้ค าสบืค้น สอนสาธิตการใช้แอพพลิเคชั่นหมอพร้อม การลงมือปฏบิัติ

โดยมีพี่เลี้ ยงและกลุ่มตัวอย่างช่วยสืบค้นผ่านอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ใช้เกมสบ์ัตรค าในการเข้าถึงข้อมูลและ

การเลือกแหล่งข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากจิกรรม 1 วัน  

คร้ังที่ 2 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้  กจิกรรมที่ 4 การพัฒนาทกัษะการจัดการตนเองและทกัษะ

การสื่อสารใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 1 ค าถามในการจัดการตนเอง คือ “ท าอย่างไรให้ปลอดภัยจากโรค

โควิด” ร่วมพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกนัโรคโค

วิด-19  และสายพันธุ์ใหม่ ใช้ทักษะการสื่อสาร และกิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ สอน

และสาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของสื่อจากเว็บไซต์ที่เชื่อถือได้ การระดมความคิดเห็นและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากจิกรรม 1 วัน 

คร้ังที่ 3 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้  กจิกรรมที่ 6 การพัฒนาทกัษะการตัดสนิใจ การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ในการเลือกใช้สื่อภาพนิ่ง สื่อออนไลน์และอื่นๆ ให้ผู้สูงอายุเลือกและบอกแหล่งข้อมูลสนับสนุนที่

น่าเชื่อถือ สะท้อนความคิดพฤติกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้เกดิความรอบรู้ ในการป้องกนั และกจิกรรมที่ 7 การ

พัฒนาทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น โดยการสนทนาเพื่อการสะท้อนความคิด การสร้างพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค การสะท้อนความคิด การแก้ปัญหาที่ส่งเสริมให้เกดิการป้องกันโรค รวมทั้ง
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การประเมินความรู้ฯ และความรอบรู้ทางสุขภาพฯหลังการใช้รูปแบบ ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม 1 

วัน 

ระยะที่ 4 ผู้ วิจัยด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความพึงพอใจใช้เวลาประมาณ           

30 นาที ส าหรับอาสาสมัครที่ท าการสนทนากลุ่ม ท าการบันทึกลงในเคร่ืองบันทึกเสียงและจดบันทึก ใช้

เวลาประมาณ 45-60 นาท ีจากนั้นน าแบบสอบถามและข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของค าตอบ ก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูล   ระยะที่ 1 การสนทนากลุ่มวิเคราะห์เนื้ อหา (Content analysis) ระยะที่ 2 

วิเคราะห์ความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระยะที่ 3 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย ความรู้ฯ และความ

รอบรู้ทางสุขภาพฯ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วย Paired Sample t-test และระยะที่ 4 วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ประเมินความพึงพอใจ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

เนื้อหา  

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 33 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

26 คน คิดเป็นร้อยละ 78.79 มีสถานภาพสมรสคู่ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 63.64 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่

ในระดับประถมศึกษา 20 คน คิดเป็นร้อยละ 60.61 รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 5 คน 

คิดเป็นร้อยละ 15.15 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 

39.39 ในส่วนของรายได้ต่อเดือน ไม่มีรายได้ 14 คน คิดเป็นร้อยละ 42.42 ซึ่งอยู่อาศัยเป็นครอบครัว

เดี่ยว 25 คน คิดเป็นร้อยละ 75.76 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 17 คน คิดเป็นร้อยละ 51.52 กลุ่ม

ตัวอย่าง 4 คน มีประวัติติดเชื้ อโควิด-19 มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 12.12 ส าหรับการรับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และสายพันธุ์ใหม่ผ่านช่องทางโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.10 รองลงมา

ผ่านทางเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข/ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/อสม. ร้อยละ 22.58 และผ่านทางอินเตอร์เนต็ คิด

เป็นร้อยละ 17.74 

2) ความรอบรู้ทางสุขภาพฯและความรู้ฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวั ด

นครสวรรค์ เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสขุภาพฯและความรู้ฯ พบว่า คะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ทางสุขภาพฯและความรู้ฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุภายหลังใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ             

สงูกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยพบว่าภายหลังใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียความรู้ฯ เพิ่มขึ้ นจากระดับน้อยเพิ่มขึ้ นเป็นระดับมาก และคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพฯ 

เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง ดังแสดงตารางที่ 1 และเมื่อพิจารณาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ      

รายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงทั้ง 6 ด้ าน ซึ่งด้านการปฏิบัติกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

รองลงมา คือ ด้านการบอกต่อ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ตามล าดับ  
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ตารางที่ 1 ผลเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพฯและความรู้ฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุก่อนและ

หลังทดลองรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพฯ (n = 33) 

ขอ้มูล 
ก่อนท ากิจกรรม หลงัท ากิจกรรม 

t p-value 
Mean S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 

ความรู้ 3.64 1.69 น้อย 8.88 1.92 มาก -14.29 0.001*** 

ความรอบรู้   158.48 26.69 ปาน

กลาง 

198.12 18.30 สงู -11.83 0.001*** 

***p < 0.001 

 

3)รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพฯ ของกลุ่มผู้สงูอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค์  การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ ทางสุขภาพฯ ได้น าผลจากการสนทนากลุ่มมา

ก าหนดขั้นตอนกิจกรรม ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพของนัทบีม(8) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการเตรียมความพร้อม และประเมินความรอบรู้ทาง

สุขภาพ จากนั้นพัฒนาความรู้ เกี่ยวกับโรคโดยใช้สื่อการสอน พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ

สื่อสาร โดยใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกนั ฝึกทกัษะการเข้าถึงข้อมูล ทกัษะการรู้ เท่าทนัสื่อและทกัษะการ

ตัดสินใจ โดยสอนสาธิตการเลือกใช้สื่อและเทคโนโลยี การตรวจสอบข้อมูลและการตัดสินใจ รวมทั้ง

พัฒนาทกัษะทางปัญญา โดยแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ สะท้อนความคิด เพื่อให้ได้แนวทางในการปรับใช้ใน

ชีวิตประจ าวัน 

4)ประสิทธิผลรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอ

เมือง จังหวัดนครสวรรค์ ประเมินจากความพึงพอใจภายหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทาง

สขุภาพฯ และการถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่ม 

 4.1 การประเมินความพึงพอใจภายหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ พบว่า 

ผู้ สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ ทางสุขภาพฯ อยู่ระดับมากที่สุด 

(Mean=4.84, S.D. = .42) โดยด้านที่พึงพอใจมากที่สุด 3 ด้านแรก คือ ความรอบรู้ ในเนื้ อหาของ

วิทยากร กิจกรรมที่ได้รับตรงตามความคาดหวัง และกิจกรรมที่ได้รับส่งเสริมต่อการเรียนรู้ และพัฒนา

ความสามารถตนเอง ดังแสดงตารางที่ 2   

4.2 ถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่ม พบว่า รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ ทางสุขภาพฯ            

ที่พัฒนาขึ้น ควรเพิ่มเนื้ อหาการสอนเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์สื่อสาร เนื่องจากผู้สูงอายุบางคนยังไม่ช านาญ

ในการใช้อุปกรณ์สื่อสารของตนเอง ผู้ วิจัยได้ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะ โดยเพิ่มกิจกรรมใน

รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ เร่ือง การเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ สื่อสาร 

เช่น โทรศัพทม์ือถือ แทบ็เลต็ เป็นต้น 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของกลุ่มผู้สูงอายุ (n = 33) 

ความพึงพอใจ Mean S.D. ระดบั 

1. การชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอยีดก่อนจัดกจิกรรม  4.69 0.54 มากที่สดุ 

2. การประชาสมัพันธใ์นการจัดกจิกรรม 4.76 0.47 มากที่สดุ 

3. ความเหมาะสมของสถานที่ 4.75 0.44 มากที่สดุ 

4. ความเหมาะสมของระยะเวลา  4.56 0.54 มากที่สดุ 

5. ความเหมาะสมของช่วงเวลาที่จัด 4.73 0.49 มากที่สดุ 

6. การจัดล าดับขั้นตอนของกจิกรรม 4.80 0.40 มากที่สดุ 

7. ความรอบรู้  ในเนื้อหาของวิทยากร 4.89 0.31 มากที่สดุ 

8. ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 4.78 0.42 มากที่สดุ 

9. การตอบค าถามและให้ค าปรึกษา 4.76 0.43 มากที่สดุ 

10. เอกสาร 4.60 0.63 มากที่สดุ 

11. สื่อและโสตทศันูปกรณ์ 4.71 0.50 มากที่สดุ 

12. สิ่งที่ท่านได้รับจากกจิกรรมคร้ังนี้  ตรงตามความคาดหวัง 4.82 0.39 มากที่สดุ 

13. กจิกรรมที่ได้รับส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถ 4.82 0.39 มากที่สดุ 

14. ความพึงพอใจของท่านโดยรวม 4.84 0.42 มากที่สดุ 

 

 

วิจารณ ์ 

การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพฯ ของกลุ่มผู้สงูอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครสวรรค์ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อ

ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ของกลุ่ม

ผู้สูงอายุภายหลังใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             

(p < .001) โดยพบว่าภายหลังใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ

รอบรู้ทางสุขภาพฯ เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ ด้านการบอกต่อ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ตามล าดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเข้าใจเร่ืองโรค การปฏิบัติตัวและการได้รับ

วัคซีนโควิด-19 ของประชาชน กลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุและผู้พิการทางการเห็น (17) พบว่า กลุ่ม

ผู้สูงอายุมีเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 น้อยที่สุด ในด้านความรู้กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่จบชั้นประถมศึกษา อาจท าให้ขาดเวลาและโอกาสในการค้นคว้าและเรียนรู้ ข้อมูลทางด้านสุขภาพ 

เพราะหากมีความรู้ที่เพิ่มขึ้นจะส่งเสริมทักษะการอ่าน การเขียนและการวิเคราะห์ได้มากขึ้น(18) แสดงให้

เห็นว่าการส่งเสริมฝึกทักษะการดูแลตนเอง การเข้าถึงข้อมูลจึงเป็นสิ่งส าคัญ รวมทั้งการประชาสัมพันธ ์

การบอกต่อจากบุคลาการทางการแพทย์และครอบครัว  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุ จาก

การสนทนากลุ่ม ท าให้ได้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ที่ประกอบด้วย  กิจกรรมดังข้างต้น 
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ผลของการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพฯและความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบ ซ่ึง

รูปแบบกิจกรรมที่จัดขึ้น มุ่งเน้นการเพิ่มศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองและตัดสินใจเลือกในสิ่งที่ส่งผลดี

ต่อสุขภาพ(19) ดังนี้  1) พัฒนาความรู้  ความเข้าใจขั้นพื้ นฐาน สื่อที่ใช้เน้นรูปภาพประกอบ ภาษาเข้าใจง่าย 

รวมทั้งการแลกเปล่ียนเรียนรู้  เพื่อให้อธบิายสิ่งที่ตนเองต้องรู้ไปจนถึงระดับที่เพียงพอต่อการใช้ ท าให้เกิด

ความมั่นใจในการกระท า(10) 2) พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ โดยสาธิตการเลือกสื่อ

ความรู้  การใช้ค าสืบค้น การใช้แอพพลิเคชั่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานที่พบว่ า 

การฝึกทกัษะการเข้าถึงข้อมูล ท าให้สามารถเลือกและตัดสนิใจในการจัดการดูแลตนเองได้ดี(20) 3) พัฒนา

ทกัษะการจัดการตนเองและทกัษะการสื่อสาร โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่ง

ส่งผลให้เกิดการประเมินและติดตามพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง(21) 4) พัฒนา

ทกัษะการรู้ เท่าทันสื่อ ท าให้สามารถวิเคราะห์และตรวจสอบสื่อที่เชื่อถือได้ 5) พัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

โดยให้เลือกสื่อและบอกเหตุผล ซึ่งช่วยให้เกิดวางแผนหรือตัดสินใจเลือกอย่างมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสม(22) และ 6) การพัฒนาทักษะทางปัญญา โดยฝึกการตั้งค าถามด้านสุขภาพ ถามเพื่อนในกลุ่ม 

และบอกเล่าการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของรจนารถ ชูใจและคณะ(10) 

ที่จัดเวทีเสวนาสะท้อนความคิด ให้วิเคราะห์ แลกเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จากนั้น

ประเมินผลเป็นรายบุคคล พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันโควิด 19 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งตามแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12(23) มีมาตรการและแนวทางการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ดังนั้นจึงควรส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับประชาชนทุกช่วงวัย 

โดยอาศัยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชนหรือชุมชน 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ของกลุ่ม

ผู้สงูอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ผลจากการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า ผู้สงูอายุมี

คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ อยู่ระดับมากที่สุด 

นอกจากนี้ ยังพบว่า คะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ ทางสุขภาพฯ หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูป

แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) เนื่องจากรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ เป็นการ

พัฒนาทกัษะต่าง ๆ ให้ผู้สงูอายุมีความรู้และทกัษะที่เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสขุภาพ ซึ่งเกิดการเรียนรู้

จากกิจกรรมที่หลากหลายและมีการพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซึ่งกันและกัน เพื่อน ามาใช้ในการพัฒนา

ทกัษะและความสามารถของแต่ละบุคคล ตามแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม(8) รวมถึงผู้สงูอายุ

ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

พบว่า ความรอบรู้ ด้านสขุภาพหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคโค

วิด-19 มีคะแนนเฉล่ียสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม(10) และสอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนารูปแบบการ

สร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่ พบว่า ความรอบรู้ทาง

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการใช้รูปแบบดีกว่าก่อนใช้รูปแบบ (24) และจากถอดบทเรียน

การสนทนา พบว่า ควรส่งเสริมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์สื่อสาร เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ท าให้

ความสามารถในการจดจ าและเรียนรู้กับสิ่งต่าง ๆ ได้ลดลง รวมถึงการใช้อุปกรณ์สื่อสาร ดังนั้นบุคลากร
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สาธารณสุขสามารถน ารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ นี้ ไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุได้ ซึ่งควรมีการ

เตรียมความพร้อมเกี่ยวการใช้อุปกรณ์สื่อสารก่อนการน าไปใช้ และปรับให้สอดคล้องกบับริบทของพื้นที่ 

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ขอขอบคุณท่านรองอธิการบดีฝ่ายโครงการจัดตั้ งวิทยาเขต

นครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้การสนับสนุนการท าวิจัย และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่  บุคลากร

สาธารณสขุ ผู้น าชุมชน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านในการเกบ็วิจัยในครั้งนี้  
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