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Effectiveness of program enhancing health literacy on health behaviors 

3E 2S among elderly 
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Abstract  
 

Background: Health literacy is a significant factor in enhancing health behaviors, especially 

3E2S of the elderly. 

Objectives: To determine the effectiveness of the health literacy enhancing program on health 

literacy and 3E2S health behavior of the Thai elderly. 

Methods: The research design was a quasi-experiment with a two group pretest-posttest design. The 

sample consisted of 128 Thai people aged more than 60 years. Sixty-four people were assigned to 

the experimental group, who received the health literacy enhancing program, and the other sixty-four 

to the control group who received the usual program. The research Instruments were a health literacy 

enhancing program consisting of activities to enhance communication, media literacy, and self-

management skills. This program was conducted for 12 weeks. Data were collected using self-

administered questionnaires composed of personal information form, the 3E2S Health Literacy scale 

(3E2S-HLS), and health behaviors. The data were analyzed using descriptive statistics. The 

dependent t-test was used to analyze the difference in mean scores.  

Results: The study revealed that the mean scores of Health literacy and 3E2S health behaviors were 

statistically significantly increased (p<.01). The mean scores of health literacy and 3E2S health 

behaviors of the experimental group were statistically significantly higher than those of the control 

group (p<.01).  

Conclusions: The health literacy enhancing program effectively improved health literacy and health 

behaviors 3E2S of the elderly. 
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บทนํา  

  โครงสร้างของประชากรไทยสู่การเป็น 

“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ในปี พ.ศ. 2564 

และอกี 20 ปีขา้งหน้า สดัส่วนประชากรสูงอายุ

จะสูงข ึÊนถงึรอ้ยละ 30 ของประชากรทั Êงหมด เมืÉอม ี

กลุ่มผูส้งูอายเุพิÉมขึÊน อาจก่อใหเ้กดิปัญหาสุขภาพ

โดยเฉพาะโรคเรืÊอรงัเพิÉมขึÊน ได้แก่ โรคมะเร็ง 

หลอดเลอืดสมอง ปอดอกัเสบ ไต และเบาหวาน 

เป็นต้น จากรายงานของกรมควบคุมโรคพบว่า

ประชากรไทยมอีตัราการเกดิภาวะโรคไม่ตดิต่อ

เรืÊอรัง (Non-communicable disease: NCD) 

สูงขึÊน จากประมาณ 6 ล้านคนในปี พ.ศ.2560 

เป็น 7 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2565 โดยพบว่ามี

อตัราตายจากภาวะ NCD เพิÉมขึÊนจาก 129.25 ในปี 

พ.ศ. 2560 เป็น 145.01 ในปี พ.ศ. 2564
ř
 ในกลุ่ม

นีÊพบว่าผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มเสีÉยงสูงเนืÉ องจาก

ผู้สูงอายุมีความเสืÉอมประกอบกับเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ทีÉมคีวามทนัสมยัมากขึÊนส่งผลให้

ผู้สูงอายุมอีายุยืนขึÊน
ř
 ทั ÊงนีÊโรคต่าง ๆ ทีÉเกดิขึÊน

รวมทั ÊงการชะลอภาวะเสืÉอมตามวัยสามารถ

แก้ปัญหาได้ด้วยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

สขุภาพ
Ś
 

 ปัจจยัสําคญัทีÉส่งผลให้ผูสู้งอายุเกดิการ

ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมและสนับสนุนใหผู้สู้งอายุ

เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้เกีÉยวกับพฤติกรรม

สุขภาพทีÉ เหมาะสมอย่างยั Éงยืนนั Êนคือการ

เสรมิสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health 

Literacy)
ś
 ทีÉเป็นความสามารถและทกัษะในการ

เขา้ถึงข้อมูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพืÉอวเิคราะห ์

ประเมนิการปฏบิตัแิละการจดัการตนเอง รวมทั Êง

สามารถชีÊแนะเรืÉองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครวั 

และชมุชนเพืÉอสขุภาพทีÉดี
Ŝ
 การพฒันาความรอบ

รู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการสร้างและพัฒนาขีด

ความสามารถในระดบับุคคลและเป็นการรกัษา

สุขภาพตนเองอย่างยั Éงยืน
ś
 การส่งเสริมให้

ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสุขภาพทีÉดตีามหลกั 3อ.2ส. 

ทีÉควรยดึเป็นหลกัปฏิบตัมิดีังต่อไปนีÊ อ.ทีÉ 1 คอื 

อาหาร อ.ทีÉ 2 คือ ออกกําลังกาย อ.ทีÉ 3 คือ 

อารมณ์ ส.ทีÉ 1 คอื ลดการสบูบุหรีÉ ส.ทีÉ 2 คอื ลด

การดืÉมสรุา การดแูลตนเองเป็นสิÉงทีÉสาํคญั
Ŝ
 จาก

การศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในชุมชนกึÉงเมืองแห่งหนึÉ งทีÉพบว่า ค่าเฉลีÉย

คะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง และได้เสนอให้มีการส่งเสริม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ŝ
 ดงันั Êนการสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุมีศ ักยภาพในการจัดการปัญหาของ

ตนเองและเพิÉมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพทีÉมี

คุณภาพเป็นเรืÉองทีÉสาํคญั  

 ขอ้มลู HDC ของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัเพชรบุร ีเมืÉอเปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพอืÉนในจงัหวดั พบว่าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลธงชัย (รพ.สต.ธงชัย) มี

จํานวนผู้สูงอายุเป็นอันดับสาม แต่มีจํานวน

ผู้ร ับบริการมากทีÉสุด นอกจากนั Êนยังพบว่าใน

กลุ่มเสีÉยงต่อการเกดิ NCD ได้รบัการติดตาม

เพยีงรอ้ยละ 16.67 มกีารศกึษาทีÉพบว่าความรอบ

รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สขุภาพโดยเฉพาะพฤตกิรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.
Ş-Š

 

การศึกษาทีÉผ่านมาพบว่ามีการศึกษาผลของ

โปรแกรมต่อการส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ย่างไรก็ตามตวัอย่างในการศกึษานั Êนมีผูสู้งอายุ

ร้อยละ 65
š
 นอกจากนั ÊนมีการศึกษาทีÉพบว่ า

โปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพมผีลต่อความ

รอบรูด้า้นสุขภาพ
řŘ

 ในการใหบ้รกิารของ รพ.สต.

ธงชยัยงัไม่มีการออกแบบโปรแกรมเพืÉอส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และไม่มีการติดตาม
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พฤติกรรมสุขภาพ มีเพียงการติดตามการมา

ตรวจตามนั ด ด งันั Êน จ งึ ควรม กี า รพฒัน า

โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพทีÉ

ส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ เพืÉอ

ผู ส้ งูอาย ุได ้มสี ขุภาพและค ุณภาพชวี ติที Éด ี

ส ่งผลต่อการดําเนินชวีติ ไม่ก่อใหเ้กดิปัญหา

ส ุขภาพที Éอาจส ่งผลกระทบต ่อบรกิารดา้น

สุขภาพ 

 โปรแกรมส่ง เ สริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพืÉอส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของผู้สูงอายุพฒันาขึÊนมาโดยใช้แนวคดิความ

รอบรูด้า้นสุขภาพของ Nutbeam
11
 ซึÉงเป็นแนวคดิ

ในการส่งเสรมิสุขภาพทีÉให้ความสําคญัต่อการ

พัฒนาทักษะและศักยภาพ เพืÉอให้บุคคลม ี   

การควบคุมและปรับเปลีÉยนปัจจัยเสีÉยงต่อ

สุขภาพ มาประยุกต์กบักลุ่มเสีÉยงด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ เพืÉอให้มีพฤติกรรมสุขภาพทีÉ

เหมาะสม Nutbeam ไดแ้บ่งระดบัของความรอบรู้

ดา้นสุขภาพไว ้3 ระดบั คอื ระดบัทีÉ 1 ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพข ั ÊนพืÊนฐาน เป็นสมรรถนะในการอ่าน 

เขียนและคิดคํานวณเพืÉอให้สามารถนําข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในชวีิตประจําวนัเพืÉอ

คงไว้ซึÉงสภาวะสุขภาพ ระดบัทีÉ 2 ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพข ั Êนการมปีฏิสมัพนัธ์ ได้แก่ ทกัษะ

ขั ÊนพืÊนฐานและทกัษะทางสงัคมทีÉใช้ในการเขา้

ร่วมกิจกรรม การเลือกใช้ข้อมูล รวมทั Êงการ

ประยุกต์ข้อมูลข่ า วส าร ใหม่  ๆ  เพืÉ อ กา ร

ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสุขภาพ ระดบัทีÉ 3 ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพขั Êนวจิารณญาณ ไดแ้ก ่ทกัษะ

ท า ง ปั ญญา แ ล ะ สั ง คมทีÉ สู ง ขึÊ น  ส า ม า ร ถ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง

เปรยีบเทยีบ และควบคุมจดัการสถานการณ์ใน

ชีวิตประจําวันได้ เน้นการกระทําของปัจเจก

บุคคลและการมสี่วนร่วมผลกัดนัสงัคมไปพรอ้ม

กนั จนเกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพทีÉด ี นอกจากนั Êน

ได้มีการพฒันาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทย 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพเกีÉยวกบัการปฏิบตัิ

ตนตามหลัก 3อ.2ส. ความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพเกีÉยวกบัการปฏบิตัตินตามหลกั 3อ.2ส. 

การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพตามหลกั   

3อ.2ส. การสืÉอสารเพืÉอเพิÉมความเชีÉยวชาญทาง

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การจดัการเงืÉอนไข

ของตนเองเพื Éอเสรมิสรา้งส ุขภาพตามหลกั     

3อ.2ส. การรู ้เท ่าทนัสืÉอและสารสนเทศเพื Éอ

เสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.การตดัสินใจ

เลอืกปฏบิตัทิี Éถกูตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. การมี

ส่วนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม การคงดูแล

รกัษาสุขภาพตนเอง ซึÉงผลลพัธ์ที Éเกดิขึ Êนคอื

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3อ.2ส. และพฤตกิรรม

สุขภาพตาม 3อ.2ส.ที Éด ีดงันั Êนกรอบแนวคดิ

การส ่ง เ สร มิความรอบรู ด้ ้านส ุขภาพและ

พฤต กิ ร รมส ุขภาพของ ผู ส้ ูง อาย  ุ จ งึ เป็น       

การพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพตามแนวคดิ 3อ.2ส. 

ประกอบดว้ยกจิกรรม การใหค้วามรูเ้พืÉอพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส.การสาธติและ

สาธติยอ้นกลบัในกจิกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.และ

กจิกรรมเพื Éอพฒันาทกัษะการเขา้ถงึขอ้ม ูล   

การจดัการตนเองการสืÉอสาร การรูเ้ท่าทนัสืÉอ

และการตดัสนิใจ การศกึษาผลของโปรแกรม

ต่อความรอบรูด้ า้นส ุขภาพ และพฤตกิรรม

สุขภาพ 3อ.2ส. ในผูสู้งอายุ จะเป็นประโยชน์

ต ่อ ก า ร นํ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ไ ป ใ ช เ้ พื Éอ         

ก า รส น ับสน ุน ให ้ผู ส้ งู อ า ย ุม ศี กั ยภ า พ ใ น        

การจดัการปัญหาผูส้งูอายุ ส่งผลต่อคุณภาพ

ชวีติของผูสู้งอายตุ่อไป 
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             วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

 วตัถปุระสงคท์ั Éวไป 

  เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ   

3อ.2ส. ของผูส้งูอาย ุ

 วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 

1. เพืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความ

รอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. 

ของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพของกลุ่มทดลอง 

2. เพืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความรอบรู้

ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่ม

ทดลองทีÉไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้น

สขุภาพและกลุ่มควบคมุทีÉไดร้บัความรูต้ามปกต ิ

  กรอบแนวคิดการวิจยั 

ในการศกึษาครั ÊงนีÊผูว้จิยัใชแ้นวคดิความ 

รอบรู ้ด ้านสุขภาพของ Nutbeam
11

 ร ่วมกบั

กรอบแนวคดิความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ 

ก ร ม อ น า ม ัย  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข
ś
 

ประยุกต์กบัการดําเนินกจิกรรมในโปรแกรม

ส ่ง เ ส ร ิม ค ว า ม ร อ บ รู ้ด ้า น ส ุข ภ า พ แ ล ะ

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของผูส้ ูงอายุของ 

รุ่งนภา อาระหงั, สุธีรา ฮุนตระกูล และศศธิร 

รุจนเวช
řŚ

 ดงัภาพทีÉ 1 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

  วจิยันีÊเป็นการวจิยักึÉงทดลอง (Quasi – 

Experimental Research) แบบสองกลุ่ม                  

วดัก่อน-หลงั (Two groups pretest-posttest 

designs)  

  ประชากรและตวัอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุทีÉมีอายุตั Êงแต่ 

60 ปีขึÊนไป ทั Êงเพศชายและหญงิ และอาศยัอยู่

ตําบลธงชยั อําเภอเมอืง จงัหวดัเพชรบุร ีเมืÉอ

เดือนมิถุนายน 2565 พบว่ามีประชากรทีÉอายุ

ตั Êงแต่ 60 ปี ขึÊนไปจํานวน 1,468 คน คํานวณ

ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป G*Power  

กาํหนด test family เป็น t-tests, statistical test 

คอื Means: Difference between two independent 

means, two tails testing, effect size กําหนด

ไวท้ีÉ 0.5, power คอื 0.80, and α คอื 0.05 ได้

ขนาดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 64 คน 

รวมเป็น 128 คน เพืÉอลดอคติในการทําการ

ทดลอง จึงศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึง

ศึกษาในกลุ่มทดลอง โดยเลือกตัวอย่างแบบ

เจา ะจง  โ ดยกําหนดเกณฑ์กา รคัด เลือก 

(Inclusion criteria) ดงันีÊ ผูส้งูอายุทีÉมอีายุตั Êงแต่ 

60 ปีขึÊน อาศยัในชมุชนตาํบลธงชยั อําเภอเมอืง 

จงัหวดัเพชรบุร ีตั Êงแต่ 6 เดอืนขึÊนไป สว่นเกณฑ ์

การคดัออก (Exclusion criteria) ไมส่ามารถสืÉอสาร

ดว้ยวาจาได ้เกดิภาวะเจบ็ป่วยหรอืภาวะแทรกซอ้น

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ของผู้สงูอาย ุ

1. การใหค้วามรูเ้พืÉอพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3อ.2ส. 

2. การสาธิตและสาธติยอ้นกลบัในกจิกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. 

3. กจิกรรมเพืÉอพฒันาทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู การจดัการ

ตนเองการสืÉอสาร การรูเ้ท่าทนัสืÉอและการตดัสนิใจ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ  3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุ

    - การบรโิภคอาหาร 

    - การออกกาํลงักาย 

    - การจดัการความเครยีด 

    - การสบูบุหรีÉ 

    - การดืÉมสรุา 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี

                                                                     ปีทีÉ 17 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2566   45 

 

 
 

ร้ายแรง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และ

เกณฑ์การใหเ้ลกิจากการศกึษา (Discontinuation   

criteria) ผู้เข้าร่วมการวิจัยย้ายภูมิลําเนาออก

จากจังหวัดเพชรบุรีหลังจากตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการวจิยั  

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 

  1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง คือ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เป็นรูปแบบการจัดกิจกิจกรรมทีÉประยุกต์จาก         

รุ่งนภา อาระหงั, สุธรีา ฮุนตระกูล และศศธิร รุจน

เวช
12
 ทีÉใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam
11

 ใช้ระยะเวลาการดําเนินการภายใน 

12 สัป ด า ห์  โ ดย ทีม ผู้ ช่ ว ยวิ จัยทีÉ มีค ว า ม

เชีÉยวชาญในการพยาบาลผู้สูงอายุและความ

รอบรูด้า้นสขุภาพ 

 สปัดาห์ทีÉ 1 เพืÉอสร้างสมัพันธภาพและ

ชีÊแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการเข้าร่วม

โครงการวิจัยเพืÉอให้ตัวอย่างเข้าใจและตอบ

แบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) ใช้เวลา

ในการดาํเนินกจิกรรม 3 ชั Éวโมง 

 สัปดาห์ทีÉ 2 เพืÉอพัฒนาทักษะความรู้

ความเขา้ใจ (Cognitive skill) ดําเนินกจิกรรมโดย

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยจัดตัวอย่างตาม

ความสมัครใจเป็นกลุ่ม ๆ ละ 6-7 คน กิจกรรม

ประกอบไปดว้ย กจิกรรมทีÉเสรมิสมรรถนะพืÊนฐาน

ดา้นการอ่าน การคดิคํานวณ และการเรยีนรูเ้ร ืÉอง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ     

3อ.2ส. ใชเ้วลาในการดําเนินกจิกรรม 3 ชั Éวโมง 

 สปัดาหท์ีÉ 3 เพืÉอพฒันาทกัษะการสืÉอสาร 

(Communication skill) เป็นการเพิÉมความสามารถ

พดู อ่าน หรอืเขยีนขอ้มลูเกีÉยวกบัการปฏิบตัติวั

และสามารถสืÉอสารให้ผูอ้ืÉนเขา้ใจเกีÉยวกบัการ

ปฏบิตัติวัเพืÉอให้มสีุขภาพทีÉด ีโดยใชก้ารเรยีนรู้

แบบมสี่วนร่วม (Participatory learning) และ

กจิกรรมพฒันาทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู (Access 

skill)  เพืÉ อ เพิÉมความสามารถในการ เลือก

แหล่งขอ้มูลด้านสุขภาพ รู้ว ิธีการค้นหา และมี

ความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพทีÉ

ถูกต้องและทนัสมยัเพืÉอการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม 

โดยการสาธิตการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ตจาก

คอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือและสาธิต

ยอ้นกลบั ใชเ้วลาในการดําเนินกจิกรรม 3 ชั Éวโมง 

 สปัดาห์ทีÉ 4 เพืÉอพัฒนาทักษะการรู้เท่า

ทนัสืÉอ (Media literacy skill) เป็นการเพิÉมความ 

สามารถในการตรวจสอบความถูกตอ้ง น่าเชืÉอถือ

ของข้อมูลสุขภาพ และสามารถเปรียบเทียบ

วิธีการเลือกรบัสืÉอเพืÉอหลีกเลีÉยงความเสีÉยงทีÉจะ

เกดิข ึÊนกบัตนเองและผูอ้ืÉน สาธติวธิกีารตรวจสอบ

ความน่าเชืÉอถอืของสืÉอ กจิกรรมเพืÉอพฒันาทกัษะ

การตดัสนิใจ (Decision-making skill) ใหว้ิเคราะห์

และตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติตามหรือไม่ด้วย

เหตุผลใด และกิจกรรมเพืÉอพัฒนาทักษะการ

จดัการตนเอง (Self-management skill) โดยใชชุ้ด

กจิกรรมเพืÉอตั Êงเป้าหมายเราทาํได้ ใชเ้วลาในการ

ดาํเนินกจิกรรม 6 ชั Éวโมง 

 สปัดาหท์ีÉ 5 เพืÉอพฒันาทกัษะการจดัการ

ตนเอง (Self-management skill) โดยใชคู้่มอืบนัทกึ

พฤตกิรรมเพืÉอกําหนดเป้าหมายและวางแผนเพืÉอ

สุขภาพของตนเองและสอนการบันทึกลงในคู่มือ 

ใชเ้วลาในการดาํเนินกจิกรรม 6 ชั Éวโมง 

สปัดาหท์ีÉ 8,10 ตดิตามผล และสปัดาหท์ีÉ 

12 ทดสอบหลงัทดลอง โดยนัดพบเป็นรายบุคคล

ทีÉ รพ.สต. ใชเ้วลาแต่ละบุคคลประมาณ 45 นาท ี

 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ 

ได้ทําการหาความตรงเชิงเนืÊ อหา (Content 

Validity) ของโปรแกรม โดยให้ผู้เชีÉยวชาญทีÉมี
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ความรู้และประสบการณ์ทางความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ดา้นการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสุขภาพ 

จํานวน 5 คน โดยทําการประเมินตามเกณฑ์

ของระดบัความเหมาะสม (Appropriateness)  

Ś. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

คือ แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ.2ส.ของคนไทยทีÉมีอายุ 15 ปีขึÊนไป 

ชนิดใหต้อบเอง ซึÉงเป็นแบบวดัทีÉพฒันาโดย กองสุข

ศกึษา
řś
 โดยเครืÉองมือทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ประกอบดว้ย 3 สว่น คอื   

 สว่นทีÉ 1 ขอ้มลูทั ÉวไปเกีÉยวกบัคุณลกัษณะ

สว่นบุคคลของผูส้งูอาย ุ 

          ส่ วนทีÉ  2 แบบวัดคว ามรอบรู้ด้ าน

สขุภาพ 3อ.2ส. ประกอบไปดว้ย 1) ความรูค้วาม

เขา้ใจทางสุขภาพเกีÉยวกบัการปฏบิตัตินตามหลกั 

3อ.2ส. เป็นลักษณะเลือกตอบชนิด 4 ตัวเลือก 

จํานวน 10 ข้อ โดยให้เลือกคําตอบทีÉถูกทีÉสุด

เพียงข้อเดียว  ตอบถูกให้คะแนนเท่ากับ 1      

ตอบผดิใหค้ะแนนเท่ากบั 0  2) การเขา้ถงึขอ้มูล

และบรกิารสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส.เป็นลกัษณะ

สอบถามความถีÉในการปฏบิตั ิรวมจํานวน 5 ขอ้ 

3) การสืÉอสารเพืÉอเพิÉมความเชีÉยวชาญทาง

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เป็นลักษณะสอบถาม

ความถีÉในการปฏิบัติ จํานวน 5 ขอ้ 4) การจัดการ

เงืÉอนไขของตนเองเพืÉอเสรมิสร้างสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส. เป็นลกัษณะสอบถามความถีÉในการ

ปฏิบัติ จํานวน 5 ข้อ 5) การรู้ เท่าทันสืÉอและ

สารสนเทศเพืÉอเสรมิสรา้งสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

เป็นลกัษณะสอบถามความถีÉในการปฏบิตั ิจํานวน 

5 ข้อ การสอบถามการปฏิบัติในแบบวัดของ    

ขอ้ทีÉ (2)-(5) เป็นลกัษณะการสอบถามความถีÉใน

การปฏบิตั ิ6) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีÉถกูต้อง

ตามหลัก 3อ.2ส. เป็นลักษณะเลือกตอบชนิด 4 

ตัวเลือก จํานวน 5 ข้อ และ 7) การมีส่วนร่วม

กจิ กรรมส ุขภาพทางส งัคม  เป็นล กัษณะ

สอบถามความถีÉในการปฏบิตั ิจํานวน 5 ข้อ   

ในส่วนของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม   

3อ.2ส. การคงดแูลรกัษาสขุภาพตนเองเป็นลกัษณะ

การสอบถามความถีÉในการปฏิบตัิ รวมจํานวน 

10 ขอ้ มรีะดบัของคะแนนตามแบบวดัความรอบ

รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ดงันีÊ 

 

ตารางทีÉ ř ระดบัของคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ 3อ.2ส. และพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 3อ.2ส. คะแนนทีÉเป็นไปได้ 
ระดบัของคะแนน 

ไมดี่ พอใช้ ดีมาก 

คะแนนรวมของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 0-110 0-66 67-87 ≥88 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเกีÉยวกบัการปฏบิตัตินตามหลกั 3อ.2ส. 0-10 0-5 6-7 8-10 

การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 0-20 0-12 13-15 16-20 

การสืÉอสารเพืÉอเพิÉมความเชีÉยวชาญทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 0-20 0-12 13-15 16-20 

การจดัการเง ืÉอนไขของตนเองเพืÉอเสรมิสรา้งสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 0-20 0-12 13-15 16-20 

การรูเ้ทา่ทนัสืÉอและสารสนเทศเพืÉอเสรมิสรา้งสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 0-20 0-12 13-15 16-20 

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีÉถกูตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. 0-20 0-12 13-15 16-20 

การมสีว่นรว่มกจิกรรมสขุภาพทางสงัคม 0-20 0-12 13-15 16-20 

แบบประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 0-40 0-24 25-31 32-40 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ 

ผูว้ิจยัได้นําเครืÉองมอืไปทดลองใช้กบัตวัอย่างทีÉ

ไม่ได้เป็นตวัอย่างทีÉจะทําการทดลองโปรแกรม 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพเกีÉยวกบัการปฏบิตัิ

ตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ค่า KR-20 เท่ากบั 0.63 

ส่วนสมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาคของการ

เขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

เ ท่ า กับ  0. 75 กา รสืÉ อ ส า ร เ พืÉ อ เพิÉม คว า ม

เชีÉยวชาญทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. เท่ากบั 

0.72 การจดัการเงืÉอนไขของตนเองเพืÉอเสรมิสรา้ง

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เท่ากบั 0.78 การรู้เท่า

ทนัสืÉอและสารสนเทศเพืÉอเสรมิสร้างสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. เท่ากับ 0.79 การตัดสินใจเลือก

ปฏิบตัิทีÉถูกต้องตามหลกั 3อ.2ส. เท่ากบั 0.81 

การมีส่วนร่ วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

เท่ากบั 0.66และแบบประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. เท่ากบั 0.80 

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 งานวจิยันีÊไดผ้า่นการรบัรองจรยิธรรม

การวจิยั จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ 

จงัหวดัเพชรบุร ีเลขทีÉ PCKCN REC NO. 

07/2565  

 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมลู 

   ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง

ร่วมกับผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจ ัยพบตัวอย่างก่อน

ดําเนินการทดลอง เพืÉอชีÊแจงวัตถุประสงค์ของ

การวจิยัขั Êนตอนการดาํเนินการวจิยั ระยะเวลาใน

การทาํวจิยั และชีÊแจงการพทิกัษ์สทิธ ิและลงนาม

ในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการ

วิจัยในครั ÊงนีÊ  หลงัจากนั Êนผู้วิจ ัยดําเนินการเก็บ

ข้อมูลโดยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) 

จากนั ÊนดําเนินการทดลองซึÉงมีระยะเวลาทั ÊงสิÊน 

12 สปัดาหโ์ดยกลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรมการ

ส่ งเสริมความรอบรอบรู้ด้ านสุขภาพ และ

ดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลอง (Posttest) 

 

การวิเคราะหข์้อมลู  

 ว เิ ค ร า ะห ข์ อ้ ม ูล โดยใช โ้ป รแกร ม

สําเรจ็รปูวเิคราะห์หาค่ารอ้ยละ คา่เฉลีÉย และ

ส ่วนเบี Éยงเบนมาตรฐาน มกีารทดสอบการ

กระจายของขอ้มลูโดยใช ้Kolmogorov – 

Smirnov Test พบว่า ขอ้มลูมกีารกระจายเป็น

โคง้ปกต ิจงึไดท้ําการวเิคราะห์ขอ้มูลเพืÉอตอบ

ต า ม ว ตั ถ ุป ร ะ ส ง ค ข์ อ ง ก า ร ว จิ ยั ด งั นีÊ              

1) เปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสุขภาพ 3อ.2ส. 

และพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. กอ่นและหลงัใช้

โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองโดยสถิตกิารทดสอบ

ค่าท ี(Dependent t-test) และ 2) เปรยีบเทยีบ

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

3อ.2ส. ของผูส้ ูงอายขุองกลุ ่มทดลองทีÉไดร้บั

โปรแกรมฯ และกลุ ่มทีÉไดร้บัความรูต้ามปกติ

โดยใชส้ถติกิารทดสอบค ่าท  ี( Independent     

t-test) 

 

ผลการวิจยั 

ต วั อย า่ งทั Êง ก ลุ ่มทดลองและ กลุ ่ม

ควบคุมมคีวามคลา้ยคลงึกนั โดยตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ ครึÉงหนึÉงของตวัอย่างสภาพ

สมรสหย่า/แยกกนัอยู่ ใกลเ้คยีงกบัสถานภาพ

สมรส ครึÉงหนึÉงของตวัอย่างการศกึษาจบชั Êน

ประถมศกึษา ประมาณสองในสามของตวัอย่าง

ประกอบอาชพีแมบ่้าน  

ผลของโปรแกรมฯพบว่า ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ คว ามรอบรู ้ด า้นส ุขภาพและ
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พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยู ่ในระดบัไม ่ด ี

และคะแนนเพิÉมขึÊนเป็นระดบัพอใชภ้ายหลงั

เขา้ร ่วมโปรแกรมฯ โดยที ÉคะแนนเฉลีÉยการ

จดัการ เงื Éอนไขของตนเองเพื Éอ เสร มิสร ้า ง

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.และการรู ้เท่าทนัสืÉอ

และสารสนเทศเพืÉอเสรมิสรา้งสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส.  เพิ Éมขึ Êนอย ่า งมนี ัยสําคญัทางสถ ิต ิ   

(p<.05) และพบว่าคะแนนความรอบรูด้ ้าน

สุขภาพและพฤตกิรรมส ุขภาพ 3อ.2ส. ของ

ผูส้งูอายุหลงัเขา้ร ่วมโปรแกรมส่งเสร ิมความ

รอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของผู ส้ ูงอายุส ูงกว ่าก ่อนไดร้ บัโปรแกรมฯ 

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p<.01) ดงัแสดงใน  

ตารางทีÉ 2 

 
ตารางทีÉ 2 คะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 

3อ.2ส. ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  

ผลของโปรแกรม ก่อน หลงั t p-value 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเกีÉยวกบัการปฏบิตัตินตามหลกั    

3อ.2ส. 

M=6.02  

(SD=1.75) 

M=6.31 

(SD=2.01) 

.83 .41 

ดมีาก (8-10) 14 (21.9%) 18 (28.1%)   

พอใช ้(6-7) 28 (43.8%) 31 (48.4%)   

ไม่ด ี(0-5) 22 (21.9%) 15 (23.4%)   

การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. M=11.11 

(SD=4.65) 

M=12.20 

(SD=4.49) 

1.33 .19 

ดมีาก (16-20) 8 (12.5%) 15 (23.4%)   

พอใช ้(13-15) 21 (32.8%) 20 (31.2%)   

ไม่ด ี(0-12) 35 (54.7%) 29 (45.3%)   

การสืÉอสารเพืÉอเพิÉมความเชีÉยวชาญทางสุขภาพตามหลกั  

3อ.2ส. 

M=9.98 

(SD=2.27) 

M=10.25 

(SD=1.52) 

.85 .40 

ดมีาก (16-20) - -   

พอใช ้(13-15) 10 (15.6%) 60 (93.8%)   

ไม่ด ี(0-12) 54 (84.4%) 4 (6.2%)   

การจดัการเงืÉอนไขของตนเองเพืÉอเสรมิสรา้งสุขภาพตามหลกั     

3อ.2ส. 

M=11.58  

(SD=4.09) 

M=13.27  

(SD=3.67) 

2.27 .03* 

ดมีาก (16-20) 8 (12.1%) 18 (28.1%)   

พอใช ้(13-15) 19 (29.7%) 17 (26.6%)   

ไม่ด ี(0-12) 37 (57.8%) 29 (45.3%)   

การรูเ้ทา่ทนัสืÉอและสารสนเทศเพืÉอเสรมิสรา้งสขุภาพตามหลกั   

3อ.2ส. 

M=10.59 

(SD=4.30) 

M=12.75  

(SD=3.39) 

3.17 .002* 

ดมีาก (16-20) 5 (7.8%) 10 (15.6%)   

พอใช ้(13-15) 15 (23.4%) 28 (43.8%)   

ไม่ด ี(0-12) 44 (68.8%) 26 (40.6%)   
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ผลของโปรแกรม ก่อน หลงั t p-value 

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีÉถกูตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. M=11.94 

(SD=4.95) 

M=12.95 

(SD=5.10) 

1.12 .27 

ดมีาก (16-20) 12 (18.8%) 20 (31.2%)   

พอใช ้(13-15) 27 (42.2%) 26 (40.6%)   

ไม่ด ี(0-12) 12 (18.8%) 18 (28.1%)   

การมสีว่นรว่มกจิกรรมสขุภาพทางสงัคม M=11.70 

(SD=4.69) 

M=13.30 

(SD=4.51) 

1.84 .07 

ดมีาก (16-20) 17(26.6%) 22(36.4%)   

พอใช ้(13-15) 10(15.6%) 13(20.3%)   

ไม่ด ี(0-12) 37(57.8%) 29(45.3%)   

คะแนนรวมความรอบรูท้างดา้นสขุภาพ M=61.22 

(SD=9.98) 

M=67.73 

(SD=11.81) 

3.19 .01* 

ดมีาก (>88) 2 (13.1%) 11 (17.2%)   

พอใช ้(67-87) 17 (26.6%) 26 (40.6%)   

ไม่ด ี(0-66) 45 (70.3% 27 (42.2%)   

คะแนนรวมพฤตกิรรมสุขภาพตาม śอ.Śส. M=25.50 

(SD=4.61) 

M=27.52 

(SD=5.10) 

2.44 .01* 

ดมีาก (32-40) 3(4.7%) 17(26.6%)   

พอใช ้(25-31) 35(54.7%) 29(45.3%)   

ไม่ด ี(0-24) 26(40.6%) 17(26.6%)   

*p<.01 
 

เมืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูด้า้น

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ

ผู้สูงอายุในกลุ่มทีÉได้รบัโปรแกรมฯ และกลุ่มทีÉ

ไดร้บัความรูต้ามปกต ิพบว่าคะแนนความรอบรู้

ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ

ผูส้งูอายุของกลุม่ทีÉไดร้บัโปรแกรมฯ ของผูสู้งอายุ

สูงกว่ากลุ่มทีÉได้ร ับความรู้แบบปกติอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .01 ดงัตารางทีÉ 3  

 

ตารางทีÉ 3 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของ 

ผูส้งูอายรุะหว่างกลุ่มทีÉไดร้บัโปรแกรมฯ และกลุ่มทีÉไดร้บัความรูแ้บบปกต ิ 

ตวัแปร n 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

t- value p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุ 64 67.73 11.81 58.31 10.57 6.68** 0.00 

พฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. ของผูส้งูอาย ุ 64 27.52 5.10 16.56 4.82 2.214* 0.029 

*p<.05, **p<.01 
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อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาทีÉพบว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรม 

สุขภาพ 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับไม่ด ี

และคะแนนเพิÉมขึÊนเป็นระดบัพอใช ้ภายหลงัเขา้

รว่มโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูท้างดา้นสุขภาพ 

ทั ÊงนีÊ อาจเนืÉ องมาจากความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพและพฤติกรร มสุขภาพ  3อ .2ส .มี

ความสมัพนัธ์กบัระดบัการศกึษาของตวัอย่าง 

ซึÉงสองในสามของตวัอย่างในการศกึษาครั ÊงนีÊมี

ระดับการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา
14-15 

อย่างไรก็ตามคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. หลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุสูงกว่า

ก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉ

ระดบั .01 สอดคล้องกับการศึกษาทีÉผ่านมา
řŘ

 

ทั ÊงนีÊ เนืÉ องจากตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพโดยยึดแนวคดิการส่งเสรมิสุขภาพของ

ผูส้งูอายุทีÉใหค้วามสําคญัต่อการพฒันาทกัษะ

และศกัยภาพ เมืÉอนํามาประยุกตก์บักลุ่มเสีÉยง

ด า้ นส ุขภาพของผู ส้ งู อาย ใุห ม้ พีฤต กิรรม

ส ุข ภ า พ ที Éเ ห ม า ะ ส ม  ซึ Éง ไ ด นํ้ า ป ร ะ ย กุ ต์

พฤตกิรรมส ุขภาพ ในช วี ติประจํ า ว นัของ

ผูส้งูอายุตามหลกัการ 3อ.2ส. เพืÉอใหผู้ส้งูอายุมี

ก า ร ป ร บั เปลี Éยน พฤต กิ ร ร มส ุขภ า พ ให ้มี

พฤตกิรรมสุขภาพทีÉถูกตอ้ง โดยการส่งเสริม

และพัฒนาปัจจัยทีÉ เกีÉยวข้อง ได้แ ก่ ปัจจัย

ภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความรู ้การรบัรู้ ความ

เขา้ใจ และปัจจยัแวดล้อมอย่างเหมาะสม การ

ส่ ง เ ส ริม ให้มีสุ ข ภ าพ ดีด้ ว ย หลัก  3อ . 2ส .

ประกอบด้วย อาหาร อารมณ์ ออกกําลังกาย   

ไม่สบูบุหรีÉและใชย้าเสพติด และไม่เครยีด ทั ÊงนีÊ

ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมทีÉประกอบด้วยกิจกรรม

ต่าง ๆ ทีÉจ ะให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสุขภาพในทางทีÉดีตามแนวคิดการ

ส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู้ ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ
ś
 

ประกอบดว้ยการใหค้วามรูเ้พืÉอพฒันาความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. การสาธิตและสาธิต

ย้อนกลับในกิจกรรมสุขภาพ 3อ .2ส .และ

กิจกรรมเพืÉอพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล    

การจัดการตนเองการสืÉอสาร การรู้เท่าทันสืÉอ

และการตัดสินใจ จึงทําให้คะแนนความรอบรู้

ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. หลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ของผูส้งูอายุส ูงกว่ากอ่น

ไดร้บัโปรแกรมฯ สอดคล้องกับผลการศึกษาทีÉ

ผ่านมา
řŞ

 ทีÉพบว่า การใช้โปรแกรมปรับเปลีÉยน

พฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.ดว้ยวธิกีาร

ทีÉหลากหลาย เช่น การใชคู้่มอืเสริมความรูท้ ีÉมี

ตวัอย่างประกอบร่วมกบัการบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ การสาธิตและการสาธติยอ้นกลบัให้

ตวัอย่างปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมของตนเองได้  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของ

กลุ่มทีÉไดร้บัโปรแกรมฯ สงูกว่ากลุ่มทีÉไดร้บัความรู้

แบบปกตอิย่างมนีัยสําคญัทางสถติสิอดคล้องกบั

การศึกษาทีÉผ่านมา
řŘ

 อธิบายได้ว่าโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุ ข ภ า พทีÉ พั ฒน า ขึÊ น ด้ ว ย แนว คิ ดก า ร ใ ช้

กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพใน

ผู้สูงอายุเป็นกลไกสําคญัในการส่งเสรมิสุขภาพ

อยา่งมปีระสทิธภิาพ เนืÉองจากความรอบรูสุ้ขภาพ

จะสร้างพลังอํานาจให้บุคคลตดัสินใจลงมอืดูแล

สุขภาพตนเองได้
řş

 ซึÉงการจดัโปรแกรมในครั ÊงนีÊ

ได้ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และใช้ขอ้มูลทีÉ
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เขา้ใจง่าย ชดัเจน จดัใหม้ปีระสบการณ์ตรง ใชว้ธิ ี

นํ า เสนอให้ดู และให้สาธิตหลังการ เรียนรู ้

กระบวนการนีÊจะทําให้ผูส้งูอายุเขา้ใจการเรยีนรู้ทีÉ

เกิดขึÊนและสามารถปฏิบัติได้ มีเวทีให้ผู้สูงอายุ

ส า ม า ร ถแ ล ก เ ป ลีÉ ย น คว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ

ประสบการณ์ ให้เกดิกระบวนการเรียนรู้ระหว่าง  

ผูส้งูวยัดว้ยกนัเอง กระบวนการนีÊเป็นกระบวนการ

ผลกัดนัพลงัของตนเองให้สามารถดูแลตนเองได ้

นอกจากนั ÊนการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมส่วนบุคคล

นั ÊนการสืÉอสารเป็นเครืÉ องมือทีÉสําคัญในการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและพัฒนาสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ โปรแกรมนีÊจึงพัฒนาขึÊนโดยมรีูปแบบ

การสืÉอสารต่าง ๆ เชน่ การบรรยายใหค้วามรู้เพืÉอ

พฒันาความรอบรูด้ ้านสุขภาพ 3อ.2ส. การสาธิต

และสาธิตย้อนกลับในกิจกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

และกิจกรรมเพืÉอพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

การจัดการตนเองการสืÉอสาร การรูเ้ท่าทนัสืÉอและ

การตดัสนิใจ จงึทําใหค้วามรอบรูด้า้นสุขภาพและ

พฤตกิรรมสุขภาพ  3อ.2ส. ของผูสู้งอายุของกลุ่ม

ทีÉได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุสูง

กว่ากลุ่มทีÉไดร้บัความรูแ้บบปกต ิ 

 

สรปุและขอ้เสนอแนะ  

  สรปุ  

คะแนนเฉลีÉยความรอบรูด้า้นสุขภาพ

และพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. หลงัเขา้ร ่วม

โปรแกรมฯ ของผูส้งูอายุเพิÉมขึÊนจากระดบัไม่ดี

มา เป็นระดบัพอใชแ้ละส ูงกว ่าก ่อนได ้ร บั

โปรแกรมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .01 

และคะแนนเฉลีÉยความรอบรูด้า้นสุขภาพและ

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของผูส้งูอายขุอง

กลุ ่มที Éไดร้ บัโปรแกรมฯสงูกว ่ากลุ ่มที Éไดร้ บั

ความรู ้แบบปกตอิย่างมนี ัยสําคญัทางสถติทิีÉ

ระดบั .01 

ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะต่อการนําผลการวิจยัไปใช้ 

  1) พยาบาลวชิาชพีและทมีสุขภาพควรจดั

กจิกรรมต่าง ๆ ทีÉเหมาะสมในการพฒันาความรอบ

รู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ

ผู้สูงอายุเพืÉอเสริมสร้างผู้สูงอายุให้เข้าถึงข้อมูล

ด้านสุขภาพได้ง่าย สะดวกและหลากหลายและ

ออกแบบกิจกรรมและสืÉ อทีÉ ให้ เข้าใจง่ายให้

สอดคล้องกบัลักษณะทั Éวไปของตวัอย่างทีÉสองใน

สามจบการศกึษาระดบัประถมศกึษาเพืÉอให้ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัดมีาก  

  2) การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุต้องส่งเสริมการมีส่วนร่วมกิจกรรม

สุขภาพทางสงัคม ดงันั Êนในการดําเนินกจิกรรม

ดงักล่าวควรใหภ้าคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน

ทั Êงเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน ได้เข้ามามี

ความร่วมมือในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ตั Êงแต่การร่วมวิเคราะห์ความต้องการ

ด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ร่วมออกแบบ

กจิกรรม และรว่มทาํกจิกรรม พรอ้มการคนืขอ้มลู

เพืÉอสรา้งการมสี่วนร่วมในการดูแลอย่างต่อเนืÉอง

ในการสง่เสรมิกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม  

  3) อาจารยพ์ยาบาลควรนําผลการศกึษา

ไปใช้ในการพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมี

ความรู้ความเข้า ใจ เกีÉย วกับการส่ ง เ สริม

พฤติกรรมผู้สูงอายุทีÉต้องมีการส่งเสริมความ

รอบรูด้า้นสุขภาพทีÉจะนําไปสู่พฤตกิรรมสุขภาพ

ทีÉดี โดยนําโปรแกรมทีÉศึกษาในการวิจัยนีÊไป

เป็นตัวอย่างหนึÉงของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤตกิรรมสุขภาพได ้
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 ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจยัครั Êงต่อไป 

  ควรมีการศึกษาวิจัยเพืÉอติดตามความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของผู้สูงอายุเพืÉอประเมินความคงทนของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของผู้สูงอายุ โดยอาจออกแบบโปรแกรมการ

ตดิตามการปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ

ทีÉมกีารตดิตามทุก 2-3 เดอืน  
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