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Abstract
	 Objective: This study aimed to assess baseline health literacy levels and  
evaluate the effectiveness of a targeted health literacy program among elderly patients 
with chronic diseases in Ban Chang Subdistrict, Mueang District, Pathum Thani Province.
	 Methods: A quasi-experimental, one-group pretest-posttest design was  
conducted with 30 purposively sampled elderly patients (aged 60 years) diagnosed 
with chronic conditions. The intervention featured a 4-week health literacy program 
combining group activities (weeks 1–2, 3 hours/week) and home-visit follow-ups (weeks 
3–4). Research instruments included a validated 6-domain, 42-item health literacy 
questionnaire (IOC = 0.81, Cronbach’s alpha = 0.84). Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired samples t-tests after confirming normal distribution.
	 Results: The majority of participants were female (73.30%) and aged  
between 60–69 years (60.00%) Prior to the intervention, baseline health literacy was 
moderate overall (  = 66.17, SD = 5.65), though health communication (  = 13.07, 
SD = 1.62) and media literacy (  = 16.57, SD = 2.37) scored significantly lower, falling 
into the low tier. Post-intervention, the overall health literacy mean score significantly 
increased to a high level (  = 106.73, SD = 6.37). Furthermore, mean scores across all 
individual dimensions improved significantly to high levels.
	 Conclusion: The integrated health literacy program effectively enhances  
overall health literacy, self-management, and media critical skills among elderly chronic 
disease patients, offering a sustainable, empowering approach to geriatric self-care.
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรััง และ 2) เปรีียบเทีียบประสิิทธิผิลของโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพก่อน
และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ตำบลบ้้านฉาง อำเภอเมืือง จังัหวััดปทุุมธานีี
	วิ ิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental Research) 
แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม (One-group pretest-posttest design) กลุ่่�มตัวอย่่าง
คืือผู้้�สููงอายุทุี่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง จำนวน 30 คน เลืือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพบููรณาการกิิจกรรม 
กลุ่่�มสััปดาห์์ที่่� 1–2 (สััปดาห์์ละ 3 ชั่่�วโมง) และ 2) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพครอบคลุุม 
ทัักษะ 6 ด้้าน จำนวน 42 ข้้อ มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.81 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�
อััลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.84 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ Paired Samples t-test 
หลัังตรวจสอบการแจกแจงปกติิของข้้อมููล
	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 73.30) อายุุ 60-69 ปีี (ร้้อยละ 
60.00) ผลการศึึกษาพบว่า่ ก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในภาพรวมอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ( = 66.17, SD = 5.65) โดยด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ ( = 13.07, SD = 1.62)  
และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ( = 16.57, SD = 2.37) มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำท่ี่�สุุดอยู่่�ในระดัับน้้อย หลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรม พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ในระดับัมาก ( = 106.73, 
SD = 6.37) โดยทุุกองค์์ประกอบรายด้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�นในระดัับมากอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	สรุ ปุ: โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�บููรณาการกิจิกรรมกลุ่่�มร่วมกับัการติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน 
ช่ว่ยเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ทักัษะการจััดการตนเองและการรู้้�เท่า่ทันัสื่�อของผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่ว่ย
ด้้วยโรคเรื้้�อรังัได้้อย่่างชัดัเจน ซึ่่�งเป็น็แนวทางในการเสริิมสร้้างพลังอำนาจให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลสุุขภาพ
ตนเองได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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บทนำ

ปััจจุบัันความก้้าวหน้้าทางการแพทย์ 

และสาธารณสุุขเจริิญขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้มีี 

การเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะโครงสร้้างของประชากร 

โดยพบว่่าประชากรผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น 

ทั้้�งขนาดและสััดส่วนของประชากรทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากอััตราเกิิดและอััตราตายลดลง(1)  ข้้อมููลจาก 

สำนักังานสถิติิแิห่ง่ชาติริะบุวุ่า่ สัดัส่ว่นผู้้�สููงอายุไุทย

เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 16.0 ในปีี พ.ศ. 2560 

จนถึึงร้้อยละ 20.0 ในปีี พ.ศ. 2567(2)   จากจำนวน

และสััดส่วนของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด 

และเม่ื่�อคาดการณ์์ไปในอนาคต พบว่่า ปีี 2573  

มีแีนวโน้้มที่่�จะอยู่่�ในระดับัสังัคมผู้้�สููงอายุโุดยสมบููรณ์์ 

(Aged society) นั่่�นคืือมีปีระชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

มากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งประเทศ และ

และคาดการณ์์ว่่าจะก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง

เต็ม็ตัว (Super-aged society) ท่ี่�มีีสัดส่วนผู้้�สููงอายุุ

มากกว่่าร้้อยละ 28 ภายในปีี พ.ศ. 2583(3)  

การเปลี่่�ยนแปลงนี้้� ส่่งผลให้้เกิิดความ

ท้้าทายสำคัญัต่อระบบสาธารณสุขุ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ

เป็็นวัยที่่�มีคีวามเสื่่�อมของร่่างกายและอาจต้้องเผชิญิ

กัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable  

Diseases) เช่่น โรคความดันัโลหิติสููง และโรคเบาหวาน  

ซึ่่�งมัักมาจาก “4 พฤติิกรรมเสี่่�ยงหลััก” ได้้แก่่  

การมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

การมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�ไม่่เพีียงพอ การสููบบุุหรี่่�

และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มทีีมีีแอลกอฮอล์์(4)  ดัังนั้้�นการ

ป้้องกัันโรคโดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ให้้เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมจึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุจุึงึเป็็นแนวทางสำคัญัที่่�เป็็นรากฐานของการ

พััฒนาระบบสุุขภาพของประเทศ ภายใต้้นโยบาย

และทิิศทางของแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม 

แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 และกระทรวงสาธารณสุุข

ได้้จััดทำแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 

(พ.ศ. 2566-2570) โดยใช้้แนวคิดิเรื่่�องการสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

เป็็นมาตรการและแนวทางพััฒนาในยุทธศาสตร์์

การสร้้างเสริิมสุุขภาพคนไทยเชิิงรุุก ให้้คนไทยมีี

สุขุภาพดีีสร้้างประเทศให้้มั่่�นคง มั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืืน กำหนด

เป้้าประสงค์์ให้้ประชาชน ชุมุชน ท้้องถิ่่�น และภาคีี

เครืือข่่ายมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 

มีีพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ดีีสามารถช่วยเหลืือดููแลตนเอง 

ครอบครััวและชุมุชนด้้านสุขภาพได้้(5)

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพนั้้�น ถืือเป็็นกลไก

และปััจจััยท่ี่�สำคััญ เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(6) คืือ 1) ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพพื้้�นฐาน (functional health literacy/

basic skills and understanding) เป็็นทัักษะ

พื้้�นฐานในการอ่่านและเขีียน รัับรู้้� เข้้าใจและ 

เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 2) ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์/การติิดต่่อ

สื่่�อสาร (interactive/communication health 

literacy) เป็็นทัักษะในการพููด ฟััง การใช้้ความรู้้� 

ในการสื่่�อสาร เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการดููแล

สุุขภาพและ 3) ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพด้้าน

วิจิารณญาณ (critical health literacy) เป็น็ทักัษะ

ความสามารถในการประเมินิข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ได้้รับั

มารู้้�เท่่าทัันสื่�อ ตััดสินใจและสามารถเลืือกปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อส่ง่เสริมิรักัษาสุขุภาพของตนให้้ดีีอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

ซึ่่�งประกอบด้้วยทัักษะ 6 ด้้าน ได้้แก่่ ทัักษะการ

เข้้าถึึงข้้อมููล ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ ทัักษะการ
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สื่่�อสาร ทักัษะการจัดัการตนเอง ทักัษะการรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อและทัักษะการตััดสิินใจ ซึ่่�งแนวคิดนี้้�ไม่่ใช่่เพีียง

แค่่การอ่่านออกเขีียนได้้แต่่เชื่่�อมโยงโดยตรงไปยััง

ทัักษะการปฏิิสััมพัันธ์์และทัักษะขั้้�นวิิจารณญาณ 

ซึ่่�งเป็็นรากฐานสำคััญในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อนำ

ไปสู่่�การจัดัการตนเอง (Self-management) และ

การร่่วมตััดสิินใจในการรัักษา 

อย่า่งไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่าผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มวัยท่ี่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มด้้อย 

ความสามารถในการเรีียนรู้� (Illiteracy populations) 

และเป็็นกลุ่่�มวััยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพอยู่่�

ในระดัับต่่ำมากกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น (7) เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาปััจจััยทำนายความฉลาดทางสุุขภาพ 

ของผู้้�สููงอายุุภาวะความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีโรคร่่วม ใน

จัังหวััดตรััง พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดับัพื้้�นฐาน ถึงึร้้อยละ 71.10(8) 

และยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 52.83 มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลาง และร้้อยละ 42.28 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับสููง อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ(9) 

อำเภอเมืืองปทุุมธานีี เป็็นอำเภอหนึ่่�งใน

จัังหวัดัปทุมุธานีี มีปีระชากรจำนวน 220,791 คน 

พบว่่าเป็็นผู้้�สููงอายุถุึงึร้้อยละ 18.22 (10) สถานการณ์์ 

ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่ามีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ

จำนวนมาก ซึ่่�งตำบลบ้้านฉาง อำเภอเมืือง จังัหวัดัปทุมุธานีี

มีีเขตรัับผิิดชอบจำนวน 4 หมู่่� มีีผู้้�สููงอายุุในเขต 

รัับผิิดชอบถึึง จำนวน 1,278 คน(10) ข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลในพื้้�นท่ี่� พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่� ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีพฤติิกรรมการ

หลงเชื่่�อโฆษณาผลิตภััณฑ์์เสริิมอาหารและ

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ และขาดทักษะการส่ื่�อสาร 

กัับบุุคลากรทางสาธารณสุุขอย่่างตรงจุุด ส่่งผล

ให้้พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

เท่่าที่่�ควร แม้้ว่่าในอดีีตจะมีีการพััฒนาโปรแกรม 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในผู้้�สููงอายุุมา

บ้้าง แต่่โปรแกรมส่่วนใหญ่่มัักเน้้นการให้้ความรู้้� 

แบบทางเดีียวในสถานพยาบาล ซึ่่�งขาดความต่่อ

เนื่่�องและไม่่ได้้ปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทการดำเนิิน 

ชีีวิิตจริิงของผู้้�สููงอายุุ จึึงกล่่าวได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุเป็็น 

กลุ่่�มเป้้าหมายสำคััญท่ี่�ยัังต้้องได้้รัับการพััฒนาเพ่ื่�อ 

ยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ รวมทั้้�งมีีการจััด

ระบบบริิการให้้เอื้้�อต่่อการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถคิดวิิเคราะห์์ด้้าน

สุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลทั้้�งในระดัับปััจเจก

และระดัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััย 

จึงึได้้ออกแบบโปรแกรมการพัฒันาความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ โดยประยุุกต์์แนวคิดการเสริิม

สร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ (health literacy) 

ที่่�ผสมผสานทัักษะ 6 ด้้าน ตามกรอบแนวคิิด 

ของนััทบีีม ผ่่านกิิจกรรมกลุ่่�มย่อยท่ี่�เน้้นการแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์และเสริิมกลยุุทธ์์สำคััญ คืือ 

การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อกระตุ้้�น

และให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับแก่่ผู้้�สููงอายุุในสิ่่�งแวดล้้อม

จริิง ซึ่่�งจะช่่วยยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไป

สู่่�ระดัับวิิจารณญาณที่่�ยั่่�งยืืน 

วััตถุุประสงค์์

	วั ัตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ

เพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง ตำบลบ้้านฉาง อำเภอเมืือง  

จัังหวััดปทุุมธานีี 
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วััตถุุประสงค์์เฉพาะ	

เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ตำบล

บ้้านฉาง อำเภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี ระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา

	รู ูปแบบการวิิจััย 

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยใช้แ้ผนการ

ทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ (One-group pretest-posttest 

design) เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  คืือ  

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ป่่วยด้้วย 

โรคเรื้้�อรังั (โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง) 

และมีีชื่่�อขึ้้�นทะเบีียนราษฎร์์อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 

ตำบลบ้้านฉาง อำเภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,278 คน(10) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านฉาง จำนวน 30 คน ซึ่่�ง

ผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยการประมาณ

ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power Analysis) ผ่่าน

โปรแกรมสำเร็จ็รููป G*Power version 3.1.9.7 เลืือก

การคำนวณแบบ (A Priori: Compute Required 

Sample Size – Given α, Power and Effect 

Size) โดยกำหนดให้้อำนาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ขนาดอิทิธิพิล เท่่ากัับ 0.5 (ขนาดกลาง) และยอมรับ

ความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ระดัับ 95%(12)  ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการเลืือก 

กลุ่่�มตัวอย่า่งแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) 

จากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดย 

มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) คืือ  

มีีสััญชาติิไทย ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่า

เป็็นโรคเบาหวานและ/หรืือโรคความดัันโลหิิตสููง  

มีีสติิสััมปชััญญะครบถ้้วน ไม่่มีีความพิิการหรืือ

ทุพุพลภาพที่่�ขัดัต่อ่การเข้้าร่ว่มกิจิกรรม สามารถฟังั 

พููด อ่่านออกเสีียงและเขีียนภาษาไทยได้้ เพื่่�อการ

สื่่�อสารและการทำแบบทดสอบและมีีความสมััครใจ 

และยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาตลอดระยะเวลาของ

โปรแกรม และมีีเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

Criteria) คืือ มีีปััญหาสุุขภาพเกิิดขึ้้�นภายหลัังที่่� 

ไม่ส่ามารถเข้้าร่ว่มกิจิกรรมตามระยะเวลาที่่�กำหนด

ได้้หรืือมีีความประสงค์์ขอถอนตััวจากการศึึกษา

ระหว่่างดำเนิินการ ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้แผนการทดลอง

กลุ่่�มเดีียวเน่ื่�องจากข้้อจำกััดทางบริิบทพื้้�นที่่�ของ

ตำบลขนาดเล็็ก ซ่ึ่�งผู้้�สููงอายุุในชุมชนมีีความ

สััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดและสื่่�อสารกัันตลอดเวลา หากแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในพื้้�นท่ี่�เดีียวกัน 

จะเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนจากการปนเป้ื้�อนของ

ข้้อมููล (Treatment Contamination) ได้้ง่่าย 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย  แบ่่งออกเป็็น

	 1. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

เป็็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่่งเป็็น 

2 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ 

รายได้้ และโรคประจำตััว
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	 ส่่วนท่ี่�  2 แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ดััดแปลงมาจากกองสุุขศึึกษา  

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(11) ประกอบด้้วย 

6 ทัักษะ (การเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้�ความเข้้าใจ  

การส่ื่�อสาร การตััดสิินใจ การจััดการตนเองและ

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ) จำนวน 42 ข้้อ ลัักษณะคำถาม

เป็็นมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ (ปฏิิบััติิเป็็นประจำ 

= 3, ปฏิิบััติิบางครั้้�ง = 2, ไม่่เคยปฏิิบััติิ = 1: 

สำหรัับข้้อคำถามเชิิงลบจะกลัับคะแนน) คะแนน

รวมอยู่่�ระหว่่าง 42–126 คะแนน เกณฑ์์การ

แปลผลแบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับตามเกณฑ์์ช่่วง 

คะแนน: คะแนน 42–70 หมายถึึง ระดัับน้้อย 

คะแนน 71–98 หมายถึึง ระดัับปานกลางและ

คะแนน 99–126 หมายถึึง ระดัับมาก

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความ

เท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.81 (รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.60 

- 1.00) ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำไปทดลองใช้้ 

(Try out) กัับกลุ่่�มท่ี่�มีีลัักษณะคล้้ายประชากร 

30 คน ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.84 

ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ยอมรัับได้้ ก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 2. โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 

ออกแบบโปรแกรมตามระดัับทัักษะของนััทบีีม 

(Nutbeam) ดัังนี้้�

สััปดาห์์ที่่�  1 (ระดัับพื้้�นฐานและการ

ปฏิิสััมพัันธ์์-3 ชั่่�วโมง): กิิจกรรมสร้้างความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพและการป้้องกัันโรค การเข้้า

ถึงึข้้อมููลสุขุภาพและการส่ื่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ โดย

มีีการบรรยายในประเด็็นสุุขภาพที่่�ดีีตามหลััก 3 อ. 

2 ส. (ออกกำลัังกาย อาหาร อารมณ์์ สููบบุุหรี่่� สุุรา) 

การเลืือกรับัประทานอาหารในผู้้�สููงอายุ ุชมวีีดีีทัศัน์์ 

เรื่่�อง สุุขภาพดีีเริ่่�มต้้นที่่� 3 อ. 2 ส. เพื่่�อสะท้้อนให้้

เห็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ของการดููแลสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรค การเข้้าถึึงระบบหลัักประกัันสุขภาพ

และกิจิกรรมเสริิมความรู้้�ในการออกกำลังักายและ

กายภาพบำบััดในผู้้�สููงอายุุ 

	สั ัปดาห์์ที่่�  2 (ระดัับปฏิิ สััมพัันธ์์และ

วิิจารณญาณ-3 ชั่่�วโมง): กิิจกรรมสร้้างทัักษะ

การตััดสินใจ การจััดการตนเองและการรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อผ่่านกรณีีตัวอย่่างและส่ื่�อออนไลน์์ โดยมีีการ

บรรยายในประเด็็นการตััดสินใจ การปฏิิเสธ/ 

หลีีกเลี่่�ยงหรืือเลืือกวิธิีีการปฏิบัิัติเิพื่่�อให้้มีีสุขุภาพดีี  

ชมวีีดีีทัศัน์ ์เรื่่�อง การรับัรู้้�การตัดัสินิใจ การกำหนด 

เป้้าหมายและวางแผนในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ 

ให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี นำเสนอตััวแบบ ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�เคยผ่่านการพััฒนาทัักษะนำมาพููดคุย

เกี่่�ยวกับัประสบการณ์ก์ารตัดัสินิใจและการจัดัการ

ตนเอง ให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นพร้้อมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ร่่วมกัันและมีีการแบ่่งกลุ่่�มในกิิจกรรมการรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อพร้้อมนำเสนอเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์จาก

เพื่่�อนสู่่�เพื่่�อน 

สััปดาห์์ท่ี่�  3-4 (ระดัับวิิจารณญาณ)  

การเยี่่�ยมบ้้าน สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (รวม 2 ครั้้�ง)  

เพื่่�อกระตุ้้�น ติดิตาม ประเมินิและให้้ข้้อมููลป้อ้นกลับั

เชิิงบวกมุ่่�งเน้้นทัักษะการจััดการตนเองในการนำ

ทัักษะไปใช้้ในชีีวิิตจริิง



วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย :ปที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 321

                       ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม

แผนภาพแสดง กรอบแนวคิดในการวิจัยเก่ียวกับผลการใชโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
เรื้อรังท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตำบลบานฉาง อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

(COA No. 018/2566) เม่ือวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2566 ตามมาตรฐาน ICH-GCP ท้ังนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิถอนตัวจาก

ปจจัยสวนบุคคล
เพศ 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพ 
อาชีพ 
รายได 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ
สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมสรางความรูความเขาใจ
เก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค การเขาถึง
ขอมูลสุขภาพ และการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมสรางการรับรูการตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 3 และ 4 กิจกรรมการเยี่ยมบาน

ความรอบรูดานสุขภาพ
- การเขาถึงขอมูล
- ความรูความเขาใจ
- ทักษะการสื่อสาร
- ทักษะการตัดสินใจ
- ทักษะการจัดการตนเอง
- การรูเทาทันสื่อ

การเก็บรวบรวมข�อมูล

ผู้้�วิิจััยดัำเนี้ินี้การเก็บรวิบรวิมีข�อมี้ลดั�วิย

ตนี้เองข�อม้ีล จัำนี้วินี้ 2 ครั�ง โดัยมี้การประเมีินี้

คะแนี้นี้ควิามีรอบร้�ดั�านี้สขุภาพื่กอ่นี้เริ�มีโปรแกรมีฯ 

และประเมีินี้คะแนี้นี้ควิามีรอบร้�ดั�านี้สุขภาพื่หลัง

เข�าร่วิมีโปรแกรมีฯ 1 สัปดัาห์ 

การวเิคราะห์ข�อมลู

วิิเคราะห์ข�อมี้ลโดัยใช้�สถิุติเชิ้งพื่รรณนี้า 

ไดั�แก่ จัำนี้วินี้ ร�อยละ ค่าเฉล้�ย และส่วินี้เบ้�ยงเบนี้

มีาตรฐานี้ ก่อนี้การที่ดัสอบสมีมีติฐานี้ ผู้้�วิิจััย

ไดั�ที่ำการตรวิจัสอบข�อตกลงเบ่�องต�นี้ของการ

แจักแจังข�อมีล้ดั�วิยสถิุต ิShapiro-Wilk Test พื่บวิา่

คะแนี้นี้ผู้ลต่างของควิามีรอบร้�ดั�านี้สุขภาพื่มี้การ

แจักแจังเป็นี้โค�งปกติ ($p > 0.05) จัึงเล่อกใช้�สถุิติ

เช้ิงอนุี้มีานี้เพื่่�อที่ดัสอบสมีมีติฐานี้ดั�วิย Paired 

Samples t-test ที่้�ระดัับนี้ัยสำคัญ่ที่างสถุิติ .05

กรอบแนวคิด้ของการวิจััยุ

จัากการที่บที่วินี้เอกสารงานี้วิิจััย แนี้วิคิดั 

และที่ฤษฎท้้ี่�เก้�ยวิข�องพื่บวิา่ มีป้จััจััยหลายประการ

ท้ี่�มี้ควิามีสัมีพัื่นี้ธิ์ และเก้�ยวิข�องกับพื่ฤติกรรมีของ

มีนีุ้ษย์ ในี้การวิิจััยครั�งนี้้�ผู้้�วิิจััยไดั�ศึึกษาเก้�ยวิกับ

ปจััจัยัคณุลกัษณะประช้ากร ประยกุตแ์นี้วิคดิัควิามี

รอบร้�ดั�านี้สุขภาพื่ของมีนีุ้ษย์ Health literacy 

ประกอบดั�วิยดั�านี้การเข�าถุึงข�อมี้ลและบริการ

ดั�านี้สุขภาพื่ ที่ักษะควิามีร้�ควิามีเข�าใจั ที่ักษะการ

ส่�อสารข�อมี้ลสุขภาพื่ ทัี่กษะการตัดัสินี้ใจั ทัี่กษะ

การจััดัการตนี้เองและที่ักษะการร้�เที่่าที่ันี้ส่�อ โดัย

สรุปเป็นี้กรอบแนี้วิคิดัในี้การวิิจััย ดัังภาพื่

                       ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม

แผนภาพแสดง กรอบแนวคิดในการวิจัยเก่ียวกับผลการใชโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
เรื้อรังท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตำบลบานฉาง อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

(COA No. 018/2566) เม่ือวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2566 ตามมาตรฐาน ICH-GCP ท้ังนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิถอนตัวจาก

ปจจัยสวนบุคคล
เพศ 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพ 
อาชีพ 
รายได 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ
สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมสรางความรูความเขาใจ
เก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค การเขาถึง
ขอมูลสุขภาพ และการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมสรางการรับรูการตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 3 และ 4 กิจกรรมการเยี่ยมบาน

ความรอบรูดานสุขภาพ
- การเขาถึงขอมูล
- ความรูความเขาใจ
- ทักษะการสื่อสาร
- ทักษะการตัดสินใจ
- ทักษะการจัดการตนเอง
- การรูเทาทันสื่อ

                       ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม

แผนภาพแสดง กรอบแนวคิดในการวิจัยเก่ียวกับผลการใชโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
เรื้อรังท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตำบลบานฉาง อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

(COA No. 018/2566) เม่ือวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2566 ตามมาตรฐาน ICH-GCP ท้ังนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิถอนตัวจาก

ปจจัยสวนบุคคล
เพศ 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพ 
อาชีพ 
รายได 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ
สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมสรางความรูความเขาใจ
เก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค การเขาถึง
ขอมูลสุขภาพ และการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมสรางการรับรูการตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 3 และ 4 กิจกรรมการเยี่ยมบาน

ความรอบรูดานสุขภาพ
- การเขาถึงขอมูล
- ความรูความเขาใจ
- ทักษะการสื่อสาร
- ทักษะการตัดสินใจ
- ทักษะการจัดการตนเอง
- การรูเทาทันสื่อ

แผนภาพิ่แสิด้ง กรอบแนี้วิคิดัในี้การวิิจััยเก้�ยวิกับผู้ลการใช้�โปรแกรมีควิามีรอบร้�ดั�านี้สุขภาพื่

ในี้ผู้้�ส้งอายุที่้�ป่วิยดั�วิยโรคเร่�อรังที่้�อาศึัยอย้่ในี้พื่่�นี้ที่้�ตำบลบ�านี้ฉาง อำเภอเมี่อง จัังหวิัดัปทีุ่มีธิานี้้

                       ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม

แผนภาพแสดง กรอบแนวคิดในการวิจัยเก่ียวกับผลการใชโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
เรื้อรังท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตำบลบานฉาง อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

(COA No. 018/2566) เม่ือวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2566 ตามมาตรฐาน ICH-GCP ท้ังนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิถอนตัวจาก

ปจจัยสวนบุคคล
เพศ 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพ 
อาชีพ 
รายได 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ
สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมสรางความรูความเขาใจ
เก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค การเขาถึง
ขอมูลสุขภาพ และการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมสรางการรับรูการตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 3 และ 4 กิจกรรมการเยี่ยมบาน

ความรอบรูดานสุขภาพ
- การเขาถึงขอมูล
- ความรูความเขาใจ
- ทักษะการสื่อสาร
- ทักษะการตัดสินใจ
- ทักษะการจัดการตนเอง
- การรูเทาทันสื่อ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569322

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   
        ชาย 8 26.70 
        หญิง 22 73.30 

รวม 30 100 
อายุ   
        สูงวัยตอนตน (60-69) 18 60.00 
        สูงวัยตอนกลาง (70-79) 9 30.00 
        สูงวัยตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) 3 10.00 

รวม 30 100 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียนหนังสือ 7 23.33 
ประถมศึกษา 20 66.67 
มัธยมศึกษา 3 10.00 

รวม 30 100 
สถานภาพสมรส   

โสด 2 6.67 
สมรส 23 76.66 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 5 16.67 

รวม 30 100 
   
อาชีพ   
        ทำไร/ทำนา/ทำสวน/รับจางท่ัวไป 2 6.67 
        คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2 6.67 
        ไมไดทำงาน 26 86.66 

รวม 30 100 
รายได   
        ต่ำกวา 5,000 บาท 25 83.33 
        5,000 - 10,000 บาท 4 13.34 
       10,000 - 15,000 บาท 1 3.33 

รวม 30 100 
  
 
 
 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้� ได้้รั บการ รัับรองจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี (COA No. 018/2566)  

เมื่่�อวัันที่่� 13 พฤศจิิกายน 2566 ตามมาตรฐาน 

ICH-GCP ทั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิถอนตััวจาก 

การศึึกษาได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การรัับบริิการทางสาธารณสุุข สำหรัับข้้อมููลส่่วน

บุคุคลจะถููกเก็บ็รักัษาเป็น็ความลับอย่า่งสููงสุดุและ 

นำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวมเชิิงสถิิติิเท่่านั้้�น 

เพื่่�อป้้องกัันการระบุุตััวตนและคุ้้�มครองความเป็็น

ส่่วนตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการศึึกษา

1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษาเป็็นผู้้�สููงอายุจุำนวน 30 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 73.30 อายุุระหว่่าง 

60-69 ปีี ร้้อยละ 60.00 และสำเร็จ็การศึกึษาระดัับ

ประถมศึกึษา ร้้อยละ 66.67 ส่ว่นใหญ่ม่ีสีถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 76.66 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

ร้้อยละ 86.66 และมีรีายได้้ครัวัเรืือนต่่ำกว่า่ 5,000 

บาทต่อ่เดืือน ร้้อยละ 83.33 โดยพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ทั้้�งหมดป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน ร้้อยละ 

66.70 และโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 66.70 

รายละเอีียดดัังตาราง 1

ตาราง 1 ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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2. ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (𝒙𝒙𝒙𝒙� = 66.17, SD = 5.65) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา องคประกอบท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ำท่ีสุดและ

จัดอยูในระดับนอย คือ ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ (𝒙𝒙𝒙𝒙� = 13.07, SD = 1.62) และดานการรูเทาทันสื่อ (𝒙𝒙𝒙𝒙� =  
16.57, SD = 2.37) ขณะท่ีดานความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูล การตัดสินใจ และการจัดการตนเอง อยูในระดับ

ปานกลาง หลังเขารวมโปรแกรมฯ พบวา ระดับความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก (𝒙𝒙𝒙𝒙� = 106.73, SD 
= 6.37) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ทุกองคประกอบมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก และคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t=−29.25, p < 0.001) โดยคะแนนระดับนอย (42-70 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(71-98 คะแนน) ระดับมาก (99-126 คะแนน) รายละเอียดดังตาราง 2 
ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมและแยกรายดาน (n=30) 
 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
กอนเขารวมโปรแกรม 

แปลผล 
หลังเขารวมโปรแกรม 

แปลผล 𝑥̅𝑥𝑥𝑥  SD 𝑥̅𝑥𝑥𝑥  SD 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
      คะแนนเฉลี่ยภาพรวม 

 
66.17 

 
5.65 

 
ปานกลาง 

 
106.73 

 
6.37 

 
มาก 

ความรอบรูดานสุขภาพรายดาน       
1. ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับ
สุขภาพและการปองกันโรค 

4.17 1.29 ปานกลาง 8.10 0.88 มาก 

2. ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 13.40  1.83 ปานกลาง 20.27  2.13 มาก 
3. ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 13.07  1.62 นอย 20.73 2.20 มาก 
4. ดานการตัดสินใจ 1.80  0.71 ปานกลาง 4.33 0.88 มาก 
5. ดานการจัดการตนเอง 17.17  2.00 ปานกลาง 26.67 2.51 มาก 
6. ดานการรูเทาทันสื่อ 16.57 2.37 นอย 26.63 2.43 มาก 

 
3. ระดับความรอบรูดานสุขภาพรายดาน  

 3.1 ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรคในผูสูงอายุ 

 กอนเขารวมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 4.17) ขอท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ ความ
เหมาะสมของการบริโภคเนื้อปลาและการอาศัยอยูชั้นลางของบานเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการข้ึนลงบันได     

(𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 0.63) สวนขอคำถามท่ีคะแนนต่ำสุดคือ ความเขาใจเรื่องการดื่มสุรากับความเสี่ยงมะเร็งปอด (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 0.20) หลัง

เขารวมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนในระดับมาก (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 8.10) โดยขอคำถามสวนใหญมีคะแนนเต็ม (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 1.00) 
เชน การตรวจสุขภาพประจำปและการปฏิบัติตนเม่ือเวียนศีรษะ สวนขอคำถามท่ีคะแนนต่ำสุด คือ ความเขาใจเรื่อง

การดื่มสุรากับมะเร็งปอดและการนอนหลบั (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 0.67) 
 3.2 ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 

2.	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( = 66.17, 
SD = 5.65) เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า  
องค์์ประกอบท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดและจััดอยู่่�
ในระดัับน้้อย คืือ ด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ

= 13.07, SD = 1.62) และด้้านการรู้้�เท่่า
ทัันสื่�อ ( =  16.57, SD = 2.37) ขณะท่ี่�ด้้าน 
ความรู้�ความเข้้าใจ การเข้้าถึึงข้้อมููล การตััดสิินใจ 

และการจััดการตนเอง อยู่่�ในระดัับปานกลาง  
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า ระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 
( = 106.73, SD = 6.37) เมื่่�อพิิจารณาเป็็น 
รายด้้าน พบว่่า ทุุกองค์์ประกอบมีีคะแนนเฉลี่่�ย
อยู่่�ในระดัับมาก และคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�นอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (t=−29.25, p < 
0.001) โดยคะแนนระดัับน้้อย (42-70 คะแนน) 
ระดัับปานกลาง (71-98 คะแนน) ระดัับมาก 

(99-126 คะแนน) รายละเอีียดดัังตาราง 2

ตาราง 1 ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   
        ชาย 8 26.70 
        หญิง 22 73.30 

รวม 30 100 
อายุ   
        สูงวัยตอนตน (60-69) 18 60.00 
        สูงวัยตอนกลาง (70-79) 9 30.00 
        สูงวัยตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) 3 10.00 

รวม 30 100 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียนหนังสือ 7 23.33 
ประถมศึกษา 20 66.67 
มัธยมศึกษา 3 10.00 

รวม 30 100 
สถานภาพสมรส   

โสด 2 6.67 
สมรส 23 76.66 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 5 16.67 

รวม 30 100 
   
อาชีพ   
        ทำไร/ทำนา/ทำสวน/รับจางท่ัวไป 2 6.67 
        คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2 6.67 
        ไมไดทำงาน 26 86.66 

รวม 30 100 
รายได   
        ต่ำกวา 5,000 บาท 25 83.33 
        5,000 - 10,000 บาท 4 13.34 
       10,000 - 15,000 บาท 1 3.33 

รวม 30 100 
  
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   
        ชาย 8 26.70 
        หญิง 22 73.30 

รวม 30 100 
อายุ   
        สูงวัยตอนตน (60-69) 18 60.00 
        สูงวัยตอนกลาง (70-79) 9 30.00 
        สูงวัยตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) 3 10.00 

รวม 30 100 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียนหนังสือ 7 23.33 
ประถมศึกษา 20 66.67 
มัธยมศึกษา 3 10.00 

รวม 30 100 
สถานภาพสมรส   

โสด 2 6.67 
สมรส 23 76.66 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 5 16.67 

รวม 30 100 
   
อาชีพ   
        ทำไร/ทำนา/ทำสวน/รับจางท่ัวไป 2 6.67 
        คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2 6.67 
        ไมไดทำงาน 26 86.66 

รวม 30 100 
รายได   
        ต่ำกวา 5,000 บาท 25 83.33 
        5,000 - 10,000 บาท 4 13.34 
       10,000 - 15,000 บาท 1 3.33 

รวม 30 100 
  
 
 
 

ตาราง 2 คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมและแยกรายด้้าน (n=30)
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3.	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน 

	 3.1	ด้้านความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับสุุขภาพ

และการป้้องกัันโรคในผู้้�สููงอายุุ

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ( = 4.17) ข้้อที่่�มีีคะแนนสููงสุุด 

คืือ ความเหมาะสมของการบริิโภคเนื้้�อปลาและ

การอาศััยอยู่่�ชั้้�นล่างของบ้้านเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจากการขึ้้�นลงบัันได ( = 0.63) ส่่วน 

ข้้อคำถามท่ี่�คะแนนต่่ำสุุดคืือ ความเข้้าใจเรื่่�อง 

การด่ื่�มสุรากัับความเสี่่�ยงมะเร็็งปอด ( = 0.20) 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นใน

ระดัับมาก ( = 8.10) โดยข้้อคำถามส่วนใหญ่ ่

มีีคะแนนเต็็ม ( = 1.00) เช่่น การตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีและการปฏิิบััติิตนเม่ื่�อเวีียนศีีรษะ ส่่วน 

ข้้อคำถามที่่�คะแนนต่่ำสุุด คืือ ความเข้้าใจเรื่่�อง

การดื่่�มสุุรากัับมะเร็็งปอดและการนอนหลัับ 

( = 0.67)

		  3.2	 ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

		ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่� ในระดัับปานกลาง ( = 13.40) 

ข้้อคำถามที่่�มีคีะแนนสููงสุดุ คืือ การสอบถามข้้อมููล

จากผู้้�รู้้� ( = 1.80) และข้้อคำถามที่่�มีีคะแนน 

ต่่ำสุุด คืือ การสืืบค้้นข้้อมููลด้้วยตนเองโดย 

ไม่่พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น   ( =1.57) หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ 

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก ( = 20.27) 

โดยข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ ความมั่่�นใจ 

ในการไปพบแพทย์หรืือบุุคลากรสาธารณสุุข 

( = 2.83) ขณะท่ี่�ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการสืืบค้้น

ข้้อมููลและตรวจสอบกัับหนัังสืือมีีคะแนนต่่ำสุุดใน

ด้้านนี้้� ( = 2.43)

3.3	ด้้ านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ

		ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับน้้อย ( =13.07) ข้้อคำถาม

ที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ การชัักชวนผู้้�อื่่�นเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ( =1.73) และข้้อคำถามที่่�มีีคะแนน

ต่่ำสุุดคืือ การอ่่านเอกสารแล้้วเล่่าต่่อให้้ผู้้�อื่่�นฟัังได้้ 

( =1.53) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก ( =20.73) โดยข้้อคำถาม 

ที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ การฟัังคำแนะนำและ 

การติิดตามข่่าวสารเพื่่�อปรัับใช้้ ( =2.70) และ

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการชัักชวนผู้้�อื่่�นมีีคะแนนต่่ำสุุด 

( = 2.43)

3.4	 ด้้านการตััดสิินใจ

		ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( =1.80) ข้้อคำถาม

ที่่� มีีคะแนนสููงสุุด คืือ การเลืือกอาหารรสจืืด 

( = 0.50) และข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนต่่ำสุุด

คืือ การเลืือกไปพบแพทย์มากกว่่าซื้้�อยากิินเอง 

( =0.20) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก ( = 4.33) โดยข้้อคำถาม

ที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ การหลีีกเลี่่�ยงน้้ำอััดลมและ 

การเลืือกวิิธีีออกกำลัังกายท่ี่� เหมาะสมเม่ื่�อ 

เวีียนศีีรษะ ( = 0.93) ขณะที่่�ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ 

การตัดัสินิใจรักัษาทางเลืือกโดยสืืบค้้นอินิเทอร์เ์น็ต็

มีีคะแนนต่่ำสุุด ( =0.67)

3.5	ด้้ านการจััดการตนเอง

		ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่� ในระดัับปานกลาง ( = 17.17) 

ข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ การกำหนดเป้้า

หมายออกกำลัังกาย ( = 1.80) และข้้อคำถามที่่�
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ตาราง 3 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ (n=30) 
  

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
นอย ปานกลาง มาก 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

กอนเขารวมโปรแกรม 10  
(33.30) 

20  
(66.70) 

0  
(0.00) 

หลังเขารวมโปรแกรม 0  
(0.00) 

1  
(3.30) 

29  
(96.70) 

 
5. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรม
ตามองคประกอบรายดาน ซ่ึงประกอบไปดวย ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค ดานการ
เขาถึงขอมูลสุขภาพ ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ ดานการตัดสินใจ ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทันสื่อของ
ผูสูงอายุ พบวา กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเฉลี่ยสูงข้ึน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t=−29.25, p < 0.001) คาสถิติท่ีสูงมากนี้ไดรับการตรวจสอบความถูกตองของการ
คำนวณซ้ำแลว ซ่ึงเปนผลมาจากกลุมตัวอยางท้ัง 30 ราย มีแนวโนมพัฒนาการของคะแนนเพ่ิมข้ึนไปในทิศทาง
เดียวกันอยางเปนเอกฉันทและไมมีความแปรปรวนขัดแยงกันในกลุม รายละเอียดดังตาราง 4 
ตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุกอนและ
หลังเขารวมโปรแกรม (n=30) 
 
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ N 𝑥̅𝑥𝑥𝑥  SD t df p-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 30 66.17 5.65 -29.25 29 <0.001** 
หลังเขารวมโปรแกรม 30 106.73 6.57    
**มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
วิจารณ 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาหลังการไดรับโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเรื้อรังมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 66.17) สูระดับมาก (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 =106.73) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ
ในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังสามารถปรับเปลี่ยนทักษะความรอบรูดานสุขภาพไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนี้ 

 ประการแรก การพัฒนาทักษะดานความรูเขาใจและการเขาถึงขอมูล (Cognitive & Access Skills) 
พบวาคะแนนความรูความเขาใจเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางสูระดับมาก เกิดจากการเลือกใชเกิดจากการใชกลวิธีทาง       
สุขศึกษาท่ีหลากหลาย (Multimodal Strategies) ในสัปดาหท่ี 1 การเลือกใชสื่อวิดีทัศน หลัก 3 อ. 2 ส. รวมการใช

มีคีะแนนต่่ำสุดุ คืือ การทบทวนผลการดููแลสุุขภาพ

ตามแผน ( = 1.57) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก ( = 26.67) ข้้อคำถาม 

ที่่�มีีคะแนนสููงสุุดคืือ การดููแลสภาพแวดล้้อม 

ในบ้้านและการปฏิบัิัติตินอย่่างถููกต้้องเม่ื่�อเจ็บ็ป่่วย 

( = 2.77) ส่่วนข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการทบทวน

แผนงานมีีคะแนนต่่ำสุุด ( = 2.57)

3.6	 ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

		ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับน้้อย ( = 16.57) ข้้อคำถามที่่�

มีีคะแนนสููงสุุด คืือ การกรอกข้้อมููลในแบบฟอร์์ม

บริิการสุุขภาพ ( = 1.77) และข้้อคำถามที่่�มีี

คะแนนต่่ำสุุด คืือ ความเชื่่�อในโฆษณาผลิิตภััณฑ์์

เสริิมอาหาร ( = 1.50) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก ( = 26.63)  

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกับัการแสวงหาความรู้้�เพิ่่�มเติมิหลังั

ได้้รับคำแนะนำจากส่ื่�อมีีคะแนนสููงสุุด ( = 2.80) 

ขณะท่ี่�ข้้อคำถามเกี่่�ยวกับการเปรีียบเทีียบข้้อมููล

จากหลายสื่่�อมีีคะแนนต่่ำสุุดในด้้านนี้้� ( = 2.53)

4. จำนวน ร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตาม

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	ผ ลการวิิเคราะห์์จำนวน ร้้อยละ ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำแนกตามระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง จำนวน 20 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 

66.70 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�สููงอายุุมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับมาก จำนวน 29 คน 

คิิดเป็็น  ร้้อยละ 96.70 รายละเอีียดดัังตาราง 3

ตาราง 3  จำนวน ร้้อยละ ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n=30)

5. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม 

	ผ ลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมตามองค์์ประกอบราย

ด้้าน ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัสุขุภาพและการป้อ้งกันัโรค ด้้านการเข้้าถึงึ 

ข้้อมููลสุุขภาพ ด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ  

ด้้านการตััดสิินใจ ด้้านการจััดการตนเอง ด้้านการ

รู้้�เท่่าทัันสื่่�อของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ก่่อนและหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตัวอย่า่งมีคีะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .01 (t=−29.25, p < 0.001) ค่่าสถิิติิที่่�
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สููงมากนี้้�ได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องของการ

คำนวณซ้้ำแล้้ว ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง 

30 ราย มีีแนวโน้้มพัฒนาการของคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นไป

ในทิศิทางเดีียวกันอย่่างเป็็นเอกฉัันท์แ์ละไม่่มีคีวาม

แปรปรวนขัดัแย้้งกัันในกลุ่่�ม รายละเอีียดดังัตาราง 4

ตาราง 3 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ (n=30) 
  

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
นอย ปานกลาง มาก 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

กอนเขารวมโปรแกรม 10  
(33.30) 

20  
(66.70) 

0  
(0.00) 

หลังเขารวมโปรแกรม 0  
(0.00) 

1  
(3.30) 

29  
(96.70) 

 
5. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรม
ตามองคประกอบรายดาน ซ่ึงประกอบไปดวย ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค ดานการ
เขาถึงขอมูลสุขภาพ ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ ดานการตัดสินใจ ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทันสื่อของ
ผูสูงอายุ พบวา กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเฉลี่ยสูงข้ึน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t=−29.25, p < 0.001) คาสถิติท่ีสูงมากนี้ไดรับการตรวจสอบความถูกตองของการ
คำนวณซ้ำแลว ซ่ึงเปนผลมาจากกลุมตัวอยางท้ัง 30 ราย มีแนวโนมพัฒนาการของคะแนนเพ่ิมข้ึนไปในทิศทาง
เดียวกันอยางเปนเอกฉันทและไมมีความแปรปรวนขัดแยงกันในกลุม รายละเอียดดังตาราง 4 
ตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุกอนและ
หลังเขารวมโปรแกรม (n=30) 
 
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ N 𝑥̅𝑥𝑥𝑥  SD t df p-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 30 66.17 5.65 -29.25 29 <0.001** 
หลังเขารวมโปรแกรม 30 106.73 6.57    
**มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
วิจารณ 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาหลังการไดรับโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเรื้อรังมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 66.17) สูระดับมาก (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 =106.73) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ
ในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังสามารถปรับเปลี่ยนทักษะความรอบรูดานสุขภาพไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนี้ 

 ประการแรก การพัฒนาทักษะดานความรูเขาใจและการเขาถึงขอมูล (Cognitive & Access Skills) 
พบวาคะแนนความรูความเขาใจเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางสูระดับมาก เกิดจากการเลือกใชเกิดจากการใชกลวิธีทาง       
สุขศึกษาท่ีหลากหลาย (Multimodal Strategies) ในสัปดาหท่ี 1 การเลือกใชสื่อวิดีทัศน หลัก 3 อ. 2 ส. รวมการใช

ตาราง 4  แสดงผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

               ในผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=30)

วิิจารณ์์

	ผ ลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าหลัังการได้้รัับ

โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพในภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 โดยคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

จากระดัับปานกลาง ( = 66.17) สู่่�ระดัับมาก 

(  =106.73) แสดงให้้เห็็นว่าโปรแกรมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

สามารถปรัับเปลี่่�ยนทักษะความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนี้้�

	ประการแรก การพััฒนาทัักษะด้้านความ

รู้้�เข้้าใจและการเข้้าถึงึข้้อมููล (Cognitive & Access 

Skills) พบว่า่คะแนนความรู้�ความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ระดัับปานกลางสู่่�ระดัับมาก เกิิดจากการเลืือกใช้้

เกิิดจากการใช้้กลวิิธีีทางสุุขศึึกษาที่่�หลากหลาย 

(Multimodal Strategies) ในสััปดาห์์ที่่�  1  

การเลืือกใช้้สื่่�อวิิดีีทััศน์์ หลััก 3 อ. 2 ส. ร่่วมการใช้้

สื่่�อประกอบการบรรยายท่ี่�เป็็นภาพนิ่่�งท่ี่�สั้้�นกระชัับ 

เข้้าใจง่่าย ช่่วยกระตุ้้�นความจำระยะสั้้�นและ 

เพิ่่�มอัตราการจำของผู้้�สููงอายุุได้้ดีีและระบบ 

หลัักประกัันสุขภาพซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิด (13) 

ที่่�ระบุวุ่่าการเลืือกวิธิีีการถ่่ายทอดที่่�ดึงึดููดความสนใจ 

และการมีีส่วนร่่วมช่่วยเพิ่่�มอััตราการจดจำ 

(Retention rates) ได้้ดีีและระบุุว่่าการใช้้สื่่�อ 

ที่่� เ ห็็นด้้วยตาช่่วยลดอุปสรรคการเรีียนรู้� ใน 

กลุ่่�มผู้้�สููงวััยท่ี่�มีีความเส่ื่�อมถอยทางสติิปััญญาได้้

ประการต่่อมา ทัักษะการสื่่�อสารและการรู้้� 

เท่า่ทัันสื่่�อ (Communication & Media Literacy) 

ซึ่่�งเดิิมเป็็นจุดอ่อนที่่�มีีระดัับคะแนนน้้อยของ 

ผู้้�สููงอายุุในตำบลบ้้านฉางพััฒนาสู่่�ระดัับมาก 

เนื่่�องมาจากในสัปดาห์์ที่่� 2 ไม่่ได้้เน้้นสอนตาม

ตำรา แต่่เน้้นการสื่่�อสารแบบสองทาง (Two-way 

communication) และมีีการจััดกลุ่่�มย่อยใน 

ผู้้�สููงอายุุ ได้้นำตััวอย่่างข้้อความโฆษณาชวนเชื่่�อ

จริิงจากแพลตฟอร์์มโซเชีียลมีีเดีีย (social media 

platform) ที่่�ระบาดในชุุมชน มาร่่วมกัันวิิเคราะห์์ 

การฝึึกแบบลงมืือทำ (Hands-on experience) นี้้� 

สร้้างความตื่�นตัวและเสริิมสร้้างทัักษะการคิิด 

และตััดสิินใจ ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความมั่่�นใจ

ในการกลั่่�นกรองสื่่�อและมีีความกล้้าที่่�จะซัักถาม 

บุุคลากรการแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�นและสามารถจััดการ
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ตนเอง (Decision-making & Self-management) 

ซึ่่�งระดับัการตััดสินใจและการจัดัการตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 

ในระดัับมาก โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถตััดสิินใจ

เลืือกพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง เช่่น การเลืือก 

อาหารรสจืืดและการจััดการสภาพแวดล้้อม 

ในบ้้าน กิิจกรรมในส่่วนนี้้�ได้้นำเสนอต้้นแบบ 

(Role Model) ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ประสบความ

สำเร็็ จ ในการจััดการตนเองมาแลกเปลี่่� ยน

ประสบการณ์์ เพื่่�อให้้เห็็นตััวอย่่างที่่�ดีีและมีีแรง

จููงใจในการจััดการตนเอง ผลการศึึกษาแสดง

ให้้เห็็นว่าหลัังการได้้รับโปรแกรมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย 

โรคเรื้้�อรัังมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในภาพ

รวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้

ว่่าโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิด

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ

เป็็นกลไกสำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพเนื่่�องจาก 

ความรอบรู้้�สุุขภาพจะสร้้างพลังอำนาจให้้บุคคล

ตััดสิินใจลงมืือดููแลสุุขภาพของตนเองได้้ (14)

สอดคล้้องกัับการศึึกษา(15) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�ได้้รับโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพทำให้้มีี

โอกาสตัดัสินิใจ คิดิ วิเิคราะห์์ ตระหนักัถึงึสาเหตุุ

ของปััญหาท่ี่�แท้้จริง ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่าความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพเป็็นความรู้้� ความเข้้าใจและทัักษะใน

การเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลเพื่่�อตััดสินใจ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมเพื่่�อผลลััพธ์์ 

ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นและสอคล้้องกัับการศึึกษา(16-18)

ที่่�พบว่่าการใช้้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพส่งผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ อีีกกลไกท่ี่�

สำคััญที่่�ทำให้้เกิิดความแตกต่่างจากงานวิิจััยใน

อดีีต(19-20) ที่่�พบระดัับความรอบรู้้�เพีียงระดัับต่่ำหรืือ

พอใช้้ คืือ กระบวนการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน (Home 

Visit) ในสัปดาห์์ท่ี่� 3 และ 4 การเยี่่�ยมบ้้านทำหน้้าที่่�

เป็น็ “ตััวกระตุ้้�นเตืือนทางอารมณ์และพฤติิกรรม” 

(Behavioral Cue) ในสภาพแวดล้้อมจริิงของ 

ผู้้�ป่่วย กระบวนการติิดตามอย่่างใกล้้ชิดนี้้�ช่่วยให้้

ผู้้�สููงอายุุทัักษะการตััดสินใจและการจััดการตนเอง

ที่่�ดีีขึ้้�น เมื่่�อผู้้�วิิจััยเข้้าไปร่่วมจััดสภาพแวดล้้อม 

ชื่่�นชมผู้้�ป่่วยเม่ื่�อเลืือกรัับประทานอาหารรสจืืด

และช่่วยทบทวนแผนควบคุุมโรคอย่่างเป็็นกัันเอง 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกถึึงการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ 

(Empowerment) การเรีียนรู้้�จึึงขยัับจากระดัับ

การจำและการสื่่�อสาร ไปสู่่�ระดัับวิิจารณญาณ 

(Critical Literacy) ที่่�สามารถตััดสิินใจและลงมืือ

จััดการพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองได้้อย่่างเป็็น

รููปธรรมในชีีวิิตประจำวััน

สรุุป

	 ผลการศึึกษานี้้� ชี้้� ให้้ เห็็นว่่ าหลัั ง เข้้ าร่่ วม

โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพท่ี่�บููรณาการ

กิิจกรรมติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นสู่่�ระดัับ

มากอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โปรแกรมนี้้�ช่่วยปิิด 

จุดุอ่อนด้้านการส่ื่�อสารและการรู้้�เท่่าทันัสื่�ออย่่างได้้ผล 

และช่่วยเปลี่่�ยนความรู้�เชิิงทฤษฎีีเป็็นการปฏิิบััติิ

จริิงผ่่านทักษะการจััดการตนเองและการตััดสินใจ

ในการดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง
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ข้้อจำกััด

	 แม้้ผลการวิิจััยจะแสดงแนวโน้้มที่่�ดีี  แต่่ 

การศึึกษาน้ี้�มีีข้้อจำกััดสำคััญหลายประการที่่�ต้้อง

พึึงระวัังในการนำผลไปอ้้างอิิง

1. การใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียว

วััดผลก่่อนและหลััง อาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััย

แทรกซ้้อนอื่่�นที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้

2. ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างมีีจำนวนน้้อยและ

เลืือกแบบเจาะจงจากตำบลเดีียว ส่่งผลให้้ไม่่

สามารถสรุุปอ้้างอิิงเชิิงสถิิติิ (External Validity) 

ไปยัังประชากรผู้้�สููงอายุุในระดัับจัังหวััดหรืือ

ระดัับประเทศท่ี่�มีีบริิบททางวััฒนธรรมและระบบ

สาธารณสุุขที่่�แตกต่่างกัันได้้ 

3. การวิิจััยนี้้�ประเมิินผลทัันทีีหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรม 4 สััปดาห์์ จึึงยัังขาดข้้อมููลยืืนยัันความ

คงทนของพฤติิกรรมในระยะยาว 
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