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

บทคดัยอ

การวจิยัและพฒันานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพในการปองกนั

และควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัในโรงเรยีนผสูงูอาย ุการดำเนนิการวจิยัแบงเปน 2 ระยะ คอื 1) ระยะพฒันารปูแบบ

ตามกรอบแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพของซอเรนเซนและคณะ รวมกบัขอมลูรายงานการวเิคราะหความตองการ

จำเปนและสถานการณการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพในผสูงูอาย ุและการประชมุกลมุผมูสีวนไดสวนเสยี

จำนวน 10  คน  และ 2) ระยะศกึษาผลของการใชรปูแบบโดยทำการทดลองใชรปูแบบและเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ความรอบรดูานสขุภาพของผสูงูอายใุนกลมุตวัอยางทีเ่ปนสมาชกิโรงเรยีนผสูงูอาย ุจำนวน 23 คน ทีไ่ดจากการ

สมุอยางงาย และประเมนิความพงึพอใจในกลมุผมูสีวนไดสวนเสยีเชนเดยีวกบัระยะที ่1จำนวน  15 คน เครือ่งมอืวจิยั

ไดแก แบบสมัภาษณแบบกึง่โครงสราง  แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ และแบบสอบถามความพงึพอใจ

ตอรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน มคีาดชันคีวาม

สอดคลอง (IOC) 0.67 -1.00 ทกุฉบบั และแบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ ผานการทดลองใชกบัผสูงูอายุ

จำนวน 27 คน ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทากบั 0.95 วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพดวยการวเิคราะห

เนือ้หา วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณโดยใชสถติหิาคาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการ

ทดสอบที

  ผลการวจิยัพบวา 1) รปูแบบการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพฯ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คอื

การสรางแรงจงูใจ การใหความร ูและการฝกทกัษะความรอบรดูานสขุภาพและการจดัการตนเอง 2) ภายหลงัการใช

รปูแบบ ผสูงูอายมุคีาเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพสงูกวากอนใชรปูแบบอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

(t = 2.96, p-value = .007) และผมูสีวนไดสวนเสยีมคีวามพงึพอใจตอรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ในระดบัมาก (   = 4.23,

การพฒันารปูแบบการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพสำหรบัผสูงูอายใุนโรงเรยีนผสูงูอายุ
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S.D. = 0.67) ดงันัน้ ควรมกีารนำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใชในโรงเรยีนผสูงูอายทุีม่บีรบิทใกลเคยีงกนั เพือ่สงเสรมิ

ความรอบรดูานสุขภาพผสููงอายุ

คําส ําคัญ:  ความรอบร ูด้านสุขภาพ  โรคไมติดตอเร้ือรัง  ผูสู้งอายุ  โรงเรียนผ ูสู้งอายุ

Abstract

This research and development project aimed to develop a model for promoting health literacy in the 

prevention and control of non-communicable chronic diseases within elderly schools. Research methodology 

was divided into two phases: 1) Model Development phase emphasized on model drafting based on health 

literacy framework proposed by Sorensen et al., supplemented by reports on needs and situation analysesof 

health literacy promotion among older adults. This process involved focus group meetings with 10 stakeholders, 

and 2) Model Implementation phase focused on implementing the developed model with elderly school members 

and compared the average health literacy of the elderly. The evaluation involved 23 members from an elderly 

school, chosen through simple random sampling. Additionally, the assessment of stakeholders' satisfaction with 

the model were conducted in 15 stakeholders shared characteristics akin to Phase I participants. The research 

instruments, including semi-structured interview questionnaires, health literacy questionnaires, and satisfaction 

questionnaires, were developed by the researchers. Content validity was tested by three experts, resulting in the 

indices of congruence (IOC) ranging from 0.67 to 1.00. The reliability of the health literacy questionnaires was 

tested with data collected from 27 older individuals, achieving a Cronbach's alpha coefficient of 0.95. Qualitative 

data were analyzed using content analysis, while quantitative data were subjected to statistical analyses, 

including frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test.

The revealed that: 1) the Health Literacy Promotion Model consisted of three key components: motivation 

building, knowledge dissemination on health behavior management, and training in health literacy and 

self-management skills; 2) Effect of the model:  After participating in the model, the sample group exhibited a 

significant increase in their mean health literacy scores compared to their pre-experiment levels (t = 2.96, 

p-value = .007); and stakeholders expressed a high level of satisfaction with the developed model  (   = 4.23,x 
S.D. = 0.67). It is suggested that the developed model utilize in other elderly schools with similar context to 

promote health literacy of older adults.

Keywords: Health literacy, Non-communicable chronic diseases, Older adults, Elderly school
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ขอมลูจากกองโรคไมตดิตอพบวาจำนวนและอตัราตาย

ป 2560-2564 จากโรคไมติดตอเรื้อรังมีแนวโนมสูงขึ้น

โดยป 2560 มจีำนวน 74,765 ราย หรอือตัราตาย 114.66

ตอประชากรแสนคน และในป 2564 เพิม่ขึน้เปน 83,536

ราย หรอือตัราตาย 128.10 ตอประชากรแสนคน (Division

of Non Communicable Diseases, 2022) โดยเฉพาะใน

ผูสูงอายุซึ่งมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย

รายงานวา 3 อนัดบัโรคทีพ่บบอยทีส่ดุในผสูงูอายไุทย คอื

โรคความดนัโลหติสงู รอยละ 75.7 โรคไขมนัในเลอืดสงู

รอยละ 40.2 และโรคเบาหวานรอยละ 30.2 (Foundation

of Thai Gerontology Research and Development Institute

(TGRI), 2021) เพราะนอกจากสาเหตุของการเกิดโรค

ไมตดิตอเรือ้รังจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเหมาะสม เชน

เดยีวกบัวยัอืน่ๆ แลว ผสูงูอายยุงัมกีารเปลีย่นแปลงตามวยั

ทีส่ำคญั ไดแก เมือ่อายมุากขึน้โปรตนีบางสวนจะเปลีย่นแปลง

มีลักษณะไขวขวางกัน (Cross-linked) ไมยืดหยุนและ

หนาตัวมากขึ้นรวมกับมีการสะสมของไลโปพัสซิน

(Lipofuscin) ทีอ่วยัวะทีส่ำคญัของรางกาย (Meiner, 2015;

Wold, 2012) ทำใหกลามเนือ้หวัใจและหลอดเลอืดทำงาน

ไมมปีระสทิธภิาพ การไหลเวยีนเลอืดลดลง หวัใจทำงาน

เพิม่ขึน้และความดนัโลหติสงู นอกจากนี ้การเชือ่มตามขวาง

และการสะสมของไลโปฟสซินในตับออนยังสงผลใหมี

การสรางอนิซลูนิลดลง หรอืขดัขวางการนำกลโูคสไปใช

จนเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือเบาหวาน ดวยเหตุนี้

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานจึงเปนโรค

ไมตดิตอเรือ้รังทีพ่บมากทีส่ดุในผสูงูอายุ

กองโรคไมติดตอไดกำหนดนโยบายเรงรัดเพื่อ

ปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

(พ.ศ. 2563-2564) ดวยการพัฒนาศักยภาพแกนนำ

ดานสุขภาพในหนวยงานรัฐ ธุรกิจ เอกชน และทองถิ่น

และจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายที่มีสาระสำคัญในเรื่อง

การสงเสริมใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพแกประชาชน

โดยใชหลกัสัน้ กระชบั เขาใจงาย จำไดงาย (Division of

Non Communicable Diseases, 2021) ซึง่ซอเรนเซนและ

คณะ (Sorensen et al., 2012) กลาววา ความรอบรดูานสขุภาพ

(Health literacy) เปนการเชือ่มโยงกนัระหวางการรหูนงัสอื

กับการนำมาซึ่งความรู แรงจูงใจ และสมรรถนะหรือ

ความสามารถของบคุคลทีแ่สดงถงึความรอบร ูและไดเสนอ

รปูแบบความรอบรดูานสขุภาพแบบบรูณาการ (An inte-

grated conceptual model of health literacy) ประกอบดวย

4 มติ ิไดแก 1) การเขาถงึ หมายถงึ ความสามารถในการ

คนหาและรับขอมูลดานสุขภาพ 2) การเขาใจ หมายถึง

ความสามารถในการเขาใจขอมูลดานสุขภาพที่เขาถึงได

3) การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการตีความ

กรอง ตดัสนิ และประเมนิขอมลูสขุภาพทีม่กีารเขาถงึ และ

4) การประยกุตใช หมายถงึ ความสามารถในการสือ่สาร

และใชขอมลูเพือ่การตดัสนิใจในการดแูลและรกัษาสขุภาพ

ซึง่ความรอบรดูานสขุภาพยงัขึน้อยกูบัการรคูดิ (Cognitive)

ทีด่ ีดงันัน้ จงึจำเปนตองสงเสรมิผสูงูอายใุหมคีวามรอบรู

ดานสขุภาพ สามารถจดัการพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง

ได อนัจะนำไปสกูารปองกนัและควบคมุภาวะแทรกซอน

ของโรคเรือ้รงัได โดยการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

สำหรับผูสูงอายุตองคำนึงถึงกระบวนการหรือรูปแบบ

ที่สอดคลองกับการรับรูและความจำสิ่งที่ไดเรียนรูใหมๆ

ไดลดลงตามการเปลีย่นแปลงตามวยัของผสูงูอายดุวย

แมวาในปจจุบันการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุหรือ

การดูแลผูสูงอายุนั้น สามารถดำเนินการไดโดยการจัด

กิจกรรมผานโรงเรียนผูสูงอายุซึ่งเปนหนึ่งในเครือขาย

ทางสังคมที่แทรกซึมอยูทั่วประเทศไทย โดยในป 2564

กรมกิจการผูสูงอายุรายงานวา ประเทศไทยมีโรงเรียน

ผสูงูอาย ุ2,327 แหง (TGRI, 2021) ซึง่สมาชกิของโรงเรยีน

ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่มีความ

สามารถในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพไดดวยตนเอง

แตจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาพบวา การดำเนนิการ

จัดการดังกลาว มีปญหาตางๆ ดังเชน การศึกษาเกี่ยวกับ

การพฒันารปูแบบการสรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหมใน

โรงเรียนผูสูงอายุของนิคม พุทธา และพลอยประกาย

ฉลาดลน (Puttha & Chalardlon, 2022) พบสภาพปญหา

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพมีการดำเนินการ

ดานความรเูพยีงดานเดยีวยงัไมครอบคลมุทกุมติ ิเชนเดยีวกบั

โรงเรยีนผสูงูอายตุำบลทาทอง จงัหวดัพษิณโุลก สมาชกิ
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สวนใหญไดรับการใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและ

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคโดยเฉพาะโรคความดัน

โลหิตสงูและเบาหวานจากเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตำบลและวิทยากรในพื้นที่ผลัดเปลี่ยนกันมาให

ความร ูณ โรงเรยีนผสูงูอาย ุซึง่ทีผ่านมายงัไมมรีปูแบบการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพที่ชัดเจนและกรรมการ

โรงเรยีนผสูงูอายมุคีวามตองการใหมกีารพฒันาศกัยภาพ

ดานความรอบรดูานสขุภาพของสมาชกิใหดยีิง่ขึน้

อนึง่ การพฒันารปูแบบทีไ่มอยบูนพืน้ฐานบรบิทของ

โรงเรียนผูสูงอายุอาจทำใหเกิดความไมยั่งยืนของการ

นำรูปแบบไปใช เนื่องจากไมสอดรับกับความตองการ

จำเปนของผูมีสวนไดสวนเสียอยางแทจริง ดังนั้นผูวิจัย

จึงพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน

โรงเรียนผูสูงอายุที่เนนการมีสวนรวมของผูมีสวนได

สวนเสียในการปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังและ

ปองกนัภาวะแทรกซอนในผสูงูอายทุีส่อดคลองกบับรบิท

และความตองการของโรงเรยีนผสูงูอายุ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1.พฒันารปูแบบการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

ในการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัในโรงเรยีน

ผสูงูอายุ

2. ศกึษาผลของการใชรปูแบบการสงเสรมิความรอบรู

ดานสขุภาพในการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั

ในเรื่อง

2.1 ความรอบรดูานสขุภาพของผสูงูอายใุนโรงเรยีน

ผสูงูอายุ

2.2 ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียตอ

รปูแบบการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพในการปองกนั

และควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัในโรงเรยีนผสูงูอายุ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การพฒันารปูแบบการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพฯ

ครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health

literacy) ของซอเรนเซนและคณะ (Sorensen et al., 2012)

ซึ่งมี 4 มิติ คือ 1) การเขาถึงขอมูล 2) การเขาใจขอมูล

3) การประเมนิและตดัสนิขอมลู และ 4) การประยกุตใช

ขอมูลในการดูแลสุขภาพภายใตบริบทของพื้นที่แบบมี

สวนรวมของผมูสีวนไดสวนเสยีตามกระบวนการวจิยัและ

พฒันาเพือ่ใหไดรปูแบบการสงเสรมิความรอบรทูีส่อดคลอง

กับบริบทและความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียของ

โรงเรียนผูสูงอายุ อันจะนำไปสูการเพิ่มความรอบรู

ดานสขุภาพสำหรบัผสูงูอายทุีเ่ปนสมาชกิโรงเรยีนผสูงูอายุ

ตลอดจนสรางความพึงพอใจใหแกมีสวนไดสวนเสีย

ที่จะนำรูปแบบไปใชสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน

การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังในโรงเรียน

ผสูงูอายุ

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัและพฒันา (Research and

development) เพือ่พัฒนารปูแบบการสงเสรมิความรอบรู

ดานสขุภาพในการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั

ในโรงเรียนผูสูงอายุ เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน

พฤษภาคม 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 แบงการดำเนิน

การวจิยัออกเปน 2 ระยะ ไดแก 1) ระยะพฒันารปูแบบ และ

2) ระยะศกึษาผลของการใชรปูแบบ ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

1. ระยะพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังใน

โรงเรียนผูสูงอายุ

การดำเนนิการวจิยัมกีารนำแนวคดิทีเ่กีย่วของ ผลการศกึษา

กอนหนา ผลการประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียและ

สงัเกตแบบมสีวนรวมมาใชในการพฒันา ซึง่มรีายละเอยีด

ดังนี้

1.1 ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดจากรายงานวิจัยในระยะ

ของการศกึษาสถานการณความตองการจำเปนความรอบรู

ดานสขุภาพในการควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รังในผสูงูอายุ

ของณชิกานต ทรงไทยและคณะ (Songthai et al., 2022)

ทีพ่บวา สมาชกิโรงเรยีนผสูงูอายมุคีวามรอบรดูานสขุภาพ

อยใูนระดบัปานกลาง (   = 2.07, S.D. = 0.46) แตสมาชกิ

มีความตองการไดรับการสงเสริมความรอบรูอยูใน

ระดบัมาก (   = 2.54, S.D. = 0.51) โดยมคีวามตองการ

จำเปนในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเรียงลำดับ

จากมากไปนอยคือ 1) การเขาถึงขอมูล 2) การเขาใจ

3) การนำไปใช และ 4) การประเมนิคา ตามลำดบั ซึง่ผวูจิยั

x

x



113NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 18  No.3  September-December 2024

ไดนำมาใชในการพัฒนารูปแบบและออกแบบกิจกรรม

ตามกรอบแนวคิดของซอเรนเซนและคณะ (Sorensen

et al., 2012) ในมิติการดูแลรักษาโรค มิติการปองกัน

การเกิดโรค และมิติการสงเสริมสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ

ในโรงเรียนผูสูงอายุ โดยเนนในสวนของการเขาถึงและ

เขาใจขอมูลดานสุขภาพกอนนำไปใชในการปฏิบัติตาม

ขอมูลที่ไดจากรายงานการศึกษาสถานการณ และตาม

กระบวนการเสริมสรางความรอบรูระดับบุคคลของ

ขวญัเมอืง แกวดำเกงิ (Kaeodumkoeng, 2018) ตลอดจน

แนวคดิการจดัการตนเอง (Self-management) ของแคยเฟอร

และแกลลิค-บาย (Kanfer & Gaelick-Bays,1991) ที่ถูก

นำมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของโรคไมติดตอ

เรื้อรังอยางแพรหลาย โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

และเบาหวานในผูสูงอายุ

1.2 ผูวิจัยสังเกตแบบมีสวนรวมในกิจกรรมที่

ดำเนินการโดยกรรมการโรงเรียนผูสูงอายุ และเครือขาย

ทางสงัคมของโรงเรยีนผสูงูอายตุำบลทาทอง อำเภอเมอืง

จังหวัดพิษณุโลกเพื่อใหทราบรูปแบบหรือกิจกรรมเดิม

ของโรงเรียนผูสูงอายุแลวสังเคราะหเปน (ราง) รูปแบบ

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันและ

ควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัในโรงเรยีนผสูงูอายุ

1.3 ผูวิจัยนำ (ราง) รูปแบบไปประชุมรวมกับผูมี

สวนไดสวนเสยีของโรงเรยีนผสูงูอาย ุตำบลทาทอง อำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก ประกอบดวย ผูอำนวยการและ

กรรมการของโรงเรยีน รวม 5 คน ตวัแทนผสูงูอาย ุ4 คน

และผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจากเทศบาลตำบล 1 คน

รวมทัง้สิน้ 10 คน ทีย่นิดใีหขอมลู ตรวจสอบยนืยนัเนือ้หา

ที่สังเคราะห และปรับเพิ่มเติมตามขอคิดเห็นจนไดรูป

แบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

และควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัในโรงเรยีนผสูงูอายุ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณแบบ

กึง่โครงสราง ประกอบดวยความครอบคลมุและเหมาะสม

ของรปูแบบกจิกรรมสงเสรมิความรอบร ูความสอดคลองกบั

บรบิทและความตองการของสมาชกิในโรงเรยีนผสูงูอายุ

รวมถงึขอเสนอแนะ เพือ่การพฒันา ผานตรวจสอบคณุภาพ

ดวยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ทาน มคีาดชันคีวามสอดคลอง (Item Objective

Congruence : IOC) เทากบั  0.67-1.00

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวย

การวเิคราะหเนือ้หา

2. ระยะศึกษาผลของการใชรูปแบบการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพฯ

2.1 ผลของการใชรูปแบบการสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพในการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั

ที่มีตอความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในโรงเรียน

ผสูงูอายุ

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร เปนผูที่มีอายุ

60 ปขึ้นไป ที่เปนสมาชิกของโรงเรียนผูสูงอายุในเขต

อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยางคำนวณจาก

โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder,

Lang, & Buchner, 2007)  ตามการทดสอบคาท ี (T-test)

แบบทางเดียว (One-tailed test) หนึ่งกลุม (One sample

case) กำหนด Effect size = 0.50, Power = 0.80 และระดบั

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ไดจำนวนกลุมตัวอยางเทากับ

27 ราย เนือ่งจากการวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง

และศกึษาในชวงทีม่กีารแพรระบาดของเชือ้ COVID-19

ซึ่งสงผลใหผูสูงอายุมารวมกิจกรรมของโรงเรียนได

ไมสม่ำเสมอจึงเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางเพื่อปองกัน

การสญูหายของขอมลูรอยละ 20 (Polit & Hungler, 1999)

รวมทั้งสิ้น 32 คน เลือกพื้นที่ในการศึกษาแบบเจาะจง

ไดแกโรงเรียนผูสูงอายุตำบลทาทอง หลังจากนั้น จึงสุม

อยางงาย (Simple sampling) จากสมาชิกที่ยินดีเขารวม

โครงการวิจัยจนครบตามจำนวนที่ตองการโดยกำหนด

เกณฑในการคดัเขากลมุตวัอยาง ไดแก เปนสมาชกิโรงเรยีน

ผสูงูอาย ุสามารถสือ่สารโดยการฟง พดู ดวยภาษาไทยได

และมคีวามยนิดเีขารวมโครงการวจิยั  เกณฑในการคดัออก

ไดแก  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของโครงการไดครบ

ทั้ง 4 ครั้ง เมื่อสิ้นสุดโครงการคงเหลือกลุมตัวอยางที่มี

คณุสมบตัเิปนไปตามเกณฑจำนวน 23 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบสอบถามความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันการเกิดโรคและภาวะ

แทรกซอนจากโรคไมตดิตอเรือ้รงัของผสูงูอาย ุแบงออกเปน

2 สวน  สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุการศกึษา
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บทบาททางสังคม  โรคเรื้อรังและระยะเวลาที่ เปน

ภาวะแทรกซอนจากโรค สวนที ่2 ความรอบรดูานสขุภาพ

ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูล 2) การเขาใจ 3) การ

ประเมิน และ 4) การนำไปใช มีลักษณะเปนแบบมาตร

ประมาณคา 3 ระดบั จำนวน 28 ขอ แปลผลเปน 3 ระดบั

ดังนี้ นอย (1.00-1.66), ปานกลาง (1.67-2.33) และมาก

(2.34 -3.00) ตรวจสอบคณุภาพดวยการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานมีคาดัชนี

ความสอดคลอง (IOC) เทากับ 0.67-1.00 นำไปทดลอง

ใชกับผูสูงอายุที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน

27 คน เพื่อทดสอบความเที่ยง (Reliability) ไดคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (α )  เทากบั 0.95

การดำเนินการวิจัย

หลังจากไดรับการอนุมัติจากผูอำนวยการโรงเรียน

ผูสูงอายุแลว ผูวิจัยนำรูปแบบการสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพทีไ่ดจากการพฒันาในระยะที ่1 ไปดำเนนิการ

ทั้งหมด 4 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง (8 สัปดาห) ณ โรงเรียน

ผสูงูอาย ุดงันี้

ครัง้ที ่1 (สปัดาหที ่1) กจิกรรมสรางแรงจงูใจ (Moti-

vation) มกีารเสรมิความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัความรอบรู

ดานสขุภาพ (Health literacy) และอธบิายประโยชนเพือ่

สรางแรงจูงใจ

ครัง้ที ่2 (สปัดาหที ่2) กจิกรรมเสรมิทกัษะความรอบรู

ดานสขุภาพ (Health literacy skills) ประกอบดวย ดานที ่1

การเขาถึง ไดแก การคนหาขอมูลที่นาเชื่อถือและการใช

เทคโนโลยใีนการรบัสงขอมลู ดานที ่ 2 การเขาใจ ไดแก

การฝกการทำความเขาใจขอมูล ขอมูลสุขภาพและ

การสื่อสารเพื่อใหเขาใจขอมูล

ครัง้ที ่3  (สปัดาหที ่4) กจิกรรมฝกทกัษะความรอบรู

ดานสุขภาพดานที่ 3 การประเมินและตัดสินใจโดยฝก

พิจารณาขอมูล แลกเปลี่ยนประสบการณ ไตรตรอง

กอนการตดัสนิใจ

ครัง้ที ่ 4 (สปัดาหที ่ 8) กจิกรรมฝกทกัษะการจดัการ

ตนเอง (Self-management) ซึง่เปนการฝกทกัษะความรอบรู

ดานสขุภาพ  ดานที ่4 การนำขอมลูไปใชในการจดัการตนเอง

โดยมกีารมอบหมายลวงหนาใหผสูงูอายทุำกจิกรรมตดิตาม

ตนเอง (Self-monitoring) เริม่ตัง้แตการระบคุวามคาดหวงั

(ตัง้เปาหมาย) ในการปองกนัหรอืควบคมุโรค แลวมอบหมาย

ใหผสูงูอายตุดิตามตนเอง จากนัน้ใหผสูงูอายเุปรยีบเทยีบ

พลังงานที่ไดจากเมนูอาหารและกิจกรรมที่ตนเองทำ

ในแตละวันกับเกณฑมาตรฐาน (Self-evaluation) และ

เสริมแรงจากภายนอกดวยการชื่นชมผูสูงอายุที่ทำได

ตามเกณฑเพื่อสรางความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-

reinforcement) (รายละเอยีดดงัตาราง 1)

หลังจากนั้นจึงทำการเก็บรวบรวมขอมูลหลังใช

รูปแบบ ณ โรงเรียนผูสูงอายุในสัปดาหที่ 12 โดยใน

ระหวางศึกษาวิจัย สมาชิกของโรงเรียนผูสูงอายุทุกคน

สามารถเขารวมกิจกรรมของโครงการวิจัยไดตามความ

สมคัรใจ

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

ดวยการวเิคราะหเนือ้หา วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา หาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบขอมูลพบวา มีการ

กระจายแบบปกต ิจงึทำการวเิคราะหเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่

ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังการ

ใชรปูแบบดวยสถติทิดสอบท ี(Paired sample t-test)

2.2 ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียตอรูป

แบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

และควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัในโรงเรยีนผสูงูอายุ

ผูวิจัยนำเสนอรูปแบบการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพที่ผานการทดลองใชโดยผูสูงอายุ สงใหผูมี

สวนไดสวนเสียในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

เรือ้รงัโรงเรยีนผสูงูอาย ุตำบลทาทอง อำเภอเมอืง จงัหวดั

พิษณุโลก ประกอบดวย ผูอำนวยการและกรรมการของ

โรงเรียน ตัวแทนผูสูงอายุ และผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ

จากเทศบาลตำบลที่มีความสะดวกในการประเมินความ

ความพงึพอใจและใหขอคดิเหน็เพิม่เตมิในวนันดัประชมุ

กลมุครอบคลมุทกุกลมุ รวมทัง้สิน้ 15 คน จากนัน้ นำไป

ใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุจำนวน 3 ทาน ตรวจสอบ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น รวมทั้งคูมือในการสงเสริมความ

รอบรดูานสขุภาพ และคมูอืความรอบรดูานสขุภาพสำหรบั
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ผสูงูอายใุนโรงเรยีนผสูงูอายอุกีครัง้ ทำการปรบัปรงุแกไข

จนไดคมูอืการใชรปูแบบทีพ่ฒันาเสรจ็สิน้และนำไปมอบ

ใหโรงเรียนผูสูงอายุตอไป

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบสอบถามความ

พงึพอใจตอรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบดวย การคดิคน

รปูแบบ การมสีวนรวมในการพฒันารปูแบบ และการนำ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใชประโยชน มีลักษณะเปนมาตร

ประมาณคา 5 ระดบั จำนวน 15 ขอ และขอเสนอแนะใน

การปรบัปรงุรปูแบบ  ตรวจสอบคณุภาพดวยการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน

มคีาดชันคีวามสอดคลอง (IOC) เทากบั  0.67-1.00

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

ดวยการวเิคราะหเนือ้หา วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณโดยใช

สถิติเชิงพรรณนาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

แปลผล 3 ระดับ ดังนี้  นอย (1.00-2.33), ปานกลาง

(2.34-3.67) และมาก (3.68-5.00)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การศึกษาวิจัยนี้ เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัย

เรือ่ง การพฒันาตนแบบนวตักรรมเชงิพืน้ทีใ่นการปองกนั

และควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของผูสูงอายุ ผานการ

พจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีใ่บรบัรอง COA No.

180/2022 วนัทีร่บัรอง 23 พฤษภาคม 2565 และไดรับความ

ยินยอมจากผูสูงอายุ และกรรมการโรงเรียนผูสูงอายุโดย

ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดและใหสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธ หรอืถอนตวัในการเขารวมวจิยัอยางอสิระโดยไมมี

ผลกระทบใดๆ และขอมลูทีไ่ดนำมาใชในการวจิยัและเผย

แพรโดยภาพรวมเทานั้น

ผลการวิจัย

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมความ

รอบรูด านสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรค

ไมติดตอเรื้อรังในโรงเรียนผูสูงอายุ

รูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังในโรงเรียน

ผูสูงอายุที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดความรอบรูของ

ซอเรนเซนและคณะ (Sorensen et al., 2012) รวมกบัขอมลู

รายงานการศึกษาสถานการณความตองการจำเปน

ความรอบรดูานสขุภาพในการควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั

ในผูสูงอายุของณิชกานต ทรงไทยและคณะ (Songthai

et al., 2022) และการประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย

มีความแตกตางจากรูปแบบเดิม รายละเอียดแสดงดัง

ตาราง 1
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ตาราง 1 เปรียบเทียบรูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในโรงเรยีนผสูงูอายรุะหวางรปูแบบเดมิ และรปูแบบใหม

1. กจิกรรมการตดิตรวจวดั 1) คงเดิม

ความดนัโลหติ และดชันมีวลกาย 2) สะทอนกลบัผลการตรวจเปรยีบเทยีบกบัการตรวจครัง้กอนและคาปกติ

ทกุ 6 เดอืน (โดยแกนนำโรงเรยีนผสูงูอาย)ุ

2. กจิกรรมสรางแรงจงูใจ (โดยเจาหนาทีเ่ครอืขายทางสงัคม)

2.1 การอภปิรายเกีย่วกบัภาวะแทรกซอนจากโรคเพือ่สรางความตระหนกั

2.2 อธบิายประโยชนของความรอบรดูานสขุภาพเพือ่สรางแรงจงูใจ

2. การใหความรเูกีย่วกบัโรค 3. การใหความรใูนการจดัการตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

จากเครอืขายทางสงัคม เชน 3.1 การอภปิรายเกีย่วกบัปญหาอปุสรรคในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม 3.2 การแลกเปลีย่นทางเลอืกในการแกไขปญหาเมือ่มปีญหาอปุสรรค

สขุภาพตำบล วทิยากรสถาบนั 4. กจิกรรมเสรมิทกัษะความรอบรใูนการปองกนัโรคและภาวะแทรกซอนของ

การศกึษาในและนอกระบบ โรคเรือ้รงั

เทศบาลตำบล เปนตน 4.1 การเขาถงึ (โดยเครอืขายทางสงัคมและแกนนำผสูงูอาย)ุ

-  การบรรยายความรเูกีย่วกบัโรคเรือ้รงั 1) การแนะนำแหลงขอมลูและการกลัน่กรองความนาเชือ่ถอื

ไดแก ความหมาย สาเหต ุอาการ 2) การใชเทคโนโลย ีเชนโทรศพัทในการคนหา รบั-สงขอมลูทีจ่ำเปน

การรกัษา และการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอง 3) การใชแอปพลเิคชนั (Application) แวนขยายในการอานฉลากอาหาร

- กจิกรรมการออกกำลงักายและ ฉลากยา

นนัทนาการ 4.2 การเขาใจขอมลู (โดยเครอืขายทางสงัคม)

1) การใชเทคนคิสอนกลบั (Teach back) โดยใหผสูงูอายอุธบิายกลบัวา

เขาใจขอมลูวาอยางไร หรอืถาจะไปอธบิายเรือ่งนีใ้หกบัผอูืน่จะ

อธบิายวาอยางไร

2) การฝกใชเทคนิค "Ask me 3"  โดยฝกใหผูสูงอายุสื่อสารกับแพทย/

บคุลากรสขุภาพ ดวยการถามคำถาม 3 ขอ "ลงุ/ปามปีญหาสขุภาพ

อะไร" "ลงุ/ปาตองทำอยางไรเพือ่แกไขปญหานี"้ "วธิกีารแกไขปญหา

ทีบ่อกมานีส้ำคญัสำหรบัลงุ/ปามากนอยแคไหน" เพือ่ใหเขาใจขอมลู

สขุภาพทีจ่ำเปน วธิกีารปฏบิตัตินและเหตผุลความสำคญัของการ

ปฏบิตัิ

4.3 การประเมนิและตดัสนิใจขอมลู(โดยเครอืขายทางสงัคมและแกนนำ

โรงเรียนผูสูงอายุ)

1) เกมสเสรมิทกัษะความรอบร ูในการประเมนิและตดัสนิใจเลอืกชนดิ

ของอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคเรือ้รงั เชน เกมสไปจายตลาด เกมสเขาแถว

มหาสนกุ เปนตน

                   รปูแบบเดมิ รูปแบบใหม
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ตาราง 1 เปรียบเทียบรูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในโรงเรยีนผสูงูอายรุะหวางรปูแบบเดมิ และรปูแบบใหม (ตอ)

2) การอภปิรายประเดน็ปญหาและแลกเปลีย่นประสบการณในการ

พจิารณาทางเลอืก และการตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑจากฉลากอาหาร

4.4 การนำขอมลูไปใชในการจดัการตนเอง (โดยเครอืขายทางสงัคมและ

สมาชกิผสูงูอาย)ุ

1) การตดิตามตนเอง (Self-monitoring) เริม่จากการตัง้เปาหมาย

พฤตกิรรมในการปองกนัหรอืควบคมุโรค การสงัเกตแลวบนัทกึ

พฤตกิรรมสขุภาพ

2) การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) เปนการนำผลจากการบนัทกึ

พฤตกิรรมมาเปรยีบเทยีบกบัเปาหมายหรอืเกณฑมาตรฐาน

3) การเสรมิแรงตนเอง (Self-reinforcement)  มกีารชืน่ชม และสรางความ

ภาคภูมิใจในตนเองเมื่อพฤติกรรมบรรลุตามเปาหมายหรือเกณฑ

ระยะที ่ 2 การศกึษาผลของการใชรปูแบบการสงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพฯ

2.1 ความรอบรดูานสขุภาพของผสูงูอายใุนโรงเรยีน

ผสูงูอายุ

ผสูงูอายสุวนใหญ เปนเพศหญงิ 19 คน (รอยละ 82.6)

อาย ุ70-79 ป 11 คน (รอยละ 47.8) จบการศกึษาในระดบั

ประถมศึกษา 12 คน (รอยละ 52.2) ไมไดมีบทบาท

ทางสงัคมใด ๆ  จำนวน 13 คน (รอยละ 56.5) มโีรคประจำตวั

จำนวน 14 คน (รอยละ 60.9) ระยะเวลาของการเจบ็ปวย

มากกวา 5 ป จำนวน 11 คน (รอยละ 47.8) สำหรบัอตัรา

การเกิดผูปวยรายใหมและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน

ในระยะ 3 เดือนหลังการใชรูปแบบพบวาไมมีผูปวย

รายใหม (รอยละ 0) และสมาชกิทกุคนไมมภีาวะแทรกซอน

(รอยละ 0) ผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพ

ของผูสูงอายุกอนและหลังใชรูปแบบการสงเสริมความ

รอบรดูานสขุภาพโดยการวเิคราะหดวยสถติ ิPaired sample

t-test  แสดงดงัตาราง 2

    รปูแบบเดมิ รูปแบบใหม
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพของผสูงูอายกุอนและหลงัการใชรปูแบบการสงเสรมิความรอบรู

ดานสขุภาพ (n = 23)

การเขาถงึ 1.91 0.42 ปานกลาง 2.18 0.39 ปานกลาง 3.93 .001*

การเขาใจ 1.93 0.52 ปานกลาง 2.26 0.51 ปานกลาง 2.31 .031*

การประเมนิและตดัสนิใจ 2.08 0.52 ปานกลาง 2.36 0.44 มาก 1.89 .072

การประยกุตใช 1.92 0.56 ปานกลาง 2.33 0.39 ปานกลาง 2.74 .012*

โดยรวม 1.96 0.41 ปานกลาง 2.28 0.35 ปานกลาง 2.96 .007*

* p < .05

ความรอบรดูานสขุภาพ
x

กอน

                 S.D.
ระดบั

x

กอน

                 S.D.
ระดบั t         p-value

จากตาราง 2 จะเหน็วา ระดบัความรอบรดูานสขุภาพ

ภายหลังการใชรูปแบบของผูสูงอายุโดยรวมเพิ่มขึ้น

(   = 2.28, S.D. = 0.35) แตยังคงอยูในระดับปานกลาง

เชนเดยีวกบักอนการใชรปูแบบ (    = 1.96, S.D. = 0.41)

ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพหลังการใช

รปูแบบมากกวากอนการใชรปูแบบ อยางมนียัสำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05  ทุกดานยกเวนดานการประเมินและ

ตดัสนิใจ

ตาราง 3 ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียตอรูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียนผูสูงอายุ

(n = 15)

2.2 ความพงึพอใจของผมูสีวนไดสวนเสยีตอรปูแบบ

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันและ

ควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัในโรงเรยีนผสูงูอายุ

ผูมีสวนไดสวนเสีย มีความพึงพอใจตอรูปแบบการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในโรงเรียน

ผสูงูอายทุีพ่ฒันาขึน้ในระดบัมากทัง้โดยรวมและรายดาน

(ตาราง 3)

x

x

ดานการคดิคนรปูแบบการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ 4.41 0.55 มาก

ดานการมสีวนรวมในการพฒันารปูแบบ 4.04 0.80 มาก

ดานการนำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใชประโยชน 4.24 0.59 มาก

โดยรวม 4.23 0.67 มาก

ความพงึพอใจ      S.D. ระดบัx

นอกจากนี้ กรรมการโรงเรียนผูสูงอายุไดเสนอให

ปรับขนาดตัวอักษรในคูมือใหมีขนาดใหญและใชภาพ

ประกอบทีช่ดัเจน รวมถงึออกแบบทาทางหรอืสญัลกัษณ

ประกอบเพื่อใหจดจำทักษะความรอบรู ไดแก เขาถึง

(ทายกแขนกำมือตั้งฉาก) เขาใจ (ทาประสานมือที่อก)

นำไปใช (ทาย่ำเทากบัที)่ และบอกตอ (ปรบมอืเหนอืศรีษะ)

เมื่อใครสามารถปฏิบัติตนแลวไดผล ใหชวยเหลือเพื่อน

สมาชิกในโรงเรียนและผูอื่น และเสนอใหมีการพัฒนา

ศกัยภาพของแกนนำในการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและเปนที่ยอมรับ

ของสมาชกิ
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การอภิปรายผล

รูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงัในโรงเรยีนผสูงูอายุ

ที่ไดจากการพัฒนามีความแตกตางจากรูปแบบเดิมโดย

รปูแบบใหมมจีดุเดนหรอืจดุด ีคอื มกีจิกรรมการสงเสรมิ

ความรอบรดูานสขุภาพครอบคลมุองคประกอบตางๆ ทัง้

ความรู แรงจูงใจ และทักษะเพิ่มมากขึ้นจากรูปแบบเดิม

(ตาราง 1) โดยเนนหนกัทีก่จิกรรมการสงเสรมิความสามารถ

ในการเขาถึงและทำความเขาใจขอมูลที่จะนำไปใชตาม

สถานการณและความตองการของผูสูงอายุ นอกจากนี้

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยูบนพื้นฐานบริบทของโรงเรียน

ผูสูงอายุ สอดรับกับความตองการจำเปนของผูมีสวนได

สวนเสียในพื้นที่อยางแทจริง ซึ่งจะทำใหเกิดความยั่งยืน

ของการนำรปูแบบไปใช  โดยผมูสีวนไดสวนเสยี สามารถ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูสูงอายุได

ชวยปองกนัการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั และปองกนัภาวะ

แทรกซอนในผสูงูอายสุอดคลองกบัแนวคดิของซอเรนเซน

และคณะ (Sorensen et al., 2012) ทีม่งุเนนใน 3 มติ ิไดแก

มติกิารดแูลรกัษาโรค มติกิารปองกนัการเกดิโรค และมติกิาร

สงเสรมิสขุภาพ องคประกอบของรปูแบบ และสอดคลอง

ตามกระบวนการเสริมสรางความรอบรูระดับบุคคลของ

ขวัญเมือง แกวดำเกิง (Kaeodumkoeng, 2018) และ

กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-manage-

ment) ของแคยเฟอรและแกลลิค-บาย (Kanfer &

Gaelick-Bays,1991) ประกอบดวยการใหความร ูการสราง

แรงจูงใจและการฝกทักษะ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดใชทั้ง

3 กระบวนการในการจดักจิกรรมในรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้

นอกจากนี ้การพฒันารปูแบบการสงเสรมิความรอบรู

ดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุครั้งนี้ ผูวิจัยใชกระบวนการ

วิจัยและพัฒนา (Research and development) ในพื้นที่

ที่ผูวิจัยเคยศึกษาสถานการณและความตองการจำเปนมา

พัฒนาตอยอดใหสอดคลองกับบริบทและกิจกรรมของ

โรงเรยีนผสูงูอายทุีม่อียเูดมิ ตลอดจน มกีารดำเนนิกจิกรรม

จำนวน 4 ครั้ง อยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 8 สัปดาห

อยางมีแบบแผนที่ชัดเจน จึงเกิดผลลัพธที่ดีโดยสงผลให

ผสูงูอายมุคีวามรอบรดูานสขุภาพเพิม่ขึน้ และผมูสีวนได

สวนเสยี มคีวามพงึพอใจตอรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ในระดบั

มากสอดคลองกับการศึกษาของธานินทร ไชยานุกูล

(Chaiyanukool, 2020) ที่ใชกระบวนการสงเสริมความ

รอบรดูวยการทำกจิกรรมทีห่ลากหลาย สอดคลองกบับรบิท

ของชมุชน โดยการใหผสูงูอายมุกีารตัง้เปาหมาย ใหความรู

ยกยองและใหรางวัลชวยใหผูสูงอายุมีความรอบรูดาน

สขุภาพเพิม่ขึน้ทกุดาน อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

เชนเดยีวกบัการพฒันาความรอบรดูานสขุภาพเพือ่จดัการ

สขุภาพผสูงูอายทุีม่ภีาวะเบาหวานและความดนัโลหติสงู

ของอัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ (Sriyasak et al., 2021) ที่ใช

กระบวนการสงเสริมความรอบรู 6 ฐาน ประกอบดวย

การใหความรเูกีย่วกบัโรค การตัง้เปาหมาย และวางแผน

การตดัสนิใจ การปฏบิตั ิการประเมนิตนเอง และการจดัการ

กบัผลลพัธทีเ่กดิขึน้ รวมถงึการใชคมูอืการจดัการตนเอง

และสมดุบนัทกึพฤตกิรรมสขุภาพและสอดแทรกแนวคดิ

เกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพในแตละฐาน สงผลให

คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลอง

สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในโรงเรียน

ผูสูงอายุ

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมตาม

รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ มคีวามรอบรดูานสขุภาพมากกวากอน

เขารวมกิจกรรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เนื่องจากรูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดวย 1) การสรางแรงจงูใจ 2) การให

ความรู และ 3) การฝกทักษะความรอบรูและการจัดการ

ตนเองในการปองกันโรคและภาวะแทรกซอนของโรค

เรื้อรัง กิจกรรมดังกลาวครอบคลุมกระบวนการสงเสริม

ความรอบรดูานสขุภาพของซอเรนเซนและคณะ (Sorensen

et al., 2012) ซึง่ไดอธบิายไววา กระบวนการสรางความรู

และฝกทกัษะจะสามารถชวยใหบคุคลทีอ่ยใูนมติสิขุภาพ

ทั้ง 3 มิติ ควบคุมสุขภาพของตนเองดวยการประยุกตใช

ความรแูละทกัษะความรอบรดูานสขุภาพทีเ่ฉพาะเจาะจง

กับสุขภาพของตนเอง

ประกอบกับสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัส

COVID-19 ทำใหผสูงูอายมุคีวามตระหนกัในการปองกนั

และควบคุมโรคเรื้อรังมากขึ้น ดวยเหตุผลนี้ผูสูงอายุ
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ที่เขารวมกิจกรรมของรูปแบบการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพจึงมีความรอบรูดานสุขภาพมากกวากอน

เขารวมกิจกรรม สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการ

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพของนิคม พุทธา และ

พลอยประกาย ฉลาดลน (Puttha & Chalardlon, 2022)

โดยรูปแบบประกอบดวย การประเมินสุขภาพเบื้องตน

และการอบรมใหความรแูละฝกทกัษะ ซึง่พบวา หลงัการใช

รูปแบบผูสูงอายุมีความรอบรูทางสุขภาพและพฤติกรรม

การดแูลตนเองในยคุชวีติวถิใีหมไดดกีวากอนใชรปูแบบ

และผลการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อจัดการ

สขุภาพผสูงูอายทุีม่ภีาวะเบาหวานและความดนัโลหติสงู

ในบริบทคลินิกหมอครอบครัวของอัจฉราวดี ศรียะศักดิ์

และคณะ (Sriyasak et al., 2021) พบวา คาเฉลีย่ความรอบรู

ดานสุขภาพของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(t = 2.96, p = .007)

เมื่อพิจารณาเปนรายดานจะเห็นไดวา รูปแบบการ

สงเสริมความรอบรูดานการเขาถึงขอมูลมีกิจกรรม

ฝกทักษะในการเลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ การใช

โทรศัพทในการสืบคนและสงตอเฉพาะขอมูลที่จำเปน

และการใชแอปพลเิคชนัแวนขยายในการอานฉลากอาหาร

ฉลากยา ซึ่งสามารถชวยแกไขปญหาการมองตัวหนังสือ

ไมเห็นเนื่องจากการที่ผูสูงอายุสวนใหญมีการเปลี่ยน

แปลงโครงสรางของโปรตนีเลนสตาในลกัษณะไขวขวาง

(Cross-linking) ทำใหสายตาพรามวั (Meiner, 2015) สำหรบั

ดานการเขาใจขอมลูเนือ่งจากโปรแกรมการสงเสรมิความ

รอบรมูกีารใชเทคนคิสอนกลบั (Teach back) ซึง่ผสูงูอายุ

เปนผูอธิบายวาไดรับทราบอะไรไปและเขาใจขอมูลนั้น

วาอยางไร การทีจ่ะอธบิายใหผอูืน่เขาใจได ผสูงูอายจุะตอง

จดจำและทำความเขาใจกบัขอมลูนัน้ๆ เสยีกอน

นอกจากนี้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นยังฝกใหผูสูงอายุใช

เทคนิคการถามคำถาม 3 ขอ (Ask me 3) ทุกครั้งที่ไป

พบแพทยหรอืบคุลากรสขุภาพ เพือ่ใหเขาใจขอมลูสขุภาพ

ที่จำเปน วิธีการปฏิบัติตนและเหตุผลของการปฏิบัติ

สอดคลองกบัแนวคดิของซอเรนเซนและคณะ (Sorensen

et al., 2012) ทีอ่ธบิายไววา ความสามารถในการมองเหน็

การไดยนิ การสือ่สารดวยการพดู ความจำและความเปน

เหตุเปนผล ตลอดจนความสามารถทางกาย ทักษะทาง

สังคม ทักษะในการเรียนรูดวยการอาน และการอาน

จับใจความ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรู ดังนั้น

การสือ่สาร ดวยการซกัถามจากบคุลากรสขุภาพจะชวยให

ผูสูงอายุเขาใจขอมูลที่ไดรับการอธิบาย ทราบในเหตุผล

และความสำคัญของขอแนะนำมากยิ่งขึ้น ดวยเหตุนี้

สมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุจึงเขาถึงขอมูลที่จำเปนและ

เขาใจขอมูลสุขภาพที่ไดรับมากกวากอนการใชรูปแบบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 3.93, p = .001 และ t = 2.31,

p = .031 ตามลำดบั)

ดานการประเมินและตัดสินใจ เปนเพียงดานเดียว

ที่ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเปนเพราะขอมูล

ทีเ่กีย่วของกบัภาวะสขุภาพ เกณฑมาตรฐาน และทางเลอืก

ในการปฏิบัติ เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง  ผูสูงอายุสามารถ

ประเมินและตัดสินไดเนื่องจากสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง

มากกวา 5 ป ทำใหไดรบัคำแนะนำและสามารถใหเหตผุล

การตัดสินใจไดมากกวาดานอื่นๆ อยูแลว ตั้งแตกอน

ไดรบัรปูแบบ ดวยเหตนุี ้ แมวาหลงัการใชรปูแบบ ผสูงูอายุ

จะมีคาเฉลี่ยดานการประเมินและการตัดสินใจเพิ่มขึ้น

แตไมแตกตางจากกอนการใชรปูแบบ (t = 1.89, p = .072)

สำหรับการนำขอมูลไปใชในการจัดการตนเอง

ซึ่งมีการฝกทักษะการจัดการตนเองในการปองกันโรค

และ  ภาวะแทรกซอนของโรคเรือ้รงั ไดแก 1) การตดิตาม

ตนเองตามเปาหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการปองกันหรือควบคุมโรค 2) การประเมินตนเอง

โดยนำผลจากการบันทึกพฤติกรรมมาเปรียบเทียบกับ

เปาหมาย หรือเกณฑมาตรฐาน ซึ่งเปนการกระตุนให

ผูสูงอายุ ตระหนักวาพฤติกรรมที่ทำอยูยังไมบรรลุและ

มีแรงจูงใจในการที่จะเขมงวดกับการควบคุมตนเอง

ใหมากยิง่ขึน้เพือ่ใหบรรลุตามเปาหมาย และ 3) การเสรมิ

แรงตนเอง ซึง่เปนแรงจงูใจ ภายในทีท่ำใหพฤตกิรรมนัน้

คงอยูตอเนื่องตามกระบวนการจัดการตนเองของของ

แคยเฟอรและแกลลิค-บาย (Kanfer & Gaelick-Bays,

1991)  ดังนั้น  ผูสูงอายุที่ไดรับการฝกใหนำขอมูลที่

ตดัสนิใจเลอืกไดแลวไปใชจดัการตนเอง จงึมคีวามรอบรู

ดานการประยุกตใชหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการ

ใชรปูแบบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 2.74, p = .012)
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ถงึแมผลการศกึษาจะพบวา หลงัการใชรปูแบบผสูงูอายุ

มคีวามรอบรดูานสขุภาพเพิม่มากกวากอนการใชรปูแบบ

แตจะสงัเกตไดวา ระดบัความรอบรดูานสขุภาพยงัอยใูน

ระดับปานกลาง (   = 2.28, S.D. = 0.35) เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงตามวัย โดยเฉพาะการตอบสนองของ

รูมานตาตอแสงที่มากเกินไป จากการอานขอมูลผาน

อปุกรณอเิลก็ทรอนคิ เชน โทรศพัทมอืถอื สงผลกระทบ

ทำใหเกิดการพรามัวของการมองเห็นมากยิ่งขึ้นทำให

ผสูงูอายไุมสามารถเขาถงึขอมลูผานอปุกรณอเิลก็ทรอนคิ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดจากการสัมภาษณผูสูง

อายุที่เปนผูมีสวนไดสวนเสียและเปนผูใชรูปแบบไดให

ขอมูลวา "สวนใหญใชไลนในการสงขอมูลกัน ถาให

คนหาขอมูลอานทางโทรศัพทมันลำบาก"

อนึง่  กรรมการโรงเรยีนผสูงูอายไุดเสนอแนะวาควรมี

การแจกคมูอืทีม่ภีาพประกอบและตวัหนงัสอืทีม่ขีนาดใหญ

ใหกบัสมาชกิเพือ่ใชในการทบทวนความจำมากกวาการใช

เทคโนโลยเีพราะใชสะดวกและคนุเคยมากกวา สอดคลองกบั

ขวญัเมอืง  แกวดำเกงิ และดวงเนตร ธรรมกลุ (Kaeodumkoeng

& Thummakul, 2015)ไดใหขอเสนอแนะวาการเผยแพร

ขอมลูขาวสารความรดูานสขุภาพควรคำนงึถงึกลมุผสูงูวยั

มีการออกแบบที่เหมาะสมกับลักษณะของกลุมเปาหมาย

เชน คำนึงถึงขนาดตัวอักษรและสีที่เหมาะสม การเวน

พืน้ทีว่าง การใชขอความสัน้ ใชภาษาทีเ่ขาใจงาย ใชแผนภาพ

หรอืภาพถายประกอบในการสือ่ความร ูเปนตน นอกจากนี้

ผสูงูอายสุวนใหญไมกลาทีจ่ะสอบถามปญหาสขุภาพของ

ตนเองจากบคุลากรดานสขุภาพ เนือ่งจากเกรงใจ หรอืไม

ทราบวาจะถามอยางไร สิ่งเหลานี้แสดงใหเห็นปญหา

อปุสรรคในการเขาถงึและเขาใจขอมลูรวมถงึการประเมนิ

และการนำขอมูลที่ไดไปใชในการปฏิบัติตน จึงทำให

ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลางสอดคลองกับการศึกษาของเยาวลักษณ

มบีญุมาก, จริยิา อนิทนา, กรรณกิาร กจินพเกยีรต,ิ เพญ็จมาศ

คำธนะ และนงณภัทร รุงเนย (Meebunmak, Intana,

Kijnopakieat, Khamthana & Rungnoei, 2019) ที่พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง

แหงหนึง่ในจงัหวดัราชบรุ ีมคีาเฉลีย่โดยรวมอยใูนระดบั

ปานกลางซึ่งเปนการศึกษาในกลุมผูสูงอายุในชุมชน

กึ่งเมืองเชนเดียวกัน

ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียตอรูปแบบ

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ผูมีสวนไดสวนเสียมีความพึงพอใจตอรูปแบบที่

พฒันาขึน้ในระดบัมาก (    = 4.23, S.D. = 0.67) โดยเฉพาะ

ดานการคดิคนรปูแบบการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

ที่มีคะแนนสูงสุด โดยมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก

เนื่องจากรูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ตรงตามความตองการของสมาชิกโรงเรียนผูสูงอายุ

ดงัคำกลาวทีว่า "อยากใหชวยสอนเรือ่งการใชเทคโนโลยี

ในการสืบคนและเรียนรูดวยตนเอง" และนำขอจำกัดที่

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยผูสูงอายุตามคำกลาวที่วา

"ตัวหนังสือมันเล็ก สายตาไมคอยดีกันแลวอานก็ไม

คอยเหน็" มาใชในการออกแบบกจิกรรมการสงเสรมิความ

รอบรใูหมโีครงสรางทีค่รอบคลมุ เปนสิง่ใหมทีไ่มเคยมใีน

โรงเรียนผูสูงอายุแหงนี้มากอนสอดคลองกับบริบทของ

โรงเรยีน และแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพทีน่าเชือ่ถอื

รองลงมาไดแก ดานการนำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใชประโยชน

มคีวามพงึพอใจอยใูนระดบัมาก (   = 4.24, S.D. = 0.59)

สอดคลองกบัผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บวา ผสูงูอายมุคีวาม

รอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติจึง

เปนขอมูลเชิงประจักษใหผูสูงอายุเห็นวา เปนรูปแบบ

การสงเสรมิความรอบรทูีส่ามารถนำไปใชไดจรงิ

สวนดานการมีสวนรวมในพัฒนารูปแบบ แมจะได

คะแนนความพงึพอใจต่ำสดุแตอยใูนระดบัมาก (     = 4.04,

S.D. = 0.80) โดยในการลงปฏิบัติตามรูปแบบ ผูสูงอายุ

ยงัมสีวนรวมไมมากนกั เนือ่งจากยงัขาดความมัน่ใจในการ

ยอมรับจากสมาชิกในการดำเนินกิจกรรมดังคำกลาวของ

กรรมการโรงเรียนที่กลาววา "ถาพวกเราพูดเขาไมคอย

ฟงกัน ตางคนตางรู ตองใหวิทยากรพูดเขาถึงจะฟงกัน"

ดงันัน้ รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้จงึควรดงึศกัยภาพของแกนนำ

เชน กรรมการโรงเรียนรับผิดชอบในการติดตามและ

สะทอนผลการตรวจวัดความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย

ตามหลักการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียในการ

สรางรูปแบบ เปนตน นอกจากนี้ จากการที่มีการรับฟง

x

x

x

x
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ขอเสนอแนะและนำมาใชในการพฒันารปูแบบใหเหมาะสม

กบับรบิทของโรงเรยีนผสูงูอาย ุ ทำใหผมูสีวนไดสวนเสยี

รับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของการพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมความรอบรูที่เปนประโยชนและเหมาะสมกับ

สมาชิกของโรงเรียนผูสูงอายุ เกิดความภาคภูมิใจและ

พึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยอยูในระดับมาก

สอดคลองกบัการศกึษาของนคิม พทุธา และพลอยประกาย

ฉลาดลน (Puttha & Chalardlon, 2022) ทีพ่ฒันารปูแบบ

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุ ในยุคชีวิตวิถีถัดไปประสบความสำเร็จ

เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาเกิดจากความตองการและการ

มสีวนรวมในการพฒันาของผสูงูอาย ุและการพฒันารปูแบบ

ความรอบรดูานสขุภาพ เพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรมสขุภาพ

ของโสภณา จิรวงศนุสรณ และณัฐวดี จิตรมานะศักดิ์

(Jirawongnusorn & Chitmanasak, 2021) ทีใ่ชกระบวนการ

มีสวนรวมของผูสูงอายุ ทำใหผูสูงอายุมีความความ

พงึพอใจตอรปูแบบความรอบรดูานสขุภาพเพือ่เสรมิสราง

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ อยูในระดับมากที่สุด

(    = 4.62, S.D. = 0.57)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. โรงเรยีนผสูงูอาย ุควรสนบัสนนุการนำรปูแบบการ

สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพในการปองกนัและควบคมุ

โรคไมตดิตอเรือ้รงัในโรงเรยีนผสูงูอายไุปใชในการดแูล

สุขภาพของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงและกลุมที่มีโรคเรื้อรัง

อยูแลว โดยอาศัยความรวมมือจากเครือขายทางสังคม

ในพื้นที่นั้นๆ อยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ยั่งยืน

2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของแกนนำโรงเรียน

ผสูงูอายกุอนนำรปูแบบการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

ไปใช เพือ่เพิม่ความเชือ่มัน่ของผใูชรปูแบบและผมูสีวนได

สวนเสยีและเพิม่ผลลพัธทีด่ตีอสมาชกิโรงเรยีนผสูงูอายุ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ผลการวจิยัพบวาผสูงูอายยุงัขาดความมัน่ใจในการ

ยอมรับจากสมาชิกในการนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช

จงึควรมกีารศกึษาและพฒันารปูแบบการสงเสรมิสมรรถนะ

แกนนำของโรงเรียนผูสูงอายุ (Peer-led) เพื่อใหเกิด

ผลลัพธในสวนของการเสริมสรางพลังอำนาจของ

แกนนำในโรงเรียนผูสูงอายุ และเชื่อมั่นความสามารถ

ของตนเองในการดำเนินกิจกรรมไดอยางยั่งยืน

2. ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ และผลลัพธทางสุขภาพของผูสูงอายุภายหลัง

การใชรูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เชน

อตัราการเกดิผปูวยรายใหม หรืออัตราการเกดิภาวะแทรกซอน

เปนตน

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณกองทุนสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย

และนวตักรรมทีส่นบัสนนุทนุวจิยัในครัง้นี้

x
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