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บทคัดย่อ  

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) การวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 352 คน       
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน
โรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค 
เท่ากับ .86, .80 และ .89 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
จ านวน 33 คน ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน บุคลากรด้านสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ให้ข้อมูลเก่ียวกับปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุ และร่วมพัฒนาโปรแกรม โดยใช้แบบสนทนากลุ่มย่อยและแบ บสัมภาษณ์ วิเคราะห์ ข้อมูลเชิงเน้ือหา                   
และกลุ่มผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรม จาก 3 หมู่บ้าน จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน กลุ่มควบคุม 33 คน สุ่มตัวอย่าง        
แบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที  
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ พฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและ
โรคติดเช้ือโดยรวมอยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ระยะที่ 2 พบว่า 1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วย       
โรคเร้ือรัง ขาดความรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองและขาดความรอบรู้ในด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อออนไลน์             
2) การสร้างโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สรุปได้ 4 กิจกรรม ดังน้ี (1) อบรมให้ความรู้และดูวีดีทัศน์
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในผู้สูงอายุ (2) พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เร่ืองผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค (3) ฝึกทักษะ     
การออกก าลังกายและการบริหารจิตใจ (4) ฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ และ 3) หลังการทดลองใช้โปรแกรมของ      
กลุ่มทดลอง พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและ          
โรคติดเช้ือโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก และค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือ 
และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) ดังน้ันการศึกษาน้ีสามารถน าไปเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ  
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Abstract 
This mixed method research aimed to develop and assess the effectiveness of a program for enhancing the health 

literacy of older people. The research was conducted in 2 phases. Phase 1 was survey-based research with 352 participants aged 
60 years and older who were recruited into the study using simple random sampling. The data were collected using the Health 
Education Division ‘s health literacy assessment form; the health behavior questionnaires to prevent non-communicable diseases, 
epidemic diseases, and elderly’s vital epidemic diseases; and the World Health Organization quality of life  assessment form.             
To ensure their reliability, the Cronbach’s alpha coefficients of the research instruments were assessed and were .86, .80 and .89, 
respectively. The Phase 1 data was analyzed using descriptive statistics.  Phase 2 was action research involving 33 major key 
informants  consisting of elderly group members, elderly care takers, community leaders, public hospital health officers, and health 
volunteers working with the elderly. The KIs provided data related to the elderly’s health problems and co-developed the program 
through focus groups and interviews. Content analysis was used to analyze the qualitative data. The program was subsequently 
implemented with a group of 66 older people from three villages who were purposively sampled into the study and divided into 
experimental and control groups with 33 participants each. T-tests were used to analyze the data. 

The results of Phase 1 of the study revealed that the elderly’s overall health literacy, their health behaviors for preventing 
diseases, and their quality of life were at the “fair”, “good”, and “moderate” levels, respectively. Phase 2 revealed the following three 
major findings.  First, most of the elderly had a chronic illness, lacked knowledge needed for self-health care-taking, and lacked sufficient 
health literacy to effectively access health information from online media. Secondly, the elderly‘s health literacy program development 
included 4 activities, specifically: (1) an educational training program via video (VDO) covering  health changes in the elderly, (2) group 
sharing sessions to promote the elderly’s ability to eat well; have good, healthy teeth; and prevent themselves from getting sick,            
(3) an exercise training program to strengthen their physical and mental health, and (4) skill training elated to accessing online health 
information and media literacy. Lastly, after the program’s completion, the experimental group’s overall levels of health literacy and 
quality of life had improved to the “good” level and their overall health behaviors for preventing diseases had also increased to the 
“very good” level. Additionally, the mean scores for the health literacy, health behaviors for preventing diseases, and quality of life of 
the experimental group were statistically significantly higher than those of the control group at p <.05. Therefore, this study can provide 
fundamental information for further research into enhancing the quality of life related to health literacy among the elderly.   
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บทน า 

 นโยบายและทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยใช้แนวคิดเร่ืองการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเป็นมาตรการและแนวทางพัฒนาในยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพ่ือก้าวเข้าสู่โมเดลประเทศ ไทย 4.0 ที่

ก าหนดวิสัยทัศน์ให้คนไทยมีสุขภาพดีสร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน ก าหนดเป้าประสงค์ให้ประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน และภาคี

เครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสามารถช่วยเหลือ ดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน             

ด้านสุขภาพได้1 โดยความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลในทางความรู้ ความคิด และทักษะการใช้ชีวิตรวมถึง       

การแสวงหาวิธีการต่าง ๆ ที่จะน าตนเองไปสู่การมีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญา มีความรู้เท่าทันต่อสิ่งที่จะมี

ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางด้านบวกและด้านลบ ซึ่งจะน ามาสู่การมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการจัดการดูแลสุขภาพ ทั้งด้าน         

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยอันตรายต่าง ๆ ตลอดจนการเข้าถึงบริการสุขภาพในทุกด้าน 2  สอดคล้องกับการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพหรือความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังหลายโรค 

ที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพหรือความ   รอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ3  เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ท่ีพบว่า ถึงแม้ว่าความฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง แต่ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4 ดังน้ันผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจึงอาจท าให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีด้วย คุณภาพชีวิตเป็นเคร่ืองช้ีวัดความเจริญก้าวหน้าของมิติทางด้านประชากร สังคม สุขภาพ จิตวิญญาณ สิ่งแวดล้อม และ

องค์ประกอบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ คุณภาพชีวิตจึงประกอบด้วยองค์ประกอบด้านร่างกาย ( Physical 

domain) ด้านจิตใจ  (Psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environment) โดยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะดีหรือไม่ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส าคัญ

ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) โดยพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ4 เน่ืองจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเสมือนสินทรัพย์ที่บุคคล

มีอยู่หรือถูกพัฒนาข้ึน ส่งผลให้เกิดพลังอ านาจ (Empowerment) ข้ึนภายใน ตัวบุคคล และมีกระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้องใน     

เร่ืองต่าง ๆ อันส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยความรอบรู้ ทางสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูล  2) ความรู้ความเข้าใจ                 

3) ทักษะการสื่อสาร 4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและ 6) ทักษะการตัดสินใจ5 

 ปัจจุบันจังหวัดชัยภูมิ เป็นจังหวัดที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยพิจารณาจากจ านวนประชากรปี พ.ศ. 2563           
จ านวน 1,124,924 คน มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 211,820 คน คิดเป็นร้อยละ 18.83 ซึ่งจากข้อมูลการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทยปี พ.ศ. 2573 ของจังหวัดชัยภูมิ จะเร่ิมเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) มีดัชนี      
การสูงวัยที่แสดงถึงการมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็กร้อยละ 20.88  และข้อมูลการเฝ้าระวังโรคเร้ือรังต่าง ๆ พบว่า
อ าเภอเมืองชัยภูมิ   มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังจ านวนทั้งสิ้น 29,149 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด      
ส่วนต าบลนาฝาย ซึ่งอยู่ในอ าเภอเมืองชัยภูมิ มีผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 33 และยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคเร้ือรังแยกเป็นกลุ่มสาเหตุ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น โดยพบว่า มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 356  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุว่ายังคงมีอยู่ และการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง      
อาจเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในผู้สูงอายุ เน่ืองจากความเสื่อมถอยของระบบร่างกายต่าง ๆ ซึ่งความเสื่อมถอยน้ันเป็นสาเหตุท าให้เกิด
อาการเจ็บป่วยได้ง่าย 
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 จากการศึกษาที่ผ่านมามีการพัฒนาและใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย เป็นงานวิจัย           
กึ่งทดลองส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาและใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถเพ่ิมระดับความรอบรู้       
ด้านสุขภาพของประชาชน ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน และมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวมากข้ึน 
อาทิเช่นการศึกษาเร่ืองการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลค าคร่ัง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 
สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
ต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ท่ีพบว่า หลังการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ีประกอบไปด้วย          
1) การประเมินสุขภาพเบื้องต้น 2) การอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8 และการศึกษาเร่ืองผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้  ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง   
ที่ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดนครปฐม ที่พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9  
 จากข้อมูลข้างต้นเป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งโดยรวมและเฉพาะโรค                

ซึ่งการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาในจังหวัดชัยภูมิ การใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม และเป็นการศึกษา     

แบบผสมผสานวิธี ยังพบค่อนข้างน้อย โดยผู้วิจัยเห็นความจ าเป็นในการพัฒนาโปรแกรม ร่วมกับการศึกษาแบบผสมผสานวิธีดังกล่าว     

ซึ่งผลการศึกษาจากวิธีน้ีจะสามารถเสริมต่อกันและอธิบายขยายความผลการศึกษา ช่วยให้การตอบค าถามการวิจัยได้ละเอียดชัดเจน

มากข้ึน ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการจัดการดูแลสุขภาพ    

ของตนเองอันจะส่งผลต่อผู้สูงอายุในการลดภาวะทุพพลภาพจากโรคเร้ือรัง ชะลอความเสื่อมตามวัย ลดภาวะพ่ึงพา มีสุขภาพกาย

และจิตใจที่ดี เพ่ิมการมีส่วนร่วมในสังคม  มีการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาวะที่

ย่ังยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้าง        
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นทักษะของบุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง         
เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพตนเองให้ ดีอยู่เสมอ ประกอบไปด้วย                     
1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล  2) ทักษะทางปัญญา 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ           
6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ5 โดยพัฒนาโปรแกรมผ่านกิจกรรมการให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การท ากิจกรรมกลุ่มย่อย การสาธิต
และการสาธิตย้อนกลับ ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ใช้เวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งกิจกรรม           
จะเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้อยู่ในระดับสูงข้ึนและอาจท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมข้ึนด้วย จากแนวคิดและ
ทฤษฎี น ามาวิเคราะห์สร้างเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ดังภาพที่ 1  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ในการศึกษาการวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสม (Mixed method research) โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาน้ีจะ      
ถูกก าหนดจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุในหมู่บ้านของต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 1 ,899 คน ก าหนดขนาด   
กลุ่มตัวอย่างจากการใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน10 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 320 คน และเพ่ือป้องกันการสูญเสียและ
ความเสียหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 355 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ าย 
ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านของต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาวิจัย
ปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้วงจร PAOR แบ่งเป็น 4 ข้ันตอน คือ ข้ันวางแผน (Plan: P) ข้ันปฏิบัติตามแผน (Action: A) 
ข้ันสังเกตและบันทึกผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน (Observer: O) และข้ันสะท้อนผลหลังจากการปฏิบัติงาน (Reflect: R) ในระยะ
น้ีผู้วิจัยน าเอาผลการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะที่ 1 มาประกอบการวางแผน   
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก       
โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงผู้ให้ข้อมูลหลัก ก าหนดขนาดตัวอย่างตามความอิ่มตัวของข้อมูล (Data Saturation) จ านวน 33 คน 
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุผู้วิจัยท าการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่ยินดีเข้าร่วมโครงการและเป็นผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน       
กิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐานอยู่ในกลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม (คะแนนต้ังแต่ 12 คะแนนข้ึนไป) จ านวน 10 คน สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ
หรือผู้ดูแล เลือกคนในครอบครัวที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 10 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน บุคลากรด้านสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฝาย จ านวน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน 2) กลุ่มผู้สูงอายุ
เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 
sampling) จ านวน 3 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 3, 15 และ16 โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 ในการค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.5 ค่าความคาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจ     
ในการทดสอบเท่ากับ 0.808,9 โดยพิจารณาเทียบเคียงกับผลการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
1) อาย ุ
2) เพศ  
3) สถานภาพสมรส 
4) ระดับการศึกษา 
5) อาชีพ 
6) รายได้  
7) น้ าหนัก ส่วนสูง 
8) รอบเอว 
9) จ านวนฟันแท้ที่เหลือ 
10) โรคประจ าตัว 

 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Cognitive skill) 
2. ทักษะทางปัญญา (Access skill) 
3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 
4. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
5. ทักษะการจัดการตนเอง (Self- management skill)  
6. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) 

 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

โปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ประกอบด้วยกิจกรรม ดังน้ี  
1) อบรมให้ความรู้และดูวีดีทัศน์เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในผู้สูงอายุ 2) การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เร่ืองท าอย่างไรให้
ผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค 3) การฝึกทักษะการออกก าลังกาย และการบริหารจิตใจ 4) การฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทัน
สื่อ โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ใช้เวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 

6/18 

e261687 

 

และพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มเสียง ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน และได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 เพ่ือเป็นการทดแทนเมื่อมีการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างด าเนินการวิจัย จึงได้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน 
และกลุ่มควบคุม 33 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย มีสภาพร่างกายแข็งแรง สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ มีผลการประเมินกิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐานอยู่ในกลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม (คะแนนต้ังแต่ 12 คะแนนข้ึนไป) สามารถอ่านออก                  
เขียนหนังสือได้ หรือตอบค าถามได้ มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ต้ังแต่เร่ิมต้นจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม จนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ และผู้สูงอายุย้ายถ่ินที่อยู่อาศัยในขณะท าการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข11 จ านวน 42 ข้อ ประกอบไปด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ    
เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale)  5 ระดับ วัดความยากง่ายของการกระท าต้ังแต่ไม่เคยท าให้ 1 คะแนน 
จนถึงท าได้ง่ายมาก 5 คะแนน คะแนนรวมเต็ม 80 คะแนน การแปลผล คะแนน < 48 คะแนน ระดับไม่ดีเป็นผู้มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี คะแนน 48-55 คะแนน ระดับพอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เล็กน้อยและอาจจะมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง คะแนน 56-63 คะแนน ระดับดีเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง คะแนน 64-80 คะแนน ระดับดีมากเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
มากเพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและย่ังยืนจนเช่ียวชาญ 3) พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 22 ข้อ
คะแนนรวมเต็ม 110 คะแนน การแปลผล คะแนน > 66 คะแนน ระดับไม่ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง  

ด้านโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือไม่ถูกต้อง คะแนน 66 - 76 คะแนน ระดับพอใช้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้านโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือได้ถูกต้องเป็นเล็กน้อย คะแนน 77 - 87 คะแนน ระดับดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองด้านโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ คะแนน 88 - 110 คะแนน ระดับดีมาก มีพฤติกรรม         
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ  
 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย12 เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป     
(Generic quality of life scale) เป็นที่นิยมและถูกน าไปใช้อย่างกว้างขวาง โดยพัฒนามาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
100 ข้อ และได้พัฒนามาเป็นฉบับย่อ มีองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านร่างกาย (2) ด้านจิตใจ (3) ด้านความสัมพันธ์  
ทางสังคมและ (4) ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตรวัดลิเคอร์ท (Likert scale) 5 ระดับ               
ข้อค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก จ านวน 23 ข้อ และข้อค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9 และ 11 แต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่เลย หมายถึงท่านไม่มีความรู้สึกเช่นน้ันเลยรู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย หมายถึงท่านมีความรู้สึกเช่นน้ันนาน ๆ คร้ัง รู้สึกเช่นน้ันเล็กน้อย รู้สึกไม่พอใจหรือ รู้สึกแย่ระดับน้อย ปานกลาง หมายถึงท่านมี
ความรู้สึกเช่นน้ันปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือรู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ มาก หมายถึงท่านมีความรู้สึกเช่นน้ันบ่อย ๆ รู้สึกพอใจ
หรือรู้สึกดี มากที่สุด หมายถึงท่านมีความรู้สึกเช่นน้ันเสมอ รู้สึกเช่นน้ันมากที่สุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดี มาก           
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ไม่ดี (26-60 คะแนน) ระดับปานกลาง (61-95 คะแนน) ระดับที่ดี (96-130 คะแนน) 
 3. แบบการสัมภาษณ์ ประกอบด้วยค าถามปลายเปิด 5 ค าถามหลัก ได้แก่ 1) ในฐานะที่ท่านเป็นผู้น าชุมชน ท่านคิดเห็น
อย่างไรกับสภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน 2) ท่านมีแนวทางที่จะให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ดีข้ึนอย่างไ ร      
3) ท่านคิดว่าผู้สูงอายุจะสามารถท าให้ตนเองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึนหรือไม่ อย่างไร และผู้สูงอายุสามารถที่จะมีส่วนร่วมใน
การช่วยเหลือผู้สูงอายุคนอื่น ๆ ให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึนสามารถได้หรือไม่ อย่างไร 4) ท่านคิดว่าผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการท าให้ผู้สูงอายุมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึนได้อย่างไร 5) ที่ผ่านมาองค์การบริหารส่วนต าบลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้มีการจัด
โครงการ เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 
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 4. แบบการสนทนากลุ่มย่อย ประกอบด้วยประเด็นการสนทนาที่ก าหนดข้ึน 9 ประเด็น ได้แก่ 1) ปัญหาทางด้านสุขภาพ
ของหมู่บ้านท่าน เป็นอย่างไร มีอะไรบ้าง 2) ปัญหาส าหรับผู้สูงอายุที่ส าคัญที่สุด คืออะไร 3) ปัญหาของผู้สูงอายุ เกิดจากสาเหตุอะไร 
มีวิธีแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง 4) ในการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ มีบุคคลคนหรือหน่วยงานใดเข้ามาให้การช่วยเหลือ ช่วยอะไรบ้าง    
ผลการช่วยเหลือเป็นอย่างไร แก้ไขปัญหาได้หรือไม่ มากน้อยเพียงไรยังมีส่วนไหนที่ยังมีปัญหาอยู่ 5) ผู้สูงอายุในหมู่บ้านมีบทบาทเข้า
ไปมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุอย่างไร ผลเป็นอย่างไร 6) ปัญหาที่ผู้สูงอายุที่แก้ไขได้มีอะไรบ้าง และที่แก้ไขไม่ได้มี
อะไรบ้าง 7) ปัญหาท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ท่านคิดว่ามีวิธีแก้ไขปัญหาได้อย่างไร 8) ท่านมีความต้องการอยากจะให้
บุคคลใดและหรือหน่วยงานใดเข้ามาช่วยเหลือ และช่วยเหลือในเร่ืองอะไรบ้าง 9) ถ้ามีโครงการและกิจกรรมที่จะมาด าเนินงาน
เก่ียวกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่านคิดว่าควรจะมีกิจกรรมใดในโครงการน้ีจึงจะมีประโยชน์ และท่านสามารถเข้ามาร่วม
ในโครงการน้ีได้อย่างไร 
 5. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังน้ี 1) เร่ืองการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้และดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับ   
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพในผู้สูงอายุ หลังจากน้ันประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองและวิเคราะห์สาเหตุ 2) เร่ืองผู้สูงอายุกินดี ฟันดี    
ต้านโรค โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มสนทนาย่อย 6 กลุ่ม ๆ ละ 5-6 คน พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในหัวข้อท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค ร่วมกันก าหนดเป้าหมาย และให้แต่ละกลุ่มน าเสนอ จากน้ันสรุปและ
หาแนวทางร่วมกัน 3) ทักษะการออกก าลังกายและการบริหารจิตใจ โดยจัดกิจกรรมฝึกทักษะการออกก าลังกายและการบริหารจิตใจ
ที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ร่วมค้นหาและก าหนดบุคคลต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเป็นแบบอย่างในชุมชน   
4) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ เป็นการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะพ้ืนฐานใน
การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพบริการสุขภาพ และวิธีการค้นหาและเลือกใช้ข้อมูลที่เช่ือถือได้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง โดยมีการสาธิต
และการสาธิตย้อนกลับ แต่ละกิจกรรมด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ใช้เวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ระยะเวลา 4 สัปดาห์  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง   
ของเน้ือหา ความครอบคลุม และความเหมาะสม แล้วจึงน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
น ามาค านวณผลพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม และน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity 
index: CVI) และท าการปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
จ านวน 16 ข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ ากับ 0.82 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและ
โรคติดเช้ือที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุ จ านวน 22 ข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.89 และแบบวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.90 
 2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา ท่ีอ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความ
เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's reliability coefficient alpha) โดยแบบประเมินความรอบรู้    
ด้านสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกัน          
โรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุ จ านวน 22 ข้อ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 และ
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 
 3. การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) โดยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า
ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) คือ การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างกันเพ่ือรวบรวมข้อมูลเร่ืองเดียวกัน 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากจ านวนผู้สูงอายุ
ในหมู่บ้านของต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ใช้ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 
 2. การพัฒนารูปแบบเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขที่ HE 65-2-007 เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิ       
โดยช้ีแจงถึงสิทธ์ิในการถอนตัวจากการวิจัย ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน ามาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน             
โดยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม จากน้ันให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยน้ี       
จะไม่มีผลกระทบต่อผลประโยชน์หรือสิทธ์ิใด ๆ ที่พึงได้รับของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ย งเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูล        

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติที่ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test และภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Paired sample t-test ได้น าข้อมูลมาทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ดังน้ี 1) ข้อมูลมีการแจกแจง

ปกติ (Normality) จากการทดสอบ Shapiro-wilk test ได้ค่า p-value > 0.05 และตรวจสอบการกระจายตัวปกติของค่าเฉลี่ย   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยวิธี   การตรวจสอบค่าความเบ้ (Z skewness) และความโด่ง (Z Kurtosis) อยู่ในช่วง           

น้อยกว่า +/-1.96 (Skewness and kurtosis) และ 2) มีระดับการวัดเป็นมาตราช่วง (Interval scale) ข้ึนไป ส่วนการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis)  

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 355 คน มีการสูญเสียและความเสียหายของข้อมูลในการตอบแบบสอบถาม จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
จ านวน 352 คน คิดเป็นร้อยละ 99.15 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.98 มีช่วงอายุอยู่
ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 51.42 รองลงมาได้แก่ อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 31.53 และอายุระหว่าง 80-89 ปี ร้อยละ 17.05    
มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 54.26 หม้าย ร้อยละ 34.66 และโสดร้อยละ 7.39 ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 95.17 มัธยมศึกษา        
ร้อยละ 4.26 และประกาศนียบัตร/อนุปริญญา ร้อยละ 0.57 ตามล า ดับ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44.60 ไม่ได้ท างาน               
ร้อยละ 39.59 และ รับจ้าง ร้อยละ 12.78 ส่วนอาชีพที่พบน้อยที่สุด ได้แก่ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 0.28 ด้านรายได้ต่อเดือน 
พบว่ามีรายได้ต่อเดือนในช่วง น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.61 รองลงม าได้แก่ 1,001-2,000 บาทต่อเดือน                
ร้อยละ 33.53 และ มากกว่า 3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 17.33 ส่วนรายได้ต่อเดือนที่พบน้อยที่สุด ได้แก่ 2,000 -3,000 บาท      
ต่อเดือน ร้อยละ 6.53 ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่ามีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับสมส่วน  ร้อยละ 42.33 เกิ นเกณฑ์ ร้อยละ 22.73                     
อ้วนร้อยละ 23.01 และน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 5.11 ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวในระดับปกติ ร้อยละ 71.02 ด้านข้อมูลจ านวนฟันแท้     
ที่เหลือ พบว่า ส่วนใหญ่ มีฟันแท้เหลือ 20 ซี่ข้ึนไป ร้อยละ 61.08 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63. 35 โดยโรคประจ าตัว     
ที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.36 โรคเบาหวาน ร้อยละ 28.13 และ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 13.07 
ตามล าดับ 
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การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวม (n=352) 

องค์ประกอบ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก 
 𝑥̅ S.D. ระดับ จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 114 
(32.38) 

91 
(25.85) 

72 
(20.45) 

75 
(21.31) 

12.54 4.05 พอใช้ 

ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 103 
(29.26) 

87 
(24.72) 

68 
(19.32) 

94 
(26.70) 

12.80 4.11 พอใช้ 

ทักษะการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 80 
(22.73) 

91 
(25.85) 

72 
(20.45) 

109 
(30.97) 

13.20 4.08 พอใช้ 

ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 77 
(21.87) 

96 
(27.27) 

65 
(18.47) 

114 
(32.39) 

13.28 4.14 พอใช้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 102 
(28.98) 

99 
(28.13) 

85 
(24.15) 

66 
(18.75) 

51.81 15.54 พอใช้ 

 

จากตารางที่ 1 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับพอใช้ (𝑥̅=51.81, 
S.D.=15.54) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบเป็นรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับพอใช้ โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ทักษะ      

การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ (𝑥̅=13.28, S.D.=4.14) รองลงมาได้แก่ ทักษะการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 

(𝑥̅=13.20, S.D.=4.08) และ ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ (𝑥̅=12.80, S.D.=4.11) ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย   

น้อยที่สุด ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (𝑥̅=12.54, S.D.=4.05) 
 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดเชื้อและโรคติดเชื้อ ดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือโดยรวม (n=352) 

องค์ประกอบ 
พฤติกรรมสุขภาพ 

             ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก 
𝑥̅ S.D. ระดับ จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ทักษะด้านการบริโภคอาหาร 17 
(4.83) 

51 
(14.49) 

67 
(19.03) 

217 
(61.65) 

24.02 3.80 ดีมาก 

ทักษะด้านการออกก าลังกาย 126 
(35.79) 

63 
(17.90) 

10 
(2.84) 

153 
(43.47) 

6.56 2.72 พอใช้ 

ทักษะด้านการจัดการความเครียด 64 
(18.18) 

66 
(18.75) 

21 
(5.97) 

201 
(57.10) 

7.47 2.14 ดี 

ทักษะด้านการสูบบุหร่ี 10 
(2.84) 

22 
(6.25) 

12 
(3.41) 

308 
(87.50) 

9.05 1.54 ดีมาก 

ทักษะด้านการด่ืมสุรา 8 
(2.27) 

26 
(7.39) 

69 
(19.60) 

249 
(70.74) 

4.57 0.77 ดีมาก 

ทักษะด้านการป้องกันการติดเช้ือ 0 
(0.00) 

36 
(10.23) 

94 
(26.70) 

222 
(63.07) 

35.67 3.52 ดีมาก 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 0 
(0.0) 

22 
(6.25) 

147 
(41.76) 

183 
(51.99) 

87.35 7.06 ดี 
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จากตารางที่ 2 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือโดยรวม อยู่ในระดับ ดี (𝑥̅=87.35, S.D.=7.06) 
เมื่อพิจารณาองค์ประกอบพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือเป็นรายด้าน พบว่า ทักษะด้านการบริโภคอาหาร 

(𝑥̅=24.02, S.D.=3.80) ทักษะด้านการสูบบุหร่ี (𝑥̅=9.05, S.D.=1.54) ทักษะด้านการด่ืมสุรา (𝑥̅=4.57, S.D.=0.77) ทักษะด้าน   

การป้องกันการติดเช้ือ (𝑥̅=35.67, S.D.=3.52) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก ส่วนทักษะด้านการจัดการความเครียด ( 𝑥̅=7.47, 

S.D.=2.14) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี และ ทักษะด้านการออกก าลังกาย (𝑥̅=6.56, S.D.=2.72) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้  
 การศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวม ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n=352) 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
    คะแนน ระดับคุณภาพชีวิต 

ต่ า สูง         𝒙̅ S.D.  

 1. ด้านสุขภาพกาย (คะแนน 7-35) 10 27 18.35 3.02 ปานกลาง 
 2. ด้านจิตใจ (คะแนน 6-30) 6 23 13.89 3.97 ไม่ดี 
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (คะแนน 3-15)  3 15 6.70 2.30 ไม่ดี 
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (คะแนน 8-40) 8 40 18.05 6.07 ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตโดยรวม (คะแนน 26-130) 30 110 61.60 15.43 ปานกลาง 
 

 

จากตารางที่ 3 พบว่ามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=61.60, S.D.=15.43) โดยองค์ประกอบด้านสุขภาพกาย     

มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง  (𝑥̅=18.35, S.D.=3.02) ส่วนองค์ประกอบด้านจิตใจ (𝑥̅=13.89, S.D.=3.97) องค์ประกอบ                  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (𝑥̅=6.70, S.D.=2.30) และองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (𝑥̅=18.05, S.D.=6.07) มีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 น าข้อมูลในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์วางแผน (Planning) โดยการจัดสนทนากลุ่มย่อยกับผู้ให้ข้อมูลหลัก เพ่ือจะได้ทราบ
ข้อมูล ข้อเท็จจริง และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางพัฒนาเป็น
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้ข้อมูลดังรายละเอียดส่วนที่ 1  
 ส่วนที่ 1 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
 1. สภาพปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเร้ือรังเป็นส่วนใหญ่ ขาดความรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ในเร่ืองโภชนาการ มีการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง ไม่มีการควบคุมอาหารตามโรคที่เป็นอยู่ ขาดความรู้ในเร่ือง          
การออกก าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม มีปัญหาด้านการพักผ่อนนอนหลับ มีความเครียดทั้งด้านการเงิน สุขภาพ และครอบครัว   
ไม่ค่อยมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและสังคม เพราะสุขภาพไม่ดี มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานยาไม่ถูกต้อง ขาดผู้ให้     
การดูแลในครอบครัวที่จะดูแลช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง ขาดความ
ตระหนักในพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 2. สภาพปัญหาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  โดยผู้สูงอายุขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้จากการไปพบแพทย์ การดูโทรทัศน์ และจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์ได้ โทรศัพท์ส่วนใหญ่มีไว้ส าหรับการโทร ไม่ได้ใช้ค้นหาข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
ส่วนใหญ่ท าไม่เป็น และมีปัญหาด้านการมองเห็น ท าให้มองไม่ชัด การอ่านฉลากยา หรืออ่านข้อมูลด้านสุขภาพ จึงท าได้น้อย โดยจะ
ใช้วิธีจ าว่ารับประทานอย่างไร ไม่ค่อยได้อ่าน บางคร้ังมีการปรับเปลี่ยนยาท าให้เกิดความไม่เข้าใจ และปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
 3. โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการอภิปรายกลุ่มย่อย น ามาสรุปรวมได้ 4 กิจกรรม       
และสร้างเป็นโปรแกรม ดังน้ี 1) กิจกรรมอบรมให้ความรู้และดูวีดีทัศน์เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ หลังจากน้ัน
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองและวิเคราะห์สาเหตุ กิจกรรมอบรมให้ความรู้และดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ       
ในกลุ่มผู้สูงอายุ 2) กิจกรรมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในหัวข้อท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยน 
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เรียนรู้ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มสนทนาย่อย 6 กลุ่ม ๆ ละ 5-6 คน พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในหัวข้อท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุ
กินดี ฟันดี ต้านโรค ร่วมกันก าหนดเป้าหมาย และให้แต่ละกลุ่มน าเสนอ จากน้ันสรุปและหาแนวทางร่วมกัน 3) กิจกรรมฝึกทักษะ
การออกก าลังกาย ร่างกายแข็งแรง และการบริหารจิตใจ อารมณ์แจ่มใส โดยจัดกิจกรรมฝึกทักษะการออกก าลังกายและการบริหาร
จิตใจที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ร่วมค้นหาและก าหนดบุคคลต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเป็นแบบอย่างในชุมชน     
4) กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ เป็นการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะ
พ้ืนฐานในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพบริการสุขภาพ และวิธีการค้นหาและเลือกใช้ข้อมูลที่เช่ือถือได้เก่ียวกับการดูแลตนเอง โดยมี
การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ แต่ละกิจกรรมด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ใช้เวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 หลังจากได้โปรแกรมจากส่วนที่ 1 ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมมาปฏิบัติตามแผน (Acting) สังเกตและบันทึกผล (Observing) 
รวมทั้งการสะท้อนผล (Reflecting) ได้ข้อมูลและผลการวิจัย ดังรายละเอียดในส่วนที่ 2 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มควบคุม(n=33) 

ค่าสถิติ p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ     
ชาย 4 (12.12) 6 (18.18) Fisher’s  

Exact Test 
1.000 

หญิง 29 (87.88) 27 (81.82)  
อายุ     
      60-69 ปี 18 (54.55) 19 (57.58) Fisher’s  

Exact Test 
.722 

      70-79 ปี 13 (39.39) 10 (30.30)  
      80-89 ปี 2 (6.06) 4 (12.12)  
สถานภาพ     
      โสด 5 (15.15) 1 (3.03) Fisher’s  

Exact Test 
.605 

      คู่ 19 (57.58) 15 (45.45)  
     หม้าย 8 (24.24) 16 (48.49)  
     หย่า/แยก 1 (3.03) 1 (3.03)  
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษา 30 (90.91) 30 (90.91) Fisher’s  

Exact Test 
1.000 

     มัธยมศึกษา 2 (6.06) 2 (6.06)  
     ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 1 (3.03) 1 (3.03)  
อาชีพหลัก     
     เกษตรกร 22 (66.67) 20 (60.61) Fisher’s  

Exact Test 
.273 

     รับจ้าง 1 (3.03) 4 (12.12)  
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 1 (3.03) 1 (3.03)  
     ไม่ได้ท างาน 9 (27.27) 8 (24.24)  
รายได้ต่อเดือน     
     < 1,000 บาทต่อเดือน 14 (42.42) 15 (45.45) Fisher’s  

Exact Test 
.917 

     1,001-2,000 บาทต่อเดือน 17 (51.52) 13 (39.40)  
     2,001-3,000 บาทต่อเดือน 0 (0.0) 1 (3.03)  
     > 3,000 บาทต่อเดือน 2 (6.06) 4 (12.12)  
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มควบคุม(n=33) 

ค่าสถิติ p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย     
     น้อยกว่าเกณฑ์ 3 (9.09) 4 (12.12) Fisher’s  

Exact Test 
.812 

     สมส่วน 13 (39.40) 14 (42.42)  
     เกินเกณฑ์ 3 (9.09) 12 (33.37)  
     อ้วน 10 (30.30) 3 (9.09)  
    อ้วนอันตราย 4 (12.12) 0 (0.0)  
เส้นรอบเอว       
    ปกติ 17 (55.52) 24 (72.73) 𝑥2= 0.419 0.518 

    เกินเกณฑ์ 16 (48.48) 9 (27.27)   
จ านวนฟันแท้ที่เหลือ(ซ่ี)     
    < 20 ซี่ 15 (45.45) 12 (33.37) 𝑥2= 0.109 0.741 

     20 ซี่ข้ึนไป 18 (54.55) 21 (63.63)   
โรคประจ าตัว     
     ไม่มีโรคประจ าตัว 13 (39.39) 17 (55.52) 𝑥2= 0.047 0.829 

     มีโรคประจ าตัว 20 (60.61) 16 (48.48)   
𝑥2=Chi-square 

 

จากตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 66 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 33 คน ด าเนินการพัฒนาตาม
โปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มควบคุม ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามนโยบายเดิม ของจังหวัด
ชัยภูมิ จ านวน 33 คน ใช้ระยะเวลาด าเนินการทดลอง 4 สัปดาห์ โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ใช้เวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง 
โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.88 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 54.55            
มีสถานภาพ คู่ ร้อยละ 57.58 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.91 เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านการประกอบอาชีพ 
พบว่า อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.67 ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า มากกว่าคร่ึงมีรายได้ต่อเดือนในช่วง 1,000-2,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 51.52 เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับสมส่วน ร้อยละ 39.40 ด้านข้อมูลเส้นรอบเอว พบว่า 
มากกว่าคร่ึงมีเส้นรอบเอวในระดับปกติ ร้อยละ 55.52 ด้านข้อมูลจ านวนฟันแท้ที่เหลือ พบว่า ส่วนใหญ่มีฟันแท้เหลือ 20 ซี่ข้ึนไป 
ร้อยละ 54.55 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 60.61 โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.82 มากกว่าคร่ึงมี ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี                     
ร้อยละ 57.58 มีสถานภาพ หม้าย ร้อยละ 48.49 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.91 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.61 
รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง <1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.45 มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับสมส่วนร้อยละ 42.42 ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอว
ในระดับปกติ ร้อยละ 72.73 ด้านข้อมูลจ านวนฟันแท้ที่เหลือ 20 ซี่ข้ึนไป ร้อยละ 63.63 และมากกว่าคร่ึงไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 55.52 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi – square test) และ            
Fisher’s exact test พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >.05)  
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน   
การทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent t-test) ผลการเปรียบเทียบดังตารางที่ 5 
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ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มควบคุม(n=33) t-test p-value 

mean S.D. mean S.D. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน       
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 12.18 2.74 12.55 1.58 0.659 0.513 
ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 13.30 2.39 13.15 1.70 -0.297 0.768 
ทักษะการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 13.27 2.74 13.45 1.54 0.332 0.741 
ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 13.30 3.04 13.52 1.80 0.345 0.731 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 52.06 8.02 52.66 5.44 0.359 0.721 
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค       
     ทักษะด้านการบริโภคอาหาร 21.82 1.67 21.61 5.02 -0.230 0.819 
     ทักษะด้านการออกก าลังกาย 6.36 2.25 6.27 2.20 -0.166 0.869 
     ทักษะด้านการจัดการความเครียด 6.91 1.10 6.30 1.99 -1.530 0.132 
     ทักษะด้านการสูบบุหร่ี 8.73 1.72 8.48 2.11 -0.512 0.610 
     ทักษะด้านการด่ืมสุรา 4.33 0.89 4.06 1.09 -0.624 0.535 
     ทักษะด้านการป้องกันการติดเช้ือ 35.27 3.92 35.79 3.32 0.576 0.567 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 83.42 4.82 82.64 7.47 -0.509 0.612 
 คุณภาพชีวิตรายด้าน       

ด้านสุขภาพกาย  23.76 2.95 23.39 1.52 -0.630 0.532 
ด้านจิตใจ 20.73 3.07 20.55 2.22 -0.275 0.784 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  11.45 1.64 11.00 2.29 -0.926 0.358 
ด้านสิ่งแวดล้อม 28.24 2.88 30.12 4.28 2.090* 0.041 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 91.30 9.11 91.97 8.29 0.311 0.757 
* p <.05, **p <.01 

จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือ

โดยรวมและรายด้านไม่มีความแตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตราย

ด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมมีความแตกต่าง

กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent t-test) ผลการเปรียบเทียบดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือ และคุณภาพชีวิต 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent t-test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง
(n=33) 

กลุ่มควบคุม  
(n=33) 

t-test p-value 

mean S.D. mean S.D. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน       
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 14.30 2.24 13.09 2.23 -2.203 0.031 
ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 15.76 1.89 13.36 2.40 -4.509 <0.001 
ทักษะการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 14.76 3.09 13.70 2.17 -1.612 0.112 
ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 16.06 1.87 13.79 2.56 -4.120 <0.001 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 60.87 6.25 53.94 8.19 -3.868 <0.001 
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค       
     ทักษะด้านการบริโภคอาหาร 23.33 3.57 21.85 2.14 -2.051* 0.045 
     ทักษะด้านการออกก าลังกาย 8.52 1.37 6.12 2.45 -4.903** <0.001 
     ทักษะด้านการจัดการความเครียด 8.73 1.55 6.94 1.54 -4.706** <0.001 
     ทักษะด้านการสูบบุหร่ี 9.58 0.79 8.82 0.85 -3.756** <0.001 
     ทักษะด้านการด่ืมสุรา 4.79 0.48 4.39 0.82 -3.508** 0.001 
     ทักษะด้านการป้องกันการติดเช้ือ 37.94 3.57 35.73 3.53 -2.531* 0.014 

 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 92.64 7.99 84.76 7.37 -4.166 0.000 
 
คุณภาพชีวิตรายด้าน 

      

     ด้านสุขภาพกาย  24.85 2.87 23.76 1.94 -1.808 0.076 
     ด้านจิตใจ 21.61 2.76 21.18 1.93 -0.724 0.472 
     ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  12.18 1.59 10.94 2.21 -2.624 0.011 
     ด้านสิ่งแวดล้อม 30.67 3.59 29.52 3.83 -1.260 0.212 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 96.67 8.37 92.45 7.69 -2.130 0.037 

* p <.05, **p <.01 
 

จากตารางที่ 6 พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05)      

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพและ      

ด้านทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p <.05) ส่วนด้านทักษะ           

การตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือ

โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีความแตกต่างกัน

ทางสถิติ (p <.05) ส่วนจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อม ไม่มีความแตกต่างกัน  

 

 
 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 

15/18 

e261687 

 

การอภิปรายผล 
1. การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาน้ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ 

อภิปรายผลได้ว่าการมีอายุที่เพ่ิมข้ึน ท าให้ความสามารถในการเรียนรู้ช้าลง ผู้สูงอายุอาจมีปัญหาความจ าเสื่อม มีความบกพร่องในการรับรู้ 
การได้ยิน การมองเห็น และการติดต่อสื่อสาร จากความเสื่อมตามวัย ท าให้ความสามารถในการรับรู้ลดลง13,14 โดยในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป ซึ่งไม่ได้คัดกรองผู้สูงอายุด้วยแบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น และส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับช้ันประถมศึกษา อาจไม่คุ้นเคยกับภาษาทางการแพทย์ ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้และความสามารถในการเรียนรู้น้อยกว่า
เมื่อเทียบกับคนที่มีการศึกษาสูง ท าให้ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ รวมถึงทักษะการตัดสินข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับ
พอใช้ นอกจากน้ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้น้อย อาจท าให้การเข้าถึงข้อมูล หรือแหล่งความรู้ต่าง ๆ ค่อนข้างมีจ ากัด ท าให้ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ส่งผลต่อคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ด้วย15 แต่การศึกษาน้ีแตกต่าง
จากการศึกษาที่ผ่านมาในผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ า4 ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากความแตกต่างด้านบริบทต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจากการทบทบวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล อาทิเช่น การศึกษา อาชีพ ระดับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ระยะเวลาเดินทางจากบ้านไปยัง
สถานบริการสุขภาพที่ใกล้ที่สุดโดยรถยนต์ และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และยังพบว่าปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้        
ด้านสุขภาพของบุคคล อาทิเช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว และสมาชิกที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน เป็นต้น16  จึงอาจกล่าวได้ว่า        
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความซับซ้อนและประกอบด้วยปัจจัยที่สัมพันธ์และไม่สัมพันธ์กับความรอบรู้หลากหลายปัจจัย การที่จะศึกษา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร จ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องเข้าใจลักษณะส่วนบุคคล บริบทด้านสุขภาพ บริบททางสังคมที่แตกต่างกันด้วย  

นอกจากน้ีการใช้เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นคนละชุดกัน โดยการศึกษาดังกล่าวใช้แบบประเมินความฉลาด
ทางด้านสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ2ส ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข           
จึงอาจสรุปได้ว่าการใช้เคร่ืองมือที่แตกต่างกันอาจท าให้การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับที่แตกต่างกันได้ 

2. การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาน้ีพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาในผู้สูงอายุต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ท่ีพบว่าระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง17 โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อภาษาไทย12 
และการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้ตัวแบบถดถอย         
เชิงเส้นพหุคูณ พบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองอยู่ในระดับปานกลางทั้งรายด้านและโดยรวม18 ทั้งน้ีอภิปรายได้ว่า
อาจเน่ืองมาจากวิถีการด าเนินชีวิต บริบททางสังคม วัฒนธรรมสังคมชนบทของผู้สูงอายุอยู่ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ            
ที่เป็นพ้ืนที่ชนบท อาศัยอยู่พ้ืนที่ห่างไกล การเดินทางไม่สะดวก และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และไม่ได้ท างาน ท าใ ห้มี
รายได้ไม่แน่นอน รวมถึงการมีรายได้น้อย เกิดความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ         
ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี         
ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทข้ึนไป มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท 2.85 เท่า 19 

สอดคล้องกับในสังคมเมืองโดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนผู้สูงอายุในสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทและชนบทโดยส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง13เช่นเดียวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง14  จากผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุ
ควรจะต้องได้รับการช่วยเหลือในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ ควรหาแนวทางการพัฒนาหรือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระดับปานกลางข้ึนไปสู่ระดับคุณภาพชีวิตในระดับที่สูงข้ึน แต่การศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา
ในผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง4 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการวัดคุณภาพ
ชีวิตเป็นคนละชุดกัน ซึ่งการศึกษาน้ีใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย เป็นเคร่ืองมือพัฒนามาจาก
เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ และได้พัฒนามาเป็นฉบับย่อ จ านวน 26 ข้อ เน้นการประเมินความพึงพอใจ 
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และการรับรู้สถานะทางด้านร่างกาย ซึ่งมีองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคมและ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม จึงอาจส่งผลกระทบต่อการศึกษาท าให้ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ปานกลางได้ แต่อย่างไรก็ตามการมองคุณภาพชีวิตจากคนต่างกลุ่ม ต่างพ้ืนที่ ต่างสังคม ต่างวัฒนธรรม ต่างเศรษฐกิจ และต่าง
เป้าหมายก็มีความต่างกัน องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตบางประเด็นก็จะต่างกันไปด้วย 
  3. การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรมเพ่ือเสริมสร้าง    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าหลังการใช้โปรแกรมเพ่ือ เสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ             
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) และการศึกษาพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) เน่ืองจากรูปแบบดังกล่าวที่ถูกพัฒนาข้ึนจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย        
ซึ่งเข้าใจบริบทปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง และ                   
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและ
โรคติดเช้ือ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต    
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ Nutbeam5 ซึ่งเป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพที่ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะ และศักยภาพเพ่ือให้บุคคลมีการควบคุม
และปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดที่ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสมรรถนะของแต่ละบุคคลทั้งทางด้านสังคม 
และการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนดแรงจูงใจ ความสามารถของบุคคล ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมินและใช้สารสนเทศ ด้านสุขภาพ
ตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพ ของตนเองให้ดี รวมทั้งการเพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจ ปัจจัยที่ก าหนดสุขภาพ 
การเปลี่ยนทัศนคติและการจูงใจ ในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษา ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ          
เฉลี่ยสูงข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0520 เช่นเดียวกับการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ        
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลดอนตะโก อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง  
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน สุขภาพในการป้องกันโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0121       
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดข้ึนได้ด้วยการพัฒนาศักยภาพบุคคลอันจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และผลลัพธ์ทางสุขภาพเมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ รวมทั้งยังช่วยแนะน าแก่บุคคลใกล้ชิด 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมได้22 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาลและด้านการศึกษาพยาบาล ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และติดตามผลของการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยมีการติดตามเป็นระยะ เช่น ภายหลังการจัดกิจกรรม 3 เดือน 6 เดือนและ 12 เดือน 
เพ่ือดูความย่ังยืนของความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุและในประชากรกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
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ข้อจ ากัดในงานวิจัย  
 การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดเน่ืองจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป ผู้วิจัยมีการประเมินเพียงการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐาน ไม่ได้คัดกรองผู้สูงอายุด้วยแบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น ว่าผู้สูงอายุไม่เข้าข่ายมีภาวะสมองเสื่อม        
เพ่ือแยกออกจากกลุ่มตัวอย่าง และผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง มีการรับประทานยาหลายขนาน อาจมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะความสามารถ
ของสมองบกพร่องในการเข้าร่วมโปรแกรม จึงอาจส่งผลกระทบต่อการวิจัยโดยท าให้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
พอใช้ และเน่ืองจากการศึกษามีทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจาก 3 หมู่บ้าน ท าให้อาจเกิดการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม                          
ได้ (Contamination) แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ วิจัยได้ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกันโดยการจับคู่      
(Matched pair) ให้มีความคล้ายคลึงกัน คือ เพศ และอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และนัดมาไม่ตรงกัน ท าให้มีโอกาสในการพบปะกันลดลง 
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