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บทคัดย่อ

		  การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 64 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มละ 32 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม
จากการประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของโซเลนเซ็น ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระหว่าง
เดอืนกมุภาพนัธ์ถงึพฤษภาคม 2566 กลุม่ทดลอง เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม มคีวามตรงเชงิเนือ้หา
เท่ากับ.60 ค่าความเที่ยง
		  สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามทั้ง 
ฉบับเท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
สถิติทีผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงร้อยละ 87.50 
และ 78.13  อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 53.13 และ 62.50 และมีระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 24.75 และ68.75 ตามล�ำดับ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
p-value<0.05 และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม 
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
		  บุคลากรสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปเป็นแนวทางในการสร้างเสริมความรอบรู ้
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนอื่นๆ
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Abstract

		  The purposes of this quasi-experimental study of two groups pretest-posttest 
design was to study the Effectiveness of Health Literacy and desirable Health Behavior 
programs among Older Adults in a Semi-Urban Community in Khon Kaen Province. 
The samples were random selection according to the criteria of 64 peoples into the 
experimental group (n=30) and comparison group (n=30).The experimental group 
received the health literacy enhancement program which was developed from 
Sorensen et al’s health literacy concept.  Data were collected using the questionnaire. 
The data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, and paired 
t-test. Instruments were examined for content validity by qualified experts, yielding 
values of .60. Reliability was tested by Cronbach’s Alpha Coefficient yielding values 
of.80. Data were then analyzed for finding frequency, percentage, mean, standard 
deviation paired t-test and unpaired t-test. 
		  The study found that most of the experimental and comparison groups were 
female, 87.50 and 78.13 percent, 60-69 years old. 53.13 and 62.50 percent, and  
had education level. Elementary level, 24.75 and 68.75 percent, respectively.  
After receiving the program. It was found that the experimental groups had statistically 
significant higher mean scores of health literacy and health behaviors than before 
receiving the program (p<0.05). And they had statistically significant higher mean score 
on health literacy and health behaviors than comparison group (p<0.05).
		  These findings suggested that health care providers should apply this program 
in health literacy of the elderly in other communities.
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บทน�ำ

		  ป ัจจุบันทั่ ว โลกก�ำลั ง เผชิญป ัญหา 
ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึง 962  
ล้านคน หรือร้อยละ 13 ของประชากรโลก
ท้ังหมดกระจายอยู ่ทุกทวีป ประเทศไทยได ้
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในปี 2583 
คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุจ�ำนวน 
20 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของคนไทยจะเป็น 
ผู ้สูงอายุ ปี 2563-2565 จังหวัดขอนแก่น 
มีผู้สูงอายุร้อยละ 17.40, 18.33 และ 22.17  
ตามล�ำดับ ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม 2565 พบว่า 
ต�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น  
มีผู้สูงอายุร้อยละ 15.00, 15.76 และ 16.78 
ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่ม 
สูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าต�ำบลบ้านเป็ดมี 
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 15.69 ของประชากร
ทั้งหมด มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 
21.92  อัตราป่วยด้วยโรค COPD และเป็นมะเรง็
ปอดร้อยละ  0.6 บุคคลที่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต�่ำจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลการเข้า 
รับบริการสุขภาพการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วย
ตนเอง และการป้องกันโรค(1) รวมทั้งมีแนวโน้ม
ที่จะประสบปัญหาสุขภาพ ผู้มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต�่ำมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจและโรคมะเร็ง(2) การมีความรู ้ที่ไม่ 
ถูกต้องและขาดทักษะในการดูแลสุขภาพจะ 
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มสูงขึ้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
คือผู้สูงอายุมีทักษะทางปัญญาและทักษะทาง
สังคม ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจและมีความสามารถ
ที่จะเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล และใช้ข้อมูลเพื่อ

การมีสุขภาพดี(3) แต่อายุที่เพิ่มขึ้นท�ำให้มีปัญหา
ในการฟังและอ่าน เช่น ต้องการอ่านฉลากยา 
แต่มองไม ่เห็นตัวอักษร ฟังค�ำแนะน�ำจาก 
เจ้าหน้าที่แต่ไม่ค่อยได้ยิน มีการสูญเสียความ
จ�ำและความสามารถทางการคิด เช่น อ่านหรือ
ฟังข้อมูลการรักษาและบริการได้แต่ไม่เข้าใจ
ความหมาย ลืมหรือมีภาวะสมองเสื่อม ท�ำให ้
ไม่สามารถน�ำข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ
ไปใช ้ได ้  เมื่อไม ่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
อาจท�ำให ้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม ่ถูกต ้อง  
อาจท�ำให้เกิดปัญหาทางสุขภาพท้ังทางตรง
และทางอ้อมได้(3) จาการส�ำรวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมของผู ้สูงอายุไทย พบว่า
อยู่ในระดับท่ีไม่เพียงพอโดยเฉพาะเร่ืองความรู้  
ความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ การสือ่สารทางสขุภาพ 
และการเข ้าถึงข ้อมูลและบริการสุขภาพ(4) 
และจากการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2562  
พบว่า สัดส่วนของผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไม่เพียงพอพบมากที่สุดจะอยู ่ในกลุ ่มผู ้ที่อายุ 
60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.8(5) งานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นจะมีปัญหาในการฟัง 
และการอ่าน ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับ
และใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ ท�ำให้มี
การปฏบิตัหิรอืมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่ถกูต้อง(6,7) 
ความสามารถในการอ่าน การรับรู้ทางสายตา 
การได้ยินเสียง การ ประมวลผล การท�ำความ
เข้าใจข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพที่ลดลง 
ส่งผลท�ำให้ Health literacy อยู่ในระดับต�่ำ 
ซึ่งส่วนใหญ่จะขาดการดูแลสุขภาพและมีภาวะ
สุขภาพที่ไม่ดี(1) การขาดความรู้และทักษะการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อการตัดสินใจ
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ใช้ข้อมูลข่าวสารความรู ้และการเลือกบริการ
ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง(8)  ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยง
ที่อาจยอมรับหรือหลงเชื่อบุคคลที่ไว้วางใจหรือ 
แหล่งข้อมูลที่ใกล้ชิดได้ง่าย ท�ำให้ขาดความ
สามารถในการกลั่นกรองอันน�ำไปสู่การตัดสิน
ใจที่ผิดพลาด อาจจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ 
ในภาพรวม ผู้สูงอายุจะขาดความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง การเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น 
ส ่งผลให้ค ่าใช ้จ ่ายด ้านการรักษาพยาบาล 
ในภาพรวมเพิ่มสูงข้ึน การพึ่งพาบริการทางการ
แพทย์มากขึ้น โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สุขภาพรับภาระหนักในงานรักษาพยาบาล 
และอาจเกิดข้อจ�ำกัดในการให้ความเท่าเทียม 
เพื่อเข้าถึงบริการข้ึนได้ และความเสื่อมตามวัย
เป็นอุปสรรคต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ดังนั้น การให้ความส�ำคัญต่อการสร้างเสริม
ความรอบรูด้้านสขุภาพ จงึเป็นเรือ่งทีส่�ำคญัและ 
มีความจ�ำเป็นต่อผู้สูงอายุ เพื่อให้น�ำองค์ความรู้ 
ที่ได้ไปดูแลสุขภาพตนเอง Health literacy 
จึงหมายถึงการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีความ
สามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ประยกุต์ข้อมลูข่าวสารทางสขุภาพ เพือ่พจิารณา 
และตัดสินใจน�ำไปใช ้ดูแลสุขภาพตนเอง 
ในชีวิตประจ�ำวันเพื่อการส ่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์งานวิจัย  

		  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู ้สูงอายุในชุมชน 
กึ่งเมืองแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิด

		  การวิจัยคร้ังนี้ยึดกรอบแนวคิดของ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพที่พัฒนาโดยโซเลนเซ็น(9)  

ซึ่งตัวแปรที่ ใช ้วัดความรอบรู ้ทางสุขภาพม ี
องค์ประกอบการวัดทั้ง 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) การเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ 3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ  
4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อตัดสินใจ 
ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย  

		  รูปแบบการศึกษาวิจัย เป็นแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi – Experimental Research) 
กลุ ่มตัวอย ่าง 2 กลุ ่ม  คือ กลุ ่มทดลอง 
(Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Compar ison group) วัดผลก ่อนและ 
หลังการทดลอง (Two – group pre-test   
post – test design) กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
จากการประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ Sorensen et al (2012) ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม 2566 ระยะเวลา 
12 สัปดาห์ 

		  ประชากร กลุ่มทดลองเป็นผู้สูงอายุ 
ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลบ้านเป็ด อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ 
ในต�ำบลศิลา อ.เมือง จ.ขอนแก่น ซึ่งประชากร
ท้ังสองกลุ ่มมี ลักษณะเป ็นชุมชนกึ่ ง เมือง 
มีความคล้ายคลึงกันของสภาพสังคมผู้สูงอายุ 
เพ่ือป้องกันการสัมผัสของกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ และประเมินผลส�ำเร็จของ
โปรแกรม
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		  กลุ่มตัวอย่าง  ทั้งเพศชาย เพศหญิง 
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู ้มีสติสัมปชัญญะดี  
สามารถพูด อ่านและเขียนได้ ไม่มีปัญหาด้าน
การสื่อสาร การเคลื่อนไหว ฟังภาษาไทยเข้าใจ 
สามารถโต้ตอบได้ดี ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือ 
มีปัญหาการเจบ็ป่วยใดๆ หรอืไม่มสีภาพร่างกาย
ที่ เป ็นอุปสรรคในการเข้าร ่วมกิจกรรมและ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม   
เช่น ผู้สูงอายุที่ก�ำลังเป็นโควิด-19 หรือพักฟื้น 
จากการติดเชื้อโควิด 19 ไม่ถึง 10 วัน  สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง และยินดีให้ผู ้วิจัย
เยี่ยมบ้านได้  มีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา
จนสิ้นสุดกระบวนการ และครอบครัวยินดี
สนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรม

		  เกณฑ์คัดออก ผู้สูงอายุท่ีจ�ำเป็นต้อง
เข้ารับการรักษาอย่างเร่งด่วนทุกกรณี, มีปัญหา
สขุภาพหรอืเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรอืเสยีชวีติ 
และไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้จนครบ

		  ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง การศกึษาครัง้นี้ 
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
พงึประสงค์ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ
เทียบ การค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการ
ศึกษาในครั้งนี้ ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ ่ม
ที่ เป ็นอิสระต่อกัน(10) โดยใช้การศึกษาของ 
อัจฉรา  จิตรใจเย็น, ศศิธร รุจนเวช และนงพิมล 
นิมิตอานันท์(11) ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20  
เพื่ อป ้องกันการสูญหายจากการติดตาม  
(Drop out) จึงมีการปรับขนาดตัวอย่างที ่
คาดว่าจะสญูหาย ร้อยละ 20 เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง 

ครบตามจ�ำนวนที่ต้องการโดยไม่ตัดผู้ที่สูญหาย
จากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ตาม
สูตร 9 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 32 คน รวมท้ังกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
64 คน การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย โดยน�ำรายชื่อผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ก�ำหนด จับสลากเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 
จนครบจ�ำนวน

		  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน คือ โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย 
และแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

		  1)	 โปรแกรมที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้

		  ครั้งที่ 1 การพัฒนาทักษะ ทักษะการ
เข้าถึง เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพด้านการ
ประเมินข้อมูลและการประยุกต์ใช้ข้อมูลและ
บริการสุขภาพจัดกิจกรรม 2 วันๆ ละ 4 ชั่วโมง
ประกอบด้วย

		  วันที่ 1 ทักษะการเข้าถึง เข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพ การสร ้างสัมพันธภาพ  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้พฤติกรรมสุขภาพที่ 
ผ่านมา ในประเด็นอาหาร การออกก�ำลังกาย  
การคลายเครียด การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ให้ 
ความรู้เรื่องการควบคุมอาหาร ทางเลือกในการ
ค้นหาข้อมูล กิจกรรมส่งเสริมทักษะ ด้วยการ
เลือกบัตรภาพกิจกรรมต่างๆ และให้ผู้สูงอาย ุ
ที่จับได้ บอกถึงภาพบัตรภาพกิจกรรม ผู้วิจัย 
ให้ข้อมูลเพิ่มเติม  

		  วันที่ 2 ด้านการประเมินข้อมูลและ
การประยุกต ์ ใช ้ข ้อมูลและบริการสุขภาพ  
การสร้างสัมพันธภาพ การสาธิตอาหารเพื่อ
สุขภาพ ให้ผู้สูงอายุ ชิมอาหารสาธิต บอกถึง
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รสชาต ิความรูส้กึ ผูวิ้จยัให้ความรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบั 
ประโยชน์ของส ่วนผสมในอาหารสาธิตท่ีมี 
ต่อสุขภาพ การเลือกแหล่งอาหาร การค้นหา
ข้อมูลหรือการสอบถามข้อมูล รวมทั้งการ
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีผ่านมาทางช่องทางไลน์กลุ่ม 
เพื่อพิจารณาถึงความน่าเชื่อถือ ป้องกันการได้
รบัข้อมูลทีเ่ป็นเท็จ การฝึกทักษะการเลอืกอาหาร
เพื่อสุขภาพ การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครยีด การลด ละ เลกิ บุหรี ่สรุา ยาเสพตดิ  
เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ซักถามและ
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารตัง้เป้าหมายเชงิพฤตกิรรม 
เช่น งดการดื่มกาแฟเย็น งดขนมหวาน 

	 	 ครั้งที่ 2 เยี่ยมยามถามข่าว ห่างจาก 
ครั้งที่ 1 ประมาณ 1 เดือน ผู้วิจัยจะเยี่ยมบ้าน
ให้ก�ำลังใจ ทบทวนติดตามเป้าหมายกระตุ้น
เตือนพฤติกรรมสุขภาพ และให้ก�ำลังใจใน
การปฏิบัติตามเป้าหมายต่อไปการพูดคุยเกี่ยว
กับการปฏิบัติตัว ข้อมูลสุขภาพที่ผ่านมาทาง 
ช่องทางต่างๆ เช่น โฆษณาในวิทยุ โทรทัศน์  
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้
วิเคราะห์ข้อมูลก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อ หรือ 
น�ำไปปฏิบัติได ้อย่างปลอดภัย ให้ผู ้สูงอายุ
ได้พูดคุย สอบถามปัญหา หรือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่ผ่านมา

		  ครั้งที่  3 พบปะสังสรรค์ฉันท์มิตร 
ห่างจากครั้งที่ 2 ประมาณ 1 เดือน ประกอบ
ด้วยกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ประกาศคุณสมบัติ
บุคคลต้นแบบในด้านต่างๆ และรายชื่อผู้ที่เป็น
บุคคลต้นแบบด้านต่างๆ ให้ก�ำลังใจและชื่นชม
ต้นแบบ และมอบรางวัลให้กับผู ้ที่สามารถ
ปฏิบัติตามเป้าหมายได้อย่างสม�่ำเสมอ แลก

เปลีย่นประสบการณ์วธิกีารทีป่ระสบความส�ำเรจ็ 
ตามเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ เกบ็รวบรวมข้อมลูจาก
กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

		  2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจาก 
แบบประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อและ
โรคไร้เชื้อที่ส�ำคัญของประชาชนวัยสูงอายุใน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ(12) ประกอบด้วย  
3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2   
ความรอบรูด้้านสขุภาพ จ�ำนวน 16 ข้อ ประกอบ
ด้วย 1.ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ  
(4 ข้อๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 20 คะแนน)  2.ทักษะ
การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (4 ข้อๆ ละ 5 คะแนน 
เต็ม 20 คะแนน) 3. ทักษะการประเมินข้อมูล
และบริการสุขภาพ (4 ข้อๆ ละ 5 คะแนนเต็ม 
20 คะแนน) 4.ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและ
บริการสุขภาพ (4 ข้อๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 20 
คะแนน) และความรอบรูด้้านสขุภาพ รวมจ�ำนวน 
16 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 80คะแนน ส่วนที่ 3 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์เพ่ือป้องกันโรค 
มีจ�ำนวน 13 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 65 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

		  1.	 การตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา 
(Content validity) ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถาม
ที่ดัดแปลงไปให้ผู ้ เชี่ยวชาญที่มีความรู ้และ
ประสบการณ์จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจพจิารณาความ
ถกูต้อง ความครอบคลมุเนือ้หาตามวตัถปุระสงค์ 
ความเหมาะสม ความชัดเจนของภาษา เพื่อให้
อ่านเข้าใจตรงกันเรียงล�ำดับ ความสัมพันธ์ และ
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มีสัดส่วนของเนื้อหาท่ีเพียงพอตามเอกสารท่ีได้
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นน�ำ
มาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามท่ีได้รับค�ำแนะน�ำ  
ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
item - Objective congruence = IOC) มีค่า
ตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไปก่อนน�ำไปทดลองใช้เครื่องมือ

		  2.	 การทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) 
ได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 
แล้วน�ำมาวิเคราะห์ ปรับปรุงแก้ไขให้มีคุณภาพ
ตามเกณฑ์

		  3.	 การตรวจสอบค่าความเที่ยง หรือ
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) แต่ละข้อค�ำถาม มี
คะแนนได้มากกว่า 1 คะแนน โดยใช้สมัประสทิธ์ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ส�ำหรับข้อค�ำถามผลการวิเคราะห์
ได้ค่าความเที่ยง แบบประเมินทั้งฉบับได้ค่า 
ความเที่ยงเท่ากับ .80

		  การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถิตเิชงิพรรณนา 
(Descriptive Statistics) และ สถิตเิชิงอนุมานใช้
สถิติที (t-test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 
0.05 และค�ำนวณช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% CI)

		  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง โดย
อธิบายวัตถุประสงค์และข้ันตอนการท�ำวิจัย
ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได ้
ตลอดเวลาโดยไม ่มีผลต ่อการรักษาท่ีกลุ ่ม
ตัวอย่างพึงจะได้รับ ค�ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง
ผู้วิจัยถือเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม 

เพื่อใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยแล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่าง
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การวิจัยนี้ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่ 
KEF65041 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566

		  ผลการศึกษา ข้อมูลทั่วไป พบว่า 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร ้อยละ 87.50 และ 78.13 
ตามล�ำดับ อายุส่วนใหญ่อยู่ช่วง 60 - 69 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 53.13 และ 62.50 ค่าคะแนน
เฉลี่ย 69.67(SD=5.38)  และ 68.5 (SD=5.57)  
ตามล�ำดับ กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีสถานภาพ 
หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 50 รองลงมาเป็น
สถานภาพคู่ ร้อยละ 37.50 กลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 50  
รองลงมาเป็นหม้าย/หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ 
46.88 ระดับการศึกษา ทั้งกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ ระดับการศึกษาอยู ่ระดับ
ประถมศึกษาร ้อยละ 24.75 และ 68.75  
ตามล�ำดับ และส ่วนใหญ่มี โรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ  56.23 และ 67.74 ตามล�ำดับ 

		  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุภาพท้ัง 4 ด้าน ความ
รอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมและพฤติกรรมสขุภาพ
ที่พึงประสงค์เพื่อป้องกันโรค เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 
< 0.05  ดังตารางที่ 1
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		  เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง กบักลุม่เปรยีบเทยีบ 
ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทั้ง 4 ด้าน ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวม 

และพฤติกรรมสุขภาพที่พึ งประสงค ์ เพื่ อ 
ป ้องกันโรค เปรียบเทียบค ่าคะแนนเฉล่ีย  
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
p-value<0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ 
			   กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=32)

 
 

 

ตารางท่ี 1   เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
                ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=32) 
 

รายละเอียด 
ก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง x
diff t 

p-
value 

95 % CI 
x  SD x  SD 

1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ 

12.41 4.37 14.47 3.27 2.06 -2.52 0.02* 0.39-3.73 

2.ทักษะการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ 

16.66 5.67 19.06 3.11 2.41 -2.71 0.01* 0.6-4.2 

3.ทักษะการประเมิน
ข้อมูลและบริการด้าน
สุขภาพ 

9.78 3.39 11.13 1.66 1.34 -2.21 0.03* 0.11-2.58 

4.การประยุกต์ใช้ข้อมูล
และบริการสุขภาพ 

14.18 4.37 16.47 1.93 2.28 -2.89 0.01* 0.67-3.89 

ความรอบรู้ด้านสุภาพ
โดยรวม 

53.03 15.46 61.13 8.14 8.09 -3.21 0.01* 2.94-13.24 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

46.66 8.02 50.47 5.74 3.81 -2.28 0.01* 0.41-7.22 

p-value from paired t-test * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05  
 

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลังการ
ทดลอง  ร ะห ว่ า งกลุ่ มทดลอง  กั บกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์เพ่ือ
ป้องกันโรค เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value 
< 0.05 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลัง 
			   การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ (n=32)

อภิปรายผลการศึกษา

		  ความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพโดยรวม 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 61.13 
(SD=8.14) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 49.72 (SD=12.15) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยมีค่า p-value <0.001 
95% CI 6.24-16.58 

 		  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพื่อ
ป้องกนัโรค กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 
50.47 (SD=5.74) กลุม่เปรยีบเทยีบมค่ีาคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 47.09 (SD=5.22) เมือ่เปรียบเทยีบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ มค่ีาความแตกต่าง 
ของค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 (SD=1.37)  
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 0.02 
95% CI 6.24-16.58 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน 

 
 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง 
               ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ  (n=32) 
 

รายละเอียด 
กลุ่มทดลอง กลุ่ม

เปรียบเทียบ x diff 
sd 
diff 

p-
value 

95 % CI 
x  SD x  SD 

1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ 

14.47 3.27 11.72 3.96 2.75 0.91 0.01* 0.93-4.57 

2.ทักษะการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ 

19.06 3.11 15.66 4.19 3.41 0.92 <0.01* 1.56-5.23 

3.ทักษะการประเมิน
ข้อมูลและบริการด้าน
สุขภาพ 

11.23 1.66 9.28 2.32 1.84 0.50 <0.01* 0.84-2.85 

4.การประยุกต์ใช้ข้อมูล
และบริการสุขภาพ 

16.47 1.93 13.06 3.04 3.41 0.64 <0.01* 2.13-4.68 

ความรอบรู้ด้านสุภาพ
โดยรวม 

61.13 8.14 49.72 12.15 11.41 2.59 <0.01* 6.24-16.58 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

50.47 5.74 47.09 5.22 3.34 1.37 0.02* 0.63-6.12 

p-value from Student t-test *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05  
 

อภิปรายผลการศึกษา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 61.13 (SD=
8.14) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 49.72 (SD=12.15) เม่ือเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า p-value <0.001 
95% CI 6.24-16.58  

 พฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์เ พ่ือ
ป้องกันโรค กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 50.47 (SD=5.74) กลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 47.09 (SD=5.22) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 
(SD=1.37) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย 
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value 0.02 95% CI 6.24-16.58   ซึ่งเป็นไป
ตามสมมุติฐานข้อที่ 4.2 ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษา
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ข้อที่ 4.2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ดกีว่ากลุม่เปรยีบ
เทียบ สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือดของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2(13)  
ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลอง ผู้สูงอายุโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับน�้ำตาลสะสม
ในเลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลองและต�่ำกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่
ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา(14)

ผลการวิจัย ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง 
และสูงกว ่ากลุ ่มควบคุมอย ่าง มีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 โปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองนี้สามารถนําไปใช้ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มข้ึนทําให้
สามารถลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้ต่อไป สอดคล้องกับการ
ศึกษา ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สขุภาพต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุ
เบาหวานชนิดที่ 2(15) พบว่า กลุ่มทดลองหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และสูงกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .05)  สอดคล้องกับการศึกษาผล
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การป้องกันไตเสื่อมของผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยง 
โรคไต(16) พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู ้สูงอายุ 
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ระดับ .05 (ค่าเฉลี่ย 27.23 p<.05) ผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุข มคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่า
ผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติระดับ .05 (ค่าเฉลี่ย 26.68 p<.05) และ
สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิ
ความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดไม่ได้(17) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดภายหลังการทดลอง
และระยะตดิตามผลสงูกว่าก่อนทดลองและกลุม่
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

		  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพื่อ
ป้องกันโรค ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 46.66 (SD=8.02) หลังการทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 50.47(SD=5.47) 
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก ่อนและ 
หลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.81 
(SD=9.44) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 0.003 95% 
CI 0.41-7.22 เป็นไปตามสมมุติฐานข้อ 4.1 

133133 ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 มิถุนายน – กันยายน 2566



ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ดีกว่าก่อนการทดลอง  
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของการ 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุท่ี
เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา(18) 

ผลการศึกษา พบว่า การเข้าถึงข้อมูลด้าน
โภชนาการการเข้าใจด้านโภชนาการการโต้ตอบ
ซักถามการตัดสินใจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการบอกต่อสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที<่0.001และกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความ
รอบรูด้้านโภชนาการหลงัได้รบัโปรแกรมทัง้ภาพ
รวมและรายประเด็นทุกด้านแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่<0.001 
สอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา(14) ผลการวิจัย 
ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง และ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .05 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเองนี้ 
สามารถนําไปใช้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหติสงู มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรม
การจัดการตนเองเพิ่มขึ้นทําให้สามารถลดความ
เสี่ยงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ได้ต่อไป สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ
ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมอืงชยัภมู ิจงัหวดัชยัภมูิ(19) 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.001) สอดคล้องกับ 
การศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
โดยประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และกิจกรรมทาง
สงัคมในการป้องกนัโรคสมองเสือ่มในผูส้งูอายุ(20) 
ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบและก่อนการทดลอง
อย ่ างมีนั ยส� ำคัญทางสถิติ  (p  <0 .001)  
ซึ่งสอดคล้องกับระดับค่าเฉลี่ยคะแนนการ 
คัดกรองภาวะสมองเส่ือมโดยใช้แบบประเมิน
สภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002) ที่อยู่ในระดับปลอดภัย สอดคล้อง 
กับการศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของผู้สูงอายุ 
กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมในชุมชน
ชนบท จังหวัดเชียงราย(21) ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
และรายด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนพฤตกิรรม
การป้องกัน โรคโควิด-19 อยู ่ในระดับมาก 
(ค่าเฉล่ีย= 66.49, SD = 4.75) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับ
ปานกลาง (r = .344, p < .001) 

		  จากการศึกษานี้ พบว่า ประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
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พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองม ี
ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
ทักษะการประเมินข ้อมูลและบริการด ้าน
สขุภาพการประยกุต์ใช้ข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุภาพโดยรวม และพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์เพื่อป้องกันโรคสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่าดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้เหมาะสมกับกลุ่ม 
ผูส้งูอาย ุแต่อย่างไรกต็าม ควรมกีารปรบักจิกรรม
ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละพื้นที่ 
รวมทั้งพิจารณาสภาพร่างกายร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย   

		  1.	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สขุภาพต่อพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์นีช่้วย
ให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สขุภาพทีด่ขีึน้และคาดว่าจะส่งผลดต่ีอสขุภาพใน
อนาคต ซึ่งสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้
กับกลุ่ม อสม. ผูน้�ำชมุชน หรอืแม้แต่วยัท�ำงานได้ 

    		  2.	 ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเก่ียวกับการควบคุมน�้ำหนักตัวของผู้สูง
อายุเพื่อลดความเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เพราะจากการศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 
50 มีค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวเกินเกณฑ์  

   		  3.	 ควรมีการติดตามสนับสนุนองค์
ความรู้ เพื่อเสริมพลังและกระตุ้นกลุ่มผู้สูงอายุ
อย่างต่อเน่ืองให้รู้เท่าทันสื่อ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพที่เป็นประโยชน์ รวมท้ังมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมต่อไป ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคลดภาระค่าใช้จ่ายทีจ่ะตามมาจากปัญหา
สุขภาพที่ อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต 

		  4.	 การสนับสนุนการควบคุมหรือ 
ลดน�้ำหนักตัว หรือรอบเอวในกลุ ่มผู ้สูงอาย ุ
เพ่ือลดความเส่ียง หรือการควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง
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