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บทคัดย่อ 

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบกลุม่เดยีว 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60-69 ปี ต�ำบล 

ธาตุเชิงชุม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 108 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ  

โปรแกรมการพัฒนาส่งเสริมความรอบรู ้ 3อ. 2ส. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 

แบบสอบถาม ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ 

Paired Sample t-test 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.70 ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา ร้อยละ 44.44 สถานสมรสและคู่สมรสอาศัยด้วยกัน ร้อยละ 71.30 นับถือศาสนาพุทธ  

ร้อยละ 98.15 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60.19 รายได้โดยเฉลี่ย 5,732.41±7,457.01 บาท 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 71.30 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาร้อยละ 81.48 ด้วยบัตรทอง  

30 บาท ผลของการด�ำเนินโปรแกรมการพัฒนาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าระดับความรอบรู้สุขภาพแต่ละด้านเพิ่มสูงขึ้น มีค่าสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (P-value < 0.05) และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ภายหลัง (M=27.63, SD=3.26) มีค่าสูงกว่าก่อนการทดลอง (M=25.26, SD=3.88) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ (P-value < 0.001) โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษานี้สามารถน�ำไปพัฒนาเสริมสร้าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ดีในชุมชนได้ 
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Abstract
	 This research is a quasi-experimental study with a single group. The aim  
of the study is to assess the effectiveness of a health literacy development  
program on the health behaviors of elderly individuals in Sakon Nakhon Province.  
The sample group consists of 108 elderly people aged 60-69 years from Tambon That 
Cheing Chum, Mueang District, Sakon Nakhon Province. Research instruments are 3A2S 
literacy promotion development program and the questionnaire. The research was 
conducted over a period of 12 weeks, and the data were analyzed using descriptive 
statistics and the Paired Sample t-test.
	 The results of the study showed that most of the sample group were male 
(53.70%), had primary education (44.44%), were married and living with their spouse 
(71.30%), identified as Buddhist (98.15%), were farmers (60.19%), and had an average 
income of 5,732.41±7,457.01 baht. Additionally, 71.30% had no underlying diseases. 
Most of the elderly (81.48%) used their healthcare rights through the 30-baht 
gold card. The results of the implementation of the health literacy development  
program showed that the level of health literacy in each area significantly increased,  
with statistically significant improvements compared to before the experiment  
(P-value < 0.05). Furthermore, the level of self-care behavior significantly improved 
(M=27.63, SD=3.26) after the program (M=25.26, SD=3.88), with a statistically  
significant difference at the (P-value < 0.001) level. The program used in this study can 
be applied to further develop and enhance the health literacy and health behaviors 

of elderly individuals in the community.
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1. บทน�ำ 

	 ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุอย่างรวดเร็ว โดยมีสัดส่วนของประชากร

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี ปัจจุบัน 

ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจ�ำนวนประมาณร้อย

ละ 20 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะ

เพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 30 ภายในปี พ.ศ. 2573(1) ปี 

พ.ศ. 2561 จังหวัดสกลนครมีประชากรผู้สูงอายุ  

(อายุ 60 ปีขึ้นไป) จ�ำนวน 155,966 คน คิดเป็น

ร้อยละ 13.54 ของประชากรท้ังหมด(2) และข้อมลู

จากส�ำนักงานสถิติจังหวัดสกลนครระบุว่า ในปี 

พ.ศ. 2564 จังหวัดสกลนครมีประชากรผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 195,832 คน(3) จากข้อมูลเหล่านี้แสดง

ให้เห็นว่าจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุในจังหวัด

สกลนครมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง

หลายปีที่ผ่านมา

	 กลุ ่มผู ้สูงอายุจัดเป ็นกลุ ่มที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน        

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคข้อเสื่อม เนื่องจากการเสื่อมถอย

ตามระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โรคเรื้อรังอาจส่ง

ผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพซึ่งน�ำไปสู่ข้อจ�ำกัดใน

กิจวัตรประจ�ำวัน(4) และเป็นการส่งผลต่อชีวิตใน

ระยะยาวและเพิ่มภาระด้านการรักษา การเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการโรค การ

ป้องกันโรค และการปรับพฤติกรรมการกินและ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุได้(5-6) 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health lit-

eracy) หมายถงึ ความสามารถของบคุคลในการ

เข้าถงึและเข้าใจข้อมลูด้านสขุภาพ รวมถงึการใช้

ข้อมูลเหล่านั้นในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ

ของตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้สูง

อายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น ลด

ความเสีย่งจากโรคต่าง ๆ  และเพิม่คณุภาพชวีติ(7) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในกลุม่ผูส้งูอายมุผีลต่อการตดัสนิใจเกีย่วกบัการ

รักษาพยาบาล เช่น การใช้ยา การควบคุมโรค

เรื้อรัง และการป้องกันโรค การเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุจึงเป็นการเพิ่มพูน

ทักษะในการจัดการกับโรคที่เกี่ยวข้องกับอายุ 

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรค

หวัใจ(8) นอกจากนี ้การมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ

ยังช่วยลดการพึ่งพาผู ้อื่นในการดูแลสุขภาพ 

ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษา และส่งเสริมการมี

สุขภาพที่ดีในระยะยาว(9) การเสริมสร้างความ

รอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญ

อย่างมาก เนื่องจากผู้สูงอายุในประเทศไทยมัก

มีภาระการดูแลสุขภาพท่ีสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ

กลุ่มวัยอื่น ๆ การศึกษาประสิทธิภาพโปรแกรม

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ควรเน้นให้ข้อมูลท่ี

เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การใช้

สือ่ทีเ่ป็นภาพและเสยีง หรอืการจดักจิกรรมกลุม่

เพ่ือเสริมสร้างทักษะในการดูแลตนเองเป็นวิธีที่

มีประสิทธิภาพ(10) การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์

กระบวนการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข(11) โดยการสร้างโอกาส

การเรียนรู้ผ่านกจิกรรมการให้ความรู้ 3อ.2ส. ให้ 

ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรม 

ที่เหมาะสม และสุขภาพที่ดีในระยะยาว แม้ว่า

จะมกีารพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสขุภาพในผูส้งูอายแุล้ว แต่อาจยงัมข้ีอจ�ำกดั
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ในการเช่ือมโยงระหว่างการเสริมสร้างความ

รอบรูด้้านสขุภาพกบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การดูแลตัวเองในชีวิตประจ�ำวันให้ดีขึ้น

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของ

ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้าน 3อ.2ส. ได้แก่ 

อาหาร การออกก�ำลังกาย อารมณ์ การไม่สูบ

บหุรี ่และการไม่ด่ืมสรุา ในการป้องกนัความเสีย่ง 

กลุ่มโรคติดต่อและไม่ติดต่อ และด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างมีความสุขรวมท้ังมีระดับ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	

2. วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการ

พัฒนาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร

	

3. สมมติฐานการวิจัย 

	 ผู ้ เข ้าร ่วมโปรแกรมการพัฒนาการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุหลังการทดลองมีคะแนน

ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง

	

4. วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

แบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental  

Research) เป็นกลุ ่มทดลองกลุ ่มเดียว โดย

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ในระยะเวลา 4 

เดือน เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู ้

สูงอายุ มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี ที่อาศัยในชุมชน

มะขามป้อม ต�ำบลธาตเุชงิชมุ อ.เมอืง จ.สกลนคร 

จ�ำนวน 156 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สูตรการประมาณสัดส่วนของประชากร กรณี

ทราบจ�ำนวนของกลุ่มประชากร ดังนี้

	 โดย N คือ จ�ำนวนประชากร 156 คน  

Z คือ ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 

1.96 e คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 และ p คือ

ค่าสัดส่วนของปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

จังหวัดบึงกาฬ เท่ากับ 0.22(12) จากการแทน

ค่าในสูตรจะได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 98 คน 

เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู ้วิจัยจึงเพิ่มกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ดังนั้น 

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 108 คน และท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างตามลักษณะคุณสมบัติของประชากรที่

ก�ำหนดจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purpo-

sive sampling) ซึ่งสนใจที่จะสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย ดังนี้ 

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion  

criteria)

	 1) ผู้สูงอายุ ระหว่าง 60-69 ปี

	 2) ยินดีในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 3) สามารถสื่อสารและอ่านเขียนภาษา

ไทยได้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และสุขภาพที่ดีในระยะยาว แม้ว่าจะมีการพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุแล้ว แต่อาจยังมีข้อจ ากัดในการเชื่อมโยง
ระหว่างการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตัวเองใน
ชีวิตประจ าวันให้ดีขึ้น 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของปัญหา
สุขภาพในผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในด้าน 3 อ.2 ส. ได้แก่ อาหาร 
การออกก าลังกาย อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และ
การไม่ดื่มสุรา ในการป้องกันความเสี่ยงกลุ่ม
โรคติดต่อและไม่ติดต่อ และด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างมีความสุขรวมทั้งมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 

2. วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการพัฒนาการเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จังหวัดสกลนคร 

3. สมมติฐานการวิจัย ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
การพัฒนาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังการทดลอง
มีคะแนนค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง 

4. วิธีการด าเนินการวิจัย ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - 
Experimental Research) เป็นกลุ่มทดลองกลุ่ม
เดียว โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ใน
ระยะเวลา 4 เดือน เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ 

มี อ า ยุ ตั้ ง แ ต่  6 0 -6 9  ปี  ที่ อ า ศั ย ใ น ชุ ม ช น
มะขามป้อม ต าบลธาตุเชิงชุม อ.เมือง จ.สกลนคร 
จ านวน 156 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรการประมาณสัดส่วนของประชากร กรณี
ทราบจ านวนของกลุ่มประชากร ดังนี้ 

𝑛𝑛 = 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)
𝑒𝑒2
𝑧𝑧2 +

𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)
𝑁𝑁

 

 
โดย N คือ จ านวนประชากร 156 คน  Z 

คือ ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 
1.96 e คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 และ p คือค่า
สัดส่วนของปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
จังหวัดบึงกาฬ เท่ากับ 0.22(12) จากการแทนค่า
ในสูตรจะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 98 คน เพ่ือ
ป้องกันการคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
จึ ง เ พ่ิมกลุ่ มตัวอย่ างร้อยละ 10 ดั งนั้นกลุ่ ม
ตัวอย่างเท่ากับ 108 คน และท าการสุ่มตัวอย่าง
ตามลักษณะคุณสมบัติของประชากรที่ก าหนด
จากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 
sampling) ซึ่งสนใจที่จะสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
ดังนี้  

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion 
criteria) 

1) ผู้สูงอายุ ระหว่าง 60-69 ปี 

88 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 เกณฑ ์การคัดออก (Exclusion  

criteria)

	 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัย

ตลอดโครงการวิจัย

	 2) ไม่สามารถตอบแบบสอบถาม หรือ

ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน

	 3) เจบ็ป่วยรนุแรง ท่ีเป็นอปุสรรคต่อการ

เข้าร่วมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผู ้วิจัยได้ประยุกต์เครื่องมือวิจัยจาก

แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

สุขภาพ ส�ำหรับประชาชนวัยผู้สูงอายุ 60 ป ี

ขึน้ไป(11)  และทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่

เกี่ยวข้อง เครื่องมือวิจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็น

โปรแกรมที่พัฒนาจากกองสุขศึกษา กรม

สนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ(11) 

แบ่งออกเป็น 5 กจิกรรม ได้แก่ กจิกรรมที ่1 “มา

รูจ้กั 3อ.2ส. กนัเถอะ” เป็นการบรรยายให้ความรู้ 

3อ.2ส. ให้กบัผูส้งูอาย ุโดยจะมกีารแจกโปสเตอร์ 

และเป็นการเปิดโอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู้

เกีย่วกบัหลกั 3อ.2ส. กจิกรรมท่ี 2 “ปรบัคดิ ปรบั

ทัศนคติ” เปิดสื่อวิดีโอ สูงวัยใจเกินร้อย : กินดี

สุขภาพดีสไตล์สูงวัย ซึ่งในวิดีโอก็จะเป็นเรื่อง

การเลือกบริโภคอาหารที่ท�ำให้มีผลต่อสุขภาพ

ในทางที่ดีและไม่ดีซึ่งส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ

ตนเองของโรคไม่ติดต่อแต่เรื้อรัง และเป็นการ

แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการดแูลสขุภาพของ

ตนเอง และน�ำเสนอแนวคิดแนวการส่งเสริมสุข

ภาพ กิจกรรมที่ 3 “สร้างเสริมสมรรถภาพทาง

กาย” เป็นออกก�ำลังกายด้วยยางยืด โดยแจก

แผ่นพบัวธิกีารออกก�ำลงักายด้วยยางยดืทีถ่กูต้อง 

และแจกยางยดืให้กบัผูส้งูอายแุต่ละคน กจิกรรม

ที ่4 “กจิกรรมส่งเสรมิ EQ ด้านอารมณ์”เป็นการ

นันทนาการด้านการควบคุมอารมณ์ ซึ่งจะช่วย

ในการฝึกสมาธิ และฝึกในการควบคุมอารมณ์

ของตัวเองให้ได้ และกิจกรรมที่ 5 “กิจกรรม

กะหล�่ำปลีชวนหาค�ำตอบ” เป็นการเล่นเกมส์

ตอบค�ำถามความรู้ 3อ.2ส. 

	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน จ�ำนวน 53 ข้อ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ ระดับ

การศึกษา สถานภาพ ศาสนา อาชีพ รายได้ 

ระดับสุขภาพ 7 วันที่ผ่านมา โรคประจ�ำตัว สิทธิ

การรักษา 

	 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ จะให้คะแนนคือ ตอบถูก หมายถึง  

1 คะแนน ตอบผิด หมายถึง 0 คะแนน 2) การ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการ

สื่อสาร 4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ 

และ 6) ทักษะการตัดสินใจ ให้คะแนนเป็นมาตร

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ�ำนวน 5 ระดับ 

ซึ่งมีข้อค�ำถามทั้งเชิงบวกและลบ ดังนี้ 5 หมาย

ถึง ปฏิบัติทุกครั้ง, 4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง,  

3 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง, 2 หมายถึง ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้ง และ 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย 

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลรักษา

สขุภาพตนเอง ให้คะแนนเป็นมาตรส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) จ�ำนวน 5 ระดับ มีข้อค�ำถาม

ทัง้เชงิบวกและเชงิลบ ดงันี ้5 หมายถงึ พฤตกิรรม

การดูแลรักษาสุขภาพตนเองทุกครั้ง, 4 หมาย

ถึง พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองบ่อย

8989 ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568



ครัง้, 3 หมายถงึ พฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ

ตนเองบางครั้ง, 2 หมายถึง พฤติกรรมการดูแล

รักษาสุขภาพตนเองนานๆครั้ง และ 1 หมายถึง 

พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองไม่ได้

ปฏิบัติ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยมีผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

3 ท่าน เพือ่การวเิคราะห์ค่าดชันคีวามสอดคล้อง 

(IOC) ของแบบสอบถาม และได้ค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) เท่ากับ 0.92 เมื่อแยกออกเป็นราย

ด้านได้ดังนี้ 1) ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 

เท่ากับ 0.76 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สขุภาพ เท่ากับ 0.84 3) ทกัษะการสือ่สาร เท่ากบั 

0.84 4)การจัดการตนเอง เท่ากับ 0.85 5)การรู้

เท่าทันสื่อ เท่ากับ 0.89 6)ทักษะการตัดสินใจ 

เท่ากับ 0.76 และ 7) พฤติกรรมการดูแลรักษา

สุขภาพตนเอง เท่ากับ 0.71

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ 

ค่าต�ำ่สดุ และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง

อายุ จังหวัดสกลนคร ด้วยสถิติ Paired sample 

t-test

	 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผ่าน

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เลขที่ KUREC-

CSC65/016

5. ผลการวิจัย

	 5.1 ข้อมูลทั่วไป 

	 ก ลุ ่ ม ตั วอย ่ า งส ่ วน ใหญ ่ เป ็ น เพศ

ชาย ร ้อยละ 53.70 มี ระ ดับการศึกษา

ประถมศึกษา ร ้อยละ 44.44 สถานภาพ

สมรสและคู ่ สมรสอาศัยด ้วยกัน ร ้อยละ 

71.30 นับถือศาสนาพุทธ ร ้อยละ 98.15 

ประกอบอาชีพเกษตรกร (ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน) 

ร้อยละ 60.19 รายได้ส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 1,000 

– 10,000 บาท ร้อยละ 59.26 รายได้โดยเฉลี่ย 

5,732.41±7,457.01 บาท รายได้น้อยสุด 600 

บาท และรายได้มากสุด 35,000 บาท โดย 7 วัน

ที่ผ่านมามีสุขภาพอยู่ในระดับดี 63.89 ซึ่งผู้สูง

อายุส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 71.30  

มีผู้สูงอายุร้อยละ 28.70 มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง/ต�่ำ โรคเบาหวาน โรค

หัวใจและหลอดเลือด โรคหอบหืด โรคกระเพาะ  

โรคเก๊าต์ โรคไต และโรคไทรอยด์ ผู ้สูงอาย ุ

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาร้อยละ 81.48 ด้วย

บัตรทอง 30 บาท   

	 5.2 ผลโปรแกรมการพัฒนาเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร 

	 1) จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  

แต่ละด้านของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร 

มีรายละเอียดแต่ละด้านดังต่อไปนี้ ด้านความ

รู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรม      

มีคะแนนเฉลี่ย 6.10±1.20 หลังได้รับโปรแกรม  

มีคะแนนเฉล่ีย 6.51±0.76 มีคะแนนเพ่ิม 

0.41 คะแนน ซ่ึงคะแนนก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถิติ (P-value < 0.001) ด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ ผู ้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย

ก่อนได้รับโปรแกรม 20.56±4.41 หลังได้รับ

โปรแกรมคะแนนเฉลี่ย 23.71±3.61 คะแนน

เพิ่ม 3.15 คะแนน ซึ่งคะแนนก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P-value < 0.001) ด้านทักษะการสื่อสาร 

ก่อนได้รบัโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่ 21.47±3.67 

หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 22.68±3.08 

คะแนนโดยเฉลี่ยเพิ่ม 1.21 แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value = 0.005) ในด้าน

การจัดการตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนน

เฉลี่ย 17.65±3.17 หลังได้รับโปรแกรมคะแนน

เฉลี่ย 22.85±3.56 คะแนนเพิ่ม 5.20 คะแนน

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ด้าน

การรู้เท่าทันส่ือ ก่อนได้รับโปรแกรมผู้สูงอายุมี

คะแนนเฉลี่ย 17.57±3.89 หลังได้รับโปรแกรม

มีคะแนนเฉลี่ย 19.41±3.34 คะแนนก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมเพิ่ม 1.84 คะแนน แตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value = 0.006) 

และด้านทักษะการตัดสินใจในผู้สูงอายุ ก่อนได้

รบัโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่ 22.38±3.91 หลงัได้

รบัโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่ 24.13±3.44 คะแนน

เพิ่ม 1.75 คะแนน คะแนนก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมมแีตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(P-value = 0.007) ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม  (n=108)

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทาง

ด้านสุขภาพแต่ละด้าน
Mean±SD

Mean

Difference
t df P-value

1. ด้านความรู้ ความเข้าใจทาง

สุขภาพ

    ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 6.10±1.20 -0.194 -4.029 107 <0.001

    หลังการด�ำเนินกิจกรรม 6.51±0.76

2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ

    ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 20.56±4.41 -0.380 -5.293 107 <0.001

    หลังการด�ำเนินกิจกรรม 23.71±3.61

3. ด้านทักษะการสื่อสาร

    ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 21.47±3.67 -0.204 -2.838 107 0.005

    หลังการด�ำเนินกิจกรรม 22.68±3.08
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	 2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองในผู้สงู

อายุ จงัหวัดสกลนคร พบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรม

มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยว

กับการเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ย 

25.26±3.88 หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 

27.63±3.26 คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองหลังได้รับโปรแกรมเพิ่มมาก

ขึ้น 2.37 คะแนน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองก่อนและหลงั มคีะแนนแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิ (P-value < 0.001) ดังตาราง

ที่ 2 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทาง

ด้านสุขภาพแต่ละด้าน
Mean±SD

Mean

Difference
t df P-value

4. ด้านการจัดการตนเอง

    ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 17.65±3.17 -0.463 -7.431 107 <0.001

    หลังการด�ำเนินกิจกรรม 22.85±3.56

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

    ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 17.57±3.89 -0.204 -2.792 107 0.006

    หลังการด�ำเนินกิจกรรม 19.41±3.34

6. ด้านทักษะการตัดสินใจ

    ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 22.38±3.91 -0.194 -2.771 107 0.007

    หลังการด�ำเนินกิจกรรม 24.13±3.44

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม  (n=108) (ต่อ)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ จังหวัด

สกลนคร ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=108)

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

Mean±SD Mean

Difference

t df P-value

ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 25.26±3.88 -1.750 -38.202 107 <0.001

หลังการด�ำเนินกิจกรรม 27.63±3.26

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05
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6. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 6.1 การเปรียบเทียบความรอบรู ้

แต่ละด้านในผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร พบว่า 

ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพในผู้สูงอายุ 

จั งห วัดสกลนคร  ก ่ อน ได ้ รั บ โปรแกรม  

ผู้สูงอายุมีระดับความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.56 มีคะแนนเฉลี่ย 

6.10±1.20 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.41 มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

< 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร  

และคณะ(12) ที่ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

หลงัการทดลองมคีวามรู ้ความเข้าใจทางสขุภาพ

อยู่ในระดับดี เนื่องจากในโปรแกรมมีกิจกรรม 

“มารู้จัก 3อ. 2ส. กันเถอะ” เป็นการสร้างองค์

ความรู ้ให้กับผู ้สูงอายุท้ังรายบุคคลและราย

กลุ ่ม เน้นการอธิบายเหตุผลกับสถานการณ์

จริง ร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล

สุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรมมี

ระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยว

กับการเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.89 คะแนนเฉลี่ย 

20.56±4.41 หลังจากที่ได้รับโปรแกรม คะแนน

เฉลี่ย 20.56±4.41 หลังได้รับโปรแกรม พบว่า 

ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.52 มีคะแนนเฉลี่ย 

23.71±3.61 คะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น 3.15 

เช่นเดียวกับการศึกษาของภมร และคณะ(13) พบ

ว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมกิจกรรมความรอบรู้ 

ด ้านสุขภาพของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ  

ในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

อยู่ในระดับดีมาก เนื่องจากกิจกรรม “ปรับคิด 

ปรับทัศนคติ” เปิดส่ือวิดีโอ สูงวัยใจเกินร้อย : 

กินดีอยู่ดีสไตล์สูงวัย เน้นการสร้างทัศนคติกับ 

ผู้สูงอายุ ยกตัวอย่างจากสถานการณ์ในชีวิตจริง

ให้กับผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

ทั้งนี้ผู ้สูงอายุสามารถวิเคราะห์ในการรับและ

ใช้สื่อได้อย่างระมัดระวัง ในด้านทักษะการ

สื่อสารสุขภาพของผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรม  

"กะหล�่ำปลีชวนหาค�ำตอบ" ผู้สูงอายุมีคะแนน

เฉล่ียด้านทักษะการส่ือสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value = 

0.005) โดยคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 21.47±3.67 

เป็น 22.68±3.08 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของภมร และคณะ(13)  การมีส่วนร่วม

ในการท�ำกิจกรรมช่วยให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนา

ทักษะการสื่อสาร กิจกรรม "กะหล�่ำปลีชวนหา

ค�ำตอบ" ซึ่งเน้นการเล่นเกม การตอบค�ำถาม 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เกี่ยวกับหลัก 3อ. 

2ส. ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ฝึกฝนการสื่อสาร การคิด

วิเคราะห์ และการน�ำความรู้ไปใช้ในชีวิต ประจ�ำ

วัน ตัวอย่างเช่น หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมหลาย

ท่านสามารถอธิบายหลัก 3อ. 2ส. ให้คนใน

ครอบครัวฟังได้อย่างชัดเจน และน�ำความรู้ไป

ปรับใช้ในการเลือกอาหารและออกก�ำลังกาย 

ด้านการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ หลังจาก

เข้าร่วมกิจกรรม "ส่งเสริม EQ ด้านอารมณ์"  

ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ เช่น เกมนับเลข

ที่ก�ำหนด และการฝึกสมาธิ ผู ้สูงอายุจ�ำนวน 

114 คน มีคะแนนเฉลี่ยด้านการจัดการตนเอง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value  
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< 0.001) จาก 17.65± 3.17 เป็น 22.85±3.56 

คะแนน สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมนี้ช่วยให้ผู ้

สูงอายุสามารถรับมือกับอารมณ์ของตนเองได้

ดีขึ้น มีความอดทนมากขึ้น และสามารถตัดสิน

ใจได้อย่างรอบคอบยิ่งข้ึน ด้านการรู้เท่าทันสื่อ  

หลังจากผู ้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม "ปรับคิด  

ปรับทัศนคติ" ซึ่งประกอบด้วยการชมวิดีโอ  

"สงูวยัใจเกนิร้อย : กนิดอียูด่สีไตล์สงูวยั" ผูส้งูอายุ

จ�ำนวน 108 คน มคีะแนนเฉลีย่ด้านการรูเ้ท่าทนั

สื่อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

= 0.006) จาก 17.57±3.89 เป็น 19.41±3.34 

คะแนน สอดคล้องกบัการศกึษาภมร และคณะ(13) 

ภายหลงัได้รบัโปรแกรม ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

จังหวัดบึงกาฬ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับ

ดีมาก ซึ่งช้ีให้เห็นว่ากิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ 

ได้อย่างถูกต้อง และสามารถน�ำไปปรับใช้ในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม และ

ด้านทักษะการตัดสินใจ กิจกรรม "มาออกก�ำลัง

กายด้วยยางยืดกันเถอะ" มีประสิทธิภาพใน

การพัฒนาทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value = 

0.007) จาก 22.38±3.91 เป็น 24.13±3.44 

คะแนน สอดคล้องกับการศึกษาอารีย์ และ

คณะ(14) ท�ำการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน กรณศีกึษาต�ำบล   หนิ

ตก อ�ำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

หลังได้รับโปรแกรม ทักษะด้านการตัดสินใจ  

อยู่ในระดับดีมาก ซึ่งการออกก�ำลังกายด้วยยาง

ยืดเป็นกิจกรรมที่ผู ้สูงอายุสามารถท�ำได้เองท่ี

บ้าน และสามารถปรับเปล่ียนระดับความยาก

ง่ายได้ตามความเหมาะสม ท�ำให้ผู้สูงอายมุคีวาม

มั่นใจและสามารถปฏิบัติตามได้อย่างต่อเนื่อง

	 6.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร 

พบว่า กิจกรรม "กะหล�่ำปลีชวนหาค�ำตอบ"  

มีประสิทธิภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยหลังได้รับ

โปรแกรม ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.37 

คะแนน ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

สูงขึ้นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาอารีย์ 

และคณะ(14)  พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้าน หลังได้รับโปรแกรมเกี่ยวกับ

ความรอบรู ้และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.  

อยู่ในระดับพอใช้ กิจกรรม “กะหล�่ำปลีชวน

หาค�ำตอบ” เป็นกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วม  

การสร้างปฏิสัมพันธ์ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ข้อเสนอในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	ควรมีการพัฒนารูปแบบทักษะการ

สื่อสารเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ของผูส้งูอายใุนรปูแบบทีห่ลากหลายให้มากยิง่ขึน้

	 2.	มีการพัฒนาด้านทักษะการตัดสินใจ 

เพือ่ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารวางแผนหรอืการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร 

ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น มีการก�ำหนดทางเลือก 

ที่จะน�ำไปสู่พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่ดี โดยมี

การประเมินทางเลือกและผลจากการตัดสินใจ

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. สนบัสนนุให้มกีจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งู

อาย ุให้ได้องค์ความรูเ้พือ่เป็นฐานในการส่งเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป

	 2. ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ  ที่มีอิทธิพลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพให้

ครอบคลุมทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

เป็นต้น
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