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บทคัดย่อ 

 การว ิจ ัยนี้ เป ็นการว ิจ ัยและพ ัฒนา (Research and Development)  ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อศ ึกษา                  
1) สถานการณ์และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ 2) เพ่ือพัฒนา
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ และ 3) เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในตำบลทุ่งฮ้ัว อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง และทำการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling)  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
และสถานการณ์การใช้แอปพลิเคชัน ฯ ของผู้สูงอายุ และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้แอปพลิเคชัน ฯ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Paired Sample t-test    
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ จำนวน 332 คน ส่วนใหญ่ไม่รู้จักแอปพลิเคชัน ฯ และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเรื่อง
แอปพลิเคชันฯ จากบุคลากรสาธารณสุข และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้ แอปพลิเคชัน ฯ โดยภาพรวมของ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับไม่เพียงพอ (𝑥̅ =54.67, SD=8.11) โปรแกรม ฯ ที่พัฒนาขึ้นประกอบไปด้วย ด้านที่ 1 ความคิด
ความจำ (Mini – cog) ด้านที่ 2 การเคลื่อนไหวร่างกาย (Timed Up and Go test : TUGT) ด้านที่ 3 การขาดสารอาหาร 
ด้านที่ 4 การมองเห็น ด้านที่ 5 การได้ยิน ด้านที่ 6 การซึมเศร้า ด้านที่ 7 การกลั้นปัสสาวะ ด้านที่ 8 การปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน ด้านที่ 9 สุขภาพช่องปาก  การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชัน ฯ ของผู้สูงอายุ จำนวน 44 คน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ผู้สูงอายุมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(𝑥̅ = 97.47, S.D. = 3.60) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ (𝑥̅ = 49.09, S.D. = 7.06) และแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = -47.294, p < 0.001)    
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Abstract 
 This research is a study and development The objectives were 1) to study the situation and 
health literacy on blue book application using among the elderly 2) to develop a health literacy 
program in promoting the use of blue book application, and 3) to evaluate the effectiveness of the 
program. The sample group in this study was the elderly who live in Thung Hua Subdistrict, Wang 
Nuea District, Lampang Province, and simple random sampling was used. The research tools consisted 
of general information questionnaires and health literacy questionnaires on the use of blue book 
application. Data was analyzed by using descriptive statistics and compared the mean values with 
Paired Sample t-test.  
 The results of the study found that most of the 332 elderly people did not know about the 
blue book application and accessed information about the application from public health personnel. 
The overall health literacy in using the application of the elderly people was insufficient (𝑥̅ = 54.67, 
SD = 8.11). The developed program consisted of: Section 1: Memory (Mini-cog), Section 2: Physical 
Movement (Timed Up and Go test: TUGT), Section 3: Malnutrition, Section 4: Vision, Section 5: Hearing, 
Section 6: Depression, Section 7: Urinary retention, Section 8: Daily routines, and Section 9: Oral health. 
The evaluation of the effectiveness of the health literacy program in promoting the use of the of blue 
book application among 44 elderly people found that after participating in the program, The elderly 
had higher health literacy scores (𝑥̅ = 97.47, SD = 3.60) than before joining the program (𝑥̅ = 49.09, 
SD = 7.06) and the difference was statistically significant (t = -47.294, p < 0.001). 
 
Keywords:   Health Literacy, Elderly, Blue Book Application 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์เนื่องจากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคมและ
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที ่ใช้ในการดูแลรักษา   
ต่าง ๆ (สุรศักดิ์ มูลศรีสุขและพงศ์ศักดิ์ ธรรมกุลศักดิ์, 
2565) ประชากรสูงอายุของประเทศไทยได้ เ พ่ิม
จำนวนขึ้นอย่างเร็วมาก เมื่อ 50 ปีก่อนประเทศไทยมี
ผู้สูงอายุไม่ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี พ.ศ. 2564 จำนวน
ผู้สูงอายุ เพิ่มเป็น 12.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยจะกลายเป็น
ส ั ง คมส ู ง ว ั ย อย ่ า ง ส มบ ู ร ณ์  (Complete Aged 
Society) และในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยกลายเป็น
สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society)  คิด
เป็นร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (สำนักงานสถติิ
แห่งชาติ, 2560)  

 ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 จังหวัดลำปางมี
ประชากรทั้งหมด 728,964, 724,678, 718,790 คน 
มีจำนวนผู้สูงอายุ 179,014, 182,858, 189,955 คน  
คิดเป็นร้อยละ 24.55, 25.23, 26.42 ตามลำดับ ในปี 
พ.ศ. 2564 - 2566 อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง       
มีประชากรทั ้งหมด 43,600, 43,346, 42,982 คน      
มีจำนวนผู้สูงอายุ 9,154, 9,414, 9,753 คน คิดเป็น
ร ้ อยละ 21 ,  21.71,  22.70 ตามลำด ับ  สำหรับ        
ตำบลทุ่งฮั ้ว มีประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2565 - 
2566 มีจำนวนประชากรทั้งหมด 5,704,5,749 คน     
มีจำนวนผู้สูงอายุ 1,395,1,450 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.46, 25.22 ตามลำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
ตำบลทุ ่งฮั ้วนั ้นเข้าส ู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุโดยสมบู รณ์ 
(Health Data Center ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข, 2565)   
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
หมายถึง สมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน ใช ้ความร ู ้  และสื ่อสารเก ี ่ยวกับข ้อมูล
สารสนเทศทางด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือ
ส ่ ง เ ส ร ิ ม แล ะร ั กษ าส ุ ขภ าพ ให ้ ด ี ต ล อด ช ี วิ ต       
(Nutbeam, 2008) แนวคิดการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ที่เผยแพร่โดยองค์การอนามัยโลกได้มี  
ส่วนสำคัญในการขยายแนวคิดและแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ การเสริมสร้างความร ู ้และ
สมรรถนะของบุคคล อันจะช่วยให้ประชาชนทุกกลุ่ม
วัย รวมทั้งผู้สูงอายุสามารถดำรงสุขภาวะไว้ได้อย่าง
ต่อเนื่องไม่แพ้กลุ่มวัยอื่น และปรับความเป็นอยู ่ได้
อย่างสมดุลมีคุณภาพชีวิตที่ดี การสร้างเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ เป็นวิถีทางหนึ่งในการเพิ่มพลังให้กับ
ประชาชนในการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ ดังนั้นหากผู้สูงอายุ
สามารถแสวงหาและเพิ่มพูนความรู้ที่ถูกต้อง และนำ
ความรู ้นั ้นมาแลกเปลี ่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  จะ
ก่อให้เกิดพลังภายในกลุ่มสามารถต้านทานหรือจัดการ
ควบคุมอิทธิพลจากสิ่งเร้าต่าง ๆ อันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพในบริบทที่ตนเองอาศัยอยู่ได้ ผู้สูงอายุก็จะมี              
ภูมิต้านทานด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นมาจากความรอบรู้ 
ในการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพของตนเองและพึ ่งพาระบบบริการสุขภาพ
น้อยลง (จีรนันท์ แก้วมา, 2559) 

กรมอนาม ัย  กระทรวงสาธารณส ุขได้
พัฒนาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ยังเข้าถึง
ระบบการคัดกรองสุขภาพเบื ้องต้นไม่ครอบคลุม 
นอกจากนี้สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ฉบับรูปเล่ม 
(Bluebook) ที ่เจ้าหน้าที ่ใช้เป็นเครื ่องมือเพื ่อการ
ประเมินคัดกรอง บันทึกสุขภาพ และการส่งเสริม
สุขภาพมีจำนวนไม่เพียงพอกับความต้องการเนื่องจาก
งบประมาณสนับสนุนที ่ไม่เพียงพอในการจัดพิมพ์ 
ให้กับผู ้สูงอายุทุกคน กรมอนามัยจึงได้ดำเนินการ
พัฒนาแอปพลิเคชัน “สมุดบันทึกสุขภาพ” ครอบคลุม
ทุกกลุ ่มวัยรวมถึงผู ้ส ูงอายุสามารถใช้งานรูปแบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุ    

ทุกคนได้เข้าถึงการคัดกรองสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ ่งประกอบไปด้วย 1. ด้านความคิด
ความจำ 2. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 3. ด้านการ
ขาดสารอาหาร 4. ด้านการมองเห็น 5. ด้านการได้ยิน 
6. ด้านการซึมเศร้า 7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ 8. ด้าน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 9.  ด้านสุขภาพ    
ช่องปาก และสามารถติดตามผลการคัดกรองสุขภาพ
ของตนเอง โดยเริ ่มจากการคัดกรองพื ้นฐานตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณส ุขและเน ้นสู่           
การประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
( Barthel Activities of Daily Living: ADL) เ พ่ื อ
นำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลตามประเด็นปัญหา
สุขภาพ ทำให้เจ้าหน้าที ่มีเครื ่องมือ/แบบคัดกรอง      
มีการนำเทคโนโลยีมาใช้เพื่อความสะดวกต่อการใช้
งาน และการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ประเด็นปัญหาด้าน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ, 2564)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งฮ้ัว 
ตำบลทุ ่งฮ ั ้ว อำเภอว ังเหนือ จ ังหว ัดลำปาง ได้
ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพปฐมภูมิและได้ดำเนินงาน
ตามนโยบายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
และได้เริ่มประชาสัมพันธ์การใช้งานแอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู ้ส ูงอายุ (Blue Book Application)  
ตั ้งแต่เด ือนเมษายน พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา โดย
แนวทางปฏิบัติเดิมได้ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุลงในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุฉบับรูปเล่ม 
ทำให้การคัดกรองไม่ครอบคลุมและขาดเครื่องมือที่นำ
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก   
ในพื้นที่ แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ใน
รูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่กรมอนามัยได้พัฒนาขึ้น
สามารถส่งเสริมความรู้ความเข้าใจให้แก่ผู้สูงอายุ ญาติ 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ    
เชิงรุกอย่างครอบคลุมและมีคุณภาพรวมทั้งทราบถึง
ความเสี ่ยง สามารถเฝ้าระวังและส่งเสริมกิจกรรม     
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและเพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถประเมินคัดกรองสุขภาพด้วยตนเอง 
สามารถทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพที่มีความเสี่ยงหรือ
ผิดปกติของร่างกายได้ อย่างไรก็ตามจากการสอบถาม
ข้อมูลเบื้องต้นจากผู้สูงอายุ ญาติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุและ
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อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่     
มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน และเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ แต่
ผู ้สูงอายุยังขาดความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการใช้     
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุและ ไม่
สามารถเข้าถึงแอปพลิเคชันเพื ่อประเมินสุขภาพ
ตนเองเบื้องต้น ซึ่งจะทำให้การใช้แอปพลิเคชันนี้ไม่        
ประสบผลสำเร ็จตามวัตถุประสงค์ที ่กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขตั ้งไว ้  ผ ู ้ว ิจ ัยได้เล ็งเห็นถึง
ความสำคัญของปัญหาดังกล ่าว จ ึงสนใจพัฒนา
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ และศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที ่พัฒนาขึ ้นเพื ่อนำผล      
ที ่ได้มาปรับปรุงการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ       
ให้ผู ้ส ูงอายุเกิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ในการใช้      
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้ส ูงอายุ เพื ่อให้
ผู้สูงอายุสามารถส่งเสริมสุขภาพตนเองและเฝ้าระวัง
ความผิดปกติต่าง ๆ อย่างเหมาะสมต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย      
 1. เพื ่อศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้       
ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุของ
ผู ้สูงอายุ ในเขตตำบลทุ่งฮั ้ว อำเภอวังเหนือ จังหวัด
ลำปาง     
  2. เพื ่อพัฒนาโปรแกรมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจ ัยนี้ประยุกต์ใช ้กรอบแนวคิดของ 

Nutbeam (2008) ซ ึ ่ งประกอบด้วย 6 ด ้านได ้แก่           
1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access)  2) ด้านความรู้ความ
เข ้ า ใจ  (Cognitive) 3)  ด ้ านท ั กษะการส ื ่ อส าร 
(Communication Skill)  4) ด้านการจัดการตนเอง 
(Self-management) 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
Literacy)  และ 6) ด้านทักษะการตัดสินใจ (Decision 

skill)  นำมาเสนอเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพ    
ที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช ้ในการศึกษาครั ้งนี ้ค ือเป็น
เครื่องมือที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง โดยใช้กรอบแนวคิด
ของ Nutbeam ซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ สภาวะสุขภาพ/โรคประจำตัว 
และสถานการณ์ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application)  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 36 ข้อ มี
เนื้อหา 6 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ  (Access) จำนวน 5 ข้อ ด้านที่ 2 
ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) (ตอบถูก ให้คะแนน 
1 ตอบผิด ให้คะแนน 0) จำนวน 10 ข้อ ด้านที่ 3 
ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill) จำนวน 
6 ข้อ ด้านที ่4 การจัดการตนเอง (Self-Management) 
จำนวน 5 ข้อ ด้านที่ 5 การรู ้ เท ่าทันส ื ่อ (Media 
Literacy) จำนวน 5 ข ้อ และด้านที่ 6 ท ักษะการ

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพในการ
ส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชัน
สมุดบันทึก
สุขภาพ
ผู้สูงอายุในการ
คัดกรองกลุ่ม
อาการ 9 ด้าน 

ตัวแปรตาม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
- ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ (Access)  
- ด ้ า น ที่  2  ค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ 

(Cognitive)  
- ด้านที ่3 ทักษะการส่ือสาร 

(Communications skill) 
- ด้านที่ 4  การจัดการตนเอง (Self 

Management)  
- ด้านที่ 5 การร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อ  (Media 

Literacy)  
- ด ้ า น ที่  6 ท ั ก ษ ะ ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ 

(Decision Skill)  
 

ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ตัดสินใจ (Decision Skill) จำนวน 5 ข้อ ล ักษณะ
เคร ื ่องม ือเป ็นแบบประเมินประมาณค่า (Rating 
scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง 
บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ  การแปลผล
คะแนน โดยเกณฑ์การประเมินความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพทั้ง 6 ด้าน จาก “รายงานการพัฒนาและใช้
เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย
วัยผู้ใหญ่ในการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส.” (อังศินันท์ 
อินทรกำแหง, 2557) เกณฑ์มาตรฐานจำแนกระดับ
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 15 ปีขึ้น
ไปของแต่ละองค์ประกอบในการวัด ทั้ง 6 ด้าน 1. การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการ 0 - 9.99 คะแนน อยู่ในระดับ
ไม่เพียงพอ 10.00 - 15.99 คะแนน ในระดับเพียงพอ 
16.00 - 20.00 คะแนน อยู ่ในระดับมาก 2. ความรู้
ความเข้าใจทาง สุขภาพ 0 - 4.99 คะแนน อยู ่ใน
ระดับไม่เพียงพอ 5.00 - 7.99 คะแนน ในระดับ
เพียงพอ 8.00 - 10.00 คะแนน อยู ่ ในระดับมาก       
3. การสื ่อสาร เพิ ่มความเชี ่ยวชาญทาง  สุขภาพ          
0 - 11.99 คะแนน อยู ่ในระดับไม่เพียงพอ 12.00 - 
19.19 คะแนน ในระดับเพียงพอ 19.20 - 24.00 
คะแนน อยู่ในระดับมาก 4. การจัดการเงื ่อนไขทาง
สุขภาพตนเอง 5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ 
6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ระดับเกณฑ์
การประเมินด้านที่ 4 - 6 มีดังนี ้ 0 - 9.99 คะแนน     
อย ู ่ ในระด ับไม ่ เพ ียงพอ 10.00 - 15.99 คะแนน         
ในระดับเพียงพอ 16.00 - 20.00 คะแนน อยู่ในระดับ
มาก และเกณฑ์มาตรฐานจำแนกระดับคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมทั้ง 6 ด้าน ของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยกำหนดเกณฑ์การพิจารณาใน
การแปลผลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ถ้าได้ 5 - 56.99 คะแนน อยู่ในระดับไม่เพียงพอ 
ถ้าได้  57.00 - 91.19 คะแนน อยู่ในระดับเพียงพอ 
ถ้าได้ 91.20 - 114 คะแนน อยู่ในระดับมาก  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) โ ดย ใช ้ แบบแผนการ ว ิ จั ย        
กลุ ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (The One 

Group Pre-test Post-test Design) โ ด ยแบ ่ ง กา ร
วิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และความ
รอบรู ้ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกส ุขภาพ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ ในเขตตำบลทุ่งฮ้ัว อำเภอวังเหนือ 
จังหวัดลำปาง   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากร 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจำนวน 1,395 คน ทำการ
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรของ Daniel (2010)  
ได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 302 คน คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื ่อป้องกันกรณีที ่มีกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ครบตามจำนวนที่ต้องการ จะได้กลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มอีก 30 คน ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั ้งนี ้จำนวนทั ้งสิ ้น 332 คน และสุ ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก (Lottery) 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criterions) คือ ผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ ้นไป อ่านออกเขียนได้ สามารถใช้โทรศัพท์
สมาร์ทโฟนและแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ ผู ้ว ิจัยจะนำข้อมูลที ่ได้จาก
การศึกษาระยะที่ 1 มาพัฒนาโปรแกรมในการสร้าง
ความรอบรู้ ด ้ านส ุขภาพในการส ่ ง เสร ิมการใช้          
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

ระยะท ี ่  3  การประเม ินประส ิทธ ิผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ  การศึกษา
ระยะนี้ผู้สูงอายุเข้าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู ้สูงอายุเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยจะมีการทดสอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง   
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ทำการ

คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากโปรแกรมสําเร ็จรูป 
G*Power version 3.1 โดยกำหนดค ่ าอำนาจการ
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ทดสอบ (Power analysis) ที ่ระดับ 80 % กำหนด    
ค ่าความผ ิดพลาดที ่ยอมร ับได ้ไม ่ เก ินร ้อยละ  5 
ก ํ าหนดการขนาดอ ิ ทธ ิ พล  (Effect  Size) ของ
ประชากรที่ระดับกลาง (Medium  Effect Size) คือ
ระดับ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 34 คน เพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนร้อยละ 30 
คิดเป็น 10 คน จึงได้ทั้งหมดเป็น 44 คน และสุ่มเลือก
กลุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยวิธีการจับฉลาก (Lottery) เกณฑ์การคัดเข้าคือ
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป อ่านออกเขียนได้ สามารถใช้
โทรศัพท์สมาร์ทโฟนและแอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุได้ และมีความสมัครใจที่จะทดลองใช้
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เกณฑ์การคัด
ออกคือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง
ตามท่ีกำหนด 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวมรวมข้อมูล 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ้ร ับความเห ็นชอบจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 
2566 รห ัสโครงการ (Project Code): IRBCMRU 
2023/325.02.10 เม ื ่อได ้ร ับอนุม ัต ิให ้ดำเน ินการ
รวบรวมข้อมูลแล้วผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยเป็นลำดับ
ขั ้นตอนดังนี ้ ทำหนังสือจากคณะบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏ เช ี ยง ใหม่  ถ ึ งสำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอวังเหนือ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล
ในการทำวิทยานิพนธ์ ทำบันทึกขอความอนุเคราะห์
จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านทุ ่งฮ ั ้ว  เพื ่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในการทำ
วิทยานิพนธ์ เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
อธิบายรายละเอียดของการวิจัยและสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง  กลุ ่มตัวอย่างสามารถที่จะถอนตัวจาก
โครงการได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องบอกเหตุผล และการ
ถอนตัวไม่ส่งผลกระทบด้านลบใด ๆ ให้อิสระและเวลา
แก่กลุ ่มตัวอย่างเต็มที ่ในการทำความเข้าใจหรือ
ปรึกษาคนใกล้ชิด ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยจะขอให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วย
ตนเอง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค ่าส ่วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation, SD) และค่าที (Paired Samples t-test) 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  
 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และความ
รอบรู ้ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกส ุขภาพ
ผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุในเขตตำบลทุ่งฮั ้ว อำเภอวัง
เหนือ จังหวัดลำปาง  
           ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุจำนวน 332 คน
เป็นเพศชาย จำนวน168 คน คิดเป็นร้อยละ 50.60  
และเพศหญิง จำนวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 49.40 
สถานภาพสมรส จำนวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 75  
รองลงมาเป็นหม้าย จำนวน 55 คนคิดเป็นร้อยละ 
16.60  ผ ู ้ ส ู งอาย ุส ่ วนใหญ ่พบว ่าจบการศ ึกษา
ประถมศึกษา จำนวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 81.30 
โดยมีอาชีพหลักคือเกษตรกรจำนวน 176 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.30 ในส่วนภาวะสุขภาพ/โรคประจำตัว 
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 159 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.89 และโรคเบาหวาน จำนวน      
78 คน คิดเป็นร้อยละ 23.49 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พบว่า
ไม่เคยรู้จักแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ   
มาก่อน จำนวน 317 คนคิดเป็นร้อยละ 95.50 และ
ช ่องทางการเข ้าถ ึงข ้อม ูลข ่าวสารความร ู ้ เร ื ่ อง         
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่
ผ ่านบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขมากที ่สุด 
จำนวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 99.10 รองลงมาได้แก่ 
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สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟซบุก๊, ไลน์, อีเมล, ยูทบู) จำนวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 4.20 เอกสาร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่ 
จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2 และเว็บไซต์ของ
กรมอนามัย  จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.60                       
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน
พบว่า ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพใน 
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านที่ 3 

การสื่อสารสุขภาพ ด้านที่ 4 การจัดการตนเองผ่าน       
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านที่ 5 
การรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชัน          
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ และด้านที่ 6 การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ส่วนด้านที่ 2  
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับเพียงพอดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ตารางสรุประดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ ตำบลทุ่งฮั้ว ในแต่ละด้าน (n = 332 ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 𝒙̅ SD 
ระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

ด้านที ่1  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพใน แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

8.82 2.39 ไม่พียงพอ 

ด้านที ่2  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  6.92 1.43 เพียงพอ 

ด้านที ่3 การสื่อสารสุขภาพ 10.83 2.51 ไม่พียงพอ 

ด้านที ่4 การจัดการตนเองผ่าน แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 9.56 2.30 ไม่พียงพอ 

ด้านที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

9.23 2.40 ไม่พียงพอ 

ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องเพื่อใช้ แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ 

9.28 2.37 ไม่พียงพอ 

เฉลี่ยรวมทั้ง 6 ด้าน 54.67 8.11 ไม่พียงพอ 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ข้อมูลจากการสำรวจใน
ระยะที่ 1 ได้นำมาพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีความรู้ 
ความเข้าใจ ทักษะและใช้แอปพลิเคชันอย่างมี
วิจารณญาณ ดังตารางที่ 2 
ระยะที่  3  การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพในการส ่งเสร ิมการใช้        
แอปพล ิเคช ันสม ุดบ ันท ึกส ุขภาพผ ู ้ส ู งอาย ุ ใน             

6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนเข้า
ร ่วมโปรแกรมความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพในการ
ส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู ้สูงอายุในภาพรวมผู ้สูงอายุมีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ยกเว้น
ด้านที่ 2 อยู่ในระดับเพียงพอ  
 ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม



 ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 49 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567  73 

การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ    
ในแต่ละด้านภายในกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 44 คน                
 
ตารางที่ 2  โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ

สัปดาห์ กิจกรรม หมายเหตุ 

1  
1. Pre - Test  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม 

การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. แนะนำแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
3. ปัญหาและความเป็นมาของแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
4. องค์ประกอบ ประโยชน์ของแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  กลุ่มอาการ 9 ด้าน 

2 
ด้านที ่1 ความคิดความจำ ( Mini – cog) 

 
ด้านที่ 2 การเคลื่อนไหวร่างกาย ( Timed Up and Go test : TUGT) 

 

3 

 

ด้านที ่3 การขาดสารอาหาร (Malnutrition) 
 

ด้านที่ 4 การมองเห็น (Vision) 
 

4 

 

ด้านที ่5 การได้ยิน (Hearing) 
 

ด้านที่ 6 การซึมเศร้า (Depression) 
 

5 
ด้านที ่7 การกลั้นปัสสาวะ (Urinary retention) 

 
ด้านที ่8 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Daily routines) 

 

6 
ด้านที ่9 สุขภาพช่องปาก (Oral health) 

 

7 
Post - test หลังเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม      
การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ ผู้สูงอาย ุ 

 

8 
1. ทบทวน สรุปกิจกรรมการคัดกรองกลุ่มอาการ 9 ด้าน  
2. ประเมินผลกิจกรรมการคัดกรองกลุ่มอาการ 9 ด้าน 

 

 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในการส่งเสริม   
การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพใน
แอปพล ิ เคช ันสม ุดบ ันท ึกส ุขภาพผ ู ้ ส ู งอายุ          
(𝑥̅ = 7.72, S.D. = 2.77) ด ้านที ่  3 การส ื ่อสาร
สุขภาพ (𝑥̅ = 9.65, S.D. = 2.51) ด้านที ่ 4 การ
จัดการตนเองผ่าน แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 8.40, S.D. = 2.19) ด้านที่ 5 การ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชันสมุด

บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 8.36, S.D. = 2.05)  
ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อใช้
แอปพล ิ เคช ันสม ุดบ ันท ึกส ุขภาพผ ู ้ ส ู งอายุ              
( 𝑥̅ = 8.47, S.D. = 1.95)  ซ ึ ่ งความรอบร ู ้ ด ้ าน
สุขภาพทั ้ง 5 ด้านนั ้นมีระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพอยู ่ในระดับไม่เพียงพอ ยกเว้นด้านที ่ 2 
ความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับแอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 6.45,  S.D. = 1.45)  
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ 
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และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ด้านที่ 1 การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพในแอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 16.7, S.D. = 1.85) 
ด้านที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแอปพลิเคชัน
สม ุ ดบ ั นท ึ ก ส ุ ขภ าพผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  ( 𝑥̅ = 9.40,             
S.D. = 0.81)  ด ้ านท ี ่  3  การส ื ่ อสารส ุ ขภาพ            
(𝑥̅ = 20.20, S.D. = 1.32) ด้านที ่ 4 การจัดการ
ตนเองผ่าน   แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 16.81, S.D. = 0.97) ด้านที่ 5 การ
รู ้ เท ่าทันสื ่อและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชัน    
สม ุ ดบ ั นท ึ กส ุ ขภ าพผ ู ้ ส ู ง อ ายุ  ( 𝑥̅ = 17.13,            
S.D. = 1.17)  ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบตัทิี่
ถูกต้องเพื ่อใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ

ผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 17.1, S.D. = 0.92)  ซึ่งหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ฯ พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับมาก และพบว่าในภาพรวม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอป
พลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ฯ (𝑥̅ = 49.09,  S.D. = 7.06) ซึ่งระดับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับไม่เพียงพอ 
และหล ั ง เข ้ าร ่ วมโปรแกรม  ฯ ( 𝑥̅ = 97.47,         
S.D. = 3.60) ระด ับความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ         
อยู ่ในระดับมากซึ ่งพบว่าก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = -47.294, p < 0.001) ดังตารางที่ 3    
 

 
ตารางที่  3  ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุแต่ละ
ด้าน 6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 44)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แต่ละด้าน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม  

t 

 

P value 𝑥̅ SD ระดับความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

𝑥̅ SD ระดับความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ด้านที ่1  การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพใน แอป
พลิเคชันสมดุบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

7.72 2.77 ไม่เพียงพอ 16.77 1.85 มาก -17.222  <0.001 

ด้านที ่2  ความรู้ความเขา้ใจ
เกี่ยวกับ แอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ

6.45 1.45 เพียงพอ 9.40 0.81 มาก -11.736 <0.001 

ด้านที ่3 การสื่อสารสุขภาพ 9.65 2.51 ไม่เพียงพอ 20.20 1.32 มาก -23.753 <0.001 

ด้านที่ 4 การจัดการตนเอง
ผ ่ าน แอปพล ิ เคช ันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ

8.40 2.19 ไม่เพียงพอ 16.81 0.97 มาก -23.386 <0.001 

ด้านที่ 5 การรู ้เท่าทันสื่อ
แ ล ะ ส า ร ส น เ ท ศ ผ ่ า น        
แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ 

8.36 2.05 ไม่เพียงพอ 17.13 1.17 มาก -26.349 <0.001 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แต่ละด้าน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม  

t 

 

P value 𝑥̅ SD ระดับความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

𝑥̅ SD ระดับความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ด้านที ่6 การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อใช้    
แอปพลิเคชันสมดุบันทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

8.47 1.95 ไม่เพียงพอ 17.13 0.92 มาก -26.911 <0.001 

รวมทั้ง 6 ด้าน 49.09 7.06 ไม่เพียงพอ 97.47 3.60 มาก -47.294 <0.001 

อภิปรายผล 
            การศึกษาสถานการณ์และความรอบรู ้ใน  
การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุของ
ผู้สูงอายุ ตำบลทุ่งฮั ้ว อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง 
จำนวน 332 คน ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวม
ผ ู ้ ส ู งอาย ุม ี ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพในการ ใช้             
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุรวมทั้ง 6 ด้าน
อยู่ในระดับไม่เพียงพอ อาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ยังเข้าถึงระบบการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นไม่
ครอบคลุม ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที ่พบว่า
ผู้สูงอายุไม่เคยรู้จักแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุมาก่อน จำนวน 317 คนคิดเป็นร้อยละ 95.50 
ของผู ้สูงอายุ เนื ่องจากสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ 
ฉบับรูปเล่ม ก่อนหน้านี้ที่เจ้าหน้าที่ใช้เป็นเครื่องมือเพ่ือ
การประเมินคัดกรอง บันทึกสุขภาพ และการส่งเสริม
ส ุขภาพ ม ีจำนวนไม ่ เพ ียงพอก ับความต ้องการ 
เนื ่องจากงบประมาณสนับสนุนที ่ไม่เพียงพอในการ
จัดพิมพ์ให้กับผู้สูงอายุทุกคน ในปี พ.ศ. 2565 สำนัก
อนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึง
ได้ดำเนินการพัฒนาแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (Blue Book Application) ที่สามารถใช้งาน
ในรูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลได้ เพื ่อช่วยให้ผู ้สูงอายุ 
ผู ้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
เชิงรุก อย่างครอบคลุมและมีคุณภาพ รวมทั้งทราบถึง
ความเสี่ยง สามารถเฝ้าระวัง และส่งเสริมกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการส่งเสริม

การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้ส ูงอายุนี้  
สอดคล้องกับการศึกษาของลัญชนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์ 
และรัชพร ศรีเดช (2564) ที่ระบุแนวทางการเสริมสร้าง
ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพโดยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุ เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องและ
เหมาะสมกับตนเองเช่น Social Media ต่าง ๆ และสื่อ
อ่ืน เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ เป็นต้น    
  จากข้อมูลสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ จึงมีการ
พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
จำนวน 44 คน ซึ่งผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับ ไม่
เพียงพอ (𝑥̅ = 49.09, S.D. = 7.06) และหลังเข้าร่วม
โปรแกรม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 97.47, S.D. = 3.60) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -47.294,   
p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิผล      
ในการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ       
ในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของพรพรรณ 
ชัยมงคล (2566) ที่ได้ทำการศึกษา ประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู ้สูงอายุในชุมชนกึ ่งเมือง   
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แห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ    
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
(p < 0.05) และมีค่าคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  นอกจากนี้ยัง
สอดคล ้องก ับชล ิต ส ุก ิจรั ตนาภรณ์  และศ ิร ิพร           
พูลสุวรรณ (2562) ที ่ได ้ทำการศึกษาการพัฒนา      
แอปพลิเคชันเตือนการดื ่มน้ำสำหรับผู ้ส ูงอายุเพ่ือ
เปรียบเทียบความรู้ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้
แอปพลิเคชันเตือนการดื่มน้ำสำหรับผู้สูงอายุพบว่า     
มีค่าเฉลี ่ยคะแนนก่อนเรียน เท่ากับ 5.31 คะแนน 
ค่าเฉลี ่ยคะแนนหลังเรียน เท่ากับ 8.34 คะแนน ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า
ความรู้ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน
เตือนการดื่มน้ำสำหรับผู้สูงอายุ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05)   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. โปรแกรมความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  
ทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถประเมินภาวะ
สุขภาพด้วยตนเองและเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างดี 
ควรมีการส่งเสริมให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและขยาย
ผลไปสู่กลุ่มเป้าหมายอื่น ต่อไป เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน  (อสม. )           
นักบริบาลท้องถิ่น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) รวมถึง
ญาติผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นแนวทางให้เข้าถึงความรอบรู้
ด้านสุขภาพผ่านสื่อดิจิทัล 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรทำการศึกษา
ในรูปแบบการวิจัยกึ ่งทดลองแบบ 2 กลุ ่ม (Quasi -
experimental research: Two Group Pretest-
Posttest Design) เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
 2. ควรศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรม
การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้
ทราบว่าผู้สูงอายุสามารถใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 
เอกสารอ้างอิง 
จีรนันท์ แก้วมา. (2559). การพัฒนาแบบวัดความฉลาดทาง

สุขภาพสำหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษา. 
(วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑติ, สาขาวิชาสุข
ศึกษาและพลศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย). 

ชลิต สุกิจรัตนาภรณ์ และศริิพร พูลสุวรรณ. (2562). การ
พัฒนาแอปพลิเคชันเตือนการดื่มนำ้สำหรับผูสู้งอายุ .
ในการประชุมวิชาการนำเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ
ของนักศึกษาด้านมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
ครั้งท่ี 2 (หน้า 1,852). คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา. 

พรพรรณ ชัยมงคล. (2566). ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของผูสู้งอายุในชุมชนกึ่งเมืองแห่งหนึ่งใน
จังหวัดขอนแก่น.วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, 
15(3), 124. 

Health Data Center ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข. (2565). สืบค้นเมื่อ
วันท่ี 28 ตุลาคม 2566 จาก 
https://lpg.hcd.moph.go.th/hdc/main/index
.php 

ลัญชนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์ และรัชพร ศรีเดช. (2564). การ 
เสรมิสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ
ภายใต้ข้อตกลงความร่วมมือประชาคมอาเซียนใน
การจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อสังคมสงูวัยอย่างมี
ศักยภาพและนวัตกรรม.  วารสารพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสยาม,22(42), 111. 

สำนักงานสถิติแห่งชาติ. (2560). เผยผลสำรวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย 2560. กรุงเทพ: สำนักงาน
สถิติแห่งชาติ. 

สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย.(2564).สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ. นนทบุรี:           
จีดีโปรดักช่ัน. 



 ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 49 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567  77 

สุรศักดิ์ มุลศรีสุขและพงศ์ศักดิ์ ธรรมกุลศักดิ์. (2565). บทบาท 
พยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุไทยที่อาศัย
อยู่ตามลำพัง. วารสารพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสยาม, 23(44), 104. 

อังศินันท์ อินทรกำแหง. (2557). รายงานฉบับสมบรูณ์ เรื่อง 
การสร้างและพัฒนาเครื่องมือความรอบ รู้ด้าน
สุขภาพของคนไทย (Creating and Developing 
of Thailand Health Literacy Scales). 
กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

Daniel, W.W. (2010). Biostatistics: Basic Concepts and 
Methodology for the Health Sciences. 
(9thed.). New York. 

Nutbeam,D. (2008). Literacy and adolescents: a 
framework and agenda for future 
research. Oxford University, England. 


