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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 

สุดารัตน์ เกียรติพัฒนกุล
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
และเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนทั้้�งสองตััวแปรดัังกล่่าว กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 30 คน ที่่�อาศััยอยู่่�ใน 
เขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่�น จัังหวััดนครปฐม คััดเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้  
ได้้แก่่ โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.93 ดำำ�เนิินการ 
เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ paired sample t-test และ 
Wilcoxon signed rank test ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุ 
มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยเฉพาะองค์์ประกอบด้้าน 
การเข้้าถึงึข้้อมููล การเข้้าใจข้้อมููล และการประเมินิข้้อมููลสุุขภาพ ส่่วนองค์ป์ระกอบด้้านการประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลและบริกิารสุุขภาพ
แม้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมสููงขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยเฉพาะการออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 
การดููแลสุุขภาพช่่องปาก และการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 ขณะที่่�การบริิโภคอาหารและการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 
แม้้มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
มีีแนวโน้้มช่่วยพััฒนาทั้้�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุให้้ดีีขึ้้�นหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม
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บทนำ�

ในศตวรรษที่่� 21 โลกกำำ�ลัังเผชิญกัับปรากฏการณ์์
สัังคมผู้้�สููงอายุุ (aging society) อย่่างรวดเร็็ว องค์์การ- 
สหประชาชาติิ(1) รายงานว่่า ประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
ทั่่�วโลกมีีจำำ�นวนกว่่า 1.1 พัันล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 

2.1 พัันล้้านคนภายในปีี พ.ศ. 2593 หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 22  
ของประชากรโลกทั้้�งหมด โดยเฉพาะภููมิภิาคเอเชีียตะวันัออก- 
เฉีียงใต้้ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในภููมิิภาคที่่�มีีอััตราการเข้้าสู่่�สัังคม- 
ผู้้�สููงอายุุเร็็วที่่�สุุดในโลก สำำ�หรัับประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคม-
ผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 โดยมีีจำำ�นวน
ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า 13 ล้้านคน หรืือประมาณ
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ร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งประเทศ และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�น 
เป็็นร้้อยละ 28 ภายในปีี พ.ศ. 2573(2) สถานการณ์์ดัังกล่่าว 
นำำ�มาซ่ึ่�งความท้้าทายด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งโรคติดเชื้้�อ  
เช่่น โรคทางเดิินหายใจและโรคโควิิด 19 ตลอดจนโรค- 
ไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 
และภาวะสมองเสื่่�อม รวมถึงึภาวะพึ่่�งพิงิ ซึ่่�งสามารถป้อ้งกันั
และควบคุุมได้้ด้้วยพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�น  
การส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุจึงเป็็นนโยบาย
สำำ�คััญของประเทศที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเอง
ได้้อย่่างมีีคุุณภาพและยั่่�งยืืน

แนวทางหนึ่่�งที่่� ได้้รัับความสนใจอย่่างแพร่่หลาย 
ในการส่่งเสริมิสุุขภาพคืือ การพัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
(health literacy) ซ่ึ่�งหมายถึึงความสามารถของบุุคคล 
ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพื่่�อการ 
ตััดสิินใจที่่�เหมาะสมกัับตนเอง โดย Nutbeam ได้้จำำ�แนก
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่  
(1) functional health literacy ความสามารถพื้้�นฐาน 
ในการอ่่านและเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ (2) interactive health 
literacy ความสามารถในการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล พููดคุุย และ
ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรสุุขภาพ และ (3) critical 
health literacy ความสามารถในการวิิเคราะห์์ วิิพากษ์์ 
และใช้้ข้้อมููลอย่่างมีีเหตุุผลเพื่่�อการตััดสิินใจที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กัับสุุขภาพ(3) ต่่อมา Nutbeam ได้้มีีการขยายแนวคิิด 
ดัังกล่่าวโดยเสนอองค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการ 
ดำำ�รงชีีวิติในบริิบทของสุุขภาพ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 6 องค์ป์ระกอบ  
ได้้แก่่ (1) ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพ (cognitive skill)  
(2) การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (access to health  
information) (3) ทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 
(communication skill) (4) การตััดสิินใจ (decision 
Skill) (5) การจััดการตนเอง (self-management skill)  
และ (6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (media literacy skill)(4)  

แนวคิิดดัังกล่่าวสามารถประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ
มีีทักัษะในการดููแลสุุขภาพของตนเองอย่่างรอบด้้าน และลด 
ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพในระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม  
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในประเทศไทยยัังคงชี้้�ว่่า ผู้้�สููงอายุุ 
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดับัต่ำำ��ถึงึปานกลาง  
ส่่งผลให้้ขาดทัักษะสำำ�คััญในการตััดสิินใจดููแลตนเอง 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(5) สอดคล้้องกัับการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลรวมที่่� 
ระบุุว่่า อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบต่่อระดัับความ 
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดิจิิทิัลั โดยเฉพาะในประชากรสููงวัยั ขณะที่่� 
ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์เชิิงบวก(6) ปััจจััยเชิิง- 
โครงสร้้างเหล่่านี้้�จึึงตอกย้ำำ��ถึึงความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการ 
พััฒนากระบวนการเสริิมสร้้างทัักษะความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ และต้้องออกแบบให้้สอดคล้้องกัับ 
ศักัยภาพ ข้้อจำำ�กัดั รวมทั้้�งบริิบทเฉพาะของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 
เมื่่�อพิิจารณาบริิบทของพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล- 
หลวงพ่่อเปิ่่�น จัังหวััดนครปฐม พบว่่า มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2565–2567 มีีจำำ�นวน 
ผู้้�สููงอายุุ 4,271 คน 4,475 คน และ 4,658 คน ตามลำำ�ดัับ  
คิิดเป็็นร้้อยละ 25.16, 26.45 และ 27.49 ของประชากร 
ในพื้้�นที่่�(7) จากการสำำ�รวจข้้อมููลสถานการณ์ส์ุุขภาพเบื้้�องต้้น 
ในพื้้�นที่่� พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 
กึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท มีีระดับัการศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐาน และเผชิญิกับั 
ปััญหาโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะความดัันโลหิิตสููงและ 
เบาหวาน อีีกทั้้�งยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้มและ 
การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องจากสื่่�อสัังคม- 
ออนไลน์์ การสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเบื้้�องต้้นของ 
ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�พบว่่า ส่่วนใหญ่่ยัังขาดทัักษะในการ 
คััดกรองและประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลสุุขภาพ  
ตลอดจนมีีความยากลำำ�บากในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารที่่�เคยชิิน จากแนวโน้้มดัังกล่่าวจึึงมีี 
ความจำำ�เป็น็อย่่างยิ่่�งที่่�ทุุกภาคส่่วนต้้องร่่วมมืือกััน เพื่่�อเตรีียม 
ความพร้้อมรองรัับการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุในทุุกมิิติิ  
โดยเฉพาะด้้านสุุขภาพซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญของการ 
ดำำ�รงชีีวิิต การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
จึึงไม่่ใช่่เพีียงการให้้ข้้อมููล แต่่ต้้องอาศััยกระบวนการพััฒนา 
ทัักษะทางปััญญา และทัักษะทางสัังคมที่่�ส่่งผลต่่อแรงจููงใจ  
ความสามารถในการตััดสิินใจ และการลงมืือปฏิบััติิด้้าน 
สุุขภาพอย่่างเหมาะสม นำำ�ไปสู่่�การลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงและ 
การสร้้างเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับวััยและ 
ยั่่�งยืืน ทั้้�งนี้้�  หากผู้้�สููงอายุุสามารถพัฒนาความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ก็็จะก่่อให้้เกิิดการ 
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และเป็็นต้้นแบบในการดููแลสุุขภาพ 
แก่่ผู้้�อื่่�นในชุุมชนได้้
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ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว ผู้้� วิิจััยจึึงมุ่่�งศึึกษาผลของ 
โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรู้้� 
และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตโรงพยาบาล- 
หลวงพ่่อเป่ิ่�น เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผิลของโปรแกรมดัังกล่่าว 
ในการส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อัันจะนำำ�ไป
สู่่�การยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตและสามารถขยายผลสู่่�พื้้�นที่่� 
อื่่�นที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึงกัันต่่อไป โดยงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ (1) ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
และระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลััง 
เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ  
(2) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมดัังกล่่าว

วิธีการศึกษา

การศึกึษาครั้้�งนี้้� กรอบแนวคิดิอิงิตามทฤษฎีีความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam(4) โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุ 
สามารถเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพเพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจที่่�เหมาะสมกัับตนเอง  
เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทการส่่งเสริิมสุุขภาพและการ 
ประเมิินผลในระดัับชุุมชนผู้้�วิิจััยจึึงได้้บููรณาการทัักษะทั้้�ง  
6 ด้้านของ Nutbeam(4) โดยประยุุกต์ใ์ช้้แนวทางของกองทุุน- 
สุุขศึกึษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข  
ในรููปกระบวนการตััดสิินใจทางสุุขภาพ 4 ขั้้�นตอนหลััก(8)  
ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููล การเข้้าใจข้้อมููล การประเมิินข้้อมููล  
(ผสานการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการตััดสิินใจ) และการนำำ�ข้้อมููล 
ไปประยุุกต์์ใช้้ (ผสานการส่ื่�อสารและการจััดการตนเอง)  
เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับขีีดความสามารถและการนำำ�ไป 
ปฏิบััติิจริิงในชีีวิิตประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายุุ กรอบแนวคิดจึึง 
ประกอบด้้วยสองด้้านหลััก ได้้แก่่ ด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  
4 องค์์ประกอบดัังกล่่าว และด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น  
การบริโิภคอาหาร การออกกำำ�ลังักาย การจัดัการความเครีียด  
การป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม การดููแลสุุขภาพช่่องปาก  
การป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม และการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อ- 
โควิิด 19 ซ่ึ่�งนำำ�มาใช้้เป็็นฐานในการออกแบบกิิจกรรม 
การเรีียนรู้้�และสร้้างเครื่่�องมืือประเมิินผล 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (quasi  
experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววัดัก่่อนและหลังั  
กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของ 
โรงพยาบาลหลวงพ่่อเป่ิ่�น จำำ�นวน 30 คน กำำ�หนดขนาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการคำำ�นวณตััวอย่่างจากโปรแกรม- 
สำำ�เร็จ็รููป G* Power version 3.1.9.2 ทดสอบตระกููล t-test  
กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 0.50 ซึ่่�งอยู่่�ใน 
ระดัับปานกลางตามเกณฑ์์ของ Cohen(7) ความน่่าจะเป็็น 
ความคาดเคลื่�อนในการทดลองประเภทที่่�หนึ่่�ง (α) เท่่ากัับ  
0.05 อำำ�นาจการทดสอบ (1-β) เท่่ากับั 0.87 ผลการคำำ�นวณ 
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 27 คน จึึงเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่าง  
30 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  
sampling) มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า มีีดัังนี้้� (1) ผู้้�สููงอายุุ อายุุตั้้�งแต่่  
60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�สามารถสื่่�อสารภาษา- 
ไทยได้้ (2) สามารถทำำ�กิิจวััตรพื้้�นฐานได้้ด้้วยตนเอง  
โดยประเมิินจากแบบประเมิินการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน  
(Barthel activities of daily living; ADL)(10) มีีระดัับ 
ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป และ (3) ไม่่มีีโรคหรืืออาการใดที่่�เป็็น 
ข้้อห้้ามทำำ�กิิจกรรมการเคลื่่�อนไหว (4) สมััครใจเข้้าร่่วม 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เกณฑ์์การคััดออก มีีดัังนี้้� (1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วม 
งานวิิจััยได้้ตลอดการศึึกษา และ (2) มีีการเจ็็บป่่วยแบบ 
กะทัันหัันระหว่่างดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 
โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ประยุุกต์์

จากแนวทางการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ 
พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนเพื่่�อป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ 
และโรคไร้้เชื้้�อของประชาชนวัยสููงอายุุในหมู่่�บ้้านปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ ของกองสุุขศึึกษา(8) ร่่วมกัับแนวคิดของ 
Nutbeam(4) 6 องค์์ประกอบ ประกอบไปด้้วย 5 กิิจกรรม 
ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1 เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพอย่่างรู้้�เท่่าทััน 
กิิจกรรมที่่� 2 เข้้าใจสุุขภาพองค์์รวม: กิินดีี อยู่่�ดีี ป้้องกัันโรค 
กิจิกรรมที่่� 3 ถามเป็น็ ใช้้เป็น็ ตััดสิินใจได้้ ดููแลสุุขภาพตนเอง 
กิิจกรรมที่่� 4 กายแข็็งแรง ใจแข็็งแกร่่ง ป้้องกัันการบาดเจ็็บ 
และกิิจกรรมที่่� 5 การนำำ�ไปใช้้จริิงในชีีวิิตประจำำ�วััน 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 
แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม- 

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ปรับปรุุงจากแบบประเมิินความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมของประชาชนเพื่่�อป้้องกััน 
โรคติดิเชื้้�อและโรคไร้้เชื้้�อที่่�สำำ�คัญัของประชาชนวัยสููงอายุุฯ(8) 
ประกอบด้้วย 3 ตอน จำำ�นวน 44 ข้้อ เป็็นการประเมิินผล 
โดยวััดก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ตอนที่่� 1	ข้้ อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
ระดัับการศึึกษา และบทบาททางสัังคม

ตอนที่่� 2	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 16 ข้้อ เป็น็
ลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด ข้้อคำำ�ถามประเมิินจากการรัับรู้้� 
ความรู้้�สึึก ความเชื่่�อมั่่�น ความสามารถหรืือทัักษะด้้าน
สุุขภาพของตนเอง แบ่่งเป็็น 4 องค์์ประกอบ คืือ (1) ทัักษะ 
การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (2) ด้้านการเข้้าใจ 
ข้้อมููลสุุขภาพ (3) ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการ 
ด้้านสุุขภาพ (4) การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ  
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้กรอบ 4 องค์์ประกอบตามแบบประเมิิน 
ของกองสุุขศึึกษา(8) ที่่�พััฒนาต่่อยอดมาจากทฤษฎีี  
6 องค์์ประกอบของ Nutbeam(4) โดยจััดกลุ่่�มทัักษะการรู้้�- 
เท่่าทัันสื่่�อและการตััดสิินใจให้้อยู่่�ในมิิติิการประเมิินข้้อมููล 
และจัดักลุ่่�มทัักษะการจัดัการตนเองและการส่ื่�อสารให้้อยู่่�ใน 
มิติิกิารประยุุกต์ใ์ช้้ ทำำ�ให้้การวัดัและประเมินิผลมีีความกระชับั  
เป็็นรููปธรรม และสะท้้อนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างชััดเจน โดยทุุกด้้านของคำำ�ถามความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า  
(rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคยทำำ� ทำำ�ได้้ยากมาก  
ทำำ�ได้้ยาก ทำำ�ได้้ง่่าย และทำำ�ได้้ง่่ายมาก การแปลผลแบ่่งเป็็น  
4 ระดัับ ได้้แก่่ การแปลผลแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยกว่่า
ร้้อยละ 60 ของคะแนน (น้้อยกว่่า 48 คะแนน) คืือ ระดัับ
ไม่่ดีี, ร้้อยละ 60–69 ของคะแนน (48–55 คะแนน) คืือ 
ระดัับพอใช้้, ร้้อยละ 70–79 ของคะแนน (56–63 คะแนน) 
คืือ ระดัับดีี และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 ของคะแนน 
(64–80 คะแนน) คืือ ระดัับดีีมาก

ตอนที่่� 3	 พฤติิกรรมสุุขภาพ จำำ�นวน 24 ข้้อ เป็็น 
ลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด ข้้อคำำ�ถามประเมิินจากเร่ื่�อง 
พฤติกิรรมสุุขภาพ แบ่่งออกเป็น็ 7 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การบริโิภค
อาหาร (2) การออกกำำ�ลัังกาย (3) การจััดการความเครีียด 
(4) การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 5) การดููแลสุุขภาพ- 

ช่่องปาก (6) พฤติกิรรมป้้องกันัภาวะสมองเสื่่�อม (7) พฤติกิรรม 
สุุขภาพการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อโควิิด 19 สำำ�หรัับด้้านการ 
บริโิภคอาหาร การออกกำำ�ลังักาย และการจัดัการความเครีียด  
ประเมิินจากความถี่่�ในการปฏิิบััติิเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์ โดยมีี 
ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating  
scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ 6-7 วััน 4-5 วััน 3 วััน 1-2 วััน และ 
ไม่่ปฏิบััติิ ส่่วนด้้านการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม การดููแล 
สุุขภาพช่่องปาก การป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อม และการป้อ้งกันั 
โรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 ใช้้ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน 
ประเมิินค่่า (rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ทุุกครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง  
บางครั้้�ง นาน ๆ  ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ การแปลผลแบ่่งเป็็น  
4 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยกว่่า ร้้อยละ 60 ของคะแนน (น้้อยกว่่า  
72 คะแนน) คืือ ระดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 60-69 ของคะแนน  
(72-83 คะแนน) คืือ ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 70-79 ของคะแนน 
(84-95 คะแนน) คืือ ระดัับดีี และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
ร้้อยละ 80 ของคะแนน (96-120 คะแนน) คืือ ระดัับดีีมาก
การพััฒนาและตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�วิิจััย 
ได้้ศึึกษาทบทวนวรรณกรรมและข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�ไปสู่่� 
การสร้้างเครื่่�องมืือ เพื่่�อเสนอให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด  
3 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณาความเหมาะสม ความสอดคล้้องกัับ
วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาหลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยปรัับแก้้ไข 
ตามข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะของผู้้� เชี่่�ยวชาญ และ
คำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity  
index; CVI) ได้้เท่่ากัับ 1.00 

แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เสนอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 3 ท่่าน  
เพื่่�อพิิจารณาความเหมาะสม ผู้้�วิิจััยปรับแก้้ไขตามข้้อ- 
คิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และคำำ�นวณค่่า- 
ความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา ได้้เท่่ากับั 0.93 ผู้้�วิจิัยันำำ�เครื่�องมืือ 
ไปทดลองใช้้ (try out) กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณลัักษณะใกล้้
เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จํํานวน 30 คน ผลการตรวจสอบ
ความเที่่�ยง (reliability) ของแบบสอบถาม ด้้วยการหาค่่า- 
สััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s alpha ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ 0.95 และ 0.98
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รับัข้้อมููลเกี่่�ยวกับัวัตัถุุประสงค์ข์องกาศึกึษา
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และสิทิธิใินการเข้้าร่่วมหรืือถอนตัวัจากการศึกึษาได้้ตลอด- 
เวลา ข้้อมููลทั้้�งหมดเก็็บเป็็นความลัับโดยใช้้รหััสแทนชื่่�อจริิง 
โครงการได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม เลขที่่�  
20/2568 (วัันที่่�ให้้การรัับรอง 23 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568  
ถึึงวัันที่่� 22 มิิถุุนายน พ.ศ. 2570)
การดำำ�เนิินการ

1.	 การขออนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม ก่่อนเริ่่�ม 
การดำำ�เนิินการศึึกษา เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าการศึึกษานี้้�เป็็นไปตาม 
หลัักจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์

2.	จัดัการประชุุมชี้้�แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมรับัฟังัได้้รับทราบถึงึ 
วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษา ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมรัับฟัังได้้มีีโอกาส 
ในการซัักถามเพื่่�อพิิจารณาก่่อนเข้้าร่่วมเป็็นอาสาสมััคร- 
งานวิิจััย คััดเลืือกผู้้�ที่่�เหมาะสมที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์  
เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมตััดสิินใจได้้แล้้วจะได้้รัับใบยิินยอมเพื่่�อลงชื่่�อ

3.	ผู้้�วิิจััยอธิิบายขั้้�นตอนวิิธีีการนำำ�แบบประเมิินความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ทำำ�การ
ประเมิินในสััปดาห์์ที่่� 1 ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม ต่่อด้้วยดำำ�เนิิน
การจััดกิิจกรรมมีีทั้้�งหมด 5 กิิจกรรม

กิิจกรรมที่่� 1: เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพอย่่างรู้้�เท่่าทััน  
(2 ชั่่�วโมง) กิจิกรรมนี้้�จัดัขึ้้�นเพ่ื่�อพัฒันาทักัษะด้้านความรอบรู้้� 
ของผู้้�สููงอายุุในมิติิการ “เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ” อย่่างมีี
วิิจารณญาณ โดยเริ่่�มต้้นจากการบรรยายให้้ความรู้้�เร่ื่�อง
แหล่่งข้้อมููลสุุขภาพที่่�น่่าเชื่่�อถืือและปลอดภััย เช่่น เว็็บไซต์ ์
ของกระทรวงสาธารณสุุข สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุน- 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) รวมถึึงแหล่่งข้้อมููลในสื่่�อ 
สัังคมออนไลน์์ที่่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ เช่่น LINE Official,  
Facebook และ YouTube ของโรงพยาบาลหรืือหน่่วยงาน 
ด้้านสุุขภาพต่่าง ๆ  ซ่ึ่�งมัักนำำ�เสนอเนื้้�อหาที่่�อ้้างอิิงจากหลััก- 
วิิชาการและข้้อมููลที่่�ทัันสมััย

กิิจกรรมที่่� 2: เข้้าใจสุุขภาพองค์์รวม - กิินดีี อยู่่�ดีี  
ป้้องกัันโรค (2 ชั่่�วโมง) กิิจกรรมนี้้�มุ่่�งส่่งเสริิมความเข้้าใจ 
ด้้านโภชนาการ การดููแลสุุขภาพช่่องปาก และการป้อ้งกันัโรค 
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยมีีการบรรยายให้้ความรู้้�ควบคู่่�กัับ
กิจิกรรมเชิิงปฏิบัติัิ ได้้แก่่ การอ่่านฉลากโภชนาการ การดููแล- 
สุุขภาพช่่องปาก และการออกกำำ�ลังักายสมอง (brain gym) 
เพื่่�อกระตุ้้�นการทำำ�งานของสมอง รวมถึึงแนะนำำ�แนวทาง 
ป้อ้งกันัโรคติดเชื้้�อ เช่่น การสวมหน้้ากาก การล้้างมืือ และการ

รับัวัคัซีีน ผลลัพัธ์ท์ี่่�คาดหวังัคืือผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�และสามารถ
นำำ�ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างเหมาะสม

กิิจกรรมที่่� 3: ถามเป็็น ใช้้เป็็น ตััดสิินใจได้้ ดููแล- 
สุุขภาพตนเอง (2 ชั่่�วโมง) กิิจกรรมนี้้�เน้้นเสริิมสร้้างทัักษะ
ด้้านการตั้้�งคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ การประเมิินข้้อมููล และ 
การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้กิิจกรรม 
สวมบทบาท (role play) ฝึกึการสนทนากัับบุุคลากรสุุขภาพ  
การอ่่านฉลากยา รวมถึึงการใช้้เทคนิิค SMART decision- 
making ในการวางแผนสุุขภาพรายบุุคคล ผู้้�เข้้าร่่วม 
กิิจกรรมจะได้้ฝึึกคิิด วิิเคราะห์์ และจััดทำำ� “แผนสุุขภาพ- 
ฉบัับฉัันเอง” ที่่�สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 7 ด้้าน

กิิจกรรมที่่� 4: กายแข็็งแรง ใจแข็็งแกร่่ง ป้้องกััน 
การบาดเจ็็บ กิิจกรรมนี้้�ออกแบบเพื่่�อส่่งเสริิมการออก- 
กำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมกัับวััย การป้้องกัันการล้้ม และการ 
จััดการความเครีียดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยมีีการฝึึกท่่า 
ออกกำำ�ลังกายเบื้้�องต้้น และกิิจกรรมฝึึกสมาธิิแบบ 
ผ่่อนคลาย (breathing/mindfulness) นอกจากนี้้�ยัังมีี 
การจััดทำำ� “แผนออกกำำ�ลัังกายส่่วนตัว” เพื่่�อใช้้ต่่อเน่ื่�อง 
ที่่�บ้้าน ซึ่่�งคาดหวัังให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถนำำ�ไปใช้้จริิงและ 
ลดความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ

กิจิกรรมที่่� 5: นำำ�ไปใช้้จริงในชีีวิติประจำำ�วันั (2 ชั่่�วโมง)  
กิิจกรรมสุุดท้้ายเป็็นการสรุุปองค์์ความรู้้�ทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับ
จากกิิจกรรมที่่�ผ่่านมา ผ่่านกระบวนการถอดบทเรีียน- 
แบบกลุ่่�ม (group sharing) การเขีียน commitment 
card เพื่่�อสะท้้อนเป้้าหมายด้้านสุุขภาพของแต่่ละคน และ
กิจิกรรมเล่่าเรื่่�องเพื่่�อถ่่ายทอดความรู้้�แก่่ผู้้�อื่่�น โดยมีีกิจิกรรม 
จำำ�ลองสถานการณ์์ในชีีวิิตประจำำ�วััน เพื่่�อให้้เกิิดการฝึึก 
ใช้้จริง คาดหวัังให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�และ 
ส่่งต่่อความรู้้�สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม

4.	นำำ�แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ประเมิินหลัังจากเข้้าร่่วม 
กิิจกรรม โดยใช้้ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลห่่างจาก 
สััปดาห์์ที่่� 1 จำำ�นวน 8 สััปดาห์์ ตรวจสอบความครบถ้้วน 
ของข้้อมููลและนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ 

5.	ระยะเวลาและสถานที่่�ศึึกษา การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิิน
การเก็็บข้้อมููลและดำำ�เนิินการวิจิัยั ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม –  
กัันยายน พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่�น  
จัังหวััดนครปฐม 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 

SPSS สำำ�หรัับข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 
และร้้อยละ ส่่วนคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ใช้้สถิิติิ- 
พรรณนา ได้้แก่่  ความถี่่�และร้้อยละ สำำ�หรัับคะแนน 
ในแต่่ละองค์์ประกอบ มีีการทดสอบการแจกแจงข้้อมููลด้้วย  
Shapiro–Wilk test พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีค่่า p=0.106 และ  
p=0.200 ตามลำำ�ดัับ จึึงถืือว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็น 
โค้้งปกติิ จึึงใช้้ paired t-test ในการเปรีียบเทีียบคะแนน- 
รวมก่่อน–หลังั ส่่วนคะแนนพฤติกิรรมสุุขภาพก่่อนและหลังั 
มีีค่่า p=0.008 และ p=0.200 ตามลำำ�ดัับ แสดงว่่า
ข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่เป็็นการแจกแจงปกติิ จึึงใช้้  
Wilcoxon signed rank test เปรีียบเทีียบคะแนนรวม
ก่่อน–หลััง กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกษา

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง 
กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 30 คน ส่่วนใหญ่่เป็น็ 

เพศหญิิง ร้้อยละ 83.33 มีีอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี (ร้้อยละ  
46.67) ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับประถมศึึกษา 
(ร้้อยละ 70.00) สถานะทางสัังคม ส่่วนใหญ่่เป็็นประชาชน  
(ร้้อยละ 83.33) ดัังตารางที่่� 1
2.	ระดัับความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุขภาพก่่อนและหลัง 
การเข้้าร่่วมโปรแกรม

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
-	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี (ร้้อยละ 
36.67) โดยเฉพาะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 
และด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 
อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี (ร้้อยละ 46.67 และ 33.33 ตามลำำ�ดัับ)  

คุุณลัักษณะ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

เพศ

   ชาย

   หญิิง

อายุุ (ปีี)

   60–69 

   70–79 

   80 ขึ้้�นไป

การศึึกษา

   ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

   ประถมศึึกษา

   มััธยมศึึกษาตอนต้้น

   มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.

   อนุุปริิญญา/ปวส.

   ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

5

25

14

12

4

4

21

1

3

0

1

16.67

83.33

46.67

40.00

13.33

13.33

70.00

3.33

10.00

0.00

3.33
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ขณะที่่�ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ และด้้าน
การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 
ระดัับดีีมาก (ร้้อยละ 33.33 และ 63.33 ตามลำำ�ดัับ)

-	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพโดยรวมพััฒนาขึ้้�นมาอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 40.00)  
และเมื่่�อจำำ�แนกรายองค์์ประกอบ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่ปรับระดัับขึ้้�นมาอยู่่�ในระดัับดีีมากครบทุุกด้้าน ได้้แก่่ 
ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 43.33)  
ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 36.67)  
ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 53.33) 
และด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 
76.67)

ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
-	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยรวมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 53.33)  
แต่่เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่่าพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกาย 
ส่่วนใหญ่่อยู่่� ในระดัับไม่่ดีีสููงถึึงร้้อยละ 53.33 ขณะที่่�
พฤติิกรรมด้้านการจััดการความเครีียดส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 
ระดัับดีี (ร้้อยละ 56.67) และพฤติิกรรมด้้านอื่่�นๆ ส่่วนใหญ่่ 
อยู่่�ในระดัับดีีมาก ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร (ร้้อยละ 30.00)  
การป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม (ร้้อยละ 56.67) การดููแล 
สุุขภาพช่่องปาก (ร้้อยละ 40.00) การป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อม  
(ร้้อยละ 46.67) และการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อโควิิด 19  
(ร้้อยละ 30.00)

-	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีีพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมอยู่่� ในระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
ร้้อยละ 66.67 โดยพบการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงบวกที่่�เด่่นชัด 
ในพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างปรับระดัับ 
จากไม่่ดีีขึ้้�นมาอยู่่� ในระดัับดีีมากได้้ถึึงร้้อยละ 33.33  
เช่่นเดีียวกัับพฤติิกรรมการจััดการความเครีียดและการ

ป้้องกัันการพลัดตกหกล้้มที่่�ส่่วนใหญ่่พัฒนาขึ้้�นมาอยู่่�ใน 
ระดัับดีีมาก (ร้้อยละ 60.00 และ 73.33 ตามลำำ�ดับ)  
ส่่วนพฤติิกรรมด้้านอื่�นๆ ส่่วนใหญ่่ยังคงรัักษาระดัับการ 
ปฏิิบััติิตนอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีถึงดีีมาก ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร 
(ระดัับดีี ร้้อยละ 33.33) การดููแลสุุขภาพช่่องปาก (ระดัับดีี 
ร้้อยละ 53.33) การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม (ระดัับดีีมาก  
ร้้อยละ 30.00) และการป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 (ระดับัดีี  
ร้้อยละ 33.33)
3.	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภาพรวมหลััง 
เข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นราย- 
องค์ป์ระกอบ พบว่่า ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ  
ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ และด้้านการประเมิินข้้อมููล
และบริิการสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ (p<0.05) ขณะที่่�ด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล 
และบริิการสุุขภาพ แม้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ยังไม่่
พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05)  
ดัังตารางที่่� 2

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพภาพรวมหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ- 
ทางสถิิติิ (p<0.05) เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด  
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม การดููแลสุุขภาพช่่องปาก 
และการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อโควิิด 19 มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ขณะที่่�พฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารและการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม แม้้มีี
คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั- 
ทางสถิิติิ (p>0.05) ดัังตารางที่่� 3

คุุณลัักษณะ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30) (ต่่อ)

สถานะทางสัังคม

   อาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน

   ผู้้�นำำ�ชุุมชน

   ประชาชน

4

1

25

13.33

3.33

83.33
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- องค์์ประกอบที่่� 1  

   การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

11.97 14.733.926 2.243 -4.732พอใช้้ ดีี 0.000

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
หลัังการทดลองก่่อนการทดลอง

Mean MeanSD SDแปลผล แปลผล
t p-

value

ตารางท่ี่� 2	 ข้อ้มููลเปรียีบเทียีบความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพก่อ่นและหลังการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ  
	 (n=30)

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

พฤติิกรรมสุุขภาพ
หลัังการทดลองก่่อนการทดลอง

Mean MeanSD SDแปลผล แปลผล
Z p-

value

ตารางท่ี่� 3	 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� 
	ด้ ้านสุุขภาพ (n=30)

- พฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร

- พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักาย

- การจัดัการความเครีียด

- พฤติกิรรมการป้้องกัันการพลัดัตกหกล้้ม

- พฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

- พฤติกิรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม

- พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19

สรุุปคะแนนภาพรวม

20.33

5.30

6.60

14.70

10.93

11.27

13.03

53.90

5.352

2.480

2.127

4.403

3.028

2.791

3.864

12.402

พอใช้้

ไม่่ดีี

พอใช้้

ดีี

ดีี

ดีี

พอใช้้

ดีี

ดีี

พอใช้้

ดีี

ดีีมาก

ดีี

ดีี

ดีี

ดีีมาก

3.682

1.851

1.331

2.947

2.128

1.647

2.468

7.858

-1.342

-3.621

-3.100

-2.675

-2.207

-1.826

-3.078

-4.788

21.40

6.57

7.77

16.07

11.77

11.90

14.33

89.80

0.180

0.000

0.002

0.007

0.027

0.068

0.002

0.000

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

- องค์์ประกอบที่่� 2

   ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ

- องค์์ประกอบที่่� 3 

   การประเมินิข้้อมููลและบริกิารด้้านสุุขภาพ

- องค์์ประกอบที่่� 4  

   การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

สรุุปคะแนนภาพรวม

12.67

13.07

14.73

52.43

14.63

15.40

15.87

60.63

4.080

3.921

3.877

12.915

2.930

2.500

2.315

7.801

-3.141

-2.876

-1.894

-3.977

พอใช้้

พอใช้้

ดีี

ไม่่ดีี

ดีี

ดีี

ดีี

ดีี

0.004

0.007

0.068

0.000
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วิจารณ์

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพโดยรวมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
(ก่่อน: 52.43±12.92, หลััง: 60.63±7.80, p<0.05) 
ทิิศทางนี้้�สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น 
ระบบในระดัับสากลที่่�ระบุุว่่า โปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพซึ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมและการฝึึกทัักษะเชิิงปฏิิบััติิ  
มีีประสิทิธิผิลชัดัเจนในการเพิ่่�มความรู้้� ความสามารถในการ 
จััดการตนเอง และความมั่่�นใจในการตััดสิินใจดููแลสุุขภาพ 
ของผู้้�สููงอายุุ(11) งานวิิจััยในประเทศให้้ผลไปในทิศทาง 
เดีียวกััน ธััญรััศม์ ภุุชงค์์ชััย และคณะ(12) รายงานว่่า กลุ่่�ม- 
ทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ  
(p<0.05) เช่่นเดีียวกัับพริิมรตา ทััศนมณเฑีียร และ 
คณะ(13) และภััทรพงษ์์ ยิ่่�งดำำ�นุ่่�น(14) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 
มีีคะแนนการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นหลัังจััดกิิจกรรม เมื่่�อพิิจารณา 
รายองค์์ประกอบ องค์์ประกอบที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลและ 
บริิการสุุขภาพ องค์์ประกอบที่่� 2 การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ  
และองค์์ประกอบที่่�  3 การประเมิินข้้อมููลและบริิการ 
สุุขภาพ มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทั้้�งสามด้้าน  
สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์อภิิมานที่่�ยืืนยันว่่าการส่ื่�อสาร 
ข้้อมููลสุุขภาพผ่่านสื่�อภาพและวิดิีีโอร่่วมกัับการมีีปฏิสัมัพันัธ์์  
ช่่วยลดภาระการอ่่านและเพิ่่�มความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 
ได้้ชััดเจนกว่่าการให้้ เอกสารข้้อความแบบดั้้�งเดิิม(15)  
ในทางกลัับกััน องค์์ประกอบที่่� 4 การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล 
และบริิการสุุขภาพ แม้้คะแนนเฉลี่่�ยจะสููงขึ้้�น แต่่ยัังไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05) ข้้อค้้นพบนี้้� 
ต่่างจากการศึกึษาส่่วนใหญ่่ที่่�มักัรายงานว่่าทุุกองค์ป์ระกอบ 
พัฒันาไปพร้้อมกันั จุุดนี้้�น่่าจะสะท้้อนธรรมชาติขิอง “การรู้้�”  
กัับ “การทำำ�” ที่่�ไม่่ได้้เคลื่�อนไปด้้วยอััตราเดีียวกันเสมอ  
การนำำ�ความรู้้� ไปปฏิิบััติิจริิงยัังขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยบริิบท
หลายด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นความพร้้อมของบริิการสุุขภาพ 
ในชุุมชน สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกอย่่างศููนย์์ออกกำำ�ลัังกาย 
หรืือสถานที่่�ฝึึกทัักษะ การสนัับสนุุนจากญาติิและ
บุุคลากรสุุขภาพ ตลอดจนความมั่่�นใจส่่วนบุุคคลของ
ผู้้�สููงอายุุเอง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อสรุุปจากการวิิเคราะห์ ์
งานวิิจััยเชิิงปริิมาณที่่�ระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการศึึกษา 
ขั้้� นพื้้�นฐานมักเผชิญอุุปสรรคเ ชิิง โครงสร้้ าง ในการ 

เปลี่่�ยนความรู้้�ไปสู่่�การปฏิบััติิ และจำำ�เป็็นต้้องอาศััยแรง- 
สนัับสนุุนทางสัังคม เข้้ามาช่่วยกระตุ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(6)

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย- 
สำำ�คััญเช่่นกััน (ก่่อน: 53.90±12.40, หลััง: 89.80±7.86, 
p<0.05) ผลนี้้�ตรงกัับที่่�ธััญรััศม์์ ภุุชงค์์ชััย และคณะ(12)  

และภััทรพงษ์์ ยิ่่�งดำำ�นุ่่�น(14) รายงานไว้้ก่่อนหน้้า เมื่่�อแยกเป็็น 
รายด้้าน พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย การจััดการ
ความเครีียด การป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม การดููแล 
สุุขภาพช่่องปาก และการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ล้้วนมีีคะแนน
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร  
และการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม กลัับยัังไม่่แตกต่่าง 
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั แม้้ค่่าเฉลี่่�ยจะขยัับสููงขึ้้�นก็ตาม เม่ื่�อมองผ่่าน 
บริิบทเฉพาะของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาล- 
หลวงพ่่อเปิ่่�น อาจอธิิบายจุุดที่่�ยัังไม่่ขยัับได้้ชััดเจนขึ้้�น  
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ราวร้้อยละ 70 จบการศึึกษาระดัับ- 
ประถม และผููกพัันกัับวััฒนธรรมอาหารท้้องถิ่่�นรวมถึึง 
ความเคยชิินในครััวเรืือนมาตลอดชีีวิิต พฤติิกรรมการ 
ลดหวาน มััน เค็็ม หรืือการฝึึกบริิหารสมองอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
จึึงไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�จะปรับเปลี่่�ยนได้้ครบถ้้วนภายในกรอบเวลา
เพีียง 8 สััปดาห์์ หากขาดแรงกระตุ้้�นต่่อเนื่่�องจากครอบครััว
และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวย ข้้อสัังเกตนี้้�สอดคล้้องกัับ 
ผลการศึึกษาที่่�ชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุุซ่ึ่�งมีีระดัับการศึึกษาจำำ�กััด 
ต้้องอาศััยแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นตัวเร่่งสำำ�คััญ ก่่อนที่่�
ความรู้้�จะกลายเป็็นพฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืนได้้จริิง(6)

จุุดแข็็งของการศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดแข็็งในการ
ออกแบบโปรแกรมที่่�สอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคมและ
วััฒนธรรมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยลดทอนความซัับซ้้อน 
ของเนื้้�อหาและใช้้สื่่�อเชิิงประจัักษ์์ เช่่น ภาพ วิิดีีโอ ควบคู่่�
กัับกระบวนการเรีียนรู้�เชิิงรุุกที่่�เน้้นการฝึึกปฏิบััติิจริิง อาทิิ  
การสวมบทบาทสมมติิ ในการส่ื่�อสารกัับบุุคลากรทางการ- 
แพทย์์ การฝึึกวิิเคราะห์์ฉลากยาและโภชนาการจำำ�ลอง  
ตลอดจนการจััดทำำ�แผนสุุขภาพส่่วนบุุคคล ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ
เกิิดทัักษะและความมั่่�นใจในการนำำ�ไปใช้้ ประกอบกัับรููปแบบ 
กิจิกรรมมีีความยืืดหยุ่่�นและใช้้อุุปกรณ์ท์ี่่�ไม่่ซับัซ้้อน จึงึเอื้้�อต่่อ 
การที่่�หน่่วยบริกิารปฐมภููมิจิะนำำ�ไปขยายผลในระดับัพื้้�นที่่�ได้้

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดด้้าน
แบบแผนการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อนและหลััง ซ่ึ่�งไม่่มีี 
กลุ่่�มควบคุุม จึึงไม่่สามารถยืืนยันความสััมพัันธ์เชิิงสาเหตุุ 
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ได้้อย่่างสมบููรณ์์ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�นจากโปรแกรม
เพีียงอย่่างเดีียวโดยปราศจากอิิทธิิพลของตััวแปรกวน
ภายนอก นอกจากน้ี้� ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีขนาดเล็็ก  
(n = 30) ทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััดในการสรุุปอ้้างอิิงสู่่�บริิบทอื่่�น  
รวมถึึงการประเมิินผลสิ้้�นสุุดทันัทีีหลังัจบกิจิกรรม 8 สัปัดาห์์ 
จึึงยัังไม่่สามารถระบุุความคงอยู่่�และความยั่่�งยืืนของการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในระยะยาวได้้

ข้้อเสนอแนะ ควรบููรณาการสมาชิิกในครอบครััวและ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเข้้ามาเป็็นผู้้�ดููแลร่่วม 
เพื่่�อช่่วยจัดัสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านและกระตุ้้�นการประยุุกต์์ใช้้ 
ทัักษะสุุขภาพในชีีวิิตประจำำ�วัันอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการ
ปรับัพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร ทั้้�งนี้้� การศึกึษาในระยะต่่อไป 
ควรพััฒนาแบบแผนการทดลองที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม ขยาย- 
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง และมุ่่�งตอบคำำ�ถามวิจิัยัว่่า การเพิ่่�มการมีี 

ส่่วนร่่วมของครอบครัวัร่่วมกับัการติดิตามผลระยะ 3–6 เดืือน  
จะส่่งผลให้้การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพและพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ
และมีีความยั่่�งยืืนหรืือไม่่

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารโรงพยาบาลหลวงพ่่อเป่ิ่�น ที่่�ให้้ 
การสนัับสนุุนการดำำ�เนิินการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ขอขอบคุุณ 
ทีีมงานกลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวมทุุกท่่าน  
ที่่�ร่่วมแรงร่่วมใจและให้้กำำ�ลัังใจตลอดระยะเวลาการดำำ�เนิิน 
การวศึกึษา ท้้ายที่่�สุุด ขอขอบคุุณผู้้�สููงอายุุทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วม
โครงการและให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี จนทำำ�ให้้การศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�บรรลุุวัตัถุุประสงค์์
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Effects of a Health Literacy Promotion Program on Health Literacy and 
Health Behaviors among Older Adults at Luang Phor Pern Hospital

Sudarat Kiatpattanakul   
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Abstract

This study employed a quasi-experimental research design using a one-group pretest-posttest  
model. The objectives were to examine the levels of health literacy and health behaviors among  
older adults before and after participating in a health literacy promotion program, and to compare  
the mean scores of these two variables. The sample consisted of 30 older adults residing in the  
service area of Luang Phor Pern Hospital, Nakhon Pathom Province, selected through purposive  
sampling. The research instrument was a health literacy promotion program that had been  
validated for content validity (CVI=0.93) and was implemented over a period of eight weeks. Data  
were analyzed using descriptive statistics, paired sample t-test, and Wilcoxon signed rank test.  
The results revealed that, following participation in the program, the overall mean score of health  
literacy significantly increased (p<0.05). Significant improvements were observed in accessing  
health information and services, understanding health information, and appraising health information  
and services. However, the mean score for applying health information and services, although 
higher, was not statistically significant. Regarding health behaviors, the overall mean score also  
showed a statistically significant increase (p<0.05). Specifically, significant improvements were  
found in exercise, stress management, fall prevention, oral health care, and COVID-19 prevention  
behaviors, whereas improvements in eating behaviors and dementia prevention behaviors were not  
statistically significant. These findings suggest that the health literacy promotion program has  
the potential to enhance both health literacy and health behaviors among older adults after  
program completion.
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