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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) แบบเชิงอธิบาย 
เป็นลำดับ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุเพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิต และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
ในอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 400 คน คัดเลือกด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย  
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน และแบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-
BREF-THAI วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) กลุ่มตัวอย่าง 66 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มควบคุม 33 คน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired sample t-test และ 
Independent t-test 
       ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 53.59, SD = 12.18) ด้านที่มีคะแนนต่ำสุด คือ ทักษะการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับต่ำ คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 88.83, SD = 14.63) ด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีคะแนน
ต่ำสุด และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับสูง ( r = 0.62,  
p < 0.001) ระยะที่ 2 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน
เฉลี่ย 16.91 คะแนน และคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 15.11 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โปรแกรมการเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามวงจร PAOR สามารถยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิผล ควรนำโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
และขยายผลสู่พ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
 
คำสำคัญ :  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพ,  
   วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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ABSTRACT 
 

       This mixed methods research, employing an Explanatory Sequential Design, 
aimed to: 1) develop a health literacy program for elderly individuals to enhance quality 
of life, and 2) evaluate the program's effectiveness in Phayakkhaphumphisai District, 
Mahasarakham Province. The study comprised two phases. Phase 1 assessed health 
literacy and quality of life among 400 elderly participants selected by simple random 
sampling, using a 6-domain health literacy questionnaire and the WHOQOL-BREF-THAI. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient. Phase 
2 developed a health literacy enhancement model through the PAOR action research 
cycle. Sixty-six participants were divided equally into experimental and control groups  
(n = 33 each) and analyzed using Paired sample t-test and Independent t-test. 
       Phase 1 findings revealed that elderly participants had a moderate overall health 
literacy level (Mean = 53.59, SD = 12.18), with media literacy skills scoring lowest at a low 
level. Overall quality of life was moderate (Mean = 88.83, SD = 14.63), with social 
relationships scoring lowest. Health literacy showed a strong positive correlation with 
quality of life (r = 0.62, p < 0.001). Phase 2 results demonstrated that after program 
participation, the experimental group showed statistically significant improvements in 
health literacy by an average of 16.91 points and quality of life by 15.11 points (p < 0.001), 
both significantly higher than the control group (p < 0.001). The PAOR-based health literacy 
enhancement program effectively improved elderly participants' health literacy and 
quality of life. Healthcare units should adopt and expand this program to areas with similar 
contexts. 
 
Keywords : Health Literacy, Quality of Life, Elderly, Health Enhancement Program, Action 
  Research 
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บทนำ 
 สถานการณ์การเข้าสู่สังคมสูงอายุเป็น
ความท้าทายระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคมอย่างรุนแรง 
องค์การสหประชาชาติรายงานว่าในปี ค.ศ. 2015 
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 901 ล้านคน 
หรือ ร้อยละ 12.3 ของประชากรโลก และคาดว่า
ภายในปี ค.ศ. 2050 จำนวนดังกล่าวจะเพิ่มเป็น
กว่า 2,092 ล้านคน หรือร้อยละ 21.5 (1) สำหรับ
ประเทศไทย ได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 และในปี พ.ศ. 2562 นับเป็นปีแรกใน
ประวัติศาสตร์ที่ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี โดยมีจำนวนมากถึง 
11.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากร
ทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทย ได้ก้าวสู่
สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ (Aged Society) โดยมี
สัดส่วนผู้สูงอายุถึง ร้อยละ 20 ของจำนวนประชากร 
ทั้งหมด หรือไม่น้อยกว่า 13 ล้านคน (2) และมีการ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทย จะมี
ผู้สูงอายุมากถึง 20 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของคนไทย 
จะเป็นผู ้สูงอายุ ซึ ่งการเปลี ่ยนแปลงนี้นำมาซึ่ง
ความท้าทายสำคัญ ทั้งการเพิ่มขึ้นของโรคเรื ้อรัง 
ความจำเป็นในการดูแลสุขภาพระยะยาว และ
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจจากการลดลงของแรงงาน
วัยทำงาน(2) 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นประเด็นสำคัญ
ที่ไม่ได้หมายถึงเพียงการมีชีวิตรอด แต่หมายถึง
การที่ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตบั้นปลายได้อย่างมี
ความสุข มีความมั่นคง ปลอดภัย มีสุขภาพที่ดี และ 
สามารถมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างสมศักดิ์ศรี (3) 
อย่างไรก็ตาม สภาพปัญหาในปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุ 
ยังคงเผชิญกับความท้าทายหลายด้านที ่ส ่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยปัจจัยสำคัญประการหนึ่ง 
ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำถึงพอใช้ (4,5) ส่งผลให้ขาด 

 
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจ 
ในการดูแลตนเอง ตลอดจนการตัดสินใจที่ถูกต้อง
ด้านสุขภาพ ซึ่งระดับการศึกษา รายได้ และอายุที่
เพิ่มขึ้นล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู ้สูงอายุอยู ่ในระดับต่ำ โดยเฉพาะ
ทักษะการอ่านและการรู้เท่าทันสื ่อที ่ลดลงตาม
อายุ(6) นอกจากนี้ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพยังมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ(7) 
กล่าวคือเมื่อผู ้สูงอายุมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ที่เพียงพอใน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึง
ข้อมูล 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 
4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) ทักษะ 
การตัดสินใจ(8) ย่อมส่งผลให้เกิดพลังอำนาจภายใน
ตัวบุคคล สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และยกระดับคุณภาพชีวิตได้อย่าง
ยั่งยืน 
 จังหวัดมหาสารคามมีประชากรผู้สูงอายุ
จำนวน 198,622 คน คิดเป็นร้อยละ 21.42 ของ
ประชากรทั้งหมด(9) สะท้อนให้เห็นว่าจังหวัดได้
ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอดแล้ว โดยเฉพาะ 
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย ซึ่งมีผู้สูงอายุจำนวน 14,446 
คน คิดเป็นร้อยละ 18.29 สภาพปัญหาด้านสุขภาพ 
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีความน่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง กล่าวคือ 
พบผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงถึง ร้อยละ 28.69 
มีผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 22.43 และโรค 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.91(10) ซึ่งภาวะโรคเรื้อรัง 
เหล่านี้อาจนำไปสู่ทุพพลภาพ ภาวะซึมเศร้า และ
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว ส่งผลกระทบ
ทั้งต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ครอบครัว และระบบ
สาธารณสุขในอนาคต โดยปัญหาดังกล่าวมีสาเหตุ
สำคัญจากการที่ผู ้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล
ขาดความรู้ ความเอาใจใส่ และทักษะที่จำเป็นใน
การดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ช ่วงชีว ิตที่ผู้ส ูงอายุ
สามารถดูแลและพึ ่งพาตนเองได ้สั้ นลง และ
กลายเป็นภาระในการพึ่งพิงของครอบครัวและ
ชุมชนในที่สุด 
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 ด้วยเหตุนี้ ผู ้วิจัยจึงสนใจที ่จะพัฒนา
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพผู ้ส ูงอายุเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีว ิตในอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัด
มหาสารคาม โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับเนื้อหาที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ เพ่ือ
ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุให้เกิดความเข้มแข็ง สามารถ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้
อย่างยั่งยืน อันจะส่งผลต่อการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาวะของผู้สูงอายุในวงกว้าง และการ
ลดภาระของระบบสาธารณสุขในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1) เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สำหรับผู ้ส ูงอายุเพ่ือยกระดับคุณภาพชีว ิตใน
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
       2) เพื ่อศึกษาประสิทธิผลการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา 
       การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
โดยม ีการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล แบบ  Mixed 
Method แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดำเน ินการ
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - กันยายน 2568 ดังนี้ 
       ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 เป็นผู้สูงอายุ
ที่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ที่อาศัยอยู ่ในอำเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย จำนวน 400 คน คัดเลือกด้วยวิธี
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดย
คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของเครจซี ่และ 
มอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) จาก
ประชากรผู้สูงอายุในอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จำนวน 
14,446 คน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 375 คน และเพ่ิมอีก 25 คน เพ่ือป้องกัน 
การสูญเสียข้อมูล รวมเป็น 400 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
การอยู่อาศัย และจำนวนสมาชิกในบ้าน จำนวน 8 ข้อ 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 36 ข้อ 
ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 5 ข้อ (2) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพ 10 ข้อ (3) ทักษะการจัดการ
ตนเอง 5 ข้อ (4) ทักษะการตัดสินใจในการดูแล
สุขภาพ 5 ข้อ (5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อในการ
ดูแลสุขภาพ 3 ข้อ และ (6) การปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 8 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ กำหนดเกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 60 – 79) และระดับต่ำ (ต่ำกว่าร้อยละ 60) 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน ื ้อหาโดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 และผ่านการทดสอบ
ความเที ่ยง (Reliability) กับผู ้สูงอายุที ่อำเภอ 
ยางสีสุราช 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach's alpha) เท่ากับ 0.80 
   ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) ดัดแปลงและปรับปรุง
โดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดรกุล และคณะ(11) จำนวน 
26 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม แปลผล 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดี (26 –
60 คะแนน) ระดับปานกลาง (61 – 95 คะแนน) 
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และระดับดี (96 – 130 คะแนน) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอาย ุ
  ระยะที่ 2 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้วงจร PAOR กลุ่มตัวอย่าง 
66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มควบคุม 
33 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.2 กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ 
(Power) ที่ระดับ 0.80 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) 
เท่ากับ .05 ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 และเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 เพื ่อทดแทนการ
สูญเสียระหว่างดำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างต้องมี
อายุ 60 ปีขึ้นไป มีคะแนน Barthel ADL ตั้งแต่ 
12 คะแนนขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนได้หรือ
ตอบคำถามได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการตั้งแต่ต้น 
จนสิ้นสุด 
  การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ผู ้ว ิจัยนำผลการศึกษา
สถานการณ์ในระยะที่ 1 ร่วมกับข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้ให้
ข้อมูลหลัก 50 คน ได้แก่ ผู้สูงอายุ 10 คน สมาชิก
ครอบครัวหรือผู้ดูแล 10 คน ผู้นำชุมชน 10 คน 
บุคลากรด้านสาธารณสุข 10 คน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข 10 คน พร้อมการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) กลุ่มละ 5 – 8 คน มาวิเคราะห์ 
ร่วมกันเพื่อกำหนดประเด็นปัญหาและแนวทาง 
การพัฒนา จากการศึกษาพบประเด็นปัญหา 4 ด้าน 
ได้แก่ (1) ผู ้สูงอายุขาดทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
จากสื่อดิจิทัล (2) ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคเรื้อรัง (3) ขาดทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และ (4) ต้องการ 
การสนับสนุนจากชุมชนและครอบครัว จากนั้นจึง
นำข้อมูลทั้งหมดมาออกแบบโปรแกรมการเสริมสร้าง 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่ตอบสนองต่อปัญหา
ดังกล่าว 

  โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ดำเนินการกับกลุ่มทดลอง 33 คน 
ในช่วงเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2568 ใช้
เวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง รูปแบบการจัดกิจกรรม
ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ การชมวิดิทัศน์ 
การทำกิจกรรมกลุ ่มย่อย การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
ระหว่างผู้เข้าร่วม โดยมีรายละเอียดกิจกรรมใน 
แต่ละสัปดาห์ ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) เรื่อง 
"การเปลี่ยนแปลงสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ" มุ่งให้
ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคมที่เกิดขึ้นตามวัย ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การ
ประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้น รวมถึงแนวทาง
การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามช่วงวัย โดยใช้
เวลา 2 ชั่วโมง 
   กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) เรื่อง 
"ผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค" มุ่งพัฒนาความรู้
ด ้านโภชนาการและการดูแลสุขภาพช่องปาก  
เพื่อป้องกันและจัดการโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติการ
เลือกอาหารที่เหมาะสม วิธีการประกอบอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ และการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้
เวลา 2 ชั่วโมง 
   กิจกรรมที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) เรื่อง 
"ผู ้ส ูงอายุร ่างกายแข็งแรง อารมณ์แจ่มใส"  มุ่ง
ส่งเสริมการออกกำลังกายที ่เหมาะสมสำหรับ
ผู้สูงอายุและการจัดการสุขภาพจิต ผู้สูงอายุได้ฝึก
ท่าออกกำลังกายที่เหมาะสมตามสภาพร่างกาย 
เรียนรู้เทคนิคการจัดการความเครียด การผ่อนคลาย 
และการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี โดยใช้
เวลา 2 ชั่วโมง 
   กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) เรื่อง 
"ผู้สูงอายุรู้เท่าทันดิจิทัลและเลือกใช้ข้อมูลที่เชื่อถือ
ได้" มุ่งพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อและเทคโนโลยี
ดิจิทัล ซึ่งเป็นด้านที่มีคะแนนต่ำสุดจากการศึกษา
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ในระยะที่ 1 ผู้สูงอายุได้เรียนรู้วิธีการค้นหาข้อมูล
สุขภาพจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ การวิเคราะห์ข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ การหลีกเลี่ยงข่าวปลอม (Fake 
News) และการตัดสินใจบนพื ้นฐานข้อมูลท่ี
ถูกต้อง โดยใช้เวลา 2 ชั่วโมง 
  การดำเนินงานตามวงจร PAOR มี 4 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Plan) ผู้วิจัย
ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน โดย
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ 
การสนทนากลุ่ม จากนั้นนำมาวิเคราะห์สถานการณ์ 
ร่วมกัน เพื่อจัดทำแผนโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติตามแผน 
(Act) ดำเนินการจัดกิจกรรม 4 สัปดาห์ตามแผนที่
วางไว้ร่วมกับชุมชน ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตและบันทึกผล 
(Observe) ดำเนินการโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participant Observation) บันทึกภาคสนาม 
(Field Notes) และประเมินความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและคุณภาพชีวิตภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
โดยกำหนดเกณฑ์ความสำเร็จไว้ที่ ร้อยละ 80 ของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมผ่านเกณฑ์ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพดีขึ้น และขั้นที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflect) 
คณะทำงานร่วมกันวิเคราะห์ผลจากบันทึกภาคสนาม 
ผลการประเมิน และการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือ
ประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของโปรแกรม และ
นำไปสู่การปรับปรุงในวงจร PAOR ถัดไป 
 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ผ ่านการร ับรองจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์   
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย โดยยึดหลักเกณฑ์ตาม
คำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 
และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที ่ดี 
(ICH GCP) ได้รับใบรับรองเลขที่ 02/2568 ลงวันที่ 
30 มกราคม 2568 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
       ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มด้วย Paired 
sample t-test และระหว่างกลุ่มด้วย Independent 
t-test 
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาในระยะที่ 1 สถานการณ์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 เป็น
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จำนวน 
400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.50 อยู่
ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 60.25 มีอายุเฉลี่ย 
69.60 ปี (SD = 6.95) การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 62.00 มีสถานภาพสมรส/อยู่ด ้วยกัน  
ร้อยละ 59.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
54.50 มีรายได้ 1,000 - 3,000 บาท ร้อยละ 49.50 
และอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 44.50 รายละเอียด 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400) 
 

ลักษณะท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 172 39.50 
      หญิง 242 60.50 
อายุ (ปี)   
      60 - 69 ปี 241 60.25 
      70 - 79 ปี 116 29.00 
      80 ปีขึ้นไป 43 10.75 
      ค่าเฉลี่ย = 69.60 ปี (SD = 6.95)   
ระดับการศึกษา   
      ไม่ได้รับการศึกษา/อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ 18 4.50 
      ประถมศึกษา 248 62.00 
      มัธยมศึกษา 104 26.00 
      อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 30 7.50 
สถานภาพสมรส   
     โสด 21 5.25 
      สมรส/อยู่ด้วยกัน 238 59.50 
      หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 141 35.25 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม 218 54.50 
      รับจ้างทั่วไป 72 18.00 
      ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 34 8.50 
      ไม่มีอาชีพ/เกษียณ 76 19.00 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
      น้อยกว่า 1,000 บาท 87 21.75 
รายได้ต่อเดือน (บาท)(ต่อ)   
      1,000 - 3,000 บาท 198 49.50 
      3,001 - 5,000 บาท 83 20.75 
      มากกว่า 5,000 บาท 32 8.00 
การอยู่อาศัย   
      อยู่คนเดียว 54 13.50 
      อยู่กับคู่สมรส 127 31.75 
      อยู่กับบุตรหลาน 178 44.50 
      อยู่กับผู้อ่ืน 41 10.25 
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  1.2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 
   ผู้สูงอายุในอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย
มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง (Mean = 53.59, SD = 12.18) ด้านที่
มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อใน

การดูแลสุขภาพ (Mean = 5.14, SD = 1.87) อยู่
ในระดับต่ำ สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุยังขาดทักษะ 
ในการรู้เท่าทันข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อ
และเทคโนโลยีดิจิทัล รายละเอียดดังตารางที่ 2 
และ 3 

 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (n = 400) 
 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ Mean SD ระดับ 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 9.24 2.31 ปานกลาง 
2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 6.87 1.94 ปานกลาง 
3. ทักษะการจัดการตนเอง 8.92 2.18 ปานกลาง 
4. ทักษะการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 9.10 2.45 ปานกลาง 
5. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อในการดูแลสุขภาพ 5.14 1.87 ต่ำ 
6. การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง 14.32 3.76 ปานกลาง 

รวมทุกด้าน 53.59 12.18 ปานกลาง 
 
ตารางท่ี 3  จำนวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ (n = 400) 
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 47 11.75 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 - 79) 219 54.75 
ระดับต่ำ (ต่ำกว่าร้อยละ 60) 134 33.50 

รวม 400 100.00 

  1.3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
   คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ 
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 88.83, SD = 14.63) 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด 
(Mean = 10.45, SD = 2.34) ซึ่งทุกด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n = 400) 
 

ด้านคุณภาพชีวิต Mean SD ระดับ 
1. ด้านสุขภาพทางกาย (Physical Domain) 27.84 5.12 ปานกลาง 
2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain) 22.61 4.87 ปานกลาง 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (Social Relationships) 10.45 2.34 ปานกลาง 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 27.93 5.28 ปานกลาง 

รวมคะแนนคุณภาพชีวิต 88.83 14.63 ปานกลาง 
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  1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.62, 
p < 0.001) ซึ ่งจัดอยู ่ในระดับความสัมพันธ์สูง 
แสดงให้เห็นว่าเมื ่อผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น จะมีแนวโน้มที่คุณภาพชีวิต
สูงขึ้นตามไปด้วย 
 2. ผลการศึกษาในระยะที่ 2 การพัฒนา 
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 50 คน พบประเด็น
ปัญหา 4 ด้าน ได้แก่ (1) ปัญหาด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ ผู้สูงอายุยังขาดทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลจากสื ่อดิจิทัล (2) ปัญหาด้าน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง (3) ปัญหา
ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และ (4) ความต้องการ
การสนับสนุนจากชุมชนและครอบครัว โปรแกรม
ดำเนินการกับกลุ่มทดลอง 33 คน ในช่วงเดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2568 มีอัตราการเข้าร่วม 
กิจกรรมเฉลี่ย ร้อยละ 93.75 
  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิท ุกด ้าน (p < 0.001) รายละเอียด 
ดังตารางที่ 5 และ 6 

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 
   การทดลอง (n = 33) 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
Mean (SD) 

หลังทดลอง 
Mean (SD) 

Mean 
Difference 

p value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 51.93 (12.41) 68.84 (9.73) 16.91 <0.001 
คุณภาพชีวิต 86.67 (15.12) 101.78 (13.54) 15.11 <0.001 

 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ ่มทดลองและ 
  กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง 
Mean (SD) 

กลุ่มควบคุม 
Mean (SD) 

Mean 
Diff 

t p- 
value 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ก่อนทดลอง 51.93 (12.41) 52.47 (11.98) -0.54 -0.18 .858 
หลังทดลอง 68.84 (9.73) 54.12 (11.26) 14.72 5.42 <0.001 

คณุภาพชีวิต ก่อนทดลอง 86.67 (15.12) 87.24 (14.89) -0.57 -0.15 .881 
หลังทดลอง 101.78 (13.54) 89.63 (14.21) 12.15 4.62 <0.001 
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วิจารณ์ 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในอำเภอ
พยัคฆภูมิพิสัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของศิรินันท์ สุขศรี และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(6) 
และประไพพิศ สิงหเสม และคณะ (7) ด้านที่ มี
คะแนนตำ่สุด คือ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งสอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ Baker et al.(8) ที่พบว่าความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจะสวนทางกับอายุที่เพ่ิมขึ้น ประกอบด้วย 
ระดับการศึกษาของผู้ส ูงอายุในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.00) 
 คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ เกษร (9) ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมมีคะแนนต่ำสุด สอดคล้อง
กับทฤษฎีพัฒนาการของ Erikson ที่ชี้ว่าผู้สูงอายุ 
ที ่ขาดการยอมรับและการมีส่วนร่วมจากสังคม 
จะเกิดความรู้สึกสิ้นหวัง ส่งผลเชิงลบต่อคุณภาพชีวิต 
 โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีประสิทธิผลในการยกระดับความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพและคุณภาพชีว ิต สอดคล้องกับ
งานวิจ ัยของมนต์ช ัย อโณวรรณพันธ์ (10) และ 
พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ และคณะ (12) ประสิทธิผล
ของโปรแกรมสามารถอธิบายได้โดยอาศัยแนวคิด
ของ Nutbeam(4) ที่แบ่งระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพออกเป็น 3 ระดับ รูปแบบการจัดกิจกรรม
ที่หลากหลาย ทั้งการบรรยาย การสาธิต กิจกรรม
กลุ่มย่อย และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบกับ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ตามแนวคิด 
การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนของ WHO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อยุติ 
       โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้  
ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นสำหรับผู้สูงอายุในอำเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยอาศัย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ตามวงจร PAOR สามารถยกระดับความรอบรู้  
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุได้  
อย่างมีนัยสำคัญ หน่วยบริการสาธารณสุขควรนำ
โปรแกรม นี้ไปใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และขยายผล 
สู่พื้นที่อ่ืนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
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