
15
การพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัอทุยัธานี

มนต์ชยั  อโณวรรณพนัธ์

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี
THE DEVELOPMENT OF HEALTH LITERACY PROMOTING 
MODEL OF THE ELDERLY IN UTHAI THANI PROVINCE

มนต์ชัย  อโณวรรณพันธ์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี

Monchai Anowannaphan 

Uthai Thani Provincial Public Health office

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด

อุทัยธานี (2) ศึกษาสถานการณ์ของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี (3) พัฒนารูปแบบ

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี และ (4) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสถานการณ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี  

จากผู้ให้ข้อมูล 7 คน ด้วยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ขั้นตอนที่ 3 ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ของผูส้งูอาย ุในจงัหวดัอทุยัธาน ีโดยผูว้จิยัน�ำผลการวจิยัจากขัน้ตอนที ่1 และ 2 มายกร่างรปูแบบ ผ่านการตรวจสอบ  

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ขั้นตอนที่ 4 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดอุทัยธานี กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น 

รูปแบบ SMART Model และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test ผลการวิจัย

พบว่า (1) ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (2) รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุ คือ SMART Model ประกอบด้วย 1) S: Survey, 2) M: Meeting, 3) A: Activity 4) R:Reflection, และ  

5) T: Time หลังใช้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง 

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p <. 01)

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 The objectives of this research and development were 1) to study health literacy of the elderly in 

Uthai Thani Province 2) to study the situation of health literacy promoting in the elderly, 3) to develop 

the pattern of health literacy promoting model for the elderly in Uthai Thani Province, and 4) to study 

the effectiveness of health literacy promoting model for the elderly in Uthai Thani Province. The research 

was divided into 4 steps including: 1) survey of health literacy for the elderly in Uthai Thani Province.  

The research instrument used was a questionnaire. The data was analyzed by descriptive statistics;  

2) the situation of health literacy promoting among the elderly in Uthai Thani Province. Focus group 

discussion was conducted among 7 informants. Data were analyzed by using content analysis;  

3) developing the health literacy promoting model for the elderly in Uthai Thani Province. The researcher 

used the findings from the first, and the second step to develop the health literacy promoting model 

namely SMART model; 4) study the effectiveness of the SMART model. Sample was 42 elderly.  

The research instruments were the SMART model, and the questionnaire regarding health literacy.  

Data were analyzed by using Paired t-test. The results revealed as follows; (1) Overall, the elderly in  

Uthai Thani Province had health literacy at moderate level (2) The SMART model included 1) S: Survey, 

2) M: Meeting, 3) A: Activity 4) R: Reflection and 5) T: Time (3). After using the SMART model,  

the experimental group had higher health literacy level than before using the model and higher than 

control group with statistical significance (p<.01)

Keywords: model development, health literacy, elderly
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บทนำ�
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นความสามารถของบคุคล

ที่จะรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ วิเคราะห์เน้ือหาสาระ 

และเลือกน�ำข้อมูลไปใช้ได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีส่วน

ท�ำให้บคุคลมสีขุภาพดีได้ และสามารถเลอืกน�ำข้อมลูข่าวสาร

ด้านสุขภาพส่วนใดไปใช้กับตนเองได้อย่างเหมาะสม ก็จะ

สามารถดแูลตนเองได้และลดความต้องการด้านบรกิารสขุภาพ 

ที่ไม่จ�ำเป็นได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงน�ำพาให้บุคคล 

มีสุขภาพดีได้ (Ishikawa, Nomura, Sato & Yano, 2008)

	 อย่างไรกต็ามในกลุม่ผูส้งูอายนุัน้มปัีจจยับางประการ

ที่มีผลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพ เมื่อไม่มีความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพอาจท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ก็จะ

ท�ำให้เกิดปัญหาทางสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อมได้ 

อาจกล่าวได้ว่าความสามารถของตนเองในการทีจ่ะรบัข้อมลู

ข่าวสารด้านสขุภาพ เป็นข้อจ�ำกดัประการหนึง่ของความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (กองสุขศึกษา, 2561)

	 จังหวัดอุทัยธานี มีประชากรผู ้สูงอายุจ�ำนวน 

60,926 คน คิดเป็นร้อยละ 23.01 ของประชากรท้ังหมด 

พิจารณาจากสถานการณ์ในจังหวัดอุทัยธานี ปัจจุบันพบว่า

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี มีความแตกต่าง 

ในหลายๆ ด้าน แต่ถ้าหากผูส้งูอายมุคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ก็จะช่วยชะลอการเสือ่มถอยนัน้ได้หรอืช่วยเพิม่คณุภาพชวีติ

ของผูส้งูอาย ุ(ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดัอทุยัธานี, 2562)

	 จากที่สถานการณ์กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็น

ความส�ำคัญของกระบวนการท�ำความเข้าใจด้านสุขภาพ 

ข้ันพืน้ฐานและบรกิารทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัประกอบการตดัสนิใจ

เพือ่ดแูลสขุภาพของตนเองและคน ในครอบครวัซึง่มท้ัีงหมด 

6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถงึ การมคีวามรู ้การวเิคราะห์ การตดัสนิใจ 

การลงมอืปฏบัิต ิการกระท�ำการดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวั

และชุมชน ซึ่งท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีสุขภาพ 

ที่สมบูรณ์แข็งแรง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น 

ผู ้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ 
	 มวีตัถุประสงค์เพือ่ (1) ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของผู ้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี (2) ศึกษาสถานการณ์ 

ของการเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดอุทัยธานี (3) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี  

(4) ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี

กรอบแนวคิด
	 ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้าง

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) 

และกองสุขศึกษา (2561) มาพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมีกรอบแนวคิด 

ในการวิจัยดังนี้ 

รูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ
ของ (SMART Model) ของผูสูงอายุ
S: Survey สํารวจและประเมินความรอบรู
 ดานสุขภาพของผูสูงอายุ
M: Meeting ประชุมเพื่อจัดตั้งทีมรับผิดชอบ
ความรอบรูดานสุขภาพและวางแผนการจัดกิจกรรม
เพื่อเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ
A: Activity เนินการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ
R: Reflection เนนเทคนิคการสะทอนคิด
T: Time การกําหนดชวงเวลาในการทํากิจกรรม
และการประเมินผลเปนระยะอยางตอเนื่อง

ความรอบรูดานสุขภาพ

• ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ
• การเขาถึงขอมูลสุขภาพ
• การสื่อสารขอมูลสุขภาพ
• การตัดสินใจ
• การจัดการตนเอง
• การรูเทาทันสื่อ

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1. ได้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู ้สูงอายุ 

ในจังหวัดอุทัยธานี

	 2. เป็นแนวทางส�ำหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ 

การเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุในจงัหวดั

อื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกับจังหวัดอุทัยธานี

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

development) กระบวนการด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 

4 ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู ้สูงอายุใน

จังหวัดอุทัยธานี จ�ำนวน 66,740 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน 

การวิจัยจากตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan 

(1970) จ�ำนวน 381 คน 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบประเมนิความรอบรู้

ด้านสขุภาพของสูงอาย ุโดยผูว้จัิยดัดแปลงจากแบบประเมนิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพของ วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ซ่ึงใช้

แนวคดิความรอบรู้ด้านสขุภาพของ Nutbeam (2008) ตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ได้ค่า IOC ระหว่าง 

.67 – 1.00 ส�ำหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบ เชิงเนื้อหาจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญ มาทดลองใช้กบักลุม่ทีม่ลีกัษณะ เหมอืนกบักลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

	 ด้านที่ 1 ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 

จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นแบบสอบถาม 3 ระดับ ได้แก่ 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ หากตอบถูกให้ 1 คะแนน  

ผดิกบัไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน ดงันี้

	 คะแนน 0 -7	 มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ

	 คะแนน 8 -10	 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนน 11- 12	 มีความรู้อยู่ในระดับสูง

	 มีค่าความเชื่อมั่นจากสูตร KR-20 เท่ากับ 0.72 

	 ด้านที ่2 ทักษะการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ 

ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ 

หากตอบ ทกุครัง้ ให้ 2 คะแนน บางครัง้ 1 คะแนน ไม่ได้ท�ำเลย  

0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

	 คะแนน < 6	 มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

				    อยู่ในระดับไม่ดี

	 คะแนน 6 - 7	 มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

				    อยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนน 8 - 10	 มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

				    อยู่ในระดับดี

	 ด้านที ่3 ทกัษะการสือ่สารข้อมลูสขุภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ 

ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ 

หากตอบ ทกุครัง้ ให้ 2 คะแนน บางครัง้ 1 คะแนน ไม่ได้ท�ำเลย  

0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้

	 คะแนน < 6	 มีทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

				    อยู่ในระดับไม่ดี

	 คะแนน 6 -7	 มีทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

				    อยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนน 8 - 10	 มีทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

				    อยู่ในระดับดี

	 ด้านที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะ

เป็นสถานการณ์สัน้ๆ มตีวัเลอืก 2-4 ตวัเลอืก โดยให้คะแนน

ตามการให้เหตุผลในค�ำถามแต่ละข้อ 

	 1 คะแนน	 ส�ำหรับการให้เหตุผลจากการใช้ความรู้ 

ความเข้าใจท่ีมีในการก�ำหนดทางเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้

มีสุขภาพที่ดี

	 2 คะแนน	 ส�ำหรับการให้เหตุผลจากการใช้ความรู้ 

ความเข้าใจท่ีมร่ีวมกบั การวเิคราะห์เปรยีบเทียบผลด-ีผลเสยี

	 3 คะแนน	 ส�ำหรับการให้เหตุผลจากการใช้ความรู้ 

ความเข้าใจทีม่ร่ีวมกบัการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลด-ีผลเสยี 

และแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเอง

	 4 คะแนน	 ส�ำหรับการให้เหตุผลจากการใช้ความรู้ 

ความเข้าใจท่ีมร่ีวมกบั การวเิคราะห์เปรยีบเทียบผลด-ีผลเสยี 

และแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น 

หรือแสดงข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม

	 โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

	 คะแนน < 12	 มทีกัษะการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัไม่ดี

	 คะแนน 12 -15	 มีทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับ 

				    ปานกลาง
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	 คะแนน 16 - 20	 มทีกัษะการตัดสนิใจอยูใ่นระดบัดี

	 ด้านที่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ 

ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ 

หากตอบ ทกุคร้ัง ให้ 2 คะแนน บางครัง้ 1 คะแนน ไม่ได้ท�ำเลย  

0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

	 คะแนน < 6	 มีทักษะการจัดการตนเองอยู่ใน 

				    ระดับไม่ดี

	 คะแนน 6 -7	 มีทักษะการจัดการตนเองอยู่ใน 

				    ระดับปานกลาง

	 คะแนน 8 - 10	 มีทักษะการจัดการตนเองอยู่ใน 

				    ระดับดี

	 ด้านที่ 6 ทักษะการรู ้เท่าทันสื่อ จ�ำนวน 5 ข้อ 

ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ 

หากตอบ ทกุคร้ัง ให้ 2 คะแนน บางครัง้ 1 คะแนน ไม่ได้ท�ำเลย  

0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

	 คะแนน < 6	 มทีกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่อยูใ่นระดบั 

				    ไม่ดี

	 คะแนน 6 -7	 มทีกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่อยูใ่นระดบั 

				    ปานกลาง

	 คะแนน 8 - 10	 มทีกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่อยูใ่นระดบัดี

	 ด้านที่ 2 - 6 มีค่าความเชื่อมั่นจากสูตร Conbach’s 

alpha coefficient (1990) เท่ากับ 0.87, 0.87, 0.85, 

0.81 และ 0.84 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสถานการณ์ของการเสริมสร้าง

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 

โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group)

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแนวค�ำถามในการสนทนา

กลุ่ม เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis)

	 ขัน้ตอนที ่3 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี

	 มีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้

	 ผูวิ้จยัน�ำข้อมลูจากขัน้ตอนที ่1 และ 2 มาสรปุ วเิคราะห์ 

และสังเคราะห์ เพ่ือยกร่างเป็นรปูแบบ การเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพของผู้สงูอายจัุงหวดัอทุยัธาน ีโดยพฒันารปูแบบ 

SMART Model น�ำรูปแบบท่ีได้ ไปให้ผู้เช่ียวชาญและมี

ประสบการณ์ด้านความรอบรูท้างสขุภาพ จ�ำนวน 7 คน ตรวจสอบ

	 ขั้นตอนที่  4  ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 

การเสริมสร ้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ  

ในจังหวัดอุทัยธานี ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (Two Groups Pre-test Post-test 

Design) มีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 42 คน 

	 ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จ�ำนวน 42 คน โดยใช้เกณฑ์ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1. ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 

	 2. มีภูมิล�ำเนาในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี 

	 3. สามารถสื่อสารพูดคุยได้รู้เรื่อง 

	 4. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 ผูส้งูอายไุม่ได้อยูร่่วมในการวจิยัตลอดช่วงของการวจิยั

	 จากนั้นท�ำการแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มละ 21 คน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างทั้ง  

2 กลุม่ มข้ีอมลูท่ัวไปได้แก่ อาย ุเพศ การศกึษา อาชีพ รายได้ 

ใกล้เคยีงกนั และเมือ่ทดสอบด้วย ไค-สแควร์ พบว่า ทกุตวัแปร

ของข้อมูลทั่วไป ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอื รปูแบบการเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้ันก่อนการทดลอง ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความรู้

ทางสุขภาพให้กลุ่มทดลองตอบ (Pre-test)

	 ข้ันทดลอง ผูว้จิยัน�ำรปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานีท่ีสร้างขึ้นมา 

จัดกิจกรรมให้กับกลุ่มทดลอง
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	 ด�ำเนินการจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ทาง

สุขภาพเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยด�ำเนิน

การทั้งหมด 5 กิจกรรมดังนี้

	 กจิกรรมที ่1 รูท้นัสขุภาพ, กจิกรรมที ่2 ชมุชนสือ่สาร, 

กจิกรรมที ่3 เพือ่นช่วยเพือ่นเตมิเตม็ความเข้าใจ, กจิกรรมท่ี 4 

รอบรู้ ฉลาดเลือก, กิจกรรมที่ 5 ตั้งเป้าหมาย ไปให้ถึง 

	 ขั้นหลังทดลอง หลังจากด�ำเนินการตามรูปแบบ 

SMART Model ผู ้วิจัยให้กลุ ่มทดลองท�ำแบบประเมิน 

ความรอบรู ้ด้านสขุภาพ (Post-test) อกีครัง้ ส่วนกลุม่ควบคมุ 

ด�ำเนนิชวีติตามปกตแิละผูว้จิยัประเมนิความรอบรู ้ด้านสขุภาพ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการการทดลองด้วยสถิติ Paired 

sample t-test

ผลการศึกษา
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางดังตารางที่ 1 

	 2.	 สถานการณ์ของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 

	 จากการศึกษา พบประเด็นที่เป็นปัญหาส�ำคัญคือ  

1) ไม่มีรูปแบบหรือกิจกรรมที่ชัดเจน 2) ไม่มีคณะท�ำงาน 

ที่ส ่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) ขาดการติดตาม

ประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจนและต่อเนื่อง 

	 3.	 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 

	 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานีที่พัฒนาขึ้นและด�ำเนินกิจกรรม

ภายใต้แนวคดิ SMART Model ประกอบด้วย 1) S: Survey 

หมายถงึ การส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพ 2) M: Meeting 

หมายถึง การประชุมจัดตั้งทีมรับผิดชอบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 3) A: Activity หมายถงึ การด�ำเนนิการ

จดักจิกรรมเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 4) R: หมายถึง

เน้นเทคนิคการสะท้อนคิด และ 5) T: Time หมายถึง  

การก�ำหนดช่วงเวลาในการท�ำกิจกรรมและการประเมินผล

เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 ประสทิธผิลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 

	 จากการศกึษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีา

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิส่วนหลงัการทดลอง พบว่า 

กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพสงูกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 2

อภิปรายผล
	 1.	 ผู ้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเป็น

ผลมาจากความเสื่อมถอยของร่างกาย ร่วมกับอิทธิพลของ

วัฒนธรรมไทยและสิ่งแวดล้อม ท�ำให้ผู้สูงอายุขาดความรู้

ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพอย่างถ่องแท้ รวมทั้งขาดทักษะ

การค้นหา เลอืกใช้ จ�ำแนกแยกแยะข้อมลู และการวเิคราะห์

เปรียบเทียบ ซึ่งเป็นทักษะของความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

(วิมลรัตน์ บุญเสถียร และอรทัย เหรียญทิพยะกุล, 2563) 

ประกอบกับจังหวัดอุทัยธานียังไม่มีรูปแบบหรือกิจกรรม 

ท่ีชัดเจนในการการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี, 2562) 	

จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกับการศกึษาของ เยาวลกัษณ์ มบุีญมาก,  

จิริยา อินทนา, กรรณิการ์ กิจนพเกียรติ, เพ็ญจมาศ ค�ำธนะ 

และนงณภทัร รุง่เนย (2562) พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของผูส้งูอายใุนชุมชนกึง่เมอืงแห่งหนึง่ในจงัหวดัราชบุร ีอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ซึง่ไม่เพยีงพอต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

อย่างยั่งยืน ดังนั้น จึงต้องมุ่งพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมากเพิ่มขึ้น

	 2.	 สถานการณ์ของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี พบประเด็นที่เป็น

ปัญหาส�ำคัญ คือ1) ไม่มีรูปแบบหรือกิจกรรมท่ีชัดเจน  

2) ขาดการติดตามประเมินผลความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ท่ีชัดเจนและต่อเนื่อง สอดคล้องกับท่ีกองสุขศึกษา (2561) 

กล่าวว่า ในการขบัเคลือ่นการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ให้ไปสูค่วามส�ำเรจ็ จนส่งผลให้ประชาชน สามารถพึง่ตนเอง

ด้านสขุภาพและมกีารพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพไปสูส่ขุภาวะ

ที่ดีอย่างยั่งยืนต้องเกิดจาก การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

มีการบูรณาการท่ีสอดรับกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

เพื่อเป้าหมายคนไทยมีสุขภาพที่ดี
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (N = 381)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (รายด้าน) Χ S.D. ระดับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ  8.62 .53 ปานกลาง
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 6.38 .49 ปานกลาง
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ  6.71 .61 ปานกลาง
การตัดสินใจ   13.59 .71 ปานกลาง
การจัดการตนเอง   6.19 .59 ปานกลาง
การรู้เท่าทันสื่อ 6.27 .42 ปานกลาง

รวม 49.76 1.55 ปานกลาง

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม (N = 21) ก่อนและหลังการทดลอง (N = 21)           

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Χ S.D t p-value
 กลุ่มทดลอง
	 ก่อนการทดลอง 49.03 0.49

9.94 < .01**
	 หลังการทดลอง 71.61 0.44
 กลุ่มควบคุม
	 ก่อนการทดลอง 49.17 0.56

2.11     .74
	 หลังการทดลอง 50.09 0.47
 ก่อนการทดลอง
	 กลุ่มทดลอง 49.03 0.49

1.99     .83
	 กลุ่มควบคุม 49.17 0.56
หลังการทดลอง
	 กลุ่มทดลอง 71.61 0.44

11.58 < .01**
	 กลุ่มควบคุม 50.09 0.47

** p < .01

	 3.	 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผูส้งูอายใุนจงัหวดัอทุยัธานี คือ SMART Model ประกอบด้วย 

1) S: Survey 2) M: Meeting 3) A: Activity 4) R: Reflection 

และ 5) T: Time ดังค�ำกล่าวที่ว่า การเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ต้องอาศัยกลวิธีและโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการของ

ประชาชนและชมุชน ซึง่กลวธิแีละโปรแกรมจะเป็นในลกัษณะ

ของการสร้างโอกาสให้ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิตและ

แหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่ช่วยเพิ่มศักยภาพด้านสุขภาพให้แก่

ประชาชนได้อย่างเตม็ทีแ่ละเท่าเทยีมกนั ซึง่จะส่งผลให้ประชาชน

มีความสามารถในการควบคุมสขุภาพตนเองและสิง่แวดล้อม 

และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ 

(กองสุขศึกษา, 2561) และสอดคล้องกับค�ำกล่าวของ 

วรรณศริ ินลิเนตร และวาสนา เรอืงจตุโิพธิพ์าน (2562) ทีว่่า 

ความรอบรูด้้านสขุภาพเกดิขึน้ได้ด้วยการพฒันาศกัยภาพบคุคล 

อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในบุคคลทุกช่วงวัยและ

ทุกสภาวะสุขภาพ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพ จะมศีกัยภาพในการดแูลตนเองได้ รวมทัง้ยงัช่วย

แนะน�ำสิ่งที่ถูกต้องให้แก่บุคคลใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน

และสังคม

	 4.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง หลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .01) ซึง่ผลของการเปลีย่นแปลง

ความรอบรูด้้านสขุภาพดงักล่าวเกดิจากรปูแบบการเสรมิสร้าง

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี  
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ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ซึ่งเป็นแนวคิดใน 

การส่งเสริมสุขภาพที่ให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนาทักษะ

และศักยภาพเพ่ือให้บุคคลมีการควบคุมและปรับเปลี่ยน

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดที่ว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นสมรรถนะของแต่ละบคุคลทัง้ทางด้านสงัคม

และการคดิวเิคราะห์ทีก่�ำหนดแรงจงูใจ ความสามารถของบุคคล

ในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ ประเมินและใช้สารสนเทศ 

ด้านสขุภาพตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรกัษาสขุภาพ

ของตนเองให้ดี รวมทั้งการเพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจ 

ปัจจัยที่ก�ำหนดสุขภาพ การเปลี่ยนทัศนคติและการจูงใจ 

ในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึง่ในการส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพ 

ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ของกลุ่มทดลอง ซึ่งได้เข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในเวลาที่ก�ำหนด

สรุปผล
	 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ส่งผลให ้

ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมตามรูปแบบ

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีการประเมินความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นระยะๆ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยช่องทางการสื่อสารที่ผู้สูงอายุ

เข้าถึงได้อย่างสะดวก
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