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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยหลัก 3อ.2ส. ในผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป ในจังหวัดปทุมธานี 
โดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ท้ังหมด 80 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ Pair t – tests, Independent t – tests, One Way Repeated Measures ANOVA วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปร 
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและช่วงเวลาด้วยสถิติ One-way Repeated Measures MANOVA เปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี Bonferroni 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังจากกลุ่มตัวอย่างทดลองใช้โปรแกรม 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบและสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : การพัฒนารปูแบบ, การสรา้งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, ผูสู้งอาย ุ

Abstract 
 This study was research and development with the objective of developing a model for promoting health 
literacy using the 3E 2S principles in the elderly in Pathum Thani Province. The sample size consisted of people aged 
60 years and over in Pathum Thani Province. By means of specific selection, a total of 80 people were divided into an 
experimental group of 40 people and a control group of 40 people. The tool used in the research was a questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Inferential statistics include Pair t – tests, Independent t – tests, One Way Repeated Measures ANOVA, multivariate 
analysis of variance. between samples and time periods using One-way Repeated Measures MANOVA statistics, 
comparing each pair using the Bonferroni method. 
 The results of the study found that after the sample group tried the program for 8 weeks, the sample group 
had higher health knowledge and health behavior according to the principles of 3E 2S than before using the model 
and higher than the control group in every aspect, at a statistical significance of 0.05. 
Keywords: Model development, health literacy promotion, elderly people 
 
บทน า 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นกระบวนการที่
บุคคลสามารถปฏิบัติตัวในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพด้วยตนเองซึ่งเป็นการส่งเสริม
สุขภาพทั้งร่างกาย และ จิตใจ ให้มีสุขภาพที่ดี ป้องกัน
การเจ็บป่วยและเพ่ือให้ด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางร่างกายอันเนื่องจากความ
ถดถอย ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ความถดถอย
ของร่างกายจะมากหรือน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับ
                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
2 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองปทุมธาน ีจังหวัดปทุมธานี 

พฤติกรรมการดูแลและให้ความใส่ใจต่อสุขภาพของ
ตนเอง ถ้าผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อสุขภาพกายโดย
การดูแลสุขภาพ เช่น ออกก าลังกายในรูปแบบที่
เหมาะสม เช่น การเดิน วิ่งเบาๆ เป็นต้น รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ ท าจิตใจให้เบิกบานแจ่มใส ก็จะ
ช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกายท าให้ดูอ่อนกว่าวัย 
แต่ถ้าในทางตรงกันข้ามถ้าผู้สูงอายุไม่ใส่ใจละเลยต่อ
สุขภาพของตนเอง ก็จะท าให้ระบบการท างานของ
อวัยวะต่างๆ เสื่อมสภาพ และน าไปสู่ความเจ็บป่วย 
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เมื่อร่างกายเจ็บป่วยก็จะส่งผลต่อสุขภาพจิต เช่น 
ความวิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น (ปานชีวา ณ 
หนองคาย, 2551)   
 จากการศึกษาสภาพปัญหาในการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่แล้วเกิดจากปัญหา
พ้ืนฐาน คือ ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพของตนเองโดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีความ
เข้าใจในรูปแบบการใช้ชีวิตที่ยังไม่ถูกต้อง รับประทาน
อาหารที่มีรสชาติหวาน เค็มจัด เพราะเข้าใจว่าไม่
ส่ งผลเสียต่อสุขภาพ เข้ าใจว่ าผลไม้ทุกชนิดมี
ประโยชน์สามารถรับประทานได้โดยไม่ต้องค านึงถึง
รสชาติหวาน เปรี้ยวไป อีกทั้งในบางพ้ืนที่ผู้สูงอายุมี
คุ ณ ภ า พชี วิ ต ที่ ไ ม่ ดี  เ นื่ อ ง จ า ก ปั จ จั ย ด้ า น
สภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ รูปแบบวิถีการใช้ชีวิตยัง
ไม่เหมาะสม จนน าไปสู่โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ตามมา  
  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับบุคคล
ต้องพัฒนาให้ถึงระดับวิจารณญาณ (Critical Health 
Literacy) เพ่ือที่จะจัดการกับปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ด้วยตนเองได้ ซึ่งต้องยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
จากระดับพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) 
การปรับปรุงความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพให้
เป็นระดับปฏิสัมพันธ์ (Interaction Health Literacy) 
ด้วยการพัฒนาการสื่อสารและสนับสนุนให้เกิด self-
help group ,social support group เ พ่ิ ม
ความสามารถในการใช้ข้อมูลเพ่ือจัดการตนเองได้ เพ่ิม
แรงจูงใจ และ ความมั่นใจในตนเองในการจัดการ
สุขภาพตนเอง จนสามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล
ในเชิ งวิ พากษ์  ได้  ความรอบรู้ สุ ขภาพระดั บ
วิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล 
(individual action) และ การมีส่วนร่วมผลักดันสังคม
และการเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์
ของบุคคลกับสังคม และสุขภาพของประชาชนทั่วไป 
(Nutbeam, 2008) ผลการศึกษาระหว่างประเทศได้
สะท้อนถึงความบกพร่องของความรอบรู้สุขภาพของ
ประชากรในหลายประเทศสะท้อนว่าประชากรโลก มี
ความรอบรู้สุขภาพ ยังไม่เพียงพอ ความรอบรู้สุขภาพ
ช่วยให้บุคคลเข้าใจเหตุผลของค าแนะน าและสะท้อน
ถึงผลลัพธ์ของการกระท าที่ เป็นความรับผิดชอบต่อ

สังคม (Paakkaria & Okanb, 2020) ดังนั้นความรอบ
รู้สุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่  สถานะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ การเข้าถึงแหล่งความรู้ทางสุขภาพ, การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ เป็นต้น (Chesser AK 
et al., 2016)   
   แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 3อ.2ส. 
(กองสุขศึกษา, 2554) มีความส าคัญยิ่งต่อผู้สูงอายุ 
การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ประกอบด้วย 1) อ: อาหาร มี ความจ าเป็นมากต่อการ
ด ารงชีวิต หากร่างกายขาดอาหารหรือได้รับอาหาร
มากเกินความจ าเป็นของร่างกายจะเกิดโรค 2) อ: ออก
ก าลังกาย เป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญส าหรับผู้สูงอายุที่
จะต้องออกก าลังกายเป็นประจ าและ สม่ าเสมอ และ
ออกก าลังกายให้เหมาะสมกับวัยและโรคประจ าตัว 
เพ่ือช่วยเสริมความแข็งแรงของร่างกายและ ป้องกัน
โรคได้ช่วยลดภาระในการดูแล และให้บริการสุขภาพ
แก่ผู้สูงอายุได้อย่างมาก 3) อ: อารมณ์ คือ การจัดการ
กับอารมณ์ตนเอง ให้อยู่ในสภาวะที่เหมาะสม 4) ส: 
สูบบุหรี่ คือ การลดละเลิก สูบบุหรี่ และ 5) ส: สุรา 
คือ การ ลด ละ เลิก ดื่มหรือบริ โภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  จากการศึกษาหลายงานงานวิจัยพบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับของ
ความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอจะมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะทางสุขภาพ โดยจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยกว่าผู้ที่มีระดับความ
รอบรู้ ทางสุ ขภาพในระดั บสู ง  (AHRO, 2011; 
Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & 
Crotty, 2011)  ผลจากการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 
2560 ในช่วงระยะที่ 1 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ โดยพบว่ากลุ่มประชากรที่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ดังกล่าว (วิมล โรมา, มุกดา ส านวนกลาง, และสายชล 
คล้อยเอ่ียม, 2560) เมื่อพิจารณากลุ่มผู้สูงอายุพบว่า
ความเสื่อมถอยของร่างกายในหลายๆ ด้าน เช่น ทักษะ
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สุขภาพของตนเองโดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีความ
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สภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ รูปแบบวิถีการใช้ชีวิตยัง
ไม่เหมาะสม จนน าไปสู่โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ตามมา  
  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับบุคคล
ต้องพัฒนาให้ถึงระดับวิจารณญาณ (Critical Health 
Literacy) เพ่ือที่จะจัดการกับปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ด้วยตนเองได้ ซึ่งต้องยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
จากระดับพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) 
การปรับปรุงความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพให้
เป็นระดับปฏิสัมพันธ์ (Interaction Health Literacy) 
ด้วยการพัฒนาการสื่อสารและสนับสนุนให้เกิด self-
help group ,social support group เ พ่ิ ม
ความสามารถในการใช้ข้อมูลเพ่ือจัดการตนเองได้ เพ่ิม
แรงจูงใจ และ ความมั่นใจในตนเองในการจัดการ
สุขภาพตนเอง จนสามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล
ในเชิ งวิ พากษ์  ได้  ความรอบรู้ สุ ขภาพระดั บ
วิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล 
(individual action) และ การมีส่วนร่วมผลักดันสังคม
และการเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์
ของบุคคลกับสังคม และสุขภาพของประชาชนทั่วไป 
(Nutbeam, 2008) ผลการศึกษาระหว่างประเทศได้
สะท้อนถึงความบกพร่องของความรอบรู้สุขภาพของ
ประชากรในหลายประเทศสะท้อนว่าประชากรโลก มี
ความรอบรู้สุขภาพ ยังไม่เพียงพอ ความรอบรู้สุขภาพ
ช่วยให้บุคคลเข้าใจเหตุผลของค าแนะน าและสะท้อน
ถึงผลลัพธ์ของการกระท าที่ เป็นความรับผิดชอบต่อ

สังคม (Paakkaria & Okanb, 2020) ดังนั้นความรอบ
รู้สุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่  สถานะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ การเข้าถึงแหล่งความรู้ทางสุขภาพ, การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ เป็นต้น (Chesser AK 
et al., 2016)   
   แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 3อ.2ส. 
(กองสุขศึกษา, 2554) มีความส าคัญยิ่งต่อผู้สูงอายุ 
การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ประกอบด้วย 1) อ: อาหาร มี ความจ าเป็นมากต่อการ
ด ารงชีวิต หากร่างกายขาดอาหารหรือได้รับอาหาร
มากเกินความจ าเป็นของร่างกายจะเกิดโรค 2) อ: ออก
ก าลังกาย เป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญส าหรับผู้สูงอายุที่
จะต้องออกก าลังกายเป็นประจ าและ สม่ าเสมอ และ
ออกก าลังกายให้เหมาะสมกับวัยและโรคประจ าตัว 
เพ่ือช่วยเสริมความแข็งแรงของร่างกายและ ป้องกัน
โรคได้ช่วยลดภาระในการดูแล และให้บริการสุขภาพ
แก่ผู้สูงอายุได้อย่างมาก 3) อ: อารมณ์ คือ การจัดการ
กับอารมณ์ตนเอง ให้อยู่ในสภาวะที่เหมาะสม 4) ส: 
สูบบุหรี่ คือ การลดละเลิก สูบบุหรี่ และ 5) ส: สุรา 
คือ การ ลด ละ เลิก ดื่มหรือบริ โภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  จากการศึกษาหลายงานงานวิจัยพบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับของ
ความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอจะมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะทางสุขภาพ โดยจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยกว่าผู้ที่มีระดับความ
รอบรู้ ทางสุ ขภาพในระดั บสู ง  (AHRO, 2011; 
Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & 
Crotty, 2011)  ผลจากการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 
2560 ในช่วงระยะที่ 1 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ โดยพบว่ากลุ่มประชากรที่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ดังกล่าว (วิมล โรมา, มุกดา ส านวนกลาง, และสายชล 
คล้อยเอ่ียม, 2560) เมื่อพิจารณากลุ่มผู้สูงอายุพบว่า
ความเสื่อมถอยของร่างกายในหลายๆ ด้าน เช่น ทักษะ

ด้านการอ่าน การเขียน การฟัง การได้ยิน รวมทั้ง
ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ปัญหาเหล่านี้จะ
เพ่ิมขึ้นตามอายุ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะสามารถเรียนรู้สิ่ง
เ ห ล่ า นี้ ไ ด้ แ ต่ จ ะ ต้ อ ง ใ ช้ เ ว ล า น า น ขึ้ น  
(พิไลพร สุขเจริญ, 2561) ปัญหาดังกล่าวจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3อ.2ส. โดยเพ่ิมความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสมรรถนะในการ
เรียนรู้ รู้เท่าทันสื่อเทคโนโลยีที่แพร่หลายในปัจจุบัน
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกใช้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
ได้เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตนได้
ถูกต้อง (แสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุสรา ประเสริฐศรี, 
2558)  
   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ท าให้เห็นถึงความส าคัญของทฤษฎีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีต่อการสร้างเสริมสุขภาพกล่าวคือ ถ้า
ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้องจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ไม่ดี และถ้าหากผู้สูงอายุมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องก็จะมีส่วนท าให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีด้วย เพราะความรอบรู้ทาง
สุขภาพไม่ได้ให้ความส าคัญแค่ความรู้ทางทฤษฎีแต่
ยังให้ความส าคัญถึงการเข้าถึงข้อมูลและน าความรู้ไป
ปฏิบัติจนกระทั่งเกิดเป็นลักษณะนิสัยที่พึงประสงค์ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบความ
รอบรู้ทางสุขด้านสุขภาพผู้สูงอายุในเขตจังหวัด
ปทุมธานีเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรงทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยศึกษาการพัฒนารูปแบบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไป
เป็นตัวอย่างขยายผลการจัดกิจกรรมสร้างเสริมการ
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาวะที่ดีขึ้นทั้ งกาย จิต สั งคม และปัญญา 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงพาตนเอง หรือลด
ภาระในการดูแลผู้สูงอายุ ป้องกันและลดการเจ็บป่วย 
อันเป็นการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้อยู่
ในรูปแบบที่เหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

     เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยหลัก 3อ.2ส. ในผู้สูงอายุ 
จังหวัดปทุมธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนัท บีม (Nutbeam, 2000) ประกอบด้วย 6 ด้าน 
1) ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ 3) การสื่อสารสุขภาพ 4) การจัดการตนเอง 5) 
การรู้เท่าทันสื่อ และ สารสนเทศ และ 6) การตัดสินใจ
และเลือกปฏิบัติ   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในผู้สูงอายุ
จังหวัดปทุมธานี  เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยใช้
แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2.ส การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ได้แก่ ผู้สู งอายุในจังหวัดปทุมธานี จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 331 คน และศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ
สัมภาษณ์จากผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 7 คน 
อาสาสมั ครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน 7 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 7 คน ท าการศึกษาระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2566 – ธันวาคม 2566 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
กลุ่มผู้สู งอายุในจังหวัดปทุมธานี  แบ่งออกเป็น  
กลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 40 
คน รวมเป็นจ านวนทั้งสิ้น 80 คน   
   ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียวกันกับระยะที่ 2  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้มี
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้น  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผู้ วิจัยแบ่ ง
การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่  1 ศึกษา
สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้อายุ และระยะ
ที่ 3 ระยะประเมินผลในรูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้อายุ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้าง
เครื่องมือในการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะ 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 1) ประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. ในผู้อายุจังหวัด
ปทุมธานี และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 2) สัมภาษณ์
ความคิดเห็นของตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3) สัมภาษณ์ความคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุ 
 ระยะที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผู้อายุ 1) ก่อนใช้รูปแบบ 
ผู้วิจัยประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนใช้รปูแบบ 2) ด าเนินการ
ทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้อายุ กับผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ตามแผนกิจกรรม
การเรียนรู้เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม
   
 กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) สร้างสัมพันธ์ภาพ 
 กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) “เข้าถึง รู้เท่าทัน
หลัก 3อ.2ส.” เพ่ือเสริมสร้างทักษะการเข้าถึงข้อมูลที่
ทันสมัยเชื่อถือ การรู้เท่าทันสื่อและ สารสนเทศ 
 กิจกรรมที่  3 (สัปดาห์ที่  3-4) “รู้จริงการ
เสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ” เพ่ือการเสริมสร้าง
ความรู้ ความตระหนักในการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

 กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่ 5) “สื่อสารสุขภาพ
เข้าใจง่าย” เพ่ือเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร การ
โต้ตอบ ซักถาม แลก เปลี่ยนเกี่ยวกับการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
 กิจกรรมที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6) “ตัดสินใจสร้าง
เสริมความรอบรู้” เพ่ือเสริมสร้างทักษะการประเมิน 
ตัดสินใจเกี่ยวกับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
 กิจกรรมที่ 6 (สัปดาห์ที่ 7) “แผนสร้างเสริม
สุขภาพตนเอง” เพ่ือเสริมสร้างทักษะการจัดการ
ตนเองโดยมีพฤติกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
 กิจกรรมที่ 7 (สัปดาห์ที่ 8) “สร้างพฤติกรรม 3
อ.2ส. สู่ความยั่งยืน” เพ่ือเสริมสร้างทักษะปฏิบัติการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ การด าเนินกิจกรรมเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถหรือทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง 
 ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้อายุ 1) ประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ (post test) 2) ประเมิน
ความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง ต่อรูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังใช้รูปแบบ 8 
สัปดาห์ 3) ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการประเมินซ้ าหลัง
สิ้นสุดการใช้รูปแบบอีก 4 สัปดาห์ เพ่ือติดตามผล 
(follow up) 
 3. การสร้างเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือในการ
วิจัย ดังน ี้ 
  1. แบบสอบถาม 1) ท าการทบทวน
วรรณกรรมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) 
ก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้างเครื่องมือ 3 ) 
สร้างเครื่องมือในการวิจัย และเสนอร่างเครื่องมือต่อ
ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 4) 
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง IOC ( Index of Item Objective 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้มี
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้น  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผู้ วิจัยแบ่ ง
การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่  1 ศึกษา
สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้อายุ และระยะ
ที่ 3 ระยะประเมินผลในรูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้อายุ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้าง
เครื่องมือในการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะ 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 1) ประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. ในผู้อายุจังหวัด
ปทุมธานี และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 2) สัมภาษณ์
ความคิดเห็นของตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3) สัมภาษณ์ความคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุ 
 ระยะที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผู้อายุ 1) ก่อนใช้รูปแบบ 
ผู้วิจัยประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนใช้รปูแบบ 2) ด าเนินการ
ทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้อายุ กับผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ตามแผนกิจกรรม
การเรียนรู้เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม
   
 กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) สร้างสัมพันธ์ภาพ 
 กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) “เข้าถึง รู้เท่าทัน
หลัก 3อ.2ส.” เพ่ือเสริมสร้างทักษะการเข้าถึงข้อมูลที่
ทันสมัยเชื่อถือ การรู้เท่าทันสื่อและ สารสนเทศ 
 กิจกรรมที่  3 (สัปดาห์ที่  3-4) “รู้จริงการ
เสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ” เพ่ือการเสริมสร้าง
ความรู้ ความตระหนักในการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

 กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่ 5) “สื่อสารสุขภาพ
เข้าใจง่าย” เพ่ือเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร การ
โต้ตอบ ซักถาม แลก เปลี่ยนเกี่ยวกับการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
 กิจกรรมที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6) “ตัดสินใจสร้าง
เสริมความรอบรู้” เพ่ือเสริมสร้างทักษะการประเมิน 
ตัดสินใจเกี่ยวกับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
 กิจกรรมที่ 6 (สัปดาห์ที่ 7) “แผนสร้างเสริม
สุขภาพตนเอง” เพ่ือเสริมสร้างทักษะการจัดการ
ตนเองโดยมีพฤติกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
 กิจกรรมที่ 7 (สัปดาห์ที่ 8) “สร้างพฤติกรรม 3
อ.2ส. สู่ความยั่งยืน” เพ่ือเสริมสร้างทักษะปฏิบัติการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ การด าเนินกิจกรรมเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถหรือทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง 
 ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้อายุ 1) ประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ (post test) 2) ประเมิน
ความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง ต่อรูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังใช้ รูปแบบ 8 
สัปดาห์ 3) ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการประเมินซ้ าหลัง
สิ้นสุดการใช้รูปแบบอีก 4 สัปดาห์ เพ่ือติดตามผล 
(follow up) 
 3. การสร้างเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือในการ
วิจัย ดังน ี้ 
  1. แบบสอบถาม 1) ท าการทบทวน
วรรณกรรมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) 
ก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้างเครื่องมือ 3 ) 
สร้างเครื่องมือในการวิจัย และเสนอร่างเครื่องมือต่อ
ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 4) 
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง IOC ( Index of Item Objective 

Congruence) จากผู้เชี่ยวชาญและน าเครื่องมือไป
ทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน แล้วน าผลการทดลองมาใช้ค านวณ
เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีการหาค่าค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.876 
  2. แบบสัมภาษณ์ 1) ตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบสอบสัมภาษณ์ โดยน าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่
สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ แก้ไขเกี่ยวกับ
เนื้อหาและภาษาที่ใช้ 2) น าเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ที่
ปรับปรุงแล้วเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความ
ตรงทางเนื้อหา (Content Validity) จ านวน 5 คน โดย
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ( Index of Item 
Objective Congruence) 
  3. รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้อายุ 1) น าแนวคิดทฤษฎีที่ผู้วิจัยน ามา
ประยุกต์ใช้ ในการสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยน
รูปแบบวิถีชี วิตใหม่  ประกอบด้วย ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-
regulation theory) และแนวคิดการมีส่ วนร่ วม 
(Participatory Approach) 2) แนวคิดความรอบรู้
สุขภาพตามแบบจ าลอง ของ Nutbeam (2008) 3) 
จัดท าร่างรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้สูงอายุ 4) น าผลการศึกษาระยะที่ 1 และ
ประยุกต์ใช้แนวคิดที่เลือกสรรข้างต้นมาสังเคราะห์
เป็นรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ 5) ร่างรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้อายุต่อผู้เชี่ยวชาญ  
  4. ระยะประเมินผล ประเมินในรูปแบบ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ  
ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมแผนกิจกรรม (ปรับปรุงจาก
ระยะที ่1) 
 
การพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
 ในการวิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  โดย เสนอโครงร่ า งการท าวิ จั ยต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี โดยได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยด้าน
การแพทย์ และสาธารณสุขในมนุษย์จังหวัดปทุมธานี 
เลขที่ จริยธรรมการวิจัย PPHO - REC 2566 /11   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
และร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential analytics) 
ได้แก่ Pair t – tests, Independent t – tests, One 
Way Repeated Measures ANOVA วิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบหลายตัวแปร ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและ
ช่วงเวลาด้วยสถิติ One-way Repeated Measures 
MANOVA เปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี Bonferroni 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ที่ประยุกต์จากแนวคิดของเบน
เนอร์ (Benner, 1994) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ น าข้อมูลที่
ได้จากเก็บรวบรวมข้อมูลมาถอดเสียงเป็นอักษร
ข้อความ อ่านบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์เพ่ือท า
ความเข้าใจกับเนื้อหาทั้งหมด ตีความตามเค้าโครงของ
การศึกษาที่มีความสอดคล้องกับข้อมูล สรุปรวม
เนื้อหาที่สอดคล้องกันเป็นหมวดหมู่ โดยให้รหัสเป็น
ประเด็นย่อย (Categories) และพัฒนาเป็นประเด็น
หลัก (Themes) 
 
ผลการศึกษา 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
 1.1 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 8 
สัปดาห ์และระยะติดตามผล 12 สัปดาห ์พบว่า  
 กลุ่มทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
ก่อนใช้รูปแบบอยู่ ในระดับพอใช้  ( X = 46.38 , 
SD=4.789) หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์อยู่ในระดับดี (
X = 51.55, SD=5.38) และระยะติดตามผลอยู่ใน
ระดับดีมาก (X = 55.78, SD=3.21) 
 กลุ่มควบคุม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
ก่อนใช้รูปแบบอยู่ ในระดับพอใช้  ( X = 45.30 , 
SD=4.48) หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์อยู่ในระดับพอใช้ 



1028
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023 1029

( X = 44.13, SD=4.01) และระยะติดตามผลอยู่ใน
ระดับพอใช้ (X = 43.65, SD=3.72) 
 1.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (n=40) จ าแนกตาม ก่อนใช้รูปแบบ หลัง
ใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 12 
สัปดาห์ พบว่า  
 ก่อนใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่าง
กัน (t=1.038, p=0.302)  
 หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=6.994, 
p<0.05) โดยพบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง ( X = 51.55, SD=5.38) 
สูงกลุ่มควบคุม (X = 44.13, SD=4.01)  
 ระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=
15.619, p<0.05) โดยพบว่า คะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง ( X = 55.78, 
SD=3.21) สูงกลุ่มควบคุม (X = 43.65, SD=3.72) 
 1.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยรวม ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง
ก่อนใช้รูปแบบและหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์  
จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้  
 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p-value <0.05 (t=-9.236, p<0.05) โดย
พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ ( X = 
51.55, SD=5.38) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ( X = 46.38, 
SD=4.78)  
 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์  กลุ่ มทดลองมีความรอบรู้                 
ด้านสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p-value <0.05 (t=1.778, p=0.083) 

 1.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยรวม ของกลุ่มทดลองก่อนใช้
รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบ วั ดซ้ า  (One Way Repeated Measure 
ANOVA)  
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะ
ติดตามผล 12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ อย่ า งน้ อย  1 คู่  (F=6611.107, df=1, 
p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมรายคู่ ของกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ โดยวิธี Bonferroni พบว่า  
 ก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value 
<0.05 โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบ 8 
สัปดาห์      ( X = 51.55, SD=5.38) สูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ (X = 46.38, SD=4.79) 
 ก่อนใช้รูปแบบ และระยะติดตามผล 12 
สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
P-value <0.05 โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ ยหลั งใช้
รูปแบบ 12 สัปดาห์ ( X = 55.78, SD=3.21) สูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบ (X = 46.38, SD=4.79) 
 หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 
12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
P-value <0.05 โดยพบว่า คะแนนระยะติดตามผล 12 
สัปดาห์ (X = 55.78, SD=3.21) สูงกว่าหลังใช้รูปแบบ 
8 สัปดาห์ (X = 51.55, SD=5.38) 
 2. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
 2.1 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อน
การใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และ
ระยะ   ติดตามผล 12 สัปดาห ์แบ่งตามระยะ พบว่า 
 กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ก่อนใช้รูปแบบอยู่ในระดับดี ( X = 22.33, SD=2.58) 
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( X = 44.13, SD=4.01) และระยะติดตามผลอยู่ใน
ระดับพอใช้ (X = 43.65, SD=3.72) 
 1.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (n=40) จ าแนกตาม ก่อนใช้รูปแบบ หลัง
ใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 12 
สัปดาห์ พบว่า  
 ก่อนใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่าง
กัน (t=1.038, p=0.302)  
 หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=6.994, 
p<0.05) โดยพบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง ( X = 51.55, SD=5.38) 
สูงกลุ่มควบคุม (X = 44.13, SD=4.01)  
 ระยะติดตามผล 12 สัปดาห์  พบว่า กลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=
15.619, p<0.05) โดยพบว่า คะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง ( X = 55.78, 
SD=3.21) สูงกลุ่มควบคุม (X = 43.65, SD=3.72) 
 1.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยรวม ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง
ก่อนใช้รูปแบบและหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์  
จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้  
 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p-value <0.05 (t=-9.236, p<0.05) โดย
พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ ( X = 
51.55, SD=5.38) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ( X = 46.38, 
SD=4.78)  
 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์  กลุ่ มทดลองมีความรอบรู้                 
ด้านสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p-value <0.05 (t=1.778, p=0.083) 

 1.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยรวม ของกลุ่มทดลองก่อนใช้
รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบ วั ดซ้ า  (One Way Repeated Measure 
ANOVA)  
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะ
ติดตามผล 12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ อย่ า งน้ อย  1 คู่  (F=6611.107, df=1, 
p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมรายคู่ ของกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ โดยวิธี Bonferroni พบว่า  
 ก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value 
<0.05 โดยพบว่า คะแนนเฉล่ียหลังใช้รูปแบบ 8 
สัปดาห์      ( X = 51.55, SD=5.38) สูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ (X = 46.38, SD=4.79) 
 ก่อนใช้รูปแบบ และระยะติดตามผล 12 
สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
P-value <0.05 โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ ยหลั งใช้
รูปแบบ 12 สัปดาห์ ( X = 55.78, SD=3.21) สูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบ (X = 46.38, SD=4.79) 
 หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 
12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
P-value <0.05 โดยพบว่า คะแนนระยะติดตามผล 12 
สัปดาห์ (X = 55.78, SD=3.21) สูงกว่าหลังใช้รูปแบบ 
8 สัปดาห์ (X = 51.55, SD=5.38) 
 2. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
 2.1 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อน
การใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และ
ระยะ   ติดตามผล 12 สัปดาห ์แบ่งตามระยะ พบว่า 
 กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ก่อนใช้รูปแบบอยู่ในระดับดี ( X = 22.33, SD=2.58) 

หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์อยู่ในระดับดีมาก ( X = 
24.05, SD=2.03) และระยะติดตามผลอยู่ในระดับดี
มาก (X = 25.05, SD=1.61) 
 กลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ก่อนใช้รูปแบบอยู่ในระดับดี ( X = 21.95, SD=2.45) 
หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์อยู่ในระดับดี ( X = 21.53, 
SD=2.41) และระยะติดตามผลอยู่ในระดับดี ( X = 
21.55, SD=2.30) 
 2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมจ าแนกตามก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห ์และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ 
พบว่า  
 ก่อนใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่าง
กัน (t=0.665, p=0.508)  
 หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=5.051, 
p<0.05) โดยพบว่า คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง ( X = 24.05, SD=2.03) 
สูงกลุ่มควบคุม (X = 21.53, SD=2.41)  
 ระยะติดตมผล 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลอง
กับกลุ่มพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=7.879, p<0.05) โดย
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเฉลี่ย
ในกลุ่มทดลอง ( X = 25.05, SD=1.61) สูงกลุ่ม
ควบคุม (X = 21.55, SD=2.30) 
 2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง
ก่อนใช้ รูปแบบและหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์  
จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้  
 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะดั บ  P-value <0 . 05  ( t=-5 .678 , p<0 . 05 )  
โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ ( X

= 22.33, SD=2.58) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ( X = 
24.05, SD=2.03)  
 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน  
 2.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองก่อนใช้
รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัด พบว่า  
 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะ
ติดตามผล 12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติอย่ างน้อย 1 คู่  (F=7031.776 , df=1 , 
p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพรายคู ่ของกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ โดยวิธี Bonferroni พบว่า  
 ก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value 
<0.05 โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบ 8 
สัปดาห์ (X =24.05, SD=2.03) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ 
(X = 22.33, SD=2.58) 
 ก่อนใช้รูปแบบ และระยะติดตามผล 12 
สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
P-value <0.05 โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ ยหลั งใช้
รูปแบบ 12 สัปดาห์ ( X = 25.05, SD=1.61) สูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบ (X = 22.33, SD=2.58) 
 หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 
12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
P-value <0.05 โดยพบว่า คะแนนระยะติดตามผล 12 
สัปดาห์ (X = 25.05, SD=1.61) สูงกว่าหลังใช้รูปแบบ 
8 สัปดาห์ (X =24.05, SD=2.03) 
 
อภิปรายผล  
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 1. หลังใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้อายุ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ภาพรวม โดยผู้วิจัยเปรียบเทียบความแตกต่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม ของกลุ่มทดลองก่อนใช้
รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ภาพรวม ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ 
และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (F=6611.107, 
df=1, p<0.001) โดยเปรียบเทียบเป็นรายคู่ ก่อนการ
ใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ พบว่าก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ P-value < 0.05 โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ย
หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ก่อน
ใช้รูปแบบ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมแตกตา่ง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05 
โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบ 12 สัปดาห์ สูง
กว่าก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ 
และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value < 0.05 โดยพบว่า 
คะแนนระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ สูงกว่าหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
ต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี2  
 2. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า หลัง
ใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้
อายุ โดยผู้วิจัยเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบ 
หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 12 
สัปดาห์  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ 
และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่  (F=7031.776, 

df=1, p<0.001) โดยเปรียบเทียบเป็นรายคู่ ก่อนการ
ใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ พบว่าก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ P-value < 0.05 โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ย
หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ก่อน
ใช้รูปแบบ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value 
< 0.05 โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบ 12 
สัปดาห์ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้รูปแบบ 8 
สัปดาห์ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value < 0.05 โดยพบว่า 
คะแนนระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ สูงกว่าหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์ ผลจากการน ารูปแบบที่พัฒนาแล้ว
ไปใช้กับผู้สูงอายุสาเหตุที่ต้องมีการติดตามผลเพ่ือเป็น
การตอกย้ าและสร้างภาพประทับของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ดี ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ การฝึกคบคุมอารมณ์ให้เหมาะสม และ การ
ออกก าลังกายในรูปแบบที่เป็นไปได้ ตรงตามแนวคิด
ทฤษฎีความรอบรู้ทางสุขภาพ13 ที่พบว่าในผู้สูงอายุที่
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์จ าเป็นต้องได้รับ
การส่งเสริมให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพ จึงจะเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุและส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุต าบลวอแก้ว อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง3 
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ พฤติกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง ในเขตเทศบาลนครตรัง5 และ Wannasirikul P, 
Termsirikulchai L, & et al., (2016) ที่กล่าวว่าบุคคล
ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และยังพบว่าการมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถท าให้บุคคลมี



1030 1031
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 1. หลังใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้อายุ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ภาพรวม โดยผู้วิจัยเปรียบเทียบความแตกต่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม ของกลุ่มทดลองก่อนใช้
รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ภาพรวม ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ 
และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (F=6611.107, 
df=1, p<0.001) โดยเปรียบเทียบเป็นรายคู่ ก่อนการ
ใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ พบว่าก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ P-value < 0.05 โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ย
หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ก่อน
ใช้รูปแบบ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมแตกตา่ง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05 
โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบ 12 สัปดาห์ สูง
กว่าก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ 
และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value < 0.05 โดยพบว่า 
คะแนนระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ สูงกว่าหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
ต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี2  
 2. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า หลัง
ใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้
อายุ โดยผู้วิจัยเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบ 
หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 12 
สัปดาห์  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ 
และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่  (F=7031.776, 

df=1, p<0.001) โดยเปรียบเทียบเป็นรายคู่ ก่อนการ
ใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ พบว่าก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ P-value < 0.05 โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ย
หลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ก่อน
ใช้รูปแบบ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value 
< 0.05 โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบ 12 
สัปดาห์ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ และหลังใช้รูปแบบ 8 
สัปดาห์ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value < 0.05 โดยพบว่า 
คะแนนระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ สูงกว่าหลังใช้
รูปแบบ 8 สัปดาห์ ผลจากการน ารูปแบบที่พัฒนาแล้ว
ไปใช้กับผู้สูงอายุสาเหตุที่ต้องมีการติดตามผลเพ่ือเป็น
การตอกย้ าและสร้างภาพประทับของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ดี ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ การฝึกคบคุมอารมณ์ให้เหมาะสม และ การ
ออกก าลังกายในรูปแบบที่เป็นไปได้ ตรงตามแนวคิด
ทฤษฎีความรอบรู้ทางสุขภาพ13 ที่พบว่าในผู้สูงอายุที่
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์จ าเป็นต้องได้รับ
การส่งเสริมให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพ จึงจะเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุและส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุต าบลวอแก้ว อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง3 
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ พฤติกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง ในเขตเทศบาลนครตรัง5 และ Wannasirikul P, 
Termsirikulchai L, & et al., (2016) ที่กล่าวว่าบุคคล
ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และยังพบว่าการมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถท าให้บุคคลมี

พฤติกรรม 10 สุขภาพที่พึงประสงค์ได้ดีกว่าบุคคลที่
ขาดทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ16 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งนี้  
 จากผลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ท าให้
ทราบถึงรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้อายุจั งหวัดปทุมธานี  แต่ เพ่ือให้ เกิดความ
ครอบคลุมควรจะมีการศึกษาในกลุ่มประชากรกลุ่มอ่ืน
ด้วย เช่น การน ารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพไปใช้ในแต่ละกลุ่มอาการของโรค และท า
การเปรียบเทียบกันระหว่างผู้สูงอายุเพศชาย กับ 
ผู้สูงอายุเพศหญิง เป็นต้น เพ่ือจะได้เห็นว่าผลรูปแบบ
การป้องกันแตกต่างกันหรือไม่    
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 1 รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้อายุควรมีการปรับกิจกรรม เช่น การน า

กลุ่มผู้ดูแลมาร่วมกิจกรรม เพ่ือให้สามารถน ากิจกรรม
ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละครอบครัวได้ เพราะ
เนื่องจากบางบ้านผู้สูงอายุอาจจะอยู่ในภาวะพ่ึงพิง
จ าเป็นที่จะต้องสร้างทักษะที่จ าเป็นให้กับผู้ดูแลซึ่งก็
คือ ลูก หลาน ญาติ 
 2 ควรให้มีการน ารูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้อายุที่พัฒนาแล้วไปใช้กับพ้ืนที่
อ่ืนหรือกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ด้วยเพ่ือเป็นการยืนยันว่า
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ และสามารถน าไปใช้ได้อย่าง
ยั่งยืน 
 3 ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรมีกิจกรรม
การท าข้อตกลงร่วมกันกับหน่วยงานบริการสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพและให้มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้สู งอายุมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพทียั่งยืน 
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