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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ คือ 
ผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน คัดเลือกโดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เครื่องมือทีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
และทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
สุขภาพโดยใช้ KR 20 ได้ค่าเท่ากับ .72 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ ด้านการตัดสินใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ทดสอบโดยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ  เท่ากับ 0.85, 0.85, 0.87, 
0.81 และ 0.83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
                                      
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์, สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์, สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ 
3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะศิลปศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ 
 



 

1670     | Journal of MCU Ubon Review, Vol.7 No.2 (May-August 2022) 

 

 

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p <.001) 
 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 

The aimed to study the effects of health literacy development 
program among the elderly in naphai sub – district,  mueng  chaiyaphum 
district, chaiyaphum province. The purposive sampling was use to selected 30 
participants. The research instrument was composed of the health literacy 
development program. The reliability of the questionnaire regarding the 
health literacy in the knowledge part was verified using KR-20, obtaining a 
value of 0.72. The rest of the questionnaire on health literacy in terms of 
access to information and health services, health communication, decision 
making, self management and media literacy were tested using Cronbach's 
alpha coefficient, yielding values of, 0.85, 0.85, 0.87, 0.81 and  0.83 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 
The results revealed that after enrolling the program, mean score of health 
literacy was higher than that before the program implementation with 
statistically significance at .05 (p <0.001). 
 
Keywords: Health Literacy, elderly 
 
บทน า 
 

  ในปัจจุบันทั่วโลกก าลังเผชิญกับปัญหาประชากรสูงอายุที่ เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 และใน ปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย
ประชากรผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมดและในปี 2565 ประเทศไทยจะ
เป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society)และ คาดว่าในปี 2571 ประเทศไทยจะมีผู้
อายุเกิน 60 ปี 23.5% กล่าวโดยรวม คือ ประเทศไทยจะก้าวจากสังคมผู้สูงอายุ เป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในอาเซียนแล้ว ประเทศไทยมีสัดส่วน
ประชากรสูงอายุต่อประชากรทั้งหมด มากเป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์เท่านั้นและ 
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คาดการณ์ว่าจะเป็นประเทศก าลังพัฒนาประเทศแรกของโลกที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบ
สมบูรณ์เต็มรูป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) 

ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอยในทุกๆด้าน ทั้งทางดานรางกายอารมณ จิตใจ
และสังคม สงผลกระทบใหเกิดปญหาทางดานตางๆตามมา เชน ปญหาสุขภาพทางกาย 
และปญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะทางด้านร่างกาย ซึ่งความเสื่อมถอยนั้นเป็นสาเหตุท าให้เกิด
อาการเจ็บป่วยได้ง่าย อีกทั้งเมื่อเจ็บป่วยแล้วยังมีอาการรุนแรงและยาวนานกว่าวัยอ่ืน ๆ ใน
ปัจจุบันนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพป่วยเรื้อรังจากโรคไม่ติดต่อเพ่ิมมากขึ้น เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม ตามล าดับ 
นอกจากนี้ ยังมีปัญหา ได้แก่ ปวดตามข้อ, นอนไม่หลับ, และวิงเวียนเป็นลมหน้ามืด (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,2560) การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ
โดยเกิดจาก สาเหตุส าคัญ ได้แก่ พันธุกรรมพฤติกรรมการบริโภค วิถีการด าเนินชีวิต และ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรค ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้นส่งผลกระทบต่อทั้งทางด้าน
จิตใจของผู้สูงอายุ เช่น เกิดความหงุดหงิด ร าคาญใจที่มาจากการเจ็บป่วย หรือผลกระทบ
ทางด้านร่างกายที่ผู้สูงอายุอาจจะสูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในอวัยวะต่างๆและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ (อภิเชษฐ์  
จ าเนียรสุข, 2561) ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) องค์การอนามัยโลกได้นิยาม
ว่า ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคมซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและ
บ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นอยู่เสมอ สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam ว่าคือ 
ความรู้ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลใน
การเข้าถึง ท าความเข้าใจในบริบททางด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และแรงจูงใจ
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตัวเอง (Nutbeam, 2008) จากการศึกษาพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า (กิจปพน ศรีธานี, 2560)  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยใช้โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ร่วมกับ
เนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ อันจะส่งผลต่อผู้สูงอายุให้มีสุขภาพ
กายและจิตที่ดีอันจะส่งผลต่อผู้สูงอายุ ในการลดภาวะ ทุพพลภาพจากโรคเรื้อรังและชะลอ
ความเสื่อมตามวัย ลดภาวะพ่ึงพามีคุณภาพชีวิตต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลนา
ฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 
  การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ต าบล
นาฝาย อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi  experimental  
research)  แบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (one  group pre-
posttest design) ได้ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย อ าเภอเมืองชัยภูมิ จ.ชัยภูมิ 
จ านวน 1,971 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ, 2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จ านวน 30 คน โดยใช้เกณฑ์ 2 อย่าง คือ 

1) เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ (1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปทั้งเพศ
ชายและหญิง  (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ (3) สามารถ
สื่อสารเข้าใจ (4) ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆด้วยตนเองได้ และ(5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
  2) เกณ ฑ์ คัดออก (exclusion criteria) คื อ   (1 ) ไม่ อยู่ ใน พ้ืนที่ ในช่ วงที่
ท าการศึกษา (2) ไม่ได้อยู่ร่วมในการวิจัยตลอดช่วงของการวิจัย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามเก่ียวกับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูม ิมี 2 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย อ าเภอ
เมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ใน 5 ด้าน คือ  1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 2) ด้าน
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 3) ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 4) ทักษะการตัดสินใจ 
5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
  3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์และเสนอค่าสถิติ
การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นเชิงปริมาณของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยหาร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบสถิติ
Paired t- test 
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ผลการวิจัย 
 

  จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ต าบล
นาฝาย อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ สรุปผลการวิจัย ดังนี้  

 

  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.33 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 60 รองลงมาอายุระหว่าง 70-79 
ปี ร้อยละ 33.33 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 66.66 ส่วนใหญ่จบระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา 66.67รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 26.67 ตามล าดับ ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 50 และไม่ได้ท างานร้อยละ26.67  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 63.3 มีผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ คือ บุตร ร้อยละ 33.33รองลงมา คือ สามี/
ภรรยา ร้อยละ26.67 
 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อน
และหลังการทดลอง ดังตารางที่ 1 และ 2 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2 : ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ต าบล
นาฝาย อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อน (n = 30)  

ระดับ 
หลัง(n = 30)  

ระดับ 
  SD   SD 

ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 9.27 1.20 ปานกลาง 11.13 0.82 สูง 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 6.70 0.84 ปานกลาง 7.97 0.85 ปานกลาง 
ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ  7.00 0.98 ปานกลาง 8.33 0.66 ด ี
ทักษะการตัดสินใจ  12.53 1.57 ปานกลาง 16.27 1.28 ด ี
ทักษะการจัดการตนเอง  6.70 0.65 ปานกลาง 8.40 0.56 ด ี
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 7.13 0.94 ปานกลาง 8.60 0.62 ด ี

 
จากตารางที่ 2 พบว่า  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประกอบด้วย ด้าน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (=  9.27, SD=1.20 ) หลั งการทดลองเพ่ิมขึ้น เป็นระดับสู ง ( = 11.13 
SD=0.82 )  ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง(= 6.70, SD =0.84) หลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ( = 
7.97, SD =0.85) แต่คะเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้น ส่วนด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ด้าน



 

1674     | Journal of MCU Ubon Review, Vol.7 No.2 (May-August 2022) 

 

 

ทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการจัดการตนเอง และด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองเพ่ิมข้ึนเป็นระดับดี 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง  
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   SD. t p-value 
ก่อนการทดลอง 41.11 1.25  

8.84 
 

0.001 
หลังการทดลอง 60.70 0.94 

  
จากตารางที่ 2 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 
อภิปรายผล 
 
  จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ต าบล
นาฝาย อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ มีประเด็นที่สามารถน ามาอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้  
  ภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ 
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 48.40 ซึ่งสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมที่มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 70.60 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ เป็น
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะ และศักยภาพเพ่ือให้
บุคคลมีการควบคุมและปรับเปลี่ยน ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม ได้แก่ 1.เรียนรู้สุขภาพและ
การป้องกันโรค 2. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 3. เพ่ือนชวนเพ่ือนสุขภาพดี 4. ฉลาดเลือกเพ่ือ
สุขภาพ 5. การวางแผนเพ่ือเป้าหมายสุขภาพดี  ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam (2008) ตามกรอบแนวคิดที่ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นสมรรถนะของแต่ละ
บุคคลทั้งทางด้านสังคม และการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนดแรงจูงใจ ความสามารถของบุคคล ใน
การเข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมินและใช้สารสนเทศ ด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือ
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพ ของตนเองให้ดี รวมทั้งการเพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจ ปัจจัยที่
ก าหนดสุขภาพ การเปลี่ยนทัศนคติและการจูงใจ ในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลให้เกิดพลังอ านาจ (Empowerment) ขึ้นภายใน ตัวบุคคล 
และมีกระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่องต่างๆ อันส่งผลดีต่อสุขภาพ ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ประกอบด้วย 1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะ
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การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) ทักษะการตัดสินใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นปัจจัยหนึ่งในการ
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพ  และสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มทดลอง หลัง การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
(มนต์ชัย อโณวรรณพันธ์, 2564) 
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 

 
 องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุต าบลนาฝาย อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า การใช้โปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ประกอบไป
ด้วย ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
เพ่ิมข้ึน  
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