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บทคัดย่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถและทักษะในการเข้าถึง

ข้อมลู ความรูค้วามเข้าใจ เพือ่วเิคราะห์ ประเมนิการปฏบิตัแิละการจดัการ

ตนเอง ผู้สูงอายุท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอจะน�ำไปสู่การดูแล

ตนสขุภาพตนเองทีไ่ม่เหมาะสมการวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในต�ำบลค�ำครั่ง อ�ำเภอ

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 795 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง เดือน สิงหาคม 

2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน

และหลังด�ำเนินการด้วยสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า ระดับความ

รอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พยีงพอเพิม่ขึน้จากร้อยละ 11.4 เป็น 22.8 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุสูงเพิ่มขึ้นทุกด้านทั้งด้านความรู ้ความเข้าใจ 

(95 CI= 1.21-1.27) การเข้าถงึสารสนเทศ (95% CI = 0.99-1.00) การสือ่สาร 

(95% CI = 1.21-1.27) การตัดสินใจ (95% CI = 1.17-1.23) การจัดการ

ตนเอง (95% CI = 1.31-1.33) และการรู้เท่าทันสือ่ (95% CI = 1.13-1.23) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต (p-value <0.001) กระบวนการทีใ่ช้ประกอบด้วย

การกจิกรรมทีห่ลากหลายสอดคล้องกบับริบทของชุมชน โดยการให้ผู้สูงอายุ

มีการตั้งเป้าหมาย มีการยกย่องและให้รางวัลช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้และ

ทักษะเพิ่มมากขึ้น
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Abstract
The purpose of this action research was to enhance the health literacy of the elderly 

in Khamkhrang Sub-District, Detudom District, Ubon Ratchathani Province. There were 795 

participants participated in this study. The data were collected using interviews between 

June and August 2020. The data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test 

to compare the mean of health literacy before and after conducting research. The result 

found that the level of adequate health literacy increased from 11.4% to 22.8%. The health 

literacy among elderly people increased in all aspects; cognitive (95% CI = 1.21-1.27), 

information access (95% CI = 0.99-1.00), communication (95% CI = 1.21-1.27), decision-making 

(95% CI = 1.17-1.23), self-management (95% CI = 1.31-1.33) and media literacy (95% CI = 1.13-1.23). 

It was statistically significant (p-value <0.001). The processes of this study consisted of varieties 

of activities which was consistent to the community contexts, in addition, the performance 

of setting goals, giving a praise and reward assists elderly people to increase theirs knowledge 

and skills.

Keywords: Health literacy, elderly people

บทน�ำ
ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจต้องการกระบวนการพิเศษในการ

เสริมสร้างสุขภาวะที่ดี โครงสร้างประชากรท�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงทางโครงสร้างสงัคมทีห่ลายประเทศ

ทัว่โลกก�ำลงัเผชญิ เช่น อตัราการเกดิมแีนวโน้มลดลง 

คนมีอายุยืนขึ้นเนื่องจากการรักษาพยาบาลมี

ประสิทธิภาพ(1) องค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่า

จ�ำนวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปจะมีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 

ผู้สูงอายุทั่วโลกมีจ�ำนวนประมาณ 963 ล้านคนหรือ 

ร้อยละ 13 ของประชากรทั่วโลก(2) ในปี พ.ศ. 2562 

ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ อยู่ราว ๆ 11.1 ล้านคนหรือ 

ร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้งหมด เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 44.1 และเพศหญิง ร้อยละ 55.8(3) การดูแล

สุขภาพที่ดีและถูกสุขลักษณะตั้งแต่ต้น จะช่วยลด

โอกาสการเกดิโรคหรอืปัญหาสขุภาพทีม่กัเกดิข้ึนเมือ่

ย่างเข้าสู่วัยสูงอายุได้ ดังนั้น จึงต้องมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีเพียงพอเพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจและ

ปรับเปล่ียนการปฏิบัติตนในชีวิตประจ�ำวันและน�ำไป

สู่การมีสุขภาพที่ดี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) คือ 

ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ 

ความเข้าใจ เพือ่วเิคราะห์ ประเมินการปฏบิตัแิละการ

จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วน

บุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี ผู้สูงอายุ

ทีม่คีวามรอบรู้ด้านสขุภาพไม่เพยีงพอ น�ำไปสูก่ารดแูล

สุขภาพและมีภาวะสุขภาพที่ไม่เหมาะสม(4) โดยผู้สูง

อายุอยู่ในสถานะกลุ่มเสี่ยงที่อาจยอมรับหรือหลงเชื่อ

บคุคลทีไ่ว้วางใจหรอืแหล่งข้อมลูทีใ่กล้ชิดได้ง่าย ท�ำให้

ขาดความสามารถในการกลั่นกรองอันน�ำไปสู่การ

ตัดสินใจที่ผิดพลาด หากความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่

เพยีงพอย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสขุภาพกล่าวคอื ผูส้งู

อายุจะขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นส่งผลให้

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน การพึ่งพา

บริการทางการแพทย์มากขึ้นท�ำให้โรงพยาบาลและ

หน่วยบริการสุขภาพรับภาระหนักในงานรักษา
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พยาบาล และอาจเกดิข้อจ�ำกัดในการให้ความเท่าเทยีม

เพื่อเข้าถึงบริการขึ้นได้ ดังนั้น การให้ความส�ำคัญต่อ

การสร้างเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพ จงึหมายถงึการ

ส่งเสริมให้ประชากรผู้สูงอายุมีความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง(5)

จังหวัดอุบลราชธานี เป็นจังหวัดในเขตภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย มจี�ำนวนผูส้งูอายุ

มากเป็นอนัดับที ่5 จากศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของผูส้งูอายใุนอ�ำเภอเขมราฐของวภิารตัน์ คงแสนค�ำ

และอมรฤทธ์ ชอุม่พนัธ์(7) พบว่า ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของผูส้งูอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัไม่เพยีงพอร้อยละ 72.4 

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาระดบัความรอบรูข้อง

ผู้สูงอายุในต�ำบลค�ำครั่งท่ีมีความพร้อมท้ังหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลและกรรมการหมูบ้่าน โดยใช้

รูปแบบหรือวิธีการท่ีจะเสริมสร้างการมีความรู ้ 

ความเข้าใจ เข้าใจ ทักษะด้านต่างๆ ที่เหมาะสมเพื่อ

ยกระดบัคณุภาพชวิีตและเป็นแนวทางในการขยายผล

ไปยังพื้นที่อื่นๆต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่พฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพของผูส้งูอายุ

ในต�ำบลค�ำครั่ง อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีการวิจัย
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

โดยท�ำการศกึษาในประชากรกลุม่เดยีวซึง่เป็นผูส้งูอายุ

ในต�ำบลค�ำครั่ง มีขั้นตอนการศึกษา ดังนี้

1) ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุด้วยแบบสัมภาษณ์

2) ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เพื่อสกัดองค์ความรู้ด้านการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

3) จัดกิจกรรมโดยนักวิจัยร่วมกับบุคลากรจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล องค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลและอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้

3.1) จัดกิจกรรมประเมินพฤติกรรมเส่ียงของ

ตนเองและวิเคราะห์สาเหตุโดยมี อสม.เป็นพี่เลี้ยง

ประจ�ำกลุ่ม

3.2) ตั้งเป้าหมายเพื่อการมีสุขภาพดีโดยใช้

แบบบันทึกประจ�ำวันและให้ทบทวนว่าอยู่ห่างจาก

เป้าหมายเท่าไหร่ 

3.2) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ แนวทางการปฏิบัติตามเพื่อให้สุขภาพดี

3.3) จัดกิจกรรมให้ความรู้ผ่านไลน์กลุ่มโดย

ส่งเป็นข้อความสั้นๆ วันละ 1 เรื่อง

3.3) จดักจิกรรมรณรงค์การเคล่ือนไหวออกแรง

ตามสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล

3.4) จดักจิกรรมแลกเปล่ียนเรยีนรูท้กุเดือนเพือ่

ให้บคุคลต้นแบบมาแลกเปลีย่นและสร้างแรงบนัดาล

ใจให้กับผู้สูงอายุที่ยังไปไม่ถึงเป้าหมาย

3.5) ติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย บุคลากร

ประจ�ำรพ.สต. และอสม.

3.6) จดักจิกรรมประกวดและยกย่องผู้สูงอายุที่

บรรลเุป้าหมายทัง้กจิกรรม 3 อ. 2 ส.และกจิกรรมอืน่

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่ผู้สูงอายุตั้งเป้าหมายไว้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร เป็นผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ในต�ำบล

ค�ำครั่ง อ�ำเภอเดชอุดม จ�ำนวน 891 คน การศึกษา

ครัง้นีศ้กึษาจากประชากรโดยมเีกณฑ์คัดเข้าคอื ไม่เป็น

ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง ไม่มีอาการป่วยร้ายแรง

และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพ การศกึษาครัง้นีม้ผีูร่้วมวจิยัจ�ำนวน 795 คน 

ร้อยละ 89.23

เครื่องมือการวิจัย

แบบสอบสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและประยุกต์จาก

แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพของกองสขุศกึษา 

กระทรวงสาธารณสขุ โดยโครงสร้างของแบบสอบถามนี้

แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้
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ตอนที่  1 แบบสัมภาษณ์ข ้อมูลเกี่ยวกับ

สถานภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ�ำตัว 

การมองเห็น การได้ยิน และการอ่าน จ�ำนวน 9 ข้อ

ตอนที ่2 แบบสมัภาษณ์เพือ่ประเมนิระดบัความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ ด้านความรูค้วามเข้าใจ จ�ำนวน 12 ข้อ 

ด้านการเข้าถึงสารสนเทศ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการเข้า

ถึงสารสนเทศ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านทักษะการสื่อสาร

ข้อมลูด้านสขุภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านทกัษะการตัดสนิใจ 

จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านทกัษะการจดัการตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ 

และด้านการรู้เท่าทันสื่อ จ�ำนวน 5 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบเครื่องมือได้ด�ำเนินการ ดังนี้ 

หาความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยน�ำ

เครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง

ด้านเนือ้หา โดยพิจารณาให้ครอบคลมุถงึความถกูต้อง

ของเนือ้หา ภาษาและส�ำนวนทีใ่ช้ หลงัจากนัน้ได้น�ำมา

ปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะและหาความสอดคล้อง

ระหว่างจุดประสงค์กับเน้ือหา โดยการหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) พบว่า มคีะแนน IOC อยูร่ะหว่าง 

0.67-1.00 และทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามท่ีผ ่านการตรวจสอบและ

ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ความคล้ายคลึงกบักลุม่เป้าหมาย จ�ำนวน 35 ชดุ ทีอ่�ำเภอ

สิรินทรจังหวัดอุบลราชธานี จากน้ันน�ำมาวิเคราะห์

ความเชื่อมั่นโดยใช้ KR-20 ในด้านความรู้ความเข้าใจ

ได้เท่ากบั 0.76 ใช้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 

ในด้านอื่นๆ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ เท่ากับ 

0.74 ด้านการสื่อสาร เท่ากับ 0.80 ด้านการตัดสินใจ 

เท่ากับ 0.78 ด้านการจัดการตนเอง เท่ากับ 0.80 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ เท่ากับ 0.82 

การวัดผลการวิจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดบั ไม่เพยีงพอ ปานกลาง และเพยีงพอ โดยวดัจาก

ค่าคะแนนร้อยละ 0-59 หมายถึง มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพไม่เพียงพอ ร้อยละ 60-79 หมายถึง มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 

80-100 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับเพียงพอ

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ผู้วิจัย

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน มัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ สถิติ

เชงิอนมุาน (Inferential statistics) ใช้ Paired-t test 

ในการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ก่อนและหลังด�ำเนินการ

จริยธรรมการวิจัย

การวจิยันีผ่้านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2563-045 ลงวันที่ 24 

มิถุนายน 2563

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 64.3 

มค่ีามัธยฐานอายุ 68 ปี (IQR = 7 ปี) อายสุงูสดุ 96 ปี 

ร ้อยละ 71.1 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 58.0 หม้ายร้อยละ 30.9 

รายได้ต�่ำสุด 600 บาทสูงสุด 50,000 บาท มัธยฐาน 

1,600 บาท (IQR = 3,300) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว

ร้อยละ 71.3 การมองเหน็ชัดเจนร้อยละ 53.1 ไม่ค่อย

ชัดร้อยละ 46.5

เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สขุภาพก่อนและหลังการด�ำเนนิการพฒันาความรอบรู้ 

พบว่า ความรอบรู้ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยความรอบรู้ด้านความรู้ความ

เข้าใจเพิ่มมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการด�ำเนินการพัฒนา 3 เดือน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ s.d. 95%CI p-value

ความรู้ความเข้าใจ 1.24 1.21-1.27 <0.001
ก่อน 7.62 0.81
หลัง 8.87 1.01

การเข้าถึงสารสนเทศ 0.99 0.99-1.00 <0.001
ก่อน 5.74 2.47
หลัง 6.74 2.49

การสื่อสาร 1.23 1.17-1.23 <0.001
ก่อน 6.62 2.35
หลัง 7.81 2.65

การตัดสินใจ 1.16 1.10-1.21 <0.001
ก่อน 7.64 3.03
หลัง 8.79 3.22

การจัดการตนเอง 1.43 1.34-1.53 <0.001
ก่อน 5.54 2.04
หลัง 6.87 2.29

การรู้เท่าทันสื่อ 1.18 1.31-1.33 <0.001
ก่อน 5.33 1.92
หลัง 6.51 2.09

รวม 7.24 3.05 7.24 1.13-1.23 <0.001

เมื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพ
ในในระดบัไม่เพยีงพอลดลงโดยปรบัขึน้ไปอยู่ในระดบั
ปานกลางและกลุ่มที่มีความรอบรู้ระดับปานกลาง
ขยบัขึน้เป็นระดบัเพยีงพอประมาณครึง่หนึง่ ดงัแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
ก่อนและหลังด�ำเนินการ

ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

ก่อน หลัง

n % n %

ไม่เพียงพอ 466 58.6 334 42.0

ปานกลาง 238 29.9 280 35.2

เพียงพอ 91 11.4 181 22.8

รวม 795 100.0 795 100.0

อภิปรายผล
จากผลการพัฒนาการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพผู้สูงอายุภายหลังผ่านไป 3 เดือนพบว่า
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกด้านอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติิอาจเนือ่งจากผูส้งูอายไุด้ประเมนิ
ความเส่ียงของตนเอง มีการตั้งเป้าหมายในเรื่องที่
เกีย่วข้องกบัการออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหาร
และการจัดการกับอารมณ์ของตนเองรวมทั้งการ
สูบบุหรี่และการดื่มสุรา นอกจากนั้นยังได้มีการเสริม
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุยังมีทักษะที่ไม่ค่อยดี เช่น ทักษะ
การสือ่สาร ทกัษะการตัดสนิใจ เป็นต้น สอดคล้องกบั
การศึกษาของเอื้อจิต สุขพูลและคณะ(3) ที่พบว่า 
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม
สุขภาพที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสร้างเสริมความ
รอบรูด้้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
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กิจกรรม ประกอบด้วย การฝึกประเมินและวิเคราะห์
หาสาเหตขุองพฤตกิรรมเสีย่งของตนเอง การให้ความรู้ 
การอภปิรายกลุม่ การสาธติและสาธติย้อนกลบั การฝึก
บนัทกึพฤตกิรรม การใช้ตวัแบบ การท�ำสญัญาใจ และ
การเยีย่มบ้านสามารถเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ
ให้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

แม้ว่าความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในต�ำบลค�ำครั่งจะมีแนวโน้มคะแนนสูงขึ้นแต่กลับ
พบว่าโดยรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพยังอยู่ใน
ระดับไม่เพียงพอโดยก่อนด�ำเนินการ ร้อยละ 58.6 
ภายหลังด�ำเนินการกลุ ่มไม่เพียงพอลดลงเหลือ
ร้อยละ 42.0 ซึ่งก็ยังสูงกว่ากลุ่มปานกลางและกลุ่ม
เพยีงพอ สอดคล้องกบัการศกึษาของวภิารตัน์ คงแสน
ค�ำและอมรฤทธ์ เขียวชอุ่ม(7)ที่พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู ้สูงอายุในอ�ำเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานีอยู่ในระดับไม่เพียงพอถึงร้อยละ 76.4 
แตกต่างจากการศึกษาของเยาวลักษณ์ มีบุญมาก
และคณะ(8) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูง
อายุในชุมชนกึ่งเมืองแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรีอยู่ใน
ระดับปานกลางซึ่งอาจเนื่องจากผู้สูงอายุภาคกลาง
สามารถเข้าถงึสารสนเทศได้มากกว่าผูส้งูอายภุาคอสิาน 
ดงันัน้จงึต้องมกีารเสรมิสร้างความรอบรูอ้ย่างต่อเนือ่ง
เพ่ือยกระดบัจากกลุม่ทีไ่ม่เพยีงพอไปเป็นกลุม่ปานกลาง
และเพียงพอต่อไปสอดคล้องกับการศึกษาของ
ประไพพิศ สิงหเสม(9) ที่มีการวิจัยเชิงปฏิบัติการสร้าง
เสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพผูส้งูอายุ ต�ำบลหนองตรดุ 
อ�ำเภอเมืองตรัง พบว่า (1) ด้านการเข้าถึง ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถงึข้อมลู 3 อ. จากการเข้าร่วมกจิกรรม แต่ยงั
เข้าถึงข้อมลูสุขภาพด้วยตนเองได้น้อย (2) ด้านความรู้
ความเข้าใจ ผู้สูงอายุมีความรู้ 3 อ. เพิ่มขึ้นหลังร่วม
กจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั <0.001 และ 
(3) ด้านการน�ำไปใช้ ผู้สูงอายุ

สรุปผลการวิจัย
การวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีประกอบด้วยกิจกรรม

ที่หลากหลายสอดคล้องกับบริบทของชุมชน โดยการ
ให้ผู้สูงอายุมีการตั้งเป้าหมาย มีการยกย่องให้รางวัล

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะในเรื่อง
การสื่อสารสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
จัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อที่เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและสร้าง

ต้นแบบผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีและเชิญชวนกลุ่มที่ไม่ได้ร่วมโรงการ
ให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้

2. บุคลากรสาธารณสุขสามารถน�ำวิธีการเสริม
สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพไปประยกุต์ใช้ได้โดยปรบั
ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

3. การวิจัยครั้งต่อไป ควรท�ำการศึกษาและ
พัฒนาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการ
ใช้ Quasi-experimental research design มีกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเก็บข้อมูลก่อนและหลัง
เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการด�ำเนนิการมอีทิธพิลต่อ
ความรอบรู้มากน้อยเพียงใด 
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