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บทคัดย่อ
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุใน 

จังหวัดปทุมธานี เป็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 

ในจังหวัดปทุมธานี สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้ทั้งหมด 80 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน โดยโปรแกรมเป็นแผนกิจกรรม 

การเรียนรู้เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยเลือก 

กลุ่มทดลอง แบบเฉพาะเจาะจง โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independence 

t – test และ วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ ผลการศึกษาพบว่า เปรียบเทียบ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบในแต่ละช่วงเวลา พบว่า ก่อนทดลองความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพไม่แตกต่างกัน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์และระยะติดตาม 12 

สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลักตามหลัก 3อ.2ส. แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส ในกลุ่มทดลองแต่ละระยะ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ระยะติดตามสัปดาห์ท่ี 12 สูงกว่าหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ 

และก่อนใช้รูปแบบตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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Abstract
The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of a program designed to promote health 

literacy and health behavior according to the 3E 2S principles for the elderly in Pathum Thani Province. This 

was a quasi-experimental study. The sample consisted of elderly individuals aged 60 years and over in Pathum 

Thani Province. A total of 80 participants were randomly selected using multi-stage sampling, divided into 40 

individuals in the experimental group and 40 in the control group. The program consisted of a learning activity 

plan lasting 8 weeks, with a follow-up period of 12 weeks. The researcher specifically selected the experimental 

group. The research instrument was a questionnaire. Statistical analyses used included frequency, percentage, 

mean, standard deviation, independent t-test, and repeated measures analysis of variance. The results of the 

study found that comparing health literacy and health behavior between the experimental and comparison 

groups at each time period, it was found that before the experiment, health literacy and health behavior were 

not different. After participating in the program for 8 weeks and following up for 12 weeks, the experimental 

group and comparison group had health literacy and health behavior according to the principles of 3A.2S. 

They were significantly different at the 0.05 level. And comparing health literacy and health behavior according 

to the principles of 3A.2S in each experimental group. It was found that health literacy and health behavior 

according to the principles of the 12-week follow-up period were higher than after using the 8-week model 

and before using the model, respectively at the statistical significance level of 0.05.

Keywords: Elderly, Health literacy, Health behaviors 3E 2S

บทนำ
ประเทศไทยกำลังก้าวสู่สังคมสูงอายุ (Aging society) 

และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีสาเหตุหลักมาจาก 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีช่วยรักษาโรคและการพัฒนางานด้าน 

สาธารณสุขที่ต่อเนื่อง ทำให้ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคต่างๆ 

และ ประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปในปี 2564 มีร้อยละ 18.30 

ของประชากรทั้งหมด ซึ่งประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัย 

อย่างสมบูรณ์ในปี 2564 และเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super 

aged society) ในปี 2574 โดยจะมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 

28.00 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการพัฒนาและเศรษฐกิจของประเทศ 

รวมถึงคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพ 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน และโรคหัวใจ ซึ่งพบมากขึ้นในผู้สูงอายุ และมาจาก 

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 

ไม่ออกกำลังกาย และการสูบบุหรี่ การเป็นโรคเหล่านี้ทำให้ 

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เพิ่มภาระการดูแลจาก 

ครอบครัว อีกทั้งยังส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จากการ 

เปล่ียนแปลง ของฮอร์โมน การเจ็บป่วยโรคเร้ือรัง การสูญเสียบุคคล 

ใกล้ชิด และการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมและรายได้ 

หลังเกษียณ ซ่ึงอาจทำให้เกิดความเครียด กังวล และภาวะซึมเศร้า(1)

จากสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย ณ วันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ. 2567 มีประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี จำนวน 

216,875 คน คิดเป็นร้อยละ 1.60 ของผู้สูงอายุทั้งประเทศ(2)

ซึ่งเป็นไปตามการคาดการณ์ของแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่มี

แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน นำไปสู่แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพอย่างย่ังยืน 

และเท่าเทียมภายใต้นโยบายประเทศไทย 4.0 ได้ให้ความสำคัญ 

ในการส่งเสริมสุขภาพ ประเด็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพ(3)

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพนี้ไม่เพียงให้ประชาชนเข้าถึงบริการ 

เท่าน้ันแต่ประชาชนต้องพัฒนาตนเองจากภายในให้เข้มแข็งโดย

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้า

นสุขภาพที่สำคัญและจำเป็น เข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพ มีการตรวจสอบแหล่งท่ีมาของข้อมูลและสามารถ 

ตัดสินใจเลือกข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 

ด้วยเหตุน้ีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็น 

แนวทางท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงหากได้รับการส่งเสริม 

จะมีส่วนสำคัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ได้ 

ส่งผลให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะท่ีสำคัญท้ังในระดับบุคคล 

และสังคม ซึ่งเกี่ยวข้องกับความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ที่ 

เชื่อถือได้และใช้ข้อมูลนั้นเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี(4)

การท่ีบุคคลสามารถเข้าใจผลกระทบด้านสุขภาพจะช่วยให้สามารถ 

ตัดสินใจได้อย่างมีข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงแต่เป็นรากฐานสำหรับสุขภาพท่ีดี 

แต่ยังเป็นปัจจัยสำคัญในการบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่สำคัญ 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นช่วยเพิ่มความสามาร

ถในการจัดการตนเอง, เพิ่มแรงจูงใจและความมั่นใจในการดูแล 
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สุขภาพ และยังสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะ ใน ผู้สูงอายุ 

หากพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไปถึงระดับ วิจารณญาณ 

จะช่วยให้สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจในเรื่อง สุขภาพได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ(5) ท่ีได้พัฒนา 

รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบจำลอง V-shape 

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิต ที่ดีขึ้น 

ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ ดังน้ี 1) ผู้สูงอายุมีคะแนน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ 0.05 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. มีประสิทธิผล 

อยู่ในระดับดีมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี ความสัมพันธ์อย่าง 

ใกล้ชิดกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำคัญ เช่น 

สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ การเข้าถึงแหล่งความรู้ทางสุขภาพ 

และการปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์(6) การส่งเสริมสุขภาพ ตาม 

หลัก 3อ.2ส. ซ่ึงประกอบด้วย อาหารท่ีเหมาะสมเพ่ือสุขภาพ ท่ีดี 

การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอและเหมาะสมกับวัย การจัดการ 

อารมณ์เพื่อสุขภาพจิตที่ดี การลดละเลิกการสูบบุหรี่ และ การ 

ลดละเลิกการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นการช่วย ส่งเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพให้ 

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เหล่านี้ช่วยลดภาระในการดูแลและการให้บริการสุขภาพแก่ 

ผู้สูงอายุได้อย่างมาก

จากฐานข้อมูลประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ปี 

พ.ศ. 2567 พบว่ามีจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 110,246 คน โดย 

อำเภอลำลูกกาเป็นอำเภอในจังหวัดปทุมธานีท่ีมีจำนวนประชากร 

151,015 คน ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

เช่น ทำไร่ ทำนา และรับจ้าง เป็นต้น สำหรับในกลุ่มประชากร 

ผู้สูงอายุ มีจำนวน 22,384 คน คิดเป็นร้อยละ 14.82 ของ ประชากร 

ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี(7) จากการสำรวจข้อมูล ผู้สูงอายุ 

จังหวัดปทุมธานี ปี 2566 พบข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะ พึ่งพิง 

ร้อยละ 2.51 และพบความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคอ้วน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตลอดจนข้อเข่าเส่ือม และภาวะ 

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงขึ้นส่งผลต่อความต้องการการดูแล

ระยะยาวในชุมชนตามมา(8) นอกจากน้ีผู้สูงอายุท่ีขาดความรู้และ 

ทักษะในการดูแลตนเองจะส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจในการ 

นำข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ถูกต้องมาใช้ในการดูแลตนเองได้ 

ซ่ึงส่งผลทำให้มีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง(9)

ผู้สูงอายุท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่ดีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ 

ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองเกิดการเจ็บป่วย 

เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในภาพรวม 

เพิ่มสูงขึ้นและนำไปสู่การพึ่งพาบริการทางการแพทย์มากขึ้น(10)

ดังน้ันการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องมีผลต่อการส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีความรอบรู้ที่ดีจะส่งเสริม 

ให้มีสุขภาพดีข้ึน(11) ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความ รอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เพ่ือส่งเสริมให้ 

ผู้สูงอายุในอำเภอลำลูกกาให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพตน

เองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ 

จังหวัดปทุมธานี

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส. ของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ศึกษาระหว่างเดือน 

พฤษภาคม ถึง ตุลาคม 2567

ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปในจังหวัด ปทุมธานี 

และดำเนินการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม สำเร็จรูป 

G* Power(12) โดยกำหนด Means : Difference between two 

dependent means (Matched pair) โดยกำหนด Effect size 

เท่ากับ 0.50, err prop เท่ากับ 0.05, power เท่ากับ 0.90 ได้ขนาด 

ตัวอย่างเท่ากับ 36 คน และทดแทนการสูญหาย ของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่อาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น 

จึงกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวนกลุ่มละ 40 คน โดยแบ่ง 

เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 40 คน 

การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยมี ข้ันตอนดังนี้ 

1) แบ่งหน่วย Cluster unit ในระดับ อำเภอทั้งหมด 7 อำเภอ 

2) สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับฉลากมา 1 อำเภอ คือ อำเภอ 

ลำลูกกา 3. แบ่งหน่วย Cluster unit ในระดับตำบลท้ังหมด 8 ตำบล 

4) สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับฉลากมา 2 ตำบล ดังน้ี กลุ่มทดลอง 

คือ ตำบลลำไทร กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ตำบลพืชอุดม 5) สุ่มตัวอย่าง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแบบเฉพาะเจาะจงตาม ความ 

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 

1) เป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ครบทุกคร้ัง ตามแผน 

ที่กำหนด 2) อ่านออกเขียนได้ 3) ไม่ติดเตียง 4) สมัครใจ เข้าร่วม 

การศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดผู้ออก 1) อุณหภูมิร่างกาย 38 องศา 

เซลเซียส ข้ึนไป 2) มีอาการไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หอบเหน่ือย อย่างหน่ึง 

อย่างใดก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

1. โปรแกรม สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรรม 
สุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัย 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และประยุกต์ใช้ 
จากคู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุกรมอนามัย ประกอบด้วย 
5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมฐาน 1 “เข้าถึงสุขภาพ ตามหลัก หลัก 
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3อ.2ส.” กิจกรรมฐาน 2 “แลก เปล่ียนส่ือสารสุขภาพหลัก 3อ.2ส.” 
กิจกรรมฐาน 3 “ตัดสินใจสร้างแผนสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.” 
กิจกรรม ฐาน 4 “รู้ลึก รู้จริงด้านสุขภาพ” กิจกรรมฐาน 5 “พฤติกรรม 
สุขภาพนำสุขตามหลัก 3อ.2ส.” 2. แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ท่ีผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว และสิทธิการรักษา 
พยาบาล ความสามารถส่วนบุคคล (ความสามารถในการมองเห็น 
ความสามารถการได้ยิน ความสามารถในการพูด ความสามารถ 
ในการอ่าน ความสามารถในการเขียน และความสามารถในการใช้ 
เทคโนโลยี) เป็นแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) 
และเติมข้อความ (Open ended) จำนวน 14 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยใช้ 
แบบสอบถาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ฉบับปรับปรุง 2561 พัฒนา
โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับสถาบัน 
พฤติกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร(8)

แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ด้านการส่ือสาร สุขภาพ 
4) ด้านการจัดการตนเอง 5) ด้านการรู้เท่าทันส่ือและ สารสนเทศ 
และ 6) การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

การแปลผล ดังนี้ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
ประกอบด้วย 6 ข้อคำถาม ลักษณะคำตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือก 
ตอบถูกได้ 1 ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวม 6 คะแนน การแปลผล 
ระดับไม่ถูกต้อง (คะแนน 0-3.59) ระดับถูกต้องบ้าง (คะแนน 
3.60-4.19) ระดับถูกต้อง (คะแนน 4.20-4.79) และ ระดับ ถูกต้อง 
ท่ีสุด (คะแนน 4.80-6.00) 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ บริการสุขภาพ 
ประกอบด้วย 2 ข้อคำถาม คะแนนรวม 10 คะแนน การแปลผล 
ระดับไม่ดี (คะแนน 0.0-5.99) ระดับพอใช้ (คะแนน 6.00-6.99) 
ระดับดี (คะแนน 7.00-7.99) ระดับดีมาก (คะแนน 8.00-10.00) 
3) ด้านการส่ือสารสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ข้อคำถาม คะแนนรวม 
15 คะแนน และ 4) ด้านการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 3 ข้อคำถาม 
คะแนนรวม 15 คะแนน โดยการแปลผลท้ัง 2 ด้าน ดังน้ี ระดับไม่ดี 
(คะแนน 0.0-8.99) ระดับพอใช้ (คะแนน 9.00-10.49) ระดับดี 
(คะแนน 10.50-11.99) ระดับดีมาก (คะแนน 12.00-15.00) 
5) ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ประกอบด้วย 2 ข้อคำถาม 
คะแนนรวม 10 คะแนน การแปลผล ระดับไม่ดี (คะแนน 0.0-5.99) 
ระดับพอใช้ (คะแนน 6.00-6.99) ระดับดี (คะแนน 7.00-7.99) 
ระดับดีมาก(คะแนน 8.00-10.00) 6) การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ 
ที่ถูกต้อง ประกอบด้วย 3 ข้อคำถาม คะแนนรวม 12 คะแนน 
การแปลผล ระดับไม่ดี (คะแนน 0.0-7.19) ระดับพอใช้ (คะแนน 
7.20-8.39) ระดับดี (คะแนน 8.40-9.59) ระดับดีมาก (คะแนน 
9.60-12.00) และการแปลผลภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 
6 ด้าน คะแนนรวม 68 คะแนน การแปลผล ระดับไม่ดี (คะแนน 

0.0-40.79) ระดับพอใช้ (คะแนน 40.80-47.58) ระดับดี (คะแนน 
47.60-54.39) ระดับดีมาก (คะแนน 54.40-68.00) ส่วนท่ี 3 แบบสอบ 
ถามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. จำนวน 6 ข้อคำถาม ลักษณะของ 
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่ามีมาตรวัด 5 ระดับ 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผล พฤติกรรมไม่ดี (คะแนน 0–17.99) 
พฤติกรรมพอใช้ (คะแนน 18.00–20.99) พฤติกรรมดี (คะแนน 
21.00–23.99) พฤติกรรมดีมาก (คะแนน 24.00–30.00) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้แก่ 1. โปรแกรมส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ทบทวน แนวคิด 
ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 2) จัดทำร่างโปรแกรมฯ 3) เสนอ ร่าง 
โปรแกรมฯ ต่อผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ ความตรง 
ของเนื้อหาความเป็นไปได้ของโปรแกรม 4) ปรับปรุงแก้ไข ร่าง 
โปรแกรมฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ก่อนนำไปใช้จริง 
2) แบบ สอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส.(13) โดยดำเนินการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) กับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) อยู่ในช่วง 
0.80–1.00 จากน้ัน ผู้วิจัยได้ปรับปรุง แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ 
ก่อนนำไปทดลองใช้ (Try Out) โดยเก็บข้อมูลที่คล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีใกล้เคียง จำนวน 30 คน เพ่ือทดสอบ 
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร Alpha coefficient(14)

พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.895 
ขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 1) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัยกลุ่มตัวอย่าง 2) กลุ่มทดลองจำนวน 40 คน ได้เข้าร่วม 
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ.2ส. ใช้ระยะเวลาการดำเนินการภายใน 12 สัปดาห์ 
ดังน้ี สัปดาห์ท่ี 1 แนะนำตนเองเพ่ือสร้างสัมพันธภาพและทำการ 
ทดสอบ Pre-test สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมฐาน 1 “เข้าถึงสุขภาพตาม 
หลัก หลัก 3อ.2ส.” สัปดาห์ท่ี 3-4 กิจกรรมฐาน 2 “แลก เปล่ียน 
ส่ือสารสุขภาพหลัก 3อ.2ส.” สัปดาห์ท่ี 5-6 กิจกรรมฐาน 3 “ตัดสินใจ 
สร้างแผนสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.” สัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรมฐาน 4 
“รู้ลึก รู้จริงด้านสุขภาพ” สัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมฐาน 5 “พฤติกรรม 
สุขภาพนำสุขตามหลัก 3อ.2ส.” สัปดาห์ที่ 9-12 “ติดตาม 
พฤติกรรม สุขภาพนำสุขตามหลัก 3อ.2ส. อย่างยั่งยืน” และ 
กลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 40 คน จะได้คู่มือเก่ียวกับการสร้างเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.
3) ทำการทดสอบ Post-test ในสัปดาห์ท่ี 12 ในกลุ่มทดลองและ 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง อนุมาน 
ได้แก่ Independence t – test และวิเคราะห์ความ แปรปรวน 
แบบวัดซ้ำ (One Way Repeated Measures ANOVA) ทดสอบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยวิธี Bonferroni

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย 
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ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่ 

รับรอง COA No.0040/2567 ลงวันที่ 26 เมษายน 2567 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 60.00 และเพศชายร้อยละ 40.00 โดยมีอายุเฉล่ีย 66.60 ปี 

สถานภาพสมรสร้อยละ 67.50 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ อยู่ใน 

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42.50 และมีส่วนใหญ่ประกอบ อาชีพ 

อยู่บ้าน ไม่มีอาชีพ เป็นแม่บ้าน หรือทำงานบ้านร้อยละ 42.50 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 7,300 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 

ร้อยละ 45.0 ความสามารถในการมองเห็นชัดเจน 67.5 ความสามารถ 

ในการได้ยินชัดเจนร้อยละ 75.0 ความสามารถในการพูด พูดคล่อง 

ร้อยละ 100.0 กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.00 และ 

เพศชายร้อยละ 30.00 โดยมีอายุเฉล่ีย 67.40 ปี สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 60.0 ระดับประถมศึกษาร้อยละ 42.50 และประกอบ 

อาชีพ อยู่บ้าน ไม่มีอาชีพ เป็นแม่บ้านหรือทำงานบ้านร้อยละ 42.50 

รายได้ เฉล่ียต่อเดือน 8,695 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 

37.50 ความสามารถในการมองเห็นชัดเจน 57.50 ความสามารถ 

ในการได้ยินชัดเจนร้อยละ 65.00 ความสามารถ ในการพูด พูดคล่อง 

ร้อยละ 82.50

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส พบว่า กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่มี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 50.0 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ถูกต้องร้อยละ 62.50 ด้านการเข้าถึงข้อมูล 

สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 42.50 ด้านการสื่อสารด้าน 

สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 62.50 ด้านการจัดการตนเอง 

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 47.50 ด้านการรู้เท่าทันส่ือ 

และสารสนเทศอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 40.00 และด้านการ 

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 55.00 ส่วน พฤติกรรม

สุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 65.00 หลังเข้าร่วม โปรแกรม 

สัปดาห์ที่ 12 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 

อยู่ในระดับดีมากร้อยละ 70.00 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับถูกต้อง

ท่ีสุดร้อยละ 95.00 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 

ร้อยละ 85.00 ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีร้อยละ 

55.00 ด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 

77.50 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับดีมาก 

ร้อยละ 82.50 และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก 

ร้อยละ 95.00 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 

ร้อยละ 85.00 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 47.50 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ 

ทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ถูกต้องร้อยละ 65.00 ด้านการ 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 45.00 ด้านการ 

ส่ือสาร ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 57.50 ด้านการจัดการ 

ตนเองด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 42.50 ด้านการรู้ 

เท่าทันส่ือและสารสนเทศอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 37.50 และด้าน 

การ ตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 55.00 ส่วน 

พฤติกรรม สุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 67.50 หลังเข้าร่วม 

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพ 

รวมอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 65.00 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 62.50 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 47.50 ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 52.50 ด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 

พอใช้ร้อยละ 57.50 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ใน 

ระดับพอใช้ร้อยละ 45.00 และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ใน 

ระดับดีมากร้อยละ 50.00 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ อยู่ใน 

ระดับดีร้อยละ 65.00

การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในแต่ละช่วงเวลา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพไม่แตกต่างกัน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์กลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value <0.001 และระยะ 

ติดตามสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p-value <0.001 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ไม่แตกต่างกัน หลังจากเข้าร่วม โปรแกรม 

8 สัปดาห์กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี พฤติกรรม สุขภาพ 

ตามหลัก 3อ.2ส. แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ ท่ีระดับ 

p-value <0.001 และระยะติดตามสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. แตกต่าง 

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.001 ดังแสดง 

ในตารางที่ (Table) 1

การเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มทดลองในแต่ละ ช่วงเวลา 

ด้วยการวิเคราะห์ One Way Repeated Measure ANOVA 

โดยตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์ ความ แปรปรวน 

แบบวัดซ้ำ พบว่า 1) ข้อมูลของทุกตัวแปรมีการแจกแจงปกติ ผลการ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของทุกตัวแปรในการวัดซ้ำแต่ละครั้งมี 

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ถือว่า 
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Table 1 A comparison of pairs mean of health literacy and health behavior between the experimental group 

(n = 40) and control group (n = 40)

Note: * A significance level at 0.05

Variables Period

Experimental 
group

Comparison 
group t p-value

SD SD

Health literacy Before 45.80 4.60 45.48 4.47 0.320 0.750
After (8 weeks) 51.25 5.45 44.47 4.47 6.079 <0.001*
Follow up (12 weeks) 55.78 3.40 44.02 4.34 13.746 <0.001*

Health Behavior Before 22.15 2.53 21.70 3.01 0.725 0.471
After (8 weeks) 24.18 2.09 21.37 2.96 4.892 <0.001*
Follow up (12 weeks) 25.18 1.72 21.48 2.83 7.049 <0.001*

มีความเหมาะสม ทดสอบความแปรปรวน (Sphericity) ของทุก 

ตัวแปร ในการวัดซ้ำแต่ละครั้งไม่เป็น Compound Symmetry 

จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยการอ่านการปรับค่า Degree of Freedom 

ของ Greenhouse-Geisser จึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์ 

ความ One Way Repeated Measure ANOVA

ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ 

ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านการ 

ส่ือสาร ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันส่ือ ด้านการ ตัดสินใจ 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม 

หลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วม 

โปรแกรม 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม 12 สัปดาห์ แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ ท่ี p-value <0.001 ดังแสดง

ในตารางที่ (Table) 2

Table 2 Comparison of cognitive, access, communication skill, self-management, media literacy, decision skill, 

health literacy, and health behavior 3E 2S among experimental group in each period (n = 40)

Note: A significance level at 0.05 using Greenhouse-Geisser Method

Variables ss df ms F p-value

Cognitive 113.517 1.607 70.637 107.586 <0.001*

Access 27.017 1.689 15.997 29.013 <0.001*

Communication skill 118.817 1.648 72.091 63.900 <0.001*

Self-management 72.350 1.601 45.188 36.029 <0.001*

Media literacy 27.050 1.811 14.936 36.440 <0.001*

Decision skill 21.517 1.355 15.874 23.873 <0.001*

Health literacy 1995.717 1.890 1056.038 128.660 <0.001*

Health behavior 3E 2S 190.017 1.456 130.495 51.950 <0.001*

จากการเปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี Bonferroni พบว่า ความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการ 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านการส่ือสาร ด้านการจัดการ ตนเอง ด้าน 

การรู้เท่าทันส่ือ ด้านการตัดสินใจ ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ทุกตัวแปร ระยะติดตาม 

สัปดาห์ท่ี 12 สูงกว่าหลังใช้รูปแบบ 8 สัปดาห์ และก่อนใช้รูปแบบ 

ตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value <0.001 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี 

กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ภาพรวม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ไม่แตกต่างกัน หลังจากเข้าร่วม 

โปรแกรม 8 สัปดาห์ และระยะติดตามสัปดาห์ท่ี 12 ผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
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ทางสถิติที่ระดับ p-value 0.05 อธิบายได้ว่า ถ้าผู้สูงอายุม ี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมเพิ่มมากขึ้นก็จะ

มีส่วนทำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามไปด้วย ซ่ึง สอดคล้อง 

กับแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัท บีม(11) ท่ีระบุว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรร

มสุขภาพที่ดีโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เนื่องจากช่วงวัย ผู้สูงอายุ 

เป็นช่วงเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจ การที่ผู้สูงอายุ มีความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุได้ 

เข้าใจและเข้าถึงสื่อ สามารถเลือกและนำสื่อมาใช้ ในการดูแล 

สร้างเสริมสุขภาพตนเอง ลดการพึ่งพาผู้อื่นได้ เป็นต้น การให้ 

ข้อมูลที่ถูกต้องและการสนับสนุนในระดับปฏิสัมพันธ์ช่วยเพ่ิม 

ความสามารถในการจัดการสุขภาพ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีประสิทธิภาพในการปรับปรุง 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมช่วยเพ่ิมความรู้และ 

ศักยภาพในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีต่อสุขภาพ(3) 

การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส ในกลุ่มทดลองในแต่ละระยะ พบว่า 

กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 

หลัก 3อ.2ส ในระยะติดตามสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าหลังใช้ รูปแบบ 

8 สัปดาห์ และก่อนใช้รูปแบบตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ p-value <0.001 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่ออกแบบมามี 

ผลกระทบในทางบวกและย่ังยืน โดยผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง สามารถ 

นำความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรมไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน และ 

ยังคงแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนแม้หลังจากผ่านไป 12 สัปดาห์ 

ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสำเร็จในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ยั่งยืน และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะยาว 

อธิบายได้ว่าการท่ีผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

เนื่องจากผู้สูงอายุได้รับการให้ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญทางด้าน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประเด็นที่เน้นคือ การตัดสินใจเพื่อ 

เลือกส่ือ 3อ.2ส. ท่ีถูกต้องและสามารถนำไปปฏิบัติจริงได้ เน่ืองจาก 

รูปแบบของกิจกรรมมีทั้งการให้ความรู้และมีกิจกรรมกลุ่มให้ 

ผู้สูงอายุ ได้ฝึกลงมือปฏิบัติให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. ของผู้สูงอายุ พบว่า 

ผู้สูงอายุมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(5)

เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 6 ด้าน ได้แก่ 1) 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูล 3) การส่ือสาร 

4) การจัดการตนเอง 5) การรับรู้เท่าทันส่ือ 6) การตัดสินใจ พบว่า 

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นในทุกด้านและมีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 เม่ือเทียบกับก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรม สอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม 

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ ในเทศบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี พบว่า ภายหลัง 

จากใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพให้กับกลุ่มผู้สูงอายุเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้ 

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05(15) อาจเน่ืองมาจากรูปแบบกิจกรรม 

ท่ีช่วยเสริมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพคือการทำกิจกรรมกลุ่ม 

โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดประสบการณ์ในการค้นห

าข้อมูลสุขภาพ เลือกส่ือท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพและเข้าถึง 

ข้อมูลจากช่องทางต่าง ๆ เช่น YouTube, TikTok หรือเว็บไซต์ 

อย่างถูกต้อง กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุนำความรู้ไปปรับใช้ใน 

ชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ร่วมกัน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุใกล้เคียง ช่วยเพิ่มความสนุก 

ในการส่ือสารและสร้างความตระหนักรู้ถึงคุณค่าและความสำคัญ 

ของการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิผล(16) และเมื่อ 

ติดตามผลโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกด้านเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 สอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผล ของ 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของโซเลนเซ็น(18) พบว่า ภายหลังติดตาม 

ผลหลังจากให้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง 

มีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05(17)

และภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. สูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นศักยภาพ 

ของผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ดีกว่าก่อนเข้าร่วม 

กิจกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 

สุขภาพ 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.01 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม สุขภาพ 

3อ.2ส. ของผู้สูงอายุของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสูงกว่า กลุ่มท่ี ได้รับ 

ความรู้แบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(19)

โดยสรุป ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุโดยนำหลัก 3อ.2ส. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ท้ังน้ี เพ่ือให้เกิดความครอบคลุม 

มากย่ิงข้ึน ควรมีการศึกษาต่อยอดในกลุ่มประชากรอ่ืน เช่น การ 

ประยุกต์ใช้รูปแบบดังกล่าวกับผู้ป่วยในกลุ่มอาการโรคต่าง ๆ หรือ 

การเปรียบเทียบผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่าง 

ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงเพื่อสร้างแนวทางการส่งเสริมสุข
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ภาพที่เหมาะสมและครอบคลุมยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

1) ควรจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ 

เหมาะสมตามหลัก 3อ.2ส. โดยเน้นการให้ความรู้และฝึกทักษะที 

่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง พร้อมท้ังจัดกิจกรรมทบทวนเพ่ือช่วย 

ให้ผู้สูงอายุจดจำและนำวิธีการที่ถูกต้องไปใช้ในชีวิตประจำวัน 

โดยเน้นความรอบรู้ในด้านการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ เช่น การเข้าใจ 

ข้อมูลจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ เป็นต้น การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 

เช่น การดูแลสุขภาพจิต การบริหารจัดการเวลา และการ วางแผน 

ดูแล สุขภาพอย่างต่อเนื่อง

2) จัดทำแผนงานระยะส้ันโดยการจัดกิจกรรมหรือโครงการ 

ท่ีจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักและสนใจท่ีจะปฏิบัติตนตาม

หลัก 3อ.2ส. โดยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านออกกำลังกาย 

ด้านอาหารและโภชนาการพฤติกรรม ด้านอารมณ์และการจัดการ 

ความเครียด ด้านการลด ละ เลิก การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ด้วยวิธีการ 

ที่ถูกต้องและเหมาะสม

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป

1) ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ  เช่น 

กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีต่าง ๆ  หรือกลุ่มท่ีมีลักษณะทางสุขภาพ หรือ 

สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน เพื่อเปรียบเทียบและวิเคราะห์ 

ผลการใช้หลัก 3อ.2ส. ในกลุ่มท่ีหลากหลาย เช่น การศึกษาผลของ 

การนำหลัก 3อ.2ส. ไปใช้ในผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว หรือ ใน ผู้สูงอายุ 

ที่มีสภาพแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน

2) ควรมีการวิจัยที่เน้นการประเมินผลระยะยาวของการ 

นำหลัก 3อ.2ส. ไปใช้ในผู้สูงอายุ เพ่ือตรวจสอบว่า ผู้สูงอายุสามารถ 

รักษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ในระยะยาวหรือไม่ รวมถึงการ ติดตาม 

ผลการพัฒนาในระยะเวลา 6 เดือนหรือ 1 ปีเพื่อประเมินผลต่อ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต

3) ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้และการใช้ 

เทคโนโลยีเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 

เช่น การพัฒนาแอปพลิเคชันมือถือ หรือส่ือดิจิทัลท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุ 

สามารถเข้าถึงข้อมูลและเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพได้ง่ายข้ึน โดยเน้น 

การออกแบบที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ
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