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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยทดลองแบบ One-group Pretest-posttest design มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลเมืองพระพุทธบาท อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 45 คน ท าการคัดเลือก
แบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ มีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.96 ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติเชิง
พรรณา และ Paired sample t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังจากใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบแต่ละด้านเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) ได้แก่ ด้านการ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแล
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม และพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 
ของผู้สูงอายุ ส าหรับด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพนั้น พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
(p-value < 0.05) 

การวิจัยนี้บ่งชี้ว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ด้านสุขภาพนั้นสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ 
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Abstract 
This one-group pretest-posttest experimental study aimed to compare health 

knowledge and health behaviors before and after participation in a health literacy and health 
behaviors enhancement program for older adults. The sample group consisted of older adults 
residing in Phra Phutthabat Municipality, Phra Phutthabat District, Saraburi Province, aged 60 
and above, totaling 45 individuals, selected through purposive sampling. The research 
instrument used was the health literacy and health behaviors enhancement program, with a 
content validity index of 0.96, conducted over an 8-week period. Data analysis was performed 
using descriptive statistics and paired sample t-tests. 
 The research findings showed that after participating in the health literacy and health 
behaviors enhancement program for older adults, there was a statistically significant increase 
(p-value < 0.05) in the mean scores of various aspects, including understanding health 
information, evaluating health information and services, applying health information and 
services, dietary consumption behaviors, physical exercise, stress management, fall prevention, 
oral health care, dementia prevention behaviors, and COVID-19 infection prevention behaviors 
among older adults. However, regarding the skills in accessing health information and services, 
there was no statistically significant difference (p-value < 0.05). 

This research suggests that the effectiveness of the program activities in promoting 
health literacy and health behavior improvements can enhance the health knowledge and 
health behaviors of older adults. 

 
Keywords: Health Literacy, Health Behavior, Older Adults 
 
บทน า 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในมาตรา 3 ได้ให้ความหมายค าว่า สุขภาพ ไว้ว่า ภาวะ
มนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ซึ่งถือว่าการ
ให้ตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพนั้นถือเป็นเรื่องส าคัญ เพราะนั้นคือการวางรากฐานของชีวิต จัดเป็นสิ่งที่มีคุณค่า
ที่สุดไม่อาจมีอะไรเทียบเคียงได้ มนุษย์ทุกคนย่อมรักและหวงแหนชีวิตของตนเอง โดยเริ่มต้นตั้งแต่ที่การตั้งครรภ์ 
เด็กเล็ก วัยรุ่น วัยท างาน ตลอดจนวัยเกษียณ เป็นต้น ผู้น าประเทศต้องให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน เนื่องด้วยประชาชนถือเป็นทรัพยากรมนุษย์หรือทุนมนุษย์ (Human capital) มีผลต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เมื่อประเทศใดมีทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ มีความรู้ความสามารถ และมี
สุขภาพพลานามัยที่ดี ประเทศนั้นก็สามารถพัฒนาไปได้ก้าวไกลและยั่งยืน (Nation Labour Information 
Center, 2009) ปัจจุบันสาธารณสุขไทยนั้นก าลังให้ความส าคัญเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) อย่างมาก ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญา ทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลที่จะเข้าใจ แล้วใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่ เสมอ (World Health 
Organization, 1998) จะมีอยู่ 2 องค์ประกอบหลัก คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น 
โดยเนื้อหาดังกล่าวมีบรรจุอยู่ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ในเป้าประสงค์ 
ข้อที่ 1 ระบุว่า ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ 
การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันลดลง (Ministry of Public Health, 2016) ซึ่งหากประชาชนมีความรอบ
รู้เกี่ยวกับสุขภาพ จะส่งผลดีต่อระบบสาธารสุข มีสังคมอย่างเป็นสุข และลดความเหลื่อมล้ าด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น 
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ประเทศไทยคาดว่าก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 ซึ่งจะมีประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี เพิ่มข้ึนประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (Department of 
Medical Service, 2015) เป็นผลมาจากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมไปถึงความเจริญทาง 
ด้านการแพทย์ ท าให้มีการใช้เทคโนโลยีในการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคภัยต่าง ๆ ส่งผลให้อัตราการตาย
ลดลง ตลอดจนการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพท าให้อัตราการเกิดของทารกลดลง จึงเป็นสาเหตุของ
สัดส่วนโครงสร้างของประชากรประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง ในช่วงวัยผู้สูงอายุถือว่าเป็นช่วงวัยที่ก าลังเข้าสู่
ภาวะความเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจ จึงเป็นวัยที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคภัยได้
อย่างมากมาย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน โรคเกาต์ โรคหมอนรอง
กระดูกทับเส้นประสาท และโรคจอประสาทตา เป็นต้น (Department of Older Persons, 2021) ผู้สูงอายุ 
บางรายอาจจะไม่สามารถปรับตัวเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงครั้งนี้ จนก่อให้เกิดปัญหาด้านคุณภาพชีวิต  
ด้านจิตใจขึ้นได้ (Jirawongnusorn & Chitmanasak, 2022) 

จากข้อมูลของ The Bureau of Registration Administration in The Department of Provincial 
Administration (2022) ระบุว่า จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเขตอ าเภอพระพุทธบาท 
จังหวัดสระบุรี ประจ าเดือนธันวาคม มีจ านวน 4,964 คน แบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 2,776 คน และเพศชาย
จ านวน 2,188 คน คิดเป็นร้อยละ 8.83 ของจ านวนประชากรทั้งหมดในเขตอ าเภอพระพุทธบาท จึงถือว่าพื้นที่
เขตนี้เข้าใกล้การเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยข้อมูลจาก Phra Phutthabat Public Health Office (2023) ระบุว่า 
กลุ่มโรค NCDs ในอ าเภอพระพุทธบาทนั้นมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 4,445 คน คิดเป็นร้อยละ 10.39 ของ
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดสระบุรี และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 8,839 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.77 ของจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดสระบุรี เป็นต้น ผู้ที่เกี่ยวข้องจึงต้องตระหนักเห็นถึงการให้
ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุความเสี่ยงของสุขภาพ โดยอาศัยหลักการความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนั้นสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข มีอิสระ และลดการพึงพาคนอื่น เป็นต้น 
ความส าคัญของการน าความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุจัดว่าเป็นหนึ่งในวิธีการที่จะเข้ามาช่วยพัฒนา
ศักยภาพ เพราะเชื่อว่าความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมเป็นสิ่งที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี ถ้าบุคคลมีทักษะในการใช้ข้อมูลเพื่อ
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพ แสดงว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ดี 
(Ornlaied, 2021) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยมีเคยประสบการณ์การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้สูงอายุในพื้นที่ รวมไปถึงการเข้าร่วมประชุม
กลุ่มกับตัวแทนด้านสาธารณสุขในพื้นที่เขตอ าเภอพระพุทธบาท พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนยังขาดองค์ความรู้
เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของตน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวทางที่จะด าเนินโครงการวิจัยการเสริมสร้างความรู้
รอบด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เพื่อน าไปสู่การมี 
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพของตน เพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุใน
ชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
นิยามศัพท์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะของประชาชนผู้สูงอายุ ในการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจ กล้าซักถาม ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และ
สามารถชี้แนะเร่ืองสุขภาพต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชนน าไปปฏิบัติตามเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
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 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพ ในการป้องกันโรคไร้เชื้อ ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจ หลอดเลือด และการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมไปถึงการป้องกันการติดเชื้อของ  
โรคอุบัติใหม่ ได้แก่ โควิด-19 เป็นต้น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะที่บุคคลสามารถออกในลักษณะพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการใส่ใจด้าน
สุขภาพที่ดี ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของ Nutbeam (2008) ประกอบกับการศึกษาจากต าราและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการสร้างเครื่อ งมือ
เพื่อการพัฒนาทักษะเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการด ารงชีวิต
ในประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 2 ด้าน ได้แก่ 1 ) ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น 
การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใขข้อมูล การประเมินข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูล และ 2) พฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การป้องกันการพลัดตกหกล้ม สุขภาพช่องปาก 
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม และการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นต้น ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองเบื้องต้น (Pre-experiment research) ในลักษณะเป็นกลุ่มทดลอง

เดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The one group, Pre-test Post-test Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป) ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท 

อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 45 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก
ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีผลการประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน Barthel ADL Index ได้ค่ามากกว่า 12 จึงยอมรับได้ 2) ยังเป็นคง
สภาพการสมาชิกชมรมผู้สูงอายุย้อนหลังไป 1 ปี 3) สามารถสื่อสารกับบุคคลทั่วไปได้ 4) สมัครใจเข้าร่วมตลอด
การศึกษาวิจัย และ 5) ไม่มีโรคหรืออาการใดที่เป็นข้อห้ามท ากิจกรรมการเคลื่อนไหว 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในผูสู้งอาย ุ

กิจกรรมที่ 2 ผูสู้งอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค 

กิจกรรมที่ 3 ผูสู้งอายุกายแข็งแรง อารมณ์แจม่ใส 

กิจกรรมที่ 4 ผูสู้งอายรู้เท่าทันดจิทิอลและเลือกใช้
ข้อมูลที่เช่ือถือได ้

กิจกรรมที่ 5 ผูสู้งอายุรู้ความเสีย่งเพื่อความปลอดภยั
ของตนเอง 

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

 การเข้าถึงข้อมูล 

 การเข้าใจข้อมูล 

 การประเมินข้อมลู 

 การประยุกต์ใช้ข้อมูล 

2) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 

 การบริโภคอาหาร 

 การออกก าลังกาย 

 การจัดการความเครียด 

 การป้องกันการพลัดตกหกลม้ 

 สุขภาพในช่องปาก 
 ป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

 การป้องกันโรคตดิต่อเช้ือโควดิ-19 
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เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอด
การศึกษา และ 2) มีการเจ็บป่วยแบบกระทันหันระหว่างด าเนินการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือมี 2 ประเภท ได้แก่ 
1. โปรแกรมกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบไป

ด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในผู้สูงอายุ จ านวน 2 ชั่วโมง กิจกรรมที่ 2 
ผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค จ านวน 2 ชั่วโมง กิจกรรมที่ 3 ผู้สูงอายุ กายแข็งแรง อารมณ์แจ่มใส จ านวน 2 
ชั่วโมง กิจกรรมที่ 4 ผู้สูงอายุรู้เท่าทันดิจิทอลและเลือกใช้ข้อมูลที่เชื่อถือได้ จ านวน 2 ชั่วโมง และกิจกรรมที่ 5 
ผู้สูงอายุรู้ความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยของตนเอง จ านวน 2 ชั่วโมง โดยจัดกิจกรรมอบรมให้ผู้สูงอายุจ านวนรวม
ทั้งหมด 10 ชั่วโมง ประยุกต์จากคู่มือจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุส าหรับเจ้าหน้าที่
และผู้ดูแลของ Health Education Division (2021)   

2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อที่ส าคัญ  
แบบลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ประกอบไปด้วย 3 ตอน จ านวน 44 ข้อ โดยการ
แปลผลทั้งตอนที่ 2 และ 3 ใช้เกณฑ์การตัดสินระดับคะแนนค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 คือ ระดับมากที่สุด 
   คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 คือ ระดับมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 คือ ระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 คือ ระดับน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 คือ ระดับน้อยที่สุด 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้ตอบ จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และบทบาททาง
สังคม 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ เป็นลักษณะค าถามปลายปิด ข้อค าถามประเมินจาก
การรับรู้ความรู้สึก ความเชื่อมั่น ความสามารถหรือทักษะด้านสุขภาพของตนเอง แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ คือ 
1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) ด้านการประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ โดยพิจารณาระดับความรู้สึกของผู้ตอบ 
แปลผลได้ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยท า ท าได้ยากมาก ท าได้ยาก ท าได้ง่าย และท าได้ง่ายมาก เป็นต้น 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 24 ข้อ ของ Health Education Division (2023) เป็นลักษณะ
ค าถามปลายปิด ข้อค าถามประเมินจากเรื่องพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด โดยพิจารณาความถี่ในการปฏิบัติเฉลี่ยต่อสัปดาห์ของผู้ตอบ แปลผลได้ 5 ระดับ ได้แก่ 6 - 7 วัน, 
4 - 5 วัน, 3 วัน, 1 - 2 วัน และไม่ปฏิบัติ เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้

ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ จนน าไปสู่การสร้างเครื่องมือ แล้วน าไปทดสอบหาความเที่ยงตรงเพื่อเสนอ
ให้ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความถูกต้อง ความครอบคลุม และความสอดคล้อง
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละท่านนั้นมีความเชี่ยวชาญในด้านของความรู้ 
ด้านสาธารณสุข การเคลื่อนไหวร่างกาย และการออกแบบการจัดกิจกรรม เป็นต้น วิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรง 
เชิงเนื้อหาได้ เท่ากับ 0.96 และมีการท าทดลองใช้ (Try out) ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ชุด แล้วน ามาหา 
ค่าความเชื่อมั่นจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ เท่ากับ 0.89 และแบบประเมินความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อที่ส าคัญ ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาได้ เท่ากับ 
0.917 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดียว ใช้ระยะเวลาด าเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์ การเก็บ

รวบรวมข้อมูลจะแบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นก่อนการทดลอง 
หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลจึงด าเนินการดังนี้  
ผู้วิจัยท าการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตรีบุณโสภณ 

เพื่อช่วยในการประชาสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายที่มีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมในคร้ังนี้ 
จัดการประชุมชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมรับฟังได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมรับฟังได้มี

โอกาสในการซักถามเพื่อพิจารณาก่อนเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครงานวิจัย คัดเลือกผู้ที่เหมาะสมที่มีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ เมื่อผู้เข้าร่วมตัดสินใจได้แล้วจะได้รับใบยินยอมเพื่อลงชื่อ 

ขั้นตอนที่ 2 ทดลอง 
ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนวิธีการน าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนเพื่อ

ป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส าคัญ ครั้งที่ 1 ให้กลุ่มอาสาสมัครได้ท าการประเมินในสัปดาห์ที่ 1 ต่อด้วย
ด าเนินการจัดกิจกรรมมีทั้งหมด 5 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในผู้สูงอายุ (2 ชั่วโมง) อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย เพื่อรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง ความรู้ด้านสุขภาพเบื้องต้น โรคติดต่อและไม่ติดต่อที่ส าคัญ และความ
เสี่ยงต่าง ๆ ของวัยสูงอายุ โดยการจัดการเป็นลักษณะเข้ากลุ่มย่อย พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่ม เปิดสื่อ
คลิปวิดีโอ เร่ือง “7 โรคผู้สูงอายุที่ต้องเฝ้าระวัง” ช่วยกันคิดค าตอบจากโจทย์ค าถาม และสมาชิกในกลุ่มช่วยกัน
สรุปผล ออกความเห็นเก่ียวกับวิธีรับมือและหลักการปฏิบัติอย่างถูกต้องเมื่อเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพ 

กิจกรรมที่ 2 ผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค ผู้สูงอายุ (2 ชั่วโมง) การจัดการเป็นลักษณะเข้ากลุ่มย่อย พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่ม ผู้สูงอายุจะได้รับข้อมูลการบริโภคอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร วิเคราะห์
ข้อมูลโภชนาการด้วยตนเอง แนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากเบื้องต้น ช่วยกันคิดค าตอบจากโจทย์ค าถาม 
และสมาขิกในกลุ่มช่วยกันสรุปผลการปฏิบัติที่ถูกต้องให้เหมาะสมกับตนเอง  

กิจกรรมที่ 3 ผู้สูงอายุ กายแข็งแรง อารมณ์แจ่มใส (2 ชั่วโมง) ผู้สูงอายุจะได้รับความรู้การออกก าลังกาย 
แล้วร่วมท ากิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสมกับช่วงวัย ข้อควรระวังในการเตรียมตัวก่อนท ากิจกรรมทางกาย เปิด
คลิปวิดีโอ เรื่อง “ออกก าลังกายด้วยยางยืด และสลายพุงส่วนล่างด้วยเก้าอี้: Smart 60 สูงวัยอย่างสง่า” สร้าง
ความเข้าใจในการบริหารจัดการความเครียดที่เหมาะสม และการฝึกกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง  

กิจกรรมที่  4 ผู้สูงอายุรู้ เท่าทันดิจิทอลและเลือกใช้ข้อมูลที่ เชื่อถือได้ (2 ชั่วโมง) ฝึกฝนการใช้
โทรศัพท์มือถือสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ ร่วมพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูล การตัดสินใจเลือกข้อมูลได้อย่าง
ถูกต้อง วางแผนการด าเนินชีวิต และปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตได้อย่างเหมาะสม เปิดคลิปวิดีโอ เรื่อง “สอน
โซเชียลผู้สูงอายุ” ช่วยกันคิดค าตอบจากโจทย์ค าถาม และสมาชิกในกลุ่มช่วยกันสรุปผลออกความเห็นจากการ
ป้องกันจากภัยมิจฉาชีพ 

กิจกรรมที่ 5 ผู้สูงอายุรู้ความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยของตนเอง (2 ชั่วโมง) ร่วมกันพิจารณาการดูแล
ตนเองเก่ียวกับการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ และออกแบบดูแลจัดสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านเพื่อลดความเสี่ยงต่อตนเองได้ เปิดโอกาสให้มีการเสนอแนวคิดของแต่กลุ่มเพื่อเป็นตัวอย่างของคนที่สามารถ
ออกแบบการจัดการวางแผนการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน และสามารถน ามาเป็นต้นแบบให้กับสมาชิกในกลุ่ม
ได้ 

ขั้นหลังการทดลอง ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนเพื่อป้องกัน
โรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส าคัญ ครั้งที่ 2 ให้กลุ่มอาสาสมัครได้ท าแบบประเมิน  โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลห่างจากครั้งที่ 1 จ านวน 8 สัปดาห์ 
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ขั้นตอนที่ 3 สรุปผล 
พูดคุยแลกเปลี่ยนเพื่อสะท้อนแนวความคิด ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ภายในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยที่ผู้วิจัยจะท าหน้าที่ด าเนินรายการและจับประเด็นที่ส าคัญ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน  
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนผู้สูงอายุ ช่วงก่อน

และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired sample t-test  
 

จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี จังหวัดลพบุรี เลขที่ TRU-EC No.012/66 รับรองเมื่อวันที่ 16 
สิงหาคม 2566 ข้อมูลที่ได้จะท าการวิเคราะห์ภาพรวม และท าการปกปิดเป็นความลับ 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคล  

 ลักษณะท่ัวไปของข้อมูลส่วนบุคคล (n=45) จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 9 20.00 
 หญิง 36 80.00 
ช่วงอาย ุ    
 60-69 ปี 21 46.66 
 70-79 ปี 22 48.88 
 อายุ 80 ปีขึ้นไป 2 4.44 
 (M= 69.57, S.D.= 5.72)   
ระดับการศึกษา    
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 8.88 
 ประถมศึกษา 36 80.00 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 1 2.22 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 0 0.00 
 อนุปริญญาหรือปวส. 1 2.22 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 3 6.66 
สถานะ    
 กลุ่ม อสม. 3 6.66 
 กรรมการชุมชน 2 4.44 
 ประชาชนในชุมชน 40 88.88 
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จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 มีอายุระหว่าง 70 - 79 ปี ร้อยละ 
48.88 มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 80.00 สถานะของกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนในชุมชน ร้อยละ 
88.88 

2. ผลวิเคราะห์ผลและน าเสนอข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมกิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ผ่านการทดสอบการ
แจกแจงข้อมูล Kolmogorov Smirnov = .118 (p = .173) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จ าแนกตาม
ข้อมูลในตาราง 2 

 
ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความความรอบรู้ด้านสุขภาพองค์ประกอบแต่ละด้านของผู้สูงอายุช่วงก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t 
p-

value M SD แปลผล M SD แปลผล 
องค์ประกอบท่ี 1 ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

3.06 0.59 ปานกลาง 3.30 0.61 ปานกลาง -1.160 .253 

องค์ประกอบท่ี 2 ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ 

2.91 0.12 ปานกลาง 3.53 0.39 มาก -2.798 <.008* 

องค์ประกอบท่ี 3 ด้านการ
ประเมินข้อมูลและบริการดา้น
สุขภาพ 

3.04 0.05 ปานกลาง 3.72 0.08 มาก -3.584 <.001* 

องค์ประกอบท่ี 4 การประยุกต์ใช้
ข้อมูลและบริการสุขภาพ 

2.99 0.13 ปานกลาง 3.79 0.09 มาก -4.193 <.000* 

สรุปคะแนนภาพรวม                               3.00 0.06 ปานกลาง 3.58 0.21 มาก -3.179 <.003* 
*p-value < 0.05 
 

จากตาราง 2 พบว่า อาสาสมัครผู้สูงอายุได้ค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วงก่อนและหลังการทดลอง ในด้านองค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.06 (SD= 059) และ 3.30 (SD= 0.61 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน องค์ประกอบที่ 2 ด้าน
การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 2.91 (SD= 0.12) และ 3.53 (SD= 0.39) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 องค์ประกอบที่ 3 ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.04 
(SD= 0.05) และ 3.72 (SD=0.08) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 2.99 (SD= 0.13) และ 3.79 (SD= 0.09) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามล าดับ สรุปคะแนนภาพรวมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพช่วงก่อนและหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 3.00 (SD= 0.06) และ 3.58 (SD= 0.21) ตามล าดับ พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดของผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 45 คน ผ่านการทดสอบการแจกแจงข้อมูล Kolmogorov Smirnov = .095 (p = 
.200) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จ าแนกตามข้อมูลในตาราง 3 
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ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด
ของผู้สูงอายุช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ด้านพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t 
p-

value M SD แปลผล M SD แปลผล 
การบริโภคอาหาร 2.74 0.32 ปานกลาง 3.97 0.32 มาก -9.398 <.000* 
การออกก าลังกาย 2.70 0.03 ปานกลาง 3.68 0.98 มาก -3.364 <.002* 
การจัดการความเครียด 2.96 0.04 ปานกลาง 3.85 0.63 มาก -3.501 <.001* 
สรุปคะแนนภาพรวม                               2.77 0.59 ปานกลาง 3.89 0.49 มาก -9.595 <.000* 
*p-value < 0.05 
 

จากตาราง 3 อาสาสมัครผู้สูงอายุได้ค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการประเมินด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วม โปรแกรม 
สรุปว่า คะแนนการบริโภคอาหารมีค่าเฉลี่ย 2.74 (SD= 0.32) และ 3.97 (SD= 0.98) พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ย 2.70 (SD= 0.03) และ 3.8  
(SD= 0.98) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคะแนนการจัดการความเครียด 
มีค่าเฉลี่ย 2.96 (SD= 0.04) และ 3.85 (SD= 0.63) ตามล าดับ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 สรุปคะแนนภาพรวมด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด ช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 2.77 (SD= 0.59) และ 3.89 (SD= 0.49) 
ตามล าดับ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นต้น 

4. การวิเคราะห์ผลและน าเสนอข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดกิจกรรมการ
สร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 45 คน ผ่านการ
ทดสอบการแจกแจงข้อมูล Kolmogorov Smirnov = .103 (p= .200) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
ในตาราง 4 

 
ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ของผู้สูงอายุช่วงก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ด้านพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t 
p-

value M SD แปลผล M SD แปลผล 
การป้องกันการพลัดตกหกลม้ 3.34 0.09 ปานกลาง 4.10 1.08 มาก -4.988 <.000* 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 3.42 0.62 ปานกลาง 4.14 1.16 มาก -4.760 <.000* 
พฤติกรรมป้องกัน                      
ภาวะสมองเสื่อม 

3.42 0.76 ปานกลาง 4.14 1.17 มาก -6.708 <.000* 

พฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน
โรคตดิเช้ือโควิด-19 

3.41 0.46 ปานกลาง 4.00 0.99 มาก -.6013 <.000* 

สรุปคะแนนภาพรวม                               3.30 0.42 ปานกลาง 4.11 0.34 มาก -10.150 <.000* 
*p-value < 0.05 
 

จากตาราง 4 อาสาสมัครผู้สูงอายุได้ค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการประเมินด้าน
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรม
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สุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สรุปว่า คะแนนการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มมีค่าเฉลี่ย 3.34 (SD= 0.09) และ 4.10 (SD= 1.08) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนการดูแลสุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ย 3.42 (SD= 0.76) และ 4.14 (SD= 1.17) พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมมีค่าเฉลี่ย 
3.42 (SD= 0.76) และ 4.14 (SD= 1.17) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 3.41 (SD= 0.46) และ 4.00 (SD= 0.99) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปคะแนนภาพรวมด้านพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรค
ติดเชื้อโควิด-19 ช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 3.30 (SD= 0.42) และ 4.11 (SD= 0.34) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
อภิปรายผล 

การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองพระพุทธบาท อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ลักษณะกลุ่มผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 69.57 ปี ถือว่าอยู่ใกล้เคียงกับระดับ
ผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งก าหนดไว้ที่ช่วงอายุ 60 - 69 ปี (Prommi, Suwannnapong, Tipayamongkholgul, & 
Manmee, 2019) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80.00 และมีสถานะเป็นประชาชน
ในชุมชนไม่ได้มีต าแหน่งที่เก่ียวข้องกับภาครัฐ โดยการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลตนเองได้ ลดการพึงพา
จากคนอื่น ใส่ใจดูแลสุขภาพ สามารถขอค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ ใช้ทักษะจากการเรียนรู้ถ่ายทอดให้กับคน
ใกล้ชิดตามทักษะที่ตนมี ซึ่งทั้งหมดอาศัยหลักการตามทฤษฎีของ Nutbeam (2000) ที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ 
3 ระดับ คือ ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน ได้แก่ สมรรถนะในการอ่านและการเขียน ระดับ 2 ขั้นการ
มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ได้แก่ การใช้ความรู้และการสื่อสาร ระดับที่ 3 ขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ การประเมินข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม เป็นต้น 

การวิเคราะห์องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังจากการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมานี้มีผลต่อการเพิ่มคะแนนระดับการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุหลังจากจัดกิจกรรม มีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 3.58 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
โดยหลักการของการจัดกิจกรรมเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้สูงอายุ ให้ทุกคนมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน
และกัน ผู้วิจัยออกแบบให้ทุกกิจกรรมมีข้ันตอนในการด าเนินงาน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันที่ 1 ขั้นน า เป็นการปูพื้นฐาน
เนื้อหาให้กับผู้สูงอายุ ตลอดจนเปิดโอกาสให้มีการสัมพันธ์อันดีภายในกลุ่ม ขั้นที่ 2 ด าเนินกิจกรรมตามที่
ออกแบบ โดยชุดกิจกรรมนั้นใช้แนวคิดจากการใช้ชีวิตประจ าวันทั่วไปของผู้สูงอายุ และขั้นที่ 3 ตรวจสอบและ
สรุปผล เพือ่เป็นการทบทวนกิจกรรมที่ได้ร่วมมือกันวิเคราะห์ภายในกลุ่ม ซึ่งระยะเวลาที่ได้ท ากิจกรรมร่วมกัน จะ
ส่งผลถึงความไว้ใจในการถ่ายทอดทักษะประสบการณ์ของแต่ละคน ผู้วิจัยเลือกใช้สื่อที่สามารถสืบค้นได้ง่ายใน
ช่อง YouTube มีภาพและเสียงที่ชัดเจนให้น่าติดตาม เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกันจึงส่งผลดีต่อการ
พัฒนาการเรียนรู้ และสามารถน าไปประยุกต์ปฏิบัติในการใช้ชีวิตได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mamak & Deelers (2018) พบว่า ผู้สูงอายุจะใช้เวลาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันซึ่งมาจาก
ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละคนมาแบ่งปันกัน น าไปสู่การสร้างกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสังคมผู้สูงอายุในชุมชน 
ได้พบปะพูดคุยกัน มีเพื่อนในช่วงวัยใกล้เคียงท าให้สื่อสารกันอย่างมีความสุขและมองเห็นคุณค่าของตัวเองมากข้ึน 
การวิเคราะห์หัวข้อองค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบที่ 3 ด้านการประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ และองค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่า มีระดับคะแนนเฉลี่ย

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 43-57 Vol. 4 No. 2 May – August 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

53 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเป็นอย่างมาก จึงอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุเกิดกระบวนการเรียนรู้จากการจัด
กิจกรรม ใช้การตั้งค าถามตามหัวข้อแล้วให้ผู้สูงอายุช่วยกันพิจารณาค าตอบตามความเหมาะสม ซึ่งในรายละเอียด
หัวข้อนี้มุ่งเน้นพัฒนาความสามารถในเรื่องการอ่านฉลากอาหาร ยา ข้อมูลสุขภาพเชิงสัญญาลักษณ์ใน
สถานพยาบาล การสอบถามแพทย์ การพิจารณาข้อดีข้อเสียด้วยเหตุผล ฝึกการทบทวนความปลอดภัยของข้อมูล
ก่อนได้รับ การตรวจสอบแหล่งที่มา การน าข้อมูลไปส่งเสริมสุขภาพของตนเอง การสังเกตความผิดปกติของ
ร่างกายและอารมณ์ การชั่งน้ าหนัก ตรวจสุขภาพ ใส่ใจเร่ืองอาหาร และมีการหลีกเลียงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
เป็นต้น การที่ผู้สูงอายุมีความรู้ด้านสุขภาพที่มากขึ้นย่อมแสดงออกถึงการตระหนักรู้และการรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ โดยอาศัยความร่วมมือจากชุมชนเป็นแรงกระตุ้นที่ดีเพื่อให้สามารถปฏิบัติตนได้อย่าง
เหมาะสม สามารถจูงใจชักน าคนในชุมชนหันมาใส่ใจดูแลตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับ Sookpool, Kingmala, 
Pangsuk, Yeanyoun, & Wongnun (2020) ศึกษาเรื่องการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างาน พบว่า เปรียบเทียบหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น จึงเห็นสมควรด าเนินการจัดกิจกรรมและให้มีการประเมินผลอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะ ๆ เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลง ส่งเสริมการกระตุ้นให้มีความคงอยู่ของความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป แต่อย่างไรก็ตามในองค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล พบว่า ผู้สูงอายุมี
คะแนนหลังการทดลองเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การที่ผู้สูงอายุต้องใช้เครื่องมือในการค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อออนไลน์ อาจจะต้องใช้เวลาในการเรียนรู้มากพอสมควร เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาอยู่รูปแบบของโทรศัพท์เคลื่อนที่  (Smartphone) ที่ต้องใช้ระบบปฏิบัติการที่มีความซับซ้อนในการ 
ใช้งาน โดยใช้ค าสั่งอยู่ในแอปพลิเคชัน (Application) เพื่อสืบค้นข้อมูลที่ต้องการค้นหา ประกอบกับผู้สูงอายุบาง
คนไม่เคยใช้เครื่องมือดังกล่าวจึงขาดความช านาญในการใช้งาน จัดว่าเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ แต่ในส่วนของ
การใช้อุปกรณ์ประเภทสื่อสิ่งพิมพ์ สายด่วน และการขอค าปรึกษา ผู้สูงอายุนั้นยังคงสามารถพึงพาตนเองสืบค้น
ข้อมูลจากแหล่งดังกล่าวได้ดี 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรมสุขภาพ
การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ของผู้สูงอายุ ใช้การสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมส าหรับช่วงวัย 
และใช้สื่อน าเสนอข้อมูลหลายรูปแบบเช่น คลิป YouTube โปรแกรม PowerPoint ใบงาน และอื่น ๆ เพื่อ
น ามาใช้เป็นเครื่องมือในการจัดกระบวนการเรียนรู้ พบว่า ในภาพรวมเมื่อได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน โดยข้อมูลด้านการศึกษาพฤติกรรมนี้มุ่งเน้นวิเคราะห์ด้านการ
บริโภคผัก ผลไม้ อาหารที่มีแคลเซียม การบริโภคอาหารที่มีไขมัน การบริโภคขนม เคร่ืองดื่มรสหวาน และอาหาร
รสเค็ม เป็นต้น ออกแบบเนื้อหาให้ยึดหลักตามธงโภชนาการของกรมอนามัย (Department of Health: 
Ministry of Public Health, 2018) หลังจากใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ มีส่วนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ เพื่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคไปในทิศทางที่
ถูกต้อง สามารถเลือกบริโภคสิ่งที่ดีมีประโยชน์ ลดการเกิดโรคภัยจากการบริโภคไม่ถูกสุขลักษณะ สอดคล้องกับ  
Faculty of Medicine Siriraj Hospital (2016) อธิบายว่า อาหารไทยเป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงมี
สารอาหารครบถ้วน ซึ่งต้องบริโภคในปริมาณที่เหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน 
โรคหัวใจ เป็นต้น ดังนั้น ต้องมีการรับประทานอาหารให้ถูกต้องตามหลักที่เรียกว่า โภชนบัญญัติ 9 ประการ เช่น 
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสม กินผักให้มาก กินข้าวสลับกับแป้งบ้างมื้อ กินอาหารที่มี
ไขมันพอควร หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด ลดปริมาณอาหารหวานอาหารเค็ม และอื่น ๆ เป็นต้น จึงเหมาะสมที่จะน า
องค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ส่วนด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียดของผู้สูงอายุนั้น ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตรีบญุโสภณ เป็นสถานพยาบาลประจ าต าบลใน
พื้นที่อ าเภอพระพุทธบาท ได้มีการนัดหมายกลุ่มผู้สูงอายุในช่วงเวลาเช้าของทุกวันที่ 20 ของทุกเดือนอย่างเป็น
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ประจ า เพื่อพูดคุยประชาสัมพันธ์ข่าวสารที่ส าคัญ และจัดกิจกรรมอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ โดยผู้วิจัยได้น า
โปรแกรมนี้ไปทดลองใช้เพื่อท าการศึกษา ผลที่ได้คือ ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักถึงการมีสุขภาพที่ดีที่สามารถ
สร้างได้ด้วยตนเอง มีความสนใจอยากพัฒนาสุขภาพร่างกายของตนเองให้แข็งแรง ประกอบกับทางเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล ฯ พร้อมที่จะจัดกิจกรรมทางกายเพิ่ม ในช่วงเวลาตอนเย็นหลังเลิกงาน ลักษณะกิจกรรมเป็นการ
ออกก าลังกายเพื่อคนในชุมชน เน้นการเสริมสร้างความแข็งแรง เพิ่มการเผาผลาญพลังงาน ช่วยผ่อนคลายความ
ตึงเคลียดในจิตใจ เปิดโอกาสให้คนในชุมชนมีเวลาท ากิจกรรมร่วมกัน สร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดี และเชิญชวนคนที่ไม่
เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมทางกายให้หันมาใส่ใจรักสุขภาพไปพร้อมกัน สอดคล้องกับ Rammapap, Yangthung. 
Sripetcharaporn, Klubanual, & Muntham (2019) และ Naowwan & Arrom (2020) ได้อธิบายว่า 
ผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมการออกก าลังกายเป็นประจ าจะส่งผลถึงการมีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นหลายด้าน เช่น 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด ความคล่องตัวและ
การทรงตัว เป็นต้น แล้วยังส่งผลถึงความสามารถในการจัดการความเครียด ลดความวิตกกังวล ตลอดจนสร้าง
ความผ่อนคลายให้กับจิตใจได้เป็นอย่างด ี

พฤติกรรมด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ของผู้สูงอายุ พบว่า เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมเปรียบเทียบช่วงก่อน
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ท า
คะแนนเฉลี่ยได้เท่ากับ 3.30 และ 4.11 ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 124.54 ปรากฎว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาโดยละเอียดจะท าให้ทราบว่า สาเหตุหลักของความผิดปกติในร่างกายที่
ส่งผลท าให้เกิดอุบัติเหตุหรือโรคภัยไข้เจ็บนั้นมาจากความเสื่อมสภาพของร่างกาย ซึ่งเป็นเรื่องธรรมชาติที่ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดยผู้สูงอายุต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง เรียนรู้ที่จะหาทางป้องกันสิ่งที่
ก่อให้เกิดผลกระทบ และวิธีการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง โดยปัญหาทางด้านร่างกายที่พบได้บ่อย เช่น ปัญหาการ
มองเห็น ปัญหากระดูกและกล้ามเนื้อ ปัญหาหัวใจและหลอดหลอด ปัญหาทางเดินลมหายใจ ปัญหาการย่อย
อาหาร ปัญหาระบบฮอร์โมน และปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น (Kespichayawattana, Wivatvanit, 
Srisuk, & Jetmanorom, 2018) สิ่งที่ผู้สูงอายุได้เรียนรู้คือ การหลีกเลี่ยงจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ การท าสะอาด
ช่องปากโดยเฉพาะการท าความสะอาดฟันปลอม การฝึกสมาธิเพื่อเรียนรู้ระบบประสาทสัมผัส ตลอดจนฝึกการ
ดูแลตนเองในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 ผู้สูงอายุได้แสดงออกถึงความใส่ใจในการป้องกันและการแสวงหา
ความรู้เพิ่มเติม เพื่อการระมัดระวังในการดูแลตนเองให้ห่างไกลโรค ดังนั้น ในการจัดโปรแกรมการศึกษาครั้งนี้ได้
เน้นขั้นตอนการให้ทุกคนช่วยกันระดมความคิด เล่าประสบการณ์ ตลอดจนวิธีการแก้ไขปัญหาของแต่ละบุคคล 
เพื่อเป็นตัวอย่างกรณีศึกษาให้กับสมาชิกในกลุ่ม จะได้น าไปปรับตัวเตรียมการดูแลการป้องกัน การเฝ้าระวัง
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลง และหาทางช่วยเหลือเมื่อมีเหตุต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน สอดคล้องกับ Nakphu 
& Songthap (2019) ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความส าคัญของการดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม
องค์ความรู้และความเข้าใจ โดยอธิบายดังนี้  1) ส่งเสริมการปฏิบัติกิ จวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่น 
การแปรงฟัน อาบน้ า ตัดเล็บ และการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เป็นต้น 2) การป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรค 
เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี การได้รับภูมิคุ้มกันโรค และการออกก าลังกายสม่ าเสมอ เป็นต้น 3) การเลือก
รักษาทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม เช่น สามารถตัดสินใจรักษาโรคจากแพทย์ทางเลือกได้อย่าง เหมาะสม 
4) สามารถเข้าถึงสถานพยาบาลหรือแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพได้โดยง่าย เพื่อขอค าอธิบายประกอบการตัดสินใจใน
การรักษา และยังมีโอกาสพบปะเข้าถึงกลุ่มชมรมที่สอดคล้องกับบริบทของตนเอง เช่น ชมรมผู้สูงอายุ หรือ
โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น ประสิทธิผลของการน าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ผ่านการกระบวนการอบรมที่
อาศัยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคนในชุมชนที่มีช่วงอายุใกล้กัน เพื่อการสร้างองค์ความรู้ พึ่งพาตนเองลดการ
พึ่งพิงจากคนอื่น ด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามก าลังความสามารถของตน รู้วิธีการใช้กระบวนการคิดในการ
ตัดสินใจก่อนจะเชื่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างมีเหตุผล จึงถือเป็นการสร้างสมรรถนะส่วนบุคคลอย่างยั่งยืนตลอดไป  
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ได้รับความร่วมมือหลายฝ่าย เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตรีบุญโสภณ 

และผู้สูงอายุที่อาศัยในพื้นที่ ผู้วิจัยต้องปรับตัวเพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ ให้ผู้สูงอายุ
เกิดความมั่นใจ โดยการอธิบายสร้างความเข้าใจก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ทุกคนมีความรู้สึกยินดีพร้อมสละ
เวลาอันมีค่า เพื่อให้นักวิจัยปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมและจัดเก็บข้อมูลจนส าเร็จลุล่วงได้ดี 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ถูกพัฒนาขึ้ น 
มีวัตถุประสงค์เพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สาธารณชนโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ที่ปัจจุบันก าลังจะกลายเป็น
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เพื่อให้ชุมชนได้มีแนวทางในการน าไปจัดกิจกรรมพัฒนาองค์รู้ด้านสุขภาพ ตลอดจน
เสริมสร้างให้พัฒนาเป็นระดับสมรรถนะ ที่ลดการพึ่งพาคนอื่น แต่เน้นพึงพาความสามารถของตนเองเป็นหลัก 
ตลอดจนดูแลตนเองได้อย่างมีคุณภาพ มีความคิดแบบมีเหตุมีผล และรู้เท่าทันเพื่อป้องกันตัวเองเมื่ออยู่ในสภาวะ
เสี่ยง เป็นต้น  
 จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มผู้สูงอายุหลังเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย ได้ข้อสรุปว่า 
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกดีที่ได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ หลังจากที่ผ่านมาต้องเก็บตัวอยู่ในที่พักเนื่องจาก
สถานการณ์โรคระบาดจากเชื้อโควิด-19 จึงอยากมีโอกาสพบปะพูดคุยกับคนในชุมชน เพื่อที่จะเข้าร่วมท า
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาตนเอง โดยเฉพาะการได้เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ได้รับความสนใจเป็น
อย่างมาก กลุ่มผู้สูงอายุได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติลักษณะกิจกรรมกลุ่มเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้รู้จักวิธีการ
ดูแลตนเอง และสามารถน าไปสื่อสารกับคนในชุมชนได้เป็นอย่างดี 
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ศึกษาการพัฒนาในเร่ือง “ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสืบค้น
ข้อมูล” ให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุเพื่อเกิดประโยชน์สูงสุด ให้ทันกับยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา 
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