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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลองครัง้นี ้ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพในผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เสื่อมในชมุชนชนบท จงัหวดัพะเยา กลุม่ตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 44 ราย เลือกแบบเจาะจง โดยเป็นผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เสื่อมท่ีอาศยัอยูใ่นต�ำบลแหง่หนึง่ในจงัหวดัพะเยา สุม่แยก

เข้ากลุม่ทดลอง (n = 22) ท่ีได้รับการดแูลตามปกตแิละโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ และกลุม่เปรียบเทียบ 

(n = 22) ท่ีได้รับการดแูลตามปกต ิเก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสขุภาพ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา และการทดสอบที ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสขุภาพสงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบและสงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001

ค�ำส�ำคัญ:   โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ, ผู้สงูอาย,ุ โรคข้อเขา่เสื่อม

Abstract
	 The objective of this quasi-experimental study, two group pretest - posttest design, was to evaluate 

effectiveness of the health literacy promoting program among older adults with knee osteoarthritis in the rural 

Phayao province. A sample of 44 older adults with knee osteoarthritis living in a sub-district in Phayao  

province, was purposively selected. They were randomly assigned to the experimental group (n = 22)  
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจบุนัทัว่โลกเกิดการเปลีย่นแปลงทางโครงสร้าง

ประชากรเป็นสงัคมผู้สงูอาย ุ ประเทศไทย พบผู้สงูอาย ุ 

ร้อยละ 20.08 และเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายแุล้ว (กระทรวง 

การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ กรมกิจการ 

ผู้สงูอาย,ุ 2566) วยัสงูอายมีุการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย

ไปทางเสือ่มมากขึน้ มีการเปลีย่นแปลงของระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด ระบบประสาท และระบบกล้ามเนือ้และข้อตอ่ 

ซึง่โรคตา่ง ๆ  ท่ีพบในกลุม่ผู้สงูอายนีุเ้ป็นโรคเรือ้รังท่ีต้องการ

การดแูลอยา่งตอ่เน่ืองอนัจะสง่ผลตอ่การด�ำเนินชีวิตของ

ผู้สงูอายอุย่างมีคณุภาพ โรคกระดกูและข้อเป็นปัญหา

สาธารณสขุท่ีส�ำคญั จากทัว่โลกใน ค.ศ. 2020 พบวา่ ผู้ ท่ี

อาย ุ15 ปีขึน้ไปมีความชกุของข้อเขา่เสือ่มร้อยละ 16 และ

ในกลุม่ท่ีอาย ุ 40 ปีขึน้ไป มีความชกุของข้อเข่าเสื่อมถึง 

ร้อยละ 22.9 (Cui et al., 2020) กระทรวงสาธารณสขุ 

(2564) รายงานว่ามีผู้ ป่วยโรคกระดกูและข้อในคนไทย 

มากกวา่ 6 ล้านคนโดยข้อท่ีเสื่อมมากท่ีสดุ คือ ข้อเขา่ ใน

จงัหวดัพะเยา โรคข้อเสื่อมเป็นหนึง่ในสบิโรคท่ีเป็นสาเหตุ

ของการป่วยในผู้ ป่วยนอก ในปี 2566 มีการเข้ารับบริการ

ในแผนกผู้ ป่วยโรคกระดกูและข้อ จ�ำนวน 16,092 ครัง้ 

(ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพะเยา, 2566)

	 ข้อเขา่เสือ่มเป็นโรคท่ีเกิดจากความเสือ่มของกระดกู

ออ่นผิวข้อ (articular cartilage) ร่วมกบักระดกูใต้ผิวข้อ 

(subchondral bone) ท่ีหนาตวัขึน้ และเย่ือบขุ้อสร้างน�ำ้

ไขข้อลดลง ท�ำให้การหลอ่ลืน่และการป้องกนัระหวา่งกระดกู

ข้อตอ่ลดลง ท�ำให้กระดกูข้อตอ่เสยีดสกีนั สง่ผลให้มีอาการ

ปวดข้อ ข้อฝืด มีเสียงดงัในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว หาก

กระบวนการนีด้�ำเนินต่อไปเร่ือย ๆ จะส่งผลให้เกิดข้อ 

ผิดรูปและพิการ (Iyer, 2019; Vitaloni et al., 2019) อาจ

รุนแรงมากขึน้น�ำไปสูภ่าวะพึง่พิงได้ สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพ

ชีวิตทัง้ทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สงัคม และครอบครัว 

การรักษาโรคข้อเขา่เสือ่มจงึมีเป้าหมายท่ีส�ำคญัในบรรเทา

อาการปวด สง่เสริมให้ข้อเขา่สามารถท�ำงานได้เตม็ท่ี ป้องกนั

ข้อถกูท�ำลายมากขึน้และชว่ยให้ผู้สงูอายสุามารถชว่ยเหลอื

ตนเองได้ การมีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดีจึงเป็นสิ่ง

ส�ำคญัอยา่งย่ิง ดงันัน้ในการสง่เสริมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้สงูอายขุ้อเขา่เสือ่มจงึจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ

ในเร่ืองโรค การปฏิบตัิตนท่ีถกูต้อง สามารถประเมินและ

ตดัสนิใจเลอืกใช้ข้อมลูขา่วสารและมีทกัษะการสือ่สาร การ

มีทกัษะเจรจาตอ่รองกบับคุลากรทางการแพทย์ (องัศนินัท์ 

อินทรกําแหง, 2560) ในการดแูลตนเอง เลอืกและตดัสนิใจ

ปฏิบตัิเพ่ือฟืน้ฟสูภาพและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

who received usual care and the health literacy promoting program and the comparison group (n = 22)  

who received usual care. Data were collected using questionnaire on demographic data and the European 

health literacy survey. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The research findings  

revealed that after the implementation of the health literacy promoting program, the mean scores of health 

literacy in the experimental group were significantly higher than those in the comparison group and before 

the implementation of the health literacy promoting program at p < .001.

Keywords:   Health Literacy Promoting Program, Older Adult, Knee Osteoarthritis
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จะเกิดขึน้โดยการลดน�ำ้หนกั บริหารร่างกาย น�ำไปสูก่าร

ลดการใช้ยา และการผา่ตดัเปลีย่นข้อเขา่ซึง่ทกัษะท่ีเก่ียวข้อง

กบัความรู้ การปฏิบตัิตวัของบคุคลในการเข้าถึงข้อมลู 

ท�ำความเข้าใจ และใช้ข้อมลูด้านสขุภาพเพ่ือมาสง่เสริม

และดแูลสขุภาพตนเอง เป็นลกัษณะของความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ (ขวญัเมือง แก้วด�ำเกิง, 2561)

	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ เป็นเสมือนกญุแจสูผ่ลลพัธ์

ทางสขุภาพท่ีดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถกูต้อง 

(กระทรวงสาธารณสขุ., 2561) เป็นทกัษะทางการรับรู้และ

ทกัษะทางสงัคม เป็นแรงจงูใจเพ่ือสง่เสริม และดแูลสขุภาพ

ตนเองให้ดีอยูเ่สมอ Sørensen และคณะ (2013) ได้ระบุ

ถงึองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ทกัษะการเข้าถงึ คือความ

สามารถในการเข้าถงึแหลง่ข้อมลูท่ีนา่เช่ือถือ 2) ทกัษะการ

เข้าใจ คือความสามารถในการมีความรู้ ความเข้าใจข้อมลู

ท่ีถกูต้อง 3) ทกัษะการประเมิน คือ ความสามารถใช้ประเมิน

ข้อมลูท่ีได้รับ และ 4) ทกัษะการประยกุต์ใช้ คือความ

สามารถท่ีใช้ในการสือ่สารและการใช้ข้อมลูเพ่ือน�ำไปปฏิบตัิ

เก่ียวกบัสขุภาพของตนเองซึง่การมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ

สงูจะท�ำให้มีการตดัสนิใจด้านสขุภาพท่ีดีขึน้ (Aaby et al., 

2017) วิไลลกัษณ์ ตียาพนัธ์ และ วรจรรฑญาร์ มงคลดษิฐ์ 

(2565) ศกึษาพบวา่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์

ทางบวก (r = 0.26) กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้สงู

อายขุ้อเขา่เสือ่มโดยรวมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.05 

	 การศกึษาท่ีผา่นมา โปรแกรมการสง่เสริมการดแูล

สขุภาพของผู้สงูอายขุ้อเขา่เสือ่มมีหลากหลายวิธี เชน่ การ

ให้ข้อมลูความรู้และวิธีการปฏิบตัิตวัหรือการให้สขุศกึษา

ซึง่ผลลพัธ์ของโปรแกรมมีประสิทธิผลดี แตย่งัพบปัญหา

วา่ผู้สงูอายมีุความรู้เร่ืองโรคข้อเขา่เสือ่มต�ำ่ และพฤตกิรรม

การดแูลตนเองไมเ่หมาะสมและตอ่เน่ือง (ยวุดี สารบรูณ์ 

และคณะ, 2557) ในกลุ่มผู้สงูอายนุัน้อาจมีปัจจยับาง

ประการท่ีมีผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ เม่ือไมมี่ความ

รอบรู้ด้านสขุภาพอาจท�ำให้มีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีไมถ่กูต้อง 

ก็จะท�ำให้เกิดปัญหาทางสขุภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อม

ได้ อาจกลา่วได้วา่ความสามารถของตนเองในการท่ีจะรับ

ข้อมลูขา่วสารด้านสขุภาพ เป็นข้อจ�ำกดัประการหนึง่ของ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุ(กระทรวงสาธารณสขุ, 

2561) บคุคลท่ีมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพต�่ำจะสง่ผล

ตอ่การเข้าถงึบริการสขุภาพ  การสือ่สารกบับคุลากร  ความ

เข้าใจและใช้ข้อมลูขา่วสาร น�ำไปสูก่ารดแูลสขุภาพและมี

ภาวะสขุภาพท่ีไมดี่ด้วย (Geboers et al., 2016)  นิศารัตน์ 

อตุตะมะ และ เกษแก้ว เสยีงเพราะ (2562) ศกึษาในผู้สงูอายุ

กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู จงัหวดัพะเยา พบวา่มีความ

รอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมไม่เพียงพอ และอยู่ในระดบัมี

ปัญหาโดยปัจจยัท�ำนายความรอบรู้ด้านสขุภาพท่ีส�ำคญั

ท่ีสดุ คือ การใช้อินเตอร์เน็ต (Pa-in et al., 2023) อีกทัง้ท่ี

ผา่นมายงัไมมี่การสง่เสริมทกัษะการดแูลตนเองเบือ้งต้น 

ผู้ วิจยัจงึได้เหน็ความส�ำคญัของกระบวนการท�ำความเข้าใจ

ด้านสขุภาพในผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เสือ่มจงึพฒันาโปรแกรม

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพในผู้สงูอายโุรคข้อ

เขา่เสื่อมขึน้และประเมินประสทิธิผล

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เสื่อม

ในชมุชนชนบทจงัหวดัพะเยา โดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะ

ดงันี ้

	 1. 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเสื่อมใน

ชมุชนชนบท จงัหวดัพะเยา ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ

	 2. 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเสื่อมใน

ชมุชนชนบท จงัหวดัพะเยา ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพกบักลุม่ท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ
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สมมตฐิานการวจิยั 
	 ผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเสื่อมในชมุชนชนบท จงัหวดั

พะเยากลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ มีคา่เฉลีย่ของความรอบรู้ด้านสขุภาพสงูกวา่ก่อน

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ และ

สงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั ผู้ วิจยัพฒันาโปรแกรม

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยใช้แนวคดิความ

รอบรู้ด้านสขุภาพของ Sørensen และคณะ (2013) ซึง่มี

องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) เข้าถงึข้อมลูและการรู้เทา่

ทนัสื่อ 2) การเข้าใจข้อมลูสขุภาพ 3) การวิเคราะห์ข้อมลู

สขุภาพ และ 4) ทกัษะการประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพ เขียน

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศกึษาเป็นกรอบแนวคดิของ

การวิจยั ได้ดงันี ้

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวจิยั เป็นการวิจยักึง่ทดลอง แบบ 2 

กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

		  ประชากร เป็นผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เสือ่ม ต�ำบล

พระธาตขิุงแกง อ�ำเภอจนุ จงัหวดัพะเยา จ�ำนวน 134 คน 

(ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพะเยา, 2566)

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 44 ราย เลอืกแบบเจาะจง

โดยเป็นผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป มีสตปัิญญาและการรับรู้ปกต ิ

โดยมีคะแนน AMT (Abbreviated Mental Test) ≥ 8 ไมมี่

การสญูเสยีการได้ยินและการมองเหน็ สามารถสือ่สารด้วย

ภาษาไทยได้เข้าใจ และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมการเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพได้ครบ สุม่แยกกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 22 ราย สว่นเกณฑ์การ 

คดัออก ได้แก่ มีภาวะแทรกซ้อนต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระหวา่งเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพ

		  ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ใช้โปรแกรม G*Power 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบท่ี .80 ขนาดอิทธิพล ท่ี .54  

(แสงเดือน ก่ิงแก้ว และ นสุรา ประเสริฐศรี, 2559) และคา่ 

α = .05 ได้จ�ำนวน 40 ราย เพ่ือป้องกนัการสญูหายเพ่ิม

จ�ำนวนอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 44 ราย 

	 เคร่ืองมือวจิยั 

	 1. 	 โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ผู้ วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคิดของความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของ Sørensen และคณะ (2013) ซึง่ประกอบด้วย 

1) ความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูและการรู้เทา่ทนัสื่อ

ในเร่ืองโรคข้อเขา่เสื่อมท่ีน่าเช่ือถือ จากแหลง่ความรู้ทาง

อินเตอร์เน็ตผา่นสื่อ Google, Facebook และ YouTube 

2) ความสามารถในการเข้าใจข้อมลูเร่ืองโรคข้อเขา่เสื่อม

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีถกูต้อง 3) ความสามารถ

ในการวิเคราะห์ข้อมลูสขุภาพโดยการน�ำข้อมลูท่ีได้รับมา

ใช้ประเมินความเหมาะสมในการดแูลตนเอง และ 4) ความ

สามารถในการประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพโดยการน�ำข้อมลู

จากการวิเคราะห์ไปใช้ในการดแูลตนเองให้เหมาะสมและ

ตอ่เน่ือง อปุกรณ์ท่ีใช้ ได้แก่ แผนการสอนตามแนวคดิความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ คูมื่อความรู้โรคข้อเขา่เสือ่มและการดแูล

ตนเอง สไลด์ภาพน่ิง และวีดทิศัน์ 

	 2. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ตอ่

เดือน แหลง่ท่ีมาของรายได้ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคข้อเขา่เสือ่ม 

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ	                         ความรอบรู้ด้านสขุภาพ
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	 3. 	แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้

วิจยัใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ ของ Tongdee 

และคณะ (2024) ซึง่แปลจากเคร่ืองมือวดั The HLS- 

EU-Q47 ของ Sørensen และคณะ (2013) และหาคา่ดชันี

ความตรงเชิงเนือ้หาได้ เทา่กบั 0.96 และคา่สมัประสทิธ์ิ

ความเท่ียง เทา่กบั 0.98 มีจ�ำนวน 47 ข้อ เป็นการสอบถาม

ความยากงา่ยเก่ียวกบัความสามารถในการเข้าถงึ เข้าใจ 

ประเมิน และใช้ข้อมลูด้านสขุภาพในการดแูลสขุภาพ  

การป้องกนัโรค และการสง่เสริมสขุภาพ การตอบใช้มาตร

ประมาณคา่ 4 ระดบั ได้แก่ งา่ยมาก คอ่นข้างงา่ย คอ่นข้าง

ยาก และยากมาก ก�ำหนดคะแนน 4 - 1 ตามล�ำดบั  ปรับ

คะแนนเป็นค่าดชันีคะแนนมาตรฐานเพ่ือให้การเปรียบ

เทียบระหวา่งคะแนนในดชันีความรอบรู้ทัว่ไปและดชันียอ่ย

ตา่ง ๆ ได้ดีขึน้ โดยใช้สตูร Index = (mean - 1) x 50/3  

ซึง่จะได้ค่าดชันีคะแนนมาตรฐานตัง้แต่ 0 ถึง 50 แปล 

ระดบัของความรอบรู้ด้านสขุภาพเป็น 4 ระดบั ดงันี ้ 

ไมเ่พียงพอ (คะแนน 0 - 25) มีปัญหา (คะแนน > 25 - 33) 

เพียงพอ (คะแนน > 33 - 42) และดีเย่ียม (คะแนน > 42 - 50) 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย โปรแกรมการเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 

(content validity index [CVI]) โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ทา่น 

หาคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาได้เทา่กบั 0.86 แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หาความเท่ียง (reliability) โดยน�ำ

ไปใช้กบัผู้สงูอายท่ีุมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 10 ราย หาคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค

ได้เทา่กบั 0.82 และหาจากข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่งครัง้นี ้

ได้คา่เทา่กบั 0.89

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

นีผ้า่นการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัพะเยา (เลขท่ี UP-HEC 

1.2/028/66) และได้รับอนญุาตให้เก็บข้อมลูจากนายก

องค์การบริหารสว่นจงัหวดัพะเยา ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต�ำบล ผู้ วิจยัชีแ้จงกลุม่ตวัอย่างเก่ียวกบั

วตัถปุระสงค์ กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมลู สทิธ์ิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั และให้ลงนามยินยอม

ก่อนเข้าร่วมการวิจยั ผลการวิจยัจะน�ำเสนอแบบภาพรวม 

ไมมี่การระบช่ืุอ-สกลุ สามารถถอนตวัได้ตลอดเวลาไมต้่อง

ชีแ้จงเหตผุล และไมก่ระทบสทิธ์ิการได้รับบริการสขุภาพ

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัเก็บข้อมลูด้วย

ตนเอง ในชว่งเดือนกรกฎาคมถงึกนัยายน ปี 2566 ดงันี ้ 	

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกตซิึง่เป็นการ

สอนด้วยวาจา ประกอบด้วย การให้ข้อมลูแนวทางการดแูล

ตนเอง ความรู้เร่ืองโรคข้อเขา่เสื่อม และการให้ค�ำแนะน�ำ

ก่อนกลบับ้านจากพยาบาล โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

ต�ำบลพระธาตขิุงแกง และโรงพยาบาลจนุ ร่วมกบัโปรแกรม

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 

ผู้ วิจยัด�ำเนินการด้วยตนเอง ณ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลพระธาตขิุงแกง อ�ำเภอจนุ จงัหวดัพะเยา  

มีรายละเอียด ดงันี ้

	 สปัดาห์ท่ี 1 ก่อนการทดลอง ผู้วิจยัให้ผู้ ป่วยตอบ

แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ		

	 สปัดาห์ท่ี 2 เรียนรู้การเข้าถงึข้อมลู และการรู้เทา่

ทนัสือ่ ผู้ วิจยัน�ำเสนอวิธีการเลอืกแหลง่ข้อมลูบริการสขุภาพ

ท่ีนา่เช่ือถือ ชอ่งทางการรับข้อมลูเก่ียวกบัการดแูลตนเอง 

ฝึกปฏิบตักิารเลอืกสือ่ความรู้จากแหลง่ความรู้ทางอินเตอร์เน็ต

ผา่นสื่อ Google, Facebook และ YouTube 

	 สปัดาห์ท่ี 3 เรียนรู้การเข้าใจข้อมลูสขุภาพ ให้ 

ความรู้ ความเข้าใจ โรคข้อเขา่เสือ่ม โดยจดักิจกรรมพฒันา

ทกัษะพืน้ฐานในการอ่านข้อมลู การค�ำนวณ การรู้และ

จดจ�ำประเดน็เนือ้หาส�ำคญัในการอา่นข้อความ เอกสาร 

ฉลากยา การปฏิบตัิตวั การรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลงักาย การใช้ยา และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน แล้ว

ให้สมาชิกในกลุม่พดูคยุเก่ียวกบัการดแูลตนเอง มอบคูมื่อ

การดแูลสขุภาพโรคข้อเขา่เสื่อม		

	 สปัดาห์ท่ี 4 วิเคราะห์ข้อมลูสขุภาพ โดยให้ความรู้
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การในการวิเคราะห์สือ่โฆษณาท่ีนา่เช่ือถือ ชอ่งทางการรับ

สือ่ การตดัสนิใจการเลอืกซือ้อาหารและผลติภณัฑ์สขุภาพ

อยา่งมีเหตผุล ฝึกวิเคราะห์ความนา่เช่ือถือหรือความถกูต้อง

ของข้อความจากสื่อโฆษณา 

	 สปัดาห์ท่ี 5 ประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพ ผู้วิจยัใช้สื่อ

ภาพน่ิงจากสื่อออนไลน์ผ่าน Google, Facebook และ 

YouTube ให้กลุ่มตวัอย่างเลือกและบอกแหล่งข้อมลู

สนบัสนนุท่ีนา่เช่ือถือ โดยก�ำหนดเป็นตวัเลือกรวมและให้

เรียงล�ำดบัสื่อออนไลน์ตามความน่าเช่ือถือ แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ เก่ียวกบัข้อจ�ำกดั ปัญหา และอปุสรรค

	 สปัดาห์ท่ี 8 หลงัการทดลอง นดัหมายผู้ ป่วยท่ีโรง

พยาบาลสง่เสริมสขุภาพ เพ่ือตอบแบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสขุภาพ อีกครัง้

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ ในสปัดาห์ ท่ี 1 ให้ผู้ ป่วยตอบ

แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ และได้รับการพยาบาลตามปกติซึ่ง

เป็นการสอนด้วยปากเปลา่ ประกอบด้วย การให้ข้อมลู

แนวทางการดแูลตนเอง ความรู้เร่ืองโรคข้อเขา่เสื่อม และ

การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลบับ้านจากพยาบาลโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต�ำบลพระธาตขิุงแกง และโรงพยาบาลจนุ 

และสปัดาห์ท่ี 8 นดัหมายผู้ ป่วยท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลพระธาตขิุงแกง เพ่ือตอบแบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ อีกครัง้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

t-test ทดสอบการแจกแจงของข้อมลูโดยใช้การทดสอบ 

Kolmogorov-Smirnov พบว่ามีการแจกแจงแบบปกต ิ

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05

ผลการวจิยั 

	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สงูอายใุนกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายอุยู่ในช่วง 70-79 ปีมากท่ีสดุ  

มีร้อยละ 63.63 และ ร้อยละ 59.09 ตามล�ำดบั เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 68.18 และร้อยละ 63.64 ตามล�ำดบั ระดบั

การศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 59.09 และ ร้อยละ 50 

ตามล�ำดบั มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 68.18 และร้อยละ 

83.36 ตามล�ำดบั มีรายได้ตอ่เดือนน้อยกวา่ 5,000 บาท 

ร้อยละ 100 และร้อยละ 95.45 ตามล�ำดบั ทัง้ 2 กลุม่ได้

รับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายทุกุคน ระยะเวลาเฉลีย่ท่ีได้รับวินิจฉยั

เป็นข้อเขา่เสือ่ม เทา่กบั 10.32 ปี (SD = 6.08) และ 8.32 ปี 

(SD = 3.64) ตามล�ำดบั

	 2. 	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่า

เฉล่ียของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อ

เข่า เส่ือมในชุมชนชนบท จังหวัดพะเยา ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ พบวา่ ภายหลงัได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ กลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยของความรอบรู้

ด้านสขุภาพ โดยรวมและรายด้าน สงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .001 สว่นกลุม่เปรียบเทียบมีคา่เฉลีย่ของ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมและรายด้าน ระหวา่งก่อน

และหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั (ตาราง 1) 
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	 3. 	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่า

เฉล่ียของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อ

เข่าเส่ือมในชุมชนชนบท จงัหวัดพะเยา ระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ ก่อนและหลัง

การทดลอง พบวา่ ก่อนการทดลอง ผู้สงูอายโุรคข้อเขา่

เสื่อมในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบมีคา่เฉลี่ยของ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั แตห่ลงัการทดลอง 

ผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเสื่อมในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ มีคา่เฉลีย่ของความ

รอบรู้ด้านสขุภาพสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

(ตาราง 2) 

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสขุภาพรายด้านของผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เสื่อมระหวา่งก่อนและหลงั 

		  การทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบโดยใช้ dependent t-test ( n = 44) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 กลุ่ม (n)	 ระยะการทดลอง	 M (±SD)	 t	 p-value

1. 	ด้านการเข้า	 กลุม่ทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 26.17 (9.26)

	 ถงึข้อมลู	 (22)	 หลงัการทดลอง	 35.54 (7.52)	 -5.440	 <.001	

	 และการรู้	 กลุม่เปรียบเทียบ	 ก่อนการทดลอง	 26.34 (14.69)	

	 เทา่ทนัสื่อ	 (22)	 หลงัการทดลอง	 26.69 (9.94)	 -0.159	  .876

2.	 ด้านการเข้าใจ	 กลุม่ทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 31.06 (9.30)

	 ข้อมลูสขุภาพ	 (22)	 หลงัการทดลอง	 41.29 (8.87)	 -4.378	 <.001

		  กลุม่เปรียบเทียบ	 ก่อนการทดลอง	 35.47 (8.41)	

		  (22)	 หลงัการทดลอง	 36.84 (8.06)	 -0.972	 .342

3. 	ด้านการวิเคราะห์	 กลุม่ทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 33.14 (8.59)

	 ข้อมลูสขุภาพ	 (22)	 หลงัการทดลอง	 41.28 (8.86)	 -4.378	 <.001

		  กลุม่เปรียบเทียบ	 ก่อนการทดลอง	 33.33 (10.03)

   		  (22)	 หลงัการทดลอง	 34.19 (10.57)	 -0.794	  .436

4. 	ด้านการประยกุต์	 กลุม่ทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 33.61 (9.31)

	 ใช้ข้อมลูสขุภาพ	    (22)	 หลงัการทดลอง	 44.55 (5.96)	 -6.686	 <.001

		  กลุม่เปรียบเทียบ	 ก่อนการทดลอง	 35.74 (8.11)

   		  (22)	 หลงัการทดลอง	 36.29 (8.47)	 -0.345	 .733

	 โดยรวม	 กลุม่ทดลอง 	 ก่อนการทดลอง	 31.80 (8.80)	 -6.169	 <.001

		  (22)	 หลงัการทดลอง  	 41.84 (6.55)    

		  กลุม่เปรียบเทียบ    	 ก่อนการทดลอง	 32.46 (9.16)	 -1.784	 .089

                   	 (22)	 หลงัการทดลอง	 34.41 (8.77)
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	 โดยสรุป โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เสื่อม สง่ผลให้ผู้สงูอายโุรค

ข้อเขา่เสื่อมในชมุชนชนบท จงัหวดัพะเยา มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพสงูขึน้

การอภปิรายผลการวจิยั 
	 โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพใน

ผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เสือ่ม สง่ผลให้ผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เสือ่ม

ในชมุชนชนบท จงัหวดัพะเยา มีความรอบรู้ด้านสขุภาพ

สงูขึน้ซึง่สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยั อธิบายได้วา่ การ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอายขุ้อเขา่เสือ่ม

ด้วยการสื่อสารให้ความรู้เก่ียวกบัการเลือกแหล่งข้อมลู

สขุภาพ โรคข้อเข่าเสื่อมและแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม การออกก�ำลงักายเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

จากโรคข้อเขา่เสือ่มซึง่ผู้ ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัสขุภาพหรือโรค

ตา่ง ๆ  ในระดบัดี สง่ผลตอ่ความรอบรู้ด้านสขุภาพในระดบั

ท่ีดี และสง่ผลให้แสดงพฤตกิรรมไปในทิศทางท่ีดีด้วย (ปรีดา 

สาราลกัษณ์ และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์, 2565; ภทัรพงษ์  

ย่ิงด�ำนุน่, 2567; รัชดาภรณ์ คูแ่ก้ว และมณฑิชา รักศิลป์, 

2567) การได้ฝึกให้ผู้สงูอายโุรคข้อเขา่เสือ่มเกิดทกัษะการ

ค้นหาข้อมลู โดยการน�ำเสนอภาพน่ิง สาธิตและสาธิตย้อน

กลบั ท�ำให้สามารถสบืค้นข้อมลูสขุภาพจากแหลง่ท่ีนา่เช่ือ

ถือได้ ซึง่ปัจจบุนัข้อมลูขา่วสารในสงัคมออนไลน์มีจ�ำนวน

มาก จงึต้องรู้แหลง่ข้อมลูสขุภาพท่ีถกูต้องและเช่ือถือได้

มากขึน้ (วชัราพร เชยสวุรรณ, 2560) นอกจากนีย้งัได้เสริม

สร้างทกัษะการวิเคราะห์ข้อมลูสขุภาพและประยกุต์ใช้

ข้อมลูสขุภาพ สอดคล้องกบั อญัชิสา ถาวรณ์ และ ก่ิงแก้ว 

ส�ำรวยร่ืน (2565) ท่ีพบวา่การได้รับโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ท�ำให้มีโอกาสตดัสนิใจ คดิ วิเคราะห์ ตระหนกั

ถึงสาเหตขุองปัญหาท่ีแท้จริง เข้าใจและใช้ข้อมลูเพ่ือ 

ตดัสนิใจปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพ่ือผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดีขึน้ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	 ควรมีการศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพกบักลุม่ตวัอย่างพืน้ท่ี 

อ่ืน ๆ เพ่ือขยายผลการทดสอบประสทิธิผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพตอ่ไป

	 2. 	 ควรมีการตดิตามประเมินผลการสง่เสริมความ

รอบรู้ด้านสขุภาพในระยะยาว เพ่ือเป็นแนวทางพฒันา 

รูปแบบให้มีความเหมาะสมกบัการเรียนรู้ของผู้สงูอายุ

ตาราง 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

		  กลุม่เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ independent t-test ( n = 44) 

	

ระยะการทดลอง
	 กลุ่มทดลอง (n = 22)	 กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 22)

	 M	 SD	 M	 SD	
t	 p-value

		

ก่อนการทดลอง	 31.80	 8.80	 32.46	 9.16	 0.239	 .814

หลงัการทดลอง	 41.84	 6.55	 34.41	 8.77	 -3.381	 .003
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