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บทคัดัย่่อ   
	ก ารวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้�  มีวัีัตถุประสงค์เ์พื่่�อประเมินิและจััดลำำ�ดับัความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง กลุ่่�มตัวัอย่าง คืือ ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีอายุุ 60-69 ปีี 

ใช้้บริิการศูนูย์์การแพทย์์และฟื้้� นฟููบึงึยี่่�โถ เป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงูและโรคเบาหวาน คำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่างจากสูตูรยามาเน่่ 

ได้้จำำ�นวน 137 คน เครื่่�องมืือวิจััยเป็็นแบบสอบถามประเมินิค่่า 5 ระดับัที่่�มีีการตอบสนองคู่่� และความคิิดเห็น็แบบตอบสอบ

รายการและปลายเปิิด วิิเคราะห์์โดยหาค่่าดััชนีีความสำำ�คััญของความต้้องการจำำ�เป็็น จััดลำำ�ดัับความต้้องการจำำ�เป็็น

โดยเรีียงลำำ�ดัับจากมากไปหาน้้อย ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างมีีความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ มิติิพัิัฒนาทักัษะความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพทั้้�ง 4 ด้้านใกล้เคีียงกันั ได้้แก่่ การเข้้าถึงึข้้อมูลสุขุภาพ การเข้้าใจข้้อมูล

สุขุภาพ การประเมินิข้้อมูลสุขุภาพ การนำำ�ข้อมูลสุขุภาพไปใช้้ โดยมีค่ี่า PNI Modified เท่า่กับั .55 .57 .58 และ .34 

ตามลำำ�ดับั สำำ�หรัับความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ มิติิริะบบที่่�มีผีลต่่อสุขุภาพ พบว่่า ความต้้องการ

จำำ�เป็็นเรื่่�องการคัดักรองและคัดัเลืือกผลิิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพมากที่่�สุดุ(PNI Modified .68) ส่่วนความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิม

พฤติกิรรมสุขุภาพ พบว่่า ความต้้องการจำำ�เป็็นด้้านการรัับประทานอาหารเพื่่�อสุขุภาพมากที่่�สุดุ (PNIModified 
.57) ดังันั้้�น

บุุคลากรสุขุภาพควรใช้้เป็็นข้้อมูลวางแผนจััดกิจิกรรมเพื่่�อส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ ตามลำำ�ดับั

ความต้้องการจำำ�เป็็น เพื่่�อสอดคล้้องกับัความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง
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Abstract   
	 This descriptive research was aimed to assess and prioritize the needs of health literacy and behavior 

promotion for elderly people with chronic non-communicable diseases. The sample consisted of 137 elderly 

people between the ages of 60-69 years with high blood pressure and diabetes, who were treated in Bueng 

Yitho Medical and Rehabilitation Center. The sample size was calculated from the Yamane formula. The research 

instrument was a five-level scale questionnaire with a dual-response format and a checklist with open-ended 

comments. The data were analyzed by using the modified priority needs index (PNI Modified) to prioritize 

the needs from a high to low score. The results found that, in the dimension for developing the skill of health 

literacy, the sample had similar needs in four areas including information accessibility, understanding, appraisal, 

and applicability, with PNIModified at .55, .57, .58, and .34, respectively. In the dimension that affects health, 

the needs of screening and selection of health products were the top priority (PNIModified=.68). Regarding the 

needs in health behaviors promotion, healthy food needs were the top priority (PNIModified=.57). Therefore, 

health workers should use the prioritization of needs assessment for planning activities to promote health 

literacy and health behaviors to meet the real needs of elderly people with chronic non-communicable diseases.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	ก ารเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรของไทยที่่�เกิดิขึ้้�นอย่างรวดเร็ว็ในช่่วง 3-4 ทศวรรษที่่�ผ่่านมาทำำ�ให้้ประเทศเข้้าสู่่�

การเป็็นสังัคมผู้้�สูงูวััย ตั้้�งแต่่ประมาณปีี 2543-2544 คืือ มีปีระชากรอายุุ 60 ปีี คิิดเป็็นสัดัส่่วนมากกว่าร้้อยละ 10 

ของประชากรทั้้�งหมด และในปีี 2562 ประเทศไทยมีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สูงูอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจำำ�นวน 11,136,059 คน 

คิดิเป็็นร้้อยละ 16.73 ของประชากรทั้้�งประเทศ1 รวมทั้้�งได้้มีกีารคาดการณ์ว่์่าในปีี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังัคม

สูงูวััยระดับัสุดุยอด คืือมีีผู้้�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 28 ของประชากรทั้้�งหมด2 การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรผู้้�สูงูอายุุใน

ประเทศไทยส่งผลกระทบต่่ออัตัราส่่วนการพึ่่�งพิิงกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�จะต้้องดููแลประชากรวััยสูงูอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น ภาระค่่าใช้้จ่่าย

ของภาครััฐในการดููแลผู้้�สูงูอายุุในเรื่่�องสุขุภาพจะสูงูขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุุย่่อมมีคีวามเสื่่�อมถอยตามธรรมชาติิของร่่างกาย 

ซึ่่�งถ้้าหากผู้้�สูงูอายุุมีกีารดููแลสุขุภาพไม่่ถููกต้อง ก็ย็ิ่่�งทำำ�ให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่วยเป็็นโรคต่่างๆ ได้้โดยเฉพาะโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัง 

โดยในปีี 2560 พบผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงูเพิ่่�มขึ้้�น 1.7 เท่า่ และผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่า่ 

เมื่่�อเทียีบกับัปีี 25452 

	 จากการสำำ�รวจสุขุภาพประชาชนด้้วยการตรวจร่่างกาย พ.ศ. 2557 พบผู้้�สูงูอายุุไทยจำำ�นวนร้้อยละ 53.2 เป็็นโรค

ความดันัโลหิิตสูงู และร้้อยละ 18.1 เป็็นโรคเบาหวาน3 และมีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งการควบคุุมโรคดังักล่าวไม่่ให้้ลุุกลาม

และเกิดิภาวะแทรกซ้อน สิ่่�งสำำ�คัญัคือื การมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ถููกต้องเหมาะสม จะสามารถช่วยควบคุุมระดับัความดัันโลหิิต 

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ให้้ได้้ผลลััพธ์ต์ามเป้้าหมายได้้ ส่่งผลในการลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรังได้้ แต่่การมีี

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ถููกต้องเพื่่�อควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรังเป็็นสิ่่�งที่่�ทำ ำ�ได้้ไม่่ง่่าย เพราะบางคนจะเคยชิินกับัพฤติกิรรมเดิมิ

ที่่�ปฏิบิััติิมานาน บางคนยัังมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับัโรคน้้อย ซึ่่�งการที่่�บุุคคลมีีทักัษะของ

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพต่ำำ�� จะมีีปััญหาในการทำำ�ความเข้้าใจ จดจำำ�ข้อมูลทางสุขุภาพ รวมถึงึการปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�

ของทีมีสุขุภาพ4 โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ เนื่่�องจากอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพลดลง5 

สอดคล้้องกับัผลสำำ�รวจระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุประเทศไทย พบว่่า ระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ทุุกองค์์ประกอบของผู้้�สูงูอายุุ อยู่่�ในระดับัพอใช้้ได้้ทั้้�งหมด6 จากสถานการณ์ด์ังักล่าว จึึงมีคีวามจำำ�เป็็นต้้องส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ ในผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง เพื่่�อเป็็นการเตรียมความพร้้อม

ผู้้�สูงูอายุุให้้เกิดิภาวะสุขุภาพที่่�ดี ีโดยยุทธศาสตร์สำำ�คัญัในการเตรียมความพร้้อมผู้้�สูงูอายุุที่่�มีคุีุณภาพ คือืการให้้การศึกึษา

และการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต ตามแผนผู้้�สูงูอายุุแห่่งชาติฉิบับัที่่� 2 พ.ศ.2545-25647  

	 Manheimer at el. อ้้างถึงึใน อาชััญญา รััตนอุบุล8 กล่าวว่่าผู้้�สูงูอายุุจััดว่่าเป็็นผู้้�เรีียนวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย เป็็นผู้้�มีี

ความรู้้�  มีปีระสบการณ์ ์แต่่ก็ยั็ังต้้องการเรีียนรู้้�บางสิ่่�งเพิ่่�มเติมิในสิ่่�งที่่�พร่่องอยู่่� ดังันั้้�นในการจััดการเรีียนรู้้�ของผู้้�สูงูอายุุ 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องตอบสนองส่่วนที่่�ขาดและความต้้องการเรีียนรู้้�ของผู้้�สูงูอายุุ แต่่จากการทบทวนเอกสารทางวิิชาการและ

งานวิจัิัย พบว่่า การจัดัการเรีียนรู้้�ทางด้้านสุขุภาพ สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ ส่่วนใหญ่่มีกีารกำำ�หนดหััวข้้อและกิจิกรรมการส่่งเสริิมสุขุภาพ

โดย “ผู้้�วิจััย หรืือผู้้�จัดการเรีียนรู้้�” ไม่่ได้้จััด “ตามที่่�ผู้้�สูงูอายุุต้้องการ” ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิดิความไม่่สอดคล้้องกับัความต้้องการ

ของผู้้�สูงูอายุุที่่�แท้้จริิง ทำำ�ให้้ขาดความยั่่�งยืืนในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ9 ดังันั้้�นจึึงควรมีกีารประเมินิความต้้องการ จำำ�เป็็น

เพื่่�อให้้ทราบความต้้องการการเรีียนรู้้�ที่่�แท้้จริิงของผู้้�สูงูอายุุก่่อนที่่�จะดำำ�เนิินการจััดกิจิกรรมการเรีียนรู้้�  ดังัเช่่น ทฤษฎีี

การจััดการศึกึษาในผู้้�ใหญ่่ ที่่�ระบุุให้้มีกีารวิินิิจฉััยความต้้องการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนในกระบวนการจััดการเรีียนรู้้�ในผู้้�ใหญ่่10 

	 จากโครงสร้้างประชากรที่่�เปลี่่�ยนไป และผลการสำำ�รวจปััญหาสุขุภาพและพฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุใน

ประเทศไทย พบว่่ามีปัีัญหาสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�คล้้ายคลึึงกันัทั้้�งประเทศ แตกต่างที่่�ความชุุกของปััญหาสุขุภาพ

ในแต่่ละพื้้�นที่่� โดยพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พบ ได้้แก่่ การทานผักัผลไม้้ลดลง การออกกำำ�ลังกายที่่�ไม่่เพีียงพอ มีีการใช้้ยา

และอาหารเสริิมเพิ่่�มมากขึ้้�น พฤติกิรรมดังักล่าวส่่งผลให้้เกิดิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังที่่�พบบ่่อย

ในผู้้�สูงูอายุุ ได้้แก่่ โรคความดันัโลหิิตสูงูและโรคเบาหวาน3 ดังันั้้�น ในการศึกึษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การศึกึษาในพื้้�นที่่�

เขตเทศบาลบึงึยี่่�โถ จัังหวััดปทุุมธานีี เพราะเป็็นพื้้�นที่่�สังัคมสูงูอายุุ โดยมีปีระชากรผู้้�สูงูอายุุ คิิดเป็็นร้้อยละ 13.7111 
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ผู้้�บริิหารมีีวิิสัยัทัศัน์ในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุ มีีการจััดตั้้�งศูนูย์์การแพทย์์และฟื้้� นฟููบึงึยี่่�โถ และในศูนูย์์

มีคีลิินิิกเฉพาะทางตรวจรัักษาโรคเรื้้�อรังในการให้้บริิการสุขุภาพ ผู้้�สูงูอายุุที่่�มาใช้้บริิการส่่วนใหญ่่มีปัีัญหาโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัง 

ซึ่่�งเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงู จำำ�นวน 723 คน เป็็นโรคเบาหวาน จำำ�นวน 57 คน และเป็็นทั้้�งโรคความดันัโลหิิตสูงู

และโรคเบาหวาน ทั้้�งหมด 510 คน (ข้้อมูล ณ สิ้้�นเดือืนธันัวาคม 2562) และมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต ซึ่่�งจากปัญหา

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในเขตพื้้�นที่่�ดังักล่าว ส่่งผลกระทบต่่อตัวัผู้้�สูงูอายุุโดยตรง และครอบครััวผู้้�ดูแล เกิดิภาระค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น 

สัดัส่่วนบุุคลากรทางการแพทย์์อาจไม่่เพีียงพอต่อการดููแล ดังันั้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังมีคีวามรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ และมีพีฤติกิรรมมสุขุภาพที่่�ถููกต้อง สามารถดูแลสุขุภาพตนเองและมีีสุขุภาวะที่่�ดีขีึ้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องทราบถึงึ

ปััญหาและความต้้องการจำำ�เป็็นของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรังในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

พฤติกิรรมสุขุภาพ จััดลำำ�ดับัความสำำ�คัญัในการแก้้ปััญหาสำำ�คัญัที่่�ตรงตามความต้้องการจำำ�เป็็น และนำำ�ไปใช้้ในการวางแผน

การจััดการเรีียนรู้้� ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรังต่่อไป

วัตัถุประสงค์ก์ารวิิจัยั
	 เพื่่�อประเมิินและจััดลำำ�ดัับความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติิกรรมสุขุภาพ

ของผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง

วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
1. ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60-69 ปีี เนื่่�องจากเป็็นประชากรผู้้�สูงูอายุุที่่�ส่่วนใหญ่่

แข็ง็แรง ถึงึแม้้มีโีรคประจำำ�ตัวก็ส็ามารถควบคุุมได้้ สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้ โดยเป็็นผู้้�สูงูอายุุที่่�ใช้้บริิการศูนูย์์การแพทย์์

และฟื้้� นฟููบึงึยี่่�โถ จ.ปทุุมธานีี และได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงูและโรคเบาหวาน จำำ�นวน 208 คน 

(ข้้อมูล ณ สิ้้�นเดือืนธันัวาคม 2562)

	กลุ่่� มตัวัอย่าง คืือ ผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60-69 ปีี ใช้้บริิการศูนูย์์การแพทย์์และฟื้้� นฟููบึงึยี่่�โถ 

จ.ปทุุมธานีี และได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงูและโรคเบาหวาน เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่ภาวะแทรกซ้อนที่่�รุนุแรง

เป็็นอันัตราย สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้ และเป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามสามารถในการสื่่�อสาร ฟััง พููด อ่่าน เขียีน และเข้้าใจภาษาไทย 

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่าง ผู้้�วิจััยกำำ�หนดขนาดตััวอย่างโดยคำำ�นวณจากสูตูรของยามาเน่่12 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�งสิ้้�น 137 คน

2. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

	 2.1 การสร้้างเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิิจััย คือื แบบสอบถามความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ และพฤติิกรรม

สุขุภาพ ของผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง ซึ่่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ Sørensen et al.13 

และกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุขุ โดย วชิิระ เพ็ง็จัันทร์์14 ปรัับให้้เหมาะสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�ที่่�ทำ ำ�การศึกึษา 

ได้้กำำ�หนดกรอบความรอบรู้้�สุขุภาพเป็็นแบบบููรณาการ 2 มิติิ ิประกอบด้้วย มิติิทิี่่� 1 องค์ป์ระกอบในการพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ ได้้แก่่ การเข้้าถึงึข้้อมูลสุขุภาพ การเข้้าใจข้้อมูลสุขุภาพ การประเมินิข้้อมูลสุขุภาพ และการนำำ�ข้อมูลสุขุภาพไปใช้้ 

สำำ�หรัับมิิติทิี่่� 2 เป็็นระบบที่่�มีผีลต่่อสุขุภาพ 3 ระบบ คืือ การคััดกรองและเลืือกรับผลิิตภััณฑ์เ์กี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสูงู 

โรคเบาหวาน การดููแลสุขุภาพของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสูงู โรคเบาหวาน และการส่่งเสริิมสุขุภาพ ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร

เพื่่�อสุขุภาพ การออกกำำ�ลังกาย และการใช้้ยาตามการรัักษา ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 4 ส่่วนคืือ

	ส่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม เป็็นข้้อคำำ�ถามให้้เลืือกตอบ จำำ�นวน 9 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา แหล่่งที่่�มาของรายได้้ บุุคคลที่่�พัักอาศัยัด้วย ความสามารถในการใช้้แอพพลิิเคชั่่�น

ในมืือถือื และเคยได้้รัับความรู้้� เรื่่�องโรคความดันัโลหิิตสูงู โรคเบาหวาน
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	ส่ วนที่่� 2 ความต้้องการจำำ�เป็็นเพื่่�อส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ข้้อคำำ�ถามครอบคลุุมมิติิคิวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

4 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึงึ การเข้้าใจ การประเมินิ การนำำ�ไปใช้้ และมิิติริะบบที่่�มีผีลต่่อสุขุภาพ ได้้แก่่ การคััดกรองและ

เลืือกรับผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ การดููแลสุขุภาพ และการส่่งเสริิมสุขุภาพ ลัักษณะของคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า

(Rating Scale) 5 ระดัับ ที่่�มีกีารตอบสนองคู่่� (Dual-response format) โดยคะแนน 5 หมายถึงึมีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ในเรื่่�องนั้้�นมากที่่�สุดุ คะแนน 4 หมายถึงึมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในเรื่่�องนั้้�นมาก คะแนน 3 หมายถึงึมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพในเรื่่�องนั้้�นปานกลางคะแนน 2 หมายถึงึมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในเรื่่�องนั้้�นน้้อย และคะแนน 1 หมายถึงึ

มีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในเรื่่�องนั้้�นน้้อยที่่�สุดุ ให้้เลืือกตอบพร้้อมกันัทั้้�งด้้านสภาพที่่�เป็็นอยู่่�จริิงและสภาพที่่�คาดหวังั

	ส่ วนที่่� 3 ความต้้องการจำำ�เป็็นเพื่่�อส่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพ ประกอบด้้วยข้อคำำ�ถามด้้านการรัับประทานอาหาร

เพื่่�อสุขุภาพ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย และด้้านการใช้้ยาตามการรัักษา ลัักษณะของคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) 5 ระดัับ ที่่�มีกีารตอบสนองคู่่� (Dual-response format) โดยคะแนน 5 หมายถึงมีพีฤติิกรรมหรืือปฏิบิัตัิิ

กิจิกรรมในเรื่่�องนั้้�น 7 วัันต่่อสัปัดาห์์ คะแนน 4 หมายถึงึมีพีฤติกิรรมหรืือปฏิบิัตัิกิิจิกรรมในเรื่่�องนั้้�น 5-6 วัันต่่อสัปัดาห์์ 

คะแนน 3 หมายถึงึ มีพีฤติกิรรมหรืือปฏิบิัตัิกิิจิกรรมในเรื่่�องนั้้�น 4 วัันต่่อสัปัดาห์์ คะแนน 2 หมายถึงึมีีพฤติกิรรม

หรืือปฏิบิัตัิกิิจิกรรมในเรื่่�องนั้้�น 2-3 วัันต่่อสัปัดาห์์ และคะแนน 1 หมายถึงึมีพีฤติกิรรมหรืือปฏิบิัตัิกิิจิกรรมในเรื่่�องนั้้�น 

0-1 วัันต่่อสัปัดาห์์ ให้้เลืือกตอบพร้้อมกันัทั้้�งด้้านสภาพที่่�เป็็นอยู่่�จริิงและสภาพที่่�คาดหวััง

	ส่ วนที่่� 4 ความคิิดเห็น็ต่่อปัญหา และแนวทางในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติิกรรมสุขุภาพ ลัักษณะ

ข้้อคำำ�ถามแบบตรวจสอบรายการและปลายเปิิด ครอบคลุุมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 4 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึงึข้้อมูลสุขุภาพ 

การเข้้าใจข้้อมูลสุขุภาพ การประเมินิข้้อมูลสุขุภาพ การนำำ�ข้อมูลสุขุภาพไปใช้้ และพฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหาร

เพื่่�อสุขุภาพ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย และด้้านการใช้้ยาตามการรัักษา

	 2.2 การทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจัิัยได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่า่น 

ประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดการเรีียนรู้้�สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ 1 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 1 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลชุุมชน/การพยาบาลสาธารณสุขุ 1 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติกิรรมศาสตร์ 1 คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวััด

และประเมินิผล 1 คน ตรวจสอบความถููกต้องของเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษาโดยการวิิเคราะห์์ดัชันีีความสอดคล้้อง 

(Index of Item Congruence: IOC) ได้้ค่่า IOC ระหว่่าง .60-1.00 และนำำ�ไปทดสอบความเที่่�ยง(Reliability) โดยนำำ�ไป

ทดลองใช้้กับัผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังที่่�ใช้้บริิการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลลำำ�ผักักูด จ.ปทุุมธานีี ที่่�มีลัีักษณะ

ใกล้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่างจำำ�นวน 30 คน นำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ โดยการคำำ�นวณหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงของแบบประเมินิความต้้องการจำำ�เป็็นเพื่่�อส่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพตามสภาพที่่�เป็็นอยู่่�จริิง เท่า่กับั .89 และตามสภาพที่่�คาดหวััง เท่า่กับั .88 ส่่วนแบบประเมินิความต้้องการจำำ�เป็็น

เพื่่�อส่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพ ตามสภาพที่่�เป็็นอยู่่�จริิง เท่า่กับั .91 และตามสภาพที่่�คาดหวััง เท่า่กับั .88 

3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ จััยเก็บ็รวบรวมข้้อมูลภายหลัังโครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยศรีนคริินทรวิิโรฒ SWUEC-G-262/2563E และทำำ�หนัังสือืขอความร่่วมมือืไปยัังนายกเทศมนตรี

เมือืงบึงึยี่่�โถและผู้้�อำำ�นวยการศูนูย์์การแพทย์์และฟื้้� นฟููบึงึยี่่�โถ เพื่่�อแจ้้งวััตถุประสงค์แ์ละขออนุญาตเก็บ็รวบรวมข้้อมูลกับั

กลุ่่�มตัวัอย่าง โดยผู้้�วิจััยแจกแบบสอบถามให้้กับักลุ่่�มตัวัอย่างพร้้อมอธิบิายวิธีกีารตอบแบบประเมิินเพื่่�อความเข้้าใจที่่�ตรงกันั 

และรอรับแบบสอบถามกลับคืืน โดยผู้้�วิจััยทำำ�การตรวจสอบความครบถ้้วนของการตอบแบบสอบถามทุุกฉบับั ผู้้�วิจััย

ได้้เก็บ็รวบรวมข้้อมูลระหว่่างเดือืน ตุลุาคม-ธันัวาคม 2563 

4. การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

	 4.1 การวิิเคราะห์์ข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม โดยการแจกแจงความถี่่�และหาค่่าร้้อยละ
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	 4.2 การวิิเคราะห์์สภาพที่่�เป็็นอยู่่�จริิงและสภาพที่่�ควรจะเป็็น โดยหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

ค่่าดัชันีีความสำำ�คััญของความต้้องการจำำ�เป็็นด้้วยวิธี ีPriority Needs Index แบบปรัับปรุงุ โดยใช้้สูตูร PNI Modified=(I-D)/D15 

จััดลำำ�ดับัความต้้องการจำำ�เป็็น โดยพิจารณาการเรีียงลำำ�ดับัจากมากไปหาน้้อย

ผลการวิิจัยั
	 1. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 137 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.5 โดยอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ตอบแบบสอบถามเท่า่กับั 64.4 ปีี ส่่วนใหญ่่สมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 51.8 

และจบชั้้�นประถมศึกึษา คิิดเป็็นร้้อยละ 70.1 แหล่่งที่่�มาของรายได้้ ส่่วนใหญ่่ได้้จากเบี้้�ยยังชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 48.9 

กลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่พัักอาศัยัอยู่่�กับัคู่่�สมรสและบุุตรหลาน คิดิเป็็นร้้อยละ 41.6  มีคีวามสามารถในการใช้้แอพพลิิเคชั่่�น

ในมือืถือื คิดิเป็็นร้้อยละ 42.3 ในจำำ�นวนนี้้� ส่่วนใหญ่่สามารถใช้้โปรแกรมไลน์์เพีียงอย่างเดีียว คิดิเป็็นร้้อยละ 19.9 

รองลงมาสามารถใช้้ทั้้�งโปรแกรมไลน์์ กููเกิลิ และเฟซบุ๊๊�ก คิิดเป็็นร้้อยละ 15.3  นอกจากนี้้�  กลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่เคย

ได้้รัับข้้อมูลด้้านสุขุภาพเรื่่�องโรคความดันัโลหิิตสูงู โรคเบาหวาน คิดิเป็็นร้้อยละ 87.6 ในจำำ�นวนนี้้� ส่่วนใหญ่่ได้้ข้้อมูลสุขุภาพ

จากบุคาลกรทางสาธารณสุขุ คิิดเป็็นร้้อยละ 48.2 

	 2. การประเมินิความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็น

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง มีีผลการวิิจััย ดังันี้้�

		  2.1 ผลการวิิเคราะห์์ความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ มิติิอิงค์ป์ระกอบในการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ โดยภาพรวมทั้้�ง 4 ด้้าน คือื การเข้้าถึงึข้้อมูลสุขุภาพ การเข้้าใจข้้อมูลสุขุภาพ การประเมินิข้้อมูล

สุขุภาพ และการนำำ�ข้อมูลสุขุภาพไปใช้้ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างมีคีวามต้้องการจำำ�เป็็นใน 4 ด้้านใกล้เคีียงกันั โดยมีคีวามต้้องการ

จำำ�เป็็นด้้านการประเมินิมากที่่�สุดุ (PNI Modified .58) รองลงมา คืือด้านการเข้้าใจ (PNI Modified .57) การเข้้าถึงึ (PNI Modified .55) 

และด้้านการนำำ�ไปใช้้ (PNI Modified .34) ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ มิติิอิงค์์ประกอบในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

ในภาพรวม

		  2.2 ผลการวิเิคราะห์์ความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ มิติิริะบบที่่�มีผีลต่่อสุขุภาพ 

โดยภาพรวม พบว่่า ความต้้องการจำำ�เป็็นในเรื่่�องการคัดักรองและคัดัเลืือกผลิิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพมากที่่�สุดุ (PNI Modified .68) 

รองลงมา คืือการดููแลสุขุภาพ (PNI Modified .46) และการส่่งเสริิมสุขุภาพ (PNI Modified .41) ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 ความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ มิิติริะบบที่่�มีผีลต่่อสุขุภาพในภาพรวม

		  2.3 ผลการวิิเคราะห์์ความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ จำำ�แนกรายด้าน

		ด้้  านการเข้้าถึงึ พบว่่า การค้้นหาข้้อมูลผลิิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพจากแหล่่งข้้อมูลที่่�น่่าเชื่่�อถือื มีคีวามต้้องการจำำ�เป็็น

มากที่่�สุดุ (PNI Modified .67) รองลงมา คืือ การค้้นหาข้้อมูลการดููแลสุขุภาพ (PNI Modified .57)   และการค้้นหาข้้อมูล

ที่่�น่่าเชื่่�อถือืเกี่่�ยวกับัวิิธีกีารส่่งเสริิมสุขุภาพ (PNI Modified .45) ตามลำำ�ดับั 

		ด้้  านการเข้้าใจ พบว่่า การอธิบิายประโยชน์์และโทษของผลิิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพ มีคีวามต้้องการจำำ�เป็็นมากที่่�สุดุ 

(PNI Modified .80) รองลงมา คืือ การอธิบิายข้อมูลการดููแล (PNI Modified .59) และการอธิบิายวิธีกีารส่่งเสริิมสุขุภาพ 

(PNI Modified .39) ตามลำำ�ดับั 

		ด้้  านการประเมิิน พบว่่า การตรวจสอบ เปรีียบเทียีบประโยชน์์และโทษของผลิิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพ มีคีวามต้้องการ

จำำ�เป็็นมากที่่�สุดุ (PNI Modified .83) รองลงมา คืือ การตรวจสอบ ซัักถามข้้อมูลการดููแลสุขุภาพ (PNI Modified .54)  

และการตรวจสอบ ซัักถามวิิธีกีารส่่งเสริิมสุขุภาพ (PNI Modified .43) ตามลำำ�ดับั 

		  ด้้านการนำำ�ไปใช้้ พบว่่า การตัดัสินิใจเลืือกรับผลิิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพ มีคีวามต้้องการจำำ�เป็็นมากที่่�สุดุ (PNI Modified .48) 

รองลงมา คือื การเลืือกวิธีปีฏิบิัตัิเิพื่่�อส่งเสริิมสุขุภาพ (PNI Modified .38) และการเลืือกวิธีปีฏิบิัตัิตินในการดููแลสุขุภาพ

(PNI Modified .22) ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ จำำ�แนกรายด้าน

ความต้้องการจำำ�เป็็น ค่่าเฉลี่่�ยของสภาพ

ที่่�คาดหวััง (I)

ค่่าเฉลี่่�ยของสภาพ

ที่่�เป็็นจริิง (D)

(I-D) PNI Modified ลำำ�ดับั

ด้้านการเข้้าถึงึ

1. สามารถสืบืค้้นข้้อมูลผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ ได้้แก่่ 

สมุุนไพร ผลิิตภััณฑ์เ์สริิมอาหารของโรคความดันั

โลหิิตสูงูและโรคเบาหวานจากแหล่่งข้้อมูลที่่�

เชื่่�อถือืได้้

2. สามารถค้นหาข้้อมูลการดููแลสุขุภาพเกี่่�ยวกับั

การปฏิบิัตัิตินสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงู

และโรคเบาหวาน จากแหล่่งข้้อมูลที่่�เชื่่�อถือืได้้

3. สามารถค้นหาข้้อมูลที่่�น่่าเชื่่�อถือื เกี่่�ยวกับัวิิธีกีาร

ส่่งเสริิมสุขุภาพสำำ�หรัับโรคความดันัโลหิิตสูงูและ

โรคเบาหวาน ในเรื่่�องการรัับประทานอาหารที่่�

เหมาะสม การออกกำำ�ลังกาย และการใช้้ยาที่่�ถููกต้อง

3.49

3.93

3.94

 

2.09

2.50

2.72

1.40

1.43

1.22

.67

.57

.45

1

2

3
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ความต้้องการจำำ�เป็็น ค่่าเฉลี่่�ยของสภาพ

ที่่�คาดหวััง (I)

ค่่าเฉลี่่�ยของสภาพ

ที่่�เป็็นจริิง (D)

(I-D) PNI Modified ลำำ�ดับั

ด้้านการเข้้าใจ
4. สามารถอธิบิายประโยชน์์และโทษของผลิิตภััณฑ์์
สุขุภาพในกลุ่่�ม สมุุนไพร ผลิิตภััณฑ์เ์สริิมอาหาร 

ของโรคความดันัโลหิิตสูงู และโรคเบาหวานได้้

5. สามารถอธิบิายข้อมูลการดููแลสุขุภาพ เกี่่�ยวกับั
อาการฉุุกเฉิินของโรคความดันัโลหิิตสูงูและ
โรคเบาหวาน ที่่�ควรมาพบแพทย์์ได้้

6. สามารถอธิบิายวิธีกีารส่่งเสริิมสุขุภาพสำำ�หรัับ
โรคความดันัโลหิิตสูงูและโรคเบาหวาน ในเรื่่�อง
การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออก
กำำ�ลังกาย และการใช้้ยาที่่�ถููกต้อง

ด้้านการประเมิิน
7. สามารถตรวจสอบ เปรีียบเทียีบประโยชน์์
และโทษของผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ ในกลุ่่�มสมุุนไพร 
ผลิิตภััณฑ์เ์สริิมอาหาร ของโรคความดันัโลหิิตสูงู
และโรคเบาหวาน ก่่อนเลืือกใช้้

8. สามารถตรวจสอบ ซัักถามข้้อมูลการดููแล
สุขุภาพของโรคความดันัโลหิิตสูงูและโรคเบาหวาน 

ก่่อนนำำ�ข้อมูลไปใช้้

9. สามารถตรวจสอบ ซัักถามวิิธีกีารส่่งเสริิม
สุขุภาพสำำ�หรัับโรคความดันัโลหิิตสูงู และโรค
เบาหวาน ในเรื่่�องการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม 
การออกกำำ�ลังกาย และการใช้้ยาที่่�ถููกต้อง

ด้้านการนำำ�ไปใช้้
10. สามารถตัดัสินิใจเลืือกรับผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ 
ได้้แก่่ สมุุนไพร ผลิิตภััณฑ์เ์สริิมอาหาร เพื่่�อการ
ดููแลสุขุภาพสำำ�หรัับโรคความดันัโลหิิตสูงู และ
โรคเบาหวาน ได้้ด้้วยตนเอง

11. สามารถเลืือกวิธีปีฏิบิัตัิตินในการดููแลสุขุภาพ 
ของโรคความดัันโลหิิตสูงูและโรคเบาหวาน 
ภายหลัังได้้รัับข้้อมูลทางการแพทย์์ที่่�น่่าเชื่่�อถือื

12. สามารถเลืือกวิธีปีฏิบิัตัิ ิเพื่่�อส่งเสริิมสุขุภาพ
สำำ�หรัับโรคความดันัโลหิิตสูงูและโรคเบาหวาน 
ในเรื่่�องการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การ
ออกกำำ�ลังกาย และการใช้้ยาที่่�ถููกต้องที่่�หมาะกับั
ตนเองได้้
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		  2.4 ผลการวิเิคราะห์์ ความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพ โดยภาพรวม พบว่่า ความต้้องการ

จำำ�เป็็นในด้้านการรัับประทานอาหารเพื่่�อสุขุภาพมากที่่�สุดุ (PNI Modified .57) รองลงมา คือืการออกกำำ�ลังกาย (PNI Modified .43) 

และการใช้้ยาตามการรัักษา (PNI Modified .25) ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 ความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพ โดยภาพรวม

		  2.5 ผลการวิิเคราะห์์ ความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพ จำำ�แนกรายด้าน 

		ด้  านการรัับประทานอาหารเพื่่�อสุขุภาพ พบว่่า การเลืือกรับประทานอาหารที่่�มีเีครื่่�องหมายรักษ์หััวใจ หรืือมีคีำำ�ว่า

ทางเลืือกเพื่่�อสุขุภาพ มีคีวามต้้องการจำำ�เป็็นมากที่่�สุดุ (PNI Modified 1.07) รองลงมา คืือ การอ่่าน หรืือประเมิินฉลาก

โภชนาการก่่อนบริิโภค (PNI Modified .75)   

		ด้  านการออกกำำ�ลังกาย พบว่่า การออกกำำ�ลังกายจนรู้้�สึกึเหนื่่�อย มีเีหงื่่�อออก แต่่ยัังพููดเป็็นประโยคได้้ (PNI Modified .45)  

และการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนออกกำำ�ลังกายและคลายกล้ามเนื้้�อหลัังออกกำำ�ลังกาย (PNI Modified.45) มีคีวามต้้องการจำำ�เป็็น

มากที่่�สุดุ รองลงมา คืือ การออกกำำ�ลังกายวันละ 30-50 นาที ี3-5 วัันต่่อสัปัดาห์์ (PNI Modified .43)   

		ด้  านการใช้้ยาตามแผนการรัักษา พบว่่า การพกลูกอม หรืือมีีน้ำำ��หวาน เพื่่�อรับประทานเมื่่�อมีีอาการอาการใจสั่่�น 

เหงื่่�อออก คล้้ายจะเป็็นลม มีคีวามต้้องการจำำ�เป็็นมากที่่�สุดุ (PNI Modified .79) รองลงมา คืือ การแจ้้งแพทย์์เมื่่�อมีีการใช้้

สมุุนไพรหรืือผลิิตภััณฑ์เ์สริิมอาหารอื่่�นร่่วมด้้วย(PNI Modified .42) ดังัตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 ความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพ จำำ�แนกรายด้าน

ความต้้องการจำำ�เป็็น ค่่าเฉลี่่�ยของสภาพ

ที่่�คาดหวััง (I)

ค่่าเฉลี่่�ยของสภาพ

ที่่�เป็็นจริิง (D)

(I-D) PNI Modified ลำำ�ดับั

ด้้านการรับัประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพ

1. การรัับประทานอาหารที่่�มีีกากใยสูงู ธัญัพืืช 
หรืือถั่่�วเปลืือกแข็ง็

2. การรัับประทานอาหารในแต่่ละมื้้�อประกอบ
ด้้วยผักั 2 ส่่วน แป้้ง 1 ส่่วน โปรตีนี 1 ส่่วน 
และผลไม้้หวานน้้อย 1 จานเล็ก็

3. การหลีีกเลี่่�ยงรัับประทานอาหารหวาน มััน 
หรืือเค็ม็

4. การอ่่าน หรืือประเมิินฉลากโภชนาการที่่�ซื้้� อ
รัับประทานก่่อนบริิโภค

5. การเลืือกรับประทานอาหารที่่�มีเีครื่่�องหมาย
รัักษ์หััวใจ หรืือมีีคำำ�ว่า ทางเลืือกเพื่่�อสุขุภาพ
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ความต้้องการจำำ�เป็็น ค่่าเฉลี่่�ยของสภาพ

ที่่�คาดหวััง (I)

ค่่าเฉลี่่�ยของสภาพ

ที่่�เป็็นจริิง (D)

(I-D) PNI Modified ลำำ�ดับั

ด้้านการออกกำำ�ลังักาย

6. การออกกำำ�ลังกายวันละ 30-50 นาที ี3-5 วััน
ต่่อสัปัดาห์์

7. การออกกำำ�ลังกายจนรู้้�สึกึเหนื่่�อย มีเีหงื่่�อออก 
แต่่ยัังพููดเป็็นประโยคได้้

8. การอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนออกกำำ�ลังกาย และ
คลายกล้ามเนื้้�อหลัังออกกำำ�ลังกาย ด้้วยการ
ยืืดเหยีียดกล้ามเนื้้�อ 5-10 นาทีี

9. การระมััดระวัังอันัตรายขณะออกกำำ�ลังกาย
ที่่�ทำำ�ให้้เกิดิอาการระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��หรืือ
ความดันัโลหิิตลดต่ำำ�� ได้้แก่่ ไม่่ออกกำำ�ลังกาย
หลัังรัับประทานยาลดระดับัน้ำำ��ตาลและยาลด
ความดันัโลหิิต

ด้้านการออกกำำ�ลังักาย

10. การตรวจสอบความถููกต้องของยา ได้้แก่่ 

ชื่่�อผู้้�ป่วย ชื่่�อยา ขนาด วิิธีใีช้้ และเวลา ก่่อนใช้้

ยาทุุกครั้้�ง

11. การรัับประทานยาตามที่่�แพทย์์และเภสัชักร
แนะนำำ� ไม่่หยุุดยาหรืือปรัับขนาดยาเอง

12. การแจ้้งแพทย์์เมื่่�อมีีการใช้้สมุุนไพร หรืือ
ผลิิตภััณฑ์เ์สริิมอาหารอื่่�นร่่วมด้้วย

13. การสังัเกตอาการผิดิปกติจิากการใช้้ยา 
และแจ้้งแพทย์์ทราบ

14. การพกลูกอม หรืือมีีน้ำำ��หวาน เพื่่�อรับประทาน
เมื่่�อมีีอาการอาการใจสั่่�น เหงื่่�อออก คล้้ายจะ
เป็็นลม
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		  2.6 ผลการวิเิคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาที่่�ได้้จากการแสดงความคิดิเห็น็ต่่อปัญหา อุปุสรรค และแนวทางในการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ พบว่่า ปััญหา อุสุรรคในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่าง

ระบุุมากที่่�สุดุ ด้้านการเข้้าถึงึ ได้้แก่่ การไม่่ทราบวิิธีสีืบืค้้นข้้อมูล คิิดเป็็นร้้อยละ 53.47 ด้้านการเข้้าใจ ได้้แก่่ ขนาดของสื่่�อ

ข้้อความสุขุภาพมีขีนาดเล็ก็ คิิดเป็็นร้้อยละ 56.99 ด้้านการประเมินิ ได้้แก่่ การไม่่ได้้ศึกึษาเปรีียบเทียีบข้้อมูลที่่�ได้้รัับ

จากแหล่่งข้้อมูลอื่่�น คิดิเป็็นร้้อยละ 57.30 และด้้านการนำำ�ไปใช้้ ได้้แก่่ การตัดัสินิใจปฏิบิัตัิติามโดยไม่่มีกีารตรวจสอบข้้อมูล

ที่่�น่่าเชื่่�อถือื คิดิเป็็นร้้อยละ 56.52 สำำ�หรัับปััญหา อุปุสรรคในการส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพ ด้้านการรัับประทานอาหาร 

ได้้แก่่ การไม่่ทราบวิิธีกีารตรวจสอบฉลากโภชนาการ คิดิเป็็นร้้อยละ 38.60 ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ได้้แก่่ การออกกำำ�ลังกาย

ไม่่สม่ำำ��เสมอ คิิดเป็็นร้้อยละ 63.53 ด้้านการใช้้ยา ได้้แก่่ การลืืมรัับประทานยา คิิดเป็็นร้้อยละ 42.59 
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		  แนวทางหรืือวิธีกีารในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่างระบุุมากที่่�สุดุ ด้้านการเข้้าถึงึ ได้้แก่่ การค้้นหา

ข้้อมูลจากแหล่่งข้้อมูลที่่�น่่าเชื่่�อถือื คิดิเป็็นร้้อยละ 67.47 ด้้านการเข้้าใจ ได้้แก่่ การสอบถามเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจในข้้อมูล 

คิดิเป็็นร้้อยละ 67.74 ด้้านการประเมิิน ได้้แก่่ การซัักถาม ตรวจสอบข้้อมูลจากแหล่่งที่่�น่่าเชื่่�อถือื คิดิเป็็นร้้อยละ 44.21 

ด้้านการนำำ�ไปใช้้ ได้้แก่่ การตัดัสินิใจเลืือกใช้้ หลัังจากทำำ�การตรวจสอบข้้อมูล คิิดเป็็นร้้อยละ 56.67 สำำ�หรัับแนวทางหรืือ

วิิธีกีารในการส่่งเสริิมพฤติกิรรรมสุขุภาพ ด้้านการรัับประทานอาหาร ได้้แก่่ ส่่งเสริิมการหลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหาร

หวาน มันั หรืือเค็ม็ มากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 29.28 รองลงมา คือื ส่่งเสริิมการตรวจสอบฉลากโภชนาการก่่อนบริิโภค 

คิดิเป็็นร้้อยละ 24.86 ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ได้้แก่่ ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�วิธีกีารออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะกับัโรค มากที่่�สุดุ 

คิดิเป็็นร้้อยละ 77.51 ด้้านการใช้้ยา ได้้แก่่ ส่่งเสริิมการจััดเตรียมยาให้้พร้้อมต่่อการทาน มากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 47.71

อภิิปรายผล
	 ผลการประเมินิความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็น

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง ศูนูย์์การแพทย์์และพััฒนาบึงึยี่่�โถ จัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่า

	กลุ่่� มตััวอย่างมีีความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ในมิิติิองค์์การพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ แต่่ละด้้านใกล้เคีียงกันั โดยมีค่ี่า PNI Modified ด้้านการเข้้าถึงึ การเข้้าใจ การประเมินิ การนำำ�ไปใช้้ มีค่ี่า เท่า่กับั 

.55 .57 .58 และ .34 ตามลำำ�ดับั ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้ความสามารถในการเรีียนรู้้�ช้าลง มีผีลต่่อ

การจดจำำ�ความรู้้�  การทำำ�ความเข้้าใจในข้้อมูลสุขุภาพ การเข้้าถึงึหรืือค้นคว้้าข้้อมูลสุขุภาพ กระบวนการคิิด และการตัดัสินิใจ

ที่่�เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นทักัษะสำำ�คััญในความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ นอกจากนี้้�มีีการศึกึษาพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีการศึกึษาในระดับัต่ำำ�� 

จะมีรีะดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในระดับัต่ำำ��4 ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่ เรีียนจบระดับัประถมศึกึษา จึึงอาจส่่งผลต่่อทักัษะ

การคิดิวิิเคราะห์์ ความสามารถในการมีปีฏิสิัมัพัันธ์ก์ับับุุคลลอื่่�น ทำำ�ให้้ไม่่กล้าสอบถามเมื่่�อไม่่เข้้าใจข้้อมูลสุขุภาพกับับุุคลากร

ทางการแพทย์์ได้้ ปััญหาเหล่่านี้้�ทำ ำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�เป็็นอยู่่�จริิงทั้้�ง 4 ด้้าน มีรีะดับัน้้อย

ถึงึปานกลาง ( X = 2.44-3.05) สอดคล้้องกับัผลการสำำ�รวจระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุในประเทศไทย 

พบว่่า ระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพทุุกองค์์ประกอบของผู้้�สูงูอายุุ อยู่่�ในระดับัพอใช้้ได้้ทั้้�งหมด5 จากปัญหาดังักล่าว

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีีความต้้องการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในทุุกด้าน จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่างมากที่่�ควรจััดให้้มีี

การพััฒนาทักัษะความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ โดยปรัับรูปูแบบกิจิกรรมที่่�สอดคล้้องกับัความต้้องการและเหมาะสมกับัผู้้�สูงูอายุุ 

โดยนำำ�แนวทางการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�ผู้้�สูงูอายุุได้้แสดงความคิิดเห็น็ไปใช้้ในการจััดกิจิกรรม ได้้แก่่ การฝึึก

ค้้นหาข้้อมูลจากแหล่่งข้้อมูลที่่�น่่าเชื่่�อถือื แนะนำำ�วิธีกีารสอบถามเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจในข้้อมูลสุขุภาพ เช่่น เทคนิิคการใช้้

คำำ�ถามสำำ�คัญั 3 ข้้อ โดยสอบถามบุุคลากรทางการแพทย์์ในเรื่่�อง ปััญหาสุขุภาพของตนคือือะไร ต้้องทำำ�อะไรบ้้างเพื่่�อแก้้ปััญหา

ดังักล่าว และสิ่่�งที่่�ต้้องทำำ�นั้้�นสำำ�คััญอย่างไร สอนและฝึึกการตรวจสอบข้้อมูลจากแหล่่งที่่�น่่าเชื่่�อถือื และฝึึกตัดัสินิใจเลืือกใช้้

ข้้อมูลสุขุภาพหรืือผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ หลัังจากทำำ�การตรวจสอบข้้อมูล

	 ความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ในมิิติริะบบที่่�มีผีลต่่อสุขุภาพ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่าง

มีคีวามต้้องการจำำ�เป็็นในเรื่่�องการคััดกรองและคััดเลืือกผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพมากที่่�สุดุ (PNI Modified .68) อาจเนื่่�องจาก

ปััจจุุบันัมีผีลิิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพมากมาย ทั้้�งสมุุนไพร และผลิิตภัณัฑ์เ์สริิมอาหารที่่�นำำ�เสนอสรรพคุุณในการรัักษาโรคความดันั

โลหิิตสูงู และโรคเบาหวาน ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง บุุตรหลาน มีคีวามสนใจผลิิตภัณัฑ์ด์ังักล่าว ซึ่่�งจาก

การศึกึษาการสื่่�อสารข้้อมูลความรู้้�ด้านสุขุภาพ ของกองสุขุศึกึษา ใน พ.ศ. 2557 พบว่่าส่่วนใหญ่่มีกีารนำำ�เสนอในลัักษณะ

โน้้มน้้าวใจ โฆษณาชวนเชื่่�อมากกว่าความถููกต้อง16 ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีโีอกาสได้้รัับข้้อมูลที่่�ไม่่น่่าเชื่่�อถือื ผู้้�สูงูอายุุจึึงมีี

ความต้้องการพััฒนาทักัษะความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพทั้้�ง 4 ด้้าน ในเรื่่�องการคัดักรองและคัดัเลืือกผลิิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพมากที่่�สุดุ 

เมื่่�อเทียีบกับัเรื่่�อง การดููแลสุขุภาพ และการส่่งเสริิมสุขุภาพ เพราะจากข้อมูลทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง

เมื่่�อมาตรวจตามนััด จะได้้รัับข้้อมูลการดููแลสุขุภาพเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสูงูและโรคเบาหวานจากบุคลากรทางสาธารณสุขุ
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มากเพีียงพอ อย่างไรก็ต็ามในการจััดกิจิกรรมเพื่่�อส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ควรกำำ�หนดระยะเวลาการจััดในแต่่ละหััวข้้อ

มากน้อยตามลำำ�ดับัความต้้องการจำำ�เป็็น และจััดกิจิกรรมส่่งเสริิมทักัษะความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพทั้้�ง 4 ด้้าน เพราะเมื่่�อ

ผู้้�สูงูอายุุมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ จะมีีความสามารถในการคุ้้�มครองตนเองในเรื่่�องการเลืือกรับผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ17 

และมีผีลต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวาน18 และผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสูงู19 

	ส่ วนความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพ พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างมีคีวามต้้องการจำำ�เป็็นในเรื่่�อง 

การรัับประทานอาหารเพื่่�อสุขุภาพมากที่่�สุดุ (PNI Modified .57) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง

รัับรู้้�ว่าอาหารมีส่ี่วนสำำ�คัญในการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด จึึงพยายามควบคุุมแต่่ก็ม็ีข้ี้อจำำ�กัดั 

ซึ่่�งจากข้อมูลแสดงปััญหา ในการรัับประทานอาหารของกลุ่่�มตััวอย่าง พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุมีีพฤติิกรรมชอบรัับประทาน

อาหารหวาน มันั เค็ม็ ทำำ�ให้้มีกีารหลีีกเลี่่�ยงอาหารเหล่่านี้้� น้้อย ผู้้�สูงูอายุุรัับประทานอาหารกากใย ธัญัพืืชน้้อย เนื่่�องจาก

มีีปััญหาสุขุภาพฟััน นอกจากนี้้�  ปััจจุุบันัมีีอาหารสำำ�เร็จ็รูปูหลากหลายชนิิด ทั้้�งผลิิตภััณฑ์ข์นมอบและเบเกอรี่่� ผลิิตภััณฑ์น์ม 

ผลิิตภััณฑ์อ์าหารปรุงุสำำ�เร็จ็ ประกอบกับัการขยายตัวัของร้้านสะดวกซื้้�อ ทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคเข้้าถึงึได้้ง่่าย นอกจากนั้้�น การที่่�

ผู้้�สูงูอายุุไม่่ทราบวิิธีกีารตรวจสอบฉลากโภชนาการ ทำำ�ให้้ได้้รัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะกับัโรคได้้ จึึงมีคีวามจำำ�เป็็น

อย่างมากในการสร้้างความรอบรู้้�ในการรัับประทานอาหารที่่�ถููกต้อง สร้้างความตระหนัักถึงึโทษของการรัับประทาน

อาหารไม่่ถููกต้อง รวมถึงึการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงูอายุุมีคีวามสามารถในการอ่่านฉลากโภชนาการ เพื่่�อส่งเสริิมพฤติกิรรม

การรัับประทานอาหารในผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัง สำำ�หรัับความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพ 

รองลงมา ได้้แก่่ การออกกำำ�ลังกาย (PNI Modified .43) ซึ่่�งผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรังส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ว่าการออกกำำ�ลังกาย

ช่่วยในการควบคุุมระดับัความดัันโลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด แต่่เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุุก็ม็ีข้ี้อจำำ�กัดัอื่่�นร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อ

การออกกำำ�ลังกาย เช่่น ข้้อเข่่าเสื่่�อม ปวดหลััง ปวดไหล่่ และบางรายต้องเลี้้� ยงหลาน ทำำ�ให้้ไม่่มีเีวลาออกกำำ�ลังกาย 

รวมทั้้�งไม่่ทราบวิิธีกีารออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะกับักับัปััญหาสุขุภาพของตนเอง ส่่งผลให้้มีคีวามต้้องการจำำ�เป็็นด้้านนี้้�ลดลง 

ส่่วนความต้้องการจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�น้้อยที่่�สุดุ ได้้แก่่ ด้้านการใช้้ยา (PNI Modified .25) อาจเป็็นเพราะ

แพทย์์จะมีีการเน้้นย้ำำ��ทุกครั้้�งในการรัับประทานยาอย่างสม่ำำ��เสมอ ห้้ามหยุุดยาเอง และห้้ามรัับประทานสมุุนไพร

และผลิิตภัณัฑ์เ์สริิมอาหาร แต่่จากข้อมูลปััญหาการใช้้ยา พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่่ยัังมีกีารลืืมรัับประทานยา บางรายมีการ

รัับประทานสมุุนไพรและผลิิตภัณัฑ์เ์สริิมอาหารโดยไม่่แจ้้งแพทย์์ เนื่่�องจากจะถููกแพทย์์ตำำ�หนิิ และส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบ

วิิธีกีารแก้้ไขเมื่่�อเกิดิภาวะแทรกซ้อนของยา เช่่น อาการระดับัน้ำำ��ตาลต่ำำ�� จากข้อมูลการประเมินิความต้้องการจำำ�เป็็น

ในการส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพ ดังักล่าว จึึงความจำำ�เป็็นอย่างมากที่่�ควรจััดให้้มีกีารส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพในเรื่่�อง 

การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการใช้้ยาตามการรัักษา โดยนำำ�ผลสำำ�รวจความต้้องการจำำ�เป็็นรายข้อ

แต่่ละด้้าน และความคิิดเห็น็ต่่อแนวทางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพไปใช้้ในการกำำ�หนดรายละเอียีดเนื้้�อหาและ

วิิธีกีารส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพ รวมทั้้�งจััดกิจิกรรมที่่�ส่่งเสริิมทักัษะความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพทั้้�ง 4 ด้้าน ในแต่่ละหััวข้้อร่วมด้้วย 

เพราะมีีงานวิิจััยหลายเรื่่�องที่่�ผลการศึกึษา พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมีีผลต่่อพฤติกิรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล20 

และพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคความดันัโลหิิตสูงู21

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้
		  1. จากผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรังมีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�เป็็นอยู่่�จริิง

ทั้้�ง 4 ด้้าน ระดับัน้้อยถึงึปานกลาง มีคีวามต้้องการจำำ�เป็็นในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ทั้้�ง 4 ด้้านใกล้เคีียงกันั 

ดังันั้้�น เจ้้าหน้้าที่่�หรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดกิจิการเรีียนรู้้�หรืือจัดกิจิกรรมเพื่่�อส่งเสริิมทักัษะความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ให้้ครอบคลุุม ทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึงึข้้อมูลสุขุภาพ การเข้้าใจข้้อมูลสุขุภาพ การประเมินิข้้อมูลสุขุภาพ และการนำำ�ข้อมูล

สุขุภาพไปใช้้ ให้้แก่่ผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง
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	 2. เจ้้าหน้้าที่่�หรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรพิิจารณานำำ�ผลการประเมินิความต้้องการจำำ�เป็็นไปใช้้ในการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติิกรรมสุขุภาพโดยพิจารณาถึงึลำำ�ดับัความสำำ�คัญในแต่่ละด้้านที่่�ผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้� อรังมีคีวามต้้องการจำำ�เป็็น และข้้อคิิดเห็น็ต่่อปัญหา และแนวทางการแก้้ปััญหาเพื่่�อให้้การจััดกิจิกรรม การจััดการเรีียนรู้้�

ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพตรงตามความต้้องการที่่�แท้้จริิง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยั
	 1. เครื่่�องมือืที่่�พััฒนาขึ้้�นในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  มีีการใส่่รูปูภาพเพื่่�อสื่่�อสารให้้ผู้้�สูงูอายุุเข้้าใจมากขึ้้�น ซึ่่�งสามารถนำำ�ไป

เป็็นแนวทางในการพััฒนาเครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมูลในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุในด้้านอื่่�นๆ

	 2. ควรทำำ�การศึกึษารูปูแบบ หรืือโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติิกรรม

สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ โดยนำำ�ความต้้องการในการเรีียนรู้้�ของผู้้�สูงูอายุุที่่�พบจากการศึึกษานี้้�  ไปเป็็นข้้อมูลนำำ�เข้้าสำำ�หรัับ

การกำำ�หนดรูปูแบบ

กิิตติกรรมประกาศ
	 บทความวิิจััยนี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานวิิจััย การพััฒนาโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วม สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัง เพื่่�อส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติิกรรมสุขุภาพ โดยได้้รัับทุุนอุดุหนุุนการทำำ�

กิจิกรรมส่่งเสริิมการวิจัิัยและนวัตักรรมจากสำำ�นักงานการวิจัิัยแห่่งชาติ ิ2564 ซึ่่�งการประเมินิความต้้องการจำำ�เป็็นในการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง เป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญในการ

พััฒนาโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วม สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัง เพื่่�อส่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ
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