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ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม ประสิทธิภาพการทำงานของร่างกาย
ลดลงหรือเส่ือมถอยไปตามอายุท่ีเพิ่มขึ้นจำเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อใหม้ีพฤติกรรมสุขภาพท่ี  
พึงประสงค์ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษา บ้านดอนแก้ว ตำบลในเวียง  อำเภอเมืองน่าน 
จังหวัดน่าน ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ประกอบด้วยกลุ่มผู้สูงอายุ 323 คน และกลุ่มผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 83 คนแบ่งการวิจัยเป็น 
4 ขั้นตอน ได้แก่ การทบทวนเอกสาร วิเคราะห์สภาพปัญหาและสำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ การพัฒนา
ต้นแบบและทดลองใช้ต้นแบบ ปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม การนำต้นแบบสมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใหญ่ขึ้นและการประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ ดำเนินการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม 
2565  ถึง  เมษายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน สถิติทดสอบที 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า 1. รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ แบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 3 module ดังนี้ Module 1 การให้ความรู้ สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
(อสม.) Module 2 สำหรับผู้ดูแลผู้สุงอายุ (caregiver) Module 3 สำหรับผู้สูงอายุ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วยเนื้อหา การประเมินความเส่ียงของพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ คำศัพท์
ทางการแพทย์ การแปลผลสถานะทางสุขภาพ การดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น การส่งเสริมสุขภาพเบ้ืองต้น 
วิธีการดูแลตนเองตามสถานะสุขภาวะ และเทคนิคสอนกลับ (Teach back cycle) พบว่า ผู้สูงอายุมี
คะแนนด้านความเข้าใจตัวเลข การเข้าถึงข้อมูล และด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นหลังจากได้ดำเนินการตามรูปแบบ (p-value < .001,.05,.05 ตามลำดับ) 2. ความ
เป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม พบว่า เจ้าหน้าท่ี
สามารถนำไปใช้ได้จริง ร้อยละ 80 มีความเป็นไปได้ในระดับมาก และความสามารถในการนำรูปแบบ
ไปใช้ได้ง่าย ความเหมาะสมท่ี อสม.นำไปใช้ได้จริง ร้อยละ 60 มีความเป็นไปได้ในระดับมาก ในประเด็น
ความต่อเนื่อง และยั่งยืนในการใช้รูปแบบฯ พบว่า ร้อยละ 80 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 20 
อยู่ในระดับมาก 

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม สามารถเพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตามการได้รับความร่วมมือจากผู้ที่เกี่ยวข้องมีความสำคัญต่อ
ความสำเร็จของรูปแบบ 
คำสำคัญ : รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วม 
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                            ABSTRACT  
The elderly are the age in which the body changes in a deteriorating way. 

The performance of the body decreases or deteriorates with increasing age. Health 
literacy is required to have desirable health behaviors. This research is research and 
development. The purpose of this research was to study a participatory model of 
health knowledge building for the elderly, a case study of Ban Don Kaeo, Nai Wiang 
Sub-district, Mueang Nan District, Nan Province. It consisted of 323 elderly people and 
a group of 83 people involved in building knowledge on elderly health by specific 
selection. The research was divided into 4 steps: document review, Analyze problem 
conditions and survey quantitative data. Prototype development and prototype testing 
Optimize prototypes, applying complete prototypes to larger samples. and evaluating 
the effectiveness of the prototype. conduct research Between October 2022 and April 
2023, data were analyzed using descriptive statistics. inferential statistics, t-tests, and 
content analysis. 

The research findings were as follows: Participatory model consists of 3 
modules as follows: Module 1 Knowledge for volunteers Module 2 for caregivers 
Module 3 for the elderly Elderly health knowledge contains content Risk Assessment 
of Elderly Health Behaviors medical terminology Interpretation of health status primary 
health care primary health promotion How to take care of yourself according to your 
health status and the Teach back cycle technique. access to information and the 
cognitive aspect of health behaviors in the elderly increased after implementing the 
model (p-value < .001, .05, .05, respectively). It was found that 80% of the knowledge 
on the elderly's health with participation was actually possible, at a high level. and the 
ability to easily apply the format suitability Volunteers can actually use it, 60%, it is 
possible at a high level. on the issue of continuity and sustainable use of the model 
found that 80 percent were at a moderate level and 20 percent were at a high level. 

Participatory Model for Promoting Health Knowledge for the Elderly can 
increase health literacy in the elderly However, getting cooperation from those 
involved is crucial to the success of the model. 

 
Keywords: health literacy building model, the elderly, participation 
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บทนำ 
ปัจจุบันทั่วโลกมีจำนวนผู้สูงอายุมากขึ้นและอายุยืนยาวขึ้น จากรายงานข้อมูลสถานการณ์ 

ผู้สูงอายุไทย ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ (2559) พบว่า องค์การสหประชาชาติรายงาน 
ตัวเลขจำนวนประชากรท่ัวโลกในปี ค.ศ. 2016 ประมาณ 7,433 ล้านคน และเป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ประมาณ 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรท้ังหมด และมีแนวโน้มว่าประชากร 
จะมี อายุยืนยาวขึ้นในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ทุกประเทศเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในขณะท่ีหลาย 
ประเทศที่กำลังพัฒนาได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว สำหรับในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 มี
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปจำนวน 11 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรท้ังหมด ในปี 
พ.ศ. 2564 จะมีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2574 จะเข้าสู่ 
“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” การเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุ ทำให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ถือเป็นความท้าทายในการดูแลผู้สูงอายุ ให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ (Active 

Aging) เพื่อให้มีการเตรียมตัว และวางแผนชีวิตในบั้นปลายอย่างเหมาะสม สามารถทำประโยชน์ให้กับ
ตัวเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งแนวคิดผู้สูงอายุที่ยังคงประโยชน์ (Productive Ageing) เพื่อที่จะ
ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีศักยภาพ 

ประเทศไทยได้ให้ความสำคัญต่อการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีการกำหนดแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2565-2584) โดยมียุทธศาสตร์ในการดำเนินการ 5 ยุทธศาสตร์ คือ 1) ด้านการเตรียม
ความพร้อมเพื่อผู้สูงอายุ ที่มีคุณภาพ 2) ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 3) ด้านระบบคุ้มครอง
ทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ 4) ด้านการบริหารจัดการบูรณาการระดับชาติพัฒนาผู้สูงอายุ และ 5) เผยแพร่
องค์ความรู้ผู้สูงอายุ (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 
2563) การดูแลผู้สูงอายุเป็นบทบาทของหน่วยงานองค์กรในชุมชนท้องถิ่นต้องให้การสนับสนุนเพื่อให้
เกิดการอยู่ร่วมกันในสังคมของผู้สูงอายุ รวมทั้งการอยู่ร่วมกันกับวัยอื่นๆได้อย่างมีความสุขตามบริบท
ของพื้นที่ แต่จากการศึกษาพบว่าระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนยังไม่ชัดเจน และยังต้องการความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วนเพื่อผลักดันให้เกิดการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 

2565) การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสิ่งที่สำคัญ เพราะมนุษย์อยู่ร่วมกันเป็นสังคมต่างพึ่งพาอาศัยซึ่ง
กันและกัน เพื่อการพัฒนาและดูแลซึ่งกันและกันในชุมชน ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล ร่วมรับรู้ 
ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมกันทำงาน และร่วมรับผลท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม ไปจนกระท่ังถึงร่วมตรวจสอบ 
เพื่อสร้างความโปร่งใส และเพิ่มคุณภาพการตัดสินใจของหน่วยงานภาครัฐให้ดีขึ้นและเป็นที่ยอมรับ
ร่วมกันของทุกฝ่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นท้องงานที่ใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่ และมี
บทบาทอำนาจหน้าที่อย่างกว้างขวาง ไม่เพียงจะมีหน้าที่ให้บริการสาธารณะพื้นฐานแก่ประชาชน         
ในท้องถิ่นเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการพัฒนาสังคมของท้องถิ่นด้วย ฉะนั้น
ผู ้สูงอายุในพื้นที่จะได้รับการดูแลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านสวัสดิการการช่วยเหลือต่างๆ 
การบูรณาการการทำงานในลักษณะของการร่วมกันทำงานจะเป็นกลไกในการขับเคล่ือนการทำงานสู่การ
ปฏิบัติในระดับพื้นท่ีบนพื้นฐานการมีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ทะเบียนสำนักงานสถิติจังหวัดน่าน ปี พ.ศ. 2566 ประชากรจังหวัดน่าน มีจำนวน 

474,539  คน แยกเป็นเพศชาย 236,941  คน เพศหญิง 237,598 คน ประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 
108,543 คน  คิดเป็นร้อยละ 22.87 ข้อมูลสำนักทะเบียนราษฎร์ อำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน          
ปี พ.ศ. 2565 จากผลการคัดกรองความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) จังหวัดน่าน 
ปีงบประมาณ 2565 พบว่าคัดกรองได้ 67,412 ราย จากจำนวนผู้สูงอายุท้ังหมด 95,794 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
70.37 จำแนกเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จำนวน 64,524 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.72  กลุ่มติดบ้านติดเตียง 
จำนวน 2,888 ราย  คิดเป็นร้อยละ 4.28 จากการประเมินคัดกรองโรค /ภาวะเส่ือม หรือกลุ่มอาการ 
Geriatric Syndromes พบความเสี่ยง/ผิดปกติมากที่สุด ได้แก่ เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
25.20 เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ร้อยละ21.47 เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 20.80 เสี่ยงต่อหกล้ม 
ร้อยละ 8.01 เสี่ยงต่อโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 5.70 เสี่ยงต่อสมองเสื่อม ร้อยละ 1.13 ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จากการสุ่มประเมินปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 57.88         
ซึ่งกิจกรรมที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่กิจกรรมทางกายและการรับประทานผักและผลไม้  ข้อมูลชุมชน
บ้านดอนแก้วมีประชากรท้ังหมด 867 คน มีผู้สูงอายุ จำนวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 37.94 แบ่งเป็น
กลุ่มติดสังคม 272 คน คิดเป็นร้อยละ 84.21 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด  กลุ่มติดบ้าน 45 คน  
คิดเป็นร้อยละ 13.9 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด กลุ่มติดเตียง 6 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.86 ของ
ประชากรผู้สูงอายุท้ังหมด ผู้สูงอายุบ้านดอนแก้วมีการรวมกลุ่มจัดต้ังชมรม มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
เรื่องการออกกำลังกาย การบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง บริโภคผักและผลไม้ให้เพียงพอ ส่งเสริมสุขภาพจิต 
มีการรวมกลุ่มทำกิจกรรมของผู้สูงอายุ แต่ยังพบปัญหาผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยไม่เข้าร่วมกิจกรรม และ
พบปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชนสถานที่สาธารณะของชุมชนสำหรับใช้ในการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ  
ไม่สวยงาม เกิดภาวะกล่ินเหม็นจากขยะท่ีส่งผลกระทบต่อการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ ทำให้หลายคนไม่
เข้าร่วมกิจกรรม จึงควรมีการออกแบบกิจกรรมให้หลากหลาย เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิด
การรวมกลุ่มอย่างเข้มแข็งยั่งยืน แม้จะมีการรวมกลุ่มของชมรมผู้สูงอายุบ้านดอนแก้ว แต่ยังพบว่า
ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพ ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นจำนวนมาก พบผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาด้าน
สุขภาพเพียง 104 คน  ร้อยละ 31.61  มีปัญหาด้านสุขภาพ 225 คน ร้อยละ 68.39 (ข้อมูลการ         
คัดกรองสุขภาพ และ ADL ปีงบประมาณ 2565 ของโรงพยาบาลน่าน) ซึ่งมีสาเหตุมาจากผู้สูงอายุยังมี   
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไม่พึงประสงค์ และยังไม่สามารถดูแลจัดการตนเองได้อย่างแท้จริง 

จากที่ผู้วิจัยได้มีโอกาสในการศึกษาชุมชนและสอบถามข้อมูลกับหน่วยงานที่มีบทบาท
หน้าที่ในการกำหนด นโยบาย แผนงานโครงการของชุมชนบ้านดอนแก้ว เช่น นายกเทศมนตรีเมือง
น่าน ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองน่าน โรงพยาบาลน่าน ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
ประชาชนในพื้นที่เพื่อศึกษาข้อมูลเบื้องต้นในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนบ้านดอนแก้ว รวมทั้ง มี
อาสาสมัครที่มีจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่เกิดจากการรวมกลุ่มของประชาชนในพื้นที่ การติดตาม
เย่ียมผู้สูงอายุท่ีติดเตียง จากปรากฏการณ์ดังกล่าว การศึกษารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม กระบวนการบริหารจัดการ เพื่อให้เกิดชุมชนที่เข้มแข็ง  การดูแลโดยชุมชน
และอาสาสมัครที่มีจิตอาสา ทำให้เกิดกระบวนการจัดการในชุมชน จึงเป็นประเด็นที่ศึกษาในทุกมิติ
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ของสังคม เช่น ด้านสังคม ด้านสุขภาพ การมีรายได้ การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รวมทั้งการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเพื่อให้เห็นทุนทางสังคม ศักยภาพภาพ ตลอดจนส่ิงท่ีผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือ หรือ
สนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตการเข้าถึงระบบบริการในด้านต่างๆ และลด
ความเหล่ือมล้ำทางสังคมของผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาเป็นชุมชนต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ในชุมชน การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนครอบคลุมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน 
และ ควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาวะท่ีดี และการ
ส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง สุขภาวะท่ีดีในทุกพื้นท่ี โดยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปล่ียนตามวัย
ในระบบต่าง ๆ จึงทำให้การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมนั้น มีความสำคัญ
อย่างยิ่ง   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมกรณีศึกษา  
บ้านดอนแก้ว  ตำบล ในเวียง  อำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน 

2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษา บ้านดอนแก้ว ตำบลในเวียง อำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน     
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ทบทวน
เอกสาร วิเคราะห์สภาพปัญหา และสำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ (Research: R1)  ระยะที่ 2 พัฒนา
ต้นแบบ (Development: D1) ทดลองใช้ต้นแบบท่ีพัฒนาขึ้น (R2) และ ปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม 
(D2)  ระยะท่ี 3 นำต้นแบบท่ีสมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น (R3) ระยะท่ี 4 ประเมิน
ประสิทธิผลของต้นแบบ (Evaluation: E)1) พื้นที่ในการวิจัย ได้แก่ บ้านดอนแก้ว ตำบลในเวียง  
อำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2  กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุท่ี
อาศัยอยู่ในบ้านดอนแก้ว จำนวน 323 คน 2) กลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุ คัดเลือกโดยเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูงอายุท่ีเป็นคณะทำงานพัฒนาผู้สูงอายุ
หมู่บ้าน จำนวน 26 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 26 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
บ้านดอนแก้ว จำนวน 26 คน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลน่าน จำนวน 5 คน รวมจำนวน 83 คน เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ 1) ชุดท่ี 1 เครื่องมือดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงานในการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
บ้านดอนแก้ว ตำบลในเวียง อำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน 2) ชุดที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล         
เชิงปริมาณ ได้แก่ 1) แบบสอบถามการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 
1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ ชนวนทอง ธนสุกาญน์ 
และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2559) ส่วนท่ี 3 ความเส่ียงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) แบบบันทึกการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และ 3) แบบสอบถามความ
เป็นไปได้ของการใช้ระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
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ในผู้สูงอายุ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 3) ชุดท่ี 3 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) แนวคำถามสนทนากลุ่ม ใช้กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 2) แบบสังเกตและบันทึกภาคสนาม 
การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired T-test และ Independent T-test 
ทดสอบความแตกต่างของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired 
Sample T-test) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) 
ดำเนินการวิจัยต้ังแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนเมษายน 2566 รวมระยะเวลา 7 เดือน        

การพิทักษ์สิทธิ์ ได้รับการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดน่าน ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรม โครงการวิจัยเลขที่ NAN REC 65-23 หลังจากได้รับ
อนุญาตให้ดำเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบเพื่อชี้แจงผู้ร่วมวิจัยด้วยตัวเอง โดยให้ผู้ร่วมวิจัย
ทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย หรือการปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยได้  โดยไม่มีผลต่อการ
บริการใดๆ ท่ีจะได้รับ สำหรับข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและนำมาใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น 
ผลการวิจัย  

1. บริบทด้านสุขภาพของผู้สูงอายุบ้านดอนแก้ว ตำบลในเวียง อำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน 
ผลจากการวิจัย พบว่า ชุมชนบ้านดอนแก้วมีจำนวนประชากรท้ังหมด 876 คน มีผู้สูงอายุท้ังหมด 329 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.94 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องพึ่งผู้อื่น (กลุ่มติดสังคม) 
จำนวน 272 คน ร้อยละ 84.21 ของจำนวนผู้สูงอายุทั ้งหมด ผู้สูงอายุที ่ต้องพึ่งผู ้อื ่นบ้างในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (กลุ่มติดบ้าน) จำนวน 45 คน ร้อยละ 13.9 ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู ้อื่น
ท้ังหมด (กลุ่มติดเตียง) จำนวน 6 คน ร้อยละ 1.86 

กลุ่มผู้สูงอายุบ้านดอนแก้ว จำนวน 323 คน ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่บ้านดอนแก้ว และไม่เป็น
ผู้สูงอายุติดเตียง  พบว่า มีอายุระหว่าง 60 - 96 ปี โดยเป็นเพศชายร้อยละ 36.2 และหญิงร้อยละ 
63.8 ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 38.7) มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ผู้สูงอายุที่มีน้ำหนักตัว ตั้งแต่ระดับ
น้ำหนักเกินเกณฑ์ขึ้นไปมี ร้อยละ 37.7 สำหรับระดับการศึกษาพบว่า จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 63.8) และผู้สูงอายุ (ร้อยละ 37.2) ไม่ได้ประกอบอาชีพใด ๆ รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 30.7) สำหรับโรคประจำตัวพบว่า โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 36.8) ไขมันในเลือดสูง (ร้อย
ละ 25.4) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 14.6) และโรคไต (ร้อยละ 3.1) 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนความสามารถในการอ่าน 
ศัพท์พื้นฐาน การอ่านและเข้าใจตัวเลข การเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ โรค การปฏิบัติและการตัดสินใจที่ถูกต้องในระดับรู้จักร้อยละ 85.8 มีเพียงร้อยละ 14.2      
ท่ีมีคะแนน ความสามารถอยู่ในระดับรู้แจ้ง สำหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นของการปฏิบัติ 
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พฤติกรรม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับไม่แตกฉาน ร้อยละ 91.6 มี
เพียงร้อยละ 8.4 ท่ีมี การปฏิบัติอยู่ในระดับแตกฉาน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความต้องการ
ความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพเท่ากับ 5 (S.D. = 2.4) ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการอ่านศัพท์พื้นฐาน 
เท่ากับ 27.2 (S.D. = 29) ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความเข้าใจตัวเลขเท่ากับ 1.5 (S.D. = 1.7) ค่าเฉล่ีย
คะแนนด้านการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพเท่ากับ 4.3 (S.D. = 1.2) ค่าเฉล่ียคะแนนด้านความรู้
ความเข้าใจ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เท่ากับ 28.6 (S.D. = 5.8) ค่าเฉลี่ยคะแนน ด้านการปฏิบัติ 
ในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ เท่ากับ 35.7 (S.D. = 9.4) ค่าเฉล่ียคะแนนด้านการตัดสินใจท่ี ถูกต้องใน 
การปฏิบัติในอนาคตเท่ากับ 24.2 (S.D. = 4.3) ค่าเฉล่ียด้านปฏิบัติพฤติกรรม 5.7 (S.D. = 6.9)  

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 65.9 
มีความเส่ียงในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับต่ำ ระดับสูง ระดับสูงมาก และระดับสูง อันตราย 
คิดเป็นร้อยละ 20.4, 10.5, 1.9 และ 1.2  

2. รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 3 โมดูล 
(Module) คือ 

   2.1 Module 1 การให้ความรู้เรื ่องพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นรูปแบบที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการจัดอบรมอาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้านเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ อสม. มีความรอบ
รู้ทางสุขภาพทั้ง 8 ด้าน และสามารถนำไปถ่ายทอดให้แก่ผู้ดูแลและผู้สูงอายุในความดูแลของ อสม. 
ได้อย่างถูกต้อง ประกอบด้วยเนื้อหา สาระสำคัญได้แก่ 1) ด้านความต้องการความช่วยเหลือด้าน
ข้อมูลสุขภาพ 2) ด้านการอ่านศัพท์พื้นฐานจำนวน   3) ด้านความสามารถในการอ่านและเข้าใจ
ตัวเลขจำนวน 4) ด้านความสามารถในการเข้าถึง หรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 5) ด้านความรู้ความ
เข้าใจ 6) ด้านการปฏิบัติ ในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ 7) ด้านการตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติ       
ในอนาคตหรือเงื่อนไข ในการใช้ชีวิต และ 8) ด้านการปฏิบัติพฤติกรรม ท้ังนี้ กลยุทธ์ท่ีใช้ในการสอน
คือการสอน แบบย้อนกลับ (Teach back cycle) พร้อมทั้งมีการให้คู่มือระบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์สำหรับ อสม. เพื่อใช้สำหรับการทบทวนความรู้ 

   2.2 Module 2 การให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ สำหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver) เป็นรูปแบบที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นแนวทางให้อาสาสมัครประจำ
หมู่บ้านเป็นผู้ถ่ายความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในผู้สูงอายุแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลา 5 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 8 ด้าน และ
สามารถนำไปดูแลผู้สูงอายุในความดูแลได้อย่างถูกต้อง ประกอบด้วยเนื้อหาสาระสำคัญ ได้แก่ 1) 
ด้านความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ 2) ด้านการอ่านศัพท์พื้นฐานจำนวน 3) ด้าน
ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลขจำนวน 4) ด้านความสามารถในการเข้าถึง หรือแสวงหา
ข้อมูลสุขภาพ 5) ด้านความรู้ความเข้าใจ 6) ด้านการปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ 7) ด้านการ
ตัดสินใจท่ีถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไข ในการใช้ชีวิต และ 8) ด้านการปฏิบัติพฤติกรรม 
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กลยุทธ์ที่ใช้ในการสอนคือการสอนแบบย้อนกลับ (Teach back cycle) โดยเป็นการสอนตามบ้าน
ของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (อสม. 1 คนต่อ 
1 หลังคาเรือน) แบบตัวต่อตัว (one-by-one) 

2.3 Module 3 การให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์สำหรับผู้สูงอายุท่ีมีความ
เส่ียง  เป็นรูปแบบท่ีนักวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ดูแลใช้ดูแลผู้สูงอายุในความดูแลของตนเอง 
เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยมิได้มีการกำหนดวันเวลาให้ความรู้ที่ตายตัว เนื ้อหา
สาระสำคัญได้แก่ 1) ด้านความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ 2) ด้านการอ่านศัพท์
พื้นฐานจำนวน 3) ด้านความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลขจำนวน 4) ด้านความสามารถในการ
เข้าถึง หรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 5) ด้านความรู้ความเข้าใจ 6) ด้านการปฏิบัติใน กรณีถูกถามปัญหา
ต่าง ๆ 7) ด้านการตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไข ในการใช้ชีวิต และ 8) ด้าน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

2.4 ประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ แบบมีส่วนร่วม เพื่อ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ผลจากการวิจัย พบว่า  

     2.4.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ ฯ  อสม. มีความรู้จัก
ทางด้านสุขภาพ ร้อยละ 100 (n=26) หลังใช้รูปแบบ ฯ มีความรู้แจ้งทางด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นคิดเป็น
ร้อยละ 23.08 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านของกลุ่มอสม. ระหว่างก่อน
และหลังการ ใช้รูปแบบ ฯ  3 เดือน ก่อนใช้รูปแบบ ฯ  อสม. มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้แจ้งทางด้าน
สุขภาพเท่ากับ 101.5 หลังใช้รูปแบบ ฯ อสม. มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้แจ้งทางด้านสุขภาพเพิ่มมาก
ขึ้นเป็น 164.7 โดยพบว่า อสม. มีคะแนนความรู้แจ้งทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นหลังจากใช้รูปแบบ ฯ  
ในด้านเข้าใจตัวเลข (mean at baseline = 3.2, mean at follow up = 4.9) 

     2.4.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ ฯ ด้านความสามารถ
ในการอ่านและเข้าใจตัวเลข (mean at baseline = 0.9,) ด้านความสามารถในการเข้าถึงหรือ
แสวงหาข้อมูลสุขภาพ (mean at baseline = 3.2,) และด้านความรู้ความเข้าใจสำหรับผู้สูงอายทีุ่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (mean at baseline = 5.9) หลังใช้รูปแบบฯ ผู้สูงมีคะแนนความรู้
แจ้งทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรมจำแนกตามความสามารถในด้านต่างๆ ได้ดังนี้                   
ด้านความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข (mean at follow up = 2.9; ; p-value <.001) ด้าน
ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ (mean at follow up = 4.0; p-value <.05) 
และด้านความรู้ความเข้าใจสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (mean at follow up 
= 7.3; p-value <.05) การปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าก่อนได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุมี
ความแตกฉาน ทางด้านสุขภาพ ร้อยละ 19.2 หลังจากได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุ มีความแตกฉาน
ทางด้านสุขภาพมีเพิ่มมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 30.8 
   3. ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม
กรณีศึกษา บ้านดอนแก้ว ตำบลในเวียง อำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน พบว่าเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลน่าน.
เทศบาลเมืองน่านสามารถนำไปใช้ได้จริง ร้อยละ 80 มีความเป็นไปได้ในระดับมาก และความสามารถใน
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การนำรูปแบบไปใช้ได้ง่าย ความเหมาะสมท่ี อสม.นำไปใช้ได้จริง ร้อยละ 60 มีความเป็นไปได้ในระดับมาก 
ในประเด็นความต่อเนื่อง และยั่งยืนในการใช้รปูแบบ ฯ พบว่า ร้อยละ 80 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 
20 อยู่ในระดับมาก 
การอภิปรายผล  

รูปแบบสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม มีประเด็นที่ผู้วิจัยนำมาอภิปราย 
ดังนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 85.8 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับรู้จัก สำหรับความแตกฉาน
ทางด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.6 ไม่มีความแตกฉานทางด้านสุขภาพ องค์การอนามัย
โลก (World Health Organization; WHO) ได้กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ ทักษะทางด้าน
สังคมและความคิดที่ก่อให้เกิดความเฉลียวฉลาดในแต่ละบุคคล ซึ่งจะนำไปสู่การเกิดแรงจูงใจในการทำ
ความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารที่บุคคลมีอยู่ จนก่อให้เกิดผลลัพธ์คือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Gülnur 
Ilgün, Sevinç, Turaç, & Sevilay Orak, 2015) อย่างไรก็ตาม การทำหน้าที่ของสมองในผู้สูงอายุด้าน
ความคิด (cognitive function และ recognition) จะเสื่อมสภาพเมื่อเทียบกับวัยอื่น ๆ ซึ่งเป็นไปตาม
กระบวนการการเปลี่ยนแปลงด้านความคิดของสมองตามธรรมชาติ (normal cognitive changes) 
ของผู้สูงอายุ (Caroline N. Harada, Marissa C. Natelson Love, & Kristen Triebel, 2013) และยังมี
เอกสารทางวิชาการที่รายงานผลว่าความรอบรู้ทางสุขภาพแปรผกผันกับอายุ (Kaphingst, Goodman, 
MacMillan, Carpenter, & Griffey, 2014) นอกจากนี้ ยังมีผลการศึกษาวิจัยที่พบว่า ผู้ที่มีรายได้น้อยมี
ความสัมพันธ์กับการมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ต่ำ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ที ่ไม่มีรายได้ จึงมีผลให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพได้น้อย นำไปสู่การด้อยความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเอง 
(Institute of Medicine (US) Committee on Health Literacy, 2004) และการเข้าถึงแหล่งบริการทาง
สุขภาพ (Padmore Adusei Amoah, 2018) ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ำกว่าช้ัน
มัธยมศึกษาทำให้เกิดข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ และข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งให้บริการทาง 
สุขภาพ ซึ่งเป็นส่ิงสำคัญท่ีจะนำไปสู่การมีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Padmore Adusei Amoah, 2018)  

นอกจากนี้ ในผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว ซึ่งการมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 โดยผลการวิจัยในครั้งนี้  พบว่า ผู้ที่มีโรคประจำตัวมี
คะแนนเฉลี่ย ของความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ali F. Altebainawi และคณะ (Ali F. Altebainawi et al., 2020) ที่ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงในเรื ่องการตรวจสอบ           
วันหมดอายุของยา การอ่านฉลากยา และการตัดสินใจต่อการใช้ยาต่าง ๆ โดยมีการปรึกษากับเภสัชกร
อย่างสม่ำเสมอ อย่างไรก็ตาม มีรายงานว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำกว่าวัยอื่น ๆ (Ali F. 
Altebainawi et al. , 2020 ; Baker, Sudano, Gazmararian, & Patterson, 2000) นอกจากนี้  
U.Pandit และคณะ (U.Pandit et al., 2009) ยังพบว่า ผู ้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำหาก
ผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ สอดคล้องกับ Wannasirikul P, Termsirikulchai L, 
Sujirarat D, Benjakul S, & C., 2016 ท่ีกล่าวว่า บุคคลท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และยังพบว่าการมีความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถทำให้บุคคลมีพฤติกรรม
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สุขภาพที ่พึงประสงค์ (Eleanor Hall, Shih-Yu Lee, & Patricia C. Clark, 2016) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นัทบีม (Nutbeam, 1998, 2000, 2008) ที่พบว่า ในผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพ       
ที่ไม่พึงประสงค์ จำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพ จึงจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุและส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ สำหรับผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึง
ประสงค์ มักพบว่า บุคคลกลุ่มนี้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่ำ (Cunha et al., 2014) ดังนั้น 
ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มท่ีจำเป็นต้องส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ เมื่อพิจารณาถึงประสิทธิภาพ
ของรูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ในด้าน อสม. พบว่า ก่อนใช้รูปแบบฯ อสม. ร้อยละ 
100 (n= 26) มีความรู้แจ้งทางด้านสุขภาพ ในระดับรู้จักไม่รู้แจ้ง หลังการใช้รูปแบบฯ อสม.มีความรู้แจ้ง
ทางด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 23.08 ท้ังนี้สืบเนื่องมาจาก อสม. ซึ่งเป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมี
ความสำคัญในการขับเคลื่อนภาวะสุขภาพต่าง ๆ  ภายในชุมชน ) ทั้งในด้านการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน
โรคและภัยสุขภาพ มีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง การประเมินภาวะสุขภาพ การจัดการปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนเบื้องต้น รวมถึงการส่งต่อไปยังระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงแหล่ง
ประโยชน์ทางด้านสุขภาพ (Department of Health Service Support, 2019 จึงส่งผลทำให้ อสม.เป็น  
ผู้มีพื้นฐานด้านสุขภาพที่สูงกว่าบุคคลทั่วไปเป็นต้นทุนสำคัญ ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพจาก อสม. จึงทำให้ผู้สูงอายมุีคะแนนความรู้แจ้งและแตกฉานทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำรูปแบบไปใช้ 
หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ต่าง ๆ อาทิ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล สามารถนำรูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมนี้ ไป
ประยุกต์ใช้ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู ้สูงอายุ  โดยปรับวิธ ีการ กลวิธีการใช้รูปแบบฯ             
ให้สอดคล้องกับบริบทชุมชน นั้น ๆ  

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย         
   2.1 โรงพยาบาลน่านในฐานะสถานบริการสุขภาพหลัก ควรส่งเสริม สนับสนุน และขยายผล

การใช้รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม นี้ โดยสร้างกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
นักปฏิบัติ (community of practice) ในเครือข่าย เพื่อเป็นแบบอย่างการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และนำไปสู่
การจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

   2.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ควรส่งเสริม สนับสนุน การขยายผลการใช้รูปแบบการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมนี้ ไปสู่หน่วยบริการสุขภาพในสังกัด เพื่อสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน 

3. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีพัฒนาขึ้น

โดยการติดตามประเมินในลักษณะเปรียบเทียบระยะเวลาที่แตกต่างกัน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาการดำเนินงานต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี ้ สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจากความกรุณาจากหลายฝ่ายที ่เกี ่ยวข้อง คณะ ผู ้ว ิจัย
ขอขอบคุณผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน โรงพยาบาลน่าน ที่เห็นความสำคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลและการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมี ส่วนร่วม ได้กรุณาให้
คำปรึกษา แนะนำ ช่วยเหลือ สนับสนุน ในการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดีตลอดมา ขอขอบคุณประธาน
ชมรมผู้สูงอายุ หัวหน้าชุมชน ประธานชมรมอสม. ประธานแม่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน  ตัวแทนคุ้มบ้าน
และสมาชิกชมรมผู้สูงอายชุุมชนบ้านดอนแก้ว ตำบลในเวียง อำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน  เทศบาลเมือง
น่าน โรงพยาบาลน่าน ที่กรุณาให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะจากประสบการณ์ในการทำงานอย่างครบถว้น 
ตลอดจนขอขอบคุณนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้มุมมองทางวิชาการ  เพื่อเสริมให้
คณะผู้วิจัยเกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์  ท่ีศึกษาชัดเจนมากขึ้น ให้ความช่วยเหลือ และสนับสนุน
ให้งานวิจัยนี้ สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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