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บทคดัย่อ 
 
 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบหน่ึงกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The One Group Pre-test Post-test Design) มีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษา                  
สถานการณ์และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ              
ของผูสู้งอายุ  2) เพื่อพฒันาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ และ 3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ            
ในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัเป็น
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง และท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป               
และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทุกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดว้ย Paired Sample t-test    

ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์และความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใช้แอปพลิเคชัน
สมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุทั้ ง 6 ด้าน ของผูสู้งอายุ จ านวน 322 คน อยู่ในระดับไม่เพียงพอ                           
(  = 54.67, S.D. = 8.11) นอกจากน้ี การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุของผูสู้งอายุ จ านวน 44 คน พบว่า  
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายมีุคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (  = 97.47, S.D.= 3.60) มากกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (  = 49.09, S.D.= 7.06) และแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t =-47.294,           
p ≤0.001)    
ค าส าคญั :   ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, ผูสู้งอาย,ุ สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
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ABSTRACT 
  
 

This quasi-experimental research was the one-group pretest-posttest design.                      
The objectives were 1) to study the situation and health literacy on blue book application using 
among the elderly 2) to develop a health literacy program in promoting the use of blue book 
application, and 3) to evaluate the effectiveness of health literacy program in promoting the use of 
blue book application. The sample group in this study was the elderly who live in Thung Hua 
Subdistrict, Wang Nuea District, Lampang Province, and simple random sampling was used.                
The research tools consisted of general information questionnaires and health literacy 
questionnaires on the use of blue book application. Data was analyzed by using descriptive 
statistics and compared the mean values with Paired Sample t-test.  
              The results of the study found that situation and health literacy in all 6 areas of blue 
book application using among 322 elderly were at an insufficient level (𝑥̅  =54.67, S.D. = 8.11).                  
In addition, an evaluation of the effectiveness of health literacy program in promoting the use of 
blue book application among 44 elderly found that after participation in the program, the elderly 
had higher health literacy scores (𝑥̅  = 97.47, S.D. = 3.60) than before participation in the program                      
(𝑥̅  = 49.09, S.D. = 7.06) and the difference was statistically significant (t =-47.294,  p ≤0.001). 

Keywords:   Health Literacy, Elderly, Blue Book Application 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาและการสนับสนุนอย่างยิ่งจาก อาจารย ์ 
ดร.รพีพร เทียมจนัทร์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และ อาจารย ์ดร. ออ้มหทยั ดีแท ้อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
ท่ีกรุณาให้ค าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ของวิทยานิพนธ์
ในทุกขั้นตอนดว้ยความเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ทั้งช่วยช้ีแนะและให้ก าลงัใจแก่ผูศึ้กษา
เสมอมา จนกระทั้งวิทยานิพนธ์น้ีส าเร็จดว้ยดี ผูศึ้กษาจึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  

การศึกษาคร้ังน้ีจะไม่สามารถส าเร็จได ้หากไม่ไดรั้บความกรุณาจากผูช่้วยศาสตราจารย ์   
วิชยา เห็นแกว้ อาจารยพ์นิดา ชัยวงัและคุณสพรรณ สมควร ท่ีไดก้รุณาและให้ความอนุเคราะห์                
ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา และให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือ ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี
ถูกตอ้งสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

ขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งฮั้ว ประธาน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลร่องเคาะ เจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวก                 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลและขอขอบคุณผู ้ตอบแบบสอบถามทุกท่านท่ีให ้                  
ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี  

คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ผูศึ้กษาขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตา               
แด่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่าน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้อนัมีค่าแก่ผูศึ้กษา
เพื่อท่ีจะไดน้ าไปใชป้ระโยชน์ในการท างานและการด าเนินชีวิตต่อไป   
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ประชากรสูงอายุของโลกสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2564 โลกมีประชากรผูสู้งอายุ
รวมทั้งหมด 7,875 ลา้นคน โดยมี ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 1,082 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 
ของประชากรทั้งหมด ผูสู้งอายุวยัปลายท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป มีจ านวนมากถึง 151 ลา้นคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 2 ของประชากรทั้งหมด ในปี ค.ศ. 2021 ในขณะท่ีทวีปยโุรป มีสัดส่วนประชากรสูงอายมุากท่ีสุด
ถึงร้อยละ 24 ทวีปแอฟริกามีสัดส่วนประชากรสูงอายุต ่าท่ีสุดคือ ร้อยละ 5 ทวีปเอเชียแม้จะมี
สัดส่วนของประชากรสูงอายสูุงเป็นอนัดบั 4 (ร้อยละ 12) รองจากทวีปยโุรป (ร้อยละ 24) อเมริกาเหนือ 
(ร้อยละ 21) และโอเชียเนีย (ร้อยละ 17) แต่มีจ านวนประชากรสูงอายุมากท่ีสุดคือราว  508 ลา้นคน               
หรือคิดเป็นร้อยละ 56 ของประชากรสูงอายทุั้งโลก (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 
2564)  
 ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.09 ลา้นคน และกลายเป็นสังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ ประชากรสูงอายุของประเทศไทยได้เพิ่มจ านวนข้ึนอย่างเร็วมาก เม่ือ 50 ปีก่อน
ประเทศไทยมีผูสู้งอายุไม่ถึง 2 ลา้นคน แต่ในปี พ.ศ. 2564 จ านวนผูสู้งอายุ เพิ่มเป็น 12.5 ลา้นคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยจะกลายเป็น สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ 
(Complete Aged Society) และในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็น สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด 
(Super Aged Society) คิดเป็นร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2565)    

จังหวดัล าปางมีประชากรทั้ งหมด ในปี พ.ศ. 2564 จ านวน 728,964 คน มีจ านวน
ผู ้สูงอายุ 179,014 คน คิดเป็นร้อยละ 24.55 ของประชากรทั้ งหมด ในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน
ประชากรทั้งหมด 724,678 คน มีจ านวนผูสู้งอายุ 182,858 คน คิดเป็นร้อยละ 25.23 ของประชากร
ทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2566 มีจ านวนประชากรทั้งหมด 718,790 คน มีจ านวนผูสู้งอาย ุ189,955 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.42 ของประชากรทั้งหมด ตามล าดบั (ส านกัทะเบียนราษฏร์ กระทรวงมหาดไทย, 
2566) ในขณะท่ีอ าเภอวงัเหนือจงัหวดัล าปาง มีประชากรทั้งหมดใน พ.ศ. 2564 จ านวน 43,600 คน 
มีจ านวนผูสู้งอายุ 9,154 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมดใน พ.ศ. 2565 จ านวนประชากร
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ทั้งหมด 43,346 คน มีจ านวนผูสู้งอายุ  9,414 คน คิดเป็นร้อยละ 21.71 ของประชากรทั้งหมดและ 
ในพ.ศ. 2566 จ านวนประชากรทั้ งหมด 42,982 คน มีจ านวนผูสู้งอายุ 9,753 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.70 ของประชากรทั้ งหมด ตามล าดับ (ส านักทะเบียนราษฏร์ กระทรวงมหาดไทย, 2566) 
นอกจากน้ี ต าบลทุ่งฮั้วมีประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 5,704 คน มีผูสู้งอายุจ านวน 
1,395 คน คิดเป็นร้อยละ 24.46 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งฮั้วนั้นเขา้
สู่สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (จากขอ้มูลระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ, 2565)   
 ผลกระทบจากการท่ีประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ การกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
ท าให้ประเทศไทยไดรั้บผลกระทบในหลาย ๆ ดา้น อาทิ ปัญหาการขาดแรงงานท่ีจะมาทดแทน 
ผูสู้งอายท่ีุเกษียณงานแลว้ไม่มีรายได ้รัฐตอ้งใชง้บประมาณในการบริการทางการแพทยแ์ก่ผูสู้งอายุ
รวมตลอดถึงการใช้งบประมาณค่อนขา้งสูงในการดูแลดา้นสวสัดิการต่าง ๆ (ชยัพฒัน์ พุฒซ้อน 
และกันตพัฒน์ พรศิริว ัชรสิน, 2562) การเป็นสังคมผู ้สูงอายุท าให้โครงสร้างของประชากร
เปล่ียนไปมีสัดส่วนผูสู้งอายุมากข้ึน ขณะท่ีมีวยัท างานเท่าเดิมหรือลดลงจะมีผลกระทบโดยตรง               
ต่อการผลิต ท าให้การผลิตและก าลงัแรงงานน้อยลงหรืออุปทานแรงงานลดลง เม่ือมีวยัผูสู้งอายุ
เพิ่มข้ึนท าให้ความตอ้งการลงทุนนอ้ยลง วยัสูงอายุหรือ วยัเกษียณขาดรายไดห้รือมีรายไดน้อ้ยลง 
ภาครัฐจ าเป็นตอ้งเพิ่มค่าใช้จ่ายทางดา้นสาธารณสุขการแพทย ์บริการสังคมแก่ผูสู้งอายุมากข้ึน                
และตอ้งเพิ่มงบประมาณรายจ่ายเพื่อสงเคราะห์ช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุยากไร้ถูกทอดท้ิงมากข้ึน ขณะท่ี
งบประมาณรายไดล้ดลง เก็บภาษีรายไดน้อ้ยลงเน่ืองจากมีวยัผูสู้งอายซ่ึุงไม่มีรายไดมี้สัดส่วนท่ีมาก                   
และผลกระทบทางดา้นสังคม ผลกระทบดา้นสงัคมจะเกิดปัญหาผูสู้งอายถูุกทอดท้ิง การท่ีมีสัดส่วน
ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน บางคร้ังอาจท าให้ผูสู้งอายขุาดความอบอุ่นหรืออาจถูกทอดท้ิงได ้ ปัญหาทางดา้น
สภาพจิตใจ เม่ือถึงวยัเกษียณอาย ุไม่ไดท้ างานท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกเหงา ไม่เกิดความภาคภูมิใจเหมือน
เป็นภาระกบัลูกหลาน อาจรู้สึกน้อยใจ ซึมเศร้า รวมถึงปัญหาสุขภาพร่างกาย ตามปกติ ผูสู้งอาย ุ               
จะมีสุขภาพร่างกายเส่ือมโทรม ไม่แข็งแรง จึงจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลเอาใจใส่ ดังนั้นในการเตรียม            
ความพร้อมการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุควรจะร่วมมือกันทั้ งภาครัฐและเอกชนตั้งแต่ ระดับบุคคล 
ชุมชนและประเทศ โดยเฉพาะการร่วมกนักระตุน้เพื่อให้ตระหนกัถึงความส าคญัของการกา้วเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายุ การใช้ชีวิตในบั้นปลาย การร่วมมือกนัในชุมชน การจดักิจกรรม เผยแพร่ความรู้
ทางดา้นสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุ การปรับตวัทางด้านสังคมและจิตใจของผูสู้งอายุ และเปิด
โอกาสให้ผูสู้งอายุมีงานท ามากข้ึนเพื่อไม่ให้รู้สึกว่าตนเองเป็นผูท่ี้ไร้คุณค่า และยงัเป็นภาระกบั
สงัคม และเพื่อสร้างเสริมความภาคภูมิใจใหก้บัผูสู้งอาย ุ(มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2557) 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง สมรรถนะของบุคคลในการเขา้ถึง 
เขา้ใจ ประเมิน ใชค้วามรู้ และส่ือสารเก่ียวกบัขอ้มูลสารสนเทศทางตา้นสุขภาพตามความตอ้งการ 
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เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพให้ดีตลอดชีวิต (Nutbeam, 2008)  แนวคิดการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีเผยแพร่โดยองค์การอนามยัโลกได้มีส่วนส าคญัในการขยายแนวคิดและแนวทางการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพ การเสริมสร้างความรู้และสมรรถนะของบุคคล อนัจะช่วยใหป้ระชาชน
ทุกกลุ่มวยั รวมทั้งผูสู้งอายุสามารถด ารงสุขภาวะไวไ้ดอ้ย่างต่อเน่ือง ไม่แพก้ลุ่มวยัอ่ืนและปรับ
ความเป็นอยูไ่ดอ้ยา่งสมดุลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นวิถีทางหน่ึง
ในการเพิ่มพลงัให้กบัประชาชนในการตดัสินใจเลือกและปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพและชีวิต
ความเป็นอยู่ ดงันั้นหากผูสู้งอายุสามารถแสวงหาและเพิ่มพูนความรู้ท่ีถูกตอ้ง และน าความรู้นั้น                
มาแลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง จะก่อใหเ้กิดพลงัภายในกลุ่มสามารถตา้นทานหรือจดัการควบคุม
อิทธิพลจากส่ิงเร้าต่าง ๆ อนัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพในบริบทท่ีตนเองอาศยัอยูไ่ด ้ผูสู้งอายกุ็จะมี
ภูมิตา้นทานดา้นสุขภาพท่ีสร้างข้ึนมาจากความรอบรู้ในการใชข้อ้มูลข่าวสารความรู้ให้เกิดประโยชน์
ต่อสุขภาพของตนเอง และพึ่งพาระบบบริการสุขภาพนอ้ยลง  (จีรนนัท ์แกว้มา, 2559) 
 ในส่วนของเทคโนโลยีมีความส าคญัและจ าเป็นต่อผูสู้งอายุทั้งในดา้นสุขภาพ สังคม 
สภาพแวดล้อมและเศรษฐกิจ อนัจะน าไปสู่การเสริมสร้างการมีสุขภาวะของผูสู้งอายุ ใช้ชีวิต                  
ในสังคมอยา่งสะดวกสบายและปลอดภยั และมีรายไดท่ี้เพียงพอ ท าใหมี้ศกัยภาพในการด าเนินชีวิต 
สามารถพึ่ งตนเองได้ยาวนานท่ีสุด เป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ีจะเป็นพลัง
ขบัเคล่ือนประเทศ และท่ีส าคญัผูสู้งอายตุอ้งมีเจตคติท่ีดีและตระหนกัถึงความส าคญัและประโยชน์
ของเทคโนโลย ีประกอบกบัการส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายเุขา้ถึงและสามารถใชเ้ทคโนโลยี
อย่างชาญฉลาด ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัของครอบครัว ชุมชน องคก์รต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
(สมาน ลอยฟ้า, 2560)  
 ปัจจุบนัหลายหน่วยงานในประเทศไทยทั้งภาครัฐและเอกชน ไดมี้การพฒันารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุในหลาย ๆ ดา้น (นนทรี สัจจาธรรม, 2558) เช่น การน าเทคโนโลยสุีขภาพ
มาช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันรักษาโรคภยัไข้เจ็บ               
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายทั้งน้ีเพื่อให้ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีและมีความปลอดภยัในชีวิต 
ในปัจจุบันเทคโนโลยีเข้ามามีความส าคัญต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตประจ าวนัอย่างมาก                     
เช่น โทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์การปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบั
อาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้นท่ีไม่รุนแรง แอปพลิเคชันส าหรับคนชอบออกก าลงักาย แอปพลิเคชัน
ส าหรับการบนัทึกปริมาณแคลอร่ีของอาหาร เป็นตน้ (ธนพร ทองจูด, 2564)  
 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขไดพ้ฒันาการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุเน่ืองจาก ผูสู้งอายุไทยส่วนใหญ่ยงัเขา้ถึงระบบการคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้   
ไม่ครอบคลุม นอกจากน้ีสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ฉบบัรูปเล่ม (Bluebook) ท่ีเจา้หน้าท่ีใช้เป็น
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เคร่ืองมือเพื่อการประเมินคดักรอง บนัทึกสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ มีจ านวนไม่เพียงพอ               
กบัความตอ้งการ เน่ืองจากงบประมาณสนบัสนุนท่ีไม่เพียงพอในการจดัพิมพ ์ใหก้บัผูสู้งอายทุุกคน 
กรมอนามัยจึงได้ด าเนินการพฒันาแอปพลิเคชัน “สมุดบันทึกสุขภาพ” ครอบคลุมทุกกลุ่มวยั 
รวมถึงผูสู้งอายุ สามารถใช้งานรูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลและเป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีน ามาพฒันา                
เป็นของขวญัส าหรับสูงอายุทุกคนในประเทศไทย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูสู้งอายุทุกคนได้
เขา้ถึงการคดักรองสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และติดตามผลการคดักรองสุขภาพของตนเอง 
โดยเร่ิมจากการคดักรองพื้นฐานตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและเน้นสู่การประเมิน
กิจวตัรประจ าวนั ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) เพื่อน าไปสู่              
การดูแลผูสู้งอายุรายบุคคลตามประเด็นปัญหาสุขภาพ ท าให้เจา้หน้าท่ีมีเคร่ืองมือ/แบบคดักรอง                
มีการน าเทคโนโลยีมาใชเ้พื่อความสะดวกต่อการใชง้าน และการน าขอ้มูลวิเคราะห์ประเด็นปัญหา
ดา้นสุขภาพในระดบัพื้นท่ี  (ส านกัอนามยัผูสู้งอาย,ุ 2564) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งฮั้ว ต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง    
มีพื้นท่ีรับผิดชอบ จ านวน 12 หมู่บ้าน ได้ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพปฐมภูมิและได้ด าเนินงาน              
ตามนโยบายของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพองค์รวม บูรณาการ             
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ และไดเ้ร่ิมประชาสัมพนัธ์การใช้งานแอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ(Blue Book Application) และท าความเขา้ใจการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค์ในผูสู้งอายุกับพื้นท่ี ตั้ งแต่เดือนเมษายน 2564 เป็นตน้มา โดยแนวทางปฏิบัติเดิม                
ไดต้รวจคดักรองภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุลงในสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุฉบบัรูปเล่ม ท าให ้             
การคดักรองไม่ครอบคลุมและขาดเคร่ืองมือท่ีน าเทคโนโลยีเขา้มาช่วยคดักรองสุขภาพผูสู้งอายเุชิงรุก
ในพื้นท่ีแอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ในรูปแบบเทคโนโลยีดิจิทลัท่ีกรมอนามยัได้
พฒันาข้ึนสามารถส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจให้แก่ผูสู้งอายุ ญาติ และผูดู้แลผูสู้งอายุ ในการคดักรอง
สุขภาพผูสู้งอายุเชิงรุกอย่างครอบคลุมและมีคุณภาพ รวมทั้งทราบถึงความเส่ียง สามารถเฝ้าระวงั
และส่งเสริมกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุได้อย่างเหมาะสมและเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถ
ประเมินคดักรองสุขภาพดว้ยตนเอง สามารถทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความเส่ียงหรือผิดปกติ
ของร่างกายได้ อย่างไรก็ตามจากการสอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผูสู้งอายุ ญาติ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ              
และอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน พบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนและเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตได้ แต่ผูสู้งอายุยงัขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผูสู้งอายุและไม่สามารถเขา้ถึงแอปพลิเคชันเพื่อประเมินสุขภาพตนเองเบ้ืองตน้ โดยใช ้               
การประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ซ่ึงจะท าให้การใชแ้อปพลิเคชนัน้ีไม่ประสบผลส าเร็จตามวตัถุประสงค ์
ท่ีกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขตั้งไว ้ 
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 ดงันั้นผูว้ิจยั ไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหาดงักล่าว จึงสนใจศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุเพื่อน าผลท่ีไดม้าปรังปรุงการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพใหผู้สู้งอายเุกิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ในการใช้แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ เน้นในดา้นการคดักรองกลุ่มอาการ              
9 ดา้น เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถส่งเสริมสุขภาพตนเองและเฝ้าระวงัความผิดปกติต่าง ๆ อย่างเหมาะสม
ต่อไป   
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้ในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายขุองผูสู้งอาย ุในเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง      
 2. เพื่อพฒันาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ  
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ  
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรวจิัย 
 1. ทราบถึงสถานการณ์และความรอบรู้ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายขุองผูสู้งอาย ุในเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง      
 2. ผูสู้งอายุมีความรู้และทกัษะในการคดักรองสุขภาพตนเอง ดว้ยแอปพลิเคชนัสมุด
บนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
  3. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลองคก์ารบริหารส่วนต าบล และผูดู้แลผูสู้งอายุ สามารถประยกุตใ์ชค้วามรู้จากการวิจยัน้ีไปดูแล
ผูสู้งอายใุนชุมชนได ้ 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. ความรอบรู้ในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุของผูสู้งอายุอยู่ใน
ระดบัไม่เพียงพอ  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ                   
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชนัสมุด
บนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
1. การวิจยัคร้ังน้ีตอ้งการศึกษาสภาพการณ์และความรอบรู้ในการใช้แอปพลิเคชัน

สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายแุละประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
การใช้แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ของผูสู้งอายุต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดั
ล าปาง 

2. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายใุนต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 
อายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้ งเพศชายและเพศหญิง จ านวนทั้ งส้ิน 1,395 คน (ข้อมูลจากโปรแกรม 
JHCIS โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งฮั้ว, 2565) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 เพื่อศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้ในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึก

สุขภาพผูสู้งอายุ ของผูสู้งอายุในเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ใช้การศึกษาแบบ 
ส ารวจแบบภาคตดัขวาง ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (Cross Sectional Survey)  ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 
1,395 คน ท าการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จากสูตรของ Daniel (2010) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 302 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่ มอีก ร้อยละ 10 เพื่ อป้องกันกรณี ท่ี มีกลุ่มตัวอย่างไม่ครบตาม                       
จ านวนท่ีตอ้งการจะไดก้ลุ่มตวัอย่างเพิ่มอีก 30 คน ดงันั้นขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี
จ านวนทั้งส้ิน 332 คนและสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling)โดยวิธีการจบัฉลาก (Lottery) 

ระยะท่ี 2 เพื่อพฒันาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเค
ชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

ระยะท่ี 3 เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  ใช้การศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวท่ีมีการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมก่อนและหลงัการ
ทดลอง (One-Group, Pretest-Posttest Design) กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ท าการค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1 โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power 
Analysis) ท่ีระดบัร้อยละ 80 ก าหนดค่าความผิดพลาดท่ียอมรับไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 ก าหนดการขนาด
อิทธิพล (Effect Size) ของประชากรท่ีระดับกลาง  (Medium Effect Size) คือระดับ  0.5 ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 34 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล  ผูว้ิจยัจึงเพิ่มจ านวนร้อยละ 30 คิดเป็น 10 คน                 
จึงไดท้ั้งหมดเป็น 44 คน และสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจบั
ฉลาก (Lottery) 
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3. ขอบเขตดา้นพื้นท่ี เก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายใุนเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดั
ล าปาง 

4. การท าวิจยั และการเกบ็รวมรวมขอ้มูลอยูใ่นช่วงระหวา่งเวลาตั้งแต่เดือน กรกฎาคม  
2566 ถึง เดือน ตุลาคม 2566 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมายถึง ความรู้ความสามารถและทักษะในการเขา้ถึง
ขอ้มูล มีความรู้ความเขา้ใจ มีทกัษะการส่ือสาร การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ และการตดัสินใจ
ในการประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ผา่นแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายซ่ึุงประกอบไปดว้ย          
1. ดา้นความคิดความจ า 2. ดา้นการเคล่ืนไหวร่างกาย 3. ดา้นการขาดสารอาหาร 4. ดา้นการมองเห็น 
5. ดา้นการไดย้ิน 6. ดา้นการซึมเศร้า 7. ดา้นการกลั้นปัสสาวะ 8. ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
และ 9. ดา้นสุขภาพช่องปาก โดยประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึน 

2. แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภำพผู้สูงอำยุ หมายถึง แอปพลิเคชนัท่ีพฒันาโดยกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีวตัถุประสงคใ์หผู้สู้งอายุ, เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข, เจา้หนา้ท่ีองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (Care Manager) อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูดู้แล
ผูสู้งอายุ (Caregiver) และอาสาสมคัรบริบาลทอ้งถ่ิน (Care Community) น าไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือใน
การประเมินคัดกรองสุขภาพผู ้สูงอายุเบ้ืองต้นเพื่อทราบถึงความเส่ียงด้านสุขภาพและเป็น                     
การเฝ้าระวงัปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 

3.  โปรแกรมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมายถึง ชุดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมความรู้ 
ความสามารถและทกัษะในการประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ในแอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 1. ดา้นความคิดความจ า 2. ดา้นการเคล่ืนไหวร่างกาย 3. ดา้นการขาดสารอาหาร       
4. ดา้นการมองเห็น 5. ดา้นการไดย้นิ 6. ดา้นการซึมเศร้า 7. ดา้นการกลั้นปัสสาวะ 8. ดา้นการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั และ 9. ดา้นสุขภาพช่องปาก      

4.  ผู้สูงอำยุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีอาศยัอยู่ในต าบล
ทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 

                                                         
 
 

 



 

 

                                                        
บทที่ 2 

 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 

 การศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาจาก แนวคิด
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาศึกษาในการวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้                
ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุของผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งฮั้ว 
อ าเภอวงัเหนือ จังหวดัล าปาง ผูว้ิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมาเป็นแนวทาง               
ในการวิจยั ดงัน้ี 
 1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ   

 2. ทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy 
                  3.  ความรู้เก่ียวกบัเทคโนโลยเีพื่อการดูแลสุขภาพและแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ (Blue Book Application )  

 4.  บริบทพื้นท่ี  
 5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 6.  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

1.   ความหมายของผู้สูงอายุ 
องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้ให้นิยาม ผูสู้งอายุ (Older Person) 

หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 
พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ก าหนดให้บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์                    

และมีสัญชาติไทยเป็นผูสู้งอายุโดยแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุได้ 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มผูสู้งอายุตอนตน้ 2) กลุ่ม
ผูสู้งอาย ุตอนกลาง 3) กลุ่มผูสู้งอายตุอนปลาย 

1) กลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ (60-69 ปี) เป็นช่วงท่ียงัมีพลงัช่วยเหลือตนเองไดส้ภาวะ

ทางร่างกายและสรีรวิทยาเร่ิมเปล่ียนแปลงไปไม่มาก ท าให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้เป็น                         

ส่วนใหญ่  
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2) กลุ่มผูสู้งอายุตอนกลาง (70-79 ปี) เป็นช่วงท่ีเร่ิมมีอาการเจ็บป่วย ร่างกาย                 
เร่ิมอ่อนแอ มีโรคประจ าตัวหรือโรคเร้ือรังสภาวะทางร่างกายและสรีรวิทยาเปล่ียนแปลงไป แล้ว                
ส่วนใหญ่ท าใหก้ารช่วยเหลือตนเองบกพร่อง เร่ิมตอ้งการความช่วยเหลือในบางส่ิงบางอยา่ง  

3) กลุ่มสูงอายุตอนปลาย (80 ข้ึนไป) มีการเจ็บป่วยบ่อยข้ึนอวยัวะเส่ือมสภาพ  
อาจมีภาวะทุพพลภาพเน่ืองจากสภาวะทางกายภาพ และสรีรวิทยาท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งเห็นไดช้ดั 
บางคนมีความพิการ บางคนช่วยเหลือตนเองไม่ได ้จ าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ  

โดยสรุปผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีการ 
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีเส่ือมสมรรถภาพลงไม่สามารถท าางานไดเ้ท่าท่ีควรและจากเป็น
ตอ้งการการดูแลจากบุตรหลาน ชุมชนและสังคม 

2.  การแบ่งช่วงของผู้สูงอายุ 
การแบ่งช่วงของผูสู้งอาย ุโดยนกัชราวิทยาแบ่งช่วงสูงอาย ุ(บรรลุ ศิริพานิช, 2560) 

ออกเป็น 4 ช่วง คือ  
2.1 ช่วงไม่ค่อยแก่ (The Young-Old) อายุประมาณ 60-69 ปีเป็นช่วงท่ีตอ้งประสบ

กับความเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีเป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุ การจากไป                       
ของมิตรสนิท คู่ครอง โดยทัว่ไปยงัเป็นคนท่ีแข็งแรงแต่อาจตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นบา้ง ส าหรับบุคคลท่ีมี
การศึกษารู้จกั ปรับตวัยงัเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสงัคม ทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว  

2.2  ช่วงแก่ปานกลาง (The Middle-Aged Old) อายปุระมาณ 70-79 ปี เป็นช่วงท่ีคน
เร่ิมเจบ็ป่วย เขา้ร่วมกิจกรรมของสงัคมนอ้ยลง  

2.3  ช่วงแก่จริง (The Old-Old) อายปุระมาณ 80-90 ปี ความสามารถในการปรับตวั
ให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มยากข้ึน เพราะส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมส าหรับคนอายุขั้นน้ีตอ้งมีความเป็น
ส่วนตัวมากข้ึน ผูสู้งอายุต้องการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมากกว่าวยัท่ีผ่านมา เร่ิมยอ้นนึกถึง                 
อดีตมากข้ึน 

2.4 ช่วงแก่จริง ๆ (The Very Old-Old) อายุประมาณ 90-99 ปี ผูท่ี้มีอายุยืนถึงขั้นน้ี 
มีจ านวนค่อนขา้งนอ้ย เป็นระยะท่ีมกัมีปัญหาทางสุขภาพ ผูสู้งอายใุนวยัน้ีควรท ากิจกรรมท่ีไม่ตอ้ง
มีการแข่งขนัควรท ากิจกรรมอะไรท่ีตนเองมีความสนใจและตอ้งการท า  

3. การแบ่งระดบั การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
การแบ่งระดบัการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) เป็น 3 ระดบั 

ดงัน้ี 
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 1)  ระดบัการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศ
ท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายตุั้งแต่ 
65 ปีมากกวา่ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงวา่ประเทศนั้นก าลงัเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ 

2) ระดบัสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึงสังคมหรือประเทศ             
ท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายตุั้งแต่ 
65 ปี มากกว่าร้อยละ14 ของประชากรทั้ งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้ นเข้าสู่สังคมผู ้สูงอาย ุ                     
โดยสมบูรณ์ 

 3)  ระดับสังคมผูสู้งอายุอย่างเต็มท่ี (Super-Aged Society) หมายถึง สังคมหรือ
ประเทศท่ีมีประชากรอาย ุ65 ปีข้ึนไป มากกวา่ ร้อยละ20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงวา่ประเทศนั้น
เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็ที 

4.  ความต้องการของผู้สูงอายุ (Need of the Elderly) 
ประเทศไทยได้ถือเกณฑ์อายุ 60 ปี ข้ึนไปตามปฏิทินเป็นผู ้สูงอายุตามเกณฑ ์                

ขององค์การอนามัยโลกและเม่ือพิจารณาถึงความต้องการของผู ้สูงอายุ พบว่า ความต้องการ                 
ของผูสู้งอาย ุไม่ไดแ้ตกต่างจากความตอ้งการพื้นฐานของบุคคลทัว่ไปมากนกั ผูสู้งอายตุอ้งการปัจจยั
จ าเป็นพื้นฐานเพื่อการด ารงชีวิต เช่นบุคคลทัว่ไปและยงัตอ้งการไดรั้บการยอมรับ การดูแลและ
ความสุขทางใจเพิ่มอีกด้วย โดยทั่วไปจะแบ่งความต้องการของผูสู้งอายุออกเป็น 3 ประเภท 
(มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้ธนบุรี (2557, อา้งถึงใน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) คือ 

           4.1  ความตอ้งการทางกายและจิตใจ (Physical and Psychological Needs) 
 4.2  ความตอ้งการทางสงัคม (Social Needs)  
 4.3  ความตอ้งการทางเศรษฐกิจ (Economical Needs)  
ความต้องการทางกายและจิตใจ 
เป็นความต้องการด้านพื้นฐานท่ีสุดในชีวิตมนุษย์ เพราะเป็นส่ิงท่ีธรรมชาติ                   

ของร่างกายต้องการ เพื่ อมาเสริมสร้างร่างกายให้ด ารงอยู่ได้ ความต้องการด้าน น้ีได้แก่                         
ความตอ้งการดา้นปัจจยั 4 ไดแ้ก่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยัและการรักษาพยาบาล อนัเป็นความ
ตอ้งการ ทางดา้นร่างกายท่ีมนุษยทุ์กเพศทุกวยัตอ้งการเหมือนกนั ส่วนความตอ้งการทางดา้นจิตใจ 
เป็นความตอ้งการท่ีเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล เช่นความตอ้งการความ
มัน่คงและปลอดภยั (Security Needs) ความตอ้งการไดรั้บการยอมรับนับถือ (Recognition Needs) 
โดยเฉพาะจากครอบครัวและกลุ่มสังคม ความต้องการมีโอกาสก้าวหน้า (Opportunity Needs) 
โดยเฉพาะเร่ืองความส าเร็จของการท างานในบั้นปลายชีวิต 



11 
 

 

  ความต้องการทางสังคม 
 เป็นความตอ้งการท่ีเก่ียวพนักบัความตอ้งการดา้นจิตใจเป็นอย่างมาก ลกัษณะ

ความต้องการทางสังคม ได้แก่ ความยกย่องนับถือ ความต้องการให้ผู ้อ่ืนเห็นความส าคัญ                         
ความเป็นเจ้าของความมีโอกาสท าในส่ิงท่ีปรารถนา ส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึก                   
มีคุณค่าและภาคภูมิใจในตนเอง หากความตอ้งการดงักล่าวไดรั้บการตอบสนองจะท าให้ผูสู้งอาย ุ            
มีความสุขทั้ งทางร่างกายและจิตใจ เกิดความสดช่ืน รู้สึกตนเองมีคุณค่าและส่งผลถึงความสุข
ทางดา้นกายและจิตใจท่ีสุด 

ความต้องการทางเศรษฐกจิ  
การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจในภาวะปัจจุบันได้ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุ

เช่นกนั ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีอาจไดรั้บผลกระทบนอ้ยกว่า เพราะมีรายไดแ้ละเงินออม             
ท่ีสามารถน ามาใชจ่้ายได ้แต่ผูสู้งอายุบางกลุ่มท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี มกัจะประสบปัญหาทั้ง 
ทางเศรษฐกิจ สังคม อารมณ์ และจิตใจ ซ่ึงจะต้องให้ความสนใจและดูแลเป็นพิเศษ การดูแล 
ผูสู้งอายุนั้นจะออกมาในรูปแบบของบริการต่าง ๆ ท่ีจดัข้ึนโดยรัฐและเอกชนท่ีรู้จกักนัในช่ือของ 
“บริการสวสัดิการสังคม” จากแนวความคิดข้างตน้สรุปได้ว่า ความต้องการของผูสู้งอายุไม่ได้
แตกต่างไปจากบุคคล ทั่วไป ถึงจะพบปัญหาท่ีเกิดเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์              
และสังคม ผูสู้งอายุก็ยงัมีความจ าเป็นท่ีตอ้งการปัจจยัขั้นพื้นฐานเพื่อการด ารงชีวิต และยงัตอ้งการ
ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตการได้รับการยอมรับนับถือ ต้องการให้ผูอ่ื้นเห็นถึงความส าคัญ               
ทั้ งน้ีการความต้องการและ การปรับตัวของผูสู้งอายุจึงจ าเป็นได้รับการสนับสนุนจากสมาชิก             
ในครอบครัวของกลุ่ม ของชุมชน และของสังคม เพื่อก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจ            
ในตนเองของผูสู้งอายุ และเป็นการลดปัญหาท่ีผูสู้งอายุพบกบัการเปล่ียนแปลง ทั้งน้ีควรส่งเสริม
และสนับสนุนให้ผูสู้งอายุได้รับการตอบสนองความต้องการในชีวิตเพื่อน าไปสู่การมีชีวิตท่ีมี
ความสุข 

5.  กระบวนการเปลีย่นแปลงในผู้สูงอายุ 
ความสูงอายนุ้นัจะข้ึนอยูก่บัเวลาของการมีชีวิต และสัมพนัธ์โดยตรงกบัความเจริญ 

และความเส่ือมถอยของร่างกายมนุษยซ่ึ์งเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไดว้ยัสูงอาย ุ      
เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทุกองคป์ระกอบของมนุษย ์(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) ดงัน้ี 

5.1 การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย (Physiological Changes) ร่างกายของผูสู้งอาย ุ             
จะมีการเปล่ียนแปลงตามกาลเวลา เกิดความเส่ือมถดถอยลง ในทุกระบบของร่างกาย ผิวหนงัแห้ง
บางลงฉีกขาดง่าย เห่ียวย่น การระบายความร้อนของร่างกายไม่ดี เส้นผมและขนมีจ านวนลดลง              
การเคล่ือนไหวของร่างกายและความคิดเช่ืองชา้ ความสามารถในการมองเห็นลดลงมองเห็นไม่ชดั        
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หูตึงการรับรู้กล่ินลดลงกล้ามเน้ืออ่อนแรง กระดูกเส่ือม ระบบหัวใจ และหลอดเลือดเส่ือม                 
ระบบภูมิคุม้กันลดลง ระบบทางเดินหายใจเส่ือมลง ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ง่าย เช่น โรคหัวใจ               
โรคความดนัโลหิตสูง โรคติดเช้ือต่าง ๆ ซ่ึงความเส่ือมจะเกิดข้ึนแต่ละบุคคลไม่เท่ากนัข้ึนอยู่กบั
กรรมพนัธ์ุ เพศ อาชีพ การดูแลสุขภาพ อาหาร ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ รอบตวัผูสู้งอาย ุส่งผลใหมี้สภาพ
ร่างกายท่ีอ่อนแอ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองก็ลดลงไป สาเหตุเหล่าน้ีล้วนน าไปสู่                 
การเจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุ 

5.2 การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ (Psychological Changes) บุคลิกภาพของผูสู้งอายุ
มกัจะมีการเปล่ียนไปตามความคิดเห็นของตนซ่ึงอาจเกิดจากการรับรู้ในเร่ืองของอายุและการยอมรับ
จากสังคม ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัจะรู้สึกวา่ตนเอง ไม่เป็นท่ีตอ้งการของผูท่ี้อ่อนวยักวา่ จึงมกัมีภาวะ
ทางจิตใจ ใจน้อยอ่อนไหวง่าย รู้สึกไม่มั่นคง ไม่ปลอดภัย ช่างบ่น โกรธง่าย คิดถึงแต่ตนเอง                           
ในการเปล่ียนแปลงดา้นความจ าผูสู้งอายจุะมีความล าบากในเร่ือง ความจ าระยะสั้น มีการย  ้าคิด ย  ้าท า
แต่ความสามารถในการร าลึกความจ าในระยะยาวในอดีตยงัคงสูงอยู่ มีการเรียนรู้ท่ีชา้ลง ในดา้น
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคผ์ูสู้งอายุยงัมีอยูม่าก ในดา้นสติปัญญาผูสู้งอายุปกติจะมีเส่ือมถอยลงเพียง
เลก็นอ้ย หรืออาจจะไม่เปล่ียนแปลงเลย 

5.3 การเปล่ียนแปลงทางสังคม (Social Changes) บทบาทและหน้าท่ีทางสังคม 
ของบุคคลเม่ือเข้าสู่วนัสูงอายุจะลดลง เน่ืองจากมีข้อจ ากัดทางร่างกายและการท่ีไม่ได้ท างาน                 
ท าให้ผูสู้งอายุห่างจากสังคมออกไป เพื่อนฝูงลดลง รายได้ลดลง แบบแผนในการด าเนินชีวิต
เปล่ียนไป ประเทศท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรมท าให้
ลกัษณะของครอบครัวขนาดใหญ่มีการเปล่ียนแปลงเป็นครอบครัวเด่ียว เป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุ             
ต้องด าเนินชีวิตเพียงล าพงัมากข้ึน ท าให้เกิดความรู้สึกเหงา โดดเด่ียว อีกทั้ งการสูญเสียคู่ชีวิต              
และเพื่อนฝูงก็ท าให้ผูสู้งอายรูุ้สึกโดดเด่ียวมากข้ึน ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ส้ินหวงั ซ่ึงเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุดยตรง 

ผู ้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงท่ี เกิดข้ึนในหลายด้านทั้ งด้านร่างกายจิตใจ                   

และสังคม ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงแบบเส่ือมถอย การเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าให้ผูสู้งอายเุผชิญกบั

ความล าบากในการด าเนินชีวิต การเส่ือมในดา้นร่างกาย อวยัวะต่างมีประสิทธิภาพการท างานลดลง

เป็นสาเหตุท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจส่งผลให้บุคลิกภาพ                     

และการรับรู้ เกิดภาวะ เปราะบางความรู้สึกนอ้ยใจอ่อนไหวไม่มนัคงการเปล่ียนแปลงในดา้นสงัคม 

บทบาททางสังคมท่ี ลดลงท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกโดดเด่ียว ส่งผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าและเกิดความ

ตอ้งการท่ีแตกต่างกนัไป ดงัน้นัการส่งเสริมผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจ าเป็นตอ้งตอบสนอง

ใหเ้หมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุ
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6.  ทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
กระบวนการเปล่ียนผา่นเขา้สู่วยัผูสู้งอายมีุความสลบัซบัซอ้นมาก และกระบวนการ

ชราภาพของผูสู้งอายแุต่ละคนจะมีความแตกต่างกนั ท าให้มีความพยายามอธิบายปรากฏการณ์ของ
ความชราภาพท่ีเกิดข้ึนผ่าน ทฤษฎีหลากหลายทฤษฎี สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มทฤษฎีหลกั
ดงัต่อไปน้ี 

6.1 ทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายดุา้นชีวภาพ (Biological Theories) 
เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายกระบวนการด้านกายภาพ และโครงสร้างอวยัวะของ

ร่างกายท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยของร่างกาย หรือท าให้เกิด
กระบวนการสูงอายุ ซ่ึงกระบวนการสูงอายุทางชีวภาพมีความแตกต่างกนตามหน้าท่ีการงานของ
อวยัวะ (Yurick et al.,1989; Ebersole & Hess,1990; Miller, 2009) ภายใตท้ฤษฎีน้ีมีหลายทฤษฎียอ่ย 
ไดแ้ก่  

     (1) ทฤษฎีพนัธุกรรรม (Genetic Theory)   
           ทฤษฎีพันธุกรรมเป็นหน่ึงในทฤษฎีทางชีวภาพท่ีมีความซับซ้อนมาก               

แสดงให้เห็นบทบาทของยีนท่ีพฒันาการไปตามวยั ในทฤษฎีจะว่าดว้ยอายุขยัของสัตวแ์ต่ละชนิด              
ท่ีมีความแตกต่างกนัตามโปรแกรมของยีนแต่ละประเภท ตามความยาวนานของอายุขยัของชนิด
สัตว์ยีนเป็นตัวควบคุมลักษณะทางพันธุกรรม มีอยู่ตั้ งแต่ระดับเซลล์เน้ือเยื่อ จนถึงอวัยวะ                               
ยนีท าการควบคุมการสร้างเอนไซม ์โดยควบคุมการสร้างโปรตีน ยนีหน่ึงยนีจะควบคุมลกัษณะของ                
โปลีเปปไทด์ และส่วนประกอบของยีนคือ DNA ซ่ึงเรียงตวัอยู่บน โครโมโซม เม่ือโมเลกุลของ 
DNA ถูกท าลาย ยีนก็ถูกท าลาย การท าหน้าท่ีของเซลลก์็เสียไป เซลลก์็มีความผิดปกติ และตายได ้                 
(Wickens, 1998; Wang, 2003) การอธิบายทฤษฎีพนัธุกรรมในผูสู้งอายุเป็นส่ิงท่ีสนับสนุนเร่ืองอายุขยั 
ของส่ิงมีชีวิต การเปล่ียนแปลงของพนัธุกรรมเป็นอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีอิทธิพล
ต่อดา้นร่างกายและการเจบ็ป่วยในผูสู้งอาย ุ

 (2)  ทฤษฎีการเช่ือมตามขวาง (Cross-Linking Theory)  
 ทฤษฎีน้ีอธิบายความชราภาพบนพื้นฐานของกระบวนการเกิดการเช่ือม             

ตามขวางท่ีท าให้ลกัษณะและโครงสร้างโมเลกุลของ DNA เปล่ียนแปลง ธรรมชาติของกลไกท่ีเกิด              
การซ่อมแซม เม่ือมีอายุมากข้ึนกลไกเหล่าน้ีก็ลดลง ท าให้มีผลกับโปรตีนท่ีอยู่ภายนอกเซลล ์                
คือ โปรตีนคอลลาเจน (Collagen) ท่ีเป็นส่วนประกอบส าคญัของโครงสร้างร่างกาย ให้ความแข็งแรง            
แก่เน้ือเยือ่ เม่ือมีอายมุากข้ึนคอลลาเจนการเช่ือมตามขวางของคอลลาเจนเพิ่มมากข้ึนทั้งภายในเซลล ์
ระหวา่งเซลลแ์ละภายนอกเซลล ์ท าใหเ้ซลลไ์ม่สามารถท่ีจะขนส่งหรือขบัถ่ายของเสียออกจากเซลล์
ไม่สะดวก ท าให้เน้ือเยื่อและอวยัวะขาดความยืดหยุ่น จนเกิดความลม้เหลว นอกจากน้ีโปรตีน                 
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อีลาสติน (Inelastin) ท่ีอยู่ภายนอกเซลล์ก็มีกลไกการเกิดเช่นเดียวกัน ทฤษฎีน้ีจึงอธิบายเร่ือง                 
ของโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีแข็งตวั และอายุท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง  
(Miller, 2009)  

(3) ทฤษฎีภูมิคุม้กนั (Immunity Theory)  
 ระบบภูมิคุ้มกันภายในตัวเองเป็นกลไกการตอบสนองหรือการปกป้อง

ร่างกายจากส่ิงแปลกปลอมต่าง ๆ ท่ีประกอบดว้ยหลายส่วน โดยกลไกการตอบสนองต่อส่ิงแปลกปลอม
หรือระบบการปกป้อง ร่างกายมี 2 อยา่ง ไดแ้ก่การตอบสนองระบบภูมิคุม้กนัโดยการสร้างแอนต้ีบอดี
เพื่อท าลายเซลล์ (Humoral Immunity) โดย B Cell (B-Lymphocyte) เป็นเซลล์ท่ีรับผิดชอบหลัก  
และการตอบสนองระบบภูมิคุ้มกันผ่านเซลล์ (Cell-Mediate Immunity) เป็นการสร้างเซลล ์                 
เพื่ อท าหน้าท่ี กินหรือย่อยสลายส่ิงแปลกปลอม โดยมี  T Cell (T-Lymphocyte) เป็น เซลล์ท่ี
รับผิดชอบหลัก อย่างไรก็ตามเม่ือมีอายุท่ียืนยาวข้ึนพบว่าการทท าหน้าท่ีของระบบภูมิคุ้มกัน                          
จะไม่แน่นอน การท าหน้าท่ีของเซลล์ทั้ ง B Cell และ T Cell ลดลงส่งผลให้มีการตอบสนองท่ี                              
ไม่เหมาะสมเหมือนเดิม กลไกการป้องกนัตนเองลดลงตามไปดว้ย จึงท าให้ระบบภูมิคุน้กนัลดลง 
นอกจากน้ีระบบภูมิคุม้กนัยงัเส่ือมสมรรถภาพท าให้จ าโครงสร้างของโมเลกุลท่ีอยู่ในเซลล์ไม่ได ้            
ท าให้เกิดระบบภูมิคุม้กนัท าลายยตวัเอง เช่น การเกิดโรคมะเร็ง โรครูมาตอยด ์การติดเช้ือท่ีพบมาก
ในผูสู้งอาย ุ(Wickens, 1998; Miller, 2009)  

 (4) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radicals Theory) 
                     สารอนุ มูลอิสระเกิดจากอาหารท่ี เรารับประทาน มลภาวะจากรังสี                    

และกระบวนการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย สารอนุมูลอิสระไม่เสถียร จึงมีปฏิกิริยารวดเร็ว             
ท าให้สามารถจับกับโมเลกุลอ่ืน ๆ ในร่างกายได้ดีและสะสมอยู่ในร่างกาย เม่ือสะสมมากข้ึน                  
จะมีอนัตรายต่อการท าหน้าท่ีของเซลล์ สารอนุมูลอิสระ ท่ีจบักนัเป็นเซลล์ท าให้ไมโทคอนเดรีย               
ซ่ึงเป็นแหล่งผลิตพลงังานของเซลล์เส่ือมสภาพเร็วข้ึน ท าให้ไม่มีแหล่งพลงังานหล่อเล้ียงเซลล ์              
ท าให้เซลล์เส่ือมสภาพเร็ว นอกจากน้ีกลไกผลิตพลงังานของไมโทคอนเดรียท าให้เกิดสารอนุมูล
อิสระท่ีเป็นซุปเปอร์ออกไซด์ และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ซ่ึงท าลายเซลล์ให้เส่ือมลง ส่งผล                 
ให้อวยัวะและร่างกายเส่ือมตามไปด้วย และสารอนุมูลอิสระยงัท าให้ DNA ของเซลล์ผิดปกติ                
ท าใหเ้กิดความผิดปกติของสารพนัธุกรรม รบกวนระบบภูมิคุม้กนั ทฤษฎีอนุมูลอิสระจึงเป็นทฤษฎี
ท่ีไดรั้บการยอมรับว่าสามารถอธิบายกลไกของความชราภาพไดดี้ ดว้ยกระบวนการชราภาพเร่ิม
เกิดข้ึนในร่างกายระดบัเซลล ์และสารอนุมูลอิสระเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงร่างกาย 
ในผูสู้งอายุและยงัท าให้เกิดโรคในผูสู้งอายุ เช่น โรคเบาหวาน โรคขอ้ อกัเสบ (กฤษดา ศิรามพุช, 
2549; Wickens,1998; Miller, 2009)  
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6.2  ทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายดุา้นจิตสังคม (Psychosocial Theories) การเปล่ียนแปลง
ทางดา้นจิตใจและสังคมของผูสู้งอายมีุอิทธิพลต่อกนและมีความเก่ียวขอ้งกบับุคลิกภาพ สถานภาพ 
วฒันธรรม และกิจกรรมในสงัคม ซ่ึงกลุ่มทฤษฎีท่ีอธิบายการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใน และดา้นสังคม
ของผูสู้งอายเุรียกวาทฤษฎีทางจิตสงัคม ซ่ึงประกอบดว้ยทฤษฎียอ่ย ไดแ้ก่  

 (1) ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory)  
                         ทฤษฎีน้ีแสดงให้เห็นว่าเม่ือเขา้สู่วยัชราภาพ ผูสู้งอายุจะไดรั้บความสนใจ

นอ้ยลง ผูสู้งอายจุะค่อย ๆ ถดถอยออกจากสังคม เน่ืองจากตอ้งการลดบทบาทของตนเองใหน้อ้ยลง 
หรืออาจจะเกิดจากแรงกดดนัจากสังคม การสูญเสียคู่ชีวิต การเกษียณอาย ุงานท่ีลดลง การเขา้ร่วม
กิจกรรมหรือการถอยห่างออกจากกิจกรรมของผูสู้งอายุจะได้รับอิทธิพลมาจากการด ารงชีวิต             
ในอดีตและภาวะเศรษฐกิจสังคมมากกวาปัจจยั ภายใน หรือจากส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดต้ามแนวคิด 
ของทฤษฎีการถดถอยจากสังคม แต่อยา่งไรกต็ามผูสู้งอายจุะมีความสุขมากถา้อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดิม 
และพบว่า ผูสู้งอายุจะพอใจมากถา้ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดีและยงัไดรั้บการ ยอมรับจากบุคคลอ่ืน
เหมือนเดิม (Miller, 2009) 

 (2) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  
                         กิจกรรมเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีท าให้ผูสู้งอายมีุสุขภาพดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 

การท่ีผูสู้งอายมีุส่วนร่วมกิจกรรมจะท าใหผู้สู้งอายยุงัคงมีบทบาทและสถานภาพ ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึก
มีคุณค่าในตนเอง เป็นส่ิงท่ียอมรับของสงัคม ส่วนผูท่ี้มีการสูญเสียบทบาท จะท าใหมี้ความพึงพอใจ
ในชีวิตอยูใ่นระดบัต ่า และการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายจุะช่วยรักษาสุขภาพและบุคลิกภาพของ
ผูสู้งอายไุวไ้ด ้(Lemon et al., 1972 cited in Yurick et al., 1989) ผูสู้งอายุท่ีปกติโดยส่วนมากแลว้จะ
ด ารงไวซ่ึ้งการมีกิจกรรมอยู่ในระดบัสูง การด ารงไวซ่ึ้งกิจกรรมดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและดา้น
สังคมเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุเก่ียวกับการประสบผลส าเร็จในการด ารงชีวิต ผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งการมีความสุขในชีวิตจึงพยายามท่ีจะรักษาระดบักิจกรรมของตนเองไวใ้หม้ากท่ีสุด ทฤษฎีน้ีจึง
กล่าวถึงลกัษณะของสังคมตอ้งมีแบบแผนให้ผูสู้งอายทุ ากิจกรรมเท่ากบัคนในวยักลางคน และควร 
กระตุน้ให้ผูสู้งอายุมีกิจกรรมต่อไป เพื่อความมนัคงในชีวิตและอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่าและมี
ความสุข (Yurick et al., 1989; Miller,2009) 

จะเห็นได้ว่าการศึกษาเก่ียวกับกระบวนการเข้าสูงว ัยผู ้สูงอายุมีความ
สลับซับซ้อน ท าให้ไม่สามารถท่ีจะใช้เพียงทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงมาอธิบายได้ การอธิบาย
กระบวนการสูงอายุ หรือ กระบวนการชราภาพนั้นเกิดตั้งแต่ ในระดบัเซลล์ จนถึงระดบัมหภาค 
ทฤษฎีท่ีใชอ้ธิบายจึงประกอบดว้ยทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายดุา้นชีวภาพ ทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายดุา้น
จิตใจและสังคม ความเขา้ใจในทฤษฎีเหล่าน้ีจะท าให้เราเขา้ใจกระบวนการชราภาพของผูสู้งอายุ             
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ไดดี้ยงิข้ึน กระบวนการชราภาพของผูสู้งอายจุะมีความแตกต่างกนั ผูสู้งอายบุางคนเม่ือมีอายมุากข้ึน
แลว้จะประสบกบัการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอย แต่ยงัมีผูสู้งอายอีุกจ านวนมากท่ีแมจ้ะมีอายมุาก
ข้ึนยงัคงเป็นผูท่ี้ ประสบความส าเร็จอยู่ ดว้ยการเป็นผูท่ี้ช่วยเหลือตนเองได ้มีสุขภาพดีปราศจากโรค               
มีสุขภาพจิตดี และมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม ท าให้เกณฑ์ในการก าหนดผูสู้งอายุเพื่อใช ้              
เป็นเส้นแบ่งประชากรผูสู้งอายุกบัวยัอ่ืนๆมีความแตกต่างและหลากหลายวิธี การเลือกใช้วิธีแบ่ง             
ท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของกลุ่มเป้าหมายและบริบททางสงัคมจึงมีความจ าเป็นและมีความส าคญั  

 
ทฤษฎคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
 1. ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
  แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หรือ Health Literacy เร่ิมข้ึนคร้ังแรก ในปี ค.ศ. 1974 
ปรากฏในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการดา้นสุขศึกษา (Mancuso, 2009) และเร่ิมแพร่หลาย
มากข้ึน กระทั่งมีการให้ค านิยาม โดยองค์การอนามยัโลก ในปี ค.ศ. 1998 และมีการรณรงค์ให้
ประเทศสมาชิกร่วมมือกนัพฒันาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ ดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีรายงาน
การศึกษา บทความ หนังสือและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ในการก าหนดค านิยาม ค าจ ากัดความ                     
และความหมายไวอ้ยา่งหลากหลาย ดงัน้ี 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1998) นิยาม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) 
วา่เป็นทกัษะทางการเรียนรู้และทกัษะทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใช้ขอ้มูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษา
สุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ 
 นัทบีม (Nutbeam, 2000) ให้ความหมายของ Health Literacy ว่าเป็นความรู้ความเขา้ใจ
และทักษะทางสังคมท่ี เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคล ในการเข้าถึง                     
ท าความเขา้ใจและใชข้อ้มูลเพื่อท าให้เกิดการมีสุขภาพท่ีดี รวมทั้งการพฒันาความรู้และความเขา้ใจ
ในตา้นสุขภาพการเปล่ียนแปลงทศันคติและแรงจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม                
ดว้ยตนเอง  
 อิชิกาวะ ฮิโรโนะ, ทาเคอุจิ ทาเคอากิ และยาโนะ เออิจิ (Ishikawa, H., Takeuchi, T., & 
Yano, E., 2008) ให้ความหมาย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลทางสุขภาพเพื่อท าให้เกิดการตดัสินใจทางสุขภาพได้
อยา่งเหมาะสม  
 มานคูโซ (Mancuso, 2008) ให้ความหมาย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) 
หมายถึงกระบวนการท่ีเกิดในช่วงชีวิตอนัประกอบดว้ยคุณลกัษณะของความสามารถในการท า
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ความเขา้ใจ และ การส่ือสาร คุณลกัษณะของการรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นการบูรณาการและเกิดข้ึน
จากการมีทกัษะ มีกลยทุธ์ และความสามารถท่ีฝังตัวอยูใ่นกลุ่มความสามารถในการแสวงหาขอ้มูล
เพื่อการมีสุขภาพดี 
 นัทบีม (Nutbeam, 2008) ให้ความหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
หมายถึง สมรรถนะของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน ใชค้วามรู้ และส่ือสารเก่ียวกบัขอ้มูล
สารสนเทศทางดา้นสุขภาพตามความตอ้งการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพใหดี้ตลอดชีวิต 
 อดมัและคณะ (Adams et al., 2009) ให้ความหมาย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health 
Literacy) หมายถึง ความสามารถในการท าความเขา้ใจ ตีความความหมายของขอ้มูลดา้นสุขภาพ
จากขอ้มูลท่ีเป็นตัวหนังสือ ค าพูด หรือระบบดิจิทัล จนเกิดแรงจูงใจในการรับหรือปฏิเสธการ
กระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพได ้
 ฟรีดแมน (Freedman et al., 2009) ให้ความหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลหรือกลุ่มคนในการแสวงหากระบวนการ 
ท าความเข้าใจ ประเมิน และปฏิบัติบนพื้นฐานของข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อการตัดสินใจเพื่อให้เกิด 
การมีสุขภาพดีของสงัคม 
 เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) ให้ความหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) หมายถึง คุณลกัษณะของผูท่ี้มีความรู้ ความเขา้ใจ มีทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล มีทกัษะการส่ือสาร
ขอ้มูล มีทกัษะการตดัสินใจ มีทกัษะการจดัการตนเองและมีทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ เพื่อน ามาใช้
วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติการจัดการตนเองรวมทั้ งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี 
 จีรนันท์ แก้วมา (2559) ให้ความหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
หมายถึง คุณลกัษณะของผูท่ี้มีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ มีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ               
มีทักษะการตัดสินใจและมีความสามารถในการใช้ข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี               
ของตนเองและผูอ่ื้น 
 องัศินันท์ อินทรก าแหง (2560) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง 
ระดับความสามารถท่ีประชาชนใช้ทกัษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคมในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และประเมินขอ้มูล ข่าวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพ             
ท่ีไดรั้บจากบุคลากรสาธารณสุขส่ือต่าง ๆ และไดเ้รียนรู้จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าให้เกิดการจูงใจตนเอง 
ให้มีการตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จดัการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัและคงรักษา
สุขภาพท่ีดีของตนเองไวเ้สมอ 
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 กองสุขศึกษา (2561) ให้ความหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
หมายถึง ระดบัความสามารถและทกัษะของบุคคลในการรับรู้เขา้ใจ คิดวิเคราะห์ ประเมินและตดัสินใจ
ในการเลือกรับ ปรับใช้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง น าไปสู่การจัดการตนเอง                   
เพื่อปรับเปล่ียน ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพท่ีดีและเผยแพร่แนวปฏิบติัท่ีดีนั้น               
สู่สังคม  
 ปริยานุช ตั้งนรกุล (2561) ให้ความหมาย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) 
หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมิน                     
การปฏิบติัและจดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อสุขภาพท่ีดี 
 สรุป ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือความสามารถและทกัษะของบุคคลในการเขา้ถึง
ขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ประเมินขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บการถ่ายทอดและเรียนรู้
ผ่านส่ือต่าง ๆ ท าให้เกิดการจูงใจในการตดัสินใจเลือกดูแลและจดัการสุขภาพตนเอง เพื่อป้องกนั
และคงการรักษาสุขภาพท่ีดี รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน               
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2. องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
         นทับีม (Nutbeam, 2008) เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual Model) ของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเป็นคร้ังแรก “Conceptual Model of Health Literacy as a Risk” โดยเสนอองคป์ระกอบหลกั                
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
  1) การเขา้ถึงขอ้มูล (Access)  
  2) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)  
  3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication Skill) 
   4) การจดัการตนเอง (Self-management Skill)  
  5) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy)  
  6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill) 
 โดยแนวคิดพัฒนามาจากการดูแลรักษาทางคลินิกและการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึง ความเส่ียงต่อการเกิดโรค ในกรณีบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต ่าจะส่งผลต่อ การปฏิบติัตวัและการจดัการทางสุขภาพ ซ่ึงแนวคิดน้ีมีรากฐานมาจากการรู้หนงัสือ 
(Literacy) ท่ีเก่ียวกับการเรียนรู้ของผูใ้หญ่และส่งเสริมสุขภาพ จะให้ความส าคญัต่อการพฒันา
ทักษะและศักยภาพท่ีส่งผลให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพและปรับเปล่ียนปัจจัยท่ีส่งผลให้
ประชาชนมีสุขภาพดี  
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 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้จ าแนก
องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 6 องค์ประกอบตามแนวคิดของ Nutbeam (2008)   
(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ดงัต่อไปน้ี 

1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access Skill) หมายถึง ความสามารถ
และทกัษะในการเลือก แหล่งขอ้มูลสุขภาพ รู้วิธีคน้หาและการใชอุ้ปกรณ์ในการคน้หา การคน้หา
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ตลอดจน ความสามารถในการตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งได ้เพื่อยนืยนัความ
เขา้ใจของตนเองและไดข้อ้มูล ท่ีน่าเช่ือถือ 
  2) ทักษะความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive Skill) หมายถึง การมีความรู้และจ า                    
ในเน้ือหาสาระส าคญัดา้นสุขภาพ ความสามารถในการอธิบายถึงความเขา้ใจในประเดน็เน้ือหาสาระ
ดา้นสุขภาพ ในการท่ีจะน าไปปฏิบติั ตลอดจนการมีความสามารถในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบเน้ือหา 
หรือแนวทางการปฏิบติัดา้นสุขภาพ ไดอ้ยา่งมีเหตุผล 
  3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication Skill) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสาร
เพื่อให้ไดรั้บขอ้มูลสุขภาพ และส่ือสารขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพดว้ยวิธีพูด อ่าน เขียน ให้บุคคลอ่ืน
เขา้ใจ รวมทั้งสามารถโนม้ นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับขอ้มูลสุขภาพ 
  4) ทกัษะการการจดัการตนเอง (Self - Management Skill) หมายถึง ความสามารถ
ในการก าหนดเป้าหมายและวางแผน การปฏิบัติ ตลอดจนปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนดได้ รวมถึง                 
มีการทบทวนและปรับเปล่ียนวิธีการ ปฏิบติัตนเพื่อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
  5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด 
ทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเล่ียง หรือเลือกวิธีการปฏิบติัเพื่อให้มีสุขภาพดี รวมทั้งการใชเ้หตุผลหรือ 
วิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเล่ียง/วิธีการปฏิบัติ อีกทั้ งยงัหมายถึงความสามารถ                 
ในการแสดงทางเลือกท่ีเกิด ผลกระทบนอ้ยต่อตนเองและผูอ่ื้น หรือแสดงขอ้มูลหกัลา้งความเขา้ใจ
ผดิไดอ้ยา่ง เหมาะสม 
  6) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy Skill) หมายถึง การรู้เท่าทนัส่ือ หมายถึง 
ความสามารถในการตรวจสอบ  ความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพท่ีส่ือน าเสนอ                  
และเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือ เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและผูอ่ื้น ตลอดจน
สามารถประเมินขอ้ความส่ือเพื่อช้ีแนะ แนวทางใหก้บัชุมชนและสงัคม 
  แมงกาเนลโล (Manganello, 2008) ไดจ้ าแนกความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 4 ระดบั              
6 ดา้น คือ 1) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy) ประกอบดว้ย 
ดา้น การเขา้ถึงขอ้มูลบริการ และด้านการมีความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 2) ระดับความรอบรู้              
ดา้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ (Communicative/ Interactive Health Literacy) เป็นดา้นความสามารถ               
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ในการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญและสามารถจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองได ้3) ระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ประกอบดว้ยดา้นการรู้เท่าทนั
ส่ือสารสนเทศ และดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและ 4) ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพขั้น
การรู้เท่าทันส่ือ (Media Literacy) โดยให้ความหมายไวว้่า เป็นสภาวะท่ีเกิดจากความสามารถ               
ของบุคคลในการวิเคราะห์ความหมายของเน้ือความ ประเมินคุณค่า และเจตนาท่ีส่ือน าเสนอ                 
ผา่นเทคนิคดว้ยวิธีการต่าง ๆ  
  โซเรนเซน คริสติน, ฟาน เดน บรุ๊ค สเตฟาน , ฟูลแลม เจมส์ (Sørensen, K., 
Van den Broucke, S., Fullam, J., 2012) กล่าวถึง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพว่า ประกอบดว้ย  4 ดา้น
ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึง (Access) หมายถึงความสามารถท่ีจะแสวงหาค้นหาและได้รับข้อมูล
เก่ียวกบัสุขภาพ 2) ดา้นการท าความเขา้ใจ (Understand) หมายถึงความสามารถท่ีจะเขา้ใจขอ้มูลทาง
สุขภาพ 3) ด้านการวิเคราะห์ ตีความหมาย ประเมินคุณค่าข้อมูลสุขภาพ (Appraise) หมายถึง
ความสามารถในการอธิบายการตีความการกลัน่กรองและประเมินขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บจากการ
เข้าถึง และ 4) ด้านการตัดสินใจเลือกน าข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ (Apply) ซ่ึงหมายถึง
ความสามารถในการส่ือสารและการใช้ขอ้มูลในการตดัสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ
ตนเอง   
  ขวัญ เมื อง แก้วด า เกิ ง  (2564) ได้จ าแนกความรอบ รู้ด้าน สุ ขภาพ เป็ น                                
5 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 1) เข้าถึง (Access) หมายถึง ฝึกความสามารถและทักษะการเข้าถึง 
ประกอบไปด้วย คน้หา คน้หา กลัน่กรองและตรวจสอบความน่าเช่ือถือ 2) เขา้ใจ (Understand)    
หมายถึง  ฝึกความสามารถและทกัษะการสร้างความเขา้ใจประกอบไปดว้ย วิธีการจดจดจ า วิธีสร้าง
ความเข้าใจ 3) ไต่ถาม (Questioning) หมายถึง กระบวนการฝึกความสามารถและทักษะการใช้
ค าถาม ประกอบไปดว้ย วางแผน จดัเตรียม วิธีใชค้  าถาม และประเมิน 4) ตดัสินใจ (Make Decision) 
หมายถึงกระบวนการฝึกความสามารถและทักษะการตัดสินใจ ประกอบไปด้วย ระบุปัญหา                
ก าหนดทางเลือก ประเมินทางเลือกและแสดงจุดยืน 5) น าไปใช้ (Apply) หมายถึง ฝึกทักษะ                   
การเตือนตนเอง (Self-Monitoring) และฝึกทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management)  
  จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ                 
ผูว้ิจยัไดน้ ากรอบแนวคิดของ Nutbeem (2008) มาประยกุตใ์ชใ้นงานวิจยัในคร้ังน้ี ซ่ึงประกอบดว้ย 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) 2) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 
3) ทักษะการส่ือสาร (Communication Skill) 4) การจัดการตนเอง (Self-Management Skill) 5) การรู้              
เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) และทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill)    
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 3.  ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
 แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีการจ าแนกระดบัเพื่อแสดงใหเ้ห็นความชดัเจนของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากข้ึน โดยมีการจ าแนกออกเป็น 3 ระดบั (Nutbeam, 2000) คือ  
  1) ระดบัพื้นฐาน (Functional Health Literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะพื้นฐานดา้นการฟัง พูด อ่าน 
และเขียน ท่ีจ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าว ัน โดยอธิบายเพิ่มเติมว่า                          
เป็นความสามารถในการประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจเก่ียวกับจ านวนตัวเลข                     
อาทิ การอ่านใบยนิยอม ฉลากยา การเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ ความเขา้ใจต่อรูปแบบการใหข้อ้มูล              
การให้ข้อมูลทั้ งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้ งการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน า ไดแ้ก่ การรับประทานยา ก าหนดการนดัหมาย (Nutbeam, 2000) 
  2) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive Health Literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะพื้นฐานและการมี
พทุธิปัญญารวมทั้งทกัษะทางสงัคมท่ีใชใ้นการเขา้ร่วมกิจกรรม รู้จกัเลือกใชข้อ้มูลข่าวสาร แยกแยะ
ลกัษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกนัรวมทั้งประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารใหม่ๆเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ (Nutbeam, 2000) 
  3) ระดบัวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะทางปัญญาและสังคม            
ท่ีสูงข้ึน สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจดัการสถานการณ์                  
ในการด ารงชีวิตประจ าวนัได ้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัวิจารณญาณเน้น การกระท าของปัจเจก
บุคคล และการมีส่วนร่วมผลกัดนัสังคม การเมืองไปพร้อมกนั จึงเป็นการเช่ือมประโยชน์ของบุคคล
กบัสงัคมและสุขภาพของประชาชนทัว่ไป (Nutbeam, 2000) 
 โดยต่อมา Manganello (2008) ไดท้ าการทบทวนองคค์วามรู้และวิเคราะห์ระดบั
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มเติม เพื่อให้เกิดความชดัเจนและครอบคลุมมากข้ึน พบวา่ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจ าแนกออกเป็น 4 ระดบั คือ  
  1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระตับพื้นฐาน (Functional Health Literacy) ได้แก่ 
ทกัษะการฟัง พูด อ่าน และเขียน ซ่ึงเป็นความสามารถและทกัษะชั้นตน้ท่ีจ าเป็นต่อการท าความเขา้ใจ
กับข้อมูลสุขภาพในการใช้ชีวิตประจ าวนั เช่น การอ่านฉลากยา (Medical Label) อ่านใบยินยอม 
(Consent Form) วิธีรับประทานยา ก าหนดนดัหมาย การท าความเขา้ใจต่อการใหข้อ้มูลของบุคลากร
ทีมสุขภาพทั้งขอ้ความเขียนและวาจา เป็นตน้ 
  2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัการปฏิสัมพนัธ์ (Interactive Health Literacy) 
ไตแ้ก่ ทกัษะพื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทกัษะทางสังคม (Social Skill) ท่ีใช้
ในการร่วมกิจกรรม ทกัษะในการส่ือสาร การเลือกใช้ขอ้มูล การจ าแนกแยกแยะขอ้มูลข่าวสาร               
การใช้ข้อมูลข่าวสารในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นความสามารถในการน าความรู้                 
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และขอ้มูลข่าวสารเพื่อประยุกต์ใชใ้นการตูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การซักถามผูรู้้ การถ่ายทอด
ความรู้ทางสุขภาพท่ีตนเองมีอยูใ่หผู้อ่ื้นเขา้ใจ 
  3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระตบัวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ไดแ้ก่ 
ทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน ซ่ึงเป็นความสามารถในการคิดวิเคราะห์อย่างมีสติของบุคคล
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ ในการเลือกใชข้อ้มูลสุขภาพเพื่อปรับใชข้อ้มูลในการจดัการสถานการณ์
ในการด ารงชีวิตประจ าวนัของตนเองไตแ้ละมีส่วนร่วมผลกัดนัสังคมเพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพดีทั้ง
ในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน เช่น การเลือกรูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวิถีชีวิต
และบริบทของตนเอง การคิดค้นวิธีการออกค าลงักายแบบใหม่เฉพาะท้องถ่ินโดยประยุกต์ใช้
ศิลปวฒันธรรมและประเพณีตั้งเติม รวมทั้งเผยแพร่ในชุมชนใหเ้กิดความย ัง่ยนืในการออกก าลงักาย 
  4) ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะในการพิจารณาประเมิน 
วิเคราะห์และให้คุณค่าของเน้ือความและเจตนาท่ีส่ือน าเสนอข้อมูลสุขภาพ ผ่านเทคโนโลย ี                 
และวิธีการต่าง ๆ โดยเฉพาะส่ือสาธารณะท่ีมีอิทธิพลสูงมากต่อการต าเนินชีวิตของคนทุกชนชั้น 
การจ าแนกระตับความสามารถด้านน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การรู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร 
(Information Literacy) คือ ความสามารถของบุคคลในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ขอ้เท็จจริง ความรู้
และเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีได้รวบรวมและเลือกสรรไว ้ผ่านช่องทางการส่ือสารของเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการรู้เท่าทันส่ือ (Media  Literacy) คือ ความสามารถของบุคคลในการเข้าใจ 
ประเมินและวิเคราะห์ ความน่าเช่ือถือของส่ือประเภทต่าง ๆ รวมถึงขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอตลอดจน              
รู้ถึงความต้ืนลึก หนา บาง อนัเป็นจุดมุ่งหมายท่ีส่ือซ่อนเร้นอยู ่
 4.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
          บุคคลท่ีมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะส่งผลต่อการใชข้อ้มูล ข่าวสารและการเขา้
รับบริการสุขภาพ อาทิ ในเร่ืองการดูแลโรคภยัไขเ้จ็บดว้ยตนเอง การป้องกนัโรค (Dewalt et al., 2004) 
รวมทั้งมีแนวโน้มท่ีจะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย และมกัจะมีสุขภาพแย่กว่าหรือป่วย
หนกัจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า (NAAL, 2006) และมีรายงานการศึกษา พบว่า 
ผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง 
(Baker et al., 2008)  หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ า                   
ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเอง จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังจะเพิ่มข้ึนท าให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
สูงข้ึน (WHO, 2009) 
  คุณลกัษณะของบุคคลท่ีสัมพนัธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับ
การศึกษาความสามารถในการใชภ้าษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม การมีอายมุากข้ึน (Baker et al., 1999) 
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จากกรอบการศึกษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ Manganello (2008) พบว่า ปัจจยัในระดบับุคคล 
ครอบครัว และสงัคม จะเนน้ปัจจยัพื้นฐานส าคญั ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาษา วฒันธรรม ความสามารถใน
การเขา้สังคม ความสามารถในการเรียนรู้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและความสามารถ 
ในการใช้ส่ือ ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลจากอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน รวมทั้ งปัจจัยเชิง
โครงสร้างในสังคม ได้แก่ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ ส่ือสาธารณะ (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 
2554) 
  การพฒันาบุคคลให้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต้องค านึงถึงปัจจยัหรือตวัก าหนด              
ท่ีจะท าให้เกิดรูปแบบในการพฒันาความรอบดา้นสุขภาพ เพื่อเป็นตวับ่งช้ีความสอดคลอ้งระหว่าง 
ตวัแปรกบัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) ดงัน้ี  
  1) ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่  
  1.1) ความรู้ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไป เช่น การอ่านตัวเลข ความสามารถ            
ในการวิเคราะห์ การรู้เท่าทนัเร่ืองอ่ืน ๆ เช่น วิทยาศาสตร์ คอมพิวเตอร์ วฒันธรรม ส่ือ สิทธิและความรู้
เก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเอง  
  1.2)  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การศึกษา เพศ อายุ อาชีพ รายได ้วฒันธรรม 
ภาษา  
  1.3)  ความเช่ือและทศันคติ  
  1.4) พฤติกรรมความเส่ียงทางสุขภาพ  
  1.5)  ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล ได้แก่ การมองเห็นการได้ยิน 
ความสามารถในการพูด ทกัษะในการต่อรอง ทกัษะในการจดัการตนเอง ความสามารถในการประเมิน
ส่ือทางสุขภาพ ความสามารถในการตดัสินใจเลือกปฏิบติั ความสามารถในการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ  
  1.6)   รูปแบบการใชชี้วิต  
  1.7)   การจดัการสุขภาพและความเจบ็ป่วย  
  1.8) ระดบัความเครียด  
  1.9)  ภาวะสุขภาพ  
  1.10)  คุณภาพชีวิต  
  1.11)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  1.12)  พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย การปฏิบติัตามค าสั่งแพทย ์การตรวจ
สุขภาพเป็นประจ าความร่วมมือในการใช้ยาตามค าสั่งแพทย ์การเปล่ียนแปลงรูปแบบการบริโภค                 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง 
  2) ปัจจยัระดบัปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่  
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  2.1) ทกัษะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ทกัษะทางปัญญา ความสามารถในการวิเคราะห์
สถานการณ์ ทกัษะการส่ือสารและทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น ทกัษะทางสังคมและทกัษะ              
การพิทกัษสิ์ทธ์ิตนเอง  
  2.2)  ส่ิงแวดลอ้ม  
  2.3)  ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 
  3) ปัจจัยระดับสังคม ได้แก่ การจัดระเบียบชุมชน ความเท่าเทียมทางสังคม 
สุขภาพและโครงสร้างทางการเมือง การพฒันาความรู้ องคก์รและนโยบาย การเขา้ถึงและใชบ้ริการ
ทางสุขภาพ การมีส่วนร่วม มาตรการทางสงัคมเพื่อสุขภาพและค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ  
 5.  เคร่ืองมือในการวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะท าใหท้ราบสภาพปัญหาท่ีเกิดจากการเรียนรู้ขอ้มูล
สุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้งและแม่นย  า ท าใหมี้การศึกษาและพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
โดยนกัวิชาการหลายท่าน แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบั
บุคคล และส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัสังคม (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 
2561 อา้งถึงใน วรรณศิริ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธ์ิพาน, 2562) ดงัน้ี 
  5.1 เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบับุคคล 
  5.1.1 แบบประเมินการอ่านศพัทพ์ื้นฐานทางการแพทยอ์ยา่งเร็วในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ 
(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM) ใชป้ระเมินการอ่านค าศพัท์หรือค าท่ีใช้
ในทางการแพทยท่ี์คาดว่าผูป่้วยควรจดจ าได้ ซ่ึงสามารถจ าแนกผูป่้วยท่ีมีระดับการอ่านท่ีจ ากัด 
เพื่อให้ค าแนะน าและเลือกใช้ส่ือให้เหมา ะสม แบบประเมินประกอบดว้ยค าศพัท์ทางการแพทย์
จ านวน 125 ค  า ให้ผูป่้วยอ่านออกเสียงค าทั้งหมดทีละค า ใชเ้วลาทดสอบ 3-5 นาที เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม
แบ่งตามความสามารถในการอ่าน และหรือกลุ่มอาย ุ(Davis, et al., 1991) 
   5.1.2 แบบประเมินการอ่านศพัท์พื้นฐานทางการแพทยอ์ย่างเร็วในกลุ่มวยั
ผู ้ใหญ่แบบสั้ น (Shortened Version of the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: S-REALM)              
มีการใชจ้ านวนค าลดลง เหลือเพียง 66 ค  า ใชเ้วลาทดสอบ 1-2 นาที สามารถจ าแนกระดบัออกเป็น 
การอ่านออกเขียนไดร้ะดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัเหมาะสม (Davis, et al., 1993) 
  5.1.3 แบบทดสอบการอ่านศพัท์ทางการแพทย ์(Medical Achievement Reading 
Test: MART) แบบทดสอบน้ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับ REALM ใช้ค าศพัท์ทางการแพทย ์จ านวน              
42 ค  า เวลาทดสอบประมาณ 3-5 นาที แบบทดสอบน้ีให้ความส าคญักบัสาเหตุท่ีผูป่้วยแต่ละคน            
ไม่สามารถอ่านขอ้มูลได ้เช่น ค าศพัทแ์พทยท่ี์ควรรู้ ขอ้ความในใบสั่งยา แผ่นพบัแนะน าการปฏิบติัตวั 
เป็นตน้ ซ่ึงสาเหตุมกัจะเป็นตวัอกัษรท่ีมีขนาดเล็ก พิมพ์บนกระดาษท่ีมนัวาวท าให้อ่านได้ยาก               
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หมึกพิมพ์เลอะหรือจางได้ง่าย เป็นผลให้ผู ้ป่วยต้องคาดเดาข้อความหรือค าท่ีไม่ชัดเจน                      
(Hanson-Divers, 1997) 
  5.1.4 แบบคัดกรองผูท่ี้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจ ากัด (The Newest Vital Sign: 
NVS) เป็นแบบคดักรองท่ีใชเ้วลาน้อยและมีความแม่นย  า โดยให้แปลความหมายฉลากโภชนาการ 
และบอกการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการบริโภค เวลาทดสอบประมาณ 2-3 นาที จ าแนกระดบัออกเป็น 
ระดบัท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ ระดบัท่ีจ ากดั และระดบัท่ีเพียงพอ (Weiss et al. 2005) 
  5.1.5 แบบทดสอบความเขา้ใจขอ้มูลและการนบัจ านวนระดบัพื้นฐานในกลุ่ม
ผูใ้หญ่ (Test of Functional Health Literacy in Adult: TOFHLA) แบบทดสอบแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ               
1) การทดสอบการอ่านจากส่ือส่ิงพิมพ ์เช่น สิทธิของผูป่้วย หน้าท่ีรับผิดชอบ และ 2) การทดสอบ
ด้านตัวเลข เช่น รายละเอียดฉลากยา ระดับน ้ าตาล เป็นต้น รวมเวลาทดสอบประมาณ 22 นาที 
จ าแนกระดับออกเป็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต ่า ระดับปานกลาง และระดับเหมาะสม    
(Baker et al. 1999) 
  5.1.6 แบบทดสอบความเขา้ใจขอ้มูลและการนบัจ านวนระดบัพื้นฐานในกลุ่ม
ผูใ้หญ่แบบสั้ น (The Shorten Test of Functional Health Literacy In Adult: S-TOFHLA) แบบทดสอบน้ี
ใชใ้นการประเมินดา้นการอ่านและสร้างความเขา้ใจเท่านั้น เพื่อลดเวลาให้สั้นลง ใชเ้วลาประมาณ  
7 นาที จ าแนกระดบัออกเป็น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่า ระดบัปานกลางและระดบัเหมาะสม 
(Baker, et al., 1999)  
  5.2 เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัสังคม 
  5.2.1 เค ร่ืองมือประเมินระดับชาติ เร่ืองการรู้หนังสือในกลุ่มวัยผู ้ใหญ่                
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Assessment of Adult Literacy: NAAL) ใช้ประเมินความสามารถ 
ในการเข้าใจส่ิงท่ีแสดงเป็นลายลักษณ์อักษรและข้อมูลซ่ึงพบได้ทั่วไปในกิจกรรมประจ าวนั             
3 ลกัษณะคือ ขอ้ความ เอกสารและจ านวนตวัเลข ครอบคลุม 6 บริบท ไดแ้ก่ การท างาน สุขภาพ
และความปลอดภยั ชุมชนและความเป็นพลเมือง บา้นและครอบครัว การบริโภคสินคา้ และการใช้
เวลาว่างและนันทนาการ กลุ่มตวัอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ ผูพ้กัอาศยัในครัวเรือน ท่ีมีอายุ 16 ปีข้ึนไป                  
มีสัดส่วนร้อยละ 99 และผูถู้กกกักนั ท่ีมีอาย ุ16 ปีข้ึนไป มีสัดส่วนร้อยละ 1 ใชว้ิธีสุ่มตวัอย่างแบบ              
4 ขั้นตอน เคร่ืองมือประเมินไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ บนัทึกขอ้มูลลงในเคร่ืองคอมพิวเตอร์เคล่ือนท่ี 
(Laptop Computers) ค าถามมีจ านวน 152 ขอ้ ใชเ้วลา 60 นาที จ าแนกระดบัออกเป็น ขั้นต ่ากว่าพื้นฐาน 
ขั้นพื้นฐาน ขั้นกลางและขั้นสูง (U.S. Health People 2010, 2000) 
  5.2.2 เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศ
ยุโรป (The European Health Literacy Survey: HLS-EU) ใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
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ประชาชนในกลุ่มประเทศยโุรป 8 ประเทศ เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชว้ิธีการสมัภาษณ์ แบบประเมิน 
HLS-EU-Q 47 จ าแนกเป็น 3 มิติ คือ ดา้นการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุข ภาพรวม
จ านวน 47 ขอ้ ใชเ้วลา 10 นาที จ าแนกระดบัออกเป็น ระดบัไม่เพียงพอ มีปัญหา พอเพียงและดีเยีย่ม 
(Sorensen et al., 2012; Pelikan et al., 2014) 
  5.2.3  เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศ
อาเซียนใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศอาเซียน 8 ประเทศ               
ไดแ้ก่ อินโดนีเซีย คาซัคสถาน ลาว มาเลเซีย เมียนมาร์ ปากีสถาน ไตห้วนั และเวียดนาม โดยใช้
องคป์ระกอบในการประเมินและเคร่ืองมือ HLS-EU-Q 47 ของกลุ่มประเทศยุโรป โดยน ามาแปล
ด้วยวิธีการแปลยอ้นกลับ เน้ือหามีการตรวจสอบโดยผู ้เช่ียวชาญด้านการสาธารณสุขของ                         
แต่ละประเทศ เพื่อให้มีความสอดคลอ้งเชิงวฒันธรรม ท าการทดสอบการอ่านและความเข้าใจ              
โดยนักวิจยัในแต่ละประเทศ แปลเป็น 7 ภาษา ไดแ้ก่ อินโดนีเซีย คาซัค รัสเซีย แมนดาริน มาเลย ์
เมียนมาร์ และเวียดนาม แบบประเมิน จ านวน 47 ข้อ ใช้เวลา 10 นาที จ าแนกระดับออกเป็น              
ระดบัไม่เพียงพอ มีปัญหา พอเพียง และดีเยีย่ม (Duong et al., 2017) 

5.3 เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทย 
 5.3.1 เค ร่ืองมือแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยตั้ งแต่                   

ปี พ.ศ. 2556 – 2559 พฒันาข้ึนตามองค์ประกอบ ของนัทบีม เป็นหลกัท่ีมี 3 ระดับ 6 ด้านได้แก่                 
1) ระดับพื้นฐาน (Functional Literacy Level) มี ด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access) และด้านความรู้
ความเขา้ใจ (Cognitive) 2) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive Literacy Level) มีดา้นทกัษะการส่ือสาร 
(Communication Skill) และด้านการจัดการตนเอง (Self- Management) 3) ระดับวิจารณญาณ 
(Critical Literacy Level) มีด้านการรู้เท่าทันส่ือ (Media Literacy) และด้านทักษะการตัดสินใจ 
(Decision Skill) ซ่ึงแนวคิดน้ีสามารถเป็นกรอบในการพฒันาเคร่ืองมือวดัทั้งในการ ดูแลรักษาทาง
คลินิก (Clinical Care) หรือในกลุ่มผูป่้วย และการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน (Public Health) 
หรือประชาชนกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ 1) แบบวดั HL เก่ียวกบัโรคอว้นของนกัเรียนไทยระดบัมธัยมศึกษา
ปีท่ี 3 มี 4 องค์ประกอบ มีค่าความเช่ือมั่นทั้ งฉบับ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.86, 2) แบบวัด 
ABCDE –HL Scale of Thai Adults ตามหลกั 3อ 2ส ส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงฉบับยาวมี 36 ข้อมีค่า Cronbach’s alpha ระหว่าง 0.67 - 0.91 ส่วนฉบับสั้ นมี 19 ข้อ 
ระหว่าง 0.60 - 0.79, 3) แบบวดั HL ส าหรับเด็กและเยาวชนไทยท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน (Health Literacy 
Scale for Thai Childhood Overweight) มี 35 ขอ้ มีค่า Cronbach’s alpha ระหว่าง 0.70 - 0.82, 4) แบบวดั 
HL เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ก่อนวยัอนั ควรส าหรับสตรีไทยวยัรุ่นอายุ 15-21 ปี (Health Literacy 
Scale for Unwanted Pregnancy Prevention of Thai Female Adolescents) มี38 ข้อมีค่า Cronbach’s 
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alpha ระหว่าง 0.87 -0.90 ส าหรับผลการ ส ารวจเพื่อประเมิน HL โดยมีเกณฑ์มาตรฐานก าหนด
คะแนนท่ีไดต้ ่ากว่าร้อยละ 60 คือ ไม่ดี คะแนนช่วง 60- ต ่ากว่าร้อยละ 80 คือ พอใชไ้ดแ้ละร้อยละ 
80 ข้ึนไปคือ ดีมาก ตามเกณฑ์การแบ่งระดบัการเรียนรู้ของ Bloom (1968), 5)  แบบวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพตามหลกัหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติส าหรับเด็กและวยัรุ่นอาย ุ7-14 ปี เป็นแบบประเมินท่ี
พฒันาข้ึนโดย กองสุขศึกษา ร่วมกบัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ในปีงบประมาณ 2558 (กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซ่ึงฉบบัยาวมี 44 ขอ้มีค่า Cronbach’s alpha 
ระหว่าง 0.69-0.77 และฉบับสั้ นมี 30 ข้อโดยมีค่า Cronbach’s Alpha ระหว่าง 0.55-0.81 และ                   
6) เคร่ืองมือวดัความรู้ แจง้แตกฉานดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง มีขอ้ค าถามเพื่อประเมิน Health Literacy มีจ านวน 145 ขอ้ โดยมีค่า Cronbach’s alpha 
ระหว่าง 0.54 -0.97 โดยแบ่งช่วง คะแนนเป็น 2 คือผูมี้ความรู้แจง้แตกฉานดา้นสุขภาพในระดบัรู้
แจง้คือ ระดบัคะแนน > ร้อยละ 75 และในระดบัรู้จกั มีคะแนนอยูท่ี่ระดบั < ร้อยละ 75  

            5.3.2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรค ส าหรับ
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข (โครงการพฒันารูปแบบและกระบวนการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
กรมควบคุมโรค และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2563ก และ 2563ข) โครงสร้าง
และขอ้ค าถามของแบบประเมิน ไดผ้่านการพิจารณาผูท้รงคุณวุฒินักวิชาการและ ผูป้ฏิบติังาน              
ทั้ งภาครัฐและเอกชน รวมจ านวนทั้ งส้ิน 192 คน แบบประเมินชุดล่าสุด มีจ านวน 22 ข้อ                    
รวมทกัษะ 5 องคป์ระกอบ ซ่ึงพฒันาจากชุดเร่ิมตน้ท่ีมีจ านวน 40 ขอ้ มาตรวดัหรือสเกลการวดั
ระดบัใชแ้บบ ลิเคิร์ท (Likert Scale) ตามล าดบัความยาก-ง่าย ไดแ้ก่ ท าไดย้ากมาก ท าไดย้าก ท าไดง่้าย 
และท าได้ ง่ายมาก มีคะแนน 1 - 4 คะแนน และเพิ่มตัวเลือก ไม่เคยท า มีคะแนน 0 คะแนน                  
(HLS-EU Consortium, 2015; กรมอนามยั, สวรส. และมหาวิทยาลยัมหิดล, 2561) การทดลองใช้งาน 
และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จ านวน 4 คร้ังในหลายกลุ่มและหลายพื้นท่ี พบว่า ค่าความเท่ียง 
ของเคร่ืองมือชุดล่าสุด มีค่าเท่ากับ .914 ผลประเมินสะท้อนระดับท่ีเป็นจริง โดยใช้บุคคลคู่
สัมภาษณ์  ตรวจสอบข้อมูลกลับทันทีภายหลงัจากการท าการประเมิน พบว่า มีค่าเฉล่ียความ
สอดคลอ้งตามความเป็น จริงของทกัษะทั้ง 5 ดา้น ร้อยละ 90.10 - 92.15 

             การศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์ใช้เคร่ืองมือแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
“รายงานการพัฒนาและใช้เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยวัยผู ้ใหญ่                       
ในการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ของอังศินันท์ อินทรก าแหง สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทร วิโรฒ และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข                
ปี พ.ศ. 2557”  ในการประเมินความรอบรู้ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ             
ของผูสู้งอาย ุโดยประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึน ซ่ึงประกอบไปดว้ยความรอบรู้ดา้น
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สุขภาพ 6 ดา้น  ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (Access)  2) ดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 3) ดา้น
ทกัษะการส่ือสาร (Communication Skill)  4) ด้านการจดัการตนเอง (Self-Management) 5) ด้านการ
รู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) และ 6) ดา้นทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill)              

หากผู ้สู งอายุไม่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้ งแต่การส่งเสริมสุขภาพ                     
ป้องกนัโรค รักษา และฟ้ืนฟู สภาพผูสู้งอายุนั้นมีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยมากกว่า บุคคลท่ีมีระดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า นอกจากน้ีย ังพบว่าความรอบ รู้ด้านสุขภาพไม่ เพี ยงพอ                          
มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัค่าใชจ่้ายในระบบสุขภาพท่ีสูง หากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมเน่ืองจากขาดการดูแลตนเอง ท าให้ป่วย                    
เป็นโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน ต้องใช้ยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง 
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพต้องรับภาระหนักและไม่สามารถสร้างความเท่าเทียม                    
ในการเขา้ถึงบริการสุขภาพได้ ดงันั้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงมีความส าคญัต่อการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

 
ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีเพ่ือการดูแลสุขภาพและแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ                 
(Blue Book Application)  
              1. ผู้สูงอายุกบัเทคโนโลยเีพ่ือการดูแลสุขภาพ 
                เทคโนโลยีสารสนเทศไดก้ลายมาเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
การด าเนินชีวิตในสังคมสารสนเทศและสังคมผูสู้งอายใุนปัจจุบนั (พนม คล่ีฉายา, 2564)  ดว้ยเหตุน้ี 
การเรียนรู้การใชเ้ทคโนโลยีใหม่จึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับคนทุกวยั อย่างไรก็ตาม ปัจจุบนัผูสู้งอาย ุ
ยงัมีความเก่ียวข้องกับเทคโนโลยีน้อยกว่าคนกลุ่มอายุอ่ืน ๆ ดังเช่น ในสหรัฐอเมริกา พบว่า                       
มีผูสู้งอายุเพียงร้อยละ 21.0 ท่ีมีคอมพิวเตอร์เป็นของตนเอง และมีเพียงร้อยละ 8.8 ท่ีคอมพิวเตอร์
สามารถเช่ือมต่อกับ  อินเทอร์เน็ตได้ นอกจากน้ีผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ยงัไม่ได้เป็นผู ้รู้เก่ียวกับ
เทคโนโลยี เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสในการเรียนรู้และการใชเ้ทคโนโนยีสารสนเทศน้อยกว่า 
คนกลุ่มอายอ่ืุน ๆ ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากผูสู้งอายปัุจจุบนัเป็นผูท่ี้เกิดและเติบโตมาก่อนท่ีจะมีเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์ จึงไม่มีโอกาสสัมผัสกับเทคโนโลยีน้ีทั้ งในสถาบันการศึกษาและท่ีท างาน                        
และในสภาพท่ีเป็นอยูปั่จจุบนั ผูสู้งอายยุงัมีขอ้จ ากดัหลายประการ อาทิ สภาพทางร่างกายและจิตใจ 
สภาพเศรษฐกิจ บทบาทและหน้าท่ีต่อครอบครัวและสังคม เป็นต้น แม้อายุจะเป็นปัจจัยหน่ึง                     
ท่ีส าคัญต่อการใช้เทคโนโลยี สารสนเทศ กล่าวคือ ยิ่งอายุมาก โอกาสในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศน่าจะน้อยลง แต่เน่ืองจาก ผูสู้งอายุนับวนัจะมีแนวโน้มเป็นผูท่ี้มีภาวะสุขภาพไม่ค่อย
แข็งแรง ดังนั้นผูสู้งอายุจึงควรใช้ความรู้ความสามารถด้านเทคโนโลยี และมีโอกาสเขา้ถึงและ                  
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ใช้ประโยชน์สารสนเทศได้โดยเท่าเทียมกับบุคคล วยัอ่ืน ๆ และการส่งเสริมให้ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศจะช่วยให้ผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพของตน เป็นผูส้ามารถเรียนรู้ด้วยตนเองและ                 
เป็นผู ้เรียน รู้ตลอดชีวิต  (ศรีไพร โชติ จิรวัฒนา, 2562) นอกจาก น้ี  ย ังช่วยให้สั งคม เป็น
สังคมสารสนเทศ ท่ีสมบูรณ์และลดความเหล่ือมล ้าทางสารสนเทศดว้ย  
 จากท่ีกล่าวมาได้แสดงให้เห็นถึงบทบาทและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนา
ทางดา้นเทคโนโลยีท่ีเขา้มามีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุในปัจจุบนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 
การแพร่หลายและการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตผ่านทางสมาร์ทโฟนซ่ึงช่วยเอ้ือประโยชน์ต่อผูสู้งอายใุน
หลายดา้น (สมาน ลอยฟ้า, 2560) ดงัน้ี 
  1) ดา้นคุณภาพชีวิตและสุขภาพ 
  1.1) ช่วยปรับปรุงและส่งเสริมคุณภาพชีวิตและช่วยแก้ปัญหา โดยจะช่วยให ้
สามารถเขา้ถึงสารสนเทศไดร้วดเร็วและไดง่้ายยิง่ข้ึน อาทิ สารสนเทศดา้นการดูแลสุขภาพ เป็นตน้ 
ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีไม่ใช้สมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์จะไม่ไดใ้ชท้รัพยากรสารสนเทศเพื่อการพฒันา
คุณภาพชีวิตเฉกเช่นกบัผูท่ี้มีโอกาสใช ้ 
 1.2) ช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพซ่ึงจะท าให้พึ่งพา
ผูอ่ื้นน้อยลงและการท่ีผูสู้งอายุสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองอยู่ท่ีบ้าน นอกจากจะช่วยให้
ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนแลว้ ยงัช่วยลดค่าใชจ่้ายของครอบครัวและรัฐในการดูแลผูสู้งอายลุง
อีกดว้ย  
 1.3) ให้โอกาสแก่ผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวร่างกายไดท้ ากิจกรรมต่าง 
ๆ ไดด้ว้ยตนเอง เช่น การส่ือสาร การใชบ้ริการต่าง ๆ ของรัฐ กิจกรรมพาณิชยอิ์เลก็ทรอนิกส์ ความ 
บนัเทิงและบริการอ่ืน ๆ เป็นตน้  
 1.4) ช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถนะของผูสู้งอายโุดยการเคล่ือนไหวมือในขณะท างาน 
 1.5) ช่วยใหผู้สู้งอายยุงัคงรักษารูปแบบการด ารงชีวิตท่ีเป็นอิสระ 

 1.6) เป็นเคร่ืองมือเพื่อชดเชยความเส่ือมสภาพของร่างกาย และเง่ือนไขทางสังคม       
2) ดา้นการเรียนรู้ 

  2.1) ช่วยกระตุน้ความสามารถในการคิด การเรียนรู้ การอ่านและการท าความ เขา้ใจ
กบัส่ิงท่ีอ่านความจ าและชะลออาการภาวะสมองเส่ือม 
  2.2) ช่วยให้เป็นผูท่ี้มีความสามารถในการเรียนรู้ตลอดชีวิต และเป็นการขยาย  
โอกาสในการศึกษาละการใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์ 
  2.3) ช่วยใหม้องเห็นถึงคุณค่าและประโยชน์ของการใชส้มาร์ทโฟน  
  3)  ดา้นการติดต่อส่ือสารและสงัคม  
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 3.1) ช่วยอ านวยความสะดวกในการส่ือสารสามารถติดต่อสัมพนัธ์กับครอบครัว 
ญาติพี่นอ้งและเพื่อน ๆ ท่ีอยูห่่างไกลไดส้ะดวกและดีข้ึน เช่น โดยการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเป็นสังคม 
ออนไลน์ และการท่ีผูสู้งอายมีุปฏิสมัพนัธ์กบัสังคม โดยมีโอกาสติดต่อกบัโลกภายนอกใหม่อีกคร้ัง
นั้น ช่วยใหเ้กิดความรู้สึกเพลิดเพลินและยงัเป็นวิธีการเช่ือมช่องวา่งระหวา่งวยัอีกดว้ย  
 3.2) ช่วยส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเป็นสมาชิกท่ีมีคุณค่าต่อสังคม เพิ่มระดับการท า
กิจกรรมเพื่อสงัคมความเก่ียวขอ้งกบัชุมชน และความเป็นพลเมืองท่ีดีและท่ีกระตือรือร้น  
 4)  ดา้นจิตวิทยาและสุขภาพจิต 
  4.1) ช่วยใหผู้สู้งอายมีุความเขา้ใจตนเองและสงัคม 
  4.2) ช่วยลดความรู้สึกเหงา หดหู่และอาการซึมเศร้าลงและเพิ่มความมัน่ใจในตนเอง
มากข้ึนเน่ืองจากมีเพื่อนและติดต่อกบัเพื่อนบนอินเทอร์เน็ตจะช่วยให้มีจิตใจกระปร้ีกระเปร่าข้ึน  
ซ่ึงอาจท าใหลื้มความเจบ็ปวดจากการป่วยไข ้และรวมถึงการคิดฆ่าตวัตาย  
 4.3) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการตดัสินใจส่งเสริมความมีอ านาจ และความเป็นตวั
ของตวัเอง 
 จากการศึกษาขอ้มูลและทบทวนวรรณกรรมของผูสู้งอาย ุสามารถสรุปไดว้่า เทคโนโลยี
ไม่ใช่เทคโนโลยขีองคนวยัเดก็และวยัหนุ่มสาวเท่านั้น แต่เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับบุคลทุกวยั เน่ืองจาก
การขาดโอกาสในการเรียนรู้และการใช้ประโยชน์ เทคโนโลยีจึงไม่เป็นท่ีนิยมส าหรับผูสู้งอาย ุ           
เช่น คนวยัอ่ืน อยา่งไรกต็าม ผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้มีเวลาวา่งมากกวา่คนในวยัอ่ืน หากส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
มีทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จะช่วยให้ผู ้สูงอายุใช้เวลาว่างเกิดประโยชน์โดยเฉพาะ                    
ต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองไดดี้ยิ่งข้ึน และยงัเป็นการลดปัญหาความเหล่ือมล ้าดา้นเทคโนโลย ี
อีกดว้ย ดงันั้น การให้ความรู้ความเขา้ใจ การพฒันาทกัษะ และส่งเสริมการใชเ้ทคโนโลยีส าหรับ
ผูสู้งอายจึุงเป็นส่ิงจ าเป็นและเป็นความทา้ทายเร่งด่วน และควรมีการด าเนินการในเร่ืองน้ีใหเ้กิดผล
ท่ีเป็นรูปธรรม 
 3.2 โมบายแอปพลเิคชัน (Mobile Application) 
                     โมบายแอปพลิเคชนั (Mobile Application)  ประกอบข้ึนดว้ยค าสองค าคือ Mobile 
กบั Application มีความหมายดงัน้ี Mobile คืออุปกรณ์ส่ือสารท่ีใช้ในการพกพา ซ่ึงนอกจากจะใช้งาน 
ไดต้ามพื้นฐานของโทรศพัทแ์ลว้ยงัท างานไดเ้หมือนกบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ เน่ืองจากเป็นอุปกรณ์               
ท่ีพกพาได ้จึงมีคุณสมบติัเด่นคือ ขนาดเล็ก น ้ าหนักเบา ใช้พลงังานค่อนขา้งน้อย ปัจจุบนัมกัใช ้             
ท าหนา้ท่ีไดห้ลายอยา่งในการติดต่อแลกเปล่ียนข่าวสารกบัคอมพิวเตอร์  
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 ส าหรับ Application หมายถึง ชอฟแวร์ท่ีใชเ้พื่อช่วยการท างานของผูใ้ช ้(User) โดย 
Application จะตอ้งมีส่ิงท่ีเรียกว่าสวนติดต่อกบัผูใ้ช้ (User Interface: UI) เพื่อเป็นตวักลางการใช้งาน 
ต่าง ๆ  
 Mobile Application เป็นการพฒันาโปรแกรมประยุกต์ส าหรับอุปกรณ์เคล่ือนท่ี                
เช่น โทรศพัท์มือถือ แท็บเล็ต โดยโปรแกรมจะช่วยตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภค อีกทั้ง             
ยงัสนับสนุนให้ผูใ้ช้โทรศพัท์ไดใ้ช้ง่ายยิ่งข้ึน ในปัจจุบนัโทรศพัท์มือ หรือ สมาร์ทโฟนมีหลาย 
ระบบปฏิบติัการท่ีพฒันาออกมาให้ผูบ้ริโภคใช้ ส่วนท่ีมีคนใช้และเป็นท่ีนิยมมากก็คือ iOS และ 
Android จึงท าให้เกิดการเขียนหรือพฒันา Application ลงบนสมาร์ทโฟนเป็นอย่างมาก อย่างเช่น 
แผนท่ี เกมส์ โปรแกรมคุยต่าง ๆ และหลายธุรกิจก็เขา้ไปเน้นในการพฒันา Mobile Application 
เพื่อเพิ่มช่องทางในการส่ือสารกบัลูกคา้มากข้ึน ตวัอย่าง Application ท่ีติดมากบัโทรศพัท์ อย่าง
แอป พลิเคชนัเกมส์ช่ือดงัท่ีช่ือว่า Angry Birds หรือ Facebook ท่ีสามารถแชร์เร่ืองราวต่าง ๆ ไม่ว่า
จะเป็นความรู้สึก สถานท่ี รูปภาพ ผ่านทางแอปพลิเคชันได้โดยตรงไม่ต้องเข้าเว็บบราวเซอร์ 
(พร้อมเลิศ หล่อวิจิตร, 2559) โมบายแอปพลิเคชนัส าหรับผูสู้งอายมีุตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี   
  3.2.1. BIG Launcher ท าให้สมาร์ทโฟนเหมาะส าหรับผูสู้งอาย ุเด็ก และบุคคลท่ีมี

โรคทางสายตา ปัญหาเร่ืองประสาทสั่งการหรือตาบอด ผู ้ใช้ท่ีบกพร่องทางสายตาและกลัว

เทคโนโลยสีามารถใชส่้วนต่อประสานท่ีเรียบและง่ายต่อการอ่าน ไม่ตอ้งกลวัวา่จะท าความผิดพลาด

และเสียทุกอย่างไป ด้วยตัวน าทางท่ีไม่ท าให้กดดัน และย ังมี ปุ่ม SOS ท่ีสามารถช่วยชีวิตได ้                         

ดงัภาพท่ี 2.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    ภาพที่  2.1  โมบายแอปพลิเคชนั BIG Launcher 
                    ที่มา:           10 แอปพลิเคชนัส าหรับคนชรา (www.mindphp.com) 
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 3.2.2 Magnifying Glass with Light แอปพลิเคชนัช่วยขยายตวัหนังสือบนหน้าจอ
สมาร์ทโฟนหรือแท็บเลต ใหใ้หญ่ข้ึนไดโ้ดยไม่ปวดตาและไม่วา่จะอ่านหนงัสือพิมพ ์อ่านนิตยสาร
หรือเล่นเฟซบุ๊ก ดงัภาพท่ี 2.2 

     
 ภาพที่  2.2  โมบายแอปพลิเคชนั Magnifying Glass with Light 
 ที่มา :          10 แอปพลิเคชนัส าหรับคนชรา (www.mindphp.com) 
  3.2.3 แอปพลิเคชนั ‘เตือนทานยา’ เป็นแอปพลิเคชนัของไทยท่ีช่วยการเตือนทานยา

ในกลุ่มผูสู้งอายุ ไม่ให้พลาดช่วงเวลาท่ีต้องทานยา และยงัสามารถบันทึกยาท่ีใช้เป็นประจ า                  

ไดอี้กดว้ย ภายในแอปพลิเคชนัสามารถบนัทึกขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลการแพย้า ขอ้มูลบุคคลท่ีสามารถ

ติดต่อไดก้รณีฉุกเฉิน สามารถบนัทึกขอ้มูลยาท่ีตอ้งการแจง้เตือน สามารถบันทึกขอ้มูลได้ตาม  

ความตอ้งการของผูใ้ชง้าน สามารถบนัทึกจ านวนท่ีตอ้งทาน ช่วงเวลาท่ีตอ้งการแจง้เตือนและขอ้มูล               

การทานยาของผูสู้งอายุ นอกจากน้ี ยงัสามารถบนัทึกเบอร์โทรศพัท์ญาติท่ีสามารถติดต่อไดก้รณี

ฉุกเฉิน และมีเบอร์โทรศพัทห์น่วยงานท่ีส าคญัท่ีสามารถติดต่อกรณีเร่งด่วนได ้ดงัภาพท่ี 2.3 
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  ภาพที่  2.3  โมบายแอปพลิเคชนัเตือนทานยา  
                   ที่มา:           10 แอปพลิเคชนัส าหรับคนชรา (www.mindphp.com) 
 

 3.2.4 “ชราเฮโย” เป็นแอปพลิเคชนัท่ีจะช่วยประเมินแนวโน้มสุขภาพในอนาคต               
ท่ีเป็นผลมาจากการใชชี้วิตประจ าวนั ไม่วา่ตอนน้ีจะห่างไกลจากวยัสูงอายแุค่ไหน มีวิถีชีวิตแบบใด 
เพียงตอบค าถาม จากพฤติกรรมของตวัเองแลว้ มาดูแนวโนม้ว่า เม่ือเร่ิมเขา้สู่วยัสูงอายจุะมีสุขภาพ 
ท่ีสดช่ืนสดใสห่างไกลโรคภัยแบบชราเฮโยหรือจะสดช่ืนแบบพอไหว มีโรคภัยกวนใจบ้าง                
แบบชราโรยหรืออาจจะไม่ค่อยสดช่ืนเท่าไร เพราะมีแนวโนม้ว่า โรคภยัจะมาเยือนจากการใชชี้วิต
แบบละเลยการดูแลสุขภาพ “ชราเฮโย” ยงัมีค าแนะน าเบ้ืองตน้ส าหรับการดูแลสุขภาพ ดงัภาพท่ี 2.4 
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                    ภาพที่  2.4  โมบายแอปพลิเคชนั ชราเฮโย  
 ที่มา:            10 แอปพลิเคชนัส าหรับคนชรา (www.mindphp.com) 

 

3.2.5. Thai EMS 1669 เป็นแอปพลิเคชนัฉุกเฉินท่ีเหมาะส าหรับผูสู้งอาย ุโดยแอป
น้ีมีไวเ้พื่อเรียกรถพยาบาลในพื้นท่ีซ่ึงใกลท่ี้พกัอาศยัให้มารับท่ีบา้น เพียงกรอกขอ้มูลส่วนตวั ท่ีอยู่
และเบอร์ติดต่อเอาไว ้ซ่ึงหากตอ้งการแจง้เหตุก็เพียงแค่กดท่ีวงกลมสีแดง ท่ีมีขอ้ความว่า “กดเพื่อ
เรียกรถพยาบาล” และนอกจากน้ี แอปน้ียงัมีคู่มือปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ไวใ้ชย้ามฉุกเฉินอีกดว้ย ดงั
ภาพท่ี 2.5 

 

 

 

 

                           
 
ภาพที่  2.5  โมบายแอปพลิเคชนั Thai EMS 1669 

                    ที่มา:            10 แอปพลิเคชนัส าหรับคนชรา (www.mindphp.com) 
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            3.3 แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
              กรมอนามยัไดจ้ดัท าสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุฉบบัปรับปรุง ปี พ.ศ. 2565 และ
เผยแพร่บนเวบ็ไซต์ส านักอนามยัผูสู้งอายุ กรมอนามยัไดพ้ฒันาแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายุ (Blue Book Application) โดยเป็น Platform ท่ีผูสู้งอายุ อาสาสมคัรและเจา้หน้าท่ีทุกคน
สามารถเขา้ถึงได ้รวมทั้งไดจ้ดัท าคู่มือแนะน าการใชง้าน Platform ดงักล่าว เพื่อใหเ้กิดการคดักรอง
สุขภาพผูสู้งอายุเชิงรุกอย่างครอบคลุมและมีคุณภาพ ผูสู้งอายุและญาติทราบถึงความเส่ียงด้าน
สุขภาพและสามารถเฝ้าระวงัดูแลสุขภาพตนเองได ้โดยสามารถคน้หาองคค์วามรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ผา่นสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุไดด้ว้ยตนเอง นอกจากน้ียงัสามารถวิเคราะห์และแสดงผลรายงาน
ขอ้มูลในระดบัพื้นท่ีและภาพรวมระดบัประเทศ 
 3.3.1 แบบประเมินในแอปพลเิคชัน  แบ่งได้เป็น 3 ส่วนตาม บทบาทหน้าที่ดงันี้ 
  1) ผูสู้งอายรุ่วมกบัญาติ / ผูดู้แล / อาสาสมคัร 
        - คดักรองกลุ่มอาการของผูสู้งอาย ุ9 ดา้น 
        - ประเมินสุขภาพช่องปากและการกล่ืน 
        - ปัญหาการนอนหลบั 
        -  ความเส่ียงการเกิดโรคกระดูกพรุน : OSTA index 
        - โอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด Thai CVD risk 
        - ประเมินขอ้เส่ือมเบ้ืองตน้ 
  2) อาสาสมคัร / เจา้หนา้ท่ี 
        -  การประเมินกิจวตัรประจ าวนั ( ADL) 
  3) ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 
         -  คดักรองโรคขอ้เข่าเส่ือมทางคลินิก 
                  - ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ :MMSE – Thai 2002 
         - ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้: TMSE 
              - สุขภาพช่องปากผูสู้งอายโุดยทนัตบุคลากร 
         - ภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย:ุ MNA (Short from) 
         - ภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย:ุ MNA (Full from) 
         - ภาวะสุขภาพทางตา 
         - การมองเห็น : Snellen Chart 
         - ประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) 
         - ประเมินการฆ่าตวัตาย (8Q) 
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         - โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะกระดูดหนกั (FRAX Score) 
         - ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย: Modified MSRA-5 
            - ภาวะเปราะบาง: FRAIL scale 
 สูงอายสุามารถประเมินสุขภาพตนเองผา่นแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายไุด ้
เพื่อให้ผูสู้งอายุรับรู้สุขภาพของตนเองได ้ ผูว้ิจยัจึงได้สนใจในเร่ืองคดักรองกลุ่มอาการ 9 ด้าน             
ผา่นแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุท่ีผูสู้งอายสุามารถประเมินตนเอง ดงัขั้นตอนน้ี  
 
ช่องทางการดาวน์โหลดและการใชง้านสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุผา่นแอปพลิเคชนั                             
(Application)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.6  ขั้นตอนการดาวนโ์หลดและติดตั้งสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
                     ที่มา:          กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข  
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 ภาพที่ 2.7  ขั้นตอนการลงทะเบียนเขา้ระบบแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
 ที่มา :         กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข  
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 ภาพที่ 2.8  ขั้นตอนการเขา้สู่ระบบแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 ที่มา :         กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข  
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 ภาพที่ 2.9  ขั้นตอนการใชง้าน แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 ที่มา:          กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข  
 

 
  
 ภาพที่ 2.10  ขั้นตอนการจดัการบญัชีผูใ้ชง้าน แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 ที่มา:            กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข  
 

1. ผลการประเมิน 
2. ช่ือ อาย ุ
ประเภท      
หน่วยงานและ
ขอ้มูลส่วนตวั 
3. เมนูหลกั 
4. ฟังกช์นัการใช้
งาน 
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ภาพที่  2.11  ขั้นตอนการจดัการบญัชีผูใ้ชง้าน แอปพลิเคชัน่สุมดบนัทึกสุขภาพผูสุ้งอาย ุ

 ท่ีมา :           กรมอนามยั, กระทวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 



41 
 

 

การคดักรองสุขภาพตนเอง ผ่านแอปพลิเคชั้นสมุดบนัทุกสุขภาพผุน้สูงอายุคดักรอง
กลุ่มอาการของผูสู้งอาย ุ9 ดา้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 2.12 ขั้นตอนการบนัทึกสุขภาพตนเองผา่นแอปพลิเคชนั สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
 ที่มา:           กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข  
 

หมายเหตุ: รูปแบบการประเมินในแอปพลิเคชนั จะมีวิธีการคลา้ยกนั จะแตกต่างเพียงขอ้ค าถาม 
 

กลุ่มอาการ 9 ด้าน ประกอบไปด้วยดงันี ้
1) ดา้นความคิดความจ า ให้ท าการประเมินทดสอบความคิดความจ า (Mini – CoG): 

เป็นการประเมินสมรรถภาพสองของผู ้สูงอายุทัว่ไปท่ีมีมีปัญหาดา้นการส่ือสาร มีวตัถุประสงค ์ 
เพื่อคดักรองภาวะสมองเส่ือมส าหรับผูสู้งอายไุทย ดงัภาพท่ี 2.13 และ ภาพท่ี 2.14 

 

ภาพที่ 2.13  แบบประเมินดา้นความคิดความจ า    
 ที่มา:           กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข  
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ภาพที่ 2.14  แบบประเมินดา้นความคิดความจ า    
 ที่มา:            กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข  
 
 2)  ดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย (Timed Up and Go test: TUGT) เป็นการคดักรองภาวะ
หกลม้ดว้ย TUGT เป็นการทดสอบดว้ยการเดินตามวิธีท่ีก าหนด โดยสงัเกตท่าเดิน และจบัเวลาท่ีใช้
ในการเดิน วิธีการวางเกา้อ้ีท่ีมีท่ีทา้วแขนท่ีจุดตั้งตน้ วดัระยะทาง 3 เมตร ท่าเคร่ืองหมายบนพื้น 
บอกให้ผูสู้งอายทุราบว่า เม่ือเร่ิมจบัเวลาให้ลุกข้ึนจากเกา้อ้ีแลว้เดินเป็นเส้นตรงดว้ยความเร็วปกติ 
(สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใช้ประจ าได้) เม่ือเดินถึงระยะทางท่ีก าหนดให้หมุนตัวและเดิน
กลบัมานั่งท่ีเดิม เกณฑ์การประเมิน ใช้เวลา ≥ 2 วินาที หรือ ท าไม่ได้ถือว่า มีความเส่ียงหกลม้             
ดงัภาพท่ี 2.15 
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\ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 2.15  แบบประเมินดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย (Timed Up and Go test: TUGT) 
 ที่มา:            กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข 
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 3) ดา้นการขาดสารอาหาร: การคดักรองภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ ค าถามน ้ าหนัก
ของท่านลดลงมากกว่า 3 กิโลกรัมในช่วงเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา (โดยไม่ได้ตั้ งใจลดน ้ าหนัก)                    
ดงัภาพท่ี 2.16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.16  แบบประเมินดา้นการขาดสารอาหาร 
 ที่มา:           กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข 
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 4) ด้านการมองเห็น: คดักรองสุขภาพทางตา เป็นการคดักรองปัญหาการมองเห็น 
(ระยะไกล – ใกล)้ ท่ีมีผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั ดงัภาพท่ี 2.17 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.17  แบบประเมินดา้นการมองเห็น

 ที่มา:            กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข 
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 5) ดา้นการไดย้นิ (Finger RUB TESt): เพื่อประเมินปัญหาการไดย้นิ วิธีการ ผูท้ดสอบ
ถูน้ิวโป้งกบัน้ิวช้ีหน้าหูผูถู้กทดสอบเบา ๆ (ห่างจากหู - 1 น้ิว) ทีละขา้งทั้งหูขวาและหูซ้าย เกณฑ ์
การประเมินถา้ตอบ “ไม่ไดย้นิ” หูขา้งใดขา้งหน่ึงถือวา่ หูขา้งนั้นมีปัญหาการไดย้นิดงัภาพท่ี 2.18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2.18  แบบประเมินดา้นการไดย้นิ (Finger Rub Test)

 ที่มา:         กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข 
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 6) ดา้นการซึมเศร้า (2Q): แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค  าถาม 1.1. ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า 
หรือทอ้แทส้ิ้นหวงั หรือไม่ 2. ท่านรู้สึก เบ่ือ ท่าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่  เกณฑ์การประเมิน  
ถา้ตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ขอ้ ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า ถา้ตอบ “มี” ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้  
ถือวา่ “เป็นผูมี้ความเส่ียง” หรือ “มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า”  ดงัภาพท่ี 2.19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 ภาพที่ 2.19   แบบประเมินดา้นการซึมเศร้า (2Q)         
                     ที่มา:            กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข 
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 7) ด้านการกลั้นปัสสาวะ: เพื่อประเมินการกลั้นปัสสาวะในผู ้สูงอายุ ค  าถาม: มี
ปัสสาวะเลด็/ ราดจนท าใหเ้กิดปัญหาในการใช ้ชีวิตประจ าวนัหรือไม่ ดงัภาพท่ี 2.20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2.20  แบบประเมินดา้นการกลั้นปัสสาวะ
 ที่มา:            กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข 
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 8) ดา้นปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) : การวดัความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
มีทั้ งหมด 10 ข้อ คะแนนเมคือ 20 คะแนน คะแนนยิ่งมาก แสดงถึงสามารถช่วยเหลือตนเอง             
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัไดม้ากดงัภาพท่ี 2.21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ภาพที่ 2.21  แบบประเมินดา้นปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
 ที่มา:         กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข 
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 9) ดา้นสุขภาพช่องปาก: การตรวจคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดโรคและความผดิปกติ
ในช่องปากท่ี เป็นประเด็นปัญหาส าคัญของผู ้สูงอายุท่ี ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต                    
ซ่ึงจะน าไปสู่การดูแลทั้งการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสภาพช่องปากท่ีเหมาะสม ดงัภาพท่ี 
2.22 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
   
 

 
ภาพที ่2.22  แบบประเมินดา้นสุขภาพช่องปาก

 ที่มา:         กรมอนามยั, กระทรวงสาธารณสุข 
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 ในการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัท าการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยผ่านแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยกลุ่มอาการดา้น 9 ดงัน้ี 1. ดา้นความคิดความจ า 2.ดา้นการเคล่ืนไหว
ร่างกาย 3. ดา้นการขาดสารอาหาร 4. ดา้นการมองเห็น 5. ดา้นการไดย้นิ 6. ดา้นการซึมเศร้า 7. ดา้น
การกลั้นปัสสาวะ 8. ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและ 9. ดา้นสุขภาพช่องปาก เพื่อให้ผูสู้งอายุ
สามารถส่งเสริมสุขภาพตนเองอยา่งเหมาะสมต่อไป   
 
บริบทพืน้ที่ 

ภาพท่ัวไปและข้อมูลพืน้ฐานต าบลทุ่งฮ้ัว 
  ต าบลทุ่งฮั้วเป็นพื้นราบลอ้มรอบไปดว้ยพื้นท่ีป่าไมแ้ละภูเขา มีแม่น ้ าวงัไหลผ่านกลาง
ท้องท่ีต าบลทุ่งฮั้ ว มีเน้ือท่ีประมาณ 131.46 ตารางกิโลเมตร หรือ 82,163 ไร่ มีจ านวนหมู่บ้าน
ทั้งหมด 12 หมู่บา้น  

ประชากร 
        มีประชากรทั้งส้ิน 5,706 คน แยกเป็น ชาย 2,910 คน หญิง 2,794  คน และมีจ านวน
ครัวเรือนทั้งหมด 1,857 ครัวเรือน โดยมีผูสู้งอายุ 1,395 คน (จากขอ้มูลระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทย์
และสุขภาพ ปี พ.ศ. 2565)  

ข้อมูลพืน้ฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งฮ้ัว 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งฮั้ว สังกดัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอวงัเหนือ 

อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ตั้งอยู่เลขท่ี 146 หมู่ท่ี 4 ต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง มีพื้นท่ีรับผิดชอบ จ านวน 12 หมู่บ้าน ประชากร
จ านวน 5,706 คนผู ้สูงอายุ  จ านวน 1,395 คน คิดเป็นร้อยละ 24.46 ของประชากรทั้ งหมด                
และยงัเป็นสังคมชนบท มีสภาพทางกายภาพท่ีเป็นพื้นราบลอ้มรอบไปดว้ยพื้นท่ีป่าไมแ้ละภูเขา              
มีแม่น ้ าว ัง ไหลผ่านระหว่างหมู่บ้าน ผู ้คนประกอบอาชีพเกษตรกรรม นับถือ ศาสนาพุทธ                      
เป็นส่วนมาก รองลงมา นับถือศาสนาคริสต์ การคมนาคมสะดวก มีถนนราดยาง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งฮั้ว อยู่ห่างจากโรงพยาบาลวงัเหนือ 12 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทาง
ประมาณ 20 นาที   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งฮั้ว เป็นจุดเช่ือมต่อระหว่างประชาชนกบั
ระบบบริการสุขภาพ มีบทบาทท่ีส าคญัในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคท่ีสอดคลอ้ง
กบัวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี บริการรักษาโรค ส่งต่อผูป่้วยโรคท่ีซบัซอ้นไปรับบริการในระดบั
ท่ีสูงข้ึน และบริการดูแลอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ผูสู้งอายุ และกลุ่มผูป่้วยท่ีรับ
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การส่งต่อติดตามเยี่ยมบ้าน จากโรงพยาบาลล าปางและโรงพยาบาลวงัเหนือ ในระบบการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น (Continuity of Care)  กับทีมสหวิชาชีพ ศึกษาวิจยั และสนับสนุนบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิให้มีความเขม้แขง็ รวมทั้งการเสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง (Self Care) ตั้ งแต่ระดับสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน ส่งเสริม                       
การพึ่งตนเองดา้นสุขภาพตามหลกัเศรษฐกิจพอเพียง  
 แต่ในภาวะปัจจุบนั วิถีของประชาชนในชุมชนต าบลบา้นทุ่งฮั้ว มีความสะดวกสบาย
มากข้ึน มีร้านคา้มินิมาร์ท ร้านช า และตลาดนัด เปิดบริการทั้งในพื้น และพื้นท่ีใกลเ้คียง มีระบบ
ช่องทางส่ือสารท่ีทนัสมยั ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตจากโทรศพัท์เคล่ือนท่ีไดง่้าย รวมถึงมีการเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขมากข้ึน ส่งผลให้ภาวะสุขภาพของผูค้นดีข้ึนเป็นล าดบั มีผูสู้งอายรุ้อยละ 24.46                     
ของประชากรทั้ งหมด ซ่ึงแสดงว่าผู ้สูงอายุต าบลทุ่งฮั้ วนั้ นเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์                    
ดา้นสุขภาพผูสู้งอายุมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตบัแข็ง และโรคอว้นลงพุง เป็นตน้ ซ่ึงโรคเหล่าน้ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความสะดวกสบายมากข้ึน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นทุ่งฮั้ว มีการคดักรองภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อพบผูป่้วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงและเบาหวานท่ีมีภาวะโรคไตระยะท่ี 4 และระยะท่ี 5 จ านวนมากถึงร้อยละ 10 จากผูป่้วย
โรคเร้ือรังทั้ งหมด 790 คน และในจ านวนดังกล่าวเป็นผูสู้งอายุถึงร้อยละ 60 (จากข้อมูลระบบ
คลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ ปี พ.ศ. 2565) ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่ง
ฮั้วเล็งเห็นถึงปัญหาที่เกี่ยวกบัผูสู้งอายุ ฉะนั้นจึงไดม้ีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองภายใต้
แผนย ุทธศาสตร์สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ด า้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยผ่านกลไกของคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายุ
เพื่อการดูแลระยะยาว ไดมี้การส่งเสริมการคดักรองสุขภาพของผูสู้งอายุ 9 ดา้น เป็นขั้นตอนแรก
ของการเก็บขอ้มูลสุขภาพ เพื ่อน าไปสู่การบ่งช้ีภาวะสุขภาพ และทราบความตอ้งการของ
ผูสู้งอายุ เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสภาพ ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านทุ่งฮั้ว มีการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุร่วมกับ               
ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ให้ทนัสมยั มีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน (Quality) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
ในทุกมิติ เพื่อตอบสนองตรงกับสภาพความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนทุกคน รวมถึงมี
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งรวดเร็ว ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการแกไ้ขปัญหาส าคญั
ของระบบการบริการสุขภาพทั้ งระบบ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเร่ืองประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ               
และความเป็นธรรมในการเขา้ถึงการให้บริการได ้ฉะนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งฮั้ว 
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ต าบลทุ่งฮั้ ว อ  าเภอวงัเหนือ จังหวดัล าปาง มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพองค์รวม น าส่ือเทคโนโลยี     
บูรณาการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุและไดเ้ร่ิมประชาสัมพนัธ์การใชง้านแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผู ้สู งอายุ (Blue Book Application) ท่ีพัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข                       
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์หใ้นผูสู้งอายุในพื้นท่ี เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถประเมิน 
คดักรองสุขภาพดว้ยตนเอง สามารถทราบถึงภาวะสุขภาพท่ีมีความเส่ียงหรือผิดปกติได ้

 
งานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
             1.  งานวจิัยภายในประเทศ 
    ศรีเสาวลกัษณ์ อุ่นพรมมี,ขนิษฐา ดีเร่ิมและยพุาพร หอมสมบติั (2563) ไดท้ าการศึกษา 
เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุในจังหวดันครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือ
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปจ านวน 505 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุเพศ สถานภาพ
สมรส คน, อายรุะหวา่ง 70-79 ปี นบัถือศาสนาพุทธ สามารถอ่านและเขียนหนงัสือได ้ไม่ไดท้ างาน 
และใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการรักษาพยาบาล มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบั
มีปัญหา ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการเสริมสร้างความสามารถของ
ผูสู้งอายุในการจดัการกบัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในทุกมิติ เพื่อพฒันาสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอาย ุ            
ในอนาคต 

อรุโณทัย ปาทานและสิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ (2562) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผล              
ของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ดา้นการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง อสม. 60 คน และ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ อสม. 60 คน                 
ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ดา้นการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี (p < 0.001) และ อสม.ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นการ
ดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ               
(p < 0.001) ดงันั้นโปรแกรมความรอบรู้ดา้นการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุของอสม. สามารถใชเ้ป็น
เคร่ืองมือเพื่อเพิ่มระดบัความรอบรู้ดา้นการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายขุอง อสม.ในชุมชนได ้
 เกษดาพร ศรีสุวอ (2564) ไดท้ าการศึกษาศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส 
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 48 คน ท่ีมารับบริการท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นแม่นนท ์ต าบลหนองไผ ่อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูล
ทั่วไป และ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 7 ด้าน คือความรู้ความเข้าใจทาง  สุขภาพ                   
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ การจดัการ
เง่ือนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
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การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม ผลวิจัยพบว่า                  
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3อ2ส มีค่าเฉล่ียรวมระดบัปานกลาง พบค่าเฉล่ียสูงสุดดา้นการตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ2ส. และพบค่าเฉล่ียต ่าสุดในด้านการส่ือสารเพื่อเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ  
                      นัฐธิรา ดวงจันทร์, เกษมณี   อภิวฒัน์สมบัติ, ญาณิน   แซ่วา้น, ธีรภัทร์ กลมกล้ิง 
ประภสัสร มัน่บวั,   ปริชาติ บนัดาลปิติ, ปิยณัฐ ศริวิไล, พิมพล์ดา เขียวจนัยา, ภทัรดี เปล่ียนปาน, 
ศิรประภา  โพธ์ิศรี, สุเมธพงศ ์ศุภชีวะกุล, และอศันี วนัชยั (2565) ไดท้ าการศึกษาความรอบรู้ทาง
สุขภาพของผูสู้งอายุ ในชุมชนก่ึงเมืองแห่งหน่ึงของจงัหวดัพิษณุโลก จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
345 ราย คะแนนดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั  3อ2ส. อยูใ่นระดบัพอใชส่้วนดา้น
อ่ืนๆ มีค่าคะแนนอยู่ในระดับต ่า ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรพัฒนา
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผูสู้งอายุในชุมชนก่ึงเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดั
พิษณุโลกเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายเุหล่าน้ีใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
 วิลาศิณี ชะไวริน (2562) ได้ท าการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใช้  Application Line                   
ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายใุนเขต
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน ผลการเปรียบเทียบต่อความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีเพศแตกต่างกนั ความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ            
ไม่แตกต่างกัน ผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ รายได้ แตกต่างกัน และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุแตกต่างกัน 
ในขณะท่ีด้านการศึกษาพบว่า แตกต่างกันเพียงด้านเดียว คือ ด้านความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั และอ านาจการท านายของพฤติกรรมการใช้ Application Line ของผูสู้งอายุกบั
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายพุบวา่ ดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมอยา่งไม่เป็น
ทางการ และดา้นสุขภาพนิสัย มีผลกระทบ เชิงบวกกบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยรวม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
           เกศกนก ยิม้แยม้ (2563) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกใชแ้อปพลิเคชนัไลน์
ของผูสู้งอาย ุโดยศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นบุคคลท่ีมีการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์คร้ังแรกเม่ือมีอาย ุ
60 ปีข้ึนไป เก็บขอ้มูลจากผูท่ี้มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในชีวิตประจ าวนั จ านวน 166 ราย ดว้ย
วิธีการแจกแบบสอบถามทั้งใน รูปแบบกระดาษและอิเล็กทรอนิกส์ผลการวิจยัพบว่า ความเช่ือ
เก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงและแรงจูงใจส่งผลทางตรงต่อ อิทธิพลทางสังคม และยงัส่งอิทธิพลทางออ้ม              
ท าใหเ้กิดความตั้งใจในการเลือกใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ ส่วนปัจจยัการติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้น ไม่ส่งผล
ต่อการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในกลุ่มผูสู้งอายุ ท าให้ผูท่ี้เก่ียวข้องในการ สร้างสรรค์และดูแล                                 
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แอปพลิเคชนัไลน์ควรท่ีจะมีการพฒันาแอปพลิเคชนัให้เหมาะสมและเขา้กบัการใชง้านของกลุ่ม 
ผูสู้งอายมุากข้ึน 
             น ้าเพญ็ พรหมประสิทธ์ิ ,สมชาย ตุละและสุภาวดีมากอน้ (2561) ไดท้ าการศึกษาแอป
พลิเคชนัแนะน าการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายบุนสมาร์ทโฟนแอนดรอยด์ เพื่อพฒันาแอปพลิเคชนั
แนะน าการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ และศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อแอปพลิเคชัน
แนะน าการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุมีอายุระหว่าง 
60-69 ปี จ าอ าเภอเมืองสงขลา อ าเภอหาดใหญ่ และอ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา จ านวน 397 คน       
จากผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชนัแนะน าการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดบัท่ีดี  
 ศุภรัตน์ แกว้เสริม (2565) ไดท้ าการศึกษาพฒันาแอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟนส าหรับ
การดูแลผูสู้งอายแุละศึกษาความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใชง้านแอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟน
ส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ ผลการวิจยัพบว่า แอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟนส าหรับการดูแลผูสู้งอาย ุ
ประกอบด้วย3 ฟังก์ชันคือ 1) ช่องทางการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ส าหรับผูสู้งอายุ 2) ช่อง
ทางการเรียกใชห้น่วยแพทยฉุ์กเฉินและ 3) ช่องทางการใหค้วามรู้ดว้ยบทความเกร็ดความรู้เก่ียวกบั
การดูแลผูสู้งอายุ และผลการศึกษาความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชัน                  
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
 เจนจิรา เกิดพงษ์, ฆัมภิชา ตัน ติสันติสม และพรหมเมศ วีระพันธ (2562) ได้
ท าการศึกษาการพฒันาและประเมินความพึงพอใจของโมบายแอปพลิเคชันท่ีใช้ในการติดตาม
สุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงโมบายแอปพลิเคชันน้ีสามารถบันทึกข้อมูลความดันโลหิต ระดับน ้ าตาล                  
ในเลือดและน ้ าหนัก จากนั้นน ามาแสดงผลในรูปแบบของกราฟ อีกทั้งยงัสามารถจดัเก็บขอ้มูล           
การทาน ยา แลว้แจ้งเตือนเม่ือถึงเวลาท่ีก าหนดได้ เม่ือน าไปประเมินความพึงพอใจโดยผูดู้แล
ผูสู้งอายุ จ านวน 20 คน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก และประเด็นท่ีมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด คือ ดา้น ประโยชน์ต่อผูดู้แลผูสู้งอาย ุส่วนประเดน็มีความพึงพอใจนอ้ยกวา่ประเด็น
อ่ืน ๆ คือ ปริมาณ ขอ้มูลมีความเพียงพอต่อความตอ้งการ  
 วรางคณา บุตรศร (2563) ได้ท าการศึกษาเพื่อสร้างและพัฒนาแอปพลิเคชันส่ือ                  
การจัดการความปวดในผูสู้งอายุ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผูใ้ห้ข้อมูลคือ
ผูสู้งอายท่ีุมีความปวดภายในระยะเวลา 6 เดือน และเป็นผูท่ี้มาใชบ้ริการคลินิกหมอครอบครัววดัใต ้
อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 20 คน ผลการวิจยัพบว่า การใช้ส่ือในการ จดัการความ
ปวดผูสู้งอายุมีความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก การจดัการอาการปวดเข่า ปวดขา และปวดหลงั 
สามารถน ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ไดจ้ริงในการด ารงชีวิตของผูสู้งอาย ุ
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 2. วจิัยต่างประเทศ 
    เรซี มานูช; จาวาดซาเด เซเยด โฮมาโมดิน; เฮยด์าราบาดี อคับาร์ บาบาย; มอสตาฟา
วี ฟิรูเซห์; ทาวาสโซลี เอลาเฮ; ชาริฟิราด โกลมัเรซา (Reisi, M., Javadzade, S. H., Heydarabadi, A. 
B., Mostafavi, F., Tavassoli, E., & Sharifirad, G.,2014) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพพื้นฐานและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุ จงัหวดัอิสฟาฮาน ประเทศ
อิหร่าน พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพพื้นฐานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  โดย
ผูสู้งอายท่ีุมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ (Inadequate health literacy) จะมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในดา้นการออกก าลงักายและการรับประทนผกัและผลไมน้อ้ย  ดงันั้นสูงอายท่ีุมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในระดบัสูงหรือเพียงพอ จะสามารถแสดวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพไดด้ว้ย
ตนเองจาหแหล่งขอ้มูล     ท่ีหลากหลาย  และเขา้ใจความรู้ ข่าวสารทางสุขภาพสามารถตดัสินใจ
เลือกขอ้มูลทางสุขภาพเพื่อดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึงสามารถน าความรู้มาสู่การ
ดูแลสุขภาพตนเองใหเ้หมาะสมกบัสุขภาพได ้

เว่ยหวาง และจงหยานจาง (Wang, W., & Zhang, H. 2023) ไดท้ าการศึกษาการใช ้              
แอปพลิเคชนั WeChat ในกลุ่มผูสู้งอายุในประเทศจีน มีวตัถุประสงคเ์พื่อหารูปแบบและปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพของผูสู้งอาย ุเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามในกลุ่ม
ผูสู้งอายชุาวจีนจ านวน 336 คน ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพของผูสู้งอายุ
ชาวจีนมี 3 รูปแบบ ประกอบดว้ย การแสวงหาขอ้มูลดว้ยตนเอง การรับรู้ขอ้มูลจากผูอ่ื้น และการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะยาว ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีมีส่วนช่วยใหมี้ความเขา้ใจในดา้นทกัษะความ
เขา้ใจและความสามารถในการใช้เทคโนโลยีเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งยงัท าให้เห็นว่าการใช้เทคโนโลยี
ของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัปัญหาทางดา้นเทคโนโลยีของผูสู้งอายุ การพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพทางอิเลก็ทรอนิกส์ของผูสู้งอาย ุและความถูกตอ้งของขอ้มูลดา้นสุขภาพทางอิเลก็ทรอนิกส์  

อชัฟัค อาห์หมัด, ทาเร็ค ราซูล, อานิช ยูซาฟ , และอูเมอร์ ซามาน  (Ahmad, A., 
Rasul, T., Yousaf, A., & Zaman, U.,2020) ไดท้ าการศึกษาหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชเ้ทคโนโลยดีา้น
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานในประเทศบงัคลาเทศ โดยเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานประเทศบงัคลาเทศท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 223 คน ผลการศึกษา
คร้ังน้ีพบ 6 ปัจจยัท่ีส่งผลทางบวกต่อการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน             
ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีเกิดจากการใช้ การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน การรับรู้ถึงส่ิงท่ี               
ไม่สามารถแทนท่ีได้  การรับรู้ความน่าเช่ือถือ ความต้องการของผูใ้ช้และอิทธิพลทางสังคม                      
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปพฒันาเทคโนโลยีดา้นสุขภาพทั้งดา้นอุปกรณ์ ผูผ้ลิตเทคโนโลยี
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สุขภาพ การตลาดดา้นสุขภาพ และผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพเพื่อให้ไดก้ลยุทธ์ท่ีสามารถพฒันาให้
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานสามารถใชเ้ทคโนโลยดีา้นสุขภาพไดม้ากข้ึน 
 จากการศึกษางานวิจัยในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีเก่ียวข้องจะเห็นได้ว่า                         
มีการศึกษาเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยเป็นความรอบรู้ดา้น
สุขภาพทัว่ไปและ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเฉพาะโรคในกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั การศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายขุองผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง โดยประยกุตใ์ช้
กรอบแนวคิดของ Nutbeam (2008)  และผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามข้ึนเอง โดยใชก้รอบแนวคิดและ
เกณฑ์การประเมินคะแนนจาก “การพฒันาและใช้เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ            
คนไทยวยัผูใ้หญ่ในการปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส.ของสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยั                 
ศรีนครินทรวิโรฒ และกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2557”  
ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (Access)  2) ดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 
3) ดา้นทกัษะการส่ือสาร (Communication Skill)  4) ดา้นการจดัการตนเอง (Self-Management) 5) ดา้น
การรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy)  และ 6) ดา้นทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill) น ามาเสนอเป็น
กรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 2.23 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

          ภาพที่ 2.23  กรอบแนวคิดการวิจยั  

ตัวแปรตาม 
ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ในการใช้แอปพลิเค
ชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุในการคดักรองกลุ่มอาการ 9 
ด้าน  
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

1. ด้านท่ี  1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access)  

2. ดา้นท่ี 2 ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive)  
3. ดา้นท่ี 3 ทกัษะการส่ือสาร (Communication Skill) 
4. ดา้นท่ี 4 การจดัการตนเอง (Self – Management)  
5. ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy)  
6. ดา้นท่ี 6 ทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill)  

 

 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเค
ชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ในการคดักรองกลุ่มอาการ 9 ดา้น 
 

 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
บทที่ 3 

 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

รูปแบบกำรวจัิย 
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช ้
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ของผูสู้งอายุต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 
เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยใช้แบบแผนการวิจยักลุ่มเดียว             
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The One Group Pre-test Post-test Design) โดยแบ่งการวิจยัออกเป็น  
3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1  การศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้ในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายขุองผูสู้งอาย ุในเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง      

 ระยะที่ 2 การพฒันาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ  

 ระยะที่ 3  การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริม
การใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ  

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง     
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้ในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายขุองผูสู้งอาย ุในเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง      

1. ประชำกร  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายทุั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงอาศยัอยูใ่นเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง โดยในปี พ.ศ. 2565 
พบว่า ประชากรผูสู้งอายุของต าบลทุ่งฮั้ ว อ  าเภอวงัเหนือ จังหวดัล าปาง มีจ านวน 1,395 คน                               
(จากขอ้มูลระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ, 2565) ดงัตารางท่ี 3.1 
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ตำรำงที่  3.1  จ ำนวนผู้สูงอำยุแยกตำมหมู่บ้ำน 
 

ช่ือหมู่บ้ำน ประชำกร (คน) 
บา้นทุ่งป่ี หมู่ท่ี 1 121 
บา้นหว้ยกนัทา หมู่ท่ี 2 172 
บา้นผาแดง  หมู่ท่ี 3 38 
บา้นทุ่งฮั้ว หมู่ท่ี 4 137 
บา้นวงัมน หมู่ท่ี 5 188 
บา้นผาดิน หมู่ท่ี 6 50 
บา้นแม่ทรายเงิน หมู่ท่ี 7 228 
บา้นแม่เลียบ หมู่ท่ี 8 66 
บา้นบนทุ่ง หมู่ท่ี 9 75 
บา้นป่าบง ฮ่องไฮ หมู่ท่ี 10 97 
บา้นทุ่งฮั้วพฒันา หมู่ท่ี 11 123 
บา้นทุ่งวงัทอง หมู่ท่ี 12 100 

รวม 1,395 

ที่มำ :  จากขอ้มูลระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ, 2565  
  
 2.  กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มท่ีสุ่มเลือกประชาการ กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง             
แบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยขนาดตัวอย่างได้จากการค านวณเพื่อศึกษาประสิทธิผล             
ของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ของผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง  
 กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
  2.1  กำรหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  
  ผูศึ้กษาวิจยัไดก้ าหนดขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตรการค านวณกลุ่มตวัอย่างท่ีทราบ
จ านวนประชากรของ Daniel (2010) สูตรการค านวณ ดงัน้ี 
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สูตร           n =            Z2
α/2 NP(1-P) 

         Z2
α/2 P(1-P) + (N-1)d2 

เม่ือ  n  =   จ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
         N   =   ขนาดประชากร 
     Z α/2  =   1.96 เม่ือเท่ากบั 0.05 

P    =  ค่าสดัส่วนประชากรของการเป็นปัญหาท่ีพบจาก
การศึกษาท่ีผา่นมาหรือส ารวจเบ้ืองตน้  

      D  =  ความคลาดเคล่ือน =  0.5 
เม่ือ N =   1,395 คน 

         Z α/2 =  1.96 
                   P  = 0.50 (อตัราท่ีตอ้งการหาคือศึกษาสภาพการณ์และความ
รอบรู้ในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายขุองผูสู้งอาย ุในเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ 
จงัหวดัล าปาง           

แทนค่าในสูตร 
   n  =        (1,395)(1.96)2 (0.50)(1-0.50)  
          (1,395-1) (0.5)2 +(1.96)2 (0.50)(1-0.50)   

                 (1,395)(3.84 )(0.5)(0.5)  
           (1,394) (0.0025) + (3.84) (0.5) (0.5) 

                                        1339.2  
                        3.485+0.96 

          1339.2  
                            4.445 

n  =    302 
 

  สรุปขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีต้องกำรเท่ำกบั 302 คน 
 เม่ือแทนค่าแลว้ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 302 คน และค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มอีก 
ร้อยละ 10  เพื่อป้องกันกรณีท่ีมีกลุ่มตวัอย่างไม่ครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ จะได้กลุ่มตวัอย่างเพิ่มอีก            
30 คน  ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีจ านวนทั้งส้ิน 332 คน  
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  2.2 กำรสุ่มตัวอย่ำง 
          กำรสุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำนี้ ผูสู้งอายทุั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีมีอายตุั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป ซ่ึงอาศยัอยู่ในเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง จากการค านวณขนาด
ตวัอย่างขา้งตน้ ไดข้นาดตวัอย่าง จ านวน 332 คน และท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก (Lottery) โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

2.2.1  เกณฑ์กำรคดัเข้ำ (Inclusion Criterions) 
1) ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
2) อ่านออกเขียนได ้
3) สามารถใชโ้ทรศพัทส์มาร์ทโฟนและแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกขภาพ

ผูสู้งอายไุด ้
4) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

ระยะที่ 2 การพฒันาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ  

ผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในระยะท่ี 1 มาพฒันาโปรแกรมในการสร้างความ
รอบดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี Pre – test ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริม
การใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  แนะน าแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ปัญหาและความเป็นมาของแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายแุละองคป์ระกอบ ประโยชน์ของ
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  และเรียนรู้กิจกรรมกลุ่มอาการ 9 ด้าน ประกอบด้วย                
ดา้นความคิดความจ า ดา้นการเคล่ืนไหวร่างกาย ดา้นการขาดสารอาหาร ดา้นการมองเห็น ดา้นการไดย้นิ 
ด้านการซึมเศร้า ด้านการกลั้นปัสสาวะ ด้านการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั ด้านสุขภาพช่องปาก               
และ Post – test หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน      
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ทบทวน สรุปกิจกรรมการคดักรองกลุ่มอาการ 9 ดา้น และประเมินผล
กิจกรรมการคดักรองกลุ่มอาการ 9 ดา้น 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริม
การใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ  

กำรค ำนวณขนดกลุ่มตัวอย่ำง  
1. ประชำกร 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงอาศยัอยูใ่นเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง จ านวน 13,695 คน 
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2.  กลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตวัอย่าง เป็นกลุ่มท่ีสุ่มเลือกประชาการ กลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตวัอย่าง 

แบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยขนาดตัวอย่างได้จากการค านวณเพื่อศึกษาประสิทธิผล 
ของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุของผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง  
              กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

2.1 กำรหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
  ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป  จ านวน 1,395 คน ท าการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโปรแกรม
ส าเร็จรูป G*power Version 3.1 โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power analysis) ท่ีระดบัร้อยละ 80 
ก าหนดค่าความผิดพลาดท่ียอมรับไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 ก าหนดการขนาดอิทธิพล (Effect Size) ของ
ประชากรท่ีระดบักลาง (Medium Effect Size) คือระดบั 0.5 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 34 คน เพื่อป้องกนั
การสูญหายของขอ้มูล ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเพิ่มอีก ร้อยละ 30  เพื่อป้องกนักรณีท่ีมีกลุ่มตวัอย่าง            
ไม่ครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ จะไดก้ลุ่มตวัอย่างเพิ่มอีก 10 คน  จึงไดท้ั้งหมดเป็น 44 คน และสุ่มเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก (Lottery) โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

2.1.1  เกณฑ์กำรคดัเข้ำ 
1)  ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
2) อ่านออกเขียนได ้
3) สามารถใชโ้ทรศพัท์สมาร์ทโฟนและแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ

ผูสู้งอายไุด ้
4) มีความสมคัรใจท่ีจะทดลองใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ

2.2  เกณฑ์กำรคดัออก 
      ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกคร้ังตามท่ีก าหนด 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ เป็นเคร่ืองท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาจากแนวคิดความรอบรู้
ทางสุขภาพของ Nutbeam (2008) ซ่ึงในโปรแกรมน้ีประกอบด้วย 6 ด้าน ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูล (Access) 2) ดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 3) ดา้นทกัษะการส่ือสาร (Communication Skill)  
4) ด้านการจดัการตนเอง (Self-Management) 5) ด้านการรู้เท่าทันส่ือ (Media Literacy) และ 6) ด้าน
ทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill) 
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เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี  ในส่วนของแบบสอบถามเก่ียวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ของผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ซ่ึงแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้ในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายขุองผูสู้งอาย ุในเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง      

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบั
การศึกษา อาชีพ สภาวะสุขภาพ/โรคประจ าตวั และสถานการณ์ในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ(Blue Book Application)    

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนเอง โดยใช้
กรอบแนวคิดของ Nutbeam (2008) มีเน้ือหา 6  ดา้น ดงัน้ี 
  ดา้นท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access)  
  ดา้นท่ี 2 ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive)  
  ดา้นท่ี 3 ทกัษะการส่ือสาร (Communication Skill)  
  ดา้นท่ี 4 การจดัการตนเอง (Self – Management)  
  ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy)  
  ดา้นท่ี 6 ทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill)  

ด้ำนที่ 1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ลกัษณะเคร่ืองมือแบบประเมิน (Rating 
Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ตามความถ่ีในการปฏิบติั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง 
และไม่ไดป้ฏิบติั คะแนนน้อยหมายถึง ความถ่ีในการปฏิบติันอ้ย คะแนนมาก หมายถึง ความถ่ีในการ
ปฏิบติัมาก ดงัน้ี 

ข้อค ำถำมเชิงบวก (Positive Statement)    
 0  คะแนน  หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด   
 1 คะแนน   หมายถึง  นอ้ย    
 2  คะแนน   หมายถึง  ปานกลาง    
 3  คะแนน   หมายถึง  มาก     
 4  คะแนน   หมายถึง  มากท่ีสุด    
 คะแนนเฉล่ียดา้นท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ขอ้ละ 4 คะแนน คะแนนเตม็ 
20 คะแนน โดยคิดค่าเฉล่ียร้อยละตามสดัส่วนคะแนนจริงในแต่ละดา้น  
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ด้ำนที่ 2 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุลกัษณะ
เคร่ืองมือแบบสอบถามเป็นแบบตอบถูกหรือผิด โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามใส่เคร่ืองหมายถูก   
หน้าขอ้ความท่ีคิดว่าถูกตอ้ง และใส่เคร่ืองหมายกากบาท X หน้าขอ้ความท่ีคิดว่าผิด ตอบถูก ให้
คะแนน 1 ตอบผดิ ใหค้ะแนน 0 
 คะแนนเฉล่ียดา้นท่ี 2 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ ขอ้ละ                
1 คะแนน คะแนนเตม็ 10 คะแนน โดยคิดค่าเฉล่ียร้อยละตามสดัส่วนคะแนนจริงในแต่ละดา้น 

ด้ำนที่ 3 การส่ือสารสุขภาพ ลกัษณะเคร่ืองมือแบบประเมิน (Rating Scale) แบ่งออกเป็น             
5 ระดบั ตามความถ่ีในการปฏิบติั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ังและไม่ไดป้ฏิบติั  
คะแนนน้อย หมายถึง ความถ่ีในปารปฏิบติัน้อย คะแนนมาก หมายถึง ความถ่ีในการปฏิบติัมาก 
ดงัน้ี 

ข้อค ำถำมเชิงบวก (Positive Statement)   
 0  คะแนน   หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด   
 1  คะแนน   หมายถึง  นอ้ย    
  2  คะแนน   หมายถึง  ปานกลาง    
 3  คะแนน   หมายถึง  มาก     
 4  คะแนน   หมายถึง  มากท่ีสุด     
 คะแนนเฉล่ียด้านท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ ขอ้ละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 24 คะแนน  
โดยคิดค่าเฉล่ียร้อยละตามสดัส่วนคะแนนจริงในแต่ละดา้น  

ด้ำนที่ 4 การจดัการตนเอง ลกัษณะเคร่ืองมือแบบประเมิน (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 
5 ระดบั ตามความถ่ีในการปฏิบติั ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั คะแนนนอ้ย
หมายถึง ความถ่ีในปารปฏิบติันอ้ย คะแนนมาก หมายถึง ความถ่ีในการปฏิบติัมาก ดงัน้ี 

ข้อค ำถำมเชิงบวก (Positive Statement)   
  0  คะแนน   หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด   
 1  คะแนน   หมายถึง  นอ้ย    
 2  คะแนน   หมายถึง  ปานกลาง    
 3  คะแนน   หมายถึง  มาก     
 4  คะแนน   หมายถึง  มากท่ีสุด    
 คะแนนเฉล่ียดา้นท่ี 4 การจดัการตนเอง ขอ้ละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยคิด
ค่าเฉล่ียร้อยละตามสดัส่วนคะแนนจริงในแต่ละดา้น  
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ด้ำนที่ 5  การรู้ท่าทนัส่ือและสารสนเทศ ลกัษณะเคร่ืองมือแบบประเมิน (Rating Scale) 
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามความถ่ีในการปฏิบัติ ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง และมากท่ีสุด  
คะแนนนอ้ย หมายถึง ความถ่ีในปารปฏิบติันอ้ย คะแนนมาก หมายถึง ความถ่ีในการปฏิบติัมาก ดงัน้ี 

ข้อค ำถำมเชิงบวก (Positive Statement)   
 0  คะแนน   หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด   
 1  คะแนน   หมายถึง  นอ้ย    
 2  คะแนน   หมายถึง  ปานกลาง    
 3  คะแนน   หมายถึง  มาก     
 4  คะแนน   หมายถึง  มากท่ีสุด    
  
 คะแนนเฉล่ียด้านท่ี 5 การรู้ท่าทันส่ือและสารสนเทศข้อละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม              
20 คะแนน โดยคิดค่าเฉล่ียร้อยละตามสดัส่วนคะแนนจริงในแต่ละดา้น   

ด้ำนที่ 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ลกัษณะเคร่ืองมือแบบประเมิน (Rating 
Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ตามความถ่ีในการปฏิบติั ไดแ้ก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มากและ 
มากท่ีสุด คะแนนนอ้ย หมายถึง ความถ่ีในปารปฏิบติันอ้ย คะแนนมาก หมายถึง ความถ่ีในการปฏิบติัมาก 
ดงัน้ี 

ข้อค ำถำมเชิงบวก (Positive Statement)    
 0  คะแนน   หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด   
 1  คะแนน   หมายถึง  นอ้ย    
 2  คะแนน   หมายถึง  ปานกลาง    
 3  คะแนน   หมายถึง  มาก     
 4  คะแนน   หมายถึง  มากท่ีสุด     
 คะแนนเฉล่ียดา้นท่ี 6  การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ขอ้ละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 
20 คะแนน โดยคิดค่าเฉล่ียร้อยละตามสดัส่วนคะแนนจริงในแต่ละดา้น 

เกณฑ์การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน จาก “รายงานการพฒันาและ               
ใช้เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยวยัผูใ้หญ่ในการปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. 
ขององัศินนัท ์อินทรก าแหง สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และกอง
สุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2557”  คะแนนรวมเต็ม 114 
คะแนน รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3.2 และตารางท่ี 3.3 
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ตำรำงที่ 3.2 เกณฑ์มำตรฐำนกำรจ ำแนกระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของคนไทยอำยุ 15 ปีขึน้ไป 
ของแต่ละองค์ประกอบในกำรวดั 

 

องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
1. การเข้าถึงข้อมูล
และบริการ (5 ขอ้ ๆ 
ละ 4 คะแนนเตม็ 
20 คะแนน) 

 0 - 9 คะแนน หรือ < 50 % 
ของคะแนนเตม็ 

 
ไม่เพียงพอ 

ยงัมีปัญหาในการแสวงหา
ข้อมูลและบ ริการสุขภาพ             
จากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ
เพียงพอต่อการตดัสินใจ 

10 - 15 คะแนนหรือ ≥ 50 
– < 80 % ของคะแนนเตม็ 

 
เพียงพอ 

ส าม ารถ แส ว งห าข้ อ มู ล               
และบริการสุขภาพได้บ้าง            
แต่ย ังไม่สามารถ  น ามาใช้
ตดัสินใจใหถู้กตอ้งแม่นย  าได ้

16 - 20 คะแนน หรือ ≥         
80 % ของคะแนนเตม็ 

 
มาก

เพียงพอ 

ส าม ารถ แส ว งห าข้ อ มู ล              
และบริการสุขภาพจากหลาย
แหล่งท่ีน่าเช่ือถือได้มากพอ
ต่อการตัด สินใจท่ี ถูกต้อง
แม่นย  าไดแ้ละเป็นแบบอย่าง
ท่ีดีได ้

2. ความรู้ความ 
เขา้ใจทาง สุขภาพ 
(10 ขอ้ ๆ ละ 1 
คะแนนเตม็ 10 
คะแนน) 

0 - 4 คะแนน หรือ < 50 % 
ของคะแนนเตม็ 

 
ไม่เพียงพอ 

รู้และเขา้ใจในหลกั 3อ 2ส ยงั
ไม่ถูกตอ้งดีพอต่อการปฏิบติั
ตนเพื่อ สุขภาพท่ีดีย ัง่ยนื 

5 - 7 คะแนน หรือ ≥ 50 – 
≥ 80 % ของคะแนนเตม็ 

 
เพียงพอ 

 รู้และเข้าใจในหลัก 3อ 2ส  
ท่ีถูกต้องบ้างไม่ถูกต้องบ้าง
ต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพ
ท่ีดี 

8-10 คะแนน หรือ ≥ 80 % 
ของคะแนนเตม็ 

 
มาก

เพียงพอ 

 รู้และเข้าใจในหลัก 3อ 2ส 
อ ย่ าง ถู ก ต้อ ง เพี ย งพ อ ต่ อ                
การปฏิบติัตน เพื่อสุขภาพท่ีดี
ย ัง่ยนื 
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ตำรำงที ่3.2  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
3. การส่ือสาร เพิ่ม
ความเช่ียวชาญทาง 
สุขภาพ (6 ขอ้ ๆ ละ
4 คะแนนเตม็ 24 
คะแนน) 

0 - 11 คะแนน หรือ 
< 50 % ของคะแนนเตม็ 

 
ไม่เพียงพอ 

ย ัง มี ปัญห าในด้านทักษะ               
การฟัง การอ่าน การเขียน
และการเล่า เร่ือง/โน้มน้าว
ผูอ่ื้นให้เข้าใจในการปฏิบัติ
ตน เพื่ อ สุ ขภาพตน เองได้
ตนเองอย่างถูกต้องและเป็น
แบบอยา่งท่ีดีได ้

12-18 คะแนน หรือ ≥  50  
< 80 % ของคะแนนเตม็ 

 
เพียงพอ 

สามารถ ท่ี จะฟั ง  พู ด  อ่ าน
เขียนเพื่อส่ือสารให้ตนเอง
และผูอ่ื้นเข้าใจ และยอมรับ
การปฏิบติัตามหลกั 3อ2ส. 

  
 

19 - 24 คะแนน หรือ ≥ 80 
% ของคะแนนเตม็ 

 
 

มาก
เพียงพอ 

ไดบ้้างแต่ยงัไม่เช่ียวชาญพอ 
มีความเช่ียวชาญพอในด้าน
การฟั ง พู ด  อ่ าน เขียน เพื่ อ
ส่ือสารให้  ตนเองและผู ้อ่ืน
เขา้ใจและยอมรับการปฏิบัติ
ตามหลัก 3อ 2ส ของตนเอง
อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ เ ป็ น
แบบอยา่งท่ีดีได ้

4. การจดัการ 
เง่ือนไขทาง 
สุขภาพตนเอง  
(5 ขอ้ ๆ ละ 4 
คะแนนเตม็ 20 
คะแนน) 

 0 - 9 คะแนน หรือ < 50 %
ของคะแนนเตม็ 

 
ไม่เพียงพอ 

มีการจัดการเง่ือนไขต่าง ๆ 
ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการ
ภายใน  ตนเองและจัดการ
สภาพแวดล้อมล้อมท่ี เป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพ  ตนเอง
ไม่ค่อยได ้
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ตำรำงที ่3.2  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
 10-15 คะแนนหรือ ≥ 50 – 

< 80 % ของคะแนนเตม็ 
 

เพียงพอ 
มีการจัดการเง่ือนไขต่าง ๆ 
ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการ
ภายในตน เองและจัดการ
สภาพแวดล้อมล้อมท่ี เป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพ  ตนเอง
ไดเ้ป็นส่วนใหญ่ 

 16 - 20 คะแนน หรือ ≥ 
80% ของคะแนนเตม็ 

 
เพียงพอ
มาก 

มีการจัดการเง่ือนไขต่าง ๆ 
ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการ
ภายในตน เองและจัดการ
สภาพแวดล้อมล้อมท่ี เป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้
เป็นอยา่งดี 

5. การรู้เท่าทนั ส่ือ
และ สารสนเทศ        
(5 ขอ้ ๆ ละ 4 
คะแนนเตม็ 20 
คะแนน 

 0 - 9 คะแนน หรือ< 50 %
ของคะแนนเตม็ 

 
ไม่เพียงพอ 

ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ี
เผยแพร่ผ่านส่ือโดยแทบจะ
ไม่ต้องคิด  วิ เคราะห์ ห รือ
ตรวจสอบก่อน 

10-15 คะแนนหรือ ≥ 50 – 
<80 % ของคะแนนเตม็ 

 
เพียงพอ 

ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ี
เผยแพร่ผ่านส่ืออยู่บา้ง โดยมี
การวิเคราะห์หรือตรวจสอบ
ขอ้มูลก่อนในบางเร่ือง 

16-20 คะแนน หรือ ≥ 80 
% ของคะแนนเตม็ 

 
มาก

เพียงพอ 

ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ี
เผยแพร่ผ่านส่ือเฉพาะท่ีผ่าน
การวิเคราะห์ตรวจสอบขอ้มูล
ดว้ยตนเองก่อนว่าถูกตอ้งจริง
และเป็น แบบอยา่งท่ีดีได ้

 
 



69 
 

 

ตำรำงที ่3.2 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
6.การตดัสินใจและ
เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
(5 ขอ้ ๆ ละ 4 
คะแนนเตม็ 20 
คะแนน) 

 0 - 9 คะแนนหรือ < 50 
% ของคะแนนเตม็ 

 
ไม่เพียงพอ 

ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยึด
มั่นท าตามตัวตามสบายโดย
ไม่ค านึงถึง ผลดีผลเสียต่อ
สุขภาพตนเอง 

10 - 15 คะแนนหรือ ≥ 
50 – < 80 % ของคะแนน
เตม็ 

 
เพียงพอ 

มี ก ารตัด สิ น ใจ ท่ี ถู ก ต้อ ง              
โ ด ย ให้ ค ว าม ส า คั ญ ต่ อ                
การปฏิบัติตามหลัก  3อ 2ส              
ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพ
ของตนเองเท่านั้น 

16-20 คะแนนหรือ ≥ 80 
% ของคะแนนเตม็ 

 
มากเพียงพอ 

มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดย
ให้ความส าคญัต่อการปฏิบติั
ตามหลกั 3อ2ส ท่ีเกิดผลดีต่อ
สุขภาพตนเองและผูอ่ื้นอย่าง
เคร่งครัด  

 
ตำรำงที่ 3.3  เกณฑ์มำตรฐำนจ ำแนกระดับคะแนนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในภำพรวมท้ัง 6 ด้ำน 

ของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 5 – 56 คะแนนหรือ  < 
50 % ของคะแนนเตม็  

ไม่เพียงพอ เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัตนเอง 

ถา้ได ้57 – 91.1 คะแนน 
≥50 - < 80 % ของคะแนน
เตม็  

เพียงพอ เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบติัตนเอง
ไดถู้กตอ้งบา้ง 

ถา้ได ้91.2 –114 คะแนน 
≥ 80 % ของคะแนนเตม็  

มากเพียงพอ เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ท่ีมากเพียงพอและมีการปฏิบติัตนเอง
ไดถู้กตอ้งและย ัง่ยนืจนเช่ียวชาญ 
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ระยะที่ 2 กำรพฒันาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายใุชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ ดงัตารางท่ี 3.4  
 
ตำรำงที่ 3.4  โปรแกรมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรส่งเสริมกำรใช้แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภำพ

ผู้สูงอำยุ 
 

สัปดำห์ กจิกรรม หมำยเหตุ 
1  1. Pre – Test  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ

ส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
2. แนะน าแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
3. ปัญหาและความเป็นมาของแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุ
4. องค์ประกอบ ประโยชน์ของแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุ

 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  กลุ่มอำกำร 9 ด้ำน 
2 ดา้นท่ี 1 ความคิดความจ า ( Mini – cog)  

ดา้นท่ี 2 การเคล่ือนไหวร่างกาย ( Timed Up and Go test : TUGT)  
3 
 

ดา้นท่ี 3 การขาดสารอาหาร  
ดา้นท่ี 4 การมองเห็น  

4 
 

ดา้นท่ี 5 การไดย้นิ  
ดา้นท่ี 6 การซึมเศร้า  

5 ดา้นท่ี 7 การกลั้นปัสสาวะ  
ดา้นท่ี 8 การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  

6 ดา้นท่ี 9 สุขภาพช่องปาก   
 
7 

Post – test หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ ผูสู้งอาย ุ 

 

8 1. ทบทวน สรุปกิจกรรมการคดักรองกลุ่มอาการ 9 ดา้น  
2. ประเมินผลกิจกรรมการคดักรองกลุ่มอาการ 9 ดา้น 
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ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริม
การใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ  
 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมก่อนและหลังการทดลอง (One-Group, Pretest-
Posttest Design) เปรียบเทียบความแต่งต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช ้                
แอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใช ้
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 1. การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยการหาค่า (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และ โครงสร้าง
ของค าถามในแต่ละข้อว่าตรงตามจุดมุ่งหมายของการวิจัยคร้ังน้ีหรือไม่แล้วน ามาหาค่า ดัชนี              
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์โดยก าหนดเกณฑ์จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน                    
มาค านวณหาค่า IOC ไดผ้ลสรุปรวมของค่า IOC จากขอ้ค าถามทั้งหมดในแบบสอบถาม เท่ากบั  
0.90 ผลสรุปรวมค่า IOC จ าแนกตามรายดา้น ดงัน้ี 

ดา้นท่ี 1  การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพในแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายไุดค่้าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงคร์วม (IOC) เท่ากบั 0.93 

ดา้นท่ี  2  ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุไดค่้า
ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงคร์วม (IOC) เท่ากบั 0.87 

ด้านท่ี 3  การส่ือสารสุขภาพ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
จุดประสงคร์วม (IOC) เท่ากบั 0.94 

ดา้นท่ี  4  การจดัการตนเองผา่นแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายไุดค่้าดชันี
ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงคร์วม (IOC) เท่ากบั 0.80 

ด้านท่ี  5  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุไดค่้าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงคร์วม (IOC) เท่ากบั 0.93 

ดา้นท่ี  6  การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุไดค่้าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงคร์วม (IOC) เท่ากบั 0.80 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ข้อ มูลท่ีได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ  แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผูสู้งอาย ุ                  
ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี จ านวน 30 คน แลว้น ามา วิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความชดัเจน 
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ความเขา้ใจในค าถามและความสมบูรณ์ของภาษา โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของ            
ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ซ่ึงเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ 0.84 
 
ขั้นตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากได้รับการอนุมติัให้ท าการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินการเก็บขอ้มูลในเขต
รับผิดชอบ ผูสู้งอายุทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงอาศยัอยู่ในเขตต าบลทุ่งฮั้ว 
อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง โดยด าเนินการตามกระบวนการ ดงัน้ี 

ผู้วจัิยด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมูลตำมล ำดบัดงัต่อไปนี ้
                 1. ท าบนัทึกขออนุญาตเก็บขอ้มูลผ่านบณัฑิตวิทยาลยั ไปยงัส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอวงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง เพื่อขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลในการท าวิทยานิพนธ์ 

 2.  ท าบนัทึกขอความอนุเคราะห์จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นทุ่งฮั้ว เพื่อขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลในการท าวิทยานิพนธ์  

 3.  ผูว้ิจยัส่งและเกบ็รวบรวมแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง 
 4.  น าแบบสอบถามท่ีเกบ็รวบรวมมาท าการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS ในการการวิเคราะห์ซ่ึงได้น าข้อมูลจากแบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมได้มาเปล่ียนเป็นรหัส 
ตวัเลข (Code) แลว้บนัทึกลงโปรแกรม เพื่อด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ผูว้ิจยัไดก้ าหนด
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอมู้ลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย ค่าความถ่ี (Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage)  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายุใช้สถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD)  

  3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช ้          
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ             
ในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics Analysis) โดยการทดสอบค่าที (Paired Samples t-test) 



 

 

 
บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุของผูสู้งอายุต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง                 
มีวตัถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้ในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายุผูสู้งอาย ุในเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง  2. เพื่อพฒันาโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ และ 3. เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุผลการศึกษาไดน้ ามาวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจยัซ่ึง แบ่งออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผูสู้งอายขุองผูสู้งอายใุนเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 
 ระยะท่ี 2  การพฒันาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
 ระยะท่ี 3  การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริม
การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  ใน 6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ               
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน                    
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 

ระยะที่  1  การศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้ในการใช้แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ
ของผู้สูงอายุ ในเขตต าบลทุ่งฮ้ัว อ าเภอวงัเหนือ จังหวดัล าปาง 
 

ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุต าบลทุ่งฮ้ัว อ าเภอวงัเหนือ จังหวดัล าปาง  (n=332) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 
ชาย 168 50.60 
หญิง 164 49.40 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
2. อายุ 
60-69 ปี 233 70.20 
70-79 ปี 88 26.50 
80-89 ปี 11 3.30 

 = 67.53 S.D. = 5.70  Min = 60  Max = 89 

3. สถานภาพ 
โสด 15 4.50 
สมรส 249 75 
หมา้ย 55 16.60 
หยา่/แยกกนัอยู ่ 13 3.90 
4. ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดศึ้กษา  4 1.20 
ประถมศึกษา 270 81.30 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 34 10 
ธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 21 20 
ปริญญาตรี 3 0.90 
5. อาชีพ   
วา่งงาน/ไม่มีงาน      99 29.80 
รับจา้งทัว่ไป 32 9.60 
คา้ขาย/ประกอบอาชีพส่วนตวั 24 7.20 
เกษตรกร 176 53 
ขา้ราชการบ านาญ            1 0.30 
6. สภาวะสุขภาพ/โรคประจ าตัว    
ไม่มี    95 28.60 
มี  237 71.40 
- โรคเบาหวาน 78 23.50 
- โรคความดนัโลหิตสูง 159 47.90 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
7. รู้จักแอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ
รู้จกั 15 4.50 
ไม่เคยรู้จกั 317 95.50 
8. ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้เร่ืองแอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (ตอบ
ได้มากกว่า 1 ข้อ) 
เวบ็ไซตข์องกรมอนามยั                     2 0.60 
ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ (เฟสบุ๊ค, 
ไลน,์ อีเมล,์ ยทููป) 

14 4.20 

บุคลากรในหน่วยงาน
สาธารณสุข      

329 99.10 

เอกสาร/ส่ิงพิมพเ์ผยแพร่   4 1.20 
9. เคยประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้านผ่านแอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ไม่เคยประเมิน 331 99.70 
เคยประเมิน 1 0.30 
- ดา้นท่ี 1 ความคิดความจ า 

(Mini – cog)      
1 0.30 

 
 จากตารางท่ี 4.1 แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุใหญ่  พบว่าเป็นเพศชาย จ านวน 168 คน                 
คิดเป็นร้อยละ 50.60 และเพศหญิง จ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 49.40 อายุเฉล่ียอยู่ระหว่าง                  
60-69  ปี มากท่ีสุด จ านวน 233 คน คิดเป็นร้อยละ 70.20 รองลงมาอายุระหว่าง 70-79 ปี จ านวน 88 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.50 และช่วงอายุระหว่าง 80-89 ปี จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 สถานภาพ
สมรส จ านวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมาเป็นหมา้ย จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ16.60 
โสด จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 4.50 และหย่า/แยกกนัอยู่ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.90  ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่  พบว่า จบการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ  81.30 รองลงมา
มธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 10.20  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 21 คน               
คิดเป็นร้อยละ 6.30 ไม่ไดศึ้กษา จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.20 และ ปริญญาตรี จ านวน 1 คน   
คิดเป็นร้อยละ 0.90 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีอาชีพหลกัคือ เกษตร จ านวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 
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รองลงมา ว่างงาน/ไม่มีงานท า จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 29.80 รับจา้งทั่วไป จ านวน 32 คน                
คิดเป็นร้อยละ 9.60  ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ  7.20 และ
ขา้ราชการบ านาญ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.30 ภาวะสุขภาพ/โรคระจ าตวั จ านวน 237 คน                
คิดเป็นร้อยละ 71.40 ส่วนมากเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 47.89 และ
โรคเบาหวาน จ านวน 78 คน  คิดเป็นร้อยละ 23.49 และไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 95 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.60 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ พบว่าไม่เคยรู้จกัแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายมุาก่อน 
จ านวน 317 คน คิดเป็นร้อยละ 95.50 และรู้จกัแอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ จ านวน                
15 คน คิดเป็นร้อยละ 4.50 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ พบว่า ช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารความรู้เร่ือง
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  ผ่านบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุข มากท่ีสุด จ านวน 
329 คน คิดเป็นร้อยละ 99.10 รองลงมา ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (เฟซบุ๊ก, ไลน์, อีเมล, ยูทูบ) จ านวน 14 คน             
คิดเป็นร้อยละ 4.20 เอกสาร/ส่ิงพิมพเ์ผยแพร่ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.20 และเวบ็ไซตข์องกรม
อนามยั จ านวน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.60  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ พบว่าไม่เคยประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น
ผา่นแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุจ านวน 331 คน คิดเป็นร้อยละ 99.70 และเคยประเมิน
กลุ่มอาการ 9 ดา้น ผ่านแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ แค่ จ านวน 1 คนเท่านั้น คิดเป็น
ร้อยละ 0.30  เคยประเมินดา้นความจ า เพียงดา้นเดียว จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.30 และใน 1 คน 
นั้นไม่พบปัญหาและอุปสรรคในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ  
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ตารางที่  4.2 แสดงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลเิคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุของผู้สูงอายุต าบลทุ่งฮ้ัว (n=332) 

 
 

 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

 
ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) 

 
 
 

 

 
 
 

S.D. 

ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

   

ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพใน แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
1. ท่านคิดวา่แอป           
เพลิเคชนัสมุดบนั 
ทึกสุขภาพผูสู้ง 
อายเุป็นแหล่งขอ้ 
มูลและบริการดา้น
สุขภาพท่ีท่าสามารถ
เขา้ถึงไดโ้ดยใช้
อุปกรณ์ท่ีท่านใชใ้น
ชีวิตประจ าวนั เช่น
สมาร์ทโฟนหรือ 
คอมพิวเตอร์ 

3 
(0.90) 

50 
(15.10) 

184 
(55.40) 

39 
(11.70) 

56 
(16.90) 

 

1.71 0.94  

2. เม่ือท่านตอ้ง 
การประเมินกลุ่ม
อาการ 9 ดา้น ท่าน
สามารถคน้หและ 
ประเมินสุขภาพ
ตนเองใน แอปพลิเค
ชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอายไุด ้

3 
(0.90) 

66 
(19.90) 

162 
(48.80) 
 

64 
(19.30) 

37 
(11.10) 

1.80 0.91  
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

 
ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) 

 
 
 

 

 
 
 

SD 

ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

   

2. เม่ือท่านตอ้ง 
การประเมินกลุ่ม
อาการ 9 ดา้น ท่าน
สามารถคน้หาและ
ประเมินสุขภาพ
ตนเองใน แอปพลิเค
ชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอายไุด ้

3 
(0.90) 

66 
(19.90) 

162 
(48.80) 

 

64 
(19.30) 

37 
(11.10) 

1.80 0.91  

3. ท่านสามารถ
คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัญหาสุขภาพหรือ
โรคท่ีท่านกงัวลใน
แอปพลิเคชนัสมุด
บนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายไุด ้

0 
(0.00) 

59 
(17.08) 

155 
(46.70) 

84 
(25.30) 

34 
(10.20) 

1.72 0.87  
 

4.ท่านสามารถ
คน้หาขอ้มูล การ
ประเมินกลุ่มอาการ 
9 ดา้น ในแอปพลิเค
ชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพ 

0 
(0.00) 

96 
(28.90) 

105 
(31.60) 

90 
(27.10) 

41 
(12.30) 

1.77 1.00  
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

 
ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) 

 
 
 

 

 
 
 

S.D. 

 
ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

   

ผูสู้งอาย ุโดยท่ีท่าน
ไม่ขอความ
ช่วยเหลือจากใคร 

        

5. ท่านมั่นใจได้ว่า 
แอปพลิเคชันสมุด
บั น ทึ ก สุ ข ภ า พ
ผูสู้งอายุ เป็นแหล่ง
บ ริ ก าร สุ ข ภ าพ ท่ี
ท่านเลือกใช ้ตรงกบั
ความต้องการด้าน
สุ ข ภ าพ ขอ ง ท่ าน
ท่านเลือกใช ้ตรงกบั
ความต้องการด้าน
สุขภาพของท่าน 

1 
(0.30) 

67 
(20.20) 

163 
(49.10) 

72 
(21.70) 

29 
(8.70) 

1.82 0.86  

รวมคะแนนด้านที่ 1 8.82 2.39 ไม่เพียง 
พอ 

 
 จากตารางท่ี 4.2  แสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ดา้นท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพในแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  = 8.82 , S.D. = 2.39 ในระดบัไม่เพียงพอ  



80 
 

 

ตารางที่  4.3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุต าบลทุ่งฮ้ัว (n=332) 

 

 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

 

 
 

S.D. 

 
ระดับความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ ถูก ผดิ 

ด้านท่ี 2  ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบั แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ
1. แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู ้สู งอายุ  ใช้ประ เมินภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอายเุท่านั้น 

206 
(62.00) 

126 
(38.00) 

0.62 0.48  

2. แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู ้สู งอายุท าก าร เช่ื อม ต่อกับ ระบบ
อินเตอร์เน็ตทุกคร้ังก่อนเขา้ใชง้าน 

224 
(67.50) 

108 
(32.50) 

0.67 0.46  

3.ท่านจ าเป็นตอ้งลงทะเบียนคร้ังแรก
ก่อนเพื่อเขา้ใชง้านในระบบแอปพลิเค
ชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ

244 
(73.50) 

88 
(26.50) 

0.73 0.44  

4. แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู ้สู งอ ายุ เป็ น  แอปพ ลิ เคชัน ท่ี กรม
อนามัย  กระทรวงส าธารณ สุข  ได ้
พัฒ น ามาจากส มุดบัน ทึ ก สุ ขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

231 
(69.60) 

101 
(30.40) 

0.70 0.46  

5.ท่านสามารถศึกษาวิธีการใช้ แอป
พลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ
จากคู่มือเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น 

217 
(65.40) 

115 
(34.60) 

0.65 0.47  

6. เจ้ าห น้ า ท่ี ส าธ ารณ สุ ขส าม ารถ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุผ่านแอปพลิ           
เคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายไุด ้

244 
(73.50) 

88 
(26.50) 

0.73 0.44  
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ตารางที่  4.3 (ต่อ) 
 

 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

 

 
 

S.D. 

 

ระดับความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ถูก ผดิ 
7. ท่านสามารถประเมินและบันทึก
ป ร ะ วั ติ สุ ข ภ าพ ข อ ง ท่ าน ไ ด้ ใ น        
แอปพ ลิ เคชันสมุดบัน ทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

216 
(65.10) 

116 
34.90) 

0.65 0.47  

8. ก ลุ่มอาการ 9 ด้านได้แก่  1. ด้าน
ความคิดความจ า 2. ดา้นการเคล่ือนไหว
ร่างกาย 3. ด้านการขาดสารอาหาร                
4. ด้านการมองเห็น 5. ด้านการได้ยิน                
6. ด้านการซึมเศร้า  7. ด้านการกลั้ น
ปัสสาวะ  8. ด้านการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวนั และ 9. ด้านสุขภาพช่องปาก 
เป็นปัญหาสุขภาพ ท่ีเจอบ่อยในผูสู้งอาย ุ

252 
(75.90) 

80 
(24.10) 

0.76 0.42  

9. การคดักรองกลุ่มอาการ 9 ดา้นช่วย
เฝ้าระวงัโรคต่าง ๆ และช่วยติดตาม
ผลการรักษาได ้

218 
(65.70) 

114 
(34.30) 

0.66 0.47  

10.  ผ ล ก ารป ร ะ เมิ น ก ลุ่ ม อ าก าร                    
9 ด้าน ผิดปกติในด้านใดด้านหน่ึง 
แสดงว่าท่ าน มีพฤติกรรมสุขภาพ            
ท่ีไม่พึงประสงค ์

247 
(74.40) 

85 
(25.60) 

0.74 
 
 

0.43  

รวมคะแนนด้านที่ 2 6.92 1.43 เพียงพอ 
  

 
จากตารางท่ี 4.3  แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่  มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุดา้นท่ี 2 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ (  =6.92, S.D.=1.43) อยูใ่นระดบัเพียงพอ 



82 
 

 

ตารางที่  4.4   ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ 
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุต าบลทุ่งฮ้ัว (n=332) 

 

 
ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ  

 

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

 

 
 

S.D. 

ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ด้านที่ 3 การส่ือสารสุขภาพ 

1.  เ ม่ื อ ท่ า น เ กิ ด
ปัญห าในการใช้
แอปพลิเคชันสมุด
บั น ทึ ก สุ ข ภ าพ
ผู ้ สู ง อ า ยุ  ท่ า น
สามารถขอความ
ช่ ว ย เห ลื อ จ า ก
บุ ค ล า ก ร ท า ง
สาธารณสุขได ้

 59 
(17.80) 

182 
(54.80) 

55 
(16.60) 

36 
(10.80) 

1.80 0.85  

2.  ท่ าน ส าม าร ถ
ติด ต่อ ส่ือสารกับ
บุคคลหรือกลุ่มคน
ท่ี มี ค ว า ม รู้              
ด้ า น สุ ข ภ า พ              
เช่น  เพื่ อน ท่ี  เป็น
ผูสู้งอายุและอสม.              
ใน ก ารป ร ะ เมิ น
กลุ่มอาการ  

 70 
(21.10) 

177 
(53.30) 

61 
(18.40) 

24 
(7.20) 

1.88 0.82  
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
 

 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน(ร้อยละ) 

 
 

 

 
 

S.D. 

ระดับ
ความรอบ
รู้ด้าน
สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ป ระ เมิ น ก ลุ่ ม
อ าก าร  9 ด้ าน 
ผ่านแอปพลิเค
ชันสมุดบันทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

        

3.  ท่ า น ไ ด้
แ ล ก เป ล่ี ย น 
ค ว าม คิ ด เห็ น
เก่ียวกับการใช ้
แอปพ ลิ เคชัน
ส มุ ด บั น ทึ ก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ
ในการประเมิน
ก ลุ่ ม อ า ก า ร                 
9 ด้ า น กั บ
เ จ้ า ห น้ า ท่ี
สาธารณสุข 

 35 
(10.50) 

208 
(62.70) 

66 
(19.90) 

23 
(6.90) 

1.77 0.72  

4. ท่านสามารถ
อธิบายหรือบอก
ต่ อ เ ก่ี ย ว กั บ
วิ ธีการใช้แอป
พ ลิ เคชันส มุด
บนัทึกสุขภาพ  

 48 
(14.50) 

170 
(51.20) 

92 
(27.70) 

22 
(6.60) 

1.73 0.78  
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
 

 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

 

 
 
S.D. 

ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ผู ้ สู ง อ า ยุ กั บ
ครอบครัว เพื่อน
ท่ี เป็ น ผู ้ สู งอ ายุ
และบุคคลอ่ืน ๆ 
เพื่ อ ใ ห้ บุ ค ค ล
เหล่านั้นไดเ้ขา้ถึง 
บ ริก าร สุ ขภ าพ
ทางดิจิทลั 

        

5. ท่ านสามารถ
ถ่ ายทอดข้อ มู ล   
ท่ี เป็นประโยชน์
จากการประเมิน
ก ลุ่ ม อ า ก า ร  9 
ดา้น ให้บุคคลอ่ืน
ยอมรับและเขา้ใจ
ได ้

 66 
(19.90) 

175 
(52.70) 

61 
(18.40) 

30 
(9.00) 

1.83 0.84  

6.  เ ม่ื อ ท่ า น            
ป ร ะ เ มิ น ก ลุ่ ม
อ า ก า ร  9 ด้ า น  
จากแอปพลิเคชนั
ส มุ ด บั น ทึ ก
สุขภาพผู ้สูงอาย ุ
เสร็จแลว้ท่าน 

 82 
(24.70) 

141 
(42.50) 

75 
(22.60) 

34 
(10.20) 

1.82 0.92  
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
 

 
 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

 

 
 
S.D. 

ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

สามารถประเมินผล                
ท่ี ไ ด้ รั บ แ ล ะ แ จ้ ง            
ใ ห้ เ จ้ า ห น้ า ท่ี
สาธารณสุขทราบ 

        

รวมคะแนนด้านที่ 3 10.83 2.51 ไม่
เพียงพอ 

 
 จากตารางท่ี 4.4 แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ด้านท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ                     
(  =10.83, S.D. = 2.51) อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ 
 

ตารางที่ 4.5 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุต าบลทุ่งฮ้ัว (n=332) 

 

 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

 

 
 

S.D. 

ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ด้านที่ 4 การจัดการตนเองผ่าน แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
1. ท่านตั้งเป้า 
หมายใหต้วัเองมี
สุขภาพดีโดย 

 40 
(12.00) 

215 
(64.80) 

57 
(17.20) 

20 
(6.00) 

1.83 0.71  
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

 

 
 

S.D. 

ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ก ารป ฏิ บั ติ แ ล ะ 
ป ร ะ เ มิ น ก ลุ่ ม
อ า ก า ร 9 ด้ า น       
ด้ ว ยตน อง  ผ่ าน
แ อ ป พ ลิ เค ชั น             
ส มุ ด บั น ทึ ก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

        

2 . ท่ าน วางแผน
ส า ห รั บ ก า ร
ป ร ะ เ มิ น ก ลุ่ ม
อาการ 9 ดา้น ผ่าน
แอปพลิเคชนัสมุด
บั น ทึ ก สุ ข ภ าพ
ผูสู้งอายุ เพื่อการมี
สุขภาพดีของท่าน
เอง 

3 
(0.90) 

59 
(17.80) 

187 
(56.30) 

62 
(18.70) 

21 
(6.30) 

1.88 0.80  

3 .ท่ าน ป ระ เมิ น
กลุ่มอาการ 9 ดา้น 
ด้วยตน เองอย่าง
ส ม ่ า เส ม อ เพื่ อ                
ใ ห้ เ จ้ า ห น้ า ท่ี
สาธารณสุขทราบ 
ภาวะสุขภาพของ 

0 
(0.00) 

80 
(24.10) 

180 
(54.20) 

54 
(16.30) 

18 
(5.40) 

1.97 0.78  
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

 

 
 

S.D. 

ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ตนเอง ผา่นแอปลิ
เคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

        

4. ท่านคิดวา่การ
ประเมินกลุ่ม
อาการ 9 ดา้น ผา่น
แอปพลิเคชนัสมุด
บนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายชุ่วยให้
ท่านมีการจดัการ
ตนเองดา้นสุขภาพ
ไดดี้และสะดวก
มากข้ึน 

8 
(2.40) 

95 
(28.
60) 

154 
(46.40) 

49 
(14.80) 

26 
(7.80) 

2.03 0.91  

5 . ห าก ท่ าน พ บ
ปั ญ ห า ห รื อ
อุปสรรคในการ
ป ร ะ เ มิ น ก ลุ่ ม
อาการ 9 ดา้น ท่าน
จะขอรับค าปรึกษา
จ า ก เ จ้ า ห น้ ท่ี
สาธารณสุข 

4 
(1.20) 

85 
(25.
60) 

133 
(40.10) 

80 
(24.10) 

30 
(9.00) 

1.89 0.94  

คะแนนรวมด้านที่ 4 9.56 2.30 ไม่
เพียงพอ 
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 จากตารางท่ี 4.5 แสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ด้านท่ี 4 การจัดการตนเองผ่าน                    
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ (  = 9.56, S.D.= 2.30) อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ 
 
ตารางที่ 4.6  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ 

ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุต าบลทุ่งฮ้ัว (n=332) 
 

 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 

 

 
S.D. 

ระดับ
ความรอบ
รู้ด้าน
สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศผ่านแอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ
1. ท่านสามารถ 
ตี ค ว า ม แ ล ะ
วิ เค ร า ะ ห์ ถึ ง
สาระท่ีแท้จริง
ข อ ง ก า ร
ป ระ เมิ น ก ลุ่ ม
อาการ 9 ดา้น  

6 
(1.80) 

55 
(16.60) 

181 
(54.50) 

46 
(13.90) 

44 
(13.30) 

1.80 0.93  

2. แอปพลิเคชนั
ส มุ ด บั น ทึ ก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ
เป็นแหล่งขอ้มูล
ด้ า น สุ ข ภ า พ
ให ม่  ส าห รั บ
ท่าน ดงันั้นท่าน
จะต รวจส อบ
ความน่าเช่ือถือ 
และแหล่งท่ีมา
ก่อนใช ้

4 
(1.20) 

54 
(16.30) 

187 
(56.30) 

41 
(12.30) 

46 
(13.90) 

1.79 0.91  
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 
 

 
ความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 

 

 
S.D. 

ระดับ
ความรอบ
รู้ด้าน
สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

3. ท่านหลีกเล่ียง
การแช ร์ข้อ มู ล
การประเมินกลุ่ม
อ า ก า ร  9 ด้ า น
ของท่านให้ผูอ่ื้น
ท ร า บ โ ด ย ไ ม่
จ าเป็น 

2 
(0.60) 

53 
(16.00) 

182 
(54.80) 

67 
(20.20) 

28 
(8.40) 

1.80 0.82  

4.  ห า ก ท่ า น มี
ข้ อ เส น อ แ น ะ
เก่ี ยวกับการใช ้
แ อ ป พ ลิ เค ชั น
ส มุ ด บั น ทึ ก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ
ในการประเมิน
ก ลุ่ ม อ า ก า ร               
9 ด้ า น ท่ า น
ส า ม า ร ถ แ จ้ ง
เ จ้ า ห น้ า ท่ี ท่ี
เก่ียวขอ้งได ้  

2 
(0.60) 

82 
(24.70) 

173 
(52.10) 

47 
(14.20) 

28 
(8.40) 

1.95 0.86  

5. ห ากท่ านพบ
ปั ญ ห า ห รื อ
อุปสรรคในการ
ประเมินกลุ่ม 

2 
(0.60) 

87 
(26.20) 

145 
(43.70) 

70 
(21.10) 

28 
(8.40) 

1.89 0.90  
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 

 

 
ความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 

 

 
S.D. 

ระดับ
ความรอบ
รู้ด้าน
สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

อ าก าร  9  ด้ าน 
ท่ าน จ ะ ข อ รั บ
ค าป รึ ก ษ าจ าก
เ จ้ า ห น้ า ท่ี
สาธารณสุข 

2 
(0.60) 

87 
(26.20) 

145 
(43.70) 

70 
(21.10) 

28 
(8.40) 

1.89 0.90  

รวมคะแนนด้านที่ 5 9.23 2.40 ไม่เพียง 
พอ 

 
 จากตารางท่ี 4.6 แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่  มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ดา้นท่ี 5 ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ (  = 9.23, S.D.= 2.40) อยูใ่นระดบั
ไม่เพียงพอ 
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ตารางที่ 4.7  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายตุ าบลทุ่งฮ้ัว (n=332) 

 

 
 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

 

 
 

S.D. 

ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ด้านที่ 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพ่ือใช้ แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ
1. ท่านเลือกใช้
แอปพ ลิ เคชัน
ส มุ ด บั น ทึ ก
สุขภาพผูสู้งอายุ
เพ ราะ มี ความ
น่ า เ ช่ื อ ถื อ 
ถูกตอ้งครบถว้น 
ม า ก ว่ า แ อ ป
พลิเคชัน อ่ืน  ๆ 
ท่ี มี แห ล่ง ท่ีม า
ไม่ชดัเจน 

5 
(1.50) 

45 
(13.60) 

193 
(58.10) 

50 
(15.10) 

39 
(11.70) 

1.78 0.87  

2. ท่านสามารถ
เลื อกประ เมิน
ก ลุ่ ม อ า ก า ร            
9 ด้าน  ในด้าน
ใดด้านห น่ึ ง ท่ี
ท่ าน ต้ อ งก าร
หรือทุกด้านให้
เห ม าะส ม กับ
ภาวะสุขภาพ 

1 
(0.30) 

51 
(15.40) 

187 
(56.30) 

57 
(17.20) 

36 
(10.80) 

1.77 0.84  
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ตารางที่  4.7 (ต่อ) 
 

 
 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

 
ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

 

 
 

S.D. 

ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

3. ท่านน าข้อมูล
ท่ีได้รับจากการ
ป ร ะ เมิ น ก ลุ่ ม
อ า ก า ร  9 ด้ า น  
ไ ป ป รั บ ใช้ ใ น
ชี วิ ตป ระจ าว ัน
ของท่านได ้

6 
(1.80) 

37 
(11.10) 

211 
(63.60) 

64 
(19.30) 

14 
(4.20) 

1.87 0.72  

4.  เ ม่ื อ ท่ า น
ป ร ะ เมิ น ก ลุ่ ม
อ าก า ร  9  ด้ าน
แ ล้ ว พ บ ว่ า
ผิ ด ป ก ติ  ท่ า น
สามารถจัดการ
ความเส่ียงท่ีอาจ
เกิด ข้ึนกับ ท่ าน
ได ้

3 
(0.90) 

57 
(17.20) 

203 
(61.10) 

39 
(11.70) 

30 
(9.00) 

1.89 0.82  

5. ท่ าน ป ฏิ เส ธ
ความการเช่ือถือ
ข้ อ มู ล ก า ร
ประเมินสุขภาพ
จากแอปพลิเคชนั 

1 
(0.03) 

83 
(25.00) 

173 
(52.10) 

56 
(16.90) 

19 
(5.70) 

1.97 0.81  
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ) 
 
 

 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

 

 
 

S.D. 

ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

อ่ื น ท่ี ไ ม่
สอดคลอ้งกบัผล
การประเมินกลุ่ม
อาการ 9 ดา้น 

        

รวมคะแนนด้านที่ 6 9.28 2.37 ไม่เพียง 
พอ 

 
จากตารางท่ี 4.7  แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่  มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ดา้นท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติั           
ท่ีถูกต้อง เพื่อใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  (  =9.28, S.D.=2.37) อยู่ในระดับ             
ไม่เพียงพอ 
 
ตารางที่ 4.8  ตารางสรุประดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลเิคชันสมุดบันทึก

สุขภาพผู้สูงอายุของผู้สูงอายุต าบลทุ่งฮ้ัวในแต่ละด้าน (n=332) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  SD ระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

ดา้นท่ี 1  การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพใน 
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ 

8.82 2.39 ไม่พียงพอ 

ดา้นท่ี 2  ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั แอปพลิเค
ชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

6.92 1.43 เพียงพอ 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  S.D. ระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

ดา้นท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ 10.83 2.51 ไม่พียงพอ 

ด้านท่ี 4 การจัดการตนเองผ่าน แอปพลิเคชัน
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ

9.56 2.30 ไม่พียงพอ 

ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศผา่นแอป
พลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ

9.23 2.40 ไม่พียงพอ 

ดา้นท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อใช ้
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ 

9.28 2.37 ไม่พียงพอ 

เฉลีย่รวมทั้ง 6 ด้าน 54.67 8.11 ไม่พียงพอ 

 
จากตารางท่ี 4.8 แสดงให้เห็นวา่ผูสู้งอาย ุความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช้

แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ แต่ละดา้นดงัต่อไปน้ี ดา้นท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพในแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ (  = 8.82, S.D.= 2.39) ระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไม่เพียงพอ ด้านท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ (  = 10.83, S.D. = 2.51) ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอ ด้านท่ี 4 การจัดการตนเองผ่าน แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ                   
(  = 9.56, S.D.= 2.30) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศผา่นแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ(  = 9.23, S.D. = 2.40) ระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อใช ้แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอายุ  (  =9.28, S.D.=2.37) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ ซ่ึงมีแค่ดา้นท่ี 2 
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ(  = 6.92, S.D. = 1.43) มีระดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพียงพอ ในภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ ง 6 ด้าน (  =54.67,                     
S.D. = 8.11) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ    
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ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุ   

ขอ้มูลจากการส ารวจในระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้ในการใช้   
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุของผูสู้งอาย ุในเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง  
ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึก สุขภาพ
ผูสู้งอาย ุทั้ง 6 ดา้น มีดงัน้ี  ดา้นท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพในแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอายุ ในระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 2 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัเพียงพอ ดา้นท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 4 
การจดัการตนเองผ่านแอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 5  
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ อยู่ในระดับไม่
เพียงพอและดา้นท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อใช้แอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุอยูใ่น ระดบัไม่เพียงพอ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้ าขอ้มูลทั้งหมดมาพฒันาโปรแกรมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  เพื่อให้ผูสู้งอายุไดมี้
ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะและใชแ้อปพลิเคชนัอยา่งมีวิจารณญาณ   
 
ระยะที่  3  การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้               
แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ใน 6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ซ่ึงในโปรแกรมน้ีประกอบด้วย                
6 ดา้น ไดแ้ก่  1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (Access)  2) ดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 3) ดา้นทกัษะ
การส่ือสาร (Communication Skill)  4) ดา้นการจดัการตนเอง (Self-Management) 5) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ 
(Media Literacy) และ 6) ด้านทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) โดยผู ้วิจัยใช้แบบสอบถาม             
จ านวน 36 ขอ้ ซ่ึงผลการศึกษาแสดงในตารางท่ี 4.9  
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ตารางที่  4.9 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุต าบลทุ่งฮ้ัว อ าเภอวงัเหนือ จังหวดัล าปาง  (n=44) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 28 63.60 
หญิง 16 36.40 
2. อายุ 

60-69 ปี 38 86.40 
70-79 ปี 6 13.60 

=65.18 SD=4.57 Min=60 Max =79 

3. สถานภาพ 
โสด 2 4.50 
สมรส 31 70.50 
หมา้ย 10 22.70 
หยา่/แยกกนัอยู ่ 1 2.30 
4. ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 36 81.80 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 5 11.40 
ธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 4.50 
ปริญญาตรี 1 2.30 
5. อาชีพ   
วา่งงาน/ไม่มีงาน      6 13.60 
รับจา้งทัว่ไป 6 13.60 
คา้ขาย/ประกอบอาชีพส่วนตวั 8 18.20 
เกษตรกร 24 54.50 
6. สภาวะสุขภาพ/โรคประจ าตัว    
ไม่มี    12 27.30 
มี  32 72.30 

- โรคเบาหวาน 15 34.10 
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ตารางที่ 4.9 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
- โรคความดนัโลหิตสูง 17 38.60 

7. รู้จักแอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ
รู้จกั 44 100 
8. ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้เร่ืองแอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (ตอบ
ได้มากกว่า 1 ข้อ) 
บุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุข      44 100 
9. เคยประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้านผ่านแอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) 
เคยประเมิน 44 100 
ดา้นท่ี 1 ความคิดความจ า 
 (Mini – cog)      

44 100 

ดา้นท่ี 2 การเคล่ือนไหวร่างกาย ( 
Timed Up and Go test : TUGT 

44 100 

ดา้นท่ี 3 การขาสารอาหาร                                44 100 
ดา้นท่ี 4 การมองเห็น              44 100 
ดา้นท่ี 5 การไดย้นิ 44 100 
ดา้นท่ี 6 การซึมเศร้า 44 100 
ดา้นท่ี 7 การกลั้นปัสสาวะ          44 100 
ดา้นท่ี 8 การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั     44 100 
ดา้นท่ี 9 สุขภาพช่องปาก  44 100 
10.สนใจเพิม่เติม ปรับปรุงหรือให้ข้อเสนอแนะการประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน ในแอปพลเิคชัน 
สมุดบันทึกสุขภาพ ผู้สูงอาย ุ
สนใจ 39 11.40 
ไม่สนใจ 5 88.60 
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 จากตารางท่ี 4.9 แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ พบว่าเป็นเพศชาย จ านวน 28 คน  
คิดเป็นร้อยละ 63.60 และเพศหญิง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 36.40 อายุเฉล่ียอยู่ระหว่าง 60-69  ปี 
มากท่ีสุด จ านวน 38คน คิดเป็นร้อยละ 86.40 รองลงมาอายุระหว่าง 70-79 ปี จ านวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.60 สถาณภาพ สมรม จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 70.50 หมา้ย จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อย 22.70 โสด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.50 และหย่า/แยกกนัอยู่ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.30   
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ พบว่าจบการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 81.80 รองลงมา
มธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.40  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.50 และปริญญาตรี จ านวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 2.30 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอาชีพ
หลกัคือ เกษตร จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 54.50 รองลงมา 60 คา้ขาย/ประกอบอาชีพส่วนตวั 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 18.20 ว่างงาน/ไม่มีงาน จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.60 และ   
รับจา้งทัว่ไป จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.60 ภาวะสุขภาพ/โรคระจ าตวั มีโรคประต าตวัทั้งหมด 
32 คน คิดเป็นร้อยละ 72.70 ส่วนมากเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 38.60 
และโรคเบาหวาน จ านรวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 34.10 และไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 12 คน               
คิดเป็นร้อยละ 27.30  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ พบว่า เคยรู้จกัแอปพลิดคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ          
มาก่อน จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ พบวา่ ช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร
ความรู้เร่ืองแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ   ผ่านบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุข                 
มากท่ีสุด จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 100  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ พบวา่เคยประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น
ผ่านแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และเคยประเมิน
กลุ่มอาการ 9 ดา้นผ่านแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ทั้งหมด 9 ดา้น ไม่พบปัญหาและ
อุปสรรคในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สนใจเพิ่มเติมการ
ประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ในแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ ผูสู้งอายุ  จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ  
88.60 และไม่สนใจการประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ในแอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพ ผูสู้งอายุ  
จ าววน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.40 
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ตารางที่  4.10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมในการส่งเสริมการใช้แอปพลเิคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ แต่ละด้าน 6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=44) 

 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
แต่ละด้าน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม  
 
t 

 
 

P 
value 

 S.D. ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

 S.D. ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 
ด้านท่ี  1 การเข้าถึง
ข้อ มูลและบ ริการ
สุขภาพในแอปพลิ 
เคชัน ส มุ ดบัน ทึ ก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

7.72 2.77 ไม่
เพียงพอ 

16.77 1.85 มาก
เพียงพอ 

-17.222 0.00* 

ดา้นท่ี 2 ความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับแอป
พลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

6.45 1.45 เพียงพอ 9.40 0.81 มาก
เพียงพอ 

-11.736 0.00* 

ด้านท่ี 3 การส่ือสาร
สุขภาพ 

9.65 2.51 ไม่
เพียงพอ 

20.20 1.32 มาก
เพียงพอ 

-23.753 0.00* 

ด้านท่ี 4 การจัดการ
ต น เอ งผ่ าน  แ อ ป
พลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

8.40 2.19 ไม่
เพียงพอ 

16.81 0.97 มาก
เพียงพอ 

-23.386 0.00* 

ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนั
ส่ือและสารสนเทศ
ผ่าน แอปพลิเคชัน
สมุดบันทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

8.36 2.05 ไม่
เพียงพอ 

17.13 1.17 มาก
เพียงพอ 

-26.349 0.00* 
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ตารางที่  4.10 (ต่อ) 
 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 
แต่ละด้าน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม  
t 

 

P 
value 

 SD ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 

 SD ระดับ
ความ
รอบรู้
ด้าน

สุขภาพ 
ดา้นท่ี 6 กาตดัสินใจ 
เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
เพื่อใช ้แอปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

8.47 1.95 ไม่
เพียงพอ 

17.13 0.92 มาก
เพียงพอ 

-26.911 0.00* 

รวมทั้ง 6 ด้าน 49.09 7.06 ไม่
เพยีงพอ 

97.47 3.60 มาก
เพียงพอ 

-47.294 0.00* 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 

จากตารางท่ี 4.10 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ความรอบบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบัน ทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ                       
ในแต่ละดา้นภายในกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุด
บนัทึกสุขภาพผูสู้งอายกุ่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ดา้นท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพในแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ          
(  = 7.72, S.D. = 2.77) ซ่ึงระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 2 ความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ( = 6.45, S.D.=1.45) ระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพอยู่ในระดบัเพียงพอ ดา้นท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ ( =9.65, S.D.=2.51) ระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 4 การจดัการตนเองผา่น แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผู ้สู งอ ายุ  ( = 8.40, S.D. = 2.19) ระดับความรอบ รู้ด้าน สุขภาพอยู่ ใน ระดับ ไ ม่ เพี ยงพอ                            
ด้าน ท่ี  5  การรู้ เท่ าทัน ส่ือและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สู งอาย ุ                            
( = 8.36, S.D. = 2.05) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 6 การตดัสินใจ
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เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  ( =8.47, S.D.=1.95) ระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ ในภาพรวมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในการส่งเสริม            
การใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ทั้ง 6 ดา้น (  = 49.09, S.D. = 7.47) ระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุดา้นท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพในแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอายุ ( =16.7, S.D.=1.85) ซ่ึงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากเพียงพอ  
ดา้นท่ี 2 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ(  = 9.40, S.D.= 0.81) 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากเพียงพอ ด้านท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ (  = 20.20, 
S.D.=1.32) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัมากเพียงพอ ดา้นท่ี 4 การจดัการตนเองผ่าน 
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ(  = 16.81, S.D. = 0.97) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่
ในระดบัมากเพียงพอ ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผู ้สู งอายุ  ( =17.13, S.D.= 1.17) ระดับความรอบ รู้ด้าน สุขภาพอยู่ ในระดับมาก เพี ยงพอ                           
ด้านท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอาย ุ                                                       
(  = 17.1, S.D. = 0.92) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากเพียงพอ ในภาพรวมหลงั               
เขา้ร่วมโปรแกรมในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุทั้ง 6 ดา้น (  =97.47,           
S.D. = 3.60) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมากเพียงพอ ซ่ึงพบว่า ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมในการส่งเสริมการใช ้แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t=-47.294, p ≤0.001) 

 
 



 

 

 
บทที่ 5 

 

สรุป อภิปรายผล ข้อจ ากดั และข้อเสนอแนะ 
 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยใชแ้บบ
แผนการวิจัยก ลุ่ม เดียว ว ัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pre-test Post-test 
Design) มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้ในการใช้แอปพลิเคชัน                 
สมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุของผู ้สูงอายุ ในเขตต าบลทุ่งฮั้ ว อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง                         
2) เพื่อพฒันาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุและ 3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริม
การใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ   
 
สรุปผลการวจัิย 

1. สถานการณ์และความรอบรู้ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ               
ของผูสู้งอายใุนเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง  ผูสู้งอายใุหญ่ พบวา่เป็นเพศชาย จ านวน 
168 คน และเพศหญิง จ านวน 164 คน สถานภาพสมรส จ านวน 249 คน รองลงมาเป็นหมา้ย จ านวน             
55 คน ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ พบว่า จบการศึกษาประถมศึกษา โดยมีอาชีพหลกัคือ เกษตร ในส่วนภาวะ
สุขภาพ/โรคระจ าตวั ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
พบว่าไม่เคยรู้จกัแอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุมาก่อน และช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูล
ข่าวสารความรู้เร่ืองแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่ผ่านบุคลากรในหน่วยงาน
สาธารณสุข มากท่ีสุด รองลงมา ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (เฟซบุ๊ก, ไลน์, อีเมล, ยูทูบ) และพบว่า สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่เคยประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้นผา่นแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ  

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายขุองผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งฮั้ว ดา้นท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพในแอปพลิเคชนัสมุด
บนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ (  = 8.82 , S.D. = 2.39) ในระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 2 ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ(  = 6.92, S.D. = 1.43) อยูใ่นระดบั ดา้นท่ี 3 การ
ส่ือสารสุขภาพ (  = 10.83, S.D. = 2.51) อยู่ในระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 4 การจดัการตนเองผ่าน
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แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ (  = 9.56, S.D. = 2.30) อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 5 
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ (  = 9.23, S.D. = 2.40) 
อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ(  = 9.28, S.D. = 2.37) อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคะแนนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุในภาพรวมทั้ง 6 ดา้น 
(  = 54.67, S.D. = 8.11) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไม่เพียงพอ  

2. การพฒันาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพ ผูสู้งอาย ุ      

3. การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม                 
การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุใน 6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ                
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน                  
สมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                     
ของความรอบบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ                    
ในแต่ละดา้นภายในกลุ่มตวัอยา่ง 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ                
จ านวน 44 คน  ดา้นท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพในแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายุ (  = 7.72, S.D. = 2.77) ซ่ึงระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 2  
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ (  = 6.45, S.D. = 1.45)       
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัเพียงพอ ดา้นท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ (  = 9.65, S.D. = 2.51) 
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 4 การจดัการตนเองผ่าน แอปพลิเคชนั
สมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ( = 8.40, S.D. = 2.19) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ                 
ไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
(  = 8.36, S.D. = 2.05) ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ ดา้นท่ี 6 การตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  ( = 8.47, S.D. = 1.95)   
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในการส่งเสริม             
การใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  ดา้นท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพใน
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ( = 16.7, S.D. = 1.85) ซ่ึงระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่
ในระดบัมากเพียงพอ ดา้นท่ี 2  ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ     
(  = 9.40, S.D. = 0.81) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมากเพียงพอ ดา้นท่ี 3 การส่ือสาร
สุขภาพ (  = 20.20, S.D. = 1.32) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัมากเพียงพอ ดา้นท่ี 4 
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การจดัการตนเองผ่าน แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ (  = 16.81, S.D. = 0.97) ระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมากเพียงพอดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศผ่านแอป
พลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ(  = 17.13, S.D. = 1.17) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่น
ระดับมากเพียงพอ ดา้นท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอ้งเพื่อใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผูสู้งอายุ (  = 17.1, S.D. = 0.92) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัมากเพียงพอ   
พบว่าในภาพรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ               
(  = 49.09, S.D. = 7.06) ซ่ึงระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ และหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ( = 97.47, S.D.= 3.60) 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัเพียงพอมาก ซ่ึงพบว่าก่อนกบัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม             
ในการส่งเสริมการใช ้แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ           
(t=-47.294, (p ≤ 0.001) เป็นไปตามสมมติฐาน 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาสถาณการณ์และความรอบรู้ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายุของผูสู้งอายุ ต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง จ านวน 332 คน ผลการศึกษา            
พบว่า ในภาพรวมผูสู้งอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายทุั้ง 6 ดา้น อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ  อาจเป็นเพราะวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ยงัเขา้ถึงระบบการคดั
กรองสุขภาพเบ้ืองตน้ไม่ครอบคลุม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบว่าผูสู้งอายุไม่เคยรู้จกัแอป
พลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุมาก่อน จ านวน 317 คน คิดเป็นร้อยละ 95.50 ของผูสู้งอาย ุ
เน่ืองจากสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ ฉบับรูปเล่ม ก่อนหน้าน้ี ท่ี เจ้าหน้าท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ                  
เพื่อการประเมินคดักรอง บนัทึกสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ มีจ านวนไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ 
เน่ืองจากงบประมาณสนับสนุนท่ีไม่เพียงพอในการจดัพิมพ์ ให้กบัผูสู้งอายุทุกคน กรมอนามยั                 
จึงได้ด าเนินการพฒันาแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ท่ีสามารถใช้งานในรูปแบบ
เทคโนโลยีดิจิทลัได้ ส านักอนามยัผูสู้งอายุ (2565) กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ
จดัท าสมุดบนัทึกสุขภาพ ผูสู้งอายุฉบบัปรับปรุงปี พ.ศ. 2565 รวมทั้งไดพ้ฒันาแอปพลิเคชนัสมุด
บนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ (Blue Book Application) โดยเร่ิมจากการประเมินพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
ในผูสู้งอายุ เพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุ ผูดู้แล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข สามารถคัดกรองสุขภาพผู ้สูงอายุเชิงรุก อย่างครอบคลุมและมีคุณภาพ ดังนั้ น                     
กรมอนามยัไดเ้ล็งเห็นถึง ความส าคญัของปัญหาดงักล่าว จึงจดัโครงการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ
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โดยใช้ แอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจให้แก่ผูสู้งอาย ุ
ผูดู้แล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสุขภาพผูสู้งอายุเชิงรุกอย่าง
ครอบคลุมและมีคุณภาพ รวมทั้งทราบถึงความเส่ียง สามารถเฝ้าระวงั และส่งเสริมกิจกรรมการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม    
 โดยแนวทางปฏิบัติเดิมได้ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุลงในสมุดบันทึก
สุขภาพผูสู้งอายุฉบับรูปเล่ม ท าให้การคดักรองไม่ครอบคลุมและขาดเคร่ืองมือท่ีน าเทคโนโลย ี              
เขา้มาช่วยคดักรองสุขภาพผูสู้งอายุเชิงรุกในพื้นท่ี นอกจากน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นทุ่งฮั้ว ต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ไดเ้ร่ิมประชาสัมพนัธ์การใชง้านแอปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ(Blue Book Application) และท าความเขา้ใจการด าเนินงานเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในผูสู้งอายุกับพื้นท่ี ตั้งแต่เดือน เมษายน พ.ศ. 2564 เป็นตน้มา  
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ในรูปแบบเทคโนโลยีดิจิทลัท่ีกรมอนามยัไดพ้ฒันาข้ึน
สามารถส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจให้แก่ผูสู้งอาย ุญาติ และผูดู้แลผูสู้งอาย ุในการคดักรองสุขภาพ
ผู ้สูงอายุเชิงรุกอย่างครอบคลุมและมีคุณภาพ รวมทั้ งทราบถึงความเส่ียง สามารถเฝ้าระวัง                    
และส่งเสริมกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไดอ้ย่างเหมาะสม และเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถประเมิน              
คดักรองสุขภาพด้วยตนเอง สามารถทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความเส่ียงหรือผิดปกติของ
ร่างกายได้ อย่างไรก็ตามจากการสอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู ้สูงอายุ ญาติ ผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุ                   
และอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน พบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนและเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตได ้ถึงแมจ้ะมีการใช้แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุในเชิงรุก แต่เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุและ                 
ไม่สามารถเขา้ถึงแอปพลิเคชนั ในเร่ืองการประเมินสุขภาพตนเองเบ้ืองตน้ การประเมินยงัคงเป็น
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีเป็นบุคคลหลกัท่ีเป็นผู ้
ประเมิน ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ไดป้ระเมินตนเอง ในการประเมินสุขภาพ 9 ดา้น ซ่ึงจะท าให้การใช้
แอปพลิเคชนัน้ี ไม่ประสบผลส าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขตั้งไว ้ 
 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 
 ด้านท่ี 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายุ  ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ (คะแนนรวม 8.82 คะแนน) อาจเป็น
เพราะผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัไม่ได้เป็นผูรู้้เก่ียวกับเทคโนโลยี เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสใน                   
การเรียนรู้และการใชเ้ทคโนโนยสีารสนเทศนอ้ยกวา่คนกลุ่มอายอ่ืุน ๆ (พนม คล่ีฉายา, 2564) ท าให้
ผูสู้งอายไุม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพในผา่นแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็นถึง การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพในแอปพลิเคชนั
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สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุท่ีคะแนนอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดงัขอ้ค าถาม เช่น ท่านสามารถคน้หา
ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพหรือโรคท่ีท่านกงัวลในแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุได ้
และเม่ือท่านตอ้งการประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน ท่านสามารถคน้หาและประเมินสุขภาพตนเอง                 
ในแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายไุด ้ 
 ดา้นท่ี 2 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัเพียงพอ (คะแนนรวม 6.92 คะแนน) อาจเป็นเพราะผูสู้งอายุ
บางส่วนมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน มาบ้างแล้วจากบุคลากร              
ในหน่วยงานสาธารณสุข และจากการรณรงค์การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ               
ในพื้นท่ีซ่ึงสอดคลอ้งกบั Bloom (1972) ท่ีอธิบายวา่การท่ีผูเ้รียนจะเรียนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนั้น
ผูเ้รียนจะต้องมีความกระตือรือร้นตลอดเวลา  ผูเ้รียนจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในส่ิงท่ีเรา                    
จะเรียนรู้ เม่ือมีความเข้าใจแล้วต้องวิเคราะห์ให้ได้ก่อน ถึงจะเป็นการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ                   
และสามารถน าไปประยกุตใ์หเ้กิดรูปแบบใหม่ได ้ 
 ด้านท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ
(คะแนนรวม 10.83 คะแนน) อาจเป็นเพราะผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ยงัไม่รู้จกัแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอายุ อาจท าให้การส่ือสารสุขภาพอยู่ในระดบัท่ีไม่เพียงพอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา             
ท่ีแสดงให้เห็นถึงการส่ือสารสุขภาพผา่น แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายท่ีุคะแนนอยูใ่น
ระดบัไม่เพียงพอ ดงัขอ้ค าถามเช่น ท่านสามารถอธิบายหรือบอกต่อเก่ียวกบัวิธีการใชแ้อปพลิเคชนั
สมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ กับครอบครัว เพื่อนท่ีเป็นผูสู้งอายุและบุคคลอ่ืน ๆ เพื่อให้บุคคล
เหล่านั้นไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพทางดิจิทลั ท่านสามารถติดต่อส่ือสารกบับุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมี
ความรู้ดา้นสุขภาพ เช่น เพื่อนท่ีเป็นผูสู้งอาย ุและอสม. ในการประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ผา่นแอป
พลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุและท่านสามารถถ่ายทอดขอ้มูล ท่ีเป็นประโยชน์จากการ
ประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับและเขา้ใจได ้ 
 ดา้นท่ี 4 การจดัการตนเองผ่าน แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ (คะแนนรวม 9.56 คะแนน) อาจเป็นเพราะว่าผูสู้งอาย ุ             
คิดว่าตนเองไม่จ าเป็นตอ้งใช้แอปพลิคชันสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุหรือส่ือดิจิทลัในการช่วย              
การจดัตนเองดา้นสุขภาพ หรืออาจเป็นเพราะว่าการประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ผ่านแอปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุไม่ไดมี้ส่วนส าคญัท่ีจะช่วยให้ตนเองมีภาวะสุขภาพดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงการจดัการตนเองผ่านแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ         
ท่ีคะแนนอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ ดงัขอ้ค าถามเช่น ท่านตั้งเป้าหมายให้ตวัเองมีสุขภาพดี โดยการ
ปฏิบัติและประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน ด้วยตนองผ่านแอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ             
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ท่านวางแผนส าหรับการประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ผ่านแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ      
เพื่อการมีสุขภาพดีของท่านเองและท่านคิดวา่การประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ผา่นแอปพลิเคชนัสมุด
บนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุช่วยใหท่้านมีการจดัการตนเองดา้นสุขภาพไดดี้และสะดวกมากข้ึน ผูว้ิจยัได้
เสนอแนะการใชเ้ทคโนโลย ีส่ือดิจิทลั ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายผุา่นแอปพลิคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผู ้สู งอายุ เพื่ อ เป็นการติดตามพฤติกรรมสุขภาพผู ้สู งอายุ  เพื่ อพัฒนาให้ผู ้สู งอายุ                      
มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีการส่ือสารใหม่ ๆ ในการดูแลสุขภาพอย่างสะดวกรวดเร็ว            
มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามนโยบายของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อเป็นแนวทางใน
การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพ 
 ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ (คะแนนรวม 9.23 คะแนน) อาจเป็นเพราะว่า
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุยงัเป็นส่ิงใหม่ส าหรับผูสู้งอายุเลยท าให้ผูสู้งอายุขาด                 
การรู้เท่าทนัส่ือ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ             
ผ่านแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ท่ีคะแนนอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ ดงัขอ้ค าถามเช่น   
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุเป็นแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพใหม่ ส าหรับท่าน ดงันั้นท่าน
จะตรวจสอบความน่าเช่ือถือ และแหล่งท่ีมาก่อนใช้และเม่ือท่านเข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับ                       
การประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน ท่านมีการวิเคราะห์ และประเมิน เน้ือหาโดยไม่ตัดสินผลทันที                
หากผูสู้งอายุขาดการรู้เท่าทนัส่ือก็ไม่สามารถเขา้ถึงและเรียนรู้ในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอายแุละการประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ในการประเมินสุขภาพตนเองเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ฉะนั้นการรู้เท่าทันส่ือเป็นทักษะท่ีจ าเป็นและมีความส าคญั โดยการรู้เท่าทันส่ือ                
ของผูสู้งอายุนั้นเป็นยุทธศาสตร์หลกัในการด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ท่ี 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผูสู้งอายุ โดยส่งเสริม
สนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการเพื่ อผู ้สูงอายุและสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุได้รับความรู้                     
และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือไดอ้ย่างปลอดภยั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งฮั้ว 
จึงจะจดัท าโครงการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูสู้งอายดุว้ยแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุให้กบัผูสู้งอายเุพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายไุดอ้ยา่ง
ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 ดา้นท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อใช้แอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพ
ผู ้สูงอายุ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ (คะแนนรวม 9.28 คะแนน)            
อาจเป็นเพราะผูสู้งอายุส่วนใหญ่คิดว่าตนเองไม่สามารถใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายุ หรือขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ไม่สามารถปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนั
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ของผูสู้งอายุได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
เพื่อใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ ท่ีคะแนนอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดงัขอ้ค าถามเช่น   
ท่านเลือกใช้แอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุเพราะมีความน่าเช่ือถือ ถูกตอ้ง ครบถว้น  
มากกว่าแอปพลิเคชนัอ่ืน ๆ ท่ีมีแหล่งท่ีมาไม่ชดัเจน ท่านสามารถเลือกประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น 
ในด้านใดด้านหน่ึงท่ีท่านต้องการหรือทุกด้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและท่านปฏิเสธ                 
ความเช่ือถือขอ้มูลการประเมินสุขภาพจากแอปพลิเคชนัอ่ืน ท่ีไม่สอดคลอ้งกบัผลการประเมินกลุ่ม
อาการ 9 ดา้น   
 จากขอ้มูลสถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุด
บนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  ในภาพรวมอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ จึงมีการพฒันาโปรแกรมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุเพื่อใหผู้สู้งอายไุดมี้การ
พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
จ านวน 44 คน ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบั ไม่เพียงพอ( = 49.09, S.D. = 7.06) 
และหลงัเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับมากเพียงพอ (  = 97.47,S.D. = 3.60)  ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ  ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ซ่ึงความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -47.294, p ≤ 0.001) แสดงใหเ้ห็นวา่
โปรแกรมมีประสิทธิผลในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุในการส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ พรพรรณ ชยัมงคล 
(2566) ท่ีไดท้ าการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผูสู้งอายุในชุมชนก่ึงเมืองแห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจัย                  
ก่ึงทดลอง วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นเพศหญิงร้อยละ 87.50 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 53.13 และมีระดับการศึกษา ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 24.75 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value < 
0.05 และมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับชลิต สุกิจรันาภรณ์และ                  
ศิริพร พูลสุวรรณ (2562) ท่ีไดท้ าการศึกษาการพฒันาแอปพลิเคชนัเตือนการด่ืมน ้ าส าหรับผูสู้งอาย ุ                 
เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของผูสู้งอายุก่อนและ หลงัการใช้แอปพลิเคชันเตือนการด่ืมน ้ าส าหรับ
ผู ้สูงอายุ พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนก่อนเรียน เท่ากับ 5.31 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนหลังเรียน                  
เท่ากับ 8.34 คะแนน ซ่ึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าความรู้ของ
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ผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการใช้แอปพลิเคชันเตือนการด่ืมน ้ าส าหรับผูสู้งอายุ มีความแตกต่างกัน         
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 จากผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมผูสู้งอายุมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใช้แอป
พลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายทุั้ง 6 ดา้น อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นทุ่งฮั้วจึงจะจดัท าโครงการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูสู้งอายดุว้ยแอปพลิเคชนัสมุด
บันทึกสุขภาพผูสู้งอายุให้กับผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ในการใช้                   
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ และส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูสู้งอายุผ่านแอป
พลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถเรียนรู้และใชง้านแอปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุได ้จะช่วยให้ผูสู้งอายุมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและน าไปสู่การพึ่งพา
ตนเอง ลดภาวะพึ่งพิงผูอ่ื้นและสามารถด าเนินชีวติต่อไปตามศกัยภาพของตน โปรแกรมการส่งเสริม
การใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายทุ าให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการใช้แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุไปในทางท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม สอดคลอ้ง              
กับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  Nutbeam (2000) ท่ีกล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                    
เป็นสมรรถนะของบุคคลท่ีสามารถเข้าถึงประเมินความรู้และการส่ือสารเก่ียวกับสารสนเทศ                       
ดา้นสุขภาพตามความตอ้งการเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต   
 
ข้อจ ากดั 
 ขอ้จ ากดัในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
 1. การวิจยัในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัคือ เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง แบบแผนการวิจยักลุ่มเดียว 
วดัผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi -Experimental Research: One Group Pretest - Posttest Design) 
เน่ืองจากมีระยะเวลาในการศึกษาสั้น  
 2. การวิจัยในระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นการศึกษาการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม               
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุมีกลุ่มตวัอยา่ง
ขนาดเล็กอาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือน ซ่ึงควรเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างเพราะกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ขนาดใหญ่จะท าใหไ้ดข้อ้มูลจากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเป็นตวัแทนของประชากรมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1. โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ส่งผลใหเ้กิดภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 
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สามารถประเมินภาวะสุขภาพดว้ยตนเอง และเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งดี ควรมีการส่งเสริมใหมี้
กิจกรรมอย่างต่อเน่ืองและขยายผลไปสู่กลุ่มเป้าหมายอ่ืนต่อไป เช่น ชมรมผูสู้งอายุ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) นักบริบาลท้องถ่ิน ผูดู้แลผูสู้งอายุ (Care Giver) รวมถึงญาติ
ผูสู้งอาย ุเดิม เพื่อใชเ้ป็นแนวทางใหเ้ขา้ถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพผา่นส่ือดิจิทลั 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป 
 1. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาในรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม 
(Quasi - Experimental Research: Two Group Pretest - Posttest Design) เพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

2. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุเช่น องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ชมรม
ผูสู้งอายุ ควรมีส่วนร่วมในการวิจยั เพื่อไดข้อ้มูลไปก าหนดเป็นนโยบายทอ้งถ่ิน เพื่อตอบสนอง 
และส่งเสริมความตอ้งการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายมุากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
 

 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวจิัย 

 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์วิชนา เห็นแกว้   อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์     

                                                    มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 

2. อาจารย ์พนิดา ชยัวงั                 อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์     

                                 วิทยาลยัเชียงราย 

3.คุณสุพรรณ สมควร                 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

       แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัเหนือ                        

                                                                    อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 
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ภาคผนวก ข 
 

 

แบบสอบถามการวจิัย 

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลเิคชันสมุดบันทึก

สุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุต าบลทุ่งฮ้ัว อ าเภอวงัเหนือ จังหวดัล าปาง 

.................................................................................... 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยัในการศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ การตอบค าถามของผูสู้งอายุมี
ความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการศึกษาการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเค
ชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุของผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ในคร้ังน้ี 
แบบสอบถามชุดนีแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 11  ขอ้ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใช ้แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ
ใน 6 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ   จ านวน 36 ขอ้ 
แบบสอบถามน้ีใชส้ าหรับผูสู้งอาย ุทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีสามารถอ่านออกเขียนได ้สามารถใช้
โทรศพัทส์มาร์ทโฟนและแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ ท่ีอยูใ่นเขต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงั
เหนือ จงัหวดัล าปาง เท่านั้น 
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แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบประเมนิ 

ค าช้ีแจง แบบประเมิน :  โปรดเติมเคร่ืองหมาย ✓ และกรอกขอ้ความใหส้มบูรณ์ 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

1. เพศ      ชาย                หญิง 
2. อาย ุ ............ ปี  
3. สถานภาพสมรส   

 โสด                                                    สมรส                            หมา้ย 

 หยา่/แยกกนัอยู ่  

4. การศึกษา  ไม่ไดศึ้กษา                          ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษาตอนตน้                         มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

                            อนุปริญญา/ปวส.                                ปริญญาตรี                     

   ปริญญาโทหรือสูงกวา่                        อ่ืนๆ ระบุ..............................          

5.    อาชีพ     วา่งงาน/ไม่มีงาน                              รับจา้งทัว่ไป               คา้ขาย/
ประกอบอาชีพส่วนตวั 

              เกษตรกร        ขา้ราชการบ านาญ    อ่ืนๆระบุ............................... 
  

6.    สภาวะสุขภาพ/โรคประจ าตวั    

 ไม่มี                             มี ระบุ………………………..  

7.    ท่านรู้จกัแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ(Application Blue Book)  หรือไม่ 

          รู้จกั                            ไม่เคยรู้จกั 

8.    ช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารความรู้เร่ืองแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
(Application Blue Book)       

        (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
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                    เวบ็ไซตข์องกรมอนามยั                 ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ (เฟซบุ๊ก,ไลน,์ อีเมล, ยทููบ)  

                    บุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุข      เอกสาร/ส่ิงพิมพเ์ผยแพร่   

                    อ่ืนๆ ระบุ................................... 

9.    ท่านเคยประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้นผา่นแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ(Application 
Blue Book) ดว้ยตนเอง     

        ดา้นใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

         ไม่เคยประเมิน (ถา้ไม่เคยกรุณาตอบส่วนท่ี 2 )  

         เคยประเมิน (ถา้เคยกรุณาตอบค าถามขอ้ท่ี 9 – 11)               

         ดา้นท่ี 1 ความคิดความจ า (Mini – cog)   

        ดา้นท่ี 2 การเคล่ือนไหวร่างกาย ( Timed Up and Go test : TUGT  

          ดา้นท่ี 3 การขาดสารอาหาร   ดา้นท่ี 4 การมองเห็น                ดา้นท่ี 5 การไดย้นิ       

         ดา้นท่ี 6 ภาวะซึมเศร้า           ดา้นท่ี 7 การกลั้นปัสสาวะ          

         ดา้นท่ี 8 การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั         ดา้นท่ี 9 สุขภาพช่องปาก         

10.     ท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ(Application 
Blue Book) ดา้นใดบา้ง     

          (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

          ดา้นท่ี 1 ความคิดความจ า (Mini – cog)    

          ดา้นท่ี 2 การเคล่ือนไหวร่างกาย ( Timed Up and Go test : TUGT )             

           ดา้นท่ี 3 การขาดสารอาหาร     ดา้นท่ี 4 การมองเห็น        ดา้นท่ี 5 การไดย้นิ                                     

           ดา้นท่ี 6 การซึมเศร้า              ดา้นท่ี 7 การกลั้นปัสสาวะ      

            ดา้นท่ี 8 การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั     ดา้นท่ี 9 สุขภาพช่องปาก   
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11.     ท่านสนใจเพิ่มเติม ปรับปรุงหรือใหข้อ้เสนอแนะการประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ในแอปพลิเค
ชนัสมุดบนัทึกสุขภาพ      

           ผูสู้งอาย ุ(Application Blue Book)  หรือไหม 

             ไม่สนใจ                สนใจ ระบุ................................. 

 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้ แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ

ใน 6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมแอปพลเิคชันสมุด

บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 36 ข้อ   

ด้านที่ 1  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพใน แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ท่ีท่านเห็นว่าตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

 

ล าดบั 

 

ข้อค าถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดบัตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปานกลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยท่ีสุด 

(0) 

1 ท่านคิดว่าแอปเพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู ้สู งอายุ เป็น
แหล่งข้อมูลและบริการด้าน
สุขภาพท่ีท่านสามารถเขา้ถึงได้
โดยใช้ อุปกรณ์ ท่ี ท่ านใช้ใน
ชีวิตประจ าว ัน  เช่น  สมาร์ท
โฟน หรือคอมพิวเตอร์ 

     

2 เม่ือท่านต้องการประเมินกลุ่ม
อาการ 9 ด้าน  ท่ านสามารถ
ค้นหาและประเมิน สุขภาพ
ตนเองใน แอปพลิเคชันสมุด
บนัทึกสุขภาพผูสู้งอายไุด ้
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ล าดบั 

 

ข้อค าถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดบัตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปานกลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยท่ีสุด 

(0) 

3 ท่ าน ส าม ารถค้น ห าข้อ มู ล

เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพหรือโรค

ท่ีท่านกังวลในแอปพลิเคชัน

สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายไุด ้

     

4 ท่านสามารถค้นหาข้อมูล การ

ประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน ใน

แอปพ ลิ เค ชัน ส มุ ดบั น ทึ ก

สุขภาพผูสู้งอายุ โดยท่ีท่านไม่

ขอความช่วยเหลือจากใคร  

     

5 ท่านมัน่ใจได้ว่า แอปพลิเคชัน

สมุดบันทึกสุขภาพผู ้สู งอาย ุ

เป็นแหล่งบริการสุขภาพท่ีท่าน

เลือกใช้ ตรงกับความต้องการ

ดา้นสุขภาพของท่าน 
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ด้านที่ 2  ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบั แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  

ค าช้ีแจง ใส่เคร่ืองหมายถูก   หน้าข้อความท่ีคดิว่าถูกต้อง และใส่เคร่ืองหมายกากบาท X 

หน้าข้อความที่คิดว่าผดิ 

ล าดบั ข้อค าถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ถูก ผดิ 

1 แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุใชป้ระเมินภาวะสุขภาพ

ผูสู้งอายเุท่านั้น 

  

2 แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุท าการเช่ือมต่อกบัระบบ

อินเตอร์เน็ตทุกคร้ังก่อนเขา้ใชง้าน 

  

3 ท่านจ าเป็นตอ้งลงทะเบียนคร้ังแรกก่อน เพื่อเขา้ใช้งานในระบบ 

แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ 

  

4 แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายเุป็น แอปพลิเคชนัท่ีกรม

อนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดพ้ฒันามาจากสมุดบนัทึกสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุ

  

5 ท่านสามารถศึกษาวิธีการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ

ผูสู้งอายจุากคู่มือเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น 

  

6 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุผ่าน                  

แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายไุด ้

  

7 ท่านสามารถประเมินและบันทึกประวติัสุขภาพของท่านได้ใน 

แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

  

8 ก ลุ่ ม อ าก าร  9  ด้ าน ได้แ ก่  1 .ด้ านความ คิ ดความจ า 2 .ด้ าน                      

การเคล่ือนไหวร่างกาย  3. ดา้นการขาดสารอาหาร 4.ดา้นการมองเห็น  

5. ดา้นการไดย้นิ 6. ดา้นการซึมเศร้า  7. ดา้นการกลั้นปัสสาวะ  8. ดา้น

การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  และ 9. ดา้นสุขภาพช่องปาก  เป็นปัญหา

สุขภาพท่ีเจอบ่อยในผูสู้งอาย ุ
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ล าดบั ข้อค าถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ถูก ผดิ 

9 การคัดกรองกลุ่มอาการ 9 ด้านช่วยเฝ้าระวงัโรคต่างๆและช่วย

ติดตามผลการรักษาได ้

  

10 ผลการประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน ผิดปกติในด้านใดด้านหน่ึง 

แสดงวา่ท่านมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์

  

 

ด้านท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ท่ีท่านเห็นว่าตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

 

ล าดบั 

 

ข้อค าถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดบัตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปานกลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยท่ีสุด 

(0) 

1 เม่ือท่านเกิดปัญหาในการใช้

แ อป พ ลิ เค ชัน ส มุ ดบั น ทึ ก

สุขภาพผูสู้งอายุ ท่านสามารถ

ขอความช่วยเหลือจากบุคลากร

ทางสาธารณสุขได ้

     

2 ท่านสามารถติดต่อส่ือสารกับ

บุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมีความรู้

ด้านสุขภาพ เช่น เพื่อนท่ีเป็น

ผู ้สู งอายุ  และอสม . ในการ

ประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ผ่าน

แอปพ ลิ เค ชัน ส มุ ดบั น ทึ ก

สุขภาพผูสู้งอาย ุ
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ล าดบั 

 

ข้อค าถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดบัตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปานกลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยท่ีสุด 

(0) 

3 ท่ าน ได้ แ ล ก เป ล่ี ยน  ค ว าม

คิดเห็น เก่ียวกับการใช้ แอป

พลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ

ผูสู้งอายุ ในการประเมินกลุ่ม

อาการ 9 ด้าน  กับ เจ้าหน้ า ท่ี

สาธารณสุข 

     

4 ท่านสามารถอธิบายหรือบอก

ต่อเก่ียวกบัวิธีการใชแ้อปพลิเค

ชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ

กับ ครอบค รัว  เพื่ อน ท่ี เป็ น

ผูสู้งอายแุละบุคคลอ่ืนๆ เพื่อให้

บุคคลเหล่านั้นไดเ้ขา้ถึงบริการ

สุขภาพทางดิจิทลั  

     

5 ท่านสามารถถ่ายทอดขอ้มูล ท่ี

เป็นประโยชน์จากการประเมิน

กลุ่มอาการ 9 ดา้น ให้บุคคลอ่ืน

ยอมรับและเขา้ใจได ้

     

6 เม่ือท่านประเมินกลุ่มอาการ 9 

ด้าน  จากแอปพลิเคชันสมุด

บันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ เสร็จ

แลว้ท่านสามารถประเมินผลท่ี

ได้ รับและแจ้งให้ เจ้าหน้ า ท่ี

สาธารณสุขทราบ  
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ด้านท่ี 4 การจัดการตนเองผ่าน แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ท่ีท่านเห็นว่าตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

 

ล าดบั 

 

ข้อค าถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดับตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปานกลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยท่ีสุด 

(0) 

1 ท่านตั้ งเป้ าหมายให้ตัวเองมี
สุขภาพดี โดยการปฏิบัติและ
ประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้นดว้ย
ตนอง ผ่านแอปพลิเคชันสมุด
บนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

     

2 ท่ าน ว างแ ผ น ส าห รั บ ก าร
ประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ผ่าน
แอปพ ลิ เค ชัน ส มุ ดบั น ทึ ก
สุขภาพผู ้ สู งอ ายุ  เพื่ อก าร มี
สุขภาพดีของท่านเอง 

     

3 ท่านประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น 
ด้ว ยตน เองอย่ างสม ่ า เสมอ
เพื่อให้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ทราบ ภาวะสุขภาพของท่าน 
ผ่านแอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

     

4 ท่ าน คิดว่าการประเมินก ลุ่ม

อาการ 9 ดา้น ผา่นแอปพลิเคชนั

สมุดบันทึกสุขภาพผู ้สู งอาย ุ

ช่วยให้ท่านมีการจดัการตนเอง

ด้านสุขภาพได้ดีและสะดวก

มากข้ึน 
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ล าดบั 

 

ข้อค าถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดบัตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปานกลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยท่ีสุด 

(0) 

5 ห าก ท่ าน พ บ ปั ญ ห าห รื อ

อุปสรรคในการประเมินกลุ่ม

อาการ 9 ด้าน  ท่านจะขอรับ

ค า ป รึ ก ษ า จ า ก เจ้ า ห น้ า ท่ี

สาธารณสุข 

     

 

ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศผ่าน แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ที่ท่านเห็นว่าตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

 

ล าดบั 

 

ข้อค าถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดบัตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปานกลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยท่ีสุด 

(0) 

1 ท่ าน ส าม าร ถ ตี ค ว าม แ ล ะ
วิเคราะห์ถึงสาระท่ีแทจ้ริงของ
การประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น  

     

2 แอปพ ลิ เค ชัน ส มุ ดบั น ทึ ก
สุ ข ภ า พ ผู ้ สู ง อ า ยุ  เ ป็ น
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพใหม่ 
ส าห รับ ท่ าน  ดังนั้ น ท่ านจะ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ และ
แหล่งท่ีมาก่อนใช ้
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ล าดบั 

 

ข้อค าถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดบัตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปานกลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยท่ีสุด 

(0) 

3 ท่านหลีกเล่ียงการแชร์ข้อมูล

การประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น

ของท่านให้ผูอ่ื้นทราบโดยไม่

จ าเป็น 

     

4 หากท่านมีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั

ก ารใช้  แอปพ ลิ เคชัน ส มุ ด

บนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ในการ

ประเมินกลุ่มอาการ 9 ดา้น ท่าน

ส าม า ร ถ แ จ้ ง เจ้ า ห น้ า ท่ี ท่ี

เก่ียวขอ้งได ้  

     

5 เ ม่ื อ ท่ าน เข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร รม

เก่ียวกบัการประเมินกลุ่มอาการ 

9 ดา้น ท่านมีการวิเคราะห์ และ

ประเมิน เน้ือหาโดยไม่ตัดสิน

ผลทนัที 
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ด้านท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพ่ือใช้ แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ที่ท่านเห็นว่าตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

 

ล าดบั 

 

ข้อค าถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดบัตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปานกลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยท่ีสุด 

(0) 

1 ท่านเลือกใช้แอปพลิเคชัน

สมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ

เพ ร าะ มี ค ว าม น่ า เ ช่ื อ ถื อ 

ถูกตอ้ง ครบถว้น มากวา่ แอป

พลิเคชันอ่ืนๆท่ีมีแหล่งท่ีมา

ไม่ชดัเจน 

     

2 ท่านสามารถเลือกประเมิน

กลุ่มอาการ 9 ดา้น ในดา้นใด

ดา้นหน่ึงท่ีท่านตอ้งการหรือ

ทุกดา้นให้เหมาะสมกบัภาวะ

สุขภาพ 

     

3 ท่านน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการ

ประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน 

ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวนั

ของท่านได ้

     

4 เม่ือท่านประเมินกลุ่มอาการ 

9 ดา้นแลว้พบวา่ผดิปกติ ท่าน

สามารถจัดการความเส่ียงท่ี

อาจเกิดข้ึนกบัท่านได ้
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ล าดบั 

 

ข้อค าถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

ระดบัตรงความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปานกลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยท่ีสุด 

(0) 

5 ท่านปฏิเสธความการเช่ือถือ

ข้อมูลการประเมินสุขภาพ

จากแอปพลิเคชัน อ่ืน ท่ีไม่

สอดคลอ้งกบัผลการประเมิน

กลุ่มอาการ 9 ดา้น 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



133 
 

 

ภาคผนวก ค 

 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบอบถาม 
 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามหาความเท่ียงตรง (Validity) ดว้ยการหาค่า IOC : 
Index of item objective congruence โดยผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน โดยพิจารณาข้อ
ค าถาม ดงัน้ี 

ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน -1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์

โดยมีสูตรการค านวณดงัน้ี 

   IOC=  
 
โดยท่ี      IOC คือ ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์

 คือ ผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
N      คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้อง ของข้อค าถามท่ีได้จากการ

ค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 
1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง น าไปใชไ้ด ้
2. ขอ้คา ถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้

 
การหาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาถามกบัจุดมุ่งหมายของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน                 

ในการพิจารณาขอ้ค าถาม ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ ของผูสู้งอายุต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง               
มีดงัน้ี 
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แบบสรุปผลการประเมินความเท่ียงตรงของแบบสอบถามโดยผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 
เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลเิคชันสมุด

บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุต าบลทุ่งฮ้ัว อ าเภอวงัเหนือ จังหวัดล าปาง 
 

ข้อที ่ ข้อค าถามใน
แบบสอบถาม 

ความคดิเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

คะแนน
รวม/3 

IOC 
(ค่าเฉลีย่) 

สรุป 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

ด้านท่ี 1  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในแอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
1 ท่านคิดวา่แอปเพลิเคชนั

สมุดบนัทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุเป็นแหล่งขอ้มูล
และบริการดา้นสุขภาพท่ี
ท่านสามารถเขา้ถึงได้
โดยใชอุ้ปกรณ์ท่ีท่านใช้
ในชีวิตประจ าวนั เช่น 
สมาร์ทโฟน หรือ 
คอมพิวเตอร์ 

+1 +1 +1 
 

3 1  
 
 

น าไป 
ใชไ้ด ้

2 เม่ือท่านตอ้งการประเมิน
กลุ่มอาการ 9 ด้าน ท่าน
ส าม า ร ถ ค้ น ห าแ ล ะ
ประเมินสุขภาพตนเอง
ใน แอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ
ได ้

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

3 ท่านสามารถคน้หาขอ้มูล
เก่ียวกับปัญหาสุขภาพ
หรือโรคท่ีท่านกังวลใน
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอายไุด ้

+1 0 +1 2 0.67  
น าไป 
ใชไ้ด ้
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ข้อที ่ ข้อค าถามใน
แบบสอบถาม 

ความคดิเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

คะแนน
รวม/3 

IOC 
(ค่าเฉลีย่) 

สรุป 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
4 ท่านสามารถคน้หาขอ้มูล 

การประเมินกลุ่มอาการ 9 
ด้าน  ในแอปพ ลิ เคชัน
ส มุ ด บั น ทึ ก สุ ข ภ าพ
ผูสู้งอาย ุโดยท่ีท่านไม่ขอ
ความช่วยเหลือจากใคร  

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

5 ท่ านมั่น ใจได้ว่ า  แอป
พ ลิ เคชัน ส มุ ดบัน ทึ ก
สุ ขภ าพผู ้ สู งอ ายุ  เป็ น
แหล่งบริการสุขภาพท่ี
ท่ าน เลื อก ใช้  ต รงกับ
ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ด้ า น
สุขภาพของท่าน 

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

ด้านที่ 2  ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัแอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  
1 แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก

สุ ข ภ าพ ผู ้ สู ง อ ายุ  ใ ช้
ประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอายเุท่านั้น 

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

2 แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอายุ ท าการ
เ ช่ื อ ม ต่ อ กั บ ร ะ บ บ
อินเตอร์เน็ตทุกคร้ังก่อน
เขา้ใชง้าน 

+1 0 +1 2 0.67  
น าไป 
ใชไ้ด ้
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ข้อที ่ ข้อค าถามใน
แบบสอบถาม 

ความคดิเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

คะแนน
รวม/3 

IOC 
(ค่าเฉลีย่) 

สรุป 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
3 ท่านจ าเป็นตอ้ง

ลงทะเบียนคร้ังแรกก่อน 
เพื่อเขา้ใชง้านในระบบ 
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

4 แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอายเุป็น แอป
พลิเคชัน ท่ีกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ได ้
พฒันามาจากสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

5 ท่ า น ส าม า ร ถ ศึ ก ษ า
วิธีการใช้ แอปพลิเคชัน
ส มุ ด บั น ทึ ก สุ ข ภ าพ
ผู ้สู งอายุจากคู่มือเพี ยง
อยา่งเดียวเท่านั้น 

+1 0 +1 2 0.67  
น าไป 
ใชไ้ด ้

6 เจ้าหน้ าท่ีสาธารณ สุข
สามารถประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอายุผ่าน แอปพลิเค
ชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายไุด ้

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

7 ท่ านสามารถประเมิน
แ ล ะ บั น ทึ ก ป ร ะ วั ติ
สุขภาพของท่านได้ใน 
แอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ 

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้
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ข้อที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม ความคดิเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

คะแนน
รวม/3 

IOC 
(ค่าเฉลีย่) 

สรุป 

7 กลุ่มอาการ 9 ดา้นไดแ้ก่ 1.
ด้ าน ค ว าม คิ ด ค ว าม จ า           
2 .ด้ าน ก าร เค ล่ื อน ไห ว
ร่ างก าย  3 .ด้ าน ก ารขาด
ส ารอ าห าร  4 .ด้ าน ก าร
มองเห็น 5.ดา้นการไดย้ิน 6.
ดา้นการซึมเศร้า  7. ดา้นการ
กลั้นปัสสาวะ  8. ด้านการ
ปฏิบั ติ กิ จวัตรประจ าว ัน  
และ 9. ดา้นสุขภาพช่องปาก  
เป็นปัญหาสุขภาพท่ีเจอบ่อย
ในผูสู้งอาย ุ

+1 +1 +1 3 1  
 
 

น าไป 
ใชไ้ด ้

9 การคัดกรองกลุ่มอาการ             
9 ด้าน  ช่วยเฝ้าระวังโรค           
ต่ าง  ๆ  และ ช่วย ติดตาม
ผลการรักษาได ้

+1 0 +1 2 0.67  
น าไป 
ใชไ้ด ้

10 ผลการประเมินกลุ่มอาการ 
9 ด้าน ผิดปกติในด้านใด
ด้านหน่ึง แสดงว่าท่านมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึง
ประสงค ์

+1 0 +1 2 0.67  
น าไป 
ใชไ้ด ้

ด้านท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ 
1 เม่ือท่านเกิดปัญหาในการ

ใช้ แ อ ป พ ลิ เค ชั น ส มุ ด
บัน ทึก สุขภาพผู ้สู งอาย ุ
ท่ าน ส าม ารถ ข อ ค ว าม
ช่วยเหลือจากบุคลากรทาง
สาธารณสุขได ้

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้



138 
 

 

 

ข้อที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม ความคดิเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

คะแนน
รวม/3 

IOC 
(ค่าเฉลีย่) 

สรุป 

2 ท่านสามารถติดต่อส่ือสารกบั
บุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมีความรู้
ดา้นสุขภาพ เช่น เพื่อนท่ีเป็น
ผู ้สูงอายุ และอสม. ในการ
ประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน 
ผา่นแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

+1 0 +1 2 0.67 น าไป 
ใชไ้ด ้

3 ท่ านได้แลกเป ล่ียน  ความ
คิดเห็นเก่ียวกับการใช้ แอป
พลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ในการประเมินกลุ่ม
อาการ 9 ด้านกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

+1 +1 +1 3 1 น าไป 
ใชไ้ด ้

4 ท่านสามารถอธิบายหรือบอก
ต่อเก่ียวกับวิ ธีการใช้แอป
พลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผูสู้งอายุ กบัครอบครัว เพื่อน
ท่ีเป็นผูสู้งอายแุละบุคคลอ่ืนๆ 
เพื่ อ ให้ บุ คคล เห ล่านั้ น ได้
เข้า ถึ งบ ริการสุขภาพทาง
ดิจิทลั  

+1 +1 +1 3 1  
น าไปใ
ชไ้ด ้

5 ท่านสามารถถ่ายทอดข้อมูล 
ท่ี เป็ นป ระโยชน์ จ ากการ
ประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน 
ให้ บุ คคล อ่ืน ยอม รับและ
เขา้ใจได ้

+1 +1 +1 3 1  
น าไปใ
ชไ้ด ้
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ข้อที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม ความคดิเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

คะแนน
รวม/3 

IOC 
(ค่าเฉลีย่) 

สรุป 

6 เม่ือท่านประเมินกลุ่มอาการ 
9 ดา้น จากแอปพลิเคชนัสมุด
บนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุเสร็จ
แลว้ท่านสามารถประเมินผล
ท่ีไดรั้บและแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขทราบ  

+1 +1 +1 3 1  
 

น าไป 
ใชไ้ด ้

 
 

 ด้านท่ี 4  การจัดการตนเองผ่านแอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
1 ท่านตั้ งเป้าหมายให้ตัวเองมี

สุขภาพดี โดยการปฏิบติัและ
ประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน
ดว้ยตนอง ผ่านแอปพลิเคชนั
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

2 ท่ านวางแผนส าห รับการ
ประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน 
ผา่นแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึก
สุขภาพผู ้สูงอายุ เพื่ อการมี
สุขภาพดีของท่านเอง 

+1 +1 0 2 0.67  
น าไป 
ใชไ้ด ้

3 ท่านประเมินกลุ่มอาการ 9 
ด้ า น  ด้ ว ย ต น เอ ง อ ย่ า ง
สม ่ าเสมอเพื่อให้ เจ้าหน้าท่ี
ส าธ ารณ สุ ขท ราบ  ภ าวะ
สุขภาพของท่าน ผ่านแอป
พลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

+1 0 +1 2 0.67  
น าไป 
ใชไ้ด ้
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ข้อที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม ความคดิเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

คะแนน
รวม/3 

IOC 
(ค่าเฉลีย่) 

สรุป 

4 ท่านคิดว่าการประเมินกลุ่ม
อาการ 9 ดา้น ผ่านแอปพลิเค
ชั น ส มุ ด บั น ทึ ก สุ ข ภ าพ
ผู ้สูงอายุ ช่วยให้ท่านมีการ
จดัการตนเองดา้นสุขภาพได้
ดีและสะดวกมากข้ึน 

+1 0 +1 2 0.67 น าไป 
ใชไ้ด ้

5 ห าก ท่ านพบ ปัญ ห าห รือ
อุปสรรคในการประเมินกลุ่ม
อาการ 9 ด้าน ท่านจะขอรับ
ค าป รึก ษ าจ าก เจ้ าห น้ า ท่ี
สาธารณสุข 

+1 +1  +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศผ่านแอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ
1 ท่ านสามารถ ตีความและ

วิ เคราะห์ ถึงสาระท่ีแท้จริง
ของการประเมินกลุ่มอาการ  
9 ดา้น  

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

2 แอปพลิ เคชันสมุดบัน ทึก
สุ ข ภ า พ ผู ้ สู ง อ า ยุ  เ ป็ น
แหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพใหม่ 
ส าห รับ ท่ าน  ดั งนั้ น ท่ าน           
จะตรวจสอบความน่าเช่ือถือ 
และแหล่งท่ีมาก่อนใช ้

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

3 ท่านหลีกเล่ียงการแชร์ขอ้มูล
ก ารป ระ เมิ น ก ลุ่ ม อ าก าร             
9 ดา้นของท่านให้ผูอ่ื้นทราบ
โดยไม่จ าเป็น 

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้
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ข้อที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม ความคดิเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

คะแนน
รวม/3 

IOC 
(ค่าเฉลีย่) 

สรุป 

4 ห าก ท่ าน มี ข้อ เสน อแน ะ
เก่ียวกบัการใช ้แอปพลิเคชนั
สมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ในการประเมินกลุ่มอาการ 9 
ด้ า น  ท่ าน ส าม า ร ถ แ จ้ ง
เจา้หนา้ท่ี       ท่ีเก่ียวขอ้งได ้  

+1 0 +1 2 0.67  
น าไป 
ใชไ้ด ้

5 เม่ื อ ท่ าน เข้า ร่วม กิจกรรม
เก่ียวกับการประเมินก ลุ่ม
อาก าร  9  ด้ าน  ท่ าน มีก าร
วิ เค ร าะ ห์  แ ล ะ ป ร ะ เมิ น 
เน้ือหาโดยไม่ตดัสินผลทนัที 

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

ด้านท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพ่ือใช้แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ
1 ท่านเลือกใช้แอปพลิเคชัน

สมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ
เพ ร าะ มี ค ว าม น่ า เ ช่ื อ ถื อ 
ถูกตอ้ง ครบถว้น มากวา่ แอป
พลิเคชันอ่ืนๆท่ีมีแหล่งท่ีมา
ไม่ชดัเจน 

+1 +1 0 2 0.67  
น าไป 
ใชไ้ด ้

2 ท่านสามารถเลือกประเมิน
กลุ่มอาการ 9 ดา้น ในดา้นใด
ดา้นหน่ึงท่ีท่านตอ้งการหรือ
ทุกดา้นให้เหมาะสมกบัภาวะ
สุขภาพ 

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้

3 ท่านน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการ
ประเมินกลุ่มอาการ 9 ด้าน 
ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวนั
ของท่านได ้

+1 +1 +1 3 1  
น าไป 
ใชไ้ด ้
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ข้อที ่ ข้อค าถามในแบบสอบถาม ความคดิเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

คะแนน
รวม/3 

IOC 
(ค่าเฉลีย่) 

สรุป 

4 เม่ือท่านประเมินกลุ่มอาการ 
9 ดา้นแลว้พบวา่ผดิปกติ ท่าน
สามารถจัดการความเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึนกบัท่านได ้

+1 0 +1 2 0.67  
น าไป 
ใชไ้ด ้

5 ท่านปฏิเสธความการเช่ือถือ
ข้อมูลการประเมินสุขภาพ
จากแอปพลิเคชัน อ่ืน ท่ีไม่
สอดคลอ้งกบัผลการประเมิน
กลุ่มอาการ 9 ดา้น 

+1 0 +1 2 0.67  
น าไป 
ใชไ้ด ้

 

สรุป จากเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ

จุดประสงคร์วม (IOC) ของแบบสอบถาม ผูว้ิจยัไดเ้ลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าIOC ตั้งแต่ 0.5 ซ่ึงมีค่าความ

เท่ียงตรง ท่ีน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลได ้จากการใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจสอบแบบสอบถาม ไดมี้

การตดัขอ้ค าถามท่ีมีค่า ไดค่้า IOC ต ่ากวา่  0.5 ออกไปทั้งหมด  - ขอ้ ไดผ้ลสรุปรวมของค่า IOC จาก

ขอ้ค าถามทั้งหมดในแบบสอบถาม เท่ากบั  0.90 

ผลสรุปรวมค่า IOC จ าแนกตามรายด้าน ดังนี ้

         ด้านท่ี 1  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ

ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงคร์วม(IOC)     เท่ากบั 0.93 

         ด้านที่ 2  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ไดค่้าดชันี

ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงคร์วม(IOC) เท่ากบั 0.87 

 ด้านท่ี 3 การส่ือสารสุขภาพ ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดประสงค์

รวม(IOC) เท่ากบั  0.94 

 ด้านท่ี 4  การจัดการตนเองผ่านแอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ไดค่้าดชันีความ

สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงคร์วม(IOC) เท่ากบั 0.80 
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ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ได้

ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงคร์วม(IOC) เท่ากบั 0.93 

ด้านท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพ่ือใช้แอปพลเิคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงคร์วม(IOC) เท่ากบั 0.80 
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ภาคผนวก ง  

 
 

 

 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมคัรวจิัย 

Informed Consent Form 

วนัท่ี……../…….…./……….. 

เลขท่ี อาสาสมคัรวิจยั…............... 

 ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ช่ือโครงการวิจยั ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเค

ชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุของผูสู้งอายตุ  าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 

ช่ือผูว้ิจยั นายณฐัพงศ ์ตะ๊จนัทร์ 

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ 7 ม.14 ต าบลป่าออ้ดอนชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย  

โทรศพัท ์0824483220 

 ก่อนท่ีจะลงนามขา้พเจา้ ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท า

วิจยั รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติัจากผูว้ิจยัจนเขา้ใจเป็นอยา่งดี

แลว้ 

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซอ้นเร้น จน

ขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวจิยัเม่ือใดกไ็ดต้ามความประสงค ์โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล

ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวจิยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน  
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 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง

อาสาสมคัรวิจยัและขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเกบ็รักษาเป็นความลบั โดยจะ

น าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวั

ขา้พเจา้ 

  

        ลงช่ือ…………………….………… 

(นายณฐัพงศ ์ต๊ะจนัทร์) 

ผูว้ิจยั 

     วนัท่ี……..…/….……./………… 

ลงช่ือ…………………….……….……… 

                                         (………………………..…….….) 

          อาสาสมคัรวิจยั 

วนัท่ี…..…/………./……… 

        ลงช่ือ…………………….………… 

                             (......................................................) 

                                                   พยาน 

                                                    วนัท่ี……..…/….……./…… 
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ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวจัิย 

(Participant Information Sheet) 
โครงการวิจยัท่ี .............. ช่ือเร่ือง (ไทย) ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุของผูสู้งอายตุ าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดั
ล าปาง 
ช่ือเร่ือง (องักฤษ) Effectiveness of Health Literacy Program in Promoting the use of Elderly Health 
Diary  Application Bluebook Among the Elderly in Thung Hua Subdistrict Wang Nuea District, 
Lampang Province  
ช่ือผูว้ิจยั นายณฐัพงศ ์ต๊ะจนัทร์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานท่ีติดต่อผูว้ิจยั 
 (ท่ีท างาน) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 
 (ท่ีบา้น) 7 หมู่ 14 ต าบลป่าออ้ดอนชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 
 โทรศพัท(์ท่ีท างาน)…………...................……โทรศพัทท่ี์บา้น ......................................... 
 โทรศพัทมื์อถือ 082-4483220  E-mail: tachan18@hotmail.com 
1.  ขอเรียนเชิญเขา้ร่วมในการวิจยัก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั มีความจ าเป็นท่ีควรท าความ

เขา้ใจวา่งานวิจยัน้ีท าเพราะเหตุใด และเก่ียวขอ้งกบัอะไร กรุณาใชเ้วลาในการอ่านขอ้มูลส าหรับ
อาสาสมคัรวิจยั และหนังสือแสดงความยินยอมอย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอ้มูล
เพิ่มเติมหรือขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจนไดต้ลอดเวลา 

  - หากท่านสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านเซ็นใบยินยอม อย่างไรก็
ตาม หลงัจากท่ีท่านเซ็นแลว้ ท่านยงัคงมีอิสระท่ีจะถอนตวัจากโครงการไดทุ้กเม่ือโดยไม่ตอ้ง
บอกเหตุผล และการถอนตวั โดยไม่ส่งผลกระทบดา้นลบใดๆ ต่อท่าน และท่านมีเวลาเต็มท่ีใน
การท าความเขา้ใจหรือปรึกษาคนใชชิ้ดไดก่้อนตดัสินใจ  

2.  เหตุผลและความจ าเป็นท่ีตอ้งท าการวิจยั 
 - ปัจจุบนัหลายหน่วยงานในประเทศไทยทั้งภาครัฐและเอกชน ไดมี้การพฒันารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุในหลายๆดา้น เช่น การน าเทคโนโลยสุีขภาพมาช่วยให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการดูแล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัรักษาโรคภยัไขเ้จ็บและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
ร่างกายทั้งน้ีเพื่อให้ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีและมีความปลอดภยัในชีวิต ในปัจจุบนัเทคโนโลยเีขา้มามี
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ความส าคญัต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตประจ าวนัอย่างมาก เช่น โทรเวชกรรม (Telemedicine) 
สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์การปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยเบ้ืองตน้ท่ีไม่รุนแรง  
แอปพลิเคชันส าหรับคนชอบออกก าลงักาย แอปพลิเคชนัส าหรับการบนัทึกปริมาณแคลอร่ีของ
อาหาร เป็นตน้ จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาในคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้ไดส้มคัรใจเขา้ร่วมโครงการ
น้ี ผูว้ิจยัจึงใคราขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี 
3.  วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
  - โครงการน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเค

ชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุของผูสู้งอายุต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง เพื่อใหผู้สู้งอายุ
ในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบไดเ้ขา้ถึงบริการสุขาพผา่นทางเทคโนโลย ี 

4.  รายละเอียดของอาสาสมคัรวิจยั 
 4.1 ลกัษณะของอาสาสมคัรวิจยัเกณฑก์ารคดัเขา้ และเกณฑก์ารคดัออก 

  เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criterions) 
1. ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
2. อ่านออกเขียนได ้
3. สามารถใชโ้ทรศพัทส์มาร์ทโฟนและแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายไุด ้
4. สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

  เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criterions)  
          1.  ผูสู้งอายไุม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 4.2 ระบุ เพศ อาย ุจ านวน รวมทั้งหมดก่ีคน 
  - การศึกษาวิจัยน้ี  จะท าในเพศชายหรือเพศหญิง อายุ  60 ปี ข้ึนไป ศึกษา
สถานการณ์และความรอบรู้ในการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุของผูสู้งอาย ุในเขต
ต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ทั้งหมด 332 คน และตอ้งการศึกษาประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุโดยใช ้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  45 คน 
 4.3 วิธีการไดม้าซ่ึงอาสาสมคัรวิจยั 
  - การศึกษาวิจยัน้ี ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง จากสูตรของ Daniel (2010)  ได้กลุ่ม

ตวัอย่าง จ านวน 302 คน ในระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 3 โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1 ไดก้ลุ่ม

ตวัอยา่ง จ านวน  34 คน สุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling)  โดยวิธีการจบัฉลาก 

(Lottery) 



149 
 

 

 4.4 การแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรวิจยัมีก่ีกลุ่ม กลุ่มละก่ีคน (ถา้มี) 
  - 
 4.5 เหตุผลท่ีไดรั้บเชิญเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
  - การศึกษาวิจยัน้ี ท่านท่ีไดส้มคัรใจเขา้ร่วมโครงการกบัผูว้ิจยั เน่ืองจากผูว้ิจยัอยาก
ใหผู้สู้งอาย ุมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการใชแ้อปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ
5. กระบวนการการวิจยัท่ีกระท าต่ออาสาสมคัรวิจยั 
 5.1 ใครเป็นผู ้ด  าเนินการ ท าอะไร อย่างไร เม่ือใด ท่ีไหน ใช้เวลาเท่าไรให้ตรงกับ
โครงการวิจยั 
  - การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินโครงการ ใชร้ะยะเวลา 2 เดือน  
 5.2 การวิจัยท่ีอาสาสมัครวิจัยต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว หรือบันทึกความเห็นหรือ                     
การบนัทึกภาพ หรือการน าส่วนประกอบของร่างกายไปศึกษา เป็นตน้ว่า เลือด ปัสสาวะ ตอ้งมี              
การระบุใหช้ดัเจนโดยเฉพาะปริมาณท่ีใช ้เช่น มีการเจาะเลือด 2 ชอ้นชา เป็นตน้ 
  - ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามของท่าน ผู ้วิจัยจะขออนุญาตเก็บ
แบบสอบถาม และจะด าเนินการขออนุญาติขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม เพื่อการศึกษาในคร้ังต่อไป 
 5.3 เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยัหากจะเก็บไว ้             
เพื่อศึกษาต่อตอ้งระบุใหช้ดัเจน 
  - ผูว้ิจยัจะขออนุญาตเก็บแบบสอบถาม และจะด าเนินการขออนุญาติขอ้มูลท่ีได้
จากแบบสอบถาม เพื่อการศึกษาในคร้ังต่อไป 
6. กระบวนการใหข้อ้มูลแก่อาสาสมคัรวิจยั (ซ่ึงตอ้งระบุในโครงการวิจยัดว้ย) 
 6.1. ช้ีแจง ใครเป็นผูท้  า ท าด้วยวิธีใด และมอบ “ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย” และ 
“หนงัสือแสดงความยนิยอม”อยา่งละ 1 ชุด ประกอบค าอธิบาย 
 6.2. ถา้อาสาสมคัรวิจยัอ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้หรือไม่พูดภาษาไทย จะมีกระบวนการใน
การขอความยนิยอมอยา่งไร ใหร้ะบุรายละเอียดวา่ ท าอยา่งไร 
  - การศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัใช ้เกณฑก์ารคดัเขา้ โดย อ่านออกเขียนได ้
 6.3. กลุ่มเปราะบาง เช่น ผูป่้วยโรคจิต ผูต้อ้งขงั เด็กกลุ่มเปราะบาง สตรีมีครรภ ์ผูสู้งอายท่ีุมี
ความจ า บกพร่อง ผูป่้วยสมองเส่ือม คนพิการ ชนกลุ่มน้อย ผูย้า้ยถ่ิน ผูอ้พยพ ปัญญาอ่อน ทหาร
เกณฑ์ ผูป่้วยอาการหนักไม่สามารถให้ค ายินยอมดว้ยตนเองได ้ให้ระบุวิธีปฏิบติัในการขอความ
ยนิยอมดว้ย 
  - การศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัเลือกผูสู้งอาย ุอาย ุปีข้ึนไป สามารถอ่านออกเขียนได ้ 
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7. ในการคดักรองอาสาสมคัรวิจยัดว้ยวิธีใดๆก็ตาม หากพบวา่ผูน้ั้นไม่อยูใ่นเกณฑค์ดัเขา้ และอยูใ่น
สภาวะท่ีสมควรไดรั้บความช่วยเหลือ/แนะน า ใหผู้ว้ิจยัระบุดว้ยวา่จะด าเนินการอยา่งไร 

   - 
 *หากตอ้งใช้ขอ้มูลจากเวชระเบียนเพื่อการคดักรองตอ้งได้รับการอนุมติัจากผูมี้อ  านาจ
หนา้ท่ีเป็นตน้วา่ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
 *หากการวิจยันั้นเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากแพทยผ์ูรั้กษา 
8. การใชเ้วชระเบียน 
 8.1 การวิจยัท่ีดูขอ้มูลจากเวชระเบียนเท่านั้น ตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากผูมี้อ  านาจหนา้ท่ี เช่น 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
  - 
 8.2 การวิจยัท่ีมีการกระท าต่อผูป่้วยและใชเ้วชระเบียนตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากผูมี้อ  านาจ
หนา้ท่ี เช่น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล แพทยผ์ูรั้กษาและการยนิยอมจากผูป่้วย 
  - 
9.  ให้อธิบายข้อมูลเก่ียวกับอนัตรายหรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนแก่อาสาสมัครวิจยั เป็นต้นว่า 

อาการหรืออาการแสดงท่ีอาจมีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ความเช่ือของอาสาสมคัร
วิจยั รวมทั้งวิธีการป้องกนั/ปกป้องอนัตรายและความเส่ียงนั้น ฯลฯ หากเกิดภาวะดงักล่าว ให้
ผูว้ิจยัระบุแนวทางการช่วยเหลือหรือการรักษา 

   - 
10. ให้อธิบายประโยชน์ในการเขา้ร่วมวิจยั ทั้งประโยชน์ส่วนบุคคล ส่วนรวม หรือเป็นประโยชน์

ทางวิชาการ แต่อยา่ระบุประโยชน์ท่ีไดรั้บเกินความจริง 
 *หากผลการศึกษาเป็นประโยชน์ให้ผูว้ิจยัระบุว่ามีแผนการจะน าประโยชน์ดงักล่าวไปสู่
กลุ่มควบคุม/ชุมชนอยา่งไร 
 - การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั ทราบถึงสภาพการณ์และความรอบรู้ในการใช้แอปพลิเคชนั

สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายขุองผูสู้งอาย ุในเขตต าบลทุ่งฮั้ว อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง   ผูสู้งอายุ

มีความรู้และทกัษะในการคดักรองสุขภาพตนเอง ดว้ยแอปพลิเคชนัสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายไุด ้

และความรู้ท่ีไดรั้บจากการวิจยัสามารถใชเ้ป็นแนวทางพฒันาการดูแลผูสู้งอายุผ่านแอปพลิเคชนั

สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุส่วน รพ.สต. 

รพ.ชุมชน สามารถประยกุตใ์ชค้วามรู้ท่ีไดรั้บจากงานวิจยั  
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11. การเขา้ร่วมในการวิจยัเป็นไปโดยความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวั
จากการวิจยัไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ (โดยระบุให้
ชดัเจน เป็นตน้วา่ ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 

  - ท่านยงัคงมีอิสระท่ีจะถอนตวัจากโครงการไดทุ้กเม่ือโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล และการถอน
ตวั โดยไม่ส่งผลกระทบดา้นลบใดๆ ต่อท่าน 

12. หากมีขอ้สงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมไดโ้ดยสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และหากผูว้ิจยัมี
ขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบัการวิจยั ผูว้ิจยัจะแจง้ให้ทราบอย่างรวดเร็ว 
เพื่อใหอ้าสาสมคัรวิจยั ทบทวนวา่ยงัสมคัรใจจะอยูใ่นงานวิจยัต่อไปหรือไม่ (ยกเวน้ไม่ตอ้งระบุ
ขอ้ความน้ี เม่ือท าการตอบแบบสมัภาษณ์คร้ังเดียว และไม่สามารถติดต่อผูเ้ขา้วิจยัไดอี้ก) 

   - การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ท่านสามารถโทรศัพท์ติดต่อ ผูว้ิจัยได้ ตลอด 24 ชั่วโมง เบอร์
โทรศพัท ์0824483220  

13. ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจะเกบ็เป็นความลบั หากมีการเสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวมขอ้มูลใดท่ี
สามารถระบุถึงตวัท่านไดจ้ะไม่ปรากฏในรายงาน 

 - การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั รักษาความลบัของท่านไดดี้ท่ีสุด ในส่วนของขอ้มูลส่วนบุคคล  
14. ให้อธิบายว่ามีการจ่ายค่าพาหนะ ค่าชดเชยการเสียเวลา หรือของท่ีระลึก หรือไม่ ให้ก าหนดให้

ชดัเจน (ส่วนจะเป็นเท่าไรนั้น ให้พิจารณาให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ ไม่นอ้ยเกินไปจนเป็น
การเอาเปรียบหรือมากเกินไปจนเป็นการ “ซ้ือ” อาสาสมคัรวิจยั) 

  - ในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บค่าตอบแทนเป็นเงินจ านวน 50 บาท /ท่าน จะ
ไดรั้บอาหารวา่ง ตลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม ) 

15. มีขอ้ความระบุวา่ “หากไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนไดท่ี้: 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบนัวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่
ศูนยแ์ม่ริม 180  หมู่ 7 ถ.โชตนา  ต.ข้ีเหลก็ อ.แม่ริม  จ.เชียงใหม่  50180 โทร. 053-885950 
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ภาคผนวก จ 
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ประวติัผู้วจิัย 
 

 

ช่ือ  นามสกลุ   นายณฐัพงศ ์ต๊ะจนัทร์ 
 
วนั เดือน ปี เกดิ   15 มกราคม พ.ศ. 2531 
 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน   112 หมู่ 8  ต าบลทุ่งฮั้ว  อ  าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง  52140 

 
อเีมล์แอดเดรส tachan18@hotmail.com 
 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2554 - 2555 ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
สาขาการรักษาโรคเบ้ืองต้น  วิทยาลัย               
บรมราชชนนีพะเยา  

พ.ศ. 2549 - 2553      พยาบาลศาสตรบณัฑิต สาขาการพยาบาล

และก ารผ ดุ ค รรภ์  วิ ท ย าลัย เชี ย งร าย              

จงัหวดัเชียงราย                

พ.ศ. 2543-2549 มธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนบุญเรืองวิทยา 
(พระปริย ัติธรรม แผนกสามัญ ศึกษา) 
อ าเภอแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย 

ประสบการณ์การท างาน  
พ.ศ. 2553 - 2554  พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยหนกั ( ICU.) 

โรงพยาบาลเทพปัญญา จงัหวดัเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2554 - 2564 พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลส่งเส ริม

สุขภาพต าบลบา้นร่องเคาะ  จงัหวดัล าปาง 
พ.ศ. 2564 - ปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบลบา้นทุ่งฮั้ว  จงัหวดัล าปาง 
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