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บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณได้จ านวน 
322 คน และใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.93 และ 1 
ตามล าดับ และได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เท่ากับ .92 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 

1. คุณภาพชีวิตและความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=
72.34, SD=12.32 และ M=64.62, SD=12.84 ตามล าดับ)  

2. ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทุกด้านในระดับ
ต่ า โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 

ดังนั้นควรหาแนวทางพัฒนาความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรไม่ถูกวิธี โดยจัดท าโครงการที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับปัจจัยที่เป็น
สาเหตุในบริบทของชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุในพื้นที่สามารถประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการดูแลสุขภาพ และเกิด
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
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 A cross- sectional study aimed to study the relationship between health literacy of local 
wisdom and the quality of life of the elderly. The sampling group consisted of 322 older adults aged 
60 years and over.  The sample size was set by a formula sampling calculation and selected by a 
simple random sampling method.  The content validity index ( CVI)  values of the questionaries in 
Sections 2 and 3 were 0. 93 and 1, respectively.  The Cronbach’ s alpha reliability coefficients were 
0.92 and 0.90. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation, and 
the correlation between health literacy of local wisdom and quality of life was analyzed by Pearson's 
correlation. The study found that 
 1.  The overall quality of life and the knowledge of local wisdom on the health of the 
elderly were medium-level (M=72.34, SD=12.32 and M=64.62, SD=12.84, respectively). 
 2. The health local wisdom knowledge was positively associated with the quality of life of 
the elderly in all aspects at a low level, with statistical significance at p < 0.01. 
 Therefore, it is important to establish guidelines for the development of health- related 
local wisdom knowledge, especially among the elderly, who are at risk of using herbs improperly. 
An effective program should be established to address the causal or contextual factors in the 
community.  To ensure that the local elderly may apply the health literacy of local wisdom to 
improve their quality of life. 

 
Keywords: Elderly, Quality of life, Wisdom, Herbs, Health Literacy 
 
บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 พบว่าจ านวนผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
18.94 ของประชากรทั้งประเทศ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) อายุที่เพิ่มมากขึ้นน ามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาต่าง ๆ 
ทั้งทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจ ปัญหาที่อยู่อาศัย เป็นต้น ปัญหาดังกล่าวนอกจาก
กระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรงแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อชุมชนและสังคมในภาพรวมด้วย การศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้านพบว่าเกี่ยวโยงกับลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ชีวิตที่เกิดจาก
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว บุคคลแวดล้อมหรือการมีกิจกรรมทางสังคมในสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ โดยมีผลต่อให้
ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจและรับรู้ถึงสถานะด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อมของตนใน
การด ารงชีวิตว่ามากน้อยเพียงใดเมื่อเทียบกับความคาดหวัง มาตรฐานหรือความตระหนักที่มีในช่วงบั้นปลายของชีวิต 
(นริสา วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557) โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ สถานภาพสมรสหรือรายได้แตกต่าง
กันมีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ เช่น ด้านสภาพความเป็นอยู่ สภาพร่างกาย การตัดสินใจด้วย
ตนเอง การรวมกลุ่มทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (อรนิษฐ์ แสงทองสุข, 2562) ขณะที่อีกหลายการศึกษา
พบว่าระดับการศึกษา การออกก าลังกายมีผลต่อคุณภาพชีวิต ขณะที่ลักษณะการครอบครองที่อยู่อาศัย การประกอบ
อาชีพ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว การประกอบกิจกรรมทางศาสนาก็พบว่าสามารถอธิบายหรือท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุได้ (ปิยภรณ์ เลาหบุตร 2557; มันโซร์ ดอเลาะ 2559; เจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บริพันธ์ 
2560; Seangpraw, Ratanasiripong, & Ratanasiripong, 2019)  สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่าอายุ 
เพศ สถานภาพสมรส สภาพความเป็นอยู่ ระดับการศึกษา การท าการงานอาชีพ ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลแวดล้อม การใช้
เครื่องมือติดต่อสื่อสาร (Devraj &  D’mello, 2019) ระดับรายได้  (Oo, Punpuing, & Chamchan, 2015)  มีการ
เจ็บป่วยที่เป็นภาระทางสุขภาพ ความสามารถทางกายอยู่ในระดับต่ า  (Klompstra Leonie, Ekdahl Anne W, 
Krevers Barbro, Milberg Anne, &  Eckerblad, Jeanette., 2019) การมีโรคร่วม ความสามารถในการรับรู้ ภาวะ
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ซึมเศร้าและความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพที่ได้รับ (Bornet, Truchard, Rochat, Pasquier, & Monod, 2017) ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้สัมพันธ์หรืออธิบายหรือมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญที่สถิติ  

ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและน ามาซึ่งคุณภาพชีวิต คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) เป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และส่งต่อข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม (อังศินันท์ อินทรก าแหง, พิชชา
ดา สุทธิแป้น, วิริณธิ์ กิตติพิชัย และ Ann Macaskill 2561)   ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนที่ยงัไม่เพียงพอใน
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศที่เพิ่มสูงขึ้น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดความรู้ที่ชัดเจนเรื่องการดูแล
สุขภาพ โดยพบว่า การที่บุคคลมีความรู้ไม่ได้เป็นข้อยืนยันว่าจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรู้เสมอไป (ปาจรา โพธิหัง, 2564) 
ปัจจุบันวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยพบว่าอัตราการตายของคนไทยมีสาเหตุจาก
โรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรัง (กฤษกร สมานทรัพย์, 2562).  ท าให้ประชาชนบางกลุ่มโดยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุที่มีองค์
ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นในการใช้สมุนไพรเริ่มหันกลับมาดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือก และการแพทย์
พื้นบ้าน เช่น การพอก ทา ประคบ หรืออบด้วยสมุนไพรซึ่งเป็นภูมิปัญญาที่สืบทอดกันมา  (สุวิมล มณีโชติ, 2559; 
สิรญา ธาสถาน, พรนภา หอมสินธุ์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และใจเพชร กล้าจน, 2558) อย่างไรก็ตามจากการศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้สมุนไพรเพื่อสุขภาพ  (สุธิดา สุทธิ
รักษ์, 2558)  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรจึงมีความส าคัญในการช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรค
ทั้งทางตรงและทางอ้อม ผลทางตรงจะท าให้การใช้ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรถูกต้องตามแผนการรักษา ความ
สม่ าเสมอของการกินยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการปฏิบัติตัวให้เกิดความปลอดภัย ส่วนผลทางอ้อมเกิด
จากเมื่อมีความสามารถในการแสวงหาความรู้ก็จะช่วยเพิ่มศักยภาพในการเลือกใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
และปรับวิถีการด ารงชีวิต (ปณดา รามไพบูลย์, ระวิวรรธน์ เจริญทรัพย์, รัชนี สรรเสริญ และพิษณุรักษ์ กันทวี, 2562)  
ดังนั้น การส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทยเพื่อการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้ยาและแนวทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันจะเป็นการช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนและช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพใน
ภาพรวม (นิตยา แสงประจักษ์ และคณะ, 2562) ซึ่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ.2545-
2565) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ.2563 ยุทธศาสตร์ที่ 22 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ที่กล่าวถึงการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบื้องต้น เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และมี
ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพด้วยรูปแบบที่หลากหลาย (Ministry of Social Development and Human 
Security, 2020) จากการวิเคราะห์แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 – 2563 พบว่ารัฐบาลมีเป้าหมาย
หลักในการลดการเกิดโรค ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลใ ห้แก่ประชาชน เน้นส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองตามภูมิปัญญาท้องถิ่น  (พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, ชุติมา 
มาลัย, นิตติยา น้อยสีภูมิ และมนัสวี จ าปาเทศ, 2562) 

จากการส ารวจพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในจังหวัดเพรชบุรี (สัณฐิตาพร กลิ่นทอง, 
2560) พบว่าพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนอยู่ในระดับปานกลางและประชาชนมีความรู้และ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคไม่แตกต่างกันแม้จะมีความรู้แตกต่างกันก็ตาม และในจังหวัดเพชรบุรีมีการศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ยังมีการศึกษาในประเด็นเฉพาะความรอบรู้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพค่อนข้างน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เพื่อน าผลการวิจัยที่ได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพโดยเฉพาะการใช้สมุนไพรในการดูแลและรักษาอาการ
เจ็บป่วยต่อไป  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่

อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

เขตพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดงานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุประยุกต์มาจากกรอบแนวคิดของ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, จิริยา อินทนา, กรรณิการ์ กิจนพเกียรติ, เพ็ญจมาศ 
ค าธนะ และ นงณภัทร รุ่งเนย (2562) โดยกล่าวถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุตามแนวคิดของ Ishikawa 
(2008) เป็นการที่ผู้สูงอายุมีทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจและมีความสามารถในการ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อการมีสุขภาพดี โดยผู้สูงอายุมีบทบาท 3 ระดับ ได้แก่ 1. ระดับการท าหน้าที่ของบุคคล 
ซึ่งเป็นทักษะพื้นฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 2. ระดับการสื่อสาร เป็นทักษะขั้นสูงที่ท าให้บุคคลแยกแยะข้อมูลได้ 
และ 3. ระดับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นทักษะขั้นสูงสุดที่บุคคลวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณและใช้ข้อมูล
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรคือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 22,955 คน 

(ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเพชรบุรี, 2563) 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 322 คน

ผู้วิจัยค านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel (1995) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถ
อ่านออกเขียนได้ สื่อสารได้อย่างเข้าใจ และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และเกณฑ์คัดออก คือ ย้ายออกหรือขอถอนตัว
ระหว่างการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน  
 เครื่องมอืที่ใช้วิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน และระดับการช่วยเหลือตนเอง 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ประยุกต์จากการเสริมสร้างและประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) จ านวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 
ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 2) ความเข้าใจข้อมูล 3) การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ     

ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสขุภาพ 
1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ  
2) ความเข้าใจข้อมูล  
3) การโต้ตอบซักถามเพื่อเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ  
4) การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  
5) การบอกต่อข้อมูล 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
1) ด้านสุขภาพกาย  
2) ด้านจิตใจ  
3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
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4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ 5) การบอกต่อข้อมูล ลักษณะค าตอบจะเป็นค าตอบแบบถูก ผิด 
โดยตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน และรวมคะแนนแปลผลตาม เกณฑ์ดังนี้ (Bloom et 
al., 1971) คือ  
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับต่ า 
 คะแนนระหว่างร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 79.99 หมายถึง มีความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับ
ปานกลาง  
 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 หมายถึง มีความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 26 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านสุขภาพกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ให้คะแนนประมานค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ ไม่เลย = 1 เล็กน้อย=2 ปานกลาง=3 มาก=4 มากที่สุด=5 เกณฑ์การให้คะแนนคุณภาพชีวิตภาพรวมแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (26-30 คะแนน) คุณภาพชีวิตปานกลาง (61-91 คะแนน) และคุณภาพชีวิต
ที่ดี (96-130 คะแนน) (แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยวิเคราะห์หาความแม่นตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้านผู้สูงอายุ ด้าน
การแพทย์แผนไทย และการวัดและประเมินผล ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ เท่ากับ .93 และค่า CVI ของแบบสอบถามส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เท่ากับ 1.00 หาค่าความ
เที่ยงในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ประชากรในชุมชนที่ศึกษา ต าบลบ้านหม้อ อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 30 
คน  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เท่ากับ .92 และ .90 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงส่งหนังสือขอความ
ร่วมมือไปยังกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล และท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจ านวน 322 ชุด ในกรณีที่
ผู้สูงอายุไม่สามารถท าแบบสอบถามได้ ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ผู้สูงอายุด้วยตนเอง และน าแบบสอบถามที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลสมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์ตามค่าสถิติที่ก าหนดไว้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลระดับความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เพื่ออธิบายคุณลักษณะทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก ่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
เขตพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  โดยใช้สถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product-moment 
correlation) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น คือเมื่อทดสอบด้วย Kolmogorov Smirnov Test พบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) และทดสอบด้วย Scatterplot พบว่าความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การแปลความหมายของความสัมพันธ์ดังนี้  
 ค่า r 0.01 - 0.20 มีความสัมพันธ์ต่ ามาก  
 ค่า r 0.21 - 0.40 มีความสัมพันธ์ต่ า  
 ค่า r 0.41 - 0.60 มีความสัมพันธ์ปานกลาง  
 ค่า r 0.61 - 0.80 มีความสัมพันธ์สูง  
 ค่า r 0.81 - 1.00 มีความสัมพันธ์สูงมาก  
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จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี หนังสือรับรองจริยธรรมเลขที่ NPBRU01-2564 (30 พฤศจิยายน 2564)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุ (n = 322) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 102 31.67 
     หญิง 220 68.33 
อายุ (ปี)   
     60-70 168 52.17 
     71-80 98 30.43 
     มากกว่า 80  56 17.40 
ค่าเฉลี่ย 71.34 (SD = 8.36)   
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้รับการศึกษา 24 7.46 
     ประถมศึกษา 254 78.88 
     มัธยมศึกษา 22 6.83 
     สูงกว่ามัธยมศึกษา 22 6.83 
สถานภาพสมรส   
     โสด 59 18.32 
     สมรส 167 51.86 
    หม้าย/ หย่ารา้ง/ แยกกันอยู่  96 29.82 
การประกอบอาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 160 49.68 
     ประกอบอาชีพ 162 50.31 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   

< 3,000 234 72.67 
3,001-6,000 50 15.54 
6,001-9,000 15 4.65 
> 9,000 23 7.14 

ระดับการช่วยเหลือตนเอง   
     ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ ร่วมกจิกรรมสังคมได้ 282 87.58 
     ช่วยเหลือตนเองชีวิตประจ าวนัได้บ้าง ร่วมกิจกรรมสังคมไมไ่ด้   36 11.18 
     ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันไม่ได ้ 4 1.24 
 
 จากตาราง 1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.33 ช่วงอายุ 60-70 ปี ร้อยละ 52.17 (M= 71.34, 
SD = 8.36) จบระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 78.88 สถานภาพสมรส ร้อยละ 51.86 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
49.68 มีรายได้น้อยกว่า 3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 72.67 และมีระดับการช่วยเหลือตนเองสามารถช่วยเหลือตนเอง
ในชีวิตประจ าวันได้/ร่วมกิจกรรมสังคมได้ ร้อยละ 87.58 
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 2. ระดับความรอบรู้ภูมิปัญญาทอ้งถิ่นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ตาราง 3 ระดับความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิน่ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (n = 322) 

ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิน่ด้านสุขภาพแยกรายด้าน M SD แปลผล 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 62.13 12.34 ปานกลาง 
2. ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 66.13 13.45 ปานกลาง 
3. การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 48.53 11.87 ต่ า 
4.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองจากการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 41.91 13.04 ต่ า 
5. การบอกต่อข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 44.47 11.65 ต่ า 

ภาพรวม 64.62 12.84 ปานกลาง 

 
จากตาราง 2 ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 

64.62, SD = 12.84) โดยที่ระดับมิติความเข้าใจข้อมูลสูงที่สุด (M = 66.13, SD = 13.45) รองลงมาคือ มิติการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการ (M = 62.13, SD = 12.34)  

3. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

ตาราง 2 ระดับคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ (n = 322) 

 
คุณภาพชีวิตแยกรายด้าน 

จ านวน (ร้อยละ) 
M (SD) แปลผล คุณภาพชีวิต 

ไม่ด ี
คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

คุณภาพชีวิต 
ดี 

1. ด้านสุขภาพกาย 16 (4.96) 215 (66.77) 91 (28.26) 23.89 (4.21) ปานกลาง 
2. ด้านจิตใจ 13 (4.04) 172 (53.42) 137 (42.54) 21.58 (4.06) ปานกลาง 
3. ด้านความสมัพันธภาพทางสังคม 32 (9.94) 157 (48.75) 133 (41.31) 10.83 (2.43) ปานกลาง 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 13 (4.04) 145 (45.03) 164 (50.93) 29.29 (5.83) ปานกลาง 

ภาพรวม 14 (4.35) 182 (56.52) 126 (39.13) 72.34 (12.32) ปานกลาง 
 

 จากตาราง 3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=72.34; SD = 12.32) เมื่อ
วิเคราะห์แยกรายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ดังนี้ ด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=23.89; SD=4.21) ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง (M=21.58; SD=4.06) ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=10.83; SD 2.43) และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ( (M=29.29; SD=5.83) ตามล าดับ  
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นดา้นสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุ
  
ตาราง 4 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุโดยรวม 

ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์
ด้านการเข้าถึงข้อมลูและบริการ 0.137* .014 สัมพันธ์ต่ ามาก 
ด้านความเข้าใจข้อมลู 0.070 .212 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ  0.176** .001 สัมพันธ์ต่ ามาก 
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 0.296** <.001 สัมพันธ์ต่ า 
ด้านการบอกต่อข้อมลู 0.181** .001 สัมพันธ์ต่ ามาก 

ภาพรวม 0.244** <.001 สัมพันธ์ต่ า 
   *p-value<.05 ** p-value<.01 
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 จากตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับต่ า เมื่อพิจารณารายด้าน โดยเรียงล าดับความสัมพันธ์จากมากไปน้อย ได้แก่ มิติด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= 
0.296) และด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ และด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในทิศทางเดียวกันในระดับต่ ามากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r= 0.181, 0.176 และ 0.137 ตามล าดับ) ในขณะที่มิติด้านความเข้าใจข้อมูลด้านสขุภาพไม่มีความสัมพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   
 
อภิปรายผล 

ในพื้นที่ศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีการได้รับความรู้และถ่ายทอดความรู้เร่ืองภูมิปัญญาสมุนไพรจากประชาชน
ด้วยกันเองโดยวิธีถ่ายทอดสืบต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่น และได้รับการแนะน าเรื่องการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพจาก
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเท่านั้น ยังไม่มีหน่วยงานอ่ืน ๆ มาให้ความรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพรอย่างเป็นรูปธรรมและขาดการจัดการความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เชื่อมโยงกับความรู้ด้านวิชาการจากพื้นที่
สู่สาธารณะ จากการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางโดยมิติความเข้าใจข้อมูลสูงที่สุด รองลงมา คือ มิติการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
โดยการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการบอกต่อข้อมูลอยู่
ในระดับต่ าซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ สามารถ ใจเตี้ย, ศศิกัญญ์ ผ่องชมพู, วิทญา ตันอารีย์ และเอกลักษ์ ชุมพู
ศรี. (2563) และ วิริญญา เมืองช้าง (2559)  ที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน รวมถึงมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพระดับปานกลางจนถึงระดับต่ า เนื่องจากเมื่ออายุของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจะเกิด
ปัญหาภาวะสุขภาพที่ต้องใช้เวลาในการรักษาต่อเนื่อง จึงแสวงหาแนวทางรักษาจากสถานบริการสุขภาพแผนปัจจุบัน
มากกว่าและเกรงว่าการใช้สมุนไพรจะขัดแย้งกับแผนการรักษาในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน อีกทั้ง ผู้สูงอายุยังมี
ความรู้ที่ไม่เพียงพอและขาดความรูท้ี่ถูกต้องในการที่จะเลือกใช้สมุนไพรในการรักษา เนื่องจากการใช้สมุนไพรเป็นการ
ปฏิบัติตามประสบการณ์ที่สืบทอดกันมา บางคนอาจรู้จักแต่ยังไม่เคยใช้ ประกอบกับลักษณะทางกายภาพ กลิ่น สี 
รสชาติไม่น่ารับประทาน ท าให้ขาดความเชื่อมั่นในยาสมุนไพรหรือยังคงมีทัศนคติที่คิดว่าการรักษาโรคด้วยสมุนไพรท า
ให้หายช้าจึงไม่มั่นใจในสรรพคุณได้ (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, ตั้ม บุญรอด และวิชชาดา สิมลา, 2555)  เมื่อน าแนวคิด
ความรอบรู้สุขภาพมาพิจารณาพบความสอดคล้องกันกล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
เพียงผิวเผิน และมีความรู้ความเข้าใจและเข้าถึงข้อมูลด้านนี้ไม่เพียงพอที่จะเกิดการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
ในระดับของการปฏิบัติจนเป็นวิถีปกติหรือบอกต่อการใช้เหล่านี้ไปยังบุคคลอื่นได้ ซึ่งการที่บุคคลจะเกิดความรอบรู้ได้
นั้นจะต้องพัฒนาอย่างเป็นระดับจนเกิดคุณลักษณะของการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ มีความรู้ ความ
เข้าใจ มีทักษะการสื่อสาร มีทักษะการตัดสินใจ มีการรู้เท่าทันสื่อและเกิดการจัดการตนเอง (วัชราพร เชยสุวรรณ, 
2560) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทุกด้านไปใน
ทิศทางเดียวกันอยู่ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ โดยที่มิติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระดับที่สูงกว่ามิติการบอกต่อข้อมูล มิติการโต้ตอบซักถาม และมิติการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการ อาจเป็นเพราะการด ารงอยู่ของภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพต่าง ๆ นั้นมีการถ่ายทอดโดย
การบอกเล่าสืบต่อกันมา (มุขปาฐะ) มักขาดการอธิบายในเชิงเหตุผล ขาดการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ท าให้การ
บอกต่อข้อมูลท าได้ยากหรือขาดช่วงไป สอดคล้องกับการศึกษาของศิรินันท์ สุขศรี และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2560) 
ที่พบว่าปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ มิติที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ได้แก่มิติความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ (ร้อย
ละ 43.68) ส่วนปัจจัยด้านการดูแลตนเอง มิติที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงมากที่สุด คือ มิติการใช้ยา (ร้อยละ 61.32) มิติ
การควบคุมอาหาร (ร้อยละ 55.79) และมิติการดูแลสุขภาพ (ร้อยละ 26.58) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่าความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
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สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพบุคคล โดยพบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับต่ า มักขาดโอกาส
หรือไม่สนใจในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพ จึงท าให้มีพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม หรือปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้องจนเกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้ ในขณะที่บุคคลที่มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างเพียงพอจะสามารถเข้าถึง ท าความเข้าใจข้อมูล ประเมินค่าข้อมูลที่ได้รับ และตัดสินใจน า
ข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมท าให้มีสุขภาพดีได้  (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 
2561) 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

ดังนั้นควรศึกษาเพิ่มเติมเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในแง่มุมต่าง  ๆ หรือความรอบรู้สุขภาพเฉพาะกลุ่ม 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงให้เกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพจากการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรไม่ถูก
วิธี โดยเฉพาะในด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและ
ด้านการบอกต่อข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสขุภาพ อีกทั้งหาแนวทางพัฒนาความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
จัดท าโครงการที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับปจัจัยที่เป็นสาเหตุในบริบทของชมุชน เพื่อให้ผู้สูงอายุในพื้นที่สามารถ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญหาท้องถิ่นกับการดูแลสุขภาพ ป้องกันโรคและเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเชิงปริมาณ จึงควรศึกษาในเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกและ
มีประสิทธิผลต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เพื่อที่จะได้ข้อมูลในการก าหนดกลยุทธ์และออกแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อยกระดับความรอบรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้สูงขึ้น  
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