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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนอาย ุ60 ปีขึ้นไป จ านวน 
317 คน โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน ท าการเก็บรวบรวมโดยใชแ้บบสอบถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 
0.892 ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s Alpha Coefficient ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.876 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติสัมประสิทธ์ิอีตา (Eta) สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (Pearson’s Correlation) ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple regression) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 42.0 และผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี ปัจจยัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และ
ปัจจยัระดบัสังคมภาพรวมส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุในจงัหวดัปทุมธานี สามารถร่วม
ท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของกลุ่มตวัอย่างไดร้้อยละ 63.2 (R2=0.632) ดงันั้น ส่ิงท่ีควรด าเนินการ คือ  
การสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขกบัผูสู้งอายุ เน้นพฒันาทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร  
ท่ีเป็นประโยชน์ เลือกส่ือสุขภาพออนไลน์และฝึกการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยมีเจา้หน้าท่ีบุคลากรดา้นสุขภาพให้ค าแนะน าเพื่อให้
ผูสู้งอายมีุสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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Abstract 
This research study is a cross – sectional descriptive study. To study the level of health literacy according to the 

principles of 3E2S. and factors affecting health literacy according to the principles of 3E2S of the elderly in Pathum Thani 
Province. The study sample consisted of 317 people aged 60 years and over using multi -stage sampling. Collected using a 
questionnaire with an Index-Objective Congruence (IOC) was 0.892 Cronbach's Alpha Coefficient for the entire version was 
0.876. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and deviation . Standard 
inferential statistics include Eta coefficient statistics, Pearson's Correlation coefficient, and multiple regression . The resulted 
of the study found that the majority of the sample had an overall level of health literacy at a fair level, accounting for 42 .0 
percent. And the results of the analysis of factors affecting health literacy found that the ability to use technology Interpersonal 
factors Receiving information and factors at the overall social level affecting health literacy according to the 3A.2S principles 
of the elderly in Pathum Thani Province, which can predict health literacy according to the principles of 3A.2S. of the sample 
at 63.2 percent (R2=0.632). Therefore, we should have to create interactions between people in the family . Public health 
officials and the elderly are focusing on developing skills in accessing useful information . By selecting online health media 
and practicing data analysis, health personnel provide advice to ensure that the elderly maintain good health and a high quality 
of life. 
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บทน า 
ปัจจุบนัหลายประเทศทัว่โลกไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 

โดยพบว่าประชากรผูสู้งอายุทั่วโลก (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  
มีจ านวนมากถึง 1,109 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของ
จ านวนประชากรโลก ในทวีปเอเชียประเทศจีน มีจ านวน
ผู ้สูงอายุมากถึง 265 ล้านคน ในกลุ่มประเทศอาเซียน
ประเทศสิงคโปร์มีประชากรสูงอายุมากท่ีสุด  คิดเป็น 
ร้อยละ 23 ของประชากรทั้งประเทศ ส าหรับประเทศไทย 
มีผู ้สูงอายุมากเป็นล าดับท่ี 2  ในกลุ่มประเทศอาเซียน 
สาเหตุ ท่ีจ านวนผู ้สูงอายุ เ พ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็วในช่วง
ระยะเวลา 1 -  2 ปี  มาจากการพัฒนาเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุขท าให้ประชากรมีอายุยืนยาว 
ขึ้น(1) และประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ จากรายงาน
ขอ้มูลผูสู้งอายุในปี 2565 มีจ านวน 12.47 ลา้นคน คิดเป็น
ร้อยละ 22 ในปี 2564 มีประชากรผูสู้งอายุ 12.5 ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ  19 ของประชากรทั้ งหมด  ในปี 2563  
มีประชากรผูสู้งอายุ จ านวน 12 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 18 
ของประชากรทั้งหมด ปี 2562 มีประชากรผูสู้งอายุจ านวน 
11 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมด  
 

 
จากการสังเกตพบว่าจ านวนของผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
และในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
ระดบัสุดยอด(1,2)   

ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มวยัท่ีพบปัญหาสุขภาพกายและ
จิตใจอันเป็นผลมาจากความเส่ือมถอยของร่างกาย เช่น 
ปัญหาการมองเห็น การได้ยิน การเคล่ือนไหว เป็นต้น 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เ ร้ือรัง (Non-Communicable disease )  มีสาเหตุจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น การไม่ออกก าลงักาย  
รับประทานอาหารท่ีมี รสหวาน เคม็ และไขมนัสูง น าไปสู่
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้ และ
เ ม่ือ เจ็บ ป่วยก็จะส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู ้สู งอายุ 
เกิดความวิตกกังวล น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าตามมา โรค
ดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมาก (4) 
สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่วนหน่ึงมาจากการ
ขาดความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองซ่ึงปัญหา
ดังกล่ าวสามารถแก้ไขได้โดยปฏิบัติตามแนวทาง 
ลดความเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (3อ.2ส.; อ1  
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อาหาร อ2 อารมณ์ อ3 ออกก าลงักาย ส1 งดสูบบุหร่ี และ ส2 
งดการด่ืมสุรา)(5) แนวทางปฏิบติัเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. มีความส าคญัอย่างย่ิงต่อผูสู้งอายุ 
ประกอบดว้ย 1) อ. อาหารท่ีมีประโยชน์จะช่วยให้ร่างกาย
แขง็แรงมีภูมิตา้นทาน แต่ถา้ไดรั้บอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ก็
จะท าให้เกิดโทษต่อร่างกาย 2) อ. อารมณ์ คือ การจดัการ
กบัอารมณ์ของตนเอง ถา้หากปรับตวัไม่ไดน้ าไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิต 3) อ.  ออกก าลังกาย การออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกบัวยัจะช่วยกลา้มเน้ือและหวัใจและหลอดเลือด
ท างานมีประสิทธิภาพ  4) ส. งดการสูบบุหร่ี เพราะบุหร่ี
เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรค 5) ส. ลดหรืองดการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (6) สาเหตุการเจ็บป่วยใน
ผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี
อยู่ในระดับต ่ า ซ่ึงมีผลการศึกษาวิจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากรในหลายประเทศสะท้อนว่า
ประชากรโลกยงัมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัไม่เพียงพอ
โดยเฉพาะทกัษะการเขา้ถึงแหล่งความรู้ทางสุขภาพ ทกัษะ
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัแพทยเ์พื่อน าแนวปฏิบติัจากแพทยไ์ป
ใช ้(7) การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั 
เพราะถ้าผูสู้งอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต ่า
ส่งผลให้ขาดความสามารถในการเข้า ถึงข้อมูลและ 
การบริการดา้นสุขภาพ ขาดทกัษะในการตดัสินใจใชข้อ้มูล
ขา่วสารส่งผลต่อสุขภาพและการป้องกนัโรคท่ีไม่ดี 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้ เขา้ใจ 
ทกัษะทางสังคมท่ีเป็นตวัก าหนดความสามารถของปัจเจก
บุคคลในการเข้าถึงเข้าใจและการน าข้อมูลไปใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ตัวอย่างเช่น ถ้า
ประชาชนไดรั้บการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดีก็จะมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดี ลดความเจ็บป่วย จาก
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าประชาชนส่วน
ใหญ่ร้อยละ 60 ของประชากรทั้งหมดมีระดับของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับหลกั 3อ.2ส. อยู่ในระดับท่ีไม่
เพียงพอต่อการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัเป็นทกัษะ
ท่ีก าหนดความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงและเขา้ใจ
ถึงขอ้มูลเพื่อน าขอ้มูลสุขภาพไปส่งเสริมสุขภาพได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม(6, 8)  ในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
สามารถจ าแนกออกได้ เป็น 3 ระดับ 1) ระดับพ้ืนฐาน 

ได้แก่ ทักษะการฟังอ่านและเขียนท่ีมีความจ าเป็นและ
สามารถน ามาประยุกต์ ทักษะด้านการอ่าน อาทิเช่น  
การอ่านใบยินยอม ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแล
สุขภาพ 2) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ทกัษะพ้ืนฐาน รวมถึง
ทักษะทางสังคม รู้จัก เ ลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร ท่ี เ ป็ น
ประโยชน์ สามารถแยกแยะขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัได ้สามารถ
ประยุกต์เพื่อใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3) ระดับ
วิจารณญาณ ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงขึ้น
สามารถน ามาประยุกต์ ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลข่าวสาร
และวิเคราะห์ให้ถึงระดบัวิจารณญาณ เพื่อท่ีจะจดัการกบั
ปัจจัยก าหนดสุขภาพด้วยตนเองได้ ซ่ึงต้องยกระดับ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพจากระดับพ้ืนฐาน ให้เป็นระดับ
ปฏิสัมพนัธ์ (9-10) ดว้ยการพฒันาการส่ือสารและสนบัสนุน
ให้มีการใช้ข้อมูลเพื่อจัดการตนเอง เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ 
สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลได้ 3) ความรอบรู้
สุขภาพระดบัวิจารณญาณเนน้การกระท าของปัจเจกบุคคล 
มีผลการศึกษาวิจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากรใน
หลายประเทศสะทอ้นว่าประชากรโลกยงัมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพยังไม่เพียงพอ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจึงมีความสัมพนัธ์กับผลลพัธ์พฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีส าคัญ ได้แก่ สถานะสุขภาพของผูสู้งอายุ การเข้าถึง
แหล่งขอ้มูล การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์เป็นตน้(9)  

ปัจจุบนัส่ือสังคมออนไลน์มีบทบาทต่อการใช้ชีวิต
ของประชาชนทุกกลุ่มวยัเป็นอย่างมาก การส่ือสารและ 
หาขอ้มูลเกือบคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุไทย (ร้อยละ 49.7) ใช้
ส่ือสังคมออนไลน์ในการติดต่อส่ือสาร ผลการศึกษาพบว่า
ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะไดรั้บขอ้มูล
ด้านสุขภาพท่ีผิดและส่งต่อข้อมูลท่ีผิดนั้นไปยงัผูอ่ื้น ซ่ึง
ปรากฏการณ์น้ีมกัเกิดในผูสู้งอายมุากกว่าผูท่ี้มีอายนุอ้ย (10-11) 

โดยการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนหน้าน้ีไดมี้การ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. โดยใช้
แบบประเมินของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าผูสู้งอายุไทยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่น
ระดบัต ่า(6) ปัญหาดงักล่าวจึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงในการ
พัฒนาทักษะท่ีจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก  
3อ.2ส. โดยเ พ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีจะช่วยให้
ผูสู้งอายุมีสมรรถนะในการเรียนรู้ รู้เท่าทนัส่ือเทคโนโลยี 
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ท่ีแพร่หลายในปัจจุบันช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถเลือกใช้
ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพไดเ้หมาะสม ซ่ึงจะส่งผลให้ผูสู้งอายุ
ปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง(7) 

ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีการน าแนวคิดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพมาใช้ศึกษาในกลุ่มผู ้สูงอายุหลายงานวิจัย  
แต่ผูสู้งอายท่ีุศึกษาก็มีความแตกต่างกนัในเร่ืองของสุขภาพ 
เช่น เป็นโรคภาวะสมองเส่ือม ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
ท าให้การสร้างเคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการประเมินทกัษะความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพมีความแตกต่างกนัท าให้ผลลพัธ์แตกต่าง
กนัไป บางการศึกษาวิจยัไดพ้บว่าผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขต
เมืองและชนบทจะมีความรู้รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
โดยเฉพาะปัจจัยในเร่ืองของทักษะการเข้าถึงส่ือต่าง  ๆ  
เป็นตน้ ส่งผลกระทบต่อการเลือกใชข้อ้มูลเพื่อน ามาใชใ้น
การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง  ดว้ยเหตุท่ีจงัหวดัปทุมธานี 
เป็นจังหวัดท่ีจ านวนผู ้สูงอายุค่อนข้างมากและมีสภาพ
ความเป็นอยู่ท่ีแตกต่างกัน (12)  จากการสังเกตร่วมกับการ
สอบถามจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไดใ้ห้เหตุผลว่าชุมชน
ในจังหวัดปทุมธานีมีความหลากหลายทั้ งชุมชนเมือง 
ชนบท ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนเมืองจะอยูอ่าศยักบัญาติ
พี่น้องตามล าพงั ไม่ค่อยไดมี้โอกาสพบปะเพื่อนฝูง ปัญหา
สุขภาพมีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรัง มีสาเหตุจากการ
ดูแลสุขภาพท่ีย ังไม่ถูกต้อง ไม่ เข้าใจค าแนะน าของ
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ เช่น การอ่านฉลากยา การเลือกขอ้มูลและ
การเข้าถึงสุขภาพด้วยตนเองยังไม่ถูกต้อง ในขณะท่ี
ผู ้สูงอายุในชุมชนชนบทส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุจะอยู่กับ
ลูกหลาน  และมกัมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัในชุมชน ช่วยเหลือ
เก้ือกูลกัน จากสถิติผูสู้งอายุในจังหวดัปทุมธานี จ านวน  
5 ปี ยอ้นหลงัตั้งแต่ปี พ.ศ.2562-2566 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
โดยพบว่า ในปี 2562-2566 มีผูสู้งอายุ จ านวน 104,259, 
119,996, 133,527, 139,154 และ 147,795 คน ตามล าดบั(13)  
เพื่อให้ผูสู้งอายุเกิดความเข้าใจ สามารถเข้าถึงและเลือก 
ส่ือความรู้เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพได้อย่า งถูกต้อง  
ด้วยเหตุน้ีการสร้างเสริมให้ผู ้สูงอายุมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจึงเป็นแนวทางท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดี  
ดังนั้นผูวิ้จัยจึงความสนใจท่ีศึกษาระดับของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ตามหลัก 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุในจังหวดัปทุมธานี โดย 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปขยายผลการจดักิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุเพ่ือให้มีสุขภาวะท่ีดีขึ้น 
ทั้งกาย จิต สังคม และปัญญา อีกทั้งยงัเป็นการช่วยเหลือ
ผูสู้งอายุให้สามารถพึ่งพาตนเอง หรือลดภาระในการดูแล
ผูสู้งอาย ุป้องกนัและลดการเจ็บป่วย อนัเป็นการสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุห้อยูใ่นรูปแบบที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัปทุมธานี 
2 .  เพื่อศึกษาปัจจัย ท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัปทุมธานี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาพตัดขวาง (Cross – Sectional Descriptive Study ) 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนอาย ุ60 ปีขึ้นไป ในจงัหวดั
ปทุมธานี 

การค านวณขนาดและการสุ่มตัวอย่าง ค านวนขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรในกรณีทราบจ านวนประชากรของ 
แดเนียล (Daniel)(14)  โดยก าหนดให้ n = ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง N = จ านวนประชากรเป้าหมาย = 150,045 คน  
𝑍𝛼/2 = ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติเท่ากบั 1.96  P = อา้งอิง
จากค่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอเมือง 
จังหวัดก าแพงเพชร (15) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 27.3 และ d = ค่าความ 
คลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 แทนค่า 

n =
NZ2α/2P(1-P)

(N-1)d2+Z2α/2P(1-P)
 

   =
150045×1.962×0.27×(1-0.27)

((150045-1)0.052)+(1.962×0.27(1-0.27))
 

            n = 300.40 หรือประมาณ 301 คน 

เพื่อป้องกนัปัญหาการตอบกลบัของแบบสอบถาม
ท่ีไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าท่ีก าหนด จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 5 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได้(16)  ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างท่ีตอ้งการใชท้ั้งหมด 317 คน ใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่ง



 59 - 67 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ดงัน้ี 1) สุ่มตวัอย่าง
แบบแบ่งเขตพ้ืนท่ี (Area Cluster Sampling) ตามอ าเภอใน
พ้ืนท่ีจงัหวดัปทุมธานี ประกอบดว้ย 7 อ าเภอ  2) ค  านวณ
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายอ าเภอ 3)  ท าการสุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจบั
ฉลากตามสัดส่วนของแต่ละอ าเภอให้ครบจ านวน 317 คน 
ดังตารางท่ี 1 เกณฑ์การคัดผูเ้ข้าร่วมการวิจัย ( Inclusion 
criteria) ประกอบดว้ย 1) ผูสู้งอายุ ทั้งเพศชายและหญิงท่ีมี
อาย ุ60 ปีขึ้นไป จงัหวดัปทุมธานี  2) มีสัญชาติไทย สามารถ
อ่าน เขา้ใจภาษาไทย และสามารถกรอกแบบสอบถามดว้ย
ตนเองได ้3) สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัโดยไดรั้บการ

บอกข้อมูลการศึกษาวิจัยอย่างครบถ้วน 4) เป็นผูสู้งอายุ 
ไม่ติดเตียง 5) เป็นผูสู้งอายท่ีุยินยอมในการตอบแบบสอบถาม  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 1)  
มีคุณสมบัติครบถ้วนแต่ติดธุระหรือไม่สามารถติดต่อใน
ช่วงเวลาเก็บขอ้มูล 2) มีโรคประจ าตวัท่ีไม่สามารถเขา้ร่วม
โครงการวิจยัได ้เกณฑ์การให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัให้ท าการ
วิจัย เ ลิ กจ ากการ ศึกษา  (Discontinuation criteria)  คื อ 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัในตอนแรกแต่
ต่อมาขอเลิกหรือถอนตวัจาก การให้ขอ้มูลในระหว่างการ
สอบถามขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 1 จ านวนและสัดส่วนการสุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอ าเภอ ในจงัหวดัปทุมธานี  

อ าเภอ จ านวน (คน) สัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง 
เมืองปทุม 34,189 72 
คลองหลวง 29,048 61 
ธญับุรี 25,422 54 
หนองเสือ 8,900 19 
ลาดหลุมแกว้ 10,701 23 
ล าลูกกา 30,709 65 
สามโคก 10,988 23 

รวม 150,045 317 

เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู 
การเก็บรวมรวมขอ้มูล ระหว่าง วนัท่ี 1 สิงหาคม ถึง 

30 กนัยายน 2566 โดยใชก้ารสัมภาษณ์โดยผูวิ้จยั เคร่ืองมือ
ท่ีในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิ้จยั
ไดศึ้กษาคน้ควา้จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
จ านวน 5 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวน 13 ข้อ 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ 
โรคประจ าตวั ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถ
การไดย้ิน ความสามารถในการพูด ความสามารถในการ
อ่าน ความสามารถในการเขียน และความสามารถในการ
ใชเ้ทคโนโลยี  

ส่วนที่ 2 ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล จ านวน 5 ขอ้ 
ประเด็นขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย การแลกเปล่ียนขอ้มูล 

ข่าวสารกบับุคคลอื่น การเชิญชวนบุคคนอื่นให้ใส่ใจขอ้มูล
ด้านสุขภาพ การท ากิจกรรมร่วมกัน การช่วยเหลือผูอ้ื่น 
ดา้นสุขภาพ การสร้างความเช่ือมัน่ในกบับุคคลอ่ืน เป็นตน้   
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดบั 
คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด คะแนนอยู่
ระหว่าง 1-5 คะแนน แปลผลตามแนวคิดของ Bloom(17)  
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.00 
- 2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66) และ
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00) 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วย 3 ด้าน  
แรงสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การเขา้ถึง
การบริการดา้นสุขภาพ จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น
มาตรวดัลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดบั คือ น้อยท่ีสุด น้อย 
ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด คะแนนอยูร่ะหว่าง 1 - 5 คะแนน  
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แปลผลตามแนวคิดของบรูม (Bloom)(17) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 
ระดบั คือ ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) ระดบัปาน
กลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66) และระดบัมาก (คะแนน
เฉล่ีย 3.67 - 5.00) 

ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
โดยใช้แบบสอบถาม ความรอบ รู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (17) ประกอบดว้ย 6 ดา้น เกณฑ์
การแปลผลโดยน าคะแนนทั้ ง  6  ด้านมารวมกับแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัไม่ดี (0 - 40.79) ระดบัพอใช ้
(40.80 - 47.59) ระดบัดี (47.60 - 54.39) และ ระดบัดีมาก 
(47.60 - 54.39) ความรอบรู้สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส แบ่ง
ออกเป็น 6 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ 4 ตวัเลือก ตอบถูกได ้1 ตอบผิด
ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 6 คะแนน การ
แปลผลเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี ระดบัไม่ถูกตอ้ง (0.00 - 3.59) 
ระดบัถูกตอ้งบา้ง (3.60 - 4.19) ระดบัถูกตอ้ง (4.20 - 4.79) 
และระดบัถูกตอ้งท่ีสุด (4.80 - 6.00) 

2) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ จ านวน 
2 ขอ้ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 2 - 10 คะแนน การแปลผล
เป็น 4 ระดับ ดังน้ี ระดับไม่ดี (0.00 - 5.99) ระดับพอใช้ 
(6.00 - 6.99) ระดบัดี (7.00 - 7.99) และระดบัดีมาก (8.00 - 
10.00) 

3) ด้านการส่ือสารสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 3 - 15 คะแนน การแปลผลเป็น 4 ระดบั 
ดงัน้ี ระดบัไม่ดี (0.00 - 8.99) ระดบัพอใช้ (9.00 - 10.49) 
ระดบัดี (10.50 - 11.99) และระดบัดีมาก (12.00 - 15.00) 

4) ด้านการจัดการตนเอง จ านวน 3 ข้อ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 3 - 15 คะแนน การแปลผลเป็น 4 ระดับ
ดงัน้ี ระดบัไม่ดี (0.00 - 8.99) ระดบัพอใช้ (9.00 - 10.49) 
ระดบัดี (10.50 - 11.99) และระดบัดีมาก (12.00 - 15.00) 

5) ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ จ านวน  
2 ขอ้ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 2 - 10 คะแนน การแปลผล
เป็น 4 ระดับ ดังน้ี ระดับไม่ดี (0.00 - 5.99) ระดับพอใช้ 
(6.00 - 6.99) ระดบัดี (7.00 - 7.99) และระดบัดีมาก (8.00 - 
10.00)  

6) การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง จ านวน  
3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ 4 ตวัเลือก โดยตวัเลือกใน

แต่ละขอ้ค าถามจะมีคะแนนก ากบัไวต้ั้งแต่ 1 คะแนน จนถึง 
4 คะแนน คะแนนรวม ทั้ง 3 ขอ้ อยูร่ะหว่าง 3 - 12 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ผูวิ้จัยได้น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.892  และน าไปทดลองใช ้
(Try Out) เพ่ือหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
หลงัจากผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแล้วกับกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ราย โดยใชสู้ตร
วิธีการหา Alpha Coefficient (18) ไดค้่า Cronbach’s Alpha 
Coefficient ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.876  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้วิเคราะห์  
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS โดยวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) น าเสนอเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistics) ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อีตา 
(Eta) กรณีตัวแปรต้นเป็นตัวแปรประเภทมาตรานาม
บญัญติั (Nominal scale) หรือมาตราอนัดบั (Ordinal scale) 
และใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) กรณีตวัแปรตน้เป็นตัว
แปรประเภทมาตราอนัตรภาค (Interval scale) หรือมาตรา
อตัราส่วน (Ratio scale) จากนั้นน าตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัตวัแปรตามมาวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผูสู้งอายุ โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดพิ้ทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์  
ในพระบรมราชูปถมัภ์ เลขท่ีรับรอง 0019/2566 ลงวนัท่ี  
1 พฤษภาคม 2566 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง  คิด เ ป็น ร้อยละ 63 .1  มีอายุ เฉ ล่ีย  66 .9  ปี   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.6 ปี มีสถานภาพสมรส คิด
เป็นร้อยละ 69.1 มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 44.8 ส่วนใหญ่อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็น
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แม่บ้าน/ท างานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 36.6 มีรายได้เฉล่ีย 
ต่อเดือน 9434.3 บาท ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวคิดเป็น 
ร้อยละ 55.8 ส่วนใหญ่มีความสามารถในการมองเห็น
ชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 66.2 มีความสามารถในการไดย้ิน
ชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 80.1 มีความสามารถในการพูดได้
คล่อง คิดเป็นร้อยละ 94.6 มีความสามารถในการอ่านได้
คล่อง  66.2 มีความสามารถในการเขียนไดค้ล่อง คิดเป็น
ร้อยละ 70.3 และมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี/
สมาร์ทโพน/คอมพิวเตอร์คล่องบา้ง ไม่คล่องบา้ง คิดเป็น
ร้อยละ 54.3  

ปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 44.5 รองลงมากอยูใ่น
ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.7 ดงัตารางท่ี 2 

ปัจจัยระดับสังคม  พบว่า ภาพรวมปัจจัยระดับ
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56 .2  เ ม่ือ
พิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 49.2 ด้านการไดรั้บ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  
คิดเป็นร้อยละ 52.1 ดา้นการเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61 .2  
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุท่ีส ารวจ จ าแนกตามระดับของปัจจัยด้านปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัย  
   ระดบัสังคม (n=317) 

ปัจจัย 
มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ปัจจยัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล 141(44.5) 91(28.7) 85(26.8) 
ปัจจยัระดบัสังคม    
แรงสนบัสนุนทางสังคม 156(49.2) 81(25.6) 80(25.2) 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 132(41.6) 165(52.1) 20(6.3) 
การเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพ 109(34.4) 194(61.2) 14(4.4) 
ภาพรวมปัจจยัระดบัสังคม 122(38.5) 178(56.2) 17(5.4) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ภาพรวมความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ คิด เ ป็นร้อยละ 42 .0 

รองลงมาอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 40.1 เม่ือพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 53 .9  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก  

คิดเป็นร้อยละ 45.1 ดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 64.0 ด้านการจัดการ

ตนเองดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อย

ละ 40.7 ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัดีมากคิดเป็นร้อยละ 39.1 และดา้นการตดัสินใจ

เลือกปฏิบติัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 58.0 

ดงัตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุจ าแนกเป็นรายดา้น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ดี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ - 59 (18.7) 87 (27.4) 171 (53.9) 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 143 (45.1) 95 (30.0) 57 (18.0) 22 (6.9) 
การส่ือสารดา้นสุขภาพ 15 (4.7) 35 (11.0) 203 (64.0) 64 (20.3) 
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ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุจ าแนกเป็นรายดา้น (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ดี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ 97 (30.6) 68 (21.5) 147 (40.7) 23 (7.2) 
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 124 (39.1) 63 (19.9) 97 (30.6) 33 (10.4) 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติั 184 (58.0) 95 (30.0) 23 (7.3) 15 (4.7) 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 37 (11.7) 127 (40.1) 133 (42.0) 20 (6.2) 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดปทุมธานี   

พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุ ได้แก่ รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี/สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์  

ปัจจยัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม 

การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงการบริการ

ด้านสุขภาพ และปัจจัยระดับสังคมภาพรวม อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value <0.05 ดงัตารางท่ี 4  

ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษากบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 

1ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ Eta  2ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ Pearson correlation coefficient (r) 

ตัวแปร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Correlation coefficient p-value 
เพศ 0.4171 0.072 
อาย ุ(MIN=60, MAX=82) -0.0732 0.196 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0.1292 0.022 
สถานภาพสมรส 0.3761 0.115 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 0.4761 0.184 
อาชีพปัจจบุนั 0.3471 0.203 
โรคประจ าตวั 0.4331 0.098 
ความสามารถในการมองเห็น 0.3871 0.064 
ความสามารถในการไดย้ิน 0.4041 0.087 
ความสามารถในการพูด 0.4381 0.235 
ความสามารถในการอ่าน 0.3741 0.090 
ความสามารถในการเขียน 0.3651 0.102 
ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี/สมาร์ทโพน/คอมพิวเตอร์ 0.3291 0.045 

ปัจจยัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล 0.2492 <0.001 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 0.1132 0.018 

การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 0.6172 <0.001 

การเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพ 0.4222 <0.001 

ปัจจยัระดบัสังคมภาพรวม 0.6382 <0.001 
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ปัจจัยท่ีส่งผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. ของ

ผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยใช้ การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression analysis) วิธีน าตัวแปรเขา้

ทั้งหมด (Enter multiple regression analysis) ก าหนดระดบั

นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0 .05  ได้ท าการทดสอบข้อตกลง

เบ้ืองตน้ พบว่า 1) ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามอยู่ในระดบั

มาตรวดัอตัราภาค (ตวัแปรความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี/ 

สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ แปลงเป็นตัวแปร Dummy 

Variable) 2) ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม มีความสัมพนัธ์

เชิงเส้นตรง 3) ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ

ดว้ยกนั (Multicollinearity) โดยทดสอบความแปรปรวน 

(Variance Inflation Factors) โดยใช้สถิติ Collinearity 

diagnostic ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระ พบว่า ค่า Tolerance ของตัวแปรอิสระทุกตัว 

มีค่าระหว่าง 0.519 - 0.985 (ไม่เกิน 1) และค่า Variance 

Inflation Factor ของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่า น้อยกว่า 10  

ดังนั้นจึงสรุปได้ ว่าตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีระดับความ 

สัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน 4) ทดสอบการแจงแจงแบบปกติ 

โดยการใช้ Kolmogorov - Smirnov Test โดยพบว่ามีระดับ

นยัส าคญัท่ีมากกว่า 0.05 แสดงว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบ

ปกติ (Normal Distribution) เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้น

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบว่า มีอ านาจการท านาย (R2) 

0.632 ซ่ึงหมายความว่า สามารถพยากรณ์ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุได้

ร้อยละ 63.2 จากการเขา้สมการ พบว่า ความสามารถในการ

ใช้เทคโนโลยี/สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ (X2) ปัจจัย

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (X3) การได้รับขอ้มูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ (X5) และปัจจัยระดับสังคมภาพรวม (X7)  

มีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.(Y) อย่าง 

มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ p-value = 0.05 ซ่ึงสามารถ

เขียนสมการท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

ดงัน้ี  Ŷ = 18.798 + 0.692X2+0.811X3+ 3.542X5+ 3.758 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจยัท่ีส่งผลกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัปทุมธานี 

ตัวแปร b Beta t p-value 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (X1) 0.000010 0.016 12.966 0.656 
ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี/สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ (X2) 0.692 0.176 2.536 0.012 

ปัจจยัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล (X3) 0.811 0.176 4.556 <0.001 
แรงสนบัสนุนทางสังคม (X4) -0.022 -0.005 -0.130 0.896 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ (X5) 3.542 0.452 9.437 <0.001 
การเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพ (X6) -0.0117 -0.014 -0.300 0.764 
ปัจจยัระดบัสังคมภาพรวม (X7) 3.758 0.480 13.021 <0.001 
Constant (a)=18.798 R2 =0.632 Adjusted R2=0.624 F =75.828 p-value < 0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นแนวคิดส าคญัท่ีช่วยใน

การพฒันาทกัษะในการเขา้ถึง เขา้ใจ คิดวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีใช้
ในการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. เพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีตลอดช่วงอายุ(8) ผูวิ้จยัจึงไดน้ าแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพมาใช้ในการศึกษาว่ามีผลต่อการสร้างเสริม  

 
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สุขภาพ ในผูสู้งอายุในจังหวัด
ปทุมธานี  ผลจากการศึกษาพบว่า  ผู ้สูงอายุ มีคะแนน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดับพอใช้  
คิดเป็นร้อยละ 42.0 ซ่ึงหมายถึงเป็นผูท่ี้มีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอและมีการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส.  



 64 - 67 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

ไดถู้กตอ้ง กล่าวคือ อยูใ่นระดบัท่ีสามารถอ่าน ออก เขียนได ้
แต่ยงัไม่ถึงขั้นปฏิสัมพันธ์และคิดอย่างมีวิจารณญาณ(5)   
ผลการอภิปรายในแต่ละดา้นเป็นดงัต่อไปน้ี 

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี /สมาร์ทโฟน/
คอมพิวเตอร์  มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (p<0.05) พบว่า ผูสู้งอายุท่ีศึกษา
ขอ้มูลสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ผ่านสมาร์ทโฟน
นั้นส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่าเน่ืองจากวยัผูสู้งอายุเป็นกลุ่มวยั
ท่ี มีโอกาสในการเรียนรู้และใช้สารสนเทศน้อยกว่า 
กลุ่มอื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของหลิวและคณะ (19)  
ไดท้  าการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อภาวะสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุชาวจีน พบว่า ผู ้สูงอายุชาวจีนมีความรอบรู้  
ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพผ่านสมาร์ทโฟนอยู่
ในระดับดี เพราะมีเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ นักส่งเสริม
สุขภาพคอยให้ค  าแนะน าในการสืบคน้ขอ้มูลจากช่องทาง
ออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน ผูสู้งอายุจึงสามารถตัดสินใจ
เลือกข้อมูลสุขภาพเพื่อน าไปใช้ดูแลสุขภาพตนเองได้ 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ค ารน ศรีวงศษ์า(20) 
ท่ีไดท้  าการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากรวยั
ท างานพบว่าปัจจยัเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างานได้ เพราะ
เน่ืองจากในปัจจุบันส่ือข้อมูลสุขภาพออนไลน์ มีจ านวน
มาก เช่น ข้อมูลโฆษณาเก่ียวกับอาหารเสริม รูปแบบการ
ออกก าลังกาย เพื่อไม่ให้เกิดความเข้าใจผิดจากข้อมูล
บางอย่างท่ีอาจไม่เป็นความจริง ทางหน่วยงานควรจะตอ้ง
เพ่ิมมาตรการในการตรวจสอบขอ้มูลให้ถูกตอ้งและ เสริม
ทกัษะการ เขา้ถึงขอ้มูล การรับรู้เท่าทนัส่ือให้กบัประชาชน
เพื่อช่วยคดัสรรส่ือท่ีมีคุณภาพ มีขอ้เท็จจริงและก็ สามารถ
เช่ือถือได้จะช่วยให้ประชาชน สามารถคัดเลือกและน า
ความรู้ท่ีไดเ้อาไปปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(20) 

ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพนัธ์ต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (p<0.05) เน่ืองจาก
ลกัษณะชุมชนท่ีผูสู้งอายใุนจงัหวดัปทุมธานีอาศยัอยูมี่ความ
หลากหลายทั้งเป็นลกัษณะชุมชนท่ีเป็นชนบท เช่น อ าเภอ
หนองเสือ เป็นต้น เม่ือมีเจ้าหน้าท่ีไปจดักิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 3อ.2ส. ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือ 

ในการท ากิจกรรมสอดคลอ้งกบัการศึกษาความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุกะเหร่ียงท่ีพบว่าผูสู้งอายุ 
มีทักษะในการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีอยู่ในระดบัดี เพราะชุมชน
ของชาวกะเหร่ียงเป็นชุมชนแบบชนบทมีความสัมพนัธ์ 
อนัดี คอยช่วยเหลือและให้ค  าแนะน าเม่ือเจ็บป่วย(21) ในขณะ
ท่ีผูสู้งอายุในชุมชนเมืองส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เน่ืองจากบริบทพ้ืนฐานของชุมชน 
ดังนั้ นการสร้างเสริมเสริมกิจกรรมให้ผู ้สูงอายุ ได้มี
ปฏิ สัมพันธ์ระหว่างผู ้สู งอายุด้วยกัน เ ช่น กิจกรรม
แลกเปล่ียนความคิดเห็น การสร้างกิจกรรมกลุ่ม เพื่อสนทนา 
ผ่านตวัโครงการส่งเสริมสุขภาพ 3อ.2ส. มีส่วนท่ีจะช่วยให้
ผู ้สูงอายุได้พัฒนาทักษะของตนเองได้ สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาการจัดกิจกรรมสร้างเสริมทกัษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพชมรมผู ้สู งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
โดยผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม จ านวน 1 - 4 คร้ัง
ต่อเดือน มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ต ่ากว่าผูสู้งอายุ 
ท่ี เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมมากกว่า 4 คร้ังต่อเดือน
เน่ืองจากมีกิจกรรมท่ีช่วยให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู้และสุขภาพ เช่น กิจกรรมเสนอเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ 
และกิจกรรมสนทนาปัญหาสุขภาพและให้ตัวแทนกลุ่ม
ออกมาพูด เป็นตน้(22)  

การได้ รับข้อมูล ข่ าวสาร มีความสัมพัน ธ์ต่ อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p<0.05) ผูสู้งอายุท่ีได้รับข้อมูล
สร้ าง เสริมสุขภาพตามหลัก  3อ .2ส.  จากเจ้าหน้ า ท่ี
สาธารณสุขจะช่วยให้เกิดทักษะในการดูแลหรือส่งเสริม
สุขภาพตนเองได้ เช่น การเลือกอาหารและการออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสมกับวัย หรือ การรู้เท่าทันอารมณ์ตนเอง  
มีสติอยู่ ขอ้ดีของการปล่อยวางจะสามารถช่วยลดความวิตก
กังวล ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ใน ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าควรเสริมทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้อง เน่ืองจากผูสู้งอายุในกรุงเทพ 
ท่ีมีความเป็นเมืองสูง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถใช้มือถือ
สมาร์ทโฟนในการเข้าถึงส่ือออนไลน์เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรให้
ค  าแนะน าท่ี เป็นประโยชน์และเช่ือถือได้แก่ผู ้สูงอายุ   
เพราะส่ือสังคมออนไลน์มักจะมีการแชร์ข้อมูลส่ือท่ีผิด  
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ท าให้เกิดความสับสนในการเลือกส่ือ และน าส่ือท่ีผิดมาใช้ 
ก็จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ(8, 22-23) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง
ในการศึกษาของ ทรรศนีย ์บุญมัน่ พบว่าทกัษะการรู้เท่าทนั
ส่ือจะช่วยคัดสรรส่ือท่ีมีคุณภาพมีข้อเท็จจริง สามารถ
เช่ือถือได้ท าให้ประชาชนกลุ่มวยัท างานสามารถคดัเลือก
และน าความรู้ท่ีไดม้าปฏิบติัเพื่อเป็นพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ไดอ้ยา่งดีย่ิงขึ้น(24) 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
ต่อระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ีการให้ก าลงัใจจากคนในครอบครัว
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีส่วนส าคญัต่อการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ  สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ทางสังคมสามารถร่วมท านาย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุได ้ เพราะถา้ผูสู้งอายุ 
อยู่ตามล าพงัจะเกิดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกาย
และจิตใจเพราะไม่ไดรั้บค าแนะน า ค าปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขหรือญาติพี่น้อง (25)  นอกจากน้ีระบบบริการ
สุขภาพ เช่น แพทย ์ช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนการ
คิดโดยรู้จักค้นหาข้อมูลและน ามาใช้ได้อย่างถูกต้อง (22) 

ดังนั้นเม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
3อ.2ส. ของผู ้สูงอายุพบว่าปัจจัยด้านสังคมซ่ึงประกอบ 
ไปดว้ย แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ และ ปัจจัยระดับสังคมภาพรวม จะช่วย
ยกระดับสุขภาพให้ผูสู้งอายุท่ีปกติหรือมีโรคประจ าตัว
สามารถสามารถเลือกส่ิงท่ีมีประโยชน์มาใช้ในการดูแล
สุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง(25, 27-28) 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั  
3อ.2ส. ของผูสู้งอายุ ในจงัหวดัปทุมธานี มีทั้งหมด 4 ปัจจยั 
ได้แก่ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี/ สมาร์ทโฟน/ 
คอมพิวเตอร์ ปัจจัยปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ปัจจัยระดับสังคมภาพรวม  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p<0.05) โดยทั้ งหมดมีค่ า
สหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) เท่ากบั 0.79   ดงันั้นการสร้างเสริม
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. กับผูสู้งอายุในจังหวดัปทุมธานี
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับทักษะการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ เสริมทักษะการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
 

การได้พูดคุยสนทนาจะช่วยเพ่ิมทักษะการกล้าคิดกล้า
แสดงออก ร่วมกับเพ่ิมทักษะในการได้รับข้อมูลและ 
เท่าทนัส่ือเน่ืองจากส่ือปัจจุบนัมีจ านวนมากเขา้ถึงไดง้่ายท า
ให้ต้องสอนทักษะการเ ลือกส่ือ เข้า ถึง ส่ือท่ีถูกต้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงพบว่า
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย สามารถร่วมท านายความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงได้ถึง 
ร้อยละ 30.4 กล่าวคือ การเลือกส่ือท่ีใช้ในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ด้วยหลกั 3อ. คือ อาหาร การรับประทานอาหาร 
ท่ีมีรสจืด ลดอาหารท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียม อารมณ์ 
การฝึกควบคุมอารมณ์ และ การควบคู่กบักบัการออกก าลงั
กาย ในรูปแบบท่ีไม่หนักเกินไป เป็นต้น และให้ผูสู้งอายุ 
ไดน้ าไปปฏิบติัและติดตามผลพบว่าค่าความดนัโลหิตอยู่ใน
ระดบัท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์(27-28) สรุปไดว่้าปัจจยัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและเท่าทนัส่ือ การจดักิจกรรม
เพื่อเสริมทกัษะดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ โดยมีเจา้หน้าท่ีเป็น
ผูใ้ห้ความรู้และคอยก ากบั ให้ผูสู้งอายไุดล้งมือปฏิบติัและมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันจะช่วยให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้

1 . ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุ ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และหน่วยบริการสุขภาพ สามารถใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมความรู้ดา้นสุขภาพไดเ้หมาะสมกบั
บริบทพ้ืนท่ีและกลุ่มเป้าหมาย 

2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถ
ปรับหรือเปล่ียนแปลงให้ เพื่อเ กิดความเหมาะสมได้
โดยเฉพาะ การเขา้ถึงขอ้มูลหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี
ควรเพ่ิมช่องทางในการเขา้ถึงขอ้มูลแก่กลุ่มผูสู้งอายุ เช่น  
มีการจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม 3อ.2ส. ติดตาม
ประเมินผล การรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือ หรือใช้
นโยบายเชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้านและติดตามให้ข้อมูล
สุขภาพผา่นแอพลิเคชนัในสมาร์ทโฟนต่าง ๆ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

ผูสู้งอายุท่ีอยู่อาศัยในเขตเมือง  รวมทั้งเขตชนบทท าให้
ทราบปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้ระดับหน่ึง 
ดังนั้นในการท าวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาจากกลุ่ม
ประชากรอื่น ร่วมด้วยเพื่อ เ ป๋นการการขยายผลทาง
การศึกษาให้เกิดความชดัเจนมากขึ้น 

2. ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงท านายท าให้
เพียงทราบตัวแปรท่ีคาดว่าจะส่งผลต่อการสร้างเสริม
สุขภาพเท่านั้นเพ่ือให้ผลการศึกษามีความชดัเจนย่ิงขึ้นควร
น าตวัแปรท่ีไดจ้ากการศึกษาไปพฒันาเป็นโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพจะท าให้ผลการศึกษามีความชดัเจนมากย่ิงขึ้น 
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