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บทคัดย่อ 

ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจึงเป็นงานที่มีความส าคัญอย่างย่ิงของสังคมไทย การวิจัย
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุต าบล
โพธ์ิใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 130 คน โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2561 พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.926 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วย Pearson Correlation ผลการศึกษา พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 64.60 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.อยู่ในระดับดี ร้อย
ละ 33.80 และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r=0.351, p < 0.01) ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในวางแผนและด าเนินงานการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป 
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Abstract 
Thailand is stepping into an aging society, therefore, health care for the elderly is an extremely 

important job of Thai society. The purpose of this cross-sectional descriptive study was to study health 
literacy among elderly people, health behaviors 3Aor 2Sor, and analyze the relationship health literacy and 
health behaviors 3Aor 2Sor.  Data collection with 130 older people in Yai Sub-district, Warin Chamrap district, 
Ubon Ratchathani province. Using an assessment form developed by Health Education Division, Department 
of Health Service Support, Ministry of Public Health regarding health literacy and health behavior 3Aor 2Sor, 
used for people aged 15 years and over (revised in 2018). Reliability of research tool was tested using 
Cronbach’s alpha, yielding a value of 0.926. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, 
and Pearson correlation. The results showed that health literacy of the elderly had a low level of 64.60 
percent. Health behaviors 3Aor 2Sor had a good level of 33.80 percent. Health literacy was positively 
correlated with health behavior at a low level (r = 0.351, p < 0.01). Results from this study can be used as 
a basic information for planning and enhancing health literacy to be suitable for the elderly health status. 
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1. บทน า 
        ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเน่ืองจากจ านวน
ผู้สูงอายุมีเพ่ิมมากข้ึนและมีแนวโน้มอายุยืนยาวข้ึน การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจึงเป็นงานที่ส าคัญอย่างย่ิง เน่ืองจาก
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญในการเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ 
ที่เกิดจากความเสื่อมถอยของร่างกายตามวัย ซึ่งพบว่า
ผู้สูงอายุป่วยหรือรู้สึกไม่สบายเฉลี่ยประมาณ 3 ครั้งต่อ
เดือน โดยกลุ่มโรคที่ป่วยมากที่สุดสามล าดับแรกคือ โรค
ระบบเส้นเอ็น กล้ามเน้ือ กระดูกและข้อ โรคระบบทางเดิน
หายใจ และโรคหัวใจหลอดเลือด(1) ส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ต าบลโพธ์ิใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุคือโรคเรื้อรัง โดยมีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 262 คน โรคเบาหวาน 185 คน โรค
ไขมันในเลือดสูง 119 คน โรคไตเรื้อรัง 26 คน โรคไตวาย
เรื้อรัง 8 คน โรคหืด 4 คน โรคหลอดเลือดสมอง 3 คน 
โรคหัวใจจากความดันโลหิต 3 คน โรควัณโรคปอด 2 คน 
และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 1 คน(2) จากสถานการณ์
ปัญหาการเกิดโรคที่มีมากในทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง
ที่มีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆ การสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนา
ระบบสุขภาพของประเทศ ภายใต้นโยบายและทิศทางของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 โดย
กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (Health literacy) มาก
ข้ึนตามเป้าประสงค์  (Goal) ของแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ข้อที่หน่ึง ก าหนดไว้
ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้การเจ็บป่วยและการตาย
จากที่ป้องกันได้ลดลง” โดยใช้แนวคิดเรื่องการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นมาตรการและแนวทางพัฒนาในยุทธศาสตร์การสร้าง
เสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพ่ือก้าวเข้าสู่โมเดลประเทศไทย 
4.0 ที่ก าหนดวิสัยทัศน์ให้คนไทยมีสุขภาพดีสร้างประเทศ
ให้มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน ก าหนดเป้าประสงค์ให้ประชาชน 
ชุมชน ท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ิมมากข้ึน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสามารถช่วยเหลือ ดูแล
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนด้านสุขภาพได้(3)  
        ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะและความสามารถ
ของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ ความ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินและจัดการ
ตนเอง น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีผลต่อความ

สมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และสติปัญญา   
มีความรู้เท่ารู้ทันต่อสิ่งที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
ทางด้านบวกและด้านลบ ซึ่งจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการจัดการดูแลสุขภาพ(4) บุคคลที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับที่เหมาะสมจะมีความสามารถในการ
ดูแลสุ ขภ าพตน เอ ง  ค รอบครั วและชุ มชน  และมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ(5) มีความส าคัญที่ท าให้
เกิดสุขภาพดี ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เพราะบุคคลจะ
สามารถตัดสินใจจากข้อมูลที่ได้รับ และเข้าใจจนน าไปใช้ได้
(6) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการสร้างและ
พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลและเป็นการธ ารง
รักษาสุขภาพตนเองอย่างย่ังยืน(7) จากการทบทวนเอกสาร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความจ าเป็นต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการจัดการโรคเรื้อรัง
ที่ก าลังเป็นปัญหาระดับโลก หากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่ าย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพใน
ภาพรวม กล่าวคือหากผู้สูงอายุขาดความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะ
เพ่ิมข้ึนหรือท าให้มีความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนได้(8) 
ดังน้ันความรอบรู้ ด้านสุขภาพจึงมีความจ าเป็นในการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งในจังหวัดอุบลราชธานียังไม่
มีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ การวิจัยครั้งน้ีจึงมุ่งศึกษาความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของผู้สูงอายุ
ต าบลโพธ์ิใหญ่ อ าเภอ  วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ทั้งน้ีเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและวางแผนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาครั้ง น้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional descriptive study) 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุในต าบลโพธ์ิใหญ่ อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 902 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือการวิเคราะห์ด้วย สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ระดับอ านาจการทดสอบ 0.95 
และค่าขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (0.3)(9) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างไม่น้อยกว่า 130 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุทั้ง 
13 หมู่บ้าน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 
สามารถเข้าใจ และสื่อสารด้วยภาษาไทย มีความเต็มใจใน
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การให้ข้อมูล เกณฑ์ในการคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ ผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อม ประเมินด้วยแบบคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อม ตามแบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (Mental 
State Examination: MMSE- Thai 2002) มีคะแนนต่ า
กว่า 23 คะแนน และผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ตามแบบ
ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวันพ้ืนฐาน 
มีคะแนนต่ ากว่า 9 คะแนน หรือมีความพิการทางการพูด 
และหรือการได้ยิน 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของ
ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป ฉบับปรับปรุง ปี 2561 
พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข(8) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 5 
ตอน รวม 39 ข้อ ได้แก่ 
        ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ลักษณะการอยู่อาศัย การมีโรคประจ าตัว ผู้ดูแลใน
ปัจจุบัน สิทธิการรักษาพยาบาล  
        ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. แบบถูกผิด 4 ตัวเลือก 
จ านวน 6 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.22-0.94 ค่า
ความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.53-0.89 และ ค่าความเชื่อมั่น 
KR 20 เท่ากับ 0.516  
        ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสาร
สุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้ เท่ าทันสื่อและ
สารสนเทศตาม 3อ.2ส. จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรา
ประเมินค่า 5 ระดับ (1-5) วัดความถ่ีของการปฏิบัติต้ังแต่
ไม่เคย/ไม่ได้ปฏิบัติ จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง มีค่าอ านาจจ าแนก
รายข้อ ( item-total correlation) อยู่ระหว่าง 0.482-
0 . 676  และค่ า สั มปร ะสิ ท ธ์ิ อั ลฟาของค รอนบา ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.788  
        ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.
2ส. จ านวน 3 ข้อ เป็นการประเมินค่า 4 ระดับ (1-4) ต้ังแต่
การตัดสินใจที่ไม่ดีต่อสุขภาพตนเองและผู้อื่น จนถึงการ
ตัดสินใจที่ดีและถูกต้องที่สุด มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ 
(item-total correlation) อยู่ระหว่าง 0.405-0.451 และ
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.602  
        ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. จ านวน 6 
ข้อ เป็นแบบมาตรประเมินค่า 5 ระดับ (1-5) วัดความถ่ีของ
การปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ต้ังแต่ไม่ได้ปฏิบัติ จนถึง

ปฏิบั ติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ 
(item-total correlation) อยู่ระหว่าง 0.353-0.529 และ
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.673 
        วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลด้วยสถิติ 
Komolgorov-Smirnov test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้วยสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ( Pearson 
Correlation) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
        ก า ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธ์ิ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ผู้ วิ จั ย ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์  และข้ันตอนการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบทุกประเด็น ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บ
เป็นความลับ เพ่ือน าไปใช้ทางวิชาการเท่าน้ัน รวมทั้ง ไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบ
รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมศึกษาครั้ง น้ี ได้ ใช้ เวลา
สัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที  

    
3. ผลการวิจัย 
        ผู้สูงอายุต าบลโพธ์ิใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.80 เป็น
ผู้สูงอายุตอนต้น (60-75 ปี) ร้อยละ 60.70 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 56.20 จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 96.20 
ไม่ได้มีอาชีพหรือท างานบ้าน ร้อยละ 73.80 เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 35.70 โรคเบาหวาน ร้อยละ 23.40 
โรคไขมัน ร้อยละ 21.10 อาศัยอยู่กับบุตรหรือหลานร้อยละ 
80.0 สิทธิรักษาพยาบาลด้วยบัตรประกันสุขภาพ (บัตร 30 
บาท) ร้อยละ 88.50  
        ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 64.60 โดยมีผู้สูงอายุเพียงจ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 2.30) ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 
เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า มีคะแนนอยู่ในระดับไม่ถูกต้อง/
ไม่ดี จ านวน 5 ด้าน คือ ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ 
ด้านการจัดการตนเอง และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง ส าหรับด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ใน
ระดับดีมาก ดังแสดงในตารางที่ 1 
        พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. พบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
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ร้อยละ 33.80 และระดับพอใช้ ร้อยละ 23.90 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
        ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (r=.351, P< 0.01) ด้านการจัดการตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพตาม 
3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=.304, 
P< 0.01)  ด้ านการตัดสินใจ เลื อกปฏิบั ติที่ ถู ก ต้องมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพตาม 
3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.311,   
P< 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=130 คน) 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
 

ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ จ านวน (รอ้ยละ) 
ดีมาก ด ี พอใช้ ไม่ด ี

ความรู้ ความเข้าใจ 18 (13.8) 0 26 (20.0) 86(66.2) 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 32 (24.6) 23 (17.7) 31(23.9) 44(33.8) 
การสื่อสารสุขภาพ 7 (5.4) 6(4.6) 29(22.3) 88(67.7) 
การจัดการตนเอง 6 (4.6) 8(6.2) 28(21.5) 88(67.7) 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 59 (45.4) 11(8.5) 28(21.5) 32(24.6) 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 19 (14.6) 22(16.9) 43(33.1) 46(35.4) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 3 (2.3) 4 (3.10) 39(30.0) 84(64.6) 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. (n=130 คน) 
ระดับพฤตกิรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. จ านวน ร้อยละ 

ระดับดีมาก (24.00–30 คะแนนหรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม) 25 19.20 
ระดับดี      (21.00–23.99 คะแนนหรือ ≥70–<80% ของคะแนนเต็ม) 44 33.80 
ระดับพอใช้ (18.00–20.99 คะแนนหรือ ≥60–<70% ของคะแนนเต็ม) 31 23.90 
ระดับไม่ดี   (0–17.99 คะแนนหรือ <60% ของคะแนนเต็ม) 30 23.10 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ (n=130 คน) 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม 3อ.2ส. สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) 
ความรู้ ความเข้าใจ -0.038 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ        0.004 
การสื่อสารสุขภาพ  0.148 
การจัดการตนเอง    0.304** 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  0.140 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง    0.311** 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม    0.351** 
**p<0.01  

4. อภิปรายผล 
        ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า ร้อยละ 
94.60 อยู่ในระดับพอใช้และไม่ดี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในวัยผู้สูงอายุ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ 
ส่งผลต่อการท าความเข้าใจ ความรู้หรือวิธีการรับรู้ข้อมูล 
ข่าวสาร นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้สูงอายุมีการ
จดจ าเรื่องราวต่าง ๆ ได้น้อยและลืมง่าย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของประไพพิศ สิงหเสมและคณะ (10) ที่ศึกษาใน
ผู้สูงอายุต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง ท่ีพบผู้สูงอายุมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดี ร้อยละ 51.70 เช่นเดียวกับ
การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ที่พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม 3อ.2ส. โดยรวมอยู่ในระดับต่ า(11) และการศึกษา
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ความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภอปากพลี จังหวัด
นครนายก ที่พบว่ามีความฉลาดทางสุขภาพในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 50.30(12) รวมทั้งการศึกษาในต่างประเทศ เช่น 
การศึกษาในผู้สูงอายุของประเทศอิหร่าน พบว่ามีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 79.6(13) และเมื่อ
พิจารณาผลความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกรายด้าน พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ถูกต้อง/ ไม่ดี 5 ด้าน 
คือ ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการ
ตนเอง และด้านการตัดสินใจเลื อกปฏิบั ติที่ ถูก ต้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุอ าเภอปากพลี จังหวัด
นครนายก ที่พบ ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนหลัก 3อ.2ส. การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ และการจัดการตนเอง ในระดับ
ไม่ดี(12) เช่นเดียวกับการศึกษาของประไพพิศ สิงหเสมและ
คณะ(10) ในผู้สูงอายุต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง โดยผล
การศึกษามีเพียงด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเท่าน้ัน
ที่อยู่ในระดับดีมาก ซึ่งหากยังคงมีสถานการณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับน้ี สังคมก็จะมีประชากรที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับต่ าหรือไม่เพียงพอมากข้ึนเรื่อยๆ เพราะ
ผู้สูงอายุมีสัดส่วนมากข้ึนอย่าง ต่อเน่ืองเมื่อเทียบกับ
ประชากรช่วงวัยอื่น โดยผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่ าจะมีคุณภาพชีวิตต่ า ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ
โดยรวม  
        พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. พบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีร้อยละ 33.80 ไม่สอดคล้อง
กับการมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่อยู่ในระดับไม่ดี ซึ่ง
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีบางครั้งอาจมีสาเหตุมาจาก
ผู้สูงอายุได้รับค าบอกกล่าวหรือแนะน าจากเจ้าหน้าที่ หรือ
บุคคลอื่น โดยผู้สูงอายุอาจไม่ทราบเหตุผล หรือมีความรู้
ความเข้าใจที่ไม่ชัดเจนแต่ก็ปฏิบัติตาม นอกจากน้ีการ
ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยแบบประเมินเป็น
เพียงความรู้ส่วนหน่ึงของการปฏิบัติกิจวัตประจ าวันทั่วไป
ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมหรือเชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งหมดใน 5 ด้าน ผลการศึกษาครั้งน้ีไม่สอดคล้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.ของผู้สูงอายุอ าเภอปากพลี 
จังหวัดนครนายก พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี
มาก(12) เช่นเดียวกับผู้สูงอายุต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง(10)  
        ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพภาพรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของสมสุข ภาณุรัตน์และ
คณะ(12) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความฉลาดทางสุขภาพ และการศึกษาใน
ผู้สูงอายุต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง(10) ที่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านกับพฤติกรรม
สุขภาพ แสดงให้เห็นว่าคนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีก็
จะท าให้มีพฤติกรรมที่ดี สอดคล้องกับแนวคิดกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (8) ที่ว่า
ประเทศไทยต้องการให้คนในประเทศมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพราะเชื่อว่าจะส่งเสริมการป้องกันโรค ลดภาวะ
ของการเจ็บป่วยได้ ส าหรับความรอบรู้สุขภาพรายด้าน 
พบว่าการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ ถูกต้องมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรณรัตน์ รัตนวรางค์และวิทยา จันทร์ทา(14) ได้ศึกษา
ความฉลาดทางสุขภาพด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 จังหวัดชัยนาท ที่พบว่าการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าคนเราท่ีมีการตัดสินใจได้ถูกต้องมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรม
ที่ดี และการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับประไพพิศ สิงหเสมและ
คณะ(10) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการตนเองกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลหนองตรุด จังหวัด
ตรัง ซึ่งการจัดการตนเองเป็นความสามารถในการก าหนด
เป้าหมาย โดยถ้าบุคคลมีการจัดการตนเองที่ดีจะส่งผลให้มี
การปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้องได้ 

 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับไม่ ดี  และความรอบรู้ ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ แสดงให้เห็นว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ ดังน้ันหน่วยงานภาครัฐ ท้องถ่ินที่
เกี่ยวข้องควรมีการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
ค านึงถึงบริบทของแต่ละชุมชน ช่วงอายุ และความ
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ให้ครอบคลุมองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ควบคู่ไปกับการศึกษา
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือการออกแบบ
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นวัตกรรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจะ
สามารถพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุได้ 
พร้อมทั้ง     
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพธ์ิใหญ่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ผู้สูงอายุต าบลโพธ์ิใหญ่ทุกท่านที่ให้การสนับสนุนการท า
วิจัยรวมถึงให้การอนุเคราะห์บุคลากรและสถานที่ในการ
ด าเนินการวิจัยในครั้งน้ี 
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