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ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุเขตสขุภาพที่ 9 :  
การศึกษาด้วยแบบสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของสหภาพยุโรป 

 
สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี1* ศรีเสาวลักษณ์ อุ่นพรมมี2 บุษรินทร ์พูนนอก3 ธนวัฒน์ ธิติธนานันท์4 

1*นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
2พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

3พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
4ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 
(นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์) กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 2,000 คน สุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือคือแบบสำรวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของสหภาพยุโรป แปลจาก Health Literacy Survey-European Union (HLS-EU-Q47) มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 0.97  เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมกราคม-มีนาคม 2562 วิเคราะห์
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Index) ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (62.6%) สมรสหรืออยู่กับคู่ชีวิต (61.1%) อายุระหว่าง 70-
79 ปี (32.8%) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (81.9%) สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ (87.9%) ไม่ได้ทำงาน 
(60.9%) และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (75.0%) ค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้ด้าน ในภาพรวมเท่ากับ 30.86 
(SD=6.89) แปลผลอยู่ในระดับ “เป็นปัญหา” เมื่อจำแนกรายมิติพบว่า ค่าเฉลี่ย HLI ในมิติการดูแลรักษาเท่ากับ 31.32 
(SD=7.40) มิติการป้องกันโรคเท่ากับ 31.31 (SD=7.26) และมิติการสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 29.98 (SD=7.62) ทั้งสาม
มิติแปลผลในระดับ “เป็นปัญหา” เมื่อพิจารณาสมรรถนะในกระบวนการความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าค่าเฉลี่ย HLI จาก

มากไปน้อยได้แก่ 1) การทำความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  (×̅=32.17, SD=7.35), 2) การนำข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพ (×̅=31.07, SD=7.37), 3) การตัดสินใจเลือกข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (×̅=30.51, 

SD=7.39), และ 4) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (×̅=29.98, SD=7.56) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละ
สมรรถนะในกระบวนการความรอบรู้ด้านสุขภาพ แปลผลในระดับที่ “เป็นปัญหา” ผลการศึกษาเสนอแนะให้มีการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในการจดัการกับขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพในทุกมิติ และทุกสมรรถนะต่อไป 
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Abstract 

The objective of this descriptive cross-sectional study was to examine health literacy level among 
elderly in Health Region 9 (Nakhon Ratchasima, Chaiyaphum, Buriram and Surin). The samples were 2,000 elderly 
aged 60 years or older randomly selected through multi-stage sampling. Instrument was the European Health 
Literacy Questionnaire (HLS-EU-Q47)–Thai version with the overall Cronbach’s alpha coefficient of 0.97. The 
data were collected during January and March 2019. Personal information and Health Literacy Index (HLI) were 
analyzed using frequencies, percentages, means, and standard deviations. 

The results showed that most of the samples were females (62.6%), were married or lived with their 
spouses (61.1%), were 70–79 years old (32.8%), completed primary schools (81.9%), could read and write 
(87.9%), did not work (60.9%), and were enrolled in the universal health care coverage scheme (75.0%). Their 
overall health literacy index-HLI (ranging from 0–50) was 30.86 (SD=6.89) and was interpreted as “problematic” 
in the health literacy process. The average HLI in three health dimensions (health care, disease prevention, and 
health promotion) were as follows: health care = 31.32 (SD=7.40), disease prevention = 31.31 (SD=7.26), and 
health promotion = 29.98 (SD=7. 6 2 ) .  Health literacy in all 3 health dimensions were interpreted as 
“problematic”. Their HLI in the health literacy process from highest to lowest were: 1) understanding health 

information ( ×̅=32.17, SD=7.35) , 2) applying health information ( ×̅=31.07, SD=7 . 3 7 ) , 3) judging health 

information (×̅=30.51, SD=7.39), and 4) finding health information (×̅=29.98, SD=7.56) respectively, and were 
interpreted as “problematic” in all steps of health literacy process. These findings suggested for the promotion 
of health literacy in all dimensions and process to improve competencies among elderly in dealing with health 
information. 
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บทนำ 

ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ข้อมูลจากสำนักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2565 แสดงว่าประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 65,190,610 คน 
เป็นประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 12,170,864 คน คิดเป็นร้อยละ 18.67 ของประชาการทั้งหมด 1 และมีการ
คาดการณ์ว่า ภายในปี พ.ศ. 2565 ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยจะมีสัดส่วนเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 
ส่งผลให้ประเทศไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Completed aged society)2  

จำนวนประชากรผู้สูงอายุที ่เพิ ่มมากขึ้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ ผู้สูงอายุมีความ
จำเป็นต้องพึ่งพาตนเองในการบริหารจัดการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้นในปัจจุบัน การศึกษา
พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลสุขภาพออนไลน์ในกลุ่มผู้สูงอายุประเทศไทย พบว่า  ผู้สูงอายุไทยหาข้อมูลผ่านระบบมือถือถึง
ร้อยละ 75.3 ส่วนใหญ่เป็นการหาข้อมูลรูปแบบการดูแลสุขภาพ (ร้อยละ 11.4) การรักษาพยาบาล (ร้อยละ 11.0) และ
การใช้ยารักษาโรค (ร้อยละ 9.9)3 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพจึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่งต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ4 ตามคำนิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam ที่แบ่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพื ้นฐานหรือระดับการใช้งาน (Basic or functional health literacy) ระดับมี
ปฏิสัมพันธ์ (Communicative or interactive health literacy) และระดับมีวิจารณญาณ (Critical health literacy)5 
และ Sørensen เสนอแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 3 มิติ ได้แก่ มิติการดูแลรักษา (Health care) มิติการป้องกันโรค 
(Disease prevention) และมิติการสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion)6 ซึ่งทั้ง 3 มิตินี้ มีบริบทที่แตกต่าง ใช้ทักษะ
ที่แตกต่าง และมีเป้าหมายในการจัดการกับข้อมูลข่าวสารทีต่่างกนัการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับประเทศ เป็น
การสำรวจกับกลุ่มประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป7 ไม่ได้เจาะจงศึกษากับประชากรกลุ่มสูงอายุโดยเฉพาะ หรือเน้นความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ความเจ็บป่วย หรือโรคที่เฉพาะเจาะจง เช่น การพลัดตกหกล้ม 8 
โรคข้อเข่าเสื่อม9 และโรคความดันโลหิตสูง10 เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้สูงอายุ พบว่า มีการศึกษาในหลายพื้นที่ และส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมของการจัดการกับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ11-16 ไม่ได้จำแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นรายมิติ ทั้งยังไม่มีการศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 ผู้วิจัยเห็นความสำคัญในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพ
ที่ 9 โดยเน้นสมรรถนะของการจัดการกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในแต่ละมิติที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
โดยสามารถนำผลการศึกษาครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนายุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุให้
สามารถพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองด้านสุขภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในเขตสุขภาพที ่ 9 
(นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sørensen6 ที่เสนอสมรรถนะของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (Health information) ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ ได้แก่ 
1) การเข้าถึง (Access) คือความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
2) การเข้าใจ (Understand) คือความสามารถในการทำความเข้าใจกับข้อมูลสุขภาพที่เข้าถึง  
3) การประเมินค่า (Appraise) คือความสามารถในการตีความ ประเมินค่า และตัดสินใจเลือกข้อมูล 
4) การนำไปใช้ (Apply) คือ ความสามารถในการนำข้อมูลสุขภาพจากข้อ 1, 2 และ 3 ไปใช้ในการสื่อสาร ดูแล
รักษา และปรับปรุงสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 

สมรรถนะเหล่านี้จะสร้างความรู้และทักษะที่สำคัญสำหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพ 3 มิติ ได้แก่  
1) มิติการดูแลรักษา (Health care) ในกรณีที่บุคคลมีภาวะเจ็บป่วยและต้องรับการรักษาพยาบาล  
2) มิติการป้องกันโรค (Disease prevention) ในกรณีที่บุคคลมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
3) มิติการสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion) ในกรณีปกติที่บุคคลต้องการธำรงไว้ซึ่งสุขภาพ 
ทั้งสมรรถนะและมิติการดูแลสุขภาพจะเกิดขึ้นทั้งในระดับบุคคล ( Individual level) และระดับประชากร 

(Population level) และเกิดขึ้นตลอดช่วงอายุ ตั้งแต่เกิดจนตาย (Life course) ดังแสดงในรูปที่ 1 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sørensen6 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) เพื่อ
ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 ทั้ง 4 จังหวัดได้แก่ นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และ
สุรินทร์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้สูงอายุชาวไทยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 9 จาก
ข้อมูลประชากรกลางปี พ.ศ. 256117 มีจำนวนประชาการกลางปี ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 1,105,228 คน แบ่งเป็น
ประชากรแต่ละจังหวัดดังนี้ นครราชสีมา 436,544 คน ชัยภูมิ 198,727 คน บุรีรัมย์ 246,327 คน และสุรินทร์ 223,630 
คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณจากสูตรคำนวณเมื่อทราบจำนวนประชากร18 ดังนี้ 

𝑛 =  
𝑃(1 − 𝑃)

𝑒2

𝑍2 +
𝑃(1 − 𝑃)

𝑁

 

 
โดยกำหนดให้   

n  =  ขนาดกลุม่ตัวอย่าง  
P  =  สัดส่วนลกัษณะที่สนใจในประชากร ในที่นี้กำหนดให้ P เท่ากับ 0.5 
e  =  ระดับความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ ในที่นี้กำหนดให ้e เท่ากับ 0.05 
Z  =  ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (ความคลาดเคลื่อน 0.05) กำหนดให้ Z = 1.96 
N  =  จำนวนประชากร 

การคำนวณจากสูตร ได้จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละจังหวัดตั้งแต่ 383.4188 ถึง 384.0265 ผู้วิจัยเพิ่ม
จำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 ในกรณีที่แบบสอบถามมีการสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ โดยอ้างอิงอัตราการตอบกลับ 
(Response rate) จากงานวิจัยของ Sørensen et al.19 ที ่สำรวจระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในประชากรจาก 8 
ประเทศในสภาพยุโรปด้วยแบบสอบถามเดียวกัน ได้อัตราการตอบกลับแต่ละประเทศตั้งแต่ ร้อยละ 75 ถึง 36 โดยมีอัตรา
การตอบกลับในภาพรวมเท่ากับร้อยละ 69 ผู้วิจัยพิจารณาเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างศึกษาร้อยละ 30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ของแต่ละจังหวัดปัดขึ้นเป็นจำนวนเต็มจังหวัดละ 500 คน รวม 4 จังหวัดเท่ากับ 2,000 คน  

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยในขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือก
อำเภอจำนวน 3 อำเภอในแต่ละจังหวัด ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกตำบลจากขั้นตอนที่  1 จำนวน 2 ตำบล ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุจำนวนตำบลละประมาณ 80-90 คน จนจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละ
จังหวัดครบ เกณฑ์คัดเข้าคือผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ยินดีให้ข้อมูล สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้หรือสามารถเข้าใจ
ภาษาไทยได้กรณีไม่สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออกคือผู้สูงอายุปฏิเสธการให้ข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ-ฉบับภาษาไทย ที่แปลด้วยเทคนิคการ
แปลไปข้างหน้าพร้อมกับการทดสอบ (Forward-only translation with testing)20 จาก Health Literacy Survey-
European Union (HLS-EU) ที่พัฒนาโดย Sørensen et al.21 แบบสอบถามฉบับนี้มี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ มี 10 ข้อ และส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นข้อคำถามที่ถามสมรรถนะในการ
จัดการกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ในกระบวนการของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุต้องเกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การทำความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การ
ตัดสินใจเลือกข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และการนำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ใน 3 
มิติได้แก่ มิติการดูแลรักษา มิติการป้องกันโรค และมิติการสร้างเสริมสุขภาพ ข้อคำถามทั้ งหมด 47 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1) ยากมาก 2) ค่อนข้างยาก 3) ค่อนข้างง่าย และ 4) ง่ายมาก ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถาม
ที่มีความสมบูรณ์มีคำตอบอย่างน้อยร้อยละ 90 (43 จาก 47 ข้อ) จึงนำมาวิเคราะห์ความเที่ยง โดยใช้ดัชนีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่าก ับ 0.97 ต ัวอย่างข ้อคำถามแต่ละมิต ิและแต่ละ
กระบวนการ แสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างข้อคำถามของแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ-ฉบับภาษาไทย 
มิติความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

กระบวนการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตัวอย่างข้อคำถาม 

ท่านคิดว่าการปฏิบัติต่อไปนี้มีความยากขนาดไหน ตั้งแต่ ยากมาก-ยาก-ง่าย-ง่ายมาก 
การดูแลรักษา  
- การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร หาข้อมูลการรักษาการเจ็บป่วยของตนเอง 
- การทำความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสาร ทำความเข้าใจกับคำอธิบายการใช้ยา 
- การตัดสินใจเลือกข้อมูลข่าวสาร พิจารณาข้อดีข้อเสียของการรักษาแต่ละแบบ 
- การนำข้อมูลข่าวสารไปใช้ ปฏิบัติตามคำแนะนำในการใช้ยา 
การป้องกันโรค  
- การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร หาข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน การตรวจสุขภาพ หรือการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
- การทำความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสาร ทำความเข้าใจกับเหตุผลที่จำเป็นต้องฉีดวัคซีน 
- การตัดสินใจเลือกข้อมูลข่าวสาร ตัดสินใจได้ว่าจะฉีดวัคซีนชนิดไหน 
- การนำข้อมูลข่าวสารไปใช้ แนะนำญาติพี่น้องเรื่องการป้องกันโรค 
การสร้างเสริมสุขภาพ  
- การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร หาข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ออกกำลังกาย อาหารที่มีประโยชน์ 
- การทำความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสาร เข้าใจข้อมูลที่อยู่บนสลากของผลติภัณฑ์อาหาร 
- การตัดสินใจเลือกข้อมูลข่าวสาร เลือกวิธีการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 
- การนำข้อมูลข่าวสารไปใช้ เข้าร่วมกลุ่มหรือชมรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ เช่น กลุ่มออกกำลังกาย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมลู 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม–มีนาคม 2562 โดยประสานกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 

4 จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอที่สุ่มเลือกได้ในขั้นตอนที่ 1 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใน
ตำบลที่สุ่มเลือกได้ในขั้นตอนที่ 2 เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย
ผู้สูงอายุที่สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และผู้วิจัยช่วยเหลือกรณีมีข้อสงสัยหรือไม่
สามารถอ่านข้อคำถามได้ชัดเจน ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ผู้ตอบเลือก
คำตอบ หลังเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของคำตอบในแบบสอบถามแต่ละชุด แบบสอบถาม
ที่นำมาวิเคราะห์จะต้องมีจำนวนข้อที่ตอบเกินร้อยละ 9022 (43 ข้อจาก 47 ข้อ) จำนวนแบบสอบถามที่ตอบกลับและมี
ความสมบูรณ์เท่ากับ 2,000 ชุด มีอัตราการตอบกลับเท่ากับร้อยละ 100 ประมวลผลข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้วิจัยนำคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในรายมิติ (มิติการ

ดูแลรักษา มิติการป้องกันโรค และมิติการสร้างเสริมสุขภาพ) และในแต่ละสมรรถนะที่ผู้สูงอายุต้องเกี่ยวข้องกับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ (การเข้าถึง การทำความเข้าใจ การตัดสินใจเลือก และการนำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง) มาคำนวณค่าดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Index-HLI) โดยใช้สูตร23  

𝐻𝐿𝐼 = (𝑚𝑒𝑎𝑛 − 1) × (
50

3
) 

 โดยกำหนดให้   
HLI        = ดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Mean    = ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 

 ค่าดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่คำนวณได้จะมีค่าตั้งแต่ 0-50 โดยกำหนดให้ค่าดัชนีแต่ละช่วงมีการแปลผล             
ดังนี้23  

         0-25  = ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ไม่เพียงพอ (Inadequate health literacy)  
      >25-33  = ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เป็นปัญหา (Problematic health literacy)  
      >33-42  = ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอ (Sufficient health literacy)  
      >42-50  = ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีเยี่ยม (Excellent health literacy) 

 
 การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัคร และเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้อธิบายสิทธิที่กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธและขอถอนตัวจาก
การศึกษาได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ผู้วิจัยรายงานข้อมูลที่ได้ในภาพรวม รวมถึงจัดเก็บเอกสารไว้ในที่ปลอดภัย 
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และทำลายเอกสารเมื่อสิ้นสุดการศึกษา งานวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่โครงการวิจัย NRPH 036 

 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายใุนเขตสุขภาพที ่9 เป็นดงันี้ 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 2,000 คน อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมาจำนวน 505 คน (ร้อยละ 25.25 ) 

จังหวัดชัยภูมิจำนวน 495 คน (ร้อยละ 24.75%) จังหวัดบุรีรัมย์จำนวน 497 คน (ร้อยละ 24.85) และจังหวัดสุรินทร์
จำนวน 503 คน (ร้อยละ 25.15) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 1,251 คน (ร้อยละ 62.6) มากกว่าครึ่งหนึ่งมีสถานภาพ
สมรสหรืออยู่กับคู่ชีวิต จำนวน 1,221 คน (ร้อยละ 61.1) กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60-98 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
70-79 ปี จำนวน 656 (ร้อยละ 32.8) และมีอายุเฉลี่ย 70.18 ปี (SD = 7.52) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา จำนวน 
1,632 คน (ร้อยละ 81.9) สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ จำนวน 1,744 คน (ร้อยละ 87.9) ไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 
1,198 คน (ร้อยละ 60.9) และใช้สิทธิการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 1,484 คน               
(ร้อยละ 75.0) ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างแสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (n=2,000) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 749 62.6 
 หญิง 1,251 37.4 
อยู่ด้วยกันกับคูส่มรสหรือไม ่   
 อยู่กับคู่สมรส 1,221 61.1 
 ไม่ได้อยู่กับคู่สมรส 777 38.9 
อาย ุ   
 60-64 ป ี 541 27.1 
 65-69 ป ี 534 26.7 
 70-79 ป ี 656 32.8 
 80 ปขีึ้นไป 267 13.4 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ไม่ได้เรียน 67 3.4 
 ประถมศึกษาแต่ไม่จบ ป.6 74 3.7 
 จบประถมศึกษาปีที่ 6 1,632 81.9 
 มัธยมศึกษา แตไ่ม่จบ ม.6 64 3.2 
 จบมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือสูงกว่า 155 7.8 
สามารถอ่านและเขียนหนังสอืได้หรือไม ่   
 อ่านและเขียนหนังสือได ้ 1,744 87.9 
 อ่านและเขียนหนังสือไม่ได ้ 241 12.1 
สถานภาพการทำงาน   
 ทำงาน (เต็มเวลาหรือบางเวลา) 770 39.1 
 ไม่ได้ทำงาน 1,198 60.9 
สิทธิ์การรักษาพยาบาล   
 หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 1,484 75.0 
 สิทธิ์การรกัษาอืน่ 495 25.0 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ผลการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 มีรายละเอียด ดังนี้ 
1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 

ค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy index–HLI) ในภาพรวมของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพ
ที่ 9 เท่ากับ 30.86 (SD=6.89) แปลผลเป็นระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นปัญหา (Problematic health literacy) 
(ตารางที่ 3) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เป็นปัญหา (n=1,031; 51.6%) รองลงมามีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ (Sufficient health literacy) (n=545; 27.3%) ระดับที่ไม่เพียงพอ (Insufficient health 
literacy) (n=313; 15.7%) และระดับดีเยี่ยม (Excellent health literacy) (n=111; 5.6%) ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจำแนกรายมิติ 
ก) มิติการดูแลรักษา (Health care settings)  
ค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการดูแลรักษาของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 เท่ากับ 31.32 

(SD=7.40) แปลผลเป็นระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นปัญหา (ตารางที่ 3) ในมิติการดูแลรักษานี้ ผู้สูงอายุในเขต
สุขภาพที่ 9 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่เป็นปัญหา (n=821; 41.1%) รองลงมาคือระดับที่
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เพียงพอ (n=695; 34.8%) ระดับไม่ที่ไม่เพียงพอ (n=346; 17.3%) และระดับดีเยี่ยม (n=138; 6.9%) ตามลำดับ (ตาราง
ที่ 4) 

ข) มิติการควบคุมโรค (Disease prevention settings) 
ค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการควบคุมโรคของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 เท่ากับ 

31.31 (SD=7.26) แปลผลเป็นระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นปัญหา (ตารางที่ 3) ในมิติการควบคุมโรคนี้ ผู้สูงอายุใน
เขตสุขภาพที่ 9 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่เป็นปัญหา (n=797; 39.9%) รองลงมาคือระดับที่
เพียงพอ (n=721; 36.1%) ระดับไม่ที่ไม่เพียงพอ (n=330; 16.5%) และระดับดีเยี่ยม (n=152; 7.6%) ตามลำดับ (ตาราง
ที่ 4) 

ค) มิติการสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion settings)  
ค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 เท่ากับ 

29.98 (SD=7.62) แปลผลเป็นระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นปัญหา (ตารางที่ 3) ในมิติการสร้างเสริ มสุขภาพนี้ 
ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่เป็นปัญหา (n=860; 43.0%) รองลงมา
คือระดับที่เพียงพอ (n=608; 30.4%) ระดับไม่ที่ไม่เพียงพอ (n=436; 21.8%) และระดับดีเยี่ยม (n=96; 4.8%) ตามลำดับ 
(ตารางที่ 4) 

เมื่อพิจารณาค่าดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เปรียบเทียบกันทั้ง 3 มิติแล้ว พบว่า มิติที่มีค่าดัชนีความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพสูงสุดคือ มิติการดูแลรักษา (×̅=31.32, SD=7.40) และมิติการป้องกันโรค (×̅=31.21, SD=7.40) ตาม

ด้วยมิติการสร้างเสริมสุขภาพ (×̅=29.98, SD=7.62)  
3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละสมรรถนะในกระบวนการจัดการกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

ก) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (Finding health information) 
ค่าเฉลี่ยของดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในการเข้าถึงข้ อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเท่ากับ 

29.98 (SD=7.56) แปลผลว่าความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่เป็นปัญหา 
(ตารางที่ 3) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในระดับที่เป็นปัญหา ( n=772; 
38.6%) รองลงมาคือระดับที่เพียงพอ (n=658; 32.9%) ระดับที่ไม่เพียงพอ (n=469; 23.5%) ระดับที่ไม่เพียงพอ (n=469; 
23.5%) และระดับดีเยี่ยม (n=101; 5.1%) ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

ข) การทำความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (Understanding health information) 
ค่าเฉลี่ยของดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในการทำความเข้าใจข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

เท่ากับ 32.17 (SD=7.35) แปลผลว่าความสามารถในการทำความเข้าใจข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ที่เป็นปัญหา (ตารางที่ 3) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการทำความเข้าใจข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในระดับที่
เพียงพอ (n=820; 41.0%) รองลงมาคือระดับที่เป็นปัญหา (n=735; 36.8%) ระดับที่ไม่เพียงพอ (n=256; 12.8%) และ
ระดับดีเยี่ยม (n=189; 9.5%) ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 
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ค) การตัดสินใจเลือกข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (Judging health information) 
ค่าเฉลี่ยของดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในการตัดสินใจเลือกข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

เท่ากับ 30.51 (SD=7.39) แปลผลว่าความสามารถในการตัดสินใจเลือกข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ที่เป็นปัญหา (ตารางที่ 3) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการตัดสินใจเลือกข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในระดับที่เป็น
ปัญหา (n=775; 38.8%) รองลงมาคือระดับที่เพียงพอ (n=680; 34.0%) ระดับที่ไม่เพียงพอ (n=435; 21.8%) และระดับ
ดีเยี่ยม (n=110; 5.5%) ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

ง) การนำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้เพื่อการดูแลสุขภาพ (Applying health information)  
ค่าเฉลี่ยของดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในการนำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้เพื่อการ

ดูแลสุขภาพเท่ากับ 31.07 (SD=7.37) แปลผลว่าความสามารถในการนำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้เพื่อการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่เป็นปัญหา (ตารางที่ 3) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการนำข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพไปใช้เพื่อการดูแลสุขภาพในระดับที่เป็นปัญหา (n=821; 41.1%) รองลงมาคือระดับที่เพียงพอ (n=685; 34.3%) 
ระดับที่ไม่เพียงพอ (n=346; 17.3%) และระดับดีเยี่ยม (n=148; 7.4%) ตามลำดับ (ตารางที่ 4)  

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เปรียบเทียบกันทั้ง 4 สมรรถนะ พบว่า สมรรถนะที่มี 

ค่าดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสุดคือ ขั้นการทำความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (×̅=32.17, SD=7.35) ส่วน
อีก 3 ขั้นตอนนับว่ามีค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ใกล้เคียงกัน เรียงตามลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ ขั้น

การนำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ (×̅=31.07, SD=7.37) ขั ้นการตัดสินใจเลือกข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

(×̅=30.51, SD=7.39) และขั้นการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (×̅=29.98, SD=7.56) และ ตามลำดับ 
 

ตารางที่ 3 ดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม จำแนกตามมิติ และจำแนกตามสมรรถนะ 
 

ดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย SD การแปลผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 30.86 6.89 เป็นปัญหา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละมิต ิ    
 มิติการดูแลรักษา 31.32 7.40 เป็นปัญหา 
 มิติการปอ้งกันโรค 31.31 7.26 เป็นปัญหา 
 มิติการสร้างเสริมสุขภาพ 29.96 7.62 เป็นปัญหา 
ดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละสมรรถนะ 
 การเข้าถึงข้อมลูข่าวสาร 29.98 7.56 เป็นปัญหา 
 การทำความเขา้ใจกับข้อมูลข่าวสาร 32.17 7.35 เป็นปัญหา 
 การตดัสินใจเลอืกขอ้มูลข่าวสาร 30.51 7.39 เป็นปัญหา 
 การนำข้อมูลข่าวสารไปใช้  31.07 7.37 เป็นปัญหา 
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ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จำแนกตามระดับของดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม ในรายมิติ และ
ในรายสมรถนะ 

 

ระดับของดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ n % 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม   
  ไม่เพียงพอ (0-25) 313 15.7 
  เป็นปัญหา (>25-33) 1,031 51.6 
  เพียงพอ (>33-42) 545 27.3 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 111 5.6 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติการดูแลรักษา   
  ไม่เพียงพอ (0-25) 346 17.3 
  เป็นปัญหา (>25-33) 821 41.1 
  เพียงพอ (>33-42) 695 34.8 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 138 6.9 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติการป้องกันโรค   
  ไม่เพียงพอ (0-25) 330 16.5 
  เป็นปัญหา (>25-33) 797 39.9 
  เพียงพอ (>33-42) 721 36.1 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 152 7.6 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติการสร้างเสริมสุขภาพ   
  ไม่เพียงพอ (0-25) 436 21.8 
  เป็นปัญหา (>25-33) 860 43.0 
  เพียงพอ (>33-42) 608 30.4 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 96 4.8 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึงขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ   
  ไม่เพียงพอ (0-25) 469 23.5 
  เป็นปัญหา (>25-33) 772 38.6 
  เพียงพอ (>33-42) 658 32.9 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 101 5.1 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ระดับของดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ n       % 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการทำความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ 
  ไม่เพียงพอ (0-25) 256 12.8 
  เป็นปัญหา (>25-33) 735 36.8 
  เพียงพอ (>33-42) 820 41.0 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 189 9.5 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการตัดสินใจเลือกขอ้มูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ 
  ไม่เพียงพอ (0-25) 435 21.8 
  เป็นปัญหา (>25-33) 775 38.8 
  เพียงพอ (>33-42) 680 34.0 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 110 5.5 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการนำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ 
  ไม่เพียงพอ (0-25) 346 17.3 
  เป็นปัญหา (>25-33) 821 41.1 
  เพียงพอ (>33-42) 685 34.3 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 148 7.4 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (เป็นเพศชายร้อยละ 62.6 เพศหญิงร้อยละ 37.4) มี
อายุระหว่าง 60-69 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 53.8) จบการศึกษาอย่างน้อยระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 81.9) และ
สามารถอ่านออกเขียนได้ร้อยละ 87.9 นับเป็นลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุที่มีความคล้ายคลึงกับลักษณะของ
ประชากรในภาพรวมของประเทศไทยจากสถิติประชากรศาสตร์ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ17  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 แสดงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม ในแต่ละ
มิติ (มิติการดูแลรักษา, การป้องกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ) และการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละสมรรถนะ               
(การเข้าถึง, การทำความเข้าใจ, การตัดสินใจเลือก และการนำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง) 
ของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับที่เป็นปัญหา 
เมื่อวิเคราะห์รายมิติ และสมรรถนะ พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำสุดในมิติการสร้างเสริมสุขภาพ  
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(×̅=29.96, SD=7.62) และในสมรรถนะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร (×̅=29.98, SD=7.56) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sørensen et al19 และวิเคราะห์ได้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที ่ไม่ตายตัว สามารถดำเนินการได้
หลากหลายรูปแบบ อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความไม่แน่ใจ ทั้งผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์และรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพที่มีการโฆษณาในหลากหลายสื่อและหลากหลายรูปแบบ ข้อมูลจากสำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(ETDA)24 ระบุว่าผู้สูงอายุไทยเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางอินเตอร์เน็ตผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ถึงร้อยละ 94.9 แสดงให้เห็นถึง
โอกาสที่ผู้สูงอายุจะได้สัมผัสกับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพผ่านช่องทางโซเชียลมีเดียสูงกว่าช่องทางอื่น เช่น เอกสาร
ความรู้ หรือสื่อทางโทรทัศน์และวิทยุ เป็นต้น การศึกษาในต่างประเทศพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่เป็น
ปัญหาเช่นเดียวกัน Słonska et al.25 สำรวจกลุ่มผู้สูงอายุอายุ 65 ปีขึ้นไป และพบว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
จำกัดร้อยละ 61.3 เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่น (กลุ่มอายุ 51-64 ปี พบร้อยละ 46.0 และกลุ่มอายุ 50 ปีลงมา พบร้อยละ 
39.9) นับว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับจำกัดเป็นสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น การศึกษาใน
ประเทศฟินแลนด์ โดย Eronen et al.26 กับผู้สูงอายุจำนวน 292 คน พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 
35.05 (SD=6.32) ซึ่งอยู่ในระดับเพียงพอค่อนมาที่ระดับเป็นปัญหาถึงแม้ว่าจะแปลผลว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ที่เพียงพอ แต่นับว่าค่าเฉลี่ยอยู่ใกล้ระดับที่เป็นปัญหาและการศึกษาในกลุ่มประชากรเยอรมันตะวันออก 27-28 พบว่า
ค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 36.9 (SD=6.9) นับว่าค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับผลการศึกษาในครั้งนี้ การศึกษา
ใน 6 ประเทศในทวีปเอเชีย ได้แก่ อินโดนีเซีย คาซัคสถาน มาเลเซีย เมียนมาร์ ไต้หวัน และเวียดนาม พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแต่ละประเทศอยู่ระหว่าง 29.6 และ 34.4 29 การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชมรมหรือศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครจำนวน 396 คน พบว่า ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 69.3) โดยส่วนใหญ่มีข้อจำกัดในทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (ร้อยละ 52.0) 13 การศึกษา
ในกลุ่มผู้สูงอายุจากสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทยจำนวน 416 คน พบว่าเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96.07) มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลางถึงระดับเพียงพอ14 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดจากปัจจัยหลายประการ 
ตามที่อธิบายในกรอบแนวคิดของ Sørensen6 ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ นอกจากปัจจัยในตัวบุคคล 
ได้แก่ ความรู้ สมรรถนะ และแรงจูงใจแล้ว ยังมีปัจจัยภายนอก ได้แก่  ปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านสถานการณ์ ด้านสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อมอีกด้วย การศึกษาปัจจัยกำหนดสุขภาพควบคู่กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความจำเป็น หาก
ต้องการทราบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในอนาคต 

การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับประชากรมีความสำคัญต่อการวางแผนพัฒนาสุขภาพของ
ประชากรทุกระดับ การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ง่าย สั้น กระชับ แต่มีความตรงและความเที่ยงสูง (Valid and reliable) เป็น
แนวทางที่หลายประเทศดำเนินการ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของสหภาพยุโรป (Health Literacy Survey-
European Union หรือ HLS-EU) แบบเต็มรูปแบบมีข้อคำถามจำนวน 47 ข้อ เป็นเครื่องมือที่มีความละเอียด แต่อาจไม่
เหมาะกับการนำไปใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับประชากร ในอนาคต ควรมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่มีจำนวนข้อน้อยลงแต่มีคุณภาพในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมที่มี
ประสิทธิภาพ เช่น แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ 16 ข้อคำถาม (HLS-EU-Q16) พบว่ามีการนำไปใช้ใน
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การศึกษาหลายโครงการ เช่น การสำรวจกับกลุ่มตัวอย่างชาวเยอรมันตะวันออกที่มีอายุระหว่าง 55 ถึง 91 ปีจำนวน 
1,107 คน พบว่าเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.8827

การสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุชาวฟินแลนด์ที่มีสุขภาพแข็งแรงและมีอายุ 75 ปี จำนวน 292 คน ด้วย
การทดสอบซ้ำในเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการสำรวจครั้งแรกเท่ากับ 35.9 
(SD=5.9) และค่าเฉลี่ยจากการสำรวจครั้งที่สองในเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์เท่ากับ 35.4 (SD=5.5) เมื่อทดสอบด้วย Intra-
class correlation coefficient พบว่าค่าที ่สำรวจได้ทั ้งสองครั ้งมีค่าความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติเท่ากับ 
0.78226 การศึกษากับชาวสวีเดนจำนวน 323 คน ด้วยวิธีทดสอบซ้ำเช่นเดียวกัน พบว่ามีค่าความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติสูงถึง 0.8629 มีการศึกษาหลายโครงการที่พัฒนาเครื่องมือประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สั้นยิ่งขึ้น โดย
พัฒนาแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ 6 คำถาม (HLS-EU-Q6) ได้แก่ การศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 317 
คนในกรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส30 การทดสอบคุณภาพเครื ่องมือระหว่าง HLS-EU-Q16 และ HLS-EU-Q6 กับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 452 คนในเมืองฟลอเรนซ์ ประเทศอิตาลี31 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยหลายโรคที่มา
รับบริการในสถานบริการปฐมภูมิจำนวน 888 คน ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ด้วย HLS-EU-Q632 ซึ่งการศึกษาในทุก
โครงการพบว่าเครื่องมือที่พัฒนามีคุณภาพในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมสูงใกล้เคียงกับเครื่องมือฉบับ
เต็มที่มีข้อคำถามจำนวน 47 ข้อ 

 
สรุป 

การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 โดยรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวางครั้ง
นี้ พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับที่เป็นปัญหา (Problematic health literacy) โดยมี
ค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy index-HLI) เท่ากับ 30.86 คะแนน (SD=6.89) จากคะแนนเต็ม 
50 คะแนน เมื่อจำแนกรายมิติ (การดูแลรักษา, การควบคุมโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ) พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่เป็นปัญหา (ค่าเฉลี่ย HLI เท่ากับ 31.32 (SD=7.40), 31.31 (SD=7.26) และ 29.98 (SD=7.62) 
ตามลำดับ) เมื่อวิเคราะห์ตามสมรรถนะการจัดการกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ย HLI ทั้งสี่สมรรถนะ (การ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ, การทำความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ, การตัดสินใจเลือกข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ และการนำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้เพื่อการดูแลสุขภาพ) อยู่ในระดับที่เป็นปัญหาเช่นเดียวกัน (ค่าเฉลี่ย 
HLI เท่ากับ 29.98 (SD=7.56), 32.17 (SD=7.35), 30.51 (SD=7.39) และ 31.07 (SD=7.37) ตามลำดับ) 

ผลการศึกษา แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุก
มิติและทุกสมรรถนะ รวมถึงความจำเป็นในการพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ฉบับภาษาไทย) ใน 3 มิติ 
และ 4 สมรรถนะ ให้มีคุณภาพและมีความกระชับ สะดวกต่อการใช้งานของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ เพื่อประโยชน์ในการ
ประเมินผู้สูงอายุที่มารับบริการต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
1. พัฒนากิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุในทุกมิติ และทุกสมรรถนะ เพื่อส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุมีความสามารถในการจัดการกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดีในลำดับต่อไป 
2. พัฒนากิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุใน

อนาคต  
3. พัฒนาระบบการคัดกรองในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ กับประชากรทุกกลุ่มวัย โดยมี

กำหนดการคัดกรองความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประจำทุก 2-5 ปี ตามศักยภาพและความพร้อม เพื่อทราบแนวโน้มและนำ
ข้อมูลมาใช้ในการวางแผนพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกกลุ่มต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อหา

แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการพัฒนาด้านการศึกษาและสังคม 
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