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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบส�ำรวจเชิงวเิคราะห์นี้  มวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาปัจจยัส่วนบคุคลและจติวทิยาเชงิบวกที่มผีลต่อ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุชาวมอญ  232 คน   คัดเลือกด้วยวิธีการ 

จับสลากแบบไม่ใส่คืน   เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

จติวทิยาเชงิบวกและแบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ ค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามมค่ีาเท่ากบั .86 และ .89 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติไควสแควร์

	 ผลการวิจัย พบ ว่า คะแนนเฉลี่ยของความรอบร้ด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยของจิตวิทยาเชิงบวกของ 

ผู้สูงอายุชาวมอญอยูในระดับมาก ( = 3.70, 3.96, และ SD =  .33, .37 ตามล�ำดับ)  ปัจจัยด้านจิตวิทยาเชิงบวก 

มคีวามสมัพนธ์กับความรอบรด้านสขุภาพของผูส้งูอายชุาวมอญอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตทีิ่ระดับ .05 (r =.45, p < .05) 

และปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได้ต่อเดือน  การมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ส่วนอายุไม่มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ  (p = .062) จึงเสนอแนะให้พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู ้สูงอายุชาวมอญผ่านการส่งเสริมให้จิตวิทยาเชิงบวก โดยให้ผู ้สูงอายุหญิงเป็นตัวแบบในการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพและส่งเสรมิให้ผูส้งูอายเุกดิความตระหนกัรูใ้นความรอบรูด้้านสขุภาพของตนเอง
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Abstract
	 This study is basically a survey that aims at determining the relationship between personal 

factors, positive psychology and health literacy among the elderly Mon people of Thailand. This sur-

vey was participated by 232 respondents who were chosen based on the Simple Random Sampling 

without Replacement Method. Data were collected by distributing a questionnaire (to determine 

personal factors such as: gender, marital status, occupation, monthly income, and existing disease); 

Positive Psychology Questionnaire (to determine how positive the respondents are in terms of their 

psychology); and Health Literacy Questionnaire (determine the level of health literacy of the research 

participants). The reliability of the last two instruments were at 0.86 and 0.89, respectively. The 

relationships of the variables were analyzed using the Pearson Product Moment Correlation and 

Chi-square.

	 The research results show that the mean scores of the respondents’ health literacy and positive 

psychology are at a high level ( r= 3.70, 3.96, and SD = .33, .37, respectively). Results also show 

that while personal factors appear to have no significant relationship to the participants’ health 

literacy, computation between positive psychology and health literacy however shows otherwise. In 

fact, correlating the data on the said variables appear to be statistically significant at 0.05 level as 

r registers at 0.45 (p < .05). These results suggest that to develop health literacy among the Mon 

elderly, it may be sensible to start by promoting positive psychology among them. 

 

Keywords:	personal factors, positive psychology, Health Literacy, Mon elderly

ความเป็นมาของปัญหาการวิจัย 
	 การส�ำรวจประชากรผู้สงูอายใุนประเทศไทยโดย 

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มผูส้งูอายุ

ประมาณ 10 ล้านคนหรือร้อยละ 14.9 โดยจ�ำนวน 

ผูส้งูอายใุนประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ภายใน

ปี พ.ศ. 2564 ภายหลงัจากที่ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็น

สังคมผู้สูงอายุ หรือ Aging society (ซึ่งหมายถึงสังคม 

ที่มปีระชากรอายุ 60 ปขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10) มาแล้ว 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีผู้สูงอายุรวมร้อยละ 10.72 

(ชัชวาล วงค์สารี, 2561) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุร่างกาย

ของผู้สูงอายุจะมีความเสื่อมในระบบต่างๆปรากฏขึ้น

และโรคประจ�ำตัว ปัญหาสุขภาพต่างๆก็จะควบคุมยาก 

ตามมาด้วย (Zugich et al, 2016) ผูส้งูอายชุาญมอญเป็น

ประชากรอกีกลุม่หนึ่งท่ีอาศัยในท่ีต่างๆ ของประเทศไทย

รวมถึงชุมชนมอญ  จังหวัดปทมธานี ซึ่ งได้อพยพหนี

ภัยสงครามจากพม่าในอดีตเข้ามาอยู่ในเมืองไทยถาวร 

ในปัจจุบัน (มาณพ แก้วหยก, 2552) 

	 ผูว้จิยัได้ส�ำรวจจ�ำนวนประชากรและศกึษาน�ำรอง

เกี่ยวกับความรอบร้ทางสุขภาพเบื้องต้นในผู ้สูงอาย ุ

ชาวมอญ พบว่า ผู้สูงอายุชาวมอญอ่านฉลากยาที่เป็น

ภาษาไทยได้น้อย  สื่อสารบอกเล่าปัญหาสขุภาพของตน 

ได้ไม่ชัดเจน แยกแยะข้อมูลทางสุขภาพได้เล็กน้อย 

การสื่อสารโต้ตอบเพื่อให้ได้ข้อมูลทางสุขภาพท่ถกต้อง

ยังพบได้น้อย การคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับสุขภาพของ 
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ตนและการวางแผนสุขภาพยังพบได้น้อย  เป็นต้น ส่วน

ด้านสขุภาพพบขอมลูเบื้องต้นของผูส้งูอายชุาวมอญ คอื

ชุมชนมอญ จังหวัดปทุมธานีมีจ�ำนวนผู้สูงอายุประมาณ 

580 คน ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะด�ำเนินชีวิตที่สอดคล้อง

กับความเชื่อเรื่องผี สิ่งศักดิ์สิทธและวัฒนธรรมท

เกีย่วข้องกับพทธศาสนาอย่างเคร่งครัด  การรบัประทาน

อาหารมกจะรับประทานอาหารท่มีรสมันและหวาน 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเลี้ยงหลาน ร ับจ้างทั่วไป  เข้าวัด 

ฟังธรรมตามเทศกาล ไม่ค่อยออกก�ำลังกายที่เป็น

กิจจะลักษณะและเมื่อเกิดการเจ็บป่วยคนในครอบครัว

จะดูแลกนัเองก่อน  (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ปทมธานี, 2563)  ซึ่งปกติของผูส้งูอายชุาวมอญจะค้นหา

ความรู ้ด้านสุขภาพจากการฟังข่าวสารทางโทรทัศน์  

การอ่านหนังสือพิมพ์ ม ีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ

ซึ่งกันและกันในกลุ่ม  และที่ส�ำคัญหากต้องตัดสินใจ 

ในสุขภาพผู้สูงอายุจะสอบถามความชดเจนของความร้ 

จากลูกและหลานที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตใน 

การสืบค้นข้อมูลเชิงลึก ดังนั้นพัฒนาคุณภาพชวิต

ของผู้สูงอายุชาวมอญควรเริ่มต้นจากการการส่งเสริม 

ความรอบร้ด้านสุขภาพ  จากการศึกษาของสุวรรณา 

สวุรรณผล, และวลยันาร ีพรมลา. (2559). พบว่า พฤตกิรรม 

การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับ 

ปานกลางกับคุณภาพชวิตของผู้สูงอายุชาวมอญและ 

การศึกษาของ   ประไพพิศ สิงหเสม, พอเพ็ญ ไกรนรา, 

และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์. (2562). พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

	 องค ์ การอนา มัย โลก  (Wor ld  Hea l th 

Organization: WHO) ให้ความหมายของความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพ (Health Literacy) ว่าเป็นทกัษะทางปัญญา

และทักษะทางสังคมของบุคคล ท ก่อให้เกิดแรงจูงใจ

และสมรรถนะทีจ่ะเข้าถึง เข้าใจในสขุภาพตนเองและใช้

ข้อมลูข่าวสารในการดูแลสขุภาพ เลอืกใช้บรการสขุภาพ

เพื่อส่งเสรมิและบ�ำรงุรกัษาสขุภาพตนเองให้คงดีอยูเ่สมอ 

(WHO, 1998) ออสบอร์นเน่และคณะ (Osborne et al., 

2013) ระบวุ่าคนมรีะดบัความรอบรด้านสขุภาพระดบัต�่ำ 

จะส่งผลให้อัตราการตายที่รวดเร็ว เข้ารักษาตัวใน 

โรงพยาบาลและใช้จ่ายในการรักษาสูง เพราะมีความรู้ 

เรื่องโรคและดูแลสุขภาพตนเองต�่ำ ม ีการสื่อสารกับ 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพและเข้ารับบริการส่งเสริม 

สขุภาพต�่ำ ในการประชุมส่งเสริมสขุภาพโลกคร้ังที่ 7 เมื่อ

วนัที่ 26-30 ตลุาคม 2552 ณ กรงุไนโรบ ประเทศเคนยา 

องค์กรอนามยัโลกได้ประกาศให้ประเทศสมาชกิค�ำนึงถึง 

ความส�ำคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่

ประชาชนของตน และเป็นจุดเริ่มต้นในการใช้แนวคิด

ความรอบร้ด้านสุขภาพมาออกแบบส่งเสริมสุขภาพใน

ประชากรทกช่วงวยั  ในปี ค.ศ. 2000 นทับมี (Nutbeam, 

2000; 2008) ได้พัฒนาความรอบร้ทางสุขภาพในมิติ 

ทักษะการอ่านและเขียนท่ีจ�ำเป็นต่อการเข้าใจและ 

การปฏิบัติตัวอย่างมีประสิทธภาพ ท กษะการรู้เท่าทัน

สื่อสุขภาพทักษะทางสังคมประกอบด้วย 3 ระดับ อาทิ 

ขัน้พื้นฐาน ขนการมปฏสิมัพนธ์และข้ันการมวจิารณญาณ 

(Nutbeam, 2008) ซึ่ งการน�ำแนวคิดความรอบร้ 

ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพพบใน 

หลายมิติ ต่อมาลวิและคณะ (Liu et al, 2020) ได้ทบทวน 

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับความหมายและ 

องค์ประกอบของความรอบรด้านสขุภาพโดยความหมาย

ที่พบยังคงเดิมตามองค์การอนามัยโลกระบุไว้ข้างต้น 

ส่วนองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 3 ม ิติ  

อาทิ ความรู้เรื่องสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพ 

การประมวลผลและการใช้ข ้อมูลในรูปแบบต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ และสุดท้าย

คือความสามารถในการรักษาสุขภาพด้วยการจัดการ

ตนเองและการท�ำงานร่วมกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

	 ความรอบร้ด้านสุขภาพเป็นข้อก�ำหนดเบื้องต้น

ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเกิดการเรียนรู้จนมีความร้

ดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมในการดูแล
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ตนเองที่ดีในภาวะสุขภาพที่ซับซ้อน (Palumbo, 2017)  

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาในผู้สูงอายุไทยและ

ต่างประเทศ พบ ว่า ร ะดับคะแนนรวมของความรอบร

ด้านสขุภาพของผู้สูงอายไุทยอยูใ่นระดบัต�่ำถึงปานกลาง 

(เยาวลักษณ์ ม ีบุญมาก, จิริยา อินทนา1, กรรณิการ์ 

กิจนพเกียรติ, เพ็ญจมาศ ค�ำธนะ, และนงณภัทร รุ่งเนย, 

2562; วรจรรฑญาร์ มงคลดษิฐ์และคณะ, 2562) ทงนีอ้าจเป็น 

เพราะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวหรือมีความเสื่อม 

ของการท�ำหน้าที่ของร่างกายและการรู ้คิดที่ลดลง 

ยิ่งต้องการความรอบร้ด้านสุขภาพในระดับสูงเพื่อใช้

ในการแสวงหาข้อมูล เรียนรู้ข้อเท็จจริงในสารสนเทศ 

ทางสุขภาพ การตัดสินใจดูแลตนเองและสื่อสารสุขภาพ

กับผู้เกี่ยวข้อง (Vogt et al., 2019) จากการศึกษาของ

ของโจเวียนีและคณะ (Joveini, Rohban, Askarian, 

Maheri, Hashemian, 2019) พบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดบัเพยีงพอ (คะแนนอยูใ่นช่วง 66.10- 

84.0 จาก 100 คะแนน) จึงจะสามารถสืบค้นข้อมูล

สารสนเทศทางสุขภาพในอนิเทอร์เนต็ อ่านหนงัสือพมิพ 

หนงัสอื เก็บสาระทางสขุภาพจากวทิยโุทรทศัน์ ถามแลก

เปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับผู้อื่นและสื่อสารกับแพทย์เก่ียว

กับสุขภาพได้ตรงประเด็นรวมถึงตัดสินใจเลือกวิธีการ

ดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

	 ทั้งนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีความ

สัมพนัธ์กบัหลายปัจจยั อาท ิปจจยัด้านจติวทิยาเชิงบวก 

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Renani, 

Nourafkan, Fathimard, & Mazarei, 2020; 

Intarakamhang, & Macaskill, 2018; Yang et al, 

2021;Sak, Rothenfluh, & Schulz, 2017) และมี

อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Renani et al, 

2020; Intarakamhang et al, 2018; Rothenfluh, 

& Schulz, 2017) ทั้งนี้ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  

อาย ุซึ่งการศกึษาส่วนใหญ่ระบวุ่าผูที้่มอีายทุี่มากกว่า 65 

ปีขึ้นไปมกจะมีปัญหาด้านความจ�ำและการร้คิดท่ีลดลง 

(Kaphingst, Goodman, MacMillan, Carpenter, & 

Griffey, 2014) ซึ่งมผีลให้การท�ำหน้าที่ของร่างกายและ

ความรอบรูด้้านสขุภาพลดลง (Tiller, Herzog, Kluttig, 

& Haerting, 2015; Kobayashi et al., 2016) เพศ 

การศึกษาส่วนใหญ่ระบุว่าในช่วงอายุเดียวกันเพศหญิง

สามารถมีปฏิสัมพันธ์ทางสุขภาพและสื่อสารสุขภาพ

กับทีมสุขภาพอย่างเพียงพอในระดับสูงกว่าเพศชาย 

(Yokokawa, Yuasa, Sanada, Hisaoka, & Fukuda, 

2015) แต่การศึกษาของโจเวียนีและคณะ (Joveini, 

Rohban, Askarian, Maheri, Hashemian, 2019) 

พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ทั้งนี้ยังพบว่าการมีโรคประจ�ำตัว สถานภาพสมรส 

การมอาชีพและเงินเดือนที่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Joveini, Rohban, Askarian, 

Maheri, Hashemian, 2019)

	 จิตวิทยาเชิงบวก (Postive psychology) เป็น

ประสบการณ์ท่ีเป็นภูมิหลังของบุคคลการพฒนาใน

คุณค่าของบุคคลให้ลื่นไหลตามการด�ำเนินกิจกรรม  

ด้วยการมองโลกในแง่ดี การสร้างความหวังความหวัง

และการท�ำให้ตนเองเกิดความสุขในการด�ำเนินชีวิต 

(Compton & Hoffman, 2019) จิตวิทยาเชิงบวก 

มีความสัมพันธแ์ละมอีิทธพิลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ (Renani et al, 2020; Intarakamhang 

et al, 2018; Rothenfluh, & Schulz, 2017)  ผู้วิจัยจึง

ความสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

และจติวทิยาเชงิบวกต่อความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งู

อายุชาวมอญ  เพื่อจะได้น�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ใน

การส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ชาวมอญต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
	 1. เพื่อศกึษาคะแนนเฉลีย่ของปัจจยัจติวทิยาเชงิบวก

และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ 
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	 2. เพื่อศึกษาความสัมพนธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ

	 3. เพื่อศึกษาความสัมพนธ์ระหว่างจิตวิทยา 

เชงิบวกกบัความรอบรด้านสขุภาพของผูส้งูอายชุาวมอญ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. ปจจยัส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ  อาย ุ สถานภาพ

สมรส   อาชีพ  ร  ายได้ต่อเดือน   การมีโรคประจ�ำตัวมี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ชาวมอญ

	 2. จติวทิยาเชงิบวกมคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ

นิยามศัพท์
	 ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะส่วนตัว

ของกลุ่มตัวอย่าง ปร ะกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส  อาชีพ  รายได้ต่อเดือน  การมีโรคประจ�ำตัว

	 จิตวิทยาเชิงบวก  หมายถึง  ความรู้เชิงประเมิน

ค่าเห็นประโยชน์ต่อการกระท�ำเพื่อสุขภาพทดีและ 

ความรูส้กึพอใจในตวับคุคลที่รกัสขุภาพหรือสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการกระท�ำในด้านสุขภาพ ปร ะกอบด้วย 5 

คุณลักษณะได้แก่ 1) การรับรู้ความสามารถของตน 

2) ความหวัง 3) การมองโลกในแง่ดี 4) ความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ และ 5) เจตคติที่ดีต่อสุขภาพ  (อังศินันท์ 

อินทรกาแหง และ ฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล, 2560)

	 ความรอบร้ด้านสุขภาพ  หมายถึง การกระท�ำ

อย่างต่อเนื่องท่ีเป็นการใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วย

ปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง 

ท�ำความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพ

และบรการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้ 

จากสิ่งแวดล้อมซึ่งท�ำให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการ

ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพ

ตนเองเพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพทดีของตนเองไว้

เสมอ (องัศนินัท์ อนิทรกาแหง และ ฉตัรชยั เอกปัญญาสกลุ, 

2560)

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้พัฒนาตามแนวคิดจิตวิทยา 

เชิงบวก (อังศินันท ์ อินทรกาแหง และ ฉัตรชย 

เอกปัญญาสกุล, 2560) และแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Nutbeam, 2008; Liu et al, 2020) ผนวกกับ 

การทบทวนวรรณกรรม  กล่าวคือจิตวิทยาเชิงบวกมี

ความสัมพนธ์กับความรอบร้ด้านสุขภาพ  (Renani, 

Nourafkan, Fathimard, & Mazarei, 2020; 

Intarakamhang, & Macaskill, 2018; Yang et 

al, 2021;Sak, Rothenfluh, & Schulz, 2017) และ

มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Renani et al, 

2020; Intarakamhang et al, 2018; Rothenfluh, 

& Schulz, 2017) และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่   อายุ  

เพศ  การมีโรคประจ�ำตัว  สถานภาพสมรส  การมีอาชีพ

และเงินเดือนมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Kaphingst, Goodman, MacMillan, Carpenter, & 

Griffey, 2014; Tiller, Herzog, Kluttig, & Haerting, 

2015; Kobayashi et al., 2016; Yokokawa, Yuasa, 

Sanada, Hisaoka, & Fukuda, 2015; Joveini, 

Rohban, Askarian, Maheri, Hashemian, 2019.)
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย  
	 เป็นการศึกษารูปแบบพรรณนาหาความสัมพนธ์ 

(Descriptive correlation research) เพื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลและ

ปัจจัยจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพนธ์ต่อความรอบร้ 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ

	 1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 1.1 ประชากร คืือ ผู้้�สูงอายุุชาวมอญ อำำ�เภอ

สามโคก จังหวััดปทุมธานีี จำำ�นวน 580  คน 

	 	 1.2 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สูงอายุุชาวมอญ อำำ�เภอ

สามโคก จังหวััดปทุมธานี ีกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

จากคำำ�นวณและเปิิดตารางสำำ�เร็็จรููปของเครซี่่�และมอร์์แกน 

(Krejcie, & Morgan, 1970) ได้้จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 231 คน 

เพื่่�อป้้องกัันการสูญหายของกลุ่่�มตัวอย่่างระหว่่างทำำ�วิจััย

ผู้้�วิจิัยัได้้เก็็บข้อมููลเพ่ิ่�มร้อยละ 20 (Gupta, Attri, Singh, 

Kaur, & Kaur,G, 2016)  ผู้้�วิจััยนำำ�ทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�สูง

อายุุมาพิิจารณาคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์การคัด

เลืือก ได้้แก่่ กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นเพศชายและหญิิงท่ี่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปีข้ึ้�นไป ไม่่มีีปััญหาในการได้้ยิิน การพูด การ

มองเห็็น เข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี และสมััครใจเข้้าร่่วมวิจััย

ด้้วยตนเอง  หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยทำำ�การสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ 

(Systematic Random Sampling) ด้ วยการจับฉลาก 

แบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) ท�ำให้

ผูท้ี่ถกูเลอืกเป็นกลุม่ตวัอย่างแล้ว จะไม่มโีอกาสถูกเลอืก

เป็นกลุม่ตวัอย่างอกี  โดยผูว้จิยัท�ำการจบัสลากจนได้ครบ  

จ�ำนวน 240 คน

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและคุุณภาพเครื่่�องมืือ

    	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้ประกอบด้วย 3 ชดุ 

ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลของผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วย ขอมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  

อาชีพ  รายได้ต่อเดือน  การมีโรคประจ�ำตัว

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามจิตวิทยาเชิงบวก ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามของอังศินันท์ อินทรกาแหง และ ฉัตรชัย 

เอกปัญญาสกุล (2560) แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก ่

ด้านการรบร้ความสามารถของตน   ด้านความหวัง  

ด้านการมองโลกในแง่ดี ด้านความยืดหยุ่นทางอารมณ ์

และด้านเจตคติท่ีดีต่อสุขภาพ  ร  วมจ�ำนวน 15 ข ้อ  

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท  5 ร ะดับ ม ากที่สุด 

(5 คะแนน) ม าก (4 คะแนน) ป านกลาง (3 คะแนน) 

น้้อย (2 คะแนน) และน้้อนท่ี่�สุุด (1 คะแนน) ค่าคะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 1.00-5.00 โดยค่่าคะแนนเฉลี่่�ยมาก 

หมายถึึง ปััจจััยจิิตวิิทยาเชิิงบวกมาก

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ   อายุ  

สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได้ต่อเดือน  

การมีโรคประจ�ำตัว

จิตวิทยาเชิงบวก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ถามเกี่ยวกับการเข ้าถึงข ้อมูลและบรการสุขภาพ 

การสื่อสาร การจดัการตนเองและการรเท่าทนัสื่อ ผูว้จิยั

ใช้แบบสอบถามของ  องัศนินัท์ อนิทรกาแหง และ ฉตัรชยั 

เอกปัญญาสกุล (2560) จ�ำนวน 10 ข้อ  ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบลิเคิร์ท  5 ร ะดับ ม ากที่สุด (5 คะแนน) ม าก 

(4 คะแนน) ปานกลาง  (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 

และน้อยสดุ (1 คะแนน) ค่าคะแนนเฉลีย่อยูใ่นช่วง 1.00-

5.00 โดยค่าคะแนนเฉลีย่มาก หมายถึง  ความรอบรด้าน

สุขภาพมาก

	 ก�ำหนดเกณฑ์และการแปลค่าคะแนนเฉลี่ย

โดยใช้เกณฑ์การแบ่งตามแนวคิดวิธีการแบ่งตามอัตรา 

ภาคชั้นก�ำหนดเกณฑ์ในการแปลค่าคะแนนเฉลี่ย (Best 

& Kaln, 2014) ดังนี้ ร ะดับมากท่ีสุด (คะแนนเฉลี่ย 

อยูใ่นช่วง 4.45 - 5.00 คะแนน) ระดับมาก (คะแนนเฉลีย่ 

อยู่ในช่วง 3.45 - 4.44 คะแนน) ระดับปานกลาง (คะแนน

เฉลีย่อยูใ่นช่วง 2.45 - 3.44 คะแนน) ระดับน้อย (คะแนน

เฉลีย่อยูใ่นช่วง 1.45 - 2.44 คะแนน) และระดับน้อยทีส่ดุ 

(คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.00 - 1.44คะแนน)

	 3. การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การวจิยัคร้ังนี้ ผูว้จัิยหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

ได้แก่ แบบสอบถามจติวทิยาเชงิบวก และแบบสอบถาม

ความรอบร ้ด ้านสุขภาพตรวจสอบความเชื่อ ม่ัน  

(Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุชาวมอญ 

ที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำไป

หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรหาสัมประสิทธแอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่า

ความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามมค่ีาเท่ากบั .86, และ .89 

	 4. การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ม หาวิทยาลัยปทมธาน ี

เลขที่ 005/2564 ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2564  

	 5. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย

	 เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุญาตผู้น�ำชมชนมอญในการ

เข้าพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย การเข้าร่วมโครงการของผู้สูงอายุชาวมอญ

เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้อ่าน

เอกสารชแจงการท�ำวิจัยก่อนลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมวิจัยและสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด

เวลา ซึ่ งไม่มีผลใดๆต่อการดูแลและการบริการสุขภาพ

จากเจ้าหน้าที่  โดยข้อมูลที่ตอบในแบบสอบถามจะ 

ถูกรักษาไว้เป็นความลับทุกข้ันตอนและจะอภิปราย 

ผลการวจิยัในภาพรวมเท่านัน้ ทงนี้ชดข้อมลูจะถกูท�ำลาย 

ทิง้หลงัเสรจ็สิน้การวจิยั และรวบรวมขอมลูระหว่างวนัที่ 

12 สิงหาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 ด้วยการ

แจกแบบสอบถามทั้งหมด 240 ฉบับให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถามได้รับการตอบทสมบรณ์และกลุ่มตัวอย่าง

ส่งกลับคืนจ�ำนวน  232 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.66

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา อาทิ ความถ่ รอยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการอธิบายลักษณะของ

กลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบคุคล

กับตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยสถิติ  ไควสแควร์ 

และวิเคราะห์ความสัมพนธ์ระหว่างตัวแปรจิตวิทยา 

เชิงบวกและตัวแปรความรอบร้ด้านสุขภาพด้วยสถิติ 

Pearson’s correlation coefficient 

ผลการวิจัย
	 1. ขอมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล พบ ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 62.5) มีอายุอยู่ในช่วง 65 – 69 ปี มาก

ทีสุ่ด (ร้อยละ  48.7) สถานภาพสมรสคูม่ากท่ีสุด (ร้อยละ 

73.7) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 41.4)      
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ช่่วงรายได้ม้ากกว่า่ 20,001 บาท/เดืือนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ  

29.70) และไม่มี่ีโรคประจำำ�ตัวมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ  36.20) 

รองลงมาเป็็นโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 22.40)

	 2. ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของผู้สูงอายุชาวมอญจ�ำแนกตามระดับ 

ความคิดเห็นของความรอบร้ด้านสุขภาพและจิตวิทยา

เชิงบวก (ดังตารางที่ 1)

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุม่คัวอย่างมีคะแนนเฉลีย่

ความรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก (  =  3.70, SD 

= .33) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกค�ำตอบ  ‘มาก’ 

จ�ำนวนมากที่สุด จ�ำนวน 145 ร าย คิดเป็นร้อยละ 62  

โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบ ว่า กลุ ่มตัวอย่าง

มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในด้านการจัดการตนเอง 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพการสื่อสาร 

และการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับมาก (  = 3.92, 3.77, 

3.62,3.36 และ SD =.55, .63, .67, .80 ตามล�ำดับ) 

	 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ 

ชาวมอญ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุชาวมอญจ�ำแนกตามระดับ 

	 ความคิดเห็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพและ จิตวิทยาเชิงบวก (n = 232)

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ (n = 232)

รายการ

ปัจจัยส่วนบุคคล 	จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 χ2	 p-value

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ

	 60 – 64 ปี

	 65 – 69 ปี

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี

145

87

50

113

69

62.50

37.50

21.55

48.70

29.75

24.90

60.92

.027*

.062

ความถี่ (ร้อยละ) ของระดับความคิดเห็น

	 1	 2	 3	 4	 5

3

(1.30)

0

(0.00)

54

(23.27)

36

(15.51/

14

(6.02)

7

(3.01)

145

(62.50)

160

(68.96)

16

(6.91)

29

(12.50)

3.70

3.96

.33

.37

มาก

มาก

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จิตวิทยาเชิงบวก
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ตารางที่ 2	 (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล 	จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 χ2	 p-value

สถานภาพสมรส  

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย

	 หย่าร้าง

อาชีพ

	 ไม่ประกอบอาชีพ

	 เกษตรกร

	 รับจ้างทั่วไป

	 รับราชการ

	 ธุรกิจส่วนตัว

รายได้ต่อเดือน (บาท)

	 น้อยกว่า 5000 

	 5000 – 10,000 

	 10,001-15,000

	 15,001 – 20,000

	 มากกว่า 20,000 

การมีโรคประจ�ำตัว

	 มี

	 ไม่มี

35

171

16

10

96

30

32

43

31

19

22

61

61

69

148

84

15.08

73.70

6.89

4.33

41.37

12.93

13.79

18.55

13.36

8.19

9.48

26.29

26.29

29.75

63.79

36.21

82.48 

271.48

144.88

161.04

.001*

.000*

.000*

.000*

Sig*<0.05

	 จากตารางที่  2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ผู้สูงอายุชาวมอญ พบว่า เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ต่อเดือน การมีโรคประจ�ำตัว ม ีความสัมพนธ์ 

กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุชาวมอญ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .027,.001, 

.000, .000 และ .000 ตามล�ำดับ) ส่วนอายุไม่มี 

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ชาวมอญ (p = .062)

	 4. ผลการวเิคราะห์ความสมัพนธ์ระหว่างจติวทิยา

เชิงบวกกบัความรอบรด้านสขุภาพของผูส้งูอายชุาวมอญ 

(ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างจิตวิทยาเชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ (n = 232)

ปัจจัยคัดสรร

จิตวิทยาเชิงบวก

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 P-value

	 .45	 .026*

*p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 เพศมคีวามสัมพนธ์กบัความรอบรด้านสขุภาพของ

ผูส้งูอายชุาวมอญอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติที่ระดับ .027 

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 62.5) มลกัษณะการอยูอ่าศัยแบบอยูร่วมกนัเป็น

ครอบครวัใหญ่ เนื่องจากยดึมัน่ในการเลีย้งดูบดิามารดา 

ผู้สูงอายุเพศหญิงจึงมีความใกล้ชิดกับคนในครอบครัว

และมักจะถามข้อมูลสุขภาพจากบุตรหลาน บ ุตรหลาน

บางคนทีส่ามารถเข้าถีงระบบสารสนเทศออนไลน์จึงนิยม

บอกเล่าข้อมูลด้านสุขภาพแก่มารดาตน สอดคล้องกับ

นทับมี (Nutbeam, 2008)  ทีว่่า การรอบรูด้้านสขุภาพ 

ขัน้พื้นฐานสามารถใช้วธิกีารถาม พดคยุและแลกเปลีย่น

กบับคุคลอื่นที่มคีวามรูใ้นสขุภาพด้านนัน้ๆ ดงันัน้ จงึท�ำให้ 

ผูส้งูอายชุาวมอญทีแ่ลกเปลีย่นข้อมลูทางสขุภาพกบัคนใน

ครอบครัว จึงมีการรบร้ในความรอบร้ด้านสุขภาพใน

ระดับมากสอดคล้องกบัการศกึษาของโยโกกาวาและคณะ 

(Yokokawa et al, 2015) ท่พบว่า เพศหญิงสามารถมี

ปฏิสมัพนัธ์ทางสขุภาพและสื่อสารสขุภาพกบัทมีสขุภาพ

อย่างเพียงพอในระดับสูงกว่าเพศชาย แต่ไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของโจเวียนแีละคณะ  (Joveini, Rohban, 

Askarian, Maheri, Hashemian, 2019) ท่พบว่า เพศ

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรด้านสขุภาพ  

	 อายไุม่มคีวามสมัพนธ์กบัความรอบรูด้้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุชาวมอญท่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 

.05   อาจเป็นเพราะตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 

65 – 69 ป มากท่ีสดุ (ร้อยละ 48.7) รองลงมามีอายมุากกว่า 

70 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 29.7) ซึ่งช่วงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป

จะมีความชกของการถดถอยระดับการร้คิดหรือสมอง

เสื่อมมากขึ้น (ชัชวาล วงค์สารี, 2561) ดังนั้นอายุที่เพิ่ม

มากขึ้นจะมีความสุดของภาวะสมองเสื่อมแฝงอยู ่จึง 

น่าจะเป็นปัจจยัที่ท�ำให้อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู ้

ด้านสขุภาพของผูส้งูอายชุาวมอญสอดคล้องกบัการศึกษา 

ของกัปไฮนก์และคณะ (Kaphingst, Goodman, 

MacMillan, Carpenter, & Griffey, 2014) พบว่า ผู้ที่

มีอายุที่มากกว่า 65 ปีขึ้นไปมักจะมีปัญหาด้านความจ�ำ

และการรูค้ดิทีล่ดลง  ซึ่งมผีลให้การท�ำหน้าที่ของร่างกาย

และความรอบรูด้า้นสขุภาพลดลงตามมาดว้ย (Tiller et 

al, 2015; Kobayashi et al., 2016)

	 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.70 ) ซึ่งการที่ผู้สูงอายุ 

ชาวมอญอาศยัอยูร่่วมกนัแบบสามี-ภรรยาจะมีการแสวงหา

ข้อมลูทางสขุภาพเพื่อดแูลคูส่มรสของตนเอง มกีารแลก

เปลีย่นประสบการณ์ทางสขุภาพอย่างต่อเนื่อง สอดคล้อง 

กบันทับม (Nutbeam, 2008) ทีว่่า การรอบรด้านสขุภาพ 

ขัน้พื้นฐานสามารถใช้วธีิการถาม พดคยุและแลกเปลีย่น 

กับบุคคลอื่นที่มีความรู ้ ในสุขภาพด้านนั้นๆ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของโจเวียนีและคณะ   (Jovei-

ni, Rohban, Askarian, Maheri, Hashemian, 2019)

ที่พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ
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	 อาชีพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุชาวมอญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.000 อาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ  (ร้อยละ 41.4) และรองลงมาประกอบอาชีพ 

รับราชการ  (ร้อยละ   15.50) การไม่ได้ประกอบอาชีพ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีเวลาว่างมากพอที่จะดูแลสุขภาพ

ตนเอง  ม  ีการแสวงหาข้อมูลเพื่อสุขภาพด้วยวิธีต่างๆ 

และการเกษียณอายุจากการรบราชการบ่งบอกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มนี้มีความรู้มากพอที่จะเข้าถึงระบบสุขภาพ

และการบริการ ม ีทักษะการสื่อสารที่ดี ม ีทักษะการ

จัดการตนเองท่ีดีตามมาด้วยสอดคล้องกับการศึกษา

ของโจเวียนีและคณะ (Joveini, Rohban, Askarian, 

Maheri, Hashemian, 2019) ที่พบว่า คนที่ประกอบ

อาชีพหรือคนที่ใช้ความคิดเลือกสรรค์กิจกรรมการด�ำรง

ชีวิตมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดบั .000 อาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างผูต้อบหลกั 

(ร้อยละ  29.70) เป็นผูท้ี่มรีายได้มากกว่า 20,001 บาท/

เดือน ซึ่ งระดับรายได้ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ 

ชาวมอญมีรายได้ต่อเดือนในจ�ำนวนมากพอที่จะน�ำมา

ใช้จ่ายในการเข้าถึงข้อมูลและการบรการสุขภาพจาก

ระบบสุขภาพของประเทศไทย อีกทั้งรายได้ข้างต้นยัง

สามารถเลือกซื้ออาหารท่มีคุณภาพดีมารับประทานได ้ 

รายได้มีจ�ำนวนเพียงพอที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุชาวมอญไม่

ต้องกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย  จึงมีเวลามากพอที่จะดูแล

ใส่ใจสุขภาพตนเอง ซึ่ งเป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพของกบันัทบมี (Nutbeam, 2008) ทว่าผู้ที่มี 

การรอบรู้ด้านสุขภาพต้องสามารถเข้าถึงข้อมูลและการ

บรกิารสขุภาพพรอมทงแลกเปลีย่นข้อมลูกบัทมีสขุภาพ

เพื่อน�ำความร้น้ันมาวิเคราะห์จัดการภาวะสุขภาพของ

ตนเองให้ดีขึ้น     จึงน่าจะเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้รายได้

ต่อเดือนมีความสัมพนธ์กับความรอบร้ด้านสุขภาพของ 

ผูส้งูอายชุาวมอญตามขางต้น ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษา

ของโจเวียนีและคณะ (Joveini, Rohban, Askarian, 

Maheri, Hashemian, 2019) พบว่า การมีเงินเดือนที่

เพียงพอมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 การมโีรคประจ�ำตวัมคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิตทิี่ระดบั .000  อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 73.8) โดยเป็นโรคเบาหวานมาก

ที่สุด (ร้อยละ 22.40) ซึ่งโรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่เป็นโรค

เรื้อรงัท่ีไม่ตดิต่อต้องควบคมุอาการด้วยยา ทงนีผู้ส้งูอายุ

ชาวมอญต้องไปตรวจและรับยาตามนดัเป็นรอบๆ ท�ำให้

ผู้สูงอายุชาวมอญได้รับความรู้จากการสอนสุขภาพจาก

เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ ม ีประสบการณ์ตรงในการเข้าใช้

บริการในระบบสุขภาพ    อีกท้ังผู้สูงอายุชาวมอญที่มี 

โรคประจ�ำตวัยงัตระหนกัในการดแูลสขุภาพตนเอง จงึน่าจะ 

เป็นสิ่งที่สนับสนุนให้การมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์

กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุชาวมอญ

สอดคล้องกับการศกึษาของโจเวยีนแีละคณะ  (Joveini, 

Rohban, Askarian, Maheri, Hashemian, 2019) 

พบว่า การมโีรคประจ�ำตัวมคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

	 จิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั .05 (r =  .45, p < .05) อภปิรายว่า ผูส้งูอายุ

ที่มจีติวทิยาเชงิบวกจะเป็นผูม้องโลกในแง่ด ี มคีวามหวงั

ในการด�ำรงชวีติ  มคีวามเชื่อมัน่ในการรบัรูค้วามสามารถ

ของตน  มความหยุน่ตวัและมีเจตคตท่ีิดต่ีอสขุภาพ  ทงนี้

ผูส้งูอายชุาวมอญแสดงพฤตกิรรมการมจติวทิยาเชงิบวก

ด้วยการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและแก้ไขปัญหาใน

การด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  การมีส่วนร่วม

พูดคุยถึงวิธีการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขมีการเตรียมรับ

ความเสี่ยงรวมถึงการเผชิญปัญหาต่าง ๆใช้พลังเชิงบวก

ในการด�ำเนินชีวิตให้มีความสุข ม ีเชื่อว่าปัญหาทุกอย่าง
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มีวิธีการที่สามารถแก้ไขได้ มองเห็นสิ่งดีๆ ในอนาคตแม้

ในสถานการณ์ทีไ่ม่แน่นนอน มจัีดการชวีติครอบครวัและ 

ชวีติในการทางานของตนเองให้มีความสมดลุ มความอดทน 

ต่อความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตโดยเชื่อว่าเมื่อ

อปุสรรคผ่านพ้นไปชวติจะดีขึ้น สามารถปรบตัวกับสภาพ

ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆได้และพรอมทจะดูแลสขุภาพ

ของตนเองและคนในครอบครัวเพื่ออนาคตที่มั่นคง 

ซึ่งพฤตกิรรมเหล่าน้ีจะส่งเสริมให้ผูส้งูอายชุาวมอญสนใจ

ในสขุภาพตนเอง และพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ตนเองตามมา (อังศินันท์ อินทรกาแหง และ ฉัตรชัย 

เอกปัญญาสกุล, 2560) โดยนัทบีม (Nutbeam, 2008) 

อธบิายแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพไว้ว่า ผูส้งูอายทุี่ม

ทักษะการอ่านและเขียนท่ีจ�ำเป็นต่อการเข้าใจและการ

ปฏิบัติตัวอย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ตามระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ ผลการศึกษา

ครั้งนี้ พบ ว่า ป ัจจัยจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยความรอบร้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมอญ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย

ของนักวิชาการหลายท่านที่พบว่าจิตวิทยาเชิงบวกมี

ความสัมพนธ์กับความรอบร้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

(Renani et al, 2020; Intarakamhang et al,; Yang 

et al,2021;Sak, Rothenfluh et al, 2017)

	

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.   การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

จากผลการวิจัยจึงเสนอแนะให้พยาบาลพัฒนาความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุชาวมอญผ่านการส่ง

เสริมให้มีระดับจิตวิทยาเชิงบวกให้สูงขึ้น และผู้สูงอายุ

หญิง ข ้าราชการเกษียณมาเป็นตัวแบบส�ำหรับการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุ

เกิดความตระหนกัรู้ในความรอบรด้านสขุภาพของตนเอง

	 2.  การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป  

	 ความมีการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมจิตวิทยา

เชงิบวกต่อความรูแ้ละทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ผู้สูงอายุชาวมอญ
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