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บทคัดย่อ 

การดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่มีความส าคัญอย่างยิ่งของสังคมไทย การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์แบบบรรยาย
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.ซึ่งได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหรี่ และงดสุรา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในต าบลหนองตรุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง จ านวน 147 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงเป็นผู้สูงอายุตอนต้น อายุระหว่าง 60-69 ปี ไม่มีภาวะสมองเสื่อม สามารถสื่อสารและช่วยเหลือ
ตัวเองได้ เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561 โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่บ้าน  ใช้แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง 
ปี พ.ศ.2561 พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .721 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ด้วย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส.อยู่ในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 51.70 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 53.06  โดยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.508,  
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p=.000) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพซ่ึงอยู่ในระดับไม่ดีและพอใช้  

ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, 3อ.2ส.,  ผู้สูงอายุ 

ABSTRACT 
As elderly care constitute an increasing part of the Thai society and healthcare 

budget, this cross-sectional survey research aimed to study the level of health literacy 
among elderly people, and analyze the relationship among health literacy and health 
behaviors regarding diet, exercise, emotional health, no smoking, and no alcohol drinking. 
Sample consisted of 147 older people aged 60-69 years without dementia, who were able to 
communicate, and self-care in Nongtrud subdistrict, Trang province. Data collection was 
conducted in July, 2018, by interviewing the elderly at home, using an assessment form 
developed by Health Education Division, Ministry of Public Health regarding health literacy 
and health behavior, 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 .721. Data were 
analyzed by percentage, mean, standard deviation, and Pearson's product moment 
correlation. 
        Results showed that most of older people (51.70%) had a low level of health literacy 
regarding diet, exercise, emotional health, no smoking, and no alcohol drinking. However, 
most of them (53.06%) had a very good level of health behaviors. Health literacy was 
positively correlated with health behavior at a moderate level (r = .508, p < .05). Results 
from this study can be used as a guideline for enhancing health literacy, which is correlated 
with health status in older people. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
        การดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่ งของสั งคมไทยที่ เข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ 
เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น
และมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้น ประชากรวัยเด็ก
น้อยลง ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิด
ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ เนื่องจากร่างกายมีความ
เสื่อมถอยตามวัย การสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สู งอายุ เป็นแนวทางส าคัญที่ เป็น
รากฐานของการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ 
ต า ม รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ แ ห่ ง ร า ช อ า ณ า จั ก ร ไ ท ย 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ ที่ก าหนดไว้ใน มาตรา ๕๕ ว่า
รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้าง
ให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค จึงมีความจ าเป็นใน
การบูรณาการและให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีการ
ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่กับการ
ปฏิรูประบบการสื่อสารด้านสุขภาพของประเทศ
ไทย ให้เอ้ือต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
เพ่ือให้ประเทศไทยมีทิศทางการด าเนินงานอย่าง
ชัดเจนมีความเป็นเอกภาพ  สภาขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปประเทศ มีข้อเสนอในการยกระดับการ
ปฏิรูปความรอบรู้ด้านต่าง ๆ ของประชาชนเป็น
วาระแห่งชาติ (national agenda) ก าหนดให้มี
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
อยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อยู่ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และแผนพัฒนาด้าน
สาธารณสุข (National reform steering 
assembly, 2016)   
        ภ า ย ใ ต้ น โ ย บ า ย แ ล ะ ทิ ศ ท า ง ข อ ง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) โดยใช้
แนวคิดเรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นมาตรการ
และแนวทางพัฒนาในยุทธศาสตร์การสร้างเสริม
สุขภาพคนไทยเชิงรุก เพ่ือก้าวเข้าสู่โมเดลประเทศ
ไทย 4.0  ที่ก าหนดวิสัยทัศน์ให้คนไทยมีสุขภาพดี
สร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน  ก าหนด
เป้าประสงค์ให้ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น  มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีสามารถช่วยเหลือ ดูแล
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนด้านสุขภาพได้ 
(Board of the 12th National Health 
Development Plan, 2016)   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถ
ของบุคคลในทางความรู้ ความคิด และทักษะการ
ใช้ชีวิตรวมถึงการแสวงหาวิธีการต่าง ๆที่จะน า
ตนเองไปสู่การมีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต 
สังคมและปัญญา มีความรู้ เท่ารู้ทันต่อสิ่งที่จะมี
ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางด้านบวกและด้านลบ 
ซึ่งจะน ามาสู่การมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
จัดการดูแลสุขภาพ ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรคและภัยอันตรายต่าง ๆ ตลอดจนถึง
การเข้าถึงบริการสุขภาพในทุกด้าน (Matsee & 
Waratwichit, 2017) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น
แนวคิดหนึ่ ง ในการสร้ า ง เสริ มสุ ขภาพ ซึ่ งมี
ความหมายที่กว้างกว่าความรู้ และการรู้หนังสือ 
บุคคลที่มีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพในระดับที่
เหมาะสมจะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน และมีความสัมพันธ์
กั บ ผลลั พ ธ์ ท า งสุ ขภ าพ  ( Kitterawuttiwong, 
2015) มีความส าคัญหรือเป็นอ านาจที่ท าให้เกิด
สุขภาพดี และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เพราะ
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บุคคลจะสามารถตัดสินใจจากข้อมูลที่ได้รับ และ
เข้าใจจนน าไปใช้ได้  ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึง
เป็นประเด็นที่ทั่วโลกก าลังให้ความสนใจ  (Chang, 
2017) ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพถู กจั ดว่ า มี
ความส าคัญในศตวรรษท่ี 21 โดยเฉพาะในประเทศ
ที่รายได้ของประชากรอยู่ ในระดับต่ าถึงระดับ   
ปานกลางเนื่องจากพฤติกรรมการเรียนรู้ของ
ประชาชนในยุคนี้ เปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจาก
ช่องทางการเรียนรู้หรือการรับข้อมูลข่าวสารที่ง่าย 
รวดเร็วแต่อาจไม่ถูกต้องทั้งหมด ท าให้เสี่ยงต่อการ
เชื่อและน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
(Nammontri, 2018)  

จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติ ก ร รมสุ ขภาพของประชาชน ไทย                
ทั่วประเทศ ในประชากร 2 กลุ่มวัยคือ กลุ่มเด็กวัย
เรียน (อายุ 7-14 ปี) จากโรงเรียนสุขบัญญัติ ใน
ต าบลจัดการสุขภาพ และกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-
59 ปี )ประเมินความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. จากหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรค ในต าบลจัดการสุขภาพ 12 เขต
สุขภาพ โดยยังไม่ได้มีการประเมินในกลุ่มวัยสูงอายุ 
พบว่า กลุ่มเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับพอใช้ และระดับดีมาก มีเพียงส่วน
น้อยที่อยู่ในระดับไม่ดี ส่วนพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับดีมาก รองลงมาคือระดับพอใช้ มี
เพียงส่วนน้อยที่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดี 
ส าหรับกลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ รองลงมาระดับไม่ดี 
ส าหรับระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยท างาน 
พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 
รองลงมาระดับพอใช้ ส่วนระดับดีมาก มีจ านวน
น้อยที่สุด (Health education division, 2018)   

ในจังหวัดตรังมีการวิจัยเพ่ือศึกษาอิทธิพล
ของความฉลาดทางสุขภาพ และการมีสวนรวม
กิจกรรมสุขภาพทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. ของคนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไปโดย
ศึกษาจากประชาชน กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ
และปจจัยการมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (O-in, 2016) 
และการศึกษาปัจจัยท านายความฉลาดทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 
จังหวัดตรัง พบว่าผู้สูงอายุมีความฉลาดทางสุขภาพ
อยู่ ในระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 71.10 ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ คือ รายได้ ระยะเวลาเป็นโรค จ านวน
สมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาในการเดินทาง และ
ค ว า ม ถี่ ใ น ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม  ทุ ก ตั ว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า  ตั วแปรที่
สามารถพยากรณ์ความฉลาดทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุคือรายได้ ร้อยละ 23.8 (Tiparat & 
Suwanweala, 2017) จากการทบทวนเอกสาร
และการศึกษาที่ผ่านมาดังกล่าว พบว่าในจังหวัด
ตรังยังไม่มีการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้สู งอายุทั่วไป
โดยเฉพาะผู้สูงอายุตอนต้นซึ่งเป็นกลุ่มที่จะต้อง
ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง ม า ก ขึ้ น จ า ก ก า ร
เปลี่ยนแปลงของร่างกายตามวัย  จากเหตุผล
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะสุขภาพของ
ผู้ สู ง อายุ  และความรอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพว่ า มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในระดับใด ทั้งนี้
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายให้
สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพตามการรับรู้
ของผู้สูงอายุต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง 

2. เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของ
ผู้สูงอายุต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
ของผู้สูงอายุต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

    การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และการ
รู้เท่าทันสื่อ (Kaeodumkoeng, 2018) โดยศึกษา
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ซึ่ ง
กระทรวงสาธารณสุขรณรงค์ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ
ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์  งดสูบบุหรี่ 
และงดสุรา ดังภาพที่ 1 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์

แบบบร รย าย  (descriptive  correlational 
research) รวบรวมข้อมูลในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุตอนต้นที่มี

อายุระหว่าง 60-69 ปี ใน 4 หมู่บ้านของต าบล
หนองตรุด อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง จ านวน 195 
คน ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือการวิเคราะห์ด้วย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ด้วยโปรแกรม 
G*Power 3.0.10 โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ .05 ระดับอ านาจการทดสอบ  .95 และ    
ค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ สู ง อ ายุ ที่ เ ป็ น โ รค เรื้ อ รั งหลาย โ รค  r=.462 
(Ginggeaw & Prasertsri, 2015) ซึ่งค านวณได้
ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 50 คน เนื่องจาการวิจัยครั้ง
นี้เก็บข้อมูลในผู้สูงอายุทั่วไป ซึ่งมีโรคเรื้อรังน้อย
กว่า จึงต้องมีการเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น 
ผู้วิจัยจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (0.3) 
ในการค านวณ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 
134 คน ผู้วิจัยได้ปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
การเข้าถึงข้อมูล  
การส่ือสารสุขภาพ  
การจัดการตนเอง  
การตัดสินใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้อง 
การรู้เท่าทันสื่อ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
อาหาร 

ออกก าลังกาย 
อารมณ์ 

งดสูบบุหรี่ 
งดสุรา 
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ลดการสูญหายของข้อมูล (missing data) 
รวบรวมข้อมูลได้สมบูรณ์ทั้งหมด จ านวน 147 คน  

เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ จ า ะ จ ง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ สามารถ
เข้าใจ และสื่อสารด้วยภาษาไทย โดยประเมินจาก
การพูดคุย และความเต็มใจในการให้ข้อมูล เกณฑ์
ในการคัดออกผู้ เข้าร่ วมการวิจัย  ( Exclusion 
criteria) คือ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ประเมินด้วย
แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ตามแบบประเมิน
สมรรถภาพสมองของไทย (Mental State 
Examination: MMSE- Thai 2002) มีคะแนนต่ า
กว่า 23 คะแนน  ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ตามแบบ
ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวัน
พ้ืนฐาน มีคะแนนต่ ากว่า 9 คะแนน  หรือมีความ
พิการทางการพูด และหรือการได้ยิน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการศึกษา เป็นแบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป ฉบับปรับปรุง ปี 2561 พัฒนาโดยกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข (Health education 
division, 2018) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 
5 ตอน รวม 39 ข้อ ได้แก่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ
ประเมิน จ านวน 5 ข้อ และแบบประเมินภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ฟัน สายตา คัดกรองโรคซึมเศร้า หกล้ม 
การกลั้นปัสสาวะ การนอน และข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 9 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบปลาย
ปิดให้เลือกตอบ และให้เติมข้อมูล 

ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. แบบถูกผิด 

4 ตัวเลือก จ านวน 6 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนก
ระหว่าง .22-.94 ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง .53-
.89 และ ค่าความเชื่อม่ัน KR 20 เท่ากับ .516  

ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ  
การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตาม 3อ.2ส.  จ านวน 
10 ข้อ เป็นแบบมาตราประเมินค่า 5 ระดับ (1-5 ) 
วัดความถี่ของการปฏิบัติตั้งแต่ไม่เคย/ไม่ได้ปฏิบัติ 
จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ 
(item-total correlation) หรือค่า r อยู่
ระหว่าง .482-.676 และค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .788 

ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องตาม 3อ.2ส. จ านวน 3 ข้อ เป็นการประเมิน
ค่า 4 ระดับ ตั้งแต่การตัดสินใจที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
ตนเองและผู้อ่ืนให้ 1 คะแนนจนถึงการตัดสินใจที่ดี
และถูกต้องที่สุดให้ 4 คะแนน มีค่าอ านาจจ าแนก
รายข้อ (item-total correlation) หรือค่า r อยู่
ระหว่าง .405-.451 และค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .602 

ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตรประเมินค่า 5 ระดับที่
วัดความถี่ของการปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ตั้งแต่
ไม่ได้ปฏิบัติให้ 1 คะแนน จนถึงปฏิบัติ 6-7 วันต่อ
สัปดาห์ให้ 5 คะแนน คะแนน มีค่าอ านาจจ าแนก
รายข้อ (item-total correlation) หรือค่า r  อยู่
ระหว่าง .353-.529 และค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .673 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือหลังการ
ใช้แบบประเมินกับกลุ่มตัวอย่าง 147 คน ผู้วิจัยได้
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วิเคราะห์ความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ทั้งฉบับ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .721    

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล

ในพ้ืนที่ผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตรุด ซึ่ง
เป็นผู้ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเพ่ือช่วยน าผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยซึ่ง
ได้มีการท าความเข้าใจและฝึกใช้แบบประเมินจน
เข้าใจตรงกัน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุที่บ้าน หรือตามสถานที่นัดหมาย 

2. ท าความเข้าใจวิธีการรวบรวมข้อมูล
และแบบประเมินให้กับผู้ช่วยวิจัย 

3. ประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านแต่ละพ้ืนที่เพ่ือนัดหมายการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

4. พบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด แนะน าตัว และชี้แจงโครงการวิจัย 
และเซ็นแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
แล้วจึงเริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ตามแบบประเมิน  

5. ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของ
ข้อมูลในแบบประเมินทุกฉบับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ ได้รับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
เลขที่ 20/2561 วันที่รับรอง 16 กรกฎาคม 2561 
โดยผู้วิจัยได้ท าเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการศึกษาให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับทราบทุกประเด็น ข้อมูลที่ ได้จาก
การศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ เพ่ือน าไปใช้ทาง
วิชาการเท่านั้น รวมทั้ง ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือ

ปฏิเสธในการเข้าร่วมศึกษาครั้ งนี้ ได้  ใช้ เวลา
สัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาท ี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
           วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงปกติ
ของข้อมูลด้วยสถิติ Komolgorov-Smirnov test 
และวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ต าบลหนองตรุด 

อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 57.82 อายุ 65 - 69  ปี ร้อยละ 51.02 
(mean= 64.78,  SD.=2.73) ส า เร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา/ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 
89.80 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 78.91 อาชีพ  
ใช้แรง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้างทั่วไป 
เป็นต้น ร้อยละ 69.38  มีสถานภาพเป็นประชาชน
ทั่ ว ไ ป  ร้ อยละ  93.20 และ เป็ น อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 6.80 โดย  
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพ  ดังนี้ 

ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ ของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุ ต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง

กลุ่มตัวอย่างรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพว่า
ตนเองมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 11.56 
ระดับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.25 มีฟันใช้งาน
ไม่ครบ 20 ซี่ หรือฟันหลังสบกันไม่ครบ 4 คู่ 
ร้อยละ 26.53 สายตายาว ร้อยละ 33.33 ใน 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมารู้สึกหดหู่ เศร้าหรือท้อแท้สิ้นหวัง 
รู้สึกเบื่อ ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน ร้อยละ 29.93 
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เสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 23.13 มีปัสสาวะเล็ด
หรือปัสสาวะราด ร้อยละ 21.09 มีปัญหานอน    
ไม่หลับ นอนกรน ร้อยละ 27.89  ง่วงนอน 

อ่อนเพลียตอนกลางวัน ร้อยละ 44.22  มีอาการ
ปวดเข่าจากเข่าเสื่อม ร้อยละ 48.98 ดังภาพที่ 2  

ร้อยละ 

ภาพที ่2  ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอาย ุต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง  

       ผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 51.70 โดยผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ในระดับ

ดีมาก มีน้อยที่สุด เป็นเพศหญิงทั้งหมด และมี
สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.04  อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.72 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับ ไม่ ดี  /  พอใช้  ดั งแสดง ในตาร างที่  1 

ตารางที ่1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอยา่งผู้สูงอายุ ต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง (n = 147) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ      จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก รวม 
เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

40 (27.21) 
36 (24.49) 

25 (17.00) 
19 (12.93) 

17 (11.57) 
7 (4.76) 

3 (2.04) 
0 (0) 

85 (57.82) 
62 (42.18) 

อายุ  (60-69 ป)ี 
   60-64 ป ี
   65-69 ป ี
mean= 64.78, SD.=2.73 

32 (21.77) 
44 (29.93) 

24 (16.33) 
20 (13.60) 

15 (10.20) 
9 (6.13) 

1 (0.68) 
2 (1.36) 

72 (48.98) 
75 (51.02) 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 
   สูงกว่าประถมศกึษา 

72 (48.98) 
4 (2.72) 

36 (24.49) 
8 (5.44) 

22 (14.97) 
2 (1.36) 

2 (1.36) 
1 (0.68) 

132 (89.80) 
15 (10.20) 

สถานภาพสมรส 
   คู่ 
   โสด/หม้าย/หยา่/แยก 

63 (42.86) 
13 (8.84) 

32 (21.77) 
12 (8.16) 

18 (12.24) 
6 (4.09) 

3 (2.04) 
0 (0) 

116 (78.91) 
31 (21.09) 

อาชีพ 
 ใช้แรง เช่น ท าไร่  ท านา 55 (37.41) 29 (19.73) 16 (10.88) 2 (1.36) 102 (69.38) 

11.56 

29.25 26.53 29.93
23.13 21.09 

27.89 

44.22 48.98 

0
10
20
30
40
50
60
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ      จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก รวม 
   ท าสวน  รับจ้างทัว่ไป เป็นต้น 
   ค้าขาย พนักงาน แม่บา้น  
   ขา้ราชการบ านาญ 
ประเภท 

21 (14.29) 15 (10.20) 8 (5.44) 1 (0.68) 45 (30.62) 

  ประชาชน 75 (51.02) 41 (27.89) 19 (12.93) 2 (1.36) 137 (93.20) 
  อาสาสมัครสาธารณสุข 
  ประจ าหมู่บา้น 

1 (0.68) 3 (2.04) 5 (3.40) 1 (0.68) 10 (6.80) 

 รวม 76 (51.70)  44 (29.93) 24 (16.33) 3 (2.04) 147 (100) 

การจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพราย
ด้าน พบว่า มีคะแนนอยู่ในระดับ ไม่ถูกต้อง/ไม่ดี 
จ านวน 4 ด้าน คือด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้าน
การเข้าถึงข้อมูล ด้านการสื่อสารสุขภาพ และด้าน

รู้เท่าทันสื่อ ส าหรับด้านการจัดการตนเองอยู่ใน
ระดับพอใช้ และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องอยู่ในระดับดี  ดังแสดงในตารางที่ 2   

ตารางที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง จ าแนกรายด้าน (n = 147) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ค่าพิสัย 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

ค่าที่เป็นไปได ้ ค่าที่เป็นจริง 
1. ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส.
0-6 คะแนน 0-6 คะแนน 3.08 1.14 ไม่ถูกต้อง 

2. การเข้าถึงข้อมูลตาม 3อ.2ส. 0-10 คะแนน 2-10 คะแนน 5.63 2.04 ไม่ดี 
3. การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. 0-15 คะแนน 4-15 คะแนน 8.30 2.17 ไม่ดี 
4. การจัดการตนเองตาม 3อ.2ส. 0-15 คะแนน 3-15 คะแนน 9.60 3.14 พอใช้ 
5. การตัดสินใจเลือกปฏบิัติที่

ถกูต้องตาม 3อ.2ส.
0-12 คะแนน 3-12 คะแนน 8.66 1.56 ดี 

6. รู้เท่าทันสื่อตาม 3อ.2ส. 0-10 คะแนน 2-10 คะแนน 5.02 2.92 ไม่ดี 
รวม 0-68 คะแนน 17-53 คะแนน 31.63   7.32    ไมด่ ี

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.ของ
ผู้สูงอายุต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ.2ส. ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 

53.06 และระดับดี ร้อยละ 23.81 ดังแสดงใน
ตารางที่ 3  

ตารางที่ 3  พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอยา่งผู้สูงอายุ ต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง จ าแนกตามระดับคะแนน (n = 147) 
พฤติกรรมสุขภาพ ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ดี 0 – 17.99 คะแนน  
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

11 7.48 

พอใช้ 18.00 – 20.99 คะแนน หรือ 
≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม 

23 15.65 
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พฤติกรรมสุขภาพ ช่วงคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดี 21.00 – 23.99 คะแนน หรือ 
≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม 

35 23.81 

ดีมาก 24.00 – 30 คะแนน หรือ  
≥80% ของคะแนนเต็ม 

78 53.06 

รวม 147 100 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของ
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุต าบลหนองตรุด จังหวัด
ตรัง 

ความรอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพ ภาพร วม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.508, P< .01) และมี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทั้ง 6 ด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01,  0 .05 โดยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า  ถึ งระดับ     
ปานกลาง (r ระหว่าง .192 - .516) พฤติกรรม
สุขภาพมีระดับความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงที่สุดในด้านการจัดการตนเองตาม 3อ.2ส. 
(r=.516, P < .01)  ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง 
 (n = 147) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพกับความรอบรูด้้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) 

 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส.  .227** 
 การเข้าถึงขอ้มูลตาม 3อ.2ส. .343** 
 การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. .215** 
 การจัดการตนเองตาม 3อ.2ส. .516** 
 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้งตาม 3อ.2ส. .192* 
 รู้เท่าทันสื่อตาม 3อ.2ส. .208* 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม .508** 

** P <.01   * P <.05  

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้ งนี้ มีข้อค้นพบที่ เป็น

ประเด็นส าคัญซึ่งจะน าเสนอตามวัตถุประสงค์  
การวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

1. ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ
ต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง จากการศึกษาครั้งนี้
พบปัญหาสุขภาพมากที่สุดคือการปวดเข่าจากเข่า
เสื่อม ร่วมกับมีปัสสาวะเล็ด/ราด ซึ่งแม้ว่าจะไม่ใช้
ปัญหาที่รุนแรงแต่อาจน าไปสู่ปัญหาการพลัดตก 

หกล้มซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุ 
ที่พบว่ า อุบัติ การณ์ของการหกล้มในผู้ที่ อายุ
มากกว่า 65 ปี และ 85 ปี สูงถึงร้อยละ 30 และ
ร้อยละ 50 ตามล าดับ และพบการบาดเจ็บที่เกิด
จากการหกล้มได้ประมาณร้อยละ 12 ถึง 42 และ
ร้อยละ 4-5 ของการหกล้มจะท าให้ เกิด          
การบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น กระดูกสะโพกหรือ
กระดูกข้อมือหัก หรือเลือดออกในสมอง ซึ่งการ
บาดเจ็บที่รุนแรงจากการหกล้มเป็นสาเหตุส าคัญ
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ของการเสียชีวิตและทุพพลภาพในผู้ สู งอายุ 
(Anothaisinthawee,Thamkrisorn & Srisuwan, 
2017) นอกจากนี้ยังพบปัญหาซึมเศร้าค่อนข้างสูง
ถึง ร้อยละ 29.93 ซึ่งบุคลากรสุขภาพควรจะต้อง
ประเมินกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวด้วยวิธีการหรือแบบ
ประเมินอ่ืนเพ่ิมเติม รวมถึงต้องสร้างความรู้ความ
เข้าใจกับครอบครัวเพ่ือให้ความส าคัญกับการเฝ้า
ระวังและป้องกันปัญหาดังกล่าวไม่ให้เกิดความ
รุนแรงตามมา 

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่พบจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ร้อยละ 81.63 อยู่ในระดับพอใช้และไม่ดี ซึ่งอาจ
เกิดปัจจัยส่วนบุคคล คือกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัย
สูงอายุ มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาเป็น
ส่วนใหญ่  ผู้สูงอายุบางส่วนยังอยู่ในภาวะหดหู่ 
เศร้ าหรือท้อแท้สิ้นหวั ง รู้ สึกเบื่อ  ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการจดจ าเรื่องราวต่าง ๆ ได้น้อย และลืม
ง่าย  ใกล้เคียงกับการศึกษาของวรารัตน์ ทิพย์รัตน์
และโสภิต สุวรรณเวลา ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ใน
จังหวัดตรัง จ านวน 342 คน มีความฉลาดทาง
สุ ขภาพอยู่ ใ นระดับ พ้ืนฐ าน  ร้ อยละ  71. 10 
(Tiparat & Suwanweala, 2017) เช่นเดียวกับ
การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพกับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง 
600 คน ซึ่งพบว่า  ค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ.2ส. 
โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (Srithanee, 2017) และ
การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
ในชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพ มหานคร ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่าง 440 คน มีความฉลาดทางสุขภาพใน
ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 99.50 (Nilnate, 2014) 

รวมทั้งการศึกษาในต่างประเทศ เช่น การศึกษาใน
ผู้สูงอายุของประเทศอิหร่าน พบว่ามีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 79.6 
(Javadzade, Sharirad, Radjati, Mostafavi, 
Reisi & Hasanzade, 2012) และการศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในสถานบริบาล
ผู้สูงอายุในประเทศจีน โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ
จ านวน 1,396 คน พบว่ามีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับต่ ามาก (71.74 ± 28.35 จาก 196 
คะแนน) (Liu et al., 2015) เห็นได้ว่าระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่ศึกษาในพ้ืนที่
จังหวัดตรังครั้งนี้ แม้เป็นการศึกษาในพ้ืนที่หมู่บ้าน
ซึ่ งตั้ งอยู่นอกเขตเทศบาลนครตรั ง  ห่างจาก   
ตัวเมืองประมาณ 8 กิโลเมตร แต่มีผลการศึกษาไป
ในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดอ่ืน 
ๆ รวมทั้งการศึกษาในต่างประเทศซึ่งมีปัจจัยส่วน
บุคคล และบริบทด้านพ้ืนที่อยู่อาศัยเขตเมืองหรือ
เขตชนบททั้งท่ีเหมือนกันหรือแตกต่างกัน ซึ่งพบว่า
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพ้ืนฐาน 
หรือระดับไม่ดี และหากยังคงมีสถานการณ์ระดับ
ความรอบรู้ในระดับนี้ สังคมก็จะมีประชากรที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ าหรือไม่เพียงพอ
มากขึ้นเรื่อย ๆ เพราะผู้สูงอายุมีสัดส่วนมากขึ้น
อย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบกับประชากรช่วงวัยอ่ืน  จึง
เป็นข้อมูลที่ยืนยันถึงความจ าเป็นในการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ  

โดยภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอ การจะพัฒนา
ให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้มากขึ้น ต้องค านึงถึงปัจจัย
อ่ืน ๆ อีกหลายด้าน เนื่องจากการศึกษาวิจัยต่าง ๆ 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ  ได้แก่ รายได้ 
(Hengboriboon, Jaidee, Jaidee & Suwanjaroen, 
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2018; Javadzade et al., 2012; Tiparat & 
Suwanweala, 2017)  จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลาในการเดินทาง ระยะเวลาในการเป็นโรค 
(Tiparat & Suwanweala, 2017) การมี
สถานภาพสมรสคู่ (Ginggeaw & Prasertsri, 
2015; Javadzade et al.,2012) อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ความสามารถในการมองเห็น การเขียน 
ผู้ดูแล สิทธิในการรักษาพยาบาล การเข้าร่วมชมรม
ผู้ สู งอายุ  (Nilnate, 2014) อายุ  เพศ ระดับ
การศึกษา (Javadzade et al., 2012; 
Suramitmitri, 2013) อาชีพ และการมีที่อยู่
อาศัยแตกต่างกัน (Suramitmitri, 2013) ซึ่ง
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
89.80 ไม่ได้เรียนหนังสือ/จบประถมศึกษา และยัง
ไม่มีชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ อย่างไรก็ตาม
ปัจจัยส่วนบุคคลหลายด้านไม่สามารถจัดการแก้ไข
หรือปรับเปลี่ยนได้ การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่
จึงปัจจัยที่หน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือชุมชนสามารถร่วมกัน
ด าเนินการได้เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
กลุ่มผู้สูงอายุ 

3. พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของ
กลุ่ มตัวอย่ างผู้ สู งอายุที่ ศึกษาครั้ งนี้  พบว่ ามี
พฤติกรรมในระดับดีและดีมาก ถึงร้อยละ 76.87 
ไมส่อดคล้องกับการมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่ อยู่ ใ นระดับพอใช้ และไม่ ดี  ซึ่ ง ก ารปฏิบั ติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีบางครั้งอาจเกิดจากการได้
รับค าบอกกล่าวหรือแนะน าจากเจ้าหน้าที่ หรือ
บุคคลอ่ืน โดยผู้ปฏิบัติอาจไม่ทราบเหตุผล หรือมี
ความรู้ ความเข้ า ใจที่ ชัด เจนแต่ก็ปฏิบัติ ตาม 
นอกจากนี้การประเมินระดับความรอบรู้ด้วยแบบ
ประเมินก็ เป็นความรู้ เ พียงส่ วนหนึ่ งอาจไม่

ครอบคลุมหรือเชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งหมดใน 5 ด้าน  เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 6 ด้าน พบว่า แม้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
4 ด้าน คือ ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ การ
เข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ และรู้เท่าทันสื่อ มี
คะแนนอยู่ในระดับไม่ถูกต้อง / ไม่ดี แต่ด้านการ
จัดการตนเองตาม 3อ.2ส.อยู่ในระดับพอใช้ และ
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. 
อยู่ในระดับดี ซึ่งทั้งสองด้านนี้ส่งผลต่อพฤติกรรม
การปฏิบัติโดยตรงจึงอาจจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
ครั้งนี้มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ดัง
แนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ซึ่งอธิบาย
ว่าการจัดการตนเอง เป็นความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมาย และวางแผนในการปฏิบัติตน
เพ่ือให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ส่วนการตัดสินใจ เป็น
ความสามารถในก าหนดทาง เลือก ปฏิ เสธ/
หลีก เลี่ ยง  เลือกวิ ธีปฏิบั ติ เ พ่ือ ให้มีสุ ขภาพดี 
เช่นเดียวกับการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนกลาง ซึ่งพบว่าความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ าแต่คุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับสูง (Srithanee, 2017)  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของ
ผู้ สู งอายุต าบลหนองตรุด จั งหวัดตรั ง  พบมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r=.508) 
ทั้งนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ อีกหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
มีพฤติกรรมสุขภาพ นอกเหนือจากความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เช่น การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความฉลาด
ทางสุขภาพบางรายงานพบว่า ปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อ
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้แก่ ปัจจัยด้านการมี
ส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม (O-in, 2016) 
เป็นต้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่ศึกษาครั้งนี้เป็น
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ผู้ป่วยซึ่งได้ไปรับบริการจากสถานพยาบาล ซึ่ง
ผู้วิจัยได้มีการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าผู้สูงอายุบาง
รายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภาย
หลังจากได้รับการวินิจฉัยและได้รับการแนะน าจาก
บุคลากรสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตรุด และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งรับผิดชอบพ้ืนที่ได้มี
ส่วนในการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพกับผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามกล่าวได้ว่าการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีมีส่วนสัมพันธ์กับการมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรอบรู้
ด้านการจัดการตนเอง ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการจัดการ
ตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพสูงที่สุด 
(r=.516) สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของผู้บริหาร
ภาครัฐพบความสัมพันธ์ภาพรวมระดับปานกลาง 
(r =.4824) โดยความรอบรู้ด้านการจัดการตนเอง 
มีระดับความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า
ด้านอ่ืน (r =.5016) (Paibulsiri, 2018) ดังนั้น
บุคลากรด้านสุขภาพที่มีเป้าหมายในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้กับประชาชนโดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาสมรรถนะ
ให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้
เป็นส าคัญ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบระดับ
ความสัมพันธ์ใกล้เคียงกับการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค 
(r =.462) (Ginggeaw & Prasertsri, 2015)  

ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ความเฉพาะกับปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ในชุมชนจาก
ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งพบแตกต่างกัน
ไป 

2. ศึกษาระดับความรอบรู้ของผู้สูงอายุที่มี
ปัจจัยส่ วนบุคคลแตกต่างกันหลายกลุ่ ม เ พ่ือ
เปรียบเทียบ เนื่องจากการศึกษาครั้ งนี้  กลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชุมชนเดียวกับ มีสถานภาพทางสังคม
และเศรษฐกิจใกล้เคียงกัน 

3. ออกแบบโปรแกรมสร้างเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพให้มีเนื้อหาที่สอดคล้องกับระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจ าเพาะกับบริบทของแต่ละ
ชุมชน ช่วงอายุ และครอบคลุมองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน โดยให้ความส าคัญ
ต่อความรอบรู้ในด้านที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพมากกว่าด้านอ่ืน ได้แก่ ด้านการ
จัดการตนเอง เป็นต้น ตลอดจนค านึงถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยอื่น
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