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บทคัดยอ่ 

 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชุมชนกึ่งเมือง        
แห่งหน่ึงของจังหวัดพิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2561 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 345 ราย เครื่องมือ คือ แบบสัมภาษณ์
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับต่ า เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า คะแนนด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับพอใช้ ส่วนด้านอื่นๆ มีค่า
คะแนนอยู่ในระดับต่ า ดังน้ีด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  ด้านการสื่อสาร
เพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ตามล าดับ ดังน้ันผู้วิจัยจึงเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรพัฒนา
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเหล่าน้ีให้ดียิ่งข้ึนต่อไป 

ค าส าคัญ ความรอบรู้ทางสุขภาพ,  ผู้สูงอายุ, ชุมชนกึ่งเมือง 
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Abstract 
 This survey aimed to examine the health literacy of older people in a semi-urban 
community, Phitsanulok Province, in 2018. The samples were 345 older people. The instrument 
used in this study was the health literacy questionnaire for older people. Data were analyzed using 
frequency, percentage, average, and standard deviation. The study results showed that the total 
health literacy of older people samples was low. When considering each dimension, the decision-
making skills were moderate, whereas other dimensions were at low levels: self-management 
skills, communication skills, media literacy skills, health information accessibility skills, and 
cognitive skills, respectively. Therefore, the researchers suggested that health care personnel 
should develop a program to promote health literacy among the older people in the semi-urban 
community, Muang District, Phitsanulok Province, to enhance the quality of life of these older 
people in the future. 
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บทน า 
ในสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยก าลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” หรือ 

“Aged Society” ประเทศไทยกลายเป็นสังคมสูงอายุมาต้ังแต่ปี 2548 มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน อัตรา            
ร้อยละ 4.5 ต่อปี ในขณะท่ีประชากรรวมเพิ่มข้ึนอัตราร้อยละ 0.5 (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2560) จากการ
คาดการณ์จ านวนประชากรของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2561) พบว่าประเทศ
ไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบในปี 2564 ด้วยสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 20 และ            
ในปี 2574 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 28 ส าหรับจังหวัดพิษณุโลกจ านวนผู้สูงอายุ            
มีอัตราเพิ่มข้ึนเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากสถิติของระบบสถิติทางการทะเบียนของส านักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง (2560) พบว่าในปี 2559-2560 จ านวนผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกเพิ่มข้ึนจากจ านวน 140,148 คน            
เป็น 146,401 คน ซึ่งการมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วน้ีท าให้ประเทศไทยมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ท่ีจะต้องมีการเตรียมความพร้อมรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุท่ีก าลังจะมาถึง  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2560) ได้ก าหนดนโยบายเพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพส าหรับประชาชนโดยได้มีการส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ตามหลัก  3 อ.2ส. 
ได้แก่ อ.ท่ี 1 อาหาร: ส่งเสริมพฤติกรรมด้านอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เ ค็ม อ.ท่ี 2 ออกก าลังกาย: 
ส่งเสริมพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย อ.ท่ี 3 อารมณ์: การจัดการอารมณ์ ส.ท่ี 1 สูบบุหรี่: หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
และ ส.  ท่ี 2 สุรา: หลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา ท้ังน้ีโดยมีความคาดหวังท่ีจะให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน่ันเอง รวมท้ังในกลุ่มผู้สูงอายุด้วย อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมี
แนวโน้มเพิ่มมากข้ึน สาเหตุมาจากปัจจัยเสี่ยงในการใช้วิถีชีวิตท่ีไม่เหมาะสม ดังน้ันเพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน
ในการเกิดโรคเร้ือรังเหล่าน้ีจึงต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2556) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ 
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพท่ี
ดี (เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556)  ซึ่งในประเทศไทยเริ่มมีการใช้ค าว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เมื่อ 30 กว่าปีก่อน                 
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ในงานสุขศึกษาได้ขยายความส าคัญไปสู่การเสริมสร้างสุขภาพ โดยเน้นการ เสริมสร้างพลังอ านาจให้กับชุมชน 
(ประสิทธิ์ สัจจพงษ์, 2554)  ท้ังน้ีค าว่า “Health Literacy” ในภาษาไทยมีหลากหลายค าท่ีใช้เรียก เช่น สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขใช้ค าว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพใช้ค าว่า              
“การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” ส านักงานเลขาธิการศึกษาภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ”และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนการบริการสุขภาพใช้ค าว่า             
“ความฉลาดทางสุขภาพ” ท่ีเคยเผยแพร่ใช้กันในวงวิชาการทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ แต่ปัจจุบันใช้ค าว่า “ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ” องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก (กองสุขศึกษา                     
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารสุข, 2559) คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access 
skill) หมายถึง การใช้ความสามารถเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง 
ความเข้าใจในประเด็นเน้ือหาสาระด้านสุขภาพท่ีจะน าไปปฏิบัติ 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 
หมายถึง สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ 4 ) ทักษะการจัดการ
ตนเอง (Self-Management skill) หมายถึง สามารถก าหนดเป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติตาม
แผนท่ีก าหนดได้ 5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง สามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง 
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน าเสนอ ท้ังน้ีนัทบีม (Nutbeam, 
2009) ได้แบ่งระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพไว้ 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy)  
คือ ทักษะการอ่านออกเขียนได้ ซึ่งจ าเป็นต้องมี เพื่อให้สามารถน าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจ าวัน               
2) ระดับสื่อสาร/ปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive health literacy) คือ ทักษะทางสังคมในการสื่อสาร 
สามารถเลือกใช้ แยกแยะ และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนเอง และ 3) ระดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) คือ การใช้ทักษะความสามารถในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ ประเมิน และ
น าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ เพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (อภิญญา อินทรรัตน์, 2557) 

ในกลุ่มผู้สูงอายุน้ันมีปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพโดยธรรมชาติ เช่น ความเสื่อมถอยของ
ร่างกายอาจท าให้เกิดความเฉ่ือยทางปัญญาและประสาทสัมผัสต่างๆ ท าให้มีข้อจ ากัดในด้านการฟัง การมองเห็น  
ส่งผลต่อการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม รวมถึงความซับซ้อนของการบริการ
สุขภาพเป็นอีกปัจจัยท่ีมีผลกระทบในด้านการท าความเข้าใจและใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ (ขวัญเมือง              
แก้วด าเกิง และ ดวงเนตร ธรรมกุล, 2558) จากการศึกษาของบังอรศรี จินดาวงค์ และคณะ (2557) ท่ีได้ศึกษา
เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพระดับพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า อายุและการศึกษามีผลกับระดับคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ และพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
33 มีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า และผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถอ่านได้ เน่ืองจากมีปัญหาทาง
สายตา และผู้สูงอายุท่ีมีระดับประถมศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่าทุกระดับการศึกษา  

ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ และการรับบริการทางสุขภาพโดยตรง             
เพราะเกี่ยวข้องกับความสามารถในการเข้าถึงโรงพยาบาลของผู้ป่วยและการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร           
ทางสุขภาพ โดยหากบุคคลมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต่ าย่อมส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับ
บริการสุขภาพน้อยตามไปด้วยไม่ว่าจะเป็นการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป่วย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค และรวมท้ังการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่างๆ ท่ีตนเผชิญอยู่ โดยผลลัพธ์ท่ีตามมาคืออาจท าให้
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน และท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึนตามมา (มนตรี นรสิงห์ และ              
สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์, 2562) 
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จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่ายังไม่มีการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในพื้นท่ีกึ่งเมืองของจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งหมายถึงสังคมท่ีมีการผสมผสานกันระหว่างความเป็นเมืองและชนบท 
มีลักษณะของชุมชนแยกออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ชุมชนด้ังเดิมท่ียังคงมีวิถีชีวิตชนบทไว้กับชุมชนใหม่ท่ีด าเนินชีวิตแบบ
สังคมเมือง ท าให้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทมีท้ังปญหาพื้นฐานของสังคมและปญหาด้านจิตใจของคนใน
สังคมท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีน้ันๆอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (ทัศนา พฤติการกิจ, 
2558) ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นท่ีกึ่งเมืองของจังหวัดพิษณุโลก 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับส่งต่อให้เจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีส าหรับการศึกษาและ
ดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีกึ่งเมืองของจังหวัดพิษณุโลกให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป  
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  

เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนกึ่งเมืองแห่ง
หน่ึง ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 2,477 คน 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา เป็นผู้สูงอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2561 โดยก าหนดขนาดตัวอย่างตามสูตรของ ทาโร ยามาเน่ (Yamane) ท่ีระดับความ
เช่ือมั่น 95 % และยอมให้เกิดความผิดพลาดได้ 5% ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 345 คน และท าการเลือกตัวอย่างแบบ
แบ่งช้ัน (stratified random sampling) ในแต่ละหมู่บ้านจ านวน 14 หมู่บ้าน โดยก าหนดสัดส่วนของจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านในจ านวนสัดส่วนท่ีเท่า ๆ กัน จนครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว้ คือ 345 คน  จากน้ันผู้วิจัย            
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ             
1) เป็นผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท้ังเพศหญิงและชาย ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนกึ่งเมืองท่ีเป็นสถานท่ีเป้าหมายอย่างน้อย 1 
ปี 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 3) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก คือ                  
1) ระหว่างเก็บข้อมูลมีการเจ็บป่วยกะทันหัน ท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 2) ย้ายท่ีอยู่ไปยังชุมชนหรือจังหวัดอื่น  
เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือท่ีน ามาใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) ท่ีผู้วิจัยน ามาปรับเพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ดังน้ี 
ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ หมู่บ้านท่ีอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคประจ าตัว จ านวน 7 ข้อ  
ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 35 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังน้ี 

1) ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  
เป็นแบบทดสอบความรู้ ความเข้าใจ โดยวิธีเลือกค าตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียง 1 ค าตอบ จาก 4 ตัวเลือก

แบบทดสอบน้ีมีจ านวนข้อค าถามท้ังหมด จ านวน 10 ข้อ ข้อละ1คะแนนมีเกณฑ์การให้คะแนน  คือ  ตอบถูกได้ 1 
คะแนน  ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน  คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้าน
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
 0 - 5   คะแนน หมายถึงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ต่ า 
 6 - 7   คะแนน หมายถึงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พอใช้ 



วารสารการพยาบาล สุขภาพ และสาธารณสุข                                            Nursing, Health, and Public Health Journal   
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2565                                                     Vol. 1 No. 1, January – April 2022 
 

32 
 

  
8 - 10 คะแนน หมายถึงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ดีมาก 
2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จ านวน 5 ข้อ 
เป็นแบบประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีจ านวนท้ังหมด 5 ข้อ คะแนนเต็ม 

20 คะแนนข้อละ 4 คะแนน ใช้มาตราส่วนประมาณค่าความถี่ในการปฏิบัติตัว  มี 5 ระดับ ต้ังแต่ 0-4 แบ่งช่วง
คะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
0 - 12  คะแนน  หมายถึงมีระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ต่ า 
13 - 15 คะแนน หมายถึงมีระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.พอใช้ 
16 - 20 คะแนน หมายถึงมีระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ดีมาก 

3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จ านวน 5 ข้อ 
เป็นแบบประเมินการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีจ านวนท้ังหมด 5 ข้อ 

คะแนนเต็ม 20 คะแนนข้อละ 4 คะแนน ใช้มาตราส่วนประมาณค่าความถ่ีในการปฏิบัติตัว มี 5 ระดับต้ังแต่ 0-4  
แบ่งช่วงคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
            0 - 12 คะแนน หมายถึงระดับการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ต่ า 
 13 - 15 คะแนน หมายถึงระดับการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พอใช้ 
 16 - 20 คะแนน หมายถึงระดับการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ดีมาก 

4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จ านวน 5 ข้อ 
เป็นแบบประเมินการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีจ านวนท้ังหมด             

5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนนข้อละ 4 คะแนน ใช้มาตราส่วนประมาณค่าความถ่ีในการปฏิบัติตัว มี 5 ระดับ จาก              
0- 4 แบ่งช่วงคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
 0 - 12 คะแนน หมายถึงมีระดับการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ต่ า 
 13 - 15 คะแนน หมายถึงมีระดับการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พอใช้ 
 16 - 20 คะแนน หมายถึงมีระดับการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ดีมาก 

5)  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จ านวน 5 ข้อ 
 เป็นแบบประเมินการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีจ านวน 
ท้ังหมด 5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนนข้อละ 4 คะแนน ใช้มาตราส่วนประมาณค่าความถี่ในการปฏิบัติตัว  มี 5 ระดับ 
จาก 0-4 แบ่งช่วงคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
 0-12  คะแนน  หมายถึงมีระดับการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ต่ า 
 13-15  คะแนน หมายถึงมีระดับการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พอใช้ 
 16-20 คะแนน  หมายถึงมีระดับการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ดีมาก 

  6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. จ านวน 5 ข้อ 
 เป็นแบบทดสอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. โดยวิธีเลือกค าตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียง 1 
ค าตอบ จาก 4 ตัวเลือกแบบทดสอบน้ีมีจ านวนข้อค าถามท้ังหมด จ านวน 5 ข้อ ข้อละ 4 คะแนนมีเกณฑ์การให้
คะแนน  คือ  ตอบถูกได้ 1 คะแนน  ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน  คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
 0 - 12  คะแนน  หมายถึงมีระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. ต่ า 
 13 - 15 คะแนน หมายถึงมีระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. พอใช้ 
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16 - 20 คะแนน หมายถึงมีระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. ดีมาก 
ส่วนการประเมินคะแนนรวมขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้าน  มีจ านวน 35 ข้อ คะแนน

รวมเต็ม 110 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ตามหลัก 3อ.2ส. เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
 0 - 66 คะแนน หรือ<60% ของคะแนนเต็ม หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี
หรือไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  
 67 – 87 คะแนน หรือ ≥60 – <80% ของคะแนนเต็ม  หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับพอใช้หรือเพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.ได้ถูกต้องบ้าง  
 คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 88 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมากหรือมากเพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเช่ียวชาญ  
การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้น าเครื่องมือวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพท่ีสร้างข้ึนตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญ 5 คน ได้แก่ นักวิชาการในมหาวิทยาลัยท่ี เช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพ 1 คน ด้านเครื่องมือและการวัด 1 คน ด้านงานวิจัยทางสังคม 1 คน ด้านท่ีมีประสบการณ์ดูแลสุขภาพ 
และท่ีไม่ได้ดูแลสุขภาพรวม 2 คน และคัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ข้ึนไป 
ความเชื่อม่ันของเครื่องมอื (Reliability)  
 คณะผู้วิจัยน าแบบแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีปรับจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขสร้างข้ึน ไปหาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมี
คุณสมบัติเหมือนกันกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีจะศึกษา คือ ผู้สูงอายุในต าบลบึงพระ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
จ านวน 30 คน จากน้ันจึงน ามาค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.87 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการสัมภาษณ์ด้วยตัวเอง ใช้เวลาประมาณ 45 นาทีต่อราย 
หลังจากน้ันตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้องของแบบสัมภาษณ์เพื่อน ามาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ขอ้มูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการหาค่าความถ่ี และ 
ร้อยละ และความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ังโดยภาพรวม และรายด้านวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
 งานวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาวิจัยของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช เอกสารรับรองเลขท่ี SN 6/2561  
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและรอ้ยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 345) 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 123 35.70 
   หญิง 222 64.30 
อายุ   
   60-64 ปี 90 26.10 
   65-69 ปี 80 23.20 
   70-74 ปี 77 22.30 
   75-79 ปี 56 16.20 
   80 ปีข้ึนไป 42 12.20 
ระดับการศึกษา   
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 28 8.10 
   ประถมศึกษาหรือ ป.1-6 283 82.00 
   มัธยมศึกษาตอนต้นหรือ ม.1 -3 11 3.20 
   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ม.4-6/ ปวช. 9 2.60 
   ปวส. /อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   6 1.70 
   ปริญญาตรี 8 2.30 
   ปริญญาโทหรือสูงกว่า     
สถานภาพสมรส   
   โสด 15 4.30 
   สมรสและคู่สมรสอาศัยอยู่ด้วยกัน   211 61.20 
   หม้าย 102 29.60 
   หย่า/แยก   12 3.50 
   สมรสแต่คู่สมรสไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน 5 1.40 
อาชีพ   
   ใช้แรง/ท าไร่/ท านา/ท าสวน 109 31.60 
   รับจ้างทั่วไป   24 7.00 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 21 6.10 
   รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ 6 1.70 
   ไม่ได้ท างาน/อยู่บ้านเป็นแม่บ้านพ่อบ้าน 172 49.90 
   อื่น ๆ 13 3.80 
โรคประจ าตัว   
   ไม่มี   87 25.20 
   มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น อ้วน เบาหวาน  โรคหัวใจ มะเร็ง  219 63.50 
   มีโรคติดเชื้อโรคติดต่อ เช่น โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
   โรคปอด วัณโรค ไข้เรื้อรัง โรคเลือด 

6 1.70 

   อื่น ๆ 33 9.60 
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จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.30 เป็นเพศชาย ร้อยละ 35.70 
มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 64 ปีมากที่สุด ร้อยละ 26.10 รองลงมาอายุอยู่ในช่วง 65 – 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.20 ระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาหรือ ป.1-6 คิดเป็นร้อยละ 82.00 รองลงมา
คือไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 8.10 สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สมรสและคู่สมรสอาศัยอยู่
ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 61.20 รองลงมาคือหม้าย ร้อยละ 29.60 การประกอบอาชีพกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ท างาน/อยู่บ้าน
เป็นแม่บ้านพ่อบ้านมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.90 รองลงมาประกอบอาชีพใช้แรง/ท าไร่/ท านา/ท าสวน ร้อยละ 
31.60 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น อ้วน เบาหวาน โรคหัวใจ มะเร็ง ไต            
โรคข้อ คิดเป็นร้อยละ 63.50 รองลงมาคือไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 25.20 

ข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกโดยรวม และรายด้าน (n = 345) 
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ  ̅ SD ระดับ 

  1. ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก3อ.2ส. 5.19 1.72 ต่ า 
  2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 7.05 4.91 ต่ า 
  3. ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 9.19 4.40 ต่ า 
  4. ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 10.28 4.93 ต่ า 
  5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 9.11 6.55 ต่ า 
  6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 13.61 2.59 พอใช้ 

โดยรวม 54.44  17.46 ต่ า 
 
 จากตารางที่ 2 ตารางแสดงข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลกโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับต่ า ( ̅ = 54.44, SD = 17.46) ด้านท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ ด้านการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. ( ̅ = 13.61, SD = 2.59) ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 
รองลงมาคือ ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส . ( ̅ = 10.28, SD = 4.93) 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า และด้านท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ( ̅ = 5.19, SD = 1.72) ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก     
โดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ า  และเมื่อพิจารณารายด้านอยู่ในระดับต่ า ยกเว้นด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง
ตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกิจปพน ศรีธานี (2560) ท่ีพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
ระดับคะแนนระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ โดยรวม
อยู่ในระดับต่ า ท้ังน้ีจากการทบทบวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่าระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคลอาจข้ึนอยู่
กับลักษณะของบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ความสามารถในการใช้ภาษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และการมี
อายุมากข้ึน อาทิเช่น จากการศึกษาของฐิตินันท์ นาคผู้ และ สุปาณี สนธิรัตน์ (2558)  พบว่า เมื่อมีอายุมากข้ึน 
ผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการใช้ทักษะพื้นฐานเพื่อค้นหา ท าความเข้าใจประเมินข้อมูลและการตัดสินใจในการน า
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ข้อมูลทางสุขภาพไปใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสามารถวิเคราะห์วิจารณาข้อมูลทางสุขภาพจนเกิดการปฏิบัติตน
และประยุกต์ใช้ข้อมูลในชีวิตประจ าวันได้ในระดับปานกลาง เน่ืองจากผู้สูงอายุจะมีข้อจ ากัดในกระบวนการเรียนรู้ ใน
การท าเข้าใจเร่ืองต่างๆ มากกว่าในช่วงวัยอื่น ดังน้ันผู้สูงอายุท่ีมีอายุเพิ่มข้ึนจึงอาจมีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ ากว่าช่วง
วัยอื่นอันเน่ืองมาจากปัญหาความเสื่อมถอยของสุขภาพร่างกาย ซึ่งจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้สูงอายุครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 
50.70) เป็นผู้สูงอายุในช่วงตอนกลางและตอนปลายคือเป็นผู้ท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป  

ส่วนอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี คือ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญม่ีระดับการศึกษาค่อนข้างต่ าคือร้อยละ 82.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และผู้สูงอายุร้อยละ 8.10 ไม่ได้
รับการศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณศิริ นิลเนตร (2557) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษาเป็นตัวแปรร่วมท่ีส่งผลต่อ
ระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีจบการศึกษาระดับ ปวส. อนุปริญญา 
ปริญญาตรี และปริญญาโท มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของแสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุสรา ประเสริฐศรี (2558) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่า
ประถมศึกษาจะมีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมในระดับสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาอยู่ในช้ันประถมศึกษา  

ท้ังน้ีในส่วนของความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับ
พอใช้น้ัน หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส.                  
ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่าน้ัน ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ดังจะเห็นได้ว่าสถานภาพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.2 ซึ่งอรรนพ เรืองกัลปป์วงศ์ และ สราวรรณ์ เรืองกัลปวงศ์ (2558) กล่าวว่า ปัจจัยด้าน
ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง จากการเกิด
พฤติกรรมเลียนแบบหรือคล้อยตามได้จากครอบครัว  

ส่วนในประเด็นของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาในการค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะขอ
ค าปรึกษาจากผู้รู้ จากสื่อสิ่งพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ต ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ นลินี ศรีวิลาศ และ
ปริญญา หรุ่นโพธิ์ (2560) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการเข้าถึงและการใช้งานอินเตอร์เน็ต ของผู้สูงอายุ ในอ าเภอบางพลี 
จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเข้าถึงและนิยมใช้งานอินเตอร์เน็ตด้านต่างๆเพื่อการติดต่อสื่อสารและ
การค้นคว้าหาข้อมูลข่าวสาร แสดงว่าในปัจจุบันผู้สูงอายุใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพิ่มมากข้ึน 
 และในประเด็นของความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องมากท่ีสุด คือ การรับประทานอาหารหวาน ท้ังน้ีอาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน ซึ่งท าให้มีประสบการณ์การได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองจากบุคลากรทางสาธารณสุขมาพอสมควร จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจในประเด็นเรื่องการ
รับประทานอาหารหวานสูงสุด ซึ่งผลการวิจัยพบว่ามีความขัดแย้งกับงานวิจัยของแสงเดือน กิ่งแก้ว  และ นุศรา 
ประเสริฐศร ี(2558) ท่ีพบว่าความรู้เร่ืองโรคไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางด้านสุขภาพ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคลากรทางด้านสุขภาพก็ตาม ซึ่งความแตกต่างน้ีอาจเน่ืองมาจากเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
บริบทต่างกัน กล่าว คือ งานวิจัยของแสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุศรา ประเสริฐศรี (2558) ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเร้ือรังหลายโรค ซึ่งมีความแตกต่างกับงานวิจัยครั้งน้ีท่ีเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปโดย
ไม่จ ากัดเร่ืองโรค 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ า และเมื่อพิจารณารายด้าน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ยกเว้นด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส.อยู่ในระดับพอใช้ ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังน้ี  

1. บุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละ
ด้าน เช่น  

1.1 การสอนวิธีการจ าแนก และวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูลข่าวสารก่อนการน าไปปฏิบัติหรือ
ถ่ายทอดให้ผู้อื่น  

1.2 จัดให้มีเวทีเพื่อให้ผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพ เพื่อส่งเสริมทักษะการสื่อสาร
ของผู้สูงอายุ 

1.3 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพโดยจัดให้มีเสียงตามสายให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพ และความส าคัญของการมีความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน  

2. ผู้บริหารระดับท้องถ่ิน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ควรจัดสรรงบประมาณ 
เพื่อจัดกิจกรรมในการส่งเสริมเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุใน ชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ข้อค าถามบางข้ออาจไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นค าถามโดยภาพรวม เช่น นิดหน่อยชอบ
รับประทานขนมหวาน นิดหน่อยจะเสี่ยงเป็นโรคใดมากท่ีสุด ซึ่งผู้สูงอายุบางรายไม่ได้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จึงไม่
สามารถตอบค าถามได้ ดังน้ัน จึงควรพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค เช่น โรคเบาหวานและ
พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  

2. ผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ี พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ดังน้ัน จึงควรศึกษาวิจัยเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

3. ผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาในชุมชนกึ่งเมือง ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษา
เปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างชุมชนเมืองและชุมชนชนบท  

4. การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลเดียว ไม่สามารถอ้างอิงผล
การศึกษาถึงกลุ่มประชากรท้ังจังหวัดได้ ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุ
ท้ังจังหวัดพิษณุโลก 

5. ผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุเพียงกลุ่มเดียว ในการศึกษา        
ครั้งต่อไปจึงควรศึกษาในประชากรกลุ่มอื่น เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยผู้ใหญ่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
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