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บทคัดย่อ 
ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะช่วยให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
ผู้สูงอายุที ่อาศัยอยู่ในหมู่ 5 ตำบลปิงโค้ง จำนวน 121 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี
คุณสมบัติ ได้แก่ เป็นประชาชนสัญชาติไทยท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทย มีการรู้คิดปกติ ปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ  เครื ่องมือที ่ใช้ คือ แบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป 

จากผลการศึกษา พบว่า 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม่โดยรวมคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับไม่เพียงพอ โดยคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับเข้าถึง อยู่ในระดับต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอ ส่วนระดับเข้าใจ ระดับทบทวน/โต้ตอบ/ซักถาม และ
ระดับตัดสินใจ อยู ่ในระดับไม่เพียงพอ  และพบว่าระดับเปลี ่ยนพฤติกรรม อยู ่ในระดับเพียงพอ และ  
2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพนัธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และแหล่งข้อมูลสุขภาพ  
ในขณะเดียวกัน และปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่พบความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ ความเพียงพอ
ของรายได้ และลักษณะที่อยู่อาศัย 
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Abstract 

The elderly with good health literacy are better equipped to manage their health 
appropriately and achieve an improved quality of life. This descriptive research aimed to 
investigate the level of health literacy and the personal factors related to health literacy 
among the elderly residing in Ping Khong Subdistrict, Chiang Dao District, Chiang Mai Province. 
The study involved 121 elderly participants from Village 5, Ping Khong Subdistrict. The 
participants were purposively selected between September and November 2024 based on 
criteria including Thai nationality, aged over 60, ability to communicate in Thai, normal 
cognition, ability to perform daily activities, and voluntary consent. The data were collected 
by using a questionnaire and analyzed by using a statistical software program. The results 
showed that the mean of health literacy o f older adults in Ping Khong Subdistrict was at the 
low level. In terms of "access" to knowledge, it was suspected to be inadequate, while 
"understanding," "appraising/interacting," and "decision-making" were clearly inadequate. Only 
the "behavior change" was at an adequate level. It was also found that personal factors: age, 
marital status, education, income, occupation, and sources of health information were 
significantly associated with health literacy. No association was found in terms of gender, 
income sufficiency, or living arrangement. 
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บทนำ 
ประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สงูอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 โดยมีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากกว่าร้อย

ละ 10 ของประชากรทั้งหมด (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2556) สาเหตุหลักเกิดจากอัตราการเกิดที่ลดลงจาก 6.3 
คนต่อผู้หญิงในปี พ.ศ. 2506 เหลือเพียง 1.5 คนในปี พ.ศ. 2563 (UNFPA, 2020) และอายุขัยเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น
จาก 55 ปี (ชาย) และ 62 ปี (หญิง) ในปี พ.ศ. 2510 เป็น 74.8 ปีและ 80.5 ปีในปี พ.ศ. 2563 (World Bank, 
2021) ส่งผลให้จำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดย ณ ปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุประมาณ 12 
ล้านคน หรือร้อยละ 18 ของประชากร (กรมการปกครอง , 2565) และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2574 เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 28 (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ , 2563) การเปลี ่ยนแปลงนี ้ส ่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สังคม และสาธารณสุข ทำให้  
การเตรียมพร้อมเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีความจำเป็นอย่างยิ่ง 

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจากกระบวนการชราภาพตามธรรมชาติ ส่งผลให้ระบบต่าง ๆ 
ทำงานลดลงและเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังหลายชนิด เช่น กล้ามเนื้อและกระดูกเสื่อมสภาพ เพิ่มความเสี่ยงต่อการหก
ล้มและกระดูกหัก (กรมอนามัย, 2563) ระบบหัวใจและหลอดเลือดเสื่อมถอย ทำให้เกิดความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) การทำงานของระบบประสาทและสมองลดลง 
เกิดปัญหาด้านความจำ สมองเสื่อม และโรคอัลไซเมอร์ (กรมสุขภาพจิต , 2562) รวมถึงระบบทางเดินอาหาร
และขับถ่ายทำงานแย่ลง ส่งผลให้เกิดท้องผูกและริดสีดวงทวาร นอกจากนี้ยังพบโรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม 
โรคไตเรื้อรัง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เช่น ถุงลมโป่งพอง โรคหืด (กระทรวงสาธารณสุข , 2563) ซึ่งมัก
เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพในอดีต เช่น สูบบุหรี ่ ดื ่มแอลกอฮอล์ อาหารไขมัน น้ำตาล เกลือสูง และ  
ขาดการออกกำลังกาย (องค์การอนามัยโลก , 2018) ผู ้สูงอายุยังเผชิญกับปัญหาสุขภาพจิต เช่น ซึมเศร้า 
วิตกกังวล เหงา และแยกตัวจากสังคม เนื ่องจากสูญเสียคู ่ชีวิต เกษียณอายุ และขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัว (กรมสุขภาพจิต, 2562) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการพึ่งพาข้อมูลสุขภาพมากขึ้น ดังนั้น 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงจำเป็นอย่างยิ่ง (กรมอนามัย, 2560) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และประเมินข้อมูล
ส ุขภาพเพื ่อใช้ในการตัดส ินใจดูแลตนเองอย่างม ีประสิทธ ิภาพ (Nutbeam, 2008) โดยครอบคลุม 
การอ่านข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน การสื่อสารกับผู้ให้บริการ การใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสม และจัดการสุขภาพ
ตนเองระยะยาว (กรมอนามัย, 2560) ในผู้สูงอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี และช่วยในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจากกระบวนการชราภาพ 
ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นสำคัญที่ควรได้รับความสำคัญในนโยบาย
สาธารณสุข 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสำคัญต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยช่วยให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูลที ่ถูกต้อง ตัดสินใจและจัดการกับปัญหาสุขภาพได้ดีขึ ้น Berkman, Sheridan, Donahue, 
Halpern, and Crotty (2011) พบว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงปฏิบัติตามคำแนะนำทางการ
แพทย์ได้ดี ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง ขณะที่ Sudore et al. (2009) รายงานว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้สูง
สามารถจัดการโรคเรื้อรังได้มีประสิทธิภาพ ลดการรักษาในโรงพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตดีกว่า นอกจากนี้  
ยังช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น ออกกำลังกาย ทานอาหารสมดุล และสื่อสารกับผู้ให้บริการทาง
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สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจำเป็นที่ภาครัฐ
และองค์กรที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง (กรมอนามัย, 2560) 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุเป็นยุทธศาสตร์สำคัญในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะยาว 
20 ปี (พ.ศ. 2563-2582) และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ. 2548-2570) เพื่อสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดี
แก่ผู้สูงอายุ โดยเน้นการให้ความรู้และเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) รวมถึง 
การจัดอบรม การให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ และการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการศึกษาสุขภาพ 
(สำนักงานสถาบันผู้สูงอายุ , 2565) ยุทธศาสตร์เหล่านี ้ช่วยให้ผู ้สูงอายุดูแลสุขภาพได้ดีขึ ้น ลดภาระทาง
การแพทย์ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในชุมชนในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง (Nutbeam, 2008) 
การสนับสนุนจากแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุในสังคมไทย 

แม้ว่าจะมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท้ังในระดับชาติและนานาชาติ แต่ยังมีช่องว่าง
ในการวิจัยกลุ่มผู้สูงอายุในชนบท โดยเฉพาะในตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นชุมชน  
กึ่งภูเขา มีลักษณะทางกายภาพที่ซับซ้อน ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและแรงงานรับจ้างรายวัน โดยมีรายได้เฉลี่ยต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดเชียงใหม่ (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านไตรสภาวคาม , 2567) นอกจากนี้ สภาพสังคมของตำบลปิงโค้งยังคงมีความเป็น
ชุมชนชนบทแบบดั้งเดิม มีการพึ่งพากันเองระหว่างครอบครัวและชุมชนสูง อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุในพื้นที่ยัง
ประสบปัญหาด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มที่อยู ่ห่างไกลจาก
สถานพยาบาลหลัก ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านไตรสภาวคาม (2567) ระบุว่าผู้สูงอายุใน
ตำบลปิงโค้งมีจำนวน 1,201 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 8.41 ของประชากรทั้งหมด โดยในรายงานสุขภาพ
ประจำปีพบว่าโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจ 
ซึ ่งล้วนต้องอาศัยการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจัยสำคัญต่อการจัดกา ร 
โรคเหล่านี้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษานี้จึงมีความจำเป็นในการสำรวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีชนบท เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาสุขภาพท่ีตอบสนองต่อสภาพปัญหาและข้อจำกัด
ของพื้นที่อย่างเหมาะสม โดยในจำนวนนี้มากกว่าร้อยละ 60 มีการศึกษาต่ ำกว่าระดับประถมศึกษา และ 
กว่าร้อยละ 40 ไม่เคยได้รับข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งที่เป็นทางการ ทำให้มีข้อจำกัดในการประเมินและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง การศึกษานี้จึงมีความสำคัญในการเติมเต็มช่องว่างทางความรู้เกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุในบริบทของชนบท อีกทั้งยังเป็นแนวทางสำหรับการพัฒนานโยบายสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับพื้นที่ห่างไกล ซึ่งมีข้อจำกัดด้านโครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากรด้านสาธารณสุข 

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ตำบลปิงโค้งมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก
จำนวนผู้สูงอายุในชุมชนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และชุมชนชนบทนี้ยังขาดการเข้าถึงข้อมูลและทรัพยากร  
ด้านสุขภาพท่ีจำเป็น การสำรวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีนี้จะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น ระดับการศึกษา การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน การขาดแคลนข้อมูลเฉพาะในพื้นที่นี้ทำให้มาตรการและโครงการที่ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพยังไม่สามารถตอบโจทย์ความต้องการที่แท้จริงของประชากรได้ (ศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลปิงโค้ง , 
2567) การศึกษานี้จึงมีบทบาทสำคัญในการประเมินสถานการณ์ปัจจบุันและเป็นแนวทางในการพัฒนานโยบาย
และโครงการที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงแต่จะช่วยเพิ่มคุณภาพ
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ชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ยังลดภาระทางสาธารณสุข และช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืนในอนาคต 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพื ่อศ ึกษาระดับความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพของผู ้ส ูงอายุในตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว  

จังหวัดเชียงใหม่ 
2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยเชิงปริมาณครั ้งนี ้เป็นการศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในตำบลปิงโค้ง  

อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สงูอายุท่ีอาศัยอยู่ในหมู่ 5 ตำบลปิงโค้ง จำนวน 
121 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2567 ถึงพฤศจิกายน 2567 โดยประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด
ในตำบลปิงโค้งมีจำนวน 1,201 คน คิดเป็นร้อยละ 8.41 ของประชากรทั้งหมด (เทศบาลปิงโค้ง, 2567) ข้อมูล
ที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งประเมินผ่านแบบสอบถามที่
ครอบคลุมมิติการเข้าถึง ความเข้าใจ การทบทวน การตัดสินใจ และการเปลี่ยนพฤติกรรม ตามกรอบแนวคิด
ของ Sørensen et al. (2012) ซึ่งถูกประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแบบสอบถาม HLS-TH-Q87 ที่ใช้ในการศึกษา
นอกจากนี้ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจะใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติไคสแควร์ในการวิเคราะห์ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
การวิจัยนี้จะช่วยการประเมินสถานการณ์ปัจจุบันและเป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายและ

โครงการที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงแต่จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ แต่ยังลดภาระทางสาธารณสุข และช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอย่างยั่งยืนในอนาคต 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
แนวคิดเรื ่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) อธิบายว่าความสามารถของบุคคลใน 

การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต (Sørensen 
et al., 2015) โดย Nutbeam (2000) แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพื้นฐาน 
(Functional Literacy) ซึ ่งเกี ่ยวข้องกับการอ่านและเข้าใจข้อมูลสุขภาพทั ่วไป ระดับการสื ่อสาร 
(Communicative Literacy) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อื่น และระดับวิพากษ์ (Critical 
Literacy) ซึ ่งเกี ่ยวข้องกับความสามารถในการประเมินและใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจด้านสุขภาพอย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้ Rootman (2009) ยังชี้ให้เห็นว่าทักษะทางภาษา การรู้เท่าทันสื่อ และระดับการศึกษา 
เป็นองค์ประกอบสำคัญที่ส่งผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขณะที่ Edwards, Wood, Davies and 
Edwards (2012) เสนอว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควรผ่านกระบวนการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารกับ
ผู้เช่ียวชาญ และการจัดการตนเองอย่างมีระบบ 
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จากการศึกษาของ Sørensen et al. (2015) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีบทบาทสำคัญใน 
การกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ การใช้บริการสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพในระดับบุคคลและสังคม ซึ่งถือ
เป็นกรอบแนวทางที่สำคัญในการพัฒนานโยบายด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุ นอกจากนี้ 
Shoou-Yih D. Lee et al. (2004) ยังระบุว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และ 
การปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ 
โดยทั้งหมดล้วนส่งผลต่อการมีสุขภาพท่ีดีและการใช้บริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ี ยังมีปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และแหล่งข้อมูลสุขภาพ งานวิจัยพบว่าผู้ที่มีอายุมากขึ้นมักมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ำลง เนื่องจากการเสื่อมของความสามารถทางกายภาพและการรับรู้  (Gazmararian et al., 
1999; Kobayashi, Wardle, & von Wagner, 2015) รายได้และระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้นสัมพันธ์กับความรอบ
ร ู ้ด ้านส ุขภาพที ่ด ีข ึ ้น (Howard, Gazmararian, & Parker, 2006; Palumbo, Annarumma, Adinolfi, 
Musella, & Piscopo, 2016; Sørensen et al., 2015) ขณะที่สถานภาพสมรสช่วยเพิ่มการสนับสนุนทาง
สังคม ส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น (Gellert, Häusler, Suhr, Gholami, Rapp, & Kuhlmey, 
2018; Lee, Arozullah, & Cho, 2015) ส่วนอาชีพส่งผลเชิงบวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการมีโอกาส
เข้าถึงข้อมูลที่หลากหลายมากข้ึน (Van der Heide, Wang, Droomers, Spreeuwenberg, Rademakers, & 
Uiters, 2013; Sentell & Halpin, 2006) รวมทั้งแหล่งข้อมูลสุขภาพที่หลากหลายยังสัมพันธ์กับระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสูงขึ้นเช่นกัน (Cutilli & Bennett, 2018; Rudd, Kirsch, & Yamamoto, 2004) 

 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ  ผู้สูงอายุต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยความสามารถ

ของผู้สูงอายุในการอ่าน เข้าใจ เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการติดต่อสื่อสารกับทีม
สุขภาพหรือบุคคลอื่น สามารถคัดสรรข้อมูลจากสื่อต่างๆ เพื่อสามารถตัดสินใจในการ เลือกปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและดีขึ้นได้ โดยในการวิจัยนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ แหล่งข้อมูลสุขภาพ ความเพียงพอของรายได้ และลักษณะ
ที่อยู่อาศัย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ (ปัจจัยส่วนบุคคล) 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
- ความเพียงพอของรายได้ 
- อาชีพ 
- แหล่งข้อมูลสุขภาพ 
- ลักษณะที่อยู่อาศัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (คะแนนรวม) 
ครอบคลมุ 5 มิติ ได้แก่: 
1. การเข้าถึง  
2.ความเข้าใจ 
3.การทบทวน  
4.การตัดสินใจ  
5.การเปลีย่นพฤติกรรม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในช่วงเดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2567  

1. ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย  
1.1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในตำบลปิงโค้ง โดยใช้ข้อมูลจากแบบสอบถาม

เกี่ยวกับการเข้าถึง การเข้าใจ การวิเคราะห์ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ  
1.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับ

การศึกษา รายได้ และพฤติกรรมสุขภาพ 
2. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

2.1กลุ่มตัวอย่างคือผู ้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตรของ Taro Yamane (1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
จากประชากรผู้สูงอายุทั ้งหมด 1,201 คน ในตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเบื้องต้น จากนั้นผู้วิจัยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คัดเลือก
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 5 ของตำบลปิงโค้ง รวมทั้งคำนึงถึงความพร้อมในการให้ข้อมูลและความสะดวกใน
การเข้าถึง ทำให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างสุดท้ายจำนวน 121 คน ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และข้อจำกัดใน
การดำเนินการวิจัย  

2.2 ใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 1 ท่าน เพื่อให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นผู้ศึกษาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะและคำนวณค่าดัชนี
ความตรงตามเน ื ้อหา (Content Validity Index, CVI) ได ้ค ่าในระด ับท ี ่ยอมร ับได ้  ค ือ 0.99 และ 
ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ KR-20 เท่ากับ 0.90 

2.3 ข้อมูลที่รวบรวมมาจากกลุ่มตัวอย่างจะถูกจัดเก็บเป็นความลับ และใช้เพื่อการศึกษาเท่านั้น 
2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามดำเนินการระหว่างเดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2567 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้เข้าพื ้นที ่เพื ่อแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างแบบรายบุคคล  
พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างชัดเจน กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่าน
หรือเขียนได้ ผู้วิจัยจะทำการอ่านคำถามและบันทึกคำตอบให้ตามคำช้ีแจงจากผู้ให้ข้อมูล โดยยึดหลักจริยธรรม
และการไม่ชี้นำคำตอบ การเก็บข้อมูลใช้เวลาเฉลี่ยคนละ 25–30 นาที และดำเนินการในสถานที่ที่ผู้สูงอายุ
สะดวก เช่น บ้านพักส่วนตัว ศูนย์ชุมชน หรือศาสนสถานในพ้ืนท่ี 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล  
3.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เช่น ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normal 
Distribution) จากการทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov Test และการแปลผลคะแนนความรอบรู้  
ด้านสุขภาพใช้เกณฑ์ตามแบบประเมิน HLS-TH-Q87 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ (1) ต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอ (ต่ำ
กว่า 60 คะแนน), (2) ไม่เพียงพอ (60-74 คะแนน), และ (3) เพียงพอ (75 คะแนนขึ้นไป) 
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3.2 ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) และการทดสอบของฟิสเชอร์ (Fisher’s Exact Test) 
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับปัจจัยส่วนบุคคล 

3.3 ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov Test (KS) ก่อนทำการวิเคราะห์
เพิ่มเติม 

4. จริยธรรมในการวิจัย 
4.1 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่ (REC NO. CM 46/2567) 
4.2 ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้ลงนามใน

แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (Informed Consent) 
4.3 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกปกปิดเป็นความลับ และถูกทำลายภายใน 1 ปีหลังจากเผยแพร่ผล

การศึกษา 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.81 โดยมีอายุระหว่าง 60–69 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 50.41 
(อายุอยู ่ระหว่าง 60–95 ปี, x̅=71.51, S.D.=8.67, Med=69) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 46.3 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า ร้อยละ 85.95 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท มากที่สุด 
ร้อยละ 87.60 (รายได้อยู่ในช่วง 600–20,000 บาท, x̅= 2,067.09, S.D.=3,078.60, Median=900) ส่วนใหญ่
มีรายได้พอใช้ ร้อยละ 97.52 อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว ร้อยละ 76.86 ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
73.55 ได้รับข้อมูลสุขภาพส่วนใหญ่จากบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 64.46 

2. ข้อมูลเกี ่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม่  

ระดับคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับไม่เพียงพอ 
(x̅=249.46, S.D.=32.85) โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามรายด้านดังนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับเข้าถึงอยู่ในระดับต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอ (x̅=61.47, S.D.=15.36) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเข้าใจ
อยู่ในระดับไม่เพียงพอ (x̅=74.00, S.D.=10.19) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับทบทวน / โต้ตอบ / ซักถามอยู่
ในระดับไม่เพียงพอ (x̅=69.20, S.D.=9.77) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับตัดสินใจอยู่ในระดับไม่เพียงพอ 
(x̅=72.11, S.D.=9.81) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่ในระดับเพียงพอ ( x̅=74.08, 
S.D.=9.49) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ จำแนกเป็นรายด้านและ
โดยรวม (n=121)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

𝐱̅  S.D. การแปลผล 
ด้านสุขภาพระดับเข้าถึง 61.47 15.36 ต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอ 
ด้านสุขภาพระดับเข้าใจ 74.00 10.19 ไม่เพียงพอ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

𝐱̅  S.D. การแปลผล 
ด้านสุขภาพระดับทบทวน / โต้ตอบ /ซักถาม 69.20 9.77 ไม่เพียงพอ 
ด้านสุขภาพระดับตัดสินใจ 72.11 9.81 ไม่เพียงพอ 
ด้านสุขภาพระดับเปลี่ยนพฤติกรรม 74.08 9.49 เพียงพอ 
ด้านสุขภาพโดยรวม 249.46 32.85 ไม่เพียงพอ 

 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล คือ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และแหล่งข้อมูลสุขภาพ

ที่ได้รับ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบว่า เพศ ความเพียงพอของรายได้ และลักษณะที่อยู่อาศัย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบลปิงโค้ง 
อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ (n=121)

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

รวมจำนวน 
(ร้อยละ) 

Value 
(df) 

Asymp 
Sig. เพียงพอ 

(ร้อยละ) 
ไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
20 (45.50) 
24 (54.50) 

 
25 (32.50) 
52 (67.50) 

 
45 (37.20) 
76 (62.80) 

 
2.022 
(1) 

 
0.155 

 
ช่วงอายุ 
     น้อยกว่า 70 
     70-79 
     80 ปีขึ้นไป 
สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย/หย่า 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 
     สูงกว่าประถมศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
     ต่ำกว่า 5,000 บาท 
     5,000 บาทขึ้นไป 
 

 
31 (70.45) 
9 (20.45) 
4 (9.10) 

 
3 (6.82) 

27 (61.36) 
14 (31.82) 

 
31 (70.45) 
13 (29.55) 

 
34 (77.27) 
10 (22.73) 

 

 
30 (38.96) 
26 (33.77) 
21 (27.27) 

 
8 (10.39) 
29 (37.66) 
40 (51.95) 

 
73 (94.81) 
4 (5.19) 

 
72 (93.51) 
5 (6.49) 

 

 
61 (50.41) 
35 (28.93) 
25 (20.66) 

 
11 (9.09) 
56 (46.28) 
54 (44.63) 

 
104 (85.95) 
17 (14.05) 

 
106 (87.60) 
15 (12.40) 

 

 
11.704 

(2) 
 
 

6.334 
(2) 
 
 

13.749 
(1) 
 

6.795 
(1) 
 

 
0.003* 

 
 
 

0.042* 
 
 
 

<0.001** 
 
 

0.009* 
 
 

 ตารางที่ 1 (ต่อ) 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

รวมจำนวน 
(ร้อยละ) 

Value 
(df) 

Asymp 
Sig. เพียงพอ 

(ร้อยละ)  
ไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ)  

ความเพียงพอของรายได้ 
     ไม่เพียงพอ 
     เพียงพอ 
 
ลักษณะการอยู่อาศัย 
     อยู่คนเดียว 
     อยู่ร่วมกับครอบครัว 
อาชีพ 
     ไม่ประกอบอาชีพ 
     ประกอบอาชีพ 

2 (4.55) 
42 (95.45) 

 
8 (18.18) 
36 (81.82) 

 
26 (59.09) 
18 (40.91) 

1 (1.30) 
76 (98.70) 

 
20 (25.97) 
57 (74.03) 

 
63 (81.82) 
14 (18.18) 

2 (2.48) 
118 (97.52) 

 
28 (23.14) 
93 (76.86) 

 
89 (73.55) 
32 (26.45) 

 
- 

 
 

0.956  
(1) 
 

7.435 
(1) 

 
0.299a 

 
 

0.328 
 
 

0.006* 
 

แหล่งข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 
     บุคลากรทางการแพทย์ 
     แหล่งอื่น ๆ 
   ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ 
          และอื่น ๆ 

 
19 (43.18) 
21 (47.73) 
4 (9.09) 

 
59 (76.62) 
13 (16.88) 
5 (6.49) 

 
78 (64.46) 
34 (28.10) 
9 (7.44) 

 
14.592 

(2) 

 
<0.001** 

* p < 0.05, ** p < 0.001, a. Fisher's Exact Test with Exact Sig. (2-sided) 
 

สรุปผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว 

จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในระดับไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในมิติของการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
การทบทวน/โต้ตอบ/ซักถาม และการตัดสินใจด้านสุขภาพ ซึ่งบ่งชี้ว่าผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการเข้าถึงและ 
ใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง 

ทั้งนี้ มิติการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุสามารถนำข้อมูล
สุขภาพที่ได้รับไปปรับใช้ในการดูแลตนเองได้ในระดับหนึ ่ง อย่างไรก็ตาม ความไม่เพียงพอในมิติอื ่น ๆ  
อาจส่งผลให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไม่ยั่งยืนหรือไม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

นอกจากนี้ การศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ช่วงอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน อาชีพ และ
แหล่งข้อมูลสุขภาพ โดยผู้สูงอายุที่อายุน้อยกว่ามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงกว่า ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่า
ประถมศึกษา รายได้สูงกว่า และมีแหล่งข้อมูลสุขภาพที่หลากหลายมีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงขึ้น ในขณะที่ ปัจจัยเพศ ความเพียงพอของรายได้ และลักษณะที่อยู่อาศัย ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสม สนับสนุนการเรียนรู้ และเสริมสร้างช่อง

 ตารางที่ 2  (ต่อ)  



ความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบลปิงโค้ง อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมและมคีุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาพบว ่าระดับความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพโดยรวมของผ ู ้ส ูงอายุในตำบลปิงโค้ง  

อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ซึ่งสะท้อนถึงความจำเป็นในการปรับปรุงความรู้และ
ทักษะด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Shwe and Laohasiriwong (2022) ที่ศึกษากลุ่มผู้สูงอายุในเขตชนบท
ของประเทศเมียนมาและพบว่าประมาณ 39 เปอร์เซ็นต์ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอ ส่งผลให้เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น ในส่วนของมิติการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ค่าเฉลี่ยของมิติ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ที่ 61.47 (S.D.=15.36) ซึ่งอยู่ในระดับ "ต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอ" แสดงว่าผู้สูงอายุมี
ปัญหาในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม สาเหตุหนึ่งคือระดับการศึกษาที่ต่ำ  
โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า (ร้อยละ 85.95) ระดับการศึกษาที่ต่ำอาจทำ
ให้ขาดทักษะในการอ่านและเขียน ส่งผลให้การค้นหาข้อมูลสุขภาพจากสื่อสิ่งพิมพ์หรืออินเทอร์เน็ตเป็นไปได้
ยาก นอกจากน้ี รายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่ต่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 87.60) ทำให้ผู้สูงอายุอาจไม่มีทรัพยากรใน 
การเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น สมาร์ทโฟนหรืออินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลสุขภาพที่สำคัญใน
ปัจจุบัน ผลกระทบที่เกิดขึ้นคือผู้สูงอายอุาจไมไ่ด้รบัข้อมูลสุขภาพท่ีทันสมัยและถูกต้อง ทำให้ไม่สามารถป้องกนั
หรือจัดการกับปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ซึ่งอาจนำไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงขึ้น 
งานวิจัยของ Zhang, Terry and McHorney (2014) สนับสนุนว่าการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่จำกัดสัมพันธ์กับ
การดูแลสุขภาพที่ไม่เพียงพอในผู้สูงอายุ ในส่วนของมิติความเข้าใจ ค่าเฉลี่ยของมิติความเข้าใจอยู่ที่ 74.00 
(S.D.=10.19) อยู่ในระดับ "ไม่เพียงพอ" แสดงว่าผู้สูงอายุมีความยากลำบากในการทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ
ที่ได้รับ ระดับการศึกษาที่ต่ำเป็นปัจจัยสำคัญ เนื่องจากส่งผลต่อความสามารถในการประมวลผลและตีความ
ข้อมูลสุขภาพ รายได้ที่ต่ำก็มีส่วนร่วม เนื่องจากอาจจำกัดโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้หรืออบรม
ด้านสุขภาพ เมื่อผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าใจข้อมูลสุขภาพ พวกเขาอาจไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำทางการ
แพทย์ได้อย่างถูกต้อง หรืออาจเข้าใจผิดเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง งานวิจัยของ Berkman et al. 
(2011) ระบุว่าความเข้าใจที่ไม่เพียงพอเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสมและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดี 
ส่วนมิติการทบทวน/โต้ตอบ/ซักถาม ค่าเฉลี่ยของมิติการทบทวน/โต้ตอบ/ซักถามอยู่ที่ 69.20 (S.D.=9.77) 
อยู่ในระดับ "ไม่เพียงพอ" ซึ่งแสดงว่าผู้สูงอายุอาจขาดความมั่นใจหรือทักษะในการสื่อสารกับบุคลากรทางการ
แพทย์ ระดับการศึกษาที่ต่ำและประสบการณ์ชีวิตที่จำกัดอาจทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่สบายใจในการซักถามหรือ
แสดงความคิดเห็น นอกจากนี้ วัฒนธรรมที่เคารพผู้มีอำนาจอาจทำให้ผู ้สูงอายุไม่กล้าซักถามแพทย์หรือ
พยาบาล ผลที่ตามมาคือการขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนหรือไม่
เข้าใจแนวทางการรักษา ซึ่งอาจนำไปสู่การปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องหรือการไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ งานวิจัยของ 
Schillinger, Bindman,  Wang, Stewart and Piette (2004) ชี้ให้เห็นว่าการสื่อสารที่ไม่เพียงพอระหว่าง
ผ ู ้ป ่วยและแพทย ์ส ัมพ ันธ ์ก ับผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพท ี ่ ไม ่ด ี  ในม ิต ิการต ัดส ินใจ ค ่า เฉล ี ่ยของม ิติ  
การตัดสินใจอยู ่ที ่ 72.11 (S.D.=9.81) อยู ่ในระดับ "ไม่เพียงพอ" การที ่ผ ู ้สูงอายุมีความยากลำบากใน 
การตัดสินใจด้านสุขภาพอาจเกิดจากการขาดข้อมูลที่เพียงพอและความเข้าใจที่จำกัด รายได้ต่ำและการศึกษา
ต่ำอาจทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ช่วยในการตัดสินใจ เช่น การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือ
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การศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม เมื่อผู้สูงอายุไม่สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม อาจนำไปสู่การเลือกวิธีการรักษาที่
ไม่เหมาะสม หรือการละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม งานวิจัย
ของ Volandes and Paasche-Orlow (2007) ระบุว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต่ำสัมพันธ์กับการตัดสินใจทีไ่ม่
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ และในมิติการเปลี่ยนพฤติกรรม ค่าเฉลี่ยของมิติการเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่ที่ 74.08 
(S.D.=9.49) อยู ่ในระดับ "เพียงพอ" แสดงว่าผู ้ส ูงอายุม ีความสามารถในการนำความรู ้ไปปรับใช้ใน  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การที่ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นหลัก 
(ร้อยละ 64.46) อาจมีส่วนช่วยในการเสริมสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แม้ว่า
รายได้และการศึกษาจะต่ำ แต่การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์อาจเป็นปัจจัยสนับสนุนสำคัญ 
อย่างไรก็ตาม หากมิติอื่น ๆ ยังอยู่ในระดับไม่เพียงพอ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาจไม่ยั่งยืนหรือไม่เป็นไปใน
ทิศทางที ่เหมาะสม การสนับสนุนเพิ ่มเติมในด้านการเข้าถึงและความเข้าใจข้อมูลสุขภาพจะช่วยให้  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนั้นคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ที่ 
249.46 (S.D.=32.85) ซึ่งอยู่ในระดับ "ไม่เพียงพอ" แสดงว่าผู้สูงอายุในพื้นที่นี้มีความต้องการในการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ รายได้ที่ต่ำและระดับการศึกษาที่จำกัดเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ต่ำ รายได้ต่ำอาจทำให้ผู้สูงอายุขาดทรัพยากรในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เช่ น ไม่มีเงินสำหรับซื้อ
หนังสือสุขภาพ หรือไม่มีอินเทอร์เน็ตเพื่อค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม อาจส่งผลกระทบคือผู้สูงอายุอาจมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเรื ้อรังหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น เนื ่องจากไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งอาจเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจและสังคมต่อครอบครัวและชุมชน ผลการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นถึง  
ความจำเป็นในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่คำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล เช่น  
ระดับการศึกษาและรายได้ การเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสม การส่งเสริมการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุ
และบุคลากรทางการแพทย์ และการสนับสนุนการตัดสินใจด้านสุขภาพ จะช่วยปรับปรุงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 

2. ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลบางประการมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ช่วงอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน อาชีพ และแหล่งข้อมูลสุขภาพ ขณะเดียวกัน ยังพบว่าปัจจัยบางประการ เช่น เพศ ความเพียงพอของ
รายได้ และลักษณะที่อยู่อาศัย ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลัพธ์
ดังกล่าวสะท้อนถึงความแตกต่างของอิทธิพลจากปัจจัยส่วนบุคคลแต่ละด้าน ซึ่งสมควรได้รับการพิจารณาในเชิง
ลึกเพื่อทำความเข้าใจกลไกและบริบทท่ีเกี่ยวข้อง 

ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² =11.704, p=0.003). 
ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอมากกว่า (70.45%) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุ 
70–79 ปี (20.45%) และ80 ปีขึ้นไป (9.10%) การที่ผู้สูงอายุที่อายุน้อยกว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า 
อาจเนื่องมาจากความสามารถทางกายภาพและการรับรู้ที่ยังคงดีอยู่ ทำให้สามารถเข้าถึงและประมวลผลข้อมูล
สุขภาพได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ พวกเขาอาจมีความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีและสื่อสารมวลชน
มากกว่า ซึ่งส่งผลให้สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kobayashi et al. 
(2015) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้นเนื่องจากการเสื่อมของความสามารถ
ทางการรับรู้และปัญหาสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ในทำนองเดียวกัน Gazmararian et al. (1999) รายงานว่าอายมุาก
ขึ้นสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต่ำลง ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
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สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ²=6.334, 
p=0.042). ผู้สูงอายุที่สมรสมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอมากที่สุด (61.36%) เมื่อเทียบกับผู้ที่หมา้ย/หย่า 
(31.82%) และโสด (6.82%) การมีคู่สมรสอาจเป็นแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์และข้อมูลสุขภาพ ช่วยใน  
การแลกเปลี่ยนข้อมูลและกระตุ้นให้มีการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gellert et al. 
(2018) ที ่พบว่าการมีคู ่สมรสสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้นและความรอบรู ้ด้านสุขภาพที ่สูงขึ้น  
เช่นเดียวกับ Lee, Arozullah and Cho (2015) ที่ระบุว่าการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสมีส่วนช่วยให้
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงข้ึน 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (χ²=13.749, 
p<0.001) ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอมากกว่า ( 29.55%) 
เมื่อเทียบกับผู้ที่จบการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกว่า (70.45%) การศึกษาที่สูงขึ้นช่วยเพิ่มทักษะในการอ่าน 
เขียน และประมวลผลข้อมูลสุขภาพ ทำให้สามารถเข้าใจและประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพได้ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sørensen et al. (2015) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยผู้ที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการค้นหาและตีความข้อมูลสุขภาพได้ดีกว่า นอกจากนี้  
Berkman et al. (2011) ยังระบุว่าระดับการศึกษาต่ำสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ำ  ซึ่งส่งผลต่อ
ความสามารถในการเข้าใจและใช้ข้อมูลสุขภาพ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ²=6.795, 
p=0.009) แม้ว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ำกว่า 5,000 บาทจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอมากกว่า (77.27%) 
แต่ก็มีผู้ที่ไม่เพียงพอสูงเช่นกัน (93.51%) รายได้ที่ต่ำอาจจำกัดการเข้าถึงทรัพยากรและข้อมูลสุขภาพ เช่น 
การซื้อสื่อสุขภาพหรือการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Palumbo et al. (2016) ที่พบว่า
ผู้ที่มีรายได้สูงมีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าเนื่องจากมีทรัพยากรในการเข้าถึงและใช้บริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ ในทำนองเดียวกัน Howard et al. (2006) พบว่ารายได้ต่ำสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีต่ำ ทำให้จำกัดความสามารถในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพ 

อาชีพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ²=7.435, p=0.006) 
ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอมากกว่า (40.91%) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ประกอบ
อาชีพ การประกอบอาชีพทำให้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ใหม่ ๆ รวมถึงมีโอกาสเข้า
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Van der Heide et al. (2013) ที ่พบว่า 
การมีสถานะการจ้างงานสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสูงขึ้น เนื่องจากมีการเข้าถึงข้อมูลและทรัพยากรที่
มากกว่า Sentell and Halpin (2006) ยังระบุว่าผู้ที่มีสถานะการจ้างงานมีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงกว่า 

แหล่งข้อมูลสุขภาพที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสูง 
(χ²=14.592, p < 0.001) ผู้สูงอายุท่ีได้รับข้อมูลสุขภาพจากแหล่งอื่น ๆ นอกเหนือจากบุคลากรทางการแพทย์
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอมากกว่า (47.73%) เมื่อเทียบกับผู้ที่ได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์
เท่านั ้น การเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่หลากหลายช่วยให้ได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนและทันสมัย  ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Cutilli and Bennett (2018) ที่พบว่าการใช้แหล่งข้อมูลสุขภาพที่หลากหลายสัมพันธ์กับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น นอกจากนี้ Rudd, Kirsch, & Yamamoto (2004) ระบุว่าการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากแหล่งข้อมูลสุขภาพต่าง ๆ มีผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 
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อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างเพศกับระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตำบลปิงโค้ง ซึ่งช้ีให้เห็นว่าในบริบทของชุมชนชนบท เพศอาจไม่ใช่
ปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงโสม ศิริพานิช (2563) และ ศศิพิมพ์ คำวงค์ (2564) ที่พบว่าเพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่และเขตบริการสุขภาพที่ 8 
ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยบางฉบับในต่างประเทศ เช่น Chakraverty (2022) พบว่าเพศหญิงมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าเพศชาย โดยเฉพาะในด้านการเข้าถึงและประมวลผลข้อมูลสุขภาพ ซึ่งอธิบายว่า
เพศหญิงมักมีบทบาทในการดูแลครอบครัวและใส่ใจสุขภาพมากกว่าเพศชาย ขณะที่เพศชายอาจมีแนวโน้ม
หลีกเลี่ยงการขอความช่วยเหลือทางสุขภาพ ในขณะที่การศึกษาของ Schaeffer et al. (2021) กลับเสนอว่า
ความแตกต่างด้านเพศในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพมีแนวโน้มลดลงในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากข้อจำกัดด้าน
ร่างกาย ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี และการรับรู้ที่คล้ายคลึงกันระหว่างเพศทั้งสอง ซึ่งสอดคล้องกบัผล
การศึกษาของเราที่ดำเนินการในพ้ืนที่ชนบทซึ่งผู้สูงอายุชายและหญิงมีลักษณะการดำเนินชีวิตคล้ายกัน เข้าถึง
แหล่งข้อมูลสุขภาพจากช่องทางเดียวกัน เช่น อสม. หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จึงทำให้ปัจจัย  
ด้านเพศไม่ได้ส่งผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มประชากรนี้ 

แม้ว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนจะมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ผลการศึกษานี้พบว่า 
"ความเพียงพอของรายได้" ซึ่งสะท้อนการประเมินเชิงอัตวิสัยของผู้สูงอายุเกี่ยวกับความมั่นคงทางการเงิน กลับ
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวคิดของ Nutbeam (2008) 
ชี้ให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นผลรวมของปัจจัยหลายด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และจิตวิทยา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ การรับรู้ส่วนบุคคลเกี่ยวกับ “ความเพียงพอ” อาจไม่ได้สะท้อนศักยภาพใน 
การเข้าถึงหรือใช้ข้อมูลสุขภาพจริงเสมอไป เนื่องจากขึ้นอยู่กับบริบททางครอบครัว วัฒนธรรม และวิถีชีวิต 
ผลการศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัยของ สุธาสินี พรหมมา (2565) ซึ ่งพบว่า ความเพียงพอของรายได้มี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ำแต่มีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.236, p < 0.05) กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยให้เหตุผลว่า ผู้ที่รู ้สึกว่ารายได้เพียงพอมีแนวโน้มจะเข้าถึงบริการ
สุขภาพและแหล่งข้อมูลที่หลากหลายได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม บริบทของตำบลปิงโค้งซึ่งเป็นพื้นที่ชนบทที่
ประชากรส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับครอบครัว และมีการพึ่งพาทรัพยากรในชุมชนหรือสวัสดิการรัฐมากกว่ารายได้
ส่วนตัว อาจทำให้การประเมิน “ความเพียงพอ” มีความหมายที่แตกต่างไปจากเขตเมือง และส่งผลให้อิทธิพล
ของตัวแปรนี้ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลงหรือไม่ปรากฏในเชิงสถิติ 

ผลการศึกษาครั้งน้ีไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญระหว่างลักษณะที่อยู่อาศัย เช่น การอยู่คนเดียว
หรืออยู่ร่วมกับครอบครัว กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ศึกษา ซึ่งอาจเนื่องจากการอยู่
ร่วมกับครอบครัวหรือการอาศัยอยู่คนเดียวไม่ใช่ตัวบ่งช้ีที่ชัดเจนของการสนับสนุนหรือการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
เสมอไป ทั้งนี้ การสนับสนุนทางสังคมที่แท้จริงขึ้นอยู่กับคุณภาพของปฏิสัมพันธ์ การสื่อสาร และความสัมพันธ์
ภายในครอบครัวมากกว่าการอยู่ร่วมกันในเชิงกายภาพเพียงอย่างเดียว Chakraverty (2022) ซึ่งการศึกษานี้
สอดคล้องกับผลวิจวิจัยของ ศิริพร คำสะอาด, พิไลพร บูรณประเสริฐ และมนต์ทิพา วรรณไชย (2563) ที่พบว่า
ลักษณะที่อยู่อาศัยไม่มีผลอย่างมีนัยสำคัญต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท ซึ่งอธิบาย
ว่าปัจจัยอื่น เช่น ระดับการศึกษา และรายได้ มีบทบาทสำคัญมากกว่าในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการเข้าถึง เข้าใจ และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
(2563) พบว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่กับคู่สมรสมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวหรืออยู่
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กับลูกหลาน โดยอธิบายว่าการมีคู่สมรสช่วยส่งเสริมการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพและการสนับสนุนด้านจิตใจ
ในชีวิตประจำวัน ซึ่งความแตกต่างน้ีอาจสะท้อนให้เห็นถึงบริบททางสังคมที่แตกต่างกัน โดยในชุมชนเมืองหรือ
เขตที่มีทรัพยากรสุขภาพพร้อม การสนับสนุนจากคู่สมรสหรือครอบครัวอาจมีบทบาทชัดเจนกว่า ขณะที่ใน
พื้นที่ชนบท เช่น ตำบลปิงโค้ง ผู้สูงอายุอาจมีการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ เช่น ชุมชน เพื่อนบ้าน 
หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ทำให้การอยู่ร่วมกับครอบครัวเพียงอย่างเดียวอาจไม่แสดงผลอย่างชัดเจนใน  
การวิเคราะห์เชิงสถิติ 

งานวิจัยนี้สร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท ซึ่งยังมีข้อมูลวิชาการรองรับค่อนข้างจำกัด โดยเฉพาะในบริบทของพื้นท่ี
ห่างไกลอย่างตำบลปิงโค้ง ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนหรือออกแบบโครงการส่งเสริม
สุขภาพให้เหมาะสมกับลักษณะประชากรจริงในพื้นที่ ทั ้งสำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น 
ซึ่งล้วนมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนอย่างยั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะทั่วไป 
ควรพัฒนาโครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยเน้นการเพิ่ม

ศักยภาพในการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ รวมถึงพิจารณาปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และ
แหล่งข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้การดำเนินงานตรงกับบริบทเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย เช่น การจัดทำสื่อที่เหมาะสมกับ
ช่วงอายุและระดับการศึกษา การพัฒนาช่องทางการสื่อสารที่เข้าถึงง่ายสำหรับผู้มีรายได้น้อย และการส่งเสริม
บทบาทของครอบครัวและชุมชนในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ  เช่น 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้บริการสุขภาพ การศึกษานี้จะช่วยชี้ให้เห็นถึงผลกระทบ
ของการพัฒนาความรอบรู้ในแต่ละด้าน และช่วยกำหนดเป้าหมายของโปรแกรมได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
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