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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Health is one of the issues of the most concern in a super-aged society. In order to improve 
this population’s overall health, encouraging self-care and health literacy (HL) must be prioritized. Objective: This 
study aimed to identify the level of HL and factors that associated with HL level of Thai older adults. Method: This 
cross-sectional survey utilized an online questionnaire and collected response from 778 respondents from April 2020 
to May 2020. The Thai Health Literacy Scale was applied as a measurement tool. One-way ANOVA and independent 
t-test were applied to explore associations between the HL and the personal factors. Result: Most respondents 
(52.83%) had moderate HL, and a significant proportion of older individuals (42.28%) had high HL. Five factors were 
significantly associated with HL, including education (p < 0.001), occupation (p < 0.001), financial status (p < 0.001), 
travel time to the nearest health facility (p = 0.001), and community engagement (p = 0.007). Contrastingly, age, 
gender, marital status, underlying health conditions, and living arrangement were not significantly associated with 
HL. Conclusion: Five factors were associated with HL namely, education, occupation, financial status, travel time 
to the nearest health facility and community engagement. Thus, health services for older adults and community 
activities should be encourage in order to improve HL. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: สุขภาพเป็นหนึ่งในเรื่องที่น่ากังวลส�ำหรับสังคม

ผู ้สูงอายุระดับสุดยอดที่ก�ำลังจะเกิดขึ้น ในการที่จะพัฒนาให้
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มประชากรนี้ดีขึ้น จ�ำเป็นต้องส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและให้ความส�ำคัญกับความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุไทย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุไทย วิธีการ: งานวิจัยนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง  
ใช้แบบส�ำรวจออนไลน์จากผูเ้ข้าร่วมจ�ำนวน 778 คน ระหว่างเดอืน
เมษายน 2563 ถงึพฤษภาคม 2563 โดยได้น�ำแบบส�ำรวจความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของไทย ที่พัฒนาโดยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒมาใช้เป็นเครื่องมือ การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้ สถิติ one-way ANOVA และ independent t-test ใน
การหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับปัจจัยส่วน
บุคคล ผล: ผู้สูงอายุร้อยละ 52.83 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับปานกลาง และร้อยละ 42.28 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

ระดบัสงู 5 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัความ
รอบรูด้้านสขุภาพ ประกอบด้วยการศกึษา (p < 0.001) อาชพี (p < 
0.001) สถานะทางเศรษฐกิจ (p < 0.001) ระยะเวลาในการเดิน
ทางไปยังสถานบริการสุขภาพที่ใกล้ที่สุด (p = 0.001) และความถี่
ของการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน (p = 0.007) ส่วนตัวแปร อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว และสมาชิกที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สรุป: 5 ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ได้แก่ การ
ศึกษา อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาในการเดินทางไปยัง
สถานบริการสุขภาพที่ใกล้ที่สุด และการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
ดังน้ันควรพิจารณาจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุให้ง่ายแก่การเข้าถึง 
ส�ำหรับผู้สูงอายุ และเพิ่มกิจกรรมในชุมชน เพ่ือเป็นมาตรการ 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้สูง 
อายุ การบริการสุขภาพ
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บทน�ำ
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (health literacy) คอื ลกัษณะส่วน

บคุคลและความต้องการทรพัยากรทางสงัคมของบคุคลและสงัคม ใน
การเข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิ รวมถงึน�ำข้อมลูและการบรกิารทางสขุภาพ
ที่ได้รับไปใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งยังรวมไปถึงความ
สามารถในการสื่อสาร การให้ความส�ำคัญ และแสดงออกเกี่ยวกับ 
การตัดสินใจนั้น ๆ  อีกด้วย1

องค์การอนามัยโลก (WHO)1 ระบุว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีความ
รอบรูด้้านสขุภาพในระดับท่ีต�ำ่กว่ากลุม่อ่ืน ๆ  การมคีวามรอบรูด้้าน
สขุภาพในระดบัต�ำ่ท�ำให้เกดิผลต่อสุขภาพทีไ่ม่ดี มหีลายงานวจิยัพบ
ว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต�่ำมีความสัมพันธ์กับศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเองที่ต�่ำ เช่น การกินยาไม่สม�่ำเสมอ เพิ่มการ
เกิดผลข้างเคียงจากยา มีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้นและมีคุณภาพ
ชีวิตที่แย่ลง2-7 ในทางตรงกันข้าม ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
สูงมีความสัมพันธ์กับรายได้ที่สูง ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตที่
สงู คณุภาพชีวติทีด่ี และอตัราการเสียชวีติทีต่�ำ่อกีด้วย8 ระดบัความ
รอบรูด้้านสขุภาพท่ีต�ำ่ส่งผลถงึภาระรายจ่ายทางสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้ใน
ปรมิาณร้อยละ 3-5 ของรายจ่ายเกีย่วกบัสขุภาพของทกุประเทศใน
แต่ละปี8 นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชากรยังท�ำให้เกิดความเท่าเทียมกันของภาวะสุขภาพ การ
มีสุขภาพที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุ และการพัฒนาของระบบสุขภาพของ 
ประเทศอีกด้วย5,8-10

ในปี พ.ศ. 2560 ผู้สูงอายุของประเทศไทยมีสัดส่วนเป็น 
ร้อยละ 16.7 ของจ�ำนวนประชากรไทยทั้งหมด และคาดการณ์ว่า
ไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (super-aged society) 
ในปี พ.ศ. 259311 นอกจากนี้ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม รายงานว่าร้อยละ 13.5 ของผู้สูงอายุไทย ระบุว่าสุขภาพของ
ตนเองอยู่ในระดับ “แย่” และร้อยละ 1.6 ระบุว่า สุขภาพของตน
อยู่ในระดับ “น่าเวทนา”11 ดังนั้น การพัฒนาระดับความรอบรู้ด้าน
สขุภาพในกลุม่ผูส้งูอาย ุจงึมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่เพือ่ให้ผูส้งูอาย ุ
สามารถน�ำความรูไ้ปใช้ในการดแูลสขุภาพของตนเองให้มสีขุภาพทีดี่ 

ในการส�ำรวจปี พ.ศ. 2561 ประชากรไทยร้อยละ 56.82 
ใช้โซเชียลมีเดีย (social media) ในการสื่อสารและหาข้อมูล12 
เกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุไทย (ร้อยละ 49.7) ใช้โซเชียลมีเดียใน
การติดต่อสื่อสาร13 ผู้สูงอายุท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ
จะได้รับข้อมูลด้านสุขภาพท่ีผิดและส่งต่อข้อมูลที่ผิดนั้นไปยังผู้อื่น 
ซึ่งปรากฏการณ์น้ีมักเกิดในผู้สูงอายุมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย14,15 ใน
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น บุคลากรสาธารณสุขจ�ำเป็น
จะต้องทราบและเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ 
เช่น เพศ อายุ และปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ เช่น การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ การร่วมกิจกรรมในชุมชน ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้แตกต่างกันขึ้น 
กับบริบทของผู้สูงอายุ 5,6,8,16-19

ปัจจบุนัมีงานวิจยัจ�ำนวนจ�ำกดัในประเทศไทยทีศ่กึษาเรือ่ง 
ความรอบรูด้้านสขุภาพในผูส้งูอาย ุการวิจยัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ของผู้สูงอายุไทยที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ การศึกษา สถานะทาง
เศรษฐกิจ การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน แต่การใช้เครื่องมือที่ต่างกัน
ท�ำให้ผลมีความแตกต่าง เช่น การศึกษาของ Junkhaw20 พบว่า 
ผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง ในขณะ
ที่การศึกษาของ Tirapat5 พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับ functional level ซึ่งเป็นระดับต�่ำที่สุด ปัจจุบัน
ได้มกีารพฒันาเครือ่งมอืในการวดัระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของ
ประชากรไทย (The Thailand Health Literacy Scale)21 โดย 
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่ง
พัฒนามาจาก WHO22 Nutbeam23 HLS-EU-Q47 และ Health 
Literacy Questionnaire (HLQ) ของ Osborne24 โดยมีค่าความ
เชื่อมั่นรวมทั้งฉบับ (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.968 การวิจัย
น้ีจงึใช้แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชากรไทยเป็นเครือ่ง
มอื โดยมวัีตถุประสงค์การวจัิยเพือ่วดัระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของผู้สูงอายุไทย และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพของผู้สูงอายุ 

วัตถุและวิธีการ
การวจิยัน้ีเป็นแบบภาคตดัขวาง กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูท้ีมี่อายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (นับอายุถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563) จ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างจากการค�ำนวณโดยใช้สูตร estimate single proportion 
โดยอ้างองิจากรายงานของกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม 
ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายอุยูใ่นระดับแย่ร้อยละ 13.511 และป้องกนั
การสูญหายของข้อมูลร้อยละ 20 ดังนั้นจ�ำนวนขนาดตัวอย่าง
อย่างน้อยที่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้เท่ากับ 740 ราย โดยเก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน 2563 – พฤษภาคม 2563 ใช้การ
ส�ำรวจออนไลน์ โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (The 
Thailand Health Literacy Scale) โดยมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 47 
ข้อ แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สขุภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ การเข้าใจข้อมลูและบริการสขุภาพทีเ่พยีงพอ 
ต่อการปฏบิติั จ�ำนวน 5 ข้อ การตรวจสอบข้อมลูและบริการสขุภาพ 
จ�ำนวน 6 ข้อ การสือ่สารและการสนบัสนนุทางสงัคม จ�ำนวน 17 ข้อ 
และการจัดการสุขภาพตนเอง จ�ำนวน 11 ข้อ เกณฑ์การแบ่งระดับ 
HL โดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยคะแนนมากกว่า
ร้อยละ 80 อยู่ในระดับมาก คะแนนระหว่างร้อยละ 60 และร้อยละ 
80 จัดอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
จัดอยู่ในระดับน้อย แบบส�ำรวจจะถูกกระจายไปยังผู้น�ำชุมชนและ
ชมรมผู้สูงอายุ ทั้งในกรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัด และใช้ 
ส่งต่อแบบ snow ball ผ่านโซเชียลมีเดีย เช่น line facebook 
ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจะได้อ่านรายละเอยีดการวิจยั (information sheet) 
และคลิกตกลงในการร่วมวิจัย (consent form) ก่อนที่จะท�ำแบบ
ประเมิน การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของ King’s College, London ลงวันที่ 
22 เมษายน 2563 (Ref. No.: MRSU-19/20-18402) โดยผู้ที่ตอบ 
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แบบสอบถามจ�ำนวนน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง (24 ข้อ) ของแบบประเมิน 
จะตัดออกถือเป็นแบบประเมินที่ไม่สมบูรณ์ การวิเคราะห์ผล ท�ำ
โดยใช้ independent t-test, one-way ANOVA เพื่อหาปัจจัย
ส่วนบุคคลทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความรอบรู้ด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ 
ไทย การศึกษานี้ใช้โปรแกรม STATA 15

ผล
จากผูส้งูอายท่ีุตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 790 คน น�ำข้อมลู

แบบสอบถามมาวิเคราะห์ได้จ�ำนวน 778 ฉบับ (ร้อยละ 98.48) 
โดยแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 12 ฉบับ เนื่องจาก ไม่ระบุอายุจ�ำนวน 
7 คน และตอบแบบสอบถามน้อยกว่า 24 ข้อจ�ำนวน 5 คน 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายเุฉลีย่เท่ากบั 65.32 ปี (SD = 4.09) 
ผู้ที่มีอายุมากสุด คืออายุ 89 ปี ในขณะที่อายุน้อยที่สุด คือ 60 ปี 

ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยเฉลี่ยเท่ากับ 181.6 
คะแนน (SD = 26.70) ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง ผู้ทีไ่ด้คะแนนสงูสดุ 

คือ 235 คะแนน ส่วนคะแนนต�่ำสุด คือ 77 คะแนน ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ (411/788, ร้อยละ 52.83) มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับปานกลาง (ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60 และร้อยละ 80) 
ผูเ้ข้าร่วมวิจยัร้อยละ 42.28 มรีะดับความรอบรูด้้านสขุภาพทีส่งู (ได้
คะแนนมากกว่าร้อยละ 80) มีเพียงร้อยละ 4.88 เท่านั้นที่มีระดับ 
ความรอบรู้ที่ต�่ำ (ได้คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60) 

จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณารายด้านของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุได้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ได้คะแนนในระดับน้อย 
โดยด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีจ�ำนวนผู้สูงอายุได้
คะแนนระดับมากเป็นจ�ำนวนมากที่สุด คือ 343 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.09 ในขณะที่ด้านการสื่อสารและสนับสนุนทางสังคม มีจ�ำนวน
ผู้สูงอายุได้คะแนนระดับน้อยเป็นจ�ำนวนมากที่สุด คือ 92 คน คิด 
เป็นร้อยละ 11.83 

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน ของผู้สูงอายุ คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย (SD)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มาก ปานกลาง น้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 32.11(4.96) 343 44.09 408 52.44 27 3.47

ด้านที่ 2 การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติ

20.35(3.26) 310 39.85 446 57.33 22 2.83

ด้านที่ 3 การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 23.89(3.95) 310 39.85 433 55.66 35 4.50

ด้านที่ 4 การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 64.49(12.59) 249 32.01 437 56.17 92 11.83

ด้านที่ 5 การจัดการสุขภาพตนเอง 40.76(7.91) 215 27.63 480 61.70 83 10.67

ความรอบร้านสุขภาพ (โดยรวม) 181.60 (26.70) 329 42.28 411 52.83 38 4.88

Median = 183, IQR = 35 (164,199), Min = 77, Max = 235

พบว่า 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การศึกษา (p < 0.001) 
อาชีพ (p < 0.001) สถานะทางเศรษฐกิจ (p < 0.001) ระยะเวลา

ในการเดนิทางไปยงัสถานบรกิารสขุภาพทีใ่กล้ท่ีสดุโดยรถยนต์ (p = 
0.001) และความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน (p = 0.007) ดัง
แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (n = 778)

คุณสมบัติ จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คะแนนเฉลี่ย (SD)

P-value

อายุ (ปี)
60 - 69
70 - 79
80 ขึ้นไป

705 (90.62)
61 (7.84)
12 (1.54)

182.25 (26.28)
186.21 (25.07)
172.08 (40.12)

0.211a
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คุณสมบัติ จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คะแนนเฉลี่ย (SD)

P-value

เพศ
ชาย
หญิง

360 (46.27)
418 (53.73)

182.19 (26.33)
182.59 (26.60)

0.832t

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หย่าร้าง/แยกกันอยู่
หม้าย

103 (13.24)
539 (69.28)
62 (7.97)
71 (9.13)

178.81 (27.57)
183.86 (25.89)
182.24 (26.49)
176.21 (28.20)

0.059a

ระดับการศึกษา
ปริญญาเอก
ปริญญาโท
ปริญญาตรี
อนุปริญญา
มัธยมศึกษา
ประถมศึกษา/ไม่ได้ศึกษาในระบบ

39 (5.01)
308 (39.59)
317 (40.75)
57 (7.33)
29 (3.73)
27 (3.47)

196.85 (24.48)
185.96 (25.03)
179.36 (26.88)
183.40 (24.39)
180.10 (26.20)
156.19 (22.69)

<0.001a

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
เกษียณ
ธุรกิจส่วนตัว
รับจ้าง/พนักงานบริษัท
เกษตรกร
ท�ำงานราชการ

76 (9.77)
477 (61.31)
113 (14.52)
52 (6.68)
20 (2.57)
29 (3.73)

168.87 (26.37)
184.74 (25.96)
180.77 (27.22)
185.15 (28.03)
170.55 (23.35)
186.28 (23.59)

<0.001a

สถานะทางเศรษฐกิจ
มีหนี้
พอมีพอกิน
มีทรัพย์สิน

151 (19.41)
183 (23.52)
436 (56.04)

180.22 (27.00)
176.72 (27.34)
185.90 (25.46)

<0.001a

ระยะเวลาเดินทางจากบ้านไปสถานบริการสุขภาพโดยรถยนต์ (นาที)
น้อยกว่า 10 
10 - 30 
มากกว่า 30 

274 (42.55)
297 (46.12)
73 (11.34)

186.64 (25.01)
180.49 (26.35)
175.55 (32.53)

0.001a

โรคประจ�ำตัว (โรค)
ไม่มี
1 
2 
3 
4

240 (30.85)
363 (48.21)
112 (14.87)
32 (4.25)
6 (0.80)

183.85 (27.26)
181.93 (25.89)
179.79 (28.34)
186.66 (19.68)
175.00 (26.92)

0.523a

อาศัยในเขตเทศบาล
ใช่
ไม่ใช่

686 (88.17)
86 (11.05)

182.70 (26.40)
178.94 (26.67)

0.214t

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (n = 778) (ต่อ)
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คุณสมบัติ จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คะแนนเฉลี่ย (SD)

P-value

การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน (ต่อเดือน)
ไม่เคย
น้อยกว่า 4 ครั้ง
4 ครั้งขึ้นไป

307 (42.29)
327 (45.04)
92 (12.67)

179.54 (28.47)
182.77 (23.89)
189.30 (25.87)

0.007a

อาศัยอยู่กับ (ตอบได้หลายข้อ)
คนเดียว
คู่สมรส
บุตร
พี่น้อง
หลาน
บิดามารดา
เพื่อน
ลูกจ้าง

71 (9.13)
342 (44.36)
235 (30.48)
56 (7.26)
47 (6.10)
15 (1.95)
2 (0.26)
3 (0.39)

178.92 (28.00)
184.17 (25.92)
181.82 (25.69)
179.02 (28.97)
179.53 (30.11)
184.00 (20.82)
169.5 (0.71)

179.67 (22.37)

0.674a

a : result from one-way ANOVA, t : result from independent samples t–test

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (n = 778) (ต่อ)

เมือ่น�ำตวัแปรท่ีพบความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ได้ผลดังนี้ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาเอก มีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพมากทีสุ่ด เฉลีย่ 196.85 คะแนน (SD = 24.48) รองลงมาคือ 
ผูท้ีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาโท คะแนนเฉลีย่ 185.96 คะแนน (SD 
= 25.03) ผูท่ี้มค่ีาเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพน้อยท่ีสดุ คอื ผูท้ีไ่ม่ได้
ศึกษาในระบบและผู้ที่จบระดับประถมศึกษา 156.19 คะแนน (SD 
= 22.69) จากการวิเคราะห์พบว่าคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษาในระบบและผู้ที่จบประถม
ศึกษามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำกว่าผู้ท่ีจบการศึกษาระดับ
ปริญญาเอก (p < 0.001) ปริญญาโท (p < 0.001) ปริญญาตรี (p 
< 0.001) อนุปริญญา (p < 0.001) และมัธยมศึกษา (p = 0.007) 
นอกจากนี ้ผูท้ีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตรมีรีะดบัความรอบรูด้้าน
สุขภาพน้อยกว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาเอก (p = 0.001) 
และปริญญาโท (p = 0.017)

อาชีพมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
โดยผู้ที่ท�ำงานราชการมีระดับความรอบรู้มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 
186.28 คะแนน (SD = 23.59) ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 168.87 คะแนน (SD = 
26.37) พบว่าคู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ที่
ไม่ได้ประกอบอาชีพมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำกว่าผู้ที่เกษียณ (p 
< 0.001) ประกอบธุรกิจส่วนตัว (p = 0.027) รับจ้างหรือพนักงาน 
บริษัท (p = 0.008) และท�ำงานราชการ (p = 0.029)

ระดับสถานะทางเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ที่มีทรัพย์สิน มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 185.90 คะแนน 
(SD = 25.46) ผู้ที่พอมีพอกินมีคะแนนเฉลี่ย 176.72 คะแนน (SD  

= 27.34) ผู้ที่มีทรัพย์สินมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่พอมี 
พอกินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

ระยะเวลาเดนิทางจากบ้านไปยงัสถานบรกิารสขุภาพทีใ่กล้
ที่สุดโดยรถยนต์ มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยผู้ที่ใช้เวลาเดินทางน้อยกว่า 10 นาที มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเฉลี่ยมากที่สุด 186.64 คะแนน (SD = 25.01) ผู้ที่ใช้เวลา 
เดินทางมากกว่า 30 นาที มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ย 
175.55 คะแนน (SD = 32.53) คู่ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ผูท้ีใ่ช้เวลาเดนิทางน้อย
กว่า 10 นาทมีรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพมากกว่าผูท้ีใ่ช้เวลา 10 –  
30 นาที (p = 0.016) และผู้ที่ใช้เวลามากกว่า 30 นาที (p = 0.005)

ความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน อย่าง
น้อย 4 ครั้งต่อเดือน มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ย 189.30 
คะแนน (SD = 25.87) ในขณะทีผู่ท้ีไ่ม่เคยเข้าร่วมกจิกรรมชมุชนเลย 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 179.54 คะแนน (SD = 28.47) คู่
ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ คือ ผู้ที่ร่วมกิจกรรมชุมชนอย่างน้อย 4 ครั้งต่อเดือนมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
เลย (p = 0.005)

วิจารณ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความซับซ้อนและประกอบด้วย 

ปัจจัยหลายอย่าง ในการที่ศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ
ประชากร จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องเข้าใจบรบิททางสงัคม การศกึษาน้ี 
พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 
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ร้อยละ 52.83 ผู้สูงอายุ ร้อยละ 42.28 มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่สูง มีเพียงร้อยละ 4.88 เท่านั้นที่มีระดับความรอบรู้ที่อยู่
ในระดับน้อย นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ในระดับปานกลางในทุก ๆ ด้าน ซึ่ง
การศึกษานี้มีความแตกต่างจาก Tirapat5 และ Nilnate19 ที่พบว่า 
ผูส้งูอายมุรีะดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพในระดับ functional level  
ซึ่งเป็นระดับต�่ำที่สุด เนื่องจากใช้เครื่องมือที่แตกต่างกัน 

การศึกษานี้พบว่ามี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การศึกษา 
อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการเดินทางจากที่อยู่อาศัย 
ไปยงัสถานบรกิารสขุภาพโดยรถยนต์และการเข้าร่วมกจิกรรมชมุชน

การศึกษาท�ำให้มีความสามารถในการอ่าน เขียน ฟังข้อมูล
เกีย่วกบัสุขภาพ และยงัปลกูฝังการคดิแบบมเีหตผุล จงึเป็นปัจจยัที่
ส�ำคัญที่สุดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Tirapat5 และ Nilnate19

อาชพีมคีวามสมัพันธ์กบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ ผูส้งูอายทุี่
รบัราชการมีระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพมากกว่าอาชพีอืน่หรือไม่
ประกอบชีพ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Bodur17 และ Xie18 
ทีเ่ป็นเช่นนีเ้ป็นผลมาจาก ผูท่ี้รบัราชการอย่างน้อยต้องจบการศกึษา
ระดับมัธยมศึกษา และข้าราชการมีแนวโน้มจะทราบนโยบายทาง
สาธารณสุขที่มีการเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็วกว่าอาชีพอื่น ๆ  ผลจาก
การวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ท�ำในตอนกลางของ 
ประเทศจีน ประเทศตุรกีและประเทศเวียดนาม17,18,25

สถานะทางเศรษฐกิจสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
สอดคล้องกับหลายงานวิจัย5,17 ผู้ท่ีมีทรัพย์สินมีความสามารถใน
การพัฒนาตนเอง และผู้ท่ีมีศักยภาพก็สามารถสร้างทรัพย์สินจาก
ความรู้ความสามารถของตนเองได้เช่นกัน ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Nilnate19 ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสถานะทางเศรษฐกิจ
และความรอบรู้ทางสุขภาพ ซ่ึงเกิดจากผู้เข้าร่วมวิจัยมีสถานะทาง 

เศรษฐกิจใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 92.24 ของผู้เข้าร่วมวิจัยมีรายได้ 
เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย)19

ระยะเวลาเดนิทางจากทีอ่ยูอ่าศยัถงึสถานบรกิารทางสขุภาพ 
โดยรถยนต์มคีวามสมัพันธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ ไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Tiparat5 ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา
เดินทางและความรอบรู้ทางสุขภาพ เพราะท�ำการศึกษาในจังหวัด
ตรัง ทุกคนรับการบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่ง 
สามารถเดินทางมาได้อย่างสะดวก

การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tiparat5 เนื่องจากการเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชนเป็นการเปิดโอกาสให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
รับทราบข้อมูลใหม่ ๆ  ได้ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดคือ การศึกษานี้เป็น
ข้อมูลจากผู้สูงอายุที่สามารถท�ำแบบสอบถามออนไลน์ได้ ไม่ได้
ท�ำการสุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุทั่วไป จึงอาจไม่ได้เป็นตัวแทนของ 
ผู้สูงอายุในไทยได้ทุกกลุ่ม

สรุป
การศกึษานีพ้บว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มรีะดับความรอบรูด้้าน

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีปัจจัย 5 ประการ ที่มีผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับสถานะทาง
เศรษฐกิจ ความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และระยะเวลาใน
การเดินทางจากบ้านไปยงัสถานบรกิารทางสขุภาพโดยรถยนต์ ส่วน
ปัจจยั อาย ุเพศ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตวั และสมาชิกทีอ่าศยั
อยู่บ้านเดียวกันไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ดังน้ันจึงควรจัดบริการสุขภาพให้สะดวกแก่การเข้าถึงของผู้สูงอายุ 
และส่งเสริมการด�ำเนินกิจกรรมในชุมชนเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพของผู้สูงอายุ
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