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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของ
ข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการ ชมรมครูบ านาญอ าเภอเมือง จังหวดัตาก เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมั่น 0.92 จากตัวอย่างจ านวน 150 ราย ด้วยวิธีการสุ่มแบบสะดวก  
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน ท่ีระดับ
นยัส าคญั 0.05  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 75.3 เป็นเพศหญิง มีอายอุยู่ในช่วง 60–69 ปี มากท่ีสุด 
พบร้อยละ 86.0 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก และ 
มีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัมากเพียงพอ รองลงมามีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระดับเพียงพอ ผลการวิเคราะห์พบ 4 ตวัแปรท่ีมีอ านาจพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง ของข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการ พบการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีอ านาจ 
การพยากรณ์สูงท่ีสุด (β = 0.341, p-value = <0.001) รองลงมาไดแ้ก่ อาย ุ(β = -0.256, p-value <0.001) 
การสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ (β = 0.218, p-value = 0.005) และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ   
(β = 0.200, p-value = 0.003) ตามล าดบั ตวัแปรทั้ง 4 ตวั ร่วมพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายรุาชการ ไดร้้อยละ 42.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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Abstract 
 The main objective of predictive research was to study the factors predicting health literacy for 
self-care among Retired Teachers at the Pension Teachers Club, Mueang district in Tak Province. 
Data was collected by a questionnaire with a reliability of 0.92 from 150 retired teachers, using the 
convenience method for sampling. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis with a statistical significance of 0.05.  
 The results illustrate that 75.3 percent of the sample were female, with an age range of 60–69 
years. In most of them, 86.0 percent found high blood pressure, respectively. Perception of health 
status had a high level, and had a high sufficient level of health literacy for self-care, followed by 
moderate sufficiency. Results from data analysis found four variables predicting health literacy for 
self-care among Retired Teachers at the Pension Teachers. The perception of health status had the 
highest predictive power (β = 0.341, p-value = <0.001), followed by age (β = -0.256, p-value 
<0.001), receiving emotional support (β = 0.218, p-value = 0.005) and receiving information support 
(β = 0.200, p-value = 0.003) respectively. In addition, four variables predict health literacy for self-
care among retired teachers at 42.7%, with a statistical significance of 0.05.  

Keywords: Self-Care, Health Literacy, Retired Teachers 
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บทน า 
 ในสังคมโลกปัจจุบนั การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุเป็นสถานการณ์ท่ีทุกประเทศ
ทัว่โลกก าลงัเผชิญ โดยเฉพาะโครงสร้างประชากรของผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง หรือ
ท่ีเรียกอีกอยา่งหน่ึงว่า “สังคมผูสู้งอาย”ุ จากขอ้มูลเม่ือวนัท่ี 30 มิถุนายน 2566 พบวา่ ประชากรท่ีมีอายุ
เกิน 60 ปี มีจ านวน 12,814,778 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 19.4 ของประชากรทั้งหมด 66,054,830 คน 
โดยกลุ่มท่ีมากท่ีสุด ร้อยละ 56.69 เป็นกลุ่มอาย ุ60-69 ปี(1)  จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นวา่ส่วนหน่ึง
เป็นกลุ่มข้าราชการท่ีเกษียณอายุตามกฎหมาย นับเป็นการเปล่ียนแปลงคร้ังส าคัญในชีวิตของ
ขา้ราชการ ผูมี้อาชีพท างานประจ ามาตลอดช่วงชีวิต ถือเป็นการสูญเสียสถานภาพ และบทบาททาง
สังคมท่ีส่งผลโดยตรงต่อจิตใจของผูเ้กษียณ นอกจากน้ี ยงัมีความเส่ือมของร่างกายจากความเส่ือมของ
อวยัวะ โรคท่ีพบจากความเส่ือมของร่างกายในวยัน้ี ไดแ้ก่ ตอ้กระจกร้อยละ 17.6 การมีฟัน (รวมฟัน
ทดแทน) นอ้ยกว่า 20 ซ่ี พบร้อยละ 52.2 นอกจากน้ี ร้อยละ 26.4 ของผูสู้งอายุมีปัญหาการไดย้ิน และ
ยงัพบวา่ 5 ใน 10 คนของผูสู้งอายมีุโรคเร้ือรังหรือปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 60.7 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.4 ไขมนัในเลือดสูง (Total cholesterol ≥ 240 มก./ดล.) ร้อยละ 23.8 อว้น
(BMI ≥ 25 kg/m2) ร้อยละ 38.4 อว้นลงพุง ร้อยละ 46.5 ภาวะ Metabolic syndrome 39.8 และภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงเป็นหน่ึงในสิบอนัดบัแรกของโรคท่ีมีขนาดภาระโรคสูง พบเท่ากบั ร้อยละ 2.3 ความชุกใน
ผูห้ญิงสูงกว่าผูช้าย ร้อยละ 3.1 และร้อยละ 1.3 ตามล าดบั(2)  ผลจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ขาดความคล่องแคล่วว่องไว ความจ าเส่ือม ความคิดความอ่านช้าลง ขาดโอกาสในการ
เรียนรู้แลกเปล่ียน หรือรับขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ ผูสู้งอายุควรมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการตัดสินใจ และประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้
ความรู้สึก ความนึกคิด ความเข้าใจของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพของตนด้านร่างกาย จิตใจท่ีเป็นจริง 
ในขณะนั้น จากการศึกษา พบวา่ บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพดี จะมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลสุขภาพ
ตนเอง การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการซ่ึงบุคคลปฏิบติัดว้ยตนเอง เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค การคน้หาหรือรักษาโรคในระยะเร่ิมแรกโดยการใช้แหล่งบริการสุขภาพ และยงัรวมถึง
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อนบา้น เพื่อนท่ีท างาน เครือข่ายต่างๆ ในสังคม  
มีงานวิจยัจ านวนมากแสดงถึงความสัมพนัธ์ทางบวกของแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ ในบริบทวฒันธรรมสังคมไทยโดยเฉพาะในชนบท จากการศึกษาของพยาม  การดี
ท่ีศึกษาเชิงคุณภาพ การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในเขตชนบทภาคเหนือตอนบน 
พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมช่วยสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิต และเผชิญกบัความเครียด 
การเปล่ียนแปลงทั้งดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม(3) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถและทักษะของบุคคลในการเข้าถึงแหล่งข้อมูล
สุขภาพ ค้นหาค าตอบท่ีต้องการ ตีความหมาย ตรวจสอบและท าความเข้าใจข้อมูลท่ีได้รับ และ
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ตดัสินใจใช้ประโยชน์จากขอ้มูลสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ (4) 
อย่างไรก็ตาม  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุไทยปัจจุบันอยู่ในระดับต ่า -พอใช้(5,6) 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีทกัษะในการฟัง การอ่าน และการเขียนลดลงตามวยัท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อความรู้
ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพคลาดเคล่ือน เกิดขอ้จ ากัดในการส่ือสารสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผ่านมา
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัภาวะทางสุขภาพ พบว่า บุคคลท่ีมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในระดบัไม่เพียงพอจะมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น มีการเขา้รับการรักษาในภาวะ
ฉุกเฉิน และเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยมากกว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ี
เพียงพอ และจากการศึกษาของกาญจนา  เฟ่ืองฟู พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม 
และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถร่วมท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และสามารถท านายความแปรปรวนของ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดร้้อยละ 59.1 (R2= 0.591)(7) 
 ขา้ราชการครูถือเป็นอาชีพท่ีมีเกียรติ ไดรั้บการยกย่อง นบัถือจากบุคคลทัว่ไป ถือวา่ครูเป็นผูน้ า
ทางสังคม อย่างไรก็ตามหลงัจากเกษียณอายุ จะรู้สึกว่าการท างานประจ าลดลง สูญเสียสถานภาพ 
ทางสังคม และปัญหาทางเศรษฐกิจ อีกทั้งยงัตอ้งเผชิญกบัภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยจากพฒันาการตามวยั 
ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิต การเป็นอยู่ในสังคม และคุณภาพชีวิต ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ  ชมรมครูบ านาญ
อ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก วา่อยูใ่นระดบัใด และปัจจยัใดมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ ในเชิงการท านาย ซ่ึงผลการวิจยัจะเป็นประโยชน์
ให้กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างความตระหนกัให้กบัขา้ราชการ หรือบุคลากรท่ีจะเกษียณอายุ
ให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และมีความสุข 
ในขณะด าเนินชีวิตอยูใ่นช่วงสูงวยัของขา้ราชการครูหลงัวยัเกษียณอายุ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ในการดูแล                  
สุขภาพตนเอง ของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายรุาชการ ชมรมครูบ านาญอ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก 
 2.  เ พ่ือศึกษาปัจจัยพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  ของข้าราชการครู 
หลงัเกษียณอายรุาชการ ชมรมครูบ านาญอ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก 
 
แนวคิดทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อหาความสัมพนัธ์เชิงพยากรณ์ของตวัแปรท่ีสนใจศึกษา ผูว้ิจยั
ได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะน ามาพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ
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ตดัสินใจใช้ประโยชน์จากขอ้มูลสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ (4) 
อย่างไรก็ตาม  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุไทยปัจจุบันอยู่ในระดับต ่า -พอใช้(5,6) 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีทกัษะในการฟัง การอ่าน และการเขียนลดลงตามวยัท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อความรู้
ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพคลาดเคล่ือน เกิดขอ้จ ากัดในการส่ือสารสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผ่านมา
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัภาวะทางสุขภาพ พบว่า บุคคลท่ีมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในระดบัไม่เพียงพอจะมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น มีการเขา้รับการรักษาในภาวะ
ฉุกเฉิน และเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยมากกว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ี
เพียงพอ และจากการศึกษาของกาญจนา  เฟ่ืองฟู พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม 
และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถร่วมท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และสามารถท านายความแปรปรวนของ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดร้้อยละ 59.1 (R2= 0.591)(7) 
 ขา้ราชการครูถือเป็นอาชีพท่ีมีเกียรติ ไดรั้บการยกย่อง นบัถือจากบุคคลทัว่ไป ถือวา่ครูเป็นผูน้ า
ทางสังคม อย่างไรก็ตามหลงัจากเกษียณอายุ จะรู้สึกว่าการท างานประจ าลดลง สูญเสียสถานภาพ 
ทางสังคม และปัญหาทางเศรษฐกิจ อีกทั้งยงัตอ้งเผชิญกบัภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยจากพฒันาการตามวยั 
ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิต การเป็นอยู่ในสังคม และคุณภาพชีวิต ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ  ชมรมครูบ านาญ
อ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก วา่อยูใ่นระดบัใด และปัจจยัใดมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ ในเชิงการท านาย ซ่ึงผลการวิจยัจะเป็นประโยชน์
ให้กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างความตระหนกัให้กบัขา้ราชการ หรือบุคลากรท่ีจะเกษียณอายุ
ให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และมีความสุข 
ในขณะด าเนินชีวิตอยูใ่นช่วงสูงวยัของขา้ราชการครูหลงัวยัเกษียณอายุ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ในการดูแล                  
สุขภาพตนเอง ของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายรุาชการ ชมรมครูบ านาญอ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  ของข้าราชการครู 
หลงัเกษียณอายรุาชการ ชมรมครูบ านาญอ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก 
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ตนเอง ของข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการ ประกอบด้วย 1) แนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
(Perceived health status) ท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ2) ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม ( social support theory) ตามแนวคิดทฤษฎีของ Schaffer, M.A.(8) และ  
3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) ของ Nutbeam(9) จากการทบทวนแนวคิด และงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง ผูว้ิจัยสรุปได้ว่า ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม  
เป็นตวัแปรส าคัญท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของขา้ราชการครูหลงัเกษียณ 
อายรุาชการ   
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
  การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพยากรณ์ (Predictive Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอ านาจพยากรณ์
ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายรุาชการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรท่ีใชศึ้กษา คือ ขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ จากชมรมครูบ านาญ อ าเภอเมืองตาก 
จงัหวดัตาก จ านวน 589 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 18 สิงหาคม พ.ศ. 2566) ผูวิ้จยัก าหนดขนาดตวัอย่าง 
ตามแนวคิดของ Kline(10) โดยก าหนดขนาดตวัอย่างท่ี 20 เท่าต่อหน่ึงตวัแปรพยากรณ์ การศึกษาน้ี  
มีตวัแปรพยากรณ์ จ านวน 6 ตวั ไดแ้ก่ เพศ อายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม 3 ดา้น  
ขนาดตวัอย่างจึงมีจ านวน 120 คน และเพื่อความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นไดใ้นขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดตวัอย่างอีกร้อยละ 25 ไดข้นาดตวัอย่างรวมทั้งส้ิน 150 คน ผูวิ้จยัท าการสุ่มตวัอย่าง
เก็บขอ้มูล ดว้ยการสุ่มแบบสะดวก (Convenience Sampling)   

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
- ดา้นก าลงัใจ 
- ดา้นขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ 
- ดา้นส่ิงของและการช่วยเหลือในการ 
  ดูแลสุขภาพ 

ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
(6 ด้าน) 

ของข้าราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ 
ชมรมครูบ านาญอ าเภอเมืองตาก  

จังหวัดตาก  

ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ 
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  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายรับเฉล่ียต่อ
เดือน บทบาทในครอบครัว โรคประจ าตัว ค าถามเป็นลักษณะเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง   
จ านวน 9 ขอ้  
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  เป็นแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ รวมถึงการรับรู้เก่ียวกับ  
ความเส่ียงต่อความเจ็บป่วย ความกงัวลหรือความตระหนักเก่ียวกบัสุขภาพ  และความเขา้ใจเก่ียวกบั
ความเจ็บป่วย จ านวน 8 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ รับรู้มากท่ีสุด 
จนถึง รับรู้นอ้ยท่ีสุด การแปลผลจะน าคะแนนรวมทั้งหมด มาแบ่งช่วงชั้น เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพระดบันอ้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง และการรับรู้ภาวะสุขภาพระดบัมาก 
ตามเกณฑข์อง Best(11)  
 ส่วนท่ี 3 แรงสนับสนุนทางสังคม ประเมินโดยใช้แบบวดัการสนับสนุนทางสังคมท่ีประยุกต์
จากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ Schaffer, M.A. แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) ดา้นก าลงัใจ 2) ดา้นขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ และ 3) ดา้นส่ิงของและการช่วยเหลือในการดูแล
สุขภาพ (8) จ านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  ได้แก่  ได้รับ 
การสนบัสนุนมากท่ีสุด จนถึงการไม่ไดรั้บการสนบัสนุน การแปลผลจะน าคะแนนรวมมาแบ่งช่วงชั้น 
เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนมาก การไดรั้บการสนบัสนุนปานกลาง และการไดรั้บการ
สนบัสนุนนอ้ย ตามเกณฑข์อง Best(11) 
 ส่วนท่ี 4 ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง (health literacy) ของ Nutbeam ประกอบดว้ย  
6 องคป์ระกอบ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล 2) ทกัษะทางปัญญา 3) ทกัษะการส่ือสาร 4) ทกัษะการตดัสินใจ     
5) การจัดการตนเอง และ6) การรู้เท่าทนัส่ือ (9) จ านวน 24 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นจริงมาก จนถึงเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด การแปลผลจะน าผลรวมคะแนนเตม็
ของขอ้ค าถาม มาแบ่งช่วงชั้นโดยการเทียบเกณฑร้์อยละ ท่ีต าแหน่ง 60 และ 80 ตามล าดบั ตามเกณฑ์
ของ Blooms(12)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัด าเนินการสร้าง และพฒันาแบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ี โดยผูว้ิจยัจะตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถามโดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณา
ความตรงของเน้ือหา ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคแ์ละนิยามศพัทท่ี์ระบุไว ้และ
น าผลตรวจของผูท้รงคุณวุฒิมาหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence; 
IOC) ไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1 และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน า
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ความเส่ียงต่อความเจ็บป่วย ความกงัวลหรือความตระหนักเก่ียวกบัสุขภาพ  และความเขา้ใจเก่ียวกบั
ความเจ็บป่วย จ านวน 8 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ รับรู้มากท่ีสุด 
จนถึง รับรู้นอ้ยท่ีสุด การแปลผลจะน าคะแนนรวมทั้งหมด มาแบ่งช่วงชั้น เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพระดบันอ้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง และการรับรู้ภาวะสุขภาพระดบัมาก 
ตามเกณฑข์อง Best(11)  
 ส่วนท่ี 3 แรงสนับสนุนทางสังคม ประเมินโดยใช้แบบวดัการสนับสนุนทางสังคมท่ีประยุกต์
จากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ Schaffer, M.A. แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) ดา้นก าลงัใจ 2) ดา้นขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ และ 3) ดา้นส่ิงของและการช่วยเหลือในการดูแล
สุขภาพ (8) จ านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  ได้แก่  ได้รับ 
การสนบัสนุนมากท่ีสุด จนถึงการไม่ไดรั้บการสนบัสนุน การแปลผลจะน าคะแนนรวมมาแบ่งช่วงชั้น 
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แบบสอบถามไปใชก้บัขา้ราชการครูเกษียณหลงัอายุราชการ ซ่ึงไม่ใช่พื้นท่ีศึกษาวิจยั จ านวน 30 คน 
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ช้ีแจงรายละเอียดต่างๆ ของแบบสอบถาม และซกัถามจนเกิดความเขา้ใจตรงกนั 
 3. คณะวิจยัเขา้เก็บขอ้มูลในการประชุมสัญจร ของชมรมครูบ านาญ อ าเภอเมืองตาก  
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แบบสอบถามทั้ง 150 ชุด ก่อนน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ไดแ้ก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด  
 2. วิเคราะห์อ านาจการพยากรณ์ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการ ชมรมครูบ านาญอ าเภอเมืองตาก ด้วยสถิติวิเคราะห์ 
ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบ Stepwise ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีผา่นการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยั
นอร์ทเทิร์น เลขท่ีเอกสารรับรองเลขท่ี NTC888-0031 ลงวนัท่ี 4 สิงหาคม 2566 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั
คร้ังน้ี จะไม่เปิดเผยใหเ้กิดความเสียหายแก่กลุ่มตวัอยา่ง  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 75.3 มีอายุอยู่
ในช่วง 60–69 ปี ร้อยละ 59.3 รองลงมาช่วงอายุ 70–80 ปี ร้อยละ 34.7 กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 69 ปี 
(S.D. ± 5.57) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 68.7 รองลงมา ไดแ้ก่ ระดบัปริญญาโท 
ร้อยละ 18.0  มีคู่สมรสอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 57.3 มีรายรับต่อเดือน 20,001-30,000 บาท ร้อยละ 36.0 
มีรายรับเฉล่ีย 26,953 บาท (S.D. ± 19.63) ร้อยละ 94.7 เป็นท่ีพึงของครอบครัว ร้อยละ 92.0 มีบา้นพกั
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อาศยัเป็นของตนเอง และร้อยละ 76.0 มีโรคประจ าตวั โดยท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
รองลงมา ไดแ้ก่ โรคกระดูกและขอ้ และไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 86.0, 76.0 และ 24.0 ตามล าดบั  
 2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 ขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัมาก ร้อยละ 88 และรับรู้
ภาวะสุขภาพในระดบัปานกลางร้อยละ 12 โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ = 34.45 (S.D. ± 
4.028) จากคะแนนสูงสุด 40 และคะแนนต ่าสุด 20 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้าราชการครูหลังเกษียณอายุราชการ จ าแนกตามระดับ 
                  การรับรู้ภาวะสุขภาพ ในภาพรวม (n = 150) 

ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
-   รับรู้ภาวะสุขภาพระดบันอ้ย                      (8-18 คะแนน) 
-   รับรู้ภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง              (19-29 คะแนน) 
-   รับรู้ภาวะสุขภาพระดบัมาก                       (30-40 คะแนน) 

0 
18 

132 

0 
12.0 
88.0 

         X̅   = 34.45   S.D. = 4.028   Min = 20   Max = 40 
 
 3. แรงสนับสนุนทางสังคม 
  ขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ในภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 56 รองลงมา ไดรั้บในระดบัมากร้อยละ 44 ตามล าดบั โดยมีค่าเฉล่ียคะแนน 
= 20.17 (S.D. ± 2.378) จากคะแนนสูงสุด 27 และคะแนนต ่าสุด 15 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงร้อยละของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ ท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 
                 จ าแนกตามระดบัท่ีไดรั้บการสนบัสนุน ในภาพรวม (n = 150) 

ระดบัท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
- ไดรั้บในระดบัมาก             (21-27 คะแนน) 
- ไดรั้บในระดบัปานกลาง    (15-20 คะแนน) 

-     ไดรั้บในระดบันอ้ย              ( 9-14 คะแนน) 
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         X̅  = 20.17   S.D. = 2.378  Min = 15   Max = 27 
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 4. ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายรุาชการ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดบั
มากเพียงพอ (สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยืน ปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งสม ่าเสมอ) ร้อยละ 50.0 รองลงมา
มีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัเพียงพอ (สามารถดูแลตนเองได ้ปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งบา้ง) 
ร้อยละ 42.0 และมีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับยงัไม่เพียงพอ (ไม่สามารถดูแล
ตนเองได ้ปฏิบติัตนไดไ้ม่ถูกตอ้ง) ร้อยละ 8.0 มีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
= 75.89 (S.D. ± 11.135) จากคะแนนสูงสุด 95 และคะแนนต ่าสุด 44 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนและร้อยละของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายรุาชการ จ าแนกตามระดบัของ 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหูคูณ ปัจจยัพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
                 ของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายรุาชการ แบบ Stepwise   (n = 150) 

ตวัแปรท่ีศึกษา b β t p-value 
- การรับรู้ภาวะสุขภาพ                                   (X1) 
- อาย ุ                                                             (X2) 
- การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ           (X3) 

 0.942 
-0.511 
2.013 

0.341 
-0.256 
0.218 

4.374 
-4.056 
2.854 

<0.001* 
<0.001* 
  0.005* 

- การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (X4) 
   สุขภาพ 

 2.153 0.200 3.051   0.003* 

* p-value <0.05, constant = 50.109, Adj R2 = 0.427 
  
 จากตารางท่ี 4 พบ 4 ตวัแปรท่ีมีอ านาจพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของ
ขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ ตวัแปรท่ีมีอ านาจการพยากรณ์สูงท่ีสุดได้แก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (β = 0.341, p-value = <0.001)  รองลงมาไดแ้ก่ อายุ (β = -0.256, p-value <0.001), การไดรั้บ
การสนับสนุนด้านก าลังใจ (β = 0.218, p-value = 0.005) และการได้รับการสนับสนุนด้านขอ้มูล
ข่าวสารสุขภาพ (β = 0.200, p-value = 0.003) ตามล าดบั ตวัแปรทั้ง 4 ตวั ร่วมพยากรณ์ความรอบรู้ใน
การดูแลสุขภาพตนเองของของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายรุาชการ ไดร้้อยละ 42.7 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ ไดด้งัน้ี 
 Y/ = b0+ b1 X1 + b2 X2 + b3 X3 + b4 X4 + b5X5 
 Y/ (ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง) = 50.109 + 0.942 (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) – 0.511 
(อายุ) +2.013 (การไดรั้บการสนับสนุนดา้นก าลงัใจ) + 2.153 (การไดรั้บการสนับสนุนด้านขอ้มูล
ข่าวสารสุขภาพ) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยู่ใน
ระดบัมาก และมีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัมากเพียงพอ ผลการวิเคราะห์พบ 4 ตวัแปร
ท่ีมีอ านาจพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ 
ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ, อายุ, การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ และการไดรั้บการสนับสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ ตวัแปรทั้ง 4 ตวั ร่วมพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของ
ขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายรุาชการ ไดร้้อยละ 42.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิ้จยัอภิปรายผลปัจจยัร่วมพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของขา้ราชการครู
หลงัเกษียณอายรุาชการ จ าแนกรายตวัแปร ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า มีอ านาจพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของ
ขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ เน่ืองจากการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง และถือเป็นความสามารถ และคุณสมบัติพื้นฐานของบุคคล ข้าราชการครู 
หลงัเกษียณอายรุาชการท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัมาก ท าให้มีความสนใจในการท่ีจะแสวงหา
ความรอบรู้สุขภาพมากขึ้ น สอดคล้องกับแนวคิด ของ Pender(13) ท่ีว่าเม่ือบุคคลมีความคิดเห็น  
ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพ จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
ดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความรับผิดชอบ และเอาใจใส่ในการดูแลตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับภาวะทาง
สุขภาพ ท่ีพบว่า ผูท่ี้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าผูท่ี้มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองไม่ดี(14) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา  เฟ่ืองฟู ท่ีพบว่า การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ สามารถท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้
(β = 0.231, p-value <.001)(7) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม พบมีอ านาจพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของ
ขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ อธิบายไดว้่า ขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ หากไดรั้บ
การสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพมากขึ้น ตามแนวคิดของ Schaefee(8) ท่ีกล่าววา่
การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการช่วยเหลือเพื่อประโยชน์ของบุคคล ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
และดา้นส่ิงของและการช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีช่วยประคบัประคองจิตใจของ
บุคคลในสังคม ให้เกิดความพึงพอใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของพยาม  การดี และคณะ ท่ีศึกษา 
เชิงคุณภาพ การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุในเขตชนบทภาคเหนือตอนบน และพบว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีช่วยสนับสนุนให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิต และเผชิญกับความเครียด  
การเปล่ียนแปลงทั้งดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมได ้ซ่ึงขอ้คน้พบตามการรับรู้ คือ “เร่ืองของจิตใจ
ตอ้งใชใ้จดูแล” โดยเนน้ไปในรูปแบบการตอบสนองความตอ้งการทางจิตใจ  อารมณ์ และดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ค าแนะน าต่างๆ เพื่อการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ น ามาซ่ึงความปลอดภัย  
ความอุ่นใจ และความมัน่คงในการมีชีวิตท่ียืนยาว(3) และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของจงกลนี  ขนัอาสา  
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานใน
ชุมชน กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย  พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร (r = 0.745, 
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p-value < 0.001)(15) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือกลุ่มผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสูงขึ้นจะ
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงขึ้น เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพิ่มขึ้น ซ่ึงส่งผลให้ได้ขอ้มูลข่าวสารเพิ่มขึ้นจากบุคคลต่างๆ ท่ีอยู่ร่วมกัน ดังนั้น ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจึงเพิ่มขึ้น 
 ด้านอายุ พบว่า มีอ านาจพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของข้าราชการครู 
หลงัเกษียณอายุราชการ ซ่ึงพบว่าอายุท่ีเพิ่มขึ้น คะแนนความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ เม่ือมีอายมุากขึ้นจะท าใหค้วามสามารถในการ
เรียนรู้ช้าลง มีความจ าเส่ือม หรือบกพร่องในการส่ือสารสุขภาพสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริพร 
จริยาจิรวฒันา ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ ผูท่ี้มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไป มีโอกาสท่ีจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ไม่เพียงพอมากกว่าอายุ 15-24 ปี 3.71 เท่า (95%CI: 1.25-11.1) เน่ืองจากอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นท าให้มี
ปัญหาในการฟังและอ่าน(16) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stonska et al. ท่ีพบว่า กลุ่มผูสู้งอายุ 65 ปีขึ้นไป
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัจ ากดัถึงร้อยละ 61.3 เม่ือเทียบกบักลุ่มอายุอ่ืน(17) ซ่ึงเป็นไปในทาง
เดียวกบัการศึกษาของ จิรนนัท ์ ช่วยศรีนวล และกนกวรรณ  องักสิทธ์ิ ท่ีพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบั
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (p-value = 0.001)(18,19) แสดงว่าขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการท่ีมี
อายุเพิ่มมากขึ้น ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองจะลดลง โดยความสามารถในการรู้คิดลดลง 
ส่งผลต่อการเรียนรู้การจดจ า และความความรอบรู้ดา้นสุขภาพลดลงตามไปดว้ย  
  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าผลการวิจยัไปใช้ประกอบเป็น
ขอ้มูลในการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลตนเองให้กบัผูสู้งอายุทั้งกลุ่มผูเ้กษียณอายุ 
และผูสู้งอายทุัว่ไป 
 2. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรสร้างการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการขอ้มูลข่าวสารท่ีน่าเช่ือถือและ
เหมาะสม กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มผูเ้กษียณอาย ุและผูสู้งอายทุัว่ไป 
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p-value < 0.001)(15) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือกลุ่มผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสูงขึ้นจะ
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงขึ้น เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพิ่มขึ้น ซ่ึงส่งผลให้ได้ขอ้มูลข่าวสารเพิ่มขึ้นจากบุคคลต่างๆ ท่ีอยู่ร่วมกัน ดังนั้น ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจึงเพิ่มขึ้น 
 ด้านอายุ พบว่า มีอ านาจพยากรณ์ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของข้าราชการครู 
หลงัเกษียณอายุราชการ ซ่ึงพบว่าอายุท่ีเพิ่มขึ้น คะแนนความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการ เม่ือมีอายมุากขึ้นจะท าใหค้วามสามารถในการ
เรียนรู้ช้าลง มีความจ าเส่ือม หรือบกพร่องในการส่ือสารสุขภาพสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริพร 
จริยาจิรวฒันา ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ ผูท่ี้มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไป มีโอกาสท่ีจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ไม่เพียงพอมากกว่าอายุ 15-24 ปี 3.71 เท่า (95%CI: 1.25-11.1) เน่ืองจากอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นท าให้มี
ปัญหาในการฟังและอ่าน(16) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stonska et al. ท่ีพบว่า กลุ่มผูสู้งอายุ 65 ปีขึ้นไป
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัจ ากดัถึงร้อยละ 61.3 เม่ือเทียบกบักลุ่มอายุอ่ืน(17) ซ่ึงเป็นไปในทาง
เดียวกบัการศึกษาของ จิรนนัท ์ ช่วยศรีนวล และกนกวรรณ  องักสิทธ์ิ ท่ีพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบั
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (p-value = 0.001)(18,19) แสดงว่าขา้ราชการครูหลงัเกษียณอายุราชการท่ีมี
อายุเพิ่มมากขึ้น ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองจะลดลง โดยความสามารถในการรู้คิดลดลง 
ส่งผลต่อการเรียนรู้การจดจ า และความความรอบรู้ดา้นสุขภาพลดลงตามไปดว้ย  
  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าผลการวิจยัไปใช้ประกอบเป็น
ขอ้มูลในการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลตนเองให้กบัผูสู้งอายุทั้งกลุ่มผูเ้กษียณอายุ 
และผูสู้งอายทุัว่ไป 
 2. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรสร้างการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการขอ้มูลข่าวสารท่ีน่าเช่ือถือและ
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