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บทคดัย่อ 
การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิท านายมวีตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะห์ปัจจยัท านายความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มโีรคเรื้อรงัในชุมชน ศกึษาจากกลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้สูงอายุที่มโีรค
เรือ้รงัในชมุชนของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลแห่งหนึ่ง โดยการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 161 ราย เกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูสู้งอายุ 
ความพงึพอใจต่อแรงสนับสนุนจากครอบครวัและพฤติกรรมการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพจากสื่อ
ออนไลน์ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะหส์มการถดถอยพหคุณูแบบเป็น
ขัน้ตอน 

ผลการศกึษาพบว่า ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความรอบรูด้้านสุขภาพ
ของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิ (r = -0.261, p < 0.001) ความพงึพอใจต่อแรงสนับสนุน
จากครอบครวัและพฤตกิรรมการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ (r = 0.234, p < 0.001 และ r = 
0.163, p < 0.05 ตามล าดบั) ระดบัการศกึษา ความพงึพอใจต่อแรงสนับสนุนจากครอบครวัและ
พฤตกิรรมการแสวงหาขอ้มลูสุขภาพจากสื่อออนไลน์มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ
และสามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่โีรคเรือ้รงัใน
ชมุชนไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิรอ้ยละ 15.4 (R2 = 0.154, p < 0.001) 

พยาบาลอนามยัชมุชนและทมีสขุภาพควรส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพแก่ผูส้งูอายุทีม่ ี
โรคเรือ้รงั สรา้งเสรมิพลงัอ านาจใหค้รอบครวัมสีว่นรว่มในการดแูลผูส้งูอายแุละสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายุ
แสวงหาขอ้มลูสขุภาพจากสือ่ออนไลน์เพือ่พฒันาใหผู้ส้งูอายมุคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพทีเ่พยีงพอ 
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 Abstract 

This predictive research aimed to analyze the factors predicting health literacy among 
older adults with chronic diseases in the community. The purposive sampling included a total 
of 161 older adults with chronic diseases in the community in one subdistrict health-promoting 
hospital.  Data were collected using Health Literacy among Older Adults Scale, The Family 
APGAR Questionnaire, and Health Information Seeking Behaviors through Online Media 
Questionnaire.  Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis. 

The findings revealed that education level was significantly negatively related to health 
literacy (r = -0.261, p < 0.001). Satisfaction with family support and health information-seeking 
behaviors through online media scores were significantly negatively related to health literacy 
(r = 0.234, p < 0.001 and r = 0.163, p < 0.05 respectively). Education level, satisfaction with 
family support scores, and health information-seeking behaviors through online media scores 
were significant predictors of health literacy and could explain 15.4% (R2 = 0.154, p < 0.001) 
of the variance in health literacy in older adults with chronic diseases in the community. 

Community health nurses and health care teams should encourage literacy for older 
adults, empower family members' participation in older adults’ care, and promote health 
information-seeking behaviors through online media in older adults with sufficient levels of 
health literacy. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
ทัว่ โลกมีประชากรผู้สู งอายุ เพิ่ม

จ านวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ประชากรวัย
สูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ
สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม รวมถงึปัญหา
สุขภาพทัง้ทางดา้นร่างกายและทางดา้นจิตใจ 
เป็นปัจจยัเสี่ยงส าคญัต่อการเกดิปัญหาด้าน
สุขภาพ อนัจะท าใหเ้กดิการเจ็บป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรงัจากการเสื่อมของร่างกาย1, 2 
จากสถิติพบว่า ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 85 
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค และ
ประมาณรอ้ยละ 60 ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัอย่าง
น้อยสองโรค3 ซึง่เป็นสาเหตุของการเสยีชวีติที่
ส าคัญในประชากรทัว่โลก 4 สอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคเรื้อรงัในผูสู้งอายุไทยทีพ่บว่า 
ผู้สูงอายุไทยป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูงมากถึงร้อยละ 41 และ
โรคเบาหวานรอ้ยละ 185 ดงันัน้ การสรา้งเสรมิ
ให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงความสมบูรณ์ทัง้
ทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจจะเป็น
ปัจจยัส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้
ได ้

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health literacy) 
เข้ามามีบทบาทส าคัญอย่างมากในการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกดิปัญหาดา้นสุขภาพ ผูส้งูอายุทีม่คีวามรอบ
รู้ด้านสุขภาพในระดับต ่าจะมีผลต่อการเพิม่
อตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลและมี
อตัราการตายทีเ่พิม่สูงขึน้ ซึ่งน่าจะเป็นผลมา
จากความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในขณะทีผู่สู้งอายุทีม่คีวามรอบรูด้้านสุขภาพ
ในระดบัทีม่ากเพยีงพอ จะมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรคไม่
ติดต่อเรื้อรงั ลดอตัราการป่วย ลดอตัราการ
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายที่
เกี่ยวเนื่องด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองใหม้สีุขภาวะและความเป็นอยู่ทีด่ี6 จาก
ขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก7 พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญในการ
เสริมสร้างผลลัพธ์ด้านสุขภาพทัง้ในระดับ
บุคคลและในระดบัประชากร  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั
แบบจ าลองความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบั
บุคคลของ Sun และคณะ8 ไดอ้ธบิายถงึปัจจยั
ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบ 
ดว้ย ปัจจยัดา้นประชากรและสงัคม ไดแ้ก ่เพศ 
อายุ รายได้ ระดบัการศกึษาและอาชีพ และ
กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Squiers และคณะ9 ที่อธิบายเกี่ยวกับปัจจัย
ภายนอกที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ครอบครัว สภาพแวดล้อม 
ชุมชน วัฒนธรรมและสื่อ สอดคล้องกบัการ 
ศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า หากสังคมและ
ครอบครวัมกีารสนบัสนุนและมคีวามสมัพนัธ์ที่
ดตี่อกนั จะส่งเสรมิและพฒันาพฤตกิรรมทีพ่งึ
ประสงค์ใหแ้ก่สมาชกิในครอบครวั การศกึษา
ก่อนหน้านี้พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมี
ความสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสขุภาพ10 อกี
ทัง้ในปัจจุบนั สงัคมโลกเป็นสงัคมสารสนเทศ 
เทคโนโลยดีจิทิลัมคีวามเกีย่วขอ้งและจ าเป็น
ส าหรับทุกคนรวมถึงผู้สูงอายุ โดยพบว่า 
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พฤติกรรมการเปิดรบัข่าวสารของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง ช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง
และมคีุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น11 สอดคล้องกบัผล
การศกึษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า การเขา้ถึงและ
ใชข้อ้มูลด้านสุขภาพอย่างเพยีงพอมบีทบาท
ส าคญัในการปรบัปรงุผลลพัธด์า้นสุขภาพได้12 
โดยผูป่้วยทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบั
ต ่ามกัจะไม่ค่อยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศด้าน
สุขภาพ และมักจะมองว่าเทคโนโลยีสาร -
สนเทศด้านสุขภาพเป็นเรื่องยากหรือไม่มี
ประโยชน์13 ดังนัน้ การสืบค้นข้อมูลสุขภาพ
ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศมีประโยชน์อย่าง
มากในการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
ผลลพัธด์า้นสขุภาพของประชากร 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั
ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุพบว่า มกีารศกึษาวิจยัเกี่ยวกบั
ความพงึพอใจต่อแรงสนับสนุนจากครอบครวั
และพฤตกิรรมการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพจาก
สื่อออนไลน์อยูอ่ย่างจ ากดั นอกจากนี้ยงัพบว่า 
ปัจจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก ่เพศเป็นปัจจยัทีย่งัพบ
ผลการศึกษาที่ย ังไม่ชัดเจน บางการศึกษา
พบว่าเพศหญิงมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดบัสงู14 บางการศกึษาพบว่าเพศ
ชายมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดบัสงู15 อายเุป็นปัจจยัหนึ่งทีม่คีวามสมัพนัธ์
ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 16 ผู้ที่มี
รายไดม้ากจะมคีะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ
สงู17 การส าเรจ็การศกึษาในระดบัอดุมศกึษามี

ความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทีส่งูขึน้18 และปัจจยัดา้นการประกอบ
อาชพีพบว่า บุคคลทีว่่างงานจะมคีวามรู้ด้าน
สุขภาพในระดบัทีไ่ม่เพยีงพอ19 ผูว้จิยัจงึสนใจ
ศึกษาปัจจัยดังกล่าวเพื่อท านายความรอบรู้
ดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่โีรคเรือ้รงัในชุมชน 
ซึ่งผลจากการวิจัยครัง้นี้ จะท าให้ได้ข้อมูล
พื้นฐานเพื่อน าไปใชใ้นการวางแผนเสรมิสรา้ง
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพและสร้า ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมที่จะเกดิขึ้นกบั
ผู้สูงอายุในประเทศไทย เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
คณุภาพชวีติและมคีวามผาสกุมากยิง่ขึน้  
 
กรอบแนวคิดกำรวิจยั  

การวจิยัในครัง้นี้บรูณาการกรอบแนว 
คิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam20 
โดยจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบั
บุคคลออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัพื้นฐาน 
(Functional health literacy) ระดบัปฏสิมัพนัธ ์
(Communicative health literacy) และระดับ
วจิารณญาณ (Critical health literacy) รว่มกบั
แบบจ าลองความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบั
บุคคลของ Sun และคณะ8 ไดอ้ธบิายถงึปัจจยั
ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ ประกอบ 
ดว้ย ปัจจยัดา้นประชากรและสงัคม ไดแ้ก ่เพศ 
อายุ รายได้ ระดบัการศกึษาและอาชีพ และ
กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Squiers และคณะ9 ที่อธิบายเกี่ยวกับปัจจัย
ภายนอกที่ส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ประกอบด้วย ครอบครัว สภาพแวดล้อม 
ชุมชน วัฒนธรรมและสื่อ ดังนัน้ผู้วิจัยจึงได้   
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คัดสรรปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการศึกษา 
ไดแ้ก ่เพศ อาย ุรายได ้ระดบัการศกึษา อาชพี 
ความพงึพอใจต่อแรงสนับสนุนจากครอบครวั
และพฤตกิรรมการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพจาก
สือ่ออนไลน์ 

 
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั 

เพื่อศกึษาอ านาจในการท านายของ
ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความพึงพอใจต่อแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและพฤติกรรมการ
แสวงหาข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์ต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรค
เรือ้รงัในชมุชน 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจยัหาความ 
สมัพนัธ์เชงิท านาย (Predictive correlational 
design) โดยมีข ัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
ดงันี้ 
 ประช ำก รแล ะกลุ่ มตัว อ ย่ ำ ง 
ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นผูสู้งอายุที่มโีรค
เรือ้รงั สญัชาตไิทย อายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป ที่
ลงทะเบียนเข้ารับบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ งในจังหวัด
เพชรบูรณ์ จ านวน 251 คน21 โดยคัดเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดั
เข้า ( Inclusion criteria) คือ อาศัยในพื้นที่ 
ตัง้แต่ 1 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทย ผ่านการประเมินโดยใช้แบบ 
ทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE)22 

มโีรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานหรอื
โรคใดโรคหนึ่งและได้รบัการรักษา สมคัรใจ
เข้าร่วมการวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วม
การวจิยั  
            เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
คือ มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงขณะท าการวิจยั 
กลุ่ มตัวอย่างขอเลิกหรือขอถอนตัวจาก
การศกึษาหรอืขอถอนตวัจากการวจิยั ค านวณ
ขนาดกลุ่ ม ตัว อย่ า ง จ า ก แอปพลิ เ คชัน 
n4Studies ก าหนดให ้Proportion (p) เท่ากบั 
0.50 อ้างอิงงานวิจัยของ Ogorchukwu และ 
Sekaran23 Error (d) เท่ากบั 0.05 Alpha (α) 
เท่ากบั 0.05 Z เท่ากบั 1.96 ไดข้นาดตวัอยา่ง
เท่ ากับ  138  และ เพื่ อ ป้ องกันการตอบ
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ผู้วิจยัจึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2024 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัว อย่ า งทั ้ง สิ้ น  1 66  ร าย  ผู้ วิ จัย ได้ ร ับ
แบบสอบถามทีส่มบูรณ์กลบัคนืเพื่อใชใ้นการ
วเิคราะหข์อ้มลูจ านวน 161 ฉบบั คดิเป็นรอ้ย
ละ 96.99 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั เครื่องมอื
ทีใ่ชใ้นการวจิยัม ี2 ประเภท ดงันี้ 

1.  เค ร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่ำง ได้แก่ แบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองของไทย (Thai Mental State Exami-
nation: TMSE) ของสถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอายุ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข22 จ านวน 
17 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยก าหนด
จุดตดั (Cut-off point) ส าหรบัผูส้งูอายุทีไ่ม่ได้
เรยีนหนงัสอื (อา่นไมอ่อก-เขยีนไม่ได)้ เทา่กบั 
14 คะแนน ผูสู้งอายุเรยีนระดบัประถมศกึษา 
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เท่ากบั 17 คะแนน และผูส้งูอายุเรยีนระดบัสงู
กว่าประถมศกึษา เท่ากบั 22 คะแนน หากมี
คะแนนต ่ากว่าจุดตดัจะถูกคดัออกจากการเขา้
รว่มโครงการวจิยั  

2. แบบสมัภำษณ์ท่ีใช้เกบ็รวบรวม
ข้อมลู  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล เป็นลกัษณะค าถามปลายเปิดหรอืแบบ
เลือกตอบ เช่น เพศ อายุ  รายได้ ระดับ
การศกึษา อาชพี แหล่งขอ้มลูเกีย่วกบัการดแูล
สุขภาพ ความสามารถในการมอง เห็น 
ความสามารถในการได้ยนิ ความสามารถใน
การพูด ความสามารถในการอ่าน ความ 
สามารถในการเขียน ความสามารถในการ
ชว่ยเหลอืตนเอง เป็นตน้  

ส่วนที่ 2 แบบสมัภาษณ์ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของผูส้งูอายุ เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจยัแปลแบบวดัจากต้นฉบบัภาษาองักฤษ
เป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลไปข้างหน้า
พรอ้มกบัการทดสอบ (Forward-only transla-
tion with testing) จากแบบวดัความรอบรูด้า้น
สุขภาพ The 14-item Health Literacy Scale 
(HLS-14) ของ Suka และ Odajima25 ทีพ่ฒันา
จากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ The 
Functional Communicative Critical Health 
Literacy ( FCCHL)  ข อ ง  Ishikawa แ ล ะ 
Takeuchi26 ประกอบ ด้วย 3 มิติ ได้แก่ 1) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้พื้นฐาน 2) ความ
รอบรูด้า้นสุขภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ ์และ 3) 
ความรอบรูด้้านสุขภาพขัน้วจิารณญาณ เป็น
ลักษณะค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ จ านวน 14 ข้อ โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตัง้แต่ 1 หมายถงึ ไมเ่คย 
จนถงึ 4 หมายถงึ เป็นประจ า โดยคะแนนมาก 
หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัสูง 
คะแนนน้อย หมายถึง มีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพระดบัต ่า 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความพึง
พอใจต่อแรงสนับสนุนจากครอบครัว (The 
Family APGAR Questionnaire) ฉบับภาษา 
ไทยของพรทิพย์ มาลาธรรม27 เป็นลักษณะ
ค าถามปลายปิดแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 
ระดบั จ านวน 5 ขอ้ มคีะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
0-20 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ตัง้แต่ 0 หมายถงึ รูส้กึไม่เคยพงึพอใจต่อการ
สนับสนุนจากครอบครวัเลย จนถงึ 4 หมายถงึ 
รูส้กึพงึพอใจต่อการสนับสนุนจากครอบครวัมาก 
โดยมเีกณฑใ์นการแปลผล 3 ระดบั ไดแ้ก ่คะแนน 
0-6 หมายถึง ระดบัต ่า คะแนน 7-13 หมายถึง 
ระดับปานกลาง และคะแนน 14-20 หมายถึง 
ระดบัสงู  

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การแสวงหาข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์ 
( Health Information Seeking Behaviors 
Through Online Media) ฉบบัภาษาไทยของ
กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และคณะ 28 
จ านวน 8 ขอ้ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่
ละขอ้ ตัง้แต่ 0 คะแนน หมายถงึ ไม่เคย จนถงึ 
3 คะแนน หมายถึง บ่อยครัง้ โดยมีเกณฑ์ใน
การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0-8 
คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 9-16 คะแนน 
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หมายถึง ระดบัปานกลาง และ 17-24 คะแนน 
หมายถงึ ระดบัมาก  

กำรตรวจสอบคณุภำพเคร่ืองมือวิจยั 
ผู้วิจยัน าแบบสอบถามส่วนที่ 2-4 ไป

ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 คน ไดค้า่ดชันีความสอดคลอ้ง (Index 
of item objective congruence: IOC) ของแบบ
วดัอยู่ระหว่าง 0.67 ถงึ 1.00 และน าไปทดสอบ
ความเชื่อมัน่ในผูสู้งอายุที่มลีกัษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และน ามา
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชือ่มัน่เทา่กบั 0.90, 0.86 และ 0.92 ตามล าดบั 
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู   

1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งใน
จงัหวดัเพชรบูรณ์เพื่อขออนุญาตท าการวจิยั 
เมื่อไดร้บัอนุญาตแลว้ผูว้จิยัตดิต่อกบัพยาบาล
ที่ร ับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรงัเพื่อเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผู้วิจัยคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า โดยมีการ
ชี้แจงขอ้มูลการเขา้ร่วมการวจิยัและเชญิชวน
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยในผู้ป่วยที่รอ
ตรวจตามนดัในคลนิิกโรคเรือ้รงั  

3. กลุ่มตวัอย่างทีย่นิดเีขา้ร่วมในการ
วิจัยจะได้รบัการชี้แจงรายละเอียดจนเขา้ใจ
และลงนามเป็นลายลักษณ์อกัษรในเอกสาร
ยินยอม ก่อนที่จะท าการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามการวจิยั หากกลุ่มตวัอย่างทีสุ่่ม

ไดป้ฏเิสธการเขา้ร่วมโครงการ ผูว้จิยัสุ่มเลอืก
กลุ่มตวัอย่างคนต่อไปด้วยวธิกีารจบัสลากจน
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามก าหนด  

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน
ของแบบสอบถามและน าข้อมูลที่ ได้ ไป
วเิคราะหข์อ้มลู 

 
กำรวิเครำะหข้์อมลู  

ผู้วิจยัน าขอ้มูลที่ได้มาวิเคราะห์ทาง
สถติโิดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู ดงันี้ 
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิปรมิาณโดยใช้
สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่า
ต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ขอ้มูลส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านข้อมูล
ส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรแจงนับ ได้แก่ เพศ 
ระดับการศึกษา  อาชีพ  โดยใช้สถิติค่ า
สัมประสิทธิ ส์หสัมพันธ์แบบสเปียร์ แมน 
(Spearman rank correlation coefficient) ส่วน
ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลที่ เป็นตัวแปร
ต่อเนื่องซึ่งข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ 
ได้แก่ อายุ รายได้ โดยใช้สถิติส ัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธ์ของเพยีรส์นั (Pearson correlation) 
การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความพึง
พอ ใ จต่ อ แ ร งสนั บ ส นุ น จ ากคร อบ ค รั ว 
พฤติกรรมการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพจากสื่อ
ออนไลน์ (ขอ้มูลมกีารกระจายเป็นโค้งปกติ) 
และความรอบรูด้้านสุขภาพของผูสู้งอายุโดย
ใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั  
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 3. วเิคราะห์ปัจจยัท านายความรอบรู้
ด้ านสุขภาพของผู้สู งอายุ โดยสถิติกา ร
วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็น
ขั ้น ต อ น  ( Stepwise multiple regression 
analysis) ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ 
0.05 โดยพิจารณาความสมัพนัธ์พหุร่วมเชงิ
เ ส้น  (Multicollinearity) ของตัว แปรอิส ร ะ 
พบว่าค่า VIF น้อยกว่า 10 ค่า Tolerance อยู่
ระหว่าง 0.990-0.999 ซึง่เขา้ใกล ้1 มาก แสดง
ว่าตวัแปรเป็นอสิระจากกนั จึงไม่เกดิปัญหา 
Multicollinearity ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้29 
 
กำรพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่ำง 

การวิจัยครัง้นี้ผ่านการพิจารณาและ
รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
คน  สถาบันการพยาบาลศรีสว รินทิร า 
สภากาชาดไทย เลขที่ COA No.08/2020 
วนัทีร่บัรอง 19 พฤศจกิายน 2563 โดยมกีาร
ชีแ้จงรายละเอยีดการเขา้รว่มการวจิยัจนเขา้ใจ
และลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสาร
ยนิยอม โดยการสมัภาษณ์เกบ็ขอ้มลูวจิยัจะท า
ในหอ้งซึ่งเป็นสดัส่วนและสะดวกต่อการตอบ
แบบสอบถาม ขอ้มูลทัง้หมดจะถูกเก็บรกัษา
เป็นความลับและน า เสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเทา่นัน้ 

 
ผลกำรวิจยั  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างมี
อายุเฉลี่ย 68.15 ปี  (SD = 6.64, Min = 60, 
Max = 91) โดยผูส้งูอายสุว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุ

ตอนต้นมีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 
66.46 เพศหญิง ร้อยละ 63.35 จบการศกึษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.53 นับถือ
ศาสนาพุทธ รอ้ยละ 97.52 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้ อ ยล ะ  69.57 ผู้ สู ง อ ายุ ใ นอดีตมีอ า ชีพ
เกษตรกร รอ้ยละ 71.43 มรีายไดค้รอบครวัต่อ
เดือน 0-2,500 บาท ร้อยละ 64.60 มีความ
พอเพียงของรายได้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 
45.96 มคีวามสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง
ในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่เป็นภาระ
พึ่งพา ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุร ับทราบข้อมูล
สุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์มากที่สุด 
ร้อยละ 94.41 จากรายการโทรทศัน์ ร้อยละ 
81.37 และบุคคลในครอบครวั ร้อยละ 42.86 
มีความสามารถในการมองเห็นอยู่ในระดับ
ชดัเจน รอ้ยละ 59.63ความสามารถในการได้
ยินอยู่ในระดับชัดเจน ร้อยละ 92.55 ความ 
สามารถในการพดูอยูใ่นระดบัคล่องแคล่ว รอ้ย
ละ 93.79 ความสามารถในการอา่นอยูใ่นระดบั
คล่องแคล่ว รอ้ยละ 45.34 และความสามารถ
ในการเขยีนอยู่ในระดับคล่องแคล่ว ร้อยละ 
44.72 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดนั
โลหติสูง รอ้ยละ 88.82 โรคเบาหวาน รอ้ยละ 
34.16 และโรคหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
13.66 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 
79.72 และทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้
ตามเกณฑ ์รอ้ยละ 20.28 ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 89.09 และที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลอืดไมไ่ดต้ามเกณฑ ์รอ้ยละ 10.91 
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 2. ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษำ 
กลุ่มตวัอย่างมคีวามพงึพอใจต่อแรงสนับสนุน
จากครอบครัวในระดับสูง ร้อยละ 93.79 มี
พฤติกรรมการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพจากสื่อ
ออนไลน์ในระดับน้อย ร้อยละ 50.93 และมี
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
เท่ากบั 2.89 (SD = 0.60) เมื่อจ าแนกตามมติิ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพพบว่า ความรอบรูด้า้น
สุขภาพขัน้พืน้ฐานมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 2.65 (SD 
= 1.21) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขัน้การมี
ปฏิสัมพันธ์มีค่า เฉลี่ยเท่ากับ 2.74 (SD = 
0. 87)  แ ล ะ คว าม รอบรู้ ด้ า นสุ ขภ าพขั ้น
วิจารณญาณมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.39 (SD = 
0.69) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตำรำงท่ี 1 ช่วงคะแนน คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความพงึพอใจต่อแรง
สนับสนุนจากครอบครวั พฤติกรรมการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์ และความรอบรูด้้าน
สขุภาพของผูส้งูอาย ุ(n = 161) 

ตวัแปร Range Mean SD 
ความพงึพอใจต่อแรงสนบัสนุนจากครอบครวั 5-80 18.32 2.87 
พฤตกิรรมการแสวงหาขอ้มลูสขุภาพจากสือ่ออนไลน์ 0-24 7.53 9.20 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุ(โดยรวม) 4-56 40.53 8.42 

- ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้พืน้ฐาน 4-20 13.25 6.04 
- ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ 4-20 13.70 4.36 
- ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้วจิารณญาณ 4-16 13.58 2.76 

 

วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างขอ้มูล
ส่วนบุคคลและความรอบรูด้า้นสุขภาพ พบว่า 
ระดับการศึกษา (r = -0.261, p < 0.001) มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูส้งูอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ แ ร ง ส นั บ ส นุ น จ า ก
ครอบครัว  ( r =  0.234, p < 0. 001)  แ ล ะ

พฤติกรรมการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพจากสื่อ
ออนไลน์ (r = 0.163, p < 0.05) มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ และปัจจยั
ด้ า น เ พศ  อ า ยุ  ร า ย ไ ด้ แ ล ะ อ า ชีพ ไม่ มี
ความสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสุขภาพของ
ผูส้งูอาย ุดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตำรำงท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีศ่กึษากบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุ(n = 161) 
ตวัแปรท่ีศึกษำ 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 เพศ 1        
2 อายุ -.131(rs) 1       
3 รายได ้ -.095(rs) -.127(r) 1      
4 ระดบัการศกึษา  -.198*(rs) -.025(r) .175*(r) 1     
5 อาชพี  -.104(rs) -.228**(r) .262**(r) .205**(rs) 1    
6 ความพงึพอใจต่อแรง
สนบัสนุนจากครอบครวั 

.005(rs) .025(r) .010(r) .038(rs) .106(rs) 1   

7 พฤตกิรรมการแสวงหาขอ้มลู
สุขภาพจากสือ่ออนไลน์  

-.075(rs) -.074(r) .094(r) -.005(rs) .107(rs) -.094(r) 1  

8 ความรอบรูด้า้นสุขภาพ  .015(rs) .008(r) -.021(r) -.261**(rs) .002(rs) .234**(r)  .163*(r) 1 

r = Pearson Correlation, rs = Spearman rank correlation coefficient, *p < 0.05, **p < 0.001 
 

3. ปัจจยัท ำนำยควำมรอบรู้ด้ำน
สขุภำพของผู้สงูอำยุท่ีมีโรคเรื้อรงัในชุมชน 
ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบว่า ความพงึพอใจต่อ
แรงสนับสนุนจากครอบครวั (β = 0.235, p = 
0.002) พฤติกรรมการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ
จากสือ่ออนไลน์ (β = 0.178, p = 0.017) และ
ระดับการศึกษา (β = -0.254, p = 0.001) มี
ความสมัพนัธ์กบัความแปรปรวนความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุและสามารถร่วมกนั
อธิบายความแปรปรวนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างมนีัยส าคัญทาง
สถิติ ร้อยละ 15.4 (R2 = 0.154, p < 0.001) 
สว่นเพศ อาย ุรายไดแ้ละอาชพีไมม่อีทิธพิลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและ
สามารถเขยีนเป็นสมการรูปแบบคะแนนดิบ
ดงันี้  

 
 

คะแนนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของผูส้งูอำยท่ีุมีโรคเรือ้รงัในชุมชน = 29.997 +  
- 4.091 (ระดบัการศกึษา) + 0.691 (ความพงึพอใจต่อแรงสนบัสนุนจากครอบครวั) 

+ 0.163 (พฤตกิรรมการแสวงหาขอ้มลูสุขภาพจากสื่อออนไลน์) 
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ตำรำงท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยพหุคณูระหว่างความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเอง ความพงึพอใจต่อ
แรงสนบัสนุนจากครอบครวั และพฤตกิรรมการแสวงหาขอ้มลูสขุภาพจากสือ่ออนไลน์กบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มโีรคเรื้อรงัในชุมชน โดยการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขัน้ตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) (n = 161) 

ตวัแปร B SE.b β t p-value 
ค่าคงที ่(Constant) 29.997 4.276 - 7.016 <0.001 
ระดบัการศกึษา -4.091 1.185 -0.254 -3.453 0.001 
ความพงึพอใจต่อแรงสนบัสนุนจากครอบครวั 0.691 0.217 0.235 3.186 0.002 
พฤตกิรรมการแสวงหาขอ้มลูสขุภาพจากสือ่ออนไลน์ 0.163 0.068 0.178 2.415 0.017 
R = 0.392, R2 = 0.154, Adjust R2 = 0.138, F = 9.505, p <0.001 

 

อภิปรำยผล 
ผลการศึกษาครัง้นี้ พบว่ า  ระดับ

การศกึษา ความพงึพอใจต่อแรงสนบัสนุนจาก
ครอบครวัและพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล
สุขภาพจากสื่อออนไลน์มีความสัมพันธ์กับ
ความแปรปรวนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุและสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุ
ได้ ร้อยละ 15.4 เมื่อพิจารณาน ้ าหนักและ
ทศิทางของแต่ละตวัแปรท านาย พบว่าความ
พงึพอใจต่อแรงสนับสนุนจากครอบครวัมีค่า
สมัประสทิธิก์ารท านายสูงสุด ผู้วิจยัสามารถ
อธบิายไดด้งันี้ 

ความพึงพอใจต่อแรงสนับสนุนจาก
ครอบครวัมคีวามสมัพนัธท์างบวกและสามารถ
ร่วมท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายุได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ อธบิาย
ไดว้่า ครอบครวัมสี่วนส าคญัในการช่วยแก้ไข
ปัญหาจากการมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพที่ไม่
เพยีงพอของผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัทีต่อ้งเผชญิ 
ตวัอย่างเช่น การช่วยอ่าน ตีความ ท าความ

เข้าใจค าศัพท์ทางการแพทย์บนเอกสารให้
ความรูห้รอืบนฉลากยา การด าเนินการคน้หา
ขอ้มูลการรกัษาการเจ็บป่วยและการรกัษาที่
ซับซ้อน เป็นต้น 30 ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ สามารถ
ตดัสนิใจและปฏบิตัติามค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา ซึง่พบว่า
แรงสนับสนุนจากครอบครัวสามารถร่วม
ท านายความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุได้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ31 ดงันัน้ การสร้าง
เสรมิพลงัอ านาจใหค้รอบครวัเขา้มามสีว่นรว่ม
ในการดูแลผู้สูงอายุจะเป็นกลยุทธ์ส าคัญใน
การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพและผลลพัธ์
ดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุได3้2 

พฤตกิรรมการแสวงหาขอ้มลูสุขภาพ
จากสื่อออนไลน์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกและ
สามารถร่วมท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
อธบิายได้ว่า ผูสู้งอายุที่สามารถเขา้ถงึและใช้
งานสื่อออนไลน์ในการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ
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ไดน้ัน้ จ าเป็นตอ้งมคีวามรู ้ความจ า และความ
เขา้ใจในการใชอ้ปุกรณ์และแพลตฟอรม์ต่าง ๆ 
และน าไปใช้ในการค้นหาข้อมูลข่าวสารหรือ
เนื้อหาส าคญัทีจ่ะน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติ เ พื่ อ ให้ เ กิดพฤติก ร รมสุ ขภาพที่
เหมาะสม อันจะน า ไปสู่ การพัฒนาและ
ปรบัปรุงผลลพัธ์ดา้นสุขภาพและความเป็นอยู่
ที่ดีข ึ้น12 ในทางตรงกนัขา้ม หากผู้สูงอายุไม่
ค่อยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ
มกัจะมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัต ่า13 
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา ซึง่พบว่า
พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากสื่อ
ออนไลน์หรือสื่อสังคมสามารถร่วมท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ31 ดังนัน้ การสืบค้นข้อมูล
สุขภาพผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลจึงมีประโยชน์
อย่างมากในการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
และผลลพัธด์า้นสขุภาพของผูส้งูอายใุนปัจจุบนั 

ระดับการศึกษามคีวามสมัพนัธ์ทาง
ลบและสามารถร่วมท านายความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างมนีัยส าคัญทาง
สถติ ิผลการวจิยัครัง้นี้พบว่า กลุ่มตวัอยา่งสว่น
ใหญ่จบการศกึษาเพยีงระดบัประถมศกึษาถงึ
รอ้ยละ 74.53 ระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า
ร้อยล ะ  2.48 และ ร ะดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าเพียงร้อยละ 0.62 แสดงให้เห็นว่า 
แม้ว่าผู้สูงอายุจะมรีะดบัการศกึษาไม่สูงแต่มี
โอกาสไดร้บัค าแนะน าในการดูแลสุขภาพจาก
บุคลากรสาธารณสุขอยู่เสมอ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ต้องติดตามตรวจตาม
นัดเป็นประจ า ซึ่งอาจเป็นปัจจยัทีท่ าใหร้ะดบั

การศกึษามคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบว่า การส าเร็จ
การศกึษาในระดบัอุดมศกึษามคีวามสมัพนัธ์
กบัคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพทีส่งูขึน้18  

อายไุมม่คีวามสมัพนัธแ์ละไมส่ามารถ
ร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนได้ สามารถ
อธิบายได้ว่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีอายุที่
เพิม่ขึน้แต่ยงัมคีวามสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองด ียงัสามารถท ากจิกรรมกบัครอบครวั 
เพื่อนบ้านและคนในชุมชน ซึ่งเป็นปัจจยัทีท่ า
ให้ผู้สูงอายุมโีอกาสในการพบปะ พูดคุยและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นข้อมูลข่าวสารด้าน
การดูแลสขุภาพ33 และผูส้งูอายุในปัจจุบนัยงัมี
ความสามารถในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย อาทิ สื่อสังคม
ออนไลน์ บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น ซึ่ง
อาจท าให้ผู้สูงอายุได้ร ับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพที่มีความน่าเชื่อถือ  ถูกต้องและ
ทันสมัย ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุได้ ข้อ
ค้นพบครัง้นี้ไม่สอดคล้องกบัผลการศึกษาที่
ผ่านมา ซึ่งพบว่าอายุ เ ป็นปัจจัยหนึ่ งที่มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ16  

เพศและรายไดไ้ม่มคีวามสมัพนัธแ์ละ
ไม่สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูส้งูอายุทีม่โีรคเรือ้รงัในชุมชนได้ 
สามารถอธบิายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างทัง้เพศชาย
และเพศหญงิล้วนได้รบัค าแนะน าในการดูแล
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สุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเท่า
เทียมกนัไม่มีการแบ่งแยกเพศและแบ่งแยก
ฐานะ  สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่
พบว่า เพศ34 และรายไดไ้ม่มคีวามสมัพนัธก์บั
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ35 

อาชีพไม่มีความสัมพันธ์ และ ไม่
สามารถร่วมกนัท านายความรอบรูด้้านสุขภาพ
ของผูส้งูอายุทีม่โีรคเรื้อรงัในชุมชนได ้สามารถ
อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพแล้ว ซึ่งอาจขาดโอกาสในการพัฒนา
ความรูแ้ละทกัษะ รวมถงึขาดการมปีฏสิมัพนัธ์
และการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับเพื่อน
ร่วมงาน ซึ่งอาจบัน่ทอนความ สามารถในการ
เข้าถึง การท าความเข้าใจ การประเมิน และ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ และอาจท าให้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่า ทัง้อาชีพในอดีต
และสถานะงานปัจจุบนัไม่มีความสมัพนัธ์กบั
ระดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพ36  

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจยัไปใช้ 
 พยาบาลอนามัยชุ มชนแล ะทีม
สขุภาพควรสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพแก่
ผู้สูงอายุที่มโีรคเรื้อรงั สร้างเสรมิพลงัอ านาจ
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
และส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุแสวงหาขอ้มลูสุขภาพ
จากสื่อออนไลน์ รวมถงึมคีวามรอบรูใ้นการใช้
สื่อดจิทิลัด้านสุขภาพเพื่อพฒันาใหผู้ส้งูอายุที่
มโีรคเรือ้รงัในชุมชนมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ
ทีเ่พยีงพอ 
 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการท าวิจัยแบบกึ่งทดลอง
โดยการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้
แก่ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ส่งเสริมความพึง
พอใจต่อการไดร้บัแรงสนบัสนุนจากครอบครวั
และส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล
สุขภาพจากสื่อออนไลน์เพื่อพฒันาใหผู้ส้งูอายุ
ที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนมีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพทีด่ขี ึน้ 
 2. ควรศกึษาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่เฉพาะเจาะจง เช่น 
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน เป็นตน้ เพือ่ใหท้ราบถงึสถานการณ์
และน าไปสูก่ารวางแผนพฒันาความรอบรูด้า้น
สขุภาพในแต่ละกลุ่มโรคต่อไป  
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