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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบและระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง ได้มาโดยวิธี

การสุ่มแบบแบ่งชั้น จ�ำนวน 327 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ได้ค่าเท่ากับ 0.91 และทดสอบความเที่ยงด้านความรู้ความเข้าใจ โดยใช้ KR-20 และด้านอื่น ๆ อีก 5 ด้าน ทดสอบโดย

ใช้ Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าเท่ากับ.75 และ .84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ (1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการส่ือสาร และด้านการจัดการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง =6.44, 

SD=2.94;  =8.95, SD=1.53;   =8.20, SD=2.46; =6.87, SD=2.88 ตามล�ำดับ) ส่วนด้านการรู้เท่าทันสื่อ และ

ด้านการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ ( =5.87, SD=2.98; =8.29, SD=2.10) (2) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อยู่ในระดับพื้นฐานมากที่สุด จ�ำนวน 296 คน ร้อยละ 90.52 ระดับปฏิสัมพันธ์ จ�ำนวน 31 คน 

ร้อยละ 9.48 และไม่พบในระดับวิจารณญาณ ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้

สูงอายุรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพและฝึกทักษะการตัดสินใจในการดูแลตนเอง เพื่อเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้าน

ปฏิสัมพันธ์และด้านวิจารณญาณให้มากขึ้น 
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Abstract 

	 This descriptive research aimed to study health literacy, in each component, and levels of 

health literacy of older adults with chronic disease. The sample size was 327 older adults with chronic 

disease. Stratified random sampling was applied. The research instrument consisted demographic 

questionnaire, and the six components of health literacy. Content validity analysis of the questionnaire

was confirmed by the experts, with a CVI of 0.91. KR-20 and Cronbach’s alpha coefficient were employed 

to test reliability of the questionnaire, yielding values of .75 in the knowledge part and .84 in the 

rest parts of the questionnaire, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean 

and standard deviation. The results of this study revealed as follows: (1) the health literacy components

in terms of access, cognitive, communication skill, and self-management were at a moderate level 

( =6.44, SD=2.94; =8.95, SD=1.53;   =8.20, SD=2.46; M=6.87, SD=2.88 respectively). While media 

literacy, and decision skill were at a low level ( =5.87, SD=2.98; =8.29, SD=2.10, respectively) (2) the 

health literacy of older adults with chronic disease was mainly at a basic level (90.52%), followed by 

interactive level (9.48%). And there was no sample that was at a critical level. The research findings 

suggested that health care personnel should promote health literacy for older adults with chronic 

disease focusing on media literacy, and decision skills in order to increase higher health literacy levels. 

S (interactive and critical level).

Keywords: health literacy components, level of health literacy, older adults with Chronic disease

บทน�ำ 

	 ปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่มีความส�ำคัญ

เป็นอย่างยิ่งในสังคมไทยที่ก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

เนือ่งจากประชากรผูส้งูอายมุจี�ำนวนเพิม่มากขึน้และมแีนวโน้ม

อายุยืนยาวขึ้น โดยองค์การสหประชาชาติได้ประเมิน

สถานการณ์ว่าปี พ.ศ.2544-2643 จะเป็นศตวรรษแห่ง

ผู้สูงอายุ หมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า

ร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลก ประเทศไทยเป็น

ประเทศล�ำดับ 3 ในทวีปเอเชียที่โครงสร้างผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น

อย่างรวดเร็วรองจากประเทศญ่ีปุ่นและเกาหลีใต้ ซึ่งแสดง

ถงึความจ�ำเป็นทีต้่องปรบัระบบบรกิารรองรบัผูส้งูอาย ุและ

การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมี

คุณภาพ จากข้อมูลพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพ

เป็นโรคเรือ้รงัและมแีนวโน้มอยูค่นเดยีวมากขึน้ ซึง่จะส่งผล

ต่อภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพท่ีเพิ่ม

สูงขึ้น ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นในการพัฒนาความสามารถ

และทักษะในการเข้าถึงความรู้เพื่อประเมินการปฏิบัติและ

การจดัการตนเองในเรือ่งโรคเรือ้รงัให้ครอบคลมุมากขึน้เพ่ือ

การมีสขุภาพท่ีด ี(Office of the national economic and 

social department council, 2016) ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 

ของ Nutbeam (2008) ทีก่ล่าวว่าเมือ่บคุคลสามารถพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพย่อมส่งผลท�ำให้ได้รับข้อมูลสุขภาพ

และสร้างทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ 

การปฏิบัติ และการจัดการตนเองด้านสุขภาพท่ีสอดคล้อง

กับปัญหาและความต้องการของตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ 

ส่งผลท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา ลดภาวะ

แทรกซ้อนและลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล โดยแนวคิด

การสร้างเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพเป็นอกีแนวทางหนึง่ท่ีเป็น

การวางรากฐานการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศใน

ระยะยาว ซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้นในการขับเคลื่อนไปสู่การเป็น

ประเทศท่ีมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ตามวิสัยทัศน์รัฐบาล 
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ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลและจัดการ

ตนเองของประชาชน ซึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่ 12 ได้วิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัญหาพบว่า 

ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพของ ประชาชนยังไม่เพียง

พอในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  ด้านสุขภาพ ดังนั้นจึงมี

การก�ำหนดเป้าประสงค์เพื่อให้คนไทย ชุมชน ท้องถิ่น ภาคี

เครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถ

ช่วยเหลือดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน มีการก�ำหนด

ตวัชีว้ดัระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพคนไทยให้เพ่ิมข้ึนร้อยละ

25 โดยเร่งมาตรการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อ

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ให้ความส�ำคญักบัการสร้างช่องทาง

การสื่อสาร เผยแพร่ความรู้ที่ประชาชนเข้าใจได้ง่าย เพื่อ

ให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง สร้างกิจกรรม

การเรียนรู้รูปแบบต่าง ๆ  เพือ่ให้ประชาชนมคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง (Office of the National 

Economic and Social Department Council, 2016) 

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของค�ำว่าความรอบรู้

ทางสุขภาพว่าหมายถึงทักษะในการเรียนรู้และทักษะทาง

สงัคมทีก่�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบคุคล เพือ่ให้

เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพและรักษา

สุขภาพที่ดี รวมถึงผลสัมฤทธิ์ของระดับความรู้ ทักษะส่วน

บคุคลและความเชือ่มัน่ทีจ่ะด�ำเนนิการเพือ่ปรบัปรงุสขุภาพ

ส่วนบุคคลและชุมชน โดยการเปลี่ยนวิถีชีวิตส่วนบุคคล ซ่ึง

ความรอบรู้ทางสุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ

บุคคล การมีความรอบรู้ทางสุขภาพข้ันพื้นฐานระดับต�่ำจะ

มีผลต่อการเพิ่มอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

บ่อยขึ้น โดยเฉพาะการใช้บริการฉุกเฉิน และมีอัตราตาย

ก่อนวัยสูง (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern 

& Crotty, 2011) แต่หากมีความรอบรู้ทางสุขภาพข้ันพื้น

ฐานระดับสูงหรือเพียงพอ จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน

สุขภาพท่ีดี เช่น มีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย ลดอัตรา

การเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ 

เป็นต้น (Nutbeam, 2008) ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้

ทางสุขภาพของประชาชนเพื่อให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ และ

ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจ�ำวัน ได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม มีความจ�ำเป็นโดยเฉพาะกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ซึ่ง

เป็นกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดบัต�่ำเมือ่เทียบ

กับประชากรวัยอื่น ๆ  (Kobayashi et al., 2015) เนื่องจาก

ร่างกายของผู้สูงอายุมีการเสื่อมถอยมากกว่าวัยอื่น ส่งผล

ให้ความสามารถในการเรียนรู้ทักษะด้านต่าง ๆ ลดลงไป

ด้วย ถ้าหากผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพก็จะช่วย

ชะลอการเสื่อมถอยนั้นได้หรือช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ (Srithanee, 2017) 	

	 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดความรอบรู้

ทางสขุภาพ ตามแนวคดิของ (Nutbeam, 2008) ซ่ึงหมายถึง 

ทกัษะทางสงัคมและการคดิวเิคราะห์ทีก่�ำหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และใช้

ข้อมลูเพ่ือส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพ โดยใช้เครือ่งมอืวดัของ 

Nilnate, Hengpraprom and Hanvoravongchai (2016) 

ซึ่งพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ

โดยใช้เทคนิคเดลฟาย จ�ำแนกองค์ประกอบของความรอบรู้

ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Health Education Division 

(2010) เป็น 6 ด้าน และแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน 

ได้แก่ ทกัษะพืน้ฐานด้านการอ่านและเขยีนในชวีติประจ�ำวนั 

(เป็นความรู้และทักษะพื้นฐานในการฟัง พูด อ่าน เขียน ที่

จ�ำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะ

พื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา รวมท้ังทักษะทางสังคมที่ใช้

ในการเข้าร่วมกจิกรรม รูจ้กัเลอืกใช้ข้อมลูข่าวสาร แยกแยะ

ลักษณะการสื่อสารท่ีแตกต่างกันรวมท้ังประยุกต์ใช้ข้อมูล

ข่าวสารใหม่ ๆ  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ ได้แก่ ทักษะทาง

ปัญญาและสงัคมทีส่งูขึน้ สามารถประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสาร

ในการวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ และควบคุมจัดการสถานการณ์

ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้ มาใช้ในการศึกษาความรอบรู้

ทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง 

ซึง่จากข้อมลูประชากรผูส้งูอายใุนจงัหวดัตรงัระหว่างปี พ.ศ.

2559-2561 พบว่า มีประชากรเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วร้อยละ 

13.43, 13.84 และ14.36 ตามล�ำดับ และมากทีส่ดุในกลุ่ม

ภาคใต้ฝั่งอันดามัน ในจ�ำนวนนี้เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 

ใน 3 ของประชากรผู้สูงอายุ (Trang Province Public 

Health Office, 2017) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมาจะเหน็ว่า ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของผูสู้งอายมีุ

ความส�ำคญัต่อภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุซ่ึงจากสถานการณ์
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การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพที่ซับซ้อน ข้อมูลสุขภาพ

จากสื่อต่าง ๆ  ในยุคปัจจุบันมีความหลากหลาย การเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ข้อมลู การน�ำข้อมูลมาวเิคราะห์และท�ำความเข้าใจ

ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพและบริการเป็นสิ่งจ�ำเป็นใน

การพฒันาให้ประชาชนสามารถควบคมุ ดแูลสขุภาพตนเอง

ได้ (Samruayruen & Kitreerawutiwong, 2018) ดังนั้น

การศึกษาเร่ือง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง อ�ำเภอเมอืง จังหวดัตรัง เป็นเครือ่งมอืทีจ่ะบ่งบอก

สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการน�ำ

ข้อมลูพ้ืนฐานเก่ียวกบัความรอบรูด้้านสขุภาพไปจัดประเภท

บริการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมตาม

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังรวม

ทั้งสามารถน�ำข้อมูลไปวางแผนการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยจ�ำแนกตาม

องค์ประกอบทัง้ 6 ด้าน ได้แก่ (1) การเข้าถงึข้อมลู (2) ความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค (3) การ

สื่อสารข้อมูลสุขภาพ (4) การจัดการตนเอง (5) การรู้เท่า

ทันสื่อ และ (6) การตัดสินใจ 

	 2. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ Nutbeam (2008) ซึ่งกล่าวถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ว่าหมายถงึ ความรูค้วามเข้าใจ และทกัษะทางสงัคมทีก่�ำหนด

แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท�ำ

ความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี จ�ำแนกตาม

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Education 

Division, 2010) ประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่ (1) การเข้าถึง

ข้อมูล (access) (2) ความรู ้ ความเข้าใจ (cognitive) 

(3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) (4) การ

จัดการตนเอง (self-management) (5) การรู้เท่าทันสื่อ 

(media literacy) และ (6) การตัดสินใจ (decision skill) 

มกีารจ�ำแนกระดบัการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพเป็น 3 

ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (functional 

health literacy) ซึ่งเป็นทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด 

อ่าน และเขียนท่ีจ�ำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติตัวใน

ชีวิตประจ�ำวัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 

(interactive health literacy) เป็นทักษะพื้นฐานและ

พทุธปัิญญาและทกัษะทางสงัคมทีใ่ช้ในการเข้าร่วมกจิกรรม 

การประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 

(critical health literacy) เป็นทักษะทางปัญญาและ

สังคมข้ันสูง สามารถประยุกต์ข้อมูลในการวิเคราะห์เชิง

เปรยีบเทียบ โดยเป็นแนวคดิท่ีพัฒนาจากการดแูลรกัษาทาง

คลินิกและการพัฒนาสุขภาพของประชาชนเพื่อสะท้อนให้

เห็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่งผลให้บุคคลมีการควบคุม

สุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัยท่ีส่งผลให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู ้ วิจัยน�ำแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 

Nutbeam (2008) มาใช้เป็นกรอบในการศึกษาความรอบรู้

ด้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั ตรงั 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค มมีาตรฐานในการดแูล

ตนเอง เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม

กบัโรค ซึง่ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัทีท่�ำให้

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพ

ได้ หรือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพที่เหมาะ

สมได้ (European Health Literacy Consortium, 2012) 

และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าหากมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต�่ำก็จะส่งผลลัพธ์ต่อสุขภาพท�ำให้มีการเพิ่มอัตรา

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยข้ึน โดยเฉพาะ

การใช้บริการฉุกเฉิน และมีอัตราตายเพิ่มสูงข้ึนได้ ใน

การศกึษาครัง้นีศ้กึษาความรอบรูด้้านสขุภาพตามองค์ประกอบ

ทัง้ 6 ด้าน คอื (1) การเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพในการป้องกนั

โรคและภาวะแทรกซ้อน (access) (2) ความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับสุขภาพและการป้องกันโรคเร้ือรัง (cognitive) 

(3) การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (communication skill) 
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(4) การจัดการตนเองในการควบคุมและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเร้ือรัง (self-management) (5) การรู้

เท่าทนัส่ือด้านสขุภาพ (media literacy) และ (6) การตดัสนิ

ใจในการปฏิบัติเพื่อควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของโรค (decision skill) เพื่อประเมินความรอบรู ้ของ

ผู้สูงอายใุนแต่ละองค์ประกอบในการดแูลสขุภาพ และจ�ำแนก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรังในการดูแลสุขภาพ 

ออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน 

ความรอบรู้ทางสขุภาพขัน้การมปีฏิสมัพนัธ์ และความรอบรู้

ด้านสุขภาพขั้นวิจารญาณ เพื่อน�ำข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัไปจดัประเภท

บริการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมตาม

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต่อไป

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละองค์ประกอบ

ของผูส้งูอายโุรคเร้ือรัง อ�ำเภอเมอืง จังหวดัตรัง อยูใ่นระดบั

ปานกลาง

	 2. ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรังอยู่ในระดับพื้นฐาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive 

research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 

ที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค (กลุ่มโรคติดต่อไม่

เรื้อรังกลุ่ม NCD) ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งอาศัยอยู่ใน

พ้ืนทีค่วามรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง จ�ำนวน 2,200 คน โดยก�ำหนด

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ (1) สามารถเข้าใจ

และสื่อสารด้วยภาษาไทย โดยประเมินจากแบบคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อมตามแบบประเมินสมรรถภาพสมองของ

ไทย (Mental State Examination--MMSE-Thai 2002) 

มีคะแนนมากกว่า 23 คะแนน (2) คัดกรองแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐานดชันี

บาร์เทลฉบับภาษาไทย (ADL) ได้คะแนนมากกว่า 12 ขึ้น

ไป และ (3) ยินดีให้ความร่วมมือ ก�ำหนดคุณสมบัติเกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ไม่อยู่บ้านในขณะเก็บข้อมูล 

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีเจ็บป่วย

เป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรคท้ังเพศชายและเพศหญิง 

อาศัยอยู่ในพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต�ำบล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัตรงั คดัเลอืกตามคณุสมบตัิ

ที่ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ใช้ตารางการ

ประมาณค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie and Morgan 

(1970) ก�ำหนดขนาดความเช่ือม่ันท่ี 95 % ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 327 คน

การสุ่มตัวอย่าง

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน 

(stratified random sampling) คือ ใช้วิธีการสุ่มแต่ละ

ต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมืองโดยใช้เกณฑ์หน่วยบริการสุขภาพ

คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ในเขตอ�ำเภอ

เมือง จ�ำนวนทั้งหมด 14 แห่ง สุ่มตามขนาดใหญ่:กลาง:เล็ก 

ตามสัดส่วนได้ 1:2:1 หลังจากนั้นสุ่มอย่างง่ายโดยจับสลาก

ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 

แห่ง และหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลโดยใช้อัตราส่วนตามจ�ำนวนประชากร

คิดเทียบสัดส่วนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้น

สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลาก
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วย 2 ส่วน ซึ่งผู้วิจัยอ่านข้อความแต่ละ

ข้อตามล�ำดับและให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ลักษณะครอบครัว อาชีพในปัจจุบัน รายได้ และโรคเรื้อรัง 

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำตอบ จ�ำนวน 8 ข้อ

 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบวัดของ Nilnate, Hengpraprom 

and Hanvoravongchai (2016) จ�ำแนกตามองค์ประกอบ

ของ Health Education Division (2010) จ�ำนวน 38 ข้อ 

ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้าน

การจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้านการส่ือสาร 

ข้อค�ำถามด้านละ 5-6 ข้อ รวม 21 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรา

ประมาณค่า 3 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน คือไม่ได้

ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และปฏิบัติ ทุกครั้ง ด้านความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค จ�ำนวน 12 

ข้อ ลักษณะค�ำถามมี 3 ตัวเลือก มีค�ำตอบที่ถูกต้องเพียง

ค�ำตอบเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

และด้านการตัดสินใจ จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบสถานการณ์ส้ัน ๆ  มีตัวเลือก 4 ตัวเลือก โดยให้คะแนน

ตามการให้เหตุผลในค�ำถามแต่ละข้อ คะแนนต้ังแต่ 1–4 

คะแนน คือ ความรู้ความเข้าใจ การวิเคราะห์ การเปรียบ

เทียบ และแสดงทางเลือก คะแนนรวมทั้งหมด 20 คะแนน 

การแปลผลคะแนน

	 1. ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์

ประกอบ จ�ำแนกเป็น 3 ระดบัตามเกณฑ์ระดบัการเรยีนรู ้คอื

	  ค่าเฉลี่ย < 60 % ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับต�่ำ

	  ค่าเฉล่ีย 60% - < 80% ของคะแนนเต็มอยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย ≥ 80% ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับสูง

	 2. การจ�ำแนกระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

จ�ำแนกตามแบบวัดของ Nilnate, Hengpraprom and 

Hanvoravongchai (2016) ซึ่งเป็นแบบวัดที่พัฒนาโดย

ใช้เทคนิคเดลฟายในการวัดความฉลาดทางสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ โดยข้อค�ำถามทุกด้านแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

	 -ระดบัพืน้ฐาน หมายถงึ ผูท้ีไ่ด้คะแนนในข้อค�ำถาม

ระดับพ้ืนฐานร้อยละ 50 ข้ึนไป

	 -ระดับปฏิสัมพันธ์ หมายถึง ผู้ท่ีได้คะแนนเต็มใน

ข้อค�ำถามระดับพื้นฐาน และได้คะแนนในข้อค�ำถามระดับ

ปฏิสัมพันธ์ร้อยละ 50 ข้ึนไป

	 -ระดับวิจารณญาณ หมายถึง ผู้ท่ีได้คะแนนเต็ม

ในข้อค�ำถามระดับพื้นฐานและระดับปฏิสัมพันธ์ และได้

คะแนนในข้อค�ำถามระดับวิจารณญาณร้อยละ 50 ข้ึนไป

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผู้วิจัย

พัฒนามาจากแบบวัดของ Nilnate, Hengpraprom and 

Hanvoravongchai (2016) น�ำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่ม ี

ความเช่ียวชาญในด้านการวิจัยความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ และด้านการพยาบาลอนามัย

ชุมชน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index--CVI) 

เท่ากับ 0.91

	 2. ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทุกชุดไปทดลองใช้ (Try 

out) กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

ที่จะศึกษา คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังจ�ำนวน 30 คน 

ต�ำบลนาบินหลา อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง แล้วน�ำมาหาค่า

ความเชือ่มัน่ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามด้านความรู้ 

ความเข้าใจ โดยใช้ KR20 เท่ากับ 0.75 และ แบบสอบถาม

ด้านอื่น ๆ  อีก 5 ด้าน ทดสอบโดยใช้ Cronbach’s Alpha 

Coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นโดยรวม เท่ากับ .84

	 การวิ จัยในครั้งนี้ด�ำเนินการพิทักษ ์สิทธิ์ของ

กลุ ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยโครงร่างวิจัยและเครื่องมือวิจัย

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ตามหมายเลข 

8/2560 ลงวันท่ี 27 มิถุนายน 2560

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

ตรงั เพือ่ขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยัถึงสาธารณสุข



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2563 134

อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง ผ่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์

และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 2. คดัเลอืกผูช่้วยวจิยั จ�ำนวน 4 ท่าน โดยมคีณุสมบตัิ

ดังนี้ (1) เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ (2) เป็นอาสา

สมคัรสาธารณสขุซึง่รบัผดิชอบชมุชนในเขตความรบัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีเป็นกลุ่ตัวอย่าง 

ไม่น้อยกว่า 1 ปี (3) สามารถอ่านออกเขียนได้ ซึ่งผู้วิจัยมี

การเตรียมความพร้อมของผูช่้วยวิจยั โดยชีแ้จงขัน้ตอนต่าง ๆ  ใน

การเก็บข้อมูลอย่างละเอียด ผู้วิจัยสาธิตขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูลวิจัยและให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตการเก็บข้อมูลให้ผู้วิจัย

ดูก่อนไปเก็บในพื้นท่ีจริง โดยผู้ช่วยวิจัยจะลงพื้นท่ีไขว้กัน

คือไม่ได้ลงในพื้นที่ ที่ตนเองรับผิดชอบเพื่อป้องกันการอคติ

ของข้อมูลและการมีส่วนได้ส่วนเสียในการตอบค�ำถามจาก

กลุ่มตัวอย่าง

	 3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ และเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

และให้การพิทักษ์สิทธ์ิก่อนท�ำการเก็บข้อมูล โดยอธิบาย

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและ

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตามความต้องการ เมื่อได้

รับอนุญาตจึงเร่ิมท�ำการเก็บข้อมูล โดยการอ่านข้อความ

แต่ละข้อในแบบสอบถามและให้กลุ ่มตัวอย่างตอบตาม

แบบสอบถามที่เตรียมไว้ทีละข้อและบันทึกค�ำตอบโดยใช้

เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 20-30 นาที

	 4. ตรวจสอบค�ำถามให้สมบูรณ์ ถ้าพบข้อมูล ไม่

ครบถ้วนกข็อความร่วมมอืในการสมัภาษณ์เพิม่เตมิ จนครบ

ทุกข้อแล้วจึงน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

	 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บรวบรวมได้มีจ�ำนวน 327 

คน ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 72.24 ปี (SD=8.03) ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.90 เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 70.64 และมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 61.77 จบการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 88.07 ลกัษณะครอบครวั

เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 58.72 ปัจจุบันไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 51.68 รายได้อยู ่ในช่วง 1,001-5,000 

บาท/เดอืน ร้อยละ 51.99 และมโีรคประจ�ำตวั คอื เบาหวาน 

ร้อยละ 64.25 

	 2. ความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนก

ตามองค์ประกอบ 

2.1 ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ

และการป้องกันโรค พบว่า หัวข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือ 

ผู้สงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัควรพกัอยูช่ัน้ล่างของบ้านเพ่ือป้องกนั

การเกดิอบุตัเิหตุและการลืน่ล้มจากการขึน้ลงบนัได ร้อยละ 

97.55 รองลงมา คือ เนื้อสัตว์ประเภทปลา เหมาะกับ

ผูส้งูอายท่ีุมีโรคเรื้อรังมากท่ีสุด เพราะย่อยง่ายและมีคุณค่า

ทางอาหารสูง ร้อยละ 96.64 ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1

จ�ำนวนและร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามองค์ประกอบความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นรายข้อ 

(n=327)

ด้านความรู้ความเข้าใจ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. เนื้อสัตว์ประเภทปลา เหมาะกับผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมากที่สุด เพราะ
ย่อยง่าย

316 (96.64) 11 (3.36)

2. ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังควรนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 4 ช่ัวโมง 141 (43.12) 186 (56.88)

3. ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทุกคน ควรตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำทุกปี 308 (94.19) 19 (5.81)

4. ผู ้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน เช่น 
ท�ำสวน ท�ำงานบ้าน หากท�ำต่อเนื่องมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ช่ัวโมง ถือ
เป็นการออกก�ำลังกายอย่างหนึ่ง

98 (29.97) 229 (70.03)

5. ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังควรพักอยู่ชั้นล่างของบ้านเพื่อป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุและการลื่นล้มจากการขึ้นลงบันได

319 (97.55) 8 (2.45)

6. ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มีอาการเวียนศีรษะ ควรลุกเดินทันที เพื่อให้
อาการทุเลา

291 (88.99) 36 (11.01)

7. ผู้สูงอายุที่อ้วน มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคเบา
หวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืดโรคหลอดเลอืดสมอง

287 (87.77) 40 (12.23)

8. ผู้สูงอายุที่เครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า จะส่งผลให้นอนหลับง่าย 246 (75.23) 81 (24.77)

9. ผู้สูงอายุที่ดื่มสุราเป็นประจ�ำ  จะท�ำให้เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปอด 
มากกว่าผู้ที่ไม่ดื่ม

65 (19.88) 262 (80.12)

10. การกินผัก ผลไม้ และการดื่มน�้ำมาก ๆ ช่วยลดอาการท้องผูกและ
ท�ำให้ร่างกายสดชื่น

308 (94.19) 19 (5.81)

11. การดื่มน�้ำมากกว่าวันละ 8 แก้ว จะท�ำให้ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม 272 (83.18) 55 (16.82)

12. ยาแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ควรกินตอนท้องว่าง 276 (84.40) 51 (15.60)

2.2 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ พบว่า หัวข้อ

เก่ียวกับการน�ำข้อมูลการดูแลสุขภาพท่ีได้ และน�ำมาปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีระดับการปฏิบัติทุกครั้งมาก

ที่สุด ร้อยละ 46.48 รองลงมาคือหัวข้อ เมื่อต้องการข้อมูล

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ สามารถค้นหาหรือสอบถามจากผูรู้้

จนได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ร้อยละ 41.28 ดังแสดงในตาราง 2

2.3 ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ พบว่าหัวข้อ

ที่มีระดับการปฏิบัติมากที่สุด คือ ท่านฟังค�ำแนะน�ำเร่ือง

สุขภาพแล้วเข้าใจดี ร้อยละ 70.64 รองลงมาคือ ท่านอ่าน

เอกสารแนะน�ำเรื่องการดูแลสุขภาพ แล้วเข้าใจดี ร้อยละ 

60.86 องค์ประกอบ ดังแสดงในตาราง 2
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2.4 ด้านการจัดการตนเอง พบว่า หัวข้อที่มี

ระดับการปฏิบัติมากที่สุด คือ ท่านได้ก�ำหนดเป้าหมาย

เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ ร้อยละ 46.79 รองลงมา คือ ท่านได้วางแผน

เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองภายในระยะเวลา 1–3 เดือน 

เช่น การออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาทีอย่างน้อย 3 วัน

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 46.48 ดังแสดงในตาราง 2

2.5 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ พบว่า หัวข้อที่ระดับ

การปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ท่านเช่ือโฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพตัวอย่าง เช่น อาหารเสริมท่ีสื่อน�ำเสนอ ร้อยละ 

70.64 รองลงมาคอื หากคดิว่าข้อมลูจากสือ่เกีย่วกบัสขุภาพ

นั้นถูกต้อง ท่านแนะน�ำข้อมูลทางสุขภาพแก่คนรอบข้าง

จากสื่อท่ีมีความถูกต้อง ร้อยละ 25.08 ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2

จ�ำนวนและร้อยละของระดับความสามารถตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=327)

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับความสามารถ

ท�ำได้ทุกครั้ง ท�ำได้บางคร้ัง ท�ำไม่ได้เลย

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

1. เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ท่านสามารถ
ค้นหาหรือเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ทันที

123 (37.61) 144 (44.04) 60 (18.35)

2. เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ท่านสามารถ
ค้นหาข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่ง

127 (38.84) 143 (43.73) 57 (17.43)

3. เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ท่านสามารถ
ค้นหาหรือสอบถามจากผู้รู้จนได้ข้อมูลที่ถูกต้อง

135 (41.28) 166 (50.76) 26 (7.95)

4. ท่านน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบกับผู้รู้ หรือต�ำราจนข้อมูล
มีความน่าเชื่อถือ

128 (39.14) 167 (51.07) 32 (9.79)

5. ท่านน�ำข้อมูลการดูแลสุขภาพที่ได้และน�ำมาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ

152 (46.48) 156 (47.71) 19 (5.81)

ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ

1. ท่านอ่านเอกสารการแนะน�ำเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ท่าน แล้วเข้าใจดี

199 (60.86) 108 (33.02) 20 (6.12)

2. ท่านฟังค�ำแนะน�ำเรื่องสุขภาพแล้วเข้าใจดี 231 (70.64) 88 (26.91) 8 (2.45)

3. ท่านต้องขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น เพ่ือท�ำความ
เข้าใจส่ือสุขภาพ 

98 (29.97) 141 (43.12) 88 (26.91)

4. ท่านได้บอกต่อ/แนะน�ำบุคคลอื่นเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อ
ดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น

145 (44.34) 147 (44.95) 35 (10.70)

5. ท่านสามารถโน้มน้าวให้ผู ้อื่นยอมรับข้อมูลการดูแล
สุขภาพท่ีถูกต้อง

137 (41.90) 145 (44.34) 45 (13.76)

6. ท่านได้ชักชวนให้ผู้อื่นท�ำตาม/เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น

142 (43.43) 146(44.65) 39 (11.93)
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ตาราง 2 (ต่อ)

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับความสามารถ

ท�ำได้ทุกครั้ง ท�ำได้บางคร้ัง ท�ำไม่ได้เลย

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

ด้านการจัดการตนเอง

1. ท่านได้ก�ำหนดเป้าหมายการดูแลตนเอง เช่น การออก
ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ

153 (46.79) 152 (46.48) 22 (6.73)

2. ท่านได้วางแผนเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองภายในระยะ
เวลา 1–3 เดือน เช่น การออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาที 
อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์

152 (46.48) 147 (44.95) 28 (8.56)

3. ท่านสามารถท�ำตามแผนการดูแลสุขภาพที่วางไว้ 145 (44.34) 159 (48.63) 23 (7.03)

4. ท่านได้ทบทวนการดูแลสุขภาพที่ท�ำไปว่าเป็นไปตาม
แผนที่วางไว้

145 (44.35) 152 (46.48) 30 (9.17)

5. หลังจากทบทวนท่านได้ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพ
ให้ดีขึ้น

147 (44.95) 149 (45.59) 31 (9.48)

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

1. ท่านเช่ือโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น อาหาร
เสริมท่ีสื่อน�ำเสนอ

231 (70.64) 85 (25.99) 11 (3.37)

2. ท่านน�ำข้อมูลที่สื่อน�ำเสนอเกี่ยวกับสุขภาพมาตรวจสอบ
กับผู้รู้หรือต�ำรา

61 (18.65) 205 (62.69) 61 (18.66)

3. ท่านเปรียบเทียบเนื้อหา/ข้อมูลที่สื่อน�ำเสนอเก่ียวกับ
สุขภาพในเรื่องเดียวกันจากหลาย ๆ สื่อ

65 (19.88) 207 (63.30) 55 (16.82)

4. หากท่านคิดว่าข้อมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพน้ันถูกต้อง 
ท่านน�ำข้อมูลจากสื่อที่คิดว่าถูกต้องมาปฏิบัติต่อตนเอง

81 (24.77) 227 (69.42) 19 (5.81)

5. หากคิดว่าข้อมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพนั้นถูกต้อง ท่าน
แนะน�ำข้อมูลทางสุขภาพแก่คนรอบข้างจากสื่อท่ีมีความ
ถูกต้อง

82 (25.08) 207 (63.30) 38 (11.62)

2.6 องค์ประกอบความรอบรู ้ ด้านสุขภาพ 

ด้านการตัดสินใจ หัวข้อที่มีการเสนอทางเลือกมากที่สุด 

คือ หัวข้อการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

ไม่เหมาะสม ร้อยละ 17.12 ดังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3

จ�ำนวนและร้อยละขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดตรัง (n=327)

ด้านการตัดสินใจ แสดงทางเลือก การเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ ความรู้ 
ความเข้าใจ

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. ถ้าท่านเป็นเบาหวาน ท่านจะเลือกกิน
อาหารใดต่อไปนี้ เพราะอะไร

12 (3.67) 164 (50.15) 118 (36.09) 33 (10.09)

2. ถ้าท่านเป็นความดันโลหิตสูง ท่านจะเลือก
กินอาหารใดต่อไปน้ี เพราะอะไร

15 (4.59) 246 (75.23) 57 (17.43) 9 (2.75)

3. ถ้าท่านปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท่านจะท�ำ
อย่างไร เพราะอะไร

32 (9.79) 182 (55.66) 30 (9.17) 83 (25.38)

4. ถ้าท่านเวยีนศรีษะเป็นประจ�ำ ท่านจะเลอืก
ออกก�ำลังกายด้วยวิธีใดต่อไปนี้ เพราะเหตุใด

6 (1.83) 235 (71.87) 68 (20.80) 18 (5.50)

5. หากท่านจะตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท่านจะตัดสินใจโดย
พิจารณาจากข้อใด

56 (17.12) 161 (49.24) 93 (28.44) 17 (5.20)

	 3. ข้อมูลความรอบรูด้้านสขุภาพในแต่ละองค์ประกอบ

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง พบว่า ด้าน

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านความรู ้ความเข้าใจ ด้าน

การสื่อสาร และด้านการจัดการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน

กลาง ( =6.44, SD=2.94; =8.95, SD=1.53; =8.20, 

SD=2.46 และ =6.87, SD=2.88 ตามล�ำดับ) ด้านการรู้

เท่าทันสื่อและด้านการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ 

( =5.87, SD=2.98 และ =8.29, SD=2.10) ดังแสดง

ในตารางท่ี4

ตาราง 4

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดตรัง (n=327)

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนท่ี
เป็นไปได้

คะแนนจริง Mean SD ระดับ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 0-10 0-10 6.44 2.94 ปานกลาง

ด้านความรู้ความเข้าใจ 0-12 3-12 8.95 1.53 ปานกลาง

ด้านการส่ือสาร 0-12 1-12 8.20 2.46 ปานกลาง

ด้านการจัดการ 0-10 0-10 6.87 2.88 ปานกลาง

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 0-10 0-10 5.87 2.98 ต�่ำ

ด้านการตัดสินใจ 1-20 1-14 8.29 2.10 ต�่ำ
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	 4. ระดับความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 

พบว่าส่วนใหญ่อยู ่ในระดับพ้ืนฐาน จ�ำนวน 296 คน 

ร้อยละ 90.52 ระดับปฏิสัมพันธ์ จ�ำนวน 31 คน ร้อยละ 

9.48 และไม่พบในระดับวิจารณญาณ ดังแสดงในตาราง 5

ตาราง 5

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง (n=327)

ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

เพศ อายุ (ปี) ระดับการศึกษา จ�ำนวนรวม 
(ร้อยละ)

ชาย หญิง 60-69 70-79 80 ปีขึน้ไป ประถมศกึษา มัธยมศึกษา ปรญิญาตรี

ระดับพ้ืนฐาน 88 
(29.73)

208 
(70.27)

130 
(43.92)

101 
(34.12)

65 
(21.96)

273 
(92.23)

23 
(7.77)

0 296 
(90.52)

ระดับปฏิสัมพันธ์ 5 
(16.13)

26
(83.87)

10 
(32.26)

21 
(67.74) 0

26 
(83.87)

3 
(9.68)

2 
(6.45)

31 
(9.48)

ระดับ
วิจารณญาณ

0 0 0 0 0 0 0 0 0

การอภิปรายผล 

	 จากการศึกษาความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรัง อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง สามารถอภิปรายผลการ

วิจัยได้ ดังน้ี

	 1. ความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ใน

แต่ละองค์ประกอบพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ด้านความรูค้วามเข้าใจ ด้านการส่ือสาร และด้านการจดัการ

ตนเองด้านสุขภาพ มีค ่าเฉลี่ยอยู ่ ในระดับปานกลาง 

( =6.44, SD=2.94; =8.95, SD=1.53; =8.20, 

SD=2.46 และ =6.87, SD=2.88 ตามล�ำดับ) จากการ

วิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังมีอายุ

เฉลี่ย 72.24 ปีถือได้ว่าเป็นผู้สูงอายุระยะกลาง ซึ่งอาจ

มีข้อจ�ำกัดของความเส่ือมถอยของระบบร่างกายเมื่อเข้า

สู่วัยผู้สูงอายุ โดยเฉพาะประสาทสัมผัสต่าง ๆ ส่งผลให้มี

ข้อจ�ำกัดในการค้นหาข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่ง หรือเมื่อ

ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ไม่สามารถสืบค้น

ได้ทนัท ีจากการวจิยัพบว่ามกีารปฏบิติัเป็นประจ�ำน้อยที่สุด

ร้อยละ 37.61 แต่จะมีการสอบถามจากผู้รู้ซึ่งมีการปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง ร้อยละ 51.07 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Suksri and Settheetham (2017) พบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

เนื่องจากความสามารถในการอ่าน และท�ำความเข้าใจกับ

ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุลดลงตามวัย (Kobayashi, 

Smith, O’Conor, Curtis, Park & Von Wagner, 2015) 

รวมทัง้ประสทิธภิาพในการได้ยนิ และการใช้สายตาด้อยกว่า

ปกต ิหลงลมืง่าย เป็นต้น จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่มักจะยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเอง 

เรียนรู้สิ่งต่าง ๆ  ได้ยาก (Kaeodumkoeng & Thummakul, 

2015) จึงส่งผลให้มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดบัปานกลางเช่นกัน และถึงแม้ว่ากลุ่มวยัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

จะมีการรวมตัวพบปะกันเมื่อมารับบริการท่ีสถานบริการ

ตามนัดเป็นประจ�ำทุก 1-3 เดือน แต่การชักชวนให้ผู้อื่นท�ำ

ตาม หรือยอมรับข้อมูลการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการบอก

ต่อ แนะน�ำบุคคลอื่นเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพ

ให้ดีข้ึนยังมีการปฏิบัติเป็นบางครั้ง ส่วนใหญ่มีทักษะ

การปฏบัิตเิกีย่วกับการฟังการแนะน�ำด้านสขุภาพมากทีส่ดุ

ร้อยละ 70.64 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kaeodumkoeng

and Thummakul (2015) พบว่าผู้สูงอายุมีลักษณะที่

เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ เช่น ไม่ชอบซักถาม ไม่ค่อย

ช่างสังเกต สรุปประเด็นไม่ได้หรือเล่าล�ำดับความไม่ถูก 

เป็นต้น รวมท้ังไม่กล้าร้องขอข้อมูลทางด้านสุขภาพเพิ่ม

เติม ท�ำให้ทักษะด้านการสื่อสารอยู่ในระดับปานกลาง รวม

ท้ังทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมี

การก�ำหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง แต่การท�ำ

ตามแผนท่ีวางไว้มีการปฏิบัติไม่สม�่ำเสมอ เช่น การวางแผน

ในการออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย 3 วัน ต่อ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2563 140

สัปดาห์ มีการปฏิบัติเป็นบางครั้งร้อยละ 46.49 จึงส่งผล

ให้การจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลางซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Suksri and Settheetham (2017) พบ

ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง

	 ส่วนองค์ประกอบด้านรู้เท่าทนัสือ่และด้านการตัดสนิ

ใจ อยู่ในระดับต�่ำ  ( =5.87, SD=2.98 และ =8.29, 

SD=2.10) ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ผู ้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีการ

เปล่ียนแปลงด้านร่างกายในทางที่เสื่อมถอยลงตามวัย

เป็นกลุ่มที่มีข้อจ�ำกัดในด้านศักยภาพการเรียนรู้ เช่น ระดับ

ความสามารถในการอ่าน ประสทิธภิาพในการได้ยินและการ

ใช้สายตาด้อยกว่าปกติ หลงลืมง่าย เป็นต้น การใช้ทักษะ

ในการคิด ท�ำความเข้าใจ วิเคราะห์ วิพากษ์เนื้อหาสาระ

หรือส่ิงที่สื่อน�ำเสนอ และสามารถตีความเน้ือหาท่ีแฝงใน

สื่อ ประเมินตัดสินคุณค่าในส่ิงที่สื่อน�ำเสนอได้น้อย จาก

การวิจยัพบว่ากลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัมกีารน�ำ

เนื้อหาหรือข้อมูลด้านสุขภาพมาตรวจสอบกับผู้รู ้ และมี

การเปรียบเทียบข้อมูลจากหลาย ๆ สื่อ มีการปฏิบัติเป็น

ประจ�ำในระดับน้อย แต่จะมีการปฏิบัติเกี่ยวกับความ

เชื่อจากโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น อาหารเสริมมาก

ที่สุด ร้อยละ 70.64 ท�ำให้มีแนวโน้มที่จะถูกชักจูงได้ง่าย

จากโฆษณาชวนเชื่อของสื่อต่าง ๆ อยู่เสมอ สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญของ

กลยุทธ์การโฆษณาชวนเชื่อของธุรกิจสินค้าต่าง ๆ  อยู่เสมอ 

และมีแนวโน้มจะถูกชักจูงได้ง่าย (Kaeodumkoeng & 

Thummakul, 2015) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ketsuwan (2018) พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุจะยอมรับสารได้

ง่ายเมื่อมีการยอมรับและศรัทธาในผู้ส่งสาร แต่มีข้อจ�ำกัด

ในทักษะการรู้เท่าทันสื่อทุกด้าน ได้แก่ การเข้าถึงเนื้อหา

สาระ การสร้างสรรค์ การมีส่วนร่วม การวิเคราะห์ และ

การประเมินเนื้อหาสาระ เป็นต้น สอดคล้องการศึกษาของ 

Khongjaroen and Nakaphong (2018) พบว่าด้าน

การรู้เท่าทันสื่อของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด รวมทั้งทักษะ

ด้านการตัดสินใจ ซึ่งเป็นการใช้กระบวนการคิด วิเคราะห์

ในการเลือกอย่างมีเหตผุลจากทางเลอืกทีม่อียู ่กจ็ะส่งผลให้

ขาดการตดัสนิใจในการเชือ่มโยงกบัข้อมลูต่าง ๆ   จัดเป็นกลุม่เสีย่ง

ที่อาจจะยอมรับหรือหลงเชื่อบุคคลที่ไว้วางใจหรือแหล่ง

ข้อมูลที่ใกล้ชิดได้ง่าย ท�ำให้ขาดความสามารถในการกลั่น

กรองส่งผลให้มีการตัดสินใจผิดพลาดได ้

	 2. ระดับความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรังพบว่า ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

พื้นฐาน ร้อยละ 90.52 ระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 9.48 และ

ไม่พบในระดบัวจิารณญาณ ทัง้นีอ้ภิปรายได้ว่าจากข้อมลูใน

แต่ละองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมีการปฏบิตัใินระดบัพืน้ฐานเป็นส่วนใหญ่ทั้งการเลือก

แหล่งข้อมูลสุขภาพ การรู้วิธีการในการค้นหา มีการรู้และ

การจ�ำประเดน็ส�ำคญัในการปฏบิตัติวัเพือ่ให้สขุภาพด ีมคีวาม

สามารถในการสือ่สารโดยการพดู อ่าน เขยีนข้อมลู หลกีเลีย่ง

การปฏิบัตท่ีิส่งผลไม่ดต่ีอสขุภาพได้ แต่ยงัขาดความสามารถ

ในระดบัปฏสิมัพนัธ์ คอื การค้นหาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องและ

ทันสมัย และไม่สามารถอธิบายหรอืสือ่สารให้บุคคลอืน่เข้าใจ

เกีย่วกบัการปฏบัิตติวัท่ีเหมาะสม ไม่สามารถเปรียบเทียบ

ข้อมูลหรือจัดการตนเองตามแผนที่ก�ำหนดไว้ได้ รวมทั้ง

ยังขาดทักษะในระดับวิจารณญาณ ในการตรวจสอบข้อมูล

จากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ การวิเคราะห์

เปรียบเทียบอย่างมีเหตุผล ไม่สามารถโน้มน้าวให้ผู ้อื่น

ยอมรบั หรอืแสดงทางเลอืกท่ีผ่านการคดิวเิคราะห์ รวมทัง้ไม่

สามารถปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีได ้

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Nilnate, Hengpraprom 

and Hanvoravongchai (2016) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มีคะแนนอยู่ในระดับพื้นฐาน ร้อยละ 99.5 และมีคะแนน

ความฉลาดทางสขุภาพในระดบัปฏสิมัพนัธ์ ร้อยละ 0.5 และ

การศึกษาของ Khongjaroen and Nakaphong (2018) 

พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยามีความฉลาดทางสุขภาพ

อยู่ในระดับพื้นฐาน ส่วนน้อยท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพ

ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์และขั้นวิจารณญาณ ทั้งนี้เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 88.07 สอดคล้องกับการศึกษาของ Nilnate, 

Hengpraprom and Hanvoravongchai (2016) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จะ

มีความฉลาดทางด้านสุขภาพต�่ำด้วย และการศึกษาของ 

Srithanee (2017) พบว่า ผู้มีระดับการศึกษาค่อนข้างต�่ำ

คือ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 85.3 ท�ำให้

มีความฉลาดทางด้านสุขภาพต�่ำ  เนื่องจากการรู้หนังสือ

น้อยหรือมีระดับการรู้หนังสือต�่ำ จะส่งผลโดยทางตรงและ

ทางอ้อมต่อสภาวะสุขภาพ เนื่องมาจากการอ่านออกเขียน
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ได้ ท�ำให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ดีขึ้น มีความสามารถที่จะ

ค้นหาหรือแสวงหาข้อมูล ท�ำให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูล

ด้านสุขภาพ ส่งผลให้มีความสามารถในการป้องกันโรคได้

มากขึ้น (Khongjaroen & Nakaphong, 2018) และ

การศกึษาของ Bostock and Steptoe (2012) พบว่า ผู้สงูอายุ

มีความยากล�ำบากในการอ่านและเข้าใจข้อมูลพ้ืนฐานทาง

ด้านสุขภาพจะส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีระดับ

ต�ำ่ไปด้วย รวมทัง้การศกึษาของ Sonsuk and Khamwong 

(2018) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยท่ีค่อนข้าง

มาก ซึ่งมักมีความยากล�ำบากในการฟัง ดู พูด อ่าน เขียน 

ค�ำนวณ และการจัดการสุขภาพของตนเอง จึงส่งผลให้มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในขั้นพื้นฐานเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังไม่สามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้ หรือ

ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมได้ 

(European Health Literacy Consortium, 2012) และ

ส่งผลต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งจากการศึกษา

ของ Khongjaroen and Nakaphong (2018) พบว่า

กลุม่ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ มพีฤตกิรรมการออกก�ำลัง

กายต�่ำด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 1. จากการศึกษาพบว่าการรู้เท่าทันสื่อและการ

ตัดสินใจด้านสุขภาพ เป ็นองค์ประกอบความรอบรู ้

ด้านสขุภาพท่ีอยู่ในระดบัต�ำ่  ดงันัน้กลุม่บุคลากรด้านสขุภาพ

ซ่ึงมีส่วนส�ำคัญในการให้บริการด้านสุขภาพ ควรมีการเพ่ิม

ช่องทางและฝึกฝนทักษะการรู้เท่าทันสื่อและทักษะด้าน

การตัดสินใจด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ วิธีการ

ตรวจสอบเนื้อหา ข้อมูลข่าวสาร และความรู้ที่ไม่ถูกต้อง 

จากแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมีความน่าเช่ือถือได ้

	 2. จากการศกึษาพบว่าระดบัความรอบรูส่้วนใหญ่

อยู่ในระดับพื้นฐาน ดังนั้นควรจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังได้เพิ่มทักษะด้านการซักถาม ไต่ถามข้อมูลด้าน

สขุภาพของตนเอง เพือ่เพิม่ระดบัความรอบรูด้้านปฏสิมัพนัธ์ 

และเพิ่มทักษะการตัดสินใจโดยให้ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเลือก

แนวปฏบิติัด้านสขุภาพและอธบิายเหตผุลเชือ่มโยงกบัข้อมลู

ทีต่นเองเลอืกได้ เพือ่สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้อย่างเหมาะสม

ต่อไป เป็นการเพิ่มระดับความรอบรู้ในด้านวิจารณญาณ
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