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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท 
จังหวัดเชียงใหม่ และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท 
จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ  60 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขต
ชนบท จังหวัดเชียงใหม่ และไม่มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย MMSE (Thai 2002) รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด
เชียงใหม่ และปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวสังคม ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้านจิตวิทยา 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 
(Percent) ค่ า เฉ ลี่ ย  (Arithmetic Mean) ส่ ว น เบี่ ย ง เบ น ม าต ร ฐ าน  (Standard Deviation) 
ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ มตั วอย่ าง  (t-test, One Way ANOVA) ค่ าสัมประสิทธิ์สหสัม พันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product - Moment Correlation Coefficient) และการถดถอยพหุคูณ  (Multiple 
Regression Analysis) 

ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 2.10, S.D. = 0.78) ปัจจัยด้านชีวสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.00 อายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 68.50 สถานภาพสมรสส่วน
ใหญ่เป็นแบบสมรส ร้อยละ 68.25 การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 84.75 ประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 37.75 รายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 87.75 สิทธิการรักษามาจากบัตร
สวัสดิการของรัฐ/บัตรทอง ร้อยละ 86.25 ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว 6 - 10 ปี ร้อยละ 28.25 และ
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 1 - 3 คน ร้อยละ 65.25 ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านสังคมและ
วัฒนธรรม และด้านจิตวิทยา ภาพรวมแต่ละปัจจัยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 1.59, S.D. = 0.98), 
(x̅ = 1.89, S.D. = 0.88), (x̅ = 2.18, S.D. = 0.62) ตามล าดับ ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ คือ ปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ รายได้ต่อเดือน (F = 
6.19, p-value = 0.002) อ า ยุ  (F = 5.07, p-value = 0.007) อ า ชี พ  (F = 4.07, p-value = 
0.001) และระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว (F = 3.00, p-value = 0.030) โดยที่ปัจจัยด้านระบบบริการ
สุขภาพ ด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้านจิตวิทยา สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ได้ร้อยละ 56 (Adjusted R Square = 0.56, 
F = 85.38, p < 0.01) 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ควรมีการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย การจัด
แนวทางในการพัฒนาด้านระบบบริการสุขภาพ การจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ  รวมทั้งการเพ่ิมพูนทักษะด้านการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและสิทธิการรักษา กิจกรรมสันทนาการ ความรับผิดชอบต่อสังคม และด้านจิตวิทยา เพ่ือเพ่ิม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น การสนับสนุนเชิงนโยบายโดยองค์กรภาครัฐที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ  โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการให้ครอบคลุม มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกทั้งควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพและมีการศึกษา
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท และสามารถน าความรู้
จากการศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 

 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, เขตชนบท 
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ABSTRACT 
  

The objectives of this study were to investigate health literacy of the 
elderly in rural areas of Chiang Mai province, and key factors affecting their health 
literacy. The sample group consisted of 400 elderly individuals, aged 60 years old 
and above and they resided in rural areas of Chiang Mai province. They were 
screened for dementia using the Thai version of the MMSE (Thai 2002). A set of 
questionnaires was used for data collection and analyzed by using descriptive 
statistics and inferential statistics i.e. t-tests, One-Way ANOVA, Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient, and multiple regression analysis. 

Results of the study revealed that, as a whole, the respondents had a 
moderate level of health literacy (x̅ = 2.10, S.D. = 0.78). Key factors affecting their 
health literacy included biosocial, health service system, social and cultural, and 
psychological factors. Regarding biosocial factors, most of the respondents were 
female (57.00%), 60 - 69 years old (68.50%), married (68.25%), elementary school 
graduates (84.75%), and some hired workers (37.75%). Most of the respondents 
(87.75%) had an average monthly income of less than 10,000 Baht and they used the 
government welfare cards/gold cards for the payment of medical treatment 
(86.25%). The respondents had chronic diseases for 6 - 10 years (28.25%), and they 
had 1 - 3 household members (65.25%). For health service system, social and 
cultural, and psychological factors, each was found to have an effect on health 
literacy of the respondents at a moderate level (x̅ = 1.59, S.D. = 0.98, x̅ = 1.89, 
S.D. = 0.88, x̅ = 2.18, S.D. = 0.62, respectively). In other words, the biosocial factors 
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having an effect on health literacy included: monthly income (F = 6.19, p-value = 
0.002); age (F = 5.07, p-value = 0.007); occupation (F = 4.07, p-value = 0.001); and 
chronic disease timespan (F = 3.00, p-value = 0.030). In addition, health service 
system, social and cultural, and psychological factors collectively explained 56.00% 
of the variance in health literacy of the respondents (Adjusted R Square = 0.56, F = 
85.380, p < 0.01). 

Results of the study implied that a model of health literacy enhancement 
should be developed. Also, the following should be done or encouraged: 
participation of family, community, public health personnel and network parties; 
guidelines for developing a health service system; place and environment 
contributing to health promotion of the elderly; skills in access to health service and 
medical treatment rights; recreational activities; social responsibility; and psychology. 
Moreover, it should have a qualitative study and a comparative study on health 
literacy of the elderly both in rural and urban areas. Results of the study can be an 
effective guideline for developing and promoting health literacy of the elderly. 

 
Keywords : health literacy, the elderly, rural area 
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วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยความกรุณาจาก อาจารย์ ดร.เมธี วงศ์วีระพันธุ์ อาจารย์     
ที่ปรึกษาหลัก รวมถึง อาจารย์ ดร.ปิยะพันธุ์ นันตา และรองศาสตราจารย์ มธุรส สว่างบ ารุง อาจารย์     
ที่ปรึกษาร่วม ที่กรุณาให้ค าแนะน า รวมทั้งเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคด้วยความ
ห่วงใยและให้ก าลังใจตลอดมา 

ขอขอบคุณคณาจารย์ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้
และเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อผู้วิจัยในการพัฒนาตนเอง รวมทั้งให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์
ตลอดมา 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ กรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยและให้
ข้อเสนอแนะเป็นอย่างดี 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ส าหรับการช่วยเหลือสนับสนุน    
ในการด าเนินการเกี่ยวกับหลักสูตร ท าให้ผู้วิจัยมีความมุ่งมั่น ไม่ท้อแท้ มีพลังในการต่อสู้กับปัญหา
อุปสรรคต่างๆ 

ขอขอบคุณเพ่ือน พ่ีน้อง สาขาวิชาการพัฒนาสุขภาพชุมชน คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัย     
แม่โจ้ ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกท่านที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ ความปรารถนาดีด้วยดีเสมอมา คุณค่า 
คุณประโยชน์ที่มีอยู่ในวิทยานิพนธ์เล่มนี้  ผู้วิจัยขออุทิศให้บิดา มารดา ครู อาจารย์ และผู้มีพระคุณ      
ทุกท่าน 

  
  

พิมพ์ดวงใจ  ชัยชนะ 
 

 

 



ซ 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ช 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ซ 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ฐ 

สารบัญตารางผนวก........................................................................................................................... ฑ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

ความส าคัญของปัญหา .................................................................................................................. 1 

ค าถามการวิจัย ............................................................................................................................. 5 

วัตถุประสงค์การวิจัย .................................................................................................................... 6 

ขอบเขตการวิจัย ........................................................................................................................... 6 

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ .............................................................................................................. 7 

บทที ่2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................ 9 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ............................................................................................... 9 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ........................................................................................................ 19 

แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ...................................................................................... 25 

ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ .................................................................... 32 

บริบทเกี่ยวกับชนบทและชนบทจังหวัดเชียงใหม่ ........................................................................ 44 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ..................................................................................................................... 47 

กรอบแนวคิดการวิจัย ................................................................................................................. 55 

   



 ฌ 

บทที่ 3 วิธีการวิจัย .......................................................................................................................... 56 

วิธีด าเนินการวิจัย ....................................................................................................................... 56 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ........................................................................................................ 67 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ................................................................................................. 68 

บทที่ 4 ผลการศึกษา ....................................................................................................................... 70 

ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ......................... 71 

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ . 79 

บทที่ 5 สรุปผล อภิปรายผล ประโยชน์ที่ได้รับ และข้อเสนอแนะ .................................................. 111 

สรุปผล ..................................................................................................................................... 111 

อภิปรายผล ............................................................................................................................... 115 

ประโยชน์ที่ได้รับ ....................................................................................................................... 132 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................. 132 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 134 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 140 

ภาคผนวก ก  ใบยินยอมด้วยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง .................................................... 141 

ภาคผนวก ข  แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย .............................................................................. 143 

ภาคผนวก ค  รายนามผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ......... 160 

ภาคผนวก ง  ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย .................................... 162 

ภาคผนวก จ  ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย
 .......................................................................................................................................... 174 

ภาคผนวก ฉ  ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ .................................................................. 177 

ภาคผนวก ช  ประวัติผู้วิจัย ....................................................................................................... 180 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 182 

ประวัติผู้วิจัย .................................................................................................................................. 183 

 

 



ญ 

สารบัญตาราง 
 
ตารางท่ี           หน้า 

 1      องค์ประกอบและคุณลักษณะส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต 
ชนบทจังหวัดเชียงใหม่ ....................................................................................................................... 30 

 2      รายชื่ออ าเภอของพ้ืนที่ชนบทจังหวัดเชียงใหม่ ................................................................................ 47 

 3      จ านวนประชากรผู้สูงอายุ จ าแนกตามรายอ าเภอ ........................................................................... 58 

 4      จ านวนของประชากรผู้สูงอายุและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ าแนกตามต าบล ................................ 59 

 5      สัญลักษณ์ทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ................................................................................ 70 

 6      ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ........................................................................................................... 72 

 7      ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ 
บริการสุขภาพ ..................................................................................................................................... 73 

 8      ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ 
สุขภาพและการป้องกันโรค ................................................................................................................ 74 

 9      ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ .................. 75 

 10    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับด้านทักษะการตัดสินใจ ........................................ 76 

 11    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับด้านทักษะการจัดการตนเอง ............................... 77 

 12    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ................................... 78 

 13    ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................................. 79 

 14    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ .................................... 83 

 15    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพและสิทธิการรักษา ..... 83 

 16    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ .................................. 84 

 17    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการใช้บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ .......... 84 

 18    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม .................................... 85 

 19    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยกิจกรรมนันทนาการ ............................................ 86 

 20    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการมีส่วนร่วมทางสังคม ...................................... 86 

 21    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ....................................... 87 

 22    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านจิตวิทยา ......................................................... 88 

 



ฎ 

ตารางท่ี           หน้า 
 23    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยความสุข................................................................. 89 

 24    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยความรับผิดชอบต่อสังคม .................................... 90 

 25    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการแสดงออกทางอารมณ์ ................................... 91 

 26    ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการควบคุมอารมณ์ของตนเอง ............................ 92 

 27    ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามเพศ โดยภาพรวม .................................. 93 

 28    ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามอายุ โดยภาพรวม .................................. 94 

 29    ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามสถานภาพสมรส โดยภาพรวม ............. 95 

 30    ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามการศึกษา โดยภาพรวม ........................ 96 

 31    ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามอาชีพ โดยภาพรวม ............................... 97 

 32    ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน โดยภาพรวม ............... 98 

 33    ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามสิทธิการรักษา โดยภาพรวม ................. 99 

 34    ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว  
โดยภาพรวม ....................................................................................................................................... 100 

 35    ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามจ านวนสมาชิกในครัวเรือน   
โดยภาพรวม ....................................................................................................................................... 101 

 36    สรุปผลการทดสอบแต่ละตัวแปรของด้านชีวสังคม ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ................................................................................... 102 

 37    ตัวแปรพยากรณ์และความหมาย ..................................................................................................... 104 

 38    เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรพยากรณ์ ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
และด้านจิตวิทยา ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต 
ชนบท จังหวัดเชียงใหม่ .................................................................................................................... 105 



ฏ 

ตารางท่ี           หน้า 
 39    การถดถอยพหุคูณของตัวแปรพยากรณ์ท้ัง 3 ด้าน ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ โดยภาพรวม.................................................................... 106 

 40    ตัวแปรย่อยและความหมาย ............................................................................................................. 107 

 41    เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรย่อย ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านสังคมและวัฒนธรรม  
และด้านจิตวิทยา ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท  
จังหวัดเชียงใหม่ ................................................................................................................................ 108 

 42    การถดถอยพหุคูณของตัวแปรย่อย ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ......................................................................................................... 109 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฐ 

สารบัญภาพ 
 
ภาพที ่           หน้า 

 1     พ้ืนที่ชนบทจังหวัดเชียงใหม่และพ้ืนที่อ าเภอที่ใช้ในการศึกษา ............................................ 46 

 2     กรอบแนวคิดการวิจัย ......................................................................................................... 55 

 3     ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ...................................................................................................... 60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฑ 

สารบัญตารางผนวก 
 
ตารางผนวกที่          หน้า 

 1      รายนามผู้เชี่ยวชาญ ................................................................................................. 161 

 2      ค่าความเท่ียงตรงตามเนื้อหาของตัวแปรอิสระ ......................................................... 175 

 3      ค่าความเท่ียงตรงตามเนื้อหาของตัวแปรตาม ........................................................... 175 

 4      ค่าความเชื่อม่ันของตัวแปรอิสระ .............................................................................. 176 

 5      ค่าความเชื่อม่ันของตัวแปรตาม ................................................................................ 176 

 



1 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหา 

 
ปัจจุบันผู้สูงอายุเป็นปัญหาส าคัญทั่วโลก การเพ่ิมประชากรผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่

เกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก การเปลี่ยนแปลงของประชากรเป็นการเปลี่ยนผ่านจากยุคที่มี
ประชากรอัตราการเกิดมากกว่าอัตราการตาย ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ตามปี
ปฏิทินหรือผู้สูงวัยหรือคนแก่หรือคนชรา โดยนิยมนับตามอายุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological Age) 
ส าหรับประเทศไทยค าว่า ผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ให้ความหมายว่า บุคคล
ซึ่งมีอายุเกินกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2566: ระบบ
ออนไลน์) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคม
สูงอายุไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่  1 คือ ระดับการก้าวสู่สังคมสูงอายุ (Aging society) มีประชากร
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ระดับที่  2 คือ ระดับสังคม
สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และระดับที่ 3 คือ ระดับสังคมสูงอายุอย่างเต็มที่ (Super Aged Society)  
มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศหรือเมื่อมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป กว่าหนึ่งพันล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโลกทั้งหมดก็จะ
กลายเป็นระดับสังคมสูงอายุอย่างเต็มที่ (มนันญา ภู่แก้ว, 2560: 12) ในปัจจุบันประเทศที่พัฒนาแล้ว
ส่วนใหญ่เป็นสังคมสูงอายุระดับที่ 2 ส่วนประเทศก าลังพัฒนาหลายประเทศก าลังเข้าสู่ระดับที่  1  
และประเทศที่อยู่ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศเดียวที่กลายเป็นสังคม
สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว (Aged Society) เนื่องจากมีผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมด
ของประเทศ และประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุเป็นอันดับที่สองรองจากประเทศสิงคโปร์ เพ่ือก้าว
เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยการก้าวสู่สังคมสูงอายุ 
ระดับที่ 1 ในปี พ.ศ. 2563 กลายเป็นระดับที่ 2 ซึ่งมีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ 12 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทย
กลายเป็นสังคมสูงอายุระดับที่ 3 เนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดของ
ประเทศและในปี พ.ศ. 2574 เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมดของประเทศ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563: 22) 
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จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564 ปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนประชากร
ทั้งหมด 66,165,261 คน จ านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป รวม 12,116,199 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.3 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ โดยแยกเป็นรายภาค พบว่า ภาคเหนือมีจ านวนผู้สูงอายุ  
ร้อยละ 25.2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนผู้สูงอายุ  ร้อยละ 22.5 ภาคกลางมีจ านวนผู้สูงอายุ 
ร้อยละ17.20 และภาคใต้มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ16.6 ตามล าดับ ส าหรับสถิติผู้สูงอายุจังหวัด
เชียงใหม่ ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่า จ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยปี 
พ.ศ. 2562 มีจ านวนประชากร 1,779,254 มีจ านวนผู้สูงอายุ 336,920 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8  
ของประชากรทั้งจังหวัด (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562: 4) และปี พ.ศ. 2563 จังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวน
ประชากร 1,784,370 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ 349,755 คน คิดเป็นร้อยละ 19.60 ของประชากร 
ทั้งจังหวัด และผู้สูงอายุ  ปี  พ.ศ. 2564 มีจ านวนประชากร 1,728,663 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ  
365,562 คน คิดเป็นร้อยละ 21.14 ของประชากรทั้งจังหวัด ในเขตเมืองมีจ านวน 32,154 คน 
ผู้สูงอายุในเขตชนบทมีจ านวน 333,408 คน ปัจจุบันจังหวัดเชียงใหม่เป็นสังคมผู้สูงอายุระดับที่  1 
(Aging Society) ตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO) เนื่องจากมีอัตราผู้สูงอายุเกินร้อยละ 
10 ของประชากรทั้งจังหวัดและจังหวัดเชียงใหม่มีจ านวนผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับที่ 3 ของประเทศ 
(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564: 12) 

แม้ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 รัฐบาลไทยไดจ้ัดท าแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2555) และจัดท าแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่  2 (พ.ศ. 2545-2564) โดยมีนโยบายและยุทธศาสตร์มุ่งเน้นในการด าเนินงาน 
ด้านผู้สูงอายุ แต่พบว่าดัชนีชี้วัดยังไม่บรรลุเป้าหมายและท าให้การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุยังไม่ทันกับ
จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น วางแผนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ส่งเสริมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ เสริมสร้างความตระหนักแก่สังคมเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ  
การปกป้องสิทธิทางสังคมของผู้สูงอายุ เป็นต้น นโยบายดังกล่าวนอกจากจะมีผลตอบสนองต่อ
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากรแล้ว ยังมีผลตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจและ
สังคมในประเทศไทยอีกด้วย ถือได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่รัฐบาลไทยได้ตระหนักถึงความท้าทายในเรื่อง
การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2563: 17) 
ปัจจุบันรัฐบาลจัดท ากรอบการปฏิรูปภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 -2580) ก าหนด
เป้าหมายการขับเคลื่อนการพัฒนาให้ประเทศเจริญก้าวหน้าไปในอนาคต ซึ่งทรัพยากรมนุษย์เป็น
ปัจจัยขับเคลื่อนส าคัญในการยกระดับการพัฒนาประเทศในทุกมิติไปสู่เป้าหมายการเป็นประเทศ 
ที่พัฒนาแล้ว ดังนั้นแผนแม่บทประเด็นศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต จึงได้มีการก าหนดแผนย่อยไว้  
5 แผนย่อย เพ่ือพัฒนาและยกระดับทรัพยากรมนุษย์ในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เต็มศักยภาพและ
เหมาะสม โดยแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) และฉบับปรับปรุง 
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ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 มุ่งเน้นการส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุ พร้อมทั้งจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และการพัฒนาเพ่ิมพูนศักยภาพ 
รวมถึงความสามารถของคนในระดับบุคคล สังคมและชุมชน โดยการใช้มาตรการและวิธีการแก้ไข
ปัญหาที่ให้ความส าคัญต่อปัจจัยการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและสังคม การด าเนินงาน 
ในเชิงรุกจะส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพในภาพรวมเพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดปริมาณ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่ายให้ประชาชน (สรายุทธ นามเมือง, 2554: 156 - 170)  

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่เปราะบางเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เนื่องจาก
ปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากมีการเสื่อมของร่างกายมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะของร่างกาย
แต่ละบุคคลแตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ กรรมพันธุ์ โรคหรือความเจ็บป่วย สิ่ งแวดล้อม
หรือพฤติกรรมที่ปฏิบัติในกิจวัตรประจ าวัน ปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Diseases: NCDs) คือ กลุ่มโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติด
เชื้อโรค ไม่สามารถติดต่อกันผ่านการสัมผัส การอยู่ร่วมกัน หรือสารคัดหลั่งต่างๆ แต่เกิดจาก 
การด าเนินชีวิตประจ าวัน สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการออกก าลังกาย การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ ความเครียด เป็นต้น 
(กนกวรรณ อังกะสิทธิ์, 2564: 22) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
พบมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 31.7 รองลงมาเป็นเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจร้อยละ 7.0  
โรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 1.6 อัมพาตอัมพฤกษ์ ร้อยละ 2.5 และโรคมะเร็งร้อยละ 0.5  
ส่วนปัญหาด้านสุขภาพจิตที่พบในผู้สูงอายุ สาเหตุเกิดจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 
(Psychological Aging) เช่น ภาวะซึมเศร้า อาการจุกจิกจู้จี้ ขี้บ่น น้อยใจ เป็นต้น ซึ่งก็อาจเกี่ยวข้อง
กับปัญหาสุขภาพกายได้ นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านสมองสติปัญญาด้วย เช่น 
ความจ า การรับรู้และเรียนรู้เริ่มลดถอยลง เป็นต้น (นพวรรณ แกมค า, 2562: 18) ปัญหาด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุน าไปสู่การเจ็บป่วยเรื้อรัง ความพิการและเสียชีวิตได้ ซึ่งสามารถป้องกันได้ด้วยการให้
ความรู้ที่ถูกต้องเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวัน 3อ.2ส. ได้แก่ การบริโภคอาหารที่
ถูกต้อง การมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอและเหมาะสม การพักผ่อน การผ่อนคลายอารมณ์ การไม่
สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ประทิน วิญญรัตน์, 2560: 4) 

ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (Health 
Literacy: HL) มากขึ้น ดังจะเห็นได้จากเป้าประสงค์ (Goal) ในร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้อที่หนึ่ง ก าหนดไว้ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง” ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อยู่ใน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ซึ่งบรรจุอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและแผนพัฒนาด้าน
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สาธารณสุขด้วย (วิรัช มั่นในบุญธรรม, 2559: 12) และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้
ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไว้ว่าเป็นขีดความสามารถทางปัญญา การคิด พิจารณา 
ไตร่ตรอง เลือกตัดสินใจ ด้วยตนเองและสังคมในระดับปัจเจกชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จนสามารถกลั่นกรอง ประเมินและเลือกรับ น าไปสู่การตัดสินใจด้วยความเฉียบคมที่จะเลือกรับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตัวเอง (วัชราพร 
เชยสุวรรณ, 2560: 41) การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการ 
ที่จะส่งผลให้สุขภาพของบุคคลดีขึ้นและเป็นกระบวนการที่จะท าให้ประชาชนสามารถจัดการกับ
สุขภาพของตนเอง รวมทั้งปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพด้วย (WHO, 1996: 41) ถ้าบุคคลได้มีโอกาส
ใช้ความสามารถของตนอย่างต่อเนื่อง และเรียนรู้ที่จะฝึกฝนพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น เมื่อมีการกระท าหรือใช้
ความสามารถนั้นบ่อยครั้งขึ้น ก็จะมีการพัฒนาความสามารถนั้น จนเกิดความช านาญเรียกว่าทักษะ 
(Skill) (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2564: 4) การศึกษาในอดีตที่ผ่านมาพบว่า การที่จะสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จะต้องขึ้นอยู่กับความพร้อมภายในตัวบุคคล ดังนั้น 
จึงท าให้เกิดประเด็นปัญหาและข้อจ ากัดในการเพิ่มศักยภาพบุคคลในแต่ละช่วงวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
เป็นวัยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงในการ ข้อจ ากัดในการรับรู้หรือเสี่ยงต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารที่คลาดเคลื่อน
ไปหรืออาจมีความสามารถใน การกลั่นกรอง คิดหรือวิเคราะห์ข้อมูลได้ช้ากว่าบุคคลวัยอื่น (ขวัญเมือง 
แก้วด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558: 12) โดยการพัฒนาที่ส าคัญ คือการพัฒนาชุมชนหรือ
ท้องถิ่นเป็นชุมชนแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Communities) การให้ความส าคัญ
กับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชนชนทุกช่วงวัย โดยเฉพาะวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่
ควรจะต้องได้รับการดูแลและพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองอย่างใกล้ชิด การที่จะพัฒนาให้มี
ศักยภาพและหน้าที่ในการดูแลสุขภาพตนเองได้นั้น ควรเน้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันและดูแลตนเองเบื้องต้น มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของ
ผู้สูงอายุ มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นต้น (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 
และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554: 44) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเชิงนโยบายขององค์การอนามัยโลก  
ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนาให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้มีศักยภาพและเป็นผู้ที่รู้เท่าทันสื่อดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม สามารถท าประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2566: ระบบออนไลน์) 

เขตชนบทจังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง ส่วนที่อยู่นอกเขตเมืองหรืออ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
แบ่งตามเขตการปกครองในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 24 อ าเภอได้แก่ อ าเภอฝาง อ าเภอ
แม่อาย อ าเภอเวียงแหง อ าเภอเชียงดาว อ าเภอไชยปราการ อ าเภอแม่แตง อ าเภอพร้าว อ าเภอ
กัลยาณิวัฒนา อ าเภอสันทราย อ าเภอแม่ริม อ าเภอหางดง อ าเภอสันก าแพง อ าเภอดอยสะเก็ด 
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อ าเภอสารภี อ าเภอสะเมิง อ าเภอแม่ออน อ าเภอจอมทอง อ าเภอสันป่าตอง อ าเภอแม่วาง อ าเภอ 
แม่แจ่ม อ าเภออมก๋อย อ าเภอดอยเต่า อ าเภอฮอด และอ าเภอดอยหล่อ พ้ืนที่เขตชนบทโดยทั่วไป 
มีสภาพพ้ืนที่เป็นภูเขาและป่าละเมาะ มีที่ราบอยู่ตอนกลาง พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ เพาะปลูก 
ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้าง อ าเภอที่มีประชากรมากที่สุด ได้แก่ อ าเภอฝาง 
คิดเป็นร้อยละ 6.81ของประชากรจังหวัดเชียงใหม่  อ าเภอที่มีประชากรน้อยที่สุด ได้แก่ อ าเภอ
กัลยาณิวัฒนา คิดเป็นร้อยละ 0.7 ของประชากรจังหวัดเชียงใหม่ (กรมการปกครอง 2566: ระบบ
ออนไลน์) ในเขตชนบทมีระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งให้การบริการสุขภาพโดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลชุมชน เป็นการให้บริการครอบคลุมด้านการรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกับโรคและการพ้ืนฟูสภาพ ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่าย มีการดูแล
อย่างต่อเนื่องและดูแลแบบองค์รวม รวมถึงการส่งเสริมพลังชุมชนในการติดตามดูแลเยี่ยมบ้านและ
การสร้างชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต้องอาศัยหลักการ
ดูแลปฐมภูมิ (Primary care) การสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion) และการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นแนวคิดที่จะพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุกในชุมชน เน้นในเรื่องของการสร้าง
เสริมสุขภาพท าให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี โดยเฉพาะการมุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของประชาชนอย่างถูกต้องและสนับสนุนให้ประชาชนมีความเข้มแข็ง
และมีสุขภาพดี การป้องกันการเกิดโรคจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (อังศินันทร์ อินทร 
ก าแหง, 2560: 25) การด าเนินงานหรือจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตชนบทจึงจ าเป็น 
ที่ต้องทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เพราะมีความส าคัญที่น าไปสู่ผลลัพธ์กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการดูแลล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด
เชียงใหม่ เพ่ือน าความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
ชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อย่างเหมาะสมกับบริบทอันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี มีคุณภาพ
ในการด าเนินชีวิตและสามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสมต่อไป ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปปรับใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนหรือท้องถิ่นต่อไป 
 

ค าถามการวิจัย 
 

1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในระดับใด 
2.  ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1.  เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด
เชียงใหม่ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 
ขอบเขตด้านพื้นที่ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ โดยคัดเลือกจาก 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอพร้าว อ าเภอ 
สันก าแพง และอ าเภอสันป่าตอง จ านวน 6 ต าบล ได้แก่ ต าบลแม่แวน ต าบลป่าไหน่ ต าบลห้วยทราย 
ต าบลแม่ปูคา ต าบลยุหว่า และต าบลน้ าบ่อหลวง 
 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
สัญชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศัยอยู่ในเขตชนบทจังหวัดเชียงใหม่อย่างน้อย 1 ปี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สัญชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อาศัยในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จากจ านวนผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 333,408 คน 
(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564: ระบบออนไลน์) โดยใช้สูตรการค านวณหากลุ่มตัวอย่างของ Taro 
Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และเกิดความคลาดเคลื่อนได้ 5% (Yamane, 1973 อ้างถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553: 207) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คน 
 
ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและศึกษาปัจจัย 
ทีม่ีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่  

โดยแนวทางการคัดเลือกตัวแปรต้น ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 

1.  ด้านชีวสังคม 
2.  ด้านระบบบริการสุขภาพ 
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3.  ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
4.  ด้านจิตวิทยา 
โดยแนวทางการคัดเลือกตัวแปรตาม ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

(Health Literacy) โดยผู้วิจัยได้น าองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ตามแนวคิด
ของ Nutbeam (2008: 18) และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554: 20) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังนี้ 

1.  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
2.  ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค  
3.  ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
4.  ทักษะการตัดสินใจ 
5.  ทักษะการจัดการตนเอง 
6.  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

 
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถที่พัฒนาจนกลายเป็นทักษะก่อให้เกิด 
การมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 1) ทักษะความรู้  
ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค หมายถึง ความเข้าใจในการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค 
มีความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การพักผ่อน การผ่อนคลายความเครียด  
2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
การค้นหาข้อมูลสุขภาพ และตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้อง การเข้าถึงและตรวจสอบ
ข้อมูล และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากจากหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน 3) ทักษะ
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการน าเสนอ รับฟัง พูดคุยกับบุคคลอ่ืน สามารถ
อ่านเอกสารแนะน าความรู้ด้านสุขภาพ สามารถแนะน าบอกต่อข้อมูลทางสุขภาพที่ถูกต้องได้ 
ตลอดจนสามารถชักชวนผู้อ่ืนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น 4) ทักษะการตัดสินใจ 
หมายถึง ความสามารถในการคิดเพ่ือตัดสินใจเลือกเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีและเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของตนเอง การตัดสินใจจัดการในการความเครียด การแก้ไขปัญหาสุขภาพเบื้องต้นที่ถูกต้อง 
การจัดการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 5) ทักษะการจัดการตนเอง 
หมายถึง การวางแผนและการประเมินตนเอง การปฏิบัติ การก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ 
การที่สามารถท าตามแผนดูแลสุขภาพ และความสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น  



8 

และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจสอบข้อมูล 
เพ่ือการตัดสินใจประเมินคุณค่าของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ ความสามารถตรวจสอบ เปรียบเทียบเนื้อหา 
และสามารถน าความรู้ที่ถูกต้องมาปฏิบัติต่อตนเองได้ ซึ่งวัดได้จากแบบสอบถามวัดระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่พัฒนาจากแบบสอบถามของ กนกวรรณ อังกะสิทธ์ (2564: 29) 
 ด้านชีวสังคม หมายถึง เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิ
การรักษา ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน ของผู้สูงอายุในเขตชนบท 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 ด้านระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิทธิการรักษา การเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ และการใช้บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 ด้านสังคมและวัฒนธรรม หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสังคมและนันทนาการ การมี 
ส่วนร่วมทางสังคมและการที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 ด้านจิตวิทยา หมายถึง ความสุข ความรับผิดชอบต่อสังคม การแสดงออกทางอารมณ์และ
การควบคุมอารมณ์ ของตนเองของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย เพศหญิง ที่มีสัญชาติไทย  
ในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 เขตชนบท หมายถึง พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ที่ตั้งอยู่นอกเขตเมืองเป็นเขตแดนที่พ้นจาก 
เมืองหลวงออกไป มีประชากรที่เลี้ยงชีพด้วยการเกษตรกรรมเป็นส าคัญ มีระเบียบสังคมที่สอดคล้อง
กับลักษณะชุมชนแบบหมู่บ้าน ตั้งบ้านเรือนเป็นกลุ่มก้อน หรือกระจัดกระจายตามลักษณะ 
ภูมิประเทศหรือตามประเพณีนิยมมีความหนาแน่นของประชากรน้อยกว่าในเขตเมือง 
 เขตชนบทจังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง ส่วนที่อยู่นอกเขตเมืองหรืออ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ แบ่งตามเขตการปกครองของกระทรวงมหาดไทย ในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวน 
24 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอฝาง อ าเภอแม่อาย อ าเภอเวียงแหง อ าเภอเชียงดาว อ าเภอไชยปราการ 
อ าเภอแม่แตง อ าเภอพร้าว อ าเภอกัลยาณิวัฒนา อ าเภอสันทราย อ าเภอแม่ริม อ าเภอหางดง อ าเภอ
สันก าแพง อ าเภอดอยสะเก็ด อ าเภอสารภี อ าเภอสะเมิง อ าเภอแม่ออน อ าเภอจอมทอง อ าเภอ 
สันป่าตอง อ าเภอแม่วาง อ าเภอแม่แจ่ม อ าเภออมก๋อย อ าเภอดอยเต่า อ าเภอฮอด และอ าเภอ 
ดอยหล่อ 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัย 

ได้ค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
2.  การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
3.  แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
4.  ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

4.1  ด้านชีวสังคม 
4.2  ด้านระบบบริการสุขภาพ 
4.3  ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
4.4  ด้านจิตวิทยา 

5.  บริบทเกี่ยวกับชนบทและชนบทจังหวัดเชียงใหม่ 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชายเป็นวัยที่อยู่ในช่วงวงจร

สุดท้ายของชีวิต อยู่ในระหว่างการเปลี่ยนแปลงในลักษณะการเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม โดยเป็นการเสื่อมถอยตามธรรมชาติของมนุษย์ทุกคนที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ โดยพิจารณาจาก 
 1.  เกณฑ์อายุตามปีปฏิทิน เช่น บุคคลที่มีอายุ 60, 65 หรือ 70 ปีขึ้นไป 
 2.  ดูจากลักษณะภายนอก เช่น หน้าตาที่ดูมีอายุ หรือ แก่ผิวหนังที่เหี่ยวย่น ผมหงอกสีขาว 
 3.  การมีสุขภาพและความจ าไม่ดี 
 4.  การเปลี่ยนแปลงสถานภาพเป็น พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ทวด 
 5.  ความสามารถในการท างานลดลงหรือไม่สามารถท างานได้แล้ว 
 6.  พฤติกรรมและอารมณ์ เช่น จุกจิก ขี้บ่น ย้ าคิด ย้ าท า 
 7.  เป็นวัยที่ต้องพ่ึงพิงผู้อื่น 
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ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลผู้มีอายุ 60ปี ขึ้นไป ตามปีปฏิทินซึ่ง “ผู้สูงอายุ” หรือบางคนเรียกว่า
“ผู้สูงวัย” เป็นค าที่บ่งบอกถึงตัวเลขของอายุว่ามีอายุมาก โดยนิยมนับตามอายุตั้งแต่แรกเกิด 
(Chronological Age) หรือทั่วไปเรียกว่า คนแก่หรือคนชราโดยพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
ให้ความหมายของค าว่า “คนแก่” คือ มีอายุมากหรืออยู่ในวัยชรา และให้ความหมายของค าว่า 
“ชรา” คือ แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม นอกจากนั้นยังมีการเรียกผู้สูงอายุว่า “ราษฎรอาวุโส” 
(Senior Citizen) ส าหรับประเทศไทย “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ให้
ความหมายว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ผู้สูงอายุย่อมมีความเสื่อมโทรมทั้งร่างกาย
และจิตใจ ปฏิบัติหน้าที่ดังเดิมได้ไม่ดี ท าให้ไม่สามารถหารายได้ ผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่ดีช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้อย่างปกติต้องให้ผู้ อ่ืนช่วยเหลือดูแล เมื่อจะเดินทางก็ต้องให้บุตรหลานไปรับไปส่ง บทบาท
เปลี่ยนจาก “ผู้รับผิดชอบ” เป็น “ผู้ พ่ึงพิง” ส าหรับความหมายในทางวิชาการนั้น ได้มีการให้
ความหมายไว้หลากหลายดังนี้ 
 องค์การสหประชาชาติซึ่งได้จัดสมัชชาโลกเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เมื่อ พ.ศ. 2525 ณ กรุงเวียนนา 
ประเทศออสเตรีย ได้ให้ความหมาย ผู้สูงอายุ คือ บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ขึ้นไป และแบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 60 - 74 ปี 
คนชรา (Old) มีอายุระหว่าง 75 - 90 ปี คนชรามาก (Very Old) มีอายุระหว่าง 90 ปี ขึ้นไป 
 การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประยุกต์จากเกณฑ์
การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index) ซึ่งมคีะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 

ผู้ สู งอายุกลุ่ มที่  1 คือ ผู้ สู งอายุที่ พ่ึ งตนเองได้  ช่ วยเหลือผู้ อ่ืน  ชุมชนและสั งคมได้  
(กลุ่มติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต ่12 คะแนน ขึ้นไป 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 คือ ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)  
มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน  

ผู้สูงอายุกลุ่มที่  3 คือ ผู้สูงอายุกลุ่มที่ พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือ 
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน 

ส่วนค าว่า “สังคมสูงอายุ” องค์การสหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับการก้าวเข้าสู่
สั งคมสูงอายุ  (Ageing Society หรือ Aging Society) ระดับสังคมสูงอายุ โดยสมบูรณ์  (Aged 
Society) และสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) โดยให้นิยามของระดับต่างๆ ซึ่งทั้ง
ประเทศไทยและรวมทั้งประเทศต่างๆ ทั่วโลกใช้ ความหมายเดียวกันในนิยามของทุกระดับของสังคม
สูงอายุ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563: 17) การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
คือ การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร 
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ทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ สังคมสูงอายุ 
โดยสมบูรณ์ คือ เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 หรือประชากรอายุ 65 ปี  
เพ่ิมเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโดยรวมทั้งหมดของประเทศ ส่วนสังคมสูงอายุระดับสุดยอด คือ 
สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่า 
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ อย่างไรก็ตามทุกประเทศทั่วโลกมีการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ  
ในช่วงเวลาแตกต่างกันตามความเจริญมั่งคั่งซึ่งมีผลต่อสุขภาพและการมีอายุยืนของประชาชน  
การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วง คือ วัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) วัยกลาง 
(อายุ 70 - 79 ปี) และวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2566: ระบบออนไลน์) 
 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ผู้สูงอายุถือเป็นวัยที่ได้ผ่านการใช้ชีวิต การสั่งสมประสบการณ์ 
เป็นเวลานานกว่า 60 ปี ดังนั้นจึงมีการเปลี่ยนแปลงตามวัย ตามพัฒนาการของช่วงวัยสูงอายุ  
โดยส่วนมากจะเกิดความเสื่อมขึ้นเนื่องจากมีการใช้งานมาอย่างยาวนาน ทั้งนี้แล้วแต่ตัวบุคคลว่าจะมี
สภาพร่างกาย จิตใจ อย่างไร โดยการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุในด้านร่างกาย จิตใจ และทางสังคม
มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2561: 35 - 41) 
  1.  การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจในวัยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงไปตามวัย ร่างกาย
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายแต่ละคน 
จะเกิดขึ้นไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างที่ส าคัญ คือ กรรมพันธุ์ โรคหรือความเจ็บป่วย 
สิ่งแวดล้อม โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงตามระบบต่างๆ ดังนี้ 

ระบบผิวหนัง โดยจะเริ่มจากการที่ผิวหนังมีความยืดหยุ่นลดลง ยืดหยุ่นได้ไม่ดีเนื่องจาก 
ไขมันใต้ผิวหนังลดจ านวนลง ท าให้เกิดรอยย่น ต่อมเหงื่อเสียหน้าที่ไม่สามารถก าจัดของเสียออก 
ทางผิวหนังได้ดี ทท าให้เกิดอาการเกิดลมแดดได้ง่าย มีความสามารถในการทนต่อความหนาวเย็น 
หรือความร้อนได้น้อยลง เกิดผิวหนังแห้งและแตกง่ายขึ้น เซลล์เม็ดสีท างานลดลง มีรงควัตถุสะสม 
ในผิวหนังบางพ้ืนที่ท าให้เป็นจุดสีน้ าตาล การรับรู้อุณหภูมิและการรับรู้ถึงความสั่นสะเทือนลดลง  
การรับความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง 

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อมีเส้นใยลดลง ท าให้ความสามารถและก าลัง 
ในการหดตัวลดลง ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวในลักษณะต่างๆ ช้าลง ไม่คล่องตัว กระดูกมีน้ าหนักลดลง 
เนื่องจากมีการสลายของแคลเซียมในกระดูก ส่งผลให้กระดูกบางและเปราะมากขึ้น ความยาวของ
กระดูกสันหลังลดลง หมอนรองกระดูกบางลง มีอาการหลังค่อมมากขึ้น ความสูงลดลง น้ าไขข้อลดลง  
กระดูกอ่อนบริเวณข้อมีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึน 
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ระบบประสาทและประสาทสัมผัส ผู้สูงอายุจะมีขนาดของสมองลดลง เนื่องจากจ านวนเซลล์
สมองและเซลล์ประสาทลดลงประสิทธิภาพการท างานของสมองน้อยลง ปฏิกิริยาการตอบสนอง 
ต่อสิ่งต่างๆ ลดลงส่งผลให้ การเคลื่อนไหว ความคิดเชื่องช้า ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ ความจ าเสื่อม 
โดยเฉพาะเรื่องราวใหม่ๆ แต่สามารถจ าเรื่องราวเก่าได้ดี ความกระตือรือร้นลดน้อยลง ความคิดอาจ
สับสนได้ แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง เวลานอนจะมวงจรที่สั้นลง เวลาตื่นเร็ว ง่ายและมากขึ้น  

ระบบการไหลเวียนโลหิต ขนาดของหัวใจของผู้สูงอายุอาจจะมีขนาดที่โตขึ้น เนื่องจากผนัง
ของหัวใจจะหนาขึ้นจากการบีบตัวมาเป็นเวลานาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหัวใจห้องล่างซ้าย ลิ้นหัวใจ  
มีความแข็งตัวและหนาขึ้นเนื่องจากมีแคลเซียมมาเกาะ ส่งผลให้เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบได้  
ประสิทธิภาพของหัวใจท างานลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output) 
ลดลง ระบบการน าคลื่นไฟฟ้าของหัวใจไม่ดี ส่งผลต่อการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ง่าย หลอดเลือด 
เกิดภาวะเสื่อมและผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง มีแคลเซียมและไขมันมาเกาะบริเวณผนัง 
หลอดเลือดมากขึ้น ท าให้หลออดเลือดหนาตัวขึ้นและแข็งตัว น าสู่การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้  
หลอดเลือดฝอยมีความเปราะและแตกได้ ท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้ลดลง จ านวน 
เม็ดเลือด แดงลดลงท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานลดลง ท าให้  
เกิดการติดเชื้อได้ง่าย และอาจเกิดโรคแพ้ภูมิตนเองมากขึ้น 

ระบบทางเดินหายใจ เนื้อปอดมีความยืดหยุ่นลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วย 
ในการหายใจลดลง ผนังทรวงอกมีความแข็งมากขึ้นท าให้การขยายและหดตัวได้น้อยลง อาจท าให้  
เกิดการหายใจล าบากมากข้ึน จ านวนถุงลมลดลงแต่ขนาดใหญ่ขึ้น ผนังถุงลมแตกง่าย จึงเกิดโรคถุงลม
โป่งพองได้ การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมไม่ดี ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอด
ลดลง ร่างกายได้รับออกซิเจนลดลง ฝาปิดกล่องเสียงมีความไวลดลง ปฏิกิริยาตอบสนองได้ช้าลงท าให้ 
เกิดการส าลักและไอได้ง่ายขึ้น  

ระบบทางเดินอาหาร ช่องปากและหลอดอาหาร ฟันมีสารเคลือบฟันบางลง ฟันคลอน  
และหลุดร่วงง่าย ท าให้มีปัญหาในการรับประทานอาหาร ต่อมน้ าลายผลิตน้ าลายลดลง ท าให้ผู้สูงอายุ 
มีปากและลิ้นแห้ง และสารเมือกที่ช่วยเคลือบให้อาหารเป็นก้อนน้อยลง มีผลท าให้เกิดปัญหาการกลืน
ล าบาก การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารลดลงและหลอดอาหารกว้างขึ้น ท าให้ระยะเวลาที่อาหาร  
ผ่านหลอดอาหารช้าลง กล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและท างานล ดลง  
ท าให้ อาหารและน้ าย่อยไหลย้อนกลับจากกระเพาะเข้าสู่หลอดลมได้ จึงท าให้เกิดอาการแสบร้อน
บริเวณ หน้าอกและเกิดอาการส าลักได้ การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง อาหารอยู่ใน
กระเพาะอาหารนานขึ้น จึงท าให้รู้สึกหิวน้อยลง การผลิตน้ าย่อยและเอนไซม์ในกระเพาะอาหารลดลง 
ล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่เคลื่อนไหวน้อยลงเกิดอาการท้องผูกได้ง่าย การไหลเวียนโลหิตในระบบ
ไหลเวียนโลหิตลดลง เยื่อบุทางเดินอาหารเสื่อมลง ท าให้การดูดซึมสารอาหารลดลง อาจเกิดอาการ
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ขาดสารอาหารได้ กล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักเสื่อม อาจส่งผลต่อการกลั้นอุจจาระไม่ได้ ขนาดของตับ
เล็กลง ประสิทธิภาพในการท าลายพิษของตับลดลง ปริมาณน้ าดีรวมลดลงแต่ระดับโคเลสเตอรอลและ
ความหนืดของน้ าดีมากขึ้น จึงเกิดนิ่วในถุงน้ าดีได้ น้ าหนักและขนาดของตับอ่อนลดลง การผลิต
เอนไซม์ลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ แต่ยังมีเพียงพอแก่ความต้องการ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ น้ าหนักของไตลดลง เนื่องจากขนาดไตลดลง หน่วยไตมีจ านวน  
ลดลง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตแข็งตัวขึ้น ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดในไตและอัตราการกรอง 
ของหน่วยไตลดลง ท าให้เกิดของเสียคั่งในเลือด ความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง ท าให้ผู้สูงอายุ
ถ่าย ปัสสาวะบ่อย และหลังจากการขับถ่ายปัสสาวะก็จะมีปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะ เป็นผลให้
ผู้สูงอายุเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะได้ง่าย ระบบสืบพันธุ์ ในผู้ชายพบว่าลูกอัณฑะเหี่ยว 
และมีขนาดเล็กลงผลิตเชื้ออสุจิ ได้น้อยลง ขนาดและรูปร่างกายของเชื้ออสุจิ เปลี่ยนแปลง 
ความสามารถในการผสมกับไข่ลดลงความหนืดของน้ าเชื้อลดลง ในผู้หญิงรังไข่จะฝ่อเล็กลง  
ช่องคลอดแคบและสั้นลง รอยย่นและความยืดหยุ่นลดลง สารหล่อลื่นภายในช่องคลอดลดลง  
ท าให้เกิดอาการอักเสบและติดเชื้อได้ง่าย กล้ามเนื้อภายในอุ้งเชิง  กรานหย่อน ท าให้เกิดภาวะ 
กระบังลมหย่อนและกลั้นปัสสาวะไม่ได้  

การมองเห็น ความสามารถในการมองเห็นลดลง รูม่านตาเล็กลงปฏิกิริยาการตอบสนอง  
ของรูม่านตาต่อแสงลดลง หนังตาตกแก้วตา เริ่มขุ่นมัว เกิดต้อกระจก รอบๆ กระจกตาจะมีไขมัน 
มาสะสมเห็นเป็นวงสีขาวหรือเทา ลานสายตาแคบ กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อม ความไวในการมองภาพ
ลดลง สายตายาวขึ้น มองภาพใกล้ไม่ชัด การมองเห็นในที่มืดหรือเวลากลางคืนไม่ดีต้องอาศัยแสงช่วย 
จึงจะมองเห็นได้ชัดขึ้น ความสามารถในการเทียบสีลดลง การผลิตน้ าตาลดลง ท าให้ตาแห้ง  
และเกิดภาวะระคายเคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่าย  

การได้ยิน ความสามารถในการได้ยินลดลงหรือมีภาวะหูตึง ต่อมสร้างขี้หูมีจ านวนลดลง  
การผลิตขี้หูลดลง ขี้หูแห้งและแข็งมากขึ้น หากมีการสะสมของขี้หูจ านวนมาก จะท าให้ไม่ได้ยิน  
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดการแข็งตัว เลือดไปเลี้ยงหูน้อยลง เนื่องจากศูนย์ควบคุมการทรงตัว  
ที่หูเสื่อมลง มีความสามารถในการทรงตัวลดลง และมักมีอาการเวียนศีรษะ ท าให้เกิดการหกล้มได้ง่าย 
และการรับความรู้สึกการรับรู้สัมผัสต่างๆ ของผู้สูงอายุเสื่อมลง ท าให้เงอะงะ มีปฏิกิริยาตอบสนอง  
ช้ากว่าเดิม 

2.  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงทางความรู้สึก การรับรู้ บุคลิกภาพ 
ความจ า ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมด้วย 

3.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เริ่มต้นจากการเปลี่ยนต าแหน่งในครอบครัวก็เป็นสิ่งหนึ่ง 
ที่ผู้สูงอายุจะต้องยอมรับ จากที่เคยเป็นหัวหน้าครอบครัวก็จะกลายเป็นสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว 
เป็นที่ปรึกษาหรือผู้คอยดูแลบ้านหรืออาจเป็นผู้อาศัยไปการเสื่อมความเคารพและการถูกทอดทิ้ง 
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จะเป็นปัญหาต่อสุขภาพจิตมาก มีความวิตกกังวล บางรายอาจแยกตัวเองเป็นบุคคลไร้ความสามารถ 
สูญเสียความรู้สึกมีค่า ความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง ซึ่งท าให้เกิดข้อขัดแย้งในตัวเองและจะเพ่ิม 
มากขึ้นตามระดับอายุ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุในแต่ละบุคคลจะไม่เท่ากัน 
โดยเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม รวมถึงการใช้ชีวิตในช่วงก่อนถึงวัยสูงอายุ ทั้งนี้รวมถึง
ประสิทธิภาพการดูแลตนเองในอดีตอีกด้วย 
 
ทฤษฎีการสูงอายุ 
 ได้มีการรวบรวมหลักการเพ่ือใช้อธิบายกระบวนการชราของมนุษย์ ประกอบด้วยทฤษฎี  
3 กลุ่ม ได้แก ่(Phipps, 1999: 129 - 162) 
 1.  ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) โดยในทฤษฎีนี้ได้อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง 
โครงสร้างของร่างกายมนุษย์แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

1.1  ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (Genetic Theory) ประกอบด้วย 
1.1.1  ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution Theory) หรือทฤษฎีเซลล์ โดยมีการอธิบาย

ว่าสิ่งมีชีวิตล้วนแล้วแต่มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการตลอดเวลา 
1.1.2  ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต (Biological Clock) หรือทฤษฎีการถูกก าหนด (Programming 

Aging Theory) อธิบายว่ามนุษย์ถูกก าหนดอายุขัยมาไว้แล้วโดยรหัสทางพันธุกรรม (Gene) โดยมี 
การอธิบายเพิ่มเติมว่าถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืน ลูกหลานก็มีอายุยืนยาวตามไปด้วยทฤษฎีนี้เชื่อว่านาฬิกา
ชีวิตจะอยู่ในนิวเคลียสและโปรโตปลาสซึมของเซลล์ในร่างกาย 

1.1.3  ทฤษฎีการกลายพันธุ์ (Somatic Mutation Theory) เกิดจากการได้รับรังสี
ทีละเล็กทีละน้อยเป็นประจ า จนเกิดการเปลี่ยนแปลง DNA (Deoxyribonucleic Acid) และเกิด 
การผันแปรของเซลล์หรืออวัยวะในระบบต่างๆ ท าให้เกิดการแบ่งตัวผิดปกติ (Mutation) เกิดมีโรคภัย
ไข้เจ็บหรือเกิดมะเร็ง  

1.1.4  ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์  (Error Theory) หรือทฤษฎี
โมเลกุล (Molecular Theory) อธิบายว่า ความชราเกิดจากนิวเคลียสของเซลล์ที่มีการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม (DNA) ที่ผิดปกติไปจากเดิมท าให้เซลล์ใหม่ที่ได้แตกต่างไปจากเดิมและกลายเป็นสิ่ง
แปลกปลอมและร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันมาต่อต้านเป็นผลให้ เซลล์เสื่อมสลายและท าหน้าที่ไม่ได้
ดังเดิม 
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1.2  ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) ประกอบด้วย  
1.2.1  ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) โดยกล่าวว่าความแก่ 

เป็นกระบวนการเกิดขึ้นเอง เมื่ออวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น  
ข้อจ ากัดของทฤษฎีนี้คืออวัยวะส่วนใดของร่างกายที่ไม่ค่อยได้ท างาน จะเสื่อมสภาพไปก่อน ในขณะที่
อวัยวะส่วนอื่นๆ ที่ท างานกลับขยายใหญ่ขึ้น (Phipps, 1999: 129 - 162) 

1.2.2  ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Theory) เมื่อเข้า
สู่วัยชราการท างานของระบบประสาทจะลดลง การตอบสนองต่างๆ จะเชื่องช้า ความจ าจะเสื่อมลง 
ต่อมไร้ท่อท างานลดลง เช่น อินซูลิน (Insulin) จะผลิตน้อยลงเกิดเป็นเบาหวานขึ้นได้ในผู้สูงอายุ 

1.2.3  ทฤษฎีภูมิ คุ้ มกัน  (Immunological Theory) เชื่ อว่าเมื่ ออายุมากขึ้ น  
การสร้างสารภูมิคุ้มกัน ตามปกติจะลดลงเพราะอวัยวะที่มีส่วนช่วยสร้างภูมิคุ้มกัน เช่น ในกระดูก 
ต่อมไธมัส ระบบน้ าเหลือง ตับ และม้าม เสื่อมสภาพจะสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตนเอง (Autoimmune) 
มากขึ้น ท าให้ร่างกายอ่อนแอและเจ็บป่วย (Phipps, 1999: 129 - 162) 

1.3  ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) ประกอบด้วย  
1.3.1  ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adaptation Theory) เชื่อว่า 

ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน มีผลท าให้ เซลล์ตาย บุคคลเมื่อเผชิญกับความเครียดบ่อยๆ  
จะท าให้เข้าสู่วัยชราได้เร็วขึ้น เมื่อคนอยู่ในภาวะเครียดร่างกายจะตอบสนอง โดยไฮโปทาลามัส  
และพิทูอิตารี ถูกกระตุ้นให้หลั่ง Adreno Corticotropic Hormone ไปกระตุ้น Adrenal Cortex 
และ Adrenal Medulla ให้หลั่งสาร Cortisol Aldosterone และ Epinephrine ซึ่งจะท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ช่วยให้ร่างกายด ารงชีวิตอยู่ในภาวะเครียดได้ แต่ถ้าร่างกายต้องเผชิญกับภาวะนี้
มากๆ อาจเสื่อมและทางานผิดปกติได้ (Phipps, 1999: 129 - 162) 

1.3.2  ทฤษฎีสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) เมื่อสิ่งมีชีวิตอายุ 
มากขึ้นของเสียจะถูกสะสม ท าให้เซลล์เสื่อมและตายเพ่ิมข้ึน สารที่พบ ได้แก่ Lipofuscin ซึ่งเป็นสาร
ไม่ละลายน้ าเป็นสารประกอบจ าพวก Lipoprotein (Phipps, 1999: 129 - 162) 

1.3.3  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) กล่าวถึง กระบวนการออกซิเดชัน
ของออกซิเจนที่ไม่สมบูรณ์ในกระบวนการเผาผลาญสารจ าพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรทและอ่ืนๆ ท าให้
เกิดอนุมูลอิสระ (Free Radical Substance) ซึ่งสามารถท าลายผนังเซลล์ โดยโมเลกุลของอนุมูล
อิสระเมื่อแตกออกเป็นอิสระจะจับกับโมเลกุลอ่ืนที่อยู่ใกล้เคียงท าให้โครงสร้างและหน้าที่  ของเซลล์
เปลี่ยนไปอนุมูลอิสระเกิดได้จากสาเหตุอื่นๆ ได้อีก (Phipps, 1999: 129 - 162) 
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1.3.4  ทฤษฎีการเชื่อมไขว้ (Cross Link Theory on Cross Link of Collagen T.) 
เชื่อว่าเมื่อชรา สาร Fibrous Protein จะเพ่ิมขึ้น และจับตัวกันมากขึ้นท าให้ Collagen Fiber หดตัว 
ขาดความยืดหยุ่นและจับกันไม่ เป็นระเบียบมีผลให้ เซลล์ตายและเสียหน้าที่กระบวนการนี้ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในระดับ DNA ของเซลล์ โดยสาร Cross Link ที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมี 
จะท าให้ DNA มีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อม (Phipps, 1999: 129 - 162) 
 2.  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา เชื่อว่า การเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้นเป็นการปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจ 
แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งหลาย ตลอดจนสังคมที่ผู้สูงอายุนั้นๆ อาศัยอยู่  
(Phipps, 1999: 129 - 162) 

2.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือ
ความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของบุคคลนั้น ถ้าพัฒนามาด้วยความมั่นคงอบอุ่น
ถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นใจผู้อ่ืน ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีก็มักจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขอยู่รวมกับ 
บุตรหลานได้อย่างมีความสุข แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าชีวิตที่ผ่านมาไม่สามารถท างานร่วมมือกับใครได้ 
(Phipps, 1999: 129 - 162) 

2.2  ทฤษฎี ของอิ ริ คสั น  (Erikson’s Epigenetic Theory) (Erikson, 1997: 148)
อธิบายถึงการพัฒนาของคนซึ่งแบ่งได้เป็น 8 ระยะ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุพัฒนาการในระยะ 
ที่ 7 เป็นช่วงของวัยกลางคน และระยะที่ 8 เป็นช่วงของวัยสูงอายุ กล่าวคือ เป็นช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป อิริคสันอธิบายว่าเมื่อถึงขั้นนี้แล้วบุคคลจะต้องพัฒนา ความรู้สึกได้ว่าตนได้กระท ากิจต่างๆ  
ที่ควรท าเสร็จสิ้นตามหน้าที่ของตนแล้วยอมรับได้ทั้งความส าเร็จ สมหวังและผิดหวัง ท าใจยอมรับ
ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืนอย่างที่เขามีเขาเป็นและมีความพอใจ ในชีวิตของตน ตรงกันข้ามกับ
ผู้สูงอายุที่จมอยู่กับความหลังอาลัยอาวรณ์ยอมรับอดีตไม่ได้ (ปล่อยวาง ไม่ส าเร็จ) ก็คิดแต่เพียงว่า 
มีเวลาน้อยลงไปทุกทีไม่สามารถท าอะไรใหม่ๆ เพ่ือแก้ไขอดีตที่ผิดพลาดไป กลัวความตายที่ก าลังใกล้
เข้ามา กลุ่มนี้จะมีความรู้สึกเศร้าสร้อยสิ้นหวังและหลีกหนีชีวิต บางรายอาจคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งความ
พอดีระหว่างความมั่นคงทางใจและความสิ้นหวัง ท าให้คนเกิดความเฉลียวฉลาดรู้เท่าทันโลกและชีวิต
ซึ่งเป็นสิ่งพึงปรารถนา  

2.3  ทฤษฎีของเพค (Peck’s Theory) ได้แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุวัยต้น 
อายุ 56-75 ปี และผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 75 ปีขึ้นไป ซึ่งทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันทั้งทาง
กายภาพและทางจิตสังคม (Eliopoulos, 1995: 16) 
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 3.  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) ทฤษฎีทางสังคมเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึง
แนวโน้มบทบาท สัมพันธภาพและการปรับตัวในสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งพยายามวิเคราะห์สาเหตุ  
ที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไปและพยายามที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุ 
มีการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขมีแนวคิดท่ีน่าสนใจ ได้แก่  

3.1  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ได้อธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งเน้นความสัมพันธ์ในทางบวก ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ กล่าวคือเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น สถานภาพ และบทบาททางสังคมจะลดลง แต่บุคคลยังมี  
ความต้องการทางสังคมเหมือนบุคคลในวัยกลางคน ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ 
ที่จะเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือความสุขและการมีชีวิตที่ดีเช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่และสามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ที ่ตนเองสนใจได้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจกลายเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้สูงอายุ 
ที่ควรมีต่อสังคม ครอบครัว และชุมชน เพ่ือการมีคุณค่าในชีวิตและเพ่ิมความพึงพอใจตนเอง 
ของผู้สูงอายุ อาจแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ (จ านง อดิวัฒนสิทธิ์, 2560: 111) 

3.1.1  กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ (Informal Activity) เช่น การช่วยเหลืองานของ
สมาชิกในครอบครัวและการพบปะสังสรรค์กับเพ่ือน ญาติ เป็นต้น 

3.1.2  กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal Activity) เช่น เข้าร่วมในสมาคมต่างๆ  
การเข้ากลุ่มทางศาสนา การเป็นอาสาสมัครเพื่อสังคม ซึ่งเป็นกิจกรรมภายนอกครอบครัว เป็นต้น 

3.1.3  กิจกรรมที่ท าคนเดียว (Solitary Activity) เช่น การท างานในยามว่าง 
กิจกรรมเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจส่วนตัว และกิจกรรมภายในบ้าน เป็นต้น  

3.2  ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่ าง (Disengagement Theory)  
กล่าวว่า ผู้สูงอายุและสังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกัน อย่างค่อยเป็นค่อยไปตามความต้องการ 
ของร่างกายและไม่อาจหลีกเลี่ยง เนื่องจากยอมรับว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อมลง  
จึงถอยหนีจากสังคมเพ่ือลดความเครียดและรักษาพลังงาน พอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไป 
เพ่ือถอนสภาพ และบทบาทของตนให้แก่ชนรุ่นหลัง ซึ่งระยะแรกอาจมีความวิตกกังวลอยู่บ้าง 
ในบทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงไปและค่อยๆ ยอมรับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไปได้ในที่สุด 

3.3  ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) กล่าวว่า การด าเนินชีวิตของ 
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จนั้นขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละช่วงวัยที่ผ่านมา 
และมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เข้ามาร่วมอธิบาย ได้แก่ แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและสังคม 
บุคลิกภาพ ความยืดหยุ่น ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยความส าเร็จและความล้มเหลวในชีวิตบั้นปลาย 
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่การท ากิจกรรมในยามว่างมักมีปัญหาว่าจะเลือกกิจกรรมอะไรดีจะเป็น 
การสะดวก ถ้าจะพิจารณากิจกรรมในยามว่างออกเป็น 3 ประการ คือ นันทนาการ การเรียนรู้และ
การบริการผู้อื่น 
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3.3.1  กิจกรรมนันทนาการ ผู้สูงอายุสามารถท าได้ทุกช่วงอายุ ท าให้ร่างกายสดชื่น 
ท้าทาย กระตุ้นเตือนเปลี่ยนแนวคิดและได้สัมผัสกับคนอ่ืน รวมทั้งท าให้จิตใจของเราตื่นตัวอยู่เสมอ 
และมีชีวิตชีวา ผู้สูงอายุควรท าในสิ่งที่ตนเองชอบและตนเองมีทักษะหรือความถนัดเป็นพิเศษ ทักษะ 
ในงานวิชาชีพ อาจน ามาใช้ในกิจกรรมนันทนาการได้ ควรเลือกหลายๆ กิจกรรมและต้องมีเวลาพอ 
ด้วยงานอดิเรก เช่น วาดรูป ท าอาหาร การจัดสวน งานช่างไม้ ทอผ้า ท าหุ่น  เกม เช่น หมากรุก 
ปริศนาอักษรไขว้ กีฬา เช่น เดิน ว่ายน้ า ขี่จักรยาน กอล์ฟ เทนนิส ดนตรี เช่น เล่นดนตรี แต่งเพลง 
การขับร้องเพลง การเข้าชมรมต่างๆ เช่น ชมรมกีฬา ศาสนา การเมือง ชมรมผู้สูงอายุ  การท่องเที่ยว 
เช่น การเขียนหนังสือคู่มือท่องเที่ยว มัคคุเทศก์บรรยายในการท่องเที่ยว กิจกรรมด้านนันทนาการใน
ส่วนของบทบาทผู้สูงอายุนั้น มีได้หลายรูปแบบทั้งเป็นผู้กระท าเอง ทั้งเป็นงานอดิเรกและงานอาชีพ  
เป็นผู้ให้การปรึกษาแนะน าหรือเป็นผู้สอนหรือเป็นผู้บรรยายพิเศษได้ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
ชุมชน ครอบครัวและสังคม  

3.3.2  กิจกรรมการเรียนรู้ เมื่อผู้อยู่ในวัยสูงอายุ การเรียนรู้ยังมีอย่างต่อเนื่อง  
เพ่ือสนองความอยากรู้ อยากเห็นความพึงพอใจ หรือเพ่ือการด าเนินกิจกรรมบางอย่างให้ได้รับ
ความส าเร็จในด้านสุขภาพจิต การเรียนรู้จะเป็นการกระตุ้นจิตใจและเป็นการแลกเปลี่ยนความสนใจ
กับผู้อ่ืน เช่น การเรียนในระบบการศึกษาผู้ใหญ่หรือการศึกษานอกระบบ การเรียนในมหาวิทยาลัย
เปิดและการอบรมระยะสั้นๆ 

3.3.3  กิจกรรมบริการผู้อ่ืน เนื้อแท้ของชีวิตอย่างหนึ่ง คือ การเสียสละ และท าสิ่ง
ที่เป็นประโยชน์ให้แก่สังคม นอกเหนือไปจากท าให้แก่ตนเอง ครอบครัว โดยผ่านงานอาสาสมัคร 
ผู้สูงอายุ อาจลองงานอาสาสมัครหลายๆ อย่าง แล้วพิจารณาดูด้วยตนเองว่ากิจกรรมแบบไหน 
ที่เหมาะสมกับตนเองที่สุด บริการอาสาสมัครมีหลายแนวทาง เช่น บริการทาง สุขภาพอนามัย  
หลายโรงพยาบาลมีองค์กรตั้งขึ้น เพ่ือช่วยเหลือกิจการของโรงพยาบาลหรือสถานบริการอนามัย เช่น 
หาทุนเยี่ยมผู้ป่วยและช่วยผู้ป่วยในการท ากิจวัตรบางประการ สังคมสงเคราะห์  หน่วยงานสังคม
สงเคราะห์ ซึ่งออกช่วยเหลือสังคมหรือประชาชนที่ทุกข์ร้อนด้วยเหตุต่างๆ เช่น น้ าท่วม ไฟไหม้ 
องค์กรการกุศลหรือองค์กรทางศาสนา องค์กรเหล่านี้ต้องการอาสาสมัครท างานหลายด้าน เช่น  
งานหาทุน งานประสานงาน คนติดต่อ งานบริการที่ไม่ต้องอาศัยวิชาการขั้นสูง  ชมรมและสมาคม 
ผู้สูงอายุอาจเข้าร่วมชมรมหรือสมาคมได้ในหลายฐานะ เช่น เป็นผู้จัดการหรือประธาน ผู้สอน  
ผู้บริการหรือสมาชิกในบรรดาสมาคม ชมรมหรือองค์กรต่างๆ ที่ดีที่สุด  คือ สมาคมหรือองค์กร 
ที่ท างานเกี่ยวกับเด็กและวัยรุ่น เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุได้สัมผัสกับคนหนุ่มสาว ท าให้ช่องว่างระหว่าง
วัยหายไป กลุ่มการเมือง เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่สนใจในทางการเมือง กลุ่มเฉพาะทาง เช่น  
กลุ่มอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม กลุ่มผู้บริโภค กลุ่มสิทธิมนุษยชน บทบาทตามวิชาชีพ เช่น เคยเป็นต ารวจ 
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อาจเป็นหน่วยรักษาความปลอดภัยของหมู่บ้าน เคยเป็นครูอาจสอนหรือบรรยายพิเศษและเคย 
เป็นช่าง อาจเปิดอบรมความรู้ด้านแก้เครื่องยนต์ ประโยชน์ที่ได้จากกิจกรรมบริการผู้อื่น  

1)  การได้เสียสละ เช่น ท าประโยชน์ให้แก่ผู้ อ่ืนเป็นการแสดงว่าผู้ อ่ืน 
ยังต้องการท่านอาศัยท่าน 

2)  การช่วยเหลือผู้ อ่ืนในการแก้ปัญหาของเขาจะท าให้ปัญหาที่เกิดกับ
ท่านน้อยลงโดยอัตโนมัติ 

3)  ติดต่อสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนซึ่งมีสภาพเลวร้ายกว่าท่านในบางเรื่อง เช่น 
สุขภาพอนามัยจะช่วยให้ท่านพึงพอใจในตนเอง 

4)  การเสียสละต่อสังคมจะท าให้ภาพพจน์ของตนเองน่าพึงพอใจ  
5)  การเสียสละหรือบริการผู้อ่ืนจะท าให้มีสุขภาพจิตดีขึ้นและพลอยท าให้

สุขภาพกายด ี
 จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุข้างต้นท าให้ผู้วิจัยสรุปได้ว่า เมื่อบุคคล
เข้าสู่วัยสูงอายุจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลงหลายด้านทั้งในด้านร่างกายที่เกิด
จากความเสื่อมของอวัยวะในรูปของลักษณะและหน้าที่ ที่ส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์ 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงลักษณะและโครงสร้างทางสังคม  
การสูญเสียบทบาทหน้าที่ในสังคม การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
ล้วนแล้วแต่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งส่งผลถึงสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุจะต้องดูแลตัวเองเพ่ือรักษา
สุขภาพกาย สุขภาพจิต ด้วยการน าเอาองค์ความรู้ที่ได้รับมาประยุกต์ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ มากยิ่งขึ้น 
 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุโดย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2566:  
14 - 20) มีภารกิจหลักในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของประชากรตามกลุ่มอายุตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงวัยสูงอายุในกิจกรรมของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนั้น นับเป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้
ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งการควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพและ
เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและสังคม โดยมีกลวิธีของงานส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1.  พัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกันสุขภาพผู้สูงอายุ  
2.  เผยแพร่ความรู้ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องสามารถดูแลตนเอง  
3.  พัฒนาบุคลากรทุกระดับในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
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4.  พัฒนาและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีการดูแลประชากรผู้สูงอายุเพื่อการเสริมสุขภาพ 
5.  ส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพ่ือหารูปแบบการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุทั้งในด้านการส่งเสริม

การป้องกัน การเฝ้าระวังสุขภาพและการประเมินผล  
6.  ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ องค์กรท้องถิ่น และภาคเอกชนในการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ 
7.  สนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุและยอมรับว่าผู้สูงอายุ

เป็นหน่วยหนึ่งของสังคม  
8.  สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในชุมชนต่างๆ ทั่วประเทศ โดยประสานงานกัน

เป็นเครือข่าย เพื่อเอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต  

9.  พัฒนาระบบสารสนเทศการบริหารจัดการให้เอ้ือต่องานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มเป้าหมาย 
 
การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยครอบครัว 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีประสบการณ์ชีวิตมากและเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในทางหนึ่งทางใด
มาก่อน มีพลังสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ได้ดี ลูกหลานควรค านึงถึงคุณค่าและประโยชน์ของผู้สูงอายุ
โดยทั่วไป ผู้สูงอายุก็มีความยินดีและเต็มใจให้ข้อคิดเห็นต่างๆ รวมทั้งให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ที่อ่อนวัยกว่า
อยู่แล้ว ในอดีตที่ผ่านมาผู้สูงอายุยังให้ชีวิตที่เป็นสุขตามสมควร ซึ่งจะให้ประโยชน์จากการด าเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุในเวลาเดียวกันด้วย เพ่ือช่วยให้ผู้สู งอายุมีสุขภาพจิตที่ดี  สมาชิกในครอบครัว  
อันประกอบด้วยลูกหลานควรปฏิบัติต่อผู้สูงอายุดังต่อไปนี้  (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2564: ระบบออนไลน์) 
 1.  ช่วยท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า มีความส าคัญและมีความหวังในชีวิต เช่น  
ขอค าแนะน าต่างๆ ขอความช่วยเหลือจากผู้สูงอายุให้ควบคุมดูแลบ้านเรือน เป็นที่ปรึกษา อบรมเลี้ยง
ดูลูกหลาน 
 2.  ควรระมัดระวังค าพูด หรือการกระท าที่แสดงออกต่อผู้สูงอายุ เน้นความส าคัญของ 
ผู้สูงอายุเป็นอันดับแรก เช่น เวลารับประทานอาหารเชิญชวนให้รับประทานอาหารก่อนและตักข้าวให้  
 3.  ชวนผู้สูงอายุเล่าเรื่องเหตุการณ์ประทับใจในอดีตของท่านให้ฟังและรับฟังอย่างตั้งใจจะ 
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า ยังมีคนชื่นชมในบางส่วนของชีวิตของตนอยู่  
 4.  อ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมที่น่าสนใจต่างๆ เช่น เมื่อผู้สูงอายุต้องการ
ไปวัดหรือศาสนาสถานต่างๆ ลูกหลานควรจัดเตรียมข้าวของต่างๆ ให้ และจัดการรับส่งหรือเป็นเพ่ือน 
 5.  เอาใจใส่ดูแลเรื่องอาหารการออกก าลังกายหรือท างานตามความถนัดทีเ่หมาะสมกับวัย 
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 6.  ที่พักอาศัย หากผู้สูงอายุต้องการแยกบ้านอยู่หรือต้องการไปอยู่สถานที่ที่รัฐจัดให้ก็ควร
ตามใจและพาลูกหลานไปเยี่ยมเมื่อมีโอกาส ถ้าหากผู้สูงอายุรู้สึกเป็นสุขและต้องการอยู่ร่วมกับ
ลูกหลานก็ให้อยู่บ้านเดียวกันเพ่ือเกิดความรู้สึกอบอุ่น  
 7.  ช่วยให้ผู้ สู งอายุมี โอกาสพบปะสังสรรค์กับญาติสนิทและเพ่ือนร่วมวัยเดียวกัน  
โดยการพาไปเยี่ยมเยียนหรือเชิญเพ่ือนฝูงญาติมิตร มาสังสรรค์ที่บ้านเป็นที่คลายเหงา พาไปสถานที่ 
ที่เป็นศูนย์รวมของผู้สูงอายุ เช่น วัด หรือชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น 
 8.  ให้ความส าคัญเห็นคุณค่าและเคารพยกย่องนับถือด้วยการเชื่อฟังค าสั่งสอนและ 
ข้อแนะน าจากผู้สูงอายุ ร่วมมือกันรักษาฟ้ืนฟูขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมของไทย เช่น  ประเพณี 
รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุเนื่องในวันสงกรานต์ เป็นต้น 
 9.  ให้อภัยในความหลงลืมและความผิดพลาดที่ผู้สูงอายุกระท าและยิ่งกว่านั้นควรแสดง
ความเห็นอกเห็นใจที่เหมาะสมด้วย  
 10.  ช่วยเหลือดูแลรักษาพยาบาลยามเจ็บป่วยหรือพาไปตรวจสุขภาพให้การดูแลอย่างใกล้ชิด
เมื่อเจ็บป่วยหนักเรื้อรัง 

การเตรียมพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ การเตรียมตัวที่ดีและพร้อมจะท าให้ผู้สูงอายุมีความ
เชื่อมั่นในตนเองเพ่ิมมากข้ึน สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข ฉะนั้นผู้สูงอายุ
ควรรู้จักปฏิบัติตัวเพ่ือการมีชีวิตที่เป็นสุขเช่นกันดังนี้ คือ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2564: ระบบออนไลน์) 
 1.  ท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสหางานอดิเรกท า เช่น ปลูกต้นไม้ เลี้ยงนก เลี้ยงไก่ สุนัข หรืออ่าน
หนังสือ เป็นต้น 
 2.  ให้ความสนใจในลูกหลานปฏิบัติตนให้ลูกหลานมีความศรัทธา เชื่อมั่น และเป็นที่พ่ึง 
เมื่อยามเดือดร้อนหรือทุกข์ใจได้ 
 3.  ให้ความสนใจต่อปัญหาหรือเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยอ่านจากหนังสือ ฟังข่าว 
จากวิทยุ จากโทรทัศน์ จะได้มีความรู้ความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคม อีกทั้งยังเป็น  
การบริหารความคิดและสมองไม่ให้เสื่อมถอยลง  
 4.  ให้ความช่วยเหลือครอบครัวในส่วนที่พอจะท าได้ เช่น ช่วยดูแลเด็กเล็ก ช่วยดูแลบ้าน 
เมื่อลูกหลานออกไปท างานนอกบ้าน 
 5.  รักษาสุขภาพให้แข็งแรง สมบูรณ์ รู้จักออกก าลังกายตามความเหมาะสมที่ร่างกาย 
จะท าได้ ไม่ท าตัวให้เป็นที่กังวลของลูกหลานหรือผู้อยู่ร่วมกัน การส่งเสริมและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุ  
มีชีวิตเป็นสุขต้องอาศัยความร่วมมือ ร่วมใจ ในการปฏิบัติอย่างจริงจัง จากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย  
เริ่มต้นตั้งแต่ตัวผู้สูงอายุเอง บุคคลในครอบครัว สังคม ตลอดจนหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
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และเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถาบันครอบครัวจะได้ตระหนักถึงบทบาทและความส าคัญที่จะท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าและมีความส าคัญต่อครอบครัวและสังคม 
 
การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2564: ระบบออนไลน์) ได้มีการน าเสนอการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนจะเป็นรูปธรรมได้นั้น ทุกคนในชุมชนจะต้องได้รับการปลูกฝังให้มีพ้ืนฐาน
จิตส านึกความคิดและการปฏิบัติของทุกคนในชุมชนต้องตระหนักถึงคุณค่าความส าคัญของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะลูกหลานเสมอเหมือนปูชนียบุคคลที่เปี่ยมด้วยประสบการณ์ชีวิตที่ล้มเหลวและดีงาม  
ซึ่งเป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิตของลูกหลาน ชุมชนในปัจจุบันโดยลูกหลาน และผู้อาศัยในชุมชน 
ต้องแสดงความเคารพยกย่องให้เกียรติเป็นแบบอย่างที่ดีงามในการให้ค าปรึกษา แนะแนวการด าเนิน
ชีวิต การงานอาชีพ ครอบครัว การพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และบทบาทหน้าที่ของภาครัฐ 
และเอกชน เพ่ือเป็นรากฐานชีวิตในชุมชนที่จะเอ้ืออาทรต่อกัน เพ่ือการช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุให้ร่างกายแข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดีสามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างปกติและมีความสุข
อย่างต่อเนื่องตลอดไป เช่น สมัยปัจจุบันโดยนับถือผู้สูงอายุดุจดั่งร่มโพธิ์ร่มไทร สร้างสายใยใน 
ครอบครัว สืบสานวัฒนธรรมที่ดีงามของชุมชน  

1.  ร่วมกันทั้งภาครัฐและเอกชน โดยความร่วมมือของประชาชนในชุมชน โดยชมรม 
เป็นแกนน าร่วมสร้างสวนสุขภาพ ประกอบด้วย สนามออกก าลังกาย สนามเด็กเล่น ลานกิจกรรม  
และร่วมปลูกต้นไม้ดอกไม้ให้ร่มรื่น สวยงาม เป็นรากฐานการปลูกฝังการดู แลสุขภาพ รักธรรมชาติ 
รักลูกหลานเป็นการสร้างสายใยสัมพันธ์ร่วมกันทุกกลุ่มอายุให้เกิดขึ้นในชุมชน โดยชุมชนและเพ่ือ
ชุมชน  

2.  การประสานงานรวมกันระหว่างชมรมผู้สูงอายุ ในชุมชนกับองค์การบริหารส่วนต าบล 
เพ่ือการส่งเสริมงบประมาณด าเนินกิจกรรมรณรงค์ การช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้
ร่างกายแข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดี โดยจัดสัปดาห์ตรวจสุขภาพประจ าปี จัดนิทรรศการเรื่องที่ชุมชน
สนใจ การทัศนาจรในและนอกสถานที่ของจังหวัด จัดฟังเทศน์ ปฏิบัติธรรมทุกวันพระ และวันส าคัญ
ทางศาสนา 

3.  ชุมชนจัดตั้งกลุ่มส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้านในชุมชนนั้นให้มีการสืบทอดการปฏิบัติ  
เป็นกิจวัตรประจ าวัน เพ่ือถ่ายทอดถึงลูกหลานและเป็นวัฒนธรรมในชุมชนตลอดไป เช่น กลุ่มจัดท า 
สิ่งของเครื่องใช้ อาหารพื้นบ้านที่มีประโยชน์ เพ่ือจ าหน่ายในร้านค้าของชุมชน และกลุ่มการนวดแผน 
ไทยให้แพร่หลายตลอดไป  

4.  ชุมชนประกาศเกียรติคุณลูกหลานหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุดีเด่นในชุมชนเพ่ือเป็นแบบอย่าง 
ที่ดีงามให้ลูกหลานมีจิตส านึกในความรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องสืบไป 
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5.  ชุมชนสร้างเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพและส่งเสริมการด าเนินกิจกรรมของชมรม 
ผู้สูงอายุให้ด ารงอยู่ตลอดไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

6.  ชุมชนให้ความส าคัญและจัดเตรียมความพร้อมบุคคลที่เข้าสู่วัยสูงอายุ (อายุ 55 - 60 ปี) 
เพ่ือการยอมรับและปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ได้อย่างมี
ความสุข โดยการด าเนินโครงการฝึกทักษะชีวิต แบบมีส่วนร่วมในการปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลง 
ในวัยสูงอายุอย่างเหมาะสม  

7.  ชุมชนจัดตั้งศูนย์ดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะ (เด็กอายุ 0 - 3 ปี) โดยผู้อยู่ในวัย 
ก่อนสูงอายุ หรือผู้สูงอายุที่มีความพร้อมและสมัครใจ เพ่ือการแสดงถึงคุณค่าและมีการอยู่ร่วมกัน   
อย่างมีคุณภาพของทรัพยากรบุคคลในชุมชน อย่างเป็นรูปแบบสมัยก่อนที่งดงามวิธีหนึ่ง 

นอกจากนี้ทางส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย โดยสถาบันวิจัยระบบ 
สาธารณสุข (ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2558: 48) ได้ให้ข้อเสนอแนะ
ส าหรับการด าเนินงานในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1.  พัฒนาความสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและตัดสินได้ว่าข้อมูลใดมีความน่าเชื่อถือ 
เพ่ือท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถที่จะวิเคราะห์และตัดสินว่าข้อมูลสุขภาพใดที่มีความน่าเชื่อถือ 
ขณะเดียวกัน ยังมีผู้สูงอายุอีกจ านวนหนึ่งที่มีข้อจ ากัดการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ โดยเฉพาะ 
กลุ่มที่มีแนวโน้มจะไม่มารับบริการสุขภาพที่หน่วยบริการ ดังนั้นการพัฒนาความสามารถให้ตัดสินใจ
ต่อความน่าเชื่อถือของข้อมูลแล้วยังต้องพัฒนาให้สามารถเข้าถึงข้อมูลที่น่าเชื่อถือด้วย 

2.  การติดตามต่อเนื่องหลังจากได้รับบริการ การให้ข้อมูลด้านสุขภาพไม่ว่าจะเป็นเรื่อง 
การใช้ยาหรือการดูแลสุขภาพหลังจากพบผู้ให้บริการ จ าเป็นต้องมีการติดตามว่าผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้หรือไม่ ได้ในระดับใด อะไรคืออุปสรรค 

3.  การสร้างบุคคลต้นแบบการสร้างแบบอย่างหรือบุคคลต้นแบบที่มีประสบการณ์และ 
มีการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพที่ดีที่เป็นผู้สูงอายุในชุมชนจะช่วยให้กระตุ้นและสร้างความน่าเชื่อถือ 
ของแหล่งข้อมูลเป็นบุคคลตัวอย่างที่สนับสนุนให้คนอ่ืนได้ลองท าตาม ช่วยตอบข้อสงสัยต่อ 
แนวทางการปฏิบัติที่ดี ตลอดจนการลดและกก าจัดอุปสรรค ช่วยสนับสนุนกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

4.  ลดการพึ่งพิงแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปัจจุบันผู้สูงอายุจานวนไม่น้อยมีทัศนคติว่า 
เรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วยเป็นหน้าที่ของบุคลากรสุขภาพ การเปลี่ยนทัศนคติ ให้มีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองมากขึ้นเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญ การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ในชุมชนเป็นหนึ่งในหลายกิจกรรมท่ีควรด าเนินการ 
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5.  ผู้ให้บริการต้องเข้าใจบริบทของคนในชุมชนทีมบุคลากรสุขภาพ มีความต้องการเรียนรู้  
พัฒนาทักษะการสร้างความเข้าใจชุมชน สิ่งแวดล้อม และคนไข้ ซึ่งหลายรายเผชิญกับปัญหาความ
ซับซ้อนจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งไม่สามารถให้ค าแนะนาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างสิ่งแวดล้อม 
ที่เหมาะสมได้อย่างตรงไปตรงมา 

6.  การดึงภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมและรวมกัน หากสามารถรวบรวมเอาความร่วมมือ 
จากภาคีเครือข่ายต่างๆ เข้ามาด าเนินการอย่างบูรณาจะท าให้เกิดพลังการท างานสู่ผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพสูงทั้งนี้ยังได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในผู้สูงอายุเฉพาะกลุ่มดังนี้ 

6.1  กลุ่มผู้สูงอายุที่ขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มนี้  คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหามาก 
ในการค้นหา การเข้าถึง การวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพและการน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง กลุ่มนี้ควรเป็นกลุ่มเป้าหมายแรกของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

6.2  กลุ่มผู้สูงอายุที่มีประเด็นหรือปัญหาด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วยทีมให้บริการสุขภาพต้อง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ เปลี่ยนทัศนคติด้วยการเคารพ รับฟังปัญหา และเข้าใจบริบท 
สิ่งแวดล้อม มากกว่าที่จะให้ความส าคัญเรื่องสุขภาพก่อน 

6.3  กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่
ต้องการการดูแลจากคนในครอบครัวหรือผู้ดูแล ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมุ่งไปที่ 
การพัฒนาตัวผู้ดูแลหรือคนในครอบครัว 
 จากการทบทวนแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุข้างต้นท าให้ผู้วิจัยสรุปได้ว่า  
การส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุต้องอาศัยองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น มีการพัฒนาคุณภาพบริการ 
เพ่ือส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกันสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ให้กับผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง สามารถดูแลตนเองได้ในทุกทักษะ มีการยกระดับของการพัฒนาบุคลากรทุกระดับไม่ว่าจะ
เป็นแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อ .ส.ม.) รวมถึง 
กลุ่มจิตอาสา ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านการใช้เทคโนโลยีน ามาดูแลประชากร
ผู้สูงอายุด้านการให้ค าแนะน าเรื่องสุขภาพ สนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุและยอมรับว่าผู้สูงอายุเป็นหน่วยหนึ่งของสังคม สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ 
ในชุมชนต่างๆ ทั่วประเทศ โดยการประสานงานกันเป็นเครือข่ายเพ่ือเอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุ 
ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต  จากองค์ความรู้ที่ ได้รับมา
ประยุกต์ใช้ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ให้ดียิ่งขึ้น 
จากเดิมได ้
 
 
 



25 

แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 ในปัจจุบันเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก มีการใช้
เทคโนโลยีและมีการแข่งขันสูงท าให้การด าเนินชีวิตของคนไทยเปลี่ยนไป การท ากิจวัตรประจ าวัน  
มีความเร่งรีบและอาศัยสิ่ งอ านวยความสะดวกมากขึ้น การมีพฤติกรรมที่ พึงประสงค์ลดลง 
แต่พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น เช่น การมีกิจกรรมทางกาย การเคลื่อนไหวร่างกายในแต่ละวันลดลง 
รวมถึงการเลือกรับประทานอาหารในปริมาณเหมาะสมกับความต้องการของร่างกายซึ่งน าไปสู่  
การเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้โดยเฉพาะในผู้สูงอายุพบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุมีปัจจัยที่ส าคัญที่มี 
ผลต่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นผลทั้งทางตรงและทางอ้อม ส่วนความสามารถของตนเอง
ในการที่จะรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็นข้อจ ากัดประการหนึ่งของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2561: 11) ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้งผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ที่มีความเจ็บป่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
จนเป็นวิถีชีวิตประจ าวัน และสามารถเลือกน าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพส่วนใดไปใช้กับตนเอง 
ได้อย่างเหมาะสมก็จะสามารถดูแลตนเองได้และลดความต้องการด้านบริการสุขภาพที่ไม่จ าเป็นลงได้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีความส าคัญในการส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพดีได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ได้มีผู้ให้ความหมายและกรอบแนวคิดของ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ไว้ดังนี้  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นที่มาจาก 2 ค ารวมกัน นั้นคือ ค าว่า Health 
หมายถึง สุขภาพ และค าว่า Literacy คือ การรอบรู้ การมีความรู้หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นความสามารถ
ในการอ่าน เขียน พูด ภาษา หลักการค านวณและคิดแก้ปัญหาการงานหรือการด ารงชีวิตในสังคมเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายในชีวิตของตัวเองและพัฒนาตนเอง โดยเมื่อน าทั้งสองค ามารวมกันจะได้ความหมาย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การมีความเข้าใจ ความรอบรู้ ฉลาดรู้ทางสุขภาพ แนวคิดและ
มุมมองเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ริเริ่มมาจากการที่หน่วยงานทางสุขภาพได้ท าการวิเคราะห์
และได้ก าหนดให้มีความส าคัญโดยจะเห็นได้จากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2552  
ที่มีการระบุไว้ถึงสุขภาพว่า เป็นภาวะที่มนุษย์ที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา  
และทางด้านสังคม โดยทั้งหมดทุกมิติจะต้องเชื่อมโยงกันอย่างสมดุล การใช้ค าเรียก Health Literacy 
ในประเทศไทยปัจจุบันยังไม่มีการบัญญัติค านี้ขึ้นใช้อย่างเป็นทางการ โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แปลความหมายและก าหนดค าเรียกไว้หลากหลายดังนี้ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และนฤมล ตรีเพชร
ศรีอุไร, 2554: 18) 
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1.  ความแตกฉานด้านสุขภาพ ก าหนดขึ้นโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2541 
ซึ่งแปลไว้จากนิยามขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 1998  

2.  การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ ก าหนดขึ้นโดยแผนงานสื่อสร้างสุขภาวะของเยาวชนส านักงาน 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในปี พ.ศ. 2550 ซึ่งมีการพัฒนาและด าเนินงานเรื่องการรู้ 
เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 

3.  ความฉลาดทางสุขภาพ ก าหนดขึ้นโดยโครงการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้เรื่องความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพของ 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2553 

4.  ความฉลาดทางสุขภาวะ ก าหนดขึ้นโดยโครงการสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาวะ 
ในกลุ่มนักเรียนของมูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ภายใต้  
การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2553  

5.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก าหนดขึ้นโดยคณะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
ในปี พ.ศ. 2560 พัฒนาการเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งในการนิยามขอบเขตซึ่งมีลักษณะ
กว้างและเฉพาะเรื่องท าให้ เกิดความหลากหลายของการประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิดหรือ
วัตถุประสงค์ของผู้ปฏิบัติงานและลักษณะเฉพาะประเด็นปัญหาสุขภาพที่น าไปใช้ให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย ส าหรับการวิจัยผู้วิจัยได้ เลือกใช้ค าว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดขึ้นล่าสุดและใช้ในปัจจุบัน ดังนั้นจากค านิยามของค าว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จะเห็นได้ว่า การที่จะท าให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดีนั้นจะต้องอาศัยการสร้างความสมดุลในทุกมิติ การท า
ให้บุคคลตระหนักถึงความเกี่ยวข้องกันของกาย อารมณ์และจิตใจ อีกทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับคนใน
สังคม เพ่ือเป็นพ้ืนฐานทักษะในการด ารงชีวิต ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงถือว่าเป็นพ้ืนฐานที่
ส าคัญที่จะท าให้บุคคลสามารถเชื่อมโยงทั้ง 4 มิติของสุขภาพได้ โดยมีการให้ค าจ ากัดความ การแปล
ความหมายแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ดังนี้ 
 WHO (1996: 26) ทักษะทางปัญญาและสังคมซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถที่
จะเข้าใจและสามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับมาของบุคคลในการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและรักษาการมีสุขภาพ
ที่ดีเอาไว้ 

Nutbeam (2008: 18) ทักษะทางปัญญาและสังคม ของบุคคล ซึ่งการมีสุขภาพดี 
Ishikawa et al. (2008: 23) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลที่จะรับ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ วิเคราะห์เนื้อหาสาระและเลือกน าข้อมูลไปใช้ได้ 
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คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม (2559)  
เรื่อง “การปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ” ปี พ.ศ. 2559 ให้ความหมายของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อเกิด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่  
การตัดสินใจที่เหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะที่ดี 

กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2561: 11) ได้ให้ความหมายของ ความรอบรู้และ
ความสามารถด้านสุขภาพที่จะท าให้บุคคลสามารถที่จะกลั่นกรอง มีการประเมิน การตัดสินใจ เพื่อจะ
เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเลือกใช้บริการทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดยสรุปความรอบรู้
ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถในการรับรู้เข้าถึงข้อมูลต่างๆ ในที่นี้คือ ความรู้ความข้าใจ การตัดสินใจ 
การรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งส่งผลต่อการวิเคราะห์ ประเมินสุขภาพ การปฏิบัติและการจัดการตนเอง  
การสื่อสารเพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพและแนะน าเรื่องสุขภาพให้แก่บุคคลอ่ืนในครอบครัวและชุมชน 
เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 
  วรรณศิริ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน (2562: 42) ได้ให้ความหมายว่า ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ หมายถึง ปัจจัยส าคัญของบุคคลทุกเพศทุกวัยทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเจ็บป่วย  
ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์ทางสุขภาพและเป็นทักษะที่มีความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ 
ของบุคคลนั้น ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถใช้ทักษะที่จ าเป็นในการแสวงหาท าความเข้าใจ 
ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศทางด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม  

กระทรวงสาธารณสุข (2563: ระบบออนไลน์) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถ
หรือทักษะของบุคคลในการเข้าถึงเข้าใจข้อมูลสุขภาพ โต้ตอบซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรับบริการเพ่ือการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถ
บอกต่อผู้อื่นได้ 
 ผู้วิจัยได้สรุปความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้ว่า หมายถึง เป็นความสามารถของ
ผู้สูงอายุในการเข้าถึง เข้าใจในการใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ รวมถึงการตัดสินใจ ส่งเสริม และรักษา
สุขภาพที่ดีของตนเองไว้ให้คงอยู่อย่างต่อเนื่อง 
 
คุณลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 
และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร , 2554: 20) เป็นหน่วยงานที่ เล็งเห็นความส าคัญของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของประชาชนไทยได้ก าหนดคุณลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวความคิด
ของ Nutbeam (2008: 18) 
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 1.  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) หมายถึง การใช้ความสามารถใน การฟัง การดู
การพูด การอ่าน การเขียน การสืบค้น และการค านวณที่มีกระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบ 
เชื่อมโยงด้วยหลัก เหตุผลความน่าเชื่อถือ ความถูกต้องตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงาม 
ของสังคม เพ่ือให้ได้ข้อมูลและสารสนเทศที่ต้องการเกี่ยวกับสุขภาพ โดยจะสามารถแบ่งตามระดับ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008: 18) ได้ดังนี้ 
 ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นพ้ืนฐาน คือ จะสามารถมีการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ 
รู้ถึงวิธีการค้นหาต่างๆ  
 ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีความสามารถในการค้นหาข้อมูล
ที่ถูกต้อง เพ่ือน าสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นวิจารณญาณ คือ สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลาย
แหล่งจนท าให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ  
 2.  ทักษะความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) หมายถึง การน าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติในบริบทของสุขภาพและการป้องกันโรคไปประยุกต์โดยคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบด้วย 
หลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิและหน้าที่ตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดี
งามของสังคม เพ่ือแก้ปัญหาลดความเสี่ยงและเพ่ิมคุณภาพชีวิต โดยจะสามารถแบ่งตามระดับ 
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2008: 18) ได้ดังนี้ 
 ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน คือ มีการรับรู้ประเด็นและเนื้อหาที่ส าคัญ  
น าสู่การปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพที่ด ี
 ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีความเข้าใจและสามารถอธิบาย
ประเด็นและเนื้อหาที่ส าคัญที่จะน าไปปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
 ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ คือ มีความสามารถในการวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับแนวทางในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  

3.  ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (Communicative Skill) หมายถึง การน าเสนอเผยแพร่
ชักชวนต่อรองและรณรงค์การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการคิดใคร่ครวญ 
ตรวจสอบตามหลักเหตุผลความ น่าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิ  หน้าที่ กฎระเบียบ และ
วัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เพ่ือกระตุ้นชักน าความคิดและวิธีปฏิบัติของครอบครัว ชุมชน  สังคม 
โดยจะสามารถแบ่งตามระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2008: 18)  
ได้ดังนี ้
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ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน คือ สามารถ พูด อ่าน เขียน ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีได้ 

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีความสามารถที่จะสื่อสารให้บุคคล
อ่ืนเข้าใจเพ่ือน าสู่การมีสุขภาพท่ีดีได้  

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ คือ มีความสามารถในการโน้มน้าวให้บุคคล
อ่ืนยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง  

4.  ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) หมายถึง กระบวนการคิดวิเคราะห์ในการเลือก 
อย่างมีเหตุผลจากทางเลือกที่มีอยู่ โดยจะสามารถแบ่งตามระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
แนวคิดของ Nutbeam (2008: 18) ได้ดังนี้ 

ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน คือ มีความสามารถในการก าหนดทางเลือกหรือ
จะปฏิเสธหรือจะหลีกเลี่ยงวิธีในการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี  

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีความสามารถในการใช้เหตุผล 
ในการวิเคราะห์ผลดีหรือผลเสียในการที่ จะเลือกหรือจะปฏิเสธที่จะเป็นทางเลือกที่ เหมาะสม 
เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี  

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ คือ ความสามารถในการแสดงทางเลือก 
ที่จะท าให้เกิดผลกระทบน้อยที่สุดทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืนหรือแสดงถึงข้อมูลที่จะสามารถน ามาลบล้าง
ความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม 

5.  ทักษะการจัดการตนเอง (Self-Management) หมายถึง วิธีการ ทักษะ และกลยุทธ์ระดับ
บุคคลที่ส่งผลต่อความส าเร็จโดยตรง เช่น วัตถุประสงค์การตั้งเป้าหมาย การตัดสินใจ การมุ่งเน้น  
การวางแผน ก าหนดการ การประเมินตนเอง การพัฒนาตนเองและอ่ืนๆ ที่น าไปสู่กระบวนการปฏิบัติ
โดยจะสามารถแบ่งตามระดับของความรอบรู้สุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2008: 18) ได้ดังนี้ 

ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน คือ การมีก าหนดเป้าหมายและมีการวางแผน 
ในการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีการจัดการตนเองระดับพ้ืนฐาน
และสามารถกระท าตามแผนที่ได้ก าหนดไว้ โดยมีเป้าหมายเพ่ือท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสม 

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ คือ มีความสามารถที่จะทบทวนวิธี  
ในการปฏิบัติตนตามเป้าหมาย เพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

6.  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจและความสามารถ
ของบุคคลในการใช้ทักษะในการคิด ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ วิพากษ์เนื้อหาสาระหรือสิ่งที่สื่อน าเสนอ 
และสามารถตีความเนื้อหานัยยะที่แฝงอยู่ในสื่อและสามารถประเมินตัดสินคุณค่าในสิ่งที่สื่อน าเสนอได้ 
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จากการจ าแนกคุณลักษณะของรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นการให้รายละเอียดเพ่ือให้ง่ายต่อการประเมินและวัดผลและสะดวก 
ในการน าสู่การพัฒนางานด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพอีกด้วย โดยจะสามารถแบ่งตามระดับของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2008: 18) ได้ดังนี ้

ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน คือ มีความสามารถที่จะตรวจสอบความถูกต้อง
และความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับมาจากสื่อเพ่ือน ามาดูแลตนเอง  

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ
ข้อมูลจากสื่อเพ่ือเป็นการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนกับสุขภาพตนเองและผู้อ่ืน  

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ คือ มีความสามารถในการประเมินข้อความ
สื่อเพ่ือเป็นการแนะน าแนวทางท่ีถูกต้องให้กับบุคคลอ่ืนในสังคมและชุมชน 
 
 จากองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยสามารถคุณลักษณะส าคัญที่จะน าใช้ใน
การวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ได้ในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 องค์ประกอบและคุณลักษณะส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท

จังหวัดเชียงใหม่ 
 

องค์ประกอบ คุณลักษณะส าคัญ 

1.  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

1.  เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาและ 
การใช้อุปกรณ์ในการค้นหา 
2.  ค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีถูกต้อง 
3.  สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ เพื่อยืนยันความเข้าใจของ
ตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือ ส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง 

2.  ทั กษะความรู้  ความ เข้ าใจ 
เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค 

1.  มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 
2.  สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพใน
การที่จะน าไปปฏิบัติ 
3.  สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา แนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพ
ได้อย่างมีเหตุผล 

3.  ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 1.  สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียน  
ให้บุคคลอื่นเข้าใจ 
2.  สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ คุณลักษณะส าคัญ 

4.  ทักษะการจัดการตนเอง 1.  สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ  
2.  สามารถปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนดได้  
3.  มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้อง 

5.  ทักษะการตัดสินใจ 1.  ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มี
สุขภาพดี 
2.  ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีผลเสียเพื่อการปฏิเสธ หลีกเลี่ยง เลือกวิธี 
การปฏิบัติ 
3.  สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น 

6.  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 1.  ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน าเสนอ 
2.  เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเองและผู้อื่น 
3.  ประเมินข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 

 
ที่มา: Nutbeam (2008: 18) 
 

จากตารางที่ 1 สรุปความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถของบุคคลที่พัฒนาจนกลายเป็น
ทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล สร้างความรู้ความเข้าใจรู้จักใช้ค าถามที่ดีที่ช่วยให้เข้าใจอย่าง
ถูกต้อง เพ่ือวิเคราะห์ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้ผ่านสื่อ ท าให้เกิด  
การจูงใจในการตัดสินใจเลือกดูแลและจัดการสุขภาพตนเองในการป้องกันและคงการรักษาสุขภาพที่ดี 
รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสม การสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับบุคคล มุ่งเน้นการพัฒนาความสามารถ (Abilities) และทักษะ (Skill) 
ของแต่ละบุคคลให้มีพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมายตามนโยบายการพัฒนาของประเทศ ซึ่งต้องก าหนด
องค์ประกอบส าคัญเพ่ือให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้ให้สอดคล้องกับบริบทสังคมแต่ละยุคสมัย  
มีการใช้ชีวิตที่ปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดี 
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จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นการวัดระดับความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง วิธีการ และท าความเข้าใจ 
ในข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นเพ่ือการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังขึ้นอยู่กับ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการ
ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ ความคาดหวังของ
ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้บริหาร ผู้ดูแลเยี่ยมบ้าน 
สื่อสารมวลชน และปัจจัยอ่ืนๆ เป็นต้น ประกอบกับให้ทราบถึงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นพบว่า มีการศึกษาหลายงานได้ให้ความส าคัญ
กับประเด็นนี้ เนื่องจากได้เล็งเห็นความส าคัญของการใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือเป็นพ้ืนฐาน 
ในการน าสู่สุขภาพที่ดีต่อไป โดยผู้วิจัยรวบรวมปัจจัยส าคัญท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดังนี้ 
 1.  ด้านชีวสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส าคัญด้านชีวสังคมที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1.1  เพศ คือ ความแตกต่างระหว่างชายและหญิง แต่ในปัจจุบันเรื่องเพศยังเป็นเรื่องที่
ละเอียดอ่อน โดยในด้านแนวความคิด หมายถึง ความแตกต่างทางสังคม ระหว่างชายและหญิง ท าให้
เกิดมุมมองที่ใช้พิจารณาแนวความคิดพฤติกรรม บทบาท และความคาดหวัง ที่มีต่อผู้ชายและผู้หญิง
ในฐานะที่เป็นชายหรือหญิง ดังนั้นท าให้การศึกษาหลายๆ ด้าน จึงมักจะหยิบยกประเด็นของเพศ 
มาศึกษา เนื่องจากมีความแตกต่างมากและหลากหลายจนท าให้ให้เกิดผลต่างๆ  ตามมาและ 
จากผลการศึกษาท าให้เกิดการพัฒนาที่ถูกต้องและเหมาะสม การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้น าประเด็นเรื่องเพศมาศึกษาเช่นกัน เช่น จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและสถานการณ์
การด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับการก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
(เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี , 2556: 4) ได้แสดงผลการศึกษาว่าเพศที่แตกต่างกัน มีความรอบรู้  
ด้านสุขภาพที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Baker et al.  
(2007: 18) ที่กล่าวว่า เพศที่แตกต่างจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่างกัน และมีการศึกษาพบว่าเพศ
ชายมีความเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง สัมพันธ์กับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ ากว่า
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เนื่องจากคิดว่าตนเองเป็นเพศที่แข็งแรงจึงไม่สนใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง (แจ่มจันทร์ วรรณปะเก 
และธนิดา ผาติเสนะ, 2561: 20) 

1.2  อายุ คือ สิ่งที่เป็นตัวบ่งบอกถึงระยะเวลาการมีชีวิต โดยนับจากเวลาตั้งแต่เกิด
จนถึงปัจจุบัน นับตามปีปฏิทิน อายุท าให้เกิดความแตกต่างกันระหว่างบุคคล มีพัฒนาการตามช่วงวัย 
ที่แตกต่างกันส่งผลให้เกิดการดูแลที่แตกต่างกัน เมื่ออายุมากขึ้นการเรียนรู้จะเพ่ิมขึ้นตามพัฒนาการ
ในแต่ละวัยและในแต่ละบุคคลจะมีอัตราการพัฒนาการที่ไม่เท่ากัน ดังเช่นงานวิจัยของ Baker et al. 
(2007: 18) ที่ ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
โดยใช้เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ S-TOFHAL และ MMSE ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย
ของ S-TOFHAL ลดต่ าลง 1.4 คะแนน จากการเพ่ิมขึ้นของอายุทุกปี กล่าวคือ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีอายุ
มากขึ้นทุก 1 ปี จะมีระดับ S-TOFHAL ลดลง 1.4 คะแนน เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Mofrad et al. 
(2016: 44) ที่มีผลการศึกษา ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญ โดยผู้สูงอายุวัยต้นมักจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีกว่าผู้สูงอายุวัยปลาย 

1.3  การศึกษา เป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความส าคัญกับความสุขภาพรอบรู้  เนื่องจากถือ
เป็นพ้ืนฐานส าคัญในการฟัง พูด อ่าน เขียน ที่เป็นจุดเริ่มต้นในการเข้าใจ เข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ 
จากการศึกษาของ Paache-Orlow & Wolk (2016: 18) พบว่า ระดับของการศึกษามีผลต่อการเพ่ิม
ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการฟัง พูด อ่าน เขียน ซึ่งเป็นทักษะที่มี
ความจ าเป็นพ้ืนฐานในการท าความเข้าใจเรื่องราวและข้อมูล การที่รับข้อมูลใดๆ หรือการที่จะเข้าใจ
สิ่งใดได้จะต้องอาศัยพ้ืนฐานทางด้านการศึกษา กล่าวคือ การศึกษาเป็นสาเหตุที่ท าให้  คนรู้หรือเข้าใจ
สิ่งต่างๆ รวมถึงข้อมูลด้านสุขภาพด้วย 

1.4  รายได้ จากการทบทวนวรรณกรรมจากหลายการศึกษาพบว่า การที่มีภาวะสุขภาพ
ที่ดีได้นั้น ประกอบด้วยปัจจัยหลายอย่างซึ่งจากผลการศึกษาหลายการศึกษา พบว่าการมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ดีนั้นจะน าสู่การมีสุขภาพที่ดีได้ และหนึ่งในปัจจัยที่มีผลในการส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ระดับของรายได้ ความเพียงพอของรายได้หรือเศรษฐานะ  โดยมี
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและความเสี่ยงในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย Baker  
et al. (2007: 38) พบว่า ระดับของเศรษฐานะที่ต่ า มีความสัมพันธ์กับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่ไม่เพียงพอ และระดับของการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอมีผลท าให้มีความต้องการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น จากผลการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นว่าระดับของเศรษฐานะของบุคคล 
มีผลต่อการด ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Clausen et al. (2016: 16) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพ พบว่า เศรษฐานะเป็นปัจจัย 
ส่วนบุคคลที่มีส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า  
เศรษฐานะเป็นหนึ่งปัจจัยที่สามารถบ่งชี้การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล เนื่องจากเป็น
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ตัวก าหนดความสามารถในการเลือกใช้บริการสุขภาพ ความสามารถในการเข้าถึงการบริการด้วย 
Pender et al. (2011: 38) อธิบายโดยสรุปว่า รายได้ยังเป็นตัวบ่งชี้ถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมของ
ผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตน เอง
และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมาด้วย Liu et al. (2015: 10) ได้น าเสนอว่า ผู้ที่มีรายได้สูง
กว่ามักจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย เนื่องจากผู้ที่มีรายได้สูงกว่าเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ดีกว่า มีความสนใจในการเสาะหาความรู้ด้านสุขภาพ สรรหาบริการสุขภาพที่ดีกว่าอย่างมี
นัยส าคัญ 

1.5  ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว (ราชบัณฑิตสถาน, 2547: ระบบออนไลน์) พจนานุกรม
ศัพท์แพทย์ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 ให้ค าแปลว่า “โรคพ้ืนเดิมหรือโรคเบื้องหลัง” 
หมายถึง ระยะเวลาที่โรคติดตัวอยู่เป็นประจ า โดยที่ไม่สามารถรักษาหายขาดได้ ทั้งนี้ระยะเวลาของ
โรคประจ าตัวจะส่งผลต่อโรคปัจจุบันเสมอ โดยเป็นสาเหตุที่ท าให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอ ภูมิคุ้มกัน
ต้านทานโรคต่ า จึงส่งผลถึงการรักษาโรคปัจจุบันให้ได้ผลรักษาที่ไม่ดีและติดเชื้อแทรกซ้อนได้ง่าย 
ดังนั้นในการรักษาโรคปัจจุบันจึงจ าเป็นต้องรักษาและควบคุมโรคประจ าตัว/โรคพ้ืนเดิม/โรคเบื้องหลัง 
ให้ได้ดีด้วยเสมอ ซึ่งจะช่วยให้การพยากรณ์โรค/ผลการรักษาดีขึ้น ลดโอกาสเกิดผลข้างเคียงแทรก
ซ้อนทั้งที่เกิดจากตัวโรคเองและจากการรักษาโรคให้ลดน้อยลงได้  ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
มาเป็นระยะเวลายาวนาน อาจมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุที่เพ่ิงเริ่มมีโรคประจ าตัว ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการเข้าพบแพทย์ตามนัดหมายอย่างสม่ าเสมอ 
รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด การออกก าลังกาย เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงทางอ้อมที่จะก่อให้เกิดอาการข้างเคียงของโรคประจ าตัวที่มีอยู่ 
(คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 2565: ระบบออนไลน์) 

1.6  อาชีพ หมายถึง การท ากิจกรรม การท างานที่มีผลตอบแทนออกมารูปของรายได้ 
เพ่ือบุคคลน าไปด ารงชีวิตทั้งของตนเองและครอบครัว โดยอาศัยแรงงาน ความรู้ ทักษะ อุปกรณ์ 
เครื่องมือ วิธีการที่แตกต่างกันไปตามลักษณะการประกอบอาชีพ จากการทบทวนวรรณกรรมจาก
หลายการศึกษาพบว่า การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีนั้นจะน าสู่การมีสุขภาพที่ดีได้และหนึ่งใน
ปัจจัยที่มีผลในการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ อาชีพ มีงานวิจัยต่างประเทศ
ของ Protheroe et al. (2017: 68) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยอาชีพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากรวัยสูงอายุในเขตนอกเมืองของประเทศอังกฤษ 

1.7  สถานภาพสมรส เป็นตัวบ่งชี้สถานะระบบครอบครัว เป็นตัวที่ก าหนดบทบาททาง
สังคมและถือว่าเป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญของครอบครัว เพราะคู่สมรสเป็นส่วนหนึ่ งของ 
การสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญ ผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสจะมีโอกาสได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ 
ตลอดจนการช่วยเหลือของสามีหรือภรรยา ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นคงทางอารมณ์ รู้สึกมีคุณค่าใน
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ตนเองและมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ (Karimi et al., 2014: 29) นอกจากนี้ผู้สูงอายุจะยัง
ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา ดังการศึกษาของ วริศา จันทรังสีวรกุล (2553: 54) ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขา
บ่อแก้ว จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 82 ราย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่จะมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอ่ืนๆ และผู้สูงอายุหญิงที่อยู่กับคู่สมรสจะมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีภาวะสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุที่อยู่กับบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คู่สมรส 

1.8  สิทธิการรักษา เป็นการเลือกใช้สิทธิการรักษานั้นขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้สูงอายุ
เองว่าจะใช้หรือไม่ใช้สิทธิการรักษาพ้ืนฐานตามกฎหมายที่ตนเองได้รับในการเจ็บป่วยแต่ละครั้ง ทั้งนี้
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกใช้สิทธิการรักษาของผู้สูงอายุที่จะช่วยส่งเสริมด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ดี
ขึ้น อาจจะมาจาก 3 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยที่มีอยู่ก่อน เช่น เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และทัศนคติที่มีต่อระบบบริการสุขภาพ 2) ปัจจัยสนับสนุน เช่น รายได้ และสิทธิการรักษาพ้ืนฐานของ
ผู้ป่วย และ 3) ปัจจัยด้านความจ าเป็น เช่น การมีโรคประจ าตัว และลักษณะความเจ็บป่วย ปัจจัยเหล่านี้
อาจส่งผลต่อการเลือกใช้หรือไม่ใช้สิทธิการรักษาพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ (รัชนีบูล น ้าใจดี, 2557: 75) 

1.9  จ านวนสมาชิกในครัวเรือน หมายถึง ผู้พักอาศัยอยู่เป็นประจ าในครัวเรือนรวมถึง 
ผู้ที่มาพักอาศัยชั่วคราว เช่น บิดา มารดา คู่สมรส บุตร หลาน ญาติ พ่ีน้อง เป็นต้น บุคคลเหล่านี้  
อาจมีส่วนในการช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้กับผู้สูงอายุได้อย่างใกล้ชิด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2566: ระบบออนไลน์) 

จากการทบทวนถึงด้านชีวสังคม ท าให้ผู้วิจัยสรุปว่า มีปัจจัยส าคัญหลายปัจจัยที่มผีลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งทิศทางและความสัมพันธ์ของแต่ละ
ปัจจัยจะแตกต่างกันออกไป ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย จึงเลือกศึกษาปัจจัยด้านชีวสังคม 
ที่ประกอบด้วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา 
ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
 2.  ด้านระบบบริการสุขภาพ 

สุดารัตน์ ค าวิชา (2552: 19) ได้ให้ความหมายของระบบบริการสุขภาพว่าระบบบริการสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ประกอบด้วยลักษณะส าคัญ 3 ประการ คือ การให้บริการได้ครอบคลุม การไม่มีความ
ซ้ าซ้อนของบทบาทสถานพยาบาลในระดับต่างๆ และมีการเชื่อมโยงสถานพยาบาลแต่ละระดับระบบ
บริการสุขภาพ เป็นกิจกรรมหรือส่วนต่างๆ ที่มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือการส่งเสริมรักษาหรือฟ้ืนฟูสุขภาพ 

กล้ าณรงค์  วงศ์ พิทักษ์  (2561: 14) ระบบบริการสุขภาพ หมายถึ ง ระบบดูแลสุขภาพที่ มี 
การจัดบริการที่ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุม
สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อการสร้างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  
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ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่เข้มแข็งมีระบบสนันสนุนที่มีประสิทธิภาพจากหน่วยบริการที่อยู่สูงขึ้นไปควร
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและชุมชน 

ระบบบริการสุขภาพที่ส่งผลต่อความรู้ด้านสุขภาพต้องอาศัยปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ 
1.  การเข้าถึงบริการและสิทธิการรักษา หมายถึง ความเหมาะสมหรือความพอดีของผู้ใช้บริการ

และระบบบริการ ได้แก่ ความครอบคลุม (Availability) การเข้าถึงบริการ (Accessibility) ความสะดวก 
(Accommodation) ความสามารถใช้จ่าย (Affordability) และการยอมรับ (Acceptability) การเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ จ าแนกเป็น 5 มิติ คือ (Penchansky & Thomas, 1981: 127 - 140) 

1.1  ความสามารถของผู้รับบริการในการเสียค่าใช้จ่ายส าหรับบริการหรือประกันสุขภาพ 
(Affordability) 

1.2  ความพอเพียงของการบริการที่มีอยู่ (Availability) หมายถึง ความพอเพียงของบริการ
ต่อความต้องการของผู้ใช้บริการตลอดจนมีบุคลากรและเทคโนโลยีที่เพียงพอต่อความต้องการ 

1.3  การเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุข (Accessibility) หมายถึง ความสามารถที่จะไปใช้
บริการได้อย่างสะดวก โดยค านึงการเข้าถึงตามหลักภูมิศาสตร์ การเข้าถึงแหล่งบริการที่มีการเดินทาง 
สะดวก รวดเร็ว 

1.4  ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการสาธารณสุข (Accommodation) 
เป็นแหล่งที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกและท าให้เกิดความสะดวกในการรับบริการ เกิดความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ การติดต่อสื่อสาร ความสะดวกในการดูแลผู้ใช้บริการ โดยปราศจากข้อจ ากัดท าให้เข้าถึงบริการ
ได้โดยง่ายและสะดวก 

1.5  การยอมรับคุณภาพของบริการทางสาธารณสุข (Acceptability) หมายถึง การยอมรับ 
การให้บริการที่มีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในบริการ มิตินี้ประกอบด้วย อายุ เพศ สังคม และความเป็น
ธรรมของผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ เช่น การวินิจฉัยโรคและควบครอบคลุมของบริการทั้งหมด 

2.  การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของการแสวงหาข้อมูล การติดต่อสื่อสาร 
กับผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข ด้านสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟู บ าบัด หรือด้านการป้องกันโรค  
โดยพฤติกรรมดังกล่าวเกิดจากการปฏิบัติตน ซึ่งถ้ามีการรับรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสมก็สามารถป้องกัน
หรือหาแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมกับการป้องกันโรคและการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ (Wilson, 2000: 188) 

3.  การใช้บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การเลือกใช้บริการที่เจ้าหน้าที่หรือ
องค์กรสาธารณสุขจัดให้มีขึ้นส าหรับประชาชนเป็นรายบุคคลหรือชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสุขภาพ
อนามัยที่สมบูรณ์ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูและให้ค าปรึกษา ค าแนะน า 
และการป้องกันและควบคุมโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2560: ระบบออนไลน์) 
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ส านักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2555: 5) ได้แบ่งระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย (Level of Care) ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก ่

2.1  ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะรับผิดชอบดูแล
จ านวนประชากรไม่มากนักแต่ครอบคลุมการให้บริการสุขภาพที่เป็นปัญหาส่วนใหญ่ ทั้งบริการ
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกับโรคและการพ้ืนฟูสภาพ ขณะที่บริการในระดับที่สูงขึ้ น
รับผิดชอบจ านวนประชากรที่มากขึ้นแต่ครอบคลุมการให้บริการเฉพาะโรคที่ไม่เกิดบ่อยแต่มีความ
ซับซ้อน ได้แก่ 

2.1.1  การดูแลสุขภาพด้วยตนเองในระดับครอบครัว (Self-Care Level) ซ่ึงจะเป็น 
การพัฒนาศักยภาพให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองรวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
ในเรื่องที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย แนวโน้มประชาชนมีความตระหนักในการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพมากขึ้น เช่น การลดการสูบบุหรี่ มีการออกก าลังกาย แต่ขณะเดียวกันการดูแลสุขภาพ
ตนเองเมื่อเจ็บป่วยน้อยลง โดยหันไปใช้บริการจากสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนมากขึ้น 

2.1.2  การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health of Care Level: PHC) 
เป็นการบริการสาธารณสุขท่ี ด าเนินการโดยประชาชนด้วยกันเองและสามารถจะท าได้ในระดับชุมชน 
เป็นงานสาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ 
การฟ้ืนฟูสภาพวิทยาการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่ใช้ไม่สูงมากนัก ซึ่งจะเหมาะสมและ
สอดคล้องกับขนบธรรมเนียมและความต้องการของชุมชน การบริการสาธารณสุขในระดับนี้  
ผู้ให้บริการ คือ ประชาชนด้วยกันเองและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) หรือ
อาสาสมัครประเภทอ่ืนที่เป็นประชาชนด้วยกันเองไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ การบริการระดับนี้จึงใกล้ชิด
กับการดูแลรักษาตนเองและบริการสาธารณสุขระดับต้นเป็นอย่างมาก 

2.1.3  การจัดบริการสุขภาพระดับต้น (Primary Care Level หรือ Primary 
Medical Care: PMC) เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไป ลักษณะของระบบบริการสุขภาพระดับต้นของไทย 
นอกจากในระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนแล้วจะเป็นลักษณะที่ไม่มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ที่ชัดเจนและทั้งหมด ยังไม่มีลักษณะของการดูแลให้บริการแบบองค์รวมในระดับครัวเรือน นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการระดับต้นที่ดูแลแบบองค์รวม 
ทุกครัวเรือน ในอนาคตอันใกล้คงจะได้ เห็นบริการระดับต้นที่ เป็นองค์รวมและเข้มแข็งขึ้น  
บริการสุขภาพระดับต้น ประกอบด้วยหน่วยบริการดังนี้ คือ 

2.1.4  สถานีอนามัย (สอ.) /โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วย
บริการสุขภาพระดับต าบลหรือระดับหมู่บ้านทั่วไปที่อยู่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด (First Line Health 
Service) ซึ่งมีภารกิจ คือ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและรักษาพยาบาล ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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ที่ด าเนินการจะอยู่ภายใต้การก าหนดมาตรฐานการนิเทศงานและการสนับสนุนทางวิชาการจาก
โรงพยาบาลชุมชน 

2.1.5  ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลต่างๆ 
ทั้งของรัฐและเอกชนทุกระดับ รวมถึงการด าเนินการลักษณะเป็นคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว  
คลินิกชุมชน ศูนย์แพทย์ชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ตลอดจนคลินิกเอกชนเป็นการบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป โดยแพทย์และบุคลากรระดับวิชาชีพ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สรุปเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง การให้บริการ
สุขภาพที่เป็นปัญหาส่วนใหญ่ ทั้งบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สภาพ ในระดับครอบครัวและชุมชน โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ หากเมื่อผู้สูงอายุได้รับบริการสุขภาพที่ดี ครอบคลุม จะช่วยให้เพ่ิมระดับของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้กับผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ได้มากยิ่งขึ้นไป 

2.2  การจัดบริการสุขภาพในระดับทุติยภู มิ (Secondary Medical Care: SMC)  
เป็นการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความช านาญสูงปานกลาง 
ประกอบด้วยหน่วยบริการทั่วไปและแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักดังนี้ 

2.2.1  โรงพยาบาลชุมชน (รพ.ช.) เป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ให้บริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขระดับอ าเภอ มีแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนๆ ปฏิบัติงานประจ าการให้บริการ 
จะเน้นหนักในด้านการรักษาพยาบาลมากกว่าสถานบริการในระดับต้น 

2.2.2  โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลขนาดใหญ่อ่ืนๆ 
ของรัฐโรงพยาบาลทั่วไปเป็นโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในระดับจังหวัดหรืออ าเภอขนาดใหญ่ มีขนาดและ
จ านวนเตียงผู้ป่วยตั้งแต่ 200 - 500 เตียง โรงพยาบาลศูนย์ คือ โรงพยาบาลในระดับจังหวัดที่มี 
ขนาดเกิน 500 เตียงขึ้นไป และมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ครบ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ หมายถึง การจัดบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความช านาญสูงปานกลาง ประกอบด้วยหน่วย
บริการทั่วไปและแพทย์เฉพาะทางสาขา โดยมีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ศูนย์เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ ทั้งนี้บทบาทในแต่ละส่วนจะต้องประสาเชื่อมโยงกันอย่างบูรณาการ  
ไม่ซ้ าซ้อนในการบริหารจัดการบริการสุขภาพ เพ่ือช่วยพัฒนา เพ่ิมช่องทาง และยกระดับให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ได้ดยีิ่งขึ้น 

2.3  การจัดบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ (Tertiary Care หรือ Tertiary Medical 
Care: TMC) เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ
ประกอบด้วยหน่วยบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือ
โรงพยาบาลใหญ่ของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ซึ่งมีแพทย์เฉพาะทางครบถ้วน 
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ หมายถึง การจัดบริการ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ โดยมีโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลใหญ่ที่สังกัดกระทรวงอ่ืนนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ หากผู้สูงอายุได้รับบริการสุขภาพในระดับ 
ทุติยภูมินี้ได้อย่างทั่วถึง ครอบคลุม ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแนวทางในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
สามารถน าความรู้ที่ได้ไปแนะน าให้กับบุคคลใกล้ชิดได้ ซึ่งจะก่อให้เกิดสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ที่ถูกต้องและแข็งแกร่งมากยิ่งขึ้นไป 

จากการทบทวนวรรณกรมท าให้ผู้วิจัยได้สรุปว่า ด้านระบบบริการสุขภาพ คือ ระบบ 
การใหบ้ริการที่ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุม
สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือลดปัญหาส าคัญของระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ 
ประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ และความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ ก่อให้เกิดการวางแผน 
การกระจายโรงพยาบาลที่ดี การมีแผนกผู้ป่วยนอกขนาดใหญ่ สามารถช่วยให้รับภาระงานบริการ
ผู้ป่วยนอกเป็นจ านวนมากและดียิ่งขึ้น ทั้งนี้หากมีการให้ความส าคัญต่อการสร้างหน่วยบริการตั้งแต่ 
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ที่เข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด
เชียงใหม่ ได้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง เพ่ือให้ได้ความรู้ในเรื่องของสุขภาพแล้วน าไปดูแล
สุขภาพให้กับตนเองให้ดียิ่งขึ้นไป 
 3.  ด้านสังคมและวัฒนธรรม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส าคัญด้านสังคม
และวัฒนธรรมที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ 

3.1  การได้รับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุน
จากบุคคล ใกล้ชิด เช่น คู่สมรส บุตร บุคคลในครอบครัว และเพ่ือนบ้านหรือบุคคลที่ได้มีปฏิสัมพันธ์
ต่อกันในด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ข้อมูลข่าวสาร การประเมินพฤติกรรม และอารมณ์ สังคม  
ตามหลักของ ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) ที่เป็นหนึ่งในทฤษฎีการสูงอายุที่ได้
กล่าวถึง ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) คือ การปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิต 
ของผู้สูงอายุ กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น สถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง แต่บุคคล 
ยังมีความต้องการทางสังคมเหมือนบุคคลในวัยกลางคน ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะ
เข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือความสุขและการมีชีวิตที่ดี เช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่และสามารถเข้าร่วมกิจกรรม 
ที่ตนเองสนใจได้ สอดคล้องกับทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) โดยทฤษฎีนี้มีความเชื่อว่า 
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จนั้น ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละ
ช่วงวัยที่ผ่านมา ซึ่งจากทฤษฎีผู้สูงอายุดังกล่าวได้แสดงให้เห็นถึงการมีกิจกรรมต่อเนื่องทางสังคม 
รวมถึงการได้รับการ สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและสังคม จะท าให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ 
ในชีวิต โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al. (2004: 12) พบว่า การได้รับการสนับสนุนทาง
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สังคมมีผลท าให้บุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและสถานะทางสุขภาพที่ดีได้ ทั้งนี้จากผลการศึกษา
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า การได้รับการสนับสนุนจากสังคม ในการท ากิจกรรมหรือการเข้าถึงบริการ  
หรือข้อมูลสุขภาพต่างๆ นั้น เป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ดังนี้ 

3.1.1  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคล
ใกล้ชิด ในเรื่องวัสดุ อุปกรณ์ เงินทอง สิ่งของเครื่องใช้ และการท างานแทน เมื่อผู้สูงอายุไม่สามารถ
ท างานได้ เช่น การเตรียมอาหาร ซักเสื้อผ้า 

3.1.2  ด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การได้รับความรู้ค าแนะน า จากบุคคลใกล้ชิด 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองทั้ง 4 ด้าน คือ โภชนาการ การออกก าลังกาย การพักผ่อน การป้องกัน
อุบัติเหต ุ

3.1.3  ด้านการประเมินพฤติกรรม หมายถึง การได้รับค าเตือนหรือข้อมูลป้อนกลับ
จากบุคคลใกล้ชิด ในสิ่งที่ได้แสดงออกมาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และน าไปใช้ในการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับผู้อื่น 

3.1.4  ด้านอารมณ์และสังคม หมายถึง การได้รับความรัก ความห่วงใย การดูแล
เอาใจใส่ ให้ก าลังใจ ให้ความเคารพ ได้รับการสนับสนุนการท ากิจกรรมในสังคมจากบุคคลใกล้ชิด 
โดยไม่รู้สึกว่าโดดเดี่ยว 

House (1981: 14) ได้แบ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
1.  การได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) คือ การได้รับ

ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส่ ความรัก ความจริงใจและความสนใจ 
2.  การได้รับความช่วยเหลือด้านสิ่งของ การเงิน หรือ แรงงาน (Instrumental Support) 
3.  การได้รับความช่วยเหลือด้านการประเมินผลและเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal 

Support) เป็นการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเรียนรู้ตนเอง หรือข้อมูลที่น าไปใช้ประเมินตนเอง ได้แก่  
การเห็นพ้อง การรับรอง และการให้ข้อมูลป้อนกลับ ท าให้เกิดความมั่นใจ น าไปเปรียบเทียบตนเอง 
กับผู้อยู่ร่วมในสังคม  

4.  การได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นข้อมูลหรือ 
ค าแนะน าท่ีสามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาชีวิต  

3.2  การมีส่วนร่วมทางสังคม คือ การเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องส่วนร่วมในกิจกรรม  
ซึ่งท าให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคมหรือในชุมชน ทั้งนี้การมีส่วนร่วมในสังคมของ 
ผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับเป้าหมายของกิจกรรมที่มีในแต่ละระดับของการปฏิสัมพันธ์ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
และสุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2558: 28) ซึ่งได้มีการแบ่งการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุไทยออกเป็น  
4 ระดับ ดังนี้ 
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3.2.1  การท ากิจกรรมเพื่อเตรียมตนเองในการเกี่ยวข้องกับผู้อ่ืน  
3.2.2  การอยู่กับผู้อื่น การปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนโดยไม่ได้มีกิจกรรมที่เจาะจง  
3.2.3  การร่วมท ากิจกรรมกับผู้อื่น การช่วยเหลือผู้อื่น  
3.2.4  การช่วยเหลือเผื่อแผ่สู่สังคมและการท าประโยชน์ต่อสังคมในภาพใหญ่ 

การมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุไทยได้แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับบุคคล ครอบครัว 
ระดับการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและระดับการท าประโยชน์ต่อสังคมในภาพใหญ่และจากการทบทวน
วรรณกรรม ยังพบการมีส่วนร่วมทางสังคมในรูปแบบของการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ส่วนบุคคล 
เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สู งอายุ ศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุและอ่ืนๆ  
โดยการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุนั้นขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ที่ผู้สูงอายุต้องการ 

ผู้วิจัยได้สรุปเกี่ยวกับปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ได้ว่า ผู้สูงอายุจะต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งในเรื่อง
ของสิ่งอ านวยความสะดวกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพ มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง นอกเหนือจากนี้ผู้สูงอายุยังต้องอาศัยปัจจัยของ 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการส่งเสริมหรือดูแลสุขภาพของตนเองให้ดียิ่งขึ้น ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นในสังคมหรือในชุมชน 
 4.  ด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความสุข ความรับผิดชอบต่อสังคม ทัศนคติ การแสดงออก 
ทางอารมณ์และการควบคุมอารมณ์ของตนเอง ความสุขในเชิงจิตวิทยาความสุขเป็นการวัดเชิงอัตวิสัย 
(Subjective) คือ เป็นเรื่องของอารมณ์ความรู้สึกดังนั้นความสุขของแต่ละคนก็จะแตกต่างกันไป
ความสุข (Happiness) ในเชิงจิตวิทยาจึงเป็นการวัดเฉพาะความอยู่ดีทางอารมณ์ (Emotional Well-
Being) เท่านั้นซึ่ งค าว่าความอยู่ดี  (Wellbeing) ก็จะวัดรวมเอามิติของสุขภาพกาย (Physical 
Health) และสุขภาพใจ (Mental Health) รวมเข้ามาเป็นบริบทของความอยู่ดีมีสุข ความสุขส าหรับ
บุคคลที่เข้าสู่วัยสูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ ผู้สูงอายุมักขาดความสุขหรือมีความสุขลดลงได้ง่ายกว่าวัยอ่ืน 
เนื่องจากต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตสังคมและด้าน 
จิตวิญญาณ รวมทั้งยังมีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตมากกว่าวัยอื่น โดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของยุค
สมัยเข้าสู่ยุค Thailand 4.0 ที่มีการใช้เทคโนโลยี วิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์
และการวิจัยในชีวิตประจ าวันเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสุขด้วยการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยใช้กิจกรรมสร้าง
สุข 5 มิติ ส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ สุขสบายสุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง และสุขสงบ จะช่วยเสริมสร้าง
ความรู้สึกทางบวก ซึ่งความรู้สึกทางบวกนี้จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมในครอบครัวและ
สังคมได้อย่างมีความสุข มีเกียรติ มีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ สามารถท าคุณประโยชน์ และ
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ขับเคลื่อนชุมชนในฐานะผู้มีประสบการณ์ ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในยุค Thailand 4.0 
ได้อย่างยั่งยืน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554: 48) 

กระบวนการภาวะสูงอายุทางจิตวิทยามีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
1.  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์เมื่อผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

และสังคม การปรับตัวทางจิตใจและอารมณ์ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันไปตามความสามารถ
ของบุคคลและสิ่งแวดล้อม ระดับการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจรวมถึงการเตรียมตัว การปรับตัว
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ ด้วย 

2.  ความเครียดของผู้สูงอายุจะมีความแตกต่างกันในเรื่องการปรับตัวต่อภาวะเครียด 
ไม่เท่ากัน ท าให้สาเหตุของความเครียดมีความแตกต่างกันซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก ความบกพร่อง 
ทางร่างกายท าให้ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืน ความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลง การมีโรคประจ าตัว  
และการออกจากงาน โดยสาเหตุดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้า ซึ่งผู้สูงอายุสามารถปรับตัว 
ต่อความเครียดได้ด้วยการเตรียมงานไว้รอก่อนเกษียณอายุ และการตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 

3.  กระบวนการภาวะสูงอายุทางสังคมวิทยา การที่สังคมยกย่องคุณค่าของผู้สูงอายุ 
ประสบการณ์ ความเฉลียวฉลาด และการท าประโยชน์ให้สังคมท าให้ผู้สูงอายุเป็นที่ยอมรับของสังคม 
 
แนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคม 

เพ็ชรินทร์ ปฐมวณิชกะ (2555: 18) อธิบายเกี่ยวกับความหมายของความรับผิดชอบว่า  
ความรับผิดชอบ หมายถึง การรู้จักหน้าที่และปฏิบัติหน้าที่อย่าเหมาะสม มีประสิทธิภาพทันตาม
ก าหนดเวลา มี 5 ด้าน คือ 

1.  ความรับผิดชอบต่อตนเอง หมายถึง การรู้จักหน้าที่ของตนเองและปฏิบัติหน้าที่ของ
ตนเองอย่างเหมาะสม ให้ส าเร็จลุล่วง มีประสิทธิภาพทันตามก าหนดเวลา 

2.  ความรับผิดชอบต่อการศึกษาเล่าเรียนรวมทั้งตั้งใจศึกษาจนประสบความส าเร็จตามความ
มุ่งหมายด้วยความขยันหมั่นเพียร ละเอียดรอบคอบ อดทน ซื่อสัตย์และมีระเบียบวินัย 

3.  ความรับผิดชอบต่อครอบครัว หมายถึง การรู้จักฐานะและหน้าที่ของตนที่มีต่อครอบครัว
และปฏิบัติอย่างเหมาะสม 

4.  ความรับผิดชอบต่อสถานศึกษา หมายถึง การที่นักเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
สถานศึกษา รักษาผลประโยชน์ เกียรติยศ ชื่อเสียง ตลอดจนการสร้างสรรค์ความเจริญก้าวหน้าให้แก่
สถานศึกษา 

5.  ความรับผิดชอบต่อสังคม หมายถึง การรู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเองที่มีต่อส่วนรวมเพ่ือ
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสังคม โดยการปฎิบัติตามกฎระเบียบของสังคม รวมทั้งจูงใจให้ผู้อ่ืน
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสุขของสังคม 
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กล่าวโดยสรุป ความรับผิดชอบต่อสังคม หมายถึง การแสดงบทบาทหน้าที่ตลอดจนคุณธรรม
และจริยธรรมของบุคคลใดบุคคลหนึ่งต่อส่วนรวมหรือการกระท าใดๆ ที่ส่งผลต่อส่วนรวมทั้งในแง่ดี
และไม่ด ี
 
ผู้สูงอายุกับทัศนคติทางสังคม 

สังคมมักจะมองผู้สูงอายุว่าเป็นคนแก่ที่หลงลืม (Senile) ความคิดจะโบราณ ไม่มีประโยชน์
อย่างใด ผู้สูงอายุในปัจจุบันควรที่จะต่อสู้กับทัศนคติหรือความเชื่อที่ผิดเหล่านี้ โดยการดูแลสุขภาพ
ของตนให้ดีเอาใจใส่กับภาวะโภชนาการและการออกก าลังกายที่เหมาะสม มีความพึงพอใจชื่นชม 
ในชีวิต ไม่ตัดขาดสังคมออกไป รักษาการติดต่อกับสังคมเอาไว้ จัดเตรียมฐานะการเงินไว้ให้พอใช้และ
ไม่อยู่เฉยยังคงท ากิจกรรมที่ตนพอใจและท าได้อย่างสมตัว คนที่มีกิจวัตรซ้ าซากไม่มีงานอดิเรก  
ไม่สนใจอะไรนอกจากงานอาชีพ จะปรับตัวล าบากเมื่อเกษียณ แม้แต่แม่บ้านเมื่อสามีเกษียณก็ต้อง
ปรับตัวเช่นกัน สังคมก็ควรจะรับผิดชอบจัดให้มีการดูแลผู้สูงอายุให้สมกับที่ได้ท างานหนักมาแล้ว
ตลอดชีวิต เมื่อใดก็ตามที่ผู้สูงอายุได้รับการยกย่องในฐานะบุคคลอย่างแท้จริง สุขภาพของผู้สูงอายุ  
ก็ย่อมดีข้ึนทั้งทางกายและใจ 

ทักษะทางสังคม (Social Skill) เป็นความสามารถของผู้สูงอายุในการเป็นผู้ที่มีความเข้มแข็ง
และมั่นคงในการเผชิญสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีสติ มีความยืดหยุ่นต่อตนเองและ
ผู้อ่ืน ตลอดจนสามารถเผชิญกับอุปสรรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 
(Riggio, 1986: 25) 

1.  การแสดงออกทางอารมณ์ (Emotional Expressivity) เป็นทักษะโดยทั่วไปของผู้สูงอายุ
ในการส่งสารโดยใช้ท่าทาง การแสดงออกทางอารมณ์และสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ 

2.  ความไวในการรับรู้อารมณ์ของผู้ อ่ืน (Emotional Sensitivity) เป็นทักษะทั่วไปของ
ผู้สูงอายุในการรับรู้และแปลความหมายของการสื่อสารด้วยท่าทาง มีความสามารถในการรับรู้อารมณ์
ของผู้อื่นและสามารถสังเกตท่าทาง ของผู้อื่นได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

3.  การควบคุมอารมณ์ของตนเอง (Emotional Control) เป็นความสามารถของผู้สูงอายุ  
ในการสื่อสารโดยใช้ภาษาพูด ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์ทางอารมณ์ร่วมกับผู้อ่ืน ผู้สูงอายุที่
แสดงออกทางอารมณ์สูงจะแสดงตัว ชอบเข้าสังคม สามารถพูดคุยทุกเรื่องได้อย่างคล่องแคล่ว  
เพ่ือส่งผลให้เกิดเรื่องที่ดีตามมาในทุกเรื่องไม่ว่าจะเป็นเรื่องความเป็นอยู่ การดูแลตนเอง สุขภาพ 
ความสุข เป็นต้น 

4.  ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Responsibility) เป็นความสามารถของผู้สูงอายุใน 
การสื่อสารโดยใช้ภาษาพูด และความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์ทางอารมณ์ร่วมกับผู้อ่ืน ผู้สูงอายุ  
ที่แสดงออกทางสังคมสูงจะแสดงตัวและชอบเข้าสังคม สามารถพูดคุยได้ทุกเรื่องอย่างคล่องแคล่ว 
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5.  ความไวในการรับรู้ทางสังคม (Social Sensitivity) เป็นความสามารถของผู้สูงอายุ 
ในการแปลความหมายและเข้าใจในการใช้การสื่อสารเรื่องต่างๆ โดยทั่วไปด้วยภาษาพูด รับรู้และ 
เอาใจใส่อารมณ์ของผู้อื่น 

6.  การควบคุมทางสังคม (Social Control) เป็นทักษะโดยทั่วไปของผู้สูงอายุในการรักษา
ภาพพจน์ทางสังคม ผู้สูงอายุที่มีการควบคุมทางสังคมสูงจะมีไหวพริบ มีความมั่นใจในตนเอง  
และมีความช านาญทางสังคมผู้สูงอายุเหล่านี้จะสามารถแสดงบทบาททางสังคมได้อย่างหลากหลาย
และสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองให้มีความเหมาะสมกับเหตุการณ์ทางสังคมได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมด้านจิตวิทยา ผู้วิจัยได้สรุปปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความรอบรู้  
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ต้องประกอบด้วย การประเมินระดับความสุข 
ความรับผิดชอบต่อสังคม การแสดงออกทางอารมณ์ และการควบคุมอารมณ์ของตนเอง เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้น าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท  
จังหวัดเชียงใหม่ ให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป 
 

บริบทเกี่ยวกับชนบทและชนบทจังหวัดเชียงใหม่ 
 
บริบทเกี่ยวกับชนบท 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2555: 321) ให้ความหมายค าว่า “ชนบท” (Rural) 
หมายถึง “บ้านนอก” ซึ่งเป็นเขตแดนที่พ้นตัวเมืองออกไป เป็นค าตรงข้ามกับว่า “เมือง” ที่ซึ่งมี
ประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น เป็นศูนย์กลางการบริหาร 
 สมยศ ทุ่งหว้า (2559: 39) ได้ให้ความหมายของชนบท (Rural) หมายถึง เขตที่ตั้งอยู่นอก 
ตัวเมือง ธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม ตามสภาพพ้ืนที่ตั้งกับประชากรที่อาศัยอยู่ในชนบทนั้นจะมี
ความสัมพันธ์ต่อกันด้วย ชนบทแต่ละแห่งย่อมมีความแตกต่างกันไปทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม  
การปกครอง และความเป็นอยู่ของชาวชนบท สังคมมีขนาดเล็กและล้าหลัง มีลักษณะ ได้แก่  
เป็นชุมชน สังคมชาวบ้าน สังคมประเพณี สังคมชนบท สังคมเกษตร สังคมด้อยพัฒนา สังคมก าลัง
พัฒนา สังคมรอบนอก และชนบท 
 Sander (1977: 321) ได้มีการก าหนดไว้ว่า การที่จะเรียกพ้ืนที่ใดว่าเป็นเขตชนบท (Rural) หรือ
เขตเมือง (Urban) ในแต่ละประเทศจะท าได้หลายกรณี เช่น อาจใช้ขนาดของประชากร (Population) 
โดยที่ประชากรจะอยู่ระหว่าง 1,000 - 5,000 คน ในพื้นที่ 1 ตารางกิโลเมตร ความหนาแน่น (Density) 
เป็นจุดแบ่งความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบทหรือความใกล้ไกลของระยะทางเดินทางเข้าสู่ตัวเมือง 
 Roger & Burdge (1972: 141) ได้ให้ทรรศนะเกี่ยวกับชนบทว่า เป็นพ้ืนที่ที่มีความหนาแน่น
ของประชากรน้อย สังคมมีความจ ากัดกว่าเขตเมือง 
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 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2560: 19) ได้ให้ความหมายชนบท คือ ขอบเขตที่อยู่นอก
ตัวเมืองออกไป เป็นท้องที่ที่อยู่นอกเขตเทศบาล อีกทั้งยังได้อธิบายถึงสภาพความเป็นอยู่ของชนบท
ประเทศไทย มีลักษณะดังต่อไปนี้ 
 1.  หมู่บ้านในชนบท มักจะตั้งอยู่โดดเดี่ยวเป็นหย่อมๆ กระจัดกระจายกันอยู่ตามไร่นา  
ซึ่งเป็นที่ท ามาหากินของแต่ละครอบครัว มีการปลูกต้นอไม้ที่มีใบหนาแน่น เช่น การปลูกต้นกอไผ่  
ไว้รอบหมู่บ้านเพ่ือป้องกันลมพายุพัดบ้านพัง และใช้เป็นรั้วป้องกันขโมย ใช้หัวคันนาหรือหัวร่องสวน
เป็นเส้นทางคมนาคมไปมาหาสู่ระหว่างกัน 
 2.  ชุมชนชนบทแต่ละแห่งมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันโดยทางเชื้อชาติ ประเพณี ภูมิหลัง
ทางวัฒนธรรมหรือมีความเกี่ยวดองกันทางสายเลือด มีความผูกพันยอมรับในขนบธรรมเนียมประเพณี
เดียวกัน ด้วยเหตุนี้ความสามัคคี รักหมู่คณะ จึงมีอยู่ในชุมชนชนบทมากกว่าในเมือง 
 3.  แรงงานส่วนใหญ่ในชนบทถูกใช้ไปในการเกษตรและเลี้ยงสัตว์ ในการประกอบอาชีพนั้น 
คนชนบทส่วนใหญ่ด ารงชีวิตด้วยการเกษตรกรรมซึ่งจะเป็นการปลูกพืชหลักทางเศรษฐกิจ ท าสวนยาง
และสวนผลไม้ มีการเลี้ยงสัตว์เพ่ือใช้เป็นอาหารเลี้ยงครอบครัว และในปัจจุบันการเลี้ยงสัตว์ก าลังจะ
ขยายเป็นอาชีพหลัก เกษตรกรในชนบทมักประสบภาวะการว่างงานแฝงหรือการว่างงานตามฤดูกาล 
แรงงานในชนบทยังไม่ได้ใช้อย่างเต็มที่ 
 4.  ชนบทเป็นหน่วยผลิตทางการเกษตรเพ่ือบริโภคเป็นส่วนใหญ่ เพราะสภาพของชนบท 
แต่เดิมเป็นที่ดินอุดมสมบูรณ์ หากแต่ทางคมนาคมและสิ่งอ านวยความสะดวกยังไม่มีเมื่อประชาชน 
เข้าไปอาศัยอยู่จึงต้องท าการปลูกพืชผักสวนครัวเพ่ือการบริโภคของตนเองในแต่ละครอบครัวขึ้นมา
ไม่ใช่การปลูกเพ่ือการค้า ฉะนั้นเมื่อเปลี่ยนมาเป็นการปลูกพืชเพ่ือการค้าและการอุตสาหกรรม จึงเกิด 
การขาดทุนในการประกอบการและเกิดความยากจนตามมาจนเป็นปัญหาชนบท 
 5.  ความไม่สะดวกหลายอย่างท าให้สังคมในชนบทมีความไม่ปลอดภัยในชีวิต ร่างกาย  
และทรัพย์สิน กล่าวคือ ผู้อยู่อาศัยอาจจะเจ็บไข้ได้ป่วยง่าย การครองชีพต้องอยู่กันอย่างแร้นแค้น  
โจรผู้ร้ายมีอยู่เสมอ ชาวชนบทมักจะขาดความรู้ จึงมีความด้อยในด้านความสามารถในการเพ่ิม
ผลผลิตทางเกษตร ยังคงด้อยในด้านการศึกษาและการเรียนรู้ท าให้สังคมชนบทตกอยู่ในสภาพ 
ถูกเอารัดเอาเปรียบโดยระบบของคนกลางในทุกรูปแบบ 
 ผู้วิจัยจึงสรุปเกี่ยวกับชนบทได้ว่า เป็นเขตที่ตั้งของการอาศัยอยู่นอกตัวเมือง จ านวนของ
ประชากรหรือความหนาแน่นของประชากรที่มีปริมานน้อยกว่าเขตเมือง มีความแตกต่างกันไปทั้งทาง
เศรษฐกิจ สังคม การปกครอง ความเป็นอยู่ ระบบการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของระบบ
สาธารณสุขที่อาจจะยังไม่ครอบคลุมหรือเพียบพร้อมเหมือนกับในเขตเมือง 
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ชนบทจังหวัดเชียงใหม่ 
 ชนบทจังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง ส่วนที่อยู่นอกเขตเมืองหรืออ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
(ภาพที่ 1) แบ่งตามเขตการปกครองในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 24 อ าเภอ (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 พ้ืนที่ชนบทจังหวัดเชียงใหม่และพ้ืนที่อ าเภอที่ใช้ในการศึกษา 
 
หมายเหตุ หมายเลข 1, 2 และ 3 หมายถึง พ้ืนที่อ าเภอที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ อ าเภอพร้าว 

สันก าแพง และสันป่าตอง ตามล าดับ 
 
ที่มา: กรมการปกครอง (2566: ระบบออนไลน์) 
 

 

1 

2 

3 
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ตารางท่ี 2 รายชื่ออ าเภอของพ้ืนที่ชนบทจังหวัดเชียงใหม่ 
 

ล าดับ ชื่ออ าเภอ ล าดับ ชื่ออ าเภอ 

1 ฝาง 13 ดอยหล่อ 
2 แม่อาย 14 สารภี 
3 เวียงแหง 15 สะเมิง 
4 เชียงดาว 16 แม่ออน 
5 ไชยปราการ 17 จอมทอง 
6 แม่แตง 18 สันป่าตอง 
7 พร้าว 19 แม่วาง 
8 กัลยาณิวัฒนา 20 แม่แจ่ม 
9 สันทราย 21 อมก๋อย 
10 แม่ริม 22 ดอยเต่า 
11 หางดง 23 ฮอด 
12 สันก าแพง 24 ดอยหล่อ 

 
ที่มา: กรมการปกครอง (2566: ระบบออนไลน์) 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 อดิเทพ ดารดาษ (2565) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุนอกเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุนอกเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก รวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 432 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ  
เชิงอนุมาน ได้แก่ Multiple Linear Regression Analysis แบบ Stepwise ก าหนดค่านัยส าคัญ 
ที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับยังไม่
เพียงพอ (ร้อยละ 47.9) รองลงมา คือ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 44.9)  
และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมากเพียงพอ (ร้อยละ 8.1) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในรายด้าน
พบว่า ด้านการเข้าถึงมูลและบริการสุขภาพ ด้านความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านทักษะ 
การสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเป็นประจ าสูงที่สุด (ร้อยละ 82.3) 
รองลงมา คือ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 60.1) และจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข (ร้อยละ 57.6) ตามล าดับ ส าหรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจากเพ่ือน 
พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 51.0) ปัจจัยที่มีอ านาจการพยากรณ์ความรอบรู้  
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุนอกเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ สามารถเข้าใช้งานอินเทอร์เน็ต
ได้ด้วยตนเอง (Beta = 0.499, P-value < 0.001) รองลงมา ได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 
(Beta = 0.497, P-value < 0.001) ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี (Beta = 0.360, P-value < 
0.001) ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว (Beta = 0.312, P-value < 0.001) อาชีพ (Beta = 0.301,  
P-value < 0.003) มีคนอ่ืนช่วยในการใช้งานอินเทอร์เน็ต (Beta = 0.218, P-value < 0.001) ได้รับ
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Beta = 0.158, P-value < 0.001) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
15,001 บาทขึ้นไป (Beta = 0.108, P-value = 0.002) มีอุปกรณ์ในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต (Beta = 
0.085, P-value = 0.028) และได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว (Beta = 0.082, P-value 
= 0.013) ตัวแปรทั้ง 10 ตัวร่วมพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุนอกเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก ได้ร้อยละ 65.40 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 นัชชา เรืองเกียรติกุล (2565) ได้ศึกษาปัจจัยที ่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทย โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทยและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย  ผลการศึกษา
พบว่า การศึกษา อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาในการเดินทางไปยังสถานบริการสุขภาพ
ที่ใกล้ที่สุด และความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
โรคประจ าต ัว และสมาชิกที ่อาศัยอยู ่บ ้าน เด ียวกันไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับระดับความรอบรู้  
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
 ฉันท์ทิพย์  พลอยสุวรรณ และคณะ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ มีวัตถุประสงค์การวิจัย คือ เพ่ือศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และอ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม 
ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
กลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในรายด้านพบว่า 1) ด้านความรู้ความเข้าใจ  

อยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 2.10) 2) ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ อยู่ในระดับ

ปานกลาง (x ̅= 1.80) 3) ด้านทักษะการสื่อสาร อยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 1.79) 4) ด้านทักษะ 

การตัดสินใจ อยู่ ในระดับปานกลาง (x ̅= 2.35) 5) ด้านการจัดการตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง  
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(x ̅= 2.19) 6) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 2.02) ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม 
ด้านการประเมินผล ปัจจัยส่วนบุคคล สามารถร่วมท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 
28.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ (2562) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของผู้สูงอายุ ต าบลหนองตรุด จังหวัดตรัง ผลการศึกษา พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ. 2ส. อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 51.70  
เมื่อพิจารณาในรานด้านพบว่า 1) ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับต่ า  
ร้อยละ 3.08 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 5.63 3) ด้านการสื่อสาร
สุขภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 8.30 4) ด้านการจัดการตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 9.60 5) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับดี ร้อยละ 8.66  
6) ด้านรู้เท่าทันสื่อตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.02 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 53.06 และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

กรรณิการ์ การีสรรพ์ และคณะ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุนอกเขตเมือง จังหวัดปทุมธานี การวิจัยครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีมเป็นแนวทางในการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและ 
สุ่มตัวอย่าง แบบเชิงช่วงชั้นอย่างมีสัดส่วน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงบรรยายและสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษา
ครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นพื้นฐานที่ส าคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ดังนั้นเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจึงควรหาวิธีในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ความรู้อย่างมีวิจารณญาณในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์
ได้อย่างเหมาะสม 

นฤมล ใจดี และคณะ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัด
ก าแพงเพชร กรณีศึกษา: ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอโกสัมพี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในวิจัย คือ ผู้สูงอายุในอ าเภอโกสัมพี จังหวัด
ก าแพงเพชร จ านวน 392 คน และสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบศึกษาความฉลาดด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  อ าเภอโกสัมพี จังหวัด
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ก าแพงเพชร สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าจ านวน (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุที่อ่าน
ออกหรือเขียนได้บ้างเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง โดยเมื่อพิจารณา 
รายด้านออกเป็น ด้านความรู้ ความเข้าใจสุขภาพและป้องกันโรคผู้สูงอายุ มีความรู้อยู่ในระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.65 ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เมื่อต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สามารถค้นหาหรือเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ทันที ระดับการปฏิบัติอยู่ที่
บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 49.74 ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ ได้ชักชวนให้ผู้อ่ืนท าตาม/
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น ระดับการปฏิบัติอยู่ที่ทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 57.91 ด้านทักษะ 
การตัดสินใจผู้สูงอายุใช้ความรู้ ความเข้าใจ เมื่อมีอาการเวียน ศีรษะเป็นประจ าจะเลือกออกก าลังกาย
วิธีการเดินช้าๆ คิดเป็นร้อยละ 95.15 การตัดสินใจรับฝังเข็มเพ่ือลดอาการปวดตึงของกล้ามเนื้อ  
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเปรียบเทียบผลดี ผลเสีย มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.04 ด้านทักษะการจัดการ
ตัวเอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก าหนดเป้าหมายเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับการปฏิบัติบางครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 44.90 ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ผู้สูงอายุมีทักษะรู้เท่าทันสื่อ ส่วนใหญ่ เชื่อโฆษณา
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น อาหารเสริม เครื่องดื่มบารุงสมอง ที่สื่อน าเสนอ ระดับการปฏิบัติไม่ได้
ท าเลย คิดเป็นร้อยละ 55.36 เป็นต้น 

สิทธิพรร์ สุนทร และคณะ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบและปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงวัยในจังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผู้สูงวัยในจังหวัดมหาสารคาม ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยในจังหวัด
มหาสารคาม และสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงวัยในจังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงวัย จ านวน 399 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัย 
ในจังหวัดมหาสารคามอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่น ามาวิเคราะห์ 11 ตัวแปร มีค่า R = 0.91 และ
ค่า R2 = 0.87 โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลในรูปคะแนนมาตรฐานมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ปัจจัย
สมรรถภาพด้านจิตวิทยา ปัจจัยความสัมพันธ์ในครอบครัว และปัจจัยสังคมเพ่ือนฝูง ส่วนรูปแบบสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้สูงวัยทั้ง 17 คน เห็นด้วยกับแนวทางกิจกรรมทั้ง 9 กิจกรรม ในระดับเห็นด้วย 
อย่างยิ่ง โดยมีค่ามัธยฐานมากกว่า 4.20 ขึ้นไปทุกกิจกรรม แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมของรูปแบบ 

กิจปพน ศรีธานี (2560) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านกับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่ประยุกต์จากแบบ
ส ารวจคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ  
และจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2008: 18) ตัวแปรที่ใช้ใน
การศึกษา คือ ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ตอนกลางและความสัมพันธ์ระหว่างความความรอบรู้ด้านสุขภาพบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ผลการศึกษาพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนในรายด้าน 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (ปานกลาง) ด้านทักษะการสื่อสาร (ปานกลาง) ด้านการรู้เท่า
ทันสื่อ (ปานกลาง) ด้านการจัดการตนเอง (ปานกลาง) ด้านการตัดสินใจ (ปานกลาง) และด้านความรู้
ความเข้าใจเรื่องสุขภาพ (ปานกลาง) ส่วนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง ความฉลาดทางสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา (2560) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดชัยนาท การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความฉลาดทางสุขภาพ และอิทธิพลขององค์ประกอบของ
ความฉลาดทางสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุในเขตชนบท
จังหวัดชัยนาท จ านวน 366 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ และข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ท าการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ไคสแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน  
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่เป็น
โรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ เมื่อพิจารณาองค์ประกอบความฉลาด 
ทางสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจและการแปลความหมาย การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ และ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 17.9 (R2 = 0.179, 
p < 0.001) โดยตัวแปรการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี

ที่สุด (β = 0.170, p < 0.001) 
วีรยุทธ ศรีทุมสุข (2560) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ต าบลนาพันสาม อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยก าหนดโดยตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วน  บุคคล 
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะ 
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  
ตัวแปรตาม คือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เครื่องมือในการศึกษาคือแบบสอบถาม
รายบุคคลประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 แบบวัด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 73.70 และกลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 26.30 ส่วนในรายด้านพบว่า ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค อยู่ในระดับพอใช้ (ปานกลาง) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี (ต่ ามาก) ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ (ปานกลาง) 
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ทักษะการตัดสินใจ อยู่ในระดับพอใช้ (ปานกลาง) ทักษะการจัดการตนเอง อยู่ในระดับดี (ดี)  
และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับพอใช้ (ปานกลาง) 

ปัทมาพร ธรรมผล และคณะ (2559) ท าการศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพและผลลัพธ์ 
ทางคลินิกของผู้ที่ เป็นความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดผิดปกติ และเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นวิจัย 
เชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา คือ ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล  
และความแตกฉานด้านสุขภาพตัวแปรตาม คือ ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้เป็นความดันโลหิตสูง ไขมัน 
ในเลือดผิดปกติ และเบาหวานชนิดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามและการประเมินภาวะ
สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความแตกฉานด้านสุขภาพทั้งในภาพรวมและ
องค์ประกอบขั้นพ้ืนฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์และขั้นวิจารณญาณอยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความแตกฉานด้านสุขภาพทั้งโดยรวมและ
รายองค์ประกอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และความ
แตกฉาน ด้านสุขภาพทั้งโดยรวมและรายองค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ ค่าน้ าตาลในเลือด ค่าคอเลสเตอรอลรวมในเลือด ค่าแอลดีแอล คอเลสเตอรอล
และค่าเอชดีแอล คอเลสเตอรอล 

ทิพย์กมล อิสลาม (2557) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทย อ าเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรับรู้ ระดับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ และความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมของปัจจัย เพศ อายุ 
รายได้ โรคประจ าตัวเรื้อรัง การรับรู้สภาวะสุขภาพของตน การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ของตน อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60 - 69 ปี) ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถของตน มีอิทธิพล
ทางตรงในทางบวก โรคประจ าตัวเรื้อรัง การรับรู้ภาวะสุขภาพของตน และอิทธิพลระหว่างบุคคล 
มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รายได้ อายุ การรับรู้
อุปสรรค และอิทธิพลจากสถานการณ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ส่วนปัจจัยเพศ ไม่มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอ
เกาะยาว จังหวัดพังงา 

วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในชมรม 
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษานี้ใช้วิธีการแบบผสมผสาน (Mixed Method) เน้นเชิง
คุณภาพในระยะหนึ่งและการศึกษาเชิงปริมาณในระยะที่สอง และมีการสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอีกด้วย เครื่องมือที่ใช้ คือ เครื่องมือวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุไทยโดยที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดยวัตถุประสงค์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม 
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ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร จุดเด่นของการศึกษานี้คือ  การสร้างเครื่องมือวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยเป็นงานแรก โดยการเทคนิคเดลฟายในการสร้างเครื่องมือ  
มีการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิหลากหลายด้าย โดยศึกษาวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุไทย การพัฒนาเครื่องมืออ้างอิงจากแนวคิดของ Nutbeam (2008) ผลวิจัยพบว่า  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถ
ในการเขียน ผู้ดูแล สิทธิในการรักษาพยาบาล ความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมและการ
เดินทางมาชมรม 
 เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) ได้ท าการศึกษาการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) และสถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยเพ่ือรับรอง
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในประเทศ ไทย เพื่อรับรองการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของบุคลากรสาธารณสุข โดยใช้เครื่องมือวิจัย
คือ แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามหลักพฤติกรรม 3อ 2ส กับบุคลากรสาธารณสุข 
จ านวน 15 คน และแบบสัมภาษณ์การพัฒนา ความรอบรู้ทางสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส ของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างที่มีที่อยู่อาศัย เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา ที่แตกต่างกันมีความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุแตกต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ต่างกัน 
สถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า  เจ้าหน้าที่ให้ความส าคัญกับ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เห็นได้ง่ายเป็นอันดับแรก คือ การออกก าลังกายและการบริโภคอาหาร
และมีความคิดเห็นว่าการจัดการทางอารมณ์เป็นเรื่องที่ยุ่งยากในการแก้ปัญหาหรือการจัดกิจกรรม
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 Ishikawa et al. (2016) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
แหล่งข้อมูลกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะวิตกกังวลและพฤติกรรมป้องกันตนเองของชาวญี่ปุ่น  
โดยตัวแปรที่ศึกษา คือ ตัวแปรต้น ได้แก่ แหล่งข้อมูลการ สื่อสาร การรับรู้ความเสี่ยง ความเสี่ยง 
ในการวิตกกังวล พฤติกรรมป้องกันและการใช้แหล่งข้อมูลตัวแปรตาม คือความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 139 คน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ าการรับรู้ความเสี่ยง 
ความเสี่ยงในการวิตกกังวล พฤติกรรมป้องกัน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
แต่ในผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่สูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
อย่างดีและการใช้แหล่งข้อมูลพบว่าหนังสือพิมพ์เป็นแหล่งข้อมูลข่าวสารรองลงมาคือ ครอบครัว 
เพ่ือนและโทรทัศน์ และสื่อที่เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้มากกว่า คือ การอ่านหนังสือพิมพ์และ 
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การใช้อินเทอร์เน็ตให้บ่อยขึ้น ส่วนความถี่ในการดูโทรทัศน์ ครอบครัว เพ่ือน จดหมายสาธารณะ  
ไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับแหล่งข้อมูล  
ความเสี่ยงในการวิตกกังวลและพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ พบว่า  ระดับของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ส่วนสื่อที่สามารถท าให้เพ่ิมระดับความเสี่ยง 
ของการวิตกกังวลได้ คือ จดหมายสาธารณะกับโทรทัศน์ 

Baker et al. (2007) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายเพ่ือต้องการทราบสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน
ที่แย่ลง โดยวิธีการศึกษาโดยใช้การสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุในชุมชนทั้ งหมดจ านวน 2,774 คน เพ่ือเป็น
การอธิบายคุณลักษณะประชากร ระดับการศึกษา ความถี่ในการอ่านหนังสือพิมพ์การมีโรคเรื้อรังและ
สถานะทางสุขภาพ โดยใช้เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ S-TOFHAL โดยมีระดับ 1-100 
คะแนนและใช้เครื่องมือ MMSE ประเมินสมรรถภาพทางสมอง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย 
ของ S-TOFHAL ลดต่ าลง 1.4 คะแนน จากการเพ่ิมขึ้นของอายุทุก 1 ปี กล่าวคือ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง 
มีอายุมากขึ้นทุก 1 ปี จะมีระดับ S-TOFHAL ลดลง 1.4 คะแนน และหากจ าแนกตาม เพศ สีผิว 
ลักษณะเชื้อชาติและระดับการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของ S-TOFHAL ลดต่ าลง 1.3 คะแนน  
จากการเพิ่มข้ึน ของอายุทุก 1 ปี เมื่อจ าแนกตามลักษณะของ MMSE กับ S-TOFHAL พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของ S-TOFHAL ลดต่ าลง 0.9 คะแนน จากการเพ่ิมขึ้นของอายุทุก 1 ปี ดังนั้นจากผลการศึกษา 
จึงสรุปได้ว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีความเสี่ยงต่อการที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
จะเป็นตัวก าหนดและเป็นตัวกระตุ้นการมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
นั้นเป็นวัยที่ผ่านการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จากแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008: 18) และจากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยที่มีผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สู งอายุ ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง 4 ด้าน ได้แก่  
ด้านชีวสังคม ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้านจิตวิทยา เป็นแนวทางใน
การก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพ  
และศึกษาระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่  แสดงไว้ใน
ภาพที่ 2 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 

ด้านชีวสังคม 
1.  เพศ 
2.  อาย ุ
3.  สถานภาพสมรส 
4.  การศึกษา 
5.  อาชีพ 
6.  รายไดต้่อเดือน 
7.  สิทธิการรักษา 
8.  ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว 
9.  จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 

ด้านระบบบริการสุขภาพ 
1.  การเข้าถึงบริการสุขภาพและสทิธิการรักษา
2.  การรับรู้ข้อมลูด้านสุขภาพ 
3.  การใช้บริการสถานท่ีเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
1.  กิจกรรมนันทนาการ 
2.  การสนับสนุนทางสังคม 
3.  การมีส่วนร่วมทางสังคม 

ด้านจิตวิทยา 
1.  ความสุข 
2.  ความรับผิดชอบต่อสังคม 
3.  การแสดงออกทางอารมณ์ 
4.  การควบคุมอารมณ์ของตนเอง 

ตัวแปรอิสระ 

ตัวแปรตาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
1.  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
2.  ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและ 

การป้องกันโรค 
3.  ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
4.  ทักษะการตัดสินใจ 
5.  ทักษะการจัดการตนเอง 
6.  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการวิจัย

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยดังต่อไปนี้ 
1.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด

เชียงใหม่ 
2.  เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัยโดยมีกระบวนการด าเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีผลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาและสร้างเครื่องมือให้สอดคล้องกับการศึกษาในขั้นตอนที่  1 และให้

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และการตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) ให้ข้อเสนอแนะและน ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือน าไปใช้ต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย 
ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

ศึกษาข้อมูลประชากร กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ สูงอายุและ
ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1  ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ มีอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ตามปีปฏิทิน และอาศัยอยู่ในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 333,408 คน 
(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564: 28) 
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1.2  กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณหากลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% และเกิดความคลาดเคลื่อนได้ 5% (Yamane, 1973 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2553: 207) 
 

n=
N

1+N(e)2
 

 
 โดย n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  N = จ านวนรวมทั้งหมดของประชากรที่ใช้ศึกษา 
  e = ความผิดพลาดที่ยอมรับได้ (การศึกษาครั้งนี้ ก าหนดให้เท่ากับ 0.05) 
 แทนค่าจะได้เป็น 
 

n=
333,408

1+333,408 (0.05)2
 

 

n = 399.49 ≈ 400 คน 
 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้สูงอายุอาจจะมีความ
คลาดเคลื่อนของข้อมูลและเพ่ือให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจะด าเนินการ
เก็บข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ต้องการ ทั้งนี้เพ่ือให้มีความครอบคลุมถึง
ความเป็นตัวแทนกลุ่มประชากรที่ดี โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
มีการเทียบสัดส่วนประชากรตามฐานข้อมูลประชากรผู้สูงอายุในเขตชนบท จ านวน 24 อ าเภอ  
ของจังหวัดเชียงใหม่ ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling)  

1.3  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอนดังนี้ 
ขั้นที่  1 การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) คือ จังหวัด

เชียงใหม่ ตามเขตการปกครอง มีทั้งหมด 25 อ าเภอ เขตอ าเภอเมือง 1 อ าเภอ เขตชนบท 24 อ าเภอ 
ในการศึกษาครั้งนี้ขอบเขตพ้ืนที่ใช้เขตชนบท 24 อ าเภอ โดยแบ่งตามเขตการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ของจังหวัดเชียงใหม่ มี 3 เครือข่าย ได้แก่ 

1.3.1)  เครือข่ายโรงพยาบาลฝาง จ านวน 8 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอฝาง อ าเภอแม่อาย 
อ าเภอเวียงแหง อ าเภอเชียงดาว อ าเภอไชยปราการ อ าเภอแม่แตง อ าเภอพร้าว และอ าเภอกัลยา 
ณิวัฒนา 
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1.3.2  เครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ จ านวน 8 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอสันทราย 
อ าเภอแม่ริม อ าเภอหางดง อ าเภอสันก าแพง อ าเภอดอยสะเก็ด อ าเภอสารภี อ าเภอสะเมิง และ
อ าเภอแม่ออน 

1.3.3  เครือข่ายโรงพยาบาลจอมทอง จ านวน 8 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอจอมทอง 
อ าเภอสันป่าตอง อ าเภอแม่วาง อ าเภอแม่แจ่ม อ าเภออมก๋อย อ าเภอดอยเต่า อ าเภอฮอด และอ าเภอ 
ดอยหล่อ 

ขั้นที่ 2 การสุ่มโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายแบบไม่มีการแทนที่/ใส่คืน (Sampling Without 
Replacement) จากทั้งหมด 3 เครือข่ายบริการ ในเขตชนบทของจังหวัดเชียงใหม่  จ านวน 24 
อ าเภอ โดยจับสลากเลือกเครือข่ายละ 1 อ าเภอ ได้พ้ืนที่จ านวน 3 อ าเภอ เพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่ใน
การศึกษาและตัวแทนกลุ่มตัวอย่างอ าเภอที่สุ่มได้ ได้แก่ อ าเภอพร้าว อ าเภอสันก าแพง และอ าเภอ 
สันป่าตอง รายละเอียดตามตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนประชากรผู้สูงอายุ จ าแนกตามรายอ าเภอ 
 

ล าดับที่ เครือข่ายบริการ อ าเภอ จ านวนประชากร (คน) 

1 ฝาง พร้าว 11,097 
2 นครพิงค์ สันก าแพง 17,350 
3 จอมทอง สันป่าตอง 19,327 

รวม 47,774 

 
ที่มา: กรมกิจการผู้สูงอายุ (2564: 28) 
 
 ขั้นที่ 3 สุ่มอย่างง่ายแบบไม่มีการแทนที่/ใส่คืน (Sampling Without Replacement)  
โดยจับสลากเลือก 6 ต าบล จาก 3 อ าเภอที่สุ่มได้ เพ่ือสุ่มตัวอย่างแบบง่ายก าหนดสัดส่วนอ าเภอละ  
2 ต าบล ให้ได้จ านวน 6 ต าบล เพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่ในการศึกษาและเป็นต าบลตัวแทนกลุ่มตัวอย่างที่ดี 
ต าบลที่สุ่มได้ ได้แก่ 
 1.  อ าเภอพร้าว สุ่มได้ ต าบลแม่แวนและต าบลป่าไหน่ 
 2.  อ าเภอสันก าแพง สุ่มได้ ต าบลห้วยทรายและต าบลแม่ปูคา 
 3.  อ าเภอสันป่าตอง สุ่มได้ ต าบลยุหว่าและต าบลน้ าบ่อหลวง 
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 โดยจ านวนประชากรผู้สูงอายุและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามต าบลที่สุ่มได้โดยการเทียบ
บัญญัติไตรยางค์ของประชากรกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนของประชากรผู้สูงอายุและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ าแนกตามต าบล 
 

ล าดับที่ เครือข่ายบริการ อ าเภอ ต าบล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
1 

ฝาง พร้าว 
แม่แวน 1,101 48 

2 ป่าไหน่ 1,000 43 

3 
นครพิงค์ สันก าแพง 

ห้วยทราย 1,485 64 
4 แม่ปูคา 1,303 57 

5 
จอมทอง สันป่าตอง 

ยุหว่า 3,079 133 
6 น้ าบ่อหลวง 1,275 55 

รวม 9,243 400 

 
ที่มา: กรมกิจการผู้สูงอายุ (2564: 28) 

 
ขั้นที่ 4 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  

โดยการขอรายชื่อผู้สูงอายุในชุมชนที่สะดวกในการเข้าร่วมให้ข้อมูลจากสถานบริการสาธารณสุข 
และเครือข่ายอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) น ารายชื่อผู้สูงอายุมาจับสลากเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ซึ่งได้ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง รวม 400 คน โดยขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง แสดงในภาพที ่3 
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ภาพที่ 3 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 

 
 1.  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือให้การด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1.1  เกณฑ์คัดเข้า 
1.1.1  อายุ 60 ปีขึ้นไปตามปีปฏิทิน และอาศัยอยู่ในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

อย่างน้อย 1 ปี และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 
1.1.2  สามารถฟัง พูด และติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้ปกติ  โดยประเมินจาก 

การพูดคุยและการแนะน าตัวของผู้สูงอายุ 
1.1.3  มีการคัดกรองโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้ องต้นฉบับภาษาไทย 

MMSE (Thai 2002) และผลการพิจารณาไม่มีสงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive Impairment) 
1.1.4  มีความยินดีในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

1.2  เกณฑ์คัดออก 
1.2.1  หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโครงการหรือกิจกรรมได้ เช่น มีการย้าย

ที่อยู่อาศัยหรือพ านักนอกเหนือพ้ืนที่ ผู้วิจัยจะท าการคัดออก เพราะสามารถตรวจสอบจากฐานข้อมูล
ประวัติของผู้เข้าร่วมวิจัยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่มาเป็น
ฐานข้อมูลรายชื่อของผู้สูงอายุที่เข้าข่ายและสมัครใจเข้าร่วมคัดกรองการวิจัยในครั้งนี้ได้ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

เขตชนบทในจังหวัดเชียงใหม่ มี 24 อ าเภอ  

3 เครือข่ายบริการด้านสาธารณสขุ 

 
สุ่ม 3 อ าเภอ 

เครือข่ายละ 1 อ าเภอ 
 

สุ่ม 6 ต าบล 
อ าเภอละ 2 ต าบล 

สุ่ม 400 คน 

การสุ่มอยา่งง่ายแบบไมม่ีการแทนที่  

(Sampling Without Replacement) 
 

การสุ่มแบบแบ่งช้ัน  
(Stratified Random Sampling) 
 

การสุ่มอยา่งง่ายแบบไมม่ีการแทนที่ 
(Sampling Without Replacement) 

 
การสุ่มอยา่งง่าย 
(Simple Random Sampling) 
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1.2.2  หากกลุ่มตัวอย่างมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือมีปัญหาสุขภาพ 
ผู้วิจัยจะหยุดการสัมภาษณ์ทันที โดยให้การช่วยเหลือและน าสู่การดูแลรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ในพื้นท่ีบริการ เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป 

2.  ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจากเอกสารบทความ
วิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

3.  ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบด้วย 
3.1  ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

4 ด้าน ได้แก่ (นพวรรณ แกมค า, 2562: 18) 
3.1.1  ด้านชีวสังคม 
3.1.2  ด้านระบบบริการสุขภาพ 
3.1.3  ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
3.1.4  ด้านจิตวิทยา 

3.2  ตัวแปรตาม คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ทักษะ ได้แก่ (Nutbeam, 2008: 18 
อ้างถึงใน กนกวรรณ อังกะสิทธิ์, 2564: 29) 

3.2.1  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
3.2.2  ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค 
3.2.3  ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
3.2.4  ทักษะการตัดสินใจ 
3.2.5  ทักษะการจัดการตนเอง 
3.2.6  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

 
ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาและสร้างเครื่องมือให้สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด
เชียงใหม่ 

1.  ศึกษาและพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสร้างแบบสอบถาม 
(Questionnaire) เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบทจังหวัดเชียงใหม่ 

2.  สร้างแบบสอบถามเพ่ือเครื่องมือที่ ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาความรอบรู้  
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบทจังหวัด
เชียงใหม่ 
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โดยมีขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ดังนี้ 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.1  แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท 
จังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้งหมด 51 ข้อ โดยแบ่งเป็น 

1.1.1  แบบสอบถามด้านชีวสังคม จ านวน 9 ข้อ ที่เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา 
ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 

1.1.2  แบบสอบถามด้านระบบบริการสุขภาพ  จ านวน 6 ข้อ ที่เป็นค าถาม
เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพและสิทธิการรักษา การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ และการใช้บริการ
สถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

1.1.3  แบบสอบถามด้านสังคมและวัฒนธรรม จ านวน 12 ข้อ ที่เป็นค าถามเกี่ยวกับ
กิจกรรมนันทนาการการสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมทางสังคม 

1.1.4  แบบสอบถามด้านจิตวิทยา จ านวน 24 ข้อ ที่เป็นค าถามเกี่ยวกับความสุข 
ความรับผิดชอบต่อสังคม การแสดงออกทางอารมณ์ และการควบคุมอารมณ์ของตนเอง 

1.2  แบบสอบถามวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นแบบสอบถาม 
ที่พัฒนาจากเครื่องมือวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุของ กนกวรรณ อังกะสิทธิ์ (2564: 29)  
จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008: 18) ประกอบด้วย 6 ด้าน รวมทั้งหมด  
33 ข้อ ได้แก่ 

1.2.1  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ  
1.2.2  ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค จ านวน 7 ข้อ 
1.2.3  ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 
1.2.4  ทักษะการตัดสินใจ จ านวน 7 ข้อ 
1.2.5  ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน 5 ข้อ 
1.2.6  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 5 ข้อ 

 ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ าแนกได้ 4 ระดับ โดยเกณฑ์
การให้คะแนนของความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับคะแนนตามมาตรวัดลิเคิร์ท 
(Likert Scale) ออกเป็น 4 ระดับ ตามวิธีของ Rensis Likert ดังนี้ (อุเทน ปัญโญ, 2553: 91) 
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 1.  ข้อค าถามทางบวก 
  3 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติมาก 

  2 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติปานกลาง 

  1 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติน้อย 

  0 คะแนน หมายถึง  ไม่ปฏิบัติ 
 2.  ข้อค าถามทางลบ (เชิงนิเสธ) 
  0 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติมาก 
  1 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติปานกลาง 
  2 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติน้อย 
  3 คะแนน หมายถึง  ไมป่ฏิบัติ 

โดยข้อค าถามทางลบ (เชิงนิเสธ) จะมีอยู่ในตัวแปรอิสระและตัวแปรตามดังต่อไปนี้ 
1.  ตัวแปรอิสระ 

ด้านจิตวิทยา ตัวแปรย่อยความสุข 
ค าถามข้อ 3 “ผู้สูงอายุรู้สึกกังวลใจ” 

2.  ตัวแปรตาม 
2.1  ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค 

ค าถามข้อ 5 “ผู้สูงอายุที่เครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า จะส่งผลให้นอนหลับง่าย” 
ค าถามข้อ 7 “ผู้สูงอายุที่มีอาการเวียนศีรษะ ควรลุกเดินทันที เพ่ือให้อาการทุเลา” 

2.2  ทักษะการตัดสินใจ 
ค าถามข้อ 1 “ถ้าผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน มีคนซื้อน้ าอัดลมมาฝากผู้สูงอายุจะดื่ม” 
ค าถามข้อ 2 “ถ้าผู้สูงอายุเป็นความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุจะเลือกกินอาหารรสเค็ม” 
ค าถามข้อ 3 “ถ้าผู้สูงอายุปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุจะซื้อยารับประทานด้วย

ตัวเอง” 
 การแปลความหมายค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติพฤติกรรมของปัจจัยแต่ละด้าน (อุเทน ปัญโญ, 
2553: 91) 

2.50 - 3.00 หมายถึง ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมของแต่ละปัจจัยอยู่ในระดับมาก 
 1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมของแต่ละปัจจัยอยู่ในระดับปานกลาง 

 0.00 - 1.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมของแต่ละปัจจัยอยู่ในระดับน้อย 
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 2.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
2.1  ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

2.1.1  ศึกษาจากแนวคิดทฤษฎี เอกสาร ต ารา สิ่งพิมพ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

2.1.2  สร้างแบบสอบถามโดยพัฒนาจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุของ กนกวรรณ อังกะสิทธิ์ (2564: 29) 

2.1.3  น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือพิจารณาความ
ถูกต้องและให้ค าแนะน า เพ่ือแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

2.1.4  น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ 
จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความสมบูรณ์ ถูกต้อง และตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยตรวจสอบความเที่ยงตรงทางเนื้อหาและภาษาให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษาวิจัยโดยการหาดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553: 245) เพ่ือท าการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไขให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์  โดยเกณฑ์ที่ ใช้ในการพิจารณาให้ผู้ เชี่ยวชาญ  
โดยก าหนดคะแนนจากการพิจารณาไว้ดังนี้ 
 

สูตร IOC = 
∑R

N
 

 
  เมื่อ IOC คือ ความสอดคล้อง 
   ∑R คือ ผลรวมของคะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 
   N คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 คะแนน 1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องตามประเด็นเนื้อหาหลัก 
 คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องตามประเด็นเนื้อหาหลัก 
 คะแนน -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่สอดคล้องตามประเด็นเนื้อหาหลัก 

1)  ข้อค าถามที่มีความเท่ียงตรงตามเนื้อหาของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อค านวณตามค่าสถิติแล้วต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป จึงจะเป็น
ข้อค าถามที่มีความเหมาะสม ผลการทดสอบมีค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.98 แสดงว่า
แบบสอบถามมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) สามารถน าไปวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างให้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัยต่อไป 
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(แสดงรายละเอียดค่าดัชนีความสอดคล้องของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน ไว้ใน
ภาคผนวก ง) 

2)  ข้อค าถามที่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อค านวณตามค่าสถิติแล้วต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 
ขึ้นไป จึงจะเป็นข้อค าถามที่มีความเหมาะสม ผลการทดสอบมีค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.99 
แสดงว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) สามารถน าไปวัดปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยต่อไป (แสดงรายละเอียดค่าดัชนีความสอดคล้องของปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ไว้ในภาคผนวก ง) 
 3.  การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) เป็นการวัดการสอดคล้องภายใน (Internal 
Consistency) หรือเรียกว่า การหาค่า Cronbach’s Alpha เป็นการหาค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น 
(Coefficient of Reliability) โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

3.1  ผู้วิจัยน าแบบประเมินชุดนี้ไปตรวจสอบความเชื่อมั่นของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ โดยไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย จ านวน 40 คน โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพศชาย 20 คน เพศหญิง 
20 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(α-Coefficient) ซึ่งต้องได้ค่าความสัมพันธ์มากกว่า 0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553: 245) 
แสดงว่าแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือสามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลได้ตรงกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยต่อไป ผลการทดสอบได้ค่าความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ 0.83 (แสดงรายละเอียด 
ค่าความเชื่อม่ันของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน ไว้ในภาคผนวก จ) 

3.2  ผู้วิจัยน าแบบประเมินชุดนี้ไปตรวจสอบความเชื่อมั่นของ ปัจจัยที่มีผลต่อความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ โดยไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในเขต
ชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย จ านวน 40 คน โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ 
เพศชาย 20 คน เพศหญิง 20 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น ด้วยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (α-Coefficient) ซึ่งต้องได้ค่าความสัมพันธ์มากกว่า 0.70 ขึ้นไป  
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553: 245) แสดงว่าแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือสามารถน าไปใช้เป็น
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยต่อไป ผลการทดสอบได้ค่าความเชื่อมั่นรวม
เท่ากับ 0.84 (แสดงรายละเอียดค่าความเชื่อมั่นของ ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ไว้ในภาคผนวก จ) 
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3.3  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งมีค่าความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เป็นไปอย่างถูกต้อง
เหมาะสมที่จะเป็นแบบสอบถามการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ต่อไป 
 
ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

1.  การเตรียมการเก็บข้อมูล 
1.1  ท าบันทึกเสนอขออนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์จากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

สาขาวิชาการพัฒนาสุขภาพชุมชน คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
1.2  ท าบันทึกเสนอขอพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยและคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
2.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประสานงานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรือผู้น าชุมชนเพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ โดยผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุญาตเก็บข้อมูลและขออนุญาตศึกษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือคัดกรองผู้เข้าร่วมในการวิจัยและวางแผนเก็บข้อมูล 

2.2  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านหรือสถานที่ท ากิจกรรมของชุมชน
ตามที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกเพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและท าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง 

2.3  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ชุมชนหรือบ้านของ 
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นแนะน าตนเอง พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม การพิทักษ์สิทธิ์ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่จะได้รับ  
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจะท าการลงนามยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยของ 
กลุ่มตัวอย่างก่อนการตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท าการประเมินกลุ่มตัวอย่าง 
ทีละคน ประเมินความสามารถและความต้องการความช่วยเหลือระหว่างการตอบแบบสอบถาม  
โดยให้เวลาในการตอบแบบสอบถามและอยู่ใกล้กรณีที่กลุ่มตัวอย่างต้องการค าอธิบายเพ่ิมเติมและ
อ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านเองได้ 
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2.4  เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้รับจากการตอบ
แบบสอบถามไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

2.5  สถานที่และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี้
จะใช้สถานที่เป็นบ้านของกลุ่มตัวอย่าง หรือสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก เช่น ห้องประชุมในชุมชน 
เป็นต้น โดยใช้เวลาการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 40 นาท ี
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขออนุมัติและผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE - 018 – 2566 วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2566 จากนั้นเข้าพบเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในชุมชนหรือผู้น าชุมชน เพ่ือประสานงานและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัย
ได้ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย ไม่มีการบังคับใดๆ โดยค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง
ของผู้สูงอายุจะเป็นความลับ และเสนอผลการศึกษาในภาพรวมทั้งหมดเท่านั้น ในการศึกษาครั้งนี้  
จะไม่มีการระบุชื่อของผู้สูงอายุในระหว่างการตอบแบบสอบถาม หากไม่ต้องการท าต่อจนเสร็จ
สามารถยกเลิกการท าแบบสอบถามได้ทุกเมื่อ  โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายและจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด ในระหว่างสัมภาษณ์หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย 
ได้ตลอดเวลา และหากพบว่าไม่ต้องการให้ข้อมูลต่อระหว่างหรือหลังจากที่ท าการตอบแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยจะหยุดการสัมภาษณ์ หากผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือมีปัญหาสุขภาพ ผู้วิจัยจะหยุด
การสัมภาษณ์ให้การช่วยเหลือและน าสู่การดูแลรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ในพื้นท่ีบริการเพ่ือให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดท าข้อมูลโดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล (SPSS) 

1.  การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่  (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

2.  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด
เชียงใหม่ โดยใช้สถิติ เชิงอ้างอิง (Inferential Statistics) ได้แก่  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ ยระหว่าง 
กลุ่มตัวอย่าง (t - test, One Way ANOVA) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) และการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 การพิจารณาตัวแปรพยากรณ์กับตัวแปรตามในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ตัวแปรที่ศึกษาเป็นการวัด
ตัวแปรในระดับมาตรวัดแบบอันตรภาค (Interval Scale) และตัวแปรพยากรณ์จะต้องไม่มีความสัมพันธ์
กันสูง หมายถึง ตัวแปรพยากรณ์จะต้องมีความสัมพันธ์กันไม่เกิน 0.80 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2552:  
104 - 105) และจะต้องท าการตรวจสอบความสัมพันธ์ร่วมเชิงพหุในตัวแปรอิสระ (Multi Collinearity)  
โดยพิจารณาจากค่า Tolerance และค่า VIF (Variance Inflation Factor) 
 ถ้าค่า Tolerance เข้าใกล้ 1 แสดงว่าปัญหา Multi Collinearity มีน้อย 
 แต่ถ้า Tolerance เข้าใกล้ 0 แสดงว่าปัญหา Multi Collinearity มีมาก 
 โดยทั่วไปจะถือว่าค่า Tolerance น้อยกว่า 0.10 แสดงถึงการเกิดปัญหา Multi Collinearity 
 ถ้า ค่า VIF (Variance Inflation Factors) มีค่ามากกว่า 10 แสดงว่าปัญหา Multi Collinearity 
ต้องได้รับการแก้ปัญหา (ส าราญ มีแจ้ง, 2557: 43) 
 การตรวจสอบค่าความสัมพันธ์ของค่าความคลาดเคลื่อน โดยแต่ละค่าจะเป็นอิสระต่อกันและ
จะต้องมีการแจกแจงแบบปกติ (Independent Normal Random Variables) จะต้องมีการตรวจสอบ
ปัญหาการมีอัตตสหสัมพันธ์ (Autocorrelation or Serial Correlation) โดยใช้สถิติทดสอบของเดอร์บิน
และวัตสัน (Durbin-Watson) 
 ถ้า ค่าสถิติทดสอบของเดอร์บินและวัตสัน มีค่าใกล้ 2 แสดงว่า ความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
เป็นอิสระจากกันจะไม่เกิดปัญหา Autocorrelation 
 ถ้า ค่าสถิติทดสอบของเดอร์บินและวัตสัน น้อยกว่า 1.50 แสดงว่า ความสัมพันธ์ของค่าความ
คลาดเคลื่อนอยู่ในทิศทางบวกและถ้ามากกว่า 2.50 แสดงว่า อยู่ในทิศทางลบ 
 ถ้า ค่าสถิติทดสอบของเดอร์บินและวัตสัน มีค่าใกล้ 4 แสดงว่า ค่าความคลาดเคลื่อนมี
ความสัมพันธ์กันมากท าให้เกิดปัญหา Autocorrelation (ส าราญ มีแจ้ง, 2557: 44) 
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 ผู้วิจัยจึงสามารถใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหูคูณเพ่ือศึกษาระดับความส าคัญของแต่ละ 
ตัวแปรที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีล าดับขั้นตอน
ดังนี้ 

2.1  ค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ (Person 
Product Moment Correlation Coefficient) และผู้วิจัยแปลความหมายของระดับความสัมพันธ์
ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ดังนี้ (ส าราญ มีแจ้ง, 2557: 22) 
   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์                  ความหมาย 
  0.85 - 1.00   มีความสัมพันธ์มากที่สุด 
  0.71 - 0.84   มีความสัมพันธ์มาก 
  0.51 - 0.70   มีความสัมพันธ์น้อย 
  0.00 - 0.50   มีความสัมพันธ์น้อยที่สุด 

2.2  ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยตัวแปรพยากรณ์ (b) ในรูปของคะแนนดิบ 
2.3  ทดสอบค่า F เพ่ือทดสอบค่า b ของตัวแปรพยากรณ์แต่ละตัวว่าส่งผลต่อตัวแปรตาม

หรือไม่และคัดเลือกเฉพาะตัวแปรพยากรณ์ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติมาใช้ในการวิเคราะห์ 
2.4  หาค่าคงที่ (Constant) สมการพยากรณ ์

2.5  สร้างสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน () 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ มีการน าเสนอ 
ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด
เชียงใหม่ โดยใช้สถิติเชิงพรรณา คือ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยด้านชีวสังคม ใช้สถิติเชิงพรรณา คือ จ านวน ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ ส่วนด้านระบบ
บริการสุขภาพ ด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้านจิตวิทยา ใช้สถิติเชิงพรรณา คือ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบด้านชีวสังคม ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้สถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ t - test และ One - Way ANOVA ส่วนด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้าน
จิตวิทยา ใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการถดถอยพหุคูณ 
 
ตารางท่ี 5 สัญลักษณ์ทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

สัญลักษณท์างสถิติ ความหมาย 

1.  สถิติเชิงพรรณา 
n ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

x ̅ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
S.D. ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2.  สถิติเชิงอนุมาน  
SS ผลบวกก าลังสองของคะแนน (Sum of Square) 
MS ค่าเฉลี่ยของผลบวกก าลังสองของคะแนน (Mean Square) 
df ระดับชัน้ของความเป็นอิสระ (Degrees of Freedom) 
r ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) 
p-value ค่าความน่าจะเป็นทางสถิติที่ค านวณได้จากการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ 
* ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ที่ถูกก าหนดไว้ก่อนการทดสอบ (p < 0.05) 
** ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ที่ถูกก าหนดไว้ก่อนการทดสอบ (p < 0.01) 
Xi จ านวนตัวแปรอิสระในสมการถดถอย 

Ŷ ค่าของคะแนนดิบของตัวแปรตามที่ใช้พยากรณ์ (b) 

Ẑ ค่าของคะแนนมาตรฐานของตัวแปรตามที่ใช้พยากรณ์ () 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

สัญลักษณท์างสถิติ ความหมาย 

b0 ค่าคงท่ี (Constant) ของสมการถดถอย 
bi ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย (Regression Coefficient) ของค่าคะแนนดิบ (b) 

i ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย (Regression Coefficient) ของค่าคะแนนมาตรฐาน () 
R ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Correlation Coefficient) 
R2 ค่าอ านาจในการพยากรณ์ (R Square) 
Adjusted R2  ค่าอ านาจในการพยากรณ์ที่ปรับแล้ว (Adjusted R Square) 
SEest ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ (Standard Error of Estimate) 

 
การทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจะได้รับการคัดกรองโดยหน่วยบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่งใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE (Thai 
2002) แล้วพบว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา 
 

ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
2) ด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค 3) ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ 4) ด้านทักษะการตัดสินใจ 5) ด้านทักษะการจัดการตนเอง และ 6) ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
แสดงผลการศึกษาในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
ชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

(n = 400) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

X̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 

1.  ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2.22 0.70 ปานกลาง 2 
2.  ด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและ 
การป้องกันโรค 

2.60 0.65 ด ี 1 

3.  ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 2.04 0.75 ปานกลาง 4 
4.  ด้านทักษะการตัดสินใจ 2.18 0.85 ปานกลาง 3 
5.  ด้านทักษะการจัดการตนเอง 1.90 0.85 ปานกลาง 5 
6.  ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 1.64 0.85 ปานกลาง 6 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 2.10 0.78 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่  6 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่  

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 2.10, S.D. = 0.78) ยังพบอีกว่า 1) ด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค มีค่าเฉลี่ ยมากที่ สุด (x ̅= 2.60, S.D. = 0.65) รองลงมา คือ  

2) ด้ านทั กษะการเข้ าถึ งข้อมูลสุ ขภาพและบริการสุ ขภาพ  (x ̅= 2.22, S.D. = 0.70) ถัดมา คือ  

3) ด้านทักษะการตัดสินใจ (x ̅= 2.18, S.D. = 0.85) 4) ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (x ̅= 2.04, 

S.D. = 0.75) 5) ด้านทักษะการจัดการตนเอง (x ̅= 1.90, S.D. = 0.85) และ 6) ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 1.64, S.D. = 0.85) ตามล าดับ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการศึกษาของแต่ละด้าน 
ในแต่ละข้อค าถาม แสดงในตารางที่ 7 - 12 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับทักษะการเข้าถึงขอ้มลูสขุภาพและบริการ 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 

1.  เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
สามารถค้นหาหรือเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ทันที เช่น หนังสือ 
อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ 

2.05 0.79 ปานกลาง 4 

2.  เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
สามารถค้นหาหรือสอบถามจากผู้รู้จนได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

2.27 0.67 ปานกลาง 2 

3.  ผู้สูงอายุน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบกับผู้รู้หรือหนังสือ  
จนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ 

2.16 0.70 ปานกลาง 3 

4.  ผู้สูงอายุสามารถติดต่อสอบถามหรือขอความช่วยเหลือ
จาก หน่วยงานบริการสุขภาพในชุมชนท่านเพื่อรับข้อมูล
การดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง 

2.39 0.62 ปานกลาง 1 

ภาพรวม 2.22 0.70 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่ 7 ค าถามของระดับด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 2.22, S.D. = 0.70) ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย 
มากที่สุด คือ 1) ผู้สูงอายุสามารถติดต่อสอบถามหรือขอความช่วยเหลือจาก หน่วยงานบริการสุขภาพ 

ในชุมชนท่าน เพ่ือรับข้อมูลการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง  (x ̅= 2.39, S.D. = 0.62) รองลงมา คือ  
2) เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสามารถค้นหาหรือสอบถามจากผู้รู้จนได้ข้อมูล 

ที่ถูกต้อง (x ̅= 2.27, S.D. = 0.67) ถัดมา คือ 3) ผู้สูงอายุน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบกับผู้รู้หรือหนังสือ 

จนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ (x ̅= 2.16, S.D. = 0.70) และ 4) เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุสามารถค้นหาหรือเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ทันที เช่น หนังสือ อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์  

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 2.05, S.D. = 0.79) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการป้องกันโรค 

(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกีย่วกับสขุภาพ 

และการป้องกันโรค 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  เนื้อสัตว์ประเภทปลาเหมาะกับผู้สูงอายุมากที่สุด 
เพราะย่อยง่าย และมีคุณค่าทางอาหารสูง 

2.87 0.47 ด ี 1 

2.  ผู้สูงอายุควรนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6-8 
ช่ัวโมง 

2.78 0.49 ด ี 3 

3.  ผู้สูงอายุทุกคน ควรตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี 2.84 0.47 ด ี 2 
4.  ผู้สูงอายุท่ีอ้วนมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคต่างๆ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

2.66 0.58 ด ี 4 

5.  ผู้สูงอายุที่ เครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า  
จะส่งผลให้นอนหลับง่าย (*) 

2.17 0.95 ปานกลาง 7 

6.  ผู้สูงอายุควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และ
ควรงดอาหารหลังแปรงฟัน 2 ช่ัวโมง เพื่อสุขภาพช่อง
ปากท่ีดี 

2.29 0.74 ปานกลาง 6 

7.  ผู้สูงอายุที่มีอาการเวียนศีรษะควรลุกเดินทันที 
เพื่อให้อาการทุเลา (*) 

2.62 0.82 ด ี 5 

ภาพรวม 2.60 0.65 ดี  

 
หมายเหตุ (*) คือ ข้อค าถามทางลบ (เชิงนิเสธ) 
 
 จากตารางที่  8 ค าถามของระดับด้านทักษะความรู้  ความเข้าใจ เกี่ ยวกับสุขภาพและ 

การป้องกันโรค ภาพรวมอยู่ในระดับดี (x ̅= 2.60, S.D. = 0.65) ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ พบว่า 
ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 1) เนื้อสัตว์ประเภทปลาเหมาะกับผู้สูงอายุมากที่สุด เพราะย่อยง่าย 

และมีคุณค่าทางอาหารสูง (x ̅= 2.87, S.D. = 0.47) รองลงมา คือ 2) ผู้สูงอายุทุกคนควรตรวจสุขภาพ

เป็นประจ าทุกปี (x ̅= 2.84, S.D. = 0.47) ถัดมา คือ 3) ผู้สูงอายุควรนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 

6-8 ชั่วโมง (x ̅= 2.78, S.D. = 0.49) 4) ผู้สูงอายุที่อ้วนมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคต่างๆ เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (x ̅= 2.66,  
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S.D. = 0.58) 5) ผู้สูงอายุที่มีอาการเวียนศีรษะ ควรลุกเดินทันที เพ่ือให้อาการทุเลา  (x ̅= 2.62,  
S.D. = 0.82) 6) ผู้สูงอายุควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และควรงดอาหารหลังแปรงฟัน  

2 ชั่วโมง เพื่อสุขภาพช่องปากที่ดี (x ̅= 2.29, S.D. = 0.74) และ 7) ผู้สูงอายุที่เครียด วิตกกังวล มีภาวะ

ซึมเศร้า จะส่งผลให้นอนหลับง่าย มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 2.17, S.D. = 0.95) ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับทักษะการสื่อสารข้อมลูสุขภาพ 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  ผู้สูงอายุอ่านเอกสารแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพแล้ว
เข้าใจดี 

2.10 0.65 ปานกลาง 2 

2.  ผู้สูงอายฟุังค าแนะน าเรื่องสุขภาพแล้วเข้าใจดี 2.37 0.63 ปานกลาง 1 
3.  ผู้สูงอายไุด้บอกต่อ/แนะน าบุคคลอื่นเรื่องการปฏิบัติตัว
เพื่อดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น 

2.04 0.81 ปานกลาง 3 

4.  ผู้สูงอายุสามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับข้อมูลการดูแล
สุขภาพท่ีถูกต้อง 

1.83 0.84 ปานกลาง 5 

5.  ผู้สูงอายุ ได้ ชักชวนให้ผู้อื่นท าตาม/เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น 

1.84 0.86 ปานกลาง 4 

ภาพรวม 2.04 0.75 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่ 9 ค าถามของระดับด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (x ̅= 2.04, S.D. = 0.75) ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ  

1) ผู้สูงอายุฟังค าแนะน าเรื่องสุขภาพแล้วเข้าใจดี (x ̅= 2.37, S.D. = 0.63) รองลงมา คือ 2) ผู้สูงอายุ

อ่านเอกสารแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพแล้วเข้าใจดี  (x ̅= 2.10, S.D. = 0.65) ถัดมา คือ 3) ผู้สูงอายุ 

ได้บอกต่อ/แนะน าบุคคลอ่ืนเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น  (x ̅= 2.04, S.D. = 0.81)  

4) ผู้สูงอายุได้ชักชวนให้ผู้ อ่ืนท าตาม/เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น  (x ̅= 1.84,  
S.D. = 0.86) และ 5) ผู้สูงอายุสามารถโน้มน้าวให้ผู้ อ่ืนยอมรับข้อมูลการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง  

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 1.83, S.D. = 0.84) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับด้านทักษะการตัดสินใจ 
(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับทักษะการตัดสินใจ 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  ถ้าผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน มีคนซื้อน้ าอัดลมมาฝาก  
ผู้สูงอายจุะดื่ม (*) 

2.54 0.69 ด ี 1 

2.  ถ้าผู้สูงอายุเป็นความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุจะเลือก
รับประทานอาหารรสเค็ม (*) 

2.53 0.72 ด ี 2 

3.  ถ้าผู้สูงอายุปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุจะซื้อยา
รับประทานด้วยตัวเอง (*) 

2.32 0.82 ปานกลาง 3 

4.  ถ้าผู้สูงอายุมีอาการเวียนศีรษะเป็นประจ า ผู้สูงอายุจะ
เลือกงดกิจกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น การลุกเดินหรือ
เปลี่ยนท่าอย่างรวดเร็ว 

1.85 1.13 ปานกลาง 6 

5.  หากผู้สูงอายุจะตัดสินใจรับการฝังเข็มเพื่อลดอาการ
ปวดตึงของกล้ามเนื้ อ ผู้สู งอายุจะพิจารณาจากการ
เปรียบเทียบผลดีผลเสียของการฝังเข็มก่อนเสมอ 

1.85 1.08 ปานกลาง 7 

6.  ผู้สูงอายุสามารถเลือกวิธีจัดการกับความเครียดได้ด้วย 
ตนเอง 

1.88 0.77 ปานกลาง 5 

7.  ผู้สูงอายุทราบหรือสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือ
จากแหล่งที่สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้เมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉินข้ึน  

2.27 0.71 ปานกลาง 4 

ภาพรวม 2.18 0.85 ปานกลาง  

 
หมายเหตุ (*) คือ ข้อค าถามทางลบ (เชิงนิเสธ) 
 
 จากตารางที่  10 ค าถามของระดับด้านทักษะการตัดสินใจ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x ̅= 2.18, S.D. = 0.85) ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ ยมากที่ สุด คือ  

1) ถ้าผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน มีคนซื้อน้ าอัดลมมาฝาก ผู้สูงอายุจะดื่มหรือไม่ (x ̅= 2.54, S.D. = 0.69) 
รองลงมา คือ 2) ถ้าผู้สูงอายุเป็นความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุจะเลือกรับประทานอาหารรสเค็มหรือไม่ 

(x ̅= 2.53, S.D. = 0.72) ถัดมา คือ 3) ถ้าผู้สูงอายุปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท่านจะซื้อยารับประทาน 

ด้วยตัวเองหรือไม่ (x ̅= 2.32, S.D. = 0.82) 4) ผู้สูงอายุทราบหรือสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือ 

จากแหล่งที่สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น (x ̅= 2.27, S.D. = 0.71) 5) ผู้สูงอายุ

สามารถเลือกวิธีจัดการกับความเครียดได้ด้วยตนเอง (x ̅= 1.88, S.D. = 0.77) 6) ถ้าผู้สูงอายุมีอาการ
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เวียนศีรษะเป็นประจ า ผู้สูงอายุจะเลือกงดกิจกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น การลุกเดินหรือเปลี่ยนท่า

อย่างรวดเร็ว (x ̅= 1.85, S.D. = 1.13) และ 7) หากผู้สูงอายุจะตัดสินใจรับการฝังเข็มเพ่ือลดอาการ 
ปวดตึงของกล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุจะพิจารณาจากการเปรียบเทียบผลดีผลเสียของการฝังเข็มก่อนเสมอ  

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 1.85, S.D. = 1.08) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับด้านทักษะการจัดการตนเอง 

(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับทักษะการจัดการตนเอง 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  ผู้สูงอายุได้ก าหนดเป้าหมายเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เช่น การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

1.96 0.85 ปานกลาง 2 

2.  ผู้สูงอายุได้วางแผนเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ภายใน
ระยะเวลา 1-3 เดือน เช่น การออกก าลังกาย ครั้งละ 30 
นาที อย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์ 

1.84 0.94 ปานกลาง 4 

3.  ผู้สูงอายสุามารถท าตามแผนการดูแลสุขภาพท่ีวางไว้ 1.89 0.81 ปานกลาง 3 
4.  ผู้สูงอายุได้ทบทวนการดูแลสุขภาพที่ท าไปว่าเป็นไป
ตามแผนที่วางไว้ 

1.84 0.86 ปานกลาง 5 

5.  หลังจากทบทวน ผู้สูงอายุได้ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล
สุขภาพให้ดีขึ้น 

1.99 0.79 ปานกลาง 1 

ภาพรวม 1.90 0.85 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่ 11 ค าถามของระดับด้านทักษะการจัดการตนเอง ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x ̅= 1.90, S.D. = 0.85) ประกอบด้ วยข้ อค าถาม 5 ข้ อ พบว่ า ประเด็ นที่ มี ค่ าเฉลี่ ยมากที่ สุ ด  

คือ 1) หลังจากทบทวน ผู้สูงอายุได้ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น (x ̅= 1.99, S.D. = 0.79) 
รองลงมา คือ 2) ผู้สูงอายุได้ก าหนดเป้าหมายเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การออกก าลังกาย

อย่างสม่ าเสมอ (x ̅= 1.96, S.D. = 0.85) ถัดมา คือ 3) ผู้สูงอายุสามารถท าตามแผนการดูแลสุขภาพ 

ที่วางไว้ (x ̅= 1.89, S.D. = 0.81) 4) ผู้สูงอายุได้วางแผนเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ภายในระยะเวลา 

1-3 เดือน เช่น การออกก าลังกาย ครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์  (x ̅= 1.84,  
S.D. = 0.94) และ 5) ผู้สูงอายุได้ทบทวนการดูแลสุขภาพที่ท าไปว่าเป็นไปตามแผนที่วางไว้ มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด (x ̅= 1.84, S.D. = 0.86) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับทักษะการรู้เท่าทนัสือ่ 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  ผู้สูงอายุเช่ือโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น 
อาหารเสริม เครื่องดื่มบ ารุงสมอง ท่ีสื่อน าเสนอ 

1.13 0.91 น้อย 5 

2.  ผู้สูงอายุน าเนื้อหา/ข้อมูลที่สื่อน าเสนอเกี่ยวกับสุขภาพ
มาตรวจสอบกับผู้รู้หรือต ารา 

1.76 0.85 ปานกลาง 3 

3.  ผู้สูงอายุ เปรียบเทียบเนื้อหา/ข้อมูลที่สื่อน าเสนอ
เกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องเดียวกันจากหลายๆ สื่อ 

1.69 0.81 ปานกลาง 4 

4.  ผู้สูงอายุท่านคิดว่าข้อมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพนั้น
ถูกต้อง ผู้สูงอายุน าข้อมูลจากสื่อมาปฏิบัติต่อตนเอง 

1.78 0.70 ปานกลาง 2 

5.  หากคิดว่าข้อมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพนั้นถูกต้อง 
ผู้สูงอายนุ าข้อมูลจากสื่อไปแนะน าคนอ่ืน 

1.86 0.98 ปานกลาง 1 

ภาพรวม 1.64 0.85 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่ 12 ค าถามของระดับด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x ̅= 1.64, S.D. = 0.85) ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ ยมากที่ สุด คือ  
1) หากคิดว่าข้อมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพนั้นถูกต้อง ผู้สูงอายุน าข้อมูลจากสื่อไปแนะน าคนอ่ืน  

(x ̅= 1.86, S.D. = 0.98) รองลงมา คือ 2) หากผู้สูงอายุคิดว่าข้อมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพนั้นถูกต้อง 

ผู้สูงอายุน าข้อมูลจากสื่อมาปฏิบัติต่อตนเอง (x ̅= 1.78, S.D. = 0.70) ถัดมา คือ 3) ผู้สูงอายุน าเนื้อหา/

ข้อมูลที่สื่อน าเสนอเกี่ยวกับสุขภาพมาตรวจสอบกับผู้รู้หรือต ารา (x ̅= 1.76, S.D. = 0.85) 4) ผู้สูงอายุ

เปรียบเทียบเนื้อหา/ข้อมูลที่สื่อน าเสนอเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องเดียวกันจากหลายๆ สื่อ  (x ̅= 1.69, 
S.D. = 0.81) และ 5) ผู้สูงอายุเชื่อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น อาหารเสริม เครื่องดื่มบ ารุง

สมอง ที่สื่อน าเสนอ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 1.13, S.D. = 0.91) ตามล าดับ 
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ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ด้านชีวสังคม 
 ประกอบด้วยข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ  3) สถานภาพสมรส  
4) การศึกษา 5) อาชีพ 6) รายได้ต่อเดือน 7) สิทธิการรักษา 8) ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว และ  
9) จ านวนสมาชิกในครัวเรือน แสดงผลการศึกษาในตารางที่ 13 
 
ตารางท่ี 13 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 400) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
172 
228 

 
43.00 
57.00 

รวม 400 100.00 

อาย ุ(X̅ = 2.05, S.D. = 0.34) 
60 - 69 ปี 
70 - 79 ปี 
80 ปี ขึ้นไป 

 
274 
106 
20 

 
68.50 
26.50 
5.00 

รวม 400 100.00 
สถานภาพสมรส 

โสด 
สมรส 
หม้าย 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
24 
273 
101 
2 

 
6.00 
68.25 
25.25 
0.50 

รวม 400 100.00 
การศึกษา 

ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 

 
9 

339 
13 

 
2.25 
84.75 
3.25 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
(n = 400) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

การศึกษา (ต่อ) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
16 
10 
13 

 
4.00 
2.50 
3.25 

รวม 400 100.00 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับราชการ/ข้าราชการบ านาญ 
ธุรกิจส่วนตัว 
เกษตรกร 
รับจ้างทั่วไป 
อ่ืนๆ เช่น ค้าขาย จักสาน 

 
18 
20 
14 
140 
151 
3 

 
18.00 
5.00 
3.50 
35.00 
37.75 
0.75 

รวม 400 100.00 

รายได้ต่อเดือน  

(X̅ = 2.19, S.D. = 0.32) 
ไม่มีรายได้ 
ต่ ากว่า 10,000 บาท 
10,000 - 50,000 บาท 
มากกว่า 50,000 บาท 

 
 

11 
365 
24 
0 

 
 

2.75 
91.25 
6.00 
0.00 

รวม 400 100.00 

สิทธิการรักษา 
บัตรสวัสดิการของรัฐ/บัตรทอง 
ประกันสังคม 
เบิกตรง 
ช าระเงินเอง 

 
345 
13 
40 
2 

 
86.25 
3.25 
10.00 
0.50 

รวม 400 100.00 

 



81 

ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
(n = 400) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว 

(X̅ = 2.11, S.D. = 0.33) 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
1 - 5 ปี 
6 - 10 ปี 
10 ปี ขึ้นไป 

 
 

101 
100 
113 
86 

 
 

25.25 
25.00 
28.25 
21.50 

รวม 400 100.00 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 

(X̅ = 2.02, S.D. = 0.35) 
1 - 3 คน 
4 - 6 คน 
7 คน ขึ้นไป 

 
 

261 
130 
9 

 
 

65.25 
32.50 
2.25 

รวม 400 100.00 

 
 จากตารางที่ 13 ได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 เพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 57.00 และ
เพศชาย จ านวน 172 คน ร้อยละ 43.00 ตามล าดับ 
 อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 60 - 69 ปี จ านวน 274 คน คิดเป็นร้อยละ 68.50 
รองลงมา คือ อายุ 70 - 79 ปี จ านวน 106 คน ร้อยละ 26.50 และอายุ 80 ปี ขึ้นไป จ านวน 20 คน 
ร้อยละ 5.00 ตามล าดับ 
 สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 273 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.25 รองลงมา คือ หม้าย จ านวน 101 คน ร้อยละ 25.25 ถัดมา คือ โสด จ านวน 24 คน 
ร้อยละ 6.00 และหย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านวน 2 คน ร้อยละ 0.50 ตามล าดับ 
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 การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา จ านวน 339 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.75 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 16 คน ร้อยละ 4.00 ถัดมา 
คือ ปริญญาตรีหรือสูงกว่า จ านวน 13 คน ร้อยละ 3.25 อนุปริญญา/ปวส. จ านวน 10 คน ร้อยละ 
2.50 และไม่ได้เรียน จ านวน 9 คน ร้อยละ 2.25 ตามล าดับ 
 อาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 151 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 37.75 รองลงมา คือ เกษตรกร จ านวน 140 คน ร้อยละ 35.00 ถัดมา คือ รับราชการ/
ข้าราชการบ านาญ จ านวน 20 คน ร้อยละ 5.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 18 คน ร้อยละ 18.00 
ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 14 คน ร้อยละ 3.50 และอ่ืนๆ เช่น ค้าขาย จักสาน จ านวน 3 คน ร้อยละ 0.75 
ตามล าดับ 
 รายได้ต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท จ านวน 365 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.25 รองลงมา คือ 10,000 - 50,000 บาท จ านวน 24 คน ร้อยละ 6.00 และไม่มี
รายได้ จ านวน 11 คน ร้อยละ 2.75 ตามล าดับ 
 สิทธิการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาจากบัตรสวัสดิการของรัฐ/ 
บัตรทอง จ านวน 345 คน คิดเป็นร้อยละ 86.25 รองลงมา คือ เบิกตรง จ านวน 40 คน ร้อยละ 
10.00 ถัดมา คือ ประกันสังคม จ านวน 13 คน ร้อยละ 3.25 และช าระเงินเอง จ านวน 2 คน ร้อยละ 
0.50 ตามล าดับ 
 ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวมาแล้ว 6 - 10 ปี 
จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 28.25 รองลงมา คือ ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 101 คน ร้อยละ 
25.25 ถัดมา คือ 1 - 5 ปี จ านวน 100 คน ร้อยละ 25.00 และ 10 ปี ขึ้นไป จ านวน 86 คน ร้อยละ 
21.50 ตามล าดับ 
 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิก 1 - 3 คน จ านวน 
261 คน คิดเป็นร้อยละ 65.25 รองลงมา คือ 4 - 6 คน จ านวน 130 คน ร้อยละ 32.50 และ 7 คน 
ขึ้นไป จ านวน 9 คน ร้อยละ 2.25 ตามล าดับ 
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ด้านระบบบริการสุขภาพ 
 ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ 1) การเข้าถึงบริการสุขภาพและสิทธิการรักษา 2) การรับรู้ข้อมูล
ด้านสุขภาพ และ 3) การใช้บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ แสดงผลการศึกษาในตารางที่ 14 
 
ตารางท่ี 14 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ  

(n = 400) 

ปัจจยั 
ระดับด้านระบบบริการสขุภาพ 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  การเข้าถึงบริการสุขภาพและสิทธิการรักษา 1.80 0.94 ปานกลาง 1 
2.  การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ 1.63 0.98 ปานกลาง 2 
3.  การใช้บริการสถานท่ีเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 1.35 1.01 น้อย 3 

ภาพรวม 1.59 0.98 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่  14 พบว่า ระดับด้านระบบบริการสุขภาพ ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  

(x ̅= 1.59, S.D. = 0.98) โดยปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพและสิทธิการรักษา 

(x ̅= 1.80, S.D. = 0.94) รองลงมา คือ การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ (x ̅= 1.63, S.D. = 0.98) และการใช้

บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 1.35, S.D. = 1.01) ตามล าดับ ผู้วิจัยได้
น าเสนอผลการศึกษาปัจจัยในแต่ละข้อค าถาม แสดงในตารางที่ 15 - 17 
 
ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพและสิทธิการรักษา  

(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับการเข้าถึงบริการสขุภาพและสิทธกิารรักษา 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  การรับบริการตรวจสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขที่
ให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับความต้องการ 

1.85 0.92 ปานกลาง 1 

2.  การรับบริการตรวจสุขภาพตามสิทธิการรักษาที่ได้รับ 
เช่น บัตรทอง ประกันสังคม เบิกได้ เป็นต้น 

1.75 0.95 ปานกลาง 2 

ภาพรวม 1.80 0.94 ปานกลาง  
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 จากตารางที่ 15 ค าถามของปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพและสิทธิการรักษา ภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x ̅= 1.80, S.D. = 0.94) ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย 
มากที่สุด คือ 1) การรับบริการตรวจสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขที่ให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับ

ความต้องการ (x ̅= 1.85, S.D. = 0.92) และ 2) การรับบริการตรวจสุขภาพตามสิทธิการรักษาที่ได้รับ 

เช่น บัตรทอง ประกันสังคม เบิกได้ เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 1.75, S.D. = 0.95) ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 16 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ  

(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับการรับรู้ข้อมลูด้านสขุภาพ 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  การไปพบแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข หรือผู้ ให้บริการ
สุขภาพ เพื่อรับค าแนะน าหรือข้อมูลสุขภาพ 

1.71 0.95 ปานกลาง 1 

2.  การเข้าร่วมกลุ่มสุขศึกษาหรือรับค าแนะน าด้านสุขภาพ 
ในสถานบริการสาธารณสุข 

1.54 1.00 ปานกลาง 2 

ภาพรวม 1.63 0.98 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่ 16 ค าถามของปัจจัยการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x ̅= 1.63, S.D. = 0.98) ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ  
1) การไปพบแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข หรือผู้ให้บริการสุขภาพ เพ่ือรับค าแนะน าหรือข้อมูลสุขภาพ  

(x ̅= 1.71, S.D. = 0.95) และ 2) การเข้าร่วมกลุ่มสุขศึกษาหรือรับค าแนะน าด้านสุขภาพในสถานบริการ

สาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 1.54, S.D. = 1.00) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 17 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการใช้บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับการใชบ้ริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 

1.  การใช้บริการสถานที่ออกก าลังกายในหน่วยบริการ
สาธารณสุขหรือชุมชน 

1.11 1.00 น้อย 2 

2.  การได้ รับบริการเยี่ยมบ้าน แนะน า ให้ค าปรึกษา 
โดยบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) 
หรือจิตอาสา 

1.58 1.02 ปานกลาง 1 

ภาพรวม 1.35 1.01 น้อย  
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 จากตารางที่ 17 ค าถามของปัจจัยการใช้บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวมอยู่ใน 

ระดับน้อย (x ̅= 1.35, S.D. = 1.01) ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 
คือ 1) การได้รับบริการเยี่ยมบ้าน แนะน า ให้ค าปรึกษาโดยบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครประจ า

หมู่บ้าน (อ.ส.ม.) หรือจิตอาสา (x ̅= 1.58, S.D. = 1.02) และ 2) การใช้บริการสถานที่ออกก าลังกาย 

ในหน่วยบริการสาธารณสุขหรือชุมชน มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 1.11, S.D. = 1.00) ตามล าดับ 
 
ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
 ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ 1) กิจกรรมนันทนาการ 2) การมีส่วนร่วมทางสังคม และ  
3) การสนับสนุนทางสังคม แสดงผลการศึกษาในตารางที่ 18 
 
ตารางท่ี 18 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม  

(n = 400) 

ปัจจยั 
ระดับด้านสังคมและวัฒนธรรม 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  กิจกรรมนันทนาการ 2.04 0.85 ปานกลาง 1 
2.  การมีส่วนร่วมทางสังคม 1.61 0.97 ปานกลาง 3 
3.  การสนับสนุนทางสังคม 2.03 0.83 ปานกลาง 2 

ภาพรวม 1.89 0.88 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่  18 พบว่า ระดับด้านสังคมและวัฒนธรรม ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  

(x ̅= 1.89, S.D. = 0.88) โดยที่ปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ กิจกรรมนันทนาการ (x ̅= 2.04,  

S.D. = 0.85) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม (x ̅= 2.03, S.D. = 0.83) และการมีส่วนร่วมทาง

สังคม มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 1.61, S.D. = 0.97) ตามล าดับ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการศึกษาปัจจัย 
ในแต่ละข้อค าถาม แสดงในตารางที่ 19 - 21 
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ตารางท่ี 19 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยกิจกรรมนันทนาการ  
(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับกจิกรรมนนัทนาการ 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  สมาชิกในครอบครัวมาเยี่ยมหรือท ากิจกรรมร่วมกัน 2.05 0.87 ปานกลาง 2 
2.  เพื่อนบ้านมาเยี่ยมหรือท ากิจกรรมร่วมกัน 1.91 0.91 ปานกลาง 3 
3.  เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี หรือวัฒนธรรม
ท้องถิ่น 

2.16 0.77 ปานกลาง 1 

ภาพรวม 2.04 0.85 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่  19 ค าถามของปัจจัยกิจกรรมนันทนาการ ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  

(x ̅= 2.04, S.D. = 0.85) ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ  

1) เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี หรือวัฒนธรรมท้องถิ่น (x ̅= 2.16, S.D. = 0.77) รองลงมา คือ 

2) สมาชิกในครอบครัวมาเยี่ยมหรือท ากิจกรรมร่วมกัน (x ̅= 2.05, S.D. = 0.87) และ 3) เพ่ือนบ้านมา

เยี่ยมหรือท ากิจกรรมร่วมกัน มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 1.91, S.D. = 0.91) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการมีส่วนร่วมทางสังคม  

(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วมทางสังคม 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  ไปเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมต่างๆ ของชุมชน 1.77 0.92 ปานกลาง 2 
2.  ใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อเข้าร่วมกลุ่มสังคมออนไลน์ เช่น ไลน์ 
เฟสบุ๊ก 

1.28 1.13 น้อย 3 

3.  ไปท ากิจกรรมสังสรรค์ พบปะกับญาติ เพื่อนหรือบุคคลอื่น 1.78 0.85 ปานกลาง 1 
ภาพรวม 1.61 0.97 ปานกลาง  
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 จากตารางที่ 20 ค าถามของปัจจัยการมีส่วนร่วมทางสังคม ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x ̅= 1.61, S.D. = 0.97) ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ  

1) ไปท ากิจกรรมสังสรรค์ พบปะกับญาติ เพ่ือนหรือบุคคลอ่ืน (x ̅= 1.78, S.D. = 0.85) รองลงมา คือ 

2) ไปเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมต่างๆ ของชุมชน (x ̅= 1.77, S.D. = 0.92) และ 3) ใช้อินเทอร์เน็ต 

เพ่ือเข้าร่วมกลุ่มสังคมออนไลน์ เช่น  ไลน์ เฟสบุ๊ก มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 1.28, S.D. = 1.13) 
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 21 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม  

(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับการสนนัสนนุทางสังคม 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  สมาชิกในครอบครัวหรือสังคมรอบตัวผู้สูงอายุส่งเสริม
ผู้สูงอายใุนการดูแลสุขภาพ 

1.96 0.84 ปานกลาง 6 

2.  สมาชิกในครอบครัวหรือสังคมรอบตัวผู้สูงอายุ ดูแล
ส่งเสริม เมื่อต้องไปพบแพทย์หรือบริการทางสาธารณสุข 
เช่น อ านวยความสะดวกรับส่ง 

1.99 0.85 ปานกลาง 5 

3.  สมาชิกในครอบครัวหรือสังคมรอบตัวให้ค าแนะน า 
เรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  
การออกก าลังกาย และการท าอารมณ์ ให้ผ่อนคลาย 
แก่ผู้สูงอาย ุ

2.07 0.83 ปานกลาง 3 

4.  สมาชิกในครอบครัวหรือสังคมรอบตัวแนะน าให้
ผู้สูงอายุ สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย และ
สามารถบอกการปฏิบัติตัวให้แก่ท่านได้ 

1.97 0.84 ปานกลาง 2 

5.  สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมกับเพื่อน ญาติพี่น้องและชุมชน เช่น  
เข้าร่วมงานประเพณีหรือท ากิจกรรมของชุมชน 

2.12 0.75 ปานกลาง 1 

6.  ผู้สูงอายมุีคนที่ไว้วางใจ ให้ค าปรึกษา และพูดคุยปัญหา
ได้ทุกเรื่องหรือเมื่อมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ ผู้สู งอายุ
สามารถขอค าปรึกษาจากสมาชิกในครอบครัวได้และสังคม
รอบตัวผู้สูงอายุได้ 

2.05 0.85 ปานกลาง 4 

ภาพรวม 2.03 0.83 ปานกลาง  
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 จากตารางที่ 21 ค าถามของปัจจัยการมีส่วนร่วมทางสังคม ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x ̅= 2.03, S.D. = 0.83) ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ  
1) สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับเพ่ือน ญาติพ่ีน้องและ

ชุมชน เช่น เข้าร่วมงานประเพณีหรือท ากิจกรรมของชุมชน (x ̅= 2.12, S.D. = 0.75) รองลงมา คือ  
2) สมาชิกในครอบครัวหรือสังคมรอบตัวแนะน าให้ผู้สูงอายุสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย 

และสามารถบอกการปฏิบัติตัวให้แก่ผู้สูงอายุได้ (x ̅= 1.97, S.D. = 0.84) ถัดมา คือ 3) สมาชิก 
ในครอบครัวหรือสังคมรอบตัวให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  

การออกก าลังกาย และการท าอารมณ์ให้ผ่อนคลายแก่ผู้สูงอายุ (x ̅= 2.07, S.D. = 0.83) 4) ผู้สูงอายุ 
มีคนที่ไว้วางใจ ให้ค าปรึกษา และพูดคุยปัญหาได้ทุกเรื่องหรือเมื่อมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ ผู้สูงอายุ

สามารถขอค าปรึกษาจากสมาชิกในครอบครัวได้และสังคมรอบตัวผู้สูงอายุได้ (x ̅= 2.05, S.D. = 0.85) 
5) สมาชิกในครอบครัวหรือสังคมรอบตัวผู้สูงอายุดูแลส่งเสริมเมื่อต้องไปพบแพทย์หรือบริการทาง

สาธารณสุข เช่น อ านวยความสะดวกรับส่ง (x ̅= 1.99, S.D. = 0.85) และ 6) สมาชิกในครอบครัวหรือ

สังคมรอบตัวท่านส่งเสริมผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 1.96, S.D. = 0.84) 
ตามล าดับ 
 
ด้านจิตวิทยา 
 ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ 1) ความสุข 2) ความรับผิดชอบต่อสังคม 3) การแสดงออกทาง
อารมณ์ และ 4) การควบคุมอารมณ์ของตนเอง แสดงผลการศึกษาในตารางที่ 22 
 
ตารางท่ี 22 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านจิตวิทยา  

(n = 400) 

ปัจจยั 
ระดับด้านจิตวิทยา 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  ความสุข 2.28 0.55 ปานกลาง 2 
2.  ความรับผิดชอบต่อสังคม 2.27 0.59 ปานกลาง 3 
3.  การแสดงออกทางอารมณ์ 2.34 0.60 ปานกลาง 1 
4.  การควบคุมอารมณ์ของตนเอง 1.82 0.75 ปานกลาง 4 

ภาพรวม 2.18 0.62 ปานกลาง  
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 จากตารางที่  22 พบว่า ระดับด้านจิตวิทยา ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (x ̅= 2.18,  

S.D. = 0.62) โดยที่ปั จจัยย่อยที่มีค่าเฉลี่ ยมากที่ สุด คือ การแสดงออกทางอารมณ์  (x ̅= 2.34,  

S.D. = 0.60) รองลงมา คือ ความสุข (x ̅= 2.28, S.D. = 0.55) ถัดมา คือ ความรับผิดชอบต่อสังคม  

(x ̅= 2.27, S.D. = 0.59) และการควบคุมอารมณ์ ของตนเอง มีค่ าเฉลี่ ยน้ อยที่ สุ ด (x ̅= 1.82,  
S.D. = 0.75) ตามล าดับ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการศึกษาปัจจัยในแต่ละข้อค าถาม แสดงในตารางที่  
23 - 26 
 
ตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยความสุข  

(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับความสขุ 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  ผู้สูงอายุรู้สึกว่าชีวิตผู้สูงอายุมีความหมาย (มีคุณค่า  
มีประโยชน์) 

2.40 0.64 ปานกลาง 4 

2.  ผู้สูงอายรุู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข 2.39 0.52 ปานกลาง 5 
3.  ผู้สูงอายรุู้สึกกังวลใจ (*) 2.20 0.61 ปานกลาง 11 
4.  ผู้สูงอายพุอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอื่น 2.17 0.42 ปานกลาง 12 
5.  ผู้สูงอายมุีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน 2.27 0.50 ปานกลาง 9 
6.  ผู้สูงอายุเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุสามารถ
แก้ไขได้ 

1.88 0.61 ปานกลาง 15 

7.  ผู้สูงอายุสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาที่ยากจะ
แก้ไข (เมื่อมีปัญหา) 

1.90 0.63 ปานกลาง 14 

8.  ผู้สูงอายรุู้สึกยินดีกับความส าเร็จของคนอ่ืน 2.31 0.54 ปานกลาง 8 
9.  ผู้สูงอายรุู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ 2.25 0.52 ปานกลาง 10 
10.  ผู้สูงอายพุึงพอใจกับความสามารถของตนเอง 2.37 0.50 ปานกลาง 7 
11.  ผู้สูงอายรุู้สึกภูมิใจในตนเอง 2.38 0.54 ปานกลาง 6 
12.  ผู้สูงอายุมีเพื่อนหรือคนอื่นๆ ในสังคมคอยช่วยเหลือ 
เมื่อผู้สูงอายตุ้องการ 

2.08 0.59 ปานกลาง 13 

13.  ครอบครัวของผู้สูงอายมุีความรักและผูกพันต่อกัน 2.56 0.55 ด ี 2 
14.  ถ้าผู้สูงอายุป่วย ผู้สูงอายุมั่นใจว่าครอบครัวของผู้สูงอายุ
จะดูแลเป็นอย่างดี 

2.54 0.58 ด ี 3 

15.  สมาชิกของครอบครัวให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ 2.57 0.57 ด ี 1 
ภาพรวม 2.28 0.55 ปานกลาง  

หมายเหตุ (*) คือ ข้อค าถามทางลบ (เชิงนิเสธ) 
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 จากตารางที่  23 ค าถามของปัจจัยความสุข ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (x ̅= 2.28,  
S.D. = 0.55) ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 1) สมาชิกของ

ครอบครัวให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ (x ̅= 2.57, S.D. = 0.57) รองลงมา คือ 2) ครอบครัวของผู้สูงอายุ 

มีความรักและผูกพันต่อกัน (x ̅= 2.56, S.D. = 0.55) ถัดมา คือ 3) ถ้าผู้สูงอายุป่วย ผู้สูงอายุมั่นใจว่า

ครอบครัวของผู้สูงอายุจะดูแลเป็นอย่างดี (x ̅= 2.54, S.D. = 0.58) 4) ผู้สูงอายุรู้สึกว่าชีวิตผู้สูงอายุ 

มีความหมาย (มีคุณค่า มีประโยชน์) (x ̅= 2.40, S.D. = 0.64) 5) ผู้สูงอายุรู้สึกว่าชีวิตของผู้สูงอายุ 

มีความสุข (x ̅= 2.39, S.D. = 0.52) 6) ผู้ สู งอายุ รู้ สึ กภู มิ ใจในตนเอง (x ̅= 2.38, S.D. = 0.54)  

7) ผู้สูงอายุพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง (x ̅= 2.37, S.D. = 0.50) 8) ผู้สูงอายุรู้สึกยินดีกับ

ความส าเร็จของคนอ่ืน (x ̅= 2.31, S.D. = 0.54) 9) ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน (x ̅= 2.27, 

S.D. = 0.50) 10) ผู้สูงอายุรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อ่ืนมีทุกข์ (x ̅= 2.25, S.D. = 0.52) 11) ผู้สูงอายุรู้สึก

กังวลใจ (x ̅= 2.20, S.D. = 0.61) 12) ผู้สูงอายุพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอ่ืน (x ̅= 2.17,  

S.D. = 0.42) 13) ผู้สูงอายุมีเพ่ือนหรือคนอ่ืนๆ ในสังคมคอยช่วยเหลือเมื่อผู้สูงอายุต้องการ (x ̅= 2.08, 

S.D. = 0.59) 14) ผู้สูงอายุสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา) (x ̅= 1.90, 
S.D. = 0.63) และ 15) ผู้สูงอายุเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุสามารถแก้ไขได้ มีค่าเฉลี่ย 

น้อยที่สุด (x ̅= 1.88, S.D. = 0.61) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 24 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยความรับผิดชอบต่อสังคม  

(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับความรับผิดชอบต่อสังคม 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 

1.  ผู้สูงอายยุอมรับในสิ่งท่ีผู้อื่นท าต่างจากท่ีผู้สูงอายุคิด 2.07 0.60 ปานกลาง 3 
2.  เมื่อผู้สูงอายุท าผิด ผู้สูงอายสุามารถกล่าวค าขอโทษผู้อื่นได้ 2.45 0.65 ปานกลาง 1 
3.  ถึงแม้ผู้สูงอายุจะเสียประโยชน์ส่วนตัวไปบ้าง ผู้สูงอายุ 
ก็ยินดี 

2.28 0.53 ปานกลาง 
2 

ภาพรวม 2.27 0.59 ปานกลาง  
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 จากตารางที่ 24 ค าถามของปัจจัยความรับผิดชอบต่อสังคม ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x ̅= 2.27, S.D. = 0.59) ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ  

1) เมื่อผู้สูงอายุท าผิด ผู้สูงอายุสามารถกล่าวค าขอโทษผู้อ่ืนได้ (x ̅= 2.45, S.D. = 0.65) รองลงมา คือ 

2) ถึงแม้ผู้สูงอายุจะเสียประโยชน์ส่วนตัวไปบ้าง ผู้สูงอายุก็ยินดี  (x ̅= 2.28, S.D. = 0.53) และ  

3) ผู้สูงอายุยอมรับในสิ่งที่ผู้อ่ืนท าต่างจากที่ผู้สูงอายุคิด มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 2.07, S.D. = 0.60) 
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 25 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการแสดงออกทางอารมณ์  

(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับการแสดงออกทางอารมณ์ 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  ผู้สูงอายุสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เมื่ออยู่กับ
ผู้อื่น 

2.38 0.60 ปานกลาง 2 

2.  ผู้สูงอายุสามารถแสดงออกทางพฤติกรรมหรือท่าทาง 
เมื่อผู้สูงอายรุู้สึก ดีใจ พึงพอใจ ช่ืนชม เป็นต้น 

2.41 0.59 ปานกลาง 1 

3.  เมื่อผู้สูงอายุต้องการรู้จักบุคคลหนึ่ง ผู้สูงอายุจะแสดง
ความต้องการที่จะรู้จักโดยการทักทาย หรือพูดคุย หรือมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลผู้นั้น 

2.23 0.61 ปานกลาง 3 

ภาพรวม 2.34 0.60 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่ 25 ค าถามของปัจจัยการแสดงออกทางอารมณ์ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x ̅= 2.34, S.D. = 0.60) ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ  
1) ผู้สูงอายุสามารถแสดงออกทางพฤติกรรมหรือท่าทางเมื่อผู้สูงอายุรู้สึก ดีใจ พึงพอใจ ชื่นชม เป็นต้น  

(x ̅= 2.41, S.D. = 0.59) รองลงมา คือ 2) ผู้สูงอายุสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เมื่ออยู่กับผู้อ่ืน  

(x ̅= 2.38, S.D. = 0.60) และ 3) เมื่อผู้สูงอายุต้องการรู้จักบุคคลหนึ่ง ผู้สูงอายุจะแสดงความต้องการ 

ที่จะรู้จักโดยการทักทาย หรือพูดคุย หรือมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลผู้นั้น มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x ̅= 2.23,  
S.D. = 0.61) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 26 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการควบคุมอารมณ์ของตนเอง  
(n = 400) 

ข้อค าถาม 
ระดับการควบคมุอารมณ์ของตนเอง 

x ̅ S.D. การแปลผล ล าดับ 
1.  เมื่อถูกขัดใจ ผู้สูงอายุมักรู้สึกหงุดหงิดจนควบคุมอารมณ์
ตนเองไม่ได้ 

1.22 1.04 น้อย 3 

2.  เมื่อถูกบังคับให้ท าในสิ่งที่ไม่ชอบ ผู้สูงอายุจะอธิบาย
เหตุผลจนผู้อื่นยอมรับได้ 

1.99 0.61 ปานกลาง 2 

3.  ผู้สูงอายสุามารถรอคอย เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่พอใจ 2.24 0.60 ปานกลาง 1 

ภาพรวม 1.82 0.75 ปานกลาง  

 
 จากตารางที่ 26 ค าถามของปัจจัยการควบคุมอารมณ์ของตนเอง ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x ̅= 1.82, S.D. = 0.75) ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ  

1) ผู้สูงอายุสามารถรอคอย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่พอใจ (x ̅= 2.24, S.D. = 0.60) รองลงมา คือ  

2) เมื่อถูกบังคับให้ท าในสิ่งที่ไม่ชอบ ผู้สูงอายุจะอธิบายเหตุผลจนผู้อ่ืนยอมรับได้ (x ̅= 1.99, S.D. = 
0.61) และ 3) เมื่อถูกขัดใจ ผู้สูงอายุมักรู้สึกหงุดหงิดจนควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  

(x ̅= 1.22, S.D. = 1.04) ตามล าดับ 
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การทดสอบความสัมพันธ์ด้านชีวสังคม ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 ด้านชีวสังคม ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) การศึกษา 5) อาชีพ  
6) รายได้ต่อเดือน 7) สิทธิการรักษา 8) ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว และ 9) จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ t - test และ One - Way ANOVA แสดงผลการศึกษาในตารางที ่27 - 36 
 
ตารางที่ 27 ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามเพศ โดยภาพรวม 
(n = 400) 

t - test for Equality of Means 

ตัวแปรที่ใช้ทดสอบ เพศ จ านวน x ̅ S.D. t p-value 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ชาย 172 2.24 0.57 

0.892 0.373 
หญิง 228 2.19 0.52 

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและ
การป้องกันโรค 

ชาย 172 2.63 0.30 
1.173 0.241 

หญิง 228 2.59 0.32 

ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
ชาย 172 2.05 0.65 

0.488 0.626 
หญิง 228 2.02 0.58 

ทักษะการตัดสินใจ 
ชาย 172 2.17 0.41 

-0.189 0.850 
หญิง 228 2.18 0.38 

ทักษะการจัดการตนเอง 
ชาย 172 1.85 0.83 

-1.268 0.206 
หญิง 228 1.95 0.67 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
ชาย 172 1.53 0.61 

0.236* 0.002 
หญิง 228 1.72 0.58 

ภาพรวม 
ชาย 172 2.08 0.37 

-0.857 0.392 
หญิง 228 2.11 0.33 

 
หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.05) 
 
 จากตารางที่ 27 พบว่า โดยภาพรวม เพศที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ (t = -0.857, p-value = 0.392) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (t = 0.236, p-value = 0.002) มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่เพศหญิง (x ̅= 1.72) มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อมากกว่า

เพศชาย (x ̅= 1.53) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 28 ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามอายุ โดยภาพรวม 

(n = 400) 
ตัวแปรที่ใช้ทดสอบ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 4.141 2 2.070 

7.323** 0.001 ภายในกลุ่ม 112.244 397 0.283 

รวม 116.385 399  

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการป้องกันโรค 

ระหว่างกลุ่ม 0.651 2 0.325 

3.360* 0.036 ภายในกลุ่ม 38.428 397 0.097 

รวม 39.078 399  

ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 0.844 2 0.422 

1.134 0.323 ภายในกลุ่ม 147.841 397 0.372 

รวม 148.685 399  

ทักษะการตัดสินใจ 

ระหว่างกลุ่ม 1.659 2 0.830 

5.514** 0.004 ภายในกลุ่ม 59.728 397 0.150 

รวม 61.388 399  

ทักษะการจัดการตนเอง 

ระหว่างกลุ่ม 2.938 2 1.469 

2.696 0.069 ภายในกลุ่ม 216.334 397 0.545 

รวม 219.272 399  

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ระหว่างกลุ่ม 0.000 2 0.000 

0.000 1.000 ภายในกลุ่ม 144.780 397 0.365 

รวม 144.780 399  

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 1.181 2 0.590 

5.076** 0.007 ภายในกลุ่ม 46.171 397 0.116 

รวม 47.351 399  

 
หมายเหตุ ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01) 
  * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p < 0.05) 
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 จากตารางที่  28 พบว่า โดยภาพรวม อายุที่แตกต่างกันมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (F = 5.076, p-value 
= 0.007) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (F = 7.323, 
p-value = 0.001) 2) ทักษะการตัดสินใจ (F = 5.514, p-value = 0.004) มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ส่วนทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค (F = 3.360, p-value = 
0.036) มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 29 ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามสถานภาพสมรส โดยภาพรวม 
(n = 400) 

ตัวแปรที่ใช้ทดสอบ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 2.013 3 0.671 

2.323 0.075 ภายในกลุ่ม 114.372 396 0.289 

รวม 116.385 399  

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการป้องกันโรค 

ระหว่างกลุ่ม 0.308 3 0.103 

1.047 0.372 ภายในกลุ่ม 38.771 396 0.098 

รวม 39.078 399  

ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 1.566 3 0.522 

1.405 0.241 ภายในกลุ่ม 147.119 396 0.372 

รวม 148.685 399  

ทักษะการตัดสินใจ 

ระหว่างกลุ่ม 0.539 3 0.180 

1.170 0.321 ภายในกลุ่ม 60.848 396 0.154 

รวม 61.388 399  

ทักษะการจัดการตนเอง 

ระหว่างกลุ่ม 0.099 3 0.033 

0.060 0.981 ภายในกลุ่ม 219.173 396 0.553 

รวม 219.272 399  

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ระหว่างกลุ่ม 0.356 3 0.119 

0.325 0.807 ภายในกลุ่ม 144.425 396 0.365 

รวม 144.780 399  

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 0.173 3 0.058 

0.485 0.693 ภายในกลุ่ม 47.178 396 0.119 

รวม 47.351 399  
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 จากตารางที่ 29 พบว่า โดยภาพรวม สถานภาพสมรสที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ (F = 0.485, p-value = 0.693) 
 
ตารางที่ 30 ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามการศึกษา โดยภาพรวม 
(n = 400) 

ตัวแปรที่ใช้ทดสอบ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 2.190 5 0.438 

1.511 0.185 ภายในกลุ่ม 114.195 394 0.290 

รวม 116.385 399  

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการป้องกันโรค 

ระหว่างกลุ่ม .658 5 0.132 

1.350 0.242 ภายในกลุ่ม 38.420 394 0.098 

รวม 39.078 399  

ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 0.960 5 0.192 

0.512 0.767 ภายในกลุ่ม 147.726 394 0.375 

รวม 148.685 399  

ทักษะการตัดสินใจ 

ระหว่างกลุ่ม 1.826 5 0.365 

2.416* 0.036 ภายในกลุ่ม 59.562 394 0.151 

รวม 61.388 399  

ทักษะการจัดการตนเอง 

ระหว่างกลุ่ม 4.411 5 0.882 

1.618 0.154 ภายในกลุ่ม 214.861 394 0.545 

รวม 219.272 399  

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ระหว่างกลุ่ม 3.980 5 0.796 

2.227 0.051 ภายในกลุ่ม 140.801 394 0.357 

รวม 144.780 399  

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 0.876 5 0.175 

1.484 0.194 ภายในกลุ่ม 46.476 394 0.118 

รวม 47.351 399  

 
หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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 จากตารางที่ 30 พบว่า โดยภาพรวม การศึกษาที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ (F = 1.484, p-value = 0.194) เมื่อพิจารณา 
รายด้าน พบว่า ทักษะการตัดสินใจ มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (F = 2.416, p-value = 0.036) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 31 ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามอาชีพ โดยภาพรวม 
(n = 400) 

ตัวแปรที่ใช้ทดสอบ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 5.313 5 1.063 

3.769** 0.002 ภายในกลุ่ม 111.072 394 0.282 

รวม 116.385 399  

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการป้องกันโรค 

ระหว่างกลุ่ม 1.476 5 0.295 

3.093** 0.009 ภายในกลุ่ม 37.602 394 0.095 

รวม 39.078 399  

ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 1.258 5 0.252 

0.673 0.644 ภายในกลุ่ม 147.427 394 0.374 

รวม 148.685 399  

ทักษะการตัดสินใจ 

ระหว่างกลุ่ม 1.374 5 0.275 

1.804 0.111 ภายในกลุ่ม 60.014 394 0.152 

รวม 61.388 399  

ทักษะการจัดการตนเอง 

ระหว่างกลุ่ม 13.835 5 2.767 

5.307** 0.000 ภายในกลุ่ม 205.437 394 0.521 

รวม 219.272 399  

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ระหว่างกลุ่ม 5.756 5 1.151 

3.262** 0.007 ภายในกลุ่ม 139.025 394 0.353 

รวม 144.780 399  

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 2.328 5 0.466 

4.075** 0.001 ภายในกลุ่ม 45.023 394 0.114 

รวม 47.351 399  
 

 
หมายเหตุ ** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p < 0.01) 
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 จากตารางที่ 31 พบว่า โดยภาพรวม อาชีพที่แตกต่างกันมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ (F = 4.075, p-value = 0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (F = 3.769, p-value = 0.002) 2) ทักษะความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค (F = 3.093, p-value = 0.009) 3) ทักษะการจัดการ
ตนเอง (F = 5.307, p-value = 0.000) และ 4) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (F = 3.262, p-value = 0.007) 
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 32 ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน โดยภาพรวม 
(n = 400) 

ตัวแปรที่ใช้ทดสอบ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 2.106 2 1.053 

3.658* 0.027 ภายในกลุ่ม 114.279 397 0.288 

รวม 116.385 399  

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการป้องกันโรค 

ระหว่างกลุ่ม 1.474 2 0.737 

7.738** 0.000 ภายในกลุ่ม 37.604 397 0.095 

รวม 39.078 399  

ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 1.734 2 0.867 

2.342 0.097 ภายในกลุ่ม 146.951 397 0.370 

รวม 148.685 399  

ทักษะการตัดสินใจ 

ระหว่างกลุ่ม 2.776 2 1.388 

9.401** 0.000 ภายในกลุ่ม 58.612 397 0.148 

รวม 61.388 399  

ทักษะการจัดการตนเอง 

ระหว่างกลุ่ม 2.004 2 1.002 

1.831 0.162 ภายในกลุ่ม 217.268 397 0.547 

รวม 219.272 399  

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ระหว่างกลุ่ม 3.017 2 1.509 

4.225* 0.015 ภายในกลุ่ม 141.763 397 0.357 

รวม 144.780 399  

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 1.433 2 0.717 

6.195** 0.002 ภายในกลุ่ม 45.918 397 0.116 

รวม 47.351 399  
 

หมายเหตุ ** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p < 0.01) 
  * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.05)  
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 จากตารางที่ 32 พบว่า โดยภาพรวม รายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกันมีผลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ (F = 6.195, p-value = 0.002) เมื่อพิจารณา 
รายด้าน พบว่า 1) ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค (F = 7.738,  
p-value = 0.000) 2) ทักษะการตัดสินใจ (F = 9.401, p-value = 0.000) มีผลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วน 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ (F = 3.658, p-value = 0.027) และ 2) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (F = 4.225, p-value 
= 0.015) มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 33 ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามสิทธิการรักษา โดยภาพรวม 
(n = 400) 

ตัวแปรที่ใช้ทดสอบ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 0.649 3 0.216  
0.740 

 

 
0.529 

 
ภายในกลุ่ม 115.736 396 0.292 

รวม 116.385 399  

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการป้องกันโรค 

ระหว่างกลุ่ม 1.397 3 0.466  
4.895** 

 

 
0.002 

 
ภายในกลุ่ม 37.681 396 0.095 

รวม 39.078 399  

ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 0.889 3 0.296  
0.794 

 

 
0.498 

 
ภายในกลุ่ม 147.796 396 0.373 

รวม 148.685 399  

ทักษะการตัดสินใจ 

ระหว่างกลุ่ม 1.413 3 0.471  
3.111* 

 

 
0.026 

 
ภายในกลุ่ม 59.974 396 0.151 

รวม 61.388 399  

ทักษะการจัดการตนเอง 

ระหว่างกลุ่ม 2.175 3 0.725  
1.323 

 

 
0.267 

 
ภายในกลุ่ม 217.097 396 0.548 

รวม 219.272 399  

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ระหว่างกลุ่ม 5.490 3 1.830 

5.203** 0.002 ภายในกลุ่ม 139.290 396 0.352 

รวม 144.780 399  

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 0.347 3 0.116 

0.975 0.405 ภายในกลุ่ม 47.004 396 0.119 

รวม 47.351 399  
 

หมายเหต     ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01)      * มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  
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 จากตารางที่ 33 พบว่า โดยภาพรวม สิทธิการรักษาที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ (F = 0.781, p-value = 0.538) เมื่อพิจารณา
รายได้ พบว่า 1) ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค  (F = 4.895,  
p-value = 0.002) และ 2) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (F = 5.203, p-value = 0.002) มีผลต่อความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนทักษะการตัดสินใจ  
(F = 3.111, p-value = 0.026) มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 34 ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว โดยภาพรวม 
(n = 400) 

ตัวแปรที่ใช้ทดสอบ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 2.276 3 0.759 

2.633 0.050 ภายในกลุ่ม 114.109 396 0.288 

รวม 116.385 399  

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการป้องกันโรค 

ระหว่างกลุ่ม 0.661 3 0.220 

2.271 0.080 ภายในกลุ่ม 38.417 396 0.097 

รวม 39.078 399  

ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 5.075 3 1.692 

4.665** 0.003 ภายในกลุ่ม 143.610 396 0.363 

รวม 148.685 399  

ทักษะการตัดสินใจ 

ระหว่างกลุ่ม 0.204 3 0.068 

0.440 0.724 ภายในกลุ่ม 61.184 396 0.155 

รวม 61.388 399  

ทักษะการจัดการตนเอง 

ระหว่างกลุ่ม 6.123 3 2.041 

3.792* 0.011 ภายในกลุ่ม 213.149 396 0.538 

รวม 219.272 399  

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ระหว่างกลุ่ม 3.289 3 1.096 

3.068* 0.028 ภายในกลุ่ม 141.491 396 0.357 

รวม 144.780 399  

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 1.054 3 0.351 

3.006* 0.030 ภายในกลุ่ม 46.297 396 0.117 

รวม 47.351 399  
 

หมายเหตุ ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01) 
  * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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 จากตารางที่ 34 พบว่า โดยภาพรวม ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันมีผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่  (F = 3.006, p-value = 0.030)  
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (F = 4.665, p-value = 0.003)  
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วน 1) ทักษะ
การจัดการตนเอง (F = 3.792, p-value = 0.011) และ 2) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (F = 3.068,  
p-value = 0.028) มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 35 ผลการทดสอบความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จ าแนกตามจ านวนสมาชิกในครัวเรือน  
โดยภาพรวม 

(n = 400) 
ตัวแปรที่ใช้ทดสอบ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 1.510 2 0.755 

2.609 0.075 ภายในกลุ่ม 114.875 397 0.289 

รวม 116.385 399  

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการป้องกันโรค 

ระหว่างกลุ่ม 0.242 2 0.121 

1.239 0.291 ภายในกลุ่ม 38.836 397 0.098 

รวม 39.078 399  

ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่ม 0.654 2 0.327 

0.877 0.417 ภายในกลุ่ม 148.032 397 0.373 

รวม 148.685 399  

ทักษะการตัดสินใจ 

ระหว่างกลุ่ม 0.085 2 0.043 

0.277 0.758 ภายในกลุ่ม 61.302 397 0.154 

รวม 61.388 399  

ทักษะการจัดการตนเอง 

ระหว่างกลุ่ม 4.575 2 2.288 

4.230* 0.015 ภายในกลุ่ม 214.696 397 0.541 

รวม 219.272 399  

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ระหว่างกลุ่ม 0.615 2 0.307 

0.846 0.430 ภายในกลุ่ม 144.166 397 0.363 

รวม 144.780 399  

ภาพรวม 

ระหว่างกลุ่ม 0.293 2 0.147 

1.237 0.291 ภายในกลุ่ม 47.058 397 0.119 

รวม 47.351 399  
 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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 จากตารางที่ 35 พบว่า โดยภาพรวม จ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่  (F = 1.237, p-value = 0.291)  
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทักษะการจัดการตนเอง (F = 4.230, p-value = 0.015) มีผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 36 สรุปผลการทดสอบแต่ละตัวแปรของด้านชีวสังคม ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
(n = 400) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชยีงใหม่ 

ตัวแปร X̅ S.D. t/F p-value 
1.  รายได้ต่อเดือน 

ไม่มีรายได ้
ต่ ากว่า 10,000 บาท 
10,000 - 50,000 บาท 

 
2.16 
2.08 
2.33 

 
0.27 
0.34 
0.35 

6.195** 0.002 

2.  อาย ุ     
60 - 69 ปี 2.13 0.34 

5.076** 0.007 60 - 69 ปี 2.02 0.34 
70 ปี ขึ้นไป 1.99 0.35 

3.  อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
2.02 

 
0.33 

4.075** 0.001 

รับราชการ/ข้าราชการบ านาญ 2.31 0.30 
ธุรกิจส่วนตัว 2.08 0.20 

เกษตรกร 2.04 0.36 

รับจ้างทั่วไป 2.15 0.33 
อ่ืนๆ เช่น ค้าขาย จักสาน 2.36 0.24 

4.  ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว   

3.006* 0.030 
ไม่มีโรคประจ าตัว 2.05 0.39 

1 - 5 ปี 2.16 0.33 
6 - 10 ปี 2.13 0.27 

5.  เพศ   
-0.857 0.392 ชาย 2.08 0.37 

หญิง 2.11 0.33 
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ตารางท่ี 36 (ต่อ) 
(n = 400) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชยีงใหม่ 

ตัวแปร X̅ S.D. t/F p-value 

6.  สถานภาพสมรส   

0.485 0.693 

โสด 2.10 0.32 

สมรส 2.11 0.35 
หม้าย 2.06 0.33 

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 2.07 0.07 
7.  การศึกษา   

1.484 0.194 

ไม่ได้เรียน 2.03 0.40 
ประถมศึกษา 2.09 0.35 

มัธยมศึกษาตอนต้น 2.07 0.25 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2.08 0.29 

อนุปริญญา/ปวส. 2.09 0.31 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2.35 0.32 

8.  สิทธิการรักษา     
บัตรสวัสดิการของรัฐ/บัตรทอง 2.09 0.34 

0.975 0.405 
ประกันสังคม 2.21 0.30 
เบิกตรง 2.09 0.37 

ช าระเงินเอง 1.81 0.59 

9.  จ านวนสมาชิกในครัวเรือน     
1 - 3 คน 2.09 0.35 

1.237 0.291 4 - 6 คน 2.12 0.34 

7 คน ขึ้นไป 1.95 0.30 

 
หมายเหตุ ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01) 
  * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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 จากตารางที่ 36 พบว่า รายได้ต่อเดือน (F = 6.195, p-value = 0.002) อายุ (F = 5.076, 
p-value = 0.007) อาชีพ (F = 4.075, p-value = 0.001) มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ระยะเวลาที่มีโรค
ประจ าตัว (F = 3.006, p-value = 0.030) มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามล าดับ ส่วนเพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา สิทธิการรักษา และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน ไม่มีผลต่อความรอบรู้  
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จงัหวัดเชียงใหม่ 
 
การทดสอบความสัมพันธ์ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้านจิตวิทยา ที่มีผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 ผู้วิจัยได้ทดสอบด้วยการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) จากนั้นน าตัวแปร 
มาพยากรณ์เพ่ือหาสมการถดถอยได้จากสมการ 
 

   Ŷ = b0 + b1x1 + b2x2 + … + bixi   (คะแนนดิบ) 

   Ẑ = 1x1 + 2x2 + … + ixi   (คะแนนมาตรฐาน) 
 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดชื่อตัวแปรที่ใช้ในการพยากรณ์ทั้ง 3 ด้าน คือ 1) ด้านระบบบริการสุขภาพ  
2) ด้านสังคมและวัฒนธรรม และ 3) ด้านจิตวิทยา เพ่ือให้ง่ายต่อการอธิบายผลการศึกษาและ 
ท าความเข้าใจ แสดงในตารางที่ 37 
 
ตารางท่ี 37 ตัวแปรพยากรณ์และความหมาย 
 

ตัวแปรพยากรณ์ ความหมาย 

SystemH ด้านระบบบริการสุขภาพ 
SocialC ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
PsycloL ด้านจิตวิทยา 
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ตารางที่ 38 เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรพยากรณ์ ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านสังคมและ
วัฒนธรรม และด้านจิตวิทยา ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
ชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

(n = 400) 

ตัวแปร SystemH SocialC PsycloL x ̅ S.D. 

SystemH 1.000 0.687 0.470 1.59 0.82 
SocialC  1.000 0.540 1.89 0.88 
PsycloL   1.000 2.18 0.62 

 
 จากตารางที่ 38 พบว่า ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัว (Bivariate 
Relationship) ด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ท าให้ได้เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรพยากรณ์ทั้ ง 3 ด้าน โดยที่
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ทุกค่าเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
อยู่ระหว่าง 0.470 ถึง 0.765 โดยตัวแปรมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เชิงบวก คือ คู่ที่ 1 ตัวแปร 
ด้านระบบบริการสุขภาพกับด้านสังคมและวัฒนธรรม คู่ที่ 2 ตัวแปรด้านระบบการสุขภาพกับ 
ด้านจิตวิทยา คู่ที่ 3 ตัวแปรด้านสังคมและวัฒนธรรมกับด้านจิตวิทยา โดยมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 
0.765, 0.470 และ 0.540 ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ตัวแปรที่น ามาศึกษาในครั้งนี้ไม่มีตัวแปรคู่ใด
ที่มีความสัมพันธ์กันเกิน 0.800 ดังนั้นถือได้ว่าตัวแปรเหล่านี้ไม่เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงเชิงพหุ 
(Multicollinearity) (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2552: 104 - 105) 
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ตารางที่ 39 การถดถอยพหุคูณของตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 3 ด้าน ทีม่ีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ โดยภาพรวม 

(n = 400) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

ตัวแปรพยากรณ์ b SE  t p-value Tolerance VIF 

Constant 1.036 0.092  11.289** 0.000   
SystemH 0.187 0.023 0.464 8.235** 0.000 0.411 2.433 
SocialC 0.068 0.030 0.136 2.255* 0.025 0.359 2.786 
PsycloL 0.252 0.047 0.291 6.209** 0.000 0.793 1.261 
F 85.380** 
R 0.756 
R Square (R2) 0.572 
Adjusted R Square (Adjusted R2) 0.564 
SEest 0.219 
Durbin - Watson 1.721 

 
หมายเหตุ ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01) 
  * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
 
 จากตารางที่ 39 พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ของด้านระบบบริการสุขภาพ (SystemH) ด้านจิตวิทยา 
(PsycloL) มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนด้านสังคมและวัฒนธรรม (SocialC) มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ
อยู่ในระดับปานกลาง (R = 0.756) มีค่าอ านาจในการพยากรณ์ที่ปรับแล้ว ร้อยละ 56.40 (Adjusted R2 
= 0.564) และมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ 0.219 (SEest = 0.219)  
โดยด้านที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ มากที่สุด คือ  

ด้านจิตวิทยา (PsycloL, b = 0.252,  = 0.291) รองลงมา คือ ด้านระบบบริการสุขภาพ (SystemH,  

b = 0.187,  = 0.464) และด้านสังคมและวัฒนธรรม (SocialC, b = 0.068,  = 0.136) ตามล าดับ 
โดยเขียนสมการการถดถอยพหุคูณได้ดังนี้ 
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 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) 

Ŷ = 1.036 + 0.252(PsycloL) + 0.187(SystemH) + 0.068(SocialC) 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) 

Ẑ = 0.291(PsycloL) + 0.464(SystemH) + 0.136(SocialC) 
 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาตัวแปรย่อยทั้ง 3 ด้าน มีทั้งหมด 10 ตัวแปรย่อย ด้วยวิธีการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่  
พร้อมกับได้ก าหนดชื่อย่อของตัวแปรย่อยที่ใช้ในการพยากรณ์ เพ่ือให้ง่ายต่อการอธิบายผลการศึกษา 
และท าความเข้าใจ แสดงในตารางที่ 40 
 
ตารางท่ี 40 ตัวแปรย่อยและความหมาย 
 

ตัวแปรย่อย ความหมาย 

1.  ด้านระบบบริการสุขภาพ  
SystemH1 การเข้าถึงบริการสุขภาพและสิทธิการรักษา 
SystemH2 การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
SystemH3 การใช้บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

2.  ด้านสังคมและวัฒนธรรม  
SocialC1 กิจกรรมนันทนาการ 
SocialC2 การมีส่วนร่วมทางสังคม 
SocialC3 การสนับสนุนทางสังคม 

3.  ด้านจิตวิทยา  
PsycloL1 ความสุข 
PsycloL2 ความรับผิดชอบต่อสังคม 
PsycloL3 การแสดงออกทางอารมณ์ 
PsycloL4 การควบคุมอารมณ์ของตนเอง 
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 จากตารางที่ 41 พบว่า ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัว (Bivariate 
Relationship) ด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ท าให้ได้เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรย่อยทั้ง 3 ด้าน มีทั้งหมด 10  
ตัวแปร โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ทุกค่าเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) อยู่ระหว่าง 0.315 ถึง 0.699 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ตัวแปรที่น ามาศึกษาในครั้งนี้ไม่มี 
ตัวแปรคู่ใดที่มีความสัมพันธ์กันเกิน 0.800 ดังนั้นถือได้ว่าตัวแปรเหล่านี้ไม่เกิดปัญหาภาวะร่วม
เส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinearity) (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2552: 104 - 105) 
 
ตารางที่ 42 การถดถอยพหุคูณของตัวแปรย่อย ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต

ชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
(n = 400) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
ตัวแปรพยากรณ์ b SE  t p-value Tolerance VIF 
Constant 1.053 0.094  11.150** 0.000   
SystemH1 -0.038 0.027 -0.100 -1.371 0.171 0.215 4.651 
SystemH2 0.130 0.029 0.355 4.508** 0.000 0.277 3.610 
SystemH3 0.070 0.020 0.186 3.438** 0.001 0.389 2.571 
SocialC1 -0.021 0.029 -0.046 -0.739 0.461 0.299 3.344 
SocialC2 0.082 0.023 0.186 3.630** 0.000 0.435 2.299 
SocialC3 0.069 0.031 0.149 2.207* 0.028 0.250 4.000 
PsycloL1 -0.029 0.045 -0.030 -0.640 0.522 0.535 1.869 
PsycloL2 0.051 0.040 0.066 1.281 0.201 0.427 2.342 
PsycloL3 0.082 0.034 0.110 2.403* 0.017 0.545 1.835 
PsycloL4 0.187 0.025 0.268 7.444** 0.000 0.877 1.140 
F 49.499** 
R 0.751 
R Square (R2)  0.564 
Adjusted R Square (Adjusted R2) 0.552 
SEest 0.224 
Durbin - Watson 1.703 

 
หมายเหตุ ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01) 
  * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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 จากตารางที่ 42 พบว่า มีตัวแปรย่อยที่เข้าสู่สมการถดถอย 6 ตัวแปร คือ 1) การรับรู้ข้อมูล 
ด้านสุขภาพ 2) การใช้บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 3) การมีส่วนร่วมทางสังคม 4) การสนับสนุน
ทางสังคม 5) การแสดงออกทางอารมณ์ และ 6) การควบคุมอารมณ์ของตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณอยู่ในระดับปานกลาง (R = 0.751) มีค่าอ านาจในการพยากรณ์ที่ปรับแล้ว ร้อยละ 
55.20 (Adjusted R2 = 0.552) และมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ 0.224 
(SEest = 0.224) โดยปัจจัยย่อยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด

เชียงใหม่ มากที่สุด คือ การควบคุมอารมณ์ของตนเอง (PsycloL4, b = 0.187,  = 0.268) รองลงมา คือ  

การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ (SystemH2, b = 0.130,  = 0.355) ถัดมา คือ การมีส่วนร่วมทางสังคม 

(SocialC2, b = 0.082,  = 0.186) การแสดงออกทางอารมณ์ (PsycloL3, b = 0.082,  = 0.110) การใช้

บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (SystemH3, b = 0.070,  = 0.186) และการสนับสนุนทางสังคม

(SocialC3, b = 0.069,  = 0.149) ตามล าดับ โดยเขียนสมการการถดถอยพหุคูณได้ดังนี้ 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) 

Ŷ = 1.053 + 0.187(PsycloL4) + 0.130(SystemH2) + 0.082(SocialC2)  
+ 0.082(PsycloL3) + 0.070(SystemH3) + 0.069(SocialC3) 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) 

Ẑ = 0.286(PsycloL4) + 0.355(SystemH2) + 0.186(SocialC2) + 0.110(PsycloL3)  
+ 0.186(SystemH3) + 0.149(SocialC3) 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล ประโยชน์ที่ได้รับ และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ท าให้
เข้าใจทราบถึงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งจะน าไปสู่แนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็นหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1.  สรุปผล 
 2.  อภิปรายผล 
 3.  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 4.  ข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผล 
 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 จากผลการศึกษาสรุปว่า ภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท 
จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค อยู่ในระดับดี ส่วนอีก 5 ด้าน คือ 1) ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ด้านทักษะการตัดสินใจ 3) ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ  
4) ด้านทักษะการจัดการตนเอง และ 5) ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด 
ตามล าดับ 
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายใุนเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 ด้านชีวสังคม 
 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี  
มีสถานภาพเป็นแบบสมรส จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป มีรายได้
ต่ ากว่า 10,000 บาท ใช้สิทธิการรักษาจากบัตรสวัสดิการของรัฐหรือบัตรทอง มีโรคประจ าตัว 
เป็นระยะเวลา 6 - 10 ปี และมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 1 - 3 คน ตามล าดับ 
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 ด้านระบบบริการสุขภาพ 
 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภาพรวมด้านระบบริการสุขภาพ ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
1) การเข้าถึงบริการสุขภาพและสิทธิการรักษา อยู่ในระดับปานกลาง 2) การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ  
อยู่ในระดับปานกลาง และ 3) การใช้บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับน้อย ตามล าดับ 
 ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภาพรวมด้านสังคมและวัฒนธรรม ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 1) กิจกรรม
นันทนาการ 2) การสนับสนุนทางสังคม และ 3) การมีส่วนร่วมทางสังคม อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด  
3 ด้าน ตามล าดับ 
 ด้านจิตวิทยา 
 จากผลการศึกษาสรุปว่า ภาพรวมด้านจิตวิทยา ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 1) การแสดงออก 
ทางอารมณ์ 2) ความสุข 3) ความรับผิดชอบต่อสังคม และ 4) การควบคุมอารมณ์ของตนเอง อยู่ใน
ระดบัปานกลางทั้งหมด 4 ด้าน ตามล าดับ 
 
การทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 ด้านชีวสังคม 

เพศ 
จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภาพรวม เพศท่ีแตกต่างกันไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่เพศหญิง 
มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อมากกว่าหรือได้ดีกว่าเพศชาย ส่วนอีก 5 ด้าน คือ 1) ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค  
3) ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 4) ด้านทักษะการตัดสินใจ และ 5) ด้านทักษะการจัดการตนเอง 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ตามล าดับ 
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อาย ุ
จากผลการศึกษาสรุปว่า ภาพรวม อายุที่แตกต่างกันมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ ทักษะการตัดสินใจ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนทักษะ
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

สถานภาพสมรส 
จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภาพรวมและรายด้าน สถานภาพสมรสที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
การศึกษา 
จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภาพรวม การศึกษาที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทักษะ 
การตัดสินใจ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อาชีพ 
จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภาพรวม อาชีพที่แตกต่างกันมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและ
การป้องกันโรค ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

รายได้ต่อเดือน 
จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภาพรวม รายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกันมีผลต่อความรอบรู้  

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค ทักษะ 
การตัดสินใจ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะ 
การรู้เท่าทันสื่อ มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สิทธิการรักษา 
จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภาพรวม สิทธิการรักษาที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทักษะความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ส่วนทักษะการตัดสินใจ มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 
 



114 

ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว 
จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภาพรวม ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันมีผลต่อ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ส่วนทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภาพรวม จ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ทักษะการจัดการตนเอง มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้านจิตวิทยา 
 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ภาพรวม ด้านจิตวิทยา มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมากท่ีสุด มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 รองลงมา คือ ด้านระบบบริการสุขภาพ มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนด้านสังคมและวัฒนธรรม มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ทั้ง 3 ด้าน 
สามารถพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 56.40 ตามล าดับ ได้สมการการถดถอย
พหุคูณเป็น 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) 

Ŷ = 1.036 + 0.252(PsycloL) + 0.187(SystemH) + 0.068(SocialC) 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) 

Ẑ = 0.291(PsycloL) + 0.464(SystemH) + 0.136(SocialC) 
 เมื่อพิจารณารายด้านย่อย พบว่า การควบคุมอารมณ์ของตนเองมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมา คือ การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ ถัดมา คือ การมีส่วนร่วมทาง
สังคม มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การแสดงออกทางอารมณ์ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การใช้บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ตามล าดับ สามารถพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 55.20 ได้สมการการถดถอย
พหุคูณเป็น 
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 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) 

Ŷ = 1.053 + 0.187(PsycloL4) + 0.130(SystemH2) + 0.082(SocialC2)  
+ 0.082(PsycloL3) + 0.070(SystemH3) + 0.069(SocialC3) 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) 

Ẑ = 0.286(PsycloL4) + 0.355(SystemH2) + 0.186(SocialC2) + 0.110(PsycloL3)  
+ 0.186(SystemH3) + 0.149(SocialC3) 

 
อภิปรายผล 

 
 จากผลการศึกษาผู้วิจัยได้น ามาผลการศึกษามาอภิปรายผล เพ่ือเชื่อมโยงกับแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอประเด็นหลักดังต่อไปนี้ 
 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุที่เริ่มมีความ
เสื่อมถอยของระบบต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่ ปัญหาเกี่ยวกับสายตา (การมองเห็น) การได้ยินลดน้อยลง 
การเคลื่อนไหวที่เริ่มเชื่องช้า การคิด การจดจ า การฟัง การอ่าน การเขียน ที่เริ่มลดน้อยลงตามวัย 
ที่เพ่ิมขึ้น จึงเป็นข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ในทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 
ทักษะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะ
การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  ซึ่งเป็นองค์รวมของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุจึงส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ (2562: 58) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของผู้สูงอายุ ต าบลหนองตรุด 
จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ทั้งนี้ยังมีความ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วีรยุทธ ศรีทุมสุข (2560: 14) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลนาพันสาม อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยผลการศึกษาพบว่า 
สอดคล้องกันในประเด็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง โดยแบ่งเป็นมี
คะแนนอยู่ในระดับมาตรฐาน ร้อยละ 73.70 และอยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 26.30 ตามล าดับ 
ทั้งนี้ยังมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรรณศิริ นิลเนตร (2557: 58) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า มีความ
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สอดคล้องกันในประเด็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 
นอกเหนือจากนั้นแล้วยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฉันทิพย์ พลอยสุวรรณ และคณะ (2562: 48) ที่ได้
ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหนองปรือ จังหวัด
สมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง รวมถึงยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิการ์ การีสรรพ์ และคณะ (2562: 54) ที่ได้ศึกษา
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุนอกเขตเมือง 
จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง ในขณะที่งานวิจัยของ นฤมล ใจดี และคณะ (2562: 40) ได้ศึกษาเรื่องความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดก าแพงเพชร กรณีศึกษา: ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอโกสัมพี ผลการศึกษา
สอดคล้องกันในประเด็นระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
 
ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ยังสามารถติดต่อสอบถามหรือขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการสุขภาพในชุมชนเพ่ือรับข้อมูล
การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องได้อยู่บ้างแต่ยังไม่ครอบคลุม ประกอบกับเมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
ก็ยังมีความสามารถที่จะค้นหาหรือสอบถามจากผู้รู้จนหรือแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เช่น หนังสือ 
อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ เจ้าหน้าที่สาธารณาสุขในชุมชน เป็นต้น แต่ยังไม่เพียงพอที่จะให้เข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น จึงส่งผลให้ประเด็นทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง หากต้องการ
ให้ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพดีขึ้นอาจจะต้องเพ่ิม  ยกระดับ หรือพัฒนา 
การเข้าถึง ความเข้าใจที่จะสามารถเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีการค้นหา การเลือกใช้อุปกรณ์ 
ในการค้นหา สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเอง ได้ข้อมูล  
ที่น่าเชื่อถือส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง จนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนะคติและ
แรงจูงใจในการปฏิบัติเรื่องการดูแลสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam 
(2008: 18) ในประเด็นของคุณลักษณะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส าคัญ คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ ที่ได้อธิบายความหมายไว้ว่า เป็นการใช้ความสามารถในการฟัง การดู การพูด การอ่าน  
การเขียน การสืบค้น และการค านวณที่มีกระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบเชื่อมโยงด้วยหลักเหตุผล 
ความน่าเชื่อถือ ความถูกต้อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลและสารสนเทศที่ต้องการเกี่ยวกับสุขภาพ โดยสามารถ
แบ่งตามระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1 ) ขั้นพ้ืนฐาน คือ มีการเลือก
แหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้ถึงวิธีการค้นหาต่างๆ 2) ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีความสามารถในการค้นหา
ข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) ขั้นวิจารณญาณ คือ สามารถ
ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนท าให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ อีกทั้งยังสอดคล้องกับ ฉันท์ทิพย์ 
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พลอยสุวรรณ และคณะ (2562: 48) ที่ ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในชุมชนหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาสอดคล้องกันในประเด็นของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในรายด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ ที่อยู่ระดับปานกลาง 
เช่นกัน นอกจากนี้แล้วยังสอดคล้องกับ อดิเทพ ดารดาษ (2565: 65) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุนอกเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา
พบว่าสอดคล้องกันในประเด็นของด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ อยู่ในระดับปานกลาง  
อีกด้วย 
 
ด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
มีความรู้ ความเข้าใจ ในการเลือกรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย มีคุณค่าทางโภชนการสูง โดยยัง
ค านึงถึงการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างสม่ าเสมออยู่บ้าง เพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดโรคต่างๆ  
และยังให้ความส าคัญเกี่ยวกับการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง เป็นต้น  
แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมหรือมากเพียงพอ หากได้รับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญทางสาธารณสุขในเนื้อหา
สาระส าคัญด้านสุขภาพ สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการที่จะ
น าไปปฏิบัติ เกิดการวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา แนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างมีเหตุผล 
เพ่ือให้ในประเด็นเหล่านี้อยู่ในระดับดีขึ้นจากเดิม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008: 18) 
ในประเด็นของคุณลักษณะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส าคัญ คือ ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการป้องกันโรค ที่ได้อธิบายความหมายไว้ว่า การน าความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ในบริบทของสุขภาพและการป้องกันโรคไปประยุกต์ ตรวจสอบด้วยหลักเหตุผล ความน่าเชื่อถือ  
เพ่ือแก้ปัญหาลดความเสี่ยงและเพ่ิมคุณภาพชีวิต โดยสามารถแบ่งตามระดับของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ขั้นพ้ืนฐาน คือ มีการรับรู้ประเด็นและเนื้อหาที่ส าคัญน าไปสู่  
การปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี 2) ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีความเข้าใจและสามารถอธิบาย
ประเด็น เนื้ อหาที่ ส าคัญที่ จะน าไปปฏิบัติตัวได้อย่ างถู กต้อง และ 3 ) ขั้นวิจารณญาณ  คือ  
มีความสามารถในการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับแนวทางในการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง อีกทั้งยังสอดคล้องกับ ฉันท์ทิพย์ พลอยสุวรรณ และคณะ (2562: 48) ที่ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ 
ผลการศึกษาสอดคล้องกันในประเด็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพในรายด้าน คือ ด้านความรู้  
ความเข้าใจ ที่อยู่ระดับปานกลาง เช่นกัน นอกจากนี้แล้วยังสอดคล้องกับ นฤมล ใจดี และคณะ 
(2562: 33) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดก าแพงเพชร กรณีศึกษา: 
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ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอโกสัมพี ผลการศึกษาพบว่าสอดคล้องกันในประเด็นด้านความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค ที่อยู่ในระดับปานกลาง อีกด้วย 
 
ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เมื่อได้รับแนะน าเรื่องสุขภาพจากเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข เอกสารเรื่องการดูแลสุขภาพ 
แล้วมีความเข้าใจดีพอใช้ ทั้งนี้แล้วยังน าเอาความรู้หรือข้อมูลสุขภาพที่ได้ไปแนะน า ชักชวน โน้มน้าว 
ให้กับคนใกล้ชิดหรือผู้อ่ืน ได้ท าตามเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น แต่ก็ยังมี  
กลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ในประเด็นเหล่านี้อยู่ ส่งผลให้ทักษะการสื่อ สาร
ข้อมูลสุขภาพยังอยู่ในระดับปานกลาง หากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้หรือความเข้าใจจนสามารถ
สื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียน ให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ หรือโน้มน้าวให้บุคคล
อ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพก็จะท าให้ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพมี ระดับที่ดีขึ้น 
จากเดิม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008: 18) ในประเด็นของคุณลักษณะความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ส าคัญ คือ ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ที่ได้อธิบายความหมายไว้ว่า การน าเสนอ
เผยแพร่ชักชวนต่อรองและรณรงค์การปฏิบัติที่ เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภ าพด้วยการคิด
ใคร่ครวญ ตรวจสอบตามหลักเหตุผล ความน่าเชื่อถือ ความชอบตามสิทธิ หน้าที่ กฎระเบียบ  
และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เพ่ือกระตุ้นชักน าความคิดและวิธีปฏิบัติของครอบครัว ชุมชน และ
สังคม โดยสามารถแบ่งตามระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1 ) ขั้นพ้ืนฐาน คือ 
สามารถพูด อ่าน เขียน ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีได้ 2) ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ 
มีความสามารถที่จะสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจเพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี และ 3) ขั้นวิจารณญาณ คือ 
มีความสามารถในการโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับ ฉันท์ทิพย์ พลอยสุวรรณ และคณะ (2562: 48) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาสอดคล้อง
กันในประเด็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพในรายด้าน คือ ด้านทักษะการสื่อสาร ที่อยู่ระดับปานกลาง 
เช่นกัน นอกจากนี้แล้วยังสอดคล้องกับ อดิเทพ ดารดาษ (2565: 65) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุนอกเขตอ าเภอเมือง จั งหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า 
สอดคล้องกันในประเด็นด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพและสารสนเทศ ที่อยู่ในระดับปานกลาง อีกด้วย 
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ด้านทักษะการตัดสินใจ 
ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงต่างๆ เช่น หากเป็นโรคเบาหวาน ก็จะเลือก
ที่จะไม่ดื่มน้ าอัดลม งดรับประทานอาหารรสชาติเค็มจัดเพ่ือลดความเสี่ยงเรื่องสุขภาพที่มีโรคประจ าตัว
เป็นความดันโลหิตสูง เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นเลือกที่จะไปพบแพทย์มากกว่าที่จะซื้อยามารับประทาน
ด้วยตนเอง สามารถติดต่อขอความช่วยเหลือจากแหล่งที่สามารถช่วยเหลือได้เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
และมีวิธีการจัดการความเครียดได้ด้วยตัวเอง โดยประเด็นดังกล่าวนี้มีการปฏิบัติในเฉพาะบางกลุ่มของ
ผู้สูงอายุเท่านั้น หากมีการเพ่ิมพูนหรือให้ความรู้โดยตรงเกี่ยวกับด้านทักษะการตัดสินใจจากผู้เชี่ยวชาญ 
เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณะสุข แพทย์ พยาบาล อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) เป็นต้น เพ่ือให้
สามารถก าหนดทางเลือกหรือปฏิเสธ หลีกเลี่ยง เลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี ใช้เหตุผลหรือ
วิเคราะห์ผลดีผลเสียในการปฏิเสธ หลีกเลี่ยง เลือกวิธีปฏิบัติที่จะก่อให้เกิดผลกระทบน้อยที่สุดต่อ
ตนเองและผู้อ่ืน ก็จะส่งผลให้ในประเด็นดังกล่าวมีระดับที่ดีขึ้นจากเดิมได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Nutbeam (2008: 18) ในประเด็นของคุณลักษณะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส าคัญ คือ ทักษะ 
การตัดสินใจ ที่ได้อธิบายความหมายไว้ว่า เป็นกระบวนการคิด วิเคราะห์ ในการเลือกอย่างมีเหตุผล 
จากทางเลือกที่มีอยู่ โดยสามารถแบ่งตามระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
1) ขั้นพ้ืนฐาน คือ มีความสามารถในการก าหนดทางเลือกหรือจะปฏิเสธหรือจะหลีกเลี่ยงวิธีใน 
การปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี  2) ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีความสามารถในการใช้เหตุผลใน 
การวิเคราะห์ผลดีหรือผลเสียในการที่จะเลือกหรือปฏิเสธที่จะเป็นทางเลือกที่เหมาะสมเพ่ือการมี
สุขภาพที่ดี และ 3) ขั้นวิจารณญาณ คือ ความสามารถในการแสดงทางเลือกที่จะท าให้เกิดผลกระทบ
น้อยที่สุดทั้งต่อตนเองและผู้ อ่ืนหรือแสดงข้อมูลที่จะสามารถน ามาลบล้างความเข้าใจผิดได้อย่าง
เหมาะสม อีกทั้งยังสอดคล้องกับ ฉันท์ทิพย์ พลอยสุวรรณ และคณะ (2562: 48) ที่ได้ศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ  
ผลการศึกษาสอดคล้องกันในประเด็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพในรายด้าน คือ ด้านทักษะ 
การตัดสินใจ ที่อยู่ระดับปานกลาง เช่นกัน นอกจากนี้แล้วยังสอดคล้องกับ กิจปพน ศรีธานี (2560: 
31) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ผลการศึกษาพบว่า สอดคล้องกันในประเด็นของด้านการตัดสินใจ 
โดยภาพรวมด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง อีกด้วย 
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ด้านทักษะการจัดการตนเอง 
ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ได้เริ่มหันมาปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้นจากเดิมตามก าลัง ตามความสามารถ หรือตาม
ความรู้ที่มีอยู่จากเดิม ได้ค านึงถึงการก าหนดเป้าหมายเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองและท าตาม
แผนการดูแลสุขภาพที่วางไว้ได้ เช่น การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที  
โดยท าเป็นประจ าสม่ าเสมอ 3 วัน ต่อ 1 สัปดาห์ เป็นต้น จากนั้นยังได้ท าแผนการดูแลสุขภาพกลับมา
คิด ทบทวน ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายตามที่วางไว้ แต่ก็มีการปฏิบัติในประเด็นเหล่านี้ 
เพียงแค่เฉพาะกลุ่มเท่านั้น อาจเนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถแบ่งเวลาในการจัดการตนเอง 
เรื่องของการเอาใจใส่การดูแลสุขภาพได้ดีเท่าที่ควร จึงส่งผลให้ด้านทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลางตามมาด้วย หากกลุ่มตัวอย่างได้รับการเพ่ิมทักษะการจัดการตนเองเรื่องสุขภาพ ซึ่งอาจจะเริ่ม
จากการก าหนดเป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติ แล้วน ากลับมาทบทวนเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมตนเองที่จะช่วยให้สุขภาพแข็งแรง มีอายุที่ยืนยาว ก็จะส่งผลให้ประเด็นด้านทักษะ 
การจัดการตนเองดีขึ้นตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008: 18) ในประเด็นของ
คุณลักษณะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส าคัญ คือ ทักษะการจัดการตนเอง ที่ได้อธิบายความหมายไว้ว่า 
เป็นวิธีการ ทักษะ และกลยุทธ์ระดับบุคคลที่ส่งผลต่อความส าเร็จโดยตรง เช่น วัตถุประสงค์  
การตั้งเป้าหมาย การตัดสินใจ การมุ่งเน้น การวางแผน ก าหนดการ การประเมินตนเอง การพัฒนา
ตนเองอ่ืนๆ ที่น าไปสู่กระบวนการปฏิบัติ โดยสามารถแบ่งตามระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ 1) ขั้นพ้ืนฐาน คือ การมีก าหนดเป้าหมายและมีการวางแผนในการปฏิบัติตนเพ่ือให้มี
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 2) ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีการจัดการตนเองระดับพ้ืนฐานและ
สามารถกระท าตามแผนที่ได้ก าหนดไว้ โดยมีเป้าหมายเพ่ือท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสม และ 3) ขั้นวิจารณญาณ คือ มีความสามารถที่จะทบทวนวิธีในการปฏิบัติตนตามเป้าหมาย 
เพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อีกทั้งยังสอดคล้องกับ ฉันท์ทิพย์ 
พลอยสุวรรณ และคณะ (2562: 48) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชนหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาสอดคล้องกันในประเด็นของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในรายด้าน คือ ด้านทักษะการจัดการตนเอง ที่อยู่ระดับปานกลาง เช่นกัน 
นอกจากนี้แล้วยังสอดคล้องกับ ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ (2562: 45) ที่ ได้ศึกษาเรื่อง 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของผู้สูงอายุ ต าบล
หนองตรุด จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่าสอดคล้องกันในประเด็นรายด้านย่อย คือ ด้านการจัดการ
ตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง อีกด้วย 
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ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ยังคงให้ความส าคัญเกี่ยวกับข้อมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพอยู่บ้าง โดยจะมีการน าสื่อสุขภาพที่ได้ มา
น าไปตรวจสอบกับผู้รู้หรือต าราจากหลายๆ แหล่งสื่อ จากนั้นก็น าสื่อข้อมูลที่ได้มาอย่างถูกต้องนั้นไป
ปฏิบัติตาม อีกทั้งยังมีการน าไปแนะน า บอกต่อ ให้ผู้อ่ืนได้ปฏิบัติตามอีกด้วย จึงส่งผลให้ด้านทักษะ
การรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับปานกลาง หากมีการเพ่ิมทักษะการรู้เท่าทันสื่อจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้กับ
ผู้สูงอายุได้ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ แล้วน ามาเปรียบเทียบ
วิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อ่ืน สามารถประเมินข้อความสื่อ
เพ่ือใช้ชี้แนะแนวทางให้กับคนในชุมชนหรือสังคมรอบข้างได้ปฏิบัติตนเองในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 
ก็จะท าให้ประเด็นทักษะดังกล่าวมีระดับที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008: 18)  
ในประเด็นของคุณลักษณะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส าคัญ คือ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ที่ได้อธิบาย
ความหมายไว้ว่า เป็นความรู้ ความเข้าใจและความสามารถของบุคคลในการใช้ทักษะในการคิด  
ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ วิพากษ์เนื้อหาสาระหรือสิ่งที่สื่อน าเสนอและสามารถตีความเนื้อหานัยยะ 
ที่แฝงอยู่ในสื่อและสามารถประเมินตัดสินคุณค่าในสิ่งที่สื่อน าเสนอได้ โดยสามารถแบ่งตามระดับของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ขั้นพ้ืนฐาน คือ มีความสามารถที่จะตรวจสอบความ
ถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับมาจากสื่อเพ่ือน ามาดูแลตนเอง 2) ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 
คือ สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับข้อมูลจากสื่อเพ่ือเป็นการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับสุขภาพตนเองและผู้อื่น และ 3) ขั้นวิจารณญาณ คือ มีความสามารถในการประเมินข้อความสื่อ
เพ่ือเป็นการแนะน าแนวทางที่ถูกต้องให้กับบุคคลอ่ืนในสังคมและชุมชน  อีกทั้งยังสอดคล้องกับ  
ฉันท์ทิพย์ พลอยสุวรรณ และคณะ (2562 : 48) ที่ ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ  ผลการศึกษาสอดคล้องกัน 
ในประเด็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพในรายด้าน คือ ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ที่อยู่ระดับปานกลาง 
เช่นกัน นอกจากนี้แล้วยังสอดคล้องกับ วีรยุทธ ศรีทุมสุข (2560: 52) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลนาพันสาม อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  ผลการศึกษาพบว่า 
สอดคล้องกันในประเด็นของตัวชี้วัดด้านการรู้เท่าทันสื่อ ที่อยู่ในระดับพอใช้ (ปานกลาง) อีกด้วย 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
ด้านชีวสังคม มีเพียง อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน และระยะท่ีมีโรคประจ าตัว ที่มีผลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ กล่าวคือ 
อายุ อายุที่แตกต่างกันส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด

เชียงใหม่ จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ทั้งนี้เป็นเพราะว่า
ผู้สูงอายุในช่วงอายุดังกล่าวนี้เป็นช่วงอายุที่สถานภาพทางกายและสรีรวิทยายังไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก 
ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีกว่าช่วงอายุอื่น มีโอกาสรับรู้สิ่งใหม่ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพให้ดี
ขึ้นจากเดิม ทั้งทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
สุขภาพและการป้องกันโรค ตลอดจนทักษะการตัดสินใจ ท าให้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิพย์กมล 
อิสลาม (2557: 24) ที่ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
อ าเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา ผลการศึกษาสอดคล้องกันประเด็นปัจจัยด้านอายุ คือ กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉลี่ย 68 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ ยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้อยู่ 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Mofrad et al. (2016: 44) ที่ ได้อธิบายผลการศึกษาว่า อายุ  
มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้สูงอายุวัยต้นมักจะ มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีกว่าผู้สูงอายุวัยปลาย ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Baker et al. 
(2007: 18) ที่ ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
เพ่ือต้องการทราบสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่แย่ลง โดยใช้เครื่องมือ
วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ S-TOFHAL และ MMSE ประเมินสมรรถภาพทางสมอง ผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยของ S-TOFHAL ลดต่ าลง 1.4 คะแนน จากการเพ่ิมขึ้นของอายุทุกปี กล่าวคือ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุมากขึ้นทุก 1 ปี จะมีระดับ S-TOFHAL ลดลง 1.4 คะแนน 

อาชีพ อาชีพที่แตกต่างกันส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด
เชียงใหม่ จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพ ได้แก่ ข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ 
ธุรกิจส่วนตัว เกษตรกร รวมถึงอาชีพอ่ืนๆ และไม่ได้ประกอบอาชีพ แต่เมื่อพิจารณาแล้วส่วนใหญ่จะมี
อาชีพรับจ้างทั่วไป รองลงมา คือ เกษตรกร ทั้งนี้เป็นเพราะว่าในเขตชนบทการจ้างงานของผู้สูงอายุ 
ยังมีข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพอ่ืนๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงเลือกที่จะรับจ้างทั่วไป
ควบคู่กับการท าเกษตรกรเพราะสามารถท าได้ทุกที่ทุกเวลา ท าให้อาชีพดังกล่าวอาจไม่มีเวลาศึกษา
ข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง เนื่องจากต้องท ามาหากินเลี้ยงครอบครัว จากผล
การศึกษายังพบอีกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพรับราชการ/ข้าราชการบ านาญ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในทักษะต่างๆ ได้ดีกว่าทุกอาชีพ แสดงว่าอาชีพรับราชการ/ข้าราชการบ านาญ มีเวลาศึกษาหา ความรู้ 
เกี่ยวกับการรับทราบข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ มีแนวโน้มจะทราบนโยบาย
ทางสาธารณสุขท่ีมีการเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็วกว่าอาชีพอ่ืนๆ สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
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สุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทัน
สื่อเรื่องสุขภาพ ท าให้เหตุผลดังกล่าวส่งผลที่ว่า อาชีพที่แตกต่างกันส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอาชีพในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Protheroe et al. (2017: 
68) ได้ศึกษาเรื่องระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยสูงอายุในเขตนอกเมืองของประเทศอังกฤษ ผลการศึกษาพบว่า
สอดคล้องกันในประเด็นของปัจจัยด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ นัชชา เรืองเกียรติกุล (2564: 
80) ที่ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ผลการศึกษาพบว่า 
อาชีพมีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยที่ผู้ที่ท างานราชการมีระดับความ 
รอบรู้มากที่สุด อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556: 55) ที่ได้ศึกษาเรื่อง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทย เพ่ือรับรองการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ผลการศึกษาพบว่า มีความสอดคล้องกัน 
ในประเด็นของปัจจัยด้านอาชีพที่แตกต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน  ในขณะเดียวกัน
งานวิจัยของ วรรณศิริ นิลเนตร (2557: 58) ที่ได้ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย
ในชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

รายได้ต่อเดือน รายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกันส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จากผลการศึกษาพบว่า รายได้ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ต่ ากว่า 10,000 บาท ทั้งนี้เป็นเพราะว่าทางเลือกในการด ารงชีพของเขตชนบทไม่มีให้เลือกมาก
เหมือนกับเขตเมือง มีรายได้จากอาชีพรับจ้างทั่วไปในรายวันต่ ากว่า 300 บาท หากเมื่อเปรียบเทียบ
กับรายได้ช่วง 10,000 - 50,000 บาท ช่วงรายได้ที่มากกว่าจะส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและ 
การป้องกันโรค ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ด้วยเหตุผลนี้จึงสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Baker et al. (2007: 8) ที่ได้ให้เหตุผลจากผลการศึกษาว่า หนึ่งในปัจจัยที่มีผลในการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ระดับรายได้ ความเพียงพอของรายได้หรือเศรษฐานะ (รายได ้
ต่อเดือน) พบว่า ระดับรายได้ที่ต่ ามีความสัมพันธ์กับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอและ
ระดับของการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอมีผลท าให้มีความต้องการเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลมากขึ้น จากผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า ระดับของรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง มีผลต่อ
การด ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพ เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Clausen et al. (2016: 16)  
ในประเด็นที่ว่า ระดับรายได้เป็นปัจจัยที่สามารถบ่งชี้การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของตัวบุคคล 
เนื่องจากเป็นตัวก าหนดความสามารถในการเลือกใช้บริการสุขภาพ ความสามารถในการเข้าถึง 
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การบริการสุขภาพอีกด้วย เป็นต้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender et al. (2011: 38) 
ที่ได้กล่าวไว้ว่า รายได้เป็นตัวบ่งชี้ถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี 
จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี
ตามมาด้วย ในขณะที่งานวิจัยของ Liu et al. (2015: 10) ที่มีผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีรายได้สูงกว่า
มักจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย เนื่องจากผู้ที่มีรายได้สูงกว่าเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ดีกว่า มีความสนใจในการเสาะหาความรู้ด้านสุขภาพ สรรหาบริการสุขภาพที่ดีกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันส่งผลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ จากผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาที่มี 
โรคประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6 - 10 ปี มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมากกว่าช่วงอ่ืน ทั้งนี้เป็นเพราะว่าหากกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเจ็บป่วยที่ยาวนาน ก็จะท าให้
เหมือนเป็นการสะสมประสบการณ์ ท าให้ผู้สูงอายุมีองค์ความรู้ ข้อมูล และทักษะการดูแลรักษาตนเอง
จากผู้รู้ เช่น แพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น ตลอดจนมีทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะ
การจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่ากันสื่อ ได้ดีกว่าช่วงระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ โดยสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา (2560: 48) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้
สุขภาพด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดชัยนาท ผลการศึกษาพบว่า 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้สุขภาพอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อีกท้ังยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ อดิเทพ ดารดาษ (2565: 51) ที่ได้
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุนอกเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก ผลการศึกษาสอดคล้องในประเด็นของระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว มีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01  นอกจากนี้แล้วยังสอดคล้องกับ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (2565: ระบบออนไลน์) ที่ได้อธิบายไว้ว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
มาเป็นระยะเวลายาวนาน อาจมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุที่เพ่ิงเริ่มมีโรคประจ าตัว ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการเข้าพบแพทย์ตามนัดหมายอย่างสม่ าเสมอ 
รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด การออกก าลังกาย เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางอ้อมที่จะก่อให้เกิดอาการข้างเคียงของโรคประจ าตัวที่มีอยู่ 
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 ด้านระบบบริการสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีการเข้าถึงบริการสุขภาพและสิทธิการรักษา การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้บริการสถานที่  
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพยังไม่ครอบคลุมมากนัก เนื่องจากความซ้ าซ้อนของบทบาทสถานพยาบาล จ านวน
บุคลากรทางการสาธารณสุขศาสตร์มีจ านวนไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ ขาดแคลนเครื่องมือที่จ าเป็น
ทางการแพทย์ หากการมีเจ็บป่วยจนสถานบริการทางการพยาบาลที่อยู่เขตที่ตนเองอาศัยอยู่ไม่
สามารถรักษาได้จึงจ าเป็นต้องท าการส่งการรักษามาที่ในสถานบริการพยาบาลในเขตตัวเมืองแทน 
เกิดปัญหาและอุปสรรคในเรื่องของการเดินทางที่ห่างไกลขึ้น ท าให้ไม่ได้รับค าแนะน าการดูแลเรื่อง
สุขภาพผู้สูงอายุไม่ครบถ้วน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดด้านระบบบริการสุขภาพของ สุดารัตน์ ค าวิชา 
(2552: 19) ที่ได้อธิบายความหมายของระบบบริการสุขภาพไว้ว่า ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์
ต้องประกอบด้วยลักษณะส าคัญ 3 ประการ คือ การให้บริการได้ครอบคลุม การไม่มีความซ้ าซ้อนของ
บทบาทสถานพยาบาลในระดับต่างๆ และมีการเชื่อมโยงสถานพยาบาลแต่ละระดับได้ เพ่ือการส่งเสริม 
รักษา หรือฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นต้น ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในรายด้านพบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพและสิทธิ
การรักษาและการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมีการรับ
บริการตรวจสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขที่ให้ความช่วยเหลือยังไม่ค่อยตรงกับความต้องการ
เท่าที่ควร เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ ในเขตชนบท มีสิทธิรักษาจากบัตรทอง 
ประกันสังคม จากสถานบริการพยาบาลที่ได้ รับสิทธิ์ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
และโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ซึ่งมีจ านวนผู้เข้าบริการจ านวนมาก แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีจ านวนไม่เพียงพอ เวลามีจ ากัด ส่งผลให้การได้รับค าแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง
ไม่ครอบคลุม ทั้งในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ผู้วิจัยเห็นว่าสอดคล้องกับ
แนวคิดของ ส านักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2555: 5) ในประเด็นของปัญหา
ส าคัญของระบบบริการสุขภาพ คือ ปัญหาเรื่องประสิทธิภาพ คุณภาพบริการและความเป็นธรรม 
ในการเข้าถึงบริการ ส่วนปัญหาการจัดการบริการของสถานพยาบาลยังคงขาดการวางแผนที่ดี การมี
แผนกผู้ป่วยนอกขนาดใหญ่และรับภาระงานบริการผู้ป่วยนอกเป็นจ านวนมาก ปัญหาเรื่องต้นทุนและ
การก าหนดราคาค่าบริการของสถานพยาบาล รวมถึงปัญหาผู้บริหารสถานพยาบาลนั้นๆ ส่วนการใช้
บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ จากผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้อาจะ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปทุกวัน จึงไม่มีเวลาในการไปใช้บริการ
สถานที่ออกก าลังกายในหน่วยบริการสาธารณสุขหรือชุมชน รวมถึงความคลาดเคลื่อนในวันและเวลา 
การได้รับบริการเยี่ยมบ้าน เพ่ือรับค าแนะน า ให้ค าปรึกษา จากบุคลากรสาธารณสุข หรือจิตอาสา  
ไม่ครอบคลุมหรือไม่ได้รับความร่วมมือเท่าที่ควร ส่งผลให้ในประเด็นดังกล่าวอยู่ในระดับที่น้อย  
ต้องได้รับการปรับปรุงให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดระบบบริการสุขภาพของ ส านัก
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บริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2555: 5) ในประเด็นของการให้บริการสาธารณสุข 
มูลฐาน (Primary Health of Care Level: PHC) ที่จะใช้เป็นแนวทางในการให้บริการสาธารณสุข 
ที่ด าเนินการโดยประชาชนด้วยกันเอง ท าได้ในระดับชุมชนแบบผสมผสาน ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพวิทยาการทางการแพทย์ เพ่ือให้สอดคล้องกับ
ขนบธรรมเนียมกับความต้องการของชุมชน การบริการสาธารณสุขในระดับนี้ผู้ ให้บริการ คือ 
ประชาชนด้วยกันเองและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) ที่ได้รับการฝึกอบรมจาก
ผู้เชี่ยวชาญมาก่อนที่จะออกให้บริการ เพ่ือให้เกิดความใกล้ชิดกับคนในชุมชน แนะน าเรื่องการดูแล
รักษาตนเองบริการสาธารณสุขระดับต้นเป็นอย่างมาก 

ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีแรงกระตุ้น แรงจูงใจ ในกิจกรรมนันทนาการ การมีส่วนร่วมทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม ยังไม่
เพียงพอต่อผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น เช่น การได้รับความช่วยเหลือ
และสนันสนุนจากบุคคลใกล้ชิด อาทิ คู่สมรส บุตร บุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน ในด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก ข้อมูล ข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จึงเป็นเหตุผลให้ในรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลางด้วยเช่นกัน โดยจากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้มีโอกาส เข้า
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี หรือวัฒนธรรมท้องถิ่น ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวอยู่บ้าง แต่ไม่ได้
ท าร่วมกันแบบเป็นประจ า อาจจะเนื่องด้วยสมาชิกในครอบครัวต้องเดินทางไปประกอบอาชีพ 
ในต่างถิ่น หรือแม้กระทั้งผู้สูงอายุเองต้องประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยงชีพ ท าให้ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรม
ของชุมชนได้มากนัก ลดโอกาสในการพบปะเพ่ือนบ้าน ญาติพ่ีน้อง เพ่ือท ากิจกรรมสร้างสรรค์ของ
ชมรมในชุมชน อีกทั้งยังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้เทคโนโลยี สังคมออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ก  
ในการเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือรับทราบข้อมูล ข่าวสาร ของกิจกรรมที่จะจัดขึ้น เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Lee et al. (2004: 12) ที่ได้กล่าวไว้ว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีผลท าให้บุคคล
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและสถานะทางสุขภาพที่ดีได้ สามารถวิเคราะห์ได้อีกว่า การได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคม ในการท ากิจกรรมหรือการเข้าถึงบริการหรือข้อมูลสุขภาพต่างๆ นั้น  
เป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ House 
(1981: 14) ในประเด็นของชนิดของการสนับสนุนทางสังคม คือ การได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูล
ข่าวสาร (Information Support) ซึ่งเป็นข้อมูลหรือค าแนะน าที่สามารถน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหา
ชีวิตได้ เช่น ความรู้ ค าแนะน า เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็น โภชนาการ การออกก าลังกาย 
การพักผ่อน การป้องกันอุบัติเหตุ เป็นต้น ยังสอดคล้องกับ จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี วิวัฒน์
วานิช, 2558: 28) ซึ่งได้อธิบายไว้ว่า การมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุไทยจะแบ่งได้เป็น 4 ระดับ 
คือ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และระดับการท าประโยชน์ต่อสังคม
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ในรูปแบบอ่ืนด้วย ตัวอย่างเช่น การมีส่วนร่วมทางสังคมในรูปแบบการพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
ด้วยการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุ  โดยค านึงถึง
ความต้องการตามวัตถุประสงค์ของผู้สูงอายุเอง 

ด้านจิตวิทยา 
ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง ทั้งนี้ เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีการปฏิบัติในด้านประเมินระดับความสุขของตนเอง การมีความรับผิดชอบต่อสังคม การแสดงทาง
อารมณ์  การควบคุมอารมณ์ของตนเอง ยังไม่มากพอหรือยังไม่ เพียงพอ ทั้ งในสภาพแวดล้อม  
ความเป็นอยู่ การได้รับความเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง ครอบครัวอันเป็นที่รัก จนในบางครั้งท าให้สังคม
มองว่าผู้สูงอายุมีทัศนคติติดลบ ส่งผลให้ในรายด้านอยู่ในระดับปานกลางด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับ  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554: ระบบออนไลน์) ได้อธิบายไว้ว่า ด้านจิตวิทยา ประกอบด้วย 
ความสุข ความรับผิดชอบต่อสังคม ทัศนคติ การแสดงออกทางอารมณ์ และการควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง ที่จะส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ซึ่งมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงภาวะสูงอายุ
ทางจิตวิทยา คือ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ เมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไป การปรับตัว
ทางจิตใจและอารมณ์ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันไปตามความสามารถของบุคคล สิ่งแวดล้อมทาง
วัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ ด้วย แต่จากผลการวิจัยในรายด้านก็ยังมีจุดเด่นในเรื่องของระดับความสุข คือ 
สมาชิกในครอบครัวยังให้ความช่วยเหลือได้ในกรณี เจ็บป่วย เพ่ือดูแลเป็นอย่างดี มอบความรัก  
ความผูกพันที่ดีต่อกันครอบครัว อีกทั้งยังสอดคล้องกับ เพ็ชรินทร์ ปฐมวณิชกะ (2555: 18) ที่ได้มี 
การกล่าวถึงความหมายของความรับผิดชอบต่อสังคมว่าหมายถึง การรู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเองที่มี
ต่อส่วนร่วมเพ่ือความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสังคม โดยการปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม รวมทั้ง 
จูงใจให้ผู้ อ่ืนปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือความสุขของสังคม จากผลการศึกษาของผู้วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีจุดเด่นในเรื่องของเมื่อตนเองกระท าความผิดต่อผู้อ่ืนสามารถกล่าวค าขอโทษได้ ซึ่งแสดงออก
ถึงความรับผิดชอบต่อสังคมได้อีกหนึ่งทาง รวมถึงยอมรับในสิ่งที่เห็นต่างจากความคิดคนอ่ืนๆ แต่ทั้งนี้
ทั้งนั้นก็ยังมีกลุ่มตัวอย่างส่วนที่ เหลือที่ยังไม่เห็นด้วยกับประเด็นดังกล่าวนี้จึงมีส่วนให้ด้านความ
รับผิดชอบต่อสังคมอยู่ในระดับปานกลางตามมา เมื่อพิจารณาทางด้านการแสดงออกทางอารมณ์  
จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการแสดงทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง
ค่อนไปทางดี ไม่ว่าจะเป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมหรือท่าทางเมื่อรู้สึกดีใจ พึงพอใจ ชื่นชม ควบคุม
อารมณ์ของตนเองได้เมื่ออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน มีการสานสัมพันธ์กับบุคคลที่ต้องการรู้จัก โดยสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Rigio (1986: 25) ที่ ได้อธิบายไว้ว่า การแสดงทางอารมณ์  (Emotional Expressivity)  
เป็นทักษะโดยทั่วไปของผู้สูงอายุในการส่งสารโดยใช้ท่าทาง แสดงออกทางอารมณ์และสามารถสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนได้ ส่วนด้านการควบคุมอารมณ์ของตนเอง จากผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังไม่สามารถควบคุมตนเองได้เมื่อมีการขัดใจ 
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จนท าให้รู้สึกหงุดหงิด แต่ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตัวอย่างยังคงให้ความส าคัญเกี่ยวกับการรอคอยเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายที่ตนเองพอใจได้ดีอยู่ ตลอดมีการอธิบายเหตุผลในสิ่งที่ไม่ชอบแล้วถูกบังคับให้ปฏิบัติตาม 
ผู้วิจัยจึงเห็นว่ามีความสอดคล้องกับแนวคิดของ Riggio (1986: 25) ในประเด็นที่ว่า การควบคุมอารมณ์
ของตนเอง (Emotional Control) เป็นความสามารถของผู้สู งอายุในการสื่อสารโดยใช้ภาษาพูด 
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์ทางอารมณ์ร่วมกับผู้อ่ืน ผู้สูงอายุที่แสดงออกทางอารมณ์สูงจะแสดงตัว 
ชอบเข้าสังคม สามารถพูดคุยทุกเรื่องได้อย่างคล่องแคล่ว เพื่อส่งผลให้เกิดเรื่องที่ดีตามมาในทุกเรื่อง  
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องความเป็นอยู่ การดูแลตนเอง สุขภาพ ความสุข เป็นต้น 
 
ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้าน
จิตวิทยา ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

จากการพยากรณ์การถดถอยพหุคูณ พบว่า ด้านจิตวิทยา มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านระบบบริการสุขภาพ และด้านสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งทั้ง  
3 ด้าน สามารถร่วมท านายหรือพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ถึงร้อยละ 56.40 
กล่าวคือ หากต้องการเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้นจากเดิม 
ผู้สูงอายุต้องมีพฤติกรรมด้านจิตวิทยา มีการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพให้ถูกต้อง รวมถึงการสร้าง
แรงจูงใจให้อยู่ร่วมกับสังคมและวัฒนธรรมในท้องถิ่นอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพ การป้องกันโรค การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
การตัดสินใจ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ มากขึ้นตามมาด้วย 
 ด้านจิตวิทยา 

ด้านจิตวิทยา มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
มากที่สุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กล่าวคือ หากต้องการเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุให้อยู่ ในเกณฑ์ที่ดีขึ้นจากเดิม ผู้สูงอายุจะต้องมีพฤติกรรมด้านจิตวิทยาและแนวทาง 
ในการปฏิบัติตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพจิตที่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข ตามความเหมาะสม เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพบริการสุขภาพ ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและ 
การป้องกันโรค ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ มากขึ้นตามมาด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ สิทธิพรร์ สุนทร และคณะ (2561: 153)  
ที่ได้ศึกษาเรื่องรูปแบบและปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยในจังหวัดมหาสารคาม  
ผลการศึกษาพบว่า ประเด็นปัจจัยสมรรถภาพทางจิตวิทยา มีอิทธิพลในรูปคะแนนมาตรฐานต่อความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมากกว่าปัจจัยด้านอ่ืนๆ 
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เมื่อพิจารณาการพยากรณ์การถดถอยพหุคูณของตัวแปรย่อย พบว่า การควบคุมอารมณ์ของ
ตนเองและการแสดงออกทางอารมณ์ มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท 
จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงให้เห็นว่าหากผู้สูงอายุให้ความส าคัญ 
การควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ว่าจะเป็นการมองโลกในแง่ดี สามารถรอคอยในทุกเรื่องได้เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายที่พอใจ อธิบายเหตุผลการชักชวนคนในครอบครัว คนรอบข้าง ในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ตนเองให้มาปฏิบัติตามจนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมในอนาคต ตลอดจน 
การแสดงออกทางพฤติกรรม ความรู้สึก ดีใจ พึงพอใจ ชื่นชม จะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ บุคลิกที่ดี 
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อบุคคลรอบข้าง เพ่ือให้ผู้อ่ืนมีความต้องการที่จะเข้าถึง น าเสนอเรื่องข้อมูล ข่าวสาร 
สุขภาพ การดูแลตนเองให้ถูกต้องตามภาวะผู้สูงวัย ซึ่งสอดคล้องกับ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2554: ระบบออนไลน์) ที่ได้มีการน าเสนอประเด็นของการควบคุมอารมณ์ของตนเองและการแสดงออก
ทางอารมณว์่าจะช่วยส่งเสริมหรือสนับสนุนพฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ด้วย 

ด้านระบบบริการสุขภาพ 
ด้านระบบบริการสุขภาพ มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด

เชียงใหม่ รองลงมาจากด้านจิตวิทยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กล่าวคือ ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจะดีหรือเพ่ิมขึ้นจากเดิมนั้น ต้องอาศัยระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุม  
ทั้งระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยอาจจะเริ่มจากการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ในระดับครอบครัว เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเรื่อง 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย ซึ่งส่งผลต่อแนวโน้มการตระหนักในการดูแลตนเองด้านสุขภาพยิ่งขึ้น 
เพ่ือจะได้แบ่งเบาภาระหน้าที่การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สอดคล้องกับแนวคิดของ กล้าณรงค์ วงศ์พิทักษ์ (2561: 14) ที่ได้อธิบายถึงระบบบริการสุขภาพไว้ว่า 
หมายถึง ระบบดูแลสุขภาพที่มีการจัดการบริการที่ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ อย่างมีคุณภาพ 
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อ 
การสร้างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ที่เข้มแข็ง เพ่ือให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผ่านการมีระบบสนุนที่มีประสิทธิภาพจากหน่วยบริการที่อยู่สูงขึ้นไปควรสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้รับบริการและชุมชน  

เมื่อพิจารณาการพยากรณ์การถดถอยพหุคูณของตัวแปรย่อย พบว่า การรับรู้ข้อมูล 
ด้านสุขภาพและการใช้บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงให้เห็นว่าหากมี
การสนับสนุน การช่วยเหลือ หรือส่งเสริมการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพได้มากขึ้น เช่น การดูแลเอาใจใส่
จากคนในครอบครัวเรื่องการไปพบแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข หรือผู้ให้บริการสุขภาพ เพ่ือขอรับ
ค าแนะน าข้อมูลสุขภาพในการดูแลตนเองตามวัยสูงอายุอย่างสม่ าเสมอ ก็จะส่งผลให้เพ่ิมโอกาส 
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การได้รับข้อมูล ข่าวสาร เรื่องสุขภาพที่ดีต้องปฏิบัติอย่างไรได้มากขึ้นเท่านั้น โดยอาจจะผ่านการเข้า
ร่วมกลุ่มสุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุข เป็นต้น รวมไปถึงการได้รับบริการเยี่ยม แนะน า  
ให้ค าปรึกษาโดยบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) หรือจิตอาสา จะช่วยให้เพ่ิม
ประสิทธิภาพทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพบริการสุขภาพ ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและ
การป้องกันโรค ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มากขึ้นตามมาอีกด้วย สอดคล้องกับ Wilson 
(2000: 188) ที่ได้กล่าวถึง การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ หมายถึง พฤติกรรมของการแสวงหา
ข้อมูล การติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข ด้านสุขภาพ ด้านการ ฟ้ืนฟู บ าบัด 
หรือด้านการป้องกันโรค โดยพฤติกรรมดังกล่าวเกิดจากการปฏิบัติตน ซึ่งถ้ามีการรับรู้ที่ถูกต้องและ
เหมาะสมก็สามารถป้องกันหรือหาแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมกับการป้องกันโรคและการดูแล
สุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับ 
กระทรวงสาธารณสุข (2560: ระบบออนไลน์) ที่ได้กล่าวถึง การใช้บริการสถานที่เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ด้านสาธารณสุข หมายถึง การเลือกใช้บริการที่เจ้าหน้าที่หรือองค์กรสาธารณสุขจัดให้มีขึ้นส าหรับ
ประชาชนเป็นรายบุคคลหรือชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพและให้ค าปรึกษา ค าแนะน า และการป้องกันและควบคุมโรค 

ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
ด้านสังคมและวัฒนธรรม มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด

เชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จะดีหรือเพ่ิมขึ้นจากเดิมนั้น ต้องอาศัยแรงสนับสนุนจากสังคม วัฒนธรรม จากสิ่งแวดล้อมโดยรอบ 
เช่น ครอบครัว เพ่ือน ญาติ พ่ีน้อง เป็นต้น เพราะในเขตชนบทโดยทั่วไปแล้วจะอยู่กันแบบบ้านใกล้
เรือนเคียง มีการพ่ึงพาอาศัยกันแบบเครือญาติ มีการไปมาหาสู่กันอยู่ตลอดเวลา ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาส 
ที่จะได้รับข้อมูล ข่าวสาร อาจจะด้วยการบอกเล่าจากประสบการณ์จริง ที่เป็นประโยชน์ในการปรับตัว
เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง สอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1996: 
41) ที่ได้กล่าวถึง ความสัมพันธ์ทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุไว้ว่า คือ  
การรับรู้ด้านความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน
ในสังคม เช่น บุคคลคนในครอบครัว คนรอบข้าง เป็นต้น ถึงเรื่องของสุขภาพกับการดูแลตนเอง 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
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เมื่อพิจารณาการพยากรณ์การถดถอยพหุคูณของตัวแปรย่อย พบว่า การมีส่วนร่วมทางสังคม
และการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด
เชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 แสดงให้เห็นว่าในการมีส่วนร่วมทางสังคม 
ไม่ว่าจะเป็นการไปท ากิจกรรมสังสรรค์ พบปะญาติ เพ่ือนหรือบุคคลอ่ืน เพ่ือชักชวนกันไปเข้าร่วม
กิจกรรม ประเพณี ในชมรมต่างๆ ของชุมชน ที่เกี่ยวข้องกับเรื่ององค์ความรู้ใหม่ๆ ด้านสุขภาพ เช่น 
การให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
การท าอารมณ์ให้ผ่อนคลาย เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัย Lee et al. (2004: 12) ที่พบว่า การได้รับ
การสนันสนุนทางสังคม มีผลท าให้บุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับสถานะทางสุขภาพที่ดีได้  
และยังสอดคล้องกับ จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี วิวัฒน์วานิช (2558: 28) ที่ได้กล่าวถึง การมี
ส่วนร่วมทางสังคม คือ การเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องส่วนร่วมในกิจกรรมซึ่งท าให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืนในสังคมหรือชุมชน การมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับเป้าหมายของกิจกรรม 
ที่มีในแต่ละระดับของการมีปฏิสัมพันธ์ทั้ง 4 ระดับ ได้แก่ 1) การท ากิจกรรมเพ่ือเตรียมตนเองใน 
การที่เกี่ยวข้องกับผู้ อ่ืน 2) การอยู่กับผู้ อ่ืน การปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนโดยไม่ได้มีกิจกรรมที่เจาะจง  
3) การร่วมท ากิจกรรมกับผู้อ่ืน การช่วยเหลือผู้อ่ืน และ 4) การช่วยเหลือเผื่อแผ่สู่สังคมและการท า
ประโยชน์ต่อสังคมในภาพใหญ่ 
 กล่าวโดยสรุปของภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
ผู้สูงอายุควรได้รับการเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ พัฒนาเพ่ือปรับปรุงการสื่อสารทางสังคม 
ให้เข้าถึงปัจจัยสุขภาพที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพ่ิมขีดความสามารถของการให้บริการ
ด้านสุขภาพตั้งแต่ระดับชุมชน ท้องถิ่น เพ่ือให้สอดคล้องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่แนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังเช่น
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2566: 14 - 20) ได้แก่ 
พัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกันสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ให้กับ
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถดูแลตนเองได้ในทุกทักษะ มีการยกระดับของการพัฒนา
บุคลากรทุกระดับไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน (อ.ส.ม.) รวมถึงกลุ่มจิตอาสา ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านการใช้เทคโนโลยี
น ามาดูแลประชากรผู้สูงอายุด้านการให้ค าแนะน าเรื่องสุขภาพ สนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชน 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุและยอมรับว่าผู้สูงอายุเป็นหน่วยหนึ่งของสังคม สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่ม
ของผู้สูงอายุในชุมชนต่างๆ ทั่วไปประเทศ โดยการประสานงานกันเป็นเครือข่ายเพ่ือเอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุ 
ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
 สามารถน าความรู้จากการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม ่
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยในครั้งนี้ 
 1.  จากผลการศึกษา ควรมีการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ โดยเน้นการสร้างเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชน เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข หรือภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน 
 2.  จากผลการศึกษา ควรมีการศึกษาแนวทางในการพัฒนาด้านระบบบริการสุขภาพ การจัด
สถานที่หรือสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในเขต
ชนบท จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือน าไปสู่ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
 3.  จากผลการศึกษาด้านปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
ชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ควรเน้นการมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุ โดยการเพ่ิมพูนทักษะหรือกิจกรรม
ในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและสิทธิการรักษา ด้านกิจกรรมนันทนาการ  
ด้านจิตวิทยาความสุข และด้านความรับผิดชอบต่อสังคมเป็นหลัก เพ่ือให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  การสนับสนุนนโยบาย โดยองค์กรภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น หรือภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ต้องสร้างความเข้มแข็งและมีศักยภาพในการให้บริการ 
ด้านสุขภาพในชุมชนที่รับผิดชอบ ผ่านกระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ และกลไกทั้งระดับ
ท้องถิ่น ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ โดยเน้นการมีส่วนร่วมและการบริหารจัดการแบบร่วมมือกัน  
เพ่ือรณรงค์ ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุได้อย่างเท่าเทียมและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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2.  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ และการบริการจัดการงบประมาณผ่านกองทุนของท้องถิ่นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการดูแล
ผู้สูงอายุนอกสถานพยาบาลโดยเฉพาะการดูแลระยะยาวที่บ้านและชุมชน (Long term care) ส่งเสริม
การจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ (สถานชีวภิบาล) การเตรียมผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม Care giver ให้เพียงพอ 
เป็นต้น  

3.  การส่งเสริมและสนับสนุน บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข  
มีความรู้ ทักษะด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุเพ่ือรองรับการดูแลและให้บริการผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น  

4.  การพัฒนาเครื่องมือและแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มเฉพาะ 
ให้เหมาะสม เช่น ในเขตชนบท พ้ืนที่ห่างไกล กลุ่มที่ไม่สามารถสื่อสารได้ เป็นต้น  

5.  การความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ การจัดท าคู่มือ
แนวทางการดูแล เพ่ิมเนื้อหาเพ่ือแก้ปัญหาส าคัญ เช่น การดูแลป้องกันการหกล้ม สุขภาพจิต และโรค
อุบัติใหม่ รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

6.  การพัฒนาระบบสารสนเทศ สื่อความรู้ ให้สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงได้อย่างถูกต้อง 
ทันสมัยและเข้าถึงได้ง่าย และเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาการด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับเขตสุขภาพ  
เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรค และวางแนวทางพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท 
 3.  ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในประเด็นที่เป็น
ปัญหาหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น โรคอุบัติใหม่ Heat Stroke, PM2.5 เป็นต้น 
 4.  ควรมีการศึกษาปัจจัยสนับสนุนนโยบายความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยท างานในการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น การวางแผนดูแลสุขภาพ การวางแผนการเงิน การวางแผนการท างาน 
และการวางแผนด้านสังคม เป็นต้น 
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ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 

เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

วันที่ให้ค ายินยอม .................... เดือน ............................................ พ.ศ. ... ......................................... 

ข้าพเจ้า.................................................... ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 

รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติและประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ข้าพเจ้า  

ได้อ่านรายละเอียดในเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจั ย 

โดยตลอดและได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับ

กลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมให้สัมภาษณ์ตามรายละเอียด 

ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะถูกท าลาย ข้าพเจ้ามีสิทธิ  

ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัย นั้น  

จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้ข้าพเจ้า ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง

ผู้ เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่ เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้ วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ  

โดยจะน าเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุ

ตัวข้าพเจ้า หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ต าบลหนองหาร 

อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้า

ได้รับส าเนาเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอมนี้  

ด้วยความเต็มใจ 

ลงนาม.........................................................ผู้ยินยอม 

                     ลงนาม ........................................................ผูว้ิจัย/ผู้ให้ข้อมูลการวิจัย 

ลงนาม.........................................................พยาน 
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ชุดที่................ 
แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มี
ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ข้อมูลที่รวบรวมได้จะ
น าเสนอเป็นภาพรวมโดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน และจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุโดยตรง  
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 
ดังนั้นผู้สูงอายุทุกท่านจึงมีส่วนส าคัญมากที่จะท าให้การวิจัยในครั้งนี้บรรลุผล ดังนั้นจึงใคร่ขอความ
กรุณาให้ข้อมูลแต่ละข้อให้ตรงกับความเป็นจริงอย่างครบถ้วน 
 แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE (Thai 2002) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านชีวสังคม 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามด้านจิตวิทยา 
 ส่วนที่ 6 แบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

พิมพ์ดวงใจ  ชัยชนะ 
ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE (Thai 2002) จ านวน 11 ข้อ 
 ใช้ส าหรับประเมินเพ่ือเกณฑ์การคัดเข้ามีการคัดกรองโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง 
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย MMSE (Thai 2002) และผลการพิจารณาไม่มีสงสัยภาวะสมองเสื่อม 
 

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE – Thai 2002 
ชื่อ................................................................................  อายุ............... ปี HN......................................... 
ระดับการศึกษา    O ไม่ได้เรียน O ประถมศึกษา  O สูงกว่าประถมศึกษา 
ปัญหาด้านการสื่อสารของผู้ป่วย   O หู  O ตา  O อ่ืนๆ................................ 
ในกรณีที่ผูถู้กทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4, 9 และ 10 

บันทึกค าตอบไว้ทุกครั้ง..................คะแนน 
(ท้ังค าตอบที่ถูกและผิด) 

 
1. Orientation for time ทดสอบการรับรู้เกี่ยวกับเวลาปัจจุบัน (5 คะแนน) 
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
1.1 วันนี้ วันที่เท่าไหร่  ………………………………    O ……… 
1.2 วันนี้ วันอะไร  ………………………………    O ……… 
1.3 เดือนนี้ เดือนอะไร  ………………………………    O ……… 
1.4 ปีนี้ ปีอะไร   ………………………………    O ……… 
1.5 ฤดูนี้ ฤดูอะไร  ………………………………    O ……… 
 
2. Orientation for place ทดสอบการรับรู้เกี่ยวกับที่อยู่ปัจจุบัน (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อใดหนึ่ง) 
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีอยูท่ี่สถานพยาบาล 
    2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่า อะไร และชื่อว่าอะไร ………………….........……      O ……… 
    2.1.2 ขณะนี้อยู่ที่ชั้นที่เท่าไหร่ของตัวอาคาร ………………….........……  O ……… 
    2.1.3 ที่นี่อยู่ในอ าเภออะไร – เขตอะไร        ………………….........……  O ……… 
    2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร                             ………………….........……         O ……… 
    2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร    ………………….........……  O ……… 
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2.2 กรณีอยู่ท่ีบ้านของผู้ถูกทดสอบ 
    2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และบ้านเลขทีเ่ท่าไหร่ ………………….........…… O ……… 
    2.2.2 ที่นีห่มู่บ้าน (หรือละแวก/คุ้ม/ย่าน/ถนน) อะไร ……………………………… O ……… 
    2.2.3 ที่นีอ่ยู่ในอ าเภอ หรือ/เขตอะไร   ……………………………… O ……… 
    2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร     ……………………………… O ……… 
    2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร     ……………………………… O ……… 
 
3. Registration ทดสอบการบันทึกความจ าโดยใหจ้ าชื่อของ 3 อย่าง (3 คะแนน) 
 ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า ผม (ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ (ตา, ยาย, ...) ตั้งใจ
ฟังให้ดีนะ เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไม่มีการบอกซ้ าอีก เมื่อ ผม (ดิฉัน) พูดจบให้คุณ (ตา, ยาย,...) 
พูดทบทวนตามที่ได้ยินให้ครบทั้ง 3 ชื่อ แล้วพยายามจ าไว้ให้ดี เดี๋ยว ดิฉัน จะถามซ้ าการบอกชื่อแต่
ละค าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที ต้องไม่ซ้ าหรือเร็วเกินไป  
(ตอบถูก 1 ค า ได้ 1 คะแนน) 

O ดอกไม้  O แม่น้ า  O รถไฟ  ……………………  O ……… 
ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
O ต้นไม้  O ทะเล  O รถยนต์  ………………………  O ……… 

 
4. Attention/Calculation ทดสอบสมาธิโดยให้คิดเลขในใจ (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึ่ง) 
 ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ คณุ (ตา, ยาย, ...) คิดเลขในใจเป็นไหม?  
ถ้าตอบคิดเป็นให้ท าข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไมเ่ป็นหรือไม่ตอบให้ท าข้อ 4.2 

4.1 “ข้อนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกที่ละ 7 ไปเรื่อยๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไรบอกมา” 
100-7=.........O   93-7=...........O     86-7=..........O 79-7=..........O    72-7=.........O ……… 

บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) ท าทั้งหมด 5 ครั้ง 
ถ้าลบได ้1, 2 หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าที่ท าได้ ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2 

4.2 “ผม (ดิฉัน) จะสะกดค าว่า “มะนาว” คุณ (ตา, ยาย, ...) ฟังแล้วให้คุณ (ตา, ยาย, ...) 

สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรกค าว่า “มะนาว” สะกดว่า มอม้า-สระอะ-นอหนู-

สระอา-วอแหวน ไหนคุณ (ตา, ยาย, ...) สะกดถอยหลังให้ฟังซ”ิ 

………O ………O ………O ………O ………O    

      ว        า        น        ะ        ม  
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5. Recall ทดสอบความจ าระยะส้ันของช่ือสิ่งของ 3 อย่างท่ีให้จ าไว้แล้ว (3 คะแนน) 
 “เมื่อสักครู่ทีใ่ห้จ าของ 3 อย่าง จ าไดไ้หมมีอะไรบ้าง” (ตอบถูก 1 ค า ได ้1 คะแนน) 

O ดอกไม้  O แม่น้ า  O รถไฟ ………………………………     O ……… 
ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
O ต้นไม้  O ทะเล  O รถยนต์ ………………………………     O ……… 

 
6. Naming ทดสอบการบอกชื่อสิ่งของท่ีได้เห็น (2 คะแนน) 

6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”……………………………  O ……… 
6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร” …………………… O ……… 

 
7. Repetition ทดสอบการพูดซ ้าค าที่ได้ยิน (1 คะแนน) (พูดตามได้ถูกต้อง 1 คะแนน) 

“ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูด ข้อความนี้แล้วให้คุณ (ตา, ยาย, ...) พูดตามผม 
(ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 

“ใครใคร่ขายไก่ไข่” ………………………………       O ……… 
 
8. Verbal Command ทดสอบการเข้าใจความหมายและท าตามค าสั่ง (3 คะแนน) 
 “ฟังดีๆ นะ เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้ แล้วให้คุณ (ตา, ยาย, ...) รับด้วยมือขวา  
พับครึ่งด้วยมือทั้งสองข้าง แล้ววางไว้ที่...........” (พื้น, โต๊ะ, เตียง) 
 ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ 

O รับด้วยมือขวา  O พับครึ่ง  O วางไว้ที่ (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง)   O ……… 
 
9. Written command ทดสอบการอ่าน การเข้าใจความหมาย สามารถท าตามได้ (1 คะแนน) 
 ต่อไปนี้ เป็นค าสั่งที่ เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้คุณ (ตา, ยาย, ...) อ่านแล้วท าตาม  
คุณ (ตา, ยาย,...) จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจกไ็ด ้
 ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า “หลับตา” O หลับตาได้ ………  O ……… 
 
10. Writing ทดสอบการเขียนภาษาอย่างมีความหมาย (1 คะแนน) 
 ข้อนี้ เป็นค าสั่ง “ให้คุณ (ตา, ยาย, ...) เขียนข้อความอะไรก็ ได้ที่ อ่านแล้วรู้ เรื่องหรือ 
มีความหมายมา 1 ประโยค” 
............................................................................................................................................... 
 O ประโยคมีความหมาย       O ……… 
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11. Visuoconstruction ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ (1 คะแนน) 
 ข้อนี้เป็นค าสั่ง “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง” (ในที่ว่างด้านข้างของภาพตัวอย่าง)  
วาดได้ถูกต้องโดยรูปห้าเหลี่ยมต้องมีห้ามุมทั้งสองรูป การตัดกันต้องเกิดสี่เหลี่ยมด้านในจึงจะได้  
1 คะแนน 
 
 
 

O…………. 
 

 
 

จุดตัด (Cut-off point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment) 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

ผู้สูงอายุปกต ิไม่ได้เรียนหนังสือ 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) 

</= 14 23 
(ไม่ต้องท าข้อ 4, 9, 10) 

ผู้สูงอายุปกต ิเรียนระดับประถมศึกษา </= 17 30 

ผู้สูงอายุปกต ิเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา </= 22 30 
 
การแปลผล : ถ้าคะแนนน้อยกว่าจุดตัด คือ “สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม (Cognitive Impairment)” 
 สรุปผลการพิจารณา 
 O ไม่มีความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมจากเครื่องมือนี้ 1B1224 
 O สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ให้ค าแนะน าและรักษา B1225 
 O สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ส่งไปรักษาต่อ B1226 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านชีวสังคม 
อ าเภอ.....................................  ต าบล................................................  
 
1. เพศ   1. ชาย  2. หญิง 
2. อายุ  ...........................ป ี
3. สถานภาพสมรส  1. โสด   2. สมรส  
    3. หม้าย/หย่าร้าง  4. แยกกันอยู่ 
    5. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................. 
4. การศึกษา   1. ไม่ได้เรียน     2. ประถมศึกษา  
   3. มัธยมศึกษาตอนต้น   4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
   5. อนุปริญญา/ปวส.    6. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
   7. อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................... 
5. อาชีพ  1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2. รับราชการ/ข้าราชการบ านาญ   
   3. ธุรกิจส่วนตัว   4. เกษตรกร 
   5. รับจ้างทั่วไป   6. อ่ืนๆ โปรดระบุ......................................... 
6. รายได้ต่อเดือน  1. ต่ ากว่า 10,000 บาท  2. 10,000 - 50,000 บาท 
    3. มากกว่า 50,000 บาท  4. ไม่มีรายได้ 
    5. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................... 
7. สิทธิการรักษา  1. บัตรสวัสดิการของรัฐ/บัตรทอง  2. ประกันสังคม 
   3. เบิกตรง     4. ช าระเงินเอง 
   5. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................... 
8. ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว...........ปี 
9. จ านวนสมาชิกในครอบครัว...........คน 
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ส่วนที่ 2.1 แบบสอบถามระบบบริการสุขภาพ  
ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้จะเป็นค าถามถึงการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
โปรดท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
0 = ไม่เคย, 1 = 2-3 ครั้งต่อปี, 2 = 3 - 5 ครั้งต่อปี, 3 = 6 ครั้งต่อปีขึ้นไป 

ข้อที่ ข้อค าถาม 

6 
คร

ั้งต
่อป

ขีึ้น
ไป

 
(3

) 

3 
- 5

 ค
รั้ง

ต่อ
ป ี

(2
) 

2 
– 

3 
คร

ั้งต
่อป

 ี
(1

) 

ไม
่เค

ย 
(0

) 

1 การรับบริการตรวจสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขที่ให้
ความช่วยเหลือได้ตรงกับความต้องการ 

    

2 การรับบริการตรวจสุขภาพตามสิทธิการรักษาที่ได้รับ เช่น 
บัตรทอง ประกันสังคม เบิกได้ 

    

3 การไปพบแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข หรือผู้ให้บริการ
สุขภาพ เพื่อรับค าแนะน า หรือข้อมูลสุขภาพ 

    

4 การเข้าร่วมกลุ่มสุขศึกษาหรือรับค าแนะน าด้านสุขภาพ 
ในสถานบริการสาธารณสุข 

    

5 การใช้บริการสถานที่ออกก าลังกาย ในหน่วยบริการ
สาธารณสุขหรือชุมชน 

    

6 การได้ รับบริการ เยี่ ยมบ้ าน  แนะน า  ให้ ค าป รึกษ า 
โดย บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน  
(อ.ส.ม.) หรือจิตอาสา 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านสังคมและวัฒนธรรม 
ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้จะเป็นค าถามถึงการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
โปรดท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 
0 = ไม่เคย, 1 = 2-3 ครั้งต่อปี, 2 = 3 - 5 ครั้งต่อปี, 3 = 6 ครั้งต่อปีขึ้นไป 

ข้อที่ ข้อค าถาม 

6 
คร

ั้งต
่อป

ขีึ้น
ไป

 
(3

) 

3 
- 5

 ค
รั้ง

ต่อ
ป ี

(2
) 

2 
– 

3 
คร

ั้งต
่อป

 ี
(1

) 

ไม
่เค

ย 
(0

) 

กิจกรรมนันทนาการ     

1 สมาชิกในครอบครัวมาเยี่ยมหรือท ากิจกรรมร่วมกัน     

2 เพื่อนบ้านมาเยี่ยมหรือท ากิจกรรมร่วมกัน     

3 เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี หรือวัฒนธรรมท้องถิ่น     

การมีส่วนร่วมทางสังคม     

4 ไปเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมต่างๆ ของชุมชน     

5 ใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อเข้าร่วมกลุ่มสังคมออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ก     

6 ไปท ากิจกรรม สังสรรค พบปะกับญาติ หรือเพื่อนหรือบุคคลอื่น     

การสนับสนุนทางสังคม     

7 สมาชิกในครอบครัวหรือสังคมรอบตัวผู้สูงอายุส่งเสริมผู้สูงอายุ  
ในการดูแลสุขภาพ 

    

8 สมาชิกในครอบครัวหรือสังคมรอบตัวผู้สูงอายุ ดูแลส่งเสริม
ผู้สูงอายุเมื่อต้องไปพบ แพทย์ หรือบริการทางสาธารณสุข เช่น 
อ านวยความสะดวกรับส่ง 

    

9 สมาชิก ในครอบครัวหรือสังคมรอบตัวให้ค าแนะน าเรื่อ ง 
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การออก 
ก าลังกาย และการท าอารมณ์ให้ผ่อนคลายแก่ผู้สูงอายุ 

    

10 สมาชิกในครอบครัวหรือสังคมรอบตัวแนะน าให้ผู้สูงอายุ สังเกต
อาการผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย และสามารถบอกการปฏิบัติตัว
ให้แก่ผู้สูงอายุได ้

    

11 สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมกับเพื่อน ญาติพี่น้องและชุมชน เช่น เข้าร่วมงานประเพณี
หรือท ากิจกรรมของชุมชน 

    

12 ผู้สูงอายุมีคนที่ไว้วางใจ ให้ค าปรึกษา และพูดคุยปัญหาได้ทุก
เรื่องหรือเมื่อมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ ผู้สูงอายุสามารถขอ
ค าปรึกษาจากสมาชิกในครอบครัวได้และสังคมรอบตัวผู้สูงอายุ
ได ้
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านจิตวิทยา 
4.1 แบบประเมินความสุขของประชาชน (กรมสุขภาพจิต) 
ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้จะเป็นค าถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
ให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึกของท่านว่าอยู่ใน
ระดับใด 
 
ข้อ ข้อค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 

1 ผู้สูงอายุรู้สึกวา่ชีวิตท่านมีความหมาย (มีคุณค่ามีประโยชน์)     

2 ผู้สูงอายุรู้สึกวา่ชีวิตของท่านมีความสุข     

3 ผู้สูงอายุรู้สึกกังวลใจ     

4 ผู้สูงอายุพอใจต่อการผูกมิตรหรือเขา้กับบุคคลอื่น     

5 ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดกีับเพื่อนบา้น     

6 ผู้สูงอายุเห็นว่าปัญหาสว่นใหญ่เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุสามารถแก้ไขได้     

7 ผู้สูงอายุสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข (เมื่อมี
ปัญหา) 

    

8 ผู้สูงอายุรู้สึกยินดีกบัความส าเร็จของคนอื่น     

9 ผู้สูงอายุรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอ้ื่นมีทุกข์     

10 ผู้สูงอายุพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง     

11 ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจในตนเอง     

12 ผู้สูงอายุมีเพื่อนหรือคนอื่นๆ ในสังคมคอยช่วยเหลือท่านเมื่อผู้สูงอายุ
ต้องการ 

    

13 ครอบครัวของผู้สูงอายุมีความรักและผูกพันต่อกัน     

14 ถ้าท่านป่วยท่านมั่นใจว่าครอบครัวของผู้สูงอายุจะดูแลผู้สูงอายุ 
เป็นอย่างดี 

    

15 สมาชิกของครอบครัวให้ความชว่ยเหลอืผู้สูงอาย ุ     
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4.2 ความรับผิดชอบต่อสังคม 
ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้จะเป็นค าถามถึงการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
โปรดท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 
0 = ไม่ปฏิบัติ, 1 = ปฏิบัติน้อย, 2 = ปฏิบัติปานกลาง, 3 = ปฏิบัติมาก 

ข้อ ข้อค าถาม 
ไม่ปฏบิัต ิ

(0) 
ปฏิบตัิน้อย 

(1) 
ปฏิบัตปิานกลาง 

(2) 
ปฏิบตัิมาก 

(3) 

ความรับผิดชอบต่อสังคม     

1 ผู้สูงอายุยอมรับในส่ิงที่ผู้อื่นท าต่างจากที่ผู้สูงอายุคิด     

2 เมื่อผู้สูงอายุท าผิด ผู้สูงอายุสามารถกล่าวค าขอโทษ
ผู้อื่นได้ 

    

3 ถึ งแม้ผู้ สู งอายุ จะ เสียประโยชน์ส่ วนตั วไปบ้ าง 
ผู้สูงอายุก็ยินดีที่จะท าเพื่อส่วนรวม 

    

การแสดงออกทางอารมณ์     

4 ผู้สูงอายุสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เมื่ออยู่
กับผู้อื่น 

    

5 ผู้สูงอายุสามารถแสดงออกทางพฤติกรรมหรือท่าทาง 
เมื่อผู้สูงอายุรู้สึก ดีใจ พึงพอใจ ชื่นชม เป็นต้น 

    

6 เมื่อผู้สูงอายุต้องการรู้จักบุคคลหนึ่ง ผู้สูงอายุจะแสดง
ความต้องการที่จะรู้จักโดยการทักทายหรือพูดคุย 
หรือมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลผู้นั้น 

    

การควบคุมอารมณ์ของตนเอง     

7 เมื่อถูกขัดใจ ผู้สูงอายุมักรู้สึกหงุดหงิดจนควบคุม
อารมณ์ตนเองไม่ได้ 

    

8 เมื่อถูกบังคับให้ท าในสิ่งที่ไม่ชอบ ผู้สูงอายุจะอธิบาย
เหตุผลจนผู้อื่นยอมรับได้ 

    

9 ผู้สูงอายุสามารถรอคอย เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่
พอใจ 
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ส่วนที ่5 แบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
1.  ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้จะเป็นค าถามถึงการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
โปรดท าเครื่องหมาย (√) ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 
0 = ไมเ่ห็นด้วย, 1 = เห็นด้วยเล็กน้อย, 2 = เห็นด้วยปานกลาง, 3 = เห็นด้วยมาก 

ข้อที่ ข้อค าถาม 

เห
็นด

้วย
มา

ก 
(3

) 

เห
็นด

้วย
ปา

นก
ลา

ง 
(2

) 

เห
็นด

้วย
เล

็กน้
อย

 
(1

) 

ไม
่เห

็นด
้วย

 
(0

) 

1 เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
สามารถค้นหาหรือเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ทันที  เช่น 
หนังสือ อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ 

    

2 เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
สามารถค้นหาหรือสอบถามจากผู้รู้จนได้ข้อมูล 
ที่ถูกต้อง 

    

3 ผู้สูงอายุน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบกับผู้รู้หรือหนังสือ 
จนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ 

    

4 ผู้สู งอายุสามารถติดต่อสอบถามหรือขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานบริการสุขภาพในชุมชน
ผู้สูงอายุเพื่อรับข้อมูลการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 
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2.  ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค  
ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้จะเป็นค าถามถึงความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพของท่านในช่วง 6 เดือน 
ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน โปรดท าเครื่องหมาย (√) ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 
0 = ไมเ่ห็นด้วย, 1 = เห็นด้วยเล็กน้อย, 2 = เห็นด้วยปานกลาง, 3 = เห็นด้วยมาก 

ข้อที่ ข้อค าถาม 

เห
็นด

้วย
มา

ก 
(3

) 

เห
็นด

้วย
ปา

นก
ลา

ง 
(2

) 

เห
็นด

้วย
เล

็กน้
อย

 
(1

) 

ไม
่เห

็นด
้วย

 
(0

) 

1 เนื้อสัตว์ประเภทปลาเหมาะกับผู้สูงอายุมากที่สุด 
เพราะย่อยง่ายและมีคุณค่าทางอาหารสูง 

    

2 ผู้สูงอายุควรนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ  
6-8 ชั่วโมง 

    

3 ผู้สูงอายุทุกคนควรตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี     

4 ผู้สูงอายุที่อ้วนมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรค
ต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

    

5 ผู้สูงอายุที่ เครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า  
จะส่งผลให้นอนหลับง่าย 

    

6 ผู้สูงอายุควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และ
ควรงดอาหารหลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง เพื่อสุขภาพ
ช่องปากที่ดี 

    

7 ผู้สูงอายุที่มีอาการเวียนศีรษะควรลุกเดินทันที 
เพื่อให้อาการทุเลา 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



156 

3.  ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้จะเป็นค าถามการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
โปรดท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 
0 = ไม่ปฏิบัติเลย, 1 = ปฏิบัติบางครั้ง, 2 = ปฏิบัติปานกลาง, 3 = ปฏิบัติมาก 

ข้อที่ ข้อค าถาม 

ปฏ
ิบตั

ิมา
ก 

(3
) 

ปฏ
ิบตั

ิยป
าน

กล
าง

 
(2

) 

ปฏ
ิบตั

ิบา
งค

รั้ง
 

(1
) 

ไม
่ปฏ

บิัต
ิเล

ย 
(0

) 

1 ผู้สูงอายุอ่านเอกสารแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพแล้ว
เข้าใจดี 

    

2 ผู้สูงอายุฟังค าแนะน าเร่ืองสุขภาพแล้วเข้าใจดี     

3 ผู้สูงอายุได้บอกต่อ/แนะน าบุคคลอื่นเรื่องการปฏิบัติตัว
เพื่อดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น 

    

4 ผู้สูงอายุสามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับข้อมูลการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้อง 

    

5 ผู้สูงอายุได้ชักชวนให้ผู้อื่นท าตาม/เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น 
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4.  ทักษะการตัดสินใจ 
ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้จะเป็นค าถามการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
โปรดท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 
0 = ไม่ปฏิบัติเลย, 1 = ปฏิบัติบางครั้ง, 2 = ปฏิบัติปานกลาง, 3 = ปฏิบัติมาก 

ข้อที่ ข้อค าถาม 

ปฏ
ิบตั

ิมา
ก 

(3
) 

ปฏ
ิบตั

ิยป
าน

กล
าง

 
(2

) 

ปฏ
ิบตั

ิบา
งค

รั้ง
 

(1
) 

ไม
่ปฏ

บิัต
ิเล

ย 
(0

) 

1 ถ้าผู้สูงอายุ เป็นเบาหวานมีคนซ้ือน้ าอัดลมมาฝาก
ผู้สูงอายุจะกินหรือไม่ 

    

2 ถ้าผู้สูงอายุเป็นความดันโลหิตสูงผู้สูงอายุจะเลือกกิน
อาหารรสเค็มหรือไม่ 

    

3 ถ้าผู้สูงอายุปวดเมื่อยกล้ามเนื้อท่านจะซ้ือยากินเอง
หรือไม่ 

    

4 ถ้าผู้สูงอายุมีอาการเวียนศีรษะเป็นประจ า ผู้สูงอายุจะ
เลือกงดกิจกรรมที่เส่ียงต่อสุขภาพ เช่น การลุกเดินหรือ
เปลี่ยนท่าอย่างรวดเร็ว 

    

5 หากผู้สูงอายุจะตัดสินใจรับการฝังเข็มเพื่อลดอาการ
ปวดตึงของกล้ามเนื้ อ  ท่ านจะพิ จารณาจากการ
เปรียบเทียบผลดีผลเสียของการฝังเข็มก่อน 

    

6 ผู้สูงอายุสามารถเลือกวิธีจัดการกับความเครียดได้ด้วย
ตนเอง 

    

7 ผู้สูงอายุทราบหรือสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือ 
จากแหล่งที่สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้เมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉินขึ้น  
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5.  ด้านทักษะการจัดการตนเอง 
ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้จะเป็นค าถามการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
โปรดท าเครื่องหมาย (√) ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 
0 = ไม่ปฏิบัติเลย, 1 = ปฏิบัติบางครั้ง, 2 = ปฏิบัติปานกลาง, 3 = ปฏิบัติมาก 

ข้อที่ ข้อค าถาม 

ปฏ
ิบตั

ิมา
ก 

(3
) 

ปฏ
ิบตั

ิยป
าน

กล
าง

 

(2
) 

ปฏ
ิบตั

ิบา
งค

รั้ง
 

(1
) 

ไม
่ปฏ

บิัต
ิเล

ย 
(0

) 

1 ผู้สูงอายุได้ก าหนดเป้าหมายเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง 
เช่น การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

    

2 ผู้สูงอายุได้วางแผนเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ภายใน
ระยะเวลา 1-3 เดือน เช่น การออกก าลังกาย ครั้งละ  
30 นาที อย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์ 

    

3 ผู้สูงอายุสามารถท าตามแผนการดูแลสุขภาพที่วางไว้     

4 ผู้สูงอายุได้ทบทวนการดูแลสุขภาพที่ท าไปว่าเป็นไปตาม
แผนที่วางไว้ 

    

5 หลังจากทบทวน ผู้สูงอายุได้ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพ
ให้ดีขึ้น 
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6.  ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้จะเป็นค าถามการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
โปรดท าเครื่องหมาย (√) ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 
0 = ไม่ปฏิบัติเลย, 1 = ปฏิบัติบางครั้ง, 2 = ปฏิบัติปานกลาง, 3 = ปฏิบัติมาก 

ข้อที่ ข้อค าถาม 

ปฏ
ิบตั

ิมา
ก 

(3
) 

ปฏ
ิบตั

ิยป
าน

กล
าง

 
(2

) 

ปฏ
ิบตั

ิบา
งค

รั้ง
 

(1
) 

ไม
่ปฏ

บิัต
ิเล

ย 
(0

) 

1 ผู้สูงอายุเชื่อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
เช่น อาหารเสริม เครื่องดื่มบ ารุงสมอง ที่สื่อ
น าเสนอ 

    

2 ผู้สูงอายุน าเนื้อหา/ข้อมูลที่สื่อน าเสนอเกี่ยวกับ
สุขภาพมาตรวจสอบกับผู้รู้หรือต ารา 

    

3 ผู้สูงอายุเปรียบเทียบเนื้อหา/ข้อมูลที่สื่อน าเสนอ
เกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องเดียวกันจากหลายๆ สื่อ 

    

4 หากผู้สูงอายุคิดว่าข้อมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพ
นั้นถูกต้อง ผู้สูงอายุน าข้อมูลจากสื่อมาปฏิบัติ 
ต่อตนเอง 

    

5 หากคิดว่าข้อมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพนั้น
ถูกต้อง ผู้สูงอายุน าข้อมูลจากสื่อไปแนะน า 
คนอื่น 
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ภาคผนวก ค 
 

รายนามผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตารางผนวกท่ี 1 รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง สังกัด ความเชี่ยวชาญ 

เบญจมาศ  ถาดแสง อาจารย ์
คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลยัแม่โจ ้

การพยาบาลผู้ ใหญ่ และ
ผู้สูงอายุ 

จิรวัฒน์  รักชาต ิ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
คณะศิลปศาสตร ์
มหาวิทยาลยัแม่โจ ้

สังคมศาสตร ์

กัญจน์  จันทร์ศรีสุคต อาจารย์ ดร. 
คณะศิลปศาสตร ์
มหาวิทยาลยัแม่โจ ้

การพัฒนาสุขภาพ 
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ภาคผนวก ง 
 

ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 
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ผลการตรวจสอบแบบประเมิน IOC (Index of Items Objective Congruence) 
เครื่องมือวิจัย เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

 
ค าชี้แจงผู้เชี่ยวชาญ 

คะแนน 1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องตามประเด็นเนื้อหาหลัก 
 คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องตามประเด็นเนื้อหาหลัก 
 คะแนน -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่สอดคล้องตามประเด็นเนื้อหาหลัก 
 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยนี้ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่มีโรคประจ าตัว และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน ทั้งหมด 9 ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

1. เพศ 
 ชาย  หญิง 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. อายุ...........................ปี 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

3. สถานภาพสมรส 
 1. โสด 
 2. สมรส 
 3. หม้าย/หย่าร้าง 
 4. แยกกันอยู่ 
 5. อื่นๆ โปรดระบุ......................... 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

4. การศึกษา 
 1. ไม่ได้เรียน 
 2. ประถมศึกษา 
 3. มัธยมศึกษาตอนต้น 
 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 5. อนุปริญญา/ปวส. 
 6. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
 7. อื่นๆ โปรดระบุ......................... 
 
 
 
 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 
3 

 
 
 
 

1.00 

 
 
 
 

สอดคล้อง 
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ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

5. อาชีพ 
 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 2. รับราชการ/ข้าราชการบ านาญ 
 3. ธุรกิจส่วนตัว 
 4. เกษตรกร 
 5. รับจ้างทั่วไป 
 6. อื่นๆ โปรดระบุ......................... 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

6. รายได้ต่อเดือน 
 1. ต่ ากว่า 10,000 บาท 
 2. 10,000 - 50,000 บาท 
 3. มากกว่า 50,000 บาท 
 4. ไม่มีรายได้ 
 5. อื่นๆ โปรดระบุ......................... 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

7. สิทธิการรักษา 
 1. บัตรสวัสดิการของรัฐ/บัตรทอง 
 2. ประกันสังคม 
 3. เบิกตรง 
 4. อื่นๆ.......................................... 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

8. ระยะเวลาท่ีมีโรคประจ าตัว........ปี 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

9. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน......คน 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิทธิการรักษา และ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การรับรู้ข้อมูลสุขภาพ การใช้บริการสถานที่พักผ่อนออกก าลังกาย จ านวน  
6 ข้อ โดยถามในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา คุณได้ท ากิจกรรมดังต่อไปนี้บ่อยครั้งเพียงใด 
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

1. การรับบริการตรวจสุขภาพ ในสถาน
บริการสาธารณสุขท่ีให้ความช่วยเหลือได้ตรง
กับความต้องการ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. การรับบริการตรวจสุขภาพ ตามสิทธิการ
รักษาท่ีได้รับ เช่น บัตรทอง ประกันสังคม 
เบิกได้ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

3. การไปพบแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข 
หรือผู้ให้บริการสุขภาพ เพื่อรับค าแนะน า 
หรือข้อมูลสุขภาพ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

4. ก าร เข้ า ร่ ว ม ก ลุ่ ม สุ ข ศึ ก ษ าห รื อ รั บ
ค าแนะน าด้ านสุขภาพ ในสถานบริการ
สาธารณสุข 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

5. การใช้บริการสถานท่ีออกก าลังกาย ใน
หน่วยบริการสาธารณสุขหรือชุมชน 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

6. ก ารได้ รับบริก ารเยี่ ยมบ้ าน  แนะน า  
ให้ค าปรึกษาโดย บุคลากรสาธารณ สุข 
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) หรือ 
จิตอาสา 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ กิจกรรมนันทนาการ การมีส่วนร่วมทาง
สังคม การสนับสนุนทางสังคม จ านวน 12 ข้อ 
ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา คุณได้ท ากิจกรรมดังต่อไปนี้บ่อยครั้งเพียงใด 
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

กิจกรรมนันทนาการ 

1. ไป เยี่ ยมสมาชิก ในครอบครัวห รือมีสมาชิกใน
ครอบครัวมาเยี่ยมเยือน 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. ไปเยี่ยมเพ่ือนบ้านหรือมีเพื่อนบ้านมาเยี่ยมเยียน 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

3. เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 

การมีส่วนร่วมทางสังคม 

4. ไปเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมต่างๆ ของชุมชน 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

5. ใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อเข้าร่วมกลุ่มสังคมออนไลน์ เช่น 
ไลน์ เฟสบุก๊ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

6. ไปเยี่ ยมสมาชิก ในครอบครัวหรือมีสมาชิกใน
ครอบครัวมาเยี่ยมเยียน 

1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 

การสนับสนุนทางสังคม 

7. คนในครอบครัวและสังคมรอบตัวผู้สูงอายุส่งเสริม
ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

8. คนในครอบครัวและสังคมรอบตัวผู้สูงอายุ ดูแล
ส่งเสริมอ านวยความสะดวกรับส่งท่าน เมื่อต้องไปพบ
แพทย์หรือบริการทางสาธารณสุข 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

9. คนในครอบครัวและสั งคมรอบตัวผู้สู งอายุ ให้
ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ การออกก าลังกาย และการท าอารมณ์ ให้ 
ผ่อนคลาย แก่ผู้สูงอายุ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

10. คนในครอบครัวและสังคมรอบตัวผู้สูงอายุแนะน า
ให้ผู้สูงอายุสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย 
และสามารถบอกการปฏิบัติตัวให้แก่ผู้สูงอายุได ้

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

11. คนในครอบครัวสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมกับเพื่อน ญาติพี่น้อง 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

12. ผู้สูงอายุมีคนท่ีไว้วางใจ ให้ค าปรึกษา และพูดคุย
ปัญหา ได้ทุกเรื่อง หรือเมื่อมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ 
ผู้สูงอายุสามารถขอค าปรึกษาจากคนในครอบครัวได้
และสังคมรอบตัวผู้สูงอายุได ้

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านจิตวิทยา 
4.1 แบบประเมินความสุขของประชาชน (กรมสุขภาพจิต) 
ค าถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน เป็นการประเมินเหตุการณ์ 
อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึก ว่าอยู่ในระดับใด จ านวน 15 ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

1. ผู้สูงอายุรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย (มีคุณค่า 
มีประโยชน์) 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. ผู้สูงอายุรู้สึกว่าชีวิตของท่ผู้สูงอายุมีความสุข 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

3. ผู้สูงอายุรู้สึกกังวลใจ 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

4. ผู้สูงอายุพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคล
อื่น 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

5. ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนบ้าน 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

6. ผู้สูงอายุเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นสิ่งท่ีผู้สูงอายุ
สามารถแก้ไขได้ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

7. ผู้สูงอายุสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาท่ี
ยากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา) 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

8. ผู้สูงอายุรู้สึกยินดีกับความส าเร็จของคนอื่น 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

9. ผู้สูงอายุรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

10. ผู้สูงอายุพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

11. ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจในตนเอง 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

12. ผู้สูงอายุมีเพื่อนหรือคนอื่นๆ ในสังคมคอย
ช่วยเหลือท่านเมื่อผู้สูงอายุต้องการ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

13. ครอบครัวของผู้สูงอายุมีความรักและผูกพัน 
ต่อกัน 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

14. ถ้าผู้สูงอายุป่วยท่านมั่นใจว่าครอบครัวของ
ผู้สูงอายุจะดูแลท่าน เป็นอย่างดี 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

15. สมาชิกของครอบครัวให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
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4.2 ความรับผิดชอบต่อสังคม หมายถึง ความสนใจตั้งใจปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเพียรพยายาม 
ละเอียดรอบคอบ เพ่ือใหส าเร็จตามเป้าหมาย ยอมรับผลการกระท าของตนทั้งในด้านที่เป็นผลดีและ
ผลเสีย ทั้งพยายามปรับปรุงการปฏิบัติหนาที่ใหดียิ่งขึ้น จ านวน 3 ข้อ 
ค าถามถึงการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

1. ผู้สูงอายุยอมรับในสิ่งท่ีผู้อื่นท าต่างจากท่ี
ผู้สูงอายุคิด 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. เมื่อผู้สูงอายุท าผิด ผู้สูงอายุสามารถกล่าว 
ค าขอโทษ ผู้อื่นได้ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

3. ถึงแม้ผู้สูงอายุจะเสียประโยชน์ส่วนตัวไปบ้าง  
ผู้สูงอายุก็ยินดีท่ีจะท าเพ่ือส่วนรวม 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

 
4.3 การแสดงออกทางอารมณ์  เป็นทักษะโดยทั่วไปของผู้สูงอายุในการส่งสารโดยใช้ท่าทาง  
การแสดงออกทางอารมณ์และสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน จ านวน 3 ข้อ 
ค าถามถึงการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

1. ผู้สูงอายุสามารถควบคุมอารมณ์ของ
ตนเองได้เม่ืออยู่กับผู้อื่น 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. ผู้สูงอายุแสดงท่าทางเมื่อท่านรู้สึก ดีใจ 
เสียใจ โกรธ 

1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 

3. เมื่อผู้สู งอายุต้องการรู้จักบุคคลหน่ึง 
ผู้สูงอายุจะแสดงท่าทางกระตือรือร้นเพื่อ
แสดงความต้องการ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
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4.4 การควบคุมอารมณ์ของตนเอง เป็นความสามารถของผู้สูงอายุ ในการควบคุมอารมณ์ของตนเอง 
โดยสังเกตจากการแสดงท่าทาง สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้และสามารถแสดงออกทาง
อารมณ์ได้อย่างเหมาะสม จ านวน 3 ข้อ 
ค าถามถึงการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

1. เมื่อถูกขัดใจ ผู้สูงอายุมักรู้สึกหงุดหงิดจน
ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. เมื่อถูกบังคับให้ท าในสิ่งท่ีไม่ชอบ ผู้สูงอายุจะ
อธิบายเหตุผลจนผู้อื่นยอมรับได้ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

3. ผู้ สู งอายุสามารถรอคอย เพื่ อ ให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีพอใจ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

 
ส่วนที ่5 แบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
5.1 ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หมายถึง การใช้ความสามารถใน การฟัง การดูการพูด  
การอ่าน การเขียน การสืบค้น และการค านวณที่มีกระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบ เชื่อมโยงด้วย
หลัก เหตุผลความน่าเชื่อถือ ความถูกต้องตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เพื่อให้ได้
ข้อมูลและสารสนเทศที่ต้องการเกี่ยวกับสุขภาพ แบ่งตามระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน  
5 ข้อ 
ค าถามถึงการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

1.เมื่ อต้องการข้อมูล เกี่ ยวกับการดูแล
สุขภาพ ผู้สูงอายุสามารถค้นหาหรือเข้าถึง
แหล่งข้อมูลได้ทันทีเช่น การใช้อินเทอร์เน็ต 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. เมื่ อต้องการข้อมูลเกี่ ยวกับการดูแล
สุขภาพ ผู้สูงอายุสามารถค้นหาข้อมูลจาก
หลายๆ แหล่ง เช่น หนังสือ อินเทอร์เน็ต 
โทรทัศน์ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

3. เมื่ อต้องการข้อมูลเกี่ ยวกับการดูแล
สุ ขภ าพ  ผู้ สู งอ ายุ ส ามารถ ค้นห าห รือ
สอบถามจากผู้รู้จนได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
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ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

4. ผู้สูงอายุน าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบกับผู้รู้
หรือหนังสือ จนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

5. ผู้สูงอายุสามารถได้รับข้อมูลการดูแล
สุขภาพท่ีจากหน่วยงานบริการสุขภาพใน
ชุมชนผู้สูงอายุ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

 
5.2 ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค  หมายถึง การน าความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในบริบทของสุขภาพและการป้องกันโรคไปประยุกต์โดยคิดใคร่ครวญ 
ตรวจสอบด้วยหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิและหน้าที่ตามกฎระเบียบและ
วัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เพ่ือแก้ปัญหาลดความเสี่ยงและเพ่ิมคุณภาพชีวิต จ านวน 7 ข้อ 
ค าถามถึงความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

1. เน้ือสัตว์ประเภทปลา เหมาะกับผู้สูงอายุ
มากท่ีสุด เพราะย่อยง่าย และมีคุณค่าทาง
อาหารสูง 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. ผู้สูงอายุควรนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย
วันละ 4 ชั่วโมง 

1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 

3. ผู้สูงอายุ ทุกคน ควรตรวจสุขภาพเป็น
ประจ าทุกปี 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

4. ผู้สูงอายุท่ีอ้วน มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็น
โรคต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

5. ผู้ สู งอายุ ท่ี เครียด วิตกกั งวล มีภาวะ
ซึมเศร้า จะส่งผลให้นอนหลับง่าย 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

6. ผู้สูงอายุควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ  
2 ครั้ ง และควรงดอาหารหลังแปรงฟัน  
2 ชั่วโมง เพื่อสุขภาพช่องปากที่ดี 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

7. ผู้สูงอายุท่ีมีอาการเวียนศีรษะ ควรลุกเดิน
ทันที เพื่อให้อาการทุเลา 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
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5.3. ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ หมายถึง การน าเสนอเผยแพร่ชักชวนต่อรองและรณรงค์
การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบตามหลักเหตุผลความ 
น่าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิหน้าที่ กฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เพ่ือกระตุ้น 
ชักน าความคิดและวิธีปฏิบัติของครอบครัว ชุมชน สังคม จ านวน 5 ข้อ 
ค าถามการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

1. ผู้สูงอายุอ่านเอกสารแนะน าเรื่องการดูแล
สุขภาพ แล้วเข้าใจดี 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. ผู้สู งอายุฟั งค าแนะน าเรื่องสุขภาพแล้ว 
เข้าใจด ี

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

3. ผู้สูงอายุได้บอกต่อ/แนะน าบุคคลอื่นเรื่อง
การปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพ ให้ดีขึ้น 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

4. ผู้สูงอายุสามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับ
ข้อมูลการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

5 . ผู้ สู ง อ ายุ ได้ ชั ก ช วน ให้ ผู้ อื่ น ท าต าม /
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

 

5.4 ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง กระบวนการคิดวิเคราะห์ในการเลือกอย่างมีเหตุผลจากทางเลือกที่
มีอยู่ จ านวน 7 ข้อ 
ค าถามการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

1. ถ้าผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน มีคนซ้ือน้ าอัดลม
มาฝาก ผู้สูงอายุจะกินหรือไม่ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. ถ้าผู้สูงอายุเป็นความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุจะ
เลือกกินอาหารรสเค็มหรือไม่ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

3. ถ้าผู้สูงอายุปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ผู้สูงอายุจะ
ซ้ือยากินเองหรือไม่ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

4. ถ้าผู้สูงอายุมีอาการเวียนศีรษะเป็นประจ า 
ผู้สูงอายุจะเลือกออกก าลังกายด้วยการเดินช้าๆ 
ในสวน 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
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ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

5. หากผู้สูงอายุจะตัดสินใจรับการฝังเข็มเพื่อลด
อาการปวดตึ งของกล้าม เน้ื อ  ผู้ สู งอายุ จะ
ตั ด สิ น ใจ ฝั ง เข็ ม  โด ย พิ จ ารณ าจ าก ก าร
เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการฝังเข็ม 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

6. ผู้สูงอายุมีวิธีการจัดการกับความเครียดได้
ด้วยตัวผู้สูงอายุเอง 

1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 

7. ผู้สูงอายุคิดว่าเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น ผู้สูงอายุ
ทราบแหล่งที่สามารถขอความช่วยเหลือได้ 

1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 

 
5.5 ด้านทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง วิธีการ ทักษะ และกลยุทธ์ระดับบุคคล ที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จโดยตรง จ านวน 5 ข้อ 
ค าถามการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

1. ผู้สูงอายุได้ก าหนดเป้าหมายเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเอง เช่น การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. ผู้สูงอายุได้วางแผนเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ภายในระยะ เวลา 1-3 เดื อน  เช่ น  
การออกก าลังกาย ครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย  
3 วันต่อสัปดาห ์

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

3. ผู้สูงอายุสามารถท าตามแผนการดูแลสุขภาพ
ท่ีวางไว ้

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

4. ผู้สูงอายุได้ทบทวนการดูแลสุขภาพท่ีท าไปว่า
เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

5. หลังจากทบทวน ผู้สูงอายุได้ปรับเปลี่ยน
วิธีการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
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5.6 ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจและความสามารถของบุคคลในการใช้
ทักษะในการคิด ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ วิพากษ์เนื้อหาสาระหรือสิ่งที่สื่อน าเสนอและสามารถ
ตีความเนื้อหา 
นัยที่แฝงอยู่ในสื่อและสามารถประเมินตัดสินคุณค่าในสิ่งที่สื่อน าเสนอได้ จ านวน 5 ข้อ 
ค าถามการปฏิบัติของท่านในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

เห็นสอดคล้อง ค่า IOC ผลการพิจารณา 
1 2 3 

1. ผู้สูงอายุเชื่อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เช่น อาหารเสริม เครื่องดื่มบ ารุง
สมอง ท่ีสื่อน าเสนอ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. ผู้สูงอายุน าเน้ือหา/ข้อมูลท่ีสื่อน าเสนอ
เกี่ยวกับสุขภาพมาตรวจสอบกับผู้รู้หรือ
ต ารา 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

3. ผู้สูงอายุเปรียบเทียบเนื้อหา/ข้อมูลท่ีสื่อ
น าเสนอเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องเดียวกัน
จากหลายๆ สื่อ 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

4. หากผู้สูงอายุคิดว่าข้อมูลจากสื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพน้ันถูกต้อง ท่านน าข้อมูลจากสื่อมา
ปฏิบัติต่อตนเอง 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

5. หากคิดว่าข้อมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพ
น้ันถูกต้อง ผู้สูงอายุน าข้อมูลจากสื่อไป
แนะน าคนอื่น 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 
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ภาคผนวก จ 
 

ค่าความเที่ยงตรงตามเนือ้หาและค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 
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ตารางผนวกท่ี 2 ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของตัวแปรอิสระ 
 

ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ค่าความเที่ยงตรง 
ตามเนื้อหา 

1.  ด้านชีวสังคม 1.00 
2.  ด้านระบบบริการสุขภาพ 1.00 
3.  ด้านสังคมและวัฒนธรรม 0.95 
4.  ด้านจิตวิทยา 0.99 

ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหารวม 0.99 

 
ตารางผนวกท่ี 3 ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของตัวแปรตาม 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท 
จังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ค่าความเที่ยงตรง 
ตามเนื้อหา 

1.  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 1.00 
2.  ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค 0.95 
3.  ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 1.00 
4.  ทักษะการตัดสินใจ 0.91 
5.  ทักษะการจัดการตนเอง 1.00 
6.  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 1.00 

ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหารวม 0.98 

 
 จากตารางผนวกที่ 2 และ 3 พบว่า ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด คือ 0.50 แสดงว่าแบบสอบถามอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ได ้
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ตารางผนวกท่ี 4 ค่าความเชื่อมั่นของตัวแปรอิสระ 
 

ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง 40 คน 

ค่าความเชื่อม่ัน 

1.  ด้านชีวสังคม 0.82 
2.  ด้านระบบบริการสุขภาพ 0.86 
3.  ด้านสังคมและวัฒนธรรม 0.81 
4.  ด้านจิตวิทยา 0.85 

ค่าความเชื่อม่ันรวม 0.84 

 
ตารางผนวกท่ี 5 ค่าความเชื่อมั่นของตัวแปรตาม 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท 
จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง 40 คน 
ค่าความเชื่อม่ัน 

1.  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.81 
2.  ทักษะความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค 0.85 
3.  ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 0.88 
4.  ทักษะการตัดสินใจ 0.80 
5.  ทักษะการจัดการตนเอง 0.80 
6.  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 0.82 

ค่าความเชื่อม่ันรวม 0.83 

 
 จากตารางผนวกท่ี 4 และ 5 พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ที่ก าหนด คือ 0.70 แสดงว่าแบบสอบถามอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่ ได้ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ช 
 

ประวัติผู้วิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สกุล   นางพิมพ์ดวงใจ  ชัยชนะ 
เกิดเมื่อ   22 กุมภาพันธ์ 2511 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2542 วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) 
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
   พ.ศ. 2531 พยาบาลและผดุงครรภ์ 
     วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ เชียงใหม่ 
ประวัติการท างาน พ.ศ. 2531 - 2560 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
      ศูนย์อนามัยที ่1 เชียงใหม่ กรมอนามัย 
   พ.ศ. 2558 - 2560 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
      หัวหน้าคลินิกฝากครรภ์  
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่1 
      เชียงใหม่ กรมอนามัย 
   พ.ศ. 2560 - 2562 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
      หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 
      ศูนย์อนามัยที ่1 เชียงใหม่ กรมอนามัย 
   พ.ศ. 2563 - ปัจจุบัน ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
      หัวหน้ากลุ่มพฒันาอนามัยแม่และเด็ก 
      ศูนย์อนามัยที ่1 เชียงใหม่ กรมอนามัย 
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บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
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ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 

 
 

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	สารบัญตารางผนวก
	บทที่ 1 บทนำ
	ความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

	บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
	การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
	แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
	บริบทเกี่ยวกับชนบทและชนบทจังหวัดเชียงใหม่
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีการวิจัย
	วิธีดำเนินการวิจัย
	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	บทที่ 4 ผลการศึกษา
	ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่
	ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม่

	บทที่ 5 สรุปผล อภิปรายผล ประโยชน์ที่ได้รับ และข้อเสนอแนะ
	สรุปผล
	อภิปรายผล
	ประโยชน์ที่ได้รับ
	ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก  ใบยินยอมด้วยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง
	ภาคผนวก ข  แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ค  รายนามผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ง  ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก จ  ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ฉ  ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	ภาคผนวก ช  ประวัติผู้วิจัย

	บรรณานุกรม
	ประวัติผู้วิจัย

