
88

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา
ศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี* ขนิษฐา ดีเริ่ม** และ ยุพาพร หอมสมบัติ*

ประวัติการตีพิมพบทความ
รับบทความ: 16 เมษายน 2563

รับบทความท่ีแกไข: 10 พฤษภาคม 2563
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บทคัดยอ
  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-Sectional Study) นี ้มวีตัถุประสงค
เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุในจังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้
คือผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป จํานวน 505 คน โดยการสุมแบบแบงกลุม (Cluster Sampling) 
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคือแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพแปลจาก Health Literacy 
Survey-European Union (HLS-EU) ทีม่คีาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทากับ 0.97 วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุและดัชนีความรอบรูดาน
สุขภาพดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง (286 คน, 56.6%) สถานภาพสมรส 
(285 คน, 56.4%) อายรุะหวาง 70-79 ป (175 คน, 34.7%) นบัถอืศาสนาพทุธ (500 คน, 99.0%) สามารถ
อานและเขยีนหนงัสอืได (426 คน, 85.0%) ไมไดทาํงาน (356 คน, 71.8%) และใชสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาติในการรักษาพยาบาล (427 คน, 85.7%) คาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมของผู
สูงอายุเทากับ 31.84 (SD=7.02) จากคะแนนระหวาง 0-50 แปลผลอยูในระดับมีปญหา เมื่อพิจารณาคา
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพจําแนกรายมิติ พบวา คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพเรียงจากมากไปนอยคือ
มิติการดูแลรักษา (χ=32.50, SD=7.07) มิติการปองกันโรค (χ=32.26, SE=6.96) และมิติการสราง
เสรมิสขุภาพ (χ=30.78, SD=8.49) ตามลาํดับ โดยทัง้สามดานแปลผลอยูในระดบัมปีญหา เมือ่พจิารณา
คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพตามสมรรถนะในกระบวนการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ พบวา
คาดชันีความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายเุรยีงตามลาํดบัจากมากทีส่ดุไปนอยทีส่ดุไดแก 1) การทาํความ
เขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=32.65, SD=7.54), 2) การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชใน
การดูแลสุขภาพตนเอง (χ=31.79, SD=7.86), 3) การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=31.60, 
SD=7.44), และ 4) การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=31.58, SD=7.15) ตามลําดับ โดย
การแปลผลของความรอบรูดานสุขภาพในทุกขั้นตอนในกระบวนการที่ผูสูงอายุจัดการกับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพอยูในระดับเปนปญหา
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ผลการศึกษาแสดงใหเหน็ถงึความจําเปนเรงดวนในการเสริมสรางความสามารถของผูสงูอายุในการจัดการ
กบัขอมลูขาวสารดานสุขภาพในทุกมิต ิและทุกสมรรถนะท่ีผูสงูอายุตองจัดการกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ
ที่ทุกหนวยงานและภาคสวนควรใหความสําคัญ เพื่อพัฒนาสุขภาพในกลุมผูสูงอายุในอนาคต

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ; แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของสหภาพยุโรป; ผูสูงอายุ
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Abstract
  The objective of this descriptive cross-sectional study was to examine the health 
literacy level among elderly residing in Nakhon Ratchasima province. The samples 
were 505 elderly aged 60 years and older randomly selected through cluster sampling 
technique. The instrument used in this study was the Health Literacy Survey-European 
Union (HLS-EU) Thai version with Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.97. The data were 
analyzed using frequencies, percentages, means, and standard deviations. 
  The results showed that the majority of the elderly were females (n=286, 56.6%), 
were married (n=285, 56.4%), aged between 70-79 years old (n=175, 34.7%), practiced 
Buddhism (n=500, 99.0%), could read and write (n=426, 85.0%), were unemployed (n=356, 
71.8%), and were enrolled in universal health care coverage (n=427, 85.7%). Health 
literacy index (HLI) ranged from 0 to 50 and the average overall HLI among elderly was 
31.84 (SD=7.02) which interpreted as problematic. The averages HLI in 3 different areas 
from highest to lowest were health care area (χ=32.50, SD=7.07), disease prevention 
(χ=32.26, SE=6.96), and health promotion (χ=30.78, SD=8.49) respectively. Health 
literacy in all 3 areas were interpreted as problematic. It was found from this study that 
average HLI in 4 steps in the process that elderly dealt with health information from 
highest to lowest were 1) understanding health information (χ=32.65, SD=7.54), 
2) applying health information (χ=31.79, SD=7.86), 3) finding health information (χ=31.60, 
SD=7.44), and 4) judging health information (χ=31.58, SD=7.15) respectively. Health 
literacy in all 4 steps were also interpreted as problematic. 
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  Results from this study revealed urgent needs in improving elderly’s 
competencies in dealing with health information in all areas and in every step that elderly 
had to deal with health information. All parties from all levels need to set this issue as 
priority to improve health among elderly in the future. 

Keywords : Health literacy; Health Literacy Survey-European Union; HLS-EU; Elderly
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บทนํา

 ประชากรผูสงูอายใุนประเทศไทยมแีนวโนมเพ่ิมมากขึน้ทกุป ป 2561 ประเทศไทยมปีระชากรทัง้หมด 
66 ลานคน เปนผูสูงอายุ 12 ลานคน หรือประมาณรอยละ 18 มีการคาดการณวาอัตราสวนประชากรผู
สูงอายุของประเทศไทยจะเพ่ิมเปนรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมดภายในป 2565 และเพิ่มสูงถึงรอยละ 
30 ของประชากรทั้งหมดภายในป 2581(1) จํานวนประชากรผูสูงท่ีเพิ่มมากขึ้นนี้ สงผลกระทบตอการดูแล
สขุภาพในระบบบริการสุขภาพ ผูสงูอายุมคีวามจําเปนตองพึง่พาตนเองในการบริหารจัดการขอมลูขาวสาร
ดานสุขภาพท่ีมคีวามซับซอนมากย่ิงขึน้ในปจจบุนั การศึกษาพฤติกรรมการสืบคนขอมลูสขุภาพออนไลนใน
กลุมผูสูงอายุประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุไทยหาขอมูลผานระบบมือถือถึงรอยละ 75.3 สวนใหญเปนการ
หาขอมูลรูปแบบการดูแลสุขภาพ (รอยละ 11.4) การรักษาพยาบาล (รอยละ 11.0) และการใชยารักษา
โรค (รอยละ 9.9)(2) การศึกษาความแตกฉานดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีผานมา เปนการ
ศึกษาที่เนนความเจ็บปวยหรือโรคที่เฉพาะเจาะจง(3-5) หรือเนนที่ความแตกฉานดานสุขภาพในภาพรวม ผู
วจิยัเห็นความสําคญัในการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเนนสมรรถนะของการจัดการกับขอมลูขาวสาร
ดานสุขภาพในแตละมิตทิีเ่ก่ียวของกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ โดยสามารถนําผลการศึกษาคร้ังนีไ้ปเปน
ขอมูลพื้นฐานในการพัฒนายุทธศาสตรการเตรียมความพรอมของผูสูงอายุใหสามารถพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพตอไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sørensen (6) ที่เสนอวาสมรรถนะ
ของความรอบรูดานสุขภาพในการใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Health information) ประกอบดวย 4 
สมรรถนะ ไดแก

 1) การเขาถึง (Access) คือ ความสามารถในการคนหาและเขาถึงขอมูลสุขภาพ

 2) การเขาใจ (Understand) คือ ความสามารถในการทําความเขาใจกับขอมูลสุขภาพที่เขาถึง 

 3) การประเมนิคา (Appraise) คอื ความสามารถในการตคีวาม ประเมนิคา และตดัสนิใจเลอืกขอมลู
สุขภาพจากขอ 1 และ 2

 4) การนําไปใช (Apply) คือ ความสามารถในการนําขอมูลสุขภาพจากขอ 1, 2 และ 3 ไปใชในการ
สื่อสาร ดูแลรักษา และปรับปรุงสุขภาพใหดียิ่งขึ้น

  สมรรถนะเหลาน้ีจะสรางความรูและทักษะที่สําคัญสําหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพ 3 มิติ ไดแก 

 1) มิติการดูแลรักษา (Health care) ในกรณีที่บุคคลมีภาวะเจ็บปวยและตองรับการรักษาพยาบาล 

 2) มิติการปองกันโรค (Disease prevention) ในกรณีที่บุคคลมีปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวย
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 รูปที่ 1 กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sørensen (6-7)  

 3) มติกิารสรางเสรมิสขุภาพ (Health promotion) ในกรณปีกตทิีบ่คุคลตองการธาํรงไวซึง่สขุภาพทีด่ี
  ทั้งสมรรถนะและมิติการดูแลสุขภาพจะเกิดข้ึนทั้งในระดับบุคคล (Individual level) และ
ระดับประชากร (Population level) และเกิดขึ้นตลอดชวงอายุ ตั้งแตเกิดจนตาย (Life course) 
ดังแสดงในรูปที่ 1

 

 การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ โดยเนนท่ีสมรรถนะในการจัดการกับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 4 ดาน ไดแก การเขาถึง การเขาใจ การประเมินคา และการนําขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพไปใชใน 3 มิติ ไดแก มิติการดูแลรักษา การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional 
Study) ซึ่งมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือผูสูงอายุชาวไทยท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปและอาศัยอยูในจังหวัด
นครราชสีมา จากขอมูลประชากรกลางป พ.ศ. 2561 จังหวัดนครราชสีมามีจํานวนประชาการกลางป 
ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เทากับ 436,554 คน(8) ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรคํานวณเมื่อทราบจํานวน
ประชากร(9) ดังน้ี
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 โดยกําหนดให  

 n =  ขนาดกลุมตัวอยาง 

 P =   สัดสวนลักษณะที่สนใจในประชากร ในที่นี้กําหนดให P เทากับ 0.5

 e =   ระดับความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางที่ยอมรับได ในที่นี้กําหนดให e เทากับ 0.05

 Z =  คา Z ที่ระดับความเช่ือมั่น 99% (ความคลาดเคล่ือน 0.01) กําหนดให Z = 2.58

 N =   จํานวนประชากร

 ไดจาํนวนขนาดกลุมตวัอยางเทากบั 383.82 บวกเพ่ิมรอยละ 25 ในกรณีทีแ่บบสอบถามมีการสญูหาย
ไมสมบูรณ ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 480 คน

 ผูวิจัยใชวิธีการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster sampling) โดยในขั้นตอนที่ 1 สุมเลือก
อําเภอจํานวน 3 อําเภอจากอําเภอในจังหวัดนครราชสีมาทั้งหมด 32 อําเภอ ขั้นตอนที่ 2 สุมเลือกตําบล
ใน 3 อําเภอที่สุมไดในขั้นตอนแรกมาจํานวนอําเภอละ 2 ตําบล รวมจํานวนตําบลทั้งสิ้น 6 ตําบล แตละ
ตําบล ผูวิจัยวางแผนเก็บรวบรวมขอมูลกับผูสูงอายุจํานวน 80 คน 

 เครื่องมอื

 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัครัง้นี ้คอืแบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอาย ุ(7) แปลดวยเทคนิค
การแปลไปขางหนาพรอมกับการทดสอบ (Forward-only translation with testing) (10) จาก Health 
Literacy Survey-European Union ที่พัฒนาโดย Sørensen และคณะ (11) แบบสอบถามฉบับนี้มี 2 สวน 
สวนที ่1 ขอมลูคณุลกัษณะสวนบคุคลของผูสงูอายุ ม ี10 ขอ แบบสอบถามสวนที ่2 ความรอบรูดานสขุภาพ
ของผูสูงอายุ เปนขอคําถามที่ถามสมรรถนะในการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ในกระบวนการ
ที่ผูสูงอายุตองเก่ียวของกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 4 ขั้นตอน ไดแก การเขาถึง การทําความเขาใจ 
การตัดสินใจเลือก และการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเองใน 3 มิติไดแก 
มติกิารดแูลรกัษา มติกิารปองกนัโรค และมติกิารสรางเสรมิสขุภาพ ขอคาํถามทงหมด 47 ขอ เปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1) ยากมาก 2) คอนขางยาก 3) คอนขางงาย และ 4) งายมาก ไดวิเคราะห
ความเทีย่ง โดยใชดชันสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.97 
จาํนวนขอคําถามแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายจุาํแนกรายดานและข้ันตอนทีเ่กีย่วของ
กับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ดังแสดงในตารางท่ี 1

݊ =  ܲ(1 − ܲ)݁ଶܼଶ + ܲ(1 − ܲ)ܰ  
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ตารางที่ 1 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนก

 การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
 ผูวจิยัเก็บรวบรวมขอมลูระหวางเดอืน มกราคม – มนีาคม 2562 ผูวจิยัประสานกบัสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครราชสีมา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่เปนกลุมตัวอยาง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในตําบลที่สุมได เพื่อขออนุญาตเขาเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเองกับผูสูงอายุ 6 ตําบล ๆ  ละ 80 คน ในการเก็บรวบรวมขอมูลบางพื้นที่ มีผูสูงอายุ
มีความประสงคใหขอมูลจํานวนมากกวาที่ตั้งเปาหมายไว ทําใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 505 คน คิดเปน
รอยละ 105.21 ประมวลผลขอมูลที่เก็บรวบรวมไดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูล
คณุลกัษณะสวนบคุคลของผูสงูอายแุละดัชนีความรอบรูดานสขุภาพดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ 
 แบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายแุละผูวจิยันาํคะแนนความรอบรูดานสขุภาพในราย
มติ ิ(มติกิารดแูลรกัษา มติกิารปองกนัโรค และมติกิารสรางเสรมิสขุภาพ) และในแตละสมรรถนะท่ีผูสงูอายุ
ตองเก่ียวของกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (การเขาถึง การทําความเขาใจ การตัดสินใจเลือก และการนํา
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเอง) มาคํานวณคาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy Index-HLI) โดยใชสูตร (12)

ความรอบรูดานสุขภาพรายดาน การดูแลรักษา การ 
ปองกันโรค 

การสรางเสริม
สุขภาพ 

รวม 

ความรอบรูดานสุขภาพใน 4 สมรรถนะทีจ่ดัการกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ 

1. การเขาถึงขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ 

4 4 5 13 

2. การทําความเขาใจกับขอมูล 4 3 4 11 
ขาวสารดานสุขภาพ 

3. การตัดสินใจเลือกขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ 

4 5 3 12 

4. การนําขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพไปใช 

4 3 4 11 

รวม 16 15 16 47 
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 โดยกําหนดให  

 HLI   = ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ

 mean  =  คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

 คาดัชนี้ความรอบรูดานสุขภาพที่คํานวณไดจะมีคาตั้งแต 0-50 โดยกําหนดใหคาดัชนีแตละชวงมีการ
แปลผลดังนี้ (12)

 0-25   =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับไมเพียงพอ (Inadequate health literacy) 

 >25-33  =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับเปนปญหา (Problematic health literacy) 

 >33-42  =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับเพียงพอ (Sufficient health literacy) 

 >42-50  =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับดีเยี่ยม (Excellent health literacy)

 การพิทักษสิทธิของอาสาสมัคร

 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลแกกลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัคร และ
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางเขารวมดวยความสมัครใจ นอกจากนี้ ผูวิจัยไดอธิบายสิทธิที่กลุมตัวอยาง
จากปฏิเสธและของถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ผูวิจัยรายงานขอมูล
ที่ไดในภาพรวม รวมถึง จัดเก็บเอกสารไวในที่ปลอดภัย และทําลายเอกสารเมื่อสิ้นสุดการศึกษา

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุที่อาศัยในจังหวัดนครราชสีมาจํานวน 505 คน 
เปนดังนี้

 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ
 ผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 505 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 286 คน (รอยละ 56.6) 
มากกวาครึ่งหน่ึงมีสถานภาพสมรส จํานวน 256 คน (รอยละ 56.4) กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 60-97 ป 
และมีอายุเฉลี่ย 70.26 ป (SD = 7.52) สวนใหญอยูในกลุมอายุ 70-79 ป จํานวน 175 คน (รอยละ 37.7) 
เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 500 คน (รอยละ 99.0) จํานวนปเฉลี่ยที่เรียนในโรงเรียน (โดยนับ
ตั้งแตชั้นประถมศึกษาปที่ 1 เปนปที่ 1) เทากับ 4.57 ป (SD = 2.906) สวนใหญสามารถอานและเขียน
หนังสือได จํานวน 426 คน (รอยละ 85.0) สวนใหญไมไดทํางาน จํานวน 356 คน (รอยละ 71.8) และใช
สิทธิการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 427 คน (รอยละ 85.7) ขอมูล
ดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 2 

ܫܮܪ = (݉݁ܽ݊ − 1) ∗ (ହ଴ଷ ) 



97

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

 ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ (n=505)
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
 ชาย 219 43.4 
 หญิง 286 56.6 
สถานภาพสมรส   
 โสด 18 3.6 
 อยูดวยกัน 35 6.9 
 สมรส 285 56.4 
 หยา/แยกกันอยู 15 3.0 
 หมาย 152 30.1 
อายุ   
 60-64 ป 142 28.1 
 65-69 ป 123 24.4 
 70-79 ป 175 34.7 
 80 ปขึ้นไป 65 12.9 
ศาสนา   
 พุทธ 500 99.0 
 คริสต 2 0.4 
 อิสลาม 3 0.6 
สามารถอานและเขียนหนังสอืไดหรือไม   
 อานและเขียนหนังสือได 426 85.0 
 อานและเขียนหนังสือไมได 75 15.0 
สถานภาพการทํางาน   
 ทํางานเต็มเวลา 105 21.2 
 ทํางานบางเวลา (Part-time) 35 7.1 
 ไมไดทํางาน 356 71.8 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 หลักประกันสขุภาพแหงชาติ 427 85.7 
 ประกันสังคม 10 2.0 
 ตนสังกัด (ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 61 12.2 
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 ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ
 ผลการสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา มีรายละเอียด ดังนี้

 1)  ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม
 คาเฉล่ียดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา เทากับ 31.84 
(SD=7.02) แปลผลวาเปนระดบัความรอบรูดานสขุภาพทีเ่ปนปญหา (Problematic health literacy level) 
(ตารางที่ 3) ผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดาน
สุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 261 คน (รอยละ 51.7) รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสุขภาพที่
เพยีงพอ (คาดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูระหวาง >33-42) จาํนวน 136 คน (รอยละ 26.9) (ตารางที ่4)
 2) ความรอบรูดานสุขภาพจําแนกรายมิติ
 ความรอบรูดานสุขภาพจําแนกรายดานได 3 มิติ ดังนี้
  ก) มิติการดูแลรักษา (Health care settings) 
  คาเฉล่ียดชันคีวามรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุในดานการดูแลรักษาเทากับ 32.50 (SD=7.07) 
แปลผลวาความรอบรูดานสุขภาพในมิตกิารดูแลรักษาของผูสงูอายุอยูในระดับท่ีเปนปญหา (Problematic 
health literacy level) (ตารางท่ี 3) ผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในมิติการดูแลรักษาใน
ระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 214 คน (รอยละ 42.4) 
รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสขุภาพท่ีเพยีงพอ (คาดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูระหวาง >33-42) 
จํานวน 184 คน (รอยละ 36.4) (ตารางท่ี 4)
  ข) มิติการควบคุมโรค (Disease prevention settings)
  คาเฉล่ียดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายุในมติกิารควบคุมโรคเทากบั 32.26 (SD=6.96) 
แปลผลวาความความรอบรูดานสุขภาพในมิติการควบคุมโรคของผูสูงอายุอยูในระดับท่ีเปนปญหา (Prob-
lematic health literacy level) (ตารางที ่3) ผูสงูอายสุวนใหญมคีวามรอบรูดานสขุภาพในมติกิารควบคมุ
โรคในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 208 คน (รอยละ 
41.2) รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอ (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง 
>33-42) จํานวน 183 คน (รอยละ 36.2) (ตารางท่ี 4)
  ค) มิติการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion settings) 
  คาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในมิติการสรางเสริมสุขภาพเทากับ 30.78 
(SD=8.49) แปลผลว าความรอบรู ด  านสุขภาพในมิติการสร างเสริมสุขภาพของผู สู งอายุ
อยูในระดับที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที่ 3) ผูสูงอายุสวนใหญมีความ
รอบรูดานสุขภาพในมิติการสรางเสริมสุขภาพในระดับท่ีเปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยู
ระหวาง >25-33) จํานวน 192 คน (รอยละ 38.0) รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสุขภาพที่เพียงพอ 
(คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >33-42) จํานวน 171 คน (รอยละ 33.9) (ตารางที่ 4)
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 เมื่อพิจารณาคาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ เปรียบเทียบกันทั้ง 3 มิติ พบวา มิติที่มีคาดัชนีความ
รอบรูดานสุขภาพสูงสุดคือ มิติการควบคุมโรค (χ=32.50, SD=7.07) รองลงมาคือ มิติการปองกันโรค 
(χ=32.26, SD=6.96) และมิติการสรางเสริมสุขภาพ (χ=30.78, SD=8.49) ตามลําดับ
 3) ความรอบรูดานสุขภาพในแตละสมรรถนะในกระบวนการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
กระบวนการท่ีผูสูงอายุตองจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก
  ก) การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Finding health information)
 คาเฉล่ียของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพเทากับ 
31.60 (SD=7.44) แปลผลวาความสามารถในการเขาถึงขอมลูขาวสารดานสขุภาพของผูสงูอายอุยูในระดบั
ที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที่ 3) อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุสวนใหญมีความ
สามารถในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับท่ีเพียงพอ (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยู
ระหวาง >33-42) จํานวน 198 คน (รอยละ 39.2) รองลงมาคือกลุมที่มีความสามารถในการเขาถึงขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 
180 คน (รอยละ 35.6) (ตารางท่ี 4)
  ข)  การทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Understanding health information)
 คาเฉล่ียของดชันคีวามรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุในการทาํความเขาใจกบัขอมลูขาวสารดานสุขภาพ
เทากับ 32.65 (SD=7.54) แปลผลวาความสามารถในการทาํความเขาใจกับขอมลูขาวสารดานสขุภาพของ
ผูสูงอายุอยูในระดับที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที่ 3) อยางไรก็ตาม ผูสูง
อายุสวนใหญมคีวามสามารถในการทําความเขาใจกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพในระดับทีเ่พียงพอ (คาดชันี
ความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >33-42) จํานวน 222 คน (รอยละ 44.0) รองลงมาคือกลุมที่มีความ
สามารถในการทาํความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับท่ีเปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดาน
สุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 163 คน (รอยละ 32.3) (ตารางที่ 4)
  ค) การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Judging health information)
 คาเฉลี่ยของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในการตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
เทากบั 31.58 (SD=7.15) แปลผลวาความสามารถในการตดัสนิใจเลือกขอมลูขาวสารดานสขุภาพของผูสงู
อายอุยูในระดบัทีเ่ปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที ่3) พบวา ผูสงูอายสุวนใหญ
มีความสามารถในการตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับท่ีเปนปญหา (คาดัชนีความรอบรู
ดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 198 คน (รอยละ 39.2) รองลงมาคือกลุมที่มีความสามารถใน
การตดัสนิใจเลอืกขอมลูขาวสารดานสขุภาพในระดบัท่ีเพยีงพอ (คาดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูระหวาง 
>33-42) จํานวน 181 คน (รอยละ 35.8) (ตารางท่ี 4)
  ง) การนาํขอมลูขาวสารดานสขุภาพไปใชเพือ่การดแูลสขุภาพ (Applying health information) 
 คาเฉลีย่ของดชันีความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายใุนการนําขอมลูขาวสารดานสุขภาพไปใชเพือ่การ
ดูแลสุขภาพเทากับ 31.79 (SD=7.86) แปลผลวาความสามารถในการการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
ไปใชเพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) 
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(ตารางท่ี 3) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความสามารถในการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 190 คน 
(รอยละ 37.6) รองลงมาคือกลุมที่มีความสามารถในการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชเพื่อการ
ดูแลสุขภาพในระดับที่เพียงพอ (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >33-42) จํานวน 182 คน 
(รอยละ 36.0) (ตารางท่ี 4)
 เมื่อพิจารณาคาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ เปรียบเทียบกันทั้ง 4 สมรรถนะ พบวา สมรรถนะท่ีมีคา
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพสูงสุดคือ ขั้นการทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=32.65, 
SD=7.54) สวนอีก 3 ขั้นตอนนับวามีคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในระดับท่ีใกลเคียงกัน เรียงตาม
ลาํดบัจากมากไปนอย ดงันี ้ขัน้การนาํขอมลูขาวสารดานสขุภาพไปใช (χ=31.79, SD=7.86) ขัน้การเขาถงึ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=31.60, SD=7.44) และข้ันการตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
(χ=31.58, SD=7.15) ตามลําดับ

ตารางที่ 3 ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม จําแนกตามมิติ และจําแนกตามสมรรถนะ

ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ คาเฉลี่ย SD การแปลผล 
ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม 31.84 7.02 เปนปญหา 
ความรอบรูดานสุขภาพในแตละมิต ิ    
 มิตกิารรักษาพยาบาล 32.50 7.07 เปนปญหา 
 มิตกิารปองกันโรค 32.26 6.96 เปนปญหา 
 มิตกิารสรางเสริมสุขภาพ 30.78 8.49 เปนปญหา 
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในแตละสมรรถนะ 
 การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 31.60 7.44 เปนปญหา 
 การทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 32.65 7.54 เปนปญหา 
 การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 31.58 7.15 เปนปญหา 
 การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใช 31.79 7.86 เปนปญหา 
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ตารางที่ 4 จาํนวนและรอยละของผูสงูอาย ุจาํแนกตามระดบัของดชันคีวามรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม 
   ในรายมิติ และในรายสมรถนะ

ระดับของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ n % 
ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม   
  ไมเพียงพอ (0-25) 63 12.5 
  เปนปญหา (>25-33) 261 51.7 
  เพียงพอ (>33-42) 136 26.9 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 45 8.9 
ความรอบรูดานสุขภาพในแตละมิต ิ   
 มิตกิารรักษาพยาบาล   
  ไมเพียงพอ (0-25) 60 11.9 
  เปนปญหา (>25-33) 214 42.4 
  เพียงพอ (>33-42) 184 36.4 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 47 9.3 
 มิตกิารปองกันโรค   
  ไมเพียงพอ (0-25) 61 12.1 
  เปนปญหา (>25-33) 208 41.2 
  เพียงพอ (>33-42) 183 36.2 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 53 10.5 
 มิตกิารสรางเสริมสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 101 20.0 
  เปนปญหา (>25-33) 192 38.0 
  เพียงพอ (>33-42) 171 33.9 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 41 8.1 
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในแตละสมรรถนะ   
 การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 85 16.8 
  เปนปญหา (>25-33) 180 35.6 
  เพียงพอ (>33-42) 198 39.2 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 42 8.3 
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สรุปและอภิปรายผล
 การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาในคร้ังนี้ แสดงใหเห็นถึงระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในภาพรวม การสรางเสริมสุขภาพในแตละมิติ (มิติการดูแลรักษา, 
มติกิารปองกนัโรค และมติกิารสรางเสรมิสขุภาพ) และการสรางเสรมิสขุภาพในแตละสมรรถนะ (การเขาถึง, 
การทําความเขาใจ, การตัดสินใจเลือก และการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง) ของผูสูงอายุ ทั้งหมดอยูในระดับที่เปนปญหา การศึกษาในตางประเทศดวยเคร่ืองมือ Health 
Literacy Survey-European Union (HLS-EU) กับกลุมผูสูงอายุ พบวาความรอบรูดานสุขภาพอยูใน
ระดบัทีเ่ปนปญหาเชนเดียวกนั Słonska และคณะ(13) พบวา กลุมผูสงูอายอุาย ุ65 ปขึน้ไปมคีวามรอบรูดาน
สุขภาพในระดับจํากัด (ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ+เปนปญหา) ถึงรอยละ 61.3 เมื่อเทียบกับกลุม
อายุอื่น (กลุมอายุ 51-64 ป พบรอยละ 46.0 และกลุมอายุ 50 ปลงมา พบรอยละ 39.9) นับวาผูสูงอายุ
เปนกลุมที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับจํากัดเปนสัดสวนท่ีสูงกวากลุมอายุอื่น การศึกษาในประเทศ
ฟนแลนด โดย Eronen และคณะ(14) กับผูสูงอายุจํานวน 292 คน พบวาคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดาน
สขุภาพเทากบั 35.05 (SD=6.32) ถงึแมวาจะแปลผลวามคีวามรอบรูดานสขุภาพในระดบัทีเ่พยีงพอ แตนบัวา

 การทําความเขาใจกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 62 12.. 
  เปนปญหา (>25-33) 163 32.3 
  เพียงพอ (>33-42) 222 44.0 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 58 11.5 
 การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 87 17.2 
  เปนปญหา (>25-33) 198 39.2 
  เพียงพอ (>33-42) 181 35.8 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 39 7.7 
 การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใช   
  ไมเพียงพอ (0-25) 81 16.0 
  เปนปญหา (>25-33) 190 37.6 
  เพียงพอ (>33-42) 182 36.0 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 52 10.3 

ระดับของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ n % 

ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ
   ในภาพรวมในรายมิติ และในรายสมรถนะ
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คาเฉลี่ยอยูใกลระดับที่เปนปญหามาก (HLI อยูระหวาง >25-33) การศึกษากับผูสูงอายุในกลุมประชากร
เยอรมันตะวันออก(15) พบวาคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 36.9 (SD=6.9) นับวาคอนขางสูง
เมื่อเทียบกับผลการศึกษาในครั้งนี้ การศึกษาใน 6 ประเทศในทวีปเอเชีย ไดแก อินโดนีเซีย คาซัคสถาน 
มาเลเซีย เมยีนมาร ไตหวนั และเวียดนาม พบวาคาเฉล่ียดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพของแตละประเทศอยู
ระหวาง 29.6 และ 34.4 โดยประเทศที่มีคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพเรยีงลําดับจากมากไปนอย 
มีดังนี้ 1) ไตหวัน (χ=34.4, SD=6.6), 2) มาเลเซีย (χ=32.9, SD=7.2), 3) คาซัคสถาน (χ=31.6, 
SD=9.3), 4) อินโดนีเซีย (χ=31.4, SD=5.8), 5) เมียนมาร (χ=31.3, SD=8.7), และ 6) เวียดนาม 
(χ=29.6, SD=9.1) (16) อยางไรกต็าม ความรอบรูดานสขุภาพเกดิจากปจจยัหลายประการ ตามทีอ่ธบิาย
ในกรอบแนวคิดของ Sørensen(6,11) วาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ นอกจากปจจัยในตัว
บุคคล ไดแก ความรู สมรรถนะ และแรงจูงใจแลว ยังมีปจจัยภายนอก ไดแก ปจจัยกําหนดสุขภาพดาน
สถานการณ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอมอีกดวย การศึกษาปจจัยกําหนดสุขภาพควบคูกับระดับความ
รอบรูดานสุขภาพมีความจําเปน หากตองการทราบความสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดาน
สุขภาพในอนาคต
 การศึกษาระดับความรอบรู ดานสุขภาพในระดับประชากรมีความสําคัญตอการวางแผนพัฒนา
สุขภาพของประชากรทุกระดับ การพัฒนาเครื่องมือที่ใชงาย สั้น กระชับ แตมีความตรงและความเที่ยงสูง 
(Valid and reliable) เปนแนวทางท่ีหลายประเทศดําเนินการ แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ
ของสหภาพยุโรป (Health Literacy Survey-European Union หรือ HLS-EU) แบบเต็มรูปแบบมีขอ
คาํถามจํานวน 47 ขอ เปนเคร่ืองมือทีม่คีวามละเอียด แตอาจไมเหมาะกับการนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการ
คัดกรองความรอบรูดานสุขภาพในระดับประชากร ในอนาคต ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ทีม่จีาํนวนขอนอยลงแตมคีณุภาพในการประเมนิความรอบรูดานสขุภาพในภาพรวมทีม่ปีระสทิธภิาพ เชน 
แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพแบบ 16 ขอคาํถาม (HLS-EU-Q16) พบวามกีารนําไปใชในการศึกษา
หลายโครงการ เชน การสํารวจกับกลุมตวัอยางชาวเยอรัมนตะวันออกที่มีอายุระหวาง 55 ถึง 91 ปจํานวน 
1,107 คน พบวาเคร่ืองมือมคีาสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เทากับ 0.88(15) การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุชาวฟนแลนดที่มีสุขภาพแข็งแรงและ
มีอายุ 75 ป จํานวน 292 คน ดวยการทดสอบซํ้าในเวลาหางกัน 1 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรู
ดานสุขภาพจากการสํารวจคร้ังแรกเทากับ 35.9 (SD=5.9) และคาเฉล่ียจากการสํารวจคร้ังท่ีสองในเวลาหาง
กัน 1 สัปดาหเทากับ 35.4 (SD=5.5) เมื่อทดสอบดวย Intra-class correlation coefficient พบวาคาที่
สํารวจไดทั้งสองครั้งมีคาความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.782(14) การศึกษากับชาวสวีเดน
จํานวน 323 คน ดวยวิธีทดสอบซํ้าเชนเดียวกัน พบวามีคาความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูงถึง 
0.86(17) มกีารศกึษาหลายโครงการทีพ่ฒันาเครือ่งมอืประเมนิระดบัความรอบรูดานสขุภาพใหสัน้ยิง่ขึน้ โดย
พฒันาแบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพแบบ 6 คาํถาม (HLS-EU-Q6) ไดแก การศกึษากับกลุมตวัอยาง
จาํนวน 317 คนในกรุงปารสี ประเทศฝรัง่เศส(18) การทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืระหวาง HLS-EU-Q16 และ 
HLS-EU-Q6 กับกลุมตัวอยางจํานวน 452 คนในเมืองฟลอเรนซ ประเทศอิตาลี(19) การศึกษาความรอบรู
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ดานสุขภาพในกลุมผูปวยหลายโรคที่มารับบริการในสถานบริการปฐมภูมิจํานวน 888 คน ในประเทศส
วิตเซอรแลนดดวย HLS-EU-Q6(20) ซึ่งการศึกษาในทุกโครงการพบวาเครื่องมือที่พัฒนามีคุณภาพในการ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมสูงใกลเคียงกับเครื่องมือฉบับเต็มที่มีขอคําถามจํานวน 47 ขอ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 1. พฒันากจิกรรมสรางเสรมิความรอบรูดานสขุภาพในกลุมผูสงูอายใุนทุกมติ ิและทกุสมรรถนะ เพือ่
สงเสริมใหผูสูงอายุมีความสามารถในการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สงผลตอคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพที่ดีในลําดับตอไป
 2. พัฒนากิจกรรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมวัยทํางาน เพื่อเตรียมความพรอมเขาสู
วัยสูงอายุในอนาคต 
 3. พัฒนาระบบการคัดกรองในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ กับประชากรทุก
กลุมวัย โดยมีกําหนดการคัดกรองความรอบรูดานสุขภาพเปนประจําทุก 2-5 ป ตามศักยภาพและความ
พรอม เพ่ือทราบแนวโนมและนาํขอมลูมาใชในการวางแผนพฒันาความรอบรูดานสขุภาพในทกุกลุมตอไป

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
 ศกึษาปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีมคีวามสัมพันธกบัความรอบรูดานสุขภาพ 
เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพผานการพัฒนาดานการศึกษาและสังคม
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