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บทคัดยอ
  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-Sectional Study) นี ้มวีตัถุประสงค
เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุในจังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้
คือผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป จํานวน 505 คน โดยการสุมแบบแบงกลุม (Cluster Sampling) 
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคือแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพแปลจาก Health Literacy 
Survey-European Union (HLS-EU) ทีม่คีาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทากับ 0.97 วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุและดัชนีความรอบรูดาน
สุขภาพดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง (286 คน, 56.6%) สถานภาพสมรส 
(285 คน, 56.4%) อายรุะหวาง 70-79 ป (175 คน, 34.7%) นบัถอืศาสนาพทุธ (500 คน, 99.0%) สามารถ
อานและเขยีนหนงัสอืได (426 คน, 85.0%) ไมไดทาํงาน (356 คน, 71.8%) และใชสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาติในการรักษาพยาบาล (427 คน, 85.7%) คาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมของผู
สูงอายุเทากับ 31.84 (SD=7.02) จากคะแนนระหวาง 0-50 แปลผลอยูในระดับมีปญหา เมื่อพิจารณาคา
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพจําแนกรายมิติ พบวา คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพเรียงจากมากไปนอยคือ
มิติการดูแลรักษา (χ=32.50, SD=7.07) มิติการปองกันโรค (χ=32.26, SE=6.96) และมิติการสราง
เสรมิสขุภาพ (χ=30.78, SD=8.49) ตามลาํดับ โดยทัง้สามดานแปลผลอยูในระดบัมปีญหา เมือ่พจิารณา
คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพตามสมรรถนะในกระบวนการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ พบวา
คาดชันีความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายเุรยีงตามลาํดบัจากมากทีส่ดุไปนอยทีส่ดุไดแก 1) การทาํความ
เขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=32.65, SD=7.54), 2) การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชใน
การดูแลสุขภาพตนเอง (χ=31.79, SD=7.86), 3) การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=31.60, 
SD=7.44), และ 4) การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=31.58, SD=7.15) ตามลําดับ โดย
การแปลผลของความรอบรูดานสุขภาพในทุกขั้นตอนในกระบวนการที่ผูสูงอายุจัดการกับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพอยูในระดับเปนปญหา
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ผลการศึกษาแสดงใหเหน็ถงึความจําเปนเรงดวนในการเสริมสรางความสามารถของผูสงูอายุในการจัดการ
กบัขอมลูขาวสารดานสุขภาพในทุกมิต ิและทุกสมรรถนะท่ีผูสงูอายุตองจัดการกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ
ที่ทุกหนวยงานและภาคสวนควรใหความสําคัญ เพื่อพัฒนาสุขภาพในกลุมผูสูงอายุในอนาคต
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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. 
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บทนํา

 ประชากรผูสงูอายใุนประเทศไทยมแีนวโนมเพ่ิมมากขึน้ทกุป ป 2561 ประเทศไทยมปีระชากรทัง้หมด 
66 ลานคน เปนผูสูงอายุ 12 ลานคน หรือประมาณรอยละ 18 มีการคาดการณวาอัตราสวนประชากรผู
สูงอายุของประเทศไทยจะเพ่ิมเปนรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมดภายในป 2565 และเพิ่มสูงถึงรอยละ 
30 ของประชากรทั้งหมดภายในป 2581(1) จํานวนประชากรผูสูงท่ีเพิ่มมากขึ้นนี้ สงผลกระทบตอการดูแล
สขุภาพในระบบบริการสุขภาพ ผูสงูอายุมคีวามจําเปนตองพึง่พาตนเองในการบริหารจัดการขอมลูขาวสาร
ดานสุขภาพท่ีมคีวามซับซอนมากย่ิงขึน้ในปจจบุนั การศึกษาพฤติกรรมการสืบคนขอมลูสขุภาพออนไลนใน
กลุมผูสูงอายุประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุไทยหาขอมูลผานระบบมือถือถึงรอยละ 75.3 สวนใหญเปนการ
หาขอมูลรูปแบบการดูแลสุขภาพ (รอยละ 11.4) การรักษาพยาบาล (รอยละ 11.0) และการใชยารักษา
โรค (รอยละ 9.9)(2) การศึกษาความแตกฉานดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีผานมา เปนการ
ศึกษาที่เนนความเจ็บปวยหรือโรคที่เฉพาะเจาะจง(3-5) หรือเนนที่ความแตกฉานดานสุขภาพในภาพรวม ผู
วจิยัเห็นความสําคญัในการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพท่ีเนนสมรรถนะของการจัดการกับขอมลูขาวสาร
ดานสุขภาพในแตละมิตทิีเ่ก่ียวของกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ โดยสามารถนําผลการศึกษาคร้ังนีไ้ปเปน
ขอมูลพื้นฐานในการพัฒนายุทธศาสตรการเตรียมความพรอมของผูสูงอายุใหสามารถพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพตอไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sørensen (6) ที่เสนอวาสมรรถนะ
ของความรอบรูดานสุขภาพในการใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Health information) ประกอบดวย 4 
สมรรถนะ ไดแก

 1) การเขาถึง (Access) คือ ความสามารถในการคนหาและเขาถึงขอมูลสุขภาพ

 2) การเขาใจ (Understand) คือ ความสามารถในการทําความเขาใจกับขอมูลสุขภาพที่เขาถึง 

 3) การประเมนิคา (Appraise) คอื ความสามารถในการตคีวาม ประเมนิคา และตดัสนิใจเลอืกขอมลู
สุขภาพจากขอ 1 และ 2

 4) การนําไปใช (Apply) คือ ความสามารถในการนําขอมูลสุขภาพจากขอ 1, 2 และ 3 ไปใชในการ
สื่อสาร ดูแลรักษา และปรับปรุงสุขภาพใหดียิ่งขึ้น

  สมรรถนะเหลาน้ีจะสรางความรูและทักษะที่สําคัญสําหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพ 3 มิติ ไดแก 

 1) มิติการดูแลรักษา (Health care) ในกรณีที่บุคคลมีภาวะเจ็บปวยและตองรับการรักษาพยาบาล 

 2) มิติการปองกันโรค (Disease prevention) ในกรณีที่บุคคลมีปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวย
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 รูปที่ 1 กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Sørensen (6-7)  

 3) มติกิารสรางเสรมิสขุภาพ (Health promotion) ในกรณปีกตทิีบ่คุคลตองการธาํรงไวซึง่สขุภาพทีด่ี
  ทั้งสมรรถนะและมิติการดูแลสุขภาพจะเกิดข้ึนทั้งในระดับบุคคล (Individual level) และ
ระดับประชากร (Population level) และเกิดขึ้นตลอดชวงอายุ ตั้งแตเกิดจนตาย (Life course) 
ดังแสดงในรูปที่ 1

 

 การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ โดยเนนท่ีสมรรถนะในการจัดการกับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 4 ดาน ไดแก การเขาถึง การเขาใจ การประเมินคา และการนําขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพไปใชใน 3 มิติ ไดแก มิติการดูแลรักษา การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional 
Study) ซึ่งมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือผูสูงอายุชาวไทยท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปและอาศัยอยูในจังหวัด
นครราชสีมา จากขอมูลประชากรกลางป พ.ศ. 2561 จังหวัดนครราชสีมามีจํานวนประชาการกลางป 
ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เทากับ 436,554 คน(8) ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรคํานวณเมื่อทราบจํานวน
ประชากร(9) ดังน้ี
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 โดยกําหนดให  

 n =  ขนาดกลุมตัวอยาง 

 P =   สัดสวนลักษณะที่สนใจในประชากร ในที่นี้กําหนดให P เทากับ 0.5

 e =   ระดับความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางที่ยอมรับได ในที่นี้กําหนดให e เทากับ 0.05

 Z =  คา Z ที่ระดับความเช่ือมั่น 99% (ความคลาดเคล่ือน 0.01) กําหนดให Z = 2.58

 N =   จํานวนประชากร

 ไดจาํนวนขนาดกลุมตวัอยางเทากบั 383.82 บวกเพ่ิมรอยละ 25 ในกรณีทีแ่บบสอบถามมีการสญูหาย
ไมสมบูรณ ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 480 คน

 ผูวิจัยใชวิธีการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster sampling) โดยในขั้นตอนที่ 1 สุมเลือก
อําเภอจํานวน 3 อําเภอจากอําเภอในจังหวัดนครราชสีมาทั้งหมด 32 อําเภอ ขั้นตอนที่ 2 สุมเลือกตําบล
ใน 3 อําเภอที่สุมไดในขั้นตอนแรกมาจํานวนอําเภอละ 2 ตําบล รวมจํานวนตําบลทั้งสิ้น 6 ตําบล แตละ
ตําบล ผูวิจัยวางแผนเก็บรวบรวมขอมูลกับผูสูงอายุจํานวน 80 คน 

 เครื่องมอื

 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัครัง้นี ้คอืแบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอาย ุ(7) แปลดวยเทคนิค
การแปลไปขางหนาพรอมกับการทดสอบ (Forward-only translation with testing) (10) จาก Health 
Literacy Survey-European Union ที่พัฒนาโดย Sørensen และคณะ (11) แบบสอบถามฉบับนี้มี 2 สวน 
สวนที ่1 ขอมลูคณุลกัษณะสวนบคุคลของผูสงูอายุ ม ี10 ขอ แบบสอบถามสวนที ่2 ความรอบรูดานสขุภาพ
ของผูสูงอายุ เปนขอคําถามที่ถามสมรรถนะในการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ในกระบวนการ
ที่ผูสูงอายุตองเก่ียวของกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 4 ขั้นตอน ไดแก การเขาถึง การทําความเขาใจ 
การตัดสินใจเลือก และการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเองใน 3 มิติไดแก 
มติกิารดแูลรกัษา มติกิารปองกนัโรค และมติกิารสรางเสรมิสขุภาพ ขอคาํถามทงหมด 47 ขอ เปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1) ยากมาก 2) คอนขางยาก 3) คอนขางงาย และ 4) งายมาก ไดวิเคราะห
ความเทีย่ง โดยใชดชันสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.97 
จาํนวนขอคําถามแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายจุาํแนกรายดานและข้ันตอนทีเ่กีย่วของ
กับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ดังแสดงในตารางท่ี 1

=  (1 − )+ (1 − ) 
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ตารางที่ 1 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนก

 การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
 ผูวจิยัเก็บรวบรวมขอมลูระหวางเดอืน มกราคม – มนีาคม 2562 ผูวจิยัประสานกบัสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครราชสีมา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่เปนกลุมตัวอยาง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในตําบลที่สุมได เพื่อขออนุญาตเขาเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเองกับผูสูงอายุ 6 ตําบล ๆ  ละ 80 คน ในการเก็บรวบรวมขอมูลบางพื้นที่ มีผูสูงอายุ
มีความประสงคใหขอมูลจํานวนมากกวาที่ตั้งเปาหมายไว ทําใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 505 คน คิดเปน
รอยละ 105.21 ประมวลผลขอมูลที่เก็บรวบรวมไดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูล
คณุลกัษณะสวนบคุคลของผูสงูอายแุละดัชนีความรอบรูดานสขุภาพดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ 
 แบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายแุละผูวจิยันาํคะแนนความรอบรูดานสขุภาพในราย
มติ ิ(มติกิารดแูลรกัษา มติกิารปองกนัโรค และมติกิารสรางเสรมิสขุภาพ) และในแตละสมรรถนะท่ีผูสงูอายุ
ตองเก่ียวของกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (การเขาถึง การทําความเขาใจ การตัดสินใจเลือก และการนํา
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเอง) มาคํานวณคาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy Index-HLI) โดยใชสูตร (12)

ความรอบรูดานสุขภาพรายดาน การดูแลรักษา การ 
ปองกันโรค 

การสรางเสริม
สุขภาพ 

รวม 

ความรอบรูดานสุขภาพใน 4 สมรรถนะทีจ่ดัการกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ 

1. การเขาถึงขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ 

4 4 5 13 

2. การทําความเขาใจกับขอมูล 4 3 4 11 
ขาวสารดานสุขภาพ 

3. การตัดสินใจเลือกขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ 

4 5 3 12 

4. การนําขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพไปใช 

4 3 4 11 

รวม 16 15 16 47 
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 โดยกําหนดให  

 HLI   = ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ

 mean  =  คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

 คาดัชนี้ความรอบรูดานสุขภาพที่คํานวณไดจะมีคาตั้งแต 0-50 โดยกําหนดใหคาดัชนีแตละชวงมีการ
แปลผลดังนี้ (12)

 0-25   =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับไมเพียงพอ (Inadequate health literacy) 

 >25-33  =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับเปนปญหา (Problematic health literacy) 

 >33-42  =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับเพียงพอ (Sufficient health literacy) 

 >42-50  =  ความรอบรูดานสุขภาพในระดับดีเยี่ยม (Excellent health literacy)

 การพิทักษสิทธิของอาสาสมัคร

 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลแกกลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัคร และ
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางเขารวมดวยความสมัครใจ นอกจากนี้ ผูวิจัยไดอธิบายสิทธิที่กลุมตัวอยาง
จากปฏิเสธและของถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ผูวิจัยรายงานขอมูล
ที่ไดในภาพรวม รวมถึง จัดเก็บเอกสารไวในที่ปลอดภัย และทําลายเอกสารเมื่อสิ้นสุดการศึกษา

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุที่อาศัยในจังหวัดนครราชสีมาจํานวน 505 คน 
เปนดังนี้

 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ
 ผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 505 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 286 คน (รอยละ 56.6) 
มากกวาครึ่งหน่ึงมีสถานภาพสมรส จํานวน 256 คน (รอยละ 56.4) กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 60-97 ป 
และมีอายุเฉลี่ย 70.26 ป (SD = 7.52) สวนใหญอยูในกลุมอายุ 70-79 ป จํานวน 175 คน (รอยละ 37.7) 
เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 500 คน (รอยละ 99.0) จํานวนปเฉลี่ยที่เรียนในโรงเรียน (โดยนับ
ตั้งแตชั้นประถมศึกษาปที่ 1 เปนปที่ 1) เทากับ 4.57 ป (SD = 2.906) สวนใหญสามารถอานและเขียน
หนังสือได จํานวน 426 คน (รอยละ 85.0) สวนใหญไมไดทํางาน จํานวน 356 คน (รอยละ 71.8) และใช
สิทธิการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 427 คน (รอยละ 85.7) ขอมูล
ดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 2 

= ( − 1) ∗ ( ) 
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 ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ (n=505)
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
 ชาย 219 43.4 
 หญิง 286 56.6 
สถานภาพสมรส   
 โสด 18 3.6 
 อยูดวยกัน 35 6.9 
 สมรส 285 56.4 
 หยา/แยกกันอยู 15 3.0 
 หมาย 152 30.1 
อายุ   
 60-64 ป 142 28.1 
 65-69 ป 123 24.4 
 70-79 ป 175 34.7 
 80 ปขึ้นไป 65 12.9 
ศาสนา   
 พุทธ 500 99.0 
 คริสต 2 0.4 
 อิสลาม 3 0.6 
สามารถอานและเขียนหนังสอืไดหรือไม   
 อานและเขียนหนังสือได 426 85.0 
 อานและเขียนหนังสือไมได 75 15.0 
สถานภาพการทํางาน   
 ทํางานเต็มเวลา 105 21.2 
 ทํางานบางเวลา (Part-time) 35 7.1 
 ไมไดทํางาน 356 71.8 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 หลักประกันสขุภาพแหงชาติ 427 85.7 
 ประกันสังคม 10 2.0 
 ตนสังกัด (ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 61 12.2 
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 ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ
 ผลการสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา มีรายละเอียด ดังนี้

 1)  ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม
 คาเฉล่ียดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา เทากับ 31.84 
(SD=7.02) แปลผลวาเปนระดบัความรอบรูดานสขุภาพทีเ่ปนปญหา (Problematic health literacy level) 
(ตารางที่ 3) ผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดาน
สุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 261 คน (รอยละ 51.7) รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสุขภาพที่
เพยีงพอ (คาดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูระหวาง >33-42) จาํนวน 136 คน (รอยละ 26.9) (ตารางที ่4)
 2) ความรอบรูดานสุขภาพจําแนกรายมิติ
 ความรอบรูดานสุขภาพจําแนกรายดานได 3 มิติ ดังนี้
  ก) มิติการดูแลรักษา (Health care settings) 
  คาเฉล่ียดชันคีวามรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุในดานการดูแลรักษาเทากับ 32.50 (SD=7.07) 
แปลผลวาความรอบรูดานสุขภาพในมิตกิารดูแลรักษาของผูสงูอายุอยูในระดับท่ีเปนปญหา (Problematic 
health literacy level) (ตารางท่ี 3) ผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในมิติการดูแลรักษาใน
ระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 214 คน (รอยละ 42.4) 
รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสขุภาพท่ีเพยีงพอ (คาดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูระหวาง >33-42) 
จํานวน 184 คน (รอยละ 36.4) (ตารางท่ี 4)
  ข) มิติการควบคุมโรค (Disease prevention settings)
  คาเฉล่ียดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายุในมติกิารควบคุมโรคเทากบั 32.26 (SD=6.96) 
แปลผลวาความความรอบรูดานสุขภาพในมิติการควบคุมโรคของผูสูงอายุอยูในระดับท่ีเปนปญหา (Prob-
lematic health literacy level) (ตารางที ่3) ผูสงูอายสุวนใหญมคีวามรอบรูดานสขุภาพในมติกิารควบคมุ
โรคในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 208 คน (รอยละ 
41.2) รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอ (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง 
>33-42) จํานวน 183 คน (รอยละ 36.2) (ตารางท่ี 4)
  ค) มิติการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion settings) 
  คาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในมิติการสรางเสริมสุขภาพเทากับ 30.78 
(SD=8.49) แปลผลว าความรอบรู ด  านสุขภาพในมิติการสร างเสริมสุขภาพของผู สู งอายุ
อยูในระดับที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที่ 3) ผูสูงอายุสวนใหญมีความ
รอบรูดานสุขภาพในมิติการสรางเสริมสุขภาพในระดับท่ีเปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยู
ระหวาง >25-33) จํานวน 192 คน (รอยละ 38.0) รองลงมาคือระดับความรอบรูดานสุขภาพที่เพียงพอ 
(คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >33-42) จํานวน 171 คน (รอยละ 33.9) (ตารางที่ 4)
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 เมื่อพิจารณาคาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ เปรียบเทียบกันทั้ง 3 มิติ พบวา มิติที่มีคาดัชนีความ
รอบรูดานสุขภาพสูงสุดคือ มิติการควบคุมโรค (χ=32.50, SD=7.07) รองลงมาคือ มิติการปองกันโรค 
(χ=32.26, SD=6.96) และมิติการสรางเสริมสุขภาพ (χ=30.78, SD=8.49) ตามลําดับ
 3) ความรอบรูดานสุขภาพในแตละสมรรถนะในกระบวนการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
กระบวนการท่ีผูสูงอายุตองจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก
  ก) การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Finding health information)
 คาเฉล่ียของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพเทากับ 
31.60 (SD=7.44) แปลผลวาความสามารถในการเขาถึงขอมลูขาวสารดานสขุภาพของผูสงูอายอุยูในระดบั
ที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที่ 3) อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุสวนใหญมีความ
สามารถในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับท่ีเพียงพอ (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยู
ระหวาง >33-42) จํานวน 198 คน (รอยละ 39.2) รองลงมาคือกลุมที่มีความสามารถในการเขาถึงขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 
180 คน (รอยละ 35.6) (ตารางท่ี 4)
  ข)  การทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Understanding health information)
 คาเฉล่ียของดชันคีวามรอบรูดานสุขภาพของผูสงูอายุในการทาํความเขาใจกบัขอมลูขาวสารดานสุขภาพ
เทากับ 32.65 (SD=7.54) แปลผลวาความสามารถในการทาํความเขาใจกับขอมลูขาวสารดานสขุภาพของ
ผูสูงอายุอยูในระดับที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที่ 3) อยางไรก็ตาม ผูสูง
อายุสวนใหญมคีวามสามารถในการทําความเขาใจกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพในระดับทีเ่พียงพอ (คาดชันี
ความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >33-42) จํานวน 222 คน (รอยละ 44.0) รองลงมาคือกลุมที่มีความ
สามารถในการทาํความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับท่ีเปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดาน
สุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 163 คน (รอยละ 32.3) (ตารางที่ 4)
  ค) การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (Judging health information)
 คาเฉลี่ยของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในการตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
เทากบั 31.58 (SD=7.15) แปลผลวาความสามารถในการตดัสนิใจเลือกขอมลูขาวสารดานสขุภาพของผูสงู
อายอุยูในระดบัทีเ่ปนปญหา (Problematic health literacy level) (ตารางที ่3) พบวา ผูสงูอายสุวนใหญ
มีความสามารถในการตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับท่ีเปนปญหา (คาดัชนีความรอบรู
ดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 198 คน (รอยละ 39.2) รองลงมาคือกลุมที่มีความสามารถใน
การตดัสนิใจเลอืกขอมลูขาวสารดานสขุภาพในระดบัท่ีเพยีงพอ (คาดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูระหวาง 
>33-42) จํานวน 181 คน (รอยละ 35.8) (ตารางท่ี 4)
  ง) การนาํขอมลูขาวสารดานสขุภาพไปใชเพือ่การดแูลสขุภาพ (Applying health information) 
 คาเฉลีย่ของดชันีความรอบรูดานสขุภาพของผูสงูอายใุนการนําขอมลูขาวสารดานสุขภาพไปใชเพือ่การ
ดูแลสุขภาพเทากับ 31.79 (SD=7.86) แปลผลวาความสามารถในการการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
ไปใชเพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับที่เปนปญหา (Problematic health literacy level) 
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(ตารางท่ี 3) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความสามารถในการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพในระดับที่เปนปญหา (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >25-33) จํานวน 190 คน 
(รอยละ 37.6) รองลงมาคือกลุมที่มีความสามารถในการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชเพื่อการ
ดูแลสุขภาพในระดับที่เพียงพอ (คาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพอยูระหวาง >33-42) จํานวน 182 คน 
(รอยละ 36.0) (ตารางท่ี 4)
 เมื่อพิจารณาคาดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ เปรียบเทียบกันทั้ง 4 สมรรถนะ พบวา สมรรถนะท่ีมีคา
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพสูงสุดคือ ขั้นการทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=32.65, 
SD=7.54) สวนอีก 3 ขั้นตอนนับวามีคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในระดับท่ีใกลเคียงกัน เรียงตาม
ลาํดบัจากมากไปนอย ดงันี ้ขัน้การนาํขอมลูขาวสารดานสขุภาพไปใช (χ=31.79, SD=7.86) ขัน้การเขาถงึ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (χ=31.60, SD=7.44) และข้ันการตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
(χ=31.58, SD=7.15) ตามลําดับ

ตารางที่ 3 ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม จําแนกตามมิติ และจําแนกตามสมรรถนะ

ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ คาเฉลี่ย SD การแปลผล 
ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม 31.84 7.02 เปนปญหา 
ความรอบรูดานสุขภาพในแตละมิต ิ    
 มิตกิารรักษาพยาบาล 32.50 7.07 เปนปญหา 
 มิตกิารปองกันโรค 32.26 6.96 เปนปญหา 
 มิตกิารสรางเสริมสุขภาพ 30.78 8.49 เปนปญหา 
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในแตละสมรรถนะ 
 การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 31.60 7.44 เปนปญหา 
 การทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 32.65 7.54 เปนปญหา 
 การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 31.58 7.15 เปนปญหา 
 การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใช 31.79 7.86 เปนปญหา 
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ตารางที่ 4 จาํนวนและรอยละของผูสงูอาย ุจาํแนกตามระดบัของดชันคีวามรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม 
   ในรายมิติ และในรายสมรถนะ

ระดับของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ n % 
ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม   
  ไมเพียงพอ (0-25) 63 12.5 
  เปนปญหา (>25-33) 261 51.7 
  เพียงพอ (>33-42) 136 26.9 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 45 8.9 
ความรอบรูดานสุขภาพในแตละมิต ิ   
 มิตกิารรักษาพยาบาล   
  ไมเพียงพอ (0-25) 60 11.9 
  เปนปญหา (>25-33) 214 42.4 
  เพียงพอ (>33-42) 184 36.4 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 47 9.3 
 มิตกิารปองกันโรค   
  ไมเพียงพอ (0-25) 61 12.1 
  เปนปญหา (>25-33) 208 41.2 
  เพียงพอ (>33-42) 183 36.2 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 53 10.5 
 มิตกิารสรางเสริมสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 101 20.0 
  เปนปญหา (>25-33) 192 38.0 
  เพียงพอ (>33-42) 171 33.9 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 41 8.1 
ดัชนีความรอบรูดานสุขภาพในแตละสมรรถนะ   
 การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 85 16.8 
  เปนปญหา (>25-33) 180 35.6 
  เพียงพอ (>33-42) 198 39.2 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 42 8.3 
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สรุปและอภิปรายผล
 การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาในคร้ังนี้ แสดงใหเห็นถึงระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในภาพรวม การสรางเสริมสุขภาพในแตละมิติ (มิติการดูแลรักษา, 
มติกิารปองกนัโรค และมติกิารสรางเสรมิสขุภาพ) และการสรางเสรมิสขุภาพในแตละสมรรถนะ (การเขาถึง, 
การทําความเขาใจ, การตัดสินใจเลือก และการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง) ของผูสูงอายุ ทั้งหมดอยูในระดับที่เปนปญหา การศึกษาในตางประเทศดวยเคร่ืองมือ Health 
Literacy Survey-European Union (HLS-EU) กับกลุมผูสูงอายุ พบวาความรอบรูดานสุขภาพอยูใน
ระดบัทีเ่ปนปญหาเชนเดียวกนั Słonska และคณะ(13) พบวา กลุมผูสงูอายอุาย ุ65 ปขึน้ไปมคีวามรอบรูดาน
สุขภาพในระดับจํากัด (ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ+เปนปญหา) ถึงรอยละ 61.3 เมื่อเทียบกับกลุม
อายุอื่น (กลุมอายุ 51-64 ป พบรอยละ 46.0 และกลุมอายุ 50 ปลงมา พบรอยละ 39.9) นับวาผูสูงอายุ
เปนกลุมที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับจํากัดเปนสัดสวนท่ีสูงกวากลุมอายุอื่น การศึกษาในประเทศ
ฟนแลนด โดย Eronen และคณะ(14) กับผูสูงอายุจํานวน 292 คน พบวาคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดาน
สขุภาพเทากบั 35.05 (SD=6.32) ถงึแมวาจะแปลผลวามคีวามรอบรูดานสขุภาพในระดบัทีเ่พยีงพอ แตนบัวา

 การทําความเขาใจกับขอมลูขาวสารดานสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 62 12.. 
  เปนปญหา (>25-33) 163 32.3 
  เพียงพอ (>33-42) 222 44.0 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 58 11.5 
 การตัดสินใจเลือกขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   
  ไมเพียงพอ (0-25) 87 17.2 
  เปนปญหา (>25-33) 198 39.2 
  เพียงพอ (>33-42) 181 35.8 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 39 7.7 
 การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใช   
  ไมเพียงพอ (0-25) 81 16.0 
  เปนปญหา (>25-33) 190 37.6 
  เพียงพอ (>33-42) 182 36.0 
  ดีเยี่ยม (>42-50) 52 10.3 

ระดับของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ n % 

ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับของดัชนีความรอบรูดานสุขภาพ
   ในภาพรวมในรายมิติ และในรายสมรถนะ
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คาเฉลี่ยอยูใกลระดับที่เปนปญหามาก (HLI อยูระหวาง >25-33) การศึกษากับผูสูงอายุในกลุมประชากร
เยอรมันตะวันออก(15) พบวาคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 36.9 (SD=6.9) นับวาคอนขางสูง
เมื่อเทียบกับผลการศึกษาในครั้งนี้ การศึกษาใน 6 ประเทศในทวีปเอเชีย ไดแก อินโดนีเซีย คาซัคสถาน 
มาเลเซีย เมยีนมาร ไตหวนั และเวียดนาม พบวาคาเฉล่ียดชันคีวามรอบรูดานสขุภาพของแตละประเทศอยู
ระหวาง 29.6 และ 34.4 โดยประเทศที่มีคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรูดานสุขภาพเรยีงลําดับจากมากไปนอย 
มีดังนี้ 1) ไตหวัน (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) อยางไรกต็าม ความรอบรูดานสขุภาพเกดิจากปจจยัหลายประการ ตามทีอ่ธบิาย
ในกรอบแนวคิดของ Sørensen(6,11) วาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ นอกจากปจจัยในตัว
บุคคล ไดแก ความรู สมรรถนะ และแรงจูงใจแลว ยังมีปจจัยภายนอก ไดแก ปจจัยกําหนดสุขภาพดาน
สถานการณ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอมอีกดวย การศึกษาปจจัยกําหนดสุขภาพควบคูกับระดับความ
รอบรูดานสุขภาพมีความจําเปน หากตองการทราบความสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดาน
สุขภาพในอนาคต
 การศึกษาระดับความรอบรู ดานสุขภาพในระดับประชากรมีความสําคัญตอการวางแผนพัฒนา
สุขภาพของประชากรทุกระดับ การพัฒนาเครื่องมือที่ใชงาย สั้น กระชับ แตมีความตรงและความเที่ยงสูง 
(Valid and reliable) เปนแนวทางท่ีหลายประเทศดําเนินการ แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ
ของสหภาพยุโรป (Health Literacy Survey-European Union หรือ HLS-EU) แบบเต็มรูปแบบมีขอ
คาํถามจํานวน 47 ขอ เปนเคร่ืองมือทีม่คีวามละเอียด แตอาจไมเหมาะกับการนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการ
คัดกรองความรอบรูดานสุขภาพในระดับประชากร ในอนาคต ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ทีม่จีาํนวนขอนอยลงแตมคีณุภาพในการประเมนิความรอบรูดานสขุภาพในภาพรวมทีม่ปีระสทิธภิาพ เชน 
แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพแบบ 16 ขอคาํถาม (HLS-EU-Q16) พบวามกีารนําไปใชในการศึกษา
หลายโครงการ เชน การสํารวจกับกลุมตวัอยางชาวเยอรัมนตะวันออกที่มีอายุระหวาง 55 ถึง 91 ปจํานวน 
1,107 คน พบวาเคร่ืองมือมคีาสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เทากับ 0.88(15) การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุชาวฟนแลนดที่มีสุขภาพแข็งแรงและ
มีอายุ 75 ป จํานวน 292 คน ดวยการทดสอบซํ้าในเวลาหางกัน 1 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยดัชนีความรอบรู
ดานสุขภาพจากการสํารวจคร้ังแรกเทากับ 35.9 (SD=5.9) และคาเฉล่ียจากการสํารวจคร้ังท่ีสองในเวลาหาง
กัน 1 สัปดาหเทากับ 35.4 (SD=5.5) เมื่อทดสอบดวย Intra-class correlation coefficient พบวาคาที่
สํารวจไดทั้งสองครั้งมีคาความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.782(14) การศึกษากับชาวสวีเดน
จํานวน 323 คน ดวยวิธีทดสอบซํ้าเชนเดียวกัน พบวามีคาความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสูงถึง 
0.86(17) มกีารศกึษาหลายโครงการทีพ่ฒันาเครือ่งมอืประเมนิระดบัความรอบรูดานสขุภาพใหสัน้ยิง่ขึน้ โดย
พฒันาแบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพแบบ 6 คาํถาม (HLS-EU-Q6) ไดแก การศกึษากับกลุมตวัอยาง
จาํนวน 317 คนในกรุงปารสี ประเทศฝรัง่เศส(18) การทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืระหวาง HLS-EU-Q16 และ 
HLS-EU-Q6 กับกลุมตัวอยางจํานวน 452 คนในเมืองฟลอเรนซ ประเทศอิตาลี(19) การศึกษาความรอบรู
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ดานสุขภาพในกลุมผูปวยหลายโรคที่มารับบริการในสถานบริการปฐมภูมิจํานวน 888 คน ในประเทศส
วิตเซอรแลนดดวย HLS-EU-Q6(20) ซึ่งการศึกษาในทุกโครงการพบวาเครื่องมือที่พัฒนามีคุณภาพในการ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมสูงใกลเคียงกับเครื่องมือฉบับเต็มที่มีขอคําถามจํานวน 47 ขอ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 1. พฒันากจิกรรมสรางเสรมิความรอบรูดานสขุภาพในกลุมผูสงูอายใุนทุกมติ ิและทกุสมรรถนะ เพือ่
สงเสริมใหผูสูงอายุมีความสามารถในการจัดการกับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สงผลตอคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพที่ดีในลําดับตอไป
 2. พัฒนากิจกรรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมวัยทํางาน เพื่อเตรียมความพรอมเขาสู
วัยสูงอายุในอนาคต 
 3. พัฒนาระบบการคัดกรองในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ กับประชากรทุก
กลุมวัย โดยมีกําหนดการคัดกรองความรอบรูดานสุขภาพเปนประจําทุก 2-5 ป ตามศักยภาพและความ
พรอม เพ่ือทราบแนวโนมและนาํขอมลูมาใชในการวางแผนพฒันาความรอบรูดานสขุภาพในทกุกลุมตอไป

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
 ศกึษาปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีมคีวามสัมพันธกบัความรอบรูดานสุขภาพ 
เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพผานการพัฒนาดานการศึกษาและสังคม
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