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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตาม
ปัจจยัส่วนบุคคลในผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อ าเภอกุดจบั จงัหวดั
อุดรธานี การวิจัย น้ีเป็นการวิ เคราะห์ภาคตัดขวางจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 42 คน เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามท่ีพฒันาจากแนวคิดของ Sorensen ครอบคลุมทกัษะ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล การเขา้ใจ 
การตัดสินใจ และการน าไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบความแตกต่างด้วย 
Independent t-test และ One-way ANOVA ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.7) อายุเฉล่ีย 70.14 ± 6.77 ปี มีระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 73.11 ± 5.73 จากคะแนนเตม็ 80) โดยคะแนน
สูงสุดอยูใ่นดา้นการน าไปใช ้(18.55 ± 2.36) และต ่าสุดในดา้นการเขา้ใจ (17.69 ± 1.92) อยูใ่นระดบัสูง โดย
มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดในดา้นการน าไปใช ้(18.55±2.36 คะแนน) และต ่าสุดในดา้นความเขา้ใจ (17.69±1.92 
คะแนน) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอย่างมีนัยส าคญั คือระดบัรายได ้โดยกลุ่มท่ีมี
รายได ้ ≥ 5,000 บาทต่อเดือน มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีมีรายไดต้ ่ากว่า (mean diff =  3.85, 95% CI =0.45 

to 7.26) ขณะท่ีปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น เพศ อายุ การศึกษา และโรคประจ าตวั ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p-
value > 0.05)  

ผลวิจยับ่งช้ีว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แต่ควรเน้นพฒันา
ทกัษะการตดัสินใจและสนบัสนุนผูสู้งอายุรายไดต้ ่า เพ่ือลดความเหล่ือมล ้าและส่งเสริมสุขภาพอยา่งย ัง่ยืน 
การวิจยัน้ีมีนยัส าคญัต่อการออกแบบโปรแกรมสุขภาพท่ีตอบโจทยค์วามหลากหลายของผูสู้งอายใุนชุมชน 
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Participating in a Health Literacy Enhancement Program in Kut Chap District, 
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Abstract 

This research aimed to study the level of health literacy and compare mean scores based on personal 
factors among older adults participating in a health literacy promotion program in Kut Chap District, Udon 
Thani Province. This study employed a cross-sectional analysis of 42 participants. Data were collected using 
a questionnaire developed based on Sørensen's concept, covering four skills: accessing information, 
understanding, making decisions, and applying information. Data were analyzed using descriptive statistics 
and difference tests with Independent t-test and One-way ANOVA at a significance level of 0.05. 

The research findings revealed that most older adults were female (85.7%), with an average age of 
69.40±6.28 years. The overall health literacy level was high (mean score 73.11 ± 5.73 out of 80). The highest 
scores were in the 'applying information' aspect (18.55 ± 2.36), and the lowest in the 'understanding' aspect 
(17.69 ± 1.92), both still at a high level. The factor significantly associated with health literacy was income 
level; the group with an income of ≥ 5,000 Baht per month had a higher mean score than the group with 
lower income (mean diff = 3.85, 95% CI =0.45 to 7.26). Other factors such as gender, age, education, and 
underlying diseases showed no statistically significant differences (p-value > 0.05). 

The research results indicate that the program is effective in developing health literacy. However, 
there should be an emphasis on developing decision-making skills and supporting older adults with low 
income to reduce inequality and promote sustainable health. This research has implications for designing 
health programs that address the diversity of older adults in the community. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประชากรผูสู้งอายุทั่วโลกเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็ว โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า
ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปจะเพ่ิมจาก 1.1 พนัลา้น
คนในปี 2023 เป็น 2.1 พนัลา้นคนในปี 2050 (1) มี
ประชากรผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) คิดเป็นร้อย
ละ 20.13 ของประชากรทั้ งหมด ซ่ึงสะท้อนถึง
การกา้วเขา้สู่ "สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์" และมี
แนวโน้มเขา้สู่ "สังคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด" ใน
อนาคตอนัใกล ้(super-aged society) เม่ือสัดส่วน
ผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง(2)  

ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ เ ป็ น
ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้ขอ้มูล
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเอง(3) Sørensen และ
คณะ (2012)(4) ไดนิ้ยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพวา่
ประกอบดว้ยทกัษะ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง เขา้ใจ 
ตดัสินใจ และประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ การศึกษา
พบว่าผู ้สูงอายุ เ ป็นกลุ่ม ท่ี มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดบัต ่าเม่ือเทียบกบัวยัอ่ืน(5) การศึกษา
ของ Nilnate และคณะ (2016)(6)  พบว่า ผูสู้งอายุ
ไทยส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบั
ป า น ก ล า ง  แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น ก า ร ศึ ก ษ า มี
ความสัมพนัธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคญั การวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับคนไทย ซ่ึงพฒันาโดย Intarakamhang U. 
(2017) (7) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุมีหลากหลาย โดย
การศึกษาของ Liu และคณะ (2015)(8)  พบว่า อาย ุ
ระดับการศึกษา รายได้ และภาวะสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคญั โดยผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงข้ึน      
(r = 0.62, p < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในประเทศไทยโดย Kantow และคณะ (2021)(9)  ท่ี
พบว่า ระดบัการศึกษา การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญ 
แนวทางการแกไ้ขท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มุ่งเน้นการ
ให้ความรู้ทั่วไป แต่ยงัไม่ได้พิจารณาถึงความ
แตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคล โดยในโปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายุในเขตอ าเภอกุดจับ จังหวดัอุดรธานีได้
บูรณาการทั้ งการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการฝึกออกก าลังกายเพื่อเสริมการ
ทรงตวั แต่ยงัไม่มีการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี เป็นพ้ืนท่ีท่ี
มีการเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง  
โดย ระหว่างปี พ.ศ. 2565 - 2567 พบประชากร
ผู ้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 19.2, 19.8 และ21.1 
ตามล าดับ และจากการส ารวจเบ้ืองต้นพบว่า         
ผู ้สูงอายุมีปัญหาเก่ียวกับการพลัดตกหกล้มท่ี
เก่ียวพนักบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ รวมถึงปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ ทั้งน้ี ยงัไม่มีการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ถึงความแตกต่างของระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู ้สูงอายุตามปัจจัยส่วนบุคคลใน
บริบทเฉพาะของพ้ืนท่ี  

การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาระดับ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามปัจจยัส่วนบุคคล
ของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม ผลการศึกษาจะ
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เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีประสิทธิภาพและตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัส่วนบุคคล
แตกต่างกัน น าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เพื่อศึกษาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ตามปัจจัยส่วนบุคคล ของผู ้สูงอายุท่ี เข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
โดยใชข้อ้มูลจากการวดัผลหลงัการทดลอง (Post-
test) เน้ือหาครอบคลุมระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามแนวคิดของ Sorensen และคณะ 
(2012)(4) ประกอบด้วยทกัษะ 4 ด้าน และปัจจัย
ส่วนบุคคลท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กับความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ การเก็บขอ้มูลด าเนินการในช่วงเดือน 

ธนัวาคม 2567 – กุมภาพนัธ์ 2568  ภายหลงัส้ินสุด
โปรแกรม   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประชากรใน

การวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ใน
เขตอ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 42 คน โดยเป็น
การศึกษาขอ้มูลภาคตดัขวางของผูท่ี้มีคุณสมบติั 
ไดแ้ก่ 1) มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 2) สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจ าวนัได ้3) สามารถให้ขอ้มูล
เพื่อการวิจยัไดค้รบถว้น 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบดว้ยขอ้มูล
เก่ียวกบั เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา ลักษณะการอยู่อาศัย รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน โรคประจ าตัวและการเจ็บป่วย และยาท่ี
รับประทานเป็นประจ า 
  ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มและการทรงตัว  ซ่ึง
ประยกุตม์าจากแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ " In tegra ted model  of  heal th 
l i teracy" (4) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ครอบคลุม 4 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นความเขา้ใจ 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ดา้นการตดัสินใจ และดา้น
การน าไปใช้ ด้านละ 5 ข้อ รวมจ านวน 20 ข้อ 
ลกัษณะขอ้ค าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า  4  ระดับ (Rating scale)  ได้แก่  ง่ายมาก                 
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(4 คะแนน) ค่อนขา้งง่าย (3 คะแนน) ค่อนขา้งยาก 
(2 คะแนน) และยากมาก (1 คะแนน) 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ
จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 
ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความเท่ียง 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน วิเคราะห์
ด้ ว ย สั มป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อลฟ า ขอ งค ร อนบ า ค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียง
ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.87 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การ เ ก็บรวบรวมข้อ มูลด า เ นินการ

ภายหลงัจากการส้ินสุดโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในช่วงเดือน ธันวาคม 
2567 – กุมภาพนัธ์ 2568 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1 .  ผู ้วิ จัยท าหนัง สือขออนุญาต เ ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยแ์ละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. ช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนการ
เก็บขอ้มูลให้กบักลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้งแจง้สิทธิ
ในการเขา้ร่วมการวิจยั 

3. เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากผู ้สูงอายุมี
ปัญหาในการอ่านหรือเขียน ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยั
จะเป็นผูอ่้านขอ้ค าถามและบนัทึกค าตอบตามท่ี
ผูสู้งอายตุอบ 

4. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
ก่อนน าไปวิเคราะห์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้

วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ใช้วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ประกอบดว้ย  

Independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มท่ีมี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ กลุ่ม
อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตวั โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน มีโรคร่วม 2 โรคข้ึนไป 
และการใชย้า เป็นตน้  

One-way Analysis of Variance (One-
way ANOVA) ส าห รับ เป รียบ เ ทียบค่ า เฉ ล่ีย
ระหว่างกลุ่มท่ีมีมากกว่า 2 กลุ่ม ได้แก่ ลกัษณะ
การอยูอ่าศยั เป็นตน้ 

ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ตามปัจจัยส่วนบุคคล ของผู ้สูงอายุท่ี เข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
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เขตอ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย
น าเสนอตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  
ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี เ ข้ า ร่ ว ม โป ร แก รมก า ร

เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 85.7) มีอายุเฉล่ีย 70.14 ± 6.77 
ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ70-80 ปี (ร้อยละ 52.4) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 71.4) มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 52.4) จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษาหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 92.9) 
อาศยัอยู่กบับุตรหลาน/ญาติพ่ีน้อง (ร้อยละ 47.6) 
ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000 บาทข้ึนไป (ร้อยละ 
52.4 )  มีโรคประจ าตัว  ( ร้อยละ 59.5)  และ
รับประทานยาเป็นประจ า (ร้อยละ 66.7) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 

 
Table 1: Personal Factors of Elderly Participants in the Health Literacy Enhancement Program (n=42) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 6 14.3 
 หญิง 36 85.7 
อาย ุ(ปี)   
 60-69 20 47.6 
 70-80 22 52.4 
 mean ± S.D. = 70.14 ± 6.77, min:  60, max: 88   
อาชีพ   
 เกษตรกรรม 30 71.4 
 อ่ืนๆ (รับจา้ง/คา้ขาย/วา่งงาน) 12 28.6 
สถานภาพสมรส   
 สมรส 22 52.4 
 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 20 47.6 
ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 39 92.9 
มธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 3 7.1 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั   
อยูก่บับุตรหลาน/ญาติพี่นอ้ง 20 47.6 
อยูก่บัคู่สมรส 19 45.2 
อยูค่นเดียว 3 7.1 
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Table 1: Personal Factors of Elderly Participants in the Health Literacy Enhancement Program (n=42) (Continued)  
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)   
 <5,000 20 47.6 
 ≥5,000 22 52.4 
 mean±S.D.= 5,833.33 ± 4,440.31, median =5,000, min: 700, max: 20,000  
โรคประจ าตวั   
 ไม่มี 17 40.5 
 มี 25 59.5 
 - ความดนัโลหิตสูง 15 35.7 
 - เบาหวาน 3 7.1 
 - มีโรคร่วม 2 โรคข้ึนไป 7 16.7 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

การศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของผูสู้งอายหุลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุมีคะแนน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเฉล่ียโดยรวม 73.11±5.73 
คะแนน (คะแนนเต็ม 80 คะแนน) โดยคะแนนอยู่
ในช่วง 61-80 คะแนน เม่ือวิเคราะห์คะแนนความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพแยกตามรายดา้น พบวา่ ผูสู้งอาย ุ

มี คะแนน เฉ ล่ี ยด้านการน า ไปใช้  สู ง ท่ี สุด 
(18.55±2.36 คะแนน จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน) 
รองลงมาคือ ด้านการเขา้ถึงขอ้มูล (18.52±1.42 
คะแนน) ดา้นความเขา้ใจ (18.36±1.88 คะแนน) 
และด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ า ท่ีสุดคือด้านการ
ตดัสินใจ (17.69±1.92 คะแนน) ซ่ึงแสดงให้เห็น
ว่ า ผู ้ สู ง อ ายุ มี ทักษะด้ านการน า คว าม รู้ ไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัไดดี้ท่ีสุด ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2 
 

 

Table 2: Mean Scores of Health Literacy by Domain Among Elderly Participants After Participating in the Health 
Literacy Enhancement Program (n=42) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเต็ม mean S.D. min max 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล 20 18.52 1.42 15 20 
ดา้นความเขา้ใจ 20 17.69 1.92 13 20 
ดา้นการตดัสินใจ 20 18.36 1.88 13 20 
ดา้นการน าไปใช ้ 20 18.55 2.36 13 20 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 80 73.11 5.73 61 80 

 

7/13 



Meekhun R, Phajan T. Health Literacy and Comparison of Scores by Personal Factors Among Older Adults Participating in a Health Literacy Enhancement Program in 
Kut Chap District, Udon Thani Province. Chai Med J 2025;45(1):e16593. 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุตามปัจจัยส่วนบุคคล 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุตามปัจจัยส่วน
บุคคล พบว่า ปัจจยัท่ีมีความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ คือ รายได้ โดยผู ้สูงอายุท่ีมีรายได้ตั้ งแต่ 
5,000 บาทข้ึนไป มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น

สุขภาพสูงกว่าผูท่ี้มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (mean diff = 3.85, 95% 
CI =  0.45 to 7.26) ส่วนปัจจัยด้านเพศ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การอยู่อาศัย 
โรคประจ าตัว และการใช้ยาประจ า ไม่มีผลต่อ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ดัง
แสดงในตารางท่ี 3  

 
Table 3: Comparison of Mean Health Literacy Scores Among Elderly Participants by Personal Factors (n=42) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพ mean diff. 95% CI p-value 
mean S.D. 

เพศ      0.922 
 ชาย 6 73.33 2.64 Reference   
 หญิง 36 73.08 0.95 -0.25 -4.92 to 5.42  
อาย ุ(ปี)      0.277 
 60-69 20 72.10 5.38 Reference   
 70-80 22 74.05 6.00 1.95 -1.62 to 5.51  
อาชีพ      0.574 
 รับจา้ง/คา้ขาย/วา่งงาน 12 73.92 5.42 Reference   
 เกษตรกรรม 30 72.80 5.91 -1.12 -5.10 to 2.87  
สถานภาพสมรส      0.725 

โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 20 73.45 5.40 Reference -  
สมรส 22 72.82 6.12 -0.63 -4.24 to 2.98  

ระดบัการศึกษา      0.970 
ประถมศึกษา 39 73.13 5.89 Reference -  
มธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 3 73.00 3.60 -0.13 -6.89 to 7.15  

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)      0.027 
<5,000 20 71.10 5.82 Reference -  
≥5,000 22 74.95 5.10 3.85 0.45 to 7.26  

การอยูอ่าศยั      0.782 
อยูค่นเดียว 3 69.67 3.51 Reference   
อยูก่บัคู่สมรส 19 72.68 6.29 3.01 -4.20 to 10.24  
อยูก่บับุตรหลาน/ญาติ 20 74.05 5.39 4.38 -2.81 to 11.58  
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Table 3: Comparison of Mean Health Literacy Scores Among Elderly Participants by Personal Factors (n=42) 
(Continued) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพ mean diff. 95% CI p-value 
mean S.D. 

โรคประจ าตวั      0.705 
ไม่มี 17 72.71 5.84 Reference   
มี 25 73.40 5.76 0.69 -2.98 to 4.37  

ความดนัโลหิตสูง      0.053 
ไม่มี 27 71.85 5.82 Reference   
มี 15 75.40 4.97 3.55 -0.05 to 7.14  

เบาหวาน      0.808 
ไม่มี 39 73.17 5.87 Reference   
มี 3 72.33 4.04 -0.84 -7.86 to 6.17  

มีโรคร่วม 2 โรคข้ึนไป      0.072 
มี 7 69.57 6.48 Reference   
ไม่มี 35 73.83 5.39 4.26 -0.40 to 8.91  

การใชย้าประจ า      0.524 
ไม่มี 14 73.93 5.57 Reference   
 มี 28 72.71 5.87 -1.22 -5.03 to 2.60  

หมายถึง ค่า p-value จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA; Wald test)  

 
สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามปัจจยัส่วนบุคคล
ในผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อ าเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี ผลการวิจัยมีประเด็นส าคัญท่ีน ามา
อภิปรายดงัน้ี 

 
 
 

ระดับความรอบ รู้ ด้ านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม  

ผลการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเฉล่ีย
โดยรวม 73.11±5.73 คะแนน (คะแนนเตม็ 80) ซ่ึง 
อยูใ่นระดบัสูง โดยมีคะแนนดา้นการน าไปใช้สูง
ท่ีสุด (18.55±2.36) รองลงมาคือด้านการเขา้ถึง
ข้อมูล (18.52±1.42)  และด้านการประเมิน 
(18.36±1.88) ส่วนดา้นความเขา้ใจมีคะแนนต ่าสุด 
(17.69±1.92) คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีอยู่
ในระดบัสูงสะทอ้นประสิทธิภาพของโปรแกรมท่ี
ออกแบบตามแนวคิดของ Sørensen และคณะ 
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(2012) (4)  ซ่ึงครอบคลุมทักษะทั้ ง 4 ด้าน โดย
คะแนนด้านการน าไปใช้ท่ี สูง ท่ีสุดแสดงว่า 
ผูสู้งอายสุามารถประยกุตค์วามรู้ในชีวิตประจ าวนั
ไดดี้ อย่างไรก็ตาม คะแนนดา้นความเขา้ใจท่ีต ่า
กว่าอาจเก่ียวข้องกับระดับการศึกษาของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีส่วนใหญ่จบประถมศึกษา (ร้อยละ 
92.9) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Liu และคณะ 
(2020) (8) ท่ีพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง
ระดับการศึกษากับความสามารถในการเข้าใจ
ขอ้มูลสุขภาพ 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ 
Intarakamhang U. (2017)(7) ท่ีพบว่าโปรแกรมท่ี
ออกแบบอยา่งเป็นระบบและเหมาะสมกบับริบท
ผู ้สูงอายุไทยสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผล และสนับสนุน
แนวคิดของ Nutbeam (2000)(3) ท่ีเนน้ความส าคญั
ข อ ง ก า ร พัฒ น า ทั ก ษ ะ ก า ร น า ไ ป ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจ าวนั 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านรายได้กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
ตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป มีคะแนนเฉล่ียความรอบ
รู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผูท่ี้มีรายได้น้อยกว่า 5,000 
บาท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (mean diff = 3.85, 
95% CI = 0.45 to 7.26, p = 0.027)  

ซ่ึงอาจอธิบายได้จากแนวคิดเร่ืองความ
เหล่ือมล ้ าทางสังคมและสุขภาพ (Social and 
health inequalities) โดยผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งกวา่
มกัมีโอกาสในการเขา้ถึงทรัพยากรดา้นสุขภาพท่ี

ดีกว่า ทั้ งในแง่ของการรับบริการสุขภาพ การ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีหลากหลาย และ
ความสามารถในการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ นอกจากน้ี รายไดย้งัเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัความเครียดและภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงส่งผลต่อ
ความสามารถในการเรียนรู้และพฒันาทกัษะดา้น
สุขภาพ ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Kantow S. และคณะ (2021)(9) ท่ีพบว่าสถานะทาง
เศรษฐกิจ โดยเฉพาะรายได้ เป็นหน่ึงในปัจจัย
ส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผู ้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย  เ ช่ น เ ดี ย ว กับ ก า ร ศึ กษ า ใ น
ต่างประเทศของ Berkman และคณะ (2011)(10) ท่ี
พบว่ารายไดเ้ป็นตวัก าหนดทางสังคมท่ีมีอิทธิพล
ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอาย ุ

ปัจจัยอ่ืน ๆ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นเพศ อาชีพ การอยู่
อาศยั โรคประจ าตวั และการใชย้าประจ า มีความ
แตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) ซ่ึง
อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะเป็นเอกพนัธ์ 
โดยเฉพาะดา้นเพศ (หญิงร้อยละ 85.7) และอาชีพ 
(เกษตรกรรมร้อยละ 71.4) ส าหรับระดบัการศึกษา
มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
92.9) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ท าให้การ
เปรียบเทียบมีขอ้จ ากดั เช่นเดียวกบัปัจจยัดา้นอายุ
มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แม้
การศึกษาของ Kobayashi และคณะ (2016)(11) 

พบว่าอายท่ีุเพ่ิมข้ึนมกัสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีลดลง ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะโปรแกรม
ได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับผูสู้งอายุทุก
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ช่วงวัย  ช่วยลดช่องว่างของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระหวา่งกลุ่มท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั 

ข้อจ ากัดของการศึกษา  การศึกษาน้ีมี
ขอ้จ ากดัดา้นขนาดกลุ่มตวัอย่าง (n=42) โดยการ
วิเคราะห์ก าลงัของ การทดสอบภายหลงั (Post-
hoc power analysis) พบว่า ก าลงัของการทดสอบ 
อยูท่ี่ 60.4% อาจท าให้ไม่สามารถตรวจพบ ความ
แตกต่างท่ีมีอยูจ่ริงในบางตวัแปรได ้การศึกษาใน
อนาคตควรใช้ขนาด กลุ่มตวัอย่างท่ีใหญ่ข้ึนเพ่ือ
เพ่ิมก าลงัของการทดสอบใหเ้พียงพอ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การเสริมสร้างทกัษะการตดัสินใจ ควร
เพ่ิมกิจกรรมท่ีช่วยพัฒนาทักษะการตัดสินใจ
เก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะ
การฝึกวิเคราะห์แยกแยะขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกต้อง
จากขอ้มูลท่ีไม่น่าเช่ือถือ และการตดัสินใจเลือก
วิธีการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 

2. การสนับสนุนผูสู้งอายุท่ีมีรายไดน้้อย 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัหาทรัพยากรหรือส่ิง
สนับสนุนเพ่ิมเติมส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ย
กว่า  5 ,000 บาทต่อเ ดือน เ ช่น การให้ความ
ช่วยเหลือในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มบา้นให้
ปลอดภัย การจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือในการ
เคล่ือนไหว หรือการจดับริการสุขภาพเชิงรุกใน
ชุมชน เพื่อลดอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการและ
ขอ้มูลสุขภาพ 

3. การเสริมสร้างทักษะการเข้าถึงและ
เขา้ใจขอ้มูล โดยการพฒันาส่ือให้เหมาะสมกับ
ผูสู้งอายุ ควรพฒันาส่ือส่งเสริมความรอบรู้ดา้น

สุขภาพท่ีเขา้ถึงง่าย เขา้ใจง่าย และประยุกต์ใชไ้ด้
จริงส าหรับผูสู้งอายุ โดยค านึงถึงข้อจ ากัดด้าน
การศึกษาของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท เช่น การ
ใชรู้ปภาพประกอบค าอธิบายท่ีส้ันกระชบั การใช้
ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย การใชส่ื้อท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต
และบริบทของชุมชน  

4. การเสริมสร้างทกัษะดา้นการน าไปใช ้
โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ควรส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่กับบุตร
หลานหรือคู่สมรส (ร้อยละ 92.9) เพ่ือให้เกิดการ
สนบัสนุนและการเรียนรู้ร่วมกนัในครอบครัว ซ่ึง
จะช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ผูว้ิจยัไดรั้บอนุมติัผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลยัการสาธรณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
สถาบันพระบรมราชชนก เลข ท่ีโครงการ 
HE671074 เม่ือวนัท่ี 17 ธนัวาคม 2567 
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