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Abstract:  The objectives of this research are 1) to study the health literacy of the elderly, 2) to study 

the self-care behavior of the elderly, and 3) to study the relationship between health literacy and with 

the self-care behavior of the elderly in Wang Dal Subdistrict, Kabin Buri District, Prachinburi 

Province The sample group consisted of 315 people aged 60 years and older using multi-stage 

sampling. The research instrument was a 3-part questionnaire. The quality of the instrument was 

checked by five experts. The index of concordance (IOC) was 0.985, and the confidence value for the 

entire document was (Reliability) equals 0.927 Statistics used in data analysis Descriptive statistics 

include number, percentage, mean, and standard deviation. and inferential statistics, including the 

Pearson correlation coefficient. 

 The results of the study found that most of the sample had health knowledge when 

accessing or receiving health information. At a moderate level of 57.77% in terms of 

knowledge and understanding of health. At a moderate level, 59.37 percent, in the field of 

health communication. At a moderate level, 55.87 percent in terms of making correct 

decisions. Modera's latest discrimination in media and information literacy Doing and 

choosing At a moderate level, 53.97 percent, in terms of self-management. At a moderate 

level. 50 percent in media and info for vitality in self-care was at a moderate level, accounting 

for 62 (5 percent). Elderly care behavior was at a moderate level, 61.60 percent, and the 

relationship between Health literacy Including access to information and health management 

with knowledge and understanding of health communication self management  Correct 

decision-making and discrimination, media and information knowledge, and behavior of the 

elderly in Wang Dal Subdistrict, Kabin Buri District. Prachinburi Province The relationship 

was at a moderate level in all aspects. Statistically significant at the 0.05 level. 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  

ในพื้นที่ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
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บทคัดย่อ:  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์  1) เพื่อศึกษาความรอบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และ 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 
60 ปีขึ้นไป จำนวน 315 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
จำนวน 3 ส่วน ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
เท่ากับ 0.985  และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (Reliability) เท่ากับ 0.927 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ด้านการเข้าถึง /  
การได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.77 ด้านความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.37 ด้านการสื่อสารสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.87 
ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.97 ด้านการจัดการตนเอง อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.50 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
62.55 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.60 และความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี มี
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
คำสำคัญ :  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรม, ผู้สูงอายุ 
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บทนำ 
ปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ การรักษาโรค และทางด้านสาธารณสุข 

ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคต่างๆลดลง รวมทั้งการพัฒนาในเร่ืองของปัจจัย 4 ได้แก่ อาหาร ยารักษา
โรค เป็นต้น ส่งผลทำให้อัตราการเสียชีวิตลดลง รวมถึงในการกระจายความ มั่งคั่ง ร่ำรวย ไปสู่ภูมิภาคต่างๆ 
ทำให้ประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น แต่ในขณะเดียวกันอัตราการเกิดและการเจริญพันธุ์
ลดลง พบว่ามีผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น (United Nations 2020)  

จากสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย พบว่าจำนวนประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดปราจีนบุรี มีจำนวน 
196,330 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5 ของประชากรในประเทศ (กระทรวงมหาดไทย กรมการปกครอง 2565) ซึ่ง
เป็นไปตามการคาดการณ์ของแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นนำไปสู่แนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพอย่างยั่งยืนและเท่าเทียมภายใต้นโยบายประเทศไทย 4.0ได้ให้ความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ด้านที่ 
1 : การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ทั้งนี้เน่ืองจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นกระบวนการสำคัญที่ช่วยส่งเสริมให้สุขภาพร่างกายและจิตใจให้แข็งแรง
สมบูรณ์ ป้องกันการเจ็บป่วยและเพื่อให้ดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุซึ่งมีสมรรถภาพ
ทางร่างกายมีความเสื่อมลง อันเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดตามธรรมชาติตามพัฒนาการของมนุษย์ ทำให้เกิด
การเจ็บป่วยผลจากการเจ็บป่วยย่อมมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจตามมา และหากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัว
ได้จะส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมา เช่น ความวิตกกังวล นอนไม่หลับ เป็นต้น ในส่วนการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของของผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้มีการศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในผู้สูงอายุ (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และ ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2561) ที่ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดพิษณุโลกพบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.5 มีแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง  ที่อาศัยในชุมชนจังหวัดพิษณุโลก พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 
68.5 มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 63.3 มี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅= 17.94, 
S.D. = 3.12) ในขณะที่พฤติกรรมการพักผ่อนมีคะแนนต่ำสุด (𝑥̅= 10.31, S.D.= 1.90) ทั้งนี้ในส่วนของปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ ระดับการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคมการเป็นสมาชิกชมรมและมีโรค 
ประจำตัว สามารถทำนายได้ ร้อยละ 31.2 แต่อย่างไรก็ตามแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้วยการให้
ความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติพฤติกรรมสุขภาพ ยังไม่เพียงพอที่จะทำให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ เนื่องจากในปัจจุบันเร่ืองของสื่อการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพมีช่องทางหลายช่องทาง 
ซึ่งข้อมูลข่าวสารมีทั้งจริง และเท็จ ตลอดจนการตัดสินใจเลือกนำมาปฏิบัติการคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นสิ่ง
สำคัญ ดังนั้นต้องพัฒนาตนเองจากภายในให้มีความเข้มแข็งโดยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้
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ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่จำเป็น เข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพมีการตรวจสอบ
แหล่งที่มาของข้อมูลและ สามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองได้ ด้วย
เหตุนี้การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นแนวทางที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีซึ่ง
หากได้รับการส่งเสริมจะมีส่วนสำคัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ส่งผลให้อยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Nutbeam 2008) 

การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิมีจำนวนผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัด
ปราจีนบุรี จำนวน 16 หมู่ และเมื่อพิจารณาจำนวนผู้สูงอายุ 3 ปีย้อนหลังตั้งแต่ปี 2564 พบว่ามีจำนวน  1,113  
คน ปี 2565 มีจำนวน 1,278 คน และ ปีพ.ศ 2566 มีจำนวนผู้สูงอายุจำนวน 1,364 ราย จะเห็นได้ว่าตำบลวัง
ดาล ประชากรผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นสอดคล้องกับแนวโน้มผู้สูงอายุในประเทศ (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ  จังหวัดปราจีนบุ รี 2566)  และส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคข้อเข่าเสื่ อม 
โรคเบาหวานชนิดที่  2 และ โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น (รายงานการคัดกรองผู้สูงอายุ 2566, กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ) เน่ืองจากสภาพชุมชนของตำบลวังดาลส่วนใหญ่เป็นชุมชนชนบทมีบางหมู่ที่เป็น
กึ่งเมืองผู้สูงอายุในชุมชนมีวิถีการดำเนินชีวิตตามความเชื่อสืบต่อกันมาด้วยขนบธรรมเนียม ประเพณีดั้งเดิม  
จากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตำบลวังดาล มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ยังไม่ถูกต้องตาม
หลักโภชนาการกล่าว คือ ส่วนใหญ่รับประทานอาหารที่ใส่ผงชูรสและปรุงอาหารด้วยการทอดด้วยน้ำมัน 
ส่วนน้อยที่ปรุงด้วยวิธีการต้ม  พฤติกรรมการออกกำลังกาย พบว่าผู้สูงอายุไม่ค่อยออกกำลังกายโดยให้
เหตุผลว่าส่วนใหญ่ก็ทำกิจกรรมที่ต้องใช้แรงกายอยู่แล้ว เช่น ทำไร่ ทำนา และทำงานบ้าน จะเห็นว่ายังมี
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง แต่ในเร่ืองของอารมณ์ พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความเครียดอยู่ในระดับน้อย ส่วน
หนึ่งมาจากวิถีของชุมชนที่อยู่กันแบบ เอ้ืออาทรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ในขณะผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ยังไม่ถูกต้อง (ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ,กองสวัสดิการ
และสังคม, องค์การบริหารส่วนตำบลวังดาล, 2566) 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปประเด็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะ
ส่วนบุคคลและสังคมที่กำหนดความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพที่ดี  ผลจากการที่บุคคลเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้และเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพ ช่วย
ให้บุคคลสามารถตัดสินใจในการจัดการสุขภาพของตนเอง ความรอบรู้สุขภาพจึงเป็นรากฐานสำหรับ
สุขภาพและการพัฒนาที่ยั่งยืน เป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างความมั่นใจในผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่สำคัญ การ
เพิ่มการรับรู้สุขภาพจะช่วยให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน การปรับปรุงความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพให้
เป็นระดับปฏิสัมพันธ์ซึ่งจะช่วยเพิ่มความสามารถในการใช้ข้อมูลสุขภาพมาใช้ในการจัดการตนเองได้ อีกทั้ง
ยังเป็นการเพิ่มแรงจูงใจและความมั่นใจในการจัดการสุขภาพตนเอง รวมถึงวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลได้
ด้วยตนเอง และยิ่งถ้าหากสามารถพัฒนาความรอบรู้สุขภาพไปถึงระดับวิจารณญาณ จะสามารถช่วยยกระดับ
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี เพื่อนำ
ปัจจัยที่ได้จากการศึกษาไปขยายผลโดยการจัดกิจกรรมสร้างเสริมการปฏิบัติตนด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีขึ้นทั้งกาย จิต สังคม และปัญญา ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีแลใช้ชีวิตอยู่กับ
ครอบครัวได้อย่างมีความสุข 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรอบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัด

ปราจีนบุรี 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในพื้นที่ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัด

ปราจีนบุรี 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ และการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัด
ปราจีนบุรี 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาแบบ Cross-sectional ประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป ในตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 
315 คน 

ผู้วิจัย สุ่มโดยใช้หลักความน่าจะเป็น สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยเรียงลำดับ 
ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มโดยใช้หลักความน่าจะเป็นสุ่มอย่างเป็นระบบ  แบ่งเขตพื้นที่ตามหมู่บ้าน ใน
พื้นที่ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี ประกอบด้วย 16 หมู่บ้าน  

  ขั้นตอนที่ 2 ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ กำหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นสัดส่วน โดยพิจารณาจากจำนวนประชากร เพื่อให้ได้ข้อมูลมีลักษณะกระจาย ให้สัมพันธ์
กับสัดส่วนของประชากร โดยทำการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) จำนวน 315 คน ดังนี ้ 

   จำนวนตัวอย่างในแต่ละชั้น  =  
จำนวนตัวอย่างทั้งหมด × จำนวนประชากรในแต่ละชั้น

จำนวนประชากรท้ังหมด
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ขั้นตอนที่ 3 ทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) อาศัยหลักความน่าจะเป็น
โดยเรียงลำดับจากบ้านเลขที่จากน้อยไปหามาก แล้วนำมาจับฉลากเลือกกลุ่มเป้าหมายตามจำนวนที่ตั้งไว้ 

เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
1. ผู้สูงอายุ ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
2. มีสัญชาติไทย สามารถอ่าน เข้าใจภาษาไทย และสามารถกรอกแบบสอบถามด้วย ตนเองได้  
3. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยโดยได้รับการบอกข้อมูลการศึกษาวิจัยอย่างครบถ้วน 
4. เป็นผู้สูงอายุที่ยินยอม ในการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ เช่น เป็นผู้ป่วยติดเตียง  

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำนวน 3 ส่วน ประกอบด้วย  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) และเติมข้อความ (Open ended) ได้แก่ 
เพศ อายุ และระดับการศึกษา  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดของ Nutbeam (2008) 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี ้

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตร
ส่วนประมาณค่าแบบ Likert Rating Scale มี 5 ระดับ  

มากที่สุด  หมายถึง    มีการเข้าถึงข้อมูลเป็นประจำ (5 คะแนน) 
มาก หมายถึง   มีการเข้าถึงข้อมูล 3 - 4 คร้ังต่อเดือน (4 คะแนน) 
ปานกลาง หมายถึง  มีการเข้าถึงข้อมูล 1 - 2 คร้ังต่อเดือน (3 คะแนน) 
น้อย หมายถึง   มีการเข้าถึงข้อมูลน้อยกว่า 1 คร้ังต่อเดือน (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด หมายถึง   ไม่เคยหรือเคยเข้าถึงข้อมูลนานมาก  (1 คะแนน) 

2. ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ จำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่าแบบ Likert Rating Scale มี 5 ระดับ  

มากที่สุด   หมายถึง  มีการศึกษาและการปฏิบัติเป็นประจำ (5 คะแนน) 
มาก           หมายถึง  มีการศึกษาและการปฏิบัติมากกว่า 4 ครั้งต่อเดือน (4 คะแนน) 
ปานกลาง  หมายถึง  มีการศึกษาและการปฏิบัติ 3 - 4 ครั้งต่อเดือน (3 คะแนน) 
น้อย          หมายถึง   มีการศึกษาและการปฏิบัติ 1 - 2 ครั้งต่อเดือน (2 คะแนน) 
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น้อยที่สุด  หมายถึง   ไม่เคยศึกษาและการปฏิบัติ  (1 คะแนน) 
 3. ด้านการสื่อสารสุขภาพ จำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า
แบบ Likert Rating Scale มี 5 ระดับ  

มากที่สุด  หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจำ (5 คะแนน) 
มาก           หมายถึง มีการปฏิบัติ 3 - 4  คร้ังต่อเดือน (4 คะแนน) 
ปานกลาง    หมายถึง  มีการปฏิบัติ 1 - 2  คร้ังต่อเดือน (3 คะแนน) 
น้อย หมายถึง มีการปฏิบัติน้อยกว่า 1 คร้ังต่อเดือน (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด     หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย  (1 คะแนน) 

 4. ด้านการจัดการตนเอง จำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่าแบบ 
Likert Rating Scale มี 5 ระดับ  

มากที่สุด  หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจำ (5 คะแนน) 
มาก           หมายถึง มีการปฏิบัติ 3 - 4  คร้ังต่อเดือน (4 คะแนน) 
ปานกลาง    หมายถึง  มีการปฏิบัติ 1 - 2  คร้ังต่อเดือน (3 คะแนน) 
น้อย หมายถึง มีการปฏิบัติน้อยกว่า 1 คร้ังต่อเดือน (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด     หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย  (1 คะแนน) 

5. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง จำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่าแบบ Likert Rating Scale มี 5 ระดับ  

มากที่สุด  หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจำ (5 คะแนน) 
มาก           หมายถึง มีการปฏิบัติ 3 - 4  คร้ังต่อเดือน (4 คะแนน) 
ปานกลาง    หมายถึง  มีการปฏิบัติ 1 - 2  คร้ังต่อเดือน (3 คะแนน) 
น้อย หมายถึง มีการปฏิบัติน้อยกว่า 1 คร้ังต่อเดือน (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด     หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย  (1 คะแนน) 

 6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่าแบบ Likert Rating Scale มี 5 ระดับ  

มากที่สุด  หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจำ (5 คะแนน) 
มาก           หมายถึง มีการปฏิบัติ 3 - 4  คร้ังต่อเดือน (4 คะแนน) 
ปานกลาง    หมายถึง  มีการปฏิบัติ 1 - 2  คร้ังต่อเดือน (3 คะแนน) 
น้อย หมายถึง มีการปฏิบัติน้อยกว่า 1 คร้ังต่อเดือน (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด     หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย  (1 คะแนน) 
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 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้านการบริโภคอาหาร จำนวน 5 ข้อ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการออกกำลังกาย จำนวน 
5 ข้อ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการจัดการความเครียด จำนวน 5 ข้อ รวมทั้งหมด 15 ข้อคำถาม มี
ลักษณะคำถามเป็นมาตรเรียงอันดับ (Ordinal Scale)  

เกณฑ์ในการประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ใช้เกณฑ์แบ่งอันตรภาคชั้น (Class 
interval) อิงกลุ่มของ Best (1970) ดังนี ้

 

อันตรภาคชั้น = 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด - คะแนนเฉลี่ยต่ำสุด 

= 
3-1 

= 0.67 
                 จำนวนชั้นที่ต้องการ   3 

 
เกณฑ์ในการแปลผล ตามแนวคิดของ Best (1970)  แปลความหมายด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง แปลความหมายได้ ดังนี้ 
ระดับพฤติกรรม คะแนนเฉลี่ย 

ไม่ได้ปฏิบัติถูกต้องน้อย 1.00 - 1.67 
ปฏิบัติถูกต้องปานกลาง 1.68 - 2.34 
ปฏิบัติถูกต้องมาก 2.35 – 3.00 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.99 ค่าความยากง่าย 
และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.93  
 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 

 กำหนดเกณฑ์การแปลความหมายของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ (บุญใจ ศรี
สถิตนรากูร,2553) 

 r  =  1.00          หมายถึง  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 
 r  >  .70          หมายถึง  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
 r  มีค่าระหว่าง .30 - .70    หมายถึง  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
 r  <  .30          หมายถึง  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ 

 r  =  0          หมายถึง  ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 
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ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ในพื้นที่ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัด
ปราจีนบุรี                            (n=315) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
1. ชาย  106 33.70 
2. หญิง 209 66.30 

อายุ   
1. 60 – 70 ปี 129 40.96 
2. 71 – 80 ปี 89 28.25 
3. 81 ปีขึ้นไป 97 30.79 

อายุ  = X 74.06, S.D=9.42, Max=91, Min=60 

ระดับการศึกษา   
1. ต่ำกว่าประถมศึกษา 7 2.20 
2. ประถมศึกษา 230 73.00 
3. มัธยมศึกษาตตอนต้น 30 9.50 
4. มัธยมศึกษาตตอนปลาย 33 10.50 
5. อนุปริญญาตรี/ปวส. 6 1.90 
6. ปริญญาตรี 9 2.90 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.30 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 – 

70 ปี ร้อยละ 40.96 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.00  
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เฉลี่ยรวมข้อความรอบรู้ด้านสุขภาพ       (n=315) 

 
 
 
  
 
 
 
 
  

 จากตาราง 2 พบว่า ด้านการเข้าถึง / การได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 3.30, S.D.= 0.50) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 3.31, S.D.= 0.47) การสื่อสารสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.10, S.D.= 
0.55) การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.27, SD= 0.52) 
การจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.17, S.D.= 0.51) การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศมีคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.21, S.D.= 0.58) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.23, S.D.= 0.46) 
 
ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกรายข้อตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ     (n=312) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

จำนวน 
ร้อยละ 

จำนวน  
ร้อยละ 

จำนวน 
ร้อยละ 

จำนวน 
ร้อยละ 

จำนวน 
ร้อยละ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 

1  
 (0.31) 

19  
(6.03) 

182 
(57.77) 

111 
(35.26) 

2 
(0.63) 

ด้านความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ 

1 
(0.31) 

14 
(4.44) 

187 
(59.37) 

113 
(35.88) 

- 
 

ด้านการสื่อสารสุขภาพ 4 
(1.27) 

49 
(15.56) 

176 
(55.87) 

85 
(26.99) 

1 
(0.31) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ x  S. D ระดับ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.30 0.50 ปานกลาง 
ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 3.31 0.47 ปานกลาง 
ด้านการสื่อสารสุขภาพ 3.10 0.55 ปานกลาง 
ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3.27 0.52 ปานกลาง 
ด้านการจัดการตนเอง 3.17 0.51 ปานกลาง 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 3.21 0.58 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวมทุกด้าน 3.23 0.46 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 (ต่อ)      

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

จำนวน 
ร้อยละ 

จำนวน  
ร้อยละ 

จำนวน 
ร้อยละ 

จำนวน 
ร้อยละ 

จำนวน 
ร้อยละ 

ด้านการตัดสินใจและเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 

4 
(4.27) 

24 
(7.62) 

170 
(53.97) 

114 
(36.19) 

3 
(0.95) 

ด้านการจัดการตนเอง 4 
(1.27) 

22 
(6.98) 

200 
(63.50) 

85 
(26.98) 

4 
(1.27) 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ 

5 
(1.59) 

18 
(5.14) 

197 
(62.55) 

93 
(29.52) 

2 
(0.63) 

  
 จากตาราง 3 พบว่า ด้านการเข้าถึง / การได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 57.77 ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.37 ด้านการสื่อสารสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.87 ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.97 ด้านการจัดการตนเอง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.50 และด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.55 
 
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการจัดการ
กับความเครียด 

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เฉลี่ยรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง       (n=315) 
  
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ค่าเฉลี่ย 

x  

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน(S.D.) 

ระดับการ
ปฏิบัติ 

ด้านการบริโภคอาหาร 1.86 0.26 ปานกลาง 
ด้านการออกกำลังกาย 1.61 0.38 น้อย 
ด้านการจัดการความเครียด 1.62 0.42 น้อย 

เฉลี่ยรวม 1.69 0.29 ปานกลาง 
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 จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทุกด้านภาพรวมการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 1.69, S.D. = 0.29) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีการปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ ด้านการบริโภคอาหาร (𝑥̅= 1.86, SD = 0.26) รองลงมา คือ ด้านการจัดการความเครียด (Mean = 1.62, 
S.D. = 0.42) และด้านที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ด้านการออกกำลังกาย (Mean = 1.61, S..D. = 0.42) 
  
ตารางที่ 5  จำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (n=315) 

 
      
 
  

 
 
 
 

จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารมากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 75.87 มีพฤติกรรมด้านการออกกำลังกายมากที่สุด อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 67.94 และมีพฤติกรรมด้าน
การจัดการความเครียด มากที่สุด อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 54.29  

 

4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ และการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
5.  

ตารางที่ 6 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ตำบล
วังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุร ี                                                (n=315) 

ข้อความ พฤติกรรม P – value 

 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียสัน  
(r) 

 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ .303 .000** 
ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ .303 .000** 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

ระดับการปฏิบัติ 

น้อย ปานกลาง มาก 

จำนวน 
ร้อยละ 

จำนวน  
ร้อยละ 

จำนวน 
ร้อยละ 

ด้านการบริโภคอาหาร 58 (18.42) 239 (75.87) 18 (5.17) 
ด้านการออกกำลังกาย 214 (67.94) 87 (27.62) 14 (44.44) 
ด้านการจัดการความเครียด 171 (54.29) 134 (42.54) 10 (3.17) 
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ด้านการสื่อสารสุขภาพ .371 .000** 
ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง .330 .000 ** 
ด้านการจัดการตนเอง .456 .000** 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ .315 .000** 

โดยรวม .396 .000** 

**p-value < .01  
จากตาราง 6 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ของผู้สูงอายุ ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัด

ปราจีนบุรี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ  ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ  ด้านการตัดสินใจและเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  มีความพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี โดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01  
 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุ ในพื้นที่ตำบลวังดาลอำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี โดยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรอบรู้
เฉลี่ยรวมทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในด้านการบริโภคอาหาร ด้าน
การออกกำลังกาย และด้านการจัดการกับความเครียด เฉลี่ยรวมทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยรวม ของผู้สูงอายุ ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ของประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป ในตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี 
จังหวัดปราจีนบุรี โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของลฎาภา ทานาค, รักชนก คชไกร และยุพา จิ๋วพัฒนากุล (2562) พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.8 และสอดคล้องกับการศึกษาของเกษดาพร ศรีสุวอ (2564) 
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านแม่นนท์ตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 3อ 2 รักชนก คชไกร และยุพา จิ๋วพัฒนากุล (2563) พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 57.8 และสอดคล้องกับการศึกษาของเกษดาพร ศรีสุวอ (2564) ศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้าน
แม่นนท์ตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยรวม
ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  Mean = 2 .3 0 , SD = 0 .9 4  แ ล ะ เมื่ อ พิ จ า ร ณ า จ ำ แ น ก เป็ น ร า ย ด้ า น  พ บ ว่ า  
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในตำบลวังดาลมากที่สุด คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการสื่อสารสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลรัตน์ บุญเสถียร และอรทัย เหรียญทิพยะสกุล (2563) ศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ: สถานการณ์และผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเร่ืองความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การสื่อสารทาง
สุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ แม้การศึกษาจะพบว่าผู้สูงอายุมีทักษะด้านการตัดสินใจและ
การเลือกปฏิบัติในระดับดี แต่การได้รับข้อมูลสุขภาพที่ไม่เพียงพอ รวมทั้งการขาดทักษะการสื่อสารทาง
สุขภาพที่ดี อาจส่งผลให้มีการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองผิดพลาดได้ง่าย 
  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี 
จังหวัดปราจีนบุรี จำแนกตามระดับ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุดาพร ราชาวงศ์ และจารุณี จันทร์เปล่ง (2566) พบว่า
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของยุทธการ ประพากรณ์ (2562) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกะเหร่ียง พบว่า ผู้สูงอายุกะเหร่ียงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ และมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรม  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .001 (r = 0.60) และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2559) พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ ตำบลวังดาล อำเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า โดยรวม มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงเนตร ธรรมกุล และธณิดา พุ่มท่าอิฐ (2564) พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุเขต
บางพลัด กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 (r=.
77,p<.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของชญาภา วิรพิทยาภรณ์ พรทิพย์ มาลาธรรม และนพวิรรณ พินิจขจร
เดช (2564) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคไตเร้ือรัง
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของสกาวเนตร ไทรแจ่มจันทร์, วัลลภา อันดารา, 
อุษณีย์ บุญบรรจบ, รฐานุช ถิ่นสอน (2564) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสื่อสารสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .001 แสดงว่าประชาชนที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส.จะดีขึ้น และเนื่องจากสาเหตุจากแนวคิดเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ปรางสุรางค์ โชติชัชวาลกุล (2556) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน 
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และ
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการรับรู้ถึงสื่อว่ามีความถูกต้อง   

 

ข้อเสนอแนะ 
  1 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเฉพาะผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
  2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการเพิ่มแนวคิดทฤษฎีทางสุขภาพอ่ืน เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม 
หรือแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ มาประยุกต์ใช้ 
 3. ควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรอ่ืน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง เพื่อให้เกิดความครอบคลุม
ในการศึกษาวิจัยมากขึ้น 
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