
APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Jul 20, 2023 Revised: Aug 26, 2023 Accepted: Aug 30, 2023 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม  2566), e3222 1 

 

 

การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหญงิและชายที่อาศัยในชุมชน 
The Comparison of Health Literacy among Female and Male Elderly  

Living in Community  
 
 

วมิลรัตน์ บุญเสถียร1 อรทยั เหรียญทิพยะสกลุ2 
Wimonrut Boonsatean1 Orathai Reantippayasakul2 

 

1ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต Assistant Professor, Dr., School of Nursing, Rangsit University 
2ผูช่้วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต Assistant Professor, School of Nursing, Rangsit University 

Corresponding author, Orathai Reantippayasakul, Email: orathai.r@rsu.ac.th 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบภาคตัดขวางนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายเุพศหญิงและเพศชายท่ีอาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 298 คน คัดเลือก
โดยการสุ่มแบบกลุ่มหลายช้ัน เป็นผู้สูงอายท่ีุอาศัยในชุมชนอย่างน้อย 6 เดือนขึน้ไป ไม่มภีาวะสมองเส่ือม และยินดี
เข้าร่วมการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพืน้ฐาน และแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพ รวบรวมข้อมลูโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ีบ้านหรือสถานท่ีท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Mann-Whitney U test ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชายมากกว่า
คร่ึงมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ (52.35% และ 53.02% ตามล าดับ) เม่ือเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในขั้นพืน้ฐาน (Z  -2.242, p .025) และขั้นวิจารณญาณ       
(Z -2.102, p .036) โดยผู้ สูงอายุเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพืน้ฐานสูงกว่าเพศหญิง และ
ผู้สูงอายเุพศหญิงมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณสูงกว่าเพศชาย  
 ผลการศึกษาคร้ังนีจ้ะช่วยให้บคุลากรสุขภาพเข้าใจความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุ
เพศหญิงและชาย รวมท้ังสามารถวางแผนให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง หรือพัฒนาโครงการในการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมคีวามเฉพาะเจาะจงตามเพศของผู้สูงอายไุด้อย่างเหมาะสม 
 

ค ำส ำคัญ   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เพศ  ผู้สูงอาย ุ
 
Abstract 

This cross-sectional comparative descriptive study aimed to investigate and compare health literacy of 
female and male elderly living in community, Pathum Thani province. The 298 older adults—living in community 
at least 6 months, without dementia, and willing participation in the study—were randomly selected by multi-
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stage cluster sampling method. The instruments included personal data and health literacy questionnaire. Data 
were collected by interview at home or at a convenient place for the participants. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Mann-Whitney U test. The findings revealed that over a half of female and male elderly 
showed inadequate health literacy (52.35% และ 53.02%, respectively). There were statistically significant 
differences between females’ and males’ health literacy at the fundamental level (Z = -2.242, p .025) and critical 
level (Z = -2.102, p .036). At fundamental level, the male elderly had higher mean score than females, on the 
other hand, the females presented higher mean scores than males at critical health literacy level. 

These research findings might help healthcare professionals understand the diffence of health literacy 
among female and male elderly and enable them to plan self-care recommendations or develope projects for 
enhancing gender-specific health literacy among the elderly appropriately. 
 

Keywords   health literacy, sex, elderly

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ทศวรรษท่ีผ่านมาการเพิ่มข้ึนของกลุ่ม

ประชากรสูงอายุ เ ป็นปรากฎการณ์ท่ี เกิดข้ึน       
ทั่วโลก รวมทั้ งประเทศไทยท่ีก าลังก้าวเข้าสู่
สังคมสูงอายุอยา่งสมบูรณ์ ปี พ.ศ. 2565 ประเทศ
ไทยมีผู ้สู งอายุ ร้อยละ 18.94 ของประชากร
ทั้งหมด ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัสูงอายุตอนตน้ร้อยละ 
55.99 และวยัสูงอายุตอนกลางร้อยละ 29.39 โดย
ทุกกลุ่มวยัพบจ านวนผูสู้งอายุหญิงมากกว่าชาย
เล็กนอ้ย (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2566) คาดการณ์วา่
ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีอตัราเฉล่ียเพิ่มข้ึนร้อยละ 4 
คนต่อปี ส่วนผูสู้งอายวุยัปลาย 80 ปีข้ึนไป จะเพิ่ม
ด้วยอัตราเฉล่ียร้อยละ 7 คนต่อปี (มูลนิธิ
สถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย (มส.ผส.) , 
2565) สอดคล้องกบัสถานการณ์ของผูสู้งอายุใน
จังหวัดปทุมธานีซ่ึงพบผู ้สูงอายุร้อยละ 16.28 
ส่วนใหญ่ยงัอยู่ในวยัสูงอายุตอนต้น (60.11%) 
และจ านวนผู ้สูงอายุหญิงทุกกลุ่มว ัยสูงกว่า
ผูสู้งอายุชายเล็กน้อย นอกจากน้ียงัพบสัดส่วน
ผูสู้งอายุต่อวยัท างานเท่ากับ 1 : 3.37 และ

อตัราส่วนการเป็นภาระวยัสูงสูงอายุร้อยละ 29.67 
ซ่ึงสูงกว่าสถิติของประเทศเล็กนอ้ย (กรมกิจการ
ผูสู้งอายุ, 2566) ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีตอ้งเผชิญกบั
ปัญหาต่าง ๆ ทั้งปัญหาในการด ารงชีวิตซ่ึงเป็นผล
จากภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ี
ไม่เอ้ืออ านวย รวมทั้งความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีเกิด
จากการเปล่ียนแปลงตามวยั หรือความจ าเป็นท่ี
ตอ้งอาศยัอยู่ล  าพงักบัหลาน/คู่สมรส ผูสู้งอายุใน
ปัจจุบันจึงต้องพึ่ งพาตนเองมากกว่าในอดีต 
อย่างไรก็ตามสมรรถนะหลายด้านโดยเฉพาะ
ความเส่ือมดา้นร่างกาย ของผูสู้งอายจุะลดลงทุกปี
ตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน ผู ้สูงอายุจึงมีข้อจ ากัดในการ
ช่วยเหลือ/ดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ส่งผลให้โอกาสการ
เขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมลดลง ท าให้ขาดโอกาส
ในการเรียนรู้ แลกปล่ียน หรือรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ/การดูแลตนเอง มีข้อจ ากัดในการ
เขา้ถึงสวสัดิการทางสังคมและบริการสุขภาพดว้ย
ตนเอง จึงท าให้แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความส าคัญมากข้ึน (วิมลรัตน์  บุญ
เสถียร และอรทยั เหรียญทิพยะสกุล, 2563) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทาง
ปัญญาและทกัษะทางสังคม ท่ีช่วยให้บุคคลเขา้ถึง
แหล่งขอ้มูลสุขภาพหลากหลายเพื่อคน้หาค าตอบ
ท่ีตอ้งการ บุคคลจะใช้กระบวนการคิด วิเคราะห์ 
ไตร่ตรอง ก่อนตดัสินใจเลือกหรือประยุกตใ์ชก้บั
ตนเอง (Berkman, Davis, & McCormack, 2010) 
ซ่ึง Nutbeam แบ่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพออกเป็น 
3 ระดับ เร่ิมจากระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพนัธ์ 
และระดับสูงสุด คือ ระดับวิจารณญาณ ระดับท่ี
สูงข้ึน  บุคคลจะมีความสามารถในการค้นหา
ค าตอบ คิดวิเคราะห์ ตดัสินใจ เลือก/ประยุกต์ใช้
หรือจดัการตนเองไดดี้ข้ึน (Nutbeam & Lloyd, 
2021)  

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า 
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
(สมใจ อ่อนละเอียด, 2564) พฤติกรรมการดูแล
ตนเองแม้มีภาวะข้อเข่าเส่ือม (วิไลลักษณ์ ตียา
พนัธ์ และวรจรรฑญาร์ มงคลดิษฐ์, 2565) และ
คุณภาพชีวิต โดยพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอและดีเยี่ยมจะมี
คุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มท่ีมีความรอบรู้สุขภาพใน
ระดบัไม่เพียงพอ 2.13 เท่า (ทิวากร พระไชยบุุญ 
และคณะ, 2565) และการศึกษาเก่ียวกบัความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุไทย พบระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุท่ี
อาศยัในแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกัน โดยพบ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้ งแต่ระดับต ่ า 
(กิจปพน ศรีธานี, 2560; จามจุรี แซ่หลู่, ดาลิมา 
ส าแดงสาร, และธมลวรรณ แก้วกระจก, 2564) 
ระดบัพอใช ้(อุทุมพร ศรีเข่ือนแกว้, อธิวฒัน์ เจ่ีย
ววิรรธน์กุล, และสาวิตรี ทยานศิลป์, 2561) ระดบั

ปานกลางถึงสูง (นชัชา เรืองเกียรติกุล, 2565; ล  าพึง 
วอนอก, วรกมล เหล็กค า, วรรณศรี แววงาม, กฤช
กนัทร สุวรรณพนัธ์ุ, และนภชา สิงห์วีรธรรม, 
2565) และระดับดี/สูง (กนกวรรณ อังกสิทธ์ิ , 
อภิชาติ ไตรแสง, เฉลิมชยั ปัญญาดี, และสมคิด 
แกว้ทิพย,์ 2566; สมใจ อ่อนละเอียด, 2564) โดย
ผูสู้งอายท่ีุมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า
หรือระดบัพอใช้จะมีความรู้ความเขา้ใจสุขภาพ
ทั้ ง ถูกต้องและไม่ ถูกต้อง  มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
การจดัการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือ(สมสุข ภาณุ
รัตน์ และคณะ, 2562) และการส่ือสารสุขภาพใน
ระดบัไม่ดี (สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ, 2562; 
อุทุมพร ศรีเข่ือนแก้ว และคณะ, 2561) ส่วน
ผูสู้งอายุท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัดี 
จะพบความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกือบทุกดา้นอยูใ่น
ระดบัดี ยกเวน้ด้านการเขา้ถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (กนกวรรณ องักสิทธ์ิ และคณะ, 2566) 
การจดัการสุขภาพตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือท่ี
อยูใ่นระดบัปานกลาง (กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท ์
และผจงจิต ไกรถาวร, 2564)  

เม่ือพิจารณาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพล
ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากงานวิจยัท่ีผ่านมา
ท่ีศึกษาในกลุ่มผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ 
พบวา่ ระดบัการศึกษา และรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (Çaylan, Yayla, Öztora, & Dağdeviren, 

2017; Wu et al., 2017) การศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุ
บางส่วน พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กนกวรรณ องักสิทธ์ิ 
และคณะ, 2566; กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท ์และ
ผจงจิต ไกรถาวร, 2564; จามจุรี แซ่หลู่ และคณะ, 
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2564; สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ, 2562) ส่วนเพศ 
พบการศึกษาในต่างประเทศ ของ Sun, et al. 
(2022) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุเพศหญิงและเพศ
ชายท่ี เ ป็นโรคเ ร้ือรัง ซ่ึง เข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของทั้งสองเพศมีความแตกต่าง
กัน ในขณะท่ีการศึกษาในประเทศไทย พบว่า 
ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุมีผลการศึกษาไม่สอดคลอ้ง
กนั พบการศึกษาทั้งท่ีมีความสัมพนัธ์ (กนกวรรณ 
องักสิทธ์ิ และคณะ, 2566; กมลรัตน์ กิตติพิมพา
นนท์ และผจงจิต ไกรถาวร, 2564) และไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (จามจุรี 
แซ่หลู่ และคณะ, 2564; นชัชา เรืองเกียรติกุล, 
2565)  
 แม้ปัจจุบันจะมีงานวิจัยจ านวนมากท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาโครงการ/โปรแกรมเพื่อ
ส ร้ า งคว ามรอบ รู้ด้ าน สุขภาพแ ก่ผู ้สู งอ า ย ุ
เน่ืองจากประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ และสัดส่วนผูสู้งอายุต่อวยัท างาน
น้อยลงทุกขณะ อย่างไรก็ตามงานวิจยัพื้นฐานท่ี
ศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ
ยงัคงพบผลวิจยัท่ีแตกต่างกนัข้ึนกบักลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีเขา้ร่วมการศึกษา และแมก้ารศึกษาท่ีผ่านมาจะ
พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดแ้ละระดบัการศึกษาสูง
น่าจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี แต่การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุยงัไม่อาจสรุปผลได้อย่าง
ชั ด เ จ น  ร ว มทั้ ง ย ัง ไ ม่ พ บ ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี มุ่ ง
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่าง
ผูสู้งอายุเพศหญิงและเพศชายท่ีอาศยัในชุมชน 

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบในประเด็น
ดังกล่าว ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการวางแผน
พัฒนาหรือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
เหมาะสมสอดคลอ้งกบัเพศของผูสู้งอายุ และอาจ
ใช้เป็นขอ้มูลในการพฒันาโปรแกรมท่ีเหมาะสม
ตามเพศของผูสู้งอายตุ่อไป  
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุเพศหญิงและเพศชายท่ีอาศัยใน
ชุมชน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุเพศหญิงและเพศ
ชายท่ีอาศยัในชุมชน 
 
สมมติฐานการวจัิย 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุเพศ
หญิงและเพศชายท่ีอาศยัในชุมชน แตกต่างกนั 
 
กรอบแนวคิดของการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม เป็นแนวทาง
ในการศึกษา ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ทกัษะทางปัญญา และทกัษะทางสังคม ท่ีช่วยให้
บุคคลมีแรงจูงใจและมีความสามารถในการเขา้ถึง
ข้อมูลสุขภาพ มีความเข้าใจ สามารถตีความ 
กลั่นกรองและประเมินข้อมูล เพื่อตัดสินใจ
เลือกใชข้อ้มูลข่าวสารสุขภาพอยา่งเหมาะสม โดย
มีเป้าหมายให้ตนเองมีสุขภาพดี โดยแบ่งระดับ
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  
1) ระดับพื้นฐาน (functional health literacy) 
มุ่งเนน้ท่ีทกัษะพื้นฐาน เช่น ฟัง พูด อ่าน เขียน ซ่ึง
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ช่วยให้ผู ้สูงอายุ มีความรู้  ความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพท่ีไดรั้บ และสามารถปฏิบติัตามค าแนะน า
หรือร่วมมือกับบุคลาการสุขภาพได้ 2) ระดับ
ปฏิสัมพนัธ์ (interactive health literacy) เป็น
ทกัษะในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพจากหลากหลาย
ช่องทางทั้งทางเอกสาร การโตต้อบทางเวบ็ไซด์
หรือการส่ือสารกบัผูอ่ื้น และช่องทางอ่ืน เพื่อให้
ได้มาซ่ึงขอ้มูลสุขภาพท่ีจะน ามาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และ 3) ระดบัวิจารณญาณ 
(critical health literacy) เป็นทกัษะท่ีผูสู้งอายุ
สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพท่ี
ไดรั้บจากบุคลากรสุขภาพหรือช่องทางอ่ืน ก่อน
ตดัสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อดูแล
สุขภาพของตนอย่างสอดคล้องกับบริบทและ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Nutbeam & Lloyd, 2021) 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจัยน้ี เป็นการวิจยัเชิงเปรียบเทียบ
แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional comparative 
descriptive study) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุเพศ
หญิงกับ เพศชาย ท่ีอาศัย ใน ชุมชน  จังหวัด
ปทุมธานี โดยใชข้อ้มูลส่วนหน่ึงจากงานวิจยัเร่ือง
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
สมองเส่ือมในผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชน จงัหวดั
ปทุมธานี  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษา คือ ผูมี้อายุ 60 ปี

ข้ึนไป ท่ีอาศยัในชุมชนของจงัหวดัปทุมธานี 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูมี้อายุ 60 ปีข้ึนไปท่ี

อาศยัในชุมชน จ านวน 4 ชุมชนในเขตรับผิดชอบ
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 1 แห่ง และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใน
เขตอ าเภอเมืองปทุมธานี 1 แห่ง ซ่ึงได้รับการ
คดัเลือกโดยการสุ่มแบบกลุ่มหลายชั้น (multi-
stage cluster sampling method) แบ่งการสุ่มเป็น
ชั้นตามเขตท่ีพกัอาศยั สุ่มตวัอย่างทีละชั้น ๆ ละ   
1 ตัวอย่าง จากระดับจังหวัด อ าเภอ รพ.สต./
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข และชุมชนท่ีอยู่ในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต./ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
ขั้นแรก สุ่มอ าเภอตัวอย่าง 1 อ าเภอในจังหวดั
ปทุมธานี ขั้น 2 สุ่ม 1 รพ.สต./ศูนยฯ์ จากอ าเภอ
ตวัอย่าง ขั้น 3 สุ่ม 1 ชุมชนในความรับผิดชอบ
ของ รพ.สต./ศูนยฯ์ ตวัอย่าง ผูสู้งอายุทุกคนจาก
ชุมชนตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้
จะถูกเลือกให้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง กรณีกลุ่มตวัอยา่ง
มีจ านวนน้อยกวา่ท่ีก าหนด ผูว้ิจยัสุ่มชุมชนเพิ่มที
ละ 1 ชุมชน จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวน  

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างค านวณจากสูตร
ของ Cochran (1963) (n = Z22/e2) และเพิ่ม
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 ไดจ้  านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง 295 คน ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง 
ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 298 คน 

เกณฑ์การคดัเขา้ มีดงัน้ี 1) ผูสู้งอายุพกั
อาศัยในชุมชนอย่างน้อย 6 เ ดือน 2) ผลการ       
คดักรอง ไม่พบภาวะสมองเส่ือม และ 3) สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได้ ดี  ไม่ มี ปัญหา ท่ีอาจ มี
ผลกระทบต่อการส่ือสารกับทีมวิจัย เช่น การ
มองเห็น การได้ยิน ส่วนเกณฑ์การคดัออก คือ 
ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่
อยูใ่นชุมชนขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล และผูสู้งอายุ
ท่ีปฏิเสธการสัมภาษณ์ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี

ประกอบดว้ย  
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองภาวะ

สมองเส่ือมของผูสู้งอายุ ใช้แบบทดสอบสมอง
เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MSET 10) ของสมาคม
โรคสมองเส่ือมแห่งประเทศไทย (ประเสริฐ บุญ
เกิด, 2561) มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ให้คะแนนตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไวแ้ต่ละขอ้ แปลผลการทดสอบ
ตามระดับการศึกษาของผู ้ถูกสัมภาษณ์ ดัง น้ี 
คะแนนรวม  15 (ไม่ได้เรียนหนังสือ)  17 
(ส าเร็จระดบัประถมศึกษา)  22 (เรียนสูงกว่า
ประถมศึกษา) หมายถึง สงสัยว่ามีภาวะสมอง
เส่ือม 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน 
พฒันาโดยผูว้ิจยั ใช้ส าหรับสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา เป็นตน้ 

2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพฉบบัภาษาไทย ของ วิมลรัตน์ บุญเสถียร 
และอรทยั เหรียญทิพยะสกุล (2564) ซ่ึงแปลและ
ดดัแปลงมาจากตน้ฉบบัภาษาองักฤษท่ีพฒันาโดย 
Suka et al. ในปี ค.ศ. 2013 มีค่าดชันีความตรง
เท่ากบั 1.00 ค  านวณค่า cronbach’s alpha coefficient 
ในการวิจยัคร้ังน้ีได้เท่ากบั .86 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 13 ข้อ แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพื้นฐาน เป็นข้อ
ค าถามดา้นลบ 4 ขอ้ ระดบัปฏิสัมพนัธ์ และระดบั
วิจารณญาณ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 5 และ 4 ขอ้ 
ตามล าดบั ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดบั คะแนน 1 -  5 คะแนน โดย 1 หมายถึง 
ไม่ได้ปฏิบติัเลย/ไม่เป็นจริง/ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
และ 5 หมายถึง ปฏิบัติมากท่ีสุด/เป็นจริงมาก
ท่ีสุด/เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อค าถามด้านลบจะให้
คะแนนกลบักันกบัขอ้ค าถามทางบวก การแปล
ผลแบ่งเป็น 2 ระดบั ได้แก่ มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดบัเพียงพอ (คะแนนโดยรวมและ
รายด้านร้อยละ 60 ข้ึนไป) และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับไม่เพียงพอ (คะแนนโดยรวม
และรายดา้นนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ใ นคน 
มหาวิทยาลยัรังสิต เลขท่ี COA. NO. RSUERB 
2020-059 ว ัน ท่ี  3 กันยายน  2563 และได้ รับ
อนุญาตจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี (สสจ.ปทุมธานี) ให้เก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงค ์เหตุผลของการเขา้ร่วม
การวิจยั การปฏิบติัตวั ประโยชน์และความเส่ียง
ในการเขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งสิทธิในการปฏิเสธ 
ตอบรับ หรือถอนตวัจากการวิจยัโดยจะไม่ไดรั้บ
ผลกระทบด้านใด ๆ เม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจ 
ผูว้ิจยัให้ลงนามในใบยินยอม ขอ้มูลจากการวิจยั
จะเก็บเป็นความลบั ใชเ้พื่อประโยชน์ทางวิชาการ 
ผลวจิยัจะสรุปขอ้มูลในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะ
ถูกท าลายเม่ือผลงานวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังเดียวโดยการ

สัมภาษณ์ตามขอ้ความในแบบสอบถาม ผูว้ิจยัท า
จดหมายขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลไปย ัง 
สสจ.ปทุมธานี และผูอ้  านวยการ รพ.สต. หลัง
ได้รับอนุญาตจึงนัดหมายกลุ่มตวัอย่างล่วงหน้า
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ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
(อสม.) สถานท่ีสัมภาษณ์ คือ ท่ีบา้นหรือท่ีท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างสะดวก ก่อนการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัอธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้ นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รายละเอียดการพิทกัษสิ์ทธ์ิ สอบถามความสมคัรใจ 
และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเม่ือ
สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั การสัมภาษณ์ใช้เวลา  
ไม่เกิน 30 นาที/คน เม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ์ผูว้ิจยั
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และขอ
อนุญาตโทรสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมกรณีขอ้มูลไม่
ครบถว้น 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลพื้นฐาน และขอ้มูลระดบัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบการกระจายของขอ้มูลความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุเพศหญิง และเพศ
ชาย โดยใชส้ถิติ Kolmogorov–Smirnov test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างผูสู้งอายุเพศหญิงและ
เพศชาย โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
เน่ืองจากการกระจายไมเ่ป็นโคง้ปกติ 

 
ผลการวจัิย 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายจุ  านวน 298 คน เป็น

เพศหญิงและชายเท่ากนั 149 คน (50%) 
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงทั้ งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ (100%) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ (50.3%) และหยา่ร้าง (42.3%) อายุเฉล่ีย 68.80 
ปี (SD 6.42) ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา 

(75.2%) มากกว่าคร่ึงไม่ได้ท  างาน (58.4%) 
ค่ามธัยฐานรายได้ของครอบครัวต่อเดือนเท่ากับ 
10,000 บาท ส่วนใหญ่ประเมินว่าเพียงพอในการใช้
จ่าย (67.8%) เม่ือสอบถามถึงจ านวนส่ือส่ิงพิมพ์/
หนงัสือท่ีอ่านในระยะ 2 เดือนท่ีผ่านมา พบค่าเฉล่ีย
จ านวนท่ีอ่านต่อเดือน 1.36 เล่ม (SD 1.17) จ านวน
วนัเฉล่ียท่ีอ่านต่อสัปดาห์ 3.38 (SD 2.78) และส่วน
ใหญ่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง (84.6%) 

กลุ่มตวัอย่างเพศชายเกือบทั้งหมดนบัถือ
ศาสนาพุทธ  (99.3%) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ (55.7%) และหยา่ร้าง (36.9%) อายุเฉล่ีย 
69.77 ปี (SD 6.97) ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (69.1%) มากกว่าคร่ึงไม่ไดท้  างาน 
(63.8%) ค่ามธัยฐานรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
12,500 บาท ส่วนใหญ่ประเมินว่าเพียงพอในการใช้
จ่าย (69.1%) เม่ือสอบถามถึงจ านวนส่ือส่ิงพิมพ์/
หนงัสือท่ีอ่านในระยะ 2 เดือนท่ีผ่านมา พบค่าเฉล่ีย
จ านวนท่ีอ่านต่อเดือน 0.99 เล่ม (SD 1.12) จ านวน
วนัเฉล่ียท่ีอ่านต่อสัปดาห์ 2.52 (SD 2.69) และส่วน
ใหญ่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง (75.8%) 

เม่ือเปรียบเทียบคุณลกัษณะของเพศหญิง
และเพศชาย ตามขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ อายุ รายได้
เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ระดบัการศึกษา การมี
โรคประจ าตวั (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูง) จ านวนส่ือส่ิงพิมพ์/หนังสือท่ี
อ่านต่อเดือน และจ านวนวันท่ีอ่านส่ือส่ิงพิมพ์/
หนังสือต่อสัปดาห์ พบว่า คุณลักษณะส่วนใหญ่
ของผู ้สู งอายุ เพศหญิงและเพศชาย ท่ี เข้า ร่วม
การศึกษาไม่แตกต่างกนั ยกเวน้ เร่ืองส่ือส่ิงพิมพ์/
หนังสือท่ีอ่าน พบว่า เพศหญิงอ่านส่ือส่ิงพิมพ์/
หนังสือต่อเดือนมากกว่าเพศชายทั้ งด้านจ านวน
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เอกสารและจ านวนวนัของการอ่านเอกสาร อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Z -2.624, p .009; Z -2.270,    

p .023 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคุณลกัษณะของผูสู้งอายเุพศหญิงและเพศชาย (n=298) 
คุณลกัษณะ รวม หญิง (n=149) ชาย (n=149) ค่าสถิติ (p-value) 

Mean (SD) 
อาย ุ
จ  านวนส่ือส่ิงพิมพ/์หนงัสือท่ี
อ่านต่อเดือน 
จ านวนวนัท่ีอ่านส่ือส่ิงพิมพ/์
หนงัสือต่อสัปดาห์ 

 
69.28 (6.70) 
1.15 (1.15) 

 
2.88 (2.75) 

 
68.80 (6.42) 
1.36 (1.17) 

 
3.38 (2.78) 

 
69.77 (6.96) 
0.99 (1.12) 

 
2.52 (2.69) 

 
Z = -1.104 (.270) 

Z = -2.624 (.009)** 
 

Z = -2.270 (.023)* 

Median (IQR) 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อ
เดือน 

 
10,700  

(4,000-20,000) 

 
10,000  

(3,000-20,000) 

 
12,500  

(5,000-23,500) 

 
Z = -1.840 (.066) 

 

จ านวน (ร้อยละ)  
ระดบัการศึกษา 
   ไม่ไดรั้บการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญา 

โรคประจ าตวั (เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ไขมนัใน
เลือดสูง) 
ไม่เป็น 
เป็น 

 
 

24 (8.05) 
215 (72.15) 
35 (11.74) 
13 (4.36) 
11 (3.69) 

 
 
 

59 ((19.80) 
239 (80.20) 

 
 

9 (6.04)) 
112 (75.17) 
17 (11.41) 

5 (3.35) 
6 (4.03) 

 
 
 

23 (15.44) 
126 (84.56) 

 
 

15 (10.06) 
103 (69.13) 
18 (12.08) 

8 (5.37) 
5 (3.35) 

 
 
 

36 (24.16) 
113 (75.84) 

 
 
 

2 = 2.689 (.611) 
 
 
 
 
 
 

2 = 3.572 (.059)1 

หมายเหตุ Z = Mann-Whitney U test  2 = Chi-square  * p  0.05  ** p  0.01   1Exact Sig (1-sided) p = .040 
 

 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอายุเพศหญิงและเพศชายมีค่าใกล้เคียงกัน  
(M 41.43, SD 10.37; M 41.02, SD 11.89 ตามล าดบั) 

และมากกว่าคร่ึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ เพียงพอ (52.35% และ 53.02% 
ตามล าดบั) 

 

ตารางท่ี 2  คะแนนเฉล่ียและระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายเุพศหญิงและเพศชาย (n=298)  
เพศ 

Min-Max Mean (SD) 
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ไม่เพียงพอ n (%) เพียงพอ n (%) 
หญิง 20-65 41.43 (10.37)  78 (52.35) 71 (47.65) 
ชาย 17-65 41.02 (11.89) 79 (53.02) 70 (46.97) 
คะแนนรวม 17-65 41.22 (11.14) 157 (52.68) 141 (47.31) 



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Jul 20, 2023 Revised: Aug 26, 2023 Accepted: Aug 30, 2023 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม  2566), e3222 9 

 

เปรียบเทยีบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุเพศหญิงและเพศ
ชาย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน  
(Z -2.242, p .025) และระดบัวิจารณญาณ (Z -2.102, 

p .036) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
เพศชายมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐานสูงกว่าเพศหญิง และเพศหญิงมี
คะแนนเฉ ล่ียความรอบ รู้ด้านสุขภาพระดับ
วิจารณญาณสูงกว่าเพศชาย 

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายเุพศหญิงและเพศชาย (n=298) 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ Min-Max รวม (n=298) 

Mean (SD) 
หญิง (n=149) 
Mean (SD) 

ชาย (n=149) 
Mean (SD) 

Z (p-value) 

ภาพรวม 17-65 41.22 (11.14) 41.43 (10.37) 41.02 (11.89) -.396 (.692) 
รายดา้น 
- ขั้นพ้ืนฐาน 

 
4-20 

 
12.87 (4.84) 

 
12.25 (4.67) 

 
13.50 (4.93) 

 
-2.242 (.025)* 

- ขั้นปฏิสมัพนัธ์ 5-25 17.50 (4.88) 17.56 (4.83) 17.44 (4.94) -.332 (.740) 
- ขั้นวจิารณญาณ 4-20 10.86 (6.09) 11.62 (6.20) 10.09 (5.90) -2.102 (.036)* 

หมายเหต ุ Z = Mann-Whitney U test   * = p  0.05 

การอภิปรายผล 
 คะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของกลุ่มผูสู้งอายุเพศหญิงและเพศชายเม่ือเทียบ
กบัคะแนนรวมแมจ้ะมากกวา่ร้อยละ 60 เล็กนอ้ย 
(เพศหญิง Mean 41.43 เพศชาย Mean 41.02 
คะแนนรวมทั้ งหมด 65 คะแนน) แต่พบว่า 
ผูสู้งอายทุั้งเพศหญิงและชายมากกวา่คร่ึงมีจ านวน
ร้อยละของผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบั
ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
ศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนซ่ึงพบว่า
ผูสู้งอายุมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดบัต ่า (กิจปพน ศรีธานี, 2560; จามจุรี แซ่หลู่ 
และคณะ, 2564; สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ, 
2562) ซ่ึงอาจเก่ียวข้องกับความเส่ือมถอยของ
ร่างกายตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน เม่ืออายุมากข้ึนผูสู้งอายุ
มกัมีการมองเห็นและการไดย้ินลดลง ส่งผลให้มี
ขอ้จ ากัดในการอ่านเอกสารและการรับรู้ข้อมูล
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นในการศึกษาคร้ังน้ี 

ท่ีพบว่าในภาพรวมผู ้สูงอายุอ่านส่ือส่ิงพิมพ์/
หนังสือท่ีเ ก่ียวข้องกับสุขภาพเพียง 1.15 ช้ิน/
เดือน ร่วมกับข้อมูลท่ีผ่านมา พบว่า ผู ้สูงอายุ
ประมาณคร่ึงหน่ึงเท่านั้นท่ียงัคงอ่านหนงัสืออยา่ง
ต่อเน่ือง (ขวญัเมือง เก้วด าเกิง และดวงเนตร 
ธรรมกุล, 2558) นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผา่นมาให้
ขอ้มูลสนบัสนุนวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กนกวรรณ อังกสิทธ์ิ 
และคณะ, 2566; จามจุรี แซ่หลู่ และคณะ, 2564) 
เ ม่ืออายุมากข้ึน กระบวนการคิดรู้ (cognitive 
function) จะลดลง การสั่งการของสมองช้าลง 
(Boyle et al., 2013) ความเส่ือมถอยท่ีเกิดข้ึนน้ี 
อาจส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้ การท าความเขา้ใจ 
การค้นหา ตัดสินใจ เลือก และปรับใช้ข้อมูล
ข่ า ว ส า ร ด้ า น สุ ข ภ า พ  ซ่ึ ง ส่ิ ง เ ห ล่ า น้ี เ ป็ น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุเพศหญิงและ เพศชาย พบความ
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แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะขั้ น
พื้นฐาน และขั้นวจิารณญาณ เม่ือพิจารณาคะแนน
เฉล่ียรายดา้น พบวา่ เพศชายมีคะแนนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานสูงกวา่ ในขณะท่ีเพศหญิง
มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ
สูงกว่า การท่ีผูสู้งอายุเพศชายมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐาน ซ่ึงเก่ียวข้องกับการมีทกัษะ
พื้นฐาน (ฟัง พูด อ่าน เขียน) เพียงพอท่ีจะช่วยให้
ผู ้สู งอายุ มีความรู้ความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ และสามารถปฏิบติัตามข้อมูลความรู้ท่ี
ไดรั้บได้ สมรรถนะขั้นพื้นฐานของเพศชายท่ีสูง
กว่าเพศหญิงในการศึกษาน้ี อาจเน่ืองมาจาก
สรีรวิทยาของสมองเพศชายท่ีมีขนาดโต น ้ าหนกั
มาก และมีจ านวนเซลล์สมองมากกว่าเพศหญิง 
(Goldman, 2017) และระดบัการศึกษาท่ีแตกต่าง
กนัของกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงและชาย  แมผ้ลการ
เปรียบเทียบจะไม่พบความแตกต่างของระดับ
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้ งสองเพศ แต่เม่ือ
พิจาณาร้อยละของผู ้ส า เ ร็จการศึกษา พบว่า 
ผูสู้งอายุเพศชายมีจ านวนและร้อยละของผูส้ าเร็จ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไปสูงกวา่เพศหญิง 
ซ่ึงระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กมลรัตน์ กิตติพิมพา
นนท์ และผจงจิต ไกรถาวร, 2564; นชัชา เรือง
เกียรติกุล, 2565) โดยเฉพาะในผูสู้งอายุเพศชายท่ี
ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (Sun et al., 2022) และระดบั
การศึกษานับเป็นปัจจยัส าคญัท่ีใช้ท านายความ
รอบรู้ไดดี้ท่ีสุด (Çaylan et al., 2017) ร่วมกบัการ
ท่ีสังคมและวฒันธรรมไทยท่ีหล่อหลอมและเอ้ือ
โอกาสให้เพศชายมีลกัษณะเป็นผูน้ า เช่ือมัน่ใน
ตนเอง  และกล้าแสดงออก (คณะจิตวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2562) ปัจจยัเหล่าน้ีอาจ

ส่งผลใหเ้พศชายมีโอกาสฝึกฝนทกัษะดา้นการฟัง 
อ่าน เขียนมากกว่า ท าให้มีทกัษะพื้นฐานสูงกว่า 
จึงเกิดความรู้และความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพมากกว่า และเรียนรู้ท่ีจะปฏิบติัตามขอ้มูล
ข่าวสารท่ีไดรั้บไดดี้กวา่  
 ผู ้สู งอายุ เพศหญิงมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นวิจารณญาณมากกว่าเพศชาย ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นน้ีเป็นการใช้ทักษะทาง
ปัญญาและสังคมขั้ นสูงสุดในการวิ เคราะห์ 
เ ลือกสรรข้อมูล ท่ีสอดคล้องกับบริบทและ
สถานการณ์เพื่อใชใ้นการดูแลสุขภาพตนเองอยา่ง
เหมาะสม (Nutbeam & Lloyd, 2021) ความ
แตกต่างท่ีเกิดข้ึนอาจเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย 
ไดแ้ก่ พฒันาการของสมองในเพศหญิง บทบาท
หนา้ท่ีท่ีสังคมไทยก าหนด และทกัษะการบริหาร
จดัการของเพศหญิง พบวา่ สมองของเพศหญิงมี
เซลล์ประสาทมากกว่าเพศชาย และมีส่วนท่ี
เช่ือมโยงระหว่างสมองซีกซ้ายและขวาขนาด
ใหญ่กวา่ (corpus callosum) ผูห้ญิงจึงใชส้มองทั้ง
สองซีกในการท างานไดดี้กวา่ (Goldman, 2017) 
ร่วมกบัสังคมไทยปัจจุบนัคาดหวงัให้ผูห้ญิงตอ้ง
พฒันาบทบาทตนเองในการหารายได้ช่วยเหลือ
ครอบครัวและยงัคงต้องรับผิดชอบบทบาทการ
ดู แ ล บ้ า น แ ล ะ ค รอบค รั ว  (คณ ะ จิ ต วิ ท ย า 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2562) เหล่าน้ีอาจเป็น
สถานการณ์ท่ีช่วยฝึกฝนทกัษะการคิดวิเคราะห์ 
การวางแผน และการตดัสินใจในเลือกใชข้อ้มูลท่ี
เหมาะสม นับเป็นประโยชน์ทางออ้มท่ีส่งเสริม
ใหผู้สู้งอายเุพศหญิงมีโอกาสฝึกทกัษะการบริหาร
จดัการซ ้ าๆ จนสามารถปรับหรือเลือกใช้ข้อมูล
สุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์และบริบทท่ี
เปล่ียนแปลงไดดี้กวา่ผูสู้งอายเุพศชาย ซ่ึงภายหลงั
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เกษียณอายุความคาดหวงัของสังคมต่อเพศชาย
เก่ียวกบัความเข้มแข็งและบทบาทการเป็นผูน้ า
ครอบครัวมีแนวโนม้ลดลง ในขณะท่ีผูสู้งอายุเพศ
หญิงย ัง ค ง มีบทบาทในการ ดูแลบ้านและ
ครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 
 ส่ ว น ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ขั้ น
ปฏิสัมพนัธ์ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ อาจ
เ น่ืองจากกลุ่มตัวอย่างทั้ ง เพศหญิงและชายมี
คุณลกัษณะใกลเ้คียงกนั โดยเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมี
อายเุฉล่ีย และรายไดค้รอบครัวต่อเดือนไม่แตกต่าง
กนั ประสบการณ์ท่ีสั่งสมในชีวิตน่าจะใกลเ้คียงกนั 
จึงมีทักษะด้านเทคโนโลยี การส่ือสารและการ
คน้หาขอ้มูลสุขภาพ รวมทั้ งการพิจารณาตีความ
และเลือกขอ้มูลสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือไดใ้กลเ้คียงกนั 
นอกจากน้ีการท่ีผูสู้งอายทุั้งสองเพศส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว ท าให้ผู ้สูงอายุมีโอกาสพบบุคลากร
สุขภาพ มีโอกาสส่ือสารโตต้อบ และไดรั้บความรู้
สุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลตนเองสม ่าเสมอ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายไุทยท่ีผ่านมา ท่ี
พบว่าผูสู้งอายมีุความรอบรู้ดา้นสุขภาพในดา้นการ
ส่ือสารข้อ มูลอยู่ ในระดับ ดี /สู ง  (กนกวรรณ          
องักสิทธ์ิ และคณะ, 2566; กมลรัตน์ กิตติพิมพา
นนท์ และผจงจิต ไกรถาวร, 2564) แม้จะพบ
ขอ้จ ากัดด้านการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
(กนกวรรณ องักสิทธ์ิ และคณะ, 2566) และดา้น
การรู้เท่าทนัส่ือก็ตาม (กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท ์
และผจงจิต ไกรถาวร, 2564)  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ใช้ผลการวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นแนวทาง
ส าหรับการวางแผนพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้ โดยผูสู้งอายุเพศชายควรมุ่งเน้นการ
พฒันาทกัษะวิเคราะห์ เปรียบเทียบ และตดัสินใจ
เลือกใช้ข้อมูลท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์และ
บริบทแวดล้อม ส่วนผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีระดับ
การศึกษาน้อยกว่าชั้ นมัธยมศึกษา บุคลากร
สุขภาพควรส่ือสารขอ้มูลสุขภาพโดยใช้ภาษาท่ี
เขา้ใจง่าย ชดัเจน สั้ นกระชบัตรงประเด็น เพื่อให้
ผูสู้งอายเุขา้ใจและปฏิบติัตามไดถู้กตอ้ง 

2. พัฒนาโปรแกรม/โครงการในการ
สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงส าหรับเพศ 
 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่

ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษาและอาศยัอยู่
ในชุมชนก่ึงเมือง ผลการวิจยัจึงสามารถน าไปใช้
อ้างอิงได้เฉพาะกลุ่มสูงอายุ ท่ี มี คุณลักษณะ
ใกลเ้คียงกนัเท่านั้น 
 

แหล่งทุนสนับสนุน 
 ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัย 
มหาวทิยาลยัรังสิต 
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