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บทคดัย่อ 
บทน า : การก้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุส่งผลกระทบหลายด้านโดยเฉพาะ การเกดิโรคเรื้อรงั และมคีวาม
ตอ้งการพึง่พงิเพิม่มากขึน้ การทีจ่ะควบคุมความรุนแรงของโรคเรือ้รงั และส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุดแูลตนเอง
ดา้นสุขภาพไดม้ปีระสทิธภิาพ คอื การมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม และมคีวามรอบรูท้างสุขภาพที่ด ี
จะน าไปสูก่ารตดัสนิใจในการดแูลสุขภาพตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพ   
วัตถุประสงค์การวิจัย  : เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความสมัพนัธข์องระดบัความรอบรูท้างสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุ  
วิธีการวิจยั : ตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุจาก 48 ชุมชนในเขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร สุ่มตวัอย่างแบบง่าย
ได้มา 6 ชุมชน จากนัน้เลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ จ านวน 393 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ มคี่า IOC เท่ากับ .95 และ .90 ตามล าดบั ค่าสมัประสิทธิ ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .96 และ .84 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติบรรยาย และทดสอบ
ความสมัพนัธด์ว้ยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั 
ผลการวิจัย : ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.12  มี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 89.90 พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสุขภาพอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่ .01 (r=.77, p<.01)  
สรุปผล : แม้จะพบว่ามคีวามรอบรูท้างสุขภาพระดบัสูงและพฤตกิรรมสุขภาพด ีแต่ผูสู้งอายุต้องเผชญิ
ความเสีย่งในเรื่องความเฉื่อยทางปัญญา เนื่องจากความเสื่อมถอยของระบบร่างกาย ดงันัน้ จงึมคีวาม
จ าเป็นในการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้เหมาะสมกับวัย และต้องพัฒนาให้คงอยู่ตาม
สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงตลอดเวลา 
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Relationship between health literacy and health behavior of the elderly  
in Bang Phlat district, Bangkok 

 

Doungnetre Thummakul* Thanida Pumtha-it** 
 

Abstract 
Background: An aging society has had a significant impact in the rise of chronic disease 
prevalence and demand for assistance among the elderly. The way to help control the severity 
of chronic disease and to increase the ability of the elderly to take care of their own health is to 
have proper health behavior and health literacy, which will result in effective health care 
decisions. 
Objectives: The purpose of this research was to study the level of health literacy, health 
behavior, and the correlation between health literacy and health behavior of the elderly.  
Methods: The sample consisted of elders from 48 communities in Bang Phlat district, Bangkok. 
Elders from 6 communities were sampled by simple random sampling, then 393 elders were 
sampled by accidental sampling, using Yamane’s formula for sample size. Data were collected 
using a health literacy and health behavior surveys which had IOC = .95 and .90, respectively. 
Reliability was calculated using Cronbach’s alpha coefficient and were .96 and .84, respectively. 
Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and correlation were 
calculated using Pearson’s correlation coefficient.  
Results: The results showed that the health literacy of most of the subjects were high at 86.12 
percent and health behavior level was high at 89.90 percent. The relationship between health 
literacy and health behavior of the elderly was positive at the medium level with statistical 
significance of .01 (r=0.77, p<.01). 
Conclusions: Even with good health literacy and behavior, elders still face the risk of cognitive 
inertia due to degenerative diseases, so it is necessary to foster health literacy in accordance 
with their age, and elders must develop health literacy to remain in this society as time 
changes. 
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บทน า 
 ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรโลก ท าให้หลายประเทศทัว่โลกมี
ประชากรอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปเพิม่จ านวนมาก
ขึ้นจนเข้าสู่ส ังคมผู้สูงอายุ  (ageing society) 
ส าหรบัประเทศไทย แนวโน้มของสงัคมผูส้งูอายุ
โดยสมบูรณ์ (aged society) จะเกดิขึน้ภายในปี 
พ.ศ. 25641- 2 และกลายเป็นประชาชนกลุ่มใหญ่
ในสงัคม สดัส่วนจ านวนประชากรในวยัท างาน
และวยัเด็กลดลง ส่งผลให้มผีู้สูงอายุที่อยู่อาศยั
กันตามล าพังมากขึ้น  และส่วนใหญ่ มีการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ต้องเผชญิความเสีย่งใน
เรื่องความเฉื่อยทางปัญญาอนัสบืเนื่องมาจาก
ความเสื่อมถอยของระบบร่างกาย หากผูสู้งอายุ
มศีกัยภาพในการดูแลตนเองที่ดี มคีวามรอบรู้
ทางสุขภาพด ีจะส่งผลให้มคีวามผาสุกในชวีติ3  

นอกจากนี้ยังพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์ดา้นลบกบัความคดิทีเ่สือ่มถอยลง 
(cognitive dysfunction) จากการขาดการสร้าง
เสรมิสุขภาพในช่วงก่อนก้าวเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ4 
โดยผู้ที่มคีวามรอบรูท้างสุขภาพต ่า จะขาดการ
สร้างเสรมิสุขภาพที่ดี และท าให้ความคดิเสื่อม
ถอยลงเพิม่มากขึน้ในช่วงอายุทีเ่พิม่ขึน้ 

ข้อมู ล ปั จจัยพัฒ นาความรอบรู้ท าง
สุขภาพ จะเป็นแนวทางในการสร้างเสรมิความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ และน าไปสู่การ
พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมระดบัพื้นฐาน (functional 
health literacy) ระดับปฏิสัมพันธ์ (interactive 
health literacy) แ ล ะ  ร ะดั บ วิ จ า รณ ญ าณ 
(critical health literacy) ซึ่ งจะเป็น เครื่อ งมือ
กลางในการจ าแนกกลุ่มผูสู้งอายุที่มคีวามรอบรู้
ทางสุขภาพระดับต ่า และระดับสูง โดยข้อมูล
พืน้ฐานทีไ่ดจ้ากการประเมนินี้จะน าไปใชใ้นการ

ออกแบบกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ หากผู้สูงอายุสามารถแสวงหา 
และเพิ่มพูนความรู้อย่างถูกต้อง น าความรู้มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง จะก่อให้เกิด
พลังภายในกลุ่มที่จะสามารถต้านทาน และ
จดัการควบคุมอทิธพิลจากสิง่เร้าต่างๆ อนัเป็น
ปัจจยัเสีย่งต่อสุขภาพในสงัคมทีต่นเองอาศยัอยู่ได ้
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง ลดการ
พึ่งพาระบบบรกิารสุขภาพลง และเป็นแนวทาง
ในการวางแผนการดูแลผูส้งูอายุเพื่อชะลอความ
เสือ่มและลดอตัราการเกดิโรคเรือ้รงัต่อไป  
 อย่างไรก็ตาม จะพบว่า ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเรื้อรงั ต้องท าความเข้าใจข้อมูลการดูแล
สุขภาพ เพื่อใช้ตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเอง 
ยกตวัอย่าง เช่น ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงที่ได้รบัการพฒันาความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการใช้สมุนไพร จะมคีวามรอบรู้ทาง
สุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น และมีค่าระดับความดัน
โลหติที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม5 นอกจากนี้ 
การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจะท าให้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้น6 

ในผู้สูงอายุที่ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จะพบ
ความสมัพนัธ์เชิงบวกระดบัต ่าของความรอบรู้
ทางสุขภาพในประเด็นภาวะโภชนาการ การ
ออกก าลังกาย และการรับประทานยาอย่าง
สม ่ าเสมอกับการรับรู้ที่ เสื่อมถอยลง7 ดังนั ้น 
ความรอบรูท้างสุขภาพจงึเป็นตวัแปรส าคญัของ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และช่วยในการ
ป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ คาดการณ์ว่าหาก
ผูส้งูอายุไดร้บัการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพ
ขัน้พื้นฐาน จะมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดขีึ้น8 

อย่างไรกต็ามความรอบรูท้างสุขภาพทีไ่ม่เพยีงพอ
จะพบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่มสีุขภาพแย่ลง9 จาก
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การศกึษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย ยงัเป็นประเด็นที่น่าสงัเกตว่า
ระดบัความรอบรูท้างสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหรอืไม่ อย่างไร 
ทัง้นี้ เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางการ
พัฒนาให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ  และ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมส าหรับ
ผูส้งูอายุต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่ อศึกษาระดับความรอบรู้ทาง

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูส้งูอายุ เขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวิจยั 
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

 จากการสงัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์
เรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพ และค าถามการวจิยัครัง้นี้ สามารถสรา้ง
กรอบแนวคดิไดด้งัภาพที ่1 

 
         
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 ก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ห า
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูท้างสุขภาพกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตบางพลัด 
กรุงเทพมหานคร 
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คอื บุคคลทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปี
ขึน้ไป ทีอ่าศยัอยู่ประจ าตามทะเบยีนบา้นในเขต
บางพลดั กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จ านวน 
21,698 คน10 
 ตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ประจ า
ตามทะเบยีนบา้นในเขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร 

จาก 48 ชุมชน โดยก าหนดขนาดตวัอย่างที่ระดบั
ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม .05 ตามสูตรการ
ค านวณขนาดตวัอย่างของ Yamane11 ได้จ านวน 
392.76 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้มา 6 
ชุมชน ได้แก่ ชุมชนวัดวิมุติยารามชุมชนภาณุ
รงัส ีชุมชนวดัสงิห์ ชุมชนวดัภคนิีนาถ ชุมชนรมิ
คลองบางพลดั และชุมชนวดัเทพากร และใช้การ
เลือกตวัอย่างแบบบังเอิญ จาก 6 ชุมชน จ านวน 
393 คน เกบ็จรงิได ้396 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
- การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบรกิารสุขภาพ 
- ความรูค้วามเขา้ใจขอ้มลูดา้นสุขภาพ 
- ทกัษะการสือ่สาร 
- การจดัการตนเอง 
- ทกัษะการตดัสนิใจ 
- การรูเ้ท่าทนัสือ่ 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
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1) ข้อมูลทัว่ไป มีข้อค าถามจ านวน 21 ข้อ  
2) ขอ้มูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 40 ข้อ สร้างขึ้นโดยการ
พฒันามาจากกรอบแนวคิดระบบพฒันาความ
รอบรู้ทางสุขภาพที่กรมอนามัยประยุกต์จาก
ก รอ บ แ น ว คิ ด ค ว าม รอ บ รู้ ท า งสุ ข ภ าพ 
Nutbeam12 และ Sørensen et al13 แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 6 ด้านคือ (1) ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (2) ด้าน
ความรู้ความเขา้ใจ ขอ้มูลด้านสุขภาพ (3) ด้าน
ทกัษะการสื่อสาร (4) ดา้นการจดัการตนเอง (5) 
ด้านทกัษะการตดัสนิใจ และ (6) ด้านการรูเ้ท่า
ทนัสื่อ และ 3) พฤตกิรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย
ข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ  โดยปรับมาจาก
แบบสอบถามแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
ส่งเสริมสุขภาพ 2 (health promoting lifestyle 
profile II: HPLP II) ตามแนวคดิของWalker et al14 
โดยแบ่งพฤตกิรรมเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความ
รบัผดิชอบต่อสุขภาพ 2) โภชนาการ 3) การท า
กิจกรรมและการออกก าลงักาย 4) การจดัการ
กบัความเครยีด 5) ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 
แ ล ะ  6 )  ก า ร พั ฒ น า ท า ง จิ ต วิ ญ ญ าณ 
แบบสอบถามในข้อ 2 และ 3 เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (ระดับคะแนน 0-4)  
คอื ท าไม่เป็นหรอืเชื่อว่าท าได้แต่ยงัไม่เคยท า 
ยากมาก ยาก สามารถท าไดม้าก และมากที่สุด
โดยมเีกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนน ดังนี้ ความ
รอบรู้ทางสุขภาพสูง คะแนนอยู่ระหว่าง 108-
160 ความรอบรู้ทางสุขภาพปานกลาง คะแนน
อยู่ ระห ว่ าง  54-107 และ ความรอบรู้ท าง
สุขภาพต ่ า  ค ะแนนอยู่ ระหว่าง 0-53 ส่ วน
พฤติกรรมสุขภาพดี คะแนนอยู่ระหว่าง 46-68 
พฤตกิรรมสุขภาพปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง 
24-45 หรือพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีคะแนนอยู่

ร ะห ว่ า ง  0-23  ก า รต รว จ ส อ บ คุ ณ ภ าพ
แบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ทาง
สุขภาพและการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 2 
ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ
และวิธีวิทยาการวิจัย จ านวน 1 ท่าน โดยใช้
ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  (index of item – 
objective congruence; IOC) แบ บ วัด ค ว าม
รอบรูท้างสุขภาพ ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.00-
1.00 ภาพรวมเท่ากับ .95 แบบวดัพฤติกรรม
สุ ขภาพ  ได้ค่ า  IOC อยู่ ระหว่ าง 0.33-1.00 
ภาพรวมเท่ากับ .90 และน าไปเก็บข้อมูลกับ
กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
เพื่อตรวจสอบความเที่ยง (reliability) พบว่า
แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ แ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .96 และ .84 ตามล าดบั 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวิจัยนี้  ได้ผ่ านการพิจารณ าจาก
คณ ะก รรมก ารจริย ธ รรม ในม นุษ ย์  จ าก
สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัสวนดุสติ 
เลขที่ร ับรอง SDU-RDI 2019-006 ลงวันที่ 13 
พ.ค. 2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิยัขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ผ่าน
ส านักงานเขตบางพลดั จากนัน้ผู้วจิยัและผู้ช่วย
นักวิจัย จ านวน 12 คน จากนัน้ลงเก็บข้อมูล
ตามชุมชนทีไ่ดร้บัการสุม่ โดยการเลอืกตวัอย่าง 
แบบบงัเอญิ ตวัอย่างทีส่ามารถอ่านและเขยีนได้
ดี ให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ส าหรับ
ตวัอย่างทีม่ปัีญหาสายตา และไม่สะดวกอ่านเอง 
จะใช้การสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาท ีทัง้นี้ผูว้จิยัไดเ้ตรยีมความ
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พร้อมของผู้ ช่ วยวิจัย  อธิบายเรื่อ งการใช้
แบบสอบถาม และเทคนิคการสัมภาษ ณ์
ผูส้งูอายุก่อนลงเกบ็ขอ้มลูจรงิ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป

ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจง
ปกตขิองขอ้มูลด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov 
Test แ ล ะ วิ เค ร า ะ ห์ ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ด้ ว ย
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

ผลการวิจยั 
 ตวัอย่างผู้สูงอายุ เขตบางพลดั กทม. ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.90 เป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้ น  (อายุ  60-69 ปี ) ร้อยละ 44.40 เป็ น
ผู้สูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) ร้อยละ 35.40 
มีค่าเฉลี่ยของอายุ = 71.93 ปี (SD=8.35) ส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 55.60 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 52.00 อาชพีเดิมก่อน
อายุ 60 ปี มีอาชีพรบัจ้าง คิดเป็นร้อยละ 33.60 
รองลงมา คอื รบัราชการหรอืรฐัวสิาหกิจ ร้อยละ 
27.80 อาชีพในปัจจุบันส่วนใหญ่ ไม่ได้ประกอบ
อาชพี คดิเป็นรอ้ยละ 57.60 มโีรคประจ าตวั ป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงั รอ้ยละ 77.80 โดยผูสู้งอายุมผีูดู้แล 
ร้อยละ 64.90 ซึ่งเป็นบุตร ธิดา และญาติ ร้อยละ 

91.44 มีความสามารถในการมองเห็น การได้ยิน 
ชัดเจน ร้อยละ 62.10 และ 84.10 ตามล าดับ มี
ความสามารถในการพู ด  อ่ าน  เขียน และ
เคลื่อนไหวดี ร้อยละ 90.40, 78.50, 74.70, และ 
92.70 ตามล าดบั มีเงนิพอใช้ ร้อยละ 48.00 การ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่ ใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพผูสู้งอายุ รอ้ยละ 46.20 และไม่เป็นสมาชกิ
ชมรมต่าง ๆ รอ้ยละ 91.40 ซึง่ผูส้งูอายุมคีวามรอบ
รูท้างสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ ดงันี้  
 ระดับคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 396 คน 
พบว่า คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพสูง คะแนน
อยู่ระหว่าง 108-160 มีจ านวน 341 คน คิดเป็น
ร้อยละ 86.12 ความรอบรู้ทางสุขภาพปานกลาง 
คะแนนอยู่ระหว่าง 54-107 มจี านวน 53 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 13.39 และคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ
ต ่า คะแนนอยู่ระหว่าง 0-53 มีจ านวน 2 คน คิด
เป็ นร้อยละ 0.51  (M = 127.45, SD = 21.96) 
ส าหรบัคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพดี คะแนนอยู่ระหว่าง 46-68 มี
จ านวน 356 คน คดิเป็นร้อยละ 89.90 พฤติกรรม
สุขภาพปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง 24-45 มี
จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 9.85 และคะแนน
พฤตกิรรมสุขภาพไม่ด ีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-23 มี
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.26 (M= 55.46, 
SD=7.78) ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของความรอบรูท้างสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ 
ระดบัคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 (M = 127.45, SD = 21.96) 
ระดบัคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  

(M = 55.46, SD = 7.78) 
ช่วง
คะแนน 

จ านวน (ร้อยละ) ระดบั 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ช่วง
คะแนน 

จ านวน (ร้อยละ) ระดบั 
พฤติกรรมสุขภาพ 

108-160     341 (86.12) สงู 46-68     356 (89.90) ด ี
54-107      53 (13.39) ปานกลาง 24-45       39  (9.85) ปานกลาง 
0-53        2  (0.51) ต ่า 0-23        1  (0.26) ไม่ด ี
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หากแยกความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 
รายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ  (M = 30.25, SD = 7.46)  
ค ว าม รู้ ค ว าม เข้ า ใจ ข้ อ มู ล ด้ าน สุ ข ภ าพ  
(M = 31.05, SD = 4.54) ทักษ ะการสื่ อสาร  

(M = 16.03, SD = 3.93) การจัดการตนเอง  
(M =  15.47, SD = 4.61) ทักษะการตัดสินใจ 
(M = 10.35, SD = 1.89) และการรู้เท่าทันสื่อ  
(M = 24.30, SD = 5.54)  มี ค ะ แ น น อ ยู่ ใน
ระดบัสงูทุกดา้น ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เกณฑแ์ละระดบัความรอบรูท้างสุขภาพ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานแยกรายดา้น 6 ดา้น (n=396) 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพฯ (10 ขอ้) ความรู้ความเข้าใจข้อมูลฯ (9 ขอ้) ทกัษะการส่ือสาร (5 ขอ้) 

0.00-13.33 ต ่า 
M = 30.25 

SD = 7.46 

0-12 ต ่า 
M = 31.05 

SD = 4.54 

0.00-6.67 ต ่า 
M = 16.03 

SD = 3.93 
13.34-26.67 ปานกลาง 13-24 ปานกลาง 6.68-13.34 ปานกลาง 

26.68-40.00 สงู 25-36 สงู 13.35-20.00 สงู 

การจดัการตนเอง (5 ขอ้) ทกัษะการตดัสินใจ (3 ขอ้) การรู้เท่าทนัส่ือ (8 ขอ้) 

0.00.-6.67 ต ่า 
M = 15.47 

SD = 4.61 

0-4 ต ่า 
M = 10.35 

SD = 1.98 

0.00-10.67 ต ่า 
M = 24.30 

SD = 5.54 
6.68-13.34 ปานกลาง 5-8 ปานกลาง 10.68-21.34 ปานกลาง 

13.35-20.00 สงู 9-12 สงู 21.35-32.00 สงู 
  

เมื่อวเิคราะหร์ะดบัความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปรความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวมกับ
พฤติกรรมสุขภาพด้วยการวเิคราะห์สมัประสทิธิ ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ความรอบรู้ทาง
สุขภาพภาพรวมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมสุ ขภาพ 15 อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  .01 (r =.77, p<.01) และ

พฤตกิรรมสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้
ทางสุขภาพทัง้ 6 ด้านอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
ที่ .01 โดยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง 
(r อยู่ระหว่าง .51 -.75, p<.01) โดยพฤติกรรม
สุขภาพทีม่รีะดบัความสมัพนัธ์กบัความรอบรูท้าง
สุขภาพสูงทีสุ่ด คอื ดา้นความรูค้วามเขา้ใจขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ (r =.75, p<.01) ดงัแสดงในตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูท้างสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุ เขตบางพลดั   
จ าแนกรายดา้นและภาพรวม (n=396 คน) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ระดบัความสมัพนัธข์องความรอบรู้ทางสุขภาพกบั

พฤติกรรมสุขภาพสหสมัพนัธเ์พียรส์นั (r) 
ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบรกิารสุขภาพ .51** 
ดา้นความรูค้วามเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ .75** 
ดา้นทกัษะการสือ่สาร .57** 
ดา้นการจดัการตนเอง .55** 
ดา้นทกัษะการตดัสนิใจ  .67** 
ดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ .63** 
ความรอบรูท้างสุขภาพภาพรวม .77** 

**p<.01 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษามีข้อค้นพบที่น่าสนใจ จึงขอ
อภิปรายผลตามวตัถุประสงค์การวจิยัตามล าดบั 
ดงันี้ 

1. ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เขตบางพลัด 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมี
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพสูงถึงร้อยละ 86.12 
(M = 127.45, SD = 21.96) โดยหากแยกความ
รอบรู้ทางสุขภาพเป็นรายด้านจะพบว่า ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ ทกัษะการสื่อสาร 
การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการ
รูเ้ท่าทนัสื่อ มรีะดบัสูงทุกด้าน ส าหรบัพฤตกิรรม
สุขภาพของผูส้งูอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม
สุขภาพดี ร้อยละ 89.90 (M=55.46, SD=7.78) 
ผู้ สู งอายุ ในชุ มชนบางพลัดจะอาศัยอยู่ กับ
ครอบครัว ส่ วนใหญ่ มี ระดับการศึกษาชั ้น
มัธยมศึกษา และไม่ได้สนใจที่จะบริโภคอาหาร
เสรมิที่มีการโฆษณา ประชาสมัพนัธ์ ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 77.80 โดยจะเชื่อสิ่งที่ทีม
สุขภาพของโรงพยาบาลให้ข้อมูล รบัการรกัษา
และมาตรวจตามนัดจากโรงพยาบาลเท่านัน้ และ
ยงัเป็นชุมชนเมอืงทีม่รีะบบการขนส่งสาธารณะที่ด ี
ท าให้การเดินทางไปโรงพยาบาลสะดวก และมี
หลากหลายวธิีการ เช่น รถเมล์ รถไฟฟ้า หรอืรถ
ขนส่งสาธารณะ เป็นต้น ท าให้สามารถสอบถาม
ข้อมูลทางสุขภาพ และถูกติดตามภาวะสุขภาพ
จากทีมสุขภาพได้มากขึ้น นอกจากนี้ ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมากขึ้น ท าให้
สามารถตรวจสอบข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็ว  
มีความน่าเชื่อถือ และสามารถเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพไดง้่าย จงึท าใหค้วามรอบรูท้างสุขภาพสูง 
และพฤติกรรมสุขภาพด ีโดยตวัอย่างมอีายุเฉลี่ย 

71.93 ปี (SD = 8.35) ส่วนใหญ่มรีายได้เพียงพอ 
มเีงนิพอใช้ ส่วนน้อยมากที่มีหนี้สิน แต่จะมกีาร
ใช้จ่ายอย่างระมดัระวงั ด้วยไม่สามารถหารายได้
ด้วยตนเองได้ ต้องพึ่งพาลูกหลาน ท าให้การซื้อ
สนิคา้สุขภาพตามทีม่โีฆษณาท าไดไ้ม่สะดวกมาก
นัก และทีมสุขภาพที่โรงพยาบาลไม่ได้แนะน า  
จึงท าให้ความรอบรู้ทางสุขภาพสูงซึ่งมักจะพบ
ความรอบรูท้างสุขภาพทีไ่ม่เพยีงพอในผูสู้งอายุเพศ
ชาย ที่มอีายุมาก มโีรคร่วม และระดบัการศึกษาต ่า 
นอกจากนี้ยงัก่อใหเ้กดิความพงึพอใจของผูป่้วยที่
ลดลง และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่
สูงขึ้น9  นอกจากนี้ความรอบรู้ทางสุขภาพเชิง
หน้าที่ สามารถพัฒนาให้ เพิ่มขึ้นด้วยการใช้
เทคโนโลยี การให้ค าปรึกษาทางไกลตามบ้าน 
(telehomecare) ในการดูแลสุขภาพที่ทันสมัย 
มากขึ้น16 ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพสูง แต่การพฒันาใหผู้้สูงอายุมคีวามรอบรู้
ทางสุขภาพที่ถูกต้องและมคีวามเขา้ใจ ยงัเป็นสิง่
ที่จ าเป็น โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะได้รบัความรอบรู้
ทางสุขภาพเพิ่มเติมจากการมารับบริการที่
โรงพยาบาล ดงันัน้การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพ ต้องปรบัให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น 
พูดช้าชัดถ้อยชัดค า เอกสารขยายให้เหมาะสม 
ทบทวน ท าความเข้าใจ สอบถามกลบัด้วยความ
ใจเย็น โดยใช้เทคนิคหลักการสอนกลับ (teach 
back technique) ซึ่งเป็นเทคนิคการสอนที่ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถจดัการสุขภาพของตนเองได้17 
เพื่อให้รู้เท่าทนัการเปลี่ยนแปลงของสื่อ มทีกัษะ
การสื่อสาร มีทักษะการตัดสินใจ และสามารถ
จดัการตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

ส าหรบัพฤตกิรรมสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 
เป็นสิ่งที่ควรคงสภาพนี้ไว้ และควรส่งเสรมิให้มี
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อให้มาก และคงอยู่ใน
ระยะเวลานาน ๆ เพราะการเปลี่ยนแปลงตาม
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สรรีวทิยาจากความสูงวยัจะเกิดความเสื่อมที่เพิม่
มากขึ้น พบว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกายใน
ปริมาณที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคญักบัการเสยีชวีติของผู้สูงอายุในชุมชน18 
โดยพบผูสู้งอายุมพีฤตกิรรมประจ าวนัน้อยลงตาม
อายุที่เพิม่ขึ้น และส่งผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพที่
แย่ลง18 ดงันัน้ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมกีารออก
ก าลงักาย หรอืเพิ่มจ านวนการก้าวเดินต่อวนัให้
มากขึ้น19 และยังพบว่า การฝึกความต้านทาน 
(resistance training) จะช่วยให้คุณภาพชีวิตที่
เกีย่วขอ้งกบัสุขภาพ และภาวะจติสงัคม (ความพงึ
พอใจต่อชีวิต ระดับความภาคภูมิใจในตนเอง 
ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า) ของผู้สูงอายุ
ดีขึ้ น 20 นอกจากนี้ ผู้ สู งอายุที่ มี การก าหนด
เป้าหมายและได้รบัการจดักระท าให้สูงวยัอย่างมี
สุขภาพดีจะมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่า มีความ
รับผิดชอบต่ อสุ ขภาพและพึ งพอใจในชีวิต
มากกว่าผู้สูงอายุทีไ่ม่มเีป้าหมายและไม่ไดร้บัการ
จดักระท า21 อกีทัง้ยงัพบว่าผู้สูงอายุที่รู้จกัตนเอง 
(self-realization) รู้ ถึ งความต้ องการแห่ งตน 
สามารถสรา้งเป้าหมายและทราบขดีความสามารถ
ของตนเองในการกระท าสิ่งต่าง ๆ มีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และมคีวามยดืหยุ่น จะ
จัดการดู แลตนเองได้มากกว่ า ดังนั ้น เพื่ อ
เสรมิสรา้งความเป็นอยู่และพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี
ของผู้สู งอายุ  จึงควรที่ จะเพิ่มศักยภาพของ
ผู้สูงอายุด้านการรู้จกัตนเอง สร้างความสามารถ
ในการดูแลตนเอง การจัดการและสร้างความ
ยดืหยุ่นของผู้สูงอายุ (resilience) ให้มากขึ้น เพื่อ
ลดปัญหาทางสุขภาพของผูสู้งอายุ และสรา้งความ
ผาสุกให้เกิดขึ้น22 ทั ้งนี้ ในประเทศจีน พบว่า 
เครอืข่ายทางสงัคมมีอิทธิพลต่อการมีสุขภาพดี
ส าหรบัผู้สูงอายุ และเครอืข่ายเพื่อนมผีลกระทบ
มากกว่าเครือข่ายครอบครัวในเรื่องพฤติกรรม

ส่งเสรมิสุขภาพ และความสามารถในตนเอง ซึ่ง
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน ควรใช้เครอืข่าย
ทางสังคมที่มีอยู่ ให้เกิดประโยชน์ และพัฒนา
โปรแกรมที่สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองของผู้สูงอายุ  เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพทีด่2ี3 

2. ความสมัพนัธ์ของระดบัความรอบรู้ทาง
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สู งอายุ  
เขตบางพลัด  กรุ งเทพมหานคร  พบว่ า มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง และหาก
แยกรายด้าน พฤติกรรมสุขภาพมีความสมัพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับความรอบรู้ทาง
สุขภาพทัง้ 6 ด้าน โดยพฤติกรรมสุขภาพที่มี
ระดบัความสมัพนัธ์สูงที่สุดคือด้านความรู้ความ
เขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ซึ่งพบว่าความรอบรูด้า้น
สุขภาพที่ไม่เพียงพอเกี่ยวข้องการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันสุขภาพลดลง มีการพึ่งพาการดูแล
สุขภาพและค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น นอกจากนี้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอพบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุที่มสีุขภาพแย่ลง และเกิดผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพมากขึ้น9 หากผู้สูงอายุมคีวามรอบรู้
ทางสุขภาพสูงจะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดี
ตามมาด้วย6 นอกจากนี้ยงัพบความสมัพนัธ์ระดบั
ต ่ าของความรอบรู้ท างสุ ขภาพด้ านภาวะ
โภชนาการ ก ารออกก าลั งก าย  และการ
รับประทานยาอย่างสม ่ าเสมอกับความรู้ความ
เขา้ใจของผูส้งูอายุทีป่่วยดว้ยโรคเบาหวาน8 

อย่างไรก็ตาม การเพิ่มความรอบรู้ทาง
สุขภาพ โดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ มแีนวโน้มที่
ท าให้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุดขีึน้และมโีอกาส
น้ อ ย ที่ จ ะ เกิ ด อ าก า รซึ ม เศ ร้ า  ซึ่ ง ต าม
พระราชบญัญตัเิทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสุขภาพ
ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ระบุว่าผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลสามารถมีบทบาทส าคัญในการใช้
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เทคโนโลยทีี่หลากหลายตอบสนองความต้องการ
ของผูสู้งอายุ เพื่อท าให้การปฏบิตักิารพยาบาลใน
คลนิิกมปีระสทิธภิาพ โดยจะช่วยกระตุ้นการดูแล
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุได้24 
ซึ่งจะพบว่าความรอบรูท้างสุขภาพดา้นทกัษะการ
สื่ อสาร และการรู้ เท่ าทันสื่ อของผู้ สู งอายุ มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพ ดงันัน้ การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ
จากทีมสุขภาพในโรงพยาบาล จึงมีความส าคัญ
และจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล ทัง้นี้เพราะผู้สูงอายุจะเชื่อมัน่ในสื่อ
และความรู้ที่ได้รบัจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ยงั
พบว่าความรอบรูท้างสุขภาพดา้นการเขา้ถงึขอ้มูล
สุขภาพและบรกิารสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตบาง
พลดัมคีวามสมัพนัธ์ด้านบวกระดบัปานกลางกบั
พฤตกิรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุสามารถไปรบับรกิาร
สุขภาพกับทางโรงพยาบาลและศูนย์บริการ
สาธารณสุขใกล้บ้านได้ และยังมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้แนะน าและให้
ขอ้มลู ช่วยคดักรองสุขภาพเบือ้งตน้ สนบัสนุนการ
ออกก าลังกาย และให้ก าลังใจ ทัง้นี้พบว่าการ
สนับสนุนจากครอบครวัและเพื่อน ๆ มอีทิธพิลต่อ
ความพยายามของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูง
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้
ความสามารถในตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้
พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุดขีึ้นอย่าง
ชดัเจน25 

ส าหรบัความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้
ความเขา้ใจดา้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปาน
กลางและมีค่าสูงที่สุดกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดย
พบตวัอย่างทีจ่ดักระท าให้ชุมชนมสี่วนร่วมในการ
ให้ความรู้ด้านสุขภาพเพื่อปรับปรุงพฤติกรรม
สุขภาพและการเสรมิสร้างศักยภาพด้านสุขภาพ
ส าหรบัผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีขึ้นในการควบคุมน ้าหนัก ออกก าลัง
กายเป็นประจ า และการชี้น าข้อมูลทางสุขภาพ 
(health information navigation)7 แม้ว่าจะเป็นช่วง
ระยะเวลาสัน้ ๆ เพียง 12 สัปดาห์ นัน่แสดงว่า
ความรอบรูท้างสุขภาพดา้นความรูค้วามเขา้ใจดา้น
สุขภาพควรมีการส่งเสริมเป็นระยะๆ ส าหรับ
ผู้สู งอายุ  โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม เพื่ อช่ วย
ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพบางอย่างและการ
เสรมิสรา้งพลงัสุขภาพในผูส้งูอายุ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ   
ผู้สูงอายุในชุมชนเขตบางพลัดมีความ

รอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับดี และพบความสมัพนัธ์ใน
ระดบัปานกลางระหว่างความรอบรูท้างสุขภาพ
และพฤตกิรรมสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ทีมสุขภาพควรน าข้อมูลพื้นฐานนี้ไป

พฒันาความรอบรูท้างสุขภาพทัง้ 6 ด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ความรูค้วามเขา้ใจขอ้มลูดา้นสุขภาพ ทกัษะการ
สื่อสาร การจดัการตนเอง ทกัษะการตัดสินใจ 
และการรูเ้ท่าทนัสื่อ เพื่อให้เกดิความคงอยู่ของ
ความรอบรูท้างสุขภาพต่อไป 

2. ทีมสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมการ
สรา้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพโดยใหชุ้มชนมสี่วน
ร่วม และด าเนินการเป็นระยะ ๆ เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือมีการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสุขภาพในผูส้งูอายุต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัย  
สวนดุสติ ที่สนับสนุนทุนวจิยัและขอขอบพระคุณ
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กลุ่มตวัอย่างทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืในการตอบ
แบบสอบถามในการวจิยัครัง้นี้ 
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