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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
ตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จำนวน 122 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้ค่าแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.78 และ เท่ากับ 0.95 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การ
แจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของ  
สเปียร์แมน 

ผลการศึกษา พบว่า ตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅ = 3.44, S.D. = 0.47) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับภาวะสมองเสื ่อมโดยรวมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง (𝑥̅ = 3.32, S.D. = 0.58) และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับภาวะสมองเส ื ่อม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(rs = 0.500 ; p-value < 0.001) 

ข้อเสนอแนะ เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางสาธารณสุขและผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริม
สุขภาพ ควรจัดอบรมให้ความรู้หรือให้สุขศึกษาแก้ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังให้มีความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมอย่างต่อเนื่องและมีการส่งเสริมการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุและ
สอดแทรกนวัตกรรม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพัฒนาการทางด้านสมองที่ดีขึ้น ต่อไป  
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study Health literacy about 

dementia, health promoting behaviors of the elderly with chronic diseases and the 
relationship between health literacy about dementia and health promoting behaviors 
among older adults with chronic diseases. The sample were 122 elderly with chronic 
diseases and selected by using cluster sampling. The health literacy about dementia 
and health promoting questionnaire were tested for reliability by using Cronbach’s 
alpha coefficient, and its reliability were 0.78 and 0.95, respectively. The data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum 
and Spearman's correlation coefficient. 

The results revealed that the sample had overall health promoting behaviors at 
a moderate level (𝑥̅  = 3.44, S.D. = 0.47). (𝑥̅ = 3.32, S.D. = 0.58) and dementia cognition 
were moderately positively correlated with Health promoting behaviors of older adults 
with chronic diseases with statistical significance. (rs = 0.500; p-value < 0.001) 

Recommendations: healthcare personnel, public health staff, and relevant 
stakeholders in health promotion should continuously provide training, knowledge, and 
health education to elderly individuals with chronic diseases to develop their health 
literacy regarding dementia. Furthermore, they should promote appropriate self-care 
practices and behaviors among the elderly while incorporating innovations to enhance 
their cognitive development. 
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บทนำ 
ความก้าวหน้าทางวิทยาการด้านการแพทย์

และสาธารณสุขได้ส่งผลให้ประชากรทั่วโลกมีอายุ
ยืนยาวมากขึ ้น โดยมีอัตราการเสียชีวิตที ่ต ่ำลง 
ในทางตรงกันข้าม อัตราการเกิดของทารกกลับมี
แนวโน้มลดลง1  ซึ ่งประเทศไทยได้เข้าสู ่ส ังคม
ผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์มื ่อปี 2564 และจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดในปี พ.ศ. 25782 

เมื่อสังคมผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น โครงสร้าง
ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ม ี แ น ว โ น ้ ม ส ู ง ข ึ ้ น  ท ำ ใ ห้
เกิดปรากฎการณ์การเปลี่ยนผ่านด้านภาวะสุขภาพ
จากการ “เกิดโรค” เป็นการ“เสื่อมสภาพ” ของ
ร่างกายตามวัย และโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังมาก
ขึ้น โรคเรื้อรังที่มีอัตราการเกิดสูงและก่อให้เกิด
ค ว าม เ ส ี ่ ย ง ใ นก า ร เ ก ิ ดภ า ว ะสมอง เ ส ื ่ อ ม 
ประกอบด้วย 1) โรคเบาหวาน 2) โรคความดัน
โลหิตสูง3 3) โรคหลอดเลือดสมอง และโรคสมอง
เสื ่อมจะทำให้มีความบกพร่องในการทำงาน มี
บางอย ่ า งผ ิ ดปกต ิ ไป  เช ่ น  ความจำลดลง 
ความสามารถในการใช้ความคิด การใช้ภาษา การ
เรียบเรียงคำพูด การจัดลำดับเรื ่องของทิศทาง
สูญเสียไป 4 

ภาวะสมองเสื ่อม (Dementia) เป็นกลุ่ม
อาการที่มีการสูญเสียหน้าที่การทำงานของสมอง 
ทำให้ความสามารถของบุคคลลดลง ความจำเสื่อม 
ไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ มีบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป มีความผิดปกติในการ
ใช้ภาษา การคำนวณ ความเข้าใจ และความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ ภาวะสมองเสื่อมสามารถเกิดขึ้นได้
ก ับคนทุกเพศทุกว ัย โดยส ่วนใหญ่ม ักพบใน
ผู ้สูงอายุ5 ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไปมี
ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 12.4 พบมากในเพศหญิง 
และโอกาสการป่วยผันแปรตามอายุที่เพิ่มขึ้นโดย
ในช่วงอายุระหว่าง 60 ถึง 69 ปี มีภาวะสมอง
เสื่อม ร้อยละ 7.1 ในขณะที่มีผู้สูงอายุระหว่าง 70 
ถึง 79 ปี และ อายุ 80 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อม 
14.7 และ 32.5 ตามลำดับ6 ซ่ึงการเสื่อมของสมอง
ในผู้สูงอายุดังกล่าว จะส่งผลให้เกิดความบกพร่อง

ในการทำกิจวัตรประจำวัน เช่น ลืมรับประทาน
อาหารหร ือทานยา ทำให ้ เส ี ่ ยงต ่อการขาด
สารอาหาร โรคต่าง ๆ และอุบัติเหตุ เช่น การหก
ล้มและการบาดเจ็บ นอกจากนี ้ การเสื ่อมของ
สมองอาจทำให้ผ ู ้ป ่วยเกิดปัญหาทางด้านการ
เคลื ่อนไหวหรือมีพฤติกรรมซ้ำ ๆ 7 และทำให้
ผู ้สูงอายุเกิดความสับสน ไม่สามารถจดจำสิ ่งที่
เกิดขึ ้นใหม่ ๆ และอาจเกิดอารมณ์ที ่แปรปรวน 
เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของทั้งตัวผู้สูงอายุและคนในครอบครัว8 

จากแนวค ิดความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ 
(Health literacy) ซึ่งเป็นกระบวนการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยแบบจำลอง V-shape 
มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ 
การตอบโต้ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ 
การเปลี ่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ เกี ่ยวกับ
ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพเป็นทักษะใหม่ที่
สำคัญและจำเป็นในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งเสริมให้มีการพัฒนาขีดความสามารถในระดับ
บุคคล เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน7  
หากผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการเรียนรู ้ จดจำจาก
สภาวะแวดล ้อมทางส ังคม การส ื ่อสาร และ   
การศึกษาวัฒนธรรม ย่อมจะช่วยให้ผ ู ้ส ูงอายุ
สามารถดำรงร ักษาส ุขภาพ ม ีส ุขภาวะท ี ่ดี 8 
และจากการทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข ้อง 
การศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย พบว ่า ผลการศ ึกษาม ีความ
แตกต่างกันในบริบทของแต่ละพื้นที่โดยพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลางถึงระดับดี9 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่าน
มาที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุที ่มีโรคเรื ้อรัง  โดย
พบว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมักมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี10, 11 

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค
เรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค ในตำบลช้างเผือก อำเภอ
สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ยังไม่ปรากฎเห็นและ
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ไม่มีข้อมูลวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื ้อรัง ดังนั้น 
จากข้อมูลและเหตุผลดังกล่าว ผู ้ว ิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื ่อมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในบ้านเปลือยใหญ่และ
บ้านคำพรินทร์ ตำบลช้างเผือก อำเภอสุวรรณภูมิ 
จ ังหว ัดร ้อยเอ ็ด รวมทั ้ งเพ ื ่อนำผลที ่ ได ้จาก
การศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและ

ป้องกันไม่ให ้เก ิดภาวะสมองเส ื ่อมได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

 3.  เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุที ่มีโรค
เรื้อรัง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง หมายถึง บุคคลที่

มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ ้นไป ที่อาศัยอยู ่ในตำบล
ช้างเผือก อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งมี
ภาวะหรือโรคที่คงอยู่เป็นเวลานานและอาจจะไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยโรคเรื้อรังที่พบได้
บ่อยในกลุ ่มผู ้สูงอายุ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดเรื ้อรัง โรคข้อ
อักเสบ และโรคหลอดเลือดสมอง โรคเหล่านี้มักจะ

ต้องการการดูแลและการรักษาต่อเนื่องเพ่ือควบคุม
อาการและป้องกันการลุกลามของโรค 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะ
หรือความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ เข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
โต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ สามารถ
ตัดส ินใจด้านส ุขภาพ  ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และบอกต่อแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ข ้อมูล
สุขภาพ  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ   5. อาชีพ 
2. อาย ุ   6. คนดูแลในภาวะเจ็บป่วย 

     3. สถานภาพสมรส  7. การมีหน้าท่ีดูแลลูกหลาน 
4. ระดับการศึกษา  8. โรคประจำตัวหรืออาการ

เจ็บป่วยที่เป็นอยู ่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
2. การเข้าใจข้อมูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ 
3. การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
4. การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
6.การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
1. การออกกำลังกาย  
2. โภชนาการ  
3. การขจัดความเครยีด 
4. อุบัติเหตุและการรักษาความ

ปลอดภัย 
5. แอลกอฮอล์และสารเสพตดิ  
6. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
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พฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพ  หมายถึง 
พฤติกรรมที่แสดงออกในภาวะที่ร่างกายปกติแต่
ต้องการให้สมบูรณ์มากขึ้นด้วยการออกกำลังกาย 
การเลือกรับประทานอาหารที ่ถ ูกส ุขล ักษณะ
ครบถ ้ ว น  ตามหล ั ก โ ภชนากา ร  กา รขจั ด
ความเครียด การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการ
ร ักษาความปลอดภ ัย การหล ีกเล ี ่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด และ
การมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั ้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ ้นไปที ่มีโรคเรื ้อรัง ในตำบลช้างเผือก อำเภอ
สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 396 คน กลุ่ม
ตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ยของ
ประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็กของอรุณ  
จิรวัฒน์กุล12 ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 122 คน 
ใช้ว ิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ ่ม (Cluster 
sampling)  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคเรื้อรัง ที่

อาศัยอยู ่ในตำบลช้างเผ ือก อำเภอสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด  

2) สามารถอ่านออกเขียนได้  
3) ไม่พิการทางการได้ยินและสามารถสื่อสาร

ได้อย่างชัดเจน  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ ได้จาก

การศ ึกษางานว ิจ ัย เอกสารและการทบทวน
วรรณกรรมที ่เก ี ่ยวข้อง และพัฒนาตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจำตัว คนดูแลในภาวะเจ็บป่วย และการมี

หน้าที ่ดูแลหลาน ซึ ่งคำถามมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) จำนวน 8 ข้อ   

ส ่ วนที่  2  แบบสอบถามความรอบรู้  
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม มีลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
โดยมีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
(5  คะแนน )  มาก  (4  คะแนน )  ปานกลา ง 
(3  คะแนน )  น ้ อย  (2  คะแนน )  น ้ อยท ี ่ สุ ด 
(1 คะแนน) จำนวน 36 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้  

มากที่สุด 5 คะแนน 
มาก 4 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน 
น้อย 2 คะแนน 
น้อยที่สุด 1 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า(Rating Scale) โดยมีคำตอบให้เลือกตอบ 
5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) ปฏิบัติเป็น
ประจำ (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน)  
ปฏิบ ัตินานๆครั ้ง (2 คะแนน) ไม ่เคยปฏ ิบ ัติ  
(1 คะแนน) จำนวน 17 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้  

ปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจำ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้ง 2 คะแนน 
ไม่เคยปฎิบัติ 1 คะแนน 

สำหรับการแปลผลระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัย
ใช้เกณฑ์การหาค่าเฉลี่ย โดยคำนวณหาช่องกว้าง
ระหว่างชั้น ได้ดังนี้ Best13  

ช่องกว้างระหว่างชั้น =     
พิสัย

จำนวนช้ัน
 

=   5 - 1 / 3  
=  4 / 3 
=  1.33 

เกณฑ์การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้  
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คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับไม่ด ี
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง ระดับดี 

คุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถาม (Content  va l id i t y )  โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ทุกข้ออยู่ในช่วง 0.67 - 1.00 

2. ค ่าความเท ี ่ยง (Rel iabi l i ty) ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้วิธีการตรวจสอบด้วยการ
หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.78 และ 0.95 ตามลำดับ  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่า
ต่ำสุด  

สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Spearman’s rank 
correlation เนื่องจากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ HE652065 ลงวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2565  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป  
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 70.49 อายุเฉลี่ย 72.18 ปี (S.D. = 7.43) 

อยู่ในช่วงอายุ 70 ปี ถึง อายุ 79 ปี ร้อยละ 45.90 
มีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
ร ้อยละ 81.97 มีผ ู ้ด ูแลในภาวะเจ ็บป่วยเป็น 
ลูก/หลาน ร้อยละ 81.15 และกลุ่มที่ศึกษาไม่มี
หน้าที่ดูแลลูกหลาน ร้อยละ 58.20 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผู ้สูงอายุที ่มีโรคเรื ้อรังมีระดับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 62.30 พิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี ซึ่งประเด็น
ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู ่ในระดับดี คือ ประเด็น
เกี ่ยวกับการมองดูรถก่อนที ่จะข้ามถนน (𝑥̅ = 
4.63, S.D. = 0.90) ส ่วนประเด็นคำถามที ่มี
ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด อยู่ในระดับไม่ดี 
คือ การสวมใส่รองเท้าหุ้มส้นขณะเดิน (𝑥̅ = 2.19, 
S.D. = 1.19)  

3. ความรอบรู้ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อม  
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ

สมองเสื่อม ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 
3.32, S.D. = 0.58) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
ส ่วนใหญ่อย ู ่ ในระดับปานกลาง ยกเว ้น  ด้าน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองที่อยู่ใน
ระดับดี (𝑥̅= 3.72 , S.D. = 0.67) และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ โดยมี (𝑥̅ = 2.79, S.D. = 0.74)  
(ดังตารางที่ 1)  
 

 

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และแปลผลตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  ในตำบลช้างเผือก อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ราย
ด้านในภาพรวม  (n=122) 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  2.79 0.74 ปานกลาง 
2. ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3.33 0.69 ปานกลาง 
3. ด้านการโต้ตอบ ซักถามเพื ่อเพิ ่มความรู ้ความ
เข้าใจ 

3.33 0.69 ปานกลาง 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 
4. ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ  3.43 0.69 ปานกลาง 
5. ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 3.72 0.67 ดี 
6. การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 3.33 0.82 ปานกลาง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.32, S.D. = 0.58) 
 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman (rs) ของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของ Spearman (rs) 

P-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
ภาวะสมองเสื่อม  

0.500 <0.001 

กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  

พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลางก ับพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ (rs 
= 0.500 ; p-value < 0.001) (ดังตารางที่ 2) 
การอภิปรายผล  

1. ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อม  
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง ด้วยอายุที่มากขึ้นอาจ
เป ็นสาเหต ุให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุม ีภาวะบกพร ่องทาง
สติปัญญา ส่งผลให้ความสามารถเกี่ยวกับความคิด 
ความเข้าใจ หรือการจดจำสิ่งใหม่ลดลง ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุในวัยนี้มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี
น้อยกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ เช่น วัยรุ่น วัยทำงาน จึงทำ
ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ยาก รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น การได้ยิน และ
การมองเห ็นที ่ลดลงไปจากเดิม อาจส่งผลให้
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก และ

คณะ14 ที่พบว่าค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู้ด ้าน
ส ุขภาพโดยรวมอย ู ่ ในระด ับปานกลาง   และ
แตกต่างกับการศึกษาของ ยุทธการ ประพากรณ์ 
และคณะ15 ที่พบว่าผู้สูงอายุกะเหรี่ยงมีความรอบรู้
ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับต่ำ  อาจเป็นเพราะว่า
ผู้สูงอายุกะเหรี่ยงมีโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลและ
บร ิการด ้านส ุขภาพน้อยกว ่าผ ู ้ส ูงอาย ุท ั ่ ว ไป 
เนื่องจากแหล่งที่อยู่อาศัยมีความห่างไกลจากความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี จึงส่งผลต่อทักษะ
การเรียนรู้ทางสติปัญญาที่แตกต่างกัน จากแนวคิด
ของ Nutbeam16 กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็สมรรถนะของแต่ละบุคคล ทั ้งทางด้านสังคม
และการค ิดว ิเคราะห์ท ี ่กำหนดแรงจ ูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ทำความ
เข้าใจ ประเมิน และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพตาม
ความต้องการ เพื่อส่งเสริม และรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดี รวมทั้งการเพิ่มพูนความรู้และความ
เข้าใจปัจจัยที่กำหนดสุขภาพ การเปลี่ยนทัศนคติ 
และการจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพได้  

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
จากการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุยังขาดความรู้

หรือมีความรู ้ที ่ไม่ถูกต้อง ขาดการศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ขาดความตระหนักในการ
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ดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น ไม่สวมใส่รองเท้าหุ้ม
ส้นขณะเดิน ไม่อบอุ่นร่างกายก่อนออกกำลังกาย 
รวมทั้งไม่ให้ความสำคัญกับสุขภาพหรือผลกระทบ
ที่จะตามมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ภุชงค์ 
อินทร์ชัย และคณะ17 ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอำเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมอยู่ในระดับต่ำมากที่สุด และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ยุทธการ ประพากรณ์ และคณะ15 
ศึกษาเก ี ่ยวก ับความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกะเหรี่ยง 
พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
อยู่  ในระด ับเหมาะสมปานกลาง   โดยเพน
เดอร์(Pender) 11 ได้กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ
ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ที่มีผลโดยตรงต่อการ
เพ่ิมระดับความสมบูรณ์ และการบรรลุเป้าหมายใน
ชีว ิตของบุคคล ครอบครัว ช ุมชน และสังคม 
นอกจากนี้ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
มีพื้นฐานในการจูงใจและจุดมุ่งหมายที่แตกต่างกัน 
ถ้าหากผู ้ส ูงอายุม ีความรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของตนเองซึ่งจะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่
ดี ไม่เป็นภาระให้กับครอบครัว ชุมชน และสังคม 
อีกท้ังยังส่งผลให้มีอายุยืนยาวต่อไป 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเกี ่ยวกับภาวะสมองเสื ่อมและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรัง   
จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง แสดงให้เห็นว่า
ผู ้ส ูงอายุที ่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในระดับดี  
จะม ีพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพท ี ่ เหมาะสม 
โดยผู้สูงอายุจะต้องมีการเข้าถึง เข้าใจ สามารถ
เลือกใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมและรักษา
ส ุขภาพตนเองให ้ด ี  จนนำไปส ู ่การต ัดส ินใจ 
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
ตนให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมกับตนเองและ

สามารถบอกต่อในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติให้กับผู้อื ่นได้
ทำตามอย ่างถ ูกต ้อง เช ่น หล ีกเล ี ่ยงสถานที่  
ที ่ม ีคนสูบบุหรี่ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมมี
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุที ่มีโรค
เรื ้อรัง18 โดยพบว่าผู ้สูงอายุที ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงมักมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี19 

ข้อเสนอแนะ 
ข ้อเสนอแนะท ี ่ ได้ จากการว ิจ ัย เพ ื ่ อนํ า

ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์   
1. ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีที่มีโรคเรื้อรัง 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรพัฒนา
โปรแกรมให ้ความร ู ้ เร ื ่องภาวะสมองเส ื ่อมที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง โดยใช้สื่อและ
วิธีการที่เข้าใจง่าย มีการจัดตั้งคลินิกให้คำปรึกษา
เฉพาะด้านภาวะสมองเสื ่อมในสถานพยาบาล 
รวมทั้งสร้างระบบติดตามและประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ระดับความรอบรู้ ในแต่ละด้าน ดังนี้ 
1.1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ควรส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
เช่น จัดหาแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ไปแนะนำหร ือไปให ้ความร ู ้แก ่ผ ู ้ส ูงอายุ
รายบุคคล รวมทั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

1.2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ มีการให้ความรู ้รายกลุ ่มอย่างต่อเนื ่อง 
เพื ่อเพิ ่มความเข้าใจในข้อมูลอย่างถูกต้องโดย
บ ุ คล ากรด ้ านกา รแพทย ์ แ ล ะสาธ า ร ณสุ ข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  (อสม.) 
รวมถึงการเผยแพร่ข้อมูลทางหอกระจายข่าว  

1.3 ด้านการโต้ตอบ ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้
ความเข้าใจ โดยการเปิดสายด่วนสุขภาพออนไลน์
เพื ่อให้ข้อมูลข่าวสารสำหรับผู ้สูงอายุ ลูกหลาน 
หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อรับทราบข้อมูลเพิ่มเติม 
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รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ออกเยี่ยมหมู่บ้านให้การตอบโต้
ซักถามแก่ผู้สูงอายุ 

1.4 ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ ควรให้
ลูกหลานหรือคนใกล้ชิดช่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือ
ประกอบในการตัดสินใจของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับ
ทางด้านสุขภาพ เช่น มีโฆษณาสินค้าด้านสุขภาพ
ทางสื่อออนไลน์หรือสื ่ออื่นๆ ก่อนที่ผู ้สูงอายุจะ
ปฏิบัติตามข้อมูลนั้นๆ 

1.5 ด้านการบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข ้อม ูลส ุขภาพ ควรส ่ ง เสร ิมให ้ผ ู ้ ส ู งอาย ุ ได้
แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้หรือประสบการณ์สุขภาพ
กับเพื่อนบ้าน ชักชวนให้เพื่อนบ้านดูแลสุขภาพ
ตัวเองในทางที่เหมาะสม เช่น เสนอทางเลือกเพ่ือ
สุขภาพที่ดีให้กับผู้อื ่น ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ เพิ่มผัก ผลไม้ ลดรับประทานอาหาร
หวาน มัน เค็ม เป็นต้น 

2. ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดับดี ดังนั้น 
ควรสนับสนุนและส่งเสร ิมให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุร ักษา
พฤติกรรมที่ดีและอย่างต่อเนื่อง โดยจัดกิจกรรมที่
ให ้ความรู ้และฝึกฝนการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
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