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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาท้ังหมด 564 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple logistic regression) น าเสนอค่า 
Adjusted OR ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (67.70%) 
และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ (35.30%) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน
อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ได้แก่ รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ORadj 2.17, 95%CI  1.44-3.27, p-value <0.001) 
และระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี (ORadj 5.62, 95%CI 3.69-8.57, p-value <0.001) โดยการศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุยังมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ควรมีการก าหนดนโยบายและกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อเสริม
ทักษะทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งจะเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่จะส่งเสริมและบ ารุงรักษา
ให้คงไว้ซึ่งความมีสุขภาพดี   
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิต ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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Abstract 
   This research aimed to study factors associated with health literacy among the elderly in Mueang 
District, Ratchaburi province. Multistage random sampling was applied to select 564 participants aged 60 
years or older. Data were collected by questionnaires and analyzed using descriptive statistics. Multiple 
logistic regression statistics were used to present the Adjusted OR with a 95% confidence interval in 
determining factors related to health literacy. The results showed that most subjects reported a moderate 
quality of life (67.70%) and a fair level of health literacy (35.30%). Factors related to health literacy were 
low-income people (less than 5,000 baht per month) (ORadj 2.17 , 95%CI 1.44-3.27 , p-value <0.001) and 
poor level of quality of life (ORadj 5.62 , 95%CI 3.69-8.57 , p-value <0.001). In conclusion, the elderly had 
inadequate health literacy. Therefore, there should be policies and activities to promote health literacy for 
the elderly in order to enhance their perceptions and social skills. Such determines the motivation and 
ability to promote and maintain good health.  
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1. บทน า 
        ปัจจุบันทั่วโลกมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอย่าง
รวดเร็วในแต่ละปี ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างทางประชากรของโลก ให้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aged society) จากการวิเคราะห์แนวโน้มและสถานการณ์
ประชากรโลก จะมีผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีสัดส่วน
มากกว่าประชากรทุกกลุ่มอายุโดยจะเพิ่มจากร้อยละ 9 ใน
ปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 15.5 ในปี พ.ศ. 2560(1) และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 21 ของประชากรโลก ภายในปี 
พ.ศ. 2693(2) เช่นเดียวกับประเทศไทยที่มีแนวโน้มผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 ประมาณ 11.1 ล้านคน (16.73%) 
ปี พ.ศ. 2563 ประมาณ 11.6 ล้านคน (17.57%) และจะ
เพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 28 ภายในปี  พ.ศ .  2574(3 ) จาก
โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้ สู ง อายุ  ซึ่ งปร ะชากรที่ เ ข้ า สู่ วั ย สู งอายุ นั้ นมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาททางสังคม
ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือ หรือมีภาวะ
พึ่งพิงคนรุ่นถัดไปอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ความคาดหวังในการ
พึ่งพาบุคคลในครอบครัวเริ่มมีข้อจ ากัดยิ่งขึ้น เมื่อพบว่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 8.7 ต้องอยู่คนเดียว ตามล าพั ง ไม่มี
ลูกหลานหรือญาติใกล้ชิด(4) ขณะที่กลุ่มคนรุ่นถัดไปคือกลุ่ม
ประชากรวัยแรงงานและวัยเด็ก ซึ่งจะต้องแบกรับภาระใน
การอยู่ร่วมกันในสังคม รวมทั้งดูแลบุคคลในครอบครัวที่
เป็นผู้สูงอายุ ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานจะมีสัดส่วนต่อ
ผู้สูงอายุลดลง คือจากสัดส่วนวัยแรงงาน 6 คนต่อผู้สูงอายุ 
1 คน จะลดลงเป็น 3 ต่อ 1 ในปี พ.ศ. 2563 และจะลดลง
เหลือ 2 ต่อ 1 ภายในปี พ.ศ.2583 (5) ดังนั้นผู้สูงอายุจะ
กลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่สุดในสังคม ซึ่งส่วนใหญ่มี
ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พึ่งพิงระบบบริการทาง
การแพทย์ซึ่งถือเป็นความท้าทายในการด าเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ที่เกี่ยวข้อง การด าเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยบริการสุขภาพ
ในระดับต่างๆ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นกลไกส าคัญ
ในการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพ และคุ้มครองคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-
2564) แต่อย่างไรก็ตามการจัดกิจกรรมดังกล่าวอาจจะไม่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย ทั้งนี้เนื่องจากไม่ได้มีการ
จ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อีก
ทั้งยังไม่ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อันจะส่งผลให้ผลลัพธ์การด าเนินงานเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุขาดความสมบูรณ์ การจ าแนกกลุ่ม
ผู้สูงอายุดังกล่าว สามารถท าได้โดยการใช้เครื่องมือวัด

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ     
        ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy: HL) เป็น
ระดับของบุคคล ประชาชน ที่ได้รับหรือเข้าถึงข้อมูล 
ข่าวสารสุขภาพและสามารถเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้าน
สุขภาพ และบริการสุขภาพที่จ าเป็น เพื่อน าไปสู่การ
วิเคราะห์และตัดสินใจด้านสุขภาพที่ (6) การมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานต่ าจะมีผลต่อภาวะสุขภาพอัน
จะเพิ่มอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ้น 
รวมถึงมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น(7) ในทางตรงข้ามถ้าหากมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานสูงหรือเพียงพอจะ
ท าให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดอัตราการป่วย และลดค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ(8) ซึ่งองค์การอนามัยโลก รวมถึงประเทศไทย
ได้ให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
เพราะถ้าประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ก็จะ
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม และจะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น 
โดย เฉพาะผู้ สู งอายุ  ซึ่ ง เ ป็นกลุ่ มที่ มี ข้ อจ ากั ดด้ าน
ความสามารถในการเรียนรู้และทักษะด้านต่างๆ ลดลงตาม
ไปด้วย และเป็นกลุ่มวัยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่ ามากกว่ากลุ่มวัยอื่น(9)     
        จังหวัดราชบุรีมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง
ประชากรอย่างชัดเจนโดยมีแนวโน้มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จากปี 
พ.ศ. 2561 มีผู้สูงอายุ จ านวน 153,776 คน (17.60%) ปี 
พ.ศ. 2562 มีผู้สูงอายุจ านวน 160,323 คน (18.36%) และ
ในปี พ.ศ. 2563 มผีู้สูงอายุ จ านวน 166,926 คน (19.20%) 
ส่งผลท าให้เกิดเปลี่ยนแปลงจากโครงสร้างผู้สูงอายุที่เป็น
สังคมผู้สูงอายุ และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์แบบ 
ภายในปี พ.ศ.2574 ในขณะที่ อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรีก็
มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน โดย
ในปี พ.ศ. 2561 พบมีจ านวนผู้สูงอายุ จ านวน 21,227 คน
(17.21%) ปี พ.ศ. 2562 มีผู้สูงอายุ จ านวน 38,395 คน
(19.10%) และปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุ จ านวน 40,149 
คน(19.80%)(10) นั่นหมายความว่า อ าเภอเมือง จังหวัด
ราชบุรี ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มอยู่ตาม
ล าพังมากขึ้น เนื่องด้วยลักษณะการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน
จากการที่บุตรหลานต้องออกไปท างานนอกบ้าน นอกจากน้ี
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง มีสัดส่วนค่อนข้างสูง ส่งผลให้
มีภาวะพึ่งพิงระบบบริการสุขภาพรวมถึงผู้ดูแล มากขึ้น 
ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากการที่ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพอยู่ในระดับต่ าหรือไม่เพียงพอ(11)    
        ด้ วย เหตุ ผลนี้ ผู้ วิ จั ย จึ งสน ใจศึ กษา ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน
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อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาในพื้นที่ดังกล่าว ท า
ให้ไม่ทราบว่ามีปัจจัยด้านใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัด
ราชบุรี การวิจัยครั้งนี้จึงเป็นการวิจัยน าร่องเพื่อที่จะได้
ทราบข้อมูลดังกล่าว อีกท้ังยังเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานใน
ระดับพื้นท่ี เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
บริหารส่วนต าบล ส านักงานสาธารณสุข กรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการผู้สูงอายุ ในการก าหนดยุทธศาสตร์เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งพัฒนาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ คุณภาพชีวิต ซึ่งจะส่งผลถึงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สู งอายุ  ผ่านการก าหนดกิจกรรมหรือชุดกิจกรรม 
(Intervention) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีอย่างเป็น
ระบบ ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นสุข  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (A cross-sectional analytical study) ใน
ผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ระหว่างเดือนสิงหาคม 
2564 ถึงเดือนมกราคม 2565     
2.1 ประชากรและตัวอย่าง    
        ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง 
จั ง ห วั ด ร า ช บุ รี  โ ด ย มี เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  คื อ  
        1) ผู้ที่มีสัญชาติไทย อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน
อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป   
        2) มีสติสัมปชัญญะ และไม่เป็นอุปสรรคต่อการ
สัมภาษณ์โดยประเมินภาวะการรับรู้ การไม่มีปัญหาสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุก่อนการให้ข้อมูล     
        3) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารได้ 
        4) ยินยอมให้ข้อมูล   
        เกณฑ์การคัดออก คือ 
        1) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชที่ไม่สามารถให้ข้อมูล
ได้    
        2) ผู้ ให้ข้อมูลไม่สามารถให้ข้อมูลเสร็จสมบูรณ์
ในขณะการเก็บข้อมูล  
        การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับกรณีวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของปัจจัยต่างๆ แบบ Multivariate โดยวิเคราะห์ข้อมูล
ด้ ว ย ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ก า ร ถดถอย พหุ แ บบ ลอจิ ส ติ ก
(Multivariable Logistic Regression Analysis)(12) ดั งนี้  

𝑛1  =  
𝑃(1−𝑃)(𝑍1−𝛼+𝑍1−𝛽)2

[𝐵(1−𝐵)(𝑃0−𝑃1)2   

 

โดยค่าสัดส่วนอ้างอิงจากการศึกษาของ ศิรินันท์ สุขศรี(13) 
ดังนี้     
   P0 = สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตที่
ดีและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า เท่ากับ 0.38   
   P1 = สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี
และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง เท่ากับ 0.50   
   B = สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูง เท่ากับ 0.44     
   P = สัดส่วนของตัวแปรที่ศึกษา ค านวณจาก (1-
B)P0 + BP1 = 0.43    
   Z1 –α คือ ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจง
ปกติมาตรฐานเมื่อก าหนด α = 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96  
   Z1 – β คือ ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจง
ปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดค่า β = 0.20 มีค่าเท่ากับ 0.84 
ได้ 𝑛1  = 541 คน     
   และเพื่อป้องกันการได้ค่าประมาณการที่เกิน
ความเป็นจริง (over fitting) ผู้วิจัยได้ท าการปรับขนาด
ตั ว อ ย่ า ง ส า ห รั บ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Multiple logistic 
regression (12) ดังนี้   

   𝑛𝑝  =  
𝑛1

1−𝜌1,2,3……𝑝
2    

 
โดยผู้วิจัยเลือก ρ เท่ากับ 0.20 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
564 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage random sampling Method) ดังนี้    
   ขั้นตอนที่ 1 สุ่มต าบลมา 3 ต าบล จากทั้งหมด 
22 ต าบล ในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  โดยการสุ่ม
ตั วอย่ า งแบบ ง่ าย  ( Simple random sampling) โ ดย
วิธีการจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่/ใส่คืน ( sampling 
without replacement ) ได้  3 ต าบลคือ ต าบลเกาะ
พลับพลา ต าบลเขาแร้ง และต าบลคุ้งน้ าวน    
   ขั้นตอนที่ 2 สุ่มหมู่บ้านมาต าบลละ 3 หมู่บ้าน
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่/ใส่คืน ( sampling 
without replacement )    
   ขั้นตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple 
random sampling) เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณ
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง (Probability Proportional to Size 
: PPS) จ าแนกตามหมู่บ้าน เพื่อให้เป็นตัวแทนของแต่ละ
ต าบล ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า/คัดออก จากนั้นท า
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (sample random sampling) 
โดยวิธีการจับฉลากรายช่ือผู้สูงอายุทั้งหมดตามจ านวน
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ผู้สูงอายุในหมู่บ้านนั้นๆ เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยซึ่งได้รับการ
อ านวยความสะดวกจากเจ้าหน้าที่ อสม. ในพ้ืนท่ี      
2.2 เคร่ืองมือวิจัย    
        เครื่ องมือในการวิจัยครั้ งนี้ เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนวัยท างานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ(14) และเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI)(15) 

        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
(จ านวน 8 ข้อ) 
        ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิต (26 ข้อ) ประกอบด้วย
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้    
        1) ด้านร่างกาย (physical domain) 
        2) ด้านจิตใจ (psychological domain)            
        3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social 
relationships)    
        4) ด้านสิ่งแวดล้อม (environment)     
        โดยให้คะแนนแบบ rating scale (1-5 คะแนน) มี
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้   
        26-60 คะแนน หมายถึงคุณภาพชีวิตไม่ด ี
        61-95 คะแนน หมายถึงคุณภาพชีวิตปานกลาง 
        96-130 คะแนน หมายถึงคุณภาพชีวิตด ี
        ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (10 ข้อ) ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ (rating scale) 1-5 
คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ดังนี้       
        น้อยกว่า 30 คะแนน หมายถึงความรอบรูด้้าน
สุขภาพไม่ดี    
        30 - 34 คะแนน หมายถึงความรอบรูด้้านสุขภาพ
พอใช้   
        35 - 39 คะแนน หมายถึงความรอบรูด้้านสุขภาพดี  
        40-50 คะแนน หมายถึงความรอบรูด้้านสุขภาพดี
มาก      
        โดยผู้วิจัยได้จดัระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเป็น 2 ระดับ ได้แก่   
        ระดับดี คือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดรีวมกับดี
มาก        

        ระดับไม่ดี คือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พอใช้
รวมกับไม่ดี        
        เพื่อน าไปท าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกต่อไป 
 
 

2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย   
        ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยหาความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 
3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability testing) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคูบัว อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ที่มีบริบท
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุดจ านวน 30 คน แต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างและไม่ใช่พื้นที่เก็บข้อมูลจริง ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาท่ี 0.83     
2.4 การวิเคราะหข์้อมูล   
        ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) อธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่ วไป  ส าหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล คุณภาพชีวิต กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ซึ่งมีระดับการ
วัดของตัวแปรตาม คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในอ า เภอเมื อง จั งหวัดราชบุ รี  เป็น Dichotomous 
outcome ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีมีค่าเป็น 1 ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดีมีค่าเป็นเป็น 0 ด้วยการวิเคราะห์การ
ถด ถอย พหุ แ บ บล อจิ ส ติ ก  ( Multivariable Logistic 
Regression Analysis) และรายงานผลด้วยค่ า  Odds 
Ratio Adjusted และค่าความเช่ือมั่นที่  95% ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด้วย
โปรแกรม SPSS version 23 
2.5 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมเลขที่ COA 
No. 016/2564 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ส านั กงานคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี     
3. ผลการวิจัย 
        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.40 
อายุเฉลี่ย 70.54±7.77 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อย
ละ 54.80 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.70 ใช้
แรง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40.60 
รองลงมาคืออยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 
38.30 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5 ,091.21±7,024.40 บาท 
(รายได้ต่ าสุด 600 บาทต่อเดือน , รายได้สูงสุด 50,000 
บาทต่อเดือน) สิทธิ์การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 85.30 และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 64.20 มีระดับ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.70 ระดับดี 
ร้อยละ 30.90 และระดับไม่ดี ร้อยละ 1.40 มีระดับ



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 5 No.2 May – August 2022) 

108 

 

พฤติกรรมสุขภาพดีมาก ร้อยละ 52.30 ระดับดี ร้อยละ 
39.00 ระดับพอใช้ ร้อยละ 8.00 และระดับไม่ดี ร้อยละ 
0.70 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ ร้อยละ 35.30 
รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 28.50 ระดับไม่ดี ร้อยละ 

23.90 และระดับดีมาก ร้อยละ 12.20 ดังตารางที่ 1     
        ความชุกของความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดีของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ร้อยละ 59.20 
(95%CI 55.50 – 63..30) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุ ในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (n=564) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 178 31.60 
     หญิง 386 68.40 
อายุ (ปี)   
     น้อยกว่า 70 ป ี 281 49.80 
     70 – 79 ป ี 193 34.20 
     80 ปีขึ้นไป 90 16.00 

    (�̅�= 70.54,  S.D.= 7.77, min = 60 max = 95)    
สถานภาพสมรส   
     โสด 47 8.30 
     สมรส 309 54.80 
     หมา้ย 194 34.40 
     หย่าร้าง 8 1.40 
     แยกกันอยู ่ 6 1.10 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 37 6.60 
     ประถมศกึษา 427 75.70 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 37 6.60 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 33 5.90 
     อนุปริญญา/ปวส. 10 1.80 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 20 3.50 
อาชีพ   
     ใช้แรง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้างทั่วไป เป็นต้น 229 40.60 
     ค้าขาย/ท าธุรกจิ 48 8.50 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ 8 1.40 
     อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน 216 38.30 
     อื่นๆ 63 11.20 
รายได ้   
     น้อยกว่า 5,000 บาท 361 64.00 
     5,000 – 10,000 บาท 147 26.10 
     มากกว่า 10,000 บาท 56 9.90 

    (�̅�= 5,091.21,  S.D.= 7,024.40, min = 600 max = 50,000)    
สิทธิ์การรักษาพยาบาล   
     สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ   76 13.50 
     สิทธปิระกันสังคม   7 1.20 
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ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

     สิทธหิลักประกันสุขภาพ 481 85.30 
โรคประจ าตัว   
     ไม่ม ี 202 35.80 
     ม ี 362 64.20 
ระดับคุณภาพชีวติ   
คุณภาพชีวิตไม่ดี 8 1.40 
คุณภาพชีวิตปานกลาง 382 67.70 
คุณภาพชีวิตด ี 174 30.90 

    (�̅�= 89,  S.D.= 12.13, min = 38, max = 122)    
ระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพ   
     ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ด ี 135 23.94 
     ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช ้ 199 35.28 
     ความรอบรู้ด้านสุขภาพดี 161 28.55 
     ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก 69 12.23 

    (�̅�= 68.13,  S.D.= 5.60, min = 42, max = 82)    

ตารางที่ 2 ความชุกของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (n=564) 
ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 95%CI 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ด ี 334 59.20 55.50 – 63.30 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดี 230 40.80 37.70 – 44.50 

 
        การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยวิธีการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล และคุณภาพชีวิต โดยท าการวิเคราะห์ที
ละคู่ โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบที่เกิดจากตัวแปรอื่น ซึ่งจะได้ 
Crude OR ร่ วมกับ 95%CI for crude OR และค่ า  p-
value มาพิจารณากลั่นกรองตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยคัดเลือกตัวแปรอิสระที่มีค่า 
p-value น้อยกว่า 0 .25 เข้าโมเดลการวิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร (Multivariate Analysis) 
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้     
        ตัวแปรอิสระด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและคุณภาพ
ชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
คัดเลือกเข้าโมเดลเพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบหลาย
ตัวแปร ได้แก่ อายุ 70 – 79 ปี (OR=1.28; 95%CI: 0.88-
1.86; p-value = 0.086) 80 ปีขึ้นไป (OR=1.71; 95%CI: 
1 . 0 4 - 2 . 8 2 ; p-value = 0 . 0 8 6 )  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า 
ประถมศึกษา (OR=2.65; 95%CI: 1.14-6.19; p-value = 

0.079) ไม่ได้เรียนหนังสือ (OR=1.23; 95%CI: 0.79-1.90; 
p-value = 0.079) อาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ/รับราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่นๆ (OR=0.88; 95%CI: 1.14-6.19; 
p-value = 0.169) อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน (OR=
1.23; 95%CI: 1.14-6.19; p-value = 0.169)  รายได้ต่อ
เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (OR=2.45; 95%CI: 1.72-3.49; 
p-value <0.001) มีโรคประจ าตัว (OR=1.54 ; 95%CI: 
1.09-2.18; p-value = 0.015) ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี 
(OR=5.89 ; 95%CI: 3.98-8.70 ; p-value <0.001) ดั ง
ตารางที่ 3    
        การวิ เ คราะห์หาความสั มพันธ์ หลายตั วแปร 
(Multivariate) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน; น้อยกว่า 5,000 บาท 
(OR=2.17; 95%CI: 1.44-3.27; p-value <0.001) และ
ระดับคุณภาพชีวิต ; ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี (OR=5.62; 
95%CI: 3.69-8.57; p-value <0.001) ดังตารางที่ 4     
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (Univariable logistic 
regression analysis) (n=564) 

ตัวแปร Crude OR 95%CI P-value 
เพศ   0.940 
     ชาย 1   
     หญิง 1.01 0.71-1.46  
อายุ (ปี)   0.086 
     น้อยกว่า 70 ป ี 1   
     70 – 79 ป ี 1.28 0.88-1.86  
     80 ปีขึ้นไป 1.71 1.04-2.82  
สถานภาพสมรส   0.73 
     โสด/หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู ่ 1   
     สมรส 1.06 0.76-1.49  
ระดับการศึกษา   0.079 
     มัธยมศึกษาขึ้นไป 1   
     ประถมศกึษา 2.65 1.14-6.19  
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 1.23 0.79-1.90  
อาชีพ   0.169 
     ใช้แรง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้างทั่วไป  1   
     ค้าขาย/ท าธุรกจิ/รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ/อื่นๆ 0.80 1.14-6.19  
     อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน 1.23 0.79-1.90  
รายได ้   <0.001 
     5,000 บาทขึ้นไป 1   
     น้อยกว่า 5,000 บาท 2.45 1.72-3.49  
สิทธิ์การรักษาพยาบาล   0.316 
     สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/สิทธิประกันสังคม     1   
     สิทธหิลักประกันสุขภาพ 1.27 0.79-2.03  
โรคประจ าตัว   0.015 
     ไม่ม ี 1   
     ม ี 1.54 1.09-2.18  
ระดับคุณภาพชีวติ   <0.001 
     ดี 1   
     ไม่ด ี 5.89 3.98-8.70  

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (n=564) 

ตัวแปร Adj. OR 95%CI P-value 
รายได ้   <0.001 
     5,000 บาทขึ้นไป 1   
     น้อยกว่า 5,000 บาท 2.17 1.44-3.27  
ระดับคุณภาพชีวติ   <0.001 
     ดี 1   
     ไม่ด ี 5.62 3.69-8.57  
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4. อภิปรายผล 
        ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ารายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ไม่ดีของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
เป็นที่ทราบกันดีว่าในกลุ่มผู้ที่มีรายได้น้อย การเข้าถึงสิ่ง
ต่างๆ รวมถึงการบริการสุขภาพ หรือแม้กระทั่งโอกาสใน
การกระท าสิ่งต่างๆ เช่น โอกาสทางการศึกษา โอกาสใน
การประกอบอาชีพ และโอกาสในการด ารงชีวิตอย่าง
สะดวกสบายและมีความสุขในสังคมปัจจุบันมักจะด้อยกว่า
ผู้ที่มีรายได้ที่สูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เทพ
ไทย โชติ ชัย  และคณะ (16) ที่พบว่า รายได้ต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง เนื่องจากผู้ที่มีรายได้มากกว่าจะมีการแสวงหาสิ่งที่มี
ประโยชน์และเอื้ออ านวยต่อการดูแลสุขภาพตนเองได้
มากกว่าคนที่มี รายได้น้อยกว่ า ท าให้มีการเลือกใ ช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือการบริการได้อย่างเหมาะสมมากกว่า
ผู้ที่มีรายได้น้อย และสอคคล้องกับการศึกษาของ นิศารัตน์ 
อุตตะมะ และเกษแก้ว เสียงเพราะ(17) ที่พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จะพบความชุกในกลุ่มผู้ที่มีรายได้
ต่ า คนที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงกว่าจะมี
โอกาสที่ดีกว่าในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการดูแล
ตนเอง เพราะรายได้มีส่วนที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ตนเองค่อนข้างมาก และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อมรฤทธิ์  ชอุ่มพันธ์  และคณะ (18) ที่พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และโรคประจ าตัว อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bodur et al.(19) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้น
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา และรายได้ 
        ระดับคุณภาพชีวิตทีไ่ม่ดีมีความสัมพันธ์กับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดีของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัด
ราชบุรี ซึ่งสอดคล้องกับขวัญเมือง แก้วด าเกิง (20) ที่กล่าว
เอาไว้ว่า บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผล
ต่อการใช้ข้อมูล การเข้ารับบริการสุขภาพ การดูแลโรคภัย
ไข้เจ็บด้วยตนเอง และการป้องกันโรค รวมทั้งมีแนวโน้มที่
จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย และมักจะมีสุขภาพ
แย่กว่าหรือป่วยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกว่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุทุมพร ศรีเขื่อน
แก้ว และคณะ(21) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าคุณภาพชีวิตและความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 
คือถ้าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตสูงก็จะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูง หรือถ้าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ต่ าความรอบรู้
ด้านสุขภาพก็จะต่ าตามไปด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
กิจปพน ศรีธานี (22) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง พบว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ Zheng และคณะ(23) ซึ่งพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับคุณภาพ
ชีวิต เช่นเดียวกับการศึกษาของ Aryankhesal และคณะ(24) 
ทีไ่ด้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และพบว่ามีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรีส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
และมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดีของผู้สูงอายุ 
คือ รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน และ
คุณภาพชีวิตไม่ดี ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่อ าเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี เช่น สถานบริการสุขภาพต่างๆ รวมทั้ง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน าข้อมูลไปเป็นพื้นฐาน
การก าหนดนโยบายเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีบริการ
ได้อย่างครอบคลุม รวมทั้งจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในอ าเภอเมือง จังหวัด
ราชบุรี อาทิเช่น กิจกรรมเสริมทักษะทางการรับรู้และทาง
สังคม เป็นต้น ในการวิจัยครั้งต่อไปควรวิจัยเพื่อหาสาเหตุที่
แท้จริงของการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าในผู้สูงอายุ โดย
ออกแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและควรวิจัยเพื่อ
พัฒนารูปแบบหรือแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ           
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึงที่ได้
สนับสนุนทุนวิจัย ขอบคุณผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ ง 3 แห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาแร้ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะพลับพลา และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคุ้งน้ าวน ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
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