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ความรูเ้ท่าทนัดา้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูสู้งอายุในเขตชนบท 
 

สพุตัรา แกว้เมือง*, สณุรีตัน ์ยัง่ยนื*,  

อดุมศกัดิ ์มหาวรีวฒัน*์, ชชัชฎา  มหาวรีวฒัน*์* 

 

บทคดัยอ่ 

การวิจัยแบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้ท่าทัน

ดา้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูส้งูอายใุนเขตตาํบล

กุดรงั อาํเภอกุดรงั จังหวดัมหาสารคาม จาํนวน 257 คน สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย 

เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์สถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่ามธัยฐาน และ Binary logistic 

regression 

ผลการวิจยั พบว่า กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 70.0) ค่ากลางอายเุทา่กบั 

67 ปี อาศัยอยู่กับคู่สมรส/บุตร/ญาติ (รอ้ยละ 88.3) เป็นกลุ่มติดสังคม (รอ้ยละ 90.3) มีระดับ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัสงู (รอ้ยละ 53.3) และมีระดบัความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพ

โดยรวมในระดับสูง (รอ้ยละ 51.4) และพบว่า ความรูเ้ท่าทันดา้นสุขภาพโดยรวมในระดับตํ่ามี

ความสมัพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพระดบัตํ่าอย่างมีนยัสาํคญั (aOR=2.66, 95%CI: 

1.47, 4.81) ผลการศกึษาชีใ้หเ้ห็นวา่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายไุดร้บัอิทธิพลจาก

ความรูเ้ท่าทันดา้นสุขภาพ ดังนัน้การเสริมสรา้งใหผู้สู้งอายุมีความรูเ้ท่าทนัดา้นสุขภาพในระดบั

เพียงพอ จะช่วยใหผู้ส้งูอายสุามารถดแูลสขุภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป 
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HEALTH LITERACY AND SELF-CARE BEHAVIORS AMONG RURAL 

ELDERLY 

 

Supattra Keawmuang*, Suneerat Yangyuen*,  

Udomsak Mahaweerawat*, Chatchada Mahaweerawat** 

 

ABSTRACT 

This cross sectional study aims to determine the association between elderly health 

literacy and self- care behaviors.   All 257 elderly subjects with simple random sampling 

method in rural community namely Kudrang subdistrict, Kudrang district, Mahasarakham 

Province.  The data were collected by standardized questionnaire.  The per- centage, 

median, and binary logistic regression were used for analysis. The results revealed that the 

major elderly groups were female ( 70% ) , median age of 67 years, reside with 

couple/children/relative (88.3%), and most of them were social bound elders (90.3%). Most 

of elderly had high level of self- care behaviors ( 53. 3% ) , high level of total health literacy 

( 51. 4% ) , and the low level of total health literacy was significantly associated with the low 

level of self-care behaviors (aOR=2.66, 95%CI: 1.47, 4.81). This study pointed that elderly 

self- care behaviors level derived effect mutually of elderly health literacy level.  Hence, the 

adequate health literacy promoted could enhance elderly be able to practicing appropriated 

self-care behaviors. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 ปัจจุบันประชากรสูงอายุมีจํานวน

เพ่ิมขึน้โดยปี ค.ศ. 2018 ทั่วโลกมีประชากร

สงูอาย ุจาํนวน 990 ลา้นคน และประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2561 มีประชากรผูส้งูอาย ุ12 ลา้นคน  

และกาํลงัจะเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์

ในปี พ.ศ. 25641,2 ทัง้นีผู้ส้งูอายมุกัเผชิญกบั

ปัญหาด้านสุขภาพเน่ืองจากอายุท่ีเ พ่ิมขึน้

และการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามวัย 2 

และผูสู้งอายุส่วนหนึ่งถูกทอดทิง้ใหอ้ยู่ตาม

ลําพังคนเดียว หรืออยู่กับคู่สมรสท่ี เ ป็น

ผูสู้งอายุ ถึงรอ้ยละ 11 และ 21 ตามลาํดับ  

ถา้ผูส้งูอายเุหลา่นีม้ีโรคเรือ้รงัหรือมีขอ้จาํกดั

ในการดแูลช่วยเหลือตนเองรว่มดว้ยจะทาํให้

เกิดภาระในการดแูลสขุภาพของครอบครวัได ้2,3  

สําหรับจังหวัดมหาสารคาม มีประชากร

ผู้สูงอายุ เ พ่ิมขึ ้น  โดยปี  2560 มีจํานวน 

151,690 คน (รอ้ยละ 15.75) และปี 2561 มี

จาํนวน 157,588 คน (รอ้ยละ 16.36) 4 และ

พื ้น ท่ีตําบลกุดรัง  อํา เภอกุดรัง  จังหวัด

มหาสารคาม ซึ่งเป็นเขตชนบทและประชากร

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลกั พบว่ามี

ประชากรผูส้งูอาย ุ1,024 คน (รอ้ยละ 21.43) 

เป็นผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พิงผูด้แูล รอ้ยละ 

17.6 และมีปัญหาโรคเรือ้รงั (รอ้ยละ 22.0)  

ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  พบว่า       

ส่วนใหญ่ขาดการออกกาํลงักายเป็นประจาํ

เน่ืองจากความเสื่อมถอยของสภาพรา่งกาย 

และบางส่วนยงัรบัประทานอาหารท่ีมีไขมนั

สูง รสเค็มและรสหวานจัด เน่ืองจากเคยชิน

กบัวิถีการบรโิภค5 แสดงใหเ้ห็นวา่ผูส้งูอายยุงั

มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองไม่เหมาะสม 

อาจเสี่ยงต่อภาวะสขุภาพท่ีไม่ดีและเจ็บป่วย

ตามมาได ้ 

ความรูเ้ท่าทันดา้นสุขภาพถูกนาํมาใช้

ในการเสริมสรา้งสขุภาพโดย “ความรูเ้ท่าทนั

ด้านสุขภาพ” หมายถึง ความสามารถและ

ทกัษะในการคน้หาขอ้มลู ความรูค้วามเขา้ใจ 

สามารถวิเคราะห ์และเลือกใชข้อ้มลูเก่ียวกบั

สุขภาพเพ่ือการตัดสินใจท่ีเหมาะสมในการ

ส่งเสริมและดาํรงรักษาสุขภาพตนเองเพ่ือ

สขุภาพท่ีดีได้ 6 ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสขุภาพ เช่น การ

เขา้ถึงโรงพยาบาล การปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ

ของแพทย์ เป็นต้น7 และมีบทบาทในการ 

ป รับ เ ป ลี่ ย น ทัศ น ค ติ ด้า น สุข ภ า พ แ ล ะ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ8 ซึ่งผูสู้งอายุท่ีมี

ค ว า ม รู ้ เ ท่ า ทัน ด้า น สุข ภ า พ ตํ่ า จ ะ ข า ด

ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มลู ขาดความรู้

และทักษะในการดูแลสุขภาพและการ

ตัดสินใจเลือกใช้ขอ้มูลข่าวสารและบริการ

ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง ส่งผลให้เกิดภาวะ

สุขภาพท่ีไม่ดี  เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตได ้7 ทัง้นีค้วามรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพ

ของผูส้งูอายอุาจแตกต่างกนั เน่ืองจากหลาย

ปัจจยั เช่น อาย ุเพศ รายได ้ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย 

ค ว า ม สามา รถ ใน การ ป ร ะกอ บกิจวัตร

ประจาํวนั และสิง่แวดลอ้มและวฒันธรรมการ
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ดาํรงชีวิต2,9,10  โดยพบว่าผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยู่

ในเขตเมืองและเขตชนบทอาจจะมีระดับ

ความรู ้เท่าทันด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 

เน่ืองจากความแตกต่างดา้นโครงสรา้งอายุ 

เพศ ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ

และสงัคม เป็นตน้ ซึ่งสง่ผลต่อความรู ้ทกัษะ

และความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ

ในการดูแลสขุภาพตนเองได ้ 11,12 จากขอ้มูล

ข้างต้นผู้วิจัยได้ศึกษาระดับความรูเ้ท่าทัน

ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในชนบท เ พ่ือให้ทราบถึ ง

ความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองและ

ความรูเ้ท่าทันด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่ง

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการสรา้งเสริม

ความรูเ้ท่าทันด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้

สามารถเขา้ถึง เขา้ใจ วิเคราะห ์และนาํขอ้มลู

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองอย่างเหมาะสม เพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี

ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เพ่ือศึกษาระดบัพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ

 2.  เพ่ือศึกษาระดบัความรูเ้ท่าทนัดา้น

สขุภาพของผูส้งูอาย ุ

 3.  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพกับพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ

 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

      รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบ 

cross-sectional study ระยะเวลาวิจยัตัง้แต่

เดือนกนัยายน 2562 - มิถนุายน 2563 

      ประชากรที่ศึกษา คือ ผูส้งูอายใุนเขต

ตาํบลกดุรงั อาํเภอกดุรงั  จงัหวดัมหาสารคาม 

จาํนวน 1,024 คน 

กลุ่มตัวอยา่ง คือ ผูส้งูอายใุนเขตตาํบล

กุดรงั  อาํเภอกุดรงั จงัหวดัมหาสารคาม โดย

มีเกณฑ์คัดเข้า  คือ 1) ไม่มีปัญหาในการ

สื่อสาร และ 2) ยินดีเขา้ร่วมการศึกษา ส่วน

เกณฑค์ดัออก คือ 1) ไม่สามารถใหข้อ้มลูได้

ครบถ้วน คาํนวณขนาดตัวอย่างโดยใชส้ตูร

การประมาณค่าสัดส่วนประชากร13 โดย

กําหนดระดับความเช่ือมั่น 95% และใช้ค่า

สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองในระดบัดีมาก เท่ากบั 62.0 % 

จากการศึกษาของเขมิกา  สมบัติ โยธา         

และคณะ14 กาํหนดค่าความคลาดเคลื่อนท่ี

ยอมรับได้ท่ี 0.05 และปรับขนาดตัวอย่าง 

รอ้ยละ 10.0 เพ่ือปอ้งกนัขอ้มลูสญูหาย ดงันัน้

ไดข้นาดตวัอยา่งเทา่กบั  257 คน  สุม่ตวัอยา่ง

โดยวิธีการสุม่ตวัอยา่งอยา่งง่าย  

      เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 

ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก ่

1.  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะการอยู่อาศัย และ

ค ว า ม สามา รถ ใน การ ป ร ะกอ บกิจวัตร

ประจาํวนั 
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2.  ความรูเ้ท่าทันด้านสุขภาพ ผู้วิจัย

นาํเอามาตรวดัความรูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพของ 

ภัทรธ์นิตา ศรีแสง และวราภรณ์ ดีนํา้จืด15  

มาใช้ ซึ่งประกอบด้วย 22 ข้อ แบ่งเป็น 4 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ 

การเขา้ใจขอ้มูลสขุภาพ การวิเคราะหข์อ้มลู

สขุภาพ และการประยกุตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพ มี

ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า แ บ บ ลิ เ คิ ร ์ท  ( Likert scale)  ใ ห้ร ะ ดับ

คาํตอบ 5 ระดบั คือ 5 (เห็นดว้ยมากท่ีสดุ) 4 

(เห็นดว้ยมาก) 3 (เห็นดว้ยปานกลาง) 2 (เห็น

ดว้ยนอ้ย) 1 (เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด) แบ่งระดบั

ค ว า ม รู ้ เ ท่ า ทัน ด้า น สุข ภ า พ ข อ ง แ ต่ละ

องคป์ระกอบโดยใชค้า่มธัยฐาน ดงันี ้

2.1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพระดับสูง 

คือ 10 คะแนนขึน้ไป และระดบัตํ่า คือ นอ้ยกว่า 

10 คะแนน   

 2.2  การเข้าใจข้อมูลสุขภาพระดับสูง 

คือ 18 คะแนนขึน้ไป และระดบัตํ่า คือ นอ้ยกว่า 

18 คะแนน   

 2.3 การวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพระดบัสงู 

คือ  21 คะแนนขึน้ไป และระดบัตํ่า คือ นอ้ย 

 การประยุกตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพระดบัสงู 

คือ 19 คะแนนขึน้ไป และระดบัตํ่า คือ นอ้ยกว่า 

19 คะแนน   

2.5 ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพโดยรวม

ระดับสูง คือ 67คะแนนขึน้ไป และระดับตํ่า

คือ นอ้ยกว่า 67 คะแนน (ความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามทัง้ฉบบั ไดค้่า Cronbach’s α 

เทา่กบั 0.85) 

3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ผูว้ิจยัสรา้งขอ้คาํถามโดยอา้งอิงตามหลกัการ

ดูแลสุขภาพและพัฒนาศักยภาพผูส้งูอายุ16  

5 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร ออกกําลังกาย 

อารมณ์ อุบัติเหตุ และอนามัยส่วนบุคคล  

จาํนวน 27 ขอ้  ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบ

ประเมินค่า (Rating Scale) ใหร้ะดบัคาํตอบ 

3 ระดบั คือ 3 (ปฏิบตัิเป็นประจาํ) 2 (ปฏิบตัิ

บางครัง้) 1 (ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้) มีคะแนนรวม

ระหว่าง 27-81 คะแนน  แบ่งระดบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้ค่ามัธยฐาน 

ดงันี ้ระดบัสงู คือ 69 คะแนนขึน้ไป และระดบัตํ่า 

คือ นอ้ยกว่า 69 คะแนน (ความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามทัง้ฉบบั ไดค้่า Cronbach’s α 

เทา่กบั 0.76) 

      ก าร เก็ บ รว บรว มข้ อ มู ล  ผู้วิ จัย

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในพื ้นท่ีเพ่ือขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และกรณีท่ี

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้      

ลงนามในแบบยินยอม และสมัภาษณใ์ชเ้วลา 

15 - 20 นาทีตอ่คน 

      การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มูล

โดยใช้ร ้อยละ ค่ามัธยฐาน  เ พ่ืออธิบาย

คณุลกัษณะสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

และใชส้ถิติ Binary logistic regression เพ่ือ

วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งความรูเ้ทา่ทนั

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูส้งูอาย ุ โดยกาํหนดกลุ่มอา้งอิง

ของตัวแปรผลลัพธ์  คือ  กลุ่ม ท่ีมี ระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง  
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และตวัแปรกวน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน  

ลกัษณะการอยู่อาศยั และความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจาํวัน โดยกําหนด

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เลขท่ี 146/2562  

ลงวนัท่ี 18 กรกฎาคม 2562 

 

ผลการศึกษา (Results) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(รอ้ยละ 70.0) มีค่ากลางอายุเท่ากับ 67 ปี 

สถานภาพหมา้ย/หย่า/แยก รอ้ยละ 52.1 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า 

(รอ้ยละ 87.5) มีค่ากลางของรายไดต้่อเดือน

เท่ากับ 2,000 บาท ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่

สมรส/บตุร/ญาติ (รอ้ยละ 88.3) เป็นกลุม่ติด

สงัคม (รอ้ยละ 90.3) และมีระดบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง รอ้ยละ 

53.3 และระดบัตํ่า รอ้ยละ 46.7 (ดงัตารางท่ี 

1) เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า  1) ด้าน

อาหาร พบว่า มีการปฏิบัติเป็นประจาํ เช่น 

การรับประทานอาหารครบ 3 มือ้และการ

รับประทานผัก/ผลไม  ้เป็นต้น  2) ด้านการ

ออกกาํลงักาย พบวา่ มีการปฏิบตันิาน ๆ ครัง้ 

เช่นการออกกาํลงักายหรือเลน่กีฬาและการ

ยืดเหยียดกลา้มเนือ้ เป็นตน้  3) ดา้นอารมณ ์

พบวา่ วิธีการคลายเครยีดท่ีปฏิบตัิเป็นประจาํ 

เช่น การไหวพ้ระ สวดมนตแ์ละพูดคุยพบปะ

เพ่ือน เป็นตน้ 4) ดา้นอุบตัิเหตุ พบว่า มีการ

ปฏิบตัิเป็นประจาํ เช่น การระมดัระวงัเมื่อเขา้

หอ้งนํา้ การเก็บกวาดสิ่งของใหเ้ป็นระเบียบ 

เป็นตน้ และ 5) ดา้นอนามยัสว่นบคุคล พบวา่

มีการปฏิบตัิเป็นประจาํ เช่น การลา้งมือดว้ย

สบูท่กุครัง้ก่อนรบัประทานอาหาร เป็นตน้ 

ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มีระดบัความรูเ้ท่าทนั

ดา้นสขุภาพโดยรวมในระดบัสงู (ดงัตารางท่ี 

1) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า        

1)  การเข้าถึ งข้อมูลสุขภาพส่วนใหญ่มี

ความสามารถในระดับน้อย-น้อยมากท่ีสุด 

เช่น การเปิดรับและค้นหาข้อมูลสิทธิและ

สวสัดิการดา้นสขุภาพ การคน้หาความรูเ้พ่ือ

นาํไปดแูลสขุภาพของตนเอง เป็นตน้  2) การ

เขา้ใจขอ้มูลสขุภาพ พบว่า มีความสามารถ

ในระดับมาก เช่น ความเข้าใจสาเหตุและ

ผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ และสามารถ

อธิบายให้ผู้อ่ืนเขา้ใจในปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง เป็นตน้ 3) การวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพ 

พบว่า มีความสามารถในระดบัมาก เช่น การ

ประเมินข้อมูลท่ีไดร้ับก่อนปฏิบตัิตาม และ

การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพของ

ตนเอง เป็นตน้ และ 4) การประยกุตใ์ชข้อ้มลู

สขุภาพ พบว่า มีความสามารถในระดบัมาก 

เช่น การเลือกบริโภคอาหารเพ่ือลดความ

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค  แ ล ะ ก า ร จัด ก า ร

ความเครยีด เป็นตน้ 
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ตารางที่ 1  คณุลกัษณะสว่นบคุคลและความรูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพ จาํแนกตามระดบัพฤตกิรรมการ 

  ดแูลสขุภาพตนเอง 
 

 จาํนวนท้ังหมด 

 

 

(n=257) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

พฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง 

ระดับตํ่า 

(n=120 ) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

พฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง

ระดับสูง 

 (n=137) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ  

     ชาย 77 (30.0) 40 (33.3) 37 (27.0) 

     หญิง 180 (70.0) 80 (66.7) 100 (73.0) 

อายุ (ปี)  

     ≥ 67 135 (52.5) 69 (57.5) 66 (48.2) 

     < 67 122 (47.5) 51 (42.5) 71 (51.8) 

สถานภาพสมรส 

     หมา้ย/หย่า/แยก 134 (52.1) 65 (54.2) 69 (50.4) 

     คู ่ 123 (47.9) 55 (45.8) 68 (49.6) 

ระดับการศกึษา 

    ประถมศกึษาหรือต ํา่กว่า 225 (87.5) 106 (88.3) 119 (86.9) 

    มธัยมศกึษาขึน้ไป  32 (12.5)  14 (11.7) 18 (13.1) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน (บาท) 

    < 2,000 97 (37.7) 50 (41.7) 47 (34.3) 

    ≥  2,000 160 (62.3) 70 (58.3) 90 (65.7) 

ลักษณะการอยู่อาศัย 

    อยู่คนเดียว 30 (11.7) 21 (17.5) 9 (6.6) 

    อยู่กบัคูส่มรส/บตุร/ญาต ิ 227 (88.3) 99 (82.5) 128 (93.4) 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวัน 

    กลุ่มตดิบา้น  25 (9.7)  18 (15.0) 7 (5.1) 

    กลุ่มตดิสงัคม  232 (90.3) 102 (85.0) 130 (94.9) 

ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพโดยรวม 

    ระดบัต ํ่า 125 (48.6) 73 (60.8) 52 (38.0) 

    ระดบัสงู 132 (51.4) 47 (39.2) 85 (62.0) 
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ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Multivariate เ พ่ื อ หา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้เท่าทันด้าน

สขุภาพกับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

โดยควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อ เดือน 

ลกัษณะการอยู่อาศยั และความสามารถใน

การประกอบกิจวตัรประจาํวนั พบว่า ความ

รู ้เท่าทันด้านสุขภาพโดยรวมในระดับตํ่ามี

ความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพระดับตํ่าอย่างมีนัยสาํคัญ (aOR=

2.66, 95%CI: 1.47, 4.81) นอกจากนี ้ยัง

พบว่า การมีความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพแต่ละ

องคป์ระกอบในระดบัตํ่าจะทาํใหม้ีพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองตํ่าเช่นกนั (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2  การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพกับพฤติกรรมการดูแล 

  สขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ

 

ห ม า ย เ ห ตุ :  OR= Odds ratio, aOR 

= Adjusted Odds ratio, CI= confidence 

interval, ref= Reference group, ก ลุ่ ม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูง (กลุ่ม

อา้งอิง),  *p<0.01 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองในระดบัสงู โดยมีการ

ปฏิบัติเป็นประจาํมากท่ีสุด คือ ดา้นอาหาร 

การจดัการความเครียด การป้องกนัอบุตัิเหต ุ

และการดูแลสขุอนามยัส่วนบุคคล ส่วนการ

ออกกําลังกายจะมีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของฤดวีรรณ วงศเ์จรญิ 

และประเสริฐ ประสมรกัษ์ 17 พบว่า ผูส้งูอายุ

สว่นใหญ่มีระดบัการปฏิบตัิในการสรา้งเสริม

สขุภาพตนเองในระดบัสงู โดยเฉพาะดา้นการ

จัดการความเครียด และการศึกษาของ          

ศิรินนัท ์สขุศรี และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม18 

พบว่า ผูส้งูอายุมีการดูแลตนเองในระดบัสูง 

ตัวแปร พฤติกรรมการดแูลสขุภาพระดบัตํ่า 

OR   (95%CI) aOR  (95%CI) 

- มีการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพในระดบัต ํ่า (ref: ระดบัสงู) 2.16 (1.27, 3.68)* 2.38 (1.26, 4.49)* 

- มีความเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพในระดบัต ํ่า (ref: ระดบัสงู) 2.50 (1.50, 4.14)* 2.21 (1.22, 4.01)* 

- มีการวเิคราะหข์อ้มลูสขุภาพในระดบัต ํ่า (ref: ระดบัสงู) 2.86 (1.71, 4.79)* 2.39 (1.32, 4.33)* 

- มีการประยกุตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพในระดบัต ํ่า (ref: ระดบัสงู) 3.16 (1.89, 5.29)* 2.28 (1.27, 4.08)* 

- มีความรูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพโดยรวมในระดบัต ํ่า (ref: ระดบัสงู) 2.53 (1.53, 4.20)* 2.66 (1.47, 4.81)* 
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คือ ดา้นการรบัประทานอาหาร สว่นการออก

กาํลงักายสามารถปฏิบตัิอยูใ่นระดบัปานกลาง 

แตแ่ยง้กบัการศกึษาของเนตรดาว จิตโสภากุล19 

พบวา่ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มีพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพในระดับปานกลาง  ทั้ง นี ้ความ

แ ต ก ต่ า ง ข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ดู แ ล สุ ข ภ า พ            

อาจเน่ืองมาจากหลายปัจจัย เช่น เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ ความแตกต่างใน

พืน้ท่ี และความรูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพ เป็นตน้ 8,20 

แมว้า่ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มีระดบัความรูเ้ท่าทนั

ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับสูง แต่กลับ

พบว่ามีความสามารถในเขา้ถึงขอ้มูลระดบั

น้อย-น้อยท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษา

ของนฤมล ใจดี และคณะ 21 พบว่า ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่ไม่ทราบแหล่ง ท่ีมาของข้อมูล

สขุภาพ และมีความเสี่ยงต่อการเช่ือบคุคลท่ี

ไว้วางใจหรือแหล่งข้อมูลใกลชิ้ดได้ง่าย ซึ่ง

อาจทาํใหข้าดการกลั่นกรองขอ้มลูเพ่ือใชด้แูล

สขุภาพตนเองได้ 3 และยังพบว่า มีผูสู้งอายุ

บางส ่วนที่ม ีความเข ้า ใจข ้อม ูล ที ่ได ้ร ับ   

ในระดับปานกลาง สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ  ว ิม ล ร ัต น ์ บ ุญ เ ส ถ ีย ร  แ ล ะ อ ร ท ัย 

เหรียญทิพยะสกุล2   พบว่า ผูส้งูอายมุีความ

เสื่อมถอยของระบบร่างกาย ซึ่งส่งผลต่อ

ความสามารถในการฟัง อ่าน เขียน และการ

สื่อสารระหว่างบุคคล ส่งผลให้เกิดความ

เข้าใจข้อมูลคลาดเคลื่อนและตัดสินใจ

เ ล ือ ก ใ ช ้ข ้อ ม ูล ใ น ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ           

ไม่เหมาะสมได ้ 

นอกจากนีผู้้สูงอายุท่ีมีความรูเ้ท่าทัน

ดา้นสุขภาพโดยรวมและความรูเ้ท่าทนัดา้น

สขุภาพในแตล่ะองคป์ระกอบในระดบัตํ่าจะมี

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัตํ่า

ด้ ว ย  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  

Mahdizadeh and Solhi,8 and Geboers     

et al. 20 พบว่า ผูส้งูอายท่ีุมีความรูเ้ทา่ทนัดา้น

สขุภาพตํ่านัน้ จะมีความสามารถในการดแูล

สุขภาพตนเองตํ่ า  เ น่ืองจากขาดความ

ตระหนกั เอาใจใส่ในการดูแลสขุภาพ และมี

ทักษะในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือดูแล

สุขภาพตนเองตํ่า จึงทาํใหม้ีภาวะสุขภาพ

ไม่ดี 2,20 และผูส้งูอายุท่ีมีความเขา้ใจขอ้มูล

สขุภาพระดับตํ่า อาจทาํใหม้ีพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพท่ีไม่ถกูตอ้ง เน่ืองจากมีขอ้จาํกดั

ในการฟัง อ่าน เขียน ลดลงตามอายท่ีุเพ่ิมขึน้ 

จึ งส่งผลต่อความเข้า ใจข้อมูลสุขภา พ

คลาดเคลื่อนได้ 2,3,7 และผูสู้งอายุท่ีมีทักษะ

การวิเคราะห ์ตดัสินใจและเลือกใชข้อ้มูลใน

ระดับตํ่า จะทาํใหข้าดทักษะในการสื่อสาร

ภาวะสุขภาพของตนเองให้ผู้อ่ืนเข้าใจ จึง

เสี่ยงท่ีจะไดร้บัคาํแนะนาํท่ีไม่ตรงกับความ

ต้องการ ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจใช้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ หรือการเลือกบริการ

ดา้นสขุภาพท่ีไมถ่กูตอ้งได ้2,3,9,21  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

      ค ว า ม รู้ เ ท่ า ทั น ด้ า น สุ ข ภ า พ มี

ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองอย่า งมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย
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ผู้สูงอายุท่ีมีความรู ้เท่าทันด้านสุขภาพใน

ระดบัตํ่ามีแนวโนม้การมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองในระดบัตํ่าดว้ย 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายุ ดังนัน้การเสริมสรา้งใหผู้สู้งอายุมี

ความรูเ้ท่าทันดา้นสขุภาพในระดบัเพียงพอ 

จะช่วยใหผู้สู้งอายุมีความรู ้ความเขา้ใจใน

ข้อมูลสุขภาพ สามารถค้นหาและเข้าถึง

แหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีตรงกับความต้องการ

และสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลเ พ่ือการ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเองได้

อย่างเหมาะสม การศึกษาครั้งต่อไปอาจ

ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรา้งความ

รูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพสาํหรบัการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุ หรือสําหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ

เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัตา่ง ๆ เป็นตน้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพระดับตํ่า

ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองระดบัตํ่าดว้ย และทาํใหม้ีภาวะสขุภาพ

ท่ีไม่ดีตามมา ดงันัน้การสง่เสริมใหผู้ส้งูอายมุี

ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพจะช่วยใหผู้ส้งูอายุ

สามารถตดัสินใจเลือกและปฏิบตัิตนในการ

ดแูลสขุภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมได ้
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