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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี และศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดีในผูสูงอายุ ตําบลบานจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุจํานวน 207 คน ใชการสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย เครื่องมือที่ใชคือ 

แบบทดสอบความรอบรูดานสุขภาพ ดานทักษะความรู ความเขาใจ และดานทักษะการตัดสินใจ  

รวมทั้งแบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพ ดานทักษะการเขาถึงขอมูล ดานสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ดานทักษะสื่อสารขอมูลสุขภาพ ดานทักษะการจัดการตนเอง ดานทักษะการรูเทาทันสื่อ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก  

การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหความสัมพันธโดยใช 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 51.2 และพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีอยูในระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ  55.6 ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดีมี

ความสัมพันธกันอยูในระดับสูง (r = 0.709, p < .05) ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปเปนขอมูล

พ้ืนฐานสําหรับเจาหนาที่ที่เก่ียวของในการวางแผนโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพ
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เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดีในผูสูงอายุ พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีข้ึน

ตอไป  
 

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี  ผูสูงอายุ 
 

Abstract 

 This descriptive research is aimed to study health literacy, healthy lifestyle 

behavior and the relationship between health literacy and healthy lifestyle behavior 

among the elderly in Ban Chom Thong sub-district, Mueang district, Phitsanulok 

province. The samples were 207 elderly who participated in this study by simple 

random sampling. The research tools were doing the health literacy test (Cognitive and 

Decision skills), health literacy questionnaires (Access, Communication, Self-management 

and Media skills) and healthy lifestyle behaviors questionnaires. Data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson's product moment correlation 

coefficient. The results were shown: that health literacy was at a moderate level 

(51.2%) and healthy lifestyle behavior was at a moderate level. (55.6%) The health 

literacy was positively correlated with healthy lifestyle behavior at a high level (r = 0.709, p 

< .05). The results from this study can be used as basic knowledge for authorities to plan 

health literacy programs or activities for promoting healthy lifestyle behavior among 

the elderly and improving their quality of life. 
 

Keywords: health literacy, healthy lifestyle behavior, elderly 
 

บทนํา 

ผูสูงอายุทั่วโลกมีอายุยืนยาวขึ้น อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรทั่วโลกสูงขึ้นจาก  

52.59 ป เปน 70.69 และ 72.23 จาก ป ค.ศ. 1960, 2010 และ 2017 ตามลําดับ (World Bank, 

2019) ประเทศไทยมีแนวโนมเชนเดียวกัน โดยประมาณป พ.ศ. 2500 คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยประมาณ 

59 ป และเพิ่มขึ้นเปน 75 ป (เพศชายเฉลี่ย 72 ป เพศหญิงเฉลี่ย 79 ป) และ 76.5 ป (เพศชายเฉลี่ย 73 ป 

เพศหญิงเฉลี่ย 80 ป) ในป พ.ศ. 2558 และ ป พ.ศ. 2562 ตามลําดับ (Prasartkul, 2015; Institute 

for Population and Social Research, 2019) จากการคาดการณในป ค.ศ. 2050 จะมีผูสูงอายุที่

อายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 2 ลานลานคน จากจํานวน 900 ลานคน ในป ค.ศ. 2015 และอาศัยอยูใน

ประเทศท่ีมีรายไดต่ําถึงรายไดปานกลางรอยละ 60 (WHO, 2018a) ความสูงอายุเปนกระบวนที่เกิดขึ้น 

มีผลจากหลากหลายสาเหตุ ซึ่งหนึ่งในนั้นเกิดจากความเสื่อมตามกาลเวลาของโมเลกุลและเซลลตาง ๆ  
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ทําใหความสามารถทางดานรางกายและจิตใจลดลงและมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง (WHO, 2018b) 

รวมทั้งปจจัยที่ควบคุมไมได ไดแก พันธุกรรม และปจจัยที่ควบคุมได ไดแก สิ่งแวดลอมทางดานกายภาพ

และสังคม วิถีชีวิตที่ไมเหมาะสมที่มีผลจากความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีในปจจุบัน พฤติกรรม

สุขภาพดานตาง ๆ ไดแก การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งโดยพบวามีความสัมพันธกับการเพ่ิมอัตราการตายและ

โรคไมติดตอเรื้อรัง อีกท้ังทําใหคุณภาพชีวิตลดลง (Junsukon & Samruayruen, 2017; Noradechanunt 

et al., 2019) จากเหตุผลดังกลาวขางตนทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดความเจ็บปวยตาง ๆ  

โดยพบสถานะทางสุขภาพสวนใหญของผูสูงอายุที่เจ็บปวย และมีสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญจากโรคที่

เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเรื้อรัง (WHO, 2017)   

องคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับสถานะทางสุขภาพในผูสู งอายุ โดยไม เนน 

การทําใหปราศจากโรค แตสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพท่ีเหมาะสม 

(WHO, 2018b) ซึ่งความสามารถในการดูแลตัวเองจะมีผลตอสถานะทางสุขภาพท่ีดี พึ่งพาตนเอง 

ดานสุขภาพไดโดยพัฒนาใหผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพที่สูงขึ้น (Kaeodumkoeng, 2018)  

จากการศึกษาพบความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการดํารงอยู

อยางมีสุขภาวะที่ดี หรือสัมพันธกับผลลัพธดานสุขภาพตาง ๆ ไดแก การศึกษาของ Baker et al. (2007) 

พบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธตอความเสี่ยงในการเสียชีวิตในผูสูงอายุ มีนักวิชาการให

ความหมายของ ความรอบรูดานสุขภาพ วาหมายถึง ทักษะความสามารถการเขาถึง เขาใจ ประเมิน 

และการสื่อสาร ขอมูลสุขภาพ ในบริบทที่แตกตางกันไปปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมและคงไวซึ่งการมี

สุขภาพดี ตลอดชวงชีวิต (Samruayruen & Kitreerawutiwong, 2018; Kwan et al., 2006) อีกทั้ง

ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญของการมีภาวะสูงวัยอยางมีสุขภาวะ (Healthy Ageing) 

เชนเดียวกับในประเทศยุโรป ความรอบรูเปนคําตอบที่มีบทบาทสําคัญในดานสุขภาพและการมีภาวะ

สุขภาพที่ดีในการจัดการขอมูลจากแหลงขอมูลไปสูการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี (Paech & Lippke, 

2017) และการศึกษาในประชาชนทั่วไป และกลุมเสี่ยง พบระดับความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมดานสุขภาพตาง ๆ โดยคนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพสูงจะพบพฤติกรรม ไดแก การฉีด

วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ การปฏิบัติตามคําแนะนํา การใชยาที่ถูกตองสูงตามดวย ถาคนที่มีความรอบรู

ดานสุขภาพต่ําจะมีความสัมพันธกับการเขารักษาในโรงพยาบาล และแผนกฉุกเฉินที่เพ่ิมขึ้น การไปรับการ

ตรวจแมมโมแกรมลดลง การใชยาตามคําสั่งการรักษาไมเหมาะสม และพบอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึนใน

ผูสูงอายุและผูมีสถานะทางสุขภาพที่ไมด ี(Samruayruen & Kitreerawutiwong, 2018) 

 ผูสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอมซึ่งเกิดขึ้น

ตามธรรมชาติ ทั้งนี้ วัยสูงอายุยังเปนวัยท่ีพบปญหาดานสุขภาพ โรคภัยไขเจ็บรวมท้ังเกิดปญหา

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ หากไดรับการรักษาที่ไมถูกตอง จะทําใหเกิดเปนโรคเรื้อรัง

ที่คอยปนทอนสุขภาพ  และมีภาระเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ รายงานการ

สํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 และครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 
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(Aekplakorn et al., 2014) ซึ่งโรคทางกายของผูสูงอายุที่พบมากที่สุด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคเสนเลือดในสมองแตก โรคอัมพฤกษอัมพาต โรคมะเร็งของอวัยวะตาง ๆ 

เปนตน ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นในสังคมท่ีมคีวามเสื่อมถอยของรางกายอาจมี

ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ และตองใชบริการทางการแพทยที่สูงข้ึน สถิติผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2560  

ของประเทศไทย 77 จังหวัด ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 พบผูสูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก รอยละ 

16.92 สูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศไทยรอยละ 15.45 (Department of Older Persons, Ministry of 

Social Development and Human Security, 2018) ซึ่งใน พ.ศ. 2559-2560 มีผูสูงอายุตําบล 

บานจอมทองทั้งหมด 431 คน พบมีจํานวนผูปวยรายใหมที่เปนโรคไมติดตอเรื้อรังและเปนแนวโนมท่ี

เพ่ิมขึ้น ระยะเวลา 2 ปที่ผานมามีผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจํานวน 13 คน และโรคความดันโลหิตสูง

รายใหมจํานวน 41 คน (Chom Thong Health Promoting Hospital, 2017) ซึ่งการดําเนินชีวิตอยาง

มีสุขภาวะที่ดีเปนการทํากิจวัตรประจําวัน เพ่ือปองกันการเจ็บปวยและสงเสริมสุขภาพ เพ่ือใหม ี

สุขภาพดี (Intarakamhang, 2017) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัย

ที่สําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรม หรือดําเนินชีวิตในดานตาง ๆ ซึ่งการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี

ในผูสูงอายุ ตําบลบานจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยผลของการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐาน

จะเปนประโยชนตอเจาหนาที่ดานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของในการวางแผนโครงการ หรือกิจกรรมพัฒนา 

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ของผูสูงอายุใหดีข้ึนสอดคลองกับสถานการณและบริบทของผูสูงอายุ ตําบลบานจอมทอง อําเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก รวมทั้งผูสูงอายุในพื้นที่อ่ืน ๆ ตอไป 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 1.  ประชากร คือ ผูสูงอายุในตําบลบานจอมทองท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งหมด 5 หมูบาน 

จํานวน 431 คน ใชสูตรของทาโร ยามาเน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 207 คน และใชวิธีการสุมอยางงาย 

โดยการจับฉลากแบบใสคืนจากรายชื่อของผูสูงอายุแตละหมูบานจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง

ตามสัดสวน จนครบตามจํานวน 207 คน 

 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชมีแบบทดสอบและแบบสอบถามดังน้ี 

  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

และอาชีพ เปนแบบเลือกตอบ และปลายเปด     

สวนที่ 2 แบบทดสอบความรอบรูดานสุขภาพ ดานที่ 2 ทักษะความรู ความเขาใจ เปน

แบบเลือกตอบ และดานที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ เปนแบบเลือกตอบถูกหรือผิด โดยมีเกณฑการให

คะแนนดังนี ้ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน                                                   
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และแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ ดานที่ 1 ทักษะการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ

และบริการสุขภาพ ดานที่ 3 ทักษะสื่อสารขอมูลสุขภาพ ดานที่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง และดานที่ 6 

ทักษะการรูเทาทันสื่อ พัฒนาขึ้นจากองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวง

สาธารณสุข (Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of 

Public Health, 2011) เปนแบบระดับมาตราสวน ประมาณคา โดยมเีกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 

ระดับการปฏิบัติ     ขอคาํถามทางบวก   ขอคําถามทางลบ          

ปฏิบัติเปนประจํา    5    1              

ปฏิบัติบอยครั้ง     4    2   

ปฏิบัติบางครั้ง     3    3      

ปฏิบัตินานๆครั้ง    2    4   

ไมเคยปฏิบัต ิ     1    5 
 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุ มี 6 ดาน 

ดานที่ 1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานที่ 2 กิจกรรมทางกาย ดานท่ี 3 โภชนาการ ดานที่ 4 การมี

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดานที ่5 การพัฒนาดานจิตวิญญาณ และดานที่ 6 การจัดการกับความเครียด 

พัฒนาขึ้นจากองคประกอบของการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะที่ดีของ Foroushani et al. (2014) แบบ

ระดับมาตราสวน ประมาณคา โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 

ระดับการปฏิบัติ     ขอคาํถามทางบวก   ขอคําถามทางลบ          

ปฏิบัติเปนประจํา    5    1              

ปฏิบัติบอยครั้ง     4    2   

ปฏิบัติบางครั้ง     3    3      

ปฏิบัตินานๆครั้ง    2    4   

ไมเคยปฏิบัต ิ     1    5 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ 3 

ทานและหาคาความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบทดสอบ โดยการหาคาทดสอบความรู KR 20 ซึ่งมีคา

ความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรอบรูดานสุขภาพ ดานท่ี 2 ทักษะความรู ความเขาใจ และดานที่ 4 

ทักษะการตัดสินใจ มีคา 0.724 และ 0.747 ตามลําดับ และคาอํานาจจําแนกมีคาระหวาง 0.45 - 0.65   

มีคาความยากงาย (difficulty) อยูระหวาง 0.45 - 0.65 คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ความรอบรู 

ดานสุขภาพ ดานที่ 1 ทักษะการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพและบริการสุขภาพ ดานที่ 3 ทักษะสื่อสาร

ขอมูลสุขภาพ ดานที่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง และดานที่ 6 ทักษะการรูเทาทันสื่อ และแบบสอบถาม
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พฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุ โดยการหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) มีคาระหวาง 0.81-0.97  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การศึกษานี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม รหัสเอกสารรับรองหมายเลข 2018/006  

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล  

 3.1  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานจอมทอง  

3.2 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ประโยชนที่ไดรับ

จากการวิจัยเหตุผลที่ตองขอความรวมมือ จริยธรรมในการวิจัย สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ

รวมวิจัย การพิทักษสิทธิและการรักษาความลับของขอมูล 

3.3 เก็บการรวบรวมแบบสอบถามคืนจากกลุมตัวอยาง  

3.4 ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบรูณแบบสอบถามแตละฉบับ กอนนําไปบันทึก

ขอมูล (โดยแบบสอบถามมีความสมบูรณท้ัง 207 ฉบับ) กอนการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  

 4.  การวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

       4.1  สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ (frequency)  

รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

       4.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

ผลการวิจัย  
 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 61.4  มีอายุอยูในชวง 

70-79 ป คิดเปนรอยละ 58.0 สถานภาพสมรส/คู คิดเปนรอยละ 68.1 และระดับการศึกษาประถมศึกษา 

คิดเปนรอยละ 89.4 มีอาชีพ ทําไร ทํานา ทําสวน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.1 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

(Table 1) 
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Table 1  Demographic characteristics of the elderly participants (n = 207) 
 

 

จากการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 51.2 รองลงมาคือ ไมดีและดี คิดเปนรอยละ 38.6 และ 10.2 ตามลําดับ 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 (Table 2) 
 

Table 2   Health literacy level of the elderly participants (n=207) 
 

             

Healthy literacy level N % 

     Poor        (score  57-133) 

     Moderate (score 134-210) 

     Good       (score 211-285) 

x =135.66, S.D.=18.246, Min=93, Max=189 

80 

106 

21 

 

38.6 

51.2 

10.2 

 

 

Characteristics N % 

Gender 

     male 

     female 

Age (years) 

     60-69  

     70-79  

     80-89  

Marital Status 

     single 

     married 

     widowed/divorced/separated   

 

80 

127 

 

67 

120 

20 

 

20 

141 

46 

 

38.6 

61.4 

 

32.4 

58.0 

9.6 

 

9.7 

68.1 

22.2 

Education 

     not studied 

     elementary 

     junior high school 

     high school 

     diploma 

     bachelor and higher 

Occupation 

     farmer 

     government official 

     employees 

     self employed     

     unemployed 

 

7 

185 

5 

4 

4 

2 

 

83 

29 

12 

15 

68 

 

3.4 

89.4 

2.4 

1.9 

1.9 

1.0 

 

40.1 

14.0 

5.8 

7.2 

32.9 
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จากการศึกษาพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 55.6 รองลงมาคือ ไมดี 

และด ีคิดเปนรอยละ 28.5 และลําดับสุดทายคือ 15.9 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที ่3 (Table 3) 
 

Table 3   Healthy lifestyle behavior level of the elderly participants (n=207) 
 

             

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดํารงอยู

อยางมีสุขภาวะที่ด ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุข

ภาวะที่ดีในผูสูงอายุตําบลบานจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (r = 0.709) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 4 (Table 4) 
 

Healthy lifestyle behavior level N % 

     Poor        (score   58-134) 

     Moderate (score 135-211) 

     Good       (score 212-290) 

x =220.16, S.D.=22.73, Min=169, Max=286 

59 

115 

33 

 

28.5 

55.6 

15.9 

 

 

Table 4  Association between health literacy and healthy lifestyle behavior  
 

Remark *p< 0.05 
 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดํารงอยู 

อยางมีสุขภาวะที่ด ีรายดาน พบวา ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดํารง

อยูอยางมีสุขภาวะที่ดี ดานท่ีมีคาความสัมพันธมากที่สุด อันดับแรก คือ ดานทักษะการจัดการตนเอง 

อยูในระดับปานกลาง (r = 0.670)  รองลงมา คือ ดานทักษะสื่อสารขอมูลสุขภาพ และดานทักษะการรูเทาทัน

สื่อ (r = 0.668, 0.551) สวนที่พบอยูในระดับต่ํามาก คือ ดานทักษะการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพและ

บริการสุขภาพ  และดานทักษะความรู ความเขาใจ (r = 0.300, 0.240) ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดานทักษะการตัดสินใจไมมคีวามสมัพันธกับพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี  

ดังแสดงในตารางท่ี 5 (Table 5) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 r p-value Correlation level 

    Health literacy 0.709 .001* high  
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Table 5  Association between health literacy dimensions and healthy lifestyle behavior  
 

Remark *p< 0.05 
 

อภิปรายผล  

           ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดีทางบวก

อยูในระดับสูง (r = 0.709) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานที่มีดานความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 

คือ ดานทักษะการจัดการตนเอง ดานทักษะสื่อสารขอมูลสุขภาพ และดานทักษะการรูเทาทันสื่อ  

(r = 0.670), (r = 0.668), (r = 0.551) และอยูในระดับต่ํามาก คือ ดานทักษะการเขาถึงขอมูลดาน

สุขภาพและบริการสุขภาพ  และดานทักษะความรู ความเขาใจ (r = 0.300), (r = 0.240) ตามลําดับ  

ที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 หมายความวา เมื่อบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพมาก จะมีพฤติกรรมการ

ดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ด ีจากกรอบแนวคิดของ Sorensen & Brand (2013) พบวา ความรอบรูดาน

สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพทั้งการดูแลตนเอง การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพท่ีจะ

ผลกระทบตอผลลัพธทางสุขภาพ การใชบริการสุขภาพ คาใชจายทางสุขภาพ รวมถึงการดูแลสุขภาพ

อยางย่ังยืน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กิจปะพน ศรีธานี (Srithanee, 2017) เรื่อง ความสัมพันธระหวาง

ความรูความเขาใจดานสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาคกลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ผลการวิจัยพบวาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับต่ํา แตคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุสูง ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีคาเปนบวก  

(r = 0.305,     p < 0.01) และสอดคลองกับการศึกษาของของ Nakphu & Sontirat (2015) ท่ีได

ศึกษาการพ่ึงพาตนเอง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพ และความสุขของผูสูงอายุ 

ตําบลทับยายเชียง อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีระดับการพ่ึงพา

ตนเองโดยรวมไดมาก ในขณะที่การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ ความรอบรูทางสุขภาพ และความสุข 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง การเสริมสรางพลังทางสุขภาพ และความรอบรูทางสุขภาพ มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความสุขของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของ Dewalt  

et al. (2004) ที่พบวา การที่บุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพจะมีการใชขอมูล ความรูความเขาใจดาน

สุขภาพในเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการปองกันโรค ดํารงชีวิตของตนเองใหมี

ความสุข 

Health literacy dimensions r p-value Correlation level 

1. Access skill 

2. Cognitive skill 

3. Communication skill 

4. Decision skill 

5. Self-management skill 

6. Media skill 

0.300 

0.240 

0.668 

0.054 

0.670 

0.551 

.001* 

.001* 

.001* 

            .438 

.001* 

.001* 

very low 

very low 

moderate 

no relationship 

moderate 

moderate 
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สวนดานทักษะการตัดสินใจไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะท่ีดี  

แมผูสูงอายุมีความสามารถในการใชเหตุผล กําหนดทางเลือกในการปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงที่จะไมปฏิบัติ  

แตเนื่องจากผูสูงอายุมีการเสื่อมถอยของอวัยวะตาง ๆ และขอจํากัดทางดานรางกาย ตองพึ่งพิงผูดูแล  

ลูกหลานของผูสูงอายุ ทําใหเปนอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ด ี 

ทําใหทักษะการตัดสินใจไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ด ี
   
สรุปผลการวิจัย   

การศึกษา พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และ 

สวนใหญมีพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดี อยูในระดับปานกลาง และความรอบรูดานสุขภาพ

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดีในผูสูงอายุ ตําบลบานจอมทอง อําเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก โดยเฉพาะดานทักษะการจัดการตนเอง ดานทักษะสื่อสารขอมูลสุขภาพ และดาน

ทักษะการรูเทาทันสื่อมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลางซึ่งแสดงใหเห็นวาทักษะเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุ

มีความสามารถในการเขาถึง มีความรูความเขาใจ และมีการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ นําไปปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมและคงไวซึ่งการมีสุขภาพดี โดยผลการวิจัยสามารถนําเปนขอมูลพ้ืนฐานใหกับ

หนวยงานสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เก่ียวของสามารถนําไปพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือสงเสริม

พฤติกรรมการดํารงอยูอยางมีสุขภาวะที่ดีในผูสูงอายุ   
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