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ความรอบรู้สุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคไม่ติดต่อ- 
เร้ือรังกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 

ภูเบศร์ แสงสว่าง, อุมาวดี เหลาทอง, ทวีวรรณ เปล่ียนม่วง, อังสนา บุญธรรม
ภาควิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค- 
ไม่่ติิดต่อ่เรื้้�อรังักับัภาวะสุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนกรุงุเทพมหานคร โดยใช้ก้ารศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�สููงอายุุ  
60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 155 คน ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนย่่านโยธีี กรุุงเทพมหานคร เขตพญาไท 4 ชุุมชน และเขตราชเทวีี 1 ชุุมชน 
เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Pearson’s correlation coefficient และ linear 
regression ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  
ในระดัับพอใช้้ (ร้้อยละ 61.3) และมีีสถานะสุุขภาพในระดัับดีี (ร้้อยละ 77.4) อย่่างไรก็็ตามความรอบรู้้�สุุขภาพโดยรวม 
ไม่่มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัสถานะสุขุภาพ (p<0.05) แต่พ่บว่า่ มิติิคิวามเข้้าใจ การกระทำำ� การปฏิบิัตัิ ิและการบอกต่อ่เพื่่�อส่ง่เสริมิ- 
สุุขภาพและป้้องกัันโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับสถานะสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยมีีมิิติิ 
ความเข้้าใจ และมิิติิการกระทำำ�การปฏิิบััติิ เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค ที่่�ร่่วมกัันทำำ�นายสถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ  
ได้้ร้้อยละ 12.5 (R2=0.125) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ข้้อเสนอแนะคืือ หน่่วยงานและองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรส่่งเสริิม 
ความรอบรู้้�สุุขภาพ และการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือรวมถึึงการเยี่่�ยมครััวเรืือนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแล
สุุขภาพและป้้องกัันโรคของผู้้�สููงอายุุ
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บทนำ�

สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุในปัจจุุบัันของประเทศไทย  
ได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงวััยอย่่างสมบููรณ์์(1) จากรายงานของ 
สำำ�นักงานสถิติิิแห่ง่ชาติปิี ีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีผีู้้�สููงอายุุ 
ร้้อยละ 19.6 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
ร้้อยละ 25.5 ในปีี พ.ศ. 2573(2) ซึ่่�งอาจจะส่่งผลกระทบต่่อ 
ปััญหาการขาดแรงงานที่่�จะมาทดแทนผู้้�สููงอายุุที่่�เกษีียณงาน 
แล้้วไม่่มีีรายได้้ และรััฐต้้องใช้้งบประมาณค่่อนข้้างสููงในการ 

ดููแลด้้านสวััสดิิการต่่างๆ โดยเฉพาะบริิการทางการแพทย์ ์
จากปััญหาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและปััญหาสุุขภา 
พอื่่�นๆ(3) เป็็นต้้น เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเป็็นประชาชนกลุ่่�ม- 
เปราะบางมีีความเสื่่�อมของสภาพร่่างกายและระบบ 
ภููมิิคุ้้�มกันตามวัยที่่�สููงขึ้้�น จึึงอาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถ 
ดำำ�เนิินวิิถีีชีีวิิตในการป้้องกััน ส่่งเสริิมสุุขภาพ รัักษาหรืือ 
ฟื้้�นฟููตนเองได้้ปกติิหรืือทำำ�ได้้น้้อยลงเม่ื่�อเทีียบกัับตอน 
ที่่�ยัังเป็็นวัยหนุ่่�มสาว จากข้้อมููลการประเมิินภาวะสุุขภาพ- 
ร่่างกายโดยรวมด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุในปี พ.ศ. 2564(4)  
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มีีเพีียงร้้อยละ 3.3 ที่่�สุุขภาพดีีมาก ร้้อยละ 42.7 สุุขภาพดีี  
และร้้อยละ 41.6 ประเมิินว่่าสุุขภาพปานกลาง ส่่วนที่่�เหลืือ  
ร้้อยละ 12.4 ประเ มิินสุุขภาพไม่่ดีีจนถึงไ ม่่ดีีมากๆ  
ส่่วนผลการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพ(2) พบว่่า การสููบบุุหรี่่� 
มีีแนวโน้้มลดลง เป็็นร้้อยละ 11.4 แต่่การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นร้้อยละ 3.0 การรัับประทานผััก ผลไม้้  
มีีแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงไม่่มากนััก เป็็นร้้อยละ 63.0  
การออกกำำ�ลัังกายมีีแนวโน้้มลดลง ด้้านสุขภาพกาย พบว่่า  
มีีอััตราการเจ็็บป่่วยจากโรคเรื้้�อรััง/โรคประจำำ�ตััวมากที่่�สุุด  
ร้้อยละ 58.6 โดยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น กลุ่่�มโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือด รวมโรคความดัันโลหิตสููงพบมากที่่�สุุดเป็็น 
อัันดับหนึ่่�ง ร้้อยละ 75.9 รองลงมาคืือกลุ่่�มโรคเบาหวาน 
และความผิิดปกติิของต่่อมไร้้ท่่อและเมตะบอลิิซึึม ร้้อยละ  
35.9 และกลุ่่�มโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ร้้อยละ 13.2  
สำำ�หรัับกรุุงเทพมหานคร ผลการสำำ�รวจ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 
มีีปััญหาเกี่่�ยวกับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่  
โรคความดันโลหิตสููง ร้้อยละ 61.7 ไขมัันในเส้้นเลืือด  
ร้้อยละ 46.1 และเบาหวาน ร้้อยละ 30.7(5) ส่่วนชุุมชน 
เขตพญาไทและเขตราชเทวีี หรืือเรีียกว่่าชุุมชนย่่านโยธีี  
เป็็นย่านที่่�มีีความหลากหลายทางสัังคม และมีีอััตรา 
การเข้้า ถึึงบริิการสุุขภาพที่่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�น ใน 
กรุุงเทพมหานคร(6) รวมทั้้�งเป็็นแหล่่งสถานบริิการ- 
ทางการแพทย์์และสาธารณสุขมากมาย ได้้มีีผลการสำำ�รวจ  
พบว่่า(7) ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมที่่�สอดคล้้องกัับผลการสำำ�รวจ 
ของสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ เช่่น มีีการดื่่�มเครื่่�องด่ื่�ม- 
แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 29.1 มีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ  
ร้้อยละ 43.4 กิินผักผลไม้้ลดลง ร้้อยละ 16.5 ในด้้าน 
สถานะสุุขภาพ พบว่่า มีีภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มอายุุ 70-79 ปีี  
ร้้อยละ 3.7 ภาวะโลหิิตจางในกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 80 ปีี  
ร้้อยละ 54.2 มีี โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 60.7  
โรคเบาหวาน ร้้อยละ 20.4 ไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 23.8 
อ้้วน ร้้อยละ 38.4 และอ้้วนลงพุุง ร้้อยละ 46.5 เป็็นต้้น 

แนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพดีีผู้้�สููงอายุุโดยกรม- 
อนามััย(1) ได้้จััดทำำ�แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี ให้้ชะลอชรา 
ชีีวายืืนยาว และมีีความสุข ได้้แก่่ การพััฒนาความรอบรู้้� 
ด้้านสุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ การคััดกรองความสามารถในการ 
ดำำ�เนิินชีีวิติประจำำ�วันั การประเมิินโภชนาการ การเคล่ื่�อนไหว 

สุุขภาพช่่องปาก ภาวะสมองเสื่่�อม สุุขภาพจิิต และ 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย แต่่ก็็ยัังไม่่สามารถลดปััญหาด้้าน 
สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุลงได้้ มีีหลายการศึึกษา พบว่่า ภาวะ- 
ครอบครัวั(8) ลักัษณะส่ว่นบุคุคล รายได้้(9) การมีีโรคประจำำ�ตัวั  
ระดัับดััชนีีมวลกาย ภาวะอ้้วนลงพุุง ระดัับความดัันโลหิิต(10) 

การสนัับสนุุนทางสัังคม การดููแลสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ(11) 

ความเข้้มแข็็งของชุุมชน อยู่่�ในสัังคมที่่�สงบสุุขปลอดภััย  
การมีีสุขภาพจิตและความพึงพอใจในชีีวิิต(12) รวมทั้้�ง  
ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ(13) เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ 
ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ แต่่อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััย 
ส่่วนใหญ่่ที่่�ผ่่านมาเน้้นศึึกษาผู้้�สููงอายุุในต่่างจัังหวััด ขณะที่่� 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองใหญ่่ เช่่น กรุุงเทพมหานคร  
ยัังขาดการศึึกษาโดยเฉพาะในประเด็็นความรอบรู้้�สุุขภาพ 
กัับภาวะสุุขภาพ โดยจากรายงานผลการวิิจััย(14) บ่่งชี้้�ว่่า 
ปััจจััยด้้านความรู้�ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�ความ 
สามารถในการส่่งเสริิมสุขภาพ และระดัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุขภาพที่่่�� เพีียงพอดีีเยี่่�ยม(15) มีีความสัมพัันธ์์กัับ 
พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งผลการทบทวน 
วรรณกรรม(16) ได้้สรุุปไว้้ว่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพที่่�มากเพีียงพอจะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ที่่�เหมาะสมขณะเผชิิญโรคระบาด ลดความเสี่่�ยงปััญหาด้้าน 
สุุขภาพ ดัังนั้้�น ความรอบรู้้�สุุขภาพ (health literacy)  
เป็็นความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และใช้ ้
ความรู้้� และสื่่�อสารเกี่่�ยวกับสารสนเทศด้้านสุขุภาพ เพื่่�อการ 
ตััดสิินใจที่่�เหมาะสมในการดููแลสุุขภาพตนเอง(16) จึึงมีี 
ความสำำ�คััญที่่�อาจจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้  
เพื่่�อป้้องกัันหรืือชะลอการเส่ื่�อมสภาพของร่่างกายหรืือ
อาการเจ็็บป่่วยได้้ดีีขึ้้�น 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกััน- 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุใน 
กรุุงเทพมหานครที่่�อาศััยอยู่่� ในชุุมชนย่านโยธีี โดยผล 
การศึึกษาที่่�ได้้จะมีีความสำำ�คััญและเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับ
หน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องต่่อการกำำ�หนดแนวทางในการ 
วางแผนการดำำ�เนิินงานส่งเสริิมสุขภาพ ป้้องกัันโรค  
เพื่่�อแก้้ไขปััญหาภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง 
ตามที่่�กล่่าวข้้างต้้น
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วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย
เป็น็การวิจิัยัแบบตััดขวาง (cross-sectional study) 

เก็็บข้้อมููลช่วงเดืือน กัันยายน - ธัันวาคม พ.ศ. 2565  
โดยงานวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานวิิจััยเร่ื่�อง การสำำ�รวจ
สถานะสุขุภาพ ความเป็น็อยู่่� และความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ
เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในชุุมชนย่่านโยธีี กรุุงเทพมหานคร
ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป  
ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนย่่านโยธีี กรุุงเทพมหานคร ได้้แก่่ ชุุมชน
เขตพญาไท ประกอบด้้วย ชุุมชนหน้้าวััดมะกอก ชุุมชน- 
วััดมะกอกส่่วนหน้้า ชุุมชนวััดมะกอกกลางสวน ชุุมชน- 
สุุขสวััสดิ์์� และชุุมชนเขตราชเทวีี คืือชุุมชนซอยสวนเงิิน  
โดยคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรการหาสััดส่่วนไม่่ทราบ
ขนาดประชากร ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด  
306 คน และแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนจำำ�นวน 
หลัังคาเรืือนของแต่่ละชุุมชน เน่ื่�องจากไม่่มีีข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�แท้้จริิงในแต่่ละชุุมชน

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 
กัับวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง หากพบหลัังคาเรืือนที่่�สุ่่�มได้้มีี 
ผู้้�สููงอายุุ 2 คนขึ้้�นไป จะใช้้วิิธีีการจัับสลากกลุ่่�มตััวอย่่าง  
1 คนต่่อ 1 หลัังคาเรืือน แต่่ถ้้าหลัังคาเรืือนนั้้�นไม่่มีีผู้้�สููงอายุุ  
หรืือมีีปััญหาการเข้้าถึึงครััวเรืือนของกลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�ไม่่ได้้  
จะใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากการแนะนำำ�ของอาสา- 
สมััครสาธารณสุุข (อสส.) และผู้้�นำำ�ชุุมชน โดยมีีเกณฑ์์การ 
คััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าศึึกษา (inclusion criteria) ดัังนี้้�  
(1) เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษาอย่่างน้้อย 6 เดืือน 
ขึ้้�นไป (2) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปนัับจากวัันสำำ�รวจ และเป็็น 
คนไทย ส่่วนเกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตัวอย่่างออกจากการศึึกษา 
(exclusion criteria) ประกอบด้้วย (1) มีีการเจ็็บป่่วย 
อย่่างรุุนแรง หรืือเป็็นโรคติิดต่่อรุุนแรง (2) สื่่�อสารไม่่ได้้  
มีีปััญหาเร่ื่�องการได้้ยิน หรืือไม่่มีีผู้้�ดููแลใกล้้ชิดให้้ข้้อมููลแทน 
และ (3) ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ แบบ
สััมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง คืือ ส่่วนที่่� 1 และส่่วนที่่� 2 
ส่่วนแบบสััมภาษณ์์ส่่วนที่่� 3 ประยุุกต์์ใช้้แบบสอบถามของ
กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	ลัักษณะส่่วนบุุคคลมีี 9 ข้้อ ประกอบด้้วย  
เพศ อายุุ สถานภาพการสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  
ความพิิการ รายได้้ต่่อเดืือน การถููกทอดทิ้้�ง การรู้้�หนัังสืือ

ส่่วนที่่� 2	ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำำ�นวน 49 ข้้อ ประกอบด้้วย  
(1) การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร (4 ข้้อ) ประเมิินความสามารถ
ในการค้้นหาและรัับข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง (2) ความเข้้าใจการ 
ส่่งเสริิมสุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (15 ข้้อ)  
ประเมิินความเข้้าใจในเนื้้�อหาสุุขภาพและการป้้องกัันโรค  
(3) การกระทำำ�/การปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกััน 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (15 ข้้อ) ประเมิินพฤติิกรรมและการ 
นำำ�ความรู้�ไปใช้้จริง (4) การบอกต่่อเพื่่�อส่่งเสริิมสุขภาพ 
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (15 ข้้อ) ประเมิินการเผยแพร่
ข้้อมููลหรืือแนะนำำ�ผู้้�อื่่�น

ส่่วนที่่� 3	สถานะสุุขภาพ จำำ�นวน 17 ข้้อ ประกอบด้้วย 
ความสามารถในการช่ว่ยเหลืือตนเอง การเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย 
ความเสี่่�ยงกระดููกพรุุน ความคิิดความจำำ� การได้้ยิิน ปััญหา
ช่่องปาก การมองเห็็น ข้้อเข่่าเส่ื่�อมหรืือมีีอาการปวดเข่่า  
ภาวะซึึมเศร้้า การหกล้้ม การกลั้้�นปัสสาวะ ภาวะขาด- 
สารอาหาร ปััญหาการนอนหลัับ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  
ระดัับความดัันโลหิิต โรคประจำำ�ตััว การใช้้ยาประจำำ�

ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและ 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้องของ
เนื้้�อหา โครงสร้้างตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ข้้อคำำ�ถาม 
ที่่�ชััดเจน ภาษาที่่�ผู้้�สููงอายุุเข้้าใจง่่าย มีีการทดลองใช้้กัับ 
ผู้้�สููงอายุุในชุมชนใกล้้เคีียงกัับพื้้�นที่่�การศึึกษา โดยได้้ค่า  
IOC ทุุกข้้อ อยู่่�ระหว่่าง 0.66-1.00 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
(Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.77
การแปลผล

ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุขภาพ ป้้องกััน 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง คำำ�ถามเป็็นแบบ rating scale ให้้เลืือก  
3 ระดัับ แล้้วนำำ�คะแนนมารวมกัันจััดเป็็น 3 ระดัับ(17)  
แบ่่งเป็็น 1 ระดัับไม่่ดีี (คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60) 2 ระดัับ
พอใช้้ (คะแนนระหว่่างร้้อยละ 60–79) และ 3 ระดัับดีี 
(คะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่าร้้อยละ 80) ส่่วนสถานะสุุขภาพ 
แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับดีี (คะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่า
ร้้อยละ 80) ระดัับพอใช้้ (คะแนนระหว่่างร้้อยละ 60–79) 
และระดัับไม่่ดีี (คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60)
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วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยประชุุม 

ชี้้�แจงรายละเอีียดแบบสััมภาษณ์์แก่่ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย มีีการ 
ฝึึกอบรมผู้้�เก็็บข้้อมููลให้้เข้้าใจวิิธีีการใช้้เครื่่�องมืืออย่่าง 
ถููกต้้อง และแจ้้งแผนการดำำ�เนิินงานเก็็บข้้อมููลกับผู้้�นำำ�- 
ชุมุชน โดยทีีมผู้้�วิจิัยัออกเก็บ็ข้้อมููลทีีละชุมุชน มีอีาสาสมัคัร- 
สาธารณสุุข ในพื้้�นที่่�เป็็นผู้้�พาเข้้าบ้้านแต่่ละหลัังคาเรืือน 
ตามแผนที่่�ที่่�ทำำ�การสุ่่�มได้้ หากหลัังคาเรืือนที่่�สุ่่�มได้้มีีกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่าง ก็็จะทำำ�การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยให้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ หากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมในการเข้้าร่่วม 
การวิิจััย จะให้้ลงนามในเอกสารยิินยอมตนและเริ่่�มการ
สัมัภาษณ์เ์ก็บ็ข้้อมููล แต่ถ่้้ากลุ่่�มตัวัอย่า่งหรืือผู้้�ดููแลไม่ย่ินิยอม
ในการเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยก็็จะเก็็บข้้อมููลหลัังคาเรืือนถััดไป
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้วิิเคราะห์์แจกแจงลัักษณะ 
ส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และสถานะสุุขภาพ ด้้วยการ
แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	 สถิติิเิชิิงอนุุมาน วิเิคราะห์์หาความสัมพันธ์์ระหว่่าง
ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่่อ- 
เรื้้�อรังั กัับสถานะสุุขภาพ ด้้วยสถิิติ ิPearson’s correlation 
coefficient และปัจัจัยัทำำ�นายความรอบรู้้�การป้้องกันัโรคกัับ
ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้สถิิติิ linear regression 
โดยมีีการตรวจสอบข้้อมููลตามเงื่่�อนไขการใช้้สถิิติิ
จริิยธรรมการวิิจััย 

การวิจิัยันี้้�ได้้ผ่า่นการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์
ของคณะสาธารณสุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� 
COA. No.MUPH 2022-103

ผลการศึกษา

จากการศึึกษา ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ได้้  
จำำ�นวนทั้้�งหมด 155 ตััวอย่่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 50.6 
โดยลัักษณะทั่่�วไป พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศหญิิง ร้้อยละ 69.2 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปีี (Min=60, 
Max=94, Mean=70.2 SD=0.62) มีีสถานะสมรส 
อยู่่�ด้้วยกัันเป็็นคู่่� ร้้อยละ 45.5 และจบการศึึกษาระดัับ- 
ประถมศึึกษา ร้้อยละ 52.6 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ  
ร้้อยละ 39.7 และมีีรายได้้ต่อเดืือนมากกว่่า 9,001 บาท  
ร้้อยละ 33.3 (Min=600, Max=100,000, Mean= 
8,035.9 SD=994.7) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความ- 
พิิการหรืือบกพร่องทางกาย สมอง จิิตใจ ร้้อยละ 89.7  
สามารถ อ่่านหนัังสืือได้้คล่่อง ร้้อยละ 85.9 เขีียนได้้คล่่อง  
ร้้อยละ 82.0 และชอบอยู่่�บ้้าน ร้้อยละ 68.6 โดยได้้รับ 
ข้้อมููลข่าวสารทางด้้านสุขภาพจากโทรทััศน์ ร้้อยละ 98.1  
นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ  
78.8 ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 52.1 เบาหวาน  
ร้้อยละ 43.9 และไขมัันในเส้้นเลืือดสููง ร้้อยละ 40.7  
ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีการใช้้ยาประจำำ� ร้้อยละ 77.6
ความรอบรู้้�สุุขภาพ

พบว่า่ ระดับัความรอบรู้้�โดยรวมส่ว่นใหญ่มี่ีความรอบรู้้�
สุุขภาพในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 61.3 และรองลงมาระดัับดีี  
ร้้อยละ 35.5 เมื่่�อจำำ�แนกราย พบว่่า ด้้านการกระทำำ�  
การปฏิบิัตัิ ิมีคีวามรอบรู้้�ระดับัดีีสููงสุดุ ร้้อยละ 77.4 รองลงมา  
ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร มีีความรอบรู้้�ระดัับพอใช้้  
ร้้อยละ 74.8 และด้้านความเข้้าใจ มีีความรอบรู้้�ระดัับดีี  
ร้้อยละ 55.5 ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 1

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร 

ความเข้้าใจการ 

การกระทำำ�/การปฏิิบััติิ

การบอกต่่อ

คะแนนรวม

9 (5.8)

3 (1.9)

0

50 (32.3)

5 (3.2)

116 (74.8)

66 (42.5)

35 (22.6)

66 (42.5)

95 (61.3)

30 (19.4)

86 (55.5)

120 (77.4)

39 (25.2)

55 (35.5)

ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ระดัับความรอบรู้้� (คน/ร้้อยละ)

ไม่่ดีี พอใช้้ ดีี

ตารางที่่� 1	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามระดัับความรอบรู้้�การป้้องกัันโรค (n=155)
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สถานะสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 
ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 77.2 มีีสถานะสุุขภาพระดัับดีี ร้้อยละ 
96.8 สามารถช่วยเหลืือตนเองเป็็นปกติิ ร้้อยละ 84.0  
สามารถเคล่ื่�อนไหวร่า่งกายได้้ ร้้อยละ 92.9 และร้้อยละ 82.1  
มีีความคิิดความจำำ�กัับการได้้ยิินเป็็นปกติิ ร้้อยละ 60.9  
ไม่่มีีปััญหาช่่องปาก ร้้อยละ 89.7 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า  
ร้้อยละ 82.7 ไม่่เคยหกล้้ม ร้้อยละ 84.6 การกลั้้�นปััสสาวะ 
เป็น็ปกติ ิร้้อยละ 89.1 ไม่พ่บภาวะน้ำำ��หนักัลด แต่ไ่ม่ม่ีีปัญัหา 
การนอนหลัับ พบเพีียงร้้อยละ 57.7 ร้้อยละ 60.9 และ 
ร้้อยละ 57.7 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดกัับระดัับความดันโลหิิต 
เป็็นปกติิ ร้้อยละ 83.3 มีีโรคประจำำ�ตััวและมีีการใช้้ยาประจำำ�  
ร้้อยละ 77.6 ด้้านการมองเห็็นเป็น็ปกติ ิพบเพีียงร้้อยละ 51.9  
ร้้อยละ 79.5 มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุนและพบปััญหา
ข้้อเข่่า/อาการปวดเข่่า ที่่�ร้้อยละ 59.0 

ความสัมพันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง กัับสถานะ

สุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุวิเิคราะห์ด์้้วย Pearson’s correlation  
coefficient พบว่่า ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิม 
สุขุภาพ ป้อ้งกันัโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั โดยรวมไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับสถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (r=0.149, p=0.063)  
แต่่เมื่่�อแยกรายมิิติิ พบว่่า มิิติิความเข้้าใจ การกระทำำ�  
การปฏิิบััติิ การบอกต่่อ มีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับสถานะ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.181, 
p=0.024; r=0.251 p=0.002 และ r=0.181 p=0.024 
ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนการเข้้าถึึงข้้อมููลข่าวสารไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับสถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ดัังตารางที่่� 2

ส่่วนการวิิ เคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ (l inear  
regression) พบว่่า มีีตััวแปร 2 มิิติิ คืือ มิิติิความเข้้าใจการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และมิิติิการกระทำำ�/การปฏิิบััติิ 
เพื่่�อส่่งเสริิมสุขุภาพ ป้้องกัันโรค ที่่�ร่่วมกันทำำ�นายสถานะสุุขภาพ 
ของผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยตััวแปรทั้้�ง 2  
สามารถทำำ�นายได้้ร้้อยละ 12.5 (R2=0.125) ดัังตารางที่่� 3

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร
ความเข้้าใจการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค
การกระทำำ�/การปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค
การบอกต่่อเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค
โดยรวม

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร
ความเข้้าใจการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค
การกระทำำ�/การปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค
การบอกต่่อเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค
โดยรวม
ค่่าคงที่่� (constant)

R=0.354, R2=0.125, F=5.415, * p<0.05

0.063
0.181
0.251
0.181
0.149

0.068
-0.136
0.185
0.023
0.030

24.357

0.042
-0.236
0.260
0.082
0.016

0.553
-3.036
3.003
0.971
0.187
9.559

0.581
0.003*
0.003*
0.333
0.063
0.333

0.435
0.024
0.002
0.024
0.063

ความรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ตััวแปร b β t-value p-value

สถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

p-valuer

ตารางที่่� 2	ค วามสััมพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�สุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั กับัสถานะสุุขภาพ 
	ข องผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ด้้วย Pearson’s correlation (n=155)

ตารางที่่� 3	ค วามรอบรู้้�สุุขภาพ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อทำำ�นายสถานะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุ
	วิ ิเคราะห์์ด้้วย linear regression (n=155)
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จากผลการศึกึษา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่ว่นใหญ่่มีีสุขุภาพจิต 
และสุุขภาพกายที่่�ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาผู้้�สููงอายุุใน 
เขตทวีีวัฒนา กรุงุเทพมหานคร(6) ที่่�พบว่า่ ผู้้�สููงอายุสุ่ว่นใหญ่่ 
อายุุระหว่่าง 60-69 ปีี สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้และ 
ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ดีี (ร้้อยละ 80.1) มีีการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 62.2) ซึ่่�งจากผลการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปีี  
มีีสุุขภาพโดยรวมดีี สามารถทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ด้้วย 
ตนเอง มีีการออกกำำ�ลัังกาย และได้้รัับการดููแลความเป็็นอยู่่� 
จากสมาชิิกภายในครอบครััวเป็็นอย่่างดีี แต่่ยัังพบปััญหา 
สุุขภาพความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุนและปััญหาข้้อเข่่า

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพในการ 
ส่ง่เสริมิสุขภาพ ป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังักับัสถานะสุขุภาพ 
ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากงานของกรรณิิการ์์ การีีสรรพ์์  
และคณะ(13) ที่่�ศึกึษาในต่างจังัหวััด พบว่่า ความรอบรู้้�สุขุภาพ
มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดันโลหิิตสููง อายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป  
ที่่�มารัับบริิการจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  
(รพ.สต.) และมี ีADL=19.21 ส่ว่นผลจากการศึกึษานี้้�อาจเป็น็ 
เพราะกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััวหลายโรค  
และมีีการใช้้ยาประจำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงทำำ�ให้้ความรอบรู้้� 
สุุขภาพไม่่ได้้ส่่งผลต่อสถานะสุุขภาพโดยตรงเท่่าที่่�ควร  
ซึ่่�งภาวะการเจ็็บป่่วยอาจจะพบมาก่่อนเป็็นเวลานานแล้้ว 
ก่่อนที่่�จะเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ โดยโรคประจำำ�ตััวที่่�พบเป็็น 
กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง  
โรคเบาหวาน และโรคไขมัันในเส้้นเลืือดสููง ตามลำำ�ดับ  
ถึึงอย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์ความรอบรู้้�สุุขภาพรายมิิติิ  
พบว่่า มิิติิความเข้้าใจ การกระทำำ� การปฏิิบััติิ และการ 
บอกต่่อ มีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับสถานะสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่วนผลการวิิเคราะห์์
ปัจัจัยัการทำำ�นาย พบว่า่ มีี 2 ตััวแปร คืือ มิติิคิวามเข้้าใจ และ
การกระทำำ� การปฏิิบััติิ ที่่�ร่่วมกัันทำำ�นายสถานะสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุ ุได้้เพีียงร้้อยละ 12.5 ซึ่่�งอาจเป็น็เพราะกลุ่่�มตัวอย่า่ง  
มีีการเจ็็บป่่วยที่่�ยัังไม่่เกิิดภาวะรุุนแรง สามารถควบคุุม 
ภาวะของโรคได้้ และมีีการรัักษา เข้้าถึึงระบบบริิการตามที่่�

แพทย์์สั่่�งอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้รับข้้อมููลข่าวสารจากบุุคลากร- 
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขเป็็นส่่วนใหญ่่ ทำำ�ให้้มี ี
ความรอบรู้้�การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร รวมทั้้�งยัังสามารถ 
อ่า่นออก เขีียนได้้คล่่อง ชอบอยู่่�บ้้าน และสามารถใช้้โทรศััพท์-์ 
สมาร์์ตโฟนได้้เป็็นอย่่างดีี จึึงอาจมีีเวลามากขึ้้�นในการเข้้าถึึง
ข้้อมููลข่าวสารอ่ื่�นๆ เช่่น ส่ื่�อโทรทััศน์ ์อิินเทอร์์เน็ต็ ไลน์ เฟซบุ๊๊�ก 
ในส่่วนเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขจากศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 
ที่่�รับัผิดิชอบชุมุชน ก็ม็ีกีารออกเยี่่�ยมติดิตามผู้้�สููงอายุใุนชุมุชน
เกืือบทุุกเดืือน มีีการเยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำำ�แนะนำำ�และจัดักิิจกรรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค นอกจากนั้้�น ผู้้�สููงอายุุยัังได้้รัับ 
คำำ�แนะนำำ�การส่่งเสริิมสุขภาพ ป้้องกัันโรคและการปฏิิบััติ ิ
จากสมาชิิกในครอบครััวที่่�คอยดููแลเป็็นอย่่างดีี และ อสส.  
บ้้างเป็็นบางครั้้�ง เนื่่�องจาก อสส. ที่่�มีีอยู่่�ในแต่่ละชุุมชน 
ล้้วนเป็็นผู้้�สููงอายุุเช่่นกััน โดยส่่วนใหญ่่อายุุเกิิน 70 ปีี ขึ้้�นไป  
และมีีจำำ�นวนน้้อยไม่ค่รอบคลุมุ ถึงึแม้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งจะเข้้าถึงึ 
ข้้อมููลข่่าวสารได้้หลากหลาย แต่่อาจจะมีีปััญหาในการ
ทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหาสุุขภาพ การป้้องกัันโรคหรืือการ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อนได้้ไม่่ชััดเจน นำำ�ไปสู่่�การนำำ�ความรู้้� 
ไปใช้้จริง เพื่่�อการปฏิิบััติิตััวหรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  
ในการส่่งเสริิมสุขภาพ ป้้องกัันโรค ถึึงแม้้จะมีีความรอบรู้้�
ระดับัดีี แต่่ผู้้�สููงอายุอุาจจะได้้รับรู้้�ตัวัอย่า่งการปฏิบัิัติตินจาก
การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลออนไลน์ต่่างๆ ทั้้�งสื่่�อวิิทยุุ โทรทััศน์ 
ทำำ�ให้้จดจำำ�แล้้วนำำ�ไปปฏิิบััติิ หรืือได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิ
ตััวแบบทั่่�วๆ ไป ไม่่เฉพาะเจาะจงกัับปััญหาของแต่่ละบุุคคล 
โดยไม่่ได้้วิิเคราะห์์หรืือทำำ�ความเข้้าใจว่าเหมาะสมกับปััญหา
สุขุภาพตัวเองหรืือภาวะโรคที่่�เป็น็หรืือไม่่ นอกจากนั้้�นวิถิีีชีีวิติ 
ประจำำ�วัันในชุุมชนเมืือง เช่่น พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
ในแต่่ละมื้้�อ ผู้้�สููงอายุุอาจบริิโภคอาหารตามสมาชิิกใน
ครอบครััว ไม่่ได้้ปรุุงประกอบอาหารเองหรืือมีีการเลืือกซื้้�อ 
อาหารสำำ�เร็็จรููปตามร้้านค้้าในชุุมชน ร้้านสะดวกซื้้�อ ที่่�ไม่่ใช่ ่
อาหารเพื่่�อสุุขภาพ ทางด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายในและ
ภายนอกบ้้านไม่่เอื้้�ออำำ�นวยในการออกกำำ�ลัังกาย การทำำ�
กิิจกรรมทางภายไม่่เพีียงพอจากภาวะการเจ็็บป่่วยระบบ
กระดููกพรุนและปััญหาข้้อเข่่า การอยู่่�ในชุมชนแออััด ไม่่มีี
สวนสาธารณะ บางชุุมชนสวนสาธารณะอยู่่�ไกล ปััญหาทาง 
สิ่่�งแวดล้้อม มลพิษทางอากาศ โรคระบาด เป็น็ต้้น ซ่ึ่�งอย่่างไร- 
ก็็ตามงานวิิจััยนี้้� ก็็ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
ส่่วนใหญ่่สามารถดููแลตนเองได้้ดีี โดยข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นเพีียง
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จากการสำำ�รวจ ซึ่่�งอาจไม่่สะท้้อนสถานการณ์์ความเป็็นจริิง
ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านสุุขภาพได้้มากนััก
ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

การเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวอย่่างไม่่ได้้เป็็นไปตามที่่�
วางแผนไว้้เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กััดเร่ื่�องระยะเวลา ขั้้�นตอนต่างๆ 
ในการวิิจััย รวมถึงการเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเฉพาะกลุ่่�ม 
ติิดบ้้าน ติิดเตีียง เน่ื่�องจากผู้้�ดููแลไม่่ยิินยอมและปฏิิเสธ 
ไม่่สะดวกในการให้้ข้้อมููล อาจทำำ�ให้้เกิิดความลำำ�เอีียงในการ
เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่ไ่ด้้สะท้้อนภาพรวมของผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�
ได้้อย่่างสมบููรณ์์ 
ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ หน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการติิดตามเยี่่�ยมครััวเรืือนที่่�มีีผู้้�สููงอายุุ 
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่เสริมิความรอบรู้้�และการปฏิบิัตัิคิวบคู่่�กันัไป  
ฝึึกทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล แหล่่งความรอบรู้้�ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ  
เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีศัักยภาพเพิ่่�ม ความเข้้าใจการป้้องกัันโรค 

ที่่�ดีียิ่่�งๆ ขึ้้�น สำำ�หรัับนำำ�ไปปฏิิบััติิดููแลสุขภาพตนเองและ 
บอกต่่อ มีีการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง สนัับสนุุน
การสร้้างเครืือข่่าย สร้้างแกนนำำ�ผู้้�สููงอายุุในการเผยแพร่่
ความรู้้�สุุขภาพในชุุมชน

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยต่่อไป ศึึกษารููปแบบการ
พััฒนาความรอบรู้้�สุุขภาพที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุ ุ
ในชุุมชนเขตเมืือง และปััจจััยอื่่�นๆ ในบริิบทของชุุมชนเมืือง
เพิ่่�มเติิม เช่่น ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม  
การสนัับสนุุนจากบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นต้้น

กิตติกรรมประกาศ

การวิิจััยนี้้�ได้้รับทุุนสนัับสนุุนจากศููนย์ความเป็็นเลิิศ 
ด้้านชีีววิทิยาศาสตร์ ์(องค์ก์ารมหาชน) คณะผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุ 
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Abstract

This cross-sectional study investigated the association between health literacy in health promotion 
and non-communicable diseases (NCDs) prevention and the health status of the elderly in Bangkok.  
A total of 155 participants aged 60 years and above from five communities in the Yothi sub-district  
were surveyed using a structured questionnaire. Data was analyzed using descriptive statistics,  
Pearson’s correlation coefficient, and linear regression. Most participants demonstrated moderate  
health literacy (61.3%) and a good health status (77.4%). While overall health literacy was not  
significantly associated with health status (p>0.05), The dimensions of understanding, actions/ 
practices, and sharing information showed significant positive correlations with health status  
(p<0.05). Understanding and actions/practices together predicted 12.5% of the variance in health 
status (R2=0.125). These findings suggest that agencies and community leaders should implement 
regular home visit and targeted health literacy programs to enhance self – care and disease prevention 
among the elderly.
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