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บทคัดย่อ 

วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางท่ีเส่ือม ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังท่ีมี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ การวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุพฤฒพลงั ประชากรคือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิก
ของชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดันครปฐม ใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Daniel เท่ากับ 420 คน  
ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ เก็บขอ้มูลเดือนตุลาคม–พฤศจิกายน 2564 โดยใช้แบบสอบถามท่ีมีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.867 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวจิยัพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายมีุคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.84±0.374, 3.55±0.347 
ตามล าดบั ปัจจยัท่ีพบความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุพฤฒพลงั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน บุตรท าหน้าท่ีดูแล การเขา้ถึงขอ้มูล
ทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
การจดัการตนเองให้มีความปลอดภยั  การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง ตามล าดบั ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุพฤฒพลงั จงัหวดันครปฐม 
ประกอบด้วย การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง  (P-value<0.001) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ  
(P-value=0.001) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ   (P-value<0.001) ระดับการศึกษา  (P-value=0.004) 
ตามล าดบั โดยมีความแม่นย  าในการพยากรณ์ ร้อยละ 14.1 (R2 =0.144) 

ดงันั้น บุคลากรสาธารณสุขและชมรมผูสู้งอายุควรมีการจดักิจกรรมเพื่อสนบัสนุนการพฒันา
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ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ผูสู้งอายพุฤฒพลงั 

                                                 
1 นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 

Received:  November 16, 2021 
Revised:    December 29, 2021 
Accepted:  December 30, 2021 



334
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

Abstract 
Physical decline in the elderly may increase the risk of chronic disease caused from health behavior 

among elderly. This descriptive research aimed to study health literacy factors associated with health 
behavior among elderly with active aging. Population was elderlies with active aging which be registered 
in Nakhon Pathom Province. The sample size calculating used Daniel formula for 420 cases, and 
systematic random sampling was determined for collecting data during October to November, 2021. Data 
collected by questionnaires are tested reliability about 0.867. Data analyzed using statistical as Pearson 
product moment correlation coefficient and Stepwise multiple regression analysis.  

The result showed that health literacy factors had mean score with high level and health behavior 
had mean score with high level, the mean score and standard deviation were 3.84±0.374, 3.55±0.347, 
respectively. Factor was associated with health behavior among elderly with active aging significantly 
0.05 level including; education completed, average family income, care giver, access skill, cognitive 
skill, communication skill, self-management skill, media literacy skill and decision skill, respectively. 
Factors can predict health behavior among elderly with active aging including; decision skill (P-
value<0.001) media literacy skill (P-value=0.001) cognitive skill (P-value<0.001) and education 
completed (P-value=0.004), respectively. The accurate for prediction was 14.1% (R2 =0.144). 

Thus, health worker and member elderly club should support activities to develop this dimension 
of health behavior which can promote a better health status. 

Keywords: Health literacy, Health behavior, Elderly with active aging 
 
บทน า 

ใน ช่ ว ง  3-4 ทศวรรษ ท่ีผ่ า นม า  ก า ร
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรทั้ งในระดับ
นานาชาติและประเทศไทยเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว 
สถานการณ์และแนวโนม้ประชากรผูสู้งอายุของ
ประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ.
2548 มีประชากรผูสู้งอายุ ร้อยละ 10 และในปี 
พ.ศ.2561 มีจ านวนประมาณ 11.7 ล้านคน คิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 17.8 ของประชากรไทย (1) 
โดยองค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่าประเทศ
ไทยจะมีสัดส่วนผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป  

จะเพิ่มเป็น ร้อยละ 28 ในปี พ.ศ.2574 และเพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ 37.1 ในปี พ.ศ.2593 ซ่ึงจะมีผลท าให้
ประเทศไทยกลายเป็นสังคมผู ้สูงอายุระดับ 
สุดยอด(2) สถานการณ์จ านวนผูสู้งอายุเขตจงัหวดั
นครปฐม พบวา่ มีจ  านวนเพิ่มมากข้ึน โดยปี พ.ศ. 
2560-2562 มีจ  านวนผู ้สู งอายุ เท่ ากับ  125,679 
132,909 และ 138,171 คน ตามล าดบั จากรายงาน
ขอ้มูลผลการประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผู ้สู งอายุ  หรือ  ADL (Activities of Daily 
Living) โดยสามารถแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุออกเป็น  
3 กลุ่มดังน้ี กลุ่ม 1 ผู ้สูงอายุติดสังคม จ านวน 
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ไทยจะมีสัดส่วนผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป  

จะเพิ่มเป็น ร้อยละ 28 ในปี พ.ศ.2574 และเพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ 37.1 ในปี พ.ศ.2593 ซ่ึงจะมีผลท าให้
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สุดยอด(2) สถานการณ์จ านวนผูสู้งอายุเขตจงัหวดั
นครปฐม พบวา่ มีจ  านวนเพิ่มมากข้ึน โดยปี พ.ศ. 
2560-2562 มีจ  านวนผู ้สู งอายุ เท่ ากับ  125,679 
132,909 และ 138,171 คน ตามล าดบั จากรายงาน
ขอ้มูลผลการประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผู ้สู งอายุ  หรือ  ADL (Activities of Daily 
Living) โดยสามารถแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุออกเป็น  
3 กลุ่มดังน้ี กลุ่ม 1 ผู ้สูงอายุติดสังคม จ านวน 

88,405, 99,322 และ 112,166 คน กลุ่ม 2 ผูสู้งอายุ
ติดบา้น จ านวน 1,988, 1,990 และ 1,946 คน และ
กลุ่ม 3 ผูสู้งอายุติดเตียง จ านวน 793, 760 และ 
652 คน ตามล าดบั(3) 

ส าหรับปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ จากผล
การตรวจคดักรองปัญหาสุขภาพ พบว่า ปี พ.ศ.
2562 ผู ้สู งอายุ ท่ี มีโรคประจ าตัวและปัญหา
สุขภาพ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความ
ดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จากปัญหาสุขภาพ
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุเขตจงัหวดันครปฐม พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นปัญหาท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 3.52 โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 43.78 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.46 ตามล าดับ (3) จาก
แนวโน้มของผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนจึงน ามาซ่ึง
ภาวะเส่ียงและปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
เพิ่มมากข้ึนอย่างหลีกเ ล่ียงไม่ได้ เ น่ืองจาก
ผูสู้งอายุเป็นวยัแห่งความเส่ือมถอยในทุกๆ ดา้น 
ท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยตามวยั นอกจากการ
เจ็บป่วยทางร่างกายท่ีเกิดข้ึนกับผู ้สูงอายุแล้ว  
ย ัง ส่ งผล ต่อสภาพ จิตใจของผู ้สู งอ ายุด้ว ย 
เน่ืองจากวยัสูงอายุจะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
หลายอย่างทั้งจากสภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลง 
การสูญเสียบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมและอาจวิตก
กังวลต่อความตายท่ีอยู่ในส่วนลึกของจิตใจ 
ส่ิง เหล่า น้ีท าให้ผู ้สู งอายุ รู้ สึกไร้คุณค่า  ขาด
แรงจูงใจและความกระตือรือร้นลดลง ขาดความ
เช่ือมัน่และหมดความภาคภูมิใจในตนเอง(4) การ
เปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายและการเจ็บป่วยท่ี
เกิดข้ึนกับผูสู้งอายุ ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยลง เกิดการพึ่งพิงทั้ง

ดา้นกิจวตัรประจ าวนัตลอดจนกิจกรรมท่ีจ าเป็น
ในการด าเนินชีวิต ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ
ของผูสู้งอายุได ้ผลจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ในผูสู้งอายุทั้ งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
สังคมจะส่งผลกระทบถึงกนัและกนัไม่รู้จบ มีผล
ใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายลุดนอ้ยลง(5)  

ดงันั้น จะเห็นไดว้า่การเปล่ียนแปลงหลาย
ดา้นในวยัสูงอายจุะน ามาซ่ึงปัญหาทางสุขภาพทั้ง
ทางร่างกายและทางจิตใจ จากผลการตรวจ 
คดักรองสุขภาพผูสู้งอายุจงัหวดันครปฐม ปี พ.ศ. 
2563 พบปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ
เส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
8.57 โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.11 โรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 28.22 ภาวะความเครียด ร้อยละ 
5.58 และภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 1.79 ตามล าดบั(3) 
ดงันั้นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีการเตรียมความ
พร้อมและมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพจึงเป็น
เร่ืองท่ีส าคญัเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาพแขง็แรง(6)  

การศึกษาวิจัยกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะ
พึ่ งพิง ซ่ึงตรงกับกรอบนโยบายขององค์การ
อนามยัโลกในการดูแลสุขภาพให้กบัผูสู้งอายุท่ีมี
สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว เ รียกว่า  
ผู ้สู งอ ายุพฤฒพลัง  (Active Aging)  ซ่ึ ง เ ป็น
กลุ่มเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสม อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุในอนาคต(7) เน่ืองจากผูสู้งอายุในจงัหวดั
นครปฐมส่วนใหญ่เป็นกลุ่มพฤฒพลงัท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรง (Healthy aging)  ร้อยละ 96.96 ดังนั้ น
การศึกษาวิจยัน้ีจึงเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุพฤฒพลงั เพื่อน า
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ขอ้มูลมาพฒันาเป็นโปรแกรมการพฒันารูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุใน
ชุมชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐมต่อไป 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เ พ่ือศึกษาความรอบ รู้ด้านสุขภาพท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
พฤฒพลงั จงัหวดันครปฐม 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive Research Study)  โดยก าหนดตัว
แปรอิสระ ไดแ้ก่ 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคลของ
ผูสู้งอายุ 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตวัแปรตาม 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายพุฤฒพลงั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกของ

ชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดันครปฐม ปีงบประมาณ 
2563 และอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีจริงอย่างน้อย 6 เดือน
ข้ึนไป จ านวน 145,522 คน ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิก
ของชมรมผูสู้งอายุเป็นผูสู้งอายุติดสังคม ผูท่ี้มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง โดยใช้ผลการประเมิน 
ADL และไม่มีภาวะพึ่งพิง เกณฑ์การคดัออกคือ 
ผูท่ี้ไม่สมคัรใจตอบค าถามและเจ็บป่วยในช่วง
เก็บขอ้มูลจนไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้ 

กลุ่มตวัอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชสู้ตรการค านวณท่ีทราบประชากรแน่นอน
ของ Daniel(8) โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 
95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได้ 
เท่ากบั 0.05 ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 
420 คน 

การสุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือ
ของผู ้สูงอายุจากทะเบียนรายช่ือผู ้สูงอายุของ
ชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครปฐม จ านวน 420 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใช้ ใ นก าร เ ก็ บข้อ มู ล คื อ 

แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี  1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของ

ผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน  การปฏิบัติกิจว ัตร
ประจ าวนั โรคประจ าตวั ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีหลกัในการ
ดูแล 

ส่วนท่ี  2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดของ Nutbeam(9)  ประกอบดว้ย การเขา้ถึง
ข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ , ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ, การส่ือสารเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ , การรู้ เท่ าทันส่ือและ
สารสนเทศ, การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง, 
การจดัการตนเองให้มีความปลอดภยั ลกัษณะขอ้
ค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ดว้ยอยา่งยิง่ 

ส่วน ท่ี  3 พฤติกรรมสุขภาพผู ้สู งอายุ  
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การไม่ด่ืมสุรา การ
ไม่สูบบุหร่ี ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า  
5 ระดบั คือ ปฏิบติัมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด 
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ขอ้มูลมาพฒันาเป็นโปรแกรมการพฒันารูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุใน
ชุมชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐมต่อไป 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาความรอบ รู้ด้านสุขภาพท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
พฤฒพลงั จงัหวดันครปฐม 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive Research Study)  โดยก าหนดตัว
แปรอิสระ ไดแ้ก่ 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคลของ
ผูสู้งอายุ 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตวัแปรตาม 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายพุฤฒพลงั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกของ

ชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดันครปฐม ปีงบประมาณ 
2563 และอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีจริงอย่างน้อย 6 เดือน
ข้ึนไป จ านวน 145,522 คน ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิก
ของชมรมผูสู้งอายุเป็นผูสู้งอายุติดสังคม ผูท่ี้มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง โดยใช้ผลการประเมิน 
ADL และไม่มีภาวะพึ่งพิง เกณฑ์การคดัออกคือ 
ผูท่ี้ไม่สมคัรใจตอบค าถามและเจ็บป่วยในช่วง
เก็บขอ้มูลจนไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้ 

กลุ่มตวัอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชสู้ตรการค านวณท่ีทราบประชากรแน่นอน
ของ Daniel(8) โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 
95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได้ 
เท่ากบั 0.05 ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 
420 คน 

การสุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือ
ของผู ้สูงอายุจากทะเบียนรายช่ือผู ้สูงอายุของ
ชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันครปฐม จ านวน 420 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใช้ ใ นก าร เ ก็ บข้อ มู ล คื อ 

แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี  1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของ

ผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน  การปฏิบัติกิจว ัตร
ประจ าวนั โรคประจ าตวั ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีหลกัในการ
ดูแล 

ส่วนท่ี  2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดของ Nutbeam(9)  ประกอบดว้ย การเขา้ถึง
ข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ , ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ, การส่ือสารเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ , การรู้ เท่ าทันส่ือและ
สารสนเทศ, การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง, 
การจดัการตนเองให้มีความปลอดภยั ลกัษณะขอ้
ค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ดว้ยอยา่งยิง่ 

ส่วน ท่ี  3 พฤติกรรมสุขภาพผู ้สู งอายุ  
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การไม่ด่ืมสุรา การ
ไม่สูบบุหร่ี ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า  
5 ระดบั คือ ปฏิบติัมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด 

แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ  3 ใช้เกณฑ์
การแปลผลตามแนวคิดของ  Best John W(10)   
แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ  

ระดบัสูง  (3.67–5.00 คะแนน)  
ระดบัปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน)  
ระดบัต ่า (1.00–2.33 คะแนน)  
แบบสอบถามสร้าง ข้ึนจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและน าไปให้
ผู ้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน  ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค  านวณค่า
ความเท่ียง (Reliability) ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค(11) เท่ากบั 0.867 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิ เ คราะ ห์ข้อ มูลโดยใช้ส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนาและท าการทดสอบการกระจายของ
ข้อมูลเป็น Normality และใช้การทดสอบแบบ
พาราเมตริกซ์ โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product Moment 
correlation coefficient) และการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้ น ตอน  ( Stepwise Multiple Regression 
Analysis)  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดด้ าเนินการขอความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม เอกสาร
รับรองเลขท่ี 15/2564 วนัท่ี 7 ตุลาคม 2564 
 
ผลการวจัิย 

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 
64.76 ช่วงอายุอยูร่ะหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 49.05 
อายุเฉล่ีย 67.58±6.611สถานภาพสมรส/คู่และอยู่

ดว้ยกนั ร้อยละ 59.76 และมีคู่สมรสถึงแก่กรรม 
ห ม้ า ย /ห ย่ า / แ ย ก  ร้ อ ย ล ะ  29.29  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 59.76 
และมีผูสู้งอายุท่ีไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 10 มีเพียง
ร้อยละ 12.85 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีและ
สูงกว่าปริญญาตรี รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อ
เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 63.71 รายได้
เฉ ล่ี ย  5,837.43±5.351.96 ผู ้สู งอายุ ส่ วนใหญ่
ว่ า ง ง า น / ไ ม่ มี อ า ชี พ  ร้ อ ย ล ะ  31.90  
ผลการประ เ มินคะแนนการปฏิบัติ กิ จว ัตร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุ  หรือ ADL ส่วนใหญ่มี
คะแนน ADL ตั้ งแต่ 18 คะแนนข้ึนไป ร้อยละ 
41.90 โดยมี  ADL เฉล่ีย 16.16±3.590 ผู ้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีผูดู้แล ร้อยละ 89.76 ส าหรับผูท่ี้ท  า
หน้าท่ีในการดูแลผูสู้งอายุเป็นหลกัคือ บุตรของ
ผูสู้งอายุ ร้อยละ 64.05 รองลงมาคือ สามีและ/
หรือภรรยา ร้อยละ 30.48 และมีผูสู้งอายุท่ีไม่มี
ผูดู้แล (อยู่คนเดียว) ร้อยละ 10.24 ประวติัการมี
โรคประจ าตวัของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมี
โรคประจ าตัว  ร้อยละ 59.29 โรคประจ าตัวท่ี
ผูสู้งอายุป่วยเป็นอันดับแรกคือ โรคความดัน
โลหิตสูง  ร้อยละ 44.29 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
24.76 และโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  
ร้อยละ 2.38 ตามล าดบั 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนน
เฉล่ียอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย  3.84±0.374 
เม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ าแนกราย
ดา้นท่ีมีคะแนนในระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึง
ข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ  คะแนน
เฉล่ีย 4.01±0.531 ด้านความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ คะแนนเฉล่ีย3.92±0.446 ดา้นการส่ือสาร



338
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

เพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ คะแนนเฉล่ีย 
3.77±0.532 ด้านการจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัย คะแนนเฉล่ีย 3.81±0.584 ด้านการรู้ 
เท่ าทัน ส่ื อและสารสน เทศ  คะแนน เฉ ล่ี ย 
3.62±0.542 ด้านการตัดสินใจเ ลือกปฏิบัติ ท่ี
ถูกตอ้ง คะแนนเฉล่ีย 3.85±0.528 ตามล าดบั  

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ภาพรวมมี
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
3.55±0.347 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ จ าแนกรายดา้นท่ีมีคะแนนในระดบัสูง 
ได้แก่ การไม่สูบบุหร่ี คะแนนเฉล่ีย 3.81±0.592 
ก า ร ไ ม่ ด่ื ม สุ ร า  ค ะ แนน เ ฉ ล่ี ย  3.65±0.586 
ตามล าดบั พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีคะแนนในระดบั
ปานกลาง ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร คะแนนเฉล่ีย 
3.54±0.440 การออกก าลังกาย คะแนนเฉล่ีย 
3.48±0.619 การจัดการอารมณ์ คะแนนเฉล่ีย 
3.36±0.427 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1

 
ตารางท่ี 1 การรับรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายพุฤฒพลงั จงัหวดันครปฐม 

     ตวัแปร 
                         ระดบัคะแนน 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต ่า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 286 68.10 133 31.67 1 0.24 3.84 0.374 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

344 81.90 75 17.86 1 0.24 4.01 0.531 

2. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 304 72.38 115 27.38 1 0.24 3.92 0.446 
3. การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ
ทางสุขภาพ 

280 66.67 136 32.38 4 0.95 3.77 0.532 

4. การจดัการตนเองใหมี้ความ
ปลอดภยั 

281 66.90 134 31.90 5 1.19 3.81 0.584 

5. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 236 56.19 171 40.71 13 3.10 3.62 0.542 
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 280 66.67 138 32.86 2 0.48 3.85 0.528 
พฤติกรรมสุขภาพ 156 37.14 264 62.86 - - 3.55 0.347 
1. การบริโภคอาหาร 150 35.71 268 63.81 2 0.48 3.54 0.440 
2. การออกก าลงักาย 178 42.38 217 51.67 25 5.95 3.48 0.619 
3. การจดัการอารมณ์ 83 19.76 334 79.52 3 0.71 3.36 0.427 
4. การไม่สูบบุหร่ี 258 61.43 158 37.62 4 0.95 3.81 0.592 
5. การไม่ด่ืมสุรา 212 50.48 202 48.10 6 1.43 3.65 0.586 
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280 66.67 136 32.38 4 0.95 3.77 0.532 
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281 66.90 134 31.90 5 1.19 3.81 0.584 
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พฤติกรรมสุขภาพ 156 37.14 264 62.86 - - 3.55 0.347 
1. การบริโภคอาหาร 150 35.71 268 63.81 2 0.48 3.54 0.440 
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5. การไม่ด่ืมสุรา 212 50.48 202 48.10 6 1.43 3.65 0.586 

 

ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคล
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุพฤฒพลงั จงัหวดั
นครปฐม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ได้แก่ระดบัการศึกษา (r=0.146, P-value=0.003) 
รายได้ครอบครัว เฉ ล่ี ย ต่อ เ ดือน ( r=-0.114,  
P-value=0.019)  บุตรท าหน้า ท่ี ดูแล  ( r=0.101,  
P-value=0.038) การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (r=0.171, P-value<0.001) ความรู้

ความเขา้ใจทางสุขภาพ (r=0.201, P-value<0.001) 
การส่ือสารเพิ่มความเ ช่ียวชาญทางสุขภาพ 
(r=0.194, P-value<0.001) การจดัการตนเองให้มี
ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย  ( r=0.212, P-value<0.001)  
การ รู้ เท่ าทัน ส่ือและสารสนเทศ  ( r=0.258,  
P-value<0.001)  การตัด สินใจ เ ลือกปฏิบัติ ท่ี
ถูกต้อง  ( r=0.283, P-value<0.001)  ตามล าดับ  
ดงัตารางท่ี 2)  

 
ตารางท่ี 2 สัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายพุฤฒพลงั จงัหวดันครปฐม 

ตวัแปรอิสระ 
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล    
 - ระดบัการศึกษา  0.146 0.003 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
 - รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน   -0.114 0.019 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
 - บุตรท าหนา้ท่ีดูแล 0.101 0.038 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.315 <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
 - การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและ

บริการสุขภาพ 
0.171 <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

 - ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 0.201  <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
 - การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทาง

สุขภาพ 
0.194 <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

 - การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยั 0.212 <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
 - การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 0.258 <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
 - การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 0.283 <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
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ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้ สู งอ ายุ พฤฒพลัง  จั งหวัดนครปฐม 
ประกอบด้วย การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
(P-value<0.001) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
(P-value<0.001) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  

(P-value<0.001) ระดับการศึกษา (P-value=0.003) 
ตามล าดบั ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวั สามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุพฤฒพลงั จงัหวดั
นครปฐม ไดร้้อยละ 14.4 (R2 =0.144) (ตารางท่ี 3)  

 
ตารางท่ี 3 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายพุฤฒพลงั จงัหวดันครปฐม 

ตัวแปรอสิระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 
1. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 0.200  0.049 0.200 4.121 <0.001 
2. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ  0.137 0.042 0.159 3.271 0.001 
3. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ  0.145 0.050 0.136 2.913 0.004 
4. ระดบัการศึกษา  0.055 0.019 0.131 2.880 0.004 
Constant 0.959 0.178 - 5.390 <0.001 
ค่าคงที ่= 0.959, F =17.460, P-value<0.001, R = 0.380, R2 = 0.144 

 
อภิปรายผลการวจัิย 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้สู งอาย ุ
พฤฒพลังพบว่า มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ 
พฤฒพลัง  ( P-value=0.003)  เ น่ืองจากระดับ
การศึกษาเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการพฒันาความรู้ 
ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสติปัญญาใฝ่รู้และคิด
อยา่งมีเหตุผล สามารถแกปั้ญหาหรือสถานการณ์
ต่างๆท่ีเขา้มาในชีวิต สามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือเผชิญกบัความ
เจ็บป่วยจะพยายามแสวงหาความรู้ ท าให้เขา้ใจ
เร่ืองต่างๆ เก่ียวกบัสภาวะสุขภาพของตนเองได ้
จึงมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัตามแผนการรักษาเพื่อ
ควบคุมภาวะความเจ็บป่วยด้วยความเข้าใจ (12) 
จากผลการวิจัย พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 59.76 และ
มีผูสู้งอายุท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและ 
สูงกวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 12.85 ส่งผลใหผู้สู้งอายุ
ท่ีมีความรู้สามารถดูแลตนเองไดดี้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาวิ จัยของ  Phanpum, A.(13) ท่ีพบว่ า 
ผูสู้งอายุเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาท าให้ผู ้สูงอายุมี
ความรู้และสามารถดูแลตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี  

ร า ย ไ ด้ ค ร อ บ ค รั ว เ ฉ ล่ี ย ต่ อ เ ดื อ น มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุพฤฒพลงั (P-value=0.019) เน่ืองมาจาก
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เกือบ 1 ใน 3 เป็นผู ้ท่ีไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 31.90 ส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
ฐ านะทาง เศรษฐ กิ จไม่ ค่ อ ย ดี  ส า เห ตุอาจ
เน่ืองมาจากสภาพร่างกายท่ีเกิดความเส่ือมถอย
และไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ประกอบกับ
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ตามล าดบั ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวั สามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุพฤฒพลงั จงัหวดั
นครปฐม ไดร้้อยละ 14.4 (R2 =0.144) (ตารางท่ี 3)  

 
ตารางท่ี 3 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายพุฤฒพลงั จงัหวดันครปฐม 

ตัวแปรอสิระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 
1. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 0.200  0.049 0.200 4.121 <0.001 
2. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ  0.137 0.042 0.159 3.271 0.001 
3. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ  0.145 0.050 0.136 2.913 0.004 
4. ระดบัการศึกษา  0.055 0.019 0.131 2.880 0.004 
Constant 0.959 0.178 - 5.390 <0.001 
ค่าคงที ่= 0.959, F =17.460, P-value<0.001, R = 0.380, R2 = 0.144 

 
อภิปรายผลการวจัิย 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้สู งอาย ุ
พฤฒพลังพบว่า มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ 
พฤฒพลัง  ( P-value=0.003)  เ น่ืองจากระดับ
การศึกษาเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการพฒันาความรู้ 
ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสติปัญญาใฝ่รู้และคิด
อยา่งมีเหตุผล สามารถแกปั้ญหาหรือสถานการณ์
ต่างๆท่ีเขา้มาในชีวิต สามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือเผชิญกบัความ
เจ็บป่วยจะพยายามแสวงหาความรู้ ท าให้เขา้ใจ
เร่ืองต่างๆ เก่ียวกบัสภาวะสุขภาพของตนเองได ้
จึงมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัตามแผนการรักษาเพื่อ
ควบคุมภาวะความเจ็บป่วยด้วยความเข้าใจ (12) 
จากผลการวิจัย พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 59.76 และ
มีผูสู้งอายุท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและ 
สูงกวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 12.85 ส่งผลใหผู้สู้งอายุ
ท่ีมีความรู้สามารถดูแลตนเองไดดี้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาวิ จัยของ  Phanpum, A.(13) ท่ีพบว่ า 
ผูสู้งอายุเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาท าให้ผู ้สูงอายุมี
ความรู้และสามารถดูแลตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี  

ร า ย ไ ด้ ค ร อ บ ค รั ว เ ฉ ล่ี ย ต่ อ เ ดื อ น มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุพฤฒพลงั (P-value=0.019) เน่ืองมาจาก
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เกือบ 1 ใน 3 เป็นผู ้ท่ีไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 31.90 ส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
ฐ านะทาง เศรษฐ กิ จไม่ ค่ อ ย ดี  ส า เห ตุอาจ
เน่ืองมาจากสภาพร่างกายท่ีเกิดความเส่ือมถอย
และไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ประกอบกับ

ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากข้ึน ร่างกาย
เส่ือมถอย ความสามารถในการท างานลดลง 
สภาพร่างกายจึงไม่อ านวยให้ประกอบอาชีพเพื่อ
สร้างรายไดใ้หก้บัตนเองและครอบครัว ส่งผลให้
ผู ้สู งอายุ ส่ วนใหญ่ เ ป็นผู ้ ท่ี มี รายได้น้อย (14) 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ 
วไิลพร วงคคี์นี(15) พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียของผูสู้งอายุ
เท่ากบั 10,000 บาทต่อเดือน และรายไดเ้ป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีสามารถร่วมกันท านายการเป็นผูสู้งอายุ
พฤฒพลงัท่ีมีสุขภาพแข็งแรง และท าให้ผูสู้งอายุ
มีระดบัคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

บุตรท าหนา้ท่ีดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุพฤฒพลัง  
(P-value=0.038)  สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า 
ผู ้ท  า ห น้ า ท่ี ผู ้ ดู แ ล  ( Care giver)  เ ป็ น ผู ้ ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุท่ีตนเองดูแลอยู่ ดงันั้น
ผูดู้แลจึงท าหน้าท่ีทั้ งเป็นผูดู้แลหลักหรือญาติ
ผูดู้แลหลัก (Primary Caregiver) และผูดู้แลรอง
หรือญาติผูดู้แลรอง (Secondary Caregiver) ท าให้
เ กิดสัมพันธภาพในครอบครัว  จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลบุคคลท่ีท าหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุ
พบว่า  ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุส่วนใหญ่คือ  บุตรของ
ผูสู้งอายุ ร้อยละ 64.05 การมีความสัมพนัธ์กับ
ผูสู้งอายุในฐานะบิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา 
ญาติพ่ีน้องหรือตอบแทนบุญคุณท่ีผูสู้งอายุเคย
ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู ้ ดู แ ล ม า ก่ อ น  ก า ร ท่ี ผู ้ ดู แ ล มี
ความสัมพัน ธ์ทั้ งทางตรงและทางอ้อมกับ
ผูสู้งอายุนั้น ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูสู้งอายุ
และผูดู้แลจะก่อให้เกิดความเห็นใจและสงสารท่ี
ผูดู้แลมีต่อผูสู้งอายุ ซ่ึงท าให้ผูดู้แลมีความตั้งใจ
และเต็มใจและถือวา่เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการ

ดูแลผูสู้งอายุ สมาชิกในครอบครัวมีส่วนท าให้
ผูสู้งอายุสามารถปรับตวั จากการมีส่วนร่วมใน
การดูแลกันและกัน การสนับสนุนทางอารมณ์
จากผูดู้แลซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัวจะส่งผล
ให้ผูดู้แลสามารถพฒันาทกัษะการปฏิบติัหน้าท่ี
ของตนเอง สามารถจดัการปัญหาต่างๆ รวมทั้ง
สามารถดูแลผูสู้งอายุไดดี้ข้ึน เน่ืองจากผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวของผูดู้แล(16) 
นอกจากนั้ น  เหตุผลของการรับหน้า ท่ี ดูแล
ผู ้สูงอายุ อาจเกิดจากผู ้ดูแลส่วนหน่ึงมีความ
ผูกพนักบัผูสู้งอายุ โดยเป็นบุตรเป็นความผูกพนั
ท่ีผูสู้งอายมีุต่อกนัตั้งแต่ก่อนการเจบ็ป่วย(17) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ ง  6  ด้าน มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ก ลุ่ มพฤฒพลัง  อย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ   
(P-value<0.001) ตรงกบัแนวคิดของ Nutbeam(9) 
กล่าวว่า 1) ความรู้ ความเข้าใจและทกัษะทาง
สั ง ค ม เ ป็ น ส่ิ ง ท่ี ก า ห น ด แ ร ง จู ง ใ จ แ ล ะ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง ท าความ
เขา้ใจและใชข้อ้มูลเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี รวมทั้ง
การพฒันาความรู้และท าความเข้าใจในบริบท
ด้านสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทัศนคติและ
แรงจูงใจเพื่อก่อให้เ กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมดว้ยตนเอง 2) สมรรถนะของบุคคลท่ี
สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้ความรู้และ
ส่ือสารเก่ียวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตาม
ตอ้งการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอด
ชีวิต 3) ทกัษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ี
ก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลใน
การเขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจและใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริม
และรักษาสุขภาพ แสดงว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้



342
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การปฏิบติัตนในเร่ืองการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากมี
การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร มีทกัษะในการส่ือสาร 
ท่ีดี การรู้เท่าทนัส่ือ สามารถวิเคราะห์ประเมิน
เน้ือหาจากส่ือ ตดัสินใจเลือกแนวทางปฏิบติัท่ี
ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค และ
สามารถจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคได้
ดี  ในทางกลับกันบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับต ่ า  มีแนวโน้มท่ีจะประสบ
ปัญหาสุขภาพได้มากกว่าและมักจะเกิดการ
เจ็บป่วยและมีสุขภาพท่ีแยก่วา่(9) นอกจากน้ีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านาย
ผลพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มพฤฒพลงั 
ประกอบดว้ย การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ความรู้ความ
เขา้ใจทางสุขภาพ  และระดบัการศึกษา ตามล าดบั 
สามารถท านายไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 14.4 

การตัดสินใจ เ ลือกปฏิบัติ ท่ี ถูกต้อง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ และเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลัง จังหวดันครปฐม 
อย่ า ง มีนัยส า คัญท างส ถิ ติ  ( P-value<0.001) 
สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การตดัสินใจเลือก
ป ฏิ บั ติ ท่ี ถู ก ต้ อ ง  ( Decision skill)  เ ป็ น
ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ
เพื่อหลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบติั โดยมีการ
ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีและผลเสียเพื่อการ
ปฏิเสธและหลีกเล่ียงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้ง การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเป็น
เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุ้นบุคคลให้แสดง
พฤติกรรมท่ีต้องการออกมา สอดคล้องกับ

แนวคิดของเบคเกอร์(18) ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบ
แผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณา
ถึงส่ิงชักน าให้ เ กิดการปฏิบัติ ซ่ึงมี  2 ด้านคือ  
ส่ิงชักน าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal 
Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง 
เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชกั
น าภายนอกหรือส่ิงกระตุ้นภายนอก (External 
Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชน 
หรือการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว
หรือบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา 
บิดา มารดา เป็นตน้ 

ก า ร รู้ เ ท่ า ทัน ส่ื อ แ ล ะ ส า รสน เ ทศ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุจงัหวดันครปฐม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (P<0.001) เน่ืองจากการรู้เท่าทันส่ือและ
ส า ร ส น เ ท ศ  ( Media Literacy skill)  คื อ
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ี ส่ือน าเสนอและ
สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือต่างๆ เพื่อ
หลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของ
ตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งมีการประเมินข้อความ
ส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนและสังคม 

ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ท า ง สุ ข ภ า พ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุจงัหวดันครปฐม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r=0.271, P-value<0.001) สามารถอธิบาย
เหตุผลไดว้่า ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive skill) 
เป็นความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัแนวทาง
ปฏิบติัทางด้านสุขภาพ ซ่ึงตรงกับแนวคิดของ 
Green & Kreuter(19) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการ



343
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การปฏิบติัตนในเร่ืองการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากมี
การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร มีทกัษะในการส่ือสาร 
ท่ีดี การรู้เท่าทนัส่ือ สามารถวิเคราะห์ประเมิน
เน้ือหาจากส่ือ ตดัสินใจเลือกแนวทางปฏิบติัท่ี
ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค และ
สามารถจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคได้
ดี  ในทางกลับกันบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับต ่ า  มีแนวโน้มท่ีจะประสบ
ปัญหาสุขภาพได้มากกว่าและมักจะเกิดการ
เจ็บป่วยและมีสุขภาพท่ีแยก่วา่(9) นอกจากน้ีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านาย
ผลพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มพฤฒพลงั 
ประกอบดว้ย การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ความรู้ความ
เขา้ใจทางสุขภาพ  และระดบัการศึกษา ตามล าดบั 
สามารถท านายไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 14.4 

การตัดสินใจ เ ลือกปฏิบัติ ท่ี ถูกต้อง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ และเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลัง จังหวดันครปฐม 
อย่ า ง มีนัยส า คัญท างส ถิ ติ  ( P-value<0.001) 
สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การตดัสินใจเลือก
ป ฏิ บั ติ ท่ี ถู ก ต้ อ ง  ( Decision skill)  เ ป็ น
ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ
เพื่อหลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบติั โดยมีการ
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เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุ้นบุคคลให้แสดง
พฤติกรรมท่ีต้องการออกมา สอดคล้องกับ

แนวคิดของเบคเกอร์(18) ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบ
แผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณา
ถึงส่ิงชักน าให้ เ กิดการปฏิบัติ ซ่ึงมี  2 ด้านคือ  
ส่ิงชักน าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal 
Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง 
เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชกั
น าภายนอกหรือส่ิงกระตุ้นภายนอก (External 
Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชน 
หรือการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว
หรือบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา 
บิดา มารดา เป็นตน้ 

ก า ร รู้ เ ท่ า ทัน ส่ื อ แ ล ะ ส า รสน เ ทศ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุจงัหวดันครปฐม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (P<0.001) เน่ืองจากการรู้เท่าทันส่ือและ
ส า ร ส น เ ท ศ  ( Media Literacy skill)  คื อ
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ี ส่ือน าเสนอและ
สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือต่างๆ เพื่อ
หลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของ
ตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งมีการประเมินข้อความ
ส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนและสังคม 

ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ท า ง สุ ข ภ า พ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุจงัหวดันครปฐม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r=0.271, P-value<0.001) สามารถอธิบาย
เหตุผลไดว้่า ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive skill) 
เป็นความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัแนวทาง
ปฏิบติัทางด้านสุขภาพ ซ่ึงตรงกับแนวคิดของ 
Green & Kreuter(19) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการ

กระท า อ ย่ า ง ใดอย่ า งห น่ึ ง ท่ี เ ก่ี ย วข้อ ง กับ
พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซ่ึงความรู้เป็น
ปัจจยัท่ีเกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ีได้
จากการเ รียนรู้ของแต่ละบุคคล  จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุเขตจังหวดั
นครปฐม มีระดบัความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ  72.38 โดย
ผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู ้สูงอายุทราบว่าควร
ตรวจสุขภาพร่างกายเ ป็นประจ าทุกปี  และ
ผูสู้งอายคุวรนอนพกัผอ่นอยูช่ั้นล่างของบา้น เพื่อ
ป้องกันอุบัติเหตุและการล่ืนล้มจากการข้ึนลง
บนัได และผูสู้งอายุควรกินผกั ผลไม ้การด่ืมน ้ า
มากๆ เพื่อช่วยลดอาการทอ้งผูกและช่วยท าให้
ร่างกายสดช่ืน ตามล าดบั ส าหรับประเด็นความรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพท่ีผูสู้งอายุยงัไม่สามารถ
ปฏิบติัไดดี้ในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีด่ืม
สุราและยาดองเป็นประจ าจะท าให้เส่ียงต่อการ
เป็นมะเร็งปอดและผู ้สูงอายุควรนอนหลับ
พกัผอ่นอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง ตามล าดบั 

 

ข้อเสนอแนะจากงานวจัิย 
จากผลการวิจัยพบว่า  ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพทั้ง 6 ด้านมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้สูงอายุพฤฒพลัง  แต่ย ังพบว่า
ผู ้สูงอายุย ังมีทักษะด้านการรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศนอ้ยท่ีสุด ดงันั้น บุคลากรสาธารณสุข
และชมรมผูสู้งอายุควรมีการจดักิจกรรมเพื่อให้
ผูสู้งอายุได้มีทกัษะในด้านบริโภคข้อมูลสินค้า
และผลิตภณัฑ์ต่างๆ ด้านสุขภาพ ผ่านส่ือต่างๆ 
โดยใช้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้แก่
ผูสู้งอาย ุ
 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั ผูบ้ริหาร
ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัทุกท่านท่ีให้
การสนับสนุนการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  และกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีให้ความร่วมมือใน
การใหข้อ้มูลตามแบบสัมภาษณ์เป็นอยา่งดี 

เอกสารอ้างองิ 
1. ส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564). 
กรุงเทพฯ: ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2561. 

2. United Nation, Department of Economic and social Affairs, Population Division. World Population 
Prospects: The 2015 Revision, United Nations: New York. 2015;pp.30. 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม . รายงานประจ าปีของส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
 นครปฐม 2562. เอกสารอดัส าเนา. 2563. 



344
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

4. พรปวรณ์ ทรัพยแ์กว้. การศึกษาความตอ้งการของผูสู้งอายุในต าบลโมคลาน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดั
นครศรีธรรมราช. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพฒันาสังคม, บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณ์ราชวทิยาลยั. 2559. 

5. สุปราณี จินาสวสัด์ิ. พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลวงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดั
ล าปาง. วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัพะเยา. 2559. 

6. อภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุข. ความมัน่คงในชีวิตของผูสู้งอายุหลงัวยัเกษียณอายุการท างานในจงัหวดัแพร่. 
วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2560; 45: 30-42. 

7. World Health Organization. [WHO]. Active ageing: A policy framework (WHO/NMH/NPH/02.8). 
[อินเตอร์เน็ต]. [สืบคน้เม่ือวนัท่ี 27 มกราคม 2564] จากhttp://www.unati.uerj.br/doc_gov/destaque/Madri2.pdf.  

8. Daniel W.W. Biostatistics: Basic Concepts and Methodology for the Health Sciences. (9th ed). New 
York: John Wiley & Sons. 2010. 

9. Nutbeam, D. Health Literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education 
and communication strategies into health 21st century. Health Promotion International. 15(8) printed 
in Great Britain. 2000. 

10. Best, John W. Research is Evaluation. (3rded). Englewood Cliffs: N.J. Prentice-Hall. 1977. 
11. Cronbach, Lee J. Essentials of Psychological Testing. 3rd ed. New York: Harper. 1951. 
12. ศิริพรรณ ชาญสุกิจเมธี. คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโต. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล. 2540. 
13. Phanpum, A., Sooknirundorn, S., Chanthaphinit, S., Nilbanphot, I.O., Poomphakwaen, K. Quality 

of Life of the Elders in Toobkob Village, Kokdu Sub-district, Mueang District, Loei Province. 1th 
National Conference in Science, Technology and Innovation 2019. 20 April 2019. Faculty of 
Science and Technology, Loei Rajabhat University. 2019. 

14. ดรุณี ชุณหะวตั. การดูแลผูป่้วยเร้ือรังแบบมีส่วนร่วม : มิตรภาพบ าบดั. ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 
คณะแพทยศ์าสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี. 2549. 

15. วไิลพร วงคคี์นี, โรจนี จินตนาวฒัน์, กนกพร สุค าวงั. ปัจจยัท านายพฤฒพลงัของประชากรเขตเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่. พยาบาลสาร 2556; 40(4): 91-99. 

16. ศิริพนัธ์ สาสัตย.์ รายงานผลการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ โครงการ การศึกษาสถานดูแลผูสู้งอายุระยะยาว
ในประเทศไทย. สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข และมูลนิธิสถาบนัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. 2552. 



345
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

4. พรปวรณ์ ทรัพยแ์กว้. การศึกษาความตอ้งการของผูสู้งอายุในต าบลโมคลาน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดั
นครศรีธรรมราช. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพฒันาสังคม, บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณ์ราชวทิยาลยั. 2559. 

5. สุปราณี จินาสวสัด์ิ. พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลวงัเหนือ อ าเภอวงัเหนือ จงัหวดั
ล าปาง. วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัพะเยา. 2559. 

6. อภิเชษฐ์ จ  าเนียรสุข. ความมัน่คงในชีวิตของผูสู้งอายุหลงัวยัเกษียณอายุการท างานในจงัหวดัแพร่. 
วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2560; 45: 30-42. 

7. World Health Organization. [WHO]. Active ageing: A policy framework (WHO/NMH/NPH/02.8). 
[อินเตอร์เน็ต]. [สืบคน้เม่ือวนัท่ี 27 มกราคม 2564] จากhttp://www.unati.uerj.br/doc_gov/destaque/Madri2.pdf.  

8. Daniel W.W. Biostatistics: Basic Concepts and Methodology for the Health Sciences. (9th ed). New 
York: John Wiley & Sons. 2010. 

9. Nutbeam, D. Health Literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education 
and communication strategies into health 21st century. Health Promotion International. 15(8) printed 
in Great Britain. 2000. 

10. Best, John W. Research is Evaluation. (3rded). Englewood Cliffs: N.J. Prentice-Hall. 1977. 
11. Cronbach, Lee J. Essentials of Psychological Testing. 3rd ed. New York: Harper. 1951. 
12. ศิริพรรณ ชาญสุกิจเมธี. คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคต่อมลูกหมากโต. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล. 2540. 
13. Phanpum, A., Sooknirundorn, S., Chanthaphinit, S., Nilbanphot, I.O., Poomphakwaen, K. Quality 

of Life of the Elders in Toobkob Village, Kokdu Sub-district, Mueang District, Loei Province. 1th 
National Conference in Science, Technology and Innovation 2019. 20 April 2019. Faculty of 
Science and Technology, Loei Rajabhat University. 2019. 

14. ดรุณี ชุณหะวตั. การดูแลผูป่้วยเร้ือรังแบบมีส่วนร่วม : มิตรภาพบ าบดั. ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 
คณะแพทยศ์าสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี. 2549. 

15. วไิลพร วงคคี์นี, โรจนี จินตนาวฒัน์, กนกพร สุค าวงั. ปัจจยัท านายพฤฒพลงัของประชากรเขตเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่. พยาบาลสาร 2556; 40(4): 91-99. 

16. ศิริพนัธ์ สาสัตย.์ รายงานผลการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ โครงการ การศึกษาสถานดูแลผูสู้งอายุระยะยาว
ในประเทศไทย. สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข และมูลนิธิสถาบนัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. 2552. 

17. ศศิพฒัน์ ยอดเพชร. ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผูสู้งอายุ. กรุงเทพมหานคร : 
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั (สกว.) 2548. 

18. Becker, M.H. The health belief model and personal health behavior. Health Education Monographs 
1974; 2: 324-473. 

19. Green, L. W. and Kreuter, M.W. Health promotion planning: and Environmental approach. Toronto: 
Mayfied Publishing. 1991. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


