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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรม

สขุภาพ ในผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคเรื้อรงัหลายโรค กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูส้งูอายุทีม่โีรคเรื้อรงัตัง้แต่ 2 โรคขึ้นไป จ�ำนวน 

129 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืน ก.ย.2557-ม.ีค.2558 โดยแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพและ

แบบสอบถามการปฏบิัตพิฤตกิรรมสุขภาพ มคี่าความเที่ยงของเครื่องมอื Cronbach’s alpha coefficient 0.89, 

และ 0.66 ตามล�ำดับ แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการรักษามคี่า KR 20 เท่ากับ .81 วเิคราะห์ข้อมูลด้วย 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถติไิควแสควร์ และสัมประสทิธิ์สห

สัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับปานกลางคิดเป็น

ร้อยละ 68.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล คอื สถานภาพสมรส (x2= 7.59;p= <.05) มี

ความสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ และพบว่าพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมมคีวาม

สัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(r =.462;p= <.01) ผลการศกึษานี้ใช้เป็นข้อมูลใน

การเลอืกให้ข้อมูลสุขภาพ ตามระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่มลีักษณะส่วนบุคคลแตกต่างกัน

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค
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The Relationship between Health Literacy and Health Behaviors 

among Older Adults who have Multi-morbidity

Sangduan Ginggeaw*, Nusara Prasertsri*

Abstract
	 This study aimed to investigate the relationship between Health Literacy (HL) and health behaviors 

among older adults who have multiple chronic conditions. The samples were 129 older adults who had ≥2 

chronic diseases. Data were collected from September 2014 to March 2015, using structured question-

naires. The instruments were health literacy (HL), and health behaviors questionnaires with Cronbach’s 

alpha coefficients of 0.89, 0.66 respectively. The KR 20 of 0.81 was obtained for the knowledge of disease 

and treatment instrument. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, and Spearman’s 

correlation. The findings reveal that 68.2% had moderated HL. Significant relationships were observed 

between HL and marital status (x2 = 7.59; p = <.05) , and health behaviors (r = 0.462; p = <0.01). The 

findings suggest that healthcare providers should select appropriate health information for older adults who 

have different levels of HL.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) เป็น

สมรรถนะของบคุคลในการเข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิใช้ข้อมูล 

และสื่อสารด ้านสุขภาพตามความต ้องการเพื่อ 

ส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 

ความฉลาดทางสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับที่ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขัน้พื้นฐาน  ระดับที่ 2 

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ และระดับที่ 3 

ความฉลาดทางสุขภาพขัน้วจิารณญาณ1  ซึง่การมคีวาม

ฉลาดทางสขุภาพขัน้พื้นฐานระดบัต�ำ่จะมผีลตอ่การเพิม่

อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ้น โดย

เฉพาะการใช้บริการฉุกเฉิน และมีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น2  

แต่ถ้าหากมีความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐานระดับสูง

หรือเพียงพอ (adequate) จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน

สุขภาพที่ดี (Health outcome) เช่น มีภาวะสุขภาพที่ด ี 

ลดอัตราป่วย ลดอัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

และลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ เป็นต้น3-5 

	 การมผีลลพัธ์ทางด้านสขุภาพทีด่ี ไม่ได้เกดิจากการ

มีความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ซึ่งแสดงถึงความ

สามารถในการอ่านและเข้าใจตวัเลขเท่านัน้6-7 แต่จะต้อง

มีความสามารถในการเข้าใจ พิจารณา และแสวงหา

ข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อการตัดสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะแสดงถึงความฉลาด

ทางสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์และขัน้วจิารณญาณ  จงึจ�ำเป็น

ต้องประเมนิความฉลาดทางสขุภาพให้ครบทกุระดบั8  ซึง่

ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศได้ให้ความ

ส�ำคัญกับความฉลาดทางสุขภาพของประชาชน9 เพราะ

ถ้าประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพต�่ำ  ก็จะส่งผล 

กระทบต่อภาวะสุขภาพโดยรวม และมีค่าใช้จ่ายในการ

ดแูลสขุภาพทีเ่พิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอาย ุซึง่เป็นกลุ่ม

ผูร้บับรกิารทีถ่กูจดัอยู่ในกลุม่ทีด้่อยความสามารถในการ

เรยีนรู้ (illiteracy populations)10 และเป็นกลุ่มวัยที่พบว่า

มีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำมากกว่ากลุ่ม 

วัยอื่น11 

	 	 วัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกิดความเสื่อมถอยของ

ร่างกาย โดยพบว่าผู้สงูอายรุ้อยละ 70 มโีรคเรื้อรังตัง้แต ่

2 โรคขึ้นไป ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด และโรคเบาหวาน เป็นต้น12-13 จงึท�ำให้ผู้สูง

อายุต้องได้รับการดูแลระยะยาว และต้องเข้ารับบรกิาร

ในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุจะได้รับข้อมูลเกี่ยว

กับสุขภาพจ�ำนวนมาก บางครัง้อาจจะได้ข้อมูลที่เป็นค�ำ

ศพัท์ทีเ่ข้าใจยาก และข้อมลูมแีหล่งทีม่าหลากหลาย เช่น 

จากบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อนบ้านหรือสมาชิกใน

ครอบครวั รวมทัง้ยังได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกับสขุภาพ

จากสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วทิยุ แผ่นพับ หนังสอืหรอื

นิตยสารและอินเตอร์เน็ต เป็นต้น6,14 ท�ำให้ผู้สูงอายุจะ

ต้องตดัสนิใจเลอืกใช้ข้อมลูและพจิารณาความน่าเชือ่ถอื

ของข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองให้

เหมาะสม ซึ่งเป็นบทบาทที่ท้าทายของผู้สูงอายุ ในการมี

ส่วนร่วมตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง อย่างไรก็ตามหากพิจารณาจากผลลัพธ์ของ                

การดแูลรกัษาสขุภาพของผู้สงูอายุทีผ่่านมา ยังคงพบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น ไม่สามารถควบคุมโรคได ้

เช ่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ 

เบาหวาน  และยังคงมพีฤตกิรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น   

สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์15  ซึ่งการมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการมี

ความฉลาดทางสุขภาพในระดับต�่ำ7 

	 ตามแนวคิดกลไกของความเชื่อมโยงระหว่างความ

ฉลาดทางสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ (A simplified 

model of mechanisms linking health literacy to health 

outcomes) ของ Lee และคณะ4 อธบิายว่า มกีลไกหรอื

ปัจจัยตัวกลาง 4 ปัจจัย ที่เชื่อมโยงระหว่างความฉลาด

ทางสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ 1) ความรู้เรื่อง

โรคและการดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

3) การไปตรวจสุขภาพและการไปพบแพทย์ และ 4) 

ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยา นอกจาก

นี้ปัจจัยระดับบุคคลและชุมชน4 ก็เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

ความฉลาดทางสุขภาพและปัจจัยตัวกลาง ซึ่งในต่าง

ประเทศมีการศึกษาพบว่าปัจจัยตัวกลางที่มีความ

สัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรม

สุขภาพ7 ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยา4 
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และความรู้เรื่องโรคและการรักษา16 ส่วนปัจจัยระดับ

บคุคล เช่น อายุ11 ระดบัการศกึษา8,18,20 สถานภาพสมรส20 

รายได้8 อาชีพ18 จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว8 มีความสัมพันธ์

กับความฉลาดทางสุขภาพ แต ่จากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศไทย พบว่ายังไม่มีการศึกษาใน 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค 

	 ดงันัน้ จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะศกึษาวจิยัวา่ผูส้งูอายทุี่

เป็นโรคเรื้อรังหลายโรคมีความฉลาดทางสุขภาพเป็น

อย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความ

ฉลาดทางสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค 

ทัง้นี้การศกึษาดงักล่าวจะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเพิม่

ระดับความฉลาดทางสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีโรค

เรื้อรังหลายโรค เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีในผู้

สูงอายุกลุ่มดังกล่าวต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาความฉลาดทางสขุภาพของผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

ความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง

หลายโรค 

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด

ทางสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการรักษา และความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยา

กรอบแนวคดิที่ใช้ในการวจิัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดกลไกของความ

เชือ่มโยงระหว่างความฉลาดทางสขุภาพกบัผลลพัธ์ทาง

สุขภาพ (A simplified model of mechanisms linking 

health literacy to health outcomes) ของ Lee และคณะ4 

ซึ่งแนวคิดนี้ได้อธิบายว่า มีกลไกหรือปัจจัยตัวกลาง  

4 ปัจจัย ที่เชื่อมโยงระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคและการ

ดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 3) การไป

ตรวจสขุภาพและการไปพบแพทย์ และ 4) ความต่อเนือ่ง

สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา โดยบคุคลทีม่คีวามฉลาด

ทางสขุภาพต�ำ่  มแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามรูเ้กีย่วกบัการดแูล

รักษาต�่ำ  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี ไม่ไปรับการตรวจ

สุขภาพและไม่ไปพบแพทย์ รวมทั้งรับประทานยาไม่ 

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ ก็อาจจะท�ำให้การ

รักษาไม่มีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ 

ไม่ด ีโดยจะเพิ่มอัตราการเข้ารับบรกิารฉุกเฉนิ และการ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยงัมปัีจจยัทีม่ี

ผลต่อความฉลาดทางสุขภาพและตัวแปรกลาง ซึ่งเป็น

ปัจจยัระดบับคุคลและชมุชน ได้แก่ สถานะทางสงัคมและ

เศรษฐกจิ อายุ เพศ เชื้อชาต ิสทิธกิารรกัษา ความรนุแรง

ของโรค รายได้ เป็นต้น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำ

ปัจจัยระดับบุคคล และปัจจัยตัวกลาง มาประยุกต์ใช้

เป็นกรอบแนวคดิการวจิัย ดังนี้

แผนภูมทิี่ 1 แสดงกรอบแนวคดิการวจิัย

5 

 

เช่ือมโยงระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคและการ
ดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 3) การไปตรวจสุขภาพและการไปพบแพทย์ และ 4) 
ความต่อเนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยา โดยบุคคลที่มีความฉลาดทางสุขภาพต่ า      มี
แนวโน้มที่จะมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาต่ า มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี ไม่ไปรับการตรวจ
สุขภาพและไมไ่ปพบแพทย์ รวมทั้งรับประทานยาไม่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ ก็อาจจะท า
ให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดี โดยจะเพิ่ มอัตราการเข้ารับ
บริการฉุกเฉิน และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาด
ทางสุขภาพและตัวแปรกลาง ซึ่งเป็นปัจจัยระดับบุคคลและชุมชน ได้แก่ สถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ อายุ เพศ เชื้อชาติ สิทธิการรักษา ความรุนแรงของโรค รายได้ เป็นต้น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้
ผูว้ิจัยได้น าปัจจัยระดับบุคคล และปัจจัยตัวกลาง มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดการวจิัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิัย 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 

การวิจัยในครั้งนีเ้ป็นการวิจัยแบบสหสัมพันธ์ (Correlational research)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป มารับ
การตรวจรักษาในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ในระหว่าง
เดือนกันยายน – ธันวาคม 2557 ถึง มกราคม-มีนาคม 2558 จ านวน 129 คน  โดยมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเรื้อรัง
ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไปและได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยามาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย  1 เดือน 
ไม่มีความพร่องของการรู้คิด โดยมีคะแนน 8-10 คะแนนจากการใช้เครื่องมือการประเมินการรับรู้
ฉบับย่อ22  สื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
การเลือกและค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

-อายุ 

-ระดับการศกึษา 

-สถานภาพสมรส 
-อาชีพ 

-จ านวนโรคประจ าตัว 

-รายได้ 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

-ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา 

-พฤตกิรรมสุขภาพ 

-ความตอ่เนื่องสม่ าเสมอในการ
รับประทานยา 
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วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป ็นการวิจัยแบบสหสัมพันธ์             

(Correlational research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี้ เป็นผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคเรื้อรังร่วมตัง้แต่ 2 โรคขึ้นไป มารับการตรวจรักษา

ในสถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

อุบลราชธานี ในระหว่างเดอืนกนัยายน – ธนัวาคม 2557 

ถงึ มกราคม-มนีาคม 2558 จ�ำนวน 129 คน  โดยมเีกณฑ์

ในการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุที่มอีายุ

ตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวนิจิฉัยเป็นโรคเรื้อรังตัง้แต่ 

2 โรคขึ้นไปและได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยา

มาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดอืน ไม่มคีวามพร่องของ

การรู้คิด โดยมีคะแนน 8-10 คะแนนจากการใช้เครื่อง

มอืการประเมนิการรบัรูฉ้บบัย่อ21  สือ่สารภาษาไทยหรอื

ภาษาท้องถิ่นได้ และยนิดเีข้าร่วมการวจิัย

 

การเลอืกและค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง 
	 ผู ้วิจัยสุ ่มสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลอย่างง่าย      

จากสถานบริการระดับปฐมภูมิในเขตอ�ำเภอเมือง

อุบลราชธานี ได้สถานที่เก็บข้อมูล 3-แห่ง ได้แก่  

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง และก�ำหนดสัดส่วนจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง แห่งละ 40 % จากกลุ่มตัวอย่าง 129 คน 

และเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยการ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้ใช้สตูรของการ

ประมาณสัดส่วนของประชากร คอื22 

	 ซึ่งการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมซึ่งรายงานความชุกของผู้สูงอายุที่มี

โรคเรื้อรงัหลายโรคคดิเป็นร้อยละ 7012-13  และประมาณ

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกนิร้อยละ 10  เมื่อ

แทนค่าลงในสตูรได้กลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 81 ราย  ส�ำหรบั

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของวัตถุประสงค์ที่ 2 ซึ่ง

ต้องการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง

สขุภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 

6 ตัวแปร และคิดค่าจากความชุกประมาณร้อยละ 70 

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค จึงต้องท�ำการ

ศกึษาผู้ป่วยทัง้หมด =( 6 X 10 ) X 0.7 = 86 ราย แต่

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างข้างต้นได้ 81 ราย จงึต้องใช้

กลุ่มตัวอย่าง 86 รายเพื่อให้เพยีงพอแก่การหาปัจจัยที่

มคีวามสัมพันธ์  และได้ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนและกลุ่มตัวอย่างไม่ไห้ความ

ร่วมมือร้อยละ 50 ดังนั้นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการ

ศกึษานี้คอื 129 คน 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย 
	 เครื่องมอืการวจิัยม ี5 ส่วน ได้แก่ 

	 1. 	 แบบประเมินลักษณะส่วนบุคคลและสังคม  

ผูว้จิยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบเลอืก

ตอบและเตมิค�ำลงในช่องว่างจ�ำนวน 15 ข้อ

	 2. 	 แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้แนวคดิของ 

Nutbeam1 โดยจ�ำแนกประเภทของความฉลาดทาง

สุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับขั้นพื้นฐาน ขั้น

ปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ ซึ่งเป็นแบบสอบถาม 

rating scale 4 ระดบั มคี�ำถามทัง้หมด 14 ข้อ มค่ีาคะแนน

ระหว่าง 14-56 คะแนน ผู้ที่มคีะแนนสูงกว่า หมายถงึ มี

ความฉลาดทางสุขภาพระดับที่สูงกว่า

	 3.	 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและการรักษา               

ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป ็น

แบบสอบถามแบบให้เลือกตอบจ�ำนวน 14-ข้อ โดยมี

คะแนนระหว่าง 0-14 คะแนน ผู้ทีม่คีะแนนสงูกว่า หมาย

ถงึ มคีวามรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษามากกว่า

	 4.	 แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิด

การสร้างเสริมสุขภาพของ Pender23 ซึ่งประกอบด้วย

พฤตกิรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรบัผดิชอบต่อ

6 

 

ผู้วิจัยสุ่มสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลอย่างง่าย จากสถานบริการระดับปฐมภูมิในเขตอ าเภอ
เมืองอุบลราชธานี ได้สถานที่เก็บข้อมูล 3-แห่ง ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง และก าหนดสัดส่วนจ านวนกลุ่มตัวอย่าง แห่งละ 40 % 
จากกลุ่มตัวอย่าง 129 คน และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในการศกึษานีใ้ช้สูตรของการประมาณสัดส่วนของประชากร คือ23  

n  =   Z2 α/2 pq 
        e2 

ซึ่งการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งรายงานความชุกของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคคิดเป็นร้อยละ 7012-13  และประมาณค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 10  เมื่อแทนค่าลงในสูตรได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 81 ราย  ส าหรับการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของวัตถุประสงค์ที่ 2 ซึ่งต้องการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ฉลาดทางสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 6 ตัวแปร และคิดค่าจากความ
ชุกประมาณร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค จึงต้องท าการศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 
=( 6 X 10 )X 0.7= 86 ราย แต่ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างข้างต้นได้ 81 ราย จึงต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 86 ราย
เพื่อให้เพียงพอแก่การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  และได้ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันข้อมูลไม่
ครบถ้วนและกลุ่มตัวอย่างไม่ไหค้วามร่วมมือร้อยละ 50 ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศกึษานีค้ือ 129 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือการวิจัยมี 5 ส่วน ได้แก่  
1. แบบประเมินลักษณะส่วนบุคคลและสังคม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในชอ่งว่างจ านวน 15 ข้อ 
2. แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้

แนวคิดของ Nutbeam1 โดยจ าแนกประเภทของความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่   ระดับขั้น
พื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ ซึ่งเป็นแบบสอบถาม rating scale 4 ระดับ          มี
ค าถามทั้งหมด 14 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 14-56 คะแนน ผู้ที่มีคะแนนสูงกว่า หมายถึง มีความฉลาด
ทางสุขภาพระดับที่สูงกว่า 

3.แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและการรักษา ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
เป็นแบบสอบถามแบบให้เลือกตอบจ านวน 14-ข้อ โดยมีคะแนนระหว่าง 0-14 คะแนน ผู้ที่มีคะแนน
สูงกว่า หมายถึง มีความรูเ้กี่ยวกับโรคและการรักษามากกว่า 

4.แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender24 ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการจัดการกับ
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สุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านกจิกรรมทางกาย ด้านการ

จัดการกับความเครียด ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล และด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็น

แบบสอบถามที่มลีักษณะแบบ rating scale 3 ระดับ โดย

มคี่าคะแนน 0 1 2 คะแนน มจี�ำนวนทัง้หมด 19 ข้อ มขี้อ

ค�ำถามทางบวก 15 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 4 ข้อ ซึ่ง

ข้อค�ำถามทางลบจะได้รับการกลับค่าคะแนนก่อนน�ำมา

วิเคราะห์ โดยมีคะแนนระหว่าง 0-38 คะแนน ผู้ที่มี

คะแนนสูง หมายถงึ มพีฤตกิรรมสุขภาพที่ดี

	 ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลความฉลาดทางสุขภาพ 

ความรูเ้รือ่งโรคและการรักษา และการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คอื สูงหรอื

ดีมาก (≥ ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม) ปานกลาง  

(< ร้อยละ 80 และ ≥ ร้อยละ60) และต�่ำหรือไม่ดี  

(< ร้อยละ 60)24 

	 5.	 แบบประเมนิความต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในการรบั

ประทานยา เป็นแบบประเมินของวันทนา มณีศรีวงศ์กูล               

และคณะ25 มีลักษณะเป็นมาตรวัดด้วยสายตา (Visual 

Analog Scale) มีคะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดย  

0-คะแนนหมายถงึ ไม่ได้รับประทานยาเลย 100 คะแนน 

หมายถึง รับประทานยาครบทุกเม็ด ทุกมื้อ ตรงเวลา 

กลุม่ตวัอย่างทีม่คีะแนนสงูกว่า หมายถงึ มคีวามต่อเนือ่ง

สม�่ำเสมอในการรับประทานยามากกว่า

คุณภาพของเครื่องมอืวจิัย
	 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา

และความตรงเฉพาะหน้า โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน จาก

นั้นจึงตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือด้วยการน�ำไป

ทดลองใช้กบัผู้สงูอายทุีม่ลีกัษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย และค�ำนวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความความเทีย่งของแบบประเมนิความ

ฉลาดทางสุขภาพเท่ากับ 0.89 และแบบประเมินการ

ปฏบิัตพิฤตกิรรมสุขภาพเท่ากับ 0.66 ส่วนแบบประเมนิ

ความรู้เรื่องโรคและการรักษาตรวจสอบความเที่ยงโดย

ใช้ KR 20 เท่ากับ 0.81 

การพทิักษ์สทิธกิลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยันี้ ได้รบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนน ีสรรพสทิธปิระสงค์  เลขที่ EC: 12/2557 ผู้วจิัยได้

เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง และอธบิายขัน้ตอน

การด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

ในครัง้นี้

วธิเีก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 

2557 –มนีาคม 2558 หลงัได้รบัการรับรองโครงการวจิยั

จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธปิระสงค์ 

และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากหัวหน้าศูนย์สุขภาพ

ชุมชนและผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 3 แห่ง โดยผู้วจิัยคัดเลอืกผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค

เรื้อรัง 2 โรคขึ้นไป โดยส�ำรวจจากข้อมูลทะเบยีนผู้ป่วย 

และผู้วิจัยขอความร่วมมือพยาบาลประจ�ำการและเจ้า

หน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูล จากนั้นเข้าพบผู้ป่วย

ทีม่คีณุลกัษณะตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด แนะน�ำตวัและชี้แจง

โครงการวจิยั ภายหลงัได้รบัการยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

จึง เริ่มด�ำเนินการวิจัยโดยท�ำการสัมภาษณ์ตาม

แบบสอบถามใช้เวลา 30-45 นาท ี 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปวเิคราะห์ด้วยสถติ ิความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  เนือ่งจากความฉลาดทาง

สุขภาพถูกแบ่งเป็นระดับ มาตรวัดตัวแปรเป็นกลุ่ม การ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง

สุขภาพ จงึวเิคราะห์ด้วยสถติ ิChi-square และวเิคราะห์

ความสมัพันธ์ระหว่างพฤตกิรรมสขุภาพ ความรูเ้รือ่งโรค

และการรักษา และความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยากบัความฉลาดทางสขุภาพ ด้วยสถติ ิSpear-

man’s Rho correlation coefficient     เนื่องจากข้อมูลของ

ตัวแปรบางตัวไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ จึงไม่

สามารถใช้สหสัมพันธ์เพียร์สัน หาค่าสัมประสิทธิ์แสดง

ความสัมพันธ์ได้26 
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ผลการวจิัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายมีอายุ

ตัง้แต่ 65 ปีขึ้นไปมากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 69.8 (mean 

= 70.74, SD =7.57) ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษา (ร้อยละ 94.1) มากกว่าครึ่งมสีถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 58.9) และครึ่งหนึ่ง ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อย

ละ 51.9) มีรายได้น้อยกว่า 2,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 

56.6 และมโีรคประจ�ำตัว 2 โรคมากที่สุดคดิเป็น ร้อยละ 68.2 

	 กลุ่มตัวอย่างมรีะดับความฉลาดทางสุขภาพ ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และ ระดับความรู้เรื่องโรค

และการรักษาอยูใ่นระดบัปานกลางมากทีส่ดุคดิเป็นร้อย

ละ 68.2 58.9 และ 43.3 ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่ (ร้อย

ละ 86.6) มีความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยามากกว่าร้อยละ 80 (ดังตารางที่ 1, 2)

ตารางที่ 1 ระดับความฉลาดทางสุขภาพ จ�ำแนกตามความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและรายด้าน (n=129)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม ความรู้เรื่องโรคและ 

	 	 	 การรักษา และความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยา (n = 129)

9 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปวิเคราะหด์้วยสถิต ิความถี่ รอ้ยละ คา่เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เนื่องจาก

ความฉลาดทางสุขภาพถูกแบ่งเป็นระดับ มาตรวัดตัวแปรเป็นกลุ่ม การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ ความรูเ้รื่องโรคและการรักษา และความต่อเนื่องสม่ าเสมอ
ในการรับประทานยากับความฉลาดทางสุขภาพ ด้วยสถิติ Spearman’s Rho correlation coefficient     
เนื่องจากข้อมูลของตัวแปรบางตัวไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ จึงไม่สามารถใช้สหสัมพันธ์เพียร์สัน หา
ค่าสัมประสิทธิ์แสดงความสัมพันธ์ได้27  
 
ผลการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายมีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
69.8 (mean = 70.74, SD =7.57) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 94.1) 
มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 58.9) และครึ่งหนึ่ง ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 51.9) 
มีรายได้นอ้ยกว่า 2,000 บาทคิดเป็นรอ้ยละ 56.6 และมีโรคประจ าตัว 2 โรคมากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 
68.2  
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความฉลาดทางสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และ ระดับ
ความรู้เรื่องโรคและการรักษาอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 68.2 58.9 และ 43.3 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.6) มีความต่อเนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยามากกว่า
ร้อยละ 80 (ดังตารางที่ 1, 2) 
 
ตารางที่ 1 ระดับความฉลาดทางสุขภาพ จ าแนกตามความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 
(n=129) 
 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

คะแนนที่
เป็นไปได ้

คะแนน
จริง 

Mean S.D. 
การแปลผล n(%) 

สูง ปานกลาง ต่ า 
ขั้นพื้นฐาน 3-12 3-12 8.76 1.88 39(30.2) 62(48.1) 28(21.7) 
ขั้นปฏสิัมพันธ์ 6-24 6-24 16.63 3.63 29(22.5) 74(57.4) 26(20.2) 
ขั้นวจิารณญาณ 5-20 5-20 13.56 2.71 29(22.5) 83(64.3) 17(13.2) 
โดยรวม 14-56 14-56 38.96 7.37 24(18.6) 88(68.2) 17(13.2) 
 

10 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ความรู้เรื่อง
โรคและการรักษา และความตอ่เนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยา (n=129) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม   

ดี 19 14.7 
ปานกลาง 76 58.9 
ไม่ดี 34 26.4 
(Min-Max= 17-36, X =25.26, SD.= 4.47)   

ระดับความรูเ้รื่องโรคและการรักษา   
ดี 42 32.6 
ปานกลาง 56 43.4 
ไม่ดี 31 24.0 
(Min-Max= 2-14, X =10.16, SD.= 2.35)   

ระดับความตอ่เนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยา   
≤ 80% 17 13.2 
>80% 112 86.6 
(Min-Max= 53-100, X =92.57, SD.= 11.03)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข50

11 

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ จ านวนโรค
ประจ าตัวกับความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=129) 
 

ปัจจัย 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

X2 p-value ต่ า 
n(%) 

ปานกลาง 
n(%) 

สูง  
n(%) 

อายุ (ปี)      
<65 2(5.1) 29(74.4) 8(20.5) 3.16 .205 
≥ 65 15(16.7) 59(65.6) 16(17.8)   

ระดับการศกึษา      
ประถมศึกษา 16(12.9) 85(68.5) 23(18.5) 0.24 .877 
สูงกว่าประถมศึกษา 1(20) 3(60) 1(20)   

สถานภาพสมรส      
โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 9(17) 40(75.5) 4(7.5) 7.59 .022* 
คู่ 8(10.5) 48(63.2) 20(26.3)   

อาชีพ      
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8(11.9) 50(74.6) 9(13.4) 3.00 .222 
ประกอบอาชีพ 9(14.5) 38(61.3) 15(24.2)   

รายได้ (บาท)      
<2,000 14(19.2) 46(63) 13(17.8) 5.31 .070 
≥2,000 3(5.4) 42(75) 11(19.6)   

จ านวนโรคประจ าตัว       
2  13(14.8) 60(68.2) 15(17) 0.89 .639 
› 2  4(9.8) 28(68.3) 9(22)   

* p-value <.05 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ส่วนอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และจ านวนโรคประจ าตัวไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความฉลาดทางสุขภาพ (ดังตารางที่ 3)  
 
 

ตารางที่ 3 	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ จ�ำนวนโรคประจ�ำตัวกับ

	 	 	 ความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=129)

	 สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธ์กบัความฉลาดทาง

สุขภาพอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 ส่วนอายุ 

ระดับการศกึษา อาชพี รายได้ และจ�ำนวนโรคประจ�ำตัว

ไม่มคีวามสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ (ดังตาราง

ที่ 3) 
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	 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ.01 ส่วนความรู้เรื่องโรคและการ

รกัษา และความต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในการรับประทานยา

ไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางด้านสุขภาพ  

(ดังตารางที่ 4)

อภปิรายผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลพบประเด็นที่ส�ำคัญ ดังนี้

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าสามในสี่มีความฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และมีความฉลาดทาง

สุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ

อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด อธบิายได้ว่า การศกึษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดจบการศึกษาในระดับ

ประถมศกึษา และมากกว่าครึ่งมอีายุมากกว่า 65 ปีขึ้น

ไป ซึ่งอาจเป็นข้อจ�ำกัดของความสามารถในการอ่าน 

และเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ รวมทั้งการแสวงหาข้อมูล 

และการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข ้อมูลเพื่อดูแล

สุขภาพ8,11,18,19 กลุ่มตัวอย่างจงึมคีวามฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่แตกต่างจากการศกึษา

ความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอายุตัง้แต่ 15 

ปีขึ้นไปจ�ำนวน 1,341 คน ในจ�ำนวนนี้มผีู้สูงอายุ 65 ปีขึ้น

ไป คดิเป็นร้อยละ 50 ซึ่งส่วนใหญ่จบการศกึษาในระดับ

สูงกว่าประถมศกึษา ที่พบว่า มคีวามฉลาดทางสุขภาพ

ตารางที่ 4 	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม ความรู้เรื่องโรคและการรักษา และความต่อเนื่อง

	 	 	 สม�่ำเสมอในการรับประทานยากับความฉลาดทางสุขภาพ (n=129)

โดยรวม ในระดบัสงู และมคีวามฉลาดทางสขุภาพขัน้พื้น

ฐานสูงกว่าความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์และ 

ขัน้วจิารณญาณตามล�ำดับ8 

	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาด

ทางสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ 

สถานภาพสมรส โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคู่ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Reisi และคณะ21 

ที่ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

สขุภาพขัน้พื้นฐานกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผู้สงู

อายุ จ�ำนวน 354 คน ในประเทศอหิร่าน พบว่า สถานภาพ

สมรสมคีวามสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางสขุภาพ โดยผูท้ี่

มสีถานภาพสมรสคู่  จะมคีวามฉลาดทางสขุภาพสงูกว่า

ผู้ที่มสีถานภาพหม้าย หย่า แยก20 ซึ่งอธบิายได้ว่า การมี

คูส่มรสจะเป็นแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมในด้านของข้อมลู

ข่าวสาร โดยคู่สมรสจะเป็นบคุคลทีผู่้ป่วยพดูคยุ ปรกึษา 

เป็นผูท้ีช่่วยพจิารณาตัดสนิใจใช้ข้อมลูทางสุขภาพทีไ่ด้รบั 

และให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกับการดแูลสขุภาพ  และยังจะเป็น

แหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ โดยจะเป็นผู้สนับสนุนให้

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น ดูแลเรื่องการรับ

ประทานอาหารและการรบัประทานยา รวมถงึช่วยพาไป

รับการรักษาตามนัด เป็นต้น4 

	 พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

อธิบายได้ว่า การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

12 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ความรู้เรื่องโรคและการรักษา และ
ความตอ่เนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยากับความฉลาดทางสุขภาพ (n=129) 
 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
1 2 3 4 

1.พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม      
2.ความรูเ้รื่องโรคและการรักษา  .011    
3.ความตอ่เนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยา  -.017 -.096   
4.ความฉลาดทางสุขภาพ  .462** -.036 .162  
**p-value <.01 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความฉลาดทาง
สุขภาพอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ส่วนความรู้เรื่องโรคและการรักษา และความต่อเนื่อง
สม่ าเสมอในการรับประทานยาไม่มคีวามสัมพันธ์กับความฉลาดทางดา้นสุขภาพ (ดังตารางที่ 4) 
 
อภิปรายผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

ผลการวิเคราะหข์้อมูลพบประเด็นที่ส าคัญ ดังนี ้
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าสามในสี่มีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง     

และมีความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณอยู่ในระดับปานกลาง
มากที่สุด อธิบายได้ว่า การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา และมากกว่าครึ่งมีอายุมากกว่า 65 ปขีึน้ไป ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดของความสามารถใน
การอา่น และเขา้ใจข้อมูลทางสุขภาพ รวมทั้งการแสวงหาข้อมูล และการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้
ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ8,11,19,20 กลุ่มตัวอย่างจึงมีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป
จ านวน 1,341 คน ในจ านวนนี้มผีูสู้งอายุ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 50 ซึ่งส่วนใหญ่จบการศึกษาใน
ระดับสูงกว่าประถมศึกษา ที่พบว่า มีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม  ในระดับสูง และมีความ
ฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐานสูงกว่าความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์และขั้นวิจารณญาณ
ตามล าดับ8  

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คือ สถานภาพสมรส โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ  Reisi และคณะ21 ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพขั้น
พื้นฐานกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 354 คน ในประเทศอิหร่าน พบว่า 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข52

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งพฤติกรรม

สขุภาพเป็นตวัแปรกลางทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ฉลาดทางสุขภาพ4,8  โดยผู้ที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพใน

ระดับสูงหรือเพียงพอ จะสามารถแสวงหาความรู้เกี่ยว

กับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง จากแหล่งข้อมูลที่

หลากหลาย และเข้าใจความรู ้/ข่าวสารทางสุขภาพ 

สามารถตัดสนิใจเลอืกข้อมลูทางสขุภาพเพือ่ดแูลสขุภาพ

ของตนเองได้เหมาะสม รวมทั้งสามารถน�ำความรู้มาสู่

การดแูลสขุภาพของตนเองให้เหมาะสมกบัสขุภาพได้  ซึง่

คล้ายคลงึกับการศกึษาของ Suka และคณะ7  ที่ได้ศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพของชาวญี่ปุ ่นที่มีอายุ 20-64 ปี    

จ�ำนวน 1,218 คน ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมสขุภาพ

มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ โดยผู้ที่มี

ความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอ มีโอกาสน้อยที่จะมี

พฤตกิรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และขาด

การออกก�ำลังกาย 

	 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้พบข้อจ�ำกัดของ

การวจิัย การน�ำผลวจิัยไปใช้ จงึควรพจิารณาดังต่อไปนี้ 

เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง กลุม่ตวัอย่างได้จากการเลอืก

แบบเจาะจง และการศกึษาครัง้นี้ใช้กรอบแนวคดิการวจิยั 

ที่ได้มาจากการศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของ Lee และ

คณะ4 และได้มกีารศกึษาเพยีงบางโครงสร้างของแนวคดิ 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยตัวกลางเท่านัน้ ไม่ได้

ศึกษาปัจจัยผลลัพธ์ จึงควรศึกษาตัวแปร ให้ครบตาม

กรอบแนวคิด รวมทั้งเครื่องมือวิจัย แบบสอบถามการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีค่าความเที่ยงต�่ำ  พบว่า 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพไม่สัมพันธ์กับด้านอื่นใน

เครื่องมือนี้ จึงควรปรับแก้แบบสอบถาม และมีการ

ทดสอบค่าความเที่ยงอกีครัง้ก่อนน�ำเครื่องมอืไปใช้ 27

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
	 1.   บุคลากรทางสุขภาพ ควรจะให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น คู่สมรส  มสี่วนร่วมในการรับ

รูข้้อมลูทางสุขภาพ เพราะคูส่มรสหรอืผูดู้แลจะเป็นแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม ซึ่งจะเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา หาข้อมูล

เกี่ยวกับสุขภาพ ช่วยตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ หรือ

สนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นบุคคลที่มี

ส่วนช่วยในการเพิ่มระดับความฉลาดทางสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุได้ 

	 2.   บุคลากรทางสุขภาพควรให้ข้อมูลทางสุขภาพ 

โดยใช้เนื้อหาทีเ่ข้าใจง่าย ไม่ใช้ค�ำศพัท์เฉพาะหรอืค�ำศพัท์

ที่เข้าใจยาก อธิบายด้วยวาจาให้สั้นและชัดเจน และใช้ 

สือ่การสอนประกอบการอธบิาย เช่น รปูภาพ  วดิโีอ หรอื

สาธิตการปฏิบัติ และควรให้ผู้สูงอายุสอนกลับ (teach 

back) และควรมเีอกสารให้น�ำกลบัไปทบทวนความเข้าใจ

ที่บ้าน ซึ่งผู้สูงอายุอาจจะอ่านด้วยตนเองหรอืให้คู่สมรส 

หรอืผู้ดูแลเป็นผู้ช่วยอ่าน 

	 3.   บคุลากรทางสขุภาพควรจะประเมนิความฉลาด

ทางสขุภาพของผูส้งูอาย ุก่อนทีจ่ะสอนหรอืให้ค�ำแนะน�ำ

ในเรือ่งพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ไีด้อย่างเหมาะสมกับโรคประจ�ำตัว 

และเกดิผลลัพธ์ที่ดตี่อภาวะสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการศกึษาครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับ

ความฉลาดทางสุขภาพ เช่น การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ

รับรู้เกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของโรค ระยะเวลาใน

การเจบ็ป่วย การสนบัสนุน ทางสงัคม เป็นต้น เพือ่ใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพให้

เหมาะสมเฉพาะบุคคล

	 2.	 ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในผู ้ป ่ วย 

แต่ละโรค โดยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง และศึกษาในผู้

ดูแล หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มดังกล่าว

กติตกิรรมประกาศ
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบัน

พระบรมราชชนนก และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค์ ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณมา  

ณ โอกาสนี้
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