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บทคัดยอ 
	 การวิจยัน้�มูวั้ต้ถึปุ็ระสงคเ์พื�อศก่ษาระดัืบัของความูรอบัรูด้ืา้นสขุภาพและพฤต้กิรรมูสขุและสถึานการณข์องการ
เสริมูสร้างความูรอบัรู้ด้ืานสุขภาพของกลุ�มูผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�	 การศ่กษาครั�งน้�ใช้รูป็แบับัการวิจัยและพัฒินา	
(Research	and	development)		กลุ�มูต้ัวอย�างคือผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�จำนวน	400	คนใช้วิธ้สุ�มูต้ัวอย�างแบับัอย�าง
ง�าย	 วิเคราะห์ข้อมููลที่ั�วไป็ของกลุ�มูต้ัวอย�าง	 ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพและพฤต้ิกรรมูสุขภาพท้ี่�พ่งป็ระสงค์โดืยใช้สถิึต้ิเชิง
พรรณนา	รายงานดื้วย	ความูถึ้�	ร้อยละ	ค�าเฉล้�ย	และส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	วิเคราะห์หาความูสัมูพันธ์ของความูรอบัรู้
ดื้านสุขภาพกับัพฤต้ิกรรมูสุขภาพที่้�พ่งป็ระสงค์โดืยใช้ค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์สหสัมูพันธ์ของ	 สเป็ียร์แมูน	 (Spearman’s	
Correlation)	
	 ผู้ลการศก่ษาพบัว�า	ความูรอบัรูด้้ืานสขุภาพและพฤต้กิรรมูสขุภาพของกลุ�มูผูู้้สงูอายใุนจงัหวดัืกระบ้ั�	ในภาพรวมู
อยู�ในระดืับัดื้ร้อยละ	77.42	และสถึานการณ์ของการเสริมูสร้างความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพของกลุ�มูผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�	
พบัว�าผูู้้สูงอายทุี่้�พบัความูเส้�ยงอย�างนอ้ย	1	ป็ระเดืน็	รอ้ยละ	0.89	ป็ระเดืน็ที่้�มูค้วามูเส้�ยงมูากที่้�สดุืคอื	ป็ระเดืน็สิ�งแวดืลอ้มู
ที่้�ป็ลอดืภัยสำหรับัผูู้้สูงอายุ	 รองลงมูาคือป็ระเดื็นการเคลื�อนไหวของผูู้้สูงอายุ	 และป็ระเดื็นโภชนาการสำหรับัผูู้้สูงอายุ	
ร้อยละ1.33,	0.89	และ	0.88	ต้ามูลำดืับั
	 จากการสำรวจความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพและพฤต้ิกรรมูสุขภาพของผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�อยู�ในระดืับัดื้	
ควรมู้นโยบัายในการกำหนดืให้สถึานบัริการและบัุคลากร	 ดื้านสุขภาพมู้ส�วนร�วมูในการพัฒินาความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ
สำหรับัผูู้้สูงอายุ

คำสำคัญ : ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ,	พฤต้ิกรรมูสุขภาพ,	ผูู้้สูงอายุ

Abstract
	 This	 research	aims	 to	study	 the	 level	of	health	 literacy	and	health	behaviors	among	 the	
elderly	 in	Krabi	province,	as	well	as	the	current	situation	of	health	literacy	enhancement	for	this	
population.	The	study	adopts	a	 research	and	development	approach,	with	a	sample	size	of	400	
elderly	individuals	selected	through	simple	random	sampling.	Descriptive	statistics	such	as	frequency,	
percentage,	mean,	and	standard	deviation	were	used	to	analyze	the	general	characteristics,	health	
literacy,	and	desired	health	behaviors.	The	relationship	between	health	literacy	and	desired	health	
behaviors	was	 analyzed	using	 Spearman’s	Correlation	Coefficient.	 The	 findings	 revealed	 that	 the	
overall	health	literacy	and	health	behaviors	of	the	elderly	in	Krabi	province	were	at	a	good	level	
(77.42%).	Among	those	at	risk,	0.89%	had	at	least	one	risk	factor,	with	the	highest	risk	being	in	safe	
environmental	conditions	for	the	elderly	(1.33%),	followed	by	mobility	issues	(0.89%)	and	nutrition	
(0.88%).	The	results	suggest	that	policies	should	be	implemented	to	involve	healthcare	services	and	
personnel	in	enhancing	health	literacy	for	the	elderly.

Keywords : Health	literacy,	Health	behaviors,	Elderly
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บทนำ
	 ความูรอบัรู้ที่างด้ืานสขุภาพ	(Health	Literacy)	
เป็ร้ยบัเสมูือนกุญแจสู�ผู้ลลัพธ์ของกระบัวนการป็รับั
เป็ล้�ยนพฤต้ิกรรมูสุขภาพ	 ซึ่่�งดือน	 นัที่บั้มู	 (Nutbeam,	
2000	อ้างถึ่งใน	กองสุขศ่กษา,	2561)	ซึ่่�งความูรอบัรู้ดื้าน
สุขภาพเป็็นความูสามูารถึส�วนบัุคคลที่้�จะรับัรู้ข้อมููล
ข�าวสารดื้านสุขภาพ	วิเคราะห์เนื�อหาสาระและนำข้อมููล
ไป็ใช้ไดื้	 ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพส�งผู้ลให้บัุคคลมู้สุขภาพ
ดืไ้ดื	้และสามูารถึเลือกนำขอ้มูลูข�าวสาร	ด้ืานสขุภาพส�วน
ใดืไป็ใช้กับัต้นเองไดื้อย�างเหมูาะสมู	 ก็จะสามูารถึดูืแล
ต้นเองไดื้และลดืความูต้้องการดื้านบัริการสุขภาพ	
ที่้�ไมู�จำเป็็นไดื้	 ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพจ่งนำพาให้บัุคคล	
มูสุ้ขภาพดืไ้ดื	้(Ishikawa,	Nomura,	Sato	&	Yano,	2008)
พุที่ธศักราช	 2565	 ป็ระเที่ศไที่ยกําลังก้าวเข้าสู�สังคมู
ผูู้ส้งูอาย	ุโดืยมู	้ผูู้ส้งูอายมุูากถึง่	รอ้ยละ	20	ของป็ระชากร	
(สำนักงานสถึิต้ิแห�งชาต้ิ.	 (2567)	ที่ั�งหมูดื)	สภาวะสูงวัย
อาจก�อให้เกิดืป็ัญหา	ความูเจ็บัป็่วย	ที่ั�งร�างกายและจิต้ใจ	
ซ่ึ่�งจะก�อใหเ้กดิืรายจ�ายมูหาศาล	ของป็ระเที่ศ	ดืงันั�น	เพื�อ
ป็องกันและรับัมูือแก้ไขป็ัญหาดัืงกล�าว	 จ่งจำเป็็นต้้อง
มู้การวางแผู้นในการป็องกัน	 การเจ็บัป็่วย	 การสร้าง
เสริมูสุขภาพผูู้้สูงอายุและการเต้ร้ยมูความูพร้อมูของ
ผูู้ส้งูวยั	เพื�อเขา้สู�วัยสงูอายอุย�างมูศั้กยภาพ	และมูส้ขุภาวะ
ที่้�ดื	้การดืแูล	และการรองรบััสงัคมูผูู้ส้งูอายทุี่้�เหมูาะสมูกบัั
สถึานการณ์และที่ันต้�อการเป็ล้�ยนแป็ลงที่้�จะเกิดืข่�นใน
อนาคต้อันใกล้	 หากไมู�มู้การเต้ร้ยมูการรองรับัหรือการ
วางแผู้นที่้�ดืจ้ะนาํมูาสู�การเกดิืป็ญัหาหรือวกิฤติ้ในการดูืแล
ผูู้้สูงอายุไดื้
	 เช�นเด้ืยวกันในกลุ�มูผูู้้สูงอายุนั�นมู้ป็ัจจัยบัาง
อย�างท้ี่�ส�งผู้ลต้�อความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ	 หากไมู�มู้ความู
รอบัรู้ดื้านสุขภาพอาจที่ำให้มู้พฤต้ิกรรมูดื้านสุขภาพ
ท้ี่�ไมู�ถึกูต้อ้ง	กจ็ะที่ำใหเ้กดิืป็ญัหาที่ั�งที่างต้รงและที่างออ้มู
ได้ื	ซึ่่�งอาจกล�าวไดืว้�าความูสามูารถึของต้นเองในการที่้�จะ
รับัข้อมููลข�าวสารดื้านสุขภาพ	 เป็็นข้อจำกัดืป็ระการหน่�ง
ของความูรอบัรู้ ดื้ านสุขภาพของผูู้้ สู งอายุ 	 (กอง
สุขศ่กษา,2561)
	 ผูู้ส้งูอายใุนเขต้สขุภาพที่้�	11	มูจ้ำนวน	677,003	
คน	 จากผูู้้สูงอายุที่ั�งหมูดืในป็ระเที่ศ	 11,484,701	 คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	 5.9	 (รายงานป็ระจำป็ีเขต้สุขภาพที่้�	

11,2566)	และในจงัหวดัืกระบั้�	มูจ้ำนวนผูู้ส้งูอาย	ุจำนวน	
59,375	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	0.5	จากภาพรวมูที่ั�งป็ระเที่ศ	
ส�วนจังหวัดืกระบ้ั�มู้ผูู้้สูงอายุคิดืเป็็นสัดืส�วนต้�อป็ระชากร
ที่ั�งหมูดืรอ้ยละ	13.18			มูแ้ผู้นการดืำเนนิงานเต้รย้มูความู
พร้อมูในการรองรับัผูู้้สูงอายุ	มู้การคัดืกรองภาวะถึดืถึอย	
9	 ดื้าน	 เพื�อเข้าสู�กระบัวนการที่ำแผู้นส�งเสริมูสุขภาพดื้		
พิจารณาจากสถึานการณ์ในจังหวัดืกระบั้�	 ป็ัจจุบัันพบัว�า
มูผูู้้ส้งูอายเุพิ�มูมูากข่�นในแต้�ละป็	ีมูค้วามูแต้กต้�างกนัหลาย
ดื้าน	 แต้�หากผูู้้สูงอายุมู้ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพก็จะช�วย
ชะลอการเสื�อมูถึอยนั�นไดื้หรือช�วยเพิ�มูคุณภาพช้วิต้ของ
ผูู้้สูงอายุ	(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืกระบั้�,2566)
	 จากสถึานการณ์ท้ี่�กล�าวมูาข้างต้้นผูู้้วิจัยไดื้เล็ง
เห็นความูสำคัญของกระบัวนการที่ำ(ความูเข้าใจดื้าน
สุขภาพขั�นพื�นฐานและบัริการที่้�จำเป็็นสำหรับัป็ระกอบั
การต้ัดืสินใจเพื�อดืูแลสุขภาพของต้นเองและคนใน
ครอบัครัว	 ซึ่่�งมู้ที่ั�งหมูดื	 6	 ดื้านไดื้แก�	 การเข้าถึ่ง	 เข้าใจ	
(การมู้ความูรู้)	โต้้ต้อบั	ซึ่ักถึามู	แลกเป็ล้�ยน	การวิเคราะห์
การต้ัดืสินใจ	การลงมูือป็ฏิิบััต้ิเพื�อป็รับัเป็ล้�ยนพฤต้ิกรรมู	
และการบัอกต้�อ	ซึ่่�งกระบัวนการ	6	ดื้านน้�	อยู�ในส�วนของ	
“กระบัวนการดืำเนินงาน”	 ในกรอบัแนวคิดืการวิจัย	
ซึ่่�งเป็็นขั�นต้อนที่้�นำแนวคิดื	ที่ฤษฎ้	และแผู้นงานที่้�วางไว้	
มูาป็ฏิิบััต้ิจริง	 เพื�อให้เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงในกลุ�มู
เป็าหมูาย	(Nutbeam,2000).

วิัตถุประสงค 
	 1.	 เพื�อศ่กษาความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพและ
พฤต้ิกรรมูสุขภาพของกลุ�มูผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�
	 2.	 เพื�อศ่กษาสถึานการณ์ของการเสริมูสร้าง
ความูรอบัรูด้ืา้นสขุภาพของกลุ�มูผูู้ส้งูอายใุนจงัหวดัืกระบั้�

กรอบแนวิคิด
	 ในการวิจัยน้�	 ผูู้้วิจัยป็ระยุกต้์แนวคิดืการเสริมู
สร้างความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพของนัที่บั้มู	 (Nutbeam,	
2008)	 และกองสุขศ่กษา	 (2565)	 มูาพัฒินารูป็แบับั
การเสริมูสร้างความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพของผูู้้สูงอายุ	
โดืยมู้กรอบัแนวคิดืในการวิจัยดืังน้�
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ประโยชนที่คาดวิาจัะไดรับ
	 1.	 ไดื้รูป็แบับัการเสริมูสร้างความูรอบัรู้และ
พฤติ้กรรมูสุขภาพ	 ดื้านสุขภาพของผูู้้สูงอายุจากแผู้นส�ง
เสริมูสุขภาพดื้	(Wellness	Plan)	เพื�อใช้เป็็นแนวที่างใน
การดืูแลผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�
	 2.	 เป็็นแนวที่างในการศ่กษาวิจัยเก้�ยวกับัการ
เสรมิูสรา้งความูรอบัรูแ้ละพฤต้กิรรมูสขุภาพดืา้นสขุภาพ
ของผูู้ส้งูอาย	ุจากแผู้นส�งเสรมิูสขุภาพด้ื	(Wellness	Plan)	
ในจังหวัดือื�นๆ	ที่้�มู้บัริบัที่ใกล้เค้ยงกับัจังหวัดืกระบั้�

ระเบียบวิิธีวิิจััย 
	 การศ่กษาครั�งน้�ใช้รูป็แบับัการวิจัยและพัฒินา	
(Research	 and	development)	 กระบัวนการดืำเนิน
การวิจัยป็ระกอบัดื้วย	4	ขั�นต้อนดืังน้�	
	 ขั�นต้อนที่้�	 1	 ที่บัที่วนเอกสารและศ่กษาป็ัญหา	
และความูต้้องการ	(Routine	to	Research)ศ่กษาความู
รอบัรู้ดื้านสุขภาพของ	ผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�
	 วเิคราะหค์วามูต้อ้งการและความูจำเป็น็ในการ
พัฒินาการแก้ป็ัญหาความูรอบัรู้ด้ืานสุขภาพ	 (Health	
Literacy)	แก�ผูู้สู้งอาย	ุที่บัที่วนองคค์วามูรู	้แนวคดิื	ที่ฤษฎ้
ท้ี่�เก้�ยวขอ้งกบััการวจิยั	การสังเคราะหอ์งคค์วามูรู	้เพื�อนำ
มูาสรุป็เป็็นหลักการ	 จุดืมุู�งหมูายและโครงสร้างของรูป็
แบับัการพัฒินาการแก้ป็ัญหาความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ	
(Health	Literacy)	แก�ผูู้้สูงอายุ	ดืังน้�

	 1.	 การวิเคราะห์สถึานการณ์ความูรอบัรู้ดื้าน
สุขภาพ	(Health	Literacy)	ในผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�	
จำนวน	59,375	ราย	โดืยให้	อสมู.เป็็นผูู้้สำรวจต้ามูแบับั
สำรวจความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ	(Health	Literacy)	ในผูู้้
สูงอายุ	ของกระที่รวงสาธารณสุข	(กองสุขศ่กษา,2565)	
	 การกลุ�มูต้วัอย�าง	คอื	กลุ�มูผูู้ส้งูอาย	ุที่้�มูอ้ายตุ้ั�งแต้�	
60	ปี็และยินด้ืเข้าร�วมูการวจิยัแบับัใช้หลกัความูน�าจะเป็็น	
(Probability	 sampling)	 แบับัสุ�มูอย�างง�าย	 (Simple	
random	sampling)	นำมูาคำนวณขนาดืกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�
จะไดื้ศ่กษา	 จากต้ารางสำเร็จรูป็ของ	 Krejcie	 และ	
Morgan	 (1970)	 ไดื้จำนวน	 381คน	 และบัวกค�า
ความูคลาดืเคลื�อนของการเก็บัข้อมููลร้อยละ	 5	 เพื�อลดื
ป็ัญหาการต้อบักลับัของแบับัสอบัถึามูที่้�ไมู�สมูบัูรณ์	
รวมูเป็็นจำนวนที่ั�งสิ�น	400	คน
	 2.	 วเิคราะหค์วามูต้อ้งการและความูจำเป็น็ใน
การพัฒินาการแกปั้็ญหาสขุภาพของผูู้ส้งูอาย	ุจากแผู้นส�ง
เสริมูสุขภาพดื้	(Wellness	Plan)	มู้องค์ป็ระกอบัการส�ง
เสริมูสุขภาพและจัดืการป็ัจจัยเส้�ยง	6	ป็ระเดื็น	ไดื้แก�
	 1.	 ป็ระเดื็นโภชนาการสำหรับัผูู้้สูงอายุ
	 2.	 ป็ระเดื็นการเคลื�อนไหวของผูู้้สูงอายุ
	 3.	 ป็ระเดื็นสุขภาพช�องป็ากของผูู้้สูงอายุ
	 4.	 ป็ระเดื็นผูู้้สูงอายุสมูองดื้
	 5.	 ป็ระเดื็นความูสุขของผูู้้สูงอายุ
	 6.	 ป็ระเดื็นสิ�งแวดืล้อมูท้ี่�ป็ลอดืภัยสำหรับั
ผูู้้สูงอายุ

รูปแบบการเสริมสรางควิามรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของ(SMART Model) 
ของผูสูงอายุ
-	 Survey	 สำรวจและป็ระเมูินความูรอบัรู้ดื้าน
สุขภาพของผูู้้สูงอายุ
-	 Meeting	 ป็ระชุมูเพื�อจัดืต้ั�งที่้มูรับัผู้ิดืชอบัความู
รอบัรู้ดื้านสุขภาพและวางแผู้นการจัดืกิจกรรมูเพื�อ
เสริมูสร้างความูรอบัรู้ที่างดื้านสุขภาพ
-	 Activity	 จัดืกิจกรรมูเพื�อเสริมูสร้างความูรอบัรู้
ที่างดื้านสุขภาพ
-	Reflection	เน้นการสะที่้อนคิดื
-	Time	การกำหนดืช�วงเวลาในการที่ำกจิกรรมูและ
ป็ระเมูินผู้ลเป็็นระยะอย�างต้�อเนื�อง

ควิามรอบรูดานสุขภาพ
1.	ที่ักษะการเข้าถึ่งข้อมููลและบัริการสุขภาพ
2.	ดื้านการเข้าใจข้อมููลสุขภาพ
3.	 ด้ืานการป็ระเมูินข้อมููลและบัริการดื้าน
สุขภาพ
4.	การป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลและบัริการสุขภาพ
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	 โดืยใช้กระบัวนการวจัิยเชิงป็ฏิบิัติั้การมู้ส�วนร�วมู	
เพื�อให้ไดื้รูป็แบับัการดืำเนินงานที่้�เหมูาะสมู	 สอดืคล้อง
กบัับัริบัที่ของพื�นที่้�และเกดิืพลงัชมุูชนในการแกไ้ขป็ญัหา
ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ	(Health	Literacy)	ในผูู้้สูงอายุ	
ในชุมูชนไดื้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ			

เครื่องมือที่ใชเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 1.	 เครื�องมูือที่้�ใช้สำหรับัการวิจัยในครั�งน้�	 คือ	
แบับัสอบัถึามู	 (Questionnaire)	 ซ่ึ่�งผูู้้วิจัยป็ระยุกต้์
แบับัสอบัถึามูมูาจากกองสขุศก่ษา	โดืยกำหนดืขอ้คำถึามู
ให้มู้ความูสอดืคล้องกับัวัต้ถึุป็ระสงค์ของการวิจัยและ
กรอบัแนวคิดืในการวิจัย	โดืยแบับัสอบัถึามูแบั�งออกเป็็น	
3	ส�วน	ดืังน้�
	 ส�วนที่้�	 1	 แบับัสอบัถึามูข้อมููลดื้านคุณลักษณะ
ป็ระชากรป็ระกอบัดื้วย	ข้อคำถึามู	จำนวน	7	ข้อ	ไดื้แก�	
เพศ	อาย	ุระดืบััการศก่ษา	บัที่บัาที่/ต้ำแหน�ง/สถึานะที่าง
สังคมู	โดืยลักษณะแบับัสอบัถึามูเป็็นแบับั	Checklist
	 ส�วนที่้�	2	ข้อมููลความูรอบัรูด้้ืานสขุภาพป็ระกอบั
ด้ืวย	ขอ้คำถึามู	จำนวน	16	ขอ้	โดืยลกัษณะแบับัสอบัถึามู
เป็็นแบับัมูาต้ราส�วนป็ระมูาณค�า	(Rating	Scale)	ซึ่่�งมู้คำ
ต้อบัให้เลือก	5	 ระดืับัที่้�วัดืความูยากง�ายของการกระที่ำ
ตั้�งแต้�ไมู�เคยที่ำ	 ให้	 0	 คะแนนจนถึ่งที่ำไดื้ง�ายมูาก	 4	
คะแนน	โดืยเลอืกต้อบัเพย้งขอ้เด้ืยวที่้�ต้รงกบััความูคิดืเหน็
ในคำถึามูนั�น	มู้เกณฑ์์การให้คะแนน	
	 ส�วนที่้�	 3	 พฤต้ิกรรมูสุขภาพเพื�อป็องกันโรคไร้
เชื�อและโรคต้ิดืเชื�อ	จำนวน	24	ข้อ
	 	 ส�วนที่้�	 3.1	 พฤต้ิกรรมูป็องกันโรคไร้เชื�อ	
ไดื้แก�	 ดื้านพฤต้ิกรรมูการบัริโภคอาหาร	 การออกกำลัง
กาย	 การจัดืการความูเคร้ยดื	 การป็องกันการพลัดืต้ก
หกล้มู	การดืูแลสุขภาพช�องป็าก	การป็องกันภาวะสมูอง
เสื�อมู	 จำนวน	 20	 ข้อ	 เป็็นแบับัป็ระเมูินมูาต้ราส�วน
ป็ระมูาณค�า	5	ระดืับัวัดืความูถึ้�ของการป็ฏิิบััต้ิต้�อสัป็ดืาห์	
ต้ั�งแต้�	ระดืับัไมู�เคยป็ฏิิบััต้ิให้		1	คะแนน	จนถึ่งป็ฏิิบััต้ิทีุ่ก
วัน	ให้	5	คะแนน
	 	 ส�วนท้ี่�	 3.2	 พฤติ้กรรมูป็องกันโรคติ้ดืเชื�อ	
ไดื้แก�	การป็องกันการต้ิดืเชื�อโควิดื-19	จำนวน	4	ข้อ	เป็็น	
แบับัป็ระเมูินมูาต้ราส�วนป็ระมูาณค�า	5	ระดืับัวัดืความูถึ้�
ของการป็ฏิิบััต้ิ	 ต้ั�งแต้�ระดืับัไมู�เคยป็ฏิิบััต้ิให้	 1	 คะแนน	

จนถึ่งป็ฏิิบััต้ิทีุ่กครั�ง	ให้	5	คะแนน
	 2.	 เครื�องมูือเชิงคุณภาพเป็็นแบับัสัมูภาษณ์
แบับัก่�งโครงสร้าง	 (Semi-structured	 Interview	
Protocol)	ผูู้้วิจัยไดื้ดืำเนินการสร้างแบับัสัมูภาษณ์เก้�ยว
กับัปั็ญหาและแนวที่างแก้ปั็ญหาพฤต้ิกรรมูการสูบับุัหร้�
ของป็ระชาชนอายุ	 15	 ป็ีข่�นไป็ในพื�นที่้�ต้ำบัลเขาครามู	
มู้ขั�นต้อนการดืำเนินงานดืังน้�	 	 	
	 	 2.1		 ศ่กษาเอกสาร	 ต้ําราและงานวิจัยท้ี่�
เก้�ยวข้องกับัการสร้างแบับัสัมูภาษณ์
	 	 2.2	กำหนดืขอบัข�ายของข้อมูลูท้ี่�ต้อ้งการให้
ครอบัคลุมูกรอบัการศ่กษาค้นคว้า	 	 	 	
	 	 2.3	นําแบับัสัมูภาษณ์ที่้�สร้างเสร็จแล้วนํา
เสนอต้�ออาจารยท์ี่้�ป็รก่ษาเพื�อพจิารณาความูถึกูต้อ้งและ
ใหค้าํแนะนาํเพื�อแกไ้ขป็รบััป็รงุแบับัสมัูภาษณใ์หส้มูบัรูณ์
ยิงข่�น		 	 	 	
	 	 2.4	นําแบับัสัมูภาษณ์ที่้�ป็รับัป็รุงแก้ไข
แล้วไป็ให้ผูู้้เช้�ยวชาญ	 3	 ที่�านเพื�อพิจารณาป็ระเดื็น
ที่้�สอดืคล้องกับัวัต้ถึุป็ระสงค์ของการวิจัยรวมูถึ่ง
ความูถึกูต้อ้งเหมูาะสมู	และป็รบััป็รงุแกไ้ขที่างดืา้นภาษา
ต้ามูคำแนะนําของผูู้้เช้�ยวชาญ	
	 	 2.5	นําแบับัสัมูภาษณ์ที่้�ผู้�านการต้รวจสอบั
ความูถูึกต้้องและแก้ไขป็รับัป็รุงเร้ยบัร้อยแล้วไป็เก็บั
ข้อมููลกับัผูู้้ให้ข้อมููลสำคัญในการวิจัยต้�อไป็

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ต้รวจสอบัความูต้รงของเนื�อหา	 (Content	
validity)	ป็ระยกุต้แ์บับัสอบัถึามูมูาจากกองสขุศก่ษาและ
วรรณศิริ	 นิลเนต้ร	 (2557)	 ซ่ึ่�งใช้แนวคิดืความูรอบัรู้
ของ	Nutbeem	(2008)	ไดืค้�าความูต้รงของเนื�อหา	(IOC)	
เที่�ากับั	 0.67-1	 แล้วจ่งนำมูาที่ดืลองใช้	 (Try	 Out)	
กลุ�มูผูู้้สูงอายุ	อำเภอเมูือง	จังหวัดืกระบั้�	จำนวน	30	คน	
ที่้�ไมู�ใช�กลุ�มูที่้�ศ่กษา
	 หาค�าความูเชื�อมูั�น	 (Rel iabi l i ty) 	 ของ
แบับัสอบัถึามู	 โดืยใช้ค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟั่าครอนบัาค	
(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)		ไดื้ค�าความูเชื�อมูั�น
ในแบับัสอบัถึามูความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพต้�อพฤต้ิกรรมู
สุขภาพในกลุ�มูผูู้้สูงอายุ	 จังหวัดืกระบั้�มู้ค�าเที่�ากับัที่�ากับั	
0.995	
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การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 1.	 ดืำเนินส�งโครงร�างวิจัย	 เพื�อขอพิจารณา
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์ต้�อคณะกรรมูการจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์จังหวัดืกระบั้�
	 2.	 ป็ระสานกบััอาสาสมูคัรสาธารณสขุ	เพื�อขอ
ความูอนุเคราะห์ในการเก็บัข้อมููลจากกลุ�มูผูู้้สูงอายุใน
พื�นที่้�กระบั้�
	 3.	 ผูู้้วิจัยลงพื�นที่้�ช้�แจงวัต้ถึุป็ระสงค์แก�กลุ�มู
ตั้วอย�าง	 แล้วจ่งดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลกลุ�มู
ต้ัวอย�างกลุ�มูผูู้้สูงอายุ
	 4.	 ผูู้้ วิจัยที่ำการต้รวจสอบัความูถึูกต้้อง	
ครบัถึ้วนสมูบัูรณ์ของข้อมููล	 และนำข้อมููลที่้�รวบัรวมูไดื้	
จากกลุ�มูต้ัวอย�างไป็วิเคราะห์ข้อมููล
		 การป็องกันความูลับัและความูเป็็นบัุคคล
ของผูู้้เข้าร�วมูโครงการ	
	 1.	 มูาต้รการในการจัดืเก็บัข้อมููล	 การเข้าถึ่ง
ข้อมููล	ระยะเวลาในการจัดืเก็บัแบับัสอบัถึามูไว้เป็็นเวลา	
2	ป็ี	การเข้าถึ่งข้อมููลผูู้้วิจัยสามูารถึเข้าถึ่งข้อมููลแต้�เพ้ยง
ผูู้้เด้ืยว	 รวมูถึ่งการที่ำลายแบับัสอบัถึามูหรือไฟัล์ข้อมููล
เมูื�อพ้นระยะเวลาในการจัดืเก็บัข้อมููลดัืงกล�าวแล้ว	
เพื�อเป็็นการเพิ�มูมูาต้รการในการป็องกันความูลับั
และความูเป็็นบัุคคลของผูู้้เข้าร�วมูการวิจัย
	 2.	 ป็ระโยชน์	 ความูเส้�ยง	 หรือความูเส้ยหาย
ที่้�อาจมู้ต้�อผูู้้เข้าร�วมูในการวิจัย	 ที่้�พ่งเกิดืข่�นต้�อผูู้้ยินยอมู
ต้น	หากผูู้้ยินยอมูต้นเข้าร�วมูโครงการวิจัย	ที่�านอาจไมู�ไดื้
ป็ระโยชน์โดืยต้รงจากการวิจัยเรื�องน้�	 แต้�ที่�านได้ืมู้ส�วน
ในงานวิชาการที่้�จะนำไป็ใช้		
	 3.	 ความูเส้�ยงหรือความูไมู�สบัายที่้�อาจเกิดืข่�น
กับัผูู้้ยินยอมูต้นในการต้อบัแบับัสอบัถึามู/ให้การ
สมัูภาษณ	์เช�น	รูส้ก่เครย้ดื	อด่ือดัื	ไมู�สบัายใจต้�อขอ้คำถึามู	
เช�น	 หากผูู้้ยินยอมูต้นรู้ส่กป็วดืศ้รษะ	 ให้การดืูแลรักษา
ต้ามูมูาต้รฐานโดืยไมู�ต้้องเส้ยค�าใช้จ�าย	 หรือป็ฏิิเสธการ
ต้อบัข้อคำถึามูนั�น	เป็็นต้้น	

การวิิเคราะหขอมูล
	 ขั�นต้อนที่้� 	 1	 การวิ เคราะห์ข้อมููล	 (Data	
Analysis)		การวจิยัน้�ผูู้ว้จิยันำแบับัสอบัถึามูที่้�ไดืร้บััคนืมูา
ต้รวจสอบัความูสมูบูัรณ์ของแบับัสอบัถึามู	 ที่ำการ

วเิคราะหข์อ้มูลูโดืยใชโ้ป็รแกรมูสำเรจ็รปู็เพื�อป็ระมูวลผู้ล
ข้อมููลและที่ำการวิเคราะห์ที่างสถึิต้ิ	ดืังต้�อไป็น้�
	 1.	 การวเิคราะหข์อ้มูลูโดืยใชส้ถึติ้เิชงิพรรณนา	
(Descriptive	Statistics)	ไดื้แก�	ร้อยละ	(Percentage),	
ความูถึ้�	(Frequencies),	ค�าเฉล้�ย	(Mean;	),	ค�าสูงสุดื	–	
ค�าต้�ำสุดื	 (Min-Max)	 และส�วนเบ้ั�ยงเบันมูาต้รฐาน	
(Standard	Deviation;	S.D.)	ต้ัวแป็รต้้น	ต้ัวแป็รต้ามู
	 ขั�นต้อนท้ี่�	 2	 ศ่กษาสถึานการณ์ของการเสริมู
สรา้ง	ความูรอบัรูด้ืา้นสขุภาพของผูู้ส้งูอายใุนจงัหวัดืกระบ้ั�	
โดืยการสนที่นากลุ�มู	(Focus	group)
	 เครื�องมูือที่้�ใช้ในการวิจัย	 เป็็นแนวคำถึามู
ในการสนที่นากลุ�มู	 (Focus	 group)	 เครื�องบัันท่ี่กเส้ยง	
และสมูุดืจดืบัันที่่ก		
	 การวิเคราะห์ข้อมููล	 โดืยการวิเคราะห์เนื�อหา	
(Content	Analysis)
	 ขั�นต้อนที่้�	3		พฒัินารปู็แบับัการเสรมิูสรา้งความู
รอบัรู้ดื้านสุขภาพและพฤต้ิกรรมูสุขภาพของผูู้้สูงอายุ	
ในจังหวัดืกระบั้�	มู้ขั�นต้อนการดืำเนินงานดืังน้�
	 ผูู้้วิจัยนำข้อมููลจากขั�นที่้�	 1	 และ	 2	 มูาสรุป็
วเิคราะหแ์ละสังเคราะห	์เพื�อยกร�างเป็็นรูป็แบับัเสริมูสรา้ง
ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพและพฤต้ิกรรมูสุขภาพของผูู้้สูง
อายุ	 จังหวัดืกระบั้�	 โดืยพัฒินารูป็แบับั	SMART	Model	
นำรูป็แบับัที่้�ไดื้	 ไป็ให้ผูู้้ เช้�ยวชาญและมู้ความูรอบัรู้
ดื้านสุขภาพจำนวน	 3	 ที่�านต้รวจสอบั	 การแป็ลผู้ล
การวิเคราะห์ข้อมููล
	 การวัดืผู้ลวิจัย	 วิเคราะห์เป็ร้ยบัเท้ี่ยบัค�าเฉล้�ย
คะแนนความูรอบัรู้	 ดื้านสุขภาพ	 ก�อนและหลังการ
การที่ดืลองดื้วยสถึิต้ิ	Paired	sample	t-test

จัริยธรรมวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�ไดื้รับัการรับัรองจริยธรรมูการ
วิจัยในคน	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืกระบั้�	 เลขที่้�	
62/2566	เมูื�อวันที่้�	24	พฤษภาคมู	2566
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ผลการวิิจััย 
	 ข้อมููลที่ั�วไป็ของกลุ�มูต้ัวอย�าง

ตาราง 1	ข้อมููลที่ั�วไป็ของกลุ�มูต้ัวอย�างจำแนกต้ามูเพศ	อายุ	โรคป็ระจำต้ัว	(n=	400)

คุณลักษณะบุคคล จัำนวิน (คน) รอยละ

อายุ

ต้�ำกว�า	59	ป็ี 134 26.10

ระหว�าง	60	–	69	ป็ี 205 54.09

ระหว�าง	70	-	79	ป็ี 126 33.25

ต้ั�งแต้�	80	ป็ีข่�นไป็ 48 12.66

Min	31	ป็ี,	Max	100	ป็ี,	Mean	81	ป็ี	,	
SD	10.27

เพศ

			ชาย 120 23.40

			หญิง 280 54.60

อื�นๆ	ไดื้แก�	.... 0 0

ระดับการศึกษา

ไมู�ไดื้เร้ยนหนังสือ		 34 8.52

ป็ระถึมูศ่กษา 239 59.90

มูัธยมูศ่กษาต้อนต้้น 42 10.53

มูัธยมูศ่กษาต้อนป็ลาย/ป็วช.		 28 7.02

อนุป็ริญญา/ป็วส.		 9 2.26

คุณลักษณะบุคคล จัำนวิน (คน) รอยละ

ป็ริญญาต้ร้ข่�นไป็ 47 11.78

ศาสนา

พุที่ธ 371 72.30

อิสลามู 27 5.30

คริต้ส์ 2 0.40

บทบาท

อสมู./อสค. 99 19.30
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คุณลักษณะบุคคล จัำนวิน (คน) รอยละ

ผูู้้ใหญ�บั้าน/กำนัน/กรรมูการชุมูชน 3 0.60

ป็ระชาชน 1 0.20

แกนนำกลุ�มูต้�างๆในชุมูชน 297 57.90

ดัชนีมวิลกาย(bmi)

			ป็กต้ิ 224 56.00

			อ้วนลงพุง 176 44.00

โรคประจัำตัวิ

ไมู�มู้ 203 50.7

โรคความูดืันโลหิต้สูง 47 11.8

โรคความูดืันโลหิต้สูง/ไขมูันในเส้นเลือดื 29 7.20

โรคเบัาหวาน 22 5.5

โรคเบัาหวาน/ไขมูันในเส้นเลือดื 22 5.5

โรคอื�นๆ 77 19.3

	 ผู้ลการศ่กษาข้อมููลที่ั�วไป็	 พบัว�าเพศหญิง
มูากกว�าเพศชายร้อยละ	70	และ	30	ต้ามูลำดืับั	นับัถึือ
ศาสนาพทุี่ธมูากกว�าศาสนาอสิลามูรอ้ยละ	92.8	และ	6.8	
ต้ามูลำดืับั	 ระดืับัการศ่กษาระดืับัป็ระถึมูศ่กษามูากที่้�สุดื	
รองลงมูาระดืบััป็รญิญาต้รข้่�นไป็	และมูธัยมูศก่ษาต้อนต้น้
รอ้ยละ	59.8,	11.8	และ	10.5	ต้ามูลำดัืบัสถึานะที่างสงัคมู

เป็็นกลุ�มูแกนนำต้�างๆ	ในชุมูชนมูากท้ี่�สดุื	รองมูากลุ�มูอสมู.	
อสค.และกลุ�มูผูู้้ใหญ�บั้าน/กำนันและกรรมูการหมูู�บั้าน	
ร้อยละ74.3,	24.8	และ	0.8	ต้ามูลำดืับั	อ้วนลงพุงร้อยละ	
44	 เป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูงมูากที่้�สุดืร้อยละ	 11.8	
รองลงมูาเป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูง/ไขมูันในเส้นเลือดื
ร้อยละ	7.2	และโรคเบัาหวานร้อยละ	5.5	

ตารางที่ 2	จำนวนและร้อยละของกลุ�มูต้ัวอย�าง	จำแนกต้ามูองค์ป็ระกอบั	และระดืับัความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ	
(n=400)			

องคประกอบ
ระดับควิามรอบรูดานสุขภาพ Mean SD แปลผล

ดื้มูาก							 ดื้		 พอใช้							 ไมู�ด้ื							

องคประกอบที่ 1	ที่ักษะการเข้าถึ่ง
ข้อมููลและบัริการสุขภาพ

272
(68.00)

25
(6.25)

43
(10.75)

60
(15.00)

3.76 0.92
ดื้

องคประกอบที่ 2	 ดื้านการเข้าใจ
ข้อมููลสุขภาพ

270
(67.50)

55
(13.75)

34
(8.50)

41
(10.25)

3.86 0.80
ดื้
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องคประกอบ
ระดับควิามรอบรูดานสุขภาพ Mean SD แปลผล

ดื้มูาก							 ดื้		 พอใช้							 ไมู�ด้ื							

องคประกอบที ่3	ดืา้นการป็ระเมูนิ
ข้อมููลและบัริการดื้านสุขภาพ

297
(74.25)

29
(7.25)

36
(9.00)

38
(9.50)

3.91 0.77
ดื้

องคประกอบที่ 4	การป็ระยุกต้์ใช้
ข้อมููลและบัริการสุขภาพ

303
(75.75)

43
(10.75)

21
(5.25)

33
(8.25)

3.96 0.77
ดื้

ความูรอบัรูด้้ืานสุขภาพรวมู	4	องค์
ป็ระกอบั

241
(60.25)

75
(18.75)

40
(10.00)

44
(11.00)

3.87 0.80
ดื้

	 ผู้ลการป็ระเมูินความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพ	 พบัว�า	
ในภาพรวมูอยู�ในระดืับัดื้ร้อยละ	77.42	เมูื�อพิจารณาราย
องค์ป็ระกอบัพบัว�าความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพในองค์
ป็ระกอบัที่้�	 4	 การป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลและบัริการสุขภาพ
มูากที่้�สุดืรองลงมูา	 	องค์ป็ระกอบัที่้�	 3	ดื้านการป็ระเมูิน
ข้อมูลูและบัริการดืา้นสุขภาพ	และองค์ป็ระกอบัที่้�	2	ดืา้น
การเขา้ใจขอ้มูลูสขุภาพ	รอ้ยละ	79.19,	78.26	และ	77.11	
ต้ามูลำดืับั	และเมูื�อแยกแต้�ละองค์ป็ระกอบัพบัว�า
	 องค์ป็ระกอบัที่้�	 1	 ที่ักษะการเข้าถึ่งข้อมููลและ
บัรกิารสขุภาพ		ภาพรวมูอยู�ในระดัืบัด้ืในด้ืานความูสามูารถึ
เสาะหาแหล�งบัริการสุขภาพที่้�จะให้การช�วยเหลือด้ืาน
สุขภาพ	 เมูื�อ	 เกิดืความูเจ็บัป็่วยหรือจำเป็็นไดื้มูากที่้�สุดื	
รองลงมูาคอืสามูารถึสามูารถึต้ดิืต้�อเบัอรส์ายดื�วนสขุภาพ
ที่้�จะใหก้ารช�วยเหลอืดืา้นสขุภาพ	เมูื�อ	เกดิืเหตุ้ฉกุเฉนิหรอื
ป็ัญหาสุขภาพไดื้	และเมูื�อต้้องการข้อมููลดื้านสุขภาพและ
วิธ้ป็องกันต้นเองสามูารถึหา	 แหล�งข้อมููลไดื้โดืยที่ันที่้	
ร้อยละ	48.0,46.0	และ	45.0	ต้ามูลำดืับั	
	 องค์ป็ระกอบัที่้�	2	ดื้านการเข้าใจข้อมููลสุขภาพ	
	ภาพรวมูอยู�ในระดืับัดื้ร้อยละ	 77.11	 ดื้านความูสามูารถึ
อ�านฉลากอาหารและยา	 ที่้�ไดื้รับัถึ่งวิธ้การกิน	 การใช้	
การเก็บัรักษา	และผู้ลข้างเค้ยง	มูากที่้�สุดื	 รองลงมูาดื้าน
การกล้าซัึ่กถึามูผูู้้เช้�ยวชาญด้ืานสุขภาพ	 เช�น	 หมูอ	
พยาบัาล	เจา้หน้าที่้�สาธารณสขุ	เพื�อเพิ�มูเขา้ใจวธิก้ารดูืแล

สุขภาพให้ความูเข้าใจท้ี่�ถูึกต้้องและ	 ดื้านความูสามูารถึ
อ�านขอ้มูลูดืา้นสขุภาพและวธิก้ารป็องกนัต้นเองดืว้ยความู
เข้าใจวิธ้การป็ฏิิบััต้ิต้ามูคำแนะนำในคู�มูือ	 หรือเว็บัไซึ่ต้์	
ร้อยละ	61.5,60.8	และ	58	ต้ามูลำดืับั
	 องค์ป็ระกอบัที่้�	 3	 ดื้านการป็ระเมูินข้อมููลและ
บัริการดื้านสุขภาพ	ภาพรวมูอยู�ในระดืับัดื้ร้อยละ	78.26	
สามูารถึป็ระเมูินข้อมููลการป็ฏิิบััต้ิต้ัวกับัผูู้้เช้�ยวชาญ
ดื้านสุขภาพ	 เช�น	 หมูอ	พยาบัาล	 เจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข	
ก�อนที่้�จะที่ำต้ามู	มูากที่้�สดุื	รองลงมูาพจิารณาขอ้ดืข้อ้เสย้
ของขอ้มูลูสขุภาพที่้�ไดืร้บััดืว้ยเหต้ผุู้ล	ก�อนที่้�จะที่ำต้ามูและ
ไต้ร�ต้รองข้อมููลสุขภาพท้ี่�ไดื้รับัดื้วยเหตุ้ผู้ล	 ก�อนท้ี่�จะที่ำ
ต้ามูถึ่งแมู้จะมู้คนที่้�ใช้แล้วไดื้ผู้ล	ร้อยละ	61.8	และ	61.3	
ต้ามูลำดืับั
	 องค์ป็ระกอบัท้ี่�	 4	 การป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลและ
บัริการสุขภาพ	ภาพรวมูอยู�ในระดืับัดื้ร้อยละ79.19	ดื้าน
หมูั�นสังเกต้ความูผู้ิดื	ป็กต้ิของร�างกายและอารมูณ์ของ
ต้นเอง	เพื�อป็องกันการเจ็บัป็่วยที่้�เกิดืข่�นไดื้มูากที่้�สุดื	รอง
ลงมูาสามูารถึนำขอ้มูลูความูรูด้ืา้นสขุภาพ	ไป็ใชใ้นการส�ง
เสรมิูสขุภาพต้นเองใหด้ือ้ยู�เสมูอและต้ั�งเป็าหมูายไวช้ดัืเจน
ในการป็ฏิบิัตั้ติ้น	เพื�อลดืหรอืหลก้เล้�ยงพฤต้กิรรมูเส้�ยงต้�อ
สุขภาพต้ามูลำดืับั	 ร้อยละ	64.5,	 62.5	และ	60.0	ต้ามู
ลำดืับั

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต141ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



ตารางที่ 3	จำนวนและร้อยละของกลุ�มูต้ัวอย�าง	จำแนกต้ามูพฤต้ิกรรรมู	(n=400)

พฤติกรรม
ระดับความรอบรูดานสุขภาพ Mean SD แปล

ผลดีมาก       ดี  พอใช       ไมดี       

การบริโภคอาหาร 181
(45.25)

156
(39.0)

46
(11.50)

17
(4.25)

3.83 0.49 ดี

การออกกำลังกาย 160
(40.0)

38
(9.50)

62
(15.50)

140
(35.0)

3.23 1.18
พอใช

การจัดการความเครียด 344
(86.0)

56
(14)

18
(4.50)

20
(5.0)

4.52 0.80
ดีมาก

การปองกันการพลัดตกหกลม 335
(83.75)

43
(10.75)

16
(4.0)

6
(1.5)

4.20 0.77
ดีมาก

การดูแลสุขภาพชองปาก 347
(86.75)

23
(5.75)

11
(2.75)

19
(4.75)

4.55 0.85
ดีมาก

พฤติกรรมปองกันภาวะสมอง
เสื่อม

224
(56.0)

119
(29.75)

40
(10.0)

17
(4.25)

4.55 0.68
ดีมาก

ปองกันโรคติดเชื้อ 302
(75.50)

48
(12.0)

32
(8.00)

18
(4.50)

4.05 0.73
ดีมาก

รวม 244
(61.00)

125
(31.25)

30
(7.50)

1
(0.25)

4.82 0.79
ดีมาก

	 ผู้ลการป็ระเมูินดื้านพฤต้ิกรรมู	พบัว�า	ข้อมููลใน
ด้ืานพฤต้กิรรมูในภาพรวมูอยู�ในระดัืบั	ด้ืมูาก	เมืู�อพจิารณา
รายดื้านพบัว�าดื้านพฤต้ิกรรมูการดืูแลสุขภาพช�องป็าก,	
พฤต้ิกรรมูป็องกันภาวะสมูองเสื�อมูอยู�ในระดืับัที่้�เที่�ากัน	
และการจัดืการความูเคร้ยดื	 อยู�ในระดืับัด้ืมูาก	 ร้อยละ	
90.92	และ	90.33	ต้ามูลำดืับั	แต้�พฤต้ิกรรมูดื้านการออก
กำลังกายอยู�ในระดืับั	 พอใช้	 ร้อยละ	 64.58	 เมูื�อแยก
พฤต้ิกรรมูในแต้�ละดื้านพบัว�า
	 พฤต้ิกรรมูดื้านการบัริโภคอาหารอยู�ในระดัืบัด้ื
มูากร้อยละ	45.25	เมูื�อพจิารณารายดืา้นพบัว�าพฤต้กิรรมู
การกินอาหารที่้�มู้แคลเซึ่้ยมู	 เช�น	นมู	ป็ลาเล็ก	ป็ลาน้อย	
เพื�อเสริมูสรา้งกระดืกูมูากที่้�สดุื	รองลงมูาพฤติ้กรรมูกนิผัู้ก
และผู้ลไมูส้ดืที่้�ไมู�หวานจดัื	ที่้�หลากหลาย	อย�างนอ้ยวนัละ

คร่�งกิโลกรัมูและพฤติ้กรรมูกินอาหารท้ี่�มู้ไขมูันสูง	 เช�น	
อาหารที่อดื	 แกงกะทิี่	 เนื�อต้ิดืมูัน	 ร้อยละ	 32	 และ	 2.0	
ต้ามูลำดืับั
	 พฤต้ิกรรมูดื้านการออกกำลังกายอยู�ในระดัืบั
พอใช้	 ร้อยละ	 64.58	 เมูื�อพิจารณารายดื้านพบัว�า
พฤติ้กรรมูออกกำลังกายเพื�อฝ่กการที่รงต้ัว	 เช�น	 รำไมู้
พลอง	โยคะ	เต้้นรำจังหวะบัาสโลป็	วันละ	30	นาที่้มูาก
ที่้�สุดืร้อยละ	17	
	 พฤต้ิกรรมูดื้านการจัดืการความูเคร้ยดื	 อยู�ใน
ระดืับัดื้มูากร้อยละ	 90.33	 	 เมูื�อพิจารณารายดื้านพบัว�า
พฤต้กิรรมูการหลบััยากหรอืหลบััๆ	ต้ื�นๆ	หรอืหลบััมูากไป็	
และพฤต้กิรรมูการเบัื�ออาหาร	หรอืกนิมูากเกนิไป็	รอ้ยละ	
75.8	และ	66.5	ต้ามูลำดืับั
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	 พฤต้กิรรมูดืา้นการป็องกนัการพลดัืต้กหกลมู้อยู�
ในระดืบััดืมู้ากรอ้ยละ	84.09	เมูื�อพจิารณารายดืา้นพบัว�า
พฤติ้กรรมูกาดืูแลเช็ดืที่ำความูสะอาดืที่ันที่้เมูื�อมู้เศษ
อาหารหรือของเหลวหกบันพื�น	 ป็ฏิิบััติ้ได้ืมูากที่้�สุดื	
ร้อยละ	96.0	
	 พฤต้ิกรรมูดื้านการดืูแลสุขภาพช�องป็าก	อยู�ใน
ระดืับัดื้มูากร้อยละ	 45.25	 เมูื�อพิจารณารายดื้านพบัว�า
พฤต้ิกรรมูใช้ฟัันกัดืของแข็ง	 เช�น	 กัดืก้านแว�นต้า	 กัดื
ป็ากกา	กดัืเขม็ูเยบ็ัผู้า้	ถึงุพลาสต้กิ	ไมู�ป็ฏิบิัตั้มิูากที่้�สดุืรอง
ลงมูาเมืู�อมู้เศษอาหารติ้ดือยู�ต้ามูซึ่อกฟััน	 ที่้�ไมู�สามูารถึ
แป็รงฟัันออกมูาไดื้	 ที่�านจะใช้ไหมูขัดืฟัันดื่งเศษอาหาร
ออก	พฤต้ิกรรมูร้อยละ	85	และ	73.8	ต้ามูลำดืับั
	 พฤต้กิรรมูป็องกนัภาวะสมูองเสื�อมู	อยู�ในระดืบัั
ดื้มูาก	ร้อยละ	90.92	เมูื�อพิจารณารายดื้านพบัว�า	ไมู�ไดื้
เล�นเกมูฝ่กสมูอง	เช�น	ฝ่กเล�นเกมูคำนวณ	การที่ำงานฝ่มีูอื	
งานศิลป็ะ	 มูากที่้�สุดื	 รองลงมูาไมู�ดืื�มูแอลกอฮอล์	 เช�น	
เหล้า	เบั้ยร์	ยาดือง	ร้อยละ	80	และ	64	ต้ามูลำดืับั
	 พฤต้ิกรรมูสุขภาพการป็องกันโรคต้ิดืเชื�อโควิดื-
19	อยู�ใน	ระดืับัดื้มูาก	 ร้อยละ	 81.01	 เมูื�อพิจารณาราย
ดื้านพบัว�า	 ไมู�รับัป็ระที่านอาหารร�วมูกับัผูู้้อื�นมูากที่้�สุดื	
รองลงมูา	 พฤต้ิกรรมูสวมูใส�หน้ากากผู้้าหรือหน้ากาก
อนามูัยในที่้�สาธารณะ	 และการล้างมูือด้ืวยสบัู�และน�ำ
สะอาดื	หรือใชแ้อลกอฮอลเ์จลลา้งมูอื	หลงัจากจบััสิ�งของ
สาธารณะ	เช�น	ราวบัันไดื	ที่้�จับัป็ระตู้	ป็ุ่มูกดืลิฟัที่์	ร้อยละ	
84.3,	65.5	และ	55.3	ต้ามูลำดืับั
	 จะเห็นไดื้ว�าเมูื�อวิเคราะห์ความูต้้องการและ
ความูจำเป็็นในการพัฒินาการแก้ป็ัญหาสุขภาพของ
ผูู้้สูงอายุ	 จากแผู้นส�งเสริมูสุขภาพดื้	 (Wellness	 Plan)	
โดืยใช้กระบัวนการวิจัยเชิงป็ฏิิบััต้ิการมู้ส�วนร�วมู	 เพื�อให้
ได้ืรปู็แบับัการดืำเนินงานที่้�เหมูาะสมู	สอดืคลอ้งกบัับัรบิัที่
ของพื�นที่้�และเกิดืพลังชุมูชนในการแก้ไขป็ัญหาความู
รอบัรู้ดื้านสุขภาพ	 (Health	 Literacy)	 ในผูู้้สูงอายุ	 ใน
ชุมูชนไดื้อย�างมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 โดืยมู้องค์ป็ระกอบัการส�ง
เสริมูสุขภาพและจัดืการป็ัจจัยเส้�ยง	 6	 ป็ระเด็ืน	 ได้ืแก�	
ป็ระเดื็นโภชนาการสำหรับัผูู้้สูงอายุ,	 ป็ระเดื็นการ
เคลื�อนไหวของผูู้้สูงอายุ,	 ป็ระเด็ืนสุขภาพช�องป็ากของ
ผูู้้สูงอายุ,	ป็ระเดื็นผูู้้สูงอายุสมูองดื้,	ป็ระเดื็นความูสุขของ
ผูู้ส้งูอาย,ุ	ป็ระเดืน็สิ�งแวดืลอ้มูที่้�ป็ลอดืภยัสำหรบััผูู้ส้งูอายุ

ของจงัหวดัืกระบั้�	พบัว�าผูู้ส้งูอายทุี่้�พบัความูเส้�ยงอย�างนอ้ย	
1	ป็ระเดื็น	ร้อยละ	0.89	ป็ระเดื็นที่้�มู้ความูเส้�ยงมูากที่้�สุดื
คือ	 ป็ระเดื็นสิ�งแวดืล้อมูที่้�ป็ลอดืภัยสำหรับัผูู้้สูงอายุ	
รองลงมูาคือป็ระเดื็นการเคลื�อนไหวของผูู้้สูงอายุและ
ป็ระเดื็นโภชนาการสำหรับัผูู้้สูงอายุ	ร้อยละ	1.33,	0.89	
และ	0.88	ต้ามูลำดืับั

การอภิปรายผลหรือการวิิจัารณผล
	 ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพและพฤต้ิกรรมูสุขภาพ
ของกลุ�มูผูู้ส้งูอายใุนจงัหวดัืกระบั้�	ในภาพรวมูอยู�ในระดืบัั
ดื้ร้อยละ	77.42	ซึ่่�งแต้กต้�างจากงานวิจัยของเยาวลักษณ์	
มู้บุัญมูากและคณะ.(2563)	 ท้ี่�ศ่กษาความูรอบัรู้ดื้าน
สุขภาพของผูู้้สูงอายุในชุมูชนก่�งเมูืองแห�งหน่�งในจังหวัดื
ราชบุัร้อยู�ในระดืับัป็านกลาง	 เมูื�อพิจารณารายองค์
ป็ระกอบัพบัว�าความูรอบัรูด้ืา้นสขุภาพในองคป์็ระกอบัที่้�	
4	 การป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลและบัริการสุขภาพมูากที่้�สุดืรอง
ลงมูา	 องค์ป็ระกอบัที่้�	 3	 ดื้านการป็ระเมูินข้อมููลและ
บัริการดื้านสุขภาพ	และองค์ป็ระกอบัที่้�	2	ดื้านการเข้าใจ
ข้อมููลสุขภาพ	ร้อยละ	79.19,	78.26	และ	77.11	และ
จากการศก่ษาของแสงเดือืน	กิ�งแกว้	และนศุรา	ป็ระเสรฐิ
ศร้ (2558)	 พบัว�าความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพมู้ผู้ลต้�อ
พฤต้กิรรมูที่างสขุภาพของผูู้ส้งูอายหุากมูค้วามูรอบัรูท้ี่าง
ดื้านสุขภาพเพ้ยงพอสามูารถึเลือกรับัข้อมููลข�าวสารและ
นำความูรู้ที่้�ได้ืรับัมูาเลือกป็ฏิิบััต้ิไดื้เหมูาะสมูกับัต้นเอง	
เช�นเดืย้วกนักจิป็พน	ศร้ธาน(้2560)	ไดืศ้ก่ษาความูสมัูพนัธ์
ระหว�างความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพกับัคุณภาพช้วิต้ผูู้้สูงอายุ
ในภาคต้ะวันออกเฉ้ยงเหนือต้อนกลางพบัว�าความูรอบัรู้
ที่างดื้านสุขภาพมู้ความูสัมูพันธ์ที่างบัวกกับัคุณภาพช้วิต้
ของผูู้้สูงอายุ	 และองค์ป็ระกอบัท้ี่�ควรจะพัฒินาในกลุ�มูผูู้้
สงูอายไุดืแ้ก�	ที่กัษะการเข้าถ่ึข้อมูลู	ที่กัษะการสื�อสารและ
ที่ักษะการรู้เที่�าที่ันสื�อ
	 สถึานการณ์ของการเสริมูสร้างความูรอบัรู้ดื้าน
สุขภาพของกลุ�มูผูู้้สูงอายุในจังหวัดืกระบั้�	 พบัว�าผูู้้สูงอายุ
ที่้�พบัความูเส้�ยงอย�างน้อย	 1	 ป็ระเดื็น	 ร้อยละ	 0.89	
ป็ระเดืน็ที่้�มูค้วามูเส้�ยงมูากที่้�สดุืคอื	ป็ระเดืน็สิ�งแวดืลอ้มูที่้�
ป็ลอดืภัยสำหรับัผูู้้สูงอายุ	 รองลงมูาคือป็ระเดื็นการ
เคลื�อนไหวของผูู้้สูงอายุ	 และป็ระเดื็นโภชนาการสำหรับั
ผูู้้สูงอายุ	ร้อยละ1.33,	0.89	และ	0.88	ต้ามูลำดืับั
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ขอเสนอแนะ
	 1.	 ควรศ่กษาป็ัจจัยที่้�สนับัสนุนต้�อการส�งเสริมู
ให้ผูู้้สูงอายุมู้ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพเพื�อเป็็นพื�นฐานใน
การส�งเสริมูความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพต้�อไป็
	 2.	 ควรมูน้โยบัายในการกำหนดืใหส้ถึานบัริการ
และบัุคลากร	 ดื้านสุขภาพมู้ส�วนร�วมูในการพัฒินาความู
รอบัรู้ดื้าน	 สุขภาพสำหรับัผูู้้สูงอายุ	 โดืยการส�งเสริมูให้ผูู้้
สงูอาย	ุสามูารถึเขา้ถึง่ข้อมูลูข�าวสารด้ืานสขุภาพที่้�ถึกูต้้อง	
น�าเชื�อถึือ	 และที่ันสมูัย	 มู้ที่ักษะที่างป็ัญญาในการ	
พิจารณาเนื�อหาที่้�ไดื้รับัและรู้เที่�าที่ันสื�อ	 มู้ที่ักษะในการ	
ต้ิดืต้�อสื�อสาร	ที่ักษะในการต้ัดืสินใจดื้านสุขภาพ
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