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บทคัดย่อ
	 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุกึ่งเมือง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 105 คน เครื่องมือการ
วิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) พฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา และ 4) พฤติกรรม
สขุภาพด้านการป้องกันวณัโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ตรวจสอบความเทีย่งโดยหาค่าสมัประสทิธิ์
อัลฟาคอนบราค ได้เท่ากับ 0.78 0.82 และ 0.83 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การ
สูบบุหร่ีและการดื่มสุราโดยรวมในระดับดี (Mean=43.75, S.D.=5.69) พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ป้องกนัวณัโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในระดบัพอใช้  (Mean=16.33, S.D.=3.78) มคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (Mean=124.39, S.D.=24.60) ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
รวม เพศ และ อายสุามารถร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมของผูส้งูอายดุ้านการบรโิภคอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การสบูบหุรี ่และการด่ืมสรุา ได้ร้อยละ 25 (R2=0.25) อย่างมนียัส�ำคญัสถิต ิ(p<.05)  
และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมสามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันวัณโรค 
และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้ร้อยละ 15 (R2=0.15) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)
	 จากผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรจดัท�ำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมป้องกันโรค
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ABSTRACT
	 This predictive correlational research aimed to study the factors affecting health 
behaviors of members of an elderly club residing in a semi-urban context. Purposive 
sampling was used to select 105 individuals for study. The instrument was a self-
report questionnaire which included 1) demographic data, 2) health literacy 3) health 
behaviors related to food consumption, exercise, smoking, and alcohol usage and 
4) health behaviors related to tuberculosis prevention and rational drug use. The 
reliability of the questionnaire was determined using Cronbach’s alpha coefficient 
and obtained values of 0.78, 0.82, and 0.83 respectively. The data was analyzed 
using descriptive statistics and stepwise multiple linear regression.
	 The results showed that the elderly had overall health behavior related to 
food consumption, exercise, smoking, and alcohol usage at a high level (Mean=43.75, 
S.D.=5.69), had tuberculosis prevention behaviors and rational drug use at a high 
level (Mean=16.33, S.D.=3.78) and had overall health literacy at a moderate level 
(Mean=124.39, S.D.=24.60). Overall health literacy, gender and age could predict 
25% of health behavior related to food consumption, exercise, smoking, and alcohol 
usage (p<.05) and overall health literacy could predict 15% of tuberculosis preven-
tion behavior and rational drug use (p<.001).

	 This research suggests that relevant agencies should organize health 

literacy programs among the elderly to enhance health behaviors in terms of 

health promotion and disease prevention. 

Keywords: Health behavior, Health literacy, Elderly

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
คาดประมาณในปี 2583 ประเทศไทยจะมีประชากร
ทั้งหมดประมาณ 65.4 ล้านคน เป็นประชากรผู้สูง
อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 20.42 ล้านคน (ร้อยละ 
31.28)1 รัฐบาลจึงได้ก�ำหนดให้วาระผู้สูงอายุเป็น
วาระแห่งชาติ โดยมีแนวทางการขับเคลื่อนแผน
ปฏิบตักิารผูสู้งอายแุห่งชาติครอบคลมุทัง้กลุม่ก่อนวยั
สูงอายุ (25-59 ปี) และผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ในการ
สร้างความมัน่ใจให้ผูส้งูอายไุด้มสีิง่แวดล้อมทีเ่ก้ือหนนุ
และเหมาะสมตามหลักการ 3 ประการคือ ผู้สูงอายุ

กับการพัฒนา สูงวัยอย่างมีสุขภาพดี และการมี 
สุขภาวะ2    
	 วยัสงูอายเุป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้ร่างกาย
และสังคม มีความเสื่อมถอยของสุขภาพทางกาย  
มีความเฉื่อยชาทางปัญญา สมรรถนะ และโอกาส 
ในการเข้าสังคมลดลง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ด้านจิตใจตามวัย รวมไปถึงการยึดติดกับความคิด
เหตผุลของตนเองและอารมณ์ท่ีไม่มัน่คง3 การท่ีชุมชน
มีกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน และใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับกลุ่มคน
วยัต่าง ๆ  ด้วยสมรรถนะทีล่ดลง ท�ำให้เกดิภาวะพึง่พงิ
สูงขึ้น ส่งผลกระทบในเชิงลบ  ดังนั้นการพัฒนาเพื่อ
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แก้ไขปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเป็นสังคมผู้สูง
อายุ คือ การพัฒนากิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ เพ่ือ 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี2  
มีความสามารถในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับวัย สิ่งหน่ึงที่สามารถพัฒนาได้คือการ
เสริมสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพให้ผูส้งูอายไุด้เข้าถงึ 
เข้าใจ และมกีารใช้ข้อมลูในการดูแลสขุภาพของตนเอง 
ซึ่งจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น4  
	 ผลการส�ำรวจข ้อมูลชุมชนของนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยพายัพ
ในการฝึกปฏบิตังิานวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน ปี
การศึกษา 2560-2562 พบว่า ผู้สูงอายุ และชุมชนมี
จุดแข็งที่น�ำไปสู่การพัฒนาหลายประการ เช่น เป็น
ชุมชนที่ต้นทุนทางสังคมหลากหลาย ผู้สูงอายุมีการ
รวมกลุ่มกนัท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  อาท ิการทอผ้า การท�ำ
ผลติผลิตภณัฑ์ทีไ่ด้จากการเกษตร การท�ำชาสมนุไพร 
การท�ำฝีมอืจักสาน โดยผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นกลุ่มติด
สังคม เทศบาลต�ำบลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการ
ด�ำเนินงานด้านต่าง ๆ เพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู ้สูงอายุ อาทิ การส่งเสริมสุขภาพ การจัด
สวัสดิการสังคม การส่งเสริมอาชีพ การส่งเสริม
วัฒนธรรมประเพณ ีเพือ่รองรบัความต้องการผูส้งูอายุ
ในชุมชน  อย่างไรก็ตามพบว่าสิ่งที่ควรพัฒนาส�ำหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ การมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับไม่เพียงพอ  
พฤติกรรมการสูบบุห ร่ีและการด่ืมสุรา การมี
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไม่เหมาะสมทัง้โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและโรคติดต่อ และพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม นอกจากนีย้งัพบว่ามีจ�ำนวนผูส้งูอายทุีป่่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและวัณโรคในชุมชนเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนิน
งานผูส้งูอายเุพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของผูส้งูอายุ
ผ่านกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของชุมชน มี
ความเห็นร ่วมกันในการร ่วมกันค ้นหาปัจจัยที่
เกีย่วข้องกับพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันา
ในชุมชนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ต่อไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาวะ
สขุภาพของผูส้งูอายมุคีวามแตกต่างกนัตามพฤตกิรรม
สุขภาพและบริบทของชุมชน ผู ้สูงอายุที่มีภาวะ
สุขภาพดีมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ท้ัง
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย พฤติกรรม
ด้านการใช้ยา5,6 ส่วนผูส้งูอายท่ีุมโีรคเรือ้รงัมพีฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายในระดบัปาน
กลาง และมพีฤตกิรรมด้านการใช้ยาในระดบัดี7,8  การ
ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ อาทิ ระดับการศึกษา9,10 เพศ 
อาชีพ และรายได้11,12 แรงสนบัสนนุทางสงัคม การเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การมีโรคประจ�ำตัว9,10 ความรู้
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้
สูงอายุได้ในระดับสูง7,13  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
สิ่งท่ีบ่งช้ีความเข้มแข็งหรือคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ14,15 
และน�ำไปสูก่ารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งู
อายไุด้16 อย่างไรกต็ามจากการศกึษาทีผ่่านมา17,18 พบ
ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในบางองค์
ประกอบยงัมข้ีอจ�ำกดั เช่น การสือ่สาร การรบัรูข้้อมลู 
ซึ่งอาจท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
	 จากข้อมูลดังกล่าวทีมวิจัยชุมชน จึงมีความ
สนใจในการค้นหาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผูส้งูอายเุพือ่น�ำปัจจัยทีค้่นพบใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานใน
การวางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
และเป็นการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและความตระหนกั
ของผู้สูงอายุในการร่วมคิด วิเคราะห์ วางแผน และ
ร่วมท�ำกิจกรรมสร้างเสริมและดูแลสุขภาพของผู้สูง
อายุด้วยตนเอง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการเสริมสร้าง
ความเข็มแข็งของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุน
ชมรมผู้สูงอายุกึ่งเมือง จ. เชียงใหม่
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ
ของของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายกุึง่เมอืง จ. เชียงใหม่
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ 
ประยุกต์จากกรอบแนวคิดของ Pender & Mur-
daugh18 โดยศึกษาพฤติกรรม 6 ด้าน คือ 1) การ
บริโภคอาหาร 2) การออกก�ำลังกาย 3) การสูบบุหรี่ 
4) การดื่มสุรา 5) การป้องกันวัณโรคและ 6) การใช้
ยาอย่างสมเหตุผล และประยกุต์ใช้กรอบแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam19  ซึ่งจ�ำแนกความ
รอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 6 ด้านคือ 1) การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลและ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
2) ด้านการเข้าใจข้อมลูและบริการสขุภาพทีเ่พียงพอต่อการปฏบัิติ 
3) ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
4) ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 
5) ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
6) ด้านการบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ
1) การบริโภคอาหาร 
2) การออกก�ำลังกาย 
3) การสูบบุหรี่ 
4) การดื่มสุรา
5) การป้องกันวัณโรค
6) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ปัจจัยส่วนบุคคล
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว 

ความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

บรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตั ิ3) การโต้ตอบ
ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 4) การตัดสินใจ
ด้านสขุภาพ 5) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ
ตนเอง และ 6) การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพ  ร่วมกับปัจจัยส่วนบุคคลคือ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว และความเสี่ยง
ต่อโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
ด้านสขุภาพ9,10,11 ตามกรอบแนวคดิในการวจิยัดงัภาพ
ที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบการหาความ
สมัพนัธ์เชงิท�ำนาย (Predictive correlation study) 
เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมสขุภาพ และความสามารถในการ
ท�ำนายของปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยเป็นส่วนหนึง่การวจิยัแบบมส่ีวนร่วม (Participa-

tory action research) เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุก่ึงเมือง ในจังหวัด
เชียงใหม่
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูง
อายุกึง่เมอืงแห่งหนึง่ ในจังหวดัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 134 
คน 
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วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ34

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้
สูงอายุกึ่งเมืองแห่งหนึ่ง ในจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 
114 คน ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูป
ของ Krejice & Morgan20 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 103 คน และเพื่อป้องกันการ
สูญหายจึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ผู้วิจัยคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าคือ 
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มาร่วมกิจกรรมสม�่ำเสมอ 
อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี สื่อสารภาษาไทยได้ 
และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  เกณฑ์คัดออกคือ 
ไม่สามารถแบบสอบถามได้ครบทุกข้อ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 แบบสอบถามประยุกต์จากแบบวัดความรอบรู้
ด้านสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส ของกองสขุศกึษา21 ปรบั
เนื้อหาตามความเห็นร ่วมของทีมวิจัยในชุมชน 
ประกอบด้วย 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้
ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 7 ข้อ ตอนที ่2 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 36 ข้อ ตอนที่ 3 พฤติกรรม
สขุภาพด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การ

สูบบุหรี่และการดื่มสุราจ�ำนวน 11 ข้อ และตอนที่ 4 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันวัณโรคและการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลจ�ำนวน 6 ข้อ โดยแบบสอบถาม
ตอนที่ 2–4 เป็นการให้คะแนนแบบมาตราประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด=5 และน้อยที่สุด=1 ผู้วิจัย
แบ่งระดับคะแนนโดยค�ำนวณหาความกว้างของ
อันตรภาคชั้น เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
	 แบบสอบถามตอนที ่2 ความรอบรูด้้านสขุภาพ
โดยรวม ระดับไม่เพียงพอ 36-83 คะแนน ระดับปาน
กลาง 84-131 ระดับสูง 132-180 คะแนน และ
คะแนนความรอบรูส้ขุภาพรายด้าน แบ่งเป็น 3 ระดบั
คือ ระดับไม่ดี 6-13 คะแนน ระดับพอใช้ 14-21 
คะแนน และระดับดี 22-30 คะแนน
	 แบบสอบถามตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การสบูบหุรีแ่ละ
การดืม่สรุาโดยรวม แบ่งเป็น พฤตกิรรมสขุภาพระดบั
ไม่ดีหรือควรปรับปรุง 11-25 คะแนน ระดับพอใช ้
26-40 คะแนน และ ระดับดี  41-55 คะแนน โดย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านแบ่งได้ดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพ ระดับไม่ดี ระดับพอใช้ ระดับดี

การบริโภคอาหาร 5-11 คะแนน 12-18 คะแนน 19-25 คะแนน

การออกกำ�ลังกาย 2-4 คะแนน 5-7 คะแนน 8-10 คะแนน

การสูบบุหรี่ 2-4 คะแนน 5-7 คะแนน 8-10 คะแนน

การดื่มสุรา 2-4 คะแนน 5-7 คะแนน 8-10 คะแนน

	 แบบสอบถามตอนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การป้องกันวัณโรค และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม แบ่งเป็น พฤติกรรมระดับ

ไม่ดีหรือควรปรับปรุง 2–9 คะแนน ระดับพอใช ้
10–17  คะแนน และ ระดับดี  18–24  คะแนน โดย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านแบ่งได้ดังนี้

พฤติกรรมสุขภาพ ระดับไม่ดี ระดับพอใช้ ระดับดี

ด้านการป้องกันวัณโรค 1-4 คะแนน 5-8 คะแนน 9-12 คะแนน

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 1-4 คะแนน 5-8 คะแนน 9-12 คะแนน
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35ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 เครื่องมือในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยบุคลากรทางสุขภาพที่ท�ำงานในชุมชน 
นักวิชาการด้านผู้สูงอายุ และอาจารย์พยาบาล และ
น�ำมาปรับปรุงก่อนน�ำไปตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือด้วยการทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน
ใกล้เคียงจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบราค ในแบบสอบถามตอนที่ 2 - 4 
มีค่าความเชื่อมั่น 0.78  0.82 และ 0.83 ตามล�ำดับ 
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวิจยั มหาวทิยาลยัพายัพ รหสั
โครงการ PYU_REC No 62/001, COA No. 62/002 
วันที่ได้รับอนุมัติ 15 พฤศจิกายน 2562  ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบายวัตถุประสงค์
และวธิดี�ำเนินการวิจยั กลุม่ตัวอย่างมสีทิธใินการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกขั้นตอน การ
ตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลใดๆ ต่อการรับบริการจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้องในชุมชน และในระหว่างการ
ตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างไม่จ�ำเป็นต้องตอบ
แบบสอบถามทีท่�ำให้รูส้กึไม่สบายใจและมีสทิธิแจ้งขอ
ถอนตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งค�ำตอบและข้อมูลทุกอย่าง
จะเป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่าน้ัน และในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 ทีมวิจัยค�ำนึงถึงความปลอดภัยของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุขในการป้องกันการแพร่กระจายของโรค 
โควิด 19
	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
 	 ผู ้ วิจัยร ่วมกับทีมวิจัยในชุมชนซึ่งประกอบ 
ไปด้วย เจ้าหน้าที่ที่ท�ำงานด้านผู้สูงอายุ และกลุ่มผู ้
สูงอายุแกนน�ำในชมรมผู้สูงอายุในชุมชน รวมจ�ำนวน 
12 คน ร่วมกนัเกบ็รวบรวมข้อมลู มกีารเตรยีมทมีวจิยั 
เริ่มตั้งแต่การศึกษาข้อมูลและปัญหาชุมชนร่วมกัน 
การร่วมพัฒนาออกแบบโครงร่างวิจัย การพัฒนา
แบบสอบถาม การอบรมเชิ งปฏิบั ติการด ้ าน

กระบวนการวิจัย การทดลองเก็บรวมรวมข้อมูล 
การน�ำผลทีไ่ด้มาประชมุปรึกษาหารอืร่วมกนั และน�ำ
ข้อมูลที่ได้มาร่วมกันวิเคราะห์ผล
	 ผูว้จิยัและทมีวจิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในบ้านกลุ่มตัวอย่างหรือในสถานท่ีท�ำการของชมรม
ผูส้งูอายตุามเวลาทีน่ดัหมาย ในระหว่างเดอืนมนีาคม 
2563–ตลุาคม 2563 ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีอ่่านออกเขยีน
ได้ทีมวิจัยแจกแบบสอบถามให้ตอบและรอรับคืน
พร้อมตอบข้อซักถามและอธิบายเพิ่มหากมีข้อสงสัย
หรือไม่เข้าใจ ในกรณีที่ผู้สูงอายุอ่านแบบสอบถามไม่
ได้ทมีวจิยัอ่านแบบสอบถามให้ฟังทลีะข้อและให้ผูส้งู
อายุตอบและมีการอธิบายเพิ่มเติมในกรณีที่ผู้สูงอายุ
สงสัยหรือไม่เข้าใจ 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 1. ข้อมลูท่ัวไปวิเคราะห์โดยใช้สถิตพิรรณนา หา
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการ

ท�ำนายของปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้

สถิติการถดถอยพหุคูณแบบทีละขั้นตอน (Step-

wise multiple linear regression) ก�ำหนดนัย

ส�ำคัญท่ีระดับ 0.05 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติท่ีใช้โดยทดสอบการกระ

จายของข้อมูล ทดสอบความแปรปรวนและความ

สมัพนัธ์เชงิเส้นของตวัแปร22   ผลการทดสอบการก

ระจายของข้อมูลด้วยวิธีแปลค่า Skewness และ 

Kurtosis   coefficient ทดสอบความแปรปรวน

โดยดูค่าจากกราฟ Scatter plot พบว่าตัวแปร

ส่วนใหญ่กระจายตัวอยู ่รอบ ๆ เส้นตรงอย่าง

สมมาตร ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง

ตัวแปรอิสระ โดยมี ค่า VIF น้อยกว่า 10 และ

ค่าTolerance อยู่ระหว่าง 0.86 ถึง 1.00  
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ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
จ�ำนวน 114 ชุด ได้รับแบบสอบถามที่มีค�ำตอบครบ
จ�ำนวนกลับคืนมา 108 ชุด  และมีแบบสอบถามไม่
สมบูรณ์จ�ำนวน 3 ชุด แบบสอบถามที่น�ำมาวิเคราะห์
ข้อมูลได้จ�ำนวน 105 ชุด คิดเป็นร้อยละ 91.30 ผล
การวิจัยมีรายละเอียดดังนี้
		  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 69.50 เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 40.00 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อย
ละ 34.29 มีอายุระหว่าง 70-79 ปี  ร้อยละ 84.76 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 39.05 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 13.33 ไม่ได้ประกอบ
อาชพี ร้อยละ 65.71 มโีรคประจ�ำตัว คอื โรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง และร้อยละ 68.57 มภีาวะเสีย่งต่อโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เช่น ร้อยละ 42.86 รูปร่างท้วมหรืออ้วน ร้อย
ละ 39.05 มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.48 มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง และร้อยละ 25.71 มีภาวะ
น�้ำตาลในเลือดสูง 
	 	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (Mean=124.39, 
S.D.=24.60) เมื่อวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
รายด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านใน
ระดบัด ีได้แก่ การโต้ตอบซกัถามเพือ่เพิม่ความรูค้วาม
เข้าใจ (Mean=23.34, S.D.=4.40) การตัดสินใจด้าน
สุขภาพ (Mean=21.16, S.D.=5.04) และการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของตนเอง (Mean=21.33, 
S.D.=5.07) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (n=105)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนจริง Mean S.D. ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 56-167 129.39 24.60 ปานกลาง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(6-30 คะแนน)

7-30 20.46 4.82 พอใช้

การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ (6-30 คะแนน)

8-30 19.52 4.88 พอใช้

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
(6-30 คะแนน)

12-30 23.34 4.40 ดี

การตัดสินใจด้านสุขภาพ (6-30 คะแนน) 9-30 21.16 5.04 ดี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
(6- 30 คะแนน)

8-30 21.33 5.07 ดี

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 
(6- 30 คะแนน)

6-30 18.57 6.20 พอใช้
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	 	 3. พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่ม
สุรา
	 	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และ
การดื่มสุราโดยรวมในระดับดี (Mean=43.75, 

S.D.=4.40) เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 
พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอยู่
ในระดับพอใช้ (Mean=6.23, S.D.=2.38) ส่วน
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี และ
การดื่มสุราอยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงั
กาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของผู้สูงอายุ (n=105)

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร
การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา

คะแนนจริง Mean S.D. ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 22-54 43.75 5.69 ดี

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน

การบริโภคอาหาร (5-25 คะแนน) 10-25 19.25 3.11 ดี

การออกก�ำลังกาย (2-10 คะแนน) 2-10 6.23 2.38 พอใช้

การสูบบุหรี่ (2-10 คะแนน) 2-10 8.92 2.15 ดี

การดื่มสุรา (2-10 คะแนน) 2-10 9.35 1.60 ดี

	 	 4. พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกัน
วัณโรค และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
	 	 กลุม่ตัวอย่างมพีฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค
และการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยรวมในระดับพอใช้ 
(Mean=16.33, S.D.=3.78) เมื่อจ�ำแนกพฤติกรรม

เหตุผลรายด้าน พบว่าพฤติกรรมด้านการป้องกัน
วัณโรคอยู่ในระดับพอใช้ (Mean=7.90, S.D.=2.49) 
และพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับ
พอใช้ (Mean=8.43, S.D.=2.08) ดังแสดงในตาราง
ที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการป้องกันวัณโรค และการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้สูง
อายุ (n=105)

พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันวัณโรคและ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

คะแนนจริง Mean S.D. ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 5-24 16.33 3.78 พอใช้

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน

การป้องกันวัณโรค (1-12 คะแนน) 2-12 7.90 2.49 พอใช้

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (1-12 คะแนน) 3-12 8.43 2.08 พอใช้
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		  5. ความสามารถในการท�ำนายของปัจจยั
ส ่วนบุคคลและความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพต ่อ
พฤติกรรมสุขภาพ
	 	 5.1 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่ม
สุรา
	 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม เพศ
หญิง และ อายุ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราโดยรวมของผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยอธิบาย
การผนัแปรของพฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภค
อาหาร การออกก�ำลังกาย การสูบบหุร่ีและการด่ืม
สุราได้ร้อยละ 25 (R2=0.25) มีสมการท�ำนายดังนี้ 
	 พฤติกรรมสุขภาพ=28.04+0.39(ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ )+0.24 (เพศ)–0.22 (อายุ) 
	 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ด้านการบริโภคอาหาร ออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา

ปัจจัยท�ำนาย B S.E. Beta t p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 0.9 0.02 0.39 4.56 <.001

เพศ 3.01 1.07 0.24 2.80 .006

อายุ -2.89 1.12 -0.22 -2.57 .012
Constant = 28.04 R = 0.50 R2 = 0.25 Adjusted R2 = 0.23 
F= 11.33 P<.05

	 วเิคราะห์ความรอบรูด้้านสขุภาพรายด้านพบว่า 
ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพด ้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และการบอกต่อและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ข้อมูลสุขภาพ สามารถร่วมกัน
ท�ำนาย พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออก
ก�ำลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มสุราในภาพรวมได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยอธิบายการ
ผนัแปรของพฤติกรรมด้านการบรโิภคอาหาร การออก
ก�ำลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ได้ร้อยละ 20 
(R2=0.20) การบอกต่อและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
สามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพรายด้านคือ การ

บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย ได้อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.05) โดยอธบิายการผนัแปรของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกายได้
ร้อยละ 5 (R2=0.05) และร้อยละ 13 (R2=0.13) ตาม
ล�ำดับ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองสามารถอธิบายพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( p<.001) โดยอธิบายการ
ผันแปรของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ร ้อยละ 11 
(R2=0.11) ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเพื่อหาอ�ำนาจท�ำนายของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา

พฤติกรรมสุขภาพ      ตัวแปรท�ำนาย  B  S.E. Beta    t p-value

ภาพรวม* การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง

0.26 0.12 0.24 2.11 .03

การบอกต่อและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ

0.43 0.10 0.26 2.38 .02

การบริโภคอาหาร** การบอกต่อและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ

0.11 0.05 0.22 2.26 .026

การออกก�ำลังกาย*** การบอกต่อและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ

0.14 0.04 0.37 3.99 <.001

การสูบบุหรี่**** การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง

0.14 0.04 0.33 3.58 <.001

* Constant=33.60 R=0.45 R2=0.20 Adjusted R2=0.19 F=12.90 P<.05
** Constant=17.22 R=2.17 R2=0.05 Adjusted R2=0.04 F=5.11 P=.026
***Constant=3.62 R=0.37 R2=0.13 Adjusted R2=0.13 F=15.98 P<.001
****Constant=5.91 R=0.33 R2=0.11 Adjusted R2=0.10 F=12.85 P<.001

	 	 5.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกัน
วัณโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมสามารถ
ท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพด้านการป้องกนัวณัโรคและ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการ

ป้องกนัวณัโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้ร้อยละ 
15 (R2=0.15) มีสมการท�ำนายดังนี้
	 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและการใช้ยา
อย่างสมเหตผุล=8.80+0.39(ความรอบรูด้้านสขุภาพ
โดยรวม) 
	 ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ด้านการป้องกันวัณโรค และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ตัวแปรท�ำนาย B S.E. Beta t p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 0.6 0.14 0.39 3.13 <.001

Constant=8.80 R=0.39 R2=0.15 Adjusted R2=0.14 F=18.27 P<.001
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	 วเิคราะห์รายด้านพบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพ
ด้านการเข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอต่อ
การปฏบิตัสิามารถท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพด้านการ
ป้องกนัวณัโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยสามารถอธิบายการ
ผันแปรของพฤติกรรมในภาพรวม และด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลได้ ร้อยละ 14 (R2=0.14) และร้อยละ 
7 (R2=0.07) ตามล�ำดับ และพบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพรายด้านคือ ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการ
สขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิติั และด้านการบอกต่อ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพสามารถร่วมกัน
ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสามารถอธิบายการ
ผนัแปรของพฤตกิรรมการป้องกนัวัณโรคได้ร้อยละ 17 
(R2=0.17) ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเพื่อหาอ�ำนาจท�ำนายของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการป้องกันวัณโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

พฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคและการใช้ยา

สมเหตุผล

ตัวแปรท�ำนาย  B S.E. Beta   t p-value

ภาพรวม* การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

0.29 0.71 0.38 4.13 <.001

ด้านการป้องกันวัณโรค**      การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

0.13 0.05 0.25 2.40 .018

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพ

0.09 0.04 0.22 2.03 .045

ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล***

การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

0.11 0.04 0.26 2.73 .007

*Constant=10.59 R=0.38 R2=0.14 Adjusted R2=0.14 F=17.05 P<.001
**Constant=3.79 R=0.41 R2=0.17 Adjusted R2=0.15 F=9.93 P<.05
*** Constant=6.26 R=0.26 R2=0.07 Adjusted R2=0.06 F=7.47 P=.007

อภิปรายผลการวิจัย
	 	 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ
	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (Mean= 
124.39, S.D.=24.60) และรายด้านพบว่า ด้านการ
โต้ตอบซักถามเพ่ือเพิ่มความรู้ความเข้าใจ (Mean= 

23.34, S.D.=4.40) ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 
(Mean=21.16, S.D.=5.04) และด้านการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (Mean=21.33, 
S.D.=5.07) อยู่ในระดับดี ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูล
การบริการสุขภาพ (Mean=20.26, S.D.=4.82) ด้าน
การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ (Mean=19.52, 
S.D.=4.88) และด้านการบอกต่อและการแลกเปลีย่น
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เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ (Mean=18.57, S.D.=6.20) อยู่
ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับการศึกษาทีค่วามรอบรู้
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบา
หวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล จังหวัดอุดรธานี16 และการศึกษาความรอบรู้
ทางสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมรม/ศนูย์การเรยีนรู ้เขต
กรุงเทพมหานคร9 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้
หรือระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการเข้าใจข้อมูล
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยหรือพอใช้ 
ทั้งนี้อาจเกิดได้อายุที่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้การเรียนรู้
ต่างๆลดลง หรืออาจมีความบกพร่องในการสื่อสาร
และมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงข้อมูล ส่งผลต่อการ
ท�ำความเข้าใจ การบอกต่อ และการแลกเปลีย่นเรยีน
รู้พฤติกรรมสุขภาพ9

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรม
สขุภาพด้านการบรโิภคอาหาร ออกก�ำลงักาย การสบู
บุหร่ีและการดื่มสุราโดยรวมในระดับดี (Mean= 
43.75, S.D.=4.40) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Mean= 
19.25, S.D.=3.11) การสูบบุหรี่ (Mean=8.92, 
S.D.=2.15) การดื่มสุรา (Mean=9.35, S.D.=1.60) 
อยู่ในระดับดี ยกเว้นการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับ
พอใช้ (Mean=6.23, S.D.=2.38) สอดคล้องการศึกษา
ของวราภรณ์ ชาติพหล และพรศิริ พันธสี10,11 ที่พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุตามหลัก  
3 อ 2 ส อยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้
พบว่าพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายอุยูใ่น
ระดับพอใช้ อาจเนื่องมาจากการระบาดของโรค 
โควิด-19 ส่งผลให้เกิดมาตรการต่าง ๆ  ในการป้องกัน
การแพ่รกระจายเชื้อ การจ�ำกัดการท�ำกิจกรรม และ
ความกลวัต่อการเกิดโรคโควิด 19 ท�ำให้ผูส้งูอายมุกีาร
ออกก�ำลังกายลดลง23 
	 นอกจากนี้พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการป้องกันวัณโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (Mean=16.33, 

S.D.=3.78) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้านพบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean=7.90, S.D.=2.49) ซึง่แตกต่างจากการศกึษา
ที่ผ่านมา24,25 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรคในระดบัสงู ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากศกึษาใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ท�ำให้มี
ความรู้และการป้องกันการติดเชื้อในระดับสูง ส่วน
พฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการศึกษา
ครัง้นีอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา
ของวนัดดา ดรุณถนอม26 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดับท่ี
เหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นกลุม่ท่ีมโีรคประจ�ำตวัจงึได้รบัค�ำแนะน�ำในการรบั
ประทานยาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการใช้ยาในการ
รักษาเป็นประจ�ำ ท�ำให้เกิดความเคยชินและให้ความ
ร่วมมือในการรักษา

	 2. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง
อายุ
	 	 2.1 พฤตกิรรมด้านการบรโิภคอาหาร การ
ออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา
	 	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพศ และอายุสามารถร ่วมกันท�ำนาย
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออก
ก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราได้อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยท�ำนายได้ร้อยละ 25 
(R2=0.25)   เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่าความรอบรู้
สุขภาพด้านการบอกต่อและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูล สามารถท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก�ำลงักายได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ
อาภรณ์ ค�ำก้อนและคณะ27 ซึ่งบ่งชี้ว่าหากผู้สูงอายุมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีจะท�ำให้มีแนวโน้มที่จะมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีโดยเฉพาะถ้าความรอบรู้นัน้มา
จากการบอกต่อและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะช่วย
น�ำไปสูก่ารปฏบิตัเิพือ่การส่งเสรมิสขุภาพทีด่ตีามมา28  

การมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพท่ีดจีะท�ำให้เกดิแรงจงูใจ
ในการในการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม
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ส�ำหรบัตนเองได้ และการทีผู่ส้งูอายมุกีารรวมกลุม่ พูด
คยุ พบปะกัน ท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่าง
กัน เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เห็นตัวอย่างในการ
ปฏิบัติที่จะน�ำไปสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดี นอกจากนี้
พบว่าอายทุีน้่อยกว่าและเพศเป็นตัวแปรท่ีร่วมท�ำนาย
พฤติกรรมสุขภาพได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเมื่อมีอายุ
เพิ่มมากขึ้นท�ำให้การเรียนรู้ช้าลง สอดคล้องกับการ
ศกึษาของ จริาพร เกศพชิญวทิยา และคณะ9 ทีพ่บว่า 
อายุมีอิทธิพลเชิงลบต่อความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ และในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
เพศหญงิเป็นตวัแปรทีท่�ำนายพฤติกรรมสขุภาพทีดี่ได้ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศหญิงเป็นเพศที่ได้รับการฝึก
อบรมและเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆในการดูแลสุขภาพ 
เกิดการเรียนรู ้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง
		  2.2 พฤตกิรรมด้านการป้องกันวณัโรคและ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
	 	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านความรอบรู้
สุขภาพสามารถท�ำนายพฤติกรรมด้านการป้องกัน
วัณโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยท�ำนายได้ร้อยละ 15 
(R2=0.15) เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า ความรอบรู้
สุขภาพด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่พอ
เพียงต่อการปฏิบัติ สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้ ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะพฤติกรรมการป้องกันโรคและการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลเป็นพฤติกรรรมที่ไม่ซับซ้อน เมื่อผู้
สงูอายมุคีวามเข้าใจข้อมลูอย่างเพยีงพอกส็ามารถน�ำ
ข้อมูลน้ันมาใช้ได้ดี นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ยัง
พบว่าความรอบรูด้้านการบอกต่อและการแลกเปล่ียน
เรียนรู ้ข ้อมูลสุขภาพ เป ็นป ัจจัยที่ร ่วมท�ำนาย
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สูงอายุได้ ทั้งนี้อาจ
เนือ่งมาจากการทีผู่สู้งอายไุด้รบัรูข้้อมูลและมกีารบอก
ต่อแลกเปลีย่นเรยีนรูข้้อมลู ท�ำให้ผูสู้งอายทุราบข้อมลู
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ผลของการเกิดโรค และวิธี
การป้องกันโรค ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเกศินี 

อินทร์อักษร และคณะ25 ที่พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรคมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรู้โอกาสเสีย่ง 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน การรับรู้ความ
รุนแรง และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้
ประกอบการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม
การสุขภาพของผู ้สูงอายุท้ังพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยค�ำนึง
ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย
เฉพาะด้านบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ข ้อมูล
สุขภาพและด้านการเข้าใจข้อมูลและการบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ
	 2. ด้านการวิจัยควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในบริบทที่แตกต่างกัน ทั้งในกลุ ่มผู ้สูงอายุในเขต
ชนบท ผู้สูงอายุในเขตกึ่งเมือง และกลุ่มผู้สูงอายุใน
เขตเมือง
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