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ศูนย์อนามัยที่ 7ขอนแก่น  

 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ และ ศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ด าเนินการศึกษา ในพื้นท่ี 
9 หมู่บ้านของต าบลน้ าอ้อม อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ข้ันตอนการวิจัยประกอบด้วย ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จ านวน 493 คน เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา แจกแจงความถ่ีและร้อยละ ข้ันตอนท่ี 2 ศึกษา
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดย
ใช้หลักการจัดการความรู้ ตามแนวคิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในบุคคลเพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (V 
Shape of Health Literacy) กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์มากกว่า 3 ด้านข้ึนไป หมู่บ้านละ 
2 คน รวม 18 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 18 คน อสม. เจ้าหน้าท่ีจาก อปท. และ รพ.สต. ข้ันตอนท่ี 3 การติดตามประเมินผล/การ
สรุปผล ติดตามประเมินผลหลังด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างน้อย 3 เดือน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ การสนทนากลุ่ม การสังเกตพฤติกรรม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้
สถิติพรรณนาด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด Paired t-
test และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ผลการวิจัยพบว่า  
สถานการณ์ด้านความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ก่อนด าเนินโครงการ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ใน
ระดับดี ร้อยละ 60.9 ระดับปานกลาง ร้อยละ 29.4 และระดับต่ า ร้อยละ 9.7 ภาพรวมหลังด าเนินโครงการ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความรู้ในระดับดีร้อยละ 78.3 และระดับปานกลางร้อยละ 21.5 และระดับต่ าร้อยละ 0.2 เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ในด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ก่อนและหลัง พบว่า ก่อนให้ความรู้ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย  7.51 
(SD=1.37) คะแนน หลังการให้ความรู้ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย 8.33 (SD=1.04) คะแนน ผู้สูงอายุมีความรู้ในด้าน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) น่ันแสดงว่าการให้
ความรู้ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้และเข้าใจในการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีมากข้ึน และด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุ 5 ด้าน พบว่า (1) มีการออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป ร้อย ละ 56.8 (2) มีการรับประทาน
ผักผลไม้เป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 62.5 (3) มีการด่ืมน้ ามากกว่า 8 แก้วต่อวัน ร้อยละ 73.2 (4) การสูบบุหรี่/ยาเส้น 
ยังสูบบุหรี่ ร้อยละ 14.4 และ (5) การด่ืมเครื่องด่ืมมีแอลกอฮอล์ ยังด่ืมเครื่องด่ืมมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 24.7 เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ท้ัง 5 ด้าน พบว่า มีผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์การประเมินเพียงร้อยละ 27.0  
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เป็นการ
ด าเนินการโดยใช้หลักการจัดการความรู้ตามแนวคิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในบุคคลเพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (V Shape of Health Literacy) ในกลุ่มตัวอย่าง คือ แก่ผู้สูงอายุ 18 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสม. เจ้าหน้าท่ี รพ.
สต.น้ าอ้อม และ อบต.น้ าอ้อม ดังน้ี (1) การเข้าถึงข้อมูล โดยผู้วิจัยได้มีการจัดประชุมเพื่อคืนข้อมูลสถานการณ์
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ และท าแผนงาน/โครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง



ประสงค์ของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (2) การสร้างความรู้ความเข้าใจ โดยการจัดประชุม
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 5 ด้าน และการฝึกปฏิบัติตามฐานความรู้ เรื่อง การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ และป้องกันสมองเสื่อม “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”  (3) การโต้ตอบ ซักถาม 
แลกเปลี่ยนข้อมูล โดยการสนทนากลุ่ม เพื่อ น าไปสู่การวิเคราะห์หาสาเหตุและวิธีการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุ (4) การตัดสินใจ เลือกวิธีการปรับปรุงเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ และมีการ
สนับสนุนจากผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชน (5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการปฏิบัติตนเองตามวิธีการท่ีก าหนด
ร่วมกันของผู้สูงอายุและการสนับสนุนจากผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท้ัง 18 คน มีความรู้
ทัศนคติท่ีดี สามารถเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม /วิธีการดูแลตนเองและน าไปปฏิบัติจนได้ผลดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์เพิ่มข้ึน โดยได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสม. เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.น้ าอ้อม และ 
อบต.น้ าอ้อม ในด้านความรู้ และการปฏิบัติ ท้ัง 5 ด้าน ดังน้ี (1) มีการออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป ท าได้นาน
และมากครั้งข้ึนกว่าเดิม ผู้ดูแล มีการดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย ร่วมออกก าลังกายด้วย (2) มีการรับประทานผัก
ผลไม้สดเป็นประจ าทุกวัน ส่วนใหญ่เป็นผัก ผลไม้ ตามฤดูกาลท่ีมีในท้องถ่ิน ผู้ดูแล ช่วยจัดหาและท าอาหารให้กรณีท่ี
ผู้สูงอายุท าเองไม่ได้ (3) มีการด่ืมน้ ามากกว่า 8 แก้วต่อวัน ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ ผู้ดูแล ช่วยล้างท าความสะอาดและ
เตรียมน้ าด่ืมใส่ภาชนะไว้ให้ (4) การไม่สูบบุหรี่/ยาเส้น/เค้ียวหมาก สามารถลดจ านวนลงได้ โดยหลัก 3 ส คือ การ
สะกดใจตัวเอง ผู้ดูแล ช่วยเตือน (สะกิดบอกกัน) และสกัดการเข้าถึงโดยหลีกเลี่ยงไม่เข้ากลุ่มกับคนสูบบุหรี่/ยาเส้น/
เค้ียวหมาก (5) การด่ืมเครื่องด่ืมมีแอลกอฮอล์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท้ังชายและหญิงไม่ด่ืม ส่วนท่ียังด่ืมอยู่ก็ลดจ านวนลง 
โดยใช้หลัก 3 ส สะกด สะกิด สกัด เช่นเดียวกัน และเพิ่มในประเด็นการแปรงฟันท่ีถูกต้อง ผู้สูงอายุทุกคนแปรงฟัน
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อนนอน ผู้ดูแล จัดหาแปรงสีฟันขนนุ่ม ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และดูแลให้ผู้สูงอายุ
ได้แปรงฟันทุกวัน ด้านเจ้าหน้าท่ีจาก อบต. รพ.สต. และ อสม. สนับสนุนความรู้และการดูแลช่วยเหลือท่ีบ้านท้ังด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย ได้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ โดย อบต.น้ า
อ้อม สนับสนุนเครื่องเสียงและการปรับปรุงสถานท่ีออกก าลังกายในชุมชน จนท.รพ.สต.น้ าอ้อม จัดอบรมแกนน าออก
ก าลังกายในชุมชน (6) การบอกต่อ โดยการประเมินผล/สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของ
ผู้สูงอายุ และขยายผลแก่ผู้สูงอายุในพื้นท่ี พบว่า รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุด้วย
กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นกลวิธีท่ีดี เป็นกลวิธีท่ีดีช่วยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลใน
ครอบครัวเข้าใจปัญหาสุขภาพและสามารถตัดสินใจจัดการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองได้ต่อเน่ือง ส่งผลให้มีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ช่วยลดค่าใช้จ่ายท่ีไม่จ าเป็นและลดการยา เช่น ยาลดปวด ยาบ ารุง ยานอนหลับ จึงมีการบอกต่อเป็น
การขยายผลแก่ผู้สูงอายุในพื้นท่ี ดังน้ี (1) มีการออกก าลังกายร่วมกันในกลุ่มผู้สูงอายุ และออกก าลังกายร่วมกับกลุ่มวัย
อื่น (2) มีการแปรงฟันหลังอาหารมื้อเท่ียงเพิ่มข้ึนท้ังในและนอกบ้าน เช่น ท่ีวัด และ โรงเรียนผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
ด้วยกระบวนการ Health Literacy เพราะช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเข้าใจปัญหาสุขภาพและสามารถจัดการสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง ผู้ดูแลและชุมชนร่วมให้การสนับสนุนได้อย่างเหมาะสม สามารถน าไปขยายผลในการแก้ปัญหาด้านอื่นๆ 
ได้  
ดังน้ัน จึงควรมีการส่งเสริมให้มีการน ากระบวนการ Health Literacy ไปไปขยายผลในพื้นท่ีอื่นๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่การมีอายุท่ียืนยาว มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ชะลอการเกิดโรคและส่งผลให้ภาครัฐสามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุได้ต่อไป 
 


