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บทคดัย่อ การวิจัยเชิงปฏบิตักิารคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพแก่ผู้สงูอายุ ต�าบลหนองตรดุ 

อ�าเภอเมอืง จังหวัดตรัง ตามภาวะสขุภาพ ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. (อาหาร 

ออกก�าลังกาย อารมณ ์งดสบูบุหร่ี และงดสรุา ) เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบแบบเจาะจง มอีายุระหว่าง 60-69 ปี จาก

หมู่ 1 หมู่ 2 หมู่ 3 และหมู่ 7 จ�านวน 195 คน ผู้ให้ข้อมูลในขั้นประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพ จ�านวน 147 คน คิด

เป็นร้อยละ 75.38 ของกลุ่มเป้าหมาย ผู้สมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ จ�านวน 42 

คน ด�าเนินการระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึพฤศจิกายน พ.ศ.2561 รวบรวมข้อมูลจากการสงัเกต และสมัภาษณต์าม

แบบประเมินภาวะสขุภาพ และแบบประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. ฉบับ

ปรับปรงุ ปี พ.ศ.2561 ของกองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ มค่ีาความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค

ภายหลังการใช้ เท่ากบั 0.721 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติวิิลคอกซัน ผล

การสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพในระยะเวลา 3 เดอืน พบว่า (1) ด้านการเข้าถงึ ผู้สงูอายุสามารถเข้าถงึข้อมูล 

3 อ. จากการเข้าร่วมกจิกรรม แต่ยังเข้าถงึข้อมูลสขุภาพด้วยตนเองได้น้อย (2) ด้านความรู้ความเข้าใจ ผู้สงูอายุมี

ความรู้  3 อ. เพ่ิมขึ้นหลังร่วมกจิกรรมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั <0.001 และ (3) ด้านการน�าไปใช้ ผู้สงูอายุ

สามารถน�าความรู้ ไปปรับเปล่ียนพฤตกิรรม และบอกต่อความรู้แก่บุคคลอื่น การวิจัยคร้ังน้ีสามารถสร้างเสริมความ-

รอบรู้ ด้านสขุภาพให้ผู้สงูอายุได้บางส่วน ควรใช้กลวิธเีชิงรกุรายบุคคลกบัผู้ที่มผีลการประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

และพฤตกิรรมสขุภาพไม่ถูกต้อง/ไม่ด ีเพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด
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รอบรู้ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ ก�าหนดให้มีการ

พัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพของประชาชนบรรจุไว้ใน

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกจิและ

สังคมแห่งชาติ(1) ภายใต้นโยบายและทิศทางของแผน

พัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที่ 12 กระทรวง

สาธารณสขุได้จัดท�าแผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 

บทน�า
ประชากรผู้สงูอายุมจี�านวนเพ่ิมมากขึ้นและมแีนวโน้ม

อายุยืนยาวขึ้น การสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ

ผู้สูงอายุจึงเป็นแนวทางส�าคัญที่เป็นรากฐานของการ

พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ สภาขับเคล่ือนการ

ปฏริปูประเทศ มข้ีอเสนอในการยกระดบัการปฏริปูความ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 791

12 (พ.ศ.2560-2564) โดยใช้แนวคิดเร่ืองการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

เป็นมาตรการและแนวทางพัฒนาในยุทธศาสตร์การสร้าง

เสริมสขุภาพคนไทยเชิงรกุ เพ่ือก้าวเข้าสู่โมเดลประเทศ-

ไทย 4.0 ซ่ึงก�าหนดวิสยัทศัน์ให้คนไทยมีสขุภาพดสีร้าง

ประเทศให้มั่นคง มั่งค่ัง ย่ังยืน ก�าหนดเป้าประสงค์ให้

ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพเพ่ิมมากขึ้น มีพฤตกิรรมสขุภาพที่ดสีามารถ

ช่วยเหลือดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนด้านสขุภาพ

ได้(2) 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นแนวคิดหน่ึงในการสร้าง-

เสริมสขุภาพ ซ่ึงมคีวามหมายที่กว้างกว่าความรู้และการรู้

หนังสอื บุคคลที่มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัที่เหมาะ-

สมจะมคีวามสามารถในการดูแลสขุภาพตนเอง ครอบครัว

และชุมชน มีความสมัพันธก์บัผลลัพธท์างสขุภาพ(3) ซ่ึง

ถูกจัดว่ามีความส�าคัญในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะใน

ประเทศทีร่ายได้ของประชากรอยู่ในระดบัต�า่ถงึระดบัปาน-

กลาง เน่ืองจากพฤตกิรรม การเรียนรู้ของประชาชนในยุค

น้ีเปล่ียนแปลงไปอนัเน่ืองมาจากช่องทางการเรียนรู้หรือ

การรับข้อมูลข่าวสารที่ง่าย รวดเร็วแต่อาจไม่ถูกต้อง

ทั้งหมด ท�าให้เสี่ยงต่อการเช่ือและน�าไปสูก่ารมพีฤตกิรรม

สขุภาพที่ไม่ถูกต้อง(4) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย พบว่า ผู้สงูอายุ

เป็นกลุ่มวัยทีจั่ดอยู่ในกลุ่มด้อยความสามารถในการเรียน-

รู้  (Illiteracy populations)(5) และเป็นกลุ่มวัยที่มีความ

รอบรู้ด้านสขุภาพอยู่ในระดบัต�า่มากกว่ากลุ่มวัยอื่น(6) เช่น

เดียวกับการศึกษาปัจจัยท�านายความฉลาดทางสุขภาพ

ของผู้สงูอายุภาวะความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม ในจังหวัด

ตรัง พบว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่มคีวามฉลาดทางสขุภาพอยู่

ในระดบัพ้ืนฐาน ถงึร้อยละ 71.10(7) จึงกล่าวได้ว่าผู้สงู-

อายุเป็นกลุ่มเป้าหมายส�าคัญที่ยังต้องได้รับการพัฒนา

เพ่ือยกระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ รวมทั้งมี การจัด

ระบบบริการให้เอื้อต่อการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

เพ่ือให้ผู้สงูอายุสามารถคิดวิเคราะห์ด้านสขุภาพได้อย่าง

มปีระสทิธผิลทั้งในระดบัปัจเจก และระดบักลุ่มผู้สงูอายุ

ที่เป็นเป้าหมาย ทั้งน้ีมีการวิจัยเพ่ือศึกษาอิทธิพลของ

ความฉลาดทางสุขภาพ และการมีส่วนร่วมกิจกรรม

สขุภาพ ทางสงัคมต่อพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ของคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้ นไปโดยศึกษาจากประชาชน   

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูในจังหวัด

ตรัง พบว่าความฉลาดทางสขุภาพและปัจจัยการมีส่วน-

ร่วมในกิจกรรมสุขภาพทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพ(8) ดังน้ัน การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และมกีจิกรรมร่วมกบักลุ่มเพ่ือน

ผู้สงูอายุด้วยกนัเอง ครอบครัว หรือชุมชนเพ่ือให้มีการ

ช่วยเหลือ พ่ึงพาและสนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพเป็นแนวทางหน่ึงที่จะน�าไปสู่พฤติกรรมสขุภาพที่

พึงประสงค์และภาวะสขุภาพที่ดต่ีอไป 

ในจังหวัดตรังยังไม่พบว่ามีการศึกษาระดับความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ ตลอดจนการ

สร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายุทัว่ไปที่

ไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้สงูอายุตอนต้นซ่ึงเป็นกลุ่ม

ที่จะต้องดูแลสขุภาพของตนเองมากขึ้นจากการเปล่ียน-

แปลงของร่างกายในวัยท�างาน ผู้วิจัยจึงได้เลือกพ้ืนที่

ด�าเนินการใน 4 หมู่บ้านของต�าบลหนองตรดุ อ�าเภอเมอืง-

ตรัง จังหวัดตรัง ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่มีบันทึกความร่วมมือ 

(MOU) ระหว่างต�าบลหนองตรุดกับวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีตรัง ในการพัฒนาชุมชนเข้มแขง็ โดยมี

วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายให้สอดคล้องกับผล

การส�ารวจภาวะสขุภาพ ผลการประเมนิระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. ตลอดจน

สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ภายใต้กระบวนการวิจัย-

เชิงปฏบิตักิารตามแนวคิดของ Stringer ET(9) ซ่ึงจะมกีาร

ศกึษาข้อมูลกลุ่มเป้าหมายและวิถกีารด�าเนินชีวิตในพ้ืนที่

เพ่ือน�ามาออกแบบกจิกรรมให้สอดคล้องกบัภาวะสขุภาพ 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพตาม 3อ.2ส. ได้แก่ อาหาร ออก-

ก�าลังกาย อารมณ์ งดสบูบุหร่ี และงดสรุา ทั้งน้ีเพ่ือให้     

ผู้สงูอายุสามารถใช้ความรอบรู้  ด้านสขุภาพไปสู่การปรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้อย่าง
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เหมาะสม ด�ารงอยู่ในสังคมอย่างมีคุณภาพชีวิต และ

สามารถบอกต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้กบับุคคลอื่น

ได้ต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงปฏบิตักิารเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพตาม 3อ.2ส. แก่ผู้สูงอายุ ด�าเนินการตาม

กระบวนการวิจัยของ Stringer ET(9) ที่มีลักษณะเป็น

เกลียวปฏสิมัพันธ ์(interacting spiral) 

พ้ืนที่วิจัย ใช้วิธกีารเลือกแบบเจาะจง เป็นพ้ืนที่ที่มี

การลงนามบันทกึความร่วมมือในการพัฒนาชุมชนเข้ม-

แขง็ระหว่างต�าบลหนองตรุดกบัวิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี ตรัง 4 หมู่บ้าน คือ หมู่ 1 บ้านหนองตรดุ หมู่ 

2 บ้านคลองขดุ หมู่ 3 บ้านนาแขก และหมู่ 7 บ้านน�า้ฉา 

ซ่ึงเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลหนองตรดุ อ�าเภอเมอืงตรัง จังหวัดตรัง

กลุ่มเป้าหมายของการวิจัย ได้แก่ ผู้สงูอายุตอนต้น   

ที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่วิจัย 4 หมู่บ้าน ของต�าบลหนองตรดุ 

อ�าเภอเมอืง จังหวัดตรัง โดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายตาม

เกณฑคั์ดเข้าจากบญัชีรายช่ือของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบลหนองตรุด คือ มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ มคีวามเตม็ใจเข้า

ร่วมกิจกรรม เกณฑก์ารคัดออกคือ มีภาวะสมองเสื่อม 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีความพิการทางการพูดหรือการ

ได้ยิน กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดจ�านวน 195 คน ในขั้นการ

ประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพสามารถรวบรวมข้อมูล   

ผู้สงูอายุได้ จ�านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 75.38 และ

ในขั้นสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพมผู้ีสงูอายุทีพ่ร้อม

เข้าร่วมกจิกรรม 3 คร้ัง รวมจ�านวน 42 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1.1 แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพ ตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนที่มอีายุ 

15 ปีขึ้นไป ฉบบัปรับปรงุ ปี 2561 พัฒนาโดยกองสขุ-

ศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณ-

สุข(10) แบบประเมินประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 5 

ตอน รวม 30 ข้อ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 5 ข้อ 

ตอนที่ 2 ความรู้  ความเข้าใจทางสขุภาพเกี่ยวกบัการ

ปฏบิัติตนตามหลัก 3อ.2ส. จ�านวน 6 ข้อ มีค่าอ�านาจ

จ�าแนก 0.22-0.94 ค่าความยากง่าย 0.53-0.89 และ

ค่าความเช่ือมั่น KR 20 เทา่กบั 0.52 

ตอนที่ 3 การเข้าถงึข้อมูลบริการสขุภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้ เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศตาม 3อ.2ส. จ�านวน 10 ข้อ มค่ีาอ�านาจจ�าแนก

รายข้อ 0.48-0.68 และค่า Cronbach’s alpha coefficient 

0.79 

ตอนที่ 4 การตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้องตาม 3อ.

2ส. จ�านวน 3 ข้อ เป็นการประเมนิค่า 4 ระดบั มค่ีาอ�านาจ

จ�าแนกรายข้อ 0.41-0.45 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา

ของครอนบาค 0.60 

ตอนที่ 5 พฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. จ�านวน 6 

ข้อ เป็นแบบมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั มค่ีาอ�านาจจ�าแนก

รายข้อ 0.35-0.53 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ          

ครอนบาค 0.67 

แบบประเมินที่ใช้เป็นแบบที่กองสขุศึกษาได้พัฒนา

มาอย่างต่อเน่ือง และใช้ประเมินประชาชนทั่วประเทศ     

ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบคุณภาพก่อนใช้ แต่ภายหลังใช้

เคร่ืองมอืกบักลุ่มเป้าหมายคร้ังน้ีจ�านวน 147 คน ได้ตรวจ

สอบคุณภาพเคร่ืองมือทั้งฉบับหลังการใช้ พบมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.72 เกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณผู้์สงูอายุทั้ง 147 คน ที่

บ้านหรือจุดนัดหมายในชุมชนตามที่ผู้สงูอายุสะดวก 

1.2 แบบบนัทกึภาวะสขุภาพ จ�านวน 9 ข้อ ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น และตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผู้-

ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

1.3 กจิกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

ซ่ึงออกแบบร่วมกบัระหว่างผู้วิจัย ตัวแทนผู้สงูอายุและ   

ผู้เกีย่วข้องในชุมชน ได้แก่ บุคลากรสขุภาพ และอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) จัดกจิกรรมสร้างเสริม

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพรวมทั้งสิ้น 3 เดอืนๆ ละ 1 คร้ังๆ 



การวิจยัเชิงปฏิบติัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพผูสู้งอาย ุต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 793

ละ 2-3 ช่ัวโมง ประกอบด้วยกจิกรรม 3 อ. ได้แก่ ออก- 

ก�าลังกาย อาหาร และอารมณ์ โดยก�าหนดเน้ือหาตาม

ประเดน็ผลการส�ารวจ ประกอบด้วย 

1) การกนิอาหารไม่หวาน ไม่มนั ไม่เคม็ เพ่ิมผกัและ

ผลไม้ 

2) การออกก�าลังกายที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ 

3) การจัดการความเครียด 

4) การให้ผู้สงูอายุเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม 

โดยมีการประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนและหลัง

กจิกรรมด้วยแบบทดสอบความรู้แบบเลือกตอบ คร้ังละ 

15 ข้อ พร้อมเฉลยในขณะจัดกจิกรรมแต่ละกจิกรรม 

ขั้นตอนการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

ก. ระยะเตรียมการวิจัย (pre-research phase) ด�าเนิน

การโดย (1) ทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง (2) สร้าง

สัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์กับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล- 

หนองตรุด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน และ    

ผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ นักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี ตรัง และ (3) ศกึษาบริบทข้อมูลทัว่ไปของพ้ืนที่

วิจัย และกลุ่มเป้าหมายวิจัย

ข. ระยะด�าเนินการวิจัย (research phase) ด�าเนินตาม

วงจรปฏบิตักิารของ Stringer ET (9) 

ขั้นมอง (Look) เป็นการท�าความเข้าใจภาวะสขุภาพ 

ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้สงูอายุกลุ่มเป้าหมาย ด�าเนินการโดย 

1) ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และผู้ประสานงานในพ้ืนที่

ท�าความเข้าใจขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลร่วมกนั 

2) ด�าเนินการสมัภาษณก์ลุ่มเป้าหมายที่บ้าน/จุดนัด

หมายเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตามการรับรู้ ของผู้สูงอายุ 

ประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ด�าเนินการรวบรวมข้อมูลทั้ง 4 หมู่บ้าน ใช้ระยะเวลา 4 

วัน 

3) สงัเกตสภาพแวดล้อม และการด�าเนินชีวิตของ    

ผู้สงูอายุในชุมชน การประกอบอาชีพ การคมนาคม การ

ค้าขาย และกจิกรรมด้านสขุภาพในชุมชน 

4) ศึกษาเอกสารเพ่ือรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ณ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลหนองตรดุ เช่น ข้อมูล

ประชากรผู้สงูอายุ ข้อมูลด้านสขุภาพ และกจิกรรมของ  

ผู้สงูอายุ เป็นต้น 

5) น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ภาวะสขุภาพ ระดับความ-

รอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 

ขั้นคิด (Think) ด�าเนินการวิเคราะห์สภาพ ปัญหา 

และแนวทางด�าเนินการ โดยประชุมร่วมกนัระหว่าง ผู้วิจัย 

บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลหนองตรดุ 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านของพ้ืนที่เป้าหมาย 

และตัวแทนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเสนอผลการ

ประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรู้ ของผู้สูงอายุ ระดับ

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ

วิเคราะห์ร่วมกนัด้วยค�าถาม 4W1H คือ What ผู้สงูอายุ

ควรได้รับการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพอะไร? Who ผู้สงูอายุกลุ่มใดที่จะเข้า

ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ? How 

ลักษณะหรือรปูแบบกจิกรรมที่มลี�าดบัความส�าคัญในการ

ด�าเนินการควรเป็นอย่างไร? Where สถานที่ส�าหรับจัด

กจิกรรมควรเป็นที่ใด? When ควรจัดกจิกรรมสร้างเสริม

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเมื่อไหร่?

ขั้นปฏิบติั (Act) เป็นขั้นแก้ไขปัญหา และสร้างความ-

รอบรู้ ด้านสขุภาพส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย และประเมนิผล 

ด�าเนินการโดย (1) ก�าหนดวัตถุประสงค์ และวางแผนจัด

กิจกรรมตามประเดน็ปัญหาสุขภาพ ระดับความรอบรู้

สขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพจากผลการวิเคราะห์ในขั้น

คิด (2) จัดเตรียมสื่อ อปุกรณ ์และกลุ่มเป้าหมายผู้ร่วม

กจิกรรม (3) นัดหมายการด�าเนินกจิกรรม วัน เวลา สถาน-

ที่ด�าเนินการ (4) ด�าเนินงานตามแผน (5) ประเมนิผล

การด�าเนินงานตามแนวคิดวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Stringer ET(9) เพ่ือตรวจสอบแผนการด�าเนินงาน (review 

the plan) ประเมินผลการจัดกจิกรรม (assess the effect 

of activities) ปรับปรุงแผนการด�าเนินงานตามความ-

จ�าเป็น (revise the plan if needed) และจัดล�าดบัประเดน็

ที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข (prioritize unresolved issues)
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การวิเคราะหข์อ้มูล  

วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบยีบวิธทีางสถติด้ิวยโปรแกรม

ส�าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ผลการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพในด้าน

ความรู้ความเข้าใจโดยใช้สถติร้ิอยละ เปรียบเทยีบคะแนน

ความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังเข้าร่วมกจิกรรม ด้วยสถติิ

นอนพารามเิตอร์ Wilcoxon Matched pairs signed-ranks 

test หลังจากการทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย             

Shapiro-Wilk Test ซ่ึงพบว่าข้อมูลไม่กระจายแบบปกต ิ

การพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจัยน้ี ได้รับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี ตรัง เลขที่ 20/2561 วันที่รับรอง 16 กรกฎาคม 

2561 โดยผู้วิจัยได้ท�าเอกสารการพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการศกึษาให้กลุ่มตวัอย่าง

รับทราบทุกประเดน็ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเกบ็

เป็นความลับ เพ่ือน�าไปใช้ทางวิชาการเทา่น้ัน รวมทั้งไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มเป้าหมาย โดยกลุ่มเป้าหมาย

สามารถถอนตวัจากการศกึษาได้ตลอดเวลา 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่วิจัย และกลุ่มเป้าหมายของ

การวิจัย

พ้ืนที่วิจัยต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง 

อยู่ห่างจากที่ว่าการอ�าเภอเมืองตรังไปทางทศิตะวันออก

เฉียงเหนือ ระยะทางประมาณ 8 กโิลเมตร ประกอบด้วย 

7 หมู่บ้าน โดยพ้ืนที่ศกึษาวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ หมู่ 1 บ้าน

หนองตรดุ หมู่ 2 บ้านคลองขดุ หมู่ 3 บ้านนาแขก และ

หมู่ 7 บ้านน�า้ฉา ภายใต้ความรับผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองตรุด ซ่ึงมีบุคลากรสุขภาพ

จ�านวน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขจ�านวน 51 คน 

ประชากร 696 หลังคาเรือน ประชากรรวม 2,412 คน  

ผู้สงูอายุ 392 คน นับถอืศาสนาพุทธร้อยละ 100 (ข้อมูล 

ณ เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2561 ของ รพ.สต. ต�าบลหนอง-

ตรุด) ผู้สูงอายุตอนต้นกลุ่มเป้าหมายในขั้นการส�ารวจ

ภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ�านวน 195 คน ได้ให้

สมัภาษณ์รวมจ�านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 75.38 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.82 อายุ 65 - 69 ปี 

ร้อยละ 51.02 (mean= 66.78, SD.=2.73) ส�าเรจ็การ

ศึกษาระดับประถมศึกษา/ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 

89.80 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.91 อาชีพใช้แรง 

เช่น ท�าไร่ ท�านา ท�าสวน รับจ้างทั่วไปฯ ร้อยละ 69.38 

เป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 93.20 และเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ร้อยละ 6.80 

ผลการส�ารวจภาวะสขุภาพตามการรับรู้ของผู้สงูอายุ 

พบว่า ผู้สงูอายุมรีะดบัน�า้ตาล ในเลือดสงู ร้อยละ 11.56 

ระดับความดันโลหิตสงู ร้อยละ 29.25 มีฟันใช้งานไม่

ครบ 20 ซ่ี หรือฟันหลังสบกนัไม่ครบ 4 คู่ ร้อยละ 26.53 

สายตายาว 33.33 ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ที่ผ่านมารู้สกึ 

หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้ นหวัง รู้ สึกเบื่อ ท�าอะไรไม่

เพลิดเพลิน ร้อยละ 29.93 เสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 

23.13 มปัีสสาวะเลด็ หรือปัสสาวะราด ร้อยละ 21.09 มี

ปัญหานอนไม่หลับ นอนกรน ร้อยละ 27.89 ง่วงนอน 

อ่อนเพลียตอนกลางวัน ร้อยละ 44.22 มอีาการปวดเข่า

จากเข่าเสื่อม ร้อยละ 48.98 

2. ผลการประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมสขุภาพ 

จากการประเมินพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

คะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพอยู่ในระดบัไม่ถูกต้อง/ไม่

ด ี ร้อยละ 51.70 และระดบัพอใช้ ร้อยละ 29.93 ส่วน

พฤติกรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ระดับดีมาก ร้อยละ 

53.06 และระดบัด ีร้อยละ 23.81 (ตารางที่ 1)

เมื่อจ�าแนกความรอบรู้ ด้านสุขภาพรายด้านพบว่า 

ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการ

สื่อสารสขุภาพ และด้าน รู้ เท่าทนัสื่ออยู่ในระดับไม่ถูก-

ต้อง/ไม่ดี ส่วนด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับพอใช้ 

และด้านการตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง อยู่ในระดบัด ี



การวิจยัเชิงปฏิบติัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพผูสู้งอาย ุต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 795

3. ผลการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ตาม      

3 อ.

การสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพผู้สงูอายุ ต�าบล

หนองตรดุ จังหวัดตรัง คร้ังน้ี ด�าเนินตามวงจรปฏบิตักิาร

ของ Stringer ET สรปุผลแต่ละขั้นตอนได้ ดงัน้ี

ขั้นมอง (Look) พบว่า ประชาชนในพ้ืนที่วิจัยมฐีานะ

ทางเศรษฐกจิปานกลาง เป็นพ้ืนที่ประสบอทุกภยัมาอย่าง

ต่อเน่ือง หน่วยงานราชการจึงให้ความสนใจแก้ปัญหาและ

ให้ความช่วยเหลือประชาชนในพ้ืนที่หลายๆ ด้าน ด้าน   

ผู้สงูอายุ พบว่าหลายคนในพ้ืนที่ มอีายุยืนเกนิ 80 ปี และ

มีสขุภาพดี บุคลากรสขุภาพในพ้ืนที่รวมทั้งอาสาสมัคร

สาธารณสุขมีความเข้มแขง็ และมีความสามัคคีในการ

ด�าเนินงาน เหน็ได้จากการนัดประชุมหลายๆ คร้ัง อสม.

ให้ความร่วมมือและมีความพร้อมเพรียงในการเข้าร่วม

กจิกรรม อาสาสมคัรสาธารณสขุบางคนได้รับรางวัลดเีด่น

ในการปฏบิตังิาน นอกจากน้ันพ้ืนที่วิจัยยังมสีมัพันธภาพ

ที่ดีกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง เน่ืองจากมี

อาจารย์น�านักศึกษาไปฝึกภาคปฏบิัติ ท�ากจิกรรมเสริม

หลักสตูร และท�าวิจัยอย่างต่อเน่ือง จึงเป็นพ้ืนที่ๆ มคีวาม

เข้มแข็งในด้านสุขภาพ อย่างไรกต็ามการสร้างเสริม   

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพแก่กลุ่มเป้าหมายผู้สงูอายุยังมไีม่

มากนัก ดงัน้ันเมื่อผู้วิจัยได้ด�าเนินการส�ารวจข้อมูลกลุ่ม-

เป้าหมายผู้สงูอายุตอนต้น จึงสามารถจัดกลุ่มผู้สงูอายุได้ 

3 กลุ่ม คือ กลุ่มทีม่ผีลการประเมนิความรอบรู้ด้านสขุภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพอยู่ในระดบัไม่ดแีละพอใช้ จ�านวน 

33 คน กลุ่มที่มีผลการประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

อยู่ในระดับไม่ดี และพอใช้ แต่พฤติกรรมสขุภาพอยู่ใน

ระดบัด ีและดมีาก จ�านวน 88 คน และกลุ่มที่มผีล การ

ประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ

อยู่ในระดบัด ีและดมีาก จ�านวน 26 คน 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นปัญหา อปุสรรค และปัจจัย

สนับสนุนด้วยวิธีการสังเกตในขณะลงพ้ืนที่ และการ

สนทนาอย่างไม่เป็นทางการกับผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่วิจัย 

ได้แก่ บุคลากรสขุภาพและอาสาสมัครสาธารณสขุใน 4 

หมู่บ้านที่เป็นพ้ืนที่วิจัย การสนทนากบัผู้สงูอายุทั่วไปใน

พ้ืนที่วิจัย การสมัภาษณผู้์สงูอายุที่มสีขุภาพด ีอายุยืน และ

เป็นต้นแบบในการดูแลสขุภาพ รวมทั้งการสงัเกตชุมชน 

ร้านขายของช�า ร้านขายอาหารในพ้ืนที่วิจัย พบปัจจัยที่

เป็นปัญหา อปุสรรค ต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้- 

สงูอายุ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านร่างกาย เช่น การอ่าน

ไม่ออก เขยีนไม่ได้ ความพิการทางการได้ยินฯ การพ่ึงพิง

บุตรหลานในการด�าเนินชีวิตและเข้าสงัคม เช่น การเดนิ

ทางไปวัด การร่วมงานในชุมชน รวมทัง้การไปโรงพยาบาล 

ระดับการศึกษาซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ/จบการ

ตารางที ่ 1 ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมือง จงัหวดัตรงั 

จ�าแนกตามระดบัคะแนน (n=147)

        ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ                                       ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

                                                  ไม่ถูกต้อง/ไม่ด ี        พอใช้                   ด ี                ดมีาก              รวม

                                                    <60% ของ      ≥60-<70% ของ   ≥70-<80% ของ   ≥80% ของ 

                                                    คะแนนเตม็        คะแนนเตม็        คะแนนเตม็         คะแนนเตม็

ไม่ด ี<60% ของคะแนนเตม็ 11 (7.48) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 11 (7.48)

พอใช้ ≥60-<70% ของคะแนนเตม็ 16 (10.88) 6 (4.08) 1 (0.68) 0 (0) 23 (15.65)

ด ี≥70-<80% ของคะแนนเตม็ 23 (15.65) 9 (6.12) 3 (2.04) 0 (0) 35 (23.81)

ดมีาก ≥80% ของคะแนนเตม็ 26 (17.69) 29 (19.73) 20 (13.61) 3 (2.04) 78 (53.06)

รวม 76 (51.70) 44 (29.93)  24 (16.33) 3 (2.04) 147 (100)
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ศกึษาระดบัประถมศกึษา นอกจากน้ันผู้สงูอายุยังมภีาระ

เล้ียง และรับ-ส่งหลาน ไปโรงเรียน ท�าให้มเีวลาที่จะเข้า

ร่วมกจิกรรมต่างๆ ได้จ�ากดั ร้านค้า ร้านอาหารในชุมชน 

ที่ขายอาหารสด หรืออาหารปรงุส�าเรจ็ที่ช่วยส่งเสริมสขุ-

ภาพยังมีน้อย หากประชาชนต้องการซ้ืออาหารที่หลาก

หลาย และมคุีณภาพจะต้องเดนิทางออกมาซ้ือในตวัเมอืง

ซ่ึงห่างจากชุมชนประมาณ 8 กโิลเมตร ชาวบ้านส่วนใหญ่

จึงปลูกผักไว้รับประทานเอง และบางครอบครัวปลูก

สมุนไพรไว้รับประทานเพ่ือส่งเสริมสขุภาพตนเอง ส�าหรับ

ผกัที่ปลูกไม่มคีวามหลากหลาย ส่วนใหญ่เป็นผกัใบเขยีว 

และนิยมรับประทานโปรตนีจากปลา จะซ้ือเน้ือหมูมารับ-

ประทานน้อย ส่วนปัจจัยสนับสนุน ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของผู้สงูอายุ ได้แก่ การมีบุคลากรของโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�าบลหนองตรุด และทีมอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านที่เข้มแขง็ มีความตั้งใจในการ

ดูแลสขุภาพ และให้ข้อมูลกบัประชาชนในพ้ืนทีรั่บผดิชอบ

สม�่าเสมอ และเน่ืองจากเป็นพ้ืนที่บันทึกความร่วมมือ 

(MOU) กบัวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง ในการ

พัฒนาให้เป็นชุมชนเข้มแขง็ จึงมีการจัดกิจกรรมอย่าง

สม�่าเสมอ อย่างไรกต็ามกลุ่มผู้สงูอายุกยั็งเป็นกลุ่มที่เข้า

ถึงความรู้ ด้านสุขภาพได้น้อยเน่ืองจากข้อจ�ากัดหลาย

ประการดงักล่าวข้างต้น 

ขั้นคิด (Think) จากผลการประชุมร่วมกนัระหว่าง   

ผู้วิจัย บุคลากรสขุภาพ อาสาสมัครสาธารณสขุในพ้ืนที่ 

และตวัแทนผู้สงูอายุ สรปุผลการคิดร่วมกนั เป็น 5 ประเดน็ 

1) ประเดน็ด้านภาวะสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้สูงอายุที่ควรได้รับการสร้างเสริมความรอบรู้  คือ 

เร่ือง 3 อ. ได้แก่ อาหาร อารมณ ์และการออกก�าลังกาย 

ส่วนการสบูบุหร่ี และดื่มสรุาพบมน้ีอย ผู้สงูอายุยังมคีวาม

เข้าใจไม่ถูกต้อง และมพีฤตกิรรมไม่เหมาะสม โดยเฉพาะ

เร่ืองอาหาร เช่น ไม่ทราบความส�าคัญและประโยชน์ของ

การรับประทานผกัหลากส ี(ร้อยละ 73.47) ซ่ึงผู้วิจัยได้

ลงพ้ืนที่บ้านเรือน และร้านค้าในชุมชนเพ่ือรวบรวมข้อมูล

เพ่ิม พบว่า แม้ประชาชนจะปลูกผกัรับประทานเองในครัว

เรือน แต่ผกัที่ปลูกส่วนใหญ่เป็นผกัสเีขยีว ผกัสอีื่นๆ เช่น 

สแีดง สขีาว สม่ีวงฯ มกีารปลูกน้อย และเมื่อส�ารวจทีร้่าน-

ค้ากพ็บว่ามขีายน้อย มผู้ีสงูอายุที่มพีฤตกิรรมรับประทาน

ผกัและผลไม้สด สะอาดเสมอวันละอย่างน้อยคร่ึงกโิลกรัม 

(ร้อยละ 25.17) เป็นต้น ด้านอารมณ ์พบว่าผู้สงูอายุบาง

คน มีความเครียดจากปัญหาในครอบครัว การต้องอยู่

บ้านโดยล�าพังในช่วงกลางวันที่ลูกหลานไปท�างานนอก

บ้าน และจากการที่ ไม่สามารถออกไปผ่อนคลาย

ความเครียดกบัเพ่ือนเน่ืองจากไม่สามารถเดนิทางไปไหน

มาไหนได้โดยล�าพังจ�าเป็นต้องพ่ึงพาบุคคลอื่นในการเดนิ

ทาง ร่วมกบัผลการส�ารวจที่พบว่า “รู้สกึหดหู่ เศร้า หรือ

ท้อแท้สิ้นหวัง” และ “รู้สกึเบื่อ ท�าอะไรไม่เพลิดเพลิน” 

ในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา (ร้อยละ 21.77) ด้านการออก-

ก�าลังกาย พบว่า ผู้สงูอายุมปัีญหาเสีย่งต่อการหกล้ม (ร้อย-

ละ 23.13) และปวดเข่าจากเข่าเสื่อม (ร้อยละ 48.98) 

การออกก�าลังกายจึงมคีวามส�าคัญเพ่ือป้องกนัปัญหา และ

บรรเทาอาการดงักล่าว ในพ้ืนที่วิจัยไม่พบกลุ่มการออก-

ก�าลังกายร่วมกนั 

2) ประเดน็จ�านวนกลุ่มเป้าหมายทีจ่ะเข้าร่วมกจิกรรม

สร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพควรมจี�านวนไม่มากเกนิ

ไป จึงควรเน้นผู้ที่มีผลการส�ารวจอยู่ในระดับไม่ดี และ

พอใช้ โดยมอบหมายให้ อสม. เป็นผู้ประชาสมัพันธเ์พ่ือ

เชิญผู้สงูอายุกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกจิกรรม 

3) ประเดน็รปูแบบกจิกรรมที่จัดในแต่ละคร้ังใช้หลัก

การเรียนรู้ ของผู้ใหญ่ คือจัดให้มีความหลากหลาย

สอดคล้องกับปัญหาและความสนใจ เป็นกิจกรรมที่มี

ความสนุกสนานสอดแทรกไปพร้อมกับการเรียนรู้ที่ไม่

ยากเกินไปส�าหรับผู้สูงอายุ สอดคล้องกับวิถีชีวิต เน้น

สถานการณ์ที่ใกล้เคียงกบัชีวิตจริง มีความเป็นรูปธรรม

เข้าใจง่าย ให้ผู้สงูอายุมีส่วนร่วม น�าความรู้ ไปปฏบิตัแิละ

แนะน�าผู้อื่น ส่งเสริมการแลกเปล่ียนประสบการณ์ตาม

แนวคิดของความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่มุ่งให้เข้าถงึข้อมูล มี

ความเข้าใจ ซักถาม น�าไปปฏบิตั ิและแนะน�าบุคคลอื่น 

4) ประเดน็สถานที่ส�าหรับจัดกจิกรรมควรให้มคีวาม

สะดวกกับผู้สูงอายุจึงใช้ศูนย์เรียนรู้ ในชุมชนเพ่ือความ

สะดวกในการเดนิทาง 



การวิจยัเชิงปฏิบติัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพผูสู้งอาย ุต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 797

5) ประเดน็จ�านวนคร้ังของการจัดกจิกรรม ควรจัด

หลายคร้ังเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าร่วมอย่างทั่วถึง 

อย่างไรกต็ามผู้สงูอายุบางรายมีข้อจ�ากดัในการเดินทาง 

จึงมีมติร่วมกนัให้จัดเดือนละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 

เดอืน เพ่ือประเมนิผลการด�าเนินงานในระยะแรก 

ขั้นปฏบิตั ิ(Act) ด�าเนินงานตามแผน ประกอบด้วย

กจิกรรม 3 อ. โดยใช้ผลการส�ารวจ เป็นแนวทางในการ

จัดกจิกรรม เช่น กจิกรรม อ.อาหาร ได้แก่ ผกัผลไม้ 5 ส ี

การกนิผกัผลไม้ด ี400 กรัม การล้างผกั 5 วิธ ีพร้อมสาธติ

การป่ันน�า้ผกัผลไม้ อาหารลด หวาน มนัเคม็ เล่นเกมทาย

ปริมาณน�า้ตาล เกลือ ที่มอียู่ในอาหารแต่ละชนิด ซ่ึงเป็น

อาหารที่ผู้สงูอายุรับประทานอยู่ในชีวิตประจ�าวัน และมี

ขายในชุมชน ที่ได้จากข้อมูล การส�ารวจร้านค้า และร้าน

อาหารในชุมชน การเรียนรู้อาหารสขุภาพ จากวีดทิศัน์การ

สัมภาษณ์ต้นแบบผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและอายุยืนใน

ชุมชน 4 ราย กจิกรรม อ.อารมณ ์ได้แก่ กจิกรรมหัวเราะ

บ�าบัด และแนวทางผ่อนคลายความเครียด การแลก-

เปล่ียนเรียนรู้ วิธปีฏบิตัขิองแต่ละบุคคล กจิกรรม อ.ออก-

ก�าลังกาย ได้แก่ กายบริหารส�าหรับผู้สงูอายุ ออกก�าลัง-

กายป้องกนัหกล้มและเข่าเสื่อม ออกก�าลังกายด้วยยางยืด 

ทั้งน้ีจัดให้ผู้สงูอายุร่วมแลกเปล่ียน ทบทวนความรู้ความ

เข้าใจจากกจิกรรม พร้อมน�าเสนอผล “การน�าความรู้ ไป

ปฏบิัติ” และกจิกรรมกลุ่มย่อย “บอกต่อความรู้” เล่า

ประสบการณ์การน�าความรู้ ไปปฏิบัติ ผลการประเมิน

ความรู้ ความเข้าใจของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วม

กจิกรรมทั้ง 3 คร้ัง พบว่า ผู้เข้าร่วมกจิกรรมมีคะแนน

เฉล่ียเพ่ิมขึ้นหลังร่วมกจิกรรมทั้ง 3 คร้ัง เมื่อทดสอบด้วย

สถติ ิ The Wilcoxon matched pairs signed-rank test 

พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

<.001 (ตารางที่ 2)

เมื่อสิ้นสดุกจิกรรมตามแผน น�าผลการประเมินและ

ข้อมูลจากการสงัเกต พูดคุยมาวิเคราะห์ร่วมกนั พบว่า 

ทมีวิจัย บุคลากรสขุภาพ และอาสาสมคัรสาธารณสขุ และ

ตัวแทนผู้สูงอายุ เสนอให้มีกิจกรรมต่อเน่ือง เพราะมี

ประโยชน์ต่อการสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ โดยชุมชน

เสนอให้มกีารจัดตั้งชมรมผู้สงูอายุในพ้ืนที่วิจัย โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือให้มีการด�าเนินกจิกรรมอย่างต่อ

เน่ือง ปีงบประมาณ 2562 ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองตรุด ร่วมกับ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง ร่วมกันจัดท�า 

“โครงการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ ชมรมผู้สงูอายุ 

หนองตรุด” เพ่ือเป็นการขยายผลและต่อยอดกจิกรรม

จากการวิจัยคร้ังน้ี 

1. ผลการประเมินความรอบรู้ ด้านการเข้าถงึ (Ac-

cess) พบว่า ผู้สงูอายุสามารถเข้าถงึข้อมูล 3 อ. จากการ

เข้าร่วมกจิกรรม แต่การเข้าถึงข้อมูลสขุภาพด้วยตนเอง

ยังมน้ีอย ประกอบกบักลุ่มเป้าหมายบางส่วนไม่ได้เข้าร่วม

กจิกรรมเน่ืองจากตดิภารกจิส่วนตวัและมข้ีอจ�ากดัในการ

เดนิทาง

2. ผลการประเมนิความรอบรู้ ด้านความรู้ความเข้าใจ 

ตารางที ่2 ผลการประเมินความรู ้ ความเขา้ใจ ตาม 3 อ. ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ต�าบล-     

หนองตรุด อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง 

 กจิกรรมสร้างเสริม        คะแนนเตม็ 15 คะแนน        ก่อนร่วมกจิกรรม หลังร่วมกจิกรรม      Wilcoxon signed     p-value

  ความรอบรู้ ด้าน    Min-max ก่อน  Min-Max หลัง     Mean    SD         Mean      SD             ranks test

 สขุภาพ ตาม 3 อ.   

คร้ังที่ 1 (38 คน) 4-10 10-15 6.68 1.61 13.24 1.34 5.39  <0.001

คร้ังที่ 2 (33 คน) 4-10 11-15 7.03 1.48 13.06 1.27 5.03  <0.001

คร้ังที่ 3 (42 คน) 4-9 10-15 6.45 1.58 12.64 1.39 5.67  <0.001
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ต่อเน่ือง 

2. กจิกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่

จัดในคร้ังน้ี ได้มกีารน�าผลการประเมนิภาวะสขุภาพของ

ผู้สงูอายุ ผลการประเมินพฤติกรรมสขุภาพ และผลการ

ประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพมาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการวางแผนกจิกรรมให้สอดคล้องกบัสภาพและปัญหา

สขุภาพและบริบทพ้ืนที่วิจัย เช่น ปัญหาสขุภาพที่พบมาก

ที่สดุคือการปวดเข่าจากเข่าเสื่อม ร่วมกบัมปัีสสาวะเลด็/

ราด ซ่ึงแม้ว่าจะไม่ใช่ปัญหาที่รนุแรงแต่อาจน�าไปสูปั่ญหา

การพลัดตกหกล้มซ่ึงเป็นปัญหาที่ส�าคัญอย่างหน่ึงของ    

ผู้สูงอายุที่พบว่า อุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้ที่อายุ

มากกว่า 65 ปี และ 85 ปี สงูถงึร้อยละ 30.0. และร้อยละ 

50.0 ตามล�าดบั และพบการบาดเจบ็ที่เกดิจากการหกล้ม

ได้ประมาณร้อยละ 12.0 ถงึ 42.0 และร้อยละ 4.0-5.0 

ของการหกล้มจะท�าให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น 

กระดูกสะโพกหรือกระดูกข้อมือหัก หรือเลือดออกใน

สมอง ซ่ึงการบาดเจบ็ที่รนุแรงจากการหกล้มเป็นสาเหต ุ

ส�าคัญของการเสียชีวิต และทุพพลภาพในผู้สูงอายุ(11) 

นอกจากน้ียังพบปัญหาซึมเศร้าค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 

29.93 การจัดกจิกรรมจึงมุ่งเน้นไปที่การออกก�าลังกาย

ส�าหรับผู้สูงอายุที่จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรง และการ

ทรงตวัให้ดขีึ้นเพ่ือลดปัญหาจากเข่าเสื่อมและป้องกนัการ

หกล้ม รวมทั้งจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สงูอายุได้ผ่อน

คลาย และเข้าร่วมกจิกรรมกบักลุ่มเพ่ือนวัยเดยีวกนัเพ่ือ

ให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ซ่ึงภายหลังสิ้นสุด

โครงการบุคลากรสขุภาพในพ้ืนที่จะต้องตดิตามประเมนิ

ภาวะเสี่ยงที่พบมาก ด้วยวิธกีารหรือแบบประเมนิอื่นเพ่ิม

เตมิ รวมถงึ การสร้างความรู้ความเข้าใจกบัครอบครัวเพ่ือ

ให้ความส�าคัญกบัการเฝ้าระวังและป้องกนัปัญหาดงักล่าว

อย่างต่อเน่ืองเพ่ือไม่ให้เกดิความรนุแรงตามมา

ในด้านพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า กลุ่มผู้สงูอายุทีศ่กึษา

คร้ังน้ีมพีฤตกิรรมในระดบัดแีละดมีาก ถงึร้อยละ 76.87 

ไม่สอดคล้องกบัการมรีะดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดบัไม่ถูกต้อง/ไม่ด ีถงึร้อยละ 51.70 และ

ระดบัพอใช้ ร้อยละ 29.93 ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าการปฏบิตัิ

(Understand) พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจใน

กจิกรรมทั้ง 3 อ. คือ อาหาร อารมณ ์และการออกก�าลัง

กาย โดยมผีลการทดสอบความรู้ เพ่ิมขึ้นหลังร่วมกจิกรรม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้พัฒนาทกัษะด้านการสร้าง

สมัพันธภาพการสื่อสาร การเลือกรับประทานอาหาร การ

ออกก�าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด 

3. ผลการประเมนิความรอบรู้ ด้านการน�าไปใช้ (Ap-

ply) พบว่า ผู้สงูอายุบอกเล่าประสบการณก์ารน�าความรู้

ไปใช้ได้ สามารถสาธิตท่าออกก�าลังกายให้แก่เพ่ือน

สมาชิก มพีฤตกิรรมการเลือกรับประทานผกั ผลไม้  หลาก

สเีพ่ิมมากขึ้น และสามารถบอกต่อความรู้แก่คนอื่นได้ 

วิจารณ์
การศกึษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริมความ-

รอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้สงูอายุตอนต้นให้สอดคล้องกบั

ผลการส�ารวจภาวะสขุภาพ ผลการประเมินระดับความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 

ตลอดจนสอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่ต�าบลหนองตรุด 

อ�าเภอเมอืง จังหวัดตรัง ซ่ึงมข้ีอค้นพบที่ส�าคัญ ดงัน้ี

1. การสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพคร้ังน้ีด�าเนิน

การภายใต้วงจรปฏิบัติการซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอนการ

รวบรวมข้อมูล (Look) การคิดวิเคราะห์ (Think) เพ่ือ

น�ามาสู่การวางแผน การด�าเนินงานและการประเมินผล 

(Act) โดยมีการจัดกิจกรรมหลายรอบ และมีการปรับ

กิจกรรมให้สอดคล้องกับผลการด�าเนินงาน ปัญหา 

อปุสรรคต่างๆ ที่พบในแต่ละคร้ัง ซ่ึงพบว่ากระบวนการ

วิจัยที่น�ามาใช้คร้ังน้ีมีความเหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่

วิจัย เน่ืองจากมีความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องเป็นอย่างด ี

อนัประกอบด้วยบุคลากรสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน และผู้สงูอายุ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากพ้ืนที่วิจัย

เป็นพ้ืนที่ศึกษาภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล เป็น

พ้ืนที่ที่มกีารลงนามความร่วมมอืกบัสถาบนัการศกึษาทาง

สขุภาพจึงส่งผลให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องและผู้สงูอายุได้รับ

การพัฒนา และมีความคุ้นเคยกบัคณะผู้วิจัย ตลอดจน

กระบวนการด�าเนินงานเพ่ือพัฒนาสขุภาพชุมชนมาอย่าง



การวิจยัเชิงปฏิบติัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพผูสู้งอาย ุต�าบลหนองตรุด อ�าเภอเมืองตรงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 799

กลุ่มใหญ่ นอกจากน้ีกิจกรรมที่มีความสอดคล้องกับ

ประเดน็ปัญหาจากการส�ารวจข้อมูลที่พบในขั้นตอนแรก

ที่พบว่าผู้สงูอายุยังขาดความรู้ความเข้าใจใน 3 อ. ทั้งน้ี

การออกแบบกิจกรรมเกิดขึ้ นจากการรับรู้ ปัญหาและมี

ส่วนร่วมในการวางแผนการด�าเนินงานร่วมกันระหว่าง    

ผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้อง ประกอบกบักจิกรรมที่จัดเน้นการ

สื่อสารที่เป็นรปูธรรมโดยแสดงตัวอย่าง และการสาธติที่ 

ง่ายต่อความเข้าใจ และสอดคล้องกบัการปฏบิัติในชีวิต

ประจ�าวัน นอกจากน้ียังใช้แนวคิดที่สอดคล้องกับการ

เสริมพลังการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ(15) 

จัดกระบวนการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณ์ของต้นแบบ   

ผู้สงูอายุที่มสีขุภาพดแีละอายุยืนที่มอียู่จริงในชุมชน เพ่ือ

ให้เกดิการเรียนรู้  ส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมีส่วนร่วม จัดการ

เรียนรู้ เป็นกลุ่มย่อยส่งเสริมให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ระหว่างบุคคล เพราะการเรียนรู้ ร่วมกนัเป็นกลุ่มจะท�าให้

เกดิพลังในการจัดการปัญหาของตนเอง ม ีการใช้สื่อการ

เรียนรู้ที่หลากหลายเหมาะสมกบัข้อจ�ากดัของบุคคลและ

บริบทของชุมชน เป็นต้น ทั้งน้ีได้จัดกจิกรรมที่เปิดโอกาส

ให้ผู้สงูได้พูด บอกต่อความรู้กบัเพ่ือน จึงเป็นการทบทวน

ซ�า้ๆ ที่ส่งผลให้ผู้สงูอายุมคีวามรู้  ความจ�าเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึง

จากการสงัเกตพบว่าผู้สงูอายุได้แสดงออกและสื่อสารว่า

มคีวามตระหนักถงึประโยชน์และแสดงออกถงึการตดัสนิ

ใจที่จะน�าความรู้ไปปรับเปล่ียนพฤตกิรรม เช่น การแสดง

ทา่ทางเหน็ด้วย การพูดคุยขยายความคิดเหน็ต่อกบัเพ่ือน 

และการบอกกล่าวว่าได้น�าความรู้ไปปฏบิตัอิย่างไร เป็นต้น

อย่างไรกต็ามด้วยข้อจ�ากัดของผู้สูงอายุด้านปัจจัย

ส่วนบุคคลทั้งอายุ ระดับการศึกษา การอ่าน การรับฟัง 

การพ่ึงพิงบุคคลอื่น รวมทั้งการด้อยความสามารถพ้ืนฐาน

ด้านการค้นหาข้อมูล กล่ันกรอง ตรวจสอบความน่าเช่ือ

ถอื (Access) การพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพคร้ังน้ี จึง

ต้องค�านึงถึงคือปัจจัยหลายด้านทั้งระดับบุคคล ความ

สามารถในการเข้าสังคม ความสามารถในการเรียนรู้  

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และความสามารถ

ในการใช้สื่อ เป็นต้น ส�าหรับบริบทชุมชนที่เป็นพ้ืนที่วิจัย

คร้ังน้ีพบว่าผู้สูงอายุยังไม่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่

พฤตกิรรมสขุภาพที่ดอีาจเกดิจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น 

การได้รับค�าบอกกล่าวหรือแนะน�าจากบุคลากรสุขภาพ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ หรือนักศกึษาพยาบาลที่ฝึกงานใน

พ้ืนที ่จึงปฏบิตัติามค�าแนะน�าโดยอาจไม่ทราบเหตผุลหรือ

มีความเข้าใจที่ ชัดเจน จึงเป็นข้อมูลส�าคัญให้แก่ผู้-

เกี่ยวข้องในการให้ค�าแนะน�าด้านสขุภาพต่อไป โดยอาจ

มีการปรับข้อค�าถามในแบบประเมินความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพให้ครอบคลุมและวัดความรอบรู้ ได้ชัดเจนและ

สอดคล้องกบัสภาพปัญหาที่มคีวามเฉพาะกบับริบทพ้ืนที่

มากขึ้ น นอกจากน้ีเมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบย่อยของ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 6 ด้าน พบว่า องค์ประกอบด้าน

การจัดการตนเอง มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมสขุภาพ

มากที่สดุ (r = .52) สอดคล้องกบัแนวคิดของนัทบมี(12) 

ซ่ึงอธิบายว่าการจัดการตนเองเป็นความสามารถในการ

ก�าหนดเป้าหมาย และวางแผนในการปฏบิตัตินเพ่ือให้มี

พฤตกิรรมที่ถูกต้อง และผลการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบั

การศกึษาความฉลาดทางสขุภาพกบัคุณภาพชีวิตของผู้-

สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางที่พบว่า

ความฉลาดทางสขุภาพโดยรวมของผู้สงูอายุอยู่ในระดับ

ต�่าแต่คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง(13) ดังน้ันการเลือก   

กลุ่มเป้าหมายเพ่ือเข้าร่วมกจิกรรมการสร้างเสริมความ-

รอบรู้ ด้านสขุภาพภายหลังการส�ารวจข้อมูลพ้ืนฐานในคร้ัง

น้ี จึงเลือกกลุ่มที่มีทั้ งความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพอยู่ในระดบัไม่ดเีป็นเป้าหมายแรกของ

การด�าเนินงาน 

3. ผลการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้- 

สงูอายุคร้ังน้ีสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์การวิจัยคือ กลุ่ม-

เป้าหมายได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ (Access) ใน

การเข้าร่วมกจิกรรม มคีวามรู้ความเข้าใจ (Understand) 

โดยพบว่า กลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมมคีวามรู้  ความ

เข้าใจเพ่ิมมากขึ้ นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุ

สามารถเรียนรู้  จดจ�าและท�าความเข้าใจได้ง่าย ได้พัฒนา

ทั้งความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน และขั้นการ

ปฏสิมัพันธ์(14) คือได้มีการสร้างความสมัพันธก์บัเพ่ือน 

ฝึกการสื่อสารเจรจา และการน�าเสนอทั้งในกลุ่มย่อยและ
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ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค(17) โดยมิลเลอร์ ได้เสนอ

เกี่ยวกับการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพส�าหรับ      

ผู้สงูอายุในมุมมองของผู้ให้บริการสขุภาพไว้ว่า “ผู้สงูอายุ

จ�านวนมากยังคงตอบสนองได้ดีที่สุดด้วยการพบปะ

โดยตรงกบับุคลากรสขุภาพ (person to person contact) 

บุคลากรที่มีความรู้และสามารถสื่อสารได้ดีจะท�าให้เกดิ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญในการพัฒนาชีวิตของ       

ผู้สงูอายุ” 

ขอ้เสนอแนะ

1. พัฒนาแบบประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุที่มีความเฉพาะในเชิงลึก

ต่อปัญหาสขุภาพที่พบมากของชุมชนในจังหวัดตรัง 

2. บุคลากรสขุภาพที่ด�าเนินงานเพ่ือการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้สงูอายุควรมุ่งให้ความส�าคัญ

กับองค์ประกอบด้านการจัดการตนเองด้านสุขภาพ

เน่ืองจากเป็นตวัแปรที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมมาก

ที่สดุ ส�าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ไม่สามารถเข้าถงึข้อมูลหรือ

บริการสขุภาพควรใช้กลวิธเีชิงรกุรายบุคคลโดยเน้นกลุ่ม

ที่มผีลการประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพไม่ดี

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณการสนับสนุนทุนเพ่ือการวิจัยจากสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ และความร่วมมอื

อย่างดีย่ิงของกลุ่มเป้าหมายตลอดจนผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่

วิจัยต�าบลหนองตรดุ จังหวัดตรัง

เอกสารอา้งอิง
1.  สภาขบัเคล่ือนการปฏริปูประเทศ. การปฏริปูความรอบรู้และ

การสื่อสารสขุภาพ [อนิเทอร์เนต็]. กรงุเทพมหานคร: คณะ-

กรรมาธิการขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

และสิ่งแวดล้อม; 2559 [สบืค้นเมื่อ 5 ม.ิย. 2561] แหล่ง-

ข้อมูล: https://library2.parliament.go.th/giventake/con-

tent_nrsa2558/d111459-03.pdf 

หลากหลายช่องทางได้ การได้เข้าร่วมกจิกรรมกบัเพ่ือน

ในวัยเดียวกนั ได้มีการแลกเปล่ียนพูดคุยทั้งเร่ืองทั่วไป

และสขุภาพ และมปีฏสิมัพันธก์บัเพ่ือนฝงูวัยเดยีวกนั และ

บุคลากรทางสขุภาพจึงเป็นช่องทางที่จะส่งเสริมการเข้าถงึ

ข้อมูลได้มากกว่าช่องทางอื่น ซ่ึงจะท�าให้ผู้สงูอายุได้เรียน

รู้ ไปพร้อมกับมีความสนุกสนาน สอดคล้องกับทฤษฎี

กิจกรรม (Activity theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าผู้สูงอายุมี

ความต้องการที่จะเข้าร่วมกจิกรรม เพ่ือความสขุและการ

มีชีวิตที่ดี เช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่ และสามารถเข้าร่วม

กจิกรรมที่ตนเองสนใจได้ เป็นกจิกรรมต่างๆ นอกเหนือ

จากกจิกรรมที่บุคคลปฏบิัติต่อตนเอง น่ันคือกจิกรรมที่

บุคคลปฏบิตัต่ิอเพ่ือนฝงู ต่อสงัคม หรือชุมชน ซ่ึงจะท�าให้

รู้สกึว่าตนเองยังมคุีณค่า และเป็นประโยชน์ต่อสงัคม การ

มีกิจกรรมต่อสังคมของผู้สูงอายุจะมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ ดังน้ันการมี

กิจกรรมที่พอเหมาะกับวัยของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่มี

คุณค่าและจ�าเป็น(16) 

อย่างไรกต็ามจ�านวนกลุ่มเป้าหมายผู้สงูอายุที่เข้าร่วม

กิจกรรมคร้ังน้ียังไม่ครอบคลุมกลุ่มที่มีความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพไม่ถูกต้อง/ไม่ดี ทั้งหมด 

เน่ืองจากบางส่วนไม่ได้เข้าร่วมกจิกรรมด้วยข้อจ�ากดัใน

การเดินทาง ข้อจ�ากัดด้านร่างกายที่อ่อนแอ มีปัญหา

สขุภาพ มีความพิการทางการได้ยิน ทางสายตา มีภาวะ

ซึมเศร้า และการพ่ึงพิงผู้อื่น เป็นต้น นอกจากน้ีผู้สงูอายุ

บางส่วนมภีาระหน้าที่ในการเล้ียงดูหลาน และรับส่งหลาน

ไปโรงเรียน ส่งผลให้ไม่สะดวกในการเข้าร่วมกจิกรรมทาง

สงัคม และกจิกรรมการส่งเสริมสขุภาพอื่นๆ ทั้งยังมีข้อ

จ�ากัดในด้านความสามารถค้นหาข้อมูลด้วยตนเองจาก 

แหล่งอื่นๆ จากการสมัภาษณพ์บมกีารรับรู้ ข่าวสารสขุภาพ

บางส่วนจากทางโทรทศัน์และวิทยุ โดยผู้สงูอายุไม่สามารถ

ตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูลต่างๆ ได้เอง ส�าหรับ

การรับข่าวสารทางโทรศัพท์มือถือมีการใช้น้อยมากใน
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This action research aimed to enhance health literacy regarding health status and health behav-

iors (food, exercise, emotion, smoking and alcohol cessation) among the elderly in the Nongtrud Sub-      

district, Trang District, Trang Province. Participants were purposively selected elderly residents of 

the first, second, third, and seventh villages in the Nongtrud Sub-district who aged 60-69 years 

old. One-hundred forty-seven participants, which was 75.38% of the target population, were recruited 

in the process of health literacy assessment. While 42 participants involved in activities for enhanc-

ing health literacy. The study was conducted from July to November 2018. Data were collected using 

participant observation and interviews. Instruments were the health status questionnaire and the health 

literacy and health behaviors (food, exercise, emotion, smoking and alcohol cessation) (revised version   

2018) developed by the Health Education Division, Ministry of Public Health. The questionnaire        

showed acceptable internal consistency reliability with Cronbach’s alphas equal to 0.72. Percentage, 

mean, standard deviation, and the Wilcoxon match pairs singed-rank test were used to analyze data. 

After complement of activities for enhancing health literature within three month period, findings showed 

as follows: (1) access: participants were able to access health behaviors (food exercise emotion) infor-

mation throughout joining activities, but lacked self-access to health information; (2) understand: health 

behaviors (food, exercise, emotion) post-test scores of participants increased significantly (p<0.001), 

and (3) apply: participants reported their experiences in utilizing knowledge and sharing information 

to others. Since the findings of this study indicated that some parts of health literacy among the elderly  

participants were increased, the elderly who have inappropriate health literacy and health behaviors should 

receive proactive activities individually..

Keywords: action research; health literacy; health behavior (food, exercise, emotion, smoking and alcohol 

cessation); elderly 


