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ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร
การนอนหลับ การจัดการความเครียด และภาวะโภชนาการ

ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging)
ในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และความสัมพันธ์ของความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรม
ทางกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ การจัดการความเครียด และภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ ใน
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ อายุระหว่าง 45 - 59 ปี โดยก�ำหนด
เขตพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่1 – 13  จ�ำนวน 1,052 คน ระยะเวลาด�ำเนนิการวจิยัระหว่างมกราคม 2565 - กมุภาพนัธ์ 2566 
เครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้ คือแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ 
การจัดการความเครียด และภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเทคนิค Path Analysis  ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร 
การนอนหลับ การจัดการความเครียด มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และเมื่อ
พิจารณาถึงค่าอิทธิพล พบว่า ความรอบรู้สุขภาพมีค่าอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ .47 รองลงมา ได้แก่ การจัดการ
ความเครียดมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .29 การบริโภคอาหารมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .25 กิจกรรมทางกายมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 
.24 และการนอนหลับมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .22 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  ข้อเสนอเชิงนโยบายของการ 
เตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมของผู้สูงอายุของประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 มิติในเชิงนโยบาย 
ประกอบด้วย ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านการเงินและทรัพย์สิน ด้านการท�ำงานหลังเกษียณ 
ค�ำส�ำคัญ :	 ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ การจัดการความเครียด 
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Abstract

	 This survey research set objective to study the situation and the relationship of health literacy. 
physical activity food intake, sleep, stress management and nutritional status of the pre-aging group 
in preparation for entering an aging society. The sample group was pre-elderly aged between 45-59 
years, By designating the area of health zones 1-13 with a total of 1,052 people. The research period 
was between January 2022 - February 2023. The tools in this research were a health literacy 
assessment form physical activity food intake, sleep, stress management and nutritional status. Data 
were analyzed by using statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation and path analysis 
techniques.The results of data analysis health literacy  physical activity Food consumption, sleep, 
stress management had a statistically significant influence on nutritional status at the .05 level, and 
when considering the influence value, it was found that health literacy had the highest influence, i.e. 
.47, followed by stress management. There was an influence of .29, food consumption had an influence 
of .25, physical activity had an influence of .24, and sleep had an influence of .22, with statistical 
significance at the .05 level. The policy proposals for the preparation of the elderly to support the 
aging society of Thailand are divided into three dimensions in terms of policy, consisting of physical 
health. Finance and property work after retirement .
Keyword :	 Health Literacy, Physical Activity, Food Consumption Behavior, Sleep Quality, Stress  
	 Management ,Nutritional Status of Pre-Aging

Kasem Wetsutthanon
Metropolitan Health and Wellness Institution, Department of Health.
Supitcha Wongchan
Nattanun Sampet
Division of physical activity and health.

Health Literacy, Physical Activity,
Food Consumption Behavior, Sleep Quality,
Stress Management and Nutritional Status of 

Pre-Aging in Preparing for Entering
an Aging Society

Received 9 February 2023, Revised 4 April 2023, Accepted 12 April 2023

ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ การจัดการความเครียดฯ

 บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
เตม็รปูแบบเรยีบร้อยแล้ว ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 โดย
การส�ำรวจข้อมลูประชากรในสงัคมไทยพบว่าในปี 
2561 ผู้สูงวัยอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนร้อยละ 11.7 
เรียกว่าเป็นการเข้าสู่ยุคสังคมผู้สูงอายุ (Aging 

Society) อย่างเต็มตัว และอีกไม่กี่ปีข้างหน้านี้ 
ในปี 2571 จะมีผู้สูงวัยอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วน 
ร้อยละ 17.3 เรียกว่าเป็นการเข้าสู ่ยุคสังคม 
ผู ้สูงอายุ โดยสมบูรณ์ (Complete Aging 
Society) และเมื่อถึงปี 2581 ประเทศไทยจะมี 
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ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปในสัดส่วน ร้อยละ 24.1 และ
ส่วนใหญ่กว่า ร้อยละ 86.2 ไม่มีบุตรหลาน 
ขณะที่คู ่สมรสจะเป็นผู ้ที่ดูแลใกล้ชิดมากที่สุด 
รายได้ส่วนใหญ่ของผูส้งูอายพุบว่า บตุรทีไ่ม่ได้อยู่
กับพ่อแม่มีการส่งเงินมากกว่าบุตรที่อยู่กับพ่อแม่ 
ในทางตรงข้ามบุตรที่อยู่กับพ่อแม่จะได้รับความ
ช่วยเหลอืทางการเงนิจากพ่อแม่มากกว่าบตุรทีอ่ยู่
นอกบ้าน ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านเพียงล�ำพังมี
แนวโน ้มมากขึ้นมีป ัญหาสุขภาพที่ ไม ่อาจ 
หลีกเลี่ยงได้(1) จึงเป็นเรื่องส�ำคัญอย่างยิ่งที่สังคม
ไทยควรตระหนัก เพราะเป็นการป้องกันปัญหา
ภาวะพึ่งพิงของผู ้สูงอายุที่มีผลกระทบต่อการ
พัฒนาประเทศและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศไทยในระยะยาวทั้งด้านงบประมาณ 
เศรษฐกจิ และคณุภาพชวีติของประชาชนโดยรวม 
ซึง่ปัจจบุนัภาครฐัใช้งบประมาณดแูลผูส้งูอายเุป็น
จ�ำนวนมาก ทั้งค ่าเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุ และ 
งบประมาณด้านสุขภาพ โดยมีแนวโน้มที่จะเพิ่ม
มากขึ้นทุกปีตามสัดส่วนของผู้สูงอายุ รัฐบาลได้
จดัสรรงบประมาณเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุจ�ำนวนกว่า 
21,963,075,000 ล้านบาท ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 
จนถึงปัจจุบันใช้งบประมาณ 66,359,650,800 
ล้านบาท คาดว่าจะท�ำให้ค่าใช้จ่ายสงูขึน้ไปถงึ 2.2 
ล้านล้านบาท(2) กระทรวงสาธารณสุขตระหนักดี
ในปัญหาดังกล่าวจึงได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ 
20 ปี Phase 2 (2565-2569) โดยเน้นเป้าหมาย
ประชาชนมีสุขภาพดี สร้างความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพ (PP Excellence Strategies) การ
พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพพฤติกรรมสุขภาพ
ทีเ่หมาะสมของคนไทยกลุม่วยัท�ำงาน (15-59 ปี)(3) 
เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
	 จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาต ิปี 2561 พบว่าแนวโน้มจ�ำนวนประชากร
ผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากข้อมูลการเปลี่ยนแปลงที่ 
เกิดขึ้นในกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ เมื่อก้าวเข้าสู่วัย 

สงูอาย ุ60 ปีบรบิรูณ์แล้ว จะมกีารเปลีย่นแปลงใน 
4 ด้าน คอื ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม และ
ด้านเศรษฐกจิ ซึง่เกดิจากการไม่ได้ประกอบอาชพี 
รายได้ลดลง มคีวามต้องการด้านร่างกาย ต้องการ
บ�ำรุงสุขภาพ การออกก�ำลัง ด้านการเงินมีเงิน
เพียงพอต่อการใช้จ่าย เครื่องนุ่งห่มที่เพียงพอ 
ด้านสังคม ต้องการความมั่นคง ปลอดภัยและ
ความเป็นอยูแ่บบเพยีงพอ มอีาชพีทีด่ต่ีอการด�ำรง
ชวีติ มแีหล่งรายได้ทีม่คีวามมัน่คงต่อเนือ่ง(4) ส่วน
ด้านสภาพจิตใจผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังมี
สัดส่วนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะเพศหญิงสูงกว่า
เพศชาย โดยพบว่าปัญหาทางด้านอารมณ์ และ
จิตใจ มีผลต่อความต้องการการช่วยเหลือด้าน
เศรษฐกิจ และการเงิน ด้านสวัสดิการ การรักษา
พยาบาลมีแนวโน้ม เพิ่มมากขึ้น ความต้องการ
ด้านที่อยู่อาศัย ร้อยละ 86.93 พักอาศัยในบ้านที่
เป็นกรรมสิทธิ์ของบุตรหลาน(5) และไม่มีหนี้สิน 
รายรับและรายจ่าย มีผลต่อการอยู ่ดีมีสุข สิ่ง
อ�ำนวยความสะดวก โดยเฉพาะที่อยู่อาศัยรวมถึง
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน จะท�ำให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น มาตรฐานสิ่งอ�ำนวยความ
สะดวก จึงมีความส�ำคัญเพราะผู้สูงอายุควรได้รับ
สิทธิในการอ�ำนวยความสะดวก และปลอดภัย
โดยตรงในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ หรือการ
บริการสาธารณะอื่นๆ ตามสิทธิ์ผู ้สูงอายุใน 
พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ ปี พ.ศ.2546(6) การ 
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู ่วัยผู ้สูงอายุด้าน
เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย และการใช้เวลา และด้าน
สุขภาพร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต�่ำมาก ส่วนด้านจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ(7) 
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
สังคมไทยที่ผ่านมา จะต้องค�ำนึงถึง 4 ประเด็น
หลักคือ การเงิน ที่อยู ่อาศัย ภาวะสุขภาพ 
สวัสดิการที่ผู ้สูงอายุควรจะได้รับ และความ
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คุม้ครองไม่ให้ถกูล่วงละเมดิคณุภาพชวีติของผูส้งู
อายุ พบว่าการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของ
ประชากรไทย ระหว่าง พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 
มีการเปลี่ยนไปในทิศทางที่ดีขึ้น 4 ใน 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านที่อยู่อาศัย เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.5 ด้าน
จิตใจ เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.0 ด้านผู้ที่จะมาดูแลใน
อนาคต เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.0 ขณะที่ด้านสุขภาพนั้น
เป็นเพียงด้านเดียวที่มีสัดส่วนของ ผู้ที่เตรียมตัว
ลดลง โดยลดลงร้อยละ 0.7 สามารถอธบิายโอกาส
ในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของประชากร
ไทย ใน พ.ศ. 2554 ได้ร้อยละ 19.2 ด้านอื่นๆ(8) 
ส�ำหรับการจัดสวัสดิการสังคมด้านคุณภาพชีวิต
ส�ำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ สวัสดิการสังคม สุขภาพ
อนามัย ที่อยู่อาศัย การท�ำงานและรายได้ ความ
มัน่คงทางสงัคม บรกิารทางสงัคม และนนัทนาการ
อยู่ในระดับปานกลาง การศึกษาการเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกาย ทนัตสขุภาพ สงัคม ส่วนปัจจยั
อื่น ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ
เพือ่ให้กลุม่วยัก่อนสงูอายมุคีวามพร้อมทัง้ร่างกาย 
จิตใจ สังคมการเงิน ที่อยู่อาศัย รวมทั้งสวัสดิการ
ต่างๆ เพื่อสามารถเข้าสู ่สังคมผู ้สูงวัยอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จึงควรมีการเตรียมพร้อม
ล่วงหน้า 5-10 ปี ทั้งกับตนเองและภาระกับลูก
หลาน ถึงแม้ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้าซึ่งจะเกิด
ปรากฏการณ์สงูวยัเตม็เมอืง กเ็ป็นสงูวยัเตม็เมอืง
ที่มีความสุข(9) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าการเพิ่มขึ้น
ของจ�ำนวนกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (45-59 ปี) นั้นบ่ง
ชี้ว่าจะเป็นสังคมผู้สูงอายุในอนาคตดังนั้นเพื่อ
สนับสนุนการเตรียมความพร้อม เข้าสู่สังคมผู้สูง
อายุ จึงควรมีการศึกษาการเตรียมความพร้อม
ตั้งแต่วัยก่อนสูงอายุ ทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
และการด�ำรงชวีติด้านต่างๆ ในการก้าวเข้าสูส่งัคม
ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนา 
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุ
ที่มีคุณภาพ ต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศกึษาสถานการณ์ความรอบรูส้ขุภาพ 
กจิกรรมทางกาย การบรโิภคอาหาร การนอนหลบั 
การจดัการความเครยีด และภาวะโภชนาการของ
กลุม่วยัก่อนสงูอายใุนการเตรยีมความพร้อมเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ
	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้
สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การ
นอนหลับ การจัดการความเครียด และภาวะ
โภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุในการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

 นิยามศัพท์
	 ภาวะโภชนาการ หมายถึง ค่าที่ใช ้
ประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล โดยค�ำนวณ
หาค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index หรือ 
BMI) ซึ่งสามารถค�ำนวณได้โดยน�ำน�้ำหนักตัว 
(หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูงก�ำลังสอง 
(หน่วยเป็นเมตร)
	 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การท�ำ
กจิกรรมเคลือ่นไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายซึง่เกดิ
จากการท�ำงานของกล้ามเนือ้ลาย และท�ำให้มกีาร
ใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติขณะพัก การวัด
การมกีจิกรรมทางกาย ด้วยแบบวดัการมกีจิกรรม
ทางกาย ระดับโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ)
	 ความรอบรู้สุขภาพ หมายถึง ความรู้  
แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนในการ
เข้าถึงเข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสาร
ทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและตัดสินใจในชีวิต
ประจ�ำวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม 
สขุภาพและป้องกนัโรค โดยให้ความส�ำคญักบัการ
เข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ ความเข้าใจข้อมลู
และบริการสุขภาพที่ เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
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การตัดสินใจด ้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อและ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ		
	 การบริโภคอาหาร  หมายถึง การศึกษา
ถึงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารประเภท ผัก 
ผลไม้สด อาหารปิ้ง ย่าง ที่ไหม้เกรียม อาหารที่มี
ไขมันสูง อาหารประเภทแป้งทอดที่ไขมันสูง 
อาหารรสเคม็จดั ผงชรูส หรอืผงปรงุรสในการปรงุ
อาหาร อาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ 
อาหารประเภทอาหารส�ำเร็จรูปแช่แข็ง สุรา เบียร์ 
ไวน์หรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่มี
รสหวาน 
	 การจัดการความเครียด  หมายถึง การ
จดัการการแก้ปัญหาเกีย่วกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้
จากกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน การประเมิน
การจัดการความเครียดด้วยตนเอง คลายเครียด
ด้วยการออกก�ำลังกาย การคลายเครียดด้วยการ
พักผ่อน การคลายเครียดด้วยการนั่งสมาธิ การ
คลายเครียดด้วยการนวดแผนไทย การคลาย
เครียดด้วยการมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นในชุมชน
หรือไม่
	 การนอนหลับ  หมายถึง  พฤติกรรมการ
นอนหลับเกี่ยวกับการเข้านอน การใช้เวลาจึงจะ
นอนหลับ การตื่นนอนตอนเช้า การนอนหลับได้
จริงต่อคืน รวมถึงปัญหาการนอนหลับ          
          วัยก่อนสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ
ระหว่าง 45 – 59  ปีบริบูรณ์

 กรอบแนวคิดในการวิจัย

       ตัวแปรอิสระ	    ตัวแปรตาม

ความรอบรู้สุขภาพ
การมีกิจกรรมทางกาย	 ภาวะโภชนาการ
การบริโภคอาหาร	    - ดัชนีมวลกาย
การจัดการความเครียด
การนอนหลับ

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive research) โดยศึกษา
ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภค
อาหาร การนอนหลบั การจดัการความเครยีด และ
ภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุในการ 
เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
	 •	ประชากร คือ กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ 
อายุระหว่าง 45 - 59 ปี โดยก�ำหนดเขตพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 1 – 13 
	 •	กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนวัย
ก่อนสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 1 ถึง 13 ทั่วประเทศ
สุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มตัวอย่าง 1,052 คน 
	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ประกอบด้วย
	 - เพศชาย และเพศหญิง อาย ุ45 - 59 ปี
	 - สัญชาติไทย
	 - มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
	 - สามารถสื่อสารโดยการใช้ภาษาไทย 
(ฟัง พูด อ่าน เขียน) ได้
	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria)
	 - เก็บข ้อมูลตัวแปรที่ศึกษาได ้จาก
แบบสอบถามน้อยกว่าร้อยละ 80 
	 เกณฑ์การให ้ เลิกจากการศึกษา 
(Discontinuation criteria)
	 - หากมีความกังวลหรือรู ้สึกไม่สบาย
สามารถบอกเลิกได้ทันที
	 - ถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการ 
	 สถานที่และระยะเวลาด�ำเนินการ
เขตสุขภาพที่ 1 – 13 
	 ตัวแปรที่ศึกษา ความรอบรู ้สุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การจัดการ
ความเครียด การนอนหลับ และภาวะโภชนาการ 
(ดัชนีมวลกาย)
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ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ การจัดการความเครียดฯ

	 •	เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร วิ จั ย 
แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 
	 1.	 ข ้ อมู ลทั่ ว ไป  จ� ำนวน  1 0  ข ้ อ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นแบบสอบถามที่ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพื่อศึกษาลักษณะบางประการ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย น�้ำหนักเป็นกิโลกรัม 
ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร และเส้นรอบเอว เป็นต้น
	 2.	ความรอบรู้ทางสุขภาพ จ�ำนวน 36 
ข้อ ผูว้จิยัประยกุต์ใช้แบบสอบถามความรอบรูด้้าน
สุขภาพจากรายงานฉบับสมบูรณ์ เรื่องการสร้าง
และพัฒนาเครื่องมือความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
คนไทย(10) มีค ่าความเชื่อมั่นโดยค�ำนวณค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.85
	 3.	การบริโภคอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร(11) มค่ีาความเชือ่มัน่โดยค�ำนวณค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.85
	 4.	การมกีจิกรรมทางกาย จ�ำนวน 16 ข้อ 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามการมีกิจกรรม
ทางกาย (Global Physical Activity Question-
naire: GPAQ) (ฉบับสมบูรณ์) ขององค์การ
อนามัยโลก แปลโดยกองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ กรมอนามัย(12) มีค่าความเชื่อมั่นโดย
ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
ได้เท่ากับ 0.95 
	 5.	การจดัการความเครยีด จ�ำนวน 5 ข้อ 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามสุขภาพจิตและ
การจัดการความเครียดของกรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ(13) มค่ีาความเชือ่มัน่
โดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
ได้เท่ากับ 0.85
	 6.	คุณภาพการนอนหลับ ผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมนิคณุภาพการนอนหลบัของพติส์เบร์ิกฉบบั
ไทย(14) มีค ่ าความเชื่ อมั่นโดยค�ำนวณค ่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.81 

	 ผู ้ วิ จั ย ไ ด ้ น� ำ แบบสอบถ าม เ สนอ 
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนือ้หา และน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ปรบัปรงุแล้วจาก
ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญไปทดลองใช้กบักลุม่
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงของการศึกษา 
จ�ำนวน 50 คน มาทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นโดย
การหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบคั(15) พบว่า 
ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทีม่ค่ีาความเชือ่
มั่นระหว่าง .801 ถึง .957 และมีค่า r อยู่ในช่วง
ระหว่าง 0.20 ถึง  0.85
	 •	ขั้นตอนการด�ำเนินการ/ควบคุม
การวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล สถิติที่ใช้
	 1.	 ด�ำเนินการศึกษาต�ำรา และทบทวน
องค์ความรู้ เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
รอบรูส้ขุภาพ กจิกรรมทางกาย การบรโิภคอาหาร 
การนอนหลับ การจัดการความเครียด ภาวะ
โภชนาการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มวัยก่อน
สูงอายุ จากฐานข้อมูลในประเทศไทยและต่าง
ประเทศ
	 2.	ด�ำเนนิการทดลองใช้แบบสอบถามกบั
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงของการ
ศึกษา เพื่อหาทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม
	 3.	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
  		  3.1	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการประชุมกับ
บุคลากรศูนย์อนามัยที่รวมเก็บข้อมูลเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
แบบสอบถาม
		  3.2	 ผู ้วิจัยจัดท�ำหนังสือแนะน�ำตัว
เพื่อติดต ่อขอความร ่วมมือในการขอความ
อนุเคราะห์ด�ำเนินการวิจัยกับพนักงานและ 
เจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ
		  3.3	 ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยน�ำ
แ บบสอบถ าม ไป ใ ห ้ ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ต อบ
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แบบสอบถามด้วยตนเอง
		  3.4	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยเทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview) กบักลุม่เป้าหมายตามทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ 
แบบออนไลน์
		  3.5	 รวบรวมแบบสอบถามและ 
ตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามทกุฉบบั
	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล 
	   	 4.1		 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป
และลกัษณะพืน้ฐานของตวัแปร วเิคราะห์ด้วยสถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
		  4.2	 วิเคราะห์ข ้อมูลสถานการณ์ 
ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภค
อาหาร การนอนหลบั การจดัการความเครยีด และ
ภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ โดยใช้
สถิติ เชิงพรรณนา ได ้แก ่  ความถี่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย	
		  4.3	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้สถิติ 
การวเิคราะห์ Path analysis หาความสมัพนัธ์ของ
ความรอบรู้สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการนอนหลับ การจัดการ
ความเครยีด และภาวะโภชนาการของกลุม่วยัก่อน
สูงอายุ 
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย เลขที่ 
580/2565 วันที่ 23 ธันวาคม 2565

 ผลการศึกษา
	 1.	 สถานการณ์ความรอบรู ้สุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การ 
นอนหลับ การจัดการความเครียด และภาวะ
โภชนาการของกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุในการ 

เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พบว่า 
	 1.	 ความรอบรูส้ขุภาพในภาพรวม อยูใ่น
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ด้านการโต้ตอบ
ซกัถามเพือ่เพิม่ความรูค้วามเช้าใจ ด้านการตดัสนิ
ใจด้านสขุภาพ และด้านการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพตนเอง อยูใ่นระดบัมากทัง้หมด มค่ีาเฉลีย่
อยู่ระหว่าง 3.56 - 3.76 เมื่อเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้พบว่า มีค่ามากกว่าเกณฑ์ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส�ำหรับด้าน
การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.32 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้พบว่า 
มีค่าน้อยกว่าเกณฑ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  
	 2.	การมีกิ จกรรมทางกาย พบว ่ า 
ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายในการท�ำงานระดับ
หนัก จ�ำนวน 536 คน คิดเป็นร้อยละ 50.95 
คิดเป็นร้อยละ 49.05 มีกิจกรรมทางกายระดับ
หนักสัปดาห์ 3 วันต่อสัปดาห์จ�ำนวน 134 คน  
คิดเป็นร้อยละ 25.00 มีกิจกรรมทางกายระดับ
หนักเป็นเวลาประมาณ 45 นาที ไม่ได้มีกิจกรรม
ทางกายระดบัหนกั จ�ำนวน 516 คน มกีจิกรรมทาง
กายระดับปานกลาง จ�ำนวน 834 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 79.30 มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 
ในแต่ละสัปดาห์ 5 วัน จ�ำนวน 213 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.54 มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 
เป็นเวลาประมาณ 93.58 นาที ไม่มีกิจกรรมทาง
กายระดับปานกลาง จ�ำนวน 218  คน คิดเป็นร้อย
ละ 20.70 มีกิจกรรมทางกายในการเดินหรือถีบ
จักรยานจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที จ�ำนวน 804 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.40 ในแต่ละสัปดาห์ 5 วัน 
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จ�ำนวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 26.74 ในแต่ละวัน
เป ็นเวลานาน 65.98 นาที ไม ่ได ้เดินหรือ 
ถีบจักรยานจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งติดต่อกัน
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาท ีจ�ำนวน 248  คน 
คดิเป็นร้อยละ 23.60 กจิกรรมทางกายทีท่�ำในเวลา
ว่างเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ/นันทนาการ เล่นกีฬา 
ออกก�ำลงักายระดบัหนกั จ�ำนวน 684 คน คดิเป็น
ร้อยละ 65.00 ส่วนใหญ่เล่นกีฬา ออกก�ำลังกาย
หรือท�ำกิจกรรม นันทนาการระดับหนักในแต่ละ
สัปดาห์เป็นเวลา 5 วัน จ�ำนวน 170 คน คิดเป็น
ร้อยละ 24.85 เล่นกีฬา ออกก�ำลังกายหรือท�ำ
กิจกรรม นันทนาการระดับหนักนั้น ในแต่ละวัน
เป ็นเวลานาน 55.25 นาที ไม ่ได ้เล ่นกีฬา 
ออกก�ำลังกายหรือท�ำกิจกรรม นันทนาการระดับ
หนัก จ�ำนวน 368 คน คิดเป็นร้อยละ 35.00 
เล ่นกีฬา ออกก� ำลั งกายหรือท� ำกิ จกรรม 
นันทนาการระดับปานกลาง จ�ำนวน 852 คน 
คิดเป็นร้อยละ 81.00 เล่นกีฬา ออกก�ำลังกายหรือ
ท�ำกิจกรรม นันทนาการระดับปานกลาง ในแต่ละ
สัปดาห์เป็น เป็นเวลา 5 วัน จ�ำนวน 234 คน คิด
เป็นร้อยละ 27.46 เล่นกฬีา ออกก�ำลงักายหรอืท�ำ
กิจกรรม นันทนาการระดับปานกลางนั้น ในแต่ละ
วันเป็นเวลานาน 62.02 นาที ไม่ได้เล่นกีฬา 
ออกก�ำลังกายหรือท�ำกิจกรรม นันทนาการระดับ
ปานกลาง จ�ำนวน 200  คน คิดเป็นร้อยละ 19.00 
และพฤติกรรมนั่ งๆ  นอนๆ ในแต ่ ละวัน 
ใช้เวลานั่งเอนกายรวมแล้วเป็นระยะเวลา 14.20 
ชั่วโมง 
	 3.	การบริโภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมใน 1 วัน กินผัก ผลไม้สดอย่างน้อย 
ครึ่งกิโลกรัม 3-5 วัน/สัปดาห์ จ�ำนวน 468 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.50 กินอาหารปิ้ง ย่าง ที่ไหม้
เกรียม เช่น หมูปิ้ง เนื้อย่าง ไก่ย่าง นานๆ ครั้ง 
น้อยกว่า 1 ครั้ง/ สัปดาห์ จ�ำนวน 440 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.80 กินอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ขาหมู

ติดมัน หมูสามชั้น หนังไก่ กุนเชียง ไส้กรอก 
หมูยอ 1-2 วัน/สัปดาห์ จ�ำนวน 389 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.00 กนิอาหารประเภทแป้งทอดทีไ่ขมนั
สูง เช่น ปาท่องโก๋ โดนัท นานๆ ครั้งน้อยกว่า 
1 ครั้ง/สัปดาห์ จ�ำนวน 466  คน คิดเป็นร้อยละ 
44.30 กินอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม 
ไข่เคม็ น�ำ้บดู ูปลาร้า นานๆ ครัง้ น้อยกว่า 1 ครัง้/ 
สัปดาห์ จ�ำนวน 405 คน คิดเป็นร้อยละ 38.50 
ใช้ผงชูรส หรือผงปรุงรสในการปรุงอาหาร 3-5 
ครั้ง/สัปดาห์ จ�ำนวน  288 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.40 กินอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ 
เช่น แกงเขียวหวาน มัสมั่น กล้วยบวชชี บัวลอย 
ลอดช่อง 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ จ�ำนวน 398 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.80 กินอาหารประเภทอาหาร
ส�ำเรจ็รปูแช่แขง็ เช่น ข้าวต้ม ข้าวผดักระเพรา โจ๊ก 
นานๆ ครั้งน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ จ�ำนวน 495 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.10 ดื่ม สุรา เบียร์ ไวน์ หรือ
เครือ่งดืม่ผสมแอลกอฮอล์ ไม่เคยเลย จ�ำนวน  354 
คน คดิเป็นร้อยละ 33.70 ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน 
เช่น น�้ำหวาน น�้ำอัดลม น�้ำผลไม้ส�ำเร็จรูป 
น�้ำผลไม้กล่อง ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก�ำลัง 3-5 
ครั้ง/สัปดาห์ เลย จ�ำนวน 320 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.40
	 4.	การนอนหลบั พบว่า ในช่วงระยะเวลา 
1 เดือนที่ผ ่านมา ส่วนใหญ่มักเข้านอนเวลา 
22.00 น. ต้องใช้เวลานาน 30 นาที จึงจะ 
นอนหลับ ตื่นนอนตอนเช้าเวลา 06.00 น. 
นอนหลบัได้จรงิเป็นเวลา 6 ชัว่โมงต่อคนื คณุภาพ
การนอนหลบัโดยรวมค่อนข้างแย่ จ�ำนวน 646 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.40 ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาเพื่อ
ช่วยในการนอนหลับ จ�ำนวน 934 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 88.80 ไม่เคยมีปัญหาหรือเผลอหลับ 
ขณะขบัขีย่านพาหนะ ขณะรบัประทานอาหารหรอื
ขณะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 879 คน คิดเป็น
ร้อยละ 83.60 ไม่เคยมีปัญหาเกี่ยวกับความ
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กระตือรือร้นในการท�ำงานให้ส�ำเร็จ จ�ำนวน 
341 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30
	 5.	การจดัการความเครยีดของประชาชน 
พบว่า ส่วนใหญ่เมื่อมีความเครียด กลุ่มตัวอย่าง
คลายเครียดด ้วยการออกก�ำลังกายจ�ำนวน 
575 คน คดิเป็นร้อยละ 54.70 มกีารออกก�ำลงักาย
ทุกครั้งจ�ำนวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 51.30 
เมื่อมีความเครียดกลุ่มตัวอย่างคลายเครียดด้วย
การพักผ่อน เช่น ดูหนัง ฟังเพลง จ�ำนวน 960 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.30 มีการพักผ่อนส่วนใหญ่
จ�ำนวน 512 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 เมื่อมี
ความเครยีดกลุม่ตวัอย่างการคลายเครยีดด้วยการ
นั่งสมาธิ จ�ำนวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 23.60 มี
การนั่งสมาธิทุกครั้ง จ�ำนวน 151 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 60.89 เมื่อมีความเครียดคลายเครียด 
ด้วยการนวดแผนไทยจ�ำนวน 253 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 24.00 มีการนวดไทยทุกครั้งจ�ำนวน 
172 คน คิดเป็นร้อยละ 67.98 เมื่อมีความเครียด
กลุ ่มตัวอย่างคลายเครียดด้วยการมีกิจกรรม 
ร่วมกับผู้อื่นในชุมชนจ�ำนวน 391 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 37.20 มีกิจกรรมร่วมกับผู ้อื่นทุกครั้ง

จ�ำนวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 59.08
	 6.	ภาวะโภชนาการ พบว่า ดชันมีวลกาย 
ส่วนใหญ่มค่ีาอยูใ่นระดบั 18.5 – 22.9 ตารางเมตร
ต่อกิโลกรัม (สมส่วน) จ�ำนวน 540 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.33
	 2.	ความสัมพันธ์ของความรอบรู ้
สุขภาพ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร 
การนอนหลับ การจัดการความเครียด และ
ภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ ใน
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
พบว่า
	 ผูว้จิยัได้น�ำคะแนนของกลุม่ตวัอย่างทีอ่ยู่
ในช่วงวัยก่อนสูงอายุ ซึ่งเป็นผู้ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 
45 – 59 ปี รวมจ�ำนวน 1,052 คน ในตวัแปรความ
รอบรูส้ขุภาพ กจิกรรมทางกาย การบรโิภคอาหาร 
การนอนหลับ การจัดการความเครียด กับภาวะ
โภชนาการ (BMI) มาด�ำเนนิการปรบัเป็นคะแนน
มาตรฐาน (Normal Score) ด้วยโปรแกรม
ส�ำเร็จรูป LISREL (Student Version) แล้ว
ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิค Path 
Analysis รายละเอียดดังนี้

ภาพที่ 1	 ความสมัพนัธ์ของความรอบรูส้ขุภาพ กจิกรรมทางกาย การบรโิภคอาหาร การนอนหลบั  
		  การจัดการความเครียด และภาวะโภชนาการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุในการเตรียม 
		  ความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
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	 จากภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบ
ว่า ความรอบรูส้ขุภาพ (HLTR) กจิกรรมทางกาย 
(PCAT) การบริโภคอาหาร (FDET) การ 
นอนหลับ (SLEEP) การจัดการความเครียด 
(STRMG) มีอิทธิพลต ่อภาวะโภชนาการ 
(NUTST) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
และเมื่อท�ำการพิจารณาถึงค่าอิทธิพล พบว่า 
ความรอบรู้สุขภาพมีค่าอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ 
.47 รองลงมา ได้แก่ การจัดการความเครียดมีค่า
อทิธพิลเท่ากบั .29 การบรโิภคอาหารมค่ีาอทิธพิล
เท่ากับ .25 กิจกรรมทางกายมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 
.24 และการนอนหลับมีค่าอิทธิพลเท่ากับ .22 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

 อภิปรายผล
	 เ มื่ อ ท� ำ ก า รศึ กษาข ้ อมู ล เ กี่ ย วกั บ
สถานการณ์ความรอบรู้สุขภาพ กลุ่มประชาชนที่
อยูใ่นช่วงวยัก่อนสงูอาย ุพบว่า สถานการณ์ความ
รอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับมาก และมากกว่าเกณฑ์
ที่ก�ำหนดไว้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน กลับพบว่า มีด้านการ 
บอกต่อและแลกเปลีย่นเรยีนรูข้้อมลูสขุภาพ อยูใ่น
ระดับปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าเกณฑ์ที่
ก�ำหนดไว้ ทั้งที่พบว่า ปัจจัยด้านความรอบรู ้
สุขภาพ ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ (BMI) มาก
ที่สุด ซึ่งผลการค้นพบดังกล่าว ชี้ให้เห็นได้ว่า 
ประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนที่อยู่
ในช่วงวัยก่อนสูงอายุ ยังไม่ได้ให้ความส�ำคัญใน
การบอกต่อ ถ่ายทอด และการแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพระหว่างกัน  แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้
เกี่ยวกับสุขภาพยังคงเป็นการรอบรู ้เฉพาะตัว
บุคคลเป็นส�ำคัญ คนที่มีความรอบรู้สูงก็ไม่ได้
ถ่ายทอด บอกต่อ ให้กับคนรอบข้างได้มีการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ความรูเ้ช่นเดยีวกบัตนเอง 
ประเดน็ดงักล่าว หน่วยงานภาครฐัจะต้องให้ความ

ส�ำคัญ โดยเฉพาะกลุ่ม อสม.ที่มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนเป็นอย่างมาก อาจจะต้องเข้าใจบทบาท
และหน้าที่ในการถ่ายทอด บอกต่อ และกระตุ้น
บรรยากาศในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร 
สุขภาพ ระหว่างประชาชนด้วยกันเองให้มากขึ้น 
ตลอดจนกระบวนการในการประชาสัมพันธ์ ควร
ทีจ่ะมกีารกระตุน้ในเรือ่งดงักล่าวอย่างเข้มข้นมาก
ยิ่งขึ้นด้วย
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
การมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มประชาชนที่อยู่ใน
ช่วงวัยก่อนสูงอายุ มีข้อค้นพบที่ส�ำคัญประการ
หนึง่ร่วมกนัทีจ่ะต้องให้ความส�ำคญัในการส่งเสรมิ
การมีกิจกรรมทางกาย โดยมากกว่าร้อยละ 70  
ล้วนแต่มีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง ทั้ง
กิจกรรมทางกายในการท�ำงาน กิจกรรมทางกาย
ทีท่�ำในเวลาว่างเพือ่พกัผ่อนหย่อนใจ/นนัทนาการ 
รวมถงึกจิกรรมทางกายในการเดนิทางจากทีห่นึง่
ไปยังอีกที่หนึ่ง ก็ไม่ได้มีในระดับที่หนักหน่วงเกิน
ไป แนวทางในการส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกาย
นั้น จึงควรที่จะเน ้นการส ่งเสริมในระดับที่
ประชาชนส่วนใหญ่ รบัรูไ้ด้ และก�ำลงัปฏบิตัอิยูถ่งึ
จะท�ำให ้การส ่งเสริม การขับเคลื่อนในภาค
ประชาชน เกิดผลเป็นรูปธรรมได้ ก็คือ การ 
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 
ทั้ ง นี้ อ า จ จ ะส ่ ง เ ส ริ ม ใ นลั กษณะขอ งก า ร
ประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์ในระดับชุมชน 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
บริโภคอาหารของกลุ่มประชาชนที่อยู่ในช่วงวัย
ก่อนสูงอายุ มีข้อค้นพบที่ส�ำคัญประการหนึ่งร่วม
กันที่จะต้องให้ความส�ำคัญในการส่งเสริม คือ 
ปัญหาการใช้ผงชรูสในการปรงุอาหาร และปัญหา
ในการรับประทานเครื่องดื่มรสหวาน เช ่น 
น�้ำหวาน น�้ำอัดลม น�้ำผลไม้ส�ำเร็จรูป น�้ำผลไม้
กล่อง ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก�ำลัง ซึ่งเป็นปัญหา
อนัดบัต้นๆ เหมอืนกนั ดงันัน้ในการผลกัดนัปัญหา
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ด้านการบรโิภคอาหาร จงึควรทีจ่ะเน้นความส�ำคญั
ของทั้ง 2 ปัญหาหลักเป็นส�ำคัญ โดยการให้ 
ความรู้ ความตระหนัก และการมองเห็นถึงปัญหา
ที่จะเกิดขึ้นจากการบริโภคที่มากเกินไป รวมถึง
ทางเลือกทดแทน ส�ำหรับการเลือกรับประทาน
อาหารชนดิอืน่ๆ แทนการเลอืกรบัประทานอาหาร
ประเภทผงชูรส ปรุงรส และเครื่องดื่มรสหวาน 
เพื่อเป็นทางเลือกให้กับประชาชน
	 ส�ำหรับปัญหาในการนอนหลับนั้นก็พบ
ปัญหาหลักไม่ได้แตกต่างกัน คือ ปัญหาด้านการ
รู้สึกตัวตื่นขึ้นระหว่างนอนหลับกลางดึกหรือตื่น
เช้ากว่าเวลาที่ตั้งใจไว้ และตื่นเพื่อไปเข้าห้องน�้ำ 
ซึ่งนับได้ว่าเป็นสาเหตุหลักที่ส ่งผลท�ำให้เกิด
ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพในการนอนหลับส�ำหรับ
ประชาชน หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข รวมถึง
หน่วยงานทางด้านวชิาการทีม่อีงค์ความรูเ้กีย่วกบั
การแก้ไขปัญหาดังกล่าว ควรที่จะหาแนวทาง 
ในการให้ความรู้ในประเด็นดังกล่าว ผ่านช่องทาง
ต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพ และสามารถเข้าถึงกลุ่ม
ประชาชนที่มีปัญหาได้อย่างแท้จริง ผ่านการน�ำ
เสนอทั้งแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
และการสร้างความตระหนกั มองเหน็ความส�ำคญั
ของคุณภาพในด้านการนอน หากเกิดปัญหา 
ไมค่วรที่จะปล่อยใหเ้รือ้รัง ควรที่จะพบแพทยเ์พือ่
แก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงที และไม่ก่อให้เกิด 
ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ ปัญหาจิต ในด้าน
อื่นๆ ตามมา
	 ผลการศึกษาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ 
เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมของผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย ที่ค้นพบว่า จะต้องให้ความ
ส� ำคัญทั้ ง ร ะบบเท ่ าที่ มี ความจ� ำ เป ็ น  คื อ 
ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านการเงินและทรัพย์สิน 
ด้านการท�ำงานหลังเกษียณ เพราะโดยโครงสร้าง
พื้นฐานของสังคมผู ้สู งอายุ ในประเทศไทย 
ส่วนใหญ่แล้ว ผูส้งูอายไุม่ได้อยูใ่นระบบสวสัดกิาร

ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ที่จะเข้ามาสู่วัยผู้สูงอายุ 
ต่อไปที่มีอายุระหว่าง 45 – 59 ปี ก็มีลักษณะ 
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องให้
ความส�ำคัญกับโครงสร้างพื้นฐานทั้งหมด ที่ไม่ได้
มแีต่เฉพาะในมติสิขุภาพเท่านัน้ ซึง่จะต้องเตรยีม
ตวัรบัมอืในด้านการเงนิและทรพัย์สนิ และด้านการ
ท�ำงานหลังเกษียณร่วมด้วย เพราะว่าหากด้าน 
การเงินและทรัพย์สิน และด้านการท�ำงานหลัง
เกษียณไม่มีประสิทธิภาพที่เพียงพอ ก็จะส่ง 
ผลส�ำคัญมายังปัญหาด้านสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้
	  

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัผูส้งูวยั 
หน่วยงานภาครัฐจะต้องให้ความส�ำคัญในมิติทาง
ด้านการเงนิ และการมอีาชพีหลงัเกษยีณอายจุาก
งาน ให้กับผู้สูงอายุร่วมด้วย เพราะการมองเพียง
แต่มติด้ิานสขุภาพแต่เพยีงเท่านัน้ ไม่สามารถทีจ่ะ
ท�ำให้เกดิการเตรยีมความพร้อมในการรองรบัการ
เป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างยั่งยืนได้ เพราะโครงสร้าง
ด้านสวสัดกิารของผูส้งูอายใุนสงัคมไทยนัน้ ไม่ได้
มีความเข้มแข็ง ส่วนใหญ่แล้ว ไม่มีเงินหลังจาก
เกษยีณอายงุานไปแล้ว จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง
มีมาตรการในการดูแลทางด้านการเงินและอาชีพ
เพิ่มเติมด้วย 
	 2.	ควรมแีนวทางในการสร้างบรรยากาศ
ในการแลกเปลีย่นข้อมลูสขุภาพ ระหว่างประชาชน
ด้วยกัน ให้มากยิ่งขึ้น ด้วยกระบวนการต่างๆ ทั้ง
ผ่านกระบวนการประชาสัมพันธ์ในระบบสื่อสาร
มวลชน และสงัคมออนไลน์ (Social Media) และ
กระบวนการทางสงัคมผ่านกลุม่ อสม. เพือ่กระตุน้
ให้ประชาชนได้มองเห็นความส�ำคัญว่า ความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับสุขภาพ เป็นเรื่องส�ำคัญที่
ประชาชนจะต้องแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 
เพื่อให้ชุมชน สังคม ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงไป 
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พร้อมๆ กัน
	 3.	ควรให้ความส�ำคัญกับการกระตุ ้น 
การมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง ให้กับ
ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น โดยเน้น
การกระตุ ้นผ่านกิจกรรมในชุมชน รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อชนิดต่างๆ ให้มากยิ่งขึ้น 
เพราะเป็นการกระตุ ้นกิจกรรมทางกายที่ใน
ปัจจุบัน ประชาชนส่วนใหญ่ก�ำลังด�ำเนินการอยู่ 
ซึ่งจะท�ำให้ประชาชนได้เห็นภาพ เห็นบริบทของ
การประชาสัมพันธ ์การมีกิจกรรมทางกายที่
สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงที่ก�ำลังเป็นอยู่ 
ในชีวิตประจ�ำวัน
	 4.	ควรมีการสื่อสารไปยังประชาชน 
เกี่ยวกับทางเลือกในการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ชนิดอื่นๆ เพื่อทดแทนการรับประทาน
อาหารประเภทที่มีผงชูรส เครื่องปรุง และเครื่อง
ดื่มที่มีรสหวาน เพราะจากผลการศึกษาในครั้งนี้ 
ปัญหาดังกล่าว นับได้ว่าเป็นปัญหาหลักของการ
บรโิภคทีพ่บได้ในทัง้กลุม่ประชาชนทัว่ไปและกลุม่
ที่อยู่ในช่วงวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging) การให้

ข้อมูลอาหารทางเลอืกจะเปน็ข้อสารสนเทศให้กบั
ประชาชนได ้ลดการบริโภคอาหารประเภท 
ดังกล่าวได้น้อยลงได้ 
	 8.	ควรมีการน�ำเสนอ เผยแพร่ แนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาทีส่่งผลต่อคณุภาพในการนอน
ใน 2 ปัญหาหลกั ได้แก่ ปัญหาด้านการรูส้กึตวัตืน่
ขึน้ระหว่างนอนหลบักลางดกึหรอืตืน่เช้ากว่าเวลา
ทีต่ัง้ใจไว้ และตืน่เพือ่ไปเข้าห้องน�ำ้ โดยหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ควรน�ำเสนอแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาด้วยสื่อที่มีประสิทธิภาพ เข้าใจง่าย แก่
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และสร้างความตระหนัก
ในปัญหาคณุภาพในการนอนทีจ่ะส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาด้านอื่นๆ 
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	 ขอขอบพระคุณผู ้บริหารกรมอนามัย 
บุคลากรกรมอนามัย ที่ให้การสนับสนุนการวิจัย 
ในครั้งนี้
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