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ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพของผูสู้งอายุเขตอำเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส 
 

นอรไ์อน ียโูซ๊ะ 1 

 
บทคัดยอ่ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ประชากรคือ ผู ้สูงอายุที ่มีรายชื่อตามทะเบียนราษฎร์เขตอำเภอ ตากใบ จังหวัด
นราธิวาส ปีงบประมาณ 2568 จำนวน 8,420 คน โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel 

เท่ากับ 383 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน  ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถาม

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความ
เช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.912 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (66.84%) 

(x̅=2.67, S.D.=0.471) และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

(62.86%) (x̅=3.55, S.D.=0.347) ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r=0.295, P-value<0.001) 
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Factor associated with health behavior among Hypertension patients in  Khok Pho 
District, Pattani Province. 

 
Norinee Yusoh 1 

 
Abstract 

This descriptive research aimed to study health literacy factors associated with health 

behavior among elderly. Population in this study consisted of 8,420 elderlies which be registered 

in Takbai District, Narathiwat Province, in fiscal year 2025. The sample size calculating used Daniel 

formula for 383 cases, and systematic random sampling was determined for collecting data. Data 
collected by questionnaires composed of 3 parts including, characteristics, health literacy, and 

health behavior. In addition to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 

experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.912. Data analyzed 
using statistical as Pearson product moment correlation coefficient and with statistic significant 
for 0.05 level. The result showed that health literacy factors had mean score with high level 

(66.84%) (x̅=2.67, S.D.=0.471) and health behavior had mean score with moderate level (62.86%) 

( x̅=3.55, S.D.=0.347), respectively. An association analyzed found that health literacy was 
associated with health behavior among elderly in Takbai District, Narathiwat Province with statistic 

significantly (r=0.295, P-value<0.001)  
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บทนำ 
ในช่วง 3-4 ทศวรรษท่ีผ่านมา การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท้ังในระดับนานาชาติและประเทศไทย

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว สถานการณ์และแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  (World 
Health Organization, 2009) ประเทศไทยจำนวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ระหว่างปี พ.ศ.2566-2568 
ร้อยละของผู้สูงอายุเท่ากับ 19.97, 20.83 และ 21.31 ตามลำดับ (กรมกิิจการผู้้สููงอายุุกระทรวงการพััฒนาสัังคม
และความมั่นคงของมนุุษย์์, 2568) สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส ระหว่างปี พ.ศ.2566-2568 มีผู้สูงอายุคิด
เป็นร้อยละ 10.49 10.98 และ 13.30 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2569) เช่นเดียวกับ

อำเภอตากใบ จำนวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ระหว่างปี พ.ศ.2566-2568 มีจำนวนผู้สูงอายุุ 60 ปี
ขึ้นไป จำนวน 7,824, 8,192 และ 8,420 คน ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 10.49, 10.98 และ 13.30 (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2569) จากรายงานข้อมูลผลการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ 

หรือ ADL (Activities of Daily Living) สามารถดำเนินการประเมิน ADL ให้แก่ผู้สูงอายุในเขตอำเภอตากใบ ได้
ครอบคลุมร้อยละ 81.94, 75.92 และ 84.94 ตามลำดับ โดยสามารถแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ กลุ่ม 

1 ผู้สูงอายุติดสังคม จำนวน 6,092, 5,995 และ 6,957 คน กลุ่ม 2 ผู้สูงอายุติดบ้าน จำนวน 269, 192 และ 150 

คน และกลุ่ม 3 ผู้สูงอายุติดเตียง จำนวน 50, 32 และ 45 คนตามลำดับ จากผลการตรวจคัดกรองครบ 9 ด้านใน
ผู้สูงอายุจำนวน 5,290 คนในปี พ.ศ.2568 พบว่า ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งมีความเส่ียงด้านการมองเห็น จำนวน 434 คน (ร้อยละ 8.21) มีปัญหาการกล้ัน

ปัสสาวะ จำนวน 148 คน(ร้อยละ 2.80)  การได้ยิน 144 คน (ร้อยละ 2.73) การความเสี่ยงในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจำวัน 293 คน(ร้อยละ 5.54)  มีความผิดปกติด้านความคิดความจำ 143 คน (ร้อยละ 2.71) 2Q ผิดปกติ 49 
คน (ร้อยละ 0.93) เสี่ยงด้านการเคลื่อนไหว 455 คน (ร้อยละ 8.61) เสี่ยงด้านสุขภาพช่องปาก 310 คน (ร้อยละ 
5.86) มีภาวะเส่ียงด้านการขาดสารอาหาร 197 คน (ร้อยละ 3.73) (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตากใบ, 2569) 

จากแนวโน้มของผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นจึงนำมาซึ่งภาวะเส่ียงและปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมาก

ขึ้นอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเส่ือมถอยในทุกๆด้าน ทำให้เกิดอาการเจ็บป่วยตามวัย 
นอกจากการเจ็บป่วยทางร่างกายที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุแล้ว ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สู งอายุด้วย เนื่องจากวัย
สูงอายุจะเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหลายอย่างท้ังจากสภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลง การสูญเสียบทบาทหน้าท่ีทาง
สังคมและอาจวิตกกังวลต่อความตายที่อยู่ในส่วนลึกของจิตใจสิ่งเหล่านี้ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกไร้คุณค่า ขาดแรงจูงใจ
และความกระตือรือร้นลดลง ขาดความเชื่อมั่นและหมดความภาคภูมิใจในตนเอง จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลง

หลายด้านในวัยสูงอายุจะนำมาซึ่งปัญหาทางสุขภาพท้ังทางร่างกายและทางจิตใจและนำมาซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีลดลง
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ไป ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมและมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพจึงเป็นเรื่องที่สำคัญ
เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีลดลง การศึกษาวิจัยกลุ่มผู้สูงอายุจะเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้แนวทางจากองค์การสหประชาชาติ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การมีส่วนร่วม สุขภาพและความปลอดภัย ซึ่งเป็นตัวกำหนดปัจจัยต่างๆ ที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 
เพื่อนำข้อมูลมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ 
จังหวัดนราธิวาส ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ  ผู้สูงอายุที่มีรายชื่อตามทะเบียนราษฎร์เขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ปี

พ.ศ.2568 จำนวน 8,420 คน โกยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ อาศัยอยู่ในพื้นท่ีจริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป ผู้สูงอายุท่ีเป็น
ผู้สูงอายุติดสังคม ผู้ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง โดยใช้ผลการประเมิน ADL จะต้องไม่ติดเตียง ไม่ติดบ้าน เกณฑ์
การคัดออกคือ ผู้ท่ีไม่สมัครใจตอบคำถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้  

กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณที่ทราบประชากรแน่นอนของ 
Daniel (2010) โดยกำหนดระดับความเชื่อมั ่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 383 คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือ
ของผู้สูงอายุจากทะเบียนรายชื่อผู ้สูงอายุอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส โดยนำรายชื่อผู้สูงอายุมาเรียงลำดับ
รายชื่อตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แล้วคำนวณค่าระยะห่างของการสุ่ม เท่ากับ 3 หลังจากนั้นเริ่มสุ่มหยิบรายชื่อกลุ่ม
ตัวอย่างคนแรก แล้วหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างลำดับถัดไปโดยเว้นระยะห่างของรายชื่อเท่ากับ 3 สุ่มหยิบรายช่ือ
กลุ่มตัวอย่างไปจนครบจำนวน 383 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ค่าดัชนีมวลกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โรค
ประจำตัว ผู้ท่ีทำหน้าท่ีหลักในการดูแล 

ส่วนท่ี  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000) ประกอบด้วย การเข้าถึง
ข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ, ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ, การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ, 

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ, การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง, การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ลักษณะ

ข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

การจัดการอารมณ์ การไม่ด่ืมสุรา การไม่สูบบุหรี่ ตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจสุขภาพประจำปีลักษณะคำถามแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนที ่ 2 และ 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W (1977) 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน)  ระดับปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน) ระดับต่ำ (1.00–2.33 
คะแนน)  

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.912 

สถิติวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient)ท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
นอร์ทเทิร์น เอกสารรับรองเลขท่ี NREC 0114/2569  ลงวันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ.2569 
 

สรุปผลการวิจัย 

ผู ้ส ูงอายุส ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (67.62%) ช ่วงอายุอยู ่ระหว ่าง 62-75 ปี (64.75%) (x̅=67 .81, 

S.D.=6.336, Min=60, Max=86) มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (69.19%) และมีผู้สูงอายุที่คู่สมรสถึงแก่
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กรรม หม้าย/หย่า/แยก (27.68%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  (65.80%) และจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. (15.40%) มีเพียง 12.53% เป็นผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา สำหรับรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ

เดือน 700–9,000 บาท (82.25%) (x̅=5,171.80, S.D.=17547.451, Min=600, Max=20,000) ผู ้สูงอายุส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (54.57%) ผลการประเมินคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ หรือ 
ADL ส่วนใหญ่มีคะแนน ADL ตั ้งแต่ 20 คะแนนขึ ้นไป (93.73%) โดยมี ADL เฉลี ่ยเท่ากับ 19.89 คะแนน 

(x̅=19.89, S.D.=0.570, Min=15, Max=20) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแล (89.76%) สำหรับผู้ท่ีทำหน้าท่ีในการดูแล
ผู้สูงอายุเป็นหลักคือ บุตรของผู้สูงอายุ (48.56%) รองลงมาคือ สามีและ/หรือภรรยา (46.21%) ประวัติการมีโรค

ประจำตัวของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว (55.09%) โรคประจำตัวที่ผู้สูงอายุผู้สูงอายุป่วยเป็นอันดับ
แรกคือ โรคความดันโลหิตสูง (45.69%) โรคเบาหวาน (4.18%) โรคเก๊าต์ (3.13%) และไขมันในเลือดสูง (2.09%) 
ตามลำดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (66.84%) (x̅=2.67, S.D.=0.471) เมื่อ

พิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. (x̅=2.76, S.D.=0.474) ด้านความรู้ความเข้าใจตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. 

(x̅=2.73, S.D.=0.466) ด้านการสื ่อสารเพิ ่มความเชี ่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก  3อ.2ส.1ฟ. (x̅=2.69, 

S.D.=0.486) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. (x̅=2.56, S.D.=0.0.497) ด้านการรู้เท่า

ทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. (x̅=2.47, S.D.=0.520) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องตาม

หลัก 3อ.2ส.1ฟ. (x̅=2.68, S.D.=0.489) ตามลำดับ  

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับปานกลาง (62.86%) (x̅=3.55, 
S.D.=0.347) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จำแนกรายด้านท่ีมีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ พฤติกรรม

สุขภาพของผู ้สูงอายุ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับปานกลาง (87.47%) (x̅=1.96, S.D.= 0.352) เมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จำแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก 

(x̅=2.44, S.D.=0.676)การตรวจสุขภาพประจำปี (x̅=2.55, S.D.=0.576) ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=383) 
 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สงู ปานกลาง ตำ่ 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 256 66.84 127 33.16 - - 2.67 0.471 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และบริการสุขภาพ         ตามหลัก 
3อ.2ส.1ฟ. 

299 78.07 76 19.84- 8 2.09 2.76 0.474 

2. ด้านความรู้ความเข้าใจตามหลัก 

3อ.2ส.1ฟ. 

285 74.4 94 24.5 4 1.0 2.73 0.466 

3. ด้านการสื่อสารเพิ่มความ

เชี่ยวชาญทางสุขภาพ             
ตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. 

267 69.71 112 29.24 4 1.04 2.69 0.486 

4. การจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัยตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. 

216 56.40 167 43.60 0 0 2.56 0.497 

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. 

184 48.04 195 50.91 4 1.04 2.47 0.520 

6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี
ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. 

264 68.93 115 30.03 4 1.04 2.68 0.489 

พฤติกรรมสุขภาพ 16 4.18 335 87.47 32 8.36 1.96 0.352 
1. การบริโภคอาหาร 20 5.22 355 92.69 8 2.09 2.03 0.269 

2. การออกกำลังกาย 52 13.58 294 76.76 37 9.66 2.04 0.481 
3. การจัดการอารมณ์ 159 41.51 200 52.22 24 6.27 2.35 0.595 
4. การไม่สูบบุหรี่ 8 2.09 159 41.51 216 56.40 1.46 0.539 
5. การไม่ด่ืมสุรา 26 6.79 129 33.68 228 59.53 1.47 0.621 
6. การตรวจสุขภาพช่องปาก 210 54.83 133 34.73 40 10.44 2.44 0.676 

7. การตรวจสุขภาพประจำปี 228 59.53 139 36.29 16 4.18 2.55 0.576 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

เขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.295, P-value<0.001) เมื่อพิจารณาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจำแนกรายด้านที่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัด
นราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. 
(r=0.128, P-value=0.012) การสื ่อสารเพิ ่มความเชี ่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. (r=0.229, P-
value<0.001) จัดการตนเองให้มีความปลอดภัยตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. (r=0.195, P-value<0.001) การรู้เท่าทัน

ส่ือและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. (r=0.279, P-value<0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3
อ.2ส.1ฟ. (r=0.287, P-value<0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2)  
 

ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

เขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=383) 

ตวัแปรอสิระ 

พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั (r) 

P-value ระดบัความสมัพนัธ ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.295 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 1. การเข้าถึงข ้อมูลทางสุขภาพและบริการ

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. 

0.128 0.012 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 2. ความรู้ความเข้าใจตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. 0.060  0.244 ไม่มีความสัมพันธ์ 

 3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. 

0.229 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 4. การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยตาม
หลัก 3อ.2ส.1ฟ. 

0.195 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.
2ส.1ฟ. 

0.279 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3

อ.2ส.1ฟ. 

0.287 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ความรอบรู้ด้ดานสุขภาพ 
กล่าวว่า 1) ความรู้ ความเข้าใจและทักษะทางสังคมเป็นส่ิงท่ีกำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการ
เข้าถึง ทำความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทำความเข้าใจในบริบทด้าน
สุขภาพ การเปล่ียนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง 2) สมรรถนะ
ของบุคคลที่สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามต้องการ เพื่อ

ส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 3) ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที ่กำหนดแรงจูงใจ และ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ แสดงว่าบุคคลที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพ เนื่องจากมีการ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีทักษะในการส่ือสารท่ีดี การรู้เท่าทันส่ือ สามารถวิเคราะห์ประเมินเนื้อหาจากส่ือ ตัดสินใจ
เลือกแนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค และสามารถจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้ดี 

ในทางกลับกันบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำ มีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพได้มากกว่าและ

มักจะเกิดการเจ็บป่วยและมีสุขภาพท่ีแย่กว่า (Nutbeam, 2000) สอดคล้องกับแนวคิดของ กองสุขศึกษา กล่าวว่า 
การรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ แปล
ความหมาย ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากส่ิงแวดล้อม ซึ่งทำให้
บุคคลนั้นเกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง การจัดการสุขภาพของตนเองเพื่อ
ป้องกันและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไว้เสมอ รวมทั้งช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อให้
บุคคลมสุีขภาพท่ีดี (กองสุขศึกษา, 2554) ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมใจ อ่อนละเอียด (2564) พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุพฤฒพลัง จังหวัดนครปฐม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 

 การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. (P-value=0.012) สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่า การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) เป็นการใช้ความสามารถในการ
เลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบข้อมูลจากหลายๆแหล่งจนข้อมูล
มีความน่าเช่ือถือ  

 การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) เนื่องจาก
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ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) เป็นความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมท้ัง
สามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน โดยทักษะการสื่อสารเพื่อ

เพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ จะเน้นท่ีองค์ประกอบท่ีสำคัญคือ 1) สามารถส่ือสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วย
วิธีการพูด อ่าน เสียง ให้บุคคลอื่นเข้าใจ และ 2) สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 

 การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) โดยทักษะการจัดการ
ตนเอง (Self-management skill) เป็นความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี ่ยงหรือเลือก

วิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเล่ียงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติท่ี
ถูกต้อง โดยการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย จะเน้นที่องค์ประกอบที่สำคัญคือ 1) สามารถกำหนดเป้าหมาย
และวางแผนการปฏิบัติ 2) สามารถปฏิบัติตามแ  

 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้

ว่า การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ (Media Literacy skill) คือความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความ

น่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อต่างๆเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมินข้อความส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม   

 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส.1ฟ. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.00) สามารถอธิบายเหตุผลได้

ว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (Decision skill) เป็นความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธเพื่อ
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีและผลเสียเพื่อการปฏิเสธและหลีกเลี่ยง
พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุ้นบุคคลให้
แสดงพฤติกรรมท่ีต้องการออกมา สอดคล้องกับแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบแผน

ความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้านคือ สิ่งชักนำภายในหรือส่ิง
กระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย 
ส่วนส่ิงชักนำภายนอกหรือส่ิงกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชน หรือการ
กระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอาตากใบ โรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพตำบล องค์การ
บริหารส่วนตำบลเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ควรวางแผนการส่งเสริมสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับบริบท
การดำรงชีวิตของผู้สูงอายุส่งเสริมศักยภาพในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพและควรมีการสนับสนุนงบประมาณใน
การปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในการส่งเสริมเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เหมาะสมและสอดคล้องกับแผนงานโครงการ
ของหน่วยงาน 
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