
  

ผลงานเรื่อง    การส ารวจสถานการณ์สุขภาพในผู้สูงอายุ 3 จังหวัดชายแดนใต้  
        ภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เขตสุขภาพที่ 12 

นายเฉลิมวุฒิ  จันทรสวัสดิ ์

บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
3 จังหวัดชายแดนใต้ (จังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส) ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ เขตสุขภาพที่ 12 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และเป็นตัวแทนชมรม
ผู้สูงอายุ จาก 33 อ าเภอ ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ จ านวน 151 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพ และส่วนที่  3 เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สู งอายุ  เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
มีนาคม - พฤษภาคม 2561  

ผลการศึกษาพบผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.3) มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี 

(ร้อยละ 60.7) ค่าเฉลี่ยอายุ คือ 67 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ (71.5) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 41.1) ไม่เคยเรียน (ร้อยละ 5.3) ประกอบอาชีพเกษตรกร และเป็นข้าราชการเกษียณ (ร้อยละ 31.8 

และร้อยละ 29.8) ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในกลุ่มภาวะ

อ้วนจนถึงอ้วนระดับ 2 (ร้อยละ 50.3) โดยส่วนมากพบในเพศหญิง (ร้อยละ60.3) ในส่วนของปัญหาสุขภาพพบ

ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41.7) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 23.9) ไขมันในเลือดในเลือดสูง 

(ร้อยละ 17.1) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ7.9) ซึ่งจากผลการส ารวจยังพบว่ายังมีผู้สูงอายุบางส่วนที่

ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจปัญหาสุขภาพ ในส่วนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย มีการออกก าลังกายเป็นประจ า 

(ร้อยละ 31.8) ดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้วเป็นประจ า (ร้อยละ 45) และรับประทานผัก/ผลไม้สดเป็นประจ า (ร้อย

ละ 64.9) อีกทั้งยังพบผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 77.5 

และ 92.7) หากวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ คือ ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย ดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 

แก้ว รับประทานผัก/ผลไม้สดเป็นประจ า และไม่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ครบทั้ง 5 ข้อ พบเพียง

ร้อยละ 12.6 ซึ่งต่ ามากเมื่อเทียบกับระดับประเทศ (ร้อยละ 54.4) ดังนั้นการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุจึงต้องมีนโยบายที่ชัดเจน ให้ความส าคัญกับการบูรณาการตั้งแต่ในระดับนโยบายจนถึงวิธีการในเชิง

ปฏิบัติ โดยประเด็นส าคัญที่ควรเน้นย้ าคือการก าหนดแนวทางที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) คือ เข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพตั้งแต่ตอนที่ยังไม่เจ็บป่วยหรือก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ (Pre-

aging) สามารถดูแลสุขภาพและจัดการปัจจัยก าหนดสุขภาพของตนเองเพ่ือไม่ให้เกิดโรคและเมื่อเจ็บป่วยก็รู้วิธีที่

จะดูแลตัวเองเบื้องต้น สามารถตัดสินใจเลือกใช้บริการทางด้านสุขภาพและจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ

ด ารงชีวิตและมีสุขภาพที่ดี 

ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  



  

บทน า 
 การเปลี่ยนโครงสร้างทางอายุประชากรไทยเป็นประชากรสูงวัย เป็นภาวะการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างไม่อาจ

หลีกเลี่ยงได้ ประเด็นท้าทายที่ตามมา คือ จะท าอย่างไรที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนา

ประเทศให้ก้าวหน้าต่อไปอย่างยั่งยืน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สู งอายุไทย, 2556) แนวคิดในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงไม่ใช่เพียงการจัดการกับปัญหาสุขภาพที่เป็นอยู่ หรือเพียงจัดบริการต่าง ๆที่จ าเป็น แต่

ต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ สามารถพ่ึงตนเองได้นานที่สุด ที่ส าคัญยังต้องสามารถร่วมเป็น

พลังในการพัฒนาในระดับต่าง ๆ ทั้งครอบครัว ชุมชน และประเทศได้ จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 53.2 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.1 โรคหลอดเลือดในสมอง ร้อยละ 2.7 โรคอ้วน (BMI≥25 กก./

ตร.ม.) ร้อยละ 35.4 คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ร้อยละ 19 ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 49.4  (สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, 2557) ซึ่งโรคเหล่านี้ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต ไตวายเรื้อรัง ภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพามากขึ้นและต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในปัจจุบัน นอกจากความเสื่อมของร่างกายตามธรรมชาติแล้ว ยังเป็น

ผลอันเนื่องมาจากการพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ข้อมูลสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในเขต

สุขภาพที่ 12 จากการส ารวจของกรมอนามัย ปี 2556 พบว่าไม่ถึงครึ่งของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกก าลังกายเป็น

ประจ า (สัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 15 – 30 นาที) การรับประทานผัก/ผลไม้สด มีผู้สูงอายุที่รับประทานผัก/ผลไม้

สดเป็นประจ า ร้อยละ 54.2 ดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าเป็นประจ า ร้อยละ 53.5 ในส่วนของ

พฤติกรรมเสี่ยงพบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่/ยาเส้น ร้อยละ 6.8 และ 15.0 

ตามล าดับ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

ด้วยเหตุผลข้างต้นนี้ คณะผู้ศึกษาได้มองเห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีทักษะทางด้าน

สุขภาพ สามารถดูแลและจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเอง รวมถึงมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ จึงได้ท าการศึกษา

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เขตสุขภาพที่ 12 เพ่ือให้ทราบและสามารถน าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการ

ก าหนดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอันจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
 
 
 
 



  

วัตถุประสงค ์  
 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ 3 จังหวัดชายแดนใต้ (จังหวัด

ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส) ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 12 

วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน   

  การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross sectional study) ภายใตโ้ครงการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 12  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ที่เป็นตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ จาก 

33 อ าเภอ ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ เขตสุขภาพที่ 12 ที่เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 151 คน แบ่งเป็นชาย  

63 คน และหญิง 88 คน  

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูล

ทั่วไปของผู้สูงอายุประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ และระดับการศึกษา ส่วนที่ 2 เป็นค าถาม

เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ และส่วนที่ 3 เป็นค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยได้ด าเนินการแจกแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ และน าไปวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2561   

ผลการด าเนิน/ ผลการศึกษา 

• ข้อมูลทั่วไป 

 ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.3) มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี (ร้อยละ 60.7) 

70 – 79 ปี (ร้อยละ 36) และ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 3.3) ค่าเฉลี่ยอายุ คือ 67 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ (71.5) 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 41.1) ไม่เคยเรียน (ร้อยละ 5.3) ประกอบอาชีพ

เกษตรกร และเป็นข้าราชการเกษียณ (ร้อยละ 31.8 และร้อยละ 29.8) 

• ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ 

 จากการส ารวจข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ ผลส ารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

อยู่ในกลุ่มภาวะอ้วนจนถึงอ้วนระดับ 2 (ร้อยละ 50.3) โดยส่วนมากพบในเพศหญิง (ร้อยละ60.3) ในส่วนของ

ปัญหาสุขภาพพบผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41.7) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 23.9) ไขมันใน

เลือดในเลือดสูง (ร้อยละ 17.1) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ7.9) ซึ่งจากผลการส ารวจจะพบว่ายังมี

ผู้สูงอายุบางส่วนที่ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจปัญหาสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 



  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ 

ปัญหาสุขภาพ 
ข้อมูลสถานการณ์ (ร้อยละ) 

ภาพรวม  
(N = 151) 

ชาย 
(N=63) 

หญิง 
(N=88) 

BMI มาตรฐานสากล    
    น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน (< 18.5) 3.3 7.9 0 
    ปกต ิ(18.5 - 24.9) 46.4 55.6 39.7 
    ภาวะอ้วน (25 - 29.9) 41.7 27.0 52.3 
    อ้วนระดับ (1 30 - 34.9) 6.6 7.9 5.7 
    อ้วนระดับ (2 35 - 39.9) 2.0 1.6 2.3 
โรคประจ าตัว    
    เบาหวาน    
        ไม่มี 74.1 82.5 68.2 
        มี/กินยาประจ า 17.3 14.3 19.3 
        มี/ไม่กินยา 6.6 0 11.4 
        ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 2.0 3.2 1.1 
    ความดันโลหิตสูง    
        ไม่มี 56.3 46.0 63.7 
        มี/กินยาประจ า 41.7 50.8 35.2 
        ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 2.0 3.2 1.1 
    หัวใจและหลอดเลือด    
        ไม่มี 87.5 90.5 85.2 
        มี/กินยาประจ า 7.9 6.3 9.1 
        ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 4.6 3.2 5.7 
    ไขมันในเลือดสูง    
        ไม่มี 76.1 74.6 77.3 
        มี/กินยาประจ า 14.5 15.9 13.6 
        มี/ไม่กินยา 2.6 3.2 2.3 
        ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 6.6 6.3 6.8 

  
 
 
 



  

• ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
      จากการส ารวจพบว่าในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย มีการออกก าลังกายเป็นประจ า 
(ร้อยละ 31.8) ดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้วเป็นประจ า (ร้อยละ 45) และรับประทานผัก/ผลไม้สดเป็นประจ า (ร้อย
ละ 64.9) อีกทั้งยังพบผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 77.5 
และ 92.7) หากวิเคราะห์การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ คือ ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย ดื่มน้ าสะอาดวัน
ละ 8 แก้ว รับประทานผัก/ผลไม้สดเป็นประจ า และไม่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ครบทั้ง 5 ข้อ 
(คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2554 - 2564) พบเพียงร้อย
ละ 12.6 เท่านั้น ซึ่งเมื่อพิจารณาตามเพศพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากกว่าเพศชาย โดย
พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ ามากกว่าเพศชาย คือ การดื่มน้ าสะอาด กินผัก/ผลไม้สด และไม่สูบบุหรี่และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ  

พฤติกรรมสุขภาพ  
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ (ร้อยละ) 

ภาพรวม  
(N = 151) 

ชาย  
(N=63) 

หญิง 
(N=88) 

  การมีกิจกรรมทางกาย     
  - ไม่มีหรือมีไม่ถึงวันละ 30 นาที 15.2 23.8 9.1 
  - มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อยวันละ 53.0 27.0 71.6 
    30 นาที แต่ไม่ถึง 5 วันต่อสัปดาห์    
  - มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อยวันละ    31.8 49.2 19.3 
    30 นาที มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์    
  ดื่มน  าสะอาด    
  - ดื่มได้ 8 แก้ว เป็นบางวัน  55.0 66.7 46.6 
    (3 – 4 วันต่อสัปดาห์)    
  - ดื่มได้ 8 แก้ว ทุกวัน 45.0 33.3 53.4 
    (5 – 7 วันต่อสัปดาห์)    
  กินผัก/ผลไม้สด    
  - กินเป็นบางวัน 35.1 36.5 34.1 
    (3 – 4 วันต่อสัปดาห์)    
  - กินทุกวัน/เกือบทุกวัน 64.9 63.5 65.9 
    (5 – 7 วันต่อสัปดาห์) 
 
 

   



  

พฤติกรรมสุขภาพ  
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ (ร้อยละ) 

ภาพรวม  
(N = 151) 

ชาย  
(N=63) 

หญิง 
(N=88) 

  สูบบุหรี ่    
    ไม่เคยสูบ 77.5 52.4 95.4 
    เคยสูบ/เลิกแล้ว 10.6 22.2 2.3 
    ยังสูบจนถึงปัจจุบัน 11.9 25.4 2.3 
  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    
    ไม่ดื่ม 92.7 90.5 94.3 
    ดื่มเฉพาะเทศกาลหรือวันพิเศษ 6.6 7.9 5.7 
    ดื่มเป็นประจ า 0.7 1.6 0 
    
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
(ปฏิบัติเป็นประจ าครบ 5 ข้อ) 
จ านวน 19 คน (ชาย : 8 คน หญิง : 11)  

12.6 
 

42.1  
 

57.9  
 

 
การน าไปใช้ประโยชน์ 

1) ทราบสถานการณ์สุขภาพและน าผลการศึกษาไปวางแผนพัฒนาแนวทางหรือประเด็นในการจัดการ

ภาวะสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ตระหนักและเห็นความส าคัญในการสนับสนุน ผลักดัน แก้ไข 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพ่ิมมากขึ้น 

3) เผยแพร่ผลการศึกษา เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจต่อไป 

ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค (ที่เป็นปัญหายุ่งยากของผู้ด าเนินการ) 
1) ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมีข้อจ ากัดในเรื่องการมองเห็น การอ่านหนังสือ และขาดความเข้าใจในการตอบข้อ

ค าถาม ทีมงานที่ท าการเก็บข้อมูลจึงต้องท าความเข้าใจแบบสอบถาม และต้องสามารถอธิบายเพ่ือให้ได้

ค าตอบตรงตามวัตถุประสงค์  

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
 ข้อเสนอแนะของการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน และ

ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 

 

 



  

1) ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน 

การศึกษาพบผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายบางส่วนยังไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ซึ่งถือว่าเป็นเป้าหมายการคัดกรองพ้ืนฐานของกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งยังมีบางส่วนมี

ปัญหาสุขภาพแต่ไม่ได้รับประทานยา ประเด็นส าคัญในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุพบ

เพียง ร้อยละ 12.6 ซึ่งต่ ามากเม่ือเทียบกับสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ท่ีส ารวจโดยกรมอนามัยใน

ปี 2556 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และเมื่อเทียบกับข้อมูลการเฝ้าระวังระดับประเทศ ในปี 

2561 (ร้อยละ 54) (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย, 2561) ดังนั้นทิศทางการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุจึงต้องมีนโยบายที่ชัดเจนตั้งแต่ระดับส่วนกลาง และเขตสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการบูรณาการ

นโยบายจนถึงวิธีการในเชิงปฏิบัติ เน้นการขับเคลื่อนงานภาคประชาชน โดยประเด็นส าคัญที่ควรเน้นย้ าคือการ

ก าหนดแนวทางท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ เข้าใจในเรื่องการดูแล

สุขภาพตั้งแต่ตอนที่ยังไม่เจ็บป่วยหรือก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ (Pre-aging) สามารถดูแลสุขภาพและจัดการปัจจัย

ก าหนดสุขภาพของตนเองเพ่ือไม่ให้เกิดโรคและเมื่อเจ็บป่วยก็รู้วิธีที่จะดูแลตัวเองเบื้องต้น สามารถตัดสินใจ

เลือกใช้บริการ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตและมีสุขภาพดีได้อย่างเหมาะสม

ตามอัตภาพ 

2) ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาพฤติกรรมที่สัมพันธ์ต่อสุขภาพในด้านอ่ืน ๆของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น 

พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ การเข้าถึงสื่อสาธารณะ การเข้าร่วมองค์กร/กลุ่มทางสังคม การจัดการด้าน

การเงินการคลังของผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์บุญแสง บุญอ านวยกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ที่

สนับสนุนให้เกิดโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เขตสุขภาพที่ 12 และได้ให้ข้อชี้แนะที่เป็น

ประโยชน์จนท าให้การศึกษาในครั้งนี้สมบูรณ์ และขอขอบพระคุณภาคีเครือข่ายผู้สูงอายุ และบุคลากร

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ที่สนับสนุนข้อมูลและเข้าร่วมการส ารวจและให้ข้อมูลจนท าให้การศึกษาในครั้งนี้ส าเร็จ

ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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