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บทคดัย่อ

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ (อาหาร ออกก�ำลงักาย 

อารมณ์ สบูบุหรี ่ สรุา ฟัน) ของผูส้งูอายแุละบง่ชีปั้จจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผูส้งูอาย ุ 

อ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูส้งูอาย ุ60-69 ปี จ�ำนวน 292 คน รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม 

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ไดค้า่สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค ดงัน้ี ความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงสนบัสนุน 

ทางสงัคม พฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ เทา่กบั 0.92 0.95 และ 0.74 ตามล�ำดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา 

ไดแ้ก ่จ�ำนวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่ต�่ำสดุ คา่สงูสดุ และสถติกิารถดถอยเชงิเสน้พหคุณู

	 ผลการศกึษา พบวา่ ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 64.4 ระดบัด ี

รอ้ยละ 35.6 (Mean = 58.6, S.D. = 5.44) ความรอบรูด้า้นสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้รอ้ยละ 37.3 (Mean = 81.3, 

S.D. = 21.4) แรงสนบัสนุนทางสงัคม อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 53.4 (Mean = 29.4, S.D. = 5.95) ปัจจยัทีม่ ี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผูส้งูอายอุยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแ้ก่ เพศหญงิ  

(Beta = 0.159, p-value = 0.007) สถานภาพสมรส (Beta = 0.145, p-value = 0.008) มโีรคประจ�ำตวั (Beta = 0.175, 

p-value = 0.001) สขุภาพชอ่งปากทีด่ ี(Beta = 0.203, p-value < 0.001) ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Beta = 0.361, 

p-value < 0.001) และแรงสนบัสนุนทางสงัคม (Beta = 0.108, p-value = 0.043) โดยรว่มกนัท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพ 

3อ 2ส 1ฟ ไดร้อ้ยละ 22.4 ซึง่น�ำไปออกแบบกจิกรรมสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายตุ่อไป

ค�ำส�ำคญั:  ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ผูส้งูอาย ุพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ แรงสนบัสนุนทางสงัคม
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ABSTRACT 

	 This study employed a cross-sectional research design to assess the 3E-2S-1F health behaviors 

(Eating, Exercise, Emotion, Smoking, Alcohol, and Dental Health) of older adults and factors influencing 

these health behaviors among older adults in Ban Tak District, Tak Province. The participants consisted 

of 292 older adults aged 60-69 years. Data were collected using questionnaires. The instrument quality 

had Cronbach’s alpha reliability coefficients as follows: health literacy, social support, and 3E-2S-1F health 

behaviors were 0.92, 0.95, and 0.74, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 

including frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, and maximum and multiple linear 

regression analysis.

	 The results showed that 64.4% of the older adults had 3E-2S-1F health behaviors at a moderate 

level, while 35.6% were at a good level (Mean = 58.6, S.D. = 5.44). Health literacy was at a fair level  

for 37.3% of the participants (Mean = 81.3, S.D. = 21.4, and social support was at a moderate level  

for 53.4% (Mean = 29.4, S.D. = 5.95). Factors significantly influencing the 3E-2S-1F health behaviors  

at the 0.05 level included being female (Beta = 0.159, p-value = 0.007), marital status (Beta = 0.145, 

p-value = 0.008), having chronic diseases (Beta = 0.175, p-value = 0.001), good oral health (Beta = 0.203, 

p-value < 0.001), health literacy (Beta = 0.361, p-value < 0.001), and social support (Beta = 0.108,          

p-value = 0.043). These factors collectively predicted 22.4% of the variance in the 3E-2S-1F health             

behaviors. These findings were utilized to design health behavior promotion activities for older adults.

Keyword: Health literacy, Older adults, 3E-2S-1F health behaviors, Social support 
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บทน�ำ
	 องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2573 

ประชากรผูส้งูอายทุัว่โลกทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป จะมจี�ำนวน

ประมาณ 1.4 พนัลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 16.0 ของ

ประชากรโลกทัง้หมด (World Health Organization, 2023) 

สอดคลอ้งกบัรายงานจ�ำนวนผูส้งูอายใุนภมูภิาคอาเซยีน 

ปี พ.ศ. 2565 พบว่า ประเทศในภูมิภาคอาเซียน 

มปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ�ำนวนประมาณ 79 ลา้น

คน หรอืคดิเป็นร้อยละ 11.7 ของประชากรทัง้หมด 

(Department of Older Persons, 2023) โดยประเทศ 

ทีเ่ขา้สูส่งัคมสงูอายแุลว้ กลา่วคอื มปีระชากรอาย ุ60 ปี

ขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 10.0 ของประชากรทัง้ประเทศ 

ไดแ้ก่ สงิคโปร ์ไทย และเวยีดนาม ประเทศไทยไดเ้ขา้

สูส่งัคมสงูอายตุัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 และเขา้สูส่งัคมสงูอายุ

อยา่งสมบรูณ์ กล่าวคอื มปีระชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป

มากกว่ารอ้ยละ 20.0 ของประชากรทัง้ประเทศ ในปี 

พ.ศ. 2567 มจี�ำนวนประชากรผูส้งูอาย ุ13,450,391 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 20.7 ของประชากรทัง้หมด และคาดการณ์

วา่ ปี พ.ศ. 2585 จ�ำนวนผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้เป็น 18.9 

ลา้นคน การเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายสุง่ผลกระทบ

ต่อระบบสขุภาพและสงัคม เน่ืองจากผูส้งูอายเุป็นกลุม่

วยัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคตดิต่อและโรคไมต่ดิต่อ

เรือ้รงั รวมทัง้เกดิภาวะพึง่พงิ (Department of Older 

Persons, 2024) 

	 จากรายงานการตรวจสุขภาพคนไทยโดยการ 

ตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่7 พ.ศ. 2567-2568 พฤตกิรรมเสีย่ง

ดา้นสขุภาพ เชน่ พฤตกิรรมการบรโิภคโซเดยีม พบวา่ 

ผูท้ีอ่ายมุากกวา่ 60 ปีขึน้ไป บรโิภคโซเดยีมมากกวา่ 

2,000 มลิลกิรมัต่อวนั รอ้ยละ 86.8 พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ 

พบผูห้ญงิสบูมากทีส่ดุในกลุม่อาย ุ70-79 ปี (เฉลีย่ 9.6 

มวนต่อวนั) ความชกุของการดืม่แอลกอฮอล ์ในกลุม่อาย ุ

60-69 ปี รอ้ยละ 27.9 โดยภาคเหนือมคีวามชุกของ 

การดืม่แอลกอฮอลม์ากทีส่ดุ ความชกุของการมกีจิกรรม

ทางกายไมเ่พยีงพอ กลุม่อาย ุ 60-69 ปี รอ้ยละ 38.7  

พบมากทีสุ่ดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึน้ไป มรีอ้ยละ 70.5 

นอกจากน้ี พบวา่ผูส้งูอาย ุอาย ุ60-69 ปี มภีาวะซมึเศรา้ 

รอ้ยละ 1.9 โดยเพศหญงิสงูกวา่เพศชาย รอ้ยละ 2.8 และ 

1.9 ตามล�ำดบั (Patanavanich, 2025) จากรายงาน

สขุภาพและพฤตกิรรมเสีย่งดา้นสขุภาพดงักลา่ว ท�ำให้

ผูส้งูอายเุป็นวยัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยไดม้ากกวา่

วยัอืน่ หากมพีฤตกิรรมสขุภาพไมเ่หมาะสม (World Health 

Organization, 2020) ดงัเชน่ผลการส�ำรวจพฤตกิรรม

สุขภาพทีพ่งึประสงค ์ ปี พ.ศ. 2567 พบว่า ผูส้งูอาย ุ 

มพีฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์เพยีงร้อยละ 26.2 

โดยเพศหญงิมพีฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงคส์งูกว่า

เพศชาย (National Statistical Office, 2024) 

	 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2563) ไดแ้นะน�ำ

หลกั 3อ 2ส 1ฟ เป็นหลกัการดแูลพฤตกิรรมสขุภาพ

ส�ำหรบัผูส้งูอายุ ประกอบดว้ย 3อ ไดแ้ก่ 1) อาหาร  

เน้นลดหวาน มนั เค็ม เพิม่ผกัผลไม้ 2) อารมณ์ด ี 

รูจ้กัคลายเครยีดและหางานอดเิรกท�ำ 3) ออกก�ำลงักาย 

สปัดาหล์ะ 4-5 วนั ครัง้ละ 30 นาท ี2ส ไดแ้ก่ งดสบูบุหรี ่

งดดื่มสุรา และ 1ฟ คือ ฟันสะอาด สุขภาพฟันด ี 

(Department of Health, Ministry of Public Health, 2020) 

เป็นขอ้แนะน�ำส�ำหรบัผูส้งูอายเุพือ่ใหม้สีขุภาพดทีัง้รา่งกาย

และจติใจ อยา่งไรกต็าม จากรายงานการตรวจสขุภาพ

คนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่7 พ.ศ. 2567-2568 

พบความชกุของผูส้งูอายมุฟัีนน้อยกวา่ 20 ซี ่รอ้ยละ 51.6 

ทัง้เพศชายและหญงิ (Patanavanich, 2025) สอดคลอ้ง

กบัรายงานผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพชอ่งปากแหง่ชาต ิ

ครัง้ที ่9 พ.ศ. 2566 พบวา่ ผูส้งูอายมุปัีญหาสขุภาพชอ่งปาก 

ที่ยงัไม่ได้รบัการรกัษา โดยพบภาวะเหงอืกอกัเสบ  

รอ้ยละ 48.7 มฟัีนผเุฉลีย่ 2 ซีต่่อคน รอ้ยละ 35.5 และ

โรคปรทินัตอ์กัเสบ รอ้ยละ 18.7 หากไมไ่ดร้บัการดแูล

อยา่งเหมาะสม อาจน�ำไปสูค่วามเจบ็ปวด การสญูเสยีฟัน 

และส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ (Bureau of  

Dental Public Health, 2024) ซึง่ฟันเป็นสว่นของอวยัวะ

ทีส่�ำคญัต่อความอยูด่มีสีุข ในแผนปฏบิตักิารผูส้งูอายุ

ระยะที ่ 3 (พ.ศ. 2566-2580) ไดก้�ำหนดใหผู้ส้งูอาย ุ

มฟัีนแทใ้ชง้านอยา่งน้อย 20 ซี ่เป็นหน่ึงในตวัชีว้ดัเพือ่

ยกระดบัคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทุกมติ ิ (Public Health 

Administration Division, 2022) การที่ผูสู้งอายุจะ 

สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมตามหลกั 3อ 2ส 1ฟ ไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้งและยัง่ยนืนัน้ จ�ำเป็นตอ้งอาศยั "ความรอบรูด้า้น

สขุภาพ" (Health literacy) เป็นกลไกขบัเคลือ่นส�ำคญั 
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องคก์ารอนามยัโลก ใหนิ้ยามความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

(Health literacy) หมายถงึ ทกัษะต่างๆ ทางการรบัรู ้

และทางสงัคม เพือ่ท�ำใหบุ้คคลเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มลู

ในวธิกีารต่างๆ เพือ่สง่เสรมิและบ�ำรงุรกัษาสขุภาพของ

ตนเองใหด้อียูเ่สมอ (World Health Organization,1998) 

และตามแนวคดิของ Nutbeam (2008) ไดอ้ธบิายว่า 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพไมใ่ชเ่พยีงทกัษะการอ่านเขยีน 

แต่เป็นคุณลกัษณะพืน้ฐานส�ำคญัทีจ่�ำเป็นต้องพฒันา

เพื่อใหม้พีฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กต้องและดูแลสุขภาพ

อยา่งเหมาะสม 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคุณลกัษณะพื้นฐาน  

6 ประการ ดงัน้ี 1. การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ  

(Access skill)  2. ความรู ้ความเขา้ใจ (Cognitive skill) 

3. ทกัษะการสือ่สาร (Communication skill) 4. ทกัษะ

การจดัการตนเอง (Self - management skill) 5. การรู้

เทา่ทนัสือ่ (Media literacy) 6. การตดัสนิใจ (Decision 

skill) ซึ่งจากการศกึษาของ Panurat, Bhoosahas,  

Thutsaringkarnsakul, Krachangpho, Thurtham, & 

Natetipawan (2019) พบวา่ ผูส้งูอายทุีม่คีวามรอบรูด้า้น

สขุภาพในระดบัสงู จะมพีฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัด ี

และจากรายงานผลการส�ำรวจความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ของประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป ปี พ.ศ. 2562 ใน

กลุ่มประชาชนอายุ 60 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 6,114 คน  

พบวา่ ผูส้งูอายมุคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ต�่ำทีส่ดุ โดยมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 75.8 คะแนน ซึง่อยู่

ในระดบัไมเ่พยีงพอ (Roma, Tanasugarn, Tipayamon-

gkholgul, Aimyong, Neelapaitjit, Kloyiam et al., 2018) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Singhasem, Krinara, & 

Tiparat (2019) พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มรีะดบัความ

รอบรูด้้านสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส อยู่ในระดบัไม่ด ี 

คดิเป็นรอ้ยละ 51.7 สะทอ้นใหเ้หน็ว่า ผูสู้งอายุไทย 

ยงัมขีอ้จ�ำกดัดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ และอาจจะ 

สง่ผลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพและคณุภาพชวีติได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมา พบวา่ ปัจจยั

ทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส ของผูส้งูอาย ุ

ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ (Tabsee, 2020; 

Chatpaho, Wechjakwen, Munthaisong, Namkrathok, 

& Reangjoho, 2021) สถานภาพสมรส (Malad,  

Wichaiyo, & Chaiteing, 2023) การมโีรคประจ�ำตวั 

(Kitreerawutiwong & Mekrungruangwong, 2016) 

สุขภาพช่องปาก (Lipsky, Singh, Zakeri, & Hung, 

2024) นอกจากน้ี ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นปัจจยั

ส�ำคญัทีเ่อื้อต่อการตดัสนิใจและการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ของผู้สูงอายุ (Thaithae, 

Thanaboonpuang, & Mahaprom, 2021; (Panurat  

et al., 2019; Singhasem et al., 2019) อกีทัง้ปัจจยั

ทางสงัคมยงัมบีทบาทส�ำคญัต่อพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากร

สาธารณสขุ และบุคคลในครอบครวั ซึง่ชว่ยสง่เสรมิให้

ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมอย่างต่อเน่ือง 

(Malad et al., 2023; Khamseekaew & Kanokthet, 

2024) 

	 อ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก เป็นพืน้ทีท่ีม่จี�ำนวน 

ผูส้งูอายมุากทีส่ดุในจงัหวดั มผีูส้งูอายจุ�ำนวน 8,695 คน 

(Health Data Center, 2024) คดิเป็นรอ้ยละ 28.7 ของ 

ประชากรทัง้หมด เป็นอ�ำเภอทีเ่ขา้สูส่งัคมผูส้งูอายรุะดบั

สุดยอด ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่  

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลอืดสมอง 

และจากรายงานการคดักรอง 9 ดา้น ปี พ.ศ. 2567  

การประเมินภาวะโภชนาการโดยค่าดัชนีมวลกาย  

(Body Mass Index: BMI) พบวา่ ผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 31.2 

ม ี BMI  25 กก./ตร.ม ซึง่ถอืวา่มภีาวะน�้ำหนกัเกนิ 

(Health Data Center, 2024) แสดงใหเ้หน็วา่สว่นใหญ่

มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม 

อยา่งไรกต็าม การศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

สขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผูส้งูอายใุนพืน้ทีอ่�ำเภอบา้นตาก 

จงัหวดัตากยงัมจี�ำกดั เน่ืองจากการศกึษาที่ผ่านมา 

สว่นใหญ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส ในผูส้งูอาย ุ

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพ  

3อ 2ส 1ฟ และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ

ดงักล่าวในผูสู้งอายุวยัต้น อายุ 60-69 ปี ในอ�ำเภอ

บ้านตาก จงัหวดัตาก เพื่อให้ผลการศกึษาสามารถ 

น�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบกิจกรรม 

สง่เสรมิสขุภาพทีส่อดคลอ้งกบับรบิทพืน้ที ่ และตอบสนอง

ต่อความต้องการด้านสุขภาพของผูสู้งอายุได้อย่างมี

ประสทิธภิาพต่อไป
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

	 1.	เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ  

ของผูส้งูอาย ุอ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก

	 2.	เพือ่บ่งชีปั้จจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 

3อ 2ส 1ฟ ของผูส้งูอาย ุอ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional study) ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรม 

การวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์ มหาวทิยาลยันเรศวร โครงการวจิยั COA 

No.156/2025, IRB No.P2-0027/2568 รับรอง 

เมือ่วนัที ่29 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื ผูส้งูอาย ุอาย ุ60-69 ปี 

เป็นกลุ่มตดิสงัคมในพืน้ทีอ่�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก 

จ�ำนวน 4,830 คน ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้

สตูรค�ำนวณขนาดตวัอยา่งของกลุม่ตวัอยา่งเพือ่ประมาณ 

ค่าเฉลี่ยของประชากร (Finite population mean)  

(Wayne, 1995) ดงัน้ี

	 เมือ่ก�ำหนดให้

	 N = จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ อายุ 60-69 ปี  

เป็นกลุม่ตดิสงัคมในอ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก ปี พ.ศ. 

2567 จ�ำนวน 4,830 คน (Health Data Center, 2024)

	 n = ขนาดตวัอยา่ง

	  = ความแปรปรวนของพฤตกิรรมสขุภาพของผู้

สงูอาย ุ(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผูส้งูอาย ุ= 0.425) (Ponpumma & Yodprasert, 2019)

	 = คา่มาตรฐานใตโ้คง้ปกตทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 

95.0% ( = 1.96) ค่าสมัประสิทธิค์วามเชื่อมัน่  

(Confidence coefficient) ไดจ้ากความเชือ่มัน่ทีก่�ำหนด

	 d = คา่ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได ้เทา่กบั 0.05

	 แทนคา่ในสตูรสมการ

	 n =           4,830 (0.425)2 (1.96)2

              (0.052) (4,830-1)+(0.425)2 (1.96)2

	 N = 263

	 ผูว้จิยัใชข้นาดตวัอยา่งในการศกึษาครัง้น้ี จ�ำนวน 

263 คนและเพือ่ป้องกนัขอ้มลูสญูหาย (Missing data) 

ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดตวัอยา่ง รอ้ยละ 10.0 (Poogungploy &  

Phusee-orn, 2019) ดงัน้ี

	 n
adjusted

  =      n

                     (1-R)

     	  		 =	 263

                     (1-0.1)  

			   =	 292

	 n
adjusted

 = จ�ำนวนผูส้งูอายหุลงัการปรบัขนาด

	 n = จ�ำนวนผูส้งูอายจุากการค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง

ก่อนปรบัขนาด (263)

	 R = ขนาดของอตัราทีส่ญูหาย (Response rate) = 10.0%

	 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้น้ีเกบ็รวบรวมขอ้มลูกบักลุม่

ตวัอยา่ง จ�ำนวนทัง้หมด 292 คน

	 การสุ่มตวัอย่าง

	 ขัน้ตอนที ่1 ท�ำการสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน 

(Multi-stage random sampling) โดยการเลอืกต�ำบล

เริม่จากสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย (Simple random sampling) 

โดยจบัฉลากแบบไมแ่ทนที ่เพือ่เป็นตวัแทน รอ้ยละ 50.0 

ของอ�ำเภอบา้นตาก โดยพืน้ทีอ่�ำเภอบา้นตากมทีัง้หมด 

7 ต�ำบล สุม่ไดจ้�ำนวน 4 ต�ำบล ไดแ้ก่ ต�ำบลตากตก 

ต�ำบลแมส่ลดิ ต�ำบลเกาะตะเภา และต�ำบลทอ้งฟ้า 

	 ขัน้ตอนที ่2 ก�ำหนดขนาดตวัอยา่งตามสดัสว่นของ

จาํนวนผูส้งูอาย ุแต่ละต�ำบลเทยีบตามขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

ได้จํานวนผู้สูงอายุในแต่ละต�ำบลที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง 

(Silangirn, 2017) จากสตูร

	 จ�ำนวนตวัอยา่งแต่ละหมูบ่า้น = 

(จ�ำนวนตวัอยา่งทีต่อ้งการ × จ�ำนวนประชากรผูส้งูอาย ุอาย ุ60-69 ปีในหมูบ่า้น)

(จ�ำนวนผูส้งูอาย ุอาย ุ60-69 ปีทัง้หมดในตวัอยา่ง)
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	 ขัน้ตอนที ่ 3 สุม่ตวัอยา่งจากบญัชรีายชือ่ผูส้งูอาย ุ

ในฐานขอ้มลูของสถานบรกิารในอ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก 

โดยเลอืกบา้นโดยวธิสีุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) ใหไ้ดเ้ทา่กบัจ�ำนวนตามสดัสว่นของจ�ำนวน

ผูส้งูอายใุนหมูบ่า้นนัน้ๆ จ�ำนวน 292 คน

ต�ำบลตากตก		  625	 69

ต�ำบลเกาะตะเภา	 680	 75

ต�ำบลแมส่ลดิ		  896	 99

ต�ำบลทอ้งฟ้า		  445	 49

	 รวม	 2,646	 292

ตาราง 1 แสดงจ�ำนวนผูส้งูอายใุนแต่ละหมูบ่า้นทีค่�ำนวณได ้ดงัน้ี  

จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายุ

60-69 ปี (คน)
     ต�ำบลตวัอย่าง							           จ�ำนวนตวัอย่าง (คน)

	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่  

1) เพศชายหรอืหญงิ อาย ุ 60-69 ปี 2) เป็นผูส้งูอาย ุ

ที่ได้รบัการคดักรอง ADL  12 คะแนน โดยผ่าน 

การคดักรองจากเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ และลงชือ่/วนัที่

ทีท่�ำการคดักรอง 3) สามารถสือ่สารและเขา้ใจค�ำถามได ้

ไมม่ภีาวะสมองเสือ่ม 4) อาศยัอยูใ่นพืน้ทีไ่มน้่อยกวา่  

6 เดอืน และ 5) ยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการศกึษาวจิยั 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) มคีวาม

พกิาร 2) มภีาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัไม่สามารถให ้

ขอ้มลูได ้ และ 3) ยา้ยออก หรอืไมอ่ยูใ่นพืน้ทีร่ะหวา่ง

การเกบ็ขอ้มลู

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู เป็นแบบสอบถาม

ทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้จากการทบทวนจากแนวคดิทฤษฎี

และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ใหค้รอบคลมุประเดน็ทีศ่กึษา

โดยใชแ้บบสอบถามจากการประยุกต์ใชแ้บบประเมนิ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ตามหลกั 

3อ 2ส ของประชาชนทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป ฉบบัปรบัปรงุ 

ปี พ.ศ. 2561 (Health Education Division, 2018) 

ประกอบดว้ย 4 สว่น จ�ำนวน 62 ขอ้ ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป โดยขอ้มลูทัว่ไป

ของกลุ่มตวัอย่าง และข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจยัที่ศึกษา 

เป็นขอ้ค�ำถามแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตวั 

อาชพี บทบาทในชมุชน และสขุภาพชอ่งปาก จ�ำนวน 8 ขอ้  

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจ ัยปรับปรุงข้อค�ำถามจาก 

แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพ ตามหลกั 3อ 2ส ของประชาชนทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป 

ฉบบัปรบัปรงุปี พ.ศ. 2561 (Health Education Division, 

Department of Health Service Support, Ministry  

of Public Health, 2018) 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะ

การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ 2) ความรู ้ความเขา้ใจ 

3) ทกัษะการสือ่สาร 4) ทกัษะการจดัการตนเอง 5) การรู ้

เทา่ทนัสือ่ และ 6) การตดัสนิใจ ขอ้ค�ำถามจ�ำนวน 30 ขอ้ 

เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั 

ตามแบบของลเิคริท์ (Likert,1932) จากคะแนน 0-4 

ไดแ้ก่ ไมป่ฏบิตั ินานๆ ครัง้ บางครัง้ บอ่ยครัง้ ทกุครัง้ 

คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-120 คะแนน แบง่ระดบัความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ โดยใชเ้กณฑข์อง Bloom (1975) แบง่เป็น 

3 ระดบั ไดแ้ก่ น้อยกวา่รอ้ยละ 60.0 (0-71 คะแนน) 

หมายถงึ มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพอยูใ่นระดบัไมด่ ีรอ้ยละ 

60.0-79.0 (72-95 คะแนน) หมายถงึ มคีวามรอบรู ้

ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัพอใช ้ และตัง้แต่รอ้ยละ 80.0  

ขึน้ไป (96-120 คะแนน) หมายถงึ มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ

อยูใ่นระดบัดมีาก 

	 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคม

ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส 1ฟ 

ประยกุตจ์ากแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมของ

ผูส้งูอายุจากการศกึษาของ Tumthongkham (2017) 
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เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

5 ระดบั ตามแบบของลเิคริท์ (Likert,1932) จากคะแนน 

1-5 ไดแ้ก่ น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ 

จ�ำนวน 8 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 8-40 คะแนน  

แบง่แรงสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑ์

ในการแบง่ระดบัคะแนนของเบสท ์ (Best, 1997) ดงัน้ี 

คะแนน 8-18 คะแนน หมายถงึ การสนบัสนุนทางสงัคม

ระดบัน้อย คะแนน 19-29 คะแนน หมายถงึ การสนบัสนุน

ทางสงัคมระดบัปานกลาง และคะแนน 30-40 คะแนน 

หมายถงึ มกีารสนบัสนุนทางสงัคมระดบัมาก 

	 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามพฤติกรรมสรา้งเสริมสขุ

ภาพตามหลกั 3อ 2ส 1ฟ ผูว้จิยัปรบัปรงุมาจากแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคไรเ้ชือ้และโรคตดิเชือ้

ของประชาชนวยัสงูอายใุนหมูบ่า้นปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของกองสขุศกึษา (Health Education Division, 

2018) โดยประยกุตต์ามหลกั 3อ 2ส 1ฟ ประเมนิจาก

พฤตกิรรมสขุภาพในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมาของผูส้งูอาย ุ

จ�ำนวน 16 ขอ้ ไดแ้ก่ 1. พฤตกิรรมดา้นการบรโิภคอาหาร 

2. พฤติกรรมด้านการออกก�ำลงักาย 3.พฤติกรรม 

ดา้นการจดัการอารมณ์และความเครยีด 4.พฤตกิรรม 

การสบูบุหรี ่ 5. พฤตกิรรมการดืม่สรุาและเครือ่งดืม่ทีม่ ี

แอลกอฮอล ์และ 6. พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก

ประกอบดว้ยค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ เป็นแบบ 

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั  

ตามแบบของลเิคริท์ (Likert,1932) ไดแ้ก่ ปฏบิตั ิ6-7 วนั 

ต่อสปัดาห ์ปฏบิตั ิ4-5 วนัต่อสปัดาห ์ปฏบิตั ิ3 วนัต่อ

สปัดาห ์ ปฏบิตั ิ 1-2 วนัต่อสปัดาห ์ และไมเ่คยปฏบิตั ิ

ค�ำถามเชงิบวกใหค้ะแนนจาก 5 ถงึ 1 สว่นค�ำถามเชงิลบ

ใหค้ะแนนจาก 1 ถงึ 5 การแบง่ระดบัพฤตกิรรมสรา้ง

เสรมิสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส 1ฟ พจิารณาจากคะแนน

เฉลีย่แบง่เป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑใ์นการแบง่ระดบั

คะแนนของเบสท ์ (Best, 1997) ดงัน้ี คะแนน 16-37 

คะแนน หมายถงึ มพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพตาม

หลกั 3อ 2ส 1ฟ อยูใ่นระดบัน้อย คะแนน 28-59 คะแนน 

หมายถงึ มพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส 

1ฟ อยูใ่นระดบัปานกลาง และตัง้แต่ 60 คะแนนขึน้ไป 

หมายถงึ มพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพตามหลกั 3อ  

2ส 1ฟ อยูใ่นระดบัดี

	 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวิจยั

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามใหผู้เ้ชีย่วชาญดา้นสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 3 ทา่น พจิารณาเพือ่หาความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) โดยค�ำนวณคา่ดชันีความสอดคลอ้ง

ของขอ้ค�ำถาม (Index of item objective congruence: IOC) 

ผลการวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ระหว่าง  

0.67-1.00 ซึง่ถอืวา่ผา่นเกณฑ ์กลา่วคอื มดีชันีมากกวา่ 

0.50 ขึน้ไป (Kitreerawutiwong, 2018) จากนัน้ผูว้จิยั

ไดน้�ำไปทดลองใช ้ (Try out) กบัผูส้งูอายุในโรงเรยีน 

ผูส้งูอาย ุต�ำบลทุง่กระเชาะ อ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก 

จ�ำนวน 30 คน ซึง่เป็นผูส้งูอายทุีม่คีวามคลา้ยคลงึกบั

กลุม่ตวัอยา่ง เพือ่น�ำขอ้มลูมาวเิคราะหห์าคา่ความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถาม โดยวธิหีาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’ coefficient alpha) (Cronbach, 1970) 

พบวา่ แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ แบบสอบถาม

แรงสนับสนุนทางสงัคม และแบบสอบถามพฤตกิรรม

สุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ มีค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของ 

ครอนบาค เทา่กบั 0.92 0.95 และ 0.74 ตามล�ำดบั 

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 หลงัจากไดร้บัการอนุมตัริบัรองผลจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ ผูว้จิยัด�ำเนินการ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจยั โดยน�ำหนังสือขออนุมตั ิ

เก็บรวบรวมข้อมูลเสนอสาธารณสุขอ�ำเภอบา้นตาก  

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล  

อ�ำเภอบ้านตาก จงัหวดัตาก ภายหลงัไดร้บัอนุญาต 

เกบ็ขอ้มูล ผูว้จิยัตดิต่อประสานงานกบัผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลที่เป็นพื้นที่ในการ

ศกึษาวจิยั เพือ่ขอความอนุเคราะหช์ีแ้จงวตัถุประสงค์

และขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในพืน้ที ่

	 ก่อนเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงค ์ ขัน้ตอน 

ประโยชน์ ความเสีย่ง และสทิธใินการปฏเิสธหรอืถอนตวั

โดยไมเ่สยีสทิธใิดๆ จากนัน้ผูเ้ขา้รว่มทีส่มคัรใจลงนาม

ในเอกสารยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั

	 การเก็บขอ้มูล ด�ำเนินการโดยให้ผูเ้ขา้ร่วมตอบ

แบบสอบถามดว้ยตนเอง กรณมีขีอ้จ�ำกดัดา้นการอ่าน

หรอืเขยีน ผูว้จิยัใชว้ธิสีมัภาษณ์ตามแบบสอบถามเดมิ

เพือ่ลดอคต ิและเกบ็แบบสอบถามคนืทนัทเีมือ่ท�ำเสรจ็ 
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ข้อมูลทัง้หมดถูกรกัษาเป็นความลบัและรายงานผล 

ในภาพรวมโดยไมเ่ปิดเผยขอ้มลูสว่นบุคคล

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 เมือ่ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูไดค้รบถว้น และตรวจสอบ

ความสมบรูณ์ของขอ้มลูแลว้ จงึน�ำขอ้มลูมาวเิคราะหด์ว้ย

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู IBM SPSS Statistics version 30 

โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 ดงัน้ี 

	 1.	สถติเิชงิพรรณนา ใชว้เิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของ

กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุ ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส โรคประจ�ำตวั อาชพี บทบาทในชมุชน สขุภาพ

ช่องปาก ความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพ  

3อ 2ส 1ฟ และแรงสนบัสนุนทางสงัคม โดยใชค้า่ความถี ่

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่ต�่ำสดุ  

คา่สงูสดุ 

	 2.	สถติเิชงิอนุมาน ใชว้เิคราะหปั์จจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผูส้งูอายุ อ�ำเภอ

บา้นตาก จงัหวดัตาก โดยใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยเชงิ 

เสน้พห ุ(Multiple linear regression analysis) ดว้ยวธิ ี

Enter ก�ำหนดตวัแปรตาม คอื คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ 

3อ 2ส 1ฟ ซึง่เป็นขอ้มลูเชงิปรมิาณ ส่วนตวัแปรตน้ 

ประกอบดว้ย ปัจจยัสว่นบุคคล ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

และแรงสนับสนุนทางสงัคม ส�ำหรบัตวัแปรเชงิกลุ่ม 

ไดแ้ปลงเป็นตวัแปรหุน่ (Dummy variables) โดยก�ำหนด

คา่ 1 = กลุม่ศกึษา และ 0 = กลุม่อา้งองิ

	 ก่อนการวเิคราะห ์ไดท้�ำการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้

ของการวเิคราะหถ์ดถอย ไดแ้ก ่ความสมัพนัธเ์ชงิเสน้ตรง

ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม (พิจารณาจาก  

Scatter plot) ความแปรปรวนคงทีข่องคา่คลาดเคลือ่น 

(Homoscedasticity) และความเป็นอิสระของค่า 

คลาดเคลื่อน โดยพจิารณาจากค่า Durbin-Watson  

ซึง่มคีา่เท่ากบั 1.906 แสดงถงึการไมม่อีตัสหสมัพนัธ์

ของคา่คลาดเคลือ่น ทัง้น้ีก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ

ที ่0.05

ผลการวิจยั
	 ผลการวจิยัมดีงัน้ี

	 1.	ปัจจยัสว่นบุคคล พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศหญงิ 

รอ้ยละ 71.9 เป็นเพศชาย รอ้ยละ 28.1 มอีายอุยูใ่นชว่ง 

60-69 ปี อายเุฉลีย่เทา่กบั 64.2 ปี สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทา่กบั 2.65 สว่นใหญ่มรีะดบัการศกึษาในชัน้ประถมศกึษา 

รอ้ยละ 57.5 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 38.4 

มบีทบาทในชมุชนเป็นประชากรในชมุชน รอ้ยละ 53.4 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.0 มีโรคประจ�ำตัว  

รอ้ยละ 61.3 และมสีุขภาพช่องปากด ี รอ้ยละ 80.1  

ดงัตาราง 1
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เพศ		

	 ชาย	 82	 28.1

	 หญงิ	  210	 71.9

อาย	ุ		 

	 60-69 ปี	 292	 100.0

	 (Mean = 64.2, S.D. = 2.65, Min = 60.0, Max = 69.0) 

ระดบัการศึกษา			 

	 ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื	 5	 1.7

	 ประถมศกึษา	 168	 57.5

	 มธัยมศกึษาตอนตน้	 40	 13.7

	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.	 44	 15.1

	 อนุปรญิญา/ปวส.	 11	 3.8

	 ปรญิญาตรหีรอืสงูกวา่	 24	 8.2

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 44	 15.1

	 สมรส	 184	 63.0

	 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู	่ 64	 21.9

อาชีพ 		

	 วา่งงาน	 65	 22.3

	 เกษตรกรรม	 112	 38.4

	 ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ	 19	 6.5

	 รบัจา้ง	 59	 20.2

	 คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั	 37	 12.6

บทบาทในชมุชน			 

	 อสม.	 123	 42.1

	 ผูใ้หญ่บา้น/ก�ำนนั/กรรมการหมูบ่า้น	 11	 3.8

	 ปราชญช์มุชน	 2	 0.7

	 ประชาชนในชมุชน	 156	 53.4

โรคประจ�ำตวั		

	 ไมม่	ี 124	 42.5

 	 ม	ี 168	 57.5

สขุภาพช่องปาก		

	 สขุภาพชอ่งปากไมด่	ี 58	 19.9

	 สขุภาพชอ่งปากด	ี 234	 80.1

ตาราง 1 จ�ำนวนและรอ้ยละ จ�ำแนกตามขอ้มลูทัว่ไปของผูส้งูอาย ุอ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก (n = 292)

ข้อมลูทัว่ไป						      จ�ำนวน		         ร้อยละ
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	 2.	ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงสนบัสนุนทาง

สงัคม และพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผูส้งูอาย ุ

อ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้ 

รอ้ยละ 37.3 รองลงมา คอื ระดบัไม่ด ี รอ้ยละ 34.6  

และระดบัดมีาก รอ้ยละ 28.1 ตามล�ำดบั (Mean = 81.3, 

S.D. = 21.4) แรงสนับสนุนทางสงัคมต่อการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ พบว่า  

ผูส้งูอายสุว่นใหญ่ ไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมอยูร่ะดบั 

ปานกลาง ร้อยละ 53.4 รองลงมา คือ ระดบัมาก  

รอ้ยละ 41.8 และระดบัน้อย รอ้ยละ 4.8 ตามล�ำดบั  

(Mean = 29.4, S.D. = 5.95) และพฤตกิรรมสขุภาพ 

3อ 2ส 1ฟ ของผูส้งูอาย ุสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 64.4 รองลงมา คือ ระดบัดี ร้อยละ 35.6  

(Mean = 58.6, S.D. = 5.44) ดงัตาราง 2

ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ		

	 ระดบัไมด่ ี( 0-71 คะแนน)	 101	 34.6

	 ระดบัพอใช ้(72-95 คะแนน)	 109	 37.3

	 ระดบัดมีาก (96-120 คะแนน)	 82	 28.1

	 (Mean = 81.3, S.D. = 21.4, Min = 15, Max = 120)

แรงสนับสนุนทางสงัคม		

	 การสนบัสนุนทางสงัคมมาก (30-40 คะแนน)         	 122	 41.8

	 การสนบัสนุนทางสงัคมปานกลาง (19-29 คะแนน)	 156	 53.4

	 การสนบัสนุนทางสงัคมน้อย (8-18 คะแนน)     	 14	 4.8

	 (Mean = 29.4, S.D. = 5.95, Min = 17.0, Max = 40.0) 		

พฤติกรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ		

	 ระดบัด ี(60 คะแนนขึน้ไป )	 104	 35.6

	 ระดบัปานกลาง (อยูร่ะหวา่ง 38-59 คะแนน)	 188	 64.4

	 (Mean = 58.6, S.D. = 5.44, Min = 45.0, Max = 74.0) 

ตาราง 2 จ�ำนวนและรอ้ยละ จ�ำแนกตามระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมสขุภาพ  

3อ 2ส 1ฟ ของผูส้งูอาย ุอ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก (n = 292) 

ปัจจยั							              จ�ำนวน	       ร้อยละ

	 3.	ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ 

ของผูส้งูอาย ุอ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก

	 ผลการวิจัย พบว่า จากการวิเคราะห์ถดถอย 

แบบพหคุณู ดว้ยวธิ ีEnter พบวา่ มตีวัแปรทีม่อีทิธพิล

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผูส้งูอาย ุอ�ำเภอ

บ้านตาก จงัหวดัตาก โดยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 

อยา่งมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั 0.05 ทัง้หมด 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ 

เพศหญงิ (Beta = 0.159, p-value = 0.007) สถานภาพ

สมรส (Beta = 0.145, p-value = 0.008) มโีรคประจ�ำตวั 

(Beta = 0.175, p-value = 0.001) สขุภาพชอ่งปากด ี

(Beta = 0.203, p-value < 0.001) ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

(Beta = 0.361, p-value < 0.001) และแรงสนบัสนุน

ทางสงัคม (Beta = 0.108, p-value = 0.043) ดงัตาราง 3 

โดยสมการถดถอยสามารถรว่มกนัท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพ 

3อ 2ส 1ฟ ไดร้อ้ยละ 22.4 และสามารถเขยีนสมการ

ถดถอยในรปูคะแนนดบิได ้ดงัน้ี

	 พฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผูส้งูอาย ุอ�ำเภอ

บา้นตาก จงัหวดัตาก = 41.317 + 1.923 (เพศหญงิ) + 

1.637 (สถานภาพสมรส) + 1.927 (มโีรคประจ�ำตวั) + 

2.759 (สุขภาพช่องปากดี) + 0.092 (ความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพ) + 0.099 (แรงสนบัสนุนทางสงัคม)
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เพศหญงิ (กลุม่อา้งองิ = เพศชาย)	 1.923	 0.159	 2.725	 0.007*

อาย ุ	 0.046	 0.023	 0.414	 0.679

ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาขึน้ไป (กลุม่อา้งองิ = ต�่ำกวา่มธัยมศกึษา)	 0.091	 0.008	 0.150	 0.881

อาชพี มงีานท�ำ (กลุม่อา้งองิ = วา่งงาน)	 0.279	 0.021	 0.400	 0.689

มบีทบาทในชมุชน (กลุม่อา้งองิ =ไมม่บีทบาทในชมุชน) 	 -0.428	 -0.039	 -0.631	 0.529

สถานภาพสมรส (กลุม่อา้งองิ = โสด/หมา้ย/หยา่/แยก)	 1.637	 0.145	 2.682	 0.008*

มโีรคประจ�ำตวั (กลุม่อา้งองิ = ไมม่โีรคประจ�ำตวั)	 1.927	 0.175	 3.271	 0.001*

สขุภาพชอ่งปากด ี(กลุม่อา้งองิ = สขุภาพชอ่งปากไมด่)ี	 2.759	 0.203	 3.872	 < 0.001*

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 	 0.092	 0.361	 6.065	 < 0.001*

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 	 0.099	 0.108	 2.032	 0.043*

Constant = 41.317, R = 0.501, R2 = 0.251, Adjusted R2 = 0.224, F = 9.393, p-value < 0.001
*มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ตาราง 3 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผูส้งูอาย ุอ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก (n = 292) 

ปัจจยั					                b	           Beta	    t          p-value

สรปุและอภิปรายผล
	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ 

ของผู้สูงอายุ อ�ำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ได้แก่  

เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตวั สขุภาพชอ่งปากด ี 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสงัคม 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ  

ของผูส้งูอาย ุไดร้อ้ยละ 22.4 อภปิรายผลการศกึษาตาม

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

	 1.	พฤติกรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ 

	 ผลการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส 1ฟ 

ของผู้สูงอายุในอ�ำเภอบ้านตาก จงัหวดัตาก พบว่า  

โดยภาพรวมผูส้งูอายุมพีฤตกิรรมสุขภาพอยู่ในระดบั

ปานกลาง ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากผูส้งูอายุมกีารปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพบางดา้นเป็นครัง้คราว แต่ยงั

ไมต่่อเน่ืองหรอืสม�่ำเสมอเพยีงพอในทกุมติ ิโดยเฉพาะ

ดา้นการบรโิภคอาหารและการจดัการความเครยีด ซึง่เป็น

องคป์ระกอบส�ำคญัของการสง่เสรมิสขุภาพในวยัสงูอายุ

ดา้นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พบวา่ ผูส้งูอายบุางสว่น 

มกีารรบัประทานผกัและผลไมส้ดทีไ่มห่วานจดั ในความถี่

เพยีงบางวนัต่อสปัดาห์ โดยมผีูท้ีร่บัประทานผกัและ 

ผลไมส้ดอยา่งน้อยวนัละครึง่กโิลกรมัเพยีงรอ้ยละ 30.1 

ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็วา่ผูส้งูอายจุ�ำนวนหน่ึงยงัมพีฤตกิรรม

การบรโิภคผกัและผลไมไ้มเ่พยีงพอต่อความตอ้งการของ

รา่งกาย สอดคลอ้งกบัรายงานการตรวจสขุภาพคนไทย  

โดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่7 พ.ศ. 2567-2568 ทีพ่บวา่ 

กลุม่อาย ุ 60 ปีขึน้ไป บรโิภคผกัในปรมิาณทีเ่พยีงพอ  

ต่อวนัน้อยกว่ากลุ่มวยัท�ำงาน และมแีนวโน้มลดลง 

ในผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป (Patanavanich, 2025)  

นอกจากน้ี ยงัพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่รบัประทาน 

อาหารทีม่แีคลเซยีมทกุวนั เชน่ นม เพยีงรอ้ยละ 11.3 

ซึ่งสะท้อนถึงความจ�ำเป็นในการส่งเสรมิพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการ โดยเฉพาะ

แคลเซียม ซึ่งมีบทบาทส�ำคญัในการป้องกันภาวะ 

กระดกูพรุนและการเสื่อมของระบบโครงสรา้งร่างกาย

ในวยัสงูอายุ

	 ดา้นอารมณ์ พบวา่ ผูส้งูอายบุางสว่นมกีจิกรรมทีช่ว่ย

ผ่อนคลายความเครยีดเพยีงบางวนัต่อสปัดาห ์ โดยม ี

ผู้สูงอายุเพยีงร้อยละ 21.9 ที่ท�ำกจิกรรมผ่อนคลาย 
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อย่างสม�่ำเสมอ สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุยังขาด 

การจดัการความเครยีดอย่างต่อเน่ือง ซึง่การส่งเสรมิ

กจิกรรมทีช่ว่ยผอ่นคลาย เชน่ การท�ำกจิกรรมสนัทนาการ 

การเขา้รว่มกจิกรรมชมรมผูส้งูอาย ุหรอืการพบปะสงัสรรค์

ในชมุชน อาจชว่ยสง่เสรมิสขุภาวะทางจติใจของผูส้งูอาย ุ

ไดด้ยีิง่ขึน้ ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Malad et al. (2023) ศกึษาปัจจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนอ�ำเภอดงหลวง จงัหวดั

มกุดาหาร ซึง่พบวา่ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 88.5 นอกจากน้ี 

ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Penpo (2020) ศกึษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ 

ของผูส้งูอายใุนอ�ำเภอวงัทรายพนู จงัหวดัพจิติร ซึง่พบวา่

ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

รอ้ยละ 68.7 รวมทัง้การศกึษาของ Nuetong & Songthap 

(2023) ที่ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล 

ทนัตสุขภาพของผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเองได้ พบว่า  

ผูส้งูอายุมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน 

ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50.5

	 ดา้นพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย พบวา่ ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอยู่ในระดบัด ี 

ซึง่อาจสะทอ้นถงึการตระหนักถงึความส�ำคญัของการ 

มีกิจกรรมทางกายในวัยสูงอายุ รวมทัง้การได้ร ับ 

การสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสขุและการจดักจิกรรม

ส่งเสรมิสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเน่ือง เช่น กจิกรรม

ชมรมผู้สูงอายุหรือกิจกรรมออกก�ำลงักายในชุมชน  

ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Pankwang 

& Karcharnubarn (2024) ทีพ่บวา่ผูส้งูอายใุนชว่งอาย ุ

60-69 ปี และ 70-79 ปี มโีอกาสออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ

มากกวา่ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ 80 ปีขึน้ไป และผูส้งูอายทุีม่ ี

ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา หรอืระดบัอาชวีศึกษา 

มีแนวโน้มที่จะออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำมากกว่า 

ผูส้งูอายทุีไ่มเ่คยเรยีนหรอืจบเพยีงระดบัประถมศกึษา 

อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้น้ีมคีวามแตกต่างจาก

รายงานการตรวจสขุภาพคนไทยโดยการตรวจรา่งกาย 

ครัง้ที ่7 พ.ศ. 2567-2568 ซึง่พบวา่กลุม่อาย ุ60-69 ปี 

มคีวามชกุของการมกีจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอ รอ้ยละ 

38.7 และพบมากทีสุ่ดในกลุ่มผูส้งูอายุทีม่อีายุ 80 ปี 

ขึน้ไป (Patanavanich, 2025)

	 ดา้นพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่

ไม่สูบบุหรีห่รอืยาสูบ ซึ่งถอืเป็นพฤตกิรรมสุขภาพที่

เหมาะสมและสง่ผลดต่ีอการป้องกนัโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 

ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Pankwang 

& Karcharnubarn (2024) ทีพ่บวา่ผูส้งูอายเุพศหญงิ 

มโีอกาสสบูบุหรีเ่ป็นประจ�ำน้อยกว่าผูส้งูอายุเพศชาย 

และผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60-79 ปี มโีอกาสสูบบุหรี ่ 

เป็นประจ�ำมากกวา่ผูท้ีม่อีาย ุ80 ปีขึน้ไป

	 ดา้นพฤตกิรรมการดืม่สรุา พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่

ไมด่ืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์เชน่ สรุา เบยีร ์ไวน์ 

หรอืยาดอง ซึง่ถอืเป็นพฤตกิรรมทีส่่งผลดต่ีอสุขภาพ 

ในระยะยาว โดยผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Pankwang & Karcharnubarn (2024) ทีพ่บวา่ 

ผูส้งูอายเุพศหญงิมโีอกาสดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เป็นประจ�ำน้อยกว่าผูสู้งอายุเพศชาย อย่างไรก็ตาม  

จากรายงานการตรวจสขุภาพคนไทยโดยการตรวจรา่งกาย 

ครัง้ที ่ 7 พ.ศ. 2567-2568 พบวา่ความชกุของการดืม่

แอลกอฮอลใ์นกลุม่อาย ุ60-69 ปี อยูท่ีร่อ้ยละ 27.9 และ

ภาคเหนือมคีวามชุกของการดืม่แอลกอฮอลส์งูทีส่ดุถงึ

ร้อยละ 70.5 (Patanavanich, 2025) นอกจากน้ี  

การศกึษาของ He, Yuan, Shao, & Chan (2025) พบวา่ 

การใชย้าสูบและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกนั 

ในผู้สูงอายุมีความสมัพนัธ์กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

ทีแ่ย่ลง รวมทัง้มรีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพดจิทิลั 

(eHealth literacy) ทีต่�่ำกวา่ ดงันัน้การด�ำเนินมาตรการ

ส่งเสริมสุขภาพที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านสุขภาพ  

รวมทัง้การสนบัสนุนการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

อยา่งต่อเน่ือง จงึมคีวามส�ำคญัในการลดความเสีย่งจาก

พฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในผูส้งูอาย ุเน่ืองจากพฤตกิรรมดงักลา่วมคีวามสมัพนัธ์

กบัความเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ภาวะแทรกซอ้น

ทางสขุภาพ และคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนระยะยาว
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	 2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสขุภาพ 3อ 

2ส 1ฟ ของผูส้งูอายุ

	 เพศ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 71.9 

ขณะทีเ่พศชายมรีอ้ยละ 28.1 เมื่อวเิคราะหปั์จจยัทีม่ ี

อทิธพิลกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 1ฟ พบวา่ เพศหญงิ 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมสุขภาพอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(Beta = 0.159, p-value = 0.007) 

แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมแีนวโน้มปฏิบตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพในระดบัทีเ่หมาะสมมากกวา่เพศชาย

เมื่อควบคุมตวัแปรอื่นในแบบจ�ำลอง ผลการศกึษาน้ี

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tabsee (2020) ทีพ่บวา่ 

ผูส้งูอายเุพศหญงิมพีฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส 

1ฟ ดกีว่าเพศชาย โดยเฉพาะในดา้นการสบูบุหรีแ่ละ

การดืม่สรุา เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Chatpaho et al. 

(2021) ทีร่ายงานวา่เพศหญงิมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.002) 

ความแตกต่างดงักล่าวอาจอธบิายไดจ้ากบทบาททาง

สงัคมและรปูแบบการใชช้วีติทีท่�ำใหเ้พศหญงิใหค้วาม

ส�ำคญักบัการดแูลสขุภาพและการป้องกนัโรคมากกวา่

	 สถานภาพสมรส กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มสีถานภาพ

สมรส รอ้ยละ 63.0 โดยผูส้งูอายุทีม่สีถานภาพสมรส  

มรีะดบัพฤตกิรรมสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโสด/

หม้าย/หย่า/แยก สอดคล้องกบัทฤษฎีแรงสนับสนุน 

ทางสงัคม (Social support theory) ทีร่ะบุวา่ การมบุีคคล

ใกลช้ดิชว่ยลดความเครยีดเพิม่แรงจงูใจ และเป็นแหลง่

ขอ้มลูสขุภาพทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ และสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Malad et al. (2023) พบวา่ การพกั

อาศยัอยูก่บัคูส่มรสมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สขุภาพของผูส้งูอายคุดิเป็น 1.63 เทา่ของผูท้ีอ่าศยัอยูล่�ำพงั 

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

	 โรคประจ�ำตวั กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มโีรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 61.3 เน่ืองจากวยัสูงอายุ เป็นวยัที่ร่างกาย 

เสือ่มชราและมกีารเปลีย่นแปลงลกัษณะพเิศษแตกต่าง

จากวยัอืน่ เรยีกวา่ “RAMPS” กลา่วคอื R: Reduced 

body reserve ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทางรา่งกาย

เน่ืองจากความชรา A: Atypical presentation ลกัษณะ

ทางเวชกรรมที่ไม่จ�ำเพาะ M: Multiple pathology  

ภาวะที่มีพยาธิสภาพหรือโรคเกิดขึ้นหลายชนิดใน 

หลากหลายระบบอวัยวะพร้อมกันในเวลาเดียว  

P: Polypharmacy ไดร้บัยาหลายชนิดในเวลาเดยีวกนั 

และ S: Social adversity การเปลีย่นแปลงทางสงัคม 

เช่น การเกษียณอายุจากการท�ำงาน การแยกบ้าน 

ของลกูหรอืการจากไปของคูค่รอง (Kaewwilai, 2022) 

ดงันัน้ผูสู้งอายุจงึมโีอกาสเสีย่งต่อการเจบ็ป่วย หรอื 

มโีรคประจ�ำตวัซึง่สว่นใหญ่เป็นกลุม่โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 

มคีวามจ�ำเป็นตอ้งรกัษาต่อเน่ืองและพบแพทยต์ดิตาม

อาการเป็นประจ�ำ ได้แก่ การตรวจติดตามผลเลอืด  

การตดิตามอาการ หรอืการรบัยาตามแพทยน์ดั สง่ผลท�ำให้

ผูส้งูอายไุดร้บัขอ้มลูสขุภาพ ค�ำแนะน�ำและการดแูลจาก

ทมีสหวชิาชพีอยา่งต่อเน่ือง จงึท�ำใหม้พีฤตกิรรมในการ

ดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Kitreerawutiwong & Mekrungruangwong (2016) 

ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ

ทีอ่าศยัในชมุชน พบวา่ การมโีรคประจ�ำตวั เป็นปัจจยัที ่

สง่ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายอุยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(Beta = 0.879, p-value = 0.020) 

	 สขุภาพชอ่งปาก กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มสีขุภาพ

ชอ่งปากด ีรอ้ยละ 80.1 โดยมจี�ำนวนฟันแทอ้ยา่งน้อย 

20 ซี ่หรอื 4 คูส่บ ไมต่อ้งใสฟั่นเทยีม และไดร้บัการตรวจ

จากทนัตแพทย ์ผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพชอ่งปากดจีะมพีฤตกิรรม

สขุภาพทีด่กีวา่ผูท้ีม่สีขุภาพชอ่งปากไมด่ ีสอดคลอ้งกบั

การศกึษาของ Lipsky et al. (2024) พบวา่ สขุภาพชอ่งปาก

มคีวามสมัพนัธก์บัสุขภาพโดยรวม โดยหากผูส้งูอาย ุ

มสีุขภาพช่องปากดจีะท�ำใหคุ้ณภาพชวีติด ี ในขณะที ่

ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาสขุภาพชอ่งปาก มคีวามสมัพนัธก์บั

ภาวะขาดสารอาหาร ท�ำใหม้คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรค

เพิม่ขึน้ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน 

และโรคระบบอื่นๆ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่แย่ลง  

ซึง่พบไดบ้่อยในผูส้งูอายุ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  

Paganini-Hill, White, & Atchison (2011) พบว่า  

การแปรงฟันก่อนนอน การใช้ไหมขดัฟันทุกวนัและ 

การไปพบทนัตแพทยเ์ป็นปัจจยัทีส่�ำคญัของการมสีขุภาพ

ฟันดแีละการมอีายุยนื สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Posri & Vaeteewootacharn (2015) พบวา่ พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุทีไ่ม่ด ี มผีลต่อ 
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การสญูเสยีฟันในอนาคต 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มคีวาม

รอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัพอใช ้รอ้ยละ 37.3 

รองลงมา คอื มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัไม่ด ี 

ร้อยละ 34.6 และระดบัดมีาก มเีพยีงร้อยละ 28.1  

(Mean = 81.3, S.D. = 21.4) จากผลการศกึษาน้ี 

แสดงใหเ้หน็ว่า ควรส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ในผูส้งูอายมุากขึน้ เน่ืองจากผูส้งูอายสุว่นใหญ่มคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ และระดับที่ไม่ด ี 

สอดคลอ้งกบัการตอบแบบสอบถามในดา้นการตดัสนิใจ 

ขอ้ 3 เมือ่ทา่นมคีวามเครยีดจากสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

ท่านมกัจะไปขอค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มทีกัษะการตดัสนิใจในระดบัน้อย 

(Mean = 1.97, S.D.= 1.29) จงึควรส่งเสรมิทกัษะ 

การตดัสนิใจ และการสื่อสารในการใชบ้รกิารสุขภาพ 

อธบิายไดว้า่ ถา้หากผูส้งูอายทุีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ

ทีด่จีะเป็นปัจจยัหลกัทีน่�ำไปสูพ่ฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขี ึน้ 

สอดคลอ้งกบันิยามของ Nutbeam (2008) ทีก่ล่าววา่ 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ หมายถงึ ทกัษะทางปัญญาและ

ทางสงัคมทีช่ีน้�ำก่อใหเ้กดิแรงจูงใจและความสามารถ

ของแต่ละบุคคลใหเ้ขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มลูขา่วสาร

ทางดา้นสขุภาพ เพือ่การสง่เสรมิและคงรกัษาสขุภาพ

ทีด่ขีองตนเองอยา่งต่อเน่ือง เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ 

Thaithae et al. (2021) พบวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ของผูส้งูอาย ุในชมุชนเมอืง กรงุเทพมหานคร อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (Mean = 3.37, S.D. = 0.77) โดยความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นปัจจยัที่สามารถท�ำนายพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุไดสู้งสุด รองลงมา คอื  

แรงสนบัสนุนทางสงัคมและการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง (Beta = 0.67 0.49 0.31, p-value < 0.05  

ตามลาํดบั) โดยทัง้ 3 ตวัแปรรว่มกนัทาํนายพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุไดร้อ้ยละ 53.2 สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Iftikhal & Srisawat (2023) พบวา่  

ผูส้งูอายมุคีะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพเฉลีย่ 109.56 

คะแนน ส่วนใหญ่ความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดบั

ปานกลางและความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจยัที่ม ี

ความสมัพนัธต่์อพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีอยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

	 แรงสนบัสนุนทางสงัคมของกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

อยู่ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 53.4) รองลงมา คอื 

ระดบัมาก (รอ้ยละ 41.8) และระดบัน้อย (รอ้ยละ 4.8) 

โดยมคีา่เฉลีย่ 29.4 คะแนน (S.D. = 5.95) เมือ่วเิคราะห์

ดว้ยการถดถอยพหคุณู พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคม

มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (Beta = 0.108, p-value = 0.043) 

สะท้อนให้เหน็ว่า ผูสู้งอายุที่ได้รบัการสนับสนุนจาก 

บุคคลรอบข้างมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ในระดบัทีเ่หมาะสมมากขึน้ ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบั

แนวคดิของ House (1981) ซึง่อธบิายวา่แรงสนบัสนุน

ทางสงัคม หมายถงึ การไดร้บัความชว่ยเหลอืดา้นขอ้มลู 

ขา่วสาร วตัถุสิง่ของ หรอืการสนบัสนุนทางอารมณ์จาก

บุคคลหรอืกลุม่บุคคลในสงัคม ซึง่อาจสง่เสรมิใหบุ้คคล

สามารถด�ำรงพฤตกิรรมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพไดด้ขีึน้ ทัง้น้ี

แรงสนบัสนุนดงักลา่วอาจมาจากครอบครวั เพือ่นบา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูน้�ำชมุชน หรอืบุคลากรสาธารณสขุ 

นอกจากน้ี ผลการศกึษายงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Khamseekaew & Kanokthet (2024) ที่พบว่า 

แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและครอบครวั 

มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) รวมถงึ

การศกึษาของ Malad et al. (2023) ที่รายงานว่า 

ผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัแรงสนบัสนุนจากครอบครวั เพือ่น และ

บุคลากรดา้นสขุภาพ มโีอกาสแสดงพฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สุขภาพสงูกว่าผูท้ีไ่ม่ไดร้บัแรงสนบัสนุนถงึ 3.30 เท่า  

(95% CI = 1.89-5.75, p-value < 0.001) แสดงใหเ้หน็วา่ 

แรงสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่มัพนัธ์กบั

พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนหลายบรบิท

	 การวจิยัครัง้น้ีได้ขยายกรอบแนวคดิพฤติกรรม

สขุภาพผูส้งูอายจุากหลกั 3อ 2ส โดยบรูณาการ “1ฟ” 

(สขุภาพชอ่งปาก) เป็นองคป์ระกอบรว่มในการวเิคราะห์

ปัจจยัที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ  

ของผูส้งูอาย ุผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพเป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิลสงูทีส่ดุต่อพฤตกิรรม

สขุภาพของผูส้งูอาย ุ(Beta = 0.361, p-value < 0.001) 
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รองลงมา คอื สุขภาพช่องปากทีด่ ี (Beta = 0.203, 

p-value < 0.001) และการมโีรคประจ�ำตวั (Beta = 0.175, 

p-value = 0.001) นอกจากน้ี เพศ สถานภาพสมรส และ

แรงสนับสนุนทางสงัคมยงัมีความสมัพนัธ์เชิงบวก 

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิการพบความสมัพนัธเ์ชงิบวก

ระหว่างการมีโรคประจ�ำตัวกับพฤติกรรมสุขภาพ  

อาจสะท้อนว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในระบบบริการสุขภาพ 

มโีอกาสไดร้บัขอ้มูล ค�ำแนะน�ำ และการตดิตามดูแล 

อยา่งต่อเน่ือง ซึง่เอือ้ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

ผลการศกึษาน้ีจงึชีใ้หเ้หน็ถงึความส�ำคญัของการสง่เสรมิ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพควบคูก่บัการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

และการใชก้ลไกสนับสนุนจากครอบครวั ชุมชน และ

ระบบบรกิารสขุภาพ เพือ่พฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผูส้งูอายใุหเ้หมาะสมกบับรบิทพืน้ที่

	 ข้อจ�ำกดัของการวิจยั

	 การวิจัยครัง้ น้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง  

ซึง่สะทอ้นความสมัพนัธข์องตวัแปรในชว่งเวลาเดยีวกนั 

จงึไมส่ามารถสรปุความสมัพนัธเ์ชงิเหตุและผลไดอ้ยา่ง

ชดัเจน นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งจ�ำกดัเฉพาะผูส้งูอายุ

อาย ุ60-69 ปี ในอ�ำเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก อาจท�ำให้

การน�ำผลการศึกษาไปอ้างอิงกบัประชากรผู้สูงอาย ุ

ในพืน้ทีอ่ื่นต้องพจิารณาดว้ยความระมดัระวงั อกีทัง้  

การตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง อาจเกดิความคลาดเคลือ่น

จากการรายงานขอ้มลู (Reporting bias) นอกจากน้ี 

แมว้่าตวัแปรตามของการศกึษาน้ีเป็นเชงิปรมิาณและ

เหมาะสมกบัการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู อยา่งไรกต็าม 

ตวัแปรอสิระหลายตวัเป็นตวัแปรเชงิกลุม่ ซึง่ตอ้งแปลง

เป็นตวัแปรหุน่ (Dummy variables) เพือ่ใชใ้นแบบจ�ำลอง 

การแปลงดงักล่าวอาจลดความแปรปรวนภายในกลุ่ม 

และค่าสัมประสิทธิท์ี่ได้เป็นการเปรียบเทียบกับ 

กลุ่มอา้งองิ จงึอาจไม่สะทอ้นความซบัซอ้นของขอ้มลู 

ไดอ้ย่างครบถ้วน ดงันัน้ผลการวเิคราะห์ควรตคีวาม 

ดว้ยความระมดัระวงั

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1. หน่วยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ที ่ ควรสง่เสรมิ

ทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ เน้นฝึกทกัษะ เชน่ วธิกีาร

อ่านฉลากโภชนาการ ลดหวาน มนั เคม็ ตามหลกั  

3อ การตรวจดขูอ้ด ีขอ้เสยี เพือ่เลอืกรบัขอ้มลูดา้นสขุภาพ

ก่อนทีจ่ะปฏบิตัติาม และการตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑ/์

สนิคา้ก่อนซือ้ เป็นตน้ เพือ่การสง่เสรมิสขุภาพทีด่ขีอง

ตนเองอยา่งต่อเน่ือง

	 2. จากผลการศกึษาทีพ่บวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคม

มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ จงึควรสนบัสนุนการรวมกลุม่

ของผูส้งูอายุ บุตรหลาน หรอืผูดู้แลในครอบครวัใหม้ ี

ส่วนร่วม โดยผ่านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ตามหลกั 3อ 2ส 1ฟ เชน่ การจดัเตรยีมอาหารตามหลกั

โภชนาการ การออกก�ำลงักาย เพือ่ใหเ้กดิการดแูลสขุภาพ

ตนเองรว่มกนั

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 1. ควรมกีารศกึษาเชงิคณุภาพเพิม่เตมิ เพือ่อธบิาย

เหตุผลและแรงจูงใจของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว  

ซึง่พบวา่มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

ทัง้น้ีเพือ่ท�ำความเขา้ใจปัจจยัเชงิลกึทีเ่อือ้ต่อพฤตกิรรม

สุขภาพ และน�ำขอ้มูลดงักล่าวไปประยุกต์ใช้ในการ

ออกแบบโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีย่งั

ไมม่โีรคประจ�ำตวัใหม้คีวามเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ

มากยิง่ขึน้

	 2.	ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิทดลองหรอืกึง่ทดลอง

เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมสง่เสรมิสุขภาพ 

“3อ 2ส” ร่วมกบัการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก (1ฟ)  

ในผูส้งูอาย ุเพือ่ทดสอบวา่สามารถเพิม่คะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพหรือปรบัปรุงผลลพัธ์ด้านสุขภาพได้อย่างม ี

นยัส�ำคญัหรอืไม่

	 3.	ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบผูส้งูอายใุนเขตเมอืง

และเขตชนบทของอ�ำเภอบา้นตาก เพือ่วเิคราะหค์วาม

แตกต่างดา้นแรงสนบัสนุนทางสงัคมและปัจจยัแวดลอ้ม

ทีอ่าจสง่ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้น้ีเพือ่ใชเ้ป็นขอ้มลู

ประกอบการพฒันาแนวทางสง่เสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม

ตามบรบิทพืน้ที่

กิตติกรรมประกาศ 

	 การวจิยัน้ีไดร้บัการสนบัสนุนทุนอุดหนุนการวจิยั

ส�ำหรบันิสติบณัฑิตศึกษาที่มีศกัยภาพสูง ประจ�ำปี  

งบประมาณ 2568 จากมหาวทิยาลยันเรศวร ผูว้จิยั 
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ขอขอบคณุส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอบา้นตาก และ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบลในพืน้ทีอ่�ำเภอบา้นตาก 

จงัหวดัตาก ทีใ่หค้วามอนุเคราะหแ์ละอ�ำนวยความสะดวก

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ตลอดจนขอขอบคณุผูเ้ขา้รว่ม

การวิจยัทุกท่านที่เสยีสละเวลาและให้ความร่วมมอื 
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