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บทคัดยอ 
ความรอบรู ดานสุขภาพของผู ดูแลผูสูงอายุเปนกุญแจสำคัญในการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตองตามหลัก 3อ.2ส.ซ่ึงเปนกลยุทธหลักในการสรางเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงโรค
ไมติดตอเรื้อรัง การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. และศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู ดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยางคือ 
ผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนคร จำนวน 235 คน โดยใชการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร
ของคอแครนโดยการสุมหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ป ขึ้นไปของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี ่ ร อยละ คาเฉลี ่ยและ 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับ

พอใช (𝑥̅=53.41, S.D.=5.75) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. เฉลี่ยอยูในระดับพอใช 

(𝑥̅=17.31, S.D.=2.79) ความรอบรู ดานสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพันธระดับปานกลาง 
กับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r= .547, p-value<0.001) ซึ่งการศึกษาแสดงใหเห็นวาการเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
สามารถชวยใหผู ดูแลผู สูงอายุพัฒนาพฤติกรรมดานสุขภาพได ดังนั ้นควรเนนการนำ 3อ.2ส.  
ไปประยุกตใชในชีวิตประจำวันและสงเสริมความรวมมือระหวาง อสม. ผูนำชุมชน และครอบครัวผูสูงอายุ
เพื่อสรางแรงสนับสนุนทางสงัคมและใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและปฏิบัตติามแนวทางอยางตอเนื่อง 
 
คำสำคัญ: ผูดูแลผูสูงอายุ, ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 
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Abstract 
Caregivers' health literacy plays an important role in encouraging healthy 

behaviors. The aim of this cross-sectional survey study was to evaluate the health 
literacy and health behavior 3E 2S of elderly caregivers in Sakon Nakhon Province 
and to examine the correlation between health literacy and health behavior 3E 2S 
among these caregivers. The sample was 235 elderly caregivers in Sakon Nakhon 
Province. The sample size was calculated using Cochran's formula. A multistage 
sampling was employed. The data was collected using health behavior of 3E 2S. 
Thai people aged 15 years and over. This tool is provided by the Health Education 
Division, Department of Health Services Support, Ministry of Public Health. The data 
was analyzed using frequency, percentages, averages, and standard deviations. 
Pearson's correlation coefficient test is used to evaluate the relationship between 
independent and dependent variables. 

The results indicated that the average health literacy score of the caregiver 

was at a fair level (𝑥̅=53.41, S.D.=5.75). The average health behavior 3E 2S score was 

a fair level (𝑥̅=17.31, S.D.=2.79). Overall health literacy has a moderate correlation 
with the health behavior 3E 2S of elderly caregivers in Sakon Nakhon Province (r = 
.547, p-value < 0.001). This study shows that improving health literacy through the 
3E 2S principle can help elderly caregivers develop healthier habits. To build stronger 
social support and keep people informed and motivated to follow the advice, it's 
important to show how the can 3E 2S be used in daily life. It's also key to bring 
together village health volunteers, community leaders, and senior families to work 
together. 
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บทนำ 
ประเทศไทยเขาสู ส ังคมสูงว ัยอยางสมบูรณ 

(Complete Aged Society) โดยการมีจำนวนประชากร
อายุตั ้งแต 60 ปข ึ ้นไปมีมากกวารอยละ 20.0 ของ
ประชากรทั่วประเทศ ในขณะที่วัยเด็กและวัยแรงงาน
ลดลงเรื่อย ๆ ถาสถานการณโครงสรางของประชากรไทย
ยังคงเปนเชนนี ้ประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงวัยระดับ 
สุดยอด (Super Aged Society) เมื่อมีประชากรอายุ 60 
ปข ึ ้นไปมากกวารอยละ 28.0 ของประชากรทั ้งหมด 
(สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2567) ซึ่งผูสูงอายุสวนใหญจะ
ประสบปญหาสุขภาพหลายประการ (Sripaew et al., 
2024) ได แก โรคเบาหวาน โรคหลอดเล ือดสมอง 
โรคมะเร ็งและภาวะสมองเส ื ่อมส งผลให ผ ู ส ูงอายุ
ชวยเหลือตนเองไดลดลงและทำใหมีภาวะพึ่งพิงสูงขึ้น 
ผ ู ส ูงอายุมากกว าครึ ่งหนึ ่งในประเทศไทยปวยเปน 
โรคไมต ิดตอเร ื ้อร ัง (Noncommunicable Diseases 
[NCDs]) โดยอัตราความชุกของโรคนี้เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 
51.0 ในป 2546 และในป พ.ศ.2562 เพิ่มเปนรอยละ 
55.0 (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2562) สถานการณดาน
ผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครพบผูสูงอายุสวนใหญมีอายุ 
60-69 ป รองลงมาคืออายุระหวาง 70-79 ป และอายุ 
80 ปขึ้นไป โดยมีสัดสวนผูสูงอายุตอประชากรมีแนวโนม
เพ่ิมมากขึ้นอยางตอเนื่องและในป 2563-2565 มีสัดสวน
ร อยละ 15.0 ร อยละ 15.7 และรอยละ16.5 ของ
ประชากรทั้งหมด จากรายงานในป 2565 พบผูสูงอายุ 
ติดสังคม รอยละ 94.9 ผูสูงอายุติดบาน รอยละ 4.6 และ
ผูสูงอายุติดเตียง รอยละ 0.5 ในอนาคตหากสัดสวนของ
ผ ู ส ูงอาย ุ เพ ิ ่มมากข ึ ้นอาจทำให แนวโน มผ ู ส ูงอายุ 
ที ่ไมสามารถดูแลตนเองและผู ส ูงอายุท ี ่อยู คนเดียว 
ตามลำพังม ีส ัดส วนเพิ ่มมากขึ ้น (กลุ มนโยบายและ
วิชาการ, 2566) การดูแลผูสูงอายุจึงมีความจำเปนตอ
ครอบครัว จากการศึกษาที ่ผ านมาพบวา การพัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู สูงอายุในดานความรู  ทักษะ และ
ทัศนคติที ่ด ีตอการดูแลผู ส ูงอายุชวยเสริมสรางความ 
สามารถในการดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดดียิ ่งขึ้น  
(ปวริศรา อาจวานิชชากุล, 2568) 

ความรอบรู ด านสุขภาพ (Health Literacy) 
หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล
สุขภาพ มีความรูและความเขาใจเพื่อวิเคราะห ประเมิน 
และจัดการตนเองดานสุขภาพไดอยางเหมาะสมและ

ยั ่งย ืนรวมถึงสามารถช ี ้แนะเร ื ่องสุขภาพแกบ ุคคล 
ครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยความรอบรู
ดานสุขภาพประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ การเขาถึง
ขอมูลและบริการสุขภาพ ความรู และความเขาใจใน
ขอมูลสุขภาพ การรู เทาทันสื ่อและแหลงขอมูลดาน
สุขภาพ ทักษะการตัดสินใจดานสุขภาพ การจัดการ
ตนเองดานสุขภาพ และทักษะการสื ่อสารดานสุขภาพ 
(กองส ุขศึกษา, 2561) การพ ัฒนาและส งเสร ิมให
ประชาชนมีความรอบรู ดานสุขภาพเปนการสรางและ
พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธํารงรักษา
สุขภาพตนเองอยางยั ่งย ืน ทำใหประชาชนสามารถ
แลกเปลี ่ยนขอมูลสุขภาพ คาดการณความเสี ่ยงและ
กำหนดเปาประสงคการด ูแลส ุขภาพของตนเองได 
โดยเฉพาะเรื่องการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังที่กําลังเปน
ปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุข สงผลใหเกิดคาใชจาย 
ในการรักษาพยาบาลเปนอยางมาก หากประชาชนมี 
ความรอบรู ส ุขภาพต่ำยอมสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
ในภาพรวม (กองสุขศึกษา, 2561) ประเทศไทยใหความ
สนใจโดยมุงควบคุมปจจัยเสี่ยงสำคัญตามหลัก 3อ. 2ส. 
ไดแก อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ งดสูบบุหรี่ และ 
งดดื่มสุรา เพื่อควบคุมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ตลอดจน
การกำหนดมาตรการทางกฎหมาย เพื่อควบคุมวิถีชีวิต 
ที่เสี ่ยง การสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที ่ดี โดยเริ่มจาก 
การพัฒนาทักษะทางสุขภาพของประชาชน เพื่อเพิ่มพูน
ความรอบรูดานสุขภาพ หากผูดูแลผูสูงอายุมีองคความรู
ที ่จำเปนตามหลัก 3อ.2ส.นี้จะเปนสิ่งสำคัญในการสราง
ความรู เขาใจ และภูมิคุมกันในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนใหมีสุขภาพดี หางไกลจากปจจัย
เสี่ยงของการเกิดการเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได 
ซึ่งจะชวยลดรายจายดานสุขภาพที่ไมจำเปนของประเทศชาติ
ไดอยางยั่งยืน จากการศกึษาที่ผานมาพบวา บุคคลที่มีความรอบรู
ดานสุขภาพสูงจะชวยใหบุคคลสามารถรับรูขอมูลสุขภาพ
ไดถูกตอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. 
ไดดีขึ ้น ซึ ่งสงผลในเชิงบวกตอการลดปจจัยเสี ่ยงโรค 
ไมติดตอเรื้อรัง และสงเสริมสุขภาพโดยรวม (ศิริพร ชุนฉาย 
และคณะ, 2565) นอกจากนี้ยังพบวาการพัฒนาโปรแกรม
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง มีผลทำใหผูดูแลมีความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้นอยางมีนัยสำคัญ อีกทั้งยัง
ทำใหผูดูแลผูสูงอายุมีความมั่นใจในการดูแลตนเองและ



4 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Volume 19 Issue 1 January – April 2026 ปท่ี 19 ฉบับท่ี 1 เดอืน มกราคม – เมษายน 2569 

 

ผูสูงอายุมากขึ ้น (กาญจนาภรณ ศรีประเสริฐ, นันทนา 
วิทยานุภาพ, & สุภาพร ศรีสมบูรณ, 2566) สอดคลองกับ
การศกึษาของอนันต อิฟติคาร & ศวิตา ศรีสวัสดิ์ (2566) 
ที่พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุและผูดูแล 
มีความสำคัญตอการสงเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ดี 
ในผูสูงอายุ เชน การมีความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ 
การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร และการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเอง ซึ ่งสงผลดีตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู สูงอายุและการจัดการโรคไมติดตอเรื ้อรัง 
ในทางตรงกันขามหากบุคคลมีความรอบรู ดานสุขภาพ 
ในระดับต่ำจะสงผลตอการใชขอมูลการเขารับบริการ
สุขภาพ การดูแลโรคภัยไขเจ็บดวยตนเอง และการปองกัน
โรคไดไมดีเทาที่ควร (DeWalt et al., 2004) นอกจากนี้
ย ังพบว า ความรอบร ู ด านส ุขภาพมีความส ัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสำคัญ โดยผู ที ่มี
ความรอบรูดานสุขภาพต่ำมักมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงและมี
การเขาใชบริการสุขภาพและโรงพยาบาลบอยครั้งกวาผูท่ี
มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง (ดาวรุง เยาวกูล, 
ปาจรีย อับดุลลากาซิม, & นิภา มหารัชพงศ, 2565) จึงกลาว
ไดวา ความรอบรูดานสุขภาพเปรียบเสมือนกุญแจสำคัญ
ในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
เนื่องจากความรูความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูล
และบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ
และสารสนเทศสามารถนำไปสูการรับรู  การตัดสินใจ 
และการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม (พิม สุวรรณิน, 2564)  

ผูดูแลผูสูงอายุเปนกลุมที่มีบทบาทสำคัญในการ
สงเสริมและดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ การมีความรอบรู
ดานสุขภาพสูงจะชวยใหผูดูแลผูสูงอายุสามารถใหขอมูล 
ตัดสินใจ และปฏิบัติตนที่ถูกตองตาม 3อ.2ส. ซึ่งเปน
พฤติกรรมสุขภาพที่สงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูสูงอายุ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานสุขภาพตาม  
3อ.2ส. จะชวยใหเขาใจปญหาของผู ดูแลผู ส ูงอายุใน
จังหวัดสกลนคร โดยมุงเนนความรอบรูดานสุขภาพที่อาจ
นำไปสู พฤติกรรมเสี ่ยงและโรคไมต ิดตอเร ื ้อร ัง ซึ่ง
จำเปนตองศึกษาตอเนื ่องรวมทั้งการศึกษาพฤติกรรม
เส ี ่ยงและการด ูแลในระยะยาว เพ ื ่อลดภาระของ
ครอบครัวและชุมชน งานวิจัยนี ้เปนครั้งแรกที ่ทำการ
ประเมินความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผู ดูแลผู สูงอายุใน

พื้นที่จังหวัดสกลนคร ซึ่งขอมูลนี้จะเปนพื้นฐานสำคัญ
สำหรับการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
เฉพาะกลุมผูดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลผูสูงอาย ุ
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

ประเมินความรอบรู ด านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ.2ส. รวมกับศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส 
ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนคร 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ.2ส. ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครอยูใน
ระดับพอใช 

2. ความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุใน
จังหวัดสกลนครมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 
3อ. 2ส. อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ เป นการว ิจ ัยเช ิงสำรวจ
ภาคต ั ดขวาง  (Cross-Sectional Survey Research) 
เพื ่อประเมินความรอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ.2ส.และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2
ส. ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนคร โดยมีระเบียบ
วิธีดำเนินการวิจัย ดังตอไปนี้  

ประชากรไดแก ผูดูแลผูสูงอายุในครัวเรือนที่มี
อายุ 18-60 ปซึ ่งดูแลผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ใน
พื้นที่จังหวัดสกลนคร โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 
ผู ดูแลผู สูงอายุที ่สามารถชวยเหลือตนเองไดบางสวน 
(ADL 5–11 คะแนน) กลุมที่ 2 ผูดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือ
ตนเองไดนอยหรือไมไดเลย (ADL < 5 คะแนน) ตาม
ฐานขอมูลระบบ Long Term Care (LTC)  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแล
ผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ
การคัดเลือกและมีการลงทะเบียนในระบบเปนผู ดูแล
ผูสูงอายุจำนวน 235 คน โดยใชการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
ตามสูตรของคอแครน (Cochran, 1977) n= (Z²pq) / e² 
แทนคา: Z=1.96 (ความเชื่อมั่น 95%), p=0.2 (สัดสวน
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ประชากร) โดยการใช p=0.2 ชวยเพิ่มความนาเชื่อถือ
ทางสถิติในการศึกษาเฉพาะพ้ืนท่ีในจังหวัดสกลนคร ซึ่งมี
ลักษณะคลายกับบริบทพื้นที่ทำการศึกษาของทรรศนีย บุญมั่น 
(2566), q=1-p=1-0.2=0.8, e=0.05 (ความคลาดเคลื ่อนที่
ยอมรับได) ไดกลุมตัวอยางจำนวน 235 คน โดยมีเกณฑ
การคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการ ไดแก 1) เปนผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 18-60 ป 2) เปนผูที่อาศัยอยูใน
บานหลังเดียวกันกับผู สูงอายุ 3) มีความสัมพันธเปน
สมาชิกครอบครัว เชน บุตร หลาน คูสมรส หรือญาติ
ใกลชิด 4) เปนผูที ่ทำหนาที ่ดูแลดานกิจวัตรประจำวัน 
เชน การกินอาหาร การนอนหลับพักผอน การชวยเหลือ
ในการเคลื่อนไหว การใหยาหรือพาไปพบแพทย 5) อาศัย
อยู ในพื ้นที ่จังหวัดสกลนครในชวงเวลาการเก็บขอมูล  
6) สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 7) ยินยอมเขารวม
การวิจัยโดยสมัครใจ ในสวนเกณฑการคัดอาสาสมัคร
ออกจากโครงการไดแก 1) เปนผูที ่มีปญหาทางจิตเวช
หรือภาวะสมองเสื่อมที่อาจสงผลตอการใหขอมูล 2) ไม
สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเอง และไมมีผูชวย
ในการตอบ 3) ไมสามารถติดตอกลับไดหลังจากไดรับ
การคดัเลือกเขาสูโครงการ  

การสุ มต ัวอยางใช ว ิธ ีการสุ มหลายขั ้นตอน 
เพื่อใหครอบคลุมพื้นที่ทั้งจังหวัดสกลนครโดย ขั้นตอนที่ 1 
การสุมอำเภอ จังหวัดสกลนครมีทั้งหมด 18 อำเภอ ทำการสุม
แบบงายเพื่อเลือกอำเภอจำนวน 5 อำเภอ โดยการจับฉลาก
แบบไมใสคืน ขั้นตอนที่ 2 การสุมตำบลจากแตละอำเภอ
ที่สุ มได โดยสุมตำบลในแตละอำเภอจำนวน 2 ตำบล 
รวมทั้งสิ้น 10 ตำบล โดยใชวิธีการสุมแบบงาย ข้ันตอนที่ 3 
การสุมหมูบานจากแตละตำบลจำนวน 2 หมูบาน รวม 
20 หมูบาน โดยการสุมแบบงาย ขั้นตอนที่ 4 ทำการคำนวณ
สัดสวนของผูดูแลผูสูงอายุในแตละหมูบานรวมกลุมตัวอยาง
ทั้งสิ้น 235 ราย จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละ
หมูบานจากบัญชีรายชื ่อผู ดูแลผู สูงอายุในระบบ LTC 
ของหมูบานที่สุมได จะทําการจัดลําดับเรียงรายชื่อแลว
สุมตัวอยางแบบเปนระบบ เพ่ือสุมเลือกผูดูแลผูสูงอายุใน
แตละหมูบานตามขนาดที่คำนวณได 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถามซึ่งผูวิจัยไดนำแบบวัด
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 

ของคนไทย ที ่ม ีอายุ 15 ป ขึ ้นไปของกองสุขศึกษา  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2561) โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 5 ตอน ดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั ่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
จำนวน 5 ขอไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ลักษณะอาชีพ รวมถึงบทบาทของผู ด ูแล 
แบงเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) และประชาชนทั่วไป 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู  ความเขาใจ
ทางสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. จำนวน 6 ขอ โดยวัด
ความรูพื้นฐานที่ถูกตองเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล
ใชรูปแบบคําถามแบบปรนัย 4 ตัวเลือก (ก–ง) ตอบถูกได 
1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการเขาถึงขอมูล การสื่อสาร
สุขภาพ การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อตามแนวทาง 
3อ.2ส. จำนวน 10 ขอ เปนการประเมินพฤติกรรมใน
ชีวิตประจำวันของผูตอบที่เกี่ยวของกับความสามารถใน
การเขาถึงและประเมินขอมูลสุขภาพ การสื ่อสารและ 
สงตอความรูสุขภาพ การจัดการตนเองในดานโภชนาการ 
อารมณ และสิ่งแวดลอม การรูเทาทันสื่อโฆษณาสุขภาพ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับของ Likert (1967)  

โดย 5 หมายถึง ทุกครั้ง 4 หมายถึง บอยครั้ง  
3 หมายถึง บางครั ้ง 2 หมายถึง นานๆ คร ั ้ง และ  
1 หมายถึง ไมไดปฏิบัติ / ไมเคย  

ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกตอง  
ตามแนวทาง 3อ.2ส. จำนวน 3 ขอ ประเมินความสามารถ
ในการตัดสินใจและเลือกพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน
สถานการณตางๆ เชน การเล ือกรับประทานอาหาร 
ในงานเลี้ยง การรักษาพฤติกรรมออกกําลังกาย การปฏิเสธ
พฤติกรรมเสี ่ยงในสถานการณกดดัน ใหเลือกคําตอบ  
1 ข อจากต ัวเล ือก 4 ต ัว (ก–ง) โดยแต ละต ัวเล ือกมี  
คะแนนเฉพาะ (1–4 คะแนน) ตามระดับความเหมาะสม
ของพฤติกรรม  

ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. 
จำนวน 6 ขอ ประเมินความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย  
การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใชมาตราสวนความถ่ี 5 ระดับ (คะแนน 5–1) 
โดย 5 หมายถึง ปฏิบัติ 6–7 วันตอสัปดาห 4 หมายถึง 
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ปฏิบัติ 4–5 วันตอสัปดาห 3 หมายถึง ปฏิบัติ 3 วันตอ
ส ัปดาห   2 หมายถ ึง ปฏ ิบ ัต ิ  1–2 ว ันต อส ัปดาห   
1 หมายถึง ไมไดปฏิบัติ  

เกณฑใหคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.แบงออกเปน 3 ระดับ 
ด ังน ี ้  คะแนน <60% ของคะแนนเต็ม แปลผล ไมดี 
คะแนน≥ 60-<80% ของคะแนนเต็ม แปลผล พอใช 
และคะแนน ≥80% ของคะแนนเต็ม แปลผล ดีมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผ ู ว ิจ ัยใช แบบสอบถามมาตรฐานนี ้โดยมิได

ปรับปรุงหรือเปลี ่ยนแปลงเนื้อหาสาระหรือขอคำถาม 
แตอยางใด และผูวิจัยนำแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่น
โดยนำไปทดลองใช (Tryout) กับผู ด ูแลผู ส ูงอายุที ่ มี
คุณสมบัติและสภาพแวดลอมคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
ที่ศึกษา จำนวน 30 คน แลวนำมาวิเคราะหหาความเที่ยง
ของแบบสอบถามดวยครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ทั้งฉบับไดคาความเชื่อมั ่นเทากับ 
0.86 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยระหวาง

เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2568 โดยใชแบบสอบถาม 
ซึ่งมีการดําเนินงานดังนี ้

1. ผูวิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะหสงไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อขอความอนุเคราะหในการลง
เก็บขอมูลแบบสอบถามการวิจัย 

2. ผูวิจัยไดติดตอกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ให
ประสานงานไปยังอาสาสม ัครในการน ัดหมายกับ
อาสาสมัครในการตอบแบบสอบถามการวิจัยวิจัยในครั้งนี ้

3. ผูวิจัยไดแจงแบบสอบถามใหกับอาสาสมัคร 
โดยใหกลุมอาสาสมัครตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

4. ผู ว ิจัยไดนําแบบสอบถามมาพิจารณาและ
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามเพื ่อนํามา 
ทำการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยไดร ับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการว ิจ ัยในมนุษยของมหาว ิทยาล ัยราชภัฏ
สกลนคร หมายเลข HE 68-051 ลงวันที่ 9 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2568 ถึง 8 กรกฎาคม 2569 และชี้แจงวัตถุประสงค 
และวิธีดำเนินการวิจัย แกผูสนใจเขารวมการวิจัย โดยให
ลงนามยินยอมกอนเขารวมการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 94.9 มากกวาครึ่ง
มีอายุระหวาง 48-59 ป และบทบาทผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญ
เปนอสม. รอยละ 82.6 ประชาชน รอยละ 16.6 กลุมตัวอยาง
สวนใหญอาศัยอยู ในอำเภอเมือง รอยละ 13.2 มีสถานภาพ
สมรส รอยละ 78.3 สวนใหญจบการศึกษาสูงสุดชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร อยละ 65.5 และสวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 85.1 

ผลการวิเคราะหขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ
ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครพบวา ภาพรวมอยู
ในระด ับพอใช   (𝑥̅=53.41, S.D.=5.75) ในส วนผล
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (อาหาร 
ออกกำลังกาย อารมณ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา) ของผูดูแล
ผูสูงอายุพบวา โดยภาพรวมอยูในระดับพอใช (𝑥̅=17.31, 
S.D.=2.79) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรู
ดานสุขภาพในภาพรวมกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส 
ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนคร พบวาความรอบรู
ดานสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพันธระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส ของผู ดูแลผู สูงอายุ 
ในจังหวัดสกลนครอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= .547, 
p-value<0.001)  

เมื ่อพิจารณาองคประกอบความรอบรู ด าน
สุขภาพเปนรายดานพบวา ความรอบรูดานสุขภาพที่มี
ความสัมพันธระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพตาม  
3อ.2ส ของผูดูแลผูสูงอายุไดแก ดานการจัดการตนเอง 
(r= .472, p-value<0.05) ด านการรู เท าท ันสื ่อและ
สารสนเทศ (r= .455, p-value<0.05) ดานการเขาถึง
ขอมูลบริการสุขภาพ (r= .376, p-value<0.05) ดาน
การสื่อสารสุขภาพ (r= .373, p-value<0.05) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ผลการศึกษาความรอบรู ด านสุขภาพในดาน
ความรู ความเขาใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการสื่อสาร
สุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครอยูในระดับ
พอใชสะทอนใหเห็นวา ผูดูแลมีความเขาใจและสามารถ
สื่อสารขอมูลดานสุขภาพในระดับพื้นฐานโดยมีความรู
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และทักษะดานการสื ่อสารที ่เพียงพอสำหรับการดูแล
เบื ้องตน แตยังขาดความลึกซึ ้งในการนำความรู ไปใช
ในทางปฏิบัติ รวมทั ้งย ังขาดทักษะดานการสื ่อสาร 
ที่มีประสิทธิภาพกับผู สูงอายุเชน การอธิบายวิธีใชยา  
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการ และการสังเกต
อาการผิดปกติ ซึ่งอาจสงผลตอคุณภาพของการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุ (อนันต อิฟติคาร & ศวิตา ศรีสวัสดิ์, 2566; 
Pechrapa et al., 2021) ในกรณีที ่ผ ู ด ูแลผู ส ูงอายุมี
ทักษะการสื่อสารดานสุขภาพในระดับพอใช การศึกษา
ของศิริพร ชุนฉาย และคณะ (2565) ชี้ใหเห็นวาอาจเกิด
ปญหาในการดูแลผูส ูงอายุ เน ื ่องจากผู ส ูงอายุมักมี
ความสามารถในการไดยิน ความจำ และการอานลดลง 
ซึ่งอาจทำใหไดรับขอมูลสำคัญไมครบถวน สงผลใหเกิด
ความเสี ่ยงในการใชยาไมถ ูกตองหรือไมปฏิบ ัต ิตาม
คำแนะนำทางการแพทย ดังนั้น จึงควรมีการฝกอบรม
ทักษะการสื่อสารใหแกผูดูแลพรอมทั้งการออกแบบสื่อที่
เหมาะสมเพื่อเสริมสรางความสามารถในการดูแลผูสูงอาย ุ

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรู
ดานสุขภาพในภาพรวมกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส 
ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครพบวา ความรอบรู
ดานสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพันธระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส ของผูดูแลผูสูงอายุใน
จังหวัดสกลนครอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= .547,  
p-value<0.001) จากการศึกษาพบวาผู ดูแลผู สูงอายุ 
ที่มีความรอบรูดานสุขภาพสูงมักปฏิบัติตามพฤติกรรมที่ดี
ตอสุขภาพ เชน การเลือกอาหารที่เปนประโยชน การออกกำลังกาย
อยางสม่ำเสมอ การจัดการอารมณ รวมถึงการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล 
โดยความสัมพันธในระดับนี้ยังไมสูงมาก ซึ ่งบงชี ้วามี
ปจจ ัยอื ่น ๆ ที ่ม ีผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพ เชน 
สภาพแวดลอมทางสังคม หรือทรัพยากรในชุมชน ซึ่งควร
นำมาพิจารณาในบริบทของจังหวัดสกลนคร สอดคลองกับ
การศึกษาของ Choi & Lee (2023) ที่แสดงใหเห ็นวา 
ความรอบรู ด านสุขภาพดิจิทัลมีความสัมพันธระดับ 
ปานกลางกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (r=.36, 
95%CI: 0.27-0.41) และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  
(r=.31, 95%CI: 0.25-0.34) โดยผลการศึกษาครั ้งนี้ 
ชี ้ใหเห็นวาความรอบรูดานสุขภาพดิจิทัลเปนตัวกลาง
สำคัญที ่นำขอมูลดานสุขภาพไปสู การเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ Naowanit, 

Putthinoi, & Lersilp (2021) ที ่พบความสัมพันธเชิงบวก
ระดับปานกลางระหวางความรอบรู ดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพ (r=.77, p-value <0.01) เชนเดียวกับ
การศึกษาของวิชุดา นพเสริฐ, นิศาชล บุบผา, & อรุณณี 
ใจเที่ยง (2566) พบวา ระดับความรอบรูดานสุขภาพมี
ความส ัมพันธ เช ิงบวกในระดับปานกลางกับระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (r=.353, p<0.001) นั่นคือ ระดับความรอบ
รูดานสุขภาพของบุคคลที่เพิ่มขึ้นสงผลทำใหบุคคลนั้นมี
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ในทางที่ดีขึ้น โดยความ
รอบรู ด านสุขภาพนั้นเปนปจจัยดานการรู ค ิด ไดแก 
กระบวนการทางปญญาทำใหเกิดความคิด ความเขาใจ 
ประเมินขอมูลขาวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพที่
ทำใหบุคคลเกิดพฤติกรรม ซึ ่งจะเปนแรงจูงใจภายใน
ตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลและ
จัดการสุขภาพตนเอง และเมื่อแยกพิจารณาเปนรายดาน
พบวา ดานการเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ ดานการสื่อสาร
สุขภาพ ดานการจัดการตนเองและดานการรูเทาทันสื่อ
และสารสนเทศมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.ซึ่งพบวา ความรอบรู
ดานสุขภาพที่ไมเพียงพอสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันสุขภาพลดลง มีการพึ ่งพาการดูแลสุขภาพและ
คาใชจายที่สูงขึ้น นอกจากนี้ความรอบรูดานสุขภาพที่ไม
เพียงพอพบไดบอยในผู สูงอายุที ่มีสุขภาพแยลง และ
เกิดผลกระทบตอภาวะส ุขภาพมากขึ ้น (MacLeod  
et al., 2017) 

ผลการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ มีความสอดคลอง
กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560–
2570) ที ่ม ุ งเนนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เรื ้อรัง โดยใชหลัก 3อ.2ส. เปนแนวทางหลักในการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในทุกกลุมวัยรวมถึงกลุมผูดูแล
ผูสูงอายุ ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพทั้งของ
ตนเองและผูสูงอายุ นโยบายดังกลาวกำหนดเปาหมายให
ประชากรไทยอยางนอยรอยละ 80.0 มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมภายในป 2570 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
แตจากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา ระดับความรอบรูดาน
สุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผู ดูแลผูสูงอายุในสกลนครใน
ภาพรวมอยูในระดับพอใช ซึ่งสอดคลองกับรายงานของ 
อรวรรณ นามมนตรี (2561) ซึ่งระบุวาความรอบรูดาน
สุขภาพในบริบทไทย โดยชี้วาประชาชนในพื้นที่ชนบท 
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(รวมถึงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) มีทักษะการเขาถึงและ
เขาใจขอมูลสุขภาพในระดับพอใชถึงต่ำ เนื่องจากปจจัย
ทางสังคมและการศึกษา งานวิจัยนี้ใชเครื่องมือวัดความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคน
ไทยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ซึ่งพัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
ซึ่งเปนเครื่องมือที่ไดรับการรับรองมาตรฐานและสามารถ
นำไปปรับใชในงานวิจัยนี้ได และเพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดในการนำไปใชในพื้นที่จังหวัดสกลนคร ซึ่งมีบริบท 
ลักษณะประชากรและวัฒนธรรมที ่แตกตางกัน ดังนั้น
ผูวิจัยจึงไดดำเนินการวิเคราะหความนาเชื่อถือและความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือกอนนำไปใชในพ้ืนท่ีจริง 

 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

1. เนื่องจากผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง
และมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับพอใช ดังนั้นควรมี
การสงเสริมการมีส วนรวมของชุมชนซึ ่งจะชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการยกระดับความรอบรูดานสุขภาพ  

2. หนวยงานดานสาธารณสุขควรกำหนดแนวทาง
เพื่อพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ 
โดยใหความสำคัญกับทักษะการสื ่อสารและการนำ

ความรู ไปใชในกระบวนการดูแลสุขภาพของผู ส ูงอายุ
อยางมีประสิทธิภาพ  

3. หนวยงานที่เกี่ยวของควรดำเนินการพัฒนา
และประเมินแบบการเรียนรูเชิงรุก (Active Learning) 
หรือการฝกทักษะที่สอดคลองกับมาตรฐาน 3อ.2ส. เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพจากระดับพอใชไปสูระดับดีหรือดีมาก 

ขอจำกัดในการวิจัย 
1. การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบตัดขวาง ซึ่ง

ไดเก็บขอมูลในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น จึงไมสามารถสรุปถึง
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางความรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ได  

2. การใชแบบประเมินตนเองอาจสงผลใหเกิด
ความลำเอียงในการตอบ เชน กลุมตัวอยางอาจใหคำตอบ
เกี่ยวกับพฤติกรรมดานสุขภาพที่เกินความเปนจริง หรืออาจ
ไมสามารถประเมินความรูดานสุขภาพของตนเองไดอยาง
แมนยำ 

3. การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบตัดขวางใน
พื ้นที ่จังหวัดสกลนครเทานั ้น ซึ ่งอาจไมสามารถสรุป
ภาพรวมของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดอ่ืนหรือบริบทตาง ๆ  ได 

4. ควรสรางเครือขายผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน
เพื ่อแลกเปลี ่ยนประสบการณการดูแล และเปนเวที
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกัน 
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ตารางท่ี 1 ระดับความรอบรูดานสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.ของผูดูแลผูสงูอายุในจังหวัดสกลนคร 3อ. 2ส. (n=235) 

องคประกอบ Mean S.D. แปลผล 
1. ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 4.14 0.99 พอใช 
2. ดานการเขาถึงขอมูลบริการสขุภาพ 8.18 1.39 ดีมาก 
3. ดานการสื่อสารสุขภาพ 10.62 1.74 พอใช 
4. ดานการจัดการตนเอง 12.19 1.81 ดีมาก 
5. ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 8.16 1.63 ดีมาก 
6. ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง  10.12 1.86 ดีมาก 
ภาพรวมความรอบรูดานสุขภาพ (องคประกอบท่ี 1-6) 53.41 5.75 พอใช 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 17.31 2.79 พอใช 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนคร 
(n=235)  

องคประกอบ 
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. p-value ระดับความสัมพันธ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    
1. ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพ .108 .098 - 
2. ดานการเขาถึงขอมูลบริการสขุภาพ .376 <.001* ปานกลาง 
3. ดานการสื่อสารสุขภาพ .373 <.001* ปานกลาง 
4. ดานการจัดการตนเอง .472 <.001* ปานกลาง 
5. ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ .455 <.001* ปานกลาง 
6. ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง  .055 .402 - 
ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม .547 <.001* ปานกลาง 

* มีนัยสำคญัทางสถิติ p<0.05 


