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ป"จจัยที่ส*งผลต*อพฤติกรรมส*งเสริมสุขภาพของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง 

อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม   

รุ#งโรจน(  พุ#มร้ิว1* มณีรัตน( ธีระวิวัฒน(2 มารยาท โยทองยศ3 ชิราวุธ  ปุญณวิช4 พณิษนันท( งามสม5 
1*รองศาสตราจารย* สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร* คณะวิทยาศาสตร*สุขภาพ วิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม 

2รองศาสตราจารย* ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร* คณะสาธารณสุขศาสตร* มหาวิทยาลัยมหิดล 
3ผูHชIวยศาสตราจารย* สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

4 อาจารย* สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร* คณะวิทยาศาสตร*และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
5ผูHอำนวยการโรงเรียนวัดทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

บทคัดย'อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห/แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค/เพื่อศึกษาความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพ 

แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. และปOจจัยที่มีความสัมพันธ/กับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพ

ตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม กลุKมตัวอยKางคือคนสูงวัยอายุ 60 ปU ขึ้นไป

ไมKติดเตียง 204 คน ที่อาศัยอยูKในตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม คัดเลือกกลุKมตัวอยKางโดยใชFวิธีการสุKม

แบบงKาย เก็บรวบรวมขFอมูลโดยการสัมภาษณ/ วิเคราะห/ขFอมูลดFวยความถี่ รFอยละ คKาเฉลี่ย สKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร/ 

วิเคราะห/สหสัมพันธ/แบบเพียร/สันและวิเคราะห/การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบวKา คนสูงวัยมีความรอบรูFดFานสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ในระดับนFอย รFอยละ 62.7 เขFาถึงบริการสุขภาพ

ไดFในระดับมาก รFอยละ 54.4 ไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับปานกลาง รFอยละ 58.3 มีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม  

3 อ. 2 ส. โดยรวมอยูKในระดับปานกลาง รFอยละ 62.3 ระดับมาก รFอยละ 35.7 และระดับนFอย รFอยละ 2.0 คKาคะแนนเฉลี่ย

เทKากับ 45.37 และสKวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทKากับ 5.534 รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน ความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการ

สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. อยKางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยังพบวKา ความรอบรูFดFานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพ

ตาม 3 อ. 2 ส. อยKางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม  

3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัยไดF รFอยละ 19.8 ดังนั้นหนKวยงานที่เกี่ยวขFองควรจัดโปรแกรมเพิ่มพูน ความรอบรูFดFานสุขภาพและ

แรงสนับสนุนทางสังคมใหFคนสูงวัย เพื่อใหFมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 

คำสำคัญ:  พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพ/ 3 อ. 2 ส./ คนสูงวัย 
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Chirawut Punnawit4 Phanissanan Ngamsom5 
1*Assoc. Prof., Faculty of Health Sciences, Siam Technology College 
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3Asst. Prof. Faculty of Information Technology and Innovation, Bangkok University 
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Abstract    

 The purposes of this cross-sectional analytical survey were to explore health literacy, health 

service accessibility, social support and health promotion behaviors 3 E 2 S and factors related to health 

behaviors 3 E 2 S of elderly aged 60 years and over living in Songkhanong Sub-District, Sampran District, 

Nakhon Prathom Province. The samples were 204 elderly selected by simple random sampling. Data were 

collected by interviewing and were analyzed through frequency, percentage, mean, standard deviation, 

Chi-square, Pearson’s Product-Moment Correlation and stepwise multiple regression.   

The results of the study indicated that majority of the elderly samples had levels of health 

literacy, health service accessibility and social support at low 62.7 percent, high 54.4 percent and 

moderate 58.3 percent respectively. While they had health promotion behavior 3E 2S at moderate level 

62.3 percent, high level 35.7 percent and low level 2.0 percent with an average score 45.37 and  

SD = 5.334. In addition, an average of monthly income, health literacy, health service accessibility and 

social support had positive significant relationships with health promotion behavior 3 E 2 S of the elderly 

(p = 0.05). Moreover, factors affecting health promotion behavior 3 E 2 S of the elderly were health 

literacy and social support (p = 0.05). They could explain the variation of the elderly health behavior 3 E 

2 S by 19.8 percent. These results suggest that those related agencies should conduct programs to 

increase more health literacy and social support for enhancing health promotion behavior of the elderly. 

Keywords: Health promotion behavior/3 E 2 S/ Elderly 
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บทนำ 

คนสูงวัยหรือผูFสูงอายุที่มีอายุตั้งแตK 60 ปUขึ้นมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นอยKางตKอเนื่อง ดังจะเห็นไดFจากในปU พ.ศ. 2556 

มีประชากรโลกสูงวัยประมาณ 840 ลFานคนหรือคิดเป�นรFอยละ 11.7 ของประชากรโลกทั้งหมด(1) และเพิ่มเป�น 1,109 ลFานคน

หรือคิดเป�นรFอยละ 14.0 ในปU พ.ศ. 2565(2) สำหรับประเทศไทยก็เชKนเดียวกันมีคนสูงวัยเพิ่มขึ้นจากในอดีต ดังเชKนในปU พ.ศ. 2513 

มีคนสูงวัย 1.7 ลFานคน คิดเป�นรFอยละ 4.9 ของประชากรไทยทั้งประเทศ ตKอมามีการเพิ่มขึ้นเป�น 10.3 ลFานคนและ 13.0 ลFานคน 

ในปU พ.ศ. 2558(3) และในปU พ.ศ. 2565 นอกจากนั้นยังมีการทำนายวKาในอนาคตปU พ.ศ. 2568 จะมีคนไทยสูงวัย 15.1 ลFานคน

คิดเป�นมากกวKารFอยละ 20.0 รวมทั้งในปU พ.ศ. 2573 จะมีคนสูงวัย 17.6 ลFานคน(4) ซึ่งคนในวัยนี้มักจะมีการเปลี่ยนแปลงไป

ในทางอKอนแอเสื่อมถอยทรุดโทรมลงในหลายดFาน จึงทำใหFพบอุปสรรคหลายอยKางในการดำรงชีวิตทั้งเรื่องเศรษฐกิจ สังคม 

สุขภาพทั่วไปและการป�วยเป�นโรคตKาง ๆ เชKน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคทางสมองและ โรคระบบ

ทางเดินปOสสาวะ เป�นตFน(5) ประกอบกับมีรายไดFนFอยลง จึงอาจจะตFองพึ่งพิงคนอื่นมากขึ้น ตัวอยKางเชKนในปU พ.ศ. 2559 มีคน

สูงวัยที่ตFองพึ่งพิงความชKวยเหลือจากคนอื่น รFอยละ 3.8 และในปU พ.ศ. 2564 มีคนสูงวัย รFอยละ 3.1 และมีการคาดประมาณ

วKาในปU พ.ศ. 2580 จะเพิ่มขึ้นเป�นรFอยละ 6.7(4,6) เนื่องจากคนสูงวัยมักจะประสบปOญหาหลายอยKางดังกลKาวแลFวยKอมจะสKงผล

ตKอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนสูงวัยเองดFวย 

พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพเป�นองค/ประกอบหนึ่งที่สำคัญตKอการมีสุขภาพดีหรือไมKดีของคนสูงวัย ซึ่งถFามีสุขภาพไมKดี 

ก็จะเจ็บป�วยบKอยเป�นภาระกับครอบครัว สังคมและประเทศชาติ จากผลการวิจัยของ จรรยา ธัญนFอม(7) พบวKาพฤติกรรม

สKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัยไมKคKอยดีนักกลKาวคืออยูKในระดับปานกลาง โดยทั่วไปพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัยจะดี

มากนFอยเพียงใดขึ้นอยูKกับหรือสัมพันธ/กับปOจจัยหลายอยKาง เชKน ความรอบรูFดFานสุขภาพ(8,9)  แรงสนับสนุนทางสังคม(10) และ

การเขFาถึงบริการสุขภาพ(11) เป�นตFน 

จังหวัดนครปฐมเป�นจังหวัดหนึ่งที่มีจำนวนคนสูงวัยจำนวนมากเชKน ในปU พ.ศ. 2563 มีคนสูงวัยที่มีอายุตั้งแตK 60 ปUขึ้นไป

จำนวน 164,560 คนและปU พ.ศ. 2566 มีคนสูงวัยเพิ่มเป�น 170,117 คน คิดเป�นมากกวKารFอยละ 20 ของประชากรทั้งหมดของ

จังหวัด(12)  ซึงถือวKาเป�นสังคมสูงวัย โดยทั่วไปคนสูงวัยมักจะมีปOญหาสุขภาพ ดังเชKนในปU พ.ศ. 2563 มีคนสูงวัยในอำเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม ป�วยเป�นโรคความดันโลหิตสูง รFอยละ 37.9(13)  เนื่องจากพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัยเป�นปOจจัย

หนึ่งที่สำคัญตKอการมีสุขภาพที่ดีดังกลKาวแลFว ซึ่งในจังหวัดนครปฐม โดยเฉพาะในพื้นที่ตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน 

เป�นพื้นที่หนึ่งที่มีคนสูงวัยอยูKจำนวนมาก(14) แตKในปOจจุบันยังไมKมีการศึกษาที่ชัดเจนในเรื่องพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 

3 อ. 2 ส. และปOจจัยที่เกี่ยวขFอง คณะผูFวิจัยจึงไดFจัดทำวิจัยเรื่องนี้ขึ้น เพื่อนำผลของการวิจัยไปเป�นแนวทางที่เป�นประโยชน/ตKอ

การสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัยและเพื่อใหFสอดรับกับเป�าหมายและมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแหKงชาติเรื่องสังคมคนสูง

วัยในปOจจุบันดFวย(15)  

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสKงเสริม

สุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

2. เพื่อศึกษาปOจจัยที่มีความสัมพันธ/และสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง 

อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
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สมมติฐานการวิจัย 

ปOจจัยสKวนบุคคล (ไดFแกK เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน ความพอเพียงของรายไดF 

การมีโรคประจำตัวและจำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย) ความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพและ

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ/และสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง 

อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องนี้ ไดFกำหนดขอบเขตของการวิจัยไวFดังนี้ 

 1. ขอบเขตของเนื้อหา 

คณะผูFวิจัยไดFศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวขFอง ที่มีเนื้อหาครอบคลุมแนวคิดเกี่ยวกับความ

รอบรูFดFานสุขภาพ ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(16) และ Nutbeam(17) ที่มี 

6 องค/ประกอบยKอยเกี่ยวกับ (1) ความรูFความเขFาใจทางสุขภาพ (2) การเขFาถึงขFอมูลบริการสุขภาพ (3) การสื่อสารสุขภาพ 

(4) การจัดการตนเอง (5) การรูFเทKาทันสื่อ และ (6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตFอง รวมทั้งแนวคิดการเขFาถึงบริการสุขภาพ

ของ Penchansky and Thomas(18) แรงสนับสนุนทางสังคม ของ House(19) และพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพคนสูงวัยตาม 

3 อ. 2 ส. (3 อ. คือการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ//ความเครียด และ 2 ส. คือการไมKสูบบุหรี่และ

การไมKดื่มสุรา) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปU พ.ศ. 2563(20) เพื่อนำมาประยุกต/ใชFในการวิจัย 

 2. ขอบเขตดFานตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรอิสระ ไดFแกK ปOจจัยสKวนบุคคลของคนสูงวัย ประกอบดFวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน ความพอเพียงของรายไดF โรคประจำตัว และจำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย ความรอบรูF

ดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตามไดFแกKพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัยตาม 3 อ. 2 ส. ของกรมอนามัย ซึ่งไดFแกK การบริโภค

อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ//ความเครียด การไมKสูบบุหรี่และการไมKดื่มสุรา                       

3. ขอบเขตดFานระยะเวลา 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขFอมูลโดยการสัมภาษณ/ตั้งแตKวันที่ 10 เดือน มิถุนายน ถึง วันที่ 5 เดือน สิงหาคม 

2566 

 4. ขอบเขตดFานพื้นที ่

การวิจัยครั้งนี้ ดำเนินการในพื้นที่ตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ซึ่งเป�นพื้นที่ราบลุKมสKวนใหญK 

ไมKมีภูเขาและป�าไมF สภาพภูมิอากาศจัดอยูKในประเภทฝนเมืองรFอนเฉพาะฤดู เหมาะสมกับการประกอบอาชีพกสิกรรม 

ประชาชนสKวนใหญKมีแบบแผนการดำเนินชีวิตคลFายคลึงกัน นบัถือศาสนาพุทธ มีโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพประจำตำบล และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบFาน การคมนาคมติดตKอกับพื้นที่อื่นสะดวก มีประชาชนอาศัยอยูK 1,069 ครัวเรือน 

อาชีพหลัก ไดFแกK เกษตรกรรม อาชีพเสริม คือ รับจFางภาคอุตสาหกรรม(21) 

 

 กรอบแนวคิดการวิจัย    

ในการศึกษาปOจจัยที่มีความสัมพันธ/และสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง 

อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ครั้งนี้ คณะผูFวิจัยไดFทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวขFอง และนำมาประยุกต/เป�น

กรอบแนวคิดที่ใชFในการวิจัย ดังภาพที่ 1  
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                     ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป�นการวิจัยเชิงวิเคราะห/แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 

 ประชากร ไดFแกKคนสูงวัยชายหญิงอายุตั้งแตK 60 ปUขึ้นไปที่อาศัยอยูKในตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัด

นครปฐม ซึ่งเป�นคนสูงวัยประเภทไมKใชKกลุKมติดเตียงที่คัดกรองโดยเจFาหนFาที่สาธารณสุข ในปU พ.ศ. 2566 มีอยูK 896 คน(14) 

ขนาดของกลุKมตัวอยKางหรือผูFเขFารKวมวิจัย คำนวณโดยใชFโปรแกรม G*Power พิจารณาจากสถิติที่ใชFทดสอบคือการวิเคราะห/

การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยขนาดอิทธิพล (Effect size) เทKากับ 0.15 จำนวนตัวแปร

พยากรณ/ (Predictors) เทKากับ 11 ตัว ระดับนัยสำคัญทางสถิติเทKากับ 0.05 และอำนาจการทดสอบเทKากับ 0.95 ไดFจำนวน

ขนาดตัวอยKาง จำนวน 178 คน ซึ่งเป�นจำนวนตัวอยKางที่นFอยที่สุดที่เพียงพอในการเป�นตัวแทนประชากร สำหรับการคัดเลือก

กลุKมตัวอยKางหรือผูFเขFารKวมวิจัย จะใชFวิธีสุKมอยKางงKายโดยการจับฉลากแบบไมKแทนที่จากคนสูงวัยของแตKละหมูKบFานที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ/คัดเขFา ซึ่งมีอยูKทั้งหมด 6 หมูKบFานของตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม โดยแตKละหมูKบFานจะมี

จำนวนกลุKมตัวอยKางมากนFอยตKางกันตามสัดสKวนของประชากรสูงวัยในแตKละหมูKบFาน  

เกณฑDการคัดเลือกเขZาร'วมการวิจัย  

 เป�นคนสูงวัย เพศชายและหญิงที่อายุตั้งแตK 60 ปUขึ้นไปที่ไมKใชKคนสูงวัยประเภทติดเตียง สามารถสื่อสารพูดคุย

ตามปกติไดFและสมัครใจยินดีเขFารKวมโครงการวิจัย โดยไดFรับการบอกขFอมูลโครงการวิจัยอยKางครบถFวน  

 เกณฑDการยุติการเขZาร'วมการวิจัย 

ขอถอนตัวในชKวงเก็บรวบรวมขFอมูล หรือเจ็บป�วยตFองเขFารับการรักษาในโรงพยาบาลเป�นระยะเวลานานในชKวงเก็บ

รวบรวมขFอมูล หรือเดินทางไปตKางจังหวัดเป�นระยะเวลานานหรือไมKสามารถติดตKอไดFใชKวงเวลาเก็บขFอมูล 

พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของ

คนสูงวัย 

ดFาน : 

- การบริโภคอาหาร 

- การออกกำลังกาย 

- การจัดการอารมณ//

ความเครียด 

- การไมKสูบบุหรี่ 

- การไมKดื่มสุรา  
 

 ปOจจัยสKวนบุคคลดFาน: เพศ 

 อาย ุ

 สถานภาพสมรส 

 ระดับการศึกษา 

 รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน 

 ความพอเพียงของรายไดFตKอเดือน 

 โรคประจำตัว 

 จำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย 

 จำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย 

ความรอบรูFดFานสุขภาพ 

การเขFาถึงบริการสุขภาพ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมขZอมูล 

 ไดFแกKแบบสัมภาษณ/ โดยขFอคำถามแบKงออกเป�น 5 สKวนดังนี้  

 ส'วนที่ 1 ปOจจัยสKวนบุคคลของคนสูงวัยที่ใหFสัมภาษณ/ 8 ขFอ ไดFแกK เพศ (1 = ชาย 0 = หญิง) อายุ (ปU) สถานภาพ

สมรส (1 = สมรส 0 = อื่น ๆ) ระดับการศึกษา (1 = ประถมศึกษาตอนปลายขึ้นไป, 0 = ประถมศึกษาตอนตFนและไมKไดFเรียน) 

รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน (1 = 5,000 บาท/เดือน ขึ้นไป, 0 = นFอยกวKา 5,000 บาท/เดือน) ความพอเพียงของรายไดF (1 = พอเพียง

และเหลือเก็บ 0 = ไมKพอเพียง) จำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย (คน) และการมีโรคประจำตัว (1 = มี, 0 = ไมKมี) 

ลักษณะขFอคำถามเป�นแบบปลายป�ดใหFเลือกตอบ และปลายเป�ดใหFเติมขFอความไดF 

 ส'วนที่ 2 ความรอบรูFดFานสุขภาพเกี่ยวกับการสKงเสริมสุขภาพ ตาม 3 อ. 2 ส. (การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 

การจัดการอารมณ//ความเครียด การไมKสูบบุหรี่ และการไมKดื่มสุรา) โดยขFอคำถามดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรอบรูF

ดFานสุขภาพ ตาม 3 อ. 2 ส. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(16) โดยแบKงออกเป�น 

6 สKวนยKอยดังนี้  

สKวนยKอยที่ 1 ความรูFความเขFาใจทางสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ลักษณะขFอคำถามเป�นแบบเลือกตอบ 6 ขFอ แตKละขFอ

ตอบถูกไดF 1 คะแนน ตอบผิดไดF 0 คะแนน คะแนนเต็ม 6   คะแนน  

สKวนยKอยที่ 2 การเขFาถึงขFอมูลบริการสุขภาพ ตาม 3 อ. 2 ส. สKวนยKอยที่ 3 การสื่อสารสุขภาพ ตาม 3 อ. 2 ส. 

สKวนยKอยที่ 4 การจัดการตนเองตาม 3 อ. 2 ส. และ สKวนยKอยที่ 5 การรูFเทKาทันสื่อและสารสนเทศตาม 3 อ. 2 ส. โดยทั้ง 5 สKวน 

มีคำถาม 2 ขFอ 3 ขFอ 3 ขFอและ 2 ขFอตามลำดับรวมทั้งหมด 10 ขFอคะแนนเต็ม 50 คะแนน ลักษณะขFอคำถามแตKละขFอเป�น

แบบมาตราสKวนประมาณคKา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง บKอยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไมKไดFปฏิบัติ/ไมKเคย โดยใหFคะแนน 

5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ  

สKวยยKอยที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตFองตาม 3 อ. 2 ส. ลักษณะขFอคำถามเป�นแบบเลือกตอบ 3 ขFอ แตKละขFอ

ตอบถูกไดF 1 คะแนน ตอบผิดไดF 0 คะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ส'วนที่ 3 การเขFาถึงบริการสุขภาพ จำนวน 6 ขFอ ลักษณะขFอคำถามเป�นแบบมาตราสKวนประมาณคKา 3 ระดับ คือ 

มาก ปานกลาง และ นFอย ขFอคำถามประยุกต/มาจากแนวคิดของ Penchansky and Thomas(18) เกณฑ/การใหFคะแนนคือ 

มาก = 3 คะแนน ปานกลาง = 2 คะแนนและนFอย = 1 คะแนน คะแนนเต็ม 18 คะแนน  

ส'วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมโดยประยุกต/จากแนวคิดของ House(19) ลักษณะขFอคำถามเป�นแบบมาตราสKวน

ประมาณคKา 3 ระดับ คือ ไดFรับเป�นประจำ บางครั้งและไมKเคย จำนวน 10 ขFอ เกณฑ/การใหFคะแนนคือไดFรับเป�นประจำ = 3 

คะแนน บางครั้ง = 2 คะแนนและไมKเคย = 1 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน  

ส'วนที่ 5 พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ลักษณะขFอคำถามเป�นแบบมาตราสKวนประมาณคKา 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง บางครั้งและนาน ๆ ครั้ง/ไมKเคย จำนวน 20 ขFอ ซึ่งดัดแปลงมาจากขFอคำถามพฤติกรรมฯในงานวิจัยของ

พงศธร ศิลาเงิน(22) เกณฑ/การใหFคะแนนคือ ปฏิบัติทุกครั้ง = 3 คะแนน บางครั้ง = 2 คะแนนและนานๆครั้ง/ไมKเคย = 1 คะแนน 

คะแนนเต็ม 60 คะแนน 

การแบKงคะแนนของตัวแปรตKาง ๆ ในการวิจัยนี้เป�น 3 ระดับ ไดFแกK มาก ปานกลาง และ นFอย ตามเกณฑ/ของ 

Bloom(23) 

การสรZางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขZอมูล 

 การสรFางเครื่องมือ คณะผูFวิจัยไดFดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี ่ยวขFอง และนิยามศัพท/ที ่ใชFในการวิจัยเพื่อใชFเป�นแนวทางในการสรFางแบบ

สัมภาษณ/ รKางแบบสัมภาษณ/พรFอมกับพิจารณาตรวจสอบแกFไขความถูกตFอง เหมาะสมตามวัตถุประสงค/ของการวิจัยและ

การใชFภาษาและนำแบบสัมภาษณ/ฉบับรKางที่แกFไขแลFวเสนอตKอผูFเชี่ยวชาญที่เกี่ยวขFอง 3 ทKานเพื่อพิจารณาความเที่ยงตรง 
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(Validity) ของขFอคำถาม นำคำตอบของผูFเชี่ยวชาญไปคำนวณคKา IOC (Index of Objective Congruence) (คKาดัชนีความ

สอดคลFองของขFอคำถามกับกับเนื้อหาและวัตถุประสงค/ของการวิจัย) ไดFคKา IOC ระหวKาง 0.67-1.00 หลังจากนั้นปรับปรุงแกFไข

ขFอคำถามตามคำแนะนำของผูFเชี่ยวชาญ 

ตKอจากนั้นไดFนำแบบสัมภาษณ/ที่ปรับปรุงแลFวตามคำแนะนำของผูFเชี่ยวชาญไปทดลองใชF (Tryout) กับกลุKมตัวอยKางที่

มีลักษณะใกลFเคียงกับกลุKมตัวอยKางจริง จำนวน 30 คน และนำแบบสัมภาษณ/มาวิเคราะห/หาคKาความเชื่อมั่น (Reliability)       

ดFวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพ ตาม 3 อ. 2 ส. 

(การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ//ความเครียด การไมKสูบบุหรี่และการไมKดื่มสุรา) การเขFาถึงบริการ

สุขภาพ การไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส.ของคนสูงวัย มีคKาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทKากับ 0.900, 0.918, 0.827 และ 0.711 ตามลำดับ พรFอมกับไดFปรับปรุงขFอคำถามบางขFออีกครั้งหนึ่งกKอนจะ

นำไปใชFจริงในการเก็บรวบรวมขFอมูล 

จริยธรรมการวิจัย/การพิทักษDสิทธิกลุ'มตัวอย'าง 

การวิจัยนี้ไดFรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนเลขที่ MUSSIRB N0. 2023/100(B2) เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 

2566 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขาสังคมศาสตร/ มหาวิทยาลัยมหิดล  

การเก็บรวบรวมขZอมูล  

คณะผูFวิจัยและผูFชKวยวิจัยดำเนินการสัมภาษณ/พรFอมกับจดบันทึกคำตอบ ใชFเวลาในการสัมภาษณ/ประมาณ 20 นาที

ตKอคน ในชKวงวันที่ 10 เดือนมิถุนายนถึงวันที่ 5 เดือนสิงหาคม 2566 ไดFกลุKมตัวอยKางทั้งหมดจำนวน 204 คน ซึ่งคณะผูFวิจัย

เก็บขFอมูลใหFมากกวKาขนาดตัวอยKางที่คำนวณไดF จำนวน 178 คน เพื่อใหFจำนวนตัวอยKางเพียงพอมากขึ้นในการเป�นตัวแทน

ประชากร  

การวิเคราะหDขZอมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้วิเคราะห/ขFอมูลโดยใชFโปรแกรมคอมพิวเตอร/ดFวยโปรแกรมสำเร็จรูป และกำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 

0.05 โดยใชFสถิติในการวิเคราะห/ขFอมูลมีดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อวิเคราะห/ขFอมูลในการบรรยายเกี่ยวกับปOจจัยสKวนบุคคลของกลุKม

ตัวอยKางและตัวแปรอื่น ๆ ที่ศึกษา โดยการหาคKาความถี่ คKารFอยละ คKาเฉลี่ย และคKาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Analytical statistics) เพื่อวิเคราะห/ความสัมพันธ/ระหวKาง ปOจจัยสKวนบุคคล ความรอบรูFดFาน

สุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย 

โดยไคสแควร/ และวิเคราะห/สหสัมพันธ/แบบเพียร/สัน (Pearson’s product-moment correlation) รวมทั้งวิเคราะห/อิทธิพล

ของปOจจัยที่สKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ดFวยสถิติ Stepwise multiple regression 

โดยพิจารณาเฉพาะตัวแปรที่มีความสัมพันธ/กับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ที่ไดFจากการวิเคราะห/

สหสัมพันธ/แบบเพียร/สัน 

 

ผลการวิจัย      

ผลการวิจัยมีดังนี้ 

 1. ขZอมูลปeจจัยส'วนบุคคลของคนสูงวัยกลุ'มตัวอย'าง  

    คนสูงวัยกลุKมตัวอยKางที่เก็บรวบรวมขFอมูลมาไดF ทั้งหมด 204 คน สKวนใหญKเป�นเพศผูFหญิงรFอยละ 59.3  อายุเฉลี่ย

เทKากับ 69.65 ปUสKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.940 ปUชKวงอายุระหวKาง 60-69 ปU รFอยละ 57.4 สถานภาพสมรสมีคูK รFอยละ 55.5 

สำเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนตFน รFอยละ 54.4 มีรายไดFเฉลี่ยตKอเดือนนFอยกวKา 5,000 บาท รFอยละ 47.1 มีรายไดF
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พอเพียงแตKไมKเหลือเก็บ รFอยละ 53.9 มีโรคประจำตัว รFอยละ 72.5 และมีคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย 3-4 คน รFอยละ 

38.2 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรFอยละของคนสูงวัยจำแนกตามขFอมูลปOจจัยสKวนบุคคล (n = 204) 

ขZอมูลปeจจัยส'วนบุคคลของคนสูงวัย จำนวน รZอยละ 

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

 

83 

121 

 

40.7 

59.3 

อายุ (ปU) 

       60-69 ปU 

       70-79 ปU 

       80-89 ปU 

       90 ปU ขึ้นไป 

       คKาเฉลี่ย = 69.65 ปU สKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.940 ปU 

 

117 

60 

24 

3 

 

57.4 

29.4 

11.8 

1.4 

สถานภาพสมรส        

       โสด 

       คูK 

       หมFาย 

       หยKา 

       แยก 

 

16 

113 

59 

8 

8 

 

7.8 

55.5 

28.9 

3.9 

3.9 

ระดับการศึกษา        

       ไมKไดFเรียน 

       ประถมศึกษาตอนตFน 

       ประถมศึกษาตอนปลาย 

       มัธยมศึกษาตอนตFน 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

       ปวส./ อนุปริญญา 

       ปริญญาตรี 

 

8 

111 

43 

18 

8 

4 

12 

 

3.9 

54.4 

21.1 

8.8 

3.9 

2.0 

5.9 

รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน 

       ไมKมีรายไดF 

       นFอยกวKา 5,000 บาท/เดือน 

       5,000-10,000 บาท/เดือน 

       10,001-15,000 บาท/เดือน 

       มากกวKา 15,000 บาท/เดือน  

 

12 

96 

56 

12 

28 

 

5.9 

47.1 

27.5 

5.8 

13.7 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรFอยละของคนสูงวัยจำแนกตามขFอมูลปOจจัยสKวนบุคคล (n = 204) (ตKอ) 

ขZอมูลปeจจัยส'วนบุคคลของคนสูงวัย จำนวน รZอยละ 

ความพอเพียงของรายไดFตKอเดือน 

       พอเพียงและเหลือเก็บ 

       พอเพียงแตKไมKเหลือเก็บ 

       ไมKพอเพียง 

 

41 

110 

53 

 

20.1 

53.9 

26.0 

โรคประจำตัว 

       ไมKม ี

       ม ี

 

56 

148 

 

27.5 

72.5 

จำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย 

       1-2 คน 

       3-4 คน 

       5-6 คน 

       7 คน ขึ้นไป 

       คKาเฉลี่ย 4.10 คน สKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.789 คน 

 

43 

78 

66 

17 

 

21.1 

38.2 

32.4 

8.3 

 2. ระดับความรอบรูZดZานสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. การเขZาถึงบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

ส'งเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย  

    ผลของการวิจัยพบวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางมีความรอบรูFดFานสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. โดยรวมอยูKในระดับนFอย 

รFอยละ 62.7 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รFอยละ 34.8 เขFาถึงบริการสุขภาพไดFในระดับมาก รFอยละ 54.4 รองลงมาคือ ระดับ

ปานกลาง รFอยละ 39.7 ไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูKระดับปานกลาง รFอยละ 58.3 รองลงมาคือ ระดับมาก รFอยละ 39.2 

และพบวKา โดยรวมคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. อยูKในระดับปานกลาง รFอยละ 62.3 

รองลงมาคือ ระดับมาก รFอยละ 35.7และระดับนFอย รFอยละ 2.0 คKาเฉลี่ยเทKากับ 45.37 คะแนนและสKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทKากับ 5.534 คะแนน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวน รFอยละ คKาเฉลี่ยและสKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามระดับตัวแปร ความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึง  

              บริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัยกลุKมตัวอยKาง    

              (n = 204) 

 

ตัวแปร 

ระดับตัวแปร  

ค'าเฉลี่ย 

ส'วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มาก ปานกลาง นZอย 

จำนวน % จำนวน % จำนวน % 

ก. ความรอบรูFดFานสุขภาพ 

ข. การเขFาถึงบริการสุขภาพ 

ค.แรงสนับสนุนทางสังคม 

ง. พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 

5 

111 

80 

73 

2.5 

54.4 

39.2 

35.7 

71 

81 

119 

127 

34.8 

39.7 

58.3 

62.3 

128 

12 

5 

4 

62.7 

5.9 

2.5 

2.0 

33.23 

14.91 

23.11 

45.37 

7.470 

2.940 

3.636 

5.534 
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 3. ปeจจัยที่มีความสัมพันธDและส'งผลต'อพฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย  

             3.1 ปeจจัยที่มีความสัมพันธDกับพฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย  

         ปOจจัยสKวนบุคล ไดFแกK รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน มีความสัมพันธ/ทางบวก กับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย 

(p < 0.05 ซึ่งมีคKาไคสแควร/ (c2) เทKากับ 7.519 และคKาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ/แบบเพียร/สัน (r) เทKากับ 0.143)  

        นอกจากนี้ ยังพบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ/ทางบวก กับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.001 และมีคKาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ/แบบเพียร/สัน 

(r) เทKากับ 0.412, 0.264 และ 0.317 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คKาความสัมพันธ/และคKาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ/ระหวKางตัวแปรในการวิจัย (n = 204) 

ตัวแปรปeจจัย พฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพของคนสูงวัย 

แบ'งตามระดับคะแนน 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

คะแนน 

ค'าไคสแควรD 

(c2) 

p-value ค'าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธD (r) 

p-value 

1. เพศ (1 = ชาย 0 = หญิง) 0.854 0.652 0.013 0.859 

2. อายุ (ปU) - - -0.136 0.053 

3. สถานภาพสมรส (1 = สมรส 0 = อื่นๆ) 0.587 0.746 0.106 0.131 

4. ระดับการศึกษา (1 = ประถมศึกษาตอนปลายขึ้น

ไป, 0 = ประถมศึกษาตอนตFนและไมKไดFเรียน)  

1.167 0.558 0.005 0.945 

5. รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน (1 = 5,000 บาท/เดือน ขึ้น

ไป, 0 = นFอยกวKา 5,000 บาท/เดือน) 

7.519* 0.023 0.143* 0.042 

6. ความพอเพียงของรายไดFตKอเดือน (1 = พอเพียง

และเหลือเก็บ 0 = ไมKพอเพียง) 

4.637 0.098 0.116 0.97 

7. โรคประจำตัว (1 = ม,ี 0 = ไมKม)ี 0.939 0.625 -0.033 0.643 

8. จำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย - - 0.015 0.830 

9. ความรอบรูFดFานสุขภาพ - - 0.412** <0.001 

10. การเขFาถึงบริการสุขภาพ - - 0.264** <0.001 

11. แรงสนับสนุนทางสังคม - - 0.317** <0.001 

หมายเหตุ * หมายถึง ความสัมพันธ/อยKางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05, ** หมายถึง ความสัมพันธ/อยKางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 

              3.2 การศึกษาปeจจัยที่มีผลต'อพฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย 

         เมื่อนำตัวแปรรายไดFเฉลี่ยตKอเดือน ความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ/กับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัยมาวิเคราะห/อิทธิพลที่มีตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของ

คนสูงวัย พบวKา ความรอบรูFดFานสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีผล/อิทธิพลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย  

(p < 0.001 มีคKาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (beta) เทKากับ 0.340 และ 0.183 ตามลำดับ) ซึ่งตัวแปรความรอบรูFดFาน

สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย ไดFรFอยละ 19.8 

ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คKาสัมประสิทธิ์การถดถอยพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (n = 204) 

ตัวแปร พฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพของคนสูงวัย 

ค'าสัมประสิทธิ์

การถดถอย (b) 

ช'วงความเชื่อมั่น 

95% ของ b 

ค'าสัมประสิทธิ์การถดถอย

มาตรฐาน (beta) 

t p-value VIF 

คKาคงที ่ 30.231 - - 12.897 <0.001 - 

ความรอบรูFดFานสุขภาพ 0.252 0.151-0.352 0.340 4.950** <0.001 1.182 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.279 0.073-0.485 0.183 2.671** <0.001 1.182 

R2 = 0.198       

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย   

1. ระดับของความรอบรูZดZานสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. การเขZาถึงบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพของคนสูงวัยตาม 3 อ. 2 ส.  

1.1 ความรอบรูFดFานสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส.  

ผลของการวิจัยพบวKาคนสูงวัยสKวนใหญKมีความรอบรูFดFานสุขภาพในระดับนFอย (รFอยละ 62.7) ทั้งนี้อธิบายไดF

วKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญK สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตFนและไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ

ปานกลางเทKานั้นจึงนKาจะมีสKวนทำใหFมีความรอบรูFดFานสุขภาพในระดับนFอย ซึ่งไมKสอดคลFองกับผลการวิจัยของ 

จิราพร เกศพิชญวัฒนา สุวิณี วิวัฒน/วานิช และ ชาตินัย หวานวาจา(24) ที่พบวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญKมีความรอบรูFดFาน

สุขภาพในระดับพอใชFและไมKสอดคลFองกับผลการวิจัยของ ดวงเนตร ธรรมกุล และ ธณิดา พุKมทKาอิฐ8  ที่พบวKาคนสูงวัยกลุKม

ตัวอยKางสKวนใหญKมีความรอบรูFดFานสุขภาพในระดับมาก  

1.2 การเขFาถึงบริการสุขภาพ 

ผลของการวิจัยพบวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญKเขFาถึงบริการสุขภาพไดFในระดับมาก (รFอยละ 54.4) ทั้งนี้

ในตำบลนี้และบริเวณใกลFเคียงมีสถานบริการสุขภาพตั้งอยูKไมKไกลเดินทางไปถึงไดFงKาย เชKน โรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพ

ตำบลทรงคนอง เป�นตFน ประกอบกับคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางไมKใชKผูFป�วยติดเตียงจึงนKาจะสะดวกในการไปรับบริการสุขภาพ 

ซึ่งสอดคลFองกับผลการวิจัยของ  ธนวิชญ/ แสนสองแคว(25) และ พงศธร ศิลาเงิน(22) ที่พบวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญK

เขFาถึงบริการสุขภาพไดFในระดับมาก  

1.3 แรงสนับสนุนทางสังคม 

ผลของการวิจัยพบวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญKไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง (รFอยละ 

58.3) ทั้งนี้สKวนหนึ่งเป�นเพราะวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญKถึงแมFวKาจะอาศัยอยูKกับสมาชิกในครอบครัวหลายคนและ

อาจจะมีเพื่อนบFานหลายคน แตKในพื้นที่นี้ประชนชนสKวนใหญKประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจFาง(21) จึงมักจะไมKคKอยมีเวลา

ไดFพูดคุยใหFแรงสนับสนุนทางสังคมแกKคนสูงวัยมากนัก นอกจากนี้คนสูงวัยอาจจะไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมเป�นเพียง

บางครั้งคราวจากเจFาหนFาที่สาธารณสุขในชKวงที่ไปรับบริการสุขภาพเทKานั้น ซึ่งไมKสอดคลFองกับผลการวิจัยของ พงศธร ศิลาเงิน(18) 

และ กฤษดา พรหมวรรณ/(26) ที่พบวKาคนสูงวัยสKวนใหญKไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก  

1.4 ระดับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส.  

ผลของการวิจัยพบวKา คนสูงวัยกลุKมตัวอยKางมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส.อยูKในระดับปานกลาง 

(รFอยละ 62.3) ทั้งนี้อธิบายไดFวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญKสำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตFน มีความรอบรูFดFาน

สุขภาพในระดับนFอยและไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางจึงนKาจะสKงผลใหFมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 

3 อ. 2 ส. อยูKในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลFองกับผลการวิจัยของ จรรยา ธัญนFอม(7) ที่พบวKาพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคน
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สูงวัยโดยรวมอยูKในระดับปานกลางแตKไมKสอดคลFองกับผลการวิจัยของ พัทธวรรณ ลานFอย(10) ที่พบวKาพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพ

ของคนสูงวัยโดยรวมอยูKในระดับนFอย 

2. ปeจจัยที่มีความสัมพันธDกับ พฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย  

 2.1 รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน 

ผลของการวิจัยพบวKารายไดFเฉลี่ยตKอเดือนของคนสูงวัยมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพ

ของคนสูงวัย (p < 0.05) ทั้งนี้อธิบายไดFวKาคนสูงวัยที่มีรายไดFเฉลี่ยตKอเดือน 5,000 บาท/เดือน ขึ้นไป จะมีพฤติกรรมสKงเสริม

สุขภาพ ดีกวKาคนสูงวัยที่มีรายไดFนFอยกวKา 5,000 บาท/เดือน ซึ่งรายไดFเป�นปOจจัยหนึ่งที่สำคัญสำหรับใชFจKายตKาง ๆ เพื่อการ

สKงเสริมสุขภาพ ดังนั้นรายไดFเฉลี่ยตKอเดือนจึงมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย ซึ่งสอดคลFอง

กับผลการวิจัยของ พัทธวรรณ ลานFอย(10) ที่พบวKารายไดFเฉลี่ยตKอเดือนของคนสูงวัยมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรม

สKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.001) 

2.2 ความรอบรูFดFานสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส.  

ผลของการวิจัยพบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย  

(p < 0.001) สามารถอธิบายไดFวKาความรอบรูFดFานสุขภาพเป�นปOจจัยหนึ่งที่สำคัญที่กKอใหFเกิดการปฏิบัติตัวของคนสูงอายุในการ

สKงเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคลFองกับแนวคิดของ Nutbeam(17) ที่วKาความรอบรูFดFานสุขภาพ เป�นทักษะทางปOญญาและทางสังคมที่

ชี้นำใหFเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตKละบุคคลใหFเขFาถึง เขFาใจและใชFขFอมูลขKาวสารในรูปแบบวิธีการตKางๆ เพื่อสKงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอยKางตKอเนื่อง และสอดคลFองกับผลงานวิจัยของ Aldosokey, et al.(27) 

และ Li, et al.(9) ที่พบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.05 

และ p < 0.001)  

 2.3 การเขFาถึงบริการสุขภาพ 

ผลของการวิจัยพบวKาการเขFาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของ

คนสูงวัย (p < 0.001) สามารถอธิบายไดFวKาจากผลการวิจัยพบวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญKเขFาถึงบริการสุขภาพไดFใน

ระดับมากจึงมีโอกาสที่จะไดFรับการตรวจสุขภาพและไดFคำแนะนำเรื่องการสKงเสริมสุขภาพจากเจFาหนFาที่สาธารณสุขจึงนKาจะมี

สKวนชKวยใหFคนสูงวัยมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพที่ดีขึ ้นไดF ดังนั้นการเขFาถึงบริการสุขภาพจึงมีความสัมพันธ/ทางบวกกับ

พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย สอดคลFองกับผลการวิจัยของ มณฑิญา กงลา(11) และผลการวิจัยของ พงศธร ศิลาเงิน(22) 

ที่พบวKาการเขFาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.01 และ p < 0.05) 

 2.4 แรงสนับสนุนทางสังคม 

ผลของการวิจัยพบวKาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย  

(p < 0.001) ทั้งนี้อธิบายไดFวKาการที่คนสูงวัยไดFรับแรงสนับสนุนจากคนอื่น เชKน คำแนะนำชKวยเหลือในดFานตKางๆเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อสKงเสริมสุขภาพจะชKวยคนสูงวัยมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพที่ดขีึ้น สอดคลFองกับแนวคิดของ House(19) ที่วKาแรง

สนับสนุนทางสังคมจากคนอื่นมีหลายอยKางเชKนขFอมูลขKาวสาร วัตถุ สิ ่งของและแรงงานสิ่งเหลKานี้จะชKวยใหFคนที่ไดFรับมี

ความรูFสึกที่ดีและมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรม

สKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย ซึ่งสอดคลFองกับผลการวิจัยของ จรรยา ธัญนFอม(7) และ พัทธวรรณ ลานFอย(10) ที่พบวKาแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p = 0.01 และ p < 0.001)   

3. ปeจจัยที่ส'งผลต'อพฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย 

 ผลของการวิจัยพบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเป�นปOจจัยที่สKงผลหรือมีอิทธิพลตKอ

พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.001 และ p < 0.001) โดยสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสKงเสริม

สุขภาพของคนสูงวัยไดFรFอยละ 19.8  
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3.1 ความรอบรูFดFานสุขภาพ 

ผลของการวิจัยพบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของ

คนสูงวัย (p < 0.001) ดังอภิปรายแลFว ซึ่งสอดคลFองกับผลการวิจัยของ ดวงเนตร ธรรมกุล และ ธณิดา พุKมทKาอิฐ(8) ที่พบวKา

ความรอบรูFดFานสุขภาพมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของคนสูงวัย (p = 0.01) และผลการวิจัยครั้งนี้ ยังพบวKา

ความรอบรูFดFานสุขภาพสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (คKาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานเทKากับ 0.340, 

p < 0.001) ซึ่งใกลFเคียงกับผลการวิจัยของ วาสนา สิทธิกัน(28) ที่พบวKาความรูFความเขFาใจดFานสุขภาพสKงผลตKอพฤติกรรม

สKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.05) จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงวKา ความรอบรูFดFานสุขภาพนอกจากจะมีความสัมพันธ/

ทางบวกแลFวยังมีอิทธิพลสKงผลเป�นสKวนหนึ่งที่ชKวยใหFคนสูงวัยรูFจักปฏิบัติตัวในการสKงเสริมสุขภาพที่ดีอีกดFวย 

3.2 แรงสนับสนุนทางสังคม 

ผลของการวิจัยพบวKาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของ

คนสูงวัย (p < 0.001) ดังอภิปรายแลFว สอดคลFองกับผลการวิจัยของ พัทธวรรณ ลานFอย(10) ที่พบวKาแรงสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบวKาแรงสนับสนุนทางสังคม

สKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (คKาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเทKากับ 0.138, p < 0.001) จากผลการวิจัย

ครั้งนี้แสดงวKาแรงสนับสนุนทางสังคมนอกจากจะมีความสัมพันธ/ทางบวกแลFวยังสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของ

คนสูงวัยดFวย สอดคลFองกับผลการวิจัยของ ยุพา โฟผา สุวิมล แสนเวียงจันทน/ และ ทัศนีย/ พฤกษาชีวะ(29) ที่พบวKาแรง

สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.001) ทั้งนี้เป�นเพราะแรงสนับสนุนทาง

สังคมดFานตKาง ๆ จากคนในครอบครัวและเจFาหนFาที่ที่เกี่ยวขFองมีสKวนกระตุFนเตือนสนับสนุนใหFคนสูงวัยมีการปฏิบัติตัวในการ

สKงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น  

 

ขZอเสนอแนะ 

ขZอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใชZ  

จากผลการวิจัยพบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพของคนสูงวัยตาม 3 อ. 2 ส. อยูKในระดับนFอย แรงสนับสนุนทางสังคม

อยูKในระดับปานกลางและพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส.ของคนสูงวัยอยูKในระดับปานกลางเชKนเดียวกัน ดังนั้น

หนKวยงานหนKวยงานสาธารณสุขและหนKวยงานอื่นที่เกี่ยวขFองเชKนองค/การบริหารสKวนตำบลควรกำหนดใหFมีนโยบายหรือ

ปรับปรุงนโยบายพรFอมกับจัดทำแผน/โครงการและมีการดำเนินการสKงเสริมความรอบรูFดFานสุขภาพและการสKงเสริมสุขภาพ

ตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัยใหFมากขึ้น  

ขZอเสนอแนะในการวิจัยครั้งต'อไป  

ควรศึกษารูปแบบการจัดโปรแกรมสำหรับพัฒนาพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย  
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