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ค าส าคัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ,              

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ 
(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา ฟัน) ของผู้สูงอายุ และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุ อายุ 60 - 69 ปี
จ านวน 292 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม คุณภาพเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ดังนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
1ฟ เท่าก ับ 0.92 0.95 และ 0.74 ตามล าดับ ว ิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิต ิพรรณนา ได้แก่  
จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และสถิติการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.9 มีอายุเฉล่ีย 64.2±2.65 ปี 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.5 ในด้านอาชีพ พบว่า ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
38.4 บทบาทในชุมชน ส่วนมากเป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 53.4 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.0 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 57.5 และมีสุขภาพช่องปากอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 80.1 
ส่วนปัจจัยอื่นๆ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.4 (Mean  
= 60.4, S.D. = 5.44) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 37.3 (Mean = 81.3, S.D.  
= 21.4) และแรงสนับสนุนทางสังคม อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.4 (Mean = 29.4, S.D.  
= 5.95) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทีิ่ระดับ 
0.05 ได้แก่ เพศหญิง (Beta = 0.159, p-value = 0.007) สถานภาพสมรส (Beta = 0.145, p-value  
= 0.008) มีโรคประจ าตัว (Beta = 0.175, p-value = 0.001) สุขภาพช่องปากที่ดี (Beta= 0.203, 
p-value < 0.001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Beta = 0.361, p-value < 0.001) และแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Beta = 0.108, p-value = 0.043) โดยร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ  
ได้ร้อยละ 22.4 ซึ่งสามารถน าไปออกแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป 
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ABSTRACT 
 

This cross-sectional research study examined the 3E- 2S- 1F health behaviors 
(Eating, Exercise, Emotion, Smoking, Alcohol, Teeth) of older adults and factors affecting 
these health behaviors among older adults in Ban Tak District, Tak Province. The sample 
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, maximum, and multiple 
linear regression. 

The findings revealed that the majority of participants were female (71.9%), 
with an average age of 64.2 ± 2.65 years. Most had completed primary education 
(57.5%), were engaged in agriculture (38.4%), held the status of general citizens in the 
community (53.4%), and were married (63.0%). Additionally, 57.5% reported having 
underlying medical conditions, while 80.1% maintained good oral health.Regarding 
health-related factors, the majority of the elderly exhibited moderate levels of health 
behaviors (3A 2S 1F) at 64.4% (Mean = 60.4, S.D. = 5.44). Health literacy was at a fair 
level for 37.3% (Mean = 81.3, S.D. = 21.4), and social support was reported at  
a moderate level by 53.4% (Mean = 29.4, S.D. = 5.95).Multiple regression analysis 
identified several factors significantly associated with health behaviors (3A 2S 1F) at the 
0.05 level: being female (Beta = 0.159, p = 0.007), marital status (Beta = 0.145,  
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p = 0.008), presence of underlying diseases (Beta = 0.175, p = 0.001), good oral health 
(Beta = 0.203, p < 0.001), health literacy (Beta = 0.361, p < 0.001), and social support 
(Beta = 0.108, p = 0.043). Collectively, these variables accounted for 22.4% of the 
variance in the health behaviors of the elderly. These findings provide a valuable 
foundation for designing targeted health promotion interventions for this population. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

 ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ 
ยังเอี่ยม ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา ตรวจสอบแก้ไขข้อมูล และชี้แนะ
แนวทางที่เป็นประโยชน์ ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดียิ ่ง ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์  
ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อแนะน า
และช้ีแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อให้การวิจัยนี้ มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

กราบขอบพระคุณทุนอุดหนุนการวิจัยในการท าวิทยานิพนธ์ของนิสิตบัณฑิตศึกษาที่มี
ศักยภาพสูง ประจ าปีงบประมาณ 2568 ของมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 กราบขอบพระคุณ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ท่ีกรุณา 
พิจารณารับรอง และเห็นชอบให้ด าเนินการวิจัย 
 กราบขอบพระคุณ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งประกอบ 
ไปด้วยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรือง ดร.จุฑารัตน์ รักประสิทธิ์ และนายวิเชียร ค าอ่วม 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่สลิด ที่ให้ความกรุณา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รวมทั้งให้ค าแนะน า และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการสร้าง
เครื่องมือวิจัยอย่างดียิ่ง 
 กราบขอบพระคุณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านตาก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ที่อ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัยทุกด้านเป็น 
อย่างดี รวมทั้งเจ้าหน้าท่ี และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการท าวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 
 กราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ ในการ
ปรับปรุงเนื้อหาท่ีเป็นประโยชน์ และส่งผลให้วิทยานิพนธ์นี้มีความสมบูรณ์ทางวิชาการยิ่งขึ้น 
 ท้ายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่าง ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย
รวมทั้งครอบครัว ครู อาจารย์ และเพื่อนนิสิตทุกท่าน ที่เป็นก าลังใจ และให้การสนับสนุนในทุกด้าน
เป็นอย่างดียิ่งเสมอมา อันคุณค่าและคุณประโยชน์ท่ีได้จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบอุทิศให้แด่
ผู้มีพระคุณทุกท่านและหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจเพื่อน าไป
สร้างประโยชน์ยิ่งขึ้นต่อไป 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันโครงสร้างประชากรของโลก และประเทศไทยก าลังเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างชัดเจน องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2573 ประชากรของผู้สูงอายุทั่วโลกที่มีอายุ  
60 ปีขึ ้นไป จะมีจ านวนประมาณ 1.4 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.0 ของประชากรโลกทั้งหมด 
(World Health Organization [WHO], 2023) สอดคล้องกับรายงานจ านวนผู ้สูงอายุในภูมิภาค
อาเซียน พ.ศ.2565 พบว่า ประเทศในภูมิภาคอาเซียนมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวนประมาณ  
79 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 11.7 ของประชากรทั้งหมด โดยประเทศที่เข้าสู ่สังคมสูงอายุแล้ว 
กล่าวคือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งประเทศ ได้แก่ สิงคโปร์ 
ไทย และเวียดนาม คิดเป็นร้อยละ 22.0 19.0 และ 13.0 ตามล าดับ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) 

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 (WHO, 2023) และในปี พ.ศ.2567 
พบว่า มีผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป มีมากกว่า 13 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20.7 ของประชากรทั้งหมด 
(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ประมาณ 18.9 ล้านคน ในปี 2585 (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2566) การเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบในหลายๆด้าน สอดคล้องกับการเพิ่มขึ้น 
ของประชากรผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ และสังคม เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งเกิดภาวะพึ่งพิง (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2567) โดยเฉพาะอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นช่วงที่สมรรถภาพร่างกายทั้งสมรรถนะภายในตัวบุคคล และ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้นซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการชรา
(Ageing process) ท าให้หลายระบบในร่างกายท าหน้าที่เสื่อมถอยลง เช่น การลดลงของสมรรถภาพ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด การลดลงของมวลกล้ามเนื้อและความหนาแน่นของกระดูก การลดลง  
ของระบบการเผาผลาญพลังงาน ส่งผลกระทบต่อความสามารถในใช้ชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิด 
ภาวะพึ่งพา เปราะบาง และการเจ็บป่วยมากขึ้นในผู้สูงอายุ (Preston & Biddell, 2021)  

จากรายงานการตรวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที ่ 7 พ.ศ. 2567- 2568 
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม พบว่า อายุมากกว่า 60 ปีขึ ้นไป   
บริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 86.8 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบผู้หญิงสูบมาก
สุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปี (เฉล่ีย 9.6 มวนต่อวัน) ความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี 
ร้อยละ 27.9 โดยภาคเหนือมีความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด ความชุกของการมีกิจกรรม  
ทางกายไม่เพียงพอ กลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 38.7 พบมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไปร้อยละ 70.5 
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นอกจากนี้ พบว่าผู้สูงอายุ อายุ 60-69 ปี มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 1.9 โดยเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 
ร้อยละ 2.8 และ 1.9 ตามล าดับ (เริงฤดี ปธานวนิช, 2568) จากรายงานสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพดังกล่าว ท าให้ผู ้สูงอายุเป็นว ัยที ่มีความเสี ่ยงต่อการเจ็บป่วยได้มากกว่าว ัยอื่น   
หากมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม (WHO, 2020) ดังเช่น ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ พ.ศ. 2567 พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์เพียงร้อยละ 26.2 โดยเพศหญิง
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์สูงกว่าเพศชาย (National Statistical Office, 2024)  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้แนะน าหลัก 3อ 2ส 1ฟ เป็นหลักการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3อ ได้แก่ 1) อาหาร เน้นลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก
ผลไม้ 2) อารมณ์ดี รู ้จักคลายเคลียดและหางานอดิเรกท า 3) ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 4-5 วัน  
ครั้งละ 30 นาที 2ส ได้แก่ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา และ1ฟ คือ ฟันสะอาด สุขภาพฟันดี (กรมอนามัย
,2563) เป็นข้อแนะน าส าหรับผู ้สูงอายุเพื ่อให้มีสุขภาพดีทั ้งร่างกายและจิตใจ อย่างไรก็ตาม  
จากรายงานการตรวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568 พบความชุก 
ของผู้สูงอายุมีฟันน้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 51.6 ทั้งเพศชายและหญิง  (เริงฤดี ปธานวนิช, 2568) 
สอดคล้องกับรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั ้งที ่ 9 พ.ศ. 2566 พบว่า 
ผู ้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพช่องปากที่ยังไม่ได้รับการรักษา โดยพบภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 48.7  
มีฟันผุเฉล่ีย 2 ซี่ต่อคน ร้อยละ 35.5 และโรคปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 18.7 หากไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม อาจน าไปสู่ความเจ็บปวด การสูญเสียฟัน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ส านักงาน
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2567) ซ ึ ่งฟ ันเป็นส่วนของอวัยวะที ่ส  าคัญต่อความอยู ่ด ีมีสุข  
ในแผนปฏิบัติการผู้สูงอายุระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580) ได้ก าหนดให้ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 
20 ซี่ เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกมิติ (กองบริหารการสาธารณสุข, 2565)                   
การที ่ผู ้สูงอายุจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ ได้อย่างถูกต้องและยั ่งยืนนั้น 
จ าเป็นต้องอาศัย "ความรอบรู้ด้านสุขภาพ" (Health Literacy) เป็นกลไกขับเคล่ือนส าคัญ 

องค์การอนามัยโลก ให้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ทักษะ
ต่างๆ ทางการรับรู ้ และทางสังคม เพื ่อท าให้บุคคลเข้าถึง เข้าใจ  และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ                  
เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู ่เสมอ” (WHO, 1998) และตามแนวคิดของ 
Nutbeam (2008) ได้อธิบายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ใช่เพียงทักษะการอ่านเขียน แต่เป็น
คุณลักษณะพื้นฐานส าคัญท่ีจ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่าง
เหมาะสมมีคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access skill) 2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication 
skill) 4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self - management skill) 5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) 
6) การตัดสินใจ (Decision skill) ซึ ่งจากการศึกษาของ สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ (2562) พบว่า 
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ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี และจากรายงาน
ผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2562 ในกลุ่มประชาชน
อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 6,114 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่าที่สุด   
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 75.8 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับไม่เพียงพอ (วิมล โรมา และคณะ, 2561) อีกท้ัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ประไพพิศ สิงหเสม, พอเพ็ญ ไกรนา และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์ (2562) 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็น 
ร้อยละ 51.7 สะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุไทยยังมีข้อจ ากัดด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาจจะส่งผล  
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตได้ ซึ่งเมื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู ้สูงอายุ ยังพบว่า การได้ร ับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื ่อน/เพื ่อนบ้าน และบุคคลกร 
ด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ในระดับดีเป็น 3.30 เท่าของผู้สูงอายุ
ที่ไม่ได้รับ (พฤกษา มะหลัด, วรกร วิชัยโย และธันวา ใจเที่ยง , 2566) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการที่ผู้รับ
ได้รับความช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน  
โดยเป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีท าให้ผู้รับปฎิบัติตามความต้องการ (House, 1981) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ 
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ (สุขประเสริฐ ทับสี, 2563 ; วราภรณ์ ชาติพหล และ
คณะ, 2564) สถานภาพสมรส (พฤกษา มะหลัด และคณะ, 2566) การมีโรคประจ าตัว (นิทรา กิจธีระ
วุฒิวงษ์, และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2559) สุขภาพช่องปาก (Lipsky et al, 2024) นอกจากนี้ 
ปัจจัยทางสังคมยังมีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ โดยเฉพาะแรงสนับสนุน 
ทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุขและบุคคลในครอบครัว ซึ ่งช่วยส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง (พฤกษา มะหลัด และคณะ, 2566; ธันยานุช ค าสีแก้ว และธนัช 
กนกเทศ ,2567) อีกทั้งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่เอื้อต่อการตัดสินใจ และการปฏบิัติ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุ (สุภาพ ไทยแท้ และคณะ, 2564) 

อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก เป็นพื้นที่ที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุดในจังหวัด มีผู้สูงอายุ
จ านวน 8,695 คน (HDC, 2024) คิดเป็นร้อยละ 28.7 ของประชากรท้ังหมด และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ระดับสุดยอด ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด จ านวน 5,234 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 60.24 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน จ านวน 1,925 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.16                    
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 224 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.58 และโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 
208 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.39 นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพช่องปากในปี 2565-2567 พบว่า ผู้สูงอายุมีฟัน
แท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ จ านวน 1,032, 1249, 941 คน ซึ่งก็ถือว่าลดลงจากปีท่ี
ผ ่านมา (HDC,2567) อย่างไรก็ตามการศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ  
ของผู้สูงอายุในพื้นท่ีอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ยังมีอยู่อย่างจ ากัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
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พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวในผู้สูงอายุวัยต้นอายุ 
60–69ปี กลุ่มติดสังคม ในอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก เพื่อให้ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และตอบสนองต่อความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป           

 
ค าถามของการวิจัย  

1. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตากเป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก                 

มีอะไรบ้าง 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก                           

จังหวัดตาก 
 
สมมติฐานของการวิจัย  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาทในชุมชน สถานภาพสมรส 
โรคประจ าตัว และสุขภาพช่องปาก ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
 
ขอบเขตของงานวิจัย  

ขอบเขตด้านเนื ้อหา เป็นการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ  
ของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
และแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

ขอบเขตด้านพื้นที่ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก  
ขอบเขตด้านประชากร ประชากรมีอายุ 60 - 69 ปี เป็นกลุ่มติดสังคม ทั้งเพศชายและ 

เพศหญิงท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ในป ี2567 จ านวน 292 คน 
ขอบเขตเวลาการวิจัย  ระยะเวลาในการศึกษา เดือนกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ.2568   
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ 60 - 69 ปี เป็นกลุ่มติดสังคมที่คะแนนประเมิน                 

ADL≥12 คะแนน ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตากอย่างน้อย 6 เดือน  
บทบาทในชุมชน หมายถึง ผู้สูงอายุอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตากมีบทบาทหน้าที่ความ

รับผิดชอบในต าบล เช่น เป็นอสมผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน/กรรมการหมู่บ้าน ปราชญ์ชุมชน  
สุขภาพช่องปาก  หมายถึง ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากที่ดี โดยมีจ านวนฟันแท้อย่างน้อย 

20ซี่หรือ4คู่สบ หรือไม่มีการใส่ฟันเทียม หรือการได้รับบริการตรวจรักษาจากทันตแพทย์ในระยะเวลา  
6 เดือนท่ีผ่านมา 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ หมายถึง การปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุ ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
อารมณ์ความเครียด การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ดังนี้ 

1) การบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ โดยเฉลี่ย/สัปดาห์ใน 
การรับประทานผักและผลไม้สดอย่างน้อยวันละครึ่งกิโล การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม เช่น นม 
ปลา การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น อาหารทอด กะทิ ของหวาน เช่น ลูกอม ผลไม้ท่ีมีน ้าตาล
สูง ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น ้าอัดลม ชาไข่มุก และการรับประทานอาหารรสเค็ม ของหมักดอง
ประเมินโดยใช้ช่วงความถี่ในการปฏิบัติเฉลี่ย/สัปดาห์ เช่น 6-7วัน/สัปดาห์  4-5วัน/สัปดาห์ 3วัน/
สัปดาห์ 1-2วัน/สัปดาห์ แทบไม่ได้ปฏิบัติ 

2) การออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ในการ
ทรงตัว เช่น ร าไม้พอง โยคะ เต้นบาสโลป วันละ 30 นาที รวมถึงการเคล่ือนไหวร่างกายต่อเนื่องด้วย
การท ากิจวัตรประจ าวัน ประมาณ 30 นาทีต่อวัน เช่น เดินไปท างาน ท างานบ้าน เป็นต้น ประเมินโดย
ใช้ช่วงความถี่ในการปฏิบัติเฉลี่ย/สัปดาห์ เช่น 6-7วัน/สัปดาห์ 4-5วัน/สัปดาห์ 3วัน/สัปดาห์ 1-2วัน/
สัปดาห์ แทบไม่ได้ปฏิบัติ 

3) การจัดการอารมณ์ความเครียด หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุโดยเฉลี่ย/
สัปดาห์ ในการท ากิจกรรมท่ีผ่อนคลายตัวเอง เช่น สวดมนต์ และการสังเกตความผิดปกติของร่างกาย
และจิตใจที่อาจเกิดจากความเครียด และหาวิธีการจัดการ ประเมินโดยใช้ช่วงความถี่ในการปฏิบัติ
เฉล่ีย/สัปดาห์ เช่น 6-7วัน/สัปดาห์ 4-5วัน/สัปดาห์ 3วัน/สัปดาห์ 1-2วัน/สัปดาห์ แทบไม่ได้ปฏิบัติ 

4) การสูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ การสูบบุหรี่
หรือยาสูบ และอยู่ใกล้ชิด/ได้รับควันบุหรี่จากบุคคลอื่น ประเมินโดยใช้ช่วงความถี่ในการปฏิบัติเฉล่ีย/
สัปดาห์ เช่น 6-7วัน/สัปดาห์ 4-5วัน/สัปดาห์ 3วัน/สัปดาห์  1-2วัน/สัปดาห์ แทบไม่ได้ปฏิบัติ 

5) การดื่มสุรา หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ ในการดื่มสุรา
หรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เหล้า ยาดองเหล้า ประเมินโดยใช้ช่วงความถี่ในการ
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ปฏิบัติเฉลี่ย/สัปดาห์ เช่น 6-7วัน/สัปดาห์ 4-5วัน/สัปดาห์ 3วัน/สัปดาห์ 1-2วัน/สัปดาห์ แทบไม่ได้
ปฏิบัติ 

6) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุโดยเฉล่ีย/
สัปดาห์ ในการแปรงฟันทุกเช้า-ก่อนนอน การใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ รวมถึงการใช้ไหมขัดฟัน 
ประเมินโดยใช้ช่วงความถี่ในการปฏิบัติเฉลี่ย/สัปดาห์ เช่น 6-7วัน/สัปดาห์ 4-5วัน/สัปดาห์ 3วัน/
สัปดาห์ 1-2วัน/สัปดาห์ แทบไม่ได้ปฏิบัติ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะเฉพาะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ความรู ้ ความเข้าใจ การสื ่อสาร การจัดการตนเอง การรู ้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ  
เพื่อน ามาปรับใช้ในการจัดการสุขภาพตนเองตลอดจนใช้ข้อมูลชี้แนะบุคคลอื่น ในด้านการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ ท่ีถูกต้องเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หมายถึง ผู ้สูงอายุ
สามารถในการเข้าถึง ค้นหาข้อมูลสุขภาพและประเมินความน่าเชื ่อถือ จากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง  
รวมถึงสามารถติดต่อเบอร์สายด่วนสุขภาพที่จะให้การช่วยเหลือด้านสุขภาพ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินหรือ
ปัญหาสุขภาพได้ และรับฟังข้อมูลด้านสุขภาพจากการฟังผู้อื่นพูด ตามหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
1ฟ ได้อย่างถูกต้อง ประเมินโดยใช้ความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง  
ไม่ปฏิบัติ/ไม่เคย 

องค์ประกอบท่ี 2 ความรู้ ความเข้าใจ หมายถึง ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจ อ่าน จ าข้อมูล
สุขภาพจากคู่มือหรือค าอธิบายหรือบุคลากรทางการแพทย์และส่ือสาธารณะต่างๆตามหลักพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ได้อย่างถูกต้องและอย่างชัดเจน ประเมินโดยใช้ความถ่ีในการปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง 
บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ปฏิบัติ/ไม่เคย 

องค์ประกอบท่ี 3 ทักษะการส่ือสาร หมายถึง ผู้สูงอายุสามารถขอค าปรึกษา อธิบาย 
สอบถาม ผ่านการพูด อ่าน เขียน เพื่อให้ได้ข้อูลหรือค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ มาปฏิบัติ
ตัวตามหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ และส่ือสารให้กับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน ให้เกิดการ
ปฏิบัติอย่างเข้าใจ ประเมินโดยใช้ความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง  
ไม่ปฏิบัติ/ไม่เคย 

องค์ประกอบที ่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง ผู ้สูงอายุสามารถสังเกต  
วางเป้าหมาย ประเมินตนเอง ในการปฎิบัติตนตามหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ เพื่อสร้างสุขภาพ
ที่ดีขึ้นได้ ประเมินโดยใช้ความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ปฏิบัติ/ 
ไม่เคย 
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องค์ประกอบท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือ หมายถึง ผู้สูงอายุสามารถตรวจสอบความถูกต้อง 
โดยสามารถวิเคราะห์ ประเมินและแลกเปล่ียนการเลือกรับข้อมูลด้านสุขภาพตามแนวทางปฏิบัติตาม
หลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ กับผู้อื ่นก่อนตัดสินใจเชื ่อหรือปฏิบัติตาม โดยใช้ความถี ่ใน 
การปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ปฏิบัติ/ไม่เคย 

องค์ประกอบท่ี 6 การตัดสินใจ หมายถึง ผู้สูงอายุสามารถการตัดสินใจไม่ปฏิบัติหรือ
เลือกปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ที่ถูกต้องในสถานการณ์ต่างๆ เพื่อป้องกันไม่ให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดีเกิดขึ้น เช่น โดนชักชวนให้ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรืออาหารท่ีมีไขมันสูง 
จะสามารถตัดสินใจปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม ประเมินโดยใช้ความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ทุกครั้ง 
บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ปฏิบัติ/ไม่เคย 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ ดูแลจากบุคลากร
ด้านสุขภาพ รวมถึงสมาชิกในครอบครัว ทั้งด้านจิตใจ/อารมณ์ ได้แก่ การให้ก าลังใจ ค าปรึกษา 
ค าแนะน า ข้อมูลข่าวสาร อุปกรณ์ส่ิงของท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับ แสดงออกถึงความเห็นพ้อง ยอมรับการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง ในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ เพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีขึ้น  
 
ประโยชน์ของการวิจัย 
 ระดับปฏิบัติการ ในหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับสาธารณสุขสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปเป็น
แนวทางในการวางแผนกลยุทธ์พัฒนาการดูแลสุขภาพ และการวางแผนจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุในชุมชนได้ต่อไป 
 ระดับวิชาการ หน่วยงานสาธารณสุขสามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนาในการท าวิจัยประเภท
กึ่งทดลอง เพื่อก าหนดเป็นโปรแกรมในทางอ้อมให้กับการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 
 ระดับนโยบาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถน าข้อมูลที ่ได้ไปเป็นแนวทางใน 
การวางแผนนโยบาย การด าเนินงาน การก าหนดกลวิธีและรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลด้านสุขภาพ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ และเตรียมความพร้อมส าหรับผู้สูงอายุรายใหม่ 
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บทท่ี 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านตาก 
จังหวัดตาก ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้  

1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
2. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ 
3. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
4. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1.แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

1. ความหมายของผู้สูงอายุ 
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2019) ให้ความหมายผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้น

ไปส าหรับประเทศท่ีก าลังพัฒนา และส าหรับประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ผู้สูงอายุคือผู้ท่ีมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ให้ความหมายผู้สูงอายุไว้ว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 

ปีบริบูรณ์ขึ ้นไปและมีสัญชาติไทย เป็นผู้สูงอายุหรือที่เรียกกันว่า "ผู ้สูงวัย" โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ  
ได้ 3 กลุ่ม ดังนี้  

1.1 ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) เป็นช่วงวัยที่ยังช่วยเหลือตนเองได้  
1.2 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79ปี) เป็นช่วงวัยที่เริ ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกาย 

เริ่มอ่อนแอ มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง  
1.3 ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ ้นไป) เป็นช่วงวัยที่เจ็บป่วยบ่อยขึ้น อวัยวะ

เส่ือมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ  
ในการวิจัยนี้ ผู้สูงอายุใช้ในการวิจัยคือ ผู้ที่อายุ 60 – 69 ปี เนื่องจากเป็นวัยที่สามารถ 

ท ากิจวัตรพื้นฐานประจ าวัน และช่วยเหลือตัวเองได้  
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2. สถานการณ์ผู้สูงอายุ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) 
จากรายงานสถานการณ์สูงอายุุไทยปี พ.ศ. 2565 กล่าวว่า การสูงวัยของประชากรเป็น

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ ้นทั่วโลก และเป็นประเด็นที่รัฐบาลของประเทศต่างๆ ก าลังให้ความสนใจ  
ในขณะประชากรโลกมีอัตราการเพิ่มที่ลดลง แต่สัดส่วนประชากรของสูงอายุกลับเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็วในปี 2565 ทั่วทั้งโลกมีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากถึง 1,109 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 14 ของประชากรโลก 8,000 ล้านคน โดยองค์การสหประชาชาติแบ่งการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
เป็น 3 ระดับ ได้แก่  

1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง มีคนอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่า 10% หรือมีคนอายุ 65 ปีข้ึนไปมากกว่า14%ของประชากรท้ังประเทศ 

2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Super-aged society) หมายถึง เมื่อประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็น 20% หรือประชากรอายุ 65 ปีเพิ่มเป็น 14% ของประชากรโดยรวมทั้งหมด
ของท้ังประเทศ 

3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-aged society) หมายถึง มีคนอายุ 60 ปีขึ้น
ไปมากกว่า 28% หรือมีคนอายุ 65 ปีขึ ้นไปมากกว่า 20% ของประชากรทั ้งประเทศ ซึ ่งการ
เปล่ียนแปลงเป็นสังคมผู้สูงอายุในระดับต่างๆจะพิจารณาจากจ านวนประชากรจะเห็นได้ว่าจ านวนและ
สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นรวดเร็วอย่างเห็นได้ชัด  

ในปี พ.ศ.2565 มี 7 ใน 10 ประเทศสมาชิกอาเซียนก าลังเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ โดยมี
ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เกินกว่าร้อยละ 10 เหลือเพียง 3 ประเทศเท่านั้นท่ียังไม่เป็นสังคมผู้สูงอายุ 
ได้แก่ ลาว กัมพูชา และฟิลิปปินส์ และประเทศไทยมีประชากรตามหลักฐานการทะเบียนราษฎรของ
กระทรวงมหาดไทย 66 ล้านคน ในจ านวนนี้มีประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 13 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด และในปี 2583 จะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไปสูงถึงร้อยละ 
31.4 ของประชากรทั้งระเทศ แสดงว่า ประเทศไทยอยู่ในระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-
aged society) จากการส ารวจสถานการณ์ผู ้สูงอายุในประเทศไทยปี 2565 พบว่าจังหวัดที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ล าปาง แพร่ และล าพูน ซึ่งมีอัตราผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 26 ของ
ประชากรทั้งหมด ทั้ง 3 จังหวัดนี้ล้วนอยู่ในภาคเหนือ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) เพื่อให้สอดคลอ้ง
กับสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีสูงขึ้น การเตรียมตัวรับมือกับสถานการณ์นี้ทางภาครัฐ ได้มี
การจัดต้ังแผน และนโยบายต่างๆเพื่อมารับมือในครั้งนี้  

จากการการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผู้สูงอายุทั ่วโลกที่เพิ ่มขึ ้นและรวดเร็ว  ท าให้
หลายๆประเทศเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุแล้ว โดยประเทศไทยได้เข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย่างเต็มตัว  
(Super-aged society) โดยจะต้องมีการจัดตั้งแผน วางแผนในการเตรียมพร้อมรับมือกับสังคม
ผู้สูงอายุต่อไป 



10 
 

 

 

 3. แผนนโยบาย และแนวทางการด าเนินงานผู้สูงอายุ (กองบริหารการสาธารณสุข, 
2565) 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท ายุทธศาสตร์ชาติ โดยก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) เพื่อใช้ในการขับเคล่ือนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ "ประเทศ
ไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ประกอบด้วย  
6 ยุทธศาสตร์ คือ 1.ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง (Stable & Secure) 2.ยุทธศาสตร์ด้านการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขัน ( Innovative & Creative) 3.ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน (Human Capital) 4.ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน
ทางสังคม(Inclusive) 5.ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม 
(Green Growth) และ6.ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดล และพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
(Good Governance)  

1. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
นโยบายและแนวทางการด าเนินงานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบนโยบาย
และแนวทางการด าเนินงาน ณ วันท่ี 7 สิงหาคม 2556 ประกอบด้วย  

1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ  
2. การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งทางกาย ทางใจ และมีความมั่นคง

ทางสุขภาพ  
2.1. สร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เพื่อการ  

มีสุขภาพท่ีดี  
2.2. พัฒนาเด็กไทยให้มีคุณภาพ  
2.3. จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัยอย่างเป็นระบบ  
2.4. จัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ 

โดยความร่วมมือกับเครือข่ายภายรัฐ ประชาชน ท้องถิ่น และเอกชน  
3. การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพปลอดภัย ลดความเหลื่อมล ้า  

ลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน  
4. ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัดกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข  
5. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

2. แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  
โดยน ากรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ ก้าวข้ามกับดักรายได้

ปานกลาง เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals - SDGs by 2030) โดย
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ก าหนดนโยบาย ทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และวางแผนระยะยาวในด้านสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 

วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพท่ีรวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี 
พันธกิจ   : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าท่ีมีความสุขระบบสุขภาพยั่งยืน 

3. แผนปฏิบัติราชการแผนการบูรณาการเพื่อการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ (พ.ศ.2566 
-2570) 

3.1. วิสัยทัศน์ (Vision) “ผู้สูงอายุทั่วไทยสุขภาพดีแบบองค์รวมเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างทั่วถึงด้วยพลังเครือข่ายน าประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมูลค่าสูง
ของภูมิภาค” ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีแบบองค์รวม  

3.2. เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate goal) : เป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2570 ท่ีต้อง
บรรลุผล 

3.2.1. ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสุขภาวะดีแบบองค์รวมอย่างยั่งยืนโดย
อัตราการรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 60 

3.2.2. ประเทศไทยมีระบบการบริการสุขภาพผู ้สูงอายุที ่ม ีคุณภาพโดย
แผนปฏิบัติราชการ จะมีการการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ และคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเข้าถึง 
ท่ัวถึง ท้ังประเทศด้วยพลังเครือข่าย และการสร้างความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี 

3.3. กลยุทธ์ (Strategy) 
3.3.1. เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ผู้สูงอายุอย่างเข้าใจ เข้าถึง และ

ร่วมพัฒนาการพึ่งตนเองทางสุขภาพของผู้สูงอายุมาตรการและแนวทางการด าเนินงาน 
3.3.2. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้ชีวิตประจ าวันแก่ผู้สูงอายท่ีุ

ถูกต้อง 
- ส่งเสริมให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับต่างๆ 

ด าเนินการพัฒนาสื่อความรู้ และการสื่อสารสุขภาพอย่างเข้าถึง เพื่อการปรับและพัฒนาการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทางกาย การนอน การดูแสสุขภาพช่องปาก การงดสูบบุหรี่และด่ืมสุรา เป็นท่ีน่าสนใจ 
ทันสมัย ง่ายต่อการเรียนรู้เข้าใจ และเข้าถึงบริบทผู้สูงอายุ  

- เสริมสร้างความร่วมมือของทีมปฏิบัติการสุขภาพอาสาเพื่อผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
โภชนากรจิตอาสา และสมาชิกในครอบครัวเพื่อเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในการเรียนรู้เพื่อการ
พัฒนาความรอบรู้ทั้งนี้ มุ่งนั้นกลุ่มผู้สูงเป้าหมาย เปราะบาง พึ่งพิงสุขภาพ ผู้สูงอายุผู้มีภาวะเจ็บปว่ย
ด้วยโรคติดต่อเรื้อรัง  
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- การส่งเสริมการพัฒนาชุดความรู้เชิงกิจกรรมเพื่อการบ าบัด พื้นฟู
และดูแลสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุส าหรับหน่วยบริการทุกระดับ ชุมชน ครอบครัว รวมทั้งญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น กิจกรมสร้างสุข กิจกรรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ สัญญาณเตือนต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD)  

3.3.3. ส่งเสริมการพัฒนาชุดความรู้สุขภาพเชิงดิจิทัลเพื่อให้ผู้สงอายุมีความ
รอบรู้ในการป้องกันตนเองจากภัยคุกคามทางสุขภาพ ในวิกฤติปัจจุบันและวิถีถัดไป 

- ส่งเสริมศูนย์อนามัยทุกแห่งด าเนินการจัดท าส่ือดิจิทัลเพื่อการเตือน
ภัยสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพแก่ผู ้สูงอายุตามบริบทของพื ้นที ่ และกลุ ่มเป้าหมายผู ้สูงอายุ  
                                       - ส่งเสริมการพัฒนาวิชาการสุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพการ
ควบคุมป้องกันโรคแก่ผู้สูงอายุตามบริบทพื้นท่ี และอาชีพของผู้สูงอายุ (กรมควบคุมโรค) 

- ส่งเสริมหน่วยบริการเชิงพื้นที่ด าเนินการพัฒนาชุดความรู้ส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพื่อการสร้างระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมกลไก  การสื่อสารแบบ 
บูรณาการทุกระดับ เพื่อลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในระดับต าบล 
(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

- ส่งเสริมการสร้างสรรค์วิชาการ และพัฒนาชุดความรู้และข้อมูล
สุขภาพในรูปแบบ Digital content (วีดีโอ) เพื่อการสื่อสารสุขภาพผู้สูงวัยในกลุ่มป่วยสมองเสื่อม 
NCDs และพลัดตกหกล่ม อย่างเข้าถึง ทั่วถึง รวดเร็ว พร้อมส่งเสริมพื้นที่ร่วมสร้างสรรค์ Digital 
content เพื่อการแบ่งปันความรู้ในรูปแบบออนไลน์  

3.3.4. ลดความเหลื่อมล ้าในการสื่อสารความรู้สุขภาพสู่ผู้สูงอายุเน้นการ
ปฏิบัติการเชิงรุกแบบรอบด้าน 

- การพัฒนาชุดความรู ้สุขภาพเฉพาะถิ ่นพื ้นที ่ เฉพาะผู ้สูงอายุ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุในทุกพื้นท่ี กลุ่มชาติพันธุ์ 
ประชากรในพื้นท่ีชายแดน ชุมชนแออัดในมือง พื้นท่ีเกาะ และกลุ่มผู้พิการคนด้อยโอกาส  

- การส่งเสริมการจัดท าสื่อชุดความรู้ เพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพด้านผู้สูงอายุสุขภาพดีท่ีสามารถท าความเข้าใจได้ด้วยตนเอง เพื่อเป็นพลังของการเปล่ียนแปลง
ทางสุขภาพแก่ผู้สูงอายุด้วยกันเอง เช่น ชุดความรู้ผู้สูงอายุ ผู้น าการออกก าลังกาย ชุดความรู้ผู้สูงอายุ
การบ าบัดและฟื้นฟูสุขภาพใจ  

3.3.5. เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในการปรับตัวทันการ
เปลี ่ยนแปลง เน้นการรู ้เท่าทันโรคอุบัติใหม่ (COVID-19) โรคอุบัติซ  ้า สถานการณ์ความเสี ่ยง 
ต่อผู้สูงอายุ เช่น ความรู้การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุ ในสถานการณ์โควิด 19 ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ/
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อสม. ชุดความรู้เพื่อการรับรู้ข้อมูลท่ีถูกต้องจากการโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณของอาหารและยา และชุด
ความรู้ด้านโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก  

3.3.6. การบูรณาการกลไกเชิงนโยบายทางการสาธารณสุขกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนารูปแบบเชิงพื้นท่ีในระดับต าบลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตาม
ช่วงวัย  

- ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60 - 69 ปี) เน้นการส่งเสริมสุขภาพโดยการ
ตรวจสุขภาพ การสร้างพฤติกรรมสุขภาพใหม่ด้วยตนเองในชีวิตประจ าวัน การดูแลสุขภาพตนเองแบบ
องค์รวมด้วยตนเอง การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสภาวะสุขภาพส่วนตน 

- ผู้สูงอายุตอนกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) เน้นการส่งเสริมสุขภาพในการ
พัฒนาสุขภาพกาย และจิตใจด้วยตนเองและครอบครัว การส่งเสริมสุขภาพด้วยกิจกรรมสุขภาพแบบ
องค์รวม 

- ผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เน้นการส่งเสริมสุขภาพตาม
วิถีทางธรรมชาติ การส่งเสริมการฟื้นฟูสุขภาพเชิงจิตใจ และจิตวิญญาณ 

จากข้อมูลข้างต้น สรุปได้ว ่า กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20ปี ที ่มีเป้าหมายการพัฒนาที ่ย ั ่งยืน (Sustainable 
Development Goals - SDGs by 2030) โดยมีแผนปฏิบัติราชการแผนการบูรณาการเพื่อการพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุ (พ.ศ.2566 - 2570) เป้าประสงค์สูงสุด คือผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสุขภาวะดี
แบบองค์รวมอย่างยั่งยืน โดยให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

4. การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุ (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนบริการสุขภาพ ,2562) 

1. การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในวัยผู้สูงอายุ  
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในวัยสูงอายุ  

จ าแนกได้ 8 ระบบ ได้แก ่ ระบบผิวหนัง และอวัยวะต่างๆ ระบบหัวใจ และไหลเว ียนโลหิต  
ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท และประสาทสัมผัส การทรงตัว ระบบกระดูก และกล้ามเนื้อ 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ/สืบพันธุ ์ และระบบต่อมไร ้ท่อ  ซึ่งแต่ละระบบ  
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ระบบผิวหนัง และอวัยวะต่างๆ  
1.1. ผิวหนัง ในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนัง เกิดจากจ านวนเส้นใย 

อีลาสตินและเซลล์ผิวหนังจะลดลง ท าให้ผิวหนังขาดความยึดหยุ่น ท าให้ผิวหนังผู้สูงอายุมีลักษณะแห้ง
และเป็นขุย ร่วมกับต่อมไขมันและต่อมเหงื่อท่ีท างานลดลง เป็นสาเหตุท่ีท าให้ผิวหนังขาดความนุ่มนวล 
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ท าให้การระบายความร้อนออกจากร่างกายท าได้ไม่ดี อีกท้ังเซลล์ท่ีสร้างเม็ดสีมีการท างานลดลงท าให้สี
ของผิวหนังเปลี่ยนไป อาจพบจุดสีน ้าตาล ตกกระได้ทั่วไป อันเนื่องมาจากการรวมตัวของเม็ดสีเก่าๆ  
และเมื่อผิวบางลง ผู้สูงอายุจะหนาวง่าย และเกิดรอยฟกช ้าหรือเกิดแผลได้ง่าย ดังนั้นผู้สูงอายุไม่ควร
อาบน ้าร้อนหรืออุ่นเวลาที่อากาศหนาว ควรเลือกใช้สบู่เด็กหรือมีส่วนผสมของน ้ามันธรรมชาติในการ
อาบน ้าหรือช าระร่างกายด้วยน ้าธรรมดาก็เพียงพอ หลังอาบน ้าควรทาโลช่ันเพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนให้แก่
ผิว และควรระมัดระวังเรื่องการดึง การเช็ดถูกผิวหนังแรงๆ เพราะอาจท าให้เกิดแผลได้ง่าย  

1.2. ผม เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผมจะมีสีขาวหรือเรียกว่า ผมหงอก เกิดจากราก
ผมไม่สร้างเม็ดสี อีกทั้งผมจะบางลงและหลุดร่วงง่าย ดังนั้นควรให้ผู้สูงอายุใช้แชมพูชนิดอ่อน เช่น 
แชมพูส าหรับเด็ก ตัดผมสั้นอยู่เสมอเพื่อดูแลและท าความสะอาดได้ง่าย อาจใช้มือนวดศีรษะเพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนเลือด 

1.3. ริมฝีปากและฟัน ผู้สูงอายุจะมีริมฝีปากแห้งและลอกแตกง่าย ผู้สูงอายุ
ควรใช้ลิปสติกมันทาเพื่อให้ปากชุ่มชื ้น และดูแลช่องปากให้สะอาดอยู่เสมอ เพื่อลดการสะสมของ
แบคทีเรีย อีกท้ังผู้สูงอายุแคลเซียมลดน้อยลงท าให้ฟันหลุดหรือหักง่าย การบดเค้ียว อาหารไม่ละเอียด
ท าให้ระบบทางเดินอาหารท างานหนัก บางคนจึงต้องใส่ฟันปลอม ดังนั้นอาหารที่ควรจัดให้ผู้สูงอายุ
ควรเป็น อาหารอ่อน หั่นเป็นชิ้นเล็กย่อยง่ายและมีประโยชน์ เช่น ปลา ไข่ เต้าหู้ ผักต้ม เป็นต้น และ
ควรพบทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพช่อง ปากและฟันทุกๆ 6 เดือน หรือปีละ 1 ครั้ง 

1.4. ลิ้น การรับรสหรือรสชาติอาหารลดลง เมื่อผู้สูงอายุรับประทาน อาหาร
จะรับรสชาติของอาหารได้ไม่ดี บางครั้งอาจจะเติมน ้าตาลหรือน ้าปลาปรุงรสมากเกินไป ท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพต่างๆตามมา ดังนั้น เราควรช่วยดูแลไม่ให้ผู้สูงอายุปรุงอาหารด้วยน ้าตาลและน ้าปลา
มากเกินไป และควรดูแลท าความสะอาดลิ้นด้วยแปรงที่นุ่ม เพื่อลดการสะสมของเชื้อโรคภายในช่อง
ปาก  

1.5. จมูก การได้กลิ่นต่างๆ ลดลง ไม่สามารถแยกกลิ่นที่คุ้นเคยได้ บางครั้ง
อาจไม่ได้กลิ่นอาหารที่เริ ่มบูดเน่า ผู ้สูงอายุอาจรับประทาน  เข้าไปท าให้ท้องเสียได้ผู ้สูงอายุควร
รับประทานอาหารสดใหม่เสมอ และไม่ควรให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารท่ีค้างคืนไว้นาน 

1.6. สายตา ประสาทสัมผัสในการมองเห็นลดลง โดยเฉพาะในเวลากลางคืน 
หรือที่ที่มีแสงสว่างน้อย การหยิบจับสิ่งของไม่ถูก เลนส์ตาแข็งขึ้น ความสามารถในการมองเห็นลดลง 
บางรายมีสายตายาว มองในระยะใกล้ไม่ชัดเจน ลานสายตาแคบ การแยกสี ส้ม แดง เหลือง ได้ดีกว่าสี
น ้าเงิน ม่วง เขียว ซึ่งการเปล่ียนแปลงเหล่านี้ อาจท าให้ผู้สูงอายุเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ดังนั้น
ควรระมัดระวังการเดินในที่มีแสงสว่างน้อยหรือตอนมืด เก็บข้าวของให้เป็นระเบียบ ไม่ขวางทางเดิน 
และผู้สูงอายุ ตรวจตาปีละ 1 ครั้ง รับประทานอาหารท่ีบ ารุงสายตา เช่น ผักบุ้ง ผักคะน้า เป็นต้น  
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2. การเปล่ียนแปลงของหัวใจและไหลเวียนโลหิต 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ประสิทธิภาพในการท างานของหัวใจจะลดลง เกิดจาก

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมสภาพจากการท าหน้าที่อย่างไม่เคยหยุดมาเป็นเวลานาน และ
ปริมาณเลือดท่ีเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจลดลงจากการแข็งตัว/ตีบภายในเส้นเลือด ท าให้หลอดเลือดสูญเสีย
ความยึดหยุ่น บางคนมีไขมันมากท าให้ผนังหลอดเลือดหนาตัวมากขึ้น ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ 
เมื่อหัวใจท างานหนักส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว และหน้า มืดเป็นลมได้ง่าย ปัจจัยความ
เสื่อมเหล่านี้ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) มีค่าลดลงและอาจไม่
เพียงพอท่ีจะหล่อเล้ียงร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุเหนื่อยง่าย ท างานได้ไม่นานเท่าเมื่อก่อน 

3. การเปล่ียนแปลงของการหายใจ  
เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดการการเปลี่ยนแปลงส าคัญที่เกี่ยวกับการหายใจ คือมี

การแข็งตัวไม่ยึดหยุ่นของข้อต่อเล็ก ๆ ของซี่โครงท าให้การขยายตัวของทรวงอกลดลง เกิดภาวะหลัง
ค่อม และปอด ท าหน้าท่ีน าออกซิเจนไปเล้ียงเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย เมื่ออายุมากขึ้นความยืดหยุ่นและ
ความจุปอดลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยหายใจลดลง ท าให้ผู้สูงอายุหายใจล าบาก เหนื่อย
ง่ายเมื่อออกแรง อีกทั้งกล้ามเนื้อทรวงอกเสื่อม ท าให้ไอและขับเสมหะออกได้ยากเสี่ยงต่อการท าให้
ปอดเกิดการติดเชื้อได้ง่าย ดังนั้นผู้สูงอายุควรอยู่ในสภาพอากาศที่ถ่ายเท บริหารปอดด้วยการสูดลม
หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ อย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น  

4. การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทและประสาทสัมผัส การทรงตัว  
ผู้สูงอายุจะมีความการเสื่อมของระบบประสาททั้งส่วนกลาง (สมอง) และ 

ที่ส่วนปลาย(เส้นประสาท)การที่สมองเสื่อมเกิดจากจ านวนเซลล์สมองที่ลดลง ซึ่งแสดงด้วยน ้าหนัก
สมองและขนาดที่ลดลง การท างานของสารสื่อประสาทและเซลล์ประสาททั้งระบบบส่วนกลางและ
ระบประสาทส่วนปลายมีประสิทธิภาพลดลง ส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสายตา ท าให้
เห็นภาพไม่ชัดเจน การได้ยินลดลง ท าให้เกิดปัญหาในการสื่อสารปัจจัยเหล่านี้ท าให้การส่งสัญญาณ
ประสาทช้าลงท าให้ปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าและการเคลื่อนไหวลดลง ระบบความคิดและ
วิเคราะห์ช้าลง อาจเกิดภาวะความจ าเส่ือม การเสื่อมสลายของสารสื่อประสาทที่ส าคัญบางชนิดจะ
น าไปสู่โรคพากินสัน ซึ่งเกี่ยวข้องกับความผิดปกติในการเคลื่อนไหว นอนไม่หลับ ท าให้แบบแผนการ
ด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป ทั้งยังพบว่า เมื่ออายุมากประสิทธิภาพของสมองส่วนที่ควบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกายลดลง การปรับอุณหภูมิร่างกายจะท าได้ยากขึ้น ความทนร้อนทนหนาวจะน้อยลง 

5. การเปล่ียนแปลงของกระดูกและกล้ามเนื้อ  
ผู้สูงอายุจะมีขนาดของกล้ามเนื้อเล็กลง แขน-ขาเหี่ยว ไม่แข็งตึง จากสาเหตุ

หลัก คือการท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อลีบจากการไม่ได้ใช้งาน (disused atrophy) และการลดลงของการน า
สัญญานประสาทจากการที่สารสื่อประสาทบกพร่อง เป็นผลท าให้มีการเสื่อมถอยของความแข็งแรง
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และความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อ ภาวะการสูญเสียสมดุลนี้ส่งผลให้เกิดอาการส่ันเมื่อต้อง
ท างาน มีการลดลงของก าลังกล้ามเนื ้อสูงสุด (maximum muscular strength) และระยะการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อ (range of joint movement)โดยทั่วไปนั้น ก าลังกล้ามเนื้อจะลดลงในอัตรา
ร้อยละ 15 - 20 โดยประมาณในระหว่างช่วงอายุ 20 - 60 ปี มากน้อยตามแต่ว่าเคยดูแลสมรรถภาพ
ร่างกายมาอย่างไร ดังนั้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงควรพยายามด ารงความสามารถในการท างานเดิมไว้ให้ได้
ความหนาแน่นกระดูกในผู้สูงอายุจะลดลง เพราะแคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากขึ้น ท าให้กระดูก
เปราะและหักง่าย หมอนรองกระดูกบางลง ท าให้ผู้สูงอายุหลังค่อม น ้าในข้อกระดูกต่างๆลดลง ท าให้
การเคลื่อนไหวของข้อไม่สะดวก เกิดการแข็งตึงและอักเสบได้ง่าย ที่พบได้มากคือ ข้อเข่าเสื ่อม  
ภาวะกระดูกบางพบชัดเจนในเพศหญิงวัยหลังหมดประจ าเดือน ข้อต่อต่างๆ เริ่มเส่ือมคลอนโดยเฉพาะ
ต าแหน่งที่ต้องรับน ้าหนักตัว กล้ามเนื้อบางส่วนฝ่อลีบ มวลกล้ามเนื้อลดลงกว่าร้อยละ 50 ท าให้เกิด
อาการล้าและอ่อนแรงง่าย เสียการทรงตัวเส่ียงต่อการหกล้มและกระดูกหัก  

6. การเปล่ียนแปลงในการย่อยอาหาร 
การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบต่อการกิน การย่อยอาหารในผู้สูงอายุ ได้แก่            

การเค้ียวอาหารไม่ละเอียดจากการหลุดร่วงของฟัน แม้จะใช้ฟันปลอมแต่การเค้ียวบดอาหารก็จะท าได้
ไม่ดี ท าให้กะเพาะอาหารต้องท างานหนักขึ้น รวมถึงการผลิตน ้าย่อยลดลงจากการเส่ือมสลายของเซลล์
ในกะเพาะอาหาร ล าไส้หย่อนตัว ท าให้มักมีอาการท้องอืด แน่นท้อง และท้องผูกได้  ผู้สูงอายุจึงควร
เคี ้ยวให้ละเอียดและรับประทานอาหารที ่อ ่อน ย่อยง่าย เพิ ่มอาหารที ่มีกากใย  เช่น ผักผลไม้            
และเคล่ือนไหวร่างกาย เพื่อป้องกันท้องผูก  

7. การเปล่ียนแปลงของระบบปัสสาวะ/ระบบสืบพันธ์ 
ไต มีหน้าท่ีในการกรองและขับของเสียของจากร่างกาย ผู้สูงอายุจะมีขนาดไต

ลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกระเพาะ ปัสสาวะลดลง ท าให้มีปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะ 
ผู้สูงอายุ จึงถ่ายปัสสาวะบ่อย และท าให้สูญเสียสมดุลน ้า-เกลือแร่ที่แร่ที่เป็นสาเหตุหลักของภาวะไต
เส่ือม ในเพศชายมีระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลง มีผลท าให้ลูกอัณฑะฝ่อลง การสร้างอสุจิลดลง
อสุจิมีความหนืดน้อยลง ระยะเวลาในการท าให้มีการแข็งตัวของอวัยวะเพศ (erection period)  
ใช้เวลานานขึ้น ต่อมลูกหมากมีขนาดใหญ่ขึ ้นท าให้ถ่ายปัสสาวะได้ล าบาก  ส่วนเพศหญิงมีระดับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลง รังไข่ฝ่อ ขนาดช่องคลอดเกิดการเปลี่ยนแปลงและแห้ง
มากขึ้น ท าให้ช่องคลอดแคบสั้นลง สารหล่อลื่นภายในช่องคลอดลดลง ท าให้เกิดการติดเชื ้อและ
อักเสบได้ง่าย กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน ท าให้กลั้นปัสสาวะไม่ได้ นอกจากนี้ทรวงอกสูญเสียความ
ยืดหยุ่นท าให้เกิดการหย่อนคล้อย และฮอร์โมนเอสโตรเจนมีหน้าที่ช่วยในการน าไขมันมาเผาผลาญ  
ให้เป็นพลังงาน ท าให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าสู่และล่วงเลยวัยทองจะอ้วน มีไขมันสะสมได้ง่าย 
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8. การเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ  
ร่างกายผู้สูงอายุสร้างฮอร์โมนชนิดต่างๆได้น้อยลง เช่น ตับอ่อนสร้างอินซูลิน

ได้ลดลง หรือเนื้อเยื ่อไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนท าให้เกิดความผิดปกติ เช่น เซลล์ไม่ตอบสนองต่อ
อินซูลินเกิดเป็นภาวะดื้อต่ออินซูลิน ( insulin resistance) และท าให้น ้าตาลในกระแสเลือดสูงขึ้น 
นอกจากนี้อาจมีการหลั่งฮอร์โมนผิดปกติ ท าให้เกิดโรคบางชนิด เช่น ความเสื่อมของฮอร์โมนที่ปรับ
สมดุลแคลเซียมท าให้เกิดภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ความเสื่อมของฮอร์โมนที่กระตุ ้นการ
สร้างเม็ดเลือดแดง ท าให้เกิดภาวะซีด โลหิตจาง ความเส่ือมของฮอร์โมนท่ีปรับสมดุลฮอร์โมนเอสโตร
เจน (estrogen) ท าให้การเผาผลาญไขมัน (lipolysis) ลดลงท าให้อ้วนง่าย กระดูกหักหรือยุบง่าย 
เมื่อได้รับบาดเจ็บท่ีไม่รุนแรง 

2. การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจในวัยผู้สูงอายุ  
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เช่น การเจ็บป่วย การเสื่อม

ของระบบต่างๆในร่างกาย ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด ความรู้สึกกดดัน ตลอดจนการ
เปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุ การสูญเสีย บทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว 
อาจเกิดความรู้สึกว่า คุณค่าในตนเองลดลงจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ถ้าปรับตัวไม่ได้จะรู ้สึก
หงุดหงิด ซึมเศร้า ขาดความพึงพอใจต่อสภาพชีวิตปัจจุบันส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจให้แย่ลงได้ 

3. การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมในวัยผู้สูงอายุ  
การเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นการถอนบทบาทจากสังคมภายนอก ด้วยการเกษียณอายุ

จากการท างาน จะมีแต่สังคมในบ้าน ขาดการพบปะกับผู้ร่วมงาน บทบาทสังคมและการได้รับการยก
ย่องจากบุคคลอื่นในสังคมลดลง ส่ิงเหล่านี้ล้วนส่งผลให้ผู้เกษียณเกิดความรู้สึกว่าคุณค่า และศักดิ์ศรีลด
น้อยลง เกิดความรู้สึกเหงาและว้าเหว่ ถ้าไม่มีบทบาทใหม่มาทดแทน จะส่งผลให้ความพึงพอใจในชีวิต
ลดลง รวมทั้งการขาดรายได้ ในขณะที่รายจ่ายเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากต้องมีรายจ่ายเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพท่ีเส่ือมลงมากขึ้นจากเดิม จึงก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจได้  

จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า เมื ่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ ผู ้สูงอายุต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลต่อ
ผู้สูงอายุ ในเรื่องของการด าเนินชีวิตเป็นอย่างมาก ดังนั้นผู้สูงอายุจึงควรมีการวางแผนด้านสุขภาพ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับวัย เพื่อให้ตนเองนั้นมีสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม  
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5. ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
การเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุเป็นสภาพสังคมที่ก าลังเกิดขึ้นกับประเทศต่างๆ รวมท้ัง

ประเทศไทย ความเจริญในด้านการดูแลสุขภาพส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งประเทศไทยได้
ก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”แล้ว ส่งผลให้เกิดปัญหากับการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งใน
ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม โดยภาครัฐได้ผลักดันนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุเรื่อยมา ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2562) กล่าวว่า โรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ส่วนหนึ่งมาจากการ
เจ็บป่วยสะสมต้ังแต่วัยหนุ่มสาวหรือ วัยท างาน แต่ไม่ได้รับการรักษาหรือการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท าให้
เกิดอาการรุนแรงในวัยสูงอายุ หลายโรคเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  ทั้งการ บริโภคอาหาร  
ดื ่มเคร ื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ สูบบุหร ี ่  ขาดการออกก าลังกาย และขาดการควบคุมอารมณ์ที ่ดี  
โรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด เลือดหรือโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ อาการสับสนและสูญเสียความทรงจ า ภาวะสมองเสื ่อม อาการนอนไม่หลับ   
ภาวะซึมเศร้า ปัญหาการกล้ันการขับถ่ายไม่อยู่ และปัญหาการได้ยิน 

1. โรคความดันโลหิตสูง ในคนปกติไม่ควรมีค่าความดันโลหิตเกิน 129/89 มิลลิเมตร
ปรอท ข้อสังเกตอาการ มักไม่แสดงอาการออกมาชัดเจน บางครั้งอาจมีอาการปวดศีรษะ หน้ามืด ใจ
สั ่น และตาพร่าม ัว หากไม่ร ักษาตั ้งแต ่ต ้น ปล่อยปละละเลยจนเก ิดภาวะแทรกซ ้อน เช่น  
อัมพฤกษ์ ตาบอด ไตวาย หัวใจวาย ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงควรหมั่นตรวจวัดความดันโลหิตอยู่เสมอ  

2. โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่เกี ่ยวกับกระบวนการผลิต
ฮอร์โมน อินซูลินไม่เพียงพอ จนส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดพุ่งขึ้นสูง อาการท่ีสังเกตได้ เช่น กระหาย
น ้า ปัสสาวะบ่อย จนต้องด่ืมน ้าทีละมาก ๆ อ่อนเพลีย และน ้าหนักตัวลดลงโดยไม่มีสาเหตุ นอกจากนี้
ยังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย เช่น ตาพร่ามัวหรือตาบอด ไตเสื่อม ชาปลายมือปลายเท้า  และ 
ยังเส่ียงต่อการติดเช้ือง่ายอีกด้วย   

3. โรคหัวใจขาดเลือด หรือ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เกิดขึ้นจากภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบ ถือว่าอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ พบมากในผู้ป่วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อ้วนลงพุง ไม่ค่อย
ออกก าลัง กาย สูบบุหรี่ และผู้ที่มีสมาชิกในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจก็จะยิ่งเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคดังกล่าวสูงขึ้นได้ด้วย  

4. อาการสับสนและสูญเสียความทรงจ า อาการหลงลืมหรือคิดช้าลงเป็นอาการท่ีพบ
ได้ เมื่ออายุมากขึ้น หากมีปัญหาสุขภาพท่ีเฉียบพลัน เช่น การอักเสบติดเช้ือ หัวใจหรือสมองขาดเลือด 
ก็อาจเกิดอาการเพ้อ งุนงง สับสนได้ง่ายข้ึน แต่เมื่อแก้ไขท่ีสาเหตุของการเจ็บป่วย อาการเหล่านี้ก็จะดี 
ขึ้นได้  

5. ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะที่สมองเริ่มถดถอยการท างานด้านใดด้านหนึ ่งลงไป 
เช่น ด้านความจ า ด้านภาษา ด้านการประมวล และด้านสมาธิ โดยจะเริ่มสูญเสียเซลล์สมองจากส่วน
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หนึ่ง แล้วค่อยลุกลามไปยังสมองอีกส่วนหนึ่งอย่างช้า ๆ เมื่อเวลาผ่านไปนานเป็นสิบปีความผิดปกติ
เหล่านี้ จะปรากฏชัดเจนในตัวผู้มีอาการ จนคนรอบข้างเริ่มสังเกตเห็น ความเปล่ียนแปลงได้ทีละน้อย  

6. อาการนอนไม่หลับ ผู้สูงอายุมักมีปัญหาคุณภาพการนอนที่ลดน้อยลง อาจหลับ
ยากขึ้น ตื่นบ่อย หลับไม่ลึก และตื่นมาไม่สดชื่น โดยมีสาเหตุจากสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงตามวัย 
รวมถึง อาจมีสาเหตุอื่น ๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความวิตกกังวล อาการปวดต่าง ๆ กรดไหล
ย้อน ปัญหาการหายใจ หรือโรคนอนกรน ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ผลข้างเคียงจากยา อาการนอน
ไม่หลับมักส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการลื่นหกล้ม อารมณ์หงุดหงิด หรือภูมิคุ้มกันลดลงจาก  การ
พักผ่อนไม่เพียงพอ และท าให้เกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆตามมา ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมใน
ผู้สูงอายุ  

7. ภาวะซึมเศร้า การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ชนิดหนึ่ง โดยผู้สูงอายุจะรู้สึกเบื่อ
หน่ายหรือ เศร้า หรือทั้งสองอย่าง โดยอาจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินการนอน เรี่ยวแรง 
สมาธิรวมถึง ความรู้สึกต่อตนเองร่วมด้วย การเปล่ียนแปลงเช่นนี้ถ้าเป็นไม่มากนักอาจเข้าข่าย “ภาวะ
ซึมเศร้า”แต่หากมีอาการมากและกินระยะเวลานานก็อาจพัฒนากลายเป็น “โรคซึมเศร้า” ซึ่งจ าให้ไม่มี
ความสุข  ในชีวิต ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ไม่ดีเหมือนเดิม และผู้สูงอายุบางคนที่รู้สึก
ท้อแท้หรือ หมดหวังอาจส่งผลรุนแรง ถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป  

8. ปัญหาการกลั้นการขับถ่ายไม่อยู่ ผู ้สูงอายุอาจมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรือ
อุจจาระ ไม่อยู่ ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนหรืออ่อนล้า กระเพาะ
ปัสสาวะ อ่อนไหวเกินไป ความบกพร่องในการควบคุมการกลั้นการขับถ่ายที ่เกิดจากสมองหรือ
เส้นประสาท การรับประทานยาบางชนิด กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ท้องผูก ต่อมลูกหมากโต 
โรคเบาหวาน  

9. ปัญหาการได้ยิน ผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการรับเสียงท่ีแย่ลงมักมีอาการหูอื้อ
หรือหู ตึง โดยมีอาการเริ่มแรกคือ ไม่ค่อยได้ยินเสียงแหลม ๆ หรือเสียงท่ีมีความถี่สูง เช่น เสียงผู้หญิง 
เสียงดนตรีคีย์สูง ๆ หรือเมื่ออยู่ในสถานที่ซึ่งมีเสียงรบกวนก็อาจฟังไม่เข้าใจ ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ  
ชีวิตด้านการส่ือสารกับผู้อื่นน้อยลงโดยไม่รู้ตัว  

10. การป้องกันอุบัติเหตุและการหกล้มในผู้สูงอายุ การหกล้มของผู้สูงอายุถือว่าเป็น
เรื่อง ใหญ่ เพราะอาจกระทบต่อคุณภาพชีวิต พิการ หรือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตได้ แม้ว่าการหกล้มนั้น
จะ เกิดขึ้นในลักษณะไม่หนักก็ตาม เช่น ลุกจากเตียงแล้วหกล้มก้นกระแทก อาจท าให้กระดูกสะโพก
หรือ กระดูกสันหลังหัก การหกล้มศีรษะกระแทกพื้น  

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในประเทศไทยส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจตีบ ภาวะสมองเสื่อม และภาวะซึมเศร้า  
ซึ ่งหลายโรคเกิดจากพฤติกรรมไม่เหมาะสม นอกจากนี้ยังพบปัญหาการกลั ้นการขับถ่ายไม่อยู่  
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การได้ยินลดลง และความเสี่ยงจากการหกล้ม การดูแลสุขภาพและป้องกันอุบัติเหตุ จึงเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับผู้สูงอายุ 
 
2. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ 

1. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให้ความหมายของ 

สุขภาพ (Health) ไว้ในธรรมนูญขององค์การอนามัยโลกในปี 1986 ว่า a state of complete 
physical, mental, and social well-being and not merely the absence of disease or 
infirmity” หรือแปลได้ว่า สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจรวมทั้งการด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น 
(ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2565) ให้ความหมาย
ว่าพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติ หรือการแสดงออกของบุคคลในการ
กระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ 
และการปฏิบัติทางด้านสุขภาพต่างๆ เช่น การมีสุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ์ และสังคมที่มีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างมีสมดุล พฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior) และ
พฤติกรรมสุขภาพภายนอก (Overt Behavior)  

1. พฤติกรรมสุขภาพภายใน (Covert Behavior) เป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล
ที่มีทั้งเป็นรูปธรรม และนามธรรม พฤติกรรมที่เป็นรูปธรรม คือ สามารถใช้เครื่องมือบางอย่างเข้าวัด
หรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของหัวใจ การบีบตัวของล าไส้ เป็นต้น ส่วนพฤติกรรมท่ีเป็นนามธรรม ได้แก่ 
ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม ความมั่นใจ เป็นต้น พฤติกรรมภายในนี้ไม่สามารถสัมผัสหรือวัดได้
ด้วยเครื่องมือต่าง ๆ แต่จะทราบได้เมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา  

2. พฤติกรรมสุขภาพภายนอก (Overt Behavior) เป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ของ
บุคคล ที่แสดงออกมาทั้งทางวาจา และการกระท า ซึ ่งปรากฏให้บุคคลอื่นเห็นหรือสังเกตได้ เช่น 
ท่าทาง หรือค าพูดท่ีแสดงออก ไม่ว่าจะเป็นน ้าเสียง สีหน้า  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2563) ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health 
Behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าใน 
สิ่งที่มีผลต่อสุขภาพซึ่งมีผลมาจากความรู้ความเข้าใจเจตคติและการปฏิบัติทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  
สัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม 

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2561) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  
การกระท าหรือการงดเว้นการกระท าใด ๆ ท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพท้ังด้านกายจิตสังคม และ
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จิตวิญญาณทั ้งของตนเองครอบครัวและชุมชนซึ ่งได้อิทธิพลมาจากปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่   
พุทธะพิสัย จิตตะพิสัย และทักษะพิสัย และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เช่น นโยบายการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 

ผู้วิจัยจึงสรุปค าว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ว่าหมายถึง การแสดงออก
ของการกระท าใด ๆ ของบุคคลในการที่จะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติในสิ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพ โดยมีอิทธิพล
มาจากปัจจัยของบุคคลด้านพุทธพิสัย เช่น ความรู้ การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ด้านเจตพิสัย เช่น 
ทัศนคติ และด้านทักษะพิสัย เช่น ความสามารถในการปฏิบัติ และรวมถึง ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 
เช่น นโยบายต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

2. ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561) 
จากนิยาม ค าว่า พฤติกรรมสุขภาพข้างต้น มีนักวิชาการด้านสุขภาพรวบรวมแนวคิด 

และสังเคราะห์ ค าว่า พฤติกรรมสุขภาพ ได้น่าสนใจ ครอบคลุม โดยจ าแนกประเภทของพฤติกรรมท่ี
เป็นการแสดงออกของบุคคล ออกเป็น 4 ประเภท คือ  

  2.1 พฤติกรรมการรักษาโรค หมายถึง การแสดงออกหรือพฤติกรรม
ภายนอกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เมื่อมีอาการเจ็บป่วยหรือเป็นโรครวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพให้
สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ดังเดิม เช่น เมื่อเกิดอาการเจ็บคอท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือโรคก็จะแสดงออกด้วย
การรับประทานยาฆ่าเช้ือโรค  

  2.2 พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การแสดงออกหรือพฤติกรรม
ภายนอกของ บุคคลครอบครัว และชุมชน ท้ังท่ีเป็นการกระท าในส่ิงท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพหรือไม่กระท า
ในส่ิงท่ีส่งผล เสียต่อสุขภาพ เช่น การลดละเลิกสูบบุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

  2.3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือพฤติกรรม
ภายนอก ของบุคคลครอบครัวและชุมชนท่ีเป็นการกระท าเพื่อให้มีสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เช่น การออก
ก าลังกาย การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การเข้าวัดปฏิบัติธรรมเพื่อให้จิตใจสงบเป็นสุข  

  2.4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ หมายถึง การ
แสดงออก หรือพฤติกรรมภายนอกของบุคคลครอบครัวและชุมชน ที่เป็นการกระท าที่ส่งเสริมต่อ
สุขภาพของส่วนรวม เช่น การรณรงค์ออกก าลังกาย จัดกิจกรรมเต้นแอโรบิกโดยชมรม รวมถึง
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการคัดค้านหรือต่อต้านโครงการต่าง ๆ ของภาครัฐที่เชื่อว่าจะก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  

โดยสรุปพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 4 ประเภท ข้างต้น จะเห็นได้ว่าการแสดงออกพฤติกรรม
ภายนอกของบุคคล เป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของบุคคล ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา รวมถึงการมีส่วนร่วมต่อชุมชน ซึ่งในทุกช่วงชีวิตจ าเป็นต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยอย่างแน่นอน 
หากแต่ละบุคคลมีพฤติกรรมท่ีดีเหล่านี้ จะท าให้ด ารงชีวิตได้ปกติสุข และมีชีวิตท่ียืนยาว 
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3. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

ในการศึกษานี้จะกล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุตามหลัก 3อ 2
ส 1ฟ  ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการ
อารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการ
ดูแลช่องปาก ดังนี้  

3.1 พฤติกรรมการบร ิ โภคอาหารผ ู ้ส ู งอาย ุ  หมายถ ึง การเล ือกก ินอาหาร  
ให้เหมาะสม ครบ 5 หมู่ และเน้นการกินอาหารท่ีย่อยง่าย ได้สารอาหารครบถ้วน เช่น กินปลา และผัก
ใบเขียว ผลไม้ที่มีรสไม่หวานจัด ลด และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันและผู้หญิงสูงอายุซึ่งอยู่ในช่วงวัย
ทอง ควรด่ืมนมพร่องมันเนยหรือกินปลาเล็กปลาน้อยเพื่อเสริมแคลเซียมให้แก่ร่างกาย  

ในวัยผู้สูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะทาง
ร่างกาย แต่คงไม่เท่ากันทุกคน ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ เสื่อมถอย ผู้สูงอายุมี
ความต้องการพลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอื่นๆ เพียงแต่ต้องการในปริมาณที่ลดน้อยลง 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืน ควรปฏิบัติดังนี้   

การจัดอาหารส าหรับผู้สูงอายุ  
1. จัดอาหารให้ครบ 5 กลุ่ม กลุ่มข้าว - แป้ง กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว์ 

กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์นม แต่ละกลุ่มให้หลากหลาย ในสัดส่วนและปริมาณท่ีเหมาะสม 
2. เลือกข้าวไม่ขัดสีเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ 

(ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน วุ้นเส้น) 
3. เลือกปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง มาปรุงอาหารเป็นประจ า 
4. จัดเมนูผักให้มีความหลากหลายสีและสลับชนิดกันไป จะช่วยท าให้อาหาร  

มีสีสันให้น่ารับประทาน 
5. จัดผลไม้ วันละ 1 - 3 ส่วน เลือกผลไม้รสไม่หวานจัด 
6. จัดให้ดื่มนมรสจืด วันละ 1 - 2 แก้ว หรือจัดอาหารแหล่งแคลเซียม เช่น ผัก

ใบเขียวเข้ม ปลาเล็กปลาน้อย เต้าหู้แข็ง 
7. ควรหั่นอาหารเป็นชิ้นขนาดเล็ก เพื่อง่ายต่อการเคี้ยวและย่อย เลือกอาหาร

ชนิดอ่อนนุ่ม หรือท าให้อ่อนนุ่ม ด้วยการต้ม นึ่ง ลวก 
8. ในกรณีที่กินมื้อหลักได้ไม่เพียงพอ อาจจัดให้กินครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง 

แบ่งเป็นมื้อย่อยๆ วันละ 5 - 6 มื้อ 
9. ลดการปรุงอาหารรสจัด ลดการใช้เครื่องปรุงรสหวาน มัน เค็ม ใช้สมุนไพรใน

การปรุงแต่งเพื่อเพิ่มรสชาติให้ลด/เล่ียงการจัดขนมหวาน อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป 
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10. ปรุงอาหารสุกใหม่ 
11. จัดให้ผู้สูงอายุด่ืมน ้าสะอาด วันละ 8 แก้ว เล่ียงการจัดเครื่องด่ืมชา กาแฟ 
12. งดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เครื่องด่ืมชูก าลัง และงดสูบบุหรี่ 
13. หมั่นร่วมรับประทานอาหารพร้อมกันทั้งครอบครัว สร้างความอบอุ่นทาง

จิตใจให้ผู้สูงอายุ 
3.2 พฤติกรรมการออกก าลังกายผู้สูงอายุ หมายถึง การออกก าลังกายในวัยสูงอายุ

ต้องให้ความส าคัญเป็นพิเศษ เป็นวัยที่ร่างกายเสื่อมถอย การตอบสนองหรือการรับรู้ช้าลง มีปัญหา
เรื่องของโรคภัยไข้เจ็บ ควรออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟูสุขภาพ เพิ่มความสามารถ และสมรรถภาพของ
ร่างกายแบบไม่หักโหม ใช้แรงพอเหมาะ ค่อยเป็นค่อยไป เช่น การเดินช้าๆ ร ามวยจีน การบริหาร
ประกอบเพลง เป็นต้น  

องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าแนะน าการมีกิจกรรมทางกายและการเคล่ือนไหวร่างกาย
ท่ีเพียงพอเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุไว้ดังนี้  

1. ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายท่ีระดับเหนื่อยปานกลางสะสมให้ได้อย่างน้อย  
150 - 300 นาที ต่อสัปดาห์หรือโดยเฉลี ่ยอย่างน ้อยวันละ 30 นาที ได้แก่ กิจกรรมทางกาย 
ในชีวิตประจ าวัน เช่น การท างานบ้านท าสวน ท าไร่ ล้างรถ การเดินทางด้วยการเดิน ปั่นจักรยาน เดิน
ขึ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง เช่น การออกก าลังกาย เล่นกีฬา เดินเร็ว ปั่นจักรยาน วิ่งเหยาะๆ  
เต้นแอโรบิก เต้นบาสโลบ 

2. คือบริหารกล้ามเนื้อส่วนต่างๆให้แข็งแรง ควบคู่กับการยึดเหยียดกล้ามเนื้อ
อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ ซึ ่งจะส่งผลท าให้การเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ  
กลุ่มกล้ามเนื้อที่ควรบริหารให้แข็งแรง ได้แก่ ต้นขา สะโพก ล าตัว หลัง หัวไหล่ และแขนโดยบริหาร 
ท่าต่างๆ 12 - 15 ครั้งนับเป็น 1 ชุด บริหาร 2 - 3 ชุด และพักระหว่าง ชุด 1 นาที ส่วนการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อให้ยืดเหยียดจนรู้สึกตึง แล้วคงค้างไว้ 15 วินาที 

3. ผู้สูงอายุควรกิจกรรมทางกายแบบผสมผสาน ระหว่างการเคล่ือนไหวรูปแบบ
ต่างๆ การทรงตัว และการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ได้แก่ เต้น
บาสโลบ เต้นแอโรบิก ฟ้อนร า ร าวง ร าไท่จ้ีขี่กง กิจกรรมเหล่านี้จะช่วยพัฒนาการเคล่ือนไหวร่างกาย
ของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ และเป็นการฝึกการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม 

ข้อควรระวัง ส าหรับการออกก าลังกายในวัยสูงอายุ  
1. ผู้สูงอายุต้องทราบว่าตนเองมีโรคประจ าตัวอะไรบ้าง เพื่อก าหนดชนิด

การออกก าลังกายได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม  
2. ระหว่างออกก าลังกายต้องสังเกตอัตราการเต้นของหัวใจ ถ้าเต้นเร็ว 

ใจส่ัน เต้นไม่สม ่าเสมอควรหยุดการออกก าลังกาย และพบแพทย์โดยเร็ว  



24 
 

 

 

3. ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว ควรปรึกษาแพทย์ก่อนออกก าลังกาย 
3.3. พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ หมายถึง มีวิธีการจัดการความเครียดให้กับตนเอง

อย่างน้อย 1 วิธีทุกครั้งเมื่อมีความเครียด โดยจิตใจและสังคมเป็นสิ่งส าคัญยิ่งที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 
มีชีวิตยืนยาว อย่างมีคุณภาพ การส่งเสริมสุขภาพจิต ช่วยเสริมความแข็งแกร่งให้แก่จิตใจ ผู้สูงอายุ  
จึงควรดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตโดยปฏิบัติดังนี้  

1. การออกก าลังกาย คลายเครียด ช่วยในเรื่องอารมณ์และลดอาการซึมเศร้า 
แม้ว่าการออกก าลังกายจะไม่ใช่ยาวิเศษ แต่การเพิ่มการขยับกายยืดเส้น ยืดสาย ร่างกายนั้นเป็นผลดี 
และช่วยให้จัดการกับอารมณ์เศร้าได้ดีขึ ้น ไม่จ าเป็นต้องออกแรงอย่างหนัก เพื่อให้เหงื ่อตกมากๆ  
การออกก าลังกายท่ีให้ผลทางสุขภาพจิตนั้นแม้เพียงแค่เดินเร็วเพียงวันละสัก 10 นาทีก็ได้ผลแล้ว หรือ
อาจเลือกวิธ ี การออกก าลังกายที ่เหมาะกับสภาพร่างกายตนเองท าให้ตนเองสนุกสนาน และ
เพลิดเพลินเข้ากลุ่มกับคนอื่นๆได้ 

2. กิจกรรมการพักผ่อนเช่น กิจกรรมบันเทิงดูหนัง ฟังเพลง เป็นการท ากิจกรรม
ต่างๆ ที่ท าให้เกิดความเพลิดเพลิน ซึ่งกิจกรรมที่จะท ามีอยู่มากมายโดยต้องไม่เป็นกิจกรรมที่ขัดกับ
จารีตประเพณี เช่น การเล่นดนตรี กิจกรรมบันเทิง ดูหนัง ฟังเพลงเป็นต้น กิจกรรมต่างๆเหล่านี้จะเป็น
กิจกรรมนันทนาการได้ 

3. การนั่งสมาธิ การท าสมาธิถือเป็นการผ่อนคลายความเครียดที่ลึกซึ้งที่สุด 
เพราะจิตใจจะสงบและปลอดจากความคิดที่ซ ้าซาก ฟุ้งซ่าน วิตกกังวล เศร้า โกรธ ฯลฯ หลักของ  
การท าสมาธิ คือการเอาใจไปจดจ่อกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพียงอย่างเดียว ซึ่งในท่ีนี้จะใช้การนับลมหายใจเป็น
หลักและยุติการคิดเรื่องอื่นๆ อย่างส้ินเชิง หากฝึกสมาธิเป็นประจ าจะท าให้จิตใจเบิกบาน อารมณ์เย็น 
สมองแจ่มใส หายเครียดจนตัวเองและคนใกล้ชิดรู้สึกถึงความเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีนี้ได้อย่างชัดเจน 

4. การนวดไทย ความเครียดเป็นสาเหตุท าให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง เลือดไหลเวียน 
ไม่สะดวก ปวดต้นคอ ปวดหลัง เป็นต้น การนวดจะช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ กระตุ้นการไหลเวียนของ
เลือดท าให้รู้สึกปลอดโปร่ง สบายตัว หายเครียด และลดอาการเจ็บปวดได้ การนวดไทยสามารถนวดได้
ด้วยตนเองและเหมาะส าหรับผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยบริเวณต้นคอ บ่า และไหล่อันมีสาเหตุ
มาจากความเครียด 

5. การมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น อาจเป็นการพูดคุยในกลุ่มเพื่อน หรือการรวมตัว
กันของคนในชุมชนในเทศกาลใดเทศกาลหนึ่งเพื่อน ามาเป็นจุดเด่นในการท ากิจกรรมร่วมกันเพื่อ
เสริมสร้างอารมณ์เพราะการที่ได้มีการพูดคุยหยอกล้อกับคนในชุมชนเสมอๆ จะช่วยสร้างบรรยากาศ
ของความสนุกสนานในการอยู่ร่วมกัน เป็นการจัดการความเครียดได้ 

3.4. พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่  หมายถึง หลีกเล่ียงการทดลองสูบบุหรี่(กลุ่มไม่เคยสูบ) 
โดยการไม่ทดลองสูบบุหรี่ในทุกสถานการณ์ ท้ังถูกชวนจากคนอื่น และไม่ได้ถูกชักชวน อีกท้ังกรณีท่ีสูบ
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เป็นประจ าและสูบเป็นครั้งคราว ลดและเลิกการสูบบุหรี่ โดยลดปริมาณการสูบบุหรี่ การลดจ านวน
มวนในการสูบแต่ละครั้งในหนึ่งวัน ลดความถี่สูบบุหรี่ การลดความบ่อยในการสูบจากทุกวัน เป็นทุก
สัปดาห์เลิกการสูบบุหรี่ การไม่กลับไปสูบและปฏิเสธการสูบทุกครั้ง เมื่อถูกชักชวนเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 
30 วัน  

3.5. พฤติกรรมการไม่ดื่มสุรา และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง หลีกเลี ่ยงการ
ทดลองดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ในกลุ่มไม่ดื่ม) โดยไม่ทดลองดื่ม และปฏิเสธการดื่มทุก
ครั้งเมื่อถูกชักชวนในทุกกรณีเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปีติดต่อกัน และในกลุ่มด่ืมประจ าหรือกลุ่มด่ืมเป็น
ครั้งคราว ต้องลดและเลิกการด่ืมสุรา โดยลดปริมาณการดื่ม หมายถึง ลดจ านวนแก้วหรือหน่วยภาชนะ
ในการดื่มแต่ละครั้ง /ลดความถี่ หมายถึง ลดความบ่อยในการดื่มจากทุกวันเป็น 5-6 วัน ไปจนถึงไม่
ด่ืมในสัปดาห์/เฉพาะโอกาสส าคัญในรอบปี /เลิกการด่ืม หมายถึง การเลิกหรือไม่ด่ืมและปฏิเสธการด่ืม
ทุกครั้งเมื่อถูกชักชวนในทุกกรณีเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปีติดต่อกัน  

3.6. พฤติกรรมการดูแลช่องปาก หมายถึง ผู้สูงอายุควรมีฟันท่ีใช้งานได้อย่างน้อย 20 
ซี่ หรือ 4 คู่สบฟันหลัง รวมถึงไม่มีแผลหรือการอักเสบเรื้อรังในช่องปากเพื่อให้บดเค้ียวอาหารได้ดี และ
ส่งผลให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ท้ังนี้ ผู้สูงอายุควรดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเน้น 3 ประเด็นหลัก ดังนี้              

1. การท าความสะอาดช่องปาก 
1.1 กรณีท่ีมีฟันแท้ รวมถึงฟันเทียมติดแน่น เช่น ครอบฟัน สะพานฟัน เป็นต้น 

- ควรแปรงฟันเพื่อก าจัดเศษอาหารและเช้ือโรคอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า
และก่อนนอน การแปรงฟันก่อนนอนและเข้านอนโดยไม่รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มอีก (ยกเว้น
น ้าเปล่า) มีความส าคัญ เพราะระหว่างนอนหลับเชื ้อโรคจะท าอันตรายฟันและอวัยวะต่างๆ  
ในช่องปากได้มากและรุนแรง 

- ควรแปรงฟันด้วยแปรงสีฟ ันขนนุ ่มที ่ม ีด ้ามจับถนัดมือ ตัวอย่าง  
ตามภาพ ก) ถึง จ) ร่วมกับยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุ 

 
ภาพ 1 ตัวอย่างภาพตัวอย่างแปรงสีฟันท่ีมีด้ามจับถนัดมือส าหรับผู้สูงอายุ 

ก) แปรงสีฟันที่มีด้ามจับเป็นยาง ข) แปรงสีฟันที่มีด้ามจับขนาดใหญ่ ค) - จ) การดัดแปลง 
แปรงสีฟันให้จับถนัดมือขึ้น 
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ภาพ 2 ตัวอย่างภาพแสดงการสาธิตการแปรงฟันให้สะอาด 
*ควรเน้นการท าความสะอาดบริเวณคอฟัน (บริเวณท่ีติดกับขอบเหงือก) 
ท่ีมา : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ,2567 

การท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน 
- ไหมขัดฟัน ใช้ในบริเวณท่ีซอกฟันชิดกัน โดยควรเลือกชนิดท่ีเคลือบข้ีผ้ึง 

เพื่อให้เคล่ือนผ่านซอกฟันได้สะดวก 
- แปรงซอกฟัน ใช้ในบริเวณที ่ซอกฟันห่าง โดยควรเลือกขนาดท่ี

เหมาะสมกับช่องว่างของซอกฟัน 
- ไม้จิ้มฟัน ใช้เขี่ยเศษอาหารบริเวณซอกฟัน หรือท าความสะอาดคอฟัน 

โดยควรท าให้ปลายแตกเป็นพู่ก่อน แล้วค่อยๆ ครูดบริเวณคอฟัน ท้ังนี้ ไม้จ้ิมฟันท่ีเลือกใช้ควรมีปลาย
เรียว บาง มนกลม และไม่มีเส้ียน 

1.2 กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ ควรถอดฟันเทียมชนิดถอดได้ออกท าความ
สะอาดหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ รวมถึงก่อนเข้านอนทุกครั้ง(ท้ังกลางวันและกลางคืน) แล้วแช่น ้า
สะอาดท้ิงไว้ 

การท าความสะอาดฟันเทียมชนิดถอดได้ 
1. ใช้แปรงสีฟันขนนุ่มชุบน ้าสบู่ น ้ายาล้างจาน หรือยาสีฟันชนิดครีม แปรง

ฟันเทียมให้ท่ัวทุกด้าน แล้วล้างออกด้วยน ้าสะอาด 
2. ห้ามใช้ยาสีฟันท่ีเป็นผงหรือชนิดครีมท่ีผสมผงขัดหยาบ 
3. อาจใช้เม็ดฟู่ส าหรับแช่ฟันเทียมท าความสะอาดได้ ในกรณีท่ีฟันเทียมติดสี

น ้าตาล/ด า มีคราบบุหรี่ หรือคราบอาหารท่ีล้างและแปรงด้วยน ้าสบู่/น ้ายาล้างจาน/ยาสีฟันไม่ออก 
2. การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง พฤติกรรมบางอย่างจะท าอันตรายฟัน เหงือก 

และเนื้อเยื่อในช่องปาก ซึ่งผู้สูงอายุควรหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง ต่างๆ เช่น  
- การสูบบุหรี่ ยาเส้น ยานัตถุ์  
- การเค้ียวหมาก หรือหมากผสมยาเส้น  
- การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า  
- การละเลยไม่ดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น ปล่อยให้มีรากฟัน หรือฟันผุ  

ท่ีต้องถอนอยู่ในช่องปาก ปล่อยให้มีวัสดุอุดฟันท่ีแตก/บิ่น และคมในช่องปาก  
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- มีฟันเทียมที่หลวม ขยับไปมาเวลาเคี้ยวอาหาร กดบริเวณข้างแก้มจน
เจ็บ/เป็นแผล หรือแตก/หัก/ช ารุด คมบาดแก้มและลิ้น/มีแผลในช่องปากเรื้อรังจากการกัดข้างแกม้/
ล้ิน  

3. การรับบริการตรวจช่องปากเพื่อป้องกันและรักษาโรคจากทันตบุคลากร 
ผู้สูงอายุทุกคน (ทั้งที่มีฟันแท้/ใส่ฟันเทียม/ไม่มีฟัน) ควรสังเกตอาการผิดปกติและตรวจช่องปากด้วย
ตัวเองอย่าง สม ่าเสมอ รวมทั้งควรได้รับการตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อ 

- รับค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม  
- รับบริการส่งเสริมป้องกันก่อนเกิดโรค  
- รับการรักษาโรคในช่องปาก ซึ่งการรักษาตั้งแต่เนิ่นๆ จะเพิ่มโอกาส 

การเก็บรักษาฟันไว้ได้ 
ส าหรับการศึกษาในครั ้งนี ้ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ หมายถึง การปฎิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ ในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ประเมินโดยใช้ช่วงความถี่ในการปฏิบัติเฉลี่ย/สัปดาห์ เช่น 6-7วัน/สัปดาห์   
4-5 วัน/สัปดาห์ 3วัน/สัปดาห์ 1-2วัน/สัปดาห์ แทบไม่ได้ปฏิบัติ ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาเครื่องมือโดย
ประยุกต์เนื้อหาในข้อค าถามจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3 อ 
2 ส ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 มาใช้วัดพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 
2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้ 

 
3. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

1. ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998 อ้างในขวัญเมือง แก้วด าเกิง

, 2562) ได้ให้ค านิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2541 ได้แปลไว้ว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้ และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ และ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและ
บ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ   

Kwan, Frankish & Rootman 2006 อ ้างในขว ัญเมือง แก้วด าเก ิง,  2562) ได้ให้
ความหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพว่าหมายถึง ระดับท่ี ประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ส่ือสารข้อมูลทางสุขภาพได้ตรงกับความต้องการในบริบทท่ี แตกต่างกันด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมและคง
รักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต  
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Nutbeam (2008) อ้างในขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2562) ได้ให้ความหมาย ความรอบรู้
ด้านสุขภาพว่าหมายถึง ทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่ชี้น าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและ ใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทาง เพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ี
ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง  

Sorensen et al (2012) ให้นิยามว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเชื่อมโยงกับการรู้หนังสือ
และก่อให้เกิดความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง ท าความเข้าใจประเมิน 
และประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อประกอบการตัดสินใจและตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อรักษาหรือปรับปรุงคุณภาพของชีวิต
ตลอดช่วงชีวิต 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อ้างในอรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ (2560) ได้ให้ความหมาย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะ
กลั่นกรอง ประเมินและ ตัดสินใจ ที่จะปรับเปลี่ยน พฤติกรรม เลือกใช้บริการและ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ได้อย่างเหมาะสม  

กองสุขศึกษา (2561) ให้ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถและ
ทักษะ ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง 
รวมทั้งสามารถ ช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี  

อังศินันท์ อินทรก าแหง (2557) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การกระท าอย่าง
ต่อเนื่องที่เป็นการใช้ทักษะทางด้านการคิด ด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง 
ท าความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพ และบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอด
และเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการจูงใจตนเอง ให้มีการตัดสินใจ เพื่อป้องกันและคงรักษา
สุขภาพท่ีดีของตนเองไว้เสมอ 

ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2561) ได้รวบรวมความหมายและค านิยามของค าว่า “ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ” ไว้ดังนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทั้งมวล ซึ่งหมายถึงความสามารถ
พื้นฐานในการอ่านข้อความและค านวณตัวเลขเพื่อปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพ 

จากความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หมายถึง ทักษะและความสามารถเฉพาะบุคคลและสังคม ที่ช่วยให้บุคคลเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดีในชีวิตประจ าวัน
และตลอดช่วงชีวิต โดยครอบคลุมการตัดสินใจเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และ 
การเลือกใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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2. องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
องค์ประกอบของความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) 

ประกอบด้วย 3 ระดับ ดังนี้  
ระดับ 1 Basic/Functional Literacy หรือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน ได้แก่ 

สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพื่อให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ ด้านการอ่านและ 
เขียนที ่จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม (Consent  Form) ฉลากยา 
(Medical  Label) การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ การท าความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลท้ัง
ข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์  พยาบาล เภสัชกร รวมทั ้งการปฏิบัติตามค าแนะน า เช่น              
การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย เป็นต้น   

ระดับ 2 Communicative/Interactive Literacy หรือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการ
มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ได้แก่  สมรรถนะในการใช้ความรู้และการส่ือสาร เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา (Cognitive Literacy) และทักษะทางสังคม (Social Skill) ท่ี
ท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จักซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดอารมณ์ 
ความรู้ท่ีตนเองมีให้ผู้อื่นได้เข้าใจ เพื่อน ามาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น   

ระดับ 3 Critical Literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณได้แก่  สมรรถนะ
ในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู ่ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการ
สร้างเสริม และรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ ในประเทศไทย กองสุขศึกษา แบ่งองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) ซึ่งพบว่าคุณลักษณะพื้นฐานส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่ม
ความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับประชาชนท่ัวไปท่ีจะต้องเผชิญกับความเปล่ียนแปลงของโลกสมัยใหม่ให้
พร้อมรับมือและสามารถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม  
มีคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ ดังนี้ (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2557) 

1. การเข้าถึงข ้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill) หมายถึง การใช้
ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลดูวิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบ
ข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ 

2. ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive skill) หมายถึง ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติ 

3. ทักษะการส่ือสาร (communication skill) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารโดย
การพูดอ่านเขียนรวมท้ังสามารถส่ือสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตน 
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4. ทักษะการจัดการตนเอง (self - management skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมายวางแผนและปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตาม
เป้าหมายเพื่อน ามาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 

5. การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ
ถูกต้องความน่าเชื ่อถือของข้อมูลที ่สื ่อน าเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อ
หลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่นรวมท้ังมีการประเมินข้อความส่ือเพื่อ
ช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม 

6. การตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและ
ปฏิเสธ/หลีกเลี ่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีผลเสียเพื่อการ
หลีกเล่ียงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

จากการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพข้างต้น สรุปได้ว่า การจ าแนกองค์ประกอบขึ้นอยู่
กับแนวคิดและการให้นิยาม โดยในการศึกษาครั้งนี ้แบ่งองค์ประกอบตามแนวคิดของ Nutbeam 
(2008) ที ่ประกอบไปด้วยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับพื ้นฐาน  ความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั้น 
การมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ สามารถอ่าน เขียน เพื่อให้
สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ การใช้ความรู้และการสื่อสาร เพื่อสามารถมีส่วนร่วมใน  
การดูแลสุขภาพ และการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและ
เลือกปฏิบัติเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

3. เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
นักวิชาการท่ีพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพหลายคน ดังเช่น  
1. เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยวัยผู้ใหญ่ (กองสุขศึกษา กรมสนับ

สนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ , 2557) พบว่า มีความตรงและความ
เช่ือมั่น อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศ ตัวอย่างเครื่องมือ
ว ัด The HLS-EU-Q47 เป ็นแบบว ัดท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นจากท ุนงบประมาณของ the European 
Commission’s Health Program โดย Sorensen (2012) ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการท าเดลไฟ สนทนา
กลุ่มนักวิชาการและผู้เกี่ยวข้อง การน าไปทดลองใช้ในพื้นท่ี พร้อมผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 25 คน และแปล
เ ป ็ น ห ล า ย ภ าษ า  ( Delphi, focus groups, field-test, expert consultations, translations)  
เพื ่อน าไปใช้ในการวัดในประเทศยุโรป โดยมีค่า Cronbach’s alpha อยู ่ในช่วง 0.51 to 0.91  
รวมจ านวน 47 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตาม Likert scale 5 ระดับคือ ให้คะแนน 1 หมายถึง 
ยากมาก 2 คือ ยาก 3 คือ ง่าย 4 คือ ง่ายมาก และ 5 คือ ไม่ทราบ/ไม่เคย วัดจาก 4 องค์ประกอบ  
คือ การเข้าถึง ความเข้าใจ การตรวจสอบ/ประเมิน/ ตัดสินใจ  
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2. แบบวัด The HLS-EU-Q47 เป็นแบบวัดที่พัฒนาขึ้นจากทุนงบประมาณของ the 
European Commission’s Health Programme โดย Sorensen ปี 2013 ซึ่งพัฒนาเพื่อน าไปใช้วัด
ในประเทศยุโรป 

3. แบบวัด ABCDE - HL Scale of Thai Adults ใช้ว ัดความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง โดยมุ่งพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ซึ่งฉบับยาวมี 36 ข้อ ส่วนฉบับส้ันมี 
19 ข้อ (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) 

4. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย (Thailand HealthLiteracy Scales) ของทุก
กลุ่มวัย ปี 2560 เป็นแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพฉบับทั่วไป (GeneralHealth Literacy Scales) 
ซึ่งเป็นแบบวัดที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Osborne et al. (2013) ซึ่งได้ศึกษาและพัฒนาแบบวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชนทุกวัย ซึ่งพัฒนาจากข้อมูลรากฐานท่ีได้จากการสัมภาษณ์และ
ประชุมปฏิบัติการในกลุ่มต่าง ๆ ท้ังประชาชน ผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติและผู้ก าหนดนโยบาย โดยข้อมูลท่ีได้เป็น
ข้อมูลที่ประชาชนขอค าปรึกษาด้านสุขภาพโดยตรง (Osborneet al., 2013)และนักวิจัยในประเทศ
ไทยได ้พ ัฒนา เคร ื ่ อ งม ื อน ี ้ ม า ใช ้ ว ั ดคว ามรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพของคนไทยท ุกกล ุ ่ ม วั ย  
มีองค์ประกอบ 9 องค์ประกอบเชิงยืนยัน แต่มีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจจ านวน  
5 องค์ประกอบ มีข้อค าถามท้ังส้ิน 44 ข้อ 

5. แบบประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3 อ 2 ส ของ
ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 แบบประเมินประกอบไปด้วย 5 ตอน ได้แก่  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 5 ข้อ ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 
3 อ 2 ส จ านวน 6 ข้อ ตอนท่ี 3 การเข้าถึงข้อมูล การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทัน
ส่ือตามหลัก 3 อ 2 ส จ านวน 10 ข้อ ตอนท่ี 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตาม 3 อ 2 ส จ านวน 
3 ข้อ ตอนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3 อ 2 ส จ านวน 6 ข้อ (กองสุขศึกษา, 2561) 

อย่างไรก็ตามส าหรับการศึกษาในประเทศไทย แม้ว่าจะมีเครื่องมือที่เป็นต้นแบบในการ
วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปแล้ว ซึ่งมีความละเอียดประเมินผู้ป่วย
ได้ครอบคลุมแม่นย า มีความน่าเช่ือถือแต่จ าเป็นต้องใช้เวลาในการตอบมาก เพราะข้อค าถามมีจ านวน
มาก ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาเครื่องมือโดยประยุกต์เนื้อหาในข้อค าถามจากแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3 อ 2 ส ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 
มาใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี ้ เพราะเนื้อหามีความชัดเจนและ
สามารถใช้วัดได้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย โดยผู้วิจัยปรับให้มีความกระชับขึ้น และเพื่อให้ง่ายต่อการ  
ท าความเข้าใจมากขึ้น 
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4. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
1. ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม 

House (1981) ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู ้รับได้รับ
ความช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน โดยเป็น
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่เป็นผลให้กับผู้รับได้ปฏิบัติไปในทางที่ผู ้รับต้องการ เช่น การมีสุขภาพดี   
ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

ในปี พ.ศ.2561 ธนาภรณ์ ตั้งทองสว่าง ให้ความหมายไว้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม คือ 
การมีปฏิสัมพันธ์สัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ความช่วยเหลือ ประคับประคองดูแล
ท้ัง ทางด้านส่ิงของ หรือบริการ การให้ความรัก ความห่วงใย ให้การยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
รวมถึงการดูแลเอาใจใส่ให้ค าแนะน า ให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์และตอบสนองความต้องการ  
ต่อบุคคลให้บุคคลสามารถใช้เป็นเกราะป้องกัน เพื่อใช้ในการปรับตัวได้ในสถานการณ์ต่าง ๆ  

ในปี พ.ศ.2563 เอกภพ จันทร์สุคนธ์ และปัทมา สุพรรณกุล ให้ความหมายไว้ว่า  
แรงสนับสนุนทางสังคม คือ การให้การสนับสนุน ในด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือแม้กระท่ัง
ด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยผู้ให้การสนับสนุน อาจจะเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่พี่น้อง เพื่อนบ้าน             
ผู ้น าชุมชนเพื่อนร่วมงาน เพื่อน นักเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีจุดประสงค์เพื ่อให้ ผู ้รับ  
การสนับสนุนปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมใน แนวทางท่ีถูกต้อง  

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนในด้าน
ต่างๆ ทั้งทางด้านจิตใจ (ความรัก ความเข้าใจ) ด้านข้อมูลข่าวสาร (ค าแนะน า) และด้านวัตถุสิ่งของ
หรือบริการ จากเครือข่ายความสัมพันธ์คนรอบตัว เพื่อเป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้บุคคลเกิดความมั่นใจ  
มีสภาพทางใจท่ีเข้มแข็ง และสามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

2. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม (วิลาวัลย รัตนา, 2552, น.32) 
มีผู้แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ (อ้างอิงจากจาคอบสัน (Jacobson) 

แบงการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 3 ดาน คือ  
1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) คือ พฤติกรรมที่ท าใหรูสึก 

สบายใจ และเช่ือวามีบุคคลยกยองเคารพนับถือ รัก หรือพฤติกรรมอื่นๆ ซึ่งแสดงถึงความเอาใจใสและ 
ความมั่นใจ  

2. การสนับสนุนทางดานสติปญญา (Cognitive Support) คือ ความรูขอมูลขาวสาร 
ค าแนะน า ท่ีจะชวยใหบุคคลเขาใจส่ิงตางๆ และสามารถปรับตัวไดกับความเปล่ียนแปลง  

3. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ (Material Support) คือ สิ ่งของและบริการตางๆ  
ท่ีชวยแกปญหาตางๆได 
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ทอยด (Thoits) ไดแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด ดังนี้ 
1. การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ หมายถึง การไดรับความช่วยเหลือดานแรง

งาน วัสดุอุปกรณ สิ ่งของ เงินทอง ที่จะท าใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถด ารงบทบาทหรือหน้าท่่ี
รับผิดชอบได ตามปกติ  

2. การสนับสนุนทางดานข้อมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารรวมทั้ง
ค าแนะน าและการปอนกลับ  

3. การไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม หมายถึง การไดรับความ
รัก การดูแล เอาใจใสการไดรับการยอมรับ แห็นคุณค่าและรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม 

เฮาส (House) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม เปน 4 ประเภท ได้แก่  
1. การไดร ับการตอบสนองความตองการทางดานอารมณ (Emotional 

Support) คือ การไดรับความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส ความรัก ความจริงใจและ 
ความสนใจ  

2. การไดรับความชวยเหลือดานสิ่งของ การเงินหรือแรงงาน (Instrumental 
Support)  

3. การไดรับความช่วยเหลือดานการประเมินผล และเปรียบเทียบพฤติกรรม 
(Appraisal Support) เป็นการได้รับขอมูลเกี ่ยวกับการเรียนรูตนเอง หรือขอมูลที่น าไปใชประเมิน 
ตนเอง ไดแก่ การเห็นพอง การรับรอง และการใหขอมูลปอนกลับ ท าใหเกิดความมั่นใจ น าไป
เปรียบเทียบตนเองกับผูอยูร่วมในสังคม  

4. การไดร ับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ( Information Support)  
เปนขอมูล หรือค าแนะน าท่ีสามารถน าไปใชในการแกปญหาชีวิต 

3. แหล่งท่ีมาของแรงสนับสนุนทางสังคม  
โครงสรางเครือขายสังคม (Social Network) เปนกลุมของความสัมพันธทางสังคม

ของบุคคลกลุมหนึ่งซึ่งมีตอกันและกัน ความสัมพันธทางสังคมของบุคคลเกี่ยวของกับองคประกอบ 
ตางๆ หลายองคประกอบ คือ  

1. ขนาดของกลุมสังคม หมายถึง จ านวนคนในกลุมสังคมซึ่งบุคคลมีความสัมพันธกัน 
โดยในวัยเด็กชวงแรกจะมีความสัมพันธกับพอแม ตอมากับบุคคลอื่นๆ ที่ไกลตัวรอบขาง การเขาสู 
สังคมจะเปนไปในลักษณะการสรางเพื่อน เมื ่อถึงวัยผูใหญขนาดของสังคมจะคงที่และเล็กลงเมื่อ 
เขาสูวัยสูงอายุ  
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2. ลักษณะความสัมพันธ เปนความผูกพันซึ่งกันและกันของสมาชิกในกลุมสังคม แบง 
ออกเปน 2 รูปแบบ คือ  

2.1 ลักษณะของบุคคลที่ผูกพันดวย แบงออกเปนกลุมที่มีความผูกพันกันตาม  
ธรรมชาติประกอบดวย  

2.1.1 บุคคลท่ีอยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปูยา ตา ยาย พอ แมลูกหลาน 
และบุคคลท่ีอยูในครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อน เพื่อนบาน คนบานเดียวกัน คนรูจักคุนเคย คนท่ีเกี่ยว 
ของกัน และคนใกลชิด  

2.1.2 กลุมผูชวยเหลือ นักวิชาชีพ หมายถึงบุคลากรทางสาธารณสุข  
2.2 คุณภาพของความสัมพันธแบงเปน  

2.2.1 ความสัมพันธแนนแฟน คือ ความสัมพันธท่ีใกลชิดสนิทสนมตอกัน 
2.2.2 ความสัมพันธที่ผิวเผิน ไมลึกซึ้ง เปนความสัมพันธที่พบไดในสังคม

อุตสาหกรรม ซึ่งสวนใหญเปนชีวิตในเมืองมากกวาชนบท ลักษณะการเปล่ียนแปลงทางสังคมท าใหเกิด
ความหางเหินกันไดตามความจ าเปนของลักษณะงาน อาชีพ หรือการศึกษาหรือคานิยมสวนบุคคล ท า
ใหบุคคลไมมีความหวงใยหรือผูกพันกับบุคคลอื่นไดอยางลึกซึ้ง สนใจประโยชนที่จะได เฉพาะหนาเป
นสวนใหญ  

3. ระยะเวลาที่ใชในการติดตอ ระยะเวลาที่บุคคลรูจัก หรือติดตอกันเปนชวงเวลาท่ี 
บุคคลเริ่มรูจักกันและด าเนินสัมพันธภาพตอกันเรื่อยมา ระยะเวลาท่ีใชในการติดตอกันแสดงใหเห็นถึง 
ความมั่นคงตอกัน หากบุคคลมีความสัมพันธตอกันอยางแนนแฟน และคบหากันเปนเวลานาน ก็จะท า
ใหไดรับการสนับสนุนซึ่งกันและกันมากขึ้น  

4. ความถี่ในการติดตอกัน ความถี่ในการติดตอกันเปนความบอยครั้งท่ีบุคคลไดรับ
การติดตอกัน ความถ่ีในการติดตอกันท าใหบุคคลไดมีโอกาสแลกเปล่ียนส่ิงของ บริการ และไดรับการ 
ตอบสนอง ความตองการดานอารมณ นอกจากนี้ยังด ารงไวซึ่งสัมพันธภาพท่ีดี  

5. วิธีท่ีใชในการติดตอการติดตอส่ือสารท่ีตอเนื่องเป็นความต้องการของมนุษยการติด 
ตอส่ือสารมีหลายวิธี เชน การพบปะพูดคุยจดหมายโทรศัพทเปนตน  

นอกจากนี ้ยังมีนักวิชาการที ่ไดเสนอความเห็นเกี ่ยวกับแหลงความชวยเหลือและ
ตอบสนอง ความตองการของบุคคล ไวดังนี้  

Pender (1982 p. 396) ให้ความหมายว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึก
เป็นเจ้าของ การได้รับการยอมรับ การเป็นที่รักและนับถือ รวมทั้งการมีคุณค่าเป็นที่ต้องการส าหรับ
บุคคลอื ่น โดยได้ร ับจากกลุ ่มบุคคลในระบบของสังคมนั ้นเป็นผู ้ ให ้การสนับสนุนด้านจิตใจ  
วัตถุ ข่าวสาร ค าแนะน า ซึ่งจะท าให้บุคคลนั้น สามารถด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
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Schaefer (1981) แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้านคือ 
1. แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ความผูกพัน  

ความอบอุ่นใจและความรูสึกเช่ือมั่นและไว้วางใจ 
2. แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information support) เป็นการให้

ค าแนะน า ในการแก้ไขปัญหา หรือการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระท าของบุคคล 
3. แรงสนับสนุนด้านส่ิงของ (Tangible support) เป็นการให้ความช่วยเหลือใน

ด้านส่ิงของเงินทอง หรือบริการ 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยก าหนดการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ได้รับจาก  

2 แหล่งคือ แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และแรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข โดยใช้
แนวคิดของ Schaefer (1981) ได้แก่ แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ข่าวสาร ส่ิงของ โดยได้จากการให้
ก าลังใจ ยกย่อง ชมเชย หรือการจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณ์เพื่อใช้ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ  
เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได้  
 
5.งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ธันยานุช ค าสีแก้ว และธนัช กนกเทศ (2566) การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในต าบลห้วยหม้าย อ าเภอสอง จังหวัดแพร่ จ านวน 119 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และได้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัย
เอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และอีตา พบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ แหล่งที่มารายได้ การเข้าร่วมกิจกรรม การเป็นสมาชิกชมรม ไม่มี
ความสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ความพอเพียง (p=0.049) 
โรคประจ าตัว (p<0.001) และแรงสนับสนุนทางสังคม บุคลากรสาธารณสุขและบุคคลในครอบครัว  
อยู่ในระดับปานกลาง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            

(𝑥 ̅=3.12 , p<0.001)     
นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2559) การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล  

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุที ่อาศัยในชุมชน เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง  
กลุ ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ  จ านวน 360 คน โดยวิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื ่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลโครงสร้างประชากร 2) แรงสนับสนุนทางสังคม และ 
3) พฤติกรรมสุขภาพ ค านวนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
มีค่าความเชื่อมั่น อยู่ระหว่าง 0.78 – 0.84 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63 โดยพฤติกรรมการบริโภค มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅= 17.94, SD=3.12) 
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และพฤติกรรมการพักผ่อนมีคะแนนต ่าสุด (𝑥̅= 10.31,SD=1.90) จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยโดยวิธี
ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษา การมีโรคประจ าตัว และการเป็น
สมาชิกชมรม เป็นปัจจัยสนับสนุนเชิงบวก มีค่าเท่ากับ 0.503,0.121,0.032 และ 0.031 สามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 31.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 มีสมการ
ท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ พฤติกรรมสุขภาพ = 31.075 + 7.052 (ระดับการศึกษา) + 0.920 
(การเป็นสมาชิกชมรม) + 0.879 (การมีโรคประจ าตัว) + 1.103 (แรงสนับสนุนทางสังคม)            

ประจักษ์ เพ็ญโพธิ์ (2563) การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของ ผู้สูงอายุ อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 60.27 เป็นเพศชาย ร้อยละ 39.73 มีอายุเฉลี่ย 69.63 จบประถมศึกษา ร้อยละ 84.32 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.89 ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 42.97 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ74.32  
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 68.65 รองลงมา 
ระดับมาก ร ้อยละ 17.30 และระดับน้อย ร ้อยละ 14.05  (Mean = 157.20, SD = 17.951) 
จากผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้
สถิติวิเคราะห์ทดสอบไคว์สแคว (Chi - Square test) ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ มีค่าเท่ากับ 0.004, 0.011, 0.010, 0.010 และ <0.001 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 

พฤกษา มะหลัด, วรกร วิชัยโย และธันวา ใจเที่ยง (2566) การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) จ านวน 330 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 88.50 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส 
เป ็น1.63 เท ่า(95%CI. = 1.05 –2.54) ม ีบ ุคคลที ่พ ึ ่ งพาได้  7.60 เท ่า (95%CI. = 1.75 –33.09) 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น ส่วนปัจจัยเสริม การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน และบุคลากรด้านสุขภาพ   
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น 3.30 เท่า (95%CI. = 1.89 –5.75) 

พิราวรรณ เนื้อทอง, อาจินต์ สงทับ (2566) ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุที ่พ ึ ่งพา ตนเองได้ในอ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์  ผลการวิจัย พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.1 มีจ านวนฟันมากกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 56.6 เคยไปรับ
บริการทางทันตกรรม ร้อยละ 86.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
50.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การไปรับบริการ
ทางทันตกรรม (Beta = 0.098) เพศหญิง (Beta = 0.122) (Beta = 0.116) จ านวนฟัน (Beta = 
0.104) สามารถท านาย พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเองได้ ร้อยละ 48.6 
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(Adjusted R2 = 0.486, F = 42.675,p < 0.001) ดังนั้น ทันตบุคลากรควรสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร
ด้านทันตสุขภาพ ส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ ส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลทันตสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ไหมขัดฟันแก่ผู้สูงอายุควร
จัดบริการทันตกรรมเชิงรุกเพื่อลดอุปสรรคการเข้าถึงการดูแลทันตสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 

วราภรณ์ ชาติพหล,นฤมล เวชจักรเวร, เบญญา หมื่นไธสง, นิรชา น ้ากระโทก และณัฐริกา
เรียงจอหอ (2564). การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
ต าบลโพธิ์กลาง อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-Square และ Fisher exact test ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.2 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.1 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 63.6 ว่างงาน ร้อยละ 61.7 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยู่ ใน
ระดับดี ร้อยละ 74.8 พบว่า เพศ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ตามหลัก 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 p-value เท่ากับ 0.002 และ <0.001  

สุภาพ ไทยแท้ ,ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง และทิวา มหาพรหม (2564) การศึกษาปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบหลายข้ันตอน จ านวน 2,615 คน พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ระดับ

ปานกลาง (𝑥̅=3.33, SD =0.89) ,การร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง ( 𝑥̅ = 3.79, SD =0.70)  

ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.37, SD = 0.77) และแรงสนับสนุนทางสังคม 

อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.96, SD = 0.67) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple regression) พบว่า  
ความรอบรู ้ทางสุขภาพ  (Beta = 0.67, p < 0.001) แรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.49 , 
p = 0.015) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Beta=0.31 ,p=0.024) โดยท้ัง 3 ตัวแปรสามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุในชุมชนเมือง กร ุงเทพมหานคร  ได้ถ ึงร้อยละ 53.20  
(R2 = 0.532, R2adj = 0.518, F = 3.81, p = 0.003)  

Lipsky, Singh, Zakeri, & Hung (2024) การศึกษาทบทวนวรรณกรรมสุขภาพช่องปาก 
และผู้สูงอายุ จากผลการทบทวนวิจัยนี้ได้ค้นหาใน PubMed ตั้งแต่ปี 2003 ถึง 2023 จ านวน 127 
เรื่อง พบว่า สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับสุขภาพโดยรวม โดยหากผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดี 
จะท าให้คุณภาพชีวิตดี ในขณะท่ีผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากมักจะมีความสัมพันธ์กับภาวะขาด
สารอาหาร ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเพิ่มข้ึน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และ
โรคระบบอื่นๆ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลงซึ่งพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 
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Paganini-Hill, White, & Atchison (2011) "พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก การหลุดร่วงของ
ฟัน และอัตราการเสียชีว ิตในผู ้ส ูงอายุ: การศึกษาแบบติดตามกลุ ่มตัวอย่าง Leisure World  
ได้การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมด้านสุขภาพช่องปากและสภาพฟันกับอัตราการเสียชีวิตตุ
ในผู้สูงอายุ จ านวน 5,611 คน ที่ได้รับการติดตามตั้งแต่ปี 1992 ถึง 2009 (ค่ามัธยฐาน = 9 ปี) และ
ค านวณค่าประมาณความเสี ่ยงโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบ Cox (Cox Proportional 
Hazards Regression) แยกกันในผู้ชายและผู้หญิง การแปรงฟันทุกคืนก่อนนอน การใช้ไหมขัดฟันทุก
วัน และการไปพบทันตแพทย์ เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญต่ออายุยืนยาว การไม่แปรงฟันทุกคืนเพิ่มความ
เส่ียงถึง 20–35% เมื่อเทียบกับการแปรงฟันทุกวัน การไม่ใช้ไหมขัดฟันเพิ่มความเส่ียง 30% เมื่อเทียบ
กับการใช้ไหมขัดฟันทุกวัน การไม่ไปพบทันตแพทย์ภายใน 12 เดือนที ่ผ่านมาเพิ ่มความเสี่ยง  
30–50% เมื่อเทียบกับการไปพบทันตแพทย์สองครั้งขึ้นไป อัตราการเสียชีวิตยังเพิ่มขึ้นตามจ านวนฟัน
ท่ีหายไป ผู้ท่ีไม่มีฟันเลย (แม้จะมีฟันปลอม) มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ท่ีมีฟัน 20 ซี่ขึ้นไปถึง 
30% การดูแลสุขภาพช่องปากช่วยรักษาฟันให้แข็งแรงและใช้งานได้ดีตามธรรมชาติ และยังดู
เหมือนว่าจะช่วยส่งเสริมอายุขัยในผู้สูงอายุอีกด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

 

 

6.กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัสว่นบคุคล 

- เพศ (X1)                    - สถานภาพสมรส (X6)        
- อายุ (X2)          - โรคประจำตัว (X7)            
- ระดับการศึกษา (X3)  - สุขภาพช่องปาก (X8)      
- อาชีพ (X4)   
- บทบาทในชุมชน (X5) 

พฤติกรรมสุขภาพ  
3อ 2ส 1ฟ 

ของผู้สูงอายุ อำเภอบ้านตาก 
จังหวัดตาก  

ความรอบรูด้้านสขุภาพ (X9) 

- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
- ความรู้ ความเข้าใจ  
- ทักษะการส่ือสาร  
- ทักษะการจัดการตนเอง  
- การรู้เท่าทันส่ือ  
- การตัดสินใจ  

แรงสนบัสนนุทางดา้นสงัคม(X10) 

- ครอบครัว  
- บุคลากรสาธารณสุข  

ตวัแปรตน้ 
 

ตวัแปรตาม 
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บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ 
ของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก โดยมีข้ันตอนการศึกษาวิจัย ดังนี้  

1. ประชากรและการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
3. การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากรและการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60-69 ปี เป็นกลุ่มติดสังคมโดยมีรายชื่อจาก

การคัดกรอง ADL≥12 คะแนน และไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยได้รับการคัดกรองสมรรถภาพสมอง 
ด้วย Mini-Cog ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนขึ้นไป ในพื้นที่อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก  
มีท้ังหมด 7 ต าบล ได้แก่ ต าบลตากออก ต าบลตากตก ต าบลสมอโคน ต าบลแม่สลิด ต าบลเกาะตะเภา 
ต าบลทุ่งกระเชาะ และต าบลท้องฟ้า จ านวน 4,830 คน (Health Data Center, 2024)  

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60-69 ปี เป็นกลุ่มติดสังคมใน

อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ผู้วิจัยได้การค านวณขนาดตัวอย่าง ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย  
ใช้วิธีการค านวณขนาด ตัวอย่างโดยใช้การประมาณค่าเฉลี่ยกลุ่มประชากร (Estimating a Finite 
Population Mean) (Wayne, 1995) โดยใช้โปรแกรม N4studies โดยมีสูตรการค านวณดังนี้ 

 

𝑛 =  
𝑁𝜎2𝑍1−∝/2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝜎2𝑍1−∝/2
2  
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เมื่อก าหนดให้ 
N = จ านวนประชากรผู ้ส ูงอายุ  อายุ 60-69 ปี เป็นกลุ ่มติดสังคมในอ าเภอบ้านตาก  

จังหวัดตาก ปี 2567 จ านวน 4,830 คน (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC, 2024) 
n =ขนาดตัวอย่าง 

𝜎2 = ความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ = 0.425) (ลักษณา พงษ์ภุมมา และฐิติพร ยอดประเสริฐ, 2562) 

Z1- 
𝛼

2
 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% (Z1-

𝛼

2
 = 1.96) ค่าสัมประสิทธิ

ความเช่ือมั่น (Confidence coefficient) ได้จากความเช่ือมั่นท่ีก าหนด (1- α = 95%) ,α =0.05,  Z2 
𝛼

2
 = 1.96 

d = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีท่ียอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
แทนค่าในสูตรสมการ 

n =         4,830(0.425)2 (1.96)2 
      (0.052)(4,830-1)+(0.425)2(1.96)2 
N = 263 

ผู้วิจัยใช้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 263 คน 
จากการค านวณจะได้จ านวนตัวอย่าง 263 คน เพื่อป้องกันแบบสอบถามไม่สมบูรณ์หรือ 

มีข้อมูลสูญหาย (Missing data) ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (พรรณิภา ภูกอง
พลอย, 2561) ดังนี้ 

n adjusted =         𝑛 
                             (1-R)     *R=10% 

 
=  263 

                                  (1-0.1) 
= 292 

n = จ านวนผู้สูงอายุหลังการปรับขนาด 

𝑛 = จ านวนผู้สูงอายุจากการค านวณขนาดตัวอย่างก่อนปรับขนาด (263) 
R = ขนาดของอัตราท่ีสุญหาย (Response rate) = 10% 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวนท้ังส้ิน 292 คน  
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การสุ่มตัวอย่าง  

ขั ้นตอนที ่ 1 ท าการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage random sampling)  
โดยการเลือกต าบลเริ ่มจากสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยจับฉลากแบบไม่แทนที่ (Simple random 
sampling) เพื่อเป็นตัวแทน ร้อยละ 50.0 ของอ าเภอบ้านตาก โดยพื้นที่อ าเภอบ้านตากมีทั้งหมด                 
7 ต าบล สุ่มได้จ านวน 4 ต าบล ได้แก่ ต าบลตากตก ต าบลแม่สลิด ต าบลเกาะตะเภา และต าบลท้องฟ้า   

ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของจ านวนผู้สูงอายุ แต่ละต าบลเทียบตาม
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวนผู้สูงอายุในแต่ละต าบลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง (พงศธร ศิลาเงิน, 2560) 

จ านวนตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน  = จ านวนตัวอย่างที่ต้องการ x จ านวนประชากรผู้สูงอายุ อายุ 60-69ปีในหมู่บ้าน 

จ านวนผู้สูงอายุ อายุ 60-69ปีทั้งหมดในตัวอย่าง 

 
ตาราง 1 แสดงจ านวนผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านท่ีค านวณได้ มีดังนี้     

ต าบลตัวอย่าง 
จ านวนประชากรผู้สูงอายุ 

60-69 ปี (คน) 
จ านวนตัวอย่าง (คน) 

ต าบลตากตก 625 69 

ต าบลเกาะตะเภา 680 75 

ต าบลแม่สลิด 896 99 

ต าบลท้องฟ้า 445 49 

รวม 2,646 292 

ขั้นตอนท่ี 3 ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ 
(Systematic Random) โดยเรียงล าดับเลขบัญชีรายชื ่อผู ้สูงอายุ ในฐานข้อมูลของสถานบริการ 
ในอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก โดยทะเบียนจะมีเลขการขึ้นทะเบียนท่ีไม่ซ ้ากัน มีรายละเอียด ดังนี้ 

จากสูตร   I = 
N

n
 

เมื่อ 
I =  ช่วงของการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Interval) 
N = จ านวนประชากร 
n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยค านวณช่วงการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

I =  
4830

292
   = 16.54 (17 ช่วง) 
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4.จากนั้นน าค่าระยะห่างท่ีค านวณได้ (I = 17) มาก าหนดช่วงในการสุ่ม 
5.ผู้วิจัยก าหนดเลขตั้งต้นการสุ่ม ได้แก่  เลข 4 สุ่มทุก ๆ 1 คน เอามา 1 คน ผู้วิจัยจะ

ด าเนินการสุ่มต่อไปจนได้ครบ 292 คน โดยสุ่มตามสัดส่วน ได้แก่ ต าบลตากตก ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
69 คน ต าบลเกาะตะเภา ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 75 คน ต าบลแม่สลิด ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 99 คน 
และต าบลท้องฟ้า ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 49 คน 
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. เป็นเพศชายหรือเพศหญิง ท่ีมีอายุ 60 - 69 ปี 
2. สามารถส่ือสารและเข้าใจค าถามได้  
3. อาศัยอยู่ในพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 6 เดือน  
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1.อาสาสมัครเป็นผู ้พ ิการ ประกอบด้วย 7 ประเภท คือ 1. พิการทางการเห็น                      

2. พิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย 3. พิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 4. พิการจิตใจ
หรือพฤติกรรม 5. พิการทางสติปัญญา 6. พิการทางการเรียนรู้ 7. พิการทางการออทิสติก  

2.อาสาสมัคร มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
3.อาสาสมัครย้ายออก/ไม่อยู่ในพื้นท่ีในระหว่างการเก็บข้อมูล 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อการศึกษาในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา โดยใช้แบบสอบถามจากการประยุกต์ใช้แบบประเมิน  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ ้นไป            
ฉบับปรับปรุงปี 2561 (กองสุขศึกษา, 2561) ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน จ านวน 62 ข้อ ดังนี้  
ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท่ีศึกษาเป็นข้อค าถามแบบตรวจสอบ
รายการ (checklist) จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
โรคประจ าตัว อาชีพ บทบาทในชุมชน และสุขภาพช่องปาก  

ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 
ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ ปรับปรุงจากแบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ 2ส ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 (กองสุขศึกษา, 2561) จ าแนกเป็น 6 องค์ประกอบ องค์ประกอบละ 5 ข้อ 
รวมทั้งหมด 30 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด ประกอบด้วย 1.ทักษะการเข้าถึงและบริการ
สุขภาพ 2.ความรู้ ความเข้าใจ 3.ทักษะการส่ือสาร 4.ทักษะการจัดการตนเอง 5.การรู้เท่าทันส่ือ และ 
6.การตัดสินใจ เป็นแบบสอบถามแบบมาตรวัดความถี่ในการปฏิบัติ (Likert scale) มี 5 ระดับ คือ 
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ปฏิบัติ/ไม่เคย (คะแนนเต็ม 120 คะแนน)  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวม ท้ัง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง
และบริการสุขภาพ ,ความรู้ ความเข้าใจ ,ทักษะการส่ือสาร ,ทักษะการจัดการตนเอง ,การรู้เท่าทันส่ือ 
และการตัดสินใจ แบบสอบถามแบบมาตรวัด (Likert scale) มี 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นานๆครั้ง ไม่ปฏิบัติ/ไม่เคย จ านวน 30 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามเชิงบวกท้ังหมด (ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 
0 - 120 คะแนน)  

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ทุกครั้ง    4 คะแนน 
บ่อยครั้ง   3 คะแนน 
บางครั้ง   2 คะแนน 
นานๆครั้ง  1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ/ไม่เคย  0 คะแนน 

การแปลความหมายตามค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์
ในการแบ่งระดับคะแนนตามเกณฑ์ของ Bloom (1975) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อยกว่าร้อยละ 60              
ร้อยละ 60-79 และตั ้งแต่ร้อยละ 80 ขึ ้นไป หมายถึง ความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับไม่ดี                  
ระดับพอใช้ และระดับดีมาก ตามล าดับ (อังศินันท์ อินทรก าแหง,2560) ดังนี้   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี   หมายถึง  มีคะแนน<60%ของคะแนนเต็ม   
                                                                       (0 -71 คะแนน)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ หมายถึง  มีคะแนนอยู่ในช่วง60% -<80% 
                                                                      ของคะแนนเต็ม (72–95คะแนน)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก หมายถึง  มีคะแนน ≥ 80% ของคะแนน            
                                                                       เต็ม (96-120คะแนน) 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ  

ประยุกต์จากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุจากการศึกษาของ (จิราภรณ์ ตุ่ม
ทองค า,2560) โดยเป็นแบบสอบถามแบบมาตรวัด (Likert scale) มี 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยเป็นข้อค าถามเชิงบวกท้ังหมด จ านวน 8 ข้อ  

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
มากท่ีสุด         ให้ 5 คะแนน       
มาก         ให้ 4 คะแนน     
ปานกลาง        ให้ 3 คะแนน      
น้อย        ให้ 2 คะแนน     
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น้อยท่ีสุด      ให้ 1 คะแนน      
การแปลความหมาย ตามค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์

ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997) พิจารณาและประเมินตามเกณฑ์การแบ่งคะเเนน
เพื่อการเฉล่ียและการประเมินผล โดยการแบ่งช่วงคะแนน  

จากสูตร 
 
 
 

 
 
 
หาค่าเฉล่ียโดยก าหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดังนี้ 

การสนับสนุนทางสังคมมาก         หมายถึง มีคะแนน 30-40 คะแนน 
การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง  หมายถึง มีคะแนน 19-29 คะแนน 
การสนับสนุนทางสังคมน้อย        หมายถึง มีคะแนน  8-18 คะแนน 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ  
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ผ ู ้ว ิจ ัย ปร ับปร ุงจากแบบประเมิน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ 2ส ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ ้นไป 
ฉบับปร ับปร ุงปี 2561 (กองสุขศึกษา, 2561) โดยประยุกต์ตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ ประเมิน 
จากพฤติกรรมสุขภาพในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาของผู้สูงอายุ ได้แก่ 1.พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
2.ด้านการออกก าลังกาย 3.ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด 4.การสูบบุหรี่ 5.การด่ืมสุราและ
เคร ื ่องดื ่มที ่ม ีแอลกอฮอล์ และ  6.การดูแลสุขภาพช่องปาก ซ ึ ่งจ  าแนกระดับออกเป็นดังนี้   
ตามเกณฑ์การจ าแนกของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
เป็นแบบสอบถามแบบมาตรวัด (Likert scale) มี 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์,ปฏิบัติ  
4-5วันต่อสัปดาห์,ปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์,ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 16 ข้อ 
(ข้อค าถามทางลบ มีจ านวน 6 ข้อ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อค าถามทางบวก    ข้อค าถามทางลบ 

ปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์    ให้ 5 คะแนน      ให้ 1 คะแนน 
ปฏิบัติ 4-5 วันต่อสัปดาห์    ให้ 4 คะแนน       ให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์     ให้ 3 คะแนน        ให้ 3 คะแนน 

ช่วงห่างของคะแนน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด 
                จำนวนช้ัน 

              = 40-8 
                              3 
ช่วงช้ันคะแนน       =  10.67 
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ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์    ให้ 2 คะแนน       ให้ 4 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ      ให้ 1 คะแนน       ให้ 5 คะแนน 
การแปลความหมาย ตามค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์

ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997) พิจารณาและประเมินตามเกณฑ์การแบ่งคะเเนน
เพื่อการเฉล่ียและการประเมินผล โดยการแบ่งช่วงคะแนน จากสูตร 

 
 
 
 

 
หาค่าเฉล่ียโดยก าหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดังนี้ 
    ระดับดี            หมายถึง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 60 คะแนนขึ้นไป 
    ระดับปานกลาง  หมายถึง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 38-59 คะแนน 

             ระดับน้อย        หมายถึง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 16-37 คะแนน 
 
3. การสร้างเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การศึกษาและวิเคราะห์จากต ารา เอกสาร ผลการศึกษาวิจัย ก าหนดขอบเขตเนื้อหาตาม
กรอบแนวคิด ตรวจสอบเครื่องมือตามประเด็นดังนี้ 

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) พิจารณาความ
ถูกต้อง ความครอบคลุมตามเนื้อหา และความชัดเจนของแบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดยอาจารย์ท่ี
ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความครอบคลุมของข้อค าถามและสอดคล้องกับ
น ิยามของต ัวแปรที ่ศ ึกษาโดยใช ้ด ัชน ีความสอดคล้องระหว ่างข ้อค  าถามก ับจ ุดประสงค์  
แต่ละข้อและน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ ิ ์ความสอดคล้อง ( Index of item - objective 
Consistency: IOC) ได้ค่า IOC ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.858 แบ่งเป็นรายด้านได้ค่า IOC ดังนี้ 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.90  
ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.79 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.81 
โดยมีเกณฑ์ก าหนดมากกว่า 0.5 ข้ึนไป (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2561) หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ 

น ามาปรับปรุงแก้ไขต่อไป ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และผ่านความเห็นชอบของอาจารย์ท่ี
ปรึกษา  
 

ช่วงห่างของคะแนน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด 
                จำนวนช้ัน 

              = 80 – 16 
                               3 
ช่วงช้ันคะแนน       = 21.33 
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2. การตรวจหาความเช่ือมั่น (Reliability)  
หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยแล้ว ผู ้วิจัยได้น าไปปรับปรุงแก้ไข แล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลทุ่งกระเชาะ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก จ านวน 30 ราย ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ไม่ใช่
ในกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ และค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach' coefficient alpha) (Cronbach, 1970) ของแบบสอบถามแต่
ละส่วน โดยแบบสอบถามแต่ละส่วนมีความเชื่อมั ่น คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.918  
แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.950 และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ เท่ากับ  0.742 และ 
น าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจริง  

3.จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพื่อน าไปเก็บรวบรวมกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
 
4.. การเก็บรวมรวมข้อมูล    

ขั้นเตรียมการ  
1. ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยนเรศวรเพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
2. ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก เพื่อขอความอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี  
3. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเป็นพื้นท่ีใน

การศึกษาวิจัย เพื่อขอความอนุเคราะห์ชี ้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในพื้นท่ี  

4. ผู้วิจัยตรวจสอบรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง 
ขั้นด าเนินการ  
1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเป็นพื้นท่ีเป้าหมาย

เพื่อขออนุเคราะห์ในการใช้พื้นท่ี 
2. ผู้วิจัยแนะน าตัว โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาช้ีแจงแบบสอบถามและการ 

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการระบุ  
ชื่อเป็นเพียงการลงรหัสเป็นตัวเลขเท่านั้นและจะน าเสนอในภาพรวมเพื ่อน าไปใช้ประโยชน์ใน  
การศึกษาและเป็นแนวทางในการพัฒนางานซึ่งไม่สามารถสืบค้นได้ว่าคนใดเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

3. มีตารางและแผนการนัดหมายล่วงหน้าก่อนเข้าท าการเก็บข้อมูลทุกครั้ง  
4. ด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามแผนปฏิบัติการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย ซึ่งอยู่ในพื้นท่ีขณะเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดเวลา 
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5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลโดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมมาตรวจสอบ 
ความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับทั้งหมดก่อนน าไปวิเคราะห์และจัดเก็บไว้ในที่มิดชิดมี  
ความปลอดภัยผู้อื่นไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้  

6. สรุปและวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล 
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื ่อผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว จึงน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics version 30 โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 ดังนี้  

1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสถานภาพสมรส โรคประจ าตัว อาชีพ บทบาทในชุมชน สุขภาพช่องปาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้ค่าความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  

2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ                  
3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก  ได้แก่ สถิติถดถอยพหูคูณแบบปกติ (Enter 
Multiple Regression Analysis) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตาราง 2 แสดงรายละเอียดตัวแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์สถิติ 
 

ตัวแปร ระดับการวัด คุณลักษณะ 
ตัวแปรตาม : 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของ
ผู ้ส ูงอายุ อายุ 60-69ปี ในอ าเภอ 
บ้านตาก จังหวัดตาก 

Interval scale พิจารณาจากค่าพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
เกิดจากการค านวณจาก
แบบสอบถาม 
วัดพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ 
โดยมีพิสัยของระดับคะแนนอยู่ท่ี 
ระหว่าง 1 คะแนน (มีพฤติกรรม 
สุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด) และ  
5 คะแนน (มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน 
ระดับมากท่ีสุด) 

ตัวแปรอิสระ : 
1.เพศ (เพศชาย เป็น กลุ่มอ้างอิง) 
ชาย = 0 หญิง = 1 

Nominal scale แบ่งเพศของประชากรออกเป็น  
1)ชาย และ 2)หญิง 

2.อาย ุ Ratio scale อายุของประชากรเป็นอายุเต็มปี 
3. ระดับการศึกษา (ก าหนดให้ต ่ากว่า
มัธยมศึกษาเป็นกลุ่มอ้างอิง 
สูงกว่ามัธยมศึกษา = 1,  
ต ่ากว่ามัธยมศึกษา= 0 

Ordinal scale แบ่งระดับการศึกษาของประชากร 
ออกเป็น 
1) ไม่ได้รับการศึกษา  
2) ประถมศึกษา/เทียบเท่า 
3) มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 

4.อาชีพ(ก าหนดให้ว่างงาน เป็นกลุ่ม
อ้างอิง) 
ว่างงาน = 0, มีอาชีพ =1 

Nominal scale แบ่งตามอาชีพของประชากร 
ออกเป็น 1) ว่างงาน (ก าหนดเป็น
กลุ่มอ้างอิง) 
2) เกษตรกรรม 3)ข้าราชการ                         
4)รับจ้าง 5)ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  

5.บทบาทของท่านในชุมชน 
(ก าหนดให้ อสม. เป็นกลุ่มอ้างอิง) 
ประชาชนในชุมชน = 0 ,มีบทบาทใน
ชุมชน =1 

Nominal scale แบ่งตามบทบาทในชุมชน ออกเป็น 
1) อสม (ก าหนดเป็นกลุ่มอ้างอิง) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับการวัด คุณลักษณะ 
  2)ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน/กรรมการ

หมู่บ้าน 3)ปราชญ์ชุมชน 4)
ประชาชนในชุมชน 

6.สถานภาพการสมรส(ก  าหนดให้
หม้าย/หย่า/แยก เป็นกลุ่มอ้างอิง) 
สมรส = 1,โสด/หม้าย/หย่า/แยก =0 

Nominal scale แบ่งสถานภาพการสมรสของ 
ประชากรออกเป็น 1) โสด 2) สมรส 
3) หม้าย/ หย่า/แยก(ก  าหนดเป็น
กลุ่มอ้างอิง) 

7. .โรคประจ าตัว (ไม่มีเป็นกลุ่มอ้างอิง) 
มีโรคประจ าตัว= 0 
ไม่มีโรคประจ าตัว = 1 

Nominal scale แบ่งโรคประจ  าต ัวของประชากร
ออกเป็น  
1)ไม่มีโรคประจ าตัว  
2) มีโรคประจ าตัว(ก าหนดเป็นกลุ่ม
อ้างอิง) 

8.สุขภาพช่องปาก (ก าหนดสุขภาพ
ช่องปากไม่ดี เป็นกลุ่มอ้างอิง) 
สุขภาพช่องปากดี =1 
สุขภาพช่องปากไม่ดี =0 

Nominal scale แบ่งสุขภาพช่องปากของประชากร
ออกเป็น สุขภาพช่องปากท่ีดี = 1 
(หมายถึง หากตอบไม่ใช่ 2 ใน 3 ข้อ) 
สุขภาพช่องปากไม่ดี = 0 

9.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

Interval scale พิจารณาจากค่าคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพที ่เกิดจากการค านวณ
จากแบบสอบถาม จ านวน 30 ข้อ 
โดยมีพิสัยของระดับคะแนนอยู่ท่ี 
ระหว่าง 0 คะแนน (มีความรอบรู้
ด้าน สุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด) 
และ4 คะแนน (มีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับการวัด คุณลักษณะ 
10.แรงสนับสนุนทางสังคม 
  

Interval scale พิจารณาจากค่าคะแนนแรงสนับสนุน
ทางสังคมท่ีเกิดจากการค านวณจาก
แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคม จ านวน 8 ข้อ โดยมีพิสัยของ
ระดับคะแนนอยู่ท่ีระหว่าง 1 คะแนน 
(มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
น้อยท่ีสุด) และ 5 คะแนน (มีแรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด) 

ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ  (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2555; 
Laerd Statistics, 2020) 

1) ตัวแปรตาม (Y) เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ระดับการวัดตัวแปรเป็นช่วง ( Interval) หรือ
อัตราส่วน (Ratio) สเกล 

2) ตัวแปรอิสระ (X) มีจ านวน 2 ตัวแปรขึ้นไป โดยส่วนใหญ่มีระดับการวัดตัวแปรเป็นชว่ง
หรืออัตราส่วน ทั้งนี ้ตัวแปรอิสระบางตัวสามารถมีระดับการวัดเป็นนาม (Nominal) หรืออันดับ 
(Ordinal) สเกลได้ แต่ต้องแปลงให้เป็นตัวแปรหุ่นหรือตัวแปรจ าลอง (Dummy variable) 

3) ตัวแปรตาม (Y) และตัวแปรอิสระ (X) แต่ละตัวมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (พิจารณาได้
จาก Scatter plot) 

4) ตัวแปรตาม (Y) ไม่มีข้อมูลผิดปกติท่ีส าคัญ (Signifcant outiers) 
5) ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) มากเกินไป (พิจารณา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณเบื้องต้นได้จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน และหลังจากสร้างสมการถดถอยแล้วพิจารณาได้จากค่า Tolerance ควรมีค่ามากกว่า 
0.2 แต่ไม่เกิน 1 และค่า VIF ควรน้อยกว่า 10) 

6) ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากสมการถดถอย (Residual: e) มีความเป็นอิสระต่อกันนั่น
คือ ไม่มีความสัมพันธ์ภายในตนเอง (Autocorrelation) (พิจารณาได้จากค่า Durbin-Watson ควรมี
ค่าเข้าใกล้ 2 หรือ อยู่ระหว่าง 1.50-2.50) 
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7) ค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากสมการถดถอย (Residual; e) มีค่าความแปรปรวนคงท่ี 
(Homoscedasticity) (พ ิจารณาได ้จากกราฟ Scatter plot scwin Regression standardized 
residual (y) และ regression standardized predict values (x) ควรมีค่าความคาดเคล่ือนกระจาย
รอบๆ ค่า 0 และค่อนข้างคงท่ี) 

8) ค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากสมการถดถอย (Residual; e) มีการแจกแจงแบบปกติ 
และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 (พิจารณาค่าเฉลี่ยของค่าคลาดเคลื่อนได้จากตาราง residual statistics 
table และพิจารณาการกระจายได้จากกราฟ histogram และ Normal P-P-P Plot) 
 
6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ให้การรับรองแบบยกเว้น
พิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล  
ตามเอกสารรองร ับการยกเว ้นพ ิจารณาจร ิยธรรมโครงการว ิจ ัย COA No.156/2025 , IRB  
No.P2-0027/2568 รับรองเมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2568 หลังจากได้รับการรับรอง แล้วจัดเก็บ
ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลสิทธิของกลุ่ม ตัวอย่างใน  
การตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การปกปิดรายช่ือและข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม 
โดยไม่มีการระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับ
และไม่น ามาเปิดเผย การศึกษาครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามเก็บไว้เฉพาะ
ผู้วิจัยเท่านั้นข้อมูลนี้ถูกทาลายหลังจากมีการวิเคราะห์และเขียนรายงานหลังการวิจัยเสร็จสิ้นภาย  
ใน 1 ปี เพื่อน าเสนอในภาพรวมจะไม่ระบุหรืออ้างอิงกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหากไม่ได้รับอนุญาต 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  
1ฟ ของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนและแบบสอบถาม
สมบูรณ์จ านวน 292 ราย ใน 4 ต าบลของอ าเภอบ้านตาก ซึ่งได้แก่ ต าบลตากตก ต าบลเกาะตะเภา                    
ต าบลแม่สลิด ต าบลท้องฟ้า และท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ วิธี Enter Method น าเสนอ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 
ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ส่วนท่ี 3 แรงสนับสนุนทางสังคม 
ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อายุ 60 -69 ปี 
ส่วนท่ี 5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก  

 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 (n = 292) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 82 28.1 
หญิง  210 71.9 

อาย ุ    
60-69 ปี  292 100.0 

(Mean =64.2 S.D.=2.65 ,Min=60.0, Max=69.0)  
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา    
ไม่ได้เรียนหนงัสือ 5 1.7 
ประถมศึกษา 168 57.5 
มัธยมศึกษาตอนต้น 40 13.7 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 44 15.1 
อนุปริญญา/ปวส. 11 3.8 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 24 8.2 

อาชีพ    
ว่างงาน 65 22.3 
เกษตรกรรม 112 38.4 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 19 6.5 
รับจ้าง 59 20.2 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 37 12.6 

บทบาทในชุมชน    
อสม. 123 42.1 
ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน/กรรมการหมู่บ้าน 11 3.8 
ปราชญ์ชุมชน 2 0.7 
ประชาชนในชุมชน 156 53.4 

สถานภาพสมรส   
โสด 44 15.1 
สมรส 184 63.0 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 64 21.9 

โรคประจ าตัว    
ไม่มี 124 42.5 
มี  168 57.5 

สุขภาพช่องปาก 
สุขภาพช่องปากไม่ดี 58 19.9 
สุขภาพช่องปากดี 234 80.1 
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จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 292 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
71.9  มีอายุเฉลี ่ย 64.2±2.65 ปี ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 57.5) 
รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 15.1) และมีส่วนน้อยที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 
1.7) ในด้านอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 38.4) รองลงมาคือว่างงาน 
(ร้อยละ 22.3) และรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 20.2) ส าหรับบทบาทในชุมชน ประชาชนท่ัวไปมีสัดส่วนมาก
ที ่สุด คือ ร้อยละ 53.4 และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.)  (ร ้อยละ 42.1) 
สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ สมรส (ร้อยละ 63.0) ขณะที่หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่    
(ร้อยละ 21.9) และโสด (ร้อยละ 15.1) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวถึง (ร้อยละ 
57.5) และไม่มีโรคประจ าตัว (ร ้อยละ 42.5) อีกทั ้งส่วนใหญ่มีสุขภาพช่องปากอยู ่ในเกณฑ์ดี                  
(ร้อยละ 80.1) 
 
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
             โดยรวมของผู้สูงอายุ อายุ 60- 69 ปี (n = 292) 

 
จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ใน

ระดับพอใช้ร้อยละ 37.3 รองลงมามีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 34.6 และน้อยท่ีสุด 
คือ ระดับดีมาก ร้อยละ 28.1 คะแนนเฉลี่ย 81.3 ± 21.4 คะแนน (คะแนนเต็ม 120) คะแนนต ่าสุด 
15 คะแนน คะแนนสูงสุด 120 คะแนน 

 
 
 
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม จ านวน ร้อยละ 

ระดับไม่ดี (0 -71 คะแนน) 101 34.6 

ระดับพอใช้ (72–95 คะแนน) 109 37.3 

ระดับดีมาก (96-120 คะแนน) 82 28.1 

(Mean = 81.3 SD = 21.4, Min = 15, Max = 120)   
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ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
             จ าแนกตามองค์ประกอบ (n = 292) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (แยกองค์ประกอบ) จ านวน(คน) ร้อยละ 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   

ระดับไม่ดี (0 -11 คะแนน) 104 35.6 

ระดับพอใช้ (12–16 คะแนน) 109 37.3 

ระดับดีมาก (17-20 คะแนน) 79 27.1 

(Mean = 13.3 SD = 4.39, Median = 13.0, Min = 2, Max = 20)  

องค์ประกอบที่ 2 ด้านความรู้ ความเข้าใจ   

ระดับไม่ดี (0 -11 คะแนน) 65 22.2 

ระดับพอใช้ (12–16 คะแนน) 119 40.8 

ระดับดีมาก (17-20 คะแนน) 108 37.0 

(Mean = 14.8 SD = 4.11, Median = 15.0, Min = 3, Max = 20) 

องค์ประกอบที่ 3 ด้านทักษะการสื่อสาร   

ระดับไม่ดี (0 -11 คะแนน) 83 28.6 

ระดับพอใช้ (12–16 คะแนน) 128 43.7 

ระดับดีมาก (17-20 คะแนน) 81 27.7 

(Mean = 14.2 SD = 4.09, Median = 14.5, Min = 2, Max = 20) 

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง   

ระดับไม่ดี (0 -11 คะแนน) 99 33.8 

ระดับพอใช้ (12–16 คะแนน) 131 44.9 

ระดับดีมาก (17-20 คะแนน) 62 21.3 

(Mean = 13.5 SD = 3.88, Median = 14.0, Min = 3, Max = 20) 

องค์ประกอบที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อ   

ระดับไม่ดี (0 -11 คะแนน) 91 31.1 

ระดับพอใช้ (12–16 คะแนน) 112 38.4 

ระดับดีมาก (17-20 คะแนน) 89 30.5 

(Mean = 13.9 SD = 4.64, Median = 15.0, Min = 1, Max = 20) 
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จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านอยู ่ใน 
ระดับพอใช้ โดยเรียงจากมากท่ีสุด คือด้านทักษะการจัดการตนเอง, ด้านทักษะการส่ือสาร, ด้านความรู้ 
ความเข้าใจ, การรู้เท่าทันสื่อ, ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 44.9, 43.7, 40.8, 
38.4, 37.3 ตามล าดับ และด้านการตัดสินใจ อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 44.7  

 
ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของกลุ่มตัวอย่าง ต่อความรอบรู้ด้าน 
             สุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านทักษะ  
             การสื่อสารด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้านการตัดสินใจ จ าแนกตาม         
             รายข้อ (n = 292) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 𝑥̅ S.D. แปลผล 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ    

1.เมื ่อต้องการข้อมูลด้านสุขภาพและวิธ ีป้องกันตนเอง ท่าน
สามารถหาแหล่งข้อมูลได้โดยทันที 

2.61 1.15 พอใช้ 

2.ท่านสามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ต้องการจากหลายแหล่ง ได้ 
เช่น จากผู้รู้ ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือออนไลน์ เป็นต้น 

2.70 1.09 พอใช้ 

3.ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3อ 2ส 1ฟ โดยสืบค้นหรือสอบถามจากหลายๆแหล่ง 

2.65 1.05 พอใช้ 

4.ท่านสามารถติดต่อเบอร์สายด่วนสุขภาพที่จะให้การ ช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินหรือปัญหาสุขภาพได้ 

2.49 1.32 พอใช้ 

5.ท่านสามารถรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพจากการฟังผู้อื ่นพูดหรือ
บอกเล่า เพื่อท่ีจะมีสุขภาพท่ีดี  

2.83 0.93 พอใช้ 

รวมค่าเฉลี่ย 2.66 1.11 พอใช ้

ตาราง 5 (ต่อ) 
 

  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 

องค์ประกอบที่ 6 การตัดสินใจ   

ระดับไม่ดี (0 -11 คะแนน) 131 44.7 

ระดับพอใช้ (12–16 คะแนน) 124 42.4 

ระดับดีมาก (17-20 คะแนน) 37 12.9 

(Mean = 11.5 SD = 4.49, Median = 12.0, Min = 0, Max = 20) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 𝑥̅ S.D. แปลผล 

องค์ประกอบที่ 2 ด้านความรู้ ความเข้าใจ    

1.ท่านสามารถอ่านข้อมูลการปฏิบัติตัว ตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ ด้วย
ความเข้าใจวิธีการปฏิบัติตามค าแนะน าในคู่มือหรือเว็ปไซด์ 

2.89 1.02 พอใช้ 

2.ท่านสามารถอ่านฉลากอาหารที ่ได้ร ับถึงวิธ ีการกิน  การใช้ 
การเก็บรักษาได้ 

3.29 0.90 พอใช้ 

3.ท่านสามารถเข ้าใจข ้อม ูลส ุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ  
ท่ีน าเสนอในรูปของสัญลักษณ์ ค าศัพท์ได้ 

2.90 1.03 พอใช้ 

4.ท่านสามารถกรอกข้อมูลด้านสุขภาพใน แบบฟอร์มได้ถูกต้อง
ตามท่ีหน่วยงานหรือสถานบริการสุขภาพต้องการให้กรอกข้อมูล 

2.85 1.00 พอใช้ 

5.ท่านกล้าซักถามหมอ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อเพิ่ม
เข้าใจวิธ ีการดูแลสุขภาพให้ ความเข้าใจที ่ถูกต้อง ด้านการ 
กินอาหาร การออกก าลังกาย สุขภาพช่องปาก 

2.88 0.97 พอใช้ 

รวมค่าเฉลี่ย 2.96 0.98 พอใช ้

องค์ประกอบที่ 3 ด้านทักษะการสื่อสาร    

1.ท่านตรวจสอบข้อมูลการปฏิบัต ิต ัว ตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ  
โดยการซักถามหรือขอค าปรึกษาจากผู้รู้หรือผู้ให้บริการสุขภาพ
ก่อน ท่ีจะท าตาม 

2.94 1.03 พอใช้ 

2.ท่านโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ ท่ีถูกต้อง บ่อยครั้งแค่ไหน  

3.04 0.991 พอใช้ 

3.ท่านทบทวนถึงประโยชน์และความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพท่ี
ได้รับก่อนท่ีจะเช่ือหรือท าตาม 

2.84 0.993 พอใช้ 

4.ท่านแสดงออกในการพูด อ่าน เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ เพื่อให้คนอื่นเข้าใจ บ่อยครั้งแค่ไหน  

2.68 0.998 พอใช้ 

5.ท่านเล่าเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ ให้กับ
คนในครอบครัวหรือเพื่อนฟัง จนเขาเข้าใจอยู่บ่อยครั้งแค่ไหน  

2.72 1.05 พอใช้ 

รวมค่าเฉลี่ย 2.84 1.01 พอใช ้
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 𝑥̅ S.D. แปลผล 

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง    

1.ท่านสังเกตปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการของอาหารท่ีกิน 
ให้พอเหมาะกับตนเองในแต่ละมื้อ บ่อยครั้งแค่ไหน  

2.90 0.95 พอใช้ 

2.ท่านวางเป้าหมายของการออกก าลังกาย และท าให้ได้ตาม
เป้าหมายท่ีวางไว้ได้บ่อยครั้งแค่ไหน  

2.39 0.98 พอใช้ 

3.ท่านประเมินอารมณ์ตนเองถ้าพบว่าเครียดท่านจะจัดการเพื่อ
ลดความเคร ียดนั ้นลงด้วยวิธ ีการที ่ด ีต ่อสุขภาพของท่าน 
บ่อยครั้งแค่ไหน  

2.66 1.00 พอใช้ 

4.ท่านได้มีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามท่ีได้ต้ังใจไว้เพื่อการ
เสริมสร้างสุขภาพตนเอง ตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ บ่อยครั้งแค่ไหน  

2.69 1.02 พอใช้ 

5.ท่านปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเอง เพื่อให้ท่านมีการ
ปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง ตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ ได้มาก
ขึ้นบ่อยครั้งแค่ไหน  

2.82 0.97 พอใช้ 

รวมค่าเฉลี่ย 2.69 0.98 พอใช ้

องค์ประกอบที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อ    
1.เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับสุขภาพทางโทรทัศน์ และ
เกิดความสนใจ ท่านจะต้องหาข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนตัดสินใจซื้อ บ่อยครั้งแค่ไหน  

2.73 1.23 พอใช้ 

2.เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าในที่สาธารณะหรือจากเว็บไซต์
และเกิดความสนใจในสินค้านั ้น ท่านตั ้งใจจะไปหาข้อมูล
เพิ่มเติมจากแหล่งอื ่นๆ เพื่อตรวจสอบความน่าเชื ่อถือก่อน
ตัดสินใจซื้อ บ่อยครั้งแค่ไหน  

2.80 1.20 พอใช้ 

3.ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพื่อเลือกรับข้อมูลด้าน
สุขภาพจากส่ือนั้นก่อนท่ีจะปฏิบัติตาม บ่อยครั้งแค่ไหน  

2.92 1.07 พอใช้ 

4.เม ื ่อท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี ่ยวกับสุขภาพ ท่านมีการ
วิเคราะห์ ประเมิน เนื้อหาโดยไม่เช่ือในทันที บ่อยครั้งแค่ไหน  

2.77 1.05 พอใช้ 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 𝑥̅ S.D. แปลผล 

5. เมื ่อท่านได้แลกเปลี่ยนพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์เกี ่ยวกับ
แนวทางปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส 1ฟกับผู้อื่น โดยที่ท่านมี
การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้รับก่อนตัดสินใจเช่ือ และ
ปฏิบัติตามบ่อยครั้งแค่ไหน  

2.72 1.07 พอใช้ 

รวมค่าเฉลี่ย 2.79 1.12 พอใช ้
องค์ประกอบที่ 6 การตัดสินใจ    
1.เมื่อท่านไปงานเล้ียงสังสรรค์ท่ีบ้านเพื่อน แล้วโดนชักชวนด่ืม
แอลกอฮอล์ ท่านมักจะปฏิเสธ  

2.58 1.42 พอใช้ 

2.เมื่อท่านไปงานเล้ียงสังสรรค์ท่ีบ้านเพื่อน แล้วได้รับเชิญทาน
อาหารท่ีมีไขมันสูง ท่านมักจะปฏิเสธ 

2.18 0.95 ไม่ดี 

3.เมื่อท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ท่านมักจะ
ไปขอค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

1.97 1.29 ไม่ดี 

4.หากท่านและเพื ่อนของท่าน ออกก าลังกายด้วยกันเป็น
ประจ า แต่ปรากฏว่าเพื ่อนของท่านไม่มาออกก าลังกาย  
ท่านจะเป็นคนไปชวนให้มาออกก าลังกาย 

2.16 1.25 ไม่ดี 

5.หากท่านพบเจอคนใกล้ชิดสูบบุหรี่ ท่านมักจะเป็นคนคอย
เตือนให้เลิกสูบอยู่เสมอ 

2.65 1.64 พอใช้ 

รวมค่าเฉลี่ย 2.31 1.31 ไม่ดี 
 
จากตาราง 6 เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 

ด้านความรู้ความเข้าใจ (𝒙 ̅ = 2.96, S.D.= 0.98) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (𝒙 ̅ = 2.79, S.D.= 1.12)  

ด้านการจัดการตนเอง (𝒙 ̅ = 2.69 , S.D.= 0.98) ตามล าดับ และด้านที ่ม ีค ่าเฉลี ่ยต ่าสุด คือ  

ด้านการตัดสินใจ (𝒙 ̅ = 2.31, S.D.= 1.31) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ด้านความรู้ความเข้าใจ ข้อ 2.ท่านสามารถอ่านฉลากอาหารท่ีได้รับถึงวิธีการกิน การใช้ การเก็บรักษา

ได้ (𝒙 ̅ = 3.29, S.D.= 0.90) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ การตัดสินใจ ข้อ 3.เมื่อท่านมีความเครยีด

จากสถานการณ์ที ่ เกิดขึ ้น ท่านมักจะไปขอค าแนะน าจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข (𝒙 ̅ =1.97 ,  
S.D.= 1.29) 
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ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม 
ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการการได้รับแรงสนับสนุน 
            ทางสังคม (n=292) 

 
จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 53.4 รองลงมา คือ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก ร้อยละ 41.8 และน้อยท่ีสุด 
คือ ระดับน้อย ร้อยละ 4.8 คะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 29.4 ± 5.95 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 40 คะแนน) คะแนนต ่าสุด 17 คะแนน คะแนนสูงสุด 40 คะแนน 

 
ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน และแปลผลของกลุ ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการได้รับ 
             แรงสนับสนุนทางสังคม แยกตามรายข้อ (n=292) 
 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 𝑥̅ S.D. แปลผล 

1.เมื ่อท่านมีปัญหาหรือมีความกังวลใจเกี ่ยวกับสุขภาพ 
สมาชิกในครอบครัวของท่านได้ให้ค าปรึกษาหรือค าแนะน าแก่
ท่าน 

3.36 1.14 ปานกลาง 

2.เมื่อท่านไม่สบาย สมาชิกในครอบครัวของท่านได้จัดเตรียม
อาหารท่ีเหมาะสมให้ท่านรับประทาน 

3.53 1.04 ปานกลาง 

3.เมื่อท่านไม่สบายหรือมีนัดพบแพทย์ สมาชิกในครอบครัว
ของท่านได้ให้ความช่วยเหลือในการพาท่านไปพบแพทย์ 

4.09 0.94 มาก 

4.ท่านได้รับความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพตัวเอง จาก
สมาชิกในครอบครัวของท่าน เมื่อจ าเป็นหรือต้องการ 

3.66 1.03 ปานกลาง 

5.ท่านได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขในการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ 

3.63 1.07 ปานกลาง 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสังคมมาก (30-40 คะแนน)          122 41.8 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง (19-29 คะแนน) 156 53.4 

การสนับสนุนทางสังคมน้อย (8-18 คะแนน)      14 4.8 

(Mean = 29.4 SD=5.95, Median = 27.0, Min = 17.0, Max = 40.0)  
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 𝑥̅ S.D. แปลผล 
6.ท่านได้รับการช่วยเหลือ/อุปกรณ์จากบุคลากรสาธารณสุข 
เมื่อจ าเป็นหรือต้องการ 

3.35 0.94 ปานกลาง 

7.บุคลากรสาธารณสุขได้ให้ค าปรึกษาเก ี ่ยวกับอาหารท่ี
เหมาะสมแก่วัยของท่าน (เนื้อปลา ผักสุก ผลไม้สด)  

3.96 0.68 มาก 

8.ท่านได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขในการเข้ารับ
การตรวจคัดกรองโรค 

3.79 0.82 มาก 

 
จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ร ับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับปานกลาง                 

(𝒙 ̅ = 29.4 , S.D.= 5.95) เม ื ่อพ ิจารณารายข้อ พบว่า แรงสนับสนุนที ่ม ีค ่าเฉลี ่ยสูงสุด คือ                       
ข้อ 3.เมื่อท่านไม่สบายหรือมีนัดพบแพทย์ สมาชิกในครอบครัวของท่านได้ให้ความช่วยเหลือในการพา

ท่านไปพบแพทย์ (𝒙 ̅ = 4.09, S.D.= 0.94) และข้อที ่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ข้อ 6.ท่านได้รับการ

ช่วยเหลือ/อุปกรณ์จากบุคลากรสาธารณสุข เมื่อจ าเป็นหรือต้องการ (𝒙̅ = 3.35, S.D.= 0.94)  
 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อายุ 60-69 ป ี
ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส    
            1ฟ ในผู้สูงอายุ (n=292) 
 

 
จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ อยู่ในระดับปานกลาง 

มากที ่สุด ร้อยละ 64.4 รองลงมา คือ ระดับดี ร ้อยละ 35.6 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพฯเฉล่ีย 
58.6±5.44 คะแนน (คะแนนเต็ม 80 คะแนน) คะแนนต ่าสุด 45 คะแนน คะแนนสูงสุด 74 คะแนน 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี ( 60 คะแนนขึ้นไป ) 104 35.6 
ระดับปานกลาง ( อยู่ระหว่าง 38-59 คะแนน ) 188 64.4 
ระดับน้อย ( อยู่ระหว่าง 16-37 คะแนน ) 0 0 
(Mean = 58.6 SD=5.44, Median = 58.0, Min = 45.0, Max = 74.0)  
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ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน และแปลผลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ  
              3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ รายข้อ (n=292) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ 𝑥̅ S.D. แปลผล 

การบริโภคอาหาร    

1.ท่านรับประทานผักและผลไม้สดที่ไม่หวานจัด อย่างน้อย 
วันละครึ่งกิโลกรัม 

3.02 1.12 ปานกลาง 

2.ท่านรับประทานอาหารที ่มีแคลเซียม เช่น นม ปลาเล็ก  
ปลาน้อย เพื่อเสริมสร้างกระดูก 

3.44 0.92 ปานกลาง 

3.ท่านรับประทานอาหารที ่มีไขมันสูง เช่น อาหารทอด  
แกงกะทิ เนื้อติดมัน เป็นต้น 

3.36 0.93 ปานกลาง 

4.ท่านรับประทานของหวาน ขนมที่มีรสหวาน เช่น ลูกอม 
หรือผลไม้ท่ีมีน ้าตาลสูง 

3.63 0.99 ปานกลาง 

5.ท่านด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้าอัดลม  น ้าชานมไข่มุก 4.17 1.05 ดี 

6.ท่านรับประทานอาหารรสเค็ม หมักดอง หรือเติมน ้าปลา 
เพิ่มในอาหาร 

3.74 1.07 ปานกลาง 

รวมค่าเฉลี่ย 3.74 1.07 ปานกลาง 

การออกก าลังกาย    

7.ท่านออกก าลังกายเพื่อฝึกการทรงตัว เช่น ร าไม้พอง โยคะ 
เต้นร าจังหวะบาสโลป วันละ 30 นาที 

4.96 0.35 ดี 

8.ท่านเคล่ือนไหวร่างกายต่อเนื่องด้วยการท ากิจวัตรประจ าวัน
ประมาณ 30 นาทีต่อวัน เช่น เดินไปท างาน ท างานบ้าน 
ท างานโดยใช้แรง  

4.02 1.16 ดี 

รวมค่าเฉลี่ย 4.49 0.75 ดี 

การจัดการอารมณ์ความเครียด    

9.ท่านท ากิจกรรมที่ท าให้ผ่อนคลายตัวเองจากความเครียด 
เช่น สวดมนต์   

3.11 1.40 ปานกลาง 

10.ท่านสังเกตความผิดปกติของร่างกายและจิตใจตนเองท่ี
อาจเกิดจากความเครียด และหาวิธีการจัดการ 

2.83 1.30 ปานกลาง 

รวมค่าเฉลี่ย 2.97 1.35 ปานกลาง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ 𝑥̅ S.D. แปลผล 

การสูบบุหร่ี    

11.ท่านไม่สูบบุหรี่หรือยาสูบ 4.64 1.05 ดี 

12.ท่านอยู่ใกล้ชิด/ได้รับควันบุหรี่จากบุคคลอื่น 1.78 1.26 น้อย 

รวมค่าเฉลี่ย 3.21 1.16 ปานกลาง 

การด่ืมสุรา    

13.ท่านไม่ดื ่มสุราหรือเครื ่องดื่มที ่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 
เบียร์ ไวน์ เหล้าขาว ยาดองเหล้า 

4.50 1.04 ดี 

รวมค่าเฉลี่ย 4.50 1.04 ดี 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก    

14.ท่านแปรงฟันทุกเช้าและก่อนนอน 4.85 0.62 ดี 

15.ท่านใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์  4.85 0.62 ดี 

16.เมื่อมีเศษอาหารติดอยู่ตามซอกฟัน ที่ไม่สามารถแปรงฟัน
ออกมาได้ ท่านใช้ไหมขัดฟันดึงเศษอาหารออก 

3.54 1.70 ปานกลาง 

รวมค่าเฉลี่ย 4.41 0.98 ดี 

 
จากตาราง 10 เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการดื่มสุรา  

(𝒙̅ = 4.50, S.D.= 1.04) ด้านการออกก าลังกาย (𝒙̅ = 4.49, S.D.= 0.75) ด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก (𝒙̅ = 4.41 , S.D.= 0.98) ด้านการบริโภคอาหาร (𝒙̅ = 3.74 , S.D.= 1.07)  

ด้านการสูบบุหรี ่ (𝒙̅ = 3.21, S.D.= 1.16) ตามล าดับ และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ การจัดการ

อารมณ์ความเครียด (𝒙̅ = 2.97, S.D.= 1.35) 
 
 
 
 
 
 



67 
 

 

 

ส ่วนท ี ่  5 ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อพฤติกรรมส ุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผ ู ้ส ูงอาย ุ  อาย ุ60 -69ปี  
ของอ าเภอบ้านตาก 

การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อายุ60-69ปี  
ของอ าเภอบ้านตาก ด้วยสถิติ Multiple Regression Analysis แบบ Enter Method ท าการน าตัว
แปรทั ้งหมดตามกรอบแนวคิดเข้าสู ่ Model พบว่า ผลการวิเคราะห์ดังภาคผนวก ข โดยมีค่า 
Tolerance ควรมีค่ามากกว่า 0.2 แต่ไม่เกิน 1 และค่า VIF ควรน้อยกว่า 10 และDurbin-Watson 
เท่ากับ 1.906 แสดงให้เห็นว่าข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง (Autocorrelation) ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อก าหนดเบ้ืองต้นของ Regression ได้ผลดังแสดงในตาราง 11 

 
ตาราง 11 แสดงการว ิเคราะห์ปัจจัยที ่ม ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู ้ส ูงอายุ                      
อายุ 60-69 ปี ในอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก (n=292) 

ปัจจัย b Beta t 95% Cl P-
value Lower Upper 

เพศหญิง (X1) (กลุ่มอ้างอิง = ชาย) 1.923 0.159 2.725 0.534 3.312 0.007* 
อายุ (X2) 0.046 0.023 0.414 -0.174 0.266 0.679 
ระดับการศึกษา (กลุ่มอ้างอิง = ต ่ากว่ามัธยมศึกษา) 
มัธยมศึกษาข้ึนไป (X3) 0.091 0.008 0.150 -1.107 1.290 0.881 
อาชีพ มีงานท า (X4) (กลุ่มอ้างอิง = 
ว่างงาน) 

0.279 0.021 0.400 -1.093 1.650 0.689 

บทบาทของท่านในชุมชน (เป็นกลุ่มอ้างอิง=ไม่มีบทบาทในชุมชน) 
มีบทบาทในชุมชน (X5) -0.428 -0.039 -0.631 -1.762 0.906 0.529 
สถานภาพสมรส (X6) (กลุ่มอ้างอิง = 
โสด/หม้าย/หย่า/แยก) 

1.637 0.145 2.682 0.435 2.839 0.008* 

มีโรคประจ าตัว (X7)  
(กลุ่มอ้างอิง = ไม่มีโรคประจ าตัว) 

1.927 0.175 3.271 0.767 3.086 0.001* 

สุขภาพช่องปาก (กลุ่มอ้างอิง = สุขภาพช่องปากไม่ดี) 
สุขภาพช่องปากดี (X8) 2.759 0.203 3.872 1.356 4.162 0.000* 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (X9) 0.092 0.361 6.065 0.062 0.121 0.000* 
แรงสนับสนุนทางสังคม (X10) 0.099 0.108 2.032 0.003 0.195 0.043* 
Constant =41.317, R square =0.251, Adjusted R square = 0.224,F = 9.393 P-value <0.05 

หมายเหตุ *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากตาราง 11 พบว่า การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple Linear Regression) 
โดยใช้วิธี Enter Method พบว่ามีตัวแปรอิสระ จ านวน 6 ตัวแปร ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
1ฟ ของผู้สูงอายุ อายุ 60-69 ปี ในอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกได้ท้ังหมด 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศหญิง (Beta = 0.159 ,P-value=0.007) สถานภาพสมรส 
(Beta = 0.145 ,P-value=0.008) มีโรคประจ าตัว(Beta = 0.175,P-value=0.001) สุขภาพช่องปาก
ท่ีดี(Beta = 0.203 ,P-value <0.001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Beta = 0.361 , P-value<0.001)  
และแรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.108 ,P-value=0.043) โดยอธิบายได้ว่า 

+ 0.159 (เพศหญิง) หมายความว่า เมื่อผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ 2ส 1ฟ เพิ่มขึ้น 0.159 คะแนน โดยท่ีควบคุมตัวแปรอิสระอื่น ๆ ในสมการ 

+ 0.145 (สถานภาพสมรส) หมายความว่า เมื ่อผู ้สูงอายุมีคู ่สมรส ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ เพิ่มขึ้น 0.145 คะแนน โดยท่ีควบคุมตัวแปรอิสระอื่น ๆ ในสมการ 

+ 0.175 (โรคประจ าตัว) หมายความว่า เมื่อผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ เพิ่มขึ้น 0.175 คะแนน โดยท่ีควบคุมตัวแปรอิสระอื่น ๆ ในสมการ  

+ 0.203 (สุขภาพช่องปากที่ดี) หมายความว่า เมื่อผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากที่ดี (เมื่อเทียบ
กับผู้สุขภาพช่องปากไม่ดี) ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ เพิ่มขึ้น 0.203 คะแนน โดยท่ี
ควบคุมตัวแปรอิสระอื่น ๆ ในสมการ  

+ 0.361 (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) หมายความว่า เมื่อมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ เพิ่มขึ้น 0.361 คะแนน โดยท่ีควบคุมตัวแปรอิสระอื่น ๆ ในสมการ  

+ 0.108 (แรงสนับสนุนทางสังคม) หมายความว่า เมื่อมีแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ เพิ่มขึ้น 0.108 คะแนน โดยท่ีควบคุมตัวแปรอิสระอื่น ๆ ในสมการ  

โดยทั้ง 6 ปัจจัยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ได้ร้อยละ 22.4 และ
สามารถเขียนสมการค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยเมื่อมีอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ร่วมด้วย ดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อายุ 60-69 ปี ในอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก      
= 41.317 + 1.923 (เพศหญิง) + 1.637 (สถานภาพสมรส) + 1.927 (มีโรคประจ าตัว) + 2.759 
(สุขภาพช่องปากดี) + 0.092 (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) + 0.099 (แรงสนับสนุนทางสังคม) 

ส าหรับปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อายุ 60-69ปี                 
ในอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาทในชุมชน 

 



69 
 

 

 

บทท่ี 5 
 

บทสรุป 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
แบบสอบถามในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม อายุ 60-69 ปี อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก จ านวน 292 คน 
จากผลว ิ เคราะห ์ ข ้อม ู ลทางสถ ิ ต ิด ้ วยสถ ิ ติ ถดถอยพห ูค ูณ (Multiple Linear Regression)  
แบบ Enter Method  สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.ผลการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

71.9 เป็นเพศชาย ร้อยละ 28.1 มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 69 ปี (𝒙̅ =64.2, S.D.=2.65) โดยมี อายุเฉล่ีย
เท่ากับ 64.2 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.65 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 57.5  
ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 38.4 และบทบาทในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นประชากรใน
ชุมชน มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.0  โดยส่วนมากจะมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 61.3 และส่วนมาก
สุขภาพช่องปาก ดี ร้อยละ 80.1 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับ
พอใช้ร้อยละ 37.3 รองลงมามีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 34.6 และน้อยที่สุด               

คือ ระดับดีมาก ร้อยละ 28.1 (𝒙 ̅ = 81.3, S.D.= 21.4) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉล่ีย
สูงสุด คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ ข้อ 2.ท่านสามารถอ่านฉลากอาหารที่ได้รับถึงวิธีการกิน การใช้  

การเก็บรักษาได้ (𝒙̅ = 3.29, S.D.= 0.90) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การตัดสินใจ ข้อ 3.เมื่อท่านมี
ความเครียดจากสถานการณ์ที ่เกิดขึ ้น ท่านมักจะไปขอค าแนะน าจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข  

(𝒙̅ =1.97, S.D.= 1.29) 
แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ 

ในระดับมากร้อยละ 82.0 รองลงมา คือ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ร้อยละ 17.7 

กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก (𝒙̅ = 33.5, S.D.= 5.14) เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า แรงสนับสนุนที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 3.เมื่อท่านไม่สบายหรือมีนัดพบแพทย์ สมาชิกใน

ครอบครัวของท่านได้ให้ความช่วยเหลือในการพาท่านไปพบแพทย์ (𝒙̅ = 4.42, S.D.= 0.82) และข้อท่ี
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มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ข้อ 6.ท่านได้รับการช่วยเหลือ/อุปกรณ์จากบุคลากรสาธารณสุข เมื่อจ าเป็นหรือ

ต้องการ (𝒙̅ = 3.92, S.D.= 0.94) 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อายุ 60-69 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 64.4 รองลงมา คือ ระดับดี  
ร้อยละ 35.6 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพฯเฉล่ีย 60.4±5.44 คะแนน (คะแนนเต็ม 85 คะแนน) คะแนน
ต ่าสุด 45 คะแนน คะแนนสูงสุด 74 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ด้านการออกก าลังกาย (𝒙 ̅ = 4.49, S.D.= 0.75) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ การจัดการอารมณ์

ความเครียด (𝒙̅ = 2.97, S.D.= 1.35)  

2.ผลการวิเคราะห์ป ัจจัยที ่ม ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู ้ส ูงอายุ                  
อายุ 60-69 ปี ในอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตากโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหูคูณแบบน า
ตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter multiple Regression) 

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อายุ 60 -69ปี ในอ าเภอ              
บ้านตาก จังหวัดตาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศหญิง (Beta = 0.159 ,                     
P-value=0.007)  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ( Beta = 0.14 5  ,P-value=0.008 )  ม ี โ ร ค ป ร ะ จ  า ตั ว                     
(Beta = 0.175,P-value=0.001) สุขภาพช่องปากท่ีดี(Beta = 0.203 ,P-value <0.001) ความรอบรู้
ด ้านสุขภาพ (Beta = 0.361 , P-value<0.001)  และแรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.108 ,              
P-value=0.043) ตามล าดับ  

ผลการว ิเคราะห์สามารถสร้างสมการในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ  
ของผู้สูงอายุ 41.317 + 1.923 (เพศหญิง) + 1.637 (สถานภาพสมรส) + 1.927 (มีโรคประจ าตัว)              
+ 2.759 (สุขภาพช่องปากดี) + 0.092 (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) + 0.099 (แรงสนับสนุนทางสังคม)  

ทั ้งนี ้ ตัวแปรท านายดังกล่าวสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของตัวแปรตามได้                 
ร้อยละ 22.4 
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อภิปรายผลการวิจัย  
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู ้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ อยู่ในระดับปานกลาง ท้ังนี้อภิปรายได้ว่า อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติบางด้าน เช่น ด้านอาหาร ส่วนใหญ่มีความถี่การปฏิบัติ 3 วันต่อ
สัปดาห์ ได้แก่ ท่านรับประทานผักและผลไม้สดที่ไม่หวานจัด อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม ร้อยละ 
30.1 สอดคล้องกับรายงานการตรวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568 
พบว่า กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปรับประทานผักเพียงพอต่อวันน้อยกว่ากลุ่มวัยท างานและลดลงมากขึ้นเมื่อ
อายุมากกว่า 80 ปี (เริงฤดี ปธานวนิช, 2568) นอกจากนี้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทานอาหาร
ที่มีแคลเซียมทุกวัน เช่น นม เพียงร้อยละ 11.3 ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานผักผลไม้ และแคลเซยีม
เป็นสิ่งส าคัญส าหรับวัยสูงอายุ เช่นเดียวกับด้านอารมณ์ พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 21.9  
ท ากิจกรรมที่ท าให้ผ่อนคลายตัวเองจากความเครียดเพียงแค่บางวันต่อสัปดาห์ ซึ ่งควรได้รับการ
ส่งเสริมให้ปฏิบัติเป็นประจ ามากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ พฤกษา มะหลัด, วรกร วิชัยโย และ
ธันวา ใจเท่ียง (2566) ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 88.5 และ
การศึกษาของ ประจักษ์ เพ็ญโพธิ์ (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุอ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร พบว่า ผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 68.7 เช่นเดียวกับการศึกษาของ พิราวรรณ เนื้อทอง, อาจินต์ สงทับ (2566) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู ้สูงอายุที ่พ ึ ่งพาตนเองได้ พบว่า ผู ้สูงอายุ  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.5 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ได้แก่ 
เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว สุขภาพช่องปากดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 22.4 อภิปรายผล
การศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

เพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.9 ขณะที่เพศชายมีร ้อยละ 28.1  
เมื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ พบว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.159, p = 0.007) สอดคล้องกับทฤษฎี
ของOrem (1980, p. 71 อ้างอิงใน นพรัตน์ หนูบ้านยาง,2540, หน้า 64) กล่าวว่า เพศ เป็นปัจจัยท่ี
บ่งบอกถึงความแตกต่าง ทางด้านสรีรภาพ และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความแตกต่างทางค่านิยม 
และยังเป็นตัวก าหนดบทบาท และบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม ผู้สูงอายุเพศชายจะเป็นผู้
ท างานนอกบ้าน พบปะสังคมมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่ต้องดูแลบ้าน ดังนั้นพฤติกรรมบางอย่างที่มี
ผลมาจากความแตกต่างระหว่างเพศ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา จึงท าให้เพศมีผลต่อพฤติกรรม
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สุขภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ วราภรณ์ ชาติพหล และคณะ (2564) ที่รายงานว่าเพศหญิงมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002) ความแตกต่าง
ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากบทบาททางสังคมและรูปแบบการใช้ชีวิตท่ีท าให้เพศหญิงให้ความส าคัญกับ
การดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคมากกว่า 

สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.0 ตัวแปรสถานภาพ
สมรสมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก กล่าวคือ ผู้สูงอายุที ่มี
สถานภาพสมรส มีระดับพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุที่เป็นโสด/หม้าย/หย่า/แยก สอดคล้องกับ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ที ่ระบุว ่า การมีบุคคลใกล้ชิดช่วยลด
ความเครียดเพิ่มแรงจูงใจ และเป็นแหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พฤกษา มะหลัด, วรกร วิชัยโย และธันวา ใจเท่ียง (2566) พบว่า การพักอาศัยอยู่กับคู่
สมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุคิดเป็น 1.63 เท่าของผู้ท่ีอาศัยอยู่ล าพัง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

โรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 61.3 โรคประจ าตัวมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก เนื่องจากวัยสูงอายุ เป็นวัยที่ร่างกายเส่ือม
ชราและมีการเปลี ่ยนแปลงลักษณะพิเศษแตกต่างจากว ัยอ ื ่น เร ียกว ่า “RAMPS” กล่าวคือ  
R: Reduced body reserveผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเนื่องจากความชรา A: atypical 
presentation ลักษณะทางเวชกรรมท่ีไม่จ าเพาะ M: multiple pathology มีพยาธิสภาพหลายชนิด
ในหลายระบบอวัยวะเวลาเดียวกัน P: polypharmacy ได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน และ  
S: social adversity การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น การเกษียณอายุจากการท างาน การแยกบ้าน
ของลูกหรือการจากไปของคู่ครอง (ลลิตา แก้ววิไล ,2565) ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย หรือมีโรคประจ าตัวซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความจ าเป็นต้องรักษาต่อเนื่อง
และพบแพทย์ติดตามอาการเป็นประจ า ได้แก่ การตรวจติดตามผลเลือด การติดตามอาการหรือการรับ
ยาตามแพทย์นัด ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลสุขภาพ ค าแนะน าและการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง จึงท าให้มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ นิทรา 
กิจธีระวุฒิวงษ์ และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2559) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน พบว่า การมีโรคประจ าตัว เป็นปัจจัยส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สููงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = 0.879, p-value = 0.02)  

สุขภาพช่องปาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพช่องปากดี ร้อยละ 80.1 โดยมีจ านวนฟัน
แท้อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ ไม่ต้องใส่ฟันเทียม และได้รับการตรวจจากทันตแพทย์ ภายใน  
6 เดือนท่ีผ่านมา ตัวแปรมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ผู้สูงอายุ
ที่มีสุขภาพช่องปากดีจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่าผู้ที่มีสุขภาพช่องปากไม่ดี สอดคล้องกับพูลพฤกษ์ 
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โสภารัตน และมนัญญา เรือจิตร (2566) พบว่า การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเป็นเรื่องส าคัญ 
เพราะปากและฟันท่ีสะอาดจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบาย ไม่เจ็บปวด กินอาหารได้ตามปกติ นอกจากนี้
สุขภาพช่องปากที่ดี ช่วยให้ผู้สูงอายุควบคุมโรคเรื้อรัง (NCD) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และการศึกษา
ของ Lipsky, Singh, Zakeri, & Hung (2024) พบว่า สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ
โดยรวม หากผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดีจะท าให้คุณภาพชีวิตดี ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดสารอาหาร ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มขึ ้น เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคระบบอื่นๆ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง ซึ่งพบได้บ่อย
ในผ ู ้ส ู งอาย ุ  สอดคล้องก ับการศ ึกษาของ Paganini-Hill, White, & Atchison (2011) พบว่า  
การแปรงฟันก่อนนอน การใช้ไหมขัดฟันทุกวัน และการไปพบทันตแพทย์ เป็นปัจจัยที่ส าคัญของ 
การมีสุขภาพฟันดี และการมีอายุยืน สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกอร โพธิ์ศรี และเกรียงศักด์ิ 
เวทีวุฒาจารย์ (2558) พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีไม่ดีมีผลต่อการสูญเสีย
ฟันในอนาคต  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 37.3 รองลงมา คือ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 34.6 และระดับ
ดีมาก มีเพียงร้อยละ 28.1 (Mean = 81.3, S.D. = 21.4) จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ควร
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุมากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับพอใช้ และระดับที่ไม่ดี สอดคล้องกับการตอบแบบสอบถามในด้านการตัดสินใจ ข้อ 3 เมื่อ
ท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ท่านมักจะไปขอค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีทักษะการตัดสินใจในระดับน้อย (Mean = 1.97, S.D.= 1.29) จึงควร
ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ และการสื่อสารในการใช้บริการสุขภาพ อธิบายได้ว่า ถ้าหากผู้สูงอายุที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีจะเป็นปัจจัยหลักท่ีน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น สอดคล้องกับนิยามของ 
Nutbeam (2008) ท่ีกล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางปัญญาและทางสังคมท่ีช้ีน า
ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทาง 
เพื ่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที ่ดีของตนเองอย่างต่อเนื ่อง เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
สุภาพ ไทยแท้ ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง และทิวา มหาพรหม (2564) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.37, S.D. = 0.77) 
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้สูงสุด 
รองลงมา คือ แรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Beta = 0.67 0.49 0.31, 
p-value < 0.05 ตามล าดับ) โดยท้ัง 3 ตัวแปรร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ได้ร้อยละ 53.2 สอดคล้องกับการศึกษาของอนันต์ อิฟติคาร์ และศวิตา  ศรีสวัสดิ์ (2566) พบว่า 
ผู้สูงอายุมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉล่ีย 109.56 คะแนน ส่วนใหญ่ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
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ระดับปานกลางและความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

แรงสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.4) 
รองลงมา คือ ระดับมาก (ร้อยละ 41.8) และระดับน้อย (ร้อยละ 4.8) โดยมีค่าเฉลี่ย 29.4 คะแนน 
(S.D. = 5.95) เมื่อวิเคราะห์ด้วยการถดถอยพหุคูณ พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.108, p = 0.043) สะท้อนให้
เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในระดับท่ี
เหมาะสมมากขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของ House (1981) ซึ่งอธิบายว่าแรงสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทาง
อารมณ์จากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลในสังคม ซึ่งอาจส่งเสริมให้บุคคลสามารถด ารงพฤติกรรมที่เอื้อต่อ
สุขภาพได้ดีขึ้น ทั้งนี้แรงสนับสนุนดังกล่าวอาจมาจากครอบครัว เพื่อนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน หรือบุคลากรสาธารณสุข นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของ ธันยานุช 
ค าสีแก้ว และธนัช กนกเทศ (2567) ที่พบว่าแรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) รวมถึง
การศึกษาของ พฤกษา มะหลัด, วรกร วิชัยโย และธันวา ใจเท่ียง (2566) ท่ีรายงานว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรด้านสุขภาพ มีโอกาสแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
สูงกว่าผู ้ที ่ไม่ได้รับแรงสนับสนุนถึง 3.30 เท่า (95% CI = 1.89–5.75, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในหลายบริบท 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ้ขยายกรอบแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพผู ้ส ูงอายุจากหลัก 3อ 2ส  
โดยบูรณาการ “1ฟ” (สุขภาพช่องปาก) เป็นองค์ประกอบร่วมในการว ิเคราะห์ปัจจัยท่ี ม ีผล 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1ฟ ของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงที่สุดต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ (β = 0.361, p < 0.001) รองลงมา 

คือ สุขภาพช่องปากที่ดี (β = 0.203, p < 0.001) และการมีโรคประจ าตัว (β = 0.175, p = 0.001) 
นอกจากนี ้ เพศ สถานภาพสมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ การพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการมีโรคประจ าตัวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
อาจสะท้อนว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในระบบบริการสุขภาพมีโอกาสได้รับข้อมูล ค าแนะน า และการติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งเอื ้อต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษานี ้จึงชี ้ให้เห็นถึง
ความส าคัญของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่กับการดูแลสุขภาพช่องปาก และการใช้กลไก
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุให้
เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. หน่วยบริการสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพัฒนาและด าเนินกิจกรรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สื่อและภาษาที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และเน้นการ
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะประเด็นด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ 
การงดสูบบุหรี่ การงดด่ืมสุรา และการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพส าคัญท่ีส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

2. จากผลการศึกษาที่พบว่า การมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ จึงควร
บูรณาการการให้สุขศึกษาและการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้บริการแก่ผู้ท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 
เพื่อสนับสนุนให้ผู้รับบริการสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่ออธิบายเหตุผลและแรงจูงใจของผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัว ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อท าความเข้าใจปัจจัยเชิงลึก 
ที่เอื ้อต่อพฤติกรรมสุขภาพ และน าข้อมูลดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุท่ียังไม่มีโรคประจ าตัวให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ “3อ 2ส” ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (1ฟ) ในผู้สูงอายุ เพื่อทดสอบว่า
สามารถเพิ่มคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหรือปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญหรือไม่ 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทของอ าเภอบ้านตาก  
เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างด้านแรงสนับสนุนทางสังคมและปัจจัยแวดล้อมที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ท้ังนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามบริบทพื้นท่ี 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ศึกษา 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรือง 

อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. ดร.จุฑารัตน์ รักประสิทธิ์ 

อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
3. นายวิเชียร ค าอ่วม 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแม่สลิด 
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ภาคผนวก ข การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
  

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ดังนี้ 
1. ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของค่าความคลาดเคล่ือน (Data Distributions) พบว่า 

การแจกแจงค่าความคลาดเคลื ่อนมีการเกาะหรืออยู ่ไม ่ห่างจากเส้นทแยงมุม หมายความว่า                
ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ตัวแปรพยากรณ์
ที่มีค่าคงที่ (Homoscedasticity) พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีการกระจาย
บริเวณค่าศูนย์ กล่าวคือ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรทุกตัวมี
ค่าคงท่ี (Homoscedasticity) 
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3. ตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคล่ือนระหว่างตัวแปรพยากรณ์ และ
ตัวแปรเกณฑ์ (Autocorrelation) โดยการตรวจสอบค่า Durbin-Watson พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.906 
ซึ่งมีค่าใกล้ 2 (อยู่ในช่วง 1.5-2.5) หมายความว่า ค่าความคลาดเคล่ือนของตัวแปรพยากรณ์ และตัว
แปรเกณฑ์ มีความเป็นอิสระต่อกัน หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 
4. การตรวจสอบค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0 (E(e) = 0) หาค่าเฉล่ียค่า a และ 

b โดยท าให้ผลบวกก าลังสองของความคลาดเคล่ือนมีค่าต ่าสุด จะท าให้ Σ ei = 0 ซึ่งค่าเฉล่ียของความ

คาดเคล่ือน = E(e) = Σ ei/n = 0 ดังนั้น เงื่อนไขนี้เป็นจริงเสมอ 
ทดสอบโดยใช้สถิติ t-test 
H0 : ค่าเฉล่ียของค่าความคลาดเคล่ือน = 0 
Ha: ค่าเฉล่ียของค่าความคลาดเคล่ือน ไม่เท่ากับ 0 
ก าหนดระดับนัยส าคัญ (p-value) = 0.05 
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จากผลการทดสอบพบว่าค่า p-value = 1.000 ซึ่งมากกว่าค่า 0.05 ตามท่ีก าหนดไว้ จึง 

ยอมรับค่า H0 : ค่าเฉล่ียของค่าความคลาดเคล่ือน (e) = 0 นั่นคือ ค่าเฉล่ียของค่าความคลาดเคล่ือนไม่
ต่างจาก 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

5. การตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร ่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยดูจากค่า VIF 
(Variance Inflation Factor) และค่า Tolerance พบว่า ค่าของตัวแปร VIF ท่ีมีค่ามากท่ีสุด คือ 
1.363 ซึ่งไม่เกิน 10 และค่า Tolerance ท่ีมีค่าน้อยท่ีสุด คือ .734 ซึ่งไม่ต ่ากว่า 0.2 แสดงว่าตัวแปร 
อิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง หรือไม่มีภาวะ Multicollinearity 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค เอกสารรับรองการท าวิจัย 
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