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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูล

ทั่วไป ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักการ คือ อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย บุหรี่ สุรา (3อ. 2ส.) 

ในผูสูงอายุ โดยมีผูเขารวมการศึกษาจํานวน 313 คน จากตําบลโพธ์ิกลาง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรทาโรยามาเน เก็บรวบรวมระหวางเดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2563 โดยใช

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตามหลัก 3อ. 2ส. วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถิตเิชงิอนมุาน ไดแก 

Chi-Square และ Fisher exact test ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 57.2 สําเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 60.1 สถานภาพสมรส รอยละ 63.6 วางงาน รอยละ 61.7 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตามหลกั 3อ. 2ส. อยูในระดบัด ีรอยละ 74.8 พบวา เพศ ระดบัการศกึษา ความรู และทศันคติเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตาม

หลัก 3อ. 2ส. มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value 

เทากับ 0.002, <0.001, <0.001 และ 0.043 ตามลําดับ ดังนั้น ควรจัดกิจกรรมสงเสริมความรู ทัศนคติ และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุ ในสถานบริการ ชุมชน หรือ ในโรงเรียนผูสูงอายุ

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, หลัก 3อ. 2ส., ผูสูงอายุ

Abstract 

  This is a descriptive study that aimed to determine the relationship of general data, knowledge, attitude, 

and health care behavior according to foods, emotion, exercise, tobacco, and alcohol beverage (3E 2S) rules in 

older adults. There were 313 participants from Pho Klang Subdistrict, Mueang Nakhon Ratchasima District, Nakhon 

Ratchasima Province. The sample size was calculated by the Taro Yamane equation. The data were collected from 

October to December 2020 by using a health care behavior questionnaire according to the principles of 3E 2S. The 

data were analyzed by using descriptive and inferential statistics, including Chi-Square and Fisher exact test. The 

results of the study showed that the majority of the participants were female 57.2 percent, graduated from elementary 

school 60.1 percent, marital status 63.6 percent, unemployed 61.7 percent. The participants had health care behavior 

according to the principle of 3E 2S rules at a good level for about 74.8 percent. Moreover, this study revealed that 
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gender, education level, knowledge, and attitude were significantly associated with health care behavior according to 

3E 2S rules at p-value = 0.002, <0.001, <0.001, and 0.043, respectively.

Keywords: Self-Care Behavior, Health care behavior, 3E 2S, Older adults

บทนํา

  ปจจุบนัสงัคมไทยไดเกดิการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางประชากรคร้ังใหญ คอื การเขาสูสงัคมผูสงูอายุ สดัสวนจํานวน

ประชากรวัยทาํงานและวัยเดก็ลดลง เนือ่งจากอัตราการเกิดและอัตราการตายของประชากรลดลงอยางตอเนือ่ง สงผลใหอายุ

เฉลี่ยของประชากรไทยยืนยาวข้ึน การคาดประมาณแนวโนมของประชากรไทยชวงอายุ 60 ปขึ้นไปในแตละทศวรรษตั้งแต 

พ.ศ. 2533 – 2593 พบวา มีอัตราผูสูงอายุเปน 4.7, 10.7, 17.5, 30.3, 48.9, 64.6 และ 71.0 ตามลําดับ อัตราพึ่งพิง

วยัสูงอาย ุเทากับ 62.7, 51.1, 47.9, 54.2, 66.8, 80.8 และ 87.5 ตามลาํดบั(1) จะเห็นไดวาประเทศไทยเขาสูสงัคมผูสงูอายุ

ตั้งแต ป พ.ศ. 2543 เปนตนมา ซึ่งมากกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ(2) ผูสูงอายุ หรือ ผูสูงวัย หมายถึง บุคคลที่

อาย ุ60 ปขึน้ไป มคีวามเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม โดยเฉพาะรางกายมักมคีวามเสือ่มถอยตาม

วยัและทําใหเกดิความเสีย่งตอการเกิดโรคเรือ้รังและภาวะทุพพลภาพ จาํเปนตองการการดูแลบําบดัรกัษาในระยะยาว โดย

พบวา สาเหตสุาํคญัของการเสยีชีวติของผูสงูอาย ุไดแก โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ เบาหวาน โรคไต อมัพาต ปอด

อักเสบ และอุบัติเหตุ พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต(3) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การเขารับการอบรม การไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ(4) 

 จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดที่มีจํานวนประชากรมากเปนลําดับที่ 2 ของประเทศ รองจากกรุงเทพมหานคร ในป 

พ.ศ. 2557-2560 มีสัดสวนผูสูงอายุตอประชากรทั้งหมดของจังหวัดคิดเปนรอยละ 14.5, 14.9, 15.4 และ 15.6 ตาม

ลาํดับ จะเห็นไดวาอตัราผูสงูอายุ 60 ปขึน้ไปมากกวาเกณฑทีอ่งคสหประชาชาติกาํหนดต้ังแตป พ.ศ. 2557 มแีนวโนมเพ่ิม

ขึ้นอยางตอเน่ือง(5) และในป พ.ศ. 2563 ประชากรของจังหวัดทั้งหมดประมาณ 2,633,207 คน พบประชากรผูสูงอายุ

ทั้งหมดประมาณ 473,457 คน คิดเปนรอยละ 17.98 ของประชากรทั้งจังหวัด โดยมีอัตราผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ตั้งแตป 

พ.ศ. 2560 - 2563 คิดเปนรอยละ 15.6 ตามลําดับ(6) 

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา ผูสงูอายุมกัมโีรคประจําตัว ทัง้นี ้มสีาเหตุมาจากพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ตนเองทีไ่มเหมาะสม สงผลกระทบใหเกดิโรคเรือ้รัง (NCDs) หรอืโรคไมตดิตอ และภาวะทพุพล และอาจเปนภาระของสงัคม

ในการดแูล รวมไปถงึคาใชจายในการรกัษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ไดเหน็ความสาํคญัของผูสงูอายจุากสถานการณ

โรคไมตติตอทีม่แีนวโนมเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง โดยไดเนนยํา้การปฏิบตัตินตามหลกั 3อ. 2ส. โดยไดกลาววา "โรคไมตดิตอ

นากลัวก็จริง แตทุกคนสามารถปองกันไดงาย ๆ ดวยหลัก 3อ. 2ส.”(7) ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามหลัก 3อ. 2ส. ในพ้ืนที่ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

เพื่อเปนขอมูลและแนวทางใหกับหนวยงานที่รับผิดชอบในการสงเสริมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

และลดภาระในการดูแลจากสังคม
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วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาขอมูลทั่วไป ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในผูสูงอายุ ของผู

สูงอายุตําบลโพธิ์กลาง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในผูสูงอายุของผูสูงอายุ

ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการสวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชงิพรรณนา (Survey Research) ประชากร คอื ผูสงูอายุทีอ่ยูในเขตพืน้ท่ีรบัผดิชอบของ

ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1,438 คน กลุมตัวอยาง คือ บุคคลที่มอีายุ 60 ปขึ้น

ไป อาศัยในพื้นที่ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีสติสัมปชัญญะ สามารถอานออก เขียนได สื่อสารได 

และใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล การคํานวณกลุมตัวอยาง ใชสูตรทาโร ยามาเน (Taro Yamane)(7) ไดขนาด

ตัวอยาง จํานวน 313 คน จากนั้นนํามาเทียบสัดสวนของจํานวนหมูบานในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

หนองพลวงมะนาว เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2563 ดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ แหลงที่มา

ของรายได 

 สวนที่ 2  ความรูเกี่ยวกับหลัก 3 อ. 2 ส. ของผูสูงอายุที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 10 ขอ ใหคะแนน ดังนี้ ตอบถูก ให 

1 คะแนน ตอบผิดหรือไมทราบ ให 0 เกณฑการประเมินความรูเกี่ยวกับหลัก 3 อ. 2 ส. ของผูสูงอายุ แบงระดับคะแนนออก

เปน 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑการแบงที่ประยุกตจากแนวคดิของ Bloom 9) ดังนี้ ระดับดีไดคะแนนต้ังแตรอยละ 80 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตวัแปรตน้        ตวัแปรตาม 

ข้อมูลทัÉวไป ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ 
ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส   
อาชีพ แหล่งรายไดห้ลกั 

  

   

ความรู้เกีÉยวกบัหลกั ś อ. Ś ส.  

ของผูสู้งอาย ุ

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลกั ś อ. Ś ส. ของผูสู้งอาย ุ

   

ทศันคติเกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพ
ตามหลกั ś อ. Ś ส. ของผูสู้งอาย ุ
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ขึ้นไป ระดับปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60-79 ระดับพอใช ไดตํ่ากวา รอยละ 60

  สวนที่ 3  ทศันคตเิกีย่วกบัการดูแลสขุภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของผูสงูอายทุีผู่วจิยัสรางข้ึน จาํนวน 10 ขอ ลกัษณะ

คาํถามมีทัง้ดานบวกและดานลบแบบมาตราสวนประมาณคาตามแนวการสรางของลิเกอรท (Likert scale) แบงคะแนนออก

เปน 3 ระดับ ดังนี้ เห็นดวย = 3 คะแนน,ไมแนใจ = 2 คะแนน, ไมเห็นดวย = 1 คะแนน การแปลผลคะแนนทัศนคติเกี่ยว

กับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของผูสูงอายุ โดยประยุกตใชเกณฑของ Best (10) ดังนี้

  2.34 – 3.00 คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี

 1.67 – 2.33 คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง

 1.00 – 1.66 คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับพอใช

 สวนที่ 4  พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองตามหลกั 3 อ. 2 ส. ของผูสงูอายุทีผู่วจิยัสรางขึน้ จาํนวน 10 ขอ ลกัษณะ

คําถามมีทั้งดานบวกและดานลบแบบมาตราสวนประมาณคาตามแนวการสรางของลิเกอรท (Likert scale) ใหความหมาย

ของการปฏิบัติ ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติ 5-7 วันตอสัปดาห, ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-4 วันตอ

สปัดาห, ไมเคยปฏบิตั ิหมายถงึ ไมเคยกระทาํสิง่นัน้ ๆ  เลย แบงคะแนนออกเปน 3 ระดบั ดงันี ้ปฏบิตัเิปนประจํา 3 คะแนน, 

ปฏบิตับิางครัง้ 2 คะแนน, ไมเคยปฏบิตั ิ1 คะแนน การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองตามหลกั 3อ. 2ส. 

ของผูสูงอายุ โดยประยุกตใชเกณฑของ Best(10) ดังนี้ 

 2.34 – 3.00 คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี

 1.67 – 2.33 คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง

 1.00 – 1.66 คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับพอใช

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

  แบบสอบถามในการวิจัยผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน แลวนํามาหาคาความตรง

เชงิเนือ้หาดวยการหาดัชนคีวามสอดคลองระหวางขอคาํถามกับวตัถปุระสงค (Index of item - Objective Congruence: IOC) 

ไดขอคําถามท่ีมีคาระหวาง 0.66-1.00 แลวนํามาแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของทรงคุณวุฒิ จากน้ันนําเครื่องมือที่ผาน

การปรับปรุงแลวไปทดลองกับกลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเชื่อมั่นโดย

การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดแก ความรูเก่ียวกับหลัก 3อ. 2ส. เทากับ 

0.77 ทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสขุภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เทากบั 0.73 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. 

เทากับ 0.72 

การวิเคราะหขอมลู ใชสถติเิชิงพรรณนา ไดแกความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ หาความสมัพันธดวยสถติไิคสแคว (Chi-Square: x2) 

และการทดสอบ Fisher exact test 

จริยธรรมในการวิจัย 

  โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา เลขที่โครงการ HE-RDI-NRRU.026/2563 โดยผูวิจัยไดจัดทําเอกสารการพิทักษสิทธิ กลุมตัวอยาง ชี้แจง

วัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยใหกลุมตัวอยางเขาใจทุกประเด็น ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับและ

นําเสนอเปนภาพรวมเพื่อนําไปใชทางวิชาการเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถขอถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการวิจัยได

ตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น
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 ผลการวิจัย

  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.2 มีอายุตํ่ากวา 75 ป รอยละ 70.3 รองลงมา 

คือ มากกวา 75 ป รอยละ 29.7 ระดับการศึกษาสวนใหญศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 60.1 รองลงมา 

คอื ระดับชัน้มธัยมศึกษาตอนตน รอยละ 20.1 สถานภาพสมรสสวนใหญ พบวา มสีถานภาพสมรส/คู รอยละ 63.6 รองลงมา 

คอื หมาย/หยา/แยกกันอยูรอยละ 31.9 การประกอบอาชีพ สวนใหญวางงาน/แมบาน/ทาํงานบานมากท่ีสดุ รอยละ 61.7 

รองลงมา คอื คาขาย/ธรุกจิสวนตวั รอยละ 19.8 สวนแหลงทีม่าของรายไดสวนใหญมาจากเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุรอยละ 76.4 

รองลงมา คือ ไดจากการประกอบอาชีพ รอยละ 6.7 ตามลําดับ กลุมตัวอยางมีการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

อยูในระดับดี (คาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 2.34 - 3.00) รอยละ 74.8 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยคะแนน เทากบั 

1.67 - 2.33) รอยละ 23.3 และระดับพอใช (คาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 1.00 - 1.66) รอยละ 1.9 ตามลําดับ เมื่อพิจารณา

รายขอ พบวา ขอคาํถามเชงิลบทีป่ฏบิตัปิระจาํมากทีส่ดุ 3 ลาํดบัแรก ไดแก การดืม่กาแฟ นํา้หวาน นํา้อดัลม เครือ่งดืม่เกลอื

แร หรือ เครื่องดื่มบํารุงกําลัง รอยละ 39.0 รองลงมา การอยูในบริเวณที่มีการสูบบุหรี่ ทําใหไดรับควันบุหรี่ รอยละ 15.6 

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเม่ือมีงานสังสรรค หรือเทศกาล รอยละ 11.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในผูสูงอายุ (n = 313)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในผูสูงอายุ
ระดับการปฏิบัติ

ประจํา บางคร้ัง ไมเคย

ดานการรับประทานอาหาร

1. การเก็บนํ้ามันที่เหลือจากการทอดใชซํ้าดําแลวคอยทิ้ง 19
(6.2)

48
(15.3)

246
(78.5)

2. การดื่มกาแฟ นํ้าหวาน นํ้าอัดลม เครื่องดื่มเกลือแร หรือเครื่องดื่มบํารุงกําลัง 122
(39.0)

85
(27.1)

106
(33.9)

ดานการออกกําลังกาย

3. การออกกาํลงักายโดยการเดิน วิง่เหยาะ หรอืการออกกาํลงักายอยางอืน่ ครัง้ละ 30 นาที 171
(54.6)

98
(31.3)

44
(14.1)

4. การบริหารกลามเน้ือโดยการแกวงแขน แกวงขา
เกร็งมือ เกร็งขอเทา

171
(54.1)

102
(32.6)

40
(13.3)

ดานอารมณ

5. ความสามารถในการควบคุมอารมณ เม่ือเกิดเรื่องทุกขรอนใจ 210
(67.0)

72
(23.0)

31
(10.0)

6. การเปรียบเทียบเรื่องของตนกับผูอื่นใหเกิดความทุกข 22
 (7.0) 

56
(17.9)

235
(75.1)

ดานการสูบบุหรี่

7. การสูบบุหรี่เพื่อผอนคลายอารมณและความเครียด 14
(4.5)

7
(2.2)

292
(93.3)

8. การอยูในบริเวณที่มีการสูบบุหรี่ ทําใหไดรับควันบุหรี่ 49
(15.6)

66
(21.0)

198
(63.4)

ดานการดื่มสุรา

9. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําใหคลายเครียดได 21
(7.0)

59
(19.0)

233
(74.0)

10. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเม่ือมีงานสังสรรค หรือเทศกาล 35
(11.0)

62
(20.0)

216
(69.0)
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จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในผูสูงอายุ ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอ

เมือง จงัหวัดนครราชสมีา พบวา ปจจยัทีม่คีวามสัมพันธกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ในผูสงูอายุ ตาํบล

โพธิ์กลาง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา คือ เพศ (Fisher exact test = 12.170, p = 0.002) ระดับการศึกษา (Fisher 

exact test = 29.892, p < 0.001) ความรูเกี่ยวกับหลัก 3อ. 2ส. (Fisher exact test = 43.661, p < 0.001) และทัศนคติ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (Fisher exact test = 9.797, p = 0.043) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในผูสูงอายุ (n=313) 

ตวัแปร รวม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
จาํนวน (ร้อยละ) 

   P-value 

พอใช ้  ปานกลาง     ดี 
   เพศ   12.170a   *0.002 
               ชาย 134 (42.8) 3 (0.95) 44 (14.0) 87 (27.8)   
               หญิง 179 (57.2) ś (0.95) Śš (9.3) řŜş 

(47.0) 
  

   อาย ุ   0.ŠŠş   0.ŞŜŚ 
    ตํÉากวา่ 75 ปี 220 (70.3) 5 (1.6) 49 (15.7) ř66 

(53.0) 
  

    สูงกวา่ 75 ปีขึÊนไป 93 (29.7) 1 (0.3) Ś4 (7.7) Ş8 (21.7)   
ระดบัการศึกษา   29.892a   *0.000 
    ไม่ไดเ้รียน 15 (4.8) 0 (0.0) 7 (Ś.2) 8 (Ś.5)   
    ประถมศึกษา 188 (60.0) Ŝ (ř.3) śš (řŚ.6) řŜŝ (ŜŞ.ś)   
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 56 (17.9) 0 (Ř.0) ŚŚ (ş.0) śŜ (ř0.9)   
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 39 (12.5) ř (Ř.ś) 1 (0.3) 37 (11.8)   
    ระดบัอนุปริญญา/ปวส. 2 (0.6) 0 0 2 (0.6)   
    ปริญญาตรีขึÊนไป 13 (4.2) 1 (0.3) 4 (1.3) 8 (2.6)   
สถานภาพ   7.096   0.668 
    โสด     10 (3.2) Ř (Ř.0) Ŝ (ř.ś) Ş (2.0)   
    สมรส/คู่    199 (63.6) Ŝ (ř.ś) Ŝś (řŜ) řŝŚ (ŜŠ.ŝ)   
    หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่    104 (33.2) Ś (Ř.Ş) ŚŞ (8.3) şŞ (24)   
อาชีพ   12.008a   0.110 
    รับจา้ง    18 (5.7)     1 (0.3)     6 (1.9)    11 (3.5)   
    คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั     62 (19.8)     1 (0.3)     21 (6.7)     40 (12.8)   
    พนกังานรัฐ/เอกชน     35 (11.2)     1 (0.3)     8 (2.6)    26 (8.3)   
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อภิปรายผล

 จากการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในผูสูงอายุ ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยูในระดับดี (คาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 

2.34 - 3.00) รอยละ 74.8 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 1.67 - 2.33) รอยละ 23.3 และ

ระดับพอใช (คาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 1.00 - 1.66) รอยละ 1.9 ตามลําดับสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (11), (12) 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก (x  = 4.34, S.D. = 0.70) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เทากับ 2.46 (S.D. = 0.05) เชนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้

 สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในผูสูงอายุ ตําบลโพธิ์กลาง อําเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ คือ เพศ (Fisher exact test = 12.170, p = .002) ระดับการศึกษา 

(Fisher exact test = 29.892, p < 0.001) ความรูเกี่ยวกับหลัก 3อ. 2ส. (Fisher exact test = 43.661, p < 0.001) และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (Fisher exact test = 9.797, p = 0.043) สอดคลองกับการศึกษาที่

ผานมา (13) ทีพ่บวาผูสงูอายสุวนใหญเปนเพศหญงิ ชวงอายรุะหวาง 65 - 69 ป จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา สถานภาพ

สมรสคู นอกจากน้ี พบวา ระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายและพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการปฏิบตัตินในภาวะเจ็บปวยแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี ่0.05 สอดคลองกับการศกึษาคร้ังนีท้ีพ่บวา ระดับ

การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และยังพบวา ความรูเก่ียวกับหลัก 3อ. 2ส. และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ จากเจาหนาที่

สาธารณสุขและผูนําชุมชนในดานการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ. 2 ส. อีกทั้งยังมีอายุในระดับที่สามารถดูแลตนเองได หมาย

ตารางทีÉ 2  ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. ในผูสู้งอาย ุ(n=313) (ต่อ) 

ตวัแปร รวม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
จาํนวน (ร้อยละ) 

   P-value

พอใช ้  ปานกลาง     ดี 
    เกษตรกรรม     5 (1.6)     0 (0.0)     2 (0.6)     3 (1.0)   
   วา่งงาน/แม่บา้น/ทาํงานบา้น    193 (61.7)     3 (1.0)    36 (11.5)    154 (49.2)   
ความรู้เกีÉยวกบัหลกั 3 อ. 2 ส.    43.661a   *0.000 
 พอใช ้ 10 (3.2) 4 (1.3) 4 (1.3) 2 (0.6)   
 ปานกลาง 15 (4.8) 2 (0.6) 6 (1.9) 7 (2.2)   
 ดี 288 (92.0) 0 (0.0) 63 (20.1) 225 (72.0)   
ทศันคติเกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส.   9.797a   *0.043 
 พอใช ้ 3 (1.0) 0 (0.0) 2 (0.6) 1 (0.3)   
 ปานกลาง 11 (3.5) 0 (0.0) 6 (1.9) 5 (1.6)   
 ดี 299 (95.5) 6 (1.9) 65 (20.9) 228 (72.8)   
a การทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ย Fisher exact test, * นยัสาํคญัทางสถิติ ≤ 0.05 
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ถึงความสามารถทางกายท่ีสัมพันธกับอายุจึงทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ. 2ส.ในระดับดี สอดคลองกับ

การศกึษาทีผ่านมา(15) ทีอ่ธบิายวาการทีผู่สงูอายมุพีฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยูในระดบัดีจะเปนตนทนุใหผูสงูอายุ

สามารถดแูลตนเองไดเหมาะสมและลดภาระการพึง่พงิได และสอดคลองกบัแนวคดิพฤตกิรรมของ Bloom(9) ทีก่ลาววาการ

แสดงออกของบคุคลในระยะเวลาหรือสถานการณทีแ่ตกตางกนัยอมมเีหตุทีท่าํใหแตละบคุคลแสดงออกดวยวธิกีารตาง ๆ  

ทั้งเหมือนและตางกัน บางคร้ังเกิดจากประสบการณ ความรู ความคิด ความเชื่อของแตละคน สิ่งเหลานี้เรียกวาพฤติกรรม 

อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยูในระดับดี และมีทัศนคติเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยูในระดับดีเชนกัน จึงสงผลใหมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 

3อ. 2ส. ในทางตรงกันขาม หากขาดความรู หรือ ทัศนคติไมดี อาจทําใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพเชนกัน

สรุปผลและขอเสนอแนะ

 จากผลการศึกษาท่ีพบวา ความรู ทัศนคติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมรายขอ พบวา มีบางประเด็นที่ตองไดรับการสงเสริมและแกไขปญหาดานสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการ

ดื่มกาแฟ นํ้าหวาน นํ้าอัดลม เคร่ืองดื่มชูกําลังที่ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด การมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

เปนประจํา และยังพบวามีกลุมตัวอยางสัมผสัควันบุหรี่และอยูในบริเวณที่มีการสูบบุหรี่เปนประจํา ดังนั้น จากขอคนพบน้ี 

ควรเนนการจัดกิจกรรมสงเสรมิใหความรูและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสมกบักลุมผูสงูอายใุนสถานบรกิาร 

ชุมชน หรือในโรงเรียนผูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะในการศกึษาคร้ังตอไป ควรศึกษาปจจัยทีส่งผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่กาแฟ นํา้หวาน นํา้อดัลม 

เครื่องดื่มชูกําลัง และการศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแบบมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และสังคม
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