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บทคัดัย่่อ   
	ก ารวิิจััยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาและเปรีียบเทียีบพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุจัังหวััด

นราธิวิาสภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) กลุ่่�มตัวัอย่างเป็็นผู้้�สูงูอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�

ในจัังหวััดนราธิิวาสจำำ�นวน 1,087 คน ที่่�ได้้จากการสุ่่�มตััวอย่างแบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือวิจััยประกอบด้้วย

แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคลและแบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและทดสอบความเที่่�ยงได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากับั .81 

วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิ ิt-test และ one-way ANOVA ผลการศึึกษาพบว่่า พฤติกิรรมสุขุภาพ

ตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาสภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) 

ภาพรวมอยู่่�ในระดับัดี ี( X =3.86, .59) เมื่่�อจำำ�แนกรายด้านพบว่่า ด้้านการ (ลด ละ เลิิก) สูบูบุุหรี่่�และด้้านการ (ลด 

ละ เลิิก) สุรุา อยู่่�ในระดับัดีมีาก ( X =4.89 และ 4.98; SD=.38 และ .17 ตามลำำ�ดับั) สำำ�หรัับด้้านอาหาร ด้้านออก

กำำ�ลังกาย และด้้านอารมณ์อ์ยู่่�ในระดับัดี ี( X =3.08, 3.55 และ 3.59; SD=1.25, 1.50 และ 1.26 ตามลำำ�ดับั) เมื่่�อ

เปรีียบเทียีบความแตกต่างของพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ฯ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุที่่�มีรีะดับัการศึกึษา

และความสามารถในการจััดยาต่่างกันั จะมีพีฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส แตกต่างกันัอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ
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Abstract  
	 This study aimed to investigate and compare the 3E 2S (Eating, Exercise, Emotion, Stop smoking, Stop 

alcohol drinking) health behaviors of the elderly in Narathiwat Province during the coronavirus 2019 (COVID-19) 

pandemic. The sample of 1,087 people aged 60 years and over living in Narathiwat Province were obtained 

from multistage random sampling. A questionnaire consisted of demographic data and the 3E 2S Health Behavior 

in the elderly parts, which were content validated by experts. The Cronbach’s Alpha coefficient was .81 for 

reliability. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, and one-way ANOVA. The findings revealed 

that the total score for 3E 2S health behaviors among the elderly in Narathiwat Province under COVID-19 

pandemic was at a good level ( X = 3.86, .59). Considering each aspect separately, the score for stop smoking 

and stop alcohol drinking were at a very good level ( X =4.89 and 4.98; SD=.38 and .17, respectively). In addition, 

the score for eating, exercise, and emotion were at a good level ( X =3.08, 3.55, and 3.59; SD=1.25, 1.50, 

and 1.26, respectively). Moreover, elderly who varied in education and their ability in the use of medication 

had a significantly different level of 3E 2S health behaviors among the elderly in Narathiwat Province
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ความสำำ�คัญัของปััญหา
	ผู้้�สู งูอายุุในประเทศไทยมีีสัดัส่่วนที่่�เพิ่่�มสูงู ในรอบ 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ.2559-2562) ประชากรผู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 9,934,309 คน เป็็น 11,136,059 คน สอดคล้้องกับัสถานการณ์ผ์ู้้�สูงูอายุุภาคใต้้ที่่�พบว่่า ประชากรผู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้อยละ 13.26 เป็็นร้้อยละ 14.50 เช่่นกันั1 สำำ�หรัับพื้้�นที่่�ของสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้พบว่่า จัังหวััดนราธิวิาส

มีจีำำ�นวนประชากรผู้้�สูงูอายุุมากที่่�สุดุ ตามมาด้้วยจังหวััดปััตตานีี และจัังหวััดยะลา โดยประชากรผู้้�สูงูอายุุของจัังหวััดนราธิวิาส

นั้้�นมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นจากปี พ.ศ. 2559 จำำ�นวน 83,671 คน เป็็น 87,987 คน ในปีี พ.ศ. 25612 ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

สถานการณ์ผ์ู้้�สูงูอายุุของประเทศไทยที่่�มีจีำำ�นวนเพิ่่�มสูงูขึ้้�น ผู้้�สูงูอายุุจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายที่่�เป็็นไปในทางเสื่่�อม 

เช่่น ระบบประสาททำำ�งานลดลง กระดููกเสื่่�อมและหัักง่าย เส้้นเลืือดตีีบแข็ง็ได้้ง่่าย เหนื่่�อยง่าย ท้้องผููกง่าย กลั้้�นอุจุจาระ

หรืือปัสสาวะไม่่ได้้ เป็็นต้้น การเปลี่่�ยนแปลงดังักล่าวอาจก่่อให้้เกิดิปััญหาสุขุภาพคือืโรคภัยัไข้้เจ็บ็ต่่างๆ และก่่อให้้เกิดิ

ปััญหาทางสังัคมอันัเนื่่�องมาจากการต้้องเกษียณอายุุจากการทำำ�งาน การแยกบ้านของลููกที่่�เติบิโตขึ้้�น หรืือการจากไป

ของคู่่�ครองของผู้้�สูงูอายุุ3 ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจของผู้้�สูงูอายุุ โดยทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุจิิตใจหดหู่่� ท้้อแท้้ ฉุุนเฉีียว 

โกรธง่่าย หรืือสิ้้�นหวััง4 หรืือเกิดิความเครีียดสะสมหากไม่่สามารถปรัับตัวัในการดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ 

	ก ารเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของระบบทางเดินิหายใจจากความชรา ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อในระบบ

ทางเดินิหายใจ โดยผู้้�สูงูอายุุจะมีกีารขยายตัวัของปอดลดลง หลอดลมยืดืหยุ่่�นน้้อยลง5 กลไกป้องกันัตนเองของทางเดินิหายใจ

ด้้วยการไอหรืือจามมีปีระสิทิธิภิาพลดลงเนื่่�องจากจำำ�นวนและการโบกพัดเพื่่�อกำำ�จัดสิ่่�งแปลกปลอมของเซลล์์ขนภายในหลอดลม

ลดลง การปิิดไม่่สนิิทของฝาปิิดกล่องเสียีง การทำำ�งานที่่�ลดลงของตััวรัับการระคายเคืืองของทางเดิินหายใจ และการอ่่อนแรง

ของกล้ามเนื้้�อ6 จากสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคปอดอักัเสบจากเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า (COVID-19) ซึ่่�งเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส

มีขีนาดเล็ก็มากและไม่่สามารถมองเห็น็ด้้วยตาเปล่่า7 และติดิต่่อผ่านทางเดินิหายใจ จึึงทำำ�ให้้เกิดิการระบาดอย่างรวดเร็ว็ 

สำำ�หรัับประเทศไทยมีีผู้้�ติดิเชื้้� อ จำำ�นวน 23,134 คน ภาคใต้้พบผู้้�ติดิเชื้้� อ จำำ�นวน 819 คน จัังหวััดนราธิวิาสพบผู้้�ติดิเชื้้� อ

จำำ�นวน 50 คน โดยจำำ�นวน 8 คนเป็็นผู้้�สูงูอายุุ และมีีผู้้�ป่วยเสียีชีวิิต 2 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�สูงูอายุุ 1 คน8 ดังันั้้�นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

จึึงมีคีวามเปราะบาง เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อสูงูกว่าวััยอื่่�น และหากผู้้�สูงูอายุุได้้รัับเชื้้�อจะเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวิิตมากกว่าวััยอื่่�น

เช่่นกันั โดยจากสถานการณ์ร์ะบาดฯ พบว่่า ร้้อยละ 45 ของผู้้�เสียีชีวิิตอยู่่�ในวััยสูงูอายุุ9

	ก รมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ กำำ�หนดมาตรการการป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 โดย

ยึึดหลััก D-M-H-T-T ได้้แก่่ รัักษาระยะห่่าง สวมหน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้าอยู่่�เสมอ หมั่่�นล้้างมือืให้้สะอาดบ่่อย ๆ   

ตรวจวัดัอุณุหภูมูิแิละตรวจหาเชื้้�อโดยเร็ว็ และการใช้้แอพพลิิเคชั่่�นไทยชนะ สำำ�หรัับมาตราที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ

จากเชื้้�อไวรััส COVID-199 มีจุีุดมุ่่�งหมายเพื่่�อป้องกันัการติดิเชื้้�อสู่่�ผู้้�สูงูอายุุ โดยลดการสัมัผัสั ลดการใกล้ชิิด สวมหน้้ากากอนามัยั

ลดการแพร่่เชื้้�อ เยี่่�ยมติดิตามผ่่านออนไลน์์หรืือโทรศัพัท์ ์และป้้องกันัการถดถอยของร่่างกาย สมอง และความเครีียด

เนื่่�องจากการเก็บ็ตัวัอยู่่�บ้านเป็็นเวลานาน โดยดูแลผู้้�สูงูอายุุตามหลััก 5 อ. ได้้แก่่ เลืือกรับประทานอาหารที่่�เหมาะสม 

ออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ เอนกายพักผ่อนให้้เพีียงพอ บริิหารอารมณ์แ์ละจิิตใจให้้แจ่่มใส หลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุรุาและ

ยาเสพติดิ และออกห่างสังัคมนอกบ้าน จำำ�กัดัจำำ�นวนคนหรืือเว้้นระยะห่่างการเข้้าเยี่่�ยม ใช้้บริิการส่่งยาถึงึบ้้านแทน

การไปรัับยาเองที่่�โรงพยาบาล จากแนวทางดังักล่าวนัับได้้ว่่าเป็็นวิิถีชีีีวิิตใหม่่สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�ต้้องมีกีารปรัับเปลี่่�ยน

เพื่่�อให้้ปลอดภััยจากการได้้รัับเชื้้� อไวรััส 

	 จากสถานการณ์ก์ารระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19 ที่่�ยัังคงเกิดิขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานานนั้้�น ผู้้�สูงูอายุุ

จึึงยัังคงต้้องปฏิบิัตัิติัวัและดููแลตนตามมาตรการดังักล่าวข้้างต้้นอย่างเคร่่งครััด ผู้้�สูงูอายุุส่่วนหนึ่่�งอาจมีกีารปรัับเปลี่่�ยนตนเอง

สู่่�วิถีชีีีวิิตใหม่่ได้้ ขณะที่่�ผู้้�สูงูอายุุบางรายอาจประสบปััญหาในการปรัับพฤติกิรรมของตนเองได้้เช่่นกันั โดยการเก็บ็ตัวั

อยู่่�บ้านมากขึ้้�นอาจทำำ�เกิดิข้้อจำำ�กัดัในการดููแลตนเอง เช่่น ไม่่สามารถออกไปเลืือกซื้้�ออาหารที่่�ชอบด้้วยตนเองได้้ เกิดิอาการ

เบื่่�ออาหารและรัับประทานอาหารน้้อยลง การมีีพื้้�นที่่�จำำ�กัดัหรืือสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านที่่�คับัแคบ อาจทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุ
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ทำำ�กิจิกรรมทางกายหรืือออกกำำ�ลังกายลดลง การเดินิทางและพบปะผู้้�คนลดลง อาจทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุเกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ทางอารมณ์ ์เช่่น เกิดิความรู้้�สึกึโดดเดี่่�ยว เบื่่�อ หรืือเครีียดสะสม ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุหัันไปพึ่่�งพาการดื่่�มสุรุาหรืือสูบูบุุหรี่่�

มากขึ้้�น ดังันั้้�น หากผู้้�สูงูอายุุไม่่สามารถปรัับตัวัต่่อการเก็บ็ตัวัอยู่่�บ้านเพื่่�อป้องกันัเชื้้�อไวรััสฯได้้ ผู้้�สูงูอายุุอาจมีภีาวะสุขุภาพ

ที่่�เสื่่�อมถอยลงจากเดิิม ความสามารถในการดููแลตนเองลดลงจากเดิิม และอาจอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพาผู้้�ดูแลหรืือครอบครััว

มากขึ้้�นด้้วย10 

	ก ารรัับประทานยาเป็็นพฤติิกรรมสุขุภาพอย่างหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญในการป้้องกันัตนเองจากโรค การเจ็บ็ป่่วย

เล็ก็น้อยในชีีวิิตประจำำ�วันของผู้้�สูงูอายุุ เช่่น ไข้้ ปวดศีรีษะ หวัดั เป็็นต้้น ผู้้�สูงูอายุุอาจใช้้การรัับประทานยาเพื่่�อบรรเทา

หรืือปฐมพยาบาลตนเองเบื้้�องต้้น ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัอาจต้้องใช้้ยาหลายชนิิดพร้้อมกันั11 ความสามารถในการใช้้ยา

ได้้อย่างถููกต้องและเหมาะสม จึึงส่่งผลต่่อการป้้องกันัการเจ็บ็ป่่วยรุนุแรง การควบคุุมโรคประจำำ�ตัวัของตนเอง และ

การปฏิบิัตัิตินในการมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีเีช่่นกันั จากสถานการณ์ก์ารระบาดฯ ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัอาจเลืือกใช้้

บริิการส่่งยาเองถึงึบ้้าน ทำำ�ให้้โอกาสในการพบปะพููดคุุยกับับุุคลากรทางสุขุภาพลดลง ผู้้�สูงูอายุุอาจไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

หรืือทบทวนความรู้้�ซ้ำำ��เกี่่�ยวกับัการใช้้ยา หลงลืืมการรัับประทานยา หรืือไม่่ได้้รัับคำำ�ปรึึกษาในการใช้้ยาที่่�ถููกต้อง อย่างไรก็ต็าม 

การเข้้าถึงึสื่่�อออนไลน์์โซเชีียลมีเีดียีต่างๆ จึึงอาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการสืบืค้้นข้้อมูลต่่าง ๆ  ของผู้้�สูงูอายุุท่า่มกลางสถานการณ์์

การระบาด ผู้้�สูงูอายุุอาจเลืือกใช้้เทคโนโลยีีดิจิิิตัลัเพื่่�อติดิต่่อสื่่�อสารกับัลููกหลานหรืือครอบครััวมากขึ้้�น หรืือติดิตามข้้อมูล

ข่่าวสารสถานการณ์ก์ารระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19 และแนวทางการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อให้้ปลอดภััยและมีีสุขุภาพที่่�ดีี

ท่า่มกลางสถานการณ์ก์ารระบาด12 ดังันั้้�นการช่่วยเหลืือให้้ผู้้�สูงูอายุุปรัับตัวัเพื่่�อพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีขีณะเก็บ็ตัวัอยู่่�บ้าน

ควบคู่่�ไปกับัการปฏิบิััติตินตามมาตรการป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้� อไวรััส COVID-19 จะช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุุสามารถ

ดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่างปกติสิุขุและมีีสุขุภาพที่่�ดีภีายใต้้สถานการณ์ก์ารระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า (COVID-19)

	 มาตรการสำำ�หรัับดููแลผู้้�สูงูอายุุให้้ปลอดภัยัจากเชื้้�อไวรััส COVID-19 ที่่�มุ่่�งเน้้นการป้้องกันัการถดถอยของร่่างกาย 

สมอง และความเครีียดเนื่่�องจากการเก็บ็ตัวัอยู่่�บ้านเป็็นเวลานาน ตามแนวทาง 5 อ. (อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์ ์

เอนกายให้้เพีียงพอ ออกห่างจากสังัคม) นั้้�น สอดคล้้องตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุที่่�ได้้มุ่่�งให้้ประชาชน

ทุุกช่วงวััยมีพีฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก “3อ 2ส” ที่่�ประกอบด้้วย อ.อาหาร อ.ออกกำำ�ลังกาย อ.อารมณ์ด์ี ีส.ไม่่สูบูบุุหรี่่� 

และ ส.ไม่่ดื่่�มสุรุา15 สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุมุ่่�งเน้้นการรัับประทานอาหารเพื่่�อเสริิมสร้้างร่่างกายส่วนที่่�เสื่่�อมถอยตามอายุุหรืือ

โรคประจำำ�ตัวั มุ่่�งให้้ผู้้�สูงูอายุุมีีสุขุภาพกายที่่�แข็ง็แกร่ง ปราศจากโรคภััย เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ และสามารถทำำ�หน้้าที่่�

ได้้อย่างปกติ ิส่่งเสริิมอารมณ์ใ์นทางบวกของผู้้�สูงูอายุุเพื่่�อการดำำ�รงชีีวิิตของตนเองและการอยู่่�ร่วมกับัครอบครััวและชุุมชน

อย่างผาสุกุ รวมถึงึเน้้นย้ำำ��การหลีีกเลี่่�ยงการสูดูควัันบุุหรี่่�หรืือดื่่�มสุรุา4 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีหีลายงานวิจัิัย

ที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุ อย่างไรก็ต็าม บริิบทของจัังหวััดนราธิวิาสซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�

หลากหลายทางด้้านวััฒนธรรมยังัไม่่พบการศึกึษาพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุ และจากการระบาด

ของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า (COVID-19) ซึ่่�งเป็็นสถานการณ์ข์องโรคอุบุัตัิใิหม่่ ยัังไม่่พบงานวิจัิัยที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรม

สุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุท่่ามกลางสถานการณ์์การระบาดนี้้�ที่่�ชััดเจนเช่่นกันั ดัังนั้้�นผลจากการศึึกษา

พฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาสท่า่มกลางสถานการณ์ก์ารระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 

(COVID-19) จะสร้้างองค์์ความรู้้� เพื่่�อเป็็นแนวทางในการวางแผนและสนัับสนุุนให้้ผู้้�สูงูอายุุมีพีฤติิกรรมสุขุภาพตามหลััก 

3อ 2ส เพื่่�อการมีสีุขุภาพที่่�ดีแีละพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชากรผู้้�สูงูอายุุภายใต้้สถานการณ์ก์ารระบาดของเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 (COVID-19) ต่่อไป  
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วัตัถุประสงค์ข์องการวิิจัยั
	 1. เพื่่�อศึกึษาระดับัของพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาสภายใต้้สถานการณ์์

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19)

	 2. เพื่่�อศึกึษาความแตกต่างของระดัับพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาส

ภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) ตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา กลุ่่�มตัวัอย่างเป็็นผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาส จำำ�นวน 1,087 คน ที่่�ได้้จาก

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างโดยใช้้สูตูรของ Cochran14 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% มีคีวามแม่่นยำำ� 

± 3% และค่่าสัดัส่่วนของประชากรที่่� .05 (ร้้อยละ 50) การเลืือกลุ่่�มตัวัอย่างใช้้วิิธีกีารสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage 

random sampling) โดยเริ่่�มต้้นสุ่่�มอย่างง่่าย (Sample random sampling) เพื่่�อสุ่่�มตัวัแทนอำำ�เภอในจัังหวััดนราธิวิาส

จำำ�นวน 4 อำำ�เภอจากทั้้�งหมด 13 อำำ�เภอ ซึ่่�งมีจีำำ�นวนประชากรผู้้�สูงูอายุุรวมทั้้�งสิ้้�น 40,718 คน จากประชากรผู้้�สูงูอายุุ

ทั้้�งจัังหวััดนราธิวิาส 88,032 คน ต่่อมานำำ�จำำ�นวนประชากรผู้้�สูงูอายุุในแต่่ละอำำ�เภอที่่�เป็็นตัวัแทนมาคำำ�นวณจำำ�นวนตััวอย่าง

ต่่อประชากรจริิง (Probability proportional to size) จนได้้จำำ�นวนของกลุ่่�มตัวัอย่างในแต่่ละอำำ�เภอ และสุ่่�มอย่างง่่าย 

(Sample random sampling) เพื่่�อเลืือกครััวเรืือนที่่�มีีผู้้�สูงูอายุุตามทะเบียีนบ้้าน จากนั้้�นดำำ�เนิินการสุ่่�มแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีีคุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด (Inclusion criteria) ได้้แก่่ มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไป อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ของจัังหวััดนราธิวิาสอย่างน้้อย 1 ปีี สติสิัมัปชััญญะสมบููรณ์ ์สามารถฟัง พููด อ่่าน 

และเขีียนภาษาไทยได้้ ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจที่่�อยู่่�ในระยะวิิกฤตหรืืออาการกำำ�เริิบรุุนแรง และ

สมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการ จนครบจำำ�นวน และกำำ�หนดเกณฑ์ก์ารคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ เจ็บ็ป่่วยเฉีียบพลััน

ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจจนไม่่สามารถร่วมโครงการต่่อไปได้้ และสมัคัรใจขอถอนตัวัจากการเข้้าร่่วมโครงการ

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั
 	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคลที่่�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ อาชีีพ การศึกึษา สถานภาพสมรส ศาสนา รายรับต่่อเดือืน ผู้้�ดูแลหลััก ความสามารถในการจััดยา 

การใช้้สื่่�อโซเชีียลมีเีดียี ค่่าดัชันีีมวลกาย ระดับัความดันัโลหิิต รอบเอว เป็็นต้้น และแบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพ

ตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุจัังหวััดนราธิวิาส ที่่�นำำ�มาจากแบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของกรม

สนัับสนนุุนบริิการสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ15 ประกอบด้้วยข้อคำำ�ถามจำำ�นวน 6 ข้้อ สอบถามเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขุภาพ 

5 ด้้าน ได้้แก่่ อาหาร อารมณ์ ์ออกกำำ�ลังกาย (ลด ละ เลิิก) สุรุา และสูบูบุุหรี่่� จำำ�แนกเป็็นด้้านอาหาร 2 ข้้อ และด้้านอื่่�นๆ 

ด้้านละ 1 ข้้อ โดยลักษณะคำำ�ตอบแบ่่งออกเป็็น 5 ระดับัความถี่่�ในการปฏิบิัตัิ ิตั้้�งแต่่ 6-7 วััน/สัปัดาห์์ (5 คะแนน) 

จนถึงึ ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ ิ(1 คะแนน) จากนั้้�นนำำ�มารวมคะแนน คำำ�นวณค่่าคะแนนเฉลี่่�ย และแบ่่งเกณฑ์ก์ารแปลผลเป็็น 

4 ระดับั ได้้แก่่ ไม่่ดี ีพอใช้้ ดี ีและดีมีาก แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงโดยนำำ�ไปทดลองใช้้กับัประชากร

ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่างจำำ�นวน 30 คน และวิิเคราะห์์ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’Alpha 

Coefficient) ได้้เท่า่กับั .81

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจััยที่่�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนราธิวิาส กระทรวงสาธารณสุขุ (เอกสารเลขที่่� 26/2563)
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลระหว่่างเดือืนธันัวาคม พ.ศ. 2563 – เดือืนกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2564 

โดยผู้้�วิจััยประสานงานกับัผู้้�นำำ�ชุมชนและเข้้าพบผู้้�สูงูอายุุเพื่่�อดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด 

จากนั้้�นผู้้�วิจัยัให้้ข้้อมูลเกี่่�ยวกับัโครงการวิิจัยัและการพิิทักัษ์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่าง เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม และให้้กลุ่่�มตัวัอย่าง

ลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (Informed consent form) และดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมูลโดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้้วยตนเองประมาณ 20-30 นาที ีหลัังจากเสร็จ็สิ้้�นการให้้ข้้อมูลแล้้ว ผู้้�วิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์ข์องคำำ�ตอบที่่�ได้้รัับ 

เมื่่�อครบถ้้วนถููกต้อง ถือืว่ากลุ่่�มตัวัอย่างสิ้้�นสุดุการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล
	 1. สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อวิเคราะห์์

ข้้อมูลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่าง เช่่น อายุุ เพศ ค่่าดัชันีีมวลกาย ระดับัความดันัโลหิิต รอบเอว อาชีีพ การศึกึษา 

สถานภาพสมรส ศาสนา รายรับต่่อเดือืน ผู้้�ดูแลหลััก ความสามารถในการจััดยา การใช้้สื่่�อโซเชีียลมีเีดียี และระดับั

ของพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาส

	 2. สถิติิเิชิิงอนุมาน เพื่่�อทดสอบความแตกต่างของพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาส

ตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิติิ ิIndependent t-test สำำ�หรัับทดสอบค่่าเฉลี่่�ยของตัวัแปร 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระจากกันั 

ในการศึกึษานี้้�ทดสอบความแตกต่างของค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพฯ จำำ�แนกตามกลุ่่�มเพศ สถานภาพสมรส การประกอบอาชีีพ 

การมีผีู้้�ดูแลหลััก การใช้้สื่่�อโซเชีียลมีีเดียี และความสามารถในการจััดยา และใช้้สถิติิ ิOne-Way ANOVA สำำ�หรัับทดสอบ

ค่่าเฉลี่่�ยของตัวัแปรตั้้�งแต่่ 2 กลุ่่�มขึ้้�นไป โดยการศึกึษานี้้� ใช้้ทดสอบความแตกต่างของค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพฯ 

จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ ศาสนา ระดับัการศึกึษา รายรับต่่อเดือืน ค่่าดัชันีีมวลกาย ระดับัความดันัโลหิิต และรอบเอว

ผลการวิิจัยั
	 1. ข้้อมููลส่วนบุุคคล กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุจัังหวััดนราธิวิาสมีอีายุุเฉลี่่�ย 70.64 ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 68.70 

นัับถือืศาสนาอิสิลามร้้อยละ 68.40 จบการศึกึษาสูงูสุดุคืือระดับัประถมศึกึษาร้้อยละ 60.50 และสถานภาพสมรสคู่่�

ร้้อยละ 63.10 กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุยัังประกอบอาชีีพร้้อยละ 51.40 และมีรีายรับเฉลี่่�ยต่อเดือืน 2,666.16 บาท 

กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุมีีผู้้�ดูแลหลัักคืือบุตรหรืือธิดิาคิิดเป็็นร้้อยละ 77.74 กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุมีโีรคประจำำ�ตัวั คืือ

โรคความดัันโลหิิตสูงูมากที่่�สุดุคิิดเป็็นร้้อยละ 50.23 รองลงมาคืือไขมันัในเลืือดสูงูและโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 16.74 

และ 14.35 ตามลำำ�ดับั) สำำ�หรัับการใช้้ยาของผู้้�สูงูอายุุพบว่่าร้้อยละ 67.98 มีกีารใช้้ยาในแต่่ละวััน และส่่วนใหญ่่สามารถ

จััดยาได้้ด้้วยตนเองร้้อยละ 88.50 กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุร้้อยละ 48.02 มีค่ี่าดัชันีีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ป์กติ ิโดยมีค่ี่าเฉลี่่�ย

ดัชันีีมวลกายเท่า่กับั 23.26 กิโิลกรัมต่่อตารางเมตร และมีรีอบเอวมากกว่าหรืือเท่า่กับั 90 เซนติเิมตรถึงึร้้อยละ 40.67 

สำำ�หรัับค่่าความดันัโลหิิตสูงูของกลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุพบว่่า ค่่าความดันัซิิสโตลิกเฉลี่่�ยเท่า่กับั 138.66 มิลิลิิเมตรปรอท 

และค่่าความดันัไดแอสโตลิกเฉลี่่�ยเท่า่กับั 76.78 มิลิลิิเมตรปรอท นอกจากนี้้�  กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุมีกีารใช้้โซเชีียลมีเีดียี

ในชีีวิิตประจำำ�วัน เช่่น website, line, facebook เพีียงร้้อยละ 23.09  

	 2. พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลักั 3อ 2ส ของผู้้ �สููงอายุใุนจังัหวัดันราธิิวาสภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาดของ

เชื้้� อไวรัสัโคโรน่่า 2019 (COVID-19) ผลวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างมีพีฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส โดยรวมอยู่่�

ในระดับัดี ี(Mean=3.86; SD=.59) นั่่�นคืือ กลุ่่�มตัวัอย่างมีีการแสดงพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส อย่างน้้อย 

4-5 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ เมื่่�อพิจารณาแยกเป็็นรายด้านพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างมีพีฤติกิรรมสุขุภาพด้้านอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

และการจััดการอารมณ์อ์ยู่่�ในระดับัดี ี(Mean=3.08, 3.55 และ 3.59; SD=1.25, 1.50 และ 1.26 ตามลำำ�ดับั) ขณะ
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ที่่�พฤติกิรรมสุขุภาพในการ (ลด ละ เลิิก) สูบูบุุหรี่่�และด้้านการ (ลด ละ เลิิก) ดื่่�มสุรุา อยู่่�ในระดัับดีมีาก (Mean=4.89 

และ 4.98; SD=.38 และ .17 ตามลำำ�ดับั) (แสดงในตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาส

ภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) จำำ�แนกเป็็นภาพรวมและรายด้าน (n=1,087)

หมายเหตุ ุSD=Standard deviation

	 3. ความแตกต่่างของพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลักั 3อ 2ส ของผู้้ �สููงอายุใุนจังัหวัดันราธิิวาสภายใต้้สถานการณ์์

ระบาดของเชื้้� อไวรัสัโคโรน่่า 2019 (COVID-19) จำำ�แนกตามคุุณลักัษณะส่่วนบุุคคล ผลการวิิจััยพบว่่า 

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�สูงูอายุุ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ค่่าดััชนีีมวลกาย ระดัับความดัันโลหิิต รอบเอว 

อาชีีพ สถานภาพสมรส ศาสนา รายรับต่่อเดืือน ผู้้�ดูแลหลััก และการใช้้สื่่�อโซเชีียลมีเีดีีย ไม่่ทำำ�ให้้ระดับัพฤติิกรรมสุขุภาพ

ตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุจัังหวััดนราธิวิาสภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) 

มีคีวามแตกต่างกันั

	สำ ำ�หรัับคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุในด้้านความสามารถในการจััดยา ผลวิิจััยแสดงให้้เห็น็ว่่า 

ความสามารถในการจััดยาที่่�แตกต่างกันัทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุมีพีฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ฯ ต่่างกันั

อย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (แสดงในตารางที่่� 2) 

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทียีบพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาสภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาด

ของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) จำำ�แนกตามความสามารถในการจััดยา (n=1,087)

หมายเหตุ ุ*p<.05

	 นอกจากนี้้�  คุุณลัักษะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่างด้้านการศึกึษา ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็น็ว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีี

ระดับัการศึกึษาต่่างกันัมีพีฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 

(COVID-19) ต่่างกันัอย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 (แสดงในตารางที่่� 3) โดยพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ไม่่ได้้เรีียน

หนัังสือืมีพีฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) 

แตกต่างจากกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�จบระดับัประถมศึกึษาอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (แสดงในตารางที่่� 4)
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ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทียีบพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 

(COVID-19) ของกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีรีะดับัการศึกึษาต่่างกันั (n=1,087)

**p<.01

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทียีบความแตกต่างค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 (COVID-19) เป็็นรายคู่่� (Post-Hoc) ของกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีรีะดับัการศึกึษาสูงูสุดุต่่างกันั (n=1,087)

หมายเหตุ ุ*p<.05

อภิิปรายผล
	 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดนราธิิวาสภายใต้้

สถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) อยู่่�ในระดับัดี ีนั่่�นคืือ ผู้้�สูงูอายุุมีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติน

ในการดููแลสุขุภาพตนเองตามหลััก 3อ 2ส ได้้อย่างถููกต้อง สอดคล้้องกับัผลงานวิิจััยที่่�ศึกึษาในผู้้�สูงูอายุุไทยพบว่่า 

พฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุอยู่่�ในระดับัดีแีละดีมีาก16 จากผลการศึกึษาอาจเนื่่�องมาจากจังหวััดนราธิวิาส

มีีผู้้�ติดิเชื้้� อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COIVD-19) ไม่่สูงูมากนักเมื่่�อเทียีบกับัจัังหวััดอื่่�นของประเทศไทย โดยมีีการอัตัรา

การระบาดเพีียงร้้อยละ .22 และจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อของจัังหวัดันราธิวิาสส่่วนใหญ่่เป็็นประชากรในวัยัอื่่�นมากกว่าวััยสูงูอายุุ8 

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุยัังคงดำำ�เนิินชีีวิิตและมีพีฤติิกรรมสุขุภาพตามเดิิม โดยพบว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุยัังคง

ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 51.40) และยัังพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุมากกว่าครึ่่�งหนึ่่�งมีสีถานภาพสมรสคู่่�และมีีบุุตร

หรืือธิดิาเป็็นผู้้�ดูแลหลััก (ร้้อยละ 63.10 และ 77.74 ตามลำำ�ดับั) ซึ่่�งภายใต้้สถานการณ์ก์ารระบาดของเชื้้�อไวรััส 

COID-19 ที่่�ถือืว่าเป็็นเหตุกุารณ์วิ์ิกฤตสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูต่่อการติดิเชื้้� อ การอาศัยัอยู่่�ร่วมกับัผู้้�ดูแล 

คู่่�สมรส หรืือสมาชิิกในครอบครััวจะช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุุสามารถรับมือืและปรัับตัวัต่่อสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคฯได้้ง่่ายขึ้้�น 

โดยผู้้�ดูแลหรืือสมาชิิกในครอบครััวจะสามารถให้้ความช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�สูงูอายุุในด้้านต่่าง ๆ ดููแลด้้านจิิตใจ ให้้กำำ�ลังใจ

หรืือชื่่�นชม รวมถึงึให้้ข้้อมูลเกี่่�ยวกับัการรัับมืือกับัสถานการณ์ก์ารระบาดฯ17 ผู้้�สูงูอายุุจึึงสามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ

ตามหลััก 3อ 2ส ได้้เป็็นอย่างดี ี

.78

.78
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	 เมื่่�อพิจารณาพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาสภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาด

ของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) จำำ�แนกเป็็นรายด้าน สำำ�หรัับพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ด้้านอาหาร 

ของกลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุอยู่่�ในระดับัดี ี(Mean=3.08, SD=1.25) อาจเป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างมากกว่าครึ่่�งหนึ่่�ง

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 68.70) สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 63.10) และมีีรายรับต่่อเดือืนเฉลี่่�ย 2,666.16 บาท จึึงอาจทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่างผู้้�สูงูอายุุต้้องจำำ�กัดัค่่าใช้้จ่่ายในครััวเรืือนเพื่่�อให้้เพีียงพอกับัรายรับต่่อเดืือน โดยหนึ่่�งในแนวทางการ

จำำ�กัดัค่่าใช้้จ่่ายคือการประกอบอาหารเองในครััวเรืือน ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่างสามารถควบคุุมปริิมาณอาหารและควบคุุม

รสชาติิของอาหารไม่่ให้้มีีรสที่่�หวาน มััน หรืือเค็ม็จััดทุุกมื้้�อได้้ อีกีทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่่มีีบุุตรหรืือธิดิา

เป็็นผู้้�ดูแลหลััก (ร้้อยละ 77.74) ซึ่่�งผู้้�ดูแลอาจให้้ข้้อมูลเกี่่�ยวกับัอาหารที่่�เหมาะสมกับัผู้้�สูงูอายุุ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีคีวามสามารถ

ในการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับัตนเอง และจากมาตรการการป้้องกันัการแพร่่ระบาดเชื้้�อ COVID-19 

โดยเฉพาะการใช้้เวลาพบปะผู้้�อื่่�นให้้สั้้�นที่่�สุดุ ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุเกิดิข้้อจำำ�กัดัในการรัับประทานอาหารนอกบ้าน 

ซึ่่�งอาจไม่่ได้้มีกีารควบคุุมปริิมาณอาหารและรสชาติขิองอาหารเมื่่�อเทียีบกับัการประกอบอาหารเองที่่�บ้้าน นอกจากนี้้�  จัังหวััด

นราธิวิาสเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�อุดุมสมบููรณ์ ์ ประชากรสามารถปลููกผักัที่่�หลากหลายและมีีผลไม้้ออกตามฤดููกาล ทำำ�ให้้สะดวก

ต่่อการเลืือกบริิโภคผักัและผลไม้้ภายในครััวเรืือนในสถานการณ์ท์ี่่�มีข้ี้อจำำ�กัดัจากการระบาดของเชื้้�อฯ ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุด้้านอาหารของผู้้�สูงูอายุุใน

กรุงุเทพมหานครอยู่่�ในระดับัดีี16

	กลุ่่� มตััวอย่างผู้้�สูงูอายุุมีีพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ด้้านการออกกำำ�ลังกาย อยู่่�ในระดัับดีีเช่่นกััน 

(Mean=3.55, SD=1.50) อาจเนื่่�องมาจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีจีำำ�นวนของกลุ่่�มตัวัอย่างเกือืบครึ่่�งหนึ่่�งผู้้�สูงูอายุุไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 48.60) ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่างเหล่่านี้้�มีเีวลาว่่าง จึึงอาจใช้้เวลาบางส่่วนในการออกกำำ�ลังกาย

หรืือเพิ่่�มทำำ�กิจิกรรมทางกายของตนเองมากขึ้้�น และ 1 ใน 3 ของกลุ่่�มตัวัอย่างยัังคงประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ทำำ�สวน 

ทำำ�ไร่่ (ร้้อยละ 38.80) ซึ่่�งเป็็นอาชีีพที่่�ทำำ�ให้้เกิดิการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายและเกิดิการใช้้กำำ�ลังกล้ามเนื้้�อส่วนต่่าง ๆ  

ของร่่างกายมากขึ้้�น จึึงเสมืือนได้้ออกกำำ�ลังกายไปด้้วย โดยผู้้�สูงูอายุุควรออกกำำ�ลังกายหรืือทำำ�กิจิกรรมทางกายสะสมให้้

ได้้อย่างน้้อย 150 นาทีต่ี่อสัปัดาห์์ เช่่นเดียีวกับัวััยอื่่�น ๆ  ผลการศึกึษาสอดคล้้องกับังานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าพฤติกิรรม

สุขุภาพด้้านการออกกำำ�ลังกายของผู้้�สูงูอายุุอยู่่�ในระดับัดีถีึงึดีมีาก16,18 สำำ�หรัับพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ด้้าน

อารมณ์ ์ ของกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�สูงูอายุุอยู่่�ในระดัับดีีเช่่นกันั (Mean=3.59, SD=1.26) เป็็นที่่�ทราบดีีว่่าสถานการณ์ก์าร

ระบาดของเชื้้�อ COVID-19 อาจทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุเกิดิความวิิตกกังัวล เกิดิความกลัว หรืือเกิดิความเครีียดได้้ง่่าย ไม่่ว่่า

จะจากการต้้องดููแลตัวัเองอย่างเคร่่งครััด หรืือการต้้องรัักษาระยะห่่างจากครอบครััว คนสนิิท คนใกล้ตัวั ตามนโยบายของ

รััฐบาล17 แต่่จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่มีีบุุตรหรืือธิดิาเป็็นผู้้�ดูแลหลััก (ร้้อยละ 77.74) จึึงมีีส่่วนช่่วยให้้

กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุจััดการกับัอารมณ์ข์องตนเองได้้เป็็นอย่างดี ีซึ่่�งภายใต้้สถานการณ์ก์ารระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19 

ที่่�ถือืว่าเป็็นเหตุกุารณ์วิ์ิกฤตสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูต่่อการติดิเชื้้�อ การอาศัยัอยู่่�ร่วมกับัผู้้�ดูแล คู่่�สมรส หรืือ

สมาชิิกในครอบครััวจะช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุุสามารถรับมือืและปรัับตัวัต่่อสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคฯได้้ง่่ายขึ้้�น โดยผู้้�ดูแล

หรืือสมาชิิกในครอบครััวจะสามารถให้้ความช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�สูงูอายุุในด้้านต่่างๆ ดููแลด้้านจิิตใจ ให้้กำำ�ลังใจหรืือชื่่�นชม 

รวมถึงึให้้ข้้อมูลเกี่่�ยวกับัการรัับมือืกับัสถานการณ์ก์ารระบาดฯ17 และกลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่่นัับถือืศาสนาอิสิลาม 

(ร้้อยละ 68.40) การยึึดมั่่�นในหลัักคำำ�สอนอย่างเคร่่งครััด การปฏิบิัตัิติามหลัักคำำ�สอนของศาสนาอิสิลาม และการดำำ�เนิินชีีวิิต

ตามวิิถีขีองศาสดามููฮััมหมััด จะเป็็นวิิธีกีารสร้้างเสริิมสุขุภาพด้้านอารมณ์ไ์ด้้เป็็นอย่างดี ีเนื่่�องจากอารมณ์ม์ีคีวามสัมัพัันธ์์

กับัสุขุภาพตามทรรศนะของอิสิลาม19 

	สำ ำ�หรัับพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ด้้านการสูบูบุุหรี่่� (ลด ละ เลิิก) ของกลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุอยู่่�ใน

ระดับัดีมีาก (Mean=4.89, SD=.38) อาจเนื่่�องมาจากส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 68.70) จึึงมีพีฤติกิรรมการสูบูบุุหรี่่�
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น้้อยกว่าเพศชาย ซึ่่�งจากสถานการณ์ก์ารสูบูบุุหรี่่�ในปััจจุุบันัยัังคงพบว่่าเพศหญิิงบุุหรี่่�น้้อยกว่าเพศชายแม้้ในวััยสูงูอายุุก็ต็าม20 

อีกีทั้้�งการให้้ข้้อมูลจากภาครััฐเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมการสูบูบุุหรี่่�ในช่่วงสถานการณ์ก์ารระบาดของเชื้้�อ COVID-19 ที่่�ระบุุว่่า 

ผู้้�สูบูบุุหรี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการที่่�จะเกิดิอาการรุนุแรงกว่าผู้้�ที่่�ไม่่สูบูบุุหรี่่�เมื่่�อได้้รัับเชื้้�อ COVID-19 เข้้าสู่่�ร่างกาย เนื่่�องด้้วย

สมรรถภาพปอดของผู้้�ที่่�สูบูบุุหรี่่�นั้้�นจะด้้อยกว่าปอดของคนปกติทิี่่�ไม่่สูบูบุุหรี่่� จึึงอาจเป็็นแรงจููงใจอย่างหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้คนลด 

ละ เลิิก การสูบูบุุหรี่่�21 นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นชาวมุุสลิิม (ร้้อยละ 68.40) ที่่�ใช้้หลัักคำำ�สอน

ของศาสนาอิสิลามเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินชีีวิิต ศาสนาอิสิลามมีบีทบัญัญััติแิห่่งอัลักุุรอาน เเละซุนุนะฮ ระบุุการสูบูบุุหรี่่�

ไว้้โดยเฉพาะ โดยบัญัญััติไิว้้เป็็นหลัักการทั่่�วไปที่่�สามารถสรุปุได้้ 3 ทัศันะ คือื ทัศันะเเรกมีคีวามเห็น็ว่่าเป็็นสิ่่�งต้้องห้้าม 

(หะรอม) ทัศันะที่่�สองมีคีวามเห็น็ว่่าเป็็นสิ่่�งไม่่สมควร (มักัรูฮู) และทัศันะที่่�สามมีคีวามเห็น็ว่่าเป็็นศาลอนุมัตัิ ิ(มุุบาห)19 

ด้้วยเหตุดุังักล่าวจึึงอาจทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุมีพีฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ด้้านการ (ลด ละ เลิิก) สูบูบุุหรี่่�

อยู่่�ในระดับัดีมีาก สอดคล้้องกับังานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าการไม่่สูบูหรืือสูดูดควันับุุหรี่่�ของผู้้�สูงูอายุุอยู่่�ในระดับัดีแีละดีมีาก16,22-23 

	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้� ยัังแสดงให้้เห็น็ว่่าพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ด้้านการดื่่�มสุรุา (ลด ละ เลิิก) ของ

กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุอยู่่�ในระดับัดีมีาก (Mean=4.98, SD=.17) สอดคล้้องกับัการศึกึษางานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่างผู้้�สูงูอายุุมากกว่าร้้อยละ 90 ไม่่ดื่่�มสุรุาเลยใน 1 สัปัดาห์์16,23 สามารถอธิบิายได้้เช่่นเดีียวกับัด้้านการสูบูบุุหรี่่� 

ศาสนาอิสิลามมีพีระบัญัญััติห้ิ้ามข้้องแวะสิ่่�งเสพติดิและสารทุุกชนิิดที่่�ออกฤทธิ์์�กับัระบบจิิตประสาททำำ�ให้้มึนึเมา ขาดสติิ

ชั่่�วขณะหรืือถาวร ห้้ามเสพ พกพา และจำำ�หน่่าย อิสิลามมีบีทบัญัญััติขิองการติดิอบายมุขคืือ การจิิบสุรุา หรืือดื่่�มเพีียงอึกึเดียีว 

การละหมาดของเขาจะไม่่ได้้รัับการตอบรัับ 3 วััน (ทั้้�งการละหมาดเสริิม (สุนัุัต) และละหมาดบัังคัับฟััรดูู)19 ซึ่่�งจากการศึกึษา

กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุนัับถือืศาสนาอิสิลาม (ร้้อยละ 68.40) เป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงทำำ�พฤติกิรรมสุขุภาพฯ ด้้านนี้้�อยู่่�ในระดับั

ดีมีาก นอกจากนี้้� ยัังมีมีาตรการจำำ�กัดัการจำำ�หน่่ายสุรุาในช่่วงสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของเชื้้�อ COVID-1924 ทำำ�ให้้เกิดิ

ความยากลำำ�บากของผู้้�สูงูอายุุในการบริิโภคสุรุามากขึ้้�น 

	 เมื่่�อเปรีียบเทียีบความแตกต่างของพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุตามลัักษณะข้้อมูลส่่วนบุุคคล 

ผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�สูงูอายุุที่่�มีคีวามสามารถในการจััดยาที่่�แตกต่างกันัจะมีพีฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ต่่างกันั

อย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุสามารถจัดยาด้้วยตนเองถึงึร้้อยละ 88.50 

ของกลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�งหมด และมากกว่าครึ่่�งหนึ่่�งยัังคงประกอบอาชีีพเพื่่�อหาเลี้้�ยงตนเองอยู่่� (ร้้อยละ 51.40) นั่่�นแสดง

ให้้เห็น็ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุมากกว่าครึ่่�งหนึ่่�งยัังคงมีคีวามสามารถในการดููแลตนเองและดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันได้้ จึึงยัังคง

สามารถปฏิบิัตัิตินเพื่่�อการดููแลสุขุภาพตนเองตามแนวทาง 3อ 2ส ได้้ ซึ่่�งความสามารถในการจััดยาเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยบ่งบอก

ถึงึความสามารถในการดููแลตนเองอย่างหนึ่่�งของผู้้�สูงูอายุุและเป็็นพฤติกิรรมสุขุภาพอย่างหนึ่่�งที่่�สำ ำ�คัญัในการควบคุุม

และป้้องกันัตนเองจากโรคและภาวะแทรกซ้อน แตกต่างกับัผู้้�สูงูอายุุที่่�ไม่่สามารถจัดยาด้้วยตนเองได้้ นั่่�นอาจแสดง

ว่่าผู้้�สูงูอายุุอาจมีีความบกพร่่องในการดููแลตนเองและอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพา ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มนี้้�อาจมีีข้้อจำำ�กัดัต่่างๆ 

เช่่น เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงของสายตา ทำำ�ให้้สายตาฝ้้าฟาง อ่่านฉลากยาไม่่ชััดเจน อ่่านหนัังสือืไม่่ออก ปััญหาความจำำ� 

อาการหลงลืืม จำำ�วิธีกีารใช้้ยาไม่่ได้้ เป็็นต้้น ที่่�อาจทำำ�ให้้การจััดยาด้้วยตนเองไม่่ถููกต้อง จำำ�เป็็นต้้องมีผีู้้�ดูแลช่่วยเหลืือ

ในการจัดัยา และข้้อจำำ�กัดัดังักล่าวก็อ็าจทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีพีฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ลดลงได้้เช่่นกันั ยกตัวัอย่าง

เช่่น เมื่่�อสายตาฝ้้าฟาง มองเห็น็ไม่่ชััด การทำำ�กิจิกรรมทางกายหรืือออกกำำ�ลังกายก็ล็ดลง การต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นให้้ช่่วยเหลืือ

ในการจััดยาหรืือทำำ�สิ่่�งต่่าง ๆ  อาจทำำ�ให้้อารมณ์ข์องผู้้�สูงูอายุุเปลี่่�ยนไป เกิดิความเครีียดหรืือรู้้�สึกึท้อแท้้จากภาวะพึ่่�งพาได้้ 

เป็็นต้้น นอกจากนี้้�  ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีรีะดับัการศึกึษาต่่างกันัจะมีพีฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส แตกต่างกันัอย่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดยเฉพาะในกลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุที่่�จบการศึกึษาระดัับประถมศึกึษามีพีฤติิกรรมสุขุภาพ

ตามหลััก 3อ 2ส แตกต่างจากกลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสือือย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 อาจเป็็นไปได้้

ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุร้้อยละ 60.50 จบการศึกึษาสูงูสุดุคืือประถมศึกึษาที่่�มีีจุุดมุ่่�งหวัังให้้ประชาชนอ่่านออกเขียีนได้้ 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข78 

NJPH  Vol. 31 No. 2 May – August 2021 ISSN 2673-0693

ในยุุคปััจจุุบันัมีข้ี้อมูลข่่าวสารเผยแพร่่ในช่่องทางสื่่�อสารต่่าง ๆ  มากมาย ไม่่ว่่าจะเป็็นสื่่�อทางหน้้าจอโทรทัศัน์ วิิทยุุ หรืือ

สื่่�อออนไลน์์ การได้้รัับการศึกึษาจนทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุสามารถอ่านออกเขียีนได้้ จะทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุได้้รัับทราบข้้อมูลที่่�จำำ�เป็็น

โดยเฉพาะในสถานการณ์ก์ารระบาดของเชื้้� อ COVID-19 และนำำ�ไปใช้้ในการปรัับตััวและรัับมืือกับัสถานการณ์ไ์ด้้

อย่างทันัที ีการได้้รัับการศึกึษาที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดำำ�รงชีีวิิตนั้้�น จะทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีคีวามรู้้�ในการดููแลตนเองในเรื่่�องต่่าง ๆ  

รวมถึงึการดููแลภาวะสุขุภาพของตนเอง ทำำ�ให้้สามารถปฏิบิัตัิตินเพื่่�อการดููแลตนเองตามหลััก 3อ 2ส ได้้ เช่่นเดียีวกับั

การศึกึษาของธิดิารััตน์ เลิิศวิทยากุุล25 พบว่่าผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีการศึกึษาดีจีะทำำ�ให้้มีคีวามรู้้� ในการดููแลสุขุภาพของตนเอง 

แม้้ผลการศึกึษาเปรีียบเทียีบพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส จะพบกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีรีะดับัการศึกึษาต่่างกันัเพีียง 1 คู่่� 

ที่่�มีพีฤติกิรรมสุขุภาพฯ แตกต่างกันัอย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิขณะที่่�กลุ่่�มตัวัอย่างที่่�จบระดัับการศึกึษาในคู่่�อื่่�น ๆ  ไม่่พบ

ความแตกต่าง อาจเป็็นไปได้้ว่่าขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�จบการศึกึษาในระดับัอื่่�นมีีจำำ�นวนน้้อยจึงไม่่ทำำ�ให้้เกิดิความแตกต่าง

ของพฤติกิรรมสุขุภาพฯ อย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิอย่างไรก็ต็ามผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็แนวโน้้มของกลุ่่�มตัวัอย่าง

ที่่�มีรีะดับัการศึกึษาที่่�สูงูขึ้้�น มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ที่่�สูงูขึ้้�น สำำ�หรัับการศึกึษาครั้้�งต่่อไป

อาจกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีขีนาดใกล้เคีียงกันัในการศึกึษาเปรีียบเทียีบ

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ด้้านการเรีียนการสอนทางการพยาบาล ผลการวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้สอดแทรกในรายวิชาการพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ

และการสร้้างเสริิมสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ และยัังใช้้ในการจััดกิจิกรรมของนัักศึกึษาในการรณรงค์์สร้้างเสริิมให้้ประชากร

ผู้้�สูงูอายุุมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีตามหลััก 3อ 2ส ภายใต้้สถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้� อ COVID-19 ยกตัวัอย่างเช่่น 

การแนะแนวให้้ความรู้้�หรืือการสอนสุขุศึกึษาเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส เป็็นต้้น 

	 2. ด้้านการพยาบาล ผลการวิิจััยสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส 

ของผู้้�สูงูอายุุ และนำำ�ไปสู่่�การวางแผนการพยาบาลเพื่่�อจัดกิจิกรรมการพยาบาลในการส่่งเสริิมการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ

ตามหลััก 3อ 2ส โดยเฉพาะในพฤติิกรรมสุขุภาพฯ ด้้านอาหาร ออกกำำ�ลังกาย หรืืออารมณ์ ์ที่่�ยัังอยู่่�ในระดับัดี ีของประชากร

ผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาส เพื่่�อให้้เหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามหลากหลายทางวััฒนธรรม

	 3. ด้้านการบริิการสังัคม บุุคลากรทางสุขุภาพสามารถนำำ�ผลการวิิจััยที่่�ได้้มาประกอบการจััดทำำ�เป็็นข้้อมูล

สุขุภาพในการลดข้้อมูลอุบุััติิการณ์ก์ารเกิดิโรคหรืือภาวะแทรกซ้อนอื่่�นๆ ของประชากรผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาส 

และจากผลการวิิจััยจะเป็็นแนวทางส่่งเสริิมให้้หน่่วยงานมีีการจััดโครงการอบรมให้้ความรู้้�แก่่ประชากรวััยสูงูอายุุมากขึ้้�น 

โดยอาจเน้้นเฉพาะเจาะจงสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสือื และผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีข้้อจำำ�กัดัทำำ�ให้้ไม่่สามารถจัดยา

ด้้วยตนเองได้้ และอาจจััดให้้มีีการบรรยายในภาษาท้้องถิ่่�นอื่่�นๆ เช่่น มลายููท้้องถิ่่�น นอกเหนืือจากภาษากลาง เพื่่�อให้้

ประชาชนผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�จัังหวััดนราธิวิาสมีคีวามเข้้าใจมากขึ้้�น

	 4. ด้้านการวิิจััย ผลการศึึกษาอาจนำำ�ไปวิิจััยเพิ่่�มเติิมในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ห์รืือ

สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดนราธิวิาส หรืืออาจศึกึษาในประชากรวััยอื่่�น 

หรืือศึกึษาในบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�มีอีัตัราการระบาดสูงูของเชื้้�อ COVID-19

สรุป
	 พยาบาลเป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพทางสุขุภาพที่่�มีบีทบาทสำำ�คััญในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงูอายุุ

มีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีขณะเก็บ็ตััวอยู่่�บ้านควบคู่่�ไปกับัการปฏิบิััติิตนตามมาตรการป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้� อของ

เชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) จึึงเป็็นบทบาทที่่�จำำ�เป็็นและท้้าทายสำำ�หรัับพยาบาล ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า

พฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ของผู้้�สูงูอายุุของจัังหวััดนราธิวิาสภายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 (COVID-19) โดยรวมอยู่่�ในระดับัดี ีเมื่่�อจำำ�แนกรายด้านพบว่่า ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการ
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ออกกำำ�ลังกาย ด้้านอารมณ์ ์อยู่่�ในระดับัดี ีขณะที่่�ด้้านการ (ลด ละ เลิิก)สูบูบุุหรี่่� และด้้านการ (ลด ละ เลิิก)ดื่่�มสุรุา 

อยู่่�ในระดับัดีมีาก และผลการศึกึษายัังพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีคีวามสามารถในการใช้้ยาและมีรีะดับัการศึกึษาที่่�ต่่างกันัจะมีี

พฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส ที่่�แตกต่างกันัอย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิดังันั้้�นผลการวิจัิัยจะเป็็นข้้อมูลพื้้�นฐานที่่�พยาบาล

และบุุคลากรสุขุภาพสามารถนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนส่ง่เสริิมให้้ผู้้�สูงูอายุุของจังัหวััดนราธิวิาสมีพีฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 

3อ 2ส ที่่�ดีภีายใต้้สถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19)

กิิตติกรรมประกาศ
	 ผลการศึกึษาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิจัิัยที่่�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััย
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