
1.ช่ือโครงการวิจัย  :  ความรอบรู7เร่ืองการดูแลสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ.2ส. ในการลดภาวะเส่ียงตJอโรคNCDs ของ

เจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)   Health literacy and health behaviors on 3E 2S to reduce NCDs risk for the  

staff of Metropolitant wellness Institute 

2.ช่ือผู7รJวมวิจัย  

1. นางสาวมัญชุpชยา  ชวาฤทธ์ิ 

2. นายสิทธิพล  ทิชาชาติ  

4. นางอัธยา  น7อยประไพ  

3.  ท่ีปรึกษา (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)   

4. ความเปvนมาและความสำคัญปxญหา  

กลุJมโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรคไมJติดตJอ) เปvนปxญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก  ท้ัง

ในมิติ ของจำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม  จากการรายงานข7อมูลขององคpการอนามัยโลก (WHO)        ในป}

พ.ศ. 2559  โดยกลุJมโรค NCDs ท่ีพบการเสียชีวิตมากท่ีสุด ได7แกJ โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ล7านคน      คิดเปvน

ร7อยละ 44) รองลงมาคือ โรคมะเร็ง (9.0 ล7านคน คิดเปvนร7อยละ 22) โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง (3.8 ล7านคน คิดเปvนร7อย

ละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ล7านคน คิดเปvนร7อยละ 4) ซ่ึงในแตJละป}พบผู7เสียชีวิตจากโรค NCDs         ในกลุJมอายุ 30-

69 ป}หรือเรียกวJา “การเสียชีวิต กJอนวัยอันควร”มากถึง 15 ล7านคน โดยร7อยละ 85  

จากข7อมูลสถิติในประเทศไทย 3 ป}ย7อนหลังคือ ป}พ.ศ. 2558 , 2559 และ 2560 มีผู7ป�วยท่ีเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเปvนจำนวน 57,993 คน และมีแนวโน7มวJาจะมีผู7ป�วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ          ซ่ึง

จากข7อมูลสถิติลJาสุดป} พศ.2561 ต้ังแตJเดือน มกราคม ถึง เมษายน พบวJามีผู7ป�วยท่ีเปvนโรคหัวใจและหลอดเลือด     ราย

ใหมJถึง 7,055 คน และยังพบอีกวJาโรคหัวใจและหลอดเลือดเปvนสาเหตุการตายด7วยโรคเปvนอันดับท่ี 2 จากสาเหตุการตาย

ด7วยโรค 10 อันดับประจำป}พ.ศ.2561 

 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองได7มีการตรวจสุขภาพประจำป}แกJเจ7าหน7าท่ีทุกคน  และมีการจัดโครงการรอบรู7

ด7านสุขภาพ  ผลการตรวจสุขภาพประจำป} พ.ศ. 2564  พบวJา เจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนต่ำกวJาปริญญาตรีในสถาบันพัฒนา

สุขภาวะเขตเมือง  จำนวน  85 คน  มีคJาดัชนีมวลกายหรือคJา BMI < 25 kg/m2 จำนวน 15 คนคิดเปvนร7อยละ 17.65 , 

BMI  >25 kg/m2 จำนวน 46 คนคิดเปvนร7อยละ ๕๔.๑๒ และป�วยโรคไมJติดตJอเร้ือรังกินยาเบาหวานความดันโลหิตสูง 

จำนวน ๒๔ คนคิดเปvนร7อยละ 22.35 มีแนวโน7มเส่ียงการเจ็บป�วยโรคไมJติดตJอเร้ือรังเพ่ิมข้ึน  ทำให7มีผลตJอกระทบการ

ดำรงชีวิต   การทำงานท่ีสนับสนุนองคpกร   ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  และประเทศชาติ ซ่ึงกลุJมโรคน้ีสามารถป�องกัน

ได7โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต  ผู7วิจัยจึงได7ศึกษาความรอบรู7ตามหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในการลด



ภาวะเส่ียงตJอโรค NCDs  ของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  เพ่ือเปvนแนวทางในการแก7ไข

ปxญหา โรค NCDs ซ่ึงได7แกJ  โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคภาวะโภชนาการเกิน ตJอไป 

การวิเคราะห*ข,อมูล  การแจกแจงความถ่ี ร7อยละ คJาเฉล่ีย สJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควรp  

รูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีการวิจัย 

 วิธีดำเนินการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเปvนการวิจัยเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธp 

วัตถุประสงค*ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู7และพฤติกรรมสุขภาพของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธpของปxจจัยด7านความรอบรู7สุขภาพ ปxจจัยด7านสภาพแวดล7อมและปxจจัยทางชีวสังคมกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

สมมติฐานการวิจัย   

        ระดับความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส. มีความสัมพันธpตJอการเส่ียงหรือเกิดโรค 

NCDs ซ่ึงได7แกJ  โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคภาวะโภชนาการเกิน ของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุข

ภาวะเขตเมือง  

แผนการดำเนินงาน 

กิจกรรม ระยะเวลา (เดือน) 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1.กลุJมงานรวบรวมข7อมูล

วิเคราะหpสถานะการณp

ประเด็นวิจัย 

            

 

2.เขียนโครงรJางการวิจัย 

 

            

3. นำเสนอโครงรJางวิจัย

เพ่ือปรับแก7ไขตาม

คำแนะนำของผู7เช่ียวชาญ 

             

4. ดำเนินงานวิจัยโดยการ

พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย เก็บ

ข7อมูล วิเคราะหpข7อมูล 

            



กิจกรรม ระยะเวลา (เดือน) 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

5. สรุปผลการวิเคราะหp

ข7อมูล และเขียนรายงาน

การวิจัย 

            

6. เผยแพรJผลงานวิจัยไป

ยังผู7ท่ีเก่ียวข7อง 

            

 
 

5.ทฤษฎี สมมติฐานและหรือกรอบแนวคิดของการวิจัย  

    ภาพท่ี1. กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ปCจจัยด,านชีวสังคม 

- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพ 

- ระดับการศึกษา 

- ตำแหนJงงาน 

- ระยะเวลาการทำงาน 

- รายได7ตJอเดือนของครอบครัว 

- ความเจ็บป�วยของตนเองและสมาชิกใน

ครอบครัว 

 

2.ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- ความรู้ เข้าใจต่อโรค 

- เข้าถึง 

- ตรวจสอบ 

- ตัดสินใจ 
 

- พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

- ดัชนีมวลกาย 



 

 

 

 

 

นิยามศัพท*ในการวิจัย 

1. ความรอบรู,ด,านสุขภาพ   (Health Literacy) หมายถึง ความรอบรู7และความสามารถด7านสุขภาพของบุคคล ในการ

ท่ีจะกล่ันกรอง ประเมินและตัดสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใช7บริการ และผลิตภัณฑpสุขภาพได7อยJางเหมาะสม 

ซ่ึงในการวิจัยน้ี หมายถึง ความรอบรู7ด7านสุขภาพ6 องคpประกอบ ได7แกJ 

1.1. ความรู7ความเข7าใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู7ความเข7าใจท่ีถูกต7องเก่ียวกับแนวทางการ

ปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคp 

1.2. การเข7าถึงข7อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช7ความสามารถในการเลือกแหลJงข7อมูล 

รู7วิธีการในการค7นหาข7อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคp และตรวจสอบข7อมูลจาก

หลายแหลJงจนข7อมูลมีความนJาเช่ือถือ 

1.3. การโต7ตอบซักถามแลกเปล่ียน (Interrogation skill) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารโดยการพูดอJาน เขียน  

รวมท้ังส่ือสารและโน7มน7าวให7บุคคลอ่ืนเข7าใจยอมรับข7อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงคp 

1.4     ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธหลีกเล่ียงหรือ  

          เลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช7เหตุผลหรือวิเคราะหpผลดี ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธหรือหลีกเล่ียง พร7อมแสดง  

          ทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกต7องตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคp 

1.4. การเปล่ียนพฤติกรรม (Change the behavior skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดเป�าหมายวางแผน   

และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคp พร7อมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป�าหมาย

เพ่ือนำมาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติตนให7ถูกต7อง 

1.5. การบอกตJอ (Telling skill) หมายถึง ความสามารถในการช้ีแนะแนวทางให7กับชุมชนและสังคมมีความรู7ความ  



เข7าใจเก่ียวกับการการปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคp และตรวจสอบความถูกต7องความนJาเช่ือถือ

ของข7อมูลสุขภาพท่ีส่ือนำเสนอ 

2. NCDs   (Non-Communicable disease)   คือ กลุJมโรคไมJติดตJอเร้ือรัง ซ่ึงไมJได7สาเหตุจาการติดเช้ือ เช้ือโรค  

หรือพาหะนำโรค  แตJเกิดจาการเส่ือมสภาพของรJางกาย และสJวนหน่ึงมาจากพฤติกรรมการใช7ชีวิต 

3. โรคเบาหวาน : บุคคลได7รับการตรวจสุขภาพประจำป} ผล  FBS มากกวJา 100 mg/dl และการรักษาโรคเบาหวาน 

4. โรคความดันโลหิตสูง : บุคคลท่ีมีความดันโลหิตต้ังแตJ 140/90 มิลลิเมตรปรอทและบุคคลท่ีได7รับการรักษาความดัน

โลหิต  

5. โรคภาวะโภชนาการเกิน : บุคคลท่ีมีคJาดัชนีมวลกายมากกวJา 25 กก./เมตร ข้ึนไป 

๖. เจ,าหน,าท่ีสายสนับสนุน  :  บริบทของการทำงานสายสนับสนุนสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  ทำงาน  40ช่ังโมง/ 

สัปดาหp ซ่ึงประกอบด7วย พนังงานขับรถยนตp  พนักงานทำความสะอาด คนสวน พนักงานธุรการ และพนักงานบริการ   

๗.หลัก 3อ. 2ส. หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต7อง ได7แกJ พฤติกรรมการบริโภค อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา ได7อยJางถูกต7องตามเกณฑpท่ีกำหนด (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 2561) 

๘. ภาวะเส่ียงปkวย : บุคคลท่ีมีพฤติกรรมในการดำเนินชีวิตท่ีถูกใจตัวเองถึงแม7วJาบางคร้ังอาจไมJถูกต7อง 

ประชากรกลุJมตัวอยJาง    เจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนต่ำกวJาปริญญาตรีในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  จำนวน 93 คน 

โดยช้ีแจงวัตถุประสงคpในการทำวิจัยแกJกลุJมตัวอยJาง และข7อมูลได7รับความยินยอมจากกลุJมตัวอยJาง 

เคร่ืองมือท่ีใช,ในการวิจัย   เปvนเคร่ืองมือมาตรฐานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(2561) ประกอบด7วย 1. ข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบประเมิน  10 ข7อ  2. แบบสอบถามความรู7ความเข7าใจทางสุขภาพ

เก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  6 ข7อ 3. แบบสอบถามการเข7าถึงข7อมูล และบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ 

การจัดการตัวเองรู7เทJาทันส่ือตามหลัก  3อ.2ส.   10  ข7อ  4 .แบบสอบถามการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต7องตามหลัก3อ.

2ส.จำนวน 3  5. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส จำนวน 6 ข7อ  

รูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีการวิจัย 

 วิธีดำเนินการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเปvนการวิจัยแบบสหสัมพันธpเชิงเปรียบเทียบ (Comparation Correlational study) 

ประชากร คือเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนต่ำกวJาปริญญาตรีในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  เก็บข7อมูลโดยใช7แบบสอบถาม

ข7อมูลสJวนบุคคล ได7แกJ เพศ อายุ ประวัติครอบครัว รายได7ของครอบครัว  ความเส่ียง/ความเจ็บป�วยโรคไมJติดตJอเร้ือรัง 



และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยสอบถามการ ปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร จำนวนม้ือ

อาหาร ชนิด ความถ่ีของอาหารท่ีรับประทานใน 7 วัน และการออกกำลังกายใน 7 วัน 

การวิเคราะห*ข,อมูล  การแจกแจงความถ่ี ร7อยละ คJาเฉล่ีย และสJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ประโยชน*ท่ีคาดวmาจะได,รับ 

1. ทราบระดับความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต

เมือง 

2. ได7นำข7อมูลไปพัฒนารูปแบบการสJงเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพแกJเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเมือง ให7มีความรู7 เพ่ิมพูนทักษะ และเจตคติในการดูแลสุขภาพอนามัยท่ีเหมาะสมในโอกาสตJอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 

บทนำ 

จากสถานการณpปxญหาการเกิดโรคไมJติดตJอเร้ือรังท่ีมีแนวโน7มสูงข้ึนเร่ือยๆ   อาจเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมJ

ถูกต7อง  เกิดจาดความเคยชินจากปxจจัยด7านบุคคล  ปxจจัยด7านสภาพแวดล7อมทางสังคม  ในการแก7ไขปxญหาสุขภาพและ

การเกิดโรคภัยไข7เจ็บให7ลดลงน้ันจำเปvนอยJางย่ิงในกาปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ให7ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกต7อง โดยการสJงเสริมให7บุคคลพัฒนาปxจจัยภายในจะต7องปลูกฝxงให7ประชาชนเกิดความรอบรู7ด7านสุขภาพ (Health 

Literacy) ซ่ึงหมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข7าถึงข7อมูลด7านสุขภาพ ความรู7 ความเข7าใจเพ่ือวิเคราะหp ประเมิน

และจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพแกJบุคคล ครอบครัว และชุมชนได7 การพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพ

จึงเปvนการสร7างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลและเปvนการรักษาสุขภาพตนเองอยJางย่ังยืน (กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) ซ่ึงการมีความรอบรู7ด7านสุขภาพระดับข้ันพ้ืนฐานคJาจะมีผลตJอการเพ่ิมอัตราการเข7า

รับการรักษาในโรงพยาบาลบJอยข้ึนและมีอัตราการตายสูงข้ึน แตJถ7ามีความรอบรู7ระดับพ้ืนฐานสูงเพียงพอจะทาให7เกิด 

ผลลัพธpทางด7านสุขภาพท่ีดี เชJนมีภาวะสุขภาพดี ลดอัตราการป�วย การเข7ารักษาตัวท่ีโรงพยาบาล และลดคJาใช7จJาย 

(ขวัญเมือง แก7วดาเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) 

กลุJมโรคไมJติดตJอ (Non-communicable diseases: NCDs) เปvนปxญหาสาธารณสุขสำคัญและเปvนโรคท่ีสามารถ 

ป�องกันได7โดยการลดปxจจัยเส่ียงทางสุขภาพโดยเฉพาะการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอลpการรับประทานอาหารท่ีไมJดีตJอ 

สุขภาพ และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไมJเพียงพอ ดังน้ันผู7ป�วยด7วย NCDs นอกจากจะต7องให7ความรJวมมือในการรักษาแล7ว 

ควรหลีกเล่ียงปxจจัยเส่ียงเหลJาน้ีรJวมด7วย จากการรายงานสถานการณpการมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในผู7ป�วยด7วย NCDs  

ในประเทศไทยจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 จัดเก็บโดยสำนักงานสถิติ แหJงชาติในกลุJมประชากรไทย

ท่ีมีอายุ15- 65 ป}โดยทำการศึกษาข7อมูลผู7ท่ีรายงานวJาป�วยด7วย NCDs 4 กลุJมหลัก ได7แกJ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและโรคทางหายใจเร้ือรัง พบวJา ผู7ป�วย NCDs ใน 4 กลุJมโรคหลักน้ียังมีพฤติกรรมเส่ียงในการสูบ

บุหร่ีร7อยละ 10.7 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลpร7อยละ 16.8 ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน ร7อยละ 51.3 และมีกิจกรรมทางกายไมJ

เพียงพอร7อยละ 68.8 โดยเพศชายมีการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลp มากกวJาเพศหญิง และเพศหญิงมีการด่ืม

เคร่ืองด่ืมรสหวานและกิจกรรมทางกายท่ีไมJเพียงพอมากกวJาเพศชาย (อมรรัตนp มานะวัฒนวงศp และคณะ, 2560) สถิติ 4 

ป}ย7อนหลัง (ป} พ.ศ. 2558 – 2561) พบจำนวนผู7ป�วยโรค NCDs เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุJมคนวัยทำงาน เพศหญิง ซ่ึงผล

ตJอกระทบการดำรงชีวิต   การทำงานท่ีสนับสนุนองคpกร   ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  อีกท้ังยังสูญเสียคJาใช7จJายและ

งบประมาณในการให7บริการด7านการรักษาในผู7ป�วยกลุJมน้ีเปvนจำนวนมาก ดังน้ันเม่ือบุคคลมีความรอบรู7ด7านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะชJวยลดปxญหาดังกลJาว 

ความเปpนมาและความสำคัญปCญหา 



กลุJมโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรคไมJติดตJอเร้ือรัง) เปvนปxญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก

ท้ังในมิติ ของจำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม  จากการรายงานข7อมูลขององคpการอนามัยโลก (WHO) ในป} พ.ศ. 

2559  โดยกลุJมโรค NCDs ท่ีพบการเสียชีวิตมากท่ีสุด ได7แกJ โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ล7านคน คิดเปvนร7อยละ 44) 

รองลงมาคือ โรคมะเร็ง (9.0 ล7านคน คิดเปvนร7อยละ 22) โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง (3.8 ล7านคน คิดเปvนร7อยละ 9) และ

โรคเบาหวาน (1.6 ล7านคน คิดเปvนร7อยละ 4) ซ่ึงในแตJละป}พบผู7เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุJมอายุ 30-69 ป}หรือเรียกวJา 

“การเสียชีวิต กJอนวัยอันควร”มากถึง 15 ล7านคน โดยร7อยละ 85  

จากข7อมูลสถิติในประเทศไทย 3 ป}ย7อนหลังคือ ป}พ.ศ. 2558 , 2559 และ 2560 มีผู7ป�วยท่ีเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเปvนจำนวน 57,993 คน และมีแนวโน7มวJาจะมีผู7ป�วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงจากข7อมูล

สถิติลJาสุดป}พ.ศ. 2561  ต้ังแตJเดือน มกราคม ถึง เมษายน พบวJา มีผู7ป�วยท่ีเปvนโรคหัวใจและหลอดเลือดรายใหมJถึง 

7,055 คน และยังพบอีกวJาโรคหัวใจและหลอดเลือดเปvนสาเหตุการตายด7วยโรคเปvนอันดับท่ี 2 จากสาเหตุการตายด7วย

โรค 10 อันดับประจำป}2561 

 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองได7มีการตรวจสุขภาพประจำป}แกJเจ7าหน7าท่ีทุกคน  และมีการจัดโครงการรอบรู7

ด7านสุขภาพ  ผลการตรวจสุขภาพประจำป} พ.ศ. 2564  พบวJา เจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนต่ำกวJาปริญญาตรีในสถาบันพัฒนา

สุขภาวะเขตเมือง  จำนวน  85 คน  มีคJาดัชนีมวลกายหรือคJา BMI < 25 kg/m2 จำนวน 15 คนคิดเปvนร7อยละ 17.65 , 

BMI  >25 kg/m2 จำนวน 46 คนคิดเปvนร7อยละ ๕๔.๑๒ และป�วยโรคไมJติดตJอเร้ือรังกินยาเบาหวานความดันโลหิตสูง 

จำนวน ๒๔ คนคิดเปvนร7อยละ 22.35  มีแนวโน7มเส่ียงการเจ็บป�วยโรคไมJติดตJอเร้ือรังเพ่ิมข้ึน  ทำให7มีผลตJอกระทบการ

ดำรงชีวิต   การทำงานท่ีสนับสนุนองคpกร   ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  และประเทศชาติ ซ่ึงกลุJมโรคน้ีสามารถป�องกัน

ได7โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเสียใหมJ เชJน การออกกำลังกายอยJางน7อย 30 นาที/คร้ัง 5 คร้ัง/สัปดาหp งด

ด่ืมเหล7า ไมJสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงอาหานหวาน มัน และเค็มจัดหลีกเล่ียงอาหารป¤¥งยJางไมJรับประทานอาหารหรือเน้ือสัตวpแบบ

สุก ๆดิบ ๆรับประทานผักผลไม7มาก ๆ และพักผJอนให7เพียงพอไมJนอนดึกเกินไป ไมJเครียด ไมJซ้ือยากินเองโดยไมJปรึกษา

แพทยpหรือเภสัชกร เปvนต7น ผู7วิจัยจึงมีแนวคิดการทำวิจัยศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของ เจ7าหน7าท่ีสาย

สนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  เพ่ือเปvนแนวทางสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพในการป�องกันควบคุม

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคภาวะโภชนาการเกินของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง    

วัตถุประสงคpของการวิจัย    

      1. เพ่ือศึกษาความรอบรู7เร่ืองพฤติกรรมด7านสุขภาพ3อ.2ส.ของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต

เมือง 



2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธpของปxจจัยด7านความรอบรู7สุขภาพ ปxจจัยด7านสภาพแวดล7อมและปxจจัยทางชีวสังคมกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

สมมติฐานการวิจัย   

        ระดับความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส. มีความสัมพันธpตJอการเส่ียงหรือเกิดโรค 

NCDs ซ่ึงได7แกJ  โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคภาวะโภชนาการเกิน ของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุข

ภาวะเขตเมือง  

ขอบเขตของการวิจัย  

   การวิจัยคร้ังน้ีเปvนการศึกษาความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส.ท่ีมีผลตJอการเส่ียง

เกิดโรค NCDs ของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข,อง 

1. ความรอบรู,ด,านสุขภาพ   (Health Literacy) หมายถึง ความรอบรู7และความสามารถด7านสุขภาพของ 

บุคคล ในการท่ีจะกล่ันกรอง ประเมินและตัดสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใช7บริการ และผลิตภัณฑp 

สุขภาพได7อยJางเหมาะสม ซ่ึงในการวิจัยน้ี หมายถึง ความรอบรู7ด7านสุขภาพ6 องคpประกอบ ได7แกJ 

1.1 ความรู7ความเข7าใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู7ความเข7าใจท่ีถูกต7องเก่ียวกับ 

แนวทางการปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคp 

1.2 การเข7าถึงข7อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช7ความสามารถในการเลือก 

แหลJงข7อมูล รู7วิธีการในการค7นหาข7อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคp และตรวจสอบ 

ข7อมูลจากหลายแหลJงจนข7อมูลมีความนJาเช่ือถือ 

1.3.     การโต7ตอบซักถามแลกเปล่ียน (Interrogation skill) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารโดยการพูด 

อJาน เขียน รวมท้ังส่ือสารและโน7มน7าวให7บุคคลอ่ืนเข7าใจยอมรับข7อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีพึงประสงคp  

1.4ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธหลีกเล่ียง 

หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช7เหตุผลหรือวิเคราะหpผลดี ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธหรือหลีกเล่ียง พร7อมแสดง 

ทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกต7องตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคp 

1.5. การเปล่ียนพฤติกรรม (Change the behavior skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดเป�าหมาย 

วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคp พร7อมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตาม 

เป�าหมายเพ่ือนำมาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติตนให7ถูกต7อง 

1.6. การบอกตJอ (Telling skill) หมายถึง ความสามารถในการช้ีแนะแนวทางให7กับชุมชนและสังคมมีความรู7 

ความเข7าใจเก่ียวกับการการปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคp และตรวจสอบความถูกต7องความ 

นJาเช่ือถือของข7อมูลสุขภาพท่ีส่ือนำเสนอ 



  ด7านสาธารณสุข ตามราชกิจจานุเบกษา 6 เมษายน 2561 ได7กลJาวถึงความรอบรู7ด7านสุขภาพไว7วJา “ประเทศไทย 

มีระบบสาธารณสุข การศึกษา สวัสดิการสังคมและส่ิงแวดล7อม ท่ีเอ้ือให7ประชาชนสามารถเข7าถึง เข7าใจ ประเมิน และปรับ

ใช7ข7อมูลและบริการตJาง ๆ ในสังคม เพ่ือตัดสินใจดูแลสุขภาพ ของตนเองและครอบครัวได7อยJางเหมาะสม” มีประเด็น

ส่ือสารหลัก 66 ข7อ เพ่ือความรอบรู7ด7านสุขภาพของประชาชน ซ่ึงเปvนหน7าท่ี ท่ีสำคัญของบุคลากรสาธารณสุขทุกคน ท่ี

ต7องจัดโอกาสให7ประชาชน จัดบรรยากาศและจัดสภาพแวดล7อม เพ่ือให7ประชาชนเกิดความรอบรู7ด7านสุขภาพ 

ความรอบรู7ด7านสุขภาพ = เข7าถึง เข7าใจ นำไปใช7     

Health = ความสามารถและทักษะ (ข้ันพ้ืนฐาน ปฏิสัมพันธp วิจารณญาณ)   

Literacy = (รู7หนังสือ ฟxง พูด อJาน เขียน) 

ระดับความรอบรู7ด7านสุขภาพ แบJงตาม V-SHAPE คือ การเข7าถึงข7อมูล V1  การเข7าใจข7อมูล V2             การ

ซักถาม V3  การตัดสินใจ V4  การเปล่ียนพฤติกรรม V5  การบอกตJอ V6  ในการเสริมสร7างศักยภาพตนในการบอกตJอ

บุคคลในครอบครัวและบุคคลใกล7ตัว 

การประเมินความรอบรู7ด7านสุขภาพ ประกอบด7วย   

2 เคร่ืองมือวัด ใช7แบบประเมินความรอบรู7ด7านสุขภาพ เปvนเคร่ืองมือวัด 

3 มีการวัดระดับความรอบรู7ด7านสุขภาพ มี 3 ระดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. การเข7าถึงข7อมูล/บริการ (V1 เข7าถึง) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการค7นหาข7อมูล จากหลายแหลJง 

นำมากล่ันกรองจนได7ข7อมูลตรงกับความต7องการ และสามารถตรวจสอบข7อมูลท่ีค7นหามาได7วJามีความนJาเช่ือถือมากน7อย

เพียงใด สำหรับการนำมาใช7ในการทำความเข7าใจซ่ึงจะต7องใช7การอJาน การเขียน การฟxง การรับชม เพ่ือชJวยให7ได7ข7อมูล

ตามต7องการ 

การเสริมสร7างความเข7าถึง  

1. การพัฒนาความสามารถและทักษะของบุคคล 

1.1 การเลือกแหลJงข7อมูลสุขภาพ  

ไต่ถาม 
 



1.2 การค7นหาข7อมูลและการใช7อุปกรณpชJวย 

1.3 การกล่ันกรองข7อมูลท่ีตรงกับความต7องการ  

1.4 พัฒนาการตรวจสอบความนJาเช่ือถือของข7อมูล 

2. การพัฒนาปxจจัยเชิงระบบ (นโยบายและสภาพแวดล7อม) 

2.1 สร7างระบบข7อมูลท่ีมีคุณภาพและเข7าถึงงJาย 

2.2 การออกแบบส่ือท่ีได7มาตรฐานและมีความหลากหลายเหมาะสม 

2.3 จัดให7มีจัดอบรม/หนJวยให7คำแนะนำท่ีมีประสิทธิภาพ 

2.4 สร7างสภาพแวดล7อมในระบบบริการ 

                2.5 สร7างแรงจูงใจ 

                  การสร7างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Motivational Interviewing for    

    Behavioral change) สูJความสำเร็จในการสร7างความรอบรู7 

               เทคนิคการสนทนาสร7างแรงจูงใจหรือ Motivational Interviewing (MI) เปvนเทคนิคการให7            

คำปรึกษาท่ีเน7นความรJวมมือ และชักชวนให7ผู7รับคำปรึกษามองเห็นความเส่ียงและเกิดความต7องการท่ีจะเปล่ียนแปลง

ตนเอง สามารถก7าวข7ามความลังเลสูJการลงมือปฏิบัติอยJางเปvนรูปธรรม 

หลักสำคัญของเทคนิคการสนทนาสร7างแรงจูงใจ ได7แกJ 

1. Collaboration  

2. Evocation  

3. Autonomy 

การแนะนำแบบส้ัน (Brief advice : BA) หมายถึง การให7ข7อมูลเชิงปรึกษาท่ีใช7เวลา 5-10 นาที วัตถุประสงคpเพ่ือ

สร7างความตระหนัก เน7นการสร7างแรงจูงใจ ไมJเน7นคำแนะนำ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ กระตุ7นให7ผู7ป�วยคิดพิจารณาจนเกิด

ความตระหนักและสนใจ มีความพร7อมในการรับฟxงข7อเสนอแนะ  ทักษะท่ีจำเปvน คือ ทักษะ 3 เปvน ได7แกJ 

(1) Affirm (ชมเปvน)  

(2) Ask for reason (ถามเปvน) 

(3) Advice with menus (แนะเปvน) 

2.6 สร7างการมีสJวนรJวมจากหนJวยงานท่ีเก่ียวข7องและภาคเอกชน 

4. เข7าใจข7อมูลสุขภาพ (V 2 เข7าใจ) หมายถึง ความสามารถและทักษะ ในการเรียนรู7เพ่ือสร7างความเข7าใจด7วยตนเอง 

จากการอJาน การเขียน การฟxง การรับชม รวมท้ังการตีความ การแปลความ เพ่ือชJวยให7เกิดความเข7าใจ โดยข้ัน

ตอนน้ีเน7นท่ีการเรียนรู7ของบุคคล 

แนวทางการเสริมสร7างความเข7าใจ 



1. การพัฒนาความสามารถและทักษะของบุคคล 

1.1 การประเมินความเข7าใจข้ันพ้ืนฐาน/ระดับความรอบรู7ของกลุJมเป�าหมาย 

1.2 พัฒนาความสามารถและทักษะการเรียนรู7 โดยการสังเกต อJาน รับชม นำมาจับประเด็นท่ีสำคัญและ

สร7างเทคนิคการจดจำในรูปแบบตJาง ๆ เชJน โน7ตส้ัน แผนภาพความคิดหรือสัญลักษณp หรือการฝªกปฏิบัติรวมท้ังสอนและ

อธิบายให7ผู7อ่ืนฟxง   

1.3 เลือกวิธีการถJายทอดข7อมูลและความรู7และส่ือท่ีดีเหมาะสมกับกลุJมเป�าหมาย เชJน Fotonovela คำถาม

เพ่ือกระตุ7นการเรียนรู7 ภาษาท่ีเข7าใจงJาย พูดให7ช7าลง  

1.4 ตรวจสอบความเข7าใจด7วยเทคนิคตJางๆเชJน Teach-back, show-me 

1.5 เลือกวิธีการถJายทอดข7อมูลท่ีดี จะสJงผลตJอการจดจำและทำให7กลุJมเป�าหมายมีความเข7าใจและเกิดการ

เรียนรู7ได7มากโดยอาศัยหลักของพีรามิดการเรียนรู7ของ Lalley & Miller (Lalley & Miller,2007) 

หลักการจับประเด็นโดย 

- ลำดับเวลา กJอน  - หลัง  

- ใช7หลัก PDCA (Plan Do Check Act) 

- ใช7หลักการหาสาเหตุและผล เชJน แผนผังก7างปลา 

- ใช7หลักการจัดกลุJมเร่ืองท่ีเหมือน ๆ กัน เชJน เร่ืองปxญหาสุขภาพ เร่ืองยา เร่ืองเป�าหมาย สุขภาพเร่ือง 

ธุรกิจสJวนตัวเร่ืองออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 

- การต้ังคำถามกับตัวเอง เชJนคนเขียน/คนพูดต7องการส่ืออะไรให7เราทราบ,อะไรคือประเด็นสำคัญของเร่ืองน้ี 

2. การพัฒนาปxจจัยเชิงระบบ (นโยบายและสภาพแวดล7อม) 

2.1 สร7างระบบท่ีชJวยให7สามารถเข7าถึงข7อมูล และทำความเข7าใจข7อมูลสุขภาพท่ีได7รับผJานชJองทางและวิธีการ

ตJางๆ 

2.2 สร7างระบบข7อมูลกลางท่ีกำหนดประเด็นส่ือสารหลัก (key message) และสนับสนุนให7นำไปใช7 

2.3 ออกแบบและสร7างโอกาสการเรียนรู7ให7เกิดข้ึนตามจุดบริการตJาง ๆ 

2.4 สร7างสภาพแวดล7อม/สร7างแรงจูงใจให7กลุJมเป�าหมายสนใจและใฝ�เรียนรู7ข7อมูลสุขภาพท่ีจำเปvนสำหรับ

ตนเอง 

2.5 สร7างการมีสJวนรJวมจากหนJวยงานท่ีเก่ียวข7องและภาคเอกชน 

   ๕. ตอบโต7และซักถาม (V3 ไตJถาม) 

ตอบโต7และซักถาม (V3 ไตJถาม)  หมายถึง ความสามารถและทักษะท่ีต7องใช7ในการปฏิสัมพันธpกับบุคคลท่ี

เก่ียวข7องด7วยวิธีการตJางๆ เพ่ือคลายข7อสงสัย สร7างความชัดเจนตJอข7อมูลท่ีได7รับหรือเปvนการส่ือสารเพ่ือวัตถุประสงคpตJางๆ 



แนวทางการสร7างเสริมทักษะการใช7คำถาม 

1. พัฒนาการใช7คำถามในกลุJมผู7รับบริการ เชJน Ask Me 3 เพ่ือให7ผู7ป�วยทบทวนการรับรู7และการปฏิบัติตัว 

ภายหลังได7รับบริการแล7ว 

    ข7อท่ี 1 ปxญหาสุขภาพท่ีพบคืออะไร? 

    ข7อท่ี 2 อะไรบ7างท่ีจำเปvนต7องทำ? 

    ข7อท่ี 3 ส่ิงท่ีต7องทำน้ันสำคัญอยJางไร? 

2. สJงเสริมให7เกJงในการใช7คำถามเพ่ือให7ผู7รับบริการคิดและกล7าใช7คำถาม (BA) 

3. ใช7การส่ือสารสองทาง (two-way communication) ในกิจกรรมตJาง ๆ 

4. จัดทำหลักสูตรพัฒนา การใช7คำถาม 

5. จัดกิจกรรมฝªกและพัฒนาทักษะการใช7คำถามในกลุJมเป�าหมาย โดยเฉพาะในกลุJม low literate และกลุJมผู7

สูงวัย 

6. กำหนดวิธีการจัดกิจกรรมการเรียนรู7เพ่ือพัฒนาคุณภาพการใช7คำถาม 

7. ประเมินการใช7คำถามด7านสุขภาพและนำมาใช7ปรับปรุงกิจกรรม 

๖. การตัดสินใจ  (V4) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการระบุปxญหาท่ีต7องตัดสินใจ การกำหนดทางเลือก การ

ประเมินทางเลือกและการแสดงจุดยืนตJอข7อมูลท่ีได7รับ หรือประเด็นท่ีต7องตัดสินใจ 

แนวทางการเสริมสร7างทักษะการตัดสินใจ 

1. สำรวจข7อมูลเชิงลึก วJาประเด็นใดบ7าง ท่ีกลุJมเป�าหมายยังไมJสามารถตัดสินใจให7ชัดเจน ได7วJาจะปฏิบัติตัว

อยJางไร 

2. จัดกิจกรรมฝªกความสามารถ และทักษะในการตัดสินใจ ในประเด็นท่ีเก่ียวข7องกับพฤติกรรมเป�าหมายท่ี

ต7องการ 

3. เลือกใช7คูJมือ/แนวทางและส่ือ/อุปกรณpท่ีเหมาะสมกับกลุJมเป�าหมาย เพ่ือชJวยเพ่ิมประสิทธิผลในการฝªกทักษะ 

4. พัฒนากระบวนการฝªกทักษะการตัดสินใจ และประเมินทักษะการตัดสินใจเพ่ือให7ทราบความเปล่ียนแปลงของ

การพัฒนา 

 ๗. ลงมือทำ Just do it (V5 ปรับเปล่ียนพฤติกรรม)   หมายถึง ความสามารถและทักษะการเตือนตนเอง และการจัดการ

ตนเอง เพ่ือนำชุดข7อมูลสุขภาพท่ีถูกต7องไปใช7อยJางตJอเน่ือง และปรับการปฏิบัติได7เหมาะสมกับสถานการณp 

ความรอบรู,ด,านสุขภาพประเภทของพฤติกรรม  

1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ การกระทำหรือปฏิกิริยาทางรJางกาย ท่ีท้ังเจ7าตัวและบุคคลอ่ืนสามารถ 

สังเกตผJานอวัยวะรับสัมผัส/ประสาทสัมผัส (ตา หู จมูก ล้ิน หรือ ผิวหนัง) หรือใช7เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรpชJวยสังเกต 

ท้ังน้ี สามารถแบJงพฤติกรรมภายนอกออกเปvน 2 ประเภท คือ 



1.1. พฤติกรรมภายนอกชนิดโมลารp (Molar Behavior) เปvนพฤติกรรมท่ีสามารถ สังเกตได7โดยใช7อวัยวะรับสัมผัส 

ไมJต7องใช7เคร่ืองมือชJวย เชJน การเดิน การว่ิง การจาม เปvนต7น  

1.2. พฤติกรรมภายนอกชนิดโมเลกุล (Molecular Behavior) เปvนพฤติกรรม ท่ีสามารถสังเกตได7หรือวัดได7ด7วย

เคร่ืองมือทางการแพทยpหรือเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรp เชJน การทำงานของตJอมตJาง ๆ           ในรJางกาย การทำงาน

ของอวัยวะภายใน หรือการทำงานของระบบประสาท 

2. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ กระบวนการท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล จะโดยรู7สึกตัวหรือไมJรู7สึกตัวก็ตาม เปvน

กระบวนการท่ีไมJสามารถสังเกตได7และไมJสามารถใช7เคร่ืองมือ วัดได7โดยตรง หากเจ7าของพฤติกรรมไมJบอก (บอกกลJาว 

เขียน หรือแสดงทJาทาง) ได7แกJ ความคิด อารมณpความรู7สึก การรับรู7 ความฝxน รวมถึง การรับสัมผัสตJาง ๆ เชJน การได7ยิน 

การได7กล่ิน ความรู7สึกทางผิวหนัง เปvนต7น พฤติกรรมภายในสามารถแบJงออกเปvน 2 ประเภท คือ 

 2.1. พฤติกรรมภายในท่ีเกิดข้ึนโดยรู7สึกตัว (Conscious process) เปvนพฤติกรรม ท่ีเจ7าของพฤติกรรมรู7สึกตัววJา

กำลังเกิดพฤติกรรมน้ัน ๆ หากไมJบอก ไมJแสดงอาการหรือทJาทางใด ๆ ไมJมีใครรับรู7ได7วJาเกิดพฤติกรรมน้ันๆ เชJน อารมณp

ความรู7สึก ความคิด ความฝxน จินตนาการ   

2.2. พฤติกรรมภายในท่ีเกิดข้ึนโดยไมJรู7สึกตัว (Unconscious process) เปvนพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยท่ีเจ7าของ

พฤติกรรมไมJรู7สึกตัว แตJมีผลตJอพฤติกรรมภายนอก เชJน แรงจูงใจ ความคาดหวัง ความวิตกกังวล ปxจจัยท่ีมีผลตJอการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะเก่ียวข7องกับพฤติกรรมในสังคม เปvนสาเหตุท่ีทำให7มนุษยpตัดสินใจเลือกท่ีจะกระทำในส่ิงตJางๆ

ออกมา ท้ังพฤติกรรมภายนอก ท่ีแสดงออกให7เห็นได7อยJางชัดเจนและพฤติกรรมภายในท่ีบุคคลภายนอก ไมJสามารถ

สังเกตเห็นได7 เชJน ความคิดความเช่ือเจตคติท่ีมีผลตJอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประเภทของพฤติกรรม ระดับของการ

เกิดพฤติกรรม และปxจจัยท่ีมีผลตJอการเปล่ียนแปลง   ถ7าหากเราเข7าใจเก่ียวกับพฤติกรรม เราจะสามารถหาแนวทางใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการจัดสภาพแวดล7อมท่ีสJงเสริมการปรับตัวของบุคคลตJอไป อีกท้ังยังสามารถคาดการณp 

เก่ียวกับพฤติกรรมได7อยJางมีเหตุผล 

 กลุJมโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรคไมJติดตJอ) เปvนปxญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก  ท้ัง

ในมิติ ของจำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม  สำหรับ 6 โรคในกลุJมโรค NCDs ท่ีมีอัตราผู7เสียชีวิตสูงสุด คือ 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโป�งพอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ7วนลงพุง เกิด

จาก 6 ปxจจัยเส่ียง คือ เหล7า บุหร่ี อาหาร (หวาน-มัน-เค็มจัด) การออกกำลังกายไมJเพียงพอ ความเครียด และกรรมพันธุp 

สสส. (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร7างเสริมสุขภาพ)  : โรคในกลุJม NCDs เปvนโรคท่ีเกิดจากนิสัยหรือ

พฤติกรรมการดำเนินชีวิต การกิน การนอน การพักผJอน การออกกำลังกาย และการทำงานตJางๆ ดังน้ันโรคในกลุJมน้ีจึง

ได7แกJ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง โรคไขมันในเลือดสูง 



โรคมะเร็ง โรคทางพันธุกรรม โรคตับแข็ง และโรคสมองเส่ือม (อัลไซเมอรp) เปvนต7น  เปvนโรคท่ีเราสร7างข้ึนมาเองจากการใช7

ชีวิตท่ีไมJถูกต7อง เชJน การไมJออกกำลังกาย การรับประทานอาหารรสจัดเกินไป เชJน เค็มจัด หวานจัด มันจัด เปvนต7น 

รับประทานอาหารไขมันสูง การสะสมความเครียด การรับสารพิษอยJางสม่ำเสมอ เชJนการด่ืมสุราและการสูบบุหร่ี กิน

อาหารป¤¥งยJางบJอยเกินไป เปvนต7น  โรคกลุJม NCDs   สามารถป�องกันได7โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเสียใหมJ 

เชJน การออกกำลังกายอยJางน7อย 30 นาที/คร้ัง 5คร้ัง/สัปดาหp งดด่ืมเหล7า ไมJสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงอาหารรสหวาน มัน และ

เค็มจัด หลีกเล่ียงอาหารป¤¥งยJาง ไมJรับประทานอาหารหรือเน้ือสัตวpแบบสุกๆดิบๆ รับประทานผักและผลไม7มากๆ พักผJอน

ให7เพียงพอ ไมJนอนดึกเกินไป ไมJเครียด ไมJซ้ือยากินเองโดยไมJปรึกษาแพทยpหรือเภสัชกร เปvนต7น 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  :  ๓อ.๒ส.   คือหลักในการดูแลสุขภาพของวัย

ทำงาน ด7วยหลัก 3 อ. คือ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณp และ 2 ส. ไมJสูบบุหร่ี ไมJด่ืมสุรา จะชJวยลดความเส่ียงตJอการเกิด 

5 โรคเร้ือรังอันตราย ได7แกJ โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง   และโรคมะเร็ง   วัย

ทำงานควรรับประทานอาหาร  ให7ตรงเวลา มีความหลากหลายครบ 5 หมูJ ลดหวาน มัน เค็ม งดอาหารทอดหรือผัด เพ่ิม

ผัก ผลไม7 ในแตJละวัน โดยเฉพาะม้ือเช7าเปvนม้ือสำคัญ ถ7าเล่ียงม้ือน้ีไปรJางกายจะเกิดภาวะขาดน้ำตาลสJงผลให7สมองไมJ

ปลอดโปรJง เกิดความวิตกกังวล ใจส่ัน อJอนเพลีย หงุดหงิด โมโหงJาย รวมท้ังงดกินจุบจิบระหวJางการทำงาน นอกจากน้ี 

ควรออกกำลังกายวันละ 30 - 60 นาที อยJางน7อย 5 วัน ตJอสัปดาหp เพ่ือลดน้ำหนักและรอบพุง และควรทำกิจกรรม

เคล่ือนไหวในท่ีทำงาน เชJน บริหารรJางกาย ยืดเหยียดกล7ามเน้ือ เดินข้ึนบันไดแทนการใช7ลิฟตp   ข่ีจักรยานหรือเดินไป

ทำงาน เปvนต7น และรู7จักจัดการกับความเครียดโดยหางานอดิเรกทำ เชJน ปลูกต7นไม7 อJานหนังสือ มองโลกในแงJดีและคิด

บวก ไมJสูบบุหร่ี และไมJด่ืมสุรา ซ่ึงเปvนการชJวยลดความเส่ียงของการเกิดโรคไมJติดตJอเร้ือรัง เชJน โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคอ7วน 

บริบทของงานสายสนับสนุนสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง :  ทำงาน  40 ช่ัวโมง/ สัปดาหp ซ่ึงประกอบด7วย พนังงานขับ

รถยนตp  พนักงานทำความสะอาด คนสวน พนักงานธุรการ และพนักงานบริการ   

นพมาศ โกศล (2561)   ได7ศึกษาความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุJมวัยทำงาน สำหรับ

หมูJบ7านจัดการสุขภาพ: กรณีศึกษาชุมชนบ7านวังหิน อำเภอทุJงใหญJ จังหวัดนครศรีธรรมราช ใช7เคร่ืองมือมาตรฐานของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) วิเคราะหpข7อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร7อยละ 

คJาเฉล่ีย สJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควรp  พบวJารอบรู7ด7านสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพมีสัมพันธpกัน 

คือถ7าความรอบรู7ด7านสุขภาพโดยรวมเพ่ิมข้ึนพฤติกรรมสุขภาพจะดีข้ึน ท้ังน้ีโดยผู7ท่ีมีความรอบรู7ด7านสุขภาพเพียงพอมี

โอกาสน7อยท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง เชJน สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอลpและขาดการออกกาลังกาย 

คัทลิยา วสุธาดา (2560) ได7ศึกษา ความสัมพันธpระหวJางการรับรู7เก่ียวกับโรคไมJติดตJอเร้ือรังกับพฤติกรรมการสJงเสริม

สุขภาพในการป�องกันโรคไมJติดตJอเร้ือรังของประชาชนในเขตอำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี  ใช7เคร่ืองมือ แบบสอบถาม 

ข7อมูลสJวนบุคคล การรับรู7เก่ียวกับโรคไมJติดตJอเร้ือรัง  และพฤติกรรมการสJงเสริมสุขภาพในการป�องกันโรคไมJติดตJอเร้ือรัง 



วิเคราะหpข7อมูลด7วยสถิติความถ่ี ร7อยละ คJาเฉล่ีย สJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธpแบบเพียรpพบวJาการรับรู7สาเหตุ

ของการเกิดโรคไมJติดตJอเร้ือรัง การรับรู7ผลท่ีเกิดจากการเจ็บป�วยด7วยโรคไมJติดตJอเร้ือรัง และการรับรู7ส่ิงสนับสนุนทาง

สังคมในการสJงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธpทางบวกกับพฤติกรรมการสJงเสริมสุขภาพในการป�องกันโรคไมJติดตJอเร้ือรัง 

ภคภณ แสนเตชะ,ประจวบ แหลมหลัก(2560) ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู7ด7านสุขภาพในผู7ป�วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ตำบลแมJป¤ง อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา*  โดยใช7หลักการการสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพ กิจกรรมสุขศึกษา มี

จำนวน 6 คร้ัง ใช7ระยะเวลา 8 สัปดาหp เก็บรวบรวมข7อมูลโดยใช7แบบสอบถามประเมินความรอบรู7ด7านสุขภาพ พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง และผลระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) วิเคราะหpข7อมูลด7วยการแจกแจงความถ่ี ร7อยละ คJาเฉล่ีย และ

สJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธpหลังการทดลองของกลุJมทดลองและกลุJมเปรียบเทียบ ด7วยสถิติ Paired t-

test และ Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญ p<0.05 ผลการวิจัยพบวJา หลังการทดลอง  

ผู7ป�วยเบาหวานกลุJมทดลอง มีความรอบรู7ด7านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน สJงผลให7ระดับน้ำตาลใน

เลือด (FBS) อยูJในเกณฑpปกติ (p<0.05) และดีกวJากลุJมเปรียบเทียบ (p<0.05) โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู7ด7าน

สุขภาพในผู7ป�วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมJได7  ดังกลJาวจึงสามารถนำไปประยุกตpใช7เพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู7ป�วยเบาหวานท่ีเหมาะสม และชJวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปvนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey  Research) โดยมีวัตถุประสงคpเพ่ือ ศึกษาระดับความรอบรู7ด7าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส.  และพฤติกรรมการสJงเสริมสุขภาพท่ีมีผลตJอการเกิดโรคโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคภาวะโภชนาการเกิน ของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ประชากร  

เจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนต่ำกวJาปริญญาตรีในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  จำนวน 93 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช7ในการวิจัย  

       ผู7วิจัยได7จัดเก็บข7อมูลจากแบบวัดความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยท่ีมีอายุ 

15 ป}ข้ึนไป  ซ่ึงเปvนเคร่ืองมือมาตรฐานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ได7

ช้ีแจงวัตถุประสงคpในการทำวิจัยและได7รับความยินยอมจากกลุJมตัวอยJาง ประกอบด7วย 1. ข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบ

ประเมิน  10 ข7อ  2. แบบสอบถามความรู7ความเข7าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  6 ข7อ 3.

แบบสอบถามการเข7าถึงข7อมูล และบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตัวเองรู7เทJาทันส่ือตามหลัก 3อ2ส  10 

ข7อ 4.แบบสอบถามการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต7องตามหลัก3อ.2ส.จำนวน 3  5. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส.  จำนวน 6 ข7อ 

การวิเคราะหpข7อมูล 

การแจกแจงความถ่ี ร7อยละ คJาเฉล่ีย และสJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

   

 

 

 

บทท่ี 4 

  การวิจัยคร้ังน้ีเปvนการศึกษาความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ท่ีมีผลตJอการเส่ียง

เกิดโรค NCDs ของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   โดยใช7แบบสอบถามข7อมูลของผู7ตอบ

แบบสอบถามจำนวน 93 คน  จากน้ันนำมาประมวลผลวิเคราะหpข7อมูล ซ่ึงผู7วิจัยได7นำเสนอผลการวิเคราะหpข7อมูล

ตามลำดับดังน้ี 



ตอนท่ี 1 ข7อมูลปxจจัยพ้ืนฐานสJวนบุคคลจำแนกตาม ได7แกJ เพศ   ชJวงอายุ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   

ตำแหนJงงาน  ระยะเวลาท่ีทำงานสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รายได7ครอบครัว/เดือน ความเจ็บป�วยของตนเองและ 

สมาชิกในครอบครัว   วิเคราะหp โดย แจกแจงความถ่ี หาคJาสถิติร7อยละ ดังรายละเอียดตามตาราง  ดังน้ี 

  ตารางท่ี 1 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถามจำแนกตัวแปรเพศ (n=93) 

เพศ จำนวน ร,อยละ 

ชาย 25 26.88 

หญิง 68 73.12 

รวม 93 100.0 

  

จากตารางท่ี 1 เจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สJวนใหญJเปvนเพศหญิงคิดเปvนร7อยละ 73.12 

และเพศชายคิดเปvนร7อยละ 26.88 ตามลำดับ  

 ตารางท่ี 2 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามตัวแปรอายุ (n=93) 

อายุ จำนวน ร,อยละ 

15-25ปv 2 2.15 

26-36ปv 14 15.05 

37-47ปv 13 13.98 

48-59ปv 64 68.82 

รวม 93 100.0 

 จากตารางท่ี 2 เจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สJวนใหญJมีอายุอยูJในชJวง 48-59ป} คิด

เปvนร7อยละ 68.82 รองลงมาคืออายุ26-36 คิดเปvนร7อยละ15.05 อายุ 37-47 ป} คิดเปvนร7อยละ 13.98 อายุ 15-25 ป} คิด

เปvนร7อยละ 2.15 ตามลำดับ 

  

 

 

 

ตารางท่ี 3  จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามสถานภาพ (n=93) 



สถานภาพ จำนวน ร,อยละ 

โสด 29 31.18 

สมรส/คูm 53 56.99 

มmาย/หม,าย/แยกกันอยูm 11 11.83 

อ่ืนๆ 0 0 

รวม 93 100.0 

 จากตารางท่ี 3 เจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สJวนใหญJมีสถานภาพสมรส คิดเปvน

ร7อยละ 56.99 รองลงมาคือโสด คิดเปvนร7อยละ 31.18 และหม7าย/แยกกันอยูJ คิดเปvนร7อยละ 11.83 ตามลำดับ 

 ตารางท่ี 4 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามระดับการศึกษา (n=93 

ระดับการศึกษา จำนวน ร,อยละ 

ประถมศึกษา 8 8.6 

มัธยมต,น 12 12.9 

มัธยมปลาย/ประกาศนียบัตร

วิชาชีพ 

40 43.01 

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร

วิชาชีพช้ันสูง 

20 21.51 

ปริญญาตรี 13 13.98 

รวม 93 100.0 

 จากตารางท่ี 4 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถามสJวนใหญJ มีระดับมัธยมปลาย/

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ คิดเปvนร7อยละ 43.01 รองลงมาคือ อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง คิดเปvนร7อยละ 

21.51 ปริญญาตรีคิดเปvนร7อยละ13.98 มัธยมต7นคิดเปvนร7อยละ 12.9และประถมศึกษาคิดเปvนร7อยละ 8.6 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 5 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามตำแหนJง (n=93) 

ตำแหนmง จำนวน ร,อยละ 

แมmบ,าน/ชmาง/คนสวน 12 12.9 

ธุรการ 31 33.33 

งานบริการ 45 48.39 

พนักงานขับรถยนต* 5 5.38 

รวม 93 100.0 



 จากตารางท่ี 5 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามตำแหนJง สJวนใหญJอยูJในงาน

บริการ คิดเปvนร7อยละ 48.39 รองลงมาคือ ธุรการ คิดเปvนร7อยละ 33.33 และ แมJบ7าน/ชJาง/คนสวนเปvนร7อยละ 5.38 

ตามลำดับ  

 ตารางท่ี 6 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามระยะเวลาท่ีมาทำงานท่ี สถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (n=93) 

ระยะเวลาท่ีมาทำงาน จำนวน ร,อยละ 

1-2 ปv 15 16.13 

4-6 ปv 5 5.38 

7-10 ปv 7 7.53 

มากกวmา 10 ปv 66 70.97 

รวม 93 100.0 

 จากตารางท่ี 6 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามระยะเวลาท่ีมาทำงานท่ี 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ระยะเวลาการทำงานมากกวJา 10ป} คิดเปvนร7อยละ 70.97 ระยะเวลา 1-2 ป} คิดเปvนร7อย

ละ 16.13 ระยะเวลา 7-10 ป} คิดเปvนร7อยละ 7.53 และระยะเวลา 4-6 คิดเปvนร7อยละ 5.38 ตามลำดับ 

 ตารางท่ี  7 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกรายได7ตJอเดือน (n=93) 

รายได,ตmอเดือน จำนวน ร,อยละ 

น,อยกวmา 15,000 บาท 45 48.39 

15,000 – 20,000 บาท 9 9.68 

20,000 – 30,000 บาท 31 33.33 

มากกวmา 30,000 บาท 8 8.6 

รวม 93 100.0 

 จากตารางท่ี 7 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกรายได7ตJอเดือน สJวนใหญJมีรายได7

น7อยกวJา 15,000 บาท คิดเปvนร7อยละ 48.39 รายได720,000 – 30,000 บาทคิดเปvนร7อยละ 33.33 รายได7ตJอเดือน 

15,000 – 20,000 บาท คิดเปvนร7อยละ 9.68 และมีรายได7มากกวJา 30,000 คิดเปvนร7อยละ 8.6 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 8 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามโรคประจำตัว (n=93) 

โรคประจำตัว จำนวน ร,อยละ 

ไมmมี 49 52.79 



โรคประจำตัว จำนวน ร,อยละ 

เบาหวาน 12 12.9 

ความดันโลหิตสูง 23 24.73 

ไขมันในเลือดสูง 9 9.68 

อ่ืนๆ 0 0 

รวม 93 100.0 

 จากตารางท่ี 8 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามโรคประจำตัว สJวนใหญJไมJมี

โรคประจำตัวคิดเปvนร7อยละ 52.79 รองลงมาเปvนทำโรคความดันโลหิตสูง คิดเปvนร7อยละ 24.73 โรคเบาหวาน คิดเปvน

ร7อยละ 12.9 และไขมันในเลือดสูง คิดเปvนร7อยละ 9.68 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 9 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามบุคคลในครอบครัวเจ็บป�วยท่ีต7อง

รับผิดชอบดูแล (n=93) 

บุคคลในครอบครัวเจ็บปkวยท่ีต,อง

รับผิดชอบดูแล 

จำนวน ร,อยละ 

พmอแมm 79 84.95 

คูmสมรส 7 7.53 

บุตร 4 4.3 

อ่ืนๆ/ญาติ 3 3.23 

รวม 93 100.0 

 จากตารางท่ี 9 จำนวนและร7อยละข7อมูลท่ัวไปของผู7ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามบุคคลในครอบครัวเจ็บป�วยท่ี

ต7องรับผิดชอบดูแล สJวนใหญJเปvนพJอแมJ คิดเปvนร7อยละ 84.95 รองลงมาคือคูJสมรส คิดเปvนร7อยละ 7.53บุตร คิดเปvนร7อย

ละ 4.3 และอ่ืนๆ/ญาติคิดเปvนร7อยละ 3.23 ตามลำดับ 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห*ความรู, ความเข,าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

เกณฑ*ให,คะแนนจำแนกความรอบรู,ด,านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.ของประชาชนท่ีมีอายุ15ปvข้ึนไป 

ฉบับปรับปรุง ปv 2561 

องค*ประการวัด ชmวงคะแนน ระดับ แปลผล 

1.ความรู7ความ ใจ

ทางสุขภาพ (6 ข7อๆ 

0 – 3.59 คะแนน หรือ

<60% ของคะแนนเต็ม 

ไมJถูกต7อง รู7และเข7าใจใน 3อ.2ส. น7อยมากไมJเพียงพอ

ตJอการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดี 



ละ1 คะแนนเต็ม 6 

คะแนน) 

3.60 – 4.19 คะแนน 
หรือ≥60 – <70%ของ
คะแนนเต็ม 

ถูกต7องบ7าง รู7และเข7าใจใน 3อ.2ส. ถูกต7องเปvนสJวนน7อย

ไมJ เพียงพอตJอการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

4.20 – 4.79 คะแนน 
หรือ≥70 – <80%ของ
คะแนนเต็ม 

ถูกต7อง รู7และเข7าใจใน 3อ.2ส. ถูกต7องเปvนสJวนมาก

เพียงพอ ตJอการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

4.80 – 6 คะแนน หรือ

≥80% ของคะแนนเต็ม 

ถูกต7องท่ีสุด รู7และเข7าใจใน 3อ.2ส. อยJางถูกต7องเพียงพอ

ตJอการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดีอยJางย่ังยืน 

 

 

 

 

 

องค*ประกอบการวัด ชmวงคะแนน ระดับ แปลผล 

 6.00 – 6.99 คะแนนหรือ

≥60 – <70%ของคะแนน

เต็ม 

พอใช7 สามารถแสวงหาข7อมูลและบริการสุขภาพได7

บ7างแตJยังไมJสามารถนำมาใช7ตัดสินใจ

ให7ถูกต7องแมJนยำได7 

 

7.00 – 7.99 คะแนนหรือ

≥70 – <80%ของคะแนน

เต็ม 

ดี สามารถแสวงหาข7อมูลและบริการสุขภาพ

จากหลายแหลJงทีJนJาเชืJอถือได7 และนำมาใช7

ตัดสินใจได7 

8.00 – 10 คะแนนหรือ ≥ 

80%ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก สามารถแสวงหาข7อมูลและบริการสุขภาพ

จากหลายแหลJงทีJนJาเชืJอถือได7มากพอตJอการ

ตัดสินใจท่ีถูกต7อง แมJนยำได7 

3.การส่ือสารสุขภาพ 

(3 ข7อๆละ 

5 คะแนน 

เต็ม 15 คะแนน ) 

0 – 8.99 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนนเต็ม 
ไมJดี ยังมีปxญหาในด7านทักษะการฟxง การอJาน การ 

เขียนและการเลJาเร่ือง/โน7มน7าวผู7อ่ืนให7เข7าใจ

ในการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพตนเองได7 

9.00 – 10.49 คะแนน 

หรือ ≥60 – <70% ของ

พอใช7 สามารถท่ีจะฟxง พูด อJานเขียนเพ่ือส่ือสารให7 

ตนเองและผู7อ่ืนเข7าใจและยอมรับการปฏิบัติ



คะแนนเต็ม ตาม 3อ.2ส. ได7บ7างแตJยังไมJเช่ียวชาญพอ 

10.50 – 11.99 คะแนน 

หรือ ≥70 – <80% 

ของคะแนนเต็ม 

ดี สามารถท่ีจะฟxง พูด อJานเขียนเพ่ือส่ือสารให7 

ตนเองและผู7อ่ืนเข7าใจและยอมรับการปฏิบัติ

ได7ดี 

12.00 – 15 คะแนน 

หรือ ≥ 80% ของคะแนน 

เต็ม 

ดีมาก มีความเช่ียวชาญในด7านการฟxง พูด อJาน

เขียนเพ่ือส่ือสารให7ตนเองและผู7อ่ืนเข7าใจและ

ยอมรับการ ปฏิบัติตาม 3อ.2ส. ของตนเอง

อยJางถูกต7อง 

5.การจัดการตนเอง

(3 ข7อๆละ5 คะแนน  

เต็ม 15 คะแนน 

0 – 8.99 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนนเต็ม 
ไมJดี มีการจัดการเง่ือนไขตJางๆ ท้ังด7านอารมณp 

ความต7องการภายในตนเองและจัดการ

สภาพแวดล7อมท่ีเปvนอุปสรรคตJอสุขภาพ

ตนเองไมJคJอยได7 

9.00 – 10.49 คะแนน 

หรือ ≥60 – <70% ของ

คะแนนเต็ม 

พอใช7 มีการจัดการเง่ือนไขตJางๆ ท้ังด7านอารมณp 

ความต7องการภายในตนเองและจัดการ

สภาพแวดล7อมท่ีเปvนอุปสรรคตJอสุขภาพ

ตนเองได7บ7าง 

10.50 – 11.99 คะแนน 

หรือ ≥70 – <80% 

ของคะแนนเต็ม 

ดี มีการจัดการเง่ือนไขตJางๆ ท้ังด7านอารมณp 

ความต7องการภายในตนเองและจัดการ

สภาพแวดล7อมท่ีเปvนอุปสรรคตJอสุขภาพ

ตนเองได7เปvนสJวนใหญJ 

12.00 – 15 คะแนน 

หรือ ≥ 80% ของคะแนน 

เต็ม 

ดีมาก มีการจัดการเง่ือนไขตJางๆ ท้ังด7านอารมณp 

ความต7องการภายในตนเองและจัดการ

สภาพแวดล7อมท่ีเปvนอุปสรรคตJอสุขภาพ

ตนเองได7เปvนอยJางดี  

5.การรู7เทJาทันส่ือ

และสารสนเทศ 

(2ข7อๆ ละ5 คะแนน 

เต็ม 10 คะแนน) 

0 – 8.99 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนนเต็ม 
ไมJดี ยอมรับและเช่ือถือข7อมูลท่ีเผยแพรJผJานส่ือ

โดยแทบจะไมJคิดวิเคราะหpหรือตรวจสอบ

กJอน 

9.00 – 10.49 คะแนน 

หรือ ≥60 – <70% ของ

พอใช7 ยอมรับและเช่ือถือข7อมูลท่ีเผยแพรJผJานส่ือ 

โดยมีการวิเคราะหpหรือตรวจสอบข7อมูลกJอน



คะแนนเต็ม ในบางเร่ือง 

10.50 – 11.99 คะแนน 

หรือ ≥70 – <80% 

ของคะแนนเต็ม 

ดี ยอมรับและเช่ือถือข7อมูลท่ีเผยแพรJผJานส่ือ 

โดยมีการวิเคราะหpตรวจสอบข7อมูลกJอนเปvน

สJวนใหญJ 

 

12.00 – 15 คะแนน 

หรือ ≥ 80% ของคะแนน 

เต็ม 

ดีมาก ยอมรับเช่ือถือข7อมูลท่ีเผยแพรJผJานส่ือท่ีผJาน

การวิเคราะหpตรวจสอบข7อมูลกJอนวJาถูกต7อง

จริง 

6.การตัดสินใจและ

เลือกปฏิบัติท่ีถูกต7อง 

(3 ข7อๆ ละ 4

คะแนน เต็ม 12 

คะแนน) 

0 – 8.99 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนนเต็ม 
ไมJดี ไมJสนใจสุขภาพตนเอง ทำตามตัวตามสบาย

โดยไมJคำนึงถึงผลดีผลเสียตJอสุขภาพตนเอง 

9.00 – 10.49 คะแนน 

หรือ ≥60 – <70% ของ

คะแนนเต็ม 

พอใช7 มีการตัดสินใจท่ีถูกต7องโดยให7ความสำคัญตJอ

การปฏิบัติตาม 3อ.2ส. ท่ีเกิดผลดีเฉพาะตJอ

สุขภาพ 

ของตนเอง 

10.50 – 11.99 คะแนน 

หรือ ≥70 – <80% 

ของคะแนนเต็ม 

ดี มีการตัดสินใจท่ีถูกต7องโดยสJวนใหญJให7 

ความสำคัญตJอการปฏิบัติตาม 3อ.2ส. ท่ี

เกิดผลดีตJอสุขภาพตนเองและผู7อ่ืน 

 

12.00 – 15 คะแนน 

หรือ ≥ 80% ของคะแนน 

เต็ม 

ดีมาก มีการตัดสินใจท่ีถูกต7องโดยให7ความสำคัญตJอ

การปฏิบัติตาม 3อ.2ส. ท่ีเกิดผลดีตJอสุขภาพ

ตนเองและผู7อ่ืนอยJางเครJงครัด 

 

 

 

 ตารางท่ี 10 จำนวนและร7อยละความถูกต7องของผู7ตอบแบบสอบถามเร่ือง ความรู7 ความเข7าใจทางสุขภาพตาม

หลัก 3อ. 2ส. 

คำถาม คำตอบ จำนวน ร,อยละ 



คำถาม คำตอบ จำนวน ร,อยละ 

1.อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงตmอการ

ทำให,เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน และโรคหัวใจมาก

ท่ีสุด 

ถูก 83 89.25 

ผิด 10 10.75 

2.การกินผักหลายๆ ชนิดท่ีมี

สีสันแตกตmางกันในปริมาณท่ี

มากพอ จะชmวยป�องกันไมmให,

ปkวยเปpนโรคใดมากท่ีสุด 

ถูก 28 30.11 

ผิด 65 69.89 

3.เราควรออกกำลังกายอยmางไร 

ถึงจะลดความเส่ียงตmอการเกิด

โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และความ

ดันโลหิตสูงได, 

ถูก 21 22.58 

ผิด 72 77.42 

4.บุ ค ค ล ใน ข, อ ใด  ท่ี มี ก า ร

จัดการกับอารมณ*ตนเองได,ดี

ท่ีสุด 

ถูก 69 74.19 

ผิด 24 25.81 

5.บุคคลในข,อใด ท่ีมีความเส่ียง

ตmออันตรายจากการสูบบุหร่ีสูง

ท่ีสุด 

ถูก 23 24.73 

ผิด 70 75.27 

6.การด่ืมแอลกอฮอล*สm งผล

กระทบตmอปCญหาใดมากท่ีสุด 

ถูก 90 96.77 

ผิด 3 3.23 

  

จากตารางท่ี 10  จำนวนและร7อยละความถูกต7องของผู7ตอบแบบสอบถามเร่ือง ความรู7 ความเข7าใจทางสุขภาพตามหลัก 3

อ. 2ส. พบวJา มีความรู7 ความเข7าใจทางสุขภาพถูกต7องเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอลpสJงผลกระทบตJอปxญหามากท่ีสุด คิดเปvน

ร7อยละ 96.77 รองลงมาคืออาหารท่ีเส่ียงตJอการทำให7เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจมากท่ีสุด คิดเปvน

ร7อยละ 89.25 การจัดการกับอารมณpตนเองได7ดีท่ีสุดคิดเปvนร7อยละ 74.19 ตามลำดับ และยังพบวJาเจ7าหน7าท่ีสาย

สนับสนุนยังมีความรู7 ความเข7าใจท่ีไมJถูกต7องของสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในเร่ืองการออกกำลังกายอยJางไร ถึงจะลด

ความเส่ียงตJอการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูงได7 คิดเปvนร7อยละ 77.42 รองลงมาคือ ความเส่ียงตJอ

อันตรายจากการสูบบุหร่ี คิดเปvนร7อยละ 75.27 และการกินผักหลายๆ ชนิดท่ีมีสีสันแตกตJางกันในปริมาณท่ีมากพอ จะ

ชJวยป�องกันไมJให7ป�วยเปvนโรคคิดเปvนร7อยละ 69.83 



สรุปคะแนนรวมตามองคpประกอบความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ความรู7ความเข7าใจทางสุข 

ภาพ ได7คะแนน 56.27% (0 – 3.59 คะแนน หรือ<60% ของคะแนนเต็ม) ความรู7และเข7าใจใน 3อ.2ส.น7อยมากไมJ

เพียงพอตJอการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

ตอนท่ี 3 วิเคราะห*การเข,าถึงข,อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเองและรู,เทmาทันส่ือตามหลัก  

3อ. 2ส. 

ตารางท่ี 11 ตารางแสดงอันตรภาคช้ันของการพิจารณาชJวงคะแนนเฉล่ีย (เยาวเรศ ก7านมะลิและนิตยา ดาวเชิญ, 2563) 

คะแนนเฉล่ีย การแปลผล 

4.21-5.00 มากท่ีสุด 

3.41-4.20 มาก 

2.61-3.40 ปานกลาง 

1.81-2.60 น7อย 

1.00-1.80 น7อยท่ีสุด 

 

ตารางท่ี 12 ปxจจัยด7านความรอบรู7ด7านสุขภาพการเข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง

และรู7เทJาทันส่ือตามหลัก  3อ. 2ส. 

ลำดับ ประเด็น 𝒙" S.D. การแปลผล 

1 

การเข,าถึงข,อมูลและบริการสุขภาพ

ตามหลัก 3อ. 2ส. เม่ือทJานต7องการรู7

เร่ืองข7อมูลสุขภาพทJานสามารถค7นหา

และเลือกแหลJงข7อมูลได7โดยงJายเชJน 

ถามผู7รู7 ดูจากส่ือ อJานหนังสือ ค7น

อินเตอรpเน็ตได7บJอยคร้ังแคJไหน 

2.65 0.88 ปานกลาง 

2 

ทJานมีการตรวจสอบข7อมูลเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนในด7านอาหาร ออกกำลังกาย 

ควบคุมอารมณpและลดปxญหาจาหารสูบ

บุหร่ี ด่ืมสุรา หรือการเข7ารับบริการ

สุขภาพ จากหลายแหลJงบJอยคร้ังแคJ

ไห น  เ พ่ื อ ให7 ได7 ข7 อ มู ล ท่ี ทั น ส มั ย 

นJาเช่ือถือ 

2.91 0.92 ปานกลาง 



ลำดับ ประเด็น 𝒙" S.D. การแปลผล 

3 

การส่ือสารตามหลัก 3อ.2ส. 

เม่ือทJานอJาน หรือฟxงคำแนะนำการ

ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. แล7วพบวJา

ไมJเข7าใจเน้ือหาน้ันบJอยคร้ังแคJไหน  

3.14 0.75 ปานกลาง 

4 
ทJานเคยเลJาเร่ือง 3อ.2ส. ให7ครอบครัว 

ผู7อ่ืนได7รับรู7เข7าใจบJอยคร้ังแคJไหน 
3.61 1.02 มาก 

5 

ทJานสามารถให7คำแนะนำ โน7มน7าว ให7

ผู7อ่ืนยอมรับข7อมูล หรือแนะนำให7ปฏิบัติ

ตนตามหลัก 3อ.2ส.  

3.32 0.87 ปานกลาง 

6 

การจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. 

ทJานมีการประเมินปริมาณอาหารและ 

คุณคJาอาหารท่ีกินในแตJละม้ือพร7อมกับ

วางแผนออกกำลังกายตามเป�าหมาย

ท่ีต้ังไว7 

3.17 0.94 ปานกลาง 

7 
เม่ือมีความเครียด ทJานสามารถประเมิน

ตนเอง และจัดการกับความเครียด  
2.62 1.05 ปานกลาง 

8 
ทJานมีการจัดการสภาพแวดล7อมรอบ

ตัวเอง และจัดการกับความเครียด 
2.57 0.98 น7อย 

9 

การรู,เทmาทันส่ือและสารสนเทศตาม

หลัก 3อ.2ส. 

เม่ือทJานสนใจสินค7า ท่ีผJานส่ือโฆษณา

ตJ างๆ  ทJ าน มีการตรวจสอบ  ความ

นJาเช่ือถือกJอนตัดสินใจซ้ือ  

2.32 1.19 น7อย 

10 

ทJานเคยประเมิน ข7อดี ข7อเสีย หรือ

เน้ือหา คุณภาพกJอนการเลือกซ้ือสินค7า

หรือบริการ  

2.31 1.06 น7อย 

เฉล่ียรวมท้ังส้ิน 2.86 0.12 ปานกลาง 

  

จากตารางท่ี 12 พบวJา ปxจจัยด7านความรอบรู7ด7านสุขภาพการเข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การ

จัดการตนเองและรู7เทJาทันส่ือตามหลัก  3อ. 2ส. ภาพรวม ปxจจัยด7านความรอบรู7ด7านสุขภาพมีคJาเฉล่ียอยูJในระดับปาน



กลาง (𝑥̅=2.86, S.D.=0.12) เม่ือพิจารณารายข7อ พบวJาความรอบรู7ด7านสุขภาพ ในการเคยเลJาเร่ือง 3อ.2ส. ให7ครอบครัว 

ผู7อ่ืนได7รับรู7เข7าใจบJอยคร้ัง (𝑥̅= 3.61, S.D.=1.02) รองลงมา คือ สามารถให7คำแนะนำ โน7มน7าว ให7ผู7อ่ืนยอมรับข7อมูล 

หรือแนะนำให7ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. (𝑥̅= 3.32, S.D.=0.87) ตามลำดับ 

การเข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพ  ระดับคะแนน 55.60 % ( 0 - 5.99 คะแนน หรือ<60% ของคะแนนเต็ม)  

อยูJระดับไมJดี ยังมีปxญหาในการแสวงหาข7อมูลบริการสุขภาพจากหลายแหลJงท่ีนJาเช่ือถือเพียงพอตJอการตัดสินใจ 

การส่ือสารตามหลัก 3อ.2ส. ระดับคะแนน 67% (9.00 – 10.49 คะแนน หรือ ≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม อยูJใน

ระดับพอใช7 สามารถท่ีจะฟxง พูด อJาน เขียน เพ่ือส่ือสาร ให7ตนเองและผู7อ่ืนเข7าใจและยอมรับการปฏิบัติตาม 3อ.2ส. ได7

บ7างแตJยังไมJเช่ียวชาญพอ 

การจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ระดับคะแนน  55.8% (0 – 8.99 คะแนน หรือ<60% ของคะแนนเต็ม) อยูJในระดับไมJ
ดี  มีการจัดการเง่ือนไขตJางๆ ท้ังด7านอารมณp ความต7องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล7อมล7อมท่ีเปvนอุปสรรคตJอ
สุขภาพตนเองไมJคJอยได7 
การรู7เทJาทันส่ือและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส.  ระดับคะแนน 57.20%  ( 0 – 8.99 คะแนน หรือ<60% ของคะแนน
เต็ม)   อยูJในระดับไมJดี ยอมรับและเช่ือถือข7อมูลท่ีเผยแพรJผJานส่ือโดยแทบจะไมJคิดวิเคราะหpหรือตรวจสอบกJอน 

 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห*ข,อมูลการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต,องตามหลัก 3อ.2ส. 

 ตารางท่ี 13 จำนวนและร7อยละความถูกต7องของผู7ตอบแบบสอบถามการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต7องตามหลัก 

3อ.2ส. 

คำถาม คำตอบ จำนวน ร,อยละ 

1.เม่ือทmานไปงานเล้ียงสังสรรค*

ท่ีบ, านเพ่ือนบ,าน แล,วได, รับ

เชิญให,กินอาหารหวานมีไขมัน

สูง ทmานตัดสินใจอยmางไร  

ถูก 47 50.54 

ผิด 46 49.46 

2.หากทmานและเพ่ือนของทmาน 

ออกกำลั งกายด, วย กัน เปp น

ประจำ แตmปรากฏวmามีอยูmวัน

หน่ึง เพ่ือนบอกไมmอยากออก

กำ ลั งกาย อี กแล, ว  ทm าน จะ

ปฏิบัติเชmนไร 

ถูก 47 50.54 

ผิด 46 49.46 

3.หากทmานขับรถไปงานเล้ียง 
ถูก 66 70.97 



คำถาม คำตอบ จำนวน ร,อยละ 

และปรากฏวmาเพ่ือนชวนด่ืม

สุราหรือสูบหร่ี ทmานจะปฏิบัติ

เชmนไร 

ผิด 27 29.03 

  

จากตารางท่ี 13 จำนวนและร7อยละของผู7ตอบตอบแบบสอบถามเร่ืองการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต7องตามหลัก 3อ.2ส.  

พบวJา การตัดสินใจในกรณีหากทJานขับรถไปงานเล้ียง และปรากฏวJาเพ่ือนชวนด่ืมสุราหรือสูบหร่ี ทJานจะปฏิบัติเชJนไร มี

จำนวนสูงสุดคิดเปvนร7อยละ 70.97 รองลงมาคือ เม่ือทJานไปงานเล้ียงสังสรรคpท่ีบ7านเพ่ือนบ7าน แล7วได7รับเชิญให7กินอาหาร

หวานมีไขมันสูง ทJานตัดสินใจอยJางไร กับ หากทJานและเพ่ือนของทJาน ออกกำลังกายด7วยกันเปvนประจำ แตJปรากฏวJามี

อยูJวันหน่ึง เพ่ือนบอกไมJอยากออกกำลังกายอีกแล7ว ทJานจะปฏิบัติเชJนไร มีคJาเทJากันคิดเปvนร7อยละ 50.54 ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 14 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

ลำดับ ประเด็น 𝒙" S.D. การแปลผล 

1 

ทJานมีการควบคุมปริมาณอาหารและคุม

รสอาหารไมJให7หวาน มัน เค็มจัดทุกม้ือ 

บJอยแคJไหน 

3.08 1.08 ปานกลาง 

2 
ทJานกินผักและผลไม7สด สะอาดเสมอวัน

ละอยJางน7อยคร่ึงกิโลกรัม บJอยแคJไหน 
2.78 1.00 ปานกลาง 

3 

ทJานออกกำลังกาย หรือเคล่ือนไหว

ตJอเน่ืองจนรู7สึกเหน่ือย มีเหง่ือออก บJอย

แคJไหน 

3.22 1.07 ปานกลาง 

4 

ทJานมีการจัดการความเครียดของตนเอง

ด7วยการมองโลกในแงJดีเสมอ บJอยแคJ

ไหน 

2.60 1.11 น7อย 

5 
ทJานสูบ หรือ สูดควันบุหร่ี บJอยแคJไหน

  
4.62 1.04 มากท่ีสุด 

6 
ทJานด่ืมสุรา หรือ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลp 

บJอยแคJไหน  
4.65 0.84 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวมท้ังส้ิน 3.48 0.10 มาก 

  



จากตารางท่ี 14 พบวJา พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.ภาพรวม พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.มีคJาเฉล่ียอยูJใน

ระดับมาก (𝑥̅=3.48, S.D.=0.10) เม่ือพิจารณารายข7อ พบวJาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.ในการจัดการ

ความเครียดของตนเองด7วยการมองโลกในแงJดีเสมอ (𝑥̅= 2.60, S.D.=1.11) รองลงมา คือ ความถ่ีของกินผักและผลไม7สด 

สะอาดเสมอวันละอยJางน7อยคร่ึงกิโลกรัม (𝑥̅= 2.78, S.D.=1.00) และมีการควบคุมปริมาณอาหารและคุมรสอาหารไมJให7

หวาน มัน เค็มจัดทุกม้ือ (𝑥̅= 3.08, S.D.=1.08) ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 15 จำนวนและร7อยละของดัชนีมวลกายของเจ7าหน7าท่ีสนับสนุนของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

คmาดัชนีมวลกาย kg/m2 จำนวน ร,อยละ 

ผอม (BMI<18.5)                                     2 2.15 

ปกติ (BMI 18.5 – 22.90) 23 24.73 

น้ำหนักเกิน (BMI 23 – 24.90)                       22 23.66 

อ,วนระดับ 1 (BMI 25 – 29.90)    27 29.03 

อ,วนระดับ 2 (BMI 30 ข้ึนไป) 19 20.43 

รวม 93 100.0 

 จากตารางท่ี 15 จำนวนและร7อยละของดัชนีมวลกายของเจ7าหน7าท่ีสนับสนุนของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

พบวJา สJวนใหญJเจ7าหนน7าท่ีสนับสนุนมีดัชนีมวลกายอยูJในระดับอ7วนระดับท่ี 1 (BMI 25 – 29.90kg/m2) คิดเปvนร7อยละ 

29.03  รองลงมาคือ ดัชนีมวลกายปกติ(BMI 18.5 – 22.90 kg/m2) คิดเปvนร7อยละ 24.73  น้ำหนักเกิน (BMI 23 – 

24.90 kg/m2) คิดเปvนร7อยละ 23.66 อ7วนระดับ 2 (BMI 30 kg/m2 ข้ึนไป)คิดเปvนร7อยละ 20.43 และดัชนีมวลกายผอม 

(BMI<18.5 kg/m2) คิดเปvนร7อยละ 2.15 ตามลำดับ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผลการวิจัยและข,อเสนอแนะ 

การศึกษา ความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนา

สุขภาวะเขตเมืองตJอภาวะเส่ียงหรือป�วยโรคNCDs    โดยการเลือกตัวอยJางแบบเจาะจง ( Purposive Sampling) ท่ีสมัคร

ใจเข7ารJวมกิจกรรม  ซ่ึงมีวัตถุประสงคpของการวิจัยดังน้ี    1. เพ่ือศึกษาความรอบรู7และพฤติกรรมด7านสุขภาพของ

เจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธpของปxจจัยด7านความรอบรู7สุขภาพ 

ปxจจัยด7านสภาพแวดล7อมและปxจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ด7วยการสัมภาษณpโดยใช7แบบสำรวจวัด

ความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ป}ข้ึนไป  ซ่ึงเปvนเคร่ืองมือของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561)   โดยใช7กระบวนการ Health Literacy วิเคราะหpข7อมูลด7วย

โปรแกรมทางสถิติ ใช7สถิติเชิงพรรณนา ด7วยการแจกแจงความถ่ี ร7อยละ คJาเฉล่ียและ สJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบวJาเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จำนวน 93 คน  สJวนใหญJเปvนเพศหญิงคิด

เปvนร7อยละ 73.12 และเพศชายคิดเปvนร7อยละ 26.88  มีอายุอยูJในชJวง 48-59ป} คิดเปvนร7อยละ 68.82   สJวนใหญJมี

สถานภาพสมรส  มีระดับมัธยมปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  ระยะเวลาทำงานท่ีสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

มากกวJา 10ป}  ดัชนีมวลกายอยูJในระดับอ7วนระดับท่ี 1 (BMI 25 – 29.90kg/m2) คิดเปvนร7อยละ 29.03  รองลงมาคือ 

ดัชนีมวลกายปกติ(BMI 18.5 – 22.90 kg/m2) คิดเปvนร7อยละ 24.73  น้ำหนักเกิน (BMI 23 – 24.90 kg/m2) คิดเปvน

ร7อยละ 23.66 อ7วนระดับ 2 (BMI 30 kg/m2 ข้ึนไป)คิดเปvนร7อยละ 20.43 และดัชนีมวลกายผอม (BMI<18.5 kg/m2)     

ระดับความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต

เมือง ด7านความรู7ความเข7าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  พบวJา มีความรู7 ความเข7าใจทางสุขภาพ  

อ.1  อาหารท่ีเส่ียงตJอการทำให7เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ คิดเปvนร7อยละ89.25 และการกินผัก

หลาย ๆชนิดท่ีมีสีสรรแตกตJางกันในปริมาณท่ีมากพอจะชJวยป�องกันไมJให7เกิดการเจ็บป�วย คิดเปvน ร7อยละ30.11  อ. 2  

อารมณp การจัดการกับอารมณpตนเองได7ดีท่ีสุดคิดเปvนร7อยละ 74.19 ตาม  อ.3  การออกกำลังกายอยJางไร ถึงจะลดความ

เส่ียงตJอการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูงได7 คิดเปvนร7อยละ 22.58  ส1 . การสูบบุหร่ี มีความรู7ความเส่ียง

ตJออันตรายจากการสูบบุหร่ี คิดเปvนร7อยละ 24.75 และ ส.2 สุรา การด่ืมสุรามีผลกระทบตJอสุขภาพมีความรู7 ความเข7าใจ

ตJอสุขภาพ คิดเปvนร7อยละ 96.77    ซ่ึงสอดคล7องกับการศึกษาของนพมาศ โกศล (2561)   ได7ศึกษาความรอบรู7ด7าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุJมวัยทำงาน สำหรับหมูJบ7านจัดการสุขภาพ : กรณีศึกษาชุมชนบ7านวังหิน 

อำเภอทุJงใหญJ จังหวัดนครศรีธรรมราช ใช7เคร่ืองมือมาตรฐานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2561) วิเคราะหpข7อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร7อยละ คJาเฉล่ีย สJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควรp  

พบวJา ความรอบรู7ด7านสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพมีสัมพันธpกัน คือถ7าความรอบรู7ด7านสุขภาพโดยรวมเพ่ิมข้ึน



พฤติกรรมสุขภาพจะดีข้ึน ท้ังน้ีโดยผู7ท่ีมีความรอบรู7ด7านสุขภาพเพียงพอมีโอกาสน7อยท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง เชJน สูบบุหร่ี 

ด่ืมแอลกอฮอลpและขาดการออกกาลังกาย 

การเข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพการส่ือสารสุขภาพ การจัดการตัวเอง รู7เทJาทันส่ือตามหลัก 3อ.2ส. พบวJา การ

เข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพ   ถามผู7รู7 ดูจากส่ือ อJานหนังสือและค7นคว7าอินเทอรpเน็ตภาพรวมคิดเปvน ร7อยละ 55.60  

(0-5.99 คะแนนหรือ<60%ของคะแนนเต็ม)   อยูJระดับไมJดียังมีปxญหาในการแสวงหาข7อมูลบริการสุขภาพจากหลาย

แหลJงท่ีนJาเช่ือถือเพียงพอตJอการตัดสินใจ  

การส่ือสารตามหลัก 3อ.2ส. ซ่ึงได7แกJการได7รับคำแนะนำโต7ตอบซักถามจากผู7รู7แล7วเลJาเร่ืองโน7มน7าวให7ผู7อ่ืนปฏิบัติตนตาม

หลัก 3อ.2 ส. คิดเปvนร7อยละ 67 (9.00 – 10.49 คะแนนหรือ ≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม ) อยูJในระดับพอใช7 สามารถ

ท่ีจะฟxง พูด อJาน เขียน เพ่ือส่ือสาร ให7ตนเองและผู7อ่ืนเข7าใจและยอมรับการปฏิบัติตาม 3อ.2ส. ได7บ7างแตJยังไมJเช่ียวชาญ

พอ 

การจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส.   คิดเปvนร7อยละ 55. ( 0 – 8.99 คะแนน หรือ<60% ของคะแนนเต็ม) อยูJระดับ ไมJดี 

มีการจัดการเง่ือนไขตJางๆ ท้ังด7านอารมณp ความต7องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล7อมล7อมท่ีเปvนอุปสรรคตJอ

สุขภาพตนเองไมJคJอยได7 

การรู7เทJาทันส่ือและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส.  คิดเปvนร7อยละ 57  (200 – 8.99 คะแนน หรือ<60% ของคะแนนเต็ม)  
อยูJในระดับ ไมJดี ยอมรับและเช่ือถือข7อมูลท่ีเผยแพรJผJานส่ือโดยแทบจะไมJคิดวิเคราะหpหรือตรวจสอบกJอน 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต7องตามหลัก 3อ.2ส. พบวJาเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติการไมJด่ืม

สุราและไมJสูบบุหร่ีคิดเปvนร7อยละ 70.97  สJวนการรับประทานอาหารเทJากับการออกกำลังกาย ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกต7อง คิดเปvนร7อยละ 50.54    ซ่ึงเปvนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต7องตามหลัก 3อ.2ส. ยังไมJดี ไมJสนใจสุขภาพตนเอง 

ทำตามตัวตามสบายโดยไมJคำนึงถึงผลเสียของสุขภาพตนเอง ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมภายในท่ีเกิดข้ึนโดยท่ีเจ7าของพฤติกรรม

ไมJรู7สึกตัว (Unconscious process)  แตJมีผลตJอพฤติกรรมภายนอก เชJน แรงจูงใจ ความคาดหวัง ความวิตกกังวล ปxจจัย

ท่ีมีผลตJอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะเก่ียวข7องกับพฤติกรรมในสังคม เปvนสาเหตุท่ีทำให7มนุษยpตัดสินใจเลือกท่ีจะ

กระทำในส่ิงตJางๆออกมา 

ด7านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.ภาพรวม.มีคJาเฉล่ียอยูJในระดับมาก  (𝑥̅=3.48, S.D.=0.10)  แสดงให7

เห็นวJาเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. สJวนใหญJถูกต7อง  เม่ือพิจารณารายข7อ พบวJา

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.ในการจัดการความเครียดของตนเองด7วยการมองโลกในแงJดีเสมอ (𝑥̅= 2.60, 

S.D.=1.11) รองลงมา คือ ความถ่ีของกินผักและผลไม7สด สะอาดเสมอวันละอยJางน7อยคร่ึงกิโลกรัม (𝑥̅= 2.78, 

S.D.=1.00) แตJควรรับประทานผักผลไม7สดและจัดการความเครียดของตนเองด7วยการมองโลกในแงJ   ปxจจัยท่ีมีผลตJอการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะเก่ียวข7องกับพฤติกรรมในสังคม  เปvนสาเหตุท่ีทำให7มนุษยpตัดสินใจเลือกท่ีจะกระทำในส่ิงตJางๆ

ออกมา ท้ังพฤติกรรมภายนอกและสอดคล7องกับการศึกษาของ คัทลิยา วสุธาดา (2560) ได7ศึกษา ความสัมพันธpระหวJาง

การรับรู7เก่ียวกับโรคไมJติดตJอเร้ือรังกับพฤติกรรมการสJงเสริมสุขภาพในการป�องกันโรคไมJติดตJอเร้ือรังของประชาชนในเขต



อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี  ใช7เคร่ืองมือ แบบสอบถาม ข7อมูลสJวนบุคคล การรับรู7เก่ียวกับโรคไมJติดตJอเร้ือรัง  และ

พฤติกรรมการสJงเสริมสุขภาพในการป�องกันโรคไมJติดตJอเร้ือรัง วิเคราะหpข7อมูลด7วยสถิติความถ่ี ร7อยละ คJาเฉล่ีย สJวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธpแบบเพียรp   พบวJาการรับรู7สาเหตุของการเกิดโรคไมJติดตJอเร้ือรัง การรับรู7ผลท่ีเกิดจาก

การเจ็บป�วยด7วยโรคไมJติดตJอเร้ือรัง และการรับรู7ส่ิงสนับสนุนทางสังคมในการสJงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธpทางบวกกับ

พฤติกรรมการสJงเสริมสุขภาพในการป�องกันโรคไมJติดตJอเร้ือรัง 

ดัชนีมวลกายของเจ7าหน7าท่ีสนับสนุนของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง พบวJา สJวนใหญJเจ7าหน7าท่ีสนับสนุนมี

ดัชนีมวลกายอยูJในระดับอ7วนระดับท่ี 1 (BMI 25 – 29.90kg/m2) คิดเปvนร7อยละ 29.03  รองลงมาคือ ดัชนีมวลกายปกติ

(BMI 18.5 – 22.90 kg/m2) คิดเปvนร7อยละ 24.73  น้ำหนักเกิน (BMI 23 – 24.90 kg/m2) คิดเปvนร7อยละ 23.66 อ7วน

ระดับ 2 (BMI 30 kg/m2 ข้ึนไป)คิดเปvนร7อยละ 20.43 และดัชนีมวลกายผอม (BMI<18.5 kg/m2) คิดเปvนร7อยละ 2.15 

ตามลำดับ  หากมีการสร7างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ถูกต7องมากข้ึนดัชนีมวลกาย

ปกตินJาจะเพ่ิมข้ึน 

 

ข,อเสนอแนะ 

จากการศึกษาพบวJา  ความรอบรู7ด7านสุขภาพของเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองอยูJใน

ระดับไมJดี  ถึงแม7วJาจะทำงานท่ีสถาบันฯนานมากกวJา ๑0 ป}เปvนสJวนมาก ดังน้ันควรจัดกิจกรรมสJงเสริมความรอบรู7ด7าน

สุขภาพแกJเจ7าหน7าท่ีสายสนับสนุนเพ่ือลดภาวะเส่ียงหรือป�วยโรค NCDs  เชJน 

1. สำรวจความต7องการและค7นปxญหาอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพ่ือจัดกิจกรรมท่ีหลากหลายและสามารถแก7ไขปxญหาตาม

ความต7องการ 

2. มีการทบทวนประเด็นตJางๆเพ่ือพัฒนาความสามารถและทักษะของบุคคล 

3. สร7างระบบข7อมูลท่ีมีคุณภาพและเข7าถึงงJายการเสริมสร7างความเข7าถึง  

4.  การออกแบบส่ือท่ีได7มาตรฐานและมีความหลากหลายเหมาะสม 

5. จัดให7มีจัดอบรมและจัดต้ังหนJวยให7คำแนะนำท่ีมีประสิทธิภาพ 

6. มีการกำกับติดตามอยJางตJอเน่ือง 

 

 

 

 

 

 


