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บทคัดยอ

 ผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ป พ.ศ. 2559 - 2561 พบวา 

มแีนวโนมของความเสีย่งตอการเกดิโรคไมตดิตอเพ่ิมขึน้ โดยเฉพาะโรคอวน ความดนัโลหติสงู เบาหวาน จงึมคีวามจาํเปน

ในการเขาใจระดับความรอบรูดานสุขภาพโรคไมติดตอ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. (อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย 

สูบบุหรี่ และสุรา) ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา โดยการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง 

กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรทั้งหมดของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา จํานวน 249 คน ดําเนินการศึกษา

ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ความรอบรู

ดานสุขภาพ 6 องคประกอบ ไดแก ความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพการรูเทาทันส่ือ 

การจัดการตนเอง การตัดสินใจ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานโดยใช Pearson Correlation ผลการวิจัย พบวา บุคลากรสวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59 อายุเฉล่ีย 45 ป (S.D. = 11.05) นํ้าหนักเฉลี่ย 65.6 กิโลกรัม (S.D. = 12.3) คา BMI อยู

ในระดับปกติ รอยละ 40.2 อวนระดับ 1 รอยละ 33.3 และอวนระดับ 2 รอยละ 24.5 ระดับความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. ภาพรวมอยูในระดับดี รอยละ 39.0 ( x � = 74.1, S.D. = 13.09) เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบ พบวา 

ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพ อยูในระดับดีมาก รอยละ 74.7 (x � = 10.9, S.D. = 2.14) ดานการสื่อสารเพื่อเพิ่ม

ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับไมดี รอยละ 42.2 (x � = 11.47, S.D. = 3.41) และพฤติกรรม

สขุภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. เหมาะสมปานกลาง รอยละ 71.9 โดยพฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม ไดแก ไมออกกาํลงักายอยางนอย 

30 นาทีตอวัน รอยละ 34 รับประทานอาหารรสหวาน เค็ม มัน รอยละ 49 ดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ตั้งแต 2 แกวขึ้นไป

ตอวัน รอยละ 43.0 และการศึกษาความสัมพันธความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีความสัมพันธทางลบในระดับ

ตํ่า กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ที่พึงประสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.257) 

  สรุปขอเสนอแนะ ความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรอยูในระดับดี แตพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมปานกลาง 

ดังนั้น ควรมีการนําขอมูลสถานการณความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรไปวางแผนเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

และขับเคล่ือนไปสูการปฏิบตัอิยางเปนรปูธรรม บคุลากรควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ควบคุมการบริโภคอาหารแปง 

นํ้าตาล ไขมัน ออกกําลังกายสม่ําเสมอ หนวยงานควรมีนโยบายเสริมสรางสุขภาพบุคลากรที่ชัดเจน และสื่อสารแนวทางให

บุคลากรทราบและปฏิบัติตามไดถูกตองเหมาะสมกับบริบทของตนเองตอไป 

คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค โรคไมติดตอ
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Abstract

 According to the health screening of personnel of the Office of Disease Prevention and Control 9, 

Nakhon Ratchasima (ODPC9) from 2016 to 2018, the results indicated that the risk of non-communicable diseases 

(NCDs) among those was increased, especially obesity, hypertension, and diabetes mellitus. Therefore, the study for 

understanding health literacy level about NCDs, health behaviors (food, emotion, exercise, smoking, and alcohol 

consumption) was conducted among them. A cross-sectional study was designed, the participants included 249 

personnel of ODPC9. The study was done from November 2019 to August 2020. The questionnaires that consisted of 

3 parts were performed for data collection, there was comprised of general information, 6 components of health literacy 

that included cognitive access to health service information, health communication, media literacy, self-management, 

decisions, and health behavior (3 Aor 2 Sor). Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard 

deviation was used to analyze the data. Pearson Correlation was used as an inferential statistic. The results revealed 

that most of the participants were female (59%) with mean age 45 years (S.D. = 11.05), mean weight 65.6 kg 

(S.D. = 12.3), and 40.2% had normal body mass index. Moreover, the study showed that 33% of the participants 

were obese in level 1 and 24.5% obese in level 2. Thirty-nine percent of the participants had health literacy based on 

3 Aor 2 Sor in good level ((x ) = 74.1, S.D. = 13.09) whereas considering in each component found that 74.7% had 

the cognitive health in very good level (x � =10.9, S.D. = 2.14). However, 42.2% of those who had communication 

for enhancing health proficiency is not a good level (x � = 11.47, S.D. = 3.41). About 71.9% had appropriate health 

behaviors at a moderate level. The inappropriate health behavior such as had exercise less than 30 minutes per day 

(34%), eating sweet, salty, and fatty foods (49%), alcohol consumption, or drinking alcoholic beverages for about 2 

glasses or more per day (43%). Also, the study found that health literacy (3Aor 2 Sor) was statistically significantly 

associated with health behavior at low level (r = -.257). Also, the researchers recommended that responsible persons 

should use the situation of health literacy to plan for enhancing health literacy and changed the policy to practice. The 

personnel should change health behaviors such as limited starchy foods, sugar, fat, and daily exercise. Moreover, the 

organization should promote the policy for personnel health promotion. The guidelines related to the context of their 

own self for practicing in the future should be communicated. 

Keyword: Health literacy, Prevention and Control, Non-communicable disease

บทนํา

 สถานการณโรคไมติดตอของประเทศไทยในชวงทศวรรษที่ผานมา กลุมโรคไมติดตอไดคราชีวิตประชากรไทยถึง

รอยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือราว 320,000 คนตอป ความรุนแรงของโรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการเสียชีวิต 

จาํนวน 4 โรคสําคญั คอื โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดกัน้เร้ือรงั องคกร

อนามัยโลกคาดการณวาป พ.ศ. 2558 ทัว่โลกจะมีคนท่ีมนีํา้หนักเกินมาตรฐาน 2,300 ลานคน คนอวน 700 ลานคน กอให

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน สงผลใหแตละปมีผูเสียชีวิตกวา 2.8 ลานคน (1) คนไทยทุกกลุม

วัยตองเผชิญกับภัยคุกคามจากโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคหัวใจ และหลอด

เลือด ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
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 จากผลการตรวจสขุภาพของบคุลากรของสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา (สคร.9) ป พ.ศ. 2559 - 2561 

พบวา มภีาวะโคเลสเตอรอลสูง รอยละ 43.30, 61.11, 67.79 ภาวะอวน รอยละ 32.99, 33.33, 62.71 ขนาดเสนรอบเอวเกิน 

รอยละ 31.33, 30.99, 32.33 และเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 14.43, 31.48, 33.05 จากขอมูลดังกลาวแสดง

ใหเห็นวามีแนวโนมเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม 

โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงรวม 3อ. 2ส. (พฤติกรรมออกกําลังกาย อาหาร อารมณ สูบบุหรี่ และสุรา) ซึ่งเปนพฤติกรรม

สขุภาพในการดําเนินชีวติของประชาชนท่ีเสีย่งตอสขุภาพ การแกไขปญหาสุขภาพดังกลาวจําเปนอยางย่ิงทีต่องปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยการสงเสริมและพัฒนาปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล (ปจจัยนํา) เชน ความรู 

การรบัรู ความเขาใจ และปจจยัแวดลอม (ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ) อยางเหมาะสม การพฒันาปจจยัภายในจะตองปลกูฝงให

ประชาชนมี “Health Literacy” หรอื “ความรอบรูดานสุขภาพ” ซึง่หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเขาถงึขอมลูดาน

สขุภาพ ความรูความเขาใจเพือ่วเิคราะห ประเมนิและจัดการตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเรือ่งสขุภาพแกบคุคล ครอบครวั 

และชุมชนได การพัฒนา Health Literacy จึงเปนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล และเปนการธํารง

รักษาสุขภาพตนเองอยางย่ังยืน (2) ปจจุบันมีขอมูลทางวิชาการที่ไดรับการยอมรับจากองคการอนามัยโลก ระบุไววาความ

รอบรูดานสุขภาพถือเปนปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญอีกปจจัยหนึ่ง 

 จากสภาพปญหาดานสุขภาพบุคลากรของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ผูวิจัยในฐานะผูรับ

ผิดชอบงานพัฒนาบุคลากรของหนวยงานจึงสนใจท่ีทําการศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา คาดวาผลที่ไดจะเปนขอมูลสําหรับพัฒนาบุคลากรใหสามารถ

เกดิความความรอบรูดานสขุภาพ ตลอดจนสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในการปองกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพ

ที่เหมาะสม เพื่อมุงสูเปาหมายใหบุคลากรเปนคนดี คนเกง และมีความสุข และสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป ตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา 

  1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 

จังหวัดนครราชสีมา 

  2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ  3อ .  2ส .  ของบุคลากรสํานักงานป องกันควบคุมโรคที่  9 

จังหวัดนครราชสีมา  

  3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ของบคุลากร สาํนักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

วิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีใชรปูแบบการวิจยัเชิงสาํรวจ ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง ไดแก ขาราชการ ลกูจางประจํา พนกังานราชการ 

พนักงานกระทรวง ลูกจางช่ัวคราว สังกัดสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จงัหวัดนครราชสีมา อายุ 15 ปขึ้นไป ทั้งเพศชาย 

และเพศหญิง จํานวน 249 คน และดําเนินการศึกษาระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2562- สิงหาคม พ.ศ. 2563  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้   

 สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับตําแหนง ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 

 สวนที ่2 ความรอบรูดานสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. จาํนวน 32 ขอ คะแนนเตม็ 108 คะแนน เกณฑระดบัความรอบรู

ดานสุขภาพ (3) แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับไมดี นอยกวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม ระดับพอใช รอยละ 60 - 69.9 

ของคะแนนเต็ม ระดับดี รอยละ 70 - 80 ของคะแนนเต็ม ระดับดีมาก มากกวารอยละ 80 ของคะแนนเต็ม 
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  2.1 ความรูความเขาใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส. จํานวน 13 ขอ โดยมีเกณฑ

การใหคะแนน ดงันี ้ตอบถกู ให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน แปลผลระดบั ความรูตามเกณฑของบลมู (Bloom, 1971) (4)

  2.2  ดานการเขาถงึขอมลูบรกิารสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. จาํนวน 3 ขอ ดานการสือ่สาร เพ่ือเพิม่ความเชีย่วชาญ

ทางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. จํานวน 4 ขอ ดานการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือเสริมสรางสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส. จํานวน 4 ขอ ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ เพ่ือเสริมสรางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. จํานวน 3 ขอ และ

ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองตาม 3อ.2ส. จํานวน 5 ขอ แตละขอคําถามมี 5 ตัวเลือก แบบมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 5 คือ ปฏิบัติ ทุกครั้ง ระดับ 4 คือ ปฏิบัติเปนบอยครั้ง ระดับ 3 คือ ปฏิบัติเปนบางครั้ง ระดับ 2 คือ 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และระดับ 1 คือ ไมไดปฏิบัติ/ไมเคย 

 สวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. จํานวน 10 ขอ ระดับพฤติกรรม 3 กลุม ไดแก ระดับเหมาะสมมาก 

คะแนน ≥ รอยละ 67 ระดับเหมาะสมปานกลาง คะแนนรอยละ 34 - 66.9 และระดับเหมาะสมนอย คะแนน ≤ รอยละ 33.9 (5)

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใชคาดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective Congruence Index: IOC) จากการตรวจสอบของ

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คน พบวา มีคา IOC = 0.70 และตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนําไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน จํานวน 32 ชุด ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .96

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานโดยใช Pearson Correlation ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

แปรผลขนาดและทิศทางของความสัมพันธโดยใชเกณฑในการพิจารณา (12) 

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางท่ี 1

 ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป (n = 249) 

ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 102 41.0 
 หญิง 147 59.0 
อายเุฉลีÉย (̅ݔ) = 45.33 ปี (S.D.) = 11.055 ปี อายตุ ํÉาสุด 21 ปี อายสูุงสุด 60 ปี 
ระดบัการศึกษา ปริญญาตรี  121 48.6 
 สูงกวา่ปริญญาตรี  48 19.3 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 50 20.1 
 ปวส./อนุปริญญา 30 12.0 
ตาํแหน่งปัจจุบนั ขา้ราชการ 106 42.6 
 ลูกจา้งประจาํ 76 30.5 
 พนกังานราชการ 42 16.9 
 พนกังานกระทรวง 14 5.6 
 ลูกจา้งชัÉวคราว/ลูกจา้งโครงการ/ลูกจา้งเหมา  11  4.4  
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  ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป (ตอ)

  จากตารางท่ี 1 พบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

รอยละ 48.6 เปนขาราชการ รอยละ 42.6 บทบาทหนาทีป่จจบุนัเปนผูปฏิบตังิาน รอยละ 86.3 นํา้หนักเฉล่ีย 65.62 กโิลกรัม 

สวนสูงเฉลี่ย 162.29 กิโลกรัม คา BMI สวนใหญอยูในระดับปกติ (ระหวาง 18.50 -22.90) รอยละ 40.2 อวนระดับ 1 

(ระหวาง 23 - 24.90) รอยละ 33.3 และอวนระดับ 2 (ระหวาง 25 -29.90) รอยละ 24.5 

 2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.   

  ผลการวเิคราะหความรอบรูดานสขุภาพในการปองกนัควบคมุโรคไมตดิตอของบคุลากรสาํนกังานปองกนัควบคมุ

โรคที่ 9 นครราชสีมา ตามเกณฑระดับความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. สรุปคะแนนรวม ความรอบรูดานสุขภาพ 

(องคประกอบท่ี 1 - 6) พบวา ความรอบรูดานสขุภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยูในระดับดี รอยละ 39.0 ( x � = 74.07, S.D. = 13.09) 

รองลงมาอยูในระดบัพอใช รอยละ 33.3 ระดบัดมีาก รอยละ 14.1 และมเีพยีงสวนนอยทีม่คีวามรอบรูดานสขุภาพในระดบั

ไมดี รอยละ 13.7 

  เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอตามหลัก 3อ. 2ส. 

รายองคประกอบ (องคประกอบท่ี 1 - 6) จํานวน 32 ขอ พบวา อยูในระดับดีมาก จํานวน 4 องคประกอบ ไดแก 

ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพเกีย่วกับการปฏิบตัตินตามหลัก 3อ. 2ส. (รอยละ 74.7) รองลงมา ดานการเขาถงึขอมลูและ

บริการสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสรางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

(รอยละ 32.1) และดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองตามหลัก 3อ. 2ส. (รอยละ 31.3) สวนความรอบรูดานการ

สื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยูในระดับไมดี (รอยละ 42.1) ดังแสดงในตารางที่ 2

ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (คน) ร้อยละ 
บทบาทหนา้ทีÉ
ปัจจุบนั  

ผูบ้ริหาร  2  0.8  

 หวัหนา้กลุ่ม  11  4.4  
 หวัหนา้งาน  21  8.4  
 ผูป้ฏิบติังาน     215  86.4 

นํÊาหนกัเฉลีÉย (̅ݔ) 65.62 กิโลกรัม (S.D.) = 12.315 นํÊาหนกัตํÉาสุด-สูงสุด = 42- 116 กิโลกรัม  
ส่วนสูงเฉลีÉย (̅ݔ) 162.29 เซนติเมตร (S.D.) = 7.615 ส่วนสูงตํÉาสุด-สูงสุด =   144- 187 ซม. 
BMI ผอม (นอ้ยกวา่ 18.50) 5 2.0 
 ปกติ  (ระหวา่ง 18.50 -22.90)  100 40.2 
 อว้นระดบั 1 (ระหวา่ง Śś - ŚŜ.šŘ)  83 33.3 
 อว้นระดบั 2 (ระหวา่ง 25 -29.90) 61 24.5 
รายไดต่้อเดือนเมืÉอ
เทียบกบัค่าใชจ่้าย
ของครอบครัวอยู่
ในระดบั 

ไม่เพียงพอ            119 47.8 
เหลือเกบ็บางครัÊ ง 93 37.3 
เพียงพอและเหลือเกบ็ 37 14.9 

 ݔ̅
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 ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู ดานสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของบุคลากร 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา และระดับความรอบรู (n = 249) 

 สวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. แบงออกเปน 3 ระดับ

  เมื่อนํามาจัดระดับคะแนนของพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ระดับ พบวา พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

ของบุคลากรสํานกังานปองกนัควบคมุโรคท่ี 9 นครราชสีมา ประกอบดวย การรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย อารมณ 

การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ภาพรวม พบวา พฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง (รอยละ 71.9) ( x � = 16.84, S.D. = 3.04) 

  จาํแนกรายพฤติกรรมสขุภาพ พบวา พฤตกิรรมเหมาะสมมาก ไดแก พฤติกรรมการสูบบหุรี ่หรอืผลติภณัฑยาสูบ 

(ทุกรูปแบบ) (รอยละ 81.1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสหวาน เค็ม มัน (รอยละ 67.9) พฤติกรรมเหมาะ

สมปานกลาง ไดแก พฤติกรรมการจัดการอารมณ (รอยละ 65.9) สําหรับพฤติกรรมเหมาะสมนอย ไดแก พฤติกรรม

การไมออกกาํลงักายอยางนอย 30 นาทตีอวนั สปัดาหละ 5 วนั (รอยละ 70.6) และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดืม่ทีม่แีอลกอฮอล 

(รอยละ 61.8) ตามตารางที่ 3 

 ݔ̅

 
องคป์ระกอบ   ระดบัความรอบรู้  (จาํนวน (คน)/ร้อยละ) 

 Mean S.D. ไม่ดี พอใช ้ ดี ดีมาก 

1.  ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพเกีÉยวกบัการ
ปฏิบติัตนตามหลกั 3อ. 2ส.   

10.98 2.141 15 (6.0) 29 (11.7) 19 (7.6) 186 (74.7) 

2. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพตาม
หลกั 3อ. 2ส.    

10.00 2.633 57 (22.9) 69 (27.7) 43 (17.3) 80 (32.1) 

3. การสืÉอสารเพิÉมความเชีÉยวชาญทางสุขภาพ
ตามหลกั 3อ. 2ส.   

11.47 3.418 105 
(42.1) 

80 (32.1) 
 

32 (12.9) 

 
32 (12.9) 

 
4. การจดัเงืÉอนไขทางสุขภาพของตนเองเพืÉอ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส.   

13.43 3.021 46 (18.5) 78 (31.3) 59 (23.7) 66 (26.5) 

5. การรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศเพืÉอ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส.   

10.61 2.930 57 (22.9) 69 (27.7) 43 (17.3) 80 (32.1) 

6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้งตามหลกั 
3อ. 2ส.   

17.58 3.625 38 (15.3) 76 (30.5) 57 (22.9) 78 (31.3) 

ภาพรวม 74.07 13.09 34 (13.7)   83 (33.3) 97 (39.0) 35 (14.0) 
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 ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของของบุคลากร 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา รายดานและการแบงระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

(n = 249) 

 สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไมติดตอของบุคลากร

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) ดังแสดงในตารางที่ 4

 ตารางท่ี 4 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค

ไมติดตอของบุคลากร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา

 

 จากตารางที่ 4 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.257) 

ตวัแปร ค่าสมัประสิทธิÍ สหสมัพนัธ์ (r) ค่า p-value 

พฤติกรรมป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกีÉยวกบั
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

-.257 < 0.001 

 
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. Mean S.D. ระดบัพฤติกรรม (จาํนวน (คน)/ร้อยละ) 

นอ้ย ปานกลาง มาก 
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประเภทรส
หวาน เคม็ มนั 

3.82 1.751 - 80 (32.1) 
 

169 (67.9) 

 
2. พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย śŘ 

นาทีต่อวนัสปัดาห์ละ 5 วนั   
3.47 .481 27 (10.8) 

 
149 (59.8) 73 (29.3) 

3. พฤติกรรมการจดัการความเครียดของตนเอง 6.28 1.663 1 (.4) 164 (65.9) 84 (33.7) 
4. พฤติกรรมการไม่สูบบุหรีÉ  หรือ ผลิตภณัฑ์
ยาสูบ (ทุกรูปแบบ) ต่อวนั 

1.90 .306 26 (10.4) - 223 (89.6) 

 
5. พฤติกรรมการไม่ดืÉมสุรา (แกว้ขนาดปกติ 
เท่ากบั 200 มิลลิลิตร)   

1.33 .774 154 (61.8) - 95 (38.2) 
 

ภาพรวม 16.84 3.04 2 (0.8) 179 (71.9) 68 (27.3) 

หวาน เคม็ มนั หวาน เคม็ มนั รส
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อภิปรายผล

 ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.ของบุคลากร สคร.9 อยูในระดับดี (รอยละ 39.0) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของสุนันทินี ศรีประจันทร (6) เรื่อง ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของบุคลากร

ศนูยอนามยัที ่7 ขอนแกน พบวา มรีะดบัความรอบรูดานสขุภาพอยูในระดบัด ีรอยละ 38 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุมตวัอยาง

ทั้งสองหนวยงานเปนบุคลากรดานสาธารณสุข เมื่อพิจารณารายองคประกอบทั้ง 6 องคประกอบ กลุมตัวอยางสวนใหญ 

มีระดับของความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมระดับดีมาก 4 องคประกอบ ไดแก ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพเก่ียวกับ

การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส. ดานการเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ดานการรูเทาทันสื่อ และสารสนเทศ

เพ่ือเสริมสรางสุขภาพตาม หลัก 3อ. 2ส. และดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองตามหลัก 3อ. 2ส. แสดงใหเห็นวา

กลุมตัวอยางยังมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพื้นฐาน (Functional Literacy level) และระดับวิจารณญาณ 

(Critical literacy level) เทานั้น ในสวนระดับปฏิสัมพันธ (Interactive Literacy level) อยูระดับไมดี คือ ดานการสื่อสาร

เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (Communication skill) และ ดานการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

ของ ตนเองเพื่อเสริมสรางสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (Self-management) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุนันทินี ศรีประ

จันทร เรื่อง ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของบุคลากรศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน(6) พบวา 

สวนใหญมคีวามรอบรูดานสขุภาพอยูในระดบัไมด ีจาํนวน 2 องคประกอบ คอื การโตตอบ ซกัถาม แลกเปลีย่นเพือ่ความรอบรู

ทางสุขภาพ รอยละ 40.5 อยูในระดับดีมาก จํานวน 2 องคประกอบ คือ การเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ และความรูความ

เขาใจทางสุขภาพ รอยละ 84.5 และ 45.0 ตามลําดบั และสอดคลองกบัผลการศึกษาของกองสุขศกึษา กรมสนับสนนุบรกิาร

สุขภาพ, 2560 พบวา กลุมวัยทํางานสวนใหญมีความรอบรูสุขภาพดานการสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญดานสุขภาพใน

ระดับไมดี (รอยละ 76.64) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา อินทรรัตน (13) ที่ศึกษาความความฉลาดทางสุขภาพ

ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ พบวา ผูที่มีความฉลาดทางสุขภาพสามารถใชทักษะที่จําเปนในการแสวงหาทําความ

เขาใจ ประเมิน สื่อสารและใชสารสนเทศทางดานสุขภาพ สามารถนําเสนอขอมูลและสื่อสารในแนวทางที่ทําใหผูรับบริการ

เกดิความเขาใจและสามารถปฏบิตัตินตามขอมลูท่ีไดรบัดีขึน้ ดงันัน้บคุลากรสาธารณสุขตองมคีวามรอบรูดานสขุภาพและ

สามารถบอกตอแกผูอืน่หรอืผูรบับรกิารได เพือ่ใหเกดิความรูความเขาใจทางสขุภาพจนสามารถปฏบิตัติามหลกัพฤตกิรรม

สุขภาพที่พึงประสงคไดอยางถูกตอง 

 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของบุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ภาพรวม 

พบวา พฤตกิรรมเหมาะสมปานกลาง (รอยละ 71.9) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา เรือ่ง ความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูบริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (7) พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใช 

และสอดคลองกับผลการศึกษาของผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของของกลุมวัยทํางาน 

อายุ 15-59 ป กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ป พ.ศ. 2560 (8) พบวา ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

2ส. ของกลุมวัยทํางาน อายุ 15-59 ป ภาพรวมประเทศ พบวา สวนใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 50.25 สวนใหญอยูใน

ระดบัไมด ีคอืพฤตกิรรมการออกกําลงักาย ซึง่สอดคลองกับผลการศึกษาทีพ่บวา บคุลากรของ สคร.9 สวนใหญพฤติกรรม

การออกกําลังกายอยูในระดับเหมาะสมนอย (ไมดี) สอดคลองกับผลการศึกษาของสุภาวิณี แสงเรือน เรื่อง การสํารวจ

สถานการณพฤติกรรมเส่ียงดานสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของคนไทยในปพ.ศ. 2558 (9) พบวา คนไทยวัยทํางาน มีพฤติกรรม

ที่เสี่ยงมากที่สุด คือ ไมออกกําลังกาย รอยละ 41.8 และพฤติกรรมการดื่มสุรา คนไทยมีพฤติกรรม การด่ืมสุราทุกชนิด 

รอยละ 22.9 (9) 
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  จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มีความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ระดับมาก มีพฤติกรรมการ

ปองกันควบคุมโรคไมตดิตออยูในระดับตํา่ (r = -.257) เนือ่งจากกลุมตวัอยางเปนบคุลากรดานสาธารณสุขทีไ่ดรบัความรู

ดานสขุภาพเปนประจาํสมํา่เสมอ ทาํใหมคีวามรอบรูสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. แตขาดการปฏบิตัทิีจ่ะทาํใหตนเองมสีขุภาพดี 

นอกจากนีอ้าจมปีจจยัอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ นอกเหนอืจากความรอบรูดานสขุภาพ เชน การพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นโดยการพัฒนาปจจัยที่เก่ียวของทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก กลุม 1 

ปจจัยนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยท่ีอยูภายในตัวบุคคลท่ีทําใหบุคคลมีความโนมเอียงท่ีจะกระทําพฤติกรรม

สขุภาพหรือไมเพยีงใด ประกอบดวย ความรู ความเชือ่ เจตคต ิคานยิม ความมัน่ใจ รวมไปถงึคุณลกัษณะของประชากร เชน 

เพศ อายุ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน กลุม 2 ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) เปนกลุมปจจัยที่จําเปนตองมี

อยางเหมาะสม จึงจะทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดแก ความสะดวก ความเพียงพอ ความเหมาะสม 

ระยะทางใกล/ไกล ในการไปใชบรกิารหรือเขารวมกิจกรรม ตวัอยางเชน ความสะดวกในการเขารวมกลุมออกกําลงักาย รปู

แบบการออกกาํลงักายเหมาะสมกบัวัย ความชอบของบคุคล ถงัขยะมเีพยีงพอหางายเมือ่ตองการทิง้ขยะ การมรีานขายสนิคา

เพือ่สขุภาพในชุมชน กลุม 3 ปจจยัเสริม (Reinforcing factors) เปนกลุมปจจยัทีเ่กีย่วกับบคุคลรอบขาง บคุคลในครอบครัว 

ซึ่งอาจสนับสนุน จูงใจและขัดขวางการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ ไดแก คําชมเชยจากคนในครอบครัว เพ่ือน ญาติ การกระ

ตุนเตือนจากครู/อาจารย กฎระเบียบของหนวยงาน/องคกรตาง ๆ (3) 

 ขอเสนอแนะ

 จากขอมูลผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของบุคลากร สคร.9 ซึ่งเปนตน

แบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชนท่ีทําหนาที่ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชน และมีบทบาทเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับเครือขายการทํางานสุขภาพ มีระดับความรอบรูดาน

สุขภาพดีเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ไดถูกตอง แตยังไมสมํ่าเสมอจนเปนสุขนิสัย ซึ่งสงผลตอการเปน

โรคไมติดตอเรื้อรังและความสามารถในการจัดการโรค ไมติดตอเรื้อรังในองคกร เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใหบุคลากร สคร.9 

มีความมั่นใจในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในองคกรและประชาชนมีความเชื่อมั่นมากขึ้น หนวยงานควรเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพของบุคลากรดานการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง และดานการส่ือสารตามหลัก 3อ. 2ส. และ

เสริมสราง พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการอารมณ และการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ใหแกบุคลากร สคร.9 อยางชดัเจนและตอเนือ่งในหนวยงาน ซึง่จะสงผลใหบคุลากรมีความรอบรูสขุภาพ และมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส. ลดปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสําหรับเสริมสรางความรอบรู เพ่ือพัฒนาเปนชุมชนคนทํางานแหงความรอบรู

ดานสขุภาพ ตลอดจนเปนการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน

ราชการ 
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