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บทคัดย่อ 

	 การวิจยัเชิงพรรณนานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. (อาหาร ออกก�ำลงักาย 

อารมณ์ ลดการสบูบหุร่ี ลดการด่ืมสรุา) ของประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคไมต่ดิตอ่ ต�ำบลนาฝาย จงัหวดัชยัภมิู กลุม่ตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 394 คน เลือกโดยการสุม่แบบแบ่งชัน้ เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส.  

ของคนไทยกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสงูท่ีมีอาย ุ15 ปีขึน้ไป ผลการวิจยั พบวา่ ประชาชนกลุม่เสี่ยงมีความ

รอบรู้ด้านสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. อยู่ในระดบัน้อย ได้แก่ ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสขุภาพท่ีถกูต้องเก่ียวกบั 

หลกัปฏิบตัติน การเข้าถงึข้อมลูและบริการสขุภาพ และการมีสว่นร่วมกิจกรรมสขุภาพทางสงัคม (37.6%, 40.1%, และ 

46.6% ตามล�ำดบั) สว่นท่ีมีอยูใ่นระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสขุภาพ การจดัการ

เง่ือนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพ การรู้เทา่ทนัสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพ และการตดัสินใจเลือก

ปฏิบตัิท่ีถกูต้อง (59.6%, 48.7%, 39.3% และ 74.9%. ตามล�ำดบั) ผู้ ท่ีคงดแูลรักษาสขุภาพตนเองมีพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และอารมณ์อยูร่ะดบัปานกลาง มีร้อยละ 76.9 58.1 และ75.4 ตามล�ำดบั ผู้ ท่ี 

สบูบหุร่ีอยูใ่นระดบัน้อย มีร้อยละ 47.0 และด่ืมสรุาอยูใ่นระดบัมาก มีร้อยละ 45.4 

  

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสขุภาพ, ประชาชนกลุม่เสี่ยง, โรคไมต่ิดตอ่
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ความส�ำคัญของปัญหา  

	 โรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นปัญหาส�ำคญัของระบบ

สขุภาพทัง้ในระดบัโลกและในระดบัประเทศ โรคไมต่ดิตอ่

เรือ้รังเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตถึง ร้อยละ 71 ของการ 

เสียชีวิตในระดบัโลก และ ร้อยละ 75 ของการเสียชีวิต 

ในประชากรไทย ซึง่ประมาณคร่ึงหนึง่เป็นการเสยีชีวิตก่อน

วยัอนัควร (อาย ุ30-70 ปี) (สพุตัรา ศรีวณิชชากร, 2564)  

ปัจจบุนัประชากรไทยวยัผู้ ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 

4.8 ล้านคน สาเหตท่ีุท�ำให้เกิดโรคมาจากวิถีชีวิตแบบ 

เนือยน่ิง โรคอ้วน และอายท่ีุมากขึน้ คาดการณ์วา่ความชกุ

ของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสงูขึน้ถึง 5.3 ล้านคน ภายใน 

ปี 2583 นอกจากนีพ้บวา่ เบาหวานท่ีเกิดในวยัรุ่น วยัหนุม่

สาว และผู้ใหญ่วยัต้นนัน้ มีข้อมลูชีช้ดัวา่โรคมีความรุนแรง

กว่าเบาหวานท่ีเกิดในวยักลางคนและผู้สงูอาย ุ รวมถึง 

ตอบสนองต่อการรักษาได้น้อยกว่า น�ำไปสู่การเกิดโรค

แทรกซ้อนตา่ง ๆ อยา่งรวดเร็วและรุนแรงกวา่ สร้างความ

สญูเสียทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรใน 

วยัท�ำงาน (วรรณี นิธิยานนัท์, 2562)  จากข้อมลูโรค 

ไมต่ดิตอ่ ประเทศไทยมีอตัราป่วยด้วยโรคไมต่ดิตอ่ ปี 2561 

ด้วยโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

หวัใจโรคหลอดเลอืดสมองและโรคถงุลมโปร่งพอง ในอตัรา 

2021.61, 1125.90,  660.11,  471.72 และ 531.43 ตอ่

แสนประชากร ตามล�ำดบั  และอตัราตายด้วยโรคไมต่ดิตอ่ 

รวม 4 โรค ได้แก่ เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ

ขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมองในปี พ.ศ. 2559-2563 

เทา่กบั 126.08, 129.25, 128.25, 134.00 และ 103.63  

ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั  (กระทรวงสาธารณสขุ  

กรมควบคมุโรค กองโรคไมต่ดิตอ่, 2563)   หลกัการส�ำคญั

ของการจดัการโรคไมต่ดิตอ่ คือจะต้องขยายขอบเขต ของ

การดแูลและป้องกนัโรคให้มากขึน้ ต้องเร่งการดําเนินงาน

เร่ืองการควบคมุและการลดพฤตกิรรมเสีย่ง และการจดัการ

Abstract 
	 This descriptive research aims to assess health literacy based on principles of “ 3E. 2S. ” (Eating, 

Exercise, Emotion, Stop Smoking, Stop Drinking) among risk persons of non-communicable diseases at  

Tambon Na Fai in Changwat Chaiyaphum. Using the stratified random sampling, the sample of 394 people 

was selected. The research instruments included the health literacy based on principles of  “ 3E. 2S. ”  

questionnaire for persons aged 15 years and above. The results found that the sample’s health literacy in  

the following components; needed health knowledge and understanding, accessing information and  

services, and participating in social health literacy were at low level (37.6%, 40.1%, and 46.6 % respectively) 

while communicating with professionals, making appropriate health decisions to good practice, managing 

their health condition, and getting media and information literacy were at moderate level (59.6%, 48.7%, 

39.3% and 74.9%. respectively). Their maintaining healthy behavior in eating behavior, exercise, and  

emotion were at moderate level (76.96%, 58.1%, and 75.46 %, respectively). In addition, their smoking  

behavior were at low level (47.0 %) but alcohol consumption were at high level (45.4%) 

Keywords:   Health Literacy, Risk Person, Non-communicable Diseases
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ปัจจยัเสีย่งท่ีเป็นสาเหตรุ่วมส�ำคญัของการเกิดโรคไมต่ดิตอ่

ในระดบัประชากร ได้แก่ ปัจจยัด้านพฤติกรรมเสี่ยง คือ 

การสบูบหุร่ี การบริโภคแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารท่ี 

ไมส่มดลุ หวานเกิน มนัเกิน เคม็เกิน การออกกําลงักายท่ี

ไมเ่พียงพอ และสภาพสิง่แวดล้อมท่ีก่อให้เกิดภาวะเสี่ยง

มากขึน้ท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพทางสงัคมเศรษฐกิจ 

ทัง้ท่ีเป็นสภาพวิถีชีวิตท่ีเร่งดว่น ภาวะเครียด การใช้ชีวิต 

ท่ีมีสิ่งอํานวยความสะดวกมาก เคลื่อนไหวน้อย มีภาวะ

เนือยน่ิงมากขึน้ การบริโภคมากขึน้ (สพุตัรา ศรีวณิชชากร, 

2564)  

	 กลุม่วยัท�ำงานควรปฏิบตัติามหลกั 3 อ. 2 ส. ซึง่

จะชว่ยป้องกนัการเกิดโรคเรือ้รังได้ดงันี ้อ.ที่ 1 คือ อาหาร 

รับประทานอาหารครบ 3 มือ้ ครบทัง้ 5 หมู ่ลดความหวาน 

มนั เคม็ เพ่ิมผกัและผลไม้ หลีกเลี่ยงอาหารท่ีใช้น�ำ้มนัซ�ำ้

หลาย ๆ ครัง้ กินอาหารหลากหลายไมจ่�ำเจ อ.ที่ 2 คือ 

ออกก�ำลังกาย การออกก�ำลงักายท�ำให้แข็งแรง อายยืุน 

โดยออกก�ำลงักายครัง้ละ 30 นาที และท�ำอยา่งน้อยสปัดาห์

ละ 3-5 วนั อ.ที่ 3 คือ อารมณ์ เลือกวิธีท่ีถนดั สนใจ  

ท�ำแล้วเพลดิเพลนิ ลดความเครียด มีความสขุ เชน่ ฟังเพลง 

ร้องเพลง ดโูทรทศัน์ นอนหลบัพกัผอ่น ปลกูต้นไม้ พดูคยุ

พบปะกบัเพ่ือนฝงู ส.ที่ 1 คือ ลดการสูบบุหร่ี การสบู

บหุร่ีท�ำให้หวัใจขาดเลือด หลอดเลือดหวัใจตีบ เป็นมะเร็ง

ปอด มะเร็งกลอ่งเสยีง ปอดอดุตนัเรือ้รัง และเสือ่มสมรรถภาพ

ทางเพศ ส.ที่ 2 คือ ลดการดื่มสุรา การด่ืมสรุาท�ำให้ความ

ดนัโลหิตสงู เกิดโรคหวัใจ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงเป็นตบัอกัเสบ 

ตบัแข็ง ท�ำให้สมรรถภาพทางเพศลดลง และเสี่ยงตอ่การ

เกิดอบุตัเิหต ุประชาชนควรปฏิบตัตินตามหลกั 3 อ. 2 ส. 

จะท�ำให้มีสขุภาพท่ีดี และห่างไกลจากโรคเรือ้รัง ทัง้นี ้ 

กลุ่มวยัท�ำงานและประชาชนทัว่ไป สามารถหาความรู้

สขุภาพท่ีถกูต้อง และเข้าใจงา่ยผา่นทางเวบ็ไซต์คลงัความรู้

สขุภาพ กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ด�ำเนินการประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพโดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. (อาหาร 

ออกก�ำลงักาย อารมณ์) 2 ส. (เหล้า บหุร่ี) ในการควบคมุ 

5 โรคเรือ้รังอนัตราย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนั 

โลหิตสงู โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งกบักลุม่

เป้าหมายประชาชนวยัท�ำงานทัว่ประเทศท่ีอาศยัอยู่ใน

หมู่บ้านของต�ำบลจดัการสขุภาพซึง่เป็นหมู่บ้านท่ีมีการ

ด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน

เพ่ือลด 5 โรคเรือ้รังครอบคลมุ 76 จงัหวดั (ชาญยทุธ  

พรหมประพฒัน์, 2561)

	 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 

1998)  ได้อธิบายความหมายของความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

(Health Literacy) วา่ หมายถงึ ทกัษะทางการรู้และสงัคม 

ซึง่เป็นตวักําหนดแรงจงูใจและความ สามารถของปัจเจกบคุคล

ในการท่ีจะเข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมลูในวิธีการตา่ง ๆ  เพ่ือ

ส่งเสริมและบํารุงรักษาสขุภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ  

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเป็นทกัษะท่ีมีความจ�ำเป็นส�ำหรับ

บคุคลในการดแูลสขุภาพของตนเอง เป็นผลลพัธ์ขัน้สงูของ

กระบวนการทางสขุศกึษาร่วมกบัการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ี

เอือ้ตอ่การมีสขุภาพดี การพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ให้อยูใ่นระดบัสงู ชว่ยเพ่ิมทกัษะชีวิต สง่ผลเกือ้หนนุสขุภาพ

ของปัจเจกบคุคลและชมุชน กลา่วได้วา่การพฒันาความ

รอบรู้ด้านสขุภาพเป็นวิธีการหนึ่งในการสง่เสริมสขุภาพ 

(อรวรรณ นามมนตรี, 2561)  

	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ เป็นทกัษะของบคุคลใน

การดแูลสขุภาพ เป็นการบรรลถุงึระดบัความรู้ ทกัษะสว่น

บคุคลและความมัน่ใจในการปฏิบตัเิพ่ือชว่ยให้สขุภาพของ

ตนเองและชุมชนดีขึน้โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ 

สภาพความเป็นอยู ่ เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีก�ำหนดแรงจงูใจและ

ความสามารถของบคุคลในการเข้าถึง เข้าใจและการใช้

ข้อมลูด้วยวิธีการตา่ง ๆ  เพ่ือสง่เสริมและบ�ำรุงรักษาสขุภาพ

ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 

2540 อ้างใน เกศนีิ สราญฤทธิชยั, 2564)  ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพมีความส�ำคญัตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ ชว่ยให้บคุคล

สามารถเข้าถึงข้อมลู ประเมินข้อมลูน�ำข้อมลูนัน้มาใช้ 
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ในการปฏิบตัิเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถ 

เข้าถึงบริการสขุภาพ อนัจะส่งผลให้มีสขุภาพดี (เกศินี  

สราญฤทธิชยั, 2564)  

	 อตัราป่วยด้วยโรคโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในจงัหวดั

ชยัภูมิมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ เช่น อตัราป่วยโรคความดนั 

โลหิตสงู ในปี 2559-2561 เทา่กบั 1770.04, 16.23.41  

และ 2054.58 ตอ่แสนประชากร ตามล�ำดบั อตัราป่วย 

โรคเบาหวาน เทา่กบั 1457.30, 1531.28 และ 1619.20 

ตอ่แสนประชากร ตามล�ำดบั และอตัราป่วยโรคหลอดเลอืด

หวัใจ เทา่กบั 338.67, 358.56 และ 367.55 ตอ่แสนประชากร

ตามล�ำดบั เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค 

กองโรคไมต่ิดตอ่, 2563) ดงันัน้คณะผู้วิจยัจงึสนใจศกึษา

เร่ืองนี ้ เพ่ือเป็นข้อมลูในการวางแผนด�ำเนินการป้องกนั 

โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 1.	 ศกึษาภาวะสขุภาพของประชาชนกลุม่เสีย่งโรค

ไมต่ดิตอ่เรือ้รังท่ีมีอาย ุ35-59 ปี ในต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอ

เมือง จงัหวดัชยัภมิู

	 2.	 ศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพตามหลกั 3อ. 

2ส. ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีอาย ุ

35-59 ปี ในต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จงัหวดัชยัภมิู

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

แบบภาคตดัขวาง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นประชาชน ในต�ำบลนาฝาย 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดัชยัภมิู ท่ีมีอาย ุ 35-59 ปี ท่ีเป็นกลุม่

เสี่ยงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 394 คน เลือกโดยการ

สุม่แบบแบง่ชัน้จาก 19 หมูบ้่านของต�ำบลนาฝาย  

		  ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งได้จากสตูรค�ำนวณของ 

Yamane (1973) โดยก�ำหนดคา่ความคลาดเคลื่อน .05 

และระดบัความเช่ือมัน่ 0.95 ได้ขนาดตวัอยา่ง 358 คน 

	 เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบวดัความรอบรู้ด้าน

สขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ของคนไทย กลุ่มเสี่ยงโรค 

เบหวาน/ความดนัโลหิตสงู ท่ีมีอาย ุ 15 ปีขึน้ไป ของกอง

สขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

ซึง่อ้างอิงจาก Ungsinun Intarakamhang และ Yuttapong 

Kwanchuen. (2016) มี 8 องค์ประกอบซึง่อยูใ่นตอนท่ี 2-9 

ดงันี ้

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส การศกึษาสงูสดุ อาชีพ และรายได้เฉลี่ยตอ่เดือน 

และภาวะสขุภาพ ได้แก่ รูปร่าง ความดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ประวตักิรรมพนัธุ์ของโรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสงู โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจ

	 ตอนท่ี 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูก

ต้องเก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตาม 3 อ. 2ส. จ�ำนวน  

10 ข้อ (10 คะแนน) เป็นแบบปรนยั 4 ตวัเลือก ตอบถกู 

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  แบง่เป็นระดบัน้อยได้ 

0-4 คะแนน ระดบัปานกลาง  ได้ 5-7 คะแนน ระดบัมาก

ได้ 8-10 คะแนน 

	 ตอนท่ี 3 การเข้าถงึข้อมูลและบริการสุขภาพ

ตามหลักพฤตกิรรม 3 อ. 2ส. จ�ำนวน 5 ข้อ (20 คะแนน) 

ค�ำถามเชิงบวก 4 ข้อ ค�ำถามเชิงลบ 1 ข้อ  แบง่เป็น ระดบั

น้อยได้ 0-8 คะแนน  ระดบัปานกลาง ได้ 9-15 คะแนน 

ระดบัมากได้ 16-20 คะแนน 

	 ตอนท่ี 4 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ

ทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส. จ�ำนวน 6 ข้อ (24 คะแนน) 

ค�ำถามเชิงบวก 4 ข้อ ค�ำถามเชิงลบ 2 ข้อ แบง่เป็น ระดบั

น้อยได้ 0-9 คะแนน ระดบัปานกลาง  ได้ 10-19 คะแนน 

ระดบัมากได้ 20-24 คะแนน

	 ตอนท่ี 5 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส. จ�ำนวน 

5 ข้อ (20 คะแนน) แบง่เป็น ระดบัน้อยได้ 0-8 คะแนน 
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ระดบัปานกลางได้ 9-15 คะแนน ระดบัมากได้ 16-20 

คะแนน 

	 ตอนท่ี 6 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส. จ�ำนวน 5 ข้อ  

(20 คะแนน) แบง่เป็น ระดบัน้อยได้ 0-8 คะแนน ระดบั

ปานกลางได้ 9-15 คะแนน ระดบัมากได้ 16-20 คะแนน

	 ตอนท่ี 7 การตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้องตาม

หลัก 3 อ. 2ส. จ�ำนวน 5 ข้อ (20 คะแนน) เป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดบั คะแนนของการตดัสินใจ ดีมาก 

(4 คะแนน) ดี (3 คะแนน) พอใช้(2 คะแนน) และไม่ดี  

(1 คะแนน) แบง่เป็น ระดบัน้อยได้ 0-8 คะแนน ระดบั 

ปานกลางได้ 9-15 คะแนน ระดบัมากได้ 16-20 คะแนน

	 ตอนท่ี 8 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทาง

สังคม จ�ำนวน 5 ข้อ (20 คะแนน) แบง่เป็น ระดบัน้อยได้ 

0-8 คะแนน ระดบัปานกลาง  ได้ 9-15 คะแนน ระดบัมาก

ได้ 16-20 คะแนน

	 ตอนท่ี 9 การคงดแูลรักษาสุขภาพตนเอง จ�ำนวน 

10 ข้อ) (40 คะแนน) ค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ ค�ำถามเชิงลบ 

5 ข้อ แบง่เป็น ระดบัน้อยได้ 0-15 คะแนน ระดบัปานกลาง

ได้ 16-30 คะแนน ระดบัมากได้ 31-40 คะแนน

	 ตอนท่ี 3, 4, 5, 6, 8 และ 9 ใช้ มาตรประมาณคา่ 

5 ระดบั ได้แก่ ทกุครัง้ (4 คะแนน) บอ่ยครัง้ (3 คะแนน) 

บางครัง้ (2 คะแนน) นานๆ ครัง้ (1 คะแนน) และไมไ่ด้

ปฏิบตั ิ (0 คะแนน) ข้อค�ำถามทางลบ ให้คะแนนกลบักนั  

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมลูชว่ง

เดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2564 มีอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน เป็นผู้ชว่ยนกัวิจยั 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง การวิจยันีไ้ด้

รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์

ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมิู เลขท่ี 16/2564 

และได้รับอนญุาตให้เก็บข้อมลูจากผู้อ�ำนวย การโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลนาฝาย ผู้ช่วยนกัวิจยัอธิบายราย

ละเอียดโครงการให้แก่กลุม่ตวัอย่าง ซึง่สามารถปฏิเสธ 

การให้ข้อมลูโดยไม่ต้องบอกเหตผุล ผลจากการวิจยัจะ 

น�ำเสนอในภาพรวมโดยไมมี่การระบช่ืุอของกลุม่ตวัอยา่ง 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยสถิตเิชิงพรรณนา 

ผลการวจิยั  

	 ประชาชนกลุม่เสี่ยง ร้อยละ 60.9 เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 46.2 มีอายุอยู่ระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 84 

มีสถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 24.6 ส�ำเร็จการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา ร้อยละ 42.6 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 37.8 

มีรายได้เฉลี่ยตอ่เดือนอยูร่ะหวา่ง 15,001-30,000 บาท 

	 1.	 ผลการศึกษาภาวะสุขภาพของประชาชน

กลุ่มเส่ียงโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังอายุ 35-59 ปี ในต�ำบล

นาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภมู ิ พบวา่สว่นใหญ่มี 

รูปร่างปกติ ร้อยละ 33.2 สขุภาพแข็งแรงไมมี่โรคประจ�ำ

ตวั ร้อยละ 97.1 ความดนัโลหิตและระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ปกติ ทกุคนมีประวตัิกรรมพนัธุ์เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 

28.4 โรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 24.9 โรคหลอด 

เลือดสมอง ร้อยละ 8.9  และเป็นโรคหวัใจ ร้อยละ 1.8 

(ตาราง 1)

ตาราง 1 	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ (%) ของประชาชนกลุม่เสี่ยงจ�ำแนกตามภาวะสขุภาพ (n = 394)

ภาวะสุขภาพ	 กลุ่ม	 f	 %

รูปร่าง	 ผอม	 14	 3.6

                         	 ปกติ	 131	 33.2

                         	 ท้วม	 97	 24.6

                            	 อ้วน	  152	 38.6

ความดนัโลหิต	 ปกติ	 394	 100.0
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	 2.	 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

หลัก 3อ. 2ส. ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รังอายุ 35 -59 ปี ในต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง 

จงัหวัดชัยภมู ิพบวา่ ประชาชนกลุม่เสีย่งสว่นมากมีความ

รอบรู้ด้านสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส.ในรายองค์ประกอบท่ี

อยูใ่นระดบัน้อย ได้แก่  ความรู้ ความเข้าใจทางสขุภาพท่ี

ถกูต้องเก่ียวกบัหลกัปฏิบตัิตนตาม 3อ. 2ส. (37.6%)  

การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. 

(40.1%) และการมีส่วนร่วมกิจกรรมสขุภาพทางสงัคม 

(46.6%) และท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางได้แก่ การสือ่สารเพ่ือ

เพ่ิมความเช่ียวชาญทางสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. (59.6%) 

การจดัการเง่ือนไขของตนเองเพ่ือเสริม สร้างสขุภาพตาม

หลกั3อ. 2ส.(48.7%) การรู้เทา่ทนัสื่อและสารสนเทศเพ่ือ

เสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. (39.3%) และ 

การตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัท่ีิถกูต้องตามหลกั 3อ.2ส. (74.9%) 

(ตาราง 2)

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด           	 ปกติ	 394	 100.0

มีกรรมพนัธุ์โรคเบาหวาน          	 มี	 112	 28.4

                             	 ไมมี่	 282	 71.6

มีกรรมพนัธุ์โรคความดนัโลหิตสงู   	 มี	 98	 24.9

                            	 ไมมี่	 296	 75.1

มีกรรมพนัธุ์โรคหลอดเลือดสมอง   	 มี	 35	 8.9

                            	 ไมมี่	 359	 91.1

มีกรรมพนัธุ์โรคหวัใจ             	 มี	 7	 1.8

                             	 ไมมี่	 387	 98.2

ตาราง 2 	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ(%) ของประชาชนกลุม่เสีย่งจ�ำแนกตามระดบัและองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสขุภาพ  

		  คา่เฉลี่ย (M) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความรอบรู้ด้านสขุภาพในรายองค์ประกอบ (n = 394)

องค์ประกอบของ	 ระดบั	 ระดบั	 ระดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก	 M 	 SD
	 f (%)	 f (%)	  f (%)	   

1. ความรู้ ความเข้าใจทางสขุภาพท่ีถกูต้อง	 148 (37.6)	 142 (36.0)	 104 (26.4)	 5.90	 2.03

  	 เก่ียวกบัหลกัปฏิบตัตินตาม 3อ. 2ส. 	

2. การเข้าถงึข้อมลูและบริการสขุภาพตามหลกั	 158(40.1)	 82 (20.8)	 154 (39.1)	 9.80	 1.54

  	 3อ. 2ส.	

3.	 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทาง	 96 (24.4) 	 235 (59.6)	 63 (16.0)	 10.70	 3.97

  	 สขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส.	

4.	 การจดัการเง่ือนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้าง	 109 (27.7) 	 192 (48.7)	 93 (23.6)	 13.05	 4.79

  	 สขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส.	
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	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส.ในองค์

ประกอบท่ี 8 ได้แก่ การคงดแูลรักษาสขุภาพตนเองหรือ

พฤตกิรรมสขุภาพป้องกนัโรคไมต่ดิตอ่ตาม 3อ. 2ส. พบวา่ 

ประชาชนกลุม่เสีย่งร้อยละ 81.5 มีการคงดแูลรักษาสขุภาพ

ตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ในรายด้าน ร้อยละ 

76.9, 58.1 และ 75.4 มีพฤติกรรมสขุภาพด้านอาหาร  

การออกก�ำลงักาย และอารมณ์อยู่ในระดบัปานกลาง  

ร้อยละ 47.0 มีการสบูบหุร่ีอยู่ในระดบัน้อย และร้อยละ 

45.4 มีการด่ืมสรุาอยูใ่นระดบัมาก (ตาราง 3)

ตาราง 3 	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ(%) ของประชาชนกลุม่เสีย่งจ�ำแนกตามระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพและคา่เฉลีย่ (M)  

		  และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความรอบรู้ด้านสขุภาพในองค์ประกอบของการคงดแูลรักษาสขุภาพ 

		  ตนเองจ�ำแนกตามรายด้าน (n = 394) 

การคงดแูลรักษาสุขภาพ 	  ระดบัน้อย	 ระดบัปานกลาง	 ระดบัมาก

ตนเอง	 f (%)	 f (%)	   f (%)	
M	 SD

ด้านอาหาร	  84 (21.3)	  303 (76.9)	   7 (1.8)	 8.67	 2.55

ด้านการออกก�ำลงักาย	 131 (33.2)	  229 (58.1)	  34 (8.6)	 4.29	 1.65

ด้านอารมณ์	  40 (10.2)	  297 (75.4)	  57 (14.5)	 4.81	 1.36

	 การสบูบหุร่ี	 193 (47.0)	   63 (16.0)	 138 (35.0)	 1.86	 0.90

   	การด่ืมสรุา	 152 (38.6)	   63 (16.0)	 179 (45.4)	 2.06	 0.91

	       โดยรวม	  49 (12.4)	  321 (81.5)	  24 (6.1)	 21.87	 6.53

5. 	การรู้เทา่ทนัสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริม	 137 (34.8) 	 155 (39.3)	 102 (25.9)	 12.84	 5.40 

  	 สร้างสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส.	

6. 	การตดัสนิใจเลือกปฏิบตัท่ีิถกูต้องตามหลกั	 56 (14.2) 	 295 (74.9)	 43 (10.9)	 13.80	 3.98

  	 3อ. 2ส.	

7. 	การมีสว่นร่วมกิจกรรมสขุภาพทางสงัคม	 182 (46.6) 	 162 (41.1) 	 50 (12.7)	 11.22	 5.77
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การอภปิรายผลการวจิยั 
	 ประชาชนกลุม่เสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสขุภาพใน

ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสขุภาพท่ีถกูต้องเก่ียวกบัหลกั

ปฏิบตัตินตาม 3อ. 2ส  การเข้าถงึข้อมลูและบริการสขุภาพ

ตามหลกั 3อ. 2ส. และการมีสว่นร่วมกิจกรรมสขุภาพทาง

สงัคมอยูใ่นระดบัน้อย มีการสือ่สารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญ

ทางสขุภาพหลกั 3อ. 2ส. การจดัการเง่ือนไขของตนเอง

เพ่ือเสริมสร้างสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. การรู้เทา่ทนัสื่อ

และสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. 

และการตดัสนิใจเลือกปฏิบตัิท่ีถกูต้องตามหลกั 3อ. 2ส. 

อยู่ในระดบัปานกลาง อาจเน่ืองจากได้รับข้อมลูข่าวสาร

การป้องกนัโรคไมต่ดิตอ่ เชน่ ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 

ไขมนัในเลือดสงูจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อสม. และสื่อ

โทรทศัน์ท�ำให้เกิดการพิจารณาไตร่ตรองประมวลผลข้อมลู

ข่าวสารเหลา่นัน้จนเกิดการตกตะกอนกลายเป็นความรู้ 

ความเข้าใจอนัน�ำไปสูก่ารมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี ซึง่เป็น

ไปตามแนวคิดของกองสขุศึกษา กรมสนบัสนนุบริการ

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุซึง่กลา่ววา่ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในมิตคิวามรู้ความเข้าใจ เป็นทกัษะของบคุคลใน

การจ�ำ ท�ำความเข้าใจในข้อมลูท่ีได้จากการฟัง พดู อา่น

หรือเขียนและวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูได้อยา่งถกูต้อง

เพ่ือน�ำไปสูก่ารปฏิบตั ิ(เกศนีิ สราญฤทธิชยั, 2564) สอดคล้อง

กบัผลงานวิจยัจากหลายเร่ืองได้แก่ อารีย์ แร่ทอง (2562) 

ท่ีพบว่าอาสารสมัครสาธารณสุขท่ีมีอายุ 15-45 ปี  

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดบัพอใช้ ร้อยละ 66.67 และ 

อาย ุ≥ 46 ปีขึน้ไปมี ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัพอใช้

ร้อยละ 60.68  ธญัชนก ขมุทอง, วิราภรณ์ โพธิศริิ, และ

ขวญัเมือง แก้วด�ำเกิง (2559) พบว่า ร้อยละ 62.7ของ 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในจงัหวดั

อทุยัธานีและอา่งทองมีความรอบรู้ด้านสขุภาพต�่ำมากท่ีสดุ 

เสาวภา ดงหงส์, รุ่งรัตน์ ศรีสริุยเวศน์, และพรนภา หอมสนิธุ์ 

(2564) พบวา่ทหารกองประจ�ำการ จงัหวดัชลบรีุมีความ

รอบรู้ด้านสขุภาพในภาพรวมไมเ่พียงพอ โดยเฉพาะด้าน

ความเข้าใจ ด้านการเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ 

และด้านการโต้ตอบซกัถาม 

	 ประชาชนกลุม่เสี่ยง ร้อยละ 47 มีพฤติกรรมการ

สบูบหุร่ีอยูใ่นระดบัน้อย มีพฤตกิรรมด้านอาหาร (76.9%) 

การออกก�ำลงักาย (58.1%) ด้านอารมณ์ (75.4%) อยูใ่น

ระดบัปานกลาง สว่นพฤตกิรรมการด่ืมสรุาอยูใ่นระดบัมาก 

(45.4%)  ทัง้นีอ้าจเก่ียวข้องกบั เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

อาชีพและรายได้ ซึง่มีผลการวิจยัของ นริศรา แก้วบรรจกัร, 

ประไพจิตร ชมุแวงวาปี, และกฤชกนัทร สวุรรณพนัธุ์ (2563) 

ท่ีพบว่าเพศมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมสขุภาพของ 

ผู้สงูอาย ุ และสมใจ วินิจกลุและนศุทิพย์ แสนค�ำ (2559) 

ท่ีพบวา่ อายแุละพฤตกิรรมการดแูลตนเองมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

ข้อเสนอแนะ  

	 1.	 การวางแผนด�ำเนินการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังแก่ประชาชนวยัท�ำงาน ควรควบคมุและลดพฤตกิรรม

เสีย่งตามหลกั 3อ. 2 ส. ได้แก่ สง่เสริมให้ความรู้ความเข้าใจ

ทางสขุภาพ ให้เข้าถงึข้อมลูและบริการสขุภาพ และสง่เสริม

ให้มีสว่นร่วมกิจกรรมสขุภาพทางสงัคม 

	 2.	 ควรท�ำวิจยักึง่ทดลองศกึษาอิทธิพลของความ

รอบรู้สขุภาพขต่อพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่ม

เสี่ยง
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