
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ 

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวกฤษณ ี ศรีเมือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2563 



Relationship between Health Literacy and 3E-2S Health Behavior 
or of Medical Personnel in Walailak University Hospital 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Kritsanee  Srimueng 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

An Independent Study Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Master of Public Health  

School of Health Science  
Sukhothai Thammathirat Open University 

2020 





ง 

ช่ือการศึกษาค้นคว้าอิสระ ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 

ผู้ศึกษา  นางสาวกฤษณี  ศรีเมือง  รหัสนักศึกษา  2625000316  ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
อาจารย์ที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา  จนัทร์คง  ปีการศึกษา  2563 
 
 

บทคดัย่อ 
 

การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล และความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  (2) พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. และ (3) ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 

ประชากรท่ีใชศึ้กษา คือ บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 
จ านวน 126 คน โดยเก็บทุกหน่วยประชากร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. มีค่าเฉล่ียสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.79 และสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์เพียร์สนั  

ผลการศึกษาพบว่า (1) บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 
มีสถานภาพอยูใ่นกลุ่มโสด คิดเป็นร้อยละ 59.5 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 65.1 มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.6 มีต าแหน่งเป็นพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 38.9 
มีสภาพการจ้างเป็นพนกังานประจ า คิดเป็นร้อยละ 77.0 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยภาพรวมระดบัดีมาก 
คิดเป็นร้อยละ 60.3 (2) มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยู่ในระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 61.9 และ (3) ลกัษณะ
ส่วนบุคคลไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. แต่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กนั
เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01  
 
 
 
 
 
 
ค าส าคญั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 



จ 

Independent Study title: Relationship between Health Literacy and 3E-2S Health 

Behavior or of Medical Personnel in Walailak University 

Hospital 

Author:  Miss Kritsanee  Srimueng;  ID:  2625000316; Degree: Master of Public Health 

Independent Study advisors:  Dr. Warangkana  Chankong, Associate Professor; 

Academic year:  2020 

 

 

Abstract 

 

This descriptive research aimed: (1) to identify personal characteristics 

and health literacy; (2) to explore health behaviors (3E-2S: Eating, Exercise, Emotion, 

Stop smoking, and Stop drinking); and (3) to determine the relationships between 

personal characteristics and health literacy as well as 3E-2S health behaviors of medical 

personnel at Walailak University Hospital. 

The study involved all 126 medical personnel at the hospital. Data were 

collected using a health literacy and 3E-2S health behaviors assessment form, covering 

personal characteristics, health literacy and 3E-2S health behaviors. The assessment 

from had Cronbach’s alpha coefficient of 0.79 and the statistics employed in this 

study were frequency, percentages, Chi-square test, Fisher’s exact test and Pearson’s 

correlation. 

The results showed that, among all the participants: (1) 59.5% were single, 

65.1% had graduated with a bachelor’s degree, 47.6% had an average monthly income 

of 20,001-30,000 baht, 38.9% were nurses, 77.0% were permanent employees, 60.3% 

had very good overall health literacy; (2) 61.9% had very good 3E-2S health behavior; 

and (3) personal characteristics were not correlated with 3E-2S health behavior, 

but health literacy was significantly related in a positive direction at a moderate level 

to 3E-2S health behaviors. 
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กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์ 
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์   60 

ตารางที่ 4.10 แสดงค่าความถ่ี และผลการทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งสภาพการจา้ง 
กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์ 
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์   61 

ตารางที่ 4.11 แสดงผลการทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์ 
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์   62 
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สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา   6 



บทที่  1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

กลุ่มวยัท างานเป็นกลุ่มประชากรที่อยู ่ในช่วงวยั 15-60 ปี จากผลการส ารวจ 
ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า โครงสร้างของประชากรไทยมีการเปล่ียนแปลงท าให้ประชากร
วยัท างานที่มีอาย ุ15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
ไดมุ่้งเน้นให้คนท างานในประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข เน่ืองจากกลุ่มวยัท างานเป็นวยั
ที่มีบทบาทส าคญัต่อการพฒันาประเทศ ก่อให้เกิดผลผลิตทางด้านเศรษฐกิจ และจากการศึกษา
โครงการทบทวนสถานการณ์และผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2562 พบว่า ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559-2562 ประชากรวยัท างานมีอัตราป่วยดว้ยโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 14-16 และ 0.5-1 ตามล าดับ มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นทุกปี อัตราป่วยดว้ยโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 6-7 และ 0.5 
ตามล าดบัมีแนวโนม้สูงขึ้นเล็กนอ้ย (กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2562) ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ในกลุ่มวยัท างานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศไทยที่ลว้นมีสาเหตุส าคญัมาจากการ
มีพฤติกรรมสุขภาพไม่พงึประสงค ์โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เป็นไปตามหลกั 3อ.2ส. 
ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. หมายถึง การปฏิบตัิตวัเพื่อการดูแลสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามเกณฑท์ี่ก  าหนด เพื่อให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรงและลดภาวะเส่ียง
ที่จะเป็นโรค (กองสุขศึกษา, 2563) โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ มีหนา้ที่และบทบาทส าคญัในการส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันาพฤติกรรม 
สุขภาพ จึงท าการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองพฤติกรรม 
สุขภาพหลกั 3อ.2ส. ประกอบดว้ย อ. ที่ 1 คือ อาหาร การบริโภคอาหารแต่พอดี งดทานอาหาร
หวาน มัน เค็ม และควรมีผกัหรือผลไม้ในอาหารทุกม้ือ อ. ที่ 2 คือ ออกก าลังกาย ควรมีการ
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละอยา่งน้อย 30 นาที อ. ที่ 3 คือ อารมณ์ 
การท าจิตใจใหแ้จ่มใส พกัผอ่นใหเ้พยีงพอ ส. ที่ 1 คือ ไม่สูบบุหร่ี ซิการ์ ยามวน ยาเส้น และหลีกเล่ียง
ควนับุหร่ี และส. ที่ 2 คือ ลดการด่ืมสุรา เบียร์ และเคร่ืองด่ืมมึนเมา ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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กองสุขศึกษาท าการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษาเพือ่การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองการป้องกนั
วณัโรคในชุมชนและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเพิ่มขึ้นมา เน่ืองด้วยโรคติดต่ออย่างวณัโรค
ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย โดยปี พ.ศ. 2558 องคก์ารอนามยัโลกจดัให้ประเทศไทย
เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวณัโรครุนแรงระดบัโลก รวมทั้งปัญหาการใชย้าอยา่งไม่สมเหตุสมผล
ในประเทศไทยที่เป็นปัญหาระดบัชาติมานาน ซ่ึงการใชย้าไม่ถูกตอ้งเหมาะสม เกินความจ าเป็น 
จะส่งผลต่อการรักษา จนกระทัง่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กองสุขศึกษาท าการพฒันาโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
โควิด 2019 เพิ่มขึ้นมา เน่ืองด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการ
แพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คนไดผ้่านทางการไอ จาม สัมผสัน ้ ามูก น ้ าลาย (กองสุขศึกษา, 2563) 
มาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบนั ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในทุก  ดา้น ไม่สามารถ
ใช้ชีวิตประจ าวนัได้ตามปกติ ส่งผลให้เกิดความเครียด ดังนั้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กองสุขศึกษาจึงประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชน
กลุ่มวยัท างาน ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด 
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การป้องกนัวณัโรค การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
และการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโควดิ 2019 เพือ่เป็นการยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มวยัท างานใหค้รอบคลุมและทนัต่อสถานการณ์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทกัษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก  าหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจและใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ 
(Nutbeam D., 2009) หรือความสามารถและทกัษะของประชาชนในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ มีความรู้ความเขา้ใจ กลา้ซกัถาม ตดัสินใจเลือกปฏิบตัิ เพือ่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง 
และสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชนน าไปปฏิบติัตาม เพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข
ได้มีเป้าประสงค์ให้คนไทยกลุ่มวยัท างานมีความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพที่กองสุขศึกษาไดมี้การปรับเพิ่มขึ้นมาในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2562 - 2563 คือ พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล และการป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสโควดิ 2019 เพือ่ป้องกนัโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การพฒันาและส่งเสริม
ใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เป็นการสร้างและพฒันาขีดความสามารถ
ในระดบับุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอยา่งย ัง่ยนื (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยมีกองสุขศึกษาเป็นหน่วยงานหลกัของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าประสงคใ์หค้นไทยทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้งจึงไดน้ าแนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใชเ้ป็นตวัช้ีวดัระดบัความส าเร็จในการท างานสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ 
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) มีการประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพวยัท างานในทุกปี และจากรายงานผลการด าเนินงานพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ใหก้บัประชาชนผา่นโปรแกรมประเมิน Health Gate 
ในปีพ.ศ. 2563 พบว่า ประชาชนวยัท างานที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 41.17 ระดับดี ร้อยละ 31.60 ระดับพอใช้ ร้อยละ 21.13 
และระดบัไม่ดี ร้อยละ 5.92 มีระดบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก 
ร้อยละ 48.23 ระดับดี ร้อยละ 32.69 ระดับพอใช้ ร้อยละ 15.58 และระดับไม่ดี ร้อยละ 3.50 
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) จะเห็นได้ว่าเม่ือประชาชนกลุ่มวยัท างาน
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่เพยีงพอส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงต่อการเจบ็ป่วยนอ้ยลง  

โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ตั้งอยูใ่นจงัหวดันครศรีธรรมราช
ไดเ้ร่ิมเปิดให้บริการประชาชน เม่ือวนัที่ 24 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2560 ในรูปแบบของโรงพยาบาลน าร่อง 
โดยผูบ้ริหารมีเป้าหมายที่จะตอ้งผลักดนัให้โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์
เป็นที่พึ่งดา้นสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในเขตภาคใตต้อนบนไดอ้ยา่งดีที่สุด ซ่ึงไดใ้ห้ความส าคญั
กบั 3 เร่ือง คือ องคก์ร บุคลากร และผูม้าใชบ้ริการ โดยมุ่งเน้นการพฒันาคุณภาพงานและบุคลากร
ให้ตอบสนองต่อวิสัยทศัน์และพนัธกิจของโรงพยาบาลและมหาวิทยาลัย จะเห็นได้ว่าบุคลากร
มีส่วนส าคญัในการขบัเคล่ือนองคก์รเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีหน้าที่
ในการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน ซ่ึงลกัษณะการปฏิบตัิงานของบุคลากรทางการแพทย์
ตอ้งรับผดิชอบงานเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน มีการปฏิบตัิงานเป็นผลดั ปฏิบตัิงาน 24 ชัว่โมง มีความเร่งรีบ
ในการท างาน และท างานภายใต้แรงกดดันเพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพที่ดี
และมีความปลอดภยั อนัเป็นสาเหตุให้บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา การรับประทานอาหารที่มีสารอาหารไม่เพียงพอ
ต่อความตอ้งการของร่างกาย การพกัผอ่นที่ไม่เพยีงพอ ขาดการออกก าลงักาย การเผชิญกบัความเครียด
จากการท างาน และจากผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ประจ าปีงบประมาณ 2563 พบวา่ มีบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารอยูใ่นช่วง 100-125 มก./ดล. ร้อยละ 24 มีระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอลในเลือด
มากกวา่ 200 มก./ดล. ร้อยละ 28 มีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่า 150 มก./ดล. ร้อยละ 9 
มีระดบัไขมนัแอลดีแอลในเลือดมากกว่า 130 มก./ดล. ร้อยละ 28 บุคลากรทางการแพทยอ์ยูใ่นเกณฑ์
ภาวะน ้ าหนักเกินคือ มีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 23.0-24.9 ร้อยละ 25 อยูใ่นเกณฑโ์รคอว้น
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ระดับที่ 1 คือมีค่าดชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.0-29.9 ร้อยละ 17 อยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับที่ 2 
คือ มีค่าดชันีมวลกายมากวา่ 30.0 ร้อยละ 8 ซ่ึงปัจจยัต่าง  เหล่าน้ีลว้นส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์
มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้อีกทั้งบุคลากร
ทางการแพทยมี์หน้าที่ให้บริการสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลผูป่้วยที่เจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ เช่น วณัโรค โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 เป็นตน้ มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
จากการปฏิบตัิงานได ้ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและเป็นอุปสรรค
ต่อการใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชน ดงันั้นเพือ่เป็นการเตรียมความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์
และการใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รองรับการเปิดท าการโรงพยาบาล
เต็มรูปแบบในปีพ.ศ. 2565 บุคลากรทางการแพทยจึ์งจ าเป็นตอ้งมีสุขภาพที่ดีและเป็นแบบอย่าง
ให้กับประชาชนได้ ผูศ้ึกษาจึงได้ท  าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยั
วลยัลกัษณ์ เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. เพื่อน ามา
เป็นแนวทางในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอให้กับบุคลากรทางการแพทย ์
สามารถน าความรู้มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง ทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
การป้องกนัวณัโรค การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล และการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 
และสามารถถ่ายทอดความรู้สู่บุคคลอ่ืนได ้น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของคนในชุมชนและสงัคม  
 

2. วตัถุประสงค์ในการศึกษา 
 

2.1 เพือ่ศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

2.2 เพือ่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาล 
ศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

2.3 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยั
วลยัลกัษณ์ 
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3. สมมติฐานในการศึกษา 
 

3.1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล รายได ้ต  าแหน่ง สถานภาพการจา้งงาน สถานภาพสมรส 
และระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

3.2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากร
ทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
 

4. กรอบแนวคดิในการศึกษา 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาล
ศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ โดยไดศ้ึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง 
เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิด ซ่ึงไดน้ าแนวคิดของสุรีย ์สร้อยทอง นิคม มูลเมือง 
และสุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ (2554) เบญจพร สว่างศรี และเสริมศิริ แต่งงาม (2556) วิลาวรรณ 
สมตน (2557) จเกศบุญชู เกษมพพิฒัน์พงศ ์และธานินทร์ สุธีประเสริฐ (2558) ณรงคฤ์ทธ์ิ คงสมาน 
และพยงุ พุม่กล่ิน (2559) กฤษดา พรหมสุวรรณ์ (2560) นพมาศ โกศล และคณะ (2561) พรศิริ พนัธสี 
และกาญจนา ศรีสวสัด์ิ (2563) และณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) มาก าหนดปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ รายได ้ต  าแหน่ง สภาพการจา้งงาน สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา น าแนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุภาพของ ดอน นัทบีม (Nutbeam D., 2009) มาก าหนดปัจจยัดา้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติั 
การตอบโตซ้กัถามเพือ่เพิม่ความรู้ความเขา้ใจ การตดัสินใจเพื่อสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง และการบอกต่อน าเสนอขอ้มูลด้านสุขภาพ และน าแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมตาม
หลกั 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา มาก าหนดปัจจยัดา้นพฤติกรรมตามหลกั 3อ.2ส. ไดแ้ก่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์การป้องกนัวณัโรค การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล และการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 2019 
(กองสุขศึกษา, 2563) โดยสามารถเขียนเป็นแผนภาพกรอบแนวคิดการศึกษาไดด้งัน้ี 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

5. ขอบเขตของการวจิยั 
 

5.2 ขอบเขตด้านพื้นที่  
ผูศ้ึกษาท าการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

5.3 ขอบเขตด้านประชากร 
ผูศ้ึกษาท าการศึกษาในบุคลากรทางการแพทยส์ายปฏิบตัิที ่มีอาย ุ15 ปีขึ้นไป 

ของโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
5.4 ขอบเขตด้านเน้ือหา 

การศึกษาน้ีท าการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรม
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ตามที่ผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง จึงไดน้ าแนวคิด
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล มาจากแนวคิดของสุรีย ์สร้อยทอง นิคม มูลเมือง และสุวรรณา 
จนัทร์ประเสริฐ (2554) เบญจพร สว่างศรี และเสริมศิริ แต่งงาม (2556) วิลาวรรณ สมตน (2557) 
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จเกศบุญชู เกษมพิพฒัน์พงศ ์และธานินทร์ สุธีประเสริฐ (2558) ณรงคฤ์ทธ์ิ คงสมาน และพยงุ 
พุ่มกลิ่น (2559) กฤษดา พรหมสุวรรณ์ (2560) นพมาศ โกศล และคณะ (2561) พรศิริ พนัธสี 
และกาญจนา ศรีสวสัด์ิ (2563) และณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) และการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยได้น าแนวคิด 
ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาจากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ ดอน นัทบีม (Nutbeam D., 2009) 
และน าแนวคิดดา้นพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. มาจากแนวคิดของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 

6. นิยามศัพท์เชิงปฏบิัติการ 
 

6.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถและทกัษะของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพที่เพยีงพอ
ต่อการปฏิบติั การตอบโตซ้กัถามเพือ่เพิม่ความรู้ความเขา้ใจ การตดัสินใจดา้นสุขภาพ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง 
และสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชนน าไปปฏิบติัตาม เพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

6.1.1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถและทกัษะ
ของบุคลากรทางการแพทยต่์อความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วิธีการในการคน้หาขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตน และตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 

6.1.2 การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ หมายถึง ระดบั
ความสามารถและทกัษะของบุคลากรทางการแพทยต่์อการมีความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 
ซ่ึงเป็นความสามารถในการเรียนรู้และจดจ าประเด็นส าคญัของขอ้มูลสุขภาพที่จะน าไปปฏิบตัิ 
เพื่อการสุขภาพดี 

6.1.3 การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ หมายถึง ระดบั ความสามารถ
และทกัษะของบุคลากรทางการแพทยต่์อการใชค้วามสามารถในการส่ือสารให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลความรู้
ดา้นสุขภาพที่ตอ้งการ เป็นการเพิม่พนูความรู้ความเขา้ใจ เพือ่น าไปใชใ้นการตดัสินใจเลือกแนวทาง
ในการดูแลสุขภาพตนเองต่อไป 

6.1.4 การตัดสินใจด้านสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถและทกัษะของบุคลากร
ทางการแพทยต่์อการใชค้วามสามารถในการตดัสินใจดา้นสุขภาพ โดยสามารถก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเล่ียงวธีิการปฏิบตัิเพือ่ใหมี้สุขภาพดี 
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6.1.5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง หมายถึง ระดบัความสามารถ
และทกัษะของบุคลากรทางการแพทยต่์อการใชค้วามสามารถในการก าหนดเป้าหมายและวางแผน
ในการปฏิบตัิตน เพือ่ใหมี้พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง และจดัการสุขภาพตนเองได้ 

6.1.6 การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถและทกัษะ
ของบุคลากรทางการแพทยต่์อการใชค้วามสามารถในการอธิบายใหผู้อ่ื้นเขา้ใจเก่ียวกบักลวิธีในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชรู้ปแบบวิธีการต่าง  และสามารถโน้มน้าวให้ผูอ่ื้นยอมรับ
แนวทางการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้งได ้

6.2 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. หมายถึง ระดบัการปฏิบตัิตวัของบุคลากร
ทางการแพทยเ์พื่อการดูแลสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย 
การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี การดื่มสุราและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การป้องกนัวณัโรค 
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล และการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ของบุคลากรทางการแพทย ์
เพือ่ใหมี้สุขภาพร่างกายและจิตใจแขง็แรงและลดภาวะเส่ียงที่จะเป็นโรค โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

6.2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ระดบัการปฏิบตัิหรือการแสดงออก
เก่ียวกบัการรับประทานอาหารที่บุคคลกระท าเป็นประจ า ซ่ึงอาจเป็นการแสดงออกทั้งทางดา้น
การกระท า เช่น การเลือกชนิดอาหาร การเตรียม การปรุง การบริโภคสุขนิสัยในการบริโภค
และทางดา้นความคิดความรู้สึกต่าง  ต่อการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการแพทย ์

6.2.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง ระดบัการปฏิบตัิหรือการแสดงออก
ของบุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกับกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งมีแบบแผน มีการใชก้ลา้มเน้ือ
มดัใหญ่เคล่ือนไหวเป็นจงัหวะ ในรูปแบบที่ใชเ้วลาต่อเน่ืองและใชอ้อกซิเจน เพื่อความแข็งแรง
และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ  สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 วนั 
วนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที 

6.2.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง ระดบัความถ่ีในการปฏิบติัเก่ียวกบั
การป้องกนัและจดัการความเครียดตนเองของบุคลากรทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์
รอบขา้ง ดว้ยการที่สามารถเลือกวธีิการจดัการความเครียดวธีิใดวธีิหน่ึงตามความเหมาะสมกบัสุขภาพ 
สมรรถภาพทางกายและวถีิชีวติ 

6.2.4 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง ระดบัการปฏิบตัิหรือการแสดงออกเก่ียวกบั
การกระท าใด  ของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดการเผาไหมข้องบุหร่ีแลว้สูด หรือดูดควนั
ที่เกิดจากการเผาไหมข้องบุหร่ี 
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6.2.5 พฤติกรรมการดื่มสุราและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง ระดบัการปฏิบตัิ
หรือการแสดงออกของบุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการน าสารแอลกอฮอล์ที่ท  าให้เกิดอาการ
มึนเมาเขา้สู่ร่างกาย 

6.2.6 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค หมายถึง ระดบัความถ่ีในการปฏิบติัเก่ียวกบั
กิจกรรมที่บุคคลากรทางการแพทยท์  าเพื่อป้องกันการติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยทั้งการติดเช้ือ
ผ่านลมหายใจและสารคดัหลัง่ เช่น การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล การสวมหน้ากากอนามยั 
การจดัสถานที่ใหมี้สุขลกัษณะที่ดี การลา้งมือที่ถูกตอ้ง 

6.2.7 พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล หมาถึง ระดบัความถ่ีในการปฏิบตัิ
เก่ียวกบัการไดรั้บยาที่เหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์โดยการใชย้าในส่วน
ที่เหมาะสม ดว้ยระยะเวลาที่เหมาะสม และมีค่าใชจ่้ายต่อตนเองและชุมชนนอ้ยที่สุด 

6.2.8 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด 2019 หมายถึง ระดบัความถ่ีในการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัพฤติกรรมที่จะช่วยป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ของบุคลากรทางการแพทย ์
เช่น การลา้งมือ การสวมหนา้กากอนามยั การเวน้ระยะห่าง และการไม่ใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น 
 

7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

7.1 ใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับการก าหนดทิศทาง ยทุธศาสตร์และแผนในการสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ เพือ่ใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคข์องบุคลากรทางการแพทย ์
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

7.2 น าผลที่ไดจ้ากการศึกษามาเป็นแนวทางในการปรับปรุงหรือสร้างนวตักรรมในการ
จดัการความรู้ดา้นสุขภาพให้กับบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัย
วลยัลกัษณ์ 

7.3 น ารูปแบบการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 
ไปต่อยอดหรือพฒันาการศึกษาวจิยัในหน่วยงานอ่ืนที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัได ้
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บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากร
ทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ มีแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยั
ที่เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
2. แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
3. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
4. งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 

 

1. โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
 

1.1 ประวัติโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ไดร้ับอนุมตัิการจดัตั้งคณะแพทยศาสตร์และเปิดสอน

ในปีการศึกษาพ.ศ. 2550 โดยทางมหาวทิยาลยัไดก้าํหนดเป้าหมายให้เปิดโรงพยาบาลใน 5 ปีต่อมา 
เพือ่เป็นที่ฝึกและปฏิบติังานของนักศึกษาแพทย ์จึงมีการเร่ิมโครงการก่อสร้างดว้ยงบประมาณ 5,600 
ลา้นบาท จาํนวนเตียงผูป่้วย 750 เตียง บนพื้นที่ 405 ไร่ ปัจจุบนัมีความกา้วหน้าในการการก่อสร้าง
ไปแลว้กว่าร้อยละ 83 และในระหว่างการก่อสร้างโรงพยาบาลหลกั ทางมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์
ไดเ้ปิดโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ในรูปแบบโรงพยาบาลนาํร่อง เม่ือวนัที่ 24 
กุมภาพนัธ ์2560 ซ่ึงไดเ้ปิดใหบ้ริการประชาชน 13 คลินิก ไดแ้ก่ คลินิกโรคทัว่ไป คลินิกตรวจสุขภาพ 
คลินิกโรคหอบหืดและภูมิแพ ้คลินิกอายรุกรรม คลินิกกุมารเวช คลินิกศลัยกรรม คลินิกตา คลินิก
เวชศาสตร์ครอบครัว คลินิกกระดูกและขอ้ คลินิกรักษใ์จ (จิตเวช) คลินิกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คลินิก
สูตินรีเวช และคลินิกโรคผิวหนัง เลเซอร์ผิวพรรณและความงาม เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
ของบุคลากรและเตรียมความพร้อมดา้นอ่ืนๆ ก่อนจะเปิดทาํการโรงพยาบาลเต็มรูปแบบในปี 2565 
โดยผูบ้ริหารมีเป้าหมายที่จะตอ้งผลกัดนัให้โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์
เป็นที่พึ่งดา้นสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในเขตภาคใตต้อนบนไดอ้ยา่งดีที่สุด ซ่ึงไดใ้ห้ความสาํคญั
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กบั 3 เร่ือง คือ องคก์ร บุคลากร และผูม้าใชบ้ริการ โดยมุ่งเน้นการพฒันาคุณภาพงานและบุคลากร
ใหต้อบสนองต่อวสิยัทศัน์และพนัธกิจของโรงพยาบาลและมหาวทิยาลยั  

1.2 บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์มีบทบาทในการให้บริการ

ดา้นสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และบริการดา้นวิชาการ 
โดยมีหน่วยงานใหบ้ริการดา้นสุขภาพ ดงัน้ี  

แผนกเวชระเบียน มีบทบาทหน้าที่ในการลงทะเบียนผูป่้วย ทาํประวตัิ ตรวจสอบ
สิทธิเบื้องตน้ และส่งผูรั้บบริการไปยงัคลินิกต่างๆ 

แผนกผูป่้วยนอก มีบทบาทหน้าที่ในการบริการคดักรองจาํแนกประเภทผูป่้วย 
ตรวจรักษาโรค ทาํหัตถการ ให้คาํปรึกษา ตรวจสอบสิทธิการรักษา ส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
ส่งต่อคลินิกเฉพาะทางอื่นๆ นัดตรวจติดตามผลการรักษา ส่งรับยากลับบา้น และให้บริการ
ด้านวิชาการ โดยแผนกผูป่้วยนอกประกอบด้วย คลินิกโรคทัว่ไป คลินิกตรวจสุขภาพ คลินิก
โรคหอบหืดและภูมิแพ ้คลินิกอายุรกรรม คลินิกกุมารเวช คลินิกศลัยกรรม คลินิกจกัษุ คลินิก
เวชศาสตร์ครอบครัว คลินิกกระดูกและขอ้ คลินิกรักษใ์จ (จิตเวช) คลินิกเวชศา สตร์ฟ้ืนฟู คลินิก
สูตินรีเวช และคลินิกโรคผวิหนงั เลเซอร์ผวิพรรณและความงาม  

แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน มีบทบาทหนา้ที่ในการบริการคดักรองจาํแนกประเภท
ผูป่้วย ตรวจรักษาโรค ทาํหัตถการ ให้คาํปรึกษา ตรวจสอบสิทธิการรักษา ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ในผูป่้วยที่มีอุบตัิเหตุและภาวะฉุกเฉิน นัดตรวจติดตามผลการรักษา ส่งรับยากลบับา้นหรือส่งต่อ
สถานพยาบาลอ่ืนๆ และใหบ้ริการดา้นวชิาการ 

แผนกหอ้งปฏิบตัิการทางการแพทย ์มีบทบาทหนา้ที่ตรวจสอบความถูกตอ้งขอ้มูล
ผูรั้บบริการและคาํสัง่ตรวจ รับคาํสัง่ตรวจ เจาะเก็บส่ิงส่งตรวจ ตรวจวิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจตามคาํสั่ง
แพทย ์รายงานและยนืยนัผลการตรวจวเิคราะห์ที่ถูกตอ้งแม่นยาํและรวดเร็วทนัต่อการรักษา ใหค้าํแนะนาํ
ในการปฏิบติัตวัแก่ผูรั้บบริการก่อนและหลงัการเก็บส่ิงส่งตรวจ และใหบ้ริการดา้นวชิาการ 

แผนกเภสชักรรม มีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการดา้นยาแก่ผูรั้บบริการ ทั้งดา้น
การตรวจสอบการสั่งใชย้า รวมถึงการให้บริการทางวิชาการเกี่ยวกบัยา เพื่อให้การใชย้าเป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยัสูงสุด  

แผนกรังสี มีบทบาทหนา้ที่ตรวจสอบขอ้มูลผูรั้บบริการและรายการตรวจทางรังสี 
ตรวจวนิิจฉยัทางรังสี ใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตวัก่อนรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ให้คาํปรึกษา
ผลการวนิิจฉยัทางรังสี และใหบ้ริการดา้นวชิาการ 
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แผนกเวชกรรมสังคม มีบทบาทหน้าที่ด ้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
และควบคุมโรค ระบาดวิทยา อนามัยและส่ิงแวดล้อม งานอาชีวอนามัยและความปลอดภยั 
และใหบ้ริการดา้นวชิาการ 

1.3 ปัญหาด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ 
บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ไดแ้ก่ 

แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย ์นักรังสี นักวิชาการสาธารณสุข ผูช่้วยพยาบาล 
พนักงานเภสัชกรรม เจา้หน้าที่ห้องปฏิบตัิการ ผูช่้วยนักรังสี เจา้หน้าที่เวชระเบียน พนักงานเปล 
พนกังานขบัรถพยาบาล เป็นตน้ เป็นผูท้ี่มีบทบาทในการให้บริการสุขภาพประชาชน ซ่ึงมีลกัษณะ
การปฏิบตัิงานที ่ตอ้งรับผิดชอบงานเป็นระยะเวลาที ่ยาวนาน มีการปฏิบตัิงานเป็นผล ัด 
ปฏิบตัิงาน 24 ชัว่โมง มีความเร่งรีบในการทาํงาน และทาํงานภายใตแ้รงกดดนั เพื่อให้ประชาชน
ไดรั้บการบริการสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภยั อันเป็นสาเหตุให้บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา การรับประทานที่มีสารอาหาร
ไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย การพกัผอ่นที่ไม่เพยีงพอ ขาดการออกกาํลงักาย การเผชิญ
กบัความเครียดจากการทาํงาน และจากผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาล
ศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ประจาํปีงบประมาณ 2563 พบว่า มีบุคลากรทางการแพทย์
ที่มีระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารอยูใ่นช่วง 100-125 มก./ดล. ร้อยละ 24 มีระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล
ในเลือดมากกวา่ 200 มก./ดล. ร้อยละ 28 มีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดมากกวา่ 150 มก./ดล. 
ร้อยละ 9 มีระดบัไขมนัแอลดีแอลในเลือดมากกว่า 130 มก./ดล. ร้อยละ 28 บุคลากรทางการแพทย์
อยูใ่นเกณฑภ์าวะนํ้ าหนกัเกินคือ มีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 23-24.9 ร้อยละ 25 อยูใ่นเกณฑโ์รคอว้น
ระดับที่ 1 คือมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25-29.9 ร้อยละ 17 อยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับที่ 2 
คือมีค่าดชันีมวลกายมากวา่ 30 ร้อยละ 8 ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีลว้นส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์
มีความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นตน้ 
อีกทั้งโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ไดใ้ห้บริการสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เช่น วณัโรค โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 
เป็นตน้ โดยลกัษณะงานที่ตอ้งมีการใกลชิ้ดหรือสัมผสัผูป่้วยก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
จากการปฏิบตัิงานของบุคลากรทางการแพทยไ์ด้ ซ่ึงนาํมาสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อเร้ือรัง
ที่ป้องกนัได ้จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุของการมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดี 
ดงันั้นเพือ่ใหบุ้คลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์นาํไปสู่การมีสุขภาพที่ดีนั้น 
การเสริมสร้างหรือยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงสาํคญัและจาํเป็น 

 



13 

2. แนวคดิเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

2.1 ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) ปรากฏคร้ังแรกในเอกสาร

ประกอบการสมัมนาทางวชิาการดา้นสุขศึกษา ในปี ค.ศ. 1974 (Mancuso, 2009) และเร่ิมแพร่หลาย
มากขึ้น จนกระทัง่ในปี ค.ศ. 1998 องคก์ารอนามยัโลก ระบุไวว้่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health 
Literacy) ถือเป็นปัจจยักาํหนดสุขภาพที่สาํคญัอีกปัจจยัหน่ึง ซ่ึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่ไม่เพยีงพอจะส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งทาํให้พฤติกรรมการป้องกนัโรค
นอ้ยลง และทาํใหก้ารเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังขึ้น เน่ืองจากบุคคลไม่เขา้ใจ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทยท์ี่ถูกตอ้ง ทาํใหส่้งผลต่อค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้น 
ดงันั้นองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหป้ระเทศสมาชิกให้ความสาํคญักบัการพฒันาประชาชนให้
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ขวญัเมือง แก้วดาํเกิง, 2561) และต่อมานักวิชาการทัว่โลกไดก้าํหนด
นิยามความหมายในบทความวจิยัไวอ้ยา่งหลากหลาย ดงัน้ี 

WHO (1998) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทกัษะทางปัญญาและสังคม 
ซ่ึงเป็นตวักาํหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกในการแสวงหาทาํความเขา้ใจและการใช้
ขอ้มูล เพือ่ส่งเสริมและธาํรงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี 

American Medical Association’s (1999) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง กลุ่มทกัษะ
ซ่ึงรวมถึงความสามารถในการอ่านตวัหนังสือ ตวัเลขที่จาํเป็นในการปฏิบติัเม่ืออยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
ที่เป็นระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

Nutbeam D. (2000) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ทกัษะทางปัญญาและสังคม
ของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถในการเขา้ถึงการทาํความเขา้ใจ และการใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริม
ธาํรงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี 

Rootman & Gordon-Elbihbety (2008) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
ในการเขา้ถึง ทาํความเขา้ใจ และส่ือสารขอ้มูล เพื่อการส่งเสริมธาํรงรักษา และพฒันาสุขภาพ
ในบริบทต่างๆ ตลอดช่วงวยัที่แตกต่างกนัในชีวติได ้

Nutbeam D. (2008) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง สมรรถนะของบุคคลที่สามารถ
เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน ใชค้วามรู้และส่ือสารเกี่ยวกบัสารสนเทศดา้นสุขภาพตามความตอ้งการ 
เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวติ 
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Nutbeam D. (2009) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เป็นทกัษะทางสังคม และการคิดวิเคราะห์ที่กาํหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ
เขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจและใชข้อ้มูลเพือ่ส่งเสริมและรักษาสุขภาพ 

สาํหรับประเทศไทยไดม้ีการกาํหนดนิยามความหมายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
โดยหน่วยงานต่างๆ ไวอ้ยา่งหลากหลาย ดงัน้ี 

คณะกรรมาธิการขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจ
และความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจ
ที่เหมาะสมนาํไปสู่สุขภาวะ 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
ในการคน้หา เขา้ถึง ทาํความเขา้ใจ และใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลดา้นสุขภาพ  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง  การเขา้ถึง 
เขา้ใจขอ้มูลความรู้และการจดับริการสุขภาพ สามารถตดัสินใจเลือกรับผลิตภณัฑสุ์ขภา พและใช้
บริการสุขภาพตลอดจนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้ 

กองสุขศึกษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทกัษะของประชาชน
ในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ความเขา้ใจ กลา้ซักถาม ตดัสินใจเลือกปฏิบตัิ 
เพือ่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง และสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน
นาํไปปฏิบตัิตาม เพือ่การมีสุขภาพที่ดี 

สาํหรับการศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีสรุปไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ระดบั
ความสามารถและทกัษะของบุคลากรทางการแพทยใ์นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ความเขา้ใจ
ขอ้มูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบตัิ การตอบโตซ้ักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจ 
การตดัสินใจดา้นสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
เพือ่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง และสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน
นาํไปปฏิบตัิตาม เพือ่การมีสุขภาพที่ดี 

2.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาของกองสุขศึกษา สามารถสรุปไดว้่า 

องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี 
2.2.1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถและทกัษะ

ของบุคลากรทางการแพทยต่์อความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วิธีการในการคน้หาขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตน และตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 
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2.2.2 การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ หมายถึง ระดบั
ความสามารถและทกัษะของบุคลากรทางการแพทยต่์อการมีความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ
เป็นความสามารถในการเรียนรู้และจดจาํประเด็นสาํคญัของขอ้มูลสุขภาพที่จะนาํไปปฏิบตัิ เพือ่การ
สุขภาพดี 

2.2.3 การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ หมายถึง ระดบัความสามารถ
และทกัษะของบุคลากรทางการแพทยต์่อความสามารถในการส่ือสารให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลความรู้
ดา้นสุขภาพที่ตอ้งการ เป็นการเพิม่พนูความรู้ความเขา้ใจ เพือ่นาํไปใชใ้นการตดัสินใจเลือกแนวทาง
ในการดูแลสุขภาพตนเองต่อไป 

2.2.4 การตัดสินใจด้านสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถและทกัษะของบุคลากร
ทางการแพทยต่์อความสามารถในการตดัสินใจด้านสุขภาพ โดยสามารถกาํหนดทางเลือกและปฏิเสธ/
หลีกเล่ียงวธีิการปฏิบตัิเพือ่ใหมี้สุขภาพดี 

2.2.5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง หมายถึง ระดบัความสามารถ
และทกัษะของบุคลากรทางการแพทยต่์อการใชค้วามสามารถในการกาํหนดเป้าหมายและวางแผน
ในการปฏิบตัิตน เพือ่ใหมี้พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง และจดัการสุขภาพตนเองได ้

2.2.6 การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถและทกัษะ
ของบุคลากรทางการแพทยต่์อการใชค้วามสามารถในการอธิบายใหผู้อ่ื้นเขา้ใจเก่ียวกบักลวิธีในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชรู้ปแบบวิธีการต่างๆ และสามารถโน้มน้าวให้ผูอ่ื้นยอมรับ
แนวทางการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้งได ้
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2.3 คุณลักษณะของบุคคลที่รอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.3.1 เขา้ใจและสามารถปฏิบตัิตวัตามแผนการรักษาดว้ยตนเอง รวมถึงการดูแล

ตนเองที่มีความซบัซอ้น 
2.3.2 สามารถวางแผนและปฏิบตัิตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้
2.3.3 เม่ือเผชิญหลายทางเลือกที่ตอ้งตดัสินใจ ก็สามารถเลือกทางเลือกที่จะส่งผลดี

ต่อสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
2.3.4 เม่ือจาํเป็นตอ้งไดรั้บบริการสุขภาพ รู้วา่จะไปรักษาที่ไหน เม่ือไร อยา่งไร 
2.3.5 สามารถแลกเปล่ียนและแบ่งปันเก่ียวกบักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกบัผูอื้่น

ในชุมชนและสามารถที่จะกาํหนดประเด็นปัญหาดา้นสุขภาพของชุมชน และสงัคมได ้
2.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อสุขภาพของคนไทย 

เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพนอ้ย และพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง ก็จะส่งผล
ใหข้าดความรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รู้จกัดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค ไม่ไปตรวจ
ร่างกาย รวมทั้งการไม่ปฏิบติัตามการรักษาของแพทย ์ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีทาํให้ล่าชา้ในการแสวงหา
การดูแลตนเองที่เหมาะสม สุขภาพทรุดโทรม และทาํให้เพิ่มอตัราการใชบ้ริการฉุกเฉินและรักษา
ในโรงพยาบาล ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรค ดังนั้นการเสริมสร้างให้บุคคล
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะส่งผลต่อการปฏิบตัิตวั การจดัการทางสุขภาพ การควบคุมสุขภาพ 
และการปรับเปล่ียนปัจจยัที่ส่งผลต่อสุขภาพใหมี้สุขภาพที่ดีขึ้น 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการเสริมสร้างและพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 
องค์ประกอบและพฤติกรรมสุขภาพ จะมีผลต่อการพฒันาทักษะและศักยภาพที่ทาํให้บุคคล
มีการควบคุมสุขภาพและปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพได ้ซ่ึงจะส่งผลดีต่อสุขภาพทั้งในระดบั
บุคคล ครอบครัวชุมชนและสงัคม เพราะพฤติกรรมสุขภาพมีความสาํคญัต่อการเกิดปัญหาสาธารณสุข 

2.4.1 พฤติกรรมสุขภาพมีความส าคัญต่อการเกิดปัญหาสาธารณสุข มีดว้ยกนั 2 
ลกัษณะ ดงัน้ี 

1) พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยโดยตรงของปัญหาสาธารณสุข กล่าวคือ 
การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสม แล้วทาํให้ตนเอง ครอบครัว 
หรือบุคคลอ่ืนในชุมชน เจบ็ป่วย บาดเจบ็ เสียชีวติ หรือมีสุขภาวะที่ไม่ดี ทาํใหเ้กิดปัญหาสาธารณสุข 

(1) การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุ
โดยตรงของการเจบ็ป่วยของบุคคลนั้นๆ เอง หรือเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจ็บป่วยของบุคคลอ่ืนๆ 
ในครอบครัว รวมทั้งเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจ็บป่วยของบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนดว้ย เช่น การที่บุคคล
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กินอาหารที่ทาํจากปลานํ้ าจืดชนิดมีเกล็ด โดยไม่ไดป้รุงให้สุกดีดว้ยความร้อน ทาํให้ติดโรคพยาธิ
ใบไมต้บัได ้

(2) เมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคอะไรก็ตาม แล ้วต ัวบุคคลนั้ นเอง
หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลที่ไม่ถูกตอ้ง ก็จะทาํใหก้ารเจบ็ป่วยนั้นรุนแรงขึ้น
หรือเสียชีวิตได ้เช่น การซ้ือยามารับประทานเองโดยไม่รู้แน่ว่าป่วยเป็นโรคอะไร หรือเมื่อแพทย์
ให้ยามารักษาแลว้แต่ไม่ไดรั้บประทานยาใหถู้กตอ้ง และครบถว้นก็จะทาํใหโ้รคไม่หาย 

2) พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญของการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข กล่าวคือ 
ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข จาํเป็นตอ้งใช้พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของบุคคลต่างๆ 
ซ่ึงจะทาํใหบุ้คคลนั้นๆ บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน มีสุขภาวะที่ดี ไม่เจ็บป่วย 
บาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิตดว้ยโรคต่างๆ ที่สามารถป้องกนัได ้ซ่ึงในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ของแต่ละบุคคล แต่ละครอบครัว และแต่ละชุมชน ตอ้งอาศยัการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง
ของบุคคลต่างๆ เป็นสาํคญั กล่าวคือ ปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคลหรือปัญหาสาธารณสุข
ของชุมชนต่างๆ จะแกไ้ขไดน้ั้นบุคคลต่างๆ ตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่จาํเป็นสาํหรับการส่งเสริม
สุขภาพอย่างพอเพียงจึงจะมีสุขภาพที่ดี บุคคลต่างๆ ตอ้งมีการกระทาํ การปฏิบติั การไม่กระทาํ 
หรือการไม่ปฏิบติัที่จะทาํใหต้นเองไม่เจบ็ป่วย บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวไม่เจบ็ป่วย หรือบุคคลอ่ืนๆ 
ในชุมชนไม่เจ็บป่วย ในกรณีที่บุคคลใดก็ตามหรือบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยขึ้นมา 
ไม่ว่าจะด้วยโรคอะไรก็ตาม บุคคลนั้นหรือบุคคลในครอบครัว จาํเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ
ที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย และสาเหตุของการเจบ็ป่วย รวมทั้งมีการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง 

บุคคลที่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะสามารถควบคุมสุขภาพและปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพได้ ซ่ึงมีประโยชน์ทั้ งต่อบุคคลเอง ชุมชน และสังคม 
อันจะส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีทัว่หนา้อยา่งย ัง่ยนื  

2.4.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีประโยชน์ต่อบุคคล ชุมชน และสังคม ดงัน้ี 
1) ประโยชน์ต่อบุคคล 

(1) ไดพ้ฒันาความรู้เพื่อป้องกนัความเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือภาวะ 
แทรกซ้อน 

(2) เพิม่ความแม่นยาํในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
(3) ไดเ้พิม่ความสามารถในการปฏิบติัตนภายใตค้วามรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(4) สร้างแรงจูงใจและความเช่ือมัน่ตนเองในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแล 

และฟ้ืนฟูสุขภาพตนเอง 
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(5) เพิม่ความทนทานต่อการเผชิญปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
(6) เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาที่ถูกตอ้ง และเพียงพอต่อการดูแลรักษา

สุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น 
2) ประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม 

(1) เพิม่การมีส่วนร่วมในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแล ฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชน
และสงัคม 

(2) มีบุคคลตน้แบบนกัสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ นักปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตนเองและผูอ่ื้น 

(3) คนไทยมีสุขภาพดีนําไปสู่การพฒันาสังคมและเศรษฐกิจที่มั่งคั่ง
อยา่งย ัง่ยนื 

(4) เกิดสงัคมแห่งการรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทั้งในระดบัครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน และสงัคมไทย 

(5) ลดความเหลื่อมลํ้ า และเพิ่มความเท่าเทียมในการเขา้ถึงขอ้มูล 
และบริการสุขภาพได ้

2.5 เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 
การวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

โดยองคก์รและนักวิชาการทั้งในและนอกประเทศไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขาภาพ
ตามองคป์ระกอบที่แตกต่างกนั ขึ้นอยูก่บัวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวขอ้ง ซ่ึงเคร่ืองมือ
วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในต่างประเทศ ส่วนใหญ่จะเป็นแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดับ 
พื้นฐาน (Functional) ที่ประเมินทกัษะการอ่าน และเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารที่มาจากหลายแหล่ง
ทั้งจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส่ือสารมวลชน ทางสังคม แต่เคร่ืองมือวดัความรอบรู้
ด้านสุขภาพในประเทศไทย จากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน บริการสุขภาพ ร่วมกับสถาบัน
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒไดส้ร้างและพฒันาเคร่ืองมือวดัระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 ตามองคป์ระกอบของดอน นัทบีม 
เป็นหลกั มี 3 ระดบั 6 ดา้น คือ 

2.5.1 ระดับพื้นฐาน ประกอบด้วย ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ (Needed 
health knowledge and understanding) และการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ (Accessing with information 
and service)  

2.5.2 ระดับปฏิสัมพันธ์ ประกอบดว้ย การส่ือสารเพิม่ความเช่ียวชาญ (Communicating 
for added professionals) และการจดัการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง (Managing their health condition)  
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2.5.3 ระดับวิจารณญาณ ประกอบดว้ย การรู้เท่าทนัส่ือสารสนเทศ (Getting media 
and information literacy) และการตดัสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง (Making appropriate health decision 
to good practice) เช่น แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไปในการปฏิบติั
ตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (The ABCDE-health literacy 
scale for Thai adults) เป็นแบบประเมินที่พฒันาขึ้นโดย ใชก้ารวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 
(Confirmatory factor analysis-CFA) และการวิเคราะห์โมเดลโครงสร้างเชิงสาเหตุ (Structural 
Equation Model-SEM) เร่ิมตน้จากการสังเคราะห์นิยามและเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในต่างประเทศที่เผยแพร่บทความวิจยัฉบบัเต็มในฐาน PubMed และ Science Direct ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1996 – 2013 จาํนวน 29 เร่ือง ทาํให้ไดอ้งคป์ระกอบการวดั 6 ดา้นจาก 3 ระดบัตามนิยาม
ของ Nutbeam (2008) และ Edward, Wood, Davies & Edwards (2012)  และยงัคงดาํเนินงาน
มาจนถึงปัจจุบนั มีการปรับปรุงพฒันาแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
เพือ่ใชใ้นการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวยัทาํงาน 
(อายุ 15 ปีขึ้นไป) รวมทั้งจดัทาํคู่มือการประเมิน เพื่อเป็นแนวทางในการดาํเนินการประเมิน 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล การประมวลและการวเิคราะห์ผล ใหมี้ประสิทธิภาพ ถูกตอ้ง เช่ือถือได ้ 

สาํหรับการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีได้นาํแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวยัทาํงานในหมู่บ ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในปีงบประมาณ 2563 ของกองสุขศึกษา มาใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ โดยเป็นการประเมิน
ระดบั ความสามารถและทกัษะของบุคลากรทางการแพทยต่์อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ประเด็น 
ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติั 
การตอบโตซ้กัถามเพือ่เพิม่ความรู้ความเขา้ใจ การตดัสินใจดา้นสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง และการบอต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพ  
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3. แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ความสาํคญัในการส่งเสริม
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพควบคู่กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. กาํหนดให้
เป็นตวัช้ีวดัของกระทรวง คือ ร้อยละของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ที่มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และลดเส่ียง การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั การควบคุมโรค
ในกลุ่มวยัทาํงาน ซ่ึงกองสุขศึกษาไดด้าํเนินพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ควบคู่กบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในกลุ่มวยัทาํงาน เนน้พฤติกรรมตามหลกั 3อ.2ส. เน่ืองจากคนไทยตอ้งเผชิญกบัภยัคุกคาม
จากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว ลว้นมีสาเหตุสําคญัมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค ์
โดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียงร่วม 3อ.2ส. ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย 
การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นพฤติกรรม
สุขภาพในการดาํเนินชีวิตของประชาชนที่เส่ียงต่อสุขภาพ มีปัจจยัหลกัจากพื้นฐานทางวฒันธรรม 
ความเช่ือ ค่านิยม ปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคมและทางกายภาพ ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ เศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ โดยกองสุขศึกษาไดนิ้ยามความหมายพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ไวด้งัน้ี 

กองสุขศึกษา (2561) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส. หมายถึง ประชาชนที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไปมีการปฏิบตัิตวัเพื่อการดูแลสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
ตามเกณฑท์ี่กาํหนด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกตอ้งไม่วา่จะเป็นการบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย

และการบริโภคหวาน มนั เคม็ที่มากเกินความตอ้งการของร่างกาย รวมถึงการบริโภคอาหารที่ปรุง
ไม่สุกและไม่สะอาดลว้นเป็นพฤติกรรมเส่ียงที่ก่อใหเ้กิดความเส่ือมถอยของสุขภาพและเป็นปัญหา
สุขภาพ ไดแ้ก่ โรคอว้นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคระบบทางเดินอาหาร เป็นตน้ โดยองคก์ารอนามยัโลก กองโภชนาการ รวมทั้งนักวิชาการ
ไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในบทความวชิาการไว ้ดงัน้ี 

WHO (1972) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบตัิที่เคยชิน
ในการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ ชนิดของอาหารที่กิน การกินหรือกินอะไร กินอยา่งไรจาํนวนม้ือ
ที่กิน และอุปกรณ์ที่ใชร้วมทั้งสุขนิสยัก่อนและหลงักิน  
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กองโภชนาการ (2533) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทาํใดๆ 
ของบุคคลที่มีหรือเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหาร เช่น การเลือกบริโภค การเลือกซ้ือ การเตรียม
และการปรุงอาหาร เป็นตน้ 

กัลยา ศรีมหันต์ (2541) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบตัิ
หรือการแสดงออกเก่ียวกบัการรับประทานอาหารที่บุคคลกระทาํเป็นประจาํ ซ่ึงอาจเป็นการแสดงออก
ทั้งทางดา้นการกระทาํ เช่น การเลือกชนิดของอาหาร การเตรียม การปรุง การบริโภคสุขนิสัยในการ
บริโภคและทางดา้นความคิดความรู้สึกต่างๆ ต่อการบริโภคอาหาร ส่ิงเหล่าน้ีถา้บุคคลไดป้ฏิบติัถูกตอ้ง
ตามหลกัโภชนาการแลว้ก็จะส่งผลใหบุ้คคลมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลปฏิบติั
ไม่ถูกตอ้ง ก็จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา 

เอกพล บุญช่วยชู (2558) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การเลือกบริโภค
อาหารเก่ียวขอ้งกบัปริมาณ และคุณค่าของอาหารที่บุคคลควรไดร้ับ ซ่ึงไดร้ับอิทธิพลจากปัจจยั
ดา้นสงัคม เศรษฐกิจ และวฒันธรรม 

สาํหรับการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง 
ระดับการปฏิบติัหรือการแสดงออกเก่ียวกับการรับประทานอาหารที่บุคคลกระทาํเป็นประจาํ 
ซ่ึงอาจเป็นการแสดงออกทั้งทางดา้นการกระทาํ เช่น การเลือกชนิดอาหาร การเตรียม การปรุง 
การบริโภคสุขนิสัยในการบริโภคและทางดา้นความคิดความรู้สึกต่างๆ ต่อการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรทางการแพทย ์

3.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
การออกกาํลงักายไม่เพียงพอหรือไม่ออกกาํลงักายเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิด

โรคความดนัโลหิตสูง อว้นและโรคมะเร็ง เน่ืองจากการออกกาํลงักายเป็นการเพิ่มปริมาณเลือด 
ช่วยใหห้ลอดเลือดมีความยดืหยุน่ดี ทาํให้คอเลสเตอรอล ซ่ึงเป็นไขมนัที่จะไปเกาะตามผนังหลอดเลือด 
มีการอุดตนัลดลง ซ่ึงการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ สปัดาห์ละอยา่งนอ้ย 3 วนั วนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที 
จะช่วยป้องกนัโรคหวัใจ ทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลง ช่วยลดนํ้ าหนักตวัและลดรอบเอว และนอกจากนั้น
การออกกาํลงักายทาํใหสุ้ขภาพจิตดีขึ้น ช่วยลดความเครียด เป็นตน้ (กองสุขศึกษา, 2561) โดยกรม
อนามยัและนกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกกาํลงักายไวใ้นบทความวิชาการ 
ดงัน้ี 

กรมอนามยั (2543) พฤติกรรมการออกกาํลงักาย หมายถึง กิจกรรมการเคล่ือนไหว
ร่างกายอยา่งมีแบบแผนที่บุคคลปฏิบติัในเวลาวา่งนอกเหนือจากงานอาชีพ มีการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่
เคล่ือนไหวเป็นจงัหวะ ในรูปแบบที่ใชเ้วลาต่อเน่ืองและใชอ้อกซิเจน เพื่อความแข็งแรงและเป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพ โดยพิจารณาตามหลักการเคลื่อนไหวการออกกาํลังกายที่ครอบคลุมถึง ประเภท
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การออกกาํลงักาย ความถี่ใชจ้าํนวนวนั/สัปดาห์ ความนานของการออกกาํลงักายเป็นนาที/คร้ัง 
และความแรงซ่ึงประเมินจากความรู้สึกเหน่ือยหลงัหยดุออกกาํลงักาย ตามเกณฑค์วามรู้สึกเหน่ือย
ของบอร์ค (Borg) และความต่อเน่ืองของการออกกาํลงักายประเมินจากระยะเวลารวมของการ
ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอตั้งแต่เร่ิมตน้ปฏิบติัจนถึงปัจจุบนั 

คะนอง ธรรมจนัดา (2543) พฤติกรรมการออกกาํลงักาย หมายถึง การที่ร่างกาย
ไดใ้ชง้าน หรือกาํลงัที่มีอยูเ่พือ่ใหส่้วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายเกิดการเคล่ือนไหว เช่น การบริหาร 
การวิ่ง การเล่นกีฬา ฯลฯ การเคลื่อนไหวนั้นจะตอ้งมีส่วนทาํให้เกิดการพฒันาทางดา้นร่างกาย 
และระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ทาํใหห้วัใจและระบบไหวเวยีนโลหิตทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
เป็นตน้ และการปฏิบติันั้นจะตอ้งถูกตอ้งตามหลกัของการออกกาํลงักายดว้ย 

เปรมวดี คฤหเดช และคณะ (2562) พฤติกรรมการออกกาํลงักาย หมายถึง การแสดงออก
ของประชาชนในการเลือกวิธีปฏิบติั เพื่อตอ้งการให้ร่างกายทุกส่วนมีการเคลื่อนไวมากกว่าปกติ
ในชีวิตประจาํวนั โดยเฉพาะกลา้มเน้ือทุกส่วนของร่างกาย ไดแ้ก่ เอ็น กระดูก ไขขอ้ มีการยดื 
หด คลายตวั หัวใจ ปอด มีการหายใจเร็วขึ้น การสูบฉีดโลหิตระหว่างการออกกาํลงักายเพิ่มขึ้น 
โดยคาดหวงัเพื่อส่งเสริมสุขภาพตนเองในทางที่ดี ร่างกายแข็งแรง พฤติกรรมการออกกาํลังกาย
เหล่านั้นไดแ้ก่ การเดินที่ใชเ้วลานานๆ การเดินเร็ว การวิ่ง การเล่นกีฬาชนิดต่างๆ เช่น แบดมิตนั 
ฟุตบอล ฯลฯ 

สาํหรับการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี พฤติกรรมการออกกาํลังกาย หมายถึง 
ระดบัการปฏิบตัิหรือการแสดงออกของบุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบักิจกรรมการเคล่ือนไหว
ร่างกายอย่างมีแบบแผน มีการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่เคล่ือนไหวเป็นจงัหวะในรูปแบบที่ใช้เวลา
ต่อเนื่องและใชอ้อกซิเจน เพื่อความแข็งแรงและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยออกกาํลงักาย
อยา่งสมํ่าเสมอ สปัดาห์ละอยา่งนอ้ย 3 วนั วนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที 

3.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
ความเครียด เป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเม่ือบุคคลตอ้งเผชิญ

กับปัญหาต่างๆ และทาํใหค้วามรู้สึกกดดนั ไม่สบาย วุ่นวายใจ กลวั วิตกกงัวล ตลอดจนถูกบีบคั้น 
เม่ือบุคคลรับรู้และประเมินว่าปัญหาเหล่านั้นเป็นส่ิงคุกคามทางจิตใจ หรือก่อให้เกิดอันตราย
แก่ร่างกาย จะส่งผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป (กองสุขศึกษา, 2563) จากสถานการณ์
การเกิดโรคไม่ติดต่อเก่ียวข้องที่สาํค ัญของประชาชน ทั้ งโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง มีอตัราสูงขึ้น และจากตวัเลขทางสถิติอตัราการฆ่าตวัตาย 
และอตัราผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงขึ้น ถา้ยงัไม่มีการจดัการแกไ้ขปัจจยัที่เป็นสาเหตุตรงของพฤติกรรม
การจดัการความเครียด คาดวา่ในอนาคตแนวโนม้การเกิดโรคในกลุ่มโรค NCDs จะทวีความรุนแรง
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มากยิ่งขึ้นตามการเปล่ียนแปลงสังคม วฒันธรรม และการจดัการตนเองที่ไม่เหมาะสม ดังนั้น 
การที่จะป้องกันและลดโรค/ความเจ็บป่วยดังกล่าวตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการ
ความเครียดให้ถูกตอ้งด้วย  การจดัการแก้ไขปัจจยัที่เป็นสาเหตุทั้งที ่เป็นปัจจยัภายในบุคคล
และภายนอกบุคคล (กองสุขศึกษา, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีนักวิชาการ
และหน่วยงานต่างๆ ไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการความเครียดไว ้ดงัน้ี 

Lazarus & Folkman (1984) การจัดการความเครียด หมายถึง ความพยายาม
ที่จะเปล่ียนแปลงความนึกคิดและพฤติกรรมอยูต่ลอดเวลา เพื่อที่จะจดัการกบัส่ิงเร้าที่เขา้มาก่อให้เกิด
ความเครียดขึ้น ทั้งที่เกิดขึ้นภายในหรือภายนอก และภาวะเครียดที่เกิดขึ้นน้ีจะถูกประเมิน
โดยผูป้ระเมินว่าจะตอ้งใช้กาํลังความสามารถและแหล่งทรัพยากรที่มีอยู่หรือแหล่งทรัพยากร
ที่มีอยู่อาจไม่เพยีงพอที่จะจดัการความเครียด  

Pender et al. (2006) การจดัการความเครียด หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงวิธีการ
จดัการความเครียดของบุคคล เช่น การแสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสม การพกัผ่อนนอนหลบั 
การผอ่นคลาย การทาํกิจกรรมที่คลาดเครียด หรือการทาํกิจกรรมที่ป้องกนัการอ่อนลา้ของร่างกาย 

กองสุขศึกษา (2558) พฤติกรรมการจดัการความเครียด หมายถึง ความสามารถ
ในการป้องกนัและจดัการความเครียดตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์รอบขา้ง ด้วยการ
ที่สามารถเลือกวธีิการจดัการความเครียดวิธีใดวิธีหน่ึงตามความเหมาะสมกบัสุขภาพ สมรรถภาพ
ทางกายและวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล เช่น การออกกาํลงักาย การพกัผ่อน กิจกรรมบนัเทิง (ดูหนัง 
ฟังเพลง) การนัง่สมาธิ การนวดไทย มีกิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นทั้งในครอบครัว เพื่อนร่วมงานหรือชุมชน 
อยา่งสมํ่าเสมอและเพยีงพอ จะส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายและป้องกนัโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสุขภาพได ้ 

สาํหรับการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ีสรุปไดว้่า พฤติกรรมการจดัการความเครียด 
หมายถึง ระดบัความถ่ีในการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัและจดัการความเครียดตนเองของบุคลากร
ทางการแพทยไ์ด้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์รอบขา้ง ด้วยการที่สามารถเลือกวิธีการจดัการ
ความเครียดวธีิใดวธีิหน่ึงตามความเหมาะสมกบัสุขภาพ สมรรถภาพทางกายและวถีิชีวติ 

3.4 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
การสูบบุหร่ีมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ ทั้งตวัผูสู้บบุหร่ีเอง และคนรอบขา้งที่ไดรั้บ

ควนับุหร่ี การสูบบุหร่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้น และระยะยาว อนัเป็นผลเน่ืองมาจาก
ควนัจากการสูบบุหร่ี เพราะในควนับุหร่ีมีสารพิษที่เป็นอนัตรายต่อร่างกายของคนอยูเ่ป็นจาํนวนมาก 
ถา้รับสารพิษจากควนับุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง จะทาํให้เกิดโรคต่างๆ ตามมาในระยะยาว การสูบบุหร่ี
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ มากกวา่ 25 ชนิด และทาํใหอ้ตัราเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจสูงขึ้น
เป็น 2 เท่า อตัราเส่ียงของการเกิดโรคถุงลมโป่งพองสูงขึ้นเป็น 6 เท่า และอตัราเส่ียงของการเกิด
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โรคมะเร็งปอดสูงขึ้นเป็น 10 เท่า การสูบบุหร่ีทาํให้ผูสู้บอายุสั้นลงโดยเฉลี่ย 5-8 ปี ผูสู้บบุหร่ี
ที่เร่ิมสูบตั้งแต่วยัรุ่นและไม่หยดุสูบ ร้อยละ 50 จะเสียชีวติดว้ยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี และคร่ึงหน่ึง
ของจาํนวนน้ีจะเสียชีวิตในวยักลางคนก่อนอาย ุ70 ปี พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมเส่ียง
ที่ก่อใหเ้กิดโรคมากมาย ซ่ึงมีหลายปัจจยัที่ทาํใหมี้ผูสู้บบุหร่ีหนา้ใหม่เพิม่ขึ้นและผูสู้บยงัสูบต่อเน่ือง 
ทั้งปัจจยันําภายในตวัของบุคคล เช่น มีค่านิยมและความเช่ือที่ผิดหรือความอยากลอง (ปัจจยันํา 
หมายถึงปัจจยัภายในตวัของบุคคล เช่น ความรู้ ความเช่ือ และค่านิยม) และยงัมีปัจจยัภายนอก
ที่มีอิทธิพลและเอ้ือต่อการสูบบุหร่ี เช่น เพื่อนชกัชวน ส่ือโฆษณา ดูจากแบบอยา่งที่สูบ (ปัจจยัเอ้ือ 
ไดแ้ก่ บริการหรือส่ิงอาํนวยความสะดวกที่เขา้ถึงง่าย สะดวก มีความพอใจ และราคาไม่แพง) 
(ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ เพื่อน ครอบครัว หรือกลุ่มสังคม มาตรการ กฎระเบียบ ส่ือ ที่เสริมหรือยบัย ั้ง
การกระทาํพฤติกรรม) ซ่ึงทั้ง 3 ปัจจยัจะนาํไปสู่การกระทาํพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ย ัง่ยนืถาวร
(กองสุขศึกษา, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผูใ้ห้ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีไว ้ดงัน้ี 

เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม และคณะ (2549) การสูบบุหร่ีหมายรวมถึงการใชย้าสูบ 
คือ การมวนใบยาสูบดว้ยกระดาษทั้งที ่ทาํในโรงงานหรือมวนเองที่บา้น การสูบโดยนาํยาสูบ
บรรจุในกลอ้งแลว้จุดสูบคือไปป์ (pipe) หรือเคี้ยวใบยาสูบโดยตรง ฯลฯ 

อนงค ์ดาํชู (2540) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การกระทาํของนกัเรียนที่แสดงออก
เก่ียวกบัการสูบบุหร่ีโดยวดัจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 3 ลกัษณะ คือ ปริมาณการสูบในแต่ละวนั 
ช่วงเวลาที่สูบ และสถานที่ที่สูบบุหร่ี 

สุรพงษ ์ชูเดช (2546) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนักศึกษาที่สูบบุหร่ีจนติดเป็นนิสัย พฤติกรรมดังกล่าวแสดงออกในโอกาสต่างๆ มากน้อย
แตกต่างกันไปตามระดับการเสพติดบุหร่ีของแต่ละคน เช่น เม่ือมีความเครียด เมื่ออยู่คนเดียว
เวลารู้สึกเหงา เม่ือคิดแกปั้ญหาไม่ออก เป็นตน้ 

นิภาวรรณ หมีทอง (2551) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การแสดงออก 
หรือการกระทาํใดๆ ซ่ึงมีผลทาํใหเ้กิดการเผาไหมข้องบุหร่ีแลว้สูด หรือดูดควนัที่เกิดจากการเผาไหม้
ของบุหร่ีผา่นเขา้ทางปาก 

กองสุขศึกษา (2558) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่พึงประสงค ์คือ การหลีกเล่ียงการ
ทดลองสูบบุหร่ี (ในกลุ่มไม่สูบ) หรือการลด และ เลิกการสูบบุหร่ี และไม่ควรสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ 
(ในกลุ่มสูบ) แลว้ไม่กลบัไป สูบบุหร่ีอีก เพื่อสุขภาพและป้องกนัโรคเร้ือรัง ทั้งโรคมะเร็งปอด 
โรคหวัใจขาดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง ซ่ึงลว้นส่งผลกระทบทางตนเอง ครอบครัวและสงัคม 
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สาํหรับการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง 
ระดบัการปฏิบติัหรือการแสดงออกเก่ียวกบัการกระทาํใดๆ ของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงมีผล
ทาํใหเ้กิดการเผาไหมข้องบุหร่ีแลว้สูด หรือดูดควนัที่เกิดจากการเผาไหมข้องบุหร่ี  

3.5 พฤติกรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

หรือกลุ่มโรค NCDs หลายชนิด ซ่ึงประกอบดว้ยโรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคซึมเศร้า และ กลุ่มโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ โรคมะเร็งตบั โรคมะเร็งตบัอ่อน โรคมะเร็งปากและลาํคอ 
โรคมะเร็งหลอดอาหาร โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก โรคมะเร็งกล่องเสียง และโรคมะเร็ง
เตา้นม เป็นตน้ พฤติกรรมด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เป็นพฤติกรรมเส่ียงที่ก่อให้เกิดโรค 
ซ่ึงมีหลายปัจจยัที่ทาํใหมี้ผูด่ื้มหนา้ใหม่เพิม่ขึ้น ทั้งปัจจยันาํภายในตวัเอง เช่น มีค่านิยมและความเช่ือ
ที่ผิดหรือความอยากลอง (ปัจจยันาํ หมายถึง ปัจจยัภายในตวัของบุคคล เช่น ความรู้ ความเชื่อ
และค่านิยม) และยงัมีปัจจยัภายนอกที่มีอิทธิพลและเอ้ือต่อการด่ืม เช่น เพื่อนชกัชวน ส่ือโฆษณา 
แบบอยา่ง (ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ บริการหรือส่ิงอาํนวยความสะดวกที่เขาถึงง่าย สะดวก มีความพอใจ 
และราคาไม่แพง และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ เพื่อนครอบครัวหรือกลุ่มสังคม มาตรการ กฎ ระเบียบ 
ส่ือ ที่เสริมหรือยบัย ั้งการกระทาํพฤติกรรม) ซ่ึงทั้ง 3 ปัจจยัจะนาํไปสู่การกระทาํพฤติกรรมด่ืมสุรา
หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลท์ี่ย ัง่ยนืถาวร (กองสุขศึกษา, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
มีผูท้ีใ่หค้วามหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราไว ้ดงัน้ี 

พระราชบญัญตัิสุรา (2493) สุรา หมายความรวมถึงวตัถุทั้งหลายหรือของผสม
ที่มีแอลกอฮอล ์ซ่ึงสามารถด่ืมกินได ้เช่นเดียวกบันํ้ าสุรา หรือซ่ึงด่ืมกินไม่ไดแ้ต่ผสมกบันํ้ าหรือของเหลว
อยา่งอ่ืนแลว้สามารถด่ืมกินไดเ้ช่นเดียวกบัสุรา 

กระทรวงอุตสาหกรรม (2544) สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมที่มีแรงแอลกอฮอล์เกิน 0.5 
ดีกรี แต่ไม่เกิน 80 ดีกรี 

สาวิตรี อัษรางค์กรชัยและสุวรรณา อรุณพงษไ์พศาล (2543) พฤติกรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง การกระทาํหรือการแสดงออกถึงปริมาณความถี่ในการบริโภค
หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์รวมถึงปัญหาที่อาจเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลอี์กดว้ย 

สุทธิพงษ ์กรานเขียว (2558) พฤติกรรมการด่ืมสุรา หมายถึง การกระทาํหรือการ
แสดงออกถึงการนาํสารแอลกอฮอลท์ี่ทาํใหเ้กิดอาการมึนเมาเขา้สู่ร่างกาย อาทิ การด่ืมสุรา เป็นตน้ 

นิศาชล รัตนมณี และคณะ (2561) พฤติกรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง 
การแสดงออกถึงปริมาณความถ่ีในการบริโภคหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อสนองความตอ้งการ
ของส่วนบุคคล 
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กองสุขศึกษา (2558) พฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ที่พึงประสงค ์
หมายถึง การหลีกเล่ียงการทดลองด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์(ในกลุ่มไม่ด่ืม) หรือการลด 
ละ เลิกการด่ืมสุรา (ในกลุ่มด่ืม) และไม่กลบัไปด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลอี์ก เพือ่สุขภาพ
และป้องกนัโรคเร้ือรัง อุบตัิเหตุ ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาสังคม ซ่ึงลว้นส่งผลกระทบ
ทางสงัคมในระดบัสูง 

สาํหรับการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ หมายถึง ระดับการปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคลากรทางการแพทยเ์กี่ยวกับ
การนาํสารแอลกอฮอลท์ี่ทาํใหเ้กิดอาการมึนเมาเขา้สู่ร่างกาย 

ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กองสุขศึกษาไดใ้ห้นิยามความหมายพฤติกรรม
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ใหม่ เน่ืองจากประเทศไทยประสบปัญหาสาธารสุขเร่ืองการแพร่ระบาด
ของวณัโรค โดยปี 2558 องคก์ารอนามยัโลกจดัให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหา
วณัโรครุนแรงระดบัโลก ทั้งวณัโรคทัว่ไป วณัโรคและเอดส์ วณัโรคด้ือยาหลายขนาน ประเทศไทย
จึงไดก้าํหนดแผนปฏิบติัการระดบัชาติดา้นการต่อตา้นวณัโรค พ.ศ. 2560-2564 และกระทรวงสาธารณสุข
ไดจ้ดัทาํแผนยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 ที่คาํนึงถึงปัจจยัภายในและภายนอก
ที่สาํคญัและส่งผลต่อระบบสุขภาพ เช่น การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรไทย การเกิดโรคอุบตัิใหม่ 
ซ่ึงกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ มีหนา้ที่และบทบาทสาํคญัในการส่งเสริมการเรียนรู้
ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ จึงทาํการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองการป้องกันวณัโรคในชุมชน รวมทั้งพฒันาโปรแกรมสุขศึกษา
เพือ่เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล สาํหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข
และประชาชนวยัทาํงาน เน่ืองจากการใชย้าอยา่งไม่สมเหตุสมผลในประเทศไทยเป็นปัญหาระดบัชาติ
มานาน ซ่ึงการใชย้าไม่ถูกตอ้งเหมาะสม เกินความจาํเป็น จะส่งผลต่อการรักษา โดยกองสุขศึกษาได้
ใหนิ้ยามความหมายพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ดงัน้ี 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. หมายถึง กลุ่มวยัทาํงานมีการปฏิบตัิตวั
เพื่อการดูแลสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกาํลงักาย การจดัการ
ความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การป้องกนัวณัโรค และการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล ไดถู้กตอ้ง
ตามหลกัเกณฑท์ี่กาํหนด ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคและการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลที่เพิ่มขึ้นมา 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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3.6 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
วณัโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสําคญัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทัว่โลก

องคก์ารอนามยัโลกจดัให้ไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่ปัญหาวณัโรคมีผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปสูง มีผูป่้วย
วณัโรคที่ติดเช้ือเอชไอวสูีงและมีผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานสูงมากที่สุดในระดบัโลก ซ่ึงวณัโรค 
(Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 
เช้ือวณัโรคจดัอยูใ่นกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เม่ือผูป่้วยไอหรือจาม
ออกมา เช้ือสามารถออกมากบัละอองฝอยของเสมหะและล่องลอยอยูใ่นอากาศไดน้านถึง 30 นาที 
เม่ือมีผูห้ายใจเอาเช้ือวณัโรคเขา้ไปในร่างกาย อนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยูท่ี่จมูกหรือลาํคอซ่ึงมกั
ไม่ก่อให้เกิดโรคแต่ส่วนที่มีขนาดเล็กจะเขา้ไปสู่ถุงลมปอดแลว้จะถูกจบัดว้ย Alveolar macrophages 
และแพร่กระจายไปทัว่ร่างกาย เช้ือวณัโรคจะสงบอยู ่(Dormant bacilli) เกิดภาวะการติดเช้ือที่เรียกว่า 
การติดเช้ือวณัโรคแฝง (latent tuberculosis infection) หากระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายแข็งแรง 
เช้ือวณัโรคอาจอยู่ในร่างกายได้นานหลายปีโดยไม่มีอาการและไม่สามารถแพร่เช้ือวณัโรค 
ผูติ้ดเช้ือส่วนน้อย (ร้อยละ 5-10 ในประชากรทัว่ๆ ไป) มีโอกาสป่วยเป็นวณัโรคในเวลาต่อมาได ้
(กรมควบคุมโรค, 2559) ดงันั้นการปฏิบตัิเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจึงเป็นส่ิงที่จาํเป็น 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีผูใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคไว ้ดงัน้ี 

นวลนิตย ์แก้วนวล (2556) พฤติกรรมการป้องกันวณัโรค หมายถึง กิจกรรม
ที่บุคลากรทาํเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยทั้งการติดเช้ือผ่านลมหายใจและสารคดัหลัง่ 
โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

1) การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม หมายถึง การจดัการเกี่ยวกับ
การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การให้ผูป่้วยที่มีอาการ
สงสัยว่าจะเป็นวณัโรคใส่หน้ากากปิดปาก จมูก (Surgical mask) การที่บุคลากรใช้หน้ากาก
แบบกรองอากาศ (Mask N-95) ขณะปฏิบติังานกบัผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือ การตรวจเช็คหน้ากาก
แบบกรองอากาศ (Mask N-95) ก่อนใชง้านวา่มีความแนบสนิทกบัใบหนา้ (fit test) 

2) การแยกผูป่้วยและป้องกันไม่ให้เช้ือแพร่กระจาย หมายถึง การจดับริเวณ
ให้ผูป่้วยที่มีการติดเช้ือหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือวณัโรคปอด แยกออกจากผูป่้วยอื่นๆ การดูแล
ให้ไดรั้บบริการแบบเร่งด่วน หรือแบบเบด็เสร็จในจุดเดียว 

3) การมีสุขอนามยัที่ดี หมายถึง การดูแลสุขภาพของบุคลากร การปฏิบตัิตามหลกั
ปราศจากเช้ือ การลา้งมือที่ถูกตอ้ง การจดัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานให้ถูกสุขลกัษณะอนามยัที่ดี 
มีความสะอาด มีการระบายอากาศที่ดี รวมทั้งการทาํลายเช้ือทาํใหป้ราศจากเช้ือ 
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4) การตรวจสุขภาพเพื่อหาว่ามีการติดเช้ือวณัโรคหรือไม่ เช่น การถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกประจาํทุกปี การตรวจเสมหะและถ่ายภาพรังสีทรวงอกเม่ือมีอาการป่วยคลา้ยวณัโรค 

ขวญัใจ มอนไธสง (2559) พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวณัโรค หมายถึง 
การปฏิบติัหรือการกระทาํเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด
เพื่อหลีกเล่ียงไม่ใหเ้กิดการเจ็บป่วยดว้ยวณัโรคปอด ซ่ึงแบ่งเป็น พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคจากการสัมผสัโดยตรง ไดแ้ก่ เสมหะ นํ้ ามูก นํ้ าลาย การไอ จาม พฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากการสัมผสัโดยออ้ม หมายถึง การจดัสภาพแวดลอ้มต่างๆ ให้ถูกสุขลกัษณะ 
การกาํจดัขยะ ส่ิงปฏิกูลอยา่งถูกวธีิรวมถึงการรักษาสุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ  

สาํหรับการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ีสรุปไดว้่า พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค 
หมายถึง ระดบัความถี่ในการปฏิบตัิเกี่ยวกบักิจกรรมที่บุคคลากรทางการแพทยท์าํเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยทั้งการติดเช้ือผ่านลมหายใจและสารคดัหลัง่ เช่น การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคล การสวมหนา้กากอนามยั การจดัสถานที่ใหมี้สุขลกัษณะที่ดี การลา้งมือที่ถูกตอ้ง 

3.7 พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
การใชย้าอยา่งสมเหตุผลเป็นหวัใจสาํคญัของการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกคน

ตั้งแต่เกิดจนวาระสุดทา้ยของชีวิต ประชาชนเหล่านั้นรวมความถึงผูใ้ห้บริการทางการแพทยเ์อง
ที่เม่ือเจบ็ป่วยก็คาดหวงัที่จะไดรั้บยาอยา่งเหมาะสม (แผนงานศูนยว์ชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา 
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2558) การใชย้าอยา่งสมเหตุผลนับเป็นปัญหาเร่งด่วน
ที่ควรแกไ้ขเพื่อยกระดบัคุณภาพการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชน การใชย้าไม่ถูกตอ้งเหมาะสม
เกินความจาํเป็นจะส่งผลต่อการรักษา เช่น เกิดอาการไม่พึงประสงค์ เกิดการด้ือยา ซ่ึงจะตอ้งใช้
ปริมาณยาที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการสูญเสียค่าใชจ้่ายทั้งในระดบัครอบครัวและประเทศ ดงันั้น
การสร้างความตระหนัก ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการใชย้า การพฒันาทกัษะที่จาํเป็นต่อการ
ใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล ไดแ้ก่ การสืบคน้ขอ้มูลการวเิคราะห์ และการสงัเคราะห์ขอ้มูลเพื่อพิจารณา
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล รวมถึงการพฒันาทกัษะการส่ือสาร การตดัสินใจและการจดัการตนเอง
ดา้นการใชย้าที่ถูกตอ้งใหก้บัผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพและประชาชน จึงเป็นส่ิงสาํคญั (กองสุขศึกษา, 
2562) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผูใ้ห้ความหมายเกี่ยวก ับพฤติกรรมการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลไวด้งัน้ี 

WHO (1985) พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล หมายถึง การที่ผูป่้วยไดรั้บยา
ที่เหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพโดยใชย้าในส่วนที่เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ดว้ยระยะเวลาการรักษา
ที่เหมาะสม และมีค่าใชจ่้ายต่อผูป่้วยและชุมชนนอ้ยที่สุด  
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พสินธ์ิ จงตระกูล (2552) พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล หมายถึง การใชย้า
โดยมีขอ้บ่งช้ี เป็นยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนดว้ยหลกัฐานที่เช่ือถือได ้ให้ประโยชน์
ทางคลินิกเหนือกวา่ความเส่ียงจากการใชย้าอยา่งชดัเจน มีราคาเหมาะสม คุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข ไม่เป็นการใชย้าอยา่งซํ้ าซ้อน คาํนึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา เป็นการใชย้าในกรอบบญัชียา
ยงัผลอยา่งเป็นขั้นตอนตามแนวทางพจิารณาการใชย้า โดยใชย้าในขนาดที่พอเหมาะกบัผูรั้บบริการ
ในแต่ละกรณี ดว้ยวิธีการใช้ยาและความถ่ีในการให้ยาที่ถูกตอ้งตามหลกัเภสัชวิทยาคลินิกด้วยระยะเวลา
การรักษาที่เหมาะสม ผูรั้บบริการให้การยอมรับและสามารถใชย้าดังกล่าวไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง 
กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวสัดิการสามารถให้เบิกจ่ายยานั้นได้อย่างย ัง่ยืน 
เป็นการใชย้าที่ไม่เลือกปฏิบตัิ เพื่อให้ผูร้ับบริการทุกคนสามารถใชย้านั้นไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั
และไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรไดรั้บ 

สาํหรับการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
หมาถึง ระดบัความถ่ีในการปฏิบตัิเก่ียวกบัการไดรั้บยาที่เหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพของบุคลากร
ทางการแพทย ์โดยการใชย้าในส่วนที่เหมาะสมดว้ยระยะเวลาที่เหมาะสม และมีค่าใชจ่้ายต่อตนเอง
และชุมชนนอ้ยที่สุด 

และในปีพ.ศ. 2563 กองสุขศึกษาได้ให้นิยามความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลกั 3อ.2ส. ใหม่ เน่ืองจากในปีพ.ศ.2562จนถึงปัจจุบนั ประเทศไทยประสบปัญหาการแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโควดิ 2019 โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีหน้าที่และบทบาทสาํคญั
ในการส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ จึงทาํการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษา
เพือ่การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 
และไดใ้หนิ้ยามความหมายพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ใหม่ในปีงบประมาณพ.ศ. 2563 ดงัน้ี 

กองสุขศึกษา (2563) พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. หมายถึง การปฏิบตัิตวั
เพือ่การดูแลสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกาํลงักาย การจดัการ
ความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การป้องกันวณัโรค การใช้ยา
อยา่งสมเหตุผล และการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ของประชาชน เพื่อให้มีสุขภาพร่างกาย
และจิตใจแขง็แรงและลดภาวะเส่ียงที่จะเป็นโรค โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

3.8 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 
การป้องกนัตวัเองและสงัคมจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ หรือ โควิด 2019 

เป็นมาตรการที่ประชาชนทุกคนควรทาํและให้ความร่วมมือ เพื่อช่วยป้องกนัและลดความเส่ียง
ในการเกิดโรครวมทั้งลดการแพร่กระจายเช้ือในสงัคม โดยมาตรการดงักล่าว ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย
สมํ่าเสมอ กินร้อน ชอ้นกลาง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ซ่ึงการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง
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และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เป็นส่ิงที่ช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกายให้สามารถต่อสู้กบัโรคภยัต่างๆ 
ไดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพ การรักษาระยะห่างระหว่างตวัเองและผูอื้่นเป็นส่ิงที่ทุกคนควรทาํไม่
ว่าจะไดส้ัมผสัเช้ือหรือไม่ ซ่ึงรวมถึงการหลีกเล่ียงการจบัมือ เล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ดกนั ควรอยูห่่าง
จากผูอ่ื้นอยา่งน้อย 1 เมตร เลี่ยงไปในสถานที่แออดัหรือเส่ียงต่อการติดเช้ือ และส่ิงสาํคญัที่สุด
คือการพกัอยูบ่า้นหากรู้สึกไม่สบาย การเวน้ระยะห่างทางสังคม จะช่วยชะลอการกระจายของไวรัส 
ซ่ึงทาํใหท้รัพยากรเพยีงพอต่อผูท้ี่จาํเป็นตอ้งใช ้การลา้งมือให้สะอาดดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือ 
หลงัจากทาํกิจกรรมต่างๆ สามารถช่วยป้องกนัการติดเช้ือไดดี้ที่สุด และการเฝ้าระวงัและสังเกตอาการ
ตวันั้น นอกจากจะช่วยลดความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสแลว้ หากระหว่างสังเกตพบว่ามีอาการเขา้ข่าย
การติดเช้ือ ทาํให้สามารถเขา้รับการตรวจและรักษาไดท้นัท่วงทีอีกดว้ย (กรมควบคุมโรค, 2563) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีผูใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวด้งัน้ี 

สตีลและแมคบรูม (Steele and Mc Broom, 1972) พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง 
พฤติกรรมสุขภาพเป็นกิจกรรมเก่ียวกบัการดาํรงรักษาสุขภาพดว้ยจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกนัและหลีกเล่ียง
ความเจบ็ป่วย 

แฮริสและกูเต็น (Harris and Guten, 1979) พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง 
การกระทาํใดๆ ของบุคคลที่กระทาํเป็นปกติสมํ่าเสมอที่เกี่ยวขอ้งกบัวตัถุประสงคใ์ห้มีสุขภาพดี 
ซ่ึงเป็นการกระทาํที่มีความสาํคญัในการป้องกนัโรค ดงันั้นพฤติกรรมป้องกนัโรคจึงเป็นพฤติกรรม
การดูแลตนเองในสภาวะปกติ เป็นการดูแลตนเองเพื่อให้สุขภาพอนามยัของตนเองและสม าชิก
ในครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงเสมอ 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2540) พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง เป็นพฤติกรรม
อยา่งหน่ึงที่เก่ียวกบัการปฏิบติัของบุคคลที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเกิดโรค ซ่ึงเก่ียวกบั
การดาํเนินชีวติประจาํวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 

สุกาญดา หนูรักษ ์(2564) พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง เป็นพฤติกรรมการ
กระทาํของบุคคล เพือ่ป้องกนัการเกิดโรค ป้องกนัความรุนแรงของโรค ตลอดจนป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ของโรค 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค สรุปไดว้า่ พฤติกรรม
การป้องกนัโรคเป็นพฤติกรรมหรือการกระทาํใดๆ ของบุคคลที่จะช่วยป้องกนัการเกิดโรค ดงันั้น
สาํหรับการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีจึงสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโควดิ 2019 
หมายถึง ระดบัความถ่ีในการปฏิบติัเก่ียวกบัพฤติกรรมที่จะช่วยป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 
ของบุคลากรทางการแพทย ์เช่น การลา้งมือ การสวมหน้ากากอนามยั การเวน้ระยะห่าง และการ
ไม่ใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น 
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สาํหรับการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. หมายถึง ระดบั
การปฏิบตัิตวัของบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อการดูแลสุขภาพตามหลกั  3อ.2ส. ไดแ้ก่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ การป้องกนัวณัโรค การใชย้าอยา่งสมเหตุผล และการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 
ของบุคลากรทางการแพทย ์เพือ่ใหมี้สุขภาพร่างกายและจิตใจแขง็แรงและลดภาวะเส่ียงที่จะเป็นโรค 
 

4. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพ พบวา่ มีผูศึ้กษาวจิยัไวด้งัต่อไปน้ี 

4.1 ลักษณะส่วนบุคคลส่วนบุคคล 

4.1.1 รายได้ 
กฤษดา พรหมสุวรรณ์ (2560) ทาํการศึกษาเร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายหุนองไมแ้ก่น จากผลการศึกษาพบว่า 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุ
เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนค่อนขา้งสูงจึงเป็นปัจจยัที่ทาํให้ผูสู้งอายสุามารถ
เลือกซ้ือ/รับบริการสุขภาพไดม้ากกว่าผูท้ี่มีรายไดน้้อยจึงทาํให้ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายมีุสุขภาพ
ที่ดีซ่ึง Pender (1982) กล่าวว่า ผูมี้สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาสในการแสวงหา
ส่ิงที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง ผูท้ี่มีรายไดสู้งยอ่มมีความสุขทางกายสบายใจมีการกินอยูดี่ 
มีการดูแลรักษาสุขภาพอนามยักวา่ผูท้ี่มีรายไดน้อ้ย 

พรศิริ พนัธสี และกาญจนา ศรีสวสัด์ิ (2563) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์
ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุสมาคมแตจิ้๋ว
แห่งประเทศไทย แขวงทุ่งวดัดอน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ อธิบายไดว้่ารายไดเ้ป็นปัจจยัพื้นฐานที่สาํคญั
ต่อการดาํรงชีวติ และการเขา้ถึงแหล่งบริการต่างๆ ไม่วา่จะเป็นที่อยูอ่าศยัที่ถูกสุขลกัษณะ การจดัหา
อาหารที่มีประโยชน์ การจดัหาอุปกรณ์ต่างๆ ในการออกกาํลงักาย ฯลฯ จึงเป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผล
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
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สุรีย ์ สร้อยทอง นิคม มูลเมือง และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ ( 2564) 
ทาํการศึกษาเร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูสู้งอายใุนชุมชน 
อาํเภอบา้นโพธ์ิ จงัหวดัฉะเชิงเทรา จากผลการศึกษาพบว่า รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุคือผูสู้งอายทุี่มีรายไดน้้อยจะมีพฤติกรรมการออกกาํลังกายโดยรวม 
อยูใ่นระดบับางคร้ัง จากการศึกษาผูสู้งอายสุ่วนมากมีรายไดน้้อย โดยผูท้ี่มีรายไดน้้อยมีแนวโน้ม
ไม่ออกกาํลงักาย เน่ืองจากผูสู้งอายทุี่มีรายไดค้่อนขา้งตํ่า ทาํให้ผูสู้งอายมุุ่งความสนใจไปในเร่ือง
การทาํงานเพื่อหารายได้มากกว่าการให้ความสาํคญัต่อการออกกาํลังกายเป็นประจาํและคิดว่า
งานที่ทาํคือการออกกาํลงักาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมความสัมพนัธ์ระหว่างรายไดก้บัพฤติกรรมสุขภาพ 
สรุปไดว้่า รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากรายไดเ้ป็นปัจจยัพื้นฐานที่สาํคญั
ต่อการดาํรงชีวติ และการเขา้ถึงแหล่งบริการต่างๆ ไม่วา่จะเป็นที่อยูอ่าศยัที่ถูกสุขลกัษณะ การจดัหา
อาหารที่มีประโยชน์ การจดัหาอุปกรณ์ต่างๆ ในการออกกาํลังกาย เลือกซ้ือ/รับบริการสุขภาพ
ได้มากกวา่ผูท้ี่มีรายไดน้อ้ย จึงเป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

4.1.2 ต าแหน่งหรืออาชีพ และสถานภาพการจ้างงาน  
เบญจพร สวา่งศรี และเสริมศิริ แต่งงาม (2556) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ือง การดูแล

สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ อาํเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี จากผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุ
ที่มีการประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุดเน่ืองจากผูสู้งอายุ
ที่ประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัมีโอกาสที่จะพบปะกบับุคคลอ่ืนๆ ในสังคมมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ 
ทาํให้ผูสู้งอายุสามารถปรับตวัได้ง่ายส่งผลให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพาร่างกายและจิตใจที่ดีดังทฤษฎี
กิจกรรมทางสงัคมไดอ้ธิบายวา่ ถา้บุคคลใดมีกิจกรรมมากอยา่ง จะสามารถปรับตวัไดม้ากขึ้นเท่านั้น 
และมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ที่ทาํให้เกิดความสุขในการดาํเนินชีวิตต่อไป (ไมตรี, 2536) 
และสอดคล้องกับแนวคิดของ Barerra (1986) กล่าวว่าอาชีพเป็นปัจจยัหน่ึงที่มีส่วนเกี่ยวขอ้ง
กบัการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลเน่ืองจากอาชีพมีผลต่อโอกาสเส่ียงที่จะเกิดโรค
จากงานที่ทาํอยู่ โอกาสในการพบปะแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ ซ่ึงจะมีผลต่อความเช่ือ 
ทัศนคติสอดคล้องกับ Orem (1980) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสามารถแสดงออก
ได้ตามความเช่ือ ค่านิยม และวฒันธรรม 

วลิาวรรณ สมตน (2557) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาล มีวตัถุประสงคเ์พือ่อธิบายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและปัจจยั
ที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล
หลงัสวน จงัหวดัชุมพร จากผลการศึกษาพบว่า อาชีพและสถานภาพการจา้งงานมีความสัมพนัธ์
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กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ในการศึกษากลุ่มตวัอยา่งบุคลากร
ทางการพยาบาลมากกวา่คร่ึงเป็นอาชีพพยาบาลและส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการ ซ่ึงผูท้ี่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ตอ้งมีระดับการศึกษาอย่างน้อยปริญญาตรี ดังนั้นจึงมีความรู้ ความเขา้ใจ มากกว่าบุคลากร
ทางการพยาบาลกลุ่มอ่ืนๆ  

จเกศบุญชู เกษมพิพฒัน์พงศ์ และธานินทร์ สุธีประเสริฐ (2558) ทาํการศึกษา
วิจยัเร่ือง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากร
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี จากผลการศึกษาพบว่า ตาํแหน่งหน้าที่การงาน
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราชอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา ไผทโสภณ 
อุดม สารีมูล และสุภทัรา พสุมาตร ที่กล่าวว่าตาํแหน่งมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มตวัอยา่ง อาจเน่ืองจากบุคลากรของโรงพยาบาลมีความหลากหลายของตาํแหน่งอยา่งชดัเจน 
ตั้งแต่แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล นกัวชิากรและตาํแหน่งอ่ืนๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมความสัมพนัธ์ระหว่างตาํแหน่งและสภาพ
การจา้งงานกับพฤติกรรมสุขภาพ สรุปได้ว่า ตาํแหน่งและสภาพการจา้งงานมีความสัมพนัธ์
ก ับพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากอาชีพหรือตาํแหน่งที่โอกาสในการพบปะแลกเปล่ียนความรู้ 
ประสบการณ์ กับบุคคลอ่ืนๆ หรือการมีสถานภาพการจา้งที่มั่นคง มีผลต่อความเช่ือ ทศันคติ 
เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และอาชีพที่มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าอาชีพอื่นๆ 
หรือตาํแหน่งงานอ่ืนๆ ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา่ 

4.1.3 สถานภาพสมรส 
ณรงคฤ์ทธ์ิ คงสมาน และพยงุ พุ่มกล่ิน (2559) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยั

ที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการ อาํเภอเขายอ้ย 
จงัหวดัเพชรบุรี จากผลการศึกษาพบวา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากมีผูช่้วยเหลือสนับสนุนดูแลและกระตุน้ให้มีการปฏิบติัต่างๆ มากขึ้น ซ่ึงครอบครัว
นบัเป็นแรงสนบัสนุนการดาํเนินกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลสุขภาพ 

นพมาศ โกศล และคณะ (2561) ทาํการศึกษาวจิยัเร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มทาํงาน สาํหรับหมู่บา้นจดัการสุขภาพ : กรณีศึกษาชุมชน
บ้านวงัหิน อาํเภอทุ่งใหญ่ จังหวดันครศรีธรรมราช จากผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรส
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากผูท้ี่มีสถานภาพสมรส จะมีบุคคลที่คอยให้คาํแนะนาํ
รวมไปถึงคาํปรึกษาต่างๆ ในการดูแลสุขภาพ 
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พรศิริ พนัธสี และกาญจนา ศรีสวสัด์ิ (2563) ทาํการวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์
ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุสมาคมแตจิ้๋ว
แห่งประเทศไทย แขวงทุ่งวดัดอน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงอธิบายได้ว่า ผูสู้งอายุที่อยู่
ก ับคู่สมรสจะมีคู่คิด มีที่ปรึกษาในการดาํเนินชีวิตมีการพูดคุย ส่งเสริม ให้กาํลงัใจกนัในการดูแล
สุขภาพ ไดท้าํกิจกรรมต่างๆ หรือออกกาํลงักายร่วมกนั ทาํให้มีการออกกาํลงักายไดต่้อเน่ือง คู่สมรส
จะคอยดูแลเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพ การรับประทานอาหารการปฏิบตัิตนดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมความสัมพนัธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกบัพฤติกรรม
สุขภาพ สรุปไดว้า่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากผูท้ี่อยูก่บัคู่สมรส
จะมีคู่คิด มีที่ปรึกษาในการดาํเนินชีวิตมีการพูดคุย ส่งเสริม ให้กาํลังใจกันในการดูแลสุขภาพ 
ได้ทาํกิจกรรมต่างๆ หรือออกกาํลังกายร่วมกัน ทาํให้มีการออกกาํลังกายได้ต่อเน่ือง คู่สมรส
จะคอยดูแลเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพ การรับประทานอาหารการปฏิบตัิตนดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 

4.1.4 ระดับการศึกษา 
วลิาวรรณ สมตน (2557) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของบุคลากรทางการพยาบาล มีวตัถุประสงคเ์พือ่อธิบายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและปัจจยั
ที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล
หลงัสวน จงัหวดัชุมพร จากผลการศึกษาพบวา่ การศึกษามีความสมัพนัธร์ะดบัการศึกษากบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ การศึกษามีผลต่อการพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ 
ทศันคติและคุณภาพชีวิตของบุคคล  โดยทัว่ไปบุคคลที่มีระดบัการศึกษาสูงจะมีความรู้ ทศันคติ
และการปฏิบติัตนด้านสุขภาพอนามัยดีกว่าผูท้ี่มีระดับการศึกษาตํ่า ผูท้ี่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
โอกาสแสวงหาส่ิงที่เป็นประโยชน์หรือเอ้ือต่อการปฏิบติักิจกรรมเพื่อสุขภาพ ซ่ึงแตกต่างจากผูท้ี่มี
ระดบัการศึกษานอ้ย 

ณรงคฤ์ทธ์ิ คงสมาน และพยงุ พุ่มกล่ิน (2559) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยั
ที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการ อาํเภอเขายอ้ย 
จงัหวดัเพชรบุรี จากผลการศึกษาพบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาช่วยให้คนเกิดการเรียนรู้ ซ่ึงจะช่วยพฒันาทกัษะของพนักงานในการส่งเสริม
สุขภาพของตนเองไดเ้พิม่ขึ้นตามแนวทางของออตตาวา 

นพมาศ โกศล และคณะ (2561) ทาํการศึกษาวจิยัเร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มทาํงาน สาํหรับหมู่บา้นจดัการสุขภาพ : กรณีศึกษาชุมชน
บา้นวงัหิน อาํเภอทุ่งใหญ่ จงัหวดันครศรีธรรมราช จากผลการศึกษาพบว่า การศึกษามีความสัมพนัธ์
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กบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Reisi และคณะ (2555) ทาํการศึกษา
วิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ จากผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยระดบัการศึกษาสูงขึ้นจะมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  

ณัฎฐวรรณ คาํแสน (2564) ทาํการศึกษาวจิยัเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม
ในการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ของประชาชนในเขตอาํเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
จากผลการศึกษาพบว่า ระดบัการศึกษา ความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัการติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 
อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัการศึกษากบัพฤติกรรม
สุขภาพ สรุปได้ว่า ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากการศึกษา
ช่วยให้คนเกิดการเรียนรู้ ซ่ึงจะช่วยพฒันาทกัษะในการส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้เพิ่มขึ้น 
ระดับการศึกษาสูงขึ้นจะมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 

4.2 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พทิยา ไพบูลยศ์ิริ (2561) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ.2ส. ของผูบ้ริหารภาครัฐ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลางในทิศทางเดียวกัน 
คือ ถ้าความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมเพิม่ขึ้นพฤติกรรมสุขภาพจะดีขึ้น  

นพมาศ โกศล และคณะ (2561) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มทาํงาน สาํหรับหมู่บา้นจดัการสุขภาพ : กรณีศึกษาชุมชน
บา้นวงัหิน อาํเภอทุ่งใหญ่ จงัหวดันครศรีธรรมราช จากผลการศึกษาพบว่า การเขา้ถึงขอ้มูล 
การส่ือสาร การจดัการตนเอง การตดัสินใจ และความรอบรู้โดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ว่าเมื่อบุคคลมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวม 
ทั้ งด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการส่ือสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันส่ือ
ที่ดีก็จะทาํใหพ้ฤติกรรมสุขภาพตามหลกั3อ.2ส. ดีขึ้นดว้ย 

สุนันทินี ศรีประจนัทร์ (2562) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงคข์องบุคลากรศูนยอ์นามยัที่ 7 ขอนแก่น พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงคอ์ยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของแสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ที่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเร้ือรังหลายโรคพฤติกรรมสุขภาพ
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โดยรวมมีความสมัพนัธก์บัความฉลาดทางสุขภาพอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติและการศึกษาของ อภิญญา 
อินทรรัตน์ (2557) ที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ พบวา่ ความฉลาด
ทางสุขภาพส่งผลต่อผลลพัธด์า้นสุขภาพของบุคคล 

ภมร ดรุณ และประกนัชยั ไกรรัตน์ (2562) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจงัหวดับึงกาฬ จากผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
ของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั ของแสงเดือน 
ก่ิงแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี(2558) ที่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเร้ือรังหลายโรค  พบว่าความฉลาดทางสุขภาพ
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ และสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของจิระภา ขาํพิสุทธ์ิ (2561) ที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริม  
สุขภาพของนิสิตมหาวทิยาลยันเรศวร พบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลางกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

อารีย ์แร่ทอง (2563) ทาํการศึกษาวิจยัเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น กรณีศึกษาตาํบลหินตก อาํเภอร่อนพิบูลย ์
จงัหวดันครศรีธรรมราช จากผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพ และสอดคลอ้งผลการศึกษาของ แสงเดือน ก่ิงแกว้, นุสรา 
ประเสริฐศรี (2558) พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายทุี่เป็นโรค
เร้ือรังหลายโรคมีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

พรศิริ พนัธสี และกาญจนา ศรีสวสัด์ิ (2563) ทาํการวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุสมาคมแตจ๋ิ้วแห่งประเทศไทย 
แขวงทุ่งวดัดอน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความเช่ือทางสุขภาพ
โดยรวมมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัตํ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. อยา่งมีนัยสาํคญั
ทางสถิติ ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. แต่การรับรู้อุปสรรคเพื่อควบคุมโรคมีความสัมพนัธ์
ทางลบในระดบัตํ่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพ สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
เน่ืองจากการทีบุ่คคลมีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพที่ดีก็จะทาํใหพ้ฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นดว้ย 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา เพือ่ศึกษาสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัย
วลยัลกัษณ์ การด าเนินการศึกษาไดใ้ชร้ะเบียบวธีิวจิยัดงัดงัต่อไปน้ี 
 

1. ประชากร 
 

ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยั 
วลยัลกัษณ์ จ านวน 126 คน โดยเก็บขอ้มูลทุกหน่วยประชากร 
 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นเคร่ืองมือแบบสอบถาม ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป 
ซ่ึงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลัก 3อ.2ส. 
เป็นเคร่ืองมือที่ประยกุตม์าจากเคร่ืองมือมาตรฐานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2563) ประกอบดว้ย 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบประเมิน (5 ขอ้) เป็นขอ้ค  าถามเก่ียวกบัลกัษณะ
ส่วนบุคคล ซ่ึงสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งมีลกัษณะเป็นขอ้ค  าถาม
แบบส ารวจรายการ (Check list) ไดแ้ก่ รายได้ ต  าแหน่ง สถานภาพการจา้งงาน สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (24 ขอ้) เป็นเคร่ืองมือที่ประยกุตม์าจากเคร่ืองมือ
มาตรฐานของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2563) ซ่ึงแบบประเมิน
มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีเกณฑก์ารประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ตามมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนตามเกณฑ์
ของกองสุขศึกษา ดงัน้ี 
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มากที่สุด  ใหค้ะแนน 5 
มาก   ใหค้ะแนน 4 
ปานกลาง  ใหค้ะแนน 3 
นอ้ย   ใหค้ะแนน 2 
นอ้ยที่สุด  ใหค้ะแนน 1 

 
โดยเป็นขอ้ค  าถามในการประเมินระดบัการรับรู้ความรู้สึก ความเช่ือมัน่ ความสามารถ 

หรือทกัษะดา้นสุขภาพของตนเอง ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติั 
การโตต้อบซกัถามเพือ่เพิม่ความรู้ความเขา้ใจ การตดัสินใจดา้นสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง และการบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพ ซ่ึงแต่ละองคป์ระกอบมีขอ้ค  าถามจ านวน 4 ขอ้ 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปลผลแต่ละองคป์ระกอบตามมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
จะแบ่งเป็น 4 ระดบั แบ่งคะแนนตามเกณฑข์องกองสุขศึกษา ดงัน้ี 

 
< 12 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเตม็ อยูใ่นระดบั ไม่ดี 
12-13 คะแนน หรือ ≥ 60 - < 70% ของคะแนนเตม็ อยูใ่นระดบั พอใช ้
14-15 คะแนน หรือ ≥ 70 - < 80% ของคะแนนเตม็ อยูใ่นระดบั ดี 
16-20 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเตม็ อยูใ่นระดบั ดีมาก 
 

และเกณฑก์ารประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยภาพรวม ตามองคป์ระกอบขา้งตน้รวมจ านวน 24 ขอ้ 
คะแนนเต็ม 120 คะแนน มีการแปลผลตามมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ 
ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามเกณฑข์องกองสุขศึกษา ดงัน้ี 
 

< 72 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเตม็ อยูใ่นระดบั ไม่ดี 
72-83.99 คะแนน หรือ ≥ 60 - < 70% ของคะแนนเตม็ อยูใ่นระดบั พอใช ้
84-95.99 คะแนน หรือ ≥ 70 - < 80% ของคะแนนเตม็ อยูใ่นระดบั ดี 
96-120 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเตม็ อยูใ่นระดบั ดีมาก 
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ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (22 ขอ้) ประกอบดว้ย 
ตอนที่ 3.1 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จ  านวน 10 ขอ้ เป็นแบบประเมิน
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั วดัความถ่ีของการปฏิบติัโดยเฉล่ียต่อสปัดาห์ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา
ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามเกณฑข์องกองสุขศึกษา ดงัน้ี 

การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี 
และการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ส าหรับขอ้ความทางบวก ดงัน้ี 
 

6-7 วนั/สปัดาห์  ใหค้ะแนน 5 
4-5 วนั/สปัดาห์  ใหค้ะแนน 4 
3 วนั/สปัดาห ์  ใหค้ะแนน 3 
1-2 วนั/สปัดาห์  ใหค้ะแนน 2 
ไม่ปฏิบติั  ใหค้ะแนน 1 

 
การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี 

และการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ส าหรับขอ้ความทางลบ ดงัน้ี 
 

6-7 วนั/สปัดาห์  ใหค้ะแนน 1 
4-5 วนั/สปัดาห์  ใหค้ะแนน 2 
3 วนั/สปัดาห ์  ใหค้ะแนน 3 
1-2 วนั/สปัดาห์  ใหค้ะแนน 4 
ไม่ปฏิบติั  ใหค้ะแนน 5 

 
ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการจดัการความเครียด 

การป้องกนัวณัโรค การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล และการป้องกนัการติดเช้ือโควิด2019 จ านวน 12 ขอ้ 
ตามมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั วดัความถ่ีของการปฏิบตัิในรอบ 3 เดือน
ที่ผา่นมา ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามเกณฑข์องกองสุขศึกษา ดงัน้ี 

การประเมินพฤติกรรมการจดัการความเครียด การป้องกันวณัโรค 
การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล และการป้องกนัการติดเช้ือโควิด2019 มีเกณฑก์ารให้คะแนน ส าหรับ
ขอ้ความทางบวก ดงัน้ี 
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ทุกคร้ัง   ใหค้ะแนน 4 
เกือบทุกคร้ัง  ใหค้ะแนน 3 
นอ้ยคร้ัง  ใหค้ะแนน 2 
ไม่ปฏิบติั  ใหค้ะแนน 1 

 
การประเมินพฤติกรรมการจดัการความเครียด การป้องกันวณัโรค 

การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล และการป้องกนัการติดเช้ือโควิด2019 มีเกณฑก์ารให้คะแนน ส าหรับ
ขอ้ความทางลบ ดงัน้ี 
 

ทุกคร้ัง   ใหค้ะแนน 1 
เกือบทุกคร้ัง  ใหค้ะแนน 2 
นอ้ยคร้ัง  ใหค้ะแนน 3 
ไม่ปฏิบติั  ใหค้ะแนน 4 

 
ซ่ึงการประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ.2ส. จ านวน 22 ข ้อ 

มีคะแนนรวมเต็ม 98 คะแนน มีการแปลผลโดยแบ่งช่วงคะแนนรวมตามมาตรวดัของลิเคิร์ท 
(Likert Scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั ตามระดบัตามเกณฑข์องกองสุขศึกษา ดงัน้ี 
 

< 58 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเตม็ อยูใ่นระดบั ไม่ดี 
59-68 คะแนน หรือ ≥ 60 - < 70% ของคะแนนเตม็ อยูใ่นระดบั พอใช ้
69-78 คะแนน หรือ ≥ 70 - < 80% ของคะแนนเตม็ อยูใ่นระดบั ดี 
79-98 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเตม็ อยูใ่นระดบั ดีมาก 

 
2.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ในการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีผูศ้ึกษาไดน้ า

แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวยัท างานในหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพปีพ.ศ. 2563 ของกองสุขศึกษาน ามาประยกุตใ์ช ้โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน พจิารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และน าแบบสอบถาม
ไปทดลอง (Try out) กบับุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลอื่นในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
จ านวน 30 คน เพื ่อหาค่าความเชื่อมั ่น โดยใช ้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ก่อนน าไปเก็บขอ้มูลจริง 
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2.3 การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 
การศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีมีการเก็บขอ้มูลกบับุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาล

ศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ มีการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
2.3.1 ส่งโครงร่างการศึกษาคน้ควา้อิสระผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมิน

งานวจิยั ดา้นจริยธรรมวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขที่เอกสารรับรอง WUEC-21-230-01 
2.3.2 ท าหนงัสือช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยั

และการพทิกัษสิ์ทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ี ค  าตอบที่ได้
จากแบบสอบถามทั้งหมดจะไม่มีการเปิดเผยใหเ้กิดผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง และการน าเสนอขอ้มูล
เป็นการน าเสนอในภาพรวมเพือ่ใชป้ระโยชน์ส าหรับการศึกษาเท่านั้น 
 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

3.1 การประสานงานการเก็บข้อมูล โดยการท าหนงัสือขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ในการเก็บขอ้มูลจากบุคลากรของโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

3.2 การเก็บข้อมูลโดยใชแ้บบประเมินออนไลน์ ซ่ึงไดท้  าความเขา้ใจกับผูเ้ก็บขอ้มูล
เก่ียวกบัแบบประเมินทั้งหมดที่ตอ้งการศึกษา โดยการเก็บรวมรวมขอ้มูลจะตอ้งไดรั้บความยนิยอม
จากกลุ่มตวัอยา่ง 
 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนาวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อแสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
4.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

ใชส้ถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยใชก้ารทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ 
(Pearson Chi-square test) การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation) ที่ระดับนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 และ 0.01 ซ่ึงแบ่ง
ระดบัความสมัพนัธต์ามแนวคิดของ โคเฮน (Cohen, 1998) ดงัน้ี 
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ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์ 
0.07-1.00  มีความสมัพนัธก์นัระดบัสูงมาก 
0.50-0.69  มีความสมัพนัธก์นัระดบัสูง 
0.30-0.49  มีความสมัพนัธก์นัระดบัปานกลาง 
0.00-0.29  มีความสมัพนัธร์ะดบัต ่า 



45 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เป็นการวิจยั
เชิงพรรณนา โดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล มี วตัถุประสงค ์
(1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ (2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์  และ (3) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์  โดยในการ
น าเสนอขอ้มูล ผูศึ้กษาไดน้ าเสนอดงัน้ี 

ตอนที่ 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล และความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

ตอนที่ 3 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้
ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

 
1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย ์

โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ วิเคราะห์ด้วยความถ่ี และร้อยละ ดังแสดง
ในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวน และร้อยละ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย ์
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์  

 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (126 คน) ร้อยละ 

1. สถานภาพการสมรส   
สมรส 49 38.9 
โสด 75 59.5 
หยา่ร้าง 1 0.8 
หมา้ย 1 0.8 

2. ระดบัการศึกษา   
ต ่ากว่าปริญญาตรี 18 14.3 
ปริญญาตรี 82 65.1 
สูงกว่าปริญญาตรี 26 20.6 

3. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
ไม่เกิน 15,000 บาท 12 9.5 
15,001-20,000 บาท 18 14.3 
20,001-30,000 บาท 60 47.6 
มากกว่า 30,000 บาท 36 28.6 

4. ต าแหน่ง   
แพทย ์ 26 20.2 
พยาบาล 49 38.9 
งานสนบัสนุนทางการแพทย ์ 21 16.7 
ผูช่้วยทางการแพทย ์ 30 23.8 

5. สถานภาพการจา้ง   
ลูกจา้งชัว่คราว 9 7.1 
พนกังานสัญญาจา้ง 20 15.9 
พนกังานประจ า 97 77.0 

 
จากตารางที่ 4.1 พบว่า บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์

มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 59.5 รองลงมามีสถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 38.9 และนอ้ยที่สุดคือ มีสถานภาพหยา่ร้าง คิดเป็นร้อยละ 0.8 และหมา้ย คิดเป็นร้อยละ 0.8 
บุคลากรทางการแพทยมี์ระดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 65.1 รองลงมามีระดบัการศึกษา
สูงกวา่ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 20.6 และนอ้ยที่สุดคือ มีระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี คิดเป็น
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ร้อยละ 14.3 บุคลากรทางการแพทยมี์รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.6 
รองลงมามีรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.6 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
15,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.3 และนอ้ยที่สุดคือ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 15,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 9.5 บุคลากรทางการแพทยมี์ต าแหน่งเป็นพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 38.9 รองลงมา
มีต  าแหน่งเป็นผูช่้วยทางการแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 23.8 มีต  าแหน่งเป็นแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 20.2 
และนอ้ยที่สุดคือ มีต  าแหน่งเป็นงานสนบัสนุนทางการแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 16.7 บุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่มีสภาพการจา้งเป็นพนักงานประจ า คิดเป็นร้อยละ 77.0 รองลงมามีสภาพการจา้ง
เป็นพนักงานสัญญาจา้ง คิดเป็นร้อยละ 15.9 และน้อยที่สุดคือ มีสภาพการจา้งเป็นลูกจา้งชัว่คราว 
คิดเป็นร้อยละ 7.1 

1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ วเิคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ดงัแสดงในตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร

ทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์  
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  S.D. แปลผล 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 16.98 2.40 ดีมาก 
2. ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 17.13 2.21 ดีมาก 
3. การโตต้อบซกัถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเขา้ใจ 17.15 2.20 ดีมาก 
4. การตดัสินใจดา้นสุขภาพ 16.74 2.22 ดีมาก 
5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 14.06 2.61 ดี 
6. การบอกต่อและแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ 14.00 2.53 ดี 

โดยภาพรวม 96.07 11.08 ดีมาก 
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จากตารางที่ 4.2 พบว่า บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ส่วนใหญ่มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพในระดบัดี มีความเขา้ใจขอ้มูล
และบริการสุขภาพในระดบัดีมาก มีการโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจในระดบัดีมาก 
มีการตดัสินใจด้านสุขภาพในระดับดีมาก มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองในระดับดี 
มีการบอกต่อและแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพในระดบัดี และมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยภาพรวม
ในระดบัดีมาก  
 

ตอนที ่2 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคคลของบุคลากรทางการแพทย ์

โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ วิเคราะห์ด้วยความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางที่ 4.3-4.5 
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จากตารางที่ 4.3 พบว่า บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยรับประทานผกัและผลไมส้ดที่หลากหลาย
ทุกม้ือหรือยา่งน้อยวนัละคร่ึงกิโลกรัม มีความถี่ในการปฏิบตัิโดยเฉลี่ย 3 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 31.7 รองลงมารับประทานผกัและผลไมส้ดที่หลากหลายทุกม้ือหรือยา่งนอ้ยวนัละคร่ึงกิโลกรัม 
มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 1-2 วนัต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 27.8 รับประทานผกัและผลไมส้ด
ที่หลากหลายทุกม้ือหรือยา่งน้อยวนัละคร่ึงกิโลกรัม มีความถ่ีในการปฏิบติัโดยเฉล่ีย 4-5 วนัต่อสัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 26.2 รับประทานผกัและผลไมส้ดที่หลากหลายทุกม้ือหรือยา่งน้อยวนัละคร่ึงกิโลกรัม 
มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 6-7 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 12.7 และน้อยที่สุดคือ รับประทาน
ผกัและผลไมส้ดที่หลากหลายทุกม้ือหรือยา่งน้อยวนัละคร่ึงกิโลกรัม มีความถี่ในการไม่ปฏิบติั 
คิดเป็นร้อยละ 1.6 บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยรับประทานอาหาร
ที่มีไขมนัสูง มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 1-2 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมา
รับประทานอาหารที่มีไขมนัสูง มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 3 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 26.2 
รับประทานอาหารที่มีไขมนัสูง มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 4-5 วนัต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 25.4 
และน้อยที่สุดคือ รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง มีความถ่ีในการไม่ปฏิบติั คิดเป็นร้อยละ 15.9 
บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร โดยรับประทานอาหารหวานหรือผลไม้ที่มีน ้ าตาลสูง มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 1-2 
วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 30.2 รองลงมารับประทานอาหารหวานหรือผลไม้ที่มีน ้ าตาลสูง 
มีความถี่ในการปฏิบตัิโดยเฉลี่ย 3 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 27.8 รับประทานอาหารหวาน
หรือผลไมท้ี่มีน ้ าตาลสูง มีความถ่ีในการปฏิบติัโดยเฉล่ีย 4-5 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 23.8 
รับประทานอาหารหวานหรือผลไมท้ี่มีน ้ าตาลสูง มีความถี่ในการไม่ปฏิบตัิ คิดเป็นร้อยละ 16.7 
และน้อยที่สุดคือ รับประทานอาหารหวานหรือผลไม้ที่มีน ้ าตาลสูง มีความถี่ในการปฏิบ ัติ
โดยเฉล่ีย 6-7 วนัต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 1.6 บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยรับประทานอาหารเคม็หรือเติมน ้ าปลาเพิม่ในอาหาร มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 3 วนัต่อสัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 28.6 รองลงมารับประทานอาหารเค็มหรือเติมน ้ าปลาเพิ่มในอาหาร มีความถ่ีในการ
ปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 6-7 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 25.4 รับประทานอาหารเค็มหรือเติมน ้ าปลา
เพิ่มในอาหาร มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 4-5 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 23.8 รับประทาน
อาหารเคม็หรือเติมน ้ าปลาเพิม่ในอาหาร มีความถ่ีในการปฏิบติัโดยเฉล่ีย 1-2 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 14.3 และนอ้ยที่สุดคือ รับประทานอาหารเคม็หรือเติมน ้ าปลาเพิ่มในอาหาร มีความถ่ีในการ
ไม่ปฏิบติั คิดเป็นร้อยละ 7.9 บคุลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยรับประทาน
อาหารปรุงสุกสะอาด ถูกหลักอนามัย มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 6-7 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็น
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ร้อยละ 86.5 รองลงมารับประทานอาหารปรุงสุกสะอาด ถูกหลกัอนามยั มีความถี่ในการปฏิบตัิ
โดยเฉล่ีย 4-5 วนัต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 11.1 และน้อยที่สุด คือ รับประทานอาหารปรุงสุกสะอาด 
ถูกหลกัอนามยั มีความถี่ในการปฏิบตัิโดยเฉลี่ย 1-2 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 2.4 บุคลากร
ทางการแพทยมี์พฤติกรรมการออกก าลงักาย โดยออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองประมาณ 30 นาที 
จนรู้สึกเหน่ือยหรือมีเหงื่อออก อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 1-2 วนั
ต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 46.0 รองลงมาออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองประมาณ 30 นาที จนรู้สึกเหน่ือย
หรือมีเหง่ือออก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั มีความถี่ในการปฏิบตัิโดยเฉลี่ย 3 วนัต่อสัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 23.0 ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองประมาณ 30 นาที จนรู้สึกเหน่ือยหรือมีเหงื่อออก 
อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั มีความถ่ีในการไม่ปฏิบติั คิดเป็นร้อยละ 18.3 ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง
ประมาณ 30 นาที จนรู้สึกเหน่ือยหรือมีเหง่ือออก อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั มีความถ่ีในการปฏิบตัิ
โดยเฉล่ีย 6-7 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 7.1 และน้อยที่สุดคือ ออกก าลังกายอยา่งต่อเน่ือง
ประมาณ 30 นาที จนรู้สึกเหน่ือยหรือมีเหง่ือออก อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั มีความถ่ีในการปฏิบตัิ
โดยเฉล่ีย 4-5 วนัต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 5.6 บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
โดยเคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองจากการท ากิจวตัรประจ าวนัประมาณ 30 นาที มีความถ่ีในการปฏิบตัิ
โดยเฉล่ีย 6-7 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 31.0 รองลงมาเคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองจากการท ากิจวตัร
ประจ าวนัประมาณ 30 นาที มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 1-2 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 23.8 
เคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองจากการท ากิจวตัรประจ าวนัประมาณ 30 นาที มีความถี่ในการปฏิบตัิ
โดยเฉล่ีย 3 วนัต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 23.8 เคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองจากการท ากิจวตัรประจ าวนั
ประมาณ 30 นาที มีความถี่ในการปฏิบตัิโดยเฉลี่ย 4-5 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 15.1 
และนอ้ยที่สุดคือ เคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองจากการท ากิจวตัรประจ าวนัประมาณ 30 นาที มีความถ่ี
ในการไม่ปฏิบติั คิดเป็นร้อยละ 6.3 บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยสูบบุหร่ี
หรือยาสูบ มีความถ่ีในการไม่ปฏิบตัิ คิดเป็นร้อยละ 97.6 รองลงมาสูบบุหร่ีหรือยาสูบ มีความถ่ี
ในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 6-7 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 1.6 และน้อยที่สุดคือ สูบบุหร่ีหรือยาสูบ 
มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 1-2 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 0.8 บุคลากรทางการแพทย์
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยอยูใ่กลชิ้ดกบัผูท้ี่ก  าลงัสูบบุหร่ีหรือยาสูบ มีความถี่ในการไม่ปฏิบติั 
คิดเป็นร้อยละ 65.9 รองลงมาอยู่ใกล้ชิดกับผูท้ี่ก  าลังสูบบุหร่ีหรือยาสูบ มีความถี่ในการปฏิบติั
โดยเฉล่ีย 1-2 วนัต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 21.4 อยูใ่กลชิ้ดกบัผูท้ี่ก  าลงัสูบบุหร่ีหรือยาสูบ มีความถ่ี
ในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 6-7 วนัต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 4.8 อยูใ่กลชิ้ดกบัผูท้ี่ก  าลงัสูบบุหร่ีหรือยาสูบ 
มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 3 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 4.8 และน้อยที่สุดคือ อยูใ่กลชิ้ด
กบัผูท้ี่ก  าลงัสูบบุหร่ีหรือยาสูบ มีความถ่ีในการปฏิบติัโดยเฉล่ีย 4-5 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 3.2 
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บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์มีความถ่ีในการไม่ปฏิบติั คิดเป็นร้อยละ 89.7 รองลงมาด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉลี่ย 1-2 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 7.1 และน้อยที่สุดคือ ด่ืมสุรา
หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีความถ่ีในการปฏิบตัิโดยเฉล่ีย 3 วนัต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 3.2 
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จากตารางที่ 4.4 พบว่า บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ มีพฤติกรรมการจดัการความเครียด  โดยเมื่อมีความเครียดวิตกกงัวล 
หรือหงุดหงิด ไม่สามารถผ่อนคลายได ้มีความถ่ีในการปฏิบติัน้อยคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 58.7 รองลงมา
เมื่อมีความเครียดวิตกกังวล หรือหงุดหงิด ไม่สามารถผ่อนคลายได้ มีความถี่ในการปฏิบตัิ  
เกือบทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 19.0 เม่ือมีความเครียดวิตกกงัวล หรือหงุดหงิด ไม่สามารถผ่อนคลายได ้
มีความถ่ีในการไม่ปฏิบตัิ คิดเป็นร้อยละ 17.5 และน้อยที่สุดคือ เมื่อมีความเครียดวิตกกังวล 
หรือหงุดหงิด ไม่สามารถผ่อนคลายได ้มีความถ่ีในการปฏิบติัทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 4.8 บุคลากร
ทางการแพทยม์ีพฤติกรรมการจดัการความเครียด  โดยมักมีปัญหาในการนอน นอนไม่หลับ
หรือนอนมาก มีความถ่ีในการปฏิบติันอ้ยคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 59.5 รองลงมามกัมีปัญหาในการนอน 
นอนไม่หลับหรือนอนมาก มีความถี่ในการปฏิบตัิเกือบทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 19.8 มีปัญหา
ในการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก มีความถ่ีในการไม่ปฏิบติั คิดเป็นร้อยละ 19.8 และน้อยที่สุด
คือ มกัมีปัญหาในการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก มีความถี่ในการปฏิบตัิทุกคร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 0.8 บุคลากรทางการแพทยม์ีพฤติกรรมการป้องกันวณัโรค โดยใช้ผา้ปิดปาก จมูก 
เวลาไอ จาม เพื่อป้องกนัไม่ให้เสมหะ หรือไอจามรดกนั มีความถี่ในการปฏิบตัิทุกคร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 84.9 รองลงมาใชผ้า้ปิดปาก จมูก เวลาไอ จาม เพื่อป้องกนัไม่ให้เสมหะ หรือไอจามรดกนั 
มีความถ่ีในการปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 13.5 และน้อยที่สุดคือ ใช้ผา้ปิดปาก จมูก 
เวลาไอ จาม เพื่อป้องกนัไม่ให้เสมหะ หรือไอจามรดกนั มีความถี่ในการปฏิบตัิน้อยคร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 0.8 และใชผ้า้ปิดปาก จมูก เวลาไอ จาม เพื่อป้องกนัไม่ให้เสมหะ หรือไอจามรดกนั มีความถ่ี
ในการไม่ปฏิบตัิ คิดเป็นร้อยละ 0.8 บุคลากรทางการแพทยม์ีพฤติกรรมการป้องกันวณัโรค 
โดยสวมหน้ากากอนามัยขณะอยู่ในชุมชนแออัด หรือสถานที่ถ่ายเทไม่สะดวก มีความถ่ีในการ
ปฏิบติัทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 95.2 รองลงมาสวมหน้ากากอนามยัขณะอยูใ่นชุมชนแออดั หรือสถานที่
ถ่ายเทไม่สะดวก มีความถ่ีในการปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 4.8 บุคลากรทางการแพทย์
มีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค โดยลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนกินอาหาร มีความถ่ีในการปฏิบตัิทุกคร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมาลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนกินอาหาร มีความถี่ในการปฏิบตัิเกือบทุกคร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 37.3 และนอ้ยที่สุดคือ ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนกินอาหาร มีความถ่ีในการปฏิบติัน้อยคร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 5.6 บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล โดยอ่านฉลากยา
ให้เขา้ใจทุกคร้ัง ก่อนตดัสินใจใชย้า มีความถ่ีในการปฏิบติัทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 91.3 รองลงมา
อ่านฉลากยาให้เขา้ใจทุกคร้ัง ก่อนตดัสินใจใช้ยา มีความถี่ในการปฏิบตัิเกือบทุกคร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 6.3 และนอ้ยที่สุดคือ อ่านฉลากยาให้เขา้ใจทุกคร้ัง ก่อนตดัสินใจใชย้า มีความถ่ีในการปฏิบติั
นอ้ยคร้ัง 2.4 บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล โดยเม่ือมีอาการป่วย
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ไม่รับประทานยาของผูอ่ื้นที่มีอาการคลา้ยกนั โดยไม่มีค  าสั่งแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 65.9 รองลงมา
เม่ือมีอาการป่วยรับประทานยาของผูอ่ื้นที่มีอาการคลา้ยกนั โดยไม่มีค  าสั่งแพทย ์มีความถ่ีในการ
ปฏิบติัน้อยคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 22.2 เมื่อมีอาการป่วยรับประทานยาของผูอื้่นที่มีอาการคลา้ยกนั 
โดยไม่มีค  าสั่งแพทย ์มีความถ่ีในการปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 6.3 และน้อยที่สุดคือ 
เมื่อมีอาการป่วยรับประทานยาของผูอ่ื้นที่มีอาการคลา้ยกนั โดยไม่มีค  าสั่งแพทย ์มีความถ่ีในการ
ปฏิบติัทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 5.6 บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
โดยหยดุกินยาแกอ้กัเสบหรือยาฆ่าเช้ือเม่ือรู้สึกว่าอาการดีขึ้น แมว้่าจะยงักินยาไม่ครบตามก าหนด 
ก็ตาม มีความถ่ีในการไม่ปฏิบติั คิดเป็นร้อยละ 72.2 รองลงมาหยดุกินยาแกอ้กัเสบหรือยาฆ่าเช้ือ
เมื่อรู้สึกว่าอาการดีขึ้น แมว้่าจะยงักินยาไม่ครบตามก าหนดก็ตาม มีความถ่ีในการปฏิบติัน้อยคร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 22.2 และน้อยที่สุดคือ หยุดกินยาแก้อกัเสบหรือยาฆ่าเช้ือเม่ือรู้สึกว่าอาการดีขึ้น 
แม้ว่าจะยงักินยาไม่ครบตามก าหนดก็ตาม มีความถ่ีในการปฏิบัติทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 5.6 
บุคลากรทางการแพทยม์ีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด 2019 โดยล้างมือด้วยสบู่
และน ้ าสะอาด หรือใชแ้อลกอฮอลเ์จลลา้งมือ หลงัจากจบัส่ิงของสาธารณะ มีความถ่ีในการปฏิบติั
ทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 52.4 รองลงมาลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ าสะอาด หรือใชแ้อลกอฮอล์เจลลา้งมือ 
หลงัจากจบัส่ิงของสาธารณะ มีความถ่ีในการปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 42.9 และน้อยที่สุด
คือ ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ าสะอาด หรือใชแ้อลกอฮอล์เจลลา้งมือ หลงัจากจบัส่ิงของสาธารณะ มีความถ่ี
ในการปฏิบติันอ้ยคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 4.8 บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
โควดิ 2019 โดยสวมหนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยั เม่ือออกจากบา้นทุกคร้ัง มีความถ่ีในการปฏิบตัิ
ทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 95.2 รองลงมาสวมหนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยั เม่ือออกจากบา้นทุกคร้ัง 
มีความถ่ีในการปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 4.8 บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือโควดิ 2019 โดยยนื นัง่ เวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้น อยา่งนอ้ย 1 เมตร หรือ 1ช่วงแขน มีความถ่ี
ในการปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 55.6 รองลงมา ยนื นั่ง เวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้น อยา่งน้อย 1 เมตร 
หรือ 1 ช่วงแขน มีความถ่ีในการปฏิบติัทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 43.7 และนอ้ยที่สุดคือ ยนื นัง่ เวน้ระยะห่าง
จากผูอ่ื้น อย่างน้อย 1 เมตร หรือ 1ช่วงแขน มีความถ่ีในการปฏิบติัน้อยคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 0.8 
บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 2019 โดยใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น 
มีความถ่ีในการไม่ปฏิบติั คิดเป็นร้อยละ 64.3 รองลงมาใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น มีความถ่ีในการ
ปฏิบติันอ้ยคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 26.2 ใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น มีความถ่ีในการปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 7.9 และน้อยที่สุดคือ ใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอื้่น มีความถี่ในการปฏิบตัิทุกคร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 1.6 
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ตารางที่ 4.5 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดบัการปฏิบตัิตน
ในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์  

 
ระดับการปฏบิัตตินตามหลกัพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. จ านวน (126 คน) ร้อยละ 

ระดบัพอใช ้(คะแนนรวม 59-68 คะแนน) 7 5.6 
ระดบัดี (คะแนนรวม 67-78 คะแนน) 41 32.5 
ระดบัดีมาก (คะแนนรวม 79-98 คะแนน) 78 61.9 

= 79.2 คะแนน S.D. = 5.6 Min = 61 คะแนน Max = 91 คะแนน 

 
จากตารางที่ 4.5 พบว่า บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ มีระดบัการปฏิบตัิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกัพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. อยูใ่นระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 61.9 โดยมีค่าเฉล่ียคะแนน 79.2 คะแนน รองลงมามีระดบั
การปฏิบตัิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกัพฤติกรรมสุขภาพ  3อ.2ส. อยูใ่นระดบัดี คิดเป็น
ร้อยละ 32.5 และนอ้ยที่สุดคือ มีระดบัการปฏิบตัิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกัพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. อยูใ่นระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 5.6 
 

ตอนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

 
3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากร

ทางการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. ของบุคคลของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 
วเิคราะห์โดยใชก้ารทดสอบเพยีร์สันไคสแควร์ (Pearson Chi-square test) และการทดสอบฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact test) ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และ 0.01 ดงัแสดงในตารางที่ 4.6-4.10 
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ตารางที่ 4.6 แสดงความถ่ีและผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกบัพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัย
วลยัลกัษณ์  

 

สถานภาพสมรส 

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

χ 2 df P value ดีมาก ดี-พอใช้ รวม 

n % n % n % 
สมรส 29 59.2 20 40.8 49 100 

0.252 1 0.707 
โสด หยา่ร้าง และหมา้ย 49 63.6 28 36.4 77 100 

Fisher’s Exact test 

 
จากตารางที่  4.6 พบว่า สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ .2ส. ไม่มี

ความสมัพนัธก์นัที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (χ 2 = 0.252 ; P value = 0.707) 
 
ตารางที่ 4.7 แสดงค่าความถ่ีและผลการทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัการศึกษากบัพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัย
วลยัลกัษณ์  

 

ระดับการศึกษา 

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

χ 2 df P value ดีมาก ดี-พอใช้ รวม 

n % n % n % 
ต ่ากว่าปริญญาตรี 9 50.0 9 50.0 18 100 

2.489 2 0.288 ปริญญาตรี 50 61.0 32 39.0 82 100 
สูงกว่าปริญญาตรี 19 73.1 7 26.9 26 100 

 
จากตารางที่  4.7 พบว่า ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ .2ส. ไม่ มี

ความสมัพนัธก์นัที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (χ 2 = 2.489 ; P value = 0.288) 
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ตารางที่ 4.8 แสดงค่าความถ่ี และผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนกบัพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัย
วลยัลกัษณ์  

 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

χ 2 df P value ดีมาก ดี-พอใช้ รวม 

n % n % n % 
ไม่เกิน 15,000 บาท 6 50.0 6 50.0 12 100 

1.613 3 0.660 
15,001-20,000 บาท 11 61.1 7 38.9 18 100 
20,001-30,000 บาท 40 66.7 20 33.3 60 100 
มากกว่า 30,000 บาท 21 58.3 15 41.7 36 100 

Fisher’s exact test 

 
จากตารางที่ 4.8 พบว่า รายได้เฉล่ียต่อเดือนกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไม่มี

ความสมัพนัธก์นัที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (χ 2 = 1.613 ; P value = 0.660) 
 
ตารางที่ 4.9 แสดงค่าความถ่ี และผลการทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งต าแหน่งกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์  
 

ต าแหน่ง 

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

χ 2 df P value ดีมาก ดี-พอใช้ รวม 

n % n % n % 
แพทย ์ 16 61.5 10 38.5 26 100 

1.168 3 0.761 
พยาบาล 33 67.3 16 32.7 49 100 
งานสนบัสนุนทางการแพทย ์ 12 57.1 9 42.9 21 100 
ผูช่้วยทางการแพทย ์ 17 56.7 13 43.3 30 100 

 
จากตารางที่ 4.9 พบวา่ ต  าแหน่งกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไม่มีความสัมพนัธ์กนั

ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (χ 2 = 1.168 ; P value = 0.761) 
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ตารางที่ 4.10 แสดงค่าความถ่ี และผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างสภาพการจา้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยั
วลยัลกัษณ์  

 

สถานภาพการจ้าง 

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

χ 2 df P value ดีมาก ดี-พอใช้ รวม 

n % n % n % 
ลูกจา้งชัว่คราว 3 33.3 6 66.7 9 100 

3.527 2 0.156 พนกังานสัญญาจา้ง 14 70.0 6 30.0 20 100 
พนกังานประจ า 61 62.9 36 37.1 97 100 

Fisher’s exact test 

 
จากตารางที่ 4.10 พบว่า สถานภาพการจ้างกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไม่มี

ความสมัพนัธก์นัที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (χ 2 = 3.527 ; P value = 0.156) 
 

3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ของบุคคลของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 
วเิคราะห์โดยการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation) ที่ระดบันัยส าคญั
ทางสถิติ 0.05 และ 0.01 ดงัแสดงในตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11 แสดงผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์  

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

r P value 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 0.218 0.014 
2. ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 0.304 0.001 
3. การโตต้อบซกัถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเขา้ใจ 0.329 <0.001 
4. การตดัสินใจดา้นสุขภาพ 0.309 <0.001 
5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 0.542 <0.001 
6. การบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพ 0.350 <0.001 
7. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยภาพรวม 0.443 <0.001 

 
จากตารางที่ 4.11 พบวา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ.2ส. มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.542 ; P value <0.001) 
รองลงมา คือ การบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัปานกลางที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.350 ; P value <0.001) การโตต้อบซักถาม
เพือ่เพิม่ความรู้ความเขา้ใจมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดบัปานกลางที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 
(r = 0.329 ; P value <0.001) การตดัสินใจดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง
ที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.309 ; P value <0.001) ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ
ที่เพียงพอต่อการปฏิบติักบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง
ที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.304 ; P value = 0.001) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยภาพรวม
กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับปานกลางที่ระดับนัยส าค ัญ
ทางสถิติ 0.01 (r = 0.443 ; P value <0.001) ส่วนการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัต ่าที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (r = 0.218 ; P value = 0.014)  



บทที่  5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์” มีวตัถุประสงค์
เพื่อ (1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ (2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์  และ (3) เพื่อศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ 
โดยกลุ่มตวัอยา่งคือ ประชากรบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยั
วลยัลกัษณ์ จ านวน 126 คน 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์
หาความสมัพนัธโ์ดยใชก้ารทดสอบเพยีร์สันไคสแควร์ (Pearson Chi-square test) การทดสอบฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact test) และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation) 
ผลการศึกษาสามารถน ามาสรุปผลและอภิปรายผลเป็นประเด็นต่างๆ ไดด้งัน้ี 
 

1. สรุปผลการศึกษา 
 

1.1 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

1.1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จากการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ มีสถานภาพ
อยูใ่นกลุ่มโสด คิดเป็นร้อยละ 59.5 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 65.1 มีรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน 20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.6 มีต  าแหน่งเป็นพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 38.9 
และมีสภาพการจา้งเป็นพนักงานประจ า คิดเป็นร้อยละ 77.0 สรุปผลการศึกษาได้ว่า บุคลากร
ทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มีสถานภาพอยู่ในกลุ่มโสด 
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มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีรายไดท้ี่แน่นอน มีต  าแหน่งเป็นพยาบาลและมีสถานภาพการจา้งงาน
ที่มัน่คง 

1.1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากผลการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
พบว่า บุคลากรทางการแพทยมี์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก เม่ือพิจารณา
รายองค์ประกอบพบว่า บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ
อยู่ในระดบัดีมาก มีความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดีมาก 
มีการโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจอยู่ในระดับดีมาก มีการตดัสินใจด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับดีมาก มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดีมาก มีการบอกต่อ
และแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพในระดบัดีมาก สรุปผลการศึกษาไดว้่า บุคลากรทางการแพทย์
มีระดบัความสามารถและทกัษะที่เพยีงพอในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ความเขา้ใจขอ้มูล
และบริการสุขภาพที่เพยีงพอต่อการปฏิบติั การตอบโตซ้กัถามเพือ่เพิม่ความรู้ความเขา้ใจ การตดัสินใจ
ดา้นสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อการ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง และสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน
น าไปปฏิบตัิตาม เพือ่การมีสุขภาพที่ดี 

1.2 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

จากผลการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากร
ทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรทางการแพทยอ์ยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 61.9 โดยมีค่าเฉล่ียคะแนน 79.2 คะแนน 
เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยรับประทาน
ผกัและผลไมส้ดที่หลากหลาย ทุกม้ือหรืออยา่งน้อยวนัละคร่ึงกิโลกรัมโดยเฉล่ีย 3 วนัต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 31.7 รับประทานอาหารที่มีไขมนัสูงโดยเฉล่ีย 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 32.5 รับประทาน
อาหารหวานหรือผลไมท้ี่มีน ้ าตาลสูงโดยเฉล่ีย 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 30.2 รับประทานอาหาร
เคม็หรือเติมน ้ าปลาเพิม่ในอาหารโดยเฉล่ีย 3 วนัต่อสปัดาห์ ร้อยละ 28.6 รับประทานอาหารปรุงสุก 
สะอาด ถูกหลกัอนามยัโดยเฉล่ีย 6-7 วนัต่อสปัดาห์ ร้อยละ 86.5 บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรม
การออกก าลงักาย โดยออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองประมาณ 30 นาทีโดยเฉล่ีย 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 46.0 มีการเคลื่อนไหวร่างกายต่อเน่ืองจากการท ากิจวตัรประจ าวนัประมาณ 30 นาที
โดยเฉล่ีย 3 วนัต่อสปัดาห์ ร้อยละ 23.8 และ 1-2 วนัต่อสปัดาห์ ร้อยละ 23.8 บุคลากรทางการแพทย์
ไม่สูบหร่ีหรือยาสูบ ร้อยละ 97.6 ไม่อยู่ใกล้ชิดกับผูท้ี ่ก  าลังสูบบุหร่ีหรือยาสูบ ร้อยละ 65.9 
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บุคลากรทางการแพทยไ์ม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 89.7 บุคลากรทางการแพทย์
มีพฤติกรรมการจดัการความเครียด โดยเม่ือมีความเครียด วติกกงัวล หรือหงุดหงิด น้อยคร้ังที่ไม่สามารถ
ผ่อนคลายความเครียดได้ ร้อยละ 58.7 มีน้อยคร้ังที่พบว่ามีปัญหาการนอน การนอนไม่หลับ 
หรือนอนมาก ร้อยละ 59.5 บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค โดยน าผา้ปิดปาก 
จมูก เวลาไอ จาม ทุกคร้ัง เพื่อการป้องกนัไม่ให้เสมหะหรือไอจามรดกนั ร้อยละ 84.9 สวมหน้ากากอนามยั
ทุกคร้ังขณะอยูใ่นชุมชนแออดัหรือสถานที่ถ่ายเทไม่สะดวก ร้อยละ 84.9 ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนกินอาหาร
ทุกคร้ัง ร้อยละ 57.1 บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล โดยอ่านขอ้มูล
ฉลากยาให้เขา้ใจทุกคร้ังก่อนที่จะตดัสินใจใชย้า ร้อยละ 91.3 เมื่อมีอาการป่วยไม่รับประทานยา
ของผูอื้่นที่มีอาการคล้ายกันโดยไม่มีค  าสั่งแพทย ์ร้อยละ 65.9 ไม่ได้หยุดกินยาแก้อ ักเสบ
หรือยาฆ่าเช้ือเมื่ออาการดีขึ้น แมจ้ะกินยาไม่ครบตามก าหนดก็ตาม ร้อยละ 72.2 และบุคลากร
ทางการแพทยม์ีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 2019 โดยลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ าสะอาด 
หรือใชแ้อลกอฮอล์เจลลา้งมือ หลงัจบัส่ิงของสาธารณะทุกคร้ัง ร้อยละ 52.4 สวมหน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผา้ เม่ือออกจากบา้นทุกคร้ัง ร้อยละ 95.2 ยืนหรือนั่ง โดยเวน้ระยะห่างจากผูอื้่น
อย่างน้อย 1 เมตรหรือ 1 ช่วงแขนเกือบทุกคร้ัง ร้อยละ 55.6 และไม่ใช้ของส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น 
ร้อยละ 64.3 สรุปผลการศึกษาไดว้่า บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยั
วลัยลักษณ์ สามารถปฏิบตัิตัวได้อย่างถูกตอ้งเพื่อการดูแลสุขภาพให้เป็นไปตามหลัก 3อ.2ส. 
ทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การป้องกนัวณัโรค การใชย้าอยา่งสมเหตุผล และการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
โควดิ 2019 เพือ่การมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่แขง็แรง และเป็นการลดภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรค  

1.3 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

1.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. พบวา่ สถานภาพสมรสกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไม่มีความสัมพนัธ์กนัที่ระดบั
นัยส าคญัทางสถิติ (χ 2 = 0.252 ; P value = 0.707) ระดบัการศึกษากบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ไม่มีความสัมพนัธ์กนัที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ (χ 2 = 2.489 ; P value = 0.288) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไม่มีความสมัพนัธก์นัที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (χ 2 = 1.613 ; P value = 0.660) 
ต าแหน่งกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไม่มีความสัมพนัธ์กนัที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ (χ 2 = 1.168 ; 
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P value = 0.761) สถานภาพการจา้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไม่มีความสัมพนัธ์กนัที่ระดับ
นัยส าคญัทางสถิติ (χ 2 = 3.527 ; P value = 0.156) สรุปผลการศึกษาไดว้่า คุณลกัษณะส่วนบุคคล
กบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ไม่มีความสมัพนัธก์นัที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ในการศึกษาที่ตั้งไวว้า่คุณลกัษณะส่วนบุคคล รายได ้ต  าแหน่ง สถานภาพการจา้ง สถานภาพสมรส 
และระดับการศึกษา มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์  

1.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

จากผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยภาพรวมกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัปานกลางที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.443 ; P value <0.001) เม่ือพิจารณา
รายองค์ประกอบพบว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.542 ; P value <0.001) 
รองลงมาคือ การบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัปานกลางที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.350 ; P value <0.001) การโตต้อบ
ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางที่ระดบันัยส าคญั
ทางสถิติ 0.01 (r = 0.329 ; P value <0.001) การตดัสินใจด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัปานกลางที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.309 ; P value <0.001) ความเขา้ใจขอ้มูล
และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติักบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัต ่าที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.01 (r = 0.304 ; P value = 0.001) ส่วนการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่าที่ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 (r = 0.218 ; 
P value = 0.014) สรุปผลการศึกษาไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ มีความสัมพนัธ์กนั
ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานในการศึกษาที่ตั้งไวว้่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
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2. อภปิรายผล 
 

จากผลการวเิคราะห์และการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งพบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาล
ศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ มีประเด็นที่น่าสนใจดงัน้ี 

2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากร
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ พบว่า  

2.1.1 รายได้ ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของบุคลากร
ทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเม่ือพิจารณา
ผลการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. รายบุคคลพบว่ามีบุคลากร
ทางการแพทยท์ี่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 15,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยูใ่นระดบั 
ดีมาก ร้อยละ 50 ในขณะเดียวกนัพบว่าบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท 
มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 6.7 จึงท าใหร้ายไดไ้ม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัย
วลยัลกัษณ์ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของกฤษดา พรหมสุวรรณ์ (2560) ที่พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงรายได้เฉล่ียต่อเดือนค่อนขา้งสูงเป็นปัจจยั
ที่ท  าให้สามารถเลือกซ้ือ/รับบริการสุขภาพได้มากกว่าผูท้ี่มีรายได้น้อย สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Pender (1982) กล่าวว่า ผูม้ีสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมีโอกาสในการแสวงหา
ส่ิง ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง ผูท้ี่มีรายไดสู้งยอ่มมีความสุขทางกายสบายใจมีการกินอยูดี่ 
มีการดูแลรักษาสุขภาพอนามยักวา่ผูท้ี่มีรายไดน้อ้ย งานวิจยัของพรศิริ พนัธสี และกาญจนา ศรีสวสัด์ิ 
(2563) ที่พบวา่ รายไดมี้ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อธิบายไดว้่ารายไดเ้ป็นปัจจยัพื้นฐาน
ที่ส าคัญต่อการด ารงชีวิต และในการเข ้าถึงแหล่งบริการต่างๆ  ทั้งเร่ืองการจัดหาที่อยู่อาศัย
ให้ถูกสุขลกัษณะ อาหารที่มีประโยชน์ อุปกรณ์ในการออกก าลงักาย ฯลฯ จึงเป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผล
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และงานวิจยัของสุรีย ์สร้อยทอง นิคม มูลเมือง และสุวรรณา 
จนัทร์ประเสริฐ (2564) ที่พบว่า รายไดม้ีความสัมพนัธ์ทางบวกดบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
โดยผูท้ี่มีรายไดน้้อยมีแนวโน้มไม่ออกก าลงักาย เน่ืองจากผูท้ี่มีรายไดค้่อนขา้งต ่ามุ่งความสนใจ
ไปในเร่ืองการท างานเพื่อหารายไดม้ากกว่าการให้ความส าคญัต่อการออกก าลงักายเป็นประจ า
และคิดวา่งานที่ท  าคือการออกก าลงักาย 
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2.1.2 ต าแหน่งและสถานภาพการจ้าง ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกั 3อ.2ส. ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีต  าแหน่งผูช่้วยทางการแพทย ์เช่น เจา้หน้าที่เวชระเบียน 
ผูช่้วยพยาบาล เจา้หนา้ที่หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์เจา้หนา้ที่เภสชักรรม เจา้หน้าที่เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
พนกังานขบัรถพยาบาล ผูช่้วยนกัรังสี เป็นตน้ เป็นผูท้ี่มีการศึกษาระดบัสูงกวา่วฒิุการศึกษาตามต าแหน่ง 
ร้อยละ 40 คือมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ซ่ึงมีความรู้ ความสามารถที่จะเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วิธีการ
คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพได ้รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยท์ุกต าแหน่ง
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพไดง่้าย มีโอกาสในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ มีโอกาส
โตต้อบซกัถามเพือ่เพิม่ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพกบัผูป้ฏิบติังานคนอ่ืนๆ ได ้และแมว้่าสถานภาพ
การจา้งเป็นลูกจา้งชัว่คราว แต่ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรที่มีประสบการณ์และปฏิบติังานมานานกว่า 2 ปี 
จึงท าให้ต  าแหน่งและสถานภาพการจา้งไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของเบญจพร สวา่งศรี และเสริมศิริ แต่งงาม (2556) ที่พบวา่ อาชีพที่มีโอกาสที่จะพบปะ
กบับุคคลอ่ืนๆ ในสงัคมมีกิจกรรมมากอยา่ง จะสามารถปรับตวัไดม้ากขึ้นเท่านั้น และมีความพึงพอใจ
ในชีวติสูง ที่ท  าให้เกิดความสุขในการด าเนินชีวิตต่อไป สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Barerra (1986) 
กล่าววา่อาชีพเป็นปัจจยัหน่ึงที่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล
เน่ืองจากอาชีพมีผลต่อโอกาสเส่ียงที่จะเกิดโรคจากงานที่ท  าอยู ่โอกาสในการพบปะแลกเปล่ียนความรู้ 
ประสบการณ์ ซ่ึงจะมีผลต่อความเช่ือ ทศันคติสอดคลอ้งกบั Orem (1980) กล่าวว่า พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพสามารถแสดงออกไดต้ามความเช่ือ ค่านิยม และวฒันธรรม งานวิจยัของวิลาวรรณ 
สมตน (2557) ที่พบวา่ อาชีพและสถานภาพการจา้งงานมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ซ่ึงในการศึกษากลุ่มตวัอยา่งบุคลากรทางการพยาบาลมากกว่าคร่ึงเป็นอาชีพพยาบาล
และส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการ ซ่ึงผูท้ี่เป็นพยาบาลวิชาชีพตอ้งมีระดบัการศึกษาอยา่งน้อยปริญญาตรี 
ดงันั้นจึงมีความรู้ ความเขา้ใจ มากกวา่บุคลากรทางการพยาบาลกลุ่มอ่ืนๆ และงานวิจยัของจเกศบุญชู 
เกษมพพิฒัน์พงศ ์และธานินทร์ สุธีประเสริฐ (2558) ที่พบว่า ต  าแหน่งหน้าที่การงานมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของบุคลากรโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช เน่ืองจาก
บุคลากรของโรงพยาบาลมีความหลากหลายของต าแหน่งอย่างชัดเจน ตั้งแต่แพทย ์ทนัตแพทย ์
เภสชักร พยาบาล นกัวชิากรและต าแหน่งอ่ืนๆ 

2.1.3 สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
ของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
บุคลากรทางการแพทยม์ีโอกาสในการขอค าแนะน า ปรึกษาหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ



69 

ดูแลสุขภาพกบัผูร่้วมงานได ้ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของณรงคฤ์ทธ์ิ คงสมาน และพยงุ พุ่มกล่ิน 
(2559) พบวา่ สถานภาพสมรสนั้นมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากมีผูช่้วย
เหลือสนบัสนุนดูแลและกระตุน้ให้มีการปฏิบติัต่างๆ มากขึ้น ซ่ึงครอบครัวนับเป็นแรงสนับสนุน
การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลสุขภาพ ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของนพมาศ โกศล และคณะ 
(2561) พบวา่ สถานภาพสมรสนั้นมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากบุคคลที่มีสถานภาพ
สมรสจะมีผูท้ี่คอยให้ค  าแนะน า รวมไปถึงค าปรึกษาต่างๆ ในการดูแลสุขภาพ และไม่สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของพรศิริ พนัธสี และกาญจนา ศรีสวสัด์ิ (2563) ที่พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. เน่ืองจากการมีคู่สมรสจะมีคู่คิด มีที่ปรึกษาในการด าเนินชีวิต 
มีการพดูคุย ส่งเสริมใหก้ าลงัใจในการดูแลสุขภาพ ไดท้  ากิจกรรมต่างๆ หรือออกก าลงักายร่วมกนั 
ท าใหมี้การออกก าลงักายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง คู่สมรสจะคอยดูแลเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพ การรับประทานอาหาร 
การปฏิบตัิตนดา้นสุขภาพ เป็นตน้  

2.1.4 ระดับการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากร
ทางการแพทย ์โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเม่ือพิจารณา
ผลการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. รายบุคคลพบว่า มีบุคลากร
ทางการแพทยท์ี่มีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรี มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. อยูใ่นระดบั
พอใช ้ร้อยละ 6.1 โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด 
ในขณะเดียวกนัพบวา่บุคลากรทางการแพทยท์ี่มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี มีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกั 3อ.2ส. ระดบัดีมาก ร้อยละ 50 ท  าใหร้ะดบัการศึกษาไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของวลิาวรรณ สมตน (2557) ที่พบว่า การศึกษามีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากการศึกษามีผลต่อการพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ
และคุณภาพชีวติของบุคคล งานวจิยัของณรงคฤ์ทธ์ิ คงสมาน และพยงุ พุม่กล่ิน (2559) พบวา่ ระดบั
การศึกษามีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาช่วยใหค้นเกิดการ
เรียนรู้ ซ่ึงจะช่วยพฒันาทกัษะของพนักงานในการส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้เพิ่มขึ้น งานวิจยั
ของนพมาศ โกศล และคณะ (2561) พบวา่ การศึกษามีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 
3อ.2ส. โดยการมีระดบัการศึกษาที่สูงขึ้นมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นดว้ย และงานวิจยัของณัฎฐวรรณ 
ค าแสน (2564) ที่พบว่า ระดบัการศึกษา ความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัการติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมในการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควดิ 2019  

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 3อ.2ส. พบว่า ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคลากรทางการแพทย์
มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติั 
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การโตต้อบซกัถามเพือ่เพิม่ความรู้ความเขา้ใจ การตดัสินใจดา้นสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยภาพรวมในระดบัดีมาก ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
ในระดบัดีมากดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam D., 2009) ที่ว่า ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเป็นทกัษะทางสงัคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก  าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคล
ในการเขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจและใชข้อ้มูลเพือ่ส่งเสริมและรักษาสุขภาพ แนวคิดของกองสุขศึกษา (2563) 
ที่วา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นความสามารถและทกัษะของประชาชนในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ มีความรู้ความเขา้ใจ กล้าซักถาม และตดัสินใจเลือกปฏิบตัิ เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกตอ้ง และสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพกับบุคคล ครอบครัว และชุมชนน าไปปฏิบตัิตาม 
เพื่อการมีสุขภาพที่ดี งานวจิยัของพทิยา ไพบูลยศ์ิริ (2561) ที่พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพระดบัปานกลางในทิศทางเดียวกนั คือ ถา้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
โดยรวมเพิ่มขึ้นพฤติกรรมสุขภาพจะดีขึ้น งานวิจยัของนพมาศ โกศล และคณะ (2561) ที่พบว่า 
การเขา้ถึงขอ้มูล การส่ือสาร การจดัการตนเอง การตดัสินใจ และความรอบรู้โดยรวมมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ซ่ึงอภิปรายไดว้่า เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพโดยรวม 
ทั้งการเขา้ถึงขอ้มูล การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือที่ดีจะท าให้พฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกั 3อ.2ส. นั้นดีขึ้นดว้ย งานวิจยัของสุนันทินี ศรีประจนัทร์ (2562) ที่พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 
ของแสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ที่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเร้ือรังหลายโรค พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
มีความสัมพนัธ์กบัความฉลาดทางสุขภาพอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติและการศึกษาของ อภิญญา 
อินทรรัตน์ (2557) ไดศ้ึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ พบว่า 
ความฉลาดทางสุขภาพส่งผลต่อผลลพัธด์า้นสุขภาพของบุคคล งานวิจยัของภมร ดรุณ และประกนัชยั 
ไกรรัตน์ (2562) ที่พบวา่ ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ดา้นมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตวัอยา่ง งานวิจยัของอารีย ์แร่ทอง (2563) ที่พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัปานกลาง และงานวิจยัของพรศิริ พนัธสี 
และกาญจนา ศรีสวสัด์ิ (2563) ที่พบว่า การรับรู้ความเช่ือทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ทางบวกในระดบัต ่า ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
เพือ่ป้องกนัโรคมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ทางบวกในระดบัปานกลาง 
แต่การรับรู้อุปสรรคเพือ่ควบคุมโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ทางลบ
ในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
3.1.1 จากผลการศึกษาพบว่า มีบุคลากรทางการแพทยท์ี ่มีพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับดี ร้อยละ 32.5 และระดับพอใช้ ร้อยละ 5.6 ควรน าผลการศึกษา
เสนอต่อผูบ้ริหาร คณะกรรมคุณภาพของโรงพยาบาล และแผนกส่งเสริมสุขภาพ เพื่อก าหนด
กลยทุธ์ และแผนพฒันาสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย ์
มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

3.1.2 จากผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทยม์ีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ควรน าผลการศึกษาเสนอต่อผูบ้ริหารและคณะกรรม
คุณภาพของโรงพยาบาล เพือ่ก าหนดแนวทางการสร้างวฒันธรรมองคก์รให้เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้
ดา้นสุขภาพเพือ่ใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถชกัชวนผูอ่ื้นท ากิจกรรมที่มีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพ 
สามารถตกัเตือนผูอ่ื้นที่มีพฤติกรรมที่เส่ียงต่อสุขภาพ เสนอทางเลือกเพื่อสุขภาพที่ดีให้กบัผูอื้่น
และปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งใหผู้อ่ื้นเห็นความส าคญัที่จะดูแลสุขภาพตนเองใหดี้อยูเ่สมอ 

3.1.3 จากผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
มีความสัมพนัธ์กนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับสูงที่ระดับนัยส าคญั 
ทางสถิติ 0.01 (r = 0.542 ; P value <0.001) และพบว่าบุคลากรทางการแพทยมี์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในเร่ืองการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัดี ควรน าผลการศึกษาที่ไดเ้สนอ
ต่อแผนกส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัแผนกบุคคล เพือ่จดัอบรมและจดัใหมี้กิจกรรมประกอบการอบรม
ในเร่ืองการควบคุม ก ากบัภาวะสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ น ้ าหนัก การตรวจสุขภาพประจ าปี การมองโลก
ในแง่บวก ลดอาหารท าลายสุขภาพ การออกก าลงักาย เป็นตน้ การวางแผนท ากิจกรรมที่จ  าเป็น
เพื่อการมีสุขภาพที่ดีของตนเอง การแบ่งเวลาเพือ่ดูแลสุขภาพตนเอง และการเตือนตนเองใหเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมที่มีผลดีต่อสุขภาพร่วมกับครอบครัว ชุมชน หรือผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพได้ น าไปสู่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงคข์องบุคลากรทางการแพทย ์ 

3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาและพัฒนาในคร้ังต่อไป 
จากผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

มีความสมัพนัธก์นั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสามารถน าผลการศึกษาไปพฒันาการศึกษาคร้ังต่อไป
โดยเป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นกลุ่มที่มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในระดบัดี-พอใช ้ 
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ตารางแสดงจ านวน และร้อยละ ความสามารถหรือทักษะด้านสุขภาพของตนเอง 
ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวทิยาลัยวลัยลกัษณ์ 

 
ความสามารถหรือทักษะ 
ด้านสุขภาพของตนเอง 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

n % n % n % n % n % 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
1. ท่านสามารถไปพบแพทย ์

บุคลากรสาธารณสุข หรือผู้
ให้บริการดา้นสุขภาพตาม
อาการหรือสงสยัว่ามีอาการ
ป่วยจากโรคท่ีท่านกงัวล 

1 0.8 5 4.0 14 11.1 41 32.5 65 51.6 

2. ท่านสามารถสืบคน้หาแหล่ง
บริการสุขภาพไดต้รงกบั 
สภาพปัญหาท่ีท่านและคน 
ในครอบครัวของท่านเป็นอยู ่

0 0 1 0.8 24 19.0 50 39.7 51 40.5 

3. ท่านสามารถเลือกใชแ้หล่งบริการ
สุขภาพท่ีให้ความช่วยเหลือได้
ตรงกบัความตอ้งการของท่าน 

0 0 0 0 16 12.7 69 54.8 41 32.5 

4. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูล
สุขภาพท่ีมีความถูกตอ้ง 
และน่าเช่ือถือ 

0 0 0 0 14 11.1 62 49.2 50 39.7 

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพยีงพอต่อการปฏิบัติ 
5. ท่านสามารถกรอกขอ้มูล 

ในแบบฟอร์มของแหลง่บริการ
สุขภาพนั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

0 0 0 0 16 12.7 61 48.4 49 38.9 

6. ท่านสามารถอธิบายเก่ียวกบั 
โรคอาการหรือการดูแลสุขภาพ
จากส่ือสุขภาพต่างๆ ได ้

0 0 1 0.8 25 19.8 62 49.2 38 30.2 
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ความสามารถหรือทักษะ 
ด้านสุขภาพของตนเอง 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

n % n % n % n % n % 
7. ท่านสามารถอ่านและท า 

ความเขา้ใจวิธีการปฏิบติั 
ตามค าแนะน าในคู่มือ แผน่พบั
หรือเอกสารท่ีเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพและป้องกนัโรคได ้

0 0 0 0 10 7.9 61 48.4 55 43.7 

8. ท่านสามารถอ่านและเขา้ใจ 
ในผลการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็น
ต่อสุขภาพ เช่น ดชันีมวลกาย 
(BMI), ระดบัความดนัโลหิต 
(HT), ระดบัน ้าตาลในเลือด 
(DM) เป็นตน้ 

0 0 1 0.8 11 8.7 47 37.3 67 53.2 

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพิม่ความรู้ความเข้าใจ 
9. ท่านสามารถบอกเล่าอาการ 

หรือขอ้มูลสุขภาพของตนเอง 
ให้หมอ พยาบาล หรือคนอ่ืน 
ให้เขา้ใจได ้

0 0 0 0 3 2.4 56 44.4 67 53.2 

10. ท่านสามารถซกัถามขอ้มูล 
ทางสุขภาพกบับุคลากร 
ทางการแพทยเ์พ่ือน ามาดูแล
สุขภาพของท่านให้ดียิ่งข้ึน 

0 0 0 0 11 8.7 59 46.8 56 44.4 

11. ท่านสามารถติดต่อขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพกบัผูรู้้ 
ดา้นสุขภาพเพ่ือให้หายสงสยัได ้

0 0 1 0.8 19 15.1 59 46.8 47 37.3 

12. ท่านแลกเปล่ียนความรู้ 
หรือแนวทางการปฏิบติั 
ของตนเองให้กบัผูใ้ห้บริการ
ดา้นสุขภาพได ้เช่น แนวการ
ปฏิบติัป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน การติดเช้ือ
โควิด-19 

0 0 0 0 25 19.8 66 52.4 35 27.8 
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ความสามารถหรือทักษะ 
ด้านสุขภาพของตนเอง 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

n % n % n % n % n % 

การตดัสินใจด้านสุขภาพ 
13. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูล

สุขภาพ เพ่ือเปรียบเทียบ
ขอ้มูลจากหลายๆ แหล่ง 
ก่อนตดัสินใจปฏิบติัตาม 

0 0 0 0 20 15.9 66 52.4 40 31.7 

14. ท่านสามารถน าขอ้มูล 
ดา้นสุขภาพจากแหล่งต่างๆ 
ท่ีน่าเช่ือถือมาใชป้ระกอบ 
การยืนยนัขอ้มูลท่ีมีอยูก่่อน
ตดัสินใจปฏิบติัตาม 

0 0 0 0 19 15.1 62 49.2 45 35.7 

15. ท่านไตร่ตรองถึงเหตุผล 
ความเป็นจริงของประโยชน์
และโทษของผลิตภณัฑ ์
หรือบริการดา้นสุขภาพ 
ก่อนตดัสินใจซ้ือหรือใชต้าม 

0 0 0 0 9 7.1 75 59.5 42 33.3 

16. ท่านสามารถพิจารณาขอ้ดี
ขอ้เสียของขอ้มูลสุขภาพ 
ท่ีไดรั้บดว้ยเหตุผล ก่อนท่ี 
จะน ามาใชต้ามถึงแมจ้ะมี 
คนท่ีใชแ้ลว้ไดผ้ล 

0 0 0 0 18 14.3 76 60.3 32 25.4 

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง 
17. ท่านมีการควบคุม ก ากบั

ภาวะสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ 
น ้าหนกั ตรวจสุขภาพประจ าปี 
มองโลกในแง่บวก ลดอาหาร
ท าลายสุขภาพ ออกก าลงักาย 
เป็นตน้ 

0 0 3 2.4 56 44.4 47 37.3 20 15.9 

18. ท่านวางแผนท ากิจกรรม 
ท่ีจ าเป็นเพ่ือการมีสุขภาพ 
ท่ีดีของตนเอง 

1 0.8 2 1.6 61 48.4 46 36.5 16 12.7 
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ความสามารถหรือทักษะ 
ด้านสุขภาพของตนเอง 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

n % n % n % n % n % 
19. ถึงแมท้่านจะมีภาระงานมาก 

ท่านสามารถแบ่งเวลาเพ่ือ
ดูแลสุขภาพตนเองได ้

1 0.8 11 8.7 61 48.4 48 38.1 5 4.0 

20. ท่านสามารถเตือนตนเอง 
ให้เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีมีผลดี
ต่อสุขภาพ ร่วมกบัครอบครัว 
คนในชุมชนหรือผูใ้ห้บริการ
ดา้นสุขภาพได ้

0 0 13 10.3 50 39.7 56 44.4 7 5.6 

การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
21. ท่านสามารถชกัชวนให้ผูอ่ื้น 

ท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ 
ต่อภาวะสุขภาพได ้

1 0.8 9 7.1 64 50.8 45 35.7 7 5.6 

22. ท่านสามารถตกัเตือนผูอ่ื้น 
ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
เช่น ไม่ให้สูบบุหร่ีในท่ี
สาธารณะ ลดรับประทาน
อาหาร หวาน มนั เคม็ เป็นตน้ 

2 1.6 13 10.3 49 38.9 55 43.7 7 5.6 

23. ท่านสามารถเสนอทางเลือก
เพ่ือสุขภาพท่ีดีใหก้บัผูอ่ื้น 
เช่น เพ่ิมผกัผลไมล้ดโรค  
เลิกสูบบุหร่ีลดความเส่ียง 
ป่วยโรควณัโรค เป็นตน้ 

2 1.6 8 6.3 34 27.0 64 50.8 18 14.3 

24. ท่านปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่ง
ให้ผูอ่ื้นเห็นความส าคญั 
ท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง 
ให้ดีอยูเ่สมอ 

1 0.8 3 2.4 56 44.4 63 50.0 3 2.4 
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แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  
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ผูว้จิยั : นางสาวกฤษณี  ศรีเมือง  
ติดต่อ  0898194076 
Email: kritsanee.sr@mail.wu.ac.th 

 
 
 

นางสาวกฤษณี ศรีเมือง 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

กลุ่มวชิาบริหารสาธารณสุข สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง  โปรดเติมค าลงในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หน้าขอ้ความที่เป็นค าตอบ

ของท่าน 
เพศ 

  ชาย     หญิง 

ปัจจุบันท่านอายุ 
  15-19 ปี     20-29 ปี  
  30-39 ปี     40-49 ปี 
  50-59 ปี     60 ปีขึ้นไป 

สถานภาพการสมรส 
  สมรส   โสด   หยา่ร้าง 
  หมา้ย     แยกกนัอยู ่

ระดับการศึกษา 
  ต  ่ากวา่ปริญญาตรี   ปริญญาตรี   สูงกวา่ปริญญาตรี 

รายได้ 
  ≤15,000   15,001-20,000   20,001-30,000 
  30,001-40,000   40,001-50,000  >50,000 

ต าแหน่ง 
  แพทย ์     เภสชักร 
  พยาบาล     นกัเทคนิคการแพทย ์
  นกัรังสีเทคนิค    นกักายภาพบ าบดั 
  นกัวชิาการสาธารณสุข   เจา้หนา้ที่เวชระเบียน  
  พนกังานเภสชักรรม    เจา้หนา้ที่หอ้งปฏิบตัิการ 
  ผูช่้วยเหลือนกัรังสีเทคนิค   ผูช่้วยพยาบาล 
  พนกังานเปล     พนกังานขบัรถ 

สถานภาพการจ้าง 
  ลูกจา้งชัว่คราว   พนกังานสญัญาจา้ง   พนกังานประจ า 
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ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ที่ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อค าถามประเมนิจากความสามารถ 
หรือทกัษะด้านสุขภาพของตนเอง 

ระดับความเป็นจริงตรงกบัท่าน 

มากทีสุ่ด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อยทีสุ่ด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
1. ท่านสามารถไปพบแพทย ์บุคลากรสาธารณสุข 

หรือผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพตามอาการ 
หรือสงสัยว่ามีอาการป่วยจากโรคท่ีท่านกงัวล 

     

2. ท่านสามารถสืบคน้หาแหล่งบริการสุขภาพ
ไดต้รงกบัสภาพปัญหาท่ีท่านและคน 
ในครอบครัวของท่านเป็นอยู ่

     

3. ท่านสามารถเลือกใชแ้หล่งบริการสุขภาพ 
ท่ีให้ความช่วยเหลือไดต้รงกบัความตอ้งการ
ของท่าน 

     

4. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลสุขภาพ 
ท่ีมีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ 

     

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพทีเ่พียงพอต่อการปฏบิัต ิ
5. ท่านสามารถกรอกขอ้มูลในแบบฟอร์ม 

ของแหล่งบริการสุขภาพนั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
     

6. ท่านสามารถอธิบายเก่ียวกบัโรค อาการ 
หรือการดูแลสุขภาพจากส่ือสุขภาพต่างๆ ได ้

     

7. ท่านสามารถอ่านและท าความเขา้ใจวิธีการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าในคู่มือ แผน่พบั 
หรือเอกสารท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
และป้องกนัโรคได ้

     

8. ท่านสามารถอ่านและเขา้ใจในผลการตรวจ
สุขภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ เช่น ดชันีมวลกาย 
(BMI), ระดบัความดนัโลหิต (HT), ระดบั
น ้ าตาลในเลือด (DM) เป็นตน้ 
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ข้อค าถามประเมนิจากความสามารถ 
หรือทกัษะด้านสุขภาพของตนเอง 

ระดับความเป็นจริงตรงกบัท่าน 

มากทีสุ่ด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อยทีสุ่ด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
9. ท่านสามารถบอกเล่าอาการหรือขอ้มูลสุขภาพ

ของตนเองให้หมอ พยาบาล หรือคนอ่ืนให้
เขา้ใจได ้

     

10. ท่านสามารถซกัถามขอ้มูลทางสุขภาพ 
กบับุคลากรทางการแพทยเ์พ่ือน ามาดูแล
สุขภาพของท่านให้ดียิง่ข้ึน 

     

11. ท่านสามารถติดต่อขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ 
กบัผูรู้้ดา้นสุขภาพเพ่ือให้หายสงสัยได ้

     

12. ท่านแลกเปล่ียนความรู้หรือแนวทางการปฏิบติั
ของตนเองให้กบัผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพได ้
เช่น แนวการปฏิบติัป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน การติดเช้ือโควิด-19 

     

การตดัสินใจด้านสุขภาพ 
13. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลสุขภาพ เพ่ือเปรียบเทียบ

ขอ้มูลจากหลาย  ๆแหล่งก่อนตดัสินใจปฏิบติัตาม 
     

14. ท่านสามารถน าขอ้มูลดา้นสุขภาพจากแหล่ง
ต่างๆ ท่ีน่าเช่ือถือมาใชป้ระกอบการยนืยนั
ขอ้มูลท่ีมีอยูก่่อนตดัสินใจปฏิบติัตาม 

     

15. ท่านไตร่ตรองถึงเหตุผลความเป็นจริง 
ของประโยชน์และโทษของผลิตภณัฑ ์
หรือบริการดา้นสุขภาพก่อนตดัสินใจ 
ซ้ือหรือใชต้าม 

     

16. ท่านสามารถพิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของขอ้มูล
สุขภาพท่ีไดรั้บดว้ยเหตุผล ก่อนท่ีจะน ามาใช้
ตามถึงแมจ้ะมีคนท่ีใชแ้ลว้ไดผ้ล 
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ข้อค าถามประเมนิจากความสามารถ 
หรือทกัษะด้านสุขภาพของตนเอง 

ระดับความเป็นจริงตรงกบัท่าน 

มากทีสุ่ด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อยทีสุ่ด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง 
17. ท่านมีการควบคุม ก ากบัภาวะสุขภาพ 

ตนเอง ไดแ้ก่ น ้ าหนกั ตรวจสุขภาพประจ าปี 
มองโลกในแง่บวก ลดอาหารท าลายสุขภาพ 
ออกก าลงักาย เป็นตน้ 

     

18. ท่านวางแผนท ากิจกรรมท่ีจ าเป็นเพ่ือการ 
มีสุขภาพท่ีดีของตนเอง 

     

19. ถึงแมท่้านจะมีภาระงานมาก ท่านสามารถ
แบ่งเวลาเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองได ้

     

20. ท่านสามารถเตือนตนเองให้เขา้ร่วม 
กิจกรรมท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ ร่วมกบัครอบครัว 
คนในชุมชนหรือผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพได้ 

     

การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
21. ท่านสามารถชกัชวนให้ผูอ่ื้นท ากิจกรรม 

ท่ีเป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพได ้
     

22. ท่านสามารถตกัเตือนผูอ่ื้นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง
ต่อสุขภาพ เช่น ไม่ให้สูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ 
ลดรับประทานอาหาร หวาน มนั เค็ม เป็นตน้ 

     

23. ท่านสามารถเสนอทางเลือกเพ่ือสุขภาพ 
ท่ีดีให้กบัผูอ่ื้น เช่น เพ่ิมผกัผลไมล้ดโรค  
เลิกสูบบุหร่ีลดความเส่ียงป่วยโรควณัโรค 
เป็นตน้ 

     

24. ท่านปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งให้ผูอ่ื้นเห็น
ความส าคญัท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองให้ดี 
อยูเ่สมอ 
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ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  
ตอนที่ 3.1 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหร่ี 

และการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ที่ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลีย่/สัปดาห์ 

6-7 วัน  4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน ไม่ปฏิบัติ 

การบริโภคอาหาร (รอบ 3 เดือนที่ผา่นมา) 
1. ท่านรับประทานผกัและผลไมส้ด  

ที่หลากหลาย ทุกม้ือหรืออยา่งนอ้ย 
วนัละคร่ึงกิโลกรัม 

     

2. ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมนัสูง  
เช่น อาหารทอด กะทิ เน้ือติดมนั  
มีไขมนัผสม เป็นตน้ 

     

3. ท่านรับประทานอาหารหวาน  
หรือผลไมท้ี่มีน ้าตาลสูง 

     

4. ท่านรับประทานอาหารเคม็  
หรือเติมน ้ าปลาเพิม่ในอาหาร 

     

5. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุก  
สะอาด ถูกหลกัอนามยั 

     

การออกก าลังกาย (รอบ 3 เดือนที่ผา่นมา) 
6. ท่านออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 

ประมาณ 30 นาที จนรู้สึกเหน่ือย 
หรือมีเหง่ือออก อยา่งนอ้ยสปัดาห์ 
ละ 3 วนั 

     

7. ท่านไดเ้คล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ือง 
จากการท ากิจวตัรประจ าวนัประมาณ 
30 นาที เช่น เดินไปท างาน ท างานบา้น 
ท างานโดยใชแ้รง เป็นตน้ 
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ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลีย่/สัปดาห์ 

6-7 วัน  4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน ไม่ปฏิบัติ 

การสูบบุหร่ี (รอบ 3 เดือนที่ผา่นมา) 
8. ท่านสูบบุหร่ีหรือยาสูบ      

9. ท่านอยูใ่กลชิ้ดกบัผูท้ี่ก  าลงัสูบบุหร่ี 
หรือยาสูบ 

     

การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (รอบ 3 เดือนที่ผา่นมา) 
10. ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์      

 

ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการความเครียด การป้องกันวัณโรค การใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล และการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19  

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ที่ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง เกือบทุกคร้ัง น้อยคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

การจัดการความเครียด (รอบ 3 เดือนที่ผา่นมา) 
11. เม่ือท่านมีความเครียด วติกกงัวล  

หรือหงุดหงิด ท่านไม่สามารถ 
ผอ่นคลายได ้

    

12. ท่านมกัมีปัญหาในการนอน นอนไม่
หลบัหรือนอนมาก 

    

การป้องกันวัณโรค (รอบ 3 เดือนที่ผา่นมา) 
13. ท่านใชผ้า้ปิดปาก จมูก เวลาไอ จาม 

เพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้สมหะ หรือไอจาม 
รดกนั 

    

14. ท่านสวมหนา้กากอนามยัขณะอยู ่
ในชุมชนแออดั หรือสถานที่ถ่ายเท 
ไม่สะดวก 

    

15. ท่านลา้งมือดว้ยสบู่ ก่อนกินอาหาร     
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ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง เกือบทุกคร้ัง น้อยคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (รอบ 3 เดือนที่ผา่นมา) 
16. ท่านอ่านฉลากยาใหเ้ขา้ใจทุกคร้ัง  

ก่อนตดัสินใจใชย้า 
    

17. เม่ือมีอาการป่วยท่านรับประทานยา 
ของผูอ่ื้นที่มีอาการคลา้ยกนั โดยไม่มี
ค  าสัง่แพทย ์

    

18. ท่านหยดุกินยาแกอ้กัเสบหรือยาฆ่าเช้ือ
เม่ือรู้สึกวา่อาการดีขึ้น แมว้า่จะยงักินยา
ไม่ครบตามก าหนดก็ตาม 

    

การป้องกันการติดเช้ือโควิด 2019 (รอบ 3 เดือนที่ผา่นมา) 
19. ท่านลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ าสะอาด  

หรือใชแ้อลกอฮอลเ์จลลา้งมือ หลงัจาก
จบัส่ิงของสาธารณะ เช่น ราวบนัได  
ที่จบัประตู ปุ่ มกดลิฟท ์เป็นตน้ 

    

20. ท่านสวมหนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยั 
เม่ือออกจากบา้นทกุคร้ัง 

    

21. ท่านยนื นัง่ เวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้น  
อยา่งนอ้ย 1 เมตร หรือ 1 ช่วงแขน 

    

22. ท่านใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น จาน 
ชอ้นสอ้ม แกว้น ้ า ผา้เช็ดตวั ฯลฯ 

    

 
*** ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ *** 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัและหนงัสือขอเก็บขอ้มูล 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 
ช่ือ นางสาวกฤษณี  ศรีเมือง 
วัน เดือน ปีเกิด 27 พฤศจิกายน 2535 
สถานที่เกิด จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ประวัติการศึกษา มธัยมศึกษา โรงเรียนศรีธรรมราชศึกษา จงัหวดันครศรีธรรมราช  

ปีการศึกษา 2554 
ปริญญาวทิยาศาสตร์บณัฑิต (เทคนิคการแพทย)์  
มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปีการศึกษา 2558 

สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ต าแหน่ง นกัเทคนิคการแพทย ์


