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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี

จิริสุดา  ธานีรัตน์ พบ., วว.อาชีวเวชศาสตร์*

บทคัดย่อ

	 การศกึษาภาคตดัขวางเชงิพรรณนามวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 

3อ 2ส ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส และการมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสงัคม ในบคุลากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

ปทุมธานี จ�ำนวน 56 ราย สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลาก เก็บข้อมูลเดือนมกราคม–มีนาคม พ.ศ. 2565 เครื่อง

มือ คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนไทยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือความดันโลหิต

สูงที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบความสมัพนัธ์ด้วยสถติไิคสแควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ย 66.36 (S.D. 10.68) คิดเป็น

ร้อยละ 51.21 อยู่ในระดับไม่ดี คะแนนพฤติกรรมทางสุขภาพ 3อ 2ส เฉลี่ย 22.55 (S.D. 4.52) คิดเป็นร้อยละ 56.37 

อยู่ในระดับไม่ดี  และคะแนนการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเฉลี่ย 7.59 (S.D. 4.30) คิดเป็นร้อยละ 37.95 อยู่ในระดับ

ไม่ดี  ปัจจัยเพศ ระดับการศึกษา และประเภทของบุคลากรมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) โดยเพศหญิงมีระดับความรอบรู้ผ่านเกณฑ์มากกว่าเพศชาย การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป

มีระดับความรอบรู้ผ่านเกณฑ์มากกว่าระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี กลุ่มข้าราชการมีระดับความรอบรู้ผ่านเกณฑ์มากกว่า

กลุ่มพนักงานข้าราชการและกลุ่มลูกจ้าง และพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
  
= 0.397, p < 0.05 และ r = 0.345, 

p < 0.05) 

	 ผลการศกึษานีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยเฉพาะกลุ่มที่ระดับความรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ เพื่อให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามหลัก 3อ 2ส และลดอัตราการป่วยเป็นโรคเบาหวานในอนาคต

	 ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรโรงพยาบาล กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

* นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลปทุมธานี
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Health Literacy and Health behaviors 3E 2S in the Risk Group for Diabetes  

of Pathumthani Hospital Personnel

Chirisuda  Thaneerat M.D., Dip Thai Board of Occupational Medicine*

Abstract

	 This descriptive cross–sectional study aimed to study the level of health literacy and health 

behaviors 3E 2S., factors correlated with health literacy levels and study the relationship between 

the health literacy and health behaviors 3E 2S and participation in social health activity in 56 

diabetes risk personnel of Pathumthani hospital. The samples were randomly selected using lottery 

method. Data were collected from January to March, 2022. The instrument was the health literacy 

questionnaire based on the principles of 3E 2S for Thai people with the risk of diabetes/hypertension 

and aged ³ 15 years developed by the department of supports health services, Ministry of Public 

Health. Data were analyzed using the percentages, average, standard deviations. The correlations 

were tested by Chi–square test, Fisher’s exact test and Spearman’s Rho correlation coefficient.

	 The results showed that the average score of an overall health literacy of samples was 66.36 

(S.D. 10.68), representing 51.21% and was in a poor level. Their average score of health behaviors 

3E 2S.was 22.55 (S.D. 4.52), representing 56.37% and was in a poor level. Their average score of 

social activity attendance was 7.59 (S.D. 4.30), representing 37.95% and was in a poor level. The 

gender, education level and type of personnel were statistically significant correlated with health 

literacy (p < 0.05). The females had the qualified knowledge levels more than males. The personnel 

with bachelor’s degree or higher education had the qualified knowledge levels more than those 

with undergraduate. The civil servants had the qualified knowledge level than those of civil service 

employees and employees. It was found that the health literacy was significantly associated with 

health behavior and participation in social health activities in a positive manner (r
  
= 0.397, p < 

0.05 และ r = 0.345, p < 0.05). 

	 The results of this study can be used as fundamental information to enhance the health lit-

eracy and health behaviors among diabetes risk personnel especially those with inadequate level 

of health literacy. In order to create the health behavior changes according to 3E 2S principles and 

reduce the incidence of diabetes in the future.

	 Keywords: Health literacy Health behaviors, hospital personnel, diabetes risk groups
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บทน�ำ 

	 ความท้าทายในปัญหาสุขภาพที่รุนแรงในศตวรรษ

ที่ 21 คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งโรคเบาหวานเป็น

หนึ่งในโรคไม่ติดต่อโรคเรื้อรังในกลุ่มที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางด้านสาธารณสขุทัว่โลกและในประเทศไทย จากผลการ

ส�ำรวจสภาวะสขุภาพประชากรไทยครัง้ที ่6 ระหว่างปี พ.ศ. 

2562 – พ.ศ. 25631 พบว่า ความชกุของโรคเบาหวานวดั

โดยประวัติและ fasting plasma glucose (FPG) ใน

ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.5 เมื่อเปรียบ

เทียบกับผลการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 

2558 มีความชุกโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9  ซึ่งเพิ่มขึ้น

จากเดิม ส่วนกลุ่มภาวะบกพร่องของน�้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร (Impaired Fasting Glucose, IFG) 

หมายถึงผู้ที่ผลตรวจเลือด FPG มีค่าระหว่าง 100 ถึง

น้อยกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (มก./ดล.) และไม่ได้

กนิยารกัษาเบาหวานอยู ่หรอืกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานพบว่า 

มีความชุกโดยรวมร้อยละ 10.7 ภาวะนี้บ่งชี้ผู้ที่มีความ

เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในอนาคต 

	 โรงพยาบาลปทุมธานี เป็นหน่วยงานของรัฐให้

บรกิารทางการแพทย์กับประชาชน มบุีคลากรทีป่ฏบัิตงิาน

ในโรงพยาบาล ซึ่งสภาวะสุขภาพของบุคลากรจากการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีบุคลากรประจ�ำปี พ.ศ. 2564 

จ�ำนวน 1,133 คน มีบุคลากรอายุ 35 ขึ้นไปเข้ารับการ

ตรวจน�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน 717 คน พบว่า บุคลากรที่

มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเล็กน้อย คืออยู่ระหว่าง 100 ถึง

น้อยกว่า 126 มก./ดล. หรือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 89 คน และบุคลากรที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

ผิดปกติ คือ ตั้งแต่ 126 มก./ดล. ขึ้นไป หรือกลุ่มป่วย

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 65 คน ในจ�ำนวนนีพ้บว่าเป็นผูป่้วย

โรคเบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน 10 คน จากการวิเคราะห์

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 พบ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เกิดขึ้น จ�ำนวน 12, 8 และ 

10 ราย ตามล�ำดับ2 จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า

โรคเบาหวานในบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานียังเป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญ หากไม่เร่งด�ำเนินการป้องกันและแก้ไข จะ

ส่งผลให้จ�ำนวนบคุลากรป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่เพิม่

ขึ้นทุกปี ซึ่งปัญหาสุขภาพนี้สามารถป้องกันและแก้ไขได้

ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงได้น�ำ

แนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)3 

มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรค ใน

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)3 เป็น

ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ความ

เข้าใจด้านสุขภาพอันจะน�ำไปสู่การสื่อสารกับผู้อื่นเพื่อ

เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญ สามารถน�ำไปจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพของตนเอง เมื่อเจอสถานการณ์แวดล้อมด้านสื่อ

สุขภาพและสื่อบุคคล สามารถวิเคราะห์ตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเองได้ จากแนวคิด

ของ Nutbeam4 และแนวคิดของ Edwards และคณะ5 

ท่ีมกีารก�ำหนดจ�ำนวนองค์ประกอบไว้ละเอียดและสามารถ

วดัได้อย่างเป็นอสิระต่อกนัในแต่ละองค์ประกอบ มจี�ำนวน 

6 องค์ประกอบและให้นยิามไว้ครบแต่ละด้าน ดงันี ้ด้านท่ี 

1 ทกัษะความรูแ้ละความเข้าใจด้านสขุภาพ หมายถงึ การ

รับรู้ เข้าใจ การอ่าน และการใช้ข้อมูลสุขภาพ ด้านท่ี 2 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุภาพ หมายถึง การใช้ความ

สามารถในด้านการฟัง การดู การพูด การอ่าน การเขียน 

การสืบค้นเกี่ยวกับสุขภาพ ด้านท่ี 3  ทักษะการสื่อสาร

เพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ หมายถึง สามารถ

ถ่ายทอดหรือสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพกับผู้อื่นได้ ด้านที่ 

4 ทักษะการจัดการเงื่อนไขตนเอง หมายถึง การ

ก�ำหนดการวางแผนหรือการตั้งเป้าหมายเพื่อส่งผลต่อ

ความส�ำเร็จโดยตรง ด้านที่ 5 ทักษะการเท่าทันสื่อ 

หมายถึง สามารถตีความเนื้อหานัยยะที่แฝงอยู่ในสื่อและ

ประเมินตัดสินคุณค่าในสิ่งท่ีสื่อน�ำเสนอได้ และด้านท่ี 6 

ทักษะการตดัสนิใจเลอืกอย่างมเีหตผุลเพือ่น�ำไปสูส่ขุภาพ

ที่ดี 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นประเด็นท่ีหลาย

ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว ก�ำลังให้

ความสนใจกันเป็นอย่างมากในปัจจุบัน องค์การอนามัย

โลก6 ได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส�ำคัญกับการ

พัฒนาประชาชนให้มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และ

กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบัน 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ7 ได้ให้ความส�ำคัญใน

การส่งเสริมและด�ำเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ตามหลัก 3อ 2ส (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ งดสูบ

บุหรี่ งดดื่มสุรา) เพื่อลดการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรค

ที่สามารถป้องกันได้ 

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาที่เก่ียวข้องกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  

3อ 2ส ในคนไทย ได้แก่ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จาก

การศึกษาของวิมลรัตน์ บุญเสถียร และคณะ8 กับของ

นภิรดา ยาวริาช พงศ์กรพทิยา9 ในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน/

ความดันโลหิตสูงจากการศึกษาของปราการ เข้มแข็งและ

คณะ10 การศึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง และคณะ11และ

การศึกษาของอัญชลี ตรลีพ12 ส่วนในกลุม่ประชาชนทัว่ไป 

กลุ่มเฉพาะ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม) ในการศึกษาของ อารีย์ แร่ทอง13 ในผู้บริหารภาค

รัฐจากการศึกษาของพิทยา ไพบูลย์ศิริ14 และในบุคลากร

สาธารณสขุของบคุลากรศนูย์อนามยัเขต 7 จากการศกึษา

ของสุนันทินี ศรประจันทร์15 ในบริบทพื้นที่ที่แตกต่างกัน 

พบว่า มีระดับความรอบรูด้้านสขุภาพทีแ่ตกต่างกัน ตัง้แต่

ระดับต�่ำหรือไม่ดี ระดับพอใช้หรือปานกลาง ระดับดี ถึง

ระดับดีมาก ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

และรายได้ ในบางการศึกษาพบว่า ปัจจัยเหล่านี้มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันไป ส่วน

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผลลัพธ์

สุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ การมี

ส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมพบว่า การศึกษาส่วน

ใหญ่มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ ถ้ามีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับดี มีผลท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพ และ

การมีส่วนร่วมของกิจกรรมสังคมดีขึ้นด้วย  

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานในบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งไม่

เคยท�ำการศึกษามาก่อน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน�ำ

เอาความรอบรูด้้านสขุภาพ ช่วยแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน

ในบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีที่เป็นกลุ ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานให้มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพท่ีดขีึน้และมกีารปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์ตามหลัก 3อ 2ส 

รวมถงึการมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสขุภาพท่ีเพ่ิมขึน้ 

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการควบคมุและป้องกนัโรคเบาหวาน

ในบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของ

บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคลกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี

	 3.	 เพ่ือศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ กบัพฤตกิรรมสขุภาพ และการมส่ีวนร่วมกจิกรรม

ทางสุขภาพทางสังคมในกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของ

บุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี
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กรอบแนวคิดการวิจัย3,4,5,6,7,15

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส มี 6 ด้าน คือ

1.	 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ

2.	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

3.	 ทักษะการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ

4.	 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง

5.	 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

6.	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม คือ การ

เข้าร่วมกิจกรรมประเมินความเสี่ยง ร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้เพื่อป้องกันโรค ร่วมกิจกรรมรณรงค์ด้าน

สขุภาพในชมุชน ร่วมจดักจิกรรมเพือ่เพิม่ความรอบรู้

และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพแก่ผูอ้ืน่ และเข้าร่วม

ก�ำหนดและบังคับใช้มาตรการทางสังคม

พฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส คอื การดแูลและคงรกัษา

สุขภาพที่ดีของตนเอง ประกอบด้วย พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย อารมณ์ การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา รายได้ กลุ่มบุคลากร  

วิธีการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิง

พรรณนา ด�ำเนินการศึกษาในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นบุคลากร

โรงพยาบาลปทุมธานี จ�ำนวน 89 คน ที่มีผลการตรวจ

ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 100 ถึงน้อยกว่า 126 

มก./ดล. จากการตรวจสุขภาพประจ�ำปี พ.ศ. 2564 และ

ไม่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

แล้ว  

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Taro Yamane17 คือ n = N/

(1+Ne2) โดย n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง N = จ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่

เกินร้อยละ 5 ค�ำนวนขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ได้

เท่ากับ 75 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 เป็นแบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของคนไทยกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ร่วมกบัมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ซึง่ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญมา

แล้ว16,18 ซึ่งผู้วิจัยมีการเปลี่ยนแปลงหัวข้อค�ำถามข้อมูล

ทั่วไปเล็กน้อย เพื่อให้ได้ข้อมูลเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง

และไม่มผีลต่อคะแนนประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพแบบสอบถามจ�ำนวน 62 ข้อ ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา ประเภทกลุ่มบุคลากร  และรายได้ 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ประกอบด้วย 6 ด้าน จ�ำนวน 36 ข้อ คะแนนเต็มรวม

ทั้งหมด 114 คะแนน ได้แก่
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	 ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส เป็นการประเมินความรู ้

ความเข้าใจเรือ่งการบรโิภค การออกก�ำลงักาย การจัดการ

อารมณ์ และผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี่ และ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นข้อค�ำถามแบบถูกผิดมี 4 

ตัวเลือก จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน ทดสอบ

ความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) และ KR–20 ได้เท่ากบั 

0.61

	 ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตาม

หลัก 3อ 2ส คือ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ วิธีการ

ค้นหาข้อมูลสุขภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง การตรวจ

สอบข้อมูลสุขภาพเพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเองจาก

หลายๆแหล่ง เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ จ�ำนวน 5 ข้อ วัดความถี่ของการกระท�ำตั้งแต่ไม่

เคยเลย ให้ 0 คะแนน จนถึงท�ำประจ�ำ  ให้ 4 คะแนน 

คะแนนเต็ม 20 คะแนน ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.86

	 ด้านที่ 3 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทาง

สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส คือ การสื่อสารเพื่อให้ได้ข้อมูล

ทางสขุภาพ สามารถสือ่สารข้อมลูความรูด้้านสขุภาพด้วย

วิธีการพูด อ่าน เขียน ให้บุคคลอื่นเข้าใจ และสามารถโน้ม

น้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 6 ข้อ ตั้งแต่

การตัดสินใจที่ไม่ดีต่อสุขภาพตนเองและผู ้อื่น ให้ 0 

คะแนน จนถึงการตัดสินใจที่ดีและถูกต้องที่สุด ให้ 4 

คะแนน คะแนนเต็ม 24 คะแนน ทดสอบความเชื่อมั่น

ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.91

	 ด้านที่ 4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริม

สร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส คือ การสามารถก�ำหนด

เป้าหมายและวางแผนปฏิบัติ สามารถปฏิบัติตามแผนที่

ก�ำหนดได้ และมกีารทบทวนและปรบัเปลีย่นวิธกีารปฏบิตัิ

ตน ปรบัปรงุสภาพแวดล้อมรอบตวัเองเพือ่ให้มพีฤตกิรรม

สุขภาพที่ถูกต้อง เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 

5 ระดับ จ�ำนวน 5 ข้อ วัดความถ่ีของการปฏิบัติต่อ

สัปดาห์ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน จนถึงปฏิบัติ

ทุกวัน ให้ 4 คะแนน ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.89

	 ด้านที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริม

สร้างสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส คอื ความสามารถตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน�ำ

เสนอ สามารถเปรยีบเทยีบวธิกีารเลอืกรบัสือ่เพือ่หลกีเลีย่ง

ความเสีย่งท่ีจะเกดิขึน้กบัตนเองและผูอ่ื้น เป็นค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 5 ข้อ วัดความถี่

ของการปฏิบัติ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน จนถึง

ปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 4 คะแนน ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.83

	 ด้านท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตาม

หลัก 3อ 2ส คือ การก�ำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีก

เลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้ได้สุขภาพดี การใช้

เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี–ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/

หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีปฏิบัติ สามารถแสดงทางเลือกที่เกิด

ผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น หรือแสดงข้อมูลที่หัก

ล้างความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม เป็นค�ำถามแบบมี 4 

ตัวเลือก จ�ำนวน 5 ข้อ ที่ตรงกับการปฏิบัติมากที่สุด 

ทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ

นบาคได้เท่ากับ 0.67

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพและการมี

ส่วนร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสงัคม จ�ำนวน 15 ข้อ คะแนน

เต็มรวม 60 คะแนน

	 3.1 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรมประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

โรคต่างๆ การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เพื่อป้องกันโรค

เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์

ด้านสุขภาพในชุมชน การเข้าร่วมจัดกิจกรรม เพื่อเพิ่ม

ความรอบรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู ้อื่น 

การเข้าร่วมก�ำหนดและบงัคบัใช้มาตรการทางสงัคมในการ

ดูแลสุขภาพ เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 

ระดับ จ�ำนวน 5 ข้อ วัดความถี่ของการปฏิบัติ ต้ังแต่

ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 5 

คะแนน คะแนนเต็มรวม 20 คะแนน ทดสอบความเชื่อ

มั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 

0.87

	 3.2 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการประเมิน
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พฤติกรรมการบรโิภคอาหารรส หวาน มนั เคม็ การบรโิภค

ผักและผลไม้ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม

ด้านอารมณ์ ทักษะการคลายเครียด ทักษะการจัดการกับ

ปัญหาตนเอง พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือยาเส้น หรืออยู่

ใกล้กับผู้สูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 

ระดบั จ�ำนวน 10 ข้อ วัดความถ่ีของการปฏบัิตต่ิอสปัดาห์ 

ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน จนถึงปฏิบัติ 6–7 วัน

ต่อสัปดาห์ ให้ 4 คะแนน คะแนนเต็มรวม 40 คะแนน 

ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ

ครอนบาคได้เท่ากับ 0.71

	 เกณฑ์การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤตกิรรมสขุภาพ และการมส่ีวนร่วมกจิกรรมสขุภาพทาง

สังคม ตามกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข เป็น 3 

ระดับ ดังนี้ 

	 ระดับไม่ดี คือ มีคะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 ของ

คะแนนเต็ม  

	 ระดับพอใช้ คือ มีคะแนนร้อยละ 60 ขึ้นไป ถึง

น้อยกว่า ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม

	 ระดับดีมาก คือ มีคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไปของ

คะแนนเต็ม 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ โรงพยาบาล

ปทมุธานี เลขที ่ปท 0033.203.4/21 เมือ่วันที ่4 เมษายน 

พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง 

และอธิบายขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้

ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดย

สมัครใจ จึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ข้ันก่อนด�ำเนินการ ติดต่อประสานงานผู้ท่ี

เกี่ยวข้องเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างการวิจัย

	 2.	ขั้นด�ำเนินการ

	 2.1	 ให้กลุ ่มตัวอย่างที่ เข ้าร ่วมการศึกษาวิจัย 

ลงลายมือช่ือในใบยินยอมสมัครใจให้ข้อมูลและตอบ

แบบสอบถาม

	 2.2	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและอธิบาย 

ข้อค�ำถามในแต่ละข้อเพื่อสร้างความเข้าใจแก่ผู ้ตอบ

แบบสอบถาม

	 2.3	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยให้ผู ้ตอบแบบ 

สอบถามตอบด้วยตนเอง

	 2.4	 น�ำแบบสอบถามทีไ่ด้รบัคนืมาตรวจสอบความ

ถูกต้องและสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพื่อใช้ในการ

วิเคราะห์ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่

การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean, ) ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) พิสัย ค่ามัธยฐาน วิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi 

square test) การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spear-

man’s Rho correlation coefficient) เนื่องจากข้อมูล

ของบางตัวแปรไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย 

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 75 คน ที่ได้รับ

แบบสอบถาม มีการตอบกลับแบบสอบถามสมบูรณ์และ

ข้อมูลครบถ้วน จ�ำนวน 56 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 74.6 

ซึ่งลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 56 คน พบว่า 

เป็นเพศชายร้อยละ 19.6 เพศหญิงร้อยละ 80.4 อายุ 40 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 87.5 อายุเฉลี่ย ± S.D. เท่ากับ 48.3 ± 

6.83 ปี ส่วนใหญ่มีสถาพสมรสคู่ ร้อยละ 55.4 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.4 จบปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 

42.8 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 23.2 

เป็นพนกังานกระทรวงสาธารณสขุ ร้อยละ 39.3 ข้าราชการ 

ร้อยละ 35.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,214.64 ± 

17,859.84 บาท รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ( n = 56)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ ชาย 11 19.6

หญิง 45 80.4

อายุ (ปี) 30–39 ปี 7 12.5

40–49 ปี 24 42.9

50 ปีขึ้นไป 25 44.6

Min = 30, Max = 60, Mean = 48.30, S.D. = 6.83

สภาพสมรส โสด 17 30.4

สมรส/คู่ 31 55.4

หม้าย/หย่า/แยก 8 14.2

ศาสนา พุทธ 54 96.4

อิสลาม 2 3.6

การศึกษา ประถมศึกษา 2 3.6

ม.ต้น 8 14.3

ม.ปลาย/ปวช 13 23.2

อนุปริญญา/ปวส 9 16.1

ปริญญาตรีขึ้นไป 24 42.8

กลุ่มบุคลากร ข้าราชการ 20 35.7

พนักงานราชการ 3 5.4

พนักงานกระทรวง 22 39.3

ลูกจ้าง 11 19.6

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท/เดือน)

ต�่ำกว่า 15,000บาท 20 35.7

15,000–29,999บาท 16 28.6

30,000บาทขึ้นไป 20 35.7

Min = 6,000, Max = 100,000, Mean = 25,214.64, S.D. = 17,859.84, Median = 19,166.67

	 ผลการประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ 6 ด้าน และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้ ความเข้าใจ 4–10 คะแนน (  = 7.41, 

S.D. = 1.38) การเข้าถึงข้อมูล 3–18 คะแนน (  = 

10.70, S.D. = 2.63) การสื่อสาร 4–17 คะแนน (  = 

11.41, S.D. = 2.33) การจัดการตนเอง 3–18 คะแนน 

(  =10.32, S.D. = 3.51) การรูเ้ท่าทนัสือ่ 0–20 คะแนน  

(  = 10.86, S.D. = 3.87) การตัดสินใจ 8–20 คะแนน 

(  = 15.66, S.D. = 2.35) ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวม 42–85 คะแนน (  = 66.36, S.D. = 10.68) คิด

เป็นร้อยละ 58.21 จากคะแนนเต็ม ซึ่งระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี
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	 เม่ือน�ำมาคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 

และคะแนนแยกตามรายด้าน 6 ด้าน รายบุคคลมาแบ่ง

กลุ่มเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ พบว่า เป็นกลุ่มที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมระดับพอใช้ ร้อยละ 46.4 และ

กลุม่ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม ระดบัไม่ด ีร้อยละ 

53.6 เมื่อพิจารณาแยกรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ความ

เข้าใจ และด้านการตัดสินใจ อยู่ในระดับ ดีมากร้อยละ 

48.2 และ 57.2 ตามล�ำดับ นอกนั้นส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ไม่ดี ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และจ�ำนวน ร้อยละ การแบ่งระดับ

	 	 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ และ โดยรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ (n = 56)

ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนน

จริง
S.D.

ระดับ (จ�ำนวน (ร้อยละ))

ไม่ดี พอใช้ ดีมาก

ความรู้ ความเข้าใจ 0 –10 0 – 10 7.41 1.38 5 (8.9) 24 (42.9) 27 (48.2)

การเข้าถึงข้อมูล 0– 20 3–18 10.70 2.63 34 (60.7) 20 (35.7) 2 (3.6)

การสื่อสาร 0–24 4–17 11.41 2.33 50 (89.3) 6 (10.7) 0 (0.0)

การจัดการตนเอง 0–20 3–18 10.32 3.51 36 (64.3) 17 (30.4) 3 (5.4)

การรู้เท่าทันสื่อ 0–20 0–20 10.86 3.87 36 (64.3) 15 (26.8) 5 (8.9)

การตัดสินใจ 5–20 8–20 15.66 2.35 2 (3.6) 22 (39.3) 32 (57.2)

โดยรวม 5–114 42–85 66.36 10.68 30 (53.6) 26 (46.4) 0 (0.0)

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

ระหว่าง 3–34 คะแนน (  = 22.55, S.D. = 4.52) คิด

เป็นร้อยละ 56.37 อยู่ในระดับไม่ดี การเข้ากิจกรรม

สุขภาพทางสังคม 0–16 คะแนน (  = 7.59, S.D. = 

4.30) คิดเป็นร้อยละ 37.95 อยู่ในระดับไม่ดี เมื่อแบ่ง

กลุ่มตามเกณฑ์ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี คือ ร้อยละ 60.7 อยู่ในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 35.7 และระดบัดมีาก ร้อยละ 3.6 ตามล�ำดบั ส่วน

การเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับไม่ดี คือ ร้อยละ 85.7 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และการเข้าร่วม

	 	 	 กิจกรรมสุขภาพทางสังคม และการแบ่งเป็น 3 ระดับ (n = 56)

คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนน

จริง
S.D.

ระดับ (จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่ดี พอใช้ ดีมาก

พฤติกรรมสุขภาพ 0–40 13–34 22.55 4.52 34 (60.7) 20 (35.7) 2 (3.6)

การเข้าร่วมกิจกรรม

สุขภาพทางสังคม

0–20 0–16 7.59 4.30 48 (85.7) 7 (12.5) 1 (1.8)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกบัระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ ในกลุม่ตวัอย่างที่

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ คือ คะแนน

ตั้งแต่ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็มขึ้นไป (> 69 คะแนน) 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีระดับความรอบรู้ไม่เพียงพอ คือ 

มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60   (< 69 คะแนน) พบว่า 

ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา ประเภทกลุม่

บคุลากร มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มท่ีมีระดับความรอบรู้ผ่านเกณฑ์กับกลุ่มท่ีมีระดับ
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ความรอบรูไ้ม่เพยีงพอพบว่า  เพศหญิง มรีะดบัความรอบรู้

ที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 53.3 มากกว่า เพศชาย ที่มีระดับ

ความรอบรูท้ีผ่่านเกณฑ์ ร้อยละ 18.2 กลุม่การศกึษาระดบั

ปริญญาตรีขึ้นไป มีระดับความรอบรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

62.5 ซึ่งมากกว่ากลุ่มระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี 

ที่มีระดับความรอบรู้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 34.4 และ กลุ่ม

ข้าราชการมรีะดบัความรอบรูผ่้านเกณฑ์ ร้อยละ 70.0 ซึง่

มากกว่ากลุ่มพนักงานข้าราชการ ท่ีมีระดับความรอบรู้

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 40.0 และกลุ่มลูกจ้างมีระดับความ

รอบรู้ผ่านเกณฑ์เพียง ร้อยละ 18.2 ซึ่งแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 

4

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 56)

ปัจจัยส่วนบุคคล
จ�ำนวน

ทั้งหมด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
χ2 p–value

ไม่เพียงพอ

(< 69 คะแนน)

ผ่านเกณฑ์

(≥ 69 คะแนน)
เพศa    4.39 0.047*

  ชาย 11 9 (81.8) 2 (18.2)

  หญิง 45 21 (46.7) 24 (53.3)

อายุ (ปี)a   1.21 0.545

  30–39 ปี 7 5 (71.4) 2 (28.6)

  40–49 ปี 24 13 (54.2) 11 (45.8)

  50 ปี ขึ้นไป 25 12 (48.0) 13 (52.0)

สถานภาพสมรสb 0.56 0.453

  โสด/หย่า/หม้าย/แยก 25 12 (48.0) 13 (52.0)

  คู่ 31 18 (58.1) 13 (41.9)

ศาสนาa 0.01 0.918

  พุทธ 54 29 (53.7) 25 (46.3)

  อิสลาม 2 1 (50.0) 1 (50.0)

ระดับการศึกษาb 4.36 0.037*

  ต�่ำกว่าปริญญาตรี 32 21 (65.6) 11 (34.4)

  ปริญญาตรีขึ้นไป 24 9 (17.5) 15 (62.5)

กลุ่มบุคลากรa 8.41 0.015*

  ข้าราชการ 20 6 (30.0) 14 (70.0)

  พนักงานราชการ/กระทรวง 25 15 (60.0) 10 (40.0)

  ลูกจ้างรายเดือน/รายคาบ 11 9 (81.8) 2 (18.2)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05  a ใช้ Fisher Exact test ในการทดสอบ  b ใช้ Chi–square test ในการทดสอบ  
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ตาราง 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 56) (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล
จ�ำนวน

ทั้งหมด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
χ2 p–value

ไม่เพียงพอ

(< 69 คะแนน)

ผ่านเกณฑ์

(≥ 69 คะแนน)
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)b 2.58 0.276

  ต�่ำกว่า 15,000 บาท 20 13 (65.0) 7 (35.0)

  15,000–29,999 บาท 16 9 (56.2) 7 (43.8)

  30,000 บาทขึ้นไป 20 8 (40.0) 12 (60.0)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05  a ใช้ Fisher Exact test ในการทดสอบ  b ใช้ Chi–square test ในการทดสอบ  

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัคะแนน

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับคะแนนของพฤติกรรม

สขุภาพ และระดับคะแนนการเข้าร่วมกจิกรรมสขุภาพทาง

สังคม พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

เท่ากับ 0.397 และ 0.345 ตามล�ำดับ มีความสัมพันธ์กัน

ทางบวกระดับต�่ำหรือน้อยในทิศทางเดียวกัน   สรุปว่า 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพทาง

สังคมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) ดังตารางที่ 

5 

ตารางที่ 5	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพ

	 	 	 ทางสังคม

ปัจจัย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

1 2 3

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

2. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 0.397*

3. การเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 0.345* 0.259

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (* = p < 0.05)

วิจารณ์และสรุป 

	 จากการศึกษากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของบุคลากร

โรงพยาบาลปทมุธานพีบว่า ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของธัญชนก ขุมทองและคณะ11 ศึกษาระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพในประชากรเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทองจ�ำนวน 1,138 

คน พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ/ไม่ดี 

ร้อยละ 62.7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง/

พอใช้ ร้อยละ 35.7 ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของประการ 

เข้มแข็ง และคณะ10 ศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในเขตเมืองและเขต

ชนบทจังหวัดอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 400 คน พบว่ากลุ่มเสี่ยง

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 

70.1 และ การศึกษาของนิภรดา ยาวิราช พงศ์กรพิทยา

และคณะ9 ศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคเบา

หวานจ�ำนวน 58 ราย  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านโทกหัวช้าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง พบว่า 

มรีะดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ อยูใ่นระดบั พอใช้ และการ

ศึกษาของ สุนันทินี ศรีประจันทร์15 ในกลุ่มบุคลากรศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 200 คน พบว่า ส่วนใหญ่
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มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัด ีดงันัน้ในการศกึษา

นี้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ค่อนต�่ำกว่าการ

ศึกษาอื่น  ซึ่งท�ำให้กลุ่มเสี่ยงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต�ำ่/ไม่ดีมีแนวโน้มทีจ่ะมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคเบาหวาน

ได้มากกว่ากลุ่มเสี่ยงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับสูง ดังที่องค์การอนามัยโลก6  กล่าวว่า หาก

ประชากรมีความรอบรูด้้านสขุภาพโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต�่ำแล้ว ย่อมส่งผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพในระดบัต�ำ่ ท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัจะเพิม่ขึน้

	 เมื่อวิเคราะห์รายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทั้ง 6 ด้าน  ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล 

การสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการ

ตัดสินใจ พบว่ามีเพียง 2 ด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ 

และด้านการตัดสินใจ ที่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่พอใช้และ

ดีมาก ส่วน 4 ด้านที่เหลือ คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล 

ด้านการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่า

ทันสื่อ อยู่ในระดับไม่ดี ซึ่งอธิบายว่า กลุ่มบุคลากรที่เสี่ยง

เป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลปทุมธานี มีทักษะด้าน

ความรู้ความเข้าในเรื่องโรคเบาหวานที่ดีพอ และมีการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส  ได้ใน

ระดับดี แต่ยังขาดทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้าน

การเข้าถงึและบรกิารสขุภาพเพือ่แสวงหาข้อมลูและบรกิาร

สุขภาพมาใช้ในการตัดสินใจข้อมูลถึงแม้ว่าจะปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาล ด้านการสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญทาง

สุขภาพซึ่งเป็นปัญหามากที่สุด คือ ยังมีปัญหาด้านทักษะ 

การฟัง การอ่าน การเขียนและการเล่าเรื่อง/โน้มน้าวผู้อื่น

ให้เข้าใจในการปฏิบัติตน ด้านการจัดการเงื่อนไขของ

ตนเองเพือ่เสริมสร้างสุขภาพ และด้านการรู้เท่าทันสื่อและ

สารเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ซึ่งเมื่อ

เปรียบกับการศึกษาอื่น  พบว่า มีความแตกต่างกับจาก

การศึกษาของประการ เข้มแข็ง และคณะ10 ในกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่แต่ละด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มค่ีาคะแนนเฉลีย่

ทีใ่กล้เคยีงกนั แต่ ด้านความรูค้วามเข้าใจในการศกึษานีม้ี

ค่าคะแนนสงูกว่า และ เปรยีบเทยีบกับการศกึษาของ อารีย์ 

แร่ทอง13 ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอร่อนพบิลูย์ จงัหวัดนครศรธีรรมราช พบว่ามคีะแนน 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของ

ตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ ที่สูงกว่าการศึกษานี้ แต่

คะแนนด้านความรู้ ความเข้าใจต�่ำกว่าเช่นกัน 

	 ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส พบว่า 

บคุลากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานมรีะดบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ส่วนใหญ่ในระดับต�่ำ/ไม่ดี ซึ่งแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรม

การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเองในกลุ่มนี้ยังไม่เพียงพอ 

ต่อการมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ เมื่อเปรียบ

เทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพกับ

การศกึษาอืน่  พบว่า การศกึษานีม้ค่ีาคะแนนเฉลีย่ต�ำ่กว่า

การศึกษาของ ปราการ เข้มแข็ง10 ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบา

หวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีค่าเฉลี่ย 24.1 คะแนน การ

ศึกษาของอารีย์ แร่ทอง13 มีค่าเฉลี่ย 25.5 คะแนน และ

แตกต่างจากการศกึษาของการศกึษาของนภิรดา ยาวริาช 

พงศ์กรพิทยา และคณะ9 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า มี

ระดับของพฤติกรรมทางสุขภาพอยู่ในระดับดี การศึกษา

ของ สนุนัทนิ ีศรปีระจนัทร์15 ในกลุม่บคุลากรศนูย์อนามยั

ที่ 7 ขอนแก่น มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ใน

ระดับพอใช้ และการศึกษาของการศึกษาของ พิทยา 

ไพบูลย์ศิริ14 ศึกษาในกลุ ่มผู ้บริหารภาครัฐ จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พบว่าส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม

สขุภาพในระดบัพอใช้และดมีาก ดงันัน้ บคุลากรกลุม่นีย้งั

ไม่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ตามหลัก 3อ 2ส ใน

ระดับที่เพียงพอ อาจส่งผลให้กลายเป็นกลุ่มโรคเบาหวาน

ในอนาคตได้ง่าย  

	 ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม ในการ

ศึกษานี้อยู่ในระดับไม่ดี คือไม่ได้เข้าหรือแทบไม่ได้ร่วม

กจิกรรมท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุหรอืแกนน�ำสขุภาพจดัขึน้ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการเข้าร่วมกิจกรรม

สุขภาพทางสังคมพบว่าอยู่ในระดับต�่ำกว่าการศึกษาของ 

ปราการ เข้มแข็ง10 ที่มีคะแนนเฉลี่ย 10.2 คะแนน และ 

อารีย์ แร่ทอง13 มีคะแนนเฉลี่ย 13.46 ซึ่งอาจอธิบายได้

ว่าในโรงพยาบาลเป็นสถานบรกิารด้านสาธารณสขุอยูแ่ล้ว 

มกีารจดักจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูร้บับรกิาร หรอื 

ประชาชนทัว่ไป แต่การจดักจิกรรมในบคุลากรยงัค่อนข้าง

น้อยหรือจ�ำกัด หรือมีการจัดแต่การมีส่วนร่วมกิจกรรม

สุขภาพทางสังคมของกลุ่มนี้น้อย 
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	 เพศหญิงมีระดับความรอบรู้ที่ผ่านเกณฑ์มากกว่า

เพศชาย ซ่ึงแตกต่างกบัการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในกลุม่ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีอ่าศยัในชมุชนจังหวดั

ปทุมธานี ของวิมลรัตน์ บุญเสถียร8 ที่เพศชายและเพศ

หญิงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน แต่ เพศชาย

มีระดับความรอบรู้มากกว่าเพศหญิง ซึ่งเพศเป็นปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แตกต่างกัน 

	 ระดบัการศกึษา กลุม่ทีจ่บปรญิญาตรขีึน้ไป  มรีะดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์มากกว่ากลุ่มที่จบต�่ำ

กว่าปรญิญาตรี  ซึง่สนบัสนนุตามแนวคดิของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ3 ว่า บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้นมักมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงขึ้น ระดับการศึกษาที่สูง

อาจสะท้อนถึงการมีศักยภาพด้านพุทธิปัญญา ท�ำให้

สามารถค้นหา เรยีนรู ้และการท�ำความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ

ที่ได้รับดีกว่า และระดับการศึกษาอาจส่งเสริมให้มีความ

กล้าและมั่นใจที่จะปฏิสัมพันธ์หรือสื่อสารด้านสุขภาพกับ

ผู้อื่นมากกว่า ท�ำให้มีโอกาสแสวงหาและเข้าถึงช่องทาง

ต่าง ๆ สามารถจ�ำแนกและเลือกใช้ข้อมูลให้เหมาะสมกับ

ตนเองได้ และการศึกษาเป็นปัจจัยที่ท�ำนายความรอบรู้

ด้านสุขภาพได้ดี  	

	 กลุ่มบุคลากร กลุ่มข้าราชการมีระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ มากกว่า กลุ่มอื่น เมื่อเทียบกับ

กลุ่มพนักงานราชการ/กระทรวงและกลุ่มลูกจ้าง ซึ่งจะ

อธิบายได้ว่าในกลุ่มบุคลากรนั้นมีเป็นทิศทางเดียวกับ

ระดับการศกึษา คอื กลุม่ข้าราชการส่วนใหญ่จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรีข้ึนไปอยู่แล้วเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่นที่มี

ระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่ากว่า ดังนั้นจึงพบว่า กลุ ่ม

ข้าราชการมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ สงูกว่ากลุม่พนกังาน

ราชการ/พนกังานของรฐั และกลุม่ลกูจ้าง ซึง่ไม่พบในการ

ศึกษาที่ผ่านมา

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพกบั พฤตกิรรมสขุภาพ และ

การเข้าร่วมกจิกรรมสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกล่าว

คอื ถ้าความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมเพิม่ขึน้ พฤตกิรรม

สุขภาพ และการเข้าร่วมกจิกรรมสขุภาพทางสงัคมเพิม่ขึน้

ด้วย ซึง่สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีผ่่านมา ได้แก่ การ

ศึกษาของ พิทยา ไพบูลย์ศิริ14 ศึกษาในกลุ่มผู้บริหารภาค

รัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (r = 0.4824, p < 0.001) การศึกษาของสุนันทินี 

ศรีประจันทร์15 ศึกษาในกลุ่มบุคลากรศูนย์อนามัยท่ี 7 

ขอนแก่น พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = 0.169, p < 0.05) การศึกษาของอัญชลี 

ตรีลพ12 ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 

อ�ำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี และการศึกษาของอารีย์ 

แร่ทอง13 ศึกษา ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้าน ต�ำบลหินตก อ�ำเภอร ่อนพิบูลย ์ จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบว่า ความรอบรู้มีความสัมพันธ์เชิง

บวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.539, p < 0.05) ส่วนความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการเข้าร่วม

กจิกรรมสขุภาพ นัน้สอดคล้องกบัการศกึษาขององัศนินัท์ 

อินทรก�ำแหง ที่ศึกษาพัฒนาแบบวัดความรอบรู ้ด้าน

สขุภาพพบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพมผีลต่อปัจจยัการเข้า

ร่วมกิจกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นตามแนวคิดของความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่มีผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพซึ่งได้แก่ต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพและการเข้าร่วมกจิกรรมทางสขุภาพทาง

สังคม คือ ถ้ามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงย่อมส่ง

ผลต่อพฤตกิรรมทางสขุภาพท่ีดแีละมกีารเข้าร่วมกจิกรรม

สุขภาพทางสังคมในระดับที่ดีด้วย

	 จากการศึกษานี้สรุปว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี ยังมีระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม ไม่

เพียงพอ เมื่อพิจารณนาในแต่ละด้านของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ พบว่า ยังขาดทักษะ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้าน

การสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทัน

สือ่ ซึง่ท�ำให้ไม่สามารถป้องกนัและลดภาวะความเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงได้ ในการดูแล

สขุภาพของบคุลากรโรงพยาบาลปทมุธานจีงึควรให้ความ

ส�ำคัญการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เสริมสร้าง

ทักษะความรอบรู้ด้านสขุภาพส่วนบคุคลของบคุลากรกลุม่

เสี่ยง เพื่อเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ดีขึ้น ท�ำให้
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มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลต่อสุข

ภาวะสุขภาพที่ดี สามารถป้องกันและควบคุมการเกิดโรค

เบาหวานได้ในอนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรจัดโครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส�ำหรับบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยพัฒนาทักษะ

ในการเรียนรู้ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน เน้นเสริม

สร้างพัฒนาศักยภาพทักษะที่ไม่ดี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

เข้าถึงข้อมูล ด้านการสื่อสารเพื่อความเชี่ยวชาญทาง

สุขภาพ ด้านการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ

ตนเอง และด้านการเท่าทนัสือ่และสารสนเทศ และให้ความ

ส�ำคญัในกลุม่ บคุลากรชาย กลุม่บคุลากรลกูจ้าง และกลุม่

บุคลากรที่มีระดับการศึกษาน้อย  

	 2.	ควรจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพควบคู่กับการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ ใน

บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 3.	ควรปรับกลยุทธ์ให้บุคลากรกลุ่มน้ีมีส่วนร่วม

กิจกรรมสุขภาพทางสังคมภายในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น

น�ำเสนอให้มีการผลักดันพัฒนาโรงพยาบาลปทุมธานีเป็น

องค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพ (health literate organization)

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป

	 1.	ควรศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ

	 2.	ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ในกลุ่มบุคลากรอื่นๆ 

ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มบุคลากรทั่วไป 

ในโรงพยาบาลปทมุธาน ีหรอืผูม้ารบับรกิาร และประชาชน

ทั่วไปในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลปทุมธานี  

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์วีรพล กิตติพิบูลย์ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปทุมธานีท่ีอนุญาตให้ท�ำการ

ศึกษาวิจัย เจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมที่ช่วยเหลือ

ในการเก็บข้อมูลจากกลุ ่มเป้าหมายจนครบสมบูรณ์ 

บคุลากรโรงพยาบาลปทมุธานกีลุม่เสีย่งโรคเบาหวานทีเ่ข้า

ร่วมการศึกษาทุกท่าน และหน่วยงานสนับสนุนท่ีมีส่วน

เกี่ยวข้องและสนับสนุนให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงเป็น
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