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   บทความวจิยั 

 

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. 
ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

A study of health literacy and health behavior according to 3aor 2sor 
people aged 15 years and above Rong Kwang District, Phrae Province 

พรศรี  สิงคะปะ1 และวงศกร  ราชปันติ๊บ2   
        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

บทคัดย่อ 
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
และศึกษาพฤติกรรม 3อ.2ส. ของประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป โดยรูปแบบงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ 
(Survey Research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่อำเภอร้องกวาง และไม่มีโรคประจำตัว 
จำนวน 2,090 คน เครื่องมีที่ใช้ คือ แบบสอบถามความความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 
2ส. ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 
– 31 มีนาคม 2563 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง       
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.68, S.D.=1.19) ภาพรวมของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ     
การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ ตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับปานกลาง            
(=32.50, S.D.=6.25) ระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (=9.88, 
S.D.=1.71) และภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มเป้าหมาย อยู่ระดับปานกลาง (=21.67, 
S.D.=4.01) 

จากผลการศึกษา ทำให้ทราบระดับในภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมตาม 3อ.2ส. 
ของกลุ ่มตัวอย่างศึกษา แต่เมื ่อพิจารณารายข้อกลับพบบางประเด็นที่กลุ ่มตัวอย่างมีความเข้าใจผิด เช่น         
การบริโภคผัก ผลไม้ และการออกกำลังกาย ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมความรู ้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าว      
พร้อมปรับรูปแบบในการผสานความร่วมมือ เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องพร้อมทั้งส่งเสริม พฤติกรรมสุขภาพ          
ที่เหมาะสมให้เข้ากับบริบทในพ้ืนที่ 

 
คำสำคัญ :  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมตาม 3อ.2ส.  

วันรับ        15/01/2564 
วันแก้ไข     09/02/2564 
วันตอบรับ  25/02/2564 
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ABSTRACT 
A study of health knowledge and health behavior according to 3aor2sor people aged 

15 years and over, Rong Kwang District, Phrae Province. Objective study of health knowledge 
people aged 15 years and over and study health behavior according to 3aor2sor people aged 
15 years and over. This research model is survey research. Sample group are people aged 15 
years and over in Rong Kwang District and there are no medical diseases in the amount of 
2,090 people. Machine has used is questionnaire on health literacy and health behavior 
according to 3aor2sor people aged 15 years and over, 2018 revision of the Health Education 
Division Department of Health Service Support Ministry of Public Health. The statistics used 
were mean, percentage, standard deviation. Data collection from 1 october 2019 - 31 march 
2020 

Research team finding showed the sample has knowledge health 3aor2sor 
understanding are moderate level (=3.68, S.D.=1.19). Overview of access to information and 
health services health communication self-management and media literacy according to 
3aor2sor are moderate level (  =32.50, S.D.=6.25) and the level of the right decision to 
discriminate to 3aor 2sor are high level (=9.88, S.D.=1.71). 

From the study giving an overall level of knowledge of health and behavior according 
to 3aor2sor of the sample group but considering Instead, some issues were found to be 
misunderstood by the sample, such as consumption of vegetables, fruits, and exercise. 
Therefore, knowledge and understanding of the above issues should be promoted. And adjust 
the format for integrating understanding with context in the area. 

 
Keyword : Health literacy, Health behavior, 3aor2sor 
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บทนำ 
จากการส ืบค ้นข ้อม ูลฐานประชากร        

ปี 2562 พื้นที่อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ พบว่า  
มีประชากรที ่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่จริง Typ1 และ 
Typ3 ตามฐานข้อมูล HOSxP จากหน่วยบริการ  
ในพ้ืนที่ จำนวน 18 แห่ง มีจำนวนประชากร ทั้งสิ้น 
31,047 คน โดยในจำนวนนี้ ไม่มีโรคประจำตัว 
จำนวน 20,896 คน(1,2)  โดยในจำนวนนี้ ป่วยเป็น
โรค NCDs ร้อยละ 32.69 และมีแนวโน้มที ่จะ
เพิ่มขึ้น(1) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบต่าง ๆ ในการ
สนับสนุนข้อมูลเพื่อเป็นฐานในการสร้างกิจกรรม 
ตลอดจนแนวทางในการส ่งเสร ิมส ุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรค NCDs ซึ ่งประกอบด้วย ความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรม 3อ.2ส. ยังไม่พบว่า
ไม่มีข้อมูลในส่วนนี้ในพื้นที่ ดังนั้นผู้วิจัยและคณะ 
ในฐานะผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ จึง
มุ่งหวังศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ประชาชนที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป (3) 
ในพื้นที่อำเภอร้องกวาง เพื่อให้ทราบระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป
และทราบพฤติกรรม 3อ.2ส. ของประชาชน อายุ 
15 ปี ขึ ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ โดยผลจากการศึกษาครั้งนี้นำมาใช้ใน
การวางแผนงาน ในการดำเนินการด้านสาธารณสุข
ของอำเภอร้องกวาง ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป  
  2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรม 3อ.2ส. ของประชาชน 
อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ 

(Survey Research) มีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อศ ึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปี 
ข ึ ้นไป และเพื ่อศ ึกษาพฤติกรรม 3อ.2ส. ของ
ประชาชน อาย ุ  15 ป ี  ข ึ ้นไป ทำการศ ึกษาใน           
ประชาชน อายุ 15 ปีขึ ้นไป จำนวน 2,090 คน   
เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 มีนาคม 
2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
          ประชากร 

ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ ้นไป ในพื ้นที ่ที่      
ไม่มีโรคประจำตัว และอาศัยอยู ่ในพื้นที่ อำเภอ      
ร้องกวาง จำนวน 20,896 คน  
          กลุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่างการศึกษา ของการ
กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ร้อยละ โดย
ประชากรหลักหมื่นใช้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5–10 
อ้างจาก ประกาย วิโรจน์กุล (4) ทำให้กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ดังนี้   

กลุ่มตัวอย่าง = 20,896 x 10 = 2,089.6 
                   100 

ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 2,090 คน   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบประเมิน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง ปี 2561(3) จำนวน 
5 ตอน รวม 30 ข้อ ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ  
การศึกษา อาชีพ  
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ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
ตาม 3อ.2ส. จำนวน 6 ข้อ 

 ตอนที ่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และ
การรู้เท่าทันสื่อ ตาม 3อ.2ส. ประกอบด้วย 10 ข้อ 

 ตอนที ่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิที่
ถูกต้องตาม 3อ.2ส. จำนวน 3 ข้อ 

 ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
ประกอบด้วย 6 ข้อ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เตรียมการก่อนดำเนินการ 
    1 .1 คณะผ ู ้ ว ิ จ ัยปร ึกษาประธาน     

คป.สอ.ร ้องกวางเพ ื ่อเสนอขอบเขตของการ
ศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์ และขออนุญาตดำเนินการ
วิจัย 

    1 . 2  ภายหล ั งการ ได ้ ร ั บอน ุญาต 
คณะผ ู ้ ว ิ จ ั ย เข ้ าช ี ้ แจงและขอความร ่ วมมือ
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   
ทุกแห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน และ
โรงพยาบาลร้องกวาง ในการดำเนินการวิจัย  

2. การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.1 คณะผู้วิจัยชี้แจงทำความเข้าใจกับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับงานวิชาการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลทุกแห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน และ
โรงพยาบาลร้องกวาง ในการใช้แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 
2ส. ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 
2561 

    2.2 เจ้าหน้าที ่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทุกแห่ง สถานบริการสาธารณสุข
ชุมชน และโรงพยาบาลร้องกวาง ประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 
2ส. ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 
2561 ในพ้ืนที่ของแต่ละหน่วยบริการ 

    2.3 คณะผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง
ของแบบประเมิน จากผู้รับผิดชอบงานงานวิชาการ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน และโรงพยาบาล
ร้องกวาง เพ่ือดูความถูกต้องของแบบประเมิน 

    2.4 คณะผู ้ว ิจ ัยดำเนินการลงข้อมูล
ตามแบบประเมิน ในโปรแกรมวิเคราะห์สถ ิติ
สำเร็จรูป และสรุปผลการศึกษา 

 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูลทั่วไป  

ประกอบด้วย เพศ, อาย,ุ สถานภาพ,การศึกษา และ
อาชีพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ ตาม 
3อ.2ส. 
ประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3
อ.2ส., การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร
สุขภาพ การจดัการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ ตาม 3
อ.2ส., การตดัสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. 
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 

-ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. 
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
-ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส 
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
 

ตัวแปรต้น 
 

ตัวแปรตาม 
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ข้อมูลสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 
1. ร้อยละในการอธิบาย และแสดงผล

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2. ค่าเฉลี ่ย ร้อยละ และส่วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน ในการอธิบายความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพ ตาม 3อ.2ส., การเข้าถึงข้อมูล และบริการ
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และ
การรู้เท่าทันสื่อ ตาม 3อ.2ส., การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ.2ส. 
 
สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 

ร้อยละ 60.5 มีอายุ อยู่ในช่วง 48-59 ปี ร้อยละ 
31.8 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 61.6 
ระดับการศึกษา ร้อยละ 37.6 อยู ่ระดับประถม
ศึกษา ด้านอาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 61.0 เป็นอาชีพ
ที่ใช้แรง เช่น ทำไร่ ทำนา ทำสวน รับจ้างทั่วไป 

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3
อ.2ส. ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ยและส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐานความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตาม   
3อ.2ส.   

พบว่า ความรู ้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
ตาม 3อ.2ส. ของกลุ ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู ่ใน
ระด ั บปานกลา ง  ( =3.68, S.D.=1.19) เ มื่ อ
พิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยข้อคำถามรายข้อ พบว่า 
ข้อคำถามการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ส่งผล
กระทบต่อปัญหาใดมากที่สุด มีค่าเฉลี ่ยสูงที่สุด     
(=.92, S.D.=.26) รองลงมาคือข้อคำถามอาหาร 

ชนิดใดที ่เสี ่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และโรคห ัวใจ มากที ่ส ุด  ( =85, 
S.D.=.36) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
การออกกำลังกายอย่างไร ถึงจะลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง       
(=.19, S.D.=.39) 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   
การสื ่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และ     
การรู้เท่าทันสื่อ ตาม 3อ.2ส.  
  พบว่า ภาพรวมของการเข้าถึงข้อมูล และ
บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง 
และการรู้เท่าทันสื่อ ตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง
อยู ่ระดับปานกลาง (=32.50,S.D.=6.25) และ
เมื่อพิจารณาตามรายข้อพบว่า  ทุกข้ออยู่ระดับ
ปานกลาง 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องตาม   
3อ.2ส.  
  พบว่า ระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ      
ที ่ถ ูกต้องตาม 3อ.2ส. ภาพรวมอยู ่ในระดับสูง        
(=9.88, S.D.=1.71) เมื ่อพิจารณาตามรายข้อ
พบว่า ข้อ 3. หากท่านขับรถไปงานเลี ้ยง และ
ปรากฏว่าเพื่อนชวนดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ท่านจะ
ปฏิบ ัต ิตนเช ่นไร ม ีค ่าเฉล ี ่ยส ูงส ุด  ( =3.50, 
S.D.=.81) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือข้อ 1 เมื่อ
ท่านไปงานเลี ้ยงสังสรรค์ที ่บ้านของเพื ่อนบ้าน   
แล ้วได ้ร ับเช ิญให ้ก ินอาหารหวานมีไขม ันสูง     
ท่านตัดสินใจทำอย่างไร (=2.97, S.D.=.93) 
 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.  
  พบว่า ภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพตาม 
3อ.2ส. ของกลุ ่มเป้าหมาย อยู ่ระดับปานกลาง       
(=21.67, S.D.=4.01) ส่วนรายข้อ พบว่าข้อที่ 5  
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ท่านสูบ หรือ สูดควันบุหรี่ บ่อยแค่ไหนมีค่าคะแนน 
เฉลี่ยสูงสุด (=4.14, S.D.=1.32) ส่วนข้อคำถาม
ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือข้อ 2. ท่านกินผัก และผลไม้
สด สะอาดเสมอวันละอย่างน้อยครึ ่งกิโลกรัม   
บ่อยแค่ไหน (=3.19, S.D.=1.09) 
 
การอภิปรายผล 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ พบว่า ความรู้ 
ความเข ้ า ใจทางส ุขภาพ ตาม 3อ.2ส .  ของ       
กลุ ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง            
(=3.68, S.D.=1.19) เมื ่อพิจารณารายข้อกลับ
พบว่าร้อยละ 80.8 ตอบผิดในเรื่องของการออก
กำลังกาย และร้อยละ 62.0 ตอบผิดเกี่ยวกับการ
บริโภคผัก สืบเนื ่องจากการทำงานที่เวลาไม่แน่นอน 
เพราะอาชีพของกลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 61.0 เป็น
อาชีพที่ใช้แรง เช่น ทำไร่ ทำนา ทำสวน รับจ้าง
ทั่วไป ซึ่งสอดคล้องกับ บุญศรี ปันติ๊บ(5) กล่าวว่า 
อาชีพเกษตรกรรม เป็นอาชีพที่ไม่มีเวลาที่แน่นอน 
ขึ้นอยู่กับสภาพดิน ฟ้า อากาศ ทำให้การจัดสรร
เวลาของกลุ่มตัวอย่างในการทำความเข้าใจในเรื่อง
ของการออกกำล ั งกาย และการบร ิ โภคผั ก
คลาดเคลื่อนได้ ในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และ
การรู้เท่าทันสื่อ ตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ระดับปานกลาง (=32.50, S.D.=6.25) ซึ่งถือได้
ว ่าผ่านเกณฑ์ระดับปานกลางที ่ค่อนข้างต่ำคือ
ค่าเฉลี่ยมากกว่าระดับต่ำ 2.50 คะแนน ซึ่งผลลัพธ์ 
ที่ได้ดังกล่าว เกิดจากความแตกต่างทางด้านอาชีพ 
ซึ่งความแตกต่างทางด้านอาชีพส่งผลต่อรายได้และ
ฐานะทางเศรษฐกิจ โดยผู ้ท ี ่ม ีสภาพคล่องทาง
เศรษฐกิจที่ดีย่อมมีเวลาที่จะสามารถแสวงหาข้อมูล
ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองและการสื่อสารกับ 

บุคคลอ่ืน ๆ เพ่ือให้มพีฤติกรรมสุขภาพที่ดีสอดคล้อง
กับระวีวรรณ กัณทะกาลัง  (6) ที่กล่าวว่าบุคคลที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจต่ำ จะมีอุปสรรคเกี ่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพอนามัย จึงสนใจที่จะ
ประกอบอาชีพมากกว่าสนใจสุขภาพ จะมีการไป
รับบริการด้านการแพทย์เพื ่อป้องกันโรค และ
ค้นหาโรคในด้านต่าง ๆ น้อยกว่าบุคคลที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีกว่า และสอดคล้อง กับ อรรถพงศ์ 
เพ็ชร์สุวรรณ์(7) พบว่า ผู้รับบริการที่มีอาชีพต่างกัน
จะมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน เนื่องจากผู้ที่มี
ความพร้อมด้านรายได้จะสามารถแสวงหาหรือ  
ซื้ออาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย อุปกรณ์ใน
การออกกำลังกายทุกชนิด และการเข้ารับบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุข  ที่มีคุณภาพโดยเฉพาะ
การตรวจร่างกายประจำปี เพ่ือค้นหาภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ  ซึ่งจะพบได้ว่า กิจกรรม
เพื่อสุขภาพหลายๆ ชนิด จำเป็นต้องเสียค่าใช้จ่าย
มาก ซึ ่งผู ้ที ่มีรายได้น้อยกว่าจำเป็นต้องเก็บเงิน
รายได้ไว้เพ่ือใช้จ่ายในครอบครัว การยังชีพ สำหรับ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถ ูกต้องตาม  3อ.2ส. 
ภาพรวมอยู ่ในระดับสูง ( =9.88, S.D.=1.71) 
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. ภาพรวม
อยู ่ในระดับสูง เนื ่องจากปัจจัยทางด้านเพศ ซึ่ง   
เพศหญิงเป็นเพศที่สามารถที่จะเลือกและปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพด้านสุขภาพ 3อ.2ส. ได้ดีกว่าเพศ
ชาย ตลอดจนลักษณะของการส ูบหร ี ่หร ือดื่ ม
เครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์มักพบในกลุ ่มเพศชาย
มากกว ่าซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับ ส ุปราณี วงค ์ปาลี (8)          
ที่กล่าวว่า เพศชายมีการสูบบุรี่และดื่มสุรา มากกว่า     
เพศหญิง 
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  พฤติกรรม 3อ.2ส. พบว่า ภาพรวมของ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ระด ับปานกลาง  ( =21.67, S.D.=4.01) โดย
ค่าเฉลี่ยที่ได้ค่อนข้างสูง ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง ซึ่งเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่สูงกว่าเพศชาย ตลอดจนการตัดสินใจ
และการเลือกปฏิบัติต่าง ๆ เช่น การบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย สอดคล้องกับสุปราณี วงค์ปาลี(8) 
กล่าวว่า เพศหญิงมีแนวโน้มในการดูแลสุขภาพและ
ปฏิบัติตามคำแนะนำดีกว่าเพศชาย และพฤติกรรม
สุขภาพบางอย่างที ่มีความแตกต่างระหว่างเพศ 
เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรามักพบ
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มอายุ 48 – 59 ปี ซึ่งอายุที่มากขึ้นก็สามารถที่
จะสั ่งสมประสบการณ์ด ้านสุขภาพจากหน่วย
บริการในพื้นที่ ที่มีการประชาสัมพันธ์/อบรม ให้
ความรู้ด้านสุขภาพต่าง ๆ จึงสามารถตัดสินใจเลือก 

ปฏิบัติได้ สอดคล้องกับระวีวรรณ กัณทะกาลัง  (6)   
กล่าวว่า กับบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ ้นย่อมมีการ
ตัดสินใจหาทางเลือกที ่ด ี และมีการตัดสินใจที่
ถูกต้อง ทั้งในเรื่องการดูแลตนเองและด้านสุขภาพ 
ตลอดจนสถานภาพสมรส เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ต่อการดูแลเช่นกัน สอดคล้องกับสุปราณี วงค์ปาลี (8) 

กล่าวว่า คู่สมรสและบุตรจะเป็นผู้ที่มีส่วนส่งเสริม
สนับสนุนในการดูแลตนเอง  
 

ข้อเสนอแนะ 

ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษา  เชิง
ทดลองเพื่อหาวิธีการ รูปแบบกระบวนการที่  จะ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมตาม 
3อ2ส ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่ 
โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
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