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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ธนัชชา เวสสะโกศล : ปัจจยัที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนคร

บาล. ( FACTORS AFFECTING HEALTH LITERACY IN THAI POLICES IN METROPOLITAN POLICE BUREAU) 
อ.ที่ปรึกษาหลกั : ผศ. ดร.วิภาวด ีลี้มิ่งสวัสดิ์ 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัด

กองบัญชาการต ารวจนครบาล และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล เพศชายและเพศหญิง จ านวน 492 คน สุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยสุ่มจากรายชื่อด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ปรับข้อค าถามส่วนข้อมูลทั่วไปให้เข้ากับบริบทของข้าราชการ
ต ารวจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ก าหนด
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้คิดเป็น
ร้อยละ 92.07 เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.อยู่ใน

ระดับพอใช้ (x ̄ = 7.19, S.D. = 1.50) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.อยู่ในระดับพอใช้ (x ̄ = 11.75, S.D. 

= 2.09) ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.อยู่ในระดับพอใช้ (x ̄ = 12.57, S.D. = 1.94) ด้านการ

จัดการเง่ือนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.อยู่ในระดับพอใช้ (x ̄ = 13.07, S.D. = 2.95) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.อยู่ในระดับพอใช้ (x ̄ = 12.68, S.D. = 3.52) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส.อยู่ในระดับไม่ดี (x ̄ = 9.92, S.D. = 1.98) 

2. ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพ ไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัด
กองบัญชาการต ารวจนครบาล 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6078402239 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORD: HEALTH LITERACY, THAI POLICES IN METROPOLITAN POLICE BUREAU 
 Thanutchar Vessakosol : FACTORS AFFECTING HEALTH LITERACY IN THAI POLICES IN METROPOLITAN 

POLICE BUREAU. Advisor: Asst. Prof. WIPAWADEE LEEMINGSAWAT, Ph.D. 
  

The purposes of this survey research were to study health literacy of Thai polices under the 
Metropolitan Police Bureau and to study factors affecting the health literacy of Thai polices under the 
Metropolitan Police Bureau. The sample consisted of 492 male and female Thai polices under the 
Metropolitan Police Headquarters, from simple random sampling a computer program. For the tool used in 
this research, the researcher used the ABCDE-health literacy scale of Thai adults and above by adapting the 
general information questionnaires to the context of Thai polices. The data was analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation and multiple regression analysis with a statistical significance level of 
0.05. 

The results of the research were as follows: 

1. Most of Thai polices under the Metropolitan Police Bureau had health literacy at a moderate 
level (92.07%). When considering the composition, it was found that Cognitive skill about the practice of to the 

3E 2S principles was at a moderate level (x ̄ = 7.19, S.D. = 1.50). In terms of access skill  to health information 

and services according to the 3E 2S principles, it was at a moderate level (x ̄ = 11.75, S.D. = 2.09). 
Communication skill to enhance health expertise according to the 3E 2S principles was at a moderate level 

(x ̄ = 12.57, S.D. = 1.94). In self-management skill conditions to promote health according to the 3E 2S 

principles, it was at a moderate level (x ̄  = 13.07, S.D. = 2.95) Media literacy skill to promote health according 

to the 3E 2S principles was at a moderate level (x ̄ = 12.68, S.D. = 3.52). The decision skill to discriminate which 

was correct according to the 3E 2S principles was in a low level (x ̄ = 9.92, S.D. = 1.98). 

2. The factors of age, education and marital status did not affect health literacy of Thai polices 
under the Metropolitan Police Bureau. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ข้าราชการต ารวจเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐหน่วยงานหนึ่งซึ่งมีหน้าที่ตรวจตรารักษาความสงบ

จับกุมและปราบปรามผู้กระท าผิดกฎหมายซึ่งถูกแบ่งและเรียกชื่อตามหน้าที่ความรับผิดชอบ เช่น
ต ารวจนครบาล ต ารวจกองปราบ ต ารวจดับเพลิง ต ารวจน้ า ต ารวจตระเวนชายแดน ต ารวจรถไฟ 
ต ารวจป่าไม้  ต ารวจจราจร ต ารวจทางหลวง ต ารวจภูธร ต ารวจลับ ต ารวจวัง ต ารวจสภา
ต ารวจสันติบาล เป็นต้น ส านักงานต ารวจแห่งชาติมีหน่วยงานในสังกัดดังนี้  ส่วนบังคับบัญชา  
14 หน่วย ส่วนป้องกันและปราบปรามอาชญากรรม 10 หน่วย ส่วนสนับสนุนการป้องกันและ
ปราบปรามอาชญากรรม 8 หน่วย ส่วนการศึกษา 2 หน่วย ส่วนบริการ 1 หน่วย หน่วยงานอ่ืนๆ  
4 หน่วย ซึ่งข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลเป็นหน่วยงานที่อยู่ในส่วนของการ
ป้องกันและปราบปรามอาชญากรรมปฏิบัติงานในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่รับผิดชอบ
โดยตรงเกี่ยวกับการป้องกันอาชญากรรม การดูแลความสงบเรียบร้อยของประชาชนรวมถึงการจัด
ระเบียบการจราจรในเขตกรุงเทพมหานครเนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของประเทศไทย 
เป็นศูนย์กลางทางด้านเศรษฐกิจที่ส าคัญ ประชาชนในต่างจังหวัดจึงเข้ามาท างานในเมืองหลวงเป็น
จ านวนมาก ประชากรในกรุงเทพมหานครจึงอยู่อาศัยกันอย่างหนาแน่นท าให้เกิดปัญหาตามมา เช่น 
ปัญหาทางด้านอาชญากรรม ด้านการจราจร ด้านการค้ายาเสพติด ปัญหาแรงงาน ปัญหาความวุ่นวาย
ทางด้านการเมือง เป็นต้นดังนั้นข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลจึงเป็น
หน่วยงานที่มีภาระหน้าที่มากที่สุด (กองบัญชาการต ารวจนครบาล ส านักงานต ารวจแห่งชาติ, 2555) 
จากอ านาจหน้าที่ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าข้าราชการต ารวจมีภารกิจและหน้าที่ส าคัญในการรักษา
ความสงบเรียบร้อยในสังคมในการดูแลทุกข์สุขของประชาชน ดูแลความสงบของบ้านเมือง จึงต้องมี
ความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ตลอด 24 ชั่วโมง เนื่องจากเหตุการณ์ต่างๆ  สามารถเกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา ข้าราชการต ารวจจึงต้องมีก าลังใจและก าลังกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีสมรรถภาพทางกายที่
พร้อมต่อการปฏิบัติหน้าที่ มีความคล่องแคล่วในการท างาน มีความตื่นตัวตลอดเวลา เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพไม่เป็นอุปสรรคในการท างานพร้อมที่จะปฏิบัติหน้าที่ในการดูแล
ทุกข์สุขของบ้านเมืองและประชาชนคนไทยให้อยู่อย่างสงบร่มเย็น (เขมิกา ปาหา , 2555) หาก
ข้าราชการต ารวจมีร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจิตวิญญาณที่ดี ก็จะท าให้ปฏิบัติหน้าที่ใน
การดูแลทุกข์สุขของบ้านเมืองและประชาชนคนไทยให้อยู่อย่างสงบร่มเย็น (เขมิกา ปาหา, 2555) 
หากข้าราชการต ารวจมีร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจิตวิญญาณที่ดีก็จะท าให้ปฏิบัติหน้าที่
ในการดูแลทุกข์สุขของประชาชนและสามารถดูแลรักษาความสงบให้แก่บ้านเมืองได้มีประสิทธิภาพ 
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และเมื่อข้าราชการต ารวจปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพก็จะท าให้ประเทศชาติมีความสงบสุข 
ประชาชนสามารถพัฒนาประเทศได้ท าให้ประเทศไทยมีแต่ความเจริญรุ่งเรือง (เสรี คงยืนยง, 2557) 

จากรายงานผลของการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาลประจ าปี พ.ศ.2559 พบว่าข้าราชการต ารวจมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 28.62 น้ าหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 24.04 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 
12.49 กรดยูริกในเลือดสูงร้อยละ 9.90 และตับท างานผิดปกติร้อยละ 8.62 ผลตรวจสุขภาพประจ าปี 
พ.ศ.2560 พบว่าข้าราชการต ารวจมีปัญหาทางสุขภาพ 5 อันดับแรก ได้แก่ ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 
25.02 น้ าหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 23.53 โรคเก๊าท์ร้อยละ 14.98 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 13.95 
และตับท างานผิดปกติร้อยละ 8.07 และผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ.2561 พบว่าข้าราชการ
ต ารวจมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 5 อันดับแรก ได้แก่ ไตท างานผิดปกติร้อยละ 18.02 ไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ 16.90 ตับท างานผิดปกติร้อยละ 16.86 โรคอ้วนร้อยละ 15.88 และน้ าตาลในเลือดสูงร้อยละ 
11.84 (งานเวชระเบียนและสถิติ  โรงพยาบาลต ารวจ, 2561) จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพของ
ข้าราชการต ารวจคือเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ปัญหาสุขภาพเหล่านี้เกิดขึ้น
จากพฤติกรรมต่างๆ ที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ รับประทาน
ของทอดของมันมากเกินไป รับประทานอาหารหวานจัด รับประทานอาหารเค็มจัด มีกิจกรรมทางกาย
น้อยเกินไป ไม่ออกก าลังกาย ออกก าลังกายน้อยและไม่เพียงพอ นอนหลับและพักผ่อนไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย เครียด สูบบุหรี่ ดื่มสุรา เป็นต้น (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) จึงท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable diseases:NCDs) ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคอ้วน เป็นต้น โรคต่างๆ 
เหล่านี้เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย เป็นสาเหตุส าคัญของการตายใน
ประเทศไทย มักเกิดขึ้นกับคนวัยท างานที่เป็นก าลังหลักและส าคัญในครอบครัว  (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) จากข้อมูลการส ารวจของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) พบว่าอัตราการตายในช่วงอายุ 30-69 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยโรค
หลอดเลือดสมองมีการเพ่ิมขึ้นมากที่สุดจาก 33.4 เพ่ิมเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร รองลงมา 
คือโรคหัวใจขาดเลือดจาก 22.4 เป็น 27.8 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวานจาก 13.2เป็น 17.8 ต่อ
แสนประชากร และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรังจาก 3.8 เป็น 4.5 ต่อแสนประชากร  

จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยพบว่าป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 
หนึ่งในสามของประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเป็น
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 หรือประมาณ 4.8 ล้านคน เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 24.7 หรือประมาณ 13 ล้านคน และมีภาวะน้ าหนักเกิน 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 34.7 เป็นร้อยละ 37.5 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
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2560) จากสถานการณ์ข้างต้นท าให้เห็นว่าอัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มที่สูงขึ้น
เรื่อยๆ และจากการที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท าให้เกิดความพิการ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี เจ็บป่วย 
และเสียค่ารักษาพยาบาล หรือแม้กระทั่งเสียชีวิต ซึ่งไม่เพียงแค่เกิดความเสียหายในระดับบุคคล 
ครอบครัว หรือสังคม แต่ท าให้เกิดความเสียหายอย่างมากในระดับประเทศชาติ เนื่องจากรัฐต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายจ านวนมหาศาล โดยเฉลี่ยต่อประชากรสูงถึง 3,128 บาทต่อคน ซึ่งรวมแล้วสูงกว่า 2 แสน
ล้านบาท (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และข้อมูลจากศูนย์จัดการความรู้ผู้ป่วย 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ (โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, 2559) เกี่ยวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคที่
เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ซึ่งจะมีการด าเนินโรคอย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการอย่าง
ต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการของโรคแล้วมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคด้วยสาเหตุหลักส าคัญของกลุ่มโรค
คือพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ในการด าเนินชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหารรสจัด เช่น หวานจัด 
เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การไม่ออกก าลัง
กาย การนอนดึก การมีความเครียดสูง การรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เป็นต้น ดังนั้นถ้า
บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีก็จะท าให้สามารถลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นดังกล่าวได้ พฤติกรรม
สุขภาพเกิดจากการที่บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและได้ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ
และน าข้อมูลเหล่านั้นมาปฏิบัติตามที่องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) ไว้ว่าหมายถึงกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจและสามารถน าข้อมูลข่าวสารไปใช้ใน
การตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม (World health organization, 1998) 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าบุคคลที่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการรับและส่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพของตนเอง  
การดูแลสุขภาพคนรอบข้าง พฤติกรรมสุขภาพ และการเข้ารับบริการสุขภาพ เช่น มีพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่ไม่ดี รับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง รับประทานอาหาร
หวานจัด รับประทานอาหารเค็มจัด สูบบุหรี่ ดื่มสุรา นอนดึก พักผ่อนไม่เพียงพอ มีกิจกรรมทางกาย
น้อย ไม่ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ไม่มีความรู้พ้ืนฐานในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง และด้าน
การป้องกันโรค (Dewalt et al., 2004) รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะประสบกับปัญหาสุขภาพคือมีโรคภัยไข้
เจ็บ หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตั้งแต่อายุยังน้อย และมักจะมีสุขภาพที่ไม่ดี หรืออาจป่วยหนักจนต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าคนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ ในระดับที่ดี  (National 
assessment of adult literacy, 2006) นอกจากนี้การมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามีความ
เสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่าโรคอ่ืนๆ (Baker et al., 2007) ทั้งนี้เนื่องจากการ
ขาดความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพของตนเอง หากประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพโดยรวม กล่าวคือประชาชน 
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ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมข้ึน ท าให้ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น (World health organization, 2009) ต้องพ่ึงพาบริการทาง
การแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยงานสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้าน
การรักษาพยาบาล จนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียม
ในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ (เขมิกา ปาหา, 2555) และจากการส ารวจสถานการณ์ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของคนไทยพบว่าคนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยต่ ากว่าร้อยละ  
50 โดยเฉพาะพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามกลุ่มวัย และการบริหารจัดการความเครียด ในขณะที่คน
ไทยส่วนใหญ่มีช่องทางการสื่อสารกันเป็นวงกว้าง สามารถรับข้อมูลข่าวสารได้เป็นจ านวนมาก แต่ขาด
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่ได้รับ (ส านักโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ปัจจัยทางด้านบุคคลที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ลักษณะทางประชากร ความตระหนักด้านสุขภาพ ส่วนปัจจัยทางด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่สังคม เศรษฐกิจ เป็นต้น (ธัญชนก ขุมทอง วิราภรณ์  โพธิศิริและขวัญเมือง  
แก้วด าเกิง, 2559) โดยคนที่มีสังคมที่ดีก็จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า เพราะมีการช่วยกันคิด
วิเคราะห์ข้อมูล ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถประเมินได้โดยการใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุ ขภ าพ เป็ น เครื่ อ งมื อ ในการวัด เช่ น  The rapid estimate of adult literacy in medicine  
ใช้ประเมินทักษะการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับศัพท์ทางการแพทย์ในการคัดเลือกค าศัพท์ที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์ การรักษา สื่อการเรียนการสอนด้านสุขศึกษา ฉลากยาต่างๆ ประกอบด้วยค า
ง่ายๆศัพท์ทางการแพทย์ จ านวน 125 ค า เป็นแบบวัดที่เหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทย์ที่จะใช้ใน
การระบุ ตั วผู้ ป่ วยที่ มี ค วามรอบรู้ ด้ านสุ ขภ าพต่ า  (Davis et al., 1991 ) Health literacy 
questionnaire (HLQ) ใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพกับประชาชนทั่วไปทุกกลุ่มวัย ซึ่งพัฒนาขึ้นจาก
ข้อมูลฐานรากที่ได้จากการสัมภาษณ์และการประชุมปฏิบัติการในกลุ่มต่างๆ ทั้งกลุ่มประชาชน ผู้ป่วย 
ผู้ปฏิบัติและผู้ก าหนดนโยบาย (Osborne et al., 2013)ในประเทศไทยได้มีการวัดประเมินความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยใช้เครื่องมือ เช่นแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของคนไทยที่มีอายุ 
15 ปีขึ้นไป โดยแบบวัดนี้มีข้อค าถามที่เกี่ยวกับเรื่องอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา
(Intarakamhang and Kwanchuen, 2016) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยพบว่ายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล ซึ่งเป็นกลุ่ม
คนที่มีความส าคัญอย่างยิ่งกับประชาชนคนไทย ในการดูแลทุกข์สุขของประชาชน ดูแลความสงบของ
ประเทศชาติบ้านเมือง เพ่ือที่ประเทศไทยจะได้ขับเคลื่อนไปข้างหน้า และมีความเจริญทัดเทียม
ต่างชาติ อย่างประเทศที่พัฒนาแล้วจึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล เพ่ือจะได้ทราบถึงระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะน าไป
เป็นประโยชน์กับหน่วยงานเพ่ือน าไปพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของข้าราชการต ารวจให้ดียิ่งขึ้นท าให้ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ลดอัตรา
การตายก่อนวัยอันควร ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ และเพ่ิมความแข็งแรงทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งเพ่ิมสมรรถภาพที่ดีให้กับข้าราชการต ารวจ เพ่ือที่ข้าราชการต ารวจจะได้
ปฏิบัติหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุดเพื่อประเทศชาติบ้านเมืองและประชาชนคนไทย 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาล 
 
ค าถามในการวิจัย 

1. ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับใด 
 2. ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพ ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลหรือไม่ อย่างไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.1 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนคร
บาล จ านวน 22,074 คน (กองทะเบียนพล ส านักงานต ารวจแห่งชาติ, 2561) 

 1.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ
นครบาล เพศชายและเพศหญิงจ านวน 492 คน 
 2. ขอบเขตด้านตัวแปร 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
2.1 ตัวแปรต้นได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพ 
2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งมี 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
3. การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
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4. การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 

 
ค าจ ากัดความของการวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลครอบครัวและชุมชนเพ่ือพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. (Cognitive Skill) 
หมายถึง ระดับของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส.ในบริบทของสุขภาพและ
การป้องกันโรคไปประยุกต์โดยคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบด้วยหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือความชอบ
ธรรมตามสิทธิและหน้าที่ตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพ่ือแก้ปัญหาลดความเสี่ยง
และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (Access Skill) หมายถึง การใช้
ความสามารถในการฟัง การดู การพูด การอ่าน และการเขียนที่มีกระบวนการใคร่ครวญตรวจสอบ 
เชื่อมโยงด้วยหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือความถูกต้องตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงามของ
สังคมเพ่ือให้ได้ข้อมูลและสารสนเทศท่ีต้องการเก่ียวกับสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (Communication 
Skill) หมายถึง การน าเสนอ เผยแพร่ ชักชวน ต่อรองและรณรงค์การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง
เสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ด้วยการคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบตามหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ
ความชอบธรรมตามสิทธิ หน้าที่ กฎ ระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เพ่ือกระตุ้นชักน า
ความคิดและวิธีปฏิบัติของครอบครัว ชุมชน และสังคม 

การจัดการเงื่อน ไขของตนเองเพื่ อ เสริมสร้างสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. (Self-
management Skill) หมายถึง วิธีการทักษะและกลยุทธ์ระดับบุคคลที่ส่งผลต่อความส าเร็จโดยตรง 
เช่น วัตถุประสงค์ การตั้งเป้าหมาย การตัดสินใจ การมุ่งเน้นการวางแผน ก าหนดการ การประเมิน
ตนเอง การพัฒนาตนเองและอ่ืนๆ ที่น าไปสู่กระบวนการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (Media Literacy 
Skill) หมายถึง ความรู้ความเข้าใจและความสามารถของบุคคลในการใช้ทักษะในการคิด ท าความ
เข้าใจ วิเคราะห์ วิพากษ์เนื้อหาสาระหรือสิ่งที่สื่อน าเสนอ และสามารถตีความเนื้อหานัยยะที่แฝงอยู่ใน
สื่อและสามารถประเมินตัดสินคุณค่าในสิ่งที่สื่อน าเสนอตามหลัก 3อ.2ส.ได ้
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การตัดสิน ใจเลือกปฏิบั ติที่ ถู กต้องตามหลัก 3อ.2ส. (Decision Skill) หมายถึ ง 
ความสามารถในการตัดสินใจ กระบวนการคิดวิเคราะห์ในการเลือกและปฏิเสธ หลีกเลี่ยงอย่างมี
เหตุผลจากทางเลือกที่มีอยู่ พร้อมแสดงทางเลือกที่ถูกต้องต่อข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยก าหนดสุขภาพใน
บริบทสังคมและสิ่งแวดล้อมตามหลัก 3อ.2ส. 

ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล หมายถึง ข้าราชการต ารวจเป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งมีหน้าที่ตรวจตรารักษาความสงบจับกุมและปราบปรามผู้กระท าผิดกฎหมายซึ่งถูก
แบ่งและเรียกชื่อตามหน้าที่ความรับผิดชอบ เป็นหน่วยงานอยู่ในส านักงานต ารวจแห่งชาติมีหน้าที่
ดูแลรักษาความปลอดภัยในเขตกรุงเทพมหานคร (พระราชบัญญัติต ารวจแห่งชาติ, 2547) 

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป หมายถึง 
เครื่องมือที่ใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราโดยมีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ 
คือความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.การจัดการ
เงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.การรู้ เท่ าทันสื่อและสารสนเทศ 
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส.  
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ได้ทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล  
 2. ได้ทราบปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาล  

3. ได้ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดประเภทบริการหรือกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพให้เหมาะสมตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและจัดโครงการเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการ
ต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่างๆ จาก
หนังสือเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ โดยน าเสนอตามหัวข้อ 
ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
  1.1 อ านาจหน้าที่ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
   1.2 ปัญหาสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  2.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   2.2 ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    2.4 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    2.5 เครื่องมือหรือแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 3. พฤติกรรมสุขภาพ 
   3.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
   3.2 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  4.1 งานวิจัยในประเทศ 
  4.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 
1. ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 ข้าราชการต ารวจ (Royal Thai Police) ประกอบด้วยบรรดาเจ้าหน้าที่ของรัฐสังกัด
ส านักงานต ารวจแห่งชาติซึ่งเป็นส่วนราชการไม่สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี กระทรวงหรือทบวง  
มีฐานะเป็นกรม และอยู่ในบังคับบัญชาของนายกรัฐมนตรี มีหน้าที่ตรวจตรารักษาความสงบ จับกุม 
และปราบปรามผู้กระท าผิดกฎหมาย เป็นผู้ที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบอันใหญ่หลวงในการดูแล
คุ้มครอง ให้เกิดความสงบสุขแก่พลเมืองของประเทศ (ส านักงานต ารวจแห่งชาติ, 2563: ออนไลน์) 
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1.1 อ านาจหน้าที่ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 ส านักงานต ารวจแห่งชาติเป็นองค์การหนึ่งที่มีภารกิจและหน้าที่ส าคัญในการรักษาความสงบ
เรียบร้อยในสังคมสร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน รวมทั้งอ านวย
ความยุติธรรมชั้นต้นในกระบวนการยุติธรรมแก่ประชาชนอย่างเสมอภาค เพ่ือให้ประชาชนมีความ
ผาสุก เป็นกลไกที่ส าคัญของรัฐในการบังคับใช้กฎหมาย และการรักษากติกาของสังคมให้ประชาชนมี
ความเป็นอยู่อย่างเป็นสุขส านักงานต ารวจแห่งชาติมีหน่วยงานในสังกัดดังนี้  

ส่วนบังคับบัญชา 14 หน่วย ส่วนป้องกันและปราบปรามอาชญากรรม 10 หน่วย ส่วน
สนับสนุนการป้องกันและปราบปรามอาชญากรรม 8 หน่วย ส่วนการศึกษา 2 หน่วย ส่วนบริการ  
1 หน่วย หน่วยงานอื่นๆ 4 หน่วยกองบัญชาการต ารวจนครบาล แบ่งเป็นดังต่อไปนี้ 

(1) กองบังคับการอ านวยการ (บก.อก.) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้านธุรการ 
ก าลังพล การข่าว ยุทธศาสตร์ งบประมาณ ส่งก าลังบ ารุง ป้องกันและปราบปรามอาชญากรรม 
เทคโนโลยี และการเงิน  

(2) กองบังคับการต ารวจนครบาล 1 (บก.น.1) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้าน
อ านวยการ สืบสวนสอบสวน และดูแลพ้ืนที่ในเขตสถานีต ารวจนครบาลดุสิต สามเสน นางเลิ้ง  
ชนะสงคราม พญาไท มักกะสัน ดินแดง ห้วยขวาง และบางโพ 

(3) กองบังคับการต ารวจนครบาล 2 (บก.น.2) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้าน
อ านวยการ สืบสวนสอบสวน และดูแลพ้ืนที่ในเขตสถานีต ารวจนครบาลเตาปูน คันนายาว บางซื่อ 
ดอนเมือง โคกคราม ประชาชื่น บางเขน สายไหม พหลโยธิน ทุ่งสองห้อง และสุทธิสาร  

(4) กองบังคับการต ารวจนครบาล 3 (บก.น.3) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้าน
อ านวยการ สืบสวนสอบสวน และดูแลพ้ืนที่ในเขตสถานีต ารวจนครบาลจรเข้น้อย ฉลองกรุง นิมิตร
ใหม่ ประชาส าราญ มีนบุรี ร่มเกล้า ลาดกระบัง ล าผักชี ล าหิน สุวินทวงศ์ และหนองจอก 

(5) กองบังคับการต ารวจนครบาล 4 (บก.น.4) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้าน
อ านวยการ สืบสวนสอบสวน และดูแลพ้ืนที่ในเขตสถานีต ารวจนครบาลหัวหมาก ลาดพร้าว  
วังทองหลาง โชคชัย บึงกุ่ม บางชัน ประเวศ และอุดมสุข  

(6) กองบังคับการต ารวจนครบาล 5 (บก.น.5) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้าน
อ านวยการ สืบสวนสอบสวน และดูแลพ้ืนที่ในเขตสถานีต ารวจนครบาลวัดพระยาไกร บางโพงพาง 
ทุ่งมหาเมฆ ลุมพินี ทองหล่อ คลองตัน พระโขนง บางนา และท่าเรือ  

(7) กองบังคับการต ารวจนครบาล 6 (บก.น.6) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้าน
อ านวยการ สืบสวนสอบสวน และดูแลพ้ืนที่ในเขตสถานีต ารวจนครบาลพระราชวัง จักรวรรดิ ส าราญ
ราษฎร์ พลับพลาไชย 1 พลับพลาไชย 2 ปทุมวัน บางรัก และยานนาวา 
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(8) กองบังคับการต ารวจนครบาล 7 (บก.น.7) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้าน
อ านวยการ สืบสวนสอบสวน และดูแลพ้ืนที่ในเขตสถานีต ารวจนครบาลบางพลัด บางยี่ขัน ตลิ่งชัน 
บางขุนนนท์ บางกอกน้อย บางเสาธง ท่าพระ ธรรมศาลา ศาลาแดง และบวรมงคล 

(9) กองบังคับการต ารวจนครบาล 8 (บก.น.8) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้าน
อ านวยการ สืบสวนสอบสวน และดูแลพ้ืนที่ในเขตสถานีต ารวจนครบาลบางมด ปากคลองสาน บาง
คอแหลม ทุ่งครุ บางยี่เรือ บุปผาราม ราษฎร์บูรณะ ส าเหร่ ตลาดพลู สมเด็จเจ้าพระยา และบุคคโล 

(10) กองบังคับการต ารวจนครบาล 9 (บก.น.9) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้าน
อ านวยการ สืบสวนสอบสวน และดูแลพ้ืนที่ในเขตสถานีต ารวจนครบาลท่าข้าม แสมด า เทียนทะเล 
บางบอน บางขุนเทียน ภาษีเจริญ หลักสอง เพชรเกษม หนองแขม และหนองค้างพลู  

(11) กองบังคับการต ารวจจราจร (บก.จร.) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้าน
อ านวยการ สายตรวจ ศูนย์ควบคุมจราจรทางด่วนพิเศษ ศูนย์ข้อมูลใบสั่ง ศูนย์ควบคุมจราจรพ้ืนที่ 
ตรวจพิสูจน์ สถิติวิจัย ปฏิบัติการพิเศษจราจร 

(12) กองบังคับการสายตรวจและปฏิบัติการพิเศษ (บก.สปพ.) มีหน้าที่ความรับผิดชอบ
เกี่ยวกับงานด้านอ านวยการ สุนัขต ารวจ ม้าต ารวจ ศูนย์รวมข่าว สายตรวจ ต่อต้านการก่อการร้าย 
เก็บกู้วัตถุระเบิด สัตวแพทย์ 

(13) กองบังคับการสืบสวนสอบสวน (บก.สส.) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้าน
อ านวยการ สืบสวนสอบสวน วิเคราะห์ข่าวและเครื่องมือพิเศษ 

(14) กองบังคับการอารักขาและควบคุมฝูงชน (บก.อคฝ.)มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ย วกับ
งานด้านอ านวยการ อารักขา และควบคุมฝูงชน 
 ซึ่งส าหรับบริบทของงานตามอ านาจหน้าที่ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ
นครบาลซึ่งก็จะถือว่าเป็นภาระหน้าที่เป็นจ านวนมากในการดูแลทุกข์สุขของประชาชน ดูแลความสงบ
เรียบร้อยของบ้านเมืองตลอด 24 ชั่วโมง จึงจ าเป็นต้องมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง พร้อมในการปฏิบัติ
หน้าที่อยู่ตลอดเวลานั้น แต่ในบางครั้งด้วยภาระการท างานท าให้ไม่ค่อยได้ดูแลสุขภาพหรือ 
ซึ่งมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมจึงเกิดปัญหาสุขภาพตามมานั้นเอง 
 
 1.2 ปัญหาสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 จากรายงานการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนคร
บาลประจ าปี พ.ศ.2559 พบว่าข้าราชการต ารวจมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 5 อันดับแรก ได้แก่ ไขมัน
ในเลือดสูงร้อยละ 28.62 น้ าหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 24.04 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 12.49  
กรดยูริกในเลือดสูงร้อยละ 9.90 และตับท างานผิดปกติร้อยละ 8.62 ผลตรวจสุขภาพประจ าปี  
พ.ศ. 2560 พบว่าข้าราชการต ารวจมีปัญหาทางสุขภาพ 5 อันดับแรก ได้แก่ ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 
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25.02 น้ าหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 23.53 โรคเก๊าท์ร้อยละ 14.98 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 13.95 
และตับท างานผิดปกติร้อยละ 8.07 และผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ.2561 พบว่าข้าราชการ
ต ารวจมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 5 อันดับแรก ได้แก่ ไตท างานผิดปกติร้อยละ 18.02 ไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ 16.90 ตับท างานผิดปกติร้อยละ 16.86 โรคอ้วนร้อยละ 15.88 และน้ าตาลในเลือดสูงร้อยละ 
11.84  (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลต ารวจ, 2561) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงรายงานสรุปผลตรวจสุขภาพข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนคร
บาลคิดเป็นร้อยละของความผิดปกติรายโรค 
 

รายงานสรุปผลตรวจสุขภาพข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
คิดเป็นร้อยละของความผิดปกติรายโรค 

ล าดับ โรค/ภาวะโรค พ.ศ.2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

1 ไขมันในเลือดสูง 28.62 25.02 16.90 
2 น้ าหนักเกินมาตรฐาน 24.04 23.53 - 
3 ความดันโลหิตสูง 12.49 13.95 - 
4 กรดยูริกในเลือดสูง 9.90 - - 
5 ตับท างานผิดปกติ 8.62 8.07 16.86 
6 ไตท างานผิดปกติ - - 18.02 
7 โรคอ้วน - - 15.88 
8 น้ าตาลในเลือดสูง - - 11.84 
9 โรคเก๊าส์ - 14.98 - 

 

ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลต ารวจ (2561) 
 ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ
นครบาลส่วนใหญ่มีภาวะอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน โรคมะเร็ง เป็นต้น โรคเหล่านี้เป็นสาเหตุต้นๆ ของการเสียชี วิตใน
ประเทศไทย และทั่วโลกซึ่งเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เครียด ขาด
การออกก าลังกาย กิจกรรมทางกายน้อย รับประทานผักและผลไม้น้อย รับประทานแต่ของที่ไม่มี
ประโยชน์ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา พักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง อาจเกิดความ
พิการ เจ็บป่วยเรื้อรัง เสียค่ารักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก และอาจเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  (ส านัก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 2.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

นิยามหรือความหมายของค าว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพได้มีการก าหนดขึ้นโดย
นักวิชาการจากกลุ่มหรือสถาบันต่างๆ มีดังนี้ 

Baker, Williams, Parker, et al. (1999) ได้ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
คือปัจจัยอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อความตั้งใจหรือความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ ที่จ าเป็นและเป็นประโยชน์กับสุขภาพ 

American Medical Association (1999) ได้ ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพคือทักษะความสามารถพ้ืนฐานในการอ่านและเขียนข้อความ และค านวณตัวเลข เพื่อสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้  

Ratzan and Parker (2000) ได้ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพคือระดับ
ความสามารถของแต่ละคน ซึ่งมีวิธีที่ต่างกันในการเข้าถึง เข้าใจ และตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และ
การบริการทางด้านสุขภาพ ให้ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเองและคนรอบข้าง 

Nutbeam (2000) ได้ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพคือความรู้ ความเข้าใจ
และทักษะทางสังคมที่ชี้น าก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและ
ใช้ข้อมูลเพื่อเกิดสุขภาพทางกายและทางจิตใจที่ดี  

Adkins et al. (2009) ได้ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพคือความสามารถ
ในการเข้าใจความหมายของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับในรูปแบบต่างๆ โดยใช้ทักษะที่หลากหลายเพ่ือให้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ 

Adams et al. (2009) ได้ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพคือความสามารถ
ในการเข้าใจและแปลความหมายของข้อมูลที่ได้รับ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในรูปของสื่อสิ่ งพิมพ์ ค าพูด 
และเทคโนโลยี และแปลออกมาเป็นพฤติกรรมที่ดูแลสุขภาพของตนเองต่อไป 

Freeman et al. (2009) ได้ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพคือระดับ
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ตัดสินใจ และแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวัน 

Rootman (2009) ได้ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพคือความสามารถใน
การค้นหาข้อมูล ประเมินข้อมูลที่ได้รับ และบูรณาการข้อมูลต่างๆ ซึ่งมีความหลากหลายมาวิเคราะห์
และปฏิบัติ อีกท้ังยังต้องรู้ค าศัพท์ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพอีกด้วย 

Yost et al. (2009) ได้ ให้ ความหมายไว้ว่ าความรอบรู้ด้ านสุขภาพคือระดับ
ความสามารถของบุคคลในการอ่าน และท าความเข้าใจในสื่อรูปแบบต่างๆ ที่มีเนื้อหาทางด้านสุขภาพ 
เช่น กราฟ ตาราง การค านวณตัวเลขเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจในด้านการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
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Parker & Ratzan (2010) ได้ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพคือระดับ
ความสามารถของการได้มาของข้อมูลทางด้านสุขภาพ และความสามารถในการท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อมูลและบริการทางด้านสุขภาพ เพ่ือน ามาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

กองสุขศึกษา (2554) ได้ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพคือความสามารถใน
การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ และสามารถประเมิน ปฏิบัติและจัดการตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนให้มีสุขภาพที่ดี  

Edwards, Wood, Davies, et al. (2012) ได้ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพคือการที่เราได้รับการถ่ายทอด และมีส่วนร่วมในการสร้างให้เกิดความสามารถนี้ ท าให้เข้าถึง
และใกล้ชิดกับข้อมูลข่าวสารอยู่ตลอดเวลา สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือสร้างข้อค าถามกับ
ผู้เชี่ยวชาญได้ ท าให้สามารถน าความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้กับตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

HLS-EU Consortium (2012) ได้ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพคือการรู้
หนังสือซึ่งเป็นความรู้ที่จ าเป็น เป็นแรงจูงใจและประสิทธิภาพในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพเพ่ือใช้ในการตัดสินใจสิ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในชีวิตประจ าวัน 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให้ความหมายไว้ว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพคือทักษะต่างๆ ของบุคคลในทางปัญญา การรับรู้และทางสังคมซึ่งเป็น
ตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และคณะ, 2556) 

กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ให้ความหมายไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพคือความ
รอบรู้ และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

สรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความหมายที่ครอบคลุมถึงการกระท าต่างๆ ตลอด
ชีวิตของแต่ละคน ในการใช้ทักษะและความสามารถทางปัญญา ความสามารถในการปฏิสัมพันธ์ใน
การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี ซึ่งเป็นส่วนที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับ “ศักยภาพของบุคคล” 
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2.2 ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ บุคคลที่มีระดับความรอบ

รู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล การเข้ารับบริการสุขภาพ การดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง 
และการป้องกันโรค รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุยังน้อย และมักจะมีสุขภาพ
ที่แย่หรือป่วยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
นั้นได้ถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) 

  1. ความส าคัญในระดับบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถพ่ึงพาตนเองได้  
มีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถดูแลจัดการตนเองให้แข็งแรงตามช่วงวัยต่างๆ ได้ 
ท าให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ทางร่างกายและจิตใจ ไม่ต้องเป็นภาระของคนรอบข้าง ไม่ต้องสิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และยังสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ท าการงานได้อย่างเต็มที่ 

  2. ความส าคัญในระดับหน่วยงานหรือองค์กรที่มีบุคลากรที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จะท าให้มีแต่ความเจริญรุ่งเรือง มีรายได้ดี มีชื่อเสียง เนื่องจากบุคลากรท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มีความคิดสร้างสรรค์ ไม่เจ็บป่วยง่าย มีแรงในการท างานได้อย่างเต็มที่ แต่ถ้าหากบุคลากรใน
หน่วยงานส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าก็จะดึงรั้งให้ขาดความเจริญก้าวหน้า ช้า ล้าหลัง 
ผลงานไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
  3. ความส าคัญในระดับสังคมและประเทศชาติถ้าในประเทศชาติมีบุคลากรจ านวน
มากที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าก็จะส่งผลให้มีประชาชนที่เจ็บป่วยเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะโรค
เรื้อรังต่างๆ ที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ค่อนข้างสูง และต้องจ่ายอย่างต่อเนื่อง ท าให้รัฐบาล
ต้องเสียรายได้จ านวนมหาศาลไปกับค่ารักษาพยาบาลของประชาชน ซึ่งมีความสิ้นเปลืองเป็นอย่าง
มาก และยังมีจ านวนที่เพ่ิมขึ้นทุกปีอีกด้วย จากข้อมูลของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ส านักงานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร (2559) ระบุว่าประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพรวมสูงถึง 392,368 ล้าน
บาท ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล โดยที่ประเทศไทยมีงบประมาณด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเพียง 40,288 ล้านบาทต่อปีและณัฐนันท์ วิจิตรอักษร (2561) นักวิชาการสถาบันวิจัย
เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) แถลงผลการศึกษา การประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
การสร้างเสริมสุขภาพ  จากการศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพคนไทย ในช่วง 15 ปี ข้างหน้าสุขภาพคนไทย
จะเป็นอย่างไร โดยน าข้อมูลสุขภาพของทั้ง 3 กองทุน ประกอบด้วย สวัสดิการข้าราชการ ,
ประกันสังคมและส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ เปรียบเทียบและวิเคราะห์ ตั้งแต่ปี 2545-
2560 พบว่าสัดส่วนของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง โดยในปี 2545 อยู่ที่ร้อยละ
9.32 ในปี 2550 อยู่ที่ร้อยละ13 คาดว่าในอนาคตจะยิ่งสูงเพ่ิมมากขึ้นอีกถึง 1.4 ล้านคนเนื่องจาก
สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ เพ่ิมข้ึนในทุกกลุ่มวัยเพราะประชากรไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
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2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็นปัจจัยทางด้านบุคคล และปัจจัย

ทางด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางด้านบุคคลที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่  ลักษณะทาง
ประชากร สังคม เศรษฐกิจ และความตระหนักด้านสุขภาพ โดยพบว่าส่วนใหญ่แล้วเพศหญิงมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าเพศชายในหลายๆ ประเทศพบว่าประชากรที่มีอายุน้อยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากกว่าประชากรที่มีอายุมาก อาจเนื่องมาจากคนรุ่นใหม่มีการศึกษาที่สูงมากขึ้นกว่าคน
สมัยก่อน พบว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ ากว่า พบว่า
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่มากกว่าสถานภาพโสด หม้าย 
หย่าร้าง ส่วนปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าชุมชน ครอบครัว และเพ่ือนส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยคนที่มีสังคมที่ดีและมีคุณภาพจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากกว่า เพราะมีการช่วยกัน
คิดวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ความแตกต่างกันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับปัจจัยบุคคล ได้แก่ 
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนในบางปัจจัยเนื่องด้วยอาจ
มาจากบริบทที่แตกต่างกันธัญชนก ขุมทอง วิราภรณ์  โพธิศิริ และขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2559)  
ที่ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง 
เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างคือประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง จ านวน 1,138 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์
ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 62.7 รองลงมา  
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 35.7 และมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงคิดเป็นร้อย
ละ 1.6 ปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ แรงจูงใจ การให้บริการเชิงรุกของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครอบครัว ญาติ และเพ่ือน ซึ่งปัจจัยต่างๆ ทางประชากรนี้เองจะเป็นอีกหนึ่งตัว
แปรที่จะมีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีความแตกต่างกันออกไปดังที่ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2538)  
ได้อธิบายการน าข้อมูลพื้นฐานโดยทั่วไปอาทิเช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพทางครอบครัว 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม สามารถน ามาใช้เป็นหลักในการพิจารณาได้ เพราะปัจจัยเหล่านี้ช่วย
ให้เข้าใจถึงลักษณะทางจิตวิทยาของกลุ่มเป้าหมายได้ ซึ่งลักษณะของบุคคลที่มีความแตกต่างกันจะท า
ให้คนมีลักษณะทางด้านจิตวิทยาที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งลักษณะด้านจิตวิทยาและสังคม วัฒนธรรม 
จะช่วยอธิบายความคิดและความรู้สึกของกลุ่มเป้าหมายนั้น ในขณะที่ข้อมูลด้านประชากรจะสามารถ
เข้าถึงและมีประสิทธิผลต่อการก าหนดเป้าหมายได้ พบว่า 
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 เพศ  โดยบุคคลที่มีเพศต่างกัน จะมีพฤติกรรมการสื่อสารแตกต่างกัน โดยเพศหญิงมักมี
แนวโน้มและความต้องการในการสื่อสารมากกว่าเพศชาย ในขณะที่เพศชายไม่ได้ต้องการเพียงการ
รับส่งข่าวสารแต่จะมีความต้องการในการสร้างความสัมพันธ์อันดีจากการรับและส่งข่าวสารเหล่านั้น
ด้วย  นอกจากนี้เพศหญิงและเพศชายจะมีความแตกต่างกันอย่างมากในเรื่องของความคิด ค่านิยม 
และทัศนคติ เพราะวัฒนธรรมและสังคมก าหนดบทบาทและกิจกรรมของบุคคลแต่ละเพศไว้แตกต่างกัน 

 อายุ เป็นปัจจัยที่สงผลต่อความคิดและพฤติกรรม โดยบุคคลที่มีอายุน้อยมักมองโลกใน
แง่ดีมากกว่าคนอายุมาก และมักมีความคิดแบบเสรีนิยม ยึดถืออุดมการณ์ ในขณะที่คนอายุมากมักจะ
มีความคิดแบบอนุรักษ์นิยม ถือการปฏิบัติ ระมัดระวังและมองโลกในแง่ร้ายมากกว่า เนื่องจากได้ผ่าน
ประสบการณ์ชีวิตที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งท าให้ลักษณะของการสื่อสารหรือรับสื่อนั้น บุคคลอายุมาก
จะเน้นการแสวงหาข่าวหรือสาระเนื้อหามากกว่าความบันเทิง 

 การศึกษา เป็นปัจจัยที่ท าให้คนมีความคิด ค่านิยม ทันคติและพฤติกรรมแตกต่างกัน 
โดยคนที่มีการศึกษาสูงจะได้เปรียบในแง่ของการเป็นผู้รับสารที่ดีเพราะมีความสามารถในการเข้าใจ
สารได้ดี แต่จะไม่เชื่ออะไรง่ายๆ หากไม่มีเหตุผลรองรับอย่างเพียงพอและมักรับสื่อจากสื่อสิ่งพิมพ์
มากกว่า ซึ่งตรงกันข้ามกับบุคคลที่การศึกษาน้อยกว่าที่มักจะเชื่ออะไรง่ายกว่าและมักจะใช้สื่อ
ประเภทวิทยุ โทรทัศน์หรือภาพยนตร์  

 สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง อาชีพ รายได้และสถานภาพทางสังคมของ
บุคคล เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการตัดสินใจหรือแสดงพฤติกรรมใดๆ เพราะมีประสบการณ์ 
ทัศนคติ และค่านิยมรวมไปถึงเป้าหมายแตกต่างกัน 

 Michael and Richard (2000) ได้กล่าวถึงความเป็นไปได้ในการน าองค์ความรู้เรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการประเมินผลต่อสุขภาพ ได้แก่ ช่วงชีวิตและ
สถานการท างานเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม และปัจจัยจากตัวบุคคล เป็นต้น  
 สุขภาพมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกับปัจจัยต่างๆ การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และ
การวางแผนการด าเนินงานด้านสุขภาพ จึงต้องน าปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาท าการวิเคราะห์ร่วมด้วย 
โดยปัจจัยหลักที่ส าคัญมีอยู่ด้วยกัน 3 ปัจจัย และสามารถเป็นได้ทั้งปัจจัยเชิงบวก และปัจจัยเชิงลบ 
ดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคลที่เป็นปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ได้แก่ พันธุกรรม อายุ เพศ 
เชื้อชาติ ศาสนา เป็นต้นและปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การควบคุมอารมณ์
และความเครียด การดื่มสุรา และสูบบุหรี่ เป็นต้น 
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 2. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมได้แก่ เศรษฐกิจ การกระจายรายได้ ทุนนิยม อยู่ในเมือง
มากขึ้น สถานภาพของครอบครัวเดี่ยว โสด หย่าร้าง มีผลต่อปัญหาสุขภาพตามมา รวมถึงการศึกษา
ในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
 3. ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 
 ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยภูมิหลังส่วนบุคคล และ
ครอบครัวมี ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจากการศึกษาของกองสุขศึกษา (2554) 
พบว่า ภูมิหลังส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพงานวิจัยนี้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ที่มีผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 
 2.4 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 แนวคิดองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้มีการก าหนดขึ้นโดยนักวิชาการ
หลายท่านจากบริบทที่แตกต่างกัน ได้ก าหนดองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ 

Nutbeam (2000) ได้แบ่งองค์ประกอบเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐาน ได้แก่ สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ 
จัดเป็นทักษะพ้ืนฐานด้านการอ่านและเขียนที่จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ (2) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ได้แก่ สมรรถนะในการใช้ความรู้และการสื่อสารเพ่ือให้สามารถมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา และทักษะทางสังคม ที่ท าให้สามารถมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง (3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ได้แก่สมรรถนะในการ
ประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพ่ือให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริม
และรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอย่างต่อเนื่อง 

Kickbusch (2001) ให้ความส าคัญกับการศึกษา เพราะถือว่าการศึกษาเป็นพ้ืนฐานที่
ส าคัญในการพัฒนาทักษะทางด้านสุขภาพ ได้แบ่งองค์ประกอบเป็น 3 ด้าน ดังนี้ (1) การเข้าถึงข้อมูล
และความรู้ด้านสุขภาพ (Access to information and knowledge) (2) ความสามารถในการใช้
ภาษาในการกรอกแบบแสดงความยินยอมด้วยความสมัครใจ (Informed consent) (3) ทักษะการ
เจรจาต่อรอง (Negotiating skill) เพ่ือการมีทางเลือกในการรักษาท่ีดีกว่า และมีความเสี่ยงน้อย 

Lee, Arozullahand Cho (2004) ได้แบ่งองค์ประกอบเป็น 4 ด้าน ดังนี้ (1) ความรู้
เรื่องโรคและการดูแลตนเอง (2) พฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ (3) การดูแลป้องกันและการตรวจ
สุขภาพ (4) การปฏิบัติตามการแนะน าของแพทย์ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าส่งผลให้มี
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่ไม่ดี ปัจจัยเหล่านี้ท าให้เพ่ิมอัตราการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากข้ึน 
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Zarcadoolas, Pleasant and Greer (2005) ได้แบ่งองค์ประกอบเป็น 4 ด้าน ดังนี้  
(1) ความรู้พ้ืนฐาน เป็นระดับความสามารถในการพูด อ่าน เขียน และแปลความหมายของตัวเลข  
(2) ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ เป็นระดับความสามารถทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมทั้งการ
รับรู้ของกระบวนการทางด้านวิทยาศาสตร์ (3) ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ เป็น
ความสามารถที่ช่วยให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาของตนเองในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้าน
สุขภาพที่มีผลกระทบกับสุขภาพของตนเอง (4) ความรู้ทางด้านวัฒนธรรม เป็นความสามารถทางด้าน
การรับรู้และใช้ความเชื่อทางสังคมเพ่ือตีความข้อมูลทางด้านสุขภาพรวมถึงความสามารถในการ
สื่อสารทางด้านสุขภาพ 

Rootmanand Ronson (2005) ได้แบ่งองค์ประกอบเป็น 2 ด้าน ดังนี้  (1) การรู้
หนังสือทั่วไป (General literacy) การอ่านออก เขียนได้ ค านวณ การพูด การฟัง การท าความเข้าใจ 
การต่อรอง การตัดสินใจ (2) การรู้หนังสือด้านอ่ืนๆ เช่น วิทยาศาสตร์ วัฒนธรรม คอมพิวเตอร์ และ
สื่อต่างๆ เป็นต้น 

Sorensen et al. (2012) ได้แบ่งองค์ประกอบเป็น 4 ด้าน ดังนี้  (1) การเข้าถึง 
(Access) เป็นความสามารถในการค้นหาเพ่ือให้ ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (2) การเข้าใจ 
(Understand) เป็นความสามารถในการเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่ได้รับมา (3) การประเมิน 
(Appraise) เป็นความสามารถในการอธิบาย ตีความ ประเมินข้อมูลสุขภาพ (4) การประยุกต์ใช้ 
(Apply) เป็นความสามารถในการสื่อสารและใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพในการตัดสินใจในการรักษา 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้พัฒนาองค์
ความรู้เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ และจัดท าโครงการต่างๆ เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนคนไทย เพ่ือให้คนไทยเตรียมพร้อมที่จะเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ 
สามารถปรับตัวให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือจะได้มีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน กองสุข
ศึกษาจึงได้จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ทั้งหมด 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (Cognitive Skill) หมายถึง การน าความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในบริบทของสุขภาพและการป้องกันโรคไปประยุกต์โดยคิดใคร่ครวญ 
ตรวจสอบด้วยหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิและหน้าที่ตามกฎ ระเบียบ และ
วัฒนธรรมอันดีงามของสังคมเพ่ือแก้ปัญหา ลดความเสี่ยง และเพ่ิมคุณภาพชีวิต ซึ่งความรู้หมายถึงสิ่ง
ที่ได้มาจากการเล่าเรียนหนังสือ การศึกษาค้นคว้าข้อมูลข่าวสารหรือประสบการณ์ต่างๆโดย Bloom 
(1971) อ้างถึงในจิระภา ข าพิสุทธิ์, 2561 ได้ให้ความหมายของความรู้ไว้ว่า ความรู้เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้อง
กับการระลึกถึงเรื่องทั่ว ไป กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่างๆ ความรู้จึงเป็นความจ าเป็นที่เลือกสรร
ให้สอดคล้องกับสภาพจิตใจของตน โดยได้แบ่งระดับความรู้ไว้ 6 ระดับ ดังนี้  

(1) ระดับท่ีระลึกได้ (Recall) เป็นระดับความสามารถในการจ าและระลึกเหตุการณ์  
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(2) ระดับความเข้าใจ (Comprehensive) เป็นระดับที่สามารถท าบางสิ่งบางอย่าง
ได้มากกว่าการจ าเนื้อหาที่ได้รับ สามารถเขียนข้อความด้วยถ้อยค าของตนเอง ให้ความหมาย แปล
ความ และเปรียบเทียบกับความคิดอ่ืนๆ ได้ และสามารถคาดคะเนผลที่จะเกิดขึ้นได้  

(3) ระดับการน าไปใช้ (Application) สามารถน าเอาข้อเท็จจริง และความคิดที่เป็น
นามธรรมไปปฏิบัติได้  

(4) ระดับของการวิเคราะห์ (Analysis) สามารถใช้ความคิดในรูปของการน า
ความคิดมาแยกส่วนเป็นประเภท หรือน าข้อมูลมาประกอบกันเพ่ือการปฏิบัติของตนเองได้  

(5) ระดับของการสังเคราะห์ (Synthesis) คือการน าข้อมูล และแนวความคิดมา
ประกอบกันแล้วน าไปสู่การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ ที่ต่างจากเดิมได้  

(6) ระดับของการประเมินผล (Evaluation) สามารถใช้ข้อมูลเพ่ือตั้งเกณฑ์การ
รวบรวมผล และวัดข้อมูลตามมาตรฐาน เพ่ือการตั้งข้อตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของกิจกรรมแต่
ละอย่าง 

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (Access Skill) หมายถึง การใช้ความสามารถใน
การฟัง การดู การพูด การอ่าน การเขียน การสืบค้น และการค านวณ ที่มีกระบวนการใคร่ครวญ
ตรวจสอบ เชื่อมโยงด้วยหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ ความถูกต้องตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดี
งามของสังคม เพ่ือให้ได้ข้อมูลและสารสนเทศที่ต้องการเกี่ยวกับสุขภาพการเข้าถึงคือการได้รับสื่อ
ประเภทต่างๆ ได้อย่างเต็มที่และรวดเร็ว สามารถรับรู้และเข้าใจเนื้อหาของสื่อประเภทต่างๆ ได้อย่าง
เต็มความสามารถ มีการแสวงหาข่าวสารได้จากสื่อหลายประเภท และไม่ถูกจ ากัดอยู่กับสื่อประเภทใด
ประเภทหนึ่งมากจนเกินไป และสามารถเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์ พร้อมทั้งท าความ
เข้าใจความหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพคือ อ่านเนื้อหาจากสื่อนั้นๆ และท าความเข้าใจอย่างถ่องแท้ 
จดจ าและเข้าใจความหมายของค าศัพท์ สัญลักษณ์ และเทคนิคที่ใช้ในการสื่อสาร พัฒนากลยุทธ์เพ่ือ
หาแหล่งที่มาของข้อมูลจากแหล่งที่มาที่หลากหลาย เลือกกรองข้อมูลประเภทต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 

3. การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (Communication Skill) หมายถึง 
การน าเสนอ เผยแพร่ ชักชวน ต่อรองและรณรงค์การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
การคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบตามหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิ หน้าที่  
กฎ ระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เพ่ือกระตุ้น ชักน าความคิดและวิธีปฏิบัติของ
ครอบครัว ชุมชน สังคมการสื่อสารนั้นจัดได้ว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งในชีวิตของมนุษย์ ความ
ต้องการข่าวสารจะเพ่ิมมากข้ึนเมื่อบุคคลนั้นต้องการข้อมูลในการตัดสินใจ หรือมีความไม่แน่ใจเกิดขึ้น 
นอกจากนั้นข่าวสารยังเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้เปิดรับมีความทันสมัย สามารถปรับตัวให้เข้ากับโลกปัจจุบันได้
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ดียิ่งขึ้น และ Klapper (1960) ได้กล่าวไว้ว่ากระบวนการเลือกรับข่าวสารหรือเปิดรับข่าวสาร
เปรียบเสมือนเครื่องกรองข่าวสารในการรับรู้ของมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วยการกลั่นกรอง 4 ขั้นตอนดังนี้  

(1) การเลือกเปิดรับ (Selective exposure) เป็นขั้นแรกในการเลือกช่องทางการ
สื่อสาร บุคคลจะเลือกเปิดรับสื่อและข่าวสารจากแหล่งสารที่มีอยู่ด้วยกันหลายแห่ง เช่นการเลือกซื้อ
อาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง เลือกเปิดวิทยุกระจายเสียงสถานีใดสถานีหนึ่งตามความสนใจและความ
ต้องการของตน อีกทั้งทักษะและความช านาญในการรับรู้ข่าวสารของคนเรานั้นก็ต่างกัน บางคนถนัด
ที่จะฟังมากกว่าอ่านก็จะชอบฟังวิทยุดูโทรทัศน์มากกว่าอ่านหนังสือเป็นต้น  

(2) การเลือกให้ความสนใจ (Selective attention) ผู้เปิดรับข่าวสารมีแนวโน้มที่จะ
เลือกสนใจข่าวจากแหล่งใดแหล่งหนึ่ง โดยมักเลือกตามความคิดเห็นความสนใจของตนเพ่ือสนับสนุน
ทัศนคติเดิมที่มีอยู่และหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่สอดคล้องกับความรู้ความเข้าใจหรือทัศนคติ เดิมที่มีอยู่แล้ว 
เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะทางจิตใจที่ไม่สมดุลหรือมีความไม่สบายใจที่เรียกว่าความไม่สอดคล้องทางด้าน
ความเข้าใจ (Cognitive dissonance) 

(3) การเลือกรับรู้และตีความหมาย (Selective perception and interpretation) 
เมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารแล้วก็ใช่ว่าจะรับรู้ข่าวสารทั้งหมดตามความต้องการของผู้ส่งสารเสมอไป 
เพราะบุคคลมักเลือกรับรู้และมีการตีความหมายแตกต่างกันไปตามความสนใจ ประสบการณ์ ทัศนคติ 
ความเชื่อ ความต้องการ ความคาดหวัง แรงจูงใจ สภาวะทางร่างกายหรือสภาวะทางอารมณ์และ
จิตใจ ฉะนั้นแต่ละบุคคลอาจมีการตีความหมายเฉพาะข่าวสารที่สอดคล้องกับลักษณะส่วนบุคคล
ดังกล่าว นอกจากจะท าให้ข่าวสารบางส่วนถูกตัดทิ้งไปยังมีการบิดเบือนข่าวสารให้มีทิศทางเป็นที่น่า
พอใจของแต่ละบุคคลด้วย 

(4) การเลือกจดจ า (Selective retention) บุคคลจะเลือกจดจ าข่าวสารในส่วนที่
ตรงกับความสนใจ ความต้องการ ทัศนคติ ฯลฯ ของตนเองและมักจะลืมหรือไม่น าไปถ่ายทอดต่อใน
ส่วนที่ตนเองไม่สนใจ ไม่เห็นด้วยหรือเรื่องที่ขัดแย้งกับความคิดของตนเองข่าวสารที่คนเราเลือกจดจ า
ไว้นั้นมักมีเนื้อหาที่จะช่วยส่งเสริมหรือสนับสนุนความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ ค่านิยม หรือความเชื่อของ
แต่ละคนที่มีอยู่เดิมให้มีความม่ันคงชัดเจนยิ่งขึ้นและเปลี่ยนแปลงยากข้ึน เพ่ือน าไปใช้เป็นประโยชน์ใน
โอกาสต่อไป ส่วนหนึ่งอาจน าไปใช้เมื่อเกิดความรู้สึกขัดแย้งและมีสิ่งที่ท าให้ไม่สบายใจเกิดข้ึน  

4. การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ (Self-management Skill)
หมายถึง วิธีการ ทักษะและกลยุทธ์ระดับบุคคลที่ส่งผลต่อความส าเร็จโดยตรง เช่น วัตถุประสงค์ การ
ตั้งเป้าหมาย การตัดสินใจ การมุ่งเน้น การวางแผน ก าหนดการ การประเมินตนเอง การพัฒนาตนเอง
และอ่ืนๆ ที่น าไปสู่กระบวนการปฏิบัติ พร้อมทั้งทบทวนการปฏิบัติ เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนให้ดียิ่งขึ้น
การจัดการตนเอง หมายถึงความสามารถของบุคคลในการจัดการอาการของโรค ด้านการรักษาจัดการ
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ด้านร่างกายและจิตใจรวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ าวันด้วย Ryan and Sawin (2009) ซึ่งให้
ความหมายว่าการท่ีผู้ป่วยควบคุมในการจัดการภาวะโรคหรือพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

5. การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ (Media literacy Skill)
หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจและความสามารถของบุคคลในการใช้ทักษะในการคิด ท าความเข้าใจ 
วิเคราะห์ วิพากษ์เนื้อหาสาระ หรือสิ่งที่สื่อน าเสนอ และสามารถตีความเนื้อหานัยยะที่แฝงอยู่ในสื่อ
และสามารถประเมินตัดสินคุณค่าในสิ่งที่สื่อน าเสนอได้ Plester, Wood, and Joshi (2009) ได้กล่าว
ไว้ว่าการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) หมายถึง ความสามารถในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับอิทธิพล
ของสื่อมวลชน เข้าถึง วิเคราะห์ ประเมิน และโต้ตอบกับสื่อมวลชนได้อย่างกระตือรือร้นด้ วยกลยุทธ์
แบบวิพากษ์และข้อมูลที่เพียบพร้อม โดยสื่อเป็นสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น โดยมีส่วนผสมระหว่างข้อมูล 
ทัศนคติ ค่านิยมของผู้ส่งสารลงไปในสื่อและมีวิธีการน าเสนอในมุมมองที่แตกต่างกัน ความส าคัญของ
การรู้เท่าทันสื่อคือบุคคลที่มีความสามารถ มีวิจารณญาณในการตรวจสอบ  ความถูกต้องความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน ามาเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพ่ือหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน  

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (Decision Skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ก าหนดทางเลือก การตกลง การปฏิเสธ หรือแม้กระทั่งการหลีกเลี่ยงสิ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หรือ
กระบวนการคิด วิเคราะห์ในการเลือก ปฏิเสธ หลีกเลี่ยงวิธีปฏิบัติอย่างมีเหตุผลจากทางเลือกที่มีอยู่ 
พร้อมแสดงทางเลือกท่ีถูกต้อง การตัดสินใจ หมายถึงกระบวนการคิดโดยใช้เหตุผลในการเลือกสิ่งหนึ่ง
จากหลายทางเลือกที่มีอยู่ เพ่ือให้ได้ทางเลือกที่ดีที่สุดและตอบสนองความต้องการของตนเองให้ได้
มากที่สุด โดยมีทัศนคติเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ องค์ประกอบของทัศนคติ 
(รัฐกรณ์ ตีระพงษ์ศักดิ์, 2559) ได้แบ่งองค์ประกอบของทัศนคติไว้ 3 รูปแบบ ดังนี้ 

(1) องค์ประกอบด้านความรู้ หมายถึงส่วนที่เป็นความเชื่อของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับ
สิ่งของต่างๆ ทั้งสิ่งที่ชอบและไม่ชอบหากบุคคลมีความรู้หรือรับทราบในสิ่งที่ดีก็จะมีทัศนคติที่ดีต่อสิ่ง
นั้น แต่ถ้าบุคคลมีความรู้หรือรับทราบในสิ่งที่ไม่ดีก็จะท าให้มีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อสิ่งนั้น 

(2) องค์ประกอบด้านความรู้สึก หมายถึงส่วนที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับ
สิ่งต่างๆ ซึ่งมีผลแตกต่างกันไปตามบุคลิกภาพของคนนั้นเป็นลักษณะที่เป็นค่านิยมของแต่ละบุคคล 

(3) องค์ประกอบด้านพฤติกรรม หมายถึงการปฏิบัติตามค าแนะน าจนท าให้เกิดการ
กระท า การแสดงออกของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งซึ่งเป็นผลมาจากองค์ประกอบด้านความรู้ ความคิด 
ความรู้สึก 
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จากแนวคิดองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพข้างต้น ผู้วิจัยน าองค์ประกอบของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) มาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย 
ประกอบด้วย (1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (Cognitive Skill) (2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (Access Skill) (3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (Communication Skill) 
(4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (Self-management Skill)  
(5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ (Media literacy Skill) (6) การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (Decision Skill) ดังตารางสรุปดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 องค์ประกอบและคุณลักษณะส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
องค์ประกอบ คุณลักษณะท่ีส าคัญ 

1. ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ 

1. มีความรู้และจดจ าในเนื้อหาสาระส าคัญดา้นสุขภาพ 
2. สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการที่จะน าไป
ปฏิบัต ิ
3. สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา แนวทางการปฏิบัตดิ้านสุขภาพได้อยา่งมีเหตผุล 

2. การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ 

1. เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ใน
การค้นหา 
2. ค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีถูกต้อง 
3. สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ เพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเองและได้
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

3. การสื่อสารเพื่อ
เพิ่มความเชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพ 

1. สามารถสื่อสารข้อมูลความรูด้้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ 
2. สามารถโนม้น้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 

4. การจัดการ
เงื่อนไขของตนเอง
เพื่อเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญทาง
สุขภาพ 

1. สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบตั ิ
2. สามารถปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนดได ้
3. มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวธิีการปฏิบัตตินเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

5. การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศเพื่อ
เสรมิสร้างสุขภาพ 

1. ตรวจสอบความถูกต้อง ความนา่เชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน าเสนอ 
2. เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีจะเกดิขึ้นกับตนเองและผู้อื่น 
3. ประเมินข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 

6. การตัดสินใจ
เลือกปฏิบตัิที่
ถูกต้อง 

1. ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ หลีกเลีย่งหรือเลือกวิธีการปฏิบตัิเพือ่ให้มีสุขภาพดี 
2. ใช้เหตุผลหรือวิเคราะหผ์ลด-ีผลเสียเพื่อการปฏิเสธ หลีกเลีย่ง เลือกวิธีการปฏิบัติ 
3. สามารถแสดงทางเลือกที่เกดิผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น 

 

ที่มา: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) 
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2.5 เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 นักวิชาการสุขภาพทั่วโลกให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก ทั้งมี
การหาความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
การจัดโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีการสร้างเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้งฉบับยาวและสั้น มีทั้งกับกลุ่มประชาชนทั่วไปและกลุ่มเฉพาะ เช่น วัยเด็ก วัยรุ่น วัยท างาน 
ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆ เป็นต้น (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) ดังนี้ 
 1. เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศ 
  1.1 แบบวัดระดับความรอบรู้  The Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine (REALM)พัฒนาขึ้นโดย Davis et al. (1991) เพ่ือใช้วินิจฉัยและระบุตัวผู้ป่วยที่มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า เหมาะกับบุคลากรทางการแพทย์สถานพยาบาลต่างๆ  ใช้ในการประเมิน
ทักษะการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับศัพท์ทางการแพทย์ โดยคัดเลือกศัพท์ทางการแพทย์ที่ปรากฏ
ตามสื่อต่างๆ เป็นค าที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรู้เพ่ือใช้ในการรักษาและดูแลตนเอง  โดยมีตัวชี้วัด 2 ด้าน คือ
ทักษะการอ่าน และทักษะอ่ืนที่จ าเป็น วัดโดยวิธีให้อ่านศัพท์จ านวน 125 ค า ในเวลา 3 -5 นาที และ
ให้ผู้ป่วยอ่านออกเสียงให้ถูกต้อง  
  1.2 แบบวัดระดับความรอบรู้ Shortened version of the Rapid Estimate 
of Adult Literacy (S-REALM) พัฒนาขึ้นโดย Davis et al. (1993) เพ่ือใช้ประเมินทักษะการอ่าน
เกี่ยวกับค าศัพท์ทางการแพทย์พ้ืนฐานส าหรับกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่  ใช้ศัพท์จ านวน 66 ค า ใช้เวลา
ทดสอบ 1-2 นาที โดยให้ผู้ป่วยอ่านออกเสียงค าศัพท์เหล่านั้นอย่างรวดเร็ว ทดลองกับผู้ป่วย 203 คน 
ในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 4 แห่ง 
  1.3 แบ บ วั ด ระดั บ คว าม รอบ รู้  Medical Achievement Reading Test 
(MART) พัฒนาขึ้นโดย Hanson-Drivers (1997) ไว้ใช้ส าหรับผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ และนักวิจัย
สุขภาพ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 5 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน นักศึกษามหาวิทยาลัย นักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา นักเรียนการศึกษาผู้ใหญ่ และลูกค้าในห้างสรรพสินค้า รวม 405 คน โดยการอ่าน
ศัพท์ทางการแพทย์ 42 ค า ใช้ระยะเวลา 3-5 นาที 
  1.4 แบบวัดระดับความรอบรู้ The 2003 National Assessment of Adult 
Literacy (NAAL) พั ฒ น าขึ้ น โด ย U.S. Department of Education, Institute of Education 
Sciencesในปี  ค .ศ 2005 ใช้ส าหรับประเมินการรู้หนั งสือในผู้ ใหญ่ ระดับชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกาจ านวนมากกว่า 19,000 คน โดยให้อ่านฉลากยาและอาหาร และกรอกข้อมูลใน
แบบฟอร์มต่างๆ ทางการแพทย์ และตอบข้อค าถามในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจ านวน 
152 ข้อ มี 28 ข้อที่ถามเก่ียวกับเรื่องสุขภาพ 
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  1.5 แบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ The eHealth Literacy Scale 
(eHEALS) พัฒนาขึ้นโดย Norman and Skinnerในปี ค.ศ 2006 ใช้ส าหรับประเมินทักษะการรับรู้
ของบุคคลในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพ ให้ตอบข้อค าถาม 8 ข้อ โดยไม่จ ากัดเวลาใน
โปรแกรม eHEALS โดยวัดจาก 6 ด้าน คือ วัฒนธรรม ข้อมูลข่าวสาร สุขภาพ การใช้คอมพิวเตอร์ 
การรู้จักสื่อ และการรู้เรื่องทางวิทยาศาสตร์ 
  1.6 แบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Literacy Questionnaire 
(HLQ) พัฒนาขึ้นโดย Osborne et al. ในปี ค.ศ 2013 ใช้ส าหรับวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประชาชนทั่วไปทุกกลุ่มวัย พัฒนาขึ้นจากการประชุมและการสัมภาษณ์ต่างๆ ทั้งกลุ่มประชาชน และ
กลุ่มผู้ป่วย และยังได้ข้อค าถามมาจากที่ประชาชนขอค าปรึกษาทางด้านสุขภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 
  2. เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย  
  2.1 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนไทยระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 3 จากรายงานวิจัยการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ระยะที่ 1) ของนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดชา เกตุฉ่ า (2554) 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 พัฒนามาจากแนวคิดของ Nutbeam
โดยวัดจาก 4 ด้าน คือ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  
  2.2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนไทยที่มีภาวะน้ าหนัก
เกิน (Health literacy scale for Thai childhood overweight) พัฒนาขึ้นโดย กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2557) มีทั้งหมด 
35 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70-0.82 น าแบบวัดไปตรวจกับเด็กอายุ 9-14 ปี ที่มีภาวะน้ าหนัก
เกิน ด้วยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ ตามสังกัดโรงเรียนและจังหวัดที่ตั้งอยู่ใน 4 ภาค ในประเทศไทย รวม 
2,000 คน ผลการวิเคราะห์พบว่าแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคุณภาพในระดับดี 
  2.3 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในการปฏิบัติ
ตามหลัก 3อ.2ส. (The ABCDE-health literacy scale for Thai adult) พัฒนาขึ้นโดย กองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2559) 
โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และการวิเคราะห์โมเดลโครงสร้างเชิงสาเหตุ ประกอบด้วย 
6 องค์ประกอบ คือ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก  
3อ.2ส.การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 
จากนั้นน าแบบวัดจ านวน 36 ข้อ ไปตรวจสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 13 จังหวัด รวม 4,401 คน ผลที่ได้คือ
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แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.43 -0.77 ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.61 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.39-0.67 
  2.4 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป (2559) ประกอบด้วยอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา ซึ่งในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพนั้น กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2559) ได้กล่าวถึงวิธีการปฏิบัติในด้านพฤติกรรม 3อ.2ส. ไว้ดังนี้ 

- งดไขมัน แป้ง ของหวาน น้ าอัดลม กินแต่น้อย 
- ลดปริมาณ/ควบคุมอาหารให้น้อยลง 
- เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
- กินพวกผักผลไม ้  
- ไม่กินจุบจิบเพิ่ม 
- ทานเนื้อปลา 
- ไมท่านอาหารรสจัด เค็มจัด 
- ไม่ทานข้าวเย็นแต่ทานผลไม้แทน 
- รับประทานอาหารเย็นให้ห่างจากเวลานอน 
- รับประทานอาหารเช้า ลดอาหารเย็น 
- ไม่เสียดายอาหารเหลือ 
- ลดการดื่มกาแฟ 
- ดื่มน้ าเยอะๆ 
- พักผ่อนให้เพียงพอ 
- ร่าเริงแจ่มใส ไม่เครียด 
- ท าใจให้จิตสงบ 
- ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

ฯลฯ 
 ซึ่งจากท่ีกล่าวมาในข้างต้นวิธีการปฏิบัติตามหลัก3อ.2ส.ประกอบไปด้วย 
  อาหาร จะต้องเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการกิน
อาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ โดยให้รับสารอาหาร 6 ชนิด ทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน 
วิตามิน แร่ธาตุ และน้ า ในปริมาณท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  
  อาหารหมู่ที่ 1 : เนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ซึ่งจะให้สารอาหาร
โปรตีนเป็นส่วนใหญ่ รวมทั้งวิตามินและแร่ธาตุ ท าให้ร่างกายเจริญเติบโตโดยการสร้างเซลล์กล้ามเนื้อ 
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เนื้อเยื่อ กระดูก ฮอร์โมน เอนไซม์ และใช้เป็นแหล่งของพลังงานของร่างกาย เมื่อร่างกายได้รับ
สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตไม่เพียงพอ    
  อาหารหมู่ที่ 2 : ข้าว แป้ง เผือก มัน และน้ าตาล ซึ่งให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรต
เป็นส่วนใหญ่ มีหน้าที่หลักในการให้พลังงาน แต่ถ้ารับประทานอาหารพวกนี้ในปริมาณมากเกินความ
ต้องการของร่างกาย สารอาหารคาร์โบไฮเดรตจะถูกเปลี่ยนไปอยู่ในรูปไขมัน และสะสมในร่างกาย
  อาหารหมู่ที่ 3 : ผักต่างๆ เช่น ผักบุ้ง คะน้า ต าลึง ถั่วฝักยาว แตงกวา ฟักทอง ฯลฯ
  อาหารหมู่ที่ 4 : ผลไม้ต่างๆ เช่น มะละกอ กล้วย ส้ม มะม่วง สับปะรดฝรั่ง ฯลฯ  
  อาหารหมู่ที่ 3 : และหมู่ที่ 4 นี้สามารถรับประทานได้เป็นจ านวนมาก เพราะผัก
และผลไม้เป็นแหล่งของสารอาหารจ าพวกวิตามิน และแร่ธาตุช่วยให้ร่างกายปรับสมดุล ท าให้อวัยวะ
ต่างๆในร่างกายท างานได้ตามปกติ ช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย และอุดมไปด้วยเส้นใยอาหาร
และสารพฤกษเคมี (Photochemical) ซึ่งช่วยป้องกันโรคมะเร็งบางชนิดได้ และช่วยให้ระบบขับถ่ายดี 
  อาหารหมู่ที่ 5 : ไขมันต่างๆ ทั้งจากสัตว์และพืช ซึ่งให้สารอาหารประเภทไขมัน 
มีหน้าที่หลักในการให้พลังงานและกรดไขมัน แต่ถ้ากินอาหารประเภทนี้มากเกินไปจะถูกสะสมในรูป
ไขมันตามส่วนต่างๆของร่างกายพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดโรคอ้วน 
เป็นภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันมากกว่าปกติ มี 2 ประเภท คือ อ้วนลงพุง และอ้วนทั้งตัว 
หรือบางคนเป็นทั้ง 2 ประเภทร่วมกัน จะมีโรคแทรกซ้อนจากการที่มีน้ าหนักตัวมาก ได้แก่ โรคไขข้อ 
ปวดข้อ ข้อเสื่อม ปวดหลัง ระบบหายใจท างานติดขัด เป็นต้น เราสามารถวินิจฉัยโรคอ้วนทั้งตัวด้วย
ค่าดัชนีมวลกาย และวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุงด้วยการวัดเส้นรอบเอว ซึ่งสอดคล้องกับการบริโภคอาหาร
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ อ้างถึงในไชยยา จักรสิงห์ (2560) ที่ได้แนะน าการบริโภคอาหารให้คนไทย
สุขภาพดี 9 ข้อดังนี้ 
 1. กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และหมั่นดูแลน้ าหนักตัว เพ่ือให้ได้
สารอาหารที่ร่างกายต้องการอย่างครบถ้วนและมีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
 2. กินข้าวเป็นหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ 
 3. กินผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจ า 
 4. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่และถ่ัวเมล็ดแห้งเป็นประจ า 
 5. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง เช่น ผู้ใหญ่ควรดื่มนม
พร่องมันเนย วันละ 1-2 แก้ว 
 6. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร และควรเลือกกินอาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง 
 7. หลีกเลี่ยงการกินอาการรสหวานจัด เค็มจัด 
 8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน 
 9. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
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และจากที่กล่าวมานั้นขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังที่ องค์การอนามัยโลก อ้างถึงใน  
คมสัน ฐิตเมธโส และคณะ (2557) ที่ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติที่เคยชินจน
เป็นนิสัยในการรับประทานอาหาร รวมถึงสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร และทิพย์วรรณ สังข์ทอง 
และคณะ (2554) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกิดจากความสามารถในการแสดงออกของ
บุคคลด้านความคิด ความรู้สึกต่างๆ ต่อการบริโภค ในการกระท าที่แตกต่างกันไปในแต่ละคนตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล 
 จึงสามารถสรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการกินอาหารนั้น 
หมายถึง การแสดงออกด้วยการกระท าในด้านของความคิด ความรู้สึก ที่แสดงออกผ่านการปฏิบัติ 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสังคม และปัจจัยทางวัฒนธรรม ขึ้นอยู่สภาพแวดล้อม สังคม และ
วิถีการด าเนินชีวิตในการตัดสินใจในการปฏิบัติตัว เพราะการที่จะมีภาวะโภชนาการที่ดีนั้นจะต้องมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีและถูกต้องตามหลักโภชนาการ 
  ออกก าลังกาย จะต้องเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม
การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 5 วัน และในแต่ละวันออกก าลังกาย
ต่อเนื่อง อย่างน้อยครั้งละ 30 นาทีการออกก าลังกายที่สมบูรณ์แบบ คือการออกก าลังกายแบบแอโร
บิค ได้แก่ ว่ายน้ า วิ่ง ปั่นจักรยาน เดินเร็ว กระโดดเชือก แอโรบิค  และโยคะ เป็นต้น จะท าให้ปอด
หัวใจและหลอดเลือดตลอดจนระบบไหลเวียนทั่วร่างกายแข็งแรง ทนทาน และท าหน้าที่อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในการป้องกันการบาดเจ็บจากการออกก าลังกายแต่ละครั้งควรปฏิบัติ 3 ขั้นตอนคือ  
(1 ) การอบ อุ่นร่ างกาย (2 ) การออกก าลั งกาย และ (3 ) การผ่ อนคลายกล้ าม เนื้ อ ดั งที่  
จุรีพร คงประเสริฐ และคณะ (2555) ได้กล่าวถึงการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เป็นการออกก าลังกาย
เพ่ือลดความเสี่ยงของการเป็นโรคเรื้อรัง โดยการท ากิจกรรมที่ท าให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวอย่างมี
รูปแบบที่ชัดเจนแน่นอนและการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เพ่ือเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ ท าให้เกิดการ
ปรับและเปลี่ยนปริมาณเลือดที่เข้า-ออกหัวใจเกิดการเคลื่อนไหวของสารเคมีและสารอาหารในเลือด 
ซึ่งการฝึกและการการออกก าลังกายจะต้องค่อยเป็นค่อยไปและการใช้เวลาของแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน
ซึ่งอยู่กับสมรรถภาพทางกายของแต่ละบุคคล ซึ่งการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพและเพ่ือลดความเสี่ยง
ของโรคไม่ติดต่อจะต้องเป็นกิจกรรมทางกายที่เกิดขึ้นจะใช้ระบบพลังงานแบบแอโรบิคที่มีการท างาน
แบบต่อเนื่องยาวนานมากกว่า 30 นาทีข้ึนไป เช่น เดิน วิ่ง พายเรือ การเต้นร า เป็นต้น ต้องให้ร่างกาย
มีการปรับตัวโดยระบบหัวใจและระบบหลอดเลือดต้องใช้เวลา 6-12 สัปดาห์ แล้วแต่สภาพร่างกาย
และองค์ประกอบ เช่น ความหนัก ความถี่ ความบ่อย และชนิดของการออกก าลังกายคือ 3-5 วันต่อ
สัปดาห์ ซึ่งการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อต้องมีการประเมินสภาพร่างกาย
ก่อนที่เรียกว่าสมรรถภาพทางกาย ซึ่งอาทิตย์ เข็มทอง (2554) ได้กล่าวถึงการสมรรถภาพทางกายเพ่ือ
สุขภาพที่ดนีั้นมีองค์ประกอบดังนี้ 
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1. ความอดทนเชิงแอโรบิค (Aerobic endurance) เป็นสมรรถภาพพ้ืนฐานของทุกคนทุก
ประเภทเพราะท าให้มีประสิทธิภาพในการฟ้ืนสภาพร่างกายหรือหายเหนื่อยได้อย่างรวดเร็ว โดยแหล่ง
พลังงานที่ใช้มาจากระบบแอโรบิก (Aerobic sytem) 

2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength)  
3. ความอ่อนตัว (Flexibility) การพัฒนาความอ่อนตัวจะช่วยเพิ่มมุมของการเคลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อนั้นๆ ท าให้ลดการเสี่ยงการบาดเจ็บจากการฉีกขาดของกล้ามเนื้อ 
4. การทรงตัว (Balance) การพัฒนาการทรงตัวจะท าให้สามารถควบคุมร่างกายในขณะที่มี

การเคลื่อนไหว (Dynamic balance)  
 จึงสามารถสรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายนั้น 
หมายถึง การทราบถึงหลักการออกก าลังกายที่ถูกวิธีเพ่ือสุขภาพที่ดีและเพ่ือลดความเสี่ยงของโรคไม่
ติดต่อ โดยค านึงถึงความหนัก ความถ่ี ความบ่อย และชนิดของการออกก าลังกาย ซึ่งเหมาะสมกับช่วง
วัยของแต่ละบุคคล และการออกก าลังกายส่งผลให้สุขภาพจิตที่ดี สามารถลดความเครียด ความวิตก
กังวล และช่วยการนอนหลับให้ดีขึ้นต่อไป 
  อารมณ์ จะต้องเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมมี
พัฒนาการด้านอารมณ์ที่เหมาะสม ปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข และสามารถแสดงบทบาทใน
การเป็นแกนน า อารมณ์ หรือความรู้สึก  ความเป็นไปแห่งจิตใจในขณะหรือช่วงเวลาหนึ่งๆ เป็นสิ่งที่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพมาก ถ้าอารมณ์ไม่ดีก็จะสนับสนุนการเกิดสุขภาพที่ทรุดโทรม แต่ถ้าอารมณ์ดี 
แจ่มใส ก็จะท าให้สุขภาพสมบูรณ์เพื่อให้เสริมสร้างภาวะอารมณ์ที่ดี (วราภรณ์  อ้ึงพานิชย์, 2559)  
  1. การประกอบอาชีพโดยสุจริต กล่าววาจาโดยชอบไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน และไม่
ตกเป็นทาสของเครื่องเสพติดมึนเมาให้โทษต่างๆ 
  2. ขยันขันแข็ง และความมีน้ าใจในการช่วยเหลือในกิจการงาน 
  3. ท างานอย่างเป็นสุข การท างานด้วยความตั้งใจเป็นเรื่องส าคัญยิ่ง โดยหวัง
เกื้อกูล ย่อมก่อให้เกิดความปิติ ความภาคภูมิใจ และรู้สึกเป็นสุข 
  4. การออกก าลังกายจนเหงื่อออกพอสมควรเป็นประจ าทุกวัน ท าให้ระบบ
ประสาทคลายความเครียด 
  5. อย่าวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ มากเกินไป 
  6. การฝึกแผ่ความรัก หรือแผ่เมตตาเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือบ าบัดความ
โกรธและพยาบาท  
  7. การสวดมนต์ภาวนา เพื่อท าให้จิตสงบ และสมาธิ 
  สูบบุหรี่ บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ถึงแม้ว่าจะเสพได้โดยไม่ผิดกฎหมายแต่
พิษภัยของบุหรี่ก็ร้ายแรงเพราะในควันบุหรี่มีสารพิษอยู่มากมายคือ 
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  นิโคตินมีลักษณะเป็นน้ ามัน ไม่มีสี มีฤทธิ์กระตุ้นประสาทส่วนกลาง ท าให้หัว
ใจเต้นเร็วความดันโลหิตสูง 
  ทาร์เป็นน้ ามันเหนียวข้น สีน้ าตาล จะเข้าไปจับอยู่ที่ปอดท าให้ระคายเคืองถุงลม
ในปอดขยายขึ้น 
  คาร์บอนมอนอกไซด์ ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง 
  ไนโตรเจนไดออกไซด์ท าลายเยื่อบุหลอดลม ท าให้ถุงลมโป่งพอง 
  ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ท าลายเยื่อบุหลอดลมชนิดมีขนมีสิ่งแปลกปลอมเข้าไป
ท าลายหลอดลมได้ง่าย ซึ่งสารเหล่านี้ล้วนเป็นอันตรายต่อผู้สูบบุหรี่และผู้ที่อยู่ใกล้กับผู้สูบบุหรี่ 
  ซึ่งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การแสดงออกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่หรือไม่สูบ
บุหรี่ มีระดับความรู้และทัศนคติต่อยาสูบ และการสูบบุหรี่ท าให้หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดหัวใจตีบ 
เป็นมะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง ปอดอุดตันเรื้อรัง และเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2560) 
  สุรา เป็นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ เมื่อดื่มสุราแอลกอฮอล์จะถูกดูดซึม
เข้าไปสู่กระแสเลือดไปยังประสาทส่วนกลางซึ่งถ้าดื่มติดต่อกันเป็นประจ าจะท าให้ติดสุรา ลักษณะผู้ที่
ดื่มสุราเป็นประจ าจนติดสุรา จะมีนัยน์ตาแดง ใบหน้าบวมฉุมือสั่นเนื้อตัวสกปรก การแต่งกายไม่
เรียบร้อย และถ้าไม่ได้ดื่มก็จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนหงุดหงิด ฝันร้าย และประสาทหลอนการดื่ม
สุรามีโทษอยู่หลายประการ ดังนี้ 
  1. ท าให้เป็นโรคต่างๆ เช่น โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรังโรคกระเพาะอาหาร 
โรคไตอักเสบ โรคหัวใจ  
  2. มีพฤติกรรมก้าวร้าว พูดจาไม่สุภาพ เพราะบังคับตัวเองไม่ได้ 
  3. ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายๆ เช่น พลัดตกหกล้ม รถชนกัน 
  4. ท าให้สติปัญญาและความสามารถในการท างานลดลงท างานบกพร่องหรือ
ผิดพลาดได้ง่าย 
  5. ท าให้ครอบครัวมีปัญหา เช่น พ่อแม่ทะเลาะกัน ไม่มีเงิน 
  6. สิ้นเปลืองเงินทองในการซื้อสุรา 
  7. เป็นที่รังเกียจของผู้พบเห็น 
 ซึ่งการดื่มสุราท าให้ความดันโลหิตสูง เกิดโรคหัวใจ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงเป็นตับอักเสบ ตับ
แข็ง ท าให้สมรรถภาพทางเพศลดลง และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
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3. พฤติกรรมสุขภาพ 
   3.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 กรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2538) ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health 
behavior) หมายถึง การปฏิบัติ ในกิจกรรมต่างๆ ด้ านการรักษาความสะอาดของร่างกาย  
การรับประทานอาหาร การป้องกันโรค การรักษาโรค การออกก าลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ  
การขับถ่าย การรักษาสุขภาพจิต  
 องค์การอนามัยโลก (1998) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปัจเจกบุคคล ที่กระท าไป เพ่ือจุดประสงค์ในการส่งเสริม 
ป้องกัน หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่หรือรับรู้ได้ ไม่ว่าพฤติกรรม
นั้นๆจะสัมฤทธิ์ผล สมความมุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด  
 พรสุข หุ่นนิรันดร์ (2545) ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคล
เป็นส าคัญ โดยแสดงออกให้เห็นได้ในลักษณะของการกระท า และไม่กระท าในสิ่งที่เป็นผลดีต่อ
สุขภาพ หรือผลเสียต่อสุขภาพแล้วแต่กรณีนอกจากนี้ พฤติกรรมยังรวมถึงพฤติกรรมด้านความรู้และ
ทัศนคติที่มีต่อสุขภาพอีกด้วย  
 ธาริณี กาญจนวัลย์ (2551) ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตนของบุคคลนั้นๆ ที่ท าให้ ตนเองมีสุขภาพดี แข็งแรง และ
หลีกเลี่ยงการกระท าที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ เพ่ือท าให้ปราศจากความเจ็บป่วยและสามารถด ารงชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  
 พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ และคณะ (2554) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health 
behavior) หมายถึง การปฏิบัติการ การแสดงออกของบุคคลในการที่จะกระท าหรืองดเว้นการกระท า
ในสิ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพของตน 
 ปัทมาสน์ เพชรสม (2558) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
หมายถึง การกระท าในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ และไม่กระท าในสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพของบุคคล 
เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี และคงไว้ซึ่งความมีสมรรถภาพของร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ 
 เกษแก้ว เสียงเพราะ (2561) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติด้านสุขภาพท่ีส่งผลท าให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
 พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ (2561) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติ การแสดงออก การกระท าของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพทั้งในลักษณะที่ก่อให้เกิด
ผลดีต่อสุขภาพ โดยท าให้บุคคลมีสุขภาพดีทางด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม หรือในลักษณะ
ที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ คือท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ หรือเจ็บป่วยตามมา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

 กล่าวโดยสรุปแล้วพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าที่แสดงออกมาทั้งดี และไม่ดี ซึ่ง
การกระท าเหล่านั้นส่งผลต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
  3.2 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 Kasl and Cobb (1966) ได้ จ าแนกพฤติ ก รรมสุ ขภ าพออก เป็ น  3 ลั กษ ณ ะ ดั งนี้  
(1) พฤติกรรมการป้ องกัน โรคและส่ งเสริมสุ ขภ าพ  (Prevention and Promotion Health 
Behavior) เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่กระท าในภาวะปกติ เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดี และไม่เคย
เจ็บป่วยมาก่อนเพ่ือด ารงไว้ซึ่ งภาวะสุขภาพ โดยการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันอันตราย  
(2) พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness behavior) เป็นพฤติกรรมของบุคคล เมื่อเริ่มไม่แน่ใจใน
ภาวะสุขภาพของตน คือเริ่มมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น สงสัยว่าตนเองจะป่วยจึงต้องค้นหาอาการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และ (3) พฤติกรรมการดูแลเมื่อเจ็บป่วย (Sick Role Behavior) เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลกระท าหลังจากทราบผลวินิจฉัย เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากค าสั่งหรือค าแนะน าของผู้ให้การ
รักษา เพ่ือให้หายจากการเจ็บป่วย รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายให้ดีขึ้น 
 Matarazzo (1984) ได้จ าแนกพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 2 ลักษณะ มุ่งเน้นพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเพ่ือการมีสุขภาพดี ซึ่งไม่ได้กล่าวถึงพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย ดังนี้ (1) พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค 
(Health impairing habits) ได้แก่  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา การกินอาหารไขมันสูง เป็นต้น  
(2) พฤติกรรมป้องกันโรค (Health protective behavior) ได้แก่ การเข้ารับการตรวจสุขภาพ 
 พรสุข หุ่นนิรันดร์ (2545) ได้แบ่งพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
  1) พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health behavior หรือ Preventive 
and Protective behavior) เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคล เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยมี
ความเชื่อว่า ตัวเองมีสุขภาพดีเป็นบุคคลแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย จุดมุ่งหมายของการป้องกันโรคหรือการ
ค้นหาความเจ็บป่วยในกรณีที่ไม่มีอาการให้เห็น หรือการค้นหาโรคในระยะปรากฏอาการ พฤติกรรมที่
ท าเป็นประจ า ตัวอย่างเช่น การไปฉีดวัคซีนป้องกันโรค การตรวจสุขภาพประจ าปี การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์การออกก าลังกาย นันทนาการและการพักผ่อนที่เพียงพอ และการบริโภค
เครื่องดื่มท่ีปราศจากแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
  2) พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness behavior) เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบัติของ
บุคคล ที่รับรู้ว่า ตัวเองเจ็บป่วยหรือสงสัยว่าจะมีอาการผิดปกติบางอย่าง หรือรู้สึกไม่สบายก่อนที่
แพทย์จะวินิจฉัยเป็นคนป่วย ซึ่งน าไปสู่การเจ็บป่วย จึงแสวงหาการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่
เหมาะสม หรือค้นหาวิธีการที่จะลดความเจ็บปวด และค้นหาการปรับปรุงฟ้ืนฟูสุขภาพที่ยั่งยืน เช่น 
การตอบสนองต่อ อาการหรือสัญญาณของร่างกายที่ผิดปกติ การปรึกษาหรือขอความคิด เห็นจาก
บุคคลที่เชี่ยวชาญหรือผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ เช่น หมอ พยาบาล หมอแผนโบราณ ญาติ 
เพ่ือนบ้าน เพ่ือนสนิท เพ่ือน ร่วมงาน หรือไม่ท าอะไร รอคอยให้อาการผิดปกติหายไปเอง 
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  3) พฤติกรรมของผู้ป่วย (Sick-role behavior) เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบัติของ
บุคคล ซึ่งกระท าหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้วรู้ว่าตนเองป่วย เพ่ือจะได้หายจากการเจ็บป่วย 
โดยไม่มีโรคแทรกซ้อนหรือความพิการ ได้รับการฟ้ืนฟูกลับสู่สภาพปกติโดยเร็ว รวมทั้งไม่ต้องรับการ
รักษาพยาบาล มีพฤติกรรมยอมท าตาม และให้ความร่วมมือในการรักษาตามแพทย์สั่ง ตัวอย่างเช่น 
ยอมรับการรักษาพยาบาล การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย 
เป็นต้น 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้แบ่งพฤติกรรม
สุขภาพเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

1) พฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล คือการกระท าของบุคคลที่
แสดงออกเมื่อเจ็บป่วย ท าให้รับรู้ว่าตัวเองเจ็บป่วย และจะเป็นตัวก าหนดการ
รักษาพยาบาล โดยจะมีพฤติกรรมในการรักษาพยาบาลที่ต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
อาการเจ็บป่วย เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ 

2) พฤติกรรมการป้องโรค คือการแสดงออกโดยการกระท าหรือไม่กระท าถ้า
พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ดีก็จะท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยได้ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ ความเชื่อ ค่านิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ เช่น ไม่ดื่ม
สุรา ไม่สูบบุหรี่ ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 

3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คือสิ่งที่กระท าเพ่ือให้มีสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ปฏิบัติแล้วท าให้ร่างกายมีสุขภาพกายดี สุขภาพจิตดี เช่น การออกก าลังกาย 
การกินอาหารครบ 5 หมู่  

4) พฤติกรรมการมีส่วนร่วม คือการกระท ากิจกรรมทางสาธารณสุขท่ีก่อให้เกิดผลดี
ต่อส่วนรวม เช่นคนในชุมชนมีส่วนร่วมกันในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลาย เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก 

  
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 4.1 งานวิจัยในประเทศ 
  วิไลลักษณ์ แย้มเยื้อน (2552) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของต ารวจจราจรในเขต
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการดื่มสุรา พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล และพฤติกรรมการใช้ระบบบริการสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นซึ่งผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้กับต ารวจจราจรจ านวน 450 นาย และได้รับแบบสอบถาม
กลับคืนมาจ านวน 414 ฉบับ กลับคืนมาคิดเป็นร้อยละ 96.67เปอร์เซ็นต์ แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
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โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า 1. ต ารวจจราจรมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในด้านการรับประทาน
อาหาร เช่น การดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน ล้าง
มือก่อนรับประทานอาหาร รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายครบ 5 หมู่ ส่วนในด้านการ
ออกก าลังกายพบว่ามีการออกก าลังกายทุกครั้งที่มีโอกาส ออกก าลังกายอย่างน้อย 2 วัน ต่อ สัปดาห์ 
และหลังจากออกก าลังกายแล้วจะนั่งพักก่อนไปอาบน้ า 2. ต ารวจจราจรมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ในด้านการจัดการกับความเครียดโดยพบว่าอยากจะท าร้ายผู้ อ่ืนเมื่อมีความเครียด 
(×̅ = 3.55) มีความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังเมื่อเกิดความเครียด (×̅ = 3.45) และไม่สามารถจัดการกับ
ความเครียดได้เมื่อเกิดความเครียด (×̅ = 2.44) 
  กีรติภรณ์ สิงห์วิเศษ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักตัวของข้าราชการต ารวจที่มีภาวะน้ าหนักเกินกลุ่มตัวอย่างคือต ารวจ
นครบาลกองบังคับการต ารวจนครบาล 1-9 อายุ 20-59 ปี ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ  
23 กิโลกรัม/เมตร2 จ านวน 323 คน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมของสถานีต ารวจ สิ่งแวดล้อมของชุมชนที่พัก และการ
เปิดรับข่าวสารรณรงค์ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักตัวของข้าราชการต ารวจที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก
ตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมของสถานีต ารวจ สิ่งแวดล้อมของ
ชุมชนที่พัก และการเปิดรับข่าวสารรณรงค์ด้านสุขภาพ ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ าหนักของต ารวจนครบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกินอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมของสถานีต ารวจ สิ่งแวดล้อมของชุมชนที่พัก
และการเปิดรับข่าวสารด้านสุขภาพของต ารวจนครบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกินอยู่ในระดับปานกลาง 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมของสถานีต ารวจ สิ่งแวดล้อมของ
ชุมชนที่พักและการเปิดรับข่าวสารด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ าหนักในต ารวจนครบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.68, 0.40, 
0.22, 0.22 และ 0.34 ตามล าดับ) 
  อารญา โถวรุ่งเรือง และคณะ (2558) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของข้าราชการต ารวจ : กรณีศึกษากองบัญชาการต ารวจนครบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของข้าราชการต ารวจกองบัญชาการต ารวจนครบาล กลุ่มตัวอย่างคือข้าราชการต ารวจ
กองบัญชาการต ารวจนครบาล จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่และกฎหมายบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา  
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หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่โดยการวิเคราะห์ค่าไค-สแควร์ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย
พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของข้าราชการต ารวจกองบัญชาการต ารวจนครบาลโดยรวมอยู่ ในระดับ
ปานกลาง 
  ชนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2559) ได้ศึกษาความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานครอบคลุมทั้ง 76 จังหวัด จ านวน 3,676 คน 
แบ่งเป็น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 859 คน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 798 คน ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดัน โลหิตสูง 2,019 คน ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกฉานด้าน
สุขภาพระดับรู้แจ้งเพียงร้อยละ10.7 ซึ่งความแตกฉานด้านสุขภาพระดับรู้แจ้ง หมายถึงการอ่านค าที่
ใช้ในการสื่อสารระหว่างใช้บริการได้ถูกต้องการเข้าใจเรื่องราวที่พูด คุยสื่อสารกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ได้ ผลการวิจัยยังพบอีกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับแตกฉาน 
เพียงร้อยละ 14.9 ซึ่งความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับแตกฉานหมายถึงการสามารถท าความเข้าใจ
ในเรื่องราวนั้นๆน าไปใช้ในการปฏิบัติและการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
การรับประทานอาหาร การผ่อนคลายความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ในบริบทของตนเอง 
ได้แก่ในชีวิตประจ าวันในสถานการณ์พิเศษในอนาคต  
  หทัยกานต์ ห้องกระจก (2559) ได้ศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานด้านสุขภาพ  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
อิทธิพลของความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ
บุคลากรสุขภาพ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ  
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยนอกที่มีรับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลหนองม่วง จังหวัด
ลพบุรี จ านวน 77 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยประกอบด้วยแบบรวบรวมข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร
สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิอยู่ในระดับดี ความแตกฉานด้านสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดุแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิได้ร้อยละ 
39 โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้มากท่ีสุด รองลงมาคือความแตกฉานด้านสุขภาพ  
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  ธัญชนก ขุมทอง วิราภรณ์ โพธิศิริ และขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2559) ได้ศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัด
อุทัยธานีและอ่างทอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างคือ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 1,138 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์คือค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.5 มีอายุเฉลี่ย 
41.29 ปี มีระดับการศึกษาประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 47.1 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อย
ละ 60.8 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลคิดเป็นร้อยละ 66.1 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 
50,000-100,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.6 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ ามากที่สุด จ านวน 714 คน คิดเป็นร้อยละ 62.7 รองลงมามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ปานกลาง จ านวน 406 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 และมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง จ านวน  
18 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมให้
ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง ประกอบด้วย แรงจูงใจภายในตัวบุคคล  
การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครอบครัว ญาติ และเพ่ือน 

 สุขมาพร พ่ึงผาสุก (2560) ศึกษาความสัมพันธ์ของความแตกฉานทางสุขภาพ  
ผลจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและอิทธิพลทางสังคม กับผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดันโลหิตสูง ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปี 
ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย อยู่ในทะเบียนระบบข้อมูลการรักษาด้วยรหัสของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และ/หรือความดันโลหิตสูง เข้ารับการตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิใน
เขตจังหวัดอุบลราชธานีกลุ่มตัวอย่าง 210 รายเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามผลจากการได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 60.8 ปี ร้อยละ 57.1 เป็นเพศ
หญิงและมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 2 โรค (ร้อยละ 67.8) สามารถควบคุมโรคได้ดี ร้อยละ 38.6  
มีความแตกฉานทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ผลจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง อิทธิพลทางสังคมมีระดับปานกลางและผลลัพธ์ทางคลินิกอยู่ในระดับต่ า ความแตกฉานทาง
สุขภาพอิทธิพลทางสังคมและผลจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
  พิทยา ไพบูลย์ศิริ (2561) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ   
3อ.2ส. ของผู้บริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ 
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เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้บริหารภาครัฐ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารระดับจังหวัดภาครัฐจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 
84 ราย เครื่องมือในการวิจัยคือแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของกลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ปี  ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพันธ์
ด้วยสถิติ Exact และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้คิดเป็นร้อยละ 73.81 และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใช้คิดเป็น
ร้อยละ 52.38 ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 (r = 0.4824) 

ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล (2561) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักศึกษาปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่านักศึกษามี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านความรู้
ความเข้าใจในการป้องกันโรคอ้วนและด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
ส่วนด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคอ้วน ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันโรคอ้วน ด้านการ
จัดการตนเองในการป้องกันโรคอ้วนและด้านการตัดสินใจในการป้องกันโรคอ้วน อยู่ในระดับปาน
กลาง นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (r = 0.574) 

 
 4.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
  Chen et al. (2011) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยโรคหัวใจวายโดยท าการศึกษาในผู้ป่วยนอก จ านวน 49 คน จากโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง 
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ในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจวาย ผลการวิจัยพบว่าความแตกฉานด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธ์กันทางบวก (r = 0.36) แสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยมีคะแนนความแตกฉานด้านสุขภาพ
สูงก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีด้วย 

Sorensen et al. (2012) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในยุโรป มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรในทวีปยุโรป โดยใช้
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรในทวีปยุโรป (HLS-EU) กับ 8 ประเทศ ได้แก่ 
ออสเตรีย, บัลกาเรีย, เยอรมนี , กรีซ, ไอร์แลนด์ , เนเธอร์แลนด์ ,โปแลนด์ และเสปน จ านวน  
8,000 คน ผลการวิจัยพบว่า 1 ใน 10 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอและ 1 ใน 2 มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพพอใช้โดยจะสอดคล้องกับการมีปัญหาด้านการเงิน ด้านสถานะทางสังคม ด้อยการศึกษา 
และมีอายุมาก  

Morrison et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าและการใช้แผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลโดยใช้เครื่องมือ 
Newest Vital Sign questionnaire ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลที่มากับเด็กที่
แผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาล จ านวน 503 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลร้อยละ 55 มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับต่ า ผู้ดูแลเด็กท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ ามีการเข้ารับบริการแผนกฉุกเฉินมาก
ขึ้น โดยสรุปแล้วมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลเด็กที่มีบุตรหลานเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินมีความรู้
ด้านสุขภาพต่ า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลขั้นต่ าเป็นตัวท านายในการใช้แผนกห้องฉุกเฉินที่
สูงขึ้น ในเด็กที่มีผู้ดูแลด้านสุขภาพที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามีโอกาสเข้ารับบริการแผนกฉุกเฉิน
มากกว่าผู้ที่มีความรู้ด้านสุขภาพเพียงพอถึงกว่า 3 เท่า 
  Oo et al. (2015) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีประโยชน์ในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วัตถุประสงค์ของงานวิจัยคือเพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีประโยชน์ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ใหญ่ 1,367 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากนั้นน าแบบสอบถามแจก
ให้กับผู้ใหญ่จ านวน 1,367 คนผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลกับพฤติกรรมของ
ประชากร ซึ่งคนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากก็จะมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน้อยคน  
ทีม่ีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาก 
  Lee et al. (2016) ได้ศึกษาถึงอ านาจการท านายความแตกฉานด้านสุขภาพที่มีต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือท านายอ านาจความ
แตกฉานด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 208 คน ที่มารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล 
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เครื่องมือที่ใช้คือแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากนั้นท าการแจก
แบบวัดให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาใช้บริการโรงพยาบาล จ านวน 208 คน จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลพบว่าความแตกฉานด้านสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วย
ตนเองได้ (β = .39)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า  
มีการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพมาพอสมควรทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยเป็นความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทั่วไป และความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉพาะโรคในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน สรุปได้ว่า
สาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดมาจากการขาดการดูแลและการควบคุมพฤติกรรม
และการใช้ชีวิตที่ไม่ถูกต้องทั้งในด้านการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุราเป็นประจ า ซึ่งเกิดจากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ  
 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีปัญหาทางสุขภาพ เช่น โรคไขมันใน

เลือดสูง น้ าหนักเกินมาตรฐาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้เกิดจากพฤติกรรมส่วน
บุคคลดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา 
และสถานภาพที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ ง  
6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 2) การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 
3อ.2ส. 4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 5) การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม
หลัก 3อ.2ส. ดังแสดงในรูปที่ 1 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรต้นตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ข้าราชการต ารวจสังกัด
กองบัญชาการต ารวจนครบาล 

1. อายุ  
2. ระดับการศึกษา 
3. สถานภาพ 

 
 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก  
3อ.2ส. (Cognitive Skill) 

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. (Access Skill) 

3. การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
(Communication Skill) 

4. การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
(Self-management Skill) 

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
(Media-literacy Skill) 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ตามหลัก 3อ.2ส. (Decision Skill) 

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัด

กองบัญชาการต ารวจนครบาลเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย
เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการ
ต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลโดยมีการน าเสนอข้ันตอนการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
จ านวน 22,074 คน (กองทะเบียนพล ส านักงานต ารวจแห่งชาติ, 2561) 
2. กลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ
นครบาล ทั้งระดับประทวน และระดับสัญญาบัตรเพศชายและเพศหญิง โดยก าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างดังนี ้

1. เป็นข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
2. เป็นผู้ที่มีความสมัครใจและพร้อมให้ความร่วมมือในการท าแบบวัด 
3. เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงกับการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยผู้วิจัยได้ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับความ
คลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5 โดยใช้สูตรทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane, 1973) 
 

n =
N

1 + Ne2 

  
โดยที่   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

    N = ขนาดของประชากร 
    e = ระดับความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง 
แทนค่า 

n =
22,074

1 + (22,074)0.052 

 
     = 392.88 
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 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้เป็นจ านวนขั้นต่ าสุดเท่ากับ 392.88 คน แต่เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและป้องกันการตอบค าถามไม่สมบูรณ์ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมจ านวน
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 จากกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 492 คน ผู้วิจัย
ค านวณกลุ่มตัวอย่างของแต่ละหน่วยงานด้วยวิธีการค านวณตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละ
หน่วยงานตามลักษณะการค านวณดังนี้ 

 

 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 
จ านวนข้าราชการต ารวจในแต่ละหน่วยงาน×492

จ านวนข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลทั้งหมด
 

 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละหน่วยงานดังตารางที่ 2 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการค านวณ [Computer software (Microsoft Excel 2013, 
version 15.0.5031.1000)] น ารายชื่อของประชากรทั้งหมดของแต่ละหน่วยงาน แล้วป้อนค าสั่งการ
สุ่มชื่อในโปรแกรมเพ่ือให้โปรแกรมท าการสุ่มแต่ละชื่อและส่งแบบวัดไปทางอีเมล์ของชื่อที่สุ่มได้ 
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ตารางท่ี 3 จ านวนกลุ่มตัวอย่างข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 

 

หน่วยงานในสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
ประชากร 

(คน) 
กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
1. กองบังคับการอ านวยการ กองบัญชาการต ารวจนครบาล 247 8 
2. กองบังคับการต ารวจจราจร 1,944 40 
3. กองบังคับการสายตรวจและปฏิบัติการพิเศษ 1,134 26 
4. กองบังคับการต ารวจนครบาล 1 1,714 38 
5. กองบังคับการต ารวจนครบาล 2 2,464 54 
6. กองบังคับการต ารวจนครบาล 3 1,432 32 
7. กองบังคับการต ารวจนครบาล 4 1,848 42 
8. กองบังคับการต ารวจนครบาล 5 2,248 50 
9. กองบังคับการต ารวจนครบาล 6 1,499 32 
10. กองบังคับการต ารวจนครบาล 7 1,691 38 
11. กองบังคับการต ารวจนครบาล 8 1,383 30 
12. กองบังคับการต ารวจนครบาล 9 1,842 42 
13. กองบังคับการสืบสวนสอบสวน กองบัญชาการต ารวจนครบาล 281 8 
14. กองบังคับการอารักขาและควบคุมฝูงชน 2,347 52 

รวม 22,074 492 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.1 เครื่องมือที่ใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ
นครบาล มีทั้งหมด 55 ข้อ โดยผู้วิจัยท าบันทึกขอความอนุเคราะห์แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (2559) กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก ก) ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับในส่วนข้อค าถามของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ
วัด ตอนที่ 1 ให้สอดคล้องกับบริบทของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล  
แบ่งเนื้อหาออกเป็น 9 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (4 ข้อ) 
ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. (10 ข้อ) 
ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ) 
ตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (6 ข้อ) 
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ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ) 
ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ) 
ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ) 
ตอนที่ 8 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม (5 ข้อ) 
ตอนที่ 9 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (10 ข้อ) 

 3.2 เกณฑ์การให้คะแนนของแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์ของกอง 
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ของคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
ของแต่ละองค์ประกอบตามหลัก 3อ.2ส. (2559) ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. (10 ข้อ) 
ถ้าตอบตรงค าตอบที่ก าหนดไว้ให้  1 คะแนน ถ้าตอบไม่ได้หรือไม่ตรงกับค าตอบที่ก าหนดไว้ 

ให้ 0 คะแนน แล้วน าคะแนนมารวมแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ถูกต้อง
ถูกต้องบ้าง และถูกต้องที่สุด 

ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ) 
การประเมินความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลและบริการสุขภาพ ลักษณะค าถามเป็น  

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามความถ่ีของการปฏิบัติ ดังนี้ 
ข้อ 1,2,4 และ 5 
0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 
1 คะแนน หมายถึง นานๆ ครั้ง 
2 คะแนน หมายถึง บางครั้ง 
3 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง 
4 คะแนน หมายถึง ทุกครั้ง 
ข้อ 3 
0 คะแนน หมายถึง ทุกครั้ง 
1 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง 
2 คะแนน หมายถึง บางครั้ง 
3 คะแนน หมายถึง นานๆ ครั้ง 
4 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 
ตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (6 ข้อ) 
การประเมินความสามารถในการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ ลักษณะค าถาม

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามความถ่ีของการปฏิบัติ ดังนี้ 
ข้อ 2,3,5 และ 6 
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0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 
1 คะแนน หมายถึง นานๆ ครั้ง 
2 คะแนน หมายถึง บางครั้ง 
3 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง 
4 คะแนน หมายถึง ทุกครั้ง 
ข้อ 1 และ 4 
0 คะแนน หมายถึง ทุกครั้ง 
1 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง 
2 คะแนน หมายถึง บางครั้ง 
3 คะแนน หมายถึง นานๆ ครั้ง 
4 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 
ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ) 
การประเมินความสามารถในการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ลักษณะ

ค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามความถ่ีของการปฏิบัติ ดังนี้ 
0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 
1 คะแนน หมายถึง นานๆ ครั้ง 
2 คะแนน หมายถึง บางครั้ง 
3 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง 
4 คะแนน หมายถึง ทุกครั้ง 
ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ) 
การประเมินความสามารถในการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ลักษณะ

ค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามความถ่ีของการปฏิบัติ ดังนี้ 
0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 
1 คะแนน หมายถึง นานๆ ครั้ง 
2 คะแนน หมายถึง บางครั้ง 
3 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง 
4 คะแนน หมายถึง ทุกครั้ง 
ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ) 
การประเมินการตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตนประกอบด้วยการตัดสินใจในกรณีต่างๆ มี 

5 ข้อ 4 ตัวเลือก เลือกค าตอบที่ถูกที่สุด โดย 
4 คะแนน ปฏิบัติในระดับถูกต้องที่สุด 
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3 คะแนน ปฏิบัติในระดับถูกต้อง 
2 คะแนน ปฏิบัติในระดับพอใช้ 
1 คะแนน ปฏิบัติในระดับปรับปรุง 
เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ระดับ  
ข้อ 1 ตอบ ก ได้ 1 คะแนน ข ได้ 2 คะแนน ค ได้ 3 คะแนน ง ได้ 4 คะแนน 
ข้อ 2 ตอบ ก ได้ 4 คะแนน ข ได้ 2 คะแนน ค ได้ 3 คะแนน ง ได้ 1 คะแนน 
ข้อ 3 ตอบ ก ได้ 1 คะแนน ข ได้ 4 คะแนน ค ได้ 2 คะแนน ง ได้ 3 คะแนน 
ข้อ 4 ตอบ ก ได้ 4 คะแนน ข ได้ 3 คะแนน ค ได้ 1 คะแนน ง ได้ 2 คะแนน 
ข้อ 5 ตอบ ก ได้ 1 คะแนน ข ได้ 2 คะแนน ค ได้ 4 คะแนน ง ได้ 3 คะแนน 
ตอนที่ 8 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม (5 ข้อ) 
การประเมินการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประเมิน

ค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามความถ่ีของการปฏิบัติ ดังนี้ 
0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 
1 คะแนน หมายถึง นานๆ ครั้ง 
2 คะแนน หมายถึง บางครั้ง 
3 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง 
4 คะแนน หมายถึง ทุกครั้ง 
ตอนที่ 9 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (10 ข้อ) 
การประเมินการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเองลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามความถ่ีในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย / สัปดาห์ดังนี้ 
ข้อ 1,2,7,9 และ 10 
0 คะแนน หมายถึง 6-7 วัน/สัปดาห์ 
1 คะแนน หมายถึง 4-5 วัน/สัปดาห์ 
2 คะแนน หมายถึง 3 วัน/สัปดาห์ 
3 คะแนน หมายถึง 1-2 วัน/สัปดาห์ 
4 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 
ข้อ 3,4,5,6 และ 8 
0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 
1 คะแนน หมายถึง 1-2 วัน/สัปดาห์ 
2 คะแนน หมายถึง 3 วัน/สัปดาห์ 
3 คะแนน หมายถึง 4-5 วัน/สัปดาห์ 
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4 คะแนน หมายถึง 6-7 วัน/สัปดาห์ 
3.3 การแปลผลตามช่วงคะแนนและระดับขององค์ประกอบในการวัดของแบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล โดยใช้เกณฑ์ของแบบวัดความรอบ
รู้ 3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ดังนี้ 
 

องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
1.ความรู้ความ
เข้าใจทาง
สุขภาพ   
(10 ข้อๆ ละ  
1คะแนนเต็ม  
10 คะแนน) 

0 - 4 คะแนน  
หรือ < 50% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี 
รู้และเข้าใจในหลัก 3อ.2ส. ยังไม่ถูกต้องดีพอต่อการ
ปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพท่ีดียั่งยืน 

5 - 7 คะแนน  
หรือ ≥ 50 – ≥ 80%  
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ 
รู้และเข้าใจในหลัก 3อ.2ส. ที่ถูกต้องบ้างไม่ถูกต้อง
บ้างต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี 

8 - 10 คะแนน  
หรือ ≥ 80%  
ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก 
รู้และเข้าใจในหลัก 3อ.2ส. อย่างถูกต้องเพียงพอต่อ
การปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพที่ดียั่งยืน 

2.การเข้าถึง
ข้อมูลและ
บริการ  
(5 ข้อๆ ละ  
4 คะแนนเต็ม 
20 คะแนน) 
 

0 - 9 คะแนน  
หรือ < 50%  
ของคะแนนเต็ม 

ไมดี่ 
ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพ
จากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือเพียงพอต่อการตัดสินใจ 
 

10 - 15 คะแนน 
หรือ ≥ 50 – < 80%   
ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้
สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้างแต่
ยังไม่สามารถน ามาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นย าได้ 
 

16 - 20 คะแนน 
หรือ ≥ 80%    
ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก 
สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลาย
แหล่งที่น่าเชื่อถือได้มากพอต่อการตัดสิน ใจที่ถูกต้อง
แม่นย าได้และเป็นแบบอย่างที่ดีได้ 
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องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
3. การสื่อสาร
เพ่ิมความ
เชี่ยวชาญทาง
สุขภาพ  
(6 ข้อๆ ละ  
4 คะแนนเต็ม 
24 คะแนน) 

0 - 11คะแนน  
หรือ < 50%  
ของคะแนนเต็ม 

ไมดี่ 

ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน การเขียน
และการเล่าเรื่อง/โน้มน้าวผู้อื่นให้เข้าใจในการปฏิบัติ
ตนเพื่อสุขภาพตนเองได้  

12 - 18 คะแนน 
หรือ ≥ 50 – < 80%  
ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้

สามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อสื่อสารให้ตนเอง
และผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตามหลัก  
3อ.2ส. ได้บ้างแต่ยังไม่เชี่ยวชาญพอ  

19 - 24 คะแนน 
หรือ ≥ 80%   
ของคะแนนเต็ม ดีมาก 

มีความเชี่ยวชาญพอในด้านการฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือ
สื่อสารให้ตนเองและผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับการ
ปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส.ของตนเองอย่างถูกต้องและ
เป็นแบบอย่างที่ดีได้ 

4. การจัดการ
เงื่อนไขทาง
สุขภาพ
ตนเอง 
(5 ข้อๆ ละ 
4 คะแนนเต็ม 
20 คะแนน) 
 

0 - 9 คะแนน  
หรือ < 50% ของ
คะแนนเต็ม 

ไมด่ี 
มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความ
ต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมล้อม
ที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได้  

10 - 15 คะแนน 

หรือ ≥ 50 – <  80% 

ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้

มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความ
ต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมล้อม
ที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ 

16 - 20 คะแนน 

หรือ ≥ 80%   

ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก 

มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความ
ต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมล้อม
ที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี   

5. การรู้เท่า
ทันสื่อและ
สารสนเทศ 
(5 ข้อๆ ละ  
4 คะแนนเต็ม
20 คะแนน) 

0 - 9 คะแนน  
หรือ < 50% 
ของคะแนนเต็ม 

ไมด่ี 
ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อโดยแทบ
จะไม่ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน  

10 - 15 คะแนน 

หรือ ≥ 50 –  < 80% 

ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้

ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่ออยู่บ้าง 
โดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบาง
เรื่อง 

16 - 20 คะแนน 

หรือ ≥ 80%   

ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก 

ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อเฉพาะที่
ผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนว่า
ถูกต้องจริงและเป็นแบบอย่างที่ดีได้ 
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องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
6. การ
ตัดสินใจและ
เลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 
(5 ข้อๆ ละ  
4 คะแนนเต็ม
20 คะแนน) 
 

5 - 9   คะแนน  
หรือ < 50% 
ของคะแนนเต็ม 

ไมด่ี 
ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยึดมั่นท าตามตัวตามสบาย
โดยไม่ค านึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง 

10 - 15 คะแนน 

หรือ ≥ 50 –  < 80% 

ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้

มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการ
ปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ที่เกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพ
ของตนเองเท่านั้น  

16 - 20 คะแนน 

หรือ ≥ 80%  

ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก 

มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการ
ปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ที่เกิดผลดีต่อสุขภาพตนเอง
และผู้อ่ืนอย่างเคร่งครัด 

7. การคงดูแล
รักษาสุขภาพ
ตนเอง 10
ข้อๆ ละ4 
คะแนนเต็ม
40 คะแนน) 

0 - 19 คะแนน  
หรือ < 50%   
ของคะแนนเต็ม 

ไมด่ี 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. ไม่ถูกต้อง 

20 - 31 คะแนน 

หรือ ≥ 50 –  < 80%   

ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่
สม่ าเสมอ  

32 - 40 คะแนน 

หรือ≥ 80% 

ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. ได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ 

8. การมีส่วน
ร่วมกิจกรรม
สุขภาพทาง
สังคม  
(5 ข้อๆ ละ  
4 คะแนน 
เต็ม 20
คะแนน) 

0 - 9   คะแนน  
หรือ < 50% ของ
คะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ 
ไม่ได้เข้าหรือแทบจะไม่ได้ร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/อสม./แกนน าสุขภาพจัดขึ้น  

10 - 15 คะแนน 

หรือ ≥  50 –  <  80%   

ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ได้ 

เข้าร่วมร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม./
แกนน าสุขภาพจัดขึ้น ได้เป็นส่วนใหญ่   

16 - 20 คะแนน  

หรือ ≥ 80%    

ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก 

เข้าร่วมร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม./
แกนน าสุขภาพจัดขึ้น ได้เกือบทุกกิจกรรม 
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เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลเพื่อแปลความหมายของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย (×̅) ในการแปลผล 

 

องค์ประกอบ คะแนนเฉลี่ย (×̅) ระดับ แปลผล 
1. ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ  
(10 ข้อๆ ละ  
1 คะแนนเต็ม 10 
คะแนน) 

คะแนนเฉลี่ย  
0.00 – 4.99 

ไมด่ี รู้และเข้าใจในหลัก 3อ.2ส. ยังไม่ถูกต้องดี
พอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดียั่งยืน 

คะแนนเฉลี่ย  
5.00 – 7.99 

พอใช ้ รู้และเข้าใจในหลัก 3อ.2ส. ที่ถูกต้องบ้าง
ไม่ถูกต้องบ้างต่อการปฏิบัติตนเพื่อ
สุขภาพที่ดี 

คะแนนเฉลี่ย  
8.00  – 10.00 

ดีมาก รู้และเข้าใจในหลัก 3อ.2ส. อย่างถูกต้อง
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพที่ดี
ยั่งยืน 

2. การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการ  
(5 ข้อๆ ละ 
4 คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) 
 

คะแนนเฉลี่ย  
0.00 – 9.99 

ไม่ดีพอ ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและ
บริการสุขภาพจากหลายแหล่งที่
น่าเชื่อถือเพียงพอต่อการตัดสินใจ 

คะแนนเฉลี่ย  
10.00 – 15.99 

พอใช้ได้ สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพได้บ้างแต่ยังไม่สามารถน ามาใช้
ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นย าได้ 

คะแนนเฉลี่ย  
16.00 – 20.00 

ดีมาก สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพ
จากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได้มากพอต่อการ
ตัดสิน ใจที่ถูกต้องแม่นย าได้และเป็น
แบบอย่างที่ดีได้ 
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องค์ประกอบ คะแนนเฉลี่ย (×̅) ระดับ แปลผล 
3. การสื่อสาร
เพ่ิมความ
เชี่ยวชาญทาง
สุขภาพ  
(6 ข้อๆ ละ 4 
คะแนนเต็ม 24
คะแนน) 

คะแนนเฉลี่ย  
0.00 – 11.99 

ไม่ดีพอ ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน 
การเขียนและการเล่าเรื่อง/โน้มน้าวผู้อ่ืนให้
เข้าใจในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพตนเอง
ได้  

คะแนนเฉลี่ย  
12.00 – 15.99 

พอใช้ได้ สามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อสื่อสาร
ให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการ
ปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ได้บ้างแต่ยังไม่
เชี่ยวชาญพอ  

คะแนนเฉลี่ย  
16.00 – 20.00 

ดีมาก มีความเชี่ยวชาญพอในด้านการฟัง พูด 
อ่านเขียนเพ่ือสื่อสารให้ตนเองและผู้อ่ืน
เข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตามหลัก  
3อ.2ส. ของตนเองอย่างถูกต้องและเป็น
แบบอย่างที่ดีได้ 

4. การจัดการ
เงื่อนไขทาง
สุขภาพตนเอง 
(5 ข้อๆ ละ 
4 คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) 
 

คะแนนเฉลี่ย  
0.00 – 9.99 

ไม่ดี มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ 
ความต้องการภายในตนเองและจัดการ
สภาพแวดล้อมล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพตนเองไม่ค่อยได้  

คะแนนเฉลี่ย  
10.00 – 15.99 

พอใช้ มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ 
ความต้องการภายในตนเองและจัดการ
สภาพแวดล้อมล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ 

คะแนนเฉลี่ย  
16.00 – 20.00 

ดีมาก มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ 
ความต้องการภายในตนเองและจัดการ
สภาพแวดล้อมล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี    
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องค์ประกอบ คะแนนเฉลี่ย (×̅) ระดับ แปลผล 
5. การรู้เท่าทัน
สื่อและ
สารสนเทศ 
(5 ข้อๆ ละ  
4 คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) 

คะแนนเฉลี่ย  
0.00 – 9.99 

ไม่ดี ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อ
โดยแทบจะไม่ต้องคิดวิเคราะห์หรือ
ตรวจสอบก่อน  

คะแนนเฉลี่ย  
10.00 – 15.99 

พอใช้ ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อ
อยู่บ้าง โดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนในบางเรื่อง 
 

คะแนนเฉลี่ย  
16.00 – 20.00 

ดีมาก ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อ
เฉพาะที่ผ่านการวิเคราะห์ 
ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนว่าถูกต้อง
จริงและเป็นแบบอย่างที่ดีได้ 
 

6. การตัดสินใจ
และเลือกปฏิบัติ  
ที่ถูกต้อง 
(5 ข้อๆ ละ  
4 คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) 
 

คะแนนเฉลี่ย  
5.00 – 9.99 ไม่ดี 

ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยึดมั่นท าตามตัว
ตามสบายโดยไม่ค านึงถึงผลดีผลเสียต่อ
สุขภาพตนเอง 

คะแนนเฉลี่ย  
10.00 – 15.99 พอใช้ 

มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคัญ
ต่อการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ที่เกิดผลดี
เฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่านั้น  

คะแนนเฉลี่ย  
16.00 – 20.00 ดีมาก 

มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคัญ
ต่อการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ที่เกิดผลดี
ต่อสุขภาพตนเองและผู้อ่ืนอย่างเคร่งครัด 
 

7. การคงดูแล
รักษาสุขภาพ
ตนเอง 10 ข้อๆ 
ละ 4 คะแนนเต็ม
40 คะแนน) 

คะแนนเฉลี่ย 
0.00 – 9.99 ไม่ดี 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก3อ.2ส. ไม่ถูกต้อง 

คะแนนเฉลี่ย  
13.00 – 15.99 พอใช้ 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก3อ.2ส. ได้ถูกต้อง
เป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม่ าเสมอ  

คะแนนเฉลี่ย  
16.00 – 20.00 ดีมาก 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก3อ.2ส. ได้อย่าง
ถูกต้องสม่ าเสมอ 
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องค์ประกอบ คะแนนเฉลี่ย (×̅) ระดับ แปลผล 
8. การมีส่วนร่วม
กิจกรรมสุขภาพ
ทางสังคม  
(5 ข้อๆ ละ 
4 คะแนน 
เต็ม 20 คะแนน) 

คะแนนเฉลี่ย  
0.00 – 19.99 ไม่ดี 

ไม่ได้เข้าหรือแทบจะไม่ได้ร่วมกิจกรรมที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม./แกนน า
สุขภาพจัดขึ้น  

คะแนนเฉลี่ย  
20.00 – 31.99 พอใช้ 

เข้าร่วมร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/อสม./แกนน าสุขภาพจัดขึ้น 
ได้เป็นส่วนใหญ่   

คะแนนเฉลี่ย  
32.00 – 40.00 ดีมาก 

เข้าร่วมร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/อสม./แกนน าสุขภาพจัดขึ้น 
ได้เกือบทุกกิจกรรม 
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สรุปคะแนนรวมขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ (องค์ประกอบที่ 1 - 6 ข้างต้น) มี
จ านวน 36 ข้อคะแนนรวมเต็ม 114 

 

คะแนนรวมที่ได้ แปลผล 
ถ้าได้ 5 - 56 คะแนน  
หรือ < 50% ของคะแนนเต็ม  

ไม่ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ ต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 

ถ้าได้ 57 – 91.1 คะแนน 
หรือ ≥ 50 – < 80%ของคะแนนเต็ม    

พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก  
3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง  

91.2 - 114 คะแนน หรือ ≥ 80%  
ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนตามหลัก  
3อ.2ส. ได้ถูกต้อง และยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

 
สรุปคะแนน พฤติกรรมสุขภาพ (องค์ประกอบข้อที่ 8การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง) มี

จ านวน 10 ข้อคะแนนรวมเต็ม 40 คะแนนรวมที่ได้ 
 

คะแนนรวมที่ได้ แปลผล 
ถ้าได้ 0 – 24 คะแนน 
หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม  

ไม่ดี เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีต่อการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3อ.2ส. 

ถ้าได้ 25 – 31 คะแนน 
หรือ ≥ 60 - < 80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พอใช้ และมี
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง  

ถ้าได้ 32 - 40 คะแนน หรือ  ≥  80%  
ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่มากเพียงพอ
และมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้อง 
และยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประสานงานกับกองบัญชาการต ารวจนครบาล เพ่ือ

ขออนุญาตขอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท าการสุ่มผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์เรียบร้อยแล้ว จากนั้น
ผู้วิจัยท าการส่งลิงค์แบบวัดออนไลน์ (https://goo.gl/forms/9xcufcQ2H7QyPOwq2) ที่ท าจาก
โปรแกรม Google Form เขียนอธิบายการท าแบบวัด รายละเอียดการส่งคืน และแนบใบข้อมูล
ส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยผ่านทางอีเมล์ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน และ
หลังจากกลุ่มตัวอย่างส่งข้อมูลกลับคืนมายังผู้วิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะท าการส่งข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. ไปให้ทางอีเมล์ 
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 2. สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ส านักงานต ารวจแห่งชาติกองบัญชาการต ารวจ
นครบาล ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือนในช่วงเดือน เมษายน– พฤษภาคม พ.ศ.
2562 
 

5. วิธีด าเนินงานวิจัย 
1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. ประสานงานท าบันทึกข้อความจากทางคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาขอความอนุเคราะห์ถึง

ผู้อ านวยการกองสุขศึกษาเพ่ือขอใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

3. น าแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป น ามา
ปรับในส่วนข้อค าถามของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบวัด ตอนที่ 1 โดยผ่านความเห็นชอบของอาจารย์
ที่ปรึกษา 

4. หลังจากได้รับหนังสือพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของ
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยผู้วิจัยจัดท าหนังสือบันทึกข้อความ เพ่ือขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย 

 5. ประสานงานท าบันทึกข้อความจากทางคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาขอความอนุเคราะห์ถึงผู้
บัญชาการต ารวจนครบาล ในการขอเข้าเก็บข้อมูลข้าราชการต ารวจ ในหน่วยงานสังกัดกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาล  

 6. ท าการแจกQR Code แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับข้าราชการต ารวจสังกัด
กองบัญชาการต ารวจนครบาลเพ่ือท าแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในช่วงเดือนพฤษภาคม– 
มิถุนายนพ.ศ.2562 

 7. เมื่อได้แบบวัดครบแล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ และเขียนรายงานผลการวิจัย 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยน าเสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือขอรับความเห็นชอบในการ
ด าเนินการวิจัย ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 
จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัยและผ่านจริยธรรมเลขท่ี 072.1/62 เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 2562 
 2. ท าหนังสือแนะน าตัวผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียดการวิจัยใน
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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 3. ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างว่ามีสิทธิที่จะตอบ หรือปฏิเสธการตอบแบบวัดได้ทุกกรณี หากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สบายใจที่จะตอบแบบวัด สามารถแสดงความจ านงไม่ยินยอมตอบแบบวัดในแบบฟอร์มได้ 
ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อการท างานของกลุ่มตัวอย่างและหน่วยงานต้นสังกัด 
 4. ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการศึกษาจะถูก เก็บเป็นความลับ 
การเผยแพร่ผลการวิจัยจะเสนอเป็นทางวิชาการ โดยผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวม และ
น ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ไม่มีผลกระทบใดๆต่อการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างและ
หน่วยงานต้นสังกัด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป (Statistical Package for 
the Social Sciences; SPSS) ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีรายละเอียดของ
การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
 2. คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม และพฤติกรรม
สุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจง
ความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ ย  (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ด้วย
ข้อมูลปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล และเพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล  
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ตารางพร้อมกับค าบรรยาย ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพ

ทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการ

ต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของอายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพของข้าราชการต ารวจสังกัด
กองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 

 
 

ข้อมูลทั่วไป 

ข้าราชการต ารวจ 
สังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 

(n = 492) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ 
18 - 25 ปี 
26 - 35 ปี   
36 - 45 ปี   
46 - 55 ปี 
56 – 60 ปี 

 
101 
206 
64 
93 
28 

 
20.50 
41.90 
13.00 
18.90 
5.70 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา  
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
181 
212 
99 

 
36.80 
43.10 
20.10 

สถานภาพ 
โสด 
หย่า/แยก 
สมรส 

 
264 
21 
207 

 
53.66 
4.27 
42.07 

 

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลส่วนใหญ่
มีอายุ 26-35 ปีคิดเป็นร้อยละ 41.90 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 43.10 
และส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 53.66  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม และ
พฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 
ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัด
กองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 

คะแนนรวมที่ได้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับ แปลผล 
จ านวน ร้อยละ 

คะแนนที่ได้  
5 - 56  
คะแนน 

39 7.93 ไม่ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 
3อ.2ส. 

 

คะแนนที่ได้ 
57 –  91.10 
คะแนน 
 

453 92.07 พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง 

คะแนนที่ได้ 
91.20 - 114 
คะแนน 

- - ดีมาก เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องและยั่งยืนจน
เชี่ยวชาญ 
 

 

จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัด
กองบัญชาการต ารวจนครบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 92.07 และรองลงมาเป็นผู้ที่
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 7.93 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ×̅ S.D. ระดับ แปลผล 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏบิัติตนตามหลัก 
3อ.2ส. 
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

7.19 1.50 พอใช้ รู้และเข้ าใจในหลัก 3อ.2ส. อย่าง
ถูกต้องเพียงพอ ต่อการปฏิบัติตนเพื่อ
สุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน 

การเข้าถึงข้อมูลและ 
บริการสุขภาพตามหลัก  
3อ.2ส. 
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

11.75 2.09 พอใช้ สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพได้บ้างแต่ยังไม่สามารถน ามาใช้
ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นย าได้ 

การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก  
3อ.2ส. 
(คะแนนเต็ม 24 คะแนน) 

12.57 1.94 พอใช้ สามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพือ่
สื่อสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและ
ยอมรับการปฏิบัตติามหลัก 3อ.2ส. ได้
บ้างแต่ยังไม่เชี่ยวชาญพอ 

การจัดการเง่ือนไขของตนเอง
เพื่อเสรมิสร้างสุขภาพตามหลัก 
3อ.2ส.  
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

13.07 2.95 พอใช้ มีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ทั้ งด้าน
อารมณ์ความต้องการภายในตนเอง
และจัดการสภาพแวดล้อมที่ เป็ น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นส่วน
ใหญ่ 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
เพื่อเสรมิสร้างสุขภาพตามหลัก 
3อ.2ส. 
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

12.68 3.52 พอใช้ ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผา่น
สื่ออยู่บ้ าง โดยมีการวิเคราะห์หรือ
ตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรื่อง 
 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

9.92   1.98 ไม่ด ี มีการตดัสินใจที่ถูกต้องโดยให้
ความส าคญัต่อการปฏิบัตติามหลกั  
3อ. 2ส. ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพ
ของตนเองเท่านั้น 

 

จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (×̅ = 9.81, S.D. = 1.85) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับพอใช้ (×̅ = 7.19, S.D. = 1.50) และด้านการ
จัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับพอใช้ (×̅ = 13.07,  
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S.D. = 2.95) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.อยู่ในระดับพอใช้ (×̅ = 11.75,  
S.D. = 2.09) ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.อยู่ในระดับพอใช้ 
(×̅ = 12.57, S.D. = 1.94) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก  
3อ.2ส. อยู่ในระดับพอใช้ (×̅ = 12.68, S.D. = 3.52) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 
3อ.2ส. อยู่ในระดับไม่ดี (×̅ = 9.92, S.D. = 1.98) 
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ตารางท่ี 7 จ านวน ร้อยละ และระดับขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม
กิจกรรมสุขภาพทางสังคม และการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (พฤติกรรมสุขภาพ) ของข้าราชการ
ต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลจ าแนกตามรายด้าน 
 

รายการ เกณฑ์ประเมิน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 
3อ.2ส. 

ไม่ดี 21 4.27 
พอใช้ 250 50.81 
ดีมาก 221 44.92 

การเข้าถึงข้อมูลและ 
บริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ไม่ดี 52 10.57 
 พอใช้ 422 85.77 
ดีมาก 18 3.66 

การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ไม่ดี 136 27.64 
พอใช้ 355 72.15 
ดีมาก 1 0.20 

การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ไม่ดี 32 6.50 
พอใช้ 387 78.66 
ดีมาก 73 14.84 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ไม่ดี 57 11.59 
พอใช้ 365 74.19 
ดีมาก 70 14.23 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม
หลัก 3อ.2ส. 

ไม่ดี 223 45.33 
พอใช้ 267 54.27 
ดีมาก 2 0.41 

การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทาง
สังคม 

ไม่ดี 135 27.44 
พอใช้ 333 67.68 
ดีมาก 24 4.88 

การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
(พฤติกรรมสุขภาพ) 

ไม่ดี 61 12.40 
พอใช้ 404 82.11 
ดีมาก 27 5.49 
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จากตารางที่  7 แสดงให้เห็นว่าเมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัด

กองบัญชาการต ารวจนครบาลส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ระดับพอใช้มากที่สุดร้อยละ 50.81 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ระดับพอใช้มากที่สุดร้อยละ 85.77 ด้านการสื่อสารเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ระดับพอใช้มากที่สุดร้อยละ 72.15 ด้านการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ระดับพอใช้มากที่สุดร้อยละ 78.66 ด้าน
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ระดับพอใช้มากที่สุดร้อยละ 
74.19 ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส.ระดับไม่ดีมากที่สุดร้อยละ 54.27 
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมระดับพอใช้
มากที่สุด ร้อยละ 67.68 ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีพฤติกรรมสุขภาพ
การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเองระดับพอใช้มากท่ีสุดร้อยละ 82.11 
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ตารางท่ี 8 ร้อยละของคะแนนความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.
ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลจ าแนกตามรายข้อ 
 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3อ.2ส. 

คะแนน (ร้อยละ) 
ตอบถูก ตอบผิด 

1. อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด 

48.80 51.20 

2. การกินผักหลายๆ ชนิดที่มีสีสันแตกต่างกัน จะช่วยป้องกัน
ไม่ให้ป่วยด้วยโรคใดมากท่ีสุด 

32.30 67.70 

3. นิดหน่อยชอบกินขนมหวาน เช่น ทองหยอด ฝอยทอง  
นิดหน่อยจะเสียงเป็นโรคใดมากท่ีสุด 

88.60 11.40 

4. การออกก าลังกายอย่างไรถึงจะลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูงได้ 

75.60 24.40 

5. การออกก าลังกายทุกครั้ง เราควรกระท าตามบุคคลในข้อใด 94.70 5.30 
6. บุคคลในข้อใดที่มีการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดี 75.60 24.40 
7. หากต้องการคลายเครียด กระท าตามข้อใดได้ผลดีที่สุด 68.70 31.30 
8. โรคในข้อใดที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการรับสารนิโคติน ทาร์ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ และไซยาไนด์จากควันบุหรี่ 

66.10 33.90 

9. บุคคลในข้อใดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการ
สูบบุหรี่สูงที่สุด 

72.80 27.20 

10. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหาใด
มากที่สุด 

96.30 3.70 

 

 

จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่าเมื่อพิจารณาคะแนนความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. จ าแนกเป็นรายข้อพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ
นครบาลตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ข้อ 10การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาใดมากที่สุดร้อยละ 96.30 รองลงมาคือ ข้อ 5 การออกก าลังกายทุกครั้ง เราควรกระท าตาม
บุคคลในข้อใด ร้อยละ 94.70 และข้อ 3 นิดหน่อยชอบกินขนมหวาน เช่น ทองหยอด ฝอยทอง  
นิดหน่อยจะเสี่ยงเป็นโรคใดมากท่ีสุด ร้อยละ 88.60 ตามล าดับ 

 รายข้อที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ข้อ 2 การกินผักหลายๆ ชนิดที่มีสีสันแตกต่างกัน 
จะช่วยป้องกันไม่ให้ป่วยด้วยโรคใดมากที่สุดร้อยละ 67.70 รองลงมาคือ ข้อ 1 อาหารชนิดใดที่เสี่ยง
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ต่อการท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 51.20 และข้อ 8 โรคในข้อใดที่ไม่ได้มีสาเหตุ
มาจากการรับสารนิโคติน ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด์ และไซยาไนด์จากควันบุหรี่ ร้อยละ 33.90 
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 9 ร้อยละของการปฏิบัติด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของ
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลจ าแนกตามรายข้อ 
 

 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. 

ร้อยละของการปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

นานๆ ครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

(ร้อยละ) 

1. เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ท่านสามารถเลือก
แหล่งข้อมูลสุขภาพได้ทันทีบ่อยครั้งแค่ไหน 

11.40 36.20 45.70 5.90 0.80 

2. เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพท่านสามารถ
ค้นหาข้อมูล หรือสอบถามผู้รู้จนได้ข้อมูลที่
ถูกต้อง ทันสมัยบ่อยครั้งแค่ไหน 

11.40 44.10 39.20 4.90 0.40 

3. ท่านมีปัญหากับการค้นหาข้อมูลสุขภาพ
จากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะขอค าปรึกษาจากผู้รู้ 
จากสื่อสิ่งพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ตบ่อยครั้ง 
แค่ไหน 

6.90 30.5 48.00 12.20 2.40 

4. ท่านมีการตรวจสอบแหล่งขอ้มูลสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. เพ่ือ
ยืนยันความเข้าใจของตนเอง โดยสืบค้นหรือ
สอบถามจากหลายๆแหล่งบ่อยครั้งแค่ไหน 

8.10 38.40 46.30 5.90 1.20 

5. ท่านตรวจสอบแหล่งข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  
จนเชื่อว่าข้อมูลนั้นน่าเชื่อถือบ่อยครั้งแค่ไหน 

7.50 40.40 42.50 7.50 2.00 

 
จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก  

3อ.2ส.ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลจ าแนกตามรายข้อมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
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1. เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ท่านสามารถ 
เลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพได้ทันทีบ่อยครั้งแค่ไหน พบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ
นครบาลปฏิบัติบางครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.70 

2. เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพท่านสามารถค้นหาข้อมูล หรือสอบถามผู้รู้จนได้ข้อมูล 
ที่ถูกต้อง ทันสมัยบ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติ
บ่อยครั้งมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.10 

3. ท่านมีปัญหากับการค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะขอค าปรึกษาจากผู้รู้  
จากสื่อสิ่งพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ตบ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ
นครบาลปฏิบัติบางครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48.00 

4. ท่านมีการตรวจสอบแหล่งข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  
เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเอง โดยสืบค้นหรือสอบถามจากหลายๆแหล่งบ่อยครั้งแค่ไหนพบว่า
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบางครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.30 

5. ท่านตรวจสอบแหล่งข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. จนเชื่อว่าข้อมูล
นั้นน่าเชื่อถือบ่อยครั้งแค่ไหน พบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติ
บางครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.50 
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ตารางท่ี 10 ร้อยละของการปฏิบัติด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก  
3อ.2ส.ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลจ าแนกตามรายข้อ 
 

 
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 

ทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ร้อยละของการปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

นานๆ ครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

(ร้อยละ) 

1. ท่านฟังค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3อ.2ส. จากบุคคลต่างๆแล้วพบว่าไม่
ค่อยเข้าใจเนื้อหาบ่อยครั้งแค่ไหน 

0.60 6.70 61.00 22.80 8.90 

2. ท่านขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
เพ่ือช่วยฝึกให้ท่านสามารถอ่านข้อมูลจาก
สื่อสุขภาพเกี่ยวกับเรื่อง 3อ.2ส. ได้บ่อยครั้ง
แค่ไหน 

0.40 9.10 66.50 18.10 5.90 

3. ท่านเล่าเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3อ.2ส. ให้กับคนในครอบครัวหรือ
เพ่ือนฟังจนเขาเข้าใจอยู่บ่อยครั้งแค่ไหน 

1.00 24.00 49.40 23.40 2.20 

4. ท่านได้ อ่านเอกสารแนะน าเรื่องการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. แล้วพบว่าไม่
ค่อยเข้าใจบ่อยครั้งแค่ไหน 

0.20 11.60 54.10 26.80 7.30 

5. ท่านแสดงออกในการพูด อ่าน เขียนข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 
เพ่ือให้คนอ่ืนเข้าใจ บ่อยครั้งแค่ไหน 

3.30 28.90 49.40 16.70 2.00 

6. ท่านโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนยอมรับข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  
ที่ถูกต้อง บ่อยครั้งแค่ไหน 

4.10 23.20 47.40 22.20 3.30 

 
จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติด้านการสื่อสาร เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทาง

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลจ าแนกตามราย
ข้อมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1. ท่านฟังค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. จากบุคคลต่างๆแล้วพบว่าไม่ค่อย
เข้าใจเนื้อหาบ่อยครั้งแค่ไหน พบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติ
บางครั้งมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.00 

2. ท่านขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น เพื่อช่วยฝึกให้ท่านสามารถอ่านข้อมูลจากสื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับเรื่อง 3อ.2ส. ได้บ่อยครั้งแค่ไหน พบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล
ปฏิบัติบางครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.50 

3. ท่านเล่าเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ให้กับคนในครอบครัวหรือเพ่ือนฟัง
จนเขาเข้าใจอยู่บ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติ
บางครั้งมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.40 

4. ท่านได้อ่านเอกสารแนะน าเรื่องการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. แล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจ
บ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบางครั้งมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 54.10 

5. ท่านแสดงออกในการพูด อ่าน เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. เพ่ือให้
คนอ่ืนเข้าใจบ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิ บัติ
บางครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.40 

6. ท่านโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ที่ถูกต้อง 
บ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบางครั้งมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 47.40 
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ตารางที่ 11 ร้อยละของการปฏิบัติด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลจ าแนกตามรายข้อ 
 

 
การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ร้อยละของการปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

นานๆ ครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

(ร้อยละ) 

1. ท่ านสั งเกตปริมาณ และคุณ ค่าทาง
โภชนาการของอาหารที่กินให้พอเหมาะกับ
ตนเองในแต่ละม้ือ บ่อยครั้งแค่ไหน 

11.80 48.00 36.00 3.90 0.40 

2. ท่านวางเป้าหมายของการออกก าลังกาย 
และท าให้ ได้ ตามเป้ าหมายที่ วางไว้ ได้ 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

9.80 47.80 38.20 4.10 0.20 

3. ท่านประเมินอารมณ์ตนเองถ้าพบว่า
เครียด ท่านจะจัดการเพ่ือลดความเครียด
นั้นลงด้วยวิธีการที่ดีต่อสุขภาพของท่าน 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

13.00 49.20 33.70 3.90 0.20 

4. ท่านได้มีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตน
ตามที่ได้ตั้งใจไว้เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. บ่อยครั้งแค่ไหน 

6.90 43.10 44.30 5.10 0.60 

5. ท่านปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเอง
เพ่ือให้ท่ านปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ได้มากขึ้นบ่อยครั้ง
แค่ไหน 

7.50 47.80 39.40 4.30 1.00 

 
จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่าร้อยละของการปฏิบัติด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนคร
บาลจ าแนกตามรายข้อมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ท่านสังเกตปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการของอาหารที่กินให้พอเหมาะกับตนเองในแต่
ละมื้อบ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบ่อยครั้งมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.00 
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2. ท่านวางเป้าหมายของการออกก าลังกาย และท าให้ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ ได้บ่อยครั้ง 
แค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบ่อยครั้งมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 47.80 

3. ท่านประเมินอารมณ์ตนเองถ้าพบว่าเครียด ท่านจะจัดการเพ่ือลดความเครียดนั้นลงด้วย
วิธีการที่ดีต่อสุขภาพของท่านบ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนคร
บาลปฏิบัติบ่อยครั้งมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.20 

4. ท่านได้มีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามท่ีได้ตั้งใจไว้เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพตนเองตาม
หลัก 3อ.2ส. บ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติ
บางครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.30 

5. ท่านปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเองเพ่ือให้ท่านปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองตาม
หลัก 3อ.2ส. ได้มากขึ้นบ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล
ปฏิบัติบ่อยครั้งมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.80 
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ตารางท่ี 12 ร้อยละของการปฏิบัติด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก
3อ.2ส. ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลจ าแนกตามรายข้อ 
 

 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ร้อยละของการปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

นานๆ ครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

(ร้อยละ) 

1. เมื่ อท่ านเห็น โฆษณาสินค้าเกี่ ยวกับ
สุขภาพทางโทรทัศน์และเกิดความสนใจ 
ท่านจะต้องหาข้อมูลจากหลายแหล่งเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนตัดสินใจซื้อ 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

10.80 40.40 42.10 5.10 1.60 

2. เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าในที่สาธารณะ
หรือจากเว็บไซต์และเกิดความสนใจใน
สินค้านั้น ท่านตั้งใจจะไปหาข้อมูลเพ่ิมเติม
จากแหล่งอ่ืนเพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ก่อนตัดสินใจซื้อบ่อยครั้งแค่ไหน 

12.40 41.70 37.60 7.30 1.00 

3. ท่ านมี การใช้ เหตุ ผลวิ เคราะห์ ข้ อดี 
ข้อเสียเพ่ือเลือกรับข้อมูลด้านสุขภาพจาก
สื่อนั้นก่อนที่จะปฏิบัติตาม บ่อยครั้งแค่ไหน 

13.00 43.70 36.00 6.50 0.80 

4. เมื่อท่านเข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับสุขภาพ 
ท่านมีการวิเคราะห์ประเมิน เนื้อหาโดยไม่
เชื่อในทันที บ่อยครั้งแค่ไหน 

8.90 43.10 39.80 7.10 1.00 

5. เมื่อท่านได้แลกเปลี่ยนพูดคุย วิพากษ์ 
วิจารณ์เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนตามหลัก 
3อ.2ส. กับผู้อ่ืน โดยที่ท่านมีการวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับก่อนตัดสินใจเชื่อ
และปฏิบัติตาม บ่อยครั้ง แค่ไหน 

7.90 40.70 41.70 7.70 2.00 

 
จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่าร้อยละของการปฏิบัติด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
จ าแนกตามรายข้อมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1. เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับสุขภาพทางโทรทัศน์และเกิดความสนใจ ท่านจะต้องหา
ข้อมูลจากหลายแหล่งเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อนตัดสินใจซื้อบ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการ
ต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบางครั้งมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.10 

2. เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าในที่สาธารณะหรือจากเว็บไซต์และเกิดความสนใจในสินค้านั้น 
ท่านตั้งใจจะไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากแหล่งอ่ืนเพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือก่อนตัดสินใจซื้อบ่อยครั้ง
แค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบ่อยครั้งมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 41.70 

3. ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพ่ือเลือกรับข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อนั้นก่อนที่จะ
ปฏิบัติตามบ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบ่อยครั้ง
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.70 

4. เมื่อท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ ท่านมีการวิเคราะห์ประเมินเนื้อหาโดยไม่เชื่อ
ในทันทีบ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบ่อยครั้ง
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.10 

5. เมื่อท่านได้แลกเปลี่ยนพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 
กับผู้ อ่ืน โดยที่ท่านมีการวิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับก่อนตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติตาม 
บ่อยครั้งแค่ไหนพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบางครั้งมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 41.70 
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ตารางท่ี 13 ร้อยละของการปฏิบัติด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. ของ
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลจ าแนกตามรายข้อ 
 

 ร้อยละของการปฏิบัต ิ

 
การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่

ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 

ปฏิบัติ
ถูกต้องท่ีสุด 

 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติถูกต้อง
รองลงมา 

 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติในระดับ
พอใช้ 

 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติในระดับ
ควรปรับปรุง 

 
(ร้อยละ) 

1. เมื่อท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ท่ี
บ้านของเพ่ือนบ้าน แล้วได้รับการ
เชื้อเชิญให้กินอาหารที่ไม่ค่อยดีต่อ 
สุขภาพ เช่น หวาน หรือ มัน
จนเกินไป ท่านจะตัดสินใจท าอย่างไร 

12.40 24.20 57.50 5.90 

2. หากท่านและเพ่ือนของท่าน ออก
ก าลังกายด้วยกันเป็นประจ า แต่
ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่งที่ เพ่ือนบอก
ว่าไม่อยากออกก าลังกายอีกแล้ว 
ท่านจะปฏิบัติเช่นไร 

60.00 30.90 7.90 1.20 

3. หากท่านมีความเครียดจาก
สถานการณ์ที่รุมเร้าตัวท่าน ท่านจะ
เลือกปฏิบัติตนในข้อใด 

31.10 4.10 15.90 49.00 

4. หากสมาชิกในครอบครัวของท่าน
สูบบุหรี่ และมักจะสูบบุหรี่ในบ้าน
เสมอๆ ท่านจะท าอย่างไร 

75.20 7.50 13.80 3.50 

5. หากท่านขับรถไปงานเลี้ยง และ
ปรากฏว่าเพ่ือนชวนดื่มสุรา ท่านจะ
ปฏิบัติตนเช่นไร 

46.10 2.80 44.30 6.70 

 
จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่าร้อยละของการปฏิบัติด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่

ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส.ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล จ าแนกตามรายข้อ
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. เมื่อท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ที่บ้านของเพ่ือนบ้าน แล้วได้รับการเชื้อเชิญให้กินอาหารที่ไม่
ค่อยดีต่อสุขภาพ เช่น หวาน หรือ มันจนเกินไป ท่านจะตัดสินใจท าอย่างไรพบว่าข้าราชการต ารวจ
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สังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลตัดสินใจและเลือกปฏิบัติถูกต้องในระดับพอใช้มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 57.50 

2. หากท่านและเพ่ือนของท่าน ออกก าลังกายด้วยกันเป็นประจ า แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่งที่ 
เพ่ือนบอกว่าไม่อยากออกก าลังกายอีกแล้ว ท่านจะปฏิบัติเช่นไรพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัด
กองบัญชาการต ารวจนครบาลตัดสินใจและเลือกปฏิบัติถูกต้องที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.00 

3. หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ที่รุมเร้าตัวท่าน ท่านจะเลือกปฏิบัติตนในข้อใด
พบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในระดับควร
ปรับปรุงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.00 

4. หากสมาชิกในครอบครัวของท่านสูบบุหรี่ และมักจะสูบบุหรี่ในบ้านเสมอๆ ท่านจะท า
อย่างไรพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลตัดสินใจและเลือกปฏิบัติถูกต้อง
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 75.20 

5. หากท่านขับรถไปงานเลี้ยง และปรากฏว่าเพ่ือนชวนดื่มสุรา ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไรพบว่า
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลตัดสินใจและเลือกปฏิบัติถูกต้องที่สุดคิดเป็น 
ร้อยละ 46.10 
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ตารางท่ี 14 ร้อยละของการปฏิบัติด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมของข้าราชการต ารวจ
สังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลจ าแนกตามรายข้อ 
 

 
การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

ร้อยละของการปฏิบัต ิ

ทุกครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
 

(ร้อยละ) 

นานๆ 
ครั้ง 

(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

(ร้อยละ) 

1. เข้าร่วมกิจกรรมประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อโรคต่าง ๆ ของตนเองและผู้อ่ืน 

3.50 27.00 50.80 15.00 3.70 

2. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

4.30 21.70 53.90 15.70 4.50 

3. เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพใน
ชุมชนเสมอ 

3.70 20.70 52.60 17.30 5.70 

4. ร่วมจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้อื่น 

2.80 24.40 50.60 16.90 5.30 

5. ร่วมก าหนดและบังคับใช้มาตรการทาง
สังคมในการดูแลสุขภาพ 

3.50 22.80 51.40 15.70 6.70 

 
จากตารางที่ 14 แสดงให้เห็นว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีส่วน

ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมจ าแนกตามรายข้อมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. เข้าร่วมกิจกรรมประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ ของตนเองและผู้ อ่ืนพบว่า

ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบางครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.80 
2. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงพบว่าข้าราชการต ารวจ

สังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบางครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.90 
3. เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพในชุมชนเสมอพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัด

กองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบางครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.60 
4. ร่วมจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้อ่ืนพบว่า

ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบางครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.60 
5. ร่วมก าหนดและบังคับใช้มาตรการทางสังคมในการดูแลสุขภาพพบว่าข้าราชการต ารวจ

สังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติบางครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.40 
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ตารางท่ี 15 ร้อยละของการปฏิบัติการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (พฤติกรรมสุขภาพ) ของ
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลจ าแนกตามรายข้อ 
 

 
การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

(พฤติกรรมสุขภาพ) 

ร้อยละของการปฏิบัติ 
6-7วัน/
สัปดาห ์

(ร้อยละ) 

4-5วัน/
สัปดาห ์

(ร้อยละ) 

3วัน/
สัปดาห ์

(ร้อยละ) 

1-2วัน/ 
สัปดาห ์

(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

(ร้อยละ) 
1. กินอาหารที่มี ไขมันสูง อาหารทอด 
กะท ิ

4.10 18.70 41.70 30.90 4.70 

2. กินอาหารรสเค็มหรือรสหวานจัด หรือ
เติมน้ าปลา น้ าตาลเพ่ิม 

2.20 17.50 40.70 30.70 8.90 

3. กินผักและผลไม้สดสะอาดเสมอวันละ
อย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม 

12.20 34.30 36.40 15.20 1.80 

4. ควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะค านึงถึง
ประโยชน์และปริมาณพลังงานของอาหาร
ที่ได้รับพอเพียงกับสภาพร่างกายตนเอง 

10.80 35.80 41.50 10.00 2.00 

5. ท างานใช้แรงกายหรือเคลื่ อนไหว
ต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหงื่อออก 

11.20 38.20 39.40 9.30 1.80 

6. ออกก าลังกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย
อย่างน้อย วันละ 30 นาท ี

11.60 30.10 41.70 14.80 1.80 

7. เมื่อเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดแล้ว
ท่านยากท่ีจะผ่อนคลายลงได้ 

5.30 18.50 45.10 21.10 10.00 

8. มีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วย
การมองโลกในแง่ดีเสมอ 

14.60 35.00 39.00 9.60 1.80 

9. สูบบุหรี่หรือยาเส้นหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้
สูบบุหรี่เสมอ 

6.70 15.90 34.10 18.50 24.80 

10. ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 1.80 13.40 38.80 26.80 19.10 

 
จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีการ

ปฏิบัติด้านการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเองจ าแนกตามรายข้อมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1. กินอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอด กะทิพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาลปฏิบัติมากที่สุดคือ 3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 41.70 

2. กินอาหารรสเค็มหรือรสหวานจัด หรือเติมน้ าปลา น้ าตาลเพ่ิมพบว่าข้าราชการต ารวจ
สังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติมากที่สุดคือ 3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 40.70 

3. กินผักและผลไม้สดสะอาดเสมอวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัด
กองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติมากที่สุดคือ 3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 36.40 

4. ควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะค านึงถึงประโยชน์และปริมาณพลังงานของอาหารที่ได้รับ
พอเพียงกับสภาพร่างกายตนเองพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติ
มากที่สุดคือ 3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 41.50 

5. ท างานใช้แรงกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหงื่อออกพบว่าข้าราชการ
ต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติมากที่สุดคือ 3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 39.40 

6. ออกก าลังกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยอย่างน้อย วันละ 30 นาทีพบว่าข้าราชการต ารวจ
สังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล ปฏิบัติมากที่สุดคือ 3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 41.70 

7. เมื่อเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดแล้วท่านยากท่ีจะผ่อนคลายลงได้พบว่าข้าราชการต ารวจ
สังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติมากที่สุดคือ 3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 45.10 

8. มีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดีเสมอพบว่าข้าราชการต ารวจ
สังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติมากที่สุดคือ 3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 39.00 

9. สูบบุหรี่หรือยาเส้นหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่เสมอพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัด
กองบัญชาการต ารวจนครบาลปฏิบัติมากที่สุดคือ 3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 34.10 

10. ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์พบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ
นครบาลปฏิบัติมากที่สุดคือ 3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 38.80 
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ตารางท่ี 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม
ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 

การมีส่วนร่วมกิจกรรม
สุขภาพทางทางสังคม 

×̅ S.D. ระดับ แปลผล 

การมีส่วนร่วมกิจกรรม
สุขภาพทางสังคม    
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

10.19 3.91 พอใช้ เข้าร่วมร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/อสม./แกนน าสุขภาพ
จัดขึ้น ได้เป็นส่วนใหญ่   

 
จากตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีการมี

ส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมอยู่ในระดับพอใช้ (×̅ = 10.19, S.D. = 3.91) 
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ตารางท่ี 17 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (พฤติกรรม
สุขภาพ) ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 

พฤติกรรมสุขภาพ ×̅ S.D. ระดับ แปลผล 
การคงดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง (พฤติกรรมสุขภาพ)

(คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

23.55 4.39 พอใช้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ดู แลสุ ขภ าพตน เองตามหลั ก 
3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่
ไม่สม่ าเสมอ 

 
จากตารางที่ 17 แสดงให้เห็นว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมี

พฤติกรรมสุขภาพของการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเองอยู่ในระดับไม่ดี (×̅ = 23.55, S.D. = 4.39) 
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ตารางท่ี 18 จ านวนร้อยละ และระดับพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาล 
 

คะแนนรวมที่ได้ 
พฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับ แปลผล 
จ านวน ร้อยละ 

คะแนนที่ได้  
0 - 19 คะแนน 

61 12.40 ไม่ดี เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีต่อการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 

คะแนนที่ได้ 
20 - 31 คะแนน 
 

404 82.11 พอใช้ เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พอใช้ และ
มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.ได้
ถูกต้องบ้าง 

คะแนนที่ได้ 
32 - 40 คะแนน 
 

27 5.49 ดีมาก เป็ นผู้ มี พ ฤติ กรรมสุ ขภ าพที่ ม าก
เพียงพอและมีการปฏิบัติตนตามหลัก
3อ .2ส . ได้ ถู กต้อง และยั่ งยืน จน
เชี่ยวชาญ 

 
จากตารางที่  18 แสดงให้เห็นว่าระดับพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัด

กองบัญชาการต ารวจนครบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 82.11 รองลงมาคือระดับ 
ไม่ด ีคิดเป็นร้อยละ 12.40 และระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 5.49 ตามล าดับ 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 
ตารางท่ี 19 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการท านายในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
ในการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
 

ตัวท านาย B Std. Error Beta t p-value 
อายุ 0.124 0.082 0.094 1.507 0.133 
การศึกษา 0.000 0.110 0.000 0.002 0.998 
สถานภาพ -0.038 0.090 -0.024 -0.420 0.675 
ค่าคงที่ 10.692 0.207  51.651 0.000 
 R=0.080 R2=0.007    
 
 จากตารางที่ 19 แสดงให้เห็นว่าไม่มีปัจจัยที่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยใน
รูปแบบมาตรฐาน (Beta) พบว่าตัวแปรท านายที่มีค่า Beta สูงสุดคือ อายุ (Beta = 0.094) รองลงมา 
คือ สถานภาพ (Beta = 0.000) และระดับการศึกษา (Beta = -0.024) ตามล าดับ  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยเรื่องปั จจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้ านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัด
กองบัญชาการต ารวจนครบาล เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  
1) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล และ  
2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ
นครบาล  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้คือข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 
จ านวน 492 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการ
ต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล มีทั้งหมด 55 ข้อ โดยผู้วิจัยน าแบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (2559) กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยปรับในส่วนข้อค าถามของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบวัด ตอนที่ 1 
ให้สอดคล้องกับบริบทของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล ซึ่งแบ่งเนื้อหา
ออกเป็น 9 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ตอนที่ 4 
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขของ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. ตอนที่ 8 การมี
ส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม และตอนที่ 9 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง การวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ IBM SPSS Statistics ซึ่งสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation, S.D.) แล้วน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบความเรียง จากนั้นศึกษาปัจจัยด้านอายุ 
ระดับการศึกษา และสถานภาพที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัด
กองบัญชาการต ารวจนครบาล โดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการ
ต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ( Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล 
และมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผลการวิจัยพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลส่วนใหญ่มีช่วงอายุ  
อยู่ในระหว่าง 26-35 ปีคิดเป็นร้อยละ 41.90 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 43.10 และ
มีสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 53.70 
 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาล 

ผลการวิจัยพบว่าข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลส่วนใหญ่มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 92.07 คือเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ดังนี้ 

ข้าราชการต ารวจสั งกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (×̅ = 7.19, S.D. = 1.50) คือรู้และเข้าใจในหลัก  
3อ.2ส. อย่างถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพที่ดีคิดเป็นร้อยละ 50.81 เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่าข้อค าถามที่ถูกต้องมากท่ีสุดคือ“การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหาใดมาก
ที่สุด” 

ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการอยู่ในระดับพอใช้ (×̅ = 11.75, S.D. = 2.09) คือยังมีปัญหาในการแสวงหา
ข้อมูลและบริการสุขภาพ จากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือเพียงพอต่อการตัดสินใจคิดเป็นร้อยละ 85.77
เมื่อพิจารณารายข้อมีข้อค าถามที่ปฏิบัติมากที่สุดคือการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพบางครั้งเมื่อมี
ปัญหากับการค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะขอค าปรึกษาจากผู้รู้ จากสื่อสิ่งพิมพ์หรือ
อินเตอร์เน็ต 

ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ
สื่อสาร เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (×̅ = 12.57, S.D. = 1.94) คือยังมี
ปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน การเขียน เชี่ยวชาญทางการเล่าเรื่อง/โน้มน้าวผู้อ่ืนให้เข้าใจใน
การปฏิบัติตนสุขภาพเพ่ือสุขภาพตนเองได้คิดเป็นร้อยละ 72.15 เมื่อพิจารณารายข้อมีข้อค าถามที่
ปฏิบัติมากที่สุดคือการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพบางครั้ง เมื่อฟังค าแนะน าเรื่องการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.จากบุคคลต่างๆ แล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหา 

ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับพอใช้ (×̅ = 13.07, S.D. = 2.95) คือมีการจัดการ
เงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ความต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ
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สุขภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 78.66 เมื่อพิจารณารายข้อมีข้อค าถามที่ปฏิบัติมาก
ที่สุดคือการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองบ่อยครั้ง เมื่อประเมินอารมณ์ตนเองแล้วพบว่าเครียด 
ท่านจะจัดการเพื่อลดความเครียดนั้นลงด้วยวิธีการที่ดีต่อสุขภาพ  

ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับพอใช้ (×̅ = 12.68, S.D. = 3.52) คือยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่
เผยแพร่ผ่านสื่อโดยแทบจะไม่ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน คิดเป็นร้อยละ 74.19 เมื่อ
พิจารณารายข้อมีข้อค าถามที่ปฏิบัติมากที่สุดคือการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศบ่อยครั้ง เมื่อมีการใช้
เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพ่ือเลือกรับข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อนั้นก่อนที่จะปฏิบัติตาม 

ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับไม่ดี (×̅ = 9.92, S.D. = 1.98) คือไม่สนใจสุขภาพ
ตนเอง ยึดมั่นท าตามตัวตามสบายโดยไม่ค านึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง คิดเป็นร้อยละ 54.27 
เมื่อพิจารณารายข้อมีข้อค าถามท่ีปฏิบัติมากที่สุดคือการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เมื่อสมาชิก
ในครอบครัวสูบบุหรี่และมักจะสูบบุหรี่ในบ้านเสมอๆ  

ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมอยู่
ในระดับพอใช้ (×̅ = 10.19, S.D. = 3.91) คือไม่ได้เข้าหรือแทบจะไม่ได้ร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข/แกนน าสุขภาพจัดขึ้น คิดเป็นร้อยละ 67.68 เมื่อพิจารณารายข้อมีข้อค าถามที่ปฏิบัติมาก
ที่สุดคือ การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

และข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลมีพฤติกรรมสุขภาพ (ด้านการคง
ดูแลรักษาสุขภาพตนเอง) อยู่ในระดับพอใช้ (×̅ = 23.55, S.D. = 4.39) คิดเป็นร้อยละ 82.11 เมื่อ
พิจารณารายข้อมีข้อค าถามที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ เมื่อข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ
นครบาลปฏิบัติมากที่สุดคือ 3 วัน/สัปดาห์ เมื่อเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดแล้วยากที่จะผ่อนคลาย  
ลงได ้
 
3. ปัจจัยด้านอายุ การศึกษา และสถานภาพที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการ
ต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 

 จากการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการท านายในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนน
มาตรฐาน (Beta) ในการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาล พบว่าไม่มีปัจจัยที่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของของข้าราชการต ารวจ
สังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน 
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(Beta) พบว่าตัวแปรท านายที่มีค่า Beta สูงสุดคือ อายุ (Beta = 0.094) รองลงมา คือ ระดับ
การศึกษา (Beta = 0.000) และสถานภาพ (Beta = -0.024) ตามล าดับ  

อภิปรายผล 
ผลงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัด

กองบัญชาการต ารวจนครบาล สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการ

ต ารวจนครบาล 
ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ

นครบาลส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ เนื่องจากงานวิจัยนี้พบว่า
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
องค์ประกอบแต่ละด้านอยู่ในระดับพอใช้ มีช่วงอายุอยู่ในระหว่าง 26 - 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.90 
ซึ่งช่วงอายุดังกล่าวเป็นวัยผู้ใหญ่เป็นผู้ที่มีรายได้ มีความพร้อมทางด้านการเงินและประกอบอาชีพแล้ว 
และอาจเนื่องมาจากข้าราชการต ารวจส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 43.10 
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ และมีการสะสมความรู้ ข้อมูล ข่าวสารต่างๆ ในการดูแลสุขภาพ และนอกจากนี้
ข้าราชการต ารวจส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 53.66 ท าให้มีอิสระในการคิดและตัดสินใจ
ในการเลือกสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง ไม่จ าเป็นต้องปรึกษาหรือขอความคิดเห็นจากใคร สอดคล้องกับ
การศึกษาของอารีย์ แร่ทอง (2019) ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 จากที่กล่าวมาในข้างต้นแสดงให้
เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธัญชนก  
ขุมทอง วิราภรณ์ โพธิศิริ และขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2559) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง 
พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูง ประกอบด้วยแรงจูงใจภายในตัวบุคคล 

ผลการศึกษาพบว่าองค์ประกอบรายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ของ
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลอยู่ในระดับพอใช้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
ของวรรณศิริ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน (2561) ได้ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
วิชาชีพพยาบาลพบว่าในแต่ละบุคคลจะมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกช่วงวัย และทุก
สภาวะสุขภาพ ท าให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ตลอดเวลา และไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของวิไลลักษณ์ แย้มเยื้อน (2552) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของต ารวจจราจรในเขต
กรุงเทพมหานครผลการศึกษาพบว่าต ารวจจราจรมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมในด้านการจัดการ
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กับความเครียด เนื่องจากมีภาระหน้าที่ค่อนข้างมาก นอกจากนี้ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาลมีการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเองอยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 82.11 เนื่องจากมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่
สม่ าเสมอ สอดคล้องกับงานวิจัยของกีรติภรณ์ สิงห์วิเศษ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2557) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักตัวของข้าราชการต ารวจที่มีภาวะน้ าหนักเกิน
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักของต ารวจนครบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกินอยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมของสถานี
ต ารวจ สิ่งแวดล้อมของชุมชนที่พักและการเปิดรับข่าวสารด้านสุขภาพของต ารวจนครบาลที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินอยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อม
ของสถานีต ารวจ สิ่งแวดล้อมของชุมชนที่พักและการเปิดรับข่าวสารด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักในต ารวจนครบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกินอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

 
2. ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจ

นครบาล  
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านอายุ การศึกษา และสถานภาพที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล พบว่าอายุไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เนื่องจากข้าราชการต ารวจเป็นหน่วยงานที่มีบุคลากรอยู่ในช่วงอายุ 18-60 ปีซึ่งเป็นวัยที่มี
การสะสมประสบการณ์ องค์ความรู้และอยู่ในองค์กรเดียวกันท าให้มีความคิด และพฤติกรรมคล้ายๆ 
กัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของธีรศักดิ์ ศรีพิทักษ์ นิรชร ชูติพัฒนะ และอิสระ ทองสามสี (2562) ได้
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนวัยรุ่น จังหวัดยะลา พบว่าปัจจัย
ด้านอายุมีความสันพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ ามากการศึกษาของข้าราชการต ารวจ
สังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีซึ่งไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เนื่องจากการค้นคว้าหาข้อมูล การรับสื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ได้ใกล้เคียงกัน ท าให้ผู้รับสารที่ดี
เพราะมีความสามารถในการเข้าใจสารได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Kickbusch (2001) ที่ได้
กล่าวถึงการศึกษาเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญในการพัฒนาทักษะทางด้านสุขภาพ ในการเข้าถึงข้อมูลและ
ความรู้ด้านสุขภาพ และสถานภาพโสดไม่ส่งผลต่อข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนคร
บาลซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Bohanny et al (2013) พบว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด หม้าย หย่า และ
แยกมีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ ากว่าสถานภาพสมรส แต่ไม่ว่าจะเป็นสถานภาพใดๆ 
ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลก็ท างานตลอดเลยท าให้คนในครอบครัวไม่น่าจะ
มีบทบาทต่อความรอบรู้ของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลซึ่งสอดคล้องกับ
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งานวิจัยของธัญชนก ขุมทอง (2559) ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพคือการให้บริการ
เชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครอบครัว ญาติ และเพ่ือนและตัวแปรด้านสถานภาพไม่ส่งผลต่อกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 นั่นเอง 
 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นปัจจัยในการ
ปฏิบัติของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลดังนี้ 

1. หน่วยงานควรมีมาตรการกระตุ้นส่งเสริม เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจในการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. ที่เกิดผลดีต่อสุขภาพของข้าราชการต ารวจ 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการต ารวจควรจัดโครงการให้
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี เพ่ือให้ข้าราชการต ารวจตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 

3. ควรจัดท าสื่อสารสนเทศเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ที่เป็นทั้งภาพและ
เสียงในประเด็นต่างๆ โดยใช้ภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจ และการประชาสัมพันธ์เชิงรุก เช่น โทรทัศน์
หนังสือ โปสเตอร์ แผ่นพับ สื่อออนไลน์ บทความให้ความรู้ในอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

4. ผู้บังคับบัญชาควรมีนโยบายเกี่ยวกับเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติให้ไปใน
แนวทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรท าการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในต ารวจสังกัดอ่ืนๆ เช่น ข้าราชการต ารวจสังกัด
กองบัญชาการศึกษา ข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจตระเวนชายแดน ข้าราชการต ารวจ
สังกัดกองบัญชาการต ารวจท่องเที่ยว ข้าราชการต ารวจภูธร ฯลฯ 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือขอความอนุเคราะห์และให้ความอนุเคราะห์ใช้แบบวัด 
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ภาคผนวก ข 
ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและหนังสือแสดงความยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการ 

ต ารวจนครบาล 
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แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาล 

 
ค าชี้แจง แบบวัดฉบับนี้ใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทย
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลโดยมุ่ง
พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา 
ข้อมูลทั้งหมดจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบใดๆ ทั้งสิ้น จึงขอให้ท่านตอบตามความ
เป็นจริง เพื่อน าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางปัญญาสังคมและการปฏิบัติ
ให้กับข้าราชการต ารวจสังกัดกองบัญชาการต ารวจนครบาลต่อไป 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบวัด (4 ข้อ)  
ตอนที ่2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. (10 ข้อ)  
ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ)  
ตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (6 ข้อ)  
ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ)  
ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (5ข้อ)  
ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ)  
ตอนที่ 8 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม (5 ข้อ) 
ตอนที่ 9 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (10 ข้อ)  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบวัด 
ยศ           
ต าแหน่ง           
   
สังกัดหน่วยงาน          
   
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างหรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

1.เพศ  ⃞1. ชาย   ⃞2. หญิง  
2. ปัจจุบันท่านอายุ 

⃞ 1. อายุ 18-25 ปี    

⃞ 2. อายุ 26-35 ปี      

⃞ 3. อายุ 36-45 ปี 

⃞ 4. อายุ 46-55 ปี      

⃞ 5. อายุ 56-60 ปี    
3. ท่านจบการศึกษาสูงสุดชั้นใด 

⃞ 1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   

⃞ 2. อนุปริญญา/ปวส.   

⃞ 3.ปริญญาตรี 

⃞ 4. สูงกว่าปริญญาตรี       

⃞ 5.อ่ืนๆ  
4. ท่านมีสถานภาพสมรสเป็นแบบใด 

⃞ 1. โสด        

⃞ 2. หม้าย 

⃞ 3. หย่า/แยก 
   4. สมรส  
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ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้อง เกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก3อ.2ส. 
โปรดท าเครื่องหมาย  หรือ  ล้อมรอบตัวเลือก ก ข ค ง ที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุด  
1. อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 

ก. อาหารที่มีรสเค็มจัด   ข. อาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ าบ่อย 
ค. อาหารที่มีรสหวานจัด   ง. อาหารหมักดอง 

2. การกินผักหลายๆ ชนิดที่มีสีสันแตกต่างกัน จะช่วยป้องกันไม่ให้ป่วยด้วยโรคใดมากที่สุด  
ก. ความดันโลหิตสูง    ข. มะเร็ง 
ค. เบาหวาน     ง. ไขมันในเลือดสูง  

3. นิดหน่อยชอบกินขนมหวาน เช่น ทองหยอด ฝอยทอง นิดหน่อยจะเสียงเป็นโรคใดมากที่สุด  
ก. ไขมันในเลือดสูง    ข. ไตวายเฉียบพลัน  
ค. ความดันโลหิตสูง    ง. เบาหวาน 

4. การออกก าลังกายอย่างไรถึงจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูงได้ 
ก. ออกก าลังกายจนเหนื่อยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที 
ข. ออกก าลังกายอย่างหนักทุกวันต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 60 นาท ี
ค. ออกก าลังด้วยการท างานบ้านทุกวัน อย่างน้อยวันละ30 นาท ี
ง. ออกก าลังกายอย่างหนักแล้วพักดื่มน้ าให้มากอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

5. การออกก าลังกายทุกครั้ง เราควรกระท าตามบุคคลในข้อใด 
ก. ธงชัยดื่มน้ าให้มากๆ ทั้งก่อนและหลังออกก าลังกาย  
ข. ธานีอบอุ่นร่างกายก่อนและยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังออกก าลังกาย  
ค. ทวีปทานอาหารให้อิ่มทั้งก่อนและหลังออกก าลังกาย 
ง. เทวัญออกก าลังกายอย่างหนักตลอดช่วงเวลาของการออกก าลังกาย 

6. บุคคลในข้อใดที่มีการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดี 
ก. วีระคิดหาทางแก้ปัญหากับทุกเรื่องให้ได้ ข. ชัยยศคอยระวังคนนินทาว่าร้ายตัวเอง  
ค. นงคราญตั้งใจท างานอย่างเป็นสุข  ง. น้อยหน่าเข้าวัดฟังธรรมแม้จะไม่อยากเข้าก็ตาม  

7. หากต้องการคลายเครียด กระท าตามข้อใดได้ผลดีที่สุด 
ก. กินอาหารให้เพลิน อ่านหนังสือท่ีชอบ  ข. ออกก าลังกายจนเหงื่อออก สวดมนต์นั่งสมาธิ 
ค. ดูละครหลังข่าว นอนพักให้มาก   ง. ท างานให้มาก หยุดพักไปท่องเที่ยว  
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8. โรคในข้อใดทีไ่ม่ได้มีสาเหตุมาจากการรับสารนิโคติน ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด์ และไซยาไนด์ 
จากควันบุหรี่ 
ก. โรคถุงลมโป่งพอง     ข. โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ค. โรคมะเร็งปอด     ง. โรคมะเร็งในตับ 

9. บุคคลในข้อใดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการสูบบุหรี่สูงที่สุด 
ก. ด.ช.นิด กินข้าวพร้อมกับพ่อที่สูบบุหรี่อยู่ตลอดเวลา ข. นายน้อย สูบบุหรี่ไปคุยไป  
ค. นางสาวแดง ลองหัดสูบบุหรี่ ตามค าชวนของเพ่ือน ง. นายชดสูบบุหรี่เมื่อมีความเครียด  

10. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหาใดมากที่สุด 
ก. โรคตับแข็ง ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ  ข. โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  
ค. โรคอ้วน โรคกระเพาะ โรคปอด   ง. โรคมะเร็ง โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลัน 
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ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องความถ่ีในการการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริง 
 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นานๆ
ครั้ง 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

1.เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับการ 
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ท่านสามารถ 
เลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพได้ทันทีบ่อยครั้ง 
แค่ไหน  

4 3 2 1 0 

2. เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพท่านสามารถ
ค้นหาข้อมูล หรือสอบถามผู้รู้จนได้ข้อมูลที่
ถูกต้อง ทันสมัยบ่อยครั้งแค่ไหน  

4 3 2 1 0 

3. ท่านมีปัญหากับการค้นหาข้อมูลสุขภาพ
จากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะขอค าปรึกษาจากผู้รู้ 
จากสื่อสิ่งพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ตบ่อยครั้งแค่ไหน 

0 1 2 3 4 

4. ท่านมีการตรวจสอบแหล่งข้อมูลสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. เพ่ือ
ยืนยันความเข้าใจของตนเอง โดยสืบค้นหรือ
สอบถามจากหลายๆแหล่งบ่อยครั้งแค่ไหน 

4 3 2 1 0 

5. ท่านตรวจสอบแหล่งข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. จนเชื่อว่าข้อมูล
นั้นน่าเชื่อถือบ่อยครั้งแค่ไหน 

4 3 2 1 0 
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ตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องความถ่ีของการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นานๆ
ครั้ง 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

1. ท่านฟังค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตนตามหลัก 
3อ.2ส. จากบุคคลต่างๆแล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจ 
เนื้อหาบ่อยครั้งแค่ไหน 

0 1 2 3 4 

2. ท่านขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เพ่ือช่วย
ฝึกให้ท่านสามารถอ่านข้อมูลจากสื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับเรื่อง 3อ.2ส. ได้บ่อยครั้งแค่ไหน 

4 3 2 1 0 

3. ท่านเล่าเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก  
3อ.2ส .ให้กับคนในครอบครัวหรือเพ่ือนฟัง  
จนเขาเข้าใจอยู่บ่อยครั้งแค่ไหน 

4 3 2 1 0 

4. ท่านได้อ่านเอกสารแนะน าเรื่องการปฏิบัติตน
ตามหลัก  3อ .2ส . แล้ วพบว่าไม่ค่ อยเข้ าใจ
บ่อยครั้งแค่ไหน 

0 1 2 3 4 

5. ท่านแสดงออกในการพูด อ่าน เขียนข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. เพ่ือให้
คนอ่ืนเข้าใจบ่อยครั้งแค่ไหน 

4 3 2 1 0 

6. ท่ าน โน้ มน้ าวให้ บุ คคล อ่ืนยอมรับข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ที่ถูกต้อง 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

4 3 2 1 0 
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ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นานๆ
ครั้ง 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

1. ท่านสังเกตปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการ
ของอาหารที่กินให้พอเหมาะกับตนเองในแต่ละ
มื้อ บ่อยครั้งแค่ไหน 

4 3 2 1 0 

2. ท่านวางเป้าหมายของการออกก าลังกาย และ
ท าให้ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ได้ บ่อยครั้งแค่ไหน 

4 3 2 1 0 

3. ท่านประเมินอารมณ์ตนเองถ้าพบว่าเครียด 
ท่านจะจัดการเพ่ือลดความเครียดนั้นลงด้วย
วิธีการที่ดีต่อสุขภาพของท่าน  

4 3 2 1 0 

4. ท่านได้มีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามที่ได้
ตั้งใจไว้เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพตนเองตามหลัก 
3อ.2ส. บ่อยครั้งแค่ไหน 

4 3 2 1 0 

5. ท่านปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเองเพ่ือให้
ท่านปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก  
3อ.2ส. ได้มากข้ึนบ่อยครั้งแค่ไหน 

4 3 2 1 0 
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ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นานๆ
ครั้ง 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

1. เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับสุขภาพทาง
โทรทัศน์และเกิดความสนใจ ท่านจะต้องหา
ข้อมูลจากหลายแหล่งเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ก่อนตัดสินใจซื้อ บ่อยครั้งแค่ไหน 

4 3 2 1 0 

2. เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าในที่สาธารณะหรือ
จากเว็บไซต์และเกิดความสนใจในสินค้านั้น ท่าน
ตั้งใจจะไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากแหล่งอ่ืนเพ่ือ
ตรวจสอบความน่ าเชื่ อถือก่อนตัดสินใจซื้ อ
บ่อยครั้งแค่ไหน  

4 3 2 1 0 

3. ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพ่ือเลือก
รับข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อนั้นก่อนที่จะปฏิบัติ
ตาม บ่อยครั้งแค่ไหน 

4 3 2 1 0 

4. เมื่อท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ ท่าน
มีการวิเคราะห์ประเมิน เนื้อหาโดยไม่เชื่อในทันที 
บ่อยครั้งแค่ไหน  

4 3 2 1 0 

5. เมื่อท่านได้แลกเปลี่ยนพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์
เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. กับ
ผู้ อ่ืน โดยที่ท่านมีการวิเคราะห์  เปรียบเทียบ
ข้อมูลที่ได้รับก่อนตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติตาม 
บ่อยครั้ง แค่ไหน 

4 3 2 1 0 
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ตอนที ่7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 
โปรดท าเครื่องหมาย  หรือ  ล้อมรอบตัวเลือก ก ข ค ง ที่ตรงกับท่ีท่านปฏิบัติ/คาดว่าจะปฏิบัติ 
1.เมื่อท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ที่บ้านของเพ่ือนบ้าน แล้วได้รับการเชื้อเชิญให้กินอาหารที่ไม่ค่อยดีต่อ 
สุขภาพ เช่น หวาน หรือ มันจนเกินไป ท่านจะตัดสินใจท าอย่างไร  
ก. กินตามค าเชื้อเชิญนั้นทันที         =1 
ข. กินตามค าเชื้อเชิญนั้น แต่กินในปริมาณที่น้อย       =2 
ค. ขอบคุณ แต่เลี่ยงที่จะไปกินอาหารประเภทอ่ืนที่ดีต่อสุขภาพแทน    =3 
ง. ขอบคุณและบอกว่าตนเองมีปัญหาทางสุขภาพไม่สามารถกินอาหารดังกล่าวได้  =4 
2. หากท่านและเพ่ือนของท่าน ออกก าลังกายด้วยกันเป็นประจ า แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่งที่ เพ่ือน
บอกว่าไม่อยากออกก าลังกายอีกแล้ว ท่านจะปฏิบัติเช่นไร  
ก. พยายามชักจูงเพื่อนให้ไปออกก าลังกายด้วยกันโดยชี้ให้เห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น   =4 
ข. ไปออกก าลังกายต่อตามล าพัง ถ้าหากเบื่อค่อยหยุดตามเพ่ือน     =2 
ค. ไปออกก าลังกายตามล าพัง ไม่ว่าจะไม่มีเพ่ือนไปออกก าลังกายด้วยก็ตาม    =3 
ง. หยุดออกก าลังกายไปพร้อมๆ กับเพ่ือน       =1 
3. หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ที่รุมเร้าตัวท่าน ท่านจะเลือกปฏิบัติตนในข้อใด 
ก. หากิจกรรมที่ตนเองชอบท าแทน        =1 
ข. ท าใจเป็นกลาง มองโลกในแง่ดี        =4 
ค. ออกก าลังกาย เพ่ือให้เหงื่อออก        =2 
ง. สวดมนต์ภาวนา ตามศาสนาที่ตนเองยึดถือ      =3 
4. หากสมาชิกในครอบครัวของท่านสูบบุหรี่ และมักจะสูบบุหรี่ในบ้านเสมอๆ ท่านจะท าอย่างไร  
ก. ขอร้องให้เลิกสูบ เพ่ือเห็นแก่สุขภาพของตัวเองและบุคคลในครอบครัว   =4 
ข. ขอร้องให้เลิกสูบ เพ่ือเห็นแก่สุขภาพของเอง       =3 
ค. ไม่ว่าอะไร ปล่อยตามสบาย        =1 
ง. เลี่ยงออกไปห่างๆจากควันบุหรี่         =2 
5. หากท่านขับรถไปงานเลี้ยง และปรากฏว่าเพ่ือนชวนดื่มสุรา ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร 
ก. ดื่มตามค าชวนของเพ่ือน         =1 
ข. ดื่มแต่พอเล็กน้อย เพ่ือไม่ให้เสียมารยาท        =2 
ค. ปฏิเสธและให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยในการเดินทาง     =4 
ง. ดื่มตามค าชวนและให้เพ่ือนขับรถไปส่ง        =3 
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ตอนที่ 8 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม  
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือคนในชุมชนจัดขึ้นนี้
มากน้อยเพียงใด  
โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องและเติมข้อความในช่องว่างของแต่ละข้อที่ตรงกับการปฏิบัติของท่าน
ในช่วงนี้  

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นานๆ
ครั้ง 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

1. เข้าร่วมกิจกรรมประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค
ต่างๆ ของตนเองและผู้อ่ืน  

4 3 2 1 0 

2. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  

4 3 2 1 0 

3. เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพในชุมชนเสมอ 4 3 2 1 0 
4. ร่วมจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้อื่น  

4 3 2 1 0 

5. ร่วมก าหนดและบังคับใช้มาตรการทางสังคมใน
การดูแลสุขภาพ  

4 3 2 1 0 
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ตอนที่ 9 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง  
โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องและเติมข้อความในช่องว่างของแต่ละข้อที่ตรงกับการปฏิบัติของท่าน 
ในช่วงปัจจุบันนี้ 
 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย / สัปดาห์ 
6-7  
วัน/

สัปดาห ์

4-5
วัน/ 

สัปดาห ์

3  
วัน/ 

สัปดาห์ 

1-2
วัน/ 

สัปดาห ์

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

1. กินอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอด กะทิ 0 1 2 3 4 
2. กินอาหารรสเค็มหรือรสหวานจัด หรือเติม
น้ าปลา น้ าตาลเพ่ิม 

0 1 2 3 4 

3. กินผักและผลไม้สดสะอาดเสมอวันละอย่างน้อย
ครึ่งกิโลกรัม 

4 3 2 1 0 

4. ควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะค านึงถึงประโยชน์
และปริมาณพลังงานของอาหารที่ได้รับพอเพียงกับ
สภาพร่างกายตนเอง 

4 3 2 1 0 

5. ท างานใช้แรงกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึก
เหนื่อยมีเหงื่อออก 

4 3 2 1 0 

6. ออกก าลังกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยอย่างน้อย 
วันละ 30 นาที  

4 3 2 1 0 

7. เมื่อเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดแล้วท่านยากท่ีจะ
ผ่อนคลายลงได้ 

0 1 2 3 4 

8. มีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการมอง
โลกในแง่ดีเสมอ 

4 3 2 1 0 

9. สูบบุหรี่หรือยาเส้นหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่เสมอ 0 1 2 3 4 
10. ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 0 1 2 3 4 
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