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บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.               

ในการป้ องกันการเกิ ด โรคไม่ ติ ดต่ อ เรื้ อ รั งของป ระชากรกลุ่ ม วัยทำงาน ใน เขตสุ ขภ าพที่  4                         
กระทรวงสาธารณสุข รูปแบบการวิจัยเป็นงานวิจัยแบบสำรวจ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ประชากรวัยทำงานที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 4 จำนวนทั้งสิ้น 230 คน ด้วยแบบสอบถาม 
ระหว่างเดือนกันยายน ถึงตุลาคม 2565 แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
2) ความรู้เกี่ยวกับ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
5) พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติพรรณนา คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณด้วยนัยสำคัญทางสถิติที ่.05  

ผลการวิจัย พบว่า อายุ รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย อาชีพ ประวัติการตรวจสุขภาพ ความรู้ 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในการป้องกัน
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรกลุ่มวัยทำงานในเขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข (R2=.949) 
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่  0.05 ) โดยตัวแปรที่มีน้ำหนักในการพยากรณ์สูงสุด คือ ความรอบรู้          
ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (b = .567) ซึ่งมสีมการพยากรณ์ คือ 

Y พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง = 0.692                  
+ 0.567(ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ) + 0.076(อายุ ) + 0.016 (รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย)                 
+ 0.011(ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) + 0.011(ประวัติการตรวจสุขภาพ) + 0.009(อาชีพ) 
คำสำคัญ : ความรอบรูด้้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, วัยทำงาน  
 
*ผู้ให้การติดต่อ Corresponding e-mail: vanpenyd@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-815-9761  
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Abstract 
This research was aimed to study factors influencing preventive health 

behaviors 3Aor 2Sor, towards chronic non-communicable diseases (NCDs) among working 
age population in health region 4, Ministry of public health. The research model is survey 
research. The data collected from the sample includes: The working-age population 
between the ages of 15-59 in health region 4 totals 230 people through a self-
administered questionnaire during September to October 2022. A questionnaire 
consisting of 5 parts as follows: 1) Biosocial data 2) Knowledge of NCDs 3) Perception of 
NCDs 4) Health literacy 5) Health behaviors under the theory of 3Aor 2Sor. Statistics used 
to analyze the data include descriptive statistics, i.e., frequency values, percentage 
values, averages, standard deviations, and analyzing multiple regression equations with 
statistical significance of .05. 

The result found that age, average monthly income, occupation, health 
check-up history,  knowledge and health literacy about chronic non-communicable 
diseases affecting behavioral health 3Aor 2Sor in preventing the occurrence of chronic 
non-communicable diseases of the working age population in the health region 4, 
Ministry of public health (R2=.949) statistically significant at 0.05. The highest predictive 
variables was health literacy about chronic non-communicable diseases (b=.567).              
The prediction equation was displayed as follows: 

Y Preventive Health 3Aor 2Sor Behavior towards Chronic Non-
Communicable Diseases = 0.692 + 0.567(Health literacy) + 0.076(Age) + 0.016(Salary)             
+ 0.011(Knowledge of NCDs) + 0.011(Health check-up history) + 0.009(Occupation 
Keywords: Health literacy, Non-communicable diseases, Health behavior, Working age 
บทนำ 

ในปัจจุบันพบว่าสาเหตุหลักของการสูญเสียสุขภาวะของประชากรไทยนั้นมาจากกลุ่มโรค -      
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Chronic non-Communicable diseases : NCDs) เป็นหลัก (สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) เช่น โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น ปี 2561 มีประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงถึง 320,000 
คนต่อปี และส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยทำงาน (แก้วตา สังขชาติ และวรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย, 2562) ความรุนแรง           
ของโรคนี้ เกิดขึ้นได้จากพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ ไม่ เหมาะสม โดยเฉพาะด้านพฤติกรรม 3อ. 2ส.                    
(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา)  เช่น การรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม ไขมัน
สูง อาหารปิ้งย่าง  ไม่รับประทานผัก ผลไม้ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  สูบบุหรี่ ขาดการออกกำลังกาย                 



62 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                           ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 
Journal of Public Health and Innovation                        Vol.3 No.1 January – April 2023 

หรือออกกำลังกายไม่เพียงพอ นอนดึก พักผ่อนน้อย มีความเครียดสูง (สำนักงานกองทุนสนับสนุน-                  
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยสังคมที่เลือกความสะดวกสบาย ทันสมัย 
และภาพลักษณ์ มากกว่าการให้คุณค่ากับสุขภาพ (แก้วตา สังขชาติ และวรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย, 2562) นอกจากนี้
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยังส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิตและการบริโภคที่ เปลี่ยนไป                
มีกิจกรรมทางกายลดลง ดังนั้น พฤติกรรมเสี่ยงที่สะสมในชีวิตประจำวันจึงส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ-
เรื้อรัง (ปวิตร คตโคตร, 2562)  

 จากการสำรวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในปี 2558 พบการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ-
เรื้อรังเพ่ิมขึ้นหนึ่งในสามของประชากรไทย โดยมีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีรายงานว่าในจำนวนผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 60 ในเพศชายและร้อยละ 40 ใน เพศหญิ งไม่ เคยได้ รับการวินิจฉัยมาก่อน                          
(ไม่รู้ตัวว่าเป็นความดันโลหิตสูง) ร้อยละ 8-9 ได้รับการวินิจฉัยแต่ ไม่ได้รับการรักษา ส่งผลให้                     
อาการทวีความรุนแรงขึ้น (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560)                
จากข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564) ของเขตสุขภาพที่ 4 
ประกอบไปด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี อ่างทอง นครนายก 
และสิงห์บุรี พบว่า ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยทั้ง 8 จังหวัดมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลำดับแรก 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน และเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจและ                 
หลอดเลือด และความดันโลหิตสูง สูงเป็นอันดับต้น ๆ ของเขต มีผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพ               
เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง มีการปรุงอาหารรสเค็ม รสหวาน และยังมีสิ่งบั่นทอนสุขภาพ 
เช่น บุหรี่ สุรา (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 4, 2564)  

 การจัดการเพ่ือให้เกิดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนที่มีความเสี่ยงด้าน
ต่าง ๆ อย่างได้ผล ทั้งการปรับพฤติกรรมบริโภคที่ไม่สมดุล ลด ละ การสูบบุหรี่ หรือการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ มีการออกกำลังกายเพียงพอ รวมถึงจัดการอารมณ์ความรู้สึกถูกต้องเหมาะสม ตามหลัก 3อ. 2ส. 
จำเป็นต้องมีกระบวนการที่สร้างให้ประชาชนที่เป็นเจ้าของสุขภาพตนเองได้เรียนรู้เข้าใจความเสี่ยงของตนเอง
ว่าเป็นมากน้อยแค่ไหน แล้วค้นหาวิธีการด้วยตัวเอง ภายใต้การแนะนำและส่งเส ริมจากบุคลากร                      
ทางการแพทย์ โดยส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยบุคคล เช่น ปัจจัยทางชีวภาพ ความรู้ 
การรับรู้ ความเข้าใจ และปัจจัยแวดล้อม อย่างเหมาะสม และส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความรอบรู้                      
ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งเป็นทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เมื่อมีความรู้ ความเข้าใจ 
สามารถวิเคราะห์ ประเมิน และจัดการพฤติกรรมตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เพ่ือให้ประชาชน                 
มีสุขภาพที่ ดีและสามารถพ่ึงตนเองด้ านสุขภาพได้  (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                     
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 จากความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากร                  
ด้านการแพทย์เล็งเห็นถึงประโยชน์จากการศึกษาข้อมูลสุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน ซึ่งเป็นกำลังสำคัญ                   
ในการพัฒนาประเทศ เขตสุขภาพที่  4 ยังคงพบปัญหาการป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นอันดับต้น ๆ                       
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ว่าปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยศึกษา
ข้อมูลผู้ที่มีคนในครอบครัว มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง              
ต่อการวางแผนการให้ความรู้และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพประชาชน เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ในอนาคต อันจะส่งผลให้ประชาชนกลุ่มวัยทำงานมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน และเป็นกำลังหลักที่สำคัญ                  
ในการพัฒนาประเทศต่อไป  
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในการป้องกันการเกิด -                
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรกลุ่มวัยทำงานในเขตสุขภาพท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ                                                ตัวแปรตาม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากรในการวิจัย คือ ประชากรวัยทำงานที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 4 

ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี อ่างทอง นครนายก และสิงห์บุรี                 
จำนวน 5,401,559 คน โดยประชากรอ้างอิงจากระบบสถิติทางการทะเบียนของสำนักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง ปี 2564 (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 4, 2564) 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย กำหนดขนาดโดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 โดยใช้สถิติ-
ทดสอบ F tests กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.15 ค่านัยสำคัญทางสถิติที่  0.05                    
และค่าอำนาจในการทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ 0.95 โดยเทียบเคียงจากการศึกษาแนวทาง-                  
การสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพเพ่ือส่ งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลของ เบญจวรรณ สอนอาจ (2562) ซึ่งมีการศึกษาตัวแปรและประชากร                 
ที่ ใกล้ เคี ยงกัน  ได้ขนาดกลุ่ มตัวอย่ าง จำนวนทั้ งสิ้ น  230 คน  และใช้ วิธีสุ่ มตั วอย่ างแบบโควตา                      
(Quota Sampling) ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละอำเภอของทุกจังหวัด ให้ได้ขนาดตัวอย่างตามท่ีกำหนด 
จากนั้นจึงคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Consecutive sampling) โดยใช้
เกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์ที่ใช้คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusive criteria) คือ 1) เป็นผู้ที่มีอายุ-
ระหว่าง 15-59 ปี 2) เป็นผู้ที่ มีถิ่นพำนักอาศัยหรือทำงานในเขตสุขภาพที่ 4 3) เป็นผู้ที่ไม่มีประวัติ-               
การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4) มีประวัติคนในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                   
(โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคหัวใจและหลอดเลือด) 

เกณฑ์ที่ใช้คัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusive criteria) คือ 1) เป็นผู้ไม่สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัยหรือผู้ปกครองไม่ยินยอมให้เข้าร่วมวิจัย 2) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นจากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และการศึกษาวิจัยก่อนหน้าเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้ การรับรู้ ความรอบรู้                   
ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส                
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน จังหวัดที่พักอาศัย ข้อมูลสุขภาพ (น้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว) 
ประวัติการตรวจสุขภาพ โรคประจำตัว และประวัติโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในครอบครัว ลักษณะของคำถาม
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำ จำนวน 11 ข้อ 
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ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เป็นแบบสอบถาม                        
ในเรื่องสาเหตุของโรค ปัจจัยเสี่ยงของโรค ความรุนแรงของโรค การรักษาโรค และการป้องกันโรค        
จำนวน 25 ข้อ แบบให้เลือกตอบแบบใช่ และ ไม่ใช่  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบ่งเป็นทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์               
ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรค รวมจำนวน                 
24 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ส่วนที่  4 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงจาก
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนามาจากแนวคิด
ของนัทบีม Nutbeam (2008) (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
และงานวิจัยของ เบญจวรรณ สอนอาจ (2562) จำนวน 30 ข้อ  

ส่วนที่  5 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. เป็นแบบสอบถามพฤติกรรม                 
การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก 3อ. 2ส. จำนวน 15 ข้อ (กองสุขศึกษา                    
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุ ข , 2561) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ                     
Rating scale 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ (6 – 7 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 – 5 วัน/สัปดาห์) 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (3 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1 – 2 วัน/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผลการตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน             
พบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence : IOC) ของแต่ละข้อคำถาม 
มากกว่า 0.5 ทุกข้อ เมื่อวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการวัด                
ความสอดคล้องภายในโดยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ผลการวิ เคราะห์ ได้ ค่ าความ เชื่ อมั่ น เท่ ากับ  0 .88  ซึ่ งสู งกว่ า เกณ ฑ์ ที่ ก ำหนดไว้                         
จึงนำแบบสอบถามนี้ไปใช้เก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้ วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย                  

ประโยชน์ที่จะได้รับ และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล              
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และเมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวม
ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไป
วิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้ ความรอบรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน      

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 3อ. 2ส. ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2. วิเคราะห์อำนาจการทำนายของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้ ความรอบรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 3อ. 2ส. โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression) ด้วยนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
จริยธรรมการวิจัย/การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล     
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี โดยมีหนังสือรับรอง เลขที่ KNH 16/2565 ลงวันที่ 6 กันยายน 2565
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้ การรับรู้  และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของประชากรกลุ่มวัยทำงานในเขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า ตัวแปรพยากรณ์                  
ที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 มีปัจจัยสำคัญ 6 ปัจจัย ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย อาชีพ 
ประวัติการตรวจสุขภาพ ความรู้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีผลมาจาก
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อสำคัญที่สุด รองลงมาคือ อายุ รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประวัติการตรวจสุขภาพ และอาชีพ ตามลำดับ (ตารางที่ 1)  
 ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้ การรับรู้ และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในการ
ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรกลุ่มวัยทำงานในเขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 

R2= .949; R = .974** , * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

Model 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสขุภาพ 

3อ.2ส. ในการป้องกันการเกิด- 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประชากรกลุ่มวัย

ทำงานในเขตสุขภาพที่ 4 

Unstandardized 
Coefficient 

Standardized 
Coefficient 

t P-value 

 B 
Std. 
Error 

Beta   

6 (Constant) .692 .110  6.290 .000* 

 
1.ความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (X4) 

.567 .043 .623 13.299 .000* 

 2.อาย ุ(X1.2) .076 .015 .234 4.911 .000* 
 3.รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย (X1.6) .016 .003 .102 5.075 .000* 
 4.ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (X2) .011 .004 .053 2.770 .006* 
 5.อาชีพ (X1.9) .009 .002 .063 3.588 .000* 
 6.ประวัติการตรวจสุขภาพ (X1.5) .011 .005 .042 2.313 .022* 



67 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                           ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 
Journal of Public Health and Innovation                        Vol.3 No.1 January – April 2023 

จากตารางที่  1 สามารถสร้างสมการพยากรณ์ ได้  ดังนี้  Y = 0.692 + 0.567(X4) + 
0.076(X1.2) + 0.016(X1.6) + 0.011(X2) + 0.011(X1.9) + 0.009(X1.5), R2 = 0.949 โดยระดับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรกลุ่มวัย
ทำงานในเขตสุขภาพที่ 4  = 0.692 + 0.567(ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ) + 0.076(อายุ) 
+ 0.016(รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย) + 0.011(ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) + 0.011(ประวัติการตรวจ
สุขภาพ) + 0.009(อาชีพ), R2 = 0.949 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในการป้องกัน
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรกลุ่มวัยทำงานในเขตสุขภาพที่  4 กระทรวงสาธารณสุข                 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ อายุ รายได้ เฉลี่ยต่อ
เดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง อาชีพ และประวัติการตรวจสุขภาพ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.              
ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรกลุ่มวัยทำงาน สอดคล้องกับจินตนา ตันสุวรรณนนท์ 
(2561) พบว่า ปัจจัยการสื่อสาร ได้แก่ การรู้เท่าทันสื่อ การเปิดรับข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อบุคคล และ
การ เปิดรับข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อเฉพาะกิจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค                
เพ่ือสุขภาพ ของผู้บริโภควัยทำงานในเขตกรุงเทพและปริมณฑลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ 
.05 และ  ยังพบว่า การรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย
และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการบริโภคอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย (Kean, Prividera, Boyce, & 
Curry, 2012) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักได้เสนอแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรตรวจสอบความถูกต้อง             
ของ ข้อมูลก่อนนำมาเผยแพร่ มีการให้ข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ รวมถึงมีมาตรการลงโทษผู้ที่ให้ข้อมูล เท็จ 
รวมถึงส่งเสริมให้มีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากหน่วยงานภาครัฐ และควรส่งเสริมความสามารถ        
ในการประเมินสื่อเพ่ือเสนอแนะแนวทางพฤติกรรมสุขภ าพแก่ผู้ อ่ืนได้  แสดงเห็นว่านอกจาก               
การเปิดรับข่าวสารหรือสื่อในช่องทางต่าง ๆ การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลนั้น ๆ ส่งผลกับ                 
การตัดสินใจในการนำข้อมูลหรือข่าวสารมาปรับใช้หรือนำมาปฏิบัติตามอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นควรตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำมาเผยแพร่ทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการนำข้อมูลไปปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ เนื่องจากอาจมีปัจจัยอ่ืนทำให้ประชากรวัยทำงาน                   
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ครอบครัว  เพ่ือน ทีมสุขภาพ บรรทัดฐาน ตัวแบบ                  
มีส่วนทำให้ประชากรวัยทำงานเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ ดังที่ Pender et al. (2006) 
กล่าวว่า สิ่งชักนำภายนอก เช่น การพูดคุยสนทนากับบุคคลอ่ืน ล้วนมีส่วนผลักดันหรือสนับสนุนให้บุคคล
มีพฤติกรรมส่งเสริม  

ด้านความรู้ เกี่ ยวกับ โรคไม่ติ ดต่อ เรื้อรัง ส่ งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส .                          
ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรกลุ่มวัยทำงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ     
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Nielsen-Bohlman, Panzer & Kindig (2004) ศึกษาเรื่ องระดับความสามารถของแต่ละบุ คคล                
ในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ วิธีการทำความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพ  พ้ืนฐาน                    
ที่ จำเป็น เพ่ือการตัดสินใจทางสุขภาพที่ เหมาะสม ใช้ เครื่องมือแบบวัด TOFHLA และ REALM                    
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถของแต่ละบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความพึงพอใจ                
ความคาดหวังของบุคลากรทางการแพทย์และปัจจัยอ่ืน ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ยังขาด
ความใส่ใจในการอธิบายผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยที่มีระดับการรู้หนังสือน้อยมีความไม่เข้าใจในการจัดการเงื่อนไข
และการรักษาดูแล โรคของตนเองได้ไม่ดีพอ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อังศินันท์ อิทรกำแหง (2557)              
ได้สังเคราะห์และศึกษาดัชนีความรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในการส่งเสริม ด้านอาหาร 
ออกกำลังกาย จัดการอารมณ์ งดสุราและการสุหรี่  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างและพัฒนาดัชนีวัด                 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยวัยผู้ใหญ่ พร้อมทั้งประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย         
วัยผู้ใหญ่ และพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อผลลัพธ์               
ทางสุขภาพ ผลศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีข้อจำกัดและอุปสรรคในด้านปัจจัยพ้ืนฐานในด้านการเรียนรู้                  
ขาดความตระหนักในการแสวงหาความรู้ยังเคยชินกับการรอให้บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลหรือ
รู้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองไม่รอบด้าน สำหรับผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดมักไม่ชอบซักถามเพราะเกรงใจ
และกลัวจะโดนดุ ทำให้โอกาสได้รับความรู้น้อยไปด้วย จากข้อมูลประเมินได้ว่าผู้รับบริการมีความรู้                 
รอบด้านสุขภาพ อยู่ระหว่างระดับพ้ืนฐานกับระดับปฏิสัมพันธ์จึ งส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมหรือดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตามการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นอาจต้องอาศัยปัจจัย
หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล จึงจะส่งผลให้บุคคลเกิดการตระหนัก             
ในความรุนแรงของโรค การมีความรู้ เพ่ือการจัดการตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง                      
ในเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย ตลอดจนการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
ชุมชน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยให้ความรู้ ฝึกทักษะการจัดการตนเอง ให้กําลังใจ ให้คำปรึกษา 
กระตุ้นเตือน เสริมพลังอำนาจในเรื่องของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันหรือควบคุมโรค (กลุ่มพัฒนาระบบ
สาธารณสุข สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) เพ่ือให้ส่งผลต่อความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาว อันจะช่วยลดโอกาสการเจ็บป่วยของประชากรกลุ่มวัยทำงาน
ที่มีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคตอย่างยั่งยืน ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2560) ยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูปการจัดบริการเพ่ือลดเสี่ยงและควบคุมโรคให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ โรคและบริบทพ้ืนที่  ซึ่งมี เป้าประสงค์ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ                 
ลดภาวะเสี่ยงและควบคุมภาวะเจ็บป่วยได้ดี ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างทั่วถึง    
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
ใช้ เป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีพฤติกรรมสุขภาพ                   

ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา                      
ที่ถูกต้องเหมาะสม โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตั้งแต่อยู่ในวัยทำงาน เพื่อลดโอกาสการเจ็บป่วยด้วย        
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต   
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพในวัยทำงานที่ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                  
โดยทำกรณีศึกษา เพ่ือพัฒนาเป็นต้นแบบในการจัดการสุขภาพ 
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