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บทคัดย่อ   

              การศึกษาครัY งนีY มีว ัตถุประสงค์เพื)อศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy)  
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (ออกกาํลงักาย,การบริโภคอาหาร,การจดัการความเครียดทางอารมณ์,การสูบบุหรี)
และการดื)มสุรา)ของกลุ่มเสี) ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในเขตเมืองและเขตชนบท จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
เพื)อนําข้อมูลไปใช้ในการกาํหนดกลยุทธ์การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี)ยนพฤติกรรม  
ในการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพยิ)งขึYน ดาํเนินการศึกษาโดยรวบรวม
ขอ้มูลจากประชาชนอายุตัYงแต่ 15 ปีขึYนไปที)เป็นกลุ่มเสี)ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จากระบบการคดักรอง
ในปีงบประมาณ 2557 ทัYง 9 อาํเภอ โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขัYนตอน (Multi-stage sampling)  
ในเขตชุมชนเมือง(เขตเทศบาล) และเขตชนบท จาํนวน 400 คน การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติพรรณา คือ ร้อยละ 
ค่าเฉลี)ย ส่วนเบี)ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวเิคราะห์ ไดแ้ก่ Independent t-test, chi-square   

ผลการศึกษาเปรียบเทียบ  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเสี)ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและ 
เขตชนบท พบว่า ความรู้และความเข้าใจพืYนฐานฯ มีความแตกต่างทางสถิติ ค่า p-value = ๐.๐๐ (p < 0.05)  
โดยมีค่าเฉลี)ยเท่ากบั 7.0  ในเขตชนบท ซึ) งสูงกว่าเขตเมือง คือ 6.3 (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) และดา้นการเขา้
ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมฯ ของกลุ่มเสี)ยงฯของเขตเมืองและเขตชนบท ไม่มีความแตกต่างกนั ค่า p-value =0.2 
(p < 0.05) โดยพบวา่ค่าเฉลี)ยในเขตชนบทสูงกว่าเขตเมือง คือ 10.6 และ 9.7 ตามลาํดบั(คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   
และพบว่ากลุ่มเสี)ยงมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ที)กาํหนด ร้อยละ 73  โดยมีค่าเฉลี)ยอยู่ในระดบัพอใช ้ร้อยละ 70.1  
 และมีขัYนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ในระดับสูงทัY ง 3 ด้าน คือ ขัYนสื) อสารปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
ร้อยละ 70.5 ,ขัYนการคิดวิจารณญาณหรือวิพากษ์ ร้อยละ 70.5  และขัYนพืYนฐาน(เป็นผูมี้ทักษะทางปัญญาด้านสุขภาพ)  
ร้อยละ53 และแยกรายองค์ประกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ
พืYนฐานเกี)ยวกบัการปฏิบติัตามหลกัพฤติกรรม 3อ.2ส. ซึ) งกลุ่มเสี)ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดบัความรู้สูง ร้อยละ 60  
 และอยูใ่นระดบัพอใช ้ไดแ้ก่  ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ, ดา้นทกัษะการจดัการเงื)อนไขทางสุขภาพของ
ตนเอง, ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัสื)อและสารสนเทศ และดา้นทกัษะการตดัสินใจและเลือกที)ถูกตอ้ง และยงัพบว่า  
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ทักษะการสื
 อสารเพิ
มความเชี
ยวชาญทางสุขภาพอยู่ในระดับที
ไม่ เพียงพอ  สําหรับด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการปฏิบติัตวัตามหลกั  3อ.2ส. กลุ่มเสี
ยงส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 77.1 ซึ
 งระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  
อยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 67.3 รองลงมามีทกัษะการปฏิบติัตวัฯในระดบัไม่เพียงพอ  ร้อยละ 23.0 ซึ
 งจากการศึกษา
ครั; งนี; มีขอ้เสนอแนะ ดงันี;  ควรมีการประเมินวดัความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มเสี
ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง 
เพื
อใช้ในการพัฒนากลยุทธ์การสื
 อสารสุขภาพเพื
อการปรับเปลี
ยนพฤติกรรม และจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
ในค่ายปรับเปลี
ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เกิดประสิทธิผล และใช้กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ  
เป็นกลยุทธ์หลกัสําคญัเริ
มตน้ในแผนงานแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข ตามกลุ่มวยัและโรคที
เป็นปัญหาตาม แผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ  

คําสําคัญ:  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  กลุ่มเสี
ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 1 

 

29 

Abstract 

The purposes of this study are to compare  Health Literacy and Health Behavior (exercise, food 

consumption, preparation of emotional stress, smoking, and alcohol drinking) of risk groups of 

diabetes/hypertension in urban and rural areas, Uttaradit in order to use the information to determine the strategic 

development of health in all aspects and behavioral changes for preventing and better controlling diabetes and 

hypertension. The information was gathered from people over 15 years old who have a risk of diabetes and 

hypertension. Those people were screened from 9 districts in the 2015 budget, by means of multi-stage sampling 

of 400 people in urban and rural areas.  The descriptive statistics was analyzed by means of using percentage, 

means, standard deviation, and analysis statistics by means of Independent t-test and Chi-square. 

        The results of the study of comparison of Health Literacy and Behavior Literacy among the risk groups 

of diabetes and hypertension in urban and rural area was that there were statistical difference.  It was found that 

there were statistical difference in basic knowledge and understanding.  The p-value = 0.00 (p<0.05). The means 

value in rural area is higher than that in rural area. That was 7.0  and 6.3 (The full point is 10).  In social 

participation of health activities in urban and rural areas, there was no significantly  p-value = 0.2 (p < 0.05) It 

was found that the means value in rural area was higher than rural area. That was 10.6  and 9.7 respectively. (full 

point was 20)  

      73 % of the risk group in rural area has passed the health literacy with the means value in average level 

with the score of 70.1 %.  They had passed all 3 advanced levels in heath literacy: the level of personal interactive 

communication 70.5 %, the level of giving comments and criticize 70.5 %, and the basic level (those who had 

intellectual skills in health) 53 %.  When classified in more detail, it was found that they had knowledge and 

understanding of basis on performance according to the principle of health literacy and health behavior, 60% of 

them are most of the risk groups are in a high level.  Skills in accessing  information and health service, skills in 

self management of health condition, skills in updating media and information, skills in making decisions and 

selecting right options were in moderate levels.  But skills in communication, and enhancing skillfulness in health 

were in an insufficient level. For behavioral literacy, most of them passed the required measure 77.1%,  the level 

of self behavior was in average 67.3 %, and self behavior in an insufficient level of 23.0 %.   

From this study, there are some suggestions as the following:  There should be evaluation measure of 

health literacy of the risk groups of diabetes/hypertension in order to develop strategic communication for 

effective changes in health behavior and apply the enhancing process of development as a significant strategy for 

health communication in order to start the plan of solving public health problems in accordance with age groups, 

and diseases in the developing plan of health systems. 

 

Key words:  Health literacy, Health behavior, Risk groups of diabetes/hypertension 
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บทนํา 

 จากผลการสํารวจประชากรไทย อายุ 15 ปี  
ขึ�นไป พบว่า มีพฤติกรรมเสี$ยง(1)   ได้แก่ พฤติกรรม 
การดื$มสุราอยู่ในระดับที$ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
เป็นชายร้อยละ 17 และหญิงร้อยละ 2  และพฤติกรรม 
สูบบุหรี$ เป็นประจาํทุกวนั เป็นชายร้อยละ 46 และ 
เป็นหญิงร้อยละ 2  และพฤติกรรมการบริโภคผกัและ
ผลไม้ที$ยงัอยู่ในระดับตํ$ ากว่ามาตรฐาน พบมากกว่า 
ร้อยละ 75  จากผลของความเสี$ยงดงักล่าว เป็นเหตุให ้
มีแนวโนม้การเกิดโรคเรื�อรังเพิ$มขึ�น โดยพบวา่ ความชุก
ของโรคเรื� อรังที$ เกี$ยวข้องกับระบบหัวใจหลอดเลือด  
พบในเพศชาย ถึงร้อยละ 23 รองลงมาในหญิงร้อยละ 21  
และมีสภาวะความดันโลหิตสูง และระดับไขมัน 
ในเลือดสูง ในหญิงร้อยละ 17  รองลงมาในชาย 
ร้ อย ละ 14   และ ที$ สํ า คัญคื อพ บโรคเบาหวา น  
ในหญิ ง ร้ อยละ 7  รองลงมาในชาย ร้ อยละ 6   
และจากข้อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข(2) พบอตัราตายโรคความดัน
โลหิตสูง/โรคเบาหวาน ระดบัประเทศ จากปี 2555 
ถึง ปี 2557 มีแนวโน้มสูงขึ�น คือ 5.73/12.06  , 
7.99/14.93  และ 10.95/17.53   ต่อประชากรแสนคน 
ตามลาํดบั  ส่วนขอ้มูลอตัราตายโรคความดนัโลหิตสูง/
โรคเบาหวานในเขตสุขภาพที$ 2  ปี 2555-2557  คือ 
7.30/8.96, 11.6/11.65 และ 12.96/13.59 ต่อประชากร 
แสนคน ตามลําดับ และข้อมูลอัตราตายด้วย 
โรคความดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน ในจังหวัด
อุตรดิตถ์ ปี 2555 - 2557  ก็มีแนวโนม้เพิ$มขึ�นเช่นเดียวกนั 
คือ  4.34/3.04, 9.98 / 9.54 และ 11.94 /13.67  ต่อประชากร
แสนคน ตามลาํดบั ซึ$ งแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์
ปัญหาที$ รุนแรงเพิ$ม ขึ� น และย ังพบว่าอัตราป่วย
โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงเพิ$มสูงขึ� นใน  
3 ปียอ้นหลงั จาก ปี 2554 ถึง ปี 2556 ดงันี�                           

 
ในระดับประเทศ คือ 968.22/1,433.61, 1,050/1,570.63  
และ 1,081.25/1,621.72 ตามลําดับ ข้อมูลในเขต
สุขภาพที$ 2 คือ 992.01/1,654.68, 1,072.89/1,803.21  
และ1,103.50/1,869.15  ตามลําดับ และข้อมูล 
อตัราป่วยในจงัหวดัอุตรดิตถ์ คือ1,249.60/2,425.79, 
1,350.05/2,534.22 และ1,396.53/2,615.67  ตามลาํดบั 
จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่แนวโนม้ขนาดของ
ปัญหาโรคเรื� อรังกําลังเพิ$มทวีคูณขึ� นเรื$ อยๆ แม้ว่า
กระทรวงสาธารณสุขจะมีการพฒันาการบริการ หรือจะมี
การสื$อสารสุขภาพหรือจดักิจกรรมรณรงคม์ากมายก็ตาม 
และปัญหาสุขภาพของคนไทยที$สําคัญในปัจจุบันนี�  
ส่วนหนึ$ งมาจากปัญหาการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และขาดทักษะพื�นฐานที$จ ําเป็นด้านสุขภาพ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพที$พึงประสงค์ (3) 

จากปัญหาที$ เ กิดขึ� นดังกล่าวมาสู่แนวคิด 
การนําเอาแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health 
Literacy) มาพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 
ตามคุณลักษณะ 6 ด้าน(4 ) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (access) ,ความรู้ความเขา้ใจ
(cognitive),ทกัษะการสื$อสาร (communication skill),
ทกัษะการตดัสินใจ (decision skill),การจดัการตนเอง
(self-management) และการรู้เท่าทนัสื$อ (media literacy) 
เพื$อค้นหาสาเหตุว่าประชาชนยงัขาดองค์ประกอบใด
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อนัจะนาํไปสู่การสร้าง
เสริมพฤติกรรมที$พึงประสงค์ต่อไป  ซึ$ งมีการศึกษา
พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ที$มีอยูอ่าศยัต่างกนัจะมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน (5) ดังนั� นผู ้
ทาํการศึกษาจึงเห็นวา่ควรจะศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  3อ.2ส. (ออกกาํลงักาย,
อาหาร,การจัดการทางอารมณ์,การสูบบุหรี$  และ 
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การดื	มสุรา) ที	กระทรวงสาธารณสุข (5)  ใช้เป็นแนวทางใน 
การลดพฤติกรรมเสี	 ยง ซึ	 งเป็นสาเหตุของการก่อให้เกิด
ภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื1 อรัง เช่น โรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิ ตสู ง ข อ ง ก ลุ่ ม เ สี	 ย ง โรคเบาหวาน/ 
ความดนัโลหิตสูง ที	มีอยู่อาศยัต่างกนัระหว่างเขตเมืองกบั 
เขตชนบท ในพื1นที	จงัหวดัอุตรดิตถ์ เพื	อใช้ในการพฒันา 
กลยทุธ์การสื	อสารสุขภาพเพื	อการปรับเปลี	ยนพฤติกรรม และ
จดักิจกรรมการเรียนรู้ในค่ายปรับเปลี	ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้เกิดประสิทธิผล และใช้กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพ เป็นกลยุทธ์หลกัสําคญัเริ	มตน้ในแผนงานแกไ้ข
ปัญหาสาธารณสุข ตามกลุ่มวยัและโรคที	เป็นปัญหาตาม 
แผนพฒันาระบบสุขภาพ 
 

วตัถุประสงค์การศึกษา 

 เ พื	 อ ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม ร อ บ รู้ 
ดา้นสุขภาพ(Health Literacy)  และพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลกั 3อ.2ส.(ออกกาํลงักาย,การบริโภคอาหาร,
การจดัการความเครียดทางอารมณ์,การสูบบุหรี	และ
ก า ร ดื	 ม สุ ร า )  ข อ ง ก ลุ่ ม เ สี	 ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น / 
ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง  ร ะ ห ว่ า ง ใ น เ ข ต เ มื อ ง แ ล ะ 
ในเขตชนบท  จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 

วธีิการศึกษา การดาํเนินการศึกษาประกอบดว้ย 

 1. ประชากรที	ศึกษา คือ ประชาชนอายุตั1งแต่ 
15 ปีขึ1 นไป ที	 เ ป็นกลุ่มเสี	 ยงโรคเบาหวาน/ 
ความดันโลหิตสูง จากระบบการคัดกรองของ
หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขใน ปีงบประมาณ 
2557 ที	อาศยัในเขตจงัหวดัอุตรดิตถ์ จาํนวน 81,531 คน
(ขอ้มูล 43 แฟ้ม ศูนยข์อ้มูลสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอุตรดิตถ์ ปี 2557) และกลุ่มตวัอย่างที	ใช้ใน
การวิจัยครั1 งนี1 เป็นประชาชนอายุตั1 งแต่ 15 ปีขึ1 นไป  
ที	 เป็นกลุ่มเสี	 ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
แต่ละอาํเภอในเขตจงัหวดัอุตรดิตถ ์
 2.  ใช้วิ ธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั1นตอน (Multi-stage sampling) ดงันี1  

2.1 การจัดแบ่งเขตใช้วิธีการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) จดัแบ่งพื1นที	 เป็น 2 เขต 
ได้แก่  เขตชุมชนเมือง(เขตเทศบาล) และเขตชนบท   
(นอกเขตเทศบาล)  
              2.2 คดัเลือกอาํเภอที	เป็นตวัแทนเขตเมือง
(เขตเทศบาล)  และเขตชนบท(นอกเขตเทศบาล) 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
คือ อาํเภอเมืองอุตรดิตถ์ ลบัแล พิชยั ตรอน ทองแสนขนั 
บา้นโคก ฟากท่า และนํ1าปาด 
 2 . 3  สุ่ ม เ ลื อ ก ตํ า บ ล ( เ ข ต เ ท ศ บ า ล )  
แบบเฉพาะเจาะจง(Purposive sampling)ในอาํเภอที	มี 
1 เทศบาล และอาํเภอที	มีมากกวา่ 1 เทศบาล ใชว้ิธีจบั
สลากเลือกตาํบลที	เป็นเขตเทศบาล อาํเภอละ 1 ตาํบล 
และในเขตชนบท ใช้การสุ่มเลือกตาํบลที	เป็นตวัแทน 
เขตชนบท (นอกเขตเทศบาล) ในทุกอาํเภอ  ๆละ 1 ตาํบล 

2.4 กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้ตาราง
สําเร็จรูปของเครซี	 และมอร์แกน (6) โดยได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง  จ ํานวน 400 คน และใช้วิธีการสุ่ม 
กลุ่มตวัอย่าง  ตามหลกัความน่าจะเป็น ซึ	 งมีขั1นตอน
ดงัต่อไปนี1   
             1)กลุ่มตัวอย่างในเขตเมือง (เขตเทศบาล) 
ใช้การสุ่มกลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random 
sampling) รายตาํบลๆละ 22-24 คน รวมจาํนวน 200 คน  
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2) กลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบท(นอกเขตเทศบาล) ใชก้ารสุ่ม
กลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 
รายตาํบลๆละ 22-24 คน รวมจาํนวน 200 คน 
 3.รวบ รวม ข้อมู ล โด ย ใ ช้ เค รื7 อง มื อข อ ง 
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกบั 
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ศ รี น ค ริ น ท ร วิ โ ร ฒ  แ ล ะ ผ่ า น 
การตรวจสอบโดยผูเ้ชี7ยวชาญมาแลว้ (เนื7องดว้ยเป็น
การทาํงานประจาํสู่งานวจิยั เป็นเครื7องมือที7ตอ้งใชว้ดั
ประชาชนในพืEนที7ของงานสุขศึกษา) เป็นแบบสอบถาม 
ซึ7 งแบ่งออกเป็น 9 ตอน รวม 64 ข้อ ประกอบด้วย 
ขอ้มูลทั7วไป ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรม
ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
 3.1 การเก็บขอ้มูลโดยเจา้หนา้ที7สาธารณสุข
ของ รพ.สต./ศสม./รพช. ระยะเวลาตัE งแต่เดือน
สิงหาคม 2557 ถึงกนัยายน 2557 และนาํขอ้มูลที7เก็บ
รวบรวมได ้มาตรวจสอบความสมบูรณ์  จากนัEนจึงทาํ
การวิเคราะห์และประมวลผลขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์  
สําหรับสถิติที7ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย  
สถิติเชิงพรรณา  ได้แก่   ร้อยละ  ค่า เฉลี7ย   และ 
ค่าเบี7ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์  ได้แก่  
Independent  t – test  (Students t – test) , Chi – 
square   เพื7ออธิบายขอ้มูลทางชีวสังคม , ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  การเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และใชเ้กณฑ์คะแนนวดั

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ องัศินนัท์ อินทรกาํแหง7 
โดยนําเสนอออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที7 1 ขอ้มูล
ทั7วไป ส่วนที7 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ,ส่วนที7 3  
การเข้า ร่ วมกิ จกรรมด้านสุ ขภาพ และส่ วนที7  4 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
 4.ขอบเขตการศึกษา  
 4.1 ขอบเขตด้านเนืEอหา เป็นการศึกษาจาก 
การทาํงานประจาํสู่งานวิจยั (R2R) กรอบเนืEอหาที7
ศึกษาจากเค รื7 อง มือของกองสุขศึกษา  ร่วมกับ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และผ่านการตรวจสอบ
โดยผูเ้ชี7ยวชาญมาแลว้ 
 4.2 เป็นการศึกษาเฉพาะในเขตพืEนที7จงัหวดั
อุตรดิตถ ์ภายในระยะเวลาปีงบประมาณ 2557-2558 
 4.3 เกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นเกณฑที์7กาํหนดมา
โดยผูเ้ชี7ยวชาญโดยการสังเคราะห์และการพฒันาดชันี 
วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึEนไป  
ในการส่งเสริมด้านอาหาร ออกกาํลงักาย จดัการอารมณ์ 
งดสุราและสูบบุหรี7  ของ  ดร.องัศินันท์  อินทรกาํแหง 
ร่วมกบักองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
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5. กรอบแนวคิดในการศึกษา  จากการทบทวนทฤษฎีและงานวจิยั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูว้จิยัจึงไดก้าํหนดกรอบแนวคิดการศึกษา  ดงัตารางภาพ ต่อไปนี-  
 

 
ผลการศึกษา 

 
จากการศึกษาครั- งนี-  มีผลปรากฏดงันี-  
 

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุ ขภาพ (Health 
Literacy) ของกลุ่มเสี>ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง 
ปรากฏผลดงันี-  

1.1 ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health 
Literacy) ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลัก  
3อ2ส.  

 
 
 

     
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตาม 

กลุ่มเสี>ยงโรคเบาหวาน / 
ความดนัโลหิตสูง ปี 2557 

*พื-นที>ภาพรวมจงัหวดัอุตรดิตถ ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

*โดยเฉลี>ยภาพรวม *3 ระดบัชั-น  *6 
องคป์ระกอบ 
* รายประเด็นในแต่ละองคป์ระกอบ 
* การผา่นเกณฑร์ะดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส 

*โดยเฉลี>ยภาพรวม  *รายองคป์ระกอบ 
*การผา่นเกณฑร์ะดบัพฤติกรรมสุขภาพ  

 

*พื-นที>เขตเมือง(ในเขต

*พื-นที>เขตชนบท(นอกเขตเทศบาล) 
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ตารางที� 1  แสดงจาํนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย และค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของระดบัขั�นความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรม การปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ ความดนัโลหิตสูง  จงัหวดัอุตรดิตถ ์

 
ระดบัขั�นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (N = 400) จาํนวน ร้อยละ x ̄ S.D. 

ขั�นพื�นฐาน (องคป์ระกอบ 1 และ 2) (เตม็ 30 คะแนน)   17.6 3.6 
เป็นผูมี้ทกัษะทางปัญญาอยูใ่นระดบัตํ�า (คะแนน<18 คะแนน) 188 47.0 1.5 0.4 
เป็นผูมี้ทกัษะทางปัญญาอยูใ่นระดบัสูง (18-30 คะแนน) 212 53.0   
ระดบัขั�นสื�อสารปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล(องคป์ระกอบ 3 และ 4) (เตม็ 44 คะแนน) 23.2 5.9 
สื�อสารปฏิสัมพนัธ์ฯอยูใ่นระดบัตํ�า (คะแนน<26 คะแนน) 118 29.5 1.7 0.4 
สื�อสารปฏิสัมพนัธ์ฯอยูใ่นระดบัสูง (26-44 คะแนน) 282 70.5   
ระดบัขั�นการคิดวจิารณญาณหรือวพิากษ ์(องคป์ระกอบ 5 และ 6) (เตม็ 40 คะแนน) 25.7 5.5 
การคิดวจิารณญาณอยูใ่นระดบัตํ�า (คะแนน<24 คะแนน) 135 33.8 1.6 0.4 
การคิดวจิารณญาณอยูใ่นระดบัสูง (24-40 คะแนน) 265 66.3   
หมายเหตุ *ใชเ้กณฑ์คะแนนวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ องัศินนัท ์อินทรกาํแหง(8)     

    **ผา่นเกณฑ ์หมายถึง ในแต่ละระดบัตอ้งมีคะแนนร้อยละ 60 ขึ�นไปของคะแนนเตม็หรืออยูใ่นระดบัสูง 

 

จ า ก ต า ร า ง ที�  1  พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม เ สี� ย ง
โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ในภาพรวมจงัหวดั
อุ ต ร ดิ ต ถ์  จ ํ า แ น ก ต า ม ร ะ ดั บ ขั� น ค ว า ม ร อ บ รู้ 
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ต่อพฤติกรรม 
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  ในขั�นพื�นฐาน  
(ผู ้มีทักษะทางปัญญาด้านสุขภาพ)  ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 53 และอยู่ในระดับตํ� า ร้อยละ 47  
โดยมีค่ าเฉลี� ย 17.6 (จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน)   
แล ะ ใ น ขั� น สื� อ ส า ร ป ฏิ สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล  
ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น ผู ้ มี ก า ร สื� อ ส า ร ป ฏิ สั ม พัน ธ์ ฯ  
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.5 และอยู่ในระดับตํ� า 
เพียง ร้อยละ 29.5 และมีค่าเฉลี�ย 23.2 (จากคะแนนเต็ม 

44 คะแนน)  และในระดับขั�นการคิดวิจารณญาณ
หรือวิพากษ์ ( มีทักษะการคิดวิจารณญาณหรือ
วิพากษ์) ส่วนใหญ่เป็นผูมี้การสื�อสารปฏิสัมพนัธ์ฯ 
อยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 70.5 และอยู่ในระดบัตํ�า 
ร้อยละ 29.5 โดยมีค่าเฉลี�ย 25.7 (จากคะแนนเต็ม 40 
คะแนน)  
 จ า ก ผ ล ดั ง ก ล่ า ว  พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม เ สี� ย ง
โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูงของจงัหวดัอุตรดิตถ์
มีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัสูง และ
ผ่านเกณฑ์ ทั� ง 3 ระดับ คือขั�นพื�นฐาน ขั�นสื� อสาร
ป ฏิ สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล  แ ล ะ ขั� น ก า ร คิ ด
วิ จ า ร ณ ญ า ณ ห รื อ วิ พ า ก ษ์ ………………………
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ตารางที� 2 แสดงจาํนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย และค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ 
              พฤติกรรมการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
ระดบัขั�นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (N =400) จาํนวน ร้อยละ Mean S.D. 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (เตม็ 124 คะแนน)   70.1 15.2 
    ไม่เพียงพอ  (คะแนน ≤61 คะแนน ) 108 27.0   
    ระดบัพอใช ้(คะแนน 62-93 คะแนน) 280 70.0   
    ระดบัดี        (คะแนน 94-124 คะแนน) 12 3.0   
ไมผา่นเกณฑ ์ (ระดบัไม่เพียงพอ  คะแนน ≤61 คะแนน ) 108 27.0   
ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้- ระดบัดี)คะแนน 62-124 คะแนน) 292 73.0   
หมายเหตุ *ใชเ้กณฑ์คะแนนวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง(8) 

    **ผา่นเกณฑ ์หมายถึง มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้ถึงระดบัดี 
 
จากตารางพบว่า กลุ่มเสี� ยงโรคเบาหวาน/

ความดนัโลหิตสูง ภาพรวมจงัหวดัอุตรดิตถ์ มีระดบั
ความรอบรู้เฉลี�ย 70.1 โดยกลุ่มเสี�ยงส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมายงัอยู่ใน

ระดับไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 27 ซึ� งจาํเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาความรอบรู้ต่อไป และกลุ่มเสี� ยง 
ส่ ว น ใ ห ญ่ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  73 แ ล ะ 
ไม่ผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 27   

 

ตารางที� 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรม 
การปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จาํแนกตามเขตเมืองและเขตชนบท (N=400) 
ตวัแปรที�ศึกษา จาํนวน x ̄ S.D. t df p-value 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (เตม็ 124  คะแนน)  0.6 398 0.5 
เขตเมือง 200 69.6 14.7    
เขตชนบท 200 70.5 15.7    
(p < 0.05)   
 
จากตารางที� 3 พบว่าการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) และ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ต า ม ห ลั ก  3อ . 2ส .  
ของกลุ่มเสี� ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
ระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท ไม่มีความแตกต่างกนั 

ค่า p-value =  0.5 และกลุ่มเสี� ยงฯ ในเขตชนบท 
มีค่าเฉลี�ย สูงกว่ากลุ่มเสี� ยงฯ ในเขตเมือง คือ 70.5  
และ 69.6 (จากคะแนนเตม็ 124 คะแนน)  ตามลาํดบั 
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1.2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ตามรายองคป์ระกอบทั-ง  6  องคป์ระกอบ ปรากฏผล ดงัตารางที2 4  
ตารางที� 4 แสดงจาํนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี2ย และค่าส่วนเบี2ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ        
                ตามรายองคป์ระกอบทั-ง  6  องคป์ระกอบ ในกลุ่มเสี2ยงโรคเบาหวาน/ ความดนัโลหิตสูง  จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
ระดบัขั-นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  (N = 400) จาํนวน ร้อยละ Mean S.D. 

องคป์ระกอบที2 1 ดา้นความรู้และความเขา้ใจพื-นฐาน (เตม็ 10 คะแนน) 6.6 1.8 
      ต ํ2า  (คะแนน ≤ 7 คะแนน ) 160 40.0   
      สูง (คะแนน 7-10 คะแนน) 240 60.0   
องคป์ระกอบที2 2 ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ(เตม็ 20 คะแนน) 10.9 2.9 
       ไม่เพียงพอ  (คะแนน    0-9 คะแนน ) 121 30.3   
       ระดบัพอใช ้(คะแนน 10-15 คะแนน) 256 64.0   
       ระดบัดี      (คะแนน 16-20 คะแนน) 23 5.8   
 ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)คะแนน 10-20 คะแนน) 279 69.8   
องคป์ระกอบที2 3 ดา้นทกัษะการสื2อสารเพิ2มความเชี2ยวชาญทางสุขภาพ(เตม็ 24 คะแนน) 12.2 2.7 
       ไม่เพียงพอ  (คะแนน    0-12 คะแนน ) 218 54.5   
       ระดบัพอใช ้(คะแนน 13-18 คะแนน) 178 44.5   
       ระดบัดี      (คะแนน 19-24 คะแนน) 4 1.0   
 ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)คะแนน 13-24 คะแนน) 182 45.5   
องคป์ระกอบที2 4 ดา้นทกัษะการจดัการเงื2อนไขทางสุขภาพของตนเอง(เตม็ 20 คะแนน) 10.9 3.8 
       ไม่เพียงพอ  (คะแนน    0-9 คะแนน ) 117 29.3   
       ระดบัพอใช ้(คะแนน 10-15 คะแนน) 248 62.0   
       ระดบัดี      (คะแนน 16-20 คะแนน) 35 8.8   
 ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)คะแนน 10-20 คะแนน) 283 70.8   
องคป์ระกอบที2 5 ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัสื2อและสารสนเทศ (เตม็ 20 คะแนน) 10.6 4.4 
       ไม่เพียงพอ  (คะแนน    0-9 คะแนน ) 141 35.3   
       ระดบัพอใช ้(คะแนน 10-15 คะแนน) 211 52.8   
       ระดบัดี      (คะแนน 16-20 คะแนน) 48 12.0   
 ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)คะแนน 10-20 คะแนน) 259 64.8   
องคป์ระกอบที2 6 ดา้นทกัษะการตดัสินใจและเลือกที2ถูกตอ้ง  (เตม็ 20 คะแนน) 15.0 2.7 
       ไม่เพียงพอ  (คะแนน    0-9 คะแนน ) 15 3.8   
       ระดบัพอใช ้(คะแนน 10-15 คะแนน) 197 49.3   
       ระดบัดี      (คะแนน 16-20 คะแนน) 188 12.0   
 ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)คะแนน 10-20 คะแนน) 385 96.2   
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หมายเหตุ *ใชเ้กณฑ์คะแนนวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ องัศินนัท ์อินทรกาํแหง(8)   

    **ผา่นเกณฑ ์หมายถึง มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้ถึงระดบัดี (องคป์ระกอบที2 2-6) 
 
จากตารางที2  4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 
รายองคป์ระกอบทั-ง  6  องคป์ระกอบ ในกลุ่มเสี2ยง
โรคเบาหวาน/  ความดนัโลหิตสูง  จงัหวดัอุตรดิตถ ์
ปรากฎผลดงันี-  

1) อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที2  1 ด้ า น ค ว า ม รู้ แ ล ะ 
ความเขา้ใจพื-นฐาน กลุ่มเสี2ยงฯ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ความรู้สูง ร้อยละ 60  และในระดบัตํ2า ร้อยละ 40 
และมีค่าเฉลี2ย  6.6  จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน 

2) องค์ประกอบที2 2 ด้านทกัษะการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ กลุ่มเสี2ยงส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ร ะ ดับ พ อ ใ ช้   ร้ อ ย ล ะ  64 ร อ ง ล ง ม า มี ทัก ษ ะ ฯ 
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 30.3 และมีทกัษะฯ ระดบัดีเพียง 
ร้อยละ 5.8  และผ่านเกณฑ์ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ ร้อยละ 69.8 และมีค่าเฉลี2ย 10.9 
จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน 

3) องคป์ระกอบที2 3 ดา้นทกัษะการสื2อสาร
เพิ2มความเชี2ยวชาญทางสุขภาพ กลุ่มเสี2ยงส่วนใหญ่อยู่
ในระดับทักษะการสื2 อสารฯ ระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 
54.5 รองลงมามีทักษะการสื2 อสารฯระดับพอใช ้ 
ร้อยละ 44.5 และมีทักษะสื2 อสารฯ ระดับดีเพียง  
ร้อยละ 1.0  และกลุ่มเสี2ยงส่วนใหญ่ไม่ผา่นเกณฑ์ทกัษะ
การสื2อสารเพิ2มความเชี2ยวชาญทางสุขภาพ ร้อยละ 45.5 
และมีค่าเฉลี2ย   12.2  จากคะแนนเตม็  24  คะแนน   

4) องค์ประกอบที2 4 ดา้นทกัษะการจดัการ
เงื2อนไขทางสุขภาพของตนเอง กลุ่มเสี2ยงส่วนใหญ่อยู่
ในมีทักษะการจัดการเงื2อนไขฯ ในระดับพอใช ้  
ร้อยละ 62 รองลงมามีทักษะการจัดการเงื2อนไขฯ  

ในระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 29.3 และมีทกัษะจดัการ
เงื2อนไขฯ ในระดบัดีเพียง ร้อยละ 8.8  และกลุ่มเสี2ยง
ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ทักษะการจัดการเ งื2 อนไข 
ทางสุขภาพของตนเอง ร้อยละ70.8 และมีค่าเฉลี2ย 
10.9 จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน 

5) องคป์ระกอบที2 5 ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัสื2อ
และสารสนเทศ กลุ่มเสี2 ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ทกัษะการรู้เท่าทนัสื2อฯ ในระดบัพอใช้ ร้อยละ 52.8 
รอง ล ง ม า มี ทัก ษ ะ ก า ร รู้ เท่ า ทัน สื2 อฯ  ใ น ระ ดับ 
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 35.3 และมีทกัษะการรู้เท่าทนัสื2อฯ 
ในระดับดี  ร้อยละ 12  และกลุ่มเสี2 ยงส่วนใหญ่ 
ผา่นเกณฑ์ทกัษะการรู้เท่าทนัสื2อฯ ร้อยละ 64.8 และ 
มีค่าเฉลี2ย 10.6  จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน  

6) องค์ประกอบที2 6 ดา้นทกัษะการตดัสินใจ
และเลือกที2ถูกตอ้ง  กลุ่มเสี2ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ทักษะการตัดสินใจฯ ในระดับพอใช้ ร้อยละ 49.3 
รองลงมามีทกัษะการตดัสินใจฯ ในระดบัดี ร้อยละ 47.0 
และมีทกัษะการตดัสินใจฯ ในระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 3.8 
และกลุ่มเสี2 ยงส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การตัดสินใจฯ  
ร้อยละ 96.2 และมีค่าเฉลี2ย 15.0 คะแนนเตม็ 20 คะแนน 

จา ก ผ ล ดั ง ก ล่ า ว  ส รุ ป ไ ด้ ว่ า  ก ลุ่ ม เสี2 ยง
โรคเบาหวาน/  ความดนัโลหิตสูง  จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
มีความรู้และความเข้าใจพื-นฐาน อยู่ในระดับสูง  
ส่วนทักษะตามองค์ประกอบอื2นๆส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัพอใช้ ไดแ้ก่ องค์ประกอบ 2,4,5 และ 6 และ
ส่วนใหญ่ผา่นเกณฑ์ ยกเวน้องค์ประกอบที2 3 ทกัษะ
การสื2 อสารเพิ2มความเชี2ยวชาญทางสุขภาพ พบว่า 
กลุ่มเสี2ยงฯ มีทกัษะไม่เพียงพอ และไม่ผา่นเกณฑ ์
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1.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามรายองคป์ระกอบ ของกลุ่มเสี#ยงโรคเบาหวาน/ความ
ดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและเขตชนบท ปรากฏผล ดงัตารางที# 5  

ตารางที� 5 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามรายองคป์ระกอบ  
               ของกลุ่มเสี#ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและเขตชนบท (N= 400)   (p < 0.05)   
ตวัแปรที#ศึกษา จาํนวน Mean S.D. t df p-value 
องคป์ระกอบที# 1 ดา้นความรู้และความเขา้ใจพืFนฐาน 3.8 398 0.0 
เขตเมือง 200 6.3 1.9    
เขตชนบท* 200 7.0 1.6    
องคป์ระกอบที# 2 ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 0.9 398 0.3 
เขตเมือง* 200 11.1 2.8    
เขตชนบท 200 10.8 3.1    
องคป์ระกอบที# 3 ดา้นทกัษะการสื#อสารเพิ#มความเชี#ยวชาญทางสุขภาพ 1.1 398 0.2 
เขตเมือง 200 12.0 2.8    
เขตชนบท* 200 12.4 2.6    
องคป์ระกอบที# 4 ดา้นทกัษะการจดัการเงื#อนไขทางสุขภาพของตนเอง 0.6 398 0.4 
เขตเมือง* 200 11.1 3.8    
เขตชนบท 200 10.7 3.9    
องคป์ระกอบที# 5 ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัสื#อและสารสนเทศ 0.3 398 0.7 
เขตเมือง 200 10.5 4.6    
เขตชนบท* 200 10.7 4.1    
องคป์ระกอบที# 6 ดา้นทกัษะการตดัสินใจและเลือกที#ถูกตอ้ง   0.7 398 0.4 
เขตเมือง 200 14.9 2.6    
เขตชนบท* 200 15.1 2.8    
 
จากตารางที# 5 เมื#อทดสอบความแต่งต่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ตามรายองค์ประกอบ ของกลุ่มเสี# ยง
โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและ 
เขตชนบท พบว่า องค์ประกอบที# 1 ดา้นความรู้และ
ความเข้าใจพืFนฐานเกี#ยวกับการปฏิบัติตามหลัก
พฤติกรรม 3อ.2ส.ของเขตเมืองและเขตชนบท  
มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กัน อ ย่า ง มี นัย สํ า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  

(p < 0.05) ส่วนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ องคป์ระกอบอื#น  ๆ
ระหวา่งเขตเมืองและเขตชนบท ไม่แตกต่างกนั และ
พบว่าค่า เฉลี# ย*ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามราย
องค์ประกอบ ในเขตเมืองสูงกว่าเขตชนบท ได้แก่ 
องค์ประกอบที# 2 และ 4 นอกนัF นความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพตามรายองค์ประกอบของเขตชนบท 
สูงกวา่เขตเมือง ไดแ้ก่ องคป์ระกอบที# 1,3,5 และ6 
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2. การเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมหรือคนในชุมชนจดัขึFนหรือการเขา้ร่วมกระบวนการปรับเปลี#ยนพฤติกรรม  
3อ.2ส.ของกลุ่มเสี#ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดงัตารางที# 6 

ตารางที� 6  แสดงจาํนวนค่าร้อยละ ค่าเฉลี#ย การเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมหรือเขา้ร่วมกระบวนการ
ปรับเปลี#ยนพฤติกรรม 3อ2ส. ของกลุ่มเสี#ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ (N = 400) 
ระดบัการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม จาํนวน ร้อยละ Mean S.D. 

ระดบัการมีส่วนร่วมกิจกรรม (เตม็ 20 คะแนน)   10.2 4.9 
    ระดบั 1 ไม่เพียงพอ (คะแนน  0-9 คะแนน) 157 39.3   
    ระดบั 2 พอใช ้       (คะแนน 10-15 คะแนน) 187 46.8   
    ระดบั 3 ดี               (คะแนน 16-20 คะแนน) 56 14.0   
ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)(คะแนน 10-20 
คะแนน) 

243 60.8   

 
หมายเหตุ *ใชเ้กณฑ์คะแนนวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง(7  )   

    **ผา่นเกณฑ ์หมายถึง มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้ถึงระดบัดี 
 
ตารางที� 7 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างการเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมของกลุ่มเสี#ยงโรคเบาหวาน/   
ความดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและเขตชนบท (N = 400) (p < 0.05)   
ตวัแปรที#ศึกษา จาํนวน x ̄ S.D. t df p-value 
การเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม   1.0 398 0.2 
เขตเมือง 200 9.7 5.0    
เขตชนบท 200 10.6 4.7    

 
จากตารางที# 6 พบว่า กลุ่มเสี#ยงโรคเบาหวาน/

ความดันโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ์มีระดับการเขา้ร่วม
กิจกรรมสุขภาพทางสังคมหรือเข้าร่วมกระบวนการ
ปรับเปลี#ยนพฤติกรรม 3อ2ส. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้

ค่าเฉลี#ย 10.2  และส่วนใหญ่ผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 60.8  และ
ไม่พบความแตกต่างการเข้า ร่วมกิจกรรมสุขภาพ 
ทางสังคมฯ p-value  เท่ากับ 0.2  ของกลุ่มเสี# ยงฯ 
ของเขตเมืองและเขตชนบท ดงัตารางที# 7 
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3.พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
ตารางที� 8  แสดงจาํนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ของระดบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.ของกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/  
                 ความดนัโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ ์(N = 400) 
ระดบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. จาํนวน ร้อยละ Mean S.D. 

ระดบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (เตม็ 40  คะแนน)  24.1 4.5 
    ระดบั 1 ไม่เพียงพอ (คะแนน  0-20  คะแนน)  92 23.0   
    ระดบั 2 พอใช ้      (คะแนน 21-30  คะแนน) 269 67.3   
    ระดบั 3 ดี              (คะแนน 30-40  คะแนน)  39   9.8   
ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)คะแนน 21-40 
คะแนน) 

308 77.1   

หมายเหตุ *ใชเ้กณฑ์คะแนนวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง  (8) 

    **ผา่นเกณฑ ์หมายถึง มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้ถึงระดบัดี 

ตารางที� 9 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ 
                ความดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและเขตชนบท (N = 400)  (p < 0.05)   
ตวัแปรที�ศึกษา จาํนวน x ̄ S.D. t df p-value 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.   0.0 398 0.9 
เขตเมือง 200 24.21 4.351    
เขตชนบท 200 24.07 4.758    
 

จากตารางที� 8 พบวา่ กลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/
ความดนัโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ์มีระดบัพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. หรือระดับการปฏิบัติตัว/ 
การดูแลและคงรักษาสุขภาพในการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรม 3อ2ส.  ใ นระ ดับ พอใ ช้ ร้อยล ะ  67.3 
รองลงมา อยู่ในระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 23.0 และ
กลุ่มเสี� ยงส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ77.1 และ 
เมื�อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบวา่ ค่า p-value 
เท่ากบั 0.9 ดงันัUน  พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
ของเขตเมืองและเขตชนบท ไม่มีความแตกต่างกัน 
ตามตารางที� 9 

 

อภิปรายผล         
จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกั 3อ2ส. 
ในกลุ่มเสี� ยง  โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
ในเขตเมืองและเขตชนบท จงัหวดัอุตรดิตถ์ ขา้งตน้
จะเห็นไดว้า่  
         1.ระดับขัUนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า 
ก ลุ่ ม เ สี� ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น / ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง  
มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูงผา่นเกณฑ์
ทัUง 3 ดา้น คือ ขัUนสื�อสารปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลมี
ค่ า เท่ า กับ ขัU นก า ร คิ ดวิจา รณ ญา ณ หรือวิพ า ก ษ์   
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คิดเป็นร้อยละ 70.5 โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขั"นพื"นฐานซึ' งเป็นผูมี้ทกัษะทางปัญญาด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 53 สอดคล้องกับจุฑามณี กันกรุง, ไพลิน  
เขียวอินทร์, สุนารี แซ่เถา(7)  พบวา่นกัศึกษาส่วนใหญ่มี
ความแตกฉานดา้นสุขภาพดา้นทกัษะการจดัการตนเอง 
ทกัษะ การตดัสินใจ ทกัษะการสื'อสาร การรู้เท่าทนัสื'อ 
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
อยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์ โดยมีข้อสังเกตว่าใน 
ขั"นพื"นฐานนี"ทกัษะทางปัญญาดา้นสุขภาพ กลุ่มเสี'ยง
โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัตํ'า ถึงร้อยละ 47 
ทั"งนี" ไม่สอดคลอ้งกบั องัศินนัท ์อินทรกาํแหง(8) พบวา่ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจาํแนกตามระดบัทกัษะทาง
ปัญญาและสังคมพบว่า ในระดับพื"นฐาน ระดับ
ปฏิสัมพนัธ์และระดับวิจารณญาณอยู่ในระดับพอใช ้ 

และกลุ่มเสี' ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
จงัหวดัอุตรดิตถ์มีระดบัความฉลาดรอบรู้ผ่านเกณฑ ์
ที'ก ําหนด (ผ่านเกณฑ์ ในระดับพอใช้ ถึง ระดับดี 
หรือค่าคะแนนตั"งแต่ร้อยละ 50 ขึ"นไป) คิดเป็นร้อยละ 
73.0 และมีค่าเฉลี' ยอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 70.1 
สอดคล้องกับการว ัดความรอบรู้ ระดับประเทศ  
ของกองสุขศึกษา (9) ซึ' งอยู่ในระดบัพอใช้ โดยกลุ่มเสี'ยง
ส่ วนใหญ่ อยู่ ในระดับพอใช้  คิ ด เ ป็ น ร้ อย ล ะ  70 
รองลงมายงัอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 27  
ทั"งนี" กลุ่มเสี'ยงจงัหวดัอุตรดิตถ์มีค่าเฉลี'ยความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ  แ ล ะ ค่ า เ ฉ ลี' ย น้ อ ย ก ว่ า ค่ า ร ว ม
ระดบัประเทศ คือ ร้อยละ 81.7  และ73.4  ตามลาํดบั   

และของ องัศินันท์ อินทรกาํแหง คนไทยส่วนใหญ่มี
ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัพอใช้คิด
เป็นร้อยละ 72.0 รองลงมาอยูใ่นระดบัไม่ดีพอ และดีมาก 
เท่ากบั 22.9 และ 5.1 ตามลาํดบั(10) 

        4.การทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ของกลุ่มเสี' ยงโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท พบว่า  

กลุ่มเสี' ยงฯ ในเขตชนบทมีค่าเฉลี' ย เท่ ากับ 70.5  
ซึ' งสูงกว่าค่า เฉลี' ยในเขตเมือง มี ค่า เท่ ากับ 69.6  
(จากคะแนนเต็ม 124 คะแนน) และเมื'อทดสอบ 
ความแตกต่างทางสถิติพบว่า ค่า p-value เท่ากบั 0.5  
ดงันั"น  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ บัติ ต น ต า ม ห ลัก  3อ .2ส .  
ของเขตเมืองและเขตชนบท ไม่มีความแตกต่างกัน           
(p < 0.05)  

5. ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ต า ม ร า ย
องค์ประกอบ พบวา่ กลุ่มเสี'ยงโรคเบาหวาน/  ความดนั
โลหิตสูง  จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีความรู้และองคป์ระกอบ
ที'  1 ด้ า น ค ว า ม เ ข้า ใ จ พื" น ฐ า น  อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ สู ง  
ส่วนทักษะตามองค์ประกอบอื'นๆส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัพอใช ้ไดแ้ก่ องค์ประกอบ 2,4,5 และ 6  และ
ส่วนใหญ่ผา่นเกณฑ์ ยกเวน้องค์ประกอบที' 3 ทกัษะ
การสื' อสารเพิ'มความเชี'ยวชาญทางสุขภาพ พบว่า 
กลุ่มเสี' ยงฯมีทักษะไม่เพียงพอ และไม่ผ่านเกณฑ ์  
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับผลการว ัดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในระดับประเทศ (9) ของกองสุขศึกษา  
ปี 2556 ในองค์ประกอบที'  1 อยู่ในระดับสูง และ
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที'  2, 4, 5 อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ พ อ ใ ช ้ 
แ ต่ ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง ใ น อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที'  3  
ซึ' ง ผ ล ร ะ ดับ ป ร ะ เ ท ศ อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ พ อ ใ ช้  แ ล ะ
องค์ประกอบที' 6 อยู่ในระดบัดี และยงัสอดคลอ้งกบั 
องัศินันท์ อินทรกาํแหง (8)  ที'พบว่า องค์ประกอบ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ส่วนองค์ประกอบที'  4  
(ดา้นทกัษะการตดัสินใจ) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง  
        6.การทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ของกลุ่มเสี' ยงโรคเบาหวาน/ความดัน
โ ล หิ ต สู ง  ใ น เ ข ต เ มื อ ง แ ล ะ เ ข ต ช น บ ท  
ตามรายองค์ประกอบ พบว่า มีความแตกต่างกัน 
อ ย่ า ง มี นั ย สาํ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p  <  0 . 0 5 )   
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ในองค์ประกอบที�  1 ด้านความรู้และความเข้าใจ 
พื นฐานเกี�ยวกบัการปฏิบติัตามหลกัพฤติกรรม 3อ.2ส. 
ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในองค์ประกอบอื�นๆ
ระหวา่งเขตเมืองและเขตชนบท พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
ซึ� ง ไ ม่ ส อ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง เ บ ญ จ ม า ศ  
สุรมิตรไมตรี(5) ที�พบแตกต่างกนัในองค์ประกอบ 
ด้า น ก า ร เข้า ถึ ง ข้อมู ล แล ะ บ ริก า รสุ ข ภา พ แล ะ
อง ค์ป ระ ก อบ ทัก ษ ะ ก า รตัด สิ น ใ จ เพื� อ สุ ข ภา พ  
จากผลดังกล่าวอาจสรุปได้ว่าความแตกต่างของ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในเขตพื นที� เขตเมืองและ 
เ ข ต ช น บ ท  จ ะ มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น ใ น 
ขั นรายองค์ประกอบ โดยขึ นกับอยู่กับบริบทของ
พื นที�จงัหวดัที�มีปัจจยัดา้นการศึกษา เศรษฐกิจ  สังคม 
และการสาธารณสุข ที� มีความต่างกัน ดังนั นจึง
จํ า เ ป็ น ต้ อ ง ศึ ก ษ า ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  
ของกลุ่มต่างๆที�ต้องการศึกษา ในเขตเมืองและ 
เขตชนบท ตามรายองค์ประกอบ ซึ� งจะนําไปสู่การ
พัฒ น า ส่ ว น ข า ด ข อ ง ค ว า ม ร อ บ รู้ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  

7. ร ะ ดับ ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ 
ทางสังคมหรือเข้าร่วมกระบวนการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรม 3อ.2ส. ของกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ความดนั
โลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรม
สุขภาพทางสังคมหรือเขา้ร่วมกระบวนการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรม 3อ2ส. ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ ค่าเฉลี�ย 
10.2  และส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60.8   
และไม่พบความแตกต่างการเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพ
ทางสังคมฯ ของก ลุ่ม เ สี� ยงฯของเขตเ มืองและ 
เขตชนบท    p-value  = 0.2  โดยสอดคลอ้งกบัสรุปผล
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ 
ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ก ลุ่ ม เ สี� ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ 
ความดนัโลหิตสูง ของกองสุขศึกษา(9) ซึ� งมีค่าเฉลี�ย 

ร้อยละ  39.6 รอง ลงมาอยู่ ในระ ดับไม่ เพียงพ อ  
ซึ� งแตกต่างกบั องัศินนัท์ อินทรกาํแหง(10)   ที�พบว่า 
การเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมอยู่ในระดับ 
ที�ไม่ดีพอเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.5 และกลุ่มเสี� ยง
ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพ
ท า ง สั ง ค ม  ร้ อ ย ล ะ  60.8 แ ล ะ เ มื� อ ท ด ส อ บ 
ความแตกต่างการมี ส่ วนร่วมกิจก รรมสุขภา พ 
ทางสังคมหรือเข้าร่วมกระบวนการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรม 3อ.2ส.ของกลุ่มเสี� ยงฯในเขตเมืองและ 
เขตชนบท พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั  
        8.ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  ของ 
กลุ่มเสี� ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จงัหวดั
อุตรดิตถ์มีระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
หรือระดบัการปฏิบติัตวั/การดูแลและคงรักษาสุขภาพ
ในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม   3อ2ส. ในระดบัพอใช้
ร้อยละ 67.3 รองลงมา อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 
23.0 และกลุ่มเสี�ยงส่วนใหญ่ผา่นเกณฑ์ฯ ร้อยละ 77.1 
สอดคล้อง กับ กับ กา รว ัดฯ  ระ ดับ ประ เทศ โดย 
กองสุขศึกษา (9) ที�ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 71.4 และ 
มีค่ า เฉลี� ยระดับพอใช้ คือ 24.1 และเมื�อทดสอบ 
ความแตกต่างทางสถิติพบว่า ค่า p-value เท่ากับ 0.9 
ดงันั น  พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของเขตเมือง
และเขตชนบท ไม่มีความแตกต่างกนั ซึ� งจะเห็นไดว้า่
จา กผ ล กา รท ดสอบค วาม แตก ต่า งค วาม รอบ รู้ 
ดา้นความรู้และความเขา้ใจพื นฐานเกี�ยวกบัการปฏิบติั
ตามหลักพฤติกรรม 3อ.2ส. ข อ ง เข ต เ มื อง แล ะ 
เขตชนบท จะมีความแตกต่างกันก็ตามแต่ไม่ส่งผล 
ให้เกิดความแตกต่างในพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
เขตเมืองและเขตชนบท 
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สรุป    
 การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/
ความดนัโลหิตสูง ในพื นที�จงัหวดัอุตรดิตถมี์วตัถุประสงค์
เพื�อ ศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy)   
และพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. (ออกกาํลงักาย,
การบริโภคอาหาร,การจดัการความเครียดทางอารมณ์,
ก า ร สู บ บุ ห รี� แ ล ะ ก า ร ดื� ม สุ ร า )  ข อ ง ก ลุ่ ม เ สี� ย ง
โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ระหวา่งในเขตเมือง
และในเขตชนบท  จงัหวดัอุตรดิตถ์ ตวัแปรที�ศึกษา 
ได้แก่  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรม 
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
โดยมีสมมุติฐานงานวิจยั  ว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
แล ะ พ ฤ ติ ก รร ม สุ ข ภ า พ  3อ .2ส . ข อ ง ก ลุ่ ม เ สี� ย ง
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในเขตเมืองและ 
เขตชนบท  จงัหวดัอุตรดิตถ์ แตกต่างกนั และพบว่า
กลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/  ความดนัโลหิตสูง  จงัหวดั
อุ ต ร ดิ ต ถ์  มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ พื น ฐ า น  
อยู่ในระดับสูง ส่วนทักษะตามองค์ประกอบอื�นๆ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ องค์ประกอบ 
2,4,5 และ 6  และส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ ยกเวน้
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที�  3 ทัก ษ ะ ก า ร สื� อ ส า ร 
เพิ�มความเชี�ยวชาญทางสุขภาพ พบว่ากลุ่มเสี� ยงฯ  
มี ทัก ษ ะ ไ ม่ เ พี ย ง พ อ  แ ล ะ ไ ม่ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์  แ ล ะ 
เมื�อทดสอบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตามรายองค์ประกอบ ของกลุ่มเสี�ยงฯ ในเขตเมือง
และเขตชนบท พบว่า องค์ประกอบที� 1 ด้านความรู้
และความเขา้ใจพื นฐานเกี�ยวกบัการปฏิบติัตามหลกั
พ ฤ ติ ก ร ร ม  3อ . 2ส .  มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น 
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ(p < 0.05) ส่วนความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ องค์ประกอบอื�นๆระหวา่งเขตเมืองและ
เขตชนบ ท ไ ม่แตกต่า งกัน  และพ บว่า ค่ า เฉลี� ย  
*ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามรายองค์ประกอบ  
ในเขตเมืองสูงกวา่เขตชนบท ไดแ้ก่ องคป์ระกอบที� 2 
แล ะ  4 น อก นั น ค วา ม รอบ รู้ ด้า นสุ ข ภา พ 
ตามรายองค์ประกอบของเขตชนบทสูงกว่าเขตเมือง 
ไดแ้ก่ องคป์ระกอบที� 1,3,5 และ6 
 ดัง นั น ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า จึ ง ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
สมมุติฐาน คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส.(ออกกาํลังกาย,การบริโภคอาหาร, 
การจดัการความเครียดทางอารมณ์,การสูบบุหรี�และ
การดื�มสุรา) ของกลุ่มเสี� ยงโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง  ในเขตเ มืองและเขตชนบท  จังหวัด
อุตรดิตถ ์ไม่แตกต่างกนั  
 

กติติกรรมประกาศ 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ง นี  สํ า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ไ ด้ ด้ ว ย 
ค ว า ม ก รุ ณ า อ ย่ า ง ยิ� ง จ า ก  ผู ้บ ริ ห า ร ทุ ก ร ะ ดั บ  
ท่ า น น า ย แ พ ท ย์ส า ธ า ร ณ สุ ข จัง ห วัด อุ ต ร ดิ ต ถ ์ 
รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ หัวหน้า
ก ลุ่ ม ง า น พัฒ น า คุ ณ ภ า พ แ ล ะ รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร 
สาธารณสุขอาํเภอทุกอาํเภอ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
ทุกแห่ง ที�กรุณาอนุญาตในการเก็บข้อมูลในพื นที� 
และเจา้หน้าที�ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล/
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/ ศูนย์สาธารณสุขเทศบาล
เ มื อ ง อุ ต ร ดิ ต ถ์  ที� ใ ห้ ค ว า ม อ นุ เ ค ร า ะ ห์  
ใหค้วามช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มเป้าหมาย
ได้จนครบสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณ กองสุขศึกษา  
ที� ใ ห้ ใ ช้ เ ค รื� อ ง มื อ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ง นี   
ทางคณะทาํการศึกษาวิจยั จึงขอขอบพระคุณอยา่งสูง
มา ณ โอกาสนี   
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