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บทคัดย่อ   

 การวิจัยเชิงพรรณาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  
ของประชาชน: กรณีศึกษาหมู่บ้านแก่งหิน ต าบลวังประจบ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่างจ านวน 247 คน 
เลือกโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามด้วยตนเองระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยการแจกแจง
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 ผลการวิจัย พบการมีภาวะทุพโภชนาการในกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 57.89 โดยมีภาวะโภชนาการเกิน 
ร้อยละ 22.67 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 65.99 จากผล
การศึกษานี้สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนภาวะโภชนาการและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ให้กับประชาชนต่อไป    
 
ค าส าคัญ : ภาวะโภชนาการ, พฤติกรรมสุขภาพ, 3อ.2ส. 

 
Abstract  

 This descriptive research aimed to study nutritional status and health behaviors 3E2S of 
people: a case study of Kaeng Hin Village, Wang Prachop Subdistrict, Mueang District, Tak Province. 
A sample of 247 people, was selected by systematic random sampling. The sample size was 
calculated using the Taro Yamane formula. Data were collected using self-administered 
questionnaires between April and May 2023. Moreover, data were analyzed statistically using 
frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, maximum and minimum values. 
 The results of the research found malnutrition in the sample group at 57.89 percent, with 
overnutrition at 22.67 percent. Therefore, the overall health behaviors of the sample group were 
at a fair level (65.99%). Moreover, the results of this study can be used as a guideline for organizing 
a nutritional status and health behavior 3E2S program for people. 
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บทน า  
 ในปัจจุบัน จ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ส่งผลให้จ านวนและ
อัตราการตายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นกัน จากข้อมูลเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อในระหว่างปี พ.ศ. 2563 -2565 พบว่า
จ านวนการตาย และอัตราการตายจากโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
และโรคหลอดเลือดสมอง มีการเพิ่มข้ึนอยู่ที่ 131.81, 145.01, 155.46 ต่อแสนประชากร (กองโรคไม่ติดต่อ , 
กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข, 2567) นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพดังกล่าวส่งผลให้ประเทศไทยต้องแบกรับ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพประชาชนจ านวนมาก อีกทั้งหากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่เข้ารับการรักษา 
อาจท าให้มีการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรโดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างาน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อครอบครัวในเรื่องรายได้ 
และก่อให้เกิดผลกระทบทางสังคมตามมา ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้เป็นจ านวนมาก 
ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ถึงแม้ว่าประชาชนจะมีความรู้เกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพ แต่ยังไม่สามารถน าความรู้นั้นไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้ถูกต้องและเหมาะสม  
เช่น การขาดการออกก าลังกายและการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
(กองสุขศึกษา, กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ, กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ประเทศไทยได้เล็งเห็นความส าคัญของ
การมีสุขภาพที่ดีจึงบรรจุยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ที่ช่วยในการเสริมสร้างคนไทยให้มีสุขภาพดีโดยเน้นการท างาน 
ในเชิงรุกในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติที่ 12 (พ.ศ. 2560-
2564) (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12, กระทรวงสาธารณสุข, 2559)   
และยังคงด าเนินการอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน   
  ภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19 มีการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย พบว่าประชากร
วัยท างานมีแนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ลดลงเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2566 กับข้อมูลใน
พ.ศ. 2565 โดยลดลงจากร้อยละ 43.39 เป็นร้อยละ 39.84 ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ลดลงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ที่แสดงให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ในหลากหลายรูปแบบแตกต่างกันออกไปตามพื้นที่ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท าให้ยังคงเป็น
ประเด็นที่น่าสนใจในการศึกษา อาทิเช่น การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การออกก าลังกายที่ไม่เป็น 
ไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด การจัดการอารมณ์ที่ไม่ดีเมื่อเผชิญความเครียด หรือความกังวล การสูบบุหรี่ และการดื่ม
สุรา (ณฐินี พงศ์ไพฑูรย์สิน, อภิชา น้อมศิริ และงามจิต คงสุผล, 2563, ทรรศนีย์ บุญมั่น, 2566 และปวีณา 
รัตนเสนา, 2566) นอกจากนี้ยังมีหลายผลการวิจัยที่ช้ีให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
และปัจจัยบางประการ เช่น ค่าดัชนีมวลกาย กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยเช่นกัน (พัทธนันท์ คงทอง, 2561 
และสุชา จุลส าลี และนนทยา ทางเรือ, 2561)  
  จังหวัดตาก จากรายงานของกรมควบคุมโรค พบว่าอัตราการตายจากโรคไม่ติดต่อ 4 โรค  มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนตามระดับประเทศในปี พ.ศ. 2563-2565 โดยมีอัตราอยู่ที่ 89.07, 97.56, และ 106.57 ตามล าดับ ส าหรบั
ต าบลวังประจบ มีการรายงานข้อมูลการส ารวจและคัดกรองสภาวะสุขภาพในเรื่องโรคไม่ติดต่อของประชากร  
ในระดับต าบล ผ่าน Application smart อสม. ในปี พ.ศ. 2566 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ความเสี่ยงจากโรค 
ไม่ติดต่อที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การบริโภคน้ าตาล และไขมันในภาพรวมมีความ
เป็นกังวล (กองโรคไม่ติดต่อ, กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) ส าหรับข้อมูลในระดับหมู่บ้าน 
โดยเฉพาะหมู่บ้านแก่งหิน ต าบลวังประจบ ยังมี ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไม่มากนัก 
จากความส าคัญดังกล่าวข้างต้น จึงมุ่งหมายที่จะใช้ข้อมูลเหล่าน้ีเป็นพื้นฐานในการวางแผนจัดกิจกรรมเพื่อแก้ไข
ปัญหาให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในระยะยาว การท าเช่นน้ีจะช่วย
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ให้ประชาชนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และสามารถปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมี
คุณภาพ นอกจากข้อมูลจากการศึกษา ยังสามารถน ามาใช้ประกอบการพิจารณาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของหมู่บ้านและการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพส าหรับประชาชนในชุมชน โดยการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ซึ่งรวมถึงการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้สามารถเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนในหมู่บ้านแก่งหิน ต าบลวังประจบ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Cross-sectional survey research) โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย 
ดังนี้ 
 ประชากร คือ ประชาชนหมู่บ้านแก่งหิน ต าบลวังประจบ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก มีอายุตั้งแต่ 20 ปี  
ข้ึนไป สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 646 คน     
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนหมู่บ้านแก่งหิน ต าบลวังประจบ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก มีอายุตั้งแต่ 20 ปี
ข้ึนไป สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ที่ความเช่ือมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 247 คน จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยท าการจับฉลากฉลากกลุ่มตัวอย่างแบบไม่คืน (Sampling 
without replacement) จากรายช่ือตามทะเบียนบ้าน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามประเภทเลือกตอบ (Check list) จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยในแต่ละเดือน และอาชีพ และแบบสอบถามแบบเติมข้อความ (Open 
ended) จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ส่วนสูง (เซนติเมตร) และน้ าหนัก (กิโลกรัม) 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เป็นการปฏิบัติในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งปรับปรุง 
จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือและโรคไรเ้ช้ือ
ที่ส าคัญของประชาชนวัยท างาน ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2563) โดยเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
(Rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ  
1-2 วัน/สัปดาห์ และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ และด้านการสุรา แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค .73 การแปลผลมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โดยใช้เกณฑ์การให้
คะแนน ตามความถ่ีในการปฏิบัติ ดังนี้ หากความถ่ีในการปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์ ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติ 4-5  
วัน/สัปดาห์  ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน และ ไม่เคย
ปฏิบัติ  ให้ 1 คะแนน ส าหรับเกณฑ์การประเมินระดับพฤติกรรมฯ ดังนี้ คะแนนน้อยกว่ารอ้ยละ 60 ของคะแนนเตม็ 
หมายถึง ระดับไม่ดี (มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง) คะแนนร้อยละ 60-69 หมายถึง ระดับพอใช้ 
(มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง) คะแนนร้อยละ 70-79 หมายถึง ระดับดี (มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนได้
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่) และคะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง ระดับดีมาก (มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง
สม่ าเสมอ) 
        การเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง พร้อมมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ช่วยในการ
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เก็บรวบรวมข้อมูล โดยก าหนดให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาทีต่อชุด และได้ท าการตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

การวิเคราะหผ์ลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ซึ่งรวมถึงข้อมูลทั่วไป และพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. โดยท าการวิเคราะห์ด้วยค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 
ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.47 มีอายุอยู่ในช่วง 
30-39 ปี ร้อยละ 38.46 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 60.00 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 48.18 
มีรายได้เฉลี่ยในแต่ละเดือน 5,001-10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 56.28 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 49.00  

 
2. ภาวะโภชนาการ  
 จากการวิเคราะห์ภาวะโภชนาการจากค่าดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 42.11 รองลงมา คือ ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 35.22 และน้ าหนักเกิน ร้อยละ 14.17 ตามล าดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของภาวะโภชนาการจ าแนกตามค่าดัชนีมวลกาย (n=247)   

ภาวะโภชนาการ  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต่ ากว่าเกณฑ์ (< 18.50 กก./ม2) 87 35.22 
ปกติ (18.50-22.90 กก./ม2) 106  42.11 
น้ าหนักเกนิ (23.0-24.90 กก./ม2) 35 14.17 
อ้วน (25.0-29.90 กก./ม2) 17 6.88 
อ้วนมาก (≥ 30 กก./ม2) 2 1.62 
Min = 13.01 กก./ม2, Max= 32.05 กก./ม2, Mean= 20.47 กก./ม2, SD = 3.09 กก./ม2 

  
3. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

จากการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพฯ 
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 65.99 และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โดยจ าแนกรายด้าน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพฯ อยู่ในระดับพอใช้ โดยล าดับดังนี้ คือ ด้านการสูบบุหรี่ ร้อยละ 52.23 
ด้านการบริโภคอาหาร ร้อยละ 49.80 ด้านความเครียด ร้อยละ 47.77 และด้านการดื่มสุรา ร้อยละ 35.22 
ตามล าดับ ส่วนด้านการออกก าลังกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพฯ อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 40.89 
ดังแสดงในตารางที่ 2    
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. จ าแนกรายด้าน และภาพรวม (n=247) 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. ด้านการบริโภคอาหาร   
   ไม่ดี    78 31.58 
   พอใช้   123 49.80 
   ดี     42 17.00 
   ดีมาก     4 1.62 
Min = 12 คะแนน, Max = 25 คะแนน, Mean = 18.41 คะแนน, SD = 2.55 คะแนน 
2. ด้านการออกก าลังกาย   
   ไม่ดี    101 40.89 
   พอใช้   54 21.86 
   ดี     78 31.58 
   ดีมาก     5 5.67 
Min = 4 คะแนน, Max = 14 คะแนน, Mean = 8.97 คะแนน, SD = 1.62 คะแนน  
3. ด้านความเครียด   
   ไม่ดี    40 16.20 
   พอใช้   54 21.86 
   ดี     118 47.77 
   ดีมาก     35 14.17 
Min = 3 คะแนน, Max = 13 คะแนน, Mean = 9.88 คะแนน, SD = 1.62 คะแนน 
4. ด้านการสูบบุหรี่   
   ไม่ดี    34 13.77 
   พอใช้   129 52.23 
   ดี     75 30.36 
   ดีมาก     9 3.64 
Min = 2 คะแนน, Max = 10 คะแนน, Mean = 6.86 คะแนน, SD = 1.67 คะแนน 
5. ด้านการดื่มสุรา   
   ไม่ดี    28 11.34 
   พอใช้   50 20.24 
   ดี     87 35.22 
   ดีมาก     82 33.20 
Min = 1 คะแนน, Max = 5 คะแนน, Mean = 2.96 คะแนน, SD = 1.08 คะแนน 
 6. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ภาพรวม   
   ไม่ดี    71 28.74 
   พอใช้   163 65.99 
   ดี     13 5.27 
   ดีมาก     0 0.00 
Min = 31 คะแนน, Max = 56 คะแนน, Mean = 47.10 คะแนน, SD = 4.71 คะแนน 
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เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โดยจ าแนกรายข้อ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพฯ ด้านการบริโภค
อาหาร ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความถ่ีในการปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ ในทุกข้อค าถาม ร้อยละ 32.39, 38.87 
36.44, 31.58, 54.66 และ 34.82 ตามล าดับ ด้านการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความถ่ีในการปฏิบัติ 
3 วันต่อสัปดาห์ ในทุกข้อค าถาม ร้อยละ 32.79, 44.13 และ 65.18 ตามล าดับ ด้านความเครียด ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความถ่ีในการปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ ในทุกข้อค าถาม ร้อยละ 45.34, 41.70 และ 39.27 ตามล าดับ 
ด้านการสูบบุหรี่ โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความถ่ีในการปฏิบัติ 4-5 วันต่อสัปดาห์ ในทุกข้อค าถาม ร้อยละ 
41.30 และ 40.08 ตามล าดับ และด้านการดื่มสุรา ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความถี่ในการปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 35.22 ดังแสดงในตารางที่ 3    
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. จ าแนกรายข้อ (n=247) 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ความถี่ในการปฏิบัติวันต่อสัปดาห์ 

6-7  4-5   3   1-2     
ไม่เคย
ปฏิบัติ                  

จ านวน
(%) 

จ านวน
(%) 

จ านวน
(%) 

จ านวน
(%) 

จ านวน
(%) 

ด้านการบริโภคอาหาร      
1. ท่านกินผัก และผลไม้สดที่มีรส    
หวานจัดอย่างน้อยวันละครึง่กิโลกรัม   

28 
(11.34) 

61 
(24.70) 

80 
(32.39) 

62 
(25.10) 

16 
(6.47) 

2. ท่านหลีกเลี่ยงการกินอาหารแบบเดมิ
ซ้ า ๆ จ าเจ 

8 
(3.24) 

49 
(19.84) 

96 
(38.87) 

76 
(30.77) 

18 
(7.28) 

3. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีไขมันสงู เช่น 
อาหารทอด แกงกะท ิเนื้อติดมัน เป็นต้น 

23 
(9.31) 

67 
(27.13) 

90 
(36.44) 

54 
(21.86) 

13 
(5.26) 

4. ท่านหลีกเลี่ยงการกินขนมที่มีรสหวาน 
เช่น ลูกอม ขนมเ ช่ือม หรือผลไม้ที่มี
น้ าตาลสูง 

17 
(6.88) 

67 
(27.13) 

78 
(31.58) 

68 
(27.53) 

17 
(6.88) 

5. ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีรสหวาน 
น้ าหวาน น้ าอัดลม น้ าแดง น้ าเขียว ฯลฯ 

1 
(0.40) 

76 
(30.77) 

135 
(54.66) 

35 
(14.17) 

0 
(0.00) 

6. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม หมกัดอง 
หรือเติมน้ าปลาเพิ่มในอาหาร 

32 
(12.96) 

63 
(25.51) 

86 
(34.82) 

56 
(22.67) 

10 
(4.04) 

ด้านการออกก าลังกาย      
7. ท่านออกก าลงักายอย่างน้อย         
วันละ 30 นาที 

16 
(6.48) 

50 
(20.24) 

81 
(32.79) 

75 
(30.36) 

25 
(10.13) 

8. ท่านออกก าลงักายจนเหนื่อย หรือมี
เหงือ่ออก  

9 
(3.64) 

80 
(32.39) 

109 
(44.13) 

38 
(15.38) 

11 
(4.46) 

9. ท่านได้เคลื่อนไหวร่างกายด้วยการท า
กิจวัตรประจ าวัน เช่น เดินไป ท างาน 
ท างานบ้าน ท างานโดยใช้แรง เป็นต้น 

8 
(3.24) 

36 
(14.57) 

161 
(65.18) 

34 
(13.77) 

8 
(3.24) 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. จ าแนกรายข้อ (n=247) (ต่อ) 

 
วิจารณ์ผล   

1. ภาวะโภชนาการ 
จากผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 42.11 

อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพที่ต้องมีการขยับ และเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ตลอดเวลาของ
การปฏิบัติงานในแต่ละวัน (รับจ้างทั่วไป และเกษตรกร) ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปในแนวทางเดียวกับผลการส ารวจ
สุขภาพคนไทยของส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2566) ที่พบว่าค่าดัชนีมวลกาย 
ของประชากรวัยท างานของประเทศไทย (18-59 ปี) อยู่ในระดับปกติ แต่ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงการมีภาวะ   
ทุพโภชนาการในพื้นที่ โดยแยกออกเป็นภาวะโภชนาการต่ า ร้อยละ 35.22 และภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 
22.67 อาจเป็นเพราะยังออกก าลังกายไม่ถึง 30 นาทีต่อวัน ออกก าลังกายแค่เพียงมีเหงื่อ และรู้สึกเหนื่อยเท่านั้น 
ซึ่งการมีภาวะโภชนาการเกินเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคตได้ และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของปวีณา (2566) ที่พบว่าค่าดัชนีมวลกายกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงปกติ ร้อยละ 38.80     

2. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
จากผลการวิจัย พบว่าภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 

65.99 อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ได้อย่างถูกต้องในบางประการ แต่เมื่อพิจารณา 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ความถี่ในการปฏิบัติวันต่อสัปดาห์ 

6-7  4-5   3   1-2     
ไม่เคย
ปฏิบัติ                  

จ านวน
(%) 

จ านวน
(%) 

จ านวน
(%) 

จ านวน
(%) 

จ านวน
(%) 

ด้านความเครียด      
10. ท่านรับประทานได้ตามปกติไม่มาก
หรือน้อยเกินไป 

8 
(3.24) 

93 
(37.65) 

112 
(45.34) 

29 
(11.75) 

5 
(2.02) 

11. ท่านนอนหลบัพักผ่อนเพียงพอ     
หลบัสนทิ ไม่หลบั ๆ ตื่น ๆ  

17 
(6.88) 

94 
(38.06) 

103 
(41.70) 

31 
(12.55) 

2 
(0.81) 

12. ท่านรู้สึกมีความสุข สบายใจ 14 
(5.67) 

85 
(34.41) 

97 
(39.27) 

44 
(17.82) 

7 
(2.83) 

ด้านการสูบบุหรี่       
13. ท่านไม่สูบบหุรี่ หรือยาสูบ 37 

(14.98) 
102 

(41.30) 
74 

(29.96) 
17 

(6.88) 
17 

(6.88) 
14. ท่านไม่มีบุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่ หรือ
ยาสูบ 

21 
(8.50) 

99 
(40.08) 

86 
(34.82) 

28 
(11.34) 

13 
(5.26) 

ด้านการดื่มสุรา      
15. ท่านไม่ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์       
เหล้าขาว ยาดองเหล้า 

15 
(6.07) 

67 
(27.13) 

87 
(35.22) 

50 
(20.24) 

28 
(11.34) 
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ถึงความถ่ีและความสม่ าเสมอของการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมบางประการ อาจยังอยู่ในระดับที่มีความถ่ี 
ในการปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ แปรผันตามกิจกรรมของชีวิต เทศกาล งานสังสรรค์ต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร 
การดื่มสุรา เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของทรรศนีย์ (2566) ที่พบว่ ามีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.90 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายด้านของพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ผลการวิจัยพบว่าด้านการบริโภคอาหาร 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพฯ ในระดับพอใช้ ร้อยละ 49.80 อาจเกิดจากอิทธิพลของรูปแบบการซื้อ
อาหารที่สะดวกสบายด้วยแอปพลิเคชันสั่งซื้ออาหารตามกระแสสังคม และมีแรงจูงใจที่สนับสนุนการซื้อและ 
การซื้อซ้ า ส่งผลต่อการกินอาหารแบบเดิม ๆ จ าเจ รวมทั้งยังไม่สามารถปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมได้ในเรื่องการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน โดยพบว่าไม่มีกลุ่มตัวอย่างคนใดที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน น้ าหวาน น้ าอัดลม น้ าแดง 
น้ าเขียว ฯลฯ ได้เลย ร้อยละ 0.00 ซึ่งผลวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของพัชรินทร์ และคณะ (2564)  ที่พบว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง  

ด้านการออกก าลังกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 40.89 
 อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ซึ่งมีเวลาไม่แน่นอน และเหนื่อยล้าจากการท างาน  
ท าให้การออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน อาจยังปฏิบัติได้ไม่สม่ าเสมอ ซึ่งขัดแย้งกับข้อมูลจากผลการ
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพวัยท างาน สถานการณ์ปัญหาสุขภาพประชากร และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประชากร
วัยท างาน (กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) ที่พบว่าวัยท างานให้ความส าคัญต่อการมีกิจกรรมทางกาย
ที่มากข้ึนอย่างต่อเนื่องของประชาชน โดยเฉพาะกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2565 ซึ่งเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 65.80 เป็นร้อยละ 70.70 ในปี พ.ศ. 2566  

ด้านความเครียด ผลการวิจัยพบว่าอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 47.77 อาจเป็นเพราะเพิ่งผา่นพ้นการระบาด
ของสถานการณ์โควิด-19 คนท างานได้ออกมาใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างอิสระในการหาเลี้ยงชีพด้วยตนเอง แต่ด้วย
ความผันผวนและวิกฤตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยส่งผลต่อการจ้างงาน ซึ่งสร้างความกดดันและความเครียด
สะสมจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนซึ่ งส่งผลกระทบโดยตรงกับผู้ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป การเผชิญ 
กับความเครียดเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิเช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มวัยท างาน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2567) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพรภัทรา และคณะ (2565) ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้าน
อารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.00 

ด้านการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใช้ ร้อยละ 52.23 อาจเป็น
เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ รวมทั้งมีบุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่ หรือยาสูบอยู่ ซึ่งผลการวิจัย
เป็นไปในแนวทางเดียวกับการวิจัยของพรภัทรา และคณะ (2565) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่อยู่ในระดับน้อย 
(0-15 คะแนน) มีร้อยละ 47.00 

ด้านการดื่มสุรา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพฯ ในระดับพอใช้ ร้อยละ 35.22 อาจเป็นเพราะ
สุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ถูกก ากับ และควบคุมด้วยกฎหมาย รวมทั้งมีการเพิ่มภาษีและราคา ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาชีพรับจ้างทั่วไปมีรายได้ต่อเดือนน้อย ส่งผลต่อความถี่ในการดื่ม แต่ยังคงดื่มเพื่อผ่อนคลายและลด
ความเครียดจากการท างานหนัก ซึ่งขัดแย้งกับการวิจัยของสายันต์ (2564) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในช่วงอายุ 
20-59 ปี ส่วนใหญ่จะดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์อยู่ในระดับน้อยมาก ร้อยละ 59.26 โดยจะดื่มจ านวน 
3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 17.28 
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สรุปผล  
ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของประชาชนหมู่บ้านแก่งหิน ต าบลวังประจบ อ าเภอ

เมือง จังหวัดตาก พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ก็ยังพบกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์
และเป็นโรคอ้วนอยู่ และพบว่าพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ แต่เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับไม่ดี 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
    หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ.2ส. ของประชาชนในพื้นที่

ควรสร้างความตระหนักให้ประชาชนเห็นถึงความส าคัญของการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับการไม่ดูแล
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยเฉพาะพื้นที่นี้ประเด็นเร่งด่วน คือ การให้ความรู้ในเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย
จากการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลหรือน้ าอัดลม รวมทั้งส่งเสริมและสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายให้ได้อย่างน้อยวันละ 30 นาที   
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

    ควรเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมพื้นที่จังหวัด และมีการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของตัวแปรเพิ่มเติม อาทิ
เช่น ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  ที่อาจส่งผลต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 3อ.2ส. ในประชาชนทุกกลุ่มอายุของพื้นที่ หรือครอบคลุมทั้งจังหวัดที่ท าการวิจัย 
รวมทั้งการพัฒนาพื้นที่วิจัยน้ีให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบของการปรับเปลี่ยนสุขภาพ 3อ.2ส. 

 
กิตติกรรมประกาศ  

 การวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของอาจารย์โปรแกรมวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร ที่ให้ค าปรึกษาและช้ีแนะจนงานวิจัยฉบับนี้เสร็จ
สมบูรณ์ รวมทั้ง อสม. หมู่บ้านแก่งหิน ต าบลวังประจบ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก ที่ช่วยในการประสานงานเพื่อการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลเพื่อการวิจัยในครั้งนี้  
 
เอกสารอ้างอิง   
กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข. ม.ป.ป.. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานสถานการณ์ 
 ปัญหาสุขภาพประชากรและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประชากรวัยท างาน. แหล่งข้อมูล:  

https://dopah.anamai.moph.go.th/th/dopahkpiindicators2567/download?id=118791& 
mid=38782&mkey=m_document&lang=th&did=33844 ค้นเมื่อ 18 พฤศจิกายน 2567. 

กองสุขศึกษา, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, กระทรวงสาธารณสุข. 2565. คู่มือการด าเนินงานสุขศึกษา 
 หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, นนทบุรี. 
กองโรคไม่ติดต่อ, กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข. 2567. จ านวนและอัตราตายด้วย 5 โรคไม่ติดต่อ 
 (ปี 2561-2565). แหลง่ข้อมูล: https://ddc.moph.go.th/dncd/news.php?news=39911 

ค้นเมื่อ 18 พฤศจิกายน 2567. 
……… ม.ป.ป. รายงานการส ารวจและคัดกรองสภาวะสุขภาพประเด็นโรคไม่ติดต่อ ผ่าน Application smart  
 อสม. ปี พ.ศ. 2566. แหลง่ข้อมลู: https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/15411202403060 

43816.pdf ค้นเมื่อ 18 พฤศจิกายน 2567. 

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1541120240306043816.pdf
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คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12, กระทรวงสาธารณสุข. 2559. 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564). โรงพิมพ์องค์การส่งเคราะห์ทหารผา่นศึกใน

พระบรมราชูปถัมภ์, กรุงเทพฯ. 
งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร. 2563. แบบประเมิน 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างานในหมูบ่้านปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2564. แหล่งข้อมูล: https://skko.moph.go.th/dward/document 
_file/ health_behavior/common_form_upload_file/20201110102337_1018077552.pdf 
ค้นเมื่อ 18 พฤศจิกายน 2567.  

ทรรศนีย์ บญุมั่น. 2566. ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ 

 ประชาชนอ าเภอเมืองสุโขทัย จงัหวัดสุโขทัย. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทริ์น, 4: 137-
152. 

ณฐินี พงศ์ไพฑูรย์สิน, อภิชา น้อมศิริ และงามจิต คงสุผล. 2563. พฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.) และแนวทาง 
 ก า ร จั ด ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ส า ห รั บ บุ ค ล า ก ร ส า ย ส นั บ ส นุ น  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 3: 95-108. 
ปวีณา รัตนเสนา. 2566. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของประชาชนที่ม ี
 อายุ 15 ปีข้ึนไปในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล. วารสารวิจัยและพัฒนาวไลยอลงกรณ์ใน
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