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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูต้อ้งขงัหญิงใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในผูต้อ้งขงัหญิงท่ีผูว้จิยัไดด้ดัแปลงจากแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ท่ีพฒันาข้ึนโดยกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ผ่านการ
ประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิและประเมินความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน
บาครวม เท่ากบั .72 และ .71 ตามล าดบั 

ผลการส ารวจกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ร้อยละ 40.39 มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่น
ระดบัพอใช้ และร้อยละ 34.31 มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก แต่พบว่าพฤติกรรมดา้น
การบริโภคอาหารของผูต้้องขงัหญิงร้อยละ 27.4 ไม่ได้ควบคุมปริมาณอาหารและมีการปรุงรสชาติ
อาหารเพิ่ม และร้อยละ 30.17 ไดรั้บประทานผกัและผลไมส้ด สะอาดวนัละไม่น้อยกว่าคร่ึงกิโลกรัม 
เพียงแค่ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ ผลการศึกษาน้ีน าไปเป็นแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการจดัอาหารใหผู้ต้อ้งขงัหญิงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตส้ าหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ผูต้อ้งขงัหญิง จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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Abstract  
 This survey research aimed to study health literacy and health behaviors of female prisoners 

in three southern border provinces of Thailand. The health literacy and health behaviors 
questionnaires were used to collect data. The tools used were adjusted according to the assessment of 
the Health Education Division, Ministry of Public Health. The tools were verified by professionals 
and their reliability was 0.72 and 0.71, respectively.  

 The results of the study indicated that 40.39 percent of female prisoners had a fair level of the 
overall health literacy score and 34.31 percent had a very good level of health behaviors score. In term 
of food consumption behaviors, 27.4 percent did not control the amount of food consumption and 
were found putting extra seasoning on food. Only 30.17 percent had eaten vegetable and fresh fruits 
more than a half of kilogram twice a week.  

The results of this study can be used as guidance for promoting food consumption behaviors 
and food preparation to female prisoners in three Southern border provinces and other areas. 
Keyword: Health Literacy, Health Behavior, Female prisoners, Southern border provinces 

 
บทน า 

สถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable diseases ) เช่น โรคหวัใจ
และหลอดเลือด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง เป็นต้น เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของ
ประเทศไทยและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอนัดบัต้น ๆ ของโลก (Bureau of Non-Communicable 
Diseases, 2016) และจากขอ้มูลสถิติขององค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีผูเ้สียชีวิตจาก
โรคหวัใจและหลอดเลือด 7.4 ลา้นคน จากการเสียชีวิตทั้งหมด 56 ลา้นคน (World Health Organization 
[WHO], 2014) ส าหรับขอ้มูลสถิติในประเทศไทยในช่วง 3 ปียอ้นหลงัระหวา่งปี พ.ศ. 2557-2559 พบ
อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 27.8, 28.9 และ 32.3 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดบั (Strategy and Planning Division, 2017) และอตัราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนทุก ๆ ปี โดยในปี พ.ศ. 2558 พบวา่ ภาคใตมี้อตัราการเสียชีวิต 31.9 ต่อประชากรแสน
คน และภาคใตต้อนล่างเขตสุขภาพท่ี 12 มีอตัราการเสียชีวิต 30.4 ต่อประชากรแสนคน (Policy and 
Strategy Office, 2016)  

ทั้ งท่ีกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเหล่าน้ีสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคได้ร้อยละ 80 
(Bureau of Non-Communicable Diseases, 2017) และหากมีการลดปัจจยัเส่ียงและมีการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมในการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่างไดผ้ล จะท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและลด
อตัราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ ซ่ึงปัจจยัเส่ียงทางพฤติกรรมท่ีส าคญั ได้แก่ การบริโภค
ยาสูบ ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ออกก าลงักายไม่เพียงพอ ความเครียด
เร้ือรัง และปัจจยัเส่ียงดา้นสรีระวิทยา ไดแ้ก่ ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง ระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูง ภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น ซ่ึงการท่ีบุคคลจะสามารถลดปัจจยัเส่ียงและปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัตนเองจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้นั้นจะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ กล่าวคือ 
บุคคลนั้นจะตอ้งมีความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ มีความรู้ ความเขา้ใจ และการ
ปฏิบติัตน เพื่อส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ตามหลกั 3อ.2ส. ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา  

ปัจจุบนัพบวา่ประเทศไทยมีผูต้อ้งขงัหญิงจ านวนมากและเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยใน ปี พ.ศ. 
2560 พบวา่มีจ านวนผูต้อ้งขงัหญิง 38,678 คน และเพิ่มจ านวนเป็น 45,933 คน ในเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 
2561 (Department of Corrections, Ministry of Justic, 2018) จากการส ารวจสถิติผูต้อ้งขงัในเรือนจ าทัว่
ประเทศ รท.102 (ก) ในปี พ.ศ. 2561 พบจ านวนผูต้อ้งขงัหญิงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ 
เรือนจ ากลางจงัหวดัปัตตานี จ านวน 45 คน เรือนจ ากลางจงัหวดัยะลา จ านวน 123 คน เรือนจ ากลาง
จงัหวดันราธิวาส จ านวน 103 คน รวมทั้งส้ิน 271 คน (Information Technology Center, Planning 
Division, Department of Corrections, 2018) การเพิ่มจ านวนของผูต้อ้งขงัหญิงในเรือนจ าส่งผลกระทบ
ต่อความทัว่ถึงในการดูแลผูต้อ้งขงั โดยเฉพาะความทัว่ถึงในการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ ามีขอ้จ ากัดในการเลือกรับบริการทางสุขภาพ การเขา้ไม่ถึงบริการ หรือเข้าถึงได้ช้าในเวลา
เจบ็ป่วย รวมถึงความแออดัก็ท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยได ้(Archavanitkun & Wachanasara, 2015)  

ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีบุคลากรทางสุขภาพจะตอ้งให้การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัการ
เกิดโรค การตรวจรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงให้มีสุขภาพดี สมบูรณ์แข็งแรง และ
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ยงัไม่มีการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มของผูต้อ้งขงั โดยเฉพาะกลุ่มผูต้อ้งขงัหญิงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ดว้ยเหตุน้ีคณะผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงในเรือนจ า
พื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพื่อหาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไม่ติดต่อท่ีป้องกนั
ไดแ้ละให้ขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในผูต้อ้งขงัหญิงเสนอต่อ
ผูเ้ก่ียวขอ้งต่อไป 
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วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของผูต้อ้งขงัหญิงในพื้นท่ี  

3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
ค าถามการวจัิย 

1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นอยา่งไร 
2. พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี 

และการด่ืมสุราในผูต้อ้งขงัหญิงเป็นอยา่งไร 
กรอบแนวคิดการวจัิย  

กรอบแนวคิดการวิจยัน้ีพฒันาข้ึนจากแนวคิดท่ีว่า สมรรถนะของบุคคลสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ 
ประเมิน ใชค้วามรู้และส่ือสารเก่ียวกบัสารสนเทศดา้นสุขภาพตามความตอ้งการ เพื่อส่งเสริมและรักษา
สุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต (Nutbeam, 2008) ซ่ึงกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุขไดมุ้่งเนน้พฒันาระบบ
สุขภาพของประชาชนคนไทย เร่ืองการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กตอ้งและเหมาะสมตามกลุ่มวยั เพื่อให้ประชาชนมีทกัษะสุขภาพท่ีดี 
สามารถพึ่งตนเองดา้นสุขภาพได ้(Division of Health Education, 2018) ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ดา้น คือ 1) ความรู้ความ
เขา้ใจดา้นสุขภาพ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) การส่ือสารดา้นสุขภาพ 4) การจดัการตนเอง 
5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และ
พฤติกรรมสุขภาพ 5 ดา้น คือ 1) ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) การออกก าลงักาย 3) การจดัการ
ความเครียด 4) การสูบบุหร่ี และ 5) การด่ืมสุรา มาประยุกตใ์ชเ้พื่อส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในผูต้อ้งขงัหญิงต่อการมีทกัษะสุขภาพท่ีดี สามารถพึ่งพาตนเองได ้และเพื่อส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัการเกิดโรคได ้

 
วธีิการวจัิย 

ประชากร 
ผูต้อ้งขงัเพศหญิงทุกคดีในเรือนจ าพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ เรือนจ ากลางจงัหวดั

ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จ านวนรวมทั้งส้ิน 530 คน (ขอ้มูลเม่ือ วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2562) 
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กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือประชากรทั้งหมดท่ีเป็นผูต้อ้งขงัเพศหญิง

ในเรือนจ าพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ เรือนจ ากลางจงัหวดัปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ช่วง
เดือนเมษายน - พฤษภาคม 2562 ท่ีผา่นเกณฑ์เขา้ร่วมการวิจยั คือ กลุ่มตวัอยา่งมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 
สามารถส่ือสารได ้ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัสายตาและการไดย้ิน มีความสมคัรใจ ยินดีให้ความร่วมมือวิจยั 
และไดรั้บความยินยอมจากผูคุ้มขงั ส่วนเกณฑ์การคดัออก คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีขอยกเลิกจากการเขา้ร่วม
วิจยัระหว่างด าเนินการวิจยั โดยผูต้อ้งขงักลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และ
ตอบแบบสอบถามไดค้รบถว้นสมบูรณ์ มีจ  านวนทั้งส้ิน 411 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาท่ีผูต้อ้งขงัไดรั้บ

การตอ้งโทษ สถานะภาพสมรส และกิจกรรมยามวา่ง 
2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในผูต้้องขงัหญิง ผูว้ิจยัได้

ดดัแปลงและพฒันาจากแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. (ฉบบั
ปรับปรุงปี 2561) ท่ีพฒันาข้ึนโดย Division of Health Education (2018) ซ่ึงผา่นการตรวจสอบโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 19 ขอ้ โดยขอ้ท่ี  
1-6 วดัองค์ประกอบความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน รวม 6 
คะแนน ขอ้ท่ี 7-16 วดัองคป์ระกอบ การเขา้ถึงขอ้มูล การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง และการรู้เท่า
ทนัส่ือ ขอ้ละ 1-5 คะแนน รวม 50 คะแนน แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า Likert scale 5 ระดบั คือ 
ระดบันอ้ยท่ีสุดใหค้ะแนน 1 ระดบันอ้ยใหค้ะแนน 2 ระดบัปานกลางให้คะแนน 3 ระดบัมากให้คะแนน 
4 ระดบัมากท่ีสุดให้คะแนน 5 และขอ้ 17-19 วดัองค์ประกอบการตดัสินใจขอ้ละ 4 คะแนน รวม 12 
คะแนน คะแนนรวมเตม็ 68 คะแนน แปลผลไดด้งัตารางท่ี 1 

ส่วนการประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า Likert scale 5 
ระดบั จ านวน 6 ขอ้ ขอ้ละ 1-5 คะแนน โดย ระดบันอ้ยท่ีสุดให้คะแนนระดบั 1 ระดบันอ้ยให้คะแนน 2 
ระดบัปานกลางให้คะแนน 3 ระดบัมากให้คะแนน 4 และระดบัมากท่ีสุดให้คะแนน 5 คะแนนรวมเต็ม 
30 คะแนน แปลผลไดด้งัตารางท่ี 2  
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ตารางที ่1 การแปลผลคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
องค์ประกอบ ระดบั ช่วงคะแนน แปลผล 
1. ความรู้
ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพ  

ไม่ถูกตอ้ง <60% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 0 – 3.59 คะแนน 

รู้และเขา้ใจใน 3อ.2ส. น้อยมาก ไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดี 

ถูกตอ้งบา้ง ≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม
หรือ 3.60 – 4.19 คะแนน 

รู้และเขา้ใจใน 3อ.2ส. ถูกตอ้งเป็นส่วนน้อยไม่
เพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

ถูกตอ้ง ≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม 
หรือ 4.20 – 4.79 คะแนน 

รู้และเข้าใจใน 3อ.2ส. ถูกต้องเป็นส่วนมาก
เพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

ถูกตอ้งท่ีสุด ≥80% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 4.80 – 6 คะแนน 

รู้และเขา้ใจใน 3อ.2ส. อย่างถูกตอ้งเพียงพอต่อ
การปฏิบติัตนเพ่ือสุขภาพท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื 

2. การเขา้ถึง
ขอ้มูลและ
บริการ
สุขภาพ 

ไม่ดี <60% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 0 - 5.99 คะแนน  

ยงัมีปัญหาในการแสวงหาขอ้มูลบริการสุขภาพ
จากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอต่อการตดัสินใจ 

พอใช ้ ≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม
หรือ 6.00 – 6.99 คะแนน 

สามารถแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพไดบ้า้ง 
แต่ยงัไม่สามารถน ามาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้อง
แม่นย  าได ้

ดี ≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม
หรือ 7.00 – 7.99 คะแนน 

สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจาก
หลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือไดแ้ละน ามาใชต้ดัสินใจได ้

ดีมาก ≥ 80% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 8.00 – 10 คะแนน  

สามารถแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพจาก
หลายแหล่ง ท่ี น่ า เ ช่ือ ถือได้มากพอต่อการ
ตดัสินใจท่ีถูกตอ้งแม่นย  าได ้

3. การส่ือสาร
สุขภาพ  

ไม่ดี <60% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 0 – 8.99 คะแนน 

ยงัมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน การ
เขียนและการเล่าเร่ือง/โนม้น้าวผูอ่ื้นให้เขา้ใจใน
การปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพตนเองได ้ 

พอใช ้ ≥60 – <70% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 9.00 – 10.49 คะแนน 

สามารถท่ีจะฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือส่ือสารให้
ตนเองและผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับการปฏิบัติตาม 
3อ.2ส. ไดบ้า้งแต่ยงัไม่เช่ียวชาญพอ 

ดี ≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม
หรือ 10.50 – 11.99 คะแนน  

สามารถท่ีจะฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือส่ือสารให้
ตนเองและผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับการปฏิบติัไดดี้ 

ดีมาก ≥ 80% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 12.00 – 15 คะแนน   
 

มีความเช่ียวชาญในดา้นการฟัง พดู อ่านเขียนเพ่ือ
ส่ือสารให้ตนเองและผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับการ
ปฏิบติัตาม 3อ.2ส. ของตนเองอยา่งถูกตอ้ง 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
องค์ประกอบ ระดบั ช่วงคะแนน แปลผล 
4. การจดัการ
ตนเอง 

ไม่ดี <60% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 0 - 5.99 คะแนน 

มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความ
ตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้ม
ลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได ้ 

พอใช ้ ≥60 – <70%ของคะแนนเต็ม
หรือ 6.00 – 6.99 คะแนน 

มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความ
ตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้ม
ลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไดบ้า้ง 

ดี ≥70 – <80% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 7.00 – 7.99 คะแนน 

มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความ
ตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ 

ดีมาก ≥ 80%ของคะแนนเตม็ 
หรือ 8.00 – 10 คะแนน 
 

มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความ
ตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี  

5. การรู้เท่า
ทนัส่ือและ
สารสนเทศ 

ไม่ดี <60% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 0 - 5.99 คะแนน 

ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือโดย
แทบจะไม่คิดวเิคราะห์หรือตรวจสอบก่อน  

พอใช ้ ≥60 – <70%ของคะแนนเต็ม
หรือ 6.00 – 6.99 คะแนน 

ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือ โดยมี
การวเิคราะห์หรือตรวจสอบขอ้มูลก่อนในบางเร่ือง 

ดี ≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม
หรือ 7.00 – 7.99 คะแนน 

ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือ โดยมี
การวเิคราะห์ตรวจสอบขอ้มูลก่อนเป็นส่วนใหญ่ 

ดีมาก ≥ 80% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 8.00 – 10 คะแนน 

ยอมรับเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือท่ีผ่านการ
วเิคราะห์ตรวจสอบขอ้มูลก่อนวา่ถูกตอ้งจริง 

6. การ
ตดัสินใจและ
เลือกปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง 
 

ไม่ดี <60% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 0 – 7.19 คะแนน 

ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ท าตามตวัตามสบายโดย
ไม่ค านึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง 

พอใช ้
 

≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม
หรือ 7.20 – 8.39 คะแนน 

มีการตดัสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความส าคญัต่อ
การปฏิบัติตาม 3อ.2ส. ท่ี เ กิดผลดีเฉพาะต่อ
สุขภาพของตนเอง 

ดี ≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม
หรือ 8.40 – 9.59 คะแนน 

มีการตัด สินใจ ท่ี ถูกต้องโดยส่วนใหญ่ให้
ความส าคญัต่อการปฏิบติัตาม 3อ.2ส. ท่ีเกิดผลดี
ต่อสุขภาพตนเองและผูอ่ื้น 

ดีมาก ≥ 80% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 9.60 – 12 คะแนน  

มีการตดัสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความส าคญัต่อ
การปฏิบัติตาม 3อ.2ส. ท่ี เกิดผลดีต่อสุขภาพ
ตนเองและผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัด 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
องค์ประกอบ ระดบั ช่วงคะแนน แปลผล 
ความรอบ รู้
ด้านสุขภาพ
โดยรวม 

ไม่ดี <60% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 0-40.79 คะแนน  

เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบติัตนตาม 3อ.2ส. 

พอใช ้
 

≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม 
หรือ 40.80 – 47.59 คะแนน  

เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอและ
อาจจะมีการปฏิบติัตนตาม 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้งบา้ง 

ดี 
 

≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม 
หรือ 47.60 – 54.39 คะแนน  

เป็นผูมี้ระดับความฉลาดทางสุขภาพดีเพียงพอ 
และมีการปฏิบติัตนตาม 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้ง 

ดีมาก 
 

≥80% ของคะแนนเตม็ 
หรือ 54.40 – 68 คะแนน  
 

เ ป็นผู ้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมาก
เพียงพอและมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ได้
ถูกตอ้งและสม ่าเสมอจนเป็นสุขนิสยั 

 

ตารางที ่2 การแปลผลค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
ระดบั ช่วงคะแนน การแปลผล 
ไม่ดี <60% ของคะแนนเตม็  

หรือ 0 – 17.99 คะแนน  
มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตาม 3อ.2ส. ไม่ถูกตอ้ง  

พอใช ้ ≥60 – <70% ของคะแนนเตม็  
หรือ 18.00 – 20.99 คะแนน  

มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตาม 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้งเป็นส่วนนอ้ย  

ดี ≥70 – <80% ของคะแนนเตม็  
หรือ 21.00 – 23.99 คะแนน 

มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตาม 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้งเป็นส่วนใหญ่  

ดีมาก ≥80% ของคะแนนเตม็  
หรือ 24.00 – 30 คะแนน  

มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตาม 3อ.2ส. ไดอ้ยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยัพบวา่ แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในผูต้อ้งขงัหญิงท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงในส่วนของการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 19 ขอ้ 
และการประเมินพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ขอ้ไดผ้า่นการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ ตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยั และไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดประสงค์ เท่ากบั 1.0 
จากนั้นน าเคร่ืองมือท่ีผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒินั้นมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ แล้วน าไป
ทดลองใชก้บัผูต้อ้งขงั ท่ีมีคุณลกัษณะเหมือนกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลมาท าการ
วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (George & Mallery, 2003) โดยแบบสอบถามความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .72 และ 
.71 ตามล าดบั 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูต้อ้งขงัหญิงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
1) ท าหนงัสือขออนุญาตส่งไปยงักรมราชทณัฑ ์
2) เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุญาต จึงประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีเรือนจ าเพื่อนดัหมายการเขา้เก็บขอ้มูล

ในแต่ละเรือนจ า 
3) ในวนันดัหมาย ผูว้ิจยัเขา้แนะน าตวัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูต้อ้งขงัหญิง ช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินวิจยั การพิทกัษ์สิทธิของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และการขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านรายละเอียดในเอกสาร
ช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยั เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย และลงลายมือช่ือในใบเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

4) ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูต้อ้งขงัหญิง ขณะอยู่ในเรือนจ าโดยใช้แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใช้เวลาประมาณ  
15-20 นาที โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลการวจิยัท่ีไดน้ ามาวเิคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ใน

การแจกแจงความถ่ี เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (George & Mallery, 2003) 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา (หมายเลข 032/2562) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อ้งขงัจึงจ าเป็นตอ้ง
ได้รับความยินยอมจากผูอ้  านวยการเรือนจ าแต่ละจงัหวดัก่อนเขา้ร่วมการวิจยั และผูต้อ้งขงัสามารถ
ตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยัดว้ยตนเอง และสามารถยุติการเขา้ร่วมวิจยัในช่วงใดก็ได ้ทั้งน้ีการตอบรับ
หรือการปฏิเสธเขา้ร่วมวิจยัไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลทุกอย่างท่ีได้จากการวิจยัจะ
น าเสนอขอ้มูลในภาพรวม และไม่มีการเปิดเผยช่ือนามสกุลของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

 
ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 35.68 ปี (S.D.= 9.5) โดย
แบ่งเป็นช่วงอายุน้อยกวา่ 30ปี คิดเป็นร้อยละ 26.49 อายุในช่วง 30-40 ปีร้อยละ 47.52 และอายุมากกว่า 
40 ปีร้อยละ 25.99 ระดบัการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งจบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 35.77 มากท่ีสุด รองลงมา
เป็นมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 29.20 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 17.52 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือร้อย
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ละ 9.25 อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 4.87 และปริญญาตรีข้ึนไปร้อยละ 3.41 โดยระยะเวลาท่ีผูต้อ้งขงั
ไดรั้บการตอ้งโทษอยูใ่นช่วง 0-6 เดือนคิดเป็นร้อยละ 32.1 ช่วง 7.12 เดือนร้อยละ 24.1 ช่วง 13-24 เดือน
คิดเป็นร้อยละ 26.5และในช่วงมากกวา่ 24 เดือนคิดเป็นร้อยละ 17.3 
 2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ มีความรู้ดา้นสุขภาพในแต่ละองคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 1) ดา้น
ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.23 อยูใ่นระดบัไม่ถูกตอ้ง 2) ดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 28.95 อยู่ในระดบัพอใช้ 3) ดา้นการส่ือสารดา้น
สุขภาพ พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 49.64 อยู่ในระดบัพอใช้ 4) ดา้นการจดัการตนเอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 
34.31 อยูใ่นระดบัพอใช ้5) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.04 อยูใ่น
ระดบัดีมาก และ 6) ดา้นการตดัสินใจและเลือกปฏิบติัท่ีถูกต้อง พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.77 อยู่ใน
ระดบัดีมาก โดยภาพรวม พบวา่ ผูต้อ้งขงัหญิงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตส่้วนใหญ่ร้อยละ 40.39 
มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และ 4 
 

ตารางที ่3  จ  านวน ร้อยละ และระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น (N = 411) 

 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน จ านวน (คน) ร้อยละ ระดับ 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
   0 - 3.59      คะแนน 
   4.20 - 4.79 คะแนน 
   4.80 – 6     คะแนน 

 
190 
154 
67 

 
46.23 
37.47 
16.30 

 
ไม่ถูกตอ้ง 
ถูกตอ้งบา้ง 
ถูกตอ้งท่ีสุด 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
   0 - 5.99       คะแนน 
   6.00 - 6.99  คะแนน 
   7.00 - 7.99  คะแนน 
   8.00 - 10     คะแนน 

 
111 
119 
66 
115 

 
27.01 
28.95 
16.06 
27.98 

 
ไม่ดี 
พอใช ้
ดี 
ดีมาก 

การส่ือสารด้านสุขภาพ 
   0 - 8.99          คะแนน 
   9.00 - 10.49   คะแนน 
   10.50 - 11.99 คะแนน 
   12.00 - 15      คะแนน 

 
123 
204 
57 
27 

 
29.93 
49.64 
13.87 
6.57 

 
ไม่ดี 
พอใช ้
ดี 
ดีมาก 
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ตารางที ่3  (ต่อ) 

 
ตารางที ่4  จ  านวน ร้อยละ ระดบัคะแนน และการแปลผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม (N = 411) 
คะแนนโดยรวม คะแนน ร้อยละ ระดบั แปลผล 

<60%  
หรือ 0 – 40.79 คะแนน 

85 
 

20.68 
 

ไม่ดี มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ เพียงพอ 
ต่อการปฏิบติัตนตาม 3อ.2ส. 

≥60–<70%  
หรือ 40.80–47.59 คะแนน 

166 
 

40.39 
 

พอใช ้ มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ 
อาจจะมีการปฏิบติัตนตาม 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้งบา้ง 

≥70–<80%  
หรือ 47.60–54.39 คะแนน 

137 
 

33.33 
 

ดี มีระดบัความฉลาดทางสุขภาพดีเพียงพอ  
และมีการปฏิบติัตนตาม 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้ง 

≥80%  
หรือ 54.40 – 68 คะแนน 

23 5.60 ดีมาก มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอ
และมีการปฏิบติัตนตาม 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้งและ
สม ่าเสมอจนเป็นสุขนิสัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน จ านวน (คน) ร้อยละ ระดับ 
การจดัการตนเอง 
   0 - 8.99          คะแนน 
   9.00 - 10.49   คะแนน 
   10.50 - 11.99 คะแนน 
   12.00 - 15      คะแนน 

 
95 
141 
79 
96 

 
23.11 
34.31 
19.22 
23.36 

 
ไม่ดี 
พอใช ้
ดี 
ดีมาก 

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 
   0 - 5.99      คะแนน 
   6.00 - 6.99 คะแนน 
   7.00 - 7.99 คะแนน 
   8.00 - 10    คะแนน 

 
91 
111 
65 
144 

 
22.14 
27.01 
15.82 
35.04 

 
ไม่ดี 
พอใช ้
ดี 
ดีมาก 

การตดัสินใจและเลือกปฏิบัตทิี่ถูกต้อง 
   0 - 7.19       คะแนน 
   7.20 - 8.39  คะแนน 
   8.40 - 9.59  คะแนน 
   9.60 - 12     คะแนน 

 
24 
41 
88 
258 

 
5.84 
9.98 
21.41 
62.77 

 
ไม่ดี 
พอใช ้
ดี 
ดีมาก 
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3. พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งผูต้อ้งขงัหญิงส่วนใหญ่ ร้อยละ 34.31 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดบัดีมาก แสดงถึงการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ไดอ้ย่างถูกตอ้งสม ่าเสมอ 
แต่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูต้อ้งขงัหญิงส่วนใหญ่ร้อยละ 27.49 ไม่ปฏิบติัในเร่ืองการ
ควบคุมปริมาณอาหารและการไม่ปรุงอาหารเพิ่ม เช่น เติมน ้ าปลา เติมน ้ าตาล ไม่ให้หวาน มนั เค็มจดั 
นอกจากน้ียงั พบวา่ ผูต้อ้งขงัหญิงส่วนใหญ่ร้อยละ 30.17 กินผกัและผลไมส้ด สะอาดเสมอวนัละอยา่ง
นอ้ยคร่ึงกิโลกรัม เพียงแค่ 1-2 วนั/สัปดาห์ ส่วนพฤติกรรมการออกก าลงักาย พบวา่ ผูต้อ้งขงัหญิงส่วน
ใหญ่ร้อยละ 30.66 มีการออกก าลงักาย 6-7 วนั/สัปดาห์ ดา้นการจดัการอารมณ์ พบวา่ ผูต้อ้งขงัหญิงส่วน
ใหญ่ร้อยละ 34.79 มีการจดัการด้านอารมณ์ 4-5วนั/สัปดาห์ ทั้งน้ีพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมของผูต้อ้งขงัหญิงส่วนใหญ่ร้อยละ 34.31  ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และ 6 

 

ตารางที ่5  จ  านวน ร้อยละ และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดา้น (N = 411)  

พฤตกิรรมสุขภาพ 
ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ (ร้อยละ/จ านวน) 
6-7 วนั/ 
สัปดาห์ 

4-5วนั/ 
สัปดาห์ 

3วนั/ 
สัปดาห์ 

1-2วนั/ 
สัปดาห์ 

ไม่ได้ 
ปฏิบัต ิ

1. ท่านควบคุมปริมาณอาหารและไม่ปรุงอาหาร
เพ่ิม เช่น เติมน ้ าปลา เติมน ้ าตาล ไม่ให้หวาน 
มนั เคม็จดั บ่อยแค่ไหน  
(การบริโภคอาหาร) 

13.63 
56 

22.14 
91 

22.14 
91 

14.60 
60 

27.49 
113 

2. ท่านกินผกัและผลไมส้ด สะอาดเสมอวนัละ
อ ย่ า ง น้ อ ย ค ร่ึ ง กิ โ ล ก รั ม  บ่ อ ย แ ค่ ไ หน  
(การบริโภคอาหาร) 

10.71 
44 

18.73 
77 

19.95 
82 

30.17 
124 

20.44 
84 

3. ท่านออกก าลงักาย หรือเคล่ือนไหวต่อเน่ืองจน
รู้ สึ ก เ ห น่ื อ ย มี เ ห ง่ื อ ออ ก  บ่ อ ย แ ค่ ไ หน  
(การออกก าลงักาย) 

30.66 
126 

24.09 
99 

23.11 
95 

16.55 
68 

5.60 
23 

4. ท่านมีการจดัการความเครียดของตนเองดว้ย
การมองโลกในแง่ ดี เสมอ บ่อยแ ค่ไหน  
(การจดัการอารมณ์) 

22.87 
94 

34.79 
143 

21.90 
90 

13.14 
54 

7.30 
30 

 
 
 



56 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่12 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2563 

ตารางที ่6  จ  านวน ร้อยละ และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (N = 411) 
คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ พฤตกิรรมสุขภาพ 

0 – 17.99 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม  
18.00 – 20.99 คะแนน หรือ ≥60 – <70% ของคะแนนเตม็ 
21.00 – 23.99 คะแนน หรือ ≥70 – <80% ของคะแนนเตม็ 
24.00 – 30 คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 

58 
103 
109 
141 

14.11 
25.06 
26.52 
34.31 

ไม่ถูกตอ้ง 
ถูกตอ้งเป็นส่วนนอ้ย  
ถูกตอ้ง  
ถูกตอ้งสม ่าเสมอ 

 
อภิปรายผล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผูต้อ้งขงัหญิงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

โดยรวมเพียงพอ และอาจมีการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ได้ถูกตอ้งบา้ง โดยพบว่าความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ในองคป์ระกอบความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ถูกตอ้ง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา และชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ อาจมีผลท าให้ความรู้
ความเขา้ใจทางดา้นสุขภาพของผูต้อ้งขงัอยูใ่นระดบัท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการน าไปใชใ้นการ
ปฏิบติัตนเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีว่า ผูต้อ้งขงัคือผูด้้อยโอกาส สองในสามจบ
การศึกษาเพียงระดบัภาคบงัคบัและต ่ากวา่ (Wachanasara, 2018) และพบวา่การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
ผูต้อ้งขงัยงัมีขอ้จ ากดั ขาดเป้าหมายการดูแลท่ีชดัเจน และมกัได้รับการดูแลค่อนขา้งน้อย ดงันั้นการ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้แก่ผูต้อ้งขงัจึงมีความส าคญัเพื่อให้ผูต้อ้งขงัสามารถดูแลรับผิดชอบสุขภาพของ
ตนเอง ในขณะท่ีการเขา้ถึงขอ้มูลและการบริการสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช ้
แสดงให้เห็นว่า ผูต้ ้องขงัหญิงสามารถแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพได้บ้าง แต่ยงัไม่สามารถ
น ามาใชต้ดัสินใจใหถู้กตอ้งแม่นย  าได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wachanasara (2018) ท่ีศึกษาพบวา่ มี
ปัจจยัหลายอยา่งท่ีท าให้การบริการดา้นสุขภาพแก่ผูต้อ้งขงัสามารถท าไดเ้ท่าท่ีจ  าเป็น ผูต้อ้งขงัท่ีป่วยก็
อาจได้รับการดูแลท่ีไม่ทัว่ถึง เช่น การขาดแคลนของบุคลากรทางการแพทย ์ระเบียบของการเขา้ถึง
ผูต้อ้งขงั และจ านวนผูต้อ้งขงัเพิ่มมากข้ึน พื้นท่ีท่ีจ  ากดั ภาระหนา้ท่ีรับผิดชอบของเจา้หนา้ท่ี (Kannasut, 
2014) ส่งผลให้การบริหารจดัการในเรือนจ า สวสัดิการ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและ
ได้รับการบริการท่ีไม่ทัว่ถึง ท าให้ผูต้อ้งขงัไม่สามารถจดัการกบัภาวะสุขภาพของตนเองจนเกิดการ
เจ็บป่วยได ้นอกจากน้ียงัพบวา่กฎหมายราชทณัฑ์นั้น ไม่มีบทบญัญติัไวเ้ฉพาะของผูต้อ้งขงัหญิง ท าให้
ไม่ตอบสนองความตอ้งการของผูต้อ้งขงัหญิงอย่างแทจ้ริง เน่ืองจากผูต้อ้งขงัหญิงนั้นมีความตอ้งการ
ดา้นดูแลสุขภาพสูงกวา่ผูต้อ้งขงัชาย (Archavanitkun & Wachanasara, 2015) 
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ส่วนการส่ือสารดา้นสุขภาพและการจดัการตนเองของผูต้อ้งขงัหญิงในพื้นท่ี 3 จงัหวดั ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัพอใช้ ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ ผูต้อ้งขงัหญิงสามารถท่ีจะฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อส่ือสารให้ตนเอง
และผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับการปฏิบติัตาม 3อ.2ส. ไดบ้า้งแต่ยงัไม่เช่ียวชาญพอ และมีการจดัการเง่ือนไข
ต่าง ๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพ
ตนเองไดบ้า้ง ทั้งน้ีเน่ืองจากกฎระเบียบการควบคุมต่าง ๆ สภาพแวดลอ้มภายในเรือนจ า และสภาพความ
กดดนัท่ีผูต้อ้งขงัตอ้งใชชี้วิตอยูใ่นเรือนจ า ไม่วา่จะเป็นการอยูร่่วมกนัอยา่งแออดั ความเร่งรีบและรวบรัด
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในเวลาท่ีจ ากดั ขาดกิจกรรมท่ีสร้างแรงบนัดาลใจ ถูกตดัขาดจากโลก
ภายนอก ท าให้จ  ายอมหรือจ าตอ้งอยู่ภายใตก้ารถูกควบคุม อาจส่งผลท าให้ผูต้อ้งขงัรู้สึกสูญเสียตวัตน 
แปลกแยก ไม่มีอิสระในการจดัการตนเอง (Woodall, Dixey, & South, 2014) เน่ืองจากผูต้อ้งขงัทุกคน
จ าเป็นตอ้งยอมรับและอยูภ่ายใตก้ฎระเบียบการควบคุมภายในเรือนจ าโดยไม่สามารถตดัสินใจเป็นอยา่ง
อ่ืนได ้ทั้งในเร่ืองการกิน การนอน การปฏิบติักิจกรรม และการเขา้สังคมกบัผูต้อ้งขงัหรือผูคุ้ม ซ่ึงการใช้
ชีวิตภายใตก้ารถูกควบคุมจากกฎระเบียบต่าง ๆ น้ี จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงวิธีคิด การควบคุมตนเอง 
และความสามารถในการเลือกหรือตดัสินใจของผูต้อ้งขงัในท่ีสุด (Woodall et. al., 2014)  

อย่างไรก็ตามพบว่าผูต้ ้องขงัหญิงส่วนใหญ่มีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และสามารถ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกตอ้งอยู่ในระดับดีมาก แสดงให้เห็นว่าผูต้อ้งขงัหญิงมีการวิเคราะห์
ตรวจสอบขอ้มูลก่อนวา่ถูกตอ้งจริงและมีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งโดยใหค้วามส าคญัต่อการปฏิบติัตาม 3อ.
2ส. ท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัด และจะช่วยให้ผูต้อ้งขงัสามารถเลือกท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีดี ห่างไกลจากโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพหรือโรคได ้นอกจากน้ี
การรู้เท่าทนัส่ือสารสนเทศของผูต้อ้งขงัหญิงนั้นยงัส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการป้องกนัโรค 
และการเลือกตดัสินใจปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกตอ้งได ้ดงัเช่นการศึกษาของ Wachanasara (2018) ท่ีพบวา่ การ
ให้ความส าคญักบัความฉลาดรอบรู้ดา้นสุขภาพและการป้องกนัโรคท่ีพบบ่อยในเรือนจ า จะช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานแก่ผูต้อ้งขงัได ้และลดความเส่ียงหรือปัจจยัท่ีก าหนดให้เกิด
การเจบ็ป่วยในเรือนจ าได ้ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูต้อ้งขงัหญิงในเรือนจ า 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. อยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกรมราชทณัฑ์ไดจ้ดั
ให้มีนักโภชนาการก าหนดเมนูอาหารให้กบัผูต้อ้งขงัส าหรับเรือนจ าทัว่ประเทศ แต่อย่างไรก็ตามยงั
พบวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดแ้ก่ การควบคุมปริมาณอาหารและการไม่ปรุงอาหารเพิ่มนั้นยงัไม่
ถูกตอ้ง เช่น การเติมน ้าปลา น ้าตาล ครีมเทียม เพื่อใหมี้รสเค็ม หวาน มนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Wachanasara 
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(2018) ท่ีศึกษาพบวา่ ผูต้อ้งขงัเกือบหน่ึงในสามตอ้งซ้ือหาอาหารและเคร่ืองด่ืมบางอยา่งเป็นประจ าเช่น 
กาแฟส าเร็จรูป นมเปร้ียว รสดี น ้ าปลา ซีอ๊ิว ซอสต่าง ๆ เกือบหน่ึงในสามซ้ือและบริโภคบะหม่ีก่ึง
ส าเร็จรูปเป็นประจ า และส่วนใหญ่ไม่ค่อยไดกิ้นผลไมป้ระเภทต่าง ๆ สาเหตุหน่ึงมาจากขอ้จ ากดัท่ีเป็น
บริบทของเรือนจ า ท่ีไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารตามท่ีตนเองตอ้งการได้ ดงันั้นจึงยงัพบว่า
ผูต้อ้งขงัหญิงในเรือนจ า 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตมี้การรับประทานผกัและผลไมส้ด สะอาดเสมอ วนัละ
อยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัม เพียงแค่ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

อย่างไรก็ตามการศึกษาในคร้ังน้ีบ่งช้ีว่า ผูต้อ้งขงัหญิงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
ออกก าลงักาย 6-7 วนัต่อสัปดาห์ ทั้งน้ีเน่ืองจากมีกฎขอ้บงัคบัของเรือนจ าท่ีส่งเสริมให้ผูต้อ้งขงั มีการ
บริหารร่างกายทุกเช้าและมีการท ากิจกรรมยามว่างอ่ืน ๆ เช่น งานท าความสะอาด เย็บเส้ือผา้ การ
ท าอาหารคาวหวาน หรือขนมเบเกอร่ี ซ่ึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจดัข้ึนในเรือนจ าส าหรับผูต้อ้งขงัหญิงดงักล่าว 
ยงัส่งผลให้ผูต้อ้งขงัหญิงได้ผ่อนคลายความเครียด ทั้งน้ีพบว่า ผูต้อ้งขงัหญิงส่วนใหญ่มีการจดัการ
ความเครียดของตนเองดว้ยการมองโลกในแง่ดีเสมอ 4-5 วนัต่อสัปดาห์ เช่น กิจกรรมทางศาสนา แต่
ในขณะท่ีการศึกษาของ Wachanasara (2018) พบวา่ เกือบหน่ึงในสามท่ีผูต้อ้งขงัมีความสุขและรู้สึกพึง
พอใจตามสมควร แต่ยงัมีความต้องการอะไรบางอย่างในชีวิต ผูต้ ้องขังร้อยละ 43 มีความเครียด 
พอประมาณ จดัการปัญหาชีวิตท่ีเกิดข้ึนไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง กว่าคร่ึงหน่ึงมีปัญหา กลุม้ใจ รู้สึกวิตกกงัวล 
เศร้าหมอง รู้สึกแย ่ซึมเศร้า ทอ้แท ้จนนอนไม่หลบั และอีกกวา่หน่ึงในสามรู้สึกไม่มีความสุข ไม่มัน่ใจ
ในตวัเอง และรู้สึกว่าตวัเองไร้ค่า ส่วนพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา พบว่า 
ผูต้อ้งขงัหญิงส่วนใหญ่ไม่ไดป้ฏิบติั เน่ืองจากทางเรือนจ ามีการควบคุมการสูบบุหร่ี และการด่ืมสุราอยา่ง
เขม้งวด อีกทั้งเรือนจ าในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงมี
ขอ้ก าหนดชดัเจนเร่ืองการห้ามสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ท าให้ผูต้อ้งขงัเลือกท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่ผดิกบัหลกัการศาสนา  

 
สรุป 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้สดงให้เห็นวา่ผูต้อ้งขงัหญิงในเรือนจ าจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงจดัอยู่
ในกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพสูงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้มนั้น ส่วนใหญ่มีระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพออาจจะมีการปฏิบติัตนตาม 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้งบา้ง และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ถูกตอ้งสม ่าเสมอ ทั้งน้ีหากผูต้อ้งขงัหญิงมีความเอาใจใส่ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ย
ตนเอง และจดัการกบัขอ้จ ากดัท่ีมีอยูอ่ยา่งมีประสิทธิภาพ ก็จะช่วยส่งเสริมใหผู้ต้อ้งขงัหญิงมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพตาม 3อ.2ส. และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้ 



59 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่12 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2563 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

1. สามารถน าขอ้มูลการศึกษาท่ีไดน้ี้หาแนวทางในการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม  
3อ.2ส. เพื่อป้องกนัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในผูต้อ้งขงัหญิงได ้ 

2. สามารถน าขอ้มูลท่ีไดม้าพฒันาระบบบริการสุขภาพภายในเรือนจ า เพื่อส่งเสริมให้ผูต้อ้งขงัมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีน าไปสู่เลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีให้กบัตนเองได ้ เช่น การส่งเสริม
สุขภาพดา้นการออกก าลงักาย การใชเ้วลาวา่งให้เป็นประโยชน์ การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
การจดัการความเครียด เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
ควรมีการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมเฉพาะเจาะจงกบับริบทของผูต้อ้งขงั

หญิงเพื่อน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของผูต้อ้งขงัหญิง  
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

ได้แนวทางในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในผู ้ต้องขังหญิง  
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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