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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนธันวาคม 2566 ถึงสิงหาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 198 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมลูพัฒนามาจากแบบประเมนิความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ส�ำหรบัประชาชนอาย ุ15 ปี

ขึ้นไป ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค�ำถามให้เหมาะสมกับ

กลุม่ตัวอย่างโดยไม่กระทบต่อคะแนนการประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ วิเคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ multiple logistic regression ผลการวิจัย

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ขณะที่

พฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช้ ความรอบรูด้้านสขุภาพด้านการจดัการตนเองและด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่

และสารสนเทศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

การจดัการตนเองในระดบัเพยีงพอ มีโอกาสมพีฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมกว่าผู้ทีอ่ยูใ่นระดบัไม่เพยีงพอ 2.71 เท่า 

(95% CI=1.25-5.85) และผู้ที่มีความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศในระดับเพียงพอ มีโอกาสมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกว่าผู้ที่มีระดับไม่เพียงพอ 2.58 เท่า (95% CI=1.36-4.91) หลังควบคุมปัจจัยร่วม 

ความรอบรู้ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศยงัคงมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (adjusted odds ratio=2.58; 95% CI=1.36-4.91) ซึ่งผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ช่วย

สนบัสนุนการพฒันาแนวทางส่งเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสมส�ำหรับผูป้ฏบิตังิานท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชยีงราย ต่อไป
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health literacy and health promotion behaviors among workers 
at International Airport 

Abstract
 	 This study aimed to examine the level of health literacy and health-promoting behaviors, to inves-

tigate the relationship between personal factors and health literacy, and to explore the relationship between 

health literacy and health-promoting behaviors among employees at Mae Fah Luang-Chiang Rai Internation-

al Airport. Data were collected from December 2023 to August 2024. The sample consisted of 198 partic-

ipants, selected through simple random sampling. The research instrument was adapted from the “Health 

Literacy and Health Behavior Assessment (3E.2S. - eating, exercise, emotion, stop smoking, stop drinking)” 

developed by the Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health, 

for people aged 15 years and above. The questionnaire was revised to suit the study population without af-

fecting the scoring of health literacy and health behaviors. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and multiple logistic regression. The findings revealed that most employees at Mae 

Fah Luang-Chiang Rai International Airport had poor health literacy while their health-promoting behaviors 

were at a fair level. Health literacy in the domains of self-management and media and information literacy 

was significantly associated with health-promoting behaviors. Employees with adequate self-management 

literacy were 2.71 times (95% CI=1.25-5.85) more likely to engage in appropriate health behaviors com-

pared to those with inadequate literacy. Similarly, those with adequate media and information literacy were 

2.58 times (95% CI=1.36-4.91) more likely to have appropriate health behaviors than those with inadequate 

literacy. After controlling for confounding factors, media and information literacy remained significantly 

associated with health-promoting behaviors (adjusted odds ratio=2.58; 95% CI=1.36-4.91). These results 

provide useful baseline information to support the development of appropriate health promotion strategies for 

Mae Fah Luang-Chiang Rai International Airport employees.
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บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable 

diseases: NCDs) ได้กลายเป็นปัญหาสุขภาพ ที่ส�ำคัญ

ระดับโลก จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก อัตราการ

เสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยในปี พ.ศ. 2555 มผู้ีเสยีชวิีตจากโรค NCDs 38 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 68 ของการเสยีชีวิตทัง้หมดในประชากรโลก 

และในปี พ.ศ. 2559 เพิ่มข้ึนเป็น 41 ล้านคน หรือ 

ร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตทั่วโลก โดยโรคที่เป็นสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิต ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44) รองลงมาคือ 

โรคมะเรง็ (9.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 22) โรคทางเดนิ

หายใจเรื้อรัง (3.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9) และ 

โรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4) ในแต่ละ

ปีมปีระชากรอายุระหว่าง 30-69 ปีจ�ำนวนมากท่ีเสยีชวิีต

จากโรคเหล่าน้ีก่อนวัยอันควร ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัญหา

โรค NCDs มีผลกระทบโดยตรงต่ออายุขัยและคุณภาพ

ชีวิตของประชากร 
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ของผูป้ฏิบัติงานท่าอากาศยาน

	 ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2557-2561 ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และ 

แผนงาน ส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พบว่า อตัรา

การเสยีชวิีตจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

โดยในปี พ.ศ. 2561 โรค NCDs ที่เป็นสาเหตุการ 

เสียชีวิตสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ โรคมะเร็ง ทุกประเภท  

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งมีอัตรา

การเสยีชวิีตเท่ากบั 123.3, 47.1 และ 31.8 ต่อประชากร

แสนคนตามล�ำดับ นอกจากน้ี ยังพบว่าโรคหลอดเลือด

สมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคทางเดินหายใจอุดกั้น

เร้ือรัง พบในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 2-3 เท่า โดย 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึง  

ทั้งในเพศชายและเพศหญิง(1) 

	 จากการส�ำรวจสุขภาพของประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562-2563  

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า มีการสูบบุหรี่

ร้อยละ 18.70 การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

44.60 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 30.9  

ในด้านพฤติกรรมการกินอาหาร พบว่า กลุ่มอายุที่กิน

อาหารครบ 3 มื้อน้อยที่สุด คืออายุ 15-29 ปี ค่าเฉลี่ย

ดัชนีมวลกายของผู้ชายเท่ากับ 24.2 และผู้หญิงเท่ากับ 

25.2 ถือว่าเกินกว่าเกณฑ์ปกติ โดยผู้ชายร้อยละ 37.8 

และผู้หญิง ร้อยละ 46.4 อยู่ในเกณฑ์อ้วน นอกจากน้ี 

ยังพบว่า ผู้ชายร้อยละ 27.7 และผู้หญิงร้อยละ 50.4  

อ้วนลงพุง 

	 จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อที่มีความรุนแรง

และเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความ

ส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

จึงได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อให้

สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี โดยมี

เป้าหมายในการลดการป่วยการตาย และความพิการ 

ที่ป้องกันได้จากโรคไม่ติดต่อ พร้อมพัฒนาส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรค พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพท่ีดี 

ในทุกกลุ่มวัย(2) หนึ่งในนโยบายส�ำคัญในการด�ำเนินงาน

ให้บรรลุเป้าหมายคือการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ควบคู ่ ไป กับการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

การลดปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถควบคุมได้โดยส่งเสริม 

ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ เลิกยาสูบ เลิกสุรา)  

เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะในกลุ ่ม

ท�ำงาน(3-4) ดังนั้นการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. อย่างถูก

ต้องและสม�่ำเสมอจะช่วยให้กลุ่มวัยท�ำงาน มีสุขภาพที่ดี 

ลดโอกาสในการเกิดโรคเรื้อรัง(5) แนวคิดความรอบรู้

สุขภาพเป็นประเด็นที่ได้รับการยอมรับอย่างต่อเน่ืองว่า

มีความส�ำคัญ และมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ 

ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา(6) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่ชี้น�ำก่อให้เกิดแรง

จูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลช่วยให้เข้าถึง 

เข้าใจและใช้ข้อมลูข่าวสารในวิถทีางเพือ่การส่งเสรมิและ

คงรกัษาสขุภาพท่ีดีของตนเองอย่างต่อเน่ือง(7) หรือทกัษะ

ในการเข้าถึงข้อมูล และบริการด้านสุขภาพ มีความรู้ 

ความเข้าใจสามารถวิเคราะห์ ประเมนิและจัดการสขุภาพ

ตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพแก่บุคคล 

ครอบครัวและชุมชนได้(8)

 	 บรษิทัท่าอากาศยานไทย จาํกดั (มหาชน) เป็น

รฐัวิสาหกจิสงักดักระทรวงคมนาคม เป็นองค์การบรหิาร

งานท่าอากาศยานระดับชาติของไทย ท่าอากาศยาน 

ที่อยู่ในความรับผิดชอบทั้ง 6 แห่ง ได้แก่ ท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ ท่าอากาศยานดอนเมือง ท่าอากาศยานภูเก็ต 

ท ่าอากาศยานเชียงใหม่ ท ่าอากาศยานหาดใหญ่  

และท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ซึง่ท่าอากาศยาน 

มีบทบาทความส�ำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจได้ใน

ระดับประเทศ โดยท่าอากาศยานท�ำหน้าที่เป็นตัวแทน

วัฒนธรรมและสัญลักษณ์ของเมืองท่ีสนามบินน้ันต้ังอยู่ 

ในส่วนของท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ยังมี

บทบาทเป็นศูนย์กลางธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการบินหรือ 

Regional Center for Aviation-Related Business  

เพื่อให้บริการแก่กลุ่มประเทศลุ่มแม่น�้ำโขง และภูมิภาค

จีนตอนใต้ เป็นท่าอากาศยานที่ตั้งอยู่ในจังหวัดเชียงราย 
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มีศักยภาพรองรับผู้โดยสารได้ถึง 3 ล้านคนต่อปี(9)  

การด�ำเนินงานของท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย 

ไม่ได้อาศัยเพียงโครงสร้างพื้นฐานหรือเทคโนโลยีท่ีทัน

สมยัเท่าน้ัน แต่ยงัต้องพึง่พาบคุลากรทีมี่ความพร้อมและ

มีศักยภาพในการปฏิบัติงานภายใต้สภาพแวดล้อม 

ที่มีความกดดันสูงและต ้องการความแม ่นย� ำสู ง  

เพื่อสนับสนุนการท�ำงานให ้มีประสิทธิภาพสูงสุด  

ทั้งน้ีท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ได้จัดให้มีการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี การตรวจคัดกรองน้ีไม่เพียงแต ่

ช่วยป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั แต่ยงัสร้างความตระหนกั

ในการส่งเสริมให้ผู้ปฏบิตังิานมพีฤตกิรรมสขุภาพทีดี่ ใน

ปัจจุบนัยงัคงมข้ีอจ�ำกดัคอืผลการตรวจสขุภาพถกูจัดเกบ็

และรายงานในลักษณะรายบุคคลเท่านั้น โดยยังไม่มีการ

สรุปหรือวิเคราะห์ข้อมูลในระดับหน่วยงาน ทั้งน้ีอาจ

ท�ำให้หน่วยงานยังไม่สามารถมองเห็นภาพรวมของ

สถานะสุขภาพของบุคลากรได้อย่างครบถ้วน ขาดข้อมูล

แนวโน้มปัญหาสขุภาพทีเ่กดิข้ึนในกลุม่ผู้ปฏบิติังาน และ

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ในกลุม่ผูป้ฏบิตัิ

งานท่าอากาศยาน พบว่า มีการศึกษาในประเด็นน้ีค่อน

ข้างจ�ำกัด โดยพบเฉพาะงานวิจัยที่ศึกษาเร่ืองของปัจจัย

ที่ส่งผลต่อสุขภาพ ภาวะสุขภาพจากการท�ำงานเป็นกะ 

ระดบัความเครยีด และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของ

ผู้ปฏิบัติงานในท่าอากาศยาน ซึ่งยังไม่มีการศึกษาวิจัย

เรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานท่า

อากาศยาน จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหา

ดังกล่าว จึงมีความสนใจในการศึกษาระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกบัความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ และความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

กับพฤติกรรมสร ้างเสริมสุขภาพของผู ้ปฏิบัติงาน 

ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวงเชยีงราย ผลการวิจยัน้ีสามารถ

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ช่วยสนับสนุนการพัฒนาแนวทาง

ส ่งเสริมสุขภาพที่ เหมาะสมส�ำหรับผู ้ปฏิบั ติงานท่ี 

ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชยีงราย โดยมุ่งเน้นการเสรมิ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์ เพือ่ให้บคุลากรสามารถดแูลสขุภาพของตนเอง

ได้อย่างถกูต้อง ลดความเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และ

สามารถถ่ายทอดความรู้สู ่บุคคลอื่นได้ น�ำไปสู่การมี

สุขภาพที่ดีของคนในชุมชนและสังคม 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 รูปแบบการวจิยั การวิจัยในคร้ังนี ้เป็นการวิจัย

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เก็บรวบรวมข้อมูล 

จากกลุม่ตัวอย่างภายหลงัการได้รบัรองจรยิธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง รวมระยะเวลา 10 เดือนต้ังแต่ วันท่ี 1 

ธันวาคม 2566 ถึง 31 สิงหาคม 2567

 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ  

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง 

เชียงราย ปี พ.ศ. 2566 ท่ีมอีายต้ัุงแต่ 18 ปีข้ึนไป จ�ำนวน  

259 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่าย ขนาด 

ของกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้สตูรของยามาเน่ ก�ำหนด

ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 และพิจารณาจากตัวแปร 

ตามของการวิจัยคือ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

ได้จ�ำนวน 165 คน ผู้วิจยัได้เพิม่กลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 20 

คือ 33 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 198 คน

	 เกณฑ์คัดเข้า (1) อายุ 18 ปีข้ึนไปเพศชาย

หรอืเพศหญิง 2) เป็นพนักงานของบริษัท ท่าอากาศยาน

ไทยจ�ำกัด (มหาชน) ที่ปฏิบัติงานในสาขาท่าอากาศยาน

แม่ฟ้าหลวง เชียงราย (3) ปฏิบัติงานในท่าอากาศยาน

แม่ฟ้าหลวง เชียงรายอย่างน้อย 6 เดือน (4) สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ (5) ยินยอมให้ความร่วมมือเข้าร่วม

วิจัย

 	 เกณฑ์คัดออก (1) ย้ายออกจากหน่วยงานใน

ช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา (2) ปฏิเสธการให้ข้อมูลระหว่าง

การวิจัย

 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย พัฒนาจากแบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ.2ส. ส�ำหรับประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป โดยกองสขุศกึษา 

กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีค่า  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

ของผูป้ฏิบัติงานท่าอากาศยาน

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.75(9) ทั้งนี้  

ได้ปรับปรุงข้อค�ำถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างโดย 

ไม่ส่งผลต่อคะแนนการประเมิน โดยเครื่องมือประกอบ

ด้วย 5 ตอน รวม 45 ข้อ การแปลผลระดับความรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยรวม ความรอบรูด้้านสขุภาพรายด้าน และ

พฤติกรรมสุขภาพโดยใช ้เกณฑ์ของกองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ส่วนงานทีส่งักดั รายได้

ต่อเดือน อายุงาน โรคประจ�ำตัว ข้อมูลสุขภาพ (น�้ำหนัก 

ส่วนสงู เส้นรอบเอว) และช่องทางการได้รับข้อมลูข่าวสาร

ด้านสุขภาพ (จ�ำนวน 10 ข้อ) 

 	 ตอนที ่2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

(องค์ประกอบที่ 2) ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ

ตามหลกั3อ.2ส.(10) (จ�ำนวน 10 ข้อ) ลกัษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบเลอืกตอบเพยีงค�ำตอบเดียว มี 3 ตัวเลอืก ได้แก่ 

ตอบถกู ตอบผิด ไม่ทราบ โดยเป็นลกัษณะค�ำถามท้ังด้าน

บวกและด้านลบ ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 

ไม่ทราบ 0 คะแนน

 	 ตอนที ่3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

(องค์ประกอบที่ 1, 3, 4, 5) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บรกิารสขุภาพ การสือ่สารสขุภาพ การจัดการตนเอง และ

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3อ.2ส.(10) 

(จ�ำนวน 10 ข้อ) มีลักษณะค�ำตอบเป็นความถี่ของการ

ปฏิบัติ 5 ตัวเลือก คือ (1) 6-7 วัน/สัปดาห์ (2) 4-5 

วัน/สัปดาห์ (3) 3 วัน/สัปดาห์ (4) 1-2 วัน/สัปดาห์ 

(5) ไม่ได้ปฏิบัติ ข้อค�ำถามทางบวก (1) 6-7 วัน/

สัปดาห์ 5 คะแนน (2) 4-5 วัน/สัปดาห์ 4 คะแนน (3) 

3 วัน/สัปดาห์ 3 คะแนน 	(4) 1-2 วัน/สัปดาห์ 2 

คะแนน (5) ไม่ได้ปฏิบัติ 1 คะแนน ข้อค�ำถามทางลบ 

(1) 6-7 วัน/สัปดาห์ 1 คะแนน (2) 4-5 วัน/สัปดาห์ 

2 คะแนน (3) 3 วัน/สัปดาห์ 3 คะแนน (4) 1-2 วัน/

สัปดาห์ 4 คะแนน (5) ไม่ได้ปฏิบัติ 5 คะแนน

 	 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

(องค์ประกอบที่ 6) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูก

ต้องตามหลัก 3อ.2ส.(10) (จ�ำนวน 5 ข้อ) ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว มี 4 ตัว

เลือก ได้แก่ ก ข ค และ ง

 	 โดยคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพหลัก 

3อ.2ส. (องค์ประกอบท่ี 1-6) คะแนนรวมเต็ม 80 

คะแนน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สรุปคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. (องค์ประกอบที่ 1-6)

Table 1 Summary of total health literacy scores based on the "3Es 2Ss" principles (components 1-6)

	 คะแนนรวมที่ได้	 ระดับ	 แปลผล

0-47 คะแนน หรือ	 ไม่ดี	 เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

<60% ของคะแนนเต็ม		  ตนตามหลัก 3อ.2ส.

48-55 คะแนน หรือ	 พอใช้	 เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการ ปฏิบัติตน	

≥60-69% ของคะแนนเต็ม		  ตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง

56-63 คะแนน หรือ	 ดี	 เป็นผู้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพดีเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนตาม

≥70-79% ของคะแนนเต็ม		  หลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้อง

64-80 คะแนน หรือ	 ดีมาก	 เป็นผู้มรีะดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพทีม่ากเพยีงพอและมีการปฏบิตัตินตาม

≥80% ของคะแนนเต็ม		  หลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องและสม�่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัย

	 ตอนที่ 5 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ(10) 

(จ�ำนวน 10 ข้อ) มีลักษณะค�ำตอบเป็นความถี่ของการ

ปฏิบัติ 5 ตัวเลือก คือ (1) 6-7 วัน/สัปดาห์ (2) 4-5 

วัน/สัปดาห์ (3) 3 วัน/สัปดาห์ (4) 1-2 วัน/สัปดาห์ 

(5) ไม่ได้ปฏิบัติ พฤติกรรมทางบวก (1) 6-7 วัน/

สัปดาห์ 5 คะแนน (2) 4-5วัน/สัปดาห์ 4 คะแนน (3) 

3 วัน/สปัดาห์ 3 คะแนน (4) 1-2 วัน/สปัดาห์ 2 คะแนน 

(5) ไม่ได้ปฏบิตั ิ1 คะแนน พฤติกรรมทางลบ (1) 6-7 
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วัน/สัปดาห์ 1 คะแนน (2) 4-5 วัน/สัปดาห์ 2 คะแนน 

(3) 3 วัน/สัปดาห์ 3 คะแนน (4) 1-2 วัน/สัปดาห์ 4 

คะแนน (5) ไม่ได้ปฏิบัติ 5 คะแนน โดยมีเกณฑ์ สรุป

คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ ข้อละ 5 คะแนน คะแนน

รวมเต็ม 50 คะแนน ดังตารางที่ 2

 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยน�ำ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สร้างเสรมิสขุภาพทีส่ร้างข้ึนให้ผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความสอดคล้องและความครอบคลุมของ 

ข้อค�ำถาม แล้วน�ำมาค�ำนวณค่า IOC (item-objective 

congruence index) ได้ค่าคงอยู่ระหว่าง 0.67-1.00  

ซึ่งถือว่ายอมรับได้ หลังจากนั้น น�ำข้อค�ำถามมาปรับปรุง

ตามค�ำแนะน�ำ และข้อคิดเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้สามท่าน

ภายใต ้ความชัดเจนของการแปลความหมายของ 

ข้อค�ำถาม และความสอดคล้องกับค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ใน

การวิจัยให้เสร็จสมบูรณ์ และท�ำการวัดความเช่ือมั่น 

ด้วยค่า Cronbach’s alpha coefficient ด้วยการน�ำ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพที่ได้ด�ำเนินการปรับปรุง แก้ไข ตามค�ำ

แนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติงาน 

ท่าอากาศยานเชียงใหม่ จ�ำนวน 30 ราย ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย ได้ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค แบบสอบถามทั้งฉบับ 0.75

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงและประสาน

กับเจ้าหน้าที่ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย เพื่อขอ

อนุญาตด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม

เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้เข้าร่วม 

การวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ระยะด�ำเนินการ 

ประสานกับเจ ้าหน้าที่ฯ ก�ำหนดระยะเวลาในการ 

เก็บข ้อมูลและแจ้งรายละเอียดแก่ผู ้ปฏิบัติงานใน 

ท่าอากาศยานและขอความสมัครใจเข้าร่วม โดยให้ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเองและยืนยันการ 

เข้าร่วมผ่านแบบฟอร์มออนไลน์ ระยะสรุปผลการ 

ด�ำเนินการ รวบรวมข้อมูลจากระบบออนไลน์ ตรวจสอบ

ความสมบรูณ์ของข้อมูล การลบข้อมลูท่ีซ�ำ้ซ้อนและแก้ไข

ข้อมูลท่ีผิดปกติเพื่อให้ได ้ชุดข ้อมูลที่สมบูรณ์และ 

พร้อมส�ำหรับการวิเคราะห์

 	 การวิเคราะห์ข ้อมูลและสถิติท่ีใช ้ ใช ้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อน�ำเสนอข้อมูลทั่วไป  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร 

(simple logistic regression) เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

โดยจัดระดับความรอบรู้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่เพียงพอ 

(ระดับไม่ดี และพอใช้) และ เพียงพอ (ระดับดี และดี

มาก)(11) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยแบ่งพฤติกรรมเป็น 

ตารางที่ 2 สรุปคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ 

Table 2 Summary of total scores for health promotion behaviors

                   คะแนนรวมที่ได้	 ระดับ		  แปลผล

0-29 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม	 ไม่ดี	 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 	

		  3อ.2ส. ไม่ ถูกต้อง

30-34 คะแนน หรือ 60-69% ของคะแนนเต็ม	 พอใช้	 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 	

		  3อ.2ส. ได้ ถูกต้องเป็นส่วนน้อย

35-39 หรือ 70-79% ของคะแนนเต็ม	 ดี	 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 	

		  3อ.2ส. ได้ ถูกต้องเป็นส่วนมาก

40-50 คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม	 ดีมาก	 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 	

		  3อ.2ส. ได้ อย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ
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2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่เหมาะสม (ระดับไม่ดี และพอใช้) และ 

เหมาะสม (ระดับดี และดมีาก)(12) ตัวแปรท่ีมค่ีา p<0.20 

จากการวิเคราะห์ทีละตัวแปร ถกูน�ำเข้าสูก่ารวิเคราะห์ด้วย 

multiple logistic regression โดยใช้วิธี Backward: LR 

(likelihood ratio) เพื่อสร้างโมเดลที่เหมาะสมที่สุด  

ผลรายงานเป็นค่า adjusted odds ratio (AOR) พร้อม

ช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) และก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลยั 

แม่ฟ้าหลวง เลขที่ EC 24007-18 

ผลการศึกษา
 	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.64 โดยส่วน

มากอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.46 และมีอายุ

เฉลี่ย 38.65 ปี สถานภาพสมรสส่วนมากคืออยู่ด้วยกัน

กับคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 60.10 กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 60.61 

ส�ำหรับรายได้ต่อเดือน พบว่า ส่วนมากน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 20,000/เดือน คิดเป็นร้อยละ 39.90 โดยมีราย

ได้เฉลีย่ต่อเดือน 35,690.01 บาท กลุม่ตัวอย่างส่วนมาก

มีอายุงาน 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.97 โดยมีอายุงาน

เฉลี่ย 10.83 ปี ข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า ส่วนมากไม่มี

โรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 68.69 ด้านดัชนีมวลกาย 

พบว่า ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์อ้วนคิดเป็นร้อยละ 59.09 

และส่วนมากไม่มีภาวะอ้วนลงพุง คิดเป็นร้อยละ 61.62 

ในด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า ส่วน

มากเคยได้รับข้อมูลข่าวสารในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาคิด

เป็นร้อยละ 90.91 โดยช่องทางหลักท่ีได้รับข้อมูลคือ 

อินเทอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 79.29 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=198)

Table 3 General characteristics of the sample group (n=198) 

		  ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

			    (n=198)	

เพศ	 	

	 ชาย		  126	 63.64

	 หญิง		  72	 36.36

อายุ (ปี)		

	 21-30 ปี		  40	 20.20

	 31-40 ปี		  92	 46.46

	 41-50 ปี		  35	 17.68

	 51-60 ปี		  31	 15.66

	 mean (x)=38.65, SD=9.48, min=23, max=60		

สถานภาพสมรส		

	 โสด		  67	 33.84

	 สมรส		  119	 60.10

	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่		  12	 6.06

ระดับการศึกษา		

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 		  14	 7.07

	 อนุปริญญา/ปวส. 		  42	 21.21

	 ปริญญาตรี		  120	 60.61

	 สูงกว่าปริญญาตรี		  22	 11.11
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ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=198) (ต่อ)

Table 3 General characteristics of the sample group (n=198) (Continue)

		  ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

			    (n=198)	

รายได้ต่อเดือน		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท/เดือน	 79	 39.90

	 20,001-40,000 บาท/เดือน		 69	 34.85

	 40,001-60,000 บาท/เดือน		 15	 7.57

	 60,001-80,000 บาท/เดือน		 12	 6.06

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 80,001 บาท/เดือน	 23	 11.62

	 mean (x)=35,690.01, SD=28,016.39, min=11,000, max=129,740

อายุงาน		

	 1-10 ปี		  116	 58.58

	 11-20 ปี		  47	 23.74

	 21-30 ปี		  31	 15.66

	 31-40 ปี		  4	 2.02

	 mean (x)=10.83, SD=8.703, min=1, max=36			 

โรคประจ�ำตัว (ที่ผ่านการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์)

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว		  136	 68.69

	 มีโรคประจ�ำตัว		  62	 31.31

ดัชนีมวลกาย		

	 ผอม		  7	 3.54

	 ร่างกายสมส่วน		  74	 37.37

	 อ้วน		  117	 59.09

ภาวะอ้วนลงพุง		

	 มีภาวะอ้วนลงพุง		  76	 38.38

	 ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง		  122	 61.62

การได้รับข้อมูลสุขภาพ ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา		

	 ไม่เคยได้รับเลย		  18	 9.09

	 เคยได้รับ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	 180	 90.91

	      1. อินเตอร์เน็ต (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ เอ็กซ์ อินสตาแกรม ยูทูบ อีเมล เป็นต้น)	 157	 79.29

	      2. โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี		  45	 22.73

	      3. วิทยุ เช่น วิทยุทั่วไป วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว เสียงตามสาย เป็นต้น	 16	 8.08

	      4. หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร	 22	 11.11

	      5. สื่อสิ่งพิมพ์ (เช่น แผ่นพับ แผ่นปลิว โปสเตอร์ ป้ายประกาศ เป็นต้น ) 	 24	 12.10

	      6. บุคลากรสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 	 75	 37.88

	      7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)	 22	 11.11

	      8. ครู อาจารย์ ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน	 4	 2.02

	      9. เพื่อน ญาติพี่น้อง บุคคลในครอบครัว 	 72	 36.36
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2. ผลการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 	 ระดับความรอบรูด้้านสขุภาพพบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ใน

ระดับไม่ดี ร้อยละ 65.15 รองลงมาคือระดับพอใช้  

ร้อยละ 25.25 และระดับดี ร้อยละ 9.09 โดยมีคะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 47.48 คะแนน (95% CI=46.35-48.61)  

ซึง่จัดอยู่ในระดับไม่ดเีมือ่จ�ำแนกตามองค์ประกอบที ่1-6 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระดับความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ อยู่ใน

ระดับไม่ดี ร้อยละ 62.63 ด้านความรู้ความเข้าใจทาง

สขุภาพ อยูใ่นระดับดมีากร้อยละ 76.77 ด้านการสือ่สาร

สุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 60.10 ด้านการจัดการ

ตนเอง อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 61.11 ด้านการรู้เท่าทัน

สื่อและสารสนเทศ อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 52.02  

ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง อยู่ในระดับ

ไม่ดี ร้อยละ 76.77 

 	 ระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพ อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 40.40 รองลงมา 

คือ ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 36.87 และระดับดีมาก  

ร้อยละ 14.14 โดยมคีะแนนพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

เฉลีย่เท่ากบั 34.98 คะแนน (95% CI=34.37-35.59) 

ซึ่งจัดอยู่ในระดับพอใช้ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (n=198) 

Table 4 Levels of health literacy and health-promoting behaviors (n=198)

	 	  	        ระดับความรอบรู้	  

	 องค์ประกอบ	 ระดับ	 ระดับ	 ระดับ	 ระดับ	 mean±SD

		  ไม่ดี 	 พอใช้  	 ดี  	 ดีมาก 	 (min, max)	 แปลผล

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 129	 50	 18	 1	 47.48±8.07	 ระดับไม่ดี	

		  (65.15)	 (25.25)	 (9.09)	 (0.51)	 (29, 71)	  	

	ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 124	 38	 12	 24	 5.04±1.90	 ระดับไม่ดี

		  (62.63)	 (19.19)	 (6.06)	 (12.12)	  (2, 10)	

ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ	 13	 9	 24	 152	 8.19±1.64	 ระดับดีมาก	

		  (6.57)	 (4.55)	 (12.12)	 (76.76)	 (0, 10)	

ด้านการสื่อสารสุขภาพ	 119	 63	 11	 5	 8.40±1.46	 ระดับไม่ดี

		  (60.10)	 (31.82)	 (5.56)	 (2.53)	  (6, 15)	

ด้านการจัดการตนเอง	 121	 40	 9	 28	         7.66±2.96    ระดับไม่ดี

		  (61.10)	 (20.20)	 (4.55)	 (14.14)	  (3, 15)	

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ	 103	 37	 14	 44	 5.48±2.17	 ระดับไม่ดี

		  (52.02)	 (18.69)	 (7.07)	 (22.22)	  (2, 10)	

ด้านการตัดสินใจและเลือก	 152	 42 	 3	 1	        12.71±2.49    ระดับไม่ดี

ปฏิบัติที่ถูกต้อง		  (76.76)	 (21.21)	 (1.52)	 (0.51)	  (6, 20)	

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 17	 80	 73	 28	 34.98±4.37	 ระดับพอใช้

		  (8.59)	 (40.40)	 (36.87)	 (14.14)	 (20, 47)	
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3. ผลการศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ อายุงาน โรคประจ�ำตัว 

ดัชนีมวลกาย ภาวะอ้วนลงพุง การได้รับข้อมูลข่าวสาร

ด้านสขุภาพ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

Table 5 Personal factors associated with health literacy

		  ปัจจัย		                         ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	             Unadjusted analysis	             Adjusted analysis

				    เพียงพอ	 ไม่เพียงพอ	 OR	 95% CI	 p-value	 OR	95% CI	p-value

ทั้งหมด			  19 (9.60)	 179 (90.40)	 N/A	 N/A	 N/A			 

เพศ								      

	 ชาย			   13 (10.32)	 113 (89.68)	 1.00					   

 	 หญิง			  6 (8.33)	 66 (91.67)	 0.79	 0.29-2.18	 0.649			 

อายุ (ปี)								      

	 <40 ปี		  16 (12.12)	 116 (87.88)	 2.90	 0.81-10.32	 0.101			 

	 >40 ปี 		  3 (4.55)	 63 (95.45)	 1.00					   

สถานภาพสมรส	 							     

	 โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 8 (10.03)	 71 (89.87)	 1.00					   

 	 สมรส		  11 (9.24)	 108 (90.76)	 0.90	 0.34-2.36	 0.836			 

ระดับการศึกษา								      

 	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี/ปริญญาตรี	 18 (10.23)	 158 (89.77)	 1.00					   

 	 สูงกว่าปริญญาตรี	 1 (4.55)	 21 (95.45)	 2.39	 0.30-18.86	 0.408			 

รายได้ต่อเดือน								      

 	 <40,000/เดือน	 17 (11.49)	 131 (88.51)	 1.00					   

 	 >40,000 บาท/เดือน	 2 (4.00)	 48 (96.00)	 0.32	 0.07-1.44	 0.138			 

อายุงาน (ปี)								      

	 <10ปี 		  14 	 (12.07)	 102 (87.93)	 1.00					   

	 >10 ปี		  5 (6.10)	 77 (93.90)	 0.47	 0.16-1.37	 0.168			 

โรคประจ�ำตัว (ที่ผ่านการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์)			 

 	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 13 (9.56)	 123 (90.44)	 0.99	 0.36-2.73	 0.979			 

 	 มีโรคประจ�ำตัว		 6 (9.68)	 56 (90.32)	 1.00					   

ดัชนีมวลกาย								      

 	 น�้ำหนักน้อยและปกติ	 8 (9.88)	 73 (90.12)	 1.06	 0.41-2.75	 0.911			 

 	 น�้ำหนักเกิน		  11 (9.40)	 106 (90.60)	 1.00					   

ภาวะอ้วนลงพุง								      

 	 ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง	 14 (11.48)	 108 (88.52)	 1.84	 0.64-5.34	 0.261			 

 	 มีภาวะอ้วนลงพุง	 5 (6.58)	 71 (93.42)	 1.00					   

การได้รับข้อมูลสุขภาพ								      

	 ไม่เคยได้รับ 		  0 (0.00)	 18 (100.00)	 1.00					   

	 เคยได้รับ		  19 (10.56)	 161 (89.44)	 0.00	 0.00	 0.998			 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

ของผูป้ฏิบัติงานท่าอากาศยาน

4.ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง

ตามหลกั 3อ.2ส และด้านการรู้เท่าทนัสือ่และสารสนเทศ

ตามหลัก 3อ.2ส. มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ผู ้ปฏิบัติงาน 

ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวงเชียงราย ที่มีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ ด้านการจัดการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. ในระดบั

เพียงพอมีโอกาสมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกว่าผู้ที่

มีความรอบรู้ระดับ ไม่เพียงพอ 2.71 เท่า (95% CI 

=1.25-5.85 ผู้ท่ีมีความรอบด้านสุขภาพ ด้านการรู ้

เท่าทนัสือ่และสารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส. ในระดับเพยีง

พอ มีโอกาสมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกว่าผู้ที่มี

ระดับไม่เพียงพอ 2.58 เท่า (95% CI=1.36-4.91) 

และจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส. โดย multiple logistic regression โดยคัดเลือก

ตวัแปรทีม่ค่ีา p<0.02 เข้าสูโ่มเดลด้วยวิธ ีBackward: LR 

(likelihood ratio) พบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(AOR=2.58; 95% CI=1.36-4.91) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (n=198)

Table 6 The relationship between health literacy and health-promoting behaviors (n=198) 

                                            พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	             Unadjusted analysis	             Adjusted analysis

	 ปัจจัย                                 เหมาะสม     ไม่เหมาะสม        OR	     95% CI       p	       OR	      95% CI	      p

ทั้งหมด	                           101 (51.01)       97 (48.99)     N/A	       N/A	        N/A			 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	

	 ไม่เพียงพอ                       88 (49.16)        91 (50.84)     1.00					  

	 เพียงพอ                          13 (68.42)          6 (31.58)     2.24	    0.82-6.16   0.118			 

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

	 ไม่เพียงพอ                       80 (49.38)        82 (50.62)     1.00					  

	 เพียงพอ                          21 (53.33)        15 (41.67)     1.44	     0.69-2.98   0.333			

2. ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ

	 ไม่เพียงพอ                       10 (45.45)        12 (54.55)     1.00					  

	 เพียงพอ                           91(51.70)        85 (48.30)     1.29	      0.53-3.13   0.581			 

3. ด้านการสื่อสารสุขภาพ 

	 ไม่เพียงพอ                       94 (51.65)        88 (48.35)     1.00					  

	 เพียงพอ                            7 (43.75)          9 (56.25)     0.73	      0.26-2.04   0.546			 

4. ด้านการจัดการตนเอง

	 ไม่เพียงพอ                        75 (46.58)	       86 (53.42)     1.00					  

	 เพียงพอ                           26 (70.27)       11 (29.73)     2.71*     1.25-5.85   0.011			 

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

	 ไม่เพียงพอ                       62 (44.29)        78 (55.71)     1.00			                1.00		

	 เพียงพอ                          39 (67.24)        19 (32.76)     2.58*     1.36-4.91   0.004   2.58*	   1.36-4.91   	0.004

6. ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

	 ไม่เพียงพอ                       96 (49.48)        98 (50.52)     1.00					  

	 เพียงพอ                            1 (25.00)          3 (75.00)     2.94	      0.30-28.75  0.354			 
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วิจารณ์
	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง 

เชียงราย อยู่ในระดับที่ไม่ดี มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 

47.48 คะแนน (95% CI=46.35-48.61) โดยใน 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพด้านการสื่อสาร

สุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศ ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

อยู่ในระดับที่ไม่ดีเช่นกัน มีเพียงด้านความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพมีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก สะท้อนให้เห็น 

ถึงความสามารถในการเข้าใจเนื้อหาหรือประเด็นส�ำคัญ

ด้านสขุภาพและความสามารถในการคิดวิเคราะห์เพือ่หา

แนวทางในการปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม(13) 

ดังน้ัน ควรส่งเสริมให้ผู ้ปฏิบัติงานท่าอากาศยาน 

แม่ฟ้าหลวง เชียงราย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน 

ด้วยการจดัช่องทางข้อมลูสขุภาพทีน่่าเช่ือถอืและเพยีงพอ

ส�ำหรับการตัดสินใจ เพื่อให้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง 

เกี่ยวกับการดูแลและการเข้ารับบริการสุขภาพ อันจะน�ำ

ไปสู ่การปฏิบัติและการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม  

พร้อมท้ังควรสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรตระหนักถึง 

การดูแลสุขภาพของตนเอง การศึกษาน้ีสอดคล้องกับ 

การศกึษาของธญัชนก ขุมทอง และคณะ(14) ท�ำการศกึษา

ระดับความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพในประชากรเสี่ ยง 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานี

และอ่างทอง พบว่า กลุม่เสีย่งมีความรอบรู้ด้านสขุภาพต�ำ่ 

และการศกึษาของจริสิดุา ธานีรัตน์(15)ท�ำการศกึษาระดบั

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ของบคุลากรโรงพยาบาลปทุมธานี กลุม่ตวัอย่างมีคะแนน

ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับไม่ดีแตกต่าง

จากการศึกษาของนาฏยา คล่ีเกสร(16) ที่ศึกษาในกลุ่ม

บคุลากรโรงพยาบาลระนองกลุม่ตวัอย่างส่วนมากมรีะดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก อาจเกิดจาก

ปัจจัยท่ีแตกต่างกนั ทัง้ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างลกัษณะ

การปฏิบัติงาน การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การบริการ

ด้านสุขภาพ สถานะทางเศรฐกิจและสังคม

 	 ระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผู้ปฏิบัติ

งานท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย มีระดับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช้ มค่ีาเฉลีย่

คะแนนเท่ากับ 34.98 คะแนน (95% CI=34.37-

35.59) อาจเป็นเพราะเป็นวัยท�ำงาน ในสังคมเมือง 

ที่มีวิถีชีวิตเร่งรีบ ขาดเวลาคัดสรรอาหารเพื่อสุขภาพ  

แต่เลอืกบรโิภคเมนูทีส่ะดวกและรวดเรว็ให้เหมาะสมกบั

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน และมีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบสูง

อาจส่งผลให้เกิดความเครียดและความเหน่ือยล้า  

เมื่อกลับจากการท�ำงานจึงต้องการพักผ่อนมากกว่าการ 

ออกก�ำลังกาย ส่งผลให้ละเลยการดูแลสุขภาพด้าน 

การเคลื่อนไหวและการออกก�ำลังกาย(17) อย่างไรก็ตาม 

ผู ้ที่มีผลตรวจสุขภาพประจ�ำปีผิดปกติและได้รับค�ำ

แนะน�ำด้านสุขภาพหลังการตรวจ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหน่ึง

ที่ช ่วยส ่งเสริมให้พฤติกรรมสุขภาพอยู ่ในระดับท่ี 

เหมาะสม การทีม่พีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง ช่วยป้องกนั

และลดการเจ็บป่วยการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง

เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระท�ำของบุคคล 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยมีเป้าหมายในการยกระดับความ

เป็นอยู่ท่ีดีและการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล(18) การศึกษา

ของกิติพงษ์ เรือนเพ็ชร และคณะ(17) ที่พบว่า ประชาชน

ในจังหวัดบุรีรัมย ์มีพฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช้ 

เนือ่งจากเข้าถงึข้อมลูสขุภาพได้ง่าย แตกต่างจากนพมาศ 

โกศล และคณะ(19) ที่ศึกษากลุ่มวัยท�ำงานในจังหวัด

นครศรีธรรมราช พบว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  

3อ.2ส อยู่ในระดับดี และต่างจาก นาฏยา คลี่เกษร(16)  

ที่ศึกษาบุคลากรโรงพยาบาลระนอง พบว่า มีพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (62.21%) เนื่องจาก

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้และสามารถใช้

ข้อมูลสุขภาพในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา รายได้ อายุงาน โรคประจ�ำตวั ดชันี 

มวลกาย ภาวะอ้วนลงพุง การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน

สขุภาพ กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ ไม่มีความสมัพนัธ์กนั 
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ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิทยา ไพบูลย์ศิริ(20)  

พบว่า ปัจจยัส่วนบคุคลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพถึงแม้ผู้บริหารระดับจังหวัดภาครัฐจังหวัด

พระนครศรอียธุยาส่วนมากจะมรีะดบัความรูค้วามเข้าใจ 

การเข้าถึงข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจ อยู่ใน

ระดับดีมาก แตกต่างจากการศึกษาของ Denuwara และ 

Gunawardena(21) พบว่า เพศ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การเพิม่ข้ึนของความรอบรู้ด้านสขุภาพ และแตกต่างจาก

การศกึษาของ Said Bodur และคณะ(22) พบว่า ระดับการ

ศึกษา เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรก่อนสูงวัย 

ในอ�ำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท พบว่า ผู้ที่มีระดับการ

ศึกษาประถมศึกษาจะมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ

น้อยกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญา 

 	 ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ผู ้ที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง 

ตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับเพียงพอมีโอกาสปฏิบัติตาม

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้

ระดับไม่เพียงพอ ทั้งน้ีผู้ปฏิบัติงานฯ ส่วนมากมีการ

จัดการตนเอง อยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอจึงมีพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเกิดความเสี่ยง

ต่อปัญหาสุขภาพ ซึ่งความรอบรูด้านสุขภาพเป็นดัชนี 

ที่ใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ  

ที่เกิดขึ้น(23) แตกต่างจากการศึกษาของสกาวเนตร  

ไทรแจ่มจันทร์ และคณะ(24) ท่ีพบว่าความสามารถในการ

จัดการตนเองมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ย่ิงบุคคลมีทักษะการจัดการ

ตนเองท่ีดี ก็ยิ่งมีแนวโน้มปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกต ้องมากข้ึนสอดคล้องกับงานวิจัยของปวีณา  

รตันเสนา(25) ที่พบว่า การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศสัมพันธ์

กบัระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้นีเ้มือ่บคุคลมคีวามรอบรู้

ทางสขุภาพในด้านต่าง ๆ  ท้ังการเข้าถงึข้อมูล การสือ่สาร

เก่ียวกับสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ 

ส ่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน  

ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรู ้เท่าทันสื่อ 

และสารสนเทศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีความรอบ 

ด้านสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศระดับ

เพยีงพอ มีโอกาสมพีฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมมากกว่า

ผู้ทีม่รีะดบัไม่เพยีงพอ การรูเ้ท่าทนัสือ่เป็นความสามารถ

ในการค้นหา กลัน่กรอง และตรวจสอบความถกูต้องและ

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพ หากขาดทักษะน้ี  

อาจน�ำไปสู่การรับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องและอาจก่อให้เกิด

พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษา

ของชุลีกร ลิ่งไธสง และคณะ(26) ที่พบว่า ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์บวก 

ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. (เฉพาะ 

3อ.) แตกต่างกับการศึกษาของชมพากาญจน ทองสี  

และคณะ(2) ทีพ่บว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพด้าน การเข้า

ถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพการสื่อสารด้านสุขภาพ 

การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู ้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศด้านสุขภาพการตัดสินใจเลือกปฏิบั ติ 

ด ้านสุขภาพไม ่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการ 

สร้างเสริมสุขภาพ ในพลทหารกองประจ�ำการทหารใหม่ 

ประจ�ำปี 2562 ผลัด 2/2562 ศูนย์การฝากทหารใหม่ 

มณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์

	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการศึกษา ผลการ

ศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ันควรส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงาน  

ท่าอากาศยานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยเน้น

การพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้านของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 

โดยเฉพาะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และการสื่อสาร 

ที่ เข ้ าใจง ่ าย เพื่อให ้สามารถตัดสินใจปฏิบัติตน 

ด้านสขุภาพได้อย่างถกูต้อง จัดการตนเองให้มพีฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น

	 ข ้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยค ร้ังต ่อไป  

ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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กับผลการตรวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานท่าอากาศยาน 

รวมถึงการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อให้สามารถวิเคราะห์
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