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Health literacy and health behaviors 3E 2S of public 
sector executives, Phra Nakhon Si Ayutthaya province

Abstract Pittaya Paibulsiri, M.D.* 

	 The objective of this cross-sectional descriptive study is to know health literacy and 
health behaviors 3E 2S and the relationship of health literacy and health behaviors of  
public sector executives. The samples were 84 public sector executives working in Phra  
Nakhon Si Ayutthaya province. Data were collected from January to March 2018. The research  
tool was health literacy and health behaviors 3E 2S among working group aged 15-59  
evaluation form of Health Education Section, Health Service Support Department, Ministry  
of Public Health. The data were analyzed using descriptive statistics in percentages, means  
and standard deviations and using Exact test and Spearman’s correlation to test the  
relationships.
	 The findings revealed that 73.81% had moderate health literacy, 52.38% had  
moderate health behaviors. Using tests for relationships, personal factors were not statistical  
significantly related to health literacy, but showed statistical significant in relationship  
observed between health literacy and health behaviors (r=0.4824; p=<0.001). The results  
of this study are beneficial to further strengthening health literacy and health behaviors  
of public sector executives.
Keywords:	 Health Literacy, Health Behaviors, 3E 2S (Eating, Exercise, Emotion, Stop Smoking,  
		  Stop Drinking)

*Phra Nakhon Si Ayutthaya Provincial Public Health Office, Ministry of Public Health.

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
ของผู้บริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ พิทยา ไพบูลย์ศิริ, พ.บ.* 

	 การวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Studies)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส และศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู ้บริหารภาครัฐ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารระดับจังหวัดภาครัฐจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 84 ราย
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บทน�ำ
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความแตกฉานด้าน 
สุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ มาจากค�ำภาษา
อังกฤษเดียวกัน คือ “Health Literacy” ซึ่งองค์การ
อนามัยโลก (1998) นิยามไว้ว่า “คือ ทักษะต่างๆ 
ทางการรับรู ้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกําหนดแรง
จูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการ 
ที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือ 
ส่งเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี 
อยู ่เสมอ” (Health literacy represents the  
cognitive and social skills which determine 
the motivation and ability of individuals  
to gain access to, understand and use  
information in ways which promote and 
maintain good health)(1) โดยมีคําอธิบายเสริม 
ไว้ว ่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นสิ่งที่มากกว่า  
ความสามารถในการอ่านคู ่มือสุขภาพและปฏิบัติ
ตามได้เท่านั้น โดยการทําให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ และสามารถใช้มันได้อย่าง 
มีประสิทธิผล ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงบ่งช้ีชัด 
ถึ ง ก า ร ส ร ้ า ง พ ลั ง อํ า น า จ ใ ห ้ กั บ ป ร ะ ช า ชน  

*สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กระทรวงสาธารณสุข

(Empowerment) และThe Center for Health 
Care Strategies Inc. (2013)(2) นิยามความรอบรู ้
ด้านสุขภาพไว้ว่าเป็น “ระดับความสามารถของ
บุคคลที่จะได้รับ ด�ำเนินการ และเข้าใจสารสนเทศ
และบริการทางสุขภาพขั้นต้นที่จ�ำเป็นเพ่ือตัดสินใจ
ทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม” (Health literacy  
is defined as “the degree to which individuals  
have the capacity to obtain, process, and 
understand basic health information and 
services needed to make appropriate health 
decisions.”) ดังนั้นจะเห็นได้ว ่า ความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพจึงเป็นไปเพื่อการดํารงไว้ซึ่งสุขภาพ 
ที่ดีของแต่ละบุคคล ตลอดช่วงอายุ โดยอาศัยทักษะ
ในการรับรู้ เข้าใจ และตัดสินใจในข้อมูลสารสนเทศ
และบริการด้านสุขภาพที่ได้รับ ตลอดจนสามารถ 
เข้าถงึข้อมลูต่างๆ เหล่านัน้ได้ด้วยตนเอง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1  
ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพขั้น พ้ืนฐาน (Bas ic/ 
functional literacy) ระดับที่ 2 ความรอบรู  ้
ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/ 
interactive literacy) และระดับที่ 3 ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical literacy)(3) 

เก็บข้อมูลรวบรวมระหว่าง มกราคม-มีนาคม 2561 เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 15-59 ปี ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสขุ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพันธ์
ด้วยสถิติexact และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้คิดเป็นร้อยละ 73.81 และ
มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใช้คิดเป็นร้อยละ 52.38 ไม่พบนัยส�ำคัญทางสถิติในการทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.4824, p=<.001) ผลการศึกษานี้จะใช้เป็นข้อมูลเพื่อเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้บริหารภาครัฐต่อไป 
ค�ำส�ำคัญ:	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหรี่  
	 	 งดดื่มสุรา)
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บริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลนคร 1 แห่ง 
เทศบาลเมือง 4 แห่ง เทศบาลต�ำบล 31 แห่ง  
องค์การบริหารส่วนต�ำบล 121 แห่ง จึงนับเป็น 
จังหวัดใหญ่จังหวัดหนึ่ง และมีการพบโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรังค ่อนข ้างมาก จากการวิ เคราะห ์ข ้อมูล  
ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ปี 2555-2559 
มีอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มสูงขึ้น โดยมี
อัตราตายเท่ากับ 35.13 ในปี 2555 เพิ่มเป็น 45.92  
ในปี 2559 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าระดับ
ประเทศ อัตราตายด ้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ปี 2555 เท่ากับ 37.17 เพ่ิมเป็น 52.39 ในป ี
2559 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ  
ปี 2559 มีผู ้ป ่วยโรคเบาหวานในประชากร 15 
ปีขึ้นไป จํานวน 41,688 คน คิดเป็น ความชุก 
ร้อยละ 7.43 มีผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงจํานวน  
96,286 คน คิดเป็นอัตราความชุก ร้อยละ 17.2  
จงึเหน็ได้ชดัว่า โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นปัญหาทีส่�ำคญั
ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา(8)

	 แม้จะไม่มีข้อมูลโดยตรงของผู้บริหารภาครัฐ  
แต่ก็เช่ือได้ว่าเป็นไปในท�ำนองเดียวกัน ผู ้บริหาร 
เป ็นผู ้น�ำองค์กร มีอิทธิพลต่อผู ้ใต ้บังคับบัญชา  
ผู้บริหารที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีย่อมน�ำพาให้ทุกคน 
ในองค์กรประพฤติปฏิบัติตนด้านสุขภาพดีตาม 
ไปด้วย ส่งผลให้มีสุขภาพดี โรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลง 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพก็ลดลงตาม การมีพฤติกรรม
สุขภาพดีย่อมต้องมาจากการมีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพที่ดีมาก่อน
	  ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นที่จะศึกษาวิจัยว่า 
ผูบ้รหิารภาครฐัมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเป็นอย่างไร 
และมีปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้การศึกษา 
ดังกล่าวจะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเพิ่มระดับ 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพส�ำหรับผู ้บริหารภาครัฐ  
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

ซึ่งการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานระดับต�่ำ 
จะมีผลต ่อการเพิ่มอัตราการเข ้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลบ่อยขึ้นโดยเฉพาะการใช้บริการ
ฉุกเฉิน และมีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น(4) แต่ถ้าหากมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานระดับสูงหรือ 
เพียงพอ (adequate) จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน 
สุขภาพท่ีดี (Health outcome) เช่น มีภาวะ  
สุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย ลดอัตราการเข้ารักษาตัว 
ในโรงพยาบาล และลดค ่าใช ้จ ่ายทางสุขภาพ  
เป็นต้น(5-7) 
	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรในปัจจุบัน ทั้งของประชากร
โลกและประชาชนไทย และยังมีแนวโน้มว่าเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร (คือก่อนอายุ 70 ปี) ถึงร้อยละ 63 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก และร้อยละ 
73 ของการเสียชีวิต (ก่อนวัยอันควร) ของประชากร
ไทย (ปี 2552) คาดการณ์ว่าการเสียชีวิตจากโรค 
ไม่ติดต่อของประชากรโลกจะเพิม่ขึน้จาก 36 ล้านคน  
ใน พ.ศ. 2551 เป็น 44 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 
นอกจากนี้ยังเป็นภาระด้านสุขภาพจากการเจ็บป่วย
และทุพพลภาพ
	 โรคกลุ่มนี้สามารถป้องกันได้โดยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตเสียใหม่ เช่น การออก 
ก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาที/ครั้ง 5 คร้ัง/สัปดาห ์
งดดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน  
มนั และเคม็จัด หลีกเลีย่งอาหารป้ิงย่าง ไม่รบัประทาน 
อาหารหรือเนื้อสัตว์แบบสุกๆ ดิบๆ รับประทานผัก 
และผลไม้มากๆ พักผ่อนให้เพียงพอ ไม่นอนดึก 
เกินไป ไม่เครียด ไม่ซื้อยากินเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์
หรือเภสัชกร เป็นต้น
	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตั้งอยู ่ ในเขต 
ภาคกลางของประเทศไทย มีประชากร 813,852 คน  
(ณ 31 ธันวาคม 2560) แบ่งการปกครองเป็น  
16 อ�ำเภอ 209 ต�ำบล หมู่บ้าน 1,459 แห่ง องค์การ



ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย100

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของผู้บริหารภาครัฐ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บคุคล ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้บริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง แบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Studies) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารระดับจังหวัด
ภาครัฐจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 84 ราย 
เก็บข้อมูลรวบรวมระหว่าง มกราคม-มีนาคม 2561 
ประชากรที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นผู ้บริหาร 
ระดับจังหวัดภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการ
จังหวัด 2 ท่าน หัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัด  
ซึง่เป็นหวัหน้าหน่วยงานราชการส่วนภูมภิาค 34 ท่าน 
หัวหน้าหน่วยงานราชการส่วนกลางท่ีมีส�ำนักงาน 
ต้ังอยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 62 ท่าน รวม  
99 ท่าน กลุ่มตัวอย่างทีศ่กึษา เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยเป็นผู้ที่ยินดีให้ข้อมูล และตอบแบบสอบถาม
ครบถ้วน จ�ำนวน 84 ราย เก็บข้อมูลรวบรวมด้วย
แบบสอบถาม ความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส (อาหาร/ออกก�ำลังกาย/อารมณ์/ 
สูบบุหรี่/ดื่มสุรา) โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกลุ่ม 
วัยท�ำงานอายุ 15-59 ปี ส�ำหรับหมู ่บ้านจัดการ
สุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(9) เป็นหลัก มีการ
เปลี่ยนแปลงหัวข้อค�ำถามข้อมูลทั่วไปเล็กน้อย  
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและไม่มี
ผลต่อคะแนนประเมนิ โดยประเมนิในเรือ่งการบรโิภค
อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด 

การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา รวม 30 ข้อ ประกอบ
ด้วย 5 ตอน ได้แก่
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน
จ�ำนวน 5 ข้อ
	 ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ  
ตามหลัก 3อ 2ส เป ็นข ้อค�ำถามแบบถูกผิดม ี 
4 ตัวเลือก จ�ำนวน 6 ข้อ ซึ่งมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่
ระหว่าง 0.22-0.94 ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 
0.53-0.89 และค่าความเชื่อมั่น KR20=0.516
	 ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู ้ 
เท่าทันส่ือและสารสนเทศตามหลัก 3อ 2ส รวม 
จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  
5 ระดับ ที่วัดความถี่ของการกระท�ำตั้งแต่ไม่เคยเลย
ให้ 1 คะแนน จนถึงท�ำประจ�ำให้ 5 คะแนน มีค่า 
อ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ (Item-Total Correlation)  
หรือค่า r อยู่ระหว่าง .482-.676 และค่าความเชื่อมั่น 
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha)=.650- 
.788
	 ตอนท่ี 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ตามหลัก 3อ 2ส จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นการประเมินค่า  
4 ระดับต้ังแต่การตัดสินใจที่ไม่ดีต่อสุขภาพตนเอง
และผู ้อื่นให ้ 1 คะแนน จนถึงการตัดสินใจที่ ดี 
และถูกต้องที่สุดให้ 4 คะแนน มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 
รายข้อ (Item-Total Correlation) หรือค่า r อยู่
ระหว่าง .405-.451 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha) ทั้งฉบับ=.602
	 ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดับ 
ที่วัดความถ่ีของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ไม่เคย
ปฏิบัติให้ 1 คะแนน จนถึงปฏิบัติทุกวันให้ 5 คะแนน 
มค่ีาอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ (Item-Total Correlation) 
หรือค่า r อยู่ระหว่าง .353-.529 และค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Cronbach’s Alpha) ทั้งฉบับ 
=.673



ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 101

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 โครงการวิจัยนี้ได ้รับการอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที ่2/2561 
ลงวันที่ 17 มกราคม 2561 ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง และอธิบายขั้นตอนการ
ด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยในครั้งนี้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติบรรยาย แจกแจงความถ่ี ร ้อยละ  
ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย การหาความ
สัมพันธ์ใช้สถิติ Exact test และ Spearman’s  
Rho correlation coefficient เนื่องจากข้อมูลของ
บางตัวแปรเป็นตัวแปรชนิดล�ำดับ (ordinal) และ 
บางตัวไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ(10) โดยใช้ระดับ
นัยส�ำคัญที่ 0.05 (p<0.05)

ผลการศึกษา
	 การวิจัยนี้รวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารภาครัฐ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่ผู้ว่าราชการจังหวัด 
รองผู้ว่าราชการจังหวัด 2 ท่าน หัวหน้าส่วนราชการ
ระดับจังหวัด รวมจ�ำนวน 84 ท่าน โดยเป็นเพศชาย
ร้อยละ 58.33 เพศหญิงร้อยละ 41.67 ส่วนใหญ่ 
มีสภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.81 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 48.81 (มีความดันโลหิตสูงอย่างเดียวร้อยละ  
16.67 เบาหวานอย่างเดียวร้อยละ 7.14 เป็นโรค 
อื่นหรือมีหลายโรค ร้อยละ 27.38) อายุระหว่าง  
37-60 ปี น�้ำหนัก 43.5-106 กิโลกรัม ส่วนสูง 148-
181 เซนติเมตร เมื่อคิดดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI=น�้ำหนัก/ส่วนสูง2) อยู่ระหว่าง 18.49-
34.60 กิโลกรัม/เมตร2 ดังตาราง 1

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน (คน)ลักษณะ ร้อยละ

เพศ

สภาพสมรส

โรคประจ�ำตัว

อายุ (ปี)
น�้ำหนัก (กก.)
ส่วนสูง (ซม.)
BMI (กก./ม.2)

Std. Dev.
	 5.12
	 13.25
	 8.12
	 3.47

	 49
	 35
	 12
	 63
	 9
	 14
	 6
	 23
	 41

Max
	 60
	 106
	 181
	 34.60

ชาย
หญิง
โสด
สมรส/คู่
หม้าย/หย่า/แยก
ความดันโลหิตสูง
เบาหวาน
โรคอื่น/มีหลายโรค
ไม่มีโรคประจ�ำตัว
Min
37
43.5
148
18.49

	 58.33
	 41.67
	 14.29
	 75.00
	 10.71
	 16.67
	 7.14
	 27.38
	 48.81

Mean
	 53.96
	 67.20
	 164.73
	 24.60
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	 เมือ่ดคูะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ 6 ประการ  
ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ (เต็ม 6 คะแนน) การเข้าถึง 
ข้อมูล (เต็ม 10 คะแนน) การสื่อสาร (เต็ม 15 คะแนน)  
การจัดการตนเอง (เต็ม 15 คะแนน) การรู้เท่าทันส่ือ  
(เต็ม 10 คะแนน การตัดสินใจ (เต็ม 12 คะแนน)  
รวมคะแนนเต็ม 68 คะแนน พบว่า ความรู้ ความเข้าใจ  
มีคะแนน 2-6 คะแนน โดยได้ 5 คะแนน มากที่สุด 
ร้อยละ 40.48 การเข้าถึงข้อมูล มีคะแนน 2-10  
คะแนน โดยได้ 8 คะแนนมากที่สุดร้อยละ 34.52  
การสื่อสารมีคะแนน 6-14 คะแนน โดยได้ 9 คะแนน 
มากที่สุดร้อยละ 27.38 การจัดการตนเองมีคะแนน  
5-15 คะแนนโดยได้ 12 คะแนนมากที่สุดร้อยละ  
22.62 การรู้เท่าทันสื่อมีคะแนน 2-10 คะแนนโดยได้  

	 เม่ือน�ำมาจัดระดับคะแนนของพฤติกรรม
สขุภาพเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ไม่ด:ี น้อยกว่า 18 คะแนน 
หรือน้อยกว่า 60% ของคะแนนเต็ม พอใช้: 18-23 
คะแนน หรือ 60% ขึ้นไป ถึงน้อยกว่า 80% และ 

8 คะแนนมากท่ีสุดร ้อยละ 28.57 การตัดสินใจ 
มีคะแนน 7-12 คะแนนโดยได้ 10 คะแนนมากที่สุด 
ร้อยละ 28.57 คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม 
มีคะแนน 24-65 คะแนนโดยได้ 46 คะแนนมากที่สุด 
ร้อยละ 11.90 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ (คะแนนเต็ม  
30 คะแนน) มีคะแนน 12-29 คะแนนโดยได้ 23 
คะแนนมากที่สุดร้อยละ 23.81 
	 เมื่อน�ำมาจัดระดับคะแนนของความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี: น้อยกว่า 40.8 
คะแนน หรือน้อยกว่า 60% ของคะแนนเต็ม พอใช้: 
40.8-54.3 คะแนน หรือ 60% ข้ึนไป ถึงน้อยกว่า 
80% และดีมาก: 54.4-68.0 คะแนน หรือ 80% ขึ้นไป  
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์พอใช้ (ร้อยละ 73.81)

ดีมาก: 24-30 คะแนน หรือ 80% ขึ้นไป พบว่า  
ส ่วนใหญ่อยู ่ ในเกณฑ์พอใช ้  (ร ้อยละ 52.38)  
ดังตาราง 3

ตาราง 2	 แสดงคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการแบ่งเป็น 3 ระดับ

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

Std. 
Dev.

คะแนน
จริง

คะแนน
ที่เป็นไปได้

Mean

ความรู้ ความเข้าใจ
การเข้าถึงข้อมูล
การสื่อสาร
การจัดการตนเอง
การรู้เท่าทันสื่อ
การตัดสินใจ
โดยรวม

	 .974
	 1.697
	 1.593
	 2.449
	 1.875
	 1.875
	 6.552

	 2	-	 6
	 2	-	10
	 6	-	14
	 3	-	15
	 2	-	10
	 5	-	12
	 24	-	65

	 0	-	 6
	 2	-	10
	 3	-	15
	 3	-	15
	 2	-	10
	 3	-	12
	 13	-	68

	 4.45
	 7.04
	 9.06
	 10.38
	 7.75
	 9.36
	 48.04

แบ่งเป็น 3 ระดับ คน (%)

ไม่ดี

	 13	 (15.48)
	 16	 (19.05)
	 31	 (36.90)
	 14	 (16.67)
	 7	 (8.33)
	 8	 (9.52)
	 8	 (9.52)

	 27	 (32.14)
	 27	 (32.14)
	 47	 (55.95)
	 39	 (46.43)
	 24	 (28.57)
	 33	 (39.29)
	 62	 (73.81)

	 44	 (52.38)
	 41	 (48.81)
	 6	 (7.14)
	 31	 (36.90)
	 53	 (63.10)
	 43	 (51.19)
	 14	 (16.67)

พอใช้ ดีมาก

ตาราง 3	 แสดงคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และการแบ่งเป็น 3 ระดับ

Std. 
Dev.

คะแนน
จริง

คะแนน
ที่เป็นไปได้

Mean

พฤติกรรมสุขภาพ 	 3.905	 9	-	30	 6	-	30 	 22.17

แบ่งเป็น 3 ระดับ คน (%)

ไม่ดี

	 10	 (11.90) 	 44	 (52.38) 	 30	 (35.71)

พอใช้ ดีมาก
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	 เมื่อแบ่งสภาพสมรสเป็นเดี่ยวและคู่ พบว่า 
เป็นเด่ียว 21 คน คิดเป็นร้อยละ 25 เป็นคู่ 63 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 41 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 48.81 มีโรคประจ�ำตัว 43 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 51.19 เมื่อน�ำข้อมูลอายุมาแบ่งกลุ่มเป็น  
3 กลุ่ม กลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปีลงมา มี 16 คน  
คิดเป็นร้อยละ 19.05 กลุ่มอายุ 50-54 ปี มี 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25 และกลุ่มอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป 
มี 47 คน คิดเป็นร้อยละ 55.95 ส�ำหรับน�้ำหนักและ
ส่วนสูง เป็นข้อมูลที่น�ำมาหาค่าดัชนีมวลกาย (Body 
mass index: BMI) ซึ่งเท่ากับ น�้ำหนักเป็นกิโลกรัม

	 เม่ือน�ำระดับคะแนนของความรอบรู้ด ้าน
สุขภาพและระดับคะแนนของพฤติกรรมสุขภาพ 

หารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก�ำลังสอง (กก./ม.2) ซึ่ง
เมื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่มีค่าน้อยกว่า 23 กก./ม.2  
ลงไป ม ี28 คน คดิเป็นร้อยละ 33.33 และกลุม่ทีม่ค่ีา 
23 กก./ม.2 ขึ้นไป มี 56 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67
	 เม่ือน�ำมาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคล กับระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า เพศ อายุ สภาพสมรส โรคประจ�ำตัว และ  
BMI ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียด 
ดังตาราง 4

มาหาความสัมพันธ์กัน พบว่า มีความสัมพันธ์กันมาก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตาราง 5

ตาราง 4	 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ปัจจัย
p-value

(Exact test)

เพศ	 ชาย	 (49 คน)
	 หญิง	 (35 คน)
อายุ (ปี) (37-60, Mean 53.96)
	 <50	 (16 คน)
	 50-54	 (21 คน)
	 ≥55	 (47 คน)
สภาพสมรส	 เดี่ยว	 (21 คน)
	 คู่	 (63 คน)
โรคประจ�ำตัว	 ไม่มี	 (41 คน)
	 มี	 (43 คน)
BMI (กก./ม.2) (18.5-34.6, Mean 24.6)
	 <23	 (28 คน)
	 ≥23	 (56 คน)

   	 0.578

	 0.083

	 0.329

	 1.000
	 0.797

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ n (%)

ไม่ดี

	 4	 (8.16)
	 4	 (11.43)

	 3	 (18.75)
	 0	 (0.00)
	 5	 (10.64)
	 4	 (19.05)
	 4	 (6.35)
	 4	 (9.76)
	 4	 (9.30)

	 2	 (7.14)
	 6	 (10.71)

	 35	 (71.43)
	 27	 (77.14)

	 13	 (81.25)
	 17	 (80.95)
	 32	 (68.09)
	 14	 (66.67)
	 48	 (76.19)
	 30	 (73.17)
	 32	 (74.42)

	 22	 (78.57)
	 40	 (71.43)

	 10	 (20.41)
	 4	 (11.43)

	 0	 (0.00)
	 4	 (19.05)
	 10	 (21.28)
	 3	 (14.29)
	 11	 (17.46)
	 7	 (17.07)
	 7	 (16.28)

	 4	 (14.29)
	 10	 (16.67)

พอใช้ ดีมาก
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	 เ มื่ อน� ำ ระดั บคะแนนของความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพแต่ละองค์ประกอบและระดับคะแนน
ของพฤติกรรมสุขภาพมาหาความสัมพันธ์กัน พบว่า  
การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเอง  

การตัดสินใจ และความรอบรูโ้ดยรวม มคีวามสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p<0.05 และ p<0.001) โดยองค์ประกอบย่อยหลาย
องค์ประกอบมีความสัมพันธ์กันเองด้วย ดังตาราง 6

*p<0.05

ตาราง 5	 แสดงความสัมพันธ์ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ รวม (ร้อยละ)

ไม่ดี	 (<18 คะแนน)
พอใช้	 (18-23 คะแนน)
ดีมาก	 (24-30 คะแนน)

รวม (ร้อยละ)

	 10	 (11.90%)
	 44	 (52.38%)
	 30	 (35.71%)

	 84	(100.00%)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ไม่ดี 
(<40.8 คะแนน)

	 4
	 4
	 0

	 8	 (9.52%)

	 6
	 35
	 21

	 62	(73.81%)

	 0
	 5
	 9

	 14	(16.67%)

พอใช้
(40.8-54.3 คะแนน)

ดีมาก
(54.4-68 คะแนน)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (*=p<0.05, **=p<0.001)

ตาราง 6	 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ

ปัจจัย

1.	พฤติกรรมสุขภาพ
2.	ความรู้ ความเข้าใจ
3.	การเข้าถึงข้อมูล
4.	การสื่อสาร
5.	การจัดการตนเอง
6.	การรู้เท่าทันสื่อ
7.	การตัดสินใจ
8.	ความรอบรู้โดยรวม

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 0.0427
	 0.3109*
	 0.4117**
	 0.5016**
	 0.1792
	 0.2966*
	 0.4824**

	 0.0710
	-0.1553
	-0.1302
	-0.0848
	-0.1430
	 0.0299

	 0.4607**
	 0.3444*
	 0.2557*
	 0.1272
	 0.6125**

	 0.5550**
	 0.2480*
	 0.3741*
	 0.7242**

	 0.4869**
	 0.3410*
	 0.8044**

	 0.2954*
	 0.6313** 	 0.5329**

1 42 53 6 7 8

วิจารณ์
	 การศึกษานี้ใช้แบบประเมินความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของกลุ ่มวัย
ท�ำงานอายุ 15-59 ปี ส�ำหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหลัก รวม 30 ข้อ ประกอบ
ด้วย 5 ตอน แม้บางตอนมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha) ทั้งฉบับต�่ำกว่า 0.7 
ก็ตาม แต่ก็เป็นแบบมาตรฐานใช้กันท่ัวประเทศ และ
เพื่อประโยชน์ในการเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ  
ผู ้นิพนธ์จึงไม่ได้ปรับเปลี่ยนข้อค�ำถามแต่อย่างใด 
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ยกเว้นข้อมูลทั่วไป เพื่อความเหมาะสม แต่ไม่มีผลต่อ
คะแนน
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุค่อนข้างมาก เฉลี่ย 54 ปี 
โดยร้อยละ 81 มีอายุ 50 ขึ้นไป เนื่องจากเป็นกลุ่ม 
ผู ้บริหารภาครัฐระดับหัวหน้าส่วนราชการจังหวัด  
ร้อยละ 49 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ75 มีสภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 67มี BMI เกิน 23 กก./ม.2 (ค่อนข้างอ้วน 
อ้วน อ้วนมาก) ซึ่งเมื่อน�ำมาหาความสัมพันธ์กับระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน  
แต่จากการศึกษาของ Reisi และคณะ(11) ที่ท�ำการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จ�ำนวน 354 คน ในประเทศอิหร่าน พบว่า สถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
ผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพหม้าย หย่า แยก โดยคู่สมรส 
จะเป็นบุคคลที่ผู ้ป ่วยพูดคุยปรึกษา เป็นผู ้ที่ช ่วย
พิจารณาตัดสินใจใช้ข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับ และ 
ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งอธิบายได้ว่า 
กลุ่มผู้บริหารยังช่วยเหลือตนเองได้ดี ยังไม่อยู่ในวัย 
ผู้สูงอายุ สามารถค้นหาข้อมูล วิเคราะห์ ตัดสินใจได้ดี
และยงัมเีลขานุการหรอืผูใ้ต้บงัคบับญัชาคอยช่วยเหลือ 
จึงไม่ส่งผลมากนักต่อการมีคู่สมรสหรือไม่ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพจึงไม่แตกต่างกัน 
	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด ้านสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพ  
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 0.4824 ซ่ึง
แสดงว่าสัมพันธ์กันระดับปานกลางในทิศทางเดียวกัน  
(ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนมีค่าได้ตั้งแต่-1 
ถึง 1) คือถ้าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น
พฤตกิรรมสขุภาพจะดขีึน้ และมค่ีา p<0.001 แสดงว่า
มีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างมาก โดยองค์ประกอบความ
รู้ความเข้าใจ และการรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมสขุภาพน้อยมาก และไม่มนัียส�ำคญัทางสถิติ  
ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Suka และคณะ(12)  
ทีไ่ด้ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพของชาวญี่ปุ่นที่มีอายุ 20-64 ปี  
จ�ำนวน 1,218 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
โดยผูท้ีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพยีงพอ มโีอกาสน้อย
ที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์  
และขาดการออกก�ำลังกาย
	 เม่ือดูคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  
พบว่าร้อยละ 73.81 อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-80 
ของคะแนนเต็ม) และมีค่าเฉลี่ย 48.04 อยู่ในระดับ
พอใช้ เมื่อดูรายองค์ประกอบย่อยท้ัง 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร 
การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ  
พบว่าทุกประเด็นส่วนใหญ่อยู ่ในระดับพอใช้และ 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ ด้วยเช่นกัน ผู้บริหารมี
บทบาทเป็นผู ้น�ำองค์กรด้วย ต้องประพฤติตนเป็น
ตัวอย่างให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตาม การมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้น่าจะไม่เพียงพอ ควร
จะผลกัดนัให้ทุกคนในองค์กรมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ
ท่ีดีด้วย การสร้างองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literate organization)(13-14) ในทุกองค์กร โดยผู้น�ำ
องค์กรมีนโยบายความรอบรู้ด้านสุขภาพขององค์กร 
บุคลากรได้รับการเสริมสร้างให้มีทักษะความรอบรู้ 
ด ้านสุขภาพ การสื่อสารท่ีชัดเจนเข ้าใจง ่าย มี 
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ เป็นมิตรต่อสุขภาพ  
น่าจะช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผล 
ให้เกิดโรคลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศเราลดลง การท่ี
จะให้ผู ้บริหารระดับสูงของจังหวัดเห็นความส�ำคัญ 
และปฏิบัติโดยสมัครใจคงใช้เวลานานและไม่จริงจัง 
การก�ำหนดให้เป็นวาระแห่งชาติและมีการติดตาม 
อย่างใกล้ชิด จะท�ำให้ผู้บริหารภาครัฐและข้าราชการ
ตั้งใจปฏิบัติตาม ซึ่งตรงกับคณะกรรมาธิการขับเคลื่อน
การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ. (2559)(15) ได้เสนอ 
นโยบายการปฏิรูปความรอบรู ้และการสื่อสาร
สุขภาพแห่งชาติ และจัดตั้งคณะกรรมการสร้างเสริม 
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ความรอบรู ้และการสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ โดย 
มีแนวทางการด�ำเนินงาน ดังนี้ 1) ประกาศการปฏิรูป
ความรอบรู้ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาต ิ(National 
agenda) 2) จดัตัง้คณะกรรมการสร้างเสรมิความรอบรู้
และส่ือสารสุขภาพแห่งชาติ 3) พัฒนาให้ทุกองค์กร
ในสังคมไทยเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literate organization) 4) พัฒนาทุกชมชน
ให้เป็นชุมชนที่รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literate 
community) 5) ส่งเสริมงานวิจัยพัฒนาและวิจัย
ประเมนิผลเพือ่การสร้างนวตักรรมทีจ่ะส่งเสรมิให้สงัคม
ไทยเป็นสังคม รอบรู้ด้านสุขภาพและการใช้วิชาการ
ผลการวิจัยในการท�ำงานของหน่วยงาน (Evidence 
based practice) 6) ปรับเน้นการจัดท�ำและกลไก 
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  
(อาหาร/ออกก�ำลังกาย/อารมณ์/สูบบุหรี่/ด่ืมสุรา)  
โดยใช้แบบประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 15-
59 ปี ส�ำหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหลัก ซึ่งเป็นแบบสอบถามส�ำหรับประชาชนท่ัวไป 
ไม่ใช่ส�ำหรับผู้บริหารโดยเฉพาะ ข้อมูลที่ได้อาจไม่ครบ
ถ้วนและไม่สะท้อนภาพที่เป็นจริง ผู้ศึกษาจึงขอเสนอ
ประเด็นที่ควรพิจารณาในการศึกษาครั้งต่อไป ดังนี้

	 1)	 ศึกษาเร่ืองเดิม แต่ควรศึกษาในกลุ ่ม
ตัวอย่างหลายจังหวัดรวมท้ังในส่วนกลาง เพื่อได  ้
ข้อมูลถูกต้อง ไม่ล�ำเอียง
	 2)	 ระยะเวลาการศึกษา ควรนานมากขึ้น
กว่าการศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้การตรวจสอบข้อมูล  
และประเมินผล ตลอดจนการการเสนอแนะแนวทาง  
มีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 3)	 ค�ำถามจากแบบสอบถามบางข้อ อาจจะ
ต้องปรับปรุงให้เหมาะกับการถามผู้บริหาร

สรุป
	 ผู ้บริหารภาครัฐจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับพอใช้เป็นส่วนใหญ่ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กันอย่างมาก
ทางสถิติ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่
ผู้บริหารจะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ดร.สุจินต์ ไชยชุมศักดิ์ ผู้ว่าราชการ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่อนุญาตให้ท�ำการศึกษา
วิจัยและกรุณาตอบแบบสอบถาม ขอขอบคุณรองผู้ว่า
ราชการจังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้ง 2 ท่าน หัวหน้า
ส่วนราชการระดับจังหวัดท้ังส่วนภูมภิาคและส่วนกลาง
ที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี
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