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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. และความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน          

(คลองถนน) กรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม 2561 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน           

(คลองถนน) กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 102 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 15 - 59 ปี ของกองสุขศึกษา            

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.87 และ 0.70           

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบไคสแควร์ สเปียร์แมน และเพียร์สัน

 	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับพอใช้ โดยมีค ่าเฉลี่ย 45.90  

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ย 22.28 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  

ประกอบด้วยเพศ (V = 0.62) อายุ (r = - 0.36) ระดับการศึกษา (Spearman’s rho = 0.66) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยภาพรวม (r = 0.67)  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งผลการศึกษานี้       

จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน 

(คลองถนน) กรุงเทพมหานคร ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ประชาชนในชุมชน

Abstract 
	 The purposes of this research were to study the health literacy and health behavior 3E2S and to study 

relationship between sex, age, educational level and health literacy and health behaviors of the people in 

Baan Aur-arthorn community Bangkhen (Klong thanon). Data collected in March 2018. The samples were 102 

people in Baan Aur-arthorn Bangkhen community (Klong thanon) Bangkok, selected by purposive sampling 

method. The tool used for data collection was an evaluation form of the working age group’s health literacy 
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บทนำ�
	 จากอุบัติการณ์ของโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม ่เหมาะสม ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโน้ม         

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง1 เม่ือจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน 

ย่อมส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามไปด้วย 

การจัดการโรคเรื้อรังจึงเป็นปัญหาระดับโลก1,2 ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจาก

มีความคุ้มทุนมากกว่าการซ่อมสุขภาพที่เป็นการดูแลเชิงรับ      

โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้คนไทยทกุคนมพีฤติกรรมสขุภาพท่ีถูกต้อง 

จงึได้น�ำแนวคดิเรือ่งความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literacy)3 

มาใช้เป็นตัวชี้วัดระดับความส�ำเร็จในการท�ำงานด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเปรียบเสมือน

หัวใจส�ำคัญของงานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดย 

สภาปฏริปูได้ก�ำหนดให้ระบบสุขภาพมีการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนด ้วย

กระบวนการสุขศึกษาและการสื่อสารสุขภาพ ไว้ในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 20 ปี4 โดยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นระดับความสามารถทางปญญาและสังคมที่รอบรู้

แตกฉานดานสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูลและใช้ข้อมูล          

ด้านสุขภาพคาดการณ์ความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพทีอ่าจเกดิข้ึน 

มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ 

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบข่าวสารด้านสขุภาพและใช้ในการตดัสนิใจ

ได้อย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาวะท่ีดี5  

นอกจากนี้กรอบการท�ำงานเพื่อป้องกันภัยคุกคามทางสุขภาพ

แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา ได้ปรากฎค�ำนิยามของความรอบรู้

ด้านสุขภาพว่า เป็นระดับความสามารถของการได้มา ซึ่งข้อมูล

ทางด้านสุขภาพ ผ่านกระบวนการและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ

ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จ�ำเป็นเพื่อน�ำมาใช ้

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างเหมาะสม4,6 ดังนั้น       

หากประชาชน ในชุมชนมีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพด ี 

จะส่งผลให้บคุคลมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปในทางที่

ดีข้ึน มีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การดูแล         

โรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล

สขุภาพทีถ่กูต้อง เช่นส่งเสรมิและบ�ำรงุรกัษาสขุภาพของตนเอง

ให้ดีอยู ่ เสมอ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ในยุทธศาสตร์ความ

เป็นเลิศด้านการส่งเสริมและป้องกันในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ซึ่งประกอบด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย การป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ดังนั้นการพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู  ้         

ด้านสุขภาพ นอกจากจะเป็นการพัฒนาขีดความสามารถของ

บคุคลแล้วยงัเป็นการธ�ำรงรกัษาสขุภาพของตนเองได้อย่างยัง่ยนื 

	 จากผลการประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนไทยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช้3 

ซึ่งเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมี

การปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง แต่การปฏิบัติตน          

ยังไม่สม�่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัยและส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ยั่งยืนได้ โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน (อายุ 15-59 ปี) 

ท่ีเป็นก�ำลังหลักส�ำคัญของประเทศในการสร้างงานสร้างรายได้

ให้กับรัฐ ซึ่งถ้าประชาชนวัยท�ำงานมีระดับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพต�ำ่ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสขุภาพ ในภาพรวม กล่าวคอื

and health behavior based on Health Education Division, Department of Health Service Support, the Ministry 

of Public Health .Questionnaires on health literacy and health behavior 3E2S with the reliability of 0.87, 

and 0.70, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and Chi-Square test, Spearman test  

and Pearson test.

	 The results showed that the health literacy of the samples was at a fair level which was 45.90  

average, moreover, the health behavior 3E2S was at a good level which was 22.28 average. The individual         

factors such as gender (V = 0.62), ages (r = - 0.36), education (Spearman’s rho = 0.66) and the health literacy 

(r = 0.67) were relatively to the health behavior 3E2S which was significantly different at .001. These results 

could be used for further information of people’s health behavior and health literacy promotion at Baan           

Aur-arthorn community Bangkhen (Klong thanon) 

Keywords: health literacy, health behavior 3E2S, people in the community
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ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

นอกจากนี้ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา อาย ุเพศ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ7 โดยเฉพาะอย่างยิง่ระดบัการศกึษามี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยระดับการศึกษาสูงขึ้น

จะมีระดับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น เนื่องจากได้รับความรู ้        

และมกีารเข้าถงึส่ือต่างๆ เกีย่วกบัพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

เพ่ิมขึ้น ท�ำให ้ผู ้ที่มีระดับการศึกษาสูงมีแนวโน ้มที่จะมี 

พฤตกิรรมสุขภาพทีด่กีว่า6 นอกจากนีส้ภาพแวดล้อมของชมุชน 

บ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) กรุงเทพมหานครนั้น มีที่ตั้ง

อยู่ในเขตชุมชนเมือง สภาพที่อยู่อาศัยเป็นอาคารสูง 5 ชั้น 

จ�ำนวน 87 อาคาร แต่ละอาคาร มี 45 ห้อง มีครอบครัว              

รวมจ�ำนวน 3,909 ครอบครัว ประชาชนส่วนใหญ่อยู ่ใน 

วยัท�ำงาน ซ่ึงจากการศกึษาภาวะสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ

ของประชาชน ในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน)

กรุงเทพมหานคร  ปี พ.ศ. 2560 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปานกลาง มภีาวะอ้วนระดบัที ่1 

(ดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00-29.99) มากที่สุดร้อยละ 48.99 

มีความดันโลหิตระดับสูง (ความดันโลหิตมากกว่า 130-139/ 

80-89 mmHg) มากที่สุดร้อยละ 33.677 ซึ่งมีแนวโน้มต่อการ

เกิดปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเช่น            

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทั้งที่ปัญหาดังกล่าว

สามารถป้องกนัและแก้ไขได้ด้วยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ให้ถูกต้อง โดยการทีจ่ะสามารถป้องกนัและลดอตัราการเกดิโรค 

NCDs เหล่านี้ได้นั้น จ�ำเป็นที่จะต้องจัดการแก้ไขที่สาเหต ุ        

หรือปัจจัยเสี่ยงหลัก คือพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล ด้วยการ 

มุ่งเน้นกลยุทธ์การสร้างเสริมให้ประชาชนทุกคนมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  

ที่ถูกต้อง ดังนั้นเพ่ือเป็นการพัฒนาให้ประชาชนในชุมชนบ้าน

เอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) กรุงเทพมหานคร เป็นชุมชน         

ที่รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Organization)  

และน�ำมาใช้ในการส่งเสรมิให้ประชาชนในชมุชนมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่พึงประสงค์ ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะประเมินความรอบรู ้ด้าน 

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

ตามแนวทางการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ 

กองสขุศกึษา กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ฉบับปรับปรงุ 2561 

เพือ่ต้องการทราบระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 

และความสัมพันธ ์ระหว ่างเพศ อายุ  ระดับการศึกษา  

และความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน

ในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) กรุงเทพมหานคร 

เพื่อเป็นข้อมูลในการจัดกิจกรรมในโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

รูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะกิจกรรมที่เสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน เพื่อให้

ประชาชนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชน

ในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน 

	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ

ประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน 

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ  

3อ.2ส. ของประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน

คำ�ถามการวิจัย
	 เพศ อายุ ระดับการศึกษา และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.หรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ 

ใช้กรอบแนวคิดความเช่ือมโยงระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กบัผลลพัธ์ทางสขุภาพของกองสขุศกึษา กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 2561 ที่ประยุกต์จากแนวคิด              

ของนัทบีม (Nutbeam) 5 “conceptual model of health 

literacy as a risk” โดยประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน          

6 ด้าน ได้แก่ 1. ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ (Cognitive skill) 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill)       

3 .  การสื่ อสารสุ ขภาพ (Communica t ion  sk i l l )  

4. การจัดการตนเอง (Self-management skill) 5. การรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศ (Media literacy skill) และ 6. การตัดสินใจ

และเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (Decision skill) เพ่ือส่งเสริม             

ให้ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามหลัก         

3อ.2ส. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�ำคัญ       

ต่อการมภีาวะสขุภาพด ีและยงัมปัีจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 

ซึ่งเป็นปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศึกษา 

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และสรุปได้

ดังนี้
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ตัวแปรอิสระ (Independent)                                                   ตัวแปรตาม (Dependent)

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

เพศ  อายุ  และระดับการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- 	 ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

- 	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

– 	 ด้านการสื่อสารสุขภาพ

- 	 ด้านการจัดการตนเอง 

- 	 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

- 	 ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.

พฤติกรรม 3 อ.

-	 บริโภคอาหาร

-	 ออกก�ำลังกาย

-	 อารมณ์

พฤติกรรม 2 ส.

-	 สูบบุหรี่

-	 ดื่มสุรา

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ         

3อ.2ส. ของประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน)

สมมติฐานการวิจัย
	 เพศ อายุ ระดับการศึกษา และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.

	 ประชากร คือประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทร

บางเขน (คลองถนน) ที่มารับบริการโครงการ “เอื้ออาทรสุขใจ 

รวมพลังคนรุ ่นใหม่ ใส่ใจสุขภาพ”ณ ชุมชนบ้านเอื้ออาทร

บางเขน (คลองถนน) กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 136 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

(Purposive sampling) โดยค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง             

ตามสูตรของ Taro Yamane8 จ�ำนวน 102 คน มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดโดยเป็นประชาชนในชุมชนบ้าน            

เอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) ที่มารับบริการโครงการ 

“เอื้ออาทรสุขใจ รวมพลังคนรุ ่นใหม ่  ใส ่ ใจสุขภาพ” 

ณ ชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) กรุงเทพมหานคร 

ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป สามารถพูดคุยสื่อสาร อ่านและ 

เขียนหนังสือได้ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม           

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ

ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง 2561 พัฒนาโดย

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับสถาบัน

พฤตกิรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒประสานมติร3 

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน             

3 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ�ำนวน 6 ด้านได้แก่ 

		  ด้านที ่1 ความรู ้ความเข้าใจทางสขุภาพ ประกอบด้วย 

6 ข้อค�ำถาม ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 6 คะแนน

	 	 ด้านที ่2 ด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 

ประกอบด้วย 2 ข้อค�ำถาม คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 2-10 คะแนน

	 	 ด้านที่ 3 ด้านการสื่อสารสุขภาพ ประกอบด้วย 

3 ข้อค�ำถาม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 3-15 คะแนน

	 ด้านที่ 4 ด้านการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 3 ข้อ

ค�ำถาม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 3-15 คะแนน

	 ด้านที่ 5 ด้านการรู ้ เท ่าทันสื่อและสารสนเทศ 

ประกอบด้วย 2 ข้อค�ำถาม คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 2-10 คะแนน 

	 โดยแบบสอบด้านที่ 2-5 มีลักษณะค�ำตอบเป็น        

แบบมาตราส่วน 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) ปฏิบัติ

บ่อยครัง้ (4 คะแนน) ปฏบิตับิางครัง้ (3 คะแนน) ปฏบิตันิานๆ ครัง้ 

(2 คะแนน) และไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) 

	 ด้านที่ 6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
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ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือก 

โดยตัวเลือกในแต่ละข้อค�ำถามจะมีคะแนนก�ำกับไว้ต้ังแต ่            

1 คะแนน จนถึง 4 คะแนน คะแนนรวม ทั้ง 3 ข้อ อยู่ระหว่าง 

3-12 คะแนน

การแปลผลคะแนนแตล่ะดา้นของความรอบรู้ดา้นสขุภาพ
	 ด้านที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ คะแนน         

0-3.59 คะแนน หมายถึง ไม่ถูกต้อง คะแนน 3.60--4.19           

หมายถึง ถูกต้องบ้าง คะแนน 4.20-4.79 หมายถึง ถูกต้อง และ

คะแนน 4.80-6.00 หมายถึง ถูกต้องที่สุด

	 ด้านที่ 2 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

และด้านที่ 5 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ คะแนน 

0-5.99 หมายถึง ไม่ดี คะแนน 6.00-6.99 หมายถึง พอใช้ 

คะแนน 7.00-7.99 หมายถึง ดี และคะแนน 8.00-10 หมายถึง 

ดีมาก 

	 ด้านที่ 3 ด้านการสื่อสารสุขภาพ และ ด้านที่ 4 ด้าน

การจัดการตนเอง คะแนน 0-8.99 หมายถึง ไม่ดี คะแนน          

9.00-10.49 หมายถึง พอใช้ คะแนน 10.50-11.99 หมายถึง ดี 

และคะแนน 12.00-15 หมายถึง ดีมาก

	 ด้านที่ 6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

คะแนน 0-7.19 หมายถึง ไม่ดี คะแนน 7.20-8.39 หมายถึง 

พอใช้ คะแนน 9.40-9.59 หมายถึง ดี และคะแนน 9.60-12.00         

หมายถึง ดีมาก

การแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม คะแนนเต็ม 68 คะแนน จ�ำแนกออกเป็น 4 ระดับคือ

	 ช่วงคะแนน	 ระดับ	 การแปลผล

ถ้าได้ 0-40.79 คะแนน	 ไม่ดี	 เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ

หรือ <60% ของคะแนนเต็ม	 	 ต่อการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส.

ถ้าได้ 40.80-47.59 คะแนน 	 พอใช้	 เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ

หรือ ≥60-<70% ของคะแนนเต็ม	 	 และอาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง

ถ้าได้ 47.60-54.39 คะแนน 	 ดี	 เป็นผู้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพดีเพียงพอ

หรือ ≥70=<80% ของคะแนนเต็ม	 	 และมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้อง

ถ้าได้ 54.40-68 คะแนน 	 ดีมาก	 เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอ

หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม	 	 และมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องและสม�่ำเสมอ

	 	 จนเป็นสุขนิสัย

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. คือ การบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์เครียด การสูบบุหรี่และการดื่มสุราลักษณะค�ำตอบ เป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ 

6-7 วัน /สัปดาห์ (5 คะแนน) ปฏิบัติ 4-5 วัน /สัปดาห์ (4 คะแนน) ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ (3 คะแนน) ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์         

(2 คะแนน) ไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) คะแนนรวม อยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน (ข้อค�ำถามด้านลบคือ ข้อ 5 และข้อ 6 กลับคะแนน) 

การแปลผลคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. คะแนนรวมเต็ม 30 คะแนน

	 ช่วงคะแนน	 ระดับ	 การแปลผล

ถ้าได้ 0-17.99 คะแนน	 ไม่ดี	 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม	 	 3อ.2ส. ไม่ถูกต้อง
ถ้าได้ 18.00-20.99 คะแนน 	 พอใช้	 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม
หรือ ≥60-<70% ของคะแนนเต็ม	 	 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนน้อย
ถ้าได้ 21.00-23.99 คะแนน 	 ดี	 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม
หรือ ≥70-<80% ของคะแนนเต็ม	 	 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่
ถ้าได้ 24.00-30 คะแนน 	 ดีมาก	 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 
หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม	 	 3อ.2ส. ได้ถูกต้องสม�่ำเสมอ
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	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับ

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามล�ำดับ 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ

แจกแจงความถี่ และร้อยละ 

	 2.	 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์โดยการ

หาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ.2ส. วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิ เคราะห์หาความสัมพันธ ์ระหว ่างเพศกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2 ส.ด้วยสถิติไคสแควร์ 

	 4.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

สเปียร์แมน 

	 5.	 วิ เคราะห์หาความสัมพันธ ์ระหว ่างอายุกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. และความสัมพันธ ์ระหว ่าง                   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ด้วยสถิติ

เพียร์สัน

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
	 ผู ้ วิ จั ย น� ำ แบบสอบถ ามข ้ อ มู ล ส ่ ว นบุ ค ค ล 

แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไปหาความเชื่อมั่นโดยน�ำไป          

ทดลองใช้ (Tryout) กับประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทร 

บางเขน (คลองถนน) จ�ำนวน 30 ราย ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง           

จากน้ันค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความรอบรู้

ด ้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.            

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.87 

และ 0.70

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยชีแ้จงรายละเอยีด

ของวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งสิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย และการ

รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอ

โดยภาพรวมและข้อมูลที่จะใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น 

ผู ้ที่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยได้เซ็นใบยินยอมในแบบฟอร์มการ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั (consented form) ได้รบัการพจิารณา

ด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ           

เลขที่ IRB. No. 147/2561

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทย์ทหารอากาศแล้ว ผู ้วิจัยด�ำเนินการท�ำหนังสือ              

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงประธานชมรมสาธารณสุข 

ชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน (คลองถนน) กรุงเทพมหานคร 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ พร้อมท้ังอธิบายแบบสอบถาม 3 ชุด               

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยและลงนามเป็น       

ลายลักษณ์อักษรแล้ว จึงท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนั้น           

น�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มาท�ำการตรวจสอบความถูกต้องและ       

ครบถ้วน เพื่อท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการสถิติต่อไป 

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างเป็นวัยผู ้ ใหญ่ 

ตอนปลายมีอายุอยู ่ในช่วง 56-65 ปี มากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 30.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.6  

และมีระดบัการศึกษาช้ันประถมศกึษามากท่ีสุดคดิเป็นร้อยละ 32.4 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 102)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 	 ค่าเฉลี่ย	  SD	 แปลผล

1.	 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ	 4.03	 1.04	 ถูกต้องบ้าง

2.	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 6.56	 1.79	 พอใช้

3.	 การสื่อสารสุขภาพ	 10.02	 3.04	 พอใช้

4.	 การจัดการตนเอง	 10.28	 2.56	 พอใช้

5.	 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ	 6.72	 1.92	 พอใช้

6.	 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง	 8.29	 1.71	 พอใช้

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	 45.90	 8.93	 พอใช้
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	 จากตารางที ่1 พบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม

ของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดับพอใช้ (ค่าเฉลีย่ 45.90, SD = 8.93) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้องบ้าง (ค่าเฉลี่ย 

4.03, SD = 1.04 ) ส่วนด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 

การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือและ

สารสนเทศ และการตดัสนิและเลอืกปฏบัิตท่ีิถูกต้องอยูใ่นระดบั

พอใช้ (ค่าเฉลี่ย 6.56, SD = 1.79,ค่าเฉลี่ย 10.02, SD = 3.04,  

ค่าเฉลี่ย 10.28, SD = 2.56, ค่าเฉลี่ย 6.72, SD = 1.92,                 

ค่าเฉลี่ย 8.29, SD = 1.71)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3.อ2ส. (n = 102)

	 พฤติกรรมสุขภาพ 	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ระดับไม่ดี 	 (0-17.99 คะแนน) 	 10	 9.8

ระดับพอใช้ 	 (18.00-20.99 คะแนน) 	 19	 18.6

ระดับดี 	 (21.00-23.99 คะแนน)	 38	 37.3

ระดับดีมาก 	 (24.00-30.00 คะแนน)	 35	 34.3

	 ค่าเฉลี่ย	 22.28 (ระดับดี)	  SD 3.66

	 จากตารางที่  2 พบว ่าพฤติกรรมสุขภาพของ 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤติกรรมสขุภาพอยูใ่นระดับดี มากท่ีสดุ

คิดเป็นร้อยละ 37.3 รองลงมามีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ 

ดีมาก คิดเป็นร้อยละ 34.3 และเมื่อน�ำมาหาค่าเฉลี่ย พบว่า  

ค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 22.28,               

SD = 3.66 นั่นคือมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยู่ในระดับดี

ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ และระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพ 3.อ2ส. (n = 102)

	 ตัวแปร	 สัมประสิทธิ์ 	 P-Value

เพศ (หญิง = 1,ชาย = 2) 	 cramer’s V 	 =  .62	 p < .001

อายุ 	 r   	 =  - -.036	 p < .001

ระดับการศึกษา 	 Spearman’s rho 	=  .66	 p < .001

	 จากตารางที ่3 พบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Cramer’s V = 0.62, P< .001) แสดงว่าประชากรท่ีเป็น 

เพศหญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในระดับดีมากกว่า

ประชากรที่ เป ็นเพศชาย ส่วนอายุพบว่ามีความสัมพันธ ์

ทางลบกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (r = -.036, P< .001 ) แสดงว่าประชาชนที่มีอายุน้อย 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในระดับมาก และพบว่าระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ.2ส. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( Spearman’s rho = 0.66, 

P<.001) แสดงว ่าประชาชนที่มีการศึกษาระดับสูงจะมี

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในระดับมาก

ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (n = 102)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 Pearson’s r	  P-Value

1.	 ด้านความเข้าใจทางสุขภาพ 	 0.36 	 .001
2.	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 	 0.46	 .001
3.	 ด้านการสื่อสารสุขภาพ 	 0.55	 .001
4.	 ด้านการจัดการตนเอง 	 0.56	 .001
5.	 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 	 0.61	 .001
6.	 ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 	 0.29	 .001

	 โดยรวม	 R = 0.67	 .001
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	 จากตารางที่ 4 พบว่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

โดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ      

3อ.2ส. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.67, P < .001)             

แสดงว่าประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน ระดับมาก          

จะมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยู่ในระดับมาก และเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านจะพบว่าด้านที่ 3 การสื่อสารสุขภาพ        

ด้านที่ 4 การจัดการตนเอง และด้านที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ.2ส. อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (r = 0.55, r = 0.56, r = 0.61,                

P <.001) อย่างไรกต็าม ด้านท่ี 1. ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ          

ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และด้านท่ี 6          

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กับระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (r = 0.36, r = 0.46,                

r = 0.29, P > .05)

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า       

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ

พอใช้ (ค่าเฉล่ีย 45.90, SD = 8.93) กล่าวคอืมรีะดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. 

ได้ถูกต้องบ้าง แต่ยังไม่สม�่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัยและส่งผล           

ให้มพีฤติกรรมสุขภาพทีย่ัง่ยนืดังนัน้จงึมโีอกาสเสีย่งต่อการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง3 สอดคล้องกับสถานการณ์การเกิด          

โรคทีม่สีาเหตมุาจากพฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมในปัจจบุนั 

ได้แก่ กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด1,9 

เน่ืองจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา

และความสามารถของบุคคลที่จะเข ้าถึง เข ้าใจและใช ้                 

ข้อมูลข่าวสารเพื่อการน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ได้5,10 

ความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พยีงพอและสม�ำ่เสมอจนเป็นสขุนสิยั

จะสามารถจัดการสุขภาพของตนได้อย่างเหมาะสม ในทาง 

กลับกันถ้าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำประชาชนจะขาด

ความสามารถในการดูแลสุขภาพ และส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ

ในภาพรวม ผลจากการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมา

ซึ่งพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน 3อ.2ส. ของประชาชน

ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป อยู่ในระดับพอใช้ กล่าวคือ ระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.          

ร้อยละ 59.4 ระดับพอใช้ร้อยละ 39.0 และระดับดีมากเพียง

ร้อยละ 1.6 เท่านั้น1 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาองค์ประกอบย่อย

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพ อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง (ค่าเฉลี่ย 4.03, SD = 1.04) 

ส่วนด้านที่อยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 6.56, SD = 1.79) การสื่อสารสุขภาพ               

(ค่าเฉลีย่ 10.02, SD = 3.04) การจดัการตนเอง (ค่าเฉลีย่ 10.28, 

SD = 2.56) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (ค่าเฉล่ีย 6.72,          

SD = 1.92) และสุดท้ายการตัดสินและเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง        

(ค่าเฉลี่ย 8.29, SD = 1.71) อธิบายได้ว่าเนื่องจากข้อมูล            

ทางด้านสุขภาพมักเป็นข้อมูลที่มีความซับซ้อน ยากต่อการ

ท�ำความเข้าใจ ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู ้รับบริการได้ซักถาม         

เพ่ือทบทวนการรบัรูแ้ละการปฏบัิตติวัภายหลงัจากได้รบับรกิาร

จงึเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่11 นอกจากนีค้วามรอบรู้ด้านสขุภาพจะ

ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา เพราะสถานการณ์

ของสังคมเปลี่ยนแปลงไป ความรอบรู ้และความเท่าทัน 

ด้านสุขภาพจําเป็นต้องเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ผลการศึกษา

ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการรู้เท่าทันสุขภาพระดับต�่ำ12 สอดคล้องกับ        

การศึกษาที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมและ       

องค์ประกอบย่อยทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพการสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง 

การรู ้ เท ่าทันสื่อ และการตัดสินใจ ของผู ้บริหารภาครัฐ  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้13

 

2. พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
	 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม           

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 22.28, S.D. = 3.66) 

กล่าวคือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของ  

ตนเองตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ซึง่การมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ท่ี ถูกต ้องช ่ วยป ้อง กันและลดโอกาสเสี่ ยงต ่อการเกิด 

ปัญหาสุขภาพ ลดการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรค

เร้ือรังต่างๆ เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติของ

บุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่บุคคล

กระท�ำโดยมีเป้าหมายส�ำคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ที่ด ี

และการบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคล ในการ

ควบคมุดแูลสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมายและปฏบัิตกิจิกรรมนัน้ๆ 

จนเป็นแบบแผนการด�ำเนินชีวิต สอดคล้องกับแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ยุทธศาสตร์ที่ 34 เรื่อง

การสร้างเสรมิสขุภาวะของคนไทย ทีมุ่ง่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
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การป้องกันควบคุมโรค และคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพ          

เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม         

และปัญญา ผลจากการศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่าเนื่องจาก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซึ่งเพศหญิงและเพศชาย         

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพ

ทีแ่ตกต่างกนั โดยพบว่า เพศหญงิมลีกัษณะนสิยัให้ความส�ำคญั

แก่สุขภาพมากกว่าเพศชาย13,14 

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก         

3อ.2ส. ของประชาชนในชุมชนบ้านเอื้ออาทรบางเขน 

(คลองถนน) กรุงเทพมหานคร

	 ผลการศึกษาพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (Cramer’s V = 0.62, P< .001) เม่ือวัดขนาด            

ความสัมพนัธ์ด้วย Cramer’s V coefficient พบว่า มขีนาดของ

ความสัมพันธ์ปานกลาง (V = 0.62) แสดงว่า ประชากรที่เป็น 

เพศหญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับด ี

มากกว่าประชากรทีเ่ป็นเพศชาย เนือ่งจากเพศหญงิมคีวามใส่ใจ

ในการดแูลสขุภาพสงูกว่าเพศชายและ มพีฤติกรรมทีพ่งึประสงค์

ด้านการบรโิภคและจดัการความเครียดสงูกว่าเพศชาย 2.47 เท่า 

และ 2.88 เท่าตามล�ำดับ15 ส่วนระดับการศึกษาพบว่า 

มคีวามสัมพันธ์ปานกลางกับพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (Spearman’s rho = 0.66, P < .001) 

แสดงว่าประชาชนทีม่กีารศกึษาระดบัสงูจะมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับมาก อธิบายได้ว่าการศึกษาเป็น          

พื้นฐานส�ำคัญในการท�ำให้บุคคลมีความตระหนักเกี่ยวกับ 

ความส�ำคัญของสุขภาพ ตลอดจนแสวงหาหนทางเพื่อการ 

สร้างเสริมสุขภาพ บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจึงมีแนวโน้ม 

ที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี16 ส่วนอายุนั้นผลการศึกษาพบว่า  

มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก        

3อ.2ส. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = - 0.36, P< .001)  

แสดงว ่าประชาชนที่มีอายุน ้อยจะมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามหลกั 3อ.2ส. ในระดบัมาก อธบิายได้ว่า เม่ืออายเุพ่ิมมากข้ึน

ความสามารถดูแลตนเองจะเพิ่มขึ้นจนสูงสุดถึงวัยผู ้ใหญ ่       

และลดลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โดยความสามารถในการรู้คิด      

ลดลง ส่งผลต่อการเรียนรู้ การจดจ�ำ และความสามารถในการ

จัดการกับสิ่งแวดล้อมลดลงตามไปด้วย กลุ่มผู้สูงอายุจัดอยู่        

ในกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาความเจ็บป่วยและความรุนแรง       

ของโรคได้มากกว่าวัยอื่น15 สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท�ำงาน 

ชุมชนบ้านวังหิน อ�ำเภอทุ ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

พบว่าเพศ และการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ.2ส.16, 17

	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทัน

สื่อและสารสนเทศ และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวม                 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  

3อ.2ส. อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(r = 0.55, r = 0.56, r = 0.61,                 

r = 0.61, P <.001) แสดงว่าประชาชนท่ีมีความรอบรู ้               

ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

จะดีข้ึน อธิบายได้ว่า ผู้ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูง

หรอืเพยีงพอจะสามารถแสวงหาความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสุขภาพ

ได้ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย ประเมินความ          

ถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลท่ีได้รับจากสื่อต่างๆ 

สามารถซักถามหรือร้องขอข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือน�ำไปใช้ใน

การตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งการเพิ่มความรู้ความเข้าใจและการเข้าถึง  

ข้อมูลนั้น สามารถเพิ่มช่องทางการให้ความรู ้แก่กลุ ่มคน 

วยัท�ำงานในชมุชนเพิม่ข้ึนโดยเฉพาะทางสือ่ต่างๆ และหากกลุม่ 

คนวัยท�ำงานมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องจะท�ำให้การปฏิบัติ

และการจัดการตนเองถูกต้องด้วย เพื่อให้สังคมไทยเป็นสังคมที่

รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literate societies) กล่าวคือ  

สังคมที่ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพ        

ทีถ่กูต้อง และสามารถนาํไปปฏบิตัไิด้10 ความรอบรูด้้านสขุภาพ

จึงเป็นมากกว่าความสามารถในการอ่านเอกสารสุขภาพและ

ปฏิบัติตามได้เท่านั้น แต่ยังเป็นปัจจัยส�ำคัญเพื่อการดํารงไว ้       

ซึ่งสุขภาพที่ดีของแต่ละบุคคลตลอดช่วงอายุ1 การที่จะแก้ไข

ปัญหาสขุภาพและลดการเกดิโรคลงนัน้จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากจะท�ำให้ประชาชน            

มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ             

มีความรู้ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเอง

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนได ้ สอดคล้องกับการศึกษา 

ความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังหลายโรคพบว่าพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอย่างม ี          

นัยส�ำคัญทางสถิติ18
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ         

3อ.2ส. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นในการจัดกิจกรรม            

ส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพิ่ มมากขึ้ น โดยพัฒนาทักษะของประชาชนในแต ่ละ 

องค ์ประกอบทั้ ง  6 ด ้านของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

เน ้นการสื่อสารให ้ เข ้าใจและการเข ้าถึงข ้อมูลข ่าวสาร                      

ด ้านสุขภาพ เพิ่มกิจกรรมให้ประชาชนได้เข ้าถึงข ้อมูล                   

ด้านสุขภาพ จัดการตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและ

สามารถน�ำไปถ่ายทอดให้กับครอบครัวและชุมชนได้มากขึ้น

	 2.	 จากผลการศึกษาพบว ่ า  เพศและระดับ 

การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส. ในขณะที่อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ดังนั้นในการจัดกิจกรรม

เสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพและปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ         

ควรค�ำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนในชุมชนโดย       

เฉพาะกลุ ่มวัยท�ำงาน เนื่องจากมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น 

ต่อการก�ำหนดทิศทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา

และความต้องการของประชาชนเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย            

การป้องกันและลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน
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