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ของบุคลากรครูในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ เพื่อวัดระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและหลักพฤติกรรม
สขุภาพ 3อ.2ส. และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 
ของบุคลากรครู ระดับมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรครูระดับมัธยมศึกษา ณ โรงเรียนแห่งหนึ่ง 
จ�ำนวน 114 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนมกราคม 
2563 ได้รบัแบบสอบถามกลบั100 ฉบบั (ร้อยละ 87.72) ใช้สถติิเชงิพรรณนา และค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมนในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของบุคลากรครูโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ มี
ค่าคะแนนเฉลี่ย 69.03 พบว่าองค์ประกอบที่มีปัญหา 3 ล�ำดับแรกคือ การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ และการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
อยู่ในระดับที่ไม่ดี ขณะท่ีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 21.83 ส่วนความ 
แตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรครูกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกัน ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรคร ู
พบว่าการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และความ
รอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกค่อนข้างต�ำ่กบัพฤตกิรรมสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
	 ข ้อเสนอแนะ ควรด�ำเนินการสกัดกั้นการเผยแพร่ข ้อมูลทางส่ือออนไลน์ ท่ีไม ่ ถูกต ้อง  
เช่น ข้อมูลเรื่องยา ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม การอวดอ้างสรรพคุณ ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยเชื่อมโยง
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การท�ำงานของกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของบคุลากรครใูห้เกดิความ
แตกฉาน ความเข้าใจ มีความรู้ความฉลาดทางสุขภาพเพ่ือสุขภาพท่ีดี การตัดสินใจเลือกเชื่อการโฆษณา
หรือข้อมูลต่างๆ น�ำความรู้ไปใช้เป็นประโยชน์ต่อตนเองและต่อผู้อื่นด้วย

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.

Abstract
	 The purpose of this survey research was to check the level of health literacy and 
health behaviors (food, exercise, emotion, smoking and alcohol cessation) of teachers in one 
of the high school. and find the relationship between personal factors, health knowledge 
and health behavior of teacher personnel Secondary. The samples were teachers in one 
of the high school, 114 people. Use questionnaires as tools for data collection, Between 
December 2019 to January 2020. Receive 100 completed questionnaires (87.72 percent), 
use descriptive statistics. Spearman correlation coefficient for data analysis. 
	 The results of the research showed that health literacy of teachers overall is at 
a fair level, The average score is 69.03. Found that the first 3 problematic components 
are, Access to information and health care services, Communication to increase health 
expertise, managing their own conditions for health promotion, the lowest level. While 
health behaviors, the lowest level Average rating 21.83.The personal factors health literacy 
and health behaviors of teachers do not different. The relationship between health literacy 
and health behavior of teacher personnel, Found that accessing to information and health 
care services, Managing their own conditions for health promotion and knowledge of 
overall health, There is a relatively low positive correlation with the health behavior with 
statistical significance.
	 Suggestions from research, Should proceed to promote, intercept the dissemination 
of incorrect information via online media. Such as drug information Dietary supplement 
products and claims of properties, Which is harmful to health. By linking the work of 
related departments, And promote the health knowledge of teachers. Become dispersed, 
Understanding, Knowledge of health intelligence for good health.Including being cunning 
in choosing what to consume. The decision to believe in advertising or other information 
and have a flair for applying knowledge to benefit one’s self and others. 

Keywords :	 Health Literacy, Health Behaviors (food, exercise, emotion, smoking and  
		  alcohol cessation
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บทน�ำ
	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ หรือ Health 
literacy: HL หมายถึง ความสามารถและทักษะ 
ในการเข้าถงึข้อมลู ความรู ้ความเข้าใจ เพือ่วเิคราะห์ 
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว
และชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี(กองสุขศึกษา, 2554)(1) 

องค์การอนามัยโลก(1998)(2)นิยามว่า “Health 
literacy represents the cognitive and social 
skill which determine the motivation and 
ability of individuals to gain accessto, 
understrand and use information in 
ways which promote and maintain good 
health”คือ ทักษะต่างๆทางการรับรู้และสังคม 
ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถ
ของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้
ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงรักษา
สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ(สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุ, 2541)(3) หรือความสามารถในการอ่าน 
การท�ำความเข้าใจ และการกระท�ำเมื่อได้รับข้อมูล
ในการดูแลสุขภาพ (ส�ำนักยุทธศาสตร์การดูแล
สขุภาพ, 2000)(4) นยิามความรอบรูท้างด้านสขุภาพ 
ว่าเป็นความรู้ ความเข้าใจและทักษะทางสังคมที่
ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคล
ในการเข้าถึงข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้ง
การพัฒนาความรู้ และท�ำความเข้าใจในบริบท
ด้านสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทัศนคติและแรง
จูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
(Nutbeam D.; 2000, 2008)(5) ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพจึงเป็นไปเพื่อการ
ด�ำรงไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีดีของแต่ละบุคคลตลอดช่วง
อายุ แบ่งออกได้ 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ระดับ 

ขั้นพ้ืนฐาน ความรอบรู้ระดับขั้นปฏิสัมพันธ์ และ
ความรอบรู้ระดับขั้นวิจารณญาณ การท�ำความ
เข้าใจและสื่อสาร มีคุณลักษณะของการรอบรู้ทาง
ด้านสุขภาพนั้น เป็นการบูรณาการและเกิดขึ้นจาก
การมทีกัษะ มกีลยทุธ์และความสามารถทีจ่ะค้นหา
ข้อมูลเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี (Mancuso., 2008)(6) 
สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะที่มี
ความจ�ำเป็นส�ำหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เป็นผลลัพธ์ขั้นสูงของกระบวนการทาง
สุขการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี  
การพฒันา ความรอบรูด้้านสขุภาพ ให้อยูใ่นระดบัสงู 
จะช่วยเพิ่มทักษะชีวิตและส่งผลให้บุคคลและ
ชุมชนมีความเข้าใจ ข้อมูลความรู้และการจัดการ
บรกิารสขุภาพ สามารถตดัสนิใจเลอืกรบัผลติภณัฑ์
สุขภาพและใช้บริการสุขภาพตลอดจนปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้
	 ในปัจจุบัน กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ทั้งของ 
ประชากรโลกและประชากรไทย และมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดการณ์ว่าการเสียชีวิต 
ก่อนวัยอันควรของประชากรโลก จากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังจะเพ่ิมข้ึนจาก 36 ล้านคนในปี 2551 เป็น 
44 ล้านคนในปี 2563 (อ้างถงึการศกึษาของ พทิยา 
ไพบูลย์ ศิริ, 2561)(7)พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ และ 2ส.  
ไม่สูบบุหรี่ เลี่ยงการด่ืมสุรา จะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดกลุ่มโรคเรื้อรัง (NCDs) ซ่ึงเป็นปัญหา
ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย ได้แก่ 
กลุ ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นภัยเงียบ 
ท่ีส่งผลต่อสุขภาพท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ 
สูญเสียสุขภาวะ คุณภาพชีวิตและเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร เป็นภาระการดูแล การรักษาพยาบาลของ
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ครอบครวั ชมุชน และประเทศชาต ิองค์การอนามยั
โลก(8) ท�ำนายว่าในปี พ.ศ. 2574 ประชากรโลก
จะเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ 
จ�ำนวน 23 ล้านคน ผลการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.2561-2562  
พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (30-69 ปี)  
จากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด
เลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคทางเดนิหายใจ
อดุก้ันเรือ้รงัต่อประชากรแสนคน ในปี 2557-2561
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข 15 ต.ค. 2562) ในปี 2561 
พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 19.3,  
โรคความดนัโลหติสงู 7.2 , โรคหวัใจขาดเลอืด 30.3, 
โรคหลอดเลือดสมอง 44.3 และโรคทางเดินหายใจ
อุดกั้นเรื้อรัง 4.4 ต่อประชาการแสนคน(11) 
	 จากการศึกษาของ JenniferA.Manganello,
2008(12)พบว่า ความรู้เรื่องสุขภาพเป็นประเด็น
ส�ำคัญในการดแูลสขุภาพในปัจจุบัน ผูป่้วยมบีทบาท
มากขึ้นในการรับข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ ความรู้
เรื่องสุขภาพนั้นถูกก�ำหนดโดยทั่วไปว่าเป็นระดับ
ที่บุคคลมีความสามารถในการขอรับประมวลผล 
ท�ำความเขา้ใจข้อมูลและบรกิารสขุภาพขั้นพื้นฐาน
ทีจ่�ำเป็นในการตดัสนิใจด้านสขุภาพทีเ่หมาะสมแล้ว
นั้น น่าจะสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพแลนไป
ประยุกต์ใช้ได้
	 จากการศึกษาของ DeWalt et al.,2004(13) 

เก่ียวกบัความรูด้้านสขุภาพและผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
ในปี 2547 และ 2554 มีการประเมินความ
สัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องสุขภาพและผลลัพธ์ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพบางรายการ พบว่า ประชากร
ต้องเผชิญกับเงื่อนไขที่ซับซ้อน ในการดูแลตนเอง 
ซึ่งต้องอาศัยเอกสาร ค�ำสั่งด้วยวาจา แต่ควรมีการ

ประเมินคุณภาพความคิดเห็นหรือการรับรู ้ด้วย 
Dean Schillingerและคณะ(14)ศกึษาเรือ่ง “Closing 
the Loop : Physician Communication With 
Diabetic Patients Who Have Low Health 
Literacy” เพื่อศึกษาการออกแบบการสื่อสาร
ของแพทย์ปฐมภูมิกับความจ�ำและความเข้าใจของ 
ผู้ป่วยนอกเบาหวาน ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยใช้
การสงัเกต การบนัทกึเสยีง กลุม่ตวัอย่างคอื แพทย์ 38 
คน และผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 74 คน และทดสอบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างการสือ่สารของแพทย์ปฐมภูมิ
และผลการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีแพทย์มีการส่ือสาร
เพื่อประเมินความจ�ำหรือความเข้าใจแนวใหม่ 
มีแนวโน้มที่มีระดับฮีโมโกลบิน HbA1c ต�่ำกว่า
ค่าเฉลี่ย (8.6%) กับผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้ประเมิน 
(อัตราต่อรอง 8.96; 95% ช่วงความเชื่อมั่น 1.1-
74.9) (P= .02) สรุปผล แพทย์ปฐมภูมิที่ไม่มีการ
สื่อสารเพื่อประเมินความจ�ำหรือความเข้าใจแนว
ใหม่แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความฉลาดทาง
สุขภาพต�่ำ อาจจะท�ำให้พลาดโอกาสในการสื่อสาร 
สะท้อนกลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก ถ้าหาก 
ผู้ที่มีความรู้ และเข้าใจ มีระดับความฉลาดทาง
สขุภาพทีดี่ กน่็าจะสามารถทีจ่ะสือ่สารและสะท้อน
กลับให้กับผู้เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม
	  จากการทบทวนนโยบายการส่งเสริมสุข
ภาพกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นที่จะแก้ไขปัญหา
ในกลุ ่มวัยท�ำงานที่อยู ่ในภาคอุตสาหกรรมเป็น
ส่วนใหญ่ เนื่องจากเป็นกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บหรือป่วยจากกิจกรรมในระหว่าง
การท�ำงาน จากการศึกษาของ นรรัชต์ ฝันเชียร
(15)เกี่ยวกับทักษะการปฏิสัมพันธ์ระหว่างครูกับ
นักเรียน ในฐานะที่เป็นครูก็ควรท่ีจะต้องวางตัวให้
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เป็นแบบอย่างที่ดีเพราะผลจากการปฏิสัมพันธ์ท่ี
ดีของครูที่มีต่อนักเรียนนั้น จะเป็นสิ่งที่ช่วยสร้าง
ความไว้วางใจและส่งเสรมิบรรยากาศในการเรยีนรู้ 
ที่ผ่อนคลายให้กับนักเรียน การศึกษาของ สิทธิพร 
เอี่ยมเสน(16)อ้างถึง Freire (2001) ว่าครูควรท่ีจะ
พัฒนาตนเองอยู ่ตลอดเวลา เพราะความรู ้ที่ครู
เรียนเม่ือเม่ือหลายปีก่อนนั้น ได้เกิดการพัฒนา
และเปลี่ยนแปลงไปแล้ว สิทธิพร เอี่ยมเสน สรุปว่า 
หากครไูม่ได้พัฒนาอย่างจรงิจงัแล้ว การเรยีนรูก้จ็ะ
ไม่เกิดขึ้นและครูก็จะสอนอย่างไม่มีประสิทธิภาพ 
ไม่สามารถจัดกิจกรรมที่จะสร้างเสริมพัฒนาการ
เด็กในทุก ๆ ด้านได้ ครูถือเป็นบุคลากรหลักและ
ส�ำคัญยิ่งของโรงเรียน การพัฒนาความก้าวหน้า
ของครู มีความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกบัความก้าวหน้า
ของนักเรียน (Barth, 1990) องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, 1998(17) ให้ค�ำ
จ�ำกัดความของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ว่าเป็น
โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกร่ง มั่นคง ที่จะ
เป็นสถานที่ท่ีมีสุขอนามัยท่ีดี แนวคิดของโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดที่กว้างขวางครอบคลุม
ด้านสุขภาพอนามัยในทุกแง่ทุกมุมของชีวิตทั้งใน
โรงเรยีนและชุมชน ซึง่ต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของ
บุคลากรหลายฝ่ายเพื่อท�ำการปลูกฝังเรื่องสุขภาพ 
	 อนึ่ง ถ้าหากบุคลากรครูทราบระดับความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
และมีการน�ำไปปฏิบัติ  ก็จะสามารถเป ็นต ้น
แบบของพฤติกรรมท่ีดี ซึ่งมีอิทธิพลต่อการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวของนักเรียนด้วย ดังนั้น  
การศกึษานีต้้องการทราบระดบัความรอบรูต่้อหลกั
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรครู เพื่อ
ให้ทางโรงเรียนทราบถึงส่วนที่ยังขาดจากนโยบาย 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3อ.2ส. การศึกษานี้  
น�ำร่องในโรงเรียนมัธยมศึกษา
	 จากการทบทวนนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข(18) พบว่ามียุทธศาสตร์และแผนงาน
ที่เกี่ยวข้อง คือ การพัฒนาศักยภาพคนทุกช่วงวัย
และการสร้างสงัคมแห่งการเรยีนรู ้ซึง่มรีายละเอยีด
เกีย่วกบั ครู อาจารย์ และบคุลากรทางการศกึษาได้
รบัการพฒันาสมรรถนะตามมาตรฐานแนวทางการ
พัฒนาส่งเสริมสนับสนุนให้คนทุกช่วงวัยมีทักษะ 
ความรู้ความสามารถ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อย่างเหมาะสมในแต่ละช่วงวัย และมีนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย มีการจัด
โครงการโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ เพ่ือท�ำการปลกูฝัง
เรือ่งสขุภาพ การเรยีนรูใ้นทกุวิถทีาง โดยมุง่มัน่ทีจ่ะ
จดัให้มสีิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสขุภาพ เพือ่ชีน้�ำให้เกดิ
ความเข้าใจว่าชุมชนสามารถเข้ามามีบทบาทเร่ือง
สุขภาพและการจัดการศึกษาได้ (อมรศรี ฉายศร ี
และคณะ, 2545)(19)จากการทบทวนนโยบาย
การส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กระทรวงสาธารณสุข 
มุ่งเน้นที่จะแก้ไขปัญหาในกลุ่มวัยท�ำงานที่อยู่ใน
ภาคอุตสาหกรรมเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากเป็น 
กลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บหรือป่วย
จากกิจกรรมในระหว่างการท�ำงาน เช่น โครงการ 
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข แต่ไม่พบว่า
โครงการดงักล่าวถกูน�ำไปประยกุต์ในกลุม่วยัท�ำงาน
ภาคการศึกษา เช่น บุคลากรครู เป็นต้น 
	 ทั้งนี้ จากการสอบถามข้อมูลเบื้องต้น 
ในโรงเรียนสังกัดของส�ำนักงานเขตพ้ืนท่ีการ
ศึกษามัธยมศึกษา(สพม.) บางแห่งมีนโยบายการ
ดูแลสุขภาพท่ีมาจากกระทรวงศึกษาธิการ คือ  
การตรวจสุขภาพประจ�ำป ีของบุคลากรครู  
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แต่ยงัขาดการสนบัสนนุนโยบายด้านการส่งเสรมิสขุ
ภาพ 3อ.2ส.จากหน่วยงานด้านสาธารณสุข  
ดังน้ัน การวิจัยนี้จึงได้เลือกโรงเรียนแห่งนี้ท่ีเป็น
พื้นที่ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อหลัก
พฤตกิรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ในบุคลากรคร ูเน่ืองจาก
โรงเรียนแห่งนี้ เป ็นโรงเรียนที่มีการสนับสนุน
นโยบายด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 3อ.2ส.จากหน่วย
งานด้านสาธารณสุขในเด็กนักเรียน แต่ยังขาดการ
สนับสนนุในบคุลากรทางการศกึษา อกีทัง้บุคลากร
ครูเป็นกลุ่มวัยท�ำงานท่ีมีความสนใจท่ีจะทราบถึง
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. เพ่ือน�ำไปปฏบิตัเิป็นต้นแบบของพฤตกิรรม
ที่ดีให้กับนักเรียน และจะน�ำผลการศึกษาไปขยาย
ผลในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อวัดระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
และหลกัพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรคร ู
ระดับมัธยมศึกษา และเพื่อหาความสัมพันธ ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรครู ระดับ
มัธยมศึกษา

ขอบเขตของการวิจัย

ด้านประชากร/ พื้นที่
	 1. บุคลากรครูที่มีอายุตั้งแต่ 20-60 ป ี
ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีปฏิบัติงานในโรงเรียน
มธัยมศกึษาแห่งหนึง่ เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปีขึน้ไป
	 2. การศึกษานี้น�ำร่องในโรงเรียนในสังกัด
ของส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา
(สพม.) โดยเป็นโรงเรียน ที่ยังขาดการสนับสนุน
นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3อ.2ส.จาก 
หน่วยงานด้านสาธารณสุข 

นิยามศัพท์
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความ
สามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้
ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและ 
การจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส ่ วนบุ คคล  ครอบค รัวและชุ มชน  
เพื่อสุขภาพที่ดี
	 ความรอบรู้ตามหลักพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. หมายถึง ความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม 3อ.2ส.(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ 
สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา) อันจะน�ำไปสู่การวิเคราะห ์
ประเมินการปฏิบัติ และการจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลครอบครัว
และชุมชน เพื่อการปฏิบัติที่ถูกต้องตามเกณฑ์
พฤตกิรรม 3อ.2ส. โดยวดัจากคณุลกัษณะหรอืองค์
ประกอบ 6 ด้าน คอื ความรู ้ความเข้าใจทางสขุภาพ 
การเข้าถึงข้อมลู และบริการสุขภาพการส่ือสารเพ่ือ
เพิม่ความเชีย่วชาญทางสขุภาพ การจดัการเงือ่นไข
ของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องและการรู้เท่าทันสื่อ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อวัด 
ระดับความรอบรู ้ทางด ้านสุขภาพและหลัก
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. และหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรครู ระดับ
มัธยมศึกษา เครื่องมือทีใช้ในการศึกษา ใช้แบบ 
วัดความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส.ของคนไทย พัฒนาโดยกองสุขศึกษา 
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กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
คณะวิจัยได้มีการค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งคณะวิจัยได้น�ำมาใช้ 
ในการก�ำหนดสมมติฐาน กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ดังนี้ 

แนวคิดและทฤษฎี
	 ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.
	 สถานการณ์สภาวะสุขภาพของคนไทย 
ปัญหาด้านสุขภาพบ่งบอกถึงปัญหาหลายอย่าง 
ในสังคม การด�ำเนินชีวิตจะวัดได้จากการมีสุขภาพ
ที่ดีของประชาชน จากการทบทวนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง และสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมด้านสุขภาพของคนไทย พบว่าการ 
เสียชีวิตของประชากรไทยส่วนใหญ่ มีสาเหตุมา
จากพฤติกรรมการกินอยู ่ และการใช้ชีวิตของ
ตนเอง สาเหตุการตายท่ีส�ำคัญ ได้แก่ โรคมะเร็ง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจความดันเลือด  
โรคทางเดนิ หายใจ โรคเอดส์ และอบัุตเิหตบุนถนน 
โรคเหล่านี้สามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้ด้วย
การเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การสูบ
บุหรี่ ดื่มสุราพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ ส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว สถานการณ์
สภาวะสขุภาพของคนไทย ดงักล่าวนัน้จะเหน็ได้ว่า 
ปัญหาด้านสุขภาพบ่งบอกถึงปัญหาหลายอย่าง 
ในสังคม การด�ำเนินชีวิตจะวัดได้จากการมีสุขภาพ
ที่ดีของประชาชน จากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมด้านสุขภาพของคนไทย การเสียชวีติของ
ประชากรไทยส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
การกินอยู่และการใช้ชีวิตของตนเอง 
	 ความรู ้ด ้านสุขภาพและการสื่อสาร
สุขภาพ (Health l iteracy and health 
communication) โดยทั่วไปแล้วการรู้หนังสือ
รวมถึงทักษะที่หลากหลายนอกเหนือจากการอ่าน
และการเขียนเช่นการค�ำนวณการฟังและการพูด
และต้องอาศัยความรู้ทางวัฒนธรรมและแนวคิด
อย่างไรก็ตามมาตรการที่มีอยู่ส่วนใหญ่ของ HL  
ได้มุง่เน้นทีก่ารอ่านเพือ่ความเข้าใจและการค�ำนวณ
เป็นหลัก (Cr.Published online 2010 Nov 5. 
doi: 10.1186/1751-0759-4-18)
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แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

แผนภาพ โมเดลตามเหตุผลเพื่อการวิเคราะห์ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(แบบจ�ำลองลอจิกส�ำหรับวิเคราะห์การศึกษาความรู้เรื่องสุขภาพ) (AHRQ: ES3

	 จากการทบทวนเกี่ยวกับความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้ แรงจูงใจ และ
ความสามารถของประชาชน ในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมินและประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ 
เพื่อน�ำมาพิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ พบว่า รูปแบบ
โมเดลตามเหตุผลเพื่อการวิเคราะห์ในการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ สามารถน�ำมาประกอบ
การสรปุเพือ่อธิบายได้เกีย่วกบัความรอบรูท้างด้าน
สขุภาพของบคุคลนัน้ มส่ีวนเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่วัดได้จากภาวะ
ทางสุขภาพตั้งแต่ระดับสุขภาพที่มีความแข็งแรง
จนถึงเจ็บป่วย ดังนั้นในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของแต่ละบคุคล ครอบครวัและชมุชนได้นัน้ จงึต้อง 
พัฒนาควบคู่กันไปในทุกมิติของสาเหตุ ปัจจัยของ
พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพ และการพฒันาระดบั
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพให้ได้รับรู้ความเสี่ยง 
ที่ถูกต้อง มีทัศนคติในการรับรู้ ทั้งบรรทัดฐานของ

สงัคม การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการดแูล
สขุภาพทีถ่กูต้องต่อการดแูลสขุภาพ รวมถงึการเข้า
ถงึข้อมูลและน�ำข้อมลูทีถ่กูต้องนัน้ไปใช้ในการดแูล
สุขภาพตนเองและคนรอบข้างได้
	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัญหาสุขภาพ 
ที่ เ กิดขึ้นนั้น ส ่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่ถกูต้อง เช่น การรบัประทาน
อาหารหวาน มัน เค็มมากเกินไป รับประทาน
ผักผลไม้น้อย ขาดการออกก�ำลังกาย รวมถึง
ในบางรายยังมีการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ในทางตรง
ข้ามถ้าประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ก็ย่อม
ส่งผลดีต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ลดความรุนแรง
ของโรค มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการเสียชีวิตได  ้
สามารถลดโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ได้ ผูว้จิยัจงึเหน็ว่าควรน�ำเสนอแนวคดิเกีย่วกับการ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และได้น�ำรูปแบบ
โมเดลเหตุผลเพื่อการวิเคราะห์ในการศึกษาความ
รอบรูด้้านสขุภาพนีเ้พือ่เป็นแนวทางในการศกึษานี้ 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 สรปุองค์ประกอบหลกัทีท่�ำให้เกดิ Health 
literacy ได้ มีดังนี้ คือ 
	 1.	 Self learning คือ กระบวนการเรียนรู้
ของแต่บคุคล ภายใต้รปูแบบวถิชีวีติท่ีเหมาะสมของ
แต่ละบุคคล 
	 2.	 Dec is ion mak ing and sel f 
adjustment คือ ความสามารถในการตัดสินใจ 
ที่เหมาะสม ภายใต้เงื่อนไขชีวิตแต่ละคน 
	 3.	 Behavior change and self control 
คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้
เงื่อนไขและบริบทของตนเอง และสามารถด�ำเนิน
ชีวิตด้วยความสมดุล

องค์ประกอบและระดับของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ
	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ มปัีจจยัทีเ่กีย่วข้อง 
ประกอบด้วย การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพได้โดยการ
ใช้ทักษะในการท�ำความเข้าใจในการประเมิน  
การสือ่สาร สามารถใช้สารสนเทศทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ
น�ำมาส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเมิน
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สื่อสารให้เกิดความ
เข้าใจ ให้สามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลท่ีได้รับ 
Nutbeam เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual 
model) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นครั้งแรก 
“conceptual model of health literacy as  
a risk” โดยได้เสนอความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง 
และการรู้เท่าทันสื่อ และ Sorensen และคณะ 
เสนอกรอบแนวคิดที่รวบรวมได้ในระหว่าง ค.ศ. 
2000 - 2009 “Integrated model of health 

literacy” ประกอบด้วย การเข้าถึง การเข้าใจ 
การประเมิน การคัดกรองและประเมินข้อมูลด้าน
สุขภาพ และการปฏิบัติแนวความคิดของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีคุณลักษณะ 6 ประการ คือ 
1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
2) ความรู ้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร  
4) ทักษะ การตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ  
6) การจัดการตนเอง 
	 จากการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพของคนไทย พบว่า ปัจจัยส�ำคัญ 
ที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม คือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health Literacy) : HL หมายถึง ความสมารถและ
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติละ
จดัการตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเรือ่งสขุภาพให้
กบับุคคล ครอบครัวและชมุชน เพือ่ให้เข้าถงึ เข้าใจ
และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจได้
	 สรุปได้ว่า ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ  
เป็นวธิกีารทีม่เีป้าประสงค์ในการส่งเสรมิให้เกิดการ
เสริมสร้างพลังและการมีส่วนร่วมของประชาชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรในระบบสุขภาพ 
ทุกระดับที่ต้องให้การส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เข้าใจได้ง่ายและเข้าถึงได้ อีกทั้งข้อมูลข่าวสารทาง
ด้านสขุภาพทีม่ส่ีวนในการ ไปสนบัสนนุให้มสีขุภาพ 
และความเป็นอยู่ที่ดี 
	 ปัญหาในการสร้างความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ
	 ทักษะทางด้านสุขภาพ ระบบการศึกษา
ยังไม่สามารถที่จะสร้างทักษะด้านสุขภาพ เพื่อให้
ประชาชนเข้าใจและเข้าถึงข้อมลูข่าวสาร และน�ำไป 
ใช้ในการประเมินว่าควรจะเลือกผลิตภัณฑ์ หรือ
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บริการ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือ 
วิถีชีวิต ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพท่ีมาจาก
หลายแหล่ง ท�ำให้ผู ้รับข้อมูลอาจจะยากในการ
ตัดสินใจเลือกและตัดสินใจทางด้านสุขภาพในการ
ที่จะน�ำมาเป็นแนวทาง วิถีสุขภาพของตนเอง และ
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่มีระดับต�่ำกว่าเกณฑ์
อาจส่งผลท�ำให้มีทางเลือกทางสุขภาพที่จ�ำกัด 
ซึ่งอาจส่งผลท�ำให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงท่ีไม่สามารถ
จัดการสุขภาพด้วยตนเองได้ ท�ำให้มีความเส่ียง 
ในการที่จะต้องเข้าโรงพยาบาลมากข้ึน ค่าใช้จ่าย
ทางด้านสุขภาพเพิม่ขึน้ ในยคุปัจจบุนัระบบบรกิาร
ทางการแพทย์มทีางเลอืกทีห่ลากหลาย และซบัซ้อน 
ประชาชนอาจต้องพิจารณาในการเลือกวิธีที่ 
เหมาะสมและส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเอง
	 โดยสรปุจากงานวจิยัและข้อมลูท่ีเกีย่วข้อง 
พบว่า ผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายที่ขาด
การเตรียมความพร้อมในหลายด้าน เช่น สมรรถนะ
ของคน ประชาชนในสังคม ที่จะหาข้อมูลที่ถูกต้อง
เหมาะสม อ่าน คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจประพฤติ
ปฏิบัติในเร่ืองสุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ในสถานการณ์ต่างๆ ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น  
จัดเป็นสมรรถนะที่พึงปรารถนา แต่เป็นเรื่อง 
ทีเ่กีย่วกบัความรู ้ความสามารถในการเข้าถงึข้อมูล 
ค้นหา คิดวิเคราะห์ ก่อนท่ีจะตัดสินใจประพฤติ
ปฏิบัติ หรือน�ำไปเผยแพร่ให้กับผู้อื่นด้วย อีกทั้ง
มาตรการต่างๆ จากหน่วยงาน มักจะเน้นเกี่ยวกับ
การเผยแพร่ความรู้เรื่องต่างๆ ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย 
โดยไม่ได้ปรบัให้เหมาะกบักลุม่เป้าหมายและบรบิท
ของพื้นที่ ขณะเดียวกันไม่ได้แก้ไข ปรับสภาพ
แวดล้อมในสังคมเพื่อให้มีทางเลือกในการปฏิบัติ
ที่สามารถท�ำได้โดยง่าย ถ้าหากกลุ่มวัยท�ำงานไม่มี
ความรอบรู ้ทางสุขภาพท่ีดีพอ ก็อาจจะมีความ

เข้าใจที่คลาดเคลื่อน ฉะนั้นควรมีมาตรการที่มีการ
มุ่งเน้นในเร่ืองการจัดหาแหล่งข้อมูลท่ีเชื่อถือได ้ 
มีการปรับปรุงข้อมูลให้ทันกับสถานการณ์ท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ให้มีทักษะในการค้นหา 
พิจารณาข้อมูลก่อนท่ีจะตัดสินใจเลือกรับข้อมูลท่ี
ถูกต้องและเหมาะสมนั้นไปปรับใช้

วิธีการวิจัย
	  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 
(Survey research) เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) เพือ่วัดระดับความรอบรู้
ทางด้านสขุภาพและหลกัพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรครู ระดับมัธยมศึกษา และหาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของบคุลากรครู 
ระดับมัธยมศึกษา ซ่ึงได้รับความยินยอมจาก 
ผู้ร่วมวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
	 ประชากรที่ ใช ้ ในการวิจัยค ร้ัง น้ี  คือ 
บุคลากรครูในโรงเรียนสังกัดของส�ำนักงานเขต
พืน้ท่ีการศกึษามธัยมศกึษา (สพม.) โดยเป็นโรงเรยีน 
ท่ียังขาดการสนับสนุนนโยบายด้านการส่งเสริมสุข
ภาพ 3อ.2ส. จากหน่วยงานด้านสาธารณสุข
	  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
จากพ้ืนที่เป้าหมาย คือ บุคลากรครูท่ีปฏิบัติงาน 
ในโรงเรยีนมธัยมศึกษาแห่งหนึง่ เป็นเวลาอย่างน้อย 
1 ปีขึ้นไป ที่มีอายุตั้งแต่ 20 - 60 ปี ทั้งเพศชายและ
หญิงจ�ำนวน 114 คน
	 ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง
เดือนธันวาคม 2562 – เดือนมกราคม 2563
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา เป็นแบบวดัความรอบรูท้างด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส.ของ
คนไทย พฒันาโดยกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(20) ประกอบด้วย 9 ตอน
ได้แก่ 1) ข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบวดั 2) ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพเกีย่วกบัการปฏบิตัตินตามหลกั 3อ.
2ส.3) การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพตามหลกั3อ.2ส. 4) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญทางสขุภาพ 
ตามหลัก 3อ.2ส. 5) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 6) การรู้เท่าทัน 
สื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. 7) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 
3อ.2ส.8) การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม และ 9) การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เกณฑ์ให้คะแนนจ�ำแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส.
	 	 สรุปคะแนนรวมขององค์ประกอบความรอบรูด้้านสขุภาพ (องค์ประกอบที ่1 – 6 )  มจี�ำนวน 35 ข้อ 
คะแนนรวมเต็ม 110 คะแนน ดังนี้
ตารางที่ 1 เกณฑ์มาตรฐานจ�ำแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล

ถ้าได้ 0-66 คะแนน ไม่ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
หรือ < 60 % ของคะแนนเต็ม ต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.
ถ้าได้ 67-87 คะแนน พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและ
หรือ > 60 - < 80 % ของคะแนนเต็ม อาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.ได้ถูกต้องบ้าง
ถ้าได้ เท่ากับหรือมากกว่า 88 คะแนน ดีมาก เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและ
หรือ > 80 % ของคะแนนเต็ม มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ

	 2.	 เกณฑ์ให้คะแนนจ�ำแนกระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. หรือการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
มีจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 40 คะแนน

ตารางที่ 2 เกณฑ์มาตรฐานจ�ำแนกระดับพฤติกรรมสุขภาพ

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล

ถ้าได้ 0-24 คะแนน ไม่ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 
หรือ < 60 % ของคะแนนเต็ม 3อ.2ส. ได้น้อยไม่ค่อยถูกต้อง
ถ้าได้ 25-31 คะแนน พอใช้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 
หรือ > 60 - < 80 % ของคะแนนเต็ม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม�่ำเสมอ
32 – 40 คะแนน ดีมาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 
หรือ > 80 % ของคะแนนเต็ม 3อ.2ส. ได้อย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 วเิคราะห์ประมวลผลด้วยเครือ่งคอมพิวเตอร์ 
โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติกิ�ำหนดระดบันยั
ส�ำคัญทางสถติเิท่ากบั 0.05 ส�ำหรบัค่าสถติทิีใ่ช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ
	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics 
analysis) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถาม
โดยใช้ตารางแสดงค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของปัจจยัส่วน
บุคคลผู้ตอบแบบสอบถาม
	 2.	 สถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics 
analysis) ใช้สถิติเพือ่เปรยีบเทียบปัจจยัส่วนบุคคล
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคลากรครู โดยเลือกใช้สถิติ ดังนี้ ค่า t-test 
(Independent sample t-test) ในการเปรยีบเทยีบ 
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างประชากร 2 กลุ่ม 
และค่า F-test (One way ANOVA) เพื่อเปรียบ
เทียบปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรครู ได้แก่  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ�ำ
ตัว และดัชนีมวลกาย 
	 	 2.1	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
สเปียร์แมน (Spearman rank correlation 
coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรครู

	 	 เกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ ์มีดังนี้

ค่าระดบัความสมัพนัธ์ ระดบัความสมัพนัธ์
0.81 – 1.00 สงูมาก
0.61 – 0.80  ค่อนข้างสงู
0.41 – 0.60  ปานกลาง
0.21 – 0.40  ค่อนข้างต�ำ่
0.01 – 0.20  ต�ำ่มาก

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ กรมควบคุมโรค 
รหัส 62018 ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2562 ผู้วิจัยได้เข้า
พบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตนเอง และอธิบายข้ันตอน
การด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยครั้งนี้

ผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 
(Survey research) เพื่อวัดระดับความรอบรู้ทาง
ด้านสุขภาพและหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบคุลากรครแูละหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรครู โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
114 คน ได้รับแบบสอบถามตอบกลับคืนที่มีความ
สมบูรณ์ จ�ำนวน 100 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.72 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
	 2.	 ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและ
หลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรครู
	 3.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรครู 
	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
	  ผลการวเิคราะห์กลุม่ตวัอย่างของบุคลากร
ครู ในโรงเรยีนมธัยมศกึษาแห่งหนึง่ พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 81.0 มอีายรุะหว่าง 26-35 ปี 
สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 

56.0 รองลงมาคอื สมรส และคูส่มรสอาศยัอยูด้่วยกนั 
ร้อยละ 32.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  
ร้อยละ 57.0 รองลงมาคือ สูงกว่าปริญญาตรี  
ร้อยละ 34.0 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 77.0 
ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงูอย่างเดยีว ร้อยละ 10.0  
เบาหวานอย่างเดียว ร้อยละ 2.0 เป็นโรคอื่นหรือมี
หลายโรค ร้อยละ 11.0 น�้ำหนักค่าเฉลี่ย 36-130 
กิโลกรัม ส่วนสูงค่าเฉลี่ย 148-182 เซนติเมตร เมื่อ
คิด ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ค่า
เฉลี่ย 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2

	 ส่วนที่ 2 ระดับความรอบรู ้ทางด้าน
สุขภาพและหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  
ของบุคลากรครู

ตารางที่ 3	คะแนนเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับความรอบรู  ้
	 	 ทางด้านสุขภาพ ของ บุคลากรครู (n=100)

องค์ประกอบ คะแนน Mean S.D.
ระดับความรอบรูท้างด้านสขุภาพ

ไม่ดี พอใช้ ดีมาก

ความรู้ความเข้าใจ 2 -10 7.47 1.63 9 (9.0) 37 (37.0) 54 (54.0)

การเข้าถึงข้อมูล 0 - 20 11.27 3.90 60 (60.0) 31 (31.0) 9 (9.0)

การสื่อสาร 0 - 19 8.79 4.30 80 (80.0) 16 (16.0) 4 (4.0)

การจัดการตนเอง 2 - 19 12.45 3.24 45 (45.0) 43 (43.0) 12(12.0)

การรู้เท่าทันสื่อ 5 - 20 14.09 3.48 33 (33.0) 36 (36.0) 31 (31.0)

การตัดสินใจ 8 -20 14.96 2.25 15 (15.0) 51 (51.0) 34 (34.0)

รวม 29 - 93 69.03 12.17 43 (43.0) 52 (52.0) 5 (5.0)

	 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์คะแนน
ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
6 องค ์ประกอบ พบว ่า เมื่อน�ำมาจัดระดับ
คะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ  
โดยภาพรวมอยู ่ในระดับพอใช้ ร ้อยละ 52.0  

เมื่อแยกเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า ความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพอยู ่ในระดับดีมาก ร้อย
ละ 54.0 รองลงมาล�ำดับที่ 2 คือ การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 34.0 และล�ำดับที่ 3  
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ร้อยละ 31.0  
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ส่วนองค์ประกอบที่มีระดับคะแนนความรอบรู ้
ทางด้านสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี มากที่สุด คือ  
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ  
ร้อยละ 80.0 รองลงมา คือ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ร้อยละ 60.0 

	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรครู พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ทุกปัจจัยของบุคลากรครูกับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 4	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรครู (n=100)

องค์ประกอบ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

1 2 3 4 5 6 7 8

1. พฤติกรรมสุขภาพ

2. ความรู้ความเข้าใจ - 0 . 037

3. การเข้าถึงข้อมูล 0 .215* 0 . 0 61

4. การสื่อสาร 0 . 1 6 6 -0.017 0.648**

5. การจัดการตนเอง 0.402** -0.049 0.546** 0.539**

6. การรู้เท่าทันสื่อ 0 . 1 1 4 0 . 0 66 0.286** 0.261** 0.335**

7. การตัดสินใจ 0 . 1 1 4 0 . 0 73 0 . 0 8 8 0 . 0 9 3 0.275** 0 . 2 1 6 *

8. ความรอบรู้โดยรวม 0.272** 0 . 1 64 0.795** 0.779** 0.763** 0.597** 0.351**

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (*=p<0.05, **=p<0.01)

	 จากตารางที่ 4.2 ผลการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ ์ระหว ่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรครู โดยใช้สถิติ
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมน พบว่า การเข้าถงึ 
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการเงื่อนไขของ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและความรอบรู ้
ด้านสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกค่อน
ข้างต�่ำกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05, และp<0.01) โดยองค์ประกอบ
ย่อยหลายองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กันเองด้วย

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยเรื่อง ระดับความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพและหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของบุคลากรครู ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
แห่งหนึ่ง ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้
	 1.	 ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและ
หลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของบุคลากรครูใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง 
	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช ้ 
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มีค่าคะแนนเฉลี่ย 69.03 โดยพบว่าองค์ประกอบ
ท่ีมีปัญหา 3 ล�ำดับแรกคือ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพ และการจัดการเงื่อนไขของตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับที่ไม่ดี ขณะที่
การรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ตามหลัก 3อ.2ส.อยู่ในระดับพอใช้ ส่วนความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับที่ดีมาก ดังนั้นโอกาสที่มี
การแปลงสารที่ได้รับจากภาครัฐ ตามความเข้าใจ
ของตนเองทีเ่ดมิเป็นผูร้บัสาร ได้กลายมาเป็นผูผ้ลติ
สารเพื่อการส่งต่อมากขึ้นประกอบกับเทคโนโลย ี
ทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ ๆ  และมรีาคาท่ีคนส่วนใหญ่เข้าถึงได้ 
ดังน้ันปัญหาการสื่อสารด้านสุขภาพที่เกิดจากการ
สือ่สารอาจผดิพลาดจากการใช้วธิกีาร หรอืช่องทาง 
ที่ไม่เหมาะสมในการสร้างความเข้าใจในผู้รับสาร 
หรือเทคโนโลยีที่ไม่ครอบคลุมกลุ ่มเป้าหมาย(21) 
สอดคล้องกับการศึกษาของนพมาศ โกศล(22) 

ที่พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของกลุ ่มวัย
ท�ำงาน ชุมชนหมู่บ้านวังหิน อ�ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้
และการศึกษาของ ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล(23)  

พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของนักศึกษา
ปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
โดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้
	 จากข้อมูลดังกล่าวนี้ จึงจ�ำเป็นท่ีต้องมี
การเร่งพัฒนาทักษะท่ีเป็นปัญหาพื้นฐานขององค์
ประกอบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพทั้ง 3 ด้านนี้ 
เป็นหลัก โดยการจัดตั้งกลุ ่มเพ่ือนดูแลเพื่อน  
เพื่อเสริมทักษะการสื่อสารข้อมูลความรู ้ด ้าน

สุขภาพจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน และการรณรงค์การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ความรู ้ตาม 3อ.2ส. หากบุคลากรครูสามารถ 
เลือกแหล่ง รู ้วิธีการค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องก็จะ
สามารถตดัสนิใจในการปฏบิตัตินได้ถกูต้องมากขึน้ 
ขณะที่พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับไม่ดี โดยมีคะแนนเฉล่ีย 21.83 โดยเฉพาะ
ในส่วนของ 3อ. อ.อาหาร อ.ออกก�ำลังกาย 
และ อ.อารมณ์ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด อธิบายได้ว่า
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้าน
เศรษฐกจิ สังคม เทคโนโลย ีการส่ือสาร ส่ิงแวดล้อม 
ส่งผลให้วิถีชีวิตของคนเมืองเปลี่ยนแปลงตาม 
ไปด้วย ประชาชนมีความเร่งรีบและเคร่งเครียด 
ในการใช้ชีวิตการเดินทางท่ีต้องใช้เวลามากขึ้น 
ท�ำให้ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย การรับประทาน
อาหาร จึงเลือกรับประทานอาหารจานด่วน  
การบริการส่งถึงบ้านและที่ท�ำงาน (delivery)  
ส่งผลให้พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคมากข้ึน  
เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวานและ 
ความอ้วน ซ่ึงมักจะเกี่ยวกับการด�ำเนินชีวิต 
ในตัวเมือง(21)ดังน้ันควรมีการจัดโปรแกรมด้าน
สุขภาพ เพื่อให้บุคลากรครูได้ฝึกปฏิบัติตนเอง 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง อ.อารมณ์นัน้จะเน้น
ที่การคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และส่งเสริมให้
บคุลากรครูมกีารก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการ
ปฏิบัติตน โดยการจัดท�ำปฏิทินการปฏิบัติตนตาม 
3อ.2ส. และมีการบันทึกความก้าวหน้าของการ
ปฏบิติัตนตามแผน/เป้าหมายทีก่�ำหนด(24) ในขณะที่ 
พฤติกรรม 2ส. บุคลากรครูโดยส่วนใหญ่มองว่า
เป็นเรื่องที่แก้ไขได้ยากเนื่องจาก เป็นความชอบ
ส่วนบุคคล
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	 2.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
ของบุคลากรครู ระดับมัธยมศึกษา
	 	 2.1	ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลของบุคลากรครูกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผลการศึกษา พบว่า เพศอายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว และดัชนีมวลกาย 
(BMI) ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของพิทยา 
ไพบูลย์ศิริ (7) ที่พบว่า ความสัมพันธ ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้บริหารภาครัฐ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา กับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กัน
	 	 2.2	ความแตกต ่างระหว ่างป ัจจัย
ส่วนบุคคลของบุคลากรครูกับพฤติกรรมสุขภาพ  
ผลการศึกษา พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว และดัชนีมวลกาย 
(BMI) ไม่มีความแตกต่างกัน ระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของ Anderson(25)

ที่อธิบายได้ว่า การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันผูกพัน 
กับเวลา (Implications of the clock) การท�ำงาน 
การเดินทาง และกิจกรรมต่าง ๆ ของคนในเมือง
จะถูกก�ำหนดโดยเวลา คนส่วนใหญ่ต้องท�ำงาน
ตามตารางเวลาที่ก�ำหนดไว้ มีความเป็นอยู่แบบ
ปัจเจกบุคคลและครอบครัวนิยม คนส่วนใหญ่ต้อง
พึ่งตนเองท�ำงานเพื่อตนเองหรือเพื่อครอบครัว  
ใช้เวลาส่วนมากในการท�ำงาน ท�ำให้มีเวลาในการ
สังสรรค์กันน้อย ส่งผลให้ปัจจัยส่วนบุคคลในเขต
เมืองไม่แตกต่างกัน

	 	 2.3	ความสัมพันธ ์ ระหว ่ างความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรครู ผลการศึกษาพบว่าการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ การจัดการเงื่อนไขของตนเอง
เพือ่เสรมิสร้างสขุภาพและ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ
โดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกค่อนข้างต�่ำกับ
พฤตกิรรมสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิอธบิาย
ได้ว่า เมื่อบุคคลมีความรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวม  
ท้ังด้านการเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพและการ
จัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
ที่ดีก็จะท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
ดขีึน้ด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของนพมาศ โกศล
(22) และการศึกษาของพิทยา ไพบูลย์ศิริ(7) ที่พบว่า 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ์กัน คือถ้าหากความรอบรู้
ด ้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นพฤติกรรมสุขภาพ 
จะดีขึ้น บุคลากรครูต้องเป็นแบบอย่างในเรื่อง
สุขภาพ ต้องมีสุขภาพที่แข็งแรง การมีความรอบรู ้
ด้านสุขภาพในระดับพอใช ้น ่าจะไม ่เพียงพอ  
ควรจะผลักดันให้บุคลากรครูทุกคนในโรงเรียน 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีด้วยการสร้างโรงเรียน
รอบรู ้สุขภาพ (Health Literacy School)  
โดยผู ้บริหารโรงเรียนมีนโยบายความรอบรู  ้
ด้านสุขภาพ บุคลากรได้รับการเสริมสร้างให้มี
ทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพ จดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้
ต่อการเรียนรู้ และการสื่อสารด้านสุขภาพที่ชัดเจน 
เข้าใจง่าย บุคลากรครูและนักเรียนในโรงเรียน
เข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพเข้าใจและสามารถ
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
อรนงค์ คงเรือง และคณะ. ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของบุคลากรครูในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง, วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรค 
เขตเมือง 2563; 5(1): หน้า 44-62.
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เลือกตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ทีพ่งึประสงค์ และสามารถเผยแพร่ความรอบรูด้้าน
สุขภาพให้กับบุคคลอื่นได้

ข้อเสนอแนะ
กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ศุภวรรณ  
มโนสุนทร ที่กรุณาให้วิธีคิด แนะน�ำ  ซึ่งเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งท�ำให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์

มากขึ้น นางรุจิรา ตระกูลพัว นางธัญญา รอดสุข 
ที่ให้ค�ำแนะน�ำ  สนับสนุนในการท�ำวิจัย รวมถึง 
รศ.ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธิ ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ที่ปรึกษา
โครงการวิจัย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการท�ำวิจัย
ในครั้งนี้
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