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ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ 

HEALTH LITERACY FACTORS INFLUENCING ON HEALTH 

BEHAVIOR OF POPULATION IN BUENG KAN PROVINCE

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรม

สขุภาพ ปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพทีม่อีทิธพิลต่อระดบัพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนจงัหวดับงึกาฬ กลุม่ตวัอย่าง 

คือ ประชาชนจังหวัดบึงกาฬที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 13,265 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพทีม่อีทิธพิลต่อระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ ใช้สถิติเชงิอนมุาน ได้แก่ การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู ผลการศกึษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ มีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยอยู่ในระดับดี 

ปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพท่ีมอิีทธิพลต่อระดบัพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างม ี6 องค์ประกอบ เรยีงตามล�ำดบั

น�้ำหนักของสัมประสิทธิ์การถดถอย ได้แก่ การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจ 

และเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ ตัวแปร

ปัจจัยทั้ง 6 องค์ประกอบสามารถร่วมกันท�ำนายระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 27.3 (R2=0.273) 

ดังนั้น ควรเน้นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองก่อนเป็นล�ำดับแรกเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

จังหวัดบึงกาฬ

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

ภมร ดรุณ ประกันชัย ไกรรัตน์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
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Abstract
	 This cross-sectional analytic research were to study health literacy level, health behavior 

level, health literacy factors influencing on health behavior level of population in Bueng Kan 

Province. The samples were 13,265 people aged 15 years and above in Bueng Kan Province.  

Data collection was performed by questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics 

using frequency, percentage, mean, standard deviation. Inferential statistics using multiple regression 

analysis was applied to analyze the influence of health literacy factors on health behavior level. 

The results revealed that the average overall health literacy of the samples was at fair level.  

The average health behavior was at good level. Health literacy factors influencing on health 

behavior comprised 6 components sorted by weight of regression coefficient, including  

self-management, access to health information and service, right decision, media and information 

literacy, health cognition, health communication. All 6 variables can predict health behavior level 

of the samples accounted for 27.3% (R2=0.273). Therefore, people in Bueng Kan Province should be 

developed in first priority on self-management skill for health behavior modification.

Keywords : health literacy, health behavior
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บทนำ�
	 สังคมไทยในยุคปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าขึ้น

เป็นอย่างมาก มีเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ทีท่นัสมยั มกีารแข่งขนัทางเศรษฐกจิทีส่งู ท�ำให้ประชาชน

คนรุน่ใหม่มคีวามเคร่งเครยีด กดดนั เร่งรบีในชวีติประจ�ำวนั 

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่คลือ่นไหวร่างกายลดลง มีความเครียด 

รบัประทานอาหารแบบจานด่วนมากขึน้ บรโิภคผกั ผลไม้ 

และอาหารตามธรรมชาตลิดลง รวมไปถงึการดืม่แอลกอฮอล์

และสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียดท่ีมากข้ึน จากการส�ำรวจ

สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพตาม 3อ2ส  

ของคนไทยในปี พ.ศ. 2558 พบว่าคนไทยวัยท�ำงาน 

มีพฤติกรรมเสี่ยงใน 6 พฤติกรรม ตามล�ำดับ คือ  

(1) พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมทีค่นไทยเสีย่ง

มากทีส่ดุ คอื พฤตกิรรมไม่บรโิภคผกัและผลไม้อย่างน้อย

ครึง่กิโลกรมัหรอื 5 ก�ำมอืต่อวนั ร้อยละ 81.3 (2) พฤตกิรรม

สุขอนามัยส่วนบุคคล พฤติกรรมท่ีเสี่ยงมากที่สุด คือ  

ไม่ใช้ช้อนกลางและพฤติกรรมไม่ล้างมือด้วยสบู่ก่อนกิน

อาหาร ร้อยละ 62.2 (3) พฤติกรรมออกก�ำลังกาย 

พฤตกิรรมทีเ่สีย่งมากท่ีสดุ คอื ไม่ออกก�ำลงักาย ร้อยละ 41.8 

(4) พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมท่ีเสี่ยงมากที่สุด 

คอื รูส้กึคดิมากหรอืกงัวลใจจนท�ำให้นอนไม่หลับ ร้อยละ 

27.5 (5) พฤติกรรมการดื่มสุรา คนไทยมีพฤติกรรม 

การดืม่สรุาทกุชนดิ ร้อยละ 22.9 (6) พฤตกิรรมการสบูบหุรี่ 

คนไทยมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 16.9 (สุภาวิณ ี

แสงเรือน, 2559) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพทั้งหมด 

ที่กล่าวมาท�ำให้คนไทยเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี

อัตราป่วยด้วยโรคดังกล่าวคิดเป็น 7,400.8, 15,605.4, 

533.3 และ 660.5 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ 

ในปี 2561 (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) และคนไทย

มีแนวโน้มเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน โดยเป็นสาเหตุ 

การตายในล�ำดับท่ี 1, 2 และ 4 ตามล�ำดับในปี 2560  

คิดเป็นอัตราตาย 117.6, 47.8 และ 31.8 ต่อประชากร

แสนคนตามล�ำดบั (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

	 พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพทั้งหลายเกิดจาก

ความรอบรูด้้านสขุภาพทีไ่ม่เพยีงพอ ความรอบรูด้้านสุขภาพ

เป็นทกัษะหรอืความสามารถในการค้นหา ท�ำความเข้าใจ 

วเิคราะห์ ประเมนิ และใช้ข้อมลูทางสขุภาพในการตดัสนิใจ

ได้อย่างถูกต้องเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชวีติ 

(Nutbeam, 2000; Pleasant & Kuruvilla, 2008) 

บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำจะประสบปัญหา 

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีสภาวะสุขภาพที่ไม่ด ี

มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น และต้องใช้บริการสุขภาพ

หรือเข้าโรงพยาบาลบ่อยมากขึ้น (Mancuso, 2008; 

Martin et al., 2009) จากผลการประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่อง 3อ2ส ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพ

ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 59.4 รองลงมาคือระดับพอใช ้

ร้อยละ 39.0 และระดบัดมีากมเีพยีงร้อยละ 1.6 (ส�ำนกังาน

เลขาธิการสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ, 2559) 

แสดงให้เหน็ว่าคนไทยส่วนใหญ่ยงัมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ

ที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ในหลาย ๆ ด้าน ท�ำให้คนไทยป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เป็นจ�ำนวนมากและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เป็นปัญหา

ส�ำคัญที่สังคมไทยต้องให้ความตระหนักและหาแนวทาง

ป้องกันแก้ไขต่อไป

	 จังหวัดบึงกาฬ ประกอบด้วย 8 อ�ำเภอ 53 ต�ำบล 

617 หมู่บ้าน ข้อมูลปี 2561 มีจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 

424,211 คน เป็นประชากรในวัยท�ำงานข้ึนไป (อายุ  

15 ปีขึ้นไป) จ�ำนวน 340,894 คน ประชาชนส่วนใหญ่

ป่วยด้วยโรคส�ำคัญ 5 อันดับโรคผู ้ป ่วยนอก ได้แก่  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะล�ำไส้

อกัเสบ โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน และโรคกล้ามเนือ้

อกัเสบ ตามล�ำดบั มสีาเหตกุารตายทีส่�ำคญั 5 อันดบัแรก 

ได้แก่ โรคไตวายเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง โรคปอดบวม 

โรคติดเชื้อในกระแสเลือด และโรคเบาหวาน ตามล�ำดับ 
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(ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดับงึกาฬ, 2562) จะเหน็ได้ว่า

ประชาชนจงัหวดับึงกาฬมแีนวโน้มเจบ็ป่วยและเสยีชวีติด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากข้ึน ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรม

เสีย่งด้านสขุภาพ โดยเฉพาะพฤตกิรรม 3อ2ส ทีไ่ม่เหมาะสม 

ได้แก่ กินอาหารรสจัด ไขมันสูง ขาดการออกก�ำลังกาย  

มีความเครียดกังวล รวมไปถึงการดื่มสุรา และสูบบุหรี่ 

ซึง่เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาพฤตกิรรมเสีย่งด้านสขุภาพดังกล่าว

มีสาเหตุส�ำคัญจากการมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่ต�่ำ 

อยา่งไรก็ดี ยังไม่เคยมีการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ

อย่างเป ็นทางการ ท�ำให ้ขาดข้อมูลที่จะสนับสนุน 

การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนจังหวัด

บงึกาฬอนัเนือ่งมาจากพฤตกิรรมและความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ รวมถงึปัจจยัความรอบรู้

ด้านสขุภาพทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน

จังหวัดบึงกาฬ เพื่อเป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญในการพัฒนา

ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีดี่

ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนจังหวัดบึงกาฬ

	 2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 

ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ

	 3. เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่มีต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 

ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ

กรอบแนวคิด
	 ผู ้วิ จัยได้น�ำแนวคิดองค์ประกอบความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (2561) ซ่ึงประกอบด้วย  

6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ 

การจัดการตนเอง การรู ้ เท ่าทันสื่อและสารสนเทศ  

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มาก�ำหนดเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส  

แสดงดังภาพที่ 1 

สมมติฐาน
	 ปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพทัง้หมด 6 องค์ประกอบ

มีอิทธิพลสามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 

ของกลุ่มตัวอย่างได้

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 สามารถน�ำปัจจัยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที่มี

อิทธิพลสูงที่สุดต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส  

ไปใช้พฒันาประชาชนจงัหวดับงึกาฬตามประเดน็ทีข่าดได้ 

ซึ่งจะท�ำให้ประชาชนจังหวัดบึงกาฬมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีขึ้น

 
 
 
 
 
 

ความรอบรูดานสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2561)
 - ความรูความเขาใจทางสุขภาพ
 - การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ
 - การสื่อสารสุขภาพ
 - การจัดการตนเอง
 - การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ
 - การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 
(กองสุขศึกษา, 2561)

ตัวแปรตาม

ตัวแปรอิสระ

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
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วิธีการศึกษา
	 1. รูปแบบการศึกษา การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic research) 

ท�ำการศึกษาอยู่ในช่วงเดือนกรกฎาคม – เดือนตุลาคม 

2561 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยประยุกต์

ใช้แนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของกองสุขศึกษา  

ซึง่ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรูค้วามเข้าใจ

ทางสขุภาพ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ การส่ือสาร

สขุภาพ การจดัการตนเอง การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ 

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ส่วนพฤติกรรม

สุขภาพ ผู ้วิจัยใช้แนวคิด 3อ2ส ของกอง สุขศึกษา 

ในการวัดพฤติกรรม ได้แก่ การกินอาหารท่ีมีประโยชน์ 

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การมีอารมณ์แจ่มใส 

การไม่ดื่มสุรา และการไม่สูบบุหรี่ (กองสุขศึกษา, 2561)

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 

ประชาชนจังหวัดบึงกาฬที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน

ทัง้หมด 340,894 คน กลุม่ตวัอย่างค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้สูตรร้อยละส�ำหรับการวิจัยเชิงส�ำรวจ โดยมีเกณฑ์

ประชากรมากกว่าหลักหมื่นใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

1-5 (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2540) งานวิจัยนี้ใช้ขนาด 

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 4 ของประชากรทัง้หมด 340,894 คน 

ค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 13,636 คน การสุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

cluster sampling) ขั้นตอนแรก สุ่มหมู่บ้านร้อยละ 25 

จากจ�ำนวนหมู่บ้านทั้งหมดที่มีอยู่ในอ�ำเภอ โดยการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) ท�ำการสุ่ม 

ทุกอ�ำเภอทั้ง 8 อ�ำเภอในจังหวัดบึงกาฬ ขั้นตอนต่อมา 

สุ่มเลือกประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 100 คน

ต่อหมูบ้่าน โดยวธิกีารสุม่อย่างง่าย ดงันัน้จ�ำนวนตวัอย่าง

ที่วางแผนในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 15,100 คน 

แสดงดังตารางที่ 1

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 

ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 

ของกองสุขศึกษา (2561) ประกอบด้วย 5 ตอน จ�ำนวน 

30 ข้อ ดังนี้ 

	 ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (5 ข้อ) 

	 ตอนที ่2 ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพตาม 3อ2ส 

(6 ข้อ) 

	 ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ  

การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ ตาม 3อ2ส (10 ข้อ) 

	 ตอนที่  4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต ้อง 

ตาม 3อ2ส (3 ข้อ) 

	 ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส (6 ข้อ) 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างประชาชนจังหวัดบึงกาฬอายุ 15 ปีขึ้นไป แยกรายอ�ำเภอในจังหวัดบึงกาฬ

อ�ำเภอ จ�ำนวนประชากร

อายุ 15 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน

ต�ำบล

จ�ำนวน

หมู่บ้าน

ร้อยละ 25 ของ

จ�ำนวนหมู่บ้าน

จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง

เมือง 75,202 12 131 32 3,200

เซกา 70,011 9 136 34 3,400

โซ่พิสัย 59,848 7 95 23 2,300

พรเจริญ 32,305 7 58 14 1,400

ปากคาด 28,617 6 64 16 1,600

บึงโขงหลง 31,135 4 57 14 1,400

ศรีวิไล 33,084 5 51 12 1,200

บุ่งคล้า 10,692 3 25 6 600

รวม 340,894 53 617 151 15,100
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	 ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามมาตรฐานนีโ้ดยมไิด้ปรับปรุง

หรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาสาระหรือข้อค�ำถามแต่อย่างใด 

เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างประชาชนอาย ุ

15 ปีขึ้นไปในจังหวัดบึงกาฬ

	 4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมอบหมายให้

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นผู้แจก

แบบสอบถามจ�ำนวนทั้งหมด 15,100 ฉบับ ให้กับ 

กลุม่ตวัอย่าง และเกบ็รวบรวมแบบสอบถามทัง้หมดส่งคนื

ผู ้วิจัย ผู ้วิจัยได้ติดตามแบบสอบถามที่ตอบกลับและ

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถาม 

สรปุมแีบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ท่ีสามารถน�ำไปวเิคราะห์ข้อมลู

ได้จ�ำนวน 13,265 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.85 ผู้วิจัย 

น�ำข้อมลูจากแบบสอบถามทีส่มบรูณ์ทัง้หมดมาท�ำการบนัทกึ 

ให้รหัสข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงพรรณนาด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ใช้สถิติ

เชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ทีม่อีทิธพิลต่อระดับพฤตกิรรมสขุภาพ ใช้สถิตเิชงิอนมุาน 

ได้แก่ การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (Multiple regression 

analysis) 

	 การวเิคราะห์ระดบัคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

ตาม 3อ2ส ผูว้จิยัใช้เกณฑ์การวเิคราะห์ของกอง สขุศกึษา 

(2561) ดังนี้

	 0.00 – 40.79 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส. ไม่ดี

	 40.80 – 47.59 คะแนน หมายถึง มรีะดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส. พอใช้

	 47.60 – 54.39 คะแนน หมายถึง มรีะดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส. ดี

	 54.40 – 68.00 คะแนน หมายถึง มรีะดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส. ดีมาก

	 การวิเคราะห์ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม 

3อ2ส ผู ้วิจัยใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ของกองสุขศึกษา 

(2561) ดังนี้

	 0.00 – 17.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ไม่ดี

	 18.00 – 20.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. พอใช้

	 21.00 – 23.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ดี

	 24.00 – 30.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ดีมาก

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเกนิคร่ึงเป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 7,713 คน 

(ร้อยละ 58.1) มีอายุระหว่าง 48-59 ปี พบมากที่สุด 

จ�ำนวน 4,061 คน (ร้อยละ 30.6) รองลงมามีอายุ

ระหว่าง 37-47 ปี จ�ำนวน 3,560 คน (ร้อยละ 26.8) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู ่  จ�ำนวน 9,871 คน  

(ร้อยละ 74.4) รองลงมามสีถานภาพโสด จ�ำนวน 1,944 คน 

(ร้อยละ 14.6) มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด 

จ�ำนวน 7,295 คน (ร้อยละ 55.0) รองลงมาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 2,547 คน (ร้อยละ 19.2) 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพใช้แรงงาน (ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน 

รบัจ้างทัว่ไป) จ�ำนวน 9,805 คน (ร้อยละ 73.9) รองลงมา

ไม่มีอาชีพ/ท�ำงานบ้าน จ�ำนวน 1,067 คน (ร้อยละ 8.0) 

ดังตารางที่ 2

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพรวมของกลุ ่มตัวอย่าง 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 46.95 ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ (40.80 – 

47.59 คะแนน) โดยด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัต ิ

ที่ถูกต้องมีระดับคะแนนเฉลี่ยที่มีสัดส่วนต่อคะแนนเต็ม

มากทีส่ดุ คอื ร้อยละ 80.6 รองลงมา ได้แก่ ด้านการจดัการ

ตนเอง คอื ร้อยละ 69.0 ด้านความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ

และด้านการสือ่สารสขุภาพมรีะดบัคะแนนเฉลีย่ทีม่สีดัส่วน

ต่อคะแนนเต็มน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 63.0 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=13265)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
	 ชาย
	 หญิง

5,552
7,713

41.9
58.1

อายุ
	 15 - 25 ปี
	 26 - 36 ปี
	 37 - 47 ปี
	 48 - 59 ปี
	 60 ปีขึ้นไป

1,200
2,156
3,560
4,061
2,288

9.0
16.3
26.8
30.6
17.3

สถานภาพสมรส
	 โสด
	 สมรส/คู่
	 หม้าย/หย่า/แยก
	 อื่น ๆ 

1,944
9,871
1,403
47

14.6
74.4
10.6
0.4

ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส. 
	 ปริญญาตรีขึ้นไป

559
7,295
2,547
2,076
331
457

4.2
55.0
19.2
15.7
2.5
3.4

อาชีพ
	 ใช้แรงงาน (ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน รับจ้างทั่วไป)
	 ค้าขาย/ท�ำธุรกิจ
	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
	 พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน
	 นักเรียน/นักศึกษา
	 ไม่มีอาชีพ/ท�ำงานบ้าน
	 อื่น ๆ  

9,805
996
382
230
672
1,067
113

73.9
7.5
2.9
1.7
5.1
8.0
0.9

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง แยกรายด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับคะแนน
x S.D.

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (เต็ม 6 คะแนน) 3.78 (63.0%) 1.24
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (เต็ม 10 คะแนน) 6.88 (68.8%) 1.92
3. การสื่อสารสุขภาพ (เต็ม 15 คะแนน) 9.45 (63.0%) 2.02
4. การจัดการตนเอง (เต็ม 15 คะแนน) 10.35 (69.0%) 2.55
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (เต็ม 10 คะแนน) 6.83 (68.3%) 2.14
6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (เต็ม 12 คะแนน) 9.67 (80.6%) 1.98

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (เต็ม 68 คะแนน) 46.95 7.84
หมายเหตุ ค่า % ในวงเล็บข้างหลังค่า x หมายถึง ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยที่ได้ต่อคะแนนเต็มในด้านนั้น ๆ
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับไม่ด ี(0 – 40.79 คะแนน) 2,650 20.0

ระดับพอใช้ (40.80 – 47.59 คะแนน) 4,384 33.1

ระดับดี (47.60 – 54.39 คะแนน) 3,917 29.5

ระดับดีมาก (54.40 – 68 คะแนน) 2,314 17.4

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง แยกรายด้าน

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส
ระดับคะแนน

x S.D.

1. ควบคุมปรมิาณอาหารและควบคมุรสอาหารไม่ให้หวาน มนั เคม็จัด 3.56 1.17

2. กินผักและผลไม้สด สะอาดเสมอวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม 3.44 1.05

3. ออกก�ำลังกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อออก 3.45 1.09

4. มีการจัดการความเครียดของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดีเสมอ 3.56 1.15

5. ไม่สูบหรือดูดควันบุหรี่ 3.91 1.45

6. ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4.20 1.19

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส รวม (เต็ม 30 คะแนน) 22.11 4.14

	 เมื่อจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างตามระดับความรอบรู ้

ด้านสุขภาพตาม 3อ2ส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ จ�ำนวน 4,384 คน 

(ร้อยละ 33.1) รองลงมา คือระดับดี จ�ำนวน 3,917 คน 

(ร้อยละ 29.5) ส่วนระดับดีมากมีจ�ำนวนน้อยที่สุด คือ 

2,314 คน (ร้อยละ 17.4) ดังตารางที่ 4

ตอนที ่3 พฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ2ส ของกลุม่ตวัอย่าง

	 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 22.11 ซึ่งอยู ่ในระดับดี (21.00 – 

23.99 คะแนน) โดยพฤติกรรมไม่ดื่มสุราหรือเครื่องด่ืม 

ที่มีแอลกอฮอล์มีระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (x = 4.20, 

S.D. = 1.19) รองลงมา คอืพฤตกิรรมไม่สบูหรอืดดูควนับหุรี่ 

(x = 3.91, S.D. = 1.45) ส่วนพฤตกิรรมกนิผกัและผลไม้สด 

สะอาดเสมอวนัละอย่างน้อยครึง่กโิลกรมั มรีะดบัคะแนน

เฉลี่ยที่น้อยที่สุด (x = 3.44, S.D. = 1.05) ดังตารางที่ 5

	 เมือ่จ�ำแนกกลุม่ตวัอย่างตามระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ตาม 3อ2ส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

สุขภาพระดับดีมาก จ�ำนวน 5,540 คน (ร้อยละ 41.8) 

รองลงมา คือระดับดี จ�ำนวน 3,315 คน (ร้อยละ 25.0) 

ส่วนพฤติกรรมสุขภาพระดับไม่ดีมีจ�ำนวนน้อยที่สุด คือ 

1,666 คน (ร้อยละ 12.5) ดังตารางที่ 6

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 

ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เรียงตาม

ล�ำดับค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ได้ดังนี ้การจัดการตนเอง 

(r=0.476) การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ (r=0.399) 

การสื่อสารสุขภาพ (r=0.340) การรู ้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศ (0.329) การตัดสินใจและเลือกปฏบิติัทีถ่กูต้อง 

(r=0.205) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (r=0.178) 

แสดงดงัตารางที ่7 ผูว้จิยัจงึได้น�ำตวัแปรปัจจยัความรอบรู้

ด้านสุขภาพทัง้ 6 ด้านไปวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูต่อไป
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ตารางที่ 6	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับไม่ดี (0 – 17.99 คะแนน) 1,666 12.5

ระดับพอใช้ (18.00 – 20.99 คะแนน) 2,744 20.7

ระดับดี (21.00 – 23.99 คะแนน) 3,315 25.0

ระดับดีมาก (24.00 – 30 คะแนน) 5,540 41.8

ตารางที่ 7	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 

3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส

r p-value

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.178 0.000*

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.399 0.000*

การสื่อสารสุขภาพ 0.340 0.000*

การจัดการตนเอง 0.476 0.000*

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.329 0.000*

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.205 0.000*

ตอนที ่5 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพ

ที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 ปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพทีม่อีทิธพิลต่อระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ มีท้ังหมดครบท้ัง 6 ด้าน เรียงตาม

ค่าน�้ำหนักของสัมประสิทธิ์การถดถอย ได้แก่ การจัดการ

ตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจ

และเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ 

ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ  

ผลทดสอบแสดงให้เห็นว่าตัวแปรปัจจัยความรอบรู ้

ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้าน สามารถร่วมกันท�ำนายระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่างโดยม ี

ค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายร้อยละ 27.3 (R2=0.273)  

ดังตารางที่ 8 

	 จากข้อมลูในตารางที ่7 สามารถเขยีนสมการถดถอย

ได้ดังนี้

	 Y = 10.039+0.198X
1
+0.297X

2
+0.097X

3
+ 

0.486X
4
+0.145X

5
+0.242X

6

	 และจากการตรวจสอบความเป็นอิสระกันของ

ตัวแปรปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้าน พบว่า

ตัวแปรทุกตัวมีค่าเป็นอิสระจากกัน พิจารณาจากค่า 

Tolerance ที่ไม่ต�่ำกว่า 0.2 ทุกตัวแปร และค่า VIF  

ที่ไม่เกิน 10 ทุกตัวแปร 
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ตารางที่ 8	 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ของปัจจยัความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
Unstandardized 

Coefficients
Standardized 
Coefficients

t Sig Collinearity 
Statistics

B S.E. Beta Tolerance VIF
ค่าคงที่ 10.039 0.208 48.331 0.000
การจัดการตนเอง (X3) 0.486 0.017 0.300 28.748 0.000* 0.504 1.984
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (X3)

0.297 0.021 0.138 14.036 0.000* 0.570 1.753

การตัดสินใจและเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง (X3)

0.242 0.016 0.116 15.228 0.000* 0.953 1.050

การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ (X3)

0.145 0.017 0.075 8.435 0.000* 0.699 1.430

ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ (X3)

0.198 0.026 0.059 7.760 0.000* 0.936 1.069

การสื่อสารสุขภาพ (X3) 0.097 0.019 0.047 5.051 0.000* 0.630 1.588
R=0.522  R2=0.273  F=827.959  Sig=0.000

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างประชาชนจังหวัดบึงกาฬมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ 
ซึ่งหมายถึงเป็นผู ้ที่มีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ที่ เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ2ส  
ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งการปฏิบัติ 
ที่ไม ่สม�่ำเสมอจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (กองสุขศึกษา, 2561) ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกบังานวจิยัของชนิตา เตชะวจิติรจาร ุและคณะ 
(2561) ทีศ่กึษาปัจจยัคดัสรรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความฉลาด
ทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความฉลาดทางสุขภาพหรือ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของแสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา 
ประเสรฐิศร ี(2558) ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น 
โรคเรื้อรังหลายโรค พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความฉลาด 
ทางสขุภาพหรอืความรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เมื่อพิจารณาผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของ
กลุ่มตัวอย่างประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่ามีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดับดี ซึ่งหมายถึงเป็นผู้ที่สามารถดูแลสุขภาพ
ตาม 3อ2ส ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งต้องปฏิบัติตนอย่าง
สม�่ ำ เสมอเพ่ือไม ่ ให ้มีความเสี่ยงต ่อการป ่วยด ้วย 
โรคเรื้อรัง (กองสุขศึกษา, 2561) ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยของจิระภา ข�ำพิสุทธิ์  (2561) ท่ีศึกษา 
ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของนสิติมหาวทิยาลยันเรศวร พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
	 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกองค์ประกอบ 
มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของ
กลุ่มตัวอย่างประชาชนจังหวัดบึงกาฬ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของแสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี (2558)  
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัหลายโรค 
พบว่าความฉลาดทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
และสอดคล้องกับงานวิจัยของจิระภา ข�ำพิสุทธิ์ (2561) 
ที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่าความฉลาด
ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาปัจจัยความรอบรู ้ 
ด ้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
ตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนจังหวัดบึงกาฬ 
พบว่าองค์ประกอบทกุด้านมอีทิธพิลเรียงตามล�ำดับ ได้แก่ 
การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อ
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และสารสนเทศ ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ การสือ่สาร
สขุภาพ ผลการวจิยันีส้อดคล้องกบังานวจิยัของแจ่มจนัทร์ 
วรรณปะเก และธนิดา ผาติเสนะ (2561) ที่ศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและปัจจัย
ส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคความดัน
โลหิตสูง ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่าองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพท่ีมี 
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่ม
ตวัอย่างเรียงตามล�ำดบั ได้แก่ การจดัการตนเองด้านสขุภาพ 
การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบการจดัการตนเองเป็นองค์ประกอบ
ทีม่คีวามสมัพนัธ์หรอืมอิีทธพิลสงูท่ีสดุต่อระดบัพฤตกิรรม
สขุภาพ ซึง่การจดัการตนเองเป็นความสามารถในการก�ำหนด
เป้าหมาย วางแผน และปฏบัิตติามแผนการปฏบิตั ิพร้อมทัง้
มีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพ่ือน�ำมา 
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง (กองสุขศึกษา,  
2561) เหตุที่องค์ประกอบนี้มีความส�ำคัญมากท่ีสุด 
ก็เพราะเป็นการวางแผนเตรียมตัวเพื่อให้ตนเองปฏิบัติ
ตามหลักพฤติกรรม 3อ2ส ให้ได้มากท่ีสุด ในขณะที่ 
องค์ประกอบอื่น ๆ จะเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงข้อมูล
สารสนเทศและการสื่อสารด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นเพียง
กระบวนการที่จะเกิดความรู ้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพ  
ยังไม่น�ำไปสู่การวางแผนปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดี

สรุปผล
	 กลุม่ตวัอย่างประชาชนจงัหวดับงึกาฬมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ มีพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ2ส เฉลี่ยอยู ่ในระดับดี และปัจจัย 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพทุกองค์ประกอบมีอิทธิพล 
ต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส โดยการจัดการ
ตนเองเป็นองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลสูงท่ีสุดต่อระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1.1 ควรรณรงค์ส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้กับประชาชนจังหวัดบึงกาฬให้มากขึ้น 
ผ่านวิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้  
การสือ่สารและรณรงค์ด้านสขุภาพ การก�ำหนดมาตรการ
ทางสงัคม การจดัปัจจยัเอือ้ต่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ เป็นต้น เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าประชาชน
จังหวัดบึงกาฬมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับพอใช้
	 1.2 ควรเน้นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัด
บงึกาฬ ผ่านวธิกีารต่าง ๆ เช่น การจัดโปรแกรมด้านสขุภาพ
ของตนเอง ส่งเสรมิให้ก�ำหนดเป้าหมายการปฏบิติัตามหลัก 
3อ2ส บนัทกึความก้าวหน้า และเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพ
ด้วยตนเอง เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าองค์ประกอบ 
การจัดการตนเองเป็นปัจจัยทีม่อี�ำนาจท�ำนายต่อพฤตกิรรม
สุขภาพตาม 3อ2ส สูงที่สุด

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1 ควรท�ำวจิยัเชงิกึง่ทดลอง โดยการน�ำโปรแกรม
พฒันาทกัษะการจดัการตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพ มาใช้ทดลองกบักลุม่ตวัอย่างประชาชนจงัหวดับึงกาฬ 
และวัดผลก่อนหลังการทดลอง เพื่อเป็นการเปรียบเทียบ
ว่าปัจจยัการจดัการตนเองสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพได้จริงหรือไม่
	 2.2 ควรศกึษาปัจจยัอืน่ ๆ  ทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม
สุขภาพให้ครอบคลุมทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ทุกต�ำบล
ในจังหวัดบึงกาฬ ที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึก
ข้อมูลในการท�ำวิจัย ขอขอบคุณนายประเสริฐ บินตะค ุ
หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนายทุธศาสตร์สาธารณสุข ส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวดับงึกาฬ ทีไ่ด้ให้ค�ำแนะน�ำในการใช้สถติ ิ
Multiple Regression Analysis ท�ำให้การท�ำวิจัยครั้งนี้
ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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