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Background: Chronic non-communicable diseases are a point public health 

problem in every area. People of all age groups face the threat of such diseases. 

Solving the problem requires changing health behavior so that people have 

correct health behavior. Knowledge, awareness, and understanding of 

environmental factors are appropriate for instilling comprehensive and 

continuous health knowledge in people is necessary. 

Aim: 1) To study the rate and pattern of the highest relationship between health 

cognition and health behavior, 2) To study the weight of the canonical 

relationship from the canonical correlation coefficient between health cognition 

and health behavior, and 3) To analyze composite variables or canonical 

variables from the correlation coefficient between health cognition and health 

behavior. 

Methods: The sample group used was the people of Khao Kho District. 

Phetchabun Province of Thailand, aged 15 years and over, 3,341 people, tools 

used It is an application of the health literacy assessment questionnaire of the 

Health Education Division. Department of Health Service Support Ministry of 

Public Health General data were analyzed using statistics, frequencies, and 

percentages. Check the consistency of the canonical relationship pattern using 

statistics. Pearson correlation coefficient analysis and canonical correlation 

values 

Results:1) The relationship highest rate and pattern between health knowledge 

and health behavior was found (1.1) to have a high internal correlation 

coefficient between the group of health knowledge and understanding variables 

(X) are (1) health knowledge and access to health information and health 

services; (2) access to health information and health services and 

communication to increase health expertise; (3) Communication to increase 

health expertise and manage one's health conditions; and (4) media and 

information literacy to create health and make correct choices. (1.2) The 

internal correlation coefficient has a high value. Between the group of health 

behavior variables (Y) is participation in social health activities and maintaining 

and maintaining one's health. (1.3) the intra-group correlation coefficient that 

has a high value between variable X and variable Y consists of 1) Making 

correct choices regarding participation in social health activities, 2) Making the 

right choice to maintain and maintain one's health, 3) Media and information 

literacy to create health and participation in social health activities, 4) Media 

and information literacy to create health and maintain and maintain one's health 

and, 5) Managing your health conditions and participating in social health 

activities. (1.4) There are two pairs of canonical correlations between variable X 

and variable Y, with Root 1 and Root 2 explaining 32.98 percent and 12.23 

percent of the shared variance, with statistical significance at the .05 level. 

2) Canonical correlation and standard canonical weight values Between the set 

of health cognition variables and the set of behavioral variables, in set 1, there is 

a canonical correlation value of 0.574, indicating that health cognition variables  
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have the highest effect on behavioral variables of 57.40 percent, in the second 

set, there was a canonical correlation value of 0.349, indicating that health 

cognition variables had a maximum effect on behavioral variables of 34.90%. 

3) Canonical standard weight value between the set of health cognition 

variables and the set of behavioral variables, in set 1, the canonical standard 

weight value was highly weighted in the first group of health cognition 

variables, namely (1) communication to increase health expertise; (2) managing 

one's health conditions, (3) media and information literacy to create health; (4) 

health knowledge; and (5) correct decision-making and the weight values are in 

the following order: 0.911, 0.721, 0.571, 0.496, and 0.478, respectively. The 

canonical standard weight value for the first group of behavioral variables is 

participation in social health activities, and the weight value is as follows: 

0.822. In the second set, there is a canonical standard weight value and a high 

weight in the first group of the health cognitive variable. Namely, health 

knowledge has a weight value equal to 0.496, while the standard weight value is 

very canonical in the first group of behavioral variables, namely maintaining 

stability and maintaining one's health with a weight value of 0.919. 

Conclusion: Health knowledge and understanding still affect the health 

behavior variables of the people of Khao Kho District, Phetchabun Province 
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ขอ้มลูบทความ บทคดัย่อ 

ประวตับิทความ 

- รบั 13 ตลุาคม 2566  

- แกไ้ข  9 ธนัวาคม 2566 

- ตอบรบั 1 กมุภาพนัธ ์2567 

ความเป็นมา โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัเป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส  าคญัของทกุพื้นที่ คนทกุกลุ่มวยัตอ้ง

เผชญิกบัภยัคุกคามจากโรคดงักลา่ว การแกป้ญัหาจ าเป็นอย่างยิง่ตอ้งมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง ซึ่งความรู ้การรบัรู ้ความเขา้ใจต่อปจัจยั

แวดลอ้มอย่างเหมาะสมในการปลูกฝงัใหป้ระชาชนเกิดความรอบรูด้า้นสุขภาพอย่างครอบคลุม

และต่อเนื่องจงึมคีวามจ าเป็น 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 1) เพือ่ศึกษาอตัราและแบบแผนความสมัพนัธสู์งสุดระหว่างความรูค้วาม

เขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 2) เพือ่ศึกษาค่าน า้หนกัความสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลจาก

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธค์าโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพ

และ 3) เพื่อวเิคราะหต์วัแปรประกอบหรือตวัแปรคาโนนิคอลจากค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์

ระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพ  

วิธีการด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่างที่ใชเ้ป็นประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ของ

ประเทศไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 3,341 คน เครื่องมอืทีใ่ช ้เป็นการประยุกตใ์ชแ้บบสอบถาม

การประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข วเิคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปดว้ยสถติ ิค่าความถี ่และรอ้ยละ ตรวจสอบความสอดคลอ้งของ

รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลโดยใชส้ถติ ิการวเิคราะหส์มัประสทิธิ์สหสมัพนัธแ์บบเพยีร์

สนั และค่าสหสมัพนัธค์าโนนิคอล  

ผลการวิจยั 1) อตัราและแบบแผนความสมัพนัธสู์งสุดระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบั

พฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า 1.1) มค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในทีม่ค่ีาสูง ระหว่างกลุ่มตวัแปร

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ (X) คอื (1) องคค์วามรูท้างสุขภาพกบัการเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ (2) การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพกบัการสื่อสารเพื่อเพิ่มความ

เชี่ยวชาญทางสุขภาพ (3) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพกบัการจดัการเงือ่นไขทาง

สุขภาพของตนเอง และ (4) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพกบัการตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง  

ค าส าคญั 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ, 

พฤตกิรรมสุขภาพ, ความสมัพนัธเ์ชงิ

คาโนนิคอล 
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1.2) ส่วนค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในทีม่ค่ีาสูง ระหว่างกลุ่มตวัแปรดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ 

(Y) คอื การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคมกบัการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 1.3) ส่วน

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในขา้มกลุ่มทีม่ค่ีาสูง ระหว่างตวัแปรดา้น X กบัตวัแปรดา้น Y คือ 

(1) การตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัิที่ถูกตอ้งกบัการมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม (2) การ

ตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัิที่ถูกตอ้งกบัการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง (3) การรูเ้ท่าทนัสื่อและ

สารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพกบัการมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม (4) การรูเ้ท่าทนัสือ่และ

สารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพกบัการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง และ (5) การจดัการเงือ่นไขทาง

สุขภาพของตนเองกบัการมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม  1.4) สหสมัพนัธค์าโนนิคอล

ระหว่างกลุ่มตวัแปรดา้น X และตวัแปรดา้น Y มจี  านวน 2 คู่ โดย Root ที ่1 และ Root ที ่2 

อธิบายความแปรปรวนร่วมได ้ 32.98  เปอรเ์ซ็นตแ์ละ 12.23 เปอรเ์ซ็นต ์ อย่างมนียัส  าคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 2) สหสมัพนัธค์าโนนิคอลและค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล ระหว่างชุดตวั

แปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพและชุดตวัแปรดา้นพฤติกรรม โดยในชุดที่ 1 มค่ีา

สหสมัพนัธค์าโนนิคอลเท่ากบั 0.574 แสดงว่าตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพส่งผลต่อ

ตวัแปรดา้นพฤตกิรรมไดสู้งสุดรอ้ยละ 57.40 ในชดุที ่2 มค่ีาสหสมัพนัธค์าโนนิคอลเท่ากบั 0.349 

แสดงว่า ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพส่งผลต่อตวัแปรดา้นพฤตกิรรมไดสู้งสุดรอ้ย

ละ 34.90 3) ค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล ระหว่างชุดตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพและชุดตวัแปรดา้นพฤตกิรรม โดยในชุดที่ 1 มค่ีาน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอลมค่ีา

น า้หนกัมากในกลุม่แรกของกลุม่ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ คือ 1) การสือ่สารเพือ่

เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 2) การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 3) การรูเ้ท่าทนัสือ่

และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ 4) องคค์วามรูท้างสุขภาพ และ 5) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิี่

ถูกตอ้ง โดยมค่ีาน า้หนกัเรียงล  าดบัดงันี้  0.911, 0.721,0.571, 0.496 และ 0.478 ส่วนค่าน า้หนกั

มาตรฐานคาโนนิคอล มากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้นพฤติกรรมคือ การมส่ีวนร่วมกิจกรรม

สุขภาพทางสงัคม โดยมค่ีาน า้หนกัดงันี้  0.822 ในชุดที ่2 มค่ีาน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล มค่ีา

น า้หนกัมากในกลุม่แรกของตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ คือ องคค์วามรูท้างสุขภาพ 

โดยมค่ีาน า้หนกั 0.496 ส่วนค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอลมากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้น

พฤตกิรรม คอื การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง โดยมค่ีาน า้หนกั 0.919 

สรุป ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพยงัคงส่งผลต่อตวัแปรดา้นพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์ 
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2,2  

บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัเป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส  าคญัของทุกพื้นที่ คนทุกกลุ่มวยัตอ้งเผชิญกบัภยั

คุกคามจากโรคดงักลา่ว เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง หวัใจ หลอดเลอืด และมะเร็ง ซึ่งมแีนวโนม้

เพิม่ขึ้นอย่างรวดเร็วลว้นมสีาเหตุส  าคญัมาจากการมพีฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่พงึประสงค ์กรรมพนัธุ ์และ

โรคประจ าตวัโดยเฉพาะพฤตกิรรมเสีย่ง 3อ 2ส  (พฤตกิรรมออกก าลงักาย  อาหาร อารมณ์ สูบบหุรี่และ

สุรา (ซึง่เป็นพฤตกิรรมสุขภาพในการด าเนินชีวติของประชาชนทีเ่สีย่งต่อสุขภาพ ในการแกป้ญัหาสุขภาพ

ดงักลา่วจ าเป็นอย่างยิ่งตอ้งมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพใหป้ระชาชนมพีฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้ง 

โดยการส่งเสริมและพฒันาปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ปจัจยัภายในตวับคุคล เช่น ความรู ้การรบัรู ้ความ

เขา้ใจ และปจัจยัแวดลอ้ม  อย่างเหมาะสมในการพฒันาปจัจยัภายในจะตอ้งปลูกฝงัใหป้ระชาชนเกิด 

“Health Literacy ”หรอื“ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ”ซึง่หมายถงึความสามารถและทกัษะในการเขา้ถงึขอ้มูล 

ดา้นสุขภาพความรูค้วามเขา้ใจเพือ่วเิคราะหป์ระเมนิและจดัการตนเองรวมท ัง้สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่

บคุคล ครอบครวัและชมุชนไดก้ารพฒันา Health Literacy จงึเป็นการสรา้งและพฒันาขดีความสามารถ

ในระดบับคุคลและเป็นการธ ารงรกัษาสุขภาพตนเอง อย่างย ัง่ยนื (การประเมนิและการสรา้งเสรมิความรอบ

รู ้ดา้นสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบรกิาร กระทรวงสาธารณสุข, 2558 หนา้ 2(   

ซึง่ในปจัจบุนัมขีอ้มูลทางวชิาการทีไ่ดร้บัการยอมรบัจากองคก์ารอนามยัโลก ระบไุวว้่า ความรอบรู ้

ดา้นสุขภาพ ถือเป็นปจัจยัก าหนดสุขภาพที่ส  าคญัอีกปจัจยัหนึ่ง ซึ่งการมีความรอบรูด้า้นสุขภาพไม่

เพยีงพอจะส่งผลต่อพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกิดโรคเพิม่มากขึ้น อกีท ัง้ยงัท  าใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัโรค

นอ้ยลง ท าใหก้ารเขา้รบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลบ่อยคร ัง้ขึ้น เนื่องจากบคุคลไม่เขา้ใจเกี่ยวกบัการ

ปฏบิตัติวั ตามค าแนะน าของแพทยท์ีถู่กตอ้ง ท  าใหส่้งผลต่อค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิม่ขึ้นองคก์ารอนามยั

โลกไดป้ระกาศให ้ประเทศสมาชิกใหค้วามส าคญักบัการพฒันาประชาชน ใหม้คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ ที่

เป็นกระบวนการพฒันาทกัษะ ทางดา้นปญัญา  (Cognitive Skills  (และทกัษะทางสงัคม (Social Skills (

อนัจะก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเขา้ถงึ เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสาร เพื่ อ

ส่งเสริมและบ ารุงรกัษาใหต้นเองมสุีขภาพดอียู่เสมอ  (การส่งเสริมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและ 

พฤตกิรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบรกิารกระทรวงสาธารณสุข, 2561 หนา้ 1(  

ในปี พ .ศ  .2563  กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดใ้หค้วามส าคญั ในการส่งเสริมพฒันาความรอบรู ้

ดา้นสุขภาพควบคู่กบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส เพือ่ลดการเสยีชีวติของคนไทยดว้ยโรคที่

สามารถป้องกนัได ้เพิม่อายุคาดเฉลีย่ กองสุขศึกษาจงึไดด้  าเนินการพฒันา ความรอบรูด้า้นสุขภาพควบคู่

กบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพโดยในกลุม่วยัท างาน เนน้พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส มาจนถงึปจัจบุนั 

โดยม ีอสม .เป็นบคุคลส าคญัทีจ่ะท  าหนา้ทีใ่นการขบัเคลือ่นการด าเนินงานสรา้งเสริมสุขภาพ และพฒันา

คุณภาพชวีติของประชาชนการด าเนินงานเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภาระงาน

ดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ อาศยั อสม .ในการด าเนินงานและสรา้งการมส่ีวนร่วมและความรบัผดิชอบของ

ชุมชน จนท าใหชุ้มชนรูส้กึเป็นเจา้ของ เห็นคุณค่า และมีทศันคติที่ดีต่อการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้น

สุขภาพ  (การเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ จาก อสม  .สู่ อสค  .กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ, 

2560 หนา้ 8(  
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แต่ท ัง้นี้  ปญัหาการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส โดยม ี อสม  .ท  าหนา้ทีใ่นการขบัเคลือ่น

การสรา้งเสรมิสุขภาพ และพฒันาคุณภาพชวีติของประชาชน ยงัไม่สามารถท าใหป้ระชาชนมคีุณภาพชีวติที่

ดขีึ้น จงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะตอ้งทราบความสมัพนัธใ์นภาพรวมของ “ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ” แนวทางหนึ่ง

ทีเ่ป็นการยกระดบัคุณภาพงานวจิยัก็คอื การใชส้ถติขิ ัน้สูงทีเ่ป็นการหาความสมัพนัธร์ะหว่างชดุของตวัแปร

อสิระและชุดของตวัแปรตาม โดยตวัแปรอสิระจะมตี ัง้แต่ 1 ตวัขึ้นไป และตวัแปรตามมมีากกว่า 2 ตวั 

โดยตวัแปรท ัง้หมดควรอยู่ในมาตรการวดัระดบั Interval หรอื Ratio Scale โดยศึกษาและเก็บขอ้มลูการ

วดัตวัแปรเหลา่นัน้มาคร ัง้เดยีวและวเิคราะหข์อ้มลูดงักลา่วพรอ้มกนัหมด นัน่ก็คอืการวเิคราะหส์หสมัพนัธ์

คาโนนิคอล  ซึ่งหมายถงึ เทคนิคการวเิคราะหต์วัแปรพหุคูณวธิีหนึ่ง ซึ่งพฒันามาจากการวเิคราะหแ์บบ

ถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression Analysis) การวเิคราะหไ์ม่มกีารแบ่งแยกตวัแปรออกเป็นตวั

แปรอสิระและตวัแปรตามในลกัษณะเป็นรายตวั แต่แบ่งเป็นการแบ่งตวัแปรท ัง้หมดในขอ้มูลชุดเดยีวกนั

ออกเป็น 2 ชุด คือ  ชุดของตวัแปรอิสระหรือตวัแปรท านายและชุดของตวัแปรตามหรือตวัแปรเกณฑ์

จ านวนของตวัแปรแต่ละชุดไม่จ  าเป็นตอ้งเท่ากนั ดงันัน้แต่ละชุดของตวัแปรดงักล่าวจงึมลีกัษณะเป็นตวั

แปรประกอบ ซึง่หมายถงึ การรวมกนัของตวัแปรหลายตวั เมือ่ศึกษาวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรก็

พจิารณาไปดว้ยกนัท ัง้กลุม่ในลกัษณะของตวัแปรหลายตวักบัตวัแปรหลายตวั ไม่ใช่ลกัษณะรายคู ่

ขอ้ดีของการวิเคราะหส์หสมัพนัธ์คาโนนิคอลก็คือ ช่วยใหส้ามารถอธิบายปรากฏการณ์ของ

ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระหรือตวัท  านาย  (Predictor variables) กบัตวัแปรตามหรือตวัเกณฑ ์

 (criterion  variables) ไดช้ดัเจนและแม่นย าขึ้น  เอื้อใหเ้กิดความเที่ยงตรงท ัง้ภายใน  (Internal  

validity) และ ภายนอก  (External validity) เพราะสามารถศึกษาตวัแปรต่าง ๆ ท ัง้ทีเ่ป็นตวัแปรอสิระ

และตวัแปรตามฝ่ายละหลาย ๆ ตวัไปพรอ้ม ๆ กนั สอดคลอ้งกบัสภาพธรรมชาตขิองปรากฏการณ ์ ซึง่จะ

มคีวามเกี่ยวขอ้งกนัระหว่างตวัแปรต่างๆ หลายตวั 

 

วตัถปุระสงคใ์นการวจิยั 

วจิยัใชแ้นวคดิการวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข  (Research and development in Public 

Health) 4  ข ัน้ตอนหลกัของ พงศพ์ษิณุ บญุดา เป็นกรอบแนวทางในการก าหนดวตัถปุระสงคก์ารวจิยั 

 (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019  p. 61-65 ; Boonda P., 2021  p. 65-79 ; 

Boonda P., 2021 p. 80-86(  ซึง่งานวจิยันี้ เป็นข ัน้ตอนที ่1 ใน 4 ข ัน้ตอนหลกั ทีแ่สดงถงึสถานการณ์ทีจ่ะ

ไดจ้ากการศึกษาเชงิส  ารวจ มรีายละเอยีดดงันี้  

1) เพื่อศึกษาอตัราและแบบแผนความสมัพนัธสู์งสุดระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบั

พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์

2) เพื่อศึกษาค่าน า้หนกัความสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลจากค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธค์าโนนิคอล

ระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

3) เพื่อวเิคราะหต์วัแปรประกอบหรือตวัแปรคาโนนิคอลจากค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่าง

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  
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2,2  

สมมตฐิานการวจิยั 

ผูว้จิยัใชแ้นวคิดการวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข  (Research and development in 

Public Health) 4  ข ัน้ตอนหลกัของ พงศพ์ษิณุ  บญุดา เป็นกรอบแนวทางในการก าหนดสมมตฐิานการ

วจิยั ( Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 p. 61-65 ; Boonda P., 2021 p. 65-79 ; 

Boonda P., 2021 p. 80-86(  ซึง่งานวจิยันี้ เป็นข ัน้ตอนที ่1 ใน 4 ข ัน้ตอนหลกั ทีแ่สดงถงึสถานการณ์ทีจ่ะ

ไดจ้ากการศึกษาเชงิส  ารวจ มรีายละเอยีดดงันี้  

1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์มอีตัราและแบบ

ความสมัพนัธสู์งสุดพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์อย่างนอ้ยสองตวั

แปรทีส่่งผลพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

3) รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงเชิงคาโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้น มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์

ขอบเขตของการวจิยั 

ผูว้จิยัใชแ้นวคิดการวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข  (Research and development in 

Public Health) 4 ข ัน้ตอนหลกัของ พงศพ์ษิณุ บญุดา เป็นกรอบแนวทางในการก าหนดขอบเขตการวจิยั 

 (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019  p. 61-65 ; Boonda P., 2021  p. 65-79 ; 

Boonda P., 2021 p. 80-86(   ซึง่งานวจิยันี้ เป็นข ัน้ตอนที ่1 ใน 4 ข ัน้ตอนหลกั ทีแ่สดงถงึสถานการณ์ทีจ่ะ

ไดจ้ากการศึกษาเชงิส  ารวจโดยมรีายละเอยีดดงันี้  

1) ขอบเขตดา้นเนื้อหา การวจิยัคร ัง้นี้มุ่งศึกษาเกี่ยวกบัความสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลระหว่างความรู ้

ความเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2) ขอบเขตดา้นแหลง่ขอ้มลู ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัคร ัง้นี้ เป็นประชาชนทีม่อีายุต ัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป 

อาศยัอยู่อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์จ านวน 249964 คน กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 393 41 ราย โดยการสุ่ม

ตวัอย่างแบบงา่ยในหน่วยบรกิาร ทกุแห่งในอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ การวจิยัผ่านการเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการพจิารณา จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก 

คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

3) ขอบเขตดา้นตวัแปร ผูว้จิยัศึกษาคน้ควา้ เอกสารวชิาการ แนวคิด ทฤษฎ ีทบทวน วรรณกรรม 

และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความสมัพนัธเ์ชงิคาโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรม

สุขภาพของประชาชน เพือ่ก าหนดกรอบแนวคิด การวจิยัและเป็นขอ้มูลในการต ัง้สมมตฐิาน ผูว้จิยัไดส้รุป

กรอบแนวคดิในการวจิยั ดงันี้  

 

 
 

 

 



                                                     

https://thaidj.org/index.php/phird 

Citation:   Masrichan, S., Sueasing, B. (2024). Analytical of Canonical Correlation between Cognitive in Health and Health 

Behavior of People in Khao Kho District, Phetchabun Province. Public Health Innovation Research and 

Development, 2(2), pp 1–25.     

 

 
การวเิคราะห์

ความสมัพนัธเ์ชิงคาโน

นิคอลระหวา่งความรู ้

ความเขา้ใจกบั

พฤตกิรรมสขุภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

4) ขอบเขตด้านเครื่องมือ คือแบบสอบถาม 

วธิดี าเนินการวจิยั 

การวจิยัเรื่อง “การวเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบั

พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์” ผูว้จิยัใชแ้นวคิดการวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข (Research and development in Public Health) 4 ข ัน้ตอนหลกัของ พงศพ์ษิณุ 

บญุดา เป็็นกรอบแนวทางในการด าเนินการวจิยั  (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 

2019 p. 61-65 ; Boonda P., 2021 p. 65-79 ; Boonda P., 2021  p. 80-86 (  ซึ่งงานวจิยันี้ เป็นข ัน้ตอนที ่1 

ใน 4 ข ัน้ตอนหลกั ทีแ่สดงถงึสถานการณท์ีจ่ะไดจ้ากการศึกษาเชงิส  ารวจ ประกอบดว้ย 

ตอนที ่1 การวเิคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงคานิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของ

ประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์จ านวน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ 

2) การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 4) การ

จดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ และ 6) การ

ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง กบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  จ านวน 

2 องคป์ระกอบ 1) การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม 2) การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 

ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั เพื่อตอบวตัถปุระสงคข์องงานวจิยัคร ัง้นี้  ซึ่ง

ประกอบดว้ย 

1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์มอีตัราและแบบ

ความสมัพนัธสู์งสุดพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์อย่างนอ้ยสองตวั

แปรทีส่่งผลพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

3) รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้น มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์

 

 

 
 

 

พฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 2 องคป์ระกอบ 

(ตวัแปร Y) 

 การมสี่วนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม 

 การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพ 6 องคป์ระกอบ (ตวัแปร 

X) 

 องคค์วามรูท้างสุขภาพ 

 การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบริการสุขภาพ 

 การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 

 การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 

 การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ 

 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง 
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ตอนที ่4 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 

 

โดยมรีายละเอยีดระเบยีบวธิวีจิยัและการด าเนินงานวจิยั ดงันี้ 

1. รูปแบบการวจิยั การวจิยัเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใด เวลาหนึ่ง แบบตดัขวาง  (Cross-sectional 

Descriptive Studies)   

2. ประชากร  ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัคร ัง้นี้  เป็นประชาชนทีม่อีายุต ัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่

อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน   249964   คน การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง กรณีการวจิยั

เชิงส  ารวจ โดยใชส้ดัส่วนประชากร การประมาณค่า P (สดัส่วนประชากร   (โดยมค่ีา  B คือ ขอบเขต

ความคลาดเคลือ่นทีค่่า P จากกลุ่มตวัอย่างจะแตกต่างจากค่า P ซึ่งเป็นค่าพารามเิตอร ์ถา้ใหค่้า B = 0 

หมายความว่าไม่มคีวามคลาดเคลือ่น กลุม่ตวัอย่างจะเท่ากบัขนาดของประชากร ถา้ใหค่้า B = 1  แสดงว่า

ใหม้ีความคลาดเคลือ่นไดสู้งสุด คือไม่มโีอกาสประมาณค่า  P ไดถู้กตอ้งเลย โดยท ัว่ไปควรมค่ีา B 

ระหว่าง 0.01 - 0.10  มสูีตรการค านวณหาขนาดกลุม่ตวัอย่าง ดงันี้ 

 

 

ตอ้งการประมาณค่า    โดยการปรบัสูตร เพือ่ค านวณหา n ทีเ่หมาะสมดว้ยความเชื่อม ัน่ 95% 

ไดด้งันี้ 

 

 

 

การค านวณหาค่า n ถา้ไม่ทราบค่า   ใหป้ระมาณค่าดว้ยค่าพสิยั  (R) ดงันี้   (Scheaffer, 

Mendenhall and Ott, 1986: 54 อา้งถงึใน ระพนิทร,์ 2549.) 

 

 

 

 

ไดผ้ลลพัธจ์  านวนกลุม่ตวัอย่างดงันี้  

 

 

 

 

 = (1.96)^2*1/(0.03)^2    = 4,268 

ทีม่า  :ระพนิทร ์โพธิ์ศรี.2549.สถติเิพือ่การวจิยั.กรุงเทพฯ  :ส  านกัพมิพแ์ห่งจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั .หนา้ 

67-69.  โดยไดท้  าการการสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูม ิ (Stratified Random Sampling  (จากหน่วยบริการ ใน

อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์ 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั  เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัคร ัง้นี้  ผูว้ ิจยัไดส้รา้งแบบสอบถาม 

(Questionnaires) ขึ้นมา เพือ่เป็นเครื่องมอืในการเก็บขอ้มูล โดยท าการศึกษาจากขอ้มูลพื้นฐานแนวคิด

ทฤษฎีและการทบทวน วรรณกรรม รวมท ัง้งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบั

พฤตกิรรมสุขภาพ โดยการก าหนดนิยามเชงิปฏบิตักิาร ตวับ่งชี้ และสาระหลกัเพือ่การวดั เพือ่เป็นแนวทาง

ในการก าหนดขอบเขตเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงันี้ 

เป็นแบบสอบถาม ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของคนไทยทีม่อีายุ 15 ปี 

ขึ้นไป ซึ่งผูว้ ิจยัไดน้ าแบบสอบถามของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข มา

ประยุกตใ์ช ้โดยน าแบบสอบถาม ไปทดลองใชก้บักลุ่มประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 คน เพื่อหาความ

เหมาะสมในการใชภ้าษา ความชดัเจนของแบบสอบถาม การเรยีงล  าดบัค าถาม เวลาทีใ่ชต้อบแบบสอบถาม 

แลว้จงึน ามาวเิคราะหเ์พือ่หาคุณภาพของแบบสอบถาม วเิคราะหห์าค่าความเชื่อม ัน่ โดยใชสู้ตรสมัประสทิธ์

แอลฟาของครอนบาค ก่อนน าไปเก็บขอ้มูลจริง ไดค่้าความเชื่อม ัน่ของมาตรวตั เท่าก ับ 0 .87 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 9 ขอ้ ไดแ้ก่ จ านวนสมาชิกท ัง้หมดในครอบครวั 

จ านวนสมาชิกในครอบครวัอายุต ัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายไดเ้ฉลีย่ 

ส่วนที ่2 ประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คอื 

องคป์ระกอบที ่1 ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพทีถู่กตอ้ง เกี่ยวกบัการปฏิบตัตินตามหลกั 3อ 2ส 

เป็นการประเมนิ ความรู ้ความเขา้ใจเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ และ

ผลกระทบต่อสุขภาพจาก การสูบบหุรี่และดืม่เครื่องดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์

องคป์ระกอบที ่2 การเขา้ถงึขอ้มูลและบริการสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส คือ การเขา้ถงึแหล่งขอ้มูล 

สุขภาพ วธิกีารคน้หาขอ้มลูสุขภาพเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลู ทีถ่กูตอ้ง การตรวจสอบขอ้มลูสุขภาพเพือ่ยนืยนั ความ

เขา้ใจของตนเองซากหลายๆ แหลง่ 

องคป์ระกอบที่ 3 การสือ่สารเพือ่เพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส คือการสือ่สาร

เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทางสุขภาพ สามารถสือ่สารขอ้มลูความรูด้า้นสุขภาพ ดว้ยวธิีการพูด อ่าน เขยีน ใหบ้คุคล

อืน่เขา้ใจ และสามารถโนม้นา้วใหบ้คุคลอืน่ยอมรบัขอ้มลูดา้นสุขภาพ 

องคป์ระกอบที ่4 การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง เพือ่เสริมสรา้งสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส 

คือ การสามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนปฏิบตัิ สามารถปฏิบตัิตามแผนที่ก าหนดได ้และมกีาร

ทบทวนและปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบิตัติน ปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มรอบตวัเอง เพือ่ใหม้พีฤตกิรรมสุขภาพที่

ถกูตอ้ง 

องคป์ระกอบที่ 5 การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ เพื่อเสริมสรา้งสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส คือ

ความสามารถตรวจสอบความถกูตอ้ง ความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูสุขภาพ ทีส่ือ่น าเสนอ สามารถเปรยีบเทยีบ

วธิกีารเลอืกรบัสีอ่ เพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึ้นกบัตนเองและผูอ้ืน่ 
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องคป์ระกอบที ่6 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งตามหลกั 3อ 2ส คือ การก าหนดทางเลอืกและ

ปฏเิสธ /หลกีเลีย่งหรอืเลอืกวธิกีารปฏบิตัเิพือ่ใหไ้ดสุ้ขภาพดกีารใชเ้หตผุลหรือวเิคราะหผ์ลดี -ผลเสยี เพือ่

การปฏิเสธ /หลกีเลีย่ง เลอืกวธิีปฏิบตัิ สามารถแสดงทางเลอืกที่เกิดผลกระทบนอ้ย ต่อตนเองและผูอ้ื่น 

หรอืแสดงขอ้มลูทีห่กัลา้งความเขา้ใจผดิไดอ้ย่างเหมาะสม 

ส่วนที ่3 ประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คอื 

องคป์ระกอบที ่1 การคงตวัและรกัษาสุขภาพ ตนเอง เป็นการประเมนิพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

รสหวาน มนั เค็ม การบริโภคผกัและผลไม ้พฤตกิรรมการออกก าลงักาย พฤตกิรรมดา้นอารมณ์ ทกัษะ

การคลายเครยีด ทกัษะการจดัการกบัปญัหาตนเอง พฤติกรรมการสูบบหุรี่หรือยาเสน้หรืออยู่ใกลก้บัผูสู้บ

บหุรี่ พฤตกิรรมการดืม่สุราหรอืเครื่องดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์

องคป์ระกอบที ่2 การมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม หมายถงึ การเขา้ร่วมกิจกรรมประเมนิ

พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคต่างๆ การร่วมแลกเปลีย่นเรียนรูเ้พือ่ป้องกนั โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง 

การเขา้ร่วมกิจกรรมรณรงคต์า้นสุขภาพในชุมชน การเขา้ร่วมจดักิจกรรมเพื่อเพิ่มความรอบรูแ้ละ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพแก่ผูอ้ื่น การเขา้ร่วมก าหนดและบงัคบัใชม้าตรการทางสงัคม ในการดูแล

สุขภาพ 

4. การสรา้งและการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถามฉบบันี้  เป็นแบบสอบถามที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้น มีข ัน้ตอนการสรา้งและตรวจสอบ 

คุณภาพเครื่องมอื ดงันี้  

ข ัน้ตอนที ่1 ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง เพือ่ใหเ้กดิความความเขา้ใจในหลกัการ

และแนวคิดทฤษฎีที่น ามาใชใ้นการก าหนดกรอบแนวคิด ในการวิจยั จากนัน้น า มาก าหนดกรอบ

แนวความคิดที่ใชใ้นการวิจยั ก าหนดนิยามเชิงปฏิบตัิการ ตวับ่งชี้  สาระหลกัเพื่อการวดั และใชเ้ป็น

แนวทางในการสรา้งแบบสอบถาม 

ข ัน้ตอนที ่2 สรา้งแบบสอบถาม และมกีารตรวจสอบเนื้อหาแบบสอบถามว่าครอบคลมุวตัถปุระสงค์

หรือไม่ โดยน าแบบสอบถาม ไปปรึกษาผูเ้ชี่ยวชาญ เพือ่ตรวจสอบความครอบคลุมของขอ้ความ ความ

เหมาะสมของปรมิาณ ขอ้ค าถาม ความชดัเจนของภาษา 

ข ัน้ตอนที ่3 การตรวจสอบความตรง (Validity) ใชว้ธิกีารตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content 

validity) โดยน าแบบสอบถามทีส่รา้งขึ้นเสนอผูเ้ชี่ยวชาญ 

การประเมนิค่าความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity) ใชค่้าดชันีความสอดคลอ้งระหว่าง ขอ้

ค าถามกบันิยามศพัทเ์ฉพาะ (Index of item objective congruence: IOC) จากการประเมนิ ของ

ผูเ้ชี่ยวชาญ โดยท าการตรวจสอบแบบสอบถามการวจิยัที่สอดคลอ้งระหว่าง ขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงค์

หรอืเนื้อหา โดยใหเ้กณฑใ์นการตรวจพจิารณาขอ้ค าถาม ดงันี้  

ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจว่าขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถปุระสงค์ ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่แน่ใจว่าขอ้

ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถปุระสงค ์และใหค้ะแนน -1 ถา้แน่ใจว่าขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถปุระสงค ์

โดยขอ้ค าถามทีด่คีวรมค่ีา IOC เขา้ใกล ้ 1 ส่วนขอ้ทีม่ค่ีา IOC ต า่กว่า 0.50 ควรมกีารปรบัปรุง 

แกไ้ข (สุวมิล ตริกานนัท,์ 2551, หนา้ 163-166) 
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การวเิคราะห์

ความสมัพนัธเ์ชิงคาโน

นิคอลระหวา่งความรู ้

ความเขา้ใจกบั

พฤตกิรรมสขุภาพ 

หลงัจากนัน้น าแบบประเมนิทีผู่เ้ชี่ยวชาญประเมนิความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม กบัเนื้อหา หรือ

นิยามศพัทเ์ฉพาะมาค านวณหาค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงค ์โดยใชสู้ตร 

IOC = ΣR/N 

ΣR  หมายถงึ  ผลรวมคะแนนจากเชี่ยวชาญ  

N  หมายถงึ  จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญ 

จากนัน้คดัเลอืกขอ้ค าถามทีม่ค่ีา IOC ระหว่าง 0.50-1.00 ซึ่งแสดงว่า ขอ้ความนัน้ มคีวามตรงเชิง

เนื้อหา (วรรณี แกมเกต,ุ 2551, หนา้ 221) จากนัน้ปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญ ผลการ

ตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้ง ตอ้งมค่ีาดชันีความสอดคลอ้ง ระหว่าง 0.80-1.00 ซึ่งเป็นค่าทีผ่่าน

เกณฑ ์แสดงว่ามค่ีาความตรง และน าไปทดลองใชต่้อไป 

ข ัน้ตอนที ่4. น าแบบสอบถามทีไ่ดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มประชากรทีม่ลีกัษณะใกลเ้คียง 

ในโรงพยาบาล จ านวน 30 คน เพือ่หาคุณภาพของเครื่องมอื โดยการหาค่าความเทีย่งหรือความเชื่อถอืได ้

ของแบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s alpha โดยใชเ้กณฑพ์จิารณาคดัเลอืกขอ้ค าถามทีม่ค่ีา

สมัประสทิธิ์แอลฟามค่ีาต ัง้แต่ 0.80 ขึ้นไป ซึง่แสดงว่า มคีวามเชื่อถอืไดสู้ง (สุวมิล ตริกานนท,์ 2551, หนา้ 

172-176) โดยผลการวเิคราะหไ์ดค่้าความเทีย่ง หรือความเชื่อถอืไดข้องแบบสอบถาม มคีวามเชื่อถอืได ้

สามารถน าไปเก็บขอ้มลูจรงิต่อไป 

5. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูมขี ัน้ตอนดงันี้  

1. ขอหนงัสอืการเก็บแบบสอบถาม จากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ เพือ่ขออนุญาตจากสาธารณสุข

อ าเภอ เก็บขอ้มลูและใชช้ื่อหน่วยงานเพือ่จดัท  างานวจิยั 

2. เมือ่ส่งหนงัสอืขออนุญาตเรียบรอ้ยแลว้ ผูว้จิยัด  าเนินการตดิต่อเจา้หนา้ที ่ในสงักดัส  านกังาน

สาธารณสุขอ าเภอเพือ่ประสานวนัจดัส่งเอกสารและแบบสอบถาม (Google form ( 

3. ผูว้จิยัไดท้  าการพทิกัษส์ทิธขิองผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยส่งชี้แจงการเขา้ร่วมวจิยัใหผู้เ้ขา้ร่วม วจิยัทราบ

วตัถปุระสงคแ์ละข ัน้ตอนการวจิยั พรอ้มท ัง้ลงนามยนิยอมและขอความร่วมมอื ในการรวบรวมขอ้มลู โดย

ชี้แจงสทิธิ์ทีผู่เ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถเขา้ร่วมการวจิยัหรอืสามารถปฏเิสธ ทีจ่ะไม่เขา้ร่วมการวจิยัในคร ัง้นี้ได ้

4. การเก็บขอ้มลูโดยการท าแบบสอบถาม ผูต้อบแบบสอบถามจะใชเ้วลาในการตอบ แบบสอบถาม 

ประมาณ 30-45 นาท ีต่อชดุ 

5. น าแบบสอบถามที่รวบรวมมาได ้ท  าการตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ์ของการตอบ 

แบบสอบถาม แลว้น ามาด าเนินการวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป 

6. การวเิคราะหข์อ้มูล 

6.1 ระยะเวลาการเกบ็ขอ้มูลรวบรวมขอ้มูล 

การวจิยัคร ัง้นี้ด  าเนินการเก็บขอ้มลูในช่วง พ.ศ. 2563-2564  

6.2 วธิีการประมวลผลและวเิคราะหข์อ้มูล ในการวเิคราะหข์อ้มลู ไดม้กีารด าเนินการดงันี้  

1. การจดักระท าขอ้มลู 

1.1 ตรวจสอบความถกูตอ้งและความสมบูรณข์องแบบสอบถามทีไ่ดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
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2,2  

1.2 น าแบบสอบถามทีต่รวจสอบความถูกตอ้งแลว้มาลงรหสัในแบบลงรหสัส  าหรบัการประมวลผล

ขอ้มลูดว้ยคอมพวิเตอร ์

1.3 น าขอ้มลูมาวเิคราะหท์างสถติดิว้ยคอมพวิเตอรใ์นการค านวณค่าสถติ ิโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป

ทางคอมพวิเตอรท์  าการวเิคราะหข์อ้มลูตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้

2. การวเิคราะหข์อ้มลู ส  าหรบัการวจิยัคร ัง้นี้  แบ่งการวเิคราะหอ์อกเป็น 4 ข ัน้ตอน 

2.1 วเิคราะหข์อ้มูลท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม สถติิทีใ่ช ้ คือ สถติิ เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ค่าความถี ่และรอ้ยละ 

2.2 วเิคราะหค์วามรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ  จ านวน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพทีถ่กูตอ้ง 2) การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ 3) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความ

เชี่ยวชาญทางสุขภาพ 4) การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเองเพือ่เสรมิสรา้งสุขภาพ 5) การรูเ้ท่าทนัสือ่

และสารสนเทศ เพือ่เสริมสรา้งสุขภาพ และ 6) การตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัทิีถู่กตอ้ง สถติทิีใ่ช ้คือ สถติเิชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน 

2.3 วเิคราะหพ์ฤตกิรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย  2 องคป์ระกอบ คือ1) การคงตวัและรกัษาสุขภาพ

ตนเอง 2) การมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม สถติทิีใ่ช ้ คือ สถติเิชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ 

ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2.4 ตรวจสอบความสอดคลอ้งของรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจ

ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ทีผู่ว้ิจยัพฒันาขึ้น และ

วเิคราะหน์ า้หนกัโดยใชส้ถติ ิไดแ้ก่ การวเิคราะหส์มัประสทิธิ์สหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั  (Pearson's Product 

Moment Correlation Coefficient) และค่าสหสมัพนัธค์าโนนิคอล (canonical correlation) 

7. ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เมื่อผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัยได้
ท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ช้ีแจงการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล โดยช้ีแจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการ
วิจัย ในครั้งนี้ได้ ถ้ารู้สึกอึดอัด  หรืออาจรู้สึกไม่สบายใจอยู่กับบางค าถาม  กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะ
ไม่ตอบ ค าถามเหล่านี้ได้ รวมถึงมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบ ล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อ
งาน ที่ผู้วิจัยปฏิบัติ หรือผลกระทบส่วนตัวใด ๆ ทั้งสิ้น ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ จะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวม 
และน ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
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Analytical of 

Canonical 

Correlation 

between 

Cognitive in 

health and 

Health Behavior  

ผลการศึกษาวจิยั 

ในการศึกษาคร ัง้นี้ เก็บขอ้มลูจากประชาชนทีม่อีายุต ัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดั

เพชรบูรณ ์จ านวน 249964 คน  ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 4,268 คน โดยไดร้บัการตอบกลบัจ านวน 3,341 

ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 78.28 ของจ านวนตวัอย่าง ซึง่ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้ 

ตอนที ่1 การวเิคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงคานิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของ

ประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์จ านวน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ 

2) การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 4) การ

จดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ และ 6) การ

ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง กบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 

2 องคป์ระกอบ 1) การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม 2) การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 

ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั เพื่อตอบวตัถปุระสงคข์องงานวจิยัคร ัง้นี้  ซึ่ง

ประกอบดว้ย 

1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์มอีตัราและแบบ

ความสมัพนัธสู์งสุดพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์อย่างนอ้ยสองตวั

แปรทีส่่งผลพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

3) รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงเชิงคาโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้น มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์

ตอนที ่4 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 

 

ตอนที ่1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
        การศึกษาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงคาโนนิคอลระหว่างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นบุคลากรที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างดังได้
แสดงไว้ตามตารางที่ 1 ดังต่อไปนี้  
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PHIRD 

2,2  

 ลกัษณะ จ านวน )คน(  รอ้ยละ 

กลุม่ ปกต ิ 19925 57.62 

 เสีย่ง 927 27.75 

 ป่วย 489 14.63 

เพศ ชาย 19512 45.30 

 หญงิ 19829 54.70 

นบัถอืศาสนา พทุธ 39227 96 .59  

 ครสิต ์ 69 2 .07  

 อสิลาม 2 0.06 

 อืน่ๆ 43 1 .28  

ช่วงอาย ุ 15-34 ปี  807 24.20 

 35 ปีขึ้นไป  29534 75.80 

สถานภาพ

สมรส 

สมรสและคู่สมรสอาศยัอยู่ดว้ยกนัและไม่ได ้

อยู่ดว้ยกนั 

29332 69.80 

 โสด หมา้ย หย่า แยก 19009 30.20 

การศึกษา ระดบัประถมศึกษา 19631 48.80 

 สูงกว่า ประถมศึกษา 19710 51.20 

อาชีพ อาชพีเกษตรกรรม รบัจา้งและเป็นแม่บา้น 29549 76.30 

 คา้ขาย รบัราชการและพนกังานโรงงาน 792 23.70 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่1 จ านวน และ

รอ้ยละของผูต้อบ

แบบสอบถาม จ าแนกตาม

สถานภาพส่วนบุคคล (n 

=3,341) 

  

จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มปกตริอ้ยละ 57.60  เพศหญงิรอ้ยละ  54.70 

นบัถอืศาสนาพทุธ รอ้ยละ  96 .6 ช่วงอายุ 35 ปีขึ้นไปรอ้ยละ 75.80  มสีถานภาพสมรสและคู่สมรสอาศยั

อยู่ดว้ยกนัและไม่ไดอ้ยู่ดว้ยกนัรอ้ยละ  69.80  จบการศึกษา สูงกว่าประถมศึกษารอ้ยละ  51.20  มอีาชีพ

เกษตรกรรม รบัจา้งและเป็นแม่บา้นรอ้ยละ 76.30 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงคานิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบั

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ  จ านวน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ  2) 

การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 4) การ

จดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ และ 6) การ

ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง กบัพฤตกิรรมสุขภาพ  จ านวน 2 องคป์ระกอบ 1) การมส่ีวนร่วมกิจกรรม

สุขภาพทางสงัคม 2) การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูล 

ผลการวิเคราะหห์าค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพและพฤติกรรม 

ปรากฏผลดงัตาราง  2 
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การวเิคราะห์

ความสมัพนัธเ์ชิงคาโน

นิคอลระหวา่งความรู ้

ความเขา้ใจกบั

พฤตกิรรมสขุภาพ 

ตวัแปร 
คา่เฉลี่ย 

    

สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ตวัแปรดา้น

ความรูค้วาม

เขา้ใจทาง

สุขภาพ (X) 

 

1) องคค์วามรูท้างสุขภาพ 

2) การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบรกิารสุขภาพ 

3) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 

4) การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 

5) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ 

6) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง 

2.764 

2.954 

3.092 

3.091 

2.954 

3.063 

0.911 

0.929 

0.949 

0.926 

0.884 

0.884 

ตวัแปรดา้น

พฤตกิรรม 

(Y) 

1) การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม 

2) การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 

3.622 

3.599 

0.893 

0.867 

 

 
ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ยและค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ชุดตัวแปรด้านความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพและชุดตวั
แปรด้านพฤตกิรรม
 จากตารางที ่ 2 ค่าเฉลีย่ของตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพทีม่ค่ีาเฉลีย่สูงสุดเรียงล  าดบั 

การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง และการตดัสนิใจ

เลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง   (X ( = 3.092, 3.091 และ 3.063) ตวัแปรดา้นพฤตกิรรม ค่าเฉลีย่ของตวัแปรทีม่ี

ค่าเฉลีย่สูงสุดเรยีงล  าดบัการมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคมและการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 

(X( = 3.622และ 3.599) แสดงว่าประชาชนมคีุณสมบตัใินแต่ละดา้นอยู่ในระดบัสูง 

ผลการวเิคราะหห์าค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพแต่ละตวัและค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปรดา้นพฤติกรรมแต่ละตวั ค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในขา้มกลุ่มระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัตวัแปรดา้น

พฤตกิรรม จากการวเิคราะหห์าค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพแต่ละตวัและค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปรดา้นพฤตกิรรมซึ่งผลการวเิคราะห์

ปรากฏดงัตารางที ่4, 5 และ 6  

 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายใน ระหว่าง
ตัวแปรด้านความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ 

 

ตวัแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 

X1 1.000 0.677 0.601 0.549 0.167 0.082 

X2  1.000 0.751 0.632 0.202 0.178 

X3   1.000 0.706 0.340 0.261 

X4    1.000 0.406 0.307 

X5     1.000 0.659 

X6      1.000 
 

 จากตารางที ่3 พบว่า  ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพและค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพในกลุ่มตวัอย่าง

ท ัง้หมด มค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในกลุม่สูงมดีงันี้ 
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2,2  

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัการเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (rx1x2 =0.677) การ

เขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบริการสุขภาพกบัการสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (rx2x3 =0.751) 

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพกบัการจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตน เอง (rx3x4 

=0.706) และการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพกบัการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง (rx5x6 

=0.659)   

ตวัแปรทีม่ค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในกลุม่ต า่มดีงันี้  

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ (rx1x5 =0.167) 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัการตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัทิีถู่กตอ้ง (rx1x6 =0.082) การเขา้ถงึขอ้มูล

สุขภาพและบริการสุขภาพกบัการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ (rx2x5 =0.202)  และการ

เขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบรกิารสุขภาพกบัการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง (rx2x6 =0.178)  

 

 
ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในระหว่างตวั
แปรด้านพฤตกิรรม

ตวัแปร Y1 Y2 

Y1 1.000 0.714 

Y2  1.000 
 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า  ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปรดา้นพฤติกรรมในกลุ่ม

ตวัอย่างท ัง้หมด มค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในกลุ่มสูงมดีงันี้  การมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทาง

สงัคมกบัการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง (ry1y2 =0.714) 

 

 
 
 
ตารางที ่5 ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายใน ข้ามกลุ่ม 
ระหว่างตัวแปรด้านความรู้
ความเข้าใจทางสขุภาพกับ
ตัวแปรด้านพฤตกิรรม

ตวัแปร Y1 Y2 

X1 0.261 0.223 

X2 0.225 0.178 

X3 0.269 0.195 

X4 0.325 0.241 

X5 0.398 0.334 

X6 0.499 0.413 
 

 

จากตารางที ่5 พบว่า เมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ ์ขา้มกลุ่ม ระหว่างตวัแปรดา้นความรู ้

ความเขา้ใจทางสุขภาพกบัตวัแปรดา้นพฤตกิรรม ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธท์ีม่ค่ีาสูงไดแ้ก่การตดัสนิใจ

เลอืกปฏิบตัิที่ถูกตอ้งกบัการมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม (rx6y1 =0.499)การตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งกบัการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง (rx6y2 =0.413) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่

สรา้งสุขภาพ กบัการมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม (rx5y1 =0.398) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ

เพือ่สรา้งสุขภาพกบัการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง (rx5y2 =0.334)การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของ

ตนเองกบัการมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม (rx4y1 =0.325)  
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และพจิารณาค่าสมัประสทิธส์หสมัพนัธข์า้มกลุ่มระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ

กบัตวัแปรดา้นพฤตกิรรม พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธข์า้มกลุ่มระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วาม

เขา้ใจทางสุขภาพกบัตวัแปรดา้นพฤตกิรรม ที่มค่ีามากกว่า .300 ขึ้นไปจ านวน 5 ตวั แสดงว่าตวัแปรท ัง้

สองกลุม่มคีวามสมัพนัธข์า้มกลุม่กนัมคีวามเหมาะสมส าหรบัการวเิคราะหค์าโนนิคอลข ัน้ต่อไปได ้

จากกลุม่ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ X   ม ี6 ตวั และตวัแปรดา้นพฤตกิรรม Y ม ี2 

ตวั สามารถแสดงค่า Eigenvalue ของ Canonical Variate ไดจ้  านวน 2 คู่ จากจ านวนตวัแปรทีม่ี

จ  านวนนอ้ยกว่าในแต่ละกลุม่ (Dillon and Goldstein:1978,394) โดย Y นอ้ยกว่า X 

R2c1 = λ 1 = Canonical Correlation คู่ที ่1 

R2c2 = λ 2 = Canonical Correlation คู่ที ่2 

อธบิายได ้2 คู่ ส่วนทีเ่หลอืจะอธบิายไม่ได ้

 

 

ตารางที ่6 แสดงค่า 

Eigenvalues ทีไ่ด ้ของ 

Canonical Variate ทัง้ 2 คู่

 

 Eigenvalues 

Root Root1 Root2 

Value .329 .122 
 

  

จากตารางที ่6 ผลการวเิคราะหพ์บว่า จะไดจ้  านวนคู่อย่างมากเท่ากบัจ านวนตวัแปรของกลุ่มทีน่อ้ย 

ค่า Eigenvalues ม ี2 Root แสดงว่า สหสมัพนัธค์าโนนิคอลระหว่างกลุ่มตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจ

ทางสุขภาพ และตวัแปรดา้นพฤตกิรรมมจี านวน 2 คู่ จากกลุม่ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ 6 

ตวัแปร  และกลุ่มตวัแปรดา้นพฤตกิรรม  2 ตวัแปร ซึ่งไดจ้  านวนคู่จาก ตวัแปรทีม่จี  านวนนอ้ยกว่าโดย 

Root ที ่1 และ Root ที ่2 มค่ีา Eigenvalues เท่ากบั 0.32976 และ 0.12228 ซึ่งสามารถอธิบายความ

แปรปรวนร่วมได ้32.98 เปอรเ์ซน็ต ์และ 12.23 เปอรเ์ซน็ต ์โดยทีแ่ต่ละคู่มคีวามเป็นอสิระซึ่งกนัและกนั 

Root โดยคู่แรกทีม่คีวามแปรปรวนร่วมกนัมากทีสุ่ดจะเรียกว่า First pair หรือ Root ที ่1 จ านวน Root 

คอืจ านวนคู่ทีไ่ดคู่้ถดัไปสามารถอธบิายสหสมัพนัธค์าโนนิคอลระหว่างกลุม่ตวัแปรไดน้อ้ยลงตามล  าดบั 

 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหค์่าสหสมัพนัธค์าโนนิคอลและค่าน ้ าหนักมาตรฐานคาโนนิคอลระหว่างชุดตวั

แปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพ และชดุตวัแปรดา้นพฤติกรรม 

 

 
 
ตารางที ่7 ค่าสหสมัพนัธค์าโน

นิคอลและค่าน า้หนกัมาตรฐาน

คาโนนิคอลระหวา่งชุดตวัแปร

ดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพ และชุดตวัแปรดา้น

พฤติกรรม และการทดสอบ

ความมนียัส  าคญัของ

สหสมัพนัธค์าโนนิคอล

ประเภท ช่ือตวัแปร 
ค่าน ้าหนักมาตรฐานคาโนนิคอล 

ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 

ตวัแปรX องคค์วามรูท้างสุขภาพ 0.49586x1 0.49586x2 

 การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.38739 0.17836 

 การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 0.47760x1 0.05222 

 การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 0.57057x1 0.15931 

 การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ 0.72104x1 0.14975 

 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง 0.91064x1 0.03271 

 * มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05   
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2,2  

ประเภท ช่ือตวัแปร 
ค่าน ้าหนักมาตรฐานคาโนนิคอล 

ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 

ตัวแปรY การมสี่วนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม 0.82165y1 - 0.05980 

 การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 0.01791 0.91887y2 

 สมัประสทิธิ์การพยากรณ์ (EigenValue) 0.329758 0.122284 

 สหสมัพนัธค์าโนนิคอล 0.574245 0.349691 

 การแจกแจงแบบไคสแควร ์ 261.7131 129.0746 

 Lambda Prime 0.454080 0.677487 

 Prop. 0.000000* 0.013899* 

 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 

 

 

 

 

ตารางที ่7 (ต่อ)

 

X1 ค่าทีม่นี า้หนกัเด่นกลุม่แรกในชดุที ่1 

Y1 ค่าทีม่นี า้หนกัเด่นกลุม่สองในชดุที ่1 

X2 ค่าทีม่นี า้หนกัเด่นกลุม่แรกในชดุที ่2 

Y2 ค่าทีม่นี า้หนกัเด่นกลุม่สองในชดุที ่2 

จากตารางที ่7 สหสมัพนัธค์าโนนิคอลและค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล ระหว่างชุดตวัแปรดา้น

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ และชดุตวัแปรดา้นพฤตกิรรม  

โดยในชดุที ่1 มค่ีาสหสมัพนัธค์าโนนิคอลเท่ากบั 0.574 แสดงว่าตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพ และตวัแปรดา้นพฤตกิรรมไดสู้งสุดรอ้ยละ 57.40  เมือ่พจิารณาค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอลมี

ค่าน า้หนกัมากในกลุ่มแรกของกลุ่มตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ คือ 1) การสือ่สารเพือ่เพิม่

ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 2) การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 3) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ

เพือ่สรา้งสุขภาพ 4) องคค์วามรูท้างสุขภาพ และ 5) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง โดยมค่ีาน า้หนกั

เรยีงล  าดบัดงันี้  0.911, 0.721,0.571, 0.496 และ 0.478 ส่วนค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล มากในกลุ่ม

แรกของตวัแปรดา้นพฤตกิรรมคือ การมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม  โดยมค่ีาน า้หนกัเรียงล  าดบั

ดงันี้ 0.822  

ในชุดที ่ 2 มค่ีาสหสมัพนัธค์าโนนิคอลเท่ากบั 0.349 แสดงว่า ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพส่งผลต่อตวัแปรดา้นพฤตกิรรมไดสู้งสุดรอ้ยละ 34.90 เมือ่พจิารณาค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิ

คอล มค่ีาน า้หนกัมากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ คือ องคค์วามรูท้าง

สุขภาพ โดยมค่ีาน า้หนกั 0.496 ส่วนค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล มากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้น

พฤตกิรรม คอื การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง โดยมค่ีาน า้หนกั 0.919 

 

สรุปและอภปิรายผลการวจิยั  

ตอนที่ 1 ประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์ส่วนใหญ่มรีะดบั ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3อ 2

ส อยู่ในระดบัไม่ดี คือ เป็นผูม้คีวามฉลาดทางสุขภาพไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตัตินตามหลกั 3อ 2ส รอ้ย

ละ 59.80 ระดบัพอใช ้รอ้ยละ 37.60 และระดบัดมีาก รอ้ยละ 2.50  
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การวเิคราะห์

ความสมัพนัธเ์ชิงคาโน

นิคอลระหวา่งความรู ้

ความเขา้ใจกบั

พฤตกิรรมสขุภาพ 

ซึ่งไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอารีย ์ แร่ทอง (2561) ไดศึ้กษาความรอบรูด้า้นสุขภาพและ

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของอสม. พบว่า อสม. อายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่

ในระดบัปานกลาง (ด)ี (รอ้ยละ 62.84) แสะระดบัต่า (ไม่ด)ี (รอ้ยละ 30.60) มเีพยีงส่วนนอ้ยทีม่คีวามรอบ

รูด้า้นสุขภาพในระดบัสูง (ดมีาก) (รอ้ยละ 6.56) เนื่องจากผลการศึกษาประชาชนอาเภอเขาคอ้ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ ซึ่งมคีวามแตกต่างทางชาตพินัธุ ์ชาวไทยภูเขาเผ่ามง้ ลซูี เยา้ และมูเซอร ์รวมรอ้ยละ 60 ของ

ประชาชนในพื้นที่ท ัง้หมด และไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ 

สุขภาพ เขต 8 กระทรวงสาธารณสุข (2558) ไดศึ้กษาความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2

ส ของประชาชน พบว่า ประชาชนวยัทางาน 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดบัปาน

กลาง (ด)ี (รอ้ยละ 47.10) แสะระดบัต่า (ไม่ด)ี (รอ้ยละ 49.70) มเีพยีงส่วนนอ้ยทีม่คีวามรอบรูด้า้น

สุขภาพในระดบัสูง (ดมีาก) (รอ้ยละ 13.20) 

แสดงใหเ้หน็ว่า ประชาชนมคีวามสามารถและทกัษะในการเขา้ถงึขอ้มูล ดา้นสุขภาพ ความรู ้ความ

เขา้ใจ เพือ่วเิคราะห ์ประเมนิและจดัการตนเอง รวมท ัง้สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่บคุคล ครอบครวัและ

ชมุชนไดน้อ้ย และส่งผลใหเ้กดิพฤตกิรรมเสีย่ง ภาวะเสีย่งต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัสูง 

ส  าหรบัพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมสุขภาพอยู่ในระดบัไม่ดี คือเป็นผูท้ีม่กีาร

ปฏบิตัตินตามหลกั 3อ 2ส ไดน้อ้ย และไม่ค่อยถกูตอ้งรอ้ยละ 65.20, ระดบัพอใช ้รอ้ยละ 32.80 และอยู่

ในระดบัดมีาก รอ้ยละ 1.90 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบรกิาร สุขภาพ 

เขต 8 กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบว่า ประชาชนวยัทางาน 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่พฤตกิรรมสุขภาพอยู่

ในระดบัไม่ด ีรอ้ยละ 47.80, ระดบัพอใช ้รอ้ยละ 27.50 และอยู่ในระดบัดมีาก รอ้ยละ 24.60 และไม่

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอารีย ์แร่ทอง (2561) พบว่า อสม.อายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

สุขภาพอยู่ในระดบัพอใช ้(รอ้ยละ 66.70) และระดบัต่า (ไม่ด)ี (รอ้ยละ 30.10) ระดบัสูง (ดมีาก) (รอ้ยละ 

3.30)  

ปจัจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู ้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพ

สมรส และอาชีพ มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาคญัทางสถติิ กบัระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3อ 2ส ที่

ระดบั นยัสาคญั 0.05 (P=0.009, 0.00, 0.00, 0.00) ปจัจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูสุ้ขภาพ 3อ 

2ส คือ อายุ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของแสงเดอืน กิ่งแกว้, นุสรา ประเสริฐศรี (2558) ไดศึ้กษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างความฉลาดทางสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเรื้อรงัหลายโรค 

พบว่า ปจัจยัส่วนบคุคลดา้นอายุ และสถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธก์บัความฉลาดทางสุขภาพ และไม่

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอารีย ์แร่ทอง (2561) พบว่า อสม.อายุ 15 ปีขึ้นไป ดา้นเพศ การศึกษา 

สถานภาพสมรส และอาชพี ไม่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาคญัทางสถติิ กบัระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

3อ 2ส 

ตอนที่ 2 ความสมัพนัธเ์ชงิคานิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของ

ประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์ 

ความสมัพนัธข์องความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส พบว่ามคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกในระดบัปานกลาง กบัพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส อย่างมนียัส  าคญั  
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ทีร่ะดบั 0.001 (r=0.456) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอารยี ์แร่ทอง (2561) พบว่า ความรูค้วาม

เขา้ใจทางสุขภาพมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบั 

เมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ ์ขา้มกลุม่ ระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ

กบัตวัแปรดา้นพฤตกิรรม ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธท์ีม่ค่ีาสูงไดแ้ก่การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้งกบั

การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม (rx6y1 =0.499)การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้งกบัการคงตวั

และรกัษาสุขภาพตนเอง (rx6y2 =0.413) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ กบัการมส่ีวน

ร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม (rx5y1 =0.398) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพกบัการคง

ตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง (rx5y2 =0.334)การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเองกบัการมส่ีวนร่วม

กจิกรรมสุขภาพทางสงัคม (rx4y1 =0.325) 

และพจิารณาค่าสมัประสทิธส์หสมัพนัธข์า้มกลุ่มระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ

กบัตวัแปรดา้นพฤตกิรรม พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธข์า้มกลุ่มระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วาม

เขา้ใจทางสุขภาพกบัตวัแปรดา้นพฤตกิรรม ทีม่ค่ีามากกว่า .300 ขึ้นไปจ านวน 5 ตวั แสดงว่าตวัแปรท ัง้

สองกลุม่มคีวามสมัพนัธข์า้มกลุม่กนัมคีวามเหมาะสมส าหรบัการวเิคราะหค์าโนนิคอล ข ัน้ต่อไปได ้

จากกลุม่ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ X   ม ี6 ตวั และตวัแปรดา้นพฤตกิรรม Y ม ี2 

ตวั สามารถแสดงค่า Eigenvalue ของ Canonical Variate ไดจ้  านวน 2 คู่ จากจ านวนตวัแปรทีม่ี

จ  านวนนอ้ยกว่าในแต่ละกลุม่ (Dillon and Goldstein:1978,394) โดย Y นอ้ยกว่า X 

R2c1 = λ 1 = Canonical Correlation คู่ที ่1 

R2c2 = λ 2 = Canonical Correlation คู่ที ่2 

อธบิายได ้2 คู่ ส่วนทีเ่หลอืจะอธบิายไม่ได ้

และพบว่า  จะไดจ้  านวนคู่อย่างมากเท่ากบัจ านวนตวัแปรของกลุ่มทีน่อ้ย ค่า Eigenvalues ม ี 2 

Root แสดงว่า สหสมัพนัธค์าโนนิคอลระหว่างกลุม่ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ และตวัแปร

ดา้นพฤตกิรรมมจี านวน 2 คู่ จากกลุ่มตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ 6 ตวัแปร  และกลุ่มตวั

แปรดา้นพฤตกิรรม  2 ตวัแปร ซึ่งไดจ้  านวนคู่จาก ตวัแปรทีม่จี  านวนนอ้ยกว่าโดย Root ที ่1 และ Root 

ที ่2 มค่ีา Eigenvalues เท่ากบั 0.32976 และ 0.12228 ซึง่สามารถอธบิายความแปรปรวนร่วมได ้32.98 

เปอรเ์ซ็นต ์และ 12.23 เปอรเ์ซ็นต ์ ตามล  าดบั  โดยทีแ่ต่ละคู่มคีวามเป็นอสิระซึ่งกนัและกนั  Root โดยคู่

แรกทีม่คีวามแปรปรวนร่วมกนัมากทีสุ่ดจะเรยีกว่า First pair หรอื Root ที ่1 จ านวน Root คอืจ านวนคู่

ทีไ่ดคู่้ถดัไปสามารถอธบิายสหสมัพนัธค์าโนนิคอลระหว่างกลุม่ตวัแปรไดน้อ้ยลงตามล  าดบั 

ตอนที่ 3 ค่าสหสมัพนัธค์าโนนิคอลและค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอลระหว่างชุดตวัแปรดา้น

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ และชดุตวัแปรดา้นพฤตกิรรม 

สหสมัพนัธค์าโนนิคอลและค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล ระหว่างชุดตวัแปรดา้นความรูค้วาม

เขา้ใจทางสุขภาพ และชดุตวัแปรดา้นพฤตกิรรม  

โดยในชดุที ่1 มค่ีาสหสมัพนัธค์าโนนิคอลเท่ากบั 0.574 แสดงว่าตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพส่งผลต่อตวัแปรดา้นพฤตกิรรมไดสู้งสุดรอ้ยละ 57.40  เมือ่พจิารณาค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิ

คอลมค่ีาน า้หนกัมากในกลุม่แรกของกลุม่ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ  
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คอื 1) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 2) การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 

3) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ 4) องคค์วามรูท้างสุขภาพ และ 5) การตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง โดยมค่ีาน า้หนกัเรียงล  าดบัดงันี้  0.911, 0.721,0.571, 0.496 และ 0.478 ส่วนค่าน า้หนกั

มาตรฐานคาโนนิคอล มากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้นพฤตกิรรมคือ การมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทาง

สงัคม โดยมค่ีาน า้หนกัเรยีงล  าดบัดงันี้  0.822  

ในชุดที ่ 2 มค่ีาสหสมัพนัธค์าโนนิคอลเท่ากบั 0.349 แสดงว่า ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพส่งผลต่อตวัแปรดา้นพฤตกิรรมไดสู้งสุดรอ้ยละ 34.90 เมือ่พจิารณาค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิ

คอล มค่ีาน า้หนกัมากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ คือ องคค์วามรูท้าง

สุขภาพ โดยมค่ีาน า้หนกั 0.496 ส่วนค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล มากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้น

พฤตกิรรม คอื การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง โดยมค่ีาน า้หนกั 0.919 

 

ขอ้เสนอแนะการวจิยั 

จากการศึกษามขีอ้เสนอแนะดงัต่อไปนี้  

1. ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย  

แนวคิดเรื่อง “ความรอบรูด้า้นสุขภาพ” ท  าใหส้งัคมเกิดความตื่นตวัและให ้ ความส าคญักบัขอ้มูล

ข่าวสารความรูด้า้นสุขภาพในระดบัสูง ยุคสมยัทีค่วามเปลีย่นแปลง เกดิขึ้นไดอ้ย่างรวดเร็วท  าใหป้ระชาชน

ท ัว่ไปไดร้บัขอ้มูลข่าวสารความรูด้า้นสุขภาพเพิม่ขึ้น ท ัง้ทีถู่กตอ้งและไม่ถูกตอ้ง มกีิจกรรมส่งผ่านขอ้มูล

ข่าวสารความรูเ้หล่านัน้หรือเตมิแต่งขึ้น ไปสู่บคุคลหรือกลุ่มคนอื่นๆ ท าใหก้ารไดร้บัขอ้มูล สรา้งความ

เขา้ใจ และน าขอ้มลูไปใช ้ส่งผลกระทบต่อบคุคล ระบบสุขภาพและระบบบรกิารทกุดา้น 

จงึควรมกีารใหค้วามรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง และ

การที่บุคคลจะเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จะต้องมีผู้ที่ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางคอยให้ความ
ช่วยเหลือ ประคับประคองสอดแทรก แนะน าในการที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งเร้าต่าง ๆ และในการ
ที่จะตอบสนองออกมาโดยผู้ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางจะคอยให้ความช่วยเหลือในการเรียนรู้ทั้ง
ระหว่างผู้เรียนกับสิ่งเร้าและระหว่างผู้เรียนกับการตอบสนอง  และบทบาทของบุคลากรทาง
สุขภาพผู้ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางการเรียนรู้  (Mediator) นั้น มีบทบาทส าคัญในการเลือกและเสริม
แต่ง  (Shaping) ประสบการณ์ในการเรียนรู้ ตลอดจนการตอบสนองของประชาชน โดยจุดหมาย
ปลายทางของการเรียนรู้นั้นมุ่งเน้นที่ ความเป็นอิสระของผู้เรียนรู้ ความร่วมมือในการเรียนรู้เป็น
ส าคัญ บุคลากรทางสุขภาพจึงนับว่าเป็นบุคคลส าคัญที่จะช่วยท าให้การเรียนรู้นั้นเกิดประสิทธิผล 

3. ขอ้เสนอแนะเชงิวชิาการ ควรศึกษาความสมัพนัธ ์ปจัจยัเชงิสาเหตขุองทกุตวัแปรของความรอบรู ้

ดา้นสุขภาพ โดยใชส้ถติขิ ัน้สูง เช่น Canonical Correlation, Confirmatory Factor Analysis, และ 

Path Analysis เพือ่จะไดข้อ้มูลเชิงลกึครอบคลุมทุกมติิ อนัจะส่งผลต่อการแกป้ญัหาในทุกๆ ดา้น 

ประหยดังบประมาณ เหตเุพราะสามารถทราบถงึตวัแปรหลกัทีส่่งผลต่อตวัแปรต่างๆ และความเชื่อมโยง

ระหว่างตวัแปร พรอ้มท ัง้วางแผนการวจิยัและพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
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4. ขอ้เสนอแนะการน างานวจิยัไปใชป้ระโยชน ์สามารถน าวจิยัเรื่องนี้  1) แปลงเป็นสารสนเทศ

พื้นฐาน  (Explicit Knowledge   (ในการน าไปจดัการความรู ้   ( Knowledge Management   (การพฒันา

คุณภาพบริการ   ( Continuous Quality Improvement; CQI ( 2) วจิยัต่อยอดการวจิยัและพฒันา 

 (Research and Development; R&D ( เช่น การพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ การพฒันา
โปรแกรมพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ การพฒันาคู่มอืพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

 

เงนิทนุ  

บทความไม่ไดร้บัทนุเฉพาะใดๆ จากหน่วยงานจดัหาทนุ 

 

ความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ 

 ผูเ้ขยีนขอประกาศว่าไมม่คีวามขดัแยง้ทางผลประโยชน ์

 

กติตกิรรมประกาศ  

การศึกษานี้ ไดร้บัการสนบัสนุนโดยโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกและหวัหนา้กลุ่มงานวจิยั 

ต าราและวเิทศสมัพนัธ ์วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสห

เวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชราชชนก 
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