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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส�ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ. ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ที่
มีอายุระหว่าง 20-61 ปี ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของทาโร่ ยามาเน่ ท�าการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธี
การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก ได้กลุ่มตัวอย่าง 154 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และทดสอบความสมัพนัธ์ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั ผลการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้
ด้านสขุภาพระดบัพอใช้ มพีฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.ระดบัด ีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ (r= .34, p <.01) เมื่อจ�าแนกในรายด้านพบว่าด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ 
และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ และ
ด้านการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความ
สัมพันธ์ทางลบในระดับต�่า อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
ค�าส�าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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Abstract

 This research is an exploratory study with the objective of analyzing the situation of health 
literacy and health behaviors based on the 3Aor principles, as well as studying the relationship 
between health literacy and health behaviors based on the 3Aor principles Personnel of The 
Metropolitan Health and Wellness Institution. The sample group consists of staff members aged 
between 20-61 years old. The sample size was determined using the Taro Yamane formula, and a 
simple random sampling method was employed, resulting in a sample group of 154 individuals. The 
research instrument used in this study was a questionnaire regarding health literacy and health 
behaviors based on the 3Aor principles. Data analysis included percentages, means, standard 
deviations, and correlation coefficient testing using Pearson correlation. The study found that the level 
of health literacy was sufficient, health behaviors based on the 3Aor principles were good, and there 
was a statistically significant positive correlation (r= .34, p < .01) at a moderate level. When examined 
in detail, it was found that knowledge, understanding of health, health communication, and timely 
access to health information and media had a low positive correlation. Access to health service 
information and self-management had a moderate positive correlation. Decision-making for 
appropriate practices had a low negative correlation, which was statistically significant.
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.ฯ
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 บทน�ำ
 ปัจจุบันสังคมไทยมีความเจริญก้าวหน้า
ขึน้เป็นอย่างมาก มเีทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสารที่ทันสมัย มีการแข่งขันทางเศรษฐกิจที่สูง 
ท�าให้ประชาชนคนรุ ่นใหม่มีความเคร่งเครียด 
กดดนั เร่งรบีในชวีติประจ�าวนัมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เคลื่อนไหวร่างกายลดลง มีความเครียด รับ
ประทานอาหารแบบจานด่วนมากขึ้น บริโภคผัก 
ผลไม้และอาหารตามธรรมชาติลดลง รวมไปถึง
การดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียดที่
มากขึน้ ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพ หมายถงึ พฤตกิรรม
ที่เกี่ยวข้องกันหรือมีผลต่อสุขภาพของบุคคล
ครอบครัวหรือชุมชน ไม่ว่าจะในลักษณะที่ท�าให ้
เกิดผลเสียหรือผลดีต่อสุขภาพตนเอง บุคคลใน
ครอบครัวหรือชุมชน เจ็บปวย บาดเจ็บหรือเสีย
ชีวิต พฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงต่อ 
ปัญหาสาธารณสุขหรือปัญหาสุขภาพของแต่ละ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน(1) จากการส�ารวจ
สถานการณ์พฤตกิรรมเสีย่งด้านสขุภาพตามหลกั 
3อ.2ส. ของคนไทยในปี พ.ศ. 2558 พบว่าคนไทย
วัยท�างานมีพฤติกรรมเสี่ยงใน 6 พฤติกรรม 
ตามล�าดับ คือ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมที่คนไทยเสี่ยงมากที่สุด คือ พฤติกรรม
ไม่บรโิภคผกัและผลไม้อย่างน้อยครึง่กโิลกรมัหรอื 
5 ก�ามือต่อวัน ร้อยละ 81.3 2) พฤติกรรม 
สุขอนามัยส่วนบุคคล พฤติกรรมที่เสี่ยงมากที่สุด 
คือ ไม่ใช้ช้อนกลางและพฤติกรรมไม่ล้างมือด้วย
สบูก่่อนกนิอาหาร ร้อยละ 62.2 3) พฤตกิรรมออก
ก�าลังกายพฤติกรรมที่เสี่ยงมากที่สุด คือ ไม่ออก
ก�าลังกาย ร้อยละ 41.8 4) พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
พฤติกรรมที่เสี่ยงมากที่สุดคือ รู้สึกคิดมากหรือ
กังวลใจจนท�าให้นอนไม่หลับ ร้อยละ 27.5 5) 
พฤตกิรรมการดืม่สรุา คนไทยมพีฤตกิรรมการดืม่
สุราทุกชนิด ร้อยละ 22.9 6) พฤติกรรมการสูบ
บหุรีค่นไทยมพีฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ร้อยละ 16.9(2) 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพทั้งหมดที่กล่าวมา
ท�าให้คนไทยเจ็บปวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ และโรคหลอดเลอืด
สมอง ซึ่งมีอัตราปวยด้วยโรคดังกล่าวคิดเป็น 
7,400.8, 15,605.4, 533.3 และ 660.5 ต่อประชากร
แสนคนตามล�าดับในปี 2561 และคนไทยม ี
แนวโน้ม เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมองและโรคหวัใจขาดเลอืดเพิม่มากขึน้ โดยเป็น
สาเหตุการตายในล�าดับที่ 1, 2 และ 4 ตามล�าดับ
ในปี 2560 คดิเป็นอตัราตาย 117.6, 47.8 และ 31.8 
ต่อประชากรแสนคนตามล�าดับ พฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพทั้งหลายเกิดจากความรอบรู ้ด้าน
สขุภาพทีไ่ม่เพยีงพอ ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็น
ทักษะหรือความสามารถในการค้นหา ท�าความ
เข้าใจ วเิคราะห์ ประเมนิ และใช้ข้อมลูทางสขุภาพ
ในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง เพื่อส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต(3)

 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทยกลุ่มวัย
ท�างานตามหลัก 3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก�าลงักาย การจดัการความเครยีด
ทางอารมณ์ การลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ และการ
ลด ละ เลิก การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
พบว่า มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 38.18 ซึ่งเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ยัง
ไม่สามารถส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่าง
ยัง่ยนืได้และมส่ีวนน้อยทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพ
อยูใ่นระดบัดมีากร้อยละ 19.43 ซึง่เป็นระดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่สามารถส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่ยั่งยืนได้จากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ปัญหาดังกล่าว จึงจ�าเป็นต้องส่งเสริมการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพระดบับคุคล และส่งเสรมิ
ปัจจัยแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพดีต้องปลูกฝัง
ในประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การมี
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พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง (Health Behavior) 
ด้วยการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้และจัดปัจจัย
แวดล้อมที่เอื้อ เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเนื่องจากการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม 
ความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพเพิม่ขึน้ และความถีใ่นการ
ใช้บริการสุขภาพลดลง หากประชากรส่วนใหญ่
ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่า 
ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะโดยรวมกล่าวคอื ประชาชน
ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
จ�านวนผู้ปวยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ท�าให้ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น(4)

 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เป็น
หน ่วยงานในสังกัดกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชน 4 กลุ ่มวัยและงานด ้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตเมือง ซึ่งได้น�าแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาเป็นเครื่องมือในการ
ดูแลเครือข่ายความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) คือ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ประเมินการ
ปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะ
เรือ่งสขุภาพส่วนบคุคล ครอบครวั และชมุชน เพือ่
สุขภาพที่ดี (5) ข้อมูลสุขภาพบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจากการตรวจสุขภาพ
ประจ�าปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีบุคลากร
ทั้งหมด 235 คน ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�าปี 
จ�านวน 234 คน คิดเป็นร้อยละ 99.57 บุคลากรมี
ค่าเฉลี่ย BMI อยู่ที่ 24.8 กก./ม2  โดยมี BMI 
ต�่ากว่าเกณฑ์ จ�านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 6.84 
BMI ปกติ จ�านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 35.04  
BMI เกินเกณฑ์ จ�านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.38 BMI อ้วนระดับ 1 จ�านวน 65 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.78 BMI อ้วนระดับ 2 จ�านวน 35 คน 

คิดเป็นร้อยละ 14.96 โดยพบว่า มีบุคลากรจ�านวน 
136 คน ทีม่รีะดบั BMI มากกว่าปกต ิคดิเป็นร้อย
ละ 58.12 ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นและมีความเสี่ยง
ที่จะเกิดเป็นปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น โรค 
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นต้น ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็นแนวคดิหนึง่ในการสร้างเสรมิสขุภาพ บคุคลที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เหมาะสมจะมี
ความสามารถในการดู แลสุ ขภาพตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนและมีความสัมพันธ ์กับ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพมีความส�าคัญหรือเป็นอ�านาจ   
ทีท่�าให้เกดิสขุภาพด ีและลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 
เพราะบคุคลจะสามารถตดัสนิใจจากข้อมลูทีไ่ด้รบั 
และเข้าใจจนน�าไปใช้ได้(6) สถาบนัพฒันาสขุภาวะ
เขตเมอืงได้น�าแนวคดิของความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้
ก�าหนดเป็น 6 ระดับพฤติกรรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของพลเมือง 4.0 (Smart Thai People 
4.0) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน 
ตัดสินใจ รับปรับใช้ และบอกต่อ(7) มาใช้ในการ 
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรผ่านการด�าเนิน
กจิกรรมโครงการต่างๆ และสนบัสนนุชมรมต่างๆ 
เช่น ชมรม IF ชมรมมวยไทย ชมรม Plant-based 
เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ตามหลกั 3อ. อกีทัง้ในช่วงปี พ.ศ. 2563-
2565 มบีคุลากรทีเ่กษยีณอายรุาชการ บคุลากรที่
มีการโยกย้าย และมีบุคลากรใหม่จ�านวนมาก 
ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพกบั
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. ของบุคลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เพื่อประเมิน
ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. ของบุคลากรสถาบันพัฒนา
สุขภาวะเขตเมือง อันจะน�าไปสู่การพัฒนาเป็น
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นองค์กรต้นแบบใน
เขตพื้นที่เขตเมืองต่อไป

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.ฯ
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 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 
ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

 นิยำมศัพท์
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความ
สามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพ มีความรู ้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ 
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 
 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. คือ 
การเปลีย่นแปลงทางด้านทีเ่กีย่วกบัสขุภาพซึง่เกดิ
ขึ้นทั้งภายในและภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะ
รวมถงึการปฏบิตัทิีส่งัเกตได้ และการเปลีย่นแปลง
ในที่สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว ่าเกิดขึ้น
เป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลใน 
การกระท�าหรืองดเว้นการกระท�าในสิ่งที่มีผลต่อ 
สขุภาพ โดยอาศยัความรู ้ความเข้าใจ เจตคต ิและ
การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน 
อย่างเหมาะสม การดูแลสุขภาพ ปองกันโรคของ
ตนเองโดยใช้หลัก 3อ. ประกอบไปด้วย
 1. อ.อาหาร คือ การเลือกรับประทาน

อาหารทีม่สีารอาหารครบทัง้ 5 หมู ่เน้นผกัผลไม้ที่
มีกากใยควรรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ หลีก
เลี่ยงอาหารสุกๆ ดิบๆ อาหารค้างคืน อาหารที่ม ี
รสจัด อาหารหมักดอง และดื่มน�้าที่สะอาด
 2. อ.ออกก�าลังกาย คือ การท�ากิจกรรม
ที่ได้ออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกายซึ่งมีหลาก
หลายรูปแบบ  ควรออกก�าลังกายอย่างน้อย 150 
นาทีต่อสัปดาห์ ถ้าเป็นการออกก�าลังกายแบบไม่
ใช้แรงมาก เช่น เดนิเรว็ (brisk walking) ว่ายน�า้ 
และออกก�าลงักายให้ได้สปัดาห์ละ 75 นาทถ้ีาเป็น
แบบใช้แรงมาก เช่น วิ่ง กีฬาที่เล่นเป็นทีม 
นอกจากนีย้งัควรฝึกกล้ามเนือ้ทกุส่วนของร่างกาย
อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์
 3. อ.อารมณ์ คือ ความรู ้สึกทางใจที่
เปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งเร้า เช่น วิตกกังวล เครียด 
โกรธ เศร้า เราสามารถจัดการอารมณ์ได้ เช่น 
อ่านหนังสือ ฟังเพลงที่ชอบ ร้องเพลง นั่งสมาธิ  
ท�ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว และการเห็นคุณค่า
ในตนเอง เพื่อให้จิตใจเราแจ่มใสอยู่เสมอ รวมทั้ง
ควรนอนหลับพักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง 
 บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง คือ บุคคลที่ปฏิบัติงานในสถาบันพัฒนา 
สุขภาวะเขตเมืองทุกต�าแหน่ง ได้แก่ ข้าราชการ 
ลูกจ ้างประจ�า พนักงานราชการ พนักงาน 
กระทรวงฯ จ้างเหมาบริการฯ  

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ตามหลัก 3อ.
2. การเข้าถึงข้อมูล
3. การสื่อสารสุขภาพ
4. การจัดการตนเอง
5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
6. รู้เท่าทันสื่อ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
2. พฤติกรรมการออกก�าลังกาย
3. พฤติกรรมการนอนหลับและการจัดการอารมณ์

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วิธีกำรศึกษำ
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ารวจ โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความ
รอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 
3อ. ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. ของ
บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

 • ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
    ประชากร ประชากรที่ศึกษาเป็น
บุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ที่มีอายุ
ระหว่าง 20-61 ปี จ�านวน 241 คน (ข้อมูล ณ วัน
ที่ 6 ตุลาคม 2565) 
    กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุลากรทีป่ฏบิตังิาน 
ที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ปีงบประมาณ 
2566 ซึ่งได้มาจากการก�าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ ทาโร่ ยามาเน่ (Ya-
mane,1973)(8) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยมี
จ�านวน 241 คน ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ตารางของ ทาโร่ ยามาเน่(8) ยอมรับ
ความคลาดเคลื่อนจากตัวอย่างได้ 5% ขนาด
ตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ 151 คน ท�าการสุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่ายโดยการจับ
สลาก โดยมีวิธีการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้
 1. รวบรวมรายชื่อบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง แยกตามประเภท
ต�าแหน่ง และใช้หมายเลขแทนบุคลากรในแต่ละ
ประเภทต�าแหน่ง 
          2. ท�าการสุ ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับ
ฉลากในแต่ละประเภทต�าแหน่งตามสัดส่วน ได้
กลุ่มตัวอย่าง 154 คน ประกอบด้วย ข้าราชการ 
68 คน ลูกจ้างประจ�า 31 คน พนักงานราชการ 9 
คน พนักงานกระทรวง 56 คน และจ้างเหมา
บริการ 10 คน
 • เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 
จ�านวน 32 ข้อ แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้
 ส ่ วนที่  1  ข ้ อมู ลทั่ ว ไปของผู ้ ตอบ
แบบสอบถาม จ�านวน 5 ข้อ คือ เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา สถานภาพสมรส โรคประจ�าตวัจากการ
วินิจฉัยของแพทย์ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 
(Check list) และแบบเติมข้อความ
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลักพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตาม
หลัก 3อ. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก�าลังกาย การนอนหลับและการจัดการอารมณ์) 
จ�านวน 16 ข้อ จากแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(9) องค์
ประกอบที ่1 ความรู ้ความเข้าใจทางสขุภาพ ตาม
หลัก 3อ. จ�านวน 4 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน องค์
ประกอบที่ 2 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ตามหลัก 3อ. จ�านวน 2 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน องค์
ประกอบที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตามหลัก 3อ. จ�านวน 
10 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบลิเกิตสเกล (Likert scale) 
ประเมินความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ คือ ไม่ได้
ปฏิบัติ/ไม่เคย = 0 นานๆ ครั้ง = 1 บางครั้ง = 2 
บ่อยครั้ง = 3 ทุกครั้ง = 4 คะแนนทั้งหมดรวม
เท่ากับ 46 คะแนน ใช้การแปลผล ดังตารางที่ 1 
 ส่วนที ่3 พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. 
ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ใช้
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัย
ท�างาน 6 ด ้านโดยใช ้แบบสอบถามข ้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท�างานของ 
ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย(10) จ�านวน 11 
ข้อ ข้อละ 4 คะแนน คะแนนทั้งหมดรวมเท่ากับ 
44 คะแนน ใช้การแปลผล ดังตารางที่ 2 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.ฯ
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                    ช่วงคะแนน ระดับ                                แปลผล

ถ้าได้คะแนน 0-27.6 คะแนน ไม่ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
หรือน้อยกว่า 60% ของคะแนนเต็ม  ตนตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ถ้าได้คะแนน 27.7-32.2 คะแนน พอใช้ เป็นผูม้รีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พยีงพอ และอาจจะมกีาร
หรือ ≥60 - <70% ของคะแนนเต็ม  ปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ถูกต้องบ้าง

ถ้าได้คะแนน 32.3-36.8 คะแนน  ดี เป็นผูม้รีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพดเีพยีงพอ และมกีารปฏบิตัิ
หรือ ≥70 - <80% ของคะแนนเต็ม  ตนตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ถูกต้อง

ถ้าได้คะแนน 36.9-46 คะแนน  ดีมาก เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอ และมีการ
หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม   ปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ถูกต้องและ 
  สม�่าเสมอเป็นสุขนิสัย

                    ช่วงคะแนน ระดับ                                แปลผล

ถ้าได้ 0-26.39 คะแนน ไม่ดี มพีฤตกิรรมการปฏบิตัตินในการดแูลสขุภาพตนเองได้ไม่ถกูต้อง
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม

ถ้าได้คะแนน 26.40-30.79 คะแนน พอใช้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง
หรือ ≥60 - <70% ของคะแนนเต็ม  เป็นส่วนน้อย

ถ้าได้คะแนน 30.80-35.19 คะแนน ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง
หรือ ≥70 - <80% ของคะแนนเต็ม  เป็นส่วนใหญ่

ถ้าได้คะแนน 35.20-44 คะแนน ดีมาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง
หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม  สม�่าเสมอ

ตารางที่ 2 การแปรผลแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

ตารางที่ 1 การแปรผลแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
  ตามหลัก 3อ.

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ความ 
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา การวิจัยนี้ใช้แบบประเมิน
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพตามหลักพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องตามหลัก 3อ. (พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย การนอนหลับ
และการจัดการอารมณ์) จ�านวน 16 ข้อ จากแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์วัยท�างาน ใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท�างาน 6 ด้าน

โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึ
ประสงค์วัยท�างานของส�านักส่งเสริมสุขภาพ  
กรมอนามยั โดยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั
กลุ ่มประชากรที่ศึกษา จ�านวน 30 คน เพื่อ
พจิารณาความชดัเจนของแบบสอบถามและระยะ
เวลาที่ใช้ตอบแบบสอบถาม โดยการค�านวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมินความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต ้องตามหลัก 3อ. 
(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย 
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การนอนหลับและจัดการอารมณ์) เท่ากับ 0.89 
และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
วัยท�างาน เท่ากับ 0.68
 • วิธีด�าเนินการวิจัย
 1. การค้นคว้าจากหนังสือ รายงานการ
ศึกษา วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัยและเอกสาร
ที่ เกี่ยวข ้อง เช ่น ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. เป็นต้น 
 2. พัฒนาแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. จาก
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ
ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
 3. ทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
 4. ด�าเนินการขอรับรองจริยธรรมการ
วจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
กรมอนามัย
 5. ผูว้จิยัท�าหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลู
ในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ถึงผู้อ�านวย
การสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองผ่านหัวหน้า
กลุ่มงานพัฒนาองค์กรและขับเคลื่อนก�าลังคน
 6. ผูว้จิยัท�าหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลู
ถึงกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วจิยัและให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอม
สมัครใจที่จะให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถาม 
 7. ด�าเนินการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ ่ม
ตั ว อย ่ า ง ตอบแบบสอบถามด ้ ว ยตน เ อ ง 
แบบสอบถามจ�านวน 32 ข้อ การตอบแบบสอบถาม
จะใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 8. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลในแบบสอบถามทุกฉบับ 
 9. วิเคราะห์ข้อมูล
 • ระยะเวลา ระยะเวลาด�าเนินการวิจัย
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566
 • การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป วิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Sta-
tistics) วิเคราะห์ด้วยจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statis-
tics) เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 
วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Correlation) และมีเกณฑ์
ในการพจิารณาระดบัความสมัพนัธ์ทัง้ในทางบวก
และลบ ดังนี้
 ค่า r ระหว่าง ±.01 ถึง ±0.29 หมายถึง 
ระดับต�่า
 ค่า r ระหว่าง ±.30 ถึง ±0.49 หมายถึง 
ระดับปานกลาง
 ค่า r ระหว่าง ±.50 ถึง ±1.00 หมายถึง 
ระดับสูง
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับ
การอนุมัติรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 606/2565 ตั้งแต่
วันที่ 24 พฤษภาคม 2566 ถึง 23 พฤษภาคม 
2567

 ผลกำรศึกษำ
 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาความ
สัมพันธ ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. ของบุคลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เก็บรวบรวม
ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ
และพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. ของบคุลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จ�านวนกลุ ่ม
ตัวอย่าง 154 คน ผู้วิจัยน�าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการบรรยายประกอบตารางแบ่งออก
เป็น 4 ส่วน ดังนี้

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.ฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม102 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
 กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 77.92 
เพศชาย ร้อยละ 22.08 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 31 ปี (SD = 
16.54) โดยมอีายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 27.28 
กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 41.56 มรีะดบัการศกึษาสงูสดุ
ในระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49.35 มี
สถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ 75.32 ไม่มีโรค
ประจ�าตัวจากการวินิจฉัยของแพทย์  
 ส ่วนที่  2 ระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพตามหลักพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
ตามหลัก 3อ. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก�าลังกาย การนอนหลับและการ
จัดการอารมณ์)
 ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพตามหลัก
พฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องตามหลกั 3อ. ของกลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 34.02 
(  = 23.12, SD = 3.55) รองลงมาอยู่ในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 29.89 (  = 30.10, SD = 1.32) 
          การจ�าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
รายด้าน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับพอใช้ (  = 30.16, 
SD = 6.49) เมื่อจ�าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ อยู่ในระดับดี 

(  = 2.65, SD = 0.16) ระดับพอใช้ ได้แก่ ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ (  = 2.80, SD = 
0.91) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
(  = 0.66, SD = 0.16) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ (  = 2.91, SD = 0.81) และระดับไม่
ดี ได้แก่ ด้านการสื่อสารสุขภาพ (  = 2.64, 
SD = 0.87)  ด้านการจัดการตนเอง (  = 2.69, 
SD = 0.83) 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะ 
เขตเมือง
 ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี 
(  = 33.12, SD = 1.37) คิดเป็นร้อยละ 43.30 
ระดับดีมาก (  = 37.26, SD = 1.50) คิดเป็นร้อย
ละ 35.05 ระดับพอใช้ (  = 29.38, SD = 0.81) 
คิดเป็นร้อยละ 16.50 ระดับไม่ดี (  = 25.80, SD = 
0.45) คิดเป็นร้อยละ 5.15
         ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรม
สุขภาพ ตามหลัก 3อ.
 จากตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพตาม
หลัก 3อ. พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

           ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation)
 ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. (r)

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.13
การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 0.35
การสื่อสารสุขภาพ 0.25
การจัดการตนเอง 0.34
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง -0.15
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.21
ภาพรวม 0.34

ตารางที่ 3 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s Correlation) ระหว่างความรอบรู้ 
  ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. ของบุคลากรสถาบันพัฒนาสุขภาวะ 
  เขตเมือง (n = 154 คน)
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ปานกลาง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r= .34, 
p <.01) และเมื่อจ�าแนกในรายด้านพบว่า ด้าน
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการสื่อสาร
สขุภาพ และด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�า่  ด้านการเข้าถงึ
ข้อมูลบริการสุขภาพ และด้านการจัดการตนเอง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง และ
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความ
สัมพันธ์ทางลบในระดับต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติตามล�าดับ

 อภิปรำยผล 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
  จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า บคุลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองมีระดับความ
รอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช้ ค่าเฉลีย่ 30.16 
ซึ่งหมายถึง มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพที ่
เพยีงพอ และอาจจะมกีารปฏบิตัตินตามพฤตกิรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ได้ถูกต้องบ้าง เมื่อจ�าแนก
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพ อยู่ในระดับดี (  = 2.65, SD = 0.16) 
ระดับพอใช้ ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพ (  = 2.80, SD = 0.91) ด้านการตัดสิน
ใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (  = 0.66, SD = 0.16) 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (  = 2.91, 
SD = 0.81) และระดับไม่ดี ได้แก่ ด้านการสื่อสาร
สุขภาพ (  = 2.64, SD = 0.87) และด้านการ
จัดการตนเอง (  = 2.69, SD = 0.83) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการประเมินความ
รอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 
3อ.2ส. ของประชาชนวยัท�างานพบว่า ระดบัความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ ่ม
ประชาชนวยัท�างานก่อนถ่ายทอดความรูส่้วนใหญ่
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 52.00 รองลงมาคือ 
ระดับไม่ดี ร้อยละ 40.2 น้อยที่สุดคือ ระดับดีมาก 

ร้อยละ 7.8 เท่านั้น(9) อธิบายได้ว่าเนื่องจากข้อมูล
ทางด้านสุขภาพมักเป็นข้อมูลที่มีความซับซ้อน 
ยากต่อการท�าความเข้าใจ นอกจากนี้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพจะต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลา เพราะสถานการณ ์ของสังคม
เปลีย่นแปลงไป ความรอบรูแ้ละความเท่าทนัด้าน
สุขภาพจ�าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย(11)

 2. พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 
(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก 
ก�าลังกาย การนอนหลับและการจัดการ
อารมณ์)
  จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า บคุลากร
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองมีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับดี (  = 33.12, SD = 1.37) 
คิดเป็นร้อยละ 43.30 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาเรื่องการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ของ
ประชาชนวัยท�างานพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 47.9(9) อาจเป็น
เพราะบคุลากรสถาบนัพฒันาสขุภาวะเขตเมอืง ซึง่
เป็นบุคลากรสาธารณสุขต้องปฏิบัติตนเป็นแบบ
อย่างด้านสขุภาพ ตามนโยบายขบัเคลือ่นสูอ่งค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(10) 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. 
  จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ความ
สัมพันธ ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (r= .34, p <.01) และเมื่อจ�าแนกในรายด้าน
พบว่า ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้าน
การสื่อสารสุขภาพ และด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่า 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ และด้านการ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.ฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม104 ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

จัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลาง และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก
ต้องมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่า อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ ตามล�าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
อ�าเภอเขาค้อ จงัหวดัเพชรบรูณ์ พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน
กลาง กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัย
ส�าคัญที่ระดับ 0.001 (r=0.456)(12)

 ข้อเสนอแนะ
 • ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
  1. ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้าน
สขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช้ เมือ่จ�าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ อยู่ใน
ระดับดี ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ด้าน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ด้านการรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ในระดับพอใช้ และด้าน
การสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง อยู่ใน
ระดับไม่ดี ควรมีการส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้กับบุคลากรผ่านวิธีการต่างๆ เช่น 
จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
ก�าหนดค่าเปาหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
บุคลากร เป็นต้น
  2. ผลการวเิคราะห์พฤตกิรรมสขุภาพ
ในระดับดี ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
ช่วยปองกนั และลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิปัญหา

สุขภาพ ลดการเกิดโรคหรือการเจ็บปวยโดย
เฉพาะโรคเรื้อรังต่างๆ เนื่องจากพฤติกรรม
สขุภาพเป็นการปฏบิตัขิองบคุคลทีม่ผีลต่อสขุภาพ 
จึงควรสนับสนุนกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง
 • ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้ง 
ต่อไป
  1. ออกแบบโปรแกรมสร้างเสรมิความ
รอบรูด้้านสขุภาพให้มเีนือ้หาทีส่อดคล้องกบัระดบั
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และครอบคลุมองค์
ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน โดย
ให้ความส�าคัญต่อความรอบรู ้ในด้านที่พบว่า 
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพมากกว่าด้าน
อื่น ได้แก่ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
เป็นต้น ตลอดจนค�านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยอื่น
  2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผลการตรวจสุขภาพ

 กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.อังศินันท์ อินทร
ก�าแหง ผูอ้�านวยการสถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ได้กรุณาให้ค�า
ปรกึษาและข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ ท�าให้การ
ศกึษาวจิยัส�าเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีและขอขอบคณุเพือ่น
ร่วมงาน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ช่วยเหลือ 
ในการท�าวิจัยครั้งนี้
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