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บทคัดย่อ 

            การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlational research design) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ซ่ึงไดแ้ก่ อาหาร อารมณ์ การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และ
การด่ืมสุรา  ของประชาชนจงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ใน 10 อ าเภอของจงัหวดั
สุพรรณบุรี จ านวน 632 คน เคร่ืองมือในการวิจยัคือแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ    
2ส พฒันาโดยกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ขอ้มูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
            ผลการศึกษาพบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ  45 – 54  ปี ระดับการศึกษา ประถมศึกษา  อาชีพ
เกษตรกร มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง  มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ระดบัปานกลาง  มีความสัมพนัธ์กนัเป็น
เส้นตรงทางบวกในระดบัสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r =1.00,  p =.000)  และความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 3อ 2ส  ทั้ง 6 ดา้น คือ ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ทกัษะการ
ส่ือสารดา้นสุขภาพ  การตดัสินใจดา้นสุขภาพ  การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์ของตวัแปรเป็นเส้นตรง
ทางบวก ไปในทิศทางเดียวกนัระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคัญ : ประชาชน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  พฤติกรรม 3อ 2ส  
 
 
*,**,*** นกัวชิาการสารธารณสุขช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี 
**** นกัวชิาการสารธารณสุขเช่ียวชาญ (ดา้นส่งเสริมพฒันา) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี 
         E-mail: pacharin71@hotmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                   The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

            Vol.4 No. 1 January– June 2021       85    
   

 
The Relationship between Health Literacy and Health Behaviors 3E-2S in people , Suphanburi Province 

Pacharin maneepong, M.S.  
Walaiporn Singjuy, M.S.  

Sanya Sookham, M.H.Econ.   
Petchnoi Sriputphong, Ph.D.  

Abstract 
 This Correlational research design aimed to study the level of health literacy among Suphanburi people,  and 
analyze the relationship among health literacy and health behaviors 3E-2S regarding diet, exercise,  emotional health, no 
smoking, no alcohol drinking. Sample consisted of 632 people aged 15 years old and over in 10 subdistrict, Suphanburi 
provice.    The tool used to collect information on the research questionnaire obtained from developed by Health Education 
Division, Ministry of Public Health regarding health literacy and health behaviors, used for people aged 15 years and over 
( revised in 2018) .  Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment 
correlation. 
 Results showed that the most of people were female. Aged 45-54 year, elementary education, agriculturist, had 
middle level of health literacy (73 .42%)  regarding diet, exercise,  emotional health, no smoking, no alcohol drinking. 
However, most of them (69.30%)  had a middle level of health behaviors.  Health literacy was positively correlated with 
health behavior at high level ( r =1 .00 ,p=.000)  Results from this study can be used as a guideline for enhancing health 
literacy policy emphasizing health behaviors . 
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บทน า             
    กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคญั (NCDs) ไดแ้ก่ 
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ
โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง เป็นกลุ่มโรคท่ีเป็น
ปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงของโลก  และของประเทศไทย    
ได้คร่าชีวิตประชากรไทยราว 320,000 คนต่อปี และ
พบว่าร้อยละ 55 เสียชีวิตท่ีอายุต  ่ากว่า 70 ปี ซ่ึงองค์การ
อนามยัโลกจดัวา่เป็นการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (ส านกั
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560)  องค์การ
อนามยัโลกท านายว่าในปี  พ.ศ.2574  ประชากรโลกจะ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจจ านวน 
23 ลา้นคน และในปี 2560 ขอ้มูลจาก Health Data Center 
(HDC) พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วย ท่ีเข้ามารับ
บริการในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขดว้ย โรคเบาหวาน 2,653,679 คน โรคความ
ดนัโลหิตสูง 5,581,116คน  โรคหวัใจขาดเลือด 188,604 
คน และโรคหลอดเลือดสมอง 220,272 คน จ านวน
ผู ้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  
69,054, 129,801,  22,728  และ 33,354  คน ตามล าดบั 
และพบวา่แนวโนม้ของผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี 2555 - 
2559 (ส านักควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2561)  
 สาเหตุส าคญัของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี
ส าคญั  ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง
คือ การขาดการออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ี
ไม่ถูกตอ้งเหมาะสม และไม่เพียงพอ ความเครียดในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั  การสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอ
ฮอร์  ตลอดระยะเวลา 20 ปีท่ีผ่านมา พฤติกรรมการ
บริโภคของคนไทยมีการปรับเปล่ียนไปจากอดีตอย่าง
มาก เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่ สังคม และเศรษฐกิจ 
ส่งผลต่อการด ารงชีวิตในการเลือกซ้ืออาหาร โดยใน

สังคมเมืองประชาชนจะให้ความส าคัญกับอาหารท่ี
สะดวกต่อการบริโภคทั้งในดา้นการหาซ้ือ ดา้นการปรุง
แต่งและด้านการบริโภค  ดังนั้ นอาหารจานด่วน(fast 
food)  จึงเขา้มามีบทบาทในชีวิตประจ าวนัซ่ึงอาหารกลุ่ม
ดงักล่าว มีปริมาณไขมนั โซเดียมและโปรตีนสูง  จาก
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อ ท าให้คนไทยมีอตัราเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
สูงข้ึน โดยเฉพาะ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง โรคไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง และโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสาเหตุการป่วยของ
กลุ่มผูป่้วยในต่อแสนประชากร จงัหวดัสุพรรณบุรี ในปี 
2560 ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ี อตัราป่วย
โรคมะ เ ร็ ง ทุ กช นิด  572 . 61   ต่อแสนประชาก ร  
โรคเบาหวาน 241.47 ต่อแสนประชากร  โรคความดนั
โลหิตสูง  102.88  ต่อแสนประชากร โรคหลอดเลือด
สมอง 186.43   ต่อแสนประชากร โรคหัวใจขาดเลือด 
75.19 ต่อแสนประชากร  และโรคไตวายเร้ือรัง 64.70  
ต่อแสนประชากร (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี, 2561)   
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการส่ือสารสุขภาพของประชากรไทยอาย ุ15 
ปีข้ึนไป ยงัไม่พบข้อมูลท่ีครอบคลุมทุกมิติของความ
รอบรู้ทางดา้นสุขภาพ (เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และปรับ
ใช้) มีเพียงการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ของกลุ่มวยัท างาน
อายุ 15 – 59 ปี ประจ าปีงบประมาณ 2560 ของกองสุข
ศึกษา กรมอนามัย  ท่ีพบว่า มี เพียงร้อยละ 5.5 ของ
ประชากรกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ระดบัดีมาก (กองสุข
ศึกษา  กรมอนามัย , 2 560 )  ผู ้วิ จ ัย จึ งสนใจศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ  3อ  2ส  ของประชาชนจังหวัด
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สุพรรณบุรี ผลการวิจยัขอ้มูลดงักล่าวจะสนับสนุนการ
ออกแบบและวางแผนการด า เ นินการทั้ งในระดับ
นโยบายและระดบัปฏิบติัการ ส าหรับสร้างความรอบรู้
สุขภาพและการส่ือสารสุขภาพให้กบัประชาชน ซ่ึงจะ
เป็นส่วนเติมเต็มในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล                                                           
วตัถุประสงค์ 

     1.  เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของประชาชนจงัหวดั
สุพรรณบุรี 
          2.  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของประชาชน
จงัหวดัสุพรรณบุรี 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

            ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้กรอบแนวคิดของ 
Nutbeam D. ท่ีเสนอ “conceptual model of health literacy 
as a risk” โดยไดเ้สนอองคป์ระกอบหลกัของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล 
ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ 
ทกัษะการจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ (Nutbeam 
D. ,2008) 
 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  ใชแ้นวทางของกอง

สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข  ท่ีก าหนดพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค ์ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมดา้น

อารมณ์ 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 

 

 

 

 

 

   

 

 
 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการ
วิจยัวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlational research design) 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของประชาชนจังหวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 

การเขา้ถึงขอ้มูล 

การส่ือสารสุขภาพ 

การจดัการตนเอง 

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

การรู้เท่าทนัส่ือ 
 
 

พฤตกิรรมสุขภาพ อ3 ส2  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

พฤติกรรมดา้นอารมณ์ 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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สุพรรณบุรีของประชาชนอายุ 15 ปี ข้ึนไป จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยมีวธีิด าเนินการวจิยัตามล าดบั ดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
           ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ ประชาชนอายุ 
15 ปี ข้ึนไป ในพื้นท่ีจงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 550,651 

คน เป็นหญิง 290,470 คน และชาย 260,181 คน การ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนท่ีทราบจ านวน
ประชากรท่ีแน่นอน (Daniel W.W., 1995) 

 
         ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง สูตร                                                                    
 
           โดยท่ี        n        แทน   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N  แทน  ขนาดของประชากรท่ีทราบแน่นอนใชจ้  านวนประชาชนอาย ุ15 ปี  

    ข้ึนไป ในพื้นท่ีจงัหวดัสุพรรณบุรี ปี 2561 จ านวน 550,651 คน  p 
 แทน  ค่าสัดส่วนของประชากร ประชาชนไทยอาย ุ15 ปี ข้ึนไป ท่ีมี  
    ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระดบัพอใชข้ึ้นไป เท่ากบั 0.406 
   (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 1-p  แทน ค่าสัดส่วนของประชากร ประชาชนไทยอาย ุ15 ปี ข้ึนไป ท่ีมี  
    ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระดบัพอใชข้ึ้นไป ค านวณจาก 1 – 0.406  
    = 0.594 
 Z/2  แทน ค่าความเช่ือมัน่ท่ีผูว้จิยัก าหนดไวท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 

   ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% (Z/2= 1.9588) 
e  แทน   ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่า  

   ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าเป็น 4% 
เม่ือแทนค่าตามสูตรจะไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 579 คน จึงก าหนดขนาดตวัอยา่งเท่ากบั  600 คน  เก็บ

ขอ้มูลจากแบบสอบถามได ้632 คน 
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
              1.   เ กณฑ์ คัด เ ลื อ ก อ าส าสมัค ร เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวจิยั (Inclusion Criteria) 
                   1.1  มีอาย ุ15 ปีข้ึนไป 
                   1.2  สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย 
                   1.3  ไม่มีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การใหข้อ้มูล 
                   1.4  ใหค้วามร่วมมือและยนิดีใหข้อ้มูล 

              2. เกณฑ์ถอนอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจยั 
(Exclusion Criteria) 
                  2 .1  ไม่สามารถให้ข้อมูลครบตามแนว
ทางการสัมภาษณ์หรือการตอบแบบสอบถามท่ีก าหนด
ไว ้
                  2 . 2  ย ้า ย ออกจ ากพื้ น ท่ี ใน ช่ ว ง เ ว ล า ท่ี
ท าการศึกษา 
                  2.3  มีปัญหาสุขภาพในระหวา่งการใหข้อ้มูล 
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              3 เกณฑ์ยุ ติ โครงการวิจัย  (Discontinuation 
Criteria) 

ผู ้ให้ข้อมูลขอเลิกและถอนตัวออกจาก
การศึกษา เน่ืองจากไม่สบายใจและอึดอดัใจในการให้
ขอ้มูล 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก า ร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได้น าแบบสอบถามของกองสุข
ศึกษา    กรมสนบัสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข มา
ประยุกตใ์ชต้ามกรอบแนวคิดการวิจยั โดยแบ่งออกเป็น 
4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ข้อมูลสุขภาพ ส่วนท่ี 3 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  และส่วนท่ี 4 ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ แบบสอบถามมีการตรวจสอบความเท่ียงตรง
ตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ และน าไปตรวจสอบหาความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ทุกขอ้มี
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.5 – 1 และผลการตรวจสอบค่า
ความเท่ียงจากสูตร Cronbach’s Alpha Coefficient มีค่า
สัมประสิทธ์ิความเท่ียงเท่ากบั 0.86 
การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัไดท้  าหนงัสืออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุ รี  ถึง
สาธารณสุขอ าเภอเพื่อขอความร่วมมือในการรวบรวม
เก็บขอ้มูล ในการจดัเตรียมพื้นท่ีและสถานท่ีในการเก็บ
ข้อมูล โดยใช้ทีมเก็บข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวดั ท่ีผ่านการช้ีแจงท าความเข้าใจแบบสอบถาม
เรียบร้อยแลว้ เม่ือเก็บแบบสอบถามเสร็จในแต่ละชุด จะ
มีหั วหน้ า ทีมตรวจความครบถ้วน  ถู กต้อ ง ของ
แบบสอบถามในแต่ละฉบบัอีกคร้ัง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิ เ คราะ ห์ข้อ มูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ประกอบด้วย (1) สถิติ

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และ (2) การ
วิ เคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) 

การพทิกัษ์สิทธ์ิ 
 งานวิจยัน้ีมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้ห้ขอ้มูลในทุก
ขั้นตอนของการวิจัย และได้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสุพรรณบุรีแลว้ (COA No.29/63  วนัท่ีรับรอง 29 
กนัยายน 2563) 

ผลการศึกษา 
               ประชากรส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ  

53.16  อายุ  45 – 54  ปี  ร้อยละ  27.85  อายุเฉล่ีย  52.64  

สถานภาพสมรส/คู่  ร้อยละ  66.30  นบัถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ  99.84  ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา  ร้อยละ  

57.75  อาชีพเกษตรกร  ร้อยละ  47.63  อ่านหนงัสือได้

คล่อง  ร้อยละ  65.03  เขียนหนังสือได้คล่อง  ร้อยละ  

62.03  ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว พอใช้บาง

เดือน ร้อยละ  45.89   

    ประชาชนส่วนใหญ่ มีความรอบ รู้ด้ าน

สุขภาพ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.42 ระดบัสูง ร้อยละ 

14.87  และระดับต ่า ร้อยละ 11.71  เม่ือพิจารณาราย

องคป์ระกอบ พบวา่ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ดา้น

การเขา้ถึงขอ้มูล  ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ  ทกัษะ

การส่ือสารด้านสุขภาพ  การตัดสินใจด้านสุขภาพ        

การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือด้าน

สุขภาพ มีระดับปานกลาง คือร้อยละ  73.89,  75.63,  

68.04,  74.05,  76.27  และ  69.15 ตามล าดบั   
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                    มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดบัปาน

กลาง ร้อยละ  69.30  พฤติกรรมการออกก าลงักาย ระดบั

ปานกลาง ร้อยละ  55.08  พฤติกรรมการด่ืมสุรา ไม่เคย

ด่ืม /หยุด ด่ืมแล้วตั้ งแ ต่  1  ปี ข้ึนไป ร้อยละ  64 .72  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีน้อยกว่า 11 มวนต่อวนัร้อยละ  

58.87  และพฤติกรรมด้านอารมณ์ความเครียดอยู่ใน

ระดบัต ่า ร้อยละ  58.86   

   ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

กบัพฤติกรรมสุขภาพ  3 อ  2ส  พบวา่มีความสัมพนัธ์กนั

เป็นเส้นตรงทางบวกในระดบัสูง อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05  (r = 1.00,  p =.000) ดงัตารางท่ี  1 

  ตารางที ่ 1  ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ  3  อ.  2  ส.   (n=632) 

 

 

 

 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  พบว่าความ

รอบรู้สุขภาพทั้ ง 6 ด้าน คือ ความรู้ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร

ดา้นสุขภาพ  การตดัสินใจดา้นสุขภาพ  การจดัการตนเอง

ด้านสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์ของตวัแปรเป็นเส้นตรง

ทางบวกไปในทิศทางเดียวกนัระดบัสูง     (r  =  .630*,  

.756*  .566*  .646*  .541*  .828*)      อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดบั .05  (P-value =.000)  ดงัตารางท่ี 2

 

 

 ตารางที ่ 2 ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ  3อ 2ส  (n=632) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             P* < .0 

ตัวแปร M SD r p 

     ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 84.99 22.65 1.00** .000 

     พฤติกรรมสุขภาพ 3อ  2ส 85.00 22.65   

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

   ความรู้ความเขา้ใจ 1 .630* .756* .566* .646* .541 .828* 

   การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ  1 .583* .439 .551* .472* .792* 

   ทกัษะการส่ือสาร   1 .565* .653* .568* .817* 

   ทกัษะการตดัสินใจ    1 .691* .513* .756* 

   ทกัษะการจดัการตนเอง     1 .818* .898* 

   การรู้เท่าทนัส่ือ      1 .788* 

   พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.       1 
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อภิปรายผล 
 ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงถึงมีความรอบรู้ในระดับท่ี

เ พี ย ง พ อ ต่ อ ก า รป ฏิ บั ติ ต น ต ามหลั ก  3 อ  2 ส  มี

ความสามารถพึ่งตนเองและมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งไดใ้น

ระดับหน่ึง ทั้ งน้ีเกิดจากประชาชนเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพได้ง่าย จากเจ้าหน้า ท่ี ท่ีปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัคร

สาธารณสุข  และส านัก ง านสาธารณสุขจังหวัด

สุพรรณบุรี มีการก าหนดนโยบายในการส่งเสริมให้

ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยก าหนดเป็น

ตัวช้ีวดัส าคัญท่ีทุกหน่วยงานน าไปปฏิบติัให้เกิดเป็น

รูปธรรม โดยผลงานในปีงบประมาณ 2563 จังหวดั

สุพรรณบุรีมีจ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพ

เร่ืองกิจกรรมทางกาย จ านวน 30,072 ครอบครัว จาก

เป้าหมาย 18,484 ครอบครัว ร้อยละ 162.69 เม่ือจ าแนก

เป็นรายองค์ประกอบ พบว่าระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  ด้านการเขา้ถึงขอ้มูล  ความรู้ความเขา้ใจด้าน

สุขภาพ  ทกัษะการส่ือสารดา้นสุขภาพ การตดัสินใจดา้น

สุขภาพ  การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ  การรู้เท่าทนัส่ือ

ดา้นสุขภาพ มีระดบัปานกลาง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั อารี แร่

ทอง (2562) ศึกษาเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรม 3อ 2ส ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 

กรณีศึกษาต าบลหินตก อ า เภอร่อนพิบูลย์ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัคร

สาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดบัพอใช้ต่อการ

ปฏิบติัตนตามหลกั 3อ 2ส ร้อยละ 68.84 รองลงมา คือ

ระดับไม่ดี ร้อยละ 30.6 และระดับดีมาก ร้อยละ 6.56 

ตามล าดบั 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูร่ะดบัปานกลาง 

ซ่ึงอาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนทั้ง

ในเขตเมืองและเขตชนบทมีการเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงใน

เขตเมืองนิยมความสะดวกสบายในการบริโภคอาหาร 

ไม่นิยมท าอาหารรับประทานเอง ซ่ึงเทคโนโลยีเขา้มามี

ผลต่อพฤติกรรมอาหารของประชาชนมากข้ึน โดยเฉพาะ 

แอปพลิเคชันสั่งซ้ืออาหาร ท่ีมีบทบาทส าคัญในการ

ก าหนดทิศทาง และท าให้การเขา้ถึงร้านอาหารเป็นไป

อย่างง่ายดาย จากการศึกษาของสถาบนัวิจยัประชากร

และสังคมร่วมกบัส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) (2563) พบว่าวยัรุ่นและเยาวชน

ไทย เลือกซ้ืออาหารจากความชอบมากท่ีสุด ร้อยละ 27.7 

โดยค านึงถึงคุณค่าทางอาหารเพียงร้อยละ 8.1 และใน

ภาคกลางยงันิยมบริโภคอาหารฟาสต์ฟู๊ดจากประเทศ

ตะวนัตกอยา่งนอ้ย 1 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 54.6 ส าหรับ

พฤติกรรมการออกก าลงักาย พบว่าประชาชนส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ยงัมีประชาชนถึงร้อยละ 35.03 

ท่ีออกก าลงักายในระดบัต ่า  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุ  45 -54  ปี   ซ่ึ งสอดคล้องกับการส า รวจของ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคมร่วมกับส านักงาน

กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส., 2563) 

พบวา่เพศหญิงออกก าลงักายนอ้ยกวา่ เพศชายในทุกกลุ่ม

อายุ และเพศหญิงอาย ุ13-24 ปี ออกก าลงักายเป็นประจ า 

ร้อยละ 10.7  และกลุ่มอายุ 25-44  เป็นกลุ่มท่ีเล่นกีฬา

และออกก าลงักายมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่ม 15-24 ปี , 

45-59 ปี  น้อยท่ีสุดคือกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป (ส านกังาน

สถิติแห่งชาติ,2559) ในส่วนของพฤติกรรมดา้นอารมณ์ 

อยู่ในระดับต ่า เน่ืองจากจงัหวดัสุพรรณบุรีเป็นสังคม

เมืองก่ึงชนบท ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
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เกษตรกรรม ท าไร่ ท านา  เล้ียงสัตว ์ชีวิตประจ าวนัไม่มี

ความเร่งรีบ กดดัน จนเกิดความเครียด สอดคล้องกับ

ขอ้มูลของจงัหวดัสุพรรณบุรี  มีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ 

ต่อประชากรแสนคน ในปี 2561-2563  เท่ากับ 4.01 , 

7.21 และ 6.86 ตามล าดบั  ซ่ึงถือว่ามีอตัราท่ีต ่ากว่าเม่ือ

เทียบกบัอตัราของประเทศไทย  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบร้อยละ 19.62  ซ่ึง

ใกล้เคียงกบัการส ารวจของสถาบนัวิจยัประชากรและ

สังคมร่วมกบัส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) (2563)  ท่ีพบว่าอตัราการบริโภคยาสูบ

ในระดบัประเทศ ปีพ.ศ. 2560 คือร้อยละ 19.1 และยงั

พบว่าอัตราการสูบบุหร่ีในระดับประเทศมีแนวโน้ม

ลดลง ยกเวน้กลุ่มอายุ 19-24 ปี ซ่ึงจ านวนผูสู้บบุหร่ีเป็น

ประจ ามีจ  านวนบุหร่ีท่ีสูบเฉล่ียต่อวนัลดลง คงเหลือ 10 

มวนต่อวนั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าประชากรท่ี

สูบบุหร่ีเป็นประจ าของจงัหวดัสุพรรณบุรี สูบน้อยกว่า 

11 มวนต่อวัน  ในด้านพฤติกรรมการด่ืมสุราและ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  พบว่าประชากรส่วนใหญ่ไม่เคย

ด่ืมหรือหยุดด่ืมมาแล้วตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มักด่ืมสุราจากการ

ชกัชวนของเพื่อน เวลามีงานประเพณีต่าง ๆ  

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ  2ส มีความสัมพนัธ์

กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6  ด้านคือ ความรู้ความ

เขา้ใจด้านสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ ทกัษะ

การส่ือสารดา้นสุขภาพ  การตดัสินใจดา้นสุขภาพ  การ

จดัการตนเองด้านสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์ของตวัแปร

เป็นเส้นตรงทางบวก ไปในทิศทางเดียวกันระดับสูง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ

งานวจิยัของ ประไพพิศ สิงหเสม (2562)  ไดท้  าการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของผูสู้งอายุ ต าบลหนอง

ตรุด จังหวดัตรัง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤ ติกรรม สุขภาพตาม  3อ  2ส  ของผู ้ สู ง อ า ยุ  มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=.508 ,P ‹.01)  และมี

ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทั้ง 6 ดา้น อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 ,0.05  โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวก

ในระดบัต ่า ถึงระดบัปานกลาง (r ระหว่าง .192 -.516)  

ดงันั้นหากตอ้งการใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดี ไม่เจบ็ป่วย

ดว้ยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หน่วยงานสาธารณสุขควร

ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ เช่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พฒันาชุมชน ฯ  ในการ

ส่งเสริมและสนบัสนุนให้ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจ

ดา้นสุขภาพ มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  ท าให้

เกิดทกัษะส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการจดัการ

ตนเอง และรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้าง

สุขภาพ เพราะปัจจยัดงักล่าวน้ี ลว้นมีอิทธิพลทั้งทางตรง

และทางออ้มต่อการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนตาม

แนวคิด 3อ 2ส 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ประชาชนส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้ นส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดั ควรก าหนดนโยบายในการสร้างความรอบรู้ดา้น

สุขภาพแก่ประชาชน โดยก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 

2ส เป็นประเด็นมุ่งเน้นท่ีส าคญั อาศยักลไกในรูปแบบ

คณะกรรมการฯ ระดบัจงัหวดั และระดบัอ าเภอ ในการ

น านโยบายสู่การปฏิบติั มีการจดัท าแผนงาน/โครงการ 
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ก าหนดตวัช้ีวดั มีการควบคุม ก ากบั และประเมินผลอยา่ง

ต่อเน่ือง และเป็นรูปธรรม  

 2 .  เส ริมสร้างองค์ความ รู้แก่ บุคลากรทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุข เก่ียวกบักระบวนการสร้าง

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูมี้อิทธิพลทางความคิด 

และประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ซ่ึงองค์ความรู้ท่ีให้แก่

ประชาชน ควรจดัเป็นชุดความรู้ท่ีเหมาะสมตามกลุ่มอายุ  

และบริบทของพื้น ท่ี   และเผยแพร่ผ่านช่องทางท่ี

หลากหลาย อาทิเช่น ส่ือสังคมออนไลน์ ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือ

วทิย ุ เป็นตน้ 

 3. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ  2ส ในภาพรวมของ

ประชาชน อยู่ระดบัปานกลาง โดยพฤติกรรมการออก

ก าลังกายยงัอยู่ระดับปานกลางค่อนข้างต ่ า สามารถ

พัฒนาให้ มีพฤ ติกรรม ท่ี ดี ข้ึ นได้  โดยส านัก ง าน

สาธารณสุขจังหวดั ควรสนับสนุนให้ประชาชนออก

ก าลงักาย โดยสร้างแกนน าในการออกก าลงักาย จดัตั้ง

กลุ่มออกก าลังกาย สร้างต้นแบบจากคนในครอบครัว

หรือสังคม ส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุนแรงจูงใจจาก

กลุ่มเพื่อน  และจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการออกก าลงั

กาย เช่น สถานท่ี ประเภทการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม

กบักลุ่มอาย ุและบริบทของพื้นท่ี 
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