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ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์* 

Abstract 
  The purpose of this research was to study the relationship between health literacy 
levels and health behavior levels of 164  working age people, aged 45 - 5 9  years old, in 
Phayuha Khiri District, Nakhon Sawan Province.  The samples were selected by multi- stage 
random sampling according to specified criteria.  The tool used was the health literacy and 
health behavior questionnaire adapted from 1) a health literacy survey for Thai people aged 
15 years and over, 2020, by the Department of Health; 2) a health literacy assessment form 
and health behaviors according to the revised version of 3E 2S in 2018 , by the Division of 
Health Education; and 3) a health behavior questionnaire, on knowledge and environmental 
factors affecting working-aged people’ s health, 2021 , by the Department of Health.  The 
assessment form had a content consistency index of 0 . 8 6  and the Cronbach's alpha 
coefficient of confidence was 0.79. Data were analyzed using descriptive statistics and tested 
for correlation with Pearson's correlation coefficient. 
 The results showed that; the total sample of 161 people had a good level of health 
literacy as the percentage of the mean score of 76.84 showed a moderate level of health 
behaviors. The percentage of mean scores was 67.23, and the results of the analysis of the 
relationship between health literacy levels and health behavior levels found a low to 
moderate correlation with statistical significance (r = .208-.35, p < 0.05).  
 The results of this study can be used as database information for health care 
professionals who look after people in working-age groups to support their health behavior 
through enhancing health literacy.   
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มวัยท างานอายุ 45-59 ปี จ านวน 164 คน ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน และตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ที่ดัดแปลงมาจาก 1) แบบส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ 2563 ของกรมอนามัย 2) แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ.2561 ของกองสุขศึกษา และ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพวัยท างาน (ส าหรับประชาชน) ปี พ.ศ.2564 
ของกรมอนามัย แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.86 และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ 
Cronbach's alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบหาค่า
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson's correlation coefficient   
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จ านวน 161 คน มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี มี
คะแนนเฉลี่ย 76.84 จากคะแนนเต็ม 100 มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ มีคะแนนเฉลี่ย 67.23 จาก
คะแนนเต็ม 100 และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับต่ าถึงปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = .208 - .35, p < 0.05)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลกลุ่มวัยท างานในการ
สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่มวัยท างาน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควบคู่ไปกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้เพ่ิมอายุคาดเฉลี่ย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายด าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างานเน้นพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหาร การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา (3อ.2ส.) มาจนถึงปัจจุบัน กรมอนามัยได้ขับเคลื่อน
โยบายการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกกลุ่มวัย เนื่องจากในปัจจุบันประชาชนเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable diseases; NCDs) สูงขึ้น เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติของ
จ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม  

จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) พบประชากรทั่วโลก
เสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 38 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของ
ประชากรโลกในปี พ.ศ.2555 เป็น 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก
ในปี พ.ศ.2559 โดยกลุ่มโรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 44 รองลงมาคือ โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน 9.0 ล้านคน, 3.8 ล้านคน และ 
1.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 22, 9 และ 4 ตามล าดับ ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 
ปี หรือเรียกว่า “การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร” มากถึง 15 ล้านคน โดยร้อยละ 85 เกิดข้ึนในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้
ต่ าและกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง โดยปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อ
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับประทานอาหารหวานมันเค็ม และการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง (Ministry of 
Health Department of Disease Control, 2020) 

จากการศึกษาปรากฏการณ์ในพื้นที่ อ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ปี พ.ศ.2563 มีอัตราป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35.12 ซึ่งสูงเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัดนครสวรรค์ ตามด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.42 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 0.39 ตามล าดับ (Ministry of Health Department of Disease Control, 
2020) จากการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ.2562 พบว่า เมื่อประชากร
มีอายุมากขึ้น ส่งผลท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 5 ด้าน ลดลง ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การ
ซักถามข้อมูล การตัดสินใจ และการเปลี่ยนพฤติกรรม จึงมีความส าคัญในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
รองรับสังคมสูงวัยในอนาคต (Roma & Kloyiam, 2019) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการมีทักษะด้านปัญญาและสังคมในการ
เข้าถึง ท าความเข้าใจ และประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและ
เรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดการชักจูงให้บุคคลตัดสินใจในการเลือกวิถีทางในการดูแลและจัดการตนเอง
ป้องกันและคงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีเสมอ แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจัดเป็นปัจจัยด้านการรู้คิด
ที่ท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรม ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจในตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลและจัดการ
สุขภาพตนเอง เพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ การที่ จะท าให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี บุคคลนั้นต้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีความรู้สึกตระหนัก
จากภายในตนเองก่อน จนรู้สึกอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง โดยบุคคลนั้นต้องรับรู้ความสามารถ
ของตนเองว่า ตนเองจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย รวมทั้งมีการตั้งเป้าหมาย วางแผนและกระท า
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (การออกก าลังกาย การับประทาน
อาหาร การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา) ปัจจุบันการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพได้ให้  
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ความส าคัญกับการพัฒนา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (health literacy) เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็น
สุขภาพที่เก่ียวข้องในชีวิต และการพัฒนาความสามารถในระดับบุคคล เพ่ือการรักษาสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน 
เนื่องจากการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะส่งผลต่อความสามารถของประชาชนที่เพ่ิมขึ้น
เกี่ยวข้องกับการใช้บริการ การสื่อสารระหว่างการใช้บริการ การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และการน าข้อมูลไปใช้เมื่อต้องตัดสินใจในชีวิต สามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่
อาจเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อ่ืนได้ และก าหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ อันจะส่งผลต่อการจัดการ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ก าลังเป็นปัญหาระดับโลก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกับประชาชนกลุ่มวัยท างาน อายุ 15-59 ปี ที่เป็นก าลัง
หลักส าคัญของประเทศในการสร้างงาน สร้างรายได้ให้แก่รัฐ ถ้าประชาชนวัยท างานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง จะท าให้สุขภาพแข็งแรงไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ ท าให้มีศักยภาพ
ในการสร้างงาน สร้างรายได้ และสร้างความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจให้กับประเทศอย่างต่อเนื่อง (Roma & 
Kloyiam, 2019) 

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ได้ร่วมขับเคลื่อนนโยบายการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในเขต
สุขภาพที่ 3 และได้ร่วมด าเนินการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกกลุ่มวัย ปัจจุบันพ้ืนที่อ าเภอพยุหะคีรี 
จังหวัดนครสวรรค์ มีการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มวัยท างานในพ้ืนที่ชุมชน ได้แก่ การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนประชาชนเข้าร่วมโครงการสิบล้านครอบครัวไทย ได้เริ่มด าเนินงานมาตั้งปี พ.ศ.2563 
จนถึงปัจจุบัน เป็นโครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนผ่านดิจิทัลแพลตฟอร์ม 
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน า กลุ่มเสี่ยง และผู้ป่วย ในการป้องกันการเกิดโรค NCDs และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรค NCDs ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง และไตวายเรื้อรัง ในสถานประกอบการมี
การส่งเสริมสุขภาพของพนักงานโดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายในองค์กร โดยใช้โครงการก้าวท้ าใจ
เป็นเครื่องมือในการแข่งขันการออกก าลังกายในองค์กร รณรงค์ประชาสัมพันธ์การงดสูบบุหรี่ประชาสัมพันธ์การ
รับประทานอาหารเพื่อป้องกันการเกิดโรค NCDs ในองค์กร และมีสถานที่ส าหรับออกก าลังกายให้กับประชาชนทั้ง
ในชุมชน และสถานประกอบการ แต่ยังไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ มีการตรวจสุขภาพพนักงานเป็นประจ าทุกปี และ
มีการประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรองด้านอารมณ์ด้วยตนเอง การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหารที่ถูกต้องยังไม่ครอบคลุม และยังขาดการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของประชาชนในพ้ืนที่อ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ รวมถึงในปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่ 
“สังคมสูงอายุ” (aging society) และจากผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้น
ไป พ.ศ.2562 ยังพบว่าเมื่ออายุเพ่ิมมากข้ึน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีลดลง (Roma & Kloyiam, 2019) ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ 45–59 ปี เนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญในการเกิดโรค NCDs น ามาซึ่ง
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น และเพ่ือน าชุดข้อมูลที่ได้ไปน าสู่การวางแผนออกแบบบริการ
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของประชาชนวัยท างานในพ้ืนที่ ส่งเสริมสุขภาพเตรียมตัวก่อนสูงอายุ และป้องกันการเกิด
ปัญหาสุขภาพในระยะยาว รวมทั้งสามารถถ่ายทอดความรู้สู่บุคคลอื่นได้ อันจะน าไปสู่ชุมชนสังคมสุขภาพดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ 
45-59 ปี 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของกลุ่มวัยท างานอายุ 45-59 ปี  
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ V-Shape ของ นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ พ.ศ. 2560 

ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้และความสามารถของบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง 
ประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ การซักถาม การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
บอกต่อ ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 5 ประเด็น ดังนี้ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการอารมณ์ การไม่
สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา ของกลุ่มวัยท างานอายุ 45-59 ปี ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์  และ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ 
45-59 ปี ในอ าเภอพยุหะคีรี เนื่องจากสาเหตุปัจจัยเริ่มต้นของปัญหาด้านสุขภาพแท้จริงที่ยังไปไม่ถึงผลลัพธ์ของ
การมีสุขภาวะที่ดี ได้เป็นเพราะประชาชนขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Ministry of Health Department of 
Disease Control, 2018) และพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะเกิดขึ้นได้ เพราะคนเราต้องมีความรู้ หรือรอบรู้ ในเรื่อง
การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ การซักถามข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจข้อมูลด้าน
สุขภาพ น าไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือที่บุคคลจะน ามา
ประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพ 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research) ด าเนิน
การศึกษาในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ประชาชนวัยท างานอายุ 45-59 ปี ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ทั้งหมดจ านวน 

15,006 คน (Ministry of Health, 2020)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ คือ ประชาชนวัยท างานอายุ 45-59 ปี ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 

164 คน 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 (Cohen, 1992) ก าหนดความมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อ านาจการทดสอบที่ระดับ 0.95 และค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของผู้สูงอายุ ต าบลหนองตรุด 
จังหวัดตรัง r = .508 (Singhasem, Krinara, & Tiparat, 2019) ซึ่งค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 138 คน ทั้งนี้
เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้นไป ร้อยละ 18.8 คิดเป็นจ านวน 26 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง
รวมทั้งสิ้น 164 คน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 3 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 วิธีการคัดเลือก
แบบก าหนดโควต้า (Quota Selection) จ าแนกตามลักษณะการประกอบอาชีพ เนื่องจากประชาชนในพ้ืนที่มีการ
ประกอบอาชีพที่หลากหลายทั้งในชุมชน และสถานประกอบการ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการวิจัยใน 2 พ้ืนที่ ดังนี้ 
ชุมชนจ านวน 82 คน และสถานประกอบการ จ านวน 82 คน ขั้นตอนที่ 2 แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนย่อย ได้แก่ 1) 
ชุมชน แบ่งกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) จ าแนกตามสภาพภูมิศาสตร์ทั้งหมด 11 ต าบล 
และท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบลตามสัดส่วนจ านวนประชากร 2) สถานประกอบการ วิธีการคัดเลือก
สถานประกอบการแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) เลือกสถานประกอบการที่มีจ านวนพนักงาน 40 
คนขึ้นไป จ านวน 7 แห่ง ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ และท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างในแต่ละสถาน  
ประกอบการตามสัดส่วนจ านวนพนักงาน ขั้นตอนที่ 3 วิธีการคัดเลือกแบบก าหนดโควต้า (Quota Selection) 
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 แยกตามเพศ ชายและหญิง ตามจ านวนที่ก าหนด โดยวิธีการสุ่มดังแผนภาพที่ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ที่ดัดแปลงมา

จาก 1) แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2563 ของกรมอนามัย 
2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2561 ของกอง
สุขศึกษา และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพวัยท างาน 
(ส าหรับประชาชน) ปี พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย เพ่ือให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์การวิจัย  

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index: CVI) เท่ากับ 0.86 น าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มวัยท างานตอนปลาย อายุ 45-59 ปี จ านวน 30 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา ใน
อ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha 
coefficient ไดเ้ท่ากับ 0.79 แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (10 ข้อ) ได้แก่ ประเภท เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา
สูงสุด อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ครอบครัว ข้อมูลด้านสุขภาพ สิทธิและสวัสดิการการรักษาพยาบาล ตัวแปร 
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ที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ประเภท เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ครอบครัว ข้อมูล
ด้านสุขภาพ สิทธิและสวัสดิการการรักษาพยาบาล  

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (29 ข้อ) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูล 5 ข้อ การ
เข้าใจข้อมูล 3 ข้อ การซักถาม 6 ข้อ การตัดสินใจ 5 ข้อ การเปลี่ยนพฤติกรรม 7 ข้อ และการบอกต่อ 3 ข้อ ตัว
แปรที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การซักถามข้อมูล การ
ตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ ซึ่งเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ให้
ผู้ตอบเลือกตอบตามความคิดเห็น 5 ระดับ โดยการแปลผลแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ อ้างอิงจากกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2561 (Ministry of Health, 2018) 

ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ (11 ข้อ) ตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย คือ พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ให้ผู้ตอบเลือกตอบตามความคิดเห็น 5 ระดับ โดยการแปล
ผลแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ อ้างอิงจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ. 
2561 (Ministry of Health, 2018) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตาม

เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ HE642189 พร้อมท าหนังสือขออนุญาตในการรวบรวมข้อมูลต่อคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อได้รับอนุมัติให้ด าเนินการ ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยผู้วิจัยท าการไปพบอาสาสมัครที่บ้านหรือที่ท างาน อธิบายเอกสารชี้แจงการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้
เวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจ และในสถานการณ์การเกิดโรคระบาดผู้วิจัยไม่สามารถเดินทางไปเก็บข้อมูลด้วย
ตนเอง ได้เก็บข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ Google form โดยให้บุคคลแสดงความยินยอมด้วยวาจาหรือการกระท า
ได้ การใช้รหัสส าหรับอาสาสมัคร ในชุมชน หรือในสถานประกอบการ การไม่ถ่ายภาพหรือบันทึกวิดีทัศน์ การเก็บ
รักษาข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากอาสาสมัครทั้งที่เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ และกระดาษไว้ในที่ปลอดภัย มีการใส่รหัส
คอมพิวเตอร์และไฟล์ข้อมูล เก็บไว้ในตู้เก็บเอกสารที่มีกุญแจล็อคอย่างแน่นหนา การจ ากัดจ านวนบุคคลที่เข้าถึง
ข้อมูล และท าลายข้อมูลที่เก่ียวข้องภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ประสานงานผ่านสาธารณสุขอ าเภอพยุหะคีรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ

เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลในสถานประกอบการ  
2. จัดท าหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดการวิจัยให้แก่สาธารณสุขอ าเภอพยุหะคีรี  

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 11 ต าบล และเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลในสถานประกอบการ
จ านวน 7 แห่ง ในพ้ืนที่วิจัย โดยมีผู้ประสานงานวิจัยจ านวน 19 คน ผู้วิจัยลงเก็บข้อมูลด้วยตนเองในพ้ืนที่ชุมชน 
และใช้แบบสอบถามออนไลน์ในพื้นที่สถานประกอบการโดยผ่านผู้ประสานงานวิจัย  

3. ด าเนินการคัดเลือกผู้ประสานงานวิจัยในแต่ละพ้ืนที่  
4. จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และอธิบายวัตถุประสงค์ของข้อค าถามในแต่ละข้อแก่ผู้

ประสานงานวิจัย เพ่ือสร้างความเข้าใจกับแบบสอบถามให้แก่ผู้ประสานงานวิจัย ก่อนการเก็บข้อมูล 
ขั้นด าเนินการ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้  
1. ผู้วิจัยลงเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ด้วยตนเอง พร้อมทั้งผู้ประสานงานวิจัย หลังจากนั้นท าการ

ตรวจสอบข้อมูลค าตอบให้ถูกต้องครบถ้วน ก่อนเก็บแบบสอบถามคืนทุกครั้ง  
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  2. สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 กรณีผู้วิจัยไม่สามารถเดินทางไปเก็บข้อมูล
ด้วยตนเอง ได้เก็บข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ Google form โดยผู้วิจัยด าเนินการส่งลิงค์แบบสอบถามให้ผู้
ประสานงานวิจัยในสถานประกอบการแต่ละแห่ง จากนั้นผู้ประสานงานวิจัยด าเนินการส่งลิงค์แบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ ผู้วิจัยท าการควบคุมความคลาดเคลื่อนของข้อมูล
ในแบบสอบถามออนไลน์ โดยการตั้งระบบ Google form แบบตอบรับให้ตอบทุกข้อ จึงสามารถกดส่งค าตอบได้ 

3. ผู้วิจัยเปิดช่องทางการติดต่อไว้ตลอด ผ่านทางโทรศัพท์ ถ้าหากผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
แบบสอบถาม สามารถสอบถามจากผู้ประสานงานวิจัยหรือโทรศัพท์สอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และใช้สถิติ Pearson Correlation เพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างาน
อายุ 45-59 ปี  
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบบสอบถามคืน จ านวน 161 คน จากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 164 คน คิดเป็น
ร้อยละ 98.17 ซึ่งขาดกลุ่มตัวอย่าง 3 คน เนื่องจากสถานประกอบการปิดกิจการ 1 แห่ง 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพในชุมชน ร้อยละ 50.9 และในสถานประกอบการ ร้อยละ 49.1 โดยรวมกลุ่ม
ตัวอย่าง แบ่งออกเป็น ชาย ร้อยละ 46.0 และหญิง ร้อยละ 54.0 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 50.32 ปี 
สถานภาพสมรส สมรส/ อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 70.2 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.4 ส าเร็จการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 31.7 ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน ร้อยละ 31.7 มีรายได้พอใช้บางเดือน ร้อยละ 50.3 จ า
ค่าน้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว และความดันโลหิตของตนเองได้ ร้อยละ 83.9 84.5 61.5 และ 46.0 ตามล าดับ 
เคยตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา แต่ไม่พบโรค ร้อยละ 56.5 และมีสิทธิและสวัสดิการการรักษาพยาบาล 
ประเภทประกันสังคม ร้อยละ 43.5 

2.  ร้อยละของค่าคะแนนเฉลี่ยเม่ือเทียบกับคะแนนเต็ม และระดับความความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานตอนปลาย ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์   
 

ตารางที่ 1 ร้อยละของค่าคะแนนเฉลี่ยเมื่อเทียบกับคะแนนเต็ม และระดับความความรอบรู้ด้านสุขภาพ แยกราย
ด้าน และโดยรวม ของกลุ่มวัยท างานตอนปลาย ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

ชุมชน 
(N = 82) 

สถานประกอบการ 
(N = 79) 

รวม 
(N = 161) 

ร้อยละของ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยเมื่อ
เทียบกับคะแนนเต็ม 

ระดับ 
ร้อยละของ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยเมื่อ
เทียบกับคะแนนเต็ม 

ระดับ 
ร้อยละของ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยเมื่อ
เทียบกับคะแนนเต็ม 

ระดับ 

เข้าถึงข้อมูล 74.39 ดี 74.03 ดี 74.21 ดี 
ความเข้าใจ 78.29 ดี 79.66 ดี 78.96 ดี 
ซักถาม 79.80 ดี 74.22 ดี 77.06 ดี 
ตัดสินใจ 79.46 ดี 79.04 ดี 79.25 ดี 
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ตารางที่ 1 ร้อยละของค่าคะแนนเฉลี่ยเมื่อเทียบกับคะแนนเต็ม และระดับความความรอบรู้ด้านสุขภาพ แยกราย
ด้าน และโดยรวม ของกลุ่มวัยท างานตอนปลาย ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ (ต่อ) 

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

ชุมชน 
(N = 82) 

สถานประกอบการ 
(N = 79) 

รวม 
(N = 161) 

ร้อยละของ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยเมื่อ
เทียบกับคะแนนเต็ม 

ระดับ 
ร้อยละของ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยเมื่อ
เทียบกับคะแนนเต็ม 

ระดับ 
ร้อยละของ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยเมื่อ
เทียบกับคะแนนเต็ม 

ระดับ 

เปลี่ยน
พฤติกรรม 

75.33 ดี 76.13  ดี 75.72 ดี 

บอกต่อ 79.27 ดี 75.19 ดี 77.27 ดี 
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

77.52 ดี 76.14 ดี 76.84 ดี 

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างโดยรวม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี ค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 
76.84 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการตัดสินใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละสูงสุด 79.25 อยู่ในระดับดี  

ตารางที่ 2 ร้อยละของค่าคะแนนเฉลี่ยเมื่อเทียบกับคะแนนเต็ม และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัย
ท างานตอนปลาย ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์  

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ชุมชน 
(N = 82) 

สถานประกอบการ 
(N = 79) 

รวม 
(N = 161) 

ร้อยละของค่า
คะแนนเฉลี่ย
เมื่อเทียบกับ
คะแนนเต็ม 

ระดับ 

ร้อยละของค่า
คะแนนเฉลี่ย
เมื่อเทียบกับ
คะแนนเต็ม 

ระดับ 

ร้อยละของค่า
คะแนนเฉลี่ย
เมื่อเทียบกับ
คะแนนเต็ม 

ระดับ 

1. ควบคุมปริมาณอาหารทุกมื้อ  65.85 พอใช้ 63.04 พอใช้ 64.47 พอใช้ 
2. ควบคุมรสอาหาร ไม่ให้หวาน 
มัน เค็มจัด ทุกม้ือ  

63.90 พอใช้ 66.58 พอใช้ 65.22 พอใช้ 

3. กินผักและผลไม้สด สะอาด 
วันละอย่างน้อย 4-6 ทัพพี หรือ
มากกว่าครึ่งกิโลกรัม  

68.78 พอใช้ 62.28 พอใช้ 65.59 พอใช้ 

4. กินอาหารแต่ละมื้อ เติม
น้ าตาลเพ่ิม  

70.24 ดี 60.00 พอใช้ 65.22 พอใช้ 

5. กินอาหารแต่ละมื้อ เติม
น้ าปลา เกลือซีอ้ิวซอสมะเขือ
เทศ และซอสอื่น ๆ เพิ่ม  

61.22 พอใช้ 54.43 ไม่ดี 57.89 ไม่ดี 

6. ออกก าลังกาย หรือ
เคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึก
เหนื่อย มีเหงื่อออก  

62.44 พอใช้ 64.56 พอใช้ 63.48 พอใช้ 
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ตารางที่ 2 ร้อยละของค่าคะแนนเฉลี่ยเมื่อเทียบกับคะแนนเต็ม และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัย
ท างานตอนปลาย ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ชุมชน 
(N = 82) 

สถานประกอบการ 
(N = 79) 

รวม 
(N = 161) 

ร้อยละของค่า
คะแนนเฉลี่ย
เมื่อเทียบกับ
คะแนนเต็ม 

ระดับ 

ร้อยละของค่า
คะแนนเฉลี่ย
เมื่อเทียบกับ
คะแนนเต็ม 

ระดับ 

ร้อยละของค่า
คะแนนเฉลี่ย
เมื่อเทียบกับ
คะแนนเต็ม 

ระดับ 

7. ในแต่ละวัน ช่วงกลางวันใช้
เวลานั่งๆ นอนๆ ต่อเนื่องกัน
นานเกินครั้งละ 2 ชั่วโมง  

62.20 พอใช้ 61.27 พอใช้ 61.74 พอใช้ 

8. มีการจัดการความเครียดของ
ตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดี 

67.80 พอใช้ 71.90 ดี 69.81 พอใช้ 

9. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีความ
กังวลใจ เบื่อ หดหู่ ท้อแท้ สิ้น
หวัง จนท าให้นอนไม่หลับ  

77.32 ดี 65.32 พอใช้ 71.43 ดี 

10. ไม่สูบบุหรี่/ยาสูบ ยาเส้น 
หรือสูดควันบุหรี่  

87.32 ดีมาก 72.66 ดี 80.12 ดีมาก 

11. ไม่ดื่มสุรา หรือ เครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า ไวน์ 
เบียร์ ยาดอง สาโท  

79.51 พอใช้ 69.37 พอใช้ 74.53 ดี 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  69.69 พอใช้ 64.67 พอใช้ 67.23 พอใช้ 
 

  จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างโดยรวม มีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับพอใช้ มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ร้อยละ 67.23 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ไม่สูบบุหรี่ หรือสูดควันบุหรี่ มีค่าค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละมากที่สุด อยู่ใน
ระดับดีมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80.12  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่ม
วัยท างานตอนปลาย ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัย
ท างานตอนปลาย ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ด้วยสถิติทดสอบหาค่า Pearson’s 
correlation coefficient 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ชุมชน  

(N = 82) 
สถานประกอบการ  

(N = 79) 
รวม 

(N = 161) 
r P-value r P-value r P-value 

เข้าถึงข้อมูล 0.146 0.191 .286* 0.010 .208** 0.008 
ความเข้าใจ 0.159 0.152 .351** 0.002 .223** 0.004 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัย
ท างานตอนปลาย ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ด้วยสถิติทดสอบหาค่า Pearson’s 
correlation coefficient (ต่อ) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ชุมชน  

(N = 82) 
สถานประกอบการ  

(N = 79) 
รวม 

(N = 161) 
r P-value r P-value r P-value 

ซักถาม .231* 0.037 .251* 0.026 .292** <0.001 
ตัดสินใจ .224* 0.043 .301** 0.007 .252** 0.001 
เปลี่ยนพฤติกรรม .357** 0.001 .356** 0.001 .336** <0.001 
บอกต่อ  0.177 0.112 .427** <0.001 .310** <0.001 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .271* 0.014 .475** <0.001 .353** <0.001 

**. มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (2-tailed).  *. มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2-tailed). 

จากตารางที่ 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับระดับพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .353, p < 0.001) และเม่ือพิจารณาระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพรายด้านที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  มากที่สุด คือ การเปลี่ยนพฤติกรรม  
(r =.336, < 0.001) 

การอภิปรายผล 
ส่วนที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานตอน

ปลาย ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 
ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 76.84 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนและสถานประกอบการ อยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 77.52 และ 
76.14 ตามล าดับ เนื่องจากในอ าเภอพยุหะคีรีได้มีการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มวัยท างานใน
พ้ืนที่ชุมชนมากกว่าในสถานประกอบการ ดังนี้ 1) การรณรงค์เชิญชวนประชาชนเข้าร่วมโครงการสิบล้าน
ครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ได้เริ่มด าเนินงานมาตั้งปี พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน เป็นโครงการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนผ่านดิจิทัลแพลตฟอร์ม 2) มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
แกนน าในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 3) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพกลุ่มเสี่ยง และผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4) มีสถานที่ส าหรับออกก าลังกาย
ให้กับประชาชน และ 5) มีการตรวจสุขภาพประจ าปีของประชาชนกลุ่ มเสี่ยง เพ่ือคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) และส่งตัวเข้าสู่กระบวนการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ ส่วนในสถานประกอบการมีการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของพนักงาน ดังนี้ 1) จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายในองค์กร โดยใช้โครงการก้าวท้าใจ
เป็นเครื่องมือในการแข่งขันการออกก าลังกาย 2) ประชาสัมพันธ์การรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในองค์กร 3) มีการตรวจสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการเป็นประจ าทุกปี และ 4) มี
การประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรองด้านอารมณ์ด้วยตนเอง รวมถึงมีการรณรงค์งดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา ทั้งใน
ชุมชน และสถานประกอบการ 
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เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการตัดสินใจสูงสุด อยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 79.25 สามารถ
น าความรู้ทางด้านสุขภาพมาใช้ในการตัดสินใจเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ค่อนข้างง่าย และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย
ร้อยละ ต่ าสุด คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ อยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 74.21 เข้าถึงความรู้ด้าน
สุขภาพได้ค่อนข้างง่าย หรือมีอุปสรรคในการเข้าถึงน้อย ด้านการตัดสินใจมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละสูงสุด เนื่องจาก
ประชาชนอายุ 45-59 ปี มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ มีการพิจารณาแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับ ก่อนการตัดสินใจในการน าข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง มาใช้
เป็นทางเลือกที่ลงมือปฏิบัติเพ่ือสุขภาพของตนเอง ส่วนการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพนั้นมีหลากหลายวิธี เช่น การ
ค้นหาข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ต หนังสือ หนังสือพิมพ์ และการสอบถามข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งใน
อ าเภอพยุหะคีรีบางพ้ืนที่ ประชาชนอายุ 45-59 ปี ไม่สามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้ เนื่องจากขาดอุปกรณ์ในการ
เข้าถึงอินเตอร์เน็ต จึงท าให้ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพมีค่าคะแนนต่ าสุดเมื่ อเทียบกับ
ความสามารถด้านอ่ืน ๆ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เอ้ือจิต สุขพูล , ชลดา กิ่งมาลา, ภาวิณี แพงสุข, ธวัชชัย ยืน
ยาว, และ วัชรีวงค์ หวังมั่น (Sookpool, Kingmala, Pangsuk, Yeanyoun, & Wongmun, 2019) พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับดี
มาก ค่าคะแนนร้อยละ 46.7 และร้อยละ 63.3 ซึ่งสูงกว่าด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับดีมาก ค่าคะแนนร้อยละ 33.3 และร้อยละ 56.7 ตามล าดับ  

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นวิถีทางหนึ่งในการเพ่ิมพลังให้กับประชาชนในการตัดสินใจ
เลือก และปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ และชีวิตความเป็นอยู่ หากประชาชนสามารถแสวงหา เพ่ิมพูนความรู้ที่
ถูกต้อง และน าความรู้นั้นมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดพลังภายในกลุ่ม สามารถต้านทานหรือ
จัดการควบคุมอิทธิพลจาก สิ่งเร้าต่าง ๆ อันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในบริบทที่ตนเองอาศัยอยูได้ ซึ่งการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา เพราะสถานการณ์ของสังคม
เปลี่ยนแปลงไป ความรอบรู้ ความเท่าทัน ก็จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงตามไปด้วยเช่นกัน ในที่สุดแล้วประชาชนจะมี
ภูมิต้านทานด้านสุขภาพ ที่สร้างขึ้นมาจากความรอบรู้ในการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของตนเอง จนกระทั่งเกิดพฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติตัวและวิถีชีวิตที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การเจ็บป่วย และพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพน้อยลง (Matsee & Waratwichit, 2017) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในภาพรวม อยู่ในระดับพอใช้ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 67.23 ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในชุมชนและสถานประกอบการ อยู่ในระดับพอใช้ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 69.69 และ 
64.67 ตามล าดับ เนื่องจากในอ าเภอพยุหะคีรีได้มีการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มวัยท างานใน
พ้ืนที่ชุมชนมากกว่าในสถานประกอบการ จึงส่งผลท าให้ประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรส
หวาน รสเค็ม สูบบุหรี่ ดื่มสุรา น้อยกว่าประชาชนในสถานประกอบการ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ไม่สูบบุหรี่/ 
ยาสูบ ยาเส้น หรือสูดควันบุหรี่ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ มากที่สุด อยู่ในระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80.12 
และข้อที่คะแนนเฉลี่ยร้อยละ ต่ าสุด คือข้อการกินอาหารแต่ละมื้อ เติมน้ าปลา/ เกลือ/ ซีอ้ิว/ ซอสมะเขือเทศ และ
ซอสอ่ืน ๆ เพ่ิม อยู่ในระดับไม่ดี คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 57.89 เนื่องจากในพ้ืนที่อ าเภอพยุหะคีรีทั้งในชุมชน และ
สถานประกอบการมีการรณรงค์งดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา เช่น การติดป้ายรณรงค์งดสูบบุหรี่ ดื่มสุราในสถาน
ประกอบการ สถานที่ราชการ และวัด การเดินรณรงค์ของนักเรียนในพ้ืนที่ ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวใน
วันงดสูบบุหรี่โลก งดเหล้าเข้าพรรษา งานศพปลอดเหล้า จึงท าให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับโทษ
ของการสูบบุหรี่ และดื่มสุรา เกิดการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ตระหนักถึงผลเสียของการสูบบุหรี่และดื่ม
สุรา จึงท าให้พฤติกรรมไม่การสูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา อยู่ในระดับดีมาก  
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การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า การกินอาหารที่มีรสเค็ม อยู่ในระดับไม่ดี เนื่องจากประชาชนขาดความตระหนัก
ในการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ซึ่งส่งผลท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ตามมาได้ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ พาฝัน จิตรีพิทย์ และ นิภา กิมสูงเนิน (Jittreepit & Kimsungnoen, 2017) พบว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพรายด้าน ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้วยการละเว้นการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราอยูในระดับดี 
โดยพบว่าพฤติกรรมที่มีผู้ปฏิบัติมากท่ีสุดคือ ไม่เคยสูบบุหรี่หรือยาเส้นเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียดหรือวิตกกังวล 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี และ นันทนา น ้าฝน (Karoonngam- 
phan, Suvaree, & Numfone, 2012) พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของคนท างานในสถานประกอบการ เขตสาทร 
กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 83.9 โดยการมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ขาดการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง มีรสหวานมาก 
เค็มมาก การรับประทานอาหารประเภทผัก และผลไม้ไม่เพียงพอ ฯลฯ พฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้ส่งผลถึงสถานะ
สุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Matsee & Waratwichit, 2017) 

ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของกลุ่มวัยท างานตอนปลาย อายุ 45-59 ปี ในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 

จากผลการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .353, p < 0.001) คือ ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของบุคคลที่เพิ่มขึ้น ส่งผลท าให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในทางที่ดีข้ึน การมีความสัมพันธ์
กันในระดบัปานกลางนั้น หมายความว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
3อ.2ส. ในระดับปานกลาง โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นปัจจัยด้านการรู้คิด ได้แก่ กระบวนการทางปัญญา 
ท าให้เกิดความคิด ความเข้าใจ ประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพที่ท าให้บุคคลเกิด
พฤติกรรม ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจภายในตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเอง  

เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
สามารถเรียงล าดับจากมากไปหาน้อยได้ ดังนี้ การเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ การบอกต่อหลักการ 3อ.2ส. การ
ซักถามด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ ความเข้าใจด้านสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การที่
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในระดับที่ต่างกันนั้น 
กล่าวได้ว่า เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มากขึ้น ส่งผลท าให้พฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคคลนั้นดีเพิ่มมากขึ้นด้วย บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล
การเข้ารับบริการสุขภาพ การดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง และการป้องกันโรค รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะประสบ
ปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย และมักจะมีสุขภาพแย่กว่าหรือป่วยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกว่า  

จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ดี แต่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพพอใช้ ความรอบรู้สุขภาพ
นั้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก ปัจจัยสังคมที่ก าหนดสุขภาพ 
หมายถึง สภาวะแวดล้อมของบุคคล ตั้งแต่เกิด เติบโต ท างาน และชราภาพ ซึ่งสภาวะนั้นถูกก าหนดโดยระบบ
เศรษฐกิจการเมือง และการกระจายทรัพยากรในระดับท้องถิ่น ระดับชาติ และระดับโลก ปัจจัยเหล่านี้ มีผลท าให้
บุคคลมีความแตกต่างกันในเชิงสังคมและท าให้เกิดความไม่เป็นธรรมในด้านสุขภาพ ประกอบด้วย อายุ เพศ ปัจจัย
ส่วนบุคคล ที่ก าหนดมาแต่เกิด ปัจจัยเกี่ยวกับรูปแบบการใช้ชีวิตส่วนบุคคล ปัจจัยเครือข่ายทางสังคม และชุมชน 
การเกษตร ผลิตอาหาร การศึกษา สิ่งแวดล้อมในการท างาน สภาพความเป็นอยู่และการท างาน การว่างงาน น้ า 
สุขอนามัย การบริการสุขภาพ ที่อยู่อาศัย สภาพเศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม  (Urwannacho- 
tima, 2016) ซึ่งก็จะเห็นได้จากระดับความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม สุขภาพ 
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มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ าถึงปานกลาง (r = .208 - .35) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีรายงาน
การศึกษาของขวัญเมือง แก้วด าเกิง พบว่าผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจและโรคมะเร็ง เนื่องจากมีความรู้ที่ ไม่ถูกต้องและขาดทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
(Kaeodumkoeng, 2018) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ มนตรี นรสิงห์ และ สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ (Norasing 
& Thanomphan, 2019) พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ ในระดับดีมาก ผลการศึกษาของ อารีย์  แร่ทอง (Raethong, 2019) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 (r = .539) ผล
การศึกษาของ นพมาศ โกศล (Kosol, 2019) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการวิจัยน ามาสู่ข้อเสนอแนะในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนเกี่ยวกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ การซักถาม 
การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ ซึ่งในแต่ละด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพล้วนส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. หากบุคลากรสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ มีการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี จะส่งผลท าให้พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของประชาชนในพื้นท่ีดีขึ้น เพ่ือลดการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ตามมาได้    

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ 

เช่น นโยบายภาครัฐ ระบบสุขภาพในพ้ืนที่ การแพร่ระบาดของโรค สถานบริการสุขภาพ ความแตกต่างของพ้ืนที่ 
ศึกษาความแตกต่างระหว่างปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มวัยท างานในชุมชนชนบท ชุนชนเมือง สถานประกอบการ หน่วยงานภาครัฐ เป็นต้น   

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
และน ารูปแบบที่ได้มาใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน และก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ตามมา  
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