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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนในหมู่บ้านปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต าบลทา่พระ

ยา อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
The relationship between health literacy, health awareness and health behavior for the 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความตระหนักด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โควิด- 19 ของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 345 คน ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต าบลท่าพระยา อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม  
 ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี คะแนนเฉลี่ย (3.53 ±  .526) ระดับความตระหนัก
ด้านสุขภาพ ระดับพอใช้ คะแนนเฉลี่ย (3.41 ±  .359) ระดับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ระดับดี คะแนนเฉลี่ย (3.51 ± .735) พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย (4.71 ± .565) 
ด้านความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อ ในระดับปาน
กลาง  (r=.442, p < 0.01) ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อในระดับต่ าสุด (r=.117, p < 
.05)  และความตระหนักด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อและโรคติดต่อ (r=.
357 , p < .001), (r=.252 , p < .001)  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Abstract 
 This research was cross-sectional study with the objective of investigating the level of health literacy, health 
awareness, health behavior, and the relationship between health literacy, health awareness, and health behavior in 
the prevention of diabetes, hypertension, and emerging infectious diseases (specifically COVID-19) among a sample 
population of 345 people in a Health Behavior Modification Village in Tha Phraya Sub-district, Nakhon Chai Si District, 
Nakhon Pathom Province. 
 The research found that the sample group had a good level of health literacy, with a mean score of 3.53 ± 
0.526. The level of health awareness was fair, with a mean score of 3.41 ± 0.359. The health behaviors for the 
prevention of diabetes and hypertension were at a good level, with a mean score of 3.51 ± 0.735.  The health 
behaviors for preventing COVID-19 were at a very good level, with a mean score of 4.71 ± 0.565. Health literacy had 
a moderate relationship with health behavior concerning non-communicable disease prevention (r=.442,p<0.01), 
health literacy had the lowest level of relationship with infectious disease prevention behavior (r=.117,p<.05), and 
health awareness had a low relationship with both non-communicable disease prevention behavior (r=.357,p<.001) 
and infectious disease prevention behavior (r=.252,p<.001). 
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บทน า  
 โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ห รื อ โ ร ค  ( Non 
Communicable Diseases)  เป็ นปัญหาสุ ขภาพ
ส าคัญอันดับหนึ่งของโลก ทั้งมิติของจ านวนการ
เสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม  เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งในประเทศไทย และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี  ส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน
และการพัฒนาประเทศ มีสาเหตุปัจจัยเสี่ยงหนึ่ง
ปัจจัยหรือร่วมหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรม ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัย
เสี่ยงทางเมตาบอลิก1,2 ข้อมูลรายงานจากองค์การ
อนามัยโลก พบว่า โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจและ
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ
โรคปอดเรื้อรัง เป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการ
เสียชีวิตในประเทศไทย มีผู้ เสียชีวิตประมาณ 
354,000 คนต่อปี (หรือร้อยละ 71 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด) เกือบครึ่งหนึ่งของการเสียชีวิตด้วยโรคไม่
ติดต่อเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งเป็นวัยที่
เป็นหัวเรี่ยวหัวแรงส าคัญ มักเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว
และคนวัยท างาน ในปีพ.ศ. 2565  พบว่า อัตราป่วย
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เท่ากับ 541.0  
และ 1,113.9 ต่อประชากรแสนคน1,3  ข้อมูลรายงาน
การส ารวจสถานะสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
พบว่าความชุกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะ
น้ าหนักเกินและอ้วน รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค 
NCDs มี แนวโน้ มสู งขึ้ น  พบคนไทยป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.5 หรือประมาณ 6.5 ล้านคน 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.4 หรือประมาณ 14 
ล้านคน ภาวะอ้วน ร้อยละ 42.2 ภาวะอ้วนลงพุง ร้อย
ละ 39.4 ภาวะไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ร้อยละ 
23.5 พบความชุกของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อย
ละ 44.6 สูบบุหรี่ ร้อยละ 18.7 รับประทานเกลือ
โซเดียมสูงกว่าปริมาณที่องค์การอนามัยโลกแนะน าที่ 
2 กรัมต่อวัน ถึง 2 เท่า ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาล
เฉลี่ย 3 แก้ว (519.3 มิลลิลิตร) ต่อวัน นอกจากนี้ยัง
พบว่าการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 
30.94  

 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 กระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายยกระดับการเสริมสร้างสุขภาพเพ่ือคนไทย
แข็งแรง โดยปรับเปลี่ยนการสื่อสารสุขภาพให้
ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ถูกต้อง ปลอดภัยและทันสมัย
เพื่อให้ประชาชนรับรู้และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน
และสังคมให้แข็งแรงท้ังร่างกายและจิตใจ  รวมถึง
ชุมชนเข้มแข็งรวมพลังสร้างสุขภาพดี ประชาชนมี
ส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเอง ให้แข็งแรงด้วยการออก
ก าลังกาย ได้รับอาหารปลอดภัย อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาวะที่ดี สามารถลดการเจ็บป่วยได้1 ซึ่งใน
ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมของแต่ละ
บุคคล เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ห่างไกลโรคไม่ติดต่อ 
ประชาชนมีความจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพซึ่งเป็นทักษะส าคัญในการด าเนินชีวิต  โดยที่
ค วามรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพHealth Literacy คื อ 
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้จน
เกิดความตระหนักและสามารถตัดสินใจ ในการดูแล
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม4 มีการศึกษาพบว่า 
การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมของ
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข อยู่ในระดับดี
มาก ค่าเฉลี่ย 4.15 และระดับพฤติกรรมสุขภาพ
รวมอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 74.195  พบว่า อสม. 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.23 โดยใน
ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.31 
รองลงมาคือ ด้านการตัดสินใจด้วยตนเองและด้าน
ความรู้ความเข้าใจข้อมูล  (คะแนนเฉลี่ย 3.30  และ 
3.29 ตามล าดับ)6  และการศึกษาที่พบว่าประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
หลัก 3อ. 2ส.อยู่ในระดับน้อย ได้แก่ด้านความรู้ ความ
เขาใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตัว 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และการมีส่วน
ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม (ร้อยละ 37.6, 40.1 
และ 46.6 ตามล าดับ)7  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความ
เข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส.ในภาพและการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การ
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จัดการตนเองและการรู้เท่าทันส่ือ และภาพรวมของ
พฤติกรรมสุขภาพตาม ตาม 3อ 2ส อยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 3.68, 32.50 และ 21.67 ส่วนระดับ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 9.888  กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 50.98 และ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.อยู่ในระดับดี มี
ค่าเฉลี่ย 22.15 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ได้แก่ ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสาร
สุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
ภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.059  
ซึ่งโดยสรุปพบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ปัจเจกบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ    
สถานภาพ ระดับการศึกษา บริบทด้านสุขภาพ ได้แก่ 
ความรู้  การเข้ าถึ งบริ การสุ ขภาพ สิ ทธิ การ
รักษาพยาบาล และบริบทด้านสังคม การมีผู้ดูแล การ
เข้าร่วมกิจกรรม  ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพส่ง
ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลัง
กาย สุราและสูบบุหรี่)  การป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง การป้องกันโรคอ้วน เป็นต้น10    
 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคน
ไทย พบว่าปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมยั่งยืน คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่
ก่อเกิดแรงจูงใจเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม 
น าสู่สุขภาวะ10 องค์การอนามัยโลก (WHO)11 ได้
นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) คือ คุณลักษณะส่วน
บุคคลและทรัพยากรทางสังคมที่จ าเป็นส าหรับบุคคล
และชุมชนในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมิน และ
ใช้ข้อมูลและบริการต่างๆ เพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ รวมถึงความสามารถในการส่ือสารและ
ด าเนินการตามการตัดสินใจเหล่านั้น  ซึ่งบุคคลมี
ทักษะการอ่านและการท าความเข้าใจที่ดีพอ ที่จะ
ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่ต้องการ ซึ่งอาจเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยหรือความเสี่ยงต่อสุขภาพ หรือวิธีการ
ให้บริการด้านสุขภาพ และสามารถน าข้อมูลไปใช้
พัฒนาด้านสุขภาพตนเองได้12 หากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานในระดับสูง ท าให้เกิดผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพที่ดี เช่น สุขภาวะที่ดี  ลดอัตราป่วย 
การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ 10  มีข้อแนะน าถึงความตระหนักรู้  ดูแล
ตัวเอง ซึ่งเร่ืองของการดูแลตนเอง หรือ Self-Care 
หมายถึงความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยอาศัยความรู้และความเข้าใจที่มีจึง
ส าคัญ เพื่อสร้างความตระหนักด้านสุขภาพ และลด
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในอนาคต การดูแล
ตนเอง ประกอบด้วยมิติต่างๆ ได้แก่ การด าเนินวิถี
ชี วิ ตที่ ดี ต่ อสุ ขภาพ เช่ น การออกก าลั งกาย 
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การหลีกเลี่ยงสิ่งที่
เป็นภัยต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ หรือการดื่มสุรา
เกินขนาด การใช้ยาอย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพและ
รับผิดชอบ การตระหนักรู้ถึงอาการของโรคต่างๆ 
ด้วยตนเอง หรือร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์เมื่อ
จ าเป็น12 ระบบสุขภาพในประเทศไทยมีความ
เจริญก้าวหน้า สามารถขยายการเข้าถึงบริการ
สุขภาพครอบคลุมประชาชนและพื้นที่   โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท่ี
ให้บริการท้ังด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ รวมถึงงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่
จ าเป็นได้ในหน่วยบริการใกล้บ้าน การส่งเสริมพัฒนา
และบูรณาการการด าเนินงานในระดับพื้นที่ ทั้งระบบ
การจั ดการสุ ขภาพชุ มชนและระบบบริ การ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในรูปแบบ “ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ”   ซึ่ง
ประกอบด้วยการพัฒนาคุณภาพการบริการตาม
มาตรฐานสุขศึกษาใน รพ.สต. โรงเรียนส่งเสริมสุข
บัญญัติแห่งชาติและหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพให้กับประชาชนทั้งในกลุ่มวัย
ท างาน วัยเรียนจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นการร่วมคิด



131
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

จัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ และภาพรวมของ
พฤติกรรมสุขภาพตาม ตาม 3อ 2ส อยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 3.68, 32.50 และ 21.67 ส่วนระดับ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 9.888  กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 50.98 และ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.อยู่ในระดับดี มี
ค่าเฉลี่ย 22.15 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ได้แก่ ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสาร
สุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
ภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.059  
ซึ่งโดยสรุปพบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ปัจเจกบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ    
สถานภาพ ระดับการศึกษา บริบทด้านสุขภาพ ได้แก่ 
ความรู้  การเข้ าถึ งบริ การสุ ขภาพ สิ ทธิ การ
รักษาพยาบาล และบริบทด้านสังคม การมีผู้ดูแล การ
เข้าร่วมกิจกรรม  ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพส่ง
ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลัง
กาย สุราและสูบบุหรี่)  การป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง การป้องกันโรคอ้วน เป็นต้น10    
 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคน
ไทย พบว่าปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมยั่งยืน คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่
ก่อเกิดแรงจูงใจเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม 
น าสู่สุขภาวะ10 องค์การอนามัยโลก (WHO)11 ได้
นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) คือ คุณลักษณะส่วน
บุคคลและทรัพยากรทางสังคมที่จ าเป็นส าหรับบุคคล
และชุมชนในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมิน และ
ใช้ข้อมูลและบริการต่างๆ เพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ รวมถึงความสามารถในการสื่อสารและ
ด าเนินการตามการตัดสินใจเหล่านั้น  ซึ่งบุคคลมี
ทักษะการอ่านและการท าความเข้าใจที่ดีพอ ที่จะ
ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่ต้องการ ซึ่งอาจเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยหรือความเสี่ยงต่อสุขภาพ หรือวิธีการ
ให้บริการด้านสุขภาพ และสามารถน าข้อมูลไปใช้
พัฒนาด้านสุขภาพตนเองได้12 หากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานในระดับสูง ท าให้เกิดผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพที่ดี เช่น สุขภาวะที่ดี  ลดอัตราป่วย 
การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ 10  มีข้อแนะน าถึงความตระหนักรู้  ดูแล
ตัวเอง ซึ่งเรื่องของการดูแลตนเอง หรือ Self-Care 
หมายถึงความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยอาศัยความรู้และความเข้าใจที่มีจึง
ส าคัญ เพื่อสร้างความตระหนักด้านสุขภาพ และลด
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในอนาคต การดูแล
ตนเอง ประกอบด้วยมิติต่างๆ ได้แก่ การด าเนินวิถี
ชี วิ ตที่ ดี ต่ อสุ ขภาพ เช่ น การออกก าลั งกาย 
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การหลีกเลี่ยงสิ่งที่
เป็นภัยต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ หรือการดื่มสุรา
เกินขนาด การใช้ยาอย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพและ
รับผิดชอบ การตระหนักรู้ถึงอาการของโรคต่างๆ 
ด้วยตนเอง หรือร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์เมื่อ
จ าเป็น12 ระบบสุขภาพในประเทศไทยมีความ
เจริญก้าวหน้า สามารถขยายการเข้าถึงบริการ
สุขภาพครอบคลุมประชาชนและพ้ืนท่ี   โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่
ให้บริการทั้งด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ รวมถึงงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ี
จ าเป็นได้ในหน่วยบริการใกล้บ้าน การส่งเสริมพัฒนา
และบูรณาการการด าเนินงานในระดับพื้นที่ ทั้งระบบ
การจั ดการสุ ขภาพชุ มชนและระบบบริ การ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในรูปแบบ “ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ”   ซึ่ง
ประกอบด้วยการพัฒนาคุณภาพการบริการตาม
มาตรฐานสุขศึกษาใน รพ.สต. โรงเรียนส่งเสริมสุข
บัญญัติแห่งชาติและหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพให้กับประชาชนทั้งในกลุ่มวัย
ท างาน วัยเรียนจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นการร่วมคิด

ร่วมวางแผน ร่วมออกแบบกิจกรรมพัฒนา ร่วม
ด าเนินการ รวมถึงร่วมประเมินผลลัพธ์ความส าเร็จ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ
สภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชน หากทุกๆ พ้ืนที่
ด าเนินการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่ถูกต้องให้กับ
ประชาชนไปพร้อมๆ กันทั่วทุกชุมชน ย่อมส่งผลต่อ
สุขภาวะที่ดีของประชาชนอย่างย่ังยืน13 ความรู้ด้าน
สุขภาพจ าเป็นต้องอาศัยการเข้าถึงการศึกษาที่มี
คุณภาพและการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างครอบคลุม
และเท่าเทียมกัน และถูกก าหนดโดยปัจจัยทางสังคม
ที่หลากหลาย ดังนั้นจึงไม่ใช่ความรับผิดชอบของ
บุคคลเพียงผู้เดียวในการพัฒนาและรักษาไว้ ผู้ให้
ข้อมูลทุกคน รวมถึงภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ
บริการสุขภาพ ควรเปิดโอกาสให้ทุกคนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ ในรูปแบบที่ เข้าใจได้ และ
น าไปปฏิบัติได้จริง ทรัพยากรทางสังคมส าหรับ
ความรู้ ด้ านสุขภาพเหล่านี้ รวมถึ งการควบคุม
สภาพแวดล้อมของข้อมูลและสื่อ (วาจา สิ่งพิมพ์ การ
กระจายเสียง และดิจิทัล) ที่ประชาชนสามารถเข้าถึง 
และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพได้ ความรู้ด้านสุขภาพถือ
เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งในการเสริมสร้างศักยภาพให้
ผู้คนสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพส่วนบุคคล 
และช่วยให้ผู้คนสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพร่วมกันเพื่อจัดการกับปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
โดยการปรับปรุงการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่เข้าใจ
ได้และเชื่อถือได้ของประชาชน และความสามารถใน
การใช้ข้อมูลดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเมื่อ
สถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคที่มีมากในทุกพื้นที่ 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่แนวโน้มสูงขึ้น ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคภัยไข้เจ็บให้
ลดลงนั้น จ าเป็นอย่างยิ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพ ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
โดยการส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ปัจจัยภายในตัวบุคคล (ปัจจัยน า) เช่น ความรู้ การ
รับรู้ ความเข้าใจ และปัจจัยแวดล้อม (ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม ) อย่างเหมาะสม ในการพัฒนาปัจจัย
ภายในจะต้องปลูกฝังให้ประชาชนเกิด “Health 

Literacy” หรือ “ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ” ซึ่ ง
หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ด้านสุขภาพ ความรู้  ความเข้าใจเพื่อวิ เคราะห์ 
ประเมินและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง 
สุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนได้ การพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการสร้างและพัฒนา 
ขีดความสามารถในระดับบุคคลและเป็นการธ ารง
รักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน14,15 
 

 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
 เพื่อศึกษา 1) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) 
ความตระหนักด้านสุขภาพ 3) พฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 4) 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอุบัติใหม่ โควิด -
19 5) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความตระหนักด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพ ใน
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอุบัติใหม่ โควิด -
19  ของประชาชน ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ    
 

 
วิธีการศึกษา     
 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ข้อมูลภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)   
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย  คือ ประชากรวัยท างาน 
อายุ 18 - 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีทะเบียน
บ้านและอาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลท่าพระยา อ าเภอ
นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม จ านวน 2,480 คน   
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม  ส าเร็จรูปของ  Krejcie & Morgan16  
จ านวนตัวอย่าง 345  คน  โดยคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วมวิจัย/
อาสาสมัคร ได้แก่ เป็นประชากร อายุ 18 – 59  ปี ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลท่าพระยา อ าเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม   สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วย
ภาษาไทย มีความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟน
ระดับพื้นฐาน และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่ อการป้องกันโรคเรื้ อรั ง 
(เบาหวาน และความดันโลหิตสูง)ของประชาชนใน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุข
ศึกษา17   ซึ่งมีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 1) 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นค าถามประเมินจากการรับรู้
ความรู้สึก ความเชื่อมั่น ความสามารถ หรือทักษะ
ด้านสุขภาพของตนเอง แบบประเมินมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ เท่ากับ 5 ถึง 1 คะแนน 3) ความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพ เป็นค าถามประเมินจากกา
รับรู้ ความรุนแรง โอกาสเส่ียง ประโยชน์และอุปสรรค
ด้านสุขภาพของตนเอง แบบประเมินมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ เท่ากับ 5 ถึง 1 คะแนน 4)  
พฤติกรรมป้องกันโรคไร้เชื้อ ข้อค าถามประเมินการ
ปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. เพื่อป้องกันโรคไร้เชื้อ  
ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และ
การดื่มสุราและเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  เป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เท่ากับ 5 
ถึง 1 คะแนน และ 5) พฤติกรรมป้องกันโรคอุบัติใหม่ 
ข้อค าถามประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ
โควิด – 19 เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ เท่ากับ 5 ถึง 1 คะแนน วิเคราะห์ข้อมูล โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน วิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 
 ระยะเวลาด าเนินการ  
 ระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ.2568 – เดือน 
กันยายน พ.ศ.2568  
 จริยธรรมการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 53.62 เพศชาย ร้อยละ 46.38 ช่วง
อายุระหว่าง  40 - 49 ปีขึ้นไป ร้อยละ 29.56 
รองลงมาคือ อายุระหว่าง 30 – 39 ปี ร้อยละ 25.51 
การศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 38.84 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ ปวช. ร้อยละ 20.58 อาชีพส่วนใหญ่ คือ 
พนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 33.91 รองลงมาคือ 
รับจ้าง ร้อยละ 27.25  บทบาทในชุมชน ส่วนใหญ่คือ 
ประชาชน ร้อยละ 92.75 อาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 5.51 และผู้น าชุมชน ร้อยละ 
1.74  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา18 ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.80 อายุ
เฉลี่ย 51.02 ปี การศึกษา19 ท่ีพบว่าประชากรส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 45 – 54 ปี ส่วนการศึกษา20 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.40 อายุระหว่าง 30 – 44 ปี ร้อยละ 51.60 ร้อย
ละ 94.90  
 การประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า โดยรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 3.53 ± .526 
ส่วนการวิเคราะห์รายด้าน ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด (3.94 ± .988) ได้แก่ ข้อค าถามว่า ฉันปฏิเสธ
เพื่อสุขภาพของฉันเมื่อถูกชักชวนให้ทานอาหารหวาน 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่ อการป้องกันโรคเรื้ อรั ง 
(เบาหวาน และความดันโลหิตสูง)ของประชาชนใน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุข
ศึกษา17   ซึ่งมีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความตระหนักด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 1) 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นค าถามประเมินจากการรับรู้
ความรู้สึก ความเชื่อมั่น ความสามารถ หรือทักษะ
ด้านสุขภาพของตนเอง แบบประเมินมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ เท่ากับ 5 ถึง 1 คะแนน 3) ความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพ เป็นค าถามประเมินจากกา
รับรู้ ความรุนแรง โอกาสเสี่ยง ประโยชน์และอุปสรรค
ด้านสุขภาพของตนเอง แบบประเมินมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ เท่ากับ 5 ถึง 1 คะแนน 4)  
พฤติกรรมป้องกันโรคไร้เชื้อ ข้อค าถามประเมินการ
ปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. เพื่อป้องกันโรคไร้เชื้อ  
ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และ
การดื่มสุราและเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  เป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เท่ากับ 5 
ถึง 1 คะแนน และ 5) พฤติกรรมป้องกันโรคอุบัติใหม่ 
ข้อค าถามประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ
โควิด – 19 เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ เท่ากับ 5 ถึง 1 คะแนน วิเคราะห์ข้อมูล โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน วิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 
 ระยะเวลาด าเนินการ  
 ระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ.2568 – เดือน 
กันยายน พ.ศ.2568  
 จริยธรรมการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 53.62 เพศชาย ร้อยละ 46.38 ช่วง
อายุระหว่าง  40 - 49 ปีขึ้นไป ร้อยละ 29.56 
รองลงมาคือ อายุระหว่าง 30 – 39 ปี ร้อยละ 25.51 
การศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 38.84 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ ปวช. ร้อยละ 20.58 อาชีพส่วนใหญ่ คือ 
พนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 33.91 รองลงมาคือ 
รับจ้าง ร้อยละ 27.25  บทบาทในชุมชน ส่วนใหญ่คือ 
ประชาชน ร้อยละ 92.75 อาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 5.51 และผู้น าชุมชน ร้อยละ 
1.74  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา18 ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.80 อายุ
เฉลี่ย 51.02 ปี การศึกษา19 ที่พบว่าประชากรส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 45 – 54 ปี ส่วนการศึกษา20 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.40 อายุระหว่าง 30 – 44 ปี ร้อยละ 51.60 ร้อย
ละ 94.90  
 การประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า โดยรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 3.53 ± .526 
ส่วนการวิเคราะห์รายด้าน ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด (3.94 ± .988) ได้แก่ ข้อค าถามว่า ฉันปฏิเสธ
เพื่อสุขภาพของฉันเมื่อถูกชักชวนให้ทานอาหารหวาน 

มันเค็ม สูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา คะแนน 78.78 ระดับดี 
โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.81 ซึ่งบ่งชี้ที่ส าคัญว่า
ประชาชนมีความตระหนักและมีวินัยในตนเองสูง ซึ่ง
เป็นพื้นฐานที่แข็งแกร่งส าหรับการป้องกันโรค  ส่วน
ความรอบรู้ระดับดี รองลงมา คือ ข้อค าถามว่า ฉัน
สามารถค้ นหาข้ อมู ลการปฏิ บั ติ ตั ว เกี่ ยวกั บ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากแหล่งต่างๆ 
เช่นจากผู้รู้สื่อสิ่งพิมพ์สื่อออนไลน์เป็นต้น คะแนน
เฉลี่ย (3.92 ± .921) คะแนน 78.49 ระดับดี โดยส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 64.64   และ ข้อค าถามว่าฉันพิจารณา
ข้อดีข้อเสียของข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงที่เหมาะสมกับตนเองเพื่อน ามาปฏิบัติ
ตาม คะแนนเฉลี่ย (3.88 ± .912) คะแนน 77.62 โดย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.83  

 ด้านความตระหนักด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความตระหนักด้านสุขภาพรวมอยู่ใน
ระดับพอใช้  คะแนนเฉลี่ย (3.41 ±  .359) จากการ
วิเคราะห์รายด้าน พบว่าระดับความตระหนักด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่าง
ชัดเจน  โดยข้อค าถามที่อยู่ในระดับดีมาก คะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (4.10 ± .835) คือ ข้อค าถามว่า ผู้ที่เป็น
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงหากไม่ได้รับการ
รักษาอย่างถูกต้อง อาจเกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรงและ
เสียชีวิตได้ คะแนนรวม 81.91 โดยส่วนใหญ่ อยู่ใน
ระดับดีและดีมาก  (ร้อยละ 44.93, 34.78 ตามล าดับ) 
และ รองลงมาคือ ข้อค าถามว่า ฉันคิดว่าที่กินอาหาร
ที่มีไขมันสูง เช่น อาหารทอด แกงกะทิเนื้อติดมันเป็น
ประจ า มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงมากกว่าคนที่นานๆ กินครั้งหรือไม่กินเลย 
คะแนนเฉลี่ย (3.97± .866) คะแนนรวม 79.42 คือ
อยู่ในระดับดี โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 48.12 และ ข้อ
ค าถามว่า ฉันเช่ือว่าฉันออกก าลังกายเป็นประจ า 
ช่วยลดโอกาสเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงได้ คะแนนเฉลี่ย (3.93 ± .872)  คะแนน
รวม 78.67 คืออยู่ในระดับดี โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 
46.96  

 ด้ านพฤติ กรรมสุ ขภาพในการป้องกั น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า พฤติกรรม

สุขภาพ ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 5 หมวดหมู่ 
ได้แก่ การบริโภคอาหาร, การออกก าลังกาย, การ
จัดการความเครียด, การสูบบุหรี่, และการดื่มสุรา/
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ โดยระดับพฤติกรรมสุขภาพ
รวมอยู่ในระดับดี   ระดับคะแนนเฉลี่ย (3.51 ± .735) 
โดยมีคะแนนรวม  73.84 การวิเคราะห์รายด้าน 
พบว่า พฤติกรรมที่ดีมาก คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (3.88 ± 
2.043) ได้แก่ พฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ ยาสูบ หรือบุหรี่
ไฟฟ้า คะแนนเฉลี่ย (3.88 ± 2.043) คะแนนรวม 
91.13 โดยส่วนใหญ่ ตอบพฤติกรรมไม่สูบ ดีมากร้อย
ละ 75.94  รองลงมาคือ พฤติกรรมไม่ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เช่นสุราเบียร์ ไวน์เหล้าขาว 
ยาดองเหล้าโซจูเป็นต้น คะแนนเฉลี่ย (3.50 ± 2.203) 
คะแนนรวม 90.32 ระดับดีมาก พฤติกรรมส่วนใหญ่
ไม่ดื่ม ระดับดีมาก  ร้อยละ 66.09 และข้อค าถาม ฉัน
ได้รับควันบุหรี่ยาสูบบุหรี่ไฟฟ้าจากคนใกล้ชิดหรือคน
รอบข้าง คะแนนเฉลี่ย (3.07± 2.362) คะแนนรวม 
85.57 อยู่ในระดับดีมาก พฤติกรรมส่วนใหญ่ ระดับดี
มาก ร้อยละ 57.68 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงหลักได้
อย่างดี สะท้อนถึงการรับรู้ถึงอันตรายและพยายามที่
จะป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงท่ี  เพราะเป็น
พฤติกรรมที่ส่งผลโดยตรงต่อการลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่าโครงการรณรงค์เรื่องงด
เหล้าและบุหรี่ในชุมชนน่าจะประสบความส าเร็จ
อย่างสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่ของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะในเรื่องการลด
อาหารที่เพิ่มความเสี่ยงต่อโรค เช่น ฉันกินขนมที่มีรส
หวาน หรือของเช่ือม เช่นทองหยอด ฝอยทอง ขนม
ชั้นมันเชื่อมกล้วยเชื่อมเป็นต้น คะแนนเฉลี่ย 3.70 ± 
1.128 (74.09 คะแนน), ฉันดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
เช่นน้ าอัดลม น้ าแดง น้ าเขียวเป็นต้น คะแนนเฉลี่ย 
3.68± 1.124 (73.68 คะแนน), และฉันกินอาหารแปร
รูปเช่นไส้กรอก กุนเชียงบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปแหนม 
เป็นต้น คะแนนเฉลี่ย 3.78 ± 1.073 (75.54 คะแนน)  
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่ดี
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ในเรื่องการหาเวลาผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือดูหนัง
ฟังเพลง ออกก าลังกาย น่ังสมาธิในระหว่างวัน 3.55 
± 1.115 (70.96 คะแนน) และการนอนหลับพักผ่อน
ที่เพียงพอ 7- 8 ชั่วโมง คะแนนเฉลี่ย 3.66 ± 1.045 
(73.10 คะแนน)   
 พฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคติดเชื้อโควิด - 
19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย (4.71 ± 
.565) คะแนนรวม 94.32 พฤติกรรมที่มีระดับคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (4.79 ± .554) คือ พฤติกรรมฉันล้างมือ
ให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังขับถ่าย คะแนนรวม 
95. ร้อยละ 84.93 รองลงมาคือ พฤติกรรม ฉันกิน
อาหารที่ปรุงสุกและสะอาดคะแนนเฉลี่ย (4.71 ± 
.713) คะแนนรวม 94.20 ร้อยละ 81.74  และ
พฤติกรรม ฉันสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อป่วยส่วน
ใหญ่ คะแนนเฉลี่ย (4.71 ± .655) คะแนนรวม 94.14 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.45 และพฤติกรรม ฉันสวมใส่
หน้ากากอนามัยเมื่อเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น
แออัดหรือพื้นท่ีปิด เช่น รถโดยสารประจ าทาง 
ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ หรือช่วงที่มี PM2.5 
คะแนนเฉล่ีย (4.66 ± .715) คะแนนรวม 93.16 ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 78.55  

 ด้านการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและความตระหนักด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อ (r = .442, p < 0.01) 
รองลงมาคื อ ความตระหนั กด้ านสุ ขภาพ มี
ความสัมพันธ์ที่ค่อนข้างมากกับพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด (r = .417, p < 0.01) ส่วนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมสุขภาพรวม และความ
ตระหนักด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมสุขภาพรวมมี
ความสัมพันธ์กันระดับต่ า    (r = .354 และ r = .367, 
p < 0.01 ตามล าดับ)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 53.62 เพศชาย ร้อยละ 46.38 ซึ่ง

อาจสะท้อนว่าในพื้นที่นี้ ผู้หญิงมีความสนใจหรือมี
แนวโน้มเข้าร่วมกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
มากกว่าเพศชาย หรืออาจเป็นลักษณะประชากรใน
พื้นที่โดยทั่วไป  ช่วงอายุระหว่าง  40 - 49 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 29.56 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 30 – 39 ปี 
ร้อยละ 25.51 ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ก าลังเข้าสู่ภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ท าให้ข้อมู ลที่ ได้มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย การศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาไม่สูงนัก คือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 38.84 รองลงมาคือ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 20.58 อาชีพ
ส่วนใหญ่ คือ พนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 33.91 
รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 27.25  ซึ่งอาจมีผลต่อ
ระดับความเข้าใจด้านสุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล 
รวมถึงอาจมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่แตกต่างจากกลุ่ม
อาชีพอื่น บทบาทในชุมชน ส่วนใหญ่คือ ประชาชน 
ร้อยละ 92.75 อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ร้อยละ 5.51 และผู้น าชุมชน ร้อยละ 1.74  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา18 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.80 อายุเฉลี่ย 
51.02 ปี การศึกษา19 ที่พบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุ 45 – 54 ปี ส่วนการศึกษา20 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.40 
อายุระหว่าง 30 – 44 ปี ร้อยละ 51.60 ร้อยละ 94.90  
 การประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า โดยรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 3.53 ± .526 
แสดงให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความสามารถใน
การเข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมิน และน าข้อมูล
สุขภาพไปใช้ในการดูแลตัวเองได้ดี ผลลัพธ์นี้สะท้อน
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความสามารถในการจัดการ
สุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล มีความสามารถใน
การประเมินข้อมูล แยกแยะข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง
จากข้อมูลที่ไม่ถูกต้องได้ แสดงให้เห็นถึงทักษะในการ
คิดวิเคราะห์และการตัดสินใจที่ดี ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น
อย่างยิ่งในยุคที่มีข้อมูลมากมายจากหลายแหล่ง 
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ในเรื่องการหาเวลาผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือดูหนัง
ฟังเพลง ออกก าลังกาย น่ังสมาธิในระหว่างวัน 3.55 
± 1.115 (70.96 คะแนน) และการนอนหลับพักผ่อน
ที่เพียงพอ 7- 8 ชั่วโมง คะแนนเฉลี่ย 3.66 ± 1.045 
(73.10 คะแนน)   
 พฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคติดเชื้อโควิด - 
19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย (4.71 ± 
.565) คะแนนรวม 94.32 พฤติกรรมที่มีระดับคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (4.79 ± .554) คือ พฤติกรรมฉันล้างมือ
ให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังขับถ่าย คะแนนรวม 
95. ร้อยละ 84.93 รองลงมาคือ พฤติกรรม ฉันกิน
อาหารที่ปรุงสุกและสะอาดคะแนนเฉลี่ย (4.71 ± 
.713) คะแนนรวม 94.20 ร้อยละ 81.74  และ
พฤติกรรม ฉันสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อป่วยส่วน
ใหญ่ คะแนนเฉลี่ย (4.71 ± .655) คะแนนรวม 94.14 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.45 และพฤติกรรม ฉันสวมใส่
หน้ากากอนามัยเมื่อเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น
แออัดหรือพื้นท่ีปิด เช่น รถโดยสารประจ าทาง 
ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ หรือช่วงที่มี PM2.5 
คะแนนเฉลี่ย (4.66 ± .715) คะแนนรวม 93.16 ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 78.55  

 ด้านการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและความตระหนักด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อ (r = .442, p < 0.01) 
รองลงมาคื อ ความตระหนั กด้ านสุ ขภาพ มี
ความสัมพันธ์ที่ค่อนข้างมากกับพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด (r = .417, p < 0.01) ส่วนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมสุขภาพรวม และความ
ตระหนักด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมสุขภาพรวมมี
ความสัมพันธ์กันระดับต่ า    (r = .354 และ r = .367, 
p < 0.01 ตามล าดับ)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 53.62 เพศชาย ร้อยละ 46.38 ซึ่ง

อาจสะท้อนว่าในพื้นที่นี้ ผู้หญิงมีความสนใจหรือมี
แนวโน้มเข้าร่วมกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
มากกว่าเพศชาย หรืออาจเป็นลักษณะประชากรใน
พื้นที่โดยทั่วไป  ช่วงอายุระหว่าง  40 - 49 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 29.56 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 30 – 39 ปี 
ร้อยละ 25.51 ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ก าลังเข้าสู่ภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ท าให้ข้อมู ลที่ ได้มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย การศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาไม่สูงนัก คือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 38.84 รองลงมาคือ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 20.58 อาชีพ
ส่วนใหญ่ คือ พนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 33.91 
รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 27.25  ซึ่งอาจมีผลต่อ
ระดับความเข้าใจด้านสุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล 
รวมถึงอาจมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่แตกต่างจากกลุ่ม
อาชีพอื่น บทบาทในชุมชน ส่วนใหญ่คือ ประชาชน 
ร้อยละ 92.75 อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ร้อยละ 5.51 และผู้น าชุมชน ร้อยละ 1.74  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา18 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.80 อายุเฉลี่ย 
51.02 ปี การศึกษา19 ที่พบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุ 45 – 54 ปี ส่วนการศึกษา20 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.40 
อายุระหว่าง 30 – 44 ปี ร้อยละ 51.60 ร้อยละ 94.90  
 การประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า โดยรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 3.53 ± .526 
แสดงให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความสามารถใน
การเข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมิน และน าข้อมูล
สุขภาพไปใช้ในการดูแลตัวเองได้ดี ผลลัพธ์นี้สะท้อน
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความสามารถในการจัดการ
สุขภาพของตนเองได้อย่ างมีประสิทธิภาพ มี
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล มีความสามารถใน
การประเมินข้อมูล แยกแยะข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง
จากข้อมูลที่ไม่ถูกต้องได้ แสดงให้เห็นถึงทักษะในการ
คิดวิเคราะห์และการตัดสินใจที่ดี ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น
อย่างยิ่งในยุคที่มีข้อมูลมากมายจากหลายแหล่ง 

ความสามารถในการน าข้อมูลไปใช้ ที่ส าคัญที่สุดคือ
พวกเขาสามารถน าความรู้ที่ได้มาปรับใช้ในการดูแล
ตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จริง  ส่วน
การวิเคราะห์รายด้าน ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด (3.94 ± .988) ได้แก่ ข้อค าถามว่า ฉันปฏิเสธ
เพื่อสุขภาพของฉันเมื่อถูกชักชวนให้ทานอาหารหวาน 
มันเค็ม สูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา คะแนน 78.78 ระดับดี 
โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.81 ซึ่งบ่งชี้ที่ส าคัญว่า
ประชาชนมีความตระหนักและมีวินัยในตนเองสูง ซึ่ง
เป็นพื้นฐานที่แข็งแกร่งส าหรับการป้องกันโรค  ส่วน
ความรอบรู้ระดับดี รองลงมา คือ ข้อค าถามว่า ฉัน
สามารถค้ นหาข้ อมู ลการปฏิ บั ติ ตั ว เกี่ ยวกั บ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากแหล่งต่างๆ 
เช่นจากผู้รู้สื่อสิ่งพิมพ์สื่อออนไลน์เป็นต้น คะแนน
เฉลี่ย (3.92 ± .921) คะแนน 78.49 ระดับดี โดยส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 64.64   และ ข้อค าถามว่าฉันพิจารณา
ข้อดีข้อเสียของข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงที่เหมาะสมกับตนเองเพื่อน ามาปฏิบัติ
ตาม คะแนนเฉลี่ย (3.88 ± .912) คะแนน 77.62 โดย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.83 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
ไม่ได้รอรับข้อมูลจากคนอื่นเพียงอย่างเดียว แต่มี
ความกระตือรือร้นและทักษะในการจัดการข้อมูล
สุขภาพด้วยตนเอง  ซึ่งมีการศึกษาที่สอดคล้องกัน 
ได้แก่20 การศึกษาที่พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างวัย
ท างานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 3อ 2ส ในระดับ
ดี ร้อยละ 85.8 ระดับปานกลาง ร้อยละ 13.6 และ
ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 0.7 โดยด้านการเข้าถึง
บริการสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ขณะที่ด้านการ
สื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขสุขภาพ 
การรู้ เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
เกี่ยวกับ 3อ 2ส อยู่ในระดับดี ซึ่ งแสดงให้เห็นว่า
ประชาชนวัยท างานกลุ่มนี้มีความสามารถในการรับรู้ 
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม การศึกษา8กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส.ในภาพและการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ 
การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ และภาพรวม
ของพฤติกรรมสุขภาพตาม ตาม 3อ 2ส อยู่ในระดับ

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.68, 32.50 และ 21.67 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับดี และการศึกษา21 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
54.80  ระดับดีมาก ร้อยละ 45.20 และการศึกษา9 ที่
พบกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 50.98 ส่วนการศึกษาที่พบว่า
สอดคล้องน้อย21 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยภาพรวมระดับดีมาก ร้อยละ 60.3  
และการศึกษา22  ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คือ มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีมากเพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้องจน
เชี่ยวชาญและยั่งยืน ร้อยละ 45.74 ระดับดี คือ มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้
ถูกต้องร้อยละ 39.01   ส่วนการศึกษาที่ไม่สอดคล้อง
ในบางประเด็น พบว่า18 ระดับความรอบรู้สุขภาพใน
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง   โดยในด้านความรู้ในการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
44.20   และการศึกษา19  พบกลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง และ23  พบว่า 
ระดับความรอบรู้ในการป้องกันโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงอยู่ในระดับไม่ดีถึงพอใช้ รวมทั้งการศึกษา
24   ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระดับพอใช้ 
2.15 ร้อยละ 51.35  

 ด้านความตระหนักด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความตระหนักด้านสุขภาพรวมอยู่ใน
ระดับพอใช้  คะแนนเฉลี่ย (3.41 ±  .359) จากการ
วิเคราะห์รายด้าน พบว่าระดับความตระหนักด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่าง
ชัดเจน  โดยข้อค าถามที่อยู่ในระดับดีมาก คะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (4.10 ± .835) คือ ข้อค าถามว่า ผู้ที่เป็น
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงหากไม่ได้รับการ
รักษาอย่างถูกต้อง อาจเกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรงและ
เสียชีวิตได้ คะแนนรวม 81.91 โดยส่วนใหญ่ อยู่ใน
ระดับดีและดีมาก  (ร้อยละ 44.93, 34.78 ตามล าดับ) 
และ รองลงมาคือ ข้อค าถามว่า ฉันคิดว่าที่กินอาหาร
ที่มีไขมันสูง เช่น อาหารทอด แกงกะทิเนื้อติดมันเป็น
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ประจ า มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงมากกว่าคนที่นานๆ กินครั้งหรือไม่กินเลย 
คะแนนเฉลี่ย (3.97± .866) คะแนนรวม 79.42 คือ
อยู่ในระดับดี โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 48.12 และ ข้อ
ค าถามว่า ฉันเช่ือว่าฉันออกก าลังกายเป็นประจ า 
ช่วยลดโอกาสเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงได้ คะแนนเฉลี่ย (3.93 ± .872)  คะแนน
รวม 78.67 คืออยู่ในระดับดี โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 
46.96 ผลการวิเคราะห์รายด้านชี้ให้เห็นว่าประชาชน
มีความตระหนักในเรื่อง ผลลัพธ์เชิงลบ ที่รุนแรงของ
โรคได้อย่างดี ยังมีความตระหนักในเรื่อง ปัจจัยเสี่ยง 
ที่มาจากพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกาย
ได้อย่างชัดเจน แสดงว่าประชาชนตระหนักและรับรู้
ว่าพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรค 
ซึ่งสอดคล้องกันการศึกษา8 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  ภาพรวมอยู่ ใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 9.88  และการศึกษา25  ที่
พบว่า การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก คิดเป็น
ค่าเฉลี่ย 4.08 และการศึกษา24 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มี ความตระหนักด้านสุขภาพมีระดับพอใช้ 2.17 ร้อย
ละ 79.28 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่แสดงถึงความ
ตระหนักด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีความ
ตระหนักด้านสุขภาพในหลายๆ ด้านที่ส าคัญ เช่น 
การรับรู้ เกี่ ยวกับความเสี่ ยงและการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การออกก าลัง
กาย การพักผ่อน และการควบคุมสุขภาพของตนเอง 
การรับรู้ว่าโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอาจ
เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
ไตวาย หรือโรคหลอดเลือดสมอง และหากไม่ได้รับ
การรักษาอย่างถูกต้องอาจท าให้เสียชีวิตได้ ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดและผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็น
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วย และข้อแนะน า26 
ว่าความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ  เป็นปัจจัยส าคัญใน
การป้องกันโรคเรื้อรังและการเข้าถึงการรักษา เป็นกล
ยุทธ์ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพทั่ วโลก และ
ยกระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ  

 ด้ านพฤติ กรรมสุ ขภาพในการป้องกั น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า พฤติกรรม
สุขภาพ ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 5 หมวดหมู่ 
ได้แก่ การบริโภคอาหาร, การออกก าลังกาย, การ
จัดการความเครียด, การสูบบุหรี่, และการดื่มสุรา/
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ โดยระดับพฤติกรรมสุขภาพ
รวมอยู่ในระดับดี   ระดับคะแนนเฉลี่ย (3.51 ± .735) 
โดยมีคะแนนรวม  73.84 การวิเคราะห์รายด้าน 
พบว่า พฤติกรรมที่ดีมาก คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (3.88 ± 
2.043) ได้แก่ พฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ ยาสูบ หรือบุหรี่
ไฟฟ้า คะแนนเฉลี่ย (3.88 ± 2.043) คะแนนรวม 
91.13 โดยส่วนใหญ่ ตอบพฤติกรรมไม่สูบ ดีมากร้อย
ละ 75.94  รองลงมาคือ พฤติกรรมไม่ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เช่นสุราเบียร์ ไวน์เหล้าขาว 
ยาดองเหล้าโซจูเป็นต้น คะแนนเฉลี่ย (3.50 ± 2.203) 
คะแนนรวม 90.32 ระดับดีมาก พฤติกรรมส่วนใหญ่
ไม่ดื่ม ระดับดีมาก  ร้อยละ 66.09 และข้อค าถาม ฉัน
ได้รับควันบุหรี่ยาสูบบุหรี่ไฟฟ้าจากคนใกล้ชิดหรือคน
รอบข้าง คะแนนเฉลี่ย (3.07± 2.362) คะแนนรวม 
85.57 อยู่ในระดับดีมาก พฤติกรรมส่วนใหญ่ ระดับดี
มาก ร้อยละ 57.68 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงหลักได้
อย่างดี สะท้อนถึงการรับรู้ถึงอันตรายและพยายามที่
จะป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงท่ี  เพราะเป็น
พฤติกรรมที่ส่งผลโดยตรงต่อการลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่าโครงการรณรงค์เรื่องงด
เหล้าและบุหรี่ในชุมชนน่าจะประสบความส าเร็จ
อย่างสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่ของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะในเรื่องการลด
อาหารที่เพิ่มความเสี่ยงต่อโรค เช่น ฉันกินขนมที่มีรส
หวาน หรือของเช่ือม เช่นทองหยอด ฝอยทอง ขนม
ชั้นมันเชื่อมกล้วยเชื่อมเป็นต้น คะแนนเฉลี่ย 3.70 ± 
1.128 (74.09 คะแนน), ฉันดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
เช่นน้ าอัดลม น้ าแดง น้ าเขียวเป็นต้น คะแนนเฉลี่ย 
3.68± 1.124 (73.68 คะแนน), และฉันกินอาหารแปร
รูปเช่นไส้กรอก กุนเชียงบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปแหนม 
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ประจ า มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงมากกว่าคนที่นานๆ กินครั้งหรือไม่กินเลย 
คะแนนเฉลี่ย (3.97± .866) คะแนนรวม 79.42 คือ
อยู่ในระดับดี โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 48.12 และ ข้อ
ค าถามว่า ฉันเชื่อว่าฉันออกก าลังกายเป็นประจ า 
ช่วยลดโอกาสเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงได้ คะแนนเฉลี่ย (3.93 ± .872)  คะแนน
รวม 78.67 คืออยู่ในระดับดี โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 
46.96 ผลการวิเคราะห์รายด้านชี้ให้เห็นว่าประชาชน
มีความตระหนักในเรื่อง ผลลัพธ์เชิงลบ ที่รุนแรงของ
โรคได้อย่างดี ยังมีความตระหนักในเรื่อง ปัจจัยเสี่ยง 
ที่มาจากพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกาย
ได้อย่างชัดเจน แสดงว่าประชาชนตระหนักและรับรู้
ว่าพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรค 
ซึ่งสอดคล้องกันการศึกษา8 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  ภาพรวมอยู่ ใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 9.88  และการศึกษา25  ที่
พบว่า การตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก คิดเป็น
ค่าเฉลี่ย 4.08 และการศึกษา24 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มี ความตระหนักด้านสุขภาพมีระดับพอใช้ 2.17 ร้อย
ละ 79.28 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่แสดงถึงความ
ตระหนักด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีความ
ตระหนักด้านสุขภาพในหลายๆ ด้านที่ส าคัญ เช่น 
การรับรู้ เกี่ ยวกับความเสี่ ยงและการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การออกก าลัง
กาย การพักผ่อน และการควบคุมสุขภาพของตนเอง 
การรับรู้ว่าโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอาจ
เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
ไตวาย หรือโรคหลอดเลือดสมอง และหากไม่ได้รับ
การรักษาอย่างถูกต้องอาจท าให้เสียชีวิตได้ ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดและผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็น
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วย และข้อแนะน า26 
ว่าความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ  เป็นปัจจัยส าคัญใน
การป้องกันโรคเรื้อรังและการเข้าถึงการรักษา เป็นกล
ยุทธ์ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพทั่ วโลก และ
ยกระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ  

 ด้ านพฤติ กรรมสุ ขภาพในการป้อง กัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า พฤติกรรม
สุขภาพ ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 5 หมวดหมู่ 
ได้แก่ การบริโภคอาหาร, การออกก าลังกาย, การ
จัดการความเครียด, การสูบบุหรี่, และการดื่มสุรา/
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ โดยระดับพฤติกรรมสุขภาพ
รวมอยู่ในระดับดี   ระดับคะแนนเฉลี่ย (3.51 ± .735) 
โดยมีคะแนนรวม  73.84 การวิเคราะห์รายด้าน 
พบว่า พฤติกรรมที่ดีมาก คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (3.88 ± 
2.043) ได้แก่ พฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ ยาสูบ หรือบุหรี่
ไฟฟ้า คะแนนเฉล่ีย (3.88 ± 2.043) คะแนนรวม 
91.13 โดยส่วนใหญ่ ตอบพฤติกรรมไม่สูบ ดีมากร้อย
ละ 75.94  รองลงมาคือ พฤติกรรมไม่ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เช่นสุราเบียร์ ไวน์เหล้าขาว 
ยาดองเหล้าโซจูเป็นต้น คะแนนเฉลี่ย (3.50 ± 2.203) 
คะแนนรวม 90.32 ระดับดีมาก พฤติกรรมส่วนใหญ่
ไม่ดื่ม ระดับดีมาก  ร้อยละ 66.09 และข้อค าถาม ฉัน
ได้รับควันบุหรี่ยาสูบบุหรี่ไฟฟ้าจากคนใกล้ชิดหรือคน
รอบข้าง คะแนนเฉลี่ย (3.07± 2.362) คะแนนรวม 
85.57 อยู่ในระดับดีมาก พฤติกรรมส่วนใหญ่ ระดับดี
มาก ร้อยละ 57.68 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงหลักได้
อย่างดี สะท้อนถึงการรับรู้ถึงอันตรายและพยายามที่
จะป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงที่  เพราะเป็น
พฤติกรรมที่ส่งผลโดยตรงต่อการลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่าโครงการรณรงค์เรื่องงด
เหล้าและบุหรี่ในชุมชนน่าจะประสบความส าเร็จ
อย่างสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่ของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะในเรื่องการลด
อาหารที่เพิ่มความเสี่ยงต่อโรค เช่น ฉันกินขนมที่มีรส
หวาน หรือของเช่ือม เช่นทองหยอด ฝอยทอง ขนม
ชั้นมันเชื่อมกล้วยเชื่อมเป็นต้น คะแนนเฉล่ีย 3.70 ± 
1.128 (74.09 คะแนน), ฉันดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
เช่นน้ าอัดลม น้ าแดง น้ าเขียวเป็นต้น คะแนนเฉลี่ย 
3.68± 1.124 (73.68 คะแนน), และฉันกินอาหารแปร
รูปเช่นไส้กรอก กุนเชียงบะหม่ีกึ่งส าเร็จรูปแหนม 

เป็นต้น คะแนนเฉลี่ย 3.78 ± 1.073 (75.54 คะแนน)  
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่ดี
ในเรื่องการหาเวลาผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือดูหนัง
ฟังเพลง ออกก าลังกาย น่ังสมาธิในระหว่างวัน 3.55 
± 1.115 (70.96 คะแนน) และการนอนหลับพักผ่อน
ที่เพียงพอ 7- 8 ชั่วโมง คะแนนเฉลี่ย 3.66 ± 1.045 
(73.10 คะแนน)  พฤติกรรมเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า
ประชาชนมีความตระหนักและน าความรู้ด้านสุขภาพ
ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างจริงจัง ซึ่งเป็นหัวใจ
ส าคัญของการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ผลการวิจัยในส่วนนี้เป็นภาพสะท้อนที่ชัดเจนว่า
ประชาชนในพื้นที่นี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในหลาย
ด้าน โดยเฉพาะการควบคุมอาหารและการจัดการ
ความเครียด บ่งบอกถึงความส าเร็จของโครงการหรือ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมา และเป็นพื้นฐานที่
แข็งแกร่งในการพัฒนาสุขภาพของชุมชนต่อไป ซึ่ง
สอดคล้องกับ การศึกษา22 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คือ มีพฤติกรรม
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ร้อยละ 53.36 รองลงมาอยู่ในระดับดี คือ 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 36.77และระดับพอใช้
คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ถูกต้องเล็กน้อยร้อยละ 9.87  การศึกษา27 ที่พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 59.00 ระดับดี ร้อยละ 29.30   การศึกษา21 
มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
61.9 และการศึกษา9,20 พบว่าการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติเกี่ยวกับ 3อ 2ส อยู่ในระดับดี   การศึกษา28 
พบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ส่วนใหญ่
ผ่านเกณฑ์ที่พึงประสงค์ ออกก าลังกาย     ร้อยละ 
62.87 คลายเครียดด้วยการพักผ่อนมากที่สุด ร้อยละ 
86.83 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.12 และไม่ดื่มสุราหรือ
เครื่ องดื่ มที่ มี แอลกอฮอล์  ร้ อยละ 56.59 และ
การศึกษา24 ที่ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านการสูบ
บุหรี่  (ไม่สูบบุหรี่ ) มีค่าเฉลี่ยดีมาก 3.47 ร้อยละ 
64.87 รองลงมาคือ พฤติกรรมการดื่มสุราและ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์(ไม่ดื่ม) ค่าเฉลี่ยดีมาก 3.10 
ร้อยละ 44.15  และข้อมูลรายงานระดับประเทศที่พบ
ความชุกของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 44.6 
สูบบุหรี่ ร้อยละ 18.7 รับประทานเกลือโซเดียมสูง
กว่าปริมาณที่องค์การอนามัยโลกแนะน าที่ 2 กรัมต่อ
วัน ถึง 2 เท่า ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาลเฉลี่ย 3 แก้ว 
(519.3 มิลลิลิตร) ต่อวัน นอกจากนี้ยังพบว่าการมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 30.94    
 พฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคติดเชื้อโควิด - 
19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย (4.71 ± 
.565) คะแนนรวม 94.32 พฤติกรรมที่มีระดับคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (4.79 ± .554) คือ พฤติกรรมฉันล้างมือ
ให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังขับถ่าย คะแนนรวม 
95. ร้อยละ 84.93 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการล้างมือเป็น
พฤติกรรมที่ฝั งลึกและกลายเป็นส่วนหนึ่ งของ
ชีวิตประจ าวันในการป้องกันโรคแล้ว รองลงมาคือ 
พฤติกรรม ฉันกินอาหารท่ีปรุงสุกและสะอาดคะแนน
เฉลี่ย (4.71 ± .713) คะแนนรวม 94.20 ร้อยละ 
81.74  แสดงถึงความระมัดระวังในการเลือกอาหาร
เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ และพฤติกรรม ฉัน
สวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อป่วยส่วนใหญ่ คะแนน
เฉลี่ย (4.71 ± .655) คะแนนรวม 94.14 ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 81.45 และพฤติกรรม ฉันสวมใส่หน้ากาก
อนามัยเมื่อเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่นแออัดหรือ
พื้นที่ปิด เช่น รถโดยสารประจ าทาง ห้างสรรพสินค้า 
โรงภาพยนตร์ หรือช่วงที่มี  PM2.5 คะแนนเฉลี่ย 
(4.66 ± .715) คะแนนรวม 93.16 ส่วนใหญ่ร้อยละ 
78.55 แสดงให้เห็นถึงการปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
ตนเองตามสถานการณ์ที่เสี่ยง เช่น ในพื้นที่แออัด 
หรือเมื่อต้องเผชิญกับมลภาวะ PM 2.5  และบ่งชี้ว่า
ประชาชนส่วนใหญ่ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ป้องกันการแพร่เชื้อในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน เป็น
พฤติกรรมที่มีความรับผิดชอบต่อสังคมอย่างสูง เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น มีพฤติกรรมที่
เหมาะสมและเข้มแข็งในการป้องกันตนเองจากโรค 
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า พฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคโควิด - 19 ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
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ระดับดีมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมสูงถึง 4.71 ซึ่ง
สะท้อนถึงความส าเร็จอย่างสูงของมาตรการและการ
รณรงค์ด้านสาธารณสุขในช่วงที่ผ่านมา  สอดคล้อง
กับการศึกษา29 ที่พบว่า ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการป้องกันโรคโควิด  - 19 โดยรวม และ
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่อยู่ในระดับมาก 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคโค
วิด-19 ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 
(4.16 ± 0.69) ระดับพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถี
ใหม่ในภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (4.10 ± 0.47) และ
การศึกษา30 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่
ในระดับปานกลาง  การศึกษา31 ที่แสดงว่า การ
ระบาดใหญ่ของโควิด  -19 ได้แสดงให้ เห็นถึ ง
ความส าคัญของการรักษาสุขภาพที่ดี เป็นที่ประจักษ์
แล้วว่าความตระหนักด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญใน
การส่งเสริมวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี การป้องกันโรค และ
ความเป็นอยู่ที่ดีโดยรวมของแต่ละบุคคล ระดับความ
ตระหนักด้านสุขภาพที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ การปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ที่ดี
ขึ้น และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น ความตระหนัก
ด้านสุขภาพจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญในการดูแล
สุขภาพที่สะท้อนถึงระดับความใส่ใจในสุขภาพของ
แต่ละบุคคล  

 ด้านการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและความตระหนักด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อ (r = .442, p < 0.01) 
แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลอย่างมาก
ต่อการเลือกพฤติกรรมที่ช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
รองลงมาคื อ ความตระหนั กด้ านสุ ขภาพ มี
ความสัมพันธ์ที่ค่อนข้างมากกับพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด (r = .417, p < 0.01) แสดงให้เห็นว่า
การ ท่ีประชาชนตระหนั กถึ งผลกระทบของ
ความเครียดต่อสุขภาพจะช่วยกระตุ้นให้ เกิด
พฤติกรรมการจัดการความเครียดได้ดีขึ้น ส่วนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมสุขภาพรวม และ
ความตระหนักด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมสุขภาพ
รวมมีความสัมพันธ์กันระดับต่ า    (r = .354 และ r 
= .367, p < 0.01 ตามล าดับ) ตัวเลขนี้บ่งชี้ว่าแม้
ความรู้และความตระหนักจะเป็นปัจจัยส าคัญ แต่ก็
ไม่ใช่ทั้งหมดที่ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อาจ
มีปัจจัยอื่นๆ ที่ ไม่ ได้ถูกวั ดในการศึกษาเข้ามา
เกี่ยวข้องด้วย เช่น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม, 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ, การสนับสนุนจากคนรอบ
ข้าง หรือสภาพแวดล้อม การท่ีเรามีความรู้ว่าอะไรดี
ต่อสุขภาพ ไม่ได้หมายความว่าเราจะมีก าลังทรัพย์
หรือสภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เราท าสิ่งนั้นได้เสมอไป  
แม้ความสัมพันธ์จะไม่สูงมากนัก  ส่วนความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพ กั บ  พฤติ กรรมการสู บบุ หรี่  มี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (r = .403) ซึ่งสูง
กว่าพฤติกรรมด้านอื่น ๆ สะท้อนให้ เห็นว่ายิ่ ง
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษของการ
สูบบุหรี่มากเท่าไหร่ ก็จะยิ่งมีแนวโน้มที่จะไม่สูบบุหรี่
มากขึ้น ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกายและการ
จัดการความเครียด  มีความสัมพันธ์ในระดับ ต่ ามาก 
(r = .184 และ r = .152 ตามล าดับ) ความตระหนัก
ด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมการออกก าลังกายและ
พฤติกรรมการบริโภค มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า (r = 
.287 และ r = .207 ตามล าดับ) ซึ่งหมายความว่าการ
ตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกายและ
การกินอาหารที่ดีมีส่วนช่วยให้เกิดพฤติกรรมเหล่านั้น 
แต่ก็ยังมีความสัมพันธ์ไม่สูงมากนัก ส่วนพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์ในระดับ
ต่ ามาก (r = .136) ซึ่งสะท้อนว่าแม้จะตระหนักถึง
ผลเสีย แต่การดื่มยังคงเกิดขึ้น อาจเป็นเพราะปัจจัย
ทางสั งคมหรือวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ ยวข้อง   ซึ่ ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษา ได้แก่ การศึกษา18 ที่
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.2ส. มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีความสัมพันธ์ในระดับค่อนข้างต่ า (r = 
0.38) การศึ กษา 21 ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพมี
ความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับปานกลางกับ
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ระดับดีมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมสูงถึง 4.71 ซึ่ง
สะท้อนถึงความส าเร็จอย่างสูงของมาตรการและการ
รณรงค์ด้านสาธารณสุขในช่วงที่ผ่านมา  สอดคล้อง
กับการศึกษา29 ที่พบว่า ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการป้องกันโรคโควิด  - 19 โดยรวม และ
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่อยู่ในระดับมาก 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคโค
วิด-19 ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 
(4.16 ± 0.69) ระดับพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถี
ใหม่ในภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (4.10 ± 0.47) และ
การศึกษา30 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่
ในระดับปานกลาง  การศึกษา31 ที่แสดงว่า การ
ระบาดใหญ่ของโควิด  -19 ได้แสดงให้ เห็นถึ ง
ความส าคัญของการรักษาสุขภาพที่ดี เป็นที่ประจักษ์
แล้วว่าความตระหนักด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญใน
การส่งเสริมวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี การป้องกันโรค และ
ความเป็นอยู่ที่ดีโดยรวมของแต่ละบุคคล ระดับความ
ตระหนักด้านสุขภาพที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ การปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ที่ดี
ขึ้น และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น ความตระหนัก
ด้านสุขภาพจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญในการดูแล
สุขภาพที่สะท้อนถึงระดับความใส่ใจในสุขภาพของ
แต่ละบุคคล  

 ด้านการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและความตระหนักด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อ (r = .442, p < 0.01) 
แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลอย่างมาก
ต่อการเลือกพฤติกรรมที่ช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
รองลงมาคื อ ความตระหนั กด้ านสุ ขภาพ มี
ความสัมพันธ์ที่ค่อนข้างมากกับพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด (r = .417, p < 0.01) แสดงให้เห็นว่า
การ ท่ีประชาชนตระหนั ก ถึ งผลกระทบของ
ความเครียดต่อสุขภาพจะช่วยกระตุ้นให้ เกิด
พฤติกรรมการจัดการความเครียดได้ดีขึ้น ส่วนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมสุขภาพรวม และ
ความตระหนักด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมสุขภาพ
รวมมีความสัมพันธ์กันระดับต่ า    (r = .354 และ r 
= .367, p < 0.01 ตามล าดับ) ตัวเลขนี้บ่งชี้ว่าแม้
ความรู้และความตระหนักจะเป็นปัจจัยส าคัญ แต่ก็
ไม่ใช่ทั้งหมดที่ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อาจ
มีปัจจัยอื่นๆ ที่ ไม่ ได้ถูกวั ดในการศึกษาเข้ามา
เกี่ยวข้องด้วย เช่น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม, 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ, การสนับสนุนจากคนรอบ
ข้าง หรือสภาพแวดล้อม การที่เรามีความรู้ว่าอะไรดี
ต่อสุขภาพ ไม่ได้หมายความว่าเราจะมีก าลังทรัพย์
หรือสภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เราท าสิ่งนั้นได้เสมอไป  
แม้ความสัมพันธ์จะไม่สูงมากนัก  ส่วนความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพ กั บ  พฤติ กรรมการสู บบุ หรี่  มี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (r = .403) ซึ่งสูง
กว่าพฤติกรรมด้านอื่น ๆ สะท้อนให้ เห็นว่ายิ่ ง
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษของการ
สูบบุหรี่มากเท่าไหร่ ก็จะยิ่งมีแนวโน้มที่จะไม่สูบบุหรี่
มากขึ้น ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกายและการ
จัดการความเครียด  มีความสัมพันธ์ในระดับ ต่ ามาก 
(r = .184 และ r = .152 ตามล าดับ) ความตระหนัก
ด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมการออกก าลังกายและ
พฤติกรรมการบริโภค มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า (r = 
.287 และ r = .207 ตามล าดับ) ซึ่งหมายความว่าการ
ตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกายและ
การกินอาหารที่ดีมีส่วนช่วยให้เกิดพฤติกรรมเหล่านั้น 
แต่ก็ยังมีความสัมพันธ์ไม่สูงมากนัก ส่วนพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์ในระดับ
ต่ ามาก (r = .136) ซึ่งสะท้อนว่าแม้จะตระหนักถึง
ผลเสีย แต่การดื่มยังคงเกิดขึ้น อาจเป็นเพราะปัจจัย
ทางสั งคมหรือวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ ยวข้อง   ซึ่ ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษา ได้แก่ การศึกษา18 ที่
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.2ส. มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีความสัมพันธ์ในระดับค่อนข้างต่ า (r = 
0.38) การศึกษา 21 ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพมี
ความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.01 การศึกษา27 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .337)  และ และ
การศึกษา24 พบว่าความตระหนักด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับสูง (r = .676, P-value = 0.000)  
ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการออกกาลังกาย (r = .220, P-value 
= 0.020) และพฤติกรรมการจัดการความเครียด
ระดั บต่ า  ( r = .214, P-value = 0.024) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่.05  การศึกษา9 พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้าน
การสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการ
รู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p <0.05    ส่วนการศึกษาที่พบว่าสอดคล้อง
น้อย22 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันเชิง
บวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01  และ  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมป้องกัน
โรคติดต่อ มีความสัมพันธ์ในระดับ ต่ ามาก (r = .117) 
ซึ่งชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอาจ
ไม่ได้เป็นปัจจัยหลักในการก าหนดพฤติกรรมป้องกัน
โรคติดต่อ โดยอาจมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดต่อ เช่น การล้างมือหรือการสวม
หน้ากาก อาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่นมากกว่า
ความรู้เชิงลึก เช่น ความเคยชิน, บรรทัดฐานทาง
สังคม หรือนโยบายสาธารณะที่ถูกก าหนดในช่วงเวลา
นั้นๆ สอดคล้องกับการศึกษา29 ที่พบว่า ความรอบรู้
ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ ปานกลาง

กับ พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถี ใหม่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .59, p < .01) ความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคโค
วิด-19 กับ พฤติกรรมสุขภาพ แบบชีวิตวิถีใหม่ของ
กลุ่มตัวอย่าง และพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
การป้องกันโรคโควิด-19 ในภาพรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับ ปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ
แบบชีวิตวิถีใหม่ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .59, p < .01) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพเพื่อการป้องกัน โรคโควิด-19 ด้านการสื่อสาร
ข้อมูลเพ่ือการป้องกันโรคโควิด-19 ด้านการตัดสินใจ
เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 ด้านการจัดการตนเอง
เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 และด้านการรู้เท่าทันสื่อ
เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถี
ใหม่ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r= .46, .50, .42, .44 และ .40 ตามล าดับ) 
และด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคโควิด-
19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิต
วิถีีใหม่ของกลุ่มตัวอย่าง   
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ขยายผลสู่พฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ โดย
ความส าเร็จนี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านอื่น ๆ ได้ เช่น การ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยใช้กลยุทธ์การสื่อสารและ
การรณรงค์ที่คล้ายคลึงกัน 
 2. ควรมีการรณรงค์และให้ ข้อมูลอย่ าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีเหล่านี้
ยังคงอยู่ต่อไปในระยะยาว แม้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 จะคลี่คลายลงแล้วก็ตาม 
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