
 

 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเ ทิ ร์น  
Journal of  Science and Technology Northern  
ปีที่  4 ฉบับที่  1 มกราคม – มีนาคม 2566 
Vol .4(1) , January - March 2023 

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/scintc/ 

Received: 3 Mar 2023; Revised: 17 Mar 2023 
 Accepted: 24 Mar 2023 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.                                          

ของประชาชน อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสโุขทัย 
 

ทรรศนีย์ บุญมั่น1  

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชน อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
432 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความรู้ความ
เข้าใจด้านสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 และ 0.70 ตามล าดับ 
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ
ตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ใช้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.76, 0.86, 0.80, 0.84, และ0.78 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.0 มีอายุเฉลี่ย 39.46 ± 11.09 ปี
จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.7 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.4 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับพอใช้ ร้อยละ 63.2 มีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.9 ปัจจัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ทักษะ

การสื่อสาร (p-value < 0.001, β = 0.152) ทักษะการจัดการตนเอง (p-value < 0.001, β = 0.088) ความรู้ 

ความเข้าใจด้านสุขภาพ (p-value < 0.001, β = 0.048) และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (p-value < 0.001,                  

β = 0.059) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชนเพ่ือมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้ 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 
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Health Literacy Factors Influencing on Health Behaviors 3E 2S of Population 
in Mueang sukhothai District, Sukhothai Province. 

 
Tatsanee Boonmun1 

 

ABSTRACT 

The objective of this cross-sectional analytical research was to examine Health Literacy 
Factors Influencing on Health Behaviors 3E 2S of Population in Mueang sukhothai District, Sukhothai 
Province. The samples were 432 selected by multi-stage sampling including proportional and simple 
random techniques.The research instrument was questionnaires consisting of cognitive and Decision 
skill used KR-20 with a confidence value of 0.72 and 0.70 Access, Communication skill, Self 
management, Media literacy and Health Behavior 3E 2S. using coefficients Cronbach's Alpha with 
confidence values at 0.76, 0.86, 0.80, 0.84 and 0.78 respectively. The statistical analysis was number, 
percentage, mean, standard deviation, median, maximum, minimum, and linear multiple regression 
analysis.  

The results showed that most of the samples were female (59.0%), average age 39.46 ± 11.09 
years, Most of them were primary school, 53.7%, and 57.4 percent were engaged in agriculture.                         
Most of them had middle level of Health Literacy (63.2%). Most of them had middle level Health 
Behaviors 3E 2S (78.9%). Health Literacy Factors Influencing on Health Behaviors 3E 2S were 

Communication skill (p-value < 0.001, β = 0.152), Self management (p-value < 0.001, β = 0.088), 

Cognitive (p-value < 0.001, β = 0.048) and Media literacy (p-value < 0.001, β = 0.059). The results of 
this study can be used to develop guidelines for enhancing health literacy and health behaviors 3E. 
2S. of people in order to focus on solving non-communicable diseases in the community. 

 
Keywords: Health Literacy, Health Behaviors 3E 2S 
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บทน า 

การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย จากสถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคที่มีมาก โดยเฉพาะโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคภัยไข้เจ็บให้ลดลงนั้น จ าเป็น

อย่างยิ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยการส่งเสริมและพัฒนา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล (ปัจจัยน า) เช่น ความรู้ การรับรู้  ความเข้าใจและปัจจัยแวดล้อม 

(ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม) อย่างเหมาะสม ในการพัฒนาปัจจัยภายในจะต้องปลูกฝังให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งหมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ความ

เข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่บุคคลครอบครัว และชุมชนได้

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลและเป็นการรักษา

สุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) ซึ่งการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับข้ันพื้นฐาน ต่างจะมีผลต่อการเพ่ิมอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ้นและมีอัตราการตายสูงขึ้น 

แต่ถ้ามีความรอบรู้ระดับพ้ืนฐานสูงเพียงพอจะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี เช่น มีภาวะสุขภาพดี ลดอัตรา

การป่วย การเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่าย (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554)   

จากนโยบายของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาด้านความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชาชน ต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพ และต่อระบบสุขภาพของประเทศ ทั้งนี้ หากประชาชน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า จะส่งผลต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีปัญหาในการแสวงหาข้อมูล

และตรวจสอบข้อมูลส าหรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ท าให้ไม่ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคที่สามารถป้องกัน

ได้ ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมถึงไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการรักษาพยาบาล ขาด

ความสามารถในการวิเคราะห์ผลดีผลเสีย ประสบความยากล าบากในการตัดสินใจ เกี่ยวกับทางเลือกในการปฏิบัติ

ตนด้านสุขภาพ และขาดทักษะในการเลือกรับสื่อ รวมถึงการประเมินความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ 

ในสังคม ท าให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ

ประชาชน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้นเป็นเงาตามตัว ตลอดจนภาระท่ีเพ่ิมข้ึนต่อหน่วยบริการสุขภาพ   

Health Literacy มีการใช้ค าที่แตกต่างกันออกไป เช่น ความแตกฉานด้านสุขภาพ ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ 

ความฉลาดทางสุขภาวะ ความฉลาดทางสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยงานวิจัยฉบับนี้จะใช้ค าว่า ความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากมีการก าหนดขึ้นโดยคณะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา, 2561) 

นักวิชาการด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพหลายท่าน ได้ก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้แตกต่างกัน 

ส าหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้จ าแนกองค์ประกอบ เป็น 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง
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ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการสื่อสาร (กองสุขศึกษา, 2561) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ

ทั้งหลายเกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะหรือความสามารถในการค้นหา 

ท าความเข้าใจวิเคราะห์ ประเมิน และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ ในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเพ่ือส่งเสริมและรักษา

สุขภาพที่ดีตลอดชีวิต (Nutbeam, 2000; Pleasant & Kuruvilla, 2008) บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะ

ประสบปัญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีสภาวะสุขภาพที่ไม่ดี มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น และต้องใช้

บริการสุขภาพหรือเข้าโรงพยาบาลบ่อยมากขึ้น (Mancuso, 2008 ; Martin et al., 2009) จากผลการประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง 3อ. 2ส. ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ.2557 พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 59.4 รองลงมาคือระดับพอใช้ร้อยละ 39.0 และระดับดีมากมีเพียงร้อยละ 1.6 (ส านักงาน

เลขาธิการสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ, 2559) แสดงให้เห็นว่าคนไทยส่วนใหญ่ยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่

เพียงพอ ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพในหลาย ๆ ด้าน ท าให้คนไทยป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นจ านวน

มากและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เป็นปัญหาส าคัญที่สังคมไทยต้องให้ความตระหนักและหาแนวทางป้องกันแก้ไขต่อไป 

อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย 10 ต าบล มีจ านวนประชากรทั้งหมด 73,480 คน (ระบบ

ข้อมูลสารสนเทศกระทรวงสาธารณสุข, 2564) เป็นประชากรในวัยท างานขึ้นไป (อายุ 20-59 ปี) จ านวน 38,479 

คน ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของจังหวัดสุโขทัย ได้แก่ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุทางท้องถนน เด็กจมน้ า (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุโขทัย, 2564) จะเห็นได้

ว่าประชาชนจังหวัดสุโขทัย มีแนวโน้มเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจาก

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรม 3อ. 2ส. ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ กินอาหารรสจัด ไขมันสูง ขาดการ

ออกก าลังกาย มีความเครียดกังวล รวมไปถึงการดื่มสุรา และสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

สุขภาพดังกล่าวมีสาเหตุส าคัญจากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ าอย่างไรก็ดี ยังไม่เคยมีการส ารวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดสุโขทัย อย่างเป็นทางการ ท าให้ขาดข้อมูลที่จะสนับสนุน

การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนจังหวัดสุโขทัยอันเนื่องมาจากพฤติกรรมและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเมืองสุโขทัย เพ่ือเป็นข้อมูลที่ส าคัญใน

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 
2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชน อ าเภอเมืองสุโขทัยจังหวัดสุโขทัย 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชน 

อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 
 

สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ                              
มีอิทธิพลสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ได้ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านการศึกษา การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

โดยศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  3อ. 2ส. ของประชาชน อ าเภอเมืองสุโขทัย 

จังหวัดสุโขทยั 

ขอบเขตด้านพื้นที่ ศึกษาในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ทั้งหมด 10 ต าบล ได้แก่ ต าบล

ธานี บ้านสวน เมืองเก่า ปากแคว ยางซ้าย บ้านกล้วย บ้านหลุม ตาลเตี้ย ปากพระ วังทองแดง 

ขอบเขตด้านประชากร ศึกษาในประชาชนที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ในอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 

มาแล้วเป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 38,479 ราย 

ขอบเขตด้านระยะเวลา  

ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  พฤศจิกายน 2564 – เมษายน 2565 

 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  มกราคม 2565 – กุมภาพันธ์ 2565 
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กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 

                   ตัวแปรต้น                     ตัวแปรตาม 
 

  

 

 

 
 
 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากร คือ ประชาชนในอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จ านวน 10 ต าบล จ านวน 38,479 ราย  
กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนในอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าเกณฑ์

การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ในเขตอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 
มาแล้วเป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) มีอายุ 20 – 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงและผ่านเกณฑ์การคัด
ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างย้ายไปอาศัยนอกพ้ืนที่อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัด
สุโขทัย ก่อนการวิจัยเสร็จสิ้น 2) พูดคุยไม่รู้เรื่อง เกิดการสับสน 3) ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและคัดออก โดย
ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอน จากสูตรการหาขนาดตัวอย่าง
ของแดเนียล (Daniel, 1995) ซึ่งผู้วิจัยได้น าผลการศึกษา ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. เฉลี่ย 22.11 และมี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.14 (ภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์, 2562) ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณ
ได้จากสูตร เท่ากับ 388 คน แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมเพ่ือป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่
ก าหนดหรือมีข้อมูลสูญหาย (Missing data) ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ้น ร้อยละ 10 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวม
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 432 คน 

 

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

  -  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 

  -  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

  -  ทักษะการสื่อสาร 

  -  ทักษะการจัดการตนเอง 

  -  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

  -  ทักษะการตัดสินใจ 

 

ต่อสุขภาพ 
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การสุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ผู้วิจัยมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ 1) การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ตามสัดส่วนประชาชนของแต่ละต าบล ใช้สูตร
ก าหนดสัดส่วน ni = nNi/N  2) การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ในระดับหมู่บ้าน โดยน า หมู่บ้าน 
หมู่ที่ 1, 2, 3 จับสลากเลือกหมู่บ้าน จ านวน 1 หมู่บ้าน ที่เป็นตัวแทนของแต่ละต าบล 3) การสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) น ารายชื่อของประชาชนในแต่ละหมู่บ้านมาสุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ
สุ่มตามรายชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ในเขตอ าเภอเมืองสุโขทัยครบทุกรายหมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 432 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงและพัฒนาขึ้นจากแบบสอบถาม

ของกองสุขศึกษา 2561 โดยผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นจากต ารา เอกสาร บทความวิชาการ โดยศึกษาทบทวนแนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีเนื้อหาในแบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติม

ค าลงในช่องว่าง จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตัว  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม หมายถึง คะแนนรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพ จ านวน 9 ข้อ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ ทักษะการ

สื่อสาร จ านวน 20 ข้อ ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน 15 ข้อ การรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 6 ข้อ และทักษะการ

ตัดสินใจ จ านวน 3 ข้อ รวม 68 ข้อ พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งแบ่งระดับคะแนนรวมออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้

เกณฑ์ของกองสุขศึกษา (2561) ประกอบด้วย ระดับไมด่ี น้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 175 คะแนน) ระดับพอใช้ 

ร้อยละ 60-69 (175-204 คะแนน) ระดับดี ร้อยละ 70 -79 (205-233 คะแนน) และระดับดีมาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

(233 คะแนนขึ้นไป) แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง สุขภาพ 3อ. 2ส. ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย สูบบุหรี่ สุรา ซึ่งมี

ลักษณะเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 9 ข้อ แบ่งระดับคะแนนรวมออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์

ของกองสุขศึกษา (2561) ประกอบด้วย ระดับไม่ถูกต้อง น้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ ากว่า 5 คะแนน) ระดับถูกต้องบ้าง 

ร้อยละ 60-69 (5-6 คะแนน) ระดับถูกต้อง ร้อยละ 70 -79 (7-8 คะแนน) และระดับถูกต้องที่สุด ร้อยละ 80 ขึ้นไป               

(9 คะแนน) เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ ทักษะการสื่อสาร จ านวน 20 ข้อ ทักษะการ
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จัดการตนเอง จ านวน 15 ข้อ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนรวม 

พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งแบ่งระดับคะแนนรวมออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของกองสุขศึกษา (2561) 

ประกอบด้วย ระดับไม่ดี น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับพอใช้ ร้อยละ 60-69 ระดับดี ร้อยละ 70 -79 และระดับดีมาก 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ทักษะการตัดสินใจ จ านวน 3 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัว เลือก มีเกณฑ์คือค าตอบที่

ถูกต้อง เท่ากับ 1 คะแนน ค าตอบที่ไม่ถูกต้อง เท่ากับ 0 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยทักษะการ

ตัดสินใจ เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยแปลผลโดยรวม พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งระดับคะแนนเฉลี่ย

ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของกองสุขศึกษา (2561) ประกอบด้วย ระดับไม่ดี น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับพอใช้ 

ร้อยละ 60-79 ระดับดีมาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า โดยมีมาตรวัด  5 

หน่วย คือ ประจ า บ่อยนาน ๆ ครั้ง บางครั้ง ไม่เคย จ านวน 13 ข้อ การแปลความหมายระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้ พฤติกรรมระดับสูง ร้อยละ  80 ขึ้น

ไป (52 คะแนนขึ้นไป) พฤติกรรมระดับปานกลาง ร้อยละ  60-79 (39-51 คะแนน) พฤติกรรมระดับต่ า น้อยกว่า

ร้อยละ 60 (น้อยกว่า 39 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แบบสอบถามทั้งฉบับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านใช้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67-

1.00 หลังจากนั้น ท าการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

ในกลุ่มประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ อ าเภอศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัยค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้

ความเข้าใจด้านสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 และ 0.70 ตามล าดับ 

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น 0.76, 

0.86, 0.80, 0.84, และ 0.78 ตามล าดับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุโขทัย เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และน าหนังสือเสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เพ่ือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้น าชุมชน และผู้รับผิดชอบงานที่เป็นพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย เพ่ือขอความ

อนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อกลุ่ม

ตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยประสานผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประชุมชี้แจงและจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการ เพ่ืออธิบายแนวทางในการตอบแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและขอความอนุเคราะห์ ในการตอบ

แบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริง 

4. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เวลาประมาณ 30 นาที โดยหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม

ผู้วิจัย ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดเวลา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมกราคม 2565 – เดือน

กุมภาพันธ์ 2565 

5. ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถาม พร้อมน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไป

วิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้ โดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  

2) วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความ

เข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ใช้สถิติ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

3) วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ                        

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
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4) วิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน อ าเภอเมือง

สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) ด้วยวิธีการ

คัดเลือกตัวแบบแบบขั้นตอน (Stepwise) 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional descriptive 

research) ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขที่ COA No.52/2021 เอกสารรับรองเลขที่ IRB No.56/2021 รับรอง เมื่อ

วันที่ 27 ธันวาคม 2564 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย

และสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระ การยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตชุมชน การรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างในวันที่เริ่ม

เก็บข้อมูล เมื่อมีผู้สนใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.0 มีอายุเฉลี่ย 39.46±11.09 ปี อายุสูงสุด 58 ปี อายุ

ต่ าสุด 20 ปี โดยมีช่วงอายุระหว่าง 30-39 ปี และ 40-49 ปี มากที่สุด ร้อยละ 26.4 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง 
จบระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 53.7 รองลงมาจบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 38.6 ส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.4 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.6 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.4 
รองลงมา คือ โสด ร้อยละ 31.7 ส่วนใหญ่ มีรายได้เฉลี่ย 6,798.89±3,055.03 บาทต่อเดือน รายได้ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 68.1 รองลงมามีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 24.8 ส่วน
ใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัวตามการวินิจฉัยของแพทย์ ร้อยละ 50.9 รองลงมา คือมีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 26.4   
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการเข้าถึงข้อมูล สุขภาพและบริการสุขภาพ 
(n = 432) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับคะแนน 

ระดับ Mean S.D. 
1. ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ (เต็ม 9 คะแนน) ดีมาก (82.4%) 8.75 0.62 
2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (เต็ม 75 คะแนน) พอใช้ (72.9%) 41.58 4.85 
3. ทักษะการสื่อสาร (เต็ม 100 คะแนน) ดี (28.5%) 54.95 12.27 
4. ทักษะการจัดการตนเอง (เต็ม 75 คะแนน)  ไม่ดี (78%) 38.39 8.56 
5. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (เต็ม 30 คะแนน) พอใช้ (39.8%) 19.31 4.38 
6. ทักษะการตัดสินใจ (เต็ม 3 คะแนน) ดีมาก (91.4) 2.91 0.31 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (292 คะแนน) พอใช้ (63.2%) 165.91 28.62 
 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 63.2 เฉลี่ ย 

165.91±28.62 (เต็ม 292 คะแนน) เมื่อเป็นตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ระดับดีมาก ร้อยละ 82.4 เฉลี่ย 8.75±0.62 (เต็ม 9 คะแนน) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ระดับพอใช้ ร้อยละ 72.9 เฉลี่ย 41.58±4.85 (เต็ม 75 คะแนน) ทักษะการสื่อสาร
ระดับดี ร้อยละ 28.5 เฉลี่ย 54.95±12.27 (เต็ม 100 คะแนน) ทักษะการจัดการตนเองระดับไม่ดี ร้อยละ 78 เฉลี่ย 
38.39±8.56 (เต็ม 75 คะแนน) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อระดับพอใช้ ร้อยละ 39.8 เฉลี่ย 19.31±4.38 (เต็ม 30 
คะแนน) และทักษะการตัดสินใจระดับดีมาก ร้อยละ 91.4 เฉลี่ย 2.91±0.31 (เต็ม 3 คะแนน) 
 
ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (N = 432) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 175 คะแนน)  124 28.7 

ระดับพอใช้ (175-204 คะแนน) 273 63.2 

ระดับดี (205-233 คะแนน) 27 6.3 

ระดับดีมาก (233 คะแนนขึ้นไป) 8 1.9 

(Mean = 165.91 SD = 28.62, Median = 166.0, Min = 93.0, Max = 255.0) 
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จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 63.2 
รองลงมามีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 28.7 และน้อยที่สุด คือ ระดับมาก ร้อยละ 1.9 คะแนน
เฉลี่ย 165.91 ±28.62 คะแนน (คะแนนเต็ม 292) คะแนนต่ าสุด 93 คะแนน คะแนนสูงสุด 255 คะแนน  

 
ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (N = 432) 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (52 คะแนนขึ้นไป) 0 0 

ระดับปานกลาง (39-51 คะแนน) 341 78.9 

ระดับต่ า (น้อยกว่า 39 คะแนน) 91 21.1 

(Mean = 34.49 SD =  4.57, Median = 34.0, Min = 22.0, Max = 49.0) 

 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.9 

รองลงมา คือ ระดับต่ า ร้อยละ 21.1 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เฉลี่ย 34.49 คะแนน ต่ าสุด 22 คะแนน 

สูงสุด 49 คะแนน (คะแนนเต็ม 65 คะแนน) 

 

ตาราง 4 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรม สุขภาพ 3อ.2ส. 

ของประชาชนอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย (N = 432) 

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 

ทักษะการสื่อสาร 0.057 0.152 0.403 <0.001 

ทักษะการจัดการตนเอง 0.047 0.088 0.234 <0.001 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 0.355 0.048 0.998 <0.001 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 0.865 0.059 1.229 <0.001 

Constant (a) = 41.412 R Square = 0.010 Adjusted R Square = 0.010 F =0.059  

P = <0.001 
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จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

ของประชาชนอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัยได้ทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร (p-value < 0.001, 

β = 0.152) ทักษะการจัดการตนเอง (p-value < 0.001, β = 0.088) ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ (p-value < 

0.001, β = 0.048) และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (p-value < 0.001, β = 0.059) โดยสามารถร่วมกันท านาย

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ได้ร้อยละ 10.0 และสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. = 41.412 + 0.057 (ทักษะการสื่อสาร) + 0.047 (ทักษะการจัดการตนเอง) 

+ 0.355 (ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ) + 0.865(ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างประชาชน อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัยมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ 

ซึ่งหมายถึงเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ. 2ส. ได้ถูกต้อง                       

เป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่สม่ าเสมอ ซึ่งการปฏิบัติที่ไม่สม่ าเสมอนั้นจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 

(กองสุขศึกษา, 2561) สอดคล้องกับงานวิจัยของพัชรินทร์ มณีพงศ์ และคณะ (2563) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ประชาชนมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของภมร ดรุณ และ ประกันชัน ไกรรัตน์ (2562) ที่ศึกษาปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า ประชาชนจังหวัดบึงกาฬมี

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ ทั้งนี้ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชน ได้แก่ ทักษะการสื่อสารมีผลทางบวกต่อพฤติกรรม 3อ. 2ส. อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อทักษะการสื่อสารเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรม 3อ. 2ส. จะเพ่ิมขึ้น 0.057 หน่วย อาจเนื่องมาจาก

ทักษะการสื่อสารจะเป็นการทบทวนความเข้าใจของตนเองเพ่ือสามารถช่วยอธิบายให้คนอ่ืนมีความเข้าใจและสามารถ

น าไปปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ที่ถูกต้องได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ 

(2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า 

ทักษะสื่อสาร มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  

ทักษะการจัดการตนเอง มีผลทางบวกต่อพฤติกรรม 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อทักษะการ

จัดการตนเองเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย พฤติกรรม 3อ. 2ส. จะเพ่ิมข้ึน 0.047 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทักษะการจัดการ

ตนเองเป็นความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผน พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการ
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ปฏิบัติตามเป้าหมายเพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง (กองสุขศึกษา, 2561) เหตุที่เป็นองค์ประกอบที่มี

ความส าคัญเนื่องจากเป็นการวางแผนเตรียมตัวเพ่ือให้ตนเองปฏิบัติตามหลักพฤติกรรม 3อ. 2ส. ให้ได้มากที่สุด 

สอดคล้องกับงานวิจัยของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ (2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า ทักษะการจัดการตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน  

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพมีผลทางบวกต่อพฤติกรรม 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อความรู้

ความเข้าใจด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย พฤติกรรม 3อ. 2ส. จะเพ่ิมข้ึน 0.355 หน่วย อาจเนื่องมาจากความรู้ความ

เข้าใจเป็นจุดเริ่มต้นในการน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ที่ถูกต้องเป็นองค์ประกอบที่ช่วยกระตุ้นให้

ประชาชนเข้าใจและน าไปสู่การปฏิบัตินั้นได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ (2561) 

ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีผลทางบวกต่อพฤติกรรม 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อทักษะการรู้เท่าทัน

สื่อเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรม 3อ. 2ส. จะเพ่ิมขึ้น 0.865 หน่วย อาจเนื่องมาจากทักษะการรู้เท่าทันสื่อจะช่วยคัดสรร

สื่อที่มีคุณภาพมีข้อเท็จจริงสามารถเชื่อถือได้ ท าให้ประชาชนสามารถคัดเลือกและน าความรู้ที่ได้มาปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ 

(2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยภมร ดรุณ และ 

ประกันชัย ไกรรัตน์ (2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

จังหวัดบึงกาฬ ที่พบว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะการวิจัย ดังนี้ 
 1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใช้เป็นแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชน โดยเน้นการพัฒนาทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

 1.2  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับควรสร้างแนวปฏิบัติ และจัดโครงการเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ในกลุ่มประชาชนทุกกลุ่มวัย 

2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1  ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชนโดยใช้วิธีระเบียบวิจัย

เชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ที่นอกเหนือจากการวิจัยในครั้งนี ้
 2.2  ควรน าปัจจัยที่พบความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ

ตนเอง ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มาพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการสุขภาพ 3อ. 2ส. ในประชาชนทุกกลุ่มวัย 
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