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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดด้านสุขภาพ ที่มีต่อความเข้าใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ จ านวน 338 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิต ิchi-square 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความฉลาดด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 2.45 (S.D. = 0.40) เมื่อพิจารณาคุณลักษณะความฉลาดด้านสุขภาพเป็นรายด้าน ดังนี้ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.50 (S.D. = 0.65), ด้านทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ย 2.11 (S.D. = 0.61), ด้านทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 2.75 (S.D. = 0.50),        
ด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.53 (S.D. = 0.69), ด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับ
ถูกต้องดี มีค่าเฉลี่ย 3.24 (S.D. = 0.46) และด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลัก
พฤติกรรม 3 อ 2 สภาพรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 12.81 (SD. = 1.57) พบว่า ด้านทักษะการตัดสินใจ มี
ความสัมพันธ์กับความเข้าใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.046 ข้อมูลจากผลการศึกษา พบว่า ความฉลาดด้านสุขภาพในด้านของ ด้านทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ จึงควรส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความฉลาดด้านสุขภาพในด้าน
ดังกล่าว และปรับเปลี่ยนกระบวนการให้ความรู้โดยเน้นการสร้างความตระหนักรู้ต่อตนเอง เพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
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บทน ำ 
 ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อม การเมือง สังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน พฤติกรรมเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การบริโภคยาสูบ 2) การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 3) การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม รับประทานอาหารรสหวาน รสมัน รสเค็ม เกินปริมาณที่แนะน าตอ่
วัน และ 4) มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้น ามาซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคความดัน โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งส่งผลกระทบทั้งต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กร สังคม 
และเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ (วิมล โรมา, 2561) การแก้ไขปัญหาสุขภาพดังกล่าว จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม แนวทางส าคัญที่ประเทศไทยใช้ในการหยุดยั้งและลดความสญูเสียจาก
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ การกระตุ้นให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ด้วยการลด ละ เลิกปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้ เกิดโรคเหล่านี้ ซึ่งได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การออก
ก าลังกายไม่เพียงพอ และความเครียดหรืออารมณ์ ส่วนระบบบริการสาธารณสุขตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เน้นการให้
ความรู้เพื่อหวังให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล แต่ผลลัพธ์ของการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวยังไม่ส่งผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ดังนั้นการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) หรือ “ความแตกฉานด้าน
สุขภาพ” หรือ “ความฉลาดทางสุขภาพ” จึงได้ถูกยกให้เป็นประเด็นส าคัญที่ต้องมีการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ได้รับการยอมรับระดับโลกว่ามีความจ าเป็นในการเสริมสร้าง
ศักยภาพของประชาชนให้มากขึ้น โดยหลักการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพของคน กลุ่ม
บุคคล ชุมชน หรือประชากรในสังคมโดยรวม ให้มีความสามารถค้นหาค าตอบที่ต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จ าเป็น 
ตรวจสอบและท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา และประพฤติปฏิบัติโดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับสถานการณ์ โดยองค์การอนามัยโลก ระบุว่า “การพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมี Health Literacy ถือ
เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน” 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถของคน กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือประชากร
ในสังคมโดยรวม ในการค้นหาค าตอบที่ต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จ าเป็น ตรวจสอบและท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้
รับมา และประพฤติปฏิบัติโดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ความจ าเป็น 
ซึ่งแนวคิดของ “ดอน นัทบีม ปี ค.ศ. 2008 และ 2009” ได้นิยาม Health Literacy ไว้ว่า ความฉลาดทางสุขภาพ 
หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจและทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท า
ความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และท าความ เข้าใจบริบทด้านสุขภาพการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย โดยเน้นสมรรถนะและทักษะของ
บุคคลตามคุณลักษณะ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง ความฉลาดทางสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ความฉลาดทาง
สุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดับที่ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ และระดับที่ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐานระดับต่ ามีผลต่อการเพิ่มอัตราเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ้น 
โดยเฉพาะการใช้บริการฉุกเฉิน และมีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น แต่ถ้ามีความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐานระดับสูงหรือ
เพียงพอ (adequate) จะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี (Health outcome) เช่น มีภาวะสุขภาพที่ดีลดอัตรา
ป่วย ลดอัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ เป็นต้น (แสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา 
ประเสริฐศร, 2558) ซึ่งในอดีตที่ผ่านมาประเทศไทยมีการด าเนินงานเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางภาคส่วน
วิชาการในมหาวิทยาลัย ส่วนกรมอนามัยให้ความสนใจอยู่บ้าง แต่ยังไม่มีการก าหนดเป็นนโยบายระดับชาติ และไม่
เชื่อมโยงกับงานส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพในระบบบริการ
สุขภาพอย่างจริงจัง แต่หลังจาก พ.ศ.2559 มีการความรอบรู้ด้านสุขภาพในเวทีนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพมากข้ึน 
และได้รับการเรียกร้องให้หน่วยงานระดับชาติเข้ามาขับเคลื่อนโดยบูรณาการกับภารกิจหลักของหน่วยงานมากข้ึน 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักที่ด าเนินการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติในการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ได้ด าเนินกระบวนการขับเคลื่อนงาน
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี 2559 ซึ่งมีการ



 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ประเด็นและพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย ตลอดจนเครื่องมือและ
หลักเกณฑ์การประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวทางการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยก าหนดเป้าหมาย
การผลิตชุดองค์ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมจ าเป็นพื้นฐาน ส าหรับประชากรไทยตามช่วงวัย และพัฒนาแนวทาง
ยกระดับเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (เอกสารประชุมสมัชชาสุขภาพ ครั้งที่ 11, 2561) 

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ เป็นหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย มีภารกิจขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งศูนย์อนามัยก าหนดเข็มมุ่งพัฒนาสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้นแบบด าเนินการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในพื้นที่ และเร่ิมพัฒนาต้นแบบ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy)” 
จากบุคลากรในศูนย์อนามัย ขยายสู่กลุ่มงาน จนกระทั่งเป็นภาพรวมขององค์กร การสร้างความเข้าใจในหลักปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส และพัฒนาคุณลักษณะความฉลาดด้านสุขภาพที่มีในบุคลากรจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งปัจจุบันยังไม่
มีการศึกษาระดับคุณลักษณะดังกล่าว รวมถึงยังไม่มีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษา “ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์” โดยใช้แนวคิดความฉลาดด้านสุขภาพ และความเข้าใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรมสุ ขภาพ 
ด้าน 3อ 2ส ของบุคลากร เนื่องจากบุคลากรของศูนย์อนามัยถือเป็นผู้ขับเคลื่อนมาตรการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และท าหน้าที่ต้นแบบด าเนินการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นที่ เพื่อน าข้อมูลไปพัฒนาให้เป็นบุคคลต้นแบบ
ด้านสุขภาพภาคประชาชน และสามารถถ่ายทอด ความรู้สู่บุคคลอ่ืนได้อันจะน าไปสู่ชุมชน สังคมสุขภาพดีครอบคลุม
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และระดับความฉลาดดา้นสุขภาพ และความเข้าใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากรศูนย์อนามยัที่ 3 นครสวรรค์ 
     2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดดา้นสุขภาพ ที่มีต่อความเข้าใจในหลักปฏิบัตพิฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรศูนย์อนามยัที่ 3 นครสวรรค์ 

วิธีกำรศึกษำ 
 ระเบียบกำรวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย (Research Design) ระบวุ่าเปน็ 
   การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยวิธีการ (Methodology) การศึกษาเชิงภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study)  เพือ่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดดา้นสุขภาพ ที่มีต่อความเข้าใจในหลักปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
 2. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา  
   ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ได้ประชากรศึกษาจ านวน 338 คน 
(ข้อมูลจากงานการเจ้าหน้าที่ ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2561) 
 3. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ได้มาโดยการสุ่มแบบ
เจาะจง โดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) เพื่อให้เพียงพอ
แก่การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และได้ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนและกลุ่มตัวอย่างไม่ให้
ความร่วมมือร้อยละ 40 ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ 260 คน 
 4. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  4.1. บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  
  4.2 สมัครใจให้ข้อมูลในการตอบแบบสอบถาม  

5.  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
  5.1  บุคลากรที่ไม่ตอบแบบสอบถามในชว่งเวลาที่ก าหนด 

 

 



 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามความฉลาดด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส ที่พัฒนาโดย
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence) แต่ละข้อค าถาม
อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 โดยค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.86 ซึ่งแบบสอบถามความฉลาดทาง
สุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส ประกอบด้วย 
          ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการท างาน และ
โรคประจ าตัว 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามความฉลาดด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 28 ข้อ 
แบ่งเป็น  

ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ 2ส จ านวน 5 ข้อ 
ด้านที่ 2 ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ 2ส 6 ข้อ 
ด้านที่ 3 ทักษะการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ 2ส 7 ข้อ 
ด้านที่ 4 การรู้เท่าทันสื่อเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ 2ส 5 ข้อ 

ด้านที่ 5 ทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ 2ส ลักษณะเป็น 
ข้อค าถามแบบ 4 ตัวเลือก จ านวน 5 ข้อ  
         ตอนที่ 3 ความเข้าใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ลักษณะเป็นข้อค าถามแบบ 4 ตัวเลือก จ านวน 15 
ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก ่อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ อ้างถึงนฤมล ตรีเพชรและเดช เกตุฉ่ า (2554) ได้ท าการพัฒนาเครื่องมือวัด
ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ระยะที่ 1 ) ผลการศึกษาพบว่า โมเดลการ
วัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณดี
มาก โดย 4 ประเด็น จาก 6 ประเด็นมีความเหมาะสมสูง คือ 1)ทักษะการจัดการตนเอง 2) การเข้าถึงข้อมูล 3) ทักษะ
การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ 4) การรู้เท่าทันสื่อ มีค่าความเที่ยงตรงทั้งฉบับใน
ระดับสูงมาก (r = 0.86) และมีอ านาจจ าแนกดีมาก สามารถใช้จ าแนกความฉลาดทางสุขภาพได้เป็นอย่างดี 

วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดแยกตามลักษณะข้อมูลดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลความฉลาดทางสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส 5 ด้าน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแจกแจงระดับคะแนนคณุลักษณะความฉลาด
ด้านสุขภาพ แปลผลออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดบัดี ระดบัปานกลาง ระดับน้อย 

3. ข้อมูลระดับความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับคุณลักษณะความฉลาดด้านสุขภาพ 5 ด้าน 
(การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, ทักษะการสื่อสาร, ทักษะการตัดสินใจ, ทักษะการจัดการตนเอง, ทักษะการรู้เท่า
ทันสื่อ) กับความเข้าใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส โดยใช้สถิติ Chi square test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ผลกำรศึกษำ 
ตำรำง 1 จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของบุคลำกรศูนย์อนำมัยท่ี 3 นครสวรรค์  

           จ ำแนกตำมปัจจัยส่วนบุคคล  (n= 260)                                                                                                          
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   

ชาย 35 13.5 

หญิง 225 86.5 

2. อำย ุ  
20-40 ปี 91 35.0 

41-55 ปี 134 51.5 

56 ปี ขึ้นไป 35 13.5 
𝑥 = 45.2 S.D. = 21.06 Min = 20 Max = 61 

3. ระดับกำรศึกษำ   

ประถมศึกษา 12 4.6 

มัธยมศึกษาตอนต้น 20 7.7 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 57 21.9 

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 20 7.7 

ปริญญาตรี 127 48.8 

สูงกว่าปริญญาตรี 23 8.8 

อ่ืนๆ   1 0.4 
4.สถำนภำพกำรท ำงำน   
         หน่วยสนับสนุน (อ านวยการ,   
          ลูกจ้าง) 

129 49.8 

         พยาบาล 79 30.5 
         หน่วยสนับสนุนทางการแพทย์*     23 8.9 
         นักวิชาการ, นักวิเคราะห ์ 19 7.3 
         แพทย์, ทันตแพทย์, เภสัชกร 9 3.5 

5. ท่ำนมีโรคประจ ำตัวหรือไม่ 
          มี 124 52.3 
          ไม่มี 136 47.7 
5.1 ควำมดันโลหิตสูง   
          มี 37 14.2 
          ไม่มี 220 84.6 
          ไม่ทราบ   3 1.2 
5.2 เบำหวำน   
          มี 21 8.1 
          ไม่มี 235 90.4 
          ไม่ทราบ   4 1.5 
5.3 หัวใจและหลอดเลือด   
          มี 11 4.2 
          ไม่มี 242 93.1 



 

          ไม่ทราบ   7 2.7 
5.4 ไขมันในเลือดสูง   
          มี 87 33.5 
          ไม่มี 170 65.4 
          ไม่ทราบ   0 0 
5.5 อื่นๆ     
           ภูมิแพ้  8 3.1 
           กระเพาอาหารอักเสบ  4 1.5 
           หอบหืด  2 0.8 
           โรคอ้วน  2 0.8 
           ธาลัสซีเมีย 1 0.4 
           ไทยรอย 1 0.4 
           ซีด  1 0.4 
           โรคหลอดเลือดด าอุดตัน  1 0.4 
           มะเร็ง 1 0.4 

 
 
 
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดจ านวน 260 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.5 

มีช่วงอายุ 41-55 ปี ร้อยละ 51.5 (¯x= 45.2, S.D. = 21.06) มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 48.8 มี
สถานภาพการท างานปฏิบัติงานส่วนสนับสนุน (อ านวยการ , ลูกจ้าง) ร้อยละ 50.0  มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.3 โรค
ประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคไขมันในเลือดสูง, โรคความดันโลหิตสูง, และโรคเบาหวาน ตามล าดับ 

ตำรำง 2 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของควำมรู้และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับหลักกำร 
             ปฏิบัติตนตำมหลักพฤติกรรม 3อ 2ส ของบุคลำกรศูนย์อนำมัยที่ 3 นครสวรรค์ จ ำแนกรำยด้ำน (n= 260) 

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ 
หลักการปฏิบัติตนตามหลัก

พฤติกรรม 3 อ 2 ส 

การแปลผล n(%) 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 
สูง ปานกลาง ต่ า 

1. อ. อาหาร 232(89.2) 27(10.4) 1(0.4) 2.46 0.69 สูง 

2. อ.ออกก าลังกาย 244(93.8) 16(6.2) 0(0) 2.57 0.60 สูง 

3. อ.อารมณ์ 246(94.6) 12(4.6) 0(0) 2.66 0.56 สูง 

4. ส.สูบบุหรี่ 242(93.1) 17(6.5) 1(0.4) 2.58 0.63 สูง 

5. ส.สุรา 244(93.8) 16(9.2) 0(0) 2.51 0.61 สูง 

6. รวมพฤติกรรม 3อ 2ส ทุกด้าน 207(80.2) 43(16.7) 8(3.1) 12.81 1.57 สูง 

 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลัก
พฤติกรรม 3 อ 2 ส ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (¯x = 12.81, SD. = 1.57) เมื่อจ าแนกความรู้เป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด 2.66 (S.D. = 0.56) คือ ด้านอารมณ์ รองลงมาคือ ด้านออกก าลังกายค่าเฉลี่ย 2.57 (S.D. = 0.60) และ
ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือด้านอาหาร2.46 (S.D. = 0.69) 
 

 
 

     * หมายเหตุ  โภชนาการ, นักเทคนิคการแพทย์, นักกิจกรรมบ าบัด, เจ้าพนักงานทันตะ,  
                     เจ้าพนักงานเภสัชกรรม, เจา้พนักงานเวชสถติิ                   



 

ตำรำง 3 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของคุณลักษณะควำมฉลำดด้ำนสุขภำพเกี่ยวกบั 
           หลักกำรปฏิบัติตนตำมหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส ของบุคลำกรศูนย์อนำมัยที่ 3 นครสวรรค์ จ ำแนกรำยด้ำน   
           (n= 260) 

คุณลักษณะ 
ควำมฉลำดด้ำนสุขภำพ 

กำรแปลผล n(%) 
ค่ำเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

แปลผล 
ดี 

ปำน
กลำง 

น้อย 

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
   

101 
(38.8) 

150 
(57.7) 

9 
(3.5) 

2.50 0.65 ปานกลาง 

2. ทักษะการสื่อสาร 
  

37 
(12.2) 

164 
(71.6) 

28 
(16.2) 

2.11 0.61 ปานกลาง 

3. ทักษะการตัดสินใจ 
  

166 
(66.1) 

78 
(31.1) 

7 
(2.8) 

3.24 0.46 ดี 

4. การรู้เท่าทันสื่อ 
    

103 
(40.6) 

141 
(55.5) 

10 
(3.9) 

2.54 0.69 ปานกลาง 

5. ทักษะการจัดการตนเอง 
  

144 
(57.8) 

105 
(42.2) 

0 
(0) 

1.83 0.50 ปานกลาง 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอยา่งมีระดับความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม 
3 อ 2 ส ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่ด้านของทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม 3 อ 2 ส ที่พบว่าอยู่ในระดับดี 

ตำรำง 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อมูลทั่วไปกับควำมเข้ำใจในหลกัปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ 3อ 2ส ของบุคลำกร 
            ศูนย์อนำมัยที่ 3 นครสวรรค์ (n= 260)  

ข้อมูลทั่วไป 
ควำมเข้ำใจในหลักปฏบิัติพฤติกรรมสุขภำพ 3อ 2ส (n,%) Pearson Chi 

square 

P-value 
ระดับดี ระดับปำนกลำง ระดับน้อย 

1. เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
181 (87.4%) 
26  (12.6%) 

 
35  (81.4%) 
8   (18.6%) 

 
7  (87.5%) 
1  (12.5%) 

 
0.572 

2. อายุ 
   20-40 ปี 
   41-55 ปี 
   56 ปี ขึ้นไป 

 
74 (35.7%) 
104 (50.2%) 
29 (14.0%) 

 
14 (32.6%) 
25 (58.1%) 
4 (9.3%) 

 
3 (35.3%) 
5 (62.5%) 

0 

 
0.664 

3. ระดับกำรศึกษำ 
   ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
9 (4.3%) 

71 (34.3%) 
127 (61.4%) 

 
2 (4.7%) 

21 (48.8%) 
20 (46.5%) 

 
1(12.5%) 
4 (50.0%) 
3 (37.5%) 

 
 
 
 
 
 

 
0.245 



 

     

ข้อมูลทั่วไป 
ควำมเข้ำใจในหลักปฏบิัติพฤติกรรมสุขภำพ 3อ 2ส (n,%) Pearson Chi 

square 
P-value ระดับดี ระดับปำนกลำง ระดับน้อย 

4. สถำนภำพกำรท ำงำน 
   นักวิชาการ 
   พยาบาล 
   แพทย์,ทันตแพทย์, เภสัชกร 
   สนับสนุนวิชาการ 
   พนักงานบริการ 

 
16 (8.2%) 
62 (31.6%) 
9 (4.6%) 
19 (9.7%) 
90 (45.9%) 

 
1 (2.7%) 

12 (32.4%) 
0 

3 (8.1%) 
21 (56.8%) 

 
1 (14.3%) 

0 
0  
0 

6 (85.7%) 

 
0.306 

5. โรคประจ ำตัว 
    มี 
    ไม่มี 

 
96 (46.4%) 
111 (53.6%) 

 
22 (51.2%) 
21 (48.8%) 

 
5 (62.5%) 
3 (37.5%) 

 
0.590 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตาราง 4 พบว่า ความสมัพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปไม่มีความสัมพนัธ์กับความเข้าใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ 2ส ของบุคลากรศูนย์อนามัยที ่3 นครสวรรค์ อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (P-value > 0.05 )    

ตำรำง 5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะควำมฉลำดด้ำนสุขภำพกับควำมเข้ำใจในหลักปฏิบัติ 
             พฤติกรรมสุขภำพ 3อ 2ส ของบุคลำกรศูนย์อนำมัยท่ี 3 นครสวรรค์ ( n= 260)  
 

คุณลักษณะ 
ควำมฉลำดด้ำนสุขภำพ 

ควำมเข้ำใจในหลักปฏบิัติพฤติกรรมสุขภำพ 3อ 2ส (n,%) Pearson Chi 
square 
P-value 

ระดับดี ระดับปำนกลำง ระดับน้อย 

1. กำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำร 
   สุขภำพ 
    ระดับด ี
    ระดับปานกลาง 
    ระดับน้อย 

 
 

80 (38.6%) 
119 (57.5%) 

8 (3.9%) 

 
 

17 (39.5%) 
26 (60.5%) 

0 

 
 

3 (37.5%) 
4 (50.0%) 
1 (12.5%) 

 
 
0.463 

2. ทักษะกำรสื่อสำร 
    ระดับด ี
    ระดับปานกลาง 
    ระดับน้อย 

 
48 (23.8%) 
132 (65.3%) 
22 (10.9%) 

 
5 (13.2%) 
28 (73.7%) 
5 (13.2%) 

 
4 (50.0%) 
3 (37.5%) 
1 (12.5%) 

 
0.224 

3. ทักษะกำรตัดสินใจ 
    ระดับด ี
    ระดับปานกลาง 
    ระดับน้อย 

 
179 (88.6%) 
23 (11.4%) 

0 

 
34 (85.0%) 
6 (15.0%) 

0 

 
4 (57.1%) 
3 (42.9%) 

0 

 
0.046* 

4. กำรรู้เท่ำทันสื่อ 
    ระดับด ี
    ระดับปานกลาง 
    ระดับน้อย 

 
194 (97.0%) 

6 (3.0%) 
0 

 
38 (97.4%) 
1 (2.6%) 

0 

 
7 (87.5%) 
1 (12.5%) 

0 

 
0.319 

5. ทักษะกำรจัดกำรตนเอง 
    ระดับด ี
    ระดับปานกลาง 
    ระดับน้อย 

 
84 (41.2%) 
112 (54.9%) 

8 (3.9%) 

 
15 (37.5%) 
24 (60.0%) 
1 (2.5%) 

 
2 (25.0%) 
5 (62.5%) 
1 (12.5%) 

 
0.647 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 



 

จากตาราง 5 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของ
บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ มีความสัมพันธ์กับความเข้าใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.046   

สรุปและอภิปรำยผล  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-55 ปี (𝑥̅ = 45.2) ร้อยละ 48.8 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี มีสถานภาพในหน่วยงานสนับสนุน (กลุ่มอ านวยการ, ลูกจ้าง) ร้อยละ 49.8 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 53.1 (𝑥̅ = 23,469.76) มีโรคประจ าตัวร้อยละ 52.3 โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรค
ไขมันในเลือดสูง, โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอดเลือด    ร้อยละ 33.5, 14.2, 8.1 และ 
4.2 ตามล าดับ 
 2. คุณลักษณะควำมฉลำดด้ำนสุขภำพ (Health Literacy)  
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความฉลาดด้านสุขภาพหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับ 2.45 (S.D. = 0.40) เมื่อ
พิจารณาคุณลักษณะความฉลาดด้านสุขภาพเป็นรายด้าน มีรายละเอียดสรุปได้ดังนี้ 

 2.1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส โดยพบว่าข้อที่ปฏิบัติได้ดีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2.62 (S.D. =0.83) 

 2.2 ด้านทักษะการสื่อสาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
สขุภาพตามหลัก 3 อ 2 ส อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.11 (S.D. = 0.61)  

2.3 ด้านทักษะการจัดการตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านทักษะการจัดการตนเองเพื่อ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 2.75 (S.D. = 0.50) 

2.4 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านการรู้เท่าทันสื่อเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.53 (S.D. = 0.69)  

 2.5 ด้านทักษะการตัดสินใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมด้านทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส อยู่ในระดับถูกต้องดี มีค่าเฉลี่ย 3.24 (S.D. = 0.46)  

 2.6 ด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส ภาพรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลีย่ 
12.81 (SD. = 1.57) จัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดีร้อยละ 96.1 

 3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อมูลทั่วไปกับควำมเข้ำใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ 3อ 2ส ของบุคลำกร
ศูนย์อนำมัยที่ 3 นครสวรรค์ 

 พบว่า คุณลักษณะทั่วไปไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะควำมฉลำดด้ำนสุขภำพกับควำมเข้ำใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพ 3อ 2ส ของบุคลำกรศูนย์อนำมัยที่ 3 นครสวรรค์ 

พบว่า ความฉลาดด้านสุขภาพได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, ด้านทักษะการสื่อสาร, ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ และด้านทักษะการจัดการตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์กับความเข้าใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้านทักษะการตัดสินใจ พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ความเข้าใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.046 

 



 

 ผู้วิจัยอภิปรายผลความสัมพันธร์ะหว่างความฉลาดดา้นสุขภาพและความเข้าใจในหลักปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ 2ส ของบุคลากรศูนย์อนามยัที่ 3 นครสวรรค์จ าแนกผลตามประเด็นที่มีความสัมพนัธ์ดังนี้ 

ด้านทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส พบว่า ทักษะการตัดสินใจ
เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส มีความสัมพันธ์กับความเข้าใจในหลักปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส ของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เกิดจากความตระหนักรู้ในตนเองและมีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ รู้จักแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ท าให้เกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส สอดคล้องกับ
การศึกษาของเรือเอกหญิงปริยานุช ตั้งนรกุล (2561) ที่ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ
กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ ด้านการตัดสินใจ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (rs = .325, p < .001) 

กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
 จากผลการศึกษาพบว่า ความฉลาดด้านสุขภาพในด้านของ ด้านทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ จึงควรส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความฉลาดด้านสุขภาพในด้านดังกล่าว และ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการให้ความรู้โดยเน้นการสร้างความตระหนักรู้ต่อตนเอง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ/วิจำรณ์ 
 1. ศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะความฉลาดด้านสุขภาพเช่น การดูแลสุขภาพ สื่อ
สาธารณะ การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความฉลาดดา้นสขุภาพให้เหมาะสมกับ
แต่ละบุคคล   
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