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บทคัดย'อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป2นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) เพื่อการศึกษา

ความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี เก็บ

รวบรวมขRอมูลโดยใชRแบบสอบถามจากกลุ_มตัวอย_าง 100 คน ผลการศึกษาพบว_า ส_วนใหญ_เป2นเพศหญิง 

รRอยละ 79 ค_าเฉลี่ยอายุอยู_ที่ 42.62 ปk ระดับความรอบรูRดRานสุขภาพของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 

สระบุรี พบว_าส_วนใหญ_มีระดับความรอบรูRดRานสุขภาพอยู_ในระดับดีมากรRอยละ 78.00 รองลงมาคือ

ระดับดีรRอยละ 12.00 ระดับพอใชR รRอยละ 8.00 และระดับไม_ดีรRอยละ 2.00 เมื่อพิจารณารายองคYประกอบ

ทั้ง 6 องคYประกอบ พบว_า 1. ทักษะการเขRาถึงส_วนใหญ_อยู_ในระดับดีมาก คิดเป2นรRอยละ 94.00 

2. ทักษะการเขRาใจ ส_วนใหญ_อยู_ในระดับดีมาก คิดเป2นรRอยละ 91.00 3. ทักษะการไต_ถามกลุ_ม

ตัวอย_างส_วนใหญ_อยู_ในระดับดีมาก คิดเป2นรRอยละ 89.00 4. ทักษะการตัดสินใจกลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_อยู_

ในระดับดีมาก คิดเป2นรRอยละ 89.00 5. ทักษะการนำไปใชRอยู_ในระดับดีมากเป2นส_วนใหญ_ คิดเป2นรRอยละ 

78.00 6. ทักษะการบอกต_อขRอมูลสุขภาพกลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_อยู_ในระดับดีมาก คิดเป2นรRอยละ 65.00 

และภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากร ศูนยYอนามัยที่4 สระบุรี ส_วนใหญ_อยู_ใน

ระดับดีมากคิดเป2นรRอยละ 49.00 รองลงมาไดRแก_ระดับดีคิดเป2นรRอยละ 22.00 ระดับพอใชRคิดเป2นรRอยละ 

16.00 และระดับไม_ดีคิดเป2นรRอยละ 13.00 จากการวิเคราะหYความสัมพันธYระหว_างความรอบรูRดRาน

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากร ศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี โดยใชRค_าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธYของสเปkยรYแมนพบว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพมี ความสัมพันธYกับพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงคYอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.119; p value=0.024) หน_วยบริการสาธารณสุขจึงควรใหR

ความสำคัญกับการสรRางความรอบรูRดRานสุขภาพและมุ_งเนRนท่ีบุคลากรเจRาหนRาท่ีทางสาธารณสุขใหRมีทักษะ

การสรRางความรอบรูRดRานสุขภาพเพื่อสนับสนุนใหRบุคลากรสาธารณสุขเป2นตRนแบบดRานความรอบรูR

ดRานสุขภาพและนำไปส_งเสริมสุขภาพของผูRอ่ืนต_อไดR 
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ท่ี 4 สระบุรี 
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Abstract 
 

This research is a cross-sectional survey research. (Cross-sectional research) for 

study Health literacy and desired health behavior of personnel at Health Promotion 

Center Region 4 Saraburi. Data were collected using a questionnaire from a sample of 

100  people. The results of the study found that the majority were female, 79  percent, 

with an average age of 4 2 . 6 2  years. The health literacy level of personnel at Health 

Center 4 , Saraburi, found that most had a very good level of health literacy, 7 8 . 0 0 

percent, followed by Good 12 .00  percent fair level 8 . 00  percent and 2 . 00  percent 

poor level. When considering each of the 6 components, it was found that 1. Most of 

the accessibility skills were at a very good level. Accounting for 9 4 . 0 0  percent 2 . 

Understanding skills Most are at a very good level. Accounted for 9 1 . 0 0  percent. 3 . 

Most of the sample's questioning skills were at a very good level. Accounted for 89.00 

percent. 4 .  Most of the sample's decision-making skills were at a very good level. 

Accounting for 8 9 . 0 0%  5 .  Most of the skills in application are at a very good level. 

Accounting for 78 .00% 6 .  The skills of passing on health information to most of the 

sample group were at a very good level. Accounted for 65.00 percent and an overview 

of the desired health behavior of personnel Health Center 4 , Saraburi, was mostly at 

a very good level, accounting for 4 9 . 0 0  percent, followed by good level, accounting 

for 22.00 percent, fair level, accounting for 16.00 percent, and poor level, accounting 

for 1 3 . 0 0  percent. From the analysis of the relationship between Health knowledge 

and Desired health behaviors of personnel Health Promotion Center Region 4 Saraburi, 

using Spearman's correlation coefficient, found that Health literacy has Statistically 

significant relationship with desired health behaviors (r = 0.119; p value = 0.024) Public 

health service units should therefore give importance to building health literacy and 

focus on public health personnel to have skills in creating health literacy to support 

public health personnel as role models in health literacy and use it. Continue to 

promote the health of others. 

  

Keywords: Health literacy, Desired health behavior, Public health personnel, Health 

Promotion Center Region 4 Saraburi 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล_วงไปไดRดRวยดี ดRวยความกรุณาของผูRบริหารศูนยYอนามัยที่ ๔ 

สระบุรี คณะกรรมการพัฒนางานวิชาการฯ ศูนยYอนามัยที่ ๔ สระบุรีทุกท_าน และขอขอบพระคุณ

ผูRเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ ไดRแก_ ดร.ประจวบ แสงดาว คุณวัชรี เรือนคง และรศ.ดร.ปกเกศ 

วงศาสุลักษณY ที่กรุณาสละเวลาใหRคำแนะนำที่เป2นประโยชนYต_อการพัฒนาเครื่องมือ โดยเฉพาะอย_างย่ิง 

คุณวัชรี เรือนคง หัวหนRากลุ_มจัดการความรูRและสรRางเสริมความรอบรูRดRานสุขภาพ ที่กรุณาสนับสนุน

และเอาใจใส_ขRาพเจRาเป2นอย_างดี คอยใหRคำปรึกษา ชี้แนะแนวทางตลอดจนขRอเสนอแนะเพิ่มเติมต_าง ๆ 

รวมทั้งใหRกำลังใจและสนับสนุนการดำเนินการของผูRวิจัยดRวยดีเสมอมา ขอกราบขอบพระคุณเป2นอย_างสูง

ไวR ณ โอกาสนี้ ขอขอบคุณเพื่อน ๆ นRอง ๆ กลุ_มงานจัดการจัดการความรูRและสรRางเสริมความรอบรูR

ดRานสุขภาพ ท่ีช_วยเหลือและสนับสนุนตลอดการทำวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบคุณจากใจ 

และสุดทRายนี้ ขอขอบพระคุณเจRาหนRาที่ศูนยYอนามัยที่ ๔ สระบุรีทุกท_าน ที่กรุณาเสียสละเวลา

และใหRความร_วมมือเป2นอย_างดีในการตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้หากการศึกษาครั้งนี้มีขRอบกพร_องประการใด 

ผูRวิจัยขอนRอมรับไวRเพ่ือปรับปรุงในการศึกษาต_อไป ขอขอบพระคุณ 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 

หลักการและเหตุผล 

การสาธารณสุขระดับโลกและประเทศไทยใหRความสำคัญกับความรอบรูRดRานสุขภาพของประชาชน

เพิ่มมากขึ้น จากการประกาศขององคYการอนามัยโลกที่ระบุว_า “การพัฒนาและส_งเสริมใหRประชาชนมี 

Health literacy ถือเป2นการสรRางและพัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการธำรงรักษาสุขภาพ

ตนเองอย_างยั่งยืน” และสำหรับในประเทศไทยสภาปฏิรูปแห_งชาติไดRกำหนดใหRมีการพัฒนาความรอบ

รูRดRานสุขภาพของประชาชน อยู_ในยุทธศาสตรYชาติ 20 ปk แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห_งชาติและ

แผนพัฒนาดRานสาธารณสุข1 และไดRเพิ่มประเด็นความรอบรูRดRานสุขภาพ บรรจุในเป¤าประสงคYของ

แผนพัฒนาสุขภาพแห_งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ขRอหนึ่งที่ว_า ประชาชน ชุมชน และภาคี

เครือข_าย มีความรอบรูRดRานสุขภาพมากขึ้น ส_งผลใหRเจ็บป¥วยและตายจากโรคที่ป¤องกันไดRลดลง2 ดังนั้นจะ

เห็นไดRว_า หากประชาชนมีความรอบรูRดRานสุขภาพ มีสุขภาพท่ีแข็งแรง จะสรRางสังคมท่ีเป2นสุข 

ประชาชนส_วนใหญ_ในประเทศไทยปk พ.ศ. 2565 อยู_ในวัยทำงานช_วงอายุ  15-59 ปk สูงถึง 40 

ลRานคน คิดเป2นรRอยละ 57.83 ของประชากรทั้งประเทศ3 ซึ่งถือว_าเป2นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ 

ขRอมูลจากการสำรวจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของสำนักงานสถิติแห_งชาติ พบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของคนวัยทำงาน ประเด็นน_าสนใจในเรื่องการออกกำลังกาย โดยพบว_าวัยทำงานออกกำลังกายเพียง

แค_รRอยละ 27 ของวัยทำงานทั้งหมด และใชRเวลาออกกำลังกายเฉลี่ย 9 นาที และพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พบการบริโภคเครื่องดื่มชง เช_น ชา กาแฟ น้ำหวาน เป2นตRน พบว_ากลุ_มวัยทำงานมีสัดส_วน

การบริโภคสูงกว_ากลุ_มอื่น คิดเป2นรRอยละ 30.9 และความถี่รับดื่มน้ำที่มีรสชาติหวาน 5 วันขึ้นไป

ต_อสัปดาหY กลุ_มอายุ 45-59 ปk ดื่มมากสุดถึงรRอยละ 34.84 นอกจากนั้นวัยทำงานยังมีพฤติกรรมเสี่ยง

ต_อสุขภาพดRวยการดื่มสุราและสูบบหร่ี5 จากป¨ญหาที่พบในวัยทำงาน ประชากรส_วนใหญ_ สามารถส_งผล

ต_อสุขภาวะโดยรวมของประเทศไดR ดังนั้นวัยทำงานมีบทบาทสำคัญต_อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

เป2นกลไกขับเคลื่อน ผลผลิตของเศรษฐกิจ นอกจากยังนี้เป2นที่พึ่งของคนในครอบครัว หากประชากร

เหล_าน้ีมีสุขภาพท่ีแข็งแรง มีศักยภาพในการดูแลตนเองจะทำใหRประเทศชาติลดภาระทางค_ารักษาและ

ดูแลสุขภาพลงไดR ประชาชนมีความแข็งแรงและสามารถเป2นกำลังสำคัญในการพัฒนาเรื่องอื่น ๆ ต_อไป 

ดังน้ันผูRวิจัยจึงใหRความสำคัญกับการศึกษาในกลุ_มวัยทำงานเป2นหลัก  
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ซึ่งสอดคลRองกับยุทธศาสตรYชาติ 20 ปk ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห_งชาติและแผนพัฒนา

ดRานสาธารณสุข มอบหมายใหRกรมอนามัยเป2นแกนนำหลักในการดำเนินงานเพื่อส_งเสริมสุขภาพและ

พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล โดยเฉพาะประชาชนกลุ_มวัยทำงานที่เป2นกำลังหลักสำคัญของ

ประเทศในการสรRางงาน สรRางรายไดRใหRกับประเทศ และตรงกับยุทธศาสตรYกรมอนามัย ปk 2563-25652 

ตั้งเป¤าประสงคY วัยทำงานสุขภาพแข็งแรงฉลาดรอบรูR เพื่อพัฒนาสุขภาวะและพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงคYและยังพบในแผนปฏิบัติราชการกรมอนามัยปk 2565 ประเด็นปฏิรูปที่ 8 ความรอบรูR

ดRานสุขภาพ ในเร่ืองการพัฒนากำลังคนดRานส_งเสริมความรอบรูRดRานสุขภาพ โดยกรมอนามัย เป2นหลัก

ในการขับเคลื่อนงานความรอบรูRดRานสุขภาพ โดยการจะสรRางใหRประชากรวัยทำงานมีสุขภาวะทางสุขภาพ 

ที่ดี จำเป2นตRองมีการปรับเปลี่ยนใหRประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตRอง เหมาะสม และแนวทาง

สำคัญที ่ประเทศไทยใชRในการหยุดยั ้งและลดความสูญเสียจาก กลุ _มโรคไม_ติดต_อเรื ้อรัง คือ  

การสรRางเสริมความรอบรูRดRานสุขภาพใหRประชาชนมีทักษะในการเขRาถึงขRอมูล เขRาใจตัดสินใจ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองไดR  

ศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี เป2นหน_วยงานในสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีบทบาท

ในการส_งเสริมสุขภาพของประชาชนในทุกช_วงวัยและอนามัยสิ่งแวดลRอม โดยทำงานร_วมกับภาคีเครือข_าย

ในเขตสุขภาพที่ 4 และยังมีภารกิจขับเคลื่อนนโยบายสู_การปฏิบัติในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งจากขRอมูล

สภาวะสุขภาพบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี ปk พ.ศ.2564 พบว_า บุคลากรมีภาวะดัชนีมวลกาย 

เกินเกณฑY คิดเป2นรRอยละ 38.956 ซึ ่งจากป¨ญหาดังกล_าว สามารถป¤องกันและแกRไขไดRดRวยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหRถูกตRอง จึงไดRนำแนวคิดของความรอบรูRดRานสุขภาพมาประยุกตYในการส_งเสริม

สุขภาพบุคลากรของศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี สอดคลRองกับเข็มมุ_งของศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี ที่มุ_ง

พัฒนาสู _องคYกรรอบรูRดRานสุขภาพ เป2นผู RนำดRานการฝ«กอบรมดRานความรอบรู RดRานสุขภาพใหRแก_ 

ภาคีเครือข_าย ดังนั ้น การสรRางความเขRาใจเรื ่องความรอบรู RดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงคY ถือเป2นสิ่งสำคัญที่ควรมีอยู_ในบุคลากร เนื่องจากบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี ถือเป2นผูR

ขับเคลื่อนมาตรการสรRางความรอบรูRดRานสุขภาพและทำหนRาที่ผลิตตRนแบบการดำเนินงานสรRางเสริม

ความรอบรู RดRานสุขภาพลงสู _พื ้นที ่ และป¨จจุบันยังไม_มีการศึกษาระดับความรอบรู RดRานสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากร ดังนั้น ผูRวิจัยจึงไดRเห็นความสำคัญของการส_งเสริม

บุคลากรใหRมีความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคY จึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่องความ

รอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี เพื่อนำไป

พัฒนาต_อ ในดRานการเสริมสรRางศักยภาพบุคลากรใหRมีความรอบรูRดRานสุขภาพต_อไป เพื่อนำขRอมูลไป

พัฒนาใหRเป2นบุคคลตRนแบบดRานสุขภาพแก_ประชาชน และสามารถถ_ายทอด ความรูRสู_บุคคลอื่นไดR  

อันจะนำไปสู_ชุมชน สังคมสุขภาพดีครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 เป2นตRนแบบแก_เขตสุขภาพไดR 

 



๓ 

 

คำถามการวิจัย 

1. ระดับความรอบรูRดRานสุขภาพของบุคลากรศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี อยู_ในระดับใด 

2. ระดับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคYของบุคลากรศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี อยู_ในระดับใด 

3. ความรอบรูRดRานสุขภาพมีความสัมพันธYกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากร

ศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี หรือไม_ 

 

วัตถุประสงคO 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูRดRานสุขภาพของบุคลากรศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี  

2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคYของบุคลากรศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธYระหว_างความรอบรูRดRานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคY

ของบุคลากร ศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

 

สมมติฐานการวิจัย 

ความรอบรูRดRานสุขภาพของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี มีความสัมพันธYกับพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงคY 

 

นิยามศัพทOเฉพาะ  

1. ความรอบรู7ด7านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะดRานสุขภาพ

ของบุคคลในการดูแลสุขภาพที่ประกอบดRวย ทักษะการเขRาถึง ทักษะเขRาใจ ทักษะการไต_ถาม 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการนำไปใชR และทักษะบอกต_อขRอมูลสุขภาพ 

2. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคOในการวิจัยนี้ หมายถึง การบริโภคอาหาร พฤติกรรม 

การมีกิจกรรมทางกาย  พฤติกรรมการนอนหลับ พฤติกรรมการจัดการอารมณY พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

และพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

3. ข7อมูลสrวนบุคคล หมายถึง ขRอมูลที่ประกอบดRวย เพศ อายุ ตำแหน_ง น้ำหนัก ส_วนสูง 

ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 

4. บุคลากรศูนยOอนามัยที่ 4 สระบุรี หมายถึง บุคลากรวัยทำงานที่อายุ 20 -60 ปk ที่ปฏิบัติงาน

อยู_ในศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี ในตำแหน_ง ขRาราชการ พนักงานราชการ และลูกจRางประจำ 

  



๔ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการศึกษาทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวขRองกับความรอบรูRดRานสุขภาพ จากแนวคิดของ 

Nutbeam7 ทฤษฎีพฤติกรรมการส_งเสริมสุขภาพจากแนวคิดของ Pender et al.8 รวมถึงการทบทวน 

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวขRองทั้งในประเทศและต_างประเทศ สามารถนำมาสรุปเป2นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

ประโยชนOท่ีคาดวrาจะได7รับ 

1. เพ่ือทราบระดับความรอบรูRดRานสุขภาพ ของบุคลากรศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี  

2. เพ่ือทราบระดับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคYของบุคลากรศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี  

3. เพ่ือทราบความสัมพันธYระหว_างความรอบรูRดRานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคY

ของบุคลากร ศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

4. เพ่ือใชRเป2นแนวทางในการวางแผนพัฒนาความรอบรูRสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ี

พึงประสงคYของบุคลากร ศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี

คุณลักษณะส*วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อายุ 

3. ตำแหน2ง 

4. น้ำหนัก 

5. ส2วนสูง 

6. ระดับการศึกษา 

7. โรคประจำตัว 

ความรอบรู4ด4านสุขภาพ 

1. ทักษะการเขJาถึง 

2. ทักษะการเขJาใจ 

3. ทักษะการไต2ถาม 

4. ทักษะการตัดสินใจ 

5. ทักษะการนำไปใชJ 

6. ทักษะการบอกต2อขJอมูลสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคB 

1. การบริโภคอาหาร 

2. พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 

3. พฤติกรรมการนอนหลับ 

4. พฤติกรรมการจัดการอารมณV 

5. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

6. พฤติกรรมการดื่มสุรา 



 

บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

การศึกษาเรื่องความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากร 

ศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี ไดRมีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี ่ยวขRอง เพื่อเป2นแนวทาง

การศึกษา ดังน้ี 

1. ความรอบรูRดRานสุขภาพ 

2. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคY 

3. วัยทำงาน (บุคลากรสาธารณสุข) 

4. วิจัยท่ีเก่ียวขRอง 

 

ความรอบรู7ด7านสุขภาพ 

1. ความหมายของความรอบรู7ด7านสุขภาพ 

นิยามหรือความหมายของคำว_าความรอบรูRดRานสุขภาพไดRมีการกำหนดขึ้นโดย นักวิชาการ

จากกลุ_มหรือสถาบันต_าง ๆ มีดังน้ี 

Baker et al.9 ไดRใหRความหมายไวRว_าความรอบรูRดRานสุขภาพคือ ป¨จจัยอย_างหนึ่งที่ส_งผลต_อ

ความตั้งใจหรือความสามารถของแต_ละบุคคลในการเขRาถึงขRอมูลข_าวสารต_าง ๆ ที่จำเป2นและเป2นประโยชนY

กับสุขภาพ 

Ratzan and Parker10 ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพคือระดับความสามารถ

ของแต_ละคน ซึ่งมีวิธีที่ต_างกันในการเขRาถึง เขRาใจ และตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการบริการทางดRาน

สุขภาพ ใหRถูกตRองและเหมาะสมกับตนเองและคนรอบขRาง 

Nutbeam11 ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพคือความรูR ความเขRาใจและทักษะ

ทางสังคมที่ชี้นำก_อใหRเกิดแรงจูงใจ และความสามารถของแต_ละบุคคลใหRเขRาถึง เขRาใจและใชRขRอมูล

เพ่ือเกิดสุขภาพทางกายและทางจิตใจท่ีดี 

Adkins and Corus12 ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรู RดRานสุขภาพคือความสามารถ 

ในการเขRาใจความหมายของขRอมูลสุขภาพที่ไดRรับในรูปแบบต_างๆ โดยใชRทักษะที่หลากหลายเพื่อใหR

บรรลุตามวัตถุประสงคYดRานสุขภาพ 

Adams et al.13 ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพคือความสามารถในการเขRาใจ

และแปลความหมายของขRอมูลที่ไดRรับ ที่เกี่ยวขRองกับสุขภาพในรูปของสื่อสิ่งพิมพY คำพูดและเทคโนโลยี 

และแปลออกมาเป2นพฤติกรรมท่ีดูแลสุขภาพของตนเองต_อไป 



๖ 

 

Freedman et al.14 ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพคือระดับความสามารถ

ของแต_ละบุคคลในการเขRาถึง เขRาใจ ประเมิน ตัดสินใจ และแสดงออกมาเป2นพฤติกรรมทางดRานสุขภาพ

ท่ีจำเป2นในชีวิตประจำวัน 

Rootman15 ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพคือความสามารถในการคันหาขRอมูล 

ประเมินขRอมูลท่ีไดRรับ และบูรณาการขRอมูลต_าง ๆ ซ่ึงมีความหลากหลายมาวิเคราะหYและปฏิบัติ อีกท้ัง

ยังตRองรูRคำศัพทYต_าง ๆ ท่ีเก่ียวขRองกับสุขภาพอีกดRวย 

Yost et al.16 ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพคือระดับความสามารถของบุคคล

ในการอ_าน และทำความเขRาใจในสื่อรูปแบบต_าง ๆ ท่ีมีเน้ือหาทางดRานสุขภาพ เช_น กราฟ ตาราง 

การคำนวณตัวเลขเพ่ือนำไปสู_การตัดสินใจในดRานการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

Parker and Ratzan17 ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพคือระดับความสามารถ

ของการไดRมาของขRอมูลทางดRานสุขภาพ และความสามารถในการทำความเขRาใจเกี่ยวกับขRอมูลและ

บริการทางดRานสุขภาพ เพ่ือนำมาใชRในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพไดRอย_างถูกตRองเหมาะสม 

กองสุขศึกษา18 ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพคือความสามารถในการเขRาถึง

ขRอมูล ความรูR ความเขRาใจ เพื่อวิเคราะหY และสามารถประเมิน ปฏิบัติและจัดการตนเองครอบครัว

และชุมชนใหRมีสุขภาพท่ีดี 

Edwards et al.19 ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพคือการที่เราไดRรับการถ_ายทอด 

และมีส_วนร_วมในการสรRางใหRเกิดความสามารถนี้ ทำใหRเขRาถึงและใกลRชิดกับขRอมูลข_าวสารอยู_ตลอดเวลา 

สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือสรRางขRอคำถามกับผูRเชี่ยวชาญไดR ทำใหRสามารถนำความรอบรูR

ดRานสุขภาพไปใชRกับตนเองไดRอย_างถูกตRองเหมาะสม 

HLS-EU Consortium20 ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพคือการรูRหนังสือซ่ึง

เป2นความรูRท่ีจำเป2น เป2นแรงจูงใจและประสิทธิภาพในการเขRาถึง เขRาใจ ประเมินและประยุกตYใชRขRอมูล

ข_าวสารทางสุขภาพเพ่ือใชRในการตัดสินใจส่ิงท่ีเก่ียวขRองกับสุขภาพในชีวิตประจำวัน 

องคYการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรูR

ดRานสุขภาพคือทักษะต_าง ๆ ของบุคคลในทางป¨ญญา การรับรูRและทางสังคมซึ่งเป2นตัวกำหนดแรงจูงใจ

และความสามารถของแต_ละบุคคลที่จะเขRาถึง เขRาใจและใชRขRอมูลข_าวสารเพื่อส_งเสริมสุขภาพของตนเอง

ใหRดีอยู_เสมอ21 

กระทรวงสาธารณสุข22 ไดRใหRความหมายไวRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพคือความรอบรูR และ

ความสามารถดRานสุขภาพของบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เลือกใชRบริการ และผลิตภัณฑYสุขภาพไดRอย_างเหมาะสม 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กล_าวถึง ความรอบรูRดRานสุขภาพ หมายถึง ขีดความสามารถ

ทางป̈ญญา (การคิด พิจารณา ไตร_ตรอง เลือกดRวยตนเอง) และสังคม ในระดับป̈จเจกชนที่รอบรูRแตกฉาน



๗ 

 

ดRานสุขภาพ จนสามารถกลั่นกรอง ประเมินและเลือกรับ นำไปสู_การตัดสินใจดRวยความเฉียบคมที่จะ

เลือกรับผลิตภัณฑYสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเลือกใชRบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตัวเอง23  

แนวความคิดเรื่องความรอบรูRดRานสุขภาพ มีความชัดเจนมากขึ้น เมื่อมีการจำแนกระดับของ

ความรอบรูRดRานสุขภาพ ซึ่งแต_ละระดับส_งผลต_อพฤติกรรมสุขภาพและผลัพธYทางสุขภาพที่แตกต_างกัน

โดยจำแนกไดRเป2น 3 ระดับ ดังน้ี7 

1) ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) หมายถึง ทักษะการฟ¨ง พูด อ_านและเขียน 

ซึ่งเป2นทักษะที่จำเป2นต_อการสรRางความเขRาใจและการใชRชีวิตประจำวัน เพื่อใหRสามารถนำขRอมูลข_าวสาร

ดRานสุขภาพไปใชR เพื่อคงไวRซึ่งภาวะสุขภาพ เช_น การอ_านใบยินยอม การอ_านฉลากยา การทำความเขRาใจ

ต_อการใหRขRอมูลของบุคลากรทีมสุขภาพ ทั้งขRอความเขียนและวาจา การปฏิบัติตนตามคำแนะนำของ

แพทยYและพยาบาล เช_น วิธีรับประทานยา กำหนดการนัดหมาย เป2นตRน 

2) ระดับสื่อสาร/ปฏิสัมพันธY (Communicative/Interactive health literacy) หมายถึง 

ความสามารถในการเลือกใชR แยกแยะ และประยุกตYใชRขRอมูลข_าวสารใหม_ๆ เพื่อปรับปรุงภาวะสุขภาพ

ของตนเอง ตลอดจนการถ_ายทอด ความรูRทางสุขภาพท่ีตนเองมีอยู_ใหRผูRอ่ืนเขRาใจ 

3) ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) หมายถึง ความสามารถในการคิดวิเคราะหY 

เปรียบเทียบ ประเมิน และการนำขRอมูลช_าวสารดRานสุขภาพไปใชRในการดูแลสุขภาพและจัดการสุขภาพ

ใหRเหมาะสมกับบริบทของตนเองและผูRอื่นซึ่งจะส_งผลไปสู_ภาวะสุขภาพดีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว

และชุมชน  

นอกจากนี้ ดอน นัทบีม ศาสตราจารยYดRานสาธารณสุข มหาวิทยาลัยซิดนียY ประเทศออสเตรเลีย 

เสนอว_าการวัดระดับความรอบรูRดRานสุขภาพ จะประสบความสำเร็จไดR ถRามีการออกแบบเนื้อหาและ

บริบทที่เหมาะสม มีความจำเพาะตามบริบทของช_วงอายุและครอบคลุมตามองคYประกอบของความรอบรูR

ดRานสุขภาพ ไดRแก_ Functional, Interactive และ Critical health literacy. 

สรุปไดRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพ ครอบคลุมถึงการกระทำต_าง ๆ ตลอดชีวิตของแต_ละคน 

โดยใชRทักษะและความสามารถทางป̈ญญา ความสามารถในการปฏิสัมพันธY การเขRาถึงขRอมูล ความรูR

ความเขRาใจ เพ่ือวิเคราะหY ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ

ส_วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพท่ีดี ซ่ึงเป2นส_วนท่ีเก่ียวขRองโดยตรงกับ "ศักยภาพของบุคคล" 

2. ความสำคัญของความรอบรู7ด7านสุขภาพ 

ความรอบรูRดRานสุขภาพสัมพันธYกับผลลัพธYของสุขภาพ ซึ่งบุคคลที่มีระดับความรอบรูR

ดRานสุขภาพต่ำจะส_งผลต_อการใชRขRอมูล การเขRารับบริการสุขภาพ การดูแลโรคภัยไขRเจ็บดRวยตนเอง

และการป¤องกันโรค อีกทั้งยังมีแนวโนRมที่จะประสบป¨ญหาสุขภาพตั้งแต_อายุยังนRอย และมักจะมีสุขภาพ 

ที่แย_หรือป¥วยหนักจนตRองเขRารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งความสำคัญของความรอบรูRดRานสุขภาพ 

น้ันไดRถูกแบ_งออกเป2น 3 ระดับ ดังน้ี24  



๘ 

 

1) ความสำคัญในระดับบุคคลที่มีความรอบรูRดRานสุขภาพ จะสามารถพึ่งพาตนเองไดR มีพฤติกรรม

ดRานสุขภาพที่ถูกตRองเหมาะสม สามารถดูแลจัดการตนเองใหRแข็งแรงตามช_วงวัยต_าง ๆ ไดR ทำใหRมีสุขภาพ

ที่สมบูรณYทางร_างกายและจิตใจ ไม_ตRองเป2นภาระของคนรอบขRาง ไม_ตRองสิ้นเปลือง ค_าใชRจ_ายใน

การรักษาพยาบาล และยังสามารถพ่ึงพาตนเองไดR ทำการงานไดRอย_างเต็มท่ี 

2) ความสำคัญในระดับหน_วยงานหรือองคYกรที่มีบุคลากรที่มีความรอบรูRดRานสุขภาพ จะทำใหRมี

แต_ความเจริญรุ_งเรือง มีรายไดRดี มีชื่อเสียง เนื่องจากบุคลากรทำงานไดRอย_างมีประสิทธิภาพมีความคิด

สรRางสรรคY ไม_เจ็บป¥วยง_าย มีแรงในการทำงานไดRอย_างเต็มที่ แต_ถRาหากบุคลากรในหน_วยงานส_วนใหญ_

มีความรอบรูRดRานสุขภาพต่ำก็จะดึงรั้งใหRขาดความเจริญกRาวหนRา ชRา ลRาหลัง ผลงานไม_มีประสิทธิภาพ

เท_าท่ีควร 

3) ความสำคัญในระดับสังคมและประเทศชาติ ถRาในประเทศชาติมีบุคลากรจำนวนมากที่มี

ความรอบรูRดRานสุขภาพต่ำก็จะส_งผลใหRมีประชาชนที่เจ็บป¥วยเป2นจำนวนมาก โดยเฉพาะโรคเรื้อรังต_าง ๆ 

ที่มีค_าใชRจ_ายในการรักษาพยาบาลที่ค_อนขRางสูง และตRองจ_ายอย_างต_อเนื่อง ทำใหRรัฐบาลตRองเสียรายไดR

จำนวนมหาศาลไปกับค_ารักษาพยาบาลของประชาชน ซึ่งมีความสิ้นเปลืองเป2นอย_างมาก และยังมี

จำนวนท่ีเพ่ิมข้ึนทุกปkอีกดRวย 

3. ปwจจัยท่ีมีผลตrอความรอบรู7ด7านสุขภาพ 

ป¨จจัยที่มีผลต_อความรอบรูRดRานสุขภาพ แบ_งออกเป2นป¨จจัยทางดRานบุคคล และป¨จจัยทางดRาน

สิ่งแวดลRอม ป¨จจัยทางดRานบุคคลที่มีผลต_อความรอบรูRดRานสุขภาพ ไดRแก_ ลักษณะทางประชากร สังคม 

เศรษฐกิจ และความตระหนักดRานสุขภาพ  

จากการทบทวนพบว_าส_วนใหญ_แลRวเพศหญิงมีความรอบรูRดRานสุขภาพสูงกว_าเพศชาย ในหลาย ๆ 

ประเทศ พบว_าประชากรที่มีอายุนRอยมีความรอบรูRดRานสุขภาพมากกว_าประชากรที่มีอายุมาก 

อาจเนื่องมาจากคนรุ_นใหม_มีการศึกษาที่สูงมากขึ้นกว_าคนสมัยก_อน และพบว_าผูRที่มีการศึกษาสูงจะมี

ความรอบรูRดRานสุขภาพที่มากกว_าผูRที่มีการศึกษาต่ำกว_า พบว_าสถานภาพสมรสส_วนใหญ_มีแนวโนRมท่ีจะมี

ความรอบรูRทางดRานสุขภาพที่มากกว_าสถานภาพโสด หมRาย หย_ารRาง ส_วนป¨จจัยทางดRานสิ่งแวดลRอม

พบว_าชุมชน ครอบครัว และเพื่อนส_งผลต_อความรอบรูRดRานสุขภาพ โดยคนที่มีสังคมที่ดีและมีคุณภาพ

จะมีความรอบรูRดRานสุขภาพที่มากกว_า เพราะมีการช_วยกันคิดวิเคราะหYขRอมูลต_าง ๆ ความแตกต_างกัน

ระหว_างความรอบรูRดRานสุขภาพกับป¨จจัยบุคคล ไดRแก_ ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม

ไม_สามารถสรุปไดRอย_างชัดเจนในบางป̈จจัยเน่ืองดRวยอาจมาจากบริบทท่ีแตกต_างกัน25  

Michael and Richard26 ไดRกล_าวถึง ความเป2นไปไดRในการนำองคYความรูRเรื่องป¨จจัยที่มีผล

ต_อสภาวะสุขภาพมาประยุกตYใชRในกระบวนการประเมินผลต_อสุขภาพ ไดRแก_ ช_วงชีวิตและสถาน

การทำงานเก่ียวขRองกับป̈จจัยดRานส่ิงแวดลRอมทางสังคม และป̈จจัยจากตัวบุคคล เป2นตRน  



๙ 

 

สุขภาพมีความสัมพันธYและเช่ือมโยงกับป̈จจัยต_าง ๆ การวิเคราะหYป̈ญหาสุขภาพ และการวาง

แผนการดำเนินงานดRานสุขภาพ จึงตRองนำป¨จจัยต_าง ๆ ที่เกี่ยวขRองมาทำการวิเคราะหYร_วมดRวย โดยป¨จจัย

หลักท่ีสำคัญ มีอยู_ดRวยกัน 3 ป̈จจัย และสามารถเป2นไดRท้ังป̈จจัยเชิงบวก และป̈จจัยเชิงลบ ดังน้ี 

1) ป¨จจัยดRานป¨จเจกบุคคลที่เป2นป¨จจัยที่เปลี่ยนแปลงไม_ไดR ไดRแก_ พันธุกรรม อายุ เพศ 

เชื้อชาติ ศาสนา เป2นตRนและป¨จจัยที่เปลี่ยนแปลงไดR ไดRแก_ พฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัวเพื่อป¤องกันโรค

และส_งเสริมสุขภาพ เช_น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การควบคุมอารณY และความเครียด 

การด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี เป2นตRน 

2) ป̈จจัยดRานสภาพแวดลRอม ไดRแก_ เศรษฐกิจ การกระจายรายไดR ทุนนิยม อยู_ในเมืองมากข้ึน 

สถานภาพของครอบครัวเดี่ยว โสด หย_ารRาง มีผลต_อป¨ญหาสุขภาพตามมา รวมถึงการศึกษาในการรับรูR

ขRอมูลข_าวสาร 

3) ป̈จจัยดRานระบบบริการสุขภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวขRอง พบว_า ป¨จจัยภูมิหลังส_วนบุคคล และ ครอบครัว 

มีความสัมพันธYกับความรอบรูRดRานสุขภาพ ซึ่งจากการศึกษาของกองสุขศึกษา18 พบว_า ภูมิหลังส_วนบุคคล 

ไดRแก_ เพศ อายุ สถานภาพ และระดับการศึกษามีความสัมพันธYกับความรอบรูRดRานสุขภาพ งานวิจัยน้ี

ผูRวิจัยสนใจที่จะศึกษาป¨จจัยดRานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ที่มีผลต_อความรอบรูRดRานสุขภาพ

ของขRาราชการตำรวจสังกัดกองบัญชาการตำรวจนครบาล 

4. องคOประกอบของความรอบรู7ด7านสุขภาพ 

แนวคิดองคYประกอบความรอบรูRดRานสุขภาพ ไดRมีการกำหนดขึ้นโดยนักวิชาการหลายท_าน 

จากบริบทท่ีแตกต_างกัน ไดRกำหนดองคYประกอบความรอบรูRดRานสุขภาพ ดังน้ี 

Nutbeam11 ไดRแบ_งองคYประกอบเป2น 3 ระดับ ดังน้ี  

1) ความรอบรูRดRานสุขภาพระดับพ้ืนฐาน ไดRแก_ สมรรถนะในการอ_านและเขียน เพ่ือใหRสามารถ

เขRาใจถึงเนื้อหาสาระดRานสุขภาพ จัดเป2นทักษะพื้นฐานดRานการอ_านและเขียนที่จำเป2นสำหรับบริบท

ดRานสุขภาพ  

2) ความรอบรูRดRานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธYร_วมกัน ไดRแก_ สมรรถนะในการใชRความรูR 

และการสื่อสารเพื่อใหRสามารถมีส_วนร_วมในการดูแลสุขภาพ เป2นการรูRเท_าทันทางป¨ญญา และทักษะทาง

สังคม ท่ีทำใหRสามารถมีส_วนร_วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

3) ความรอบรูRดRานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ไดRแก_สมรรถนะในการประเมินขRอมูลสารสนเทศ

ดRานสุขภาพที่มีอยู_ เพื่อใหRสามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสรRางเสริมและรักษาสุขภาพของ

ตนเองใหRดี อย_างต_อเน่ือง 

Kickbusch27 ใหRความสำคัญกับการศึกษา เพราะถือว_าการศึกษาเป2นพื้นฐานที่สำคัญใน

การพัฒนาทักษะทางดRานสุขภาพ ไดRแบ_งองคYประกอบเป2น 3 ดRาน ดังน้ี  



๑๐ 

 

1) การเขRาถึงขRอมูล และความรูRดRานสุขภาพ (Access to information and knowledge)  

2) ความสามารถในการใชRภาษาในการกรอกแบบแสดงความยินยอมดRวยความสมัครใจ 

(Informned consent)  

3) ทักษะการเจรจาต_อรอง (Negotiating skill) เพื่อการมีทางเลือกในการรักษาที่ดีกว_า และ

มีความเส่ียงนRอย 

Lee et al.28 ไดRแบ_งองคYประกอบเป2น 4 ดRาน ดังน้ี  

1) ความรูRเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง  

2) พฤติกรรมเส่ียงทางดRานสุขภาพ  

3) การดูแลป¤องกันและการตรวจสุขภาพ  

4) การปฏิบัติตามการแนะนำของแพทยY เม่ือบุคคลมีความรอบรูRดRานสุขภาพต่ำส_งผลใหRมี 

พฤติกรรมทางดRานสุขภาพท่ีไม_ดี ป̈จจัยเหล_าน้ีทำใหRเพ่ิมอัตราการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากข้ึน 

Zarcadoolas et al.29 ไดRแบ_งองคYประกอบเป2น 4 ดRาน ดังน้ี 

1) ความรูRพื้นฐาน เป2นระดับความสามารถในการพูด อ_าน เขียน และแปลความหมายของ

ตัวเลข 

2) ความรูRดRานวิทยาศาสตรY เป2นระดับความสามารถทางดRานวิทยาศาสตรYและเทคโนโลยี 

รวมท้ังการรับรูRของกระบวนการทางดRานวิทยาศาสตรY 

3) ความสามารถในการอ_านออกเขียนไดR เป2นความสามารถที่ช_วยใหRประชาชนตระหนักถึง

ป̈ญหาของตนเองในการมีส_วนร_วมในการตัดสินใจดRานสุขภาพท่ีมีผลกระทบกับสุขภาพของตนเอง  

4) ความรูRทางดRานวัฒนธรรม เป2นความสามารถทางดRานการรับรูRและใชRความเชื่อทางสังคม

เพ่ือตีความขRอมูลทางดRานสุขภาพรวมถึงความสามารถในการส่ือสารทางดRานสุขภาพ 

Rootman and Ronson30 ไดRแบ_งองคYประกอบเป2น 2 ดRาน ดังน้ี  

1) การรูRหนังสือทั่วไป (General literacy) การอ_านออก เขียนไดR คำนวณ การพูด การฟ̈ง 

การทำความเขRาใจ การต_อรอง การตัดสินใจ  

2) การรูRหนังสือดRานอ่ืน ๆ เช_น วิทยาศาสตรY วัฒนธรรม คอมพิวเตอรY และส่ือต_าง ๆ เป2นตRน 

Sørensen et al.31 ไดRแบ_งองคYประกอบเป2น 4 ดRาน ดังน้ี  

1) การเขRาถึง (Access) เป2นความสามารถในการคRนหาเพ่ือใหRไดRรับขRอมูลเก่ียวกับสุขภาพ  

2) การเขRาใจ (Understand) เป2นความสามารถในการเขRาใจขRอมูลเก่ียวกับสุขภาพท่ีไดRรับมา  

3) การประเมิน (Appraise) เป2นความสามารถในการอธิบาย ตีความ ประเมินขRอมูลสุขภาพ  

4) การประยุกตYใชR (Apply) เป2นความสามารถในการสื่อสารและใชRขRอมูลเกี่ยวกับสุขภาพใน

การตัดสินใจในการรักษา 



๑๑ 

 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข32 ไดRพัฒนาองคYความรูRเรื่อง

ความรอบรูRดRานสุขภาพ และจัดทำโครงการต_าง ๆ เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูRดRานสุขภาพของประชาชน

คนไทย เพ่ือใหRคนไทยเตรียมพรRอมท่ีจะเขRาสู_การเปล่ียนแปลงของโลกสมัยใหม_สามารถปรับตัวใหRมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตRองเหมาะสมเพื่อจะไดRมีสุขภาพที่ดีอย_างยั่งยืน กองสุขศึกษาจึงไดRจำแนก

ความรอบรูRดRานสุขภาพไวRท้ังหมด 6 องคYประกอบ ดังน้ี 

1) ความรูRความเขRาใจทางสุขภาพ (Cognitive Skill) หมายถึง การนำความรูR ความเขRาใจเกี่ยวกับ

การปฏิบัติในบริบทของสุขภาพและการป¤องกันโรคไปประยุกตYโดยคิดใคร_ครวญตรวจสอบ ดRวยหลัก

เหตุผลความน_าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิและหนRาที่ตามกฎ ระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงาม

ของสังคมเพื่อแกRป¨ญหา ลดความเสี่ยง และเพิ่มคุณภาพชีวิต ซึ่งความรูRหมายถึงสิ่งที่ไดRมาจากการเล_า

เรียนหนังสือ การศึกษาคันควRาขRอมูลข_าวสารหรือประสบการณYต_าง ๆ โดย Bloom33 ไดRใหRความหมาย

ของความรูRไวRว_า ความรูRเป2นสิ่งที่เกี่ยวขRองกับการระลึกถึงเรื่องทั่วไป กระบวนการ หรือสถานการณY

ต_าง ๆ ความรูRจึงเป2นความจำเป2นที่เลือกสรรใหRสอดคลRองกับสภาพจิตใจของตน โดยไตRแบ_งระดับความรูRไวR 

6 ระดับ ตังน้ี 

1.1) ระดับท่ีระลึกไดR (Recall) เป2นระดับความสามารถในการจำและระลึกเหตุการณY 

1.2) ระดับความเขRาใจ (Comprehensive) เป2นระดับที่สามารถทำบางสิ่งบางอย_างไดR

มากกว_าการจำเนื้อหาที่ไดRรับ สามารถเขียนขRอความดRวยถRอยคำของตนเอง ใหRความหมาย แปลความ 

และเปรียบเทียบกับความคิดอ่ืน ๆ ไดR และสามารถคาดคะเนผลท่ีจะเกิดข้ึนไดR 

1.3) ระดับการนำไปใชR (Application) สามารถนำเอาขRอเท็จจริง และความคิดที่เป2น

นามธรรมไปปฏิบัติไดR 

1.4) ระดับของการวิเคราะหY (Analysis) สามารถใชRความคิดในรูปของการนำความคิด

มาแยกส_วนเป2นประเภท หรือนำขRอมูลมาประกอบกันเพ่ือการปฏิบัติของตนเองไดR 

1.5) ระดับของการสังเคราะหY (Synthesis) คือการนำขRอมูล และแนวความคิดมา

ประกอบกันแลRวนำไปสู_การสรRางสรรคYส่ิงใหม_ๆ ท่ีต_างจากเดิมไดR 

1.6) ระดับของการประเมินผล (Evaluation) สามารถใชRขRอมูลเพื่อตั้งเกณฑYการรวบรวมผล 

และวัดขRอมูลตามมาตรฐาน เพ่ือการประเมินถึงระดับของประสิทธิผลของกิจกรรมแต_ละอย_าง 

2) การเขRาถึงขRอมูลและบริการสุขภาพ (Access Skill) หมายถึง การใชRความสามารถในการฟ̈ง 

การดู การพูด การอ_าน การเขียน การสืบคRน และการคำนวณ ที่มีกระบวนการใคร_ครวญตรวจสอบ 

เชื่อมโยงดRวยหลักเหตุผลความนำเชื่อถือ ความถูกตRองตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม 

เพื่อใหRไดRขRอมูลและสารสนเทศที่ตRองการเกี่ยวกับสุขภาพ การเขRาถึงคือ การไดRรับสื่อประเภทต_าง ๆ 

ไดRอย_างเต็มที ่และรวดเร็ว สามารถรับรู RและเขRาใจเนื ้อหาของสื ่อประเภทต_าง ๆ ไดRอย_างเต็ม

ความสามารถ มีการแสวงหาข_าวสารไดRจากสื่อหลายประเภท และไม_ถูกจำกัดอยู_กับสื่อประเภทใด 



๑๒ 

 

ประเภทหนึ่งมากจนเกินไป และสามารถเก็บขRอมูลที่เกี่ยวขRองและเป2นประโยชนY พรRอมทั้งทำความ เขRาใจ

ความหมายไดRอย_างมีประสิทธิภาพคือ อ_านเน้ือหาจากส่ือน้ัน ๆ และทำความเขRาใจอย_างถ_องแทR จดจำ

และเขRาใจความหมายของคำศัพทY สัญลักษณY และเทคนิคที่ใชRในการสื่อสาร พัฒนากลยุทธYเพื่อหา

แหล_งที่มาของขRอมูลจากแหล_งที่มาที่หลากหลาย เลือกกรองขRอมูลประเภทต_าง ๆ ที่เกี่ยวขRองใหR

สอดคลRองกับวัตถุประสงคYท่ีตRองการ 

3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (Comrunication Skill) หมายถึง การนำเสนอ 

เผยแพร_ ชักชวน ต_อรอง และรณรงคYการปฏิบัติที่เกี่ยวขRองกับการสรRางเสริมสุขภาพดRวย การคิดใคร_ครวญ 

ตรวจสอบตามหลักเหตุผลความน_าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิ หนRาที่ กฎ ระเบียบ และวัฒนธรรม

อันดีงามของสังคม เพื่อกระตุRน ชักนำความคิดและวิธีปฏิบัติของครอบครัว ชุมชน สังคมการสื่อสารน้ัน

จัดไดRว_าเป2นป¨จจัยที่สำคัญป¨จจัยหนึ่งในชีวิตของมนุษยY ความตRองการข_าวสารจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อบุคคลน้ัน

ตRองการขRอมูลในการตัดสินใจ หรือมีความไม_แน_ใจเกิดข้ึน นอกจากนั้นข_าวสารยังเป2นสิ่งที่ทำใหRผูRเป¹ดรับ

มีความทันสมัย สามารถปรับตัวใหRเขRากับโลกป¨จจุบันไดRดียิ่งขึ้น และ Klapper34 ไดRกล_าวไวRว_า

กระบวนการเลือกรับข_าวสารหรือเป¹ดรับข_าวสารเปรียบเสมือนเครื่องกรองข_าวสารในการรับรูRของมนุษยY 

ซ่ึงประกอบดRวยการกล่ันกรอง 4 ข้ันตอน ดังน้ี 

3.1) การเลือกเป¹ดรับ (Selective exposure) เป2นขั้นแรกในการเลือกช_องทางการสื่อสาร 

บุคคลจะเลือกเป¹ดรับสื่อและข_าวสารจากแหล_งสารที่มีอยู_ดRวยกันหลายแห_ง เช_นการเลือกซื้ออาหาร

ชนิดใดชนิดหนึ่ง เลือกเป¹ดวิทยุกระจายเสียงสถานีใดสถานีหนึ่งตามความสนใจและความตRองการของตน 

อีกทั้งทักษะและความชำนาญในการรับรูRข_าวสารของคนเรานั้นก็ต_างกัน บางคนถนัดที่จะฟ¨งมากกว_า

อ_านก็จะชอบฟ̈งวิทยุดูโทรทัศนYมากกว_าอ_านหนังสือ เป2นตัน 

3.2) การเลือกใหRความสนใจ (Selective attention) ผูRเป¹ดรับข_าวสารมีแนวโนRมที่จะ

เลือกสนใจข_าวจากแหล_งใดแหล_งหนึ่ง โดยมักเลือกตามความคิดเห็นความสนใจของตนเพื่อสนับสนุน

ทัศนคติเดิมที่มีอยู_ และหลีกเสี่ยงสิ่งที่ไม_สอดคลRองกับความรูRความเขRาใจหรือทัศนคติเดิมที่มีอยู_แลRวเพ่ือ

ไม_ใหRเกิดภาวะทางจิตใจที่ไม_สมดุลหรือมีความไม_สบายใจที่เรียกว_าความไม_สอดคลRองทางดRานความเขRาใจ 

(Cognitive dissonance) 

3.3) การเลือกรับรูRและตีความหมาย (Selective perception and interpretation) 

เมื่อไดRรับขRอมูลข_าวสารแลRวก็ใช_ว_าจะรับรูRข_าวสารทั้งหมดตามความตRองการของผูRส_งสารเสมอไป 

เพราะบุคคลมักเลือกรับรูRและมีการตีความหมายแตกต_างกันไปตามความสนใจ ประสบการณY ทัศนคติ 

ความเชื่อ ความตRองการ ความคาดหวัง แรงจูงใจ สภาวะทางร_างกายหรือสภาวะทางอารมณYและจิตใจ 

ฉะนั้นแต_ละบุคคลอาจมีการตีความหมายเฉพาะข_าวสารที่สอดคลRองกับลักษณะส_วนบุคคล ดังกล_าว 

นอกจากจะทำใหRข_าวสารบางส_วนถูกตัดทิ้งไป ยังมีการบิดเบือนข_าวสารใหRมีทิศทางเป2นที่น_าพอใจของ

แต_ละบุคคลดRวย 



๑๓ 

 

3.4) การเลือกจดจำ (Selective retention) บุคคลจะเลือกจดจำข_าวสารในส_วนที่ตรง

กับความสนใจ ความตRองการ ทัศนคติ ฯลฯ ของตนเองและมักจะลืมหรือไม_นำไปถ_ายทอดต_อในส_วนท่ี

ตนเองไม_สนใจ ไม_เห็นดRวยหรือเรื่องที่ขัดแยRงกับความคิดของตนเองข_าวสารที่คนเราเลือกจดจำไวRน้ัน

มักมีเนื้อหาที่จะช_วยส_งเสริมหรือสนับสนุนความรูRสึกนึกคิด ทัศนคติ ค_านิยม หรือความเชื่อของแต_ละคน

ที่มีอยู_เดิมใหRมีความมั่นคงชัดเจนยิ่งขึ้นและเปลี่ยนแปลงยากขึ้น เพื่อนำไปใชRเป2นประโยชนYในโอกาส

ต_อไป ส_วนหน่ึงอาจนำไปใชRเม่ือเกิดความรูRสึกขัดแยRงและมีส่ิงท่ีทำใหRไม_สบายใจเกิดข้ึน 

4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสรRางสุขภาพ (Self-management Skill) หมายถึง 

วิธีการ ทักษะและกลยุทธYระดับบุคคลที่ส_งผลต_อความสำเร็จโดยตรง เช_น วัตถุประสงคY การตั้งเป¤าหมาย 

การตัดสินใจ การมุ_งเนRน การวางแผน กำหนดการ การประเมินตนเอง การพัฒนาตนเอง และอื่น ๆ 

ท่ีนำไปสู_กระบวนการปฏิบัติ พรRอมท้ังทบทวนการปฏิบัติ เพ่ือนำมาปรับเปล่ียนใหRดีย่ิงข้ึน 

การจัดการตนเอง หมายถึงความสามารถของบุคคลในการจัดการอาการของโรค 

ดRานการรักษา จัดการดียิ่งขึ้น และ Klapper34 ไดRกล_าวไวRว_ากระบวนการเลือกรับข_าวสารหรือเป¹ดรับ

ข_าวสาร เปรียบเสมือนเครื่องกรองข_าวสารในการรับรูRของมนุษยY ซึ่งประกอบดRวยการกลั่นกรอง 4 ขั้นตอน

ดังน้ี 

4.1) การเลือกเป¹ดรับ (Selective exposure) เป2นขั้นแรกในการเลือกช_องทางการสื่อสาร 

บุคคลจะเลือกเป¹ดรับสื่อและข_าวสารจากแหล_งสารที่มีอยู_ดRวยกันหลายแห_ง เช_นการเลือกซื้ออาหาร

ชนิดใดชนิดหนึ่ง เลือกเป¹ดวิทยุกระจายเสียงสถานีใดสถานีหนึ่งตามความสนใจและความตRองการของตน 

อีกทั้งทักษะและความชำนาญในการรับรูRข_าวสารของคนเรานั้นก็ต_างกัน บางคนถนัดที่จะฟ¨งมากกว_าอ_าน

ก็จะชอบฟ̈งวิทยุดูโทรทัศนYมากกว_าอ_านหนังสือเป2นตัน 

4.2) การเลือกใหRความสนใจ (Selective attention) ผูRเป¹ดรับข_าวสารมีแนวโนRมที่จะเลือก

สนใจข_าวจากแหล_งใดแหล_งหนึ่ง โดยมักเลือกตามความคิดเห็นความสนใจของตนเพื่อสนับสนุน ทัศนคติ

เดิมที่มีอยู_และหลีกเสี่ยงสิ่งที่ไม_สอดคลRองกับความรูRความเขRาใจหรือทัศนคติเดิมที่มีอยู_แลRว เพื่อไม_ใหR

เกิดภาวะทางจิตใจที่ไม_สมดุลหรือมีความไม_สบายใจที่เรียกว_าความไม_สอดคลRองทางดRานความเขRาใจ 

(Cognitive dissonance) 

4.3) การเลือกรับรูRและตีความหมาย (Selective perception and interpretation) เม่ือ

ไดRรับขRอมูลข_าวสารแลRวก็ใช_ว_าจะรับรูRข_าวสารทั้งหมดตามความตRองการของผูRส_งสารเสมอไป 

เพราะบุคคลมักเลือกรับรูRและมีการตีความหมายแตกต_างกันไปตามความสนใจ ประสบการณY ทัศนคติ 

ความเชื่อ ความตRองการ ความคาดหวัง แรงจูงใจ สภาวะทางร_างกายหรือสภาวะทางอารมณYและ

จิตใจ ฉะนั้นแต_ละบุคคลอาจมีการตีความหมายเฉพาะข_าวสารที่สอดคลRองกับลักษณะส_วนบุคคล ดังกล_าว 

นอกจากจะทำใหRข_าวสารบางส_วนถูกตัดทิ้งไปยังมีการบิดเบือนข_าวสารใหRมีทิศทางเป2นที่น_าพอใจ

ของแต_ละบุคคลดRวย 



๑๔ 

 

4.4) การเลือกจดจำ (Selective retention) บุคคลจะเลือกจดจำข_าวสารในส_วนที่ตรง

กับความสนใจ ความตRองการ ทัศนคติ ฯลฯ ของตนเองและมักจะลืมหรือไม_นำไปถ_ายทอดต_อในส_วนท่ี

ตนเองไม_สนใจ ไม_เห็นดRวยหรือเรื่องที่ขัดแยRงกับความคิดของตนเองข_าวสารที่คนเราเลือกจดจำ ไวRนั้นมักมี

เนื้อหาที่จะช_วยส_งเสริมหรือสนับสนุนความรูRสึกนึกคิด ทัศนคติ ค_านิยม หรือความเชื่อของแต_ละคน

ที่มีอยู_เดิมใหRมีความมั่นคงชัดเจนยิ่งขึ้นและเปลี่ยนแปลงยากขึ้น เพื่อนำไปใชRเป2นประโยชนYในโอกาส

ต_อไป ส_วนหน่ึงอาจนำไปใชRเม่ือเกิดความรูRสึกขัดแยRงและมีส่ิงท่ีทำใหRไม_สบายใจเกิดข้ึน 

5) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสรRางสุขภาพ (Self-management Skill) หมายถึง 

วิธีการ ทักษะและกลยุทธYระดับบุคคลที่ส_งผลต_อความสำเร็จโดยตรง เช_น วัตถุประสงคY การตั้งเป¤าหมาย 

การตัดสินใจ การมุ_งเนRน การวางแผน กำหนดการ การประเมินตนเอง การพัฒนาตนเองและอื่น ๆ  

ท่ีนำไปสู_กระบวนการปฏิบัติ พรRอมท้ังทบทวนการปฏิบัติ เพ่ือนำมาปรับเปล่ียนใหRดีย่ิงข้ึน 

การจัดการตนเอง หมายถึงความสามารถของบุคคลในการจัดการอาการของโรค 

ดRานการรักษาจัดการดRานร_างกายและจิตใจรวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจำวันดRวย Ryan and 

Sawin35 ซ่ึงใหRความหมายว_า การท่ีผูRป¥วยควบคุมในการจัดการภาวะโรคหรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

6) การรูRเท_าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสรRางสุขภาพ (Media literacy Skill) หมายถึง 

ความรูR ความเขRาใจและความสามารถของบุคคลในการใชRทักษะในการคิด ทำความเขRาใจ วิเคราะหY 

วิพากษYเน้ือหาสาระ หรือสิ่งท่ีสื่อนำเสนอ และสามารถตีความเน้ือหานัยยะท่ีแฝงอยู_ในสื่อและสามารถ

ประเมินตัดสินคุณค_าในสิ่งที่สื่อนำเสนอไดR Plester et al.36 ไดRกล_าวไวRว_าการรูRเท_าทันสื่อ (Media 

Literacy) หมายถึง ความสามารถในการทำความเขRาใจเกี่ยวกับอิทธิพลของสื่อมวลชน เขRาถึง วิเคราะหY 

ประเมิน และโตRตอบกับสื่อมวลชนไดRอย_างกระตือรือรRนดRวยกลยุทธYแบบวิพากษYและขRอมูลท่ีเพียบพรRอม 

โดยสื่อเป2นสิ่งที่มนุษยYสรRางขึ้น โดยมีส_วนผสมระหว_างขRอมูล ทัศนคติ ค_านิยมของผูRส_งสารลงไปในส่ือ

และมีวิธีการนำเสนอในมุมมองที่แตกต_างกัน ความสำคัญของการรูRเท_าทันสื่อคือบุคคลที่มีความสามารถ 

มีวิจารณญาณในการตรวจสอบ ความถูกตRองความน_าเชื่อถือของขRอมูลที่สื่อนำมาเสนอและสามารถ

เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือ เพ่ือหลีกเส่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองและผูRอ่ืน 

7) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตRอง (Decision Skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนด

ทางเลือก การตกลง การปฏิเสธ หรือแมRกระทั่งการหลีกเลี่ยงสิ่งที่เกี่ยวขRองกับสุขภาพ หรือกระบวนการคิด 

วิเคราะหYในการเลือก ปฏิเสธ หลีกเลี่ยงวิธีปฏิบัติอย_างมีเหตุผลจากทางเลือกที่มีอยู_ พรRอมแสดงทางเลือก 

ที่ถูกตRอง การตัดสินใจ หมายถึงกระบวนการคิดโดยใชRเหตุผลในการเลือกสิ่งหนึ่ง จากหลายทางเลือก

ที่มีอยู_ เพื่อใหRไดRทางเลือกที่ดีที่สุดและตอบสนองความตRองการของตนเองใหRไดRมากที่สุด โดยมีทัศนคติ

เป2นองคYประกอบสำคัญที่ทำใหRเกิดพฤติกรรมต_าง ๆ องคYประกอบของทัศนคติ รัฐกรณY ตีระพงษYศักด์ิ37  

ไดRแบ_งองคYประกอบของทัศนคติไวR 3 รูปแบบ ดังน้ี 



๑๕ 

 

7.1) องคYประกอบดRานความรูR หมายถึงส_วนที่เป2นความเชื่อของแต_ละบุคคลเกี่ยวกับ

สิ่งของต_าง ๆ ทั้งสิ่งที่ชอบและไม_ชอบหากบุคคลมีความรูRหรือรับทราบในสิ่งที่ดีก็จะมีทัศนคติที่ดีต_อส่ิง

น้ัน แต_ถRาบุคคลมีความรูRหรือรับทราบในส่ิงท่ีไม_ดีก็จะทำใหRมีทัศนคติท่ีไม_ดีต_อส่ิงน้ัน 

7.2) องคYประกอบดRานความรูRสึก หมายถึงส_วนที่เกี่ยวขRองกับอารมณYที่เกี่ยวเนื่องกับ 

ส่ิงต_าง ๆ ซ่ึงมีผลแตกต_างกันไปตามบุคลิกภาพของคนน้ันเป2นลักษณะท่ีเป2นค_านิยมของแต_ละบุคคล 

7.3) องคYประกอบดRานพฤติกรรม หมายถึงการปฏิบัติตามคำแนะนำจนทำใหRเกิดการกระทำ 

การแสดงออกของบุคคลต_อสิ่งหนึ่งซึ่งเป2นผลมาจากองคYประกอบดRานความรูR ความคิด ความรูRสึก 

จากแนวคิดองคYประกอบความรอบรูRดRานสุขภาพขRางตRน ผูRวิจัยนำองคYประกอบของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข38 มาประยุกตYใชRในงานวิจัย ประกอบดRวย  

(1) ความรูRความเขRาใจทางสุขภาพ (Cognitive Skill) (2) การเขRาถึงขRอมูลและบริการสุขภาพ (Access 

Skill) (3) การส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ (Communication Skill) 

7.4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (Self-management 

Skill) 

7.5) การรูRเท_าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือเสริมสรRางสุขภาพ (Media literacy Skill) 

7.6) การตัดสินใจ เลือกปฏิบัติท่ีถูกตRอง (Decision Skill) ดังตารางสรุปดังน้ี 

 

องคBประกอบ คุณลักษณะที่สำคัญ 

1. ความรูJความเชี่ยวชาญ

ทางสุขภาพ 

1. มีความรูJและจดจำในเนื้อหาสาระสำคัญดJานสุขภาพเขJาใจทางสุขภาพ 

2. สามารถอธิบายถึงความเขJาใจในประเด็นเนื้อหาสาระดJานสุขภาพในการที่จะ

นำไปปฏิบัต ิ

3. สามารถวิเคราะหV เปรียบเทียบเนื้อหา แนวทางการปฏิบัติดJานสุขภาพไดJอย2างมี

เหตุผล 

2. การเขJาถึงขJอมูลและ

บริการสุขภาพ  

 

1. เลือกแหล2งขJอมูลดJานสุขภาพ และบริการสุขภาพ รูJวิธีการคJนหาและการใชJ

อุปกรณVในและบริการสุขภาพ การคJนหาทางสุขภาพ 

2. คันหาขJอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกตJอง 

3. สามารถตรวจสอบขJอมูลจากหลายแหล2งไดJ เพื่อยืนยันความเขJาใจของตนเองและ

ไดJขJอมูลที่น2าเชื่อถือ สำหรับนำไปใชJในการดูแลสุขภาพดJวยตนเอง 

3. การสื่อสารเพื่อเพิ่ม

ความเชี่ยวชาญทาง

สุขภาพ  

 

1. สามารถสื่อสารขJอมูลความรูJดJานสุขภาพดJวยวิธีการพูด อ2าน เขียนใหJบุคคลอื่น

เขJาใจ เพิ่มความเชี่ยวชาญ 

2. สามารถโนJมนJาวใหJบุคคลอื่นยอมรับขJอมูลดJานสุขภาพทางสุขภาพ 



๑๖ 

 

องคBประกอบ คุณลักษณะที่สำคัญ 

4. การจัดการเงื่อนไขของ

ตนเองเพื่อเพิ่มความ

เชี่ยวชาญทางสุขภาพ 

 

1. สามารถกำหนดเป^าหมายและวางแผนการปฏิบัติเงื่อนไขของตนเอง 

2. สามารถปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไดJเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 

3. มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อใหJมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตJอง 

สุขภาพ 

5. การรูJเท2าทันสื่อและ

สารสนเทศเพื่อเสริมสรJาง

สุขภาพ 

 

1. ตรวจสอบความถูกตJอง ความน2าเชื่อถือของขJอมูลสุขภาพที่สื่อนำเสนอและสารสนเทศ 

2.เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเสี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและ

ผูJอื่น 

3. ประเมินขJอความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางใหJกับชุมชนหรือสังคม 

6. การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตJอง 

 

1. กำหนดทางเลือกและปฏิเสธ หลีกเลีย่งหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อใหJมีสุขภาพดี

เลือกปฏิบัต ิ

2. ใชJเหตุผลหรือวิเคราะหVผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ หสีกเลี่ยง เลือกวิธีการปฏิบัติ

ถูกตJอง 

3. สามารถแสดงทางเลือกที่เกิตผลกระทบนJอยต2อตนเองและผูJอื่น 

 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กล_าวว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพ คือ ความสามารถหรือ

ทักษะของบุคคลในการเขRาถึง เขRาใจขRอมูลสุขภาพ โตRตอบซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกรับ เลือกใชRผลิตภัณฑYและบริการ เพ่ือการจัดการสุขภาพตนเองไดRอย_าง

เหมาะสมและสามารถบอกต_อผูRอ่ืนไดR23  

 

 
  



๑๗ 

 

พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงคO 

1. ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 

Kasl and Cobb39 จำแนกพฤติกรรมสุขภาพออกเป2น 3 ลักษณะ ดังน้ี  

1) พฤติกรรมการป¤องกันโรคและส_งเสริมสุขภาพ (Prevention and Promotion Health 

Behavior) เป2นพฤติกรรมของบุคคลที่กระทำในภาวะปกติ เชื ่อว_าตนเองมีสุขภาพดี และไม_เคย

เจ็บป¥วยมาก_อนเพ่ือดำรงไวRซ่ึงภาวะสุขภาพ โดยการส_งเสริมสุขภาพและป¤องกันอันตราย 

2) พฤติกรรมเมื่อรูRสึกไม_สบาย (IIness behavior) เป2นพฤติกรรมของบุคคล เมื่อเริ่มไม_แน_ใจ

ในภาวะสุขภาพของตน คือเริ่มมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น สงสัยว_าตนเองจะป¥วยจึงตRองคRนหาอาการ

เจ็บป¥วยท่ีเกิดข้ึน  

3) พฤติกรรมการดูแลเมื่อเจ็บป¥วย (Sick Role Behavior) เป2นพฤติกรรมที่บุคคลกระทำ

หลังจากทราบผลวินิจฉัย เป2นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากคำสั่งหรือคำแนะนำของผูRใหRการรักษา เพื่อใหR

หายจากการเจ็บป¥วย รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ»¼นฟูสุขภาพร_างกายใหRดีข้ึน 

Matarazzo40 ไดRจำแนกพฤติกรรมสุขภาพออกเป2น 2 ลักษณะ มุ_งเนRนพฤติกรรมการป¤องกัน

โรคเพ่ือการมีสุขภาพดี ซ่ึงไม_ไดRกล_าวถึงพฤติกรรมเม่ือเจ็บป¥วย ดังน้ี  

1) พฤติกรรมเสี่ยงต_อโรค (Health impairing habits) ไดRแก_ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การกิน

อาหารไขมันสูง เป2นตRน 

2) พฤติกรรมป¤องกันโรค (Health protective behavior) ไดRแก_ การเขRารับการตรวจสุขภาพ 

พรสุข หุ_นนิรันดรY41 ไดRแบ_งพฤติกรรมสุขภาพเป2น 3 ประเภท ไดRแก_ 

1) พฤติกรรมการป¤องก ันโรค (Preventive health behavior หร ือ Preventive and 

Protective behavior) เป2นกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคล เพื่อป¤องกันไม_ใหRเกิดโรค โดยมีความเช่ือ

ว_าตัวเองมีสุขภาพดีเป2นบุคคลแข็งแรง ไม_เจ็บป¥วย จุดมุ_งหมายของการป¤องกันโรคหรือการคRนหา

ความเจ็บป¥วยในกรณีที่ไม_มีอาการใหRเห็น หรือการคRนหาโรคในระยะปรากฏอาการ พฤติกรรมที่ทำ

เป2นประจำ ตัวอย_างเช_น การไปฉีดวัคซีนป¤องกันโรค การตรวจสุขภาพประจำปk การรับประทานอาหารที่มี

ประโยชนY การออกกำลังกาย นันทนาการและการพักผ_อนที่เพียงพอ และการบริโภคเครื่องดื่มท่ีปราศจาก

แอลกอฮอลY เป2นตRน 

2) พฤติกรรมการเจ็บป¥วย (Illness behavior) เป2นกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคล ที่รับรูRว_า 

ตัวเองเจ็บป¥วยหรือสงสัยว_าจะมีอาการผิดปกติบางอย_าง หรือรูRสึกไม_สบาย ก_อนที่แพทยYจะวินิจฉัย

เป2นคนป¥วย ซึ่งนำไปสู_การเจ็บป¥วย จึงแสวงหาการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม หรือคRนหา

วิธีการที่จะลดความเจ็บปวด และคRนหาการปรับปรุงฟ»¼นฟูสุขภาพที่ยั่งยืน เช_น การตอบสนองต_ออาการ

หรือสัญญาณของร_างกายที่ผิดปกติ การปรึกษาหรือขอความคิดเห็นจากบุคคลที่เชี่ยวชาญหรือผูRที่มี



๑๘ 

 

ความรู Rเกี ่ยวกับเรื ่องสุขภาพ เช_น หมอ พยาบาล หมอแผนโบราณ ญาติเพื ่อนบRาน เพื ่อนสนิท  

เพ่ือน ร_วมงาน หรือไม_ทำอะไร รอคอยใหRอาการผิดปกติหายไปเอง 

3) พฤติกรรมของผูRป¥วย (Sick-role behavior) เป2นกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคล ซึ่งกระทำ

หลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลRวรูRว_าตนเองป¥วย เพื่อจะไดRหายจากการเจ็บป¥วยโดยไม_มี 

โรคแทรกซRอนหรือความพิการ ไดRรับการฟ»¼นฟูกลับสู_สภาพปกติโดยเร็ว รวมทั้งไม_ตRองรับการรักษาพยาบาล 

มีพฤติกรรมยอมทำตาม และใหRความร_วมมือในการรักษาตามแพทยYสั่ง ตัวอย_างเช_น ยอมรับ 

การรักษาพยาบาล การรับประทานยาตามแพทยYส่ัง การควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย เป2นตRน 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข38 ไดRแบ_งพฤติกรรมสุขภาพ

เป2น 4 ประเภท ไดRแก_ 

1) พฤติกรรมการเจ็บป¥วยและการรักษาพยาบาล คือการกระทำของบุคคลที่แสดงออกเม่ือ

เจ็บป¥วย ทำใหRรับรูRว_าตัวเองเจ็บป¥วย และจะเป2นตัวกำหนดการรักษาพยาบาล โดยจะมีพฤติกรรมใน

การรักษาพยาบาลท่ีต_างกัน ข้ึนอยู_กับอาการเจ็บป¥วย เช้ือชาติ เผ_าพันธุY 

2) พฤติกรรมการป¤องโรค คือการแสดงออกโดยการกระทำหรือไม_กระทำถRาพฤติกรรม

การป¤องกันโรคไม_ดีก็จะทำใหRเกิดอาการเจ็บป¥วยไดRซึ่งขึ้นอยู_กับประสบการณY ความเชื่อ ค_านิยม การศึกษา 

และฐานะทางเศรษฐกิจ เช_น ไม_ด่ืมสุรา ไม_สูบบุหร่ี ลRางมือก_อนรับประทานอาหาร 

3) พฤติกรรมการส_งเสริมสุขภาพ คือสิ่งที่กระทำเพื่อใหRมีสุขภาพ 3อ 2ส ปฏิบัติแลRวทำใหR

ร_างกายมีสุขภาพกายดี สุขภาพจิตดี เช_น การออกกำลังกายการกินอาหารครบ 5 หมู_ 

4) พฤติกรรมการมีส_วนร_วม คือการกระทำกิจกรรมทางสาธารณสุขที่ก_อใหRเกิดผลดีต_อส_วนรวม 

เช_นคนในชุมชนมีส_วนร_วมกันในการทำลายแหล_งเพาะพันธุYลูกน้ำยุงลาย เพ่ือป¤องกันโรคไขRเลือดออก 

2. แนวคิดพฤติกรรมสrงเสริมสุขภาพ 

แนวคิดพฤติกรรมส_งเสริมสุขภาพของบุคคล ประกอบดRวยพฤติกรรม 6 ดRาน ซ่ึงพัฒนามาจาก

แนวคิดของ Pender et al.8 ดังน้ี 

1) ความรับผิดชอบต_อสุขภาพ (Health responsibility) เป2นพฤติกรรมที่บุคคลมีความสนใจ

เอาใจใส_ต_อภาวะสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรูRเกี่ยวกับสุขภาพและปฏิบัติตนเพื่อใหRมี

สุขภาพดี มีการสังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลงต_างของร_างกาย และไปรับการตรวจสุขภาพเม่ือ

มีอาการผิดปกติ ตลอดจนขอคำปรึกษาหรือคำแนะนำจากบุคลากรดRานสุขภาพ ไดRแก_ แพทยYหรือ

พยาบาล เม่ือมีขRอสังเกตเก่ียวกับสุขภาพ 

2) โภชนาการ (Nutrition) เป2นพฤติกรรมที่บุคคลเลือกรับประทานอาหารอย_างถูกตRองเหมาะสม

กับความตRองการของร_างกาย เพ่ือใหRไดRรับสารอาหารครบท้ัง 5 หมู_ และมีคุณค_าทางโภชนาการ  

3) กิจกรรมทางดRานร_างกาย (Physical activity) เป2นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติโดยใหRมี 

การเคลื่อนไหวส_วนต_าง ๆ ของร_างกาย ทำใหRร_างกายมีการใชRพลังงาน รวมถึงการออกกำลังกายและ



๑๙ 

 

ทำกิจกรรมในการดำเนินชีวิตประจำวันแต_ละวันโดยคำนึงถึงสุขภาพของตนเองเป2นสำคัญ โดยประเมินถึง

วิธีการและความสม่ำเสมอในการออกกำลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไวRซึ่งความสมดุลของร_างกาย

ในการทำกิจกรรมต_าง ๆ 

4) การจัดการความเครียด (Stress management) เป2นพฤติกรรมที่บุคคลกระทำเพื่อช_วย

ใหRตนเองไดRผ_อนคลายความเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณYที่เหมาะสม มีการใชRเวลาว_างใหR

เกิดประโยชนYและมีการพักผ_อนอย_างเพียงพอ ซึ่งความเครียดเป2นภาวะของอารมณYหรือความรูRสึกท่ี

เกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับป̈ญหาต_าง ๆ ท่ีทำใหRรูRสึกไม_สบายใจ 

5) ความสัมพันธYระหว_างบุคคล (Interpersonal relations) เป2นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึง

ความสามารถและวิธีการสรRางสัมพันธYภาพกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทำใหRตนเองไดRรับประโยชนYในการไดRรับ

การสนับสนุนต_าง ๆ เพ่ือช_วยแกRไขป̈ญหา หรือสถานการณYต_าง ๆ 

6) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป2นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงถึงการมีความเช่ือ

ที่มีผลต_อการดำเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุ_งหมายในชีวิต มีความรักและความจริงใจต_อบุคคลอื่น มีความสงบ

และพึงพอใจในชีวิต สามารถช_วยเหลือตนเองและบุคคลอื่นใหRประสบความสำเร็จเป2นความสามารถ

ในการพัฒนาศักยภาพทางดRานจิตวิญญาณจากแนวคิดพฤติกรรมส_งเสริมสุขภาพ Pender et al.8  

ประกอบดRวยพฤติกรรมส_งเสริมสุขภาพ 6 ดRาน ซึ่งงานวิจัยหลายเล_มไม_ศึกษาพฤติกรรมส_งเสริมสุขภาพ

ดRานพัฒนาทางจิตวิญญาณเนื่องจากเป2นการศึกษาเชิงจิตวิทยา เช_น งานวิจัยของวรรณวิมล เมฆวิมล42 

ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ฝ«กปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยY

แผนไทยประยุกตY คณะวิทยาศาสตรYและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา งานวิจัยของ

มาลีวัล เลิศสาครศิริ  ชบา คำป¨ญโญ43 ที่ศึกษาป¨จจัยที่สัมพันธYกับพฤติกรรมการส_งเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยเซนตYหลุยสY ที่ฝ«กปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ผูRวิจัยจึงสนใจ ศึกษา

แนวคิดพฤติกรรมส_งเสริมสุขภาพ 5 ดRาน ตามแนวคิดของ Pender et al.8 ประกอบดRวย ความ

รับผิดชอบต_อสุขภาพ โภชนาการ กิจกรรมทางดRานร_างกาย การจัดการความเครียด และความสัมพันธY

ระหว_างบุคคล 

ความเช่ือมโยงระหวrางการสrงเสริมสุขภาพ สุขศึกษา และความรอบรู7ด7านสุขภาพ 

การส_งเสริมสุขภาพ สุขศึกษา และความรอบรูRดRานสุขภาพมีความเกี่ยวขRองสัมพันธYกัน44  

ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการสุขศึกษาว_าทำใหRเกิดผลต_อการเปลี่ยนแปลงระดับความรอบรูRดRานสุขภาพ 

และการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสู_ผลลัพธYคือประชาชนมีสุขภาพที่ดีดRวยการดูแลตนเองไดR กระบวนการ

สุขศึกษาและส_งเสริมสุขภาพจึงมีความสำคัญและมีบทบาทต_อการพัฒนาเพื่อการสรRางเสริมความ 

รอบรู RดRานสุขภาพ โดยการส_งเสริมสุขภาพ ประกอบดRวย กระบวนการสุขศึกษา และนโยบาย

สาธารณะดRานสุขภาพ ซึ่งตRองดำเนินการร_วมกัน การจัดสภาวะแวดลRอมและป¨จจัยทางสังคมที่เหมาะสม

จะสามารถทำใหRเกิดความรอบรูRดRานสุขภาพและนำไปสู_พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 24 
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พฤติกรรมสุขภาพอย_างมีประสิทธิภาพนั้น กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข32 ไดRกล_าวถึงวิธีการปฏิบัติในดRานพฤติกรรม 3อ.2ส.ประกอบไปดRวย  

อาหาร จะตRองเป2นผูRที่มีระดับความรอบรูRดRานสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการกินอาหารท่ีถูกตRอง

ตามหลักโภชนาการ โดยใหRรับสารอาหาร 6 ชนิด ทั้งคารYโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน แร_ธาตุ 

และน้ำ ในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตRองการของร_างกาย 

อาหารหมู_ที่ 1: เนื้อสัตวY ไข_ นม ถั่วเมล็ดแหRงและผลิตภัณฑYซึ่งจะใหRสารอาหารโปรตีนเป2นส_วนใหญ_ 

รวมทั้งวิตามินและแร_ธาตุ ทำใหRร_างกายเจริญเติบโตโดยการสรRางเซลลYกลRามเนื้อเนื้อเยื่อ กระดูก 

ฮอรYโมน เอนไซมY และใชRเป2นแหล_งของพลังงานของร_างกาย เมื่อร_างกายไดRรับสารอาหารประเภท

คารYโบไฮเดรตไม_เพียงพอ 

อาหารหมู_ที่ 2: ขRาว แป¤ง เผือก มัน และน้ำตาล ซึ่งใหRสารอาหารคารYโบไฮเดรตเป2นส_วนใหญ_ 

มีหนRาที่หลักในการใหRพลังงาน แต_ถRารับประทานอาหารพวกนี้ในปริมาณมากเกินความตRองการของ

ร_างกาย สารอาหารคารโบไฮเดรตจะถูกเปล่ียนไปอยู_ในรูปไขมัน และสะสมในร_างกาย 

อาหารหมู_ท่ี 3: ผักต_าง ๆ เช_น ผักบุRง คะนRา ตำลึง ถ่ัวฝ̈กยาว แตงกวา ฟ̈กทอง ฯลฯ 

อาหารหมู_ท่ี 4: ผลไมRต_าง ๆ เช_น มะละกอ กลRวย สRม มะม_วง สับปะรดฝร่ัง ฯลฯ 

โดยอาหารหมู_ที่ 3: และหมู_ที่ 4 นี้สามารถรับประทานไดRเป2นจำนวนมาก เพราะผักและผลไมR

เป2นแหล_งของสารอาหารจำพวกวิตามิน และแร_ธาตุช_วยใหRร_างกายปรับสมดุล ทำใหRอวัยวะต_าง ๆ  

ในร_างกายทำงานไดRตามปกติ ช_วยชะลอความเสื่อมของร_างกาย และอุดมไปดRวยเสRนใยอาหา 

และสารพฤกษเคมี (Photochennical) ซ่ึงช_วยป¤องกันโรคมะเร็งบางชนิดไดR ช_วยใหRระบบขับถ_ายดี 

อาหารหมู_ที่ 5: ไขมันต_าง ๆ ทั้งจากสัตวYและพืช ซึ่งใหRสารอาหารประเภทไขมันมีหนRาที่หลัก

ในการใหRพลังงานและกรดไขมัน แต_ถRากินอาหารประเภทน้ีมากเกินไปจะถูกสะสมในรูปไขมันตามส_วน

ต_าง ๆ ของร_างกายพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม_เหมาะสม ทำใหRเกิดโรคอRวนเป2นภาวะท่ีร_างกาย

มีการสะสมของไขมันมากกว_าปกติ มี 2 ประเภท คือ อRวนลงพุง และอRวนทั้งตัวหรือบางคนเป2นทั้ง 2 

ประเภทร_วมกัน จะมีโรคแทรกชRอนจากการที่มีน้ำหนักตัวมาก ไดRแก_ โรคไขขRอปวดขRอ ขRอเสื่อม ปวดหลัง 

ระบบหายใจทำงานติดขัด เป2นตRน เราสามารถวินิจฉัยโรคอRวนทั้งตัวดRวยค_าดัชนีมวลกาย และวินิจฉัยโรค

อRวนลงพุงดRวยการวัดเสRนรอบเอว ซึ่งสอดคลRองกับการบริโภคอาหารตามสุขบัญญัติแห_งชาติ45 ที่ไดR

แนะนำการบริโภคอาหารใหRคนไทยสุขภาพดี 9 ขRอ ดังน้ี 

1) กินอาหารใหRครบ 5 หมู_ แต_ละหมูใหRหลากหลาย และหมั่นดูแลน้ำหนักตัว เพื่อใหRไดR

สารอาหารท่ีร_างกายตRองการอย_างครบถRวนและมีน้ำหนักอยู_ในเกณฑYมาตรฐาน 

2) กินขRาวเป2นหลักสลับกับอาหารประเภทแป¤งเป2นบางม้ือ 

3) กินผักใหRมากและกินผลไมRเป2นประจำ 

4) กินปลา เน้ือสัตวYไม_ติดมัน ไข_และถ่ัวเมล็ดแหRงเป2นประจำ 
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5) ดื่มนมใหRเหมาะสมตามวัย นมช_วยใหRกระดูกและฟ¨นแข็งแรง เช_น ผูRใหญ_ควรดื่มนมพร_อง

มันเนย วันละ 1-2 แกRว 

6) กินอาหารท่ีมีไขมันแต_พอควร และควรเลือกกินอาหารประเภทตRม น่ึง ย_าง 

7) หลีกเล่ียงการกินอาการรสหวานจัด เค็มจัด 

8) กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเป»¼อน 

9) งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลY 

และจากที่กล_าวมานั้นขึ้นอยู_กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังที่ องคYการอนามัยโลก46 ที่ไดR

กล_าวถึงพฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติที่เคยชินจนเป2นนิสัยในการรับประทานอาหาร รวมถึง

สุขนิสัยในการรับประทานอาหาร และทิพยYวรรณ สังขYทอง และคณะ47 ไดRกล_าวถึงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเกิดจากความสามารถในการแสดงออกของบุคคลดRานความคิด ความรูRสึกต_าง ๆ ต_อการบริโภค 

ในการกระทำท่ีแตกต_างกันไปในแต_ละคนตามป̈จจัยส_วนบุคคล 

จึงสามารถสรุปไดRว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการกินอาหารนั้นหมายถึง 

การแสดงออกดRวยการกระทำในดRานของความคิด ความรูRสึก ที่แสดงออกผ_านการปฏิบัติไดRแก_ ป¨จจัย

ส_วนบุคคล ป¨จจัยทางสังคม และป¨จจัยทางวัฒนธรรม ขึ้นอยู_สภาพแวดลRอม สังคม และวิถีการดำเนินชีวิต

ในการตัดสินใจในการปฏิบัติตัว เพราะการที่จะมีภาว:โภชนาการที่ดีนั้นจะตRองมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีดีและถูกตRองตามหลักโภชนาการ 

ออกกำลังกาย จะตRองเป2นผูRที่มีระดับความรอบรูRดRานสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ที่เหมาะสมกับวัยอย_างสม่ำเสมอ สัปดาหYละ 5 วัน และในแต_ละวันออกกำลังกายต_อเนื่อง อย_างนRอย

ครั้งละ 30 นาที การออกกำลังกายที่สมบูรณYแบบ คือการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ไดRแก_ ว_ายน้ำ 

วิ่ง ป¨¿นจักรยาน เดินเร็ว กระโดดเชือก แอโรบิค และโยคะ เป2นตRน จะทำใหRปอดหัวใจและหลอดเลือด

ตลอดจนระบบไหลเวียนทั่วร_างกายแข็งแรง ทนทาน และทำหนRาที่อย_างมีประสิทธิภาพ ในการป¤องกัน

การบาดเจ็บจากการออกกำลังกายแต_ละคร้ังควรปฏิบัติ 3 ข้ันตอนคือ 

1) การอบอุ_นร_างกาย  

2) การออกกำลังกาย 

3) การผ_อนคลายกลRามเน้ือ 

จุรีพร คงประเสริฐ และคณะ48 ไดRกล_าวถึง การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ เป2นการออกกำลังกาย

เพื่อลดความเสี่ยงของการเป2นโรคเรื้อรัง โดยการทำกิจกรรมที่ทำใหRร_างกายมีการเคลื่อนไหวอย_างมี

รูปแบบที่ชัดเจนแน_นอนและการใชRกลRามเนื้อมัดใหญ_ เพื่อเพิ่มอัตราการเตRนของหัวใจ ทำใหRเกิดการปรับ

และเปลี่ยนปริมาณเลือดที่เขRา-ออกหัวใจเกิดการเคลื่อนไหวของสารเคมีและสารอาหารในเลือดซึ่งการฝ«ก

และการการออกกำลังกายจะตRองค_อยเป2นค_อยไปและการใชRเวลาของแต_ละบุคคลไม_เท_ากันซึ่งอยู_กับ

สมรรถภาพทางกายของแต_ละบุคคล ซึ่งการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและเพื่อลดความเสี่ยงของโรค
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ไม_ติดต_อ จะตRองเป2นกิจกรรมทางกายที่เกิดขึ้นจะใชRระบบพลังงานแบบแอโรบิคที่มีการทำงานแบบต_อเนื่อง

ยาวนานมากกว_า 30 นาทีขึ้นไป เช_น เดิน วิ่ง พายเรือ การเตRนรำ เป2นตRน ตRองใหRร_างกายมีการปรับตัว

โดยระบบหัวใจและ ระบบหลอดเลือดตRองใชRเวลา 6-12 สัปดาหY แลRวแต_สภาพร_างกายและองคYประกอบ 

เช_น ความหนัก ความถี่ ความบ_อย และชนิดของการออกกำลังกายคือ 3-5 วันต_อสัปดาหY ซึ่งการออก

กำลังกายที่เหมาะสมกับกลุ_มเสี่ยงโรคไม_ติดต_อตRองมีการประเมินสภาพร_างกายก_อนที่เรียกว_าสมรรถภาพ

ทางกาย ซึ่งอาทิตยY เข็มทอง49 ไดRกล_าวถึงการสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพที่ดีนั้นมีองคYประกอบ

ดังน้ี 

1) ความอดทนเชิงแอโรบิค (Aerobic endurance) เป2นสมรรถภาพพ้ืนฐานของทุกคน

ทุกประเภทเพราะทำใหRมีประสิทธิภาพในการฟ»¼นสภาพร_างกายหรือหายเหนื่อยไดRอย_างรวดเร็ว โดยแหล_ง

พลังงานท่ีใชRมาจากระบบแอโรบิก (Aerobic sytem) 

2) ความแข็งแรงของกลRามเน้ือ (Muscular strength) 

3) ความอ_อนตัว (Flexibility) การพัฒนาความอ_อนตัวจะช_วยเพิ่มมุมของการเคลื่อนไหวของ

กลRามเน้ือน้ัน ๆ ทำใหRลดการเส่ียงการบาดเจ็บจากการฉีกขาดของกลRามเน้ือ 

4) การทรงตัว (Balance) การพัฒนาการทรงตัวจะทำใหRสามารถควบคุมร_างกายในขณะที่มี

การเคล่ือนไหว (Dynamic balance) 

จึงสามารถสรุปไดRว_าความรอบรูRดRานสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกำลังกายนั้นหมายถึง 

การทราบถึงหลักการออกกำลังกายที่ถูกวิธีเพื่อสุขภาพที่ดีและเพื่อลดความเสี่ยงของโรคไม_ติดต_อ

เรื้อรัง โดยคำนึงถึงความหนัก ความถี่ ความบ_อย และชนิดของการออกกำลังกาย ซึ่งเหมาะสมกับ

ช_วงวัยของแต_ละบุคคล และการออกกำลังกายส_งผลใหRสุขภาพจิตที ่ดี สามารถลดความเครียด  

ความวิตกกังวล และช_วยการนอนหลับใหRดีข้ึนต_อไป 

อารมณO จะตRองเป2นผูRที่มีระดับความรอบรูRดRานสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมมีพัฒนาการดRานอารมณY

ที่เหมาะสม ปรับตัวอยู_ในสังคมไดRอย_างปกติสุข และสามารถแสดงบทบาทในการเป2นแกนนำ อารมณY 

หรือความรูRสึก ความเป2นไปแห_งจิตใจในขณะหรือช_วงเวลาหนึ่งๆ เป2นสิ่งที่มีอิทธิพลต_อสุขภาพมาก 

ถRาอารมณYไม_ดีก็จะสนับสนุนการเกิดสุขภาพที่ทรุดโทรม แต_ถRาอารมณYดีแจ_มใส ก็จะทำใหRสุขภาพสมบูรณY

เพ่ือใหRเสริมสรRางภาวะอารมณYท่ีดี50 

1) การประกอบอาชีพโดยสุจริต กล_าววาจาโดยชอบไม_เบียดเบียนผูRอื่น และไม_ตกเป2นทาส

ของเคร่ืองเสพติดมึนเมาใหRโทษต_าง ๆ  

2) ขยันขันแข็ง และความมีน้ำใจในการช_วยเหลือในกิจการงาน 

3) ทำงานอย_างเป2นสุข การทำงานดRวยความตั้งใจเป2นเรื่องสำคัญยิ่ง โดยหวังเกื้อกูล ย_อมก_อ 

ใหRเกิดความป¹ติ ความภาคภูมิใจ และรูRสึกเป2นสุขประสาทคลายความเครียดโกรธและพยาบาท 

4) การออกกำลังกายจนเหง่ือออกพอสมควรเป2นประจำทุกวัน  
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5) อย_าวิตกกังวลในเร่ืองต_าง ๆ มากเกินไป 

6) การฝ«กแผ_ความรัก หรือแผ_เมตตาเป2นส่ิงท่ีสำคัญอย_างย่ิง เพ่ือบำบัดความความเครียด 

7) การสวดมนตYภาวนา เพ่ือทำใหRจิตสงบ และสมาธิ 

สูบบุหร่ี บุหรี่เป2นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ถึงแมRว_าจะเสพไดRโดยไม_ผิดกฎหมายแต_พิษภัยของบุหร่ี

ก็รRายแรงเพราะในควันบุหรี่มีสารพิษอยู_มากมาย คือ ใจเตRนเร็วความดันโลหิตสูง ในปอดขยายขึ้น นิโคติน

มีลักษณะเป2นน้ำมัน ไม_มีสี มีฤทธิ์กระตุRนประสาทส_วนกลาง ทำใหRหัวทารYเป2นน้ำมันเหนียวขRน สีน้ำตาล 

จะเขRาไปจับอยู_ที่ปอดทำใหRระคายเคืองถุงลม คารYบอนมอนอกไซดY ทำใหRร_างกายไดRรับออกชิเจนนRอยลง 

ไนโตรเจนไดออกไซดYทำลายเยื่อบุหลอดลม ทำใหRถุงลมโป¥งพอง ไฮโดรเจนซยาไนดY ทำลายเยื่อบุหลอดลม

ชนิดมีขนมีสิ่งแปลกปลอมเขRาไป ทำลายหลอดลมไดRง_าย ซึ่งสารเหล_านี้ลRวนเป2นอันตรายต_อผูRสูบบุหร่ี

และผูRที่อยู_ใกลRกับผูRสูบบุหรี่ซึ ่งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การแสดงออกเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

หรือไม_สูบ  

บุหรี่ มีระดับความรูRและทัศนคติต_อยาสูบ และการสูบบุหรี่ทำใหRหัวใจขาดเลือด หลอดเลือด

หัวใจตีบเป2นมะเร็งปอด มะเร็งกล_องเสียง ปอดอุดตันเร้ือรัง และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ51  

สุรา เป2นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลYผสมอยู_ เมื่อดื่มสุราแอลกอฮอลYจะถูกดูดซึมเขRาไปสู_

กระแสเลือดไปยังประสาทส_วนกลางซึ่งถRาดื่มติดต_อกันเป2นประจำจะทำใหRติดสุรา ลักษณะผูRที่ดื่มสุรา

เป2นประจำจนติดสุรา จะมีนัยนYตาแดง ใบหนRาบวมฉุมือสั่นเนื้อตัวสกปรก การแต_งกายไม_เรียบรRอย 

และถRาไม_ไดRดื่มก็จะมีอาการคลื่นไสR อาเจียนหงุดหงิด ฝ¨นรRาย และประสาทหลอนการด่ืมสุรามีโทษอยู_

หลายประการ ดังน้ี 

1) ทำใหRเป2นโรคต_าง ๆ เช_น โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรังโรคกระเพาะอาหาร โรคไตอักเสบ 

โรคหัวใจ 

2) มีพฤติกรรมกRาวรRาว พูดจาไม_สุภาพ เพราะบังคับตัวเองไม_ไดR 

3) ทำใหRเกิดอุบัติเหตุไดRง_าย ๆ เช_น พลัดตกหกลRม รถชนกัน 

4) ทำใหRสติป̈ญญาและความสามารถในการทำงานลดลงทำงานบกพร_องหรือผิดพลาดไดRง_าย 

5) ทำใหRครอบครัวมีป̈ญหา เช_น พ_อแม_ทะเลาะกัน ไม_มีเงิน 

6) ส้ินเปลืองเงินทองในการซ้ือสุรา 

7) เป2นที่รังเกียจของผูRพบเห็นซึ่งการดื่มสุราทำใหRความดันโลหิตสูง เกิดโรคหัวใจ เพิ่มโอกาส

เส่ียงเป2นตับอักเสบ ตับแข็ง ทำใหRสมรรถภาพทางเพศลดลง และเส่ียงต_อการเกิดอุบัติเหตุ  

ดังนั้น จะเห็นไดRว_าการส_งเสริมใหRประชาชนเกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตRอง

คำนึงถึงป¨จจัยดRานกระบวนการสุขศึกษาโดยใหRความรูRและสรRางแรงจูงใจ และดRานนโยบายสาธารณะ

ดRานสุขภาพ โดยตRองมีการตRองดำเนินการร_วมกันในการจัดสภาวะแวดลRอมและป¨จจัยทางสังคมท่ีเหมาะสม



๒๔ 

 

ทำใหRเกิดความรอบรูRดRานสุขภาพที่จะส_งผลทำใหRเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติพฤติกรรม

ส_งเสริมสุขภาพต_อไป 

 

วัยทำงาน (บุคลากรสาธารณสุข) 

วัยทำงานเป2นกลุ_มประชากรหลักที่มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศรวมถึง

เป2นเสาหลักสำคัญในการดูแลสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นประชากรวัยทำงาน จำเป2นตRองมีร_างกาย

และจิตใจที่สมบูรณYแข็งแรง พรRอมจะกระทำการต_าง ๆ ไดRอย_างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในป¨จจุบันกลับ พบว_า 

ประชากรวัยทำงานเป2นวัยที่มีความสี่ยงต_อป¨ญหาสุขภาพสูงที่สุด เนื่องมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม_เหมาะสม ทั้งการบริโภคอาหารที่ไม_เหมาะสม มีกิจกรรมทางกายไม_เพียงพอการนอนหลับที่ไม_เพียงพอ

และไม_มีคุณภาพ การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ขาดการจัดการความเครียดที่เหมาะสม ส_งผลใหRวัยทำงาน

มีป¨ญหาภาวะน้ำหนักเกินและอRวน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด 

และโรคเครียดเพิ่มขึ้นอย_างต_อเนื่อง ซึ่งส_งผลต_อประสิทธิภาพของการทำงาน คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจ

ของประเทศ52 

1) ความหมายของวัยทำงาน หน_วยงานต_าง ๆ ใหRคำนิยามเกี่ยวกับวัยทำงาน ดังนี้ สำนักงาน

สถิติแห_งชาติ นิยามวัยทำงาน คือประชากรอายุระหว_าง 25 - 60 ปk ซึ่งในปk พ.ศ.2561 พบว_า มีสัดส_วน

รRอยละ 64.74 เมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมดของประเทศไทย53 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข นิยามวัยทำงาน คือ ประชากรที่อยู_ในช_วงอายุ 15 - 59 ปk ซึ่งประชากร

วัยทำงาน สามารถแบ_งออกเป2น 3 ช_วง คือวัยทำงานตอนตRน อายุ 15 - 29 ปk วัยทำงานตอนกลาง 

อายุ 30 - 44 ปk และวัยทำงานตอนปลาย อายุ 45 - 59 ปk52 สำนักงานบริหาร สภากาชาดไทย  

นิยามวัยทำงาน คือบุคคลที่อายุ 19 - 60 ปk โดยวัยนี้มักเป2นโรคที่สัมพันธYกับพฤติกรรมการใชRชีวิต 

เช_น โรคอRวน เบาหวาน โรคจากบุหรี ่ สุรา หรือโรคที่เกี ่ยวขRองกับการทำงาน เช_น ปวดกลRามเน้ือ  

โรคเครียด เป2นตRน จึงจำเป2นตRองตรวจสุขภาพสม่ำเสมอ54 สรุปไดRว_า งานวิจัยนี้กำหนดใหRวัยทำงานมีอายุ

ระหว_าง 20 - 60 ปk ตามเกณฑYของกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข
52 

2) การดูแลส_งเสริมสุขภาพคนวัยทำงาน จำเป2นตRองมีการดูแลส_งเสริมสุขภาพ แต_จะมี

ความแตกต_างก ันในรายละเอ ียด อ ันเน ื ่องจากการเปล ี ่ยนแปลงของสร ีระร _างกายตามวัย  

ดังน้ัน เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีจึงจำเป2นตRองมีความรูRในการดูแลสุขภาพ52 ดังน้ี 

2.1) ดRานกิจกรรมทางกาย โดยกิจกรรมทางกาย หมายถึงการเคลื่อนไหวร_างกายทั้งหมด

ในชีวิตประจำวันในอิริยาบถต_าง ๆ ที่ทำใหRเกิดการใชRและเผาผลาญพลังงานในชีวิตประจำวัน ไม_ว_าจะเป2น

การทำงาน เช_น การทำงานบRานทำไร_ ทำสวน การยกของ การเดินทาง เช_น เดิน ขี ่จ ักรยาน 

กิจกรรมนันทนาการ เช_น การเดินชมสวน การออกกำลังกายแบบต_าง ๆ และการเล_นกีฬา เป2นตRน 
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ป¨จจุบันวัยทำงานมีวิถีชีวิตส_วนใหญ_อยู_ในที่ทำงาน ลักษณะของการทำงานมีการออกแรงและเคลื่อนไหว

ร_างกายนRอยลง นั่งทำงานหรือนั่งประชุมนาน ๆ การทำงานในลักษณะซ้ำ ๆ ทำใหRมีการใชRกลRามเนื้อมัดเดิม

อยู_ตลอดเวลา รวมถึงการเดินทางดRวยยานพาหนะส_วนตัว และการใชRโทรศัพทYมือถือ เป2นระยะเวลานาน 

ทำใหRวัยทำงานมีกิจกรรมทางกายไม_เพียงพอและมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากขึ้น ส_งผลใหRวัยทำงานมีป¨ญหา

สุขภาพตามมาอย_างหลีกเล่ียงไม_ไดR ท้ังน้ำหนักตัวท่ีเกินมาตรฐาน  

 การเจ็บป¥วยดRวยโรคไม_ติดต_อติดต_อเรื้อรังที่นับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ซึ่งเรา

สามารถป¤องกันและลดความเสี่ยงเหล_านี้ลงไดRง_ายๆ ดRวยการมีกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรรมเนือยน่ิง 

ประโยชนYของการมีกิจกรรมทางกายแสะการลดพฤติกรรมเนือยน่ิง สำหรับวัยทำงาน 

(1) สรRางเสริมความแข็งแรงของระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจกลRามเน้ือ 

กระดูกรวมถึงความยืดหยุ_นของร_างกาย 

(2) ลดโอกาสการป¥วยดRวยโรคไม_ติดต_อเรื้อรัง เช_น อRวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หัวใจ 

(3) มีความกระตือรือรRน ลดความเครียดและภาวะซึมเศรRา 

(4) ลดภาระค_าใชRจ_ายจากการรักษาพยาบาล ลดการขาด/ลางาน 

(5) ช_วยลดอัตราการเสี่ยงต_อการหกลRมและช_วยเสริมสรRางความจำเพื่อเตรียม

ความพรRอมเป2นผูRสูงวัยท่ีแข็งแรงและมีคุณค_าต_อไป 

2.2) ดRานโภชนาการ วัยทำงานเป2นวัยที่ร_างกายเจริญเติบโตเต็มที่แลRว แต_ร_างกายก็ยัง

ตRองการสารอาหารเพื่อนำไปใชRในการทำงานของร_างกายและซ_อมแซมส_วนต_าง ๆ ของร_างกายที่สึกหรอ 

จึงควรกินอาหารใหRไดRครบถRวนและเหมาะสมตามความตRองการของร_างกาย หญิงวัยทำงานควรกิน

อาหารใหRไดRพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี วัยรุ_นทั้งชายหญิงและชายวัยทำงานตRองการพลังงาน

วันละ 2,000 กิโลแคลอรี่ สำหรับผูRใชRพลังงานมาก เช_น นักกีฬา เกษตรกรและผูRใชRแรงงานตRองการพลังงาน

วันละ 2,400 กิโลแคลอรี่ คนวัยทำงานควรมีน้ำหนักตัวที่เหมาะสมกับส_วนสูงโดยควรมีค_าดัชนีมวล

กาย ซึ่งคำนวณโดยใชRสูตร น้ำหนักเป2นกิโลกรัมหารดRวยส_วนสูงเป2นเมตรยกกำลังสอง อยู_ในช_วง 18.5 - 22.9 

กิโลกรัม/เมตร นอกจากนี้อาจพิจารณาจากสัดส_วนของรอบเอวต_อส_วนสูง ควรมีค_าในช_วง 0.40 - 0.49 

นRอยกว_าคือ ผอมไป มากกว_าคือ อRวนลงพุง โดยรอบเอวไม_ควรเกินคร่ึงหน่ึงของส_วนสูง55 

2.3) ดRานอารมณY โดยวัยทำงานเป2นวัยที่มีช_วงต_อเนื ่องมาจากวัยรุ _นถือเป2นวัยที่มี 

ช_วงยาวนานที่สุด เป2นวัยที่มีภาระรับผิดชอบดูแลการใชRชีวิตของตนเองหลังจากที่ครอบครัวไดRดูแล 

มาตั้งแต_วัยเด็กจนถึงวัยรุ _น และวัยทำงานเป2นวัยที่มีโอกาสดูแลพ_อแม_ และญาติพี ่นRองซึ่งกำลัง 

เขRาสภาวะสูงวัยคนในวัยทำงานมีบทบาทหนRาที่ความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นมีประสบการณYการใชRชีวิต 

ที่มากขึ้น ป¨ญหาที่พบจึงเกี่ยวขRองกับสถานการณYที่คนวัยนี้ตRองรับผิดชอบอยู_โดยตรง เช_น การทำงาน 



๒๖ 

 

สัมพันธภาพในท่ีทำงาน การบริหารงานการใชRชีวิตครอบครัว การดูแลคนในครอบครัว การเริ่มตRน

สรRางครอบครัว ฯลฯ 

ป¨ญหาที่คนในวัยนี้ประสบอยู_นั ้นจึงมีความซ้ำซRอนกัน ทั้งเรื ่องการทำงานชีวิตครอบครัว  

การเลี้ยงดูลูกและความสัมพันธYต_าง ๆ ตRองรูRจักสังเกต และการดูแลจิตใจของตนเพื่อใหRเกิดความ

เขRาใจตัวเองใหRมากขึ้น รูRเท_าทันความทุกขY รูRว_าจิตใจกำลังขุ_นมัว การสังเกต และฝ«กฝนใหRรูRเท_าทัน

จิตใจของตนเองและยินดีกับสิ ่งที ่มีอยู_ และเป2นอยู _จะช_วยใหRเกิดความเขRาใจกับสิ ่งที ่เกิดข้ึน  

การหันกลับมาสำรวจตัวเอง มีสติอยู_กับตัวเอง รูRความเป2นมาเป2นไปของอารมณY หาเหตุของป¨ญหา 

และเขRาใจตนเองเขRาใจผูRอื่น จะช_วยใหRคนวัยทำงานจัดการและดูแลจิตใจไดRมากขึ้น โดยอารมณYที่เป2น

สุข มั่นคง มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น สามารถปรับตัวใหRเหมาะสมกับสภาพแวดลRอม แมRมีอารมณY

เครียดหรืออารมณYดRานลบแต_รูRจักการดูแลอารมณYน้ันไดRอย_างถูกตRองและเหมาะสม55 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข7อง 

การศึกษาความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากร 

ศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรีแบ_งงานวิจัยที่เกี่ยวขRองเป2น 2 กลุ_ม คือ งานวิจัยเกี่ยวกับความรอบรูRดRานสุขภาพ 

และงานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการส_งเสริมสุขภาพ ดังน้ี 

งานวิจัยเกี่ยวกับความรอบรูRดRานสุขภาพ ไดRแก_ งานวิจัยของ Michael et al.56 ไดRศึกษา

การจัดการตนเองในผูRป¥วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบว_า การจัดการตนเองมีความสัมพันธYทางบวกกับ

คุณภาพชีวิต โดยผูRป¥วยที่มีความสามารถการจัดการตนเองในระดับดี จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี และพบว_า 

การจัดการตนเองจะช_วยลดระยะเวลาการอยู_โรงพยาบาลและลดค_าใชRจ_ายของผูRป¥วย  

Tong57 ไดRศึกษาความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมส_งเสริมสุขภาพในชาวซาโมน (Samoans) 

พบว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพมีความสัมพันธYกับลักษณะทางประชากรเกี่ยวกับการจRางงานและสถานะ 

การสมรสลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธYกับสถานะการสมรส การออกกำลังกายและการศึกษา 

การส_งเสริมสุขภาพ การรับประทานอาหาร และความรอบรูRดRานสุขภาพมีความสัมพันธYกับการส_งเสริม

สุขภาพ ออกกำลังกาย และมนุษยสัมพันธY 

Cunha et al.58 ไดRศึกษาผลของความรอบดRานสุขภาพต_อดัชนีมวลกาย พบว_า กลุ_มตัวอย_าง

รRอยละ 73.62 มีความรอบรูRดRานสุขภาพที่ไม_เหมาะสมหรือในระดับที่มีป¨ญหา โดยผูRที่มีค_าดัชนีมวลกายสูง 

มีความรอบรูRดRานสุขภาพท่ีไม_เหมาะสม  

Suka et al.59 ไดRศึกษาความสัมพันธYระหว_างความรอบรูRดRานสุขภาพ การเขRาถึงขRอมูลดRาน

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และสถานะสุขภาพในประชากรญี่ปุ¥น โดยศึกษาตัวอย_างอายุระหว_าง  

20 - 64 ปk พบว_า ผูRท่ีจบการศึกษาในระดับสูงจะมีคะแนนความรอบรูRดRานสุขภาพในระดับสูง 
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Ho et al.60 ไดRศึกษาความรอบรูRดRานสุขภาพ และการส_งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของชาว

ออสเตรเลีย – สิงคโปรY ที่อาศัยอยู_เขตนครหลวงของ Sydney ผลการศึกษา พบว_า กลุ_มตัวอย_าง 

มีความรอบรูRดRานสุขภาพไม_เพียงพอ คิดเป2นรRอยละ 60 และความรอบรูRดRานสุขภาพแตกต_างกันอย_าง 

มีนัยสำคัญขึ้นอยู_กับสถานะทางเศรษฐกิจ การวิเคราะหYการถดถอย (Regression analysis) ชี้ใหRเห็น

ว_า ความรอบรู Rด Rานสุขภาพ ส_งผลต_อพฤติกรรมส_งเสริมสุขภาพ เช_น การบริโภคอาหาร  

ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอลY การออกกำลังกายและการตรวจสุขภาพ  

กมลรัตนY เทอรYเนอรY และคณะ61 ไดRศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ผลการศึกษา พบว_านักศึกษาพยาบาล มีความฉลาดทางสุขภาพ

ทั้ง 3 ดRาน คือ การดูแลสุขภาพ การป¤องกันโรค และการส_งเสริมสุขภาพ ในภาพรวมอยู_ในระดับสูง 

ซึ่งดRานที่มีค_าเฉลี่ยสูงสุดคือดRานการส_งเสริมสุขภาพต่ำสุดคือดRานการดูแลสุขภาพ เมื่อพิจารณาค_าเฉล่ีย

ในภาพรวมทั้ง 3 ดRาน ของแต_ละชั้นปk พบว_า นักศึกษาชั้นปkที่ 4 มีค_าเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพสูงสุด 

รองลงมาคือชั้นปkที่ 3, 2 และ 1 ผลการทดสอบความแตกต_างความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษา 

ในแต_ละชั้นปkไม_มีความแตกต_างกัน ถึงแมRความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษาแต_ละชั้นปkไม_มีความแตกต_าง

กัน แต_ดRานที่มีค_าเฉลี่ยต่ำสุดสอดคลRองกันทุกชั้นปkคือดRานการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป2นพื้นฐานที่ 

ผูRใหRบริการทางสุขภาพควรมี  

ดุสิดา พุทธิไสย และศรัณยYธร ศศิธนากรแกRว62 ศึกษาการเขRาถึงสื่อสังคมออนไลนYกับ 

ความรอบรู RดRานสุขภาพของเจนเนอเรชั ่นวาย ผลการศึกษา พบว_า ลักษณะทางประชากร ไดRแก_  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดR ที่ต_างกัน มีการเขRาถึงสื่อสังคมออนไลนYที่แตกต_างกัน ประชากรที่ศึกษา

ส_วนใหญ_มีความรอบรูRดRานสุขภาพดRานการเขRาถึงในระดับปานกลาง และมีความรอบรูRดRานสุขภาพ 

ดRานความเขRาใจ การโตRตอบ การตัดสินใจ การเปลี ่ยนพฤติกรรม และการบอกต_อในระดับสูง  

และพบว_าความรอบรูRดRานสุขภาพดRานการเขRาถึงมีความสัมพันธYกับความรอบรูRดRานสุขภาพดRานการ

โตRตอบการตัดสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรม และการบอกต_อ อย_างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

จิระภา ขาพิสุทธ์ิ33 ไดRศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสรRางเสริมสุขภาพของนิสิต

มหาวิทยาลัยนเรศวร ผลการวิจัยพบว_า นิสิตมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูง พฤติกรรมสรRางเสริม

สุขภาพในระดับดี ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธYทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

สรRางเสริมสุขภาพอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ การสนทนากลุ_มไดRแนวทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 

และพฤติกรรมสรRางเสริมสุขภาพ ซึ่งควรมีการกำหนดนโยบายการสรRางเสริมสุขภาพอย_างเป2นรูปธรรม 

เนRนการปลูกฝ¨งค_านิยมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตRอง มีการจัดกิจกรรมส_งเสริมใหRเกิดกระบวนการ

เรียนรูR โดยผ_านการส่ือสารที่ทันสมัยตลอดจนการสรRางสิ่งแวดลRอมที่เอื้อต_อการสรRางเสริมสุขภาพ 

ในมหาวิทยาลัย เพื่อเสริมสรRางความยั่งยืนของพฤติกรรม สำหรับนิสิตควรใหRความสนใจแสวงหา
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ความรู R มีความตระหนักในการสรRางเสริมสุขภาพ และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหRเหมาะสม  

เป2นแบบอย_างท่ีดีในดRานการสรRางเสริมสุขภาพ  

พิทยา ไพบูลยYศิริ63 ศึกษาความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของผูRบริหาร 

ภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษา พบว_า กลุ_มตัวอย_างมีความรอบรูRดRานสุขภาพในระดับ 

พอใชR คิดเป2นรRอยละ 73.81 และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใชRคิดเป2นรRอยละ 52.38 ไม_พบนัยสำคัญ

ทางสถิติในการทดสอบความสัมพันธYระหว_างป¨จจัยส_วนบุคคลกับความรอบรูRดRานสุขภาพ และพบว_า

ความรอบรูRดRานสุขภาพมีความสัมพันธYกับพฤติกรรมสุขภาพอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

ศิริภา คงศรี และสดใส ศรีสะอาด64 ศึกษาองคYประกอบของความรอบรูRดRานสุขภาพในการดูแล

สุขภาพช_องปากของผูRสูงอายุจังหวัดขอนแก_น ผลการศึกษา พบว_า ความรูRความเขRาใจมีความสัมพันธY

กับตัวแปรการพักอาศัย ทักษะการเขRาถึงขRอมูลและบริการมีความสัมพันธYกับตัวแปรระดับการศึกษา

และสถานภาพสมรส ทักษะการจัดการตนเองมีความสัมพันธYกับตัวแปรอายุและการพักอาศัย  

ทักษะการรูRเท_าทันสื่อมีความสัมพันธYกับตัวแปรสถานภาพสมรสและสถานะสุขภาพโดยรวม 

และทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธYกับตัวแปรอายุและสถานะสุขภาพโดยรวม 

พัชนา เฮRงบริบูรณY และคณะ65 ศึกษาความรอบรูRดRานสุขภาพของแรงงานชาวกัมพูชา 

ที่ประกอบอาชีพในจังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา พบว_า แรงงานส_วนใหญ_มีความรอบรูRดRานสุขภาพ

ระดับปานกลาง (รRอยละ 64.20) ป¨จจัยดRานความสามารถในการสื่อสารดRวยภาษาไทย การไดRรับ

ขRอมูลจากนายจRาง และการไดRรับขRอมูลจากเสียงตามสายในโรงงานมีความสัมพันธYกับความรอบรูR 

ดRานสุขภาพของแรงงานสัญชาติกัมพูชาที่ประกอบอาชีพอยู_ในจังหวัดชลบุรีอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 

กรกนก ลัธธนันทY และจันทรYเพ็ญ นิลวัชรมณี66 ศึกษาความรอบรูRดRานสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ผลการศึกษา พบว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพระดับ 

พื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธY ระดับวิจารณญาณของนักศึกษาทุกชั้นปkอยู_ในระดับปานกลางการเปรียบเทียบ

ความรอบรูRดRานสุขภาพในภาพรวมของนักศึกษาแต_ละชั้นปkมีความแตกต_างกันอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และความรอบรูRดRานสุขภาพรายดRาน พบว_า ดRานที่ 1 ความรอบรูRดRานสุขภาพ ดRานความรูR 

ความเขRาใจทางสุขภาพที่ถูกตRอง ดRานที่ 2 การเขRาถึงขRอมูลและบริการสุขภาพ ดRานที่ 3 การสื่อสารเพ่ือ 

เพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ ดRานที่ 5 การรูRเท_าสื่อสารและสารสนเทศเพื่อเสริมสรRางสุขภาพของ

นักศึกษาแต_ละชั้น ปkมีความแตกต_างกันอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการเปรียบเทียบ

รายคู_ของความรอบรูRดRานสุขภาพจำแนกรายชั้น พบว_านักศึกษาชั้นปkที่ 1 มีความรอบรูRดRานสุขภาพ

แตกต_างจากนักศึกษาช้ันปkท่ี 4 อย_างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ67 ศึกษาความสัมพันธYระหว_างความรอบรูRดRานสุขภาพกับพฤติกรรม

สุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของผูRสูงอายุ ตำบลหนองตรุจังหวัดตรัง ผลการศึกษา พบว_า กลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_
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มีระดับความรอบรูRดRานสุขภาพตาม 3อ. 2ส. อยู_ในระดับไม_ดี รRอยละ 51.70 มีพฤติกรรมสุขภาพ 

อยู_ในระดับดีมาก รRอยละ 53.06 และความรอบรูRดRานสุขภาพมีความสัมพันธYทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพในระดับปานกลางอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการส_งเสริมสุขภาพ ไดRแก_ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

คนไทยในเขตปริมณฑล ของประภาสวัชรY งามคณะ68 ผลการศึกษา พบว_า คนไทยในเขตปริมณฑล 

ที่มีอายุอาชีพ รายไดR การศึกษา สถานภาพสมรส และศาสนาต_างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต_าง

กันยกเวRนที่มีเพศและภูมิลำเนาต_างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม_แตกต_างกัน สำหรับป¨จจัย

สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดRแก_ การรับรูRเรื ่องสุขภาพ พบว_าโดยภาพรวมอยู_ในระดับ 

ปานกลาง และมีความสัมพันธYกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในทิศทางบวก ระดับปานกลาง

ประสบการณYการเจ็บป¥วย พบว_าโดยภาพรวมอยู_ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธYกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในทิศทางบวก ระดับปานกลาง การส_งเสริมสุขภาพ พบว_าโดยภาพรวมอยู_ในระดับปาน

กลาง และมีความสัมพันธYกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในทิศทางบวก ระดับสูง การรับรูRขRอมูล

ข_าวสารดRานสุขภาพพบว_าโดยภาพรวมอยู_ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธYกับพฤติกรรม  

การดูแลสุขภาพในทิศทางบวกระดับสูง และความพรRอมในการพัฒนา พบว_าโดยภาพรวมอยู_ในระดับ

มาก และมีความสัมพันธYกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทิศทางบวก ระดับปานกลาง  

ณรงคYฤทธิ์ คงสมาน และพยุง พุ_มกลิ่น69 ศึกษาป¨จจัยที่มีความสัมพันธYกับพฤติกรรมสรRางเสริม

สุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการ อำเภอเขายRอย จังหวัดเพชรบุรี พบว_าป¨จจัยส_วนบุคคล ไดRแก_ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา มีความสัมพันธYกับพฤติกรรมสรRางเสริมสุขภาพอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 และอายุมีความสัมพันธYเชิงบวกกับพฤติกรรมสรRางเสริมสุขภาพในระดับต่ำ ป¨จจัยดRานงาน 

ไดRแก_ ระยะเวลาทำงานในสถานประกอบการในป¨จจุบัน มีความสัมพันธYเชิงบวกต_อพฤติกรรมสรRางเสริม

สุขภาพในระดับต่ำ อย_างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ป¨จจัยดRานภาวะสุขภาพ ไดRแก_ การรับรูRภาวะ

สุขภาพ มีความสัมพันธYเชิงบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมสรRางเสริมสุขภาพอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธYกับพฤติกรรมสรRางเสริมสุขภาพอย_าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สรุปไดRว_าความรอบรูRดRานสุขภาพ มีผลต_อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธYทางสุขภาพของประชากร 

ทุกช_วงวัย ทั้งในภาวะสุขภาพที่ปกติและผิดปกติ โดยความรอบรูRทางสุขภาพเป2นตัวชี้วัดสำคัญที่แสดง

ใหRเห็นถึง พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเองตลอดจนผลลัพธYทางสุขภาพ บุคคลที่มีระดับความรอบรูR

ทางสุขภาพที่สูงกว_าย_อมมีการดูแลตนเองที่ดีกว_า ซึ่งจะส_งผลใหRเกิดภาวะการเจ็บป¥วยตลอดจนการเขRารับ

การรักษาในโรงพยาบาลรวมถึงค_าใชRจ_ายดRานสุขภาพนRอยกว_า บุคคลที่มีระดับความรอบรูRทางสุขภาพ

ที่ต่ำกว_า จากศึกษาพบว_าวัยทำงานมีความเสี่ยงต_อการป¥วยตายดRวยโรคไม_ติดต_อที่เพิ่มมากขึ้น 

ซึ่งวัยดังกล_าวมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ รวมถึงเป2นเสาหลักสำคัญในการดูแล
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สมาชิกในครอบครัว อีกทั้งเป2นวัยที่ระบบต_าง ๆ ในร_างกายทำงานลดลงอย_างชัดเจน ประสิทธิภาพ 

ในการทำงานของอวัยวะและระบบต_าง ๆ ลดลง  

กRาวเขRาสู_สังคมสูงอายุอย_างเต็มตัว และการเตรียมพรRอมเพื่อการเป2นผูRสูงวัยที่มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

พึ่งตัวเองไดRและเป2นภาระต_อสังคมนRอยที่สุด ถือเป2นสิ่งสำคัญและจำเป2นตRองใหRความสนใจเป2นพิเศษ 

โดยเฉพาะคนวัยทำงานในเขตกรุงเทพและปริมณฑลซึ่งเป2นพื้นที่เขตเมือง มีวิถีชีวิตที่รีบเร_ง 

และมีการแข_งขัน ส_งผลต_อรูปแบบการดำเนินชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคที่ไม_เหมาะสม 

รวมถึงขาดการออกกำลังกาย นำไปสู_ป¨ญหาสุขภาพต_าง ๆ ซึ่งหากกลุ_มดังกล_าวมีความรอบรูRดRาน

สุขภาพจะส_งผลใหRเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส_งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม และลดพฤติกรรมเสี่ยงและ

ลดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมไดR 

ดังนั้นผูRวิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรูRดRานสุขภาพมีผลต_อพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อศึกษาแนวทาง 

การสรRางความรอบรูRดRานสุขภาพ เพื่อส_งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงาน ในศูนยYอนามัยที่ 4 

สระบุรี 

 

 



 

บทท่ี 3  

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป2นวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (cross-sectional research) เพื่อศึกษา

ความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคYของบุคลากร ศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

 

ประชากรและกลุrมตัวอยrาง 

ประชากรท่ีศึกษา ไดRแก_ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยู_ท่ีศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี  

กลุ_มตัวอย_าง ที่ใชRในการศึกษาครั้งนี้ คือ ขRาราชการ ลูกจRางประจำ พนักงานราชการ สังกัด

ศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี อายุ 20 ปkข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง จำนวน 100 คน   

การสุ _มขนาดกลุ_มตัวอย_างใชR สูตรการสุ _มตัวอย_างของ Krejcie and Morgan70 ใชRใน 

การประมาณค_าสัดส_วนของประชากรและกำหนดใหRสัดส_วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท_ากับ 

0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดR 5% และระดับความเชื่อมั่น 95%  ไดRจำนวน 76 คน จาก

สูตรคำนวณดังต_อไปน้ี 

 

n = x2Np(1-p)
e2(N-1)+x2p(1-p) 

 

n = 1295(0.5)(1-0.5)
12(95-1)+12(0.5)(1-0.5)

 

n = 76 

 

n = ขนาดของกลุ_มตัวอย_าง 

N = ขนาดของประชากร 

e = ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ_มตัวอย_างท่ียอมรับไดR 

X2 = ค_าไคสเแควรYท่ี df เท_ากับ 1 และระดับความเช่ือม่ัน 95% (X2-3.841) 

P = สัดส_วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (ถRาไม_ทราบใหRกำหนด p=0.5) 

 

จำนวนบุคลากรศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี ท่ีเป2นประชากรและกลุ_มตัวอย_างจำแนกตามประเภท 

จากการคำนวณ ไดRกลุ_มตัวอย_างจำนวน 76 คน แต_ผูRวิจัยขอสำรวจตามจำนวนบุคลากร

ท่ีปฏิบัติงานจริงท่ีศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรีท้ังหมด 100 คน ดังน้ี 
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ประเภท กลุrมตัวอยrาง 

ขRาราชการ 75 

พนักงานราชการ 13 

ลูกจRางประจำ 12 

รวม 100 

 

เกณฑYการคัดเลือกอาสาสมัครเขRาร_วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

1. สามารถอ_าน เขียน และเขRาใจภาษาไทยไดRเป2นอย_างดี 

2. ยินยอมเขRาร_วมโครงการวิจัย 

3. ปฏิบัติงานอยู_ท่ีศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี เป2นระยะเวลาไม_นRอยกว_า 1 เดือน 

เกณฑYการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. ผูRเขRาร_วมวิจัยลาคลอด/ช_วยราชการท่ีอ่ืน 

2. ผูRเขRาร_วมวิจัยมีโรค/อาการทางระบบประสาทและความจำ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช7ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชRในการวิจัยครั้งนี้เป2นแบบสอบถามความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงคY ที่สรRางขึ้นจากการศึกษาเอกสารตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวขRองซึ่งแบ_งแบบสอบถามออกเป2น 

3 ส_วน ดังน้ี 

ส_วนท่ี 1 ขRอมูลท่ัวไปของผูRตอบแบบสำรวจ ประกอบดRวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว  

ส_วนที่ 2 ลักษณะของขRอคำถามความรอบรูRดRานสุขภาพ Rating scale มีมาตรวัด 5 ระดับ 

โดยใหRผูRเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว โดยใหRใส_เครื่องหมายถูกลงในช_องว_าง จำนวน 24  ขRอ มีเกณฑY

การใหRคะแนน ดังน้ี 

ทำไดRง_ายมาก 5 คะแนน 

ทำไดRง_าย 4 คะแนน 

ทำไดRยาก 3 คะแนน 

ทำไดRยากมาก 2 คะแนน 

ไม_เคยทำ 1 คะแนน 

 

การแปลผล 

คะแนนเต็มท้ังหมด 120 คะแนน แบ_งแปลผลเป2น 4 ระดับ ดังน้ี (อRางอิงจากแบบประเมิน

ความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน กองสนับสนุนบริการสุขภาพ) 



๓๓ 

 

ชrวงคะแนน ระดับ แปลผล 

0 - 71คะแนน 

หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

ไม_ดี เป2นผูRมีระดับความรอบรูRดRานสุขภาพไม_เพียงพอ  

72 - 83 คะแนน  

หรือ >60 - < 70% ของคะแนนเต็ม 

พอใชR เป2นผูRมีระดับความรอบรูRดRานสุขภาพท่ีเพียงพอ 

84-95 คะแนน  

หรือ >70 - < 80% ของคะแนนเต็ม 

ดี เป2นผูRมีระดับความรอบรูRดีเพียงพอ  

ถRาไดR 96-120 คะแนน  

หรือ >80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เป2นผูRมีระดับความรอบรูRดRานสุขภาพท่ีมากเพียงพอ

และมีการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงคY ไดRถูกตRองและสม่ำเสมอจนเป2นสุขนิสัย 

 

ส_วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYประยุกตYจาก แบบประเมินพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3 อ2ส กองสุขศึกษา และแบบสอบถามขRอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของสำนัก

ส_งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จำนวน 6 ขRอ ขRอละ 5 คะแนน คะแนนทั้งหมดรวมเท_ากับ 30 คะแนน 

ใชRการแปลผลดังน้ี  

 

ชrวงคะแนน ระดับ แปลผล 

0 -  17คะแนน 

หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

ไม_ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดRไม_ถูกตRอง 

18 - 20 คะแนน 

หรือ >60 - < 70% ของคะแนนเต็ม 

พอใชR มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดRถูกตRองเป2นส_วนนRอย 

21-93 คะแนน 

หรือ >70 - < 80% ของคะแนนเต็ม 

ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดRถูกตRองเป2นส_วนใหญ_ 

ถRาไดR 24-30 คะแนน 

หรือ >80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดRอย_างถูกตRองสม่ำเสมอ 

 

คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

1. ใหRผูRเชี่ยวชาญจำนวน 3 ท_านพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ของแบบประเมินความรอบรูRดRานสุขภาพตามหลักพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYผลการวิเคราะหY

ความเท่ียงตรงตามเน้ือหาไดRเท_ากับ 0.96 



๓๔ 

 

2. นำแบบสอบถามไปทดลองใชR (Try out) กับกลุ_มตัวอย_างที่ไม_ใช_กลุ_มตัวอย_างในการวิจัย

ครั้งนี้จำนวน 30 คน แลRวนำมาหาค_าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการคำนวณค_าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดRค_าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน

ความรอบรูRดRานสุขภาพตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคYเท_ากับ 0.90 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข7อมูล 

1. ช้ีแจงวัตถุประสงคY เกณฑYคัดเขRาออกในการเก็บขRอมูลใหRกลุ_มตัวอย_างรับทราบ 

2. ดำเนินการเก็บขRอมูลแบบสอบถามออนไลนY google form ตามหลักที่ไดRอนุมัติจาก

กรรมการจริยธรรมวิจัยกรมอนามัยเรียบรRอย 

3. ตรวจสอบความถูกตRองและสมบูรณYของการตอบแบบสอบถาม เพื่อใชRในการวิเคราะหY

ขRอมูลต_อไป 

 

การวิเคราะหOข7อมูล 

การวิเคราะหYขRอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ใชRโปรแกรมคอมพิวเตอรYสำเร็จรูปวิเคราะหYทางสถิติ ดังน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)รายงานดRวยจำนวน รRอยละ ค_าเฉลี่ย ค_าต่ำสุด 

ค_าสูงสุด  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อหาความสัมพันธYของความรอบรูRดRานสุขภาพ

กับพฤติกรรม วิเคราะหYดRวยสถิติค_าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธYของสเปkยรYแมน (Spearman’s Correlation) 

เนื่องจากขRอมูลไม_ไดRแจกแจงปกติ โดยทุกการทดสอบถือค_า p-value นRอยกว_า 0.05 เป2นนัยสำคัญ

ทางสถิติ 

 

ข7อพิจารณาด7านจริยธรรม 

การพิจารณาดRานจริยธรรมผ_านการพิจารณา และอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย

รหัสโครงการท่ี 578 / 2565 ลงวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2565 



 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 

การวิจัยครั้งนี้เป2นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) เพื่อการศึกษา

ความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี 

เก็บรวบรวมขRอมูลโดยใชRแบบสอบถามความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคY 

จำนวนกลุ_มตัวอย_าง 100 คน ไดRผลการศึกษาดังน้ี  

1. ข7อมูลท่ัวไป 

ขRอมูลส_วนบุคคลของกลุ_มตัวอย_างบุคลากรศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี พบว_า ส_วนใหญ_เป2นเพศหญิง 

รRอยละ 79 เพศชายรRอยละ 21 กลุ_มอายุของกลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_อยู_ในช_วง 44 ถึง 60 ปk คิดเป2นรRอยละ 

48 รองลงมาไดRแก_ กลุ_มอายุ 30 ถึง 44 ปk คิดเป2นรRอยละ 39 และกลุ_มอายุ 20 ถึง 29 ปk คิดเป2นรRอยละ 13 

โดยค_าเฉล่ียอายุอยู_ท่ี 42.62 ปk และกลุ_มตัวอย_างท่ีอายุนRอยสุดอยู_ท่ี 24 ปk กลุ_มตัวอย_างท่ีอายุมากท่ีสุด 

60 ปk ค_าดัชนีมวลกายส_วนใหญ_ของกลุ_มตัวอย_างอยู_ในระดับรูปร_างสมส_วน รRอยละ 35 โดยค_าเฉล่ีย

ของดัชนีมวลกายอยู_ที่ 24.01 กิโลกรัม/เมตร2 ดัชนีมวลกายนRอยที่สุดอยู_ที่ 14.69 กิโลกรัม/เมตร2 

และดัชนีมวลกายที่สูงสุดอยู_ที่ 42.24 กิโลกรัม/เมตร กลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_มีตำแหน_งขRาราชการคิดเป2น

รRอยละ 73 ตำแหน_งลูกจRางประจำคิดเป2นรRอยละ 74 และตำแหน_งพนักงานราชการคิดเป2นรRอยละ 

13.00 ส_วนใหญ_ไม_มีโรคประจำตัว คิดเป2นรRอยละ 70.00 มีโรคประจำตัวคิดเป2นรRอยละ 30.00 ส_วนใหญ_

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป2นรRอยละ 71.00 รองลงมาจบการศึกษาระดับสูงกว_าประดับสูงกว_า

ปริญญาตรี รRอยละ 18.00 และระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท_าคิดเป2นรRอยละ 11.00  ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ขRอมูลส_วนบุคคลของกลุ_มตัวอย_าง (n=100) 

ข7อมูลสrวนบุคคล จำนวน ร7อยละ 

1. เพศ   

หญิง 79 79.0 

ชาย 21 21.0 

2. อายุ (ป|)   

15-29 13 13.0 

30-44 39 39.0 

44-60 48 48.0 

Mean 42.62 SD. 10.10 min 24 max 60   

 



๓๖ 

 

ตารางท่ี 1  (ต_อ) 

ข7อมูลสrวนบุคคล จำนวน ร7อยละ 

3. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)   

<18.50 (รูปร_างผอม) 9 9.0 

18.50 -22.99 (รูปร_างสมส_วน) 35 35.0 

23.00 -24.99 (รูปร_างทRวม) 18 18.0 

25.00-29.99 (รูปร_างอRวนระดับ1) 32 32.0 

ต้ังแต_ 30.00 ข้ึนไป (รูปร_างอRวนระดับ2) 6 6.0 

Mean 24.01 SD. 4.44 min 14.69 max 42.24   

4. ตำแหนrง    

ขRาราชการ 75 75.0 

พนักงานราชการ 13 13.0 

ลูกจRางประจำ 12 14.0 

5. โรคประจำตัว   

มีโรคประจำตัว  30 30.0 

ไม_มีโรคประจำตัว 70 70.0 

6. ระดับการศึกษา   

อนุปริญญา/เทียบเท_า 11 11.0 

ปริญญาตรี 71 71.0 

สูงกว_าปริญญาตรี 18 18.0 

 

2. การประเมินความรอบรู7ด7านสุขภาพของบุคลากรศูนยOอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

การประเมินระดับความรอบรูRดRานสุขภาพของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี พบว_า ส_วนใหญ_

มีระดับความรอบรูRดRานสุขภาพอยู_ในระดับดีมากรRอยละ 78.00 รองลงมาคือระดับดีรRอยละ 12.00 

ระดับพอใชRรRอยละ 8.00 และระดับไม_ดีรRอยละ 2.00 เมื่อพิจารณารายองคYประกอบทั้ง 6 องคYประกอบ 

พบว_า (1) ทักษะการเขRาถึงส_วนใหญ_อยู_ในระดับดีมาก คิดเป2นรRอยละ 94.00 (2) ทักษะการเขRาใจ ส_วนใหญ_

อยู_ในระดับดีมาก คิดเป2นรRอยละ 91.00 (3) ทักษะการไต_ถามกลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_อยู_ในระดับดีมาก 

คิดเป2นรRอยละ 89.00 (4) ทักษะการตัดสินใจกลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_อยู_ในระดับดีมาก คิดเป2นรRอยละ 

89.00 (5) ทักษะการนำไปใชRอยู_ในระดับดีมากเป2นส_วนใหญ_ คิดเป2นรRอยละ 78.00 6.ทักษะการบอกต_อ

ขRอมูลสุขภาพกลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_อยู_ในระดับดีมาก คิดเป2นรRอยละ 65.00 ดังตารางท่ี 2 

 



๓๗ 

 

ตารางท่ี 2  จำนวนรRอยละความรอบรูRดRานสุขภาพของบุคลากรศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี (n=100) 

ประเด็น จำนวน ร7อยละ 

1. ทักษะการเข7าถึง   

ระดับไม_ดี 2 2.0 

ระดับพอใชR 2 2.0 

ระดับดี 2 2.0 

ระดับดีมาก 94 94.0 

2. ทักษะการเข7าใจ   

ระดับไม_ดี 2 2.0 

ระดับพอใชR 2 2.0 

ระดับดี 5 5.0 

ระดับดีมาก 91 91.0 

3. ทักษะการไตrถาม   

ระดับไม_ดี 2 2.0 

ระดับพอใชR 6 6.0 

ระดับดี 3 3.0 

ระดับดีมาก 89 89.0 

4. ทักษะการตัดสินใจ   

ระดับไม_ดี 1 1.0 

ระดับพอใชR 4 4.0 

ระดับดี 6 6.0 

ระดับดีมาก 89 89.0 

5. ทักษะการนำไปใช7   

ระดับไม_ดี 2 2.0 

ระดับพอใชR 8 8.0 

ระดับดี 12 12.0 

ระดับดีมาก 78 78.0 

6. ทักษะการบอกตrอข7อมูลสุขภาพ   

ระดับไม_ดี 5 5.0 

ระดับพอใชR 19 19.0 

ระดับดี 11 11.0 

ระดับดีมาก 65 65.0 



๓๘ 

 

ตารางท่ี 2  (ต_อ) 

ประเด็น จำนวน ร7อยละ 

ภาพรวม   

ระดับไม_ดี 3 3.0 

ระดับพอใชR 1 1.0 

ระดับดี 21 21.0 

ระดับดีมาก 75 75.0 

 

3. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคOของบุคลากรศูนยOอนามัยท่ี 4 สระบุรี (n=100) 

ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากร ศูนยYอนามัยที่4 สระบุรี ส_วนใหญ_อยู_ใน

ระดับดีมากคิดเป2นรRอยละ 49.00 รองลงมาไดRแก_ระดับดีคิดเป2นรRอยละ 22.00 ระดับพอใชRคิดเป2นรRอยละ 

16.00 และระดับไม_ดีคิดเป2นรRอยละ 13.00 เมื่อพิจารณาแยกรายองคYประกอบพบว_า (1) การควบคุม

ปริมาณอาหารและควบคุมรสชาติอาหารไม_ใหRหวานมันเค็มส_วนใหญ_ปฏิบัติไดR 1-2 วันต_อสัปดาหY คิดเป2น

รRอยละ 29.00 (2) การออกกำลังกายหรือการเคลื่อนไหวต_อเนื่องจนรูRสึกเหนื่อยหรือมีเหงื่อออกส_วนใหญ_

ปฏิบัติอยู_ท่ี 1-2 วันต_อสัปดาหY คิดเป2นรRอยละ 42.00 (3) การนอนหลับวันละ 7-9 ชั่วโมงส_วนใหญ_ปฏิบัติไดR 

4-5 วันต_อสัปดาหY คิดเป2นรRอยละ 29.00 (4) การจัดการกับป¨ญหาของตนเองดRวยการมองโลกในแง_ดี

ส_วนใหญ_ปฏิบัติไดR 6-7 วันต_อสัปดาหY คิดเป2นรRอยละ 53.00 (5) การสูบบุหรี่หรือไดRรับควันบุหรี่ส_วนใหญ_

ไม_ไดRสูบบุหรี่หรือไดRรับควันบุหร่ี คิดเป2นรRอยละ 91.00 (6) ส_วนใหญ_ไม_ไดRดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลYคิด

เป2นรRอยละ 72.00 รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 จำนวนรRอยละพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคYของบุคลากรศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี   

(n=100) 

ประเด็น จำนวน ร7อยละ 

1. ท_านมีการควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรสอาหารไม_ใหRหวาน 

มัน เค็มจัดทุกม้ือ บ_อยแค_ไหน 

  

ไม_ไดRปฏิบัติ 5 5.00 

1-2 วัน/สัปดาหY 29 29.00 

3 วัน/สัปดาหY 26 26.00 

4-5 วัน/สัปดาหY 23 23.00 

6-7 วัน/สัปดาหY 17 17.00 

 



๓๙ 

 

ตารางท่ี 3  (ต_อ) 

ประเด็น จำนวน ร7อยละ 

2. ท_านออกกำลังกาย หรือเคล่ือนไหวต_อเน่ืองจนรูRสึกเหน่ือยมีเหง่ือ

ออกบ_อยแค_ไหน 

  

ไม_ไดRปฏิบัติ 17 17.00 

1-2 วัน/สัปดาหY 42 42.00 

3 วัน/สัปดาหY 18 18.00 

4-5 วัน/สัปดาหY 17 17.00 

6-7 วัน/สัปดาหY 6 6.00 

3. ท_านนอนหลับวันละ 7-9 ช่ัวโมง    

ไม_ไดRปฏิบัติ 6 6.00 

1-2 วัน/สัปดาหY 19 19.00 

3 วัน/สัปดาหY 19 19.00 

4-5 วัน/สัปดาหY 29 29.00 

6-7 วัน/สัปดาหY 27 27.00 

4. ท_านมีการจัดการกับป̈ญหาของตนเองดRวยการมองโลก ในแง_ดี

เสมอบ_อยแค_ไหน 

  

ไม_ไดRปฏิบัติ 4 4.00 

1-2 วัน/สัปดาหY 11 11.00 

3 วัน/สัปดาหY 15 15.00 

4-5 วัน/สัปดาหY 27 27.00 

6-7 วัน/สัปดาหY 53 53.00 

5. ท_านสูบ หรือ สูดควันบุหร่ี บ_อยแค_ไหน   

ไม_ไดRปฏิบัติ 91 91.00 

1-2 วัน/สัปดาหY 6 6.00 

3 วัน/สัปดาหY 1 1.00 

4-5 วัน/สัปดาหY 0 0.00 

6-7 วัน/สัปดาหY 2 2.00 

 

 

 



๔๐ 

 

ตารางท่ี 3  (ต_อ) 

ประเด็น จำนวน ร7อยละ 

6. ท_านด่ืมสุรา หรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลYบ_อยแค_ไหน   

ไม_ไดRปฏิบัติ 72 72.00 

1-2 วัน/สัปดาหY 21 21.00 

3 วัน/สัปดาหY 4 4.00 

4-5 วัน/สัปดาหY 0 0.00 

6-7 วัน/สัปดาหY 3 3.00 

ภาพรวม   

ระดับไม_ดี 13 13.00 

ระดับพอใชR 16 16.00 

ระดับดี 22 22.00 

ระดับดีมาก 49 49.00 

 

4. ความสัมพันธOของความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคO 

การวิเคราะหYความสัมพันธYระหว_างความรอบรูRดRานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคY

ของบุคลากร ศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี โดยใชRค_าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธYของสเปkยรYแมนพบว_า ความรอบรูR

ดRานสุขภาพมี ความสัมพันธYกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.119; 

p value = 0.024) ดังตารางท่ี 4  

 

ตารางท่ี 4 จำนวนรRอยละพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี  

(n=100) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคO 

rs P-value 

ความรอบรูRดRานสุขภาพ 0.119 0.024 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 rs = ค_าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธYสเปkยรYแมน 

 



 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข7อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เป2นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคYเพื่อศึกษาระดับความรอบรูR

ดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรีพรRอมทั้งศึกษา

ความสัมพันธYระหว_างความรอบรูRและสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคY จากกลุ_มตัวอย_าง 

จำนวน 100 คน วิเคราะหYขRอมูลโดยใชRสถิติการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ_ม

ตัวอย_าง ไดRแก_ หาค_าความถี่ รRอยละ ค_าเฉลี่ย ส_วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชRสถิติเชิงอนุมานเพ่ือ

วิเคราะหYหาความสัมพันธYระหว_างความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคY 

ดRวยสถิติค_าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธYของสเปkยรYแมน (Spearman’s Correlation) เน่ืองจากขRอมูลไม_ไดR

แจกแจงปกติ โดยทุกการทดสอบยึดค_า p-value นRอยกว_า 0.05 เป2นนัยสำคัญทางสถิติ 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข7อมูลท่ัวไป 

บุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี ส_วนใหญ_เป2นเพศหญิง รRอยละ 79.00 กลุ_มอายุส_วนใหญ_อยู_

ระหว_างช_วง 44 ถึง 60 ปk คิดเป2นรRอยละ 48 กลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_มีค_าดัชนีมวลกายอยู_ในระดับรูปร_าง

สมส_วน คิดเป2นรRอยละ 35 และส_วนใหญ_มีตำแหน_งขRาราชการ คิดเป2นรRอยละ 73.00 จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีเป2นส_วนใหญ_คิดเป2นรRอยละ 71.00 และส_วนใหญ_ไม_มีโรคประจำตัวคิดเป2นรRอยละ 70.00 

2. สถานการณOความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมท่ีพึงประสงคO 

สถานการณYความรอบรูRดRานสุขภาพภาพรวมบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี ส_วนใหญ_อยู_ใน

ระดับดีมาก รRอยละ 75  และเมื่อพิจารณาทุกองคYประกอบ พบว_าทุกทักษะกลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_อยู_

ในระดับดีมาก และสถานการณYภาพรวมพฤติกรรมที่พึงประสงคYของกลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_อยู_ในระดับ

ดีมาก คิดเป2นรRอยละ 49 แต_เมื่อพิจารณาแยกรายดRานแลRวพบว_า กลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_คุมอาหารเพียง 

1-2 วัน/สัปดาหY คิดเป2นรRอยละ 29 และส_วนใหญ_ออกกำลังกาย เพียง 1-2 วัน/สัปดาหY คิดเป2นรRอยละ 42 

ส_วนใหญ_นอนหลับวันละ 7-9 ชั่วโมง 4-5 วัน/สัปดาหY รRอยละ 29 และมากกว_าครึ่งของกลุ_มตัวอย_าง 

การจัดการกับป¨ญหาของตนเองดRวยการมองโลก ในแง_ดี 6-7 วัน/สัปดาหY รRอยละ 53 พรRอมทั้งมีกลุ_ม

ตัวอย_างเกือบท้ังหมด ไม_ไดRสูบบุหร่ี คิดเป2นรRอยละ 91และส_วนใหญ_ไม_ด่ืมสุรา คิดเป2นรRอยละ 72.00 

3. ความสัมพันธOระหวrางความรอบรู7และพฤติกรรมท่ีพึงประสงคO  

การวิเคราะหYความสัมพันธYระหว_างความรอบรูRดRานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของ

บุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี โดยใชRค_าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธYของสเปkยรYแมนพบว_า ความรอบรูR 

ดRานสุขภาพมีความสัมพันธYกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.119;  



๔๒ 

 

p value=0.024) กล_าวคือระดับความรอบรูRดRานสุขภาพของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรีเพิ่มข้ึน 

ส_งผลทำใหRบุคคลน้ันมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคYในทางท่ีดีข้ึน 

 

อภิปรายผลวิจัย  

1. สถานการณOความรอบรู7ด7านสุขภาพ 

สถานการณYความรอบรูRดRานสุขภาพของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี ส_วนใหญ_อยู_ใน

ระดับดีมาก คิดเป2นรRอยละ 75 สอดคลRองกับการศึกษานาฏยา คลี่เกสร71 ที่ศึกษาความรอบรูRดRานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลระนอง พบว_า บุคลากรส_วนใหญ_มีความรอบรูR 

ดRานสุขภาพอยู_ในระดับดีมาก รRอยละ 56.11 แตกต_างจากผลการศึกษาของศิรินทร ป¨ญจะทองคำ72  

ที่ทำการศึกษาความรอบรูRดRานสุขภาพป¤องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง วัยทำงาน 

ในสถานประกอบการส_งเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 4  ที่พบว_า เกินครึ่งของวัยทำงาน มีความรอบรูR

ด Rานส ุขภาพอยู _ ในระด ับไม _ด ี  ถ ึงพอใช R และมีผ ู Rท ี ่ม ีความรอบร ู Rด Rานส ุขภาพระด ับด ี มาก  

เพียง รRอยละ 23.91 เท_านั้น  ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขซึ่งเป2นกลุ_มที่มีองคYความรูR

ทางดRานสุขภาพ ทำใหR เข Rาถึง เข Rาใจ และใชRข Rอมูลในวิธ ีการต_าง ๆ และสอดคลRองกับ 

อภิญญา อินทรรัตนY73 ที่ศึกษาความความฉลาดทางสุขภาพของผูRประกอบวิชาชีพดRานสุขภาพ พบว_า 

ผูRที่มีความฉลาดทางสุขภาพสามารถใชRทักษะที่จำเป2นในการแสวงหาทำความเขRาใจ ประเมิน สื่อสาร

และใชRสารสนเทศทางดRานสุขภาพ สามารถนำเสนอขRอมูลและสื่อสารในแนวทางที่ทำใหRผูRรับบริการ

เกิดความเขRาใจและสามารถปฏิบัติตนตามขRอมูลที่ไดRรับดีขึ้น  อีกทั้งส_วนหนึ่งอาจเน่ืองมาจากนโยบาย

ของโรงพยาบาลหรือสถานที่ทำงานและการพัฒนาศักยภาพแก_บุคลากรมีผลต_อกลุ_มบุคลากรสาธารณสุข  

ที่ไดRรับการอบรมมาทุกปk ทำใหRทราบการดูแลสุขภาพของตนเองใหRดีอยู_เสมอไดRอย_างถูกตRอง จึงส_งผลใหR

กลุ_มตัวอย_างมีความรอบรูRดRานสุขภาพอยู_ในระดับสูง สามารถเป2นตRนแบบใหRกับประชาชนและ

เครือข_ายไดR  โดยเมื่อพิจารณาผลการวิจัยในครั้งนี้รายละเอียดรายทักษะ จะพบว_าทักษะการนำไปใชR

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และทักษะการบอกต_อขRอมูลสุขภาพของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี มีสัดส_วน

รRอยละของกลุ_มตัวอย_างที่อยู_ในระดับดีมาก นRอยกว_าทักษะดRานอื่น ๆ จึงควรมีการพัฒนาและส_งเสริมใหR

เกิดทักษะดRานทักษะการนำไปใชRปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และทักษะการบอกต_อขRอมูลสุขภาพเพิ่มข้ึน 

สอดคลRองกับการศึกษาของวรรณศิริ นิลเนตรและวาสนา เรืองจุติโพธYพาน74 กล_าวว_าความรอบรูRดRาน

สุขภาพเกิดขึ้นไดRดRวยการพัฒนาศักยภาพบุคคลอันจะส_งผลต_อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธYทาง

สุขภาพการพัฒนาความรอบรูRดRานสุขภาพในบุคคลทุกช_วงวัยและทุกสภาวะสุขภาพจึงสำคัญเมื่อบุคคล

มีความรอบรูRดRานสุขภาพจะมีทักษะและศักยภาพในการดูแลตนเองไดRรวมทั้งยังช_วยแนะนำ บอกต_อสิ่งท่ี

ถูกใหRแก_บุคคลใกลRชิดครอบครัวชุมชนและสังคมไดR ซึ ่งสอดคลRองกับการศึกษาของ Krob75 พบว_า  



๔๓ 

 

การสื่อสารที่ดีจะช_วยลดความกังวลใจของผูRป¥วยและเป2นการเพิ่มคุณภาพการรักษา และสามารถสรRาง

แรงจูงใจใหRผูRป¥วยมีการดูแลสุขภาพ  

2. สถานการณOพฤติกรรมท่ีพึงประสงคO 

ภาพรวมสถานการณYพฤติกรรมที่พึงประสงคYผลของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 4 สระบุรี ส_วนใหญ_

พบว_า อยู_ในระดับดีมาก รRอยละ 49 สอดคลRองกับการศึกษาของนาฏยา คลี่เกสร71 พบว_า พฤติกรรม

สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลระนอง อยู_ในระดับดีมาก รRอยละ 62.21 แตกต_างจากการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYของบุคลากรศูนยYอนามัยที่ 7 ขอนแก_น ของสุนันทินี ศรีประจันทรY76  

ที่พบว_า พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคYอยู_ในระดับพอใชR รRอยละ 37.5 ส_วนที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีมาก 

พบเพียงรRอยละ 10.5 เท_านั้นทั้งนี้อาจเนื่องจากการกำหนดนโยบาย ส_งเสริม สนับสนุน หรือสิ่งแวดลRอม 

ท่ีเอื ้อต_อพฤติกรรมของแต_ละหน_วยงานที่แตกต_างกันจึงมีผลต_อพฤติกรรมสุขภาพของแต_ละบุคคล 

ในบริบทพื้นที่นั้น ๆ ดRวย และเนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขตRองปฏิบัติตนเป2นแบบอย_างดRานสุขภาพ  

ตามนโยบายขับเคลื่อนสู_องคYกรรอบรูRดRานสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคลRองกับการวิจัย

ของสุชาดา วงศYสวาสด์ิ และรสสุคนธY พิไชยแพทยY77 ท่ีมีผลพฤติกรรมท่ีพึงประสงคYของบุคลากรอยู_ใน

ระดับดีมาก เนื ่องจากการมีกิจกรรมมุ_งพัฒนาสู _องคYกรแห_งความสุข (Happy College) มุ _งเนRน

วัฒนธรรมองคYกรใหRบุคลากรมีคุณธรรมจริยธรรม มีการสอดแทรกกิจกรรมใหRบุคคลากรไดRปฏิบัติตน

อยู_ในศีลธรรมอันดี ละเวRนอบายมุข เสริมสรRางกำลังใจและเชิดชูบุคลากรในการทำคุณงามความดีเป2น

ประจำทุกปk ทำใหRบุคลากรอยู_ในสิ่งแวดลRอมขององคYกรที่เอื้อต_อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม_ดื่มสุรา

หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลY สอดคลRองกับเกษแกRว เสียงเพราะกล_าวว_า สิ่งแวดลRอมที่อยู_รอบตัว

มีส_วนสำคัญในการหล_อหลอมหรือพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของบุคคล ช_วยเสริมใหRมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีไดR78 

3. ความสัมพันธOระหวrางความรอบรู7และพฤติกรรมท่ีพึงประสงคO 

การศึกษาความสัมพันธYของความรอบรูRดRานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคY 

ของบุคลากรศูนยYอนามัยที ่ 4 สระบุร ี โดยใชRค _าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธYของสเปkยรYแมนพบว_า  

มีความสัมพันธYกันอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.119; p value = 0.024 ) ซึ่งสอดคลRองกับหลากหลาย

ผลการศึกษาวิจัย อาทิ การศึกษาของอภิญญา อินทรรัตนY73 ที่ศึกษาความความฉลาดทางสุขภาพ 

ของผู RประกอบวิชาชีพดRานสุขภาพ พบว_าความฉลาดทางสุขภาพส_งผลต_อผลลัพธYดRานสุขภาพ 

ของบุคคล และการศึกษาของแสงเดือน กิ่งแกRว และนุสรา ประเสริฐศรี79 ที่พบว_า พฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธYกับความฉลาดทางสุขภาพอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช_นเดียวกับผลการศึกษา

ของสุวรรณา หล_อโลหกาน และประพรศรี นรินทรYรักษY80 ความรอบรูRดRานสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตไดRว_าความรอบรูRดRานสุขภาพ 

มีอิทธิพลต_อพฤติกรรมสุขภาพ และสอดคลRองกับวิชุดา นพเสริฐ81 ความรอบรู RดRานสุขภาพ 



๔๔ 

 

มีความสัมพันธYพฤติกรรมสุขภาพของกลุ_มวัยทำงานอายุ 45-59 ปk จังหวัดนครสวรรคY ซึ่งสอดคลRองกับ

ผลการศึกษาของมนตรี นรสิงหY และสุทธิพันธY ถนอมพันธY82 พบว_า กลุ _มตัวอย_างที ่มีความรอบรูR 

ดRานสุขภาพดีมาก ส_วนใหญ_มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู_ในระดับดีมาก คลRายกับผลการศึกษาของอารียY 

แร_ทอง83 พบว_าความรอบรูRดRานสุขภาพมีความสัมพันธYเชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ2ส อย_างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 (r = .539) เช_นเดียวกับผลการศึกษาของคุณนพมาศ โกศล  

และคณะ84 พบว_า ความรอบรูRดRานสุขภาพโดยภาพรวมมีความสัมพันธYกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3

อ2ส อย_างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ดังนั้นจึงเห็นควรที่จะมีการเสริมสรRางและพัฒนา

ความรอบรูRดRานสุขภาพเพ่ือใหRประชาชนเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคYมากข้ึน 

 

ข7อเสนอแนะจากงานวิจัย 

ระดับนโยบาย 

1. ประกาศเป2นนโยบายขับเคล่ือนองคYกรรอบรูRดRานสุขภาพในระดับเขตสุขภาพ 

2. กำหนดใหRหน_วยบริการสาธารณสุขสรRางความรอบรูRดRานสุขภาพและมุ_งเนRนที่บุคลากร 

ทางสาธารณสุขใหRมีทักษะการสรRางความรอบรูRดRานสุขภาพ 

3. จัดกิจกรรมสรRางเสริมศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับใหRมีความเชี่ยวชาญดRานการ

ทำงานเสริมสรRางความรอบรูRดRานสุขภาพและส_งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ตลอดจนสามารถ

ปฏิบัติไดRเกิดผลเป2นรูปธรรม 

4. ควรส_งเสริมใหRมีการพัฒนาหลักสูตรความรอบรูRดRานสุขภาพสำหรับบุคลากรสาธารณสุข

ในการสรRางเสริมความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต_อประชาชนกลุ_มเป¤าหมายต_อไป 

ระดับองคOกรศูนยOอนามัย 

1. องคYกรควรกระตุRนใหRมีการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการบอกต_อ และส_งเสริมสุขภาพ

ของเจRาหนRาที่อย_างต_อเนื่อง เพื่อสนับสนุนใหRบุคลากรสาธารณสุขเป2นตRนแบบดRานความรอบรูRดRานสุขภาพ

และนำไปส_งเสริมสุขภาพของผูRอ่ืน 

2. องคYกรควรจัดสิ่งแวดลRอมใหRเอื้อต_อการส_งเสริมสุขภาพดี เพื่อคงไวRต_อพฤติกรรมสุขภาพของ

เจRาหนRาที่ที่ดี ไดRแก_ ส_งเสริมกิจกรรมการกินอาหารดีลดหวานมันเค็ม กิจกรรมส_งเสริมการออกกำลังกาย 

ดูแลเรื่องความเครียด กิจกรรมช_วยคนสูบบุหรี่ลดบุหรี่ ลดดื่มสุรา และจัดสถานที่ใหRเอื้อต_อการสรRาง

ความรอบรูRของเจRาหนRาที่สาธารณสุขในหน_วยงาน และสนับสนุนเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 

ในรูปแบบของรางวัลหรือการเชิดชูเกียรติแก_ผูRที่มีความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดี

ต_อเน่ือง 

3. องคYกรควรมีแผนระยะยาวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสรRางเสริมสุขภาพใหR

บุคลากรในองคYกรใหRเป2นผูRท่ีมีความรอบรูRดRานสุขภาพสามารถเป2นตRนแบบดRานสุขภาพไดR 



๔๕ 

 

ระดับบุคคล 

บุคคลควรใชRศักยภาพที่มีในเรื่องความรอบรูRดRานสุขภาพสุขภาพถ_ายทอดต_อกับประชาชน 

หรือการจัดบริการใหRประชาชนเพ่ิมความรอบรูRดRานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตRองมากข้ึน 

 

ข7อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตrอไป 

1. ศึกษาป¨จจัยที ่มีผลต_อการเพิ ่มระดับความรอบรู RดRานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีพึงประสงคYเพ่ิมเติม 

2. ศึกษาและพัฒนาโปรแกรมเพื่อเพิ่มทักษะการนำไปใชRปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต_อ 

ของบุคลากรสาธารณสุข  
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม



๕๖ 

 

แบบสอบถามความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรศูนยOอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

 

คำช้ีแจง: แบบประเมินฉบับน้ีมีจุดมุ_งหมายเพ่ือ สำรวจสถานการณYความรอบรูRดRานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของบุคลากรศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี แบบประเมินประกอบดRวย 3 ส_วน ดังน้ี 

ส_วนท่ี 1 ขRอมูลท่ัวไป  จำนวน 8 ขRอ 

ส_วนท่ี 2 ระดับความรอบรูRดRานสุขภาพ จำนวน 24 ขRอ 

1) ทักษะการเขRาถึง จำนวน 4 ขRอ 

2) ทักษะการเขRาใจ จำนวน 4 ขRอ 

3) ทักษะการไต_ถาม จำนวน 4 ขRอ 

4) ทักษะการตัดสินใจ จำนวน 4 ขRอ 

5) ทักษะการนำไปใชR จำนวน 4 ขRอ 

6) ทักษะบอกต_อขRอมูลสุขภาพ จำนวน 4 ขRอ 

ส_วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 6 ขRอ 

ประโยชนYที่ไดRในภาพรวม จากการวิเคราะหYผลการประเมินความรอบรูRดRานสุขภาพฯ ฉบับน้ี 

นำสู_การวางแผนพัฒนาศักยภาพของบุคคลในการเรียนรูR และการส่ือสาร ทำใหRสามารถปรับตัวในการใชRชีวิต

หรือใชRความสามารถในการจัดการใหRเกิดการพัฒนา จึงขอใหRท_านตอบขRอคำถามตามความเป2นจริง  

 

สrวนท่ี 1 ข7อมูลท่ัวไป 

1. เพศ � ชาย � หญิง 

2. อายุ ............. ปk 

3. ตำแหน_ง       

� ขRาราชการ � พนักงานราชการ � ลูกจRางประจำ 

4. น้ำหนัก ............. กิโลกรัม  

5. ส_วนสูง ..............เซนติเมตร 

6. ระดับการศึกษา  

� อนุปริญญา/เทียบเท_า � ปริญญาตรี � สูงกว_าปริญญาตรี 

7. โรคประจำตัว 

� มีโรคประจำตัว ไดRแก_.......................................................... 

� ไม_มีโรคประจำตัว 

 

 



๕๗ 

 

สrวนท่ี 2 ความรอบรู7ด7านสุขภาพ 

ข7อคำถาม 

ระดับความสามารถ 

ไมrเคย

ทำ 

ทำได7

ยากมาก 

ทำได7

ยาก 

ทำได7

งrาย 

ทำงrาย

มาก 

ทักษะการเข7าถึง       

1. ฉันสามารถค7นหาข7อมูลสุขภาพจากหลาย ๆ แหล_ง 

ขRอมูลดRวยตนเอง 

     

2. เม่ือฉันไดRขRอมูลท่ีตRองการแลRว ฉันสามารถเลือกหรือ

กล่ันกรองข7อมูล โดยพิจารณาความน_าเช่ือถือ เช_น 

ช่ือหนrวยงาน/ผู7เขียน ท่ีไดRรับการยอมรับ และ 

ความทันสมัยของข7อมูล 

     

3. ฉันสามารถตรวจสอบความนrาเช่ือถือ (ความถูกตRอง 

และเป2นจริง) ของขRอมูลก_อนนำมาใชRหรือเผยแพร_ต_อ 

     

4. ฉันสามารถตรวจสอบไดRว_าขRอมูลท่ีนำมาใชRมี 

ความสมเหตุสมผล 

     

ทักษะการเข7าใจ       

5. ฉันสามารถอrานและฟwง ขRอมูลความรูRเก่ียวกับ

สุขภาพท่ีไดRรับอยrางถูกต7องครบถ7วน 

     

6. ฉันสามารถอrานและฟwง ขRอมูลความรูRเก่ียวกับ

สุขภาพจนเกิดความเข7าใจ 

     

7. ฉันสามารถจดจำข7อมูลความรู7เก่ียวกับสุขภาพ ท่ี

ไดRรับได7อยrางชัดเจนถูกต7องและครบถ7วน 

     

8. ฉันสามารถทำความเข7าใจขRอมูลความรูRเก่ียวกับสุขภาพ

ท่ีได7รับจากบุคลากรการแพทยOไดRอย_างชัดเจน  

     

ทักษะการไตrถาม      

9. ฉันเตรียมคำถามไว7ลrวงหน7าก_อนไปพบแพทยY/

บุคลากรสาธารณสุข หรือผูRเช่ียวชาญท่ีมีความรูRเฉพาะ 

     

10. ฉันสามารถบอกเลrาข7อมูลสุขภาพของตนเอง ใหRหมอ 

พยาบาล หรือคนอ่ืนรับรูRและเขRาใจสุขภาพของฉันไดR 

     

11. ฉันสามารถติดตrอขอข7อมูลสุขภาพ และซักถามกับ

ผูRรูRดRานสุขภาพเพ่ือใหRหายสงสัยไดR 

     



๕๘ 

 

ข7อคำถาม 

ระดับความสามารถ 

ไมrเคย

ทำ 

ทำได7

ยากมาก 

ทำได7

ยาก 

ทำได7

งrาย 

ทำงrาย

มาก 

12. ฉันแลกเปล่ียนความรูRและแนวทางปฏิบัติกับผูRรูRดRาน

สุขภาพไดR 

     

ทักษะการตัดสินใจ       

13. ฉันสามารถระบุประเด็น/ปwญหาสำคัญของสุขภาพ

ตนเอง ท่ีจะตRองตัดสินใจไดR 

     

14. ฉันสามารถกำหนดทางเลือกในการดูแลสุขภาพไดR

หลายทางเลือก และนำไปปฏิบัติไดRจริง 

     

15. ฉันสามารถประเมินทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 

แต_ละทางเลือกไดR ว_ามีขRอดี-ขRอเสียอะไรบRาง 

     

16. ฉันสามารถบอกจุดยืนและอธิบายเหตุผลของ 

การตัดสินใจดูแลสุขภาพไดR 

     

ทักษะการนำไปใช7       

17. ฉันสามารถหาวิธีในการเตือนตนเอง เพ่ือไม_ใหRลืม

ขRอมูล/การปฏิบัติท่ีสำคัญ โดยการเขียนโนRต จดบันทึก

ในปฏิทิน ต้ังนาÎิกา หรืออ่ืน ๆ เป2นตRน 

     

18. ฉันสามารถหาวิธีเตือนตนเอง โดยอาศัยความช_วยเหลือ

จากบุคคลอ่ืน เพ่ือไม_ใหRลืมขRอมูล/การปฏิบัติตัวท่ี

สำคัญ โดยทำอย_างใดอย_างหน่ึง เช_น ฝากใหRคนอ่ืน

เตือน/บอกญาติ/คนใกลRชิดใหRช_วยเตือน เป2นตRน 

     

19. ฉันสามารถจัดการตนเอง โดยการกำหนด/ต้ังเป¤าหมาย 

แบ_งเวลาดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือใหRเกิดการปฏิบัติจริง 

     

20. ฉันสามารถปรับเปล่ียนวิธีการจัดการตนเองใหR

เหมาะสมกับสถานการณYอยู_เสมอ 

     

ทักษะการบอกตrอข7อมูลสุขภาพ      

21. ฉันชักชวนใหRผูRอ่ืนดูแลสุขภาพของเขาไดR      

22. ฉันกลRาตักเตือนผูRอ่ืนท่ีมีความเส่ียงต_อสุขภาพใหR

ปฏิบัติตนถูกตRองไดR 

     



๕๙ 

 

ข7อคำถาม 

ระดับความสามารถ 

ไมrเคย

ทำ 

ทำได7

ยากมาก 

ทำได7

ยาก 

ทำได7

งrาย 

ทำงrาย

มาก 

23. ฉันเสนอทางเลือกเพ่ือสุขภาพท่ีดีใหRกับผูRอ่ืน เช_น 

ออกกำลังกายเพ่ิม กินอาหารท่ีมีประโยชนY เป2นตRน 

     

24. ฉันเป�นแบบอยrางใหRผูRอ่ืนเห็นความสำคัญท่ีจะดูแล

สุขภาพตนเองใหRดีอยู_เสมอ 

     

 

สrวนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพ 

ข7อปฏิบัติ 

ความถ่ีในการปฏิบัติโดยเฉล่ีย/สัปดาหO 

6-7 วัน/

สัปดาหO 

4-5 วัน/

สัปดาหO 

3 วัน/

สัปดาหO 

1-2 วัน/

สัปดาหO 

ไมrได7

ปฏิบัติ 

1. ท_านมีการควบคุมปริมาณอาหารและควบคุม

รสอาหารไม_ใหRหวาน มัน เค็มจัดทุกม้ือ  

บ_อยแค_ไหน 

     

2. ท_านออกกำลังกาย หรือเคล่ือนไหวต_อเน่ือง

จนรูRสึกเหน่ือยมีเหง่ือออกบ_อยแค_ไหน 

     

3. ท_านนอนหลับวันละ ๗-๙ ช่ัวโมง       

4. ท_านมีการจัดการกับป̈ญหาของตนเองดRวย

การมองโลก ในแง_ดีเสมอบ_อยแค_ไหน 

     

5. ท_านสูบ หรือ สูดควันบุหร่ี บ_อยแค_ไหน      

6. ท_านด่ืมสุรา หรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลY

บ_อยแค_ไหน 

     

 

*****ขอขอบคุณ*****



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

รายนามผู3ทรงคุณวุฒิ/ผู3เชี่ยวชาญ 

ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา



๖๑ 

 

รายนามผู7ทรงคุณวุฒิ/ผู7เช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

 

ผู7ทรงคุณวุฒิ ตำแหนrง/สังกัด 

1. ดร.ประจวบ แสงดาว นักวิเคราะหYนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

 

2. คุณวัชรี เรือนคง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  

  หัวหนRากลุ_มงาน จัดการความรูRและสรRางเสริมความรอบรูR 

  ดRานสุขภาพ ศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

 

3. รศ.ดร.ปกเกศ วงศาสุลักษณY อาจารยYประจำภาควิชาสาธารณสุขศาสตรY 

  จุฬาลงกรณYมหาวิทยาลัย 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ผลการประเมินคIาดัชนีความสอดคล3อง (IOC)



๖๓ 

 

คrาคะแนนของการตรวจสอบความตรงหรือคrาสอดคล7องระหวrางข7อคำถาม 

กับวัตถุประสงคOหรือเน้ือหา (IOC : Index of item objective congruence)  

ของแบบสอบถามความรอบรู7ด7านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

บุคลากรศูนยOอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

 

คำช้ีแจง: ใหRพิจารณาขRอคำถามแบบสอบฉบับนี้ แลRวใหRแสดงผลการพิจารณาของท_าน โดยทำ

เคร่ืองหมาย () 

ลงในช_องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท_าน ดังน้ี 

ใหRคะแนน  +1 แน_ใจว_าสอดคลRองกับเน้ือหาและวัตถุประสงคYของการวิจัย 

ใหRคะแนน   0  ไม_แน_ใจว_าสอดคลRองกับเน้ือหาและวัตถุประสงคYของการวิจัย 

ใหRคะแนน  -1  แน_ใจว_าไม_สอดคลRองกับเน้ือหาและวัตถุประสงคYของการวิจัย 

ข4อคำถาม 

คะแนนความคิดเห็น

ของผู4ทรงคุณวุฒ ิ ค*าเฉลี่ย แปลผล 

1 2 3 

ส*วนที่ 1 ข4อมูลทั่วไป +1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

1. เพศ  � ชาย � หญิง +1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

2. อาย ุ............. ปT +1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

3. ตำแหน*ง       

� ขJาราชการ  

� พนักงานราชการ 

� ลูกจJางประจำ  

� อื่น ๆ ............................. 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

4. น้ำหนัก ............. กิโลกรัม +1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

5. ส*วนสูง ..............เซนติเมตร +1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

6. ระดับการศึกษา  

� อนุปริญญา/เทียบเท2า  

� ปริญญาตรี 

� สูงกว2าปริญญาตรี 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

7. โรคประจำตัว 

� มีโรคประจำตัว ไดJแก2........................ 

� ไม2มีโรคประจำตัว 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

 

 

 

     



๖๔ 

 

ข4อคำถาม 

คะแนนความคิดเห็น

ของผู4ทรงคุณวุฒ ิ ค*าเฉลี่ย แปลผล 

1 2 3 

ส*วนที่ 2 ความรอบรู4ด4านสุขภาพ      

ทักษะการเข4าถึง       

1. ฉันสามารถค4นหาข4อมูลสุขภาพจากหลาย ๆ แหล2งขJอมูล

ดJวยตนเอง 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

2. เมื่อฉันไดJขJอมูลที่ตJองการแลJว ฉันสามารถเลือกหรือกลั่นกรอง

ข4อมูล โดยพิจารณาความน2าเชื่อถือ เช2น ชื่อหน*วยงาน/

ผู4เขียน ที่ไดJรับการยอมรับ และความทันสมัยของข4อมูล 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

3. ฉันสามารถตรวจสอบความน*าเชื่อถือ (ความถูกตJอง และ

เปeนจริง) ของขJอมูลก2อนนำมาใชJหรือเผยแพร2ต2อ 

+1 +1 0 0.67 ใชJไดJ 

4. ฉันสามารถตรวจสอบไดJว2าขJอมูลที่นำมาใชJมีความสมเหตุสมผล +1 +1 0 0.67 ใชJไดJ 

ทักษะการเข4าใจ       

5. ฉันสามารถอ*านและฟcง ขJอมูลความรูJเกี่ยวกับสุขภาพ ที่ไดJรับ

อย*างถูกต4องครบถ4วน 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

6. ฉันสามารถอ*านและฟcง ขJอมูลความรูJเกี่ยวกับสุขภาพ  

จนเกิดความเข4าใจ 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

7. ฉันสามารถจดจำข4อมูลความรู4เกี่ยวกับการสุขภาพ ที่ไดJรับ 

ได4อย*างชัดเจนถูกต4องและครบถ4วน 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

8. ฉันสามารถทำความเข4าใจขJอมูลความรูJเกี่ยวกับสุขภาพ  

ที่ได4รับจากบุคลากรการแพทยBไดJอย2างชัดเจน  

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

ทักษะการไต*ถาม      

9. ฉันสามารถวางแผนไว4ล*วงหน4า เพื่อการซักถามก2อนไป 

พบแพทยV/บุคลากรสาธารณสุข หรือผูJเชี่ยวชาญที่มีความรูJ

เฉพาะสาขา 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

10. ฉันสามารถจัดเตรียมข4อคำถาม โดยคิดและเขียนไวJล2วงหนJา

เสมอก2อนไปพบแพทยV/บุคลากรสาธารณสุขหรือผูJเชี่ยวชาญ 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

11. ฉันสามารถถาม แพทยV/บุคลากรสาธารณสุขหรือผูJเชี่ยวชาญที่มี

ความรูJเฉพาะสาขาเพื่อใหJไดJขJอมูลตามที่ตJองการ จนคลาย

ข4อสงสัย 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

12. ฉันสามารถประเมินคำถาม ไดJว2าดีแลJวหรือจะตJองปรับปรุง

อย2างไร 

 

 

0 +1 +1 0.67 ใชJไดJ 



๖๕ 

 

ข4อคำถาม 

คะแนนความคิดเห็น

ของผู4ทรงคุณวุฒ ิ ค*าเฉลี่ย แปลผล 

1 2 3 

ทักษะการตัดสินใจ       

13. ฉันสามารถระบุประเด็น/ปcญหาสำคัญที่จะตJองตัดสินใจไดJ +1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

14. ฉันสามารถกำหนดทางเลือกในการปฏิบัติจนไดJหลาย

ทางเลือก ที่นำไปใชJปฏิบัติไดJจริง 

+1 +1 0   

15. ฉันสามารถประเมินทางเลือกแต2ละทางเลือกไดJว2ามีขJอด-ี

ขJอเสียอะไรบJาง 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

16. ฉันสามารถบอกจุดยืนและอธิบายเหตุผลของการตัดสินใจ

ไดJว2ามีความเหมาะสมอย2างไร 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

ทักษะการนำไปใช4       

17. ฉันสามารถหาวิธีในการเตือนตนเอง เพื่อไม2ใหJลืมขJอมูล/

การปฏิบัติที่สำคัญ โดยการเขียนโนJต จดบันทึกในปฏิทิน ตั้ง

นาiิกา หรืออื่น ๆ เปeนตJน 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

18. ฉันสามารถหาวิธีเตือนตนเอง โดยอาศัยความช2วยเหลือจาก

บุคคลอื่น เพื่อไม2ใหJลืมขJอมูล/การปฏิบัติตัวที่สำคัญ โดยทำ

อย2างใดอย2างหนึ่ง  เช2น ฝากใหJคนอื่นเตือน/บอกญาติ/คน

ใกลJชิดใหJช2วยเตือน เปeนตJน 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

19. ฉันสามารถจัดการตนเอง โดยการกำหนด/ตั้งเป^าหมาย 

แบ2งเวลาดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหJเกิดการปฏิบัติจริง 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

20. ฉันสามารถปรับเปลี่ยนวิธกีารจัดการตนเองใหJเหมาะสมกับ

สถานการณVอยู2เสมอ 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

ทักษะการบอกต*อข4อมูลสุขภาพ      

21. ฉันชักชวนใหJผูJอื่นดูแลสุขภาพของเขาไดJ +1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

22. ฉันกลJาตักเตือนผูJอื่นที่มีความเสี่ยงต2อสุขภาพ ใหJปฏิบัติตน

ถูกตJองไดJ 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

23. ฉันเสนอทางเลือกเพื่อสุขภาพที่ดีใหJกับผูJอื่น เช2น ออกกำลังกาย

เพิ่ม กินอาหารที่มีประโยชนV เปeนตJน 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

24. ฉันเปfนแบบอย*างใหJผูJอื่นเห็นความสำคัญที่จะดูแลสุขภาพ

ตนเองใหJดีอยู2เสมอ 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

ส*วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ      

25. ท2านมีการควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรสอาหารไม2ใหJ

หวาน มัน เค็มจัดทุกมื้อ บ2อยแค2ไหน 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 



๖๖ 

 

ข4อคำถาม 

คะแนนความคิดเห็น

ของผู4ทรงคุณวุฒ ิ ค*าเฉลี่ย แปลผล 

1 2 3 

26. ท2านออกกำลังกาย หรือเคลื่อนไหวต2อเนื่องจนรูJสึกเหนื่อย 

มีเหงื่อออกบ2อยแค2ไหน 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

27. ท2านนอนหลับวันละ ๗-๙ ชั่วโมง +1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

28. ท2านมีการจัดการกับปnญหาของตนเองดJวยการมองโลก  

ในแง2ดีเสมอบ2อยแค2ไหน 

+1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

29. ท2านสูบ หรือ สูดควันบุหรี่ บ2อยแค2ไหน +1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

30. ท2านดื่มสุรา หรือ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลVบ2อยแค2ไหน +1 +1 +1 1 ใชJไดJ 

เฉลี่ย    0.96 ใช4ได4 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม



 

 
 



 

ประวัติยrอของผู7วิจัย 

 

ช่ือ-สกุล   นางสาวมาลิณี เอ่ียมคง 

ตำแหนrง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

วันเดือนป|เกิด 27 พฤษภาคม 2535 

ท่ีทำงาน ศูนยYอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

 โทร. 036-200334 ต_อ 134   โทรสาร 036-200337  

e-mail add  malineeaimekong@gmail.com 

ประวัติการศึกษา    

วุฒิ (ต้ังแตrปริญญาตรี) ช่ือยrอวุฒิ วิชาเอก ป|ท่ีสำเร็จ 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต พบ. พยาบาล 2558 

สาธารณสุขศาสตรYบัณทิต  สบ. สาธารณสุขศาสตรY 2560 

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณทิต สบ.ม นโยบายและบริหารสาธารณสุข 2563 

 

สาขาความเช่ียวชาญ/ประสบการณOการทำงาน  

1. วิทยากรเร่ืองการสรRางความรอบรูRดRานสุขภาพ 

2. นักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยหลัก Coach 

3. การผลิตส่ือเพ่ือสรRางความรอบรูRดRานสุขภาพ 

ประสบการณOการวิจัย 

1. เป�นหัวหน7าโครงการวิจัย (ถ7ามี) 

• Effects of Knowledge Attitude and Preventive Measure towards COVID-1 9 

among Bangkok Residents during the Outbreak. 

• THE PREVENTIVE MEASURE AGAINST COVID-19 AMONG BANGKOK RESIDENTS 

DURING THE OUTBREAK 

• Upgrading the Public Health Service Unit in the 4 th Health Region to 

become a Health Literacy Organization: Using a model of motivation and participation 

from the registration of a Sasukoonchai website” 

• ประสิทธิผลของโปรมแกรมการสรRางความรอบรูRดRานสุขภาพเพื่อป¤องกันพลัดตกหกลRม

ในผูRสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 4 

 



๗๐ 

 

2. รrวมวิจัย  

• ผลการเสริมสรRางพลังอำนาจต_อการรับรูRพลังอำนาจและพฤติกรรมป¤องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูRสูงอายุท่ีเจ็บป¥วยดRวยโรคเร้ือรังในจังหวัดสระบุรี 

 

การเผยแพรrในวารสารวิชาการ 

International Journal of Advances in Science, Engineering and Technology(IJASEAT), 

pp. 59-63, Volume-8,Issue-4 

 

การนำเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ  

• International Conference on Recent Advances in Medical and Health 

Sciences, Nagoya Japan (08-09 November 2020) 

• The 12th International Graduate Students Conference on Population and 

Public Health Sciences (IGSCPP) on July 12, 2021 Virtual Platform 

• THE 9  ASIAN HEALTH LITERACY ASSOCIATION INTERNATIONAL CONFERENCE 

2023 

• นำเสนอผลงานวิจัย ในงานประชุมวิชาการ LIKE Talk กรมอนามัย ประจำปk 2566 

 

 


