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บทคดัย่อ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ 1) ศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 2) ทดสอบแบบจ าลองโครงสร้างความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ3) คน้หาทิศทางและขนาดอิทธิพลของปัจจยัทางจิตสังคม 
ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัแพร่  
 ประชากรกลุ่มตวัอยา่งคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ จ  านวน 
12106 คน  ท าการสุ่มตวัอยา่งดว้ยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 692 คน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่าที่มีค่าความเช่ือมัน่อยูร่ะหว่าง 0.72 ถึง 0.93 ท าการ
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยเทคนิคการวเิคราะห์สมการโครงสร้าง 
 ผลการวจิยัพบวา่ 1) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยู่ในระดับมาก และมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับมาก 2) ผลการทดสอบความ
สอดคลอ้งของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุกับขอ้มูลเชิงประจกัษพ์บว่า มีความสอดคลอ้งกัน 
และ 3) ผลการทดสอบเส้นทางอิทธิพล พบว่า (1) ตวัแปรที่มีอิทธิทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การได้รับขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ             
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (β= 0.50, 0.13, 0.18 และ 0.26,               
p-value < 0.05 ตามล าดบั) (2) ตวัแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ทศันคติ
ต่อการดูแลตนเอง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ (β= 0.24, 0.41 และ 0.11, p-value < 0.05 ตามล าดบั) และ(3) ตวัแปรที่มีอิทธิพลทางออ้มต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว (β= 0.13, p-value < 0.05)   
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Abstract 

 
 The Purposes of this study were: 1) to determine the levels of health Literacy and 
health behaviors; 2) to assess causal relationships and effects of health literacy on health 
behaviors; and 3) to examine the direction and magnitude of the influence of psychosocial factors 
that affected health literacy and health behaviors of village health volunteers (VHVs) in Phare 
province.  
 The study sample consisted of 692 VHVs selected from all 12,106 VHVs in the 
province, using multistage random sampling. Data were collected using a questionnaire that 
Cronbach’s alpha coefficient ranged between 0.72 and 0.93, and then analyzed using the 
structured equation modeling technique. 
 The results showed that: 1) the VHVs in the province had high levels of health literacy 
and health behaviors; 2) the proposed causal relationship model fitted with the empirical data; and 
3) according to an influential path analysis , (1) factors directly influencing health behaviors were 
families’ social support, receipt of health information, perceived benefits and health literacy                
(β= 0.50, 0.13, 0.18 and 0.26, p-value < 0.05, respectively); (2) factors directly influencing health 
literacy were self-care attitudes, families’ social support and receipt of health information                  
(β= 0.24, 0.41 and 0.11, p-value < 0.05, respectively); and (3) families’ social support played                  
a mediating role as a variable indirectly effecting health literacy through health behaviors                  
(β= 0.13, p-value < 0.05) 
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บทที ่ 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  ปัจจุบนัปัญหาการเจ็บป่วยและการตายดว้ยโรคติดเช้ือไดล้ดความรุนแรงลง เน่ืองจาก
ความกา้วหนา้ของพฒันาการทางสังคมและพฒันาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข แต่ปัญหาการ
เจบ็ป่วยและการตายดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกลบัมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน เช่น โรคมะเร็ง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้ นอกจากนั้น 
การติดยาเสพติด การติดสุรา การติดบุหร่ี รวมถึงอุบติัเหตุ ต่างก็เป็นสาเหตุการป่วยการตายท่ีส าคญั
ในสังคมปัจจุบนัเช่นกนั โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตกว่าร้อยละ 71 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมดในประเทศไทย และอีกร้อยละ 11 ของการเสียชีวิตมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ โอกาสการ
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจากโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดิน
หายใจเร้ือรัง ในประเทศไทยนั้นคาดการณ์ว่าจะอยู่ท่ีร้อยละ 16 ปัจจัยเส่ียงหลัก เช่น การใช้
ผลิตภณัฑย์าสูบ การบริโภคแอลกอฮอลใ์นระดบัท่ีเป็นอนัตราย พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
ไม่ดีต่อสุขภาพ การขาดกิจกรรมทางกาย และมลพิษทางส่ิงแวดลอ้ม นั้นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้
ประเทศไทยตอ้งเผชิญกบัภาระโรคไม่ติดต่อท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ทั้งน้ี โรคไม่ติดต่อก าลงัส่งผล
เสียร้ายแรงต่อเศรษฐกิจ และสถานการณ์ก็มีแนวโนม้วา่จะเลวร้ายลงไปอีกหากไม่ไดรั้บการแกไ้ข 
เช่นเดียวกบัประเทศอ่ืนๆ ท่ีการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรส่วนใหญ่สามารถป้องกนัได้ (องค์การ
อนามยัโลก, 2561) ผลการศึกษาเปรียบเทียบจ านวนสูญเสียปีสุขภาวะจากปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพใน 
พ.ศ.2547 และ พ.ศ.2552 พบว่า แนวโน้มของประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากปัจจยัเส่ียงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicating Disease-NCDs) เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งภาระโรคจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การบริโภคผกัและผลไม้ท่ีไม่
เพียงพอ ภาวะอว้น และการออกก าลงักายท่ีไม่เพียงพอ ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการตาย ในปี 2552 ใน
เพศชาย 10 ล าดบัแรก คือ บุหร่ี/ยาสูบ ความดนัโลหิตสูง คลอเลสเตอรอลในเลือด น ้ าหนกัเกินและ
โรคอว้น เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การบริโภคผกัและผลไมไ้ม่เพียงพอ เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั การ
ไม่สวมหมวกนิรภยัของผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต ์และการออกก าลงักายไม่เพียงพอ ส่วนเพศหญิง ปัจจยั
เส่ียงท่ีส่งผลต่อการตายในปี 2552 10 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง น ้ าหนกัเกินและโรคอว้น 
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คลอเลสเตอรอลในเลือดสูง เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั การบริโภคผกัและผลไมไ้ม่เพียงพอ บุหร่ี/
ยาสูบ การออกก าลงักายไม่เพียงพอ การไม่สวมหมวกนิรภยัของผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต์ และการขาด
น ้าสะอาด (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 สาเหตุส าคญัประการหน่ึงของการป่วยและตายดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง มาจากการมี
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ หากบุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้พน้จากพฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพ โดยการประพฤติปฏิบติัเพื่อส่งเสริมหรือรักษาสุขภาพของตนเอง จะส่งผลให้ลด
การตายอนัเน่ืองมาจากแบบแผนการด ารงชีวิต  เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่า การด่ืมเหลา้ 
การสูบบุหร่ี เป็นต้น  สามารถช่วยเพิ่มความยืนยาวของชีวิต ช่วยเพิ่มสภาวะท่ีชีวิตปลอดโรค                          
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมถึงลดค่าใช้จ่ายท่ีมาจากการรักษาโรคในแต่ละปี (สุรีย  ์กาญจนวงศ์. 2556)               
ซ่ึงการเจบ็ป่วยมกัจะเกิดจากพฤติกรรมหลายๆอยา่งมากกวา่จะเกิดจากพฤติกรรมเดียว เช่น วิถีชีวิต
ท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย หรือการไม่ไดอ้อกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการต ่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีให้พลงังานสูง การสูบบุหร่ี เป็นตน้ พฤติกรรมเหล่าน้ีท าให้บุคคล
เส่ียงต่อการเกิดโรคอว้น ความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจในเวลาต่อมา (นพพร โหวธีระกุล, 2560) 
จากสาเหตุดงักล่าว พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจ่ึงเป็นส่ิงท่ีพึ่งประสงคข์องบุคคล เน่ืองจากเป็น
การกระท าเก่ียวกบัการดูแลตวัเองเพื่อสุขภาวะท่ีดีทั้ง ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสัมพนัธภาพทาง
สังคม ท่ีจะน าไปสู่ความสุขและศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ชุมชน และสังคม 
(กนกพร วสุิทธิกุล, 2540) พฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถวดัและสังเกตไดใ้นหลายดา้น ทั้งดา้นการ
เลือกรับประทานอาหาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการหลีกเล่ียงจาก
ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น ยาเสพติด เป็นตน้ และจากรายงานสภาวะสุขภาพของคนไทยยงัพบว่า 
ปัจจุบนัประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจากการด าเนินชีวิตเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ การบริโภค
อาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ การเผชิญส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและชีวภาพท่ีแปรเปล่ียน เช่น การ
เคล่ือนไหวร่างกายท่ีไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ พฤติกรรมเส่ียงต่อปัญหาเร่ืองเพศ การเกิด
อุบติัเหตุจราจร รวมถึงค่านิยม ทศันคติในการใชชี้วิตท่ีเส่ียงต่ออบายมุข ไดแ้ก่ สุรา บุหร่ี (อภินนัท ์
อร่ามรัตน์ และคณะ, 2557) 
 การวิจัยท่ีศึกษาและท าความเข้าใจถึงปัจจัยเ ง่ือนไขหรือสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีจะน าไปสู่การปรับและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลพบวา่ มีหลายปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งปัจจยัดา้นประชากร ดา้นบุคคลหรือคุณลกัษณะทางจิต 
รวมถึงดา้นสภาพแวดลอ้ม เช่นการศึกษาของ  ธิติมาส หอมเทศ (2555) เกษแกว้ เสียงเพราะ (2561) 
และ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ท่ีได้น าเสนอปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพจากการ
ประมวลเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งว่าประกอบด้วย กลุ่มตวัเป็นแปรท่ีเป็น
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ลกัษณะของบุคคลหรือกลุ่มตวัแปรทางจิต ได้แก่ ตวัแปรลกัษณะทางชีวสังคมหรือข้อมูลส่วน
บุคคลต่างๆ เช่น เพศ อายุ อาชีพ รายได ้เป็นตน้ ตวัแปรทางจิต เช่น ความรู้ ทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการ
กระท าพฤติกรรม ค่านิยม ความเช่ือ การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพ เจตคติ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เป็นตน้ กลุ่มตวัแปรสภาพแวดลอ้มหรือปัจจยัทางสังคม เช่น ดา้นวิถีชีวิต ดา้นแหล่งขอ้มูล
ข่าวสาร แรงสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ลกัษณะทางวฒันธรรม การมีส่วนร่วม
ต่อกิจกรรมทางสุขภาพ ระบบการบริการสุขภาพ โครงสร้างชุมชน มาตรการทางสังคม เป็นตน้ 
ส่วนการศึกษาของ นิรัชรา จ้อยชู, วนัเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ (2557)                     
ปริมประภา กอ้นแกว้ และคณะ (2554) วรรณวิมล เมฆวิมล (2553) พบว่า การรับรู้ประโยชน์การ
ปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ขณะท่ีการศึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง 
(2559) องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึง
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และยงัเป็นตวัแปรคัน่กลางความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้าน
บุคคลและตวัแปรดา้นสภาพแวดลอ้มกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จะเห็นไดว้่าหากจะพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น แนวทางท่ีส าคญัประการหน่ึงคือ การเสริมสร้างและสนบัสนุนให้
บุคคลมีคุณลกัษณะตามตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัสาเหตุแห่งพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงปัจจุบนัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน คือ กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดเป็น
นโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการดูแลรักษาท่ีเน้นในกลุ่มโรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาขน     
จึงน าไปสู่แผนยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทย ซ่ึงสอดรับ
กบัแนวทางขององคก์ารอนามยัโลกท่ีไดป้ระกาศใหป้ระเทศสมาชิกใหค้วามส าคญักบัการพฒันาให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (องัศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) การพฒันาและส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  เป็นการสร้างและพฒันาขีดความสามารถในระดบับุคคลการ
ธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างย ัง่ยืน มีการช้ีน าระบบสุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความ
ตอ้งการของประชาชนมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพของตนเองร่วมกบัผูใ้ห้บริการ และสามารถ
คาดการณ์ความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได ้รวมทั้งก าหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การจดัการโรคเร้ือรังท่ีก าลงัเป็นปัญหาระดบัโลก ทั้งน้ีหากประชาชนส่วน
ใหญ่ในประเทศมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่ายอ่มส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ 
ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง  จ านวนผูป่้วยด้วยโรคเร้ืองรังจะเพิ่มข้ึน                  
ท าใหค้่าใชจ่้ายในการรักษาพาบาลเพิ่มมากสูงข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  
 ประเทศไทยไดด้ าเนินการตามแนวคิดการส่งเสริมพฒันาให้ประชาชนมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยมีกลไกท่ีส าคญัประการหน่ึงคือ                   
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การขบัเคล่ือนผา่นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม. ซ่ึงเป็นแกนน าทางดา้นสุขภาพ
ท่ีปฏิบัติในระดับหมู่บ้าน ครอบคลุมทุกหมู่บ้านทั่วประเทศ มีบทบาทในการเผยแพร่
ประชาสัมพนัธ์หรือรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน  จดักิจกรรมเฝ้าระวงัและ
ป้องกันปัญหาสาธารณสุข  ท่ีสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของท้องถ่ิน  เป็นแกนน าในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตชุมชน  โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและประสานแผนการสนบัสนุนจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและแหล่งอ่ืนๆ ให้ความรู้
ดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพ  การเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชน  และการมีส่วน
ร่วมในการเสนอความคิดเห็นต่อชุมชนเก่ียวกบันโยบายดา้นสุขภาพ  เป็นตน้ กระทรวงสาธารณสุข
ไดใ้ช้เป็นกลไกขบัเคล่ือนเพื่อพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชน คือ การส่งเสริมให้เกิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัท่ีสูงหรือเพียงพอในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ซ่ึงเป็นกลุ่มอาสาสมคัรทางสุขภาพท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุด ท่ีกระจายอยู่ในทุก
หมู่บ้าน/ชุมชน การเป็นแกนน าทางด้านสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน รวมทั้งเป็นแกนประสาน
ช่วยเหลือการด าเนินงานด้านสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ในการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของคนในหมู่บา้น/ชุมชนของตนเอง หากกลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัท่ีสูงหรือเพียงพอแลว้ ก็จะ
สามารถดูแลตนเองและสามารถถ่ายทอดและเสริมศกัยภาพประชาชนในความรับผิดชอบให้มีความ
รอบรู้ทางสุขภาพในระดบัท่ีสูงข้ึนได ้ดงันั้น การเสริมสร้างและพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จึงเป็นกลไกหน่ึงในการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ี ซ่ึงจะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชน หากกลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัสูงหรือเพียงพอใน
ขั้นปฏิสัมพนัธ์และขั้นวิจารณญาณแล้ว จะท าให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ส่งผลให้สามารถถ่ายทอดและช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบ ให้อยู่ในระดบัสูงหรือเพียงพอ เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ลดปัจจยั
เส่ียงต่อสุขภาพและสามารถสนบัสนุนใหเ้กิดผลลพัธ์ทางสุขภาพในเชิงบวกของประชาชน ไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยนื  
 ดงันั้นการศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะท าให้
ทราบว่าปัจจยัหรือตวัแปรใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

รวมทั้งทราบวา่รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลวา่เป็นอยา่งไร อิทธิพลทางตรงและทางออ้ม
ของตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเป็นอยา่งไร อนัจะน าไปสู่
การออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพไดต้รงและสอดคล้องกบัผล
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การศึกษา ได้รับสารสนเทศท่ีส าคญั ให้กับผูมี้ส่วนเก่ียวข้องทุกระดับน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินงานเพื่อกระตุน้ พฒันา ส่งเสริม ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีและเป็นแกนน าดา้นสุขภาพ  ในการส่งเสริมให้
ประชาชนในพื้นท่ีรับผดิชอบมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นสารสนเทศเพื่อน าสู่กระบวนการวางแผนด าเนินการพฒันาในระยะยาว
ไดต่้อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1 เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ   และพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ 

2.2 เพื่อทดสอบแบบจ าลองโครงสร้างความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ 

2.3 เพื่อคน้หาทิศทางและขนาดอิทธิพลของปัจจยัทางจิตสังคม  ท่ีส่งผลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ 
 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลของความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ แนวคิดทฤษฎีหลกัท่ีผูว้ิจยั
ใชเ้พื่ออธิบายพฤติกรรม คือทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของ แบนดูร่า 
(Bandura. 1986) ท่ีไดอ้ธิบายถึงการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ว่าเป็นการเรียนรู้ท่ีเน้นท่ีการเปล่ียนแปลง
ของพฤติกรรมภายในโดยไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีการแสดงออก โดยแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีเช่ือว่า
พฤติกรรมของมนุษยมี์ปฏิสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลกั 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ความคิด ความเช่ือ 
ความคาดหวงั ฯลฯ และปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้ม โดยแบนดูราเน้นว่าพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง ไม่ไดม้าจากสภาพแวดลอ้มเพียงอย่างเดียว แต่มาจากกระบวนการทางปัญญาดว้ย ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังกล่าวเพื่อก าหนดตวัแปรอิสระท่ีเป็นสาเหตุแห่งพฤติกรรม 
ร่วมกบัการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงตวัแปรดงักล่าว ประกอบดว้ย ตวัแปรสาเหตุของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 2) การไดรั้บ
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ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 3) ทศันคติต่อการดูแลตนเอง และ 4) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง 
สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการศึกษาเพื่อใชเ้ป็นแนวทางส าหรับการศึกษา ดงัภาพท่ี 1.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

4. สมมติฐานการวจิัย  
 

สมมติฐานหลกั: รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ                            
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ ท่ีพฒันาข้ึน                 
มีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(ภาพท่ี 1.2) โดยมีสมมติฐานย่อยตามเส้นทางอิทธิพลของ                
ตวัแปรต่างๆ ดงัน้ี 

4.1 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การได้รับขอ้มูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 

4.2 ทศันคติต่อการดูแลตนเอง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

4.3 ทศันคติต่อการดูแลตนเอง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยผ่านความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 

ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม 
 

1. การได้รับข้อมูล ข่าวสารด้าน
สุขภาพ           

2. การได้ รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว                  

พฤตกิรรมสุขภาพ 
 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  

 
ปัจจยัด้านบุคคล 

 

1. กา ร รับ รู้ป ระ โยชน์ ขอ งก า ร 
ปฏิบติั  

2. ทศันคติต่อการดูแลตนเอง                             
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ภาพท่ี 1.2 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อ 
พฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ 

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 
 

5.1 รูปแบบและวิธีการวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบสาเหตุ           
(causal-comparative research) 

5.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ของจงัหวดัแพร่ จ  านวน 12,106 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                   
ของจงัหวดัแพร่ ท าการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของการวิเคราะห์สมการโครงสร้างตามแนวคิด
ของ มาร์ซ และคนอ่ืนๆ (Marsh et al., 1998) โดยก าหนดขนาดตวัอย่างให้สอดคลอ้งกบั Proper 
solution และ Non-convergence ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมจะมีค่า Proper solution มาก และ Non-
convergence มีค่าต ่าหรือเป็นศูนย ์การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งอยูร่ะหวา่ง 600-
700 คน และท าการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage random sampling) 

การเขา้ถึงขอ้มูลฯ 

 
การเขา้ใจขอ้มูลฯ 

 
การตรวจสอบฯ 

 
การส่ือสารฯ 

การจดัการสุขภาพ
ฯ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

การไดรั้บการ
สนบัสนุนฯ 

 

ดา้นอารมณ์ 

ดา้นสงัคม 

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

การรับรู้
ประโยชนฯ์ 

การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวฯ 

ทศันคติต่อ
การดูแลฯ 

 

การไดรั้บขอ้มูลฯ 

การรับรู้ประโยชน์
ฯ 

ความรู้สึก 

ความรู้เชิง ฯ 

แนวโนม้การกระท า 

พฤติกรรม
สุขภาพ 

 

ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ  
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5.3 ตัวแปรทีศึ่กษา: ประกอบดว้ย 

5.3.1 ตัวแปรแฝงภายนอก ประกอบดว้ย กลุ่มตวัแปรปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม 
ได้แก่ ตวัแปรการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ตวัแปรการได้รับข่าวสารด้าน
สุขภาพ และกลุ่มตวัแปรปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ตวัแปรทศันคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ตวัแปร
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั  

5.3.2 ตัวแปรแฝงภายใน ประกอบด้วย ตวัแปรคัน่กลาง ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ตวัแปรผล ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพ 
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากหมู่บา้น
หรือชุมชน และผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านท่ีคณะกรรมการกลางก าหนด ได้แก่  1)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                              
2) อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขในเขต กรุงเทพมหานคร 
และ3) อาสาสมคัรสาธารณสุขอ่ืนตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด โดยใช้ช่ือย่อว่า              
“อสม.” มีช่ือเรียกภาษาองักฤษวา่ Village Health Volunteer และใชช่ื้อยอ่ภาษาองักฤษวา่ “VHV” 

 

7. นิยามปฏบิัติการ 
 

7.1 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือส่ิงท่ีแสดงออก ภายนอกหรือภายใน
ตวับุคคล ทั้งในขณะท่ีมีสุขภาพปกติ หรือขณะเจ็บป่วย ในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ผลของการกระท าจะก่อให้เกิดทั้งผลดีหรือก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของบุคคล               
การกระท าหรือพฤติกรรมดงักล่าวประกอบดว้ย 1) การบริโภคอาหาร คือ การรับประทานอาหารท่ี
มีคุณค่า เพียงพอ และสมดุล เพื่อช่วยให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ 2) การจดัการด้านอารมณ์ คือ 
พฤติกรรมการจดัการทางอารมณ์ท่ีอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การจดัการความเครียด การจดัการ
กบัภาวะอารมณ์ท่ีก่อให้เกิดความวิตกกงัวล อาทิ ความรู้สึกคิดมากหรือกงัวลใจ จนท าให้นอนไม่
หลบั กินอาหารมากกวา่หรือนอ้ยกวา่ปกติ เน่ืองจากเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ 3) การออกก าลงักาย 
คือ การท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหว ท าให้กล้ามเน้ือแข็งแรงทนทาน จิตใจสบาย อารมณ์มัน่คง                  
ซ่ึงควรท าอยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่อสัปดาห์ วนัละ 30 นาที 4) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมดา้นสุขภาพคือ 
การท่ีบุคคลตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลเพื่อเขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงในโครงการหรือกิจกรรมอยา่งใดอยา่ง
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หน่ึงของหน่วยงานดา้นสุขภาพ ในการร่วมวางแผน ร่วมตดัสินใจ ร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมการ
ให้ข้อมูล เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆด้านสุขภาพ ร่วมประเมินผลความส าเร็จท่ีเกิดข้ึน และร่วมรับ
ประโยชน์ท่ีไดจ้ากกิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมดา้นสุขภาพดงักล่าว ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้/
เสนอขอ้คิดเห็น/ขอ้เสนอแนะต่างๆ ในเวทีการประชุมเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมการ
รณรงคเ์ก่ียวกบัสุขภาพต่างๆ การเขา้ร่วมเป็นทีมงาน/แกนน า ในการด าเนินกิจกรรมทางดา้นสุขภาพ 
และการเขา้ร่วมในกิจกรรมหรือบริการต่างๆขององคก์รดา้นสุขภาพ 

การวดัพฤติกรรมสุขภาพ วดัจากแบบวดัท่ีผูว้ิจยัน ามาจากแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ 
ขององัศินันท์ อินทรก าแหง (2556) โดยน ามาปรับภาษาและสร้างขอ้ค าถามเพิ่มให้เหมาะสมกบั
บริบทของการศึกษา ท าการวดัใน 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพ 3อ ลกัษณะเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) ถึง ปฏิบติั 6-7 คร้ังต่อสัปดาห์ (5 คะแนน) 
เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ให้คะแนนจาก 1, 2, 3, 4 
และ5 จากไม่ไดป้ฏิบติั ถึง ปฏิบติั 6-7 คร้ังต่อสัปดาห์ กรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ให้คะแนนจาก 5, 
4, 3, 2 และ1 จากไม่ไดป้ฏิบติั ถึง ปฏิบติั 6-7 คร้ังต่อสัปดาห์ ส่วนองคป์ระกอบท่ี 2 การมีส่วนร่วม
ต่อกิจกรรมดา้นสุขภาพ วดัจากแบบวดัท่ีมีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่น้อย
ท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด (5 คะแนน) ส าหรับการแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมพิจารณาจากผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมมากแสดงวา่เป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ดีกวา่ผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกวา่ 

7.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทกัษะด้านต่างๆของบุคคล เก่ียวกับความรู้ 
แรงจูงใจ ในการเขา้ถึง เขา้ใจ และการประยุกตใ์ชส้ารสนเทศเพื่อการตดัสินใจเก่ียวกบัการกระท าท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพตนเองทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู และการ
รักษาพยาบาล เพื่อคงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองและคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยวดัจาก
องคป์ระกอบ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
และทกัษะในการเลือกแหล่งขอ้มูลสุขภาพ รู้วธีิหาและการใชอุ้ปกรณ์ในการคน้หา การคน้หาขอ้มูล
ท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนความสามารถในการตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งไดเ้พื่อยืนยนัความเขา้ใจ
ของตนเองและไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ 2) การเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 
หมายถึง การมีความรู้และจ าในเน้ือหาสาระส าคญัดา้นสุขภาพ ความสามรถในการอธิบายถึงความ
เขา้ใจในประเด็นเน้ือหาสาระดา้นสุขภาพในการท่ีจะน าไปปฏิบติัตลอดจนการมีความสามารถใน
การวเิคราะห์ เปรียบเทียบเน้ือหา/แนวทางการปฏิบติัดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งมีเหตุผล 3) การตรวจสอบ
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ หมายถึง ทกัษะในการคิด วิเคราะห์เปรียบเทียบและประเมินค่า ก่อนการ
ตดัสินใจเช่ือหรือท าตาม 4) การส่ือสารและการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการ
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ส่ือสารเพื่อให้ได้ข้อมูลสุขภาพ และส่ือสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีพูด อ่าน เขียน                
ใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจรวมทั้งสามารถโนม้นา้วให้บุคคลอ่ืนยอมรับขอ้มูลสุขภาพ 5) การจดัการสุขภาพ
ตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบติัตลอดจนปฏิบติัตาม
แผนท่ีก าหนดไดร้วมถึงการมีการทบทวนและปรับเปล่ียนวิธีการ ปฏิบติัตน เพื่อให้มีพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้ง  

การวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ วดัจากแบบวดัท่ีผูว้ิจยัน ามาจากแบบวดัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ของอังศินันท์ อินทรก าแหง (2560) ประยุกต์ใช้เป็นเคร่ืองมือวดั แบบวดัดังกล่าว
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 29 ขอ้ค าถาม โดยท าการวดัใน 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การ
เข้าถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ 2) การเข้าใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั                  
3) การตรวจสอบขอ้มูลและบริการสุขภาพ 4) การส่ือสารและการสนบัสนุนทางสังคม และ 5) การ
จดัการสุขภาพตนเอง ลักษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้ งแต่น้อยท่ีสุด                     
(1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด (5 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นข้อ
ค าถามทางบวก ให้คะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ5 จากนอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด กรณีเป็นขอ้ค าถามทาง
ลบ ให้คะแนนจาก 5, 4, 3, 2 และ1 จากน้อยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด การแปลความหมายของคะแนน
พิจารณาจากผูท่ี้ไดค้ะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าผูท่ี้ไดค้ะแนน
รวมนอ้ยกวา่ 

7.3 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การรับรู้การสนบัสนุน
ของบุคคลจากสมาชิกในครอบครัว ท่ีให้การสนับสนุนด้านต่างๆ ทั้งการสนับสนุนด้านอารมณ์                   
โดยบุคคลจะรับรู้ว่า สมาชิกในครอบครัวให้ความห่วงใย รับฟังความรู้สึก เข้าใจ และคอยเป็น
ก าลังใจ ในการร่วมกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร                        
บุคคลรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัวได้ให้ค  าแนะน า ข้อเสนอแนะ ให้ข้อมูลต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเช่น ดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการดา้นอารมณ์ 
รวมถึงกิจกรรมทางดา้นสุขภาพต่างๆ และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรต่างๆ โดยบุคคลจะรับรู้ว่า
สมาชิกในครอบครัว ไดใ้ห้การสนบัสนุนอุปกรณ์ ส่ิงของ สนบัสนุนดา้นการเงิน และเสียสละเวลา 
ในการกระท าท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคลไดป้ฏิบติัหรือกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

การวดัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว วดัจากแบบวดัท่ีผูว้ิจยัพฒันา
ข้ึนโดยสร้างขอ้ค าถามข้ึนจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกบัการได้รับการสนบัสนุนทางสังคม  
โดยท าการวดัใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การได้รับสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การได้รับการ
สนบัสนุนดา้นสังคม และ 3) การไดรั้บสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรา
ประเมินรวมค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด (5 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนน
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แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ให้คะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 จากนอ้ยท่ีสุด 
ถึง มากท่ีสุด กรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ให้คะแนนจาก 5, 4, 3, 2 และ 1 จากนอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด               
การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาจาก ผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผูท่ี้
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากกวา่ผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกวา่ 

7.4 การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ หมายถึง ปริมาณความถ่ีท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกับการกระท าท่ีเหมาะสมเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ในเร่ืองการบริโภคอาหาร                   
การจดัการด้านอารมณ์ การออกก าลงักาย และกิจกรรมทางด้านสุขภาพต่างๆ ขององค์กรด้าน
สุขภาพ ผ่านช่องทางการส่ือสารต่างๆ เช่น ส่ือส่ิงพิมพ ์(เช่น หนงัสือพิมพ ์นิตยสาร ป้ายประกาศ 
โปสเตอร์ แผ่นพบั แผ่นปลิว ภาพพลิก โปสเตอร์) ส่ือบุคคล ส่ือโสตทัศน์ ส่ืออ่ืนๆ เช่น ส่ือ
ออนไลน์ผา่นทางอินเทอร์เน็ต ผา่นอุปกรณ์ส่ือสารต่างๆ เช่น โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี เป็นตน้ เพื่อน าองค์
ความรู้ท่ีได้รับสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคมได้อย่าง
เหมาะสม  

การวดัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ วดัจากแบบวดัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยสร้าง 
ขอ้ค าถามข้ึนจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกับการได้รับการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราประเมินรวมค่า 5 ระดบั เพื่อวดัความถ่ีของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก
ส่ือประเภทต่างๆ ความถ่ีของการได้รับตั้ งแต่ไม่ได้รับ (1 คะแนน) ถึง ได้รับ 6-7 วนัต่อสัปดาห์                     
(5 คะแนน) การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาจาก ผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมมากกว่า
แสดงวา่เป็นผูท่ี้ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพมากกวา่ผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกวา่ 

7.5 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ หมายถึง ความคิด ความเช่ือของบุคคลในการ
ปฏิบติัตนในด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการด้านอารมณ์ การด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสุขภาพ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ                
การป้องกนัโรค การป้องกนัภาวะคุกคามของโรค ซ่ึงการปฏิบติัดงักล่าวบุคคลรับรู้และเปรียบเทียบ
แลว้วา่จะก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนเองมากกวา่ก่อให้เกิดผลเสีย  

การวดัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั วดัจากแบบวดัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยสร้าง           
ขอ้ค าถามข้ึนจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั ลกัษณะของแบบ
วดัเป็นมาตราประเมินรวมค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด (5 คะแนน) เกณฑ์
การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ให้คะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 
จากนอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด กรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ใหค้ะแนนจาก 5, 4, 3, 2 และ 1 จากนอ้ยท่ีสุด 
ถึง มากท่ีสุด การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาจาก ผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมมากแสดง
วา่เป็นผูท่ี้มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั มากกวา่ผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกวา่ 



 12 

7.6 ทศันคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ความรู้สึกเชิงประเมินค่าของบุคคลวา่
ส่ิงไหนท่ีก่อให้เกิดประโยชน์หรือโทษต่อสุขภาพของตนเอง เกิดความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบต่อส่ิง
นั้น ก่อให้เกิดแนวโน้มท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ตามความรู้ท่ีเกิดข้ึนจากการประเมินและ
ความรู้สึกหรือไม่ชอบของบุคคล เช่น หากบุคคลประเมินแล้วว่าการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ การออกก าลงัอย่างเหมาะสม จะช่วยให้มีสุขภาพแข็งแรงป้องกนัโรคเร้ือรังท่ีอาจเกิด
ข้ึนกับตนเองได้ และเกิดความรู้สึกชอบหรือพึงพอใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมดังกล่าวเพื่อรักษา
สุขภาพตนเอง ยอ่มส่งผลใหเ้กิดแนวโนม้ท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น 

การวดัทศัคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง วดัจากแบบวดัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยสร้างขอ้
ค าถามข้ึนจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกับทศัคติ ร่วมกับประยุกต์ใช้แบบวดัของ องัศินันท ์             
อินทรก าแหง (2556) โดยน ามาปรับภาษาและสร้างข้อค าถามเพิ่มให้เหมาะสมกับบริบทของ
การศึกษา โดยท าการวดัใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้เชิงประเมินค่า 2) ความรู้สึก และ                  
3) แนวโน้มการกระท า ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราประเมินรวมค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ น้อยท่ีสุด                   
(1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด (5 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นข้อ
ค าถามทางบวก ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 จากนอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด กรณีเป็นขอ้ค าถามทาง
ลบ ให้คะแนนจาก 5, 4, 3, 2 และ 1 จากน้อยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด การแปลความหมายของคะแนน
พิจารณาจาก ผูต้อบแบบสอบถามท่ีไดค้ะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผูท่ี้มีทศัคติต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ดีกวา่ผูต้อบแบบสอบถามท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกวา่ 
 

8. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

8.1 ขอ้คน้พบจากการวิจยัจะแสดงให้เห็นถึงระดบัของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งในภาพรวมและรายประเด็น ซ่ึงจะน าไปสู่กระบวนการเสริมสร้างพฒันาได้
อย่างถูกตอ้ง เหมาะสม และตรงประเด็น รวมทั้ง ทราบถึงรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผล
ของปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสังคม ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ ส่งผลให้เห็นถึงกระบวนการด าเนินงานเสริมสร้างพฒันาความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามตวัแปรหรือปัจจยัสาเหตุให้เกิดข้ึนในตวัของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ทั้งน้ีหากกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพในระดบัสูงหรือเพียงพอในขั้นปฏิสัมพนัธ์และขั้นวิจารณญาณแลว้ จะท าให้สามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม ส่งผลให้สามารถถ่ายทอดและช่วยเสริมสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ ให้อยู่ในระดบัสูงหรือเพียงพอ เพื่อการมีพฤติกรรม
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สุขภาพท่ีเหมาะสม ลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพและสามารถสนบัสนุนให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพใน
เชิงบวกของประชาชนจงัหวดัแพร่ ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

8.2 ขอ้คน้พบจากการวิจยัคร้ังน้ี ยงัเป็นสารสนเทศท่ีส าคญั ท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวข้องทุก
ระดบัสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินงานเพื่อกระตุน้ พฒันา ส่งเสริม ให้ประชาชนในพื้นท่ี
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมทั้งยงัเป็นสารสนเทศเพื่อน าสู่
กระบวนการวางแผนด าเนินการพฒันาในระยะยาวได ้ต่อไป 
 



บทที่  2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ไดป้ระมวลแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ี
ศึกษา โดยแบ่งเน้ือหาของการประมวลวรรณกรรม ตามล าดบัดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
2. แนวคิดในการวิเคราะห์สาเหตุดา้นบุคคล และด้านสภาพแวดลอ้ม ท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ 
3. ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

3.1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
3.2 ทศันคติต่อการดูแลสุขภาพ  
3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง  
3.4 การไดรั้บข่าวสารดา้นสุขภาพ 
3.5 การสนบัสนุนทางสงัคม 

4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 

1. พฤตกิรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 
 พฤติกรรมสุขภาพเป็นภาวะหน่ึงของบุคคลท่ีเ ก่ียวข้องกับร่างกาย จิตใจ และ
สภาพแวดลอ้ม ถา้บุคคลมี “สุขภาพดี มีชยัในชีวิตไปกว่าคร่ึง” หมายความว่า บุคคลใดท่ีมีสุขภาพ
ร่างกายจิตใจดี สมบูรณ์ไม่มีโรคมาเบียดเบียน บุคคลนั้นสามารถพฒันาชีวิตตนเองให้ก้าวไป
ขา้งหนา้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมัน่คงกว่าบุคคลท่ีมีโรคมาเบียดเบียน เม่ือบุคคลคนหน่ึงมีสุขภาพท่ีดี
ยอ่มส่งผลต่อความเจริญของประเทศและของโลก ปัจจุบนัปัญหาการเจ็บป่วยและการตายดว้ยโรคติด
เช้ือได้ลดความรุนแรงลง เน่ืองจากความก้าวหน้าของพฒันาการทางสังคมและพฒันาการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข แต่ปัญหาการเจ็บป่วยและการตายด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกลบัมีความ
รุนแรงมากยิ่งข้ึน โรคดงักล่าว เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้ นอกจากนั้น การติดยาเสพติด การติดสุรา การติดบุหร่ี รวมถึง
อุบติัเหตุ ต่างก็เป็นสาเหตุการป่วยการตายท่ีส าคญัในสงัคมปัจจุบนัเช่นกนั ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
จ านวนสูญเสียปีสุขภาวะจากปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพใน พ.ศ.2547 และ พ.ศ.2552 พบว่า แนวโน้ม



 15 

ของประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เพ่ิม
มากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาระโรคจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี การบริโภคผกั
และผลไมท่ี้ไม่เพียงพอ ภาวะอว้น และการออกก าลงักายท่ีไม่เพียงพอ ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการตาย 
ในปี 2552 ในเพศชาย 10 ล  าดบัแรก คือ บุหร่ี/ยาสูบ ความดนัโลหิตสูง คลอเลสเตอรอลในเลือด 
น ้ าหนกัเกินและโรคอว้น เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การบริโภคผกัและผลไมไ้ม่เพียงพอ เพศสัมพนัธ์ท่ี
ไม่ปลอดภยั การไม่สวมหมวกนิรภยัของผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ และการออกก าลงักายไม่เพียงพอ 
ส่วนเพศหญิง ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อการตายในปี 2552 10 ล  าดับแรก ได้แก่ ความดนัโลหิตสูง 
น ้ าหนกัเกินและโรคอว้น คลอเลสเตอรอลในเลือดสูง เพศสมัพนัธท่ี์ไม่ปลอดภยั การบริโภคผกัและ
ผลไมไ้ม่เพียงพอ บุหร่ี/ยาสูบ การออกก าลงักายไม่เพียงพอ การไม่สวมหมวกนิรภัยของผูใ้ช้
รถจกัรยานยนต ์และการขาดน ้ าสะอาด (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จะเห็นไดว้่าปัญหาดงักล่าว
นั้นสาเหตุส าคญัประการหน่ึงนั้นมาจากพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ 
ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล โดยเฉพาะดา้นพนัธุกรรม แมเ้ราจะเปล่ียนแปลงไม่ไดแ้ต่สามารถด าเนิน
ชีวิตใหเ้หมาะสมและมีสุขภาพท่ีดีได ้สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพจะท าให้บุคคลมี
สุขภาพดี รู้จกัส่งเสริมดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการป้องกนัโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
การกระท าหรือการปฏิบัติตนด้านสุขภาพทั้ งด้านกาย ใจ อารมณ์ สังคมให้มีความสมดุล ใช้
ชีวิตประจ าวนัอยา่งมีระบบระเบียบ มีวินยัทั้งในการกิน นอน พกัผ่อน ขบัถ่าย ป้องกนัการเกิดโรค
อยา่งเป็นระบบท่ีเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคลตั้งแต่เด็กจนโต (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ทั้งน้ี
การกระท าใดๆ ท่ีเป็นการปฏิบติัและแสดงออก ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง
นั้นเรียกว่า “พฤตกิรรมสุขภาพ” โดยจ าแนกออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ การกระท าหรือการปฏิบติัของ
บุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และการงดเวน้ไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดี
หรือผลเสียต่อสุขภาพ (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2552: 11) 
 “พฤตกิรรมสุขภาพ” นั้นเป็นกิจกรรมส่วนบุคคล กลุ่ม และองค์กรตามขอบเขตท่ีแต่
ละคนก าหนด ท่ีมีความสัมพนัธ์กับผลลพัธ์ท่ีเกิด รวมทั้งการเปล่ียนแปลงทางสังคม การพฒันา
นโยบายและการน าไปปฏิบติั เพ่ือปรับปรุงใหค้รอบคลุมกบัทกัษะ และมาตรฐานคุณภาพชีวิต ทั้งน้ี 
พารเคอร์สัน และคณะ (Parkerson el at., 1993). จอคแมน (Gochman, 1982, 1997)  กล่าวว่า 
พฤติกรรมสุขภาพมีความหมายท่ีเหมือนกบัการท างาน เพราะเป็นเร่ืองส าคญัของแต่ละบุคคล ไม่ใช่
การสงัเกตเห็นและการกระท าท่ีชดัเจน แต่สภาวะจิตใจและสภาพของความรู้สึก ท่ีสามารถรายงาน
และวัดได้ ได้แก่ ความเช่ือ การคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้ และการรู้คิดอ่ืนๆ มี
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ อารมณ์ความรู้สึกโดยรวม และสภาพของอารมณ์ ส่วนคุณสมบติั 
ประกอบดว้ย รูปแบบพฤติกรรมท่ีชดัเจน การกระท าและกิจวตัรประจ าวนัเก่ียวขอ้งกบัการรักษา
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สุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนั้ นนักวิชาการหลายคนได้ให้
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว ้อาทิ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2556: 11) ไดก้  าหนดความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าท่ีมีการ
แสดงออกและมีท่าทีท่ีจะกระท า ท่ีจะก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตน และครอบครัว 
หรือชุมชน ท่ีอาจจะส่งผลต่อการเป็นปัญหาสุขภาพ/โรคต่างๆ หรือไม่เป็นปัญหาต่อสุขภาพ/โรค
ต่างๆ นอกจากนั้นนักวิชาการหลายคนได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไวห้ลากหลาย                   
ซ่ึงส่วนใหญ่ใหมุ้มมองของพฤติกรรมสุขภาพไวใ้นลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนั ดงัน้ี   
 พรสุข หุ่นนิรันดร์ (2546) ใหค้วามหมายว่า เป็นการกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ี
มีผลต่อสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคัญ โดยแสดงออกให้เห็นได้ใน
ลกัษณะของการกระท า และไม่กระท าในส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ หรือผลเสียต่อสุขภาพ แลว้แต่
กรณี นอกจากน้ีพฤติกรรมยงัรวมถึงพฤติกรรมดา้นความรู้และทศันคติท่ีมีต่อสุขภาพอีกดว้ย  
 องัศินันท์ อินทรก าแหง (2552) ให้ความหมายว่า เป็นการกระท า การปฏิบัติ การ
แสดงออกและท่าทีท่ีจะกระท า ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพตนเอง โดยพฤติกรรม
สุขภาพจ าแนกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อ
สุขภาพ และการงดเวน้ไม่กระท าหรือการไปปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 
 ธิติมาส หอมเทศ (2555) ให้ความหมายว่า เป็นการแสดงออก หรือการกระท าของบุคคลซ่ึง
ก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณของตนเอง บุคคลอ่ืนๆใน
ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆในชุมชน โดยพฤติกรรมสุขภาพเป็นความสามารถในการแสดงออกทั้งดา้น
ความรู้ ความเขา้ใจ ความเช่ือ เพ่ือจะประสงคใ์นการส่งเสริม ป้องกนั บ ารุงรักษาสุขภาพและฟ้ืนฟสุูขภาพ  
 สุรีย ์กาญจนวงศ ์(2556) ใหค้วามหมายว่า เป็นพฤติกรรมท่ีประชาชนประพฤติปฏิบติั
เพื่อส่งเสริมหรือรักษาสุขภาพของเขา  
 จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2559) ให้ความหมายว่า เป็นส่ิงท่ีบุคคลแสดงออกทั้งภายนอก
และภายในท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกนัการเกิดโรคและส่งเสริมหรือคงไวซ่ึ้งภาวะ
สุขภาพในการด าเนินชีวติประจ าวนั บางคนมีพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ ในขณะท่ีบางคนมีพฤติกรรม
ท่ีบัน่ทอนสุขภาพ 
 เกษแกว้ เสียงเพราะ (2561) ให้ความหมายว่า เป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนในตวับุคคลและการแสดงออกท่ีเป็นการกระท า ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล ป้องกนั ส่งเสริม 
รักษา จัดการกับสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพรวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเ กตได้และการ
เปล่ียนแปลงท่ีสงัเกตไม่ไดแ้ต่สามารถวดัไดว้่าเกิดอะไรข้ึนกบัสุขภาพของตนเอง  
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 จกัรพนัธ ์เพช็รภูมิ (2561) ใหค้วามหมายว่า เป็นการกระท าหรือการละเวน้การกระท า
ใดๆทั้ งท่ีมีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพทั้ งด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ทั้ งของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงไดอิ้ทธิพลมาจากทั้งปัจจยัในบุคคล ไดแ้ก่ พุทธิพิสัย เจตพิสัย และทกัษะ
พิสยั และปัจจยันอกตวับุคคล เช่น นโยบาย การเปล่ียนแปลงทางดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม  
 จากการประมวลเอกสาร แนวคิด และความหมายของพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวข้างต้น                
จะเห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้น มีความส าคญัต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งในปัจจุบัน
และอนาคต เป็นส่ิงท่ีส่งผลต่อสุขภาพของบุคคลทั้งก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพและก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ 
ดงันั้น จึงสรุปไดว้่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือส่ิงท่ีแสดงออก ภายนอกหรือภายในตวั
บุคคล ทั้งในขณะท่ีมีสุขภาพท่ีปกติแข็งแรง หรือขณะเจ็บป่วย ในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษาและ
ฟ้ืนฟสุูขภาพ ผลของการกระท านั้นจะก่อใหเ้กิดทั้งผลดีหรือก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลนั้น  ๆ  
 ประเภทของพฤตกิรรมสุขภาพ (Types of Health Behavior) 
 ดว้ยความท่ีมนุษยมี์พฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัไป ข้ึนอยู่กบัปัจจยัทางสังคมหรือปัจจัย
ทางสถานการณ์ ท่ีมีการแสดงออกเป็นลกัษณะอาการ บทบาท ท่าท่ี ท่ีมีต่อสุขภาพทั้งท่ีดีและไม่ดี 
ถือเป็นพฤติกรรท่ีเก่ียวกบัสุขภาพทั้งส้ิน จากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่านกัวิชาการดา้นสุขภาพ ไดจ้  าแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพไวห้ลายประเภท ซ่ึงสามารถ
สรุปไดร้ายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 2.1 
 

ตารางท่ี 2.1 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพตามการจ าแนกของนกัวิชาการดา้นสุขภาพ  
 

ประเภท 
ธนวรรธน ์อ่ิมสมบูรณ์ 

(2543) 
ธิติมาส หอมเทศ 

(2555) 
จิราภรณ์ ตั้งกติติภาภรณ์ 

( 2559) 
จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ 

(2561) 
พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (Health 
Promotion Behavior) 

การแสดงออกของ
บุคคลท่ีมีผลต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองและผูอ่ื้น 

พฤติกรรมท่ีจะรักษาให้
แข็งแรง ปราศจากความ
เจ็บป่วย สามารถด าเนิน
ชีวิตอย่างปกติสุข และ
พยายามหลีกเล่ียงจาก
จากอันตรายต่างๆ ท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น 
การไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบ
บุหร่ี เป็นต้น ซ่ึงเป็น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง
ประชาชน ท่ี กระท า
อ ย่ า งสม ่ า เสมอ ใน
ขณะท่ีสุขภาพแข็งแรง 

การแสดงออกเพ่ือให้
ตนมีสุขภาพเข็มแข็ง
สมบูรณ์ ย่ิ ง ข้ึน  เ ช่น 
การออกก  าลงักาย การ
บริโภคอาหารให้ถูก
หลักโภชนาการ การ
ป ฏิ บั ติ ต น ใ ห้ ถู ก
สุขลักษณะ การตรวจ
สุขภาพประจ าปี การ
ผ่อนคลายอารมณ์ 

การแสดงออกของ
บุคคล ครอบครัว และ
ชุ ม ช น ท่ี เ ป็ น ก า ร
ก ร ะ ท า เ พ่ื อ ใ ห้ มี
สุขภาพท่ีพ่ึงประสงค ์
เ ช่ น  ก า ร อ อ ก               
ก  า ลั ง ก า ย  ก า ร
รับประทานอาหารให้
ครอบ 5 หมู่  
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 

ประเภท 
ธนวรรธน์ อ่ิมสมบรูณ์ 

(2543) 
ธิติมาส หอมเทศ 

(2555) 
จิราภรณ์ ตั้งกติติภาภรณ์ 

( 2559) 
จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ 

(2561) 
พฤติกรรมป้องกนัโรค 
(Preventive Behavior) 

การแสดงออกของบุคคล
ท่ีมีผลต่อการป้องกนั
โรคหรือการป้องกนัการ
เจ็บป่วยของตนเองและ
บุคคลอ่ืน 
 

พฤติกรรมท่ีกระท า
โดยมุ่งท่ี จะป้องก ัน
ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม
เจ็บป่วยและโรคต่างๆ 
แบ่งระดบัการป้องกนั
โ ร ค เ ป็ น  3 ร ะ ดั บ 
ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

การแสดงออกเ พ่ื อ
ป้องกนัไม่ให้เกดิโรค
ข้ึน เช่น การหลีกเล่ียง
ความเครียด การไม่
ท า ง า น หั ก โ ห ม
จนเกินไป  การสวม
หมวกนิรภัย การไม่
รับประทานอาหารดิบ 
การไม่ส าส่อนทางเพศ  

การแสดงออกของ
บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ทั้ งท่ี เป็นการ
กระท าในส่ิงท่ีส่งผลดี
ต่ อ สุ ขภ าพห รื อ ไ ม่
กระท าในส่ิงท่ี ส่งผล
เสียต่อสุขภาพ เช่น การ
สวมหมวกนิรภัยขณะ
ขับข่ีรถจักรยานยนต ์
การลด ละ เลิกบุหร่ี 

พฤติกรรมการเจ็บป่วย 
(Illness Behavior)/
พฤติกรรมการรักษาโรค 

การแสดงออกของ
บุ ค ค ล แ ล ะ ก า ร
รักษาพยาบาลเม่ือเกดิ
การเจ็บป่วยและการ
รักษาพยาบาลในระยะ
ต่อมา 

เ ป็ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี
บุคคลรับรู้ว่าป่วย รับรู้
สถานะทาง สุขภาพ
แ ล ะ มี ก า ร ค้ น ห า
วิ ธี ก า ร รั ก ษ า ท่ี
เหมาะสม ซ่ึ ง ข้ึนอยู่
กบั  ความรู้ เกี่ยวก ับ
สาเหตุของโรค อาการ 
การรักษา ความเช่ือ 
สังคมขนบธรรมเนียม
ป ร ะ เ พ ณี  ค่ า นิ ย ม 
ส ถ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขท่ีมีอยู่ใน
ชุมชน 

 การแสดงออกของ
บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน เ ม่ือ มีอาการ
เจ็บป่วยหรือเป็นโรค 
ร ว ม ถึ ง ก า ร ฟ้ื น ฟู
สุขภาพให้สามารถ
ปฏิบติัหนา้ท่ีไดด้งัเดิม 
เช่น การรับประทาน
ยา รวมถึงพฤติกรรม
การเจ็บป่วยและการ
รักษาพยาบาลท่ีเป็น
ทางเ ลือก อ่ืนๆ ตาม
ค ว า ม เ ช่ื อ แ ล ะ
วฒันธรรมทอ้งถ่ิน 

พฤติกรรมของผูป่้วย 
(Sick-role Behavior) 

เ ป็ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี
บุ ค ค ล ก ร ะ ท า เ ม่ื อ
เ จ็ บ ป่ ว ย โ ด ย ก า ร
ยอมรับการรักษาและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพ่ือสุขภาพท่ี ดี เช่น
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
ค าแนะน าแพทย์ การ
ไ ป ต ร ว จ ต า ม นั ด                
เป็นตน้ 

การแสดงออก เ ม่ื อ
ร่างกายมีอาการปกติ
ห รื อ เ จ็ บ ป่ ว ย  เ ช่ น 
การศึกษาหาข้อมูลท่ี
เกี่ยวกบัการเจ็บป่วย 
ก า ร แ ส ว ง ห า ก า ร
รักษาพยาบาล  การ
เพิก เฉยหรือปฏิ เสธ
อาการเจ็บป่วย  ความ
วิตกกงัวลและกลัวต่อ
อาการเจ็บป่วย 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 

ประเภท 
ธนวรรธน์ อ่ิม
สมบรูณ์ (2543) 

ธิติมาส หอมเทศ 
(2555) 

จิราภรณ์ ตั้งกติติภา
ภรณ์ ( 2559) 

จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ 
(2561) 

พฤติกรรมเส่ียง (Risk 
Behavior) 

การแสดงออกท่ีอาจ
ก่อให้เกิดผล เสียต่อ
สุขภาพ เช่น การสูบ
บุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ การเท่ียว
หญิงบริการ การเลือก
บ ริ โภคอ าหารตาม
อารมณ์  การเก ็บกด
ความรู้สึก 

   

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ในกจิกรรมท่ีเกีย่วขอ้งกบั
สุ ข ภ า พ  ( Participative 
Health Behavior) 

การแสดงออกของ
บุคคลในลักษณะของ
การมีส่วนร่วมในการ
แ ก ้ ไ ข ปั ญ ห า
สาธารณสุขในชุมชน 

  การแสดงออกของ
บุคคล ครอบครัว และ
ชุ ม ช น  ท่ี เ ป็ น ก า ร
กระท าท่ี ส่งผลดีต่อ
สุขภาพของส่วนรวม 
เช่น การรณรงค์ ก  าจัด
แหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้ า
ยุ ง ล า ย ใ น ชุ ม ช น 
รวมถึงพฤติกรรมมี
ส่วนร่วมคัดค้านหรือ
ต่อตา้นโครงการต่างๆ
ของภาครัฐ ท่ีเช่ือว่าจะ
ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่ อ สุ ข ภ า พ แ ล ะ
คุณภาพชีวิตของคน
ในชุมชน 

พ ฤ ติ ก ร ร ม คุ้ ม ค ร อ ง
สุขภาพ 

   กิ จ ก ร ร ม ใน ร ะ ดั บ
นโยบ าย  กฎหมาย 
แ ล ะ ก ฎ ร ะ เ บี ย บ
ข้อบังคับทั้งในระดับ
กลุ่ม และสังคมเพ่ือ
เฝ้าระวังและจัดการ
ส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
ก า ร มี สุ ข ภ าพข อ ง
ประชาชน 
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 จากตารางท่ี 2.1 จะเห็นไดว้่านักวิชาการดา้นสุขภาพของไทยไดจ้  าแนกประเภทของ
พฤติกรรมสุขภาพไวห้ลายประเภทจ านวนประเภทท่ีแบ่งเกิดจากมุ่งมองประเด็นดา้นพฤติกรรม
สุขภาพของแต่ละบุคคล ซ่ึงได้แก่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Behavior) พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness Behavior)/
พฤติกรรมการรักษาโรค พฤติกรรมของผูป่้วย (Sick-role Behavior) พฤติกรรมเส่ียง (Risk Behavior) 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Participative Health Behavior) และ
พฤติกรรมคุม้ครองสุขภาพ และเมื่อพิจารณาประเภทของพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวสามารถแบ่ง
พฤติกรรมสุขภาพเป็นลกัษณะใหญ่ๆ ได ้2 ลกัษณะ คือ 1) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ หรือ
พฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัและส่งผลดีต่อสุขภาพของ
บุคคลนั้น เป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมใหบุ้คคลปฏิบติัต่อไปและเพ่ิมความถ่ีข้ึน เช่น การออกก าลงั
กาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ การแปรงฟัน เป็นตน้ และ2) พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์หรือ
พฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเส่ียง (Negative Behavior) หมายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้ 
จะส่งผลเสียต่อสุขภาพท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพหรือโรค เป็นพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น การด่ืม
สุรา การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารพวกแป้ง ไขมนัมากเกินความจ าเป็น การบริโภคอาหารท่ี
ปรุงไม่สุก เป็นตน้ (เกษแกว้ เสียงเพราะ, 2561) 
 พฤติกรรมสุขภาพนั้นเกิดข้ึนได้จากการท่ีได้เรียนรู้ การรับรู้ เจตคติ ค่านิยม การ
เลียนแบบ และการถกูบงัคบั และสภาพแวดลอ้มต่างๆ ท่ีสามารถปฏิบติัทั้งดา้นบวกและดา้นลบยิ่ง
เป็นพฤติกรรมด้านลบยิ่งต้องแกไ้ข ส่งเสริม รักษาให้ดีข้ึน เพราะการมีสุขภาพท่ีดี มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถกูตอ้ง ตอ้งอาศยัตวัเราเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ในการขบัเคล่ือน
ให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้การมีสุขภาพดี
ตนเองเท่านั้นเป็นผูเ้ร่ิมตน้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนให้เป็นไปในทางท่ีพึงประสงค ์
ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้ง มีความตระหนักรู้ภายในของตนเองก่อน ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ
เกิดข้ึนจากปัจจัยต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ผลลพัธ์จาก
พฤติกรรมสุขภาพนั้น จะเป็นผลลพัธ์ท่ีการมีสุขภาพท่ีดีหรือไม่ดีนั้น มาจากการกระท า การเลือก
กระท าของแต่ละบุคคล ส่งผลต่อการมีสุขภาพแข็งแรง หรือเป็นตน้เหตุของปัญหาสุขภาพและโรค
ต่างๆ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงท่ีพึงประสงคข์องบุคคล ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเป็นการ
กระท าเก่ียวกบัการดูแลตวัเองเพ่ือสุขภาวะท่ีดีทั้ง ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสมัพนัธภ์าพทางสังคม 
ท่ีจะน าไปสู่ความสุขและศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ชุมชน และสังคม    
(กนกพร วิสุทธิกุล. 2540) พฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระท าของบุคคลในการดูสุขภาพตนเอง 
สามารถวดัและสังเกตไดใ้นหลายดา้น ทั้งดา้นการเลือกรับประทานอาหาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการ
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ออกก าลงักาย ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการหลีกเล่ียงจากปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น ยาเสพติด เป็นตน้ 
จากรายงานสภาวะสุขภาพของคนไทย พบว่า ปัจจุบนัประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม
จากการด าเนินชีวิตเพ่ิมข้ึน ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ การเผชิญส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพและชีวภาพท่ีแปรเปล่ียน เช่น การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ 
พฤติกรรมเส่ียงต่อปัญหาเร่ืองเพศ การเกิดอุบติัเหตุจราจร รวมถึงค่านิยม ทศันคติในการใชชี้วิตท่ี
เส่ียงต่ออบายมุข ไดแ้ก่ สุรา บุหร่ี (อภินันท์ อร่ามรัตน์ และคณะ, 2557) พฤติกรรมต่างๆ เหล่าน้ี 
ส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ หรือโรคต่างๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอว้น และสภาวะของโรคท่ีเป็นโรคติดต่อไดแ้ก่ โรคไขห้วดั
ธรรมดา และไข้หวัดใหญ่ โรคอุจจาระร่วง ว ัณโรค เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
ความส าคญัของเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าว กระทรวงสาธารณสุขไดถื้อเป็นนโยบายส าคญั 
ท่ีจะเสริมสร้างให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยมุ่งเน้นท่ีพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลกั 3อ2ส ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยเน้นการส่งเสริม
สุขภาพใน 5 องคป์ระกอบ คือ อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย บุหร่ีและสุรา ทั้งน้ี กองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556: 17-35) ไดก้ล่าวถึงการเช่ือมโยงพฤติกรรม
สุขภาพต่อการเกิดปัญหาสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ใน
ลกัษณะท่ีพึงประสงค ์ดว้ยพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าและเพียงพอจะช่วย
ให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ในแต่ละวนัควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพราะคุณค่าของ
สารอาหารจะเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย การบริโภคอาหารท่ีไม่สมดุลจะส่งผลต่อการเส่ือมของ
ร่างกาย เช่น การบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย บริโภค หวาน มนั เค็ม มากไป บริโภคอาหารไม่สะอาด 
รสจดั ส่งผลใหมี้กากใยอาหารนอ้ย และการเกิดโรคต่อไปน้ี ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองน้อย โรคอว้น และสามารถเกิดโรคติดต่อไดแ้ก่ โรค
ไขห้วดั ไขห้วดัใหญ่ โรคอุจาระร่วง วณัโรค เป็นตน้ 

2. พฤติกรรมดา้นอารมณ์  เป็นลกัษณะของร่างกายและจิตใจมีความเครียด หรือผ่อน
คลาย เมื่อยลา้ ระหว่างการท างานหรือท ากิจกรรม การไดพ้กัผ่อน เช่น การท างานอดิเรก การดู
โทรทศัน์ การฟังวิทยุ ดูหนัง เป็นการพกัผ่อนท่ีเป็นการปรับพฤติกรรมดา้นอารมณ์ไดดี้ เพราะถา้
บุคคลเกิดความเครียด จะส่งผลต่อดา้นร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ถา้ “ด้านร่างกาย” จะเกิดอตัรา
การเตน้ของหวัใจ และระบบการหายใจผดิปกติ ปวดศีรษะในระยะยาวส่งผลต่อความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และกระเพาะอาหาร ทาง “ด้านจิตใจ” จะเกิดความเบ่ือหน่าย ความคิดเชิงลบ หลงลืม 
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และไม่ใส่ใจส่ิงรอบขา้ง และทาง “ด้านพฤตกิรรม” จะรับประทานอาหารไดน้้อย น ้ าหนักลด และ
จะส่งผลต่อการไปหาส่ิงมาระบายความเครียดนั้นเช่น ด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี 

3. พฤติกรรมการออกก าลงักาย ถึงแมค้นเราจะรับประทานท่ีมีประโยชน์ แต่ถ้า
ร่างกายไม่ไดอ้อกก าลงักายเพื่อใหอ้วยัวะไดม้ีการเคล่ือนไหว รวมถึงหัวใจและปอดไดท้ างานอย่าง
เหมาะสมแลว้ จะท าใหก้ารท างานหรือสมรรถนะทางกายลดลง ดงันั้นการออกก าลงักายตอ้งพอดี
กบัสภาพร่างกายไม่มากเกินไป ไม่นอ้ยเกินไป เพราะจะส่งผลต่อการเกิดโรคหวัใจ โรคหลอดเลือด 
ความดนัโลหิตสูง อว้น มะเร็ง การออกก าลงักายท าใหห้ลอดเลือดไม่เปราะ มีความยืดหยุ่นดี ท าให้
คอเลสเตอรอลลดลง ซ่ึงควรท าอย่างน้อย 3-5 วนัต่อสัปดาห์ วนัละ 30 นาที จะท าให้สุขภาพดีข้ึน 
ช่วยลดความเครียด  

4. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ซ่ึงการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา เกิดโทษต่อร่างกาย
หลายประการ เช่นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัต่อการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
สมองฝ่อ ตบัแข็ง มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลกู หลอดอาหาร ตบัอ่อนและคอ   
 จากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้่าพฤติกรรมสุขภาพนั้น เป็นการกระท า
หรือส่ิงท่ีแสดงออก ภายนอกหรือภายในตวับุคคล ทั้งในขณะท่ีมีสุขภาพท่ีปกติ หรือขณะเจ็บป่วย 
ในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา และฟ้ืนฟสุูขภาพ ผลของการกระท านั้นจะก่อใหเ้กิดทั้งผลดีหรือ
ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพของบุคคล ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมุ่งท่ีจะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนของจงัหวดัแพร่ โดยมุ่งเนน้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ2ส ของกระทรวงสา
ธารสุข จึงไดก้  าหนดนิยามปฏิบติัการ ของการศึกษาคร้ังน้ีไวว้่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ2ส 
หมายถึง การกระท าหรือส่ิงท่ีแสดงออก ภายนอกหรือภายในตวับุคคล ทั้งในขณะท่ีมีสุขภาพท่ีปกติ 
หรือขณะเจ็บป่วย ในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ผลของการกระท านั้นจะ
ก่อใหเ้กิดทั้งผลดีหรือก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพของบุคคล ซ่ึงการกระท าหรือพฤติกรรมดงักล่าว
ประกอบดว้ย 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ การรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่า เพียงพอ และ
สมดุล เพื่อช่วยใหร่้างกายแข็งแรงสมบูรณ์ 2) พฤติกรรมดา้นอารมณ์ คือ พฤติกรรมการจดัการทาง
อารมณ์ท่ีอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การจัดการความเครียด การจัดการกับภาวะอารมณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล อาทิ ความรู้สึกคิดมากหรือกังวลใจ จนท าให้นอนไม่หลบั กินอาหาร
มากกว่าหรือนอ้ยกว่าปกติ เน่ืองจากเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ 3) พฤติกรรมการออกก าลงักาย คือ 
การออกก าลงักายท่ีพอดีกบัสภาพร่างกายไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป เพราะจะส่งผลต่อการเกิด
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง อว้น มะเร็ง การออกก าลงักายท าให้หลอดเลือดไม่
เปราะ มีความยดืหยุน่ดี ท าใหค้อเลสเตอรอลลดลง  ซ่ึงควรท าอยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่ออาทิตย ์วนัละ 30 
นาที จะท าใหสุ้ขภาพดีข้ึน ช่วยลดความเครียด 4) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม
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ท่ีมีแอลกอฮอล ์คือปริมาณหรือความถ่ีของการสูบบุหร่ี การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวจะก่อใหเ้กิดโทษต่อร่างกายหลายประการ  
 แนวคดิ และงานวจิยัที่เกีย่วกบัปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า เบญจา ยอดด าเนิน-แอ็ตติกจ ์
และคนอ่ืนๆ (2542) ไดส้รุปขอ้คน้พบจากการทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัตวัก  าหนดทางพฤติกรรม
ท่ีมีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ สรุปไดว้่ามีตวัก  าหนด (Common determinants) ท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัปัญหาสุขภาพในดา้นต่างๆ พบว่าแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ1) ตวัก  าหนดระดบับุคคล 2) ระดบั
ครอบครัว และ3) ระดบัสงัคม โดยมีรายละเอียดตามตารางท่ี 2.2 
 

ตารางท่ี 2.2 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในระดบับุคคล ครอบครัว และสงัคม 
 

ตวัก าหนดพฤติกรรม ปัจจยัดา้นประชากร 
ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ 
สังคม และจิตวิทยา 

ปัจจยัดา้นวฒันธรรม ปัจจยัดา้นสถาบนั 

ระดบับุคล เพศ อาย ุและการยา้ย
ถ่ิน 

เ ช้ื อชา ติ  สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ ประสบการณ์ 
ความรู้ เจตคติ จิตส านึก 
ระดับสติปัญญา และ
ความเช่ืออ านาจในตน/             
นอกตน 

วิถีชีวิต คา่นิยม ความ
เช่ือ และวัฒนธรรม
ความปลอดภยั 

- 

ระดบัครอบครัว ข น า ด ค ร อ บ ค รั ว 
ลักษณะครอบครัว 
(เด่ียว/ขยาย) และการ
ย ้ า ย ถ่ิ น ข อ ง
ครอบครัว 

ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ค ร อ บ ค รั ว  ร ะ ดั บ
การศึกษาของสมาชิก
ใ น ค ร อ บ ค รั ว 
ความสัมพันธ์ภายใน
ค ร อ บ ค รั ว  แ ล ะ
คว า ม สั ม พัน ธ์ เ ชิ ง
อ านาจของสมาชิกใน
ค ร อ บ ค รั ว  แ บ บ
แผนการเล้ียงบุตร และ
อิทธิพลของเทคโนโลยี
แ ล ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร
สมยัใหม่ต่อครอบครัว 

วิถีชีวิตของครอบครัว 
คา่นิยมของครอบครัว 
ค ว า ม เ ช่ื อ ข อ ง
ครอบครัว วฒันธรรม
เฉ่ือย (Cultural lag) 
และวฒันธรรมความ
ปลอดภยั 

- 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 
 

ตวัก าหนดพฤติกรรม ปัจจยัดา้นประชากร 
ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ 
สังคม และจิตวิทยา 

ปัจจยัดา้นวฒันธรรม ปัจจยัดา้นสถาบนั 

ระดบัสังคม โครงสร้างทางอายุ
แ ล ะ เ พ ศ ข อ ง
ประชากรในสังคม 
และแบบแผนการ
ยา้ยถ่ิน 

การเปล่ียนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคม 
ความเป็นเมือง ความ
เ ป็ น อุ ต ส า ห ก ร ร ม 
ความเป็นโลกาภิวฒัน์ 
การ มี ส่ วน ร่วมของ
ประชาชนในสังคม 
และทรัพ ย ากรขอ ง
ชุมชน/สังคม 

วิ ถี ชี วิ ต  ค่ า นิ ย ม 
บ ร ร ทั ด ฐ า น ท า ง
สังคม และวฒันธรรม
ความปลอดภยั 

ร ะบบ การ เ มื อ ง 
ระบบการ ศึกษ า 
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุ ข ภ า พ  ร ะ บ บ
โครงสร้างพ้ืนฐาน 
แ ล ะ ร ะ บ บ ก า ร
ส่ื อ ส า ร แ ล ะ
เ ท ค โ น โ ล ยี
สมยัใหม่ 

 
 นอกจากนั้น ธิติมาส หอมเทศ (2555) เกษแกว้ เสียงเพราะ (2561) และกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข (2556) ไดป้ระมวลเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยได้
น าเสนอเก่ียวกับปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยจ าแนกปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพไว ้2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มปัจจยัดา้นบุคคล/ปัจจยัดา้นปัจเจกบุคคล/ปัจจยัทางจิตวิทยา และกลุ่ม
ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม/ปัจจยัดา้นสงัคม รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 2.3 
 
ตารางท่ี 2.3 ปัจจยัดา้นบุคคล และปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 

กลุ่มปัจจยั ธิติมาส หอมเทศ (2555) กระทรวงสาธารณสุข (2556) เกษแกว้ เสียงเพราะ (2561) 
ปัจจยัดา้นบุคคล/ปัจจัย
ด้ า น ปั จ เ จก บุ ค ค ล /
ปัจจยัทางจิตวิทยา 

- เพศ  
- พฒันาการหรือวุฒิภาวะ  
- พนัธุกรรม 
- บุคลิกภาพ 
- ความเช่ือ  
- การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง 

- ความ รู้ การ รับ รู้ เกี่ยวก ับ
สุขภาพ 

- ความเช่ือ ค่านิยม เจตคติ 
- ทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการกระท า

พฤติกรรม 

- เจตคติ  
- ค่านิยม 
- จิตวิทยาในการเข้าถึงชุมชน 

ห รือ ก าร มี ส่ ว น ร่ ว มขอ ง
บุคคลต่อกิจกรรมทางด้าน
สุขภาพ 

ปั จ จั ย ด้ า น
สภาพแวดล้อม/ปัจจัย
ดา้นสังคม 

- ด้านกายภาพ เช่น อาหาร 
อากาศ ขยะมูลฝอย  

- ด้านชีวภาพ เช่น เ ช้ือโรค
ต่างๆ 

- ดา้นเศรษฐกจิ  

- ระบบการบริการสุขภาพ 
- ส่ิงแวดลอ้ม 
- โครงสร้างชุมชน 
- มาตรการทางสังคม 

- การวางบรรทดัฐานทางสังคม  
- ปัจจยัทางดา้นวฒันธรรม  
- ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกจิ  
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 
 

กลุ่มปัจจยั ธิติมาส หอมเทศ (2555) กระทรวงสาธารณสุข (2556) เกษแกว้ เสียงเพราะ (2561) 
 - ดา้นการเมือง 

- ดา้นวฒันธรรมศาสนา  
- ดา้นการศึกษา  
- ดา้นวิถีชีวิต  
- ดา้นแหล่งขอ้มูลข่าวสาร  
- ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 

 - ปัจจัยทางด้านอิทธิพลของ
สังคม เช่น ครอบครัว/การ
สนับสนุนท างสั ง คมจาก
ครอบครัว  กลุ่มบุคคลใน
สังคม สถานภาพทางสังคม 
และส่ือมวลชน 

 
 จากการประมวลเอกสารดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าตวัแปรท่ีส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพนั้น จ  าแนกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มตวัเป็นแปรท่ีเป็นลกัษณะของบุคคล หรือ
กลุ่มตวัแปรทางจิต ไดแ้ก่ ตวัแปรลกัษณะทางชีวสังคมหรือขอ้มูลส่วนบุคคลต่างๆ เช่น เพศ อาย ุ
อาชีพ รายได ้เป็นตน้ ตวัแปรทางจิต เช่น ความเช่ือ การรับรู้ เจตคติ เป็นตน้ และ 2) กลุ่มตวัแปร
สภาพแวดลอ้มหรือปัจจยัทางสงัคม เช่น แรงสนบัสนุนทางสงัคม การไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร ลกัษณะ
ทางวฒันธรรม เป็นตน้ ซ่ึงกลุ่มตวัแปรดงักล่าวส่วนหน่ึงเป็นตวัแปรท่ีผูว้ิจยัน ามาศึกษาในการวิจยั
ในคร้ังน้ี 
 

2. แนวคิดในการวิเคราะห์สาเหตุด้านบุคคล และด้านสภาพแวดล้อม ที่ส่งผลต่อ  
พฤตกิรรมสุขภาพ 
  
 การพฒันารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ ในการศึกษาคร้ังน้ี 
แนวคิดทฤษฎีหลกัท่ีผูว้ิจยัใชเ้พื่ออธิบายพฤติกรรม คือทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social 
Cognitive Theory) ของ แบนดูรา (Bandura, 1986) โดยเบนดูร่าไม่เช่ือว่าปัจจยัภายนอกหรือ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกจะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเพียงด้านเดียว แต่คนเรายงัมี
ปฏิสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มและโตต้อบกบัส่ิงแวดลอ้มทั้งน้ีเพราะคนเรานั้นมีความคิด โดยเบนดูร่า
ไดเ้สนอปัจจยั 3 ประการ ท่ีมีความสมัพนัธซ่ึ์งกนัและกนัในลกัษณะของการโตต้อบซ่ึงกนัและกนั 
ไดแ้ก่ ตัวบุคคล (P) พฤติกรรม (B) และส่ิงแวดลอ้ม (E) ปัจจัยด้านตัวบุคคลจะรวมทั้งความคิด 
อารมณ์ และลกัษณะทางชีวภาพ ความสมัพนัธข์องปัจจยัทั้ง 3 แสดงดงัภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี 2.1  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล สภาพแวดลอ้ม และพฤติกรรม ตามทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสงัคมของ แบนดูร่า  

 
 จากภาพท่ี 2.1 แสดงใหเ้ห็นปัจจยัทั้ง 3 ท าหน้าท่ีก  าหนดซ่ึงกนัและกนั โดยคู่ระหว่าง 
P   B แสดงใหเ้ห็นถึงปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความคิด ความรู้สึก และการกระท า ความคาดหวงั ความ
เช่ือ การรับรู้เก่ียวกบัตนเอง ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวก าหนดลกัษณะและทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงท่ีบุคคล
คิด เช่ือและรู้สึก จะก าหนดว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นใด ในขณะเดียวกนัการกระท าของ
บุคคลก็จะเป็นส่วนหน่ึงในการก าหนดลกัษณะการคิดและการสนองตอบอารมณ์ของบุคคลเช่นกนั 
การก าหนดซ่ึงกันและกันของ E  P เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของบุคคลและ
สภาพแวดลอ้ม ความคาดหวงั ความเช่ือ อารมณ์ และความสามารถทางปัญญาของบุคคลนั้นจะ
พฒันาและเปล่ียนแปลง โดยอิทธิพลทางสังคมท่ีให้ข้อมูลและการกระตุ้นการตอบสนองทาง
อารมณ์โดยการผ่านตวัแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุ้น
ปฏิกิริยาตอบสนองท่ีแตกต่างกนัจากสภาพแวดลอ้มทางสงัคมท่ีเขาอาศยัอยู ่ส่วนการก าหนดซ่ึงกัน
และกนัของ B   E เป็นการปฏิสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรม และสภาพแวดลอ้มในชีวิตประจ าวนั
ของบุคคล พฤติกรรมเปล่ียนเง่ือนไขสภาพแวดลอ้ม ในขณะเดียวกนัเง่ือนไขของสภาพแวดลอ้มท่ี
เปล่ียนไปนั้น ก็ท าให้พฤติกรรมถูกเปล่ียนไปดว้ย สภาพแวดลอ้มจะไม่มีอิทธิพลใดๆ ต่อบุคคล 
จนกว่าจะมีพฤติกรรมบางอย่างเกิดข้ึน ทั้งน้ีการท าหน้าท่ีของการก าหนดซ่ึงกนัและกนันั้น ไม่ได้
หมายความว่าจะมีอิทธิพลในการก าหนดซ่ึงกันและกันอย่างเท่าเทียม บางปัจจยัอาจมีอิทธิพล
มากกว่าอีกบางปัจจยั และอิทธิพลของทั้งสามปัจจยัก็ไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อมกนั ซ่ึงตอ้งอาศยัเวลาใน
การท่ีปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงจะมีผลต่อการก าหนดปัจจยัอ่ืนๆ 

พฤติกรรม (B) 

สภาพแวดลอ้ม 
(E) 

บุคคล (P) 
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 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมดงักล่าวขา้งตน้ เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงสาเหตุของ
การเกิดพฤติกรรมของบุคคลว่าเกิดจากสาเหตุหลกั 2 ประการ คือ สาเหตุดา้นบุคคล และสาเหตุดา้น
สภาพแวดลอ้ม ซ่ึงผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ใชท้ฤษฎีดงักล่าวเพื่อก  าหนดตวัแปรอิสระท่ีเป็นสาเหตุแห่ง
พฤติกรรม ทั้งน้ีตวัแปรอิสระท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ จากการประมวลเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีพบว่าตวัแปรดงักล่าวประกอบดว้ย การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ การ
สนบัสนุนทางสงัคม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง และเจตคติต่อการ
ดูแลตนเอง โดยมีรายละเอียดของความหมาย การวดัและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ของแต่ละตวัแปรดงัน้ี 
  

3. ตวัแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมสุขภาพ 
3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy-HL) 

การพฒันาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)               
เป็นการสร้างและพฒันาขีดความสามารถในระดบับุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างย ัง่ยืน                 
มีการช้ีน าระบบสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของประชาชนมีการแลกเปล่ียนขอ้มูล
สุขภาพของตนเองร่วมกบัผูใ้ห้บริการ และสามารถคาดการณ์ความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
รวมทั้งก  าหนดเป้าประสงคใ์นการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การจดัการโรคเร้ือรังท่ีก  าลงัเป็น
ปัญหาระดบัโลก (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ความรอบรู้ทางสุขภาพนั้นเป็นสมรรถนะของบุคคลใน
การเขา้ถึงเขา้ใจประเมินใชข้อ้มลู และส่ือสารดา้นสุขภาพตามความตอ้งการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต การมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัต ่า จะส่งผลต่อการเพ่ิมอตัรา
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยข้ึน โดยเฉพาะการใชบ้ริการฉุกเฉิน และมีอตัราตายเพ่ิมสูงข้ึน 
แต่ถา้หากมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัสูงหรือเพียงพอ (adequate) จะท าให้เกิดผลลพัธ์ทางดา้น 
สุขภาพท่ีดี (Health outcome) เช่น มีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดอตัราป่วย ลดอตัราการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล และลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ เป็นตน้ การมีผลลพัธท์างสุขภาพท่ีดีไม่ไดเ้กิดจากการมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตวัเลขเท่านั้น แต่จะตอ้งมี
ความเข้าใจ พิจารณาและแสวงหาขอ้มูลทางสุขภาพ เพื่อการตัดสินใจใชข้อ้มูลคุณภาพในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ปัจจุบนัระบบบริการของประเทศไดใ้หค้วามส าคญักบัความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ประชาชน จะเห็นไดจ้ากการท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดม้ีการส ารวจระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ประชาชนทัว่ประเทศ ในปี 2558 เพ่ือเป็นขอ้มลูพ้ืนฐานสู่แนวทางการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ประชาชน นกัวิชาการของประเทศไทย ไดแ้ปลศพัทค์  าว่า “Health Literacy” ไวห้ลากหลาย เช่น ความ
แตกฉานทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ ความรอบรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ 
เป็นตน้ ซ่ึงต่อมากระทรวงสาธารณสุขไดใ้ชค้  าเรียกเฉพาะของ “Health Literacy”ว่า ความรอบรู้ดา้น
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สุขภาพ และให้ความหมายไวว้่า หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความ
เขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติัและการจดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วน
บุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2561) นอกจากนั้น                 
องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) ไดร้วบรวมความหมายของค าว่า “Health Literacy” จากนกัวิชาการดา้น
สาธารณสุขทัว่โดยไว ้ดงัรายละเอียดตามตารางท่ี 2.4 
 
ตารางท่ี 2.4 ความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

ความหมาย แหล่งอา้งอิง 
- กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ ก่อ เกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อ
ส่งเสริมและด ารงรักษาสุขภาพที่ดี 

WHO (1998) 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหน่ึงที่ ส่งผลตรงต่อความตั้ งใจหรือ
ความสามารถของแต่ละคนในการเกาะติดกับขอ้มูลสารสนเทศที่จ  าเป็นเพื่อ
การดูแลสุขภาพตนเอง 

Baker, Williams Parker, 
Gazmararian, & Nurss 
(1999) 

- ให้ความหมายเช่นเดียวกับ WHO คือ ทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสังคม 
ก็เป็นตัวก าหนดความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจและใช้
ขอ้มูลสารสนเทศนั้นเพื่อส่งเสริมและด ารงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว ้

Nutbeam (2000) 

- ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความเช่ือมโยงกับสภาวะทางสุขภาพ และการใช้
ประโยชน์จากบริการสุขภาพ โดยมี 4 ปัจจัยขั้นกลางที่เ ก่ียวข้องได้แก่                     
1) ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 3) การ
ดูแลป้องกันตนเองและการตรวจสุขภาพเป็นประจ า และ 4) การปฏิบตัิตาม
การรักษา เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าก็จะส่งผลให้ขาดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รู้จกัดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค ไม่ไป
ตรวจร่างกาย ไม่ปฏิบติัตามการรักษาของแพทย์ โดยปัจจยัเหล่าน้ีท  าให้ล่าชา้
ในแสวงหาหนทางในการดูแลตนเองที่เหมาะสม สุขภาพทรุดโทรม และท า
ให้เพิ่มอตัราการใชบ้ริการฉุกเฉินและรักษาในโรงพยาบาล 

Lee, Arozullahb, & Cho 
(2004) 

- ทกัษะทางปัญญาและทางสังคมที่ช้ีน าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการ
ส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเน่ือง 

Nutbeam (2008) 

- ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลทางสุขภาพ เพื่อท า
ให้เกิดการตดัสินใจทางสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม 

Ishikawa et al. (2008) 
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ตารางท่ี 2.4 (ต่อ) 
 

ความหมาย แหล่งอา้งอิง 
- ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและส่ือสารขอมูลสุขภาพเพื่อการ
ส่งเสริมด ารงรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเองดว้ยวธีิการที่หลากหลายตลอด
หลกัสูตรชีวติของตนเอง 

Rootman & Gordon – 
Elbihbety (2008) 

- ความสามารถในการเขา้ถึง ตีความและเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน
และศกัยภาพในการใชข้อ้มูลสารสนเทศนั้นเพื่อเพิ่มสุขภาพที่ดีของตนเอง 

Pavlekovic (2008) 

- ความสามารถในการคน้หา ท าความเขา้ใจ วเิคราะห์ และใชข้อ้มูลทางสุขภาพ
ในการตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง เพื่อให้มีสุขภาพดี และลดความไม่เสมอภาค
ทางสุขภาวะ 

Pleasant & Kuruvilla 
(2008) 

- ระดบัความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพที่ไดรั้บมาจากการส่ือสารใน
รูปแบบต่างๆ โดยใช้ทักษะที่หลากหลายเพื่อให้บรรลุความส าเร็จของ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 

Adkins et al. (2009) 

- ในการท าความเขา้ใจเก่ียวกับข้อมูลและบริการด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานที่
จ  าเป็น เพื่อน ามาใชใ้นการตดัสินใจเก่ียวกับสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพจดัว่าเป็นกลุ่มของทกัษะที่จ  าเป็นส าหรับการดูแลสุขภาพ
และการเข้าถึงข้อมูลในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ทักษะเหล่าน้ี ได้แก่ 
ความสามารถในการแปลขอ้มูล การอ่านและเขียน การใชข้อ้มูลเชิงปริมาณ 
และการพูดและการฟังอย่างประสิทธิภาพ 

Ratzan (2010) 

- ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกิดจากการไดรั้บการถ่ายทอด และผูมี้ส่วนร่วมสร้าง
ให้เกิดความสามารถเหล่าน้ี ก็จะกลายเป็นผูมี้ความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
จดัการภาวะเงื่อนไขทางสุขภาพของเขาดว้ย ให้สามารถเขา้ถึงและเกาะติดกับ
ขอ้มูลข่าวสารและบริการ มีการปรึกษาหารือกับผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพและ
เจรจาต่อรองและเขา้ถึงการรักษาไดอ้ย่างเหมาะสม และมีการเปลี่ยนแปลงใน
ความสามารถเหล่าน้ีระหว่างสมาชิกในกลุ่มสุขภาพ บางคนมีความรู้และ
ทกัษะในการจดัการตนเองดี แต่บางคนมีการแสวงหาขอ้มูลน้อย และมีการ
ส่ือสารเพื่อปรึกษาหารือกนัน้อย 

Edwards, Wood, Davies 
& Edwards (2012) 

- เป็นการรู้หนังสือที่เก่ียวขอ้งกับความรู้ที่จ  าเป็น แรงจูงใจ และสมรรถนะใน
การเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและการประยุกต์ใชข้อ้มูลข่าวสารทางสุขภาพเพื่อ
การตดัสินใจในชีวติประจ าวนัที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค
และการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการคงอยู่ในการดูแลสุขภาพตนเองและมีคุณภาพ
ชีวติที่ดีตลอด 

HLS – EU Consortium 
(2012) 
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 จากการรวบรวมและประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกบัความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ดงักล่าวขา้งต้นสรุปไดว้่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ทักษะด้านต่างๆของบุคคล เก่ียวกับ
ความรู้ แรงจูงใจ ในการเขา้ถึง เข้าใจ และการประยุกต์ใชส้ารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเก่ียวกับการ
กระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพตนเองทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู และการ
รักษาพยาบาล เพื่อคงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ืองและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 องค์ประกอบและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 นทับีม (Nutbeam, 2000) ไดใ้หค้วามหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบั
ความหมายท่ีใหโ้ดย WHO โดยใหค้วามหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไวว้่า “ทักษะทางปัญญา
และทักษะทางสังคม ก็เป็นตัวก  าหนดความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้
ข้อมลูสารสนเทศน้ันเพ่ือส่งเสริมและด ารงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไว้” และไดแ้บ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี 1 Basic/Functional Literacy: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดบัพ้ืนฐาน เป็นสมรรถนะในการอ่านเขียน เพ่ือให้สามารถเขา้ใจ เขา้ถึงเน้ือหาสาระดา้นสุขภาพ 
จัดเป็นทักษะพ้ืนฐาน ด้านการอ่านและเขียนท่ีจ  าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ ระดับท่ี 2 
Communicative/Interactive Literacy: ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้ นการมีปฏิสัมพันธ์ ร่วมกัน                          
เป็นสมรรถนะในการใชค้วามรู้และการส่ือสารเพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการ
รู้เท่าทนัทางปัญญา (Cognitive Literacy) และทกัษะทางสังคม (Social Skill) ท่ีท าให้สามารถมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และระดับท่ี 3 Critical Literacy: ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ เป็นสมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ เพื่อให้สามารถ
ตดัสินใจและเลือกปฏิบติัในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่างต่อเน่ือง และในปี 
2008 นัทบีม (Nutbeam, 2008) ได้พฒันาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาจากการดูแล
รักษาทางคลินิกและการพฒันาสุขภาพของประชาชนท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความเส่ียงของการเกิดโรค 
ในกรณีบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าสะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจดัการสุขภาพ โดย
แนวความคิดน้ีมีพ้ืนฐานมาจากการรู้หนงัสือ (Literacy) ท่ีเก่ียวกบัการเรียนรู้ ท่ีเก่ียวกบัการเรียนรู้ของ
ผูใ้หญ่และส่งเสริมสุขภาพ จะใหค้วามส าคญัต่อการพฒันาทกัษะและศกัยภาพท่ีส่งผลให้บุคคลมีการ
ควบคุมสุขภาพ และปรับเปล่ียนปัจจัยท่ีส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน โมเดลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามแนวคิดดงักล่าว ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) 2) ความรู้ความ
เขา้ใจ (Cognitive) 3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) 4) การจดัการตนเอง (Self-management) 
5) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) และ6) ทกัษะในการตดัสินใจ (Decision skill) ขณะท่ี โซเลนเซน
และคณะ (SØrensen et al., 2012)  ไดพ้ฒันาแนวคิดท่ีมาจากโมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (Integrated model of health literacy) โดยแบ่งองค์ประกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น                  
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4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึง (Access) เป็นความสามารถท่ีจะแสวงหาและไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
สุขภาพ 2) การเขา้ใจ (Understand) เป็นความสามารถในการรู้และเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ 3) การ
ประเมิน (Appraise) เป็นความสามารถในการอธิบาย การตีความ การกลัน่กรองและประเมินขอ้มูล
สุขภาพท่ีไดรั้บจากการเขา้ถึง และ4) การประยุกต์ใช ้(Apply) เป็นความสามารถในการส่ือสารและใช้
ขอ้มลูในการตดัสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเอง ส าหรับในประเทศไทย กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ไดจ้  าแนกองค์ประกอบของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ เป็น 6 องค์ประกอบ ตามแนวคิดของ Nutbeam ไดแ้ก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (Access) 2) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) 
4) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง (Self-management) 5) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 
(Media Literacy) และ6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถกูตอ้ง (Decision skill) 
 คุณลกัษณะพ้ืนฐานส าคญัท่ีจ  าเป็นต่อการพฒันาและเพ่ิมความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบั
บุคคลท่ีต้องเผชิญกบัสถานการณ์ทางดา้นสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนั เพ่ือให้พร้อมรับมือ
และสามารถปรับตัวให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม โดยต้องพัฒนาให้ครอบคลุม
องคป์ระกอบหรือคุณลกัษณะพ้ืนฐานของ 6 ดา้น (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) ไดแ้ก่  

1. การเขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการ
เลือกแหล่งขอ้มลูสุขภาพ รู้วิธีหาและการใชอุ้ปกรณ์ในการคน้หา การคน้หาขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ตลอดจน
ความสามารถในการตรวจสอบขอ้มลูจากหลายแหล่งไดเ้พื่อยนืยนัความเขา้ใจของตนเองและไดข้อ้มูล
ท่ีน่าเช่ือถือ  

2. ความรู้ความเขา้ใจ หมายถึง การมีความรู้และจ าในเน้ือหาสาระส าคญัดา้นสุขภาพ 
ความสามรถในการอธิบายถึงความเขา้ใจในประเด็นเน้ือหาสาระดา้นสุขภาพในการท่ีจะน าไปปฏิบติั
ตลอดจนการมีความสามารถในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบเน้ือหา/แนวทางการปฏิบติัดา้นสุขภาพได้
อยา่งมีเหตุผล 

3. ทกัษะการส่ือสาร หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารเพ่ือให้ไดข้อ้มูลสุขภาพ และ
ส่ือสารขอ้มลูความรู้ดา้นสุขภาพดว้ยวิธีพดู อ่าน เขียน ให้บุคคลอ่ืนเขา้ใจรวมทั้งสามารถโน้มน้าวให้
บุคคลอ่ืนยอมรับขอ้มลูสุขภาพ  

4. การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
เป้าหมายและวางแผนการปฏิบติัตลอดจนปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไดร้วมถึงการมีการทบทวนและ
ปรับเปล่ียนวิธีการ ปฏิบติัตน เพื่อใหม้ีพฤติกรรมท่ีถกูตอ้ง  

5. การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพท่ีส่ือน าเสนอและเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือเพื่อ
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หลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและผูอ่ื้นตลอดจนสามารถประเมินขอ้ความส่ือเพ่ือช้ีแนะ
แนวทางใหก้บัชุมชนและสงัคม  

6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบติัเพ่ือใหมี้สุขภาพดีรวมทั้งการใชเ้หตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี 
ผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธ หลีกเล่ียง วิธีการปฏิบติั รวมทั้งหมายถึงความสามารถในการแสดงทางเลือกท่ี
เกิดผลกระทบนอ้ยต่อตนเองและผูอ่ื้นหรือแสดงขอ้มลูหกัลา้งความเขา้ใจผดิไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ส่วนแนวทางจ าแนกระดับการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามองค์ประกอบหรือ
คุณลกัษณะทั้ง 6 ดา้น (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 2.5  
 
ตางรางท่ี 2.5 แนวทางจ าแนกระดบัการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามองคป์ระกอบ 6 ดา้น 
 

องคป์ระกอบ/คุณ
ลกัษะส าคญั 

ระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ระดบัพ้ืนฐาน ระดบัปฏิสมัพนัธ์ ระดบัวิจารณญาณ 

1.การเขา้ถึงข้อมูลและ
บริการ สุ ขภาพและ
บริการสุขภาพ 

มีความสามารถในการ
เ ลื อ ก แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล
สุขภาพ รู้ วิ ธี ในการ
ค้นหาและใช้อุปกรณ์
สืบคน้ 

มี ก า ร เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล
สุ ขภ าพและบ ริ ก า ร
สุขภาพระดับพ้ืนฐาน
และมีความสามารถใน
การคน้หาขอ้มูลสุขภาพ
ท่ีถูกต้องและทั้ งสมัย 
เ พ่ื อการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

มี ก า ร เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล
สุ ขภ าพและบ ริ ก า ร
สุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ
ป ฏิ สั ม พัน ธ์  แ ล ะ มี
ความสามารถในการ
ตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่งจนข้อมูลมี
ความน่าเช่ือถือส าหรับ
การน าไปใช ้

2.ความรู้ ความเขา้ใจ การรู้และการจ าประเด็น
ส าคญัในการปฏิบติัตัว
เพ่ือใหมี้สุขภาพดี 

มีความรู้  ความเข้าใจ 
ร ะ ดั บ พ้ื น ฐ า น แ ล ะ
สามารถอธิบายถึงความ
เข้าใจในการจะน าไป
ป ฏิ บั ติ ตั ว ไ ด้ อ ย่ า ง
ถูกตอ้ง 

มีความรู้  ความเข้าใจ
ระดับปฏิสัมพนัธ์ และ
สามารถวิเคราะห์หรือ
เปรียบเทียบมี เหตุผล
เก่ียวกับแนวทางการมี
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 

3.ทกัษะการส่ือสาร มีความสามารถในการ
ส่ือสารโดยการพูด อ่าน 
เขียนขอ้มูล  

มี ทัก ษะ การ ส่ื อสา ร
ร ะ ดับ พ้ื น ฐ า น แ ล ะ
สามารถส่ือสารใหบุ้คคล 

มีทัก ษะ การ ส่ื อสา ร
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถโนม้นา้วให ้
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ตางรางท่ี 2.5 (ต่อ) 
 

องคป์ระกอบ/คุณ
ลกัษะส าคญั 

ระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ระดบัพ้ืนฐาน ระดบัปฏิสมัพนัธ์ ระดบัวิจารณญาณ 

 เก่ียวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือใหมี้สุขภาพดี 

อื่นเข้าใจเก่ียวกับการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว เ พ่ื อ ใ ห้ มี
สุขภาพดี 

ผูอ้ื่นยอมรับแนวทางการ
มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 

4.ทกัษะการตดัสินใจ มีความสามารถในการ
ก าหนดแนวทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง
หรือเลือกวิธีการปฏิบติั
เพ่ือใหมี้สุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ
ระดับพ้ืนฐาน และ มี
ความสามารถในการใช้
เหตุผลหรือวิเคราะห์
ผลดี  ผลเสีย  เ พ่ือการ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือก
วิ ธี ป ฏิ บั ติ  ซ่ึ ง เ ป็ น
ทางเลือกท่ี เหมาะสม
เพ่ือใหมี้สุขภาพดี 

มี ทัก ษะ การ ส่ื อสา ร
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถโน้มน้ าวให้
ผูอ้ื่นยอมรับแนวทางการ
มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 

5.การรู้เท่าทนัส่ือ มีความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่ า เ ช่ื อถื อของ
ขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอเพ่ือ
น ามาใช้ ในการ ดูแล
สุขภาพตนเอง 

มี ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น ส่ื อ
ร ะ ดับ พ้ื น ฐ า น แ ล ะ
สามารถเปรียบเทียบ
วิธีการเลือกรับส่ือ เพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึนกับสุขภาพ
ของตนเองและผูอ้ื่น 

มีการรู้เท่าทนัส่ือระดบั
ป ฏิ สั ม พั น ธ์ แ ล ะ มี
ความสามารถในการ
ประเมินขอ้ความส่ือเพ่ือ
ช้ีแนะแนวทางให้กับ
ชุมชนหรือสังคม 

6.การจดัการตนเอง มีความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนในการปฏิบัติ
ตน เพ่ือให้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

มี ก ารจัดก าร ตน เอ ง
ร ะ ดับ พ้ื น ฐ า น แ ล ะ
สามารถท าตามแผนท่ี
ก าหนด โดยมีเป้าหมาย
เ พ่ื อ ให้ มี พฤ ติ กร ร ม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

มีการจดัการตนเองระดบั
ป ฏิ สั ม พั น ธ์ แ ล ะ มี
ความสามารถในการ
ทบทวนวธีิการปฏิบติัตน
ตามเป้าหมาย เพ่ือน ามา
ปรับเปลี่ยนวธีิปฏิบติัตน
ใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้ง 
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 การวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า
นกัวิชาการทั้งในและต่างประเทศไดส้ร้างแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพ่ือวดักลุ่มเป้าหมายต่างๆ               
ทั้งกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มวยัเด็ก กลุ่มวยัรุ่น กลุ่มวยัผูใ้หญ่/วยัท างาน รวมถึงกลุ่มบุคคลปกติ กลุ่ม
เส่ียงต่างๆ เช่นกลุ่มผูท่ี้เส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้ การน าเสนอแบบวดัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการศึกษาคร้ังน้ี จะน าเสนอเฉพาะแบบท่ีท าการวดัในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบับริบทและกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (2556) 
ไดท้ าการพฒันาแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป (ABCDE-health literacy 
scale for Thai adults) โดยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ท าการสงัเคราะห์นิยามและเคร่ืองมือ
วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในต่างประเทศท่ีเผยแพร่บทความฉบบัเต็มตั้งแต่ปี 1996-2013 ท าให้ได้
องค์ประกอบของการวดั 6 ด้าน 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) และ Edward, Wood, 
Davies& Edwards (2012) จ  านวนข้อค าถามทั้ งหมด 36 ข้อค าถาม โดยมีค่าความเช่ือมั่นราย
องคป์ระกอบไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ มีค่าความยากง่ายอยูร่ะหว่าง 0.49-
0.66 ค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบอยูร่ะหว่าง 0.39-0.67 ค่าความเช่ือมัน่ (KR-20) เท่ากบั 0.61 องค์ประกอบ
ท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.72-0.84 ค่าความเช่ือมั่น 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.86 องค์ประกอบท่ี 3 การส่ือสารเพ่ิมความเช่ียวชาญ มีค่าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบอยูร่ะหว่าง 0.74-0.85 ค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.91 องค์ประกอบท่ี 4 
การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.71-0.79 ค่าความเช่ือมัน่ 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.89 องค์ประกอบท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ มีค่าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบอยูร่ะหว่าง 0.39-0.77 ค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.83 และองค์ประกอบ
ท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถกูตอ้ง มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบอยูร่ะหว่าง 0.69-0.82 ค่าความเช่ือมัน่ 
(Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.67  
 ส าหรับการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ วดัจากแบบวดัท่ีผูว้ิจยัน ามาจากแบบวดัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ขององัศินันท์ อินทรก าแหง (2560) ประยุกต์ใชเ้ป็นเคร่ืองมือวดั แบบวดัดงักล่าว
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 29 ขอ้ค าถาม โดยท าการวดัใน 5 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) การ
เขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและบริการ 2) การเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 3) การ
ตรวจสอบขอ้มูลและบริการสุขภาพ 4) การส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม และ 5) การจดัการ
สุขภาพตนเอง ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง 
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มากท่ีสุด (5 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นข้อค าถามทางบวก                   
ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ5 จากนอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด กรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ให้คะแนนจาก 
5, 4, 3, 2 และ1 จากน้อยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาจากผูท่ี้ได้
คะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าผูท่ี้ไดค้ะแนนรวมนอ้ยกว่า 
 

3.2 ทัศนคตต่ิอการดูแลสุขภาพ (Attitude towards Health Care) 
ทศันคติหรือเจตคติ (Attitude) เป็นคุณลกัษณะหน่ึงดา้นเจตพิสัย หรือดา้นความรู้สึก 

(Affective characteristic) เป็นลกัษณะภายในซ่ึงยากต่อการท่ีจะสร้างนิยามปฏิบติัการ การให้นิยาม
มกัท าไดเ้พียงการใหนิ้ยามมโนทศัน์ ส่ิงท่ีจดัว่าเป็นลกัษณะดา้นความรู้สึกนั้นมีลกัษณะ 5 ประการ 
คือ 1) เป็นลกัษณะท่ีเสดงออกซ่ึงอารมณ์ รวมทั้งความรู้สึกของบุคคล 2) เป็นลกัษณะท่ีมีความคงท่ี
เป็นลกัษณะหรือแบบแผนเฉพาะคน 3) มีเป้าหมาย หมายถึงความรู้สึกนั้นมีต่อส่ิงนั้น เช่นต่อวตั ต่อ
บุคคล ต่อการกระท า ตอ้งระบุให้แน่ชดั 4) มีทิศทาง หมายถึงความรู้สึกนั้นเป็นไปในทิศทางท่ีพึง
ปรารถนา เช่นพอใจ ไม่พอใจ และ 5) มีความเขม้ขน้ หมายถึงความรู้สึกนั้นมีมากน้อยเพียงใด เช่น 
ชอบมาก ชอบนอ้ย ซ่ึงมาพิจารณาจากลกัษณะ 5 ประการดงักล่าวแลว้ กล่าวไดว้่าส่ิงท่ีท าให้จ  าแนก
ทัศนคติจากคุณลกัษณะอ่ืนๆ ด้านความรู้สึกคือ เจตคติมีเป้าหมาย มีทิศทาง และมีความเข้ม 
(Anderson, 1988 : 44 ; อา้งอิงจาก วรรณ์ดี  แสงประทีปทอง, 2544 : 6) ทั้งน้ีความหมายของทศันคติ
นั้นมีผูใ้หค้วามหมายไวแ้ตกต่างกนั กลุ่มผูท่ี้ศึกษาทศันคติแต่ละกลุ่มก็ให้ความหมายไปตามความ
เช่ือของตน โดยมีผูใ้ห้ความหมายของทัศนคติไว้ อาทิเช่น ดวงเดือน พันธุมนาวิน ( 2531)                        
ใหค้วามหมายไวว้่า ทศันคติคือจิตลกัษณะประเภทหน่ึงของบุคคลอยูใ่นรูปของความรู้สึกพอใจหรือ 
ไม่พอใจในส่ิงหน่ึงส่ิงใด ความรู้สึกน้ีอาจเกิดจากความรู้สึกเชิงประเมินค่าของบุคคลเก่ียวกบัส่ิงนั้น 
คือความรู้สึกว่าส่ิงนั้นมีประโยชน์หรือมีโทษเพียงใด เพ่ือเกิดความรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจใน
ส่ิงนั้น บุคคลนั้นจะมีความพร้อมท่ีจะกระท าส่ิงนั้น ฉะนั้นบุคคลจึงสามารถมีทศันคติต่อส่ิงต่างๆ
มากมาย แมแ้ต่ทัศนคติต่อตนเองหรือทัศนคติต่อการกระท าอย่างใดอย่างหน่ึงก็ได้ ซ่ึงทศันคติ
ประกอบด้วยองค์ประกอบท่ีส าคัญ 3 ประการคือ 1) ด้านความรู้เชิงประเมินค่า (Cognitive 
Evaluation Component) 2) ด้านความรู้สึก (Affective Component) และ3)ด้านความมุ่งกระท า 
(Behavioral Intention Component) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สุนทรี โคมิน (2545 : 389) กล่าวว่าทศันคติ 
หมายถึงความรู้สึก และปฏิกิริยาความพร้อมท่ีจะกระท าในเชิงบวก หรือเชิงลบ ท่ีมีต่อเฉพาะบุคคล 
เฉพาะส่ิง เฉพาะเร่ือง เฉพาะสถานการณ์ ขณะท่ี งามตา วนินทานนท ์(2535 : 215) กล่าวว่าทศันคติ 
คือ จิตประเภทหน่ึงของบุคคล เก่ียวกบัความรู้คิดเชิงประเมินค่าเก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงในท านอง
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ประโยชน์หรือโทษ ท าให้มีความรู้สึกโน้มเอียงไปในทางชอบพอใจมากน้อยต่อส่ิงนั้น หรืออาจ
กล่าวไดว้่าทศันคติเป็นความคิดเห็นของบุคคลต่อส่ิงต่างๆโดยมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ 

จากความหมายดังกล่าวขา้งตน้จะเห็นได้ว่า ทัศนคติเป็นจิตลกัษณะในตัวบุคคลท่ี
ประกอบด้วย ความรู้เชิงประเมินค่า ความรู้สึก แนวโน้มหรือความพร้อมในการกระท า ทั้ งน้ี
นักวิชาการได้แบ่งองค์ประกอบของทัศนคติและให้ความหมายในแต่ละองค์ประกอบไว ้เช่น                 
ดวงเดือน พนัธุมนาวิน (2531) กล่าวว่า เจตคติประกอบดว้ยองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) ความรู้
เชิงประเมินค่า (Cognitive Component) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้เก่ียวกับส่ิงหน่ึงว่าดีมี
ประโยชน์มากนอ้ยเพียงใด บุคคลส่วนมากมกัมีความรู้เชิงประเมินค่าของส่ิงต่างๆ เพียงเล็กน้อยท า
ใหเ้กิดอคติหรือความล าเอียงไดม้าก เน่ืองจากองคป์ระกอบความรู้สึกเชิงประเมินค่าส่ิงหน่ึง เป็นตน้ 
ก  าเนิดของเจตคติของบุคคลต่อส่ิงนั้ น ฉะนั้ นการเปล่ียนแปลงเจตคติท่ีส าคัญคือ การปรับ
องคป์ระกอบความรู้เชิงประเมินค่าในเร่ืองนั้นให้ตรงกบัความเป็นจริง โดยการให้ให้ความรู้เก่ียวกบั
คุณหรือโทษต่อส่ิงนั้นเพ่ิมเติมแก่บุคคล 2) ความรู้สึกพอใจ (Affective Component) หมายถึง 
ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจต่อส่ิงนั้น ซ่ึงส่วนใหญ่ความรู้สึกพอใจของบุคคลจะ
เกิดข้ึนเอง และสอดคลอ้งกบัความรู้เชิงประเมินค่าเก่ียวกบัส่ิงนั้น 3) ความพร้อมกระท า (Action 
Tendency Component) หมายถึง การท่ีบุคคลพร้อมท่ีจะช่วยเหลือสนับสนุนในส่ิงท่ีเขาชอบ และ
พร้อมจะท าลายหรือเพิกเฉยต่อส่ิงท่ีเขาไม่พอใจ เป็นองค์ประกอบท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความรู้เชิง
ประเมินค่าและมีความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบส่ิงนั้นแลว้ ส่ิงท่ีสอดคลอ้งกนัและติดตามมา คือ ความ
พร้อมท่ีจะกระท าการให้สอดคลอ้งกบัความรู้สึกของตนต่อส่ิงนั้นดว้ย สอดคลอ้งกบั แมคไกวส์ 
(McGuire. 1985: 239) ท่ีอธิบายว่า เจตคติ แบ่งไดเ้ป็น 3 องค์ประกอบ คือ 1) องค์ประกอบความรู้
เชิงประเมินค่า (Cognitive Component) หมายถึง บุคคลมีความรู้ว่าส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีเป็นประโยชน์
หรือโทษ หรือด้านดีและเลว ข้ึนอยู่ก ับต้นก าเนิดของการท่ีบุคคลได้รับความรู้ส่ิงหน่ึงส่ิงใดให้
สอดคลอ้งกับความเป็นจริงหรือไม่ ความรู้เชิงประเมินค่าจึงเป็นต้นก าเนิดของเจตคติบุคคล                        
2) องค์ประกอบดา้นความรู้สึก (Affective Component) หมายถึง ความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ พอใจ                 
ไม่พอใจต่อส่ิงต่างๆ เม่ือบุคคลไดรั้บความรู้ถึงประโยชน์หรือโทษ หรือส่ิงท่ีดี ไม่ดี ความรู้สึกของ
บุคคลจะเกิดข้ึนอตัโนมติัและสอดคลอ้งกบัความรู้เชิงประเมินค่าเก่ียวกบัส่ิงนั้น 3) องค์ประกอบ
ดา้นความพร้อมกระท าหรือมุ่งกระท า (Behavioral Component) หมายถึง บุคคลพร้อมช่วยเหลือ 
สนบัสนุน ส่งเสริม ส่ิงท่ีเขาชอบ พอใจ พร้อมท่ีจะท าลายหรือเพิกเฉยต่อส่ิงท่ีเขาไม่พอใจ จะเกิดข้ึน
ภายหลงั เมื่อมีความรู้เชิงประเมินค่า และมีความรู้สึกชอบ หรือไม่ชอบส่ิงต่างๆ ซ่ึงเป็นความโน้ม
เอียงหรือความพร้อมท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมให้สอดคลอ้งกบัความรู้สึก องค์ประกอบน้ีเป็น
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ความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคลไม่ปรากฏแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม หากจะเกิดเป็นพฤติกรรม
ไดต้อ้งข้ึนอยูก่บัลกัษณะของตวัเองและความสามารถในการควบคุมตนเองไดต้ามเจตคติของตน 

จากการรวบรวมและประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกบัความหมายของทศันคติดงักล่าวขา้งตน้               
จะเห็นไดว้่า ทศันคตินั้นเป็นจิตลกัษณะในตวับุคคลท่ีประกอบดว้ย ความรู้เชิงประเมินค่า ความรู้สึก 
แนวโนม้หรือความพร้อมในการกระท า ดงันั้นจึงสรุปความหมายไดว้่า ทัศนคตต่ิอการดูแลสุขภาพ
ตนเอง หมายถึง ความรู้สึกเชิงประเมินค่าของบุคคลว่าส่ิงไหนท่ีก่อให้เกิดประโยชน์หรือโทษต่อ
สุขภาพของตนเอง เกิดความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบต่อส่ิงนั้ น ก่อให้เกิดแนวโน้มท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้นๆ ตามความรู้ท่ีเกิดข้ึนจากการประเมินและความรู้สึกหรือไม่ชอบของบุคคล เช่น หาก
บุคคลประเมินแลว้ว่าการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก าลงัอยา่งเหมาะสม จะช่วยใหม้ี
สุขภาพแข็งแรงป้องกนัโรคเร้ือรังท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองได ้และเกิดความรู้สึกชอบหรือพึงพอใจท่ี
จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเพื่อรักษาสุขภาพตนเอง ย่อมส่งผลให้เกิดแนวโน้มท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้น  

 
การวดัทัศนคตต่ิอการดูแลสุขภาพ 
จากการประมวลเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างแบบวดัทศันคติต่อการ

ดูแลสุขภาพ พบว่างานวิจยัส่วนใหญ่จะพฒันาแบบวดัทศันคติตามองค์ประกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
การรู้คิดเชิงประมาณค่า ความรู้สึก และความพร้อมท่ีจะกระท า เช่น อุบล เล้ียววาริน (2534) ท่ีสร้าง
แบบวดัเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้เชิงประเมินค่าเป็นมาตรา
ส่วนประเมินค่า 6 ระดบัจากจริงท่ีสุด ถึง ไม่จริงเลย ควบคู่กนัไป มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 20 ขอ้ มีค่า
ความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.70 สุพิชชา วงคจ์นัทร์ (2555) ไดส้ร้างแบบทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลกรกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข มีขอ้ค  าถาม 9 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 
6 ระดบั ตั้งแต่ จริงท่ีสุด ถึง ไม่จริงเลย มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัทั้งฉบบัเท่ากบั 0.82 องัศินันท ์
อินทรก าแหง (2556) ไดส้ร้างแบบวดัทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูรั้บบริการท่ีมีส่วนร่วม
ในโครงการการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูรั้บบริการกลุ่มเสียงโรคอว้น จ  านวน 18 ขอ้ค าถาม 
ลกัษณะแบบวดัเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั ตั้งแต่ จริงท่ีสุด ถึง ไม่จริงเลย โดยมีค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบวดัทั้งฉบบั เท่ากบั 0.93 และแบบวดัทศันคติของ สุพตัรา อ  านวยเกียรติ (2560)                
ซ่ึงได้พฒันาแบบวดัทัศนคติต่อสุขภาพข้ึน ลกัษณะเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า                       
5 ระดบั ตั้งแต่นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด (5 คะแนน) จ  านวน 8 ขอ้ค าถาม โดยมีค่าความ
เช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.78 
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ส าหรับการวดัทศันคติต่อการดูแลสุขภาพในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยสร้าง
ขอ้ค าถามข้ึนจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกบัทศัคติ ร่วมกบัประยุกต์ใชแ้บบวดัของ องัศินันท ์
อินทรก าแหง (2556) โดยน ามาปรับภาษาและสร้างข้อค าถามเพ่ิมให้เหมาะสมกับบริบทของ
การศึกษา โดยท าการวดัใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้เชิงประเมินค่า 2) ความรู้สึก และ                   
3) แนวโน้มการกระท า ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราประเมินรวมค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ น้อยท่ีสุด               
(1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด (5 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นข้อ
ค าถามทางบวก ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 จากนอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด กรณีเป็นขอ้ค าถามทาง
ลบ ให้คะแนนจาก 5, 4, 3, 2 และ 1 จากน้อยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด การแปลความหมายของคะแนน
พิจารณาจาก ผูต้อบแบบสอบถามท่ีไดค้ะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผูท่ี้มีทศัคติต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ดีกว่าผูต้อบแบบสอบถามท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกว่า 

 
3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ(Perceived Benefits) 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั เป็นความเช่ือส่วนบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะ

ไดรั้บภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มีพ้ืนฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวงัการให้
คุณค่า การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่า พฤติกรรมนั้น
ใหผ้ลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรม อาจเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและ
ภายใน เช่น ประโยชน์จากภายใน เช่น การเพ่ิมความต่ืนตัวหรือการลดความรู้สึกเม่ือยล้า                       
ส่วนประโยชน์ภายนอก เช่น การไดรั้บรางวลัเงินทอง หรือความเป็นไปไดข้องการมีปฏิสัมพนัธ์
ทางสงัคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงประโยชน์ภายในนั้น จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองมากกว่าประโยชน์ภายนอก (องัศินันท์ อินทรก าแหง, 2552) 
ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ โรเซนสต๊อค (Rosenstock, 
1974) นั้นเช่ือว่าความเช่ือท าให้เกิดความเช่ือมโยงระหว่างการขัดเกลาทางสังคมกับพฤติกรรม 
(Conner and Norman, 2005 อา้งใน สุรีย ์กาญจนวงศ์, 2556: 129) ความเช่ือทางสังคมเกิดข้ึนจาก
การขดัเกลา เป็นลกัษณะคงทนของบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ความเช่ือปรับได้ เพราะฉะนั้นหาก
เปล่ียนความเช่ือท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมไดก้็สามารถเปล่ียนพฤติกรรมได ้ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความเช่ือเร่ืองสุขภาพกบัพฤติกรรมมีพ้ืนฐานความคิดมาจากทฤษฎีสนามของเลวิน (Lewin’s Field 
Theory) ท่ีกล่าวว่าเหตุการณ์หรือส่ิงต่างๆ มีทั้งคุณค่าบวกและคุณค่าลบ เหตุการณ์ใดหรือส่ิงใดจะมี
แรงดึงดูดใจใหเ้กิดการตอบสนองก็ข้ึนอยูก่บัว่าคนๆนั้นรับรู้คุณค่าท่ีเป็นบวกมากน้อยเพียงใด การ
รับรู้ว่าบวกหรือลบเกิดจากการประเมินของบุคคลตามความต้องการของบุคคล ความเช่ือทาง
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สุขภาพก็เช่นกันเกิดข้ึนจากการรับรู้เก่ียวกับโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค ความรุนแรงของโรค 
ประโยชน์ท่ีได้รับ และอุปสรรคท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรมทั้งหมดน้ีจะมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ (Becker et al., 1977 อา้งใน สุรีย ์กาญจนวงศ์, 2556: 129) รูปแบบความเช่ือทางสุขภาพ               
ตั้งขอ้สมมุติว่า ความเป็นไปไดท่ี้บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพใดพฤติกรรมหน่ึง ข้ึนอยูก่บัความ
เช่ือท่ีว่าเขามีโอกาสจะเป็นโรคนั้นหรือไม่มากน้อยเพียงใด และโรคนั้นมีความรุนแรงมากน้อย
เพียงใด ทั้งโอกาสท่ีจะเป็นโรคและความรุนแรงของโรคร่วมกนัก าหนดการรับรู้ภาวะคุกคามของ
โรค นอกจากภาวะคุกคามของโรค ความเป็นไปไดท่ี้จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพยงัข้ึนอยู่กบัการ
รับรู้ของบุคคลว่าการกระท านั้นใหป้ระโยชน์เพียงใด การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพทั้งสองประการน าไปสู่ความเช่ือเก่ียวกบัประสิทธิผลของการแสดงพฤติกรรมนั้น 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเก่ียวกบัสุขภาพนั้น เป็นความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพ 
เป็นการรับรู้ว่ากิจกรรมท่ีตนกระท าอยูน่ั้นมีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของตนเองเพียงไร และส่งผล
ต่อระดับของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น และมีแนวโน้มว่าจะส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองด้วย                   
(วรรณวิมล เมฆวิมล, 2553:20) ตามแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender, 1996) เร่ืองรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพท่ีปรับปรุงใหม่ประกอบด้วย 3 แนวคิด คือ 1) ลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์                       
2) ปัจจยัส่วนบุคคล และ3)ความคิดและความรู้สึกของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพ 
ซ่ึงแนวคิดท่ี 3 นั้นมีส่วนของมุมมองเร่ืองการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ                   
เป็นหน่ึงในหกองคป์ระกอบ ท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าการรับรู้เป็นลกัษณะภายในท่ีเกิดข้ึน เม่ือบุคคลไดรั้บ
ส่ิงเร้าจากภายในและภายนอกใหเ้ห็นถึงผลดีท่ีท าให้สุขภาพดี ปลอดภยั และส่งผลต่อการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  1)  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ                            
2) โภชนาการ 3) การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย 4) การจดัการความเครียด 5) ความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล และ6) การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีส่งผลใหบุ้คคลกลบัมา
พิจารณาเห็นถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือตอ้งท ากิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ทั้งน้ี นักวิชาการ
ดา้นสุขภาพไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง เช่น สเตรคเซอร์ และโร
เซนสต๊อค (Strecher & Rosenstock, 1997: 45 อา้งอิงใน พรสุข หุ่นนิรันดร์, 2545: 163) ให้
ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ว่าหมายถึง ความ
คิดเห็นเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบติัตามท่ีแนะน าเพื่อลดความเส่ียงหรือลดผลกระทบท่ี
ร้ายแรง ส่วน จกัรพนัธ ์เพช็รภูมิ (2561: 74-75) ใหค้วามหมายว่า เป็นความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก 
และการคาดคะเนของบุคคลเก่ียวกับประโยชน์หรือผลดีท่ีตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการป้องกนัหรือรักษาโรค เช่น ลดความรุนแรงของโรค ลดผลกระทบทางสุขภาพ ลด
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ความพอใจหรือความรู้สึกดา้นคุณค่าในตนเอง ขณะท่ี เบญจมาศ สุขศรีเพง็ 
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(2550) ใหค้วามหมายของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั ว่าหมายถึงการท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการ
ปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือว่าเป็นการกระท่า
ท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท่าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้น การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติั
ตามค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัใน
ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

จากการประมวลเอกสาร แนวคิด เก่ียวกับการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ 
(Perceived Benefits) ดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติันั้นเป็น
ความคิดของบุคคลท่ีมีอิทธิพลมาจากความเช่ือในประสิทธิภาพของพฤติกรรม ในการลดภาวะ
คุกคามจากโรค หรือป้องกนัโรค หรือส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคล
รับรู้ว่าตนเองสามารถท าได้และเกิดผลดีในการส่งเสริมสุขภาพตนเองหรือการป้องกันโรคนั้นๆ 
เป็นการรับรู้ท่ีมีต่อการปฏิบติัตวัว่าสามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น และสามารถควบคุม
ความรุนแรงของโรคได ้ดงันั้นจึงสรุปความหมายของการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั ในการ
วิจยัคร้ังน้ีว่าหมายถึง ความคิด ความเช่ือของบุคคลในการปฏิบติัตนในดา้นการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลงักาย การจดัการดา้นอารมณ์ การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพื่อการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การป้องกันภาวะคุกคามของโรค ซ่ึงการปฏิบัติดงักล่าวบุคคลรับรู้และ
เปรียบเทียบแลว้ว่าจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนเองมากกว่าก่อใหเ้กิดผลเสีย 

 
การวดัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ
จากการประมวลเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างแบบวัดการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ พบว่า นิรัชรา จอ้ยชู, วนัเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ 
(2557) ไดพ้ฒันาแบบวดัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบตนั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ เป็นค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก
ทั้งหมด ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ 1-4 คะแนน คือ เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ (4คะแนน) ไปจนถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน) ค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.89 

ส าหรับการวดัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน   
โดยสร้างขอ้ค าถามข้ึนจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั ลกัษณะ
ของแบบวดัเป็นมาตราประเมินรวมค่า  5 ระดับ ตั้ งแต่ น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด                          
(5 คะแนน) เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ใหค้ะแนนจาก 
1, 2, 3, 4 และ 5 จากน้อยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด กรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ให้คะแนนจาก 5, 4, 3, 2 
และ 1 จากนอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาจาก ผูต้อบแบบวดัท่ีได้
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คะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผูท่ี้มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั มากกว่าผูต้อบแบบวดัท่ีได้
คะแนนรวมนอ้ยกว่า 

 
3.4 การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (Receiving Health Information) 
การส่ือสารเป็นกลไกส าคญัในการถ่ายทอดข่าวสาร ความรู้ ความคิดเห็นระหว่างบุคคล 

กลุ่มองค์กรสาธารณะผ่านส่ือประเภทต่างๆ เช่น ส่ือบุคคล ส่ือมวลชน ส่ือพ้ืนบา้น เป็นต้น เพ่ือ
น าไปสู่ผลสัมฤทธ์ิท่ีผูส่้งสารได้วางเป้าหมายไว้ ในปัจจุบันการส่ือสารเข้ามามีบทบาทต่อ
กระบวนการทางสงัคมในทุกภาคส่วน รวมทั้งเพ่ือประโยชน์ต่อการส่ือสารสุขภาพ ซ่ึงการส่ือสาร
สุขภาพนั้นมีพ้ืนฐานมาจากศาสตร์ 2 แขนงคือ การส่ือสาร และสาธารณสุข การส่ือสารนับเป็น
ปัจจยัส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆ เช่น การให้ความรู้เร่ืองสุขภาพ การส่ือสาร
ความเส่ียง การส่ือสารกบัผูป่้วย การใหข้อ้มลูดา้นสุขภาพ เป็นตน้ (หน่ึงหทยั ขอผลกลาง และกิตติ 
กนัภยั, 2553) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2552) ให้ความหมายของการ
ส่ือสาร ไวว้่า การส่ือสารคือการติดต่อสัมพนัธ์ระหว่างมนุษย ์โดยอาศยักระบวนการถ่ายทอด
แลกเปล่ียนข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ ประสบการณ์และการปฏิบัติระหว่างกนัและกนั จากบุคคลสู่
บุคคล กลุ่มบุคคล หรือสาธารณะเพื่อใหเ้กิดผลสนองตามตรงตามจุดมุ่งหมายท่ีก  าหนดไว ้โดยท่ีการ
ส่ือสารมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 1) แหล่งข่าวสาร (Source) หรือผูส่้งสารเป็นองค์ประกอบท่ี
ส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะท าใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพ ผูส่้งสารยงัเป็นผูม้ีอิทธิพลต่อความเช่ือถือให้แก่ 
ตวัสาร  2) ข่าวสาร (Message) หมายถึงขอ้มลู ขอ้เท็จจริง ความคิดต่างๆ หรือชุดของสัญลกัษณ์ ท่ีผู ้
ส่งสารตอ้งการน าเสนอหรือส่ือความหมายไปยงัผูรั้บสารโดยมีเป้าหมายอยา่งใดอยา่งหน่ึง ทั้งน้ีผูส่้ง
สารตอ้งก าหนดเน้ือหาสารให้ตรงกบัความสนใจหรือความตอ้งการของผูรั้บและตอ้งมีวิธีการวาง
โครงสร้างสารเป็นอยา่งดี 3) ผูรั้บสาร (Receiver) ในกระบวนการส่ือสารมีผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 2 กลุ่ม คือ                
ผูส่้งสารและผูรั้บสาร ผูรั้บสารนั้นอาจหมายถึงบุคคลคนเดียว กลุ่มบุคคลหรือมวลชน เป็นผูฟั้ง 
ผูอ่้าน ผูช้ม การใหข่้าวสารท่ีเหมาะสมกบัผูรั้บสารนั้น ผูส่้งสารตอ้งมีความเขา้ใจในความตอ้งการ
ข่าวสารของผูรั้บสารดว้ย ไดแ้ก่ ความตอ้งการข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์แก่ตนเอง ความต้องการ
ข่าวสารท่ีสอดคลอ้งกบัค่านิยม ความเช่ือ และทศันคติ  ความตอ้งการข่าวสารท่ีสะดวกในการไดม้า 
และความต้องการข่าวสารตามความอยากรู้อยากเห็น 4) ช่องทางข่าวสาร (Channel) การเลือก
ช่องทางข่าวสารหรือช่องทางส่ือสารเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีจะช่วยให้ข้อมูลข่าวสารถึง
กลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งถกูตอ้ง รวดเร็ว ผูส่้งสารตอ้งพิจารณาว่าข่าวสารและกลุ่มเป้าหมายนั้นตอ้งใช้
ช่องทางส่ือสารใดเป็นหลกัการเลือกใชก้ารส่ือสารตอ้งค านึงถึงวตัถุประสงคข์องการใชส่ื้อเป็นหลกั 
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ไดแ้ก่ การเขา้ถึง ความถ่ี ความสมัฤทธ์ิ และความต่อเน่ือง การเลือกใชส่ื้อหรือช่องทางควรพิจารณา
จากคุณลกัษณะและคุณสมบติัของส่ือแต่ละประเภท เช่น ส่ือส่ิงพิมพ ์(เช่น หนังสือพิมพ ์นิตยสาร 
ป้ายประกาศ โปสเตอร์ แผ่นพบั แผ่นปลิว ภาพพลิก โปสเตอร์) ส่ือบุคคล ส่ือโสตทัศน์ ส่ืออ่ืนๆ 
เช่น ส่ือออนไลน์ผ่านทางอินเทอร์เน็ต ผ่านอุปกรณ์ส่ือสารต่างๆ เช่น โทรศัพท์เคล่ือนท่ี และ                         
5) สมัฤทธ์ิผล (Effect) การส่ือสารผูส่้งสารย่อมมุ่งให้เกิดผลสัมฤทธ์ิสูงสุดตามวตัถุประสงค์ ซ่ึงผล
ของการส่ือสารโดยทัว่ไปมี 3 ประการคือ ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรู้ของผูรั้บสาร ก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทศันคติของผูรั้บสารท่ีมีต่อส่ิงท่ีไดรั้บรู้ซ่ึงจะส่งผลก่อให้เกิดการกระท าท่ีตามมา 
และก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมท่ีแสดงออก ทั้งน้ี การเปล่ียนแปลงดงักล่าวขา้งตน้จะ
เกิดข้ึนในลกัษณะต่อเน่ือง กล่าวคือเม่ือผูรั้บข่าวสารไดรั้บข่าวสารก็จะท าให้เกิดความรู้ ความรู้ท่ี
เกิดข้ึนมีผลต่อการสร้างทศันคติจนก่อใหเ้กิดการกระท าใหท่ี้สุด 

การส่ือสารนั้นจดัไดว้่าเป็นปัจจยัท่ีส าคญัปัจจยัหน่ึงในชีวิตมนุษย ์นอกเหนือจากปัจจยั
ส่ีท่ีมีความจ าเป็นต่อความอยูร่อดของมนุษย ์ซ่ึงไดแ้ก่ อาหาร ท่ีอยู่อาศยั เคร่ืองนุ่งห่ม และยารักษา
โรค แมว้่าการส่ือสารจะไม่มีความเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัความเป็นความตายของมนุษยเ์หมือนกบั
ปัจจัยส่ี แต่การท่ีจะให้ได้มาซ่ึงปัจจัยส่ีเหล่านั้น ย่อมต้องอาศยัการส่ือสารเป็นเคร่ืองมืออย่าง
แน่นอน มนุษยต์อ้งอาศยัการส่ือสารเป็นเคร่ืองมือเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค์ในการด าเนินกิจกรรม
ใดๆ ของตนและ เพ่ืออยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆ ในสังคม การส่ือสารเป็นพ้ืนฐานของการติดต่อของ
กระบวนการสงัคม ยิง่สงัคมมีความสลบัซบัซอ้นมาก และประกอบดว้ยคนจ านวนมากข้ึนเท่าใดการ
ส่ือสารก็ยิ่งมีความส าคญัมากข้ึนเท่านั้น ทั้งน้ีเพราะการเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจ อุตสาหกรรมและ
สงัคมจะน ามาซ่ึงความสลบัซบัซอ้น หรือความสบัสนต่างๆ จนอาจก่อให้เกิดความไม่เขา้ใจและไม่
แน่ใจแก่สมาชิกของสังคม ดงันั้น จึงตอ้งอาศยัการส่ือสารเป็นเคร่ืองมือเพ่ือแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 
(ยพุดี ฐิติกุลเจริญ, 2537:3) ดงันั้น ข่าวสารจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีใชป้ระกอบการตดัสินใจในกิจกรรม
ต่างๆ ของมนุษย ์ความตอ้งการข่าวสารจะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือบุคคลนั้นตอ้งการขอ้มูลในการตดัสินใจ
หรือไม่แน่ใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง นอกจากนั้นข่าวสารยงัเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูเ้ปิดรับความทันสมยั 
สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ของโลกปัจจุบนัไดดี้ยิง่ข้ึน 

ปัจจุบนัประเด็นปัญหาสุขภาพของประชาชนชาวไทย เป็นประเด็นท่ีไดรั้บความสนใจ
จากภาครัฐ และหน่วยงานต่างๆอย่างกวา้งขวาง โดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐได้มีการก าหนด
นโยบายดา้นสุขภาพ หลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนไทย รวมทั้งมีการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพ
ซ่ึงสะท้อนถึงความตระหนักต่อความส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข
ระดบัมหภาค การก าหนดสุขภาวะท่ีดีเป็นวาระของชาติ การสร้างประเด็น การน าเสนอข่าวสาร
เก่ียวกับปัญหาสุขภาพอนามัยอย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็นกระแสความสนใจของสาธารณชน 
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สถานการณ์ดงักล่าวปลุกเร้าใหค้นหนัมาใส่ใจการสร้างเสริมสุขภาพใหแ้ข็งแรงแทนการดูแลเฉพาะ
เม่ือเจ็บป่วยในลกัษณะของการสร้างน าซ่อม ดงันั้น การรับขอ้มลูข่าวสารสุขภาพท่ีถกูตอ้งจากแหล่ง
ท่ีเช่ือถือไดจึ้งเป็นปัจจยัส าคญัส าหรับการกระตุน้ให้เกิดความต่ืนตวั ความตระหนักในการสร้าง
ค่านิยมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ถือไดว้่าการส่ือสารเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการสร้าง
เสริมสุขภาพแนวใหม่ (พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพกัตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ, 2551) การรับรู้ข่าวสาร
ดา้นสุขภาพ มีเป้าหมายเพ่ือประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนแก่บุคคลทุกเพศทุกวยั ทุกอายุ ทุกอาชีพ และทุกๆ 
คนในชุมชนและสงัคมเพ่ือใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพทั้งดา้นท่ีพึง
ประสงค์และไม่พึงประสงค์ ซ่ึงแหล่งข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ โทรทัศน์ อาสาสมคัรสาธารณสุข
หมู่บา้น ผูน้  าชุมชน องคก์รสาธารณสุขชุมชน หอกระจายข่าว วิทย ุหนงัสือพิมพ ์เวปไซตต่์างๆ และ
ส่ืออ่ืนๆ อีกมากมาย ส่ือเหล่าน้ีมีประโยชน์และมีโทษ ถา้ผูรั้บสารไม่วิเคราะห์ พิจารณาและเสพ
เฉพาะส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ จะส่งผลต่อความกลวั ดังนั้น ข้อมูลข่าวสารท่ีบุคคลต่างๆ ได้รับเป็น
ประเด็นส าคญัต่อการตระหนกัถึงผลกระทบของการกา้วสู่สงัคม โดย โรเจอร์ และคนอ่ืนๆ (Roger 
el.at . 1979; อา้งอิงใน วิวฒัน์ เหลืองสมานกุล (2549) กล่าวว่า การรณรงคข่์าวสาร (communication 
campaign) เป็นการเข้าถึงและจูงใจให้ประชาชนเข้าถึงข่าวสารเฉพาะ ในช่วงเวลาสั้นๆ โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อสร้างทัศนคติและพฤติกรรม  มีการใชส่ื้อท่ีหลากหลาย ประกอบดว้ย 1) การ
รณรงค์ท่ีมีเป้าหมาย (A campaign is purposive) 2) การรณรงค์ท่ีเป็นการเจาะเป้าหมายไปท่ี
ประชาชนกลุ่มใหญ่ (A campaign is Aimed at a Large Audience) 3) การรณรงค์ตอ้งมีการก าหนด
ช่วงเวลาท่ีแน่นอน (A campaign Occur During the Time Period) 4) การรณรงค์เก่ียวขอ้งกับ
กิจกรรมการส่ือสารขององค์กร (A campaign Involves an Organization Set of Communication 
Activities)  ซ่ึงผูส่้งสารตั้งใจส่งสารไปยงักลุ่มเป้าหมาย เพื่อปรับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 
ในขณะท่ีกลุ่มผูรั้บสาร เป็นประชาชนท่ีอาจมีความเหมือนกนัหรือแตกต่างกนั ในด้านอายุ เพศ 
ระดบัการศึกษา ดงันั้นปัจจยัท่ีจะเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บสารไดแ้ก่ สาร ส่ือ ผูส่ื้อสาร ท่ีส่งผลต่อ
ความเช่ือของสารท่ีได้รับและยินยอมเขา้ร่วมกิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรมสุขภาพ เพราะจะไป
เก่ียวขอ้งกบัผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ซ่ึงการส่ือสารสุขภาพตอ้งอาศยัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ
เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร ท่ีสร้างความเขา้ใจและร่วมท ากิจกรรมเพื่อก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงได ้

จากการประมวลเอกสารดงักล่าวขา้งตน้เก่ียวกบัการไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร สามารถสรุป
ไดว้่า การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ในการวิจยัคร้ังน้ีหมายถึง ปริมาณความถ่ีท่ีบุคคลไดรั้บ
ขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการกระท าท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ในเร่ืองการบริโภคอาหาร                   
การจดัการดา้นอารมณ์ การออกก าลงักาย และกิจกรรมทางสุขภาพต่างๆ ขององค์กรดา้นสุขภาพ 
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ผา่นช่องทางการส่ือสารต่างๆ เช่น ส่ือส่ิงพิมพ ์(เช่น หนงัสือพิมพ ์นิตยสาร ป้ายประกาศ โปสเตอร์ 
แผน่พบั แผน่ปลิว ภาพพลิก โปสเตอร์) ส่ือบุคคล ส่ือโสตทศัน์ ส่ืออ่ืนๆ เช่น ส่ือออนไลน์ผ่านทาง
อินเทอร์เน็ต ผา่นอุปกรณ์ส่ือสารต่างๆ เช่น โทรศพัท์เคล่ือนท่ี เป็นตน้ เพื่อน าองค์ความรู้ท่ีไดรั้บสู่
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
การวดัการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
จากการประมวลเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างแบบวดัการไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสารดา้นสุขภาพ พบว่า ยพุารัตน์ อดกลั้น; ชนญญา ชยัวงศโ์รจน์; และ ศรีรัฐ ภกัดีรณชิต (2559) 
ไดพ้ฒันาแบบวดัการรับรู้ข่าวสาร เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคกระดูกพรุนของประชาชนจากช่องทางส่ือประเภทต่างๆ ไดแ้ก่ วิทยุกระจายเสียง วิทยุ
โทรทศัน์ หนังสือพิมพ ์นิตยสาร และภาพยนตร์ ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า                  
5 ระดบั ตามความถ่ีของการเขา้ถึงส่ือนั้นๆ ตั้งแต่นานๆคร้ัง ถึง ทุกวนั ขณะท่ี อุไรวรรณ ชาญชลยทุธ 
และคนอ่ืนๆ (2560) ไดพ้ฒันาแบบวดัพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ โดยวดั
ใน 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) ความถ่ีในการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจากส่ือประเภท
ต่างๆ 2) ความสนใจเก่ียวกบัประเภทของขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ และ 3) พฤติกรรม
การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพโดยรวม ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.79 

ส าหรับการวดัการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
โดยสร้างขอ้ค าถามข้ึนจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกบัการไดรั้บการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ 
ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราประเมินรวมค่า 5 ระดบั เพื่อวดัความถ่ีของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก
ส่ือประเภทต่างๆ ความถ่ีของการได้รับตั้งแต่ไม่ได้รับ (1 คะแนน) ถึง ได้รับ 6-7 วนัต่อสัปดาห์                                   
(5 คะแนน) การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาจาก ผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมมากกว่าแสดง
ว่าเป็นผูท่ี้ไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพมากกว่าผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกว่า 

 
3.5 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (Social Support from Family) 
การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงประกอบไปดว้ยความรักใคร่

ห่วงใย ความไวว้างใจความช่วยเหลือ ดา้นเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน การใหข้อ้มลูข่าวสาร ตลอดจนการ
ให้ขอ้มูลป้อนกลบั และขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้ และการประเมินตนเอง ท าให้บุคคลรู้สึกถึงความเป็น
เจา้ของการไดรั้บการยอมรับรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน โดยไดจ้ากกลุ่มคนใน
ระบบของสังคมนั้นเอง เป็นผูใ้ห้การสนับสนุนจะท าให้บุคคลนั้นสามารถด ารงอยู่ในสังคมไดอ้ย่าง
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เหมาะสม (วิลาวลัย ์รัตนา, 2552) การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในต่างประเทศ พบว่าเร่ิมมาจาก
ทางดา้นการแพทยแ์ละพยาบาล โดยท่ีแพทยท์ าการสงัเกตผูป่้วยและพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการก าลงัใจจาก
แพทย ์พยาบาล หรือญาติท่ีใกลชิ้ดมาก อาการของผูป่้วยคนนั้นจะทุเลาเร็ว หรือหายจากโรคเร็ว (Cassell. 
1976; ดุจเดือน พนัธุมนาวิน. 2548) และปัจจุบนัไดม้ีการศึกษาพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคมใน
สาขาวิชาต่างๆ อยา่งหลากหลาย เช่น การอาสาสมคัร พฤติกรรมองคก์ร พฤติกรรมสุขภาพ เป็นตน้ ทั้งน้ี 
มีผูใ้ห้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมอย่างหลากหลาย ดงัเช่น ลกัษมี บุญธรรม (2540) ให้
ความหมายเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสงัคมไวว้่า การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บ
การช่วยเหลือดา้นการเงิน แรงงาน หรือวสัดุส่ิงของต่างๆ จากบุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่กลชิ้ดหรืออยูใ่นสงัคมของ
ตน  ซ่ึงอาจจะเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อน บุคลากรทางสุขภาพ คนใดคนหน่ึง หรือหลาย
คนรวมกนั ครอบครัวเป็นสถาบนัพ้ืนฐานหลกั ท าหนา้ท่ีหล่อหลอมและขดัเกลาความเป็นมนุษยใ์ห้แก่
สมาชิกในครอบครัว ดว้ยการอบรมเล้ียงดู ใหค้วามรัก ความเอ้ืออาทร ความช่วยเหลือเก้ือกูลกนั พร้อม
ทั้งปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยม และการถ่ายทอดวฒันธรรมของสังคมให้แก่สมาชิก เพ่ือให้
บุคคลมีคุณภาพ อยู่ดีกินดี มีความพร้อมท่ีจะท างานอย่างเต็มท่ี เป็นพลงัในการพฒันาสังคมและ
ประเทศชาติต่อไป การสนบัสนุนจากครอบครัวมีหลายดา้น ทั้งดา้นการศึกษา ดา้นการใชชี้วิต และดา้น
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพนั้น กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์(2556: 6) ไดก้  าหนด
นโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาสถาบนัครอบครัว พ.ศ. 2547-2556 กล่าวว่า การสร้างสุขภาพของ
ครอบครัวนั้นเป็นเร่ืองของ 1) การส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวตระหนักในความส าคัญของการมี
สุขภาพท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ มีการปรับตัวตามวยัและสภาพการ
เปล่ียนแปลงทางสังคม 2) การส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว ในการสร้าง
สุขภาพครอบครัวตั้งแต่ก่อนสมรส ตั้งครรภ์ วยัเด็ก ความสุขทางเพศ ทั้งในครอบครัวและสังคม
ส่วนรวม  3) การส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวมีความเขา้ใจและรับผดิชอบเก่ียวกบัอนามยัเจริญพนัธ์  
ตามเพศ ตามวยั การมีบุตรตามวยั และการวางแผนครอบครัว 4) การจดัสภาพแวดลอ้มรวมทั้งอนามยั 
และบริการดา้นสงัคมเชิงรับและเชิงรุกใหเ้อ้ือต่อการพฒันาครอบครัวและสงัคม  

ขณะท่ีในมุมมองของ เพนเดอร์ (Pender et al. 2006) มองในเร่ืองรายได ้เศรษฐานะ                    
การเป็นอยูใ่นสงัคมท่ีดีของบุคคลจะมีโอกาสในการแสวงหาส่ือท่ีมีประโยชน์ต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี และมีโอกาสเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพดีกว่า ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า โครงสร้างของ
ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ รายได ้เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อทางเลือกในการรับบริการ การศึกษา
ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกและแสวงหาแหล่งความรู้ดา้นสุขภาพ และแหล่งสนบัสนุนจากครอบครัวมี
ส่วนในการใหก้ารช่วยเหลือและสนบัสนุนเมื่อครอบครัวเกิดปัญหาสุขภาพ ซ่ึงมีขอ้ปฏิบติัในการสร้าง
เสริมสุขภาพของครอบครัว จากแนวคิดของคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ 
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เพื่อใหค้รอบครัวไทยบรรลุหลกัการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) สมาชิกในครอบครัวทุกคนจะตอ้งมีความรัก 
ช่วยเหลือ อาทร สนบัสนุน และดูแลอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวไปดว้ยกนั 2) มีทกัษะการส่ือสาร
ทั้งในเร่ือง การรับฟัง การใชเ้หตุผลอยา่งเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัและร่วมกนัมองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขนั 3) 
สมาชิกตอ้งมีความเช่ือมัน่และภาคภูมิใจในครอบครัวตนเอง 4) สมาชิกตอ้งรู้จกัการประนีประนอมเมื่อ
มีการขดัแยง้ แยกผดิถกู และความตอ้งการของแต่ฝ่ายออกได ้5) สมาชิกมีปฏิสมัพนัธซ่ึ์งกนัและกนักบั
ทุกคน ใหสิ้ทธิของความเป็นส่วนตวั ตระหนกัในคุณค่าของกนัและกนัอยา่งจริงจงั 6) สมาชิกใชเ้วลาท า
กิจกรรมร่วมกนัเพื่อประโยชน์ท่ีไดรั้บร่วมกนั 7) สมาชิกของครอบครัวรู้จกัประกอบอาชีพสุจริต อด
ออม และสร้างฐานะให้มัน่คง 8) สมาชิกตอ้งเป็นแบบอย่างท่ีดีในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณธรรม 
จริยธรรม เพื่อใหส้มาชิกมีแบบอยา่งท่ีดีต่อไปในอนาคต 9) สมาชิกในครอบครัวส่งเสริมให้บุคคลใน
ครอบครัวมีการระดบัการศึกษาท่ีดีท่ีสุดตามก าลงัความสามารถ 10) สมาชิกทุกคนในครอบครัวรู้จกั
ดูแลสุขภาพอนามยัของตนเอง สถานท่ีอยูอ่าศยัใหส้ะอาด ถกูสุขลกัษณะ เป็นระเบียบส่งผลใหม้ีสุขภาพ
ดี 11) สมาชิกในครอบครัวตอ้งช่วยกนัแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรคแ์ละสามารถพึ่งพาช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กนัได ้12) สมาชิกในครอบครัวตอ้งบ าเพญ็ประโยชน์เพื่อสงัคม 14) สมาชิกทุกคนตอ้งเคารพกฎหมาย 
รู้จักหน้าท่ีของตน ตามหลกัประชาธิปไตย  ดงันั้นครอบครัวท่ีมีสุขภาพดี จะมีความสามารถผลิต
บุคคลากรท่ีมีคุณภาพออกสู่สังคมได ้ท าให้สังคมเขม้แข็ง เจริญกา้วหน้า ซ่ึงครอบครัวท่ีมีสุขภาพดี
ไม่ใช่เพียงแต่คอยดูแลกนัเม่ือเจ็บป่วย แต่สมาชิกทุกคนตอ้งมีสุขภาวะทั้งกาย ใจ การอยู่ในสังคม และ
จิตวิญญาณร่วมกนัในการลงมือสร้างสุขภาพพร้อมกันในทุกส่วนของสังคม (วรรณวิมล เมฆวิมล,  
2553:44-45)  

สรุปไดว้่าการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนของ
บุคคลจากสมาชิกในครอบครัว ท่ีให้การสนับสนุนด้านต่างๆ ทั้ งการสนับสนุนด้านอารมณ์                   
โดยบุคคลจะรับรู้ว่า สมาชิกในครอบครัวให้ความห่วงใย รับฟังความรู้สึก เขา้ใจ และคอยเป็น
ก าลงัใจ ในการร่วมกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร                         
ซ่ึงบุคคลรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัวไดใ้ห้ค  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ ให้ขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเช่น ดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการดา้นอารมณ์ 
รวมถึงกิจกรรมทางดา้นสุขภาพต่างๆ และการสนับสนุนดา้นทรัพยากรต่างๆ โดยบุคคลจะรับรู้ว่า
สมาชิกในครอบครัว ไดใ้หก้ารสนบัสนุนอุปกรณ์ ส่ิงของ สนบัสนุนดา้นการเงิน และเสียสละเวลา 
ในการกระท าท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคลไดป้ฏิบติัหรือกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 
 การวดัการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
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 จากการประมวลเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างแบบวดัการสนับสนุน
ทางสังคม พบว่า สูเหยียน เหว่ย และคณะ (Xueyan Wei; et al. 2009) ได้พฒันาแบบวดัการ
สนับสนุนทางสังคม จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ ลกัษณะแบบวดัเป็นมาตรา
ประเมินรวมค่า 5 ระดบั จ  านวน 14 ขอ้ค าถาม แบ่งการสนบัสนุนทางสงัคมเป็น 4 องค์ประกอบ คือ
การสนับสนุนดา้นอารมณ์ การสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร การสนับสนุนดา้นขอ้มูลป้อนกลบั 
และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั 0.926 แบบวดัการ
สนับสนุนทางสังคมจากหัวหน้า ของดุจเดือน พนัธุมนาวิน (2547) แบ่งการสนับสนุนทางสังคม 
เป็น 3 ดา้น คือการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มลูข่าวสาร และการสนับสนุนดา้น
วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และงบประมาณ ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราประเมินรวมค่า 6 ระดบั 
จ  านวน 20 ขอ้ค าถาม มีค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั 0.86 และแบบวดัการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว ของ พรพิมล วรวุฒิพุทธพงศ์ ; และสงคราม เชาวน์ศิลป์ ( 2549) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราประเมินรวมค่า 6 ระดบั แบ่งการ
สนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การให้การสนับสนุนดา้นอารมณ์ การให้การ
สนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การให้การสนับสนุนเพื่อประเมินคุณค่า และการให้การสนับสนุน
ดา้นวตัถุส่ิงของ มีค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั 0.90 
 การวดัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว วดัจากแบบวดัท่ีผูว้ิจยัพฒันา
ข้ึนโดยสร้างขอ้ค าถามข้ึนจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกบัการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
โดยท าการวดัใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การได้รับสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การได้รับการ
สนบัสนุนดา้นสงัคม และ 3) การไดรั้บสนบัสนุนดา้นขอ้มลูข่าวสาร ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรา
ประเมินรวมค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด (5 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนน
แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ให้คะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 จากน้อยท่ีสุด 
ถึง มากท่ีสุด กรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ใหค้ะแนนจาก 5, 4, 3, 2 และ 1 จากน้อยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด 
การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาจาก ผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผูท่ี้ไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัวมากกว่าผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกว่า 
 

4. งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
 

4.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างทัศนคตต่ิอการดูแลสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง

ทศันคติและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า วชัราพร เชยสุวรรณ (2560) ไดท้ าการประมวลเอกสาร



 48 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ และไดน้ าเสนอบทความเร่ือง “ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ: แนวคิดและการประยกุตสู่์การปฏิบติัการพยาบาล” ลงในวารสารแพทยน์าวี โดยไดน้ าเสนอ
ถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพว่าแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยั
ระดบัปฏิสมัพนัธร์ะดบับุคคล และปัจจยัระดบัสงัคม โดยปัจจยัแต่ละระดบัมีตวัแปรย่อยท่ีส่งผลต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลายตวัแปร ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือและทศันคติเป็นหน่ึงในปัจจยัยอ่ยท่ี
อยูใ่นปัจจยัระดบับุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ยวุดี งอมสงดั, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และ พรนภา หอมสินธุ ์(2562) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ในนักเรียนวยัรุ่นหญิงจงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า 
ทศันคติเป็นหน่ึงในตวัแปรท่ีร่วมท านายความแปรปรวนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัการ
ตั้งครรภ ์ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

จากการประมวลเอกสารดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่าทศันคติต่อการดูแลสุขภาพ
เป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์ และมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงันั้น จึงท าให้มีหลกัฐาน
เพียงพอท่ีท าใหผู้ว้ิจยัคาดการณ์ว่า ทัศนคติต่อการดูสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จึงไดก้  าหนดไวเ้ป็นสมมติฐานของการศึกษาในคร้ังน้ี 
 

4.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ 
จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีศึกษาถึงความสมัพนัธร์ะหว่างความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ามีรายงานผลการวิจยัหลายเร่ืองท่ีไดผ้ลการวิจยัท่ี
แสดงใหเ้ห็นว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ อาทิ งานวิจยัของ               
ธญัชนก ขุมทอง (2559) ท่ีไดท้  าการศึกษารูปแบบอิทธิพลเชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของประชาชนไทยวัยผู ้ใหญ่ท่ีเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัอุทัยธานีและอ่างทอง โดยมีจุดมุ่งหมายหลกัเพื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 20–59 
ปี จ  านวน 1,138 คน ผลการวิจยัพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.334 และ 
0.260 ตามล าดบั และยงัพบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลทางออ้มต่อภาวะสุขภาพ โดยผ่าน
พฤติกรรมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ งานวิจยัของ Intarakamhang & Intarakamhang (2017) 
ท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้น                     
ในกลุ่มเด็กอาย ุ9 -14 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่าเด็กท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง
จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนท่ีสูงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของอังศินันท ์              
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อินทรก าแหง และ ฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล (2560) ไดท้ าการศึกษาอิทธิพลของจิตวิทยาเชิงบวก และ
บรรทดัฐานทางสังคมวฒันธรรมท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและสุขภาวะครอบครัวโดยส่งผ่าน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของครอบครัวในชุมชนก่ึงเมือง โดยการศึกษาผสานวิธี ท าการเก็บขอ้มูล
จากแบบสอบถามกบัคู่สมรสทั้งเพศชายและหญิงท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
จ  านวนทั้งส้ิน 413 คน ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงทางบวกต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ และมีอิทธิพลทางออ้มต่อสุขภาวะครอบครัวโดยผ่านพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ี 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมนั้นเป็นส่ิงท่ีพ่ึงประสงคข์องบุคคล  

ขณะท่ี จิระภา ขาพิสุทธ์ิ (2561) ไดท้ าการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลยันเรศวร ในกลุ่มตวัอยา่งนิสิตมหาวิทยาลยันเรศวร จ  านวน 
326 คน ผลการวิจยัพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มีค่าสหสมัพนัธเ์ท่ากบั 0.33 และการวิจยัของ แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา 
ศรีประเสริฐ (2558) ท่ีไดท้  าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค ในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังตั้งแต่ 2 โรค
ข้ึนไป จ  านวน 126 คน ผลการวิจยัพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มีค่าสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.46 นอกจากนั้นยงัพบว่ามีการวิจยัใน
ต่างประเทศท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
งานวิจยัของ แองเจลา และคนอ่ืนๆ (Angela G. Brega. et al., 2012) ไดศ้ึกษากลไกความสัมพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด มีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบ
กลไกความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดยมุ่งเน้น
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในกลุ่มชาว
อเมริกนัเช้ือสายอินเดียแดงและชาวพ้ืนเมืองในอลาสกา้ ผลการวิจยัพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ และผลลพัธท์างสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กบัการวิจยัของ Wanchen Hsu.; ChiaHsun Chiang.; & ShuChing Yang. (2014) ไดท้ าการศึกษาผล
ของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา: ผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
บทบาทของตัวแปรคัน่กลางผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัดา้นสถานะทางสุขภาพ ความตระหนักต่อ
สุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ และพบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นตวัแปรคัน่กลางความสมัพนัธร์ะหว่าง ปัจจยัดา้นสถานะ
ทางสุขภาพ ความตระหนกัต่อสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการประมวลเอกสารดงักล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นตวั
แปรท่ีมีความสมัพนัธ ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ดงันั้น จึงท าให้มีหลกัฐานเพียงพอท่ีท าให้ผูว้ิจยั
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คาดการณ์ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมอีทิธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ จึงไดก้  าหนดไวเ้ป็น
สมมติฐานของการศึกษาในคร้ังน้ี 
 

4.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิและพฤตกิรรมสุขภาพ 
จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง               

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติและพฤติกรรมสุขภาพ  อาทิเช่น  อริยา ช่างทอง (2550)                   
ไดท้  าการศึกษาตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน               
จากงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย จ  านวน 132 เร่ือง ท่ีศึกษา
ระหว่างปี 2536-2548 ด้วยวิธีการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Glass โดยจ าแนกกลุ่มปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ กลุ่มปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มปัจจัยภายใน และ
กลุ่มปัจจยัภายนอก ซ่ึงในกลุ่มปัจจยัภายในนั้นพบว่า ตวัแปรการรับรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
(ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้การควบคุม และการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง) เป็นหน่ึงในตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากงานวิจยัจ  านวน 40 เร่ือง ท่ีก  าหนดตวัตวัแปรการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เป็นตัวแปรต้น พบนัยส าคัญจ านวน 31 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 77.54 และพบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธม์าตรฐานเฉล่ีย เท่ากบั 0.33 ขณะท่ี วรรณวิมล เมฆวิมล (2553) ศึกษาพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีฝึกปฏิบติังานของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา เป็นนักศึกษา จ  านวน 329 คน 
พบว่า ปัจจยัน าท่ีมีต่อความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมดูแลสุขภาพ คือ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพ สามารถท านายไดร้้อยละ 34.20 โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพในระดบัมาก คือร้อยละ 40.70 ปริมประภา กอ้นแกว้ และคณะ (2554) ศึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ขา้ราชการท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ปฏิบติังานในอ าเภอแม่ระมาด จังหวดัตาก จ  านวน                     
267 คน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.12) การวิจัยของ จรูญรัตน์ รอดเนียม, สกุนตลา แซ่เตียว 
และวรวรรณ จนัทวีเมือง (2556) ท่ีไดท้  าการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการ
รับรู้ความสามารถตนเองกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์เท่ากบั 0.21 สอดคลอ้งกบัการวิจยั
ของ นิรัชรา จ้อยชู,  ว ันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ ( 2557) ท าการศึกษา



 51 

ความสมัพนัธร์ะหว่างอายุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตนั ผลการวิจยัพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์
กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ ์เท่ากบั 0.23 

จากการประมวลเอกสารดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลตนเองเป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ดงันั้น จึงท าให้มีหลกัฐาน
เพียงพอท่ีท าใหผู้ว้ิจยัคาดการณ์ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตมิอีทิธิพลทางตรงต่อพฤตกิรรม
สุขภาพ จึงไดก้  าหนดไวเ้ป็นสมมติฐานของการศึกษาในคร้ังน้ี 

 
4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ 
จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการ

ไดรั้บขอ้มลูข่าวสารและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อาทิ สุรีย ์ธรรมิกบวร (2551) ท่ีไดท้  าการทบทวน
แนวคิดเก่ียวกลัป์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกัการของ วอคเกอร์และเอแวน (Walker LO. & 
Avant KC.) โดยไดเ้สนอไวใ้นบทความเร่ือง “การรอบรู้สุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ: การ
วิเคราะห์แนวคิด” พบว่าปัจจยัเง่ือนไขการรอบรู้สุขภาพท่ีส าคญัประการหน่ึงคือ การมีกลไกทาง
สงัคมในการเปิดโอกาสใหบุ้คคล ชุมชน เขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพอย่างเพียงพอ สอดคลอ้ง
กบัวชัราพร เชยสุวรรณ (2560) ไดท้ าการประมวลเอกสารแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และไดน้ าเสนอบทความเร่ือง “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: แนวคิดและการประยุกต์สู่การ
ปฏิบติัการพยาบาล” ลงในวารสารแพทยน์าวี โดยไดน้ าเสนอถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพว่าแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัระดบัปฏิสมัพนัธร์ะดบับุคคล และปัจจยั
ระดบัสังคม โดยปัจจยัแต่ละระดับมีตวัแปรย่อยท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลายตวัแปร                
ส่วนปัจจัยเก่ียวข้องกับการได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นหน่ึงในปัจจัยย่อยท่ีอยู่ในปัจจัยระดบับุคคล                  
ซ่ึงถือว่าเป็นทักษะและความสามารถระดับบุคคล ประกอบด้วย การมองเห็น การได้ยิน 
ความสามารถในการพูด ทกัษะในการต่อรอง ทักษะในการจดัการตนเอง ความสามารถในการ
ประเมินส่ือสุขภาพ ความสามารถในการตดัสินใจเลือกปฏิบติั รวมถึง ความสามารถในการสืบคน้
ขอ้มลูสุขภาพ และบทความดงักล่าวไดเ้สนอแนวทางการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลไว้
หลายประเด็น ส่วนประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ คือ การสร้างองค์
ความรู้และเพ่ิมการเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ โดยจะตอ้งจดัใหมี้แหล่งขอ้มลูสุขภาพท่ีถกูตอ้ง
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และเช่ือถือไดม้ากยิง่ข้ึน โดยท าใหป้ระชาชนทุกกลุ่มวยัสามารถเขา้ถึงขอ้มลูและองคค์วามรู้ท่ีถกูตอ้ง
มีความทนัสมยัไดง่้ายและสะดวก และสอดคลอ้งกบั องัศินันท์ อินทรก าแหง (2560) ท่ีไดท้  าการ
ประมวลสังเคราะห์เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งในอดีตท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพข้ึนอยู่กบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา 
รายได ้เช้ือชาติ ภาษา วฒันธรรม ความตระหนกัในดา้นสุขภาพและความสามารถส่วนบุคคล ปัจจยั
ด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร การให้ก  าลงัใจและการ
สนบัสนุนแหล่งขอ้มลูและการส่ือสารสุขภาพจากเพ่ือน ครอบครัว ชุมชนท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู ่

ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรมสุขภาพ  จากการ
ประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีศึกษาและแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร
ดังกล่าว อาทิเช่น แนวคิดรูปแบบการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทักษะทาง
พฤติกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในบุคคล (The information – motivation – behavioral 
skills model: IMB) ของ ฟิชเชอร์ และพิชเชอร์ (Fisher, J.D. & Fisher, W.A., 1992) ท่ีอธิบายถึงตวั
แปรหลกัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่าประกอบดว้ย 1) การให้ขอ้มูล ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัเร่ืองนั้นๆ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์จะส่งผลให้บุคคลมีทกัษะ
ทางพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 2) การสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงประกอบดว้ยแรงจูงใจใน
ระดบับุคคล ไดแ้ก่ ทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงในทางสังคม ไดแ้ก่ การรับรู้การ
สนบัสนุนจากครอบครัว เพ่ือนหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง แรงจูงใจเหล่าน้ีจะช่วยในการเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมะสมของบุคคล และ3) ทกัษะทางพฤติกรรมในดา้นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัตนเองหรือส่งเสริม
สุขภาพตนเอง รวมถึงการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพท่ีช่วยสนับสนุนการมีสุขภาพดีของบุคคล 
ตามแนวคิด IMB นั้น เม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มลูข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ มีแรงจูงใจสูง ประกอบกบัมี
ทกัษะท่ีดีในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลนั้นก็จะสามารถเร่ิมตน้กระท าพฤติกรรมสุขภาพ
และรักษาพฤติกรรมดงักล่าวใหค้งอยูต่่อไปโดยไม่มีการเปล่ียนแปลง ขณะท่ี อริยา ช่างทอง (2550) 
ไดท้ าการศึกษาตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน 
จากงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย จ  านวน 132 เร่ือง ท่ีศึกษา
ระหว่างปี 2536-2548 ด้วยวิธีการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Glass โดยจ าแนกกลุ่มปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่กลุ่มปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มปัจจยัภายใน และกลุ่ม
ปัจจยัภายนอก ซ่ึงในกลุ่มปัจจยัภายนอกนั้นพบว่า ตวัแปรการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นการส่งเสริม
สุขภาพเป็นหน่ึงในตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
จากงานวิจัยจ  านวน 33 เร่ือง ท่ีก  าหนดตัวตัวแปรการได้รับข้อมูลข่ าวสารเป็นตัวแปรต้น                      



 53 

พบนยัส าคญัจ านวน 28 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 84.84 และพบว่ามีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธม์าตรฐาน
เฉล่ีย เท่ากบั 0.20 

จากการประมวลเอกสารดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่าการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพเป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์และมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ดงันั้น จึงท าใหมี้หลกัฐานเพียงพอท่ีท าใหผู้ว้ิจยัคาดการณ์ว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมี
อิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงได้ก  าหนดไวเ้ป็นสมมติฐานของการศึกษา                   
ในคร้ังน้ี 

 
4.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ 
จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการ

สนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ฟิชเชอร์ และพิชเชอร์ (Fisher, J.D. & Fisher, 
W.A., 1992) ไดเ้สนอแนวคิดรูปแบบการให้ขอ้มูล การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะทาง
พฤติกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในบุคคล ท่ีอธิบายถึงตัวแปรหลกัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่าประกอบดว้ย 1) การให้ข้อมูล ซ่ึงการได้รับขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็น
ประโยชน์จะส่งผลใหบุ้คคลมีทกัษะทางพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 2) การสร้าง
แรงจูงใจ ซ่ึงประกอบดว้ยแรงจูงใจในระดบับุคคล ไดแ้ก่ ทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ และแรง
จูงในทางสงัคม ไดแ้ก่ การรับรู้การสนบัสนุนจากครอบครัว เพ่ือนหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง แรงจูงใจเหล่าน้ี
จะช่วยในการเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมะสมของบุคคล และ3) ทกัษะทางพฤติกรรมในดา้นการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัตนเองหรือส่งเสริมสุขภาพตนเอง รวมถึงการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพท่ีช่วย
สนบัสนุนการมีสุขภาพดีของบุคคล ทั้งน้ี เม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มลูข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ มีแรงจูงใจ
สูง ประกอบกบัมีทกัษะท่ีดีในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลนั้นก็จะสามารถเร่ิมตน้กระท า
พฤติกรรมสุขภาพและรักษาพฤติกรรมดังกล่าวให้คงอยู่ต่อไปโดยไม่มีการเปล่ียนแปลง                           
ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ ( 2559)                           
ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชน โดยการศึกษา
เชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง ในกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายจุ  านวน 360 คน ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า พบการศึกษาพบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติคือ ระดบัการศึกษา การเป็นสมาชิกชมรม การมีโรคประจ าตวั และแรง
สนบัสนุนทางสงัคม โดยตวัแปรทั้งหมดสามารถรวมกนัท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุได ้
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ร้อยละ 31.20 และพบว่าตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล              
มากท่ีสุด 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการ
ประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า Michael K. Paasche-Orlow & Michael S.Wolf. 
(2007) ไดเ้สนอบทความเร่ือง “เส้นทางความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
ผลลพัธท์างสุขภาพ” โดยท าการศึกษาผ่านการวิเคราะห์งานวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และไดส้ร้างเป็นกรอบความคิดเชิงสาเหตุของความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ไดแ้สดงให้เห็นถึงกรอบความคิดเชิงสาเหตุและผลของความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยพบว่าปัจจยัเง่ือนไขท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลท่ีส าคัญ
ประการหน่ึงคือการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม สอดคลอ้งกบั องัศินันท์ อินทรก าแหง (2560)                
ท่ีไดท้  าการประมวลสงัเคราะห์เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในอดีตท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ึนอยู่ก ับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา รายได ้เช้ือชาติ ภาษา วฒันธรรม ความตระหนักในดา้นสุขภาพและความสามารถส่วน
บุคคล ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคมดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร การให้ก  าลงัใจ
และการสนับสนุนแหล่งข้อมูลและการส่ือสารสุขภาพจากเพ่ือน ครอบครัว ชุมชนท่ีบุคคลนั้น             
อาศยัอยู ่

จากการประมวลเอกสารดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น
ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ดงันั้น จึงท าให้มีหลกัฐานเพียงพอท่ีท าให้
ผูว้ิจยัคาดการณ์ว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมอีทิธิพลทางตรงต่อ ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ และอทิธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จึงไดก้  าหนดไวเ้ป็นสมมติฐานของการศึกษาในคร้ังน้ี 
 



บทที่  3 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงเปรียบเทียบสาเหตุ (causal-comparative research) โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  ทดสอบแบบจ าลอง
โครงสร้างความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

และคน้หาทิศทางและขนาดอิทธิพลของปัจจยัทางจิตสงัคม ท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จังหวดัแพร่ มีรายละเอียดการ
ด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  จงัหวดัแพร่ 
จ านวนทั้ งส้ิน  12,106 คน  (ฐานข้อมูล  E-Social welfare ณ  31 ก.ค.  2562)  กลุ่มตัวอย่าง  คือ  
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ ท าการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างส าหรับ             
การวิเคราะห์สมการโครงสร้างตามแนวคิดของ มาร์ซ (Marsh et al., 1998) โดยก าหนดขนาด
ตวัอย่างให้สอดคลอ้งกบั Proper solution และ Non-convergence กลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสมจะมีค่า 
Proper solution มาก และ Non-convergence มีค่าต ่า ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 600-700 คน และท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage 
random sampling) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
  ขั้นท่ี 1 ท าการสุ่มเลือกอ าเภอจ านวนร้อยละ 50 ของอ าเภอทั้งหมดของจังหวดัแพร่  
ดว้ยการจบัสลาก (จ  านวนอ าเภอทั้งหมด 8 อ  าเภอ สุ่มเลือกร้อยละ 50 เท่ากบั 4 อ  าเภอ ไดแ้ก่ อ  าเภอ
เมือง อ  าเภอสอง อ  าเภอลอง และอ าเภอหนองม่วงไข่  
  ขั้นท่ี 2 ท าการสุ่มเลือกต าบลจากต าบลภายในอ าเภอท่ีได้จากการสุ่มในขั้นตอนท่ี1 
จ  านวนร้อยละ 50 ของจ านวนต าบลแต่ละอ าเภอ ด้วยการจับสลาก ได้แก่ อ  าเภอเมือง จ  านวน                   
10 ต าบล อ  าเภอสอง จ านวน 8 ต าบล อ  าเภอลอง จ  านวน 7 ต าบล และอ าเภอหนองม่วงไข่ จ  านวน               
4 ต  าบล 
  ขั้นท่ี 3 สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นของแต่ละต าบล เพื่อกระจายความเป็นตวัแทนของประชากร  รายละเอียดจ านวนประชากร
และกลุ่มตวัอยา่งแสดงตามตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีใชเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างจ  าแนกตาม  

ต าบลท่ีไดจ้ากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
 

พื้นที่ 
จ านวน อสม. ทั้งหมด 

(คน) 
สัดส่วนประชากร 

(ร้อยละ) 
จ านวน อสม.ที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

1. อ าเภอเมือง (รวม) 1573 45.14 316 
- ต าบลนาจกัร 170 10.81 34 
- ต าบลช่อแฮ 139 8.84 28 
- ต าบลบา้นถิ่น 182 11.57 37 
- ต าบลทุ่งโฮง้ 145 9.22 29 
- ต าบลป่าแมต 185 11.76 37 
- ต าบลทุ่งกวาว 141 8.96 28 
- ต าบลร่องฟอง 122 7.76 25 
- ต าบลแม่หล่าย 197 12.52 40 
- ต าบลแม่ค ามี 170 10.81 34 
- ต าบลกาญจนา 122 7.76 25 

2. อ าเภอสอง (รวม) 736 21.12 148 
- ต าบลแดนชุมพล 79 10.73 16 
- ต าบลนาหลวง 63 8.56 13 
- ต าบลหวัเมือง 116 15.76 23 
- ต าบลเตาปูน 170 23.10 34 
- ต าบลลูนิเกต 84 11.41 17 
- ต าบลทุ่งนา้ว 96 13.04 19 
- ต าบลบา้นหนุน 92 12.50 19 
- ต าบลนาไร่เดียว 36 10.73 7 

3. อ าเภอลอง (รวม) 809 23.21 162 
- ต าบลหวัทุ่ง 145 17.92 29 
- ต าบลทุ่งแลง้ 106 13.10 21 
- ต าบลปากกาง 103 12.73 21 
- ต าบลตา้เหล่า 93 11.50 19 
- ต าบลผามอก 130 16.07 26 
- ต าบลแม่ปาน 70 8.65 14 
- ต าบลบา้นปิน 162 20.02 32 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

พื้นที่ 
จ านวน อสม. ทั้งหมด 

(คน) 
สัดส่วนประชากร 

(ร้อยละ) 
จ านวน อสม.ที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

4. อ าเภอหนองม่วงไข่ (รวม) 367 10.53 74 
- ต าบลหนองม่วงไข่ 141 38.42 28 
- ต าบลวงัหลวง  87 23.71 18 
- ต าบลรัตนปัญญา 72 19.62 15 
- ต าบลทุ่งแคว้ 67 18.26 14 

รวมทั้งหมด 3485 100 700 

 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยมีจ  านวน  7 ชุด ประกอบด้วย ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม
ลกัษณะทางชีวสังคมและภูมิหลงั ชุดท่ี 2-7 เป็นแบบวดัเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษาความสัมพนัธ์เชิง
สาเหตุและผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. แบบสอบถามลกัษณะทางชีวสังคมและภูมิหลงั เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น  
ผลการวิจยัในส่วนน้ีใชว้ิเคราะห์บรรยายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง  

ตวัอย่าง แบบสอบถามลกัษณะทางชีวสงัคมและภูมิหลงั 
(0) เพศ 

 ชาย    หญิง  
(00) ศาสนา 

    พุทธ   คริสต ์   อิสลาม     อ่ืนๆ (กรุณาระบุ)......................... 
 

2. แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบวดัท่ีผูว้ิจยัน ามาจากแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ 
ขององัศินนัท ์อินทรก าแหง (2556) โดยน ามาปรับภาษาและสร้างขอ้ค าถามเพ่ิมให้เหมาะสมกบับริบท
ของการวิจยั โดยท าการวดัใน 2 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. (อาหาร อารมณ์ และออก
ก าลงักาย) ลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) ถึง ปฏิบติั 6-7 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ (5 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นข้อค าถามทางบวก                   
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ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ5 จากไม่ไดป้ฏิบติั ถึง ปฏิบติั 6-7 คร้ังต่อสัปดาห์ กรณีเป็นขอ้ค าถามทาง
ลบ ใหค้ะแนนจาก 5, 4, 3, 2 และ1 จากไม่ไดป้ฏิบติั ถึง ปฏิบติั 6-7 คร้ังต่อสปัดาห์ และ2) การมีส่วนร่วม
ต่อกิจกรรมดา้นสุขภาพ วดัจากแบบวดัท่ีมีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่น้อยท่ีสุด  
(1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด (5 คะแนน) โดยมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทั้งฉบบัเท่ากบั 
0.74 และมีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบของขอ้ค าถามรายขอ้ อยู่ระหว่าง 0.26-0.72 การแปลความหมาย
ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมพิจารณาจากผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผูท่ี้
มีพฤติกรรมสุขภาพ ดีกว่าผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกว่า 

 
เกณฑก์ารประเมินระดบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

จงัหวดัแพร่ แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามแนวคิดของเบสท ์(Best, 1981) ดงัน้ี  
ระดบัมาก     หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย อยูร่ะหว่าง 3.34-5.00 คะแนน  
ระดบัปานกลาง  หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย อยูร่ะหว่าง 1.68-3.33 คะแนน  
ระดบัต ่า     หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย อยูร่ะหว่าง 0.00-1.67 คะแนน 

 
 ตวัอย่าง แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ประเด็น: พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. (อาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย) 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

6-7 วนั   
ต่อสัปดาห์ 

4-5 วนั   
ต่อสัปดาห์ 

3 วนั   
ต่อสัปดาห์ 

1-2 วนั   
ต่อสัปดาห์ 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ออกก าลงักายต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือย อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาท ี      

2. ...............................................      
 

ประเด็น: การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ 

การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ 
ระดับการมีการมีส่วนร่วม 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. การเข้าร่ วมแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ /เสนอข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะต่างๆ ในเวทีการประชุมเกี่ยวกับเร่ือง
สุขภาพ 

     

2. ...............................................      
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3. แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบวดัท่ีผูว้ิจยัน ามาจากแบบวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ขององัศินันท์ อินทรก าแหง (2560) ประยุกต์ใชเ้ป็นเคร่ืองมือวดั โดยท าการวดัใน 5 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและบริการ 2) การเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ี
เพียงพอต่อการปฏิบติั 3) การตรวจสอบขอ้มลูและบริการสุขภาพ 4) การส่ือสารและการสนับสนุน
ทางสงัคม และ 5) การจดัการสุขภาพตนเอง ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
ตั้งแต่นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด (5 คะแนน)  เกณฑก์ารให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
กรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ5 จากนอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด กรณีเป็นขอ้
ค าถามทางลบ ให้คะแนนจาก 5, 4, 3, 2 และ1 จากน้อยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด โดยมีค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability) ของแบบวดัทั้งฉบบัเท่ากบั 0.93 และมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบของขอ้ค าถามรายขอ้ 
อยูร่ะหว่าง 0.59-0.84 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาจากผูท่ี้ไดค้ะแนนรวมมากแสดงว่า
เป็นผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าผูท่ี้ไดค้ะแนนรวมนอ้ยกว่า 

 
เกณฑ์การประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น จงัหวดัแพร่ แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามแนวคิดของเบสท ์(Best, 1981) ดงัน้ี  
ระดบัมาก     หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย อยูร่ะหว่าง 3.34-5.00 คะแนน  
ระดบัปานกลาง  หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย อยูร่ะหว่าง 1.68-3.33 คะแนน  
ระดบัต ่า     หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย อยูร่ะหว่าง 0.00-1.67 คะแนน 

 
 ตวัอย่าง แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความร่วมรู้ด้านสุขภาพ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. ฉันสามารถคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งไดจ้าก
หลายแหล่ง เช่น จากผูรู้้ จากส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือ
ออนไลน์ เป็นตน้ 

     

2. .....................................................      
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4. แบบวดัทัศนคตต่ิอการดูแลตนเอง เป็นแบบวดัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยสร้างขอ้ค าถาม
ข้ึนจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกับเจตคติ ร่วมกับประยุกต์ใช้แบบวัดของ อังศินันท ์                       
อินทรก าแหง (2556) โดยน ามาปรับภาษาและสร้างขอ้ค าถามเพ่ิมให้เหมาะสมกบับริบทของการ
วิจยั โดยท าการวดัใน 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรู้เชิงประเมินค่า 2) ความรู้สึก และ3) แนวโนม้
การกระท า  ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราประเมินรวมค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง 
มากท่ีสุด (5 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก                
ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 จากน้อยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด กรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ให้คะแนน
จาก 5, 4, 3, 2 และ 1 จากนอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด โดยมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทั้ง
ฉบบัเท่ากบั 0.72 และมีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบของขอ้ค าถามรายขอ้ อยูร่ะหว่าง 0.20-0.87 การแปล
ความหมายของคะแนนพิจารณาจาก ผูต้อบแบบสอบถามท่ีไดค้ะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผูท่ี้มี
ทศันคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ดีกว่าผูต้อบแบบสอบถามท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกว่า 
 
 ตวัอย่าง แบบวดัทศันคติต่อการดูแลตนเอง 
 

ทศันคติต่อการดูแลตนเอง 
ระดับทัศคติ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. ท่านรับประทานอาหารตามความพอใจ มากกว่า
ค  านึงถึงประโยชน์ที่ไดรั้บ 

     

2. ...............................................      

 
5. แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เป็นแบบวดัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยสร้างขอ้

ค าถามข้ึนจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั ลกัษณะของแบบวดั
เป็นมาตราประเมินรวมค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด (5 คะแนน) เกณฑก์าร
ใหค้ะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ใหค้ะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 จาก
นอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด กรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ใหค้ะแนนจาก 5, 4, 3, 2 และ 1 จากน้อยท่ีสุด ถึง 
มากท่ีสุด โดยมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทั้งฉบับเท่ากบั 0.82 และมีค่าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบของขอ้ค าถามรายขอ้ อยูร่ะหว่าง 0.52-0.80 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณา
จาก ผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผูท่ี้มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัมากกว่า
ผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกว่า 
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 ตวัอย่าง แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัต ิ
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. การกินอาหารประเภทผกั และผลไมเ้ป็นประจ าท าให้
ระบบขบัถ่ายดี 

     

2. ...............................................      

 
6. แบบวดัการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เป็นแบบวดัท่ีผูว้ิจยัพฒันา

ข้ึนโดยสร้างขอ้ค าถามข้ึนจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว โดยท าการวดัใน 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การไดรั้บสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 2) การไดรั้บ
การสนบัสนุนดา้นสงัคม และ 3) การไดรั้บสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ลกัษณะของแบบวดัเป็น
มาตราประเมินรวมค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง มากท่ีสุด (5 คะแนน) เกณฑ์การให้
คะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีเป็นขอ้ค าถามทางบวก ให้คะแนนจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 จาก
นอ้ยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด กรณีเป็นขอ้ค าถามทางลบ ใหค้ะแนนจาก 5, 4, 3, 2 และ 1 จากน้อยท่ีสุด ถึง 
มากท่ีสุด โดยมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทั้งฉบับเท่ากบั 0.90 และมีค่าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบของขอ้ค าถามรายขอ้ อยูร่ะหว่าง 0.61-0.78 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณา
จากผูต้อบแบบวัดท่ีได้คะแนนรวมมาก แสดงว่าเป็นผูท่ี้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวมากกว่าผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกว่า 
 
 ตวัอย่าง แบบวดัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว 
 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมฯ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. ครอบครัวของท่ านให้ความส าคัญกับการเลื อก
รับประทานอาหาร โดยจะปรุงอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ 

     

2. ...............................................      
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7. แบบวดัการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เป็นแบบวดัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยสร้าง
ขอ้ค าถามข้ึนจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวกบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ลกัษณะของ
แบบวดัเป็นมาตราประเมินรวมค่า 5 ระดับ เพื่อวดัความถ่ีของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือ
ประเภทต่างๆ ความถ่ีของการได้รับตั้งแต่ไม่ได้รับ (1 คะแนน) ถึง ได้รับ 6-7 วนัต่อสัปดาห์               
(5 คะแนน) โดยมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทั้งฉบบัเท่ากบั 0.77 และมีค่าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบของขอ้ค าถามรายขอ้ อยูร่ะหว่าง 0.33-0.67 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณา
จากผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมมากกว่าแสดงว่าเป็นผูท่ี้ไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพมากกว่า
ผูต้อบแบบวดัท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกว่า 
 
 ตวัอย่าง แบบวดัการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ 
 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ความถ่ีของการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

6-7 วนั   
ต่อสัปดาห์ 

4-5 วนั   
ต่อสัปดาห ์

3 วนั   
ต่อสัปดาห ์

1-2 วนั   
ต่อสัปดาห์ 

ไม่ไดรั้บ 

 ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัสุขภาพ จากส่ือดงัต่อไปน้ีบ่อยคร้ังเพียงใด 

1. โทรทศัน์      

2. ...............................................      

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิ จัยท าการสร้างเค ร่ืองมือวัดตัวแปร และท าการหาคุณภาพเค ร่ืองมือวัด 

ประกอบดว้ย 1) การหาคุณภาพเคร่ืองมือวดัรายขอ้ ดว้ยการหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา และค่าอ  านาจ
จ าแนกรายข้อ 2) การหาคุณภาพเคร่ืองมือวดัทั้งฉบับ ด้วยการหาค่าความเช่ือมัน่ และค่าความ
เท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ศึกษาทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และท าการศึกษาบริบทจริงจากการสัมภาษณ์
กรณีศึกษา เพื่อท าความเขา้ใจความหมายของตวัแปรท่ีแทจ้ริงและตรงตามทฤษฎี เพื่อน ามาก าหนด
เป็นตวัแปร และน าขอ้มลูมาประกอบการสร้างขอ้ค าถาม โดยในการสร้างขอ้ค าถาม ผูว้ิจยัสร้างข้ึน
เอง บางแบบวดัมีการประยุกต์จากแบบวดัของนักวิจัยท่ีได้ด  าเนินการวิจัยมาแล้วทั้ งในและ
ต่างประเทศ โดยสร้างขอ้ค าถามทุกแบบวดับนพ้ืนฐานท่ีตรงกบับริบทของการวิจยั 

2. สร้างขอ้ค าถามวดัตวัแปรตามนิยามปฏิบติัการ กรณีท่ีเป็นการสร้างเคร่ืองมือวดัข้ึน
ใหม ่กรณีเป็นตวัแปรท่ีมีเคร่ืองมือวดัมาตรฐานท่ีสอดคลอ้งกบันิยามปฏิบติัการ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือ
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มาปรับให้เหมาะสมกับสภาพบริบทของการวิจยัในคร้ังน้ี แลว้น ามาปรับปรุงแก้ไขพฒันาเป็น
เคร่ืองมือฉบบัร่าง 

3. การหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยน าแบบวดัฉบบัร่างให้
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมศาสตร์ จ  านวน 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสถิติและการวดั จ  านวน 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข จ  านวน 1 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบ
การใชภ้าษา ความถกูตอ้ง ความครอบคลุมของขอ้ความตามนิยามปฏิบติัการของตวัแปร หลงัจาก
ผูเ้ช่ียวชาญไดต้รวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวการ
ปรับแกข้อ้ค  าถามใหมี้ความสมบูรณ์ตรงตามนิยามปฏิบติัการของตวัแปรมากยิ่งข้ึน เรียบร้อยแลว้ 
ผูว้ิจยัจึงน าแบบวดัมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item-objective congruence: IOC) แลว้
คดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC เท่ากบัหรือมากกว่า 0.50 (อรพินทร์ ชูชม. 2545) และท าการรวบรวม
ประเด็นขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะ แนวการปรับแกจ้ากผูเ้ช่ียวชาญ มาท าการปรับแกข้อ้ค  าถามของ   
แต่ละแบบวดัใหม้ีความสมบูรณ์ และท าการรวมขอ้ค าถามท่ีถามในประเด็นเดียวกนัรวมเขา้ดว้ยกนั 
แลว้จึงน าแบบวดัท่ีผ่านการปรับปรุงไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี เพ่ือท าการหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดั  

4. การหาคุณภาพรายขอ้ และค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดั โดยผูว้ิจยัน าแบบวดัท่ีผ่าน
การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาแลว้ไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มบุคคลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง
กบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 100 คน เพื่อท าการหาค่าอ  านาจจ าแนกรายขอ้ โดยการหาความสัมพนัธ์
ระหว่างขอ้ค าถามรายขอ้ กบัคะแนนรวมของแบบวดัแต่ละองคป์ระกอบ แลว้พิจารณาผลควบคู่กบั
การพิจารณาเน้ือหาเพ่ือปรับขอ้ความ หากเป็นขอ้ค าถามท่ีมีค่าอ  านาจจ าแนกต ่า และถา้หากตดัขอ้
ค าถามขอ้น้ีออกไปก็จะท าให้ไม่กระทบโครงสร้างของแบบตามทฤษฎีหรือนิยามปฏิบติัการแลว้                 
ถึงจะพิจารณาตดัขอ้ค าถามขอ้นั้นออกไป โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียร์สัน โดยจะ
เลือกเฉพาะท่ีมีความสมัพนัธก์บัคะแนนรวมเป็นบวกและมีค่าตั้งแต่ 0.30 มาใชเ้ป็นขอ้ค าถาม และท า
การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทั้งฉบบัและรายองคป์ระกอบ โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัท่ียอมรับไดต้อ้งมีค่า 0.70 ข้ึน
ไป (รายละเอียดปรากฏตามภาคผนวก) 

5. การหาความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง โดยผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์องค์ประกอบยืนยนั 
(Confirmatory Factor Analysis) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง พิจารณาจากความกลมกลืน
ระหว่างโมเดลการวดัท่ีสร้างข้ึนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ใชด้ชันีความกลมกลืนไดแ้ก่ ค่าไคสแควร์ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ หรือสดัส่วนไคสแควร์ต่อค่าองศาความเป็นอิสระมีค่าไม่เกิน 5 ซ่ึงแสดงว่าโมเดล
มีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษเ์ป็นอยา่งดี นอกจากนั้นยงัมีดชันีอ่ืนท่ีใชร่้วมในการพิจารณา
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ไดแ้ก่ ค่า Comparative Fit index (CFI) มีค่าเท่ากบัหรือ สูงกว่า 0.90 ค่า Goodness of Fit Index (GFI) 
มีค่าเท่ากบัหรือสูงกว่า 0.90 ค่า Normed Fit Index (NFI) มีค่าเท่ากบัหรือสูงกว่า 0.90 ค่า Root Mean 
Square Error of Approximation (RMSEA) ควรมีค่านอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 0.08 ค่า Standardized Root 
Mean Square Residual (SRMR) ควรมีค่าไม่เกิน 0.10 (Kline. 2005) ส าหรับเกณฑก์ารพิจารณาความ
เท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง พิจารณาจากค่าสมัประสิทธ์ิองค์ประกอบมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(Hair; et.al. 2010) และค่าสมัประสิทธ์ิคะแนนมาตรฐานมีค่าไม่เกิน 1 (Schumacker; & Lomax. 2004) 
รายละเอียดปรากฏตามภาคผนวก 

    

   จริยธรรมในการวจิยั 

 การวิจัยคร้ังน้ีในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมโดย
สอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ การน าขอ้มูลไปใช้
ประโยชน์จึงไดค้  านึงถึงศกัด์ิศรีและคุณค่า รวมถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน ดงันั้นในกระบวนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผูว้ิจัยจึงค านึงถึงความยินยอมของผูใ้ห้ข้อมูล โดยขอความยินยอมในการเข้า
ร่วมงานวิจยัและตอบแบบสอบถาม และอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค์การวิจยั ขั้นตอน
ต่างๆของการวิจยั การเก็บรักษาขอ้มลูท่ีเป็นความลบั รวมถึงการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลใน
ลกัษณะของภาพรวมโดยไม่ระบุตวัตนของผูใ้หข้อ้มลูหรือผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งใด  
 

3. การเก็บรวมรวมข้อมูล 
  

3.1 ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ี ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัแพร่ 

3.2 ด าเนินการช้ีแจงท าความเขา้ใจแบบสอบถามกบัผูช่้วยนักวิจยัในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย                 
โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามจ านวน 900 ฉบบั คิดเป็น 1.3 เท่าของขนาดตวัอยา่ง               
เพื่อชดเชยอตัราการตอบกลบัท่ีอาจไดรั้บคืนมาต ่ากว่าเป้าหมายและชดเชยกรณีแบบสอบถามไม่
ครบถว้นถูกต้องและสมบูรณ์จาการตอบของกลุ่มเป้าหมาย จากการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับ
แบบสอบถามกลบัคืนมาทั้งหมด 756 ฉบบั (ร้อยละ 84.00) และเมื่อน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์
ถกูตอ้ง พบว่าจ  านวนของแบบสอบถามท่ีใชไ้ดจ้ริงในการวิจยัคร้ังน้ี คือ 692 ฉบบั (ร้อยละ 91.53) 
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แลว้จึงน าแบบสอบถามดงักล่าวลงรหัสและบนัทึกขอ้มูล เพื่อเตรียมเขา้สู่กระบวนการวิเคราะห์
ขอ้มลูต่อไป  
 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
   การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ตอน คือ  

4.1 การวิเคราะห์ขอ้มลูเบ้ืองตน้ดว้ยสถิติบรรยาย เพื่ออธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง
และลกัษณะของตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน 
ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง ของตวัแปรสังเกต ท่ีใช้ในการ
พฒันารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ เพื่อลกัษณะการแจกแจงของตวัแปร และค่าความสัมพนัธ์
รายตวัแปร จ  าแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือทราบถึงลกัษณะความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้ก่อนการวิเคราะห์
ขอ้มลูเพื่อตอบค าถามการศึกษา  

4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบค าถามตามวตัถุประสงค์การวิจัย โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพื่อท าการวิเคราะห์ตรวจสอบความสอดคลอ้งของแบบจ าลองความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในภาพรวมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์การทดสอบความมีนยัส าคญัของค่าอิทธิพลทางตรง (Direct Effect) 
ค่าอิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect) และค่าอิทธิพลรวม (Total Effect) ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง 
(Structure Equation Model: SEM) ผูว้ิจยัแบ่งการประเมินรูปแบบออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การ
ประเมินโดยภาพรวม ผูว้ิจยัเลือกใช้สถิติและดชันีบ่งช้ีความสอดคลอ้งของรูปแบบความสัมพนัธ ์

(Model) โดยพิจารณาจากค่าดชันีตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดล ไดแ้ก่ ค่า ไค-สแควร์ ( 2 )  

ค่าสดัส่วนระหว่างไค-สแควร์ และองศาความอิสระ ( 2 /df) ค่า RMSEA ค่า SRMR ค่า CFI ค่า GFI 
และค่า NFI ตามแนวคิดของ ไคน์ (Kline. 2005) รายละเอียดแสดงตามตาราง 3.2 ส่วนการประเมิน
ค่าพารามิเตอร์ในรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ ผูว้ิจยัพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และค่าสมัประสิทธ์ิคะแนนมาตรฐานมีค่า ไม่เกิน 1 (Schumacker; & Lomax. 2004) 
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ตารางท่ี 3.2   ดชันีบ่งช้ีความกลมกลืนของรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุตามสมมติฐานกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์

 
ดัชน ี เกณฑ์ประเมนิ 

- ไค-สแควร์ ( 2 ) ควรไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

- สดัส่วนระหวา่งไค-สแควร์ และองศาความอิสระ ( 2 /df) ไม่เกิน 5 

- Root Mean Square Error of Approximation : RMSEA ควรมีค่านอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 0.08 
- Standardized Root Mean Square Residual : SRMR ควรมีค่าไม่เกิน 0.10 
- Comparative Fit index : CFI ตอ้งไม่ต  ่ากว่า 0.90 
- Goodness of Fit Index : GFI ตอ้งไม่ต  ่ากว่า 0.90 
- Normed Fit Index : NFI ตอ้งไม่ต  ่ากว่า 0.90 
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บทที่  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จังหวัดแพร่”  เป็นการวิจัย                              
เชิงเปรียบเทียบสาเหตุ (causal-comparative research) มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ทดสอบแบบจ าลองโครงสร้างความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  และคน้หาทิศทางและขนาดอิทธิพลของปัจจยัทาง               
จิตสังคม ท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ โดยท าการวิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ 
ค่าความถ่ี ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตาฐาน ค่าสหสมัพนัธ์ และท าการวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิง
อนุมาน ดว้ยเทคนิคการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง  (Structure Equation Model : SEM) แบ่งการ
น าเสนอออกเป็น 5 ตอน ไดแ้ก่  
 ตอนท่ี 1: การวิเคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ตอนท่ี 2: การวิเคราะห์ขอ้มลูระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
 ตอนท่ี 3: การวิเคราะห์ขอ้มลูพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ  
 ตอนท่ี 4: การวิเคราะห์ขอ้มลูเบ้ืองตน้ของตวัแปร  
 ตอนท่ี 5: การวิเคราะห์ขอ้มลูตามสมมุติฐานการวิจยั  
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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ตอนที่ 1  การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

การวิเคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นการรายงานผลวิเคราะห์ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึง
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถาม คือ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

จงัหวดัแพร่ จ  านวน 692 คน ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูแสดงรายละเอียดตามตาราง 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

n = 692 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
- ชาย 156 22.54 
- หญิง 536 77.46 

2. อาย ุ
- นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี 2 0.29 
- 21 – 30 ปี 7 1.01 
- 31 – 40 ปี 43 6.21 
- 41 – 50 ปี 177 25.58 
- 51 – 60 ปี 326 47.11 
- มากกว่า 60 ปี 137 19.80 

ค่าต ่าสุด = 21 ปี ค่าสูงสุด = 77 ปี   
ค่าเฉล่ีย = 53.88 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 8.88   
3. ศาสนา 

- พุทธ 687 99.28 
- คริสต ์ 5 0.72 
- อิสลาม - - 

4. ระยะเวลาของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
- นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 10 ปี 181 26.16 
- 11 – 20 ปี 282 40.75 
- 21 – 30 ปี 163 23.55 
- 31 – 40 ปี 59 8.53 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

n = 692 

ข้อมูลทั่วไป (n=692) จ านวน ร้อยละ 
- มากกว่า 40 ปี 7 1.01 

ค่าต ่าสุด = 0.5 ปี ค่าสูงสุด = 47 ปี   
ค่าเฉล่ีย = 17.79 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 9.64    
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

- ประถมศึกษา   105 15.17 
- มธัยมศึกษาตอนตน้ 149 21.53 
- มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 294 42.49 
- อนุปริญญา/ปวส. 58 8.38 
- ปริญญาตรี 83 11.99 
- สูงกว่าปริญญาตรี 3 0.43 

6. อาชีพหลกั 
- ท าไร่ ท านา ท าสวน   313 45.23 
- รับจา้งทัว่ไป 115 16.62 
- คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั   169 24.42 
- รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 4 0.58 
- พนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน 2 0.29 
- นกัเรียน/นกัศกึษา 1 0.14 
- อยูบ่า้นไม่ไดม้ีอาชีพ/เป็นแม่บา้น 72 10.40 
- อ่ืนๆ 16 2.31 

7. มรีายได้จากทุกแหล่งรวมกนัในการเลีย้งชีพตนเองและครอบครัวโดยเฉลีย่ เดือนละ 
- ไม่มีรายได ้ 17 2.46 
- ต ่ากว่า 5,000  บาท 295 42.63 
- 5,000-10,000 บาท 251 36.27 
- 10,001-15,000 บาท 61 8.82 
- 15,001-20,000  บาท 27 3.90 
- 20,001-25,000 บาท 13 1.88 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

n = 692 

ข้อมูลทั่วไป (n=692) จ านวน ร้อยละ 
- 25,001-30,000 บาท 12 1.73 
- 30,001 บาท ข้ึนไป 16 2.31 

ค่าต ่าสุด = 0 บาท (ไม่มีรายได)้ ค่าสูงสุด = 60,000 บาท   
ค่าเฉล่ีย = 8,439.22 บาท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7,510.41    

 
 จากตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น                  
(อสม.)จงัหวดัแพร่ จ  านวน 692 คน พบว่า  

1. เพศ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร้อยละ 77.46 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 
22.54 เป็นเพศชาย  

2. อาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร้อยละ 47.11 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี 
มีจ  านวนมากท่ีสุด  รองลงมา ร้อยละ 25.58 มีอายอุยูร่ะหว่าง 41-50 ปี  ร้อยละ19.80 มีอายมุากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 6.21 มีอายอุยูร่ะหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 1.01 มีอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี และร้อยละ 0.29 มีอายุ
นอ้ยกล่าหรือเท่ากบั 20 ปี โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีอายุต  ่าสุด 21 ปี สูงสุด 77 ปี 
อายเุฉล่ีย 53.88 ปี  

3. ศาสนา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร้อยละ 99.28 นบัถือศาสนาพุทธ และ
ร้อยละ 0.72 นบัถือศาสนาคริสต ์ 

4. ระยะเวลาของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร้อยละ 40.75 มีระยะเวลาของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 11-20 ปี มากท่ีสุด รองลง ร้อยละ 26.16 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น น้อยกว่า 
10 ปี ร้อยละ 23.55 16 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 21-30 ปี โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีระยะเวลาของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต ่าสุด 0.5 ปี 
สูงสุด 47 ปี ระยะเวลาของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเฉล่ีย 17.70 ปี 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 42.49                      
จบการศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รองลงมา ร้อยละ 21.23 จบการศึกษาสูงสุด
ระดับมธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 15.17 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 11.99                           
จบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 8.38 จบการศึกษาสูงสุดระดบัอนุปริญญา/ปวส. และ                      
ร้อยละ 0.43 จบการศึกษาสูงสุดระดบัสูงกว่าปริญญาตรี  
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6. อาชีพหลกั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร้อยละ 45.23 ประกอบอาชีพท า
ไร่ ท านา ท าสวน มากท่ีสุด รองลงมา ร้อยละ 24.42 ประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 2.31 
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 16.62 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 10.40 ไม่ไดม้ีอาชีพ/เป็น
แม่บา้น ร้อยละ 0.58  ประกอบอาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 0.29 ประกอบอาชีพ
พนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน และร้อยละ 0.14 ประกอบอาชีพนกัเรียน/นกัศึกษา 

7. รายไดจ้ากทุกแหล่งรวมกนัในการเล้ียงชีพตนเองและครอบครัวโดยเฉล่ียต่อเดือน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร้อยละ 46.63 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต ่ากว่า 5,000  บาท 
รองลงมา ร้อยละ 36.27 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 8.28 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
10,001-15,000 บาท ร้อยละ 3.90 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,001-20,000 บาท ร้อยละ 2.46 ไม่มีรายได ้
ร้อยละ 2.31 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 30,001 บาทข้ึนไป ร้อยละ 1.88 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
20,001-25,000 บาท และร้อยละ 1.73 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 25,001-30,000 บาท โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่าสุด 0 บาท (ไม่มีรายได้) สูงสุด 60,000 บาท 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 8,439.22 บาท 
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ตอนที่ 2  การวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 การรวิเคราะห์ขอ้มลูตอนท่ี 2 เป็นการรายงานผลท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงระดบัของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (รายละเอียดตามตารางท่ี 4.2 ตารางท่ี 4.3 และ ตารางท่ี 4.4) ของกลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.2 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ รายขอ้ รายองคป์ระกอบ และโดยรวม 

n = 692 

องค์ประกอบ ระดับความรู้ด้านสุขภาพ  
(S.D) 

ความหมาย 

1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

5 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การ เ ข้ า ถึ ง ข้อ มูลและบ ริการ
สุขภาพ 

     4.03 
(0.55) 

มาก 

- ฉันสามารถคน้หาขอ้มูลเกี่ยวกบั
กา ร ดู แล สุขภาพด้ว ยตน เอ ง                 
เพื่อลดปัญหาสุขภาพที่ฉันกงัวล
อยูไ่ด ้

4 
(0.58) 

5 
(0.72) 

 

139 
(20.09) 

382 
(55.20) 

162 
(23.41) 

4.00 
(0.72) 

มาก 

- ฉันสามารถคน้หาขอ้มูลสุขภาพที่
ถูกต้องได้จากหลายแหล่ง เช่น 
จ า กผู ้ รู้  จ า ก ส่ือ ส่ิ งพิมพ์  ส่ื อ
ออนไลน์ เป็นตน้ 

4 
(0.58) 

4 
(0.58) 

129 
(18.64) 

355 
(51.30) 

200 
(28.90) 

4.07 
(0.74) 

มาก 

- ฉันเปิดรับข้อมูลสุขภาพเสมอ 
เพื่อฉันจะไดเ้ป็นผูมี้สุขภาพดี 

1 
(0.14) 

5 
(0.72) 

103 
(14.88) 

373 
(53.90) 

210 
(30.35) 

4.14 
(0.69) 

มาก 

- ฉันสามารถค้นหาแหล่งบริการ
สุขภาพ ที่จะให้การช่วยเหลือใน
ดา้นสุขภาพของฉัน 

- 
(-) 

6 
(0.87) 

150 
(21.68) 

385 
(55.64) 

151 
(21.82) 

 

3.98 
(0.69) 

มาก 

- ฉันสามารถสืบค้น หาแหล่ง
บริการสุขภาพไดส้อดคลอ้งกบั
สภาพปัญหาท่ีฉันหรือคนใน
ครอบครัวของฉนัเป็นอยู่ 

1 
(0.14) 

11 
(1.59) 

154 
(22.25) 

375 
(54.19) 

151 
(21.82) 

3.96 
(0.72) 

มาก 

 



73 
 
ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

n = 692 

องค์ประกอบ ระดับความรู้ด้านสุขภาพ  
(S.D) 

ความหมาย 

1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

5 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2. การ เ ข้ า ใ จ ข้ อ มู ลแ ละบ ริก าร
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

     4.00 
 (0.52) 

มาก 

- ฉันสามารถกรอกข้อ มูลด้าน
สุขภาพไดถู้กตอ้งตามแบบฟอร์ม
ของแหล่งบริการสุขภาพนั้นได ้

1 
(0.14) 

1 
(0.14) 

152 
(21.97) 

383 
(55.35) 

155 
(22.40) 

4.00 
 (0.68) 

มาก 

- ฉันสามารถปฏิบติัตามคาแนะนา
ในคู่มือ เอกสารหรือ แผ่นพบั ที่
เกี่ ยวกับการป้องกันหรือดูแล
รักษาสุขภาพได ้

2 
(0.29) 

5 
(0.72) 

 

157 
(22.69) 

366 
(52.89) 

162 
(23.41) 

3.98 
 (0.72) 

มาก 

- ฉันสามารถอ่านและเขา้ใจขอ้มูล
ดา้นสุขภาพจากส่ือ เช่น ส่ิงพิมพ ์
แผ่นพับ โปสเตอร์ ใบสั่งแพทย ์
โปรแกรมที่ใชง้านบนมือถือ เช่น                 
เฟสบุท ไลน์ และส่ือออนไลน์ / 
อินเตอร์เน็ต 

2 
(0.29) 

11 
(1.59) 

 

139 
(20.09) 

363 
(52.46) 

177 
(25.58) 

4.01 
 (0.74) 

มาก 

- ฉัน รู้และเข้าใจในข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เผยแพร่ทางโทรทัศน์ 
วิทยุ ส่ือออนไลน์/อินเตอร์เน็ต 
เพื่อสุขภาพ 

1 
(0.14) 

6 
(0.87) 

 

134 
(19.36) 

390 
(56.36) 

161 
(23.27) 

4.02 
 (0.69) 

มาก 

- ฉันรู้และเข้าใจในคาอธิบายของผู ้
ใหบ้ริการสุขภาพ 

- 
(-) 

2 
(0.29) 

131 
(18.93) 

424 
(61.27) 

135 
(19.51) 

4.00 
 (0.63) 

มาก 

3. การตรวจสอบข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

     4.05 

 (0.53) 
มาก 

- ก่อนท่ีฉนัจะตดัสินใจเลอืกแหล่ง
บริการสุขภาพ ฉันจะสอบถาม
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตนเอง
และคนในครอบครัวก่อน 

- 
(-) 

6 
(0.87) 

 

92 
(13.29) 

 

415 
(59.97) 

 

179 
(25.87) 

 

4.11 
 (0.64) 

มาก 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

n = 692 

องค์ประกอบ ระดับความรู้ด้านสุขภาพ  
(S.D) 

ความหมาย 

1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

5 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

- ฉันมักเปรียบเทียบข้อมูลด้าน
สุขภาพนั้นก่อนท่ีจะตดัสินใจเช่ือ
หรือทาตาม 

1 
(0.14) 

10 
(1.45) 

 

171 
(24.71) 

367 
(53.03) 

143 
(20.66) 

3.93 
 (0.72) 

มาก 

- เม่ือมีขอ้มูลดา้นสุขภาพใหม่เข้า
มา ฉันจะตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของแหล่ง ท่ีมาของข้อ มูลนั้ น
ก่อนที่จะตัดสินใจเช่ือหรือท า
ตาม 

2 
(0.29) 

11 
(1.59) 

 

112 
(16.18) 

377 
(54.48) 

190 
(27.46) 

4.07 
(0.72) 

มาก 

- ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบข้อมูล
ดา้นสุขภาพจากหลายแหล่ง เพื่อ
ยืนยนัความเข้าใจที่ถูกต้องของ
ตนเองก่อนที่จะบอกคนอื่นต่อ 

1 
(0.14) 

13 
(1.88) 

 

101 
(14.60) 

390 
(56.36) 

187 
(27.02) 

4.08 
(0.71) 

มาก 

- ฉันรู้ว่าจะหาขอ้มูลดา้นสุขภาพที่
ถูกต้องจากแหล่งใด เพื่อนามา
ยืนย ันข้อมูลนั้ น  ก่อนท่ีจะเช่ือ
และท าตาม 

1 
(0.14) 

11 
(1.59) 

 

143 
(20.66) 

380 
(54.91) 

157 
(22.69) 

3.98 
(0.71) 

 

มาก 

- ฉั นมักสอบถ าม  ห รื อขอค า
ปรึกษาจากผู ้รู้หรือผู ้ให้บริการ
สุขภาพ เกี่ยวกบัขอ้ควรปฏิบติัใน
ดา้นสุขภาพนั้นก่อนท่ีจะทาตาม 

- 
(-) 

11 
(1.59) 

 

90 
(13.01) 

393 
(56.79) 

198 
(28.61) 

4.12 
(0.68) 

มาก 

4. การส่ือสารด้านสุขภาพ      3.92 
(0.59) 

มาก 

- ฉันมีผู ้ให้บริการสุขภาพอย่าง
น้อย1คน  ที่ จ ะ ให้ข้อ มูลด้า น
สุขภาพแก่ฉันได ้

4 
(0.58) 

24 
(3.47) 

 

166 
(23.99) 

361 
(52.17) 

137 
(19.80) 

3.87 
(0.78) 

มาก 

- ฉันมีผู ้ให้บริการสุขภาพอย่าง
น้อย1คน ที่เป็นที่ปรึกษาได้ใน 
ช่วงที่ฉันมีปัญหาสุขภาพ 

5 
(0.72) 

26 
(3.76) 

 

153 
(22.11) 

362 
(52.31) 

146 
(21.10) 

3.89 
(0.80) 

มาก 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

n = 692 

องค์ประกอบ ระดับความรู้ด้านสุขภาพ  
(S.D) 

ความหมาย 

1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

5 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

- ฉันมีผู ้ให้บริการสุขภาพอย่าง
นอ้ย1คน ที่ฉันไวว้างใจให้เป็นที่
พึ่งหรือที่ปรึกษาดา้นสุขภาพได ้

8 
(1.16) 

23 
(3.32) 

 

160 
(23.12) 

356 
(51.45) 

145 
(20.95) 

3.88 
 (0.81) 

มาก 

- ฉันสามารถซักถามส่ิงท่ีฉันเป็น
กังวลหรื อต้องกา ร รู้กับผู ้ใ ห้
บริการสุขภาพได 

3 
(0.43) 

16 
(2.31) 

 

152 
(21.97) 

383 
(55.35) 

138 
(19.94) 

3.92 
(0.74) 

มาก 

- ฉันสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้
หรือแนวทางปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
สุขภาพกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพได 

2 
(0.29) 

10 
(1.45) 

 

177 
(25.58) 

387 
(55.92) 

116 
(16.76) 

3.87 
(0.70) 

มาก 

- ฉันซักถามเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพเพื่อ
การดูแลสุขภาพของตนเองได้ดี
ยิง่ข้ึน 

1 
(0.14) 

8 
(1.16) 

 

119 
(17.20) 

405 
(58.53) 

159 
(22.98) 

4.03 
 (0.68) 

มาก 

- ฉันส ามารถ ติด ต่อขอ ข้อ มูล
เกี่ ย ว กับ สุขภ าพกับ  ผู ้ รู้ ด้ า น
สุขภาพเพื่อใหห้ายขอ้สงสัยได ้

4 
(0.58) 

11 
(1.59) 

 

129 
(18.64) 

399 
(57.66) 

149 
(21.53) 

3.98 
(0.72) 

มาก 

5. การจัดการสุขภาพตนเอง      4.01 
(0.57) 

มาก 

- ฉันให้เวลากับการท ากิจกรรม
เพื่อสุขภาพตนเองเป็นอยา่งมาก 

- 
(-) 

15 
(2.17) 

162 
(23.41) 

371 
(53.61) 

144 
(20.81) 

3.93 
(0.72) 

มาก 

- ฉันวางแผนในการทากิจกรรม
สุขภาพที่จาเป็น เพื่อสุขภาพที่ดี
ของฉันเอง 

2 
(0.29) 

16 
(2.31) 

157 
(22.69) 

380 
(54.91) 

137 
(19.80) 

3.92 
(0.73) 

มาก 

- ถึงแม้ว่าฉันจะมีภารกิจมาก แต่
ฉันกย็งัสามารถแบ่งเวลาเพื่อดูแล
สุขภาพตนเองได ้

2 
(0.29) 

11 
(1.59) 

 

154 
(22.25) 

378 
(54.62) 

147 
(21.24) 

3.95 
(0.72) 

มาก 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

n = 692 

องค์ประกอบ ระดับความรู้ด้านสุขภาพ  
(S.D) 

ความหมาย 

1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

5 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

- ฉันหมัน่สังเกตความผิดปกติของ
ร่างกาย จิตใจตนเอง เพื่อคอยกา
กบัดูแลสุขภาพตนเองใหดี้ข้ึน 

1 
(0.14) 

5 
(0.72) 

94 
(13.58) 

388 
(56.07) 

204 
(29.48) 

4.14 
 (0.67) 

มาก 

- ฉันปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มรอบตัว
เ พื่ อ ใ ห้ ฉั น อ ยู่ ใ น ส ถ า น ที่
เหมาะสมต่อการมีสุขภาพที่ดีได 

- 
(-) 

6 
(0.87) 

107 
(15.46) 

386 
(55.78) 

193 
(27.89) 

4.11 
(0.68) 

มาก 

- ฉันเข้าร่วมทากิจกรรมต่าง ๆ 
ดา้นสุขภาพกบัผู ้ให้บริการด้าน
สุขภาพ 

- 
(-) 

16 
(2.31) 

 

121 
(17.49) 

384 
(55.49) 

171 
(24.71) 

4.03 
(0.72) 

มาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวม      4.00 
(0.45) 

มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.2 แสดงระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ โดนน าคะแนนเฉล่ีย รายขอ้ค าถาม รายองค์ประกอบ และโดยรวม มาจดั
ระดบัตามแนวคิดของเบสท ์(Best. 1981) พบว่า ภาพรวมจงัหวดัแพร่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย 4.00) เมื่อพิจารณารายประเด็น พบว่า 

1. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.03) เมื่อ
พิจารณาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายประเด็น/รายขอ้ค าถาม ตามองค์ประกอบดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มลูและบริการสุขภาพ พบว่า ทุกประเด็น/รายขอ้ค าถาม อยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียตามแนวคิด
ของเบสท ์อยูร่ะหว่าง 3.34-5.00 

2. การเขา้ใจขอ้มลูและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
(ค่าเฉล่ีย 4.00) เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายประเด็น/รายข้อค าถาม ตาม
องคป์ระกอบดา้นการเขา้ใจขอ้มลูและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั พบว่า ทุกประเด็น/ราย
ขอ้ค าถาม อยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียตามแนวคิดของเบสท ์อยูร่ะหว่าง 3.34-5.00 

3. การตรวจสอบขอ้มลูและบริการสุขภาพ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.05) เมื่อ
พิจารณาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายประเด็น/รายขอ้ค าถาม ตามองคป์ระกอบดา้นการตรวจสอบ
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ขอ้มลูและบริการสุขภาพ พบว่า ทุกประเด็น/รายขอ้ค าถาม อยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียตามแนวคิด
ของเบสท ์อยูร่ะหว่าง 3.34-5.00 

4. การส่ือสารดา้นสุขภาพ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.92) เมื่อพิจารณาระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายประเด็น/รายข้อค าถาม ตามองค์ประกอบด้านการส่ือสารดา้นสุขภาพ 
พบว่า ทุกประเด็น/รายขอ้ค าถาม อยู่ในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียตามแนวคิดของเบสท์ อยู่ระหว่าง 
3.34-5.00 

5. การจดัการสุขภาพตนเอง ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.01) เมื่อพิจารณา
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายประเด็น/รายขอ้ค าถาม ตามองค์ประกอบดา้นการจดัการสุขภาพ
ตนเอง พบว่า ทุกประเด็น/รายข้อค าถาม อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียตามแนวคิดของเบสท์                        
อยูร่ะหว่าง 3.34-5.00  

6. เมื่อพิจารณาร้อยละของจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตามระดับ
คะแนน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.40 มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัมาก รายละเอียด
แสดงตามตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

n = 692 

ช่วงคะแนน ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ค่าเฉลีย่ จ านวน ร้อยละ 

- น้ อ ย ก ว่ า  1.68 ค ะ แ น น                        
หรือ น้อยกว่าร้อยละ 60  ของ
คะแนนเต็ม 

ต ่า - 0 0 

- 1.68-3.33 ค ะ แ น น  ห รื อ 
มากกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 60 
ถึงน้อยกว่ าร้อยละ 80 ของ
คะแนนเต็ม 

ปานกลาง 3.10 39 5.60 

- 3.34 คะแนนข้ึนไป หรือ 
มากกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 80 
ของคะแนนเต็ม 

มาก 4.05 653 94.40 
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ตารางท่ี 4.4  สรุประดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ าแนกรายองคป์ระกอบ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ 
n = 692 

ล าดบั ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลีย่ S.D. ความหมาย 
1 การเขา้ถึงขอ้มลูและบริการสุขภาพ 4.03 0.55 มาก 
2 การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ี

เพียงพอต่อการปฏิบติั 
4.00 0.52 มาก 

3 การตรวจสอบขอ้มลูและบริการสุขภาพ 4.05 0.53 มาก 
4 การส่ือสารดา้นสุขภาพ 3.92 0.59 มาก 
5 การจดัการสุขภาพตนเอง 4.01 0.57 มาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 4.00 0.45 มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.4 สรุประดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกรายองค์ประกอบ ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัแพร่ พบว่า องค์ประกอบการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.03) องคป์ระกอบการเขา้ใจขอ้มลูและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อ
การปฏิบติั อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.00) องค์ประกอบการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ                  
อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.05) องคป์ระกอบการส่ือสารดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.92) 
และองคป์ระกอบการจดัการสุขภาพตนเอง อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.01) โดยมีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.00) 
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ตอนที่ 3  การวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 การรวิเคราะห์ขอ้มลูตอนท่ี 3 เป็นการรายงานผลท่ีแสดงให้เห็นถึงระดบัของพฤติกรรม
สุขภาพ (รายละเอียดตามตารางท่ี 4.5 และ ตารางท่ี 4.6) ของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัแพร่ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.5 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ รายขอ้ และโดยรวม  
n = 692 

ประเด็น ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  
(S.D) 

ความหมาย 

1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

5 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมสุขภาพ      3.51 
 (1.02) 

มาก 

- กินผกัและผลไมส้ดสะอาดเสมอ
วนัละอยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัม 

16 
(2.31) 

105 
(15.17) 

197 
(28.47) 

257 
(37.14) 

117 
(16.91) 

3.51 
 (1.02) 

มาก 

- ควบคุมการกิน  โดยทุกม้ือจะ
ค านึงถึงประโยชน์และปริมาณ
พลัง งานของอาหารที่ ได้ รั บ
พอเพียงกบัสภาพร่างกายตนเอง 

19 
(2.75) 

67 
(9.68) 

 

153 
(22.11) 

255 
(36.85) 

198 
(28.61) 

3.79 
(1.05) 

มาก 

- ท างานหรือเคลื่อนไหวร่างกาย
ต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือยมีเหง่ือออก 

11 
(1.59) 

74 
(10.69) 

153 
(22.11) 

259 
(37.43) 

195 
(28.18) 

3.80 
(1.02) 

มาก 

- ออกก าลังกายต่อเน่ืองจนรู้สึก
เหน่ือยอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 

27 
(3.90) 

108 
(15.61) 

238 
(34.39) 

160 
(23.12) 

159 
(22.98) 

3.46 
(1.12) 

มาก 

- เม่ือเครียด/วิตกกงัวล/หงุดหงิดแลว้
ใชเ้วลานานที่จะผ่อนคลายลงได ้

109 
(15.75) 

339 
(48.99) 

113 
(16.33) 

92 
(13.29) 

39 
(5.64) 

2.44 
(1.08) 

ปานกลาง 

- จัดการกับปัญหาของตนเองได้
อย่ า งเหมาะสมโดยไม่ ส่ งผล
กระทบต่อตนเองและผูอ้ื่น 

51 
(7.37) 

211 
(30.49) 

 

99 
(14.31) 

153 
(22.11) 

178 
(25.72) 

3.28 
(1.33) 

ปานกลาง 

- การเขา้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/เสนอ
ขอ้คิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่างๆ ใน
เวทีการประชุมเกี่ยวกบัเร่ืองสุขภาพ 

7 
(1.01) 

13 
(1.88) 

 

66 
(9.54) 

225 
(32.51) 

381 
(55.06) 

3.93 
(0.83) 

มาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

n = 692 
ประเด็น ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  

(S.D) 
ความหมาย 

1 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

3 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

5 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

- การเข้ารับบริการสุขภาพตาม
เกณฑ์ เช่น คัดกรองความเส่ียง
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 
การตรวจหาโรคมะเร็งเต้านม 
มะเร็งปากมดลูก การรับวัคซีน
ป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 

6 
(0.87) 

24 
(3.47) 

157 
(22.69) 

329 
(47.54) 

176 
(25.43) 

4.39 
 (0.81) 

มาก 

- การเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์
เกี่ยวกับสุขภาพต่างๆ เช่น การ
รณรงคเ์พื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ รณรงค์ป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก รณรงค์ต่อต้าน
ปัญหายาเสพติด เป็นตน้ 

- 
(-) 

5 
(0.72) 

42 
(6.07) 

268 
(38.73) 

377 
(54.48) 

4.47 
(0.64) 

มาก 

- การเข้าร่วมเป็นทีมงาน/แกนน า 
ในการด าเนินกิจกรรมทางด้าน
สุขภาพ เช่น แกนน าดา้นการออก
ก า ลั ง ก า ย  แกนน า ด้ า น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
คณะกรรมการสุขภาพประจ า
ต าบล คณะกรรมการกองทุน
หลัก ป ร ะ กัน สุ ข ภ า พ ต า บ ล               
เป็นตน้ 

3 
(0.43) 

14 
(2.02) 

131 
(18.93) 

285 
(41.18) 

259 
(37.43) 

4.13 
(0.82) 

มาก 

- ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร รมที่ เ ป็ น
มาตรการทางสังคมในการดูแล
สุขภาพ เช่น งานศพปลอดเหล้า 
หมู่บ้านศีลห้า  หมู่บ้านปลอด
ลูกน ้ า  หมู่บ้านลดเส่ียงลดโรค 
เป็นตน้ 

2 
(0.29) 

14 
(2.02) 

105 
(15.17) 

295 
(42.63) 

276 
(39.88) 

4.20 
(0.79) 

มาก 
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 จากตารางท่ี 4.5 แสดงระดบัพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวดัแพร่ โดนน าคะแนนเฉล่ีย รายประเด็น/ข้อค าถาม และโดยรวม มาจดัระดบัตาม
แนวคิดของเบสท์ (Best. 1981) พบว่า ภาพรวมจงัหวดัแพร่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น                   
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย 3.76) เมื่อพิจารณารายขอ้ค าถาม พบว่า  

1. ประเด็น/ขอ้ค าถามท่ีอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่  กินผกัและผลไมส้ดสะอาดเสมอวนัละ
อย่างน้อยคร่ึงกิโลกรัม (เฉล่ีย 3.51) ควบคุมการกิน โดยทุกม้ือจะค านึงถึงประโยชน์และปริมาณ
พลงังานของอาหารท่ีไดรั้บพอเพียงกบัสภาพร่างกายตนเอง (เฉล่ีย 3.79) ท างานหรือเคล่ือนไหวร่างกาย
ต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือยมีเหง่ือออก (เฉล่ีย 3.80) ออกก าลงักายต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือยอย่างน้อยวนัละ       
30 นาที (เฉล่ีย 3.46) การเขา้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้/เสนอขอ้คิดเห็น/ขอ้เสนอแนะต่างๆ ในเวทีการ
ประชุมเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพ (เฉล่ีย 3.93)  การเขา้รับบริการสุขภาพตามเกณฑ์ เช่น คดักรองความเส่ียง
โรคเบาหวานความดนัโลหิตสูง การตรวจหาโรคมะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลกู การรับวคัซีนป้องกนัโรค
ไขห้วดัใหญ่ (เฉล่ีย 4.39) การเขา้ร่วมกิจกรรมการรณรงค์เก่ียวกบัสุขภาพต่างๆ เช่น การรณรงค์เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รณรงคป้์องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก รณรงค์ต่อตา้นปัญหายาเสพติด 
เป็นตน้ (เฉล่ีย 4.47) การเข้าร่วมเป็นทีมงาน/แกนน า ในการด าเนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพ เช่น               
แกนน าดา้นการออกก าลงักาย แกนน าดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คณะกรรมการสุขภาพ
ประจ าต าบล คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล เป็นตน้ (เฉล่ีย 4.13) และการเขา้ร่วม
กิจกรรมท่ีเป็นมาตรการทางสงัคมในการดูแลสุขภาพ เช่น งานศพปลอดเหลา้ หมู่บา้นศีลห้า หมู่บา้น
ปลอดลกูน ้ า หมู่บา้นลดเส่ียงลดโรค เป็นตน้ (เฉล่ีย 4.20) 

2. ประเด็น/ขอ้ค าถามท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่  เมื่อเครียด/วิตกกงัวล/หงุดหงิดแลว้
ใชเ้วลานานท่ีจะผอ่นคลายลงได ้(เฉล่ีย 2.44) และจดัการกบัปัญหาของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมโดยไม่
ส่งผลกระทบต่อตนเองและผูอ่ื้น (เฉล่ีย 3.28) 

3. เมื่อพิจารณาร้อยละของจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ตามระดับ
คะแนน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.10 มีระดบัพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัมาก รายละเอียดแสดง
ตามตารางท่ี 4.6   
 
 
 
 
 
 



82 
 
ตารางท่ี 4.6 ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมสุขภาพ  

n = 692 

ช่วงคะแนน ระดับพฤตกิรรมสุขภาพ ค่าเฉลีย่ จ านวน ร้อยละ 
- น้ อ ย ก ว่ า  1.68 ค ะ แ น น                        

หรือ น้อยกว่าร้อยละ 60  ของ
คะแนนเต็ม 

ต ่า - 0 0 

- 1.68-3.33 ค ะ แ น น  ห รื อ 
มากกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 60 
ถึงน้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
คะแนนเต็ม 

ปานกลาง 3.01 117 16.90 

- 3.34 คะแนนข้ึนไป หรือ 
มากกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 80 
ของคะแนนเต็ม 

มาก 3.92 575 83.10 
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ตอนที่ 4  การวเิคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้นของตวัแปร 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดท้  าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ส าหรับการวิเคราะห์แบบจ าลอง
โครงสร้างความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ 2 ประเด็น คือ การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของตวัแปร และ
การตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร ดงัน้ี 

4.1 การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงข้อมูลของตวัแปร 
ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงขอ้มูลของตวัแปร ว่าเป็นการแจงแจงแบบ

ปกติหรือไม่ โดยการวิเคราะห์ดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ค่าความเบ ้(skewness) ค่าความโด่ง (kurtosis) 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลดงักล่าวมาตรวจสอบลกัษณะการแจกแจง ว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
วิเคราะห์สมการโครงสร้างหรือไม่ ซ่ึงขอ้มลูตอ้งมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติหลายตวัแปร โดยท าการ
แปลงขอ้มลูใหเ้ป็นโคง้ปกติมากข้ึน และพบว่า ภายหลงัการแปลงค่าตวัแปรให้เป็นคะแนนมาตรฐาน 
พบว่า ตวัแปรส่วนใหญ่มีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7  ค่าความเบ ้(skewness) ค่าความโด่ง (kurtosis) ของขอ้มลูท่ีไดจ้ากการวดัตวัแปรภายหลงั

แปลงเป็นคะแนนมาตรฐาน 
n = 692 

ตวัแปร Mean SD skewness kurtosis p-value 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (if) 20.16 2.76 -0.08 -0.27 0.20 
2. การเข้า ใจข้อ มูลและบริการ สุขภาพที่

เพียงพอต่อการปฏิบติั (ud) 
20.01 2.62 -0.05 -0.02 0.46 

3. การตรวจสอบขอ้มูลและบริการสุขภาพ (iv) 24.30 3.18 -0.07 -0.21 0.39 
4. การส่ือสารดา้นสุขภาพ (cu) 27.45 4.11 -0.06 -0.20 0.44 
5. การจดัการสุขภาพตนเอง (am) 24.08 3.41 -0.06 -0.18 0.52 
6. ความรู้สึกเชิงประเมินค่า (cog) 10.95 2.70 -0.08 -0.26 0.28 
7. ความรู้สึก (affi) 16.78 2.11 -0.10 -0.31 0.09 
8. ความพร้อมกระท า (pre) 12.53 .34 -0.34 -0.59 0.01 
9. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั (pb) 17.68 5.58 0.15 -0.40 0.01 
10. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emo) 12.43 1.84 -0.16 -0.40 0.01 
11. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (new) 8.18 1.27 -0.18 -0.35 0.01 
12. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (res) 12.50 1.89 -0.21 -0.51 0.01 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

n = 692 

ตวัแปร Mean SD skewness kurtosis p-value 
13. การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ (in) 31.11 6.25 -0.02 -0.10 0.86 
14.  พฤติกรรมสุขภาพ (bh) 36.11 6.73 -0.00 -0.02 1.00 

 
 

4.2 การตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 
 การตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร ผูว้ิจยัไดท้ าการตรวจสอบความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ 
โดยใช้การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัวแปร (Bivariate relationship) ด้วยการ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
ความสมัพนัธข์องตวัแปร ท่ีมีความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์
กนัมากท่ีสุด คือ คู่ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรสนับสนุนดา้นอารมณ์และตวัแปรการสนับสนุนดา้น
ขอ้มลูข่าวสาร โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน เท่ากบั 0.74 มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
รองลงมาคือ คู่ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพและตวัแปรการเขา้ใจ
ขอ้มลูและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน เท่ากบั 0.67 
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนคู่ความสัมพนัธ์ของตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กันน้อยท่ีสุด คือ
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรความพร้อมกระท า และตวัแปรการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ โดยมี
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พียร์สนั เท่ากบั 0.04 อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 เมื่อพิจารณาถึงความเหมาะสมของข้อมูลท่ีน าไปใช้ในการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง                        
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร ไม่ควรมีค่าสูงกว่า 0.85 ซ่ึงจะท าให้เกิดปัญหาภาวะร่วม
เสน้ตรง (Multicollinearity) (Kline. 2005) ผลจากการวิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร ของการ
วิจยัคร้ังน้ี พบว่าค่าความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทุกค่า มีค่าต ่ากว่า 0.85 ดงันั้น ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั
คร้ังน้ีจึงมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาวิเคราะห์สมการโครงสร้างต่อไป รายละเอียดแสดงตามตาราง 4.8
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ตารางท่ี 4.8  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั  
                                                                                                                                                                                                                                                     n = 692 
ตัวแปร if ud iv cu am cog affi pre Pb emo new res in tbh 

if 1.00              
ud 0.67* 1.00             
iv 0.57* 0.62* 1.00            
cu 0.51* 0.60* 0.64* 1.00           
am 0.53* 0.56* 0.53* 0.57* 1.00          
cog 0.14* 0.14* 0.16* 0.05 0.08* 1.00         
affi 0.33* 0.35* 0.37* 0.33* 0.42* 0.27* 1.00        
pre 0.12* 0.10* 0.15* 0.09* 0.16* 0.26* 0.30* 1.00       
pb -0.31* -0.36* -0.41* -0.33* -0.34* -0.21* -0.46* -0.17* 1.00      

emo 0.31* 0.29* 0.32* 0.35* 0.44* 0.09* 0.38* 0.15* -0.44* 1.00     
new 0.32* 0.30* 0.33* 0.37* 0.43* 0.06 0.35* 0.16* -0.38* 0.74* 1.00    
res 0.32* 0.34* 0.39* 0.38* 0.41* 0.10* 0.39* 0.24* -0.48* 0.59* 0.57* 1.00   
in 0.29* 0.28* 0.24* 0.30* 0.35* -0.05 0.23* 0.04 -0.18* 0.34* 0.29* 0.31* 1.00  

tbh 0.20* 0.15* 0.13* 0.08* 0.22* 0.20* 0.08* 0.09* -0.13* 0.18* 0.19* 0.12* 0.15* 1.00 
if: การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ     ud: การเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบติั iv: การตรวจสอบขอ้มลูและบริการสุขภาพ cu: การส่ือสารดา้นสุขภาพ 
am: การจดัการสุขภาพตนเอง cog: ความรู้สึกเชิงประเมินค่า    affi: ความรู้สึก   pre: ความพร้อมกระท า 
pb: การรับรู้ถึงประโยชนข์องการปฏิบติั  emo: การสนบัสนุนดา้นอารมณ์    new: การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลขา่วสาร  res: การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 
in: การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  tbh: พฤติกรรมสุขภาพ   * มีนยัส าคญัทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 

68  
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ตอนที่ 5  การวเิคราะห์ข้อมูลตามสมมุตฐิานการวจิยั 
  
 ผูว้ิจ ัยท าการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพนัธ์ตามกรอบแนวคิดท่ีพฒันาข้ึน ผลการ
ประมาณค่าความสมัพนัธต์ามสมมติฐานหลกั พบว่า ค่าดชันีความกลมกลืน ไดแ้ก่ 2 = 223.58, df= 
67, p-value= 0.00, 2 /df= 3.337, RMSEA= 0.082, SRMR 0.059, CFI= 0.96, NFI=0.95, GFI=0.92  
ซ่ึงค่าดชันีดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบความสมัพนัธท่ี์พฒันาข้ึนไม่มีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์เน่ืองจากค่า ไคว-สแควร์ มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบว่า ค่าดชันีความกลมกลืน
อ่ืนยงัมีค่าท่ีต  ่ากว่าเกณฑท่ี์ก าหนด ไดแ้ก่ ค่า RMSEA ควรมีค่าไม่เกิน 0.08 และค่า SRMR ควรมีค่าไม่
เกิน 0.10 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงท าการปรับรูปแบบความสมัพนัธ ์เพ่ือใหค่้าดชันีความกลมกลืนอยู่ในเกณฑ์
ท่ียอมรับได ้โดยปรับใหเ้ศษเหลือ (error) ของตวัแปรสงัเกตบางค่าใหม้ีความสมัพนัธก์นั  
 ผลการประมาณค่ารูปแบบความสัมพนัธ์ตามสมมติฐานหลกั หลงัการปรับรูปแบบ
ความสัมพนัธ์  พบว่า รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุท่ีพฒันาข้ึนมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยมีค่าดัชนีความกลมกลืน ไดแ้ก่ 2 = 108.70, df=63, p-value=0.00, 2 /df= 1.72, 
RMSEA=0.046, SRMR 0.035, CFI= 0.99, NFI=0.97, GFI=0.96 ถึงแมว้่าค่า ไค-สแควร์ จะมี
นัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด อาจเน่ืองมาจาก 1) ความซับซ้อนของรูปแบบ
ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุท่ีมีเสน้อิทธิพลหรือค่าพารามิเตอร์จ  านวนมาก 2) ขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ขนาดใหญ่ และ 3) ค่าไค-สแควร์ เป็นค่าท่ีมีความไวต่อการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการแจก
แจงแบบปกติหลายตวัแปร (Multivariate Normality) (Kline, 2005) ดงันั้น จึงพิจารณาดชันีความกลมกลืน
ของรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุจากค่าอ่ืน พบว่าอยูใ่นเกณฑย์อมรับไดทุ้กค่า ทั้งน้ี ผลการประมาณค่า
ความสมัพนัธ ์ไดแ้ก่ ค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม และอิทธิพลรวม แสดงรายละเอียดตาม ตาราง 
4.8 และภาพท่ี 4.1 ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 4.1 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.24* 

0.41* 

0.50* 
0.26* 

0.13* 

0.18* 

0.11* 

0.53* 

0.79* 

0.25* 

0.63* 

0.61* 

0.68* 

1.00* 

1.00* 

0.67* 

0.74* 

0.78* 

0.72* 

0.82* 

1.00* 

(r2=0.55) 

(r2=0.33) 

การเข้าถึงข้อมูลฯ 

 
การเข้าใจข้อมูลฯ 

 
การตรวจสอบฯ 

 
การสื่อสารฯ 

การจัดการสุขภาพ
ฯ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

การได้รับการ
สนับสนุนทางฯ 

 

ด้านอารมณ ์

ด้านสังคม 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 

การรบัรู้
ประโยชน์ฯ 

การได้รบั
ข้อมูลข่าวฯ 

ทัศนคติต่อ
การดูแลฯ 

 

การได้รบัข้อมูลฯ 

การรับรูป้ระโยชน์ฯ 

ความรู้สึก 

ความรู้เชิงฯ 

แนวโนม้การกระท า 

พฤติกรรม
สุขภาพ 

 

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  
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ตารางท่ี 4.9  แสดงค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม และอิทธิพลรวม ระหว่างตวัแปร

สาเหตุ และตวัแปรผล 
n = 692 

ตวัแปรสาเหตุ 
ตวัแปรผล 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (r2=0.55) พฤติกรรมสุขภาพ  (r2=0.33) 

DE IE TE DE IE TE 
ทศันคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 0.24* - 0.24* - 0.06 0.06 
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมฯ 0.50* - 0.50* 0.41* 0.13* 0.54* 
การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ 0.11* - 0.11* 0.13* 0.03 0.16* 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั - - - 0.18* - 0.18* 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ - - - 0.26* - 0.26* 
2 =108.70, df=63, p-value=0.00, 2 /df = 1.72, RMSEA=0.046, SRMR=0.035, CFI=0.99, NFI=0.97, FI=0.96  

 

DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct effect)  IE หมายถึง อิทธิพลทางออ้ม (Indirect effect)  
TE หมายถึง อิทธิพลโดยรวม (Total effect)  * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ภาพท่ี 4.1 และตาราง 4.9 พบว่า ตวัแปรการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว 
การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ                   
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพล เท่ากบั 0.50, 0.13, 0.18 และ 0.26 ตามล าดบั โดยตวัแปรทั้งส่ี สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมสุขภาพ ไดร้้อยละ 33.00 ตวัแปรทศันคติต่อการดูแลตนเอง การไดรั้บการสนับสนุน
ทางสงัคมจากครอบครัว และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.24, 0.41 
และ 0.11 ตามล าดบั โดยตวัแปรทั้งสาม สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ                    
ได้ร้อยละ 55.00 ตวัแปรการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลทางออ้มต่อ
พฤติกรรมสุขภาพโดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.13 ส่วนตวัแปรทศันคติต่อการดูแลตนเอง และตวัแปรการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพ  มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยผ่านความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานหลกัของการวิจยั พบว่า รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ
และผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัแพร่ ตามสมติฐานหลกัมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ ( 2 = 108.70, df=63, 
p-value=0.00, 2 /df= 1.72, RMSEA=0.046, SRMR 0.035, CFI= 0.99, NFI=0.97, GFI=0.96) ผลการ
วิเคราะห์ดังกล่าวจึงสนับสนุนสมมุติฐานหลกัของการวิจัย ส่วนผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบ
สมมติฐานการวิจยัยอ่ยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. สมมุติฐานยอ่ยขอ้ท่ี 1 “การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การไดรั้บ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ                   
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ” ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู พบว่า ตวัแปรการไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสงัคมจากครอบครัว การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั และ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยั ส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.50, 0.13, 0.18 และ 0.26 ตามล าดับ โดยตัวแปรทั้งส่ี สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพ ไดร้้อยละ 33.00 ผลการวิจยัจึงยอมรับสมมุติฐานย่อย
ขอ้ท่ี 1 

2. สมมุติฐานยอ่ยขอ้ท่ี 2 “ทศันคติต่อการดูแลตนเอง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม
จากครอบครัว และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ตวัแปรทศันคติต่อการดูแลตนเอง การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ 0.24, 0.41 และ 0.11 
ตามล าดบั โดยตวัแปรทั้งสาม สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ไดร้้อยละ 
55.00  ผลการวิจยัจึงยอมรับสมมุติฐานยอ่ยขอ้ท่ี 2  

3. สมมุติฐานยอ่ยขอ้ท่ี 3 “ทศันคติต่อการดูแลตนเอง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม
จากครอบครัว และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพโดย
ผา่นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู พบว่า ตวัแปรการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัว มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.13 ส่วนตวัแปรทศันคติต่อการดูแล
ตนเอง และตวัแปรการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพโดย
ผา่นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการวิจยัจึงยอมรับสมมุติฐานย่อยขอ้ท่ี 3 
บางส่วน 
 



บทที่  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดแพร่  เป็นการวิจัย                          
เชิงเปรียบเทียบสาเหตุ  โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ทดสอบแบบจ าลองโครงสร้างความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และคน้หาทิศทางและขนาดอิทธิพลของปัจจยัทางจิตสังคม  ท่ีส่งผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพ  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                   

จงัหวดัแพร่ 
 การพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ใชท้ฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม ของแบนดูร่า (Bandura. A. 1986) ร่วมกบัการศึกษาเอกสารและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีตวัแปรท่ีศึกษา คือ 1) ตวัแปรแฝงภายนอก ไดแ้ก่ 1.1) กลุ่มตวัแปรดา้นบุคคล หรือ
คุณลกัษณะทางจิต ประกอบดว้ย ทศันคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติั 1.2) กลุ่มตวัแปรดา้นสภาพแวดลอ้ม ประกอบดว้ย การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ 2) ตวัแปรแฝงภายใน ไดแ้ก่ 2.1) ตวัแปรคัน่กลาง 
คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 2.2) ตวัแปรผล คือ พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างของการวิจยัคร้ังน้ี 
คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ของจงัหวดัแพร่  จ านวน 692 คน โดยก าหนดขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่งตามแนวคิดของ มาร์ซ และคนอ่ืนๆ (Marsh et al., 1994) และท าการสุ่มตวัอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-Stage random sampling) มีรายละเอียดสรุปและอภิปรายผลการวิจยัดงัน้ี 
  

1. สรุปการวจิยั 
 

1.  ขอ้มลูทัว่ไป: กลุ่มตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ 
จ  านวน 692 คน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ77.46)  
ช่วงอายอุยูร่ะหว่าง 51-60 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.11) ส่วนใหญ่เขา้มาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น เป็นระยะเวลา 11-20 ปี (ร้อยละ 40.75) นบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด (ร้อยละ 99.28) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุด ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 42.49) ประกอบอาชีพท า
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ไร่ ท านา ท าสวน มากท่ีสุด (ร้อยละ 45.23) โดยมีรายไดจ้ากทุกแหล่งรวมกนัในการเล้ียงชีพตนเอง
และครอบครัวโดยเฉล่ียเดือนละ ต ่ากว่า 5,000  บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 42.63)  

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ: เคร่ืองมือส าหรับวดัตวัแปรในการวิจยัคร้ังน้ี 
เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จ  านวน 6 ฉบบั ไดแ้ก่ แบบวดัพฤติกรมสุขภาพ 

แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบบวดัทศันคติต่อการดูแลตนเอง แบบวดัการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบติั  แบบวดัการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และแบบวดัการไดรั้บ
ขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ  โดยค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทั้งฉบบั เท่ากบั 0.74, 0.93, 
0.72, 0.82, 0.90 และ 0.77 ตามล าดบั 

3. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ เมื่อพิจารณาจากคะแนนรวมเฉล่ียท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม                
แลว้น ามาจดัระดบัตามแนวคิดของเบสท์ (Best. J. 1981) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก 
หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย ตั้งแต่ 3.34-5.00 คะแนน ระดบัปานกลาง หมายถึง บุคคลท่ีมี
คะแนนรวมเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 1.68-3.33 คะแนน และระดบัต ่า หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย       
อยู่ระหว่าง 0.00-1.67 คะแนน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ภาพรวมจังหวดัแพร่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 4.00 (SD=0.45) และมีพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดบัมาก โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.76 
(SD=0.79) 

4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบสมมติฐานหลักของการวิจัย พบว่า รูปแบบ
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ พบว่ารูปแบบมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ โดยมีค่าดชันีความกลมกลืน ไดแ้ก่ ค่า 2 = 108.70, df=63, p-value=0.00, 2 /df= 1.72, 
RMSEA=0.046, SRMR 0.035, CFI= 0.99, NFI=0.97, GFI=0.96 ผลจากการทดสอบตามสมมติฐาน
ยอ่ย พบว่า 

4.1 สมมุติฐานย่อยข้อที่ 1 “การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว              
การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรการได้รับการ
สนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติั และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ 0.50, 0.13, 0.18 และ 0.26 ตามล าดับ โดยตัวแปรทั้งส่ี 
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สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพ ได้ร้อยละ 33.00 ผลการวิจยัจึงยอมรับ
สมมุติฐานยอ่ยขอ้ท่ี 1 

4.2 สมมุตฐิานย่อยข้อที่ 2 “ทศันคติต่อการดูแลตนเอง การไดรั้บการสนับสนุน
ทางสงัคมจากครอบครัว และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ”  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรทัศนคติต่อการดูแลตนเอง การได้รับการ
สนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.24, 
0.41 และ 0.11 ตามล าดบั โดยตวัแปรทั้งสาม สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ไดร้้อยละ 55.00 ผลการวิจยัจึงยอมรับสมมุติฐานยอ่ยขอ้ท่ี 2 

4.3 สมมุตฐิานย่อยข้อที่ 3 “ทศันคติต่อการดูแลตนเอง การไดรั้บการสนับสนุน
ทางสงัคมจากครอบครัว และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรม
สุขภาพโดยผ่านความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตวัแปรการได้รับการ
สนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยผา่นความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.13 ส่วนตวัแปร
ทศันคติต่อการดูแลตนเอง และตวัแปรการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางออ้มต่อ
พฤติกรรมสุขภาพโดยผ่านความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยจึง
ยอมรับสมมุติฐานยอ่ยขอ้ท่ี 3 บางส่วน 
 

2. อภปิรายผล 
 

จากการทดสอบความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลท่ี
พฒันาข้ึนว่ามีความกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจกัษ์หรือไม่ พบว่า ค่าไค-สแควร์ มีนัยส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงไม่ผา่นตามเกณฑท่ี์ก าหนด อาจเน่ืองมาจาก 1) ความซบัซอ้นของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิง
สาเหตุท่ีมีเสน้อิทธิพลหรือค่าพารามิเตอร์จ  านวนมาก 2) ขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ และ
3) ค่าไค-สแควร์ เป็นค่าท่ีมีความไวต่อการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการแจกแจงแบบปกติ
หลายตวัแปร (Multivariate Normality) (Hair. Jr.; Joseph F.; & et al., 2010) ดงันั้น จึงพิจารณาดชันี
ความกลมกลืนของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลจากค่าดัชนีอ่ืน พบว่า อยู่ในเกณฑ์
ยอมรับได้ทุกค่าและพบว่าเส้นอิทธิพลภายในรูปแบบความสัมพนัธ์มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ทุกเสน้ ดงันั้น จึงยอมรับสมมติฐานยอ่ยของการวิจยัทุกขอ้ ทั้งน้ี เพราะการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้
ก  าหนดความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของตวัแปรตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ของแบนดูร่า 
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(Bandura, 1986) ท่ีอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล แนวคิดพ้ืนฐานของแบนดูร่า 
เช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากปัจจยัหลกั 2 ปัจจยัคือ ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ความคิด ความ
เช่ือ ความคาดหวงั ฯลฯ และปัจจัยดา้นสภาพแวดลอ้ม โดยเน้นว่าพฤติกรรมของบุคคลมีการ
เปล่ียนแปลงไม่ไดม้าจากสภาพแวดลอ้มเพียงอยา่งเดียว แต่มาจากกระบวนการทางปัญญาดว้ย โดย
ในการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังกล่าว เพ่ือก  าหนดกลุ่มตัวแปรเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกบัการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จึงท าให้รูปแบบความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุท่ีพฒันาข้ึนมีความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์และเมื่อพิจารณาอิทธิพลทางตรงของ
ตวัแปรในรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ พบว่า  

1. ทศันคติต่อการดูแลตนเอง การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การ
ไดรั้บข้อมูลข่าวสารดา้นสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงทางบวกต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยตวัแปรทั้งสาม สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ได้ร้อยละ 55.00 และเมื่อพิจารณารายตัวแปรท่ีส่งอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 “ทัศนคติต่อการดูแลตนเองมีอิทธิพลทางตรงทางบวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 โดยมค่ีาสัมประสิทธิ์อทิธิพลเท่ากบั 0.24” โดยท่ีทศันคตินั้น
เป็นเร่ืองของจิตใจ ท่าที ความรู้สึกนึกคิด และความโน้มเอียงของบุคคล ท่ีมีต่อขอ้มูลข่าวสาร และ
การเปิดรับรายการกรองสถานการณ์ท่ีไดรั้บมา เป็นไปไดท้ั้งเชิงบวกและเชิงลบ ทศันคติส่งผลให้มี
การแสดงพฤติกรรมต่างๆของบุคคลทั้งทางบวกและทางลบ ขอ้คน้พบจากการวิจยัดงักล่าวแสดงให้
เห็นว่าการเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพของบุคคล จะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคล
แสวงหาความรู้และสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเป็นขอ้มลูน าเขา้ใน
การพิจารณาและแสวงหาขอ้มลูทางสุขภาพ การตดัสินใจใชข้อ้มูลคุณภาพในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง รวมถึงการจัดการสุขภาพตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ผลการวิจัยดงักล่าวนั้นสอดคลอ้งกับ              
การวิจยัของ วชัราพร เชยสุวรรณ (2560) ท่ีไดท้  าการประมวลเอกสารแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบั
ความรอบรู้ทางสุขภาพ และไดน้ าเสนอบทความเร่ือง “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ: แนวคิดและการ
ประยกุตสู่์การปฏิบติัการพยาบาล” ลงในวารสารแพทยน์าวี โดยไดน้ าเสนอถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพว่าแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์ระดบั
บุคคล และปัจจยัระดบัสงัคม โดยปัจจยัแต่ละระดบัมีตวัแปรยอ่ยท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
หลายตวัแปร ปัจจยัเก่ียวข้องกับความเช่ือและทศันคติเป็นหน่ึงในปัจจยัย่อยท่ีอยู่ในปัจจยัระดับ
บุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยุวดี  งอมสงดั,  
รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และ พรนภา หอมสินธุ ์(2562) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้



 94 

ดา้นสุขภาพเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภใ์นนักเรียนวยัรุ่นหญิงจงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า ทศันคติเป็นหน่ึง
ในตวัแปรท่ีร่วมท านายความแปรปรวนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
 “การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มอีทิธิพลทางตรงทางบวกต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 โดยมค่ีาสัมประสิทธิ์อทิธิพลเท่ากบั 0.50” 
การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นการรับรู้การสนับสนุนของบุคคลจากสมาชิกในครอบครัว ท่ีให้การ
สนบัสนุนดา้นต่างๆ ทั้ง 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ โดยบุคคลจะรับรู้ว่า สมาชิกในครอบครัวให้
ความห่วงใย รับฟังความรู้สึก เขา้ใจ และคอยเป็นก าลงัใจ 2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร โดย
บุคคลรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัวได้ให้ค  าแนะน า ข้อเสนอแนะ ให้ข้อมูลต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพ เช่น ดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการดา้นอารมณ์ รวมถึงกิจกรรม
ทางดา้นสุขภาพต่างๆ และ3) การสนับสนุนดา้นทรัพยากรต่างๆ โดยบุคคลจะรับรู้ว่าสมาชิกใน
ครอบครัว ไดใ้ห้การสนับสนุนอุปกรณ์ ส่ิงของ สนับสนุนดา้นการเงิน และเสียสละเวลา ในการ
กระท าท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคลไดป้ฏิบติัหรือกระท าพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ขอ้คน้พบดงักล่าวแสดงให้
เห็นว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก
เท่าไร ยิง่ช่วยส่งเสริมใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากข้ึนเท่านั้น ทั้งน้ีการไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคมนั้นเป็นเร่ืองของการเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีเป็นผูใ้ห้การ
สนับสนุนและผูรั้บการสนับสนุน การรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลนั้น                 
จะก่อให้เกิดผลลพัธ์ในเชิงบวก (Jacobson. 1986) ซ่ึงคนทัว่ไปตอ้งพ่ึงพาอาศยักนัและกนั เพ่ือให้
ไดม้าซ่ึงส่ิงท่ีตอ้งการ การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นส่ิงท่ีคนทัว่ไปปรารถนา (Scaefer; 
Coyne; & Lazarus. 1981; Brandt; & Weinert. 1981) ขอ้คน้พบจากการวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Michael K. Paasche-Orlow & Michael S.Wolf. (2007) ไดเ้สนอบทความเร่ือง 
“ เส้นทางความสัมพันธ์เ ชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้ านสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ”                             
โดยท าการศึกษาผา่นการวิเคราะห์งานวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และได้สร้างเป็นกรอบความคิดเชิงสาเหตุของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ                 
ผลการวิเคราะห์ได้แสดงให้เห็นถึงกรอบความคิดเชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
โดยพบว่าปัจจยัเง่ือนไขท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลท่ีส าคญัประการหน่ึงคือการ
ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ องัศินันท์ อินทรก าแหง ( 2560)                 
ท่ีไดท้  าการประมวลสงัเคราะห์เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในอดีตท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ึนอยู่ก ับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา รายได ้เช้ือชาติ ภาษา วฒันธรรม ความตระหนักในดา้นสุขภาพและความสามารถส่วน
บุคคล ปัจจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคม ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร การให้ก  าลงัใจ
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และการสนับสนุนแหล่งข้อมูลและการส่ือสารสุขภาพจากเพ่ือน ครอบครัว ชุมชนท่ีบุคคลนั้น             
อาศยัอยู ่

“การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มอีิทธิพลทางตรงทางบวกต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.11” ซ่ึงการ
ไดรั้บขอ้มลูข่าวนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสาร เป็นการติดต่อสมัพนัธร์ะหว่างมนุษย ์โดยอาศยั
กระบวนการถ่ายทอดแลกเปล่ียนข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ ประสบการณ์และการปฏิบัติระหว่างกนั
และกนั จากบุคคลสู่บุคคล กลุ่มบุคคล หรือสาธารณะเพื่อใหเ้กิดผลสนองตามตรงตามจุดมุ่งหมายท่ี
ก  าหนดไว ้ข่าวสารนั้นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีใชป้ระกอบการตดัสินใจในกิจกรรมต่างๆของบุคคล ความ
ตอ้งการข่าวสารจะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือบุคคลนั้นตอ้งการขอ้มลูในการตดัสินใจหรือไม่แน่ใจในเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึง นอกจากนั้นข่าวสารยงัเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูเ้ปิดรับความทนัสมยั สามารถปรับตวัให้เขา้กบั
สถานการณ์ของโลกปัจจุบนัไดดี้ยิ่งข้ึน การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารต่างๆ รวมถึงขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพจากแหล่งขอ้มลูท่ีน่าเช่ือถือและหลากหลายเป็นปัจจยัสร้างความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ
ใหแ้ก่บุคคล ท าใหส้ามารถส่ือสารกบับุคคลอ่ืนหรือผูใ้ห้บริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะ
น าไปสู่การจดัการสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ข้อค้นพบจากการวิจัยดังกล่าวนั้นสอดคล้องกับ การศึกษาของ สุรีย ์ธรรมิกบวร 
(2551) ท่ีไดท้  าการทบทวนแนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกัการของ วอคเกอร์และ
เอแวน (Walker LO. & Avant KC.) โดยไดเ้สนอไวใ้นบทความเร่ือง “การรอบรู้สุขภาพเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ: การวิเคราะห์แนวคิด” พบว่าปัจจยัเง่ือนไขการรอบรู้สุขภาพท่ีส าคญัประการหน่ึง
คือ การมีกลไกทางสงัคมในการเปิดโอกาสใหบุ้คคล ชุมชน เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพอย่าง
เพียงพอ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วชัราพร เชยสุวรรณ (2560) ไดท้ าการประมวลเอกสาร
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ และไดน้ าเสนอบทความเร่ือง “ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ: แนวคิดและการประยกุตสู่์การปฏิบติัการพยาบาล” ลงในวารสารแพทยน์าวี ซ่ึงไดน้ าเสนอ
ถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพว่าแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยั
ระดบัปฏิสมัพนัธร์ะดบับุคคล และปัจจยัระดบัสงัคม ปัจจยัแต่ละระดบัมีตวัแปรยอ่ยท่ีส่งผลต่อความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพหลายตวัแปร ส่วนปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารเป็นหน่ึงในปัจจยัยอ่ย
ท่ีอยู่ในปัจจัยระดบับุคคล ซ่ึงถือว่าเป็นทักษะและความสามารถระดบับุคคล ประกอบด้วย การ
มองเห็น การได้ยิน ความสามารถในการพูด ทักษะในการต่อรอง ทักษะในการจัดการตนเอง 
ความสามารถในการประเมินส่ือสุขภาพ ความสามารถในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ รวมถึง 
ความสามารถในการสืบคน้ขอ้มลูสุขภาพ และบทความดงักล่าวไดเ้สนอแนวทางการพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลไวห้ลายประเด็น ส่วนประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
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ดา้นสุขภาพ  คือ การสร้างองคค์วามรู้และเพ่ิมการเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ โดยจะตอ้งจดัให้
มีแหล่งขอ้มลูสุขภาพท่ีถกูตอ้งและเช่ือถือไดม้ากยิง่ข้ึน โดยท าใหป้ระชาชนทุกกลุ่มวยัสามารถเขา้ถึง
ขอ้มลูและองคค์วามรู้ท่ีถกูตอ้งมีความทนัสมยัไดง่้ายและสะดวก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2556) ท่ีไดท้  าการประมวลสงัเคราะห์เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในอดีตท่ี
ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพข้ึนอยู่กบัปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา รายได ้เช้ือชาติ ภาษา วฒันธรรม ความตระหนักในดา้น
สุขภาพและความสามารถส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคมดา้นการให้
ขอ้มูลข่าวสาร การให้ก  าลงัใจและการสนับสนุนแหล่งข้อมูลและการส่ือสารสุขภาพจากเพื่อน 
ครอบครัว ชุมชนท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู ่
 

2. ตวัแปรท่ีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง และโดยตวัแปรดงักล่าวสามารถอธิบายความแปรปรวน
หรือท านายพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  จงัหวดัแพร่ ไดร้้อยละ 
33.00 และเมื่อพิจารณารายตวัแปรท่ีส่งอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ สามารถอภิปรายผลการศึกษา
ไดด้งัน้ี 

“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.26” ซ่ึงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนั้นถือว่าเป็นทกัษะดา้นต่างๆของบุคคล เก่ียวกบัความรู้ แรงจูงใจในการเขา้ถึง เขา้ใจ และ
การประยุกต์ใช้สารสนเทศเพื่อการตดัสินใจเก่ียวกับการกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู และการรักษาพยาบาล เพ่ือคงพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ืองและคุณภาพชีวิตท่ีดี การพฒันาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) จึงเป็นการสร้างและพฒันาขีดความสามารถในระดบับุคคลใน
การธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอยา่งย ัง่ยืน  มีการช้ีน าระบบสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความ
ตอ้งการของประชาชน มีการแลกเปล่ียนขอ้มลูสุขภาพของตนเองร่วมกบัผูใ้ห้บริการ และสามารถ
คาดการณ์ความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได ้รวมทั้งก  าหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ความรอบรู้ทางสุขภาพนั้นเป็นสมรรถนะของบุคคลในการ
เขา้ถึงเขา้ใจประเมินใชข้อ้มูล และส่ือสารดา้นสุขภาพตามความตอ้งการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต การมีผลลพัธท์างสุขภาพท่ีดีไม่ไดเ้กิดจากการมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตวัเลขเท่านั้น แต่จะตอ้งมีความ



 97 

เขา้ใจ พิจารณาและแสวงหาขอ้มลูทางสุขภาพ เพื่อการตดัสินใจใชข้อ้มลูคุณภาพในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม   

ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ ธญัชนก ขุมทอง (2559) ท่ีท าการศึกษา
รูปแบบอิทธิพลเชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของประชาชนไทยวยัผูใ้หญ่ท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัด
อุทยัธานีและอ่างทอง พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ
ภาวะสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากบั 0.344 และ 0.260 
ตามล าดับ และยงัพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางอ้อมต่อภาวะสุขภาพ โดยผ่าน
พฤติกรรมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การวิจยัของ Intarakamhang & Intarakamhang (2017) 
ท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้น                    
ในกลุ่มเด็กอาย ุ9 -14 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่าเด็กท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
สูงจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นท่ีสูงข้ึน สอดคลอ้งกับการศึกษาขององัศินันท ์
อินทรก าแหง และฉตัรชยั เอกปัญญาสกุล (2560) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลทางตรง
ทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ และมีอิทธิพลทางออ้มต่อสุขภาวะครอบครัวโดยผ่านพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้งน้ี พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมนั้นเป็นส่ิงท่ีพ่ึงประสงค์ของบุคคล และสอดคลอ้งกบั
การวิจยัของ แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ศรีประเสริฐ (2558) ไดท้ าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค พบว่า ความ
ฉลาดทางสุขภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มีค่าสหสัมพนัธ์
เท่ากบั 0.46 นอกจากนั้นยงัพบว่าผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการวิจยัในต่างประเทศท่ีศึกษา                
ถึงความสมัพนัธข์องความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เช่น งานวิจยัของ แองเจลา และ
คนอ่ืนๆ (Angela G. Brega. et al., 2012) ท่ีไดศ้ึกษากลไกความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ในกลุ่มชาวอเมริกนัเช้ือสายอินเดียแดง และชาว
พ้ืนเมืองในอลาสกา้ ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และผลลพัธ์ทางสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคลอ้งกับการวิจยัของ Wanchen 
Hsu.; ChiaHsun Chiang.; & ShuChing Yang. (2014) ไดท้ าการศึกษาผลของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นสถานะทางสุขภาพ ความตระหนกัต่อสุขภาพ และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นตวัแปรคัน่กลางความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านสถานะทาง
สุขภาพ ความตระหนกัต่อสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 



 98 

“การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลทางตรงทางบวกต่อ
พฤตกิรรมสุขภาพ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดับ 0.05 โดยมค่ีาสัมประสิทธิ์อทิธิพลเท่ากบั 0.41” 
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม เป็นเร่ืองของการเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลท่ีเป็นผูใ้ห้การสนับสนุนและผูรั้บการสนับสนุน การรับรู้ถึงการไดรั้บการสนับสนุนทาง
สงัคมของบุคคลนั้น จะก่อใหเ้กิดผลลพัธใ์นเชิงบวก (Jacobson. 1986) คนทัว่ไปตอ้งพ่ึงพาอาศยักนั
และกัน เพ่ือให้ได้มาซ่ึงส่ิงท่ีต้องการ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นส่ิงท่ีคนทั่วไป
ปรารถนา ทั้งการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนับสนุน
ดา้นทรัพยากร (Scaefer; Coyne; & Lazarus. 1981; Brandt; & Weinert. 1981) กรณีของพฤติกรรม
สุขภาพ ก็เช่นเดียวกนั สมาชิกในครอบครัวให้ความห่วงใย รับฟังความรู้สึก เขา้ใจ และคอยเป็น
ก าลงัใจ ในการร่วมกระท าพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร โดยบุคคลรับรู้ว่า
สมาชิกในครอบครัว ไดใ้หค้  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ ให้ขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรต่างๆ โดยบุคคลรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัว ไดใ้ห้การสนับสนุน
อุปกรณ์ ส่ิงของ สนับสนุนด้านการเงิน และเสียสละเวลา ในการกระท าท่ีสนับสนุนให้บุคคลได้
ปฏิบติัหรือกระท าพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การจดัการดา้นอารมณ์ การออกก าลงั
กาย รวมถึงการสนบัสนุนใหเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมกบักิจกรรมทางสุขภาพจากบุคคลรอบขา้งนั้น จึงเป็น
ส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

ผลการวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบั การศึกษาของอริยา ช่างทอง (2550) ไดท้ าการศึกษา
ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน จากงานวิจยัท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย จ านวน 132 เร่ือง ท่ีศึกษาระหว่างปี 2536-
2548 ดว้ยวิธีการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Glass โดยจ าแนกกลุ่มปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ กลุ่มปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มปัจจยัภายใน และกลุ่มปัจจยัภายนอก 
ซ่ึงในกลุ่มปัจจัยภายนอกตัวบุคคลนั้ นพบว่า ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน เพื่ อนร่วมงาน และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข                                    
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกวา่ดา้นอ่ืนๆ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ ศศิธร 
ภูขยนั (2546) พบว่าการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และจากรายงานการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ คอบป์ (Cobb. 1976. และ              
แลงกลี (Langlie. 1977) ท่ีอา้งในรายงานวิจัยของ ภาสินี เข็มทอง (2546) พบว่าผูท่ี้ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผูท่ี้ไม่ไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงครอบครัวนั้นถือว่าเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญัท่ีสุด (Pender. N. J., 
1987) ดงันั้น หากตอ้งการให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  มีพฤติกรรมสุขภาพ (อาหาร 
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อารมณ์ การออกก าลงักาย และการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ) ท่ีดีข้ึนควรให้การสนับสนุน
และเสริมสร้างใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ มีความรู้ เขา้ใจ รับรู้ถึงภาวะ
สุขภาพของตนเอง และรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ รวมทั้ งจัดกระบวนการกระตุ้นให้
ประชาชนให้เขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสุขภาพมากข้ึน ซ่ึงการเสริมสร้างหรือกระตุ้นให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีสภาวะดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลเหล่านั้ นมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีมากยิง่ข้ึน 

“การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงทางบวกต่อพฤติกรรม
สุขภาพ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดับ 0.05 โดยมค่ีาสัมประสิทธิ์อทิธิพลเท่ากบั 0.13” ขอ้คน้พบ
ดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า การส่ือสารเป็นกลไกส าคญัในการถ่ายทอดข่าวสาร ความรู้ ความคิดเห็น
ระหว่างบุคคล กลุ่มองค์กรสาธารณะผ่านส่ือประเภทต่างๆ เ ช่น ส่ือบุคคล ส่ือมวลชน                       
ส่ือพ้ืนบา้น เป็นตน้ เพ่ือน าไปสู่ผลสมัฤทธ์ิท่ีผูส่้งสารไดว้างเป้าหมายไว ้ปัจจุบนัการส่ือสารเขา้มามี
บทบาทต่อกระบวนการทางสงัคม การส่ือสารนบัเป็นปัจจยัส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพ การส่ือสารความเส่ียง การส่ือสารกบัผูป่้วย การให้ขอ้มูลดา้น
สุขภาพ เป็นตน้ (หน่ึงหทยั ขอผลกลาง และกิตติ กนัภยั, 2553) ขอ้คน้พบจากการวิจยัแสดงให้เห็น
ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจยั
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดรูปแบบการให้ขอ้มูล การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะทาง
พฤติกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในบุคคล (The information – motivation – behavioral 
skills model: IMB) ของ ฟิชเชอร์ และพิชเชอร์ (Fisher, J.D. & Fisher, W.A., 1992) ท่ีอธิบายถึงตวั
แปรหลกัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่าประกอบดว้ย 1) การให้ขอ้มูล ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัเร่ืองนั้นๆ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์จะส่งผลให้บุคคลมีทกัษะ
ทางพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 2) การสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงประกอบดว้ยแรงจูงใจใน
ระดบับุคคล ไดแ้ก่ ทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงในทางสังคม ไดแ้ก่ การรับรู้การ
สนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง แรงจูงใจเหล่าน้ีจะช่วยในการเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมะสมของบุคคล และ3) ทกัษะทางพฤติกรรมในดา้นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัตนเองหรือส่งเสริม
สุขภาพตนเอง รวมถึงการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพท่ีช่วยสนับสนุนการมีสุขภาพดีของบุคคล 
ตามแนวคิด IMB นั้น เม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มลูข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ มีแรงจูงใจสูง ประกอบกบัมี
ทกัษะท่ีดีในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลนั้นก็จะสามารถเร่ิมตน้กระท าพฤติกรรมสุขภาพ
และรักษาพฤติกรรมดงักล่าวให้คงอยู่ต่อไปโดยไม่มีการเปล่ียนแปลง สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ               
อริยา ช่างทอง (2550) ไดท้ าการศึกษาตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย
วิธีการวิเคราะห์อภิมาน จากงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
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จ านวน 132 เร่ือง ท่ีศึกษาระหว่างปี 2536-2548 ดว้ยวิธีการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Glass โดย
จ าแนกกลุ่มปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่กลุ่มปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่ม
ปัจจยัภายใน และกลุ่มปัจจยัภายนอก ซ่ึงในกลุ่มปัจจยัภายนอกนั้นพบว่า ตวัแปรการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารดา้นการส่งเสริมสุขภาพเป็นหน่ึงในตวัแปร ท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากงานวิจยัจ  านวน 33 เร่ือง ท่ีก  าหนดตวัตวัแปรการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เป็นตัวแปรต้น พบนัยส าคัญจ านวน 28 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 84.84 และพบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธม์าตรฐานเฉล่ีย เท่ากบั 0.20 

“การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน มีอิทธิพลทางตรงทางบวกต่อพฤติกรรม
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.18” ซ่ึงการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติันั้น เป็นความเช่ือส่วนบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงั
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีพ้ืนฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวงัการให้คุณค่า การรับรู้
ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่า พฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง 
ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม อาจเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและภายใน เช่น ประโยชน์จาก
ภายใน เช่น การเพ่ิมความต่ืนตวัหรือการลดความรู้สึกเม่ือยลา้ ส่วนประโยชน์ภายนอก เช่น การไดรั้บ
รางวลัเงินทอง หรือความเป็นไปได้ของการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรม ซ่ึงประโยชน์ภายในนั้น จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง
มากกว่าประโยชน์ภายนอก (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2552) ขอ้คน้พบจาการวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
แนวคิดของแบบจ าลองความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ โรเซนสต๊อค (Rosenstock, 
1974) ท่ีเช่ือว่าความเช่ือท าใหเ้กิดความเช่ือมโยงระหว่างการขดัเกลาทางสังคมกบัพฤติกรรม (Conner 
and Norman, 2005 อา้งใน สุรีย ์กาญจนวงศ,์ 2556: 129) ความเช่ือทางสังคมเกิดข้ึนจากการขดัเกลา                    
เป็นลกัษณะคงทนของบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ความเช่ือปรับได ้เพราะฉะนั้นหากเปล่ียนความเช่ือ
ท่ีสมัพนัธก์บัพฤติกรรมไดก้็สามารถเปล่ียนพฤติกรรมได ้ความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือเร่ืองสุขภาพ
กบัพฤติกรรมมีพ้ืนฐานความคิดมาจากทฤษฎีสนามของเลวิน (Lewin’s Field Theory) ท่ีกล่าวว่า
เหตุการณ์หรือส่ิงต่างๆ มีทั้งคุณค่าบวกและคุณค่าลบ เหตุการณ์ใดหรือส่ิงใดจะมีแรงดึงดูดใจให้เกิด
การตอบสนองก็ข้ึนอยูก่บัว่าคนๆนั้นรับรู้คุณค่าท่ีเป็นบวกมากนอ้ยเพียงใด การรับรู้ว่าบวกหรือลบเกิด
จากการประเมินของบุคคลตามความตอ้งการของบุคคล ความเช่ือทางสุขภาพก็เช่นกนัเกิดข้ึนจากการ
รับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ท่ีไดรั้บ และอุปสรรคท่ีเกิดจาก
การแสดงพฤติกรรมทั้งหมดน้ีจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Becker et al., 1977 อา้งใน สุรีย ์                      
กาญจนวงศ,์ 2556: 129) และสอดคลอ้งกบัการวิจยัของอริยา ช่างทอง (2550) ท่ีไดท้  าการศึกษาตวั
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แปรท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน จากงานวิจยัท่ีศึกษา
เก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย จ านวน 132 เร่ือง พบว่าตวัแปรการรับรู้เก่ียวกบั
การส่งเสริมสุขภาพ (ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้การ
ควบคุม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง) เป็นหน่ึงในกลุ่มตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากงานวิจยัจ  านวน 40 เร่ือง  

ขณะท่ี วรรณวิมล เมฆวิมล (2553) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน 
พบว่า ปัจจยัน าท่ีมีต่อความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมดูแลสุขภาพ คือ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพ สามารถท านายได้ร้อยละ 34.20 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพในระดับมาก สอดคลอ้งกบัการวิจัยของ จรูญรัตน์ รอดเนียม, สกุนตลา แซ่เตียว และ                 
วรวรรณ จนัทวีเมือง (2556) ท่ีไดท้  าการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์                         
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์เท่ากบั 0.21 และผลการศึกษาดงักล่าวยงัสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ นิรัชรา 
จอ้ยชู, วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ (2557) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
อาย ุการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี
ผลการวิจัยท่ีสนับสนุนความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัและพฤติกรรม
สุขภาพ แสดงใหเ้ห็นว่าการพฒันาและเสริมสร้างให้บุคคลเกิดความตระหนัก รับรู้ประโยชน์จาก
การปฏิบติั ย่อมส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม จะช่วยส่งเสริมป้องกนัให้บุคคล
ไม่ไดรั้บภยัคุกคามจากโรคต่างๆทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

1. ข้อเสนอแนะเพือ่การน าไปใช้ประโยชน์ 
1) ข้อค้นพบจากการวิจัยแสดงให้เห็นถึงระดับความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งในภาพรวมและรายประเด็นขอ้ค าถาม อนัจะน าไปสู่กระบวนการเสริมสร้าง
พฒันา ไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม และตรงประเด็น รวมทั้ง ทราบถึงรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้เห็นถึงกระบวนการด าเนินงานเสริมสร้างพฒันาตามตวัแปรหรือ
ปัจจยัสาเหตุใหเ้กิดข้ึนกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพ่ือให้เขาเหล่านั้นมีความรอบรู้
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ดา้นสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึน สามารถปฏิบติัหน้าท่ีและเป็นแกนน า
ด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมให้ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ                           
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

2) พฤติกรรมสุขภาพ  3อ .  เ ป็นพฤติ กร รมสุขภาพ ท่ีมุ่ ง เ น้นใน เ ร่ื องก า ร                               
เลือกรับประทานอาหาร การจดัการดา้นอารมณ์ การออกก าลงักาย หากอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น
รวมถึงประชาชนในพ้ืนท่ี สามารถปฏิบัติตวัได้ตามหลกั 3อ. มากเท่าไร ก็จะท าให้สามารถช่วย
ป้องกนัตนเองจากโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไดม้ากยิ่งข้ึนเท่านั้น               
ขอ้คน้พบดงักล่าวเป็นสารสนเทศท่ีส าคญั ท่ีผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งทุกระดบัสามารถน าไปประยุกต์ใชใ้น
การด าเนินงานเพ่ือกระตุน้ พฒันา เสริมสร้าง ใหอ้าสาสมคัรประจ าหมู่บา้นและประชาชนในพ้ืนท่ี 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมทั้งเป็นสารสนเทศเพ่ือน าไปวางแผนด าเนินการพฒันาในระยะยาว
ไดต่้อไป 

3) ขอ้ค้นพบจากการวิจยัแสดงให้เห็นถึงตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้งตวัแปรดา้นคุณลกัษณะทางจิต ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัตน และตวั
แปรดา้นสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ และการไดรั้บการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว ดังนั้นในการพฒันาเสริมสร้างให้อาสาสมคัรประจ าหมู่บ้าน รวมถึง
ประชาชนในพ้ืนท่ี จึงควรน าปัจจยัดงักล่าวประยกุตสู่์การสร้าง/พฒันา โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ/โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยการบรรจุกระบวนการเสริมสร้าง/พฒันา 
ท่ีเกิดจากการประยุกต์แนวคิด ทฤษฎี เบ้ืองหลงัตัวแปรคุณลกัษณะทางจิต และตัวแปรด้าน
สภาพแวดลอ้มท่ีไดจ้ากการวิจยั ให้สอดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเสริมสร้าง/พฒันา 
พฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีตรงกบัคุณลกัษณะทางจิตและสภาพแวดลอ้ม               
ของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นของจงัหวดัแพร่ อยา่งแทจ้ริง  

 
2. ข้อเสนอแนะเพือ่การวจิยัคร้ังต่อไป 

1) ควรพิจารณาน าตวัแปรสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ตวัแปรสาเหตุจากทฤษฎีตน้ไมจ้ริยธรรม               
ตวัแปรจากทฤษฎีการกระท าตามแผน ตวัแปรจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ตวัแปรตาม
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ของ เพนเดอร์ เป็นต้น เขา้มาอธิบายร่วม ซ่ึงจะท าให้ทราบถึงตวั
แปรสาเหตุท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างรอบด้าน อนัน าไปสู่การพฒันาเสริมสร้างให้เกิด
คุณลกัษณะตามตวัแปรสาเหตุนั้นๆ ในตวับุคคลไดค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน 

2) ควรน าตวัแปรคุณลกัษณะทางจิต และสภาพแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี สู่การสร้าง/พฒันา โปรแกรมส่งเสริม
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พฒันา โดยการบรรจุกระบวนการเสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเกิดจากการประยุกต์แนวคิด ทฤษฎี 
เบ้ืองหลงัตวัแปรคุณลกัษณะทางจิต และตวัแปรดา้นสภาพแวดลอ้ม แลว้น าไปทดลองใชจ้ริงกบั
กลุ่มเป้าหมายโดยกระบวนการวิจยัเชิงทดลอง ซ่ึงจะเป็นการยืนยนัประสิทธิภาพของโปรแกรม
พฒันาว่าสามารถน าไปใช้ได้จริง และส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ                       
ท่ีเหมาะสมของอาสาสมัครสาธารณสุข รวมถึงประชาชนในพ้ืนท่ีอย่างแท้จริง ซ่ึงจ  าน าไปสู่
โปรแกรมพฒันาท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม อนัจะน าไปสู่การขยายผลในภาพกวา้ง
ต่อไป 
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แบบสอบถามส าหรับการวจัิย 
 
เร่ือง : ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัแพร่ 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

เรียน  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทุกท่าน 

ขอขอบคุณทุกท่านท่ีเสียสละเวลา ในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถามน้ี                    

มีทั้งหมด 7 ตอน ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกตอน และโปรดตอบให้ครบทุกข้อ 

ความสมบูรณ์จากการตอบแบบสอบถามจะ มคุีณค่าเป็นอย่างยิง่ต่อการวิจยัในคร้ังน้ี และขอใหท่้าน

เช่ือมัน่ว่าค  าตอบของท่าน จะถูกเก็บเป็นความลับ  และจะน ามาวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้ น

ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 
          

                                  นายนิพิฐพนธ ์แสงดว้ง 
                                   นกัศกึษาระดบัปริญญาโท สาขาบริหารสาธารณสุข 

                                                                         มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. เพศ   

  1. ชาย   2. หญิง    

3. ปัจจุบันท่านอาย…ุ………………ปี  

2. ท่านนบัถือศาสนา   

 1. พุทธ  2. คริสต ์ 3. อิสลาม  4.อ่ืนๆ ......................... 

4. ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน.........................ปี 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   2. ประถมศึกษา  

 3. มธัยมศึกษาตอนตน้   4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 5. อนุปริญญา/ปวส.   6. ปริญญาตรี 

 7. สูงกว่าปริญญาตรี   8.อ่ืนๆ ระบุ.………..................... 

6. อาชีพหลกั 

 1. ท าไร่ ท านา ท าสวน                  2. รับจา้งทัว่ไป 

 3. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั                 4. รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

 5. พนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน      6. นกัเรียน/นกัศึกษา                    

 7. อยูบ่า้นไม่ไดม้ีอาชีพ/เป็นแม่บา้น    8. อ่ืนๆ ………........................................... 

7. มีรายได้จากทุกแหล่งรวมกันในการเลี้ยงชีพตนเองและครอบครัวโดยประมาณเดือนละ

..................................บาท  
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ตอนที่ 2 พฤตกิรรมสุขภาพ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายในช่อง  ของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านในช่วง
ปัจจุบนัน้ี 
 
2.1 การมส่ีวนร่วมต่อกจิกรรมทางสุขภาพ 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก  

(4) 
ปานกลาง 

(3) 
นอ้ย  
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

1. การเขา้รับบริการสุขภาพตามเกณฑ์ เช่น คดั
กรองความเส่ียงโรคเบาหวานความดนัโลหิต
สูง การตรวจหาโรคมะเร็งเตา้นม มะเร็งปาก
มดลูก การรับวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่          

     

2. การ เข้า ร่ วมแลกเปลี่ ยน เ รี ยน รู้ / เสนอ
ขอ้คิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่างๆ ในเวทีการ
ประชุมเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพ 

     

3. การเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์เก่ียวกับ
สุขภ าพ ต่ า ง ๆ  เ ช่ น  ก า ร รณร งค์ เ พ่ื อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รณรงค์
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก รณรงค์
ต่อตา้นปัญหายาเสพติด เป็นตน้ 

     

4. การเข้าร่วมเป็นทีมงาน/แกนน า ในการ
ด าเนินกิจกรรมทางดา้นสุขภาพ เช่น แกนน า
ด้านการออกก าล ังกาย แกนน าด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คณะกรรมการ
สุขภาพประจ าต าบล คณะกรรมการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพต าบล เป็นตน้     

     

5. การเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเป็นมาตรการทาง
สังคมในการดูแลสุขภาพ เช่น งานศพ
ปลอดเหลา้ หมู่บ้านศีลห้า หมู่บ้านปลอด
ลูกน ้า หมู่บา้นลดเส่ียงลดโรค เป็นตน้ 
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2.2 พฤตกิรรมสุขภาพ 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

6-7 วนั   
ต่อสัปดาห ์

4-5 วนั   
ต่อสัปดาห ์

3 วนั   
ต่อสัปดาห ์

1-2 วนั   
ต่อสัปดาห ์

ไม่ไดป้ฏิบติั 

1. กินผักและผลไม้สดสะอาดเสมอวนัละ
อย่างนอ้ยคร่ึงกิโลกรัม 

     

2. ควบคุมการกิน โดยทุกม้ือจะค านึงถึง
ประโยชน์และปริมาณพลงังานของอาหาร
ท่ีไดรั้บพอเพียงกบัสภาพร่างกายตนเอง 

     

3. ท างานหรือเคลื่อนไหวร่างกายต่อเน่ืองจน
รู้สึกเหน่ือยมีเหง่ือออก 

     

4. ออกก าลงักายต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือยอย่าง
นอ้ยวนัละ 30 นาที 

     

5. เ ม่ือ เค รียด /วิตกกังวล /ห งุดหงิดแล้ว                      
ใชเ้วลานานท่ีจะผ่อนคลายลงได ้

     

6. จดัการกบัปัญหาของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อตนเองและผูอ้ื่น 

     

 

ตอนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายในช่อง  ของแต่ละขอ้ท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่านในช่วง
ปัจจุบนัน้ี 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก

ที่สุด (5) 
มาก  

(4) 
ปานกลาง 

(3) 
นอ้ย  
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

1. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพดว้ยตนเอง เพ่ือลดปัญหาสุขภาพท่ี
ฉนักงัวลอยู่ได ้ 

     

2. ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งได้
จากหลายแหล่ง เช่น จากผูรู้้ จากส่ือส่ิงพิมพ ์
ส่ือออนไลน์ เป็นตน้  
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ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก

ที่สุด (5) 
มาก  

(4) 
ปานกลาง 

(3) 
นอ้ย  
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

3. ฉนัเปิดรับขอ้มูลสุขภาพเสมอ เพ่ือฉันจะได้
เป็นผูมี้สุขภาพดี  

     

4. ฉนัสามารถคน้หาแหล่งบริการสุขภาพ ท่ีจะ
ใหก้ารช่วยเหลือในดา้นสุขภาพของฉนั 

     

5. ฉนัสามารถสืบคน้ หาแหล่งบริการสุขภาพ
ไดส้อดคลอ้งกบัสภาพปัญหาท่ีฉันหรือคน
ในครอบครัวของฉนัเป็นอยู่  

     

6. ฉันสามารถกรอกข้อมูลด้านสุขภาพได้
ถูกต้องตามแบบฟอร์มของแหล่งบริการ
สุขภาพนั้นได  

     

7. ฉันสามารถปฏิบติัตามค าแนะนาในคู่มือ 
เอกสารหรือ แผ่นพบั ท่ีเก่ียวกบัการป้องกนั
หรือดูแลรักษาสุขภาพได ้ 

     

8. ฉันสามารถอ่านและ เข้าใจข้อ มูลด้าน
สุขภาพจากส่ือ เช่น ส่ิงพิมพ์ แผ่นพับ 
โปสเตอร์ ใบสั่งแพทย์ โปรแกรมท่ีใช้งาน
บนมือถือ เช่น เฟสบุท ไลน์ และส่ือ
ออนไลน์/อินเตอร์เน็ต 

     

9. ฉันรู้และเข้าใจในข้อมูลด้านสุขภาพท่ี
เผยแพร่ทางโทรทศัน์ วิทยุ ส่ือออนไลน์/
อินเตอร์เน็ต เพ่ือสุขภาพ  

     

10. ฉนัรู้และเขา้ใจในค าอธิบายของผูใ้หบ้ริการ
สุขภาพ  

     

11. ก่อนท่ีฉันจะตัดสินใจเลือกแหล่งบริการ
สุขภาพ ฉันจะสอบถามความต้องการท่ี
แทจ้ริงของตนเองและคนในครอบครัวก่อน  

     

12. ฉันมกัเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพนั้น
ก่อนท่ีจะตดัสินใจเช่ือหรือทาตาม  
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ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก

ที่สุด (5) 
มาก  

(4) 
ปานกลาง 

(3) 
นอ้ย  
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

13. เม่ือมีข้อมูลด้านสุขภาพใหม่เข้ามา ฉันจะ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของแหล่งท่ีมาของ
ขอ้มูลนั้นก่อนท่ีจะตดัสินใจเช่ือหรือท าตาม  

     

14. ฉนัมกัศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลดา้นสุขภาพ
จากหลายแหล่ง เพ่ือยืนย ันความเข้าใจ                   
ท่ีถูกตอ้งของตนเองก่อนท่ีจะบอกคนอื่นต่อ  

     

15. ฉันรู้ว่าจะหาข้อมูลด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง
จากแหล่งใด เพ่ือนามายืนยนัข้อมูลนั้น 
ก่อนท่ีจะเช่ือและท าตาม  

     

16. ฉันมกัสอบถาม หรือขอค าปรึกษาจากผู ้รู้
หรือผู ้ให้บริการสุขภาพ เก่ียวกับข้อควร
ปฏิบติัในดา้นสุขภาพนั้นก่อนท่ีจะท าตาม  

     

17. ฉนัมีผูใ้หบ้ริการสุขภาพอย่างนอ้ย1คน ท่ีจะ
ใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพแก่ฉนัได ้ 

     

18. ฉันมีผูใ้ห้บริการสุขภาพอย่างน้อย 1 คน                  
ท่ีเป็นท่ีปรึกษาได้ใน ช่วงท่ีฉันมีปัญหา
สุขภาพ  

     

19. ฉันมีผู ้ให้บริการสุขภาพอย่ างน้อย1คน                        
ท่ีฉันไวว้างใจให้เป็นท่ีพ่ึงหรือท่ีปรึกษาดา้น
สุขภาพได ้ 

     

20. ฉันสามารถซักถามส่ิงท่ีฉันเป็นกงัวลหรือ
ตอ้งการรู้กบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพได ้ 

     

21. ฉันสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้หรือแนวทาง
ปฏิบัติตนเก่ียวกับสุขภาพกับผู ้ให้บริการ
สุขภาพได ้ 

     

22. ฉนัซกัถามเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองกบัผู ้
ใหบ้ริการสุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดดี้ยิ่งข้ึน  
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ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก

ที่สุด (5) 
มาก  

(4) 
ปานกลาง 

(3) 
นอ้ย  
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

23. ฉนัสามารถติดต่อขอขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ
กบั ผูรู้้ดา้นสุขภาพเพ่ือใหห้ายขอ้สงสัยได ้ 

     

24. ฉันให้เวลากบัการท ากิจกรรมเพ่ือสุขภาพ
ตนเองเป็นอย่างมาก  

     

25. ฉันวางแผนในการท ากิจกรรมสุขภาพท่ี
จ าเป็น เพ่ือสุขภาพท่ีดีของฉนัเอง  

     

26. ถึงแม้ว่าฉันจะมีภารกิจมาก แต่ฉันก็ย ัง
สามารถแบ่งเวลาเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองได ้ 

     

27. ฉันหมัน่สังเกตความผิดปกติของร่างกาย 
จิตใจตนเอง เพ่ือคอยก ากับดูแลสุขภาพ
ตนเองใหดี้ข้ึน  

     

28. ฉนัปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเพ่ือให้ฉัน
อยู่ในสถานท่ีเหมาะสมต่อการมีสุขภาพ              
ท่ีดีได ้ 

     

29. ฉันเขา้ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ดา้นสุขภาพ
กบัผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ  

     

 

ตอนที่ 4 ทัศนคตต่ิอการดูแลตนเอง 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายในช่อง  ของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านในช่วง
ปัจจุบนัน้ี 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก

ที่สุด (5) 
มาก  

(4) 
ปานกลาง 

(3) 
นอ้ย  
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

1. ท่านรับประทานอาหารตามความพอใจ 
มากกวา่ค านึงถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บ 

     

2. ท่านชอบรับประทานผกัสด หรือผลไมส้ด 
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ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก

ที่สุด (5) 
มาก  

(4) 
ปานกลาง 

(3) 
นอ้ย  
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

3. ท่านชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั เช่น 
หวานจดั เคม็จดั 

     

4. การออกก าล ังก าย ช่ วยให้ผ่อนคลาย
ความเครียด 

     

5. เม่ือมีเวลาวา่ง ท่านพร้อมท่ีจะท างานอดิเรก
ต่างๆ เช่น ปลูกตน้ไม ้ฟังเพลง ท ากิจกรรม
ร่วมกบัคนในครอบครัว/ชุมชน 

     

6. ท่านรู้สึกพอใจท่ีไดท้ างานร่วมกบัผูอ้ื่น      

7. ท่านพร้อมท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล์
เม่ือมีโอกาส 

     

8. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท าให้เข้า
สังคมไดดี้ 

     

9. การสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองส่วนบุคคล ไม่ได้มี
ผลกระทบอะไรกบัตวัท่าน 

     

10. การสูบบุหร่ีท าใหล้ดความเครียด      

 
ตอนท่ี 5 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัตน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายในช่อง ของแต่ละขอ้ท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่านในช่วง
ปัจจุบนัน้ี 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก

ที่สุด (5) 
มาก  

(4) 
ปานกลาง 

(3) 
นอ้ย  
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

1. การกินอาหารประเภทผกั และผลไม้เป็น
ประจ าท าใหร้ะบบขบัถ่ายดี 

     

2. การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที ต่อเนืองกนั
ท าใหร่้างกายแขง็แรง 
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ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก

ที่สุด (5) 
มาก  

(4) 
ปานกลาง 

(3) 
นอ้ย  
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

3. การออกก าลงักายเป็นประจ าสามารถชะลอ
ความเส่ือมของร่างกายได ้

     

4. การออกก าล ังกายช่วยให้ท่านรู้สึกผ่อน
คลายจากความเครียด 

     

5. การมองโลกในแง่ดีต่อเหตุการณ์ทีเกิดข้ึน
ในชีวติท าใหค้วามเครียดลดลง 

     

6. ความเครียดส่งผลเสียต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของท่าน 

     

7. การท างานอดิเรก เช่น ปลูกตน้ไม ้รดน ้ าตน้ไม้
ร้องเพลง เล่ นดนตรี  ช่ วยให้ผ่อนคลาย
ความเครียด 

     

8. การไม่สูบบุหร่ีสามารถช่วยลดความเส่ียง
ต่อการเกิดมะเร็งปอดได ้

     

9. การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น 
เหลา้ เบียร์ ไวน์ ในขณะขบัขี่ยานพาหนะจะ
ช่วยลดอุบติัเหตุได ้

     

10. การติดตามขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพ 
จากส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์
ช่วยให้มีความรู้ในการป้องกันโรคภัย                 
ไขเ้จบ็ 

     

11. การตรวจสุขภาพประจ าปี ท าใหท้ราบภาวะ
สุขภาพของตนเอง 
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ตอนที่ 6 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายในช่อง  ของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านในช่วง
ปัจจุบนัน้ี 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก  

(4) 
ปานกลาง 

(3) 
นอ้ย  
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

1. เม่ือท่านรู้สึกไม่สบายใจ คนในครอบครัว
จะใหค้  าปรึกษาและก าลงัใจแก่ท่าน 

     

2. คนในครอบครัว เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าในการ
ดูแลสุขภาพ แก่ท่าน  

     

3. คนในครอบของท่าน ช่ วยสนับสนุน
กิจกรรมการออกก าลงักาย 

     

4. คนในครอบครัว เป็นคนชกัชวนใหท่้านออกก าลงั       
5. ครอบครัวของท่านให้ความส าคญักับการ

เลือกรับประทานอาหาร โดยจะปรุงอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

     

6. หากไดรั้บข่าวสาร/ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ 
ท่ีเป็นประโยชน์ ท่านและครอบครัว จะร่วม
พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้กนั 

     

7. เม่ือเจบ็ป่วย ท่านจะไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ 
ในเร่ืองต่างๆ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เช่น 
อาหาร การพกัผ่อน จากคนในครอบครัว 

     

8. คนในครอบครัว ส่งเสริมสนบัสนุนให้ท่าน
เขา้ร่วมกิจกรรมทางดา้นสุขภาพกบัคนใน 
เช่นการรณรงคป้์องกนัโรคต่างๆ เป็นตน้ 
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ตอนที่ 7 การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายในช่อง  ของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่าน 

ข้อค าถาม 
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

6-7 วนั   
ต่อสัปดาห ์

4-5 วนั   
ต่อสัปดาห ์

3 วนั   
ต่อสัปดาห ์

1-2 วนั   
ต่อสัปดาห ์

ไม่ไดรั้บ 

ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ จากส่ือดงัต่อไปน้ีบ่อยคร้ัง
เพียงใด 
1.1 โทรทศัน ์      

1.2 วทิยุ       

1.3 หนงัสือพิมพ ์      

1.4 ส่ือประชาสัมพนัธ์ (แผ่นพบั/ใบปลิว)       

1.5 เอกสารส่ิงพิมพ ์(วารสาร/นิตยสาร)       

1.6 หอกระจายขา่ว/เสียงตามสาย       

1.7 คนในครอบครัว/ญาติพ่ีนอ้ง/เพ่ือนบา้น      

1.8 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข      

1.9 ส่ือออนไลน์ เช่น จากอินเทอร์เน็ต จาก

แอพพลิ เคชั่นไลน์ในโทรศัพท์มือถือ   

เป็นตน้  
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ภาคผนวก ข 
ผลการทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) 
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ผลการทดสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม  
 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั ของแบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพ 

ขอ้ค  าถาม 
ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบั

คะแนนรวม (n=100) 

ขอ้ค  าถามขอ้ท่ี 1 (BH3) 0.385 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 2 (BH4) 0.536 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 3 (BH5) 0.370 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 4 (BH6) 0.460 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 5 (BH7) 0.287 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 6 (BH8) 0.302 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 7 (PT1) 0.322 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 8 (PT2) 0.451 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 9 (PT3) 0.468 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 10 (PT4) 0.416 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 11 (PT5) 0.452 
ค่า Cronbach's alpha แบบสอบถามทั้งฉบับ α= 0.744 

 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ขอ้ค  าถาม 
ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบั

คะแนนรวม (n=100) 

ขอ้ค  าถามขอ้ท่ี 1 (HL1) 0.477 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 2 (HL2) 0.386 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 3 (HL3) 0.485 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 4 (HL5) 0.701 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ขอ้ค  าถาม 
ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบั

คะแนนรวม (n=100) 

ขอ้ค าถามขอ้ที่ 5 (HL8) 0.562 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 6 (HL9) 0.517 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 7 (HL10) 0.556 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 8 (HL11) 0.623 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 9 (HL12) 0.487 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 10 (HL13) 0.613 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 11 (HL14) 0.539 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 12 (HL15) 0.551 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 13 (HL16) 0.564 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 14 (HL17) 0.491 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 15 (HL18) 0.555 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 16 (HL19) 0.516 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 17 (HL21) 0.564 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 18 (HL22) 0.522 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 19 (HL23) 0.347 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 20 (HL31) 0.499 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 21 (HL32) 0.548 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 22 (HL33) 0.472 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 23 (HL34) 0.578 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 24 (HL41) 0.460 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 25 (HL42) 0.526 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 26 (HL43) 0.595 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 27 (HL45) 0.650 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 28 (HL46) 0.642 
ขอ้ค าถามขอ้ที่ 29 (HL47) 0.557 
ค่า Cronbach's alpha แบบสอบถามทั้งฉบับ α= 0.928 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั ของแบบสอบถามทัศนคตต่ิอการดูแลตนเอง 

ขอ้ค าถาม 
ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบั

คะแนนรวม (n=100) 

ขอ้ค  าถามขอ้ท่ี 1 (AT1) 0.375 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 2 (AT2) 0.416 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 3 (AT3) 0.346 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 4 (AT7) 0.204 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 5 (AT8) 0.405 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 6 (AT10) 0.366 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 7 (AT11) 0.263 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 8 (AT12) 0.395 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 9 (AT13) 0.394 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 10 (AT14) 0.434 
ค่า Cronbach's alpha แบบสอบถามทั้งฉบับ α=0.718 

 
ตารางท่ี 4 แสดงค่าความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั ของแบบสอบถามการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบัตติน 

ขอ้ค  าถาม 
ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบั

คะแนนรวม (n=100) 

ขอ้ค  าถามขอ้ท่ี 1 (PB2) 0.563 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 2 (PB4) 0.540 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 3 (PB5) 0.559 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 4 (PB6) 0.598 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 5 (PB7) 0.533 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 6 (PB8) 0.339 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ขอ้ค าถาม 
ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบั

คะแนนรวม (n=100) 

ขอ้ค  าถามขอ้ท่ี 7 (PB9) 0.531 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 8 (PB10) 0.452 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 9 (PB11) 0.636 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 10 (PB12) 0.538 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 11 (PB13) 0.472 
ค่า Cronbach's alpha แบบสอบถามทั้งฉบับ α= 816 
 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ของแบบสอบถามการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ขอ้ค  าถาม 
ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบั

คะแนนรวม (n=100) 

ขอ้ค  าถามขอ้ท่ี 1 (SP1) 0.640 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 2 (SP2) 0.725 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 3 (SP3) 0.831 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 4 (SP4) 0.738 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 5 (SP5) 0.788 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 6 (SP6) 0.586 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 7 (SP7) 0.554 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 8 (SP9) 0.692 
ค่า Cronbach's alpha แบบสอบถามทั้งฉบับ α= 898 
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ตารางท่ี 6 แสดงค่าความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) และค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ของแบบสอบถามการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ขอ้ค  าถาม 
ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบั

คะแนนรวม 

ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 1 (IN1) 0.267 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 2 (IN2) 0.222 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 3 (IN3) 0.338 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 4 (IN4) 0.580 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 5 (IN5) 0.563 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 6 (IN6) 0.524 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 7 (IN7) 0.490 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 8 (IN8) 0.527 
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 9 (IN9) 0.387 
ค่า Cronbach's alpha แบบสอบถามทั้งฉบับ α= 0.771 
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ภาคผนวก ค 
ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั 
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ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน รูปแบบการวดัพฤตกิรรมสุขภาพ  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

 
ภาพประกอบ 1 รูปแบบการวดัพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 7 แสดงผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั รูปแบบการวดัพฤติกรรมสุขภาพ 
ขอ้ค าถาม คะแนนมาตรฐานสัมประสิทธ์ิองคป์ระกอบ (Factor loading) 
ขอ้ที่ 1 0.31* 
ขอ้ที่ 2 0.46* 
ขอ้ที่ 3 0.26* 
ขอ้ที่ 4 0.31* 
ขอ้ที่ 5 0.19* 
ขอ้ที่ 6 0.21* 
ขอ้ที่ 7 0.48* 
ขอ้ที่ 8 0.62* 
ขอ้ที่ 9 0.72* 
ขอ้ที่ 10 0.66* 
ขอ้ที่ 11 0.65* 

2 =90.62, df=39, P-value=0.000, RMSER=0.059, SRMR=0.057, GFI=0.96, CFI=0.99, NFI=0.93 

* นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
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0.58

0.34

0.29

0.39

0.35
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0.39
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IF 1.00

UD 1.00

IV 1.00

CU 1.00
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Chi-Square=536.93, df=359, P-value=0.00000, RMSEA=0.036

0.77

0.76

0.72

0.65

0.69

0.59

0.70

0.59

0.70

0.76

0.66

0.65
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0.770.64

0.77
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0.58

0.67

0.64

0.67

ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน รูปแบบการวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 รูปแบบการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
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ตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั รูปแบบการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ขอ้ค าถาม 

คะแนนมาตรฐานสมัประสิทธ์ิองคป์ระกอบ (Factor loading) 

องค์ประกอบ 1: 
การเขา้ถงึขอ้มูล
และบริการ
สุขภาพ (IF) 

องค์ประกอบ 2: 
การเขา้ใจขอ้มูล
และบริการ
สุขภาพท่ี
เพียงพอต่อการ
ปฏิบติั (UD) 

องค์ประกอบ 3: 
การตรวจสอบ
ขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ 
(IV) 

องค์ประกอบ 4: 
การส่ือสารดา้น
สุขภาพ (CU) 

องค์ประกอบ 5: 
การจดัการ
สุขภาพตนเอง 
(AM) 

ขอ้ท่ี 1 0.77* 0.59* 0.66* 0.63* 0.65* 

ขอ้ท่ี 2 0.76* 0.70* 0.65* 0.61* 0.67* 
ขอ้ท่ี 3 0.72* 0.59* 0.75* 0.65* 0.67* 

ขอ้ท่ี 4 0.65* 0.70* 0.79* 0.81* 0.82* 

ขอ้ท่ี 5 0.69* 0.76* 0.71* 0.84* 0.78* 

ขอ้ท่ี 6   0.71* 0.78* 0.77* 

ขอ้ท่ี 7    0.80*  
2 =536.93, df=359, P=0.000, RMSER=0.036, SRMR=0.042, GFI=0.91, CFI=0.99, NFI=0.98 

 

* นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
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ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน รูปแบบการวดัทัศนคตต่ิอการดูแลตนเอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 3 รูปแบบการวดัทศันคติต่อการดูแลตนเอง 
 
ตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั รูปแบบการวดัทศันคติต่อการดูแลตนเอง 

ขอ้ค าถาม 
คะแนนมาตรฐานสัมประสิทธ์ิองคป์ระกอบ (Factor loading) 

องค์ประกอบ 1: ความรู้สึกเชิง
ประเมินค่า (COG) 

องค์ประกอบ 2: 
ความรู้สึก(AFFI) 

องค์ประกอบ 3: ความ
พร้อมกระท า(PRE) 

ขอ้ที่ 1 0.33* 0.42* 0.76* 
ขอ้ที่ 2 0.87* 0.30* 0.20* 
ขอ้ที่ 3 0.58* 0.79* 0.22* 
ขอ้ที่ 4  0.67*  

2 =80.83, df=29, P=0.000, RMSER=0.069, SRMR=0.077, GFI=0.96, CFI=0.95, NFI=0.92 

 

* นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
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ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน รูปแบบการวัดการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 รูปแบบการวดัการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั 
 

ตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั รูปแบบการวดัการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การปฏิบติั 

ขอ้ค าถาม คะแนนมาตรฐานสัมประสิทธ์ิองคป์ระกอบ (Factor loading) 
ขอ้ที่ 1 0.57* 
ขอ้ที่ 2 0.56* 
ขอ้ที่ 3 0.60* 
ขอ้ที่ 4 0.64* 
ขอ้ที่ 5 0.65* 
ขอ้ที่ 6 0.52* 
ขอ้ที่ 7 0.80* 
ขอ้ที่ 8 0.62* 
ขอ้ที่ 9 0.56* 
ขอ้ที่ 10 0.64* 
ขอ้ที่ 11 0.59* 

2 =78.75, df=36, P=0.000, RMSER=0.056, SRMR=0.035, GFI=0.96, CFI=0.99, NFI=0.98 
 

* นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
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ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
รูปแบบการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 รูปแบบการวดัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว 
 
ตารางท่ี 11 แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั รูปแบบการวดัการไดรั้บการสนับสนุน
ทางสงัคมจากครอบครัว 
 

ขอ้ค าถาม 

คะแนนมาตรฐานสัมประสิทธ์ิองคป์ระกอบ (Factor loading) 
องค์ประกอบ 1: การ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
(EMO) 

องค์ประกอบ 2: การ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
(NEW) 

องค์ประกอบ 3: การ
สนบัสนุนดา้นทรัพยากร
(RES) 

ขอ้ที่ 1 0.61* 0.62* 0.71* 
ขอ้ที่ 2 0.62* 0.68* 0.78* 
ขอ้ที่ 3 0.63*  0.68* 
2 =19.74, df=12, P=0.072, RMSER=0.042, SRMR=0.024, GFI=0.99, CFI=1.00, NFI=0.99 

 

* นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
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ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
รูปแบบการวดัการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 6 รูปแบบการวดัการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ 
 

ตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั รูปแบบการวดัการได้รับขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ 

ขอ้ค าถาม คะแนนมาตรฐานสัมประสิทธ์ิองคป์ระกอบ (Factor loading) 
ขอ้ที่ 1 0.35* 
ขอ้ที่ 2 0.33* 
ขอ้ที่ 3 0.43* 
ขอ้ที่ 4 0.60* 
ขอ้ที่ 5 0.46* 
ขอ้ที่ 6 0.66* 
ขอ้ที่ 7 0.67* 
ขอ้ที ่8 0.58* 
ขอ้ที่ 9 0.43* 

2 =52.00, df=20, P=0.000, RMSER=0.065, SRMR=0.045, GFI=0.97, CFI=0.98, NFI=0.97 
 

* นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
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