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แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ประชาชนวัยทำ�งาน
ตำ�บลท่ามะเขือ อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

Guidelines for developing health promoting behavior of working age people in
Tha Makhuea Subdistrict Khlong Khlung District Kamphaeng Phet Province

ธีรพงษ์ ไชยมงคล สบ.
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ามะเขือ

บทคัดย่่อ
	 การวิจัยแบบผสานวิธีครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

และแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.)  ของประชาชนวัยทำ�งาน  ตำ�บลท่ามะเขือ  อำ�เภอ

คลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  แบ่งการศึกษาเป็น  2  ระยะ  คือ  1)  การวิจัยเชิงปริมาณ  ใช้แบบสอบถามกับกลุ่ม 

ตัวอย่างจำ�นวน  306  คน  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา,  t–test,  one–way  ANOVA,  Chi–square, 

Fisher’s Exact test Stepwise Multiple Regression ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) โดยกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญไว้ท่ี  0.05  2)  การวิจัยเชิงคุณภาพ  ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 

จำ�นวน 15 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(3อ.2ส.)  ในระดับตํ่า  (ร้อยละ  64.71  และ  89.87)  มีความแตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคล  ระดับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ  และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ  (p<0.05)  กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 

การศึกษา  อาชีพหลัก  แหล่งรายได้  (เงินเดือน  เงินออม/ดอกเบี้ย)  ความเพียงพอของรายได้  รอบเอวเพศชาย 

ดัชนีมวลกาย  โรคประจำ�ตัว  การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม  การเข้าร่วมกิจกรรม  และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยพบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ดัชนีมวลกาย  การเข้าร่วมกิจกรรม  เงินออม/ดอกเบี้ย  เพศ  และเงินเดือน 

สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ได้ร้อยละ  28.2  แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของประชาชนวัยทำ�งานแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในพื้นที่  ได้แก่  1)  การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อม 

ในการดำ�เนินงาน  2)  การทำ�งานแบบบูรณาการในรูปแบบคณะทำ�งาน  3)  การพัฒนาความรู้และทักษะของ

วิทยากรกระบวนการ  4) การคัดเลือกพื้นที่นำ�ร่อง และ  5) การติดตามประเมินผล

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้  คือ  ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  และทำ�การศึกษาประสิทธิผล 

ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 

คำ�สำ�คัญ :	 การพัฒนาพฤติกรรม, ประชาชนวัยทำ�งาน, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)

Abstract
	 The purpose of this combined methods research was to study factors related to health 
promoting behavior. and guidelines for developing health promoting behaviors of working age 
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บทนำ�
	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรและการ

เปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาทำ�ให้รูปแบบของโรคและ

ภัยสุขภาพเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อเป็นโรคไร้เชื้อหรือโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง(1)  โดยพบสัดส่วนคนไทยที่ม  ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนเพ่ิมมากข้ึน 

เป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดี  ขาดกิจกรรม

ทางกายที่เพียงพอและการเผชิญความเครียด(2)  เมื่อ

พิจารณาอัตราเพิ่มของความชุกพบว่าโรคเบาหวาน  กลุ่ม

ผู้ชายเพิ่มสูงขึ้นมากในช่วงอายุ  40-49  ปี  กลุ่มผู้หญิง 

เพ่ิมสูงข้ึนมากในช่วงอายุ 30-39 ปี โรคความดันโลหิตสูง

พบอายุที่มีอัตราเพิ่มสูงที่สุด คือ 15-29 ปี และ 30-39 ป ี

ทั้งเพศชายและเพศหญิง  โรคหัวใจขาดเลือดและโรค

หลอดเลือดสมอง  กลุ่มผู้ชายเพิ่มสูงข้ึนมากในช่วงอายุ 

30-39 ปี ส่วนกลุ่มผู้หญิงเพ่ิมสูงข้ึนมากในช่วงอายุ 40–49 ปี(3) 

people in Tha Makhuea Subdistrict. Khlong Khlung District Kamphaeng Phet Province. The study 
is divided into 2 phases:  1) quantitative research The questionnaire was used with a sample of 
306 people. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, Chi–square, 
Fisher’s Exact test Stepwise Multiple Regression, Pearson correlation coefficient (r), with the 
significance level set at 0.05.  2) Qualitative research Use the focus group discussion process with 
a purposively selected sample of 15 people to analyze the content data.
	 The results showed that the sample were female. Be knowledgeable about health and 
health promotion behaviors at low levels (64.71% and 89.87%). There are differences according 
to personal factors. Health literacy level And it was found that health literacy has a low positive 
relationship with health promoting behaviors. Factors that have a statistical relationship (p<0.05) 
with health promotion behaviors include gender, age, marital status, education, main occupa-
tion, source of income (salary, savings/interest), adequacy of income, male waist circumference, 
body mass index, congenital diseases, being Group/club members Participating in activities 
and level of health literacy It was found that health literacy, body mass index, participation in 
activities Savings/interest, gender, and salary can together predict health-promoting behavior 
by 28.2 percent. Guidelines for developing health promoting behaviors of working age people 
with participation from all sectors in the area include  1) developing personnel to be ready 
for operations  2) working in an integrated manner in the form of working groups  3) Develop 
knowledge and skills of facilitators,  4) selection of pilot areas, and  5) monitoring and evaluation.
	 Suggestions from this research are: A program should be developed to promote health 
literacy in changing health behaviors of people of all age groups in their daily lives. and study the 
effectiveness of the health literacy promotion program to be consistent with the target group.
Keywords :	 Behavioral development, working age people, health promoting behavior 

	 ประชากรวัยทำ�งาน  (อายุ  15-59  ปี)  เป็นวัยที่

มีบทบาทสำ�คัญต่อการพัฒนาประเทศที่เป็นกลไกสำ�คัญ

ในการขับเคลื่อนผลผลิตด้านเศรษฐกิจและเป็นที่พึ่งของ

คนในครอบครัว  แต่ในภาวะปัจจุบันกลุ่มคนวัยทำ�งาน

ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs)  เพิ่มมากขึ้นและพบ 

ในคนอายุน้อยลงเป็นลำ�ดับ  โดยสัดส่วนการตายก่อน

วัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงเกินร้อยละ  50(4) 

ซึ่งกลุ่มโรค  NCDs  ก่อผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ 

เป็นภัยเงียบที่ทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วย  พิการ  สูญเสียปี 

สุขภาวะ  ตายก่อนวัยอันควร  เป็นภาระในการดูแล รักษา 

พยาบาลและค่าใช้จ่ายทั้งของครอบครัว  ชุมชน  และ

ประเทศชาติ  แต่ก็สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ด้วย 

การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนจนเกิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
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และป้องกันโรคไม่ติดต่อได้(5)  แต่จากการสำ�รวจความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

วัยทำ�งาน (อายุ 15-59 ปี) ในภาพรวมของประเทศ พบว่า 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ 

(ร้อยละ  50.73)  รองลงมาอยู่ในระดับไม่ดี   (ร้อยละ 

41.94)  และระดับดีมาก  (ร้อยละ  7.33)  ส่วนพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 

50.25)  รองลงมาระดับไม่ดี  (ร้อยละ  36.33)  และระดับ 

ดีมาก (ร้อยละ 13.42)(6)

	 จากรายงานศูนย์ข้อมูลสำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดกำ�แพงเพชร  ปี  พ.ศ.   2565-2567(7)  พบผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.78, 5.87, 6.36 ตามลำ�ดับ  ซึ่งม ี

แนวโน้มสูงขึ้นในระยะหนึ่งแล้วเริ่มลดลงใน ป ีพ.ศ.  2566 

ส่วนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี 

(HbA1c<7%) ร้อยละ 34.37, 32.09, 34.66 ตามลำ�ดับ  

ซึ่งมีแนวโน้มลดลงและยังตํ่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย  และยัง 

พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ  13.10,  13.44,  

13.36 ตามลำ�ดับ ส่วนผู้ป่วยท่ีคุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 

67.68,   62.34,   61.42   ตามลำ�ดับ   แสดงให้เห็นว่า

ประชาชนในจังหวัดกำ�แพงเพชรเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าโรคเบาหวาน 

และสามารถคุมความดันโลหิตได้เกินเกณฑ์ (ร้อยละ 60) 

แต่มีแนวโน้มลดลง  ข้อมูลอัตราป่วยโรคเรื้อรังอำ�เภอ

คลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  ในช่วงเวลาเดียวกันพบ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.80, 5.93, 7.57 ตามลำ�ดับ 

ส่วนผู้ป่วยท่ีสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี (HbA1c 

<7%) ร้อยละ 33.92,  46.87,  41.38 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ  12.32,  15.52,  16.78 

ตามลำ�ดับ  ผู้ป่วยที่คุมความดันโลหิตได้  ร้อยละ  65.30, 

67.70, 60.34 ตามลำ�ดับ พบอัตราป่วยในตำ�บลท่ามะเขือ 

อำ�เภอคลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  ดังนี้  ผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน ร้อยละ 7.98, 7.89, 8.13 ตามลำ�ดับ ส่วนผู้ป่วย

ท่ีสามารถคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี  (HbA1c<7%) 

ร้อยละ 31.85, 43.02, 38.05 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 15.36, 15.23, 14.27 ตามลำ�ดับผู้ป่วย 

ที่คุมความดันโลหิตได้  ร้อยละ  59.54,  63.45,  62.35 

ตามลำ�ดับ  เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ในวัยทำ�งาน  ร้อยละ  7.98,  7.89,  8.13  และร้อยละ 

15.36,  15.23,  14.27  ตามลำ�ดับ  ผู้ป่วยกลุ่มนี้คุมระ

ดับนํ้าตาลและความดันโลหิตได้  ร้อยละ  29.37,  34.02, 

20.93  และร้อยละ  29.25,  27.13,  28.38  ตามลำ�ดับ 

จะเห็นว่าการพบโรคเรื้อรังในประชากรกลุ่มวัยทำ�งาน 

มีแนวโน้มสูงขึ้นแต่การควบคุมโรคได้มีแนวโน้มลดลง 

ซึ่งหากปล่อยทิ้งไว้จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ  เนื่องจากการเป็นสังคมผู้สูงอายุและ

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัวทำ�ให้ผู้สูงอายุ

อยู่ตามลำ�พังมากขึ้น 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะทำ�การศึกษา  “แนวทางการ

พัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.)  ประชาชน

วัยทำ�งาน  ตำ�บลท่ามะเขือ  อำ�เภอคลองขลุง  จังหวัด

กำ�แพงเพชร”  ขึ้น  เพื่อนำ�ผลท่ีได้จากการศึกษานี้เป็น

ข้อมูลในการกำ�หนดแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน

ในตำ�บลท่ามะเขือ  และวางแผนเพ่ือเตรียมความพร้อม

ให้กับผู้สูงอายุสำ�รอง  (อายุ  45-59  ปี)  ให้มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  และเป็น

ผู้สูงอายุที่ทรงพลังทางสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และเปรียบ

เทียบระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.)  ของ

ประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ  อำ�เภอคลองขลุง 

จังหวัดกำ�แพงเพชร  จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 2.	 เพื่อวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.)  ของประชาชนวัยทำ�งานตำ�บล

ท่ามะเขือ อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 3.	 เพื่อหาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ 

อำ�เภอคลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 ประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ  อำ�เภอ

คลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.)  อยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 2.	 ประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ  อำ�เภอ

คลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลและ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่างกัน จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพแตกต่างกัน

	 3.	 ปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.) 

ของประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ  อำ�เภอคลองขลุง 

จังหวัดกำ�แพงเพชร

ขอบเขตของการวิจัย
	 ขอบเขตด้านเนื้อหา  การวิจัยครั้งนี้  มีขอบเขต 

ด้านเน้ือหา  ได้แก่  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ(8)  แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(9)  และ

แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ  ตามหลัก  3อ.2ส.  ของประชาชนที่มี 

อายุ 15 ปีขึ้นไป(10)

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ระยะท่ี 1	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย เป็นประชาชน

กลุ่มวัยทำ�งานท่ีอาศัยอยู่ในเขตตำ�บลท่ามะเขือ  อำ�เภอ

คลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร ปีงบประมาณ 2567 

	 ระยะที ่ 2	กลุ่มตัวอย่าง  เลือกแบบเจาะจงเป็น

ตัวแทนผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องและมีประสบการณ์ในการ

ดำ�เนินงานสุขภาพภาคประชาชน 	

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา  ดำ�เนินการวิจัยในช่วง

เดือนมิถุนายน 2567 - สิงหาคม 2567

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น
ข้อมูลส่วนบุคคล
-	เพศ
-	อายุ
-	สถานภาพ
-	การศึกษา
-	อาชีพหลัก
-	รายได้เฉลี่ยอต่อเดือน
-	แหล่งที่มาของรายได้
-	ความเพียงพอของรายได้
-	ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น (นํ้าหนัก ส่วนสูง
	 รอบเอว ดัชนีมวลกาย
-	โรคประจำ�ตัว
-	การเป็นสมาชิกของกลุ่ม/
	 ชมรมในชุมชน
-	การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/
	 ชมรมในชุมชน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
-	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
-	ความรู้ ความเข้าใจ
-	ทักษะการสื่อสาร
-	ทักษะการจัดการตนเอง
-	ทักษะการตัดสินใจ
-	การรู้เท่าทันสื่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)
-	การบริโภคอาหาร
-	การออกกำ�ลังกาย
-	การจัดการความเครียด
-	การสูบบุหรี่
-	การดื่มสุรา

แนวทางการพัฒนาพฤิกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)

ตัวแปรตาม
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methodolo-

gy) ใช้วิธีเก็บข้อมูลด้วยการวิจัยแบบเชิงปริมาณ (Quan-

titative Research) และแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ระยะที ่ 1	การวิจัยเชิงปริมาณ  ประชากรที่ใช้ใน

การวิจัยเป็นประชาชนกลุ่มวัยทำ�งาน  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 

จะทำ�การศึกษาในกลุ่มประชาชนอาย ุ 20-44  ปี  ที่อาศัย 

อยู่ในเขตตำ�บลท่ามะเขือ   อำ�เภอคลองขลุง   จังหวัด

กำ�แพงเพชร  ปีงบประมาณ  2567  จำ�นวน  1,458  คน 

เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการเตรียมความพร้อมของผู้สูง

อายุสำ�รอง (อายุ 45–59 ปี) ต่อไป

	 	 	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 

วิธีเปิดตารางของ  Krejcie  and  Morgan(11)  ได้กลุ่ม 

ตัวอย่าง 306 คน ด้วยวิธีจับฉลากแบบคืน

  			   เกณฑ์คัดเข้า

	 	   	 1)	 เป็นประชาชนกลุ่มวัยทำ�งาน  (อายุ 

20-44  ปี)  ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในเขตตำ�บล 

ท่ามะเขือ อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 	 	 2)	 สมัครใจเข้าร่วมโครงการและยินดี

ให้ข้อมูล

		    	 เกณฑ์คัดออก

	 	   	 1)	 ไม่ร่วมมือในการตอบคำ�ถามในการ

ทำ�วิจัย/ขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย

	 	   	 2)	 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) แกนนำ�สุขภาพ ผู้นำ�ชุมชน

	 ระยะที ่ 2	การวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจงเป็นตัวแทนผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องและมีประสบ 

การณ์ในการดำ�เนินงานสุขภาพภาคประชาชน  เพื่อร่วม

กำ�หนดแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

(3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ อำ�เภอ 

คลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  ดังนี้  ผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น  (นายก  อบต.  และ  ทต.ท่ามะเขือ) 

หรือผู้แทนปลัด อบต. และ ทต. หรือผู้แทน ผู้รับผิดชอบ

งานสุขภาพภาคประชาชนของ อบต. และ ทต.ท่ามะเขือ 

(รวม   6  คน)   ประธาน/ตัวแทน   อสม.   หมู่ละ   1  คน 

(9  หมู่บ้าน)  รวมทั้งสิ้นจำ�นวน  15  คน

		    	 เกณฑ์คัดเข้า

		    	 1)	 ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องและมีประสบการณ์ 

ในการดำ�เนินงานสุขภาพภาคประชาชน

	 	 	 2)	 สมัครใจเข้าร่วมโครงการและยินดี

ให้ข้อมูล

	 	   	 เกณฑ์คัดออก

	 	   	 1)	 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตาม

วัน เวลา และสถานที่ที่กำ�หนด

	 	   	 2)	 ขอถอนตัวออกจากโครงการ/ไม่

สมัครใจหรือยินดีให้ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ระยะที ่ 1	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อ  แบบสอบถาม  1  ชุดประกอบด้วย 

3  ส่วน  ดังนี้  ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล  จำ�นวน  12  ข้อ 

เป็นข้อคำ�ถามแบบเลือกตอบหรือเติมข้อความในช่องว่าง 

ส่วนที่  2  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   6  ด้านๆ  ละ  5  ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

จำ�นวน  30  ข้อ  และส่วนที่  3  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

(3อ.2ส.)  ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5  ระดับ  จำ�นวน  22  ข้อ  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยผู้วิจัย

นำ�แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

และได้รับการแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับ

ประชาชนวัยทำ�งาน (อายุ 20-44 ปี) จำ�นวน 30 คน ใน

เขตตำ�บลคลองขลุง อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  ท่ากับ 

0.84 และ 0.82 ตามลำ�ดับ

	 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย  ได้แก่  สถิติเชิงพรรณนา  t-test 

และ One-way ANOVA Chi-square Fisher’s Exact test 

Stepwise  Multiple  Regression  และค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  (r)  โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

ไว้ที่ 0.05

	 ระยะที ่ 2	 ใช้แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่มที่สร้าง 

ขึ้นให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย   โดยมี 
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(อายุ 20–44 ป) จำนวน 30 คน ในเขตตำบลคลองขลุง อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร ไดคาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 0.84 
และ 0.82 ตามลำดับ 
 สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก สถิติเชิงพรรณนา t–test และ One–way ANOVA Chi–square Fisher’s 
Exact test Stepwise Multiple Regression และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (r) โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญไวที่ 0.05 
 ระยะที่ 2 ใชแนวคำถามการสนทนากลุมที่สรางขึ้นใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย โดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนชวยตรวจสอบและปรับปรุงขอคำถามใหเหมาะสมมากขึ้น วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 
สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุมในเรื่องแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 
ประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

 การพิทักษสิทธ์ิ งานวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร (เลขที่โครงการ 67 02 09  ลงวันที่ 20  พฤษภาคม 2567) 

 

ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 55.23) อายุมากกวา 33 ป (รอยละ 54.90) สถานภาพคู 

(รอยละ 49.67) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 31.05) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 35.95) มีรายไดต่ำ
กวา 25,000 บาทตอเดือน (รอยละ 81.37) สวนใหญรอยละ 72.13 มีแหลงที่มาของรายไดจากการทำงาน 
และรายไดมีความเพียงพอ (รอยละ 75.82) เพศชายมีรอบเอวนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร (รอยละ 
89.78) มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (รอยละ 54.74) เพศหญิงมีรอบเอวนอยกวาหรอืเทากับ 80 เซนติเมตร (รอยละ 
82.25) มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (รอยละ 55.62) รอยละ 19.28 พบโรคประจำตัวมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 56.92) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน (รอยละ 21.54 และ 18.46 
ตามลำดับ) สวนใหญรอยละ 67.97 ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม และไมไดเขารวมกิจกรรม (รอยละ 53.60) มี
ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ภาพรวมอยูในระดับต่ำ (รอยละ 64.71 และ 
89.87) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพหลัก แหลงรายได 
ไดแก เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย ความเพียงพอของรายได รอบเอวเพศชาย ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว 
ไดแก เกาท  ไทรอยด การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 
1) 
 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

1. เพศ    5.439 0.020*a 
    - ชาย 117 (85.40) 20 (14.60) 137 (44.77)   
    - หญิง 158 (93.49) 11 (6.51) 169 (55.23)   
2. อาย ุ    7.064 0.008a 
    - <33 ป 131 (94.93) 7 (5.07) 138 (45.10)   
    - >33 ป 144 (85.71) 24 (14.29) 168 (54.90)   
3. สถานภาพสมรส    13.888 0.001* 
    - โสด 135 (90.60) 14 (9.40) 149 (48.69)   

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ จำ�นวน 3 คน ช่วยตรวจสอบและปรับปรุง 
ข้อคำ�ถามให้เหมาะสมมากข้ึน  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุ่มในเรื่อง
แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.) 
ประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ  อำ�เภอคลองขลุง 
จังหวัดกำ�แพงเพชร
	 การพิทักษ์สิทธิ์   งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์
ของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร   (เลขที่
โครงการ 67 02 09  ลงวันที่ 20  พฤษภาคม 2567)

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   ( ร้อยละ 
55.23)  อายุมากกว่า  33  ปี  (ร้อยละ  54.90)  สถานภาพคู่ 
(ร้อยละ  49.67)  การศึกษาระดับมัธยมศึกษา  (ร้อยละ 
31.05) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 35.95) มีรายได้ต่ํากว่า 
25,000  บาทต่อเดือน  (ร้อยละ  81.37)  ส่วนใหญ่ร้อยละ 
72.13  มีแหล่งที่มาของรายได้จากการทำ�งาน  และรายได้ 
มีความเพียงพอ   (ร้อยละ   75.82)   เพศชายมีรอบเอว 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ   90  เซนติเมตร   (ร้อยละ   89.78) 
มีดัชนีมวลกายระดับปกติ  (ร้อยละ  54.74)  เพศหญิง 
มีรอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ  80  เซนติเมตร  (ร้อยละ 
82.25) มีดัชนีมวลกายระดับปกต (ร้อยละ  55.62) ร้อยละ  
19.28 พบโรคประจำ�ตัวมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ  56.92)  รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง  และ
โรคเบาหวาน  (ร้อยละ  21.54  และ  18.46  ตามลำ�ดับ) 
ส่วนใหญ่ร้อยละ  67.97  ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม  และ
ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม  (ร้อยละ  53.60)  มีความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ภาพรวม 
อยู่ในระดับต่ํา  (ร้อยละ  64.71  และ  89.87)  ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.) ของ
ประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ  อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ  (p<0.05)  ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 
การศึกษา   อาชีพหลัก   แหล่งรายได้  ได้แก่  เงินเดือน 
เงินออม/ดอกเบี้ย  ความเพียงพอของรายได้  รอบเอว 
เพศชาย ดัชนีมวลกาย โรคประจำ�ตัว ได้แก่ เก๊าท์ไทรอยด์ 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม  การเข้าร่วมกิจกรรม  ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (ตารางที่ 1)

	 ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)
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    - คู 138 (90.79) 14 (9.21) 152 (49.67)   
    - หมาย หยา แยก 2 (40.00) 3 (60.00)   5 (1.64)   
4. การศึกษา    16.828 0.005* 
   - ไมไดเรียน 32 (74.42) 11 (25.58)  43 (14.05)   
   - กำลังศึกษา 34 (94.44) 2 (5.56)  36 (11.77)   
   - ประถมศึกษา 20 (83.33) 4 (16.67) 24 (7.84)   
   - มัธยมศึกษา 87 (91.58) 8 (8.42)  95 (31.05)   
   - อนุปริญญา/เทียบเทา 28 (90.32) 3 (9.68)  31 (10.13)   
   - ปริญญาตรีและสูงกวา 74 (96.10) 3 (3.90)  77 (25.16)   
5. อาชีพหลัก    10.732 0.030* 
   - ไมประกอบอาชีพ/แมบาน      40 (95.24) 2 (4.76) 42 (13.73)   
   - เกษตรกรรม 99 (90.00) 11 (10.00)   110 (35.95)   
   - รับจางทั่วไป 33 (76.74) 10 (23.26) 43 (14.05)   
   - คาขาย 54 (91.53) 5 (8.47) 59 (19.28)   
   - ขาราชการ    49 (94.23) 3 (5.77) 52 (16.99)   
6. รายไดเฉลีย่ตอเดือน    0.746 0.388 
   - <25000 บาท/เดือน 222 (89.16) 27 (10.84) 249 (81.37)   
   - >25000 บาท/เดือน 53 (92.98) 4 (7.02)  57 (18.63)   
7. แหลงรายได      
   - การทำงาน 238 (90.15) 26 (9.85) 264 (72.13) 0.168 0.682 
   - บุตรหลาน 5 (71.43) 2 (28.57)  7 (1.91) 2.676 0.102 
   - ญาตพิี่นอง  13 (92.86) 1 (7.14) 14 (3.83) 0.144 0.704 
   - เงินเดือน 0 (0.00) 1 (100.00)   1 (0.27) 8.900 0.003* 
   - เบ้ียยังชีพ 1 (50.00) 1 (50.00)   2 (0.55) 3.515 0.061 
   - เงินออม/ดอกเบ้ีย 50 (100.00) 0 (0.0)  50 (13.66) 6.737 0.009*a 
   - พอแม 27 (96.43) 1 (3.57) 28 (7.65) 1.456 0.227 
8. ความเพียงพอของรายได    14.155 0.000**a 
   - เพียงพอ 217 (93.53) 15 (6.47) 232 (75.82)   
   - ไมเพียงพอ 58 (78.38) 16 (21.62)   74 (24.18)   
9. ขอมูลสุขภาพ      
   9.1 รอบเอว      
        1) เพศชาย    9.988 0.002*a 
          - <90 เซนติเมตร 109 (88.62) 14 (11.38) 123 (89.78)   
          - >90 เซนติเมตร 8 (57.14) 6 (42.86)  14 (10.22)   
        2) เพศหญงิ    2.792 0.095 
           - <80 เซนติเมตร 132 (94.96) 7 (5.04) 139 (82.25)   
           - >80 เซนติเมตร 26 (86.67) 4 (13.33)   30 (17.75)   
  9.2 ดัชนีมวลกาย      
  1) เพศชาย    27.845 0.000** 
     - <18.50 kk/m2 6 (75.00) 2 (25.00) 8 (5.84)   
     - 18.50–22.99 kk/m2 70 (93.33) 5 (6.67) 75 (54.74)   
     - 23.00–24.99 kk/m2 20 (86.96) 3 (13.04) 23 (16.79)   
     - 25.00–29.99 kk/m2 20 (80.00) 5 (20.00) 25 (18.25)   
     - >30.00 kk/m2 1 (16.67) 5 (83.33) 6 (4.38)   
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(อายุ 20–44 ป) จำนวน 30 คน ในเขตตำบลคลองขลุง อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร ไดคาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 0.84 
และ 0.82 ตามลำดับ 
 สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก สถิติเชิงพรรณนา t–test และ One–way ANOVA Chi–square Fisher’s 
Exact test Stepwise Multiple Regression และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (r) โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญไวที่ 0.05 
 ระยะที่ 2 ใชแนวคำถามการสนทนากลุมที่สรางขึ้นใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย โดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนชวยตรวจสอบและปรับปรุงขอคำถามใหเหมาะสมมากขึ้น วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 
สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุมในเรื่องแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 
ประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

 การพิทักษสิทธ์ิ งานวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร (เลขที่โครงการ 67 02 09  ลงวันที่ 20  พฤษภาคม 2567) 

 

ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 55.23) อายุมากกวา 33 ป (รอยละ 54.90) สถานภาพคู 

(รอยละ 49.67) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 31.05) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 35.95) มีรายไดต่ำ
กวา 25,000 บาทตอเดือน (รอยละ 81.37) สวนใหญรอยละ 72.13 มีแหลงที่มาของรายไดจากการทำงาน 
และรายไดมีความเพียงพอ (รอยละ 75.82) เพศชายมีรอบเอวนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร (รอยละ 
89.78) มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (รอยละ 54.74) เพศหญิงมีรอบเอวนอยกวาหรอืเทากับ 80 เซนติเมตร (รอยละ 
82.25) มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (รอยละ 55.62) รอยละ 19.28 พบโรคประจำตัวมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 56.92) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน (รอยละ 21.54 และ 18.46 
ตามลำดับ) สวนใหญรอยละ 67.97 ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม และไมไดเขารวมกิจกรรม (รอยละ 53.60) มี
ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ภาพรวมอยูในระดับต่ำ (รอยละ 64.71 และ 
89.87) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพหลัก แหลงรายได 
ไดแก เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย ความเพียงพอของรายได รอบเอวเพศชาย ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว 
ไดแก เกาท  ไทรอยด การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 
1) 
 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

1. เพศ    5.439 0.020*a 
    - ชาย 117 (85.40) 20 (14.60) 137 (44.77)   
    - หญิง 158 (93.49) 11 (6.51) 169 (55.23)   
2. อาย ุ    7.064 0.008a 
    - <33 ป 131 (94.93) 7 (5.07) 138 (45.10)   
    - >33 ป 144 (85.71) 24 (14.29) 168 (54.90)   
3. สถานภาพสมรส    13.888 0.001* 
    - โสด 135 (90.60) 14 (9.40) 149 (48.69)   

	 ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)  (ต่อ)
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    - คู 138 (90.79) 14 (9.21) 152 (49.67)   
    - หมาย หยา แยก 2 (40.00) 3 (60.00)   5 (1.64)   
4. การศึกษา    16.828 0.005* 
   - ไมไดเรียน 32 (74.42) 11 (25.58)  43 (14.05)   
   - กำลังศึกษา 34 (94.44) 2 (5.56)  36 (11.77)   
   - ประถมศึกษา 20 (83.33) 4 (16.67) 24 (7.84)   
   - มัธยมศึกษา 87 (91.58) 8 (8.42)  95 (31.05)   
   - อนุปริญญา/เทียบเทา 28 (90.32) 3 (9.68)  31 (10.13)   
   - ปริญญาตรีและสูงกวา 74 (96.10) 3 (3.90)  77 (25.16)   
5. อาชีพหลัก    10.732 0.030* 
   - ไมประกอบอาชีพ/แมบาน      40 (95.24) 2 (4.76) 42 (13.73)   
   - เกษตรกรรม 99 (90.00) 11 (10.00)   110 (35.95)   
   - รับจางทั่วไป 33 (76.74) 10 (23.26) 43 (14.05)   
   - คาขาย 54 (91.53) 5 (8.47) 59 (19.28)   
   - ขาราชการ    49 (94.23) 3 (5.77) 52 (16.99)   
6. รายไดเฉลีย่ตอเดือน    0.746 0.388 
   - <25000 บาท/เดือน 222 (89.16) 27 (10.84) 249 (81.37)   
   - >25000 บาท/เดือน 53 (92.98) 4 (7.02)  57 (18.63)   
7. แหลงรายได      
   - การทำงาน 238 (90.15) 26 (9.85) 264 (72.13) 0.168 0.682 
   - บุตรหลาน 5 (71.43) 2 (28.57)  7 (1.91) 2.676 0.102 
   - ญาตพิี่นอง  13 (92.86) 1 (7.14) 14 (3.83) 0.144 0.704 
   - เงินเดือน 0 (0.00) 1 (100.00)   1 (0.27) 8.900 0.003* 
   - เบ้ียยังชีพ 1 (50.00) 1 (50.00)   2 (0.55) 3.515 0.061 
   - เงินออม/ดอกเบ้ีย 50 (100.00) 0 (0.0)  50 (13.66) 6.737 0.009*a 
   - พอแม 27 (96.43) 1 (3.57) 28 (7.65) 1.456 0.227 
8. ความเพียงพอของรายได    14.155 0.000**a 
   - เพียงพอ 217 (93.53) 15 (6.47) 232 (75.82)   
   - ไมเพียงพอ 58 (78.38) 16 (21.62)   74 (24.18)   
9. ขอมูลสุขภาพ      
   9.1 รอบเอว      
        1) เพศชาย    9.988 0.002*a 
          - <90 เซนติเมตร 109 (88.62) 14 (11.38) 123 (89.78)   
          - >90 เซนติเมตร 8 (57.14) 6 (42.86)  14 (10.22)   
        2) เพศหญงิ    2.792 0.095 
           - <80 เซนติเมตร 132 (94.96) 7 (5.04) 139 (82.25)   
           - >80 เซนติเมตร 26 (86.67) 4 (13.33)   30 (17.75)   
  9.2 ดัชนีมวลกาย      
  1) เพศชาย    27.845 0.000** 
     - <18.50 kk/m2 6 (75.00) 2 (25.00) 8 (5.84)   
     - 18.50–22.99 kk/m2 70 (93.33) 5 (6.67) 75 (54.74)   
     - 23.00–24.99 kk/m2 20 (86.96) 3 (13.04) 23 (16.79)   
     - 25.00–29.99 kk/m2 20 (80.00) 5 (20.00) 25 (18.25)   
     - >30.00 kk/m2 1 (16.67) 5 (83.33) 6 (4.38)   
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

   2) เพศหญิง    35.201 0.000** 
     - <18.50 kk/m2 13 (86.67) 2 (13.33)    15 (8.88)   
     - 18.50–22.99 kk/m2 92 (97.87) 2 (2.13) 94 (55.62)   
     - 23.00–24.99 kk/m2 35 (97.22) 1 (2.78) 36 (21.30)   
     - 25.00–29.99 kk/m2 15 (88.24) 2 (11.76) 17 (10.06)   
     - >30.00 kk/m2 3 (42.86) 4 (57.14) 7 (4.14)   
10. โรคประจำตัว    5.819 0.016*a 
     - ไมมี  227 (91.90) 20 (8.10)   247 (80.72)   
     - มี  48 (81.36) 11 (18.64)  59 (19.28)   
        - ความดันโลหิตสูง 31 (83.78) 6 (16.22)     37 (56.92) 1.712 0.191 
        - เบาหวาน 8 (66.67) 4 (33.33)     12 (18.46) 7.385 0.007*a 
        - ไขมันในเลือดสูง 14 (100.00) 0 (0.00)     14 (21.54) 1.654 0.198 
        - เกาท 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
        - ไทรอยด 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
11. การเปนสมาชิก    16.726 0.000**a 
     - ไมเปน 197 (94.71) 11 (5.29)    208 (67.97)   
     - เปนสมาชิก    78 (79.59) 20 (20.41)      98 (32.03)   
12. การเขารวมกิจกรรม    36.525 0.000** 
     - ไมไดไป 153 (93.29) 11 (6.71)  164 (53.60)   
     - ไปบาง แตนานแลว 109 (92.37) 9 (7.63)  118 (38.56)   
     - ไปถึงทุกวันนี ้ 13 (54.17) 11 (45.83)  24 (7.84)   
13. ระดับความรอบรู    10.208 0.001*a 
     - ระดับต่ำ 186 (93.94) 12 (6.06)  198 (64.71)   
     - ระดับปานกลาง 89 (82.41) 19 (17.59)  108 (35.29)   
*p<0.05, **p<0.001, aFisher’s Exact Test 

 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางพบวามีความแตกตางกัน (p<0.05) ตาม
ปจจัยตางสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา แหลงรายได (เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย) ความ
เพียงพอของรายได รอบเอว (เพศชาย) ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำตัว (เบาหวาน เกาท ไทรอยด) การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม และระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

คูที ่ x  SD. F p คูที่แตกตาง 

1. เพศ  1. ชาย 1.15 0.381 5.951 0.015*  
  2. หญิง 1.07 0.247    
2. อาย ุ 1. <33 ป 1.05 0.220 7.184 0.008*  
 2. >33 ป 1.14 0.351    
3. สถานภาพสมรส 1. โสด 1.10 0.324 6.457 0.002* 1–3 **,  
 2. คู 1.09 0.290   2–3** 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

   2) เพศหญิง    35.201 0.000** 
     - <18.50 kk/m2 13 (86.67) 2 (13.33)    15 (8.88)   
     - 18.50–22.99 kk/m2 92 (97.87) 2 (2.13) 94 (55.62)   
     - 23.00–24.99 kk/m2 35 (97.22) 1 (2.78) 36 (21.30)   
     - 25.00–29.99 kk/m2 15 (88.24) 2 (11.76) 17 (10.06)   
     - >30.00 kk/m2 3 (42.86) 4 (57.14) 7 (4.14)   
10. โรคประจำตัว    5.819 0.016*a 
     - ไมมี  227 (91.90) 20 (8.10)   247 (80.72)   
     - มี  48 (81.36) 11 (18.64)  59 (19.28)   
        - ความดันโลหิตสูง 31 (83.78) 6 (16.22)     37 (56.92) 1.712 0.191 
        - เบาหวาน 8 (66.67) 4 (33.33)     12 (18.46) 7.385 0.007*a 
        - ไขมันในเลือดสูง 14 (100.00) 0 (0.00)     14 (21.54) 1.654 0.198 
        - เกาท 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
        - ไทรอยด 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
11. การเปนสมาชิก    16.726 0.000**a 
     - ไมเปน 197 (94.71) 11 (5.29)    208 (67.97)   
     - เปนสมาชิก    78 (79.59) 20 (20.41)      98 (32.03)   
12. การเขารวมกิจกรรม    36.525 0.000** 
     - ไมไดไป 153 (93.29) 11 (6.71)  164 (53.60)   
     - ไปบาง แตนานแลว 109 (92.37) 9 (7.63)  118 (38.56)   
     - ไปถึงทุกวันนี ้ 13 (54.17) 11 (45.83)  24 (7.84)   
13. ระดับความรอบรู    10.208 0.001*a 
     - ระดับต่ำ 186 (93.94) 12 (6.06)  198 (64.71)   
     - ระดับปานกลาง 89 (82.41) 19 (17.59)  108 (35.29)   
*p<0.05, **p<0.001, aFisher’s Exact Test 

 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางพบวามีความแตกตางกัน (p<0.05) ตาม
ปจจัยตางสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา แหลงรายได (เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย) ความ
เพียงพอของรายได รอบเอว (เพศชาย) ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำตัว (เบาหวาน เกาท ไทรอยด) การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม และระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

คูที ่ x  SD. F p คูที่แตกตาง 

1. เพศ  1. ชาย 1.15 0.381 5.951 0.015*  
  2. หญิง 1.07 0.247    
2. อาย ุ 1. <33 ป 1.05 0.220 7.184 0.008*  
 2. >33 ป 1.14 0.351    
3. สถานภาพสมรส 1. โสด 1.10 0.324 6.457 0.002* 1–3 **,  
 2. คู 1.09 0.290   2–3** 
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 3. หมาย หยา แยก 1.60 0.548    
4. การศึกษา 1. ไมไดเรียน 1.26 0.441 3.012 0.011* 1–2*, 1–4*,   
 2. กำลังศึกษา 1.08 0.368   1–5*, 1–6** 
 3. ประถมศึกษา 1.17 0.381    
 4. มัธยมศึกษา 1.08 0.279    
 5. อนุปริญญา/เทียบเทา 1.10 0.301    
 6. ปริญญาตรีและสูงกวา 1.04 0.195    
5. แหลงรายได 1. การทำงาน 1.10 0.299 0.709 0.400 - 
 2. บุตรหลาน 1.29 0.488 2.349 0.126 - 
 3. ญาติพี่นอง  1.14 0.535 0.213 0.644 - 
 4. เงินเดือน 2.00 0.000 8.193 0.004* - 
 5. เบ้ียยังชีพ 1.50 0.707 3.154 0.077 - 
 6. เงินออม/ดอกเบ้ีย 1.00 0.000 6.623 0.011* - 
 7. พอแม 1.04 0.189 1.456 0.228 - 
6. ความเพียงพอ 1. เพียงพอ 1.07 0.270 12.563 0.000**  
ของรายได 2. ไมเพียงพอ 1.22 0.414    
7. รอบเอวเพศชาย 1. <90 เซนติเมตร 1.12 0.353 8.577 0.004* - 
 2. >90 เซนติเมตร 1.43 0.514    
8. ดัชนีมวลกาย - เพศชาย      
         1. <18.50 kk/m2 1.25 0.463 6.653 0.000** 1–5*, 2–5**, 
 2. 18.50–22.99 kk/m2 1.08 0.319   3–5**, 4–5**  
 3. 23.00–24.99 kk/m2 1.13 0.344    
 4. 25.00–29.99 kk/m2 1.20 0.408    
 5. >30.00 kk/m2 1.83 0.408    
 - เพศหญิง   10.786 0.000** 1–5**, 2–5**,  
 1. <18.50 kk/m2 1.13 0.352   3–5**, 4–5** 
 2. 18.50–22.99 kk/m2 1.02 0.145    
 3. 23.00–24.99 kk/m2 1.03 0.167    
 4. 25.00–29.99 kk/m2 1.12 0.332    
 5. >30.00 kk/m2 1.57 0.535    
9. โรคประจำตัว 1. ไมมี  1.09 0.294 4.937 0.027*  
 2. มี  1.19 0.393    
 - ความดนัโลหิตสงู 1.16 0.374 1.391 0.239 - 
 - เบาหวาน 1.33 0.492 6.623 0.011*  
 - ไขมันในเลือดสงู 1.00 0.000 1.600 0.207  
 - เกาท 2.00 0.000 8.193 0.004*  
 - ไทรอยด 2.00 0.000 8.193 0.004*  
10. การเปนสมาชิก 1. ไมเปน 1.06 0.254 14.849 0.000**  
 2. เปนสมาชิก    1.20 0.405    
11. การเขารวม 1. ไมไดไป 1.07 0.284 18.028 0.000** 1–3*, 2–3* 
กิจกรรม 2. ไปบาง แตนานแลว 1.08 0.267    
 3. ไปถึงทุกวันนี้ 1.46 0.509    
12. ระดับความรอบรู 1. ระดับต่ำ 1.06 0.239 11.151 0.001*  
      2. ระดับปานกลาง 1.19 0.414    

*p<0.05, **p<0.001 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

   2) เพศหญิง    35.201 0.000** 
     - <18.50 kk/m2 13 (86.67) 2 (13.33)    15 (8.88)   
     - 18.50–22.99 kk/m2 92 (97.87) 2 (2.13) 94 (55.62)   
     - 23.00–24.99 kk/m2 35 (97.22) 1 (2.78) 36 (21.30)   
     - 25.00–29.99 kk/m2 15 (88.24) 2 (11.76) 17 (10.06)   
     - >30.00 kk/m2 3 (42.86) 4 (57.14) 7 (4.14)   
10. โรคประจำตัว    5.819 0.016*a 
     - ไมมี  227 (91.90) 20 (8.10)   247 (80.72)   
     - มี  48 (81.36) 11 (18.64)  59 (19.28)   
        - ความดันโลหิตสูง 31 (83.78) 6 (16.22)     37 (56.92) 1.712 0.191 
        - เบาหวาน 8 (66.67) 4 (33.33)     12 (18.46) 7.385 0.007*a 
        - ไขมันในเลือดสูง 14 (100.00) 0 (0.00)     14 (21.54) 1.654 0.198 
        - เกาท 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
        - ไทรอยด 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
11. การเปนสมาชิก    16.726 0.000**a 
     - ไมเปน 197 (94.71) 11 (5.29)    208 (67.97)   
     - เปนสมาชิก    78 (79.59) 20 (20.41)      98 (32.03)   
12. การเขารวมกิจกรรม    36.525 0.000** 
     - ไมไดไป 153 (93.29) 11 (6.71)  164 (53.60)   
     - ไปบาง แตนานแลว 109 (92.37) 9 (7.63)  118 (38.56)   
     - ไปถึงทุกวันนี ้ 13 (54.17) 11 (45.83)  24 (7.84)   
13. ระดับความรอบรู    10.208 0.001*a 
     - ระดับต่ำ 186 (93.94) 12 (6.06)  198 (64.71)   
     - ระดับปานกลาง 89 (82.41) 19 (17.59)  108 (35.29)   
*p<0.05, **p<0.001, aFisher’s Exact Test 

 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางพบวามีความแตกตางกัน (p<0.05) ตาม
ปจจัยตางสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา แหลงรายได (เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย) ความ
เพียงพอของรายได รอบเอว (เพศชาย) ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำตัว (เบาหวาน เกาท ไทรอยด) การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม และระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

คูที ่ x  SD. F p คูที่แตกตาง 

1. เพศ  1. ชาย 1.15 0.381 5.951 0.015*  
  2. หญิง 1.07 0.247    
2. อาย ุ 1. <33 ป 1.05 0.220 7.184 0.008*  
 2. >33 ป 1.14 0.351    
3. สถานภาพสมรส 1. โสด 1.10 0.324 6.457 0.002* 1–3 **,  
 2. คู 1.09 0.290   2–3** 
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(อายุ 20–44 ป) จำนวน 30 คน ในเขตตำบลคลองขลุง อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร ไดคาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 0.84 
และ 0.82 ตามลำดับ 
 สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก สถิติเชิงพรรณนา t–test และ One–way ANOVA Chi–square Fisher’s 
Exact test Stepwise Multiple Regression และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (r) โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญไวที่ 0.05 
 ระยะที่ 2 ใชแนวคำถามการสนทนากลุมที่สรางขึ้นใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย โดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนชวยตรวจสอบและปรับปรุงขอคำถามใหเหมาะสมมากขึ้น วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 
สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุมในเรื่องแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 
ประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

 การพิทักษสิทธ์ิ งานวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร (เลขที่โครงการ 67 02 09  ลงวันที่ 20  พฤษภาคม 2567) 

 

ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 55.23) อายุมากกวา 33 ป (รอยละ 54.90) สถานภาพคู 

(รอยละ 49.67) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 31.05) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 35.95) มีรายไดต่ำ
กวา 25,000 บาทตอเดือน (รอยละ 81.37) สวนใหญรอยละ 72.13 มีแหลงที่มาของรายไดจากการทำงาน 
และรายไดมีความเพียงพอ (รอยละ 75.82) เพศชายมีรอบเอวนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร (รอยละ 
89.78) มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (รอยละ 54.74) เพศหญิงมีรอบเอวนอยกวาหรอืเทากับ 80 เซนติเมตร (รอยละ 
82.25) มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (รอยละ 55.62) รอยละ 19.28 พบโรคประจำตัวมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 56.92) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน (รอยละ 21.54 และ 18.46 
ตามลำดับ) สวนใหญรอยละ 67.97 ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม และไมไดเขารวมกิจกรรม (รอยละ 53.60) มี
ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ภาพรวมอยูในระดับต่ำ (รอยละ 64.71 และ 
89.87) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพหลัก แหลงรายได 
ไดแก เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย ความเพียงพอของรายได รอบเอวเพศชาย ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว 
ไดแก เกาท  ไทรอยด การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 
1) 
 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

1. เพศ    5.439 0.020*a 
    - ชาย 117 (85.40) 20 (14.60) 137 (44.77)   
    - หญิง 158 (93.49) 11 (6.51) 169 (55.23)   
2. อาย ุ    7.064 0.008a 
    - <33 ป 131 (94.93) 7 (5.07) 138 (45.10)   
    - >33 ป 144 (85.71) 24 (14.29) 168 (54.90)   
3. สถานภาพสมรส    13.888 0.001* 
    - โสด 135 (90.60) 14 (9.40) 149 (48.69)   

	 ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)  (ต่อ)

	 ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำ�งาน

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความแตกต่างกัน  (p<0.05) 
ตามปัจจัยต่างส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพ 
การศึกษา  แหล่งรายได้  (เงินเดือน  เงินออม/ดอกเบี้ย) 

ความเพียงพอของรายได้ รอบเอว (เพศชาย) ดัชนีมวลกาย 
การมีโรคประจำ�ตัว  (เบาหวาน เก๊าท์ ไทรอยด์)  การเป็น 
สมาชิกกลุ่ม/ชมรม  การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรม 
และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

   2) เพศหญิง    35.201 0.000** 
     - <18.50 kk/m2 13 (86.67) 2 (13.33)    15 (8.88)   
     - 18.50–22.99 kk/m2 92 (97.87) 2 (2.13) 94 (55.62)   
     - 23.00–24.99 kk/m2 35 (97.22) 1 (2.78) 36 (21.30)   
     - 25.00–29.99 kk/m2 15 (88.24) 2 (11.76) 17 (10.06)   
     - >30.00 kk/m2 3 (42.86) 4 (57.14) 7 (4.14)   
10. โรคประจำตัว    5.819 0.016*a 
     - ไมมี  227 (91.90) 20 (8.10)   247 (80.72)   
     - มี  48 (81.36) 11 (18.64)  59 (19.28)   
        - ความดันโลหิตสูง 31 (83.78) 6 (16.22)     37 (56.92) 1.712 0.191 
        - เบาหวาน 8 (66.67) 4 (33.33)     12 (18.46) 7.385 0.007*a 
        - ไขมันในเลือดสูง 14 (100.00) 0 (0.00)     14 (21.54) 1.654 0.198 
        - เกาท 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
        - ไทรอยด 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
11. การเปนสมาชิก    16.726 0.000**a 
     - ไมเปน 197 (94.71) 11 (5.29)    208 (67.97)   
     - เปนสมาชิก    78 (79.59) 20 (20.41)      98 (32.03)   
12. การเขารวมกิจกรรม    36.525 0.000** 
     - ไมไดไป 153 (93.29) 11 (6.71)  164 (53.60)   
     - ไปบาง แตนานแลว 109 (92.37) 9 (7.63)  118 (38.56)   
     - ไปถึงทุกวันนี ้ 13 (54.17) 11 (45.83)  24 (7.84)   
13. ระดับความรอบรู    10.208 0.001*a 
     - ระดับต่ำ 186 (93.94) 12 (6.06)  198 (64.71)   
     - ระดับปานกลาง 89 (82.41) 19 (17.59)  108 (35.29)   
*p<0.05, **p<0.001, aFisher’s Exact Test 

 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางพบวามีความแตกตางกัน (p<0.05) ตาม
ปจจัยตางสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา แหลงรายได (เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย) ความ
เพียงพอของรายได รอบเอว (เพศชาย) ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำตัว (เบาหวาน เกาท ไทรอยด) การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม และระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

คูที ่ x  SD. F p คูที่แตกตาง 

1. เพศ  1. ชาย 1.15 0.381 5.951 0.015*  
  2. หญิง 1.07 0.247    
2. อาย ุ 1. <33 ป 1.05 0.220 7.184 0.008*  
 2. >33 ป 1.14 0.351    
3. สถานภาพสมรส 1. โสด 1.10 0.324 6.457 0.002* 1–3 **,  
 2. คู 1.09 0.290   2–3** 
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 3. หมาย หยา แยก 1.60 0.548    
4. การศึกษา 1. ไมไดเรียน 1.26 0.441 3.012 0.011* 1–2*, 1–4*,   
 2. กำลังศึกษา 1.08 0.368   1–5*, 1–6** 
 3. ประถมศึกษา 1.17 0.381    
 4. มัธยมศึกษา 1.08 0.279    
 5. อนุปริญญา/เทียบเทา 1.10 0.301    
 6. ปริญญาตรีและสูงกวา 1.04 0.195    
5. แหลงรายได 1. การทำงาน 1.10 0.299 0.709 0.400 - 
 2. บุตรหลาน 1.29 0.488 2.349 0.126 - 
 3. ญาติพี่นอง  1.14 0.535 0.213 0.644 - 
 4. เงินเดือน 2.00 0.000 8.193 0.004* - 
 5. เบ้ียยังชีพ 1.50 0.707 3.154 0.077 - 
 6. เงินออม/ดอกเบ้ีย 1.00 0.000 6.623 0.011* - 
 7. พอแม 1.04 0.189 1.456 0.228 - 
6. ความเพียงพอ 1. เพียงพอ 1.07 0.270 12.563 0.000**  
ของรายได 2. ไมเพียงพอ 1.22 0.414    
7. รอบเอวเพศชาย 1. <90 เซนติเมตร 1.12 0.353 8.577 0.004* - 
 2. >90 เซนติเมตร 1.43 0.514    
8. ดัชนีมวลกาย - เพศชาย      
         1. <18.50 kk/m2 1.25 0.463 6.653 0.000** 1–5*, 2–5**, 
 2. 18.50–22.99 kk/m2 1.08 0.319   3–5**, 4–5**  
 3. 23.00–24.99 kk/m2 1.13 0.344    
 4. 25.00–29.99 kk/m2 1.20 0.408    
 5. >30.00 kk/m2 1.83 0.408    
 - เพศหญิง   10.786 0.000** 1–5**, 2–5**,  
 1. <18.50 kk/m2 1.13 0.352   3–5**, 4–5** 
 2. 18.50–22.99 kk/m2 1.02 0.145    
 3. 23.00–24.99 kk/m2 1.03 0.167    
 4. 25.00–29.99 kk/m2 1.12 0.332    
 5. >30.00 kk/m2 1.57 0.535    
9. โรคประจำตัว 1. ไมมี  1.09 0.294 4.937 0.027*  
 2. มี  1.19 0.393    
 - ความดนัโลหิตสงู 1.16 0.374 1.391 0.239 - 
 - เบาหวาน 1.33 0.492 6.623 0.011*  
 - ไขมันในเลือดสงู 1.00 0.000 1.600 0.207  
 - เกาท 2.00 0.000 8.193 0.004*  
 - ไทรอยด 2.00 0.000 8.193 0.004*  
10. การเปนสมาชิก 1. ไมเปน 1.06 0.254 14.849 0.000**  
 2. เปนสมาชิก    1.20 0.405    
11. การเขารวม 1. ไมไดไป 1.07 0.284 18.028 0.000** 1–3*, 2–3* 
กิจกรรม 2. ไปบาง แตนานแลว 1.08 0.267    
 3. ไปถึงทุกวันนี้ 1.46 0.509    
12. ระดับความรอบรู 1. ระดับต่ำ 1.06 0.239 11.151 0.001*  
      2. ระดับปานกลาง 1.19 0.414    

*p<0.05, **p<0.001 
 

	 ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำ�งาน (ต่อ)
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ภาพรวมและรายด้าน  กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(3อ.2ส.)  ภาพรวมและรายด้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังนี้  (ตารางที่ 3)
	 -	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวม มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวม 
การบริโภคอาหาร  และการออกกำ�ลังกาย  (r  =  0.457, 
r = 0.439 และ r = 0.470; p<0.001)  และมีความสัมพันธ ์
ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการจัดการความเครียด 
การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา  (r = 0.118, p<0.05;  r = 0.151 
และ  r  = 0.176; p<0.001)
	 -	 ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  ภาพรวม  การบริโภคอาหาร  และการ
ออกกำ�ลังกาย (r = 0.464,  r = 0.380  และ  r = 0.493; 
p<0.001)  และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํามาก 
กับการจัดการความเครียด  การสูบบุหรี่  และการดื่มสุรา 
(r  =  0.146,  p<0.05;  r  =  0.214  และ  r  =  0.172;  p< 
0.001) 
	 -	 ความรอบรู้ด้านความรู้  ความเข้าใจ  มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม  การบริโภคอาหาร  และการออกกำ�ลังกาย 
(r = 0.327, r = 0.344 และ r = 0.377;  p<0.001)  และ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการดื่มสุรา 
(r = 0.122, p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านทักษะการส่ือสาร มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร (r = 0.0519, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับตํ่ากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ภาพรวม  และ
การออกกำ�ลังกาย (r = 0.479 และ r = 0.495; p<0.001) 
และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการสูบ
บุหรี่  และการดื่มสุรา  (r  =  0.246  และ  r  =  0.222;  p< 
0.001)
	 -	 ความรอบรู้ด้านทักษะการจัดการตนเอง  มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม  การบริโภคอาหาร  และการออกกำ�ลังกาย  (r  = 
0.356,  r  =  0.353  และ  r  =  0.374;  p<0.001)  และ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการดื่มสุรา 
(r  = 0.140, p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านทักษะการตัดสินใจ   มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ  ภาพรวม  การบริโภคอาหาร  การออกกำ�ลังกาย 
การจัดการความเครียด  และการด่ืมสุรา  (r  =  0.299,  r = 
0.268, r = 0.279; p<0.001, r = 0.135 และ r = 0.118; 
p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ํามากกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการ
จัดการความเครียด (r = 0.174, r = 0.149, r = 0.139 
และ r = 0.186; p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   ภาพรวม   มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม  การบริโภคอาหาร  และการออกกำ�ลังกาย 
(r = 0.457, r = 0.439 และ r = 0.470; p<0.001) และ
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการจัดการ
ความเครียด  การสูบบุหร่ี  และการด่ืมสุรา  (r  =  0.118, 
p<0.05;  r = 0.151  และ  r = 0.176; p<0.001)
	 -	 ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  ภาพรวม  การบริโภคอาหาร  และการ
ออกกำ�ลังกาย (r = 0.464, r = 0.380 และ r = 0.493; 
p<0.001)  และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํามาก 
กับการจัดการความเครียด  การสูบบุหร่ี  และการดื่มสุรา 
(r = 0.146,  p<0.05;  r = 0.214  และ  r  =  0.172;  p< 
0.001) 
	 -	 ความรอบรู้ด้านความรู้  ความเข้าใจ  มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม  การบริโภคอาหาร  และการออกกำ�ลังกาย 
(r = 0.327, r = 0.344 และ r = 0.377; p<0.001) และ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํามากกับการดื่มสุรา 
(r = 0.122, p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านทักษะการส่ือสาร   มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภค 
อาหาร  (r  =  0.0519,  p<0.001)  มีความสัมพันธ์ทาง
บวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ภาพรวม 
และการออกกำ�ลังกาย  (r  =  0.479  และ  r  =  0.495; 
p<0.001)  และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํามาก 
กับการสูบบุหร่ี  และการด่ืมสุรา  (r  =  0.246  และ  r  = 
0.222; p<0.001)
	 -	 ความรอบรู้ด้านทักษะการจัดการตนเอง  มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม  การบริโภคอาหาร  และการออกกำ�ลังกาย  (r  = 
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0.356,  r  =  0.353  และ  r  =  0.374;  p<0.001)  และมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการดื่มสุรา (r = 
0.140, p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านทักษะการตัดสินใจ   มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ  ภาพรวม  การบริโภคอาหาร  การออกกำ�ลังกาย 
การจัดการความเครียด  และการดื่มสุรา  (r = 0.299, r  = 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์   (จากตารางที่  1)  และ
สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.) 
ของประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ  โดยตัวแปรที่มี 
อำ�นาจการทำ�นายสูงที่สุด ได้แก ่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Beta = 0.315) รองลงมา ได้แก ่ดัชนีมวลกาย (Beta  = 
0.271) การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรม (Beta = 0.148) 
เงินออม/ดอกเบี้ย (Beta = 0.140) เพศ (Beta = -0.098) 
และเงินเดือน (Beta  =  -0.157) ตามลำ�ดับ โดยตัวแปร

0.268, r = 0.279; p<0.001, r = 0.135 และ r = 0.118; 
p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ํามากกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม  การบริโภคอาหาร  การออกกำ�ลังกาย  และ 
การจัดการความเครียด  (r  =  0.174,  r  =  0.149,  r  = 
0.139  และ  r = 0.186; p<0.05)

	 ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 
	 	 	 ของประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 ตารางที่ 4	 ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำ�งาน
              	 ตำ�บลท่ามะเขือ อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร
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ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ ภาพรวมและรายดาน กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(3อ.2ส.) ภาพรวมและรายดานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังน้ี (ตารางที่ 3) 
 - ความรอบรูดานสุขภาพ ภาพรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย (r = 0.457, r = 0.439 และ r = 0.470; p<0.001) และมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำมากกับการจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา (r = 0.118, 
p<0.05; r = 0.151 และ r = 0.176; p<0.001) 
 - ความรอบรูดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย (r = 0.464, r = 0.380 และ r 
= 0.493; p<0.001) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำมากกับการจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และ
การด่ืมสุรา (r = 0.146, p<0.05; r = 0.214 และ r = 0.172; p<0.001)  

- ความรอบรูดานความรู ความเขาใจ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย (r = 0.327, r = 0.344 และ r = 0.377; p<0.001) และมี
ความสมัพันธทางบวกในระดับต่ำมากกับการด่ืมสุรา (r = 0.122, p<0.05) 
 - ความรอบรูดานทักษะการสื่อสาร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร (r = 0.0519, p<0.001) มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม และการออกกำลังกาย (r = 0.479 และ r = 0.495; p<0.001) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ต่ำมากกับการสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา (r = 0.246 และ r = 0.222; p<0.001) 
 - ความรอบรูดานทักษะการจัดการตนเอง มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย (r = 0.356, r = 0.353 และ r = 0.374; 
p<0.001) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำมากกับการด่ืมสุรา (r = 0.140, p<0.05) 
 - ความรอบรูดานทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ภาพรวม การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการด่ืมสุรา (r = 0.299, r 
= 0.268, r = 0.279; p<0.001, r = 0.135 และ r = 0.118; p<0.05) 
 - ความรอบรูดานการรูเทาทันสื่อ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด (r = 0.174, r = 0.149, r = 
0.139 และ r = 0.186; p<0.05) 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)  
              ของประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขอื อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ภาพรวม 
การบริโภค

อาหาร 
ออกกำลัง 

กาย 
จัดการ

ความเครียด 
การสูบ 
บุหรี ่

การดื่มสุรา 

ความรอบรูดานสุขภาพ ภาพรวม 0.457** 0.439** 0.470** 0.118* 0.151** 0.176** 
- การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 0.464** 0.380** 0.493** 0.146* 0.214** 0.172** 
- ความรู ความเขาใจ 0.327** 0.344** 0.377** 0.019 0.085 0.122* 
- ทักษะการสื่อสาร 0.479** 0.519** 0.495** –0.027  0.246** 0.222** 
- ทักษะการจัดการตนเอง 0.356** 0.353** 0.374** 0.080 0.096 0.140* 
- ทักษะการตัดสินใจ 0.299** 0.268** 0.279** 0.135* 0.091 0.118* 
- การรูเทาทันสือ่ 0.174* 0.149* 0.139* 0.186* –0.034 0.036 

*p<0.05, **p<0.001 
 

ทั้ง  6  สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(3อ.2ส.)  ได้ร้อยละ  28.2  (ตารางที่  4)  และสามารถนำ� 
มาเขียนสมการทำ�นายได้ดังนี้
	 สมการทำ�นายในรูปคะแนนดิบ คือ
 	 Y /  =	 71.157+5.642+0.646-23.647+2.000+ 
	 	 3.255-1.690
	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 
	 Zy / =	0.315+0.271-0.157+0.148+0.140-0.098 
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 ปจจัยที่มีความสัมพันธ (จากตารางที่ 1) และสามารถรวมทำนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 
ของประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ โดยตัวแปรที่มีอำนาจการทำนายสูงที่สุด ไดแก ความรอบรูดาน
สุขภาพ (Beta = 0.315) รองลงมา ไดแก ดัชนีมวลกาย (Beta = 0.271) การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม 
(Beta = 0.148) เงินออม/ดอกเบ้ีย (Beta = 0.140) เพศ (Beta = –0.098) และเงินเดือน (Beta = –0.157) 
ตามลำดับ โดยตัวแปรทั้ง 6 สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ไดรอยละ 28.2 
(ตารางที่ 4) และสามารถนำมาเขียนสมการทำนายไดดังน้ี 

สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
 Y/ = 71.157+5.642+0.646–23.647+2.000+3.255–1.690 

 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ  
 Zy/ = 0.315+0.271–0.157+0.148+0.140–0.098 
 
 

ตารางที่ 4 ปจจัยทำนายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำงาน 
              ตำบลทามะเขือ อำเภอคลองขลงุ จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t P–value 
ความรอบรู 5.642 0.898 0.315 6.280 0.000** 
ดัชนีมวลกาย 0.646 0.122 0.271 5.290 0.000** 
เงินเดือน –23.647  7.440 –0.157 –3.178 0.002* 
การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม 2.000 0.686 0.148 2.914 0.004* 
เงินออม/ดอกเบี้ย 3.255 1.155 0.140 2.819 0.005* 
เพศ –1.690 0.857 –0.098 –1.974 0.049* 

Constant 71.157 15.231 – 4.672 0.000** 
R = 0.531   R2 = 0.282   AdjR2 = 0.267   F = 19.528   p = 0.000**                                   *p<0.05, **p<0.001 

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ 
อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

2.1) บุคลากรและทีมสุขภาพ ควรจัดใหมีกิจกรรมที่สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหกับประชาชน
เพ่ือสรางความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

2.2) บุคคลในครอบครัว มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุน ดูแลและคอยกำกับสมาชิกในครอบครัวใน
ประเด็นเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและเพ่ิมกิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียดและ
การดูแลตนเองอยางตอเน่ือง สรางความอบอุนในครอบครัว และความเขมแข็งทางสุขภาพ 

2.3) พัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือให อสม. สามารถเปนนักจัดการสุขภาพ สามารถติดตามเย่ียมบาน
และใหคำปรึกษาเก่ียวกับการกำกับตนเอง มีการสรางกลุมแบงกันดูแลตามจำนวนหลังคาเรือนและหมูบาน
หรืออาจทำงานแบบ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” หรือ “คูหูบัดด้ี” เปนตน เพ่ือสรางความมั่นใจในการสรางความรอบรู
ทางดานสุขภาพใหกับประชาชนซึ่งจะสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมไดตอไป 
          2.4) การจัดต้ังกลุม/ชมรมตาง ๆ ในชุมชน มีคณะทำงานในการกระตุน สงเสริม สนับสนุนใหคนใน
ชุมชนมีบทบาทหรือเปนสมาชิกและเขารวมกิจกรรมของกลุมหรือชมรมตาง ๆ อยางตอเน่ือง 
          2.5) องคกรปกครองสวนทองถิ่น สนับสนุนงบประมาณในการจัดพ้ืนที่ออกกำลังกาย รวมทั้งอุปกรณ
ตาง ๆ ซึ่งหากเปนไปไดควรมี trainer คอยแนะนำ ทั้งน้ีเพ่ือเปนการยกระดับการออกกำลังกายในชุมชนให
ทันสมัยและไดมาตรฐานเหมือนกับ fitness center เพ่ือใหประชาชนไดเขาถึงการออกกำลังกายที่ปลอดภัย
และเหมาะสมกับสุขภาพ โดยเลือกพ้ืนที่นำรองในการดำเนินงานและทำการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
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	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ อำ�เภอ 

คลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 2.1)	 บุคลากรและทีมสุขภาพ  ควรจัดให้มีกิจกรรม 

ที่ส่ง เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ กับประชาชน 

เพื่อสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สุขภาพที่เหมาะสม

	 2.2)	 บุคคลในครอบครัว   มีบทบาทสำ�คัญใน

การสนับสนุน  ดูแลและคอยกำ�กับสมาชิกในครอบครัว

ในประเด็นเก่ียวกับการบริโภคอาหาร  การออกกำ�ลัง

กายและเพิ่มกิจกรรมทางกาย  การจัดการความเครียด

และการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  สร้างความอบอุ่นใน

ครอบครัว และความเข้มแข็งทางสุขภาพ

	 2.3)	 พัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือให้ อสม. สามารถ

เป็นนักจัดการสุขภาพ  สามารถติดตามเยี่ยมบ้านและ

ให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับการกำ�กับตนเอง  มีการสร้างกลุ่ม

แบ่งกันดูแลตามจำ�นวนหลังคาเรือนและหมู่บ้านหรืออาจ 

ทำ�งานแบบ “เพื่อนช่วยเพื่อน” หรือ “คู่หูบัดดี้” เป็นต้น 

เพื่อสร้างความมั่นใจในการสร้างความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพให้กับประชาชนซึ่ งจะส่งผลให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมได้ต่อไป

	 2.4)	 การจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมต่างๆ  ในชุมชน  มี

คณะทำ�งานในการกระตุ้น  ส่งเสริม  สนับสนุนให้คนใน

ชุมชนมีบทบาทหรือเป็นสมาชิกและเข้าร่วมกิจกรรมของ

กลุ่มหรือชมรมต่างๆ  อย่างต่อเนื่อง

	 2.5)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  สนับสนุนงบ

ประมาณในการจัดพ้ืนท่ีออกกำ�ลังกาย รวมท้ังอุปกรณ์ต่างๆ 

ซึ่งหากเป็นไปได้ควรม ี trainer คอยแนะนำ� ทั้งนี้เพื่อเป็น 

การยกระดับการออกกำ�ลังกายในชุมชนให้ทันสมัยและ

ได้มาตรฐานเหมือนกับ fitness center เพื่อให้ประชาชน

ได้เข้าถึงการออกกำ�ลังกายท่ีปลอดภัยและเหมาะสม 

กับสุขภาพ  โดยเลือกพื้นที่นำ�ร่องในการดำ�เนินงานและ

ทำ�การติดตามประเมินผลการดำ�เนินงาน

วิจารณ์
	 ผู้เสนอผลงานจะทำ�การอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 1.	 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.)  ของประชาชนวัยทำ�งานตำ�บล

ท่ามะเขือ อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ  ภาพรวมอยู่ในระดับต่ํา  ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะเป็นช่วงวัยที่อยู่ในวัยกำ�ลังศึกษาหรือบางกลุ่มก็อยู่

ในวัยทำ�งานและเนื่องจากมีอายุอยู่ในช่วง  20-44  ปี  จึง

ทำ�ให้เข้าใจว่าร่างกายยังแข็งแรง  ไม่มีโรคประจำ�ตัว  จึง

ไม่สนใจท่ีจะหาความรู้ในการดูแลสุขภาพ  เป็นผลให้มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับตํ่า  สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. ในภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดีหรือ

ระดับพอใช้โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วน  ซ่ึงหมายถึง  กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ

ต่อการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส.(12), (13), (14)

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.) 

ภาพรวมอยู่ในระดับตํ่า  ทั้งนี้  อาจมีผลสืบเนื่องมาจาก

การที่กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับตํ่า

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมสุขภาพตาม  3อ.2ส.  อยู่ในระดับพอใช้หรือ

ระดับปานกลาง  (15),  (16),  (17),  (18)  ท้ังนี้เนื่องจากการขาด

ความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพของ

ตนเอง  ซึ่งบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่า

จะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการ

สุขภาพในการดูแลตนเอง  (19)

	 2.	 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ  อำ�เภอ

คลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  จำ�แนกตามปัจจัยส่วน

บุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) ตามปัจจัยต่างส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ 

การศึกษา  แหล่งรายได้  (เงินเดือน  เงินออม/ดอกเบ้ีย) 

ความเพียงพอของรายได้ รอบเอว (เพศชาย) ดัชนีมวลกาย 

(ทั้งเพศชายและเพศหญิง) การมีโรคประจำ�ตัว (เบาหวาน 

เก๊าท์ ไทรอยด์) การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่ม/ชมรม  และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แสดงให้เห็นว่ามีหลายๆ  ปัจจัย  (ทั้งปัจจัยภายในและ
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ภายนอก)  ที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  รวม

ทั้งคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล  (Individual 

characteristics  and  experiences)  ซึ่งแต่ละบุคคลมี

คุณลักษณะและประสบการณ์ที่เคยปฏิบัติมาก่อนซึ่งมี 

อิทธิพลท้ังโดยตรงและโดยอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ  ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและ

โดยอ้อมผ่านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะเจาะจงกับ

พฤติกรรมน้ันๆ  โดยแบ่งออกเป็น  3  ด้าน  คือ  ปัจจัยด้าน

ชีวภาพ เช่น เพศ อายุ ความแข็งแรงของร่างกาย เป็นต้น 

ปัจจัยทางจิต ได้แก่ ความรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง แรงจูงใจ 

ในตนเอง  ปัจจัยทางด้านสังคมวัฒนธรรม  ได้แก่  เชื้อชาติ 

ขนบธรรมเนียมประเพณี   การศึกษา   และฐานะทาง

เศรษฐกิจสังคม  ซึ่งปัจจัยต่างๆ  เหล่านี้มีผลต่อพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพท่ีเฉพาะ เช่น การรับรู้ว่าร่างกายแข็งแรง 

อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย  แต่อาจ

ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร(9)

	 3.	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.)  ของประชาชนวัยทำ�งานตำ�บล

ท่ามะเขือ  อำ�เภอคลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 ผลการศึกษา  พบว่า  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   (3อ.2ส.)   ของประชาชน

วัยทำ�งาน   ตำ�บลท่ามะเขือ   อำ�เภอคลองขลุง   จังหวัด

กำ�แพงเพชร  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p<0.05)  ได้แก่ 

เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพหลัก  แหล่ง

รายได้  ได้แก่  เงินเดือน  เงินออม/ดอกเบ้ีย  ความเพียงพอ 

ของรายได้  รอบเอวเพศชาย  ดัชนีมวลกายทั้งเพศชาย 

และเพศหญิง โรคประจำ�ตัว ได้แก่ เก๊าท์ ไทรอยด์ การเป็น 

สมาชิกกลุ่ม/ชมรม  การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรม  และ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  โดยพบว่า  ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ  ดัชนีมวลกาย  การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/

ชมรม  เงินออม/ดอกเบี้ย  เพศ  และเงินเดือน  สามารถ

ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.)  ได้

ร้อยละ  28.2  และการศึกษานี้ยังพบว่า  ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  ภาพรวม  มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ภาพรวม  การบริโภคอาหาร 

และการออกกำ�ลังกาย  และมีความสัมพันธ์ทางบวกใน 

ระดับต่ํามากกับการจัดการความเครียด   การสูบบุหร่ี 

และการด่ืมสุรา สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาม  3อ.2ส.(12), (15), (18), (20), (21), (22) 

และมีการศึกษาพบว่าเพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  และความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพ  มีความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ   3อ.2ส.   ท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) (13), (23), (24), (25)

	 4.	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำ�งานตำ�บลท่ามะเขือ อำ�เภอ

คลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 ผลการศึกษา พบว่า แนวทางการพัฒนาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำ�งาน ตำ�บล

ท่ามะเขือ  อำ�เภอคลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร  แบบมี 

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ี  ได้แก่  1)  การพัฒนา

บุคลากรให้มีความพร้อมในการดำ�เนินงาน 2) การทำ�งาน

แบบบูรณาการในรูปแบบคณะทำ�งาน  3)  การพัฒนา

ความรู้และทักษะของวิทยากรกระบวนการ   4)  การ

คัดเลือกพื้นที่นำ�ร่อง  และ  5)  การติดตามประเมินผล 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การพัฒนาสู่องค์กรรอบรู ้

ด้านสุขภาพทั้ง 6 มิต ิ ได้แก ่ มิติด้านนโยบาย การลงทุน

ด้านสุขภาพ การสร้างพันธมิตร การมีส่วนร่วมของชุมชน 

การพัฒนาศักยภาพ และความเสมอภาคเท่าเทียม(8)

	 สรุป  ประชาชนวัยทำ�งาน  (อายุ  20-44  ปี)  ของ

ตำ�บลท่ามะเขือ  อำ�เภอคลองขลุง  จังหวัดกำ�แพงเพชร 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(3อ.2ส.)  ในระดับตํ่า  และมีความแตกต่างกันทางสถิติ  

(p<0.05)  ตามปัจจัยส่วนบุคคล  และความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพ   และปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์ทางสถิติ 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำ�งาน 

และสามารถร่วมกันทำ�นายได้ร้อยละ 28.2

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย

		  1.1	 หน่วยงานสาธารณสุข

	 	 	 1)	 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยบูรณาการแนวคิดการปรับเปล่ียน 
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พฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับประชาชนกลุ่ม 
เป้าหมาย
	 	 	 2)	 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมท้ังด้านการรับประทาน
อาหาร  การออกกำ�ลังกาย  การผ่อนคลายความเครียด 
การไม่สูบบุหรี่  ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล์ 
ในชีวิตประจำ�วัน
	 	 	 3)	 สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
องค์กรต่างๆ  ในการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะการด่ืม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่
		  1.2	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ตำ�บลท่ามะเขือ
	 	 	 1)	 สนับสนุนงบประมาณผ่านกองทุน
ตำ�บลฯ  (กปท.)  จัดทำ�โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงสูบบหรี่  และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พร้อมทั้งเพิ่มแรงจูงใจในการลด  ละ  เลิก  ในประชาชน
กลุ่มสูบบุหรี่ หรือดื่มแอลกอฮอล์ 
	 	 	 2)	 อปท.  ควรมีนโยบายในการส่งเสริม 
สุขภาพของประชาชน  โดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
การสร้างเสริมสุขภาพ  เช่น  สร้างลานกีฬา  จัดกิจกรรม
ออกกำ�ลังกาย มอบป้ายร้านอาหารท่ีมีเมนูชูสุขภาพส่งเสริม 
แกนนำ�ด้านสุขภาพ  และสร้างบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ
ในชุมชน
	 	 	 3)	 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตนเพื่อการมี 
สุขภาพดีของตนเอง   เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์และสร้างเครือข่าย  ทำ�ให้เกิดชุมชนเข้มแข็ง 
ทางด้านสุขภาพ 
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1	 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยบูรณาการแนวคิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับ 
กลุ่มเป้าหมาย
	 	 2.2	 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.)  ในประชาชนทุก
กลุ่มวัยในพื้นที่ตำ�บลท่ามะเขือ  อำ�เภอคลองขลุง  จังหวัด

กำ�แพงเพชร

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร 

ที่อนุญาตให้ใช้ฐานข้อมูล  (HDC–Report)  สาธารณสุข 

อำ�เภอคลองขลุงที่อำ�นวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้เกิดงาน

วิชาการนี้ขึ้น
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