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บทคัดย่อ 

 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases: NCDs) เป็นภาระต่อเศรษฐกิจและสังคมท่ีส าคัญ 
ในระดับโลก การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
3อ. 2ส. และความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และ
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในหมู่บา้นจัดการ
สุขภาพ ต าบลแกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี โดยท าการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางในกลุ่มผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 189 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 2 คร้ัง ในช่วงเดือนสิงหาคมและกันยายน 2566 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
และ paired t – test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ต าบลแก้มอ้น  
อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี มีคะแนนเฉล่ียระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. โดยรวมเพิ่มขึ้น  
(t = -11.71, p < 0.05) และค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. โดยรวมเพิ่มขึ้น (t = -15.16 , p < 0.05) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพจึงสามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในดา้นอ่ืน ๆ ของชุมชนต่อไป 
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The effectiveness of 3E 2S health behavior modification program based on health 
literacy in non-communicable disease patients at the health management village,  

Kaem On sub-district, Chom Bueng district, Ratchaburi province 

Supawan  Phongthong* 

Abstract 

 Non-communicable diseases (NCDs) are a significant burden on the economy and society globally. 
The purpose of this research were to study the levels of 3E 2S health literacy and health behavior as well as 
the relationships between independent variables, including gender, age, marital status, education level, 
occupation, and health knowledge, with 3E 2S health behavior of patients with non-communicable diseases 
in the health management village at Kaem On sub-district, Chom Bueng district, Ratchaburi province. 
The research was conducted using a cross-sectional survey design with a sample of 189 non-communicable 
disease patients. Data were collected twice in August and September 2023 using questionnaires from the 
Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health. Data analysis 
included descriptive statistics, mean,  percentage, standard deviation, and paired t-test with a significance 
level set at 0.05. 
 The research findings indicated that the sample group of non-communicable disease patients in the 
health management villages of Kaem On sub-district, Chom Bueng district, Ratchaburi province, showed a 
statistically significant increase in the average scores of 3E 2S health literacy (t = -11.71, p < 0.05) and 
health behavior (t = -15.16, p < 0.05) after receiving the 3E 2S health behavior modification program.  
The program, therefore, can be applied to enhance health literacy in other aspects of the community in the future 
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บทน า 
ประชากรวยัท างานเป็นกลุ่มท่ีเป็นก าลงัส าคญัของครอบครัวและประเทศชาติ ทั้งในดา้นแรงงาน 

เศรษฐกิจ และสังคม ประเทศไทยมีประชากรวยัแรงงานมากกวา่วยัอ่ืน ๆ จากผลการส ารวจการเปล่ียนแปลง 
ของประชากรในช่วงปี พ.ศ. 2548-2559 พบว่า ประชากรวยัท างานกลุ่มอาย ุ18-59 ปี มีจ านวน 31.7 ลา้นคน 
ส าหรับจงัหวดัราชบุรี มีประชากรวยัท างานจ านวน 494,130 คน ปัญหาสุขภาพของกลุ่มวยัท างานส่วนใหญ่
เกิดจากการท างานหนกั มีวิถีชีวิต ท่ีเร่งรีบ ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร การเคล่ือนไหวร่างกาย การด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี  ความเครียด ซ่ึงส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยดว้ย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้1 

จากการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของส านกังานโครงการขบัเคล่ือนกรมอนามยั 4.0 เพื่อความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน2 พบว่าประชาชนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 88.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน และคนไทยร้อยละ 19.09 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
ไม่เพียงพอ โดยผูท่ี้ไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจากแหล่งใดเลยจะมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต ่ากว่าผูท่ี้ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และโทรทัศน์ วิทยุ หรือเสียงตามสาย / 
หอกระจายเสียง เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท่ีไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงต้องมีการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้ นจาก 
ภาวะปกติ  

พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5  มีแนวโนม้ของปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือท่ีเรียกวา่โรควิถีชีวิต เป็นปัญหา
สุขภาพท่ีส าคญัซ่ึงนบัวนัจะทวีความรุนแรงขึ้น โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคญั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
เป็นนโยบายในระดบักระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดป้ระกาศแผนการป้องกนัควบคุมโรค โดยมีเป้าหมายคือ  
ลดป่วย ลดตาย ลดพฤติกรรมเส่ียงและปัจจยัเส่ียงในประชากร ซ่ึงจงัหวดัราชบุรีมีอตัราตาย และอตัราป่วย 
ด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้ม เพิ่มขึ้ น3  
จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าวท าให้ผูว้ิจยัมีความสนใจในการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหร่ี  
และการด่ืมสุรา) เน่ืองจากโปรแกรมน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ต าบล
แกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี สามารถน าทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ไปใชใ้นการ
จดัการตนเอง ครอบครัวและชุมชน ตามหลกั 3อ.2ส. ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.และความรอบรู้ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(NCD) ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ต าบลแกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ต าบลแกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เก็บขอ้มูลสองคร้ัง

ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง พื้นท่ีต าบลแกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ต าบลแกม้อน้ 

อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี จ านวน 358 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยสูตรของ Yamane (1967)4  
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน  189 คน โดยค่าสมมติสัดส่วนเท่ากบั 0.5 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) ตามเกณฑค์ุณสมบติัท่ีก าหนด คือ  เป็นผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ท่ีมีอายุระหว่าง 18-59 ปี ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ต าบลแก้มอน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี  ท่ีได้รับ 
การวินิจฉยัจากแพทยแ์ละยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผูว้ิจยัได้สร้างโปรแกรมเพื่อใช้ในการวิจยั ซ่ึงเน้นการให้ความรู้ ส่ือสารและรณรงค์ด้านสุขภาพ 
ในชุมชน โดยจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ได้แก่ กิจกรรมออกก าลังกาย แกนน าหมู่บ้านแลกเปล่ียนเรียนรู้  
โปรแกรมลดพุง งดสูบบุหร่ี สุรา ลดหวานมันเค็ม  จัดปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อการสร้างเสริมความรู้ 
ดา้นสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติรรม เฝ้าระวงัส่ือสาธารณะเพื่อใหรู้้เท่าทนัส่ือ โดยแบ่งการเรียนรู้เป็น 4 คร้ัง 
ห่างกันคร้ังละ 1 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังน้ี สัปดาห์ท่ี 1  จัดกิจกรรมส่ือสาร และรณรงค์ด้านสุขภาพ 
ในชุมชน โดยจัดการประชาสัมพนัธ์ไปตามหอกระจายข่าว และส่ือสารผ่านไปทาง อสม. สัปดาห์ท่ี 2  
จดักิจกรรมการเรียนรู้ ไดแ้ก่ กิจกรรมออกก าลงักาย แกนน าหมู่บา้นแลกเปล่ียนเรียนรู้ จดัโปรแกรมลดพุง 
งดสูบบุหร่ี สุรา ลดหวานมนัเค็ม สัปดาห์ท่ี 3 จดัปัจจยัแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการสร้างเสริมความรู้ดา้นสุขภาพ
และปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการให้ความรู้และให้กลบัไปปฏิบติัท่ีบา้นตนเองและมีการติดตามเป็นระยะ 
และสัปดาห์ท่ี 4 ให้ความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงัส่ือสาธารณะเพื่อให้รู้เท่าทนัส่ือ หลงัจากนั้น อีก 1 สัปดาห์ นดั
กลุ่มเป้าหมายมารวมกนัเพื่อประเมินหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข3 ใช้ในการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ตวัอย่าง และคร้ังท่ี 2 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอย่าง โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน 
ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. เป็นแบบสอบถามท่ีเป็น

ค าถามปลายปิด แบบเลือกตอบเพียงหน่ึงค าตอบ จ านวน 6 ขอ้ แปลคะแนนความรู้เป็น 3 ระดบั คือ ความรู้
ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง ความรู้ความเขา้ใจเพียงพอ และความรู้ความเขา้ใจดี 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการ
ตนเองและรู้เท่าทนัส่ือตามหลกั 3อ.2ส. จ านวน 10 ขอ้ โดยแบ่งการวดัเป็น 5 ระดบั คือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง 
บางคร้ัง นาน ๆ  คร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั เป็นค าถามเชิงบวก  9 ขอ้ และเชิงลบ  1 ขอ้ แปลผลคะแนนโดยแบ่งออกเป็น 
3 ระดบัคือ ไม่ดี พอใช ้และดีมาก 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการตดัสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. เป็นค าถาม  
ปลายปิดแบบเลือกตอบเพียงหน่ึงค าตอบ จ านวน 3 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวก  2 ขอ้ และเชิงลบ 1 ขอ้ แปลผล
คะแนนโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือ ไม่ดี พอใช ้และดีมาก 

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. จ านวน 6 ขอ้ โดยแบ่งการวดัเป็น 5 ระดบั คือ 6-7 วนั/
สัปดาห์ 4-5 วนั/สัปดาห์ 3 วนั/สัปดาห์ 1-2 วนั/สัปดาห์ ไม่ไดป้ฏิบติั เป็นค าถามเชิงบวก 3 ขอ้ และเชิงลบ 
2 ขอ้ แปลผลคะแนนโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือ ไม่ดี พอใช ้และดีมาก 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัราชบุรี เลขท่ี RbPH REC 086/2566 ลงวนัท่ี 28 สิงหาคม 2564 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2 ส.
ดว้ยสถิติ paired t–test 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง 114 คน  คิดเป็นร้อยละ 60.31  มีอายุส่วนใหญ่อยุ่ในช่วง 48-59 ปี  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 70.37 ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา 
จ านวน 152 คนคิดเป็นร้อยละ 80.42 อาชีพใชแ้รงงาน เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน ใชแ้รงงานกลางแจง้ จ านวน 
139 คน คิดเป็นร้อยละ 73.54   
2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3อ. 2ส. โดยรวมของกลุ่ม
ตวัอย่าง คือ 64.51 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3อ. 2ส. โดยรวม
ของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึ้นเป็น 74.16 อยู่ในระดบัพอใช ้เม่ือจ าแนกแต่ละองคป์ระกอบพบว่า หลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้ นจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ในทุกองคป์ระกอบ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  คะแนนและระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอยา่ง 

องค์ประกอบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

คะแนน (ร้อยละ) ระดับ คะแนน (ร้อยละ) ระดับ 
1. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ  60.17 พอใช ้ 74.29 พอใช ้

2. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 61.05 พอใช ้ 68.41 พอใช ้

3. การส่ือสารสุขภาพ 59.39 ไม่ดี 68.99 พอใช ้

4. การจดัการตนเอง 60.73 พอใช ้ 69.85 พอใช ้

5. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 60.66 พอใช ้ 75.40 พอใช ้

6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 83.89 ดีมาก 89.72 ดีมาก 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม  64.51 พอใช ้ 74.16 พอใช ้

3. พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง คือ 20.53  

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน อยู่ในระดับพอใช้ เม่ือเรียงล าดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของ 
กลุ่มตวัอย่างจากมากไปน้อย ไดแ้ก่ มีการจดัการปัญหาของตวัเองดว้ยหลกัการมองโลกในแง่ดี ไม่สูบหรือ
สูดควนับุหร่ี  และไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ตามล าดบั  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึ้นเป็น 25.68 อยู่ในระดบัดีมาก เม่ือเรียงล าดบัคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ กินผกัและผลไมส้ดสะอาดเสมอวนัละอย่างนอ้ย
คร่ึงกิโลกรัม การควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมอาหารไม่ให้ หวาน มนั เค็มจดั ทุกม้ือ และมีการจดัการ
ปัญหาของตวัเองดว้ยหลกัการมองโลกในแง่ดี ตามล าดบั  
4. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเฉล่ีย  
3.61 คะแนน หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม มีค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  
เป็น 4.46 (p < 0.05) เช่นเดียวกับคะแนนเฉล่ียการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง  
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

องค์ประกอบ 
คะแนนก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรม 
คะแนนหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรม T-test p-value 
Mean SD Mean SD 

1. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 3.61 1.04 4.46 1.30 -10.04 < 0.001 
2. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 6.10 1.49 6.84 1.22 -11.07 < 0.001 
3. การส่ือสารสุขภาพ 8.91 1.98 10.37 1.09 -9.45 1.29 
4. การจดัการตนเอง 9.11 0.96 10.51 0.88 -12.14 < 0.001 
5. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 6.07 1.17 7.54 0.85 -16.11 < 0.001 
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 10.07 0.79 10.77 0.78 -11.71 < 0.001 

5. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.โดยรวมของกลุ่มตวัอย่าง  

มีค่าเฉล่ีย 3.44 คะแนน หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเป็น  
4.38 คะแนน (p < 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ข้อปฏิบัติ 
คะแนนก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรม 
คะแนนหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรม T-test p-value 
Mean SD Mean SD 

1. ท่านมีการควบคุมปริมาณอาหารและ
ควบคุมอาหารไม่ใหห้วานมนั/เคม็จดัทุกม้ือ 

3.21 1.15 4.57 0.50 -16.22 < 0.001 

2. ท่านกินผกัและผลไมส้ดสะอาดเสมอ 
วนัละอยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัม 

2.86 0.99 4.99 0.07 -29.71 < 0.001 

3. ท่านออกก าลงักายหรือเคล่ือนไหว
ต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือยมีเหง่ือออก 

3.08 1.10 3.08 1.10 -9.33 < 0.001 

4. ท่านมีการจดัการปัญหาของตวัเอง 
ดว้ยหลกัการมองโลกในแง่ดี 

3.94 0.67 4.83 0.40 -25.65 < 0.001 

5. ท่านสูบหรือสูดควนับุหร่ี 3.58 0.83 4.36 1.02 -8.05 < 0.001 
6. ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 4.01 0.07 4.47 0.93 -4.71 < 0.001 

รวม 3.44 0.80 4.38 0.67 -15.61 < 0.001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ีสอดคล้องกับบริบทชุมชนต าบลแก้มอ้น 
พบว่า มีประชากรผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย กลุ่มท่ีวิจยัส่วนมากเป็นประชาชนทัว่ไป ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ 
จึงเป็นชั้นประถมศึกษา ส่วนมากประกอบอาชีพ เกษตรกร ท างานกลางแจ้ง สอดคลอ้งกับงานวิจยัเร่ือง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) นักจดัการสุขภาพชุมชนอ าเภอบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา พบว่า 
ส่วนใหญ่พบเพศหญิง ลกัษณะการท างานหลกัคลา้ยกนั คือ ท าไร่ ท านา ท าสวน ใชแ้รงงานกลางแจง้5 

ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
ต าบลแกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ตามหลกั 3อ.2ส.โดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ทั้งน้ี
เน่ืองมาจาก รพ.สต. ไดจ้ดักิจกรรมส่ือสารและรณรงค์ดา้นสุขภาพในชุมชนผ่านหอกระจายข่าว  และการ
ส่ือสารผ่าน อสม. ท าให้เกิดการรับรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีมากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัเร่ือง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนักจัดการสุขภาพชุมชน อ าเภอบ้านเหล่ือม จังหวดันครราชสีมา ท่ีพบว่า  
กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดว้ยการ
ส่ือสารผา่น อสม.5  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ ต าบลแกม้อน้ อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี พบว่าโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.05) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ซ่ึงพบว่าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นมาจากการพฒันากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ รพ.สต. ท่ีออกแบบกิจกรรมทั้งดา้นการส่ือสารสาธารณสุข  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่วนบุคคล การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยและการก ากบัติดตามโดย อสม. 
สอดคลอ้งกบัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ของคลินิกหมอครอบครัวบา้นทุ่งเส้ียว อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นหลังเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 
พฤติกรรมสุขภาพ6 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในระยะติดตามผล เพื่อศึกษาถึงความคงทนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการวางแผนในการด าเนินกิจกรรมเพิ่มเติมหรือกระตุ้นการพัฒนาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ และการพฒันาอยา่งเป็นระบบในการดูแลประชาชนในทุกกลุ่มวยั 
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