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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านนักจัดการสุขภาพชุมชน 
เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวเก็บข้อมูล   
ก่ อน  – หลั ง  กลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง  คื อ  อ าสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านนักจัดการสุขภาพชุมชน 
อ าเภอบ้านเหล่ือม จังหวัดนครราชสีมา โดยจับ
ฉลาก จ านวน 31 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. แบบมี
ส่วนร่วม 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2ส.  ด  าเนินการทดลอง
และเกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วง 15  พฤษภาคม  2561  
ถึง  31  สิงหาคม  2561  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired  
t – test  ก าหนดระดบันัยส าคัญท่ี 0.05  

ผลการวิจัย  พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

โดยรวมเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.001)องค์ประกอบด้านการจัดการเง่ือนไขทาง
สุขภาพตนเองสูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.01) และการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.01) ส่วนพฤติกรรม
สุขภาพก่อนและหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย
โดยรวมไม่แตกต่างกัน มี เพียงพฤติกรรมด้าน
ควบคุมปริมาณอาหารและรสชาติไม่ให้หวาน มัน 
เค็ ม จัดทุ ก มื้ อ มี ค่ า คะแนนเฉ ล่ี ย สู งก ว่ า ก่อน           
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.01) 
 
ค าส าคัญ  :  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; พฤติกรรม
สุขภาพ 3 อ. 2 ส.; อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 
 
Abstract  

The  objective  of  this study  was  to  
investigate  the  effects of health literacy and 3A 2S 
health behaviors (Ar-harn = Food, Aok-kam-lung-
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kai = Exercise, Ar-rom = Emotion, Soub-buri = 
Smoking and Su-ra = Alcohol) of the Village 
Health Volunteers  health manager in Banlueam 
district, NakhonRatchasima  province. The study 
design was a quasi – experimental study one group 
pretest – posttest.   The sample sizes of simple 
random sampling were 31peoples. The study 
instrument were the program health literacy by 
participatory learning and questionnaires on 
health literacy and 3A 2S health behaviors. 
Process  of  data  collection  was  from  May  
15,2018  to August 31,2018.The data were 
analyzed by computer program, general data were 
analyzed by percentages, mean, standard 
deviation, paired t-test, determine the significance 
level at 0.05. 

The result of this  study found that, overall 
health literacy was significantly different (p 
=0.001). the different components were self-
management (p=0.01) and right decision-making 
(p =0.01). There was not different in overall health 
behaviors before and after. There was significantly 
different (p =0.01) in controlling the amount of 
sweetness and salt in each meal. 

 
Keyword : Health  Literacy , 3A 2S  Health  
Behaviors, The Village  Health Volunteers   
 
บทน า 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health  literacy)  
ได้รับความสนใจจากหลาย ๆ ประเทศทัว่โลก ใน
หลายประเทศความรอบรู้ดา้นสุขภาพถูกน าไปใช้

เป็นเคร่ืองมือทางนโยบายลดความเหล่ือมล ้ าใน
ระบบสุขภาพ การด า เนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับประชาชนกลุ่ม เปราะบาง (vulnerable  
groups)  การส่งเสริมการจดัการสุขภาพของตนเอง  
และการลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์นอกจากน้ี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีผลโดยตรงกับความเป็น
ธรรม (equity) สิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
และสิทธิมนุษยชนในภาพรวม รวมถึงความรอบรู้
ด้านสุขภาพยงัถูกกล่าวถึงว่ามีความสัมพนัธ์กับ  
การเกิดโรคเร้ือรัง  เช่น  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  
และโรคทางจิตประสาท [1]  และจากรายงานพบ
สอดคล้องกันว่า ประชาชนที่ มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต ่า จะส่งผลใหอ้ตัราการตาย เขา้รักษาตวัใน
โรงพยาบาลและใชจ่้ายการรักษาสูง เพราะมีความรู้
เ ก่ียวกับโรคและการดูแลสุขภาพตนเองต ่ า  มี        
การส่ือสารกับผูเ้ช่ียวชาญทางด้านสุขภาพและเขา้
รับบริการส่งเสริมสุขภาพต ่า[15] 

ประเทศไทย  ให้ความส าคญักบัการพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาอย่างต่อเน่ืองตั้ งแต่ปี  
พ.ศ.  2552 ตามมติที่ประชุมส่งเสริมสุขภาพ      
โลก  คร้ังที่  7  เม่ือ  26 – 30  ตุลาคม  2552  ณ  กรุง
ไนโรบี ประเทศเคนยา [15]  แต่ความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพยงัไม่ดีพอ ผลการประเมินความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในคนไทยวยัท างาน 15 – 59 ปีที่
เส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใน
ภาพรวมทั้งประเทศ พบว่ามีระดับความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ  3อ. 2ส. ส่วนใหญ่อยู่ระดับไม่ดีร้อยละ
49.00 รองลงมาอยูใ่นระดบัพอใชร้้อยละ 45.50 และ
อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 5.50[14] 

การส ารวจความรอบรู้แจ้งแตกฉานด้าน
สุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
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พบว่าภาพรวมมีระดับความรู้แจง้แตกฉาน ระดับ
รู้จกั (<ร้อยละ 70 ของคะแนนรวม) ทั้งกลุ่มผูป่้วย 
(สีเขียวเขม้) และกลุ่มป่วยระดับ 1 – 3 และป่วย
รุนแรง (สีเหลือง ส้ม แดง ด า)  คิดเป็นร้อยละ 89.3  
มีเพียงร้อยละ10.7 เท่านั้ นที่อยู่ระดับรู้แจ้ง   (≥     
ร้อยละ  75)  ส่วนความแตกฉาน ประเมินจากการท า
พฤติกรรมทั้ ง 5 พฤติกรรมอย่างน้อย 3 วนัต่อ
สัปดาห์ยงัมีจ  านวนน้อยร้อยละ 19.1 ส่วนใหญ่    
ร้อยละ 80.9 ปฏิบติัอยา่งนอ้ย  3  วนัต่อสัปดาห์หรือ
ท าไม่ครบ 5 พฤติกรรม[6] 

การส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3อ. 2ส. 
ประชาชนกลุ่มวยัท างานที่มีอายรุะหว่าง 15 – 59 ปี 
พบว่า ปี พ.ศ.2557 ส่วนใหญ่อยู่ระดับไม่ดีร้อยละ
59.40 และระดับพอใช้ร้อยละ 39.00 ปี พ.ศ.2558
ส่วนใหญ่อยูร่ะดบัพอใชร้้อยละ 41.10 และระดบัไม่
ดีร้อยละ 39.70 ปีพ.ศ.2559 ส่วนใหญ่อยูร่ะดบัไม่ดี
ร้อยละ 49.0 และระดบัพอใชร้้อยละ 45.50 ปีพ.ศ.  
2560 ส่วนใหญ่อยู่ระดับพอใช้ร้อยละ 50.73 และ
ระดับไม่ดีร้อยละ  41.91 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ  
พบว่าปี  พ.ศ. 2557 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพ
อยูร่ะดบัไม่ดีร้อยละ 52.70 และระดบัพอใชร้้อยละ
40.90 ปีพ.ศ.2558 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ระดับพอใช้ร้อยละ  47.90 และระดับไม่ดีร้อยละ
27.50  ปี พ.ศ.2559 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ระดับไม่ดีร้อยละ 56.70 และระดับพอใช้ร้อยละ 
38.10  ปีพ.ศ.2560 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ระดับพอใช้ร้อยละ50.25 และระดับไม่ดีร้อยละ 
36.33[13] 

จากสภาพปัญหาความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพที่อยู่ในระดับไม่ ดีพอ  สภาขับ เค ล่ือน        
การปฏิรูปประเทศ จึงเสนอให้มีการปฏิรูปความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มเพื่อให้เกิด

สังคมแห่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health  literate  
societies) ที่มีลักษณะดังน้ี (1) ประชาชนทุกคน
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพที่ถูกตอ้ง และสามารถ
ปฏิบัติได้  (2) ปรับปรุงข้อมูลด้านสุขภาพและ
บริการสุขภาพให้เป็นไปในลกัษณะที่ให้ประชาชน       
เป็นศูนยก์ลาง (person  centered) (3) ประชาชนมี
การศึกษาต่อเน่ืองตลอดชีวติและมีการพฒันาทกัษะ
เท่าทนัการเปล่ียนแปลงของสังคม ทั้งกระแสสังคม
และพฒันาการด้านสังคมเศรษฐกิจเพื่อก่อให้เกิด
สุขภาพที่ดี น าไปสู่การเจริญเติบโตแบบรากแกว้ที่
คนไทยตอ้งมีสุขภาพแขง็แรงทั้งทางปัญญา ร่างกาย 
จิตใจและสงัคม [2] 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็น
กลไกส าคัญในการขับเคล่ือนงานสุขภาพภาค
ประชาชน  ซ่ึงอยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พฒันาศกัยภาพให้เป็น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนักจดัการ
สุขภาพชุมชน โดย เป็นตน้แบบในการสร้างสุขภาพ
ตามหลัก  3อ. 2ส.และ เป็นผูร่้วมด าเนินการสั่ง   
การ ควบคุมก ากับ ให้ค  าช้ีแนะ  ในกระบวนการ
จดัการดา้นสุขภาพ การส่ือสารเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้า
ระวงัป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน
ชุมชน  น าไปสู่การพัฒนา  การดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชนที่พึ่งตนเองได้[7]  นบัแต่
ปี 2559 เป็นตน้มาจึงได้ก าหนดวิชา อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่กับการเป็นตน้แบบสุขภาพ
ชุมชน และแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เวลา 3 ชั่วโมงในการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่นกัจดัการสุขภาพตามกลุ่มวยั 
โดยมีวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่สามารถประเมินความรอบรู้
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ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
ตลอดจนเสนอแนวทาง/มาตรการการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเองและชุมชน[8] ซ่ึงปีงบประมาณ  
2561 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป้าหมาย       
การด าเนินงานพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติ ก รรม สุขภาพในต าบลจัดก า ร สุขภาพ
ปีงบประมาณ  2561 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกตอ้ง ระดบัดีขึ้นไป  ร้อยละ70[3] 

การส ารวจความรอบรู้สุขภาพ  3อ.2ส.  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่นักจัดการ
สุขภาพ อ าเภอบา้นเหล่ือม ปีงบประมาณ  2560[13]  
พบว่ า ส่วนใหญ่อยู่ระดับพอใช้ ร้อยละ  53.49 
คะแนนรวมเฉล่ีย  41.51 4.69 (ร้อยละ  61.05  ของ
คะแนนเต็ม) และระดบัไม่ดีร้อยละ 46.51 โดยแยก
ตามองคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพจาก
คะแนนต ่าสุด คือ การตดัสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง 
ส่วนใหญ่อยู่ระดับไม่ดีร้อยละ   95.35 มีคะแนน
เฉ ล่ีย   2.07 ( ร้อยละ   17.25 ของคะแนนเต็ม )         
การออกก าลังกายหรือเคล่ือนไหวต่อเน่ืองจนรู้สึก
เหน่ือย มีเหงื่อออก มีคะแนนเฉล่ีย  3.23 (ร้อยละ 
64.70 ของคะแนนเต็ม) ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพส่วนใหญ่อยูร่ะดบัถูกตอ้งบา้ง คะแนนเฉล่ีย 
4.74 (ร้อยละ 79.07 ของคะแนนเต็ม) พฤติกรรม
สุขภาพ  ระดับพอใช้  คะแนนเฉล่ีย  22.79  4.03 
(ร้อยละ 75.97 ของคะแนนเตม็)[7] 

จากการทบทวนสภาพปัญหาโดยรวมและ
ผลก ารส า รวจความรอบ รู้ด้ าน สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.ของ อสม.อ าเภอ
บา้นเหล่ือม  จงัหวดันครราชสีมา  ยงัอยู่ในระดับ
พอใช้ผู ้วิ จัย จึ งสนใจศึกษาประ สิท ธิผลของ
โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.  2ส.ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนักจดัการสุขภาพชุมชน 
อ าเภอบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา เพื่อให้เกิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลกั 3อ. 2ส.ที่ถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนัก
จดัการสุขภาพชุมชน อ าเภอบ้านเหล่ือม จังหวดั
นครราชสีมา 

 
สมมติฐานการวิจัย 

หลังการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นนักจดัการสุขภาพชุมชน อ าเภอบา้น
เหล่ือม จังหวัดนครราชสีมา มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. เพิ่มขึ้ น
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
           ตัวแปรต้น                        ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
รูปแบบการวิจัย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi 
– experimental research) กลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียว  
ประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง (one group 
pretest – posttest design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นที่เขา้รับการอบรมนักจดัการสุขภาพ
ตามกลุ่มวยั อ าเภอบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา 
จ านวน 50 คน 

 
 

2. กลุ่มตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง 
สูตรค านวณขนาดตวัอยา่ง กรณีประชากร 

1 กลุ่ม  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อน - หลังการให ้
Intervention ใชสู้ตร Cochran[16] ดงัน้ี 
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เ ม่ือก าหนดให้  n = ขนาดตัวอย่าง , 
65.1 , 65.1  ,  ความแตกต่างของ

ค่ า เฉ ล่ี ยก่อนและหลังการทดลอง , d ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่างของค่าเฉล่ีย   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. 
1.  ความรู้ความเขา้ใจสุขภาพ 
2.  การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
3.  การจดัการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
4.  การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
5.  การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
6.  การตดัสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง 
พฤติกรรมสุขภาพ  3อ. 2ส. 
1. ควบคุมอาหารและรสชาติไม่ใหห้วาน มนั เคม็ 
2.  กินผกัและผลไมส้ดสะอาด 
3.  ออกก าลงักาย 
4.  จดัการปัญหาตนเองดว้ยการมองโลกในแง่ดี 
5.  ไม่สูบบุหร่ี 
6.  ไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์
 

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ  3อ. 2ส. 
1.  การประเมินความเส่ียง 
2.  บรรยายสร้างแรงบนัดาลใจ 
3.  ฝึกออกก าลงักายและวดัชีพจรตนเอง 
4.  ฝึกสมาธิแบบ SKT 
5.  แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
6.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. 
7.  นิเทศเสริมพลงั 
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จากนั้ นผูว้ิจัยได้สุ่มตวัอย่างแบบง่ายโดย
การจบัสลากขนาดตวัอย่าง จ านวน 31 คน  จาก   
อสม.ทั้งหมด 50 คน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2  
ส่วน  คือ 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ทดลอง  คือ โปรแกรม    
การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส.  แบบมีส่วนร่วม [12]  ซ่ึงเป็นการจดั
กิจกรรมพฒันาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 7 
กิจกรรม ในระยะเวลา 12  สปัดาห์ ประกอบดว้ย (1) 
ประเมินความเส่ียงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ชั่งน ้ าหนัก วัดส่วนสูงวดัความดันโลหิต  ระดับ
น ้ าตาล ประเมินค่าดัชนีมวลกาย วดัรอบเอว ของ
ตนเอง (2) การบรรยายกลุ่มรวม  เพื่อสร้างแรง
บนัดาลใจ ความตระหนักทัศนคติที่ดีต่อบทบาท
หน้าที่ของ อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน  (3)      
การฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายและประเมินชีพจร
หลังการออกก าล ังกาย กลุ่มรวม (4) การฝึกสมาธิ
แบบ SKT กลุ่มรวม (5) การแบ่งกลุ่มเรียนรู้ จ านวน 
2กลุ่ม  กลุ่ม 1 โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจอาหารหลัก 5
หมู่การค านวณปริมาณอาหาร กลุ่ม 2 อาหาร
ปลอดภยั  คุม้ครองผูบ้ริโภค การอ่านฉลากบริโภค 
(6) บรรยายและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.2ส. กลุ่มรวม (7) การ
นิเทศเสริมพลงั 

2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
คือแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.ที่ประยกุต์จากกองสุข
ศึกษา[4] มี 6 ส่วนรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป  ประกอบดว้ยตวัแปร  
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด  
ลักษณะงานหลัก (อาชีพ) อายุระยะเวลาการเป็น   
อสม. เป็นแบบสอบถามปลายเปิดและปลายปิด  

ส่วนที่  2 ขอ้มูลสุขภาพ ประกอบด้วยตวั
แปรน ้ าหนัก  ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว      
ค่าความดนัโลหิต ค่าน ้ าตาลในเลือดและการป่วยมี
โรคประจ าตวัเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด 

ส่วนที่  3  ความรู้  ความเขา้ใจทางสุขภาพ  
ที่ ถูกต้อง เ ก่ี ยวกับหลักปฏิบัติตนตาม  3อ.2ส.       
จ  านวน 6 ขอ้ ใหเ้ลือกค าตอบ 4 ตวัเลือก ตอบถูกได ้
1 คะแนน ตอบผดิ ได ้0 รวม 6 คะแนน 

ส่วนที่  4 การเข้า ถึงข้อ มูล การส่ือสาร
สุขภาพ การจดัการตนเอง  และรู้เท่าทนัส่ือตามหลกั 
3อ.2ส.เป็นค าถามให้เลือกตอบตามความถ่ีที่ปฏิบตัิ  
5  ระดับ  คะแนน เต็มข้อ ละ  5 คะแนน  มี  4 
องคป์ระกอบหลกั จ านวน10  ขอ้ รวม50  คะแนน 
ดงัน้ี 

4.1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพตาม
หลกั 3 อ. 2 ส. จ านวน 2 ขอ้ คะแนนเตม็ 10 คะแนน 

4.2 ทกัษะการส่ือสารสุขภาพตามหลกั3 อ.2 
ส. จ านวน 3 ขอ้ คะแนนเตม็ 15 คะแนน 

4.3 ทกัษะการจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2 
ส. จ านวน 3 ขอ้ คะแนนเตม็ 15 คะแนน 

4.4 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศตาม
หลกั 3อ 2ส. จ านวน  2 ขอ้ คะแนนเตม็10 คะแนน 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ทั้ง 4 องคป์ระกอบ
ตามความถ่ีในการปฏิบติัเหมือนกนั แสดงดงัตาราง 
1 
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ตาราง 1 เกณฑก์ารใหค้ะแนนการเขา้ถึงขอ้มูล  การส่ือสารสุขภาพ  การจดัการตนเอง  และรู้เท่าทนัส่ือ 
 ตามหลกั  3อ.  2ส.   
ลกัษณะค าถาม ความถ่ีการปฏิบตั ิ
 ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั 
เชิงบวก 5 4 3 2 1 
เชิงลบ 1 2 3 4 5 

 
ส่วนที่ 5 การตดัสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง

ตามหลกั  3  อ.  2 ส.เป็นขอ้เลือกตอบ ก ข ค และ ง 
จ  านวน 3 ขอ้ คะแนนเต็ม ขอ้ละ 4 คะแนน รวม 12 
คะแนน 

ส่วนที่   6  พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก        
3อ. 2ส. เป็นค าถามใหเ้ลือกตอบตามความถ่ีที่ปฏิบตัิ 
โดยเฉล่ียต่อสัปดาห์ 5 ระดับ คะแนนเต็มขอ้ละ 5
คะแนน จ านวน  6 ข้อ รวม 30 คะแนนเกณฑ์ให้
คะแนนดงัตาราง 2 

 
ตาราง  2 เกณฑก์ารใหค้ะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั  3อ.  2ส.    
ลกัษณะค าถาม ความถ่ีการปฏิบติัโดยเฉล่ียต่อสปัดาห์ 
 6-7วนั/

สปัดาห์ 
4-5วนั/
สปัดาห์ 

3วนั/
สปัดาห ์

1-2วนั/
สปัดาห ์

ไม่ไดป้ฏิบติั 

เชิงบวก 5 4 3 2 1 
เชิงลบ 1 2 3 4 5 
 
การแปลผล 

ในการแปลผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ใช้เกณฑ์กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข [5]  
ดงัน้ี 

1.  ระดับ และการแปลผลความรอบรู้ดา้น
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (องค์ประกอบ 1 – 6) 
คะแนนเตม็ 68 คะแนน 
 –  ช่วงคะแนน  0 – 40.79 คะแนนหรือ< 
60% ของคะแนนเต็ม  ระดับไม่ดี  เป็นผูมี้ระดับ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพยีงพอต่อการปฏิบติัตน
ตาม 3อ. 2ส. 

 –  40.80 – 47.59 คะแนน หรือ≥60 - < 
70% ของคะแนนเต็ม  ระดบัพอใช ้เป็นผูมี้ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและอาจจะมีการ
ปฏิบตัิตนตาม3 อ.2ส.ไดถู้กตอ้งบา้ง 
 –  47.60 – 54.39  คะแนน  หรือ≥70 - < 
80% ของคะแนนเต็ม  ระดบัดี เป็นผูมี้ระดบัความ
ฉลาดทางสุขภาพดีเพยีงพอและมีการปฏิบตัิตนตาม
3 อ.2ส.ไดถู้กตอ้ง 
 –  54.40 – 68 คะแนน  หรือ≥80 % ของ
คะแนนเตม็  ระดบั  ดีมาก  เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้  
ดา้นสุขภาพมากเพียงพอและมีการปฏิบตัิตนตาม3 
อ.2ส.ไดถู้กตอ้งและสม ่าเสมอจนเป็นนิสยั 
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 2. ระดบั และการแปลผลพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกั 3 อ. 2 ส.คะแนนเตม็ 30 คะแนน 
 –  0 – 17.99 คะแนนหรือ< 60% ของ
คะแนนเตม็  ระดบัไม่ดี  มีพฤติกรรมการปฏิบตัิตน
ในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3 อ.2ส.ไม่ถูกตอ้ง 
 –  18.00 –  20.99 คะแนน หรือ≥60  - < 
70% ของคะแนนเตม็  ระดบัพอใช ้ มีพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3 อ.2ส.
ถูกตอ้งเป็นส่วนนอ้ย 
 –  21.00 –  23.99  คะแนน  หรือ≥70 - < 
80% ของคะแนนเต็ม   ระดับดี  มีพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3 อ.2ส.
ถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ 
 –  24.00 – 30 คะแนน  หรือ≥80 % ของ
คะแนนเตม็  ระดบัดีมาก  มีพฤติกรรมการปฏิบตัิตน
ในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3 อ.2ส.อยา่งถูกตอ้ง
สม ่าเสมอ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื   

การตรวจสอบความตรง (validity) โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ  3  ท่าน พบว่าเคร่ืองมือทดลองมีความ
ตรงตามโครงสร้าง  และความตรงตามเน้ือหา  มีค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( indexof 
concordance)  มากกวา่  0.2  ทุกส่วน[11] 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น  (reliability)  
โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน  30 คน  ที่อ  าเภอแก้งสนามนาง  
จงัหวดันครราชสีมา น ามาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค (cronbach,s alpha  coefficient)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. มีค่าความเช่ือมั่น 
0.86พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.  มีค่าความเช่ือมั่น  
0.82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

จากกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองใช้โปรแกรม     
การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. แบบมีส่วนร่วม  และหลังการ
ทดลองใหค้วามรู้เสร็จเก็บขอ้มูลความรู้ ความเขา้ใจ
ดา้นสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. จากนั้น 12 สัปดาห์
เก็บรวบรวมข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 5 
องค์ประกอบที่เหลือ และพฤติกรรมสุขภาพ จาก
แบบสอบถาม ตรวจสอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์  
น ามาวิเคราะห์รวม 62 ฉบบั (ก่อนการทดลอง  31  
ฉบบั หลงัการทดลอง 31 ฉบบั) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาคร้ั งน้ี 
ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติดงัน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต (arithmetic mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่ามธัยฐาน
(median)ค่าต  ่าสุด (minimum) และค่าสูงสุด)  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่าง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ.      
2 ส. ก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ
paired  t – test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดเป็น
เพศหญิง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสสถานะอยู่
ดว้ยกนัร้อยละ 93.32 อายตุวัเฉล่ีย 45.65   7.27 ปี 
ประสบการณ์การท างานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  เฉล่ีย 16.94  8.11 ปี ระดับ
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การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษามัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือ ปวช. ร้อยละ  45.16 อาชีพส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพใช้แรงท านา  ท  าไร่  และท าสวน  
ร้อยละ  80.65น ้ าหนักเฉล่ีย 67.16   11.97 กิโลกรัม
(min=47, max=100) ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 27.65  
4.32 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (โรคอ้วน ระหว่าง
25.00 – 29.00 ร้อยละ  54.84 น ้ าหนักเกิน ระหว่าง 
23.00 – 24.90 ร้อยละ 19.35 โรคอ้วนอันตราย 
ตั้งแต่ 30 ขึ้นไปร้อยละ19.35) รอบเอวเฉล่ีย 86.35
9.18เ ซนติ เ ม ตร  ( median=84, min=72, max=105) 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 87.10ป่วยมีโรคประจ าตวั ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 12.90 เป็นโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงร้อยละ 3.23 ไทรอยดร้์อยละ 
3.23 

2.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 อ.2ส.   
ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพร้อยละ  75.52  
ของคะแนนรวม หรือระดับดีก่อนการทดลอง  
องคป์ระกอบความรู้ ความเขา้ใจด้านสุขภาพ และ
การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ คะแนน
รวมต ่าสุด ร้อยละ 66.67 เท่ากนั การตดัสินใจเลือก
ปฏิบตัิที่ถูกตอ้งการตดัสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกตอ้งมี
คะแนนสูงสุดร้อยละ 91.14 หลังทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนรวมเพิ่มขึ้ นเป็นร้อยละ78.08    
การส่ือสารเพิม่ความเช่ียวชาญทางสุขภาพมีคะแนน
ต ่าสุดร้อยละ 67.53 แสดงดงัตาราง 3 

 
ตาราง  3 ร้อยละของคะแนนรวมและระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3 อ. 2ส.ตามองคป์ระกอบก่อน 
               การทดลองและหลงัการทดลอง (n=31) 
องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
 ร้อยละของ

คะแนนเตม็ 
ระดบั ร้อยละของ

คะแนนเตม็ 
ระดบั 

1. ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ 66.67 พอใช ้ 71.50 ดี 
2. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ 

79.35 ดี 79.03 ดี 

3. การส่ือสารเพิม่ความเช่ียวชาญทาง
สุขภาพ 

66.67 พอใช ้ 67.53 พอใช ้

4. การจดัการเงื่อนไขทางสุขภาพ
ตนเอง 

74.63 ดี 79.14 ดี 

5. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 72.90 ดี 73.87 ดี 
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง 91.14 ดีมาก 76.77 ดี 
รวม 75.52 ดี 78.08 ดี 
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3. พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.  2ส.  
ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนรวมเฉล่ีย

คิดเป็นร้อยละ 82.79 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน
หรือระดับดีมาก โดยเรียงพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี   
ร้อยละของคะแนนเตม็จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ไม่ด่ืม
สุรา หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์ไม่สูบหรือไม่สูด
ควนับุหร่ี  มีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วย  
การมองโลกในแง่ดีเสมอ ร้อยละ 89.68,  87.74 และ 
87.74  ตามล าดบั  

หลงัการทดลอง พบวา่คะแนนรวมเฉล่ียคิด
เป็นร้อยละ  83.12 หรือระดับดีมาก พฤติกรรม
สุขภาพที่คะแนนรวมสูงสุด  เรียงล าดบัจากมากไป
นอ้ย ไดแ้ก่ ไม่ด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์ 
ไม่สูบหรือสูดควนับุหร่ี มีการจดัการกบัปัญหาของ
ตนเองดว้ยการมองโลกในแง่ดีเสมอ ร้อยละ  91.61, 
86.45 และ 84.52 ตามล าดับ โดยพฤติกรรมที่ มี
ค ะแนนน้ อ ยที่ สุ ด  คื อ   ออกก า ลั ง ก า ยห รื อ
เค ล่ือนไหวต่อเ น่ืองจน รู้สึกเหน่ือยมี เห ง่ืออก        
ร้อยละ  76.67 

 
4. เปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก           
3  อ.2 ส.  

4.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพตามหลกั  3อ.  2 ส. ก่อนการทดลองกบั
หลังการทดลองก่อนการทดลองคะแนนรวมเฉล่ีย
เท่ากบั 51.35; 95 % CI :  49.81, to 52.90  หลัง
ทดลองคะแนนรวมเฉล่ียเท่ากบั53.10 ; 95 % CI :  
51.49, to 54.71 น าไปทดสอบทางสถิติด้วย          
การทดสอบค่าที (paired  t – test)  พบว่า หลัง      
การทดลองมีคะแนนรวมเฉล่ียเพิ่มขึ้ นอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p-value = 0.001) 

ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียการจดัการ
เง่ือนไขทางสุขภาพตนเองเท่ากบั 11.19  ; 95 % CI :  
10.50 to  11.82  หลงัการทดลองเท่ากบั 11.87 ; 95 
% CI :  11.24 to  12.50   น าไปทดสอบทางสถิติดว้ย
การทดสอบค่าที (paired  t – test)  พบว่า หลัง      
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 (p-value = 0.01) และคะแนน
เฉล่ียการตดัสินใจเลือกปฏิบติัที่ถูกตอ้ง  ก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 10.94; 95 % CI :  10.37 to  11.50    
หลงัการทดลองเท่ากบั 11.92  ; 95 % CI :  11.20 to  
11.80   น าไปทดสอบทางสถิติดว้ยการทดสอบค่าที  
(paired  t – test) พบว่า หลงัการทดลองมีคะแนน
เฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
(p-value =  0.01) แสดงดงัตาราง  4 
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ตาราง  4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตามองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลอง (n=31) 

องคป์ระกอบความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 95% CI p-value 
Mean(SD) 95% CI Mean(SD) 95% CI   

1.ความรู้ความเขา้ใจทาง
สุขภาพ 

4.00 (1.06) 3.61, 
4.39 

4.29(1.27) 3.82, 
4.76 

-0.68,0.10 0.07 

2.การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ 

7.94(1.09) 7.53, 
8.34 

7.90(0.91) 7.57, 
8.24 

-0.32,0.38 0.57 

3. การส่ือสารเพิม่ความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ 

10.00(1.24) 9.55, 
10.45 

10.13(1.23) 9.68, 
10.58 

-0.41,0.16 0.18 

4. การจดัการเงื่อนไขทาง
สุขภาพตนเอง 

11.19(1.70) 10.50, 
11.82 

11.87(1.71) 11.24,    
12.50 

-1.23,-.11 0.01 * 

5.  การรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศ 

7.29(1.64) 6.69, 
7.89 

7.39(1.43) 6.86, 
7.91 

-.48,.29 0.30 

6. การตดัสินใจเลือกปฏิบตัิที่
ถูกตอ้ง 

10.94(1.55) 10.37, 
11.50 

11.52(0.85) 11.20, 
11.83 

-1.05, -.11 0.01* 

รวม 51.35 
(4.21) 

49.81, 
52.90 

53.10 
(4.38) 

51.49,    
54.71 

-2.74, -.74 0.001* 

หมายเหตุ  *ระดบันยัส าคญัสถิติ <0.05 
 
4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส.ก่อนและหลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง  พบวา่คะแนนเฉล่ียควบคุมปริมาณ
อาหารและรสชาติไม่ให้หวาน มัน เค็มจัดทุกม้ือ
เท่ากบั 3.77 ; 95 % CI :  3.40, to 4.15  หลงัทดลอง
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น 3.94 ; 95 % CI :  3.57, to 

4.30  น าไปทดสอบทางสถิติดว้ยการทดสอบค่าที    
(paired  t – test)  พบว่า หลงัการทดลองมีคะแนน
เฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
(p-value = 0.01) แสดงดงัตาราง 5 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 

                สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 89

ตาราง  5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (n=31) 
พฤติกรรมด้านสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 95% CI p-value 

mean(SD) 95% CI mean(SD) 95% CI   
1. ควบคุมปริมาณอาหารและ
รสชาติไม่ให้หวาน มัน เค็ม
จดัทุกม้ือ   

3.77(1.02) 3.40, 
4.15 

3.94(1.0) 3.57, 
4.30 

-.30, -.02 0.01* 

2.  กิ น ผัก แ ล ะ ผ ล ไ ม้ ส ด
สะอาดเสมอวนัละอยา่งน้อย
คร่ึงกิโลกรัม 

3.94(0.89) 3.61, 
4.27 

4.03(0.80) 3.741, 
4.33 

 

-.29,   .10 0.16 

3. อ อ ก ก า ลั ง ก า ย ห รื อ
เคล่ือนไหวต่อเน่ืองจนรู้สึก
เหน่ือยมีเหงื่อออก 

3.87(0.76) 3.59, 
4.15 

3.84(0.69) 3.59, 
4.09 

-.23,.29 0.60 

4. มีการจดัการกบัปัญหาของ
ตนเองดว้ยการมองโลกในแง่
ดีเสมอ 

4.39(0.84 ) 4.07, 
4.70 

4.23(0.84) 3.92, 
4.54 

-.05,.38 
 

0.93 

5. ไม่สูบหรือสูดควนับุหร่ี  4.39(1.02) 4.01,    
4.76 

4.33(1.08) 3.93, 
4.72 

-.03, .1,2 0.92 

6. ไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม 
ที่มีแอลกอฮอล ์

4.48(1.06) 4.09, 
4.87 

4.58(0.96) 4.23, 
4.93 

-.24, .05 0.09 

รวม 24.84 
(2.89) 

23.78, 
25.90 

24.94 
(3.01) 

23.83,     
26.04 

-.52,  .33 
 

0.32 

หมายเหตุ  *ระดบันยัส าคญัสถิติ <0.05 
 

อภิปรายผล 
1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ผล

การศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้ น  เ ม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียก่อนและหลัง
ทดลอง  มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.01)  องค์ประกอบทกัษะการจดัการ
จดัการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง และการตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัที่ถูกตอ้งความแตกต่างค่าเฉล่ียก่อนและ

หลังทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.02) จากการสร้างความตระหนัก 
สร้างทศันคติที่ดีต่อบทบาทหนา้ที่การสร้างการรับรู้
ความเส่ียงต่อโรค การรับประทานอาหารที ่ปลอดภยั
มีคุณภาพครบถ้วน ทั้ งทางปริมาณ และถูกต้อง    
ตามหลักโภชนาการ สอดคล้องกับ กองสุขศึกษา       
ก ร ม สนั บส นุ น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ก ร ะ ท ร ว ง  
สาธารณสุข [4] ที่กล่าวว่าการสร้างแนวทางพฒันา
ความฉลาดตอ้งเร่ิมจากท าให้บุคคลเกิดความรู้การ
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เสริมสร้างให้บุคคลเกิดทกัษะการจดัการตนเอง ซ่ึง
จะส่งผลต่อวิถีการปฏิบตัิตนเพื่อให้มีสุขภาพดีและ
การติดตามนิเทศสนับสนุนสอดคล้องกับธัญชนก 
ขมุทอง วิรภรณ์โพธิศิริ ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง[9,10] ที่
พบว่าการให้บริการเชิงรุกด้านสาธารณสุข  การ
ได้รับการพฒันามีผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิม่ขึ้น 

2.  พฤติกรรมสุขภาพ  3 อ. 2 ส.พบว่า
คะแนนเฉล่ียควบคุมปริมาณอาหารและรสชาติ
ไม่ให้หวาน มนั เค็มจดัทุกม้ือ หลงัทดลองคะแนน
เฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 
0.01) ทั้งน้ีเป็นเพราะการได้รับความรู้  ในเร่ือง
โภชนาการและปริมาณอาหารที่ รับประทานให้
เหมาะสมแต่ละวนัและการส่ือสาร[14]  ลดหวาน  ลด
เคม็ ลดโรค การประเมินความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน  
ความดนัโลหิตสูงของตนเอง 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 ควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของ อสม.เพื่อลดความเส่ียงจากโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังจากที่พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีน ้ าหนัก
เกินและมีภาวะอว้นลงพงุ 

1.2  ควรพฒันารูปแบบการอบรมเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายทั้ งความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง  องค์ประกอบ

ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ . 2ส .  ที่ ไ ม่ มี ค ว าม แตก ต่ า ง ร ะหว่ า ง ก่ อ น            
การทดลองและหลังการทดลอง  คือ ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ, การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ, การส่ือสารเพิม่ความเช่ียวชาญทางสุขภาพ,  
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ, กินผกัและผลไม้
สดสะอาดเสมอวนัละอยา่งน้อยคร่ึงกิโลกรัม, ออก
ก าลังกายหรือเคล่ือนไหวต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือยมี
เหง่ือออก, มีการจดัการกับปัญหาของตนเองด้วย
การมองโลกในแง่ดีเสมอม,ไม่สูบหรือสูดควนับุหร่ี  
ไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์
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