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ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  

ของประชาชนในเขตตำบลพิงพวย อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

เสถียร โนนนอย1 

บทคัดยอ 
     การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของประชาชน ในเขตตำบลพิงพวย อำเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัยใชโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข พัฒนา 4 ทักษะสำคัญ ไดแก 1) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ 2) ทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ 3) ทักษะการประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ 4) ทักษะการประยุกตใช

ขอมูลและบริการสุขภาพ ใชเวลาทั้งสิ้น 3 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณาและสถิติ t-test  

 ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส เพิ่มขึ้น และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value <0.001) และหลังจาก

การเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม 3อ 2ส มากกวากลุมควบคุม และมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001)  จึงสรุปไดวา สามารถนำโปรแกรมนี้ไปพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชนในแตละพื้นที่ 

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการปองกันโรคตาง ๆ ได โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคไมติดตอเรื้อรัง 

คำสำคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส, ประชาชนกลุมวัยทำงาน 
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Effect of Health Literacy and Health Behavior 3E 2S Development Program 

among People in Phingpuay Sub District Sirattana District, Srisaket Province 

Satien Nonnoy1 

Abstracts   
  This study was a quasi-experimental case–control group research, pre-post test. Aim to 

evaluate the health literacy and health behavior 3E 2S development program among working people 

in Pingpuay Subdistrict, Sirattana District. Sisaket Province had a total of 60 samples: 1) an experimental 

group of 30 samples, and 2) a control group of 30 samples. The research tools used a health literacy 

and health behavior development program developed according to the concept of promoting health 

literacy by the Health Education Division, Ministry of Public Health, which included 4 important skills: 

1) skills for accessing health information and services; 2) skills for understanding health information; 3) 

skills for evaluating health information and services; and 4) skills for applying health information and 

services. It took a total of 3 weeks. Data were collected through questionnaires. The data were analyzed 

using descriptive statistics and t-test statistics. 

The research results found that after the experimental group participated in the program, scores 

of health literacy and 3E 2S behavior increased and were significantly different at the 0.05 level (P-

value <0.001), and the experimental group participated in the program. They had higher scores on 

health literacy and 3E 2S behavior than the control group, and there was a statistically significant 

difference (P-value <0.001). It can be concluded that this program can be used to develop health 

literacy and health behaviors for people in the community by adjusting to suit the context of the 

people in each area to develop appropriate health behaviors to prevent various diseases, especially 

chronic non-communicable diseases. 

Keywords: Health literacy, Health behavior 3E 2S, Working people 
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บทนำ 
 กระทรวงสาธารณส ุข  ม ีน โยบายให

ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึง ตลอดจน

มีสวนรวมในการดำเนินงานและพัฒนาสาธารณสุข    

จึงไดนำเอาการสาธารณสุขมูลฐาน มาใชเปนกลวิธีหลัก      

ในการพ ัฒนามาต ั ้งแต แผนพัฒนาเศรษฐก ิจและ    

สังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 4 (2520-2524) เปนตนมา             

โดยสนับสนุนใหมีการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ครอบคลุมพื ้นที ่ท ั ่วประเทศและสงเสริมใหช ุมชน

ตระหน ักในความจำเป นท ี ่ จะต องแก  ไขป ญหา

สาธารณสุขของชุมชนเอง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

, 2565) โดยกำหนดในยุทธศาสตรการพัฒนา เพื่อการ

ยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนทั้งหมด 

4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพของตนเอง การปองกัน

โรคดวยตนเอง การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ

สุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพ โดยมีจุดเนน เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีพึ ่งตนเองทางดานสุขภาพได 

สนับสนุนการรวมตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ส ุขภาพม ีความรอบร ู ด านส ุขภาพ พัฒนาข อมูล        

และระบบสื่อสารความเสี่ยงเรื ่องโรคและภัยสุขภาพ

ผานชองทางที่เหมาะสมกับประชาชนกลุมเปาหมาย 

การสร างการม ีส วนร วมของภาค ีเคร ือข าย ด าน        

การป องก ันควบคุมโรคเพ ื ่อยกระด ับความรอบรู         

ทุกกลุ มวัย เพื ่อใหประชาชนมีสุขภาวะที ่ดีสามารถ

พึ ่งตนเองทางดานสุขภาพรวมถึงสนับสนุนการรวม

ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความรอบรู

ด  า นส ุ ขภ าพ  ( Health Literacy) ท ำ ให  เ ก ิ ด ก า ร

ขับเคลื ่อนและพัฒนาคุณภาพชีว ิตของประชาชน       

ในระด ับพ ื ้นท ี ่  โดยม ี เป าหมายอย างเป นระบบ         

และมีประสิทธิภาพ (สำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ, 2564)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมชี ้ใหเห็นวา   

อีกปจจัยสำคัญที ่ทำใหบุคคลจัดการสุขภาพตนเอง  

เพื่อปองกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไวเสมอ 

คือความรอบรูทางสุขภาพ ซึ่งเปนระดับความสามารถ     

ท ี ่ประชาชนใช ท ักษะทางด านการคิดด วยปญญา      

และทักษะปฏิสัมพันธทางสังคมในการเขาถึง ทำความ

เขาใจ และประเมินขอมูล ขาวสารทางสุขภาพและ

บริการ ทางสุขภาพที่ไดรับจากบุคลากรสาธารณสุข  

สื่อตางๆ และไดเรียนรูจากสิ่งแวดลอม ซึ่งทำใหเกิดการ

จูงใจตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแล

ตนเอง (อังศินันท อินทรกำแหง, 2560) จากแนวคิด           

ข อ ง  Nutbeam (2000) อ ธ ิ บ า ยถ ึ ง ค ว าม ร อ บ รู           

ดานสุขภาพ 3 ระดับ ไดแก ระดับ 1 Basic/Functional 

Literacy หรือความรอบรู ดานสุขภาพระดับพื ้นฐาน 

ไดแก สมรรถนะในการอานและเขียน เพื่อใหสามารถ

เขาใจถึงเนื้อหาสาระดานสุขภาพ จัดเปนทักษะพื้นฐาน 

ดานการอานและเขียนที ่จำเปนสำหรับบริบทดาน

สุขภาพ เชน การอานใบยินยอม (Consent Form) 

ฉลากยา (Medical Label) การเขียนขอมูลการดูแล

สุขภาพ การทำความเขาใจตอรูปแบบการใหขอมูล    

ทั ้งข อความที ่ เข ียนและวาจาของแพทย พยาบาล      

เภส ัชกร อ ีกท ั ้ ง  การปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำ เชน                

การร ับประทานยา กำหนดการนัดหมาย เป นตน       

ใ น ร ะ ด ั บ ถ ั ด ม า  ( ร ะ ด ั บ  2 )  Communicative 

/Interactive Literacy หรือความรอบรู ด านสุขภาพ 

ขั้นการมีปฏิสัมพันธรวมกัน ไดแก สมรรถนะในการใช

ความรู และการสื ่อสาร เพื ่อใหสามารถมีสวนรวม       

ในการด ูแลส ุขภาพ เป นการรู เท าท ันทางป ญญา 

(Cognitive Literacy) และทักษะทางสังคม (Social 

Skill) ที่ทำใหสามารถมีสวนรวมในการดูแลดานสุขภาพ

ของตนเอง เชน การรู จ ักซักถามผู รู  การถายทอด

อารมณ ความรูที่ตนเองมีใหผูอื่นไดเขาใจ เพื่อนำมาสู

การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น และระดับ

สูงสุด (ระดับ 3) Critical Literacy หรือความรอบรู

ดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ไดแก สมรรถนะ ในการ

ประเมินขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพทีมีอยู เพื ่อให

สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ ในการสรางเสริมและ

รักษาสุขภาพของตนเองใหคงดี อยางตอเนื่อง ซึ่งเปน

แนวคิดที ่สอดคลองกับนโยบายสำคัญของกระทรวง

สาธารณสุขภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป 
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 ทั้งนี้ ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป โดยเปน

ความรับผ ิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ซ ึ ่งได

กำหนดการยกระดับความรอบรู ด านส ุขภาพของ

ประชาชนทั้งหมด 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพของ

ตนเองปองกันโรคดวยตนเอง การคัดกรอง และเลือกรับ

ผลิตภัณฑสุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพ เพื่อให

ประชาชนมีสุขภาวะที ่ดีสามารถพึ ่งตนเองทางดาน

สุขภาพรวมถึงสนับสนุน การรวมตัดสินใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความรอบรูดานสุขภาพ

(Health Literacy) ทำใหเกิดการขับเคลื่อนและพัฒนา

ค ุณภาพชีว ิตของประชาชนในระด ับพื ้นท ี ่  โดยมี

เปาหมายอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ (สำนัก

สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, 2564) 

 ในปจจุบันสภาพความเปนอยูและวิถีชีวิต

ของประชากรโลกเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหมีจำนวน

ผู ป วยดวยโรคไมต ิดตอเร ื ้อร ังเพ ิ ่มส ูงข ึ ้น ซ ึ ่งเปน        

โรคที่สงผลใหมีการเจ็บปวยเปนเวลานาน ซึ่งเปนผลมา

จากปจจัยทางพันธุกรรม สรีรวิทยา สิ่งแวดลอม และ

พฤติกรรม ในป 2564 โรคเรื้อรังคราชีวิตคนบนโลกสูง

ถึง 41 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 74 จากสาเหตุการ

เสียชีวิตทั้งหมด และในสวนนี้เสียชีวิตกอนอายุ 70 ป 

สูงถึง 17 ลานคน โดยประเภทการเสียชีวิตสวนใหญ 

ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด (เชน หัวใจวายและ  

โรคหลอดเลือดสมอง) มะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

(เชน โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังและโรคหอบหืด) และ

โรคเบาหวาน (World Health Organization, 2022) 

ซึ ่งเปนโรคที ่ไมใชโรคติดเชื ้อ ไมไดเกิดจากเชื ้อโรค      

จึงติดตอไมไดดวยการสัมผัสคลุกคลีหรือติดตอผาน

ตัวนำโรค (Vector) หรือผานทางสารคัดหลั ่งตางๆ      

ซ ึ ่ ง โรคไม ต ิดต อม ีป จจ ัยเส ี ่ยงมาจากพฤต ิกรรม             

ที ่ไมเหมาะสมตางๆ ที่สามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก   

การสูบบุหรี ่ การไมออกกำลังกาย การรับประทาน

อาหารที่ไมดีตอสุขภาพ และการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งหาก

ไมไดรับการดูแลรักษา จะสงผลใหโรคมีอาการและ     

มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นได (สำนักสงเสริมสุขภาพ, 2564) 

ประเทศไทยเปนอีกหนึ ่งประเทศที ่ไดรับผลกระทบ  

การจากการเปล ี ่ยนแปลงของว ิถ ีช ีว ิตประชาชน        

โดยพบวาสาเหตุการรตายรายกลุมโรคของประชากร

ไทย พ.ศ. 2562 พบวาการตายสวนใหญของประชากร

ไทยทั ้งเพศชายและหญิง มีสาเหตุจากโรคไมติดตอ

เรื้อรัง โดยเฉพาะ ในประชากรอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป 

โดยเพศชายม ีการตายจากโรคหลอดเล ือดสมอง      

มากท ี ่ส ุด ค ิดเป นร อยละ 12.00 รองลงมา คือ 

โรคเบาหวาน รอยละ 9.70 สวนเพศหญิงมีการตาย 

จากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดเชนเดียวกับเพศชาย 

คิดเปนรอยละ14.90 ของการตายทั้งหมดในเพศหญิง 

รองลงมา คือ โรคเบาหวานรอยละ 14.80 (สำนักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2566) จาก

รายงานจำนวนและอ ัตราตาย ด วย 5 โรค NCD          

ป 2559-2563 ของกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พบวา ตั้งแต  ป 2559 – 2563  

มีแนวโนมความชุกที ่เพิ ่มสูงขึ ้นอยางตอเนื ่อง โดยมี

อ ัตราการปวยดวยโรคเร ื ้อร ังของคนไทย ค ิดเปน 

114.10, 114.66, 113.93, 123.84 และ 124.65 คน

ตอแสนประชากรตามลำดับ (กองโรคไมติดตอ, 2565) 

และจากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ

ตรวจรางกาย (NHES) ในประชาชนไทยอายุ 15 ป    

ขึ ้นไป ปพ.ศ.2551-2552, 2557-2558 และ 2562-

2563 พบวา พฤติกรรมเสี ่ยงที ่ม ีสถานการณดีขึ้น

เล็กนอยไดแกการสูบบุุหร่ีในปจจุบัน พฤติกรรมเสี่ยงที่มี

แนวโนมไมดีขึ ้น ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    

ในรอบ 12 เดือนที ่ผ านมา การมีกิจกรรมทางกาย      

ไมเพียงพอ การกินผักและผลไมเพียงพอตามขอแนะนำ 

(≥5 สวนมาตรฐานตอวัน), ภาวะน้ำหนักเกินและ    

อวน (BMI ≥25 กก./ม2), ภาวะอวน ลงพุง (เสนรอบ

เอว ≥ 90 ซม. ในชาย และ ≥80 ซม. ในหญิง) และ

ภาวะไขม ันคอ เลส เตอรอลใน เล ื อดส ู ง  ( Total 

Cholesterol ≥ 240 มก./ดล.) พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

ซ ึ ่ งม ีความสอดคล องก ับแนวโน มความช ุก  ของ

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย

อายุ 15 ปขึ้นไป (กองโรคไมติดตอ, 2566)  
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 จังหวัดศรีสะเกษเปนอีกหนึ ่งจังหวัดที ่มี

แนวโน มของการป วยด วยโรคเร ื ้อร ัง เพ ิ ่มส ูงขึ้น        

อยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2563 ถึง 2566 มีอัตรา

ความชุกของผู ที ่ปวยดวยโรคเบาหวาน 3,894.40, 

4,087.91, 4,267.75 และ 4,461.55 คนตอแสน

ประชากร ตามลำดับ และในปเดียวกันมีผูที ่ปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูง 7,621.93, 8,117.76, 8,552.54 

และเพิ่มเปน 9,001.42 คนตอแสนประชากร  

 อำเภอศรีร ัตนะ เปนอีกหนึ ่งอำเภอที ่มี

แนวโนมการปวยที่เปนสูงขึ้น ในป พ.ศ. 2563 ถึง 2565 

โดยมีความชุกการปวยดวยโรคเบาหวาน 3,788.03, 

3,959.91 และ 5,753.33 คนต อแสนประชากร 

ตามลำดับ และในปเดียวกัน มีความชุกการปวยดวย 

โรคความดันโลหิตส ูง 6,680.68, 7,206.14 และ 

8,835.00 คนตอแสนประชากร ตามลำดับ  

 ตำบลพิงพวย อำเภอศรีรัตนะ เปนอีกพื้นที่

ที ่มีความสอดคลองกับแนวโนม ในระดับอำเภอและ

ระดับจังหวัด โดยมีอัตราความชุกของผู ที ่ปวยดวย

โรคเบาหวาน ในป 2563 ถึง 2566 เปน 3,206.41, 

3,177.08, 3,342.33 และ 3,544.41 คน ตอแสน

ประชากร ตามลำดับ และ ในปเดียวกัน มีผูที่ปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูง อัตรา 7,782.33, 8,084.53, 

8,361.46 และ 8,375.66 คนต อแสนประชากร 

ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 

2566) 

 จากแนวโน มของโรคไม ต ิดต อเร ื ้อรั ง         

ในพื ้นที ่และนโยบายระดับชาติ ผู วิจัยจึงเล็งเห็นวา

ประชากรวัยทำงานคือกำลังสำคัญและเปนกำลังหลัก 

ในการขับเคลื ่อนการสงเสริมสุขภาพ รวมถึงสราง   

ความรอบร ู ทางส ุขภาพไปยังประชากรว ัยต าง ๆ        

การส ง เสร ิมส ุขภาพว ัยทำงานจ ึงม ีความจำเปน            

ที่จะตองมีองคความรูที่เหมาะสมและมีมาตรฐาน  

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดออกแบบโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม    

หล ัก 3อ 2ส ของประชาชน ในเขตตำบลพิงพวย   

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยประยุกต จาก

แนวทางการจัดการเรียนรูเพื่อเสริมสรางความรอบรู

ทางสุขภาพสำหรับกลุมวัยทำงาน ของกองสุขศึกษา 

(กลุมวิชาการและพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา, 2563) 

ประกอบไปดวย 4 กิจกรรม ไดแก  

 1) พัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ  

 2) พัฒนาทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ  

 3) พัฒนาทักษะการประเมินขอมูลและ

บริการดานสุขภาพ  

 4) เพื ่อพัฒนาทักษะ การการประยุกตใช

ขอมูลและบริการสุขภาพ 

 ผูวิจัยจึงหวังเปนอยางยิ่งวา การศึกษาวิจัย

น ี ้  จะสามารถพ ัฒนาความรอบร ู  ด  านส ุ ขภาพ            

ของผู เขารวมการวิจัย ซึ ่งจะพัฒนาตอไปใหไปเปน

บุคคลตนแบบดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และ

สามารถนำไปใชในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ          

ของประชาชนในพื้นที่ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู

ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของ

ประชาชน ในเขตตำบลพิงพวย อำเภอศรีรัตนะ จังหวัด

ศรีสะเกษ  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจ ัยนี้  ผ ู ว ิจ ัยใช กรอบแนวคิดทฤษฎี    

การว ิจ ัยก ึ ่งทดลองแบบสองกลุ ม ว ัดผลกอนและ      

หลังการทดลอง เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ 2ส ของประชาชน ในเขตตำบลพิงพวย อำเภอ    

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย 

ดังรูปภาพ 1    
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                           รูปภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจ ัยในครั ้งนี ้ เป นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบสองกลุ ม คือ 

กลุมทดลอง (experimental group) และกลุมควบคุม 

(comparison group) วัดผลกอนและหลังการทดลอง 

(pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชน

ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต 35 - 59 ป มีรายชื่อ

ตามทะเบียนบานและพักอาศัยอยูในพื้นที่ตำบลพิงพวย 

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 3,388 คน 

เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusions criteria) 

1) เปนบุคคลที่มีอายุ 35-59 ปขึ ้นไปอาศัยอยูในเขต

ตำบลพวยพิงพวย 2) อาน เขียน และสื่อสารภาษาไทย

ได 3) ยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusions 

criteria) 1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดจนครบตาม

ระยะเวลาท ี ่ กำหนด 2) ผ ู  ท ี ่ ย  ายท ี ่ อย ู  ระหว  าง

ทำการศึกษา 

 กลุมตัวอยางในครั้งนี้ ไดจากการคำนวณ

กลุ มตัวอยางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 

G*Power 3.1 โดยม ีEffect size f2: 0.766311 (อางอิง

จากคะแนนความรอบรูหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู และพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัย

ทำงาน (เอื้อจิต สุขพูล และคณะ, 2563))  

 จะไดขนาดกลุมตัวอยางขั้นต่ำที่ยอมรับได 

จำนวน 25 คน ตอกลุม เพื่อปองกันการสูญหายระหวาง

การทำการวิจัยจึงทำการเพิ ่มขนาดกลุ มตัวอยางอีก  

รอยละ 20 เปนกลุมละ 30 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 

60 คน 
               

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  
1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

พัฒนาความรอบรูทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ 2ส ของประชาชน ในตำบลพิงพวย อำเภอศรี

รัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยพัฒนามาจากเทคนิคการ

จัดการเรียนรูเพื ่อเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

สำหรับกลุมวัยทำงาน ของกองสุขศึกษา (กลุมวิชาการ

และพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา, 2563) จำนวนทั้งสิ้น 

3 สัปดาห ดังนี ้

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก   3อ 2ส ของประชาชน ในตำบลพิงพวย อำเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

  - กิจกรรมพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

  - กิจกรรมพัฒนาทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ 

  - กิจกรรมพัฒนาทักษะการประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ 

  - กิจกรรมพัฒนาทักษะการการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ 

 - กิจกรรมเสริมสรางพลังเพื่อเพิ่มความมั่นใจ 

 - ติดตามเยี่ยมบาน 

ผลของโปรแกรมฯ 

- ทักษะความรอบรู ด าน

สุขภาพ 

- พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 
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สัปดาหที่ 1 จัดกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค 

ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 เพื่อพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ ไดแก 1) เลือกแหลงขอมูลและ

บริการสุขภาพที่นาเชื่อถือได 2) รูวิธีการคนหาขอมูล/

สืบคนแหลงขอมูลและบริการสุขภาพ และสามารถใช

อุปกรณในการคนหาได 3) คนหาขอมูลที่ถูกตองได

ท ันทวงที และพียงพอตอความจำเปนในการดูแล

สุขภาพ 4) จดจำในขอความ หรือเนื้อหาสาระที่สำคัญ

ทางสุขภาพที่ถูกตองตามหลักเหตุและผลได กิจกรรมที่ 

2 เพื่อพัฒนาทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ ไดแก 1) 

ตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลง เพื่อยืนยันความเขาใจ

ที่ถูกตองของตนเองได 2) อธิบายถึงประเด็นเนื้อหา

สาระดานสุขภาพที่ไดจากการการอานหรือฟงมาได

อยางถูกตอง และเพียงพอตอความจำเปนในการดูแล

สุขภาพในชีวิตประจำวันได 3) ศึกษาขอมูล เนื้อหาหรือ

แนวทางการปฏิบัติดานสุขภาพอยางเขาใจเชน อาน

ฉลากยา อาหาร เอกสาร รูปภาพ กราฟ ตารางขอมูล 

ก ิจกรรมรณณรงค  เป นต น 4) กรอกข อม ูล หรือ

แบบฟอรมดานสุขภาพของหนวยงานหรือสถานบริการ

สุขภาพตาง ๆ ไดถูกตอง กิจกรรมที่ 3 เพื่อพัฒนาทักษะ

การประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ ไดแก                      

1) เปรียบเทียบผลดี-ผลเสียภายใตขอมูลที่มีอยูไดอยาง

มีเหตุผลกอนที่จะตัดสินใจเชื่อและทำตาม 2) วิเคราะห

เพื่อกำหนดทางเลือกวิธีการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดี 3) 

แสดงขอมูลเพื่อหักลางความเชื่อ ความเขาใจผิดที่ไม

ถูกตองหรือไมเหมาะสมกับความรูและประสบการณ

ตามหลักวิชาการ 4) ไตรตรองเหตุผลพิจารณาคุณคา

แทตามความเป นจร ิงของข อม ูลและแหลงข อมูล 

กิจกรรมที ่ 4 เพื ่อพัฒนาทักษะการการประยุกตใช

ขอมูลและบริการสุขภาพ ไดแก 1) กำหนดเปาหมาย

ระยะสั้น ระยะยาว และวางแผน การปฏิบัติตนดาน

สุขภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 2) การสังเกต การเตือน

ตนเอง กำกับตนเองและ ติดตามการปฏิบัติใหเปนไป 

ตามแผนที่กำหนด 3) การจัดสภาพแวดลอม ใหเอื้อตอ

การมีสุขภาพดี ของตนเอง 4) ประเมิน ทบทวนและ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหบรรลุตาม เปาหมาย 

สัปดาหที่ 2 จัดกิจกรรม ดังนี้ 1) เสริมสราง

พลังเพื่อเพิ่มความมั่นใจวาผูเขารวมจะสามารถปฏิบัติ

ได 2) ติดตามผลการปฏิบัติตัวตามแผนที่วางไว  

สัปดาหที่ 3 จัดกิจกรรม ดังนี้ 1) ติดตามเยีย่ม

บานการปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส  2) ประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวมกิจกรรม  

เครื่องมอืที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 

ประกอบไปดวย 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไป จำนวน 7 ขอ เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศกึษาสูงสุด อาชพี รายได

เฉลี่ยตอเดือน  

สวนที ่ 2 ความรอบรู ดานสุขภาพ ใชแบบ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพชองประชาชนกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมฯ ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยกลุมวิชาการ

และพ ัฒนาค ุณภาพงานส ุขศ ึกษา กองส ุขศ ึกษา       

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กลุมวิชาการและพัฒนา

คุณภาพงานสุขศึกษา, 2565) โดยเปนแบบสอบถาม

ชนิดเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ ไมเคยทำ ทำไดยากมาก 

ทำไดยาก ทำไดงาย และทำไดงายมาก ครอบคลุม      

4 องคประกอบของความรอบรู ด านสุขภาพ ไดแก      

1) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ จำนวน   

4 ขอ 2) ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพ จำนวน 4 ขอ    

3) ดานการประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ 

จำนวน 4 ขอ 4) การประยุกตใชขอมูลและบริการ

สุขภาพ จำนวน 4 ขอ รวมจำนวนขอคำถามทั ้งสิ้น 

จำนวน 16 ขอ 

สวนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ผูวิจัยใชแบบประเมิน ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(กลุมวิชาการและพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา, 2565) 

โดยประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ไดแก ดาน

พฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหาร การออกกำล ังกาย      

การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา

และเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล จำนวน 13 ขอ เปนแบบ

ประเมินมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับวัดความถี่  
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ของการปฏิบัติตอสัปดาหตั้งแตระดับไมเคยปฏิบัติจนถึง

ระดับปฏิบัติทุกวัน  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหข อมูลโดยใชสถิต ิเช ิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตาง

ค าเฉล ี ่ยของคะแนนความรอบรู ด านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ระหวางกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมฯ ของกลุ มทดลองและกลุมควบคุมโดยใช

คาสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยของของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2สระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองโดยใชคาสถิติ 

Independent t-Test 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2023-170 รับรองตั้งแตวันที่ 12 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 

11 ตุลาคม 2567 โดยผู วิจัยไดใหความสำคัญ และ

ตระหนักถ ึงหลักการสามขอ ค ือ 1) ความเคารพ        

ในบุคคล (Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน 

ไมกออันตราย (Beneficence) 3) หลักความยุติธรรม 

(Justice) ของผูที่เขารวมในการวิจัยเปนอยางยิ่ง จึงได

พ ิท ักษ ส ิทธ ิ ์ผ ู  เข าร วมว ิจ ัยเพ ื ่อป องก ันม ิให  เกิด         

ความเสียหาย เมื ่อผู เข ารวมวิจ ัยยินดีร ับเปนกลุม

ตัวอยาง ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเซ็นใบยินยอมกอน

เข าร วมและสามารถถอนตัวออกจากการว ิจ ัยได

ตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ ์ศรีและความเปนมนุษย    

ของผูเขารวมโครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวม

เทานั้น 

 

 

 

ผลการวิจัย 
1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 

กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

60 อายุเฉลี่ย 45.43 ป (S.D. =7.70) สถานภาพสมรส 

ร อยละ 63.34 ระดับการศึกษาสูงส ุดมัธยมศึกษา    

รอยละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 56.67 

รายไดเฉลี่ย 7,573 บาท (S.D.= 6,572.24) 

กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

56.67 อายุเฉลี ่ย 48.37 ป (S.D. =6.51) สถานภาพ

สมรส รอยละ 90 ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา 

รอยละ 63.34 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 90 

รายไดเฉลี่ย 5,303.33 บาท (S.D.= 3,134.18) 

เมื่อเปรียบเทียบอายุระหวางกลุมทดลองและ

กลุ มควบคุมดวยสถิติ Independent T- test พบวา 

อายุของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตาง

กัน (P-value 0.116)  

2 เปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ภายในกลุมทดลองกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

  2.1 ความรอบรูดานสุขภาพ พบวา คะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลอง กอนเขารวม

โปรแกรมอยู ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 56.67 

(S.D.=8.51) หลังจากการเขารวมโปรแกรมมีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 68.33 (S.D.=4.29) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิต ิ Paired T- test พบวาม ีความรอบรู ด าน

สุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมเพิ ่มขึ ้น และมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05     

(P-value <0.001) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทักษะ

การเข าถ ึงข อม ูลและบร ิการส ุขภาพ และท ักษะ       

การเขาใจขอมูลสุขภาพกอนเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดับดีโดยมีคะแนนเฉลี่ย 14.60 และ 14.53 ตามลำดับ 

(S.D.= 2.93 และ 2.52 ตามลำดับ) หลังจากการเขารวม

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 17.20 และ 16.80 

ตามลำดับ (S.D.= 1.47 และ 1.69 ตามลำดับ) เมื่อ

นำมาทดสอบดวยสถิติ Paired T- test พบวามีทักษะ

หลังเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้น และมีความแตกตางกัน
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อยางม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 (P-value 

<0.001) สวนทักษะการประเมินขอมูลและบริการ

สุขภาพ และทักษะการประยุกตใชขอมูลและบริการ

สุขภาพกอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับพอใช โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 13.67 และ 13.87 ตามลำดบั (S.D.= 2.93 

และ 2.36 ตามลำดับ) หลังจากการเขารวมโปรแกรม  

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 16.80 และ 17.53 ตามลำดับ 

(S.D.= 1.35 และ 1.33 ตามลำดับ) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิติ Paired T- test พบวา มีทักษะหลังเขารวม

โปรแกรมเพิ่มขึ้น และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 (P-value <0.001) ดังตารางที่  1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนความรอบรูดานสุขภาพภายในกลุม 

              ทดลองดวยสถิติ Paired T- test 

ความรอบรูดานสุขภาพ  
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

t 
P-

value �� S.D. ระดับ �� S.D. ระดับ 

ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ 

14.60 2.93 ด ี 17.20 1.47 ดีมาก -5.761 <0.001* 

ทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ 14.53 2.52 ด ี 16.80 1.69 ดีมาก -5.574 <0.001* 

ทักษะการประเมินขอมูลและบริการ

สุขภาพ 

13.67 2.93 พอใช 16.80 1.35 ดีมาก -6.101 <0.001* 

ทักษะการประยุกตใชข อมูลและ

บริการสุขภาพ 

13.87 2.36 พอใช 17.53 1.33 ดีมาก -10.571 <0.001* 

รวมความรอบรูดานสุขภาพ 56.67 8.51 ด ี 68.33 4.29 ดีมาก -9.308 <0.001* 

   2.2 พฤต ิกรรมส ุขภาพ 3อ 2ส พบวา 

คะแนนพฤติกรรม 3อ 2ส ของกลุมทดลองกอนเขารวม

โปรแกรมอยูในระดับพอใช โดยมีคะแนนเฉลี่ย 43.87 

(S.D.=8.51) หลังจากการเขารวมโปรแกรมมีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 56.47 (S.D.=3.88) เมื่อนำมาทดสอบ

ดวยสถิติ Paired T- test พบวามีคะแนนพฤติกรรม

หลังเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้น และมีความแตกตางกัน

อยางม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 (P-value 

<0.001) เม ื ่อพิจารณารายดานพบวากอนเขาร วม

โปรแกรม การบร ิ โภคอาหารอย ู  ในระด ับพอใช             

(x ̅ = 19.93, S.D. = 6.19) การออกกำลังกายอยู ใน

ระด ั บ ไม  ด ี  ( x ̅ = 5.63, S.D. = 3.06) การจ ั ดการ

ความเครียดอยูในระดับพอใช (x ̅ = 6.08, S.D. = 3.06) 

และการสูบบุหรี่อยูในระดับดี (x ̅ = 7.37, S.D. = 2.19) 

หลังจากการเขารวมโปรแกรมมีพฤติกรรมดังกลาว    

อยู ในระดับดีมาก คะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นเปน 25.90, 

8.50, 8.43 และ 8.90 ตามลำดับ (S.D.=2.60, 0.86, 

1.07 และ 1.29 ตามลำดับ) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ 

Paired T- test พบวามีคะแนนพฤติกรรมหลังเขารวม

โปรแกรมเพิ ่มข ึ ้น และมีความแตกตางกันอยางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 (P-value <0.001, 

<0.001, 0.012, 0.001 ตามลับดับ) ในสวนการดื่มสุรา

กอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับดีมาก โดยมีคะแนน

เฉลี่ย 4.13 (S.D.=1.55) หลังจากการเขารวมโปรแกรม

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 4.73 (S.D.=0.58) เมื่อนำมา

ทดสอบด วยสถ ิต ิ  Paired T- test พบว าม ีคะแนน

พฤติกรรมหลังเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้น แตไมมีความ

แตกตางกันทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (P-value 0.068)  

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบ คะแนนพฤติกรรม 3อ 2ส ภายในกลุมทดลอง

ดวยสถิติ Paired T- test 

พฤติกรรม 3อ 2ส 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

t P-value 
�� S.D. ระดับ �� S.D. ระดับ 

การบริโภคอาหาร 19.93 6.19 พอใช 25.90 2.60 ดีมาก -4.913 <0.001* 

การออกกำลังกาย 5.63 3.06 ไมด ี 8.50 0.86 ดีมาก -6.176 <0.001* 

การจัดการความเครียด 6.80 3.06 พอใช 8.43 1.07 ดีมาก -2.698 0.012* 

การสูบบุหร่ี 7.37 2.19 ด ี 8.90 1.29 ดีมาก -3.776 0.001* 

การดื่มสุรา 4.13 1.55 ดีมาก 4.73 0.58 ดีมาก -1.895 0.068 

รวมคะแนนพฤติกรรม 43.87 8.51 พอใช 56.47 3.88 ดีมาก -7.352 <0.001* 

3 เปรียบเทียบความรอบรู ดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ทดลอง หลังเขารวมโปรแกรมฯ 

   3.1 ความรอบรูดานสุขภาพ พบวา หลังจาก

การเขารวมโปรแกรมกลุ มทดลองมีความรอบรู ด าน

สุขภาพอยู ในระดับดีมาก โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 68.33 

(S.D.=4.29) สวนกลุมควบคุมมีความรอบรูดานสุขภาพ

อยู ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 62.00 (S.D.=6.13)   

เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Independent T- test พบวา

หลังเข าร วมโปรแกรมกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม        

มีความรอบรูดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P-value <0.001) เมื่อพิจารณารายดานหลังเขา

รวมโปรแกรมกลุมทดลองมีทักษะการเขาถึงขอมูล และ

บริการสุขภาพ ทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ ทักษะ  

การประเม ินข อม ูลและบริการส ุขภาพ และทักษะ       

การประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ กอนเขารวม

โปรแกรมอยูในระดับดีมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 17.20, 

16.80, 16.80 และ 17.53 ตามลำดับ (S.D.= 1.47,1.69, 

1.35 และ 1.33 ตามลำดับ) สวนกลุมควบคุมมีทักษะ  

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการเขาใจ

ขอมูลสุขภาพ ทักษะการประเมินขอมูลและบริการ

สุขภาพ และทักษะการประยุกตใชขอมูลและบริการ

สุขภาพ กอนเขารวมโปรแกรมอยู ในระดับดี โดยมี 

คะแนนเฉล ี ่ย 15.40, 15.83, 14.90 และ 15.87 

ตามลำด ับ (S.D.= 1 .89 , 2 .09 , 1 .85 และ 1 .81 

ตามลำดับ) เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Independent 

T- test พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

ทักษะการประเมินขอมูลและบริการสุขภาพ และทักษะ

การประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) สวนทักษะการ

เขาใจขอมูลสุขภาพไมแตกตางกัน (P-value 0.053)     

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุม 

              ทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ Independent T- test 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t P-value 
�� S.D. ระดับ �� S.D. ระดับ 

ทักษะการเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพ 

17.20 1.47 ดีมาก 15.40 1.89 ด ี -4.121 <0.001* 

ท ั กษะการ เข  า ใ จข  อมู ล

สุขภาพ 

16.80 1.69 ดีมาก 15.83 2.09 ด ี -1.972 0.053 

ท ักษะการประเม ินข อมูล

และบริการสุขภาพ 

16.80 1.35 ดีมาก 14.90 1.85 ด ี -4.553 <0.001* 

ทักษะการประยุกตใชขอมูล

และบริการสุขภาพ 

17.53 1.33 ดีมาก 15.87 1.81 ด ี -4.056 <0.001* 

รวมความรอบรูดานสุขภาพ 68.33 4.29 ดีมาก 62.00 6.13 ด ี -4.637 <0.001* 

 

   3.2 พฤต ิกรรมส ุขภาพ 3อ 2ส พบวา       

หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมตามหลัก  

3อ 2ส อยู ในระดับดีมาก โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 56.47 

(S.D.=3.88) และกลุ มควบคุมกอนเขารวมโปรแกรม     

อยูในระดับพอใช โดยมีคะแนนเฉลี่ย 45.77 (S.D.=6.26) 

เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Independent T- test พบวา

หลังเข าร วมโปรแกรมกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม        

มีพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05  (P-value <0.001) เมื่อพิจารณา

รายด านพบว าหล ังเข าร วมโปรแกรมกล ุ มทดลอง            

มีการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การสูบบุหรี่ระดับดี และการดื่มสุราระดับ  

ด ีมาก (x ̅ = 25.90, 8.50, 8.43, 8.90 และ 4.73 

ตามลำดับ, S.D. = 2.60, 0.86, 1.07, 1.29 และ 0.58 

ตามลำดับ) และหลังเข าร วมโปรแกรมกลุ มควบคุม         

มีการบริโภคอาหาร และการออกกำลังกายระดับพอใช  

(x ̅ = 19.93 และ 6.20 ตามลำดับ, S.D. = 4.05 และ 

1.45 ตามลำดับ) การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ 

และการดื ่มสุราระดับดี (x ̅ = 7.90, 7.83 และ 3.90 

ตามลำดับ, S.D. = 1.71, 1.91 และ 1.24 ตามลำดับ)   

เมื่อนำมาทดสอบดวยสถิติ Independent T- test พบวา

หลังเข าร วมโปรแกรมกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม        

ม ีพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหาร การออกกำล ังกาย       

การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value <0.001, <0.001, 0.015 

และ 0.002 ตามลำดับ) การจัดการความเครียด ไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 0.154) 

ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 3อ 2ส ระหวางกลุม 

              ทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ Independent T- test 

พฤติกรรม 3อ 2ส 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t P-value 
�� S.D. ระดับ �� S.D. ระดับ 

การบริโภคอาหาร 25.90 2.60 ดีมาก 19.93 4.05 พอใช -6.786 <0.001* 

การออกกำลังกาย 8.50 0.86 ดีมาก 6.20 1.45 พอใช -7.478 <0.001* 

การจัดการความเครียด 8.43 1.07 ดีมาก 7.90 1.71 ด ี -1.448 0.154 

การสูบบุหร่ี 8.90 1.29 ดีมาก 7.83 1.91 ด ี -2.528 0.015* 

การดื่มสุรา 4.73 0.58 ดีมาก 3.90 1.24 ด ี -3.327 0.002* 

รวมคะแนนพฤติกรรม 56.47 3.88 ดีมาก 45.77 6.26 พอใช -7.958 <0.001* 

 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการศึกษา สามารถนำมาอภิปรายผล

การศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้

สมมติฐานขอที ่ 1 ความรอบรู ดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกลุมทดลองกอน

และหลังเข าร วมโปรแกรมฯ ม ีความแตกตางกัน        

ผลการศึกษาพบวากอนเขารวมโปรแกรมฯ ความรอบรู

ดานสุขภาพของกลุมทดลองอยูในระดับดี หลังจากการ

เขารวมโปรแกรมฯ กลุ มทดลองมีความรอบรู ด าน

สุขภาพเพิ่มขึ้นเปนระดับดีมาก และมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกอนเขา

รวมโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อยูในระดับ

พอใช หลังจากการเขารวมโปรแกรมฯ กลุ มทดลอง     

มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส เพิ่มขึ ้นเปนระดับดีมาก 

และมีความแตกตางกันอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ        

ที่ระดับ 0.05 เปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งสามารถอธิบาย

ไดว า ประชาชนที ่ไดร ับโปรแกรมฒนาความรอบรู   

ดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส โดยการ

พัฒนาทักษะทั ้ง 4 ดาน ไดแก 1) ทักษะการเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพ 2) ทักษะการเขาใจขอมูล

สุขภาพ 3) ทักษะการประเมินขอมูลและบริการดาน

สุขภาพ และ 4) ทักษะการการประยุกตใชขอมูลและ

บริการสุขภาพ สงผลใหประชาชนที่เขารวมโปรแกรมฯ 

มีทักษะที่ดีขึ้น สงผลใหประชาชนมีความรู เกิดความ

มั่นใจและตระหนักในการดูแลปองกันปญหาสุขภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส ส งผลใหกล ุ มทดลองที ่ เข าร วม

โปรแกรมไดแก การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 

การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา

และเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล ด ีข ึ ้นกวากอนเขาร วม

โปรแกรม ผลการวิจัยยังสอดคลองกับผลการศึกษา 

ของ อำนวย เนียมหมื่นไวย (2561) ที่ทำการการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู บานนักจัดการสุขภาพชุมชน 

อำเภอบานเหลื่อม จังหวัดนครราชสีมา พบวา หลังการ

ทดลอง กลุ มตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู   

ดานสุขภาพ โดยรวมเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = 0.001) แตไมสอดคลองในประเด็นพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ 2ส เนื ่องจากพบวาพฤติกรรมสุขภาพ   

ก อนและหล ังการทดลองคะแนนเฉล ี ่ ยโดยรวม           

ไมแตกตางกัน เพียงพฤติกรรมดานควบคุมปริมาณ

อาหารและรสชาติไมใหหวาน มัน เค็มจัดทุกมื้อมีคา

คะแนนเฉลี่ยสูงกวากอน การทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ และยังสอดคลองกับการศึกษาของณัฐวุฒิ   

กกกระโทก และชลดา งอนสำโรง (2566) ท ี ่ ได

ศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู บ าน ตำบลธงชัยเหนือ อำเภอปกธงชัย 

จังหวัดนครราชสีมา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจำหมูบานมีระดับคะแนนเฉลี ่ยความรอบรูดาน

สุขภาพตาม และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ p-value < 0.05 

สมมติฐานขอที ่ 2 ความรอบรู ดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ระหวางกลุมทดลองและ

กลุ มควบคุม หลังเขาร วมโปรแกรมกำกับตนเองฯ       

มีความแตกตางกัน ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวม

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน

ระดับดีมาก สวนกลุมควบคุมมีความรอบรูดานสุขภาพ

อยู ในระดับดี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ    

ทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 และ หลังจากการเขาร วม

โปรแกรมฯ กลุ มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

ระดับดีมาก สวนกลุมควบคุมมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2

ส ระดับพอใช มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ   

ทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ  0 .05 เป นไปตามสมมต ิฐาน              

ซึ ่งสามารถอธิบายไดวา ประชาชนที่ไดรับโปรแกรม

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  

3อ 2ส โดยการพัฒนาทักษะทั้ง 4 ดาน ไดแก 1) ทักษะ

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2) ทักษะการเขาใจ

ขอมูลสุขภาพ 3) ทักษะการประเมินขอมูลและบริการ

ดานสุขภาพ และ 4) ทักษะการการประยุกตใชขอมูล

และบริการสุขภาพ สงผลใหประชาชนที ่ เข าร วม

โปรแกรมฯ มีทักษะที่ดีกวา สงผลใหประชาชนมีความรู 

เกิดความมั่นใจและตระหนักในการดูแลปองกันปญหา

สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส มากกวา สงผลใหกลุมทดลอง

ที่เขารวมโปรแกรมไดแก การบริโภคอาหาร การออก

กำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่และการ

ดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดีกวากลุมควบคุม   

ที่ไดรับขอมูลขาวสาร หรือความรูทั่วไป  ตามมาตรฐาน

บริการ สอดคลองกับแนวคิดของกลุ มวิชาการและ

พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 

(2565) ที ่ม ีแนวคิดในการพัฒนาความรอบรรู ของ

ประชาชนเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี

แนวคิดวาบุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพจะสามารถ

ควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปจจัย

เสี่ยงตอสุขภาพได ซึ่งมีประโยชนทั้งตอบุคคลเอง ชุมชน

และสังคม อันจะสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดี และ   

ยังสอดคลองกับแนวคิดของ Nutbeam D. (2000) ที่มี

ความเห็นวาความรอบรู ด านสุขภาพมีความหมาย

มากกว าการอ านแผ นพ ับและนัดหมายได สำเร็จ      

ด วยการปรับปรุงในการเขาถ ึงข อมูลดานสุขภาพ         

ของประชาชนและความสามารถในการใชขอมูลอยางมี

ประสิทธิภาพ ความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความสำคัญ

อยางยิ ่งตอการเพิ ่มขีดความสามารถในการพัฒนา

สุขภาพ ผลการวิจ ัยยังสอดคลองกับผลการศึกษา    

ของเอื้อจิต สุขพูล, ชลดา กิ่งมาลา และคณะ (2563) 

ได ทำการเสร ิมสร างความรอบรู ด านส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพที ่มีประสิทธิภาพ เปนหัวใจหลัก   

ของการนำไปสูการสรางสุขภาพที่ดีใหกับประชาชน    

ที่พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีความรอบรู

ดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม และแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value = 0.003) นอกจากนี้

พฤติกรรมสุขภาพกลุมทดลองหลังเขารวมการทดลอง

ยังมีคะแนนสุงกวากลุมควบคุม และแตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ประโยชน  

   1.1 บ ุคลากรทางส ุขภาพ สามารถนำ

โปรแกรมนี ้ไปพัฒนาความรอบรู ทางส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพใหก ับประชาชนในชุมชน หรือ

ประชาชนกลุมเสี่ยงดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยปรับให

เหมาะสมกับบริบทของประชาชนในแตละพื้นที่ 

   1.2 หนวยงานสาธารณสุขที ่ เก ี ่ยวของ   

ควรจัดใหมีกิจกรรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชน โดยเฉพาะ     

ในกลุมเสี่ยงตาง ๆ และควรดำเนินกิจกรรมเปนระยะๆ 

เพื ่อใหสอดคลองกับบริบท และความรู ต าง ๆ ที ่มี    

การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
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2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยตอไป 

   2.1 การสุมกลุมตัวอยางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม ควรมีลักษณะปจจัยสวนบุคคลที่ใกลเคียง

กัน เพื่อลดปจจัยกวนที่จะสงผลตอผลลัพธ หลังการ

ทดลองใหไดมากที่สุด 

   2.2 ควรม ีการศ ึกษาเพ ิ ่มเต ิมในระยะ

ติดตามผล เพื ่อศึกษาถึงระยะความคงทนของความ 

รอบรู ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เพื ่อการ
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