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เสนอขอจริยธรรมการวิจัย 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
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ประวัติโดยย่อ 
 

ผู้วิจัยหลัก 
 

ชื่อ- สกุล   นางสาวอรเกษม  บังคมเนตร 
 

สถานที่ปฏิบัติงาน         กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี  
                     อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จงัหวัดก าแพงเพชร  
                     โทรศัพท์ที่ท างาน 055 779012  มือถือ 080 5051611 
 

ประวัติการศึกษา - ประกาศนียบัตรเวชระเบียน (เวชสถิติ) 
                       วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  

                - วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
                  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่  
  

ประวัติการท างาน พ.ศ.2547 -2549  
ต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน ฝ่ายบริหารทั่วไป  

   โรงพยาบาลอมก๋อย ต าบลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 
 

   พ.ศ.2559-2564 
   ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์ 
   และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลอมก๋อย ต าบลอมก๋อย  

อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 
 

พ.ศ.2564-ปัจจุบัน 
                ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ และ 
                ป้องกันโรค ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี อ าเภอขาณุวรลักษบุรี   
                จังหวัดก าแพงเพชร 
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สรุปย่อโครงการวิจัย 
   

ชื่อผู้วิจัย นางสาวอรเกษม  บังคมเนตร 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 
อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร 
 

ชื่อโครงการวิจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ สังคม และด้านอ่ืนๆ มีอิทธิพลต่อสุขภาพของ
ประชาชน  ในประชากรไทยพบว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงร่วม 3อ.2ส. 
(ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา) ล้วนแล้วแต่เป็นพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตของ
ประชาชน ที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดปัญหาสุขภาพในกลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง)  ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิต และภาระโรค   
โดยรวม จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบประชากรทั่วโลก เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก 38 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2559 โดยกลุ่มโรค    
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่โรคหัวใจและหลอดเลือด รองลงมาคือโรคมะเร็ง โรคทางเดิน
หายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยนั้น กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยังคงเป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศทั้งในมิติ ของจ านวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับสถานการณ์ระดับโลก จากการรายงานข้อมูล  ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปีพ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการเสียชีวิต อย่างหยาบอันมีสาเหตุมาจาก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ส าคัญมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในประชากรไทย โดยในปีพ.ศ. 2561 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็น
สาเหตุการตาย 3 อันดับแรกได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ
ขาดเลือด คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 123.3  47.1 และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ โดยปัญหา
ดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง  
  การที่จะป้องกัน และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้มีน้อยลงได้นั้นมีความจ าเป็นที่จะต้องสร้างเสริม    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งการสร้างความรอบรู้ถือเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นในการเสริมสร้าง
ศักยภาพของประชาชนให้มากข้ึน เพ่ือหวังให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะมุ่งในการพัฒนาศักยภาพของคน ประชากรในสังคม ในชุมชน ให้มีความสามารถในการ ค้นหาข้อมูล
ค าตอบที่ต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จ าเป็น ตรวจสอบและสามารถท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา  และ
สามารถน ามาปฏิบัติได้โดยใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จะส่งผลให้ประชาชนในสังคมเกิดสุขภาพท่ีดีได้อย่างยั่งยืน (กองสุขศึกษา. 2561) 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลที่มีความส าคัญทางด้านสาธารณสุข           
มีบทบาทที่ส าคัญ ในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Change agent) สร้างการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพ ของตนเองครอบครัว และชุมชน เนื่องจากมีความใกล้ชิดประชาชนในชุมชน 
และได้รับการพัฒนาอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฝึกฝนพัฒนาตนเอง และปฏิบัติงานด้วยความ
เสียสละต่อประชาชนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) จึงจ าเป็นต้อง รู้ เข้าใจ สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์และสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริม สนับสนุน  ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ            
มีพฤติกรรมสุขภาพ แก่ประชาชนที่ถูกต้อง รวมถึงสามารถวางแผนงานเพ่ือพัฒนา  และ แก้ไขปัญหา
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สาธารณสุขภายในชุมชนของตนเองได้ ดังนั้นจึงมีความสนใจที่จะท าการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) น าไปสู่การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และ ประชาชนในชุมชนได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์โครงการวิจัย 
  เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  1.ขอบเขตด้านเนื้อหา 

   การศึกษา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร” ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสาร          
ต าราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  1)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2)  พฤติกรรมสุขภาพ  
  3)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  4)  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

  2.ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทีอ่าศัยอยู่ในอ าเภอขาณุวรลักษบุรี  จังหวัดก าแพงเพชร  

จ านวน 1,677 คน 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
           ผูว้ิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการใช้สูตร ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane)  ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 323 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับฉลาก 
 

      เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
 1) อายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 

2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอขาณุวรลักษบุรี     
จังหวัดก าแพงเพชร 
 3) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

4) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ย้ายไปอาศัยนอกพ้ืนที่อ าเภอขาณุวรลักษบุรีก่อนการ
วิจัยเสร็จสิ้น หรือลาออกจากการเป็นอสม. ในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัย 
 

3.ขอบเขตด้านระยะเวลา 
พฤษภาคม 2565 – กรกฎาคม 2565 
โดยผู้วิจัยจะเริ่มท าการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
1) ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
2) ประสานขอการด าเนินการวิจัยในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3) การเก็บข้อมูลวิจัย ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน กลุ่มเป้าหมาย คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 323 คน  
ผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจงท าความเข้าใจกับผู้รับงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทุกแห่ง ในการใช้แบบประเมิน ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย โดยผู้รับงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พร้อมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และตอบ
แบบสอบถาม 

4) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผลการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
(ฉบับปรับปรุง 2561)  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 5  ตอน    
จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 5 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. จ านวน 6 ข้อ 
ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ 
           ตาม 3อ.2ส. จ านวน 10 ข้อ 
ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. จ านวน 3 ข้อ 
ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. จ านวน 6 ข้อ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. วิเคราะห์ข้อมูล โดยค านวณค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
1) เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สามารถน าไปพัฒนา  ส่งเสริมสนับสนุนให้

ประชาชนมีความสามารถและทักษะ ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และน าไปสู่การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองและประชาชนในชุมชนได้ 

2) ผลการวิจัยครั้งนี้น าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับน าไปปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสมในการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
   การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ สังคม และด้านอ่ืนๆ มีอิทธิพลต่อสุขภาพ
ของประชาชน  ในประชากรไทยพบว่า การมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงร่วม    
3อ.2ส. (ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา) ล้วนแล้วแต่เป็นพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิต
ของประชาชน ที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดปัญหาสุขภาพในกลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง)  ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง ของโลกทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิต และภาระโรค 
โดยรวม จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบประชากรทั่วโลก เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จาก 38 ล้าน ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2559 โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่โรคหัวใจและหลอดเลือด รองลงมาคือ โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง และโรคเบาหวาน ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยนั้น กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยังคงเป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศทั้งในมิติ ของจ านวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับสถานการณ์ระดับโลก จากการรายงานข้อมูล  ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปีพ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการเสียชีวิต อย่างหยาบอันมีสาเหตุมาจาก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ส าคัญมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในประชากรไทย โดยในปีพ.ศ. 2561 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็น
สาเหตุการตาย 3 อันดับแรกได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ
ขาดเลือด คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 123.3  47.1 และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ โดยปัญหา
ดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม อย่างรุนแรง  
  การที่จะป้องกัน และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้มีน้อยลงได้นั้นมีความจ าเป็นที่จะต้องสร้างเสริม    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งการสร้างความรอบรู้ถือเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นในการเสริมสร้าง
ศักยภาพของประชาชนให้มากข้ึน เพ่ือหวังให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะมุ่งในการพัฒนาศักยภาพของคน ประชากรในสังคม ในชุมชน ให้มีความสามารถในการ ค้นหาข้อมูล
ค าตอบที่ต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จ าเป็น ตรวจสอบและสามารถท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา และ
สามารถน ามาปฏิบัติได้โดยใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จะส่งผลให้ประชาชนในสังคมเกิดสุขภาพท่ีดีได้อย่างยั่งยืน (กองสุขศึกษา. 2561) 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลที่มีความส าคัญทางด้านสาธารณสุข           
มีบทบาทที่ส าคัญ ในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Change agent) สร้างการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพ ของตนเองครอบครัว และชุมชน เนื่องจากมีความใกล้ชิดประชาชนในชุมชน 
และได้รับการพัฒนาอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฝึกฝนพัฒนาตนเอง และปฏิบัติงานด้วยความ
เสียสละต่อประชาชนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) จึงจ าเป็นต้อง รู้ เข้าใจ สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์และสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริม สนับสนุน ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ            
มีพฤติกรรมสุขภาพ แก่ประชาชนที่ถูกต้อง รวมถึงสามารถวางแผนงานเพ่ือพัฒนา  และ แก้ไขปัญหา
สาธารณสุขภายในชุมชนของตนเองได้ ดังนั้นจึงมีความสนใจที่จะท าการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) น าไปสู่การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และ ประชาชนในชุมชนได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
หมู่บ้าน (อสม.) 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  1.ขอบเขตด้านเนื้อหา 

   การศึกษา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร” ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสาร          
ต าราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  1)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2)  พฤติกรรมสุขภาพ  
  3)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  4)  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

  2.ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทีอ่าศัยอยู่ในอ าเภอขาณุวรลักษบุรี  จังหวัดก าแพงเพชร  

จ านวน 1,677 คน 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
           ผูว้ิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการใช้สูตร ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane)  ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 323 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับฉลาก 
 

      เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
 1) อายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 

2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอขาณุวรลักษบุรี     
จังหวัดก าแพงเพชร 
 3) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

4) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ย้ายไปอาศัยนอกพ้ืนที่อ าเภอขาณุวรลักษบุรีก่อนการ
วิจัยเสร็จสิ้น หรือลาออกจากการเป็นอสม. ในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัย 

 

3.ขอบเขตด้านระยะเวลา 
พฤษภาคม 2565 – กรกฎาคม 2565 
โดยผู้วิจัยจะเริ่มท าการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง 
รวมทั้งสามารถชี้แนะ เรื่องสุขภาพครอบครัวและชุมชนเพ่ือพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ตาม 3อ .2ส . 
(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด กรสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา)        
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแล
สุขภาพ ตาม 3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด กรสูบบุหรี่ และ
การดื่มสุรา) ได้อย่างถูกต้อง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน       
ไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือนในแต่ละคุ้ม หรือละแวกบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การท า
หน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ 
  

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
  1. เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สามารถน าไปพัฒนา  ส่งเสริมสนับสนุน       
ให้ประชาชนมีความสามารถและทักษะ ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง และประชาชนในชุมชนได้ 
  2. ผลการวิจัยครั้งนี้น าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับน าไปปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสมในการพัฒนา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร” ครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสาร          
ต าราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2. พฤติกรรมสุขภาพ  
  3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดแนวทางสู่ความส าเร็จตาม “ค าประกาศเซี่ยงไฮ้” มีแนวทางการพัฒนา 
ที่เน้น 3 เสาหลัก คือ (1) ธรรมาภิบาล (good governance) คือ การมีนโยบายและการปกครองที่เข้มแข็ง   
ในการสร้างทางเลือกด้านสุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและรับได้สร้างระบบที่มีความยั่งยืนภายใต้ความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนในสังคม (2) เมืองและชุมชนน่าอยู่ (healthy cities and communities) คือ การ
สร้างสรรค์เมืองสะอาดปราศจากมลพิษที่ประชาชน สามารถใช้ชีวิต ท างาน และเล่นร่วมกันอย่างปรองดองและ
มีสุขภาพดี และ (3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการขับเคลื่อนสังคม (health literacy and social 
mobilization) คือ การเพ่ิมทักษะทางสังคมและความรู้ เพ่ือช่วยให้ประชาชนสามารถตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีท่ีสุด 
ต่อสุขภาพของตนเอง และครอบครัว 
     ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก คือทักษะต่างๆ 
ทางการรับรู้ และ ทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษา สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
  ตลอดช่วงเวลาสองทศวรรษที่ผ่านมา หน่วยงานและนักวิชาการทั่วโลกได้ให้ค าจ าความของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ไว้มากมายในบทความวิชาการ แตกต่างกันบ้างตามบริบท  ภูมิภาค และพ้ืนที่การด าเนินงาน 
วัฒนธรรม และสังคม ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2561) ได้รวบรวมความหมายและค านิยามของค าว่า “ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ” ดังนี้ 
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทั้งมวล ซึ่งรวมความสามารถพ้ืนฐานในการอ่านข้อความ และ
ค านวณตัวเลข เพ่ือปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพ (American Medical Association, 1999)  
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนด แรงจูงใจ และ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิด สุขภาพที่ดี (Nutbeam, 
2000)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลในการได้รับ จัดการ  และท าความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐานและบริการที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจที่เหมาะสม (The US Healthy People 
2010, 2000)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการอ่าน ท าความเข้าใจ และ กระท า เมื่อได้รับ
ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ (The center for Health Care Strategies, 2000)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลในการได้รับ จัดการ ท าความเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจที่เหมาะสม (Institute of Medicine, 2004)    
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  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ ในชีวิตประจ าวัน         
ทั้งที่บ้าน ชุมชน สถานที่ท างาน ระบบสุขภาพ ตลาด และที่สาธารณะ ซึ่งถือว่าเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการ    
เสริมพลังอ านาจให้กับประชาชนเพื่อจัดการสุขภาพของตนเองด้วยการใช้ ความสามารถดังกล่าวในการแสวงหา
ข้อมูลอย่างมีความรับผิดชอบ (Kickbusch, Wait, & Maag, 2005)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การกระท าพลวัตร และการเสริมพลัง รวมทั้งทักษะชีวิตที่ส าคัญ    
ส าหรับสังคมสมัยใหม่ เพ่ือสร้างทางเลือกในการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เกิดผลต่อสุขภาพ และมีสุขภาวะ 
(Kickbusch et al., 2005)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะที่ครอบคลุมและสามารถของบุคคลในการค้นหา ท าความ
เขา้ใจประเมิน รวมทั้งใช้ข้อมูลสุขภาพและแนวคิดเพ่ือสร้างทางเลือกในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และเพ่ิม
คุณภาพชีวิต (Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2005)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการค้นหา ท าความเข้าใจ ประเมิน และสื่อสาร
ข้อมูลได้ตรงกับความต้องการ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาพที่ดีในการด าเนินชีวิตตาม บริบทต่างๆ (Zumbo etal 
, 2006)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะที่จ าเป็นเพ่ือการตัดสินใจของบุคคล ซึ่งต้อง มีการตรวจสอบ
อยู่เสมอในแต่ละบริบทอันจ าเพาะที่ต้องการใช้ความสามารถดังกล่าว (PaascheOrlow, & Wolf, 2007)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในอ่าน พิจารณากลั่นกรอง และท าความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจ (European Commission, 2007)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการได้รับ แปลความ และท าความเข้าใจข้อมูล
พ้ืนฐานและบริการ รวมทั้งสมรรถนะในการใช้ข้อมูลเพื่อให้สุขภาพดี (Pavlekovic, 2008)  
  ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ  สื่อสารข้อมูล
สุขภาพเพ่ือการส่งเสริม ด ารงรักษา และปรับปรุงสุขภาพของตนเองในการด าเนินชีวิต ตามบริบทต่างๆ 
(Rootman, & Gordon-El-Bihbety, 2008)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ทักษะ และความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการใช้ประโยชน์
จากระบบบริการสุขภาพ (Mancuso, 2009)  
  สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) คือ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ 
ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี  
  

  ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ Nutbeam (2000) ได้จ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้       
3 ระดับ ได้แก่  
  1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Basic/functional health literacy) หมายถึง ทักษะพ้ืนฐาน
ด้านการอ่านและการเขียนในชีวิตประจ าวัน เช่น การอ่านใบยินยอม ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ 
ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจา จากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติ
ตัวตามแนะน า ได้แก่ การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย เป็นต้น  
  2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive health literacy) 
หมายถึง ทักษะทั้งพ้ืนฐาน และการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทักษะทางสังคม (Social skill) ที่ใช้ใน
การเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้
ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
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  3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) หมายถึง ทักษะทางปัญญา
และสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ และควบคุมจัดการสถานการณ์
ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ 
 

  องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวคิด ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) ได้จ าแนก
องค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่  
  1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้ความสามารถในเลือก
แหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และ ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูล 
มีความน่าเชื่อถือ  
  2. ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับแนวทางการ
ปฏิบัต ิ 
  3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร โดยการพูด อ่าน 
เขียน รวมทัง้สามารถสื่อสารและโน้มนัวให้บุคคลอื่นเข้าใจ และยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  
  4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด        
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้ งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ ตามเป้าหมาย       
เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง  
  5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด ทางเลือกและปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี - ผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง
พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  
  6. การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ ความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งมีการประเมินข้อความ สื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชน 
และสังคม  
 

  คุณลักษณะส าคัญตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
1.1 เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพ รู้ วิธีการค้นหา และการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา  
1.2 ค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกต้อง  
1.3 สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ เพ่ือยืนยันความเข้าใจของ  ตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ     
ส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  
  2. ความรู้ความเข้าใจ  
2.1 มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ  
2.2 สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ ในการที่จะน าไปปฏิบัติ  
2.3 สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางปฏิบัติด้านสุขภาพได ้อย่างมีเหตุผล  
  3. ทักษะการสื่อสาร  
3.1 สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียน ให้บุคคลอื่นเข้าใจ 
3.2 สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 
  4. ทักษะการจัดการตนเอง  
4.1 สามารถก าหนดเปา้หมายและวางแผนการปฏิบัติ  
4.2 สามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้  
4.3 มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง  
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  5. ทักษะการตัดสินใจ 
5.1 ก าหนดการเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี  
5.2 ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ ผลดี-ผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีปฏิบัติ  
5.3 สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น  
  6. การรู้เท่าทันสื่อ  
6.1 ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน าเสนอ  
6.2 เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึน้กับตนเองและผู้อื่น 
6.3 ประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม  
 

  การพัฒนาและเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการสร้างและพัฒนาขีด
ความสามารถระดับบุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการชี้น าระบบ สุขภาพที่สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ  และ
สามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้ง ก าหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การจัดการโรคเรื้อรังที่ก าลังเป็นปัญหาระดับโลก ดังนั้น หากประชากรส่วนใหญ่ ของ
ประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น ต้องพ่ึงพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพงโรงพยาบาลและหน่วย
บริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล จนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพ 
และไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ (World Health Organization, 2009)  
   

พฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าของบุคคลที่มีผลต่อ
สุขภาพ อาจเป็นการงดเว้นหรือการแสดงออกเพ่ือให้เกิดผลต่อสุขภาพ ทั้งนี้มีผลมาจากความรู้ ความเชื่อ และ
การปฏิบัติทางด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งพฤติกรรมเป็นสิ่ งที่มีความ
ละเอียดอ่อน เพราะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและจิตใจของมนุษย์ซึ่งการสร้างพฤติกรรม พฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยแล้ว จะต้องมีความเข้าใจขั้นตอนและองค์ประกอบต่างๆ เพ่ือน าแนวคิดท่ีได้ไปปรับใช้ให้เหมาะสมต่อไป 
 พฤติกรรมสุขภาพของคนอาจแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 

1.พฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ (preventive and promotive healthbehavior) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การไปตรวจร่างกายเป็นประจ าทุ กปี  การสวมหมวกนิรภัย เมื่อขับขี่
รถจักรยานยนต์ เป็นต้น พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่ มีประโยชน์ การออก     
ก าลังกายเป็นประจ า การผักผ่อนที่เพียงพอ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้ เป็นการกระท าในภาวะปกติของคน 
เมื่อยังไม่ได้เจ็บป่วย 

2.พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล เมื่อรู้สึกมีความผิดปกติเกิด
ขึ้นกับตนเอง ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรก เป็นการรับรู้ ถ้าความผิดปกติที่เกิดขึ้น กับระยะที่มีพฤติกรรม 
ตอบสนอง กับความผิดปกตินั้นๆ ซึ่งจะแตกต่างกันไป ในแต่ละคน 

3.พฤติกรรม ที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (sick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระท าหลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เป็นพฤติกรรมที่ท าตามค าสั่งหรือ ค าแนะน าของผู้ให้การรักษา 
เพ่ือให้หายจากการเจ็บป่วยนั้น 
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  พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจาก 10 องค์ประกอบ ได้แก่  
  1.องค์ประกอบทางกลุ่มสังคม   
  2.บุคคลที่เป็นแบบอย่าง  
  3.สิ่งแวดล้อมท่ัวไป  
  4.ความเจริญทางด้านเทคโนโลยี  
  5.ทัศนคติ  
  6.องค์ประกอบทางด้านโครงสร้างของร่างกาย 
  7. การเรียนรู้ 
  8. วุฒิภาวะ 
  9. วัฒนธรรม  
  10.ศาสนา  
  ซึ่งแต่ละองค์ประกอบจะค่อยๆ หล่อหลอมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพขึ้น โดยอาศัยวัน เวลา โอกาส 
สถานที่ และอ่ืนๆ ที่เหมาะสม 
  พฤติกรรมสุขภาพนั้นมีปัจจัยหลายอย่างที่เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเพราะฉะนั้น  
การที่จะท าให้คนเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีได้นั้น จะต้องแก้ไขที่ต้นเหตุของการเกิดพฤติกรรม  ไม่ใช่แก้ที่   
ปลายเหตุ เพราะผลที่เกิดขึ้น เช่น วิธีการแก้ปัญหาสาธารณสุขโดยใช้กฎหมายบังคับ  เป็นวิธีแก้ปัญหาที่   
ปลายเหตุ  จะได้ผลในช่วงระยะสั้นๆ เท่านั้น การบังคับจะไม่เกิดผลดีในระยะยาว วิธีการแก้ปัญหาที่ได้ผล
คงทนถาวรนั้นควรจะให้บุคคลยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างถาวร ควรให้เขาได้ตระหนักใน
ความส าคัญของสุขภาพและยอมรับด้วยตัวเองว่าเขาควรปฏิบัติอย่างไรจึงจะถูกต้อง เป็นต้น 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน     ไม่
น้อยกว่า 10 หลังคาเรือนในแต่ละคุ้ม หรือละแวกบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด โดยมีบทบาทที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agent) 
การท าหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง เช่น การส่งเสริมสุภาพ  การเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
  ส าหรับการรับผิดชอบดูแลครัวเรือนในหมู่บ้าน/ชุมชน ก าหนดจ านวนอาสาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยเฉลี่ย 1 คน รับผิดชอบ 10-15 หลังคาเรือน 
  บทบาทและหน้าที่ของอาสาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตามมาตรฐานการสาธารณสุข
มูลฐาน มีดังนี้ 
  1. เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน 
  2. เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในเรื่องต่างๆ 
14 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
  3. เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อมาจากสถานบริการ  
  4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. ในการ 
   - จัดท าศูนย์ข้อมูลข่าววสารของหมู่บ้าน 
   - ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของหมู่บ้านชุมชน 
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   - ให้บริการที่จ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
  5. เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่นอนามัยแม่และเด็ก โภชนาการ งานฝากครรภ์
ติดตามหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามก าหนด งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ติดตามให้เด็กมารับวัคซีนตามเกณฑ์ 
และการเฝ้าระวังโรค เช่น รณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย เป็นต้น 
  6. เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชน โดยใช้งบที่ได้รับจาก
กระทรวงสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบล หรือจากแหล่งอ่ืนๆ 
  7. เป็นแกนน าในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และพัฒนา
คุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการความจ าเป็นพื้นฐาน จปฐ. และรวมกลุ่มในการพัฒนาสังคมด้านต่างๆ 
  8. ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนน าในการประสานงานกับ
กลุ่มผู้น าชุมชน และองค์การบริการส่วนต าบล เทศบาล กระตุ้นให้มีการวางแผนและด าเนินงานเพ่ือพัฒนางาน
สาธารณสุขของหมู่บ้าน 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  นาถยา ขุนแก้ว (2564) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค.) จังหวัดศรีสะเกษ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.) จังหวัดศรีสะเกษ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
จังหวัดศรีสะเกษ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก และ พฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ    
3อ 2ส อยู่ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่มีอยู่ในระดับดี 
พฤติกรรมการออกก าลังกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี พฤติกรรมการสูบบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก การดื่ม
สุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก พฤติกรรมการจัดการความเครียดส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับไม่ดี พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ     
โควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ทั้งนี้เพ่ือใช้ข้อมูลจากการศึกษาวางแผนจัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ให้ยั่งยืนต่อไป 
  นิสา ปัญญา (2563) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 10    
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.หมอประจ าบ้าน และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของอสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง   
ส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมากทั้ง 6 ด้าน และเมื่อวิเคราะห์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก รองลงมาคือ ระดับดี พอใช้ และไม่ดี และ  เมื่อแปลผลระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน พบว่า อสม.หมอประจ าบ้านเขตสุขภาพที่ 10 มี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับดีมาก (Mean = 148.88, S.D. = 20.49) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า 
ปัจจัยด้านเพศ และอายุที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (P–value ≤ 0.05) 
  เบญจวรรณ บัวชุ่ม (2563) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลป่างิ้ว อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือ
ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
พบว่าอสม.มีความรอบรู้อยู่ในระดับดีมากคือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอต่อการปฏิบัติตน 
ได้ถูกต้องจนเชี่ยวชาญและยั่งยืน ร้อยละ 45.74 ระดับดีคือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตน
ได้ถูกต้องร้อยละ 39.01 ระดับพอใช้คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง ร้อย
ละ 12.11 และระดับไม่ดีคือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน ร้อยละ 3.14 ส าหรับ
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมากคือมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
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ร้อยละ 53.36 รองลงมาอยู่ในระดับดีคือมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเป็นส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 36.77 และระดับพอใช้คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเล็กน้อย ร้อย
ละ 9.87 
  อารีย์  แร่ทอง (2562) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กรณีศึกษาต าบลหินตก อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรธรรมราช มีวั ตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 3อ 2ส และความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. พบว่าอสม.
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้อยู่ในระดับพอใช้คือมีความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.
ร้อยละ62.84  มีความรอบรู้ในระดับไม่ดีคือมีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนร้อยละ 30.6 
และระดับดีมากคือมีความฉลาดทางสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.ได้ถูกต้อง และ
ยั่งยืนจนเชี่ยวชาญร้อยละ 6.56  มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.อยู่ในระดับพอใช้คือมีการปฏิบัติตนตามหลัก      
3อ .2ส . ได้ ป ริม าณ เพี ย งพอร้อยละ  66.7 รองล งมาอยู่ ใน ระดั บ ไม่ ดี คื อ เป็ น ผู้ ที่ มี ก ารปฏิ บั ติ ตน 
ตามหลัก 3อ.2ส. ได้น้อยและไม่ค่อยถูกต้องร้อยละ 30.1 และระดับดีมากคือมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 
ได้ปริมาณมากเพียงพอต่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนจนเชี่ยวชาญร้อยละ 3.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ             
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. ที่ระดับนัยส าคัญ .05 (P=.026)  
โดย อสม.ที่มีอายุ 15-45 ปี ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดับพอใช้ ร้อยละ 66.67 และอายุ ≥46 ปีขึ้นไปมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ร้อยละ 60.68 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดบั 0.01 (r=.539) 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
      
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- สถานภาพสมรส 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. 
- ความรู้ความ เข้าใจทางสุขภาพ 
- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
- การสื่อสารสุขภาพ 
- การจัดการตนเอง 
- การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
- การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบของการวิจัย 
  การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทีอ่าศัยอยู่ในอ าเภอขาณุวรลักษบุรี  จังหวัดก าแพงเพชร  

จ านวน 1,677 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 

           ผูว้ิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการใช้สูตร ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane)  ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 323 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับฉลาก 
      เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
 1) อายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 

2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอขาณุวรลักษบุรี     
จังหวัดก าแพงเพชร 
 3) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

4) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ย้ายไปอาศัยนอกพ้ืนที่อ าเภอขาณุวรลักษบุรีก่อนการ
วิจัยเสร็จสิ้น หรือลาออกจากการเป็นอสม. ในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ        

3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (ฉบับปรับปรุง 2561)  กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ  
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นเครื่องมือสากล และได้รับการยอมรับทางวิชาการ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามมาตรฐาน
นี้โดยมิได้ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาสาระหรือข้อค าถามแต่อย่างใด เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูล       
กลุ่มตัวอย่าง โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ตอน จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 5 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. จ านวน 6 ข้อ 
ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ    
  ตาม 3อ.2ส. จ านวน 10 ข้อ 
ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. จ านวน 3 ข้อ 
ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. จ านวน 6 ข้อ 
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เกณฑ์การให้คะแนน  
สรุปคะแนนรวมแต่ละองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
 

องค์ประกอบการวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
1.ความรู้ความ เข้าใจทาง
สุขภาพ 
 (6 ข้อๆ ละ 1 คะแนน 
เต็ม 6 คะแนน) 

0 – 3.59 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ถูกต้อง  
รู้และเข้าใจใน 3อ.2ส. น้อยมากไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัตตินเพื่อสุขภาพที่ด ี

3.60 – 4.19 คะแนน หรือ 
≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้องบ้าง  
รู้และเข้าใจใน 3อ.2ส. ถูกต้องเป็นส่วนน้อยไม ่
เพียงพอต่อการปฏิบัตตินเพื่อสุขภาพท่ีดี 

4.20 – 4.79 คะแนน หรือ 
≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้อง  
รู้และเข้าใจใน 3อ.2ส. ถูกต้องเป็นส่วนมาก
เพียงพอต่อการปฏิบัตตินเพื่อสุขภาพท่ีดี 

4.80 – 6 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้องที่สุด  
รู้และเข้าใจใน 3อ.2ส. อย่างถูกต้องเพียงพอ
ต่อการปฏิบตัิตนเพื่อสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน 

2.การเข้าถึงข้อมูล 
และบริการสุขภาพ  
(2 ข้อๆละ 5 คะแนน 
เต็ม 10 คะแนน) 

0 - 5.99 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี 
ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลบริการสุขภาพ
จากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือเพียงพอต่อการ
ตัดสินใจ 

6.00 – 6.99 คะแนนหรือ 
≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้  
สามารถแสวงหาข้อมลูและบริการสุขภาพได้
บ้างแต่ยังไมส่ามารถน ามาใช้ตัดสนิใจให้
ถูกต้องแม่นย าได ้

7.00 – 7.99 คะแนนหรือ 
≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม 

ด ี 
สามารถแสวงหาข้อมลูและบริการสุขภาพจาก
หลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได ้และน ามาใช้
ตัดสินใจได ้

8.00 – 10 คะแนน  
หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก  
สามารถแสวงหาข้อมลูและบริการสุขภาพจาก
หลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได้มากพอต่อการ
ตัดสินใจที่ถูกต้อง แม่นย าได ้

3.การสื่อสารสุขภาพ  
(3 ข้อๆละ 5 คะแนน 
เต็ม 15 คะแนน ) 

0 – 8.99 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี 
ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน การ
เขียน และการเล่าเรื่อง/โน้มน้าวผูอ้ื่น ให้เข้าใจ
ในการปฏิบัตตินเพื่อสุขภาพตนเองได ้ 

9.00 – 10.49 คะแนน 
หรือ ≥60 – <70%ของคะแนน
เต็ม 

พอใช้  
สามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพือ่สื่อสารให้
ตนเอง และผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติ
ตาม 3อ.2ส. ได้บ้างแต่ยังไม่เช่ียวชาญพอ  

10.50 – 11.99 คะแนน 
หรือ ≥70 – <80% ของคะแนน
เต็ม 

ด ี 
สามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพือ่สื่อสารให้
ตนเอง และผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติ
ได้ด ี

12.00 – 15 คะแนน  
หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก  

มีความเช่ียวชาญในดา้นการฟัง พูด อ่านเขียน
เพือ่สื่อสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและ
ยอมรับการ ปฏิบัตติาม 3อ.2ส. ของตนเอง
อย่างถูกต้อง 
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4.การจัดการตนเอง 
(3 ข้อๆละ5 คะแนน  
เต็ม 15คะแนน) 

0 – 8.99 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี 

มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ท้ังด้านอารมณ์ 
ความ ต้องการภายในตนเองและจดัการ
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสขุภาพ
ตนเองได้บ้าง 

9.00 – 10.49 คะแนน 
หรือ ≥60 – <70%ของคะแนน
เต็ม 

พอใช้  

มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ท้ังด้านอารมณ ์
ความต้องการภายในตนเองและจดัการ
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสขุภาพ
ตนเองได้เป็นส่วนใหญ ่

10.50 – 11.99 คะแนน 
หรือ ≥70 – <80% ของคะแนน
เต็ม 

ด ี 

 ีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ ์ความ
ต้องการภายในตนเองและจดัการ
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสขุภาพ
ตนเองได้เป็นส่วนใหญ ่

12.00 – 15 คะแนน  
หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก  

มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ท้ังด้านอารมณ ์
ความต้องการภายในตนเองและจดัการ
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสขุภาพ
ตนเองได้เป็นอย่างด ี 

5.การรู้เท่าทันสื่อ 
และสารสนเทศ 
(2 ข้อๆ ละ 5 คะแนน 
เต็ม 10 คะแนน) 

0 - 5.99 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี 
ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อโดย
แทบจะไม่คดิวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน  

6.00 – 6.99 คะแนนหรือ 
≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้  
ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อ 
โดยมีการวิเคราะห ์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อน
ในบางเรื่อง 

7.00 – 7.99 คะแนนหรือ 
≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม 

ด ี 
ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อ 
โดยมีการวิเคราะหต์รวจสอบข้อมลูก่อนเป็น
ส่วนใหญ ่

8.00 – 10 คะแนน  
หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก  
ยอมรับเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพรผ่่านสื่อที่ผ่าน
การวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมลูก่อนว่าถูกต้อง
จริง 

6.การตัดสินใจและเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง  
(3 ข้อๆ ละ 4 คะแนน 
เต็ม 12 คะแนน) 

0 – 7.19 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี 
ไม่สนใจสุขภาพตนเองท าตัวตามสบายโดยไม่
ค านึงถึงผลด ีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง 

7.20 – 8.39 คะแนนหรือ 
≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้  
มีการตดัสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคญัต่อ
การปฏิบัตติาม 3อ.2ส. ที่เกิดผลดเีฉพาะต่อ
สุขภาพของตนเอง 

8.40 – 9.59 คะแนนหรือ 
≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม 

ด ี 
มีการตดัสินใจที่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่ให้
ความส าคญัต่อการปฏิบัตติาม 3อ.2ส. ท่ี
เกิดผลดตี่อสุขภาพตนเองและผู้อืน่ 

9.60 – 12 คะแนน  
หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก  
มีการตดัสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคญัต่อ
การปฏิบัตติาม 3อ.2ส. ที่เกิดผลดตี่อสุขภาพ
ตนเอง และผู้อื่นอยา่งเคร่งครดั 
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สรุปคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. ( องค์ประกอบที่ 1 – 6 ) คะแนนรวมเต็ม 68 คะแนน 
 

ช่วงคะแนน  ระดับ  แปลผล 

ถ้าได้ 0 – 40.79 คะแนน  
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม  

ไม่ด ี
เป็นผู้มรีะดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัตติน 
ตาม 3อ.2ส.  

ถ้าได้ 40.80 – 47.59 คะแนน  
หรือ ≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม  

พอใช้ 
เป็นผู้มรีะดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมีการปฏบิัติตน
ตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ 47.60 – 54.39 คะแนน  
หรือ ≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม  

ด ี
เป็นผู้มรีะดับความฉลาดทางสุขภาพดีเพียงพอ และมีการปฏิบตัิตน 
ตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้อง 

ถ้าได้ 54.40 – 68 คะแนน  
หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก 
เป็นผู้มรีะดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอและมีการปฏิบตัติน
ตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องและสม่ าเสมอจนเป็นสุขนิสัย 

 
สรุปคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. คะแนนรวมเต็ม 30 คะแนน 
 

ช่วงคะแนน  ระดับ  แปลผล 

ถ้าได้ 0 – 17.99 คะแนน  
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม  

ไม่ด ี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ไมถู่กต้อง 

ถ้าได้ 18.00 – 20.99 คะแนน  
หรือ ≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม  

พอใช้  
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส.  
ได้ถูกต้องเป็นส่วนน้อย 

ถ้าได้ 21.00 – 23.99 คะแนน  
หรือ ≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม  

ด ี 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส.  
ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ ่

ถ้าได้ 24.00 – 30 คะแนน  
หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก  
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. 
ได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา การวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามแบบสอบถามความความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกองสุขศึกษา      
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
จ านวน 30 คน เพื่อพิจารณาความชัดเจนของแบบสอบถาม และระยะเวลาที่ใช้ตอบแบบสอบถาม   
 ความเชื่อม่ัน โดยมีค่า cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.71 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขออนุญาตและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ    
ข้อมูลโดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการให้ได้รับทราบอย่างละเอียด โดยจะเก็บข้อมูล          
เฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเท่านั้น 
 2. การเก็บข้อมูลวิจัย ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน กลุ่มเป้าหมาย คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่อาศัยอยู่ ในอ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 323 คน ผู้วิจัยเป็น    
ผู้ชี้แจงท าความเข้าใจกับผู้รับงาน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  ในการใช้    
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แบบประเมิน ซึ่งด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยโดยผู้รับงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พร้อมทั้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อใน ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และตอบแบบสอบถาม 

3. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ตอน จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 5 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. จ านวน 6 ข้อ 
ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ    
  ตาม 3อ.2ส. จ านวน 10 ข้อ 
ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. จ านวน 3 ข้อ 
ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. จ านวน 6 ข้อ 
การตอบแบบสอบถามใช้เวลาในการตอบ 20 นาที หากมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้รับงานโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ตลอดเวลา ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามข้อใด     
ข้อหนึ่ง หากไม่สบายใจหรืออึดอัดที่จะตอบค าถามนั้น หรือไม่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเลยก็ได้  หรือขอถอน
ตัวจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล  

4. แบบสอบถามที่เก็บได้ มาบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์โปรแกรม SPSS เพ่ือท าการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจยัจะเก็บเป็นความลับ และจะท าลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัยทันท ี

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษานี้ได้ท าด าเนินการเก็บข้อมูลโดยยึดหลักการให้ความเคารพในบุคคล (respect for person) 
โดยการเข้าถึงและบันทึกข้อมูล จะท าโดยทีมวิจัยเท่านั้น ซึ่งไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลที่ได้รับจาก
กลุ่มเป้าหมายจะเป็นความลับ และน าเสนอผลที่ได้เป็นภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และ
มีสิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใดๆ 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
          1. ร้อยละในการอธิบาย และ แสดงผลข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
          2. ค่าเฉลี่ย  ร้อยละ  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ในการอธิบาย ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ, 
การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ ,การสื่อสารสุขภาพ ,การจัดการตนเอง ,การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ, 
การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. 
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แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (ฉบับปรับปรุง 2561) 
แบบประเมินนี้ ใช้เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ อายุ15 ปีขึ้นไป ในเรื่อง
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ซึ่งประกอบ 5 ตอน 
จ านวน 30 ข้อ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมนิ (5 ข้อ) 
ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. (6 ข้อ) 
ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ  
                ตาม 3อ.2ส. (10 ข้อ) 
ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้อง ตาม 3อ.2ส. (3 ข้อ) 
ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. (6 ข้อ) 
ข้อมูลที่ได้จะน ามารวบรวมและวิเคราะห์ผล เพื่อให้ทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ ตาม 3อ.2ส.อายุ 15 ปีขึ้นไปในภาพรวมของชุมชน ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ จึงขอให้ท่านตอบ  
ข้อค าถามตามความเป็นจริง เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนากิจกรรมด้านสุขภาพให้เกิดทักษะและมีการปฏิบัติ       
ทางสุขภาพได้ถูกต้อง ต่อไป 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง 
รวมทั้งสามารถชี้แนะ เรื่องสุขภาพครอบครัวและชุมชนเพ่ือพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ตาม 3อ .2ส . 
(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด กรสูบบุหรี่ และก ารดื่มสุรา)        
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแล
สุขภาพ ตาม 3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด กรสูบบุหรี่ และ
การดื่มสุรา) ได้อย่างถูกต้อง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
ผู้ตอบแบบประเมิน เป็นอสม.มาแล้ว.....................................ปี 
ชุมชน/หมู่บ้าน……………………………………………………………….ต าบล..................................................................... 
อ าเภอ ………………………………………………………………………….จังหวัด.................................................................... 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ  1. ชาย             2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ 

1.อายุ 15-25 ปี 2. อายุ 26-36 ปี  3.อายุ 37-47 ปี   4.อายุ 48-59 ปี  5.อายุ 60 ปีขึ้นไป 
3. ท่านมีสถานภาพสมรสเป็นแบบใด 
 1.โสด           2. สมรส/คู่       3.หม้าย/หย่า/แยก       4.อ่ืนๆ..................................... 
4.ท่านจบการศึกษาสูงสุดหรือก าลังศึกษาระดับชั้นใด 
 1.ไม่ได้เรียนหนังสือ               2. ประถมศึกษา          3.มัธยมศึกษาตอนต้น       
          4.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   5. อนุปริญญา/ปวส.     6.ปริญญาตรีขึ้นไป 
5. ลักษณะงานหลัก (อาชีพ) ที่ท าในชีวิตประจ าวันเป็นแบบใด 
1. ใช้แรง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้างทั่วไป เป็นต้น    2. ค้าขาย/ท าธุรกิจ 
3. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ      4. พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 
5. นักเรียน/นักศึกษา   6. อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท างานบ้าน  7. อ่ืนๆ................................................ 
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ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / หรือ x หรือ    ที่ตัวเลือก ก ข ค ง ที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 
1. อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ มากที่สุด 

ก. อาหารที่มีรสเปรี้ยว เผ็ด ขมจัด    ข. อาหารที่ใช้ปิ้งย่าง เผา ทอดน้ ามันซ้ า 
ค. อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม    ง. อาหารอบแห้ง หมัก ดอง 

2. การกินผักหลายๆชนิดที่มีสีสันแตกต่างกันในปริมาณท่ีมากพอจะช่วยป้องกันไมให้ป่วยเป็นโรคใดได้มากที่สุด 
ก. ความดันโลหิตสูง     ข. มะเร็ง 
ค. เบาหวาน      ง. ไขมันในเลือดสูง 

3. การออกก าลังกายอย่างไร ถึงจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงได้ 
ก. ออกก าลังกายอย่างหนักแล้วพักดื่มน้ าให้มาก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
ข. ออกก าลังกายอย่างหนักทุกวันต่อเนื่อง อย่างน้อยวันละ 60 นาที 
ค. ออกก าลังด้วยการท างานบ้านทุกวัน อย่างน้อยวันละ 30 นาท ี
ง. ออกก าลังกายจนเหนื่อย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาท ี

4. บุคคลในข้อใด ที่มีการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดี 
ก. วีระ คิดหาทางแก้ปัญหากับทุกเรื่องได้ส าเร็จ   ข. ชัยยศ หมั่นระวังตัวไม่ให้มีภัย ศัตรู หรืออุบัติเหตุ 
ค. นงนุช ตั้งใจท างานอย่างมีสติด้วยใจที่เป็นสุข   ง. น้อยหน่า เข้าวัดฟังธรรมแม้จะไม่อยากเข้าก็ตาม 

5. บุคคลในข้อใด ที่มีความเสี่ยงต่ออันตรายจากการสูบบุหรี่สูงท่ีสุด 
          ก. ด.ช.นิด กินข้าวพร้อมกับพ่อที่สูบบุหรี่เกือบทุกม้ือ      ข. นายน้อย สูบบุหรี่ไปคุยไป 
          ค. นางสาวแดง ลองหัดสูบบุหรี่ ตามค าชวนของเพ่ือน     ง. นายชด สูบบุหรี่ทุกครั้งเมื่อมีความเครียด 
6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหาใดมากที่สุด 

ก. โรคตับแข็ง ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ  ข. โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
ค. โรคอ้วน โรคกระเพาะ โรคปอด   ง. โรคมะเร็ง โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลัน 

 

ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  การสื่อสารสุขภาพ  การจัดการตนเอง  และการรู้เท่าทันสื่อ   
  ตาม 3อ.2ส. 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องความถ่ีในการการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริง 

 
 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ/ไม่เคย 
การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
1.เมื่อต้องการรู้เรื่องข้อมูลสุขภาพ และบริการ
สุขภาพ ท่านสามารถค้นหาและเลือกแหล่ง 
ข้อมูลสุขภาพได้โดยง่าย เช่น ถามผู้รู้ ดูจากสื่อ 
อ่านหนัง สืบค้นอินเตอร์เน็ตได้บ่อยครั้งแค่
ไหน           

2.ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. หรือการเข้ารับบริการ
สุขภาพ จากหลายแหล่ง บ่อยครั้งแค่ไหน 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัย น่าเชื่อถือ           
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ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ/ไม่เคย 
การสื่อสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
3.ท่านอ่านเองหรือฟังค าแนะน าเรื่องการ
ปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. จากบุคคลต่างๆ แล้ว
พบว่า ตนเองไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหานั้น บ่อยครั้ง
แค่ไหน           

4.ท่านเล่าเรื่อง พูดคยุ อ่านหรือเขียนข้อมูล
เกี่ยวกับ 3อ.2ส. ให้ครอบครัว เพื่อนหรือผู้อื่น
ได้รู้ บ่อยครั้งแค่ไหน           

5.ท่านโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืน ยอมรับข้อมูลที่
ถูกต้อง หรือแนะน าให้สามารถปฏิบัติตนตาม  
3อ.2ส. ได้บ่อยครั้งแค่ไหน           

การจัดการตนเองตาม 3อ.2ส. 
6.ท่านประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารที่กิน
ในแต่ละม้ือพร้อมวางแผนออกก าลังของตนเอง
ให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ บ่อยครั้งแค่ไหน           

7.ท่านประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเอง ถ้า
พบว่าเครียด ท่านสามารถจัดการเพ่ือลด
ความเครียดนั้นลงด้วยวิธีที่ดีต่อสุขภาพของ
ท่าน           

8.ท่านมกีารจัดสภาพแวดล้อมรอบตัวเอง
เพ่ือให้ท่านปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ตาม 3อ.2ส. ให้ได้มากขึ้น บ่อยครั้งแค่ไหน 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ตาม3อ.2ส.           

9.เมื่อท่านสนใจในสินค้าท่ีโฆษณาผ่านสื่อต่างๆ 
ท่านหาข้อมูลเพิ่มจากหลายแหล่งเพ่ือ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ ก่อนตัดสินใจซื้อ 
บ่อยครั้งแค่ไหน           

10.ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือก่อนยอมรับ
ข้อมูล/สินค้า ท่านได้วิเคราะห์ ข้อดีข้อเสีย  
เพ่ือประเมินเนื้อหาโดยไม่เชื่อหรือปฏิบัติตาม
ทันที บ่อยครั้งแค่ไหน           
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ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / หรือ x หรือ    ที่ตัวเลือก ก ข ค ง ที่ตรงกับท่ีท่านปฏิบัติหรือคาดว่าจะปฏิบัติ 
1. เมื่อท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ท่ีบ้านของเพ่ือนบ้าน แล้วได้รับเชิญให้กินอาหารหวานมีไขมันสูง ท่านตัดสินใจ
ท าอย่างไร 
ก. กินตามค าเชื้อเชิญนั้นทันที เพื่อรักษาความเป็นเพ่ือนที่เหนียวแน่น 
ข. กินตามค าเชื้อเชิญนั้น แต่กินช้าๆ ในปริมาณที่น้อย ๆ 
ค. ขอบคุณและเตือนเพ่ือน พร้อมเลี่ยงไปกินอาหารอื่นที่ดีต่อสุขภาพ แทน 
ง. ขอบคุณและบอกว่าตนเองมีปัญหาทางสุขภาพไม่สามารถกินอาหารดังกล่าวได้ 
2. หากท่านและเพ่ือนของท่าน ออกก าลังกายด้วยกันเป็นประจ า แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่งที่ เพ่ือนบอกว่าไม่
อยากออกก าลังกายอีกแล้ว ท่านจะปฏิบัติเช่นไร 
ก. พยายามชักจูงเพ่ือนให้ไปออกก าลังกายด้วยกัน โดยชี้ให้เห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น 
ข. ไปออกก าลังกายต่อตามปกติ ถ้าหากเบื่อค่อยหยุดตามเพ่ือน 
ค. ไปออกก าลังกายตามปกติ ไม่ว่าจะไม่มีเพ่ือนไปออกก าลังกายด้วยก็ตาม 
ง. หยุดออกก าลังกายไปพร้อมๆ กับเพ่ือน 
3. หากท่านขับรถไปงานเลี้ยง และปรากฏว่าเพ่ือนชวนดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร 
ก. ตอบรับตามค าชวนของเพ่ือนทันที เพ่ือไม่ให้เสียความเป็นเพื่อนไป 
ข. ดื่มหรือสูบด้วยบ้างแต่พอเล็กน้อย เพื่อไม่ให้เสียมารยาท 
ค. ปฏิเสธพร้อมให้เหตุผลถึงความไม่ปลอดภัยต่อตนเองและคนรอบข้าง 
ง. นั่งเป็นเพื่อนได้โดยไม่ดื่มหรือสูบตามค าชวน 
 

ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ในช่อง ของแต่ละข้อความที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านในช่วงปัจจุบัน 

ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย 

6-7 วัน / 
สัปดาห์ 

4-5 วัน / 
สัปดาห์ 

3 วัน / 
สัปดาห์ 

1-2วัน / 
สัปดาห์ 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1.ท่านมีการควบคุมปริมาณอาหารและควบคุม       
รสอาหารไม่ให้หวาน มัน เค็มจัดทุกม้ือ บ่อยแค่ไหน           

2.ท่านกินผักและผลไม้สด สะอาดเสมอวันละอย่าง
น้อยครึ่งกิโลกรัม บ่อยแค่ไหน           

3.ท่านออกก าลังกาย หรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึก
เหนื่อย มีเหงื่อออก บ่อยแค่ไหน           

4.ท่านมีการจัดการความเครียดของตนเองด้วยการ
มองโลกในแง่ดีเสมอ บ่อยแค่ไหน           

5.ท่านสูบ หรือ สูดควันบุหรี่ บ่อยแค่ไหน           

6.ท่านดื่มสุรา หรือ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ บ่อย
แค่ไหน           
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เอกสารชี้แจงอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม                                                                                
 และการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 

  
 

เรียน  ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
  ด้วยดิฉัน นางสาวอรเกษม  บังคมเนตร ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร มีความประสงค์ท าวิจัยเรื่อง “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 
จังหวัดก าแพงเพชร” ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับคือ เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
สามารถน าไปพัฒนา ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีความสามารถและทักษะ ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และน าไปสู่การปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพของตนเองและประชาชนในชุมชนได้ 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และปฏิบัติงานในเขตอ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร ในการนี้ผู้วิจัยมีความจ าเป็นต้องเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเรื่อง“ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 
15 ปีขึ้นไป (ฉบับปรับปรุง 2561)  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข การตอบ
แบบสอบถามใช้เวลาในการตอบ 20 นาทีแบ่งออกเป็น 5 ตอน จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 5 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. จ านวน 6 ข้อ 
ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ 
           ตาม 3อ.2ส. จ านวน 10 ข้อ 
ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. จ านวน 3 ข้อ 
ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. จ านวน 6 ข้อ 

 เนื่องจากแบบสอบถามประกอบด้วยค าถามหลายส่วน จึงขอความกรุณาให้ท่านพิจารณาตอบตาม
ความรู้สึกของท่านให้มากที่สุด โดยข้อมูลและค าตอบทั้งหมดจะถูกปกปิดเป็นความลับ และจะน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ผลการศึกษาครั้งนี้โดยออกมาเป็นภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น จึงไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้ตอบหรือ
หน่วยงานของผู้ตอบ เนื่องจากไม่สามารถน ามาสืบค้นเจาะจงหาผู้ตอบได้ ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามข้อใด
ข้อหนึ่ง หากท่านไม่สบายใจหรืออึดอัดที่จะตอบค าถามนั้นหรือไม่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเลยก็ได้ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลหรือการปฏิบัติงานใดๆของท่าน ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยก็ได้       
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล     
 หากผู้เข้าร่วมมีข้อสงสัยเกี่ยวข้องกับการวิจัยหรือแบบสอบถาม สามา รถติดต่อสอบถามได้ที่
นางสาวอรเกษม  บังคมเนตร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลักษบุรี  จังหวัดก าแพงเพชร   
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 080 5051611 
 
 
     ขอขอบพระคุณที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม                                                       
                         ขอแสดงความนับถือ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Informed Concent Form) 
 

               วันที่.............เดือน...................พ.ศ............ 

 ข้าพเจ้า...............................................................อายุ....................ปี อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี........ .................
ถนน.................................ต าบล................................อ าเภอ.............. .....................จังหวดั....................................
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์........................................ 

 ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ            
3อ.2ส.  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   ในอ าเภอขาณุวรลักษบุรี   จังหวัดก าแพงเพชร 
โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัยรายละเอียดขั้นตอนต่างๆ          
ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจั ย จากการเข้าร่วมการวิจัย           
โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังได้รับค าอธิบาย  
และตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยที่ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น ข้าพเจ้าจึงสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
 ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้า
ร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและ 
การรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวที่ได้รับจากการวิจัย 
แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น 
 หากมีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของข้าพเจ้าเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย       
ข้าพเจ้าจะแจ้งผู้วิจัยโดยเร็วที่สุด 
 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จาก
การวิจัยขึ้นกับข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับนางสาวอรเกษม  บังคมเนตร ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 080 5051611 

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดยตลอดแล้ว              
จึงลงลายมือชื่อไว้ 
 
   ลงชื่อ.................................................................... ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

           (.....................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

   วันที่..............เดือน...........................................พ.ศ..............  

 

 

   ลงชื่อ....................................................................ลงนามพยาน 

            (.....................................................................)  ชื่อพยานตัวบรรจง 

   วันที่..............เดือน...........................................พ.ศ..............  


