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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.      
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บทคัดยอ

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. และเพื่อ

เปรยีบเทียบค่าดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เก็บข้อมูลเดือนธันวาคม 2567 – กรกฎาคม 2568 เครื่องมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญ และตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถติิ 

Paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 

3อ.2ส. (𝒙ഥ = 16.87, S.D. = 0.68) อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร ้อยละ 100 และเมื่อเปรียบเทียบความรู้ 

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สำหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.

2ส. พบว่า หลังได้รับโปรแกรมอยู ่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 86.7 และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

ส่งเสร ิมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า ผลการทดสอบก่อนและหลังไดร้ ับโปรแกรม โดยรวมทุกด้าน

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ค่าดัชนีมวลกายและระดับค่าความดันโลหิต พบว่า 

ผลการทดสอบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ดังนั้นผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.  แสดงให้เห็นว่า มี

ประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และ

สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในระดับชุมชนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพประชาชนในวงกว้างได้ต่อไป

คําสําคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, 3อ.2ส., อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
 

นกัวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเชียง อำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
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The Effects of Using Health Behavior Changing Program 3E 2S among Village 

Health Volunteers at Banchiang Health Promoting Hospital, Nonghan District, 

Udon Thani Province. 

Phornphimon Muckhanaso 
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Abstract 

This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design. The 

objectives were to compare the mean scores of knowledge and health behaviors based 

on the “3E 2S” principles, as well as to compare body mass index (BMI) and blood pressure 

levels among village health volunteers (VHVs). The sample consisted of 30 VHVs, with data 

collected between December 2024 and July 2025. The research instrument was a self-

developed questionnaire, validated by experts for content validity. Data were analyzed 

using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

The results showed that after participating in the program, the participants had a 

high level of knowledge regarding health care according to the 3E 2S principles (𝒙ഥ = 16.87, 

S.D. = 0.68), accounting for 100%. A statistically significant difference (p < 0.05) in 

knowledge was found between pre- and post-intervention. Regarding health promotion 

behaviors, 86.7% of the participants reached a high level after the program. Statistically 

significant improvements (p < 0.05) were observed across all dimensions of health 

behaviors when comparing pre- and post-intervention scores. In addition, BMI and blood 

pressure levels showed statistically significant differences (p < 0.05) between pre- and 

post-tests. 

In conclusion, the behavior modification program based on the 3E 2S principles was 

effective in promoting healthy behaviors among village health volunteers and has the 

potential to be applied at the community level to enhance public health on a broader 

scale. 

Keywords:  Health Behaviors / 3E 2S (Eating, Exercise, Emotion, Stop Smoking,                  

                 Stop Drinking) / Village Health Volunteers 
 

Public Health Officer, Banchiang Health Promoting Hospital, Nonghan District, Udon Thani Province. 
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บทนํา 

กลุ ่มโรคไม่ต ิดต่อเรื ้อร ัง (NCDs) เป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตไม่น้อยกว่า 36 ลา้นคน

ท ั ่ว โลก ในแต ่ละป ี สำหร ับประเทศไทยม ี

ผู ้ เสียช ีว ิตจากโรคไม่ต ิดต ่อเรื ้อร ังประมาณ 

320,000 คนต่อปี เฉลี่ยชั่วโมงละ 37 คน อันดับ

หนึ ่ง ค ือโรคหลอดเลือดสมองคิดประมาณ 

28,000 คน รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรค

ทางเดินหายใจอุดก้ันเร้ือรัง เบาหวาน และความ

ดันโลหิตสงู ตามลำดับ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

การรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ดื่ม

เครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ มีกิจกรรมทาง

กาย ไม ่เพียงพอ โดยมีแนวโน้มการเสียชีว ิต

เพิ่มขึ้น ส่วนมากเป็นกลุ่มประชากรวัยทำงาน 

ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 

ประชาชนวัยทำงาน และวัยสูงอายุ มีภาวะเสี่ยง

ท ี ่จะเจ ็บป ่วยด ้วยโรคต ่าง ๆ เพิ ่มมากขึ ้ น 

เนื่องจากมีพฤติกรรมการดำรงชีวิตที่ไม่ถูกต้อง 

การปรับเปลี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพตามหลัก      

3อ.2ส. ที ่ถ ูกต ้อง จะช่วยลดภาวะเสี ่ยงที ่จะ

เจบ็ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ท่ีสามารถป้องกันได้ เช่น 

โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด(1)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน 

(อสม.) ค ือบุคคลที ่ได ้ร ับการค ัดเลือกจาก

ชาวบ้านไม่น้อยกวา่ 10 หลังคาเรือน และได้รับ

การอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนด โดยมีบทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำ

การเปล ี ่ยนแปลงด ้ านพฤต ิกร รมส ุ ขภาพ 

(Change agents) การทำหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าว

สาธารณสขุ (ผสส.) การแนะนำเผยแพร่ความรู้ 

การวางแผนและประสานก ิ จกรรมพัฒนา

สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้าน

ต่าง ๆ(2) เป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ และ

เป็นผู้ร่วมดำเนินการ สั ่งการ ควบคุมกำกับ ให้

คำชี้แนะ ในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ(3) 

ซ่ึงปัจจุบันอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านเช ียง  อำเภอหนองหาน จ ังหว ัด

อุดรธานี ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำนวน 32 

ราย แบ่งออกเป็น โรคเบาหวาน จำนวน 15 ราย 

โ รคควา มด ันโลห ิตส ู ง จำนว น 13 ร า ย 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 4 ราย 

และมีภาวะอ้วนดัชนีมวลกายเกิน จำนวน 137 

ราย (ข ้อมูลจาก HOSxP โรงพยาบาลส่งเสร ิม

สุขภาพตำบลบ้านเชียง ณ วันที ่ 30 กนัยายน 

2567)

จากความสำคัญดังกล่าวข้างตน้ ผู ้วิจยัจึง

ม ี ความสนใจท ี ่จะศ ึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปล ี่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพตามแนวทาง      

3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู ่บ ้าน (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพ

ตำบลบ้านเช ียง  อำเภอหนองหาน จังหว ัด

อ ุดรธานี เน ื ่องจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหม ู ่บ ้าน (อสม.) ม ีความใกล ้ช ิดก ับ

ประชาชนในชุมชน และได้รับการพัฒนาอบรม

ให ้ความร ู ้จากเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณสุข และ

ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนใน

ชุมชน ดังน้ัน จงึจำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 

สามารถนำไปใช้ประโยชน์และสนับสนุนการ

ดำเนินงานส่งเสริม สนับสนุน ให้เกิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และ มีพฤติกรรมสุขภาพแก่ตนเอง

และประชาชนได้ถูกต้อง รวมถึงสามารถวางแผน

งานเพื ่อพัฒนา และ แก้ไขปัญหาสาธารณสุข
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ภายในชุมชนของตนเองได้ นำไปสู ่การปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองมีคุณภาพ

ชีวิตที่ด ี และประชาชนในชุมชนได้อย่างยั ่งยืน

ต่อไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวทาง   3อ.2ส. 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน    

(อสม. ) ก ่อนและหล ั ง เข ้ าร ่ วมโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2.  เพ ื ่ อเป ร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.              

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน   

(อสม. ) ก ่อนและหล ั ง เข ้ าร ่ วมโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย และ

ระด ั บคว าม ด ั นโ ลห ิต  ของอาสาส ม ั คร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

สมมติฐานในการวิจยั 

1. ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวทาง  

3อ.2ส. เพิ่มข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ภายหลังได้รบัโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤต ิกรรมส ุขภาพการด ูแลส ุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. เพ ิ ่มขึ ้ นกว ่าก ่อนได้ ร ับ

โปรแกรม 

3. ภายหลังได้รบัโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง

มีระดับค่าดัชนีมวลกาย และระดับความดัน

โลหิต ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การว ิจัยครั้ งนี้เป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 

แบบกลุ ่มเดียวโดยเปรียบเทียบวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างเดือนธันวาคม 2567 

ถ ึงเด ือนกรกฎาคม 2568 ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเชียง อำเภอหนอง

หาน จ ังหว ัดอ ุดรธานี โดยม ีรายละเอ ียด

ดังต่อไปน้ี 

ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นท่ี

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บ้านเชียง อำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธาน ี

จำนวน 185 คน คำนวณขนาดตัวอยา่ง โดยใช้

โปรแกรม G*Power 3.1.9.4(4) กำหนดค่าความ

ผ ิดพลาดในการทดสอบแบบท ี ่  1 (Type I 

Error) เท่ าก ับ 0.05 อำนาจในการทดสอบ 

(Power of Test) เ ท ่ าก ั บ 0.80 และขนาด

อิทธิพล (Effect Size) ขนาดกลาง เท่ากับ 0.95 

จำนวน 30 คน การสุ่มตัวอย่างใช้วิธ ีสุม่อย่าง

ง่าย(5) หลังจากนั้นนำรายชื่อมา Random โดย 

computer จนครบตามจำนวน 

เกณฑการคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการ 

(Inclusion criteria)  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน 

(อสม.) ปฏิบัต ิงานในเขตพื้นท ี ่ร ับผ ิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเชียง 

อำเภอหนองหาน จ ั งหว ัดอ ุดรธาน ี  ไม ่ ม ี

ภ า ว ะแ ทรกซ ้ อ นท ี ่ เ ป ็ น อ ัน ต ร า ย  เ ช ่น 

ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด ไต 

การมองเหน็ และระบบประสาทสว่นกลาง เป็น

ต้น สามารถสื ่อสาร อ่านหนังสือออก เขียน

ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้ารว่มการวิจัย 
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เกณฑคั ดอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria)  

ล าอ อก จากกา ร เ ป ็ น อ าส าส ม ั ค ร

สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) ย้ายที ่อยู่

ออกนอกพื้นที ่ตำบลบ้านเชียง อำเภอหนอง

หาน จังหวัดอุดรธานี หร ือ เส ียชีว ิต หรือมี

ภาวะแทรกซ้อนที ่เป็นอ ันตราย เช่น ภาวะ 

แทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด ไต การ

มองเห็น และระบบประสาทสว่นกลาง เป็นต้น

เป็นผู้พิการทางสติปัญญา ไม่สามารถสื่อสาร 

อ่านหนังสือไม่ออก เขียนภาษาไทยไม่ได้ และ

ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   

1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ จำนวน 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 1) 

ก ิ จกรรมกา รทำคว ามเข ้ า ใจอาสาสม ัคร

สาธารณส ุขน ักจ ัดการส ุ ขภาพช ุมชน 2 ) 

กิจกรรมการประเม ินพฤติกรรมเสี ่ยง และ

วิเคราะห์หาสาเหตุของความเสี ่ยงของตนเอง  

3) กิจกรรมการให้ความรู ้เกี ่ยวกับการดูแล

ตนเองตามหลัก 3อ.2ส.  4) กิจกรรมการให้

ความรู้เร ื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร 

5) กิจกรรมการให้ความรู ้เร ื ่องปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย 6) กิจกรรม

การให้ความรู้เรื ่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน

การจัดการอารมณ์ 7) กิจกรรมการให้ความรู้

เร่ืองปรับเปล่ียนพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการสูบ

บุหรี่ 8) กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการหลกีเล่ียงการด่ืมสุรา 9) กิจกรรม

แลกเปลี ่ยนประสบการณ์การดแูลตนเอง จาก

บุคคลต้นแบบที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 10) กจิกรรมการ

ติดตามและประเมินผล

2. แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจาก

การทบทวนแนวคิดทฤษฎี งานวิจยัที่เก ี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี ้ ตอนที่  1 ข้อมูล

ทั่วไป จำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 2 จำนวน 20 ขอ้ 

เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ใช่และไม่ใช่ โดย

ตอบถูกได้  1 คะแนน ตอบผิดได ้ 0 คะแนน 

และตอนที ่ 3 เป็นแบบประมาณค่า (6) แบ่ง

เกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  5 

หมายถึง ทำทุกครั้ง (ปฏิบัติ 7 วันต่อสัปดาห์), 

4 หมายถึง ทำบ่อยครั้ง (ปฏิบัติ 5 – 6 วันตอ่

สัปดาห์), 3 หมายถึง ทำบางคร้ัง (ปฏิบัติ 3 – 4 

วันต่อสัปดาห์), 2 หมายถึง ทำน้อยครั้ง (ปฏิบัติ 

1 – 2 วันต่อสัปดาห์) และ 1 หมายถึง ไม่ทำ

เลย (ไม่ปฏ ิบัติเลย) ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้เชีย่วชาญจำนวน 3 ท่าน 

ค่าความเชื่อมั่น Kreuter– Richardson (KR – 

20) ได ้เท ่ าก ับ 0.83 และค ่าส ัมประสิทธ ิ์

แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 0.90  

3. แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 

น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย ความ

ดันโลหิต แบบเติมคำในช่องว่าง

4. เครื่องมือทางวิทยาศาสตร ได ้แก่ 

เครือ่งวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล เครื ่องชั่ง

น้ำหนักแบบดิจิตอล อุปกรณ์วัดส่วนสูง และ

สายวัดรอบเอว

ส ถิติ ที่ ใ ช ใ นก า ร วิ เ ค รา ะห ข อ มู ล 

ว ิ เคราะห์ข ้อมูลเช ิงปริมาณโดยใช้สถิต ิเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t – test 
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การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจ ัยนี ้ผ่านการพิจารณาและ

ร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ั ยในมน ุษย ์  จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

รหัสโครงการ UDREC 3168 ลงวันท่ี 16 ธันวาคม 

2567 

ผลการศึกษา 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   

คิดเป็นร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่มีอายุระหว ่าง 

51 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.6 (มีอายุเฉลี่ย 

𝑥̅ = 55.10, S.D. = 8.32) สถานภาพสมรส 

คิดเป็นร ้อยละ 73.3 จบการศ ึกษาระด ับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่าคิดเป็นร้อยละ 

56.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิด

เป็นร้อยละ 76.7 ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็น

ร้อยละ 53.3 และระยะเวลาการปฏิบัติงาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

11 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 70.0 ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  

              อาชีพ โรคประจำตัว และระยะเวลาการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 

              หมู่บา้น (อสม.) (n = 30)

ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน (n = 30) รอยละ 

เพศ 

ชาย 1 3.3

หญิง 29 96.7

อายุ

41 – 50  ปี 8 26.7

51 – 60  ปี 14 46.6

61 ปีข้ึนไป 8 26.7

𝑥̅ = 55.10, S.D. = 8.32 

สถานภาพ  

โสด 6 20.0 

สมรส 22 73.3 

หย่าร้าง 2 6.7 

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 8 26.7

มัธยมศึกษาตอนต้น 3 10.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 17 56.7

  อนุปริญญา 1 3.3
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  

              อาชีพ โรคประจำตัว และระยะเวลาการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 

              หมู่บา้น (อสม.) (n = 30) (ต่อ)

ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน (n = 30) รอยละ 

ปริญญาตรี 1 3.3

อาชีพ

เกษตรกร 23 76.7

รับจ้าง 1 3.3

ค้าขาย 3 10.0

ว่างงาน 1 3.3

อื่น ๆ 2 6.7

โรคประจำตัว

ไม่มี 16 53.3

มี 14 46.7

ระยะเวลาการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)

1 – 5 ปี 4 13.3

6 – 10 ปี 5 16.7

11 ปีข้ึนไป 21 70.0

𝑥̅ = 17.40, S.D. = 9.65
 

การเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉล่ียเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส.ของกลุมตัวอยาง กอนและ

หลังไดรับโปรแกรม พบว่า ผลการทดสอบ

ความรู้ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤต ิ กร รมส ุขภ าพตามแนวทาง 3อ .2ส . 

แตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 จ ึงสรุปได้ว ่าหล ังจากได้ร ับโปรแกรม

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง       

3อ.2ส. อาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบ่้าน 

(อสม.) มีระดับความรู ้เกี ่ยวกบัการดูแลสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส. เพ่ิมมากขึ้น ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.  

   ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 30) 

ความรู 
กอน หลัง

t p 95%CI
𝒙ഥ S.D. 𝒙ഥ S.D. 

ความรู้ 14.80 1.88 16.87 0.68 5.269 .00* 1.26 ถึง 2.870 
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การเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. ของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง

ไดรับโปรแกรม พบว่า ผลการทดสอบก่อนและ

หลังได ้ร ับโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤต ิกรรม

สุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. โดยรวมทุกด้าน

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ 

0.05 จ ึงสรุปได ้ว ่า หลังจากได้ร ับโปรแกรม

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง      

3อ.2ส. อาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบ่้าน 

(อสม.) มีคะแนนเฉล ี ่ยพฤต ิกรรมส ่งเสริม

สุขภาพภาพรวมเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ แต่

พฤติกรรมในหลาย ๆ ด้านไม่แตกต่างช ัดเจน 

ดังตารางที่ 3
 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.  

              ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 30) 

พฤติกรรม กอน หลัง t p 95%CI

𝒙ഥ S.D. 𝒙ഥ S.D. 

1. การรับประทานอาหาร 4.25 0.48 4.49 0.44 1.882 0.07 0.02 ถึง 0.49

2. การออกกำลงักาย 4.05 0.55 4.27 0.67 1.276 0.21 0.13 ถึง 0.57 

3. การจัดการอารมณ์ 4.15 0.51 4.29 0.64 0.962 0.34 0.16 ถึง 0.44 

4. การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 4.31 0.73 4.63 0.73 1.622 0.12 0.08 ถึง 0.71

5. การหลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา 4.11 0.94 4.37 0.87 1.243 0.22 0.16 ถึง 0.67

ภาพรวม 4.17 0.37 4.41 0.48 2.051 0.04* 0.00 ถึง 0.46

การเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายของ

กลุมตัวอยาง กอนและหลังไดรบัโปรแกรม (n 

= 30) พบว่า ผลการทดสอบก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า หลังจาก

ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส. อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. และ

สามารถลดค ่ าด ัชน ี มวลกาย ให ้ ลดล ง ได ้          

ดังตารางที่ 4
 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับ 

    โปรแกรม (n = 30) 

คาดัชนีมวลกาย 
กอน หลัง

t p 95%CI
𝒙ഥ S.D. 𝒙ഥ S.D. 

ค่าดัชนีมวลกาย 26.79 4.33 26.49 4.35 4.664 0.00* 0.43 ถึง 0.17 
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การเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง 

กอน และหลังไดรับโปรแกรม  พบว่า ผลการ

ทดสอบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึง

สรุปได้วา่ หลังจากได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤต ิ กรรมส ุ ขภาพตามแนวทาง  3อ. 2ส . 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ใน

เกณฑ์ท่ีปกติได้ดีกว่า ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง กอ่นและหลังได้รับ 

    โปรแกรม (n = 30) 

ความดันโลหิต 
กอน หลัง

t p 95%CI
𝒙ഥ S.D. 𝒙ഥ S.D. 

1. ความดันซิสโตลิค 126.60 11.10 117.87 10.66 5.490 0.00* 11.99 ถึง 5.48 

2. ความดันไดแอสโตลิค 82.30 9.75 76.23 7.15 3.905 0.001* 9.24 ถึง 2.89 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู ้ก่อนได ้ร ับ

โปรแกรม (𝒙ഥ = 14.80, S.D. = 1.88)  อยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.0 และหลัง

ได้รบัโปรแกรมมีความรู้ (𝒙ഥ = 16.87, S.D. = 

0.68) อยู่ในระดับสูง คดิเป็นร้อยละ 100 และ

เมื่อเปรียบเทียบความรู้ พบว่า ผลการทดสอบ

ความรู้ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤต ิ กร รมส ุขภ าพตามแนวทาง  3อ.2ส . 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

0.05 จ ึงสร ุปได้ว ่าหลังจากได้ร ับโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.

2ส. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ ้าน   

(อสม.) มีระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส. เพิ่มมากขึ้น ซึ ่งสอดคล้อง

กับงานว ิจ ัยของ จ ิตต ิยา  ใจคำ และคณะ(7) 

ศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรม

สร ้างเสร ิมสุขภาพตามหล ัก 3อ. 2ส. ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ

บ้านโฮ่ง จังหวัดลำพูน ผลการศึกษาพบว่า อสม. 

มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

โดยรวมอยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 44.31 เมื ่อ

จำแนกรายองค์ประกอบ พบว่า อยู่ในระดับ

มากที่ส ุดทุกองค์ประกอบ และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ เอื้อจิต สุขพูล และคณะ(8) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชน

กลุ่มวัยทำงาน ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 จึงสรุป

ได้ว่า โปรแกรมสามารถพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้  และควร
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ดำเนินกิจกรรมและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

เป็นระยะ ๆ เพื่อให้มีความสอดคล้องกับสภาพ

บริบทที ่ม ีการเปลี่ยนแปลง และกระตุ ้นให ้มี

ความคงอยู่ของความรอบรู ้  และพฤติกรรม

สุขภาพต่อไป

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.   2

ส. พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส ่งเสร ิม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ก่อนได้รับโปรแกรม 

อยู ่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 70.0 และหลัง

ได้รับโปรแกรม มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. อยู ่ในระด ับสูง คิดเป็นร้อยละ 

86.7 เมื ่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบว่า กลุ ่ม

ต ัวอย่างมีคะแนนเฉล ี่ยพฤต ิกรรมส่งเสร ิม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ก่อนได้รับโปรแกรม 

ด้านการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ (𝒙ഥ = 4.31, S.D. 

= 0.73) สูงที ่สุด และหลังได้ร ับโปรแกรมมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส. ด้านการหลีกเลี ่ยงการสูบบุหรี ่ (𝒙ഥ = 

4 . 6 3 , S.D. = 0.73 )  ส ู งท ี ่ ส ุ ด  และ เ ม ื ่ อ

เปรยีบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส. พบว่า ผลการทดสอบก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส. โดยรวมทุกด้าน แตกต่าง

กันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึง

สรุปได้ว่า หลังจากได้ร ับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤต ิ กร รมส ุ ขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส . 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภาพรวม

เพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยสำคัญ แต่พฤติกรรมในหลาย 

ๆ ด้านไม่แตกต่างชัดเจน อาจเนื่องจากใช้การ

วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง จึงไม่สามารถควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ได้ เช่น การ

ได้รับข้อมูลสุขภาพจากช่องทางอื่น กิจกรรม

ส่งเสร ิมสุขภาพที่จัดขึ้นในชุมชนพร้อมกัน ซึ่ง

งานวิจัยไม่สามารถควบคุมได้ทั้งหมด รวมถึง

ปัจจัยทางวัฒนธรรมและความเชื ่อของชุมชน 

อาจส่งผลต่อความเต็มใจในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม เป็นต้น การไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบทำ

ให้ยากต่อการสรุปว่าการเปลี่ยนแปลงเกิดจาก

โปรแกรมเพียงอย ่างเด ียว ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ สกาวเนตร ไทรแจ่มจันทร์  และ

คณะ(9) ศึกษาความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของประชาชนใน

ชุมชนบ้านเอื ้ออาทรบางเขน (คลองถนน) ผล

การศึกษาพบว่า  กลุ ่มต ัวอย่างมีพฤต ิกรรม

สุขภาพ 3อ.2ส. อยู ่ในระดับดี  (𝒙ഥ = 22.28) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ นพมาศ โกศล และ

คณะ(10) ศึกษาความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ ่มวัยทำงาน 

สำหรับหมู ่บ ้านจ ัดการสุขภาพ: กรณีศึกษา

ช ุมชนบ ้านว ังหิน อำเภอทุ ่งใหญ ่ จังหว ัด

นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า  กลุ ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อยู่

ในระดับดี (𝒙ഥ = 21.91) สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ วันทิพย์ น่ิมนวล(11) ศึกษาผลการให้ความรู้ 

ตามหลัก 3อ.2 ส. ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม ต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากร ที่

ม ีระด ับ ไขม ันในเล ือดส ู งชน ิดค ุมอาหาร 

โรงพยาบาลควนขน ุน  จ ั งหว ัดพัทล ุง ผล

การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สูงขึ้น สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ขนิษฐา สระทองพร้อม และสุทธิ

ศ ักด ิ ์  ส ุร ิร ักษ ์ (12) ศ ึกษาประส ิทธ ิผลของ
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โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรม

ส่งเสร ิมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในประชากร

กล ุ ่มเส ี่ยงเบาหวานและความด ันโลห ิตสูง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองรี 

ผลการศึกษาพบว่า  หล ังการใช ้โปรแกรม

คะแนนเฉลี ่ยพฤต ิกรรมส่งเสริมสุขภาพ(𝒙ഥ = 

3.13, SD=0.10) สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม (𝒙ഥ = 

2.14, SD=0.16 ) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และสอดคล้องกับงานว ิจ ัยของ 

อติญาณ ์ศรเกษตริน และคณะ(13) ศึกษาผลของ

โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหม ู ่บ ้าน  (อสม.) ตำบลคลองฉนาก 

อำเภอเมือง จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ผลการศึกษา

พบว่า โดยภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. แตกตา่งกันอย่างมนีัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยคะแนนพฤติกรรม

หลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝒙ഥ = 1.88, SD=0.32) 

ส ูงกว ่าก ่อนเข้าร ่วมโปรแกรม (𝒙ഥ = 1.53, 

SD=0.41) 

ค่าดัชนีมวลกาย พบว่า ผลการทดสอบ

ก่อนและหล ังได ้ร ับโปรแกรมปร ับเปล ี ่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 จึง

สรุปได้ว่า หลังจากได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมส ุขภาพตามแนวทาง  3อ. 2ส. 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) 

สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. และสามารถลดค่าด ัชน ี    

มวลกายให้ลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ รัญชิดา หวังผล และคณะ(14) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีภาวะ

อ้วนลงพุงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บ้านศาลา อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนี

มวลกายและค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลงกว่ากอ่น

การทดลองและลดลงกว ่ากลุ ่มเปรียบเท ียบ

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ  0.05 ผล

การศ ึ กษาแสดงให ้ เห ็นว ่า โปรแกรมการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพ 

ในการลดค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ หมู่บ้านที่มีภาวะ

อ้วนลงพุง

ระดับค่าความดันโลหิต พบว่า ผลการ

ทด สอ บก ่ อ น และหล ั ง ไ ด ้ ร ั บ โ ป รแก รม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.

2ส. แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่

ระดับ 0.05 จึงสร ุ ปได้ว ่า หล ังจากได ้ร ับ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในเกณฑท่ี์ปกติได้ดีกว่าซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ โสภา ไชยแก้ว (15) ศึกษาการ

เส ร ิมส ร ้ า งแรงจ ู งใ จในการปร ับเปล ี ่ ยน

พฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าข้าม 

อำเภอเมืองเชียงใหม่  จ ังหว ัดเชียงใหม่ ผล

การศึกษาพบว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย

อ า ศ ั ย ก ร ะ บ ว น ก า ร  M o t i v a t i on a l 

interviewing ค่าความดันโลหิตตัวบนในกลุ ่ม
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วิจัยลดลงอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติที่  3 และ 6 

เดือน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดวงใจ 

โฮมป ่ า (16)  ศ ึ กษาผ ลของ โปรแกร มก าร

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสขุภาพต่อการควบคุม

ระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยตำบลบ้านเชียง 

อำเภอหนองหาน จังหวดัอุดรธานี ผลการศึกษา

พบว่า หลัง ได ้ร ับโปรแกรมผ ู ้ป ่วยสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ท ี ่

ปกติได้ดีกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดบั 

0.05 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะ 

1. ให ้อาสาสมัครสาธารณส ุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) เป็นพี่เลี้ยงหรือแกนนำสุขภาพ 

โดยให้กลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ที่ผ่านการอบรมจากโปรแกรมสามารถ

ทำหน้าที่เป็นแกนนำถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กบั

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) 

คนอื่น หรือประชาชนในชุมชน เพื่อเพิ่มพลัง

ขับเคลื่อนการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนในวงกว้าง 

2. ขยายผลการดำเนินโปรแกรมไปยัง

ชุมชนอื่นในพื้นที่ใกล้เคียง ซึ่งจากผลการวิจัยที่

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ควร

ขยายผลการดำเนินโปรแกรมไปยังหมู่บ้านอื่น

หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

ในเขตอำเภอหนองหาน หรืออำเภอใกล้เคียง 

3. พัฒนาโปรแกรมให ้ เหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย ควรมีการศึกษา

เพิ ่มเต ิม เพ ื ่อปร ับเนื ้อหาของโปรแกรมให ้

เหมาะสมกับกลุ่มประชากรในช่วงวัยหรือบรบิท

ทางสังคมทีแ่ตกต่างกัน เชน่ กลุ่มผู้สูงอาย ุกลุ่ม

วัยทำงาน หรือชุมชนในเมือง เป็นต้น 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ผลักดันให้โปรแกรม 3อ.2ส. เป ็น

แนวทางมาตรฐานระดับตำบล ควรนำโปรแกรม

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.  

2ส. ไปบรรจุไว้ในแผนสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือ

แผนพัฒนาสุขภาพระดับอำเภอ เพื่อให้มีการ

ดำเนินงานอย่างต่อเน่ืองและได้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ และ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ควรออกแบบการว ิจ ัยที ่ม ีกลุ ่ม

ควบคุม เพื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลง

อย่างชัดเจน และลดอิทธิพลของตัวแปรแทรก

ซ้อนที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์

2.ควรมีการศึกษาและติดตามผลของ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

ระยะเวลา 6 เดอืน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินผล

ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ในระยะยาว

3. ควรศึกษาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้พื้นที ่ว ิจัยที ่มีขนาด

กว ้างและกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายมากขึ้น 

ด้วยการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้น 

ครอบคลุมทั้งปัญหา และอุปสรรค เพื่อสามารถ

นำมาพัฒนาและปรับปรุงอย่างมีประสิทธิผล

4. ควรเพิ ่มเต ิมตัวแปรในการศ ึกษา

ด้านจิตสังคม เช่น แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ความตระหนักด้านสุขภาพ หรือ

บทบาทของผ ู ้ น ำช ุมชน  ซ ึ ่ ง อาจม ีผลต ่ อ
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ความสำเร็จของโปรแกรม และอาจพิจารณาตัว

แปรด้านเศรษฐกิจ เช่น ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับ

พฤต ิกรรมสุขภาพ  ก ่อนและหล ังเข ้าร ่ วม

โปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ 

งานว ิ จ ั ยฉบ ับน ี ้ สำ เร ็ จลงได้ด ้วยดี 

เนื่องจากได้รับความกรณุาอย่างสูงจากอาจารย์

ที่ปรึกษางานวิจัย ที่กรุณาให้คำแนะนำปรึกษา

ตลอดจนปรบัปรุงแก้ไขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ด้วย

ความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยตระหนักถึงความ

ตั ้งใจจร ิงและความทุ ่มเทของอาจารย ์และ

ขอขอบพระคุณเปน็อย่างสูงไว้ ณ ที ่นี ้  รวมถึง

ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณส ุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามจนทำให้งานว ิจัยนี ้สำเร็จ

ลุล่วงไปด้วยดี
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