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Abstract
 	 The purpose of this experimental research was to compare the knowledge and health 

behavior of the village health volunteers before and after participating in a health behavior 

changing program. The sample consisted of 28 participants recruited from the village health 

volunteers in Klongchanak, Muang District, Suratthani Province, using purposive sampling.  

The data collection period was 12 weeks. The research instruments were the health behavior 

changing program as well as a knowledge and behavior questionnaire. These instruments were 

tested for content validity and reliability with alpha coefficient of 0.62 and 0.84, respectively. 

The data were analyzed by using mean, standard deviation and pair t-test. 

The results revealed the following.

 	 1. Before and after participating in the program, the mean score of knowledge of village 

health volunteers were not significantly different. 

 	 2. After participating in the program, the mean score of health behaviors of village 

health volunteers was statistical significantly higher than the mean score before participating 

in the program (p<.01).

Keyword: Village Health Volunteer, Health Behavior Changing Program

บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกเล็งเห็นว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) เป็น

ปัญหาใหญ่ที่ก�ำลังทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ  ในปี พ.ศ.2552 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด 

มถึีงร้อยละ 63 ทีเ่กดิจากกลุม่โรค NCDs และมากกว่าร้อยละ 80 เป็นประชากรของประเทศทีก่�ำลงัพฒันา ส�ำหรบั

ประเทศไทยพบว่ามถีงึ 14 ล้านคน ทีเ่ป็นกลุม่โรค NCDs และเป็นสาเหตหุลกัการเสยีชวีติของประชากรท้ังประเทศ 

โดยมีประชากรเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs มากกว่า 300,000 คน หรือ คิดเป็นร้อยละ 73 ของการเสียชีวิต ของ

ประชากรไทยทั้งหมด คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 200,000 ล้านบาทต่อปี จากสถิติการเสียชีวิต

ดังกล่าวแสดงว่าประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตมากกว่าค่าเฉล่ียของท้ังโลกและมีแนวโน้มจะสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในอนาคต  

ซึ่งโรคในกลุ่มโรค NCDs ที่มีอัตราผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตสูง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ความดันโลหิต

สูง รวมทั้งในปัจจุบันประเทศไทยมีภาระจากกลุ่มโรค NCDs ในสัดส่วนที่สูงกว่านานาชาติ แสดงให้เห็นว่า

ประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิตและผลกระทบจากกลุ่มโรค NCDs มากกว่าทั้งโลก (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

โรคเรื้อรังที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างถาวร และ

มีพยาธิสภาพของร่างกายไม่สามารถกลับเป็นปกติได้ดังเดิม อีกทั้งยังต้องการดูแลและฟื้นฟูสภาพร่างกายระยะ

ยาว (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และจัดเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาได้  

แต่ส่วนใหญ่ไม่หายขาด ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาและติดตามไปตลอดชีวิต เนื่องจากความรุนแรงของโรคอาจจะ
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ไม่คงที่ท�ำให้ต้องปรับเปลี่ยนการรักษาเป็นระยะ เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา (จุรินทร์  

ลักษณวศิษิฎ์, 2553) เมือ่ร่างกายเกดิภาวะของโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ จะส่งผลให้ผูป่้วยต้องทนทกุข์

ทรมานจากพยาธิสภาพของโรค การป่วย พิการ การไม่สามารถด�ำเนินชีวิตได้ในชีวิตประจ�ำวัน ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ รู้สึกว่าตนเองต้องพึ่งพาคนรอบข้างท้ังพึ่งพาคนในครอบครัว จากทีมสุขภาพ และ

จากชมุชน ท�ำให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัรูส้กึว่าการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนักระทบต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันหรือกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายอาจคิดว่าตนเองไร้คุณค่า หมดหวังในชีวิต เป็นภาระของ

บคุคลรอบข้าง ผลกระทบน้ีจะกระทบต่อครอบครวัทัง้ทางตรงและทางอ้อม การกระทบโดยตรงคอืการท่ีครอบครวั

ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยและในการรักษา ต้องช่วยเหลือดูแลกิจวัตรประจ�ำวันหรือกิจกรรมต่าง ๆ  

ผู้ดูแลบางรายอาจต้องออกจากงานมาดูแลผู้ป่วยในบ้านที่เป็นบิดามารดา ส�ำหรับการกระทบทางอ้อม โดยส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพกายและจติใจของผูด้แูล ท�ำให้เกดิความเครยีด กระทบต่อทมีสขุภาพ เนือ่งจากผูป่้วยโรคเรือ้รงั

คิดว่าตนเองต้องได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพตลอดเวลา เมื่อมีอาการจากโรคเกิดขึ้นก็มาโรงพยาบาลท�ำให้ 

โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเพ่ิมขึ้น หากผู้ป่วยเหล่านี้สามารถดูแลตนเอง

และควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้จะท�ำให้มีชีวิตอยู่ได้นาน และสามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ แต่

หากไม่สามารถท่ีจะดูแลตนเองได้อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตภายในเวลาอันรวดเร็วได้  

(ธวัช วิเชียรประภา พรนภา หอมสินธุ์ และ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2555) 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2554 เป็นจ�ำนวนทั้งหมด 12,054 ราย และใน

ต�ำบลคลองฉนาก ซึ่งเป็นต�ำบลหนึ่งที่ตั้งใน อ. เมือง จ. สุราษฎร์ธานี พบว่าผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรค

หัวใจและหลอดเลือด ถึงร้อยละ 59.64 รวมทั้งพบพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น เรื่องการออกก�ำลังกาย 

การรับประทานอาหาร เป็นต้น การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยแนวทาง 

3อ.2ส. ให้ห่างไกลโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (พนิดา วสุธาพิทักษ์, 2555) เป็นแนวคิดในการปรับเปลี่ยน

สุขภาพที่น�ำลงสู่ชุมชน โดยจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองฉนาก (2558)  

พบว่ามีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากปี 2557 จ�ำนวน 322 ราย ปี 2558 เป็น 337 ราย จากการพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและมีความจ�ำเป็นที่จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคลากรในภาคีเครือข่ายท่ีมี

ความส�ำคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลภายในชุมชนที่ได้รับการอบรม

และได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่อยู่ในชุมชน และเป็นต้นแบบในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ อสม.จงึควรมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองก่อน แล้วจงึไปให้ความ

รู้กับประชาชนในชุมชน ทั้งนี้ อสม.ต�ำบลคลองฉนาก มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 96 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจจ�ำนวน 10 คน 

	 จากความส�ำคัญดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 

3อ.2ส. ให้กับ อสม. ซึ่งจากการศึกษาของ สุรพล อริยะเดช (2555) พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

จะท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยง มีค่าเฉลี่ยของความดัน Systolic และ Diastolic ลดลงอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้กลุ่มอสม. เป็นกลุ่มที่มีความส�ำคัญและเป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชน

ในการดแูลสขุภาพของตนเอง ครอบครวั และชมุชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรูจ้ากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
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และมีจิตอาสาปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน (รุ่งทิวา ชอบชื่น, 2556) ดังนั้น อสม.จึงเป็น

ผู้ที่สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. โดยให้ความรู้แก่

บุคคลเพื่อให้รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค รวม

ทัง้การรบัรูต่้ออปุสรรค เพือ่ให้บคุคลสามารถปรบัพฤตกิรรมสขุภาพให้มีประโยชน์ต่อตนเอง และจะน�ำความรู ้ไป

ใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำและเผยแพร่ความรู้กับประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวจะท�ำให้ 

อสม.น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับตนเอง และเป็นแนวทางในการน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับ

ประชาชนในหมู่บ้าน เพื่อก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง  

3อ.2ส.

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง  

3อ.2ส. 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวทาง 3อ.2ส. ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ (Janz, Campion & Strecher, 2002) โดยเชือ่ว่าการรบัรูข้องบคุคลเป็นตวับ่งชีพ้ฤตกิรรม 

หากบุคคลรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 

และป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค ก็จะกระท�ำ สิ่งท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง และหนีห่างจากสิ่งท่ีตนเองไม่

ปรารถนา ดังนั้นการให้ความรู้แก่บุคคลเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้มีประโยชน์ต่อ

ตนเอง บคุคลน้ันกจ็ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของกรมอนามยั  ในด้านการรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย อารมณ์ และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ดังภาพ 1
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.

โดยใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ

1. การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วม สนทนา ซักถาม  

    และการให้คู่มือเสริมความรู้ร่วมกับการบันทึกพฤติกรรม 

    สุขภาพ

2. สาธิต และสาธิตย้อนกลับการออกก�ำลังกาย

3. น�ำเสนอตัวอย่างอาหารที่ถูกต้อง

4. น�ำเสนอวิธีการผ่อนคลายความเครียด

5. น�ำเสนอวิธีการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา

ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามแนวทาง3อ.2ส.

     1. การรับประทานอาหาร

     2 .การออกก�ำลังกาย

     3. อารมณ์

     4. การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

     5. การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย										           
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

(One Group Pretest–Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต.คลองฉนาก อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 

จ�ำนวน 96 คน 

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต.คลองฉนาก อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 28 คน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) สมัครใจในการเข้าร่วม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) สามารถเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 

3อ.2ส. ได้ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง คอืโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ซึง่ผูว้จิยั

สร้างขึน้โดยอาศยัแนวคดิ ทฤษฎจีากต�ำราเกีย่วกบัการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่เป็นแผนการสอนและคูม่อื เรือ่ง

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ประกอบด้วย แผ่นพับ สไลด์ประกอบการบรรยาย วีดีทัศน์ ตัวอย่าง การ

ให้ค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับเรื่องการรับประทานอาหาร กิจกรรมการสาธิตและสาธิต

ย้อนกลับการออกก�ำลงักาย น�ำเสนอตวัอย่างอาหารทีถ่กูต้อง น�ำเสนอวธิกีารผ่อนคลายความเครยีด และน�ำเสนอ

วิธีการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา การสนทนากลุ่ม การซักถาม และการให้คู่มือ เสริมความรู้ร่วมกับการ

บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

การหาคุณภาพของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ผู้วิจัยด�ำเนินการ

หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของโปรแกรม โดยให้ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์ทาง

ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 5 คน เป็นผู้ตรวจสอบ โดยท�ำการประเมินตามเกณฑ์ของระดับ

ความเหมาะสม (Appropriateness) พบว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ของ อสม. จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ อาชีพ โรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. จ�ำนวน 12 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบถูก

ผิด ตอบผิดให้ 0 คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้

	 คะแนนมากกว่า 	 ร้อยละ 80 (10-12 คะแนน) 	 หมายถึง ความรู้ระดับสูง 

	 คะแนนอยู่ระหว่าง	 ร้อยละ 60-79 (7-9 คะแนน) 	 หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง 

	 คะแนนต�่ำกว่า 	 ร้อยละ 60 (0-6 คะแนน) 	 หมายถึง ความรู้ระดับต�่ำ

ส่วนที ่3 พฤติกรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. จ�ำนวน 21 ข้อ โดยมลัีกษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย 0.00–1.00 	 หมายถึง พฤติกรรมระดับต�่ำ 

	 คะแนนเฉลี่ย 1.01–2.00 	 หมายถึง พฤติกรรมระดับปานกลาง 

	 คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 	 หมายถึง พฤติกรรมระดับสูง

	 การหาความตรงเชงิเนือ้หาของแบบทดสอบวดัความรู้เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ แนวทาง 3อ.2ส. และ

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โดยให้มีการหาคุณภาพของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โดย

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Item Objective 

Congruence: IOC) พบว่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง .60-1.00 

	 ส�ำหรับการหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบทดสอบวัดความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพแบบ 3อ.2ส. และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

และได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 30 คน 

จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้ไปหาค่าความเที่ยงตรง (Reliability) ของแบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

แบบ 3อ.2ส. ด้วยวิธีหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-21) ได้เท่ากับ 0.62 และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค ได้เท่ากับ .84

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในแต่ละขั้นตอน โดยด�ำเนินการ ดังนี้

	 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนด�ำเนินการทดลอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนการ

ด�ำเนนิการวจิยั ระยะเวลาในการท�ำวจิยั และชีแ้จงการพิทกัษ์สทิธ ิและลงนามในการตอบรบัหรอืการปฏเิสธการ

เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

	 2. ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์แรก ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ และพฤติกรรม จากนั้นด�ำเนินการทดลองซึ่งมีระยะเวลา

ทัง้ส้ิน 12 สปัดาห์ โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. ซึง่มรีายละเอยีดของ

กิจกรรมในโปรแกรมดังนี้

	 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) สร้างสัมพันธภาพ เพื่อจัดระบบความคิด และความเชื่อ เน้นกิจกรรมการสร้าง

เสริมความรู้ และภาวะแทรกซ้อนจากพฤติกรรมสุขภาพ การให้ความรู้โดยใช้สไลด์ประกอบการบรรยาย การชม
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

วีดีทัศน์ การเสนอตัวอย่าง การให้ค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับเรื่องการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย อารมณ์ บุหรี่ และแอลกอฮอล์ การซักถาม และการให้คู่มือเสริมความรู้ร่วมกับการบันทึก

พฤติกรรมสุขภาพ

	 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) กิจกรรมการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการออกก�ำลังกาย และการสนทนากลุ่ม 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ จากสัปดาห์ที่ผ่านมา 

	 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) น�ำเสนอตัวอย่างอาหารที่ถูกต้อง น�ำเสนอวิธีการผ่อนคลายความเครียด และ

น�ำเสนอวิธีการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา รวมทั้งการสนทนากลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์

	 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 12) ระยะหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุดครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) กลุ่มตัวอย่าง ได้รับ

ประเมนิหลงัการทดลองโดยตอบแบบสอบถามทัง้ 2 ส่วน คอืความรูเ้กีย่วกับโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ซึ่งเป็นชุดเดียวกับก่อนการทดลอง ส�ำหรับระยะติดตามผลในช่วงสัปดาห์ที่ 12 

	 4. เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยผูว้จิยัโดยใช้แบบทดสอบ และแบบประเมนิพฤตกิรรมเช่นเดียวกบัก่อนการ

ใช้โปรแกรม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูวเิคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov – Smirnov Test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้ง

ปกติ จึงได้ท�ำการเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส ก่อนและหลังใช้โปรแกรมปรับ

เปลี่ยนสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส โดยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน (Paired t-test) 

จริยธรรมวิจัย
ผู้วิจัยน�ำโครงการวิจัยเข้าที่ประชุมคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ล�ำดับเลขที่ 2015/07 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 28 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

77.42 มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 38.71 การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 64.52 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 90.32 มีอาชีพเป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 38.71 มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท/

เดือน ร้อยละ 48.39 และไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 74.19 

2. ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส.
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพตามแนวทาง3อ.2ส. ของกลุม่ตวัอย่าง ก่อน 

	 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. 

ระดับความรู้
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง (10-12 คะแนน) 18 (64.29) 18 (64.29)

ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน) 10 (35.71) 10 (35.71)

ระดับต�่ำ (0-6 คะแนน) - -

จากตาราง 1 พบว่า ความรู้ของ อสม. ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส. อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.29 ระดับปานกลางจ�ำนวน 10 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 35.71 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ 

	  หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. 

กลุ่มทดลอง M SD t p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 0.81 0.09 0.75 0.46

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 0.83 0.11

	 จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอสม. ก่อนและ

หลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2 ส. ไม่แตกต่างกัน (t=0.75, p=0.46) 

	 3. พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.ของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. 

ตาราง 3 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. จ�ำแนกเป็นรายด้าน 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม

M SD ระดับ M SD ระดับ

 การรับประทานอาหาร 1.39 0.49 ปานกลาง 1.64 0.43 ปานกลาง

 การออกก�ำลังกาย 1.80 0.70 ปานกลาง 2.13 0.53 สูง

 อารมณ์ 2.01 0.41 สูง 2.22 0.42 สูง

 การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 1.12 1.14 ปานกลาง 1.63 0.56 ปานกลาง

 การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 0.89 1.28 ต�่ำ 1.57 0.82 ปานกลาง

รวม 1.53 0.41 ปานกลาง 1.88 0.32 ปานกลาง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 จากตาราง 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โดยภาพรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) หลงัใช้โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. (M=1.88, SD=0.32) สงูกว่า

ก่อนใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. 3อ.2ส. (M=1.53, SD=0.41) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย อารมณ์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และ

การหลีกเลีย่งการด่ืมสรุา หลงัใช้โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. 3อ.2ส. มค่ีาคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. 3อ.2ส. ในทุกด้าน

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ 

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. 

กลุ่มทดลอง M SD t p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2 ส. 1.53 0.41 3.85 0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2 ส. 1.88 0.32

จากตาราง 5 พบว่า โดยภาพรวมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของ

กลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ตามแนวทาง 3อ.2ส. แตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(t=3.85, p<.01) โดยคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพหลงัเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.88, 

SD=0.32) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=1.53, SD=0.41) 

อภิปรายผล 
อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

 	 1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.ของ อสม. ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า อสม.เป็นผู้ที่มีความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากมีความตระหนักว่าตนเองเป็นผู้น�ำทางสุขภาพ เป็นแบบอย่างที่ดี

แก่ประชาชนทั่วไป ซึ่งพบว่าก่อนการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อสม.ส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ใน

ระดับมาก เมื่อได้รับการให้ความรู้และค�ำชี้แนะเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายใต้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้มาจากการทบทวน ซึ่งพบ ว่าการที่บุคคลจะสามารถปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมได้ต้องมีปัจจัยต่าง ๆ ที่มาสนับสนุน โดยมีการให้ความรู้เพื่อให้รับรู้โอกาสเสี่ยง ภาวะคุกคาม

จากโรค ในขณะเดียวกันให้รับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคหากจะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการบันทึก

พฤตกิรรมของตนเอง เพือ่ให้มกีารทบทวนพฤตกิรรมทีป่ฏิบตัใินชวีติประจ�ำวนั ร่วมกบัการชกัน�ำและจูงใจให้เหน็

ว่าการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้มีความ 

เหมาะสม เนือ่งจากเป็นทมีสขุภาพทีจ่ะเป็นแบบอย่างให้กับบคุคลอืน่ด้วย (ศริิพร ขมัภลขิติ และจฬุาลกัษณ์ บารมี, 

2555) ดังนั้นหลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงท�ำให้ อสม. มีความรู้อยู่ในระดับมาก เช่น

เดียวกัน
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	 2. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ อสม. ต.คลองฉนาก อ. เมือง จ.สุราษฎร์ธานี หลังใช้

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม อธิบายได้ว่า อสม. มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น เนื่องจาก อสม. เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ

อย่างต่อเน่ือง มคีวามตระหนกัถึงภาวะสขุภาพของตนเองเนือ่งจากต้องเป็นแบบอย่างของการปรบัเปลีย่นสขุภาพ

ให้ประชาชนทั่วไป และประชาชนในเขตที่ตนเองรับผิดชอบยอมรับนับถือ รวมทั้ง อสม. มีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานด้านการส่งเสริมสขุภาพมาแล้วไม่นอ้ยกว่า 1 ปี ดังนั้นจึงรบัรู้วา่ตนเองมีสมรรถนะในการปฏบิัตพิฤติกรรม

สุขภาพ (Self-Efficacy) ที่ส่งเสริมภาวะสุขภาพของตนเองได้ เมื่อผู้วิจัยให้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการ

บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. มีการสาธิตเกี่ยวกับการสาธิตย้อน

กลับเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย การยกตัวอย่างภาพประกอบอาหารเพื่อให้เข้าใจเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับการใช้

คู่มือเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. โดยการส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านได้รบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) ว่าควรป้องกนัและรกัษาสขุภาพ

อย่างไรเพื่อป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้น การส่งเสริมให้รับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ซ่ึงการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

ต่าง ๆ  การส่งเสริมให้รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) ซึ่งการที่บุคคลจะมี

วิธีการอย่างไรให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท�ำท่ีดีมี

ประโยชน์และเหมาะสมที่จะท�ำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ รวมทั้งผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากเกิดภาระจากการ

รักษาโรค เช่น ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจ

พิเศษที่ท�ำให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน เป็นการกระตุ้นการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค (Perceived Barriers) ดังนั้นจึงท�ำให้

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเกดิความตระหนกั ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองไปในแนวทาง

ที่ดีขึ้น จึงมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. สูงขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนสุขภาพ รวมทั้งรับ

รู้ว่าตนเองเป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ (ส�ำนักงบประมาณ, 2558) ก่อนที่จะถ่ายทอดความรู้ไปสู่ประชาชน

ทัว่ไป อสม.จงึมพีลงัอ�ำนาจในตนเอง (Empowerment) ทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ให้สามารถเป็นผูน้�ำด้าน

สุขภาพที่จะไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธวัช วิเชียรประภา, พรนภา 

หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2555) ที่เสนอแนะว่า ในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านให้

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเน้นการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนและการรับรู้ความเสี่ยงด้าน

สขุภาพ รวมทัง้การจดัการอบรมเพิม่เติมความรู ้และทกัษะแก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านอย่างต่อเนือ่ง 

และยงัพบผลว่าการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนต่อพฤตกิรรมสขุภาพ การรับรูค้วามเสีย่งต่อการเจบ็ป่วย การได้รับ

การอบรมเพิม่เตมิ เป็นปัจจัยทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

จังหวัดจันทบุรี และผลการศึกษาของอาธร อุคคติ, วันชัย ธรรมสัจการ, และสุเมธ พรหมอินทร์ (2550) ที ่

พบว่าการฝึกอบรมแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จะท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมี

พฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติได้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การน�ำผลการวิจัยไปใช้							     
จากการวจิยัครัง้นีพ้บว่า การใช้โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ท�ำให้ อสม.

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ ซึ่งเป็นแบบอย่างของผู้น�ำด้านสุขภาพ ดังนั้นควรมีการให้ความรู้แก่ อสม.

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความตระหนัก และอสม. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้ อสม. สามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้กับประชาชนในพื้นที่ด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย เช่น การใช้คู่มือเสริมความรู้ที่มีตัวอย่างประกอบ 

ร่วมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	 ควรมีการวิจัยติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. อย่างต่อ

เน่ือง โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านอารมณ์และด้านพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (การดืม่สรุา) เพือ่ให้ อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน

	 2. 	 ควรมกีารพัฒนารูปแบบการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ส�ำหรบัอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในแต่ละพื้นที่
 

กิตติกรรมประกาศ
	  งานวิจัยฉบับนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันพระบรมราชชนก ผู้วิจัยขอขอบพระคุณสถาบัน

พระบรมราชชนกซึ่งเป็นผู้สนับสนุนทุนวิจัย ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิ บุคลากรและเจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองฉนาก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ให้ความร่วมมือตลอดการ

ด�ำเนินการวิจัย 
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