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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคตามหลัก 3อ. 2ส. กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนใน
หมู่บ้านศาลาสุขภาพ 22 แห่ง ท่ีสังกัดเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวาปีปทุม จ านวน 369 คน  
โดยการสุ่มอย่างง่าย ด าเนินงานระหว่าง เดือนตุลาคม 2558 – ธันวาคม 2559 ด าเนินการ 2 
ขั้นตอน คือ ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการจัดท าโครงการและคู่มือการด าเนินโครงการ และจัดอบรม 
เชิงปฏิบัติการผู้ช่วยผู้วิจัย ขั้นท่ี 2 ขั้นด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการหมู่บ้านจัด 
การสุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคตามคู่มือโครงการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพต้นแบบ เครื่องมือท่ีใช้วิจัย ได้แก่ คู่มือการด าเนินโครงการ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามความคิดเห็น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t – test   
 ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการมีความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
เสี่ยงลดโรคตามหลัก 3อ.2ส. มีสุขภาพท่ีดีขึ้น ในด้านความรู้ทุกพฤติกรรมสุขภาพมีคะแนน 
หลังด าเนินงานสูงกว่าก่อนด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0. 01) พฤติกรรม 
สุขภาพการบริโภคอาหารมีระดับความรู้สูงสุด รองลงมา คือ การจัดการอารมณ์ การดื่มสุรา 
การออกก าลังกาย และการสูบบุหรี่ ตามล าดับ ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค
ตามหลัก 3อ.2ส. หลังด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารมีค่าเฉลี่ยสูงสุดการปฏิบัติ
อยู่ ในระดับเป็นประจ า ส่วนพฤติกรรมสุขภาพการออกก าลังกาย  การจัดการอารมณ์  
การดื่มสุรา และการสูบบุหร่ี ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติอยู่ในระดับบ่อย และเมื่อเปรียบค่าเฉลี่ยก่อนกับ
หลังด าเนินงาน พบว่า ทุกพฤติกรรมสุขภาพหลังด าเนินงานแตกต่างกับก่อนด าเนินงานอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0. 01) และด้านความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค พบว่า โดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก 
 
ค าส าคัญ : หมู่บ้านจัดการสุขภาพ,  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, การประเมินผล 
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Abstract 

 The purpose of this research was evaluate of village health disease 
management for behavior modification to reduce the risk of disease by a health 
behavior changing program (food, exercise, emotion, smoking and alcohol 
cessation). The sample consisted of 365 people in 22 places of the health 
pavilion villages belong to Wapipathum Health Network, by used simple 
random sampling implementation.  The research period was between October 
2558 - December 2559.  The research implementation consisted of 2 steps, step 
1 was preparation the project, manual project implementation and training the 
research assistant. Step 2 was workshop about the village health disease 
management model for behavior modification to reduce the risk of disease 
project, according to manual of develop village health disease management 
model project. The research instrument was manual operation; the health 
behavior questionnaire and the  satisfied questionnaire. The data analysis used 
descriptive statistics and inferential statistics t - test.   

The results showed that people who participate had knowledge and 
change their behavior to reduce the risk of disease. They had better health. The 
score of health behavior knowledge after operation was higher than before as 
statistical significance (p-value < 0. 01). The healthy dietary habits had the 
highest level. The lower knowledges were emotional management, drinking, 
exercise and smoking in the order. The behavior modification to reduce the risk 
of disease by a health behavior changing program (food, exercise, emotion, 
smoking and alcohol cessation). After research operations, the dietary habits 
had the maximum average, practice was regular level. The average of exercise, 
mood management, drinking and smoking average were frequency. To compare 
the average before and after the operation showed that all of health behavior 
were different as statistical significance (p-value< 0.01). Moreover, the people 
who participate had the satisfaction in the most level. 
 
Keywords :  village health disease management,  health behavior changing 
program, evaluation 
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บทน า 
 ปัจจุบันแนวโน้มปัญหาสุขภาพเกิด
จากการท่ีประชาชนมีปัจจัย เสี่ ยงจาก
สภาพแวดล้อมและการมีวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยน 
แปลงไปส าหรับคนไทยก็เช่นเดียวกันก าลัง
เผชิญปัญหาด้านสุขภาพมากมาย ท้ังปัญหา
จากโรคติดต่อและไม่ติดต่อ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูง ท่ีมีแนวโน้มอัตราป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี  
ด้วยเหตุดังกล่าวแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2554-2559 
จึงได้ก าหนด ปรัชญา และแนวคิดหลักใน
การพัฒนาวิถีชี วิต ไทยให้ห่างไกลและ
ปราศจากปัจจัยเสี่ยงมีปัจจัยเสริม ท่ีเอื้อต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสร้าง 
ภูมิคุ้มกันและสุขภาวะของสังคมให้สามารถ
ลดโรคและภัยสุขภาพโดยให้ประชาชนรับรู้
เข้าใจตระหนักถึงภาวะเสี่ยงสามารถปรับ
พฤติกรรมควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงได้1 
นอกจากนี้ท่ัวโลกยังให้ความส าคัญกับการ
จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น เนื่องจาก
สภาพความเป็นอยู่และวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไป 
ท าให้กลุ่มผู้ป่วยนี้มีจ านวนเพิ่มขึ้นโดย 
เฉพาะใน 4 โรคท่ีส าคัญ คือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD) โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 
และโรคความดันโลหิตสูง โรคเรื้อรังท้ัง 4 
โรค เป็นโรคท่ีไม่ติดต่อท่ีส าคัญท่ีเป็นภัย
เงียบคร่าชีวิตประชากรท่ัวโลก กว่าร้อยละ 
85 ของการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
ท้ังหมด โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูง
นั้นไม่เพียงน าไปสู่ท้ัง 4 โรคไม่ติดต่อท่ีกล่าว
มา แต่เป็นสาเหตุส าคัญของโรคไตเรื้อรัง 
(Chronic  Kidney  disease : CKD) โดย

ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวาน และร้อยละ 
20 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิด 
โรคไตเรื้อรังได้ในอนาคต และยังมีรายงาน 
ว่ามีผู้มีความดันโลหิตสูงท่ัวโลกมากกว่า 
1,000 ล้านคน โดย 2 ใน 3 เป็นประชากร
ของประเทศก าลังพัฒนาและคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากร 
วัยผู้ใหญ่ท่ัวโลกจะป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 1.56 พันล้านคน2  
 ปัญหาด้านสุขภาพท่ีส าคัญเกิดจาก
การท่ีประชาชนมีปัจจัยเส่ียงจากสภาพ 
แวดล้อมและการมีวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป
ส าหรับคนไทยก็เช่นเดียวกันก าลังเผชิญ
ปัญหาด้านสุขภาพมากมาย ท้ังปัญหาจาก
โรคติดต่อและไม่ติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมี
แนวโน้มอัตราป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี จากข้อมูล
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง/โรคหลอดเลือดในสมอง 
เป็นสาเหตุการตาย  10 อันดับแรกของ
ประชากรไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2552 
พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 21 .4 
หรือ 10.8 ล้านคน3 นอกจากนี้ยัง พบว่า  
ท้ัง 2 โรคนี้มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  
โรคไต ภาวะแทรกซ้อนทางตา และเท้า
สามารถน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพด้าน
อื่นๆ ตามมาอีกมากมายซึ่งสาเหตุของการ
เกิดโรคท้ัง 2 มาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
ถูกต้อง เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
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คลายเครียด และพฤติกรรมการสูบบุหรี่/ดื่ม
สุรา เป็นต้น  ถ้าหากไม่เร่งแก้ไขปัญหาของ
ประชาชนในชุมชนจะท าให้ เกิดปัญหา
สุขภาพรุนแรงมากขึ้น ป่วยเป็นหลายโรค
พร้อมกัน ซึ่ ง โรคเหล่านี้ เกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง ได้แก่ การกิน
อาหารท่ีมีไขมันสูง การกินผักและผลไม้
น้อย ขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 
เป็นต้น โรคต่างๆ เหล่านี้สามารถป้องกัน 
ได้ โดยประชาชนต้องใส่ใจดูแลสุขภาพ 
ของตนเองด้วยการออกก าลังกายอย่าง 
สม่ าเสมอ ร่วมกับการบริ โภคอาหารท่ี
ถูกต้อง หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการควบคุม
ความเครียด ถ้าหากประชาชนในชุมชน 
ขาดความเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ ไม่ควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมท้ังมีสภาพแวดล้อมท่ี
ไม่เหมาะสมแล้วจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ
รุนแรงมากขึ้นเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพ ซึ่งจะน าไปสู่ภาระของรัฐบาลใน
การจัดสรรงบประมาณเพื่อดูแลสุขภาพของ
ประชาชน  แต่ถ้าหากประชาชนในชุมชน
ร่วมมือกันดูแลสุขภาพของตนเองและจัด
ปัจจัยท่ี เอื้อให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต้องแล้ ว  ปัญหาสุขภาพก็จะลดลง 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของครัวเรือนก็
จะลดลงเช่นกัน4 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก  
3อ. 2ส. ได้แก่ อ.อาหาร อ.ออกก าลังกาย 
อ.อารมณ์ และไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ เป็น
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถน ามาปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

เพื่อการมีสุขภาพดี โดยกรมควบคุมโรค 
ได้มีนโยบายในการพัฒนากระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวน 
การ 3อ.2ส. รวมถึงการสร้างความตระหนัก
รู้ให้แก่ประชาชน เนื่องจากความเจริญด้าน
เทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมส่งผลต่อ 
วิถีชีวิต ก่อให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม เช่น กินหวาน มัน เค็มมากไป 
เคลื่อนไหวทางกายน้อยและขาดการ 
ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ รวมถึงภาวะเครียดจนเกิดภาวะ
อ้วนลงพุง ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง5 
 ชุมชนเป็นแหล่งท่ีกลุ่มคนหลากหลาย
ครอบครัวมาอยู่ร่วมกัน ชุมชนจึงมีบทบาท
ส าคัญท่ีจะท าให้คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี พลังของชุมชน การร่วมแรงร่วมใจของ
คนในชุมชนร่วมมือกันเฝ้าระวังพฤติกรรม
เสี่ยง ร่วมกันวางแผนและแก้ไขปัญหา
สุขภาพของชุมชน โดยมีศาลาสุขภาพชุมชน
หรือศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
เป็นสถานบริการสุขภาพของคนในชุมชนท่ี
ให้บริหารโดยชุมชนเพื่อประชาชนด้วย
ความรักเอื้ออาทรเป็นการบริการแบบองค์ 
รวมโดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
มาพัฒนาเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของคนใน
ชุมชน 6 ท้ั งนี้ เกิ ดขึ้ น โดยความร่ วมมื อ
ระหว่างภาครัฐ ผู้น าชุมชน ท้องถิ่นเครือ 
ข่ายสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการจัดบริการสุขภาพขั้น
พื้นฐานสู่ชุมชนพร้อมท้ังเป็นศูนย์การเรียนรู้
ด้านสุขภาพตามสภาพปัญหาของพื้นที ่
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 จากผลการนิ เทศติดตามหมู่บ้ าน
จัดการสุขภาพในอ าเภอวาปีปทุม พบว่า 
หมู่ บ้ านจั ดการสุ ขภาพแต่ ละหมู่ บ้ าน  
บางหมู่บ้านก็มีกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีประสบความส าเร็จบางหมู่  
บ้านยังมีกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ท่ียังไม่เป็นรูปธรรม ท้ังนี้จากการวิเคราะห์
ปัญหาของผู้วิจัยอาจเป็นเพราะประชาชน
ขาดความรู้ในเรื่องการจัดการสุขภาพตนเอง 
ขาดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
รวมท้ังประชาชนไม่ตระหนักถึงสุขภาพของ
ตนเองและคนในชุมชน7และจากการทบ 
ทวนวรรณกรรม พบว่า การพัฒนาหมู่บ้าน 
จัดการสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จ ผู้น า
ชุมชน ประชาชนในชุมชนต้องมีส่วนร่วมใน
กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ ผลการวิจัยของไพบูลย์ แสงโทโพธิ์8 
ท่ีได้ท าการศึกษาการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพต้นแบบโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า การใช้เทคนิคการสร้างและใช้แผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์การจัดท าแผนปฏิบัติ
การในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า ห มู่ บ้ า น ต า ม
แผนปฏิบั ติ ก าร  การประ เมิ นผลการ
ด าเนินงาน การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และสรุปบทเรียนในการพัฒนาโดย
กระบวนการทุกขั้นตอนท าโดยแกนน า
ชุมชนผู้วิจัยและประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใน
หมู่บ้าน ส่งผลให้เกิดการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ  
 จากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึง
มีความสนใจในการด าเนินงานหมู่บ้านจัด 

การสุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 
3อ.2ส. เครอืข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวาปี-
ปทุม ด้วยการศึกษาเชิงประเมิน ผลการ
ด าเนินโครงการ โดยศึกษาผลส าเร็จของการ
ด าเนินโครงการเป็นหลัก โดยใช้แนวคิด
รูปแบบการประเมินโครงการของไทเลอร์ 
(Tyler’s Goal Attainment Model) 
ท่ีเน้นการประเมินความส าเร็จของโครงการ
โดยยึดจุดมุ่งหมายเป็นหลัก9 การประเมิน
เน้นความส า เ ร็ จของการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามหลัก 3อ.2ส.  
ด้วยการมีส่วนร่วมเครือข่ายชุมชนในอันท่ี
จะท า ใ ห้ประชาชนมีการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมอย่างถูกต้อง เป็นพลังของชุมชน
ท่ีเข้มแข็ง สร้างให้ เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสู่การมีสุขภาพท่ีดีโดย
ชุมชนด้วยความยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคตามหลัก 3อ. 2ส.  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อ 
  1. ศึกษาผลการด าเนินงานด้าน
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตาม
หลัก 3อ. 2ส. 
     2. ศึกษาผลการด าเนินงานด้าน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค
ตามหลัก 3อ. 2ส.  
  3. ศึกษาเปรียบเทียบด้านความรู้
และด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีตามหลัก 3อ.2ส. ก่อนและหลังด าเนิน
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หมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค 
  4.iศึกษาความคิดเห็นของประชา-
ชนท่ีมีต่อโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลด
โรค 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากร ได้แก่ ประชาชนใน
หมู่บ้านศาลาสุขภาพท่ีได้รับสนับสนุน
งบประมาณปี พ.ศ. 2559 สังกัดเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอวาปีปทุม 22 แห่งๆ 
ละ 1 หมู่บ้าน จ านวน 9 ,288 คน โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือก 1) มีอายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไป 2) ไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง  
  2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชน
ในหมู่บ้านศาลาสุขภาพ 22 แห่ง สังกัด
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวาปีปทุม  
ปีพ.ศ. 2559 ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และ
ท่ีไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการค านวณตามวิธีของเครจซี
และมอร์แกน (Krejcie&Morgan)10 จ านวน 
369 คน ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างใน 
แต่ละหมู่บ้านแล้วเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sam- 
pling) ตามจ านวนท่ีก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. คู่มือโครงการพัฒนาหมู่บ้าน
จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต้ น แ บ บป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค2 ครอบคลุมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ดังนี้ 
   1) อ.ท่ีi1การรับประทานอาหาร 
   2) อ.ท่ี 2 การออกก าลังกาย 

   3) อ.ท่ี 3iการจัดการกับอารมณ์  
   4) ส.iท่ี 1 การไม่สูบบุหร่ี  
   5) ส.iท่ี 2 การลดการดื่มสุรา  
  ท้ังนี้คู่มือโครงการพัฒนาหมู่บ้าน
จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต้ น แ บ บป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคประกอบด้วย
เนื้อหาสาระที่ส าคัญเพื่อเป็นแนวทางในการ
ด าเนินการ  ดังนี ้
   1) สถานการณ์ สภาพปัจจุบัน
ปัญหา 
   2) วัตถุประสงค์ 
   3) กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
   4) มาตรการ 
   5) แนวทางการด าเนินงาน 
   6) แนวทางการประเมินการ
ด าเนินงาน 
  2 .  เครื่ องมือ ท่ี ใช้ เก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
   2.1 แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ  ผู้ วิจัยได้ปรับประยุกต์ ใช้จาก
แบบสอบถามการเฝ้าระวั งพฤติกรรม
สุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 11  
ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และ
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประกอบ 
ด้วย 6 ตอน 
 1) ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบ 
สอบถาม จ านวน  10 ข้อ  
 2)iความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร จ านวน12ข้อ พฤติกรรมการบริโภค 
จ านวน 12 ข้อ  
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   3) ความรู้ เกี่ ยวกับการออก
ก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ 
    4) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
อารมณ์ จ านวน 8iข้อ พฤติกรรมการจัดการ
อารมณ์ จ านวน 8 ข้อ 
     5) ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี ่ 
จ านวน 5 ข้อ พฤติกรรมการสูบบุหรี่จ านวน 
7 ข้อ  
   6) ความรู้เกี่ยวกับการดื่มสุรา
จ านวน 5 ข้อ พฤติกรรมการดื่มสุรา จ านวน 
5 ข้อ 
 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัด  
การอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา  
มี ลั กษณะ เป็ นแบบสอบถามแบบถู ก  
ผิด ก าหนดคะแนนเป็น ตอบถูก 1 คะแนน 
ตอบผิด 0 คะแนน โดยค่าดัชนี IOC (Index 
of Congruence) รายข้อค าถามมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.80-1.00 และค่าความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถามด้านความรู้ ท้ั งฉบับ  
(  – Coefficient)  เท่ากับ 0.85 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
อารมณ์  การสูบบุหรี่  และการดื่ มสุรา  
มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบมีแบบ
มาตราส่ วนประเมินค่า  (RatingfScale) 
ตามวิธีของลิ เคอร์ท (Likert)gซึ่ งมีความ 
พึงพอใจ 4vระดับ คือ เป็นประจ า บ่อย 
นานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติโดยค่าดัชนี 
IOC (Index of Congruence) รายข้อ
ค าถามมีค่าอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และค่า
คว าม เชื่ อ มั่ น ขอ งแบบสอบถามด้ าน

พฤติ ก รรม ท้ั งฉบับ  (  – Coefficient)  
เท่ากับ 0.90  
  แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพต้นแบบ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมลดเ ส่ียงลดโรค  
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า  (RatingtScale)fตามวิธีของลิ เคอร์ท 
(Likert)fซึ่งมีระดับความคิดเห็น i5 iระดับ 
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยท่ีสุด จ านวน 1 ฉบับ 8 ข้อfโดยผ่าน
การตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
วิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ  (r)  
อยู่ระหว่าง .45-.82 และค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ(  –Coefficient)  
เท่ากับ 0.84 
 สถานที่และระยะเวลาด าเนินงาน 
  1. พื้นท่ีด าเนินการ หมู่บ้านท่ีเข้า
ร่วมโครงการหมู่บ้านศาลาสุขภาพต้นแบบ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมลดเ ส่ียงลดโรค
เครอืข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวาปีปทุม คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก แห่งๆ 
ละ 1 หมู่บ้าน จ านวน 22 แห่ง 
  2. ระยะเวลาด าเนินงาน    
   1  มกราคม 2559 ถึ ง  30 
ธันวาคม 2559 
 ขั้นตอนการด าเนินการ/เก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  ขั้นเตรียม 
   1) ศึกษาแนวนโยบายยุทธ - 
ศาสตร์  พันธกิจ  เ ป้าหมายของระบบ 
การบริการสุขภาพท้ังในระดับประเทศ 
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ระดับกระทรวง กรม จังหวัด และระดับ
โรงพยาบาล เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการ
ปฏิบัติงาน 
   2 )  การจัดท าโครงการวิจั ย 
เพื่ อขอรับการสนับสนุนงบประมาณท่ี
สอดคล้องกับงานนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัด และโรงพยาบาล 
   3 )  ศึ กษา เอกสาร  แนวคิ ด
ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
   4) จัดท าหนังสือเสนอความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
จังหวัดมหาสารคาม 
   5 )  จั ด ท า ก าหนดก ารตาม
โครงการ เตรียมหลักสูตร วิทยากร สื่อการ
อบรม คู่มือโครงการ เอกสารต่างๆ ท่ีใช้ใน
การอบรมเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
   6 )  ติ ด ต่ อประสานง านกั บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ
คัดเลือกหมู่บ้านเข้าร่วมโครงการ ก าหนด
ตัวช่วยผู้วิจัย 
   7 )  จัดอบรมเชิ งปฏิบัติ การ
ผู้ช่วยผู้วิจัย เพื่อสามารถจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง 
ลดโรค การเก็บรวมรวมข้อมูล 
  ขั้นด าเนินการ 
   จัดท าปฏิทินก าหนดการเพื่อ 
ออกจัดกิจกรรมตามโครงการหมู่บ้านจัด 
การสุขภาพต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดเสี่ยงลดโรคตามท่ีก าหนดเป็นกลุ่ม 
เป้าหมายในการพัฒนาให้ เป็นหมู่บ้ าน
จัดการสุ ขภาพชุมชนต้นแบบ ท้ัง  22 

หมู่บ้าน ตั้งแต่ เมษายน – สิงหาคม 2559 
หมู่บ้านละ 1 วัน 
    1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ตามโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพชุมชน
ต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง 
ลดโรค โดยใช้แนวทางการด าเนินงานของ
ศาลาสุขภาพชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ด าเนินการตามคู่ มือโครงการพัฒนาหมู่ 
บ้านจัดการสุขภาพต้นแบบปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค 
    2) หลังจัดประชุมเชิงปฏิบัติ 
การตามโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
เสี่ยงลดโรคตามคู่มือแล้ว ท าการเก็บรวบ 
รวมข้อมูลหลังด าเนินโครงการด้วยแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพและแบบถาม
ความคิดเห็นการเข้าร่วมโครงการ 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
  ข้อมูลท่ีได้มาจากการรวบรวมด้วย
แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามความ
คิดเห็นผู้วิจัยด าเนิน การวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอด้วยค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมานด้วยการทดสอบที paired t – test   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากร 
 ผูว้ิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บ
เป็นความลับและการน าเสนอข้อมูลเป็น
ลักษณะภาพรวม โดยไม่กระทบสิทธิ์ใดๆ 

ของกลุ่มตัวอย่างทุกกรณีและผู้วิจัยได้รับ
อนุญาตและยอมรับจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในการศึกษา
สิ่งมีชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันท่ี 
21 เมษายน 2559 

ผลการศึกษา 
 ผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดเสี่ยงลดโรคตามโครงการหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดเสี่ยงลดโรค ปรากฏผลดังนี้ 
  1. ด้านความรู้ เกี่ยวกับการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคตามหลัก 
3อ.2ส. พบว่า คะแนนด้านความรู้ เกี่ยว 
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก i3อ.2ส. 
หลังด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพชุมชน

ต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลด
โรคสูงกว่าก่อนด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .01iทุกพฤติกรรมโดย
ความรู้ด้านการจัดการอารมณ์มีผลต่าง
ระหว่างก่อนด าเนินงานกับหลังด าเนินงาน
สูงสุด ส่วนความรู้ด้านการดื่มสุรามีผลต่าง
น้อยท่ีสุด และเมื่อพิจารณาคะแนนด้าน
ความรู้ คิดเป็นร้อยละเทียบกับคะแนนเต็ม
ในแต่ละด้านรายพฤติกรรมสุขภาพหลัง
ด าเนินงาน พบว่า ด้านการบริโภคอาหาร 
มีคะแนนสูงสุด คิดเป็น ร้อยละ 86.92
รองลงมา ได้แก่ การจัดการอารมณ์ คิดเป็น 
ร้อยละ 85.50 การดื่มสุรา คิดเป็น ร้อยละ 
85.00 การออกก าลังกาย คิดเป็น ร้อยละ 
84.00iและการสูบบุหรี่  คิดเป็น ร้อยละ 
83.20 ตามล าดับ ดังแสดงตามตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
              ก่อนและหลังด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
              ลดเสี่ยงลดโรค 
 

พฤตกิรรม
สุขภาพ 

คะแนน 
เต็ม 

ก่อนด าเนินงาน  หลังด าเนินงาน Mean Diff 
(Percent 
Diff) 

ค่า t p-
value x  

 
(ร้อยละ)  x  

 
(ร้อย
ละ) 

การบริโภค
อาหาร 

 
12 6.45 (53.75)  10.43 (86.92) +3.98(+33.17) 7.348 

 
0..001 

การออกก าลงั
กาย 

 
5 2.36 (47.20)  4.20 (84.00) +1.84(+36.80) 9.567 

 
0.005 

การจดัการ
อารมณ ์

 
8 3.75 (46.88)  6.84 (85.50) +3.09(+38.62) 13.879 

 
0.001 

การสูบบุหรี ่ 5 2.24 (44.80)  4.16 (83.20) +1.92(+38.40) 11.454 0.003 
การดื่มสุรา 5 2.85 (57.00)  4.25 (85.00) +1.40(+28.00) 6.495 0.001 
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สูงสุด ส่วนความรู้ด้านการดื่มสุรามีผลต่าง
น้อยท่ีสุด และเมื่อพิจารณาคะแนนด้าน
ความรู้ คิดเป็นร้อยละเทียบกับคะแนนเต็ม
ในแต่ละด้านรายพฤติกรรมสุขภาพหลัง
ด าเนินงาน พบว่า ด้านการบริโภคอาหาร 
มีคะแนนสูงสุด คิดเป็น ร้อยละ 86.92
รองลงมา ได้แก่ การจัดการอารมณ์ คิดเป็น 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
              ก่อนและหลังด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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พฤตกิรรม
สุขภาพ 

คะแนน 
เต็ม 

ก่อนด าเนินงาน  หลังด าเนินงาน Mean Diff 
(Percent 
Diff) 

ค่า t p-
value x  

 
(ร้อยละ)  x  

 
(ร้อย
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การบริโภค
อาหาร 

 
12 6.45 (53.75)  10.43 (86.92) +3.98(+33.17) 7.348 

 
0..001 

การออกก าลงั
กาย 

 
5 2.36 (47.20)  4.20 (84.00) +1.84(+36.80) 9.567 
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การจดัการ
อารมณ ์

 
8 3.75 (46.88)  6.84 (85.50) +3.09(+38.62) 13.879 
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การสูบบุหรี ่ 5 2.24 (44.80)  4.16 (83.20) +1.92(+38.40) 11.454 0.003 
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  2. ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พบว่า หลั งด า เนินงานหมู่บ้ านจัดการ
สุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดเสี่ยงลดโรค โดยรวมประชาชนท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีตามหลัก 3อ.2ส มีระดับการปฏิบัติอยู่
ในระดับ บ่อย ( x= 3.40) เมื่อพิจารณาเป็น
รายพฤติกรรม พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีค่าเฉลี่ยสูงสุดระดับการปฏิบัติอยู่
ในระดับเป็นประจ า ( x= 3.53) รองมาเป็น
พฤติกรรมสุ ขภาพการออกก าลั งกาย 
มีค่ า เฉลี่ ยการปฏิบัติ อยู่ ในระดับบ่อย  

( x=3.48) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
จัดการอารมณ์ การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ 
มีค่ า เฉลี่ ยการปฏิบัติ อยู่ ในระดับ บ่อย 
เช่นเดียวกัน ( x=3.45, x =3.32, x =3.23) 
ตามล าดับ และเมื่อเปรียบค่าเฉลี่ยก่อนกับ
หลังด าเนินงาน พบว่า ทุกพฤติกรรมก่อน
กับหลังด าเนินการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดเสี่ยงลดโรค มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังแสดง
ตามตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
              ชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค 
 

พฤตกิรรม
สุขภาพ 

 ก่อนด าเนินงาน  หลังด าเนินงาน Mean 
Diff ค่า t p-value 

x  
(ระดับการ
ปฏิบัติ)  x  

(ระดับการ
ปฏิบัติ) 

การบริโภค
อาหาร 2.11 (นาน ๆ ครัง้) 

  
3.53 

 
(เป็นประจ า) 1.42 

 
17.731 

 
0.001 

การออกก าลงั
กาย 

 
2.24 

 
(นาน ๆ ครัง้) 

  
3.48 

 
(บ่อย) 1.24 

 
11.372 

 
0.004 

การจดัการ
อารมณ ์

 
2.38 

 
(นาน ๆ ครัง้) 

  
3.45 

 
(บ่อย) 1.07 

 
6.019 

 
0.005 

การสูบบุหรี ่ 2.14 (นาน ๆ ครัง้)  3.23 (บ่อย) 1.09 4.518 0.004 
การดื่มสุรา 2.13 (นาน ๆ ครัง้)  3.32 (บ่อย) 1.19 8.283 0.009 
โดยรวม 2.20 (นาน ๆ ครัง้)  3.40 (บ่อย) 1.20 8.245 0.003 
 
  3. ด้านความคิดเห็นของประชาชน
ท่ีเข้ าร่วมโครงการต่อการด า เนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค พบว่า โดยรวมมี

ความคิดเห็นอยู่ ในระดับมาก  ( x =4.24)  
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า หมู่บ้าน
จัดการสุขภาพช่วยให้ประชาชนได้ รับ
ความรู้น าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง
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ลด โรค ได้  มี ค่ า เ ฉลี่ ยสู ง สุ ด  ( x=4.68)   
ส่วนแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพการบอกลา 2 ส. คือ ไม่สูบบุหรี่  

ไม่ดื่มสุรามีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ( x =4.01) 
ตามล าดับ ดังแสดงตาม ตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3  ความคิดเห็นของประชาชนต่อการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการ  
               ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค 
 

ข้อความ X  S.D. ความ 
คิดเห็น 

1. แนวทางการปฏิบัตตินปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 4.13 0.75 มาก 
2. แนวทางการปฏิบัตตินปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดความเสี่ยงจาก

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
4.10 
 

0.71 
 

มาก 
 

3. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพการกินอาหารเพ่ือลดพุง 4.12 0.78 มาก 
4. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพการออกก าลังกายเพื่อลดพุง 4.15 0.78 มาก 
5. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพการควบคมุอารมณ์ 4.17 0.76 มาก 
6. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพการบอกลา 2 ส. คือ ไม่สูบ

บุหรี ่ไมด่ื่มสรุา 
4.01 0.88 มาก 

7. ศาลาสุขภาพชมุชนเป็นศนูย์การเรียนรู้สุขภาพชุมชนที่ทุกคนในชุมชนใช้
บริการได ้

4.57 
 

0.76 
 

มากที่สดุ 
 

8. หมู่บา้นจดัการสุขภาพช่วยให้ประชาชนไดร้ับความรู้น าไปปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคได้ 

 
4.68 

 
0.76 

 
มากที่สดุ 

โดยรวม 4.24 0.77 มาก 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดเสี่ยงลดโรคตามโครงการหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดเสี่ยงลดโรคของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอวาปีปทุม ด้วยการจัดกิจกรรมปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนโดยใช้แนวทางการด าเนินงาน
ของศาลาสุขภาพชุมชนเน้นการมีส่วนร่วม
ของ อสม.หลังด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ 

 
สุขภาพต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 
เสี่ยงลดโรค ส่งผลประชาชนท่ีเข้าร่วมโครง 
การด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ล ด เ สี่ ย ง ล ด โ ร ค ต า ม ห ลั ก 3อ . 2ส . ทุ ก
พฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนค่าเฉลี่ยมากกว่า 
ร้ อ ยละ i80iส่ วนด้ านก ารปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามหลัก 3อ.2ส 
โดยรวมมีการปรับเปลี่ยนอยู่ในระดับบ่อย 
โดยด้านการบริโภคอาหารมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยู่ในระดับเป็นประจ า 
และจากการทดสอบความแตกต่างของ
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คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และการปฏิบัติตน
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ตามหลัก 3อ.2ส พบว่า หลังด าเนินงานสูง
กว่าก่อนด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ .01iซึ่งแสดงให้เห็นว่าหลัง
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวาปีปทุม 
ประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการมีความรู้และ
พฤติกรรมการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีตามหลัก 3อ.2ส ดีขึ้น ท้ังนี้เป็น
เพราะการด าเนินงานตามโครงการนี้เป็นไป
ตามแผนงานท่ีก าหนดไว้ มีความสอดคล้อง
กับนโยบายการดูแลสุขภาพของประชาชน
ของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและท้องถิ่นโดยเฉพาะ อสม. 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ปัจจัยของความส าเร็จของการด าเนิน
โครงการเกิดจากการสร้างเครือข่ายหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ การประสานการด าเนินงาน
เป็นระบบมีความต่อเนื่อง การจัดอบรมเชิง 
ปฏิบัติการจากวิทยากรและผู้ช่วยผู้วิจัยท่ี
ผ่านการฝึกอบรมมาอย่างดี  ท าให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดประสิทธิผลอย่างแท้จริง ส่งผลให้
ประชาชนท่ี เข้ า ร่ วม โครงการมี ความ
ตระหนักและเห็นความส าคัญของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี  
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ในท่ีสุด ส่งผลให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ท่ีดี ขึ้ นอย่ า งชั ด เจน สอดคล้องกั บผล 
การวิจัยของไพบูลย์ แสงโทโพธิ์8iสุรพล  
อริยะเดช12สุทธิวรรณ เมตตามิตรพงศ์13

และสุรินทร์ สีระสูงเนิน14 ท่ีได้ท าการศึกษา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้
โปรแกรม 3อ.2ส. ซึ่งพบว่า หลังด าเนิน 
งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ท้ังการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่ม
สุรา (3อ. 2ส.) สูงขึ้น ส่งผลให้มีสุขภาพดีขึ้น 
สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ประชาชน
ท่ัวไปในชุมชนต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 เจ้าหน้าท่ีท่ีด าเนินงานโครงการควรมี
การวิเคราะห์ปัญหา ประสานความร่วมมือ
ในการด าเนินงานการจัดกิจกรรมปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน การมีส่วนร่วมของ อสม. อย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่องตามโครงการหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
เสี่ยงลดโรค เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มเป้าหมายท่ีร่วม
โครงการมีความรู้ ความเข้าใจและปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้นแบบหรือ
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์ประพันธ์ 
สุนทรปกาสิต ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
วาปีปทุม แพทย์หญิงเบญจพร อินทกรอุดม 
เภสัชกรบุญถม ปาปะแพ นางนลินรัตน์ 
อารยสมโพธิ์  พยาบาลวิชาชีพ และทีม
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล  อ า เภอวาปีป ทุม  และ
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ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทุกคนท่ีให้ความ
ร่วมมือและให้การสนับสนุนท าให้การศึกษา
ครั้ งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี  ซึ่ งผลการวิจัยจะ
น าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
วาปีปทุมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งขึ้นต่อไป 
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