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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาและยกร่างคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์ 

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)  

2) เพือ่ทดสอบความเป็นไปได้ และปรบัปรงุคูม่อืเทคนคิเชงิพฤตกิรรมศาสตร์พร้อมพฒันาสือ่ประกอบ 3) ประเมนิผล

การน�ำคู่มือเทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์พร้อมสื่อประกอบไปใช้ประโยชน์ โดยด�ำเนินการ 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1  

สงัเคราะห์วรรณกรรม สมัภาษณ์เชงิลกึ อสม. แกนน�ำ ยกร่างคูม่อื 6 เทคนคิ และประเมนิความตรงเชงิเนือ้หา (IOC)  

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ระยะที ่2 ทดสอบความเป็นไปได้และความพงึพอใจใน อสม. ต.บ้านท่าทราย จ.นครนายก (n = 30)  

พร้อมทั้งเก็บข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพ และระยะที่ 3 ประเมินการน�ำไปใช้ประโยชน์ ผ่านระบบออนไลน์ใน อสม.  

ทัว่ประเทศ (n = 307) วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย (x)̄ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และการวเิคราะห์เนือ้หา  

ผลการศกึษาพบว่า ระยะที ่1 การสงัเคราะห์ข้อมลูน�ำไปสู่การพัฒนา 6 เทคนคิปฏบิติัท่ีใช้ได้จริง ได้แก่ การสร้างแรงจงูใจ  

การตัง้เป้าหมายย่อย การใช้ตวัแบบ การสนบัสนนุทางสังคม การเตือนตนเอง และการเสริมแรงทางบวก โดยมคีวามตรง 

เชิงเน้ือหา 0.80 – 1.00 พร้อมปรบับทบาท อสม.เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาและสนบัสนนุการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน  

ระยะที ่2 อสม. (n = 30) มคีวามพงึพอใจต่อคูม่อืภาพรวมระดบัมากทีส่ดุ (x ̄= 4.60, S.D. = 0.46) น�ำไปสูก่ารปรบัภาษาพดู

ชุมชน เพิม่ภาพประกอบ เนือ้หาโภชนาการ และวดิโีอสัน้สาธติ 6 เทคนคิ ระยะที ่3 อสม.ทัว่ประเทศ (n = 307) ประเมนิว่า

ช่วยเสรมิสร้างความมัน่ใจในการปฏิบัตงิานบ่อยครัง้ถงึทกุครัง้ ร้อยละ 70.03 (x ̄= 3.97, S.D. = 0.79) และเหน็ด้วยว่าล�ำดบั 
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เนือ้หาเรยีนรูง่้าย ร้อยละ 97.72 (x ̄= 4.25, S.D. = 0.50) สรุปผลการศกึษา คูม่อืท่ีพัฒนาข้ึนผ่านการประเมนิความตรง 

เชงิเนือ้หาอยูใ่นระดบัสงู อสม. มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ และมรีายงานการน�ำไปใช้ประโยชน์เชงิบวกทัง้ด้าน 

การเรยีนรูง่้ายและเพิม่ความมัน่ใจในการปฏบิตังิานเชงิรุกในชมุชน

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมศาสตร์; โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs); คู่มืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

Abstract
	 This Research and Development study aimed to: 1) develop and draft a manual featuring 6 

behavioral science techniques for health behavior modification to prevent non - communicable 

diseases (NCDs) for Village Health Volunteers (VHVs); 2) test the feasibility of and refine the manual, 

alongside developing supporting media; and 3) evaluate the utilization of the manual and its 

supporting media in practical implementation. The study was conducted in 3 phases: Phase 1 

involved synthesizing literature, conducting in - depth interviews with key VHVs to draft the  

6 - technique manual, and evaluating content validity (IOC) by 3 experts. Phase 2 tested feasibility 

and satisfaction among VHVs in Ban Tha Sai Sub - district, Nakhon Nayok Province (n = 30), alongside 

collecting qualitative feedback. Phase 3 evaluated nationwide utilization among VHVs (n = 307) via 

an online system. Data were analyzed using percentages, mean (x)̄, standard deviation (S.D.), and 

content analysis. The results revealed that: In Phase 1, data synthesis led to the development of 6 

practical techniques: motivational interviewing, small - goal setting, peer modeling, social support, 

self - monitoring, and positive reinforcement. Content validity was high 0.80 – 1.00, alongside 

shifting the role of VHVs toward providing health behavior change counseling and support. In Phase 

2, the VHV sample (n = 30) reported the highest level of overall satisfaction (x ̄= 4.60, S.D. = 0.46), 

prompting manual refinements into accessible community language, visual guides, nutrition 

content, and 6 short skill - demonstration videos. In Phase 3, the nationwide VHV sample (n = 307) 

reported that the manual and media enhanced their work confidence frequently to constantly at 

70.03% (x ̄= 3.97, S.D. = 0.79), and 97.72% agreed that the content sequencing facilitated easy 

learning (x ̄= 4.25, S.D. = 0.50). In conclusion, the developed manual demonstrated high content 

validity, achieved maximum satisfaction among VHVs, and showed positive utilization outcomes in 

terms of ease of learning and boosting confidence for proactive community fieldwork.

 

Keywords: Behavioral Science; Non - Communicable Diseases (NCDs); Manual for Village Health 

Volunteers (VHVs) 
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การพัฒนาคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับหนึ่งของโลก (ร้อยละ 75 ของการเสียชีวิต

ทัง้หมด) โดย WHO รายงานว่ามผีูเ้สยีชีวิตปีละประมาณ 

43 ล้านคน และเป็นผูเ้สยีชีวิตก่อนวัยอันควร (ต�ำ่กว่า 70 

ปี) ถงึ 18 ล้านคน ซึง่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อวยัแรงงาน

และเศรษฐกจิ(1) ส�ำหรบัประเทศไทยโรค NCDs ยงัคงเป็น

ปัญหาสาธารณสขุระดบัชาตท่ีิมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน ทัง้อตัรา

การเจ็บป่วย การเสยีชวีติ และค่าใช้จ่ายทางการแพทย์(2) 

สอดคล้องกับข้อมลูกรมควบคมุโรค ทีพ่บผูป่้วยและกลุม่

เสีย่งเบาหวาน – ความดนัโลหิตสงูรายใหม่เพิม่ข้ึนทกุปี(3) 

ส่งผลให้หน่วยบรกิารปฐมภมูใินท้องถ่ินต้องแบกรบัภาระ

งานดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชนท่ีเพิ่มข้ึนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

สาเหตุส�ำคัญของโรค NCDs เกิดจากปัจจัยเสี่ยง 

ด้านพฤตกิรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การบรโิภคอาหาร 

ไม่ถูกหลักโภชนาการ การขยับร่างกายไม่เพียงพอ  

การสบูบหุรี ่การด่ืมแอลกอฮอล์ และภาวะเครยีดสะสม(2) 

การป้องกันและควบคุมโรค NCDs ให้มีประสิทธิภาพ  

จึงต้องเปลี่ยนจากการให้ความรู้ทางเดียว มาเป็นการใช้ 

เทคนิคพฤติกรรมศาสตร์ เพื่อช่วยให้ผู้สื่อสารสุขภาพ 

เปลี่ยนบทบาทจาก "ผู้สั่งสอน" เป็น "ผู ้ให้ค�ำปรึกษา 

และสนบัสนนุ" ผ่าน 3 แนวคดิหลกั ได้แก่ ทฤษฎปัีญญา 

ปฏิสัมพันธ์สังคม (SCT) เน้นการเรียนรู ้ผ่านตัวแบบ  

แรงสนบัสนนุทางสงัคม และการสร้างความมัน่ใจในตนเอง  

(Self - Efficacy)(4)  การสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ (MI) 

กระตุ ้นแรงจูงใจภายใน ให้ประชาชนตัดสินใจปรับ

พฤติกรรมด้วยตนเอง(5) ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง (Self - 

Regulation) ใช้การตัง้เป้าหมายย่อย การตดิตามตนเอง 

และการเสรมิแรงทางบวก(6)

	 ในระบบสาธารณสุขปฐมภูมิของไทย อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) มีบทบาทส�ำคัญ 

ในฐานะ "หมอประจ�ำบ้าน" ทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นสะพานเชือ่ม

บรกิารสขุภาพสูค่รวัเรอืน(7) อย่างไรกต็าม จากการทบทวน

วรรณกรรมและสังเคราะห์ปัญหาการท�ำงานในอดีต พบ 

ข้อจ�ำกัดส�ำคัญของคูม่อืสขุภาพส�ำหรบั อสม. ในปัจจุบนั คอื 

1) ด้านวธิกีารสือ่สาร เน้นการสัง่หรอืสอนความรูท้างเดยีว

มากกว่าการใช้ทักษะส่ือสารสร้างแรงจูงใจ 2) ด้านเคร่ืองมือ

ปฏิบัติ งาน ขาดเครื่ องมือ เชิ งพฤติกรรมศาสตร ์ 

และแนวทางการตดิตามพฤตกิรรมอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ 

อสม. ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และประชาชน

รูส้กึต่อต้านหรอืไม่พร้อมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

	 ดงันัน้ งานวจิยัและพฒันา เรือ่ง การพฒันาคูม่อื 6 

เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สขุภาพ ในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ส�ำหรบัอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) จึงจัดท�ำขึ้น 

เพือ่ปิดช่องว่างดงักล่าว โดยแปลงทฤษฎพีฤตกิรรมศาสตร์ 

เป็น 6 เทคนคิปฏบิตัทิีใ่ช้ภาษาชมุชน เข้าใจง่าย และใช้ได้จรงิ  

ผู ้วิจัยเลือกพื้นที่ ต.บ้านท่าทราย อ.เมืองนครนายก 

จ.นครนายก เป็นพื้นที่ศึกษาและทดสอบความเป็นไปได้ 

เนือ่งจากมคีวามเหมาะสม 2 ประเดน็ คอื 1) เป็นตวัแทน 

ระบบปฐมภูมิ ไทย ท่ีมี ลักษณะกึ่ ง เมื องกึ่ งชนบท  

และเผชญิปัญหากลุม่เสีย่ง NCDs เพิม่ขึน้ตามแนวโน้มระดบั 

ประเทศ(3) แต่ยังขาดเครื่องมือสื่อสารเชิงพฤติกรรม

ศาสตร์เชิงรุก 2) ความพร้อมของเครือข่าย ทั้ง อสม.  

และ รพ.สต. มคีวามเข้มแขง็ พร้อมร่วมพัฒนา ทดสอบ  

และขบัเคลือ่นงานในชมุชน(7) ด้วยเหตนุี ้การทดสอบในพืน้ที่

ตัวแทนทีม่คีวามพร้อมดังกล่าว จึงให้ผลลัพธ์ทีน่่าเชือ่ถอื 

และสามารถน�ำไปใช้เป็นต้นแบบเพื่อขยายผลสู่ รพ.สต. 

ทัว่ประเทศได้จรงิ

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. พัฒนาและยกร่างคูม่อื 6 เทคนคิเชงิพฤติกรรม

ศาสตร์เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 2. ทดสอบความเป็นไปได้ และปรับปรุงคู ่มือ

เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์พร้อมพัฒนาสื่อประกอบ

	 3. ประเมนิผลการน�ำคูม่อืเทคนคิเชงิพฤตกิรรมศาสตร์

พร้อมสื่อประกอบไปใช้ประโยชน์
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development: R&D) เพือ่พฒันาและประเมนิผล

คู่มือเทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์ฯ ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการน�ำไปใช้ด�ำเนินงาน 

ในชุมชน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังภาพที่ 1

	 ร ะยะที่  1  การพัฒนาและยกร ่ า งคู ่ มื อ 

เชงิพฤตกิรรมศาสตร์เพ่ือการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ส�ำหรับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 (1) การศกึษาเอกสารและการสงัเคราะห์หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ ได้ด�ำเนินการทบทวนวรรณกรรม ศึกษา

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ และงานวิจัย 

ทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวน 25 เรือ่ง น�ำมาจดัระดบัความน่าเชือ่ถอื 

ตามเกณฑ์ของสถาบันโจอันนาบริกส์(8) ดังนี้ ระดับ 1.1  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

Review) จ�ำนวน 3 เรือ่ง, ระดบั 1.2 การวจิยัเชงิทดลอง (RCTs)  

จ�ำนวน 4 เรื่อง, ระดับ 2.3 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -  

experimental) จ�ำนวน 11 เรื่อง และระดับ 3.1  

การวิจัย เชิ งส� ำรวจ/พรรณนา จ� ำนวน 7 เรื่ อง  

(รวม 25 เรื่อง) และศึกษาสถานการณ์และบริบท 

การปฏิบัติงาน เพื่อน�ำมาประกอบการจัดท�ำคู ่มือ  

โดยด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก อสม. แกนน�ำที่มี

ประสบการณ์ด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพประชาชน

จนส�ำเร็จในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี (ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีบริบท

ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิใกล้เคียงและเชื่อมโยง

กับปริมณฑล) จ�ำนวน 6 ท่าน เพื่อศึกษาเทคนิคและช่อง

ว่างการท�ำงานจริง ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา 

เชิงคุณภาพ เพื่อก�ำหนดโครงสร้างคู่มือให้สอดคล้องกับ

วิถีชีวิตชุมชน

	 (2) การยกร่างและตรวจสอบคุณภาพคู่มือ น�ำผล

การสงัเคราะห์วรรณกรรมและข้อมลูเชงิคณุภาพมายกร่าง 

คู ่มือ ประกอบด้วย 6 เทคนิคหลัก ได้แก่ 1) สร้าง 

แรงจูงใจ 2) การตั้งเป้าหมาย 3) การเสนอตัวแบบ  

4) การสนับสนุนทางสังคม 5) การเตือนตนเอง และ  

6) การเสรมิแรงทางบวก โดยปรบัภาษาเป็นภาษาพดูชุมชน  

มีภาพประกอบ และเน้นบทบาท อสม. ในฐานะผู้น�ำ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 (3) การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ  

3 ท่าน (อาจารย์ด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน, อาจารย์ด้าน

สุขศึกษา 1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  

1 ท่าน) ประเมนิความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity)  

พบว่า ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อและโดยรวม 

(IOC) มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.80 - 1.00 โดยมข้ีอค�ำถามทีไ่ด้ค่า 

IOC เท่ากบั 1.00 เกอืบทกุข้อ ซ่ึงสะท้อนถงึความสอดคล้อง

ของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ และแสดงให้เห็นว่าคู่มือม ี

ความตรงเชงิเนือ้หาในระดับท่ีน่าเชือ่ถือ สามารถน�ำไปใช้ 

ในการพฒันาคูม่อืเพือ่ใช้กบั อสม. ได้อย่างเหมาะสม

ภาพที่ 1 แผนผังกระบวนการด�ำเนินงานพัฒนาคู่มือและประเมินผล

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่ 1 แผนผังกระบวนการดําเนินงานพัฒนาคู่มือและประเมินผล 

1.ศึกษาข้อมูลและสังเคราะห์วรรณกรรม 
2.ยกร่างคู่มือ 6 เทคนิค 

ระยะที่ 1 : การพัฒนาและยกร่างคู่มือเชิงพฤติกรรมศาสตร์ 

ระยะที่ 2 : การทดสอบความเป็นไปได้ ปรับปรุง  
พัฒนาส่ือประกอบ 

1.จัดอบรมปฏิบัติทดสอบคู่มือ (30 คน) 
2.ปรับปรุงคู่มือและพัฒนาสื่อประกอบ 

ระยะที่ 3 : การประเมินผลการนําคู่มือไปใช้ประโยชน์ 

1.เผยแพร่คู่มือผ่านเว็บไซด์ และ YouTube 
2.ประเมินผล อสม.ผู้ใช้คู่มือ ผ่าน Google form 
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การพัฒนาคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

	 ระยะที่ 2 การทดสอบความเป็นไปได้และ

ปรับปรุงคู ่มือเทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์พร้อม

พัฒนาสื่อประกอบ

	 (1)	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อสม.  

ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ ต.บ้านท่าทราย อ.เมืองนครนายก 

จ.นครนายก รวม 70 คน

	 (2)	 กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน โดยใช้วธิกีารสุม่

อย่างง่ายแบบจบัฉลากไม่ใส่คนื ซึง่เป็นขนาดทีเ่หมาะสม(9) 

ส�ำหรับการทดสอบความเป็นไปได้จากการประชุม 

เชิงปฏิบัติการฝึกทักษะเชิงลึกตามทฤษฎีบทขีดจ�ำกัด 

ส่วนกลาง (Central Limit Theorem)(10)

	 (3)	 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

		  (3.1)	คู่มือเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพฯ (ฉบับทดสอบ)
		  (3.2)	 แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน (IOC = 0.80 – 

1.00) และน�ำไปทดลองใช้ กบั อสม. ในพืน้ทีใ่กล้เคยีงทีไ่ม่ใช่

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) 

Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.92 การแปลผลค่าเฉล่ีย 

แบ่งออกเป็น 5 ระดบั(11) ได้แก่ คะแนนเฉลีย่ 4.21 – 5.00  

หมายถงึ ระดบัมากทีส่ดุ 3.41 – 4.20 หมายถงึ ระดบัมาก 

2.61 – 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 1.81 – 2.60  

หมายถงึ ระดบัน้อย และ 1.00 – 1.80 หมายถงึ ระดบัน้อยทีส่ดุ
		  (3.3)	 การด�ำเนนิงานและการปรบัปรงุ ด�ำเนนิการ 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทดลองใช้คู่มือเป็นเวลา 2 วัน 

(10 – 11 มีนาคม 2568) และเก็บรวบรวมข้อเสนอแนะ

เชงิคณุภาพ เพือ่น�ำมาปรบัปรงุคูม่อืให้เป็นภาษาพดูชมุชน 

พร้อมทั้งพัฒนาสื่อประกอบ ได้แก่ วิดีโอสั้นสาธิตทักษะ

นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เล่าเรื่องผ่านตัวละคร

ที่คุ้นเคย เพื่อเสริมการเรียนรู้ของ อสม.
	 (4). การวิเคราะห์ข้อมูล

		  (4.1)	ข ้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข ้อมูล

คุณลักษณะส่วนบุคคลและระดับความพึงพอใจต่อคู่มือ 

โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร ้อยละ (Percentage)  

ค่าเฉลี่ย (x)̄, และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

		  (4.2)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะ จากการน�ำคู่มือไปทดลองใช้ โดยใช้

การวิเคราะห์เนื้อหา และน�ำมาปรับปรุงพร้อมพัฒนาสื่อ

ประกอบให้มคีวามสมบรูณ์ยิง่ขึน้

	 ระยะที่ 3 การประเมินผลการน�ำคู่มือเทคนิค 

เชิงพฤติกรรมศาสตร์พร้อมสื่อประกอบไปใช้ประโยชน์

	 (1)	 กลุม่ตัวอย่าง คอื อสม. ทัว่ประเทศ ทีด่าวน์โหลด

คูม่อืรบัชมคลปิวดิโีอสาธติ น�ำเทคนคิไปทดลองประยกุต์ 

ใช้ในพืน้ทีจ่รงิ และตอบแบบประเมนิผ่านระบบออนไลน์ 

(Google Forms) ได้มาโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(Convenience Sampling) รวมทัง้สิน้ 307 คน (คดิเป็น

ร้อยละ 76.75 จากกลุม่เป้าหมาย 400 คน) ซึง่ขนาดกลุม่

ตัวอย่าง n = 307 มีค่าความคลาดเคลื่อน (Margin of 

Error) อยูท่ี ่±ร้อยละ 5.6 ทีร่ะดับความเชือ่มัน่ร้อยละ 95

	 (2)	 การวเิคราะห์ข้อมลูข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติิ

บรรยาย ได้แก่ ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย (x̄),  
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D) ทัง้นี ้เนือ่งจาก n = 307 

(n > 30) ซึง่เป็นไปตาม Central Limit Theorem(10) ข้อมลู

จึงมกีารกระจายตัวเป็นโค้งปกติโดยอนโุลม เหมาะสมต่อ

การวเิคราะห์สรุปผลเชงิปริมาณ

	 จริยธรรมการวิจัย 

	 การศึกษานี้ เป ็นการวิเคราะห์สังเคราะห์ผล 

การด�ำเนนิงานย้อนหลงัภารกจิการด�ำเนนิงานด้านนโยบาย 

ของสขุภาพภาคประชาชน (Routine to Research: R2R)  

เพื่อให้ อสม. ได้มีเครื่องมือเชิงพฤติกรรมศาสตร์รองรับ  

คณะผู ้วิจัยได ้ยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

อย่างเคร่งครดั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขอเอกสารยนิยอม 

ด้วยความสมัครใจ (Informed Consent) จากผู้เข้าร่วม

ทุกท่านก่อนการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งปกปิดตัวตน รหัส

อ้างอิง และรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคลอย่าง

เคร่งครัด โดยน�ำเสนอผลลัพธ์ในภาพรวมเพื่อประโยชน์

ทางวิชาการเท่านั้น

ผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้
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	 1.	 ผลการพัฒนาและยกร ่างคู ่มือ เทคนิค 
เชิงพฤติกรรมศาสตร์ฯ (ระยะที่ 1)
		  1.1	 ผลการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
จากการสังเคราะห์เอกสาร ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ 
และหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 25 เรือ่ง (แบ่งตามเกณฑ์ JBI: 
ระดบั 1.1 จ�ำนวน 3 เรือ่ง, 1.2 จ�ำนวน 4 เรือ่ง, 2.3 จ�ำนวน 
11 เรือ่ง และ 3.1 จ�ำนวน 7 เรือ่ง) ร่วมกบัการสมัภาษณ์ 
เชิงลึก อสม. ผูมี้ผลงานเชงิประจกัษ์ด้านการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 6 ท่าน ในพืน้ทีจ่งัหวดั
นนทบรีุ (บรบิทปรมิณฑล) ออกมาเป็น "แนวทางปฏบิตัิ  
6 เทคนคิทีเ่ข้าใจง่ายและมข้ัีนตอนปฏิบัตชัิดเจน" ให้ อสม. 
น�ำไปใช้ขับเคลื่อนงานป้องกันโรค NCDs ในชุมชน  
ดังรายละเอยีดในตารางท่ี 1
		  1.2 ผลการยกร่างและประเมินคุณภาพคู่มือ 
ผู้วิจัยยกร่างคู่มือประกอบด้วยเนื้อหาหลัก 4 ส่วน ได้แก่ 
บทน�ำ หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เทคนิค
การปรบัพฤตกิรรม 6 เทคนคิ และความรูต้ามหลกั 3อ. 2ส. 
ผลการประเมนิความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 
พบว่า ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ในภาพรวม
และรายข้อมีค่าเท่ากับ 0.80 - 1.00 (มีค่าเท่ากับ 1.00 
เกือบทุกข้อ) แสดงว่าคู่มือมีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับ
ที่น่าเชื่อถือสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงคือ การปรับภาษาให้เนื้อหามีความสอดคล้อง
เชื่อมโยงกันทั้งฉบับ เพื่อท�ำหน้าที่ประเมินและแนะน�ำ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาของประชาชน
แต่ละราย แทนการถ่ายทอดข้อมูลแบบเดิม และเพิ่ม
ส่วนเนื้อหาความรูด้้านสขุภาพ 3อ. 2ส.
	 2.	 ผลการทดสอบความเป็นไปได้และปรับปรุง
คู ่มือเทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์พร้อมพัฒนาสื่อ
ประกอบ (ระยะที่ 2) 
		  จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทดลอง
ใช้คู่มือกับกลุ่มตัวอย่าง อสม. จ�ำนวน 30 คน ณ รพ.สต.
บ้านท่าทราย อ.เมือง จ.นครนายก ได้รับแบบประเมิน
คนืครบถ้วนทัง้ 30 ฉบับ (คดิเป็นร้อยละ 100) พบข้อมลูดังนี้
		  2.1	 ข้อมลูทัว่ไปของอสม. พบว่า ผูต้อบแบบ
ประเมนิส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 71.40) มากกว่า
เพศชาย (ร้อยละ 28.60) มอีายมุากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 

39.40) จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา (ร้อยละ 50.00) 
และเป็น อสม. มามากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 46.40)
		  2.2	 ในภาพรวม อสม. มคีวามพงึพอใจต่อคู่มือ
อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ (x=̄ 4.60, S.D. = 0.46) เมือ่พจิารณา
รายด้าน พบว่า ด้านทีไ่ด้รบัคะแนนสงูสดุ คอื ด้านการน�ำ
คูม่อืไปใช้ประโยชน์ (x ̄= 4.62, S.D. = 0.46) ตามด้วย 
ด้านรปูเล่มของคูม่อื (x ̄= 4.59, S.D. = 0.47)  และด้านเนือ้หา
ในคูม่อื (x=̄ 4.58, S.D. = 0.42) ตามล�ำดับ
		  2.3	 ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพและการ
ปรบัปรงุคูม่อืพร้อมพฒันาสือ่ประกอบ จากการสงัเคราะห์ 
ข้อมูลการสอบถามระหว่างการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
และข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพของ อสม. ผู้วิจัยได้น�ำมา
ปรบัปรงุคูม่อืฉบบัสมบรูณ์ รายละเอยีดดงัตารางที ่2
	 3.	 ผลการประเมินการน�ำคู ่มือเทคนิคเชิง
พฤติกรรมศาสตร์พร้อมสื่อประกอบไปใช้ประโยชน์ 
(ระยะที ่3)
	 จากการประเมนิผลการน�ำคูม่อืและส่ือประกอบที่
เผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์ไปใช้ประโยชน์ ในกลุ่ม
ตวัอย่าง อสม. ทัว่ประเทศ (n = 307) พบผลการศกึษาดงันี้
		  3.1	 ความคดิเหน็ต่อองค์ความรูแ้ละเครือ่งมอื 
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อองค์ความรู้ในภาพรวมอยู่
ในระดบัมากทีส่ดุ (x ̄= 4.24, S.D. = 0.53) โดยประเดน็ท่ี
มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ องค์ประกอบของคู่มือมีความ
สมบรูณ์ (x ̄= 4.26, S.D. = 0.59) และการล�ำดบัเนือ้หา
ง่ายต่อการเรยีนรู ้(x=̄ 4.25, S.D. = 0.50) ซึง่มผีูเ้หน็ด้วย
ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวน 300 คน (ร้อยละ 97.72)  
รายละเอยีดดงัตารางที ่3
		  3.2	 การประเมนิการน�ำความรูไ้ปใช้ประโยชน์
ในการปฏบิตังิาน 
		  ภายหลังจากการศึกษาน�ำคู ่มือและสื่ อ
ประกอบไปใช้ อสม. ประเมินตนเอง ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x ̄= 3.91, S.D. = 0.81) โดยประเด็นการน�ำ
ความรู้ไปช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการท�ำงาน/ช่วย
การตัดสินใจในหน้าที่ พบว่า มี อสม. น�ำไปปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ (บ่อยครั้ง - ทุกครั้ง) ร้อยละ 70.03 (215 คน)  
แบ่งเป็น ทุกคร้ังร้อยละ 28.01 (n = 86) และบ่อยครั้ง 

ร้อยละ 42.02 (n = 129) รายละเอียดดังตารางที่ 4
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การพัฒนาคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

ตารางที่ 1  ผลการสังเคราะห์แนวทางการปฏิบัติ 6 เทคนิค

เทคนิคปฏิบัติที่ อสม.  

แกนน�ำ (n=6) น�ำไปใช้

จริงจนประสบความส�ำเร็จ  

ปัญหา/ข้อจ�ำกัดของ

คู่มือเดิมที่พบในพื้นที่  

ทฤษฎี/แนวคิดพฤติกรรม

ศาสตร์ที่รองรับ

การยกร่างเนื้อหาและแนวทาง

ปฏิบัติในคู่มือ 6 เทคนิค

1. เทคนิคสร้างแรงจูงใจ 

(ชวนคุย รับฟัง  

ไม่บังคับ)

คู่มือเดิมเน้นการสั่ง

หรือสอนความรู้ 

ทางเดียว (Direct 

Education)  

ท�ำให้ชาวบ้านไม่ค่อย

ปฏิบัติ

Motivational 

Interviewing (MI)

การกระตุ้นแรงจูงใจภายใน

และการตัดสินใจปรับ

พฤติกรรมด้วยตนเอง

เทคนิคที่ 1 การสร้างแรงจูงใจ

เปลี่ยนบทบาท อสม. จาก "ผู้สอน" 

เป็น "ผู้รับฟังและตั้งค�ำถามเชิง

บวก" ชวนคุยถึงสิ่งที่ชาวบ้านรัก

หรือกังวลเพื่อกระตุ้นใจ

2. เทคนิคการตั้งเป้าหมาย 

(เริ่มจากเรื่องเล็กๆ ที่

ท�ำได้จริง)

การตั้งเป้าหมายตาม

หลักการแพทย์ซับซ้อน

และยากเกินไป ท�ำให้

ชาวบ้านท้อแท้

Self - Regulation Theory 

การตัง้เป้าหมายย่อย  

(Goal Setting) ทีท่�ำได้ง่าย

เพ่ือสร้างความส�ำเร็จ

เบื้องต้น

เทคนิคที่ 2 การตั้งเป้าหมาย

ก�ำหนดเป้าหมายขนาดเล็ก 

ในชีวิตประจ�ำวัน (เช่น ลดหวาน 

วันละ 1 ช้อน) ที่วัดผลได้ชัด 

เพื่อสร้างก�ำลังใจ

3. เทคนิคการใช้ตัวแบบ 

(ยกตัวอย่างคนใกล้ตัว 

ที่ท�ำส�ำเร็จ)

ขาดตัวอย่างที่เป็น 

รูปธรรม ประชาชน 

มองว่าการป่วยเป็นเรือ่ง

ปกติและเปลี่ยนยาก

Social Cognitive 

Theory (SCT) การเรียนรู้

ผ่านตัวแบบ เพื่อเพิ่มความ

เชื่อมั่นในตนเอง 

เทคนิคที่ 3 การเสนอตัวแบบ

แนะน�ำบุคคลในชุมชนที่มีบริบท

ใกล้เคียงกันและปรับพฤติกรรม

ส�ำเร็จ มาถ่ายทอดประสบการณ์

สร้างแรงบันดาลใจ

4. เทคนิคการสนับสนุน

ทางสังคม (ให้

ครอบครัวมีส่วนร่วม)

ประชาชนปรบั

พฤตกิรรมคนเดียว  

แต่คนในบ้านยังกิน / 

ใช้ชีวิตแบบเดิม ท�ำให้

ล้มเหลว

Social Cognitive 

Theory (SCT) แรง

สนบัสนนุทางสงัคมจาก

บุคคลรอบข้าง

เทคนิคที่ 4 การสนับสนุนทางสังคม 

สร้างการมีส่วนร่วมของคนใน

ครอบครัวและเพื่อนบ้านในการ

ปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ

เปลี่ยนพฤติกรรม

5. เทคนิคการเตือนตนเอง 

(ชวนดูและติดตาม

ตัวเลข)

ไม่มกีารตดิตาม

พฤตกิรรมอย่างเป็น

ระบบ ทัง้ อสม.  

และชาวบ้านไม่เห็น

ความก้าวหน้า

Self - Regulation Theory

การเตือนตนเอง ผ่านการ

ประเมนิและป้อนข้อมลูกลบั

เทคนิคที่ 5 การเตือนตนเอง

ใช้ตารางหรือเครื่องมือช่วยบันทึก

ติดตามตัวเลขพฤติกรรม (เช่น  

ค่าน�้ำตาล/ความดัน) เพื่อประเมิน

ตนเองอย่างสม�่ำเสมอ

6. เทคนคิการเสรมิแรง 

ทางบวก (ให้ก�ำลังใจ

และค�ำชม)

ขาดการกระตุ้นเจตคติ

บวก เมื่อชาวบ้านท�ำได้

ดีแต่ไม่มีใครรับรู้ ท�ำให้

เลิกปฏิบัติไป

Self - Regulation Theory

การเสริมแรงทางบวก เพื่อ

รักษาพฤติกรรมระยะยาว

เทคนิคที่ 6 การเสริมแรงทางบวก

การกล่าวค�ำชมเชย ให้ก�ำลังใจ หรือ

ยกย่องในกิจกรรมชุมชนเมื่อเกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ข้อเสนอแนะ และแนวทางการปรับปรุงพัฒนาคู่มือและสื่อประกอบ

ประเด็นการปรับปรุง
ข้อเสนอแนะ/ผลการ

วิเคราะห์
แนวทางการปรับปรุงและพัฒนาคู่มือ/สื่อ

1. การเพิ่มสื่อภาพ

ประกอบ

อสม. ผู้สูงอายุต้องการสื่อที่

เข้าใจง่าย

เพิ่มภาพประกอบขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อช่วยให้ อสม.  

ผู้สูงอายุท�ำความเข้าใจได้ง่ายขึ้น

2. การปรับเพิ่ม 

เนื้อหาโภชนาการ

ต้องการเนื้อหาอาหารเฉพาะ

โรคที่น�ำไปใช้อบรมได้จริง

เพิ่มเทคนิคการนับคาร์โบไฮเดรต (Carb Counting)  

และการค�ำนวณพลังงานแคลอรีต่อวันอย่างง่าย

3. การปรับปรุงภาษา ภาษาเดมิมคีวามเป็นวชิาการ

และทฤษฎมีากเกนิไป

ย่อยทฤษฎีทางวิชาการให้เป็น ภาษาพูดชุมชน  

เพื่อให้สื่อสารและเข้าใจได้ง่ายขึ้น

4. การพัฒนาสื่อ

มัลติมีเดีย

ต้องการสื่อที่ทบทวนทักษะได้

สะดวกด้วยตนเอง

พัฒนาสื่อวิดีโอสั้นสาธิตทักษะการเป็นผู้น�ำการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง 6 เทคนิค เล่าเรื่องผ่านตัวละครที่ 

คุ้นเคย ส�ำหรับเปิดดูทบทวนผ่านสมาร์ตโฟนได้ทุกที่ทุกเวลา

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นต่อองค์ความรู้และเครื่องมือเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ อสม. 

(n=307)

ประเด็น

ความคิดเห็นต่อองค์ความรู้
x̄

(S.D.)
แปลผล

เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง

1. องค์ประกอบของคู่มือ ได้แก่ 

ค�ำน�ำ สารบัญ เนื้อเรื่อง 

แหล่งอ้างอิง

97 

(31.60)

198 

(64.50)

8

(2.60)

3

(0.98)

1

(0.32)

4.26 

(0.59)

ระดับมาก

ที่สุด

2. เนื้อหาแต่ละส่วนมีความ

สัมพันธ์กับชื่อเรื่อง

85 

(27.69)

210 

(68.40)

10

(3.26)

2

(0.65)

0

(0)

4.23 

(0.53)

ระดับมาก

ที่สุด

3. ความเหมาะสมของการ

ก�ำหนดเนื้อหาในแต่ละส่วน

82 

(26.71)

213 

(69.38)

11

(3.58)

0 

(0)

1 

(0.33)

4.22 

(0.53)

ระดับมาก

ที่สุด

4. การล�ำดับเนื้อหาง่ายต่อการ

เรียนรู้

86 

(28.01)

214 

(69.71)

6 

(1.95)

1 

(0.33)

0

(0)

4.25 

(0.50)

ระดับมาก

ที่สุด

5. ความเหมาะสมในการใช้

ภาษา

82 

(26.71)

215 

(70.03)

8

(2.61)

2 

(0.65)

0 

(0)

4.22 

(0.52)

ระดับมาก

ที่สุด
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การพัฒนาคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

การอภิปรายผลการศึกษา
	 การพัฒนาและยกร่างคู่มือเทคนิคเชิงพฤติกรรม

ศาสตร์เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ผลการศึกษาพบ

ว่า การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 25 เรื่อง 

(หลักฐาน JBI 1.1 – 3.1) ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก 

อสม. แกนน�ำ 6 ท่าน ถูกน�ำมาออกแบบเพื่อปิดช่องว่าง

ระบบเดิมที่เน้นสอนความรู้ทางเดียวจนท�ำให้ประชาชน

เกิดความรู ้ สึกต ่อต ้านไม ่พร ้อมที่ จะปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรม โดยแปลงทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์เป ็น  

6 เทคนคิทีใ่ช้ได้จรงิในวถิชีวีติ อสม. ในการดแูลกลุม่เสีย่ง

และกลุ่มป่วย NCDs ดังนี้ เทคนิคที่ 1 การสร้างแรงจูงใจ 

มุ ่ ง เน ้ นการสื่ อสาร เชิ งบวกโดยยึ ดผู ้ รั บบริ ก าร 

เป็นศูนย์กลาง เพื่อกระตุ้นแรงจูงใจภายในและการรับรู้

สมรรถนะตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยในไทย(12-13)  

ที่พบว่าช่วยให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองและควบคุมความดัน

โลหิต (SBP) ได้ดีกว่าวิธีเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ เช่นเดียว

กับวรรณกรรมต่างประเทศ(14-15) ที่ยืนยันว่าส่งผลต่อก 

ารปรบัพฤติกรรมระยะยาวได้อย่างมปีระสทิธผิล เทคนคิ

ที ่2 การก�ำหนดเป้าหมายย่อย มุง่เน้นการเริม่จากกจิกรรม

ขนาดเล็กที่ท�ำได้จริงตามทฤษฎีการก�ำกับตนเอง (Self - 

Regulation Theory)(4) การใช้เครื่องมือสะท้อนคิด 

ร่วมกับครอบครัวและการประเมินด้วย "ไม้บรรทัดความ

พร้อม" ช่วยลดระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) ได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (16) สอดคล ้องกับงานวิจัย (17-18)  

ที่ยืนยันว่าการตั้งเป้าหมายแบบค่อยเป็นค่อยไปช่วย

กระตุ้นความตั้งใจและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อย่างคงทน เทคนิคที่ 3 การเสนอตัวแบบมุ่งเน้นการยก

ตัวอย่างบุคคลใกล้ชิดในชุมชนที่ท�ำส�ำเร็จ การเรียนรู้

จากสังเกตตัวแบบที่มีบริบททางสังคมคล้ายคลึงกันช่วย

เสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self - Efficacy) 

ตารางที่ 4 การประเมินตนเองภายหลังจากน�ำองค์ความรู้ ไปใช้ประโยชน์ (n=307)

ประเด็น

การประเมินตนเองในพฤติกรรมการน�ำองค์ความรู้ 

ไปใช้ประโยชน์ x̄
(S.D.)

แปลผล
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง  นาน ๆ 

ครั้ง

ไม่เคย

ปฏิบัติ

1. น�ำไปใช้ต่อยอดการพฒันาตวัเอง 

ให้เป็นผู้ที่มีความรู้เพิ่มขึ้น

88 

(28.70)

122 

(39.70)

96

 (31.30)

0 

(0)

1

 (0.30)

3.96 

(0.79)

ระดับมาก

2. การน�ำความรู้ไปช่วยเสริม

สร้างความมั่นใจในการ

ท�ำงาน /หรือช่วยการตัดสิน

ใจงานในหน้าที่

86 

(28.01)

129 

(42.02)

90

(29.31)

0

(0)

2

(0.66)

3.97 

(0.79)

ระดับมาก

3. การน�ำความรู้ไปถ่ายทอด ให้

กับเจ้าหน้าที่หรือทีมงาน 

82 

(26.60)

118

(38.40)

105

(34.30)

0

 (0)

1

 (0.70)

3.91 

(0.81)

ระดับมาก

4. การน�ำความรูไ้ปช่วยสนบัสนนุ

ให้เกิดประสิทธิผลในงาน

74

(24.00)

127

(41.40)

103 

(33.60)

0

 (0)

3 

(1.00)

3.88 

(0.81)

ระดับมาก

5.สามารถน�ำเครื่องมือนี้ไปใช้ใน

การพูดคุย / ให้ค�ำแนะน�ำแก่

ชาวบ้านได้

76

(24.80)

116 

(37.80)

109 

(35.40)

0 

(0)

6

 (2.10)

3.83 

(0.87)

ระดับมาก
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ได้ดีที่สุด และเพิ่มแนวโน้มการปรับพฤติกรรมไปในทาง

ที่ดีขึ้น(19–22) เทคนิคท่ี 4 การสร้างการมีส่วนร่วมจากคน

ใกล้ชิด: มุ่งเน้นแรงสนับสนุนทางอารมณ์และข้อมูลจาก

ครอบครัวหรือเพื่อนที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ ซ่ึงช่วย

ให้ผูป่้วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและลดดชันมีวลกาย 

(BMI) ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(23-24) เทคนิคที่ 5  

การส่งเสรมิการรบัรูแ้ละเฝ้าระวงัตนเอง มุง่เน้นการบนัทึก

และตดิตามค่าวัดสขุภาพผ่านสมดุบันทึกหรอืแอปพลเิคชนั 

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อสร้างวงจรการประเมินตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง น�ำไปสู ่การปรับพฤติกรรมได้ทันท่วงที(25-26) 

และเทคนิคที่ 6 การเสริมแรงทางบวกและสร้างคุณค่า

ในตนเอง มุง่เน้นการให้ค�ำชืน่ชมและสนบัสนนุทางอารมณ์

เมือ่ท�ำส�ำเรจ็ ซึง่ช่วยคงพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ไีด้อย่างยัง่ยนื

ตามทฤษฎกีารก�ำกบัตนเอง(4,27-28) และมปีระสทิธภิาพสงู

กว่าการบังคับหรือใช้แรงเสริมทางลบ(29) 

	 การทดลองใช้คู่มือกับ อสม. (n = 30) ณ รพ.สต.

บ้านท่าทราย สะท้อนถึงความเป็นไปได้สูงในการน�ำไป

ใช้จริง และได้รับการยอมรับในระดับดีเยี่ยม โดยมี

คะแนนความพึงพอใจภาพรวมระดับมากที่สุด (x̄ = 

4.60, S.D. = 0.46) โดยด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์ได้รับ

คะแนนสูงสุด (x ̄ = 4.62, S.D. = 0.46) แม้มีสัดส่วน 

อสม. ผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปี) สูงถึงร้อยละ 39.40  

แต่การย่อยเนื้อหาเป็นภาษาพูดชุมชนร่วมกับการใช้ส่ือ

วิดีโอสั้นสาธิต 6 เทคนิค สามารถปิดช่องว่างด้านภาษา 

และช ่วยเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health 

Literacy) ตามแนวคิดการสื่อสารสุขภาพในชุมชนที่เน้น

การปรับสารให้เข้ากับบริบทท้องถิ่นผ่านสื่อประสมท่ีเข้า

ถึงง่าย(30-31) ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานสูงวัยเข้าใจเนื้อหาได้

ง่าย และช่วยยกระดับความมั่นใจในการท�ำงานเยี่ยม

บ้านเชิงรุก เพื่อขยายขีดความสามารถระบบดูแลตนเอง

ระดับปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงาน

วิจัยที่ยืนยันว ่า สื่อภาพและวิดีโอท่ีเข ้าใจง ่ายช่วย

พัฒนาการท�ำงานเชิงรุกในชุมชนได้จริง(32-34)

	 การประเมนิการน�ำคูม่อืและสือ่ประกอบไปใช้ประโยชน์

จาก อสม. ทั่วประเทศ (n = 307) ผ่านระบบออนไลน์  

พบว่าความคดิเหน็ต่อองค์ความรูใ้นภาพรวมระดบัมากทีส่ดุ 

(x ̄= 4.24, S.D. = 0.53) โดยร้อยละ 97.72 (n = 300)  

เหน็ด้วยถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ว่าคูม่อืมอีงค์ประกอบสมบูรณ์

และล�ำดบัเนือ้หาเรยีนรูง่้าย (x ̄= 4.26, S.D. = 0.59 และ x ̄=  

4.25, S.D. = 0.50 ตามล�ำดับ) ขณะทีก่ารน�ำไปใช้ประโยชน์

ในงานจรงิอยูใ่นระดบัมาก (x ̄= 3.91, S.D. = 0.81) โดย

เฉพาะการเสรมิความมัน่ใจในการท�ำงานเชงิรกุ (x ̄= 3.97, 

S.D. = 0.79 และการน�ำไปสือ่สารแนะน�ำประชาชน (x ̄= 

3.83, S.D. = 0.87) สะท้อนว่า การย่อยทฤษฎพีฤตกิรรม

ศาสตร์ให้อยูใ่นรปูแบบทีเ่ข้าใจง่าย ช่วยลดข้อจ�ำกดัในการ

ท�ำความเข้าใจเนือ้หา และยกระดับความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Health Literacy)(30) ส่งผลให้ อสม. เกดิการรบัรูส้มรรถนะ

ในตนเอง (Self - Efficacy)(22) ในการน�ำทกัษะไปปฏบิตัจิรงิ 

สอดคล้องกบังานวจิยัทีย่นืยนัตรงกนัว่า เครือ่งมอืสนบัสนนุ 

การท�ำงานท่ีเข ้าใจง ่ายและสอดคล้องกับวิถีชุมชน  

เป็นปัจจัยขับเคลื่อนส�ำคัญที่ช่วยเสริมสร้างความม่ันใจ  

ยกระดับการยอมรบั และเพิม่ความพร้อมในการปฏบิตังิาน

ดูแลสุขภาพชุมชนระดับปฐมภูมิท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จตาม 

เป้าหมาย(32,34) 

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ ได้ด�ำเนินการ

พัฒนา “คู ่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อ 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั ส�ำหรบั อสม." เพือ่แก้ข้อจ�ำกดัของคูม่อืเดมิทีเ่น้น

เนือ้หาวชิาการทีซ่บัซ้อนและใช้การสัง่/สอนความรูท้างเดยีว 

ซ่ึงขาดเทคนิคการ ส่ือสารทางพฤติกรรมศาสตร ์ 

กระบวนการพฒันาในงานวจิยันีจ้งึได้สงัเคราะห์หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ร่วมกับการศึกษาบริบทชุมชน แล้วเพ่ิมเติม 

6 เทคนิคปฏิบัติทางพฤติกรรมศาสตร์ (ได้แก่ การสร้าง

แรงจงูใจ การตัง้เป้าหมายเลก็ ๆ การเตอืนตนเอง การใช้

ตัวแบบ การสนับสนุนทางสังคม และการเสริมแรงทาง

บวก) พร้อมทั้งปรับเนื้อหาเข้าใจง่าย คู่มือฉบับนี้มีความ 

ตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับสูง (IOC = 0.80 - 1.00)  

และเมือ่น�ำไปทดสอบกบั อสม. กลุ่มตัวอย่างมคีวามพึงพอใจ

ต่อคู่มือและสื่อประกอบในระดับมากที่สุด (x ̄ = 4.60, 

S.D. = 0.46) และมีข้อเสนอเพิ่มเติมเพื่อน�ำมาปรับปรุง 
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การพัฒนาคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

โดยการเพิ่มสื่อวิดีโอสั้นสาธิตทักษะการเป็นนักปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้คู ่มือที่พัฒนาขึ้นใหม่ 

มีความชัดเจนและเป็นเครื่องมือปฏิบัติการท่ีสอดคล้อง

กบัวถิกีารท�ำงานจรงิของ อสม. นอกจากนีผ้ลการประเมนิ

ตนเองผ่านระบบออนไลน์ของ อสม. ในวงกว้าง อสม. ส่วนใหญ่

เห็นว่าการล�ำดับเนื้อหาง่ายต่อการเรียนรู้ และระบุว่า

คู่มือและสื่อประกอบช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการ

ปฏบิตัหิน้าทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำประชาชนในชุมชน

	 ข้อจ�ำกดัในการศกึษา

	 1.	 ข้อจ�ำกัดด้านกลุ ่มตัวอย่างและระเบียบวิธี 

การทดลองในระยะที่ 2 มีขนาดเล็ก (n = 30) ในบริบท

พื้นที่เดียว ส่วนระยะท่ี 3 เป็นการสุ ่มแบบสะดวก

ออนไลน์แบบสมัครใจ ซึ่งอาจเกิดอคติจากการเลือก

ตนเอง (Self - Selection Bias) จาก อสม. ที่สนใจแรง

จูงใจสูง หรือมีทักษะดิจิทัลมากกว่า อสม. ผู้สูงอายุทั่วไป

จึงส่งผลต่อการสรุปอ้างอิง (Generalizability) ไปยัง

ประชากร อสม. ทั่วประเทศ

	 2.	 ข้อจ�ำกัดด้านตัวชี้วัด การศึกษานี้มุ่งวัดเพียง

ความเป็นไปได้ ความยอมรับ ความรับรู้ความสามารถ 

ตนเอง และความพึงพอใจ โดยยังไม่มีกลุ ่มควบคุม  

การเปรียบเทียบก่อน - หลัง หรือตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพ 

ผลประเมินระดับสูงจึงสะท้อนเพียง "ความเป็นไปได้สูง

ในการน�ำคูม่อืไปใช้จรงิ" แต่ยงัไม่สามารถสรปุประสทิธผิล

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืนได้

	 3. ข้อจ�ำกัดด้านจริยธรรม การศึกษานี้เป็นการน�ำ

งานประจ�ำมาพัฒนางานวิจัยย้อนหลัง (R2R) จึงไม่ได้ยื่น

ขอรับรองจริยธรรมในมนุษย์แบบมุ่งหน้า (Prospective 

IRB) แต่ผู้วิจัยได้ยึดหลักจริยธรรมเคร่งครัด ทั้งการขอ

ความยินยอม (Informed Consent) การปกปิดตัวตน 

และรักษาความลับข้อมูลผู้ร่วมวิจัย 

	 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำข้อจ�ำกัดดังกล่าวจัดท�ำเป็นข้อ

เสนอแนะ โดยเฉพาะประสิทธิผลเชิงพฤติกรรม 

และผลลัพธ์สุขภาพ ยังจ�ำเป็นต้องได้รับการประเมิน 

อย่างเป็นระบบในการวิจัยระยะต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1	อสม. ควรใช้ทั้ง 6 เทคนิคควบคู่กันอย่าง

บูรณาการ ไม่แยกส่วน โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจ 

และการตัง้เป้าหมายย่อยทีท่�ำได้จรงิ ร่วมกบัการเสนอตวัแบบ 

การสนบัสนนุทางสงัคม การเตอืนตนเอง และการเสรมิแรง

ทางบวก เพื่อปรับบทบาทจากการให้ความรู้ทางเดียว 

สูก่ารเป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษาแก่กลุม่เสีย่ง NCDs

		  1.2	 หน ่วยงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ 

และจังหวัดควรร่วมน�ำคู่มือและสื่อประสมไปใช้พัฒนา 

ศักยภาพ อสม. ในพื้นที่อื่น ตามผลประเมินเชิงบวก 

ด้านความพงึพอใจและการน�ำไปใช้ประโยชน์ของผูป้ฏบิตังิาน

1.3 เนื่องจาก อสม.ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีอายุ มากกว่า 

60 ปี (ร้อยละ 39.40) การน�ำคู่มือไปใช้ฝึกอบรมควรเน้น

รูปเล่มที่ใช้ตัวอักษรขนาดใหญ่ อ่านง่าย พร้อมทั้งเปิดใช้ 

ส่ือวิดีโอส้ันสาธิตทักษะ ควบคู่กัน เพ่ือช่วยลดอุปสรรค

การอ่าน และสร้างความเข้าใจในขั้นตอนปฏิบัติต่าง ๆ 

ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ ่ม

ควบคุม (Experimental Study) เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ ่มที่ ใช ้คู ่มือกับกลุ ่มปฏิบัติงานปกติ เพื่อพิสูจน ์

ประสิทธิผลต ่อการปรับพฤติกรรมของประชาชน 

อย่างเป็นรปูธรรม

		  2.2 ควรมกีารศกึษาตดิตามผลลพัธ์และผลกระทบ

ด้านสขุภาพในกลุม่เสีย่ง NCDs ระยะยาว (6 เดอืน - 1 ปี) 

โดยวดัตวัชีว้ดัสภาวะสขุภาพ ได้แก่ HbA1c ความดนัโลหติ 

และ BMI

		  2.3	 ควรพฒันาระบบจากคูม่อืไปสูก่ารประยุกต์

ใช้ Mobile Application เพื่อให้ อสม. สามารถบันทึก

ตัวเลขการติดตามพฤติกรรมสุขภาพแบบ Real - time 

ซึ่งจะช่วยให้ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดตาม

ทิศทางพฤติกรรมของประชาชนร่วมกันได้สะดวกยิ่งขึ้น
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