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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3อ 2ส เพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน 
ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการเกิน ความรู้
และพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น และพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส เพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน รวมทั้งประเมินผลจากการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ประเมินรูปแบบจ านวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างประกอบการสนทนากลุ่ม รูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาขึ้น และแบบสอบถามความรู้ และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าร้อยละ (Percentage) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ค่าฐานนิยม (Mode) และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ก่อน หลังการใช้รูปแบบฯ ด้วยสถติิ Paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า  1. ก่อนการใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายในภาวะปกติ รองลงมาคือมีน้ าหนักเกิน 
และภาวะอ้วน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส อยู่ในระดับปานกลาง 2. 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการแก้ไขภาวะโภชนาการเกินที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) 
คณะท างาน 2) เนื้อหา และทฤษฎี 3) รูปแบบกิจกรรม 4) ระยะเวลา 5) สถานท่ีจัดกิจกรรม 6) การประเมินผล  3. ผลจากการ
ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า ความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส หลังการใช้รูปแบบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการใช้รูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง หลังจากใช้รูปแบบอยู่ใน
ระดับสูง 4. ดัชนีมวลกายของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภาพรวมก่อนการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่
พัฒนาขึ้น และหลังการใช้รูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยหลังการใช้รูปแบบค่าดัชนีมวลกายมีแนวโน้มลดลง 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, อาสาสมัครสาธารณสุข, 3 อ 2 ส, ภาวะโภชนาการเกิน 
 

Abstract 
 This Action Research aims study the situation of overnutrition, knowledge, and health behaviors based 
on the 3E 2S principles among Health Volunteers Ban Haet District Khonkaen Province. It also aims to 
develop a health promotion model based on these principles to prevent and address overnutrition, as well 
as to evaluate the effectiveness of the developed model. The population of the study includes Health 
Volunteers in Ban Haet District Khonkaen Province with a sample group of 30 participants for model 
evaluation. The research tools used include a structured interview guide for focus group discussions, the 
developed health promotion model, and questionnaires assessing knowledge and health behaviors. The 
statistical methods used for data analysis include mean, percentage, standard deviation (SD), mode, and 
Paired t-test to analyze the relationship before and after applying the model.  
 The result of this study founds. 1) Before implementing the model, most of the sample group had a 
normal Body Mass Index (BMI), followed by those who were overweight and obese. The average scores for 
knowledge and health behaviors based on the 3A 2S principles were at a moderate level. 2) The health 
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promotion model for addressing overnutrition, collaboratively developed, consists of 6 key components 
Working group, Content and theory, Activity format, Duration, Location and Evaluation 3) The results from 
using the developed model indicated that knowledge and health behaviors based on the 3E 2S principles 
showed a statistically significant difference at the .05 level after implementing the model. Before using the 
model, the knowledge and behaviors were at a moderate level, while after using the model, they increased 
to a high level. 4) The Body Mass Index (BMI) of Health Volunteers overall showed a significant difference 
before and after the implementation of the developed health promotion model. After using the model, the 
BMI values tended to decrease. 
Keywords: Model Development, Public health volunteers, 3E 2S, Overnutrition 
 
บทน า 
 โรคอ้วน (Obesity) หรือภาวะน้ าหนักเกิน 
(Overweight) ห รื อ ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร เ กิ น 
(Overnutrition) เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
( Non-Communicable Diseases, NCDs) เ ป็ น
ภาวะที่ร่างกายมีไขมันสะสมมากเกินไป จนส่งผล
ให้ร่างกายเกิดความผิดปกติ เช่น กระทบต่อเส้น
รอบเอว ความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลและไขมัน
ในเลือดสูง ภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน ( Insulin 
Resistance) เ พ่ิมภาวะการอักเสบในร่างกาย     
ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่น าไปสู่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)  เช่น  โรคไตเรื้อรัง, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, 
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก (Stroke), โรค
หลอดเลือดแดงแข็งที่หัวใจ (Atherosclerotic 
Cardiovascular Disease; ASCVD) ต ล อ ด จ น
โ ร ค ม ะ เ ร็ ง 1  ภ า ว ะห ยุ ด ห าย ใ จ ข ณ ะห ลั บ
(Obstructive Sleep Apnea; OSA)  ปัญหาข้อต่อ 
ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ ปัญหาทางเดินอาหารและ
ตับ  เป็ นต้ น  นอกจากนี้ ยั ง ส่ งผลกระทบต่ อ
สุขภาพจิต โดยพบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า การ
ปลีกตัวออกจากสังคม การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
รอบข้างน้อยลง ความภาคภูมิใจในตัวเองลดลง จน
ไม่เชื่อมั่นในตัวเอง เฉื่อยชา และคุณภาพชีวิตลดลง 
จากการได้รับอคติต่อน้ าหนักตัว (Weight Stigma) 
บางครั้งอาจเกิดความวิตกกังวล ความเครียดสั่งสม
ภายในจิตใจ และแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมเชิงลบ
ออกมา เช่น การบริโภคอาหารมากกว่าปกติ 
(Binge eating disorder) มีความก้าวร้าว ควบคุม
อารมณ์ฉุนเฉียวของตนเองไม่ได้ เป็นต้น และยัง

ส่งผลเสียทางอ้อมต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมอีก
ด้วย2 
สหพันธ์โรคอ้วน World Obesity Federation3 
รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2563 ประชากรทั่วโลกราว 1 
พันล้านคน หรือคิดเป็น 1 ใน 7 คน ก าลังเผชิญกับ
ปัญหาโรคอ้วน สอดคล้องกับรายงาน World 
Health Statistics 2023 ขององค์การอนามัยโลก 
รายงานว่า มีผู้ใหญ่ 1.9 พันล้านคน หรือคิดเป็น 
39% มีปัญหาน้ าหนักเกินและอ้วน )  ส าหรับ
ประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าปี พ.ศ. 2566 คนไทยมีปัญหาน้ าหนักเกิน
และอ้วน 48.35%5 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า 
ในปี พ.ศ.2565 ประชากรวัยท างานอายุ 19-59 ปี 
มีภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน ร้อยละ 52.676  
จังหวัดขอนแก่น ในปี 2566  พบว่า มีประชากรวัย
ท างานอายุระหว่าง 19- 59 ปี ภาวะโภชนาการเกิน
และโรคอ้วน ร้อยละ 37.167  และในช่วงต้นปี 
2567 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านแฮด ได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลค่าดัชนีมวลกาย  (BMI) ในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
พ้ืนที่อ าเภอบ้านแฮด อายุระหว่าง 15 -60 ปี  
จ านวน 637 คน พบว่า มี อสม. มีภาวะโภชนาการ
เกินหรือมีค่ าดั ชนีมวลกาย  (BMI)  ตั้ งแต่  25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป หรือ อ้วนระดับ 1 ขึ้น
ไปสูงถึงร้อยละ 46.30 ซึ่ งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
จังหวัดขอนแกน่8 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ถือเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนที่สุด ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแล
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

สุขภาพตนเอง แต่กลับพบว่า อสม. อ าเภอบ้าน
แฮดเกือบครึ่งหนึ่งมีภาวะโรคอ้วน8  ผู้วิจัยในฐานะ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ จึงต้องการศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
เพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะโภชนาการเกินใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น โดยคาดหวังว่า
จะได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ความเหมาะสม 
สามารถท าให้ อสม. ที่อ้วนระดับ 1 ขึ้นไป มีเส้น
รอบเอวและค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง รวมทั้ง
เป็นป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต และสามารถขยายการด าเนินการให้
ครอบคลุมทั้งอ าเภอ โดย อสม. เป็นต้นแบบในการ
น ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปใช้
ชี้แนะบอกต่อแก่สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน ผู้
ใกล้ชิด และประชาชนในเขตรับผิดชอบของตัวเอง
ให้การดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม บรรลุ
เป้าหมายประชาชนมีสุขภาพดี ลดป่วย ลดตาย 
ชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการ
เกิน ความรู้และพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส ของ 
อสม. ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส เพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะ
โภชนาการเกินใน อสม. อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพด้วยหลัก 3อ 2ส เพ่ือป้องกัน และแก้ไข
ภาวะโภชนาการเกินใน อสม. อ าเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น ที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)   
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อส
ม. ในเขต อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
637 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
อสม. ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) อายุไม่เกิน 60 ปี 2) มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยประเมินจากค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) มากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือ 
เส้นรอบเอวในเพศชายมากกว่า 90 เซนติเมตร 
และ  เส้ น รอบ เอว ใน เพศหญิ งมากกว่ า  80 
เซนติเมตร 3) ไม่มีประวัติป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหอบหืด ซึ่งจะเป็น
อุปสรรคในขณะเข้าร่วมโครงการได้  4) มีความ
ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก ไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 
ประเภท ตามขั้นตอนของการวิจัย ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลเ พ่ือ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย
ประเด็นส าคัญเกี่ยวกับ สถานการณ์สุขภาพของ 
อสม. และประชาชนในพ้ืนที่ การด าเนินงานด้าน
การส่ ง เสริมสุขภาพในพ้ืนที่ อ า เภอบ้านแฮด 
(จุ ด เด่น  /  โอกาสพัฒนา )  และรูปแบบการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพที่ควรจะเป็นและมีความ
เหมาะสม 
 2. เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า รป รั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ รูปแบบการส่งเสริม
สุ ขภาพด้ วยหลั ก  3อ 2ส  โดย ใช้ทฤษฎี การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ที่
ประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน 
 3. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บข้อมูล เชิ ง
ปริมาณ ในส่วนนี้ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลเพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการเกิน 
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. และใช้
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สุขภาพตนเอง แต่กลับพบว่า อสม. อ าเภอบ้าน
แฮดเกือบครึ่งหนึ่งมีภาวะโรคอ้วน8  ผู้วิจัยในฐานะ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ จึงต้องการศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
เพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะโภชนาการเกินใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น โดยคาดหวังว่า
จะได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ความเหมาะสม 
สามารถท าให้ อสม. ที่อ้วนระดับ 1 ขึ้นไป มีเส้น
รอบเอวและค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง รวมทั้ง
เป็นป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต และสามารถขยายการด าเนินการให้
ครอบคลุมทั้งอ าเภอ โดย อสม. เป็นต้นแบบในการ
น ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปใช้
ชี้แนะบอกต่อแก่สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน ผู้
ใกล้ชิด และประชาชนในเขตรับผิดชอบของตัวเอง
ให้การดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม บรรลุ
เป้าหมายประชาชนมีสุขภาพดี ลดป่วย ลดตาย 
ชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการ
เกิน ความรู้และพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส ของ 
อสม. ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส เพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะ
โภชนาการเกินใน อสม. อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพด้วยหลัก 3อ 2ส เพ่ือป้องกัน และแก้ไข
ภาวะโภชนาการเกินใน อสม. อ าเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่น ที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)   
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อส
ม. ในเขต อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
637 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
อสม. ต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) อายุไม่เกิน 60 ปี 2) มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยประเมินจากค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) มากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือ 
เส้นรอบเอวในเพศชายมากกว่า 90 เซนติเมตร 
และ  เ ส้ น รอบ เอว ใน เพศหญิ งมากกว่ า  80 
เซนติเมตร 3) ไม่มีประวัติป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหอบหืด ซึ่งจะเป็น
อุปสรรคในขณะเข้าร่วมโครงการได้  4) มีความ
ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก ไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 
ประเภท ตามขั้นตอนของการวิจัย ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลเ พ่ือ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย
ประเด็นส าคัญเกี่ยวกับ สถานการณ์สุขภาพของ 
อสม. และประชาชนในพ้ืนที่ การด าเนินงานด้าน
การส่ง เสริม สุขภาพในพ้ืนที่ อ า เภอบ้านแฮด 
(จุ ด เด่น  /  โอกาสพัฒนา )  และ รูปแบบการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพที่ควรจะเป็นและมีความ
เหมาะสม 
 2. เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า รป รั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ รูปแบบการส่งเสริม
สุ ขภาพด้ วยหลั ก  3อ 2ส  โดย ใช้ทฤษฎี การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ที่
ประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน 
 3. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บข้อมูล เชิ ง
ปริมาณ ในส่วนนี้ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลเพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการเกิน 
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. และใช้

ประเมินผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพด้วย
หลัก 3อ 2ส ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม รวม 11 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ 2ส รวม 15 ข้อ 
ลักษณะเป็นค าตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ถูก ผิด มีค่า 
IOC เท่ากับ 0.93 ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 
0.20 – 0.80 สามารถน าไปใช้ได้ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก 3อ 2ส รวม 15 ข้อ มี
ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5  ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า (6-7 วัน/
สัปดาห์) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4-5 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติ
บางครั้ง (3วัน/สัปดาห์) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1-2 
วัน/สัปดาห์) และ ไม่ได้ปฏิบัติเลย มีค่า IOC เท่ากับ 
0.89 ค่าความเชื่ อมั่ น เท่ ากับ  0.784 สามารถ
น าไปใช้ได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการวิจัย โดยด าเนินการศึกษา
เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์ภาวะ
โภชนาการเกิน ความรู้ พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้หลักการ 3อ 2ส ของ อสม. ในพ้ืนที่
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  ใช้ เวลาใน
การศึกษา 1 สัปดาห์  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุ ขภ าพโดย ใช้ ห ลั กก า ร  3อ  2ส  และส่ ง ใ ห้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบฯที่
พัฒนาขึ้น  ใช้เวลา 1 สัปดาห์  
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผล
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น โดยการประเมินผลตัวแปรที่
เกี่ยวข้องก่อนการทดลองใช้และด าเนินการทดลอง
ใช้รูปแบบฯ โดยใช้เวลาด าเนินการทดลอง 14 
สัปดาห์ และด าเนินการประเมินผลลัพธ์ในตัวแปรที่

เกี่ยวข้องภายหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ โดยใน
ระยะการทดลองแต่ละสัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 
 สัปดาห์ที่  1 ด าเนินการประเมินผลก่อน
ด าเนินโครงการฯ ในด้านความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  ค่าดัชนีมวลกาย ความ
ยาวเส้นรอบเอว 
 สั ปด าห์ ที่  2 ด า เ นิ น กิ จ ก ร รมละล าย
พฤติกรรม สร้างความรู้จัก สร้างสัมพันธภาพ เพ่ือ
จัดการระบบความคิด และกระตุ้นการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม โดยการให้ความรู้ผ่านวิธีการบรรยาย การ
ชมวีดีทัศน์ การยกตัวอย่างแบบมีส่วนร่วม  
การสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
 การจัดการอารมณ์ การดื่มสุรา และสูบบุหรี่ และ
การสาธิตการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการสาธิต และการฝึก
ปฏิบัติ ในการออกก าลังกายที่ถูกต้อง สมวัย วิธีการ
จัดการความเครียด รวมถึงการสื่อสารวิธีการออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียดที่ถูกต้อง
ผ่านทางช่องทางการสื่อสาร เช่น Application 
Line 
 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
โดยการใช้กิจกรรมกลุ่มด้านการรับประทานอาหาร
ที่ถูกต้อง และแนวทางการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 
และการสูบบุหรี่ 
 สัปดาห์ที่ 5 – 12 กลุ่มตัวอย่างด าเนินชีวิต
โดยใช้แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3อ 2ส เพ่ือ
แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกิน โดยมีผู้วิจัย และ
ผู้ช่วยวิจัยติดตามเยี่ยมเพื่อสังเกตพฤติกรรม 
 สัปดาห์ที่  13 ด า เนินการประเมินก ลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ซึ่งเป็นชุด
เดียวกับก่อนการทดลอง 
 สัปดาห์ที่  14 เก็บรวบรวม ประเมินผล 
วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการทดสอบรูปแบบ  

 จริยธรรมการวิจัย 
          การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขท่ี ECCERT67003 ลงวันที่ 20 
กันยายน 2567 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
ขั้นตอนการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
 1. สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ได้แก่ สถิติความถี่ และค่าร้อยละ สถิติค่าเฉลี่ย 
สถิติค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติที่ใช้ในการทดสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3อ 2ส สถิติ 
Paired T-test 
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลก า ร ศึ กษ า ส ถ า น ก า ร ณ์ ภ า ว ะ
โภชนาการเกิน ความรู้  และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน การศึกษาศึกษาสถานการณ์ภาวะ
โภชนาการเกิน ความรู้ และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จ านวน 
240 คน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุต่ าสุด 36 ปี อายุสูงสุด 72 ปี 
อายุเฉลี่ย 56 ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และมี
สถานภาพสมรส ด้านดัชนีมวลการพบว่าส่วนใหญ่
มีดัชนีมวลกายในภาวะปกติ รองลงมาคือมีน้ าหนัก
เกิน และภาวะอ้วน ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
และการดื่มสุราพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตาม
หลัก 3 อ 2 ส พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 10.73 อยู่ในระดับปาน
กล า ง  เ มื่ อ จ า แนกร ายร ะดั บคว ามรู้ พบ ว่ า 
อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง ในระดับต่ า จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.08 ระดับปานกลาง จ านวน 141 คน       
คิดเป็นร้อยละ 56.75 และระดับสูง จ านวน 82 คน 
คิดเป็นร้อยละ 34.17 
 ด้านพฤติกรรมการส่ งเสริมสุ ขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านพบว่ า 
อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส เท่ากับ 
38.64 อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกรายระดับ
พฤติกรรมพบว่ า  อาสาสมัครสาธารณสุ ข มี
พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ในระดับ
ปานกลาง จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 59.17 
และระดับสูง จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 40.83 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการส่ง เสริม
สุขภาพโดยใช้หลักการ 3อ 2ส เพื่อแก้ไขภาวะ
โภชนาการเกินในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดย
ใช้หลักการ 3 อ 2 ส จากการด าเนินการสัมภาษณ์
เชิงลึกในกลุ่มผู้บริหารในพ้ืนที่ พบว่าในปัจจุบัน
การด าเนินด้านการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่มีการ
ด าเนินการอยู่แล้ว แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกบริบท 
ส่วนในการส่งเสริมส่งภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ยังพบว่ามีอาสาสมัครสาธารณสุขบางส่วนยังมี
ปัญหาในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ อาจมีสเหตุมาจาก
ความเครียด ภาระงานที่ต้องมีความรับผิดชอบสูง
ในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ จนขาดการดูแล
ตนเอง และยังขาดการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขโดยเฉพาะ จึงมี
โอกาสพัฒนาที่ต้องด าเนินการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมใน
ประเด็นการจัดการกับภาวะโภชนาการเกิน โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่าง ๆ ใน
พ้ืนที่ เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง จะน าไปเป็นแบบอย่าง 
และถ่ า ยทอดคว ามรู้ ใ ห้ ป ระชาชน ใน พ้ืนที่
รับผิดชอบได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการแก้ไข
ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร เ กิ น ที่ ร่ ว ม กั น พั ฒ น า ขึ้ น 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  1) 
คณะท างาน 2) เนื้อหา และทฤษฎี 3) รูปแบบ
กิจกรรม 4) ระยะเวลา 5) สถานที่จัดกิจกรรม 6) 
การติดตาม และประเมินผล โดยมีรูปแบบกิจกรรม
ประกอบด้วย 6 รูปแบบ ได้แก่ 1) สร้างการรับรู้ 2) 
ฝึกปฏิบัติ 2) จดบันทึก 4) แลกเปลี่ยน/ เสริมพลัง 
5) ติดตาม/กระตุ้น 6) สร้างเครือข่าย และต่อยอด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
ขั้นตอนการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
 1. สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ได้แก่ สถิติความถี่ และค่าร้อยละ สถิติค่าเฉลี่ย 
สถิติค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติที่ใช้ในการทดสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3อ 2ส สถิติ 
Paired T-test 
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลก า ร ศึ กษ า ส ถ า น ก า ร ณ์ ภ า ว ะ
โภชนาการเกิน ความรู้ และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน การศึกษาศึกษาสถานการณ์ภาวะ
โภชนาการเกิน ความรู้ และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จ านวน 
240 คน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุต่ าสุด 36 ปี อายุสูงสุด 72 ปี 
อายุเฉลี่ย 56 ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และมี
สถานภาพสมรส ด้านดัชนีมวลการพบว่าส่วนใหญ่
มีดัชนีมวลกายในภาวะปกติ รองลงมาคือมีน้ าหนัก
เกิน และภาวะอ้วน ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
และการดื่มสุราพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตาม
หลัก 3 อ 2 ส พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 10.73 อยู่ในระดับปาน
กล า ง  เ มื่ อ จ า แนกร ายร ะดั บคว ามรู้ พบ ว่ า 
อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง ในระดับต่ า จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.08 ระดับปานกลาง จ านวน 141 คน       
คิดเป็นร้อยละ 56.75 และระดับสูง จ านวน 82 คน 
คิดเป็นร้อยละ 34.17 
 ด้านพฤติกรรมการส่ งเสริมสุ ขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านพบว่ า 
อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส เท่ากับ 
38.64 อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกรายระดับ
พฤติกรรมพบว่ า  อาสาสมัครสาธารณสุ ข มี
พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ในระดับ
ปานกลาง จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 59.17 
และระดับสูง จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 40.83 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการส่ง เส ริม
สุขภาพโดยใช้หลักการ 3อ 2ส เพื่อแก้ไขภาวะ
โภชนาการเกินในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดย
ใช้หลักการ 3 อ 2 ส จากการด าเนินการสัมภาษณ์
เชิงลึกในกลุ่มผู้บริหารในพ้ืนที่ พบว่าในปัจจุบัน
การด าเนินด้านการส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่มีการ
ด าเนินการอยู่แล้ว แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกบริบท 
ส่วนในการส่งเสริมส่งภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ยังพบว่ามีอาสาสมัครสาธารณสุขบางส่วนยังมี
ปัญหาในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ อาจมีสเหตุมาจาก
ความเครียด ภาระงานที่ต้องมีความรับผิดชอบสูง
ในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ จนขาดการดูแล
ตนเอง และยังขาดการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขโดยเฉพาะ จึงมี
โอกาสพัฒนาที่ต้องด าเนินการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมใน
ประเด็นการจัดการกับภาวะโภชนาการเกิน โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่าง ๆ ใน
พ้ืนที่ เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง จะน าไปเป็นแบบอย่าง 
และถ่ า ยทอดคว ามรู้ ใ ห้ ป ระชาชน ใน พ้ืนที่
รับผิดชอบได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการแก้ไข
ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร เ กิ น ที่ ร่ ว ม กั น พั ฒ น า ขึ้ น 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  1) 
คณะท างาน 2) เนื้อหา และทฤษฎี 3) รูปแบบ
กิจกรรม 4) ระยะเวลา 5) สถานที่จัดกิจกรรม 6) 
การติดตาม และประเมินผล โดยมีรูปแบบกิจกรรม
ประกอบด้วย 6 รูปแบบ ได้แก่ 1) สร้างการรับรู้ 2) 
ฝึกปฏิบัติ 2) จดบันทึก 4) แลกเปลี่ยน/ เสริมพลัง 
5) ติดตาม/กระตุ้น 6) สร้างเครือข่าย และต่อยอด 

 
 3. การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้หลักการ 3อ 2ส เพื่อ
แ ก้ ไขภาวะโภชนาการ เกิน ในอาสาส มัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากการทดลองใช้และ
ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
หลักการ 3อ 2ส เพ่ือแก้ไขภาวะโภชนาการเกินใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 30 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และอยู่ในภาวะอ้วน 
จากการทดลองใช้รูปแบบ และวัดผลด้านความรู้ 
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงติดตาม
ค่าดัชนีมวลการก่อน และหลังการใช้รูปแบบพบว่า  
 1) ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองตาม
หลัก 3 อ 2 ส ภาพรวมก่อนการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น และหลังการใช้รูปแบบ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยก่อนการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังจากใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยู่
ในระดับสูง  
 2) ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3 อ 2 ส ภาพรวมก่อนการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น และหลังการใช้รูปแบบ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยก่อนการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังจากใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยู่
ในระดับสูง  
 3) ดั ชนี มวลกายของกลุ่ มอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภาพรวมก่อนการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น และหลัง
การใช้รูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยหลังการใช้รูปแบบค่าดัชนีมวลกายมีแนวโน้ม
ลดลง 
 
สรุป และอภิปรายผล 
 จากการศึกษาสถานการณ์ด้านการส่งเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือ
เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนารูปแบบกิจกรรมที่มี
ความเหมาะสมพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

บางส่วนยังคงประสบปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
แม้ว่าจะมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ 
ปัญหาเหล่านี้อาจเกิดจากความเครียด และภาระ
งานที่สูง เนื่องจากอาสาสมัครต้องรับผิดชอบใน
การดูแลประชาชนในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง และ
ประกอบอาชีพหารายได้เลี้ยงครอบครัว ท าให้ขาด
การดูแลสุขภาพของตนเอง ผลลัพธ์นี้สะท้อนถึง
ความท้าทายในการส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มที่มี
บทบาทในการดูแลสุ ขภาพของผู้ อ่ืน  ความ
รับผิดชอบที่สูงอาจท าให้เกิดความเครียดสะสม 
และส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง การ
แก้ไขปัญหานี้ควรให้ความส าคัญกับการจัดการกับ
ความเครียด และการสนับสนุนให้เกิดกิจกรรม
เฉพาะส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือให้
อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถฟ้ืนฟูสุขภาพ และ
ความเป็นอยู่ของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง  
 จากปัญหาด้ านสุ ขภาพของสาสมั ค ร
สาธารณสุขที่กล่าวมาข้างต้น ในการวิจัยในครั้งนี้ได้
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการแก้ไข
ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร เ กิ น ที่ ร่ ว ม กั น พั ฒ น า ขึ้ น 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  1) 
คณะท างาน 2) เนื้อหา และทฤษฎี 3) รูปแบบ
กิจกรรม 4) ระยะเวลา 5) สถานที่จัดกิจกรรม 6) 
การติดตาม และประเมินผล โดยมีรูปแบบกิจกรรม
ประกอบด้วย 6 รูปแบบ ได้แก่ 1) สร้างการรับรู้ 2) 
ฝึกปฏิบัติ 2) จดบันทึก 4) แลกเปลี่ยน/ เสริมพลัง 
5) ติดตาม/กระตุ้น 6) สร้างเครือข่าย และต่อยอด 
ผลการประเมินพบว่ารูปแบบนี้สามารถเพ่ิมความรู้ 
และปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขได้อย่างมีนัยส าคัญ รูปแบบดังกล่าวมี
ความยืดหยุ่น และสามารถปรับให้เข้ากับบริบท
ของพ้ืนที่ได้ การออกแบบรูปแบบที่มีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วนในชุมชน ท าให้เกิดความเป็นเจ้าของ
ร่วมกัน ซึ่งช่วยส่งเสริมความส าเร็จในการน าไปใช้ 
การประยุกต์ใช้หลัก 3 อ 2 ส ยังเป็นแนวทางที่
สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งการ
รับประทานอาหาร ออกก าลังกาย และการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยง การพัฒนารูปแบบนี้เป็นตัวอย่างของ
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การประสานงาน และการใช้ทรัพยากรในชุมชนให้
เกิดประโยชน์สู งสุด ซึ่ งสอดคล้องกับกับการ
ด าเนินงานของผจงสุข เนียมประดิษฐ์และจันทร์ชลี 
มาพุทธ9 ที่ได้พัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 
โดยมีข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การวิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง 2) การ
ออกแบบพัฒนาหลักสูตรกิจกรรม 3) การน าไป
ทดลองใช้ 4) การประเมินผล โดยรูปแบบกิจกรรม
มี 11 กิจกรรมดังนี้ 1) การฝึกอบรม 2) การก ากับ
พฤติกรรมโดยใช้แบบบันทึก 3) การสาธิตโดย
วิทยากรผู้ เชี่ยวชาญ 4) การฝึกปฏิบัติ 5) การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ส่งเสริมสุขภาพ 6) การ
ประกวดแข่งขัน 7) การตรวจสมรรถภาพทางกาย
สม่ าเสมอ 8) การให้ความรู้ต่อยอด 9) การสร้าง
ต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพ 10) การสร้างความ
สนใจและการมีส่วนร่วม 11) การสร้างเครือข่าย
ส่งเสริมสุขภาพและสอดคล้องกับสมศรี เรืองแก้ว 
และคณะ10 ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดู แลสุ ขภาพแบบองค์ ร วมส าหรั บนั ก เ รี ยน
มัธยมศึกษา ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา มี
องค์ประกอบ 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม ด้านสติปัญญา และขั้นตอนการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมของนักเรียน มี 6 ขั้นตอน คือ 
1. ขั้นประเมินผลก่อนเรียน 2. ขั้นเตรียมความ
พร้อม 3. ขั้ นการให้ลงมือกระท า  4. ขั้นการ
ปรับปรุง และประยุกต์ใช้ 5. ขั้นการสร้างลักษณะ
นิ สั ย  6. ขั้ นการประ เมิ นผลหลั ง เ รี ยน  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของดวงฤดี ลาศุขะ และ
คณะ11 ได้ท าการศึกษาการพัฒนาศักยภาพผู้น าใน
การสร้างเสริมกระบวนการพัฒนาสุขภาวะแบบ
องค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า 
กระบวนการเรียนรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
สร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สถานการณ์จริงด้วย
ตนเอง 2) การค้นพบการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 3) 
การเตรียมการ และ 4) การร่วมคิดร่วมท าด้วย

ความเต็มใจ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
จรรยา คุณพาที12 ที่ได้ท าการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ด้านโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ ผล
การศึกษาพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
การอบรมให้ความรู้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ 
ด้านการเสริมสร้างสภาวะทางร่างกาย ด้าน
โรคติดต่อในชุมชน ด้านบทบาท อสม.กับการเป็น
ผู้น าสุขภาพในชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของธนันญดา บัวเผื่อน13 ได้ท าการศึกษารูปแบบ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ าหนัก
ตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในเขต
เมือง การศึกษามี 3 ระยะ คือ  1) ศึกษาปัญหา
และ อุปสรรคการด า เนิ น งานควบคุมภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน  2) สร้างรูปแบบ
กิจกรรม และ  3)  ทดสอบความเป็นไปได้ของ
รูปแบบกิจกรรม รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของเอกพล เหมรา14 ได้ท าการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพด้วย 2 อ. 
(อาหารและการออกก าลังกาย) โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเพ่ือแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน บ้าน
คลองห้วยบ่า อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล ผลวิจัย
พบว่าวิธีท่ีใช้ในการพัฒนาศักยภาพแกนน า ได้แก่ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสื่อสาร การอบรมให้
ความรู้และทักษะการเขียนโครงการ  
 ด้านความรู้  แลพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ภาพรวมก่อนการ
ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น และหลัง
การใช้รูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง หลังจากใช้รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับสูง สะท้อนถึงประสิทธิภาพ
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในการเพ่ิมพูนความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพส่วนบุคคล ซึ่งการปรับปรุงความรู้
ดังกล่าวเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถส่งเสริมให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก ผลนี้
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ที่ชี้ให้เห็นว่าการ
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การประสานงาน และการใช้ทรัพยากรในชุมชนให้
เกิดประโยชน์สู งสุด ซึ่ งสอดคล้องกับกับการ
ด าเนินงานของผจงสุข เนียมประดิษฐ์และจันทร์ชลี 
มาพุทธ9 ที่ได้พัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 
โดยมีขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การวิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง 2) การ
ออกแบบพัฒนาหลักสูตรกิจกรรม 3) การน าไป
ทดลองใช้ 4) การประเมินผล โดยรูปแบบกิจกรรม
มี 11 กิจกรรมดังนี้ 1) การฝึกอบรม 2) การก ากับ
พฤติกรรมโดยใช้แบบบันทึก 3) การสาธิตโดย
วิทยากรผู้ เชี่ยวชาญ 4) การฝึกปฏิบัติ 5) การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ส่งเสริมสุขภาพ 6) การ
ประกวดแข่งขัน 7) การตรวจสมรรถภาพทางกาย
สม่ าเสมอ 8) การให้ความรู้ต่อยอด 9) การสร้าง
ต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพ 10) การสร้างความ
สนใจและการมีส่วนร่วม 11) การสร้างเครือข่าย
ส่งเสริมสุขภาพและสอดคล้องกับสมศรี เรืองแก้ว 
และคณะ10 ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดู แลสุ ขภาพแบบองค์ ร วมส าหรั บนั ก เ รี ยน
มัธยมศึกษา ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา มี
องค์ประกอบ 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม ด้านสติปัญญา และขั้นตอนการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมของนักเรียน มี 6 ขั้นตอน คือ 
1. ขั้นประเมินผลก่อนเรียน 2. ขั้นเตรียมความ
พร้อม 3. ขั้ นการให้ลงมือกระท า  4. ขั้นการ
ปรับปรุง และประยุกต์ใช้ 5. ขั้นการสร้างลักษณะ
นิ สั ย  6. ขั้ นการประ เมิ นผลหลั ง เ รี ยน  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของดวงฤดี ลาศุขะ และ
คณะ11 ได้ท าการศึกษาการพัฒนาศักยภาพผู้น าใน
การสร้างเสริมกระบวนการพัฒนาสุขภาวะแบบ
องค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า 
กระบวนการเรียนรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
สร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สถานการณ์จริงด้วย
ตนเอง 2) การค้นพบการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 3) 
การเตรียมการ และ 4) การร่วมคิดร่วมท าด้วย

ความเต็มใจ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
จรรยา คุณพาที12 ที่ได้ท าการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ด้านโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ ผล
การศึกษาพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
การอบรมให้ความรู้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ 
ด้านการเสริมสร้างสภาวะทางร่างกาย ด้าน
โรคติดต่อในชุมชน ด้านบทบาท อสม.กับการเป็น
ผู้น าสุขภาพในชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของธนันญดา บัวเผื่อน13 ได้ท าการศึกษารูปแบบ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ าหนัก
ตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในเขต
เมือง การศึกษามี 3 ระยะ คือ  1) ศึกษาปัญหา
และ อุปสรรคการด า เนิ น งานควบคุมภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน  2) สร้างรูปแบบ
กิจกรรม และ  3)  ทดสอบความเป็นไปได้ของ
รูปแบบกิจกรรม รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของเอกพล เหมรา14 ได้ท าการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพด้วย 2 อ. 
(อาหารและการออกก าลังกาย) โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเพ่ือแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน บ้าน
คลองห้วยบ่า อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล ผลวิจัย
พบว่าวิธีท่ีใช้ในการพัฒนาศักยภาพแกนน า ได้แก่ 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การส่ือสาร การอบรมให้
ความรู้และทักษะการเขียนโครงการ  
 ด้านความรู้  แลพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ภาพรวมก่อนการ
ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น และหลัง
การใช้รูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง หลังจากใช้รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับสูง สะท้อนถึงประสิทธิภาพ
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในการเพ่ิมพูนความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพส่วนบุคคล ซึ่งการปรับปรุงความรู้
ดังกล่าวเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถส่งเสริมให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก ผลนี้
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ที่ชี้ให้เห็นว่าการ

เ พ่ิม พูนความรู้ สามารถน าไปสู่ การปรับปรุ ง
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องได้ การสร้างความรู้ที่เข้าใจได้
ง่ายและเชื่อมโยงกับชีวิตประจ าวันจึงเป็นหัวใจ
ส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว และ
แสดงถึงความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมที่
สามารถปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
อาสาสมัครได้ โดยเฉพาะในด้านการจัดการภาวะ
โภชนาการเกินที่เป็นประเด็นส าคัญ พฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึ้นนี้มีผลสืบเนื่องจากการได้รับข้อมูล
ความรู้ที่ เพียงพอและการปฏิบัติในเชิงรุก ผล
การศึกษายังชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของกลุ่มและ
เครือข่ายในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น
สิ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดี  เป็นไปตามแนวคิดของของชัยยงค์ 
พรหมวงศ์ และคณะ15 ได้อธิบายว่าชุดกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่จัดท าขึ้นเป็นสื่อประสมที่ได้จัดระบบการ
ผลิต และการน าสื่อการสอนที่สอดคล้องกับเนื้อหา 
หัวข้อเรื่อง และวัตถุประสงค์จะช่วยให้เกิดองค์
ความรู้ และการเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ 
และแนวคิดของวิจิตร อาวะกุล16 ที่ว่าการฝึกอบรม
ให้ความรู้เป็นกระบวนการที่ช่วยเพ่ิมพูนความถนัด 
ความรู้ ทักษะหรือความช านาญ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของจรรยา คุณพาที12 ที่ได้ท าการศึกษา
การพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านโรคติดต่อ และโรคไม่
ติดต่อ ผลการศึกษาพบว่าหลังการใช้โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นอาสาสมัครสาธารณสุข มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรอบรู้สุขภาพดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ   ธันยกานต์ เอก
สัน และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์(17) ได้ท าการศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะ
โภชนาการเกินโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งในภา
คะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบว่าหลังการ
ด าเนินงาน นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีค่า
คะแนนเฉลี่ ยการรับรู้ ความสามารถของตน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ออกก า ลั ง ก า ย เ พ่ิ ม ขึ้ น  0.3, 0.21 และ  0.23 
ตามล าดับ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
สมบัติ  อ่อนศิริ  และคณะ 18 ที่ ได้ท าการวิจั ย
ประสิ ทธิ ผลของ โปรแกรมการปรั บ เปลี่ ย น
พฤติ ก ร รมกา รออกก า ลั ง ก า ย  แล ะ พัฒนา
สมรรถภาพทางกายส าหรับนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน โรงเรียนราชินีบน ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เกี่ยวกับ พฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่     ระดับ 
.05  
 ดั ช นี ม ว ล ก า ย ข อ ง ก ลุ่ ม อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภาพรวมก่อนการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น และหลัง
การใช้รูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยหลังการใช้รูปแบบค่าดัชนีมวลกายมีแนวโน้ม
ลดลงซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่แสดงให้เห็นถึงการปรับปรุง
ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร เ กิ น ที่ เ กิ ด ขึ้ น ผ่ า น
กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 
2 ส การลดลงของค่าดัชนีมวลกายนี้สะท้อนถึงการ
ประยุกต์ ใช้ความรู้ ที่ ได้ รั บ ในชี วิตประจ าวัน 
โดยเฉพาะในเร่ืองการบริโภคอาหาร และการออก
ก าลังกายที่ถูกต้อง การด าเนินงานในครั้งนี้เป็น
ตัวอย่างของการประยุกต์ใช้หลักการสุขภาพที่มี
ความเป็นระบบ และต่อเนื่องในการแก้ปัญหา
โภชนาการเกิน ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวยังส่งผลในระยะ
ยาวต่อสุขภาพของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เอกพล เหมรา14 ได้
ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการรณรงค์สร้าง
เสริมสุขภาพด้วย 2 อ. (อาหารและการออกก าลัง
กาย) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือแก้ไขภาวะ
โภชนาการเกิน บ้านคลองห้วยบ่า อ าเภอทุ่งหว้า 
จังหวัดสตูล ผลวิจัยพบว่าผลการเปรียบเทียบค่า
ดัชนีมวลกาย และค่าเส้นรอบเอวก่อน และหลัง
การด าเนินงาน พบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของชัยณรงค์ 
แก้วจ านงค์19 ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
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การส่งเสริมสุขภาพเชิงนิเวศวิทยาสังคมต่อการ
ควบคุม ภาวะโภชนาการเกินของเจ้าหน้าที่ศูนย์
อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ผลทดสอบหลังการ
ใช้โปรแกรมทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายดีกว่า
ก่อนใช้โปรแกรมทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05  และสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ 
พุ ท ธ ปั ญ โ ญ  แ ล ะ ค ณ ะ 20 ไ ด้ ท า ก า ร ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการลด
น้ าหนัก  และน้ าหนักของบุคลากรที่ มีภาวะ
โภชนาการเกินในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ าเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัย พบว่าการสร้างความ
ฉลาดทางสุขภาพ การใช้สื่อโซเชียลมีเดีย ร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถใช้เป็นแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาของบุคลากรในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/
ตารางเมตรขึ้นไปได ้
 สามารถอภิปรายโดยสรุปได้ว่า รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3อ 2ส เพ่ือป้องกัน และ
แก้ ไ ขภ าว ะ โ ภช นากา ร เกิ น ในอาส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอบ้านแฮด 
จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น ที่ พั ฒ น า ขึ้ น ใ น ค รั้ ง นี้  มี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรู้  และปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข โดย
ผลการทดลองแสดงให้เห็นความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทั้งในด้านความรู้ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และดัชนีมวลกาย ซึ่งล้วนแต่เป็นดัชนี
ส าคัญที่ชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกต่อ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในระยะยาว 
นอกจากนี้การใช้หลักการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนท าให้เกิดความเป็นเจ้าของ และ
การสนับสนุนในทุกภาคส่วน ท าให้รูปแบบนี้
สามารถน าไปปรับใช้ และขยายผลได้ในพื้นที่อ่ืน ๆ 
ได้อย่างยั่งยืน แม้ว่าผลการด าเนินการจะเป็นไปใน
ทิศทางที่ดี แต่ก็ยังพบว่าอาสาสมัครบางส่วนยัง

ประสบปัญหาในการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจาก
ภาระงานที่สูง และความเครียดสะสม ดังนั้นการ
สนับสนุนกิจกรรมเฉพาะส าหรับกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ควรให้ความส าคัญ
มากขึ้น การจัดการความเครียด จะช่วยให้กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้ดีขึ้น ซึ่งในท้ายที่สุดจะน าไปสู่การส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรจัดท ากิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพที่
เฉพาะเจาะจงส าหรับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมให้สามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้ โดยเฉพาะในด้านการจัดการกับ
ภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเป็นปัญหาที่พบในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขบางส่วน 
 2) พัฒนาระบบการสนั บสนุน เ พ่ื อลด
ความเครียด และภาระงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข อาจจัดให้มีการฝึกอบรมหรือกิจกรรม
ที่เน้นการจัดการความเครียด และการสร้างสมดุล
ระหว่างงานและการดูแลสุขภาพตนเอง 
 3) ขยายการประยุกต์ใช้รูปแบบ 3 อ 2 ส ใน
กลุ่มอ่ืน ๆ ในชุมชน โดยควรเน้นการให้ความรู้และ
การสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ผ่านการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือขยายผลในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ เช่น ผู้สูงอายุ 
หรือกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพอ่ืน ๆ 
 4) หน่ วยงานที่ เ กี่ ยวข้อ ง ใน พ้ืนที่  ควร
ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชน เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน โดยใช้รูปแบบ 3 อ 2 ส เป็นแนวทางใน
การบูรณาการการท างานร่วมกันในระยะยาว 
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การส่งเสริมสุขภาพเชิงนิเวศวิทยาสังคมต่อการ
ควบคุม ภาวะโภชนาการเกินของเจ้าหน้าที่ศูนย์
อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ผลทดสอบหลังการ
ใช้โปรแกรมทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายดีกว่า
ก่อนใช้โปรแกรมทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05  และสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ 
พุ ท ธ ปั ญ โ ญ  แ ล ะ ค ณ ะ 20 ไ ด้ ท า ก า ร ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการลด
น้ าหนัก  และน้ าหนักของบุคลากรที่ มีภาวะ
โภชนาการเกินในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ าเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัย พบว่าการสร้างความ
ฉลาดทางสุขภาพ การใช้สื่อโซเชียลมีเดีย ร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถใช้เป็นแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาของบุคลากรในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/
ตารางเมตรขึ้นไปได ้
 สามารถอภิปรายโดยสรุปได้ว่า รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3อ 2ส เพ่ือป้องกัน และ
แก้ ไ ขภ าว ะ โ ภชนากา ร เกิ น ในอาส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอบ้านแฮด 
จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น ที่ พั ฒ น า ขึ้ น ใ น ค รั้ ง นี้  มี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรู้  และปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข โดย
ผลการทดลองแสดงให้เห็นความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทั้งในด้านความรู้ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และดัชนีมวลกาย ซึ่งล้วนแต่เป็นดัชนี
ส าคัญที่ชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกต่อ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในระยะยาว 
นอกจากนี้การใช้หลักการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนท าให้เกิดความเป็นเจ้าของ และ
การสนับสนุนในทุกภาคส่วน ท าให้รูปแบบนี้
สามารถน าไปปรับใช้ และขยายผลได้ในพื้นที่อ่ืน ๆ 
ได้อย่างยั่งยืน แม้ว่าผลการด าเนินการจะเป็นไปใน
ทิศทางที่ดี แต่ก็ยังพบว่าอาสาสมัครบางส่วนยัง

ประสบปัญหาในการดูแลสุขภาพตนเอง เน่ืองจาก
ภาระงานที่สูง และความเครียดสะสม ดังนั้นการ
สนับสนุนกิจกรรมเฉพาะส าหรับกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ควรให้ความส าคัญ
มากขึ้น การจัดการความเครียด จะช่วยให้กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้ดีขึ้น ซึ่งในท้ายที่สุดจะน าไปสู่การส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรจัดท ากิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพที่
เฉพาะเจาะจงส าหรับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมให้สามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้ โดยเฉพาะในด้านการจัดการกับ
ภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเป็นปัญหาที่พบในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขบางส่วน 
 2) พัฒนาระบบการส นับสนุน เ พ่ื อลด
ความเครียด และภาระงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข อาจจัดให้มีการฝึกอบรมหรือกิจกรรม
ที่เน้นการจัดการความเครียด และการสร้างสมดุล
ระหว่างงานและการดูแลสุขภาพตนเอง 
 3) ขยายการประยุกต์ใช้รูปแบบ 3 อ 2 ส ใน
กลุ่มอ่ืน ๆ ในชุมชน โดยควรเน้นการให้ความรู้และ
การสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ผ่านการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือขยายผลในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ เช่น ผู้สูงอายุ 
หรือกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพอ่ืน ๆ 
 4) หน่ วยงานที่ เ กี่ ยวข้อ ง ใน พ้ืนที่  ควร
ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชน เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน โดยใช้รูปแบบ 3 อ 2 ส เป็นแนวทางใน
การบูรณาการการท างานร่วมกันในระยะยาว 
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