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(ข)   ข้อเสนอแนวคิด / วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
1.  ชื่อผลงานเรื่อง  โครงการสร้างเสริมสุขภาพแกนนำสุขภาพพฤติกรรมพึงประสงค์ (โครงการสร้างแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว)
2.  ระยะเวลาที่ดำเนินการ  เมษายน  2560  – กันยายน  2560  
3.  สรุปเค้าโครงเรื่อง
3.1  หลักการและเหตุผล

ปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง คือภาวะอ้วนลงพุง โดยเฉพาะการอ้วนที่บริเวณพุง เนื่องจากเซลล์ไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้น ทำให้มีการหลั่งฮอร์โมนต่างๆ จากเซลล์ไขมันออกสู่กระแสเลือดเพิ่มขึ้น และเป็นผลให้เกิดโรคเรื้อรังดังกล่าว(1) สาเหตุหลักของกลุ่มอาการอ้วนลงพุงคือความไม่สมดุลของการรับประทานอาหารและการใช้พลังงานของร่างกาย เกิดไขมันสะสม โดยเฉพาะที่บริเวณหน้าท้อง และรอบเอว(2) เมื่อไขมันแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระเข้าสู่ตับ ทำให้เกิดเป็นโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังต่างๆ(1) เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เป็นสาเหตุที่นำไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และส่งผลต่ออัตราการตายของประชากรไทย

องค์การอนามัยโลก(3) ได้ระบุว่าในปี พ.ศ. 2548 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง 35 ล้านคน ซึ่งมีค่าประมาณ 2 เท่าของผู้ที่เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ17 ในปี พ.ศ. 2558 โดยเฉพาะโรคอ้วนกำลังมีการระบาดที่เป็นสากลทั่วโลก ซึ่งความชุกของภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในสหรัฐอเมริกาซึ่งถือว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเสี่ยงหนึ่งปัจจัย หรือร่วมกัน จากการใช้วิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ บริโภคอาหารที่มีพลังงานเกิน กินผักผลไม้น้อย ขาดการออกกาลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า และความเครียด  นอกจากนี้ภาวะอ้วน ยังมีความสัมพันธ์กับโรคทางเดินหายใจผิดปกติขณะหลับ โรคเกี่ยวกับถุงน้ำดี โรคผิดปกติทางจิต และความเครียดจากการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ซึ่งถือว่าเป็นการระบาดที่ต้องได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที(4) 

จากสภาพปัญหาสาธารณสุขดังกล่าวจำเป็นต้องมีการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง   เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  ปัญหาดังกล่าวจึงจะคลี่คลายไปในทิศทางที่พึงประสงค์ โดยการให้ประชาชนในครัวเรือนได้มีบทบาทในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเองมากยิ่งขึ้น  ดังนั้นศูนย์อนามัยที่  4  สระบุรี  จึงมีแนวความคิดที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของครอบครัวประชาชนในพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่  4  สระบุรี  จึงได้จัดทำ”โครงการสร้างเสริมสุขภาพแกนนำสุขภาพพฤติกรรมพึงประสงค์ขึ้น เพื่อหาแกนนำสุขภาพในแต่ละครอบครัว ในการดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว และเป็นการสร้างเครือข่ายในชุมชน  อันจะส่งผลให้การดำเนินงานสาธารณสุขบรรลุผลดียิ่งขึ้น  การพัฒนาคนให้มีความรู้ความสามารถและทันต่อโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ และการดูแลสุขภาพของตนเอง  ครอบครัวและคนในชุมชน  จึงเป็นเรื่องที่สำคัญยิ่ง ที่จะต้องได้รับความรู้ มีความเข้าใจที่ถูกต้อง มีการพัฒนาเรื่อย ๆ ซึ่งจะนำไปสู่คนในชุมชนมีความสุข  และมีสุขภาพดี  อีกทั้งทำให้ชุมชนมีความเข้มแข็งปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บ เป็นการตอบสนองภารกิจพื้นฐานขององค์กรและระบบพัฒนาคุณภาพงาน    เป็นไปตามนโยบายของรัฐบาลที่มุ่งหวังไว้
3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 
    
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่  4  สระบุรี  คือการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ปัญหาดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี การส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรคดังกล่าว ประชาชนจะต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการกับความเครียด เป็นต้น  และบุคลากรสาธารณสุขก็มีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม แต่บุคลากรสาธารณสุขก็มีข้อจำกัดในการปฏิบัติงานทำให้ไม่สามารถเข้าถึงประชาชนทุกคนได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะแก้ปัญหาดังกล่าวโดยการจัดทำโครงการสร้างเสริมสุขภาพแกนนำสุขภาพพฤติกรรมพึงประสงค์ (โครงการสร้างแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว) ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพของแกนนำสุขภาพเกี่ยวกับความรู้เรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์  ทัศนคติต่อพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และทักษะการให้คำปรึกษาเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์  โดยมีกิจกรรมประกอบด้วย  กิจกรรมละลายพฤติกรรม  แนะนำตัว  พัฒนาทักษะด้านต่าง  ๆ  เช่น การคิดวิเคราะห์  การคิดอย่างมีวิจารณญาณ  การเจรจาต่อรอง  การตัดสินใจ  และมีตลาดนัดความรู้ให้แต่ละกลุ่มคิดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ  กิจกรรมทางกาย  การดูแลสุขภาพปากฟัน  การนอนหลับ  กิจกรรมพัฒนาบทบาทการเป็นแกนนำ  และสุดท้ายกิจกรรมสัญญาใจ  คือให้แต่ละคนให้คำมั่นสัญญาว่าจะร่วมกันดำเนินงานสุขภาพเพื่อประชาชนอำเภอบ้านหมอต่อไป 
หลังสิ้นสุดโครงการผู้วิจัยคาดหวังว่า แกนนำสุขภาพประจำครอบครัวจะนำความรู้ที่ได้รับไปดูแลคนในครอบครัวและคนในชุมชน ให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีความตระหนักเรื่องการสร้างสุขภาพของตนเอง ตลอดจนรับรู้สถานการณ์ภาวะสุขภาพหรือโรคที่เกิดขึ้นในชุมชน  นอกจากนี้แกนนำสุขภาพประจำครอบครัว ยังสามารถนำความรู้พฤติกรรมที่พึงประสงค์ไปสร้างเป็นมาตรการทางสังคมและมีการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตามและประเมินผลภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความรู้เรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของแกนนำสุขภาพก่อนและหลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ

2. เพื่อศึกษาทัศนคติต่อพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของแกนนำสุขภาพก่อนและหลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
3. เพื่อศึกษาทักษะการให้คำปรึกษาเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของแกนนำสุขภาพก่อนและหลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว  ด้านความรู้เรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์  ทัศนคติต่อพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และทักษะการให้คำปรึกษาเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยการดำเนินการวิจัย  มีขั้นตอนดำเนินการ  2  ระยะ  คือ 

ระยะที่  1  ศึกษาบริบทของอำเภอ  โครงสร้างประชาชน   สถานการณ์ภาวะสุขภาพ
ระยะที่ 2 กิจกรรมโครงการสร้างเสริมสุขภาพแกนนำสุขภาพพฤติกรรมพึงประสงค์(โครงการสร้างแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว) ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพของแกนนำสุขภาพเกี่ยวกับความรู้เรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์  ทัศนคติต่อพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และทักษะการให้คำปรึกษาเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์
กลุ่มตัวอย่าง 
ประชาชนอำเภอบ้านหมอ ตำบลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี ตำบลละ  5  คน  จำนวน  45 คนเลือกแบบเจาะจง  โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก  คือ  ตัวแทนของบุคคลในครอบครัว หรืออาสาสมัครสาธารณสุขของแต่ละตำบล หรือตัวแทนชมรมต่าง ๆ  และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ระยะที่  1  ได้แก่  แบบสอบถามเกี่ยวกับโครงสร้างประชากร สถานการณ์ภาวะสุขภาพ  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ระยะที่  2  ได้แก่ แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยการศึกษาจากตำรา ทฤษฎี แนวคิดและการค้นคว้าจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
ส่วนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของแกนนำสุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ภูมิลำเนา โรคประจำตัว  อาชีพและรายได้   ประวัติการเจ็บป่วย 

ส่วนที่ 2. แบบสอบถามความรู้เรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์  ใช้วัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ประกอบด้วยคำถามจำนวน  40 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นเลือกตอบ ถ้าตอบคำถามถูกต้อง ได้ 1 คะแนน ตอบคำถามผิดได้ 0 คะแนน 
ส่วนที่ 3. แบบสอบถามทัศนคติของแกนนำสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เป็นข้อคำถามแบบประมาณค่าของ Likert's  scale จำนวน  20 ข้อ ซึ่งกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน   เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน    ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน   ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน

ส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะการให้คำปรึกษาเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เป็นข้อคำถามแบบประมาณค่าของ Likert's  scale จำนวน 20 ข้อ ซึ่งกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  ปฏิบัติได้ ให้ 1 คะแนน   ปฏิบัติไม่ได้ ให้ 0 คะแนนซึ่งเกณฑ์การประเมิน แบ่งระดับคะแนนออกเป็น  3  ระดับ  โดยพิจารณาจากเกณฑ์เฉลี่ยของระดับคะแนนที่ได้โดยใช้แบบอิงเกณฑ์  ดังนี้

คะแนนต่ำกว่าร้อยละ  60 

มีทักษะการให้คำปรึกษาระดับต่ำ

คะแนนระหว่างร้อยละ  60 -79

มีทักษะการให้คำปรึกษาระดับปานกลาง

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  80  ขึ้นไป

มีทักษะการให้คำปรึกษาระดับสูง
การตรวจสอบคุณภาพของ กิจกรรม ที่สร้างโดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม และให้อาจารย์ที่ปรึกษา ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านพฤติกรรมตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา สื่อต่าง ๆ ที่ใช้สอนและที่ใช้ในการทำกิจกรรม แล้วนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ให้เหมาะสมกับบริบทของประชาชน ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามความรู้เรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์ แบบสอบถามทัศนคติ และแบบประเมินทักษะการให้คำปรึกษาเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยทดลองใช้กับแกนนำสุขภาพกับจังหวัดที่ไม่ได้เข้าร่วมจำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น ของแบบทดสอบความรู้เรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์เท่ากับ 0.77 ส่วนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถามทัศนคติ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 ตามลำดับ 
การดำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น  2  ระยะดังนี้

ระยะที่  1  ศึกษาบริบทของอำเภอ  โครงสร้างประชาชน   สถานการณ์ภาวะสุขภาพ  ผู้วิจัยได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลบริบทของอำเภอ  โครงสร้างประชากร  สถานการณ์ภาวะสุขภาพจากการศึกษาเอกสาร


ระยะที่  2 กิจกรรมโครงการสร้างเสริมสุขภาพแกนนำสุขภาพพฤติกรรมพึงประสงค์(โครงการสร้างแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว) ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพของแกนนำสุขภาพ

1.  กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวประกอบด้วย 5  ขั้นตอน คือ 1) ขั้นทบทวนประสบการณ์และปัญหา 2) ขั้นสร้างความตระหนัก 3) ขั้นพัฒนาทักษะ 4) ขั้นรวมกลุ่มและขยายผล และ 5) ขั้นประเมินผล ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

1)  ขั้นทบทวนประสบการณ์และปัญหา  คือการสอบถามประสบการณ์เป็นแกนสุขภาพในเรื่องต่าง  ๆ  สภาพปัญหาในชุมชนและแนวทางการแก้ไข 

2) ขั้นสร้างความตระหนัก  ผู้วิจัยได้คัดเลือกแกนนำสุขภาพจากตัวแทนของบุคคลในครอบครัว หรืออาสาสมัครสาธารณสุขของแต่ละตำบล หรือตัวแทนชมรมต่าง ๆ    จำนวน  45 คน  นัดหมายแกนนำทั้ง  45  คน  มาประชุมชี้แจงทำความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของโครงการสร้างเสริมสุขภาพแกนนำสุขภาพพฤติกรรมพึงประสงค์ (โครงการสร้างแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว)  รวมถึงบทบาท  หน้าที่ของแกนนำ  ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่  1  มาพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับแกนนำสุขภาพเพื่อสร้างความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ หลังจากแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสร้างความตระหนักแล้ว  ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มแกนนำสุขภาพเพื่อเข้ารับการพัฒนาศักยภาพต่อไป

3)  ขั้นพัฒนาทักษะ  สำหรับขั้นนี้  ผู้วิจัยได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง  “พฤติกรรมที่พึงประสงค์สำหรับประชาชนวัยทำงาน”  ในวันที่ 2 – 3 พฤษภาคม  2560  ณ  ห้องประชุมศูนย์อนามัยที่  4  สระบุรี  ผู้เข้าร่วมการอบรม  ประกอบด้วยกลุ่มแกนนำสุขภาพ  จำนวน  45  คน  วิทยากรในการอบรม  คือ  นักวิชาการสาธารณสุข นักวิทยาศาสตร์การกีฬา  พยาบาลวิชาชีพ จากศูนย์อนามัยที่  4  สระบุรี  ซึ่งกิจกรรม  2  วัน  ประกอบด้วย  กิจกรรมละลายพฤติกรรม  แนะนำตัว  พัฒนาทักษะด้านต่าง  ๆ  เช่นการคิดวิเคราะห์  การคิดอย่างมีวิจารณญาณ  การเจรจาต่อรอง  การตัดสินใจ  และมีตลาดนัดความรู้ให้แต่ละกลุ่มคิดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ  กิจกรรมทางกาย  ฟัน  การนอนหลับ  กิจกรรมพัฒนาบทบาทการเป็นแกนนำ  และสุดท้ายกิจกรรมสัญญาใจ  คือให้แต่ละคนให้คำมั่นสัญญาว่าจะร่วมกันดำเนินงานสุขภาพเพื่อประชาชนอำเภอบ้านหมอต่อไป

4)  ขั้นรวมกลุ่มและขยายผล  แกนนำสุขภาพได้มีการรวมกลุ่มหลังการอบรม  โดยจัดให้มีประธานกลุ่ม  ซึ่งได้มีการนัดประชุมกลุ่ม  พูดคุยเพื่อวางแผนในการจัดกิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์  ซึ่งตามแผนปฏิทินของตำบล

5)  ขั้นประเมินผล  ผู้วิจัยได้มีการประสานกับหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชน  ได้แก่  รพ.สต.  รพช. สสอ. อปท.  ซึ่งได้มีแนวทางในการนำผลการศึกษาในหลายประเด็นมาสานต่อให้เป็นรูปธรรม  และแกนนำคงต้องมีการพัฒนาให้มีรุ่นใหม่เกิดขึ้นเพื่อผนึกกำลังและให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

1. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบและให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยลงนามแสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย การปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด  ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย

2. ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในแบบสอบถาม

3. ข้อมูลของผู้ยินยอมถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม
การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินกิจกรรมระหว่างเดือนเมษายน  2560   ถึงเดือนกันยายน  2560  โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละขั้นดังนี้

1.  การเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของแกนนำสุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ภูมิลำเนา โรคประจำตัว อาชีพและรายได้   ประวัติการเจ็บป่วย  โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโครงการ

2.  การเก็บรวบรวมข้อมูลความรู้เรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์  ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และทักษะการให้คำปรึกษาเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ
การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
3.3  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

หลังการพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ  แกนนำสุขภาพมีคะแนนความรู้เรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์  ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และทักษะการให้คำปรึกษาเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เพิ่มขึ้น และสามารถให้คำแนะนำเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้แก่ครอบครัวและบุคคลอื่น ๆ  ในชุมชน  
3.4  ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1. หลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ แกนนำสุขภาพมีคะแนนความรู้เรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์ สูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนาศักยภาพ
2. หลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ แกนนำสุขภาพมีคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมที่พึงประสงค์สูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
3. หลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ แกนนำสุขภาพมีคะแนนทักษะการให้คำปรึกษาเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์สูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนาศักยภาพ
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