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ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
1.  ชื่อผลงานเรื่อง  ความสามารถในการดำเนินงาน DPAC  เชิงรุกให้กับประชาชนในพื้นที่โดย อสม.  ศูนย์อนามัยที่  4  สระบุรี
2.  ระยะเวลาที่ดำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 2558 ถึง พฤษภาคม 2559

3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองเป็นผู้ปฏิบัติ
90  %
4.  ผู้ร่วมจัดทำผลงานนายทรงพล  ตั้งศรีไพร  ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  สัดส่วนผลงาน  10 %

5.  บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุกให้กับประชาชนในพื้นที่โดย อสม.ศูนย์อนามัยที่  4  สระบุรีกลุ่มตัวอย่างคืออสม. ในเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี  จำนวน 65 คนเครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมคือ  แบบสอบถามแบบสัมภาษณ์แบบปลายเปิดสัมภาษณ์เชิงลึก  การตรวจสอบคุณภาพเพื่อให้เกิดความถูกต้องแน่นอนและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยยึดหลักการตรวจสอบข้อมูลแบบ 3  เส้า วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพโดยตีความเกี่ยวกับความสามารถของ อสม. ในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุก
ผลการวิจัยพบว่า อสม. 65 คน แต่มี อสม. เพียง 35 คน ที่สามารถดำเนินงาน DPAC เชิงรุก และหาผู้รับบริการได้ทั้งสิ้น 70 คน กลุ่มผู้รับบริการคือ ตัวอสม.เอง และกลุ่มใกล้ชิดกับอสม. เช่น เพื่อน  เพื่อนบ้านคนในครอบครัว(สามี ภรรยา บุตร)การใช้แบบบันทึกน้ำหนักตัวที่เหมาะสม แบบบันทึก 3 อ และแบบบันทึกการกิน 1 วันพบว่าอสม.สามารถคำนวณหาค่าน้ำหนักตัวที่เหมาะสมของผู้รับบริการสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามแบบบันทึก 3 อ.  ด้านการกินอาหาร  อารมณ์  การออกกำลังกาย แนะนำผู้รับบริการใช้แบบบันทึกการกิน 1 วันและให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้รับบริการแผนการที่ อสม.จะไปให้บริการ พบว่า อสม.ทุกคนได้ร่วมวางแผนการดำเนินงานและการหาผู้รับบริการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนตนเอง คือ  การกำหนดเป้าหมายจำนวนผู้รับบริการ อสม. 1 คนต้องหาผู้รับบริการให้ได้ 3 คน (1:3)  และการวางแผนดำเนินงานตามกระบวนการ DPAC เชิงรุกข้อมูลการแนะนำความรู้ 3 อ. ของ อสม. พบว่าข้อมูลการแนะนำอาหารที่เป็นข้อมูลหลักคือ 1) แนะนำการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ  2) การอ่านฉลากอาหาร 3) แนะนำอาหารเพื่อการลดน้ำหนักข้อมูลการแนะนำการออกกำลังกายที่เป็นข้อมูลหลักคือ 1) การออกกำลังกายพื้นฐานที่ถูกต้อง 2) การเคลื่อนไหวร่างกายและการออกแรง เช่น การปั่นจักรยานการเดิน การทำงานบ้าน  3) การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการบริหารร่างกาย ข้อมูลการแนะนำอารมณ์ที่เป็นข้อมูลหลักคือ ใช้หลักการ 3 ส. คือสะกิด  สกัด  สะกด ใจตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และแรงจูงใจ ที่มีผลต่อความสามารถของอสม. ในการดำเนินงานDPAC เชิงรุก พบว่าปัจจัยนำคือ. 1) ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานDPAC เชิงรุก รวมถึงความรู้เดิม เช่น ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เอกสาร สื่อโทรทัศน์ 2) ทัศนคติ ความเชื่อ  อสม.มีทัศนคติที่ดีต่อกิจกรรมDPAC เชิงรุก และมีความเชื่อว่าการปฏิบัติตามกิจกรรมDPAC เชิงรุกจะทำให้สุขภาพดี ปัจจัยเอื้อคือ 1) ทักษะการให้คำแนะนำ 2) วัสดุ อุปกรณ์ที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม3) ความยากง่ายในการเข้าถึงผู้รับบริการ ปัจจัยเสริมคือ1) การได้รับคำชมเชยและการยอมรับจากคนในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเพื่อน ๆ ที่เป็น อสม.ด้วยกัน 2) นโยบายของผู้นำในชุมชนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาพบว่า อสม.มีความสามารถในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุกให้กับประชาชนในพื้นที่  มีขั้นตอนดำเนินงานง่าย ใช้เวลาทำการตกลงกัน 1 วัน ก็ทำให้ อสม. สามารถไปดำเนินงานได้ น่าจะสนับสนุนการดำเนินงานและขยายพื้นที่ หรือกำหนดเป็นแนวทางหรือนโยบายให้มีการดำเนินงานให้ครอบคลุมทุกพื้นที่  เพื่อลดภาระงานให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อีกทั้งจะทำให้ปัญหาโรคอ้วนและโรคเรื้อรังลดลงได้

คำสำคัญ    :  ความสามารถ  ความสามารถในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุกให้กับประชาชนในพื้นที่โดย อสม.  DPAC เชิงรุกปัจจัยนำ  ปัจจัยเอื้อ  ปัจจัยเสริม  แรงจูงใจ
6.  บทนำ

ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเช่นเหนื่อยง่ายหายใจลำบากปวดหลังความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์และโรคเรื้อรังเช่นโรคหัวใจโรคมะเร็งโรคเบาหวานโรคสมองเสื่อมเป็นต้นและมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง(1)และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญต้องเร่งแก้ไข เนื่องจากเป็นปัญหาหนึ่งซึ่งนำไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและปัญหาทางจิตสังคมอย่างชัดเจน ปัจจัยสำคัญที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุของโรคเรื้อรังคือ พฤติกรรมในการดำเนินชีวิตของบุคคลขาดความสมดุล เช่น การรับประทานอาหารไขมันสูง อาหารรสหวานจัดและเค็มจัด ไม่รับประทานผัก ผลไม้ ไม่ออกกำลังกาย การใช้ชีวิตที่สะดวกสบายเกินไป และการใช้สารเสพติด เป็นต้น นอกจากนั้นยังมีการระบุว่าความเครียดในชีวิต ยังเป็นปัจจัยร่วมที่ทำให้เกิดโรคเรื้อรังได้ คนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังคือ ผู้มีภาวะอ้วน   ผู้มีคลอเรสเตอรอลสูง ผู้มีอายุเกิน 35 ปี ผู้ที่ขาดการออกกำลังกาย และผู้ที่มีภาวะเครียดสูง(2)โรคที่เป็นผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนต่อสุขภาพที่พบในผู้ใหญ่ ได้แก่ ข้อเข่าเสื่อม ภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง  มะเร็งลำไส้  โรคซึมเศร้า เป็นต้น และยังพบว่าการตายใน  ผู้ที่อายุระหว่าง  20 – 74 ปี กว่าครึ่งหนึ่ง  มีผลมาจากความอ้วน  ซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดยังเป็นสาเหตุการตายของคนทั่วโลก  ปีละ  17  ล้านคน  และมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น  โดยคาดว่าอีก  15  ปีข้างหน้าหรือในปี  พ.ศ.  2565  ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว  ประมาณ  25  ล้านคน  ซึ่งจะมีประชากรในกลุ่มประเทศที่กำลังพัฒนาประมาณ  19  ล้านคน  หรือคิดเป็นร้อยละ  76  ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด  ปัญหาสุขภาพเหล่านี้  ส่งผลให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค  เป็นภาระของครอบครัวและประเทศ  นอกจากนี้ยังปรากฏว่า  ร้อยละ  2 – 8  ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนในปัจจุบันเป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นผลกระทบจากโรคอ้วน  ถ้าเป็นเช่นนี้ต่อไปในอีก 10 ปีข้างหน้าค่าใช้จ่ายในส่วนนี้จะเพิ่มขึ้นอีกเป็นจำนวนมาก  ในทศวรรษที่ผ่านมาทำให้หลายประเทศทั่วโลกมีปัญหาเกี่ยวกับความชุกของภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายุอย่างรวดเร็ว  กระบวนการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถจัดการปัญหาสุขภาพและ ควบคุมให้เกิดการมีสุขภาพ  และรวมถึงการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีจึงนับว่าเป็นกระบวนการสำคัญที่จะทำให้ระดับปัจเจกบุคคล  หรือกลุ่มบุคคลมีสุขภาวะดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม  ซึ่งได้บูรณาการแนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพ จิตวิทยา สุขศึกษา สังคม และ ศาสตร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ  ตั้งแต่การกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ กลวิธี กิจกรรม จนถึงการประเมินผล  องค์การอนามัยโลก(3)ได้เสนอแนะกิจกรรมเพื่อการดำเนินงานการส่งเสริม สุขภาพ (health promotion action) ไว้ 5 ประการ คือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (Build Healthy Public Policy)  2) การสร้างสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment)  3)การเพิ่มความสามารถชุมชน (Strengthen Community Action)  4)การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) และ  5)การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมปัจจัยที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมสิ่งแวดล้อมของบุคคล  โดยการสร้างปัจจัยนำปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมต่อการแสดงพฤติกรรม  สุขภาพของบุคคลและชุมชน  และประการสำคัญ  คือ  มุ่งเน้นควบคุมปัจจัยเสี่ยงของบุคคลและประชากรทุกเพศและทุกกลุ่มวัย

จากข้อมูล BRFSS กรมควบคุมโรค (4)พบว่าเขตบริการสุขภาพที่ 4 ภาวะน้ำหนักตัวเกินมากกว่าหรือเท่ากับ  25.0 ขึ้นไปร้อยละ  32.7  สูงที่สุดของประเทศ  แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 33.4  เพศหญิงร้อยละ  32.2  และจากการนิเทศผสมผสานของศูนย์อนามัยที่  4  สระบุรี  สำนักงานควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี และศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ที่ รพ. 16  แห่ง รพสต. 4 แห่งพบว่ามีการให้บริการ DPAC  ทุกแห่ง  แต่ผลการให้บริการเป็นการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยตามปกติไม่มีบริบทการให้บริการ DPAC ซึ่ง DPAC จะเป็นการให้บริการกับประชาชนที่ต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ว่าผู้รับบริการจะอยู่ในกลุ่มปกติ  กลุ่มเสี่ยง  หรือกลุ่มเป็นโรคแล้วก็ตาม  โดยมารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแห่ง  ถ้าเป็นการส่งเสริมกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นกลุ่มในชุมชน ในองค์กร  หรือในหมู่บ้าน เช่น  องค์กรไร้พุง  หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สุขภาพดีวิถีไทย ฯลฯ  เป็นการให้บริการในระดับชุมชนหรือองค์กรมีการจัดกิจกรรมให้ตามโอกาส  หรือตามโปรแกรมที่มีการกำหนดเวลาดำเนินการและกิจกรรม  และพื้นที่ดำเนินการกับกลุ่มเป้าหมายซึ่งส่วนมากจะเป็นข้อมูลลักษณะนี้  เมื่อทำการสอบถามถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเรื่องการให้บริการกับผู้รับบริการDPAC  พบว่าเจ้าหน้าที่ไม่มีเวลาให้บริการและมีความยุ่งยากที่ต้องบันทึกการบริโภค   การออกกำลังกายเป็นรายบุคคล  พร้อมกับนัดหมายให้ผู้รับบริการมาพบอย่างต่อเนื่อง  6  เดือน  เพื่อการปรับเปลี่ยนการกินอาหารและการออกกำลังกายที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาที่เปลี่ยนไป  ทำให้ผู้รับบริการDPAC  เข้าถึงบริการในสถานบริการได้น้อย อสม.เป็นบุคคลปลายทางในการทำงานและมีบทบาทในการเป็นผู้นำในการบริหารนโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่เป็นผู้นำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งของตนเองและสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนตลอดจนการเฝ้าระวังสุขภาพโดยหวังว่าสื่อบุคคล  คือ  ตัวอสม.  จะส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป   

ดังนั้นศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรีจึงน้อมนำยุทธศาสตร์และกลวิธีขององค์การอนามัยโลกในการส่งเสริมสุขภาพ 5 ประการ การศึกษาครั้งนี้ใช้ประการที่ 3 คือการเพิ่มความสามารถให้ชุมชนจนชุมชนดูแลสุขภาพของคนในชุมชนได้เหมาะสมตามทฤษฎีของ PRECEDE Framework ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อม ปัจจัยสำคัญคือ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ซึ่งปัจจัยนำได้แก่ปัจจัยที่อยู่ในตัวบุคคล เช่น ความรู้ ประสบการณ์ ทักษะ เจตคติ ค่านิยม ฯลฯ  ปัจจัยเอื้อ ได้แก่เป็นองค์ประกอบ อาจเป็นเครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ หรือสิ่งที่เอื้ออำนวยให้เกิดผลในเรื่องนั้นๆ ปัจจัยเสริมได้แก่เจตคติและพฤติกรรมของบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องที่มาเสริมหรือให้การสนับสนุนในเรื่องนั้นๆที่ส่งผลต่อการศึกษาความสามารถในการดำเนินงานDPACเชิงรุกให้กับประชาชนในพื้นที่โดยอสม. และจากการดำเนินงาน DPAC ที่เป็นคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยผู้ให้บริการคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้บริการอยู่ที่ตั้งสำนักงานคือ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จากรายงานผลการดำเนินงานสถานบริการเขตสุขภาพที่ 4 มีคลินิกทุกแห่ง DPAC และจากการได้ร่วมนิเทศผสมสานกับสำนักงานควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี พบว่า การให้บริการของเจ้าหน้าที่เป็นการให้คำแนะนำพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. เท่านั้น เช่น ไม่มีบันทึกแนะนำน้ำหนักที่เหมาะสม ไม่มีการคำนวณอาหารที่ควรกินใน 1 วัน ที่สำคัญไม่มีการติดตามผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดือน เป็นการทำหน้าที่ตั้งรับที่สถานบริการ เพราะภาระกิจของเจ้าหน้าที่มีมาก เพื่อแบ่งเบาภาระหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และให้ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเจ้าหน้าที่และน่าจะมีความรู้ความสามารถ จึงให้ อสม. ช่วยดำเนินการเพราะอยู่ในพื้นที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการและติดตามงานได้สะดวก จึงต้องนำอสม. เชิงรุกมาใช้และรูปแบบการให้บริการเชิงรุกโดยอสม.ที่จะศึกษาในครั้งนี้ดังแผนภูมิที่1และ2 
แผนภูมิที่  1  กระบวนการให้บริการในสถานบริการสาธารณสุขระดับ รพ.สตและชุมชน/ รูปแบบคลินิกบริการที่เจ้าหน้าที่ตั้งรับที่สถานบริการ


ที่มา : คู่มือกระบวนการจัดการคลินิกไร้พุงสำหรับสถานบริการสาธารณสุขระดับรพ.สต.หน้า 6
แผนภูมิที่  2  กระบวนการให้บริการ  DPAC  เชิงรุกโดยอสม.

7.  วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสามารถในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุกโดย อสม.ดังนี้
1.  เพื่อทราบจำนวนที่ อสม.หาผู้รับบริการปรับพฤติกรรมสุขภาพได้
2. เพื่อทราบการใช้แบบบันทึกน้ำหนักตัวที่เหมาะสม แบบบันทึก 3 อ และแบบบันทึกการกิน 1 วัน
3.  เพื่อทราบแผนการที่ อสม. จะไปให้บริการ
4.  เพื่อทราบข้อมูลการแนะนำ 3 อ. ของ อสม.
5.  เพื่อทราบปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมและแรงจูงใจที่มีต่อการดำเนินงานของอสม.
คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
1. ความสามารถ  หมายถึงการนำเอาสิ่งที่ซ่อนเร้นภายในร่างกายได้แก่  ความจำ  การเขียน การนับเลข  การหาและใช้เหตุผล  รับรู้สึกทางการสัมผัส  มองเห็น ได้ยิน รับรู้เหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง  รวมถึงความห่วงใยและการยอมรับในตนเอง  นำออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างมีกระบวนการเมื่อต้องการทำงานบางอย่าง  จำเป็นต้องมีความรู้ความพยายามและมุ่งมั่นในการทำงานให้ดีที่สุดเกิดประโยชน์สูงสุด

2. DPAC เชิงรุก หมายถึงการนำรูปแบบคลินิกปรับพฤติกรรมสุขภาพหรือ DPAC (Diet & Physical Activity Clinic)ที่ให้บริการในสถานบริการสาธารณสุขไปดำเนินการกับคนในครอบครัวหรือประชาชนในพื้นที่โดย อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งมีการให้บริการ ดังนี้
- การคำนวณน้ำหนักผู้รับบริการที่เหมาะสม 
- การบันทึกการกินอาหารของผู้รับบริการใน 1 วัน 
- การบันทึกพฤติกรรม 3 อ.คือ  แบบประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมการกิน ออกกำลังกายและอารมณ์

-  การให้คำแนะนำเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดรอบเอว/น้ำหนัก
- การวัด/บันทึกรอบเอวและน้ำหนักทุกเดือนจนผู้รับบริการเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องในเวลา1ปี
3. ความสามารถในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุก โดยอสม. หมายถึง  อสม.ได้มีการรับรู้รูปแบบคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนำไปดำเนินงานกับคนในครอบครัวหรือประชาชนในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน  ออกกำลังกาย  และอารมณ์ การคำนวณน้ำหนักตัวที่เหมาะสม  การชั่งน้ำหนักและวัดรอบเอวเพื่อการลดรอบเอว/น้ำหนัก

4. ปัจจัยนำ ที่มีต่อการดำเนินงานของ อสม.หมายถึง  ปัจจัยที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่าความนิยมตัวอย่างเช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค โลกทัศน์เกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง และการเสี่ยงต่อการเกิดโรค ทัศนคติต่อการออกกำลังกาย ความเชื่อต่อการปฏิบัติในสิ่งนั้นๆ นอกจากนี้ยังรวมถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา
5.ปัจจัยเอื้อ ที่มีต่อการดำเนินงานของ อสม.หมายถึง  สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จำเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งลักษณะและความสามารถที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ด้วย ได้แก่ ทักษะความสามารถที่จะปฏิบัติ รายได้ กฎหมาย สถานภาพ ความยากง่ายในการเข้าถึง สิ่งอำนวยความสะดวกและทรัพยากรส่วนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชน ฯลฯ สิ่งเหล่านี้อาจจะเป็นด้านบวก(เสริมให้เกิด) หรือด้านลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม)

6.ปัจจัยเสริม ที่มีต่อการดำเนินงานของ อสม.หมายถึง  สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่นอันเป็นผลจากการกระทำของตน สิ่งที่บุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ คำชมเชย การยอมรับ การลงโทษการไม่ยอมรับการกระทำนั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย์บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขผู้บังคับบัญชา เป็นต้น ซึ่งอาจช่วยสนับสนุนหรือหยุดยั้งการทำพฤติกรรมนั้น ๆ ต่อไป

7.แรงจูงใจ ที่มีต่อการดำเนินงานของ อสม.หมายถึง  ปัจจัยการกระตุ้นให้เกิดความพึงพอใจให้แก่บุคคลในองค์การให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นและสามารถสนองตอบความต้องการภายในบุคคลได้ด้วยกันได้แก่ความสำเร็จในการทำงานของบุคคลที่สามารถทำงานได้เสร็จสิ้นและประสบความสำเร็จ สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ เมื่อผลงานสำเร็จรู้สึกพึงพอใจและการได้รับการยอมรับนับถือในความสามารถปฏิบัติงานการยอมรับอาจจะอยู่ในการยกย่องและให้กำลังใจเมื่อได้ทำงานบรรลุผลสำเร็จพร้อมทั้งมีความก้าวหน้าการมีโอกาสได้ศึกษาอบรมเพื่อหาความรู้เพิ่มเติม
กรอบแนวคิดทฤษฎีในการศึกษา
PRECEDE-PROCEED Model เป็นการประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพ โดยเริ่มต้นจาก เป้าหมายสุดท้ายที่อยากให้เกิดขึ้นคือคุณภาพชีวิต  การศึกษาครั้งนี้เลือกเฉพาะขั้นตอนการวิเคราะห์ด้านการศึกษา และองค์กร(Educational and Organizational Diagnosis) มีองค์ประกอบเป็น     3 กลุ่ม คือ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ปัจจัยนำคือ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมของบุคคล สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่าความนิยมปัจจัยเอื้อ หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จำเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งลักษณะและความสามารถที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้ด้วย ได้แก่ ทักษะความสามารถที่จะปฏิบัติ รายได้ กฎหมาย สถานภาพ ความยากง่ายในการเข้าถึง สิ่งอำนวยความสะดวกและทรัพยากรส่วนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชน ฯลฯ สิ่งเหล่านี้อาจจะเป็นด้านบวก(เสริมให้เกิดพฤติกรรม) หรือด้านลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม)ปัจจัยเสริม หมายถึง สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่นอันเป็นผลจากการกระทำของตน สิ่งที่บุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ คำชมเชย การยอมรับ การลงโทษการไม่ยอมรับการกระทำนั้น  ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย์ผู้บังคับบัญชา เป็นต้น ซึ่งอาจช่วยสนับสนุนหรือหยุดยั้งกิจการทางพฤติกรรมนั้น ๆ จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัยทั้ง 3 ดังกล่าวมาแล้ว  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจำเป็นต้องคำนึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกันเสมอ โดยไม่ควรนำปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ

ทฤษฎีแรงจูงใจของFrederick Herzbergได้ให้ความเข้าใจว่า แรงจูงใจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นมาจากแต่คนและจะมิใช่ขึ้นอยู่กับผู้บริหารโดยตรง และปัจจัยที่ใช้ในการบำรุงจิตใจนั้นจะสามารถช่วยขจัดความไม่พอใจต่าง  ๆได้แต่จะไม่สามารถสร้างความพึงพอใจได้ ดังนั้น ในกระบวนการจูงใจที่ต้องการสร้างให้เกิดแรงจูงใจที่ดี จึงจำเป็นต้องจัดและกำหนดปัจจัยต่างๆทั้งสองกลุ่ม คือ ปัจจัยที่ใช้จูงใจได้ (ปัจจัยกระตุ้นงานที่ทำ) และปัจจัยที่ใช้บำรุงจิตใจ (ปัจจัยค้ำจุน) ทั้งสองอย่างพร้อมกัน
ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ความสำเร็จของงาน(กล้าเสี่ยง,ขยันขันแข็ง,การแข่งขัน,การเปรียบเทียบ,การทำนายหรือคาดการณ์,ทักษะการจัดระบบงาน,เลือกเพื่อนงานที่มีความสามารถ)การยอมรับนับถือ(ความต้องการเป็นที่รู้จัก) ความรับผิดชอบ(พยายามปฏิบัติให้ดีเสมอ) โอกาสก้าวหน้า(การได้รับผลประโยชน์) ลักษณะงานที่ทำ(เป็นงานประจำที่ต้องทำในบางเรื่องบ้างแล้ว)
ปัจจัยค้ำจุน ได้แก่ นโยบายการบังคับบัญชา สภาพการทำงาน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รายได้ ตำแหน่ง ความมั่นคงและ ค่าตอบแทน

จากเหตุผลข้างต้นสำหรับการศึกษาในครั้งนี้จึงมีความสนใจที่จะนำทฤษฎีของ Frederick Herzbergมาเป็นทฤษฎีหลักเพราะถือว่าทฤษฎี นี้คือตัวแปรที่เหมาะสมและสอดคล้องกับการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเป็นแนวคิดที่ได้รับความนิยมจากผู้ศึกษาวิจัยโดยทั่วไปเกี่ยวกับการเสริมสร้างแรงจูงใจในการทำงาน
กรอบแนวคิด


8.  วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน

เป็นการศึกษาแบบเชิงคุณภาพ  เพื่อศึกษาความสามารถในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุกให้กับประชาชนในพื้นที่โดย อสม.
ขอบเขตการศึกษา

เป็นการศึกษา อสม.ที่ดำเนินงาน DPAC เชิงรุกในเขตรับชอบศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรีได้แก่จังหวัดนครนายกอำเภอองค์รักษ์  จังหวัดสระบุรีอำเภอบ้านหมอ  จังหวัดลพบุรีอำเภอชัยบาดาล จังหวัดสิงห์บุรีอำเภอเมืองผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ได้แก่  อสม. ช่วงเวลาการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 2558 ถึง พฤษภาคม 2559

ข้อจำกัดของการวิจัย คือผู้วิจัยไม่สามารถติดตามเพื่อสังเกตการดำเนินงานของ อสม.ตลอดระยะเวลาการทำงาน 1 ปี เนื่องจากมีข้อจำกัดเรื่องงบประมาณและเวลา  ดังนั้นผู้วิจัยจึงนัดมาร่วมประชุมครั้งละจังหวัดโดยใช้วิธีการจัดการความรู้ (KM) เพื่อให้ได้ข้อมูลการดำเนินงานของอสม.ที่ไปหาผู้รับบริการในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร ออกกำลังกาย รอบเอว  น้ำหนักตัว  ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน
กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ในเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี  ได้แก่จังหวัดนครนายก อำเภอองค์รักษ์ จังหวัดสระบุรีอำเภอบ้านหมอ  จังหวัดลพบุรีอำเภอชัยบาดาล  จังหวัดสิงห์บุรีอำเภอเมือง โดยเลือกจังหวัดละอำเภอ  ๆ  ละ 4 ตำบล  ๆ ละ 2  หมู่บ้าน  ๆ  ละ 2 คน และจังหวัดสิงห์บุรีขอเพิ่มผู้เข้าร่วม 1 คน รวมเป็น อสม. ที่เข้าร่วมทั้งสิ้น 65 คน ผู้ทำการคัดเลือก อสม. ร่วมกระบวนการคือเจ้าหน้าที่ จาก รพ.สต.และเทศบาลนั้น  ๆด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากจังหวัดให้ได้อำเภอหลังจากได้อำเภอเป้าหมายแล้วให้อำเภอเลือกพื้นที่ 4 แห่ง ที่มีความพร้อมเข้าร่วมกิจกรรมดำเนินการได้ครบ 1 วันเต็ม สำหรับจังหวัดสิงห์บุรีสุ่มได้อำเภอเมือง และเทศบาลเมืองสิงห์บุรีต้องร่วมกิจกรรมด้วย จึงให้เทศบาลเลือกชุมชนละ1 คน จาก 16 ชุมชน
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถามประกอบด้วย
ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไปของอสม. ได้แก่อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้และข้อมูลรอบเอว และน้ำหนักตัวของผู้รับริการ
ส่วนที่2 แบบสัมภาษณ์แบบปลายเปิดสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ การนำกระบวนการคำนวณน้ำหนักที่เหมาะสม  แบบบันทึกน้ำหนักที่เหมาะสม  แบบบันทึก  3 อ. แบบบันทึกการกิน 1 วัน และการให้ความรู้ 3 อ.ไปใช้กับผู้รับบริการ 
ส่วนที่3 แบบสัมภาษณ์แบบปลายเปิดสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและแรงจูงใจมีต่อการดำเนินงานของ อสม.
ขั้นตอนการวิจัย
1.  ขั้นเตรียมการ

1.1  ติดต่อทำหนังสือขอความร่วมมือในการทำวิจัยจากศูนย์อนามัยที่  4  สระบุรีถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำเนา ถึง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  (รพ.สต.)และเทศบาลในพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่  4 สระบุรี  เพื่อดำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล

1.2  เตรียมพื้นที่พบทีมอสม.ในชุมชน  ชี้แจงวัตถุประสงค์ และแนวทางในการดำเนินงาน จากนั้นจะอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ จะไม่มีผลกระทบต่อตัวอสม.และผู้เข้าร่วมงานวิจัยข้อมูลทุกอย่างที่ได้รับจากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะนำเสนอเป็นภาพรวมและนำมาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายทันทีหลังจากผู้วิจัยเสร็จสิ้นการศึกษาอย่างสมบูรณ์ และสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การดำเนินการวิจัยจะสิ้นสุด 

1.3  เมื่ออธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างแล้วสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยตามความสมัครใจเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อตอบตกลงเข้าร่วมงานวิจัยให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

1.4  จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่างๆ 
2.  ขั้นดำเนินการตามกระบวนการวิจัยและการรวบรวมข้อมูล

2.1  ขั้นทำความเข้าใจ
2.1.1  ทำการตกลงเพื่อให้ อสม.ร่วมวางแผนดำเนินงานและหาผู้รับบริการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนตนเอง ให้ได้ผู้รับบริการจำนวน 3 คนต่ออสม.1 คนโดยมีสิ่งต้องดำเนินการตามกระบวนการ DPAC คือ
2.1.1.1 การคำนวณน้ำหนักที่เหมาะสม 
2.1.1.2 การบันทึกพฤติกรรม 3 อ.
2.1.1.3 การบันทึกการกินใน 1 วัน
2.1.1.4 บันทึกรอบเอวและน้ำหนักผู้รับบริการทุกเดือน
2.1.1.5 การให้คำแนะนำเพื่อการปรับพฤติกรรม ด้านอาหาร และการออกกำลังกาย
2.2  ขั้นดำเนินการ
2.2.1  ประชุมเชิงปฏิบัติการ  1 วัน เพื่อเพิ่มทักษะความรู้ด้านอาหารและการออกกำลังกายพร้อมทั้งฝึกปฏิบัติการบันทึกพฤติกรรม 3 อ.  การคำนวณน้ำหนักที่เหมาะสม การบันทึกการกินใน   1 วัน  บันทึกรอบเอวและน้ำหนักผู้รับบริการทุกเดือน  โดยเจ้าหน้าที่ร่วมกระบวนการจาก รพ.สต. สสอ. รพ. สสจ. ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี มีหน้าที่ให้การสนับสนุน อสม.
2.3  ขั้นดำเนินการตามแผนนำกระบวนการ  DPAC  ไปดำเนินการในพื้นที่โดยอสม.
2.4  ขั้นติดตามให้การสนับสนุน  
2.4.1 ใช้แบบสัมภาษณ์แบบปลายเปิดสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยสัมภาษณ์อสม.ทุกคน ด้วยวิธีการนัดอสม.ที่เข้าร่วมกระบวนการ  DPAC เชิงรุกและผู้รับบริการที่อสม.หามาได้รวมตัวที่รพ.สต. และรวมตัวที่บ้าน อสม. หรือบ้านผู้รับบริการ โดยสัมภาษณ์ถึงการได้ใช้กระบวนการคำนวณน้ำหนักที่เหมาะสม  บันทึกการกินหรือไม่อย่างไร  และมีกระบวนการให้ความรู้อะไรบ้าง  อย่างไร  ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและแรงจูงใจมีต่อการดำเนินงานโดยติดตามสัมภาษณ์อสม.อย่างน้อย 3 ครั้งต่อปี
2.4.2  จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เดือนมีนาคม 2559 กลุ่มเป้าหมายคือเจ้าหน้าที่สสจ.รพ.สต.เทศบาลและอสม.ที่เข้าร่วมกระบวนการ DPAC  เชิงรุกวัตถุประสงค์การประชุมเพื่อยืนข้อสรุปว่าเป็นไปตามกรอบแนวคิดที่ผู้วิจัยกำหนดไว้อย่างไร  ข้อมูลที่ค้นพบเป็นไปตามการสัมภาษณ์เชิงลึกอย่างไร  และมีการสอดคล้องกับทฤษฎีที่กำหนดไว้อย่างไร ผลคือจากการหาข้อมูลสรุปว่าสอดคล้องตามที่คิด
การตรวจสอบข้อมูล 
เพื่อให้เกิดความถูกต้องแน่นอนและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยยึดหลักการตรวจสอบข้อมูลแบบ 3  เส้า ดังนี้
1. ความน่าเชื่อถือที่เกิดจากตัวผู้วิจัยว่าศึกษาและรายงานข้อมูลได้ถูกต้องตามความเป็นจริง คือ  ผู้วิจัยเป็นคณะกรรมการจัดบูรณาการจัดการความรู้และวิจัยของศูนย์อนามัยที่  4  สระบุรีและผู้วิจัยเคยเข้าร่วมอบรมงานวิจัยที่กรมอนามัยและที่ศูนย์อนามัยที่  4  จัดพร้อมทั้งเคยฝึกเก็บข้อมูล  เช่น  การสัมภาษณ์  การจดบันทึก    และผู้ร่วมวิจัยคือคุณทรงพล  ตั้งศรีไพร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  เป็นผู้ร่วมวิจัยและที่ปรึกษางานวิจัยครั้งนี้  ซึ่งมีผลงานวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องการรับรู้การเป็นมะเร็งเต้านมและการดูแลตนเองของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม  ปี  2555  ได้รับรางวัลดีเด่นและใบประกาศจากผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพ 
2.ความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับอสม.ที่ให้ข้อมูลและจากผู้สัมภาษณ์ที่ผ่านการอบรมจากผู้เชี่ยวชาญเป็นไปตามโครงสร้างการสร้างเครื่องมือและการรวบรวมข้อมูล
3. ความน่าเชื่อถือจากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีการสร้างเครื่องมือโดยการสร้างแบบสอบถามปลายเปิดตามบริบทของการดำเนินงาน DPAC  ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดำเนินการเพื่อหาวิธีการดำเนินการและวิธีการเพื่อให้การดำเนินงาน DPAC  ประสบความสำเร็จรองรับการดำเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ไม่มีเวลาและไปดำเนินการได้  เพราะฉะนั้นบริบทในการสร้างเครื่องมือจึงเป็นการหากลวิธีการดำเนินงานเพื่อให้  DPAC  บรรลุผลตามคู่มือกรมอนามัยกำหนดไว้  แต่ผู้ดำเนินการเป็น อสม.
การวิเคราะห์ข้อมูล
1.ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย 
2.ข้อมูลจากคำถามปลายเปิดสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์โดยตีความเกี่ยวกับความสามารถของ อสม. ในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุกให้กับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง
9.  ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างคืออสม.เข้าร่วมกระบวนการ 65 คนอายุต่ำสุด 30 ปี จำนวน 5 คน อายุสูงสุด 50 ปี จำนวน 8 คน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41 ถึง 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.85  ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน (ทำงานบ้าน)คิดเป็นร้อยละ  38.46 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 24.62 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ  46.15 ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน อยู่ระหว่าง 30,000 ถึง 49,999 บาท คิดเป็นร้อยละ  53.85 ดังแสดงในตารางที่ 1
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามอายุ อาชีพ การศึกษาและรายได้
	ข้อมูลทั่วไป
	จำนวน (n= 65 คน)
	ร้อยละ

	1.อายุ
    อายุน้อยกว่าหรือเท่า  30  ปี
    อายุ   31  ถึง  40  ปี
อายุ   41  ถึง  50  ปี
2.อาชีพ
    เกษตรกรรม
    รับจ้าง
    ค้าขาย
    แม่บ้าน (ทำงานบ้าน)
อื่น ๆ 
3.การศึกษา
    จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4
    จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6
    จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3
    จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.
    จบอนุปริญญา หรือ ปวส.
    จบปริญญาตรี
4.รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
    น้อยกว่า 10,000.-บาท
    10,000 – 29,999 บาท
    30,000 - 49,999 บาท
    50,000  ขึ้นไป
	5

25

35

16
5

14
25
5
4

10

30

12

4

5

10

15

35

5
	7.69

38.46

53.85

24.62

7.69

21.54

38.46

7.69

6.16

15.38

46.15

18.46

6.16

7.69

15.38

23.08

53.85

7.69


อสม.ที่เข้าร่วมโครงการ จำนวน  65 คนแต่สามารถดำเนินงาน DPAC เชิงรุกจนเสร็จสิ้นโครงการ จำนวน35คน และสามารถหาผู้รับบริการลดน้ำหนัก/รอบเอวต่อเนื่องในเวลา 1 ปี ได้รวมทั้งสิ้น 70 คน  และผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับบริการ 70 คน พบว่าหลังเข้าร่วมโครงการ DPAC เชิงรุก ผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักลดลงร้อยละ9.84และค่าเฉลี่ยรอบเอวลดลงร้อยละ6.32ดังแสดงในตารางที่ 2
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนัก ค่าเฉลี่ยรอบเอว ของผู้รับบริการก่อนกับหลังเข้าร่วมโครงการDPAC เชิงรุก (n=70 คน)
	กลุ่ม
	ก่อน
	หลัง
	ค่าเฉลี่ยลดลง
	ลดลงร้อยละ

	ค่าเฉลี่ยน้ำหนัก(กิโลกรัม)
	61
	55
	6
	9.84

	ค่าเฉลี่ยรอบเอว(เซนติเมตร)
	95
	89
	6
	6.32


ผลการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์พบว่า
1.การหาผู้รับบริการเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมDPAC เชิงรุก
จากการติดตามการดำเนินงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็น อสม. 65 คน สามารถดำเนินงาน DPAC เชิงรุก จำนวน35คน คือสามารถหาผู้รับบริการลดน้ำหนัก/รอบเอวต่อเนื่องในเวลา 1 ปี ได้รวมทั้งสิ้น 70 คน  อสม.ที่มีผู้รับบริการ 1:1 มี 18 คน อสม.ที่มีผู้รับบริการ 1:2 มี9 คน อสม.ที่มีผู้รับบริการ 1:3 มี 3 คนอสม.ที่มีผู้รับบริการ 1:4 มี 2 คน  อสม.ที่มีผู้รับบริการ 1:5 มี1 คน และ อสม.ที่มีผู้รับบริการ 1:6 มี2คน อสม.ที่เหลืออีก 30 คนไม่สามารถดำเนินงาน DPAC เชิงรุก เนื่องจากในวันประชุมวางแผนดำเนินงานอยู่ประชุมเพียงครึ่งวัน ไม่มีเวลาไม่สามารถหาผู้รับบริการได้แบบบันทึกยุ่งยาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบอกให้หยุดดำเนินการเพื่อไปทำกิจกรรมอื่น และผู้วิจัยไม่สามารถติดตามให้มาเข้าร่วมถอดบทเรียนในวันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังคำบอกเล่าที่ว่า 
“ไม่มีเวลาทำงานบ้านก็หมดเวลาแล้ว” 
“ไม่เข้าใจ ไม่มีเวลา”
“หมอบอกไม่ต้องทำ เราทำอยู่แล้ว”
ผู้รับบริการ 70 คน พบว่า เป็นตัวของ อสม.เอง จำนวน 35 คน อีก 35 คน พบว่าเป็นประชาชนในชุมชน และทั้งหมดเป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดกับ อสม. เช่น เป็นเพื่อนของ อสม.เพื่อนบ้านคนในครอบครัว ญาติ (สามี ภรรยา บุตร)
2.การใช้แบบบันทึกน้ำหนักตัวที่เหมาะสม แบบบันทึก 3 อ และแบบบันทึกการกิน 1 วัน
พบว่าอสม.ได้นำแบบบันทึกน้ำหนักตัวที่เหมาะสมมาคำนวณน้ำหนักตัวที่เหมาะสมของผู้รับบริการและสอนผู้รับบริการให้สามารถคำนวณหาค่าน้ำหนักตัวที่เหมาะสมของตัวเองการตั้งเป้าหมายการลดน้ำหนักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสามารถแนะนำผู้อื่นต่อได้  
ส่วนแบบบันทึก  3  อ.  ซึ่งประกอบด้วยเรื่อง  อาหาร  อารมณ์  การออกกำลังกาย เป็นแบบบันทึกหรือแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ซึ่งคำตอบเป็นแบบ 3 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติเป็นประจำ  บางครั้ง  ไม่ปฏิบัติ  อสม.ได้นำแบบบันทึกดังกล่าวมาสอนผู้รับบริการเพื่อให้ผู้รับบริการเลือกคำตอบให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด คำตอบที่ได้จากแบบบันทึกหรือแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. อสม.นำมาเป็นแนวทางให้คำแนะนำเพิ่มเติมแก่ผู้รับบริการเกี่ยวกับการกินอาหาร และออกกำลังกาย นอกจากนี้ อสม.ได้นำแบบบันทึกการกิน  1  วัน  มาสอนผู้รับบริการให้สามารถบันทึกปริมาณอาหารและพลังงานที่ควรบริโภคใน 1 วัน เพื่อใช้เปรียบเทียบการกินอาหารที่แตกต่างกันในแต่ละวัน 
จากการวิจัยพบว่า มีผู้รับบริการบางส่วนที่ไม่ใช้แบบบันทึกน้ำหนักตัวที่เหมาะสมและแบบบันทึกการกิน 1 วัน  เนื่องจากไม่ชอบคำนวณเพราะยุ่งยาก คำนวณไม่เป็น ไม่เข้าใจ  ไม่มีเวลา  ดังคำบอกเล่าที่ว่า
“ไม่ได้บันทึกยุ่งยากแต่ก็ทำ”   

“งง  ๆ  การกรอกรายละเอียด”   

“คำนวณไม่เป็น”  
“ไม่มีเวลาแต่ใช้การคาดคะเนพลังงานจากที่เคยอบรมมา”
3.แผนการที่ อสม.จะไปให้บริการ
จากการประชุมชี้แจงโครงการDPAC เชิงรุก อสม.ทุกคนได้ร่วมวางแผนการดำเนินงานและการหาผู้รับบริการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนตนเอง คือ การกำหนดเป้าหมายจำนวนผู้รับบริการ อสม. 1 คนต้องหาผู้รับบริการให้ได้ 3 คน (1:3)และการวางแผนดำเนินงานตามกระบวนการ DPACเชิงรุกคือการคำนวณน้ำหนักที่เหมาะสม การบันทึกพฤติกรรม 3 อ.การบันทึกการกินใน 1 วันการบันทึกรอบเอวและน้ำหนักผู้รับบริการทุก 1 เดือนให้คำแนะนำเพื่อการปรับพฤติกรรมด้านอาหาร และการออกกำลังกาย
จากการวิจัยพบว่า อสม.นำแผนการดำเนินงานและการหาผู้รับบริการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนตนเองไปปฏิบัติจริง และพบว่า อสม. 3 คน, 2 คน, 1 คน, 2 คน หาผู้รับบริการได้ตามเป้าหมายหรือสูงกว่าเป้าหมายคือ 1:3,1:4,1:5,1:6ตามลำดับ แต่มี อสม. ที่หาผู้รับบริการได้น้อยกว่าเป้าหมายคือ อสม. 18 คน, 9 คน หาผู้รับบริการได้ 1:1, 1:2 ตามลำดับ
4.ข้อมูลการแนะนำความรู้ 3 อ. ของ อสม.
ข้อมูลการแนะนำความรู้ อ.ที่ 1 เรื่อง อาหาร
พบว่าอสม.มีความสามารถในการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและตนเอง เรื่องอาหารเพื่อการปรับพฤติกรรมการกิน ข้อมูลการแนะนำที่เป็นข้อมูลหลักคือ 1) แนะนำการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ  2) การอ่านฉลากอาหาร 3) แนะนำอาหารเพื่อการลดน้ำหนัก  เช่น การลดปริมาณอาหารมื้อเย็น ลดอาหารมัน  รับประทานข้าวในปริมาณน้อยลง กินผลไม้หวานน้อย ไม่กินจุกจิก ไม่กินขนมกรุบกรอบ ไม่ดื่มน้ำอัดลม และไม่กินขนมหวาน 
จากการสัมภาษณ์ผู้รับบริการพบว่า ผู้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินโดยลดอาหารมัน  ลดอาหารรสเค็ม และกินผักผลไม้เพิ่มขึ้น
ข้อมูลการแนะนำความรู้ อ.ที่ 2 เรื่อง การออกกำลังกาย
พบว่าอสม.มีความสามารถในการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและตนเองเรื่องการออกกำลังกายเพื่อการปรับพฤติกรรมการออกกำลังกาย  ข้อมูลการแนะนำที่เป็นข้อมูลหลักคือ 1) การออกกำลังกายพื้นฐานที่ถูกต้อง2) การเคลื่อนไหวร่างกายและการออกแรง เช่น การปั่นจักรยานการเดิน การทำงานบ้าน  3) การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการบริหารร่างกาย ดังคำบอกเล่าที่ว่า
“รดน้ำต้นไม้” 
“แกว่งแขนขณะดูทีวี”  
“เดินทางใกล้ๆในหมู่บ้านจะเดินไม่ใช้มอเตอร์ไซด์” 
“เดินหน้าบ้านทุกเช้า 500 กว่าก้าวแล้วทำงานบ้าน”  
“เดินไปนากิโลครึ่งทุกวัน” 
ข้อมูลการแนะนำความรู้ อ.ที่ 3 เรื่อง อารมณ์ 
พบว่าอสม.มีความสามารถในการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและตนเอง เรื่องอารมณ์ ข้อมูลการแนะนำที่เป็นข้อมูลหลักคือใช้หลักการ 3 ส. เพื่อควบคุมอารมณ์  คือ  สกัด  สะกด สะกิดใจตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สกัด  หมายถึง  การสกัดสิ่งกระตุ้นให้หิว  โดยการเลี่ยงการไปที่ที่มีอาหารเยอะหรือนึกถึงความอร่อยของอาหารนั้น  ๆ  สะกด  หมายถึง  การสะกดใจไม่ให้กินเยอะเกิน  กินอย่างมีสติคิดไว้ว่ายิ่งกินยิ่งบวม สะกิด  หมายถึง  การสะกิดให้เพื่อนช่วยห้ามกินและเป็นกำลังใจยามลดน้ำหนักหรือตอกย้ำเวลาเรากินเยอะ)
5.  ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและแรงจูงใจ ที่ส่งผลต่อความสามารถของ อสม.ในการดำเนินงานDPAC เชิงรุก
จากการศึกษา PRECEDE-PROCEED Model ซึ่งเป็นการประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถแสดงพฤติกรรมของบุคคล มีองค์ประกอบเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
ปัจจัยนำคือ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมของบุคคล สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่าความนิยมปัจจัยเอื้อ หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จำเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งลักษณะและความสามารถที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้ด้วย ได้แก่ ทักษะความสามารถที่จะปฏิบัติ รายได้ กฎหมาย สถานภาพ ความยากง่ายในการเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกและทรัพยากรส่วนบุคคลหรือทรัพยากรในชุมชน ฯลฯ สิ่งเหล่านี้อาจจะเป็นด้านบวก(เสริมให้เกิดพฤติกรรม) หรือด้านลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม)ปัจจัยเสริม หมายถึง สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่นอันเป็นผลจากการกระทำของตน สิ่งที่บุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ คำชมเชย การยอมรับ การลงโทษการไม่ยอมรับการกระทำนั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย์ผู้บังคับบัญชา เป็นต้น ซึ่งอาจช่วยสนับสนุนหรือหยุดยั้งกิจการทางพฤติกรรมนั้น ๆ จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัยทั้ง 3 ดังกล่าวมาแล้ว  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจำเป็นต้องคำนึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกันเสมอ โดยไม่ควรนำปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ
ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค้นหาปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ที่ส่งผลต่อความสามารถของ อสม. ในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุก ดังนี้
ปัจจัยนำ
จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยนำ ที่มีต่อการดำเนินงานของ อสม.คือ. 1) ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานDPAC เชิงรุกซึ่งประกอบด้วย การคำนวณน้ำหนักที่เหมาะสมการบันทึกการกินใน 1  วันการบันทึกพฤติกรรม 3 อ. การบันทึกรอบเอวและน้ำหนักผู้รับบริการทุกเดือนการให้คำแนะนำเพื่อการปรับพฤติกรรมรวมถึงความรู้เดิมที่ได้รับจากแหล่งอื่น ๆ เช่น ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เอกสาร สื่อโทรทัศน์ เป็นต้น  2) ทัศนคติ ความเชื่อพบว่าอสม. เลือกตนเองเป็นผู้รับบริการ เพราะเห็นประโยชน์ของกิจกรรม DPAC เชิงรุกทำให้มีสุขภาพดี  ดังคำบอกเล่าที่ว่า 
“ต้องปรับเปลี่ยนตัวเองก่อน”  

“ดีมีประโยชน์จะขยายผลต่อเพื่อให้เพื่อนบ้านมีสุขภาพดี”   

“ต้องการให้ประชาชนมีสุขภาพดีไม่อ้วน มีความคล่องตัว ไม่ป่วยเป็นโรค”
ปัจจัยเอื้อ 
จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยเอื้อ ที่มีต่อการดำเนินงานของ อสม.คือ 1) ทักษะการให้คำแนะนำ เนื่องจากอสม.เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จึงมีทักษะการให้คำแนะนำเป็นทุนเดิม นอกจากนี้การที่อสม.เลือกตนเองเป็นผู้รับบริการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะทำให้เกิดการเรียนรู้และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถไปบอกต่อหรือแนะนำผู้รับบริการอื่น ๆ ดังคำบอกเล่าที่ว่า 
“ต้องปรับเปลี่ยนตัวเองก่อนด้วยการควบคุมอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม” 
2) วัสดุ อุปกรณ์ที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คือแบบบันทึก สายวัดรอบเอว เครื่องชั่งน้ำหนัก เอกสารความรู้การกินอาหารและการออกกำลังกายรวมถึงวัสดุ อุปกรณ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากชุมชน เช่น นายก อบต. จัดหาอุปกรณ์ออกกำลังกายในหมู่บ้าน จัดหาสนามฟุตบอล เทศบาลจัดการหาผู้นำการเต้นออกกำลังกาย ดังคำบอกเล่าที่ว่า 
“ฉันจะไปขยายต่ออีก 3 คน ขอสายวัดอีก 3 เส้น หนังสือด้วย” 
“ไปไหนฉันจะเตรียมกระเป๋าพร้อมเครื่องชั่ง เครื่องวัดความดัน” 

“ผมให้เครื่องชั่งน้ำหนักไป 2 เครื่อง/ หมู่บ้าน” 
3) ความยากง่ายในการเข้าถึงผู้รับบริการ โดยอสม.เลือกผู้รับบริการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นตัว อสม.เองและกลุ่มที่ใกล้ชิด เช่น เป็นเพื่อนของ อสม. เพื่อนบ้านคนในครอบครัว ญาติ (สามี ภรรยา บุตร)  เหตุผลที่ อสม.เลือกผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดกับ อสม. เนื่องจากเข้าถึงได้ง่ายคือสามารถพูดคุยให้คำแนะนำได้ง่ายกว่ากลุ่มอื่น ๆ และสามารถฝึกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปพร้อม ๆ กับตัว อสม. เอง

ปัจจัยเสริม
จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสริม ที่มีต่อการดำเนินงานของ อสม.คือ1) การได้รับคำชมเชยและการยอมรับจากคนในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเพื่อน ๆ ที่เป็น อสม.ด้วยกัน เช่น ได้เป็นบุคคลต้นแบบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รพ.สต.มอบหมายให้เป็นผู้ที่ให้ความรู้ทางเสียงตามสายแก่ประชาชนในชุมชน 2) นโยบายของผู้นำในชุมชน เช่น นายก อบต.และเทศบาล มีนโยบายให้ประชาชนในชุมชนได้ออกกำลังกาย โดยจัดหาอุปกรณ์ออกกำลังกายในหมู่บ้าน จัดหาสนามฟุตบอล จัดหาผู้นำการเต้นออกกำลังกาย ผอ.รพ.สต.ให้นโยบายว่า อสม.ต้องเป็นตัวอย่างให้กับประชาชน ดังคำบอกเล่าที่ว่า
“เป็นหัวหน้าครอบครัว  ต้องการเป็นแบบอย่างให้คนในครอบครัว” 
“ลูกชมว่าแม่ทำได้(ลดน้ำหนักได้)” 
แรงจูงใจ
จากการศึกษาพบว่า ผลจากการประชุมชี้แจงโครงการDPAC เชิงรุก โดย อสม.ทุกคนได้ร่วมวางแผนการดำเนินงานและกำหนดเป้าหมายการหาผู้รับบริการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนตนเองให้ได้ 1:3 เป็นการสร้างแรงจูงใจ ที่มีต่อการดำเนินงานของ อสม.คือ 1) การสร้างความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถให้บริการได้ จะเห็นได้จากมีอสม.ที่ก่อนให้บริการมีความลังเลไม่แน่ใจในการให้บริการแต่ก็สามารถหาผู้รับบริการได้2) มีความมุ่งมั่น รับรู้ว่าเป็นหน้าที่ของตนเอง และ3) ความสำเร็จในการทำงานคืออสม.สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและผู้รับบริการได้ เป็นแรงจูงใจอันหนึ่งที่จะทำให้อสม.เกิดความสุขในการทำงานและปฏิบัติงานต่อไปดังคำบอกเล่าที่ว่า
“ลูกชมว่าแม่ทำได้(ลดน้ำหนักได้)” 
“เพื่อนทำตามคำแนะนำน้ำหนักตัวลดลงสุขภาพแข็งแรงมีคนชมว่าหุ่นสวยเราก็ภูมิใจที่เขาทำได้” 
สรุปและอภิปรายผล


การศึกษาเรื่อง ความสามารถในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุกให้กับประชาชนในพื้นที่ โดย อสม. ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างคือ อสม. จำนวน 65 คน แต่มี อสม. เพียง 35 คน ที่สามารถดำเนินงาน DPAC เชิงรุกส่วนอสม.อีก 30 คน ไม่สามารถดำเนินงานDPAC เชิงรุก เนื่องจากในวันประชุมวางแผนดำเนินงานอยู่ประชุมเพียงครึ่งวันไม่มีเวลาแบบบันทึกยุ่งยาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบอกให้หยุดดำเนินการเพื่อไปทำกิจกรรมอื่น และผู้วิจัยไม่สามารถติดตามมาเข้าร่วมถอดบทเรียนในวันแลกเปลี่ยนเรียนรู้การหาผู้รับบริการเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมDPAC เชิงรุกพบว่า อสม. 35 คนหาผู้รับบริการรวมทั้งสิ้น 70 คน กลุ่มผู้รับบริการคือ ตัวอสม.เอง และกลุ่มใกล้ชิดกับอสม. เช่น เพื่อนเพื่อนบ้านคนในครอบครัว และญาติของอสม. (สามี ภรรยา บุตร)การใช้แบบบันทึกน้ำหนักตัวที่เหมาะสม แบบบันทึก 3 อ. และแบบบันทึกการกิน 1 วันพบว่า อสม.สามารถคำนวณหาค่าน้ำหนักตัวที่เหมาะสมของผู้รับบริการสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามแบบบันทึก 3 อ.ด้านการกินอาหาร  การออกกำลังกาย อารมณ์ และแนะนำผู้รับบริการใช้แบบบันทึกการกิน 1 วันอสม.นำข้อมูลจากแบบบันทึกทั้ง 3 อัน มาวิเคราะห์และให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้รับบริการแผนการที่อสม.จะไปให้บริการพบว่า อสม.ทุกคนได้ร่วมวางแผนการดำเนินงานและการหาผู้รับบริการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนตนเอง คือ การกำหนดเป้าหมายจำนวนผู้รับบริการ อสม. 1 คนต้องหาผู้รับบริการให้ได้ 3 คน (1:3)  และการวางแผนดำเนินงานตามกระบวนการ DPAC เชิงรุกข้อมูลการแนะนำความรู้ 3 อ. ของ อสม. พบว่าข้อมูลการแนะนำความรู้ อ.ที่ 1 เรื่อง อาหารข้อมูลการแนะนำที่เป็นข้อมูลหลักคือ 1) แนะนำการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ  2) การอ่านฉลากอาหาร 3) แนะนำอาหารเพื่อการลดน้ำหนักข้อมูลการแนะนำความรู้ อ.ที่ 2 เรื่อง การออกกำลังกายข้อมูลการแนะนำที่เป็นข้อมูลหลักคือ 1) การออกกำลังกายพื้นฐานที่ถูกต้อง 2) การเคลื่อนไหวร่างกายและการออกแรง เช่น การปั่นจักรยานการเดิน การทำงานบ้าน  3) การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการบริหารร่างกาย ข้อมูลการแนะนำความรู้ อ.ที่ 3 เรื่อง อารมณ์ ข้อมูลการแนะนำที่เป็นข้อมูลหลักคือ ใช้หลักการ 3 ส. คือ สกัด  สะกด สะกิด ใจตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และแรงจูงใจ ที่มีผลต่อความสามารถของอสม. ในการดำเนินงานDPAC เชิงรุก พบว่าปัจจัยนำคือ. 1) ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานDPAC เชิงรุก รวมถึงความรู้เดิม เช่น ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เอกสาร สื่อโทรทัศน์ 2) ทัศนคติ ความเชื่ออสม.มีทัศนคติที่ดีต่อกิจกรรมDPAC เชิงรุก และมีความเชื่อว่าการปฏิบัติตามกิจกรรมDPAC เชิงรุกจะทำให้สุขภาพดี ปัจจัยเอื้อคือ 1) ทักษะการให้คำแนะนำ 2) วัสดุ อุปกรณ์ที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม3) ความยากง่ายในการเข้าถึงผู้รับบริการ ปัจจัยเสริมคือ1) การได้รับคำชมเชยและการยอมรับจากคนในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเพื่อน ๆ ที่เป็น อสม.ด้วยกัน 2) นโยบายของผู้นำในชุมชนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
แรงจูงใจ พบว่าผลจากการประชุมชี้แจงโครงการDPAC เชิงรุก 1 วัน โดย อสม.ทุกคนได้ร่วมวางแผนการดำเนินงานและกำหนดเป้าหมายการหาผู้รับบริการเป็นการสร้างแรงจูงใจคือ 1) การสร้างความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถให้บริการได้2) มีความมุ่งมั่น รับรู้ว่าเป็นหน้าที่ของตนเองและ              3) ความสำเร็จในการทำงาน คือความสำเร็จจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและผู้รับบริการได้ ทำให้เกิดความสุขในการทำงานสอดคล้องกับการศึกษาของFrederick K. Herzberg and Others (5)ได้ศึกษาทำการวิจัยเกี่ยวกับแรงจูงใจในการทำงานของบุคคล เขาได้ศึกษาถึงความต้องการของคนในองค์การ หรือการจูงใจจากการทำงาน โดยเฉพาะเจาะจง โดยศึกษาว่าคนเราต้องการอะไรจากงาน คำตอบก็คือ บุคคลต้องการความสุขจากการทำงาน ซึ่งสรุปได้ว่า ความสุขจากการทำงานนั้น เกิดมาจากความพึงพอใจ  การศึกษาของสุภพ กันธิมา(6)ได้ศึกษาเรื่องแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานเทศบาลตำบลจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าพนักงานเทศบาลตำบลได้รับปัจจัยจากเทศบาลตำบล 4 ปัจจัยคือด้านความสำเร็จของงาน การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ลักษณะและขอบเขตของงาน ส่วนปัจจัยค้ำจุน 5 ปัจจัยคือด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การปกครองบังคับบัญชา นโยบายและการบริหาร สภาพแวดล้อมในการทำงาน ความมั่นคง 
สรุปความสามารถในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุกให้กับประชาชนในพื้นที่ โดย อสม. ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรีเกิดจากปัจจัยนำคือ 1) ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานDPAC เชิงรุก รวมถึงความรู้เดิมได้รับความรู้จากจนท.สาธารณสุข เอกสาร สื่อโทรทัศน์ปัจจัยเอื้อคือ1) ทักษะการให้คำแนะนำ 2) วัสดุอุปกรณ์ที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ความยากง่ายในการเข้าถึงผู้รับบริการปัจจัยเสริมคือ 1) การได้รับคำชมเชยและการยอมรับ 2) นโยบายของผู้นำในชุมชน และแรงจูงใจคือ 1) การสร้างความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถให้บริการได้2) มีความมุ่งมั่น รับรู้ว่าเป็นหน้าที่ของตนเอง3) ความสำเร็จในการทำงาน  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3
แผนภูมิที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุกให้กับประชาชนในพื้นที่ โดย อสม. ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี

10.  การนำไปใช้ประโยชน์
1. นำรูปแบบการดำเนินงาน DPAC เชิงรุกให้กับประชาชนในพื้นที่โดย อสม. ไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อเพิ่มจำนวนผู้ปฏิบัติงานและจำนวนผู้รับบริการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2. เป็นแนวทางในการสร้างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และแรงจูงใจ เพื่อเพิ่มความสามารถของอสม. หรือบุคลากรอื่น ๆ 
ในการดำเนินงานเชิงรุก
11.  ความยุ่งยากในการดำเนินการ / ปัญหา / อุปสรรค

1.  การศึกษาครั้งนี้เป็นการเลือกพื้นที่โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้คัดเลือกอสม.เข้าร่วมกระบวนการ 

2.  การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ อาจไม่ต่อเนื่องเพราะเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่4 สระบุรี ติดตามเพียง 3 ครั้ง/อสม. เช่นแบบบันทึกหมดขาดเอกสารความรู้และขาดองค์ความรู้ที่ต้องการเพิ่มเติม 

3.   อสม. 30 คน ที่ไม่สามารถหาผู้รับบริการได้นั้น ในจำนวนนี้มี 15 คน ที่ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี  ไม่สามารถติดตามได้ครบ 1 ปี ถ้าติดตามได้อาจทำให้ได้จำนวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้น

4.  การติดตาม/ประเมินผลการให้บริการ DPAC จะใช้เวลา 6 เดือน ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เวลา 1 ปี เพื่อหาความสามารถของอสม.ในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุกและการให้บริการอย่างต่อเนื่องในเชิงยืนยันความสามารถ

5.  ผู้ทำการศึกษาคือเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่  4 สระบุรี เป็นบุคคลที่ไม่ใกล้ชิดกับอสม. ความไว้วางใจและความร่วมมือการดำเนินงานอาจขาดความต่อเนื่อง
12.  ข้อเสนอแนะ /วิจารณ์

1. ควรนำวิธีการการดำเนินงานตามกระบวนการDPAC เชิงรุกไปใช้กับงานอื่น ๆ เพราะการดำเนินงานตามกระบวนการนี้มีขั้นตอนง่ายใช้เวลาทำการตกลงกัน 1 วัน ก็ทำให้อสม.ไปดำเนินงานได้
2. การติดตาม/ให้กำลังใจ/สนับสนุนการดำเนินงานDPAC เชิงรุกของอสม. ควรมอบหมายให้เจ้าหน้าที่รพ.สต.ดำเนินการ เนื่องจากเป็นผู้ใกล้ชิดอสม.จะทำให้อสม.มีความมั่นใจและพร้อมดำเนินงานยิ่งขึ้น
3. ควรขยายพื้นที่ดำเนินงานDPAC เชิงรุกหรือกำหนดเป็นแนวทาง/นโยบายให้มีการดำเนินงานให้ครอบคลุมทุกพื้นที่จะลดภาระงานของ รพ.สต. และ รพ. ปัญหาโรคอ้วนและโรคเรื้อรังลดลงด้วย
13.  กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาของคุณทรงพล  ตั้งศรีไพร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษที่ได้สละเวลาให้คำปรึกษาแนะนำตรวจสอบ  แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ  และผู้ทรงคุณวุฒิที่ช่วยเหลือในการวิเคราะห์ข้อมูลให้คำปรึกษาคำแนะนำ  และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์   

ขอขอบคุณผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ที่สนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้ เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ที่ร่วมงาน และเจ้าหน้าที่จากสสจ. สสอ. รพ. รพ.สต. ในเขตรับผิดชอบได้แก่ จังหวัดนครนายกอำเภอองค์รักษ์  จังหวัดสระบุรีอำเภอบ้านหมอ  จังหวัดลพบุรีอำเภอชัยบาดาล  จังหวัดสิงห์บุรีอำเภอเมือง ที่ให้ความร่วมมือและร่วมกระบวนการมาโดยตลอด  ที่สำคัญคือกลุ่มตัวอย่างอสม.และประชาชนจังหวัดนครนายก
อำเภอองค์รักษ์  จังหวัดสระบุรีอำเภอบ้านหมอ  จังหวัดลพบุรีอำเภอชัยบาดาล  จังหวัดสิงห์บุรีอำเภอเมือง ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการศึกษาครั้งนี้

ขอกราบขอบพระคุณทรงพล  ตั้งศรีไพร  ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ   
นางกอบแก้ว  ขันตี  ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษและนายสุรศักดิ์  ปั้นบุญมี  ตำแหน่งนักวิทยาศาสตร์การกีฬา ที่กรุณาตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
14. เอกสารอ้างอิง
	1.
	รังสรรค์ตั้งตรงจิตร,บรรณาธิการ. โรคอ้วนและระบาดวิทยา.กรุงเทพมหานคร: เจริญดีมั่นคงการพิมพ์; 2550.
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	WHO. Ottawa Charter for Health Promotion.Geneva:WHO; 1986.

	4.
	กรมควบคุมโรค.สำรวจข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อตามระบบการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ (Behavioral Risk Factor Surveillance System:BRFSS)ในประชากร 15-79 ปี พ.ศ. 2558. สำนักโรคไม่ติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข; 2558.

	5.
	Herzberg, Frederocl.The Motivation of Work. 2nd ed.New York: John Wiley andersonsInc; 1959.

	6.
	สุภพ กันธิมา. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานเทศบาลตําบลจังหวัดชียงใหม่.[การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง]. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2550.


ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ





(ลงชื่อ)………………………………………………………………..






(นางสาวสนทยา  สิงห์นิกร)






ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ








   ผู้เสนอผลงาน






……….../…….……/………….
ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดำเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้อง
กับความเป็นจริงทุกประการ





(ลงชื่อ)……………………………………………………………….





               (นายทรงพล  ตั้งศรีไพร)





ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ







ผู้ร่วมดำเนินการ






……….../…….……/………….
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
 (ลงชื่อ)………………………………………… 
(ลงชื่อ)………………………………………….…………

          (นางสายฝน สายสุ่ม) 


 (นายแพทย์สมศักดิ์ วงศ์สุวรรณ)

 ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ตำแหน่งนายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

        …........ /................/...........  

   ............ /................/...........
(ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการดำเนินการ)  





(ลงชื่อ)………………………………………….……………







    (นายกิตติ  ลาภสมบัติศิริ)




                นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านสาธารณสุข)




        รักษาราชการแทนผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่  4 สระบุรี






............. /................/...........
ลงทะเบียน/ซักถามประวัติ





ประเมินความเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพ


       การกินและการออกแรง/ออกกำลังกาย


ประเมินภาวะสุขภาพ/


     ทดสอบสมรรถภาพทางกาย(อย่างง่าย)




















กลุ่มเสี่ยง











กลุ่มป่วยที่ควบคุมไม่ได้


       พบแพทย์








ประเมินความพร้อม(State of change)








1. ตั้งเป้าหมาย


(การลดน้ำหนัก/พฤติกรรม 3 อ.)


   - ระยะยาว ระยะสั้น


2. ให้ความรู้/จัดโปรแกรม


    - อาหาร/โภชนาการ- ออกกำลังกาย


    - อารมณ์


3. บันทึกพฤติกรรม














-สร้างแรงจูงใจ


-ให้องค์ความรู้


-สื่อเอกสาร





เข้ารับบริการ/กระบวนการ          


ระดับรพศ. รพท. รพช.











กลุ่มปกติ








กลุ่มเสี่ยงสูง


/ป่วยที่ควบคุมได้








ให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพ หลัก 3 อ.


ด้านโภชนาการ


ด้านออกกำลังกาย


ด้านอารมณ์





สนใจ/เข้าร่วม


(YES)








ติดตาม/ประเมิน


ภาวะสุขภาพ


ทุกๆ 1 ปี




















ไม่สนใจ/ไม่เข้าร่วม


(NO)








ให้คำปรึกษา








State of change 








ติดตาม/ประเมินผล


 ทุก 1-2  สัปดาห์ในเดือนแรก 


 ทุก 1-2 เดือน ในระเวลา 5 เดือน





นัดประเมินภาวะสุขภาพ 


เป็นระยะ 2 - 3  เดือน





คัดกรอง

















DPAC  เชิงรุก


โดยอสม





อสม.  ประชุม  1  วัน  เพื่อทำแผน  และ


1.  ทำความเข้าใจแบบฟอร์ม			2. ทบทวนความรู้  3   อ


1.1  แบบบันทึกน้ำหนักตัวที่เหมาะสม		3.  อสม.  ทำแผนการให้บริการ


1.2  แบบบันทึก3  อ				4.  สนับสนุนเอกสารความรู้  สายวัด


1.3  แบบบันทึกการกิน1  วัน





การเข้าร่วมดำเนินการ





ไม่เข้าร่วมดำเนินการ





เข้าร่วมดำเนินการ





อสม.ให้บริการตามแผนที่วางไว้ แนะนำความรู้


-แนะนำการบันทึก


-วัดรอบเอว ชั่งน้ำหนักทุกเดือน





ติดตามและให้การสนับสนุน          อสม.3ครั้ง/ปี 





สิ้นสุด





PROCEED   


Framewok  Model


1.ปัจจัยนำประกอบด้วย


  ความรู้/ประสบการณ์การโภชนาการ การกินอาหารและการออกกำลังกาย ได้รับความรู้จาก จนท.สธ.จาก รพ.สต. ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี อาจารย์ มศว.  สสอ. รพ. อสม. และที่ประชุมวันประชุม  อสม. เอกสาร ทีวี ในโรงเรียนที่เคยเรียน


2.ปัจจัยเอื้อคือการเข้าถึงแหล่งบริการด้านการดูแลสุขภาพตนเองประกอบด้วยเอกสารความรู้ แบบบันทึก สายวัด เครื่องชั่ง


3.ปัจจัยเสริมคือ จนท.สธ. เพื่อนอสม. คนในครอบครัวให้กำลังใจ อุปกรณ์ออกกำลังกาย





ปัจจัยนำเข้า


การอบรมDPAC เชิงรุก


1.การคำนวณน้ำหนักที่เหมาะสม


2.การบันทึกการกินใน  1  วัน


3.การบันทึกพฤติกรรม 3 อ


4.บันทึกรอบเอวและน้ำหนัก


ผู้รับบริการทุกเดือน


5.การให้คำแนะนำเพื่อการ


ปรับพฤติกรรม





ประชาชนสามารถ


ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม





Frederick Herzberg


แรงจูงใจในการดำเนินการ


ปรับพฤติกรรมประชาชน


1.ปัจจัยกระตุ้น คือ การจัดระบบงานตามแผนที่ร่วมตกลงตามกระบวนการพร้อมทั้งวิธีหากลุ่มเป้าหมาย


2.ปัจจัยค้ำจุน คือจนท.สธ.ช่วยแนะนำอสม.ในการบันทึกพฤติกรรม





ความสามารถของอสม.


ในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุก





ความสามารถของอสม.


ในการดำเนินงาน DPAC เชิงรุก





PROCEED   


Framewok  Model


1.ปัจจัยนำประกอบด้วย1) ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานDPAC เชิงรุก รวมถึงความรู้เดิมได้รับความรู้จากจนท.สาธารณสุข เอกสาร สื่อโทรทัศน์


2.ปัจจัยเอื้อคือ1) ทักษะการให้คำแนะนำ 2) วัสดุอุปกรณ์ที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ความยากง่ายในการเข้าถึงผู้รับบริการ


3.ปัจจัยเสริมคือ 1) การได้รับคำชมเชยและการยอมรับ 2) นโยบายของผู้นำในชุมชน





ปัจจัยนำเข้า


การอบรมDPAC เชิงรุก


1.การคำนวณน้ำหนักที่เหมาะสม


2.การบันทึกการกินใน  1วัน


3.การบันทึกพฤติกรรม 3 อ


4.บันทึกรอบเอวและน้ำหนัก


ผู้รับบริการทุกเดือน


5.การให้คำแนะนำเพื่อการ


ปรับพฤติกรรม





ผู้รับบริการสามารถ


ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม


ลดน้ำหนักและรอบเอว





Frederick Herzberg


แรงจูงใจในการดำเนินการ


ปรับพฤติกรรมประชาชน


1) การสร้างความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถให้บริการได้


2) มีความมุ่งมั่น รับรู้ว่าเป็นหน้าที่ของตนเอง


3) ความสำเร็จในการทำงาน








