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 การวิจ ัยครัง้น้ีเป็นการวิจ ัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีจุดมุ่งหมาย    

เพื่อพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูงโดยแบ่งกระบวนการในการดําเนินการวจิยั เป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1     

การสรา้งและพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรม

เพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วย ขัน้ตอนที่ 1 สํารวจสภาพปัญหากลุ่มเสี่ยง กลุ่ม

ตวัอย่างคอื ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง จงัหวดัลพบุร ีจํานวน 382 คน โดยการสุ่มแบบ

ง่ายจากการจบัฉลาก (Simple Random Sampling) เครื่องมอืที่ใช้ คอื แบบสมัภาษณ์การเฝ้าระวงั

พฤตกิรรมสุขภาพ สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห ์คอื การแจกแจงความถี่และรอ้ยละ ขัน้ตอนที ่2 การทํา

สนทนากลุ่ม (Focus group) กลุ่มตวัอย่าง คอื กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง  จงัหวดัลพบุร ีจาํนวน 

12 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือที่ใช้ คือ การสัมภาษณ์แบบกึ่ง

โครงสรา้ง การวเิคราะห์ขอ้มูล คอื การวเิคราะห์เชงิคุณภาพ ขัน้ตอนที่ 3 การถอดบทเรยีนนวตักร

สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ นวัตกรสุขภาพ จงัหวัดลพบุรจีํานวน 5 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) เครื่องมอืที่ใช้ คือ การสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง การวเิคราะห์ข้อมูล คือ 

การวเิคราะห์เชงิคุณภาพ ขัน้ตอนที่ 4 การจดัการความรู ้กลุ่มตวัอย่าง คอื นวตักรสุขภาพ จงัหวดั

ลพบุรแีละนักวิชาการด้านสุขภาพ จํานวน 7 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เครื่องมอืที่ใช้ คอื แบบคําถามประเดน็การจดัการความรู ้การวเิคราะห์ขอ้มูล คอื การวเิคราะห์และ

การสังเคราะห์ ขัน้ตอนที่ 5 การร่างโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนฯ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักวิจยั การ

วเิคราะห์ขอ้มลู คอื การวเิคราะหแ์ละสงัเคราะห์โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพฯ ระยะที ่

2 การพัฒนาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ขัน้ตอนที่ 1 นําโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพฯ หาความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา (IOC) โดยมผีูเ้ชีย่วชาญ จาํนวน  5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์มหาวิทยาลัย สาขาการสร้างเสริมสุขภาพ และนักวิชาการสาธารณสุข พร้อมปรับปรุง                     

ขัน้ตอนที ่2 ทดลองใชโ้ปรแกรมฯ (Try out) พรอ้มปรบัปรงุ กลุ่มตวัอย่าง คอื กลุ่มเสีย่งโรคความดนั

โลหิตสูง ที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จํานวน 10 คน ระยะที่ 3 ประเมินผลโปรแกรมการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ฯ กลุ่มตวัอย่าง คอื กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง จํานวน 36 คน 0

เครือ่งมอืทีใ่ช ้คอื โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ แบบสมัภาษณ์การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม

สุขภาพ 3อ2ส เครือ่งวดัความดนัโลหติสูง สายวดัรอบเอว เครื่องชัง่น้ําหนักและที่วดัส่วนสูง         0 

การวเิคราะห์ขอ้มูล คอื การหาค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 0One –way analysis of variance 

with repeated measures 



  ผลการศึกษา พบว่า 

  1. การสรา้งและพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้ง

เสรมินวตักรรมเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบด้วย นวตักรรมพฤติกรรมการบรโิภค 

ได้แก่ ธงโภชนาการ การอ่านฉลากโภชนาการ อาหารทดแทนพลงังานตํ่า อาหารแกงผกัรวมใจไร้

ไขมนั นวตักรรมพฤตกิรรมการออกกําลงักาย ได้แก่ ราํโทนแด๊นซ์ นวตักรรมพฤตกิรรมการจดัการ

อารมณ์ ไดแ้ก่ การผ่อนลมคลายหายใจที่ปลายมอื นวตักรรมพฤตกิรรมการสูบบุหรี ่ ไดแ้ก่ คู่มอืการ

ลด ละเลกิ การสูบบุหรีแ่ละนวตักรรมพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ ได้แก่ คู่มอืการลด 

ละเลกิ การดื่มเครือ่งมอืทีม่แีอลกอฮอล ์ 

  2. การพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสรา้งเสรมิ

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง ประกอบดว้ย นวตักรรมพฤตกิรรมการบรโิภค 

นวตักรรมพฤตกิรรมการออกกําลงักาย นวตักรรมพฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ นวตักรรมพฤตกิรรม

การสูบบุหรี ่ และนวตักรรมพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ ผ่านผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาและผ่านการทดลองใช  ้(Try out) พบว่า ค่าความเที่ยงตรง (IOC) เท่ากับ 

0.80,1.00,0.80, 1.00 และ 1.00 ตามลาํดบั  

  3. ภายหลงัการเขา้รว่มการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมิ

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู พบว่า กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ตําบลบางคู ้

อําเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุร ีมพีฤตกิรรมสุขภาพดกีว่าก่อนการทดลอง อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี ่ 0.01 

  4. ภายหลงัการเขา้รว่มการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมิ

นวตักรรมสุขภาพเพือ่กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู พบว่า กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ตําบลบางคู ้

อําเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุร ีมคี่ารอบเอว ค่าดชันีมวลกาย และค่าระดบัความดนัโลหติ ลดลงก่อนการทดลอง 

อยา่งมนีัยสําคญัทางสถติทิี ่ 0.01 
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 This research is a research and development type of study with the goal  develop 

a program to adjust health behaviors using an innovative promotion process for people with 

a risk of high blood pressure. The process of this research was separated into three phases 

; phase one  involved the creation and development of the program for adjusting health 

behavior.  phase one fives steps ; step one was a survey  people with a risk of high blood 

pressure, the samples were  consisted of three hundred  and eighty two people with a risk of high 

blood pressure in Lopburi province, At this stage  Simple Random Sampling was applied using an 

interview about health behavior  and the data was analyzed using both frequency and 

percentage. In ,Step two  the Focus Group method  was applied  sample of twelve people with a 

risk of high blood pressure in Lopburi province. Then Purposive Sampling was applied  using a 

semi-structured Interview and the data was analyzed using Qualitative analysis. Step  three; the 

lessons learned by health innovators from a sample consisting hat of five health innovators in 

Lopburi province. Purposive sampling was applied by using a semi-structured Interview;  and the 

data was analyzed using Qualitative  analysis .In  Step four Knowledge management  was 

examined  with a  samples  comprised were  seven health innovators and health scholars in 

Lopburi province. At this stage, purposive sampling was applied using a questionnaire about 

knowledge management,  and the data was analyzed using synthesis and analysis. Finally, step 

Five; program drafting with the samples who were researchers, and the data was analyzed  using 

synthesis and analysis towards a program to adjust health behavior. Phase 2,   the development 

of the program for adjusting health behavior, consisted of  two step , step one was to check the 

IOC (Index of Item – Objective Congruence) of the program  and update the program with  the  

help of Five specialists who were university lecturers majoring in Health Promotion and health 

scholars. In Step two; try out the update to the program, the samples consisted ten people with a 

risk of high blood pressure that were similar to the actual samples. In phase 3,  the evaluate on of 

results of the program, the sample of thirty six people with a risk of high blood pressure,   and the 

equipment used, consisted of the program for adjusting health behavior, an interview about 

surveillance of health behavior, blood pressure monitoring , waist measurement, weight and 



height scale, data was analyzed by using mean, standard deviation and One–way analysis of 

variance with repeated measures. 

 The results are as follows: 

 1. The results found that the creation and development of a  program for adjusting 

health behavior using an innovative promotion process for people at risk for high blood pressure 

consisted of consumer behavior innovation which included a nutrition flag, nutrition label reading, 

supplementary food with low calories, fat free vegetable food, exercise behavior innovation such 

as  Ram-Tone traditional dance, emotion-management behavior innovation such as breath out at 

finger tip, smoking behavior innovation such as manuals for avoiding smoking, and alcohol 

drinking behavior innovation such as manuals for avoiding drinking alcohol. 

 2. The development of the program for adjusting health behavior using an innovation 

promotion process for people with a risk of high blood pressure consisted of consumer behavior 

innovation, exercise behavior innovation, emotion-management behavior innovation, smoking 

behavior innovation, and alcohol drinking behavior innovation through expert examination that 

has content validity, and through try out and the results showed that the Index of Item – 

Objective Congruence (IOC) as 092,0.92,0.96, 0.98 and 0.97 respectively. 

 3. After attending the adjusting health behavior  program,  the results revealed that 

the people with a risk of high blood pressure in Bang Khu Sub-district, of the Tha Wung District,  

in Lopburi Province had better health behaviors than before the experiment  at a  statistically 

significant  level of  0.01. 

 4. After attending the adjusting health behavior program using an innovation promotion 

process for people with a risk of high blood pressure, the results found that the people with a 

risk of high blood pressure in Bang Khu Sub-district, of the Tha Wung District,  in Lopburi 

Province had  decreased waist circumference, body mass index, and  then blood pressure 

level decreased before the experiment   at a statistically significant level of   0.01. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



ประกาศคณูุปการ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเรจ็ลุล่วงได้ด้วยความกรุณา  ช่วยเหลอื แนะนํา และให้คําปรกึษาอย่างดียิง่             

จาก   ผู้ช่วย ศาสตราจารย ์  ดร.  ทรงพล  ต่อนี   ประธานทีป่รกึษาวทิยานิพนธ ์ และรองศาสตราจารย ์ ดร. พรสุข  

หุ่นนิรนัดร ์ อาจารยท์ีป่รกึษารว่ม  ทีก่รณุาใหข้อ้เสนอแนะ  ตลอดจนควบคุม ดแูลใหเ้กดิการพฒันา  ปรบัปรงุแกไ้ข

ขอ้บกพรอ่ง  ใหแ้ก่ผูว้จิยัมาโดยตลอด  ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒ ิทีก่รณุาพจิารณาตรวจสอบเครือ่งมอื  ขอขอบคุณ       

รองศาสตราจารย ์ดร. กุลวด ี  โรจน์ไพศาลกิจ   ที่ให้ความกรุณาเป็นประธานสอบปากเปล่า  ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ 

ดร .สุนนัทา   ศรศีริ ิทีร่ว่มเป็นกรรมการสอบปากเปล่า ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒ ิและผูเ้ชีย่วชาญทุกท่าน  
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ภูมิหลัง 
 ปัญหาสุขภาพของประชากรของโลกมีแนวโน้ม เพิ่มขึ้นตลอดเวลา ความเสื่อมถอยและล่มสลาย
ของสถาบันครอบครัว สถาบันสังคม วิถีการด าเนินชีวิตที่ไม่พอเพียงและขาดความสมดุล มีสภาพแวดล้อม
ที่ไม่ปลอดภัย ประชาชนขาดการใส่ใจและดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการมีพฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย เม่ือเกิดความเครียดก็หาทางออกโดยการบริโภคอาหาร
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ท าให้มีภาวะน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์ และอ้วนในที่สุด ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรควิถีชีวิต เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคมะเร็ง เพิ่มมากขึ้นตลอดจนมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรง หากไม่สามารถสกัดกั้น
หรือหยุดยั้งปัญหาได้จะท าให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต มีภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ และ
การสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาอย่างมหาศาลโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง พบว่าเป็นปัญหาส าคัญ
ทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมทั้งประเทศไทยด้วยเช่นกัน ที่ผ่านมาพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นมา
โดยตลอดและยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่ามี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1,000 ล้านคนทั่วโลก และมีการเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง
ปีละ7.1ล้านคน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.2555:14) 
 ในรอบ 10 ปี ช่วงพ.ศ. 2543 – 2552ในประเทศไทยพบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้น 3.8 เท่า และพบว่าคนที่อายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง 11.5 ล้านคน มีอัตราความชุก
ของโรคสูงสุดร้อยละ 55.9 อยู่ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปโดยในปีพ.ศ.2552 เป็นสาเหตุการตายอยู่ใน
อันดับ4 ของคนไทยประเทศต้องสูญเสียรายได้ในการรักษาผู้ป่วยโรคนี้ด้วยต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ 126,665.93 บาท
ต่อคนต่อปี (วิชัย เอกพลากร. 2553:8) ซึ่งพบว่าทุกๆ10 มิลลิเมตรปรอทที่เพิ่มขึ้นท าให้ความเสี่ยง
ของคนไทยและคนจีนมีแนวโน้มที่จะเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต เพิ่มสูงประมาณร้อยละ 35 (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.2555:14)ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาข้อมูลภาระโรค
ของคนไทยที่พบว่า สาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะ(Disability Adjusted Life Years) ของคนไทยมาจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นหลัก(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.2555:14 
– 15) นอกจากนี้พบว่าภาวะความดันโลหิตสูง ได้ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือ โรคหลอดเลือดสมอง
โรคหัวใจและโรคไต ที่เป็นสาเหตุความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยพบว่าผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
จะพัฒนาไปเป็นโรคหัวใจล้มเหลวเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มของการเพิ่มการเป็นโรคไตวายระยะสุดท้าย
มากขึ้นด้วย(สิทธิชัยอาชายินดี.2555:18 – 19) 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว โรควิถีชีวิต ได้ถูกก าหนดเป็นเป้าหมายหลักในการแก้ไขปัญหา
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) โดยให้ความส าคัญกับปัญหา
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การบริโภคที่ไม่เหมาะสมซึ่งน าไปสู่การเกิดโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรังโดยบรรจุเป้าหมายของการพัฒนา
คุณภาพคนไว้ว่า “ลดอัตราเพิ่มของการเจ็บป่วยด้วยโรคป้องกันได้ 5 อันดับแรก คือ โรคหัวใจความดันโลหิตสูง
เบาหวาน มะเร็งและหลอดเลือดสมองเพื่อน าไปสู่การเพิ่มผลผลิตภาพแรงงาน และลดรายจ่ายด้านสุขภาพ”
ซึ่งแนวทางดังกล่าวได้สานต่อเจตนารมณ์มาจนถึงช่วงแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
11(พ.ศ. 2555 – 2559)ที่ยังคงมุ่งเน้นการส่งเสริมและป้องกันโรค เพื่อให้คนไทยแข็งแรงและให้ความส าคัญ
กับการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก ลดความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีตัวชี้วัดที่ส าคัญใน
การลดอัตราป่วยโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง และอัตราการควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง
ในผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพิจารณาจากการก าหนดเป้าหมายร้อยละของประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพ
ถูกต้องมากขึ้น โดยเน้นการออกก าลังกาย เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ ตลอดจน ลดการรับประทาน
อาหารหวาน มันเค็ม เป็นต้นซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยพ.ศ. 2554 – 2563
ที่มุ่งเน้นคือ ลดปัญหาโรควิถีชีวิตที่ส าคัญ 5 โรค ประกอบด้วย โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง ใน 5ด้าน คือ ลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ 
ลดการตายและลดรายจ่าย และเน้นเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียง ใน 3 ด้าน คือมีการบริโภคที่เหมาะสม ออกก าลังกาย
ที่เพียงพอและการจัดการอารมณ์ได้เหมาะสม(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ.2555: 21)   
 จังหวัดลพบุรีได้ประสบปัญหากับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรควิถีชีวิตเช่นเดียวกัน จากการส ารวจ
ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง จากการส ารวจข้อมูล
คัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปของจังหวัดลพบุรี
ช่วงระหว่างเดือน ตุลาคม – สิงหาคม2555 จากจ านวนประชากรเป้าหมาย 514,000 ราย ด าเนินการ
คัดกรองได้ร้อยละ 94.11พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (ค่าระดับความดัน120 – 139/80 – 89
มิลลิเมตรปรอท)คิดเป็นร้อยละ 14.1 กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็น ร้อยละ 9.6 กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน (100 – 125มิลลิกรัมเปอร์เซนต์) คิดเป็นร้อยละ 4 และกลุ่มป่วยเบาหวาน คิดเป็นร้อย
ละ 5.68โดยเมื่อประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553–2555มีจ านวนเท่ากับ 171,171,562 
บาท196,589,397 และ 140,933,637 บาทตามล าดับ (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด
สระบุรี.2555:10) จากสภาพปัญหาดังกล่าวนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ได้ก าหนดเส้นทางการ
พัฒนา(Road Map)เพื่อการด าเนินงานป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของจังหวัดลพบุรี ในปี พ.ศ.2555 – 
2559เป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พ.ศ. 2555 – 2556 เน้นการเร่งรัดคัดกรองหาผู้ป่วยรายใหม่ให้ครบร้อยละ 
100และด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ได้ร้อยละ90 ระยะที่ 2 ในปี พ.ศ.2557 พัฒนา
คุณภาพการปรับเปลี่ยนให้ได้คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ100 ติดตามหลังการปรับเปลี่ยน คิดเป็นร้อยละ
90 และระยะที่ 3 ปีพ.ศ. 2558 เน้นการชะลออุบัติการณ์ของโรคเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงให้
ไม่เกินร้อยละ 5 ปีพ.ศ. 2559 ลดอัตราอุบัติการณ์ของโรคให้เหลือไม่เกินร้อยละ 1 (งานข้อมูลและ
เทคโนโลยสีารสนเทศ สสจ.ลพบุรี.2555: 17) 
 อ าเภอท่าวุ้ง เป็นเขตอ าเภอที่มีพื้นที่ติดต่อกับตัวเมืองใกล้ที่สุดมีประชากรเป้าหมายอายุ 15 ปี
ขึ้นไปจ านวน 39,966 คน ได้ด าเนินการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไปแล้วจ านวน
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39,226 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.15 โดยพบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 7,354 รายคิดเป็นร้อยละ
18.40 กลุ่มป่วย 2,999 รายคิดเป็นร้อยละ7.50 (โรงพยาบาลท่าวุ้ง.2555:3)ซึ่งสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์
ภาวะโรคความดันโลหิตสูงของ WHO2003 และสูงกว่าเกณฑ์อุบัติการณ์ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง คือค่าตัวเลขความดันโลหิตขณะพักมีค่าสูงว่าค่าปกติตั้งแต่ 120/80 – 139/89มิลลิเมตรปรอทถือว่าเป็น
กลุ่มเสี่ยงอัตราอุบัติการณ์ระดับสูงตั้งแต่ 12คน ต่อ 100 คน ต่อปีขึ้นไป(วิชัย จุลวนิชย์พงษ์.2553: 67 
– 68) จึงกล่าวได้ว่าอ าเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี มีปัญหาโรคความดันโลหิตสูงค่อนข้างมาก โดยพบว่า
สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง สภาพวิถีชีวิตที่เป็นกึ่งเมืองมากกว่าชนบท จึงมีการ
ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ ที่ต้องท างาน รับประทานอาหารนอกบ้าน และซื้อ
กับข้าวถุง ลดการบริโภคผักและผลไม้ ขาดการออกก าลังกาย มีภาวะเครียด ท าให้เจ็บป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น 
 ปัจจุบันทั่วโลกก าลังให้ความสนใจและใช้ความพยายามในการลดภาวะความรุนแรงของโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังโดยมุ่งเน้นไปที่การควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่การลดการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา จัดการอารมณ์
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้ ส่งเสริม
การออกก าลังกายและให้มีกิจกรรมทางกาย( Physical Activity)เพื่อควบคุมวิถีชีวิตเสี่ยง(กองสุข
ศึกษา.2556: 2 – 5) โดยทั้งนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมา ส านักโรคไม่ติดต่อกระทรวง
สาธารณสุขได้ (2553: 23 –24)น าเสนอองค์ความรู้ให้ประชาชนได้รับรู้ถึงสถานะทางสุขภาพของ
ตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเป็นการ”ปรับก่อนป่วย” และให้ประชาชน
พึ่งตนเองได้ด้วยการปฏิบัติตาม 3อ. 2ส. คือ 1)อ.อาหาร ด้วยการเลือกรับประทานอาหารที่มีสารอาหาร
ครบทั้ง 5 หมู่โดยไม่บริโภคข้าวแป้งมากไม่มันมาก เน้นผักผลไม้ที่มีกากใยสูงๆ ไม่หวานมาก ควร
รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด อาหารหมักดอง และไม่กินจุบจิบ2)อ.ออก
ก าลังกาย ควรออกก าลังกายให้ร่างกายแข็งแรงอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 – 6 วันๆละ 30 – 60 นาท ี  
3) อ.อารมณ์ ท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอและหาวิธีการสกัดสิ่งกระตุ้นที่ท าให้หิวสะกดใจไม่ให้กินเกินสะกิด
คนรอบข้างให้ช่วยบอกลา 2ส. คือไม่บริโภคยาสูบและสุรา ลดการเกิดโรคหลอดเลือด โรคหัวใจและ
สมอง 
 ที่ผ่านมาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้หลัก 3อ 2สได้รับการนิยมน าไปปฏิบัติ
อย่างกว้างขวางโดยมีการอบรมให้ความรู้แก่บุคคลากรกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้บุคลากรน าไปปฏิบัติ
และน าไปปรับใชเ้พื่อลดความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคเรื้อรังเฉพาะอย่างยิ่งใน โครงการสนอง
น้ าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชนเพื่อถวายเป็นพระราชกุศลเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษาตั้งแต่ปี 2552
เป็นต้นมาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากร
ชาวไทยโดยใช้มาตรการและกลวิธีในเชิงรุกในการบูรณาการ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุม 
และดูแลรักษาทั้งรายบุคคล(Individuals)และในชุมชน(Community –based) จากผลการด าเนินงาน
ดังกล่าวท าให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best practice)หรือนวัตกรรมทางสุขภาพ(Health innovation)
และเรียกบุคคลที่คิดค้นนวัตกรรมใหม่นั้นว่า“นวัตกรสุขภาพ” (Health innovator)ในการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการป้องกันโรค เรื่องเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในหลายพื้นที่ของประเทศไทย
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพ.2554: 3)โดยการประยุกต์ใช้ หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ3
อ 2สให้สอดคล้องกับวิถีชุมชนกรณีของนวัตกรรมคู่หูสามเส้าเฝ้าระวังป้องกันโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี ที่กลุ่มเป้าหมาย
ซึ่งผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้น าความรู้ขยายผลสู่กลุ่มเสี่ยงข้างเคียง จนครบกลุ่ม 3 เส้า เพื่อให้
ติดตามเฝ้าระวังกันเอง ส่งเสริมให้เกิดความตระหนักสนับสนุนชักชวนสู่การปฏิบัติก่อให้เกิดผลลัพธ์
ความส าเร็จเกิดเป็น “ชมรมทุ่งฝนคนไม่รักหวาน” ที่มีกิจกรรมให้สมาชิกมาพบปะท ากิจกรรมร่วมกัน
สม่ าเสมอเกิดกลุ่มจิตอาสาแกนน าโยคะ แกนน าแอโรบิก ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถจัดการปัญหา
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงของตนเองได้อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิต โดยไม่ได้พึ่งงบประมาณ
จากหน่วยงานภาครัฐเกิดผลลัพธ์ความส าเร็จด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานความดันโลหิตสูง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง (การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การคลายเครียด)ท าให้ความเสี่ยง
BMI ระดับน้ าตาลในเลือด และความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้ส าเร็จมากกว่าร้อยละ 70 โดยที่จ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในชุมชนลดลงไม่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในชุมชนเป้าหมาย(ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ.2554: 23) สอดคล้องกับการวิจัยของ นุชนาถ ส านัก และคณะ (2554: 22-28) ได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชนหลักกิโลสามต าบลปากพนัง ฝั่งปากพนัง อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่คณะผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 “สาธิตโมเดล
การไหลเวียนเลือด”เป็นการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการสาธิต กิจกรรมที่ 2 
“ประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยตนเอง” เป็นการจับคู่กัน (buddy) ระหว่างกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความ
ดันโลหิตสูงกับอาสาสมัครสาธารณสุขน้อย (อสม.น้อย)เพื่อประเมินสมรรถภาพด้วยตนเอง ได้แก่ 
การทดสอบความอ่อนตัว และการทดสอบสมาธิโดยการชูมือขึ้นเหนือศีรษะ พร้อมปฏิบัติตามค าสั่ง
เพื่อสังเกตดูสมาธิ กิจกรรมที่ 3 “อาหารกับพลังงานที่สมดุล” การให้ค า แนะน า การปฏิบัติตน เรื่อง
การรับประทานอาหารบันทึกข้อมูลค านวณค่าพลังงานจากปริมาณอาหารที่ได้รับต่อวัน พร้อมทั้ง
ติดตามผลกลุ่มเสี่ยงโดยการลงเยี่ยมบ้านเพื่อสังเกต และสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนด้านการ
รับประทานอาหาร กิจกรรมที่ 4 “การออกก าลังกายโดยท่าฤๅษีดัดตนการส่งเสริมทักษะในเรื่องของ
การออกก าลังกายที่เหมาะสมโดยการให้ความรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย พร้อมทั้งสาธิต
ท่าทาง ฝึกปฏิบัติ สังเกต พร้อมสาธิต ย้อนกลับ“ กิจกรรมที่ 5 “เพื่อนร่วมทางวางแผนเพื่อปฏิบัติ 
กิจกรรม” โดยการให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน้อย จับคู่กับกลุ่มเสี่ยงแต่ละคนซึ่ง อาสา
สมัคสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน้อย จะเป็นเหมือนเพื่อนร่วมทางในการปฏิบัติกิจกรรม พร้อมทั้ง
ติดตามผลโดยการลงเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษา พบว่า การให้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ มีผลท าให้กลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตัวและมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) ส่วนความรู ้การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการวิจัยของสุพัชรินทร์ วัฒนกุลและคณะ 
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(2554:39 – 46) ได้ท าการศึกษาเรื่องโปรแกรมการเรียนรู้ในการจัดการตนเองเรื่องอาหารและการ
ออกก าลังกายของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดบุรีรัมย์โดยใช้โปรแกรมสุขศึกษาและการ
จัดการตนเองในเรื่องอาหารและออกก าลังกายโดยประยุกต์ใช้ แนวคิดการจัดการตนเอง  ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงความรู้  การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการจัดการ
ตนเอง และพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคและการออกก าลังกาย เพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p-value<.001)และระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทียบอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ(p-value<.001) 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 3 พื้นที่ดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าแนวคิดของการสร้างสรรค์นวัตกรรม
สุขภาพโดยนวัตกรสุขภาพ เพื่อให้เกิดนวัตกรรมที่เหมาะสมกับการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน
ตนเอง เพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสมโดยใช้หลัก
3อ 2ส มาปรับใช้ จึงเป็นแนวคิดที่เหมาะสมที่จะน ามาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขในเชิงรุก
โดยเน้นทีค่วามสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะจัดท าการพัฒนาโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ การควบคุมตนเอง
ลดและหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และลดและหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจัยการวิจัยและพัฒนา
แก่กลุ่มเป้าหมายขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ในการป้องกันการเกิดโรคและ ลดอัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้และด าเนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 1. สภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและความต้องการ การ
พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรมสุขภาพเพื่อ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร 
 2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรมสุขภาพ
เพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีรายละเอียดอะไรบ้าง 
 3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริม
นวัตกรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร 
 
ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและความ
ต้องการ การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรม
สุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
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 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรม
สุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการ
สร้างเสริมนวัตกรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 
ควำมส ำคัญของกำรวจิัย 
 1. ได้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรมสุขภาพ
เพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทีส่อดคล้องกับบริบทของชุมชน 
 2. สามารถลดปัญหาการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงลงได้ 
 3. สามารถน าผลการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรมสุขภาพเพือ่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไปขยายผลในบริบท 
อื่นๆต่อไป 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตวิจัยตามระยะของการวิจัยโดยแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่1ศึกษำสภำพปัญหำพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงและ
ควำมต้องกำร กำรพัฒนำโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพด้วยกระบวนกำรสร้ำงเสริม
นวัตกรรมสุขภำพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงโดยก าหนดขอบเขตดังนี ้
  วัตถุประสงค์ 
   เพื่อศึกษาสภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและความ
ต้องการ การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริม
นวัตกรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
  ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย 

   1.ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดลพบุรีจ านวน
72,474คน    
   2. นวัตกรสุขภาพที่มีผลงานในการสร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพ จ านวน  5 ท่าน
ประกอบด้วย 
    1) นวัตกรสุขภาพด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคุณสมบัติการคัดเลือก ดังนี้ 
     -   มีความสามารถออกแบบเมนูอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนและเป็นแบบอย่างท่ีดีของชุมชนและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ 
     -   ไม่มีโรคประจ าตัว 
    2) นวัตกรสุขภาพด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายมีคุณสมบัติการคัดเลือก ดังนี้  
     - สามารถออกแบบท่าออกก าลังกายส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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ทีส่อดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได ้
                                -มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 5 วันต่อ
สัปดาห ์อย่างน้อย 5 ปีเป็นแบบอย่างที่ดีของชุมชน 
        -  ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
                               -   ไม่มีโรคประจ าตัว 
    3) นวัตกรสุขภาพด้านการจัดการอารมณ์มีคุณสมบัติการคัดเลือก ดังนี้  
     -   มีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพจิตที่ดี เช่น อารมณ์ดี และคิดดี 
                                 -  มีวิธีการจัดการอารมณ์ที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้ 
     -   ไม่มีโรคประจ าตัว 
    4) นวัตกรสุขภาพด้านพฤติกรรมการสูบบุหรีมี่คุณสมบัติการคัดเลือก ดังนี้  
     -   มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มาก่อนในอดีตและสามารถเลิกการสูบบุหรี่ 
อย่างน้อย 15  ปี 
     -   ไม่มีโรคประจ าตัว 
     -   สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านพฤติกรรมการลดและหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรีท่ีส่อดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    5) นวัตกรสุขภาพด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีคุณสมบัติ
การคัดเลือก ดังนี้  
     -   มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มาก่อนในอดีตและสามารถ
เลิกเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 15  ปี  
     -   ไม่มีโรคประจ าตัว 
     -   สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านพฤติกรรมการลดและหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ทีส่อดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 
  กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย  
   1. ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดลพบุรีจ านวน  
382 คน (Krejcie; &Morgan.1970) โดยการสุ่มอย่างง่ายจากการจับฉลาก 
   2. ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่สมัครใจเข้าร่วม
การสนทนากลุ่ม ( Focus group)จ านวน 12 คน โดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง(Purposive Sampling)
โดยความสมัครใจของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   3. นวัตกรสุขภาพที่มีผลงานในการสร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพเป็นที่ยอมรับ  
จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 1) ผู้มีผลงานนวัตกรรมพฤติกรรมการบริโภคอาหารจ านวน 1 คน 2) ผู้มี
ผลงานนวัตกรรมพฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 1 คน 3) ผู้มีผลงานนวัตกรรมพฤติกรรมการ
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จัดการอารมณ์ จ านวน 1 คน4) ผู้มีผลงานนวัตกรรมพฤติกรรมการลดและหลีกเลี่ยงสูบบุหรี่ จ านวน 
1 คนและ 5) ผู้มีผลงานนวัตกรรมพฤติกรรมด้านการลดและหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอออล์ 
จ านวน 1 คนซึ่งได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
 
 ระยะที่ 2 กำรพัฒนำโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพด้วยกระบวนกำร
สร้ำงเสริมนวัตกรรมสุขภำพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงโดยก าหนดขอบเขตดังนี้ 
  วัตถุประสงค์ 
   เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและการทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง(Try out ) 
  ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย 
   ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดลพบุรี 
  กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย 

   ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดลพบุรีที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 10 คน โดยมีวิธีการได้มาดังนี้ 
   1. ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองโดยจะต้องมีคุณลักษณะของ
ประชากรและบริบทคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 ซึ่งเป็นการทดลองใช้โปรแกรมในสถานการณ์จริง 
   2.   ก าหนดพื้นที่ด าเนินการคือ ต าบลโพตลาดแก้ว อ าเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 
 ประชากรและบริบทคล้ายคลึงมีอาณาเขตติดต่อกันโดยไม่ใช่พื้นที่ที่ด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมีด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
       2.1 น ารายชื่อ หมู่บ้านจ านวน 12 หมู่บ้าน ทั้งหมด ใส่กล่องและเขย่า  
       2.2 จับฉลากจ านวน 1 หมู่บ้านที่ท าการทดลอง (Try out)    
                   2.3 สอบถามความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง จ านวน10 คนจนกว่าจะได้ครบตามจ านวนที่ต้องการ 
 
 
 
 ระยะที่ 3 กำรประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพด้วย
กระบวนกำรสร้ำงเสริมนวัตกรรมสุขภำพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงโดยก าหนด
ขอบเขตดังนี้ 
  วัตถุประสงค์ 
   เพื่อทดลองใช้โปรแกรมและประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
  ประชำกรที่ใช้ในงำนวิจัย 
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   ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงต าบลบางคู้ อ าเภอท่าวุ้ง 
จังหวัดลพบุรกีลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 15 หมู่บ้าน 
       กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย 
กลุ่มประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบล บางคู้ อ าเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี
จ านวน 36  คน 
  ตัวแปรที่ศึกษำ 
   1.1 ตัวแปรอสิระ 
    โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรม
สุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   1.2 ตัวแปรตำม 
  1.2.1 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ยพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร/การ
ออกก าลังกาย/การจัดการอารมณ์/การสูบบุหรี่และ/การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์
     1.2.2 ค่าระดับ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และค่าความดันโลหิต 
 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  1. กำรพัฒนำโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพด้วยกระบวนกำรสร้ำงเสริม
นวัตกรรมสุขภำพหมายถึงกระบวนการการพัฒนาชุดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาสภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงและความต้องการของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การถอดบทเรียนของนวัตกรสุขภาพและ
การจัดการความรู้ มาสร้างนวัตกรรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมประกอบด้วยกิจกรรม 7 ขั้นตอน ดังนี ้
   1.1 กำรละลำยพฤติกรรมหมายถึง กิจกรรมที่มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม
มีพฤติกรรมที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันประกอบด้วยกิจกรรมสร้างความเข้าใจกิจกรรมประเมินความคาดหวัง 
กิจกรรมเปิดใจยอมรับและการสร้างข้อตกลงร่วมกัน 
   1.2 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์หมายถึงกิจกรรมที่เน้นการสร้างความคุ้นเคยระหว่าง
สมาชิกกลุ่ม และผู้ท ากิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมการแนะน าตนเอง แลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ 
   1.3 กิจกรรมวำงแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหมายถึง สมาชิกกลุ่ม สามารถ
วิเคราะห์ พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
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   1.5 กิจกรรมฝึกกำรคิดสร้ำงสรรค์สร้ำงนวัตกรรมสุขภำพ หมายถึงกิจกรรมที่เปิด
โอกาสให้สมาชิกภายในกลุ่มได้รับการเรียนรู้การคิดสร้างสรรค์ช่วยกันออกแบบนวัตกรรมสุขภาพใน
เรื่อง 3อ 2ส ที่เหมาะสมกับตนเอง และรับรู้ความสามารถ ของตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  
   1.6 กิจกรรมประเมินพฤติกรรมสุขภำพ หมายถึงกิจกรรมที่เน้นการให้สมาชิกในกลุ่ม
ช่วยกันฝึกลงบันทึกการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดค่าความดันโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพ
และอภิปรายผลการปฏิบัติของตนเองโดยการแลกเปลี่ยนในกลุ่มย่อย และกลุ่มใหญ่เพื่อฝึกการรับรู้
ความสามารถของตนเองการท างานร่วมกันโดยการระดมสมองค้นหาปัญหาอุปสรรควิธีการแก้ปัญหา
ทบทวนเป้าหมายและวางแผน และการปฏิบัติและประเมินผลภายในกลุ่มและปรับปรุงพัฒนา 
   1.7 กำรติดตำมพฤติกรรมสุขภำพ หมายถึงกิจกรรมที่มุ่งให้สมาชิกในกลุ่มได้มี
การเก็บรวบรวมข้อมูลหรือการติดตามผลของพฤติกรรมสุขภาพตามแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น 
  2. กลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนที่ผ่านการคัดกรองตามเงื่อนไข
ของกระทรวงสาธารณสุขโดยมี เกณฑ์เสี่ยงดังต่อไปนี้ 1) มีประวัติทางพันธุกรรมของครอบครัวป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) มีค่ารอบเอวในเพศชายเกิน 90 ซ.ม. และในเพศหญิงเกิน 80 ซ.ม. หรือ 
มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 25 และ 3)วัดค่าระดับความดันโลหิตขณะพักมีค่าความดันของตัวบน (Systolic 
blood pressure) อยู่ระหว่าง 120 – 139 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดันตัวล่าง (Diastolic blood 
pressure)อยู่ระหว่าง 80 – 89 มิลลิเมตรปรอท และขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอาศัย
อยู่จังหวัดลพบุรี 
  3. นวัตกรรมสุขภำพ หมายถึง แนวทาง รูปแบบ แนวคิดหรือสิ่งประดิษฐ์ทางด้านสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส ที่เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยง นวัตกรสุขภาพและผู้เชี่ยวชาญ เพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อให้เกิดผลดีในการสร้างสุขภาพต่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
  4. นวัตกรสุขภำพ หมายถึง ผู้ที่สร้างนวัตกรรมสุขภาพโดยเป็นบุคคลต้นแบบสุขภาพที่
ได้รับการยอมรับเป็นแกนน าทางด้านสุขภาพหรือเคยได้รับรางวัลประกวดนวัตกรรมสุขภาพระดับต าบล
ขึ้นไป และหรือมีผลงาน นวัตกรรมสุขภาพที่ถูกน าไปใช้ต่อ ที่อยู่ในประเทศไทยมีคุณสมบัติดังนี ้
   1) นวัตกรสุขภาพด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคุณสมบัติการคัดเลือก ดังนี้ 
มีความสามารถออกแบบเมนูอาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ชุมชนและเป็นแบบอย่างท่ีดีของชุมชนและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้และไม่มีโรคประจ าตัว 
   2) นวัตกรสุขภาพด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายมีคุณสมบัติการคัดเลือก ดังนี้  
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 5 วันต่อสัปดาห์อย่างน้อย 5 ปีเป็น
แบบอย่างที่ดีของชุมชน สามารถออกแบบท่าออกก าลังกายส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และ ไม่มีโรคประจ าตัว 
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   3) นวัตกรสุขภาพด้านการจัดการอารมณ์มีคุณสมบัติการคัดเลือก ดังนี้ มีพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพจิตที่ดี เช่น อารมณ์ดี และคิดดี  มีวิธีการจัดการอารมณ์ที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้และไม่มี
โรคประจ าตัว 
   4) นวัตกรสุขภาพด้านพฤติกรรมการสูบบุหรีมี่คุณสมบัติการคัดเลือก ดังนี้  
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มาก่อนในอดีตและสามารถเลิกการสูบบุหรี่ อย่างน้อย 15ปี และไม่มีโรค
ประจ าตัว สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านพฤติกรรมการลดและหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ที่สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   5) นวัตกรสุขภาพด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีคุณสมบัติการ
คัดเลือก ดังนี ้ มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มาก่อนในอดีตและสามารถเลิกเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 15  ปี ไม่มีโรคประจ าตัว สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านพฤติกรรมการลด
และหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง 
           5. พฤติกรรมสุขภำพ หมายถึงการกระท าต่างๆของมนุษย์ที่ส่งผลต่อสุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกประกอบด้วย 5 พฤติกรรม (3 ส 
2ส)ดังนี้  (กองสุขศึกษา.2550: 50 – 56)   
   5.1 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมายถึงการที่บุคคลสามารถปฏิบัติตน เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร ตามธงโภชนาการโดยการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีคุณค่าทาง
โภชนาการและมีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ เน้นผักผลไม้ ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม 
   5.2 พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย หมายถึงการที่บุคคลมีวิธีการปฏิบัติตน ใน
การออกแรงใช้งานกล้ามเนื้อเพื่อท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกายและท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การเดิน
วิ่ง ขี่จักรยาน ว่ายน้ า การเต้นแอโรบิก อย่างน้อย 20 – 30นาที ต่อวัน และสัปดาห์ละ 5 – 6 วันเป็นต้น 
   5.3 พฤติกรรมกำรจัดกำรอำรมณ์ หมายถึงการที่บุคคลสามารถมีวิธีการปฏิบัติใน
การขจัดความเครียดออกจากจิตใจของตนได้ด้วยวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม เช่นการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
เป็นต้น 
   5.4 พฤติกรรมกำรสูบบุหร่ี หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถมีวิธีการปฏิบัติตนเพื่อ
ลดและหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ได้แก่ การลดจ านวนครั้งของการสูบบุหรี่ เป็นต้น 
   5.5 พฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  หมายถึง  การที่บุคคล
สามารถมีวิธีการปฏิบัติตนในการลดและหลีกเลี่ยงดื่ม เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้แก่การลดจ านวน
ครั้งของการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  
  6. ผลลัพธ์ของโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) พฤติกรรม
การออกก าลังกาย 3 ) พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ 4) พฤตกิรรมการลดและหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และ 5) 
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พฤตกิรรมการลดและหลีกเลีย่งการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นในแต่
ละครั้งและมีผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยพิจารณาจากการ ค่า
ระดับรอบเอว ค่าดัชนีมวลกายและค่าระดับความดันโลหิต มีการเปลี่ยนแปลงลดลงในแต่ละครั้ง 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพื่อการพัฒนาโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
โดยก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพประกอบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
สมมุติฐำนในกำรวิจัย 
 1. หลังใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรม
สุขภาพเพือ่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู กลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมเกดิการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม คือ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 3 )พฤติกรรมการจัดการ
อารมณ์ 4) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ 5) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ้นในแต่ละครั้ง 
 2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริม
นวัตกรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างมี ค่าระดับรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย
และค่าระดับความดันโลหิต มีการเปลี่ยนแปลงลดลงในแต่ละครั้ง 
 

ระยะที่  1 

- ส ารวจสภาพปัญหาและความ

ต้องการพัฒนาโปรแกรมฯ  

-ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและ

ความต้องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพ 

-การพัฒนาร่างโปรแกรมฯ 

ระยะที่  2   

-สร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ   

  - หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 

-.ทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (Try out) และปรับปรุงโปรแกรมฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะที่  3 

ทดลองใช้โปรแกรมฯ 

 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ระยะเวลา 3 เดือน ติดตาม 

 1 เดือน 

 -ได้โปรแกรมฯที่มปีระสิทธิภาพ 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 

 การวจิยัการพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมิ

นวตักรรมสุขภาพเพือ่กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูครัง้น้ี ผูว้จิยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

และไดนํ้าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

  1. โรคความดนัโลหติสูง (Hypertension) 

  2. พฤตกิรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งความดนัโลหติสงูตามหลกั 3อ 2ส 

  3. แนวคดิและทฤษฎทีีนํ่ามาประยกุตใ์นการวจิยั 

   3.1 แนวคดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (Health Behavior Modification Concept) 

   3.2 ทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 

   3.3 การจดัการความรู ้(Knowledge management - KM) 

  4. โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพ 

   4.1 แนวคดิเกีย่วกบันวตักรรมสขุภาพ (Health Innovation Concept) และนวตักรสุขภาพ 

(Health Innovator) 

   4.2 กระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพ( Create Processes Promotion of 

health innovation) 

   4.3 นวตักรรมสุขภาพ ( Health Innovation Concept ) 

                      4..4 การถอดบทเรยีน (Lesson Learned) ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ 

  5. งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

   5.1 งานวจิยัในประเทศ 

   5.2 งานวจิยัต่างประเทศ 

 

1. โรคความดนัโลหิตสงู (Hypertension) 

 1.1 ความหมายความดนัโลหิตสงู 

  กองออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ (2555: 57) ไดใ้หค้วามหมายของคาํว่า ความดนัโลหติสงู

คอื แรงดนัของเลอืดทีม่ต่ีอผนงัหลอดเลอืดในขณะทีห่วัใจทํางานโดยมคี่าทีต่อ้งพจิารณา 2 ค่า คอื ค่า

ความดนัโลหติตวับน (Systolic blood pressure) และความดนัโลหติตวัล่าง (Diastolic blood pressure) 
ซึง่ค่าความดนัโลหติตวับน บอกถงึแรงดนัในขณะทีห่วัใจบบีตวั ส่วนค่าตวัล่างบอกถงึแรงดนัในขณะที่

หวัใจคลายตวั ซึง่สอดคลอ้งกบัสทิธชิยั อาชายนิด ี(2555: 15) ไดใ้หค้าํจาํกดัความว่า ความดนัโลหติสงู 

หมายถงึ โรคหรอืภาวะทีแ่รงดนัเลอืดในหลอดเลอืดแดง มคี่าสูงกว่าค่ามาตรฐาน ขึน้กบัวธิกีารวดัโดย

ถา้วดัทีส่ถานพยาบาลค่าความดนัโลหติตวับนสูงกว่าหรอืเท่ากบั 140 มลิลเิมตรปรอท (มลิลเิมตรปรอท, 
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mmHg) และ/หรอืความดนัโลหติตวัลา่งสงูกว่าหรอืเท่ากบั 90 มลิลเิมตรปรอท อยา่งน้อย 2 ครัง้ โดย

ในปัจจุบนัมแีนวทางในการรกัษาและการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูตามหลกัของคณะกรรมการใน

การป้องกนัการตรวจสอบประเมนิผล และการรกัษาความดนัโลหติสงูแห่งชาต ิรายงานฉบบัที ่7 (The 

Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection Evaluation and Treatment 

of High Blood Pressure) หรอื JNC7 (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES.  

2004: 11) โดย JNC7 ไดแ้บ่งชนิดของความดนัโลหติเป็น 4 ระดบั คอื 1) ความดนัโลหติปกต ิ(normal)  

2) ความดนัโลหติทีม่โีอกาสเป็นความดนัโลหติสงูในอนาคต (Pre hypertension) 3) ความดนัโลหติสูง

ขัน้ที ่1 และ 4) ความดนัโลหติสงูขัน้ที ่2 รายละเอยีดดงัแสดงใน ตาราง 1  

 

ตาราง 1 การแบ่งชนิดของความดนัโลหติสงู  
 

 ชนิดของความดนัโลหติ  ค่าระดบัความดนัโลหติตวับน/ค่าระดบัความดนัโลหติระดบัตวัล่าง 

  

คา่ปกต ิ <120/80 

ค่าความดนัโลหติสงูในระดบัเสีย่ง 120-139/80-89 

ค่าความดนัโลหติสงูทีผ่ดิปกต ิ ≥140/90 

ค่าความดนัโลหติสงูระดบัที ่1  141-179/91-109 

ค่าความดนัโลหติสงูระดบัที ่2 ≥180/110 
  

 

 ทีม่า: U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. (2004). The Seventh 

Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection Evaluation and Treatment of 

High Blood Pressure.  p. 11. 

 

 1.2 อบุติัการณ์และสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสงู 

  จากรายงานของ63กองออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ (2555: 55)63 ระบุว่าพบผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติ

สงูประมาณ 1,000 ลา้นคนทัว่โลก และ 2 ใน 3 ของผูท้ีเ่ป็นโรคอยูใ่นประเทศกําลงัพฒันา โดยอา้งองิ

ถงึองคก์รอนามยัโลกทีค่าดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2025 ประชากร 1.56 พนัลา้นคน จะมภีาวะโรคความดนัโลหติ

สงูในแต่ละปี มปีระชากรประมาณ 8 ลา้นคนทัว่โลก เสยีชวีติจากผลกระทบของโรคความดนัโลหติ

สูง ความดนัโลหติสงูเป็นหน่ึงในหลายสาเหตุทีท่ําใหเ้สยีชวีติก่อนวยัอนัควร และความดนัโลหติสงู มี

แนวโน้มทีจ่ะสงูขึน้ตามอายุ พนัธกุรรมกบัการทีม่กีจิกรรมทางกายตํ่าหรอืการขาดการออกกําลงักายและ

บรโิภคอาหารทีไ่มถู่กหลกัโภชนาการ ส่งผลใหเ้กดิโรคความดนัโลหติสงูได ้ นอกจากน้ีโรคความดนัโลหติ

สงูยงัสามารถแบ่งตามสาเหตุการเกดิเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ ไดด้งัน้ี (สทิธชิยั อาชายนิด.ี  2555: 15,18) 
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   1. ความดนัโลหติสูงชนิดปฐมภูม ิ(Primary หรอื Essential Hypertension) เป็นกลุ่ม

ความดนัสงูทีพ่บส่วนใหญ่ และยงัไม่ทราบสาเหตุพบประมาณรอ้ยละ 90 มกัพบในผูสู้งอาย ุอาจเกดิจาก 

2 ปัจจยัรว่มกนัคอืพนัธกุรรมทีม่ผีลต่อการควบคุมเกลอืโซเดยีมในรา่งกาย เช่น GRK4, WNK1, KLK1 

รว่มกบัปัจจยัดา้นวถิชีวีติเช่นอาหารทีร่บัประทานเคม็เกนิ สบายเกนิ (ขาดการออกกําลงักาย) อว้นเกนิ

เครยีดเกนิ รบัประทานยา/อาหารเสรมิบางชนิด เป็นต้น 

   2. ความดนัโลหติสูงทีม่สีาเหตุชดัเจน หรอืความดนัโลหติสูงทุตยิภูม ิ (Secondary 

Hypertension) หากรูแ้ละแกไ้ขสาเหตุไดผู้ป่้วยอาจหายจากภาวะความดนัสงู โรคไตเป็นสาเหตุทีพ่บบ่อยทีสุ่ด

ประมาณรอ้ยละ 50 โรคความผดิปกตขิองต่อมไรท่้อ เช่น Phaeochromocytoma, Hyperaldosteronism 

เป็นต้น พบไมเ่กนิรอ้ยละ 10 ของความดนัโลหติสงูทัง้หมด สาเหตุของความดนัโลหติสงูในปัจจบุนัยงั

ไมท่ราบสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ แต่เชื่อว่าอาจจะมปัีจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ 

    2.1 พนัธุกรรมบุตรหลานของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมภีาวะเสีย่งต่อการเป็น

โรคความดนัโลหติสูง (กองออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ.  2555: 55-58) 

    2.2 คนอ้วนมกัมคีวามดนัโลหติสูง การลดน้ําหนักลงทุก 10 กโิลกรมั จะลด

ความดนัโลหติตวับนลง 5 – 20 มลิลเิมตรปรอท เมือ่ลดน้ําหนักลงความดนัโลหติกจ็ะตํ่าลงดว้ยการกนิ

อาหารทีม่ไีขมนัจากสตัวม์ากกจ็ะทาํใหม้ภีาวะไขมนัในเลอืดสงู ซึง่เป็นสาเหตุหน่ึงทีท่าํใหห้ลอดเลอืดแดงแขง็ 

และความดนัโลหติสงูขึน้ (เรยีวพลอย กาศพรอ้ม; และ ชนิดา ปโชตกิาร.  2555: 103) 

    2.3 การสบูบุหรีส่ารนิโคตนิในบุหรีจ่ะทําการขยายตวัของหลอดเลอืดเสื่อมประสทิธภิาพ 

เกลด็เลอืดจบัตวักนัและไปกระตุน้เซลลก์ลา้มเน้ือในหลอดเลอืดทําใหห้ลอดเลอืดแขง็ตวั            

                           2.4 การรบัประทานอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมมากเกนิไป จะทําใหร้่างกายดงึน้ําไว้

มากกว่าปกต ิส่งผลใหเ้กดิการเพิม่ขึน้ของปรมิาณน้ําในกระแสเลอืด ปรมิาณเลอืดจะเพิม่ขึน้ร่างกาย 

ตอ้งใชแ้รงดนัในการส่งเลอืดผ่านหลอดเลอืดจากหวัใจเพิม่สงูขึน้ตามไปดว้ย ส่งผลใหเ้กดิความดนัโลหติสงู 

(สาํนกังานควบคุมโรคไมต่ดิต่อกรมควบคุมโรค.  2554: 9) 

    2.5 การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นปรมิาณมากเกนิไป ทาํใหห้วัใจทํางานหนกั

อาจเน่ืองจากแอลกอฮอล ์มผีลทาํใหม้กีารเพิม่ปรมิาณเลอืดทีส่งูฉีดออกจากหวัใจ พบว่า เป็นสาเหตุ

ความดนัโลหติสงู 

    2.6 พบว่า24ความชุกของ24ความดนัโลหติสงู24เพิม่ขึน้ตาม24อาย2ุ4มากกว่า24ครึง่หน่ึงของ

คน24อาย ุ 60 – 69 ปี และ24ประมาณสามในสีข่องผูท้ีอ่าย ุ 2470 ปี และอายุมากกว่าจะเป็นโรคความดนั

โลหติสงู (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. 2004: P. 8) 

    2.7 ความเครยีด มผีลทําใหร้่างกายมกีารเปลีย่นแปลงหลายอยา่งทีส่าํคญั คอื

ระบบประสาทอตัโนมตัแิละระบบต่อมไรท่้อโดยระบบประสาทอตัโนมตั ิ (Autonomic nervous system) 

มกีารทํางานของระบบประสาทซมิพาเธตกิ เพิม่ขึน้ (Sympathetic) อนัมผีลต่ออตัราการเตน้ของหวัใจ

โดยทีห่วัใจ จะเตน้เรว็และมากขึน้เสน้เลอืดตามผวิหนงัจะหดตวัส่งผลใหม้กีารเพิม่ของระดบัความดนั 

โลหติได ้(ชาวทิ ตนัวรีะชยัสกุล.  2555: 125) 
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    2.8 การขาดการออกกําลงักายหากมกีารออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอจะสามารถ

ช่วยลดน้ําหนกัและลดระดบัไขมนัในเลอืดช่วยป้องกนั และควบคุมระดบัความดนัโลหติได ้ นอกจากน้ี

การออกกําลงักาย ทาํใหร้่างกายมกีารหลัง่สารเอนดอรฟิ์น (Endorphins) ลดความเครยีดได ้ 

  2.9 เพศ พบว่า เพศชายมอีตัราการเกดิความดนัโลหติสงูมากกวา่เพศหญงิ เน่ืองจากเพศชาย

มภีาวะเสีย่งต่างๆ มากกว่า (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. 2004:  

P 8) 

 1.3 ผลกระทบจากโรคความดนัโลหิตสงู 

  ภาวะความดนัโลหติสงูส่งผลกระทบเป็นวงกวา้ง ทัง้ตวับุคคลและผูค้นรอบขา้ง โดยดา้น

รา่งกาย โรคความดนัโลหติเป็นโรคเรือ้รงัทีต่อ้งรกัษาระยะยาวอย่างต่อเน่ือง และส่งผลใหห้วัใจทํางานหนกั

เป็นเหตุใหเ้กดิภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดหรอืภาวะหวัใจลม้เหลวถ้าระดบัความดนัโลหติขึน้สงูมากๆ 

จะทาํใหห้ลอดเลอืดแดงในสมองอุดตนัหรอืแตกเรยีกว่าโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่เป็นสาเหตุในการตาย

ถงึรอ้ยละ 50 และส่งผลใหเ้กดิความพกิารตามมา นอกจากน้ีโรคความดนัโลหติสงูยงัเป็นสาเหตุของ

โรคไตวายทีพ่บบ่อยทีสุ่ดน้ี ยงัอาจจะทาํใหเ้กดิ24ใน24ความดนัโลหติสงูเฉียบพลนัหรอืขัน้สงู เสน้เลอืดจอประสาทตา 

อาจจะไดร้บับาดเจบ็24ทีจ่ะทําใหเ้กดิ24การอุดตนัหรอืรัว่ไหล เกดิอาการบวมส่งผลใหต้ามวัลงเรือ่ยๆ จนกระทัง่

ตาบอดไดใ้นทีสุ่ด (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. 2004: 20 – 23)  

ส่วนผลกระทบดา้นจติใจ ความดนัโลหติสงูเป็นภาวะเจบ็ป่วยทีเ่รือ้รงั และตอ้งใชเ้วลาในการรกัษาไป

ตลอดชวีติ รวมทัง้ยงัมอีาการแสดงทีเ่กดิจากพยาธ ิสภาพของโรคหรอืจากอาการขา้งเคยีงของยาทีใ่ช้

ในการรกัษารวมทัง้มภีาวะสมองเสื่อม (Dementia) ความสามารถในการทํากจิกรรมต่างๆ ของผูป่้วย

ลดลงและภาวะหลงลมื ทาํใหผู้ป่้วยและญาตเิกดิความเครยีดได ้(ชาวทิ ตนัวรีะชยัสกุล.  2555: 127)  

 สรุปไดว้่า โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติ สูญเสยีรายได้

และภาระค่าใชจ้่ายระยะยาว ใชเ้วลาในการรกัษาเป็นระยะเวลานานหรอืในบางรายอาจจะตอ้งรกัษา

ตลอดชวีติ ทําใหเ้กดิผลกระทบต่อครอบครวั จติใจ  สงัคมและดา้นเศรษฐกจิ  แนวทางทีด่ทีีสุ่ด การ

ป้องกนัควบคุมไมใ่หเ้กดิผูป่้วยรายใหม ่ โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ จะลดการเกดิโรค

ความดนัโลหติสงู ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น และการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรได ้   ดงันัน้ ผูว้จิยัสนใจ

พฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู เพื่อลดการเกดิผูป่้วยราย

ใหม ่ 

 

2. พฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงูตามหลกั 3อ 2ส 

 ความหมายของพฤติกรรมสขุภาพ ไดม้นีกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมาย ดงัน้ี   

  องัศนินัท ์ องิทรกําแหง (2552: 11) ไดใ้หค้วามหมายคาํว่า พฤตกิรรมสุขภาพ (Health 

Behavior) หมายถงึ การกระทํา การปฏบิตั ิการแสดงออก และท่าททีีจ่ะกระทาํ ซึง่ก่อใหเ้กดิผลดหีรอื

ผลเสยีต่อสุขภาพของตนเอง พฤตกิรรมสุขภาพจาํแนกออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคอื การกระทําหรอืการ

ปฏบิตัขิองบุคคลทีม่ผีลดหีรอืผลเสยีต่อสุขภาพและการงดเวน้ไม่กระทําหรอืการไมป่ฏบิตัขิองบุคคลที่
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มผีลดหีรอืผลเสยีต่อสุขภาพ  ส่วน ประภาเพญ็ สุวรรณ และ สวงิ สุวรรณ (2534: 12) ใหค้วามหมายไวว้่า 

พฤตกิรรม- สุขภาพ หมายถงึ การแสดงออกของบุคคลเกีย่วกบัเรือ่งสุขภาพ ทัง้ในดา้นความรูเ้จตคติ

และการปฏบิตั ิ ทัง้ทีส่งัเกตไดแ้ละสงัเกตไม่ไดร้วมถงึการกระทําในสิง่ทีเ่ป็นผลดหีรอืผลเสยีต่อสุขภาพ 

ซึง่สอดคลอ้งกบั ปณธิาน หล่อเลศิวทิย ์ (2541: 17) ไดใ้หค้วามหมายคําว่า พฤตกิรรมสุขภาพ 

(Health Behavior) หมายถงึ กจิกรรมหรอืการปฏบิตัใิดๆ ของปัจเจกบุคคลทีก่ระทาํไป เพื่อจดุประสงคใ์น

การสง่เสรมิป้องกนั หรอืบํารุงรกัษาสุขภาพ โดยไมค่าํนึงถงึสถานะสุขภาพทีด่าํรงอยู่หรอืรบัรูไ้ด ้ไมว่่า

พฤตกิรรมนัน้ๆ จะสมัฤทธิผ์ลสมความมุ่งหมายหรอืไม ่จุฬาภรณ์ โสตะ (2554: 3 – 11)ไดก้ล่าวถงึปัจจยั

ทีม่ผีลต่อการกําหนดพฤตกิรรมสุขภาพของคนไทย และบางปัจจยัไมใ่ช่สาเหตุโดยตรงแต่เป็นผลจาก

พฤตกิรรมสุขภาพ เช่นภาวะอว้นเกดิจากการบรโิภคอาหารทีม่แีคลอรสีงูขาดการออกําลงักาย ทําให้

เกดิภาวะอว้น และปัจจยัเสีย่งทางพฤตกิรรม (Behavioral risk factor) เช่น การดื่มสุรา การบรโิภค 

หวานมนัเคม็ ขาดการออกกําลงักาย สิง่เหล่าน่ีเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่่งผลต่อสุขภาพ  

 กองสุขศกึษา (2556: 1 – 5) ไดก้ล่าวถงึ สาเหตุของการเกดิโรคไมต่ดิต่อ ในโรคเบาหวาน และ

ความดนัโลหติสงู ซึง่สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่มถู่กตอ้ง ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร พฤตกิรรมการออกกําลงักาย พฤตกิรรมการคลายเครยีดพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละสุรา ซึง่สอดคลอ้ง

กบั นายแพทยว์ชิยั เทยีนถาวร (2555: 19) ทีไ่ดก้ล่าวถงึแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั

ทวคีวามรนุแรงเพิม่มากขึน้ จากวถิชีวีติการดาํเนินชวีติทขีาดสมดุล โดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤตกิรรมการบรโิภค

ทีไ่มเ่หมาะสม ขาดการออกกําลงักาย ไมส่ามารถจดัการกบัอารมณ์ไดเ้หมาะสม ทาํใหเ้กดิการเจบ็ป่วย 

พกิารและเสยีชวีติ มภีาระค่าใชจ้่ายทางดา้นสุขภาพ และการสญูเสยีทางเศรษฐกจิตามมาอย่างมหาศาล 

โดยประเดน็มุง่ไปทีก่ารควบคุมป้องกนัปัจจยัเสีย่ง ไดแ้ก่ การลดการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา การจดัการอารมณ์ 

การส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพดา้นอาหารและโภชนาการ ลดอาหารหวานมนัเคม็ เพิม่ผกัและผลไม ้สง่เสรมิ

การออกกําลงักาย และใหม้กีจิกรรมทางกาย (Physical Activity) โดยเน้นกจิกรรมทีท่าํใหพ้ลงังานใน

รา่งกายสมดลุกนัระหว่างการรบัเขา้มาในร่างกายและการขบัออก สาํหรบัสํานักโรคไมต่ดิต่อ กรมควบคุมโรค 

(2555: 22) ไดก้ล่าวถงึพฤตกิรรมเสีย่งของโรคความดนัโลหติสงู ไดแ้ก่ การบรโิภคอาหารทีม่รีสเคม็ 

หวาน มนั การรบัประทานผกัและผลไมน้้อยเกนิไป ความอว้น การขาดการออกกําลงักาย ภาวะเครยีดเรือ้รงั 

การสบูบุหรีแ่ละการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ถา้ลดปัจจยัเสีย่งเหล่าน้ีได ้จะส่งผลในการป้องกนัโรค

ความดนัโลหติสูงไดถ้งึรอ้ยละ 80  

 สรปุไดว้่า พฤตกิรรมของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมสุขภาพ

ทีข่าดความสมดุลในเรือ่งการบรโิภคอาหาร รบัประทาน อาหาร หวามมนัเคม็ การรบัประทาน อาหาร

ผกัผลไมน้้อย ขาดการออกกําลงักายทีไ่มเ่พยีงพอ มภีาระการจดัการอารมณ์ทีไ่มเ่หมาะสม ส่งผลใหม้ี

ความเครยีดเรือ้รงั การสบูบุหรีแ่ละดื่มสรุาและเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ส่งผลใหเ้กดิภาวะความดนัโลหติสงู  

 จากสถานการณ์ดงักล่าว ภาครฐับาลจดัมกีารรณรงค ์ในการสรา้งสุขภาพโดยเป้าหมาย เพื่อ

ลดอตัราป่วย ตาย และผลกระทบจากโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัทาํแผนลดภยั

จากโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั โดยกําหนดการส่งเสรมิสุขภาพ ในเรือ่งการบรโิภค อาหาร ลดหวาน มนัเคม็  
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เพิม่พกัผลไม ้และส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกกําลงักาย การจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม ลดพฤตกิรรม

การสูบบุหรีแ่ละดื่มสุรา โดยใชห้ลกัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุภาพทีเ่ราเรยีกว่า 3อ 2ส (กองสุขศกึษา 

กระทรวงสาธารณสุข. 2556: 1) หรอืทีใ่ชอ้กัษรยอ่ทีรู่จ้กักนัดใีนในชื่อว่า 3อ 2ส ของกระทรวงสาธารณสุข

เน้นการส่งเสรมิและปรบัเปลีย่นใหป้ระชาชนทุกกลุม่วยัมพีฤตกิรรมสุขภาพทีถ่กูตอ้ง ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

  อ.1: อาหาร 

   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

    อาหารมคีวามสาํคญัต่อร่างกาย ช่วยเสรมิสรา้งร่างกายใหแ้ขง็แรง ซ่อมแซม

ส่วนทีส่กึหรอ เป็นพลงังานสําหรบัร่างกาย ทําใหร้า่งกายสามารถทํางานไดอ้ย่างปกต ิสงา่ ดามาพงษ ์ 

(2541: 22) กล่าวว่า การบรโิภคอาหาร หมายถงึ การนําอาหารเขา้สู่ร่างกาย เพื่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อ

รา่งกาย เป็นความเชื่อถอื เป็นขอ้หา้ม หรอืขอ้บงัคบัแนะนําทีถ่อืปฏบิตัใินสงัคมจนกลายเป็นบรโิภค

นิสยั และ ศริลิกัษณ์ สนิธวาลยั (2533: 86) ใหค้วามหมายพฤตกิรรมการบรโิภค หมายถงึ เรือ่งของ

ลกัษณะการรบัประทานอาหารว่า รบัประทานอะไร รบัประทานอยา่งไร มากหรอืน้อย บ่อยหรอืไมใ่น

รอบวนัหรอืเดอืน มรีะเบยีบมารยาทการรบัประทานอาหารเป็นอยา่งไร  เป็นต้น  

 จากความหมายดงักลา่วดงักล่าวพอสรุปไดว้่า การบรโิภคอาหาร หมายถงึ การรบัประทาน

อาหารเขา้ไปในรา่งกายช่วยในการเสรมิสรา้งและซ่อมแซมส่วนทีส่กึหรอของร่างกาย และปัจจยัการบรโิภค

อาหารและความเกี่ยวเน่ืองกบักบัความเชื่อและวฒันธรรมของเชือ้ชาต ิ

 การบรโิภคอาหารส่วนบุคคลขึน้อยูก่บัความรู ้ความเชื่อ อุปนิสยั ความชอบ และการตอบสนอง

ของร่างกาย เช่น รปู รส กลิน่ ส ี ความหวิ ความอิม่ ซึง่พฤตกิรรมบางอยา่งเป็นววิฒันาการมาโดย

กําเนิด แต่ส่วนใหญ่เป็นพฤตกิรรมเรยีนรูบ้นพืน้ฐานจติวทิยา การเอือ้อํานวย ทางเศรษฐกจิของครอบครวั 

และสิง่แวดลอ้ม จนกลายเป็นบรโิภคนิสยัส่วนบุคคล ยิง่ยง เทาประเสรฐิ (2536: 326 – 331) ไดก้ําหนด

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการบรโิภคอาหาร โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื   

  1. ปัจจยัภายนอก หรอืปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ ขนาดครอบครวัและลกัษณะ

ของครอบครวั การปฏบิตัขิองบดิามารดา กลุ่มเพื่อน ขนบธรรมเนียมประเพณ ีสงัคม ค่านิยม สื่อ อาหาร

ด่วนทนัใจ คา่นิยมการรบัประทานอาหาร ความรูเ้รือ่งโภชนาการ และประสบการณ์ส่วนบุคคล  

  2. ปัจจยัภายใน หรอืปัจจยัดา้นจติวทิยา ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางดา้นรา่งกาย คุณลกัษณะ

นิสยัเฉพาะตวั ภาพลกัษณ์ของตนเอง ค่านิยมและความเชื่อส่วนบุคคล สุขภาพ ความชอบของอาหาร 

ความหมายของอาหาร และพฒันาการดา้นอารมณ์และสงัคมซึง่ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการบรโิภคอาหาร 

ทัง้ปัจจยัดา้นจติวทิยา ปัจจยัดา้นสงัคมและวฒันธรรมต่างกเ็กี่ยวขอ้งสมัพนัธก์นักบัวถิกีารดําเนินชวีติ

ทีจ่ะนําไปสู่การบรโิภคอาหารของแต่ละบุคคลตามสภาพแวดลอ้มของแต่ละบุคคล แต่ละวยั  

  สาํหรบักองสุขศกึษา (2556: 5) ไดก้ล่าวถงึ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารหมายถงึ การประพฤติ

ปฏบิตัขิองประชาชนกลุ่มเป้าหมายในการเกีย่วกบัการรบัประทานผกัและผลไม ้การรบัประทานอาหาร

ทีผ่่านกรรมวธิกีารปรงุทีไ่มเ่พิม่ปรมิาณไขมนั โทษของการรบัประทานอาหารเคม็จดั หวานจดั อาหาร

ทีม่ไีขมนัสงู อาหารสุกๆ ดบิๆ และขนมกรบุกรอบ 
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 สรปุไดว้่า พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร หมายถงึ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของกลุ่มเป้าหมาย 

การเลอืกอาหาร ในการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย เพื่อใหไ้ดร้บัอาหาร

ครบทัง้ 5 หมู ่มคีุณค่าทางโภชนาการ และเสรมิสรา้งร่างกายใหใ้หแ้ขง็แรงและซ่อมแซมส่วนทีส่กึหรอ

ของรา่งกาย ในประเดน็เกีย่วกบัเกีย่วกบัการรบัประทานผกัและผลไมห้ลากสแีละหลายชนิด รบัประทาน

อาหารหวานน้อย เคม็น้อย มนัน้อย ไมร่บัประทาน อาหารทีม่ไีขมนัสงู มแีป้งมาก และขนมกรบุกรอบ 

   แบบแผนการบริโภคอาหารท่ีนําไปสู่โรคความดนัโลหิตสงู 

    จากการศกึษาของสํานกังานโรคไมต่ดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(2556: 1 – 16) พบว่า ปัจจยัทีส่าํคญัทีท่ําใหค้นไทยเผชญิกบัแนวโน้มปัญหาทีเ่พิม่ขึน้จากโรคทีป้่องกนัได้

ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู หวัใจ โรคหลอดเลอืดหวัใจ และโรคมะเรง็ ปัจจยัทีส่าํคญัเกดิ

จากแบบแผนและการบรโิภคไมเ่หมาะสม ไมไ่ดส้ดัส่วน ขาดความสมดุล ละเลย และขาดความสมดุล

หรอืมองขา้มคุณค่าทางโภชนาการ การรบัประทานอาหารทีนิ่ยมเขา้ถงึง่ายโดยการบรโิภค อาหารหวาน 

มนั เคม็มากเกนิไป และพบว่า คนไทยบรโิภคโซเดยีมเกนิกว่ามาตรฐาน ซึง่มาจากผลติภณัฑเ์ครือ่งปรงุรส

และจากการสํารวจการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมคลอไรด ์ของครวัเรอืน พบว่า ปรมิาณการบรโิภคผลติภณัฑ์

เครือ่งปรงุรสของคนไทย คนทีบ่รโิภคมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ เกลอืไดร้บัปรมิาณเฉลีย่ 3.053.55 ± 1.696.82 

มลิลกิรมัต่อคนต่อวนั และปรมิาณทีไ่ดร้บัโซเดยีมเกนิมาจากการรบัประทานอาหารนอกบา้น อาหาร

ปรุงสําเรจ็และอาหารว่าง เมื่อคาํนวณเทยีบเป็นปรมิาณของโซเดยีมซึง่มปีรมิาณรอ้ยละ 40 ของปรมิาณ

โซเดยีมคลอไรด ์จะพบว่า ประชากรไทยไดร้บัโซเดยีมจากการบรโิภคอาหารมากถงึ 4351.69 มลิลกิรมั 
ซึง่เป็นปรมิาณทีสู่งกว่าค่าปรมิาณสารอาหารสําหรบัคนไทยทีก่ําหนดใหไ้ดใ้หไ้ดร้บัโซเดยีมไม่เกนิวนัละ 

2,300 มลิลกิรมั ปรมิาณดงักล่าว ยงัไม่รวมโซเดยีมทีไ่ดร้บัจากแหล่งอื่นๆ ทีไ่มส่มควรไดร้บัเช่นผงชูรส 
หรอื โมโนโซเดยีมกลตูาเมท ผงปรุงรส และจากการศกึษาพบว่า การรบัประทานโซเดยีม 2.3 กรมั /วนั 

(เกลอื 1.8 ชอ้นชา) ค่าความดนัโลหติตวับนจะสงูขึน้เฉลีย่ 3 – 6 มลิลเิมตรปรอท ซึง่โซเดยีมในเกลอื

แกงจะมผีลต่อการเพิม่ขึน้ของความดนัโลหติมากกว่าโซเดยีมของอนุมลูอื่นๆ ทีม่ใิช่เกลอืแกง ปรมิาณ

ของโซเดยีมทีแ่นะนําใหบ้รโิภคไมเ่กนิ 2,000 มลิลกิรมั (เรยีวพลอย กาศพรอ้ม; และ ชนิดา ปโชตกิาร.  

2555: 111 – 113) และสอดคลอ้งกบัจากการศกึษาจากประเทศญีปุ่่ น พบว่า ประชากรทีอ่าศยัแถบตอนบน

ของเกาะฮอนช ูมอีตัราการบรโิภคเกลอืในปรมิาณทีส่งู ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัจาํนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ทีม่มีากกว่าประชากรในแถบอื่นของประเทศอย่างเหน็ไดช้ดั ผลการศกึษาดงักล่าว ตรงกบัการศกึษาใน

ประเทศอเมรกิา เช่นกนั จากขอ้มลูเหล่าน้ี รวมทัง้ผลการศกึษาวจิยัจากหลายแหล่งบ่งชีช้ดัว่า ความดนัโลหติสงู

เกีย่วขอ้งอย่างยิง่กบัการกนิเคม็การกนิอาหารทีม่โีซเดยีมมากเกนิไป จะเป็นอนัตรายต่อรา่งกาย และ

มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู การไดร้บัโซเดยีมมากในร่างกาย ยงัทาํใหม้กีารสะสม

ของน้ําตามส่วนต่างๆ ของรา่งกายเกดิภาวะบวมน้ําระดบัเกลอืแรใ่นเลอืดสงูเกนิไป จะทําใหเ้ลอืดแขง็ตวัได้

และนําไปสู่ภาวะต่างๆ ทีเ่ป็นอนัตรายต่อร่างกายเช่นเสน้เลอืดในสมองตบีตนั ไตวาย หวัใจวาย จาก

การศกึษาพบว่า ถา้กนิเกลอืแกงมากกว่า 1 ชอ้นชา (6 กรมั) ต่อวนั จะมโีอกาสเสีย่งต่อความดนัโลหติสงู

และการกนิเคม็จดัมโีอกาสเป็นมะเรง็ในกระเพาะอาหารดว้ยตวัการสําคญัทีท่ําใหอ้าหารรสเคม็ ซึง่เชื่อว่า
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ก่อใหเ้กดิปัญหาความดนัโลหติสงู คอื โซเดยีม แมว้่าจะยงัไม่มกีารรายงานชดัเจนว่า กลไกทีโ่ซเดยีม 
ทาํใหค้วามดนัโลหติเพิม่ขึน้นัน้ เกดิไดอ้ยา่งไร แต่สามารถอธบิายตามหลกัเคม ีฟิสกิส ์ไดว้่า การกนิ

อาหารทีม่โีซเดยีมสูงจะทาํใหป้รมิาณเลอืดเพิม่ขึน้ ซึง่จะส่งผลต่อใหผ้นงัหลอดเลอืดตงึไปดว้ย จงึทําให้

ความดนัเลอืดสงูขึน้ไดโ้ซเดยีมยิง่น้อย กย็ิง่ทําใหล้ดความดนัโลหติไดม้ากขึน้ (สาํนกังานโรคไมต่ดิต่อ 

กรมควบคุมโรค.  2554: 8 – 30) 

 จากขอ้มลูแบบแผนการบรโิภคอาหารของคนไทยดา้นรสเคม็ สรุปไดว้่า คนไทยกนิเคม็ ซึง่

นําไปสู่การเกดิโรคความดนัโลหติสงู ซึง่พบว่า การบรโิภคเกลอืมากกว่าเกณฑท์ีก่ําหนดจะส่งผลเสยีต่อ

สุขภาพ โดยเฉพาะความดนัโลหติสงู การลดปรมิาณการบรโิภคเกลอื 6 กรมั/วนั ทาํใหส้ามรถลดความ

ดนัค่าความดนัโลหติตวับนในประชากรวยัผูใ้หญ่ลงได ้5 มลิลเิมตรปรอท  

63ธงโภชนาการ5 คอื สื่อทีช่่วยอธบิาย และทําความเขา้ใจเกีย่วกบัโภชนบญัญตั ิ9 ประการ 

สาํหรบันําไปสู่การปฏบิตัใินการรบัประทานอาหารเพื่อใหไ้ดร้บัสารอาหารทีเ่พยีงพอ และเป็น

ประโยชน์ต่อรา่งกายใหม้ากทีสุ่ด ( กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข. 2552 : 2-12) 

63ความเป็นมาธงโภชนาการ63 

           ภาวะขาดสารอาหาร และการไดร้บัโภชนาการเกนิ ถอืเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัประชากรทุก

ประเทศ จนนํามาสูก่ารกําหนดขอ้ปฏบิตักิารกนิอาหารของแต่ละประเทศ (Food Based Dietary 

Guidelines : FBDG) และในปี พ.ศ.2535-2539 (1992) องคก์ารอาหาร และการเกษตรแห่ง

สหประชาชาต ิ(FAO) และองคก์ารอนามยัโลก (WHO) มมีตใินการประชุมทีก่รงุโรม ประเทศอติาล ี

ประกาศ และจดัทําแผนเป้าหมายการลดปัญหาใน 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะขาด

สารอาหารเรือ้รงั และการตดิต่อของโรคทีเ่กดิจากการกนิอาหาร โดย FBDG เป็นยุทธศาสตรใ์นการ

แกปั้ญหา และใหเ้ป็นแนวทางนําไปใชส้ําหรบัแต่ละเทศ ส่วนในแถบประเทศยโุรปไดก้ําหนด FBDG 

จาํนวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ 

              1. การกนิอาหารใหค้รบ และหลากหลาย 

              2. กนินมปัง สลบักบัขา้ว มนัฝรัง่ และ pasta 

              3. กนิผกัผลไมเ้ป็นประจาํ 

              4. ควบคุมน้ําหนัก และออกกําลงักาย 

              5. กนิอาหารทีม่ไีขมนัพอเหมาะ 

              6. หลกีเลีย่งอาหารเคม็ 

              7. หลกีเลีย่งอาหารรสหวานจดั 

              8. กนิเน้ือสตัว ์เน้ือปลาไมต่ดิมนั และพชืตระกูลถัว่ 

              9. ดื่มนม และผลติภณัฑน์ม 

             10. ลดเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์

             11. ปรงุอาหารใหสุ้ก สะอาด 

             12. ทารกควรกนินมมารดา 

 
 



 

 

21 

สําหรบัประเทศไทย หลงัมกีารกําหนดให้แต่ละประเทศนํา FBDG ไปใช้เป็นแนวทางใน

การลดปัญหาในเรื่องโภชนาการ ซึง่สอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิฉบบัที่ 7 (พ.ศ.2535-2539) 

ในดา้นอาหาร และโภชนาการ ไดม้กีารส่งเสรมิให้ประชาชนมภีาวะโภชนาการที่ด ีมคีวามเหมาะสม 

และสอดคล้องกบัสภาพท้องถิน่ นําไปสู่การเกดิความรู ้และมเีจตคตดิ้านอาหาร และโภชนาการที่

ถูกต้อง ประกอบกบัในช่วงก่อนปี 2540 ประชากรในประเทศยงัประสบปัญหาทางดา้นโภชนาการอยู่

มาก ไม่ว่าจะเป็นภาวะขาดสารอาหารทีท่ําใหเ้กดิปัญหาตามมา เช่น โรคขาดสารไอโอดนี โรคโลหติ

จาง เป็นต้น รวมถงึปัญหาทางด้านการได้รบัโภชนาการเกนิหรอืสารปนเป้ือนจากอาหาร เช่น โรค

อว้น โรคทอ้งรว่ง โรคมะเรง็ เป็นตน้ ดว้ยเหตุน้ี ศาสตราจารยน์ายแพทย ์ไกรสทิธิ ์ตนัตศิรินิทร ์อดตี

ผูอ้ํานวยการสถาบนัวจิยัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล พรอ้มด้วยเจา้หน้าทีก่ระทรวงสาธารณสุข 

ควรมกีารปรบัปรุงคาํแนะนําการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม และไดป้ระสทิธภิาพแก่ประชาชนสําหรบั

นําไปปฏิบตัิโดยกองโภชนาการ กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข และสถาบนัวิจยัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหดิลร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทางดา้นอาหาร และโภชนาการ ไดจ้ดัประชุมระดม

ความคิดเห็นร่วมกันในหลายครัง้ จนในปี พ.ศ. 2542 จงึได้ข้อสรุป และได้ร่วมการจดัทํา “ข้อ

ปฏิบตัิการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย” หรอืใช้คําเรยีกว่า  “โภชนบญัญัติ 9 ประการ” 

ต่อมา นักวชิาการต่างๆ พบว่า โภชนบญัญตัิ 9 ประการ ยงัมขีอ้จาํกดั คอื ไม่ได้บอกปรมิาณหรอื

สดัส่วนการกินอาหารว่ากนิมากน้อยเพยีงใด ต่อมาปี พ.ศ. 2543 จงึได้ร่วมกนัพฒันาแบบจําลอง

แนวทางการกินอาหารให้อยู่ในรูปสื่อที่สามารถสื่อสาร และทําความเข้าใจให้ครอบคลุมมากยิง่ขึ้น 

โดยใชช้ื่อเรยีกสื่อดงักล่าวว่า “ธงโภชนาการ” เพื่อแนะนําสดัส่วน ปรมิาณ และความหลากหลายของ

อาหารทีค่วรบรโิภค โดยใชห้น่วยวดัทีนิ่ยมใชใ้นครวัเรอืน 

63แนวทางการพฒันาธงโภชนาการ พ.ศ. 2543 

              1. กําหนดโดยใชเ้กณฑต์ดัสนิระดบัความเพยีงพอทีร่ะดบัเท่ากบัหรอืมากกว่ารอ้ยละ 70 

ของปรมิาณทีค่วรไดร้บัโดยเทยีบกบัสารอาหารทีค่วรไดร้บัประจาํวนัสําหรบัประชาชนชาวไทย และ

สารอาหารทีแ่นะนําใหบ้รโิภคประจาํวนัสาํหรบัคนไทย อายตุัง้แต่ 6 ปีขึน้ไป 

              2. กําหนดหน่วยตวงวดัระดบัครวัเรอืนของไทย เช่น ทพัพ ีชอ้นกนิขา้ว และชอ้นชา 

              3. กําหนดปรมิาณอาหารทีแ่นะนําใหบ้รโิภคสาํหรบั 3 ระดบัพลงังาน คอื1600, 2000 

และ 2400 กโิลแคลอร ี

              4. มกีารแนะนําจาํนวนส่วนในอาหารหมวดต่างๆ ทีเ่หมาะตามระดบัพลงังานต่อวนั โดย

ใชก้ระบวนการสาํรวจความนิยมของประชาชน ตามสดัส่วน ขนาด และจดัทําขอ้มลูใหถู้กตอ้งใน

กรณทีีม่กีารสญูเสยีคุณค่าทางอาหารในการปรงุอาหาร/การเพิม่คุณค่าทางโภชนาการ 

              5. ประเมนิคุณค่าสารอาหารตามจาํนวนทีแ่นะนําของแต่ละกลุ่มอาหารในแต่ละกลุ่มอาย ุ

โดยคาํนวณจากสารอาหารทีค่วรไดร้บัต่อวนัเทยีบกบัเกณฑท์ีก่ําหนดในขอ้ที ่1 

              6. การพฒันารปูภาพ ไดใ้ชร้ปูภาพกลุ่มอาหารชนิดต่างๆ ตามวฒันธรรมไทย และแสดง

ใหเ้หน็ตามสดัส่วนกลุ่มอาหาร ทดสอบความเขา้ใจและการยอมรบั จดัทําโดยคํานึงถงึความ

 
 

http://thaihealthlife.com/%E0%B9%82%E0%B8%A0%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4/
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หลากหลายทางการศกึษา และกลุ่มอาชพี 

              7. นําไปปฏบิตัเิป็นเครือ่งมอืทางการศกึษาแก่หน่วยงานสาธารณะ เช่น โรงเรยีน 

สถาบนัการศกึษา โรงพยาบาล โรงแรม และสถานทีส่าธารณะโดยทัว่ไป สนบัสนุนโดยกระทรวง

สาธารณสุข 

              8. การตดิตาม และประเมนิตามช่วงการทดสอบความรู ้ทศันคต ิและการฝึกปฏบิตั ิ

ระหว่างกลุ่มตวัอยา่งในโรงเรยีน วยัรุน่ และผูใ้หญ่ทีก่ําหนด ซึง่จดัทาํโดยกระทรวงสาธารณสุข และ

สถาบนัการศกึษาอื่นๆ 

63ลกัษณะธงโภชนาการ 

ธงโภชนาการเป็นสื่อประเภทรูปภาพ มีลักษณะเป็นธงสามเหลี่ยมกลับหัว มีฐานอยู่

ดา้นบน และปลายสามเหลี่ยมอยู่ด้านล่าง ประกอบดว้ยรูปภาพ 4 ชัน้ ที่แสดงกลุ่มของอาหาร และ

สดัส่วนในการรบัประทาน ที่แสดงภายใต้ขนาดของพืน้ทีข่องแต่ละกลุ่มอาหาร คอื พืน้ที่กลุ่มอาหาร

ที่มพีื้นที่มากแสดงถงึสดัส่วนในการรบัประทานมาก โดยเฉพาะบรเิวณฐานด้านบน ส่วนพื้นที่กลุ่ม

อาหารที่มพีื้นที่น้อยแสดงถึงสดัส่วนในการรบัประทานน้อย โดยเฉพาะพื้นที่บรเิวณปลายแหลม 

ของธง 
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ภาพประกอบ 2 ธงโภชนาการ 

ทีม่า: กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2552). คูม่อืธงโภชนาการกนิพอดสีุขทีัว่ไทย.   

หน้า 63.  
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      สื่อความหมายในธงโภชนาการ 

            •   ความหลากหลายของอาหาร (Variety) แสดงโดยใช้ภาพอาหารที่หลากหลายชนิดใน

แต่ละกลุ่ม 

            •  สดัส่วนของอาหาร (Proportionality) แสดงโดยใช้การแบ่งขนาดพื้นที่ใหญ่-เล็กในชัน้

เดยีวกนั 

            •   ปรมิาณของอาหาร (Moderation) แสดงโดยใชต้วัเลขบ่งบอกดว้ยหน่วยวดัในครวัเรอืน 

ชัน้ของธงโภชนาการ 4 ชัน้5 เรยีงจากดา้นบนส่วนฐานลงมาดา้นล่าง ดงัน้ี 

           ชัน้ที ่1 หมูค่ารโ์บไฮเดรต 

           เป็นชัน้บนสุด ประกอบด้วยอาหารประเภทข้าว เผือก มนั ธญัพชืทุกชนิด ขนมปัง แป้ง 

และผลติภณัฑ์จากแป้ง สําหรบัรบัประทานเป็นอาหารหลกั โดยเน้นที่ขา้วเป็นหลกั 8-12 ทพัพ/ีวนั 

หรอืปรบัเปลีย่นเป็นอาหารประเภทผลติภณัฑแ์ป้งเป็นครัง้คราว 

ชัน้ที ่2 หมูว่ติามนิ และแรธ่าตุ 

ชัน้ที ่2 มลีกัษณะผ่าครึง่เป็น 2 ซกี ซ้าย-ขวา โดยให้ฝัง่ซ้ายของผกัมสีดัส่วนมากกว่าฝัง่

ขวาทีเ่ป็นซกีของผลไมเ้ลก็น้อย สําหรบัเป็นแหล่งใหว้ติามนิ และแรธ่าตุ โดยเน้นทีร่บัประทานพชืผกั 

4-6 ทพัพี/วนั ควบคู่กบัอาหารชัน้แรก และรบัประทานผลไม้หลงัอาหารหรอืรบัประทานเป็นครัง้

คราว 3-5 ส่วน/วนั 

ชัน้ที ่3 หมูโ่ปรตนี 

ชัน้ที่ 3 ชัน้ที่ผ่าครึ่งเป็น 2 ซีก ซ้าย-ขวา โดยให้ฝัง่ขวาของกลุ่มเน้ือสัตว์ และธัญพืช

โปรตีนมีสัดส่วนมากกว่าฝัง่ซ้ายของนม โดยเน้นรบัประทานอาหารประเภทที่ให้โปรตีน เช่น 

เน้ือสตัว ์และเมลด็ธญัพชืทีม่โีปรตนีสงู 6-12 ชอ้น/วนั ควบคู่กบัการดื่มนมเป็นประจาํ 1-2 แกว้/วนั 

ชัน้ที ่4 หมูไ่ขมนั และอาหารรสจดั 

ชัน้ที ่4 เป็นชัน้ล่างสุด ประกอบดว้ยอาหารประเภทไขมนั และอาหารทีใ่หร้สจดั เช่น เกลอื 

และน้ําตาล โดยใหร้บัประทานเพยีงเลก็น้อย เท่าทีจ่าํเป็น 

จากแนวทางของสื่อธงโภชนาการที่เพยีงบ่งบอก และให้แนวทางการรบัประทานอาหาร 

ซึง่จะใชป้ระกอบตามแนวทางของโภชนบญัญตั ิ9 ประการ เป็นหลกั 

 

หน่วยเปรยีบเทยีบ/หน่วยทพัพ ี

– ขา้วสุกหรอืผกัสุก 1 ทพัพ ีจะมปีรมิาตรประมาณครึง่ถว้ยตวงชอ้นกนิขา้ว 

– เน้ือสุก 1 ชอ้น จะมปีรมิาตรประมาณ 15 กรมั 

– สารอาหารทีเ่ทยีบเท่าในปรมิาตรหรอืน้ําหนักที่แตกต่างกนั มหีน่วยเป็นผลหรอืชิน้ เช่น 

1 ส่วน จะมคี่าเท่ากบัเงาะ 4 ผล หรอื มะละกอ 6-8 ชิน้ (พอคาํ) 

ตวัอยา่งปรมิาตรอาหารต่อหน่วยครวัเรอืน 

– ขา้ว 1 จาน มปีรมิาตรเท่ากบั 3 ทพัพ ี
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– ก๋วยเตีย๋ว 1 ชาม มปีรมิาตรเท่ากบั 2 ทพัพ ี

– ขนมจนี 2 จบั มปีรมิาตรเท่ากบั 2 ทพัพ ี

– ขา้วเหนียว 1 ปัน้ มปีรมิาตรเท่ากบัขา้วจา้ว 1 ทพัพ ี

ฉลากโภชนาการ 

 คือ ฉลากอาหารที่มีการแสดงข้อมูล  โภชนาการ ซึ่งระบุชนิดและปรมิาณ

สารอาหารของอาหาร นัน้ในกรอบสี่เหลี่ยมเรยีกว่า “กรอบข้อมูลโภชนาการ” ซึ่งมอียู่ 2 

รปูแบบ ไดแ้ก่ (บุษรตัน์ พุฒวชิยัดษิฐ ์และนพวรรณ เปียซื่อ (2555: 298-307) 

1.ฉลากโภชนาการแบบเต็ม เป็นฉลากที่แสดงชนิด และปรมิาณสารอาหารที่

สําคัญที่ควรทราบ 15 รายการ สําหรบัฉลากที่มีความสูงจํากัด สามารถแสดงฉลาก 

โภชนาการเต็มรูปแบบในลกัษณะแบบแนวนอนหรอื แบบขวางตามที่ประกาศกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดไว ้ 

2.ฉลากโภชนาการแบบยอ่ ใชใ้นกรณีทีส่ารอาหาร ตัง้แต่ 8 รายการ จากจาํนวนที่

กําหนดไว้ 15 รายการนัน้ มปีรมิาณน้อยมากจนถอืว่าเป็นศูนย ์จงึไม่มคีวามจาํเป็น ที่ต้อง

แสดงใหเ้ตม็รปูแบบ 

     ฉลากโภชนาการ    เป็นขอ้มลูทีช่่วยใหไ้ดร้บัสารอาหารตามความต้องการ ซึง่

เป็น ประโยชน์ต่อผู้ที่ใส่ใจสุขภาพ หรอืผู้ที่เป็นโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหติสงู โรคหวัใจ และหลอดเลอืดฯ เพราะจะช่วยใหท้ราบถงึชนิดและ ปรมิาณสารอาหารที่

จะได้รบัจากการบรโิภคอาหาร นัน้ๆ และยงัช่วยให้หลกีเลี่ยงสารอาหารที่ไม่ ต้องการได้

เพยีงแค่อ่านฉลากโภชนาการ  
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ภาพประกอบ 3 ขอ้มลูโภชนาการ 

                ทีม่า: สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา .(2551) “ฉลากโภชนาการ 

  อ่านใหเ้ป็น เหน็ประโยชน์” หน้า 26.  

 

วธิอ่ีานฉลากโภชนาการ  

1.ดูปรมิาณหน่ึงหน่วยบรโิภค เป็นปรมิาณการกินต่อครัง้ที่แนะนํา ให้ผู้บรโิภค

รบัประทาน  

2.ดูจํานวนหน่วยบรโิภคต่อภาชนะบรรจุ เป็นจํานวนที่บอกว่าถ้า กนิครัง้ละหน่ึง

หน่วยบรโิภคจะแบ่งกนิไดก้ีค่ร ัง้  

 3.ดูคุณค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยบริโภค ว่าจะได้พลังงาน  เท่าใด 

สารอาหารอะไรบา้ง ในปรมิาณเท่าใด  

4.ดรูอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะนําต่อวนั 

 

       สารอาหารบนฉลากทีผู่เ้ป็นโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัตอ้งรู ้ 
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1. คารโ์บไฮเดรตและน้ําตาล ผูเ้ป็นโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัควรพจิารณาคารโ์บไฮเดรต 

ทัง้หมดต่อหน่ึงหน่วยบรโิภคว่ามปีรมิาณมากหรอืน้อย กว่าคารโ์บไฮเดรตที่ควรได้ต่อมอื

และต่อวนั รวมทัง้ ปรมิาณน้ําตาลทีเ่ตมิลงไปในผลติภณัฑน์ัน้ๆ มปีรมิาณ กี่กรมั (น้ําตาล 1 

ชอ้นชาใหค้ารโ์บไฮเดรต 5 กรมั) ถ้ากนิอาหารทีม่คีารโ์บไฮเดรตทัง้หมด 15—18 กรมั ต้อง

แลกเปลีย่นอาหารชนิดนัน้กบัขา้วแป้ง 1 ทพัพ ี 

2. ใยอาหาร ปรมิาณใยอาหารในผลติภณัฑน์ัน้ๆ มปีรมิาณ กี่กรมั โดยทัว่ไปควร

ไดใ้ยอาหารวนัละ 40 ถงึ 45 กรมั ต่อวนั ซึง่จะไดจ้ากผกั ผลไม ้รวมทัง้บางส่วนไดจ้าก ขา้ว

แป้งและธญัพชืทีข่ดัสน้ีอยดว้ย ส่วนในเดก็ควรได ้ใยอาหารโดยคดิจากอายุ (ปี) บวกกบั 5 

กรมัต่อวนั  

3. ไขมนั โดยจะบอกเป็นปรมิาณไขมนัทัง้หมด (รวมทัง้ ไขมนัอิ่มตัว ไขมนัไม่

อิม่ตวัหลายตําแหน่ง และไขมนั ไม่อิม่ตวัตําแหน่งเดยีว) ปรมิาณที่ไดไ้ม่ควรเกนิรอ้ยละ 30 

และโคเลสเตอรอลไมเ่กนิ 200 มลิลกิรมัต่อวนั 

 4. โซเดยีม ปรมิาณโซเดยีมไม่ควรเกนิปรมิาณทีค่วรไดร้บั ต่อวนั เพราะจะทา้ให้

เกิดปัญหาของโรคไต โรคหวัใจ และโรคความดนัโลหติสูง **ดงันัน้ควรระวงัในการเลอืก

อาหาร โดยใชห้ลกั “ลดหวาน ลดมนั ลดเคม็” 

ปรมิาณสงูสุดทีบ่รโิภคไดต่้อวนั ในหน่ึงวนัไมค่วรไดร้บัพลงังาน น้ําตาล ไขมนั และ โซเดยีม 

มากกว่าปรมิาณสงูสุดทีแ่นะนํา ดงัน้ี (สาํนกังานโภชนาการ กรมอนามยั, 2557 :หนา้ 54-59) 

63บรโิภค น้ําตาล  65 กรมั หรอื 6 ชอ้นชา  ไขมนั 65 กรมั หรอื 6 ชอ้นชา และโซเดยีมไม่

เกนิ 2400มลิลกิรมั หรอื1 ชอ้นชา 

63อาหาร63แลกเปลีย่น 

             อาหารในหมูเ่ดยีวกนั แต่ต่างชนิดกนั ยอ่มมคีุณค่าทางอาหารทีแ่ตกต่างกนั ดัง้นัน้ เพื่อให้

ไดร้บัสารอาหารทีห่ลากหลาย และไดร้บัในประมาณทีเ่พยีงพอจงึควรสบัเปลีย่นชนิดอาหารในแต่ละ

มือ้ทีร่บัประทาน ภายใตร้ะดบัโภชนาการทีร่่างกายควรไดร้บัทีเ่หมาะสมในแต่ละวนั โดยมแีนว   

ทางการเปรยีบเทยีบ ดงัน้ี (สาํนกัโรคไมต่ดิต่อ กระทรวงสาธารณสุข .2554 ; 52-57 ) 

            กลุ่มขา้ว-แป้ง5 ทีใ่หส้ารอาหารเท่ากนั 

            – ขา้วสุก 1 ทพัพ ี

            – ก๋วยเตีย๋ว 1 ทพัพ ี

            – ขา้วเหนียวครึง่ทพัพ ี

            – ขนมจนี 1 จบั 

            – ขนมปัง 1 แผ่น 

            – บะหมี ่1 กอ้น 
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กลุ่มผกั5 ทีใ่หส้ารอาหารเท่ากนั 

            – ฟักทองสุก 1 ทพัพ ี

            – คะน้าสุก 1 ทพัพ ี

            – ผกับุง้จนีสุก 1 ทพัพ ี

            – แตงกวาดบิครึง่ลกู (ผลกลาง) 

กลุ่มผลไม้5 ทีใ่หส้ารอาหารเท่ากนัใน 1 ส่วน 

            – เงาะ 4 ผล 

            – ฝรัง่ครึง่ลกู (ผลกลาง) 

            – มะมว่งดบิครึง่ลูก 

            – กลว้ยน้ําวา้ 1 ผล 

            – สม้เขยีวหวาน 1 ผล (ผลใหญ่) 

            – มะละกอ/สบัประรด/แตงโม 6-8 ชิน้ (พอคาํ) 

กลุ่มเน้ือสตัว 5์ ทีใ่หส้ารอาหารเท่ากนั 

            – เน้ือปลาท ู1 ชอ้น 

            – เน้ือหม ู1 ชอ้น 

            – ไขไ่ก่ครึง่ฟอง 

            – เตา้หูแ้ขง็ครึง่ชิน้ 

            – ถัว่สุกแหง้ 2 ชอ้น 

กลุ่มนม5 ทีใ่หส้ารอาหารเท่ากนั 

            – นมสด 1 แกว้ 

            – โยเกริต์ 1 ถว้ย 

            – นมพรอ่งมนัเนย 1 แกว้ 

            สํานักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2554: 52) ได้กล่าวถึง สถาบันวจิยัโภชนาการ

มหาวทิยาลยัมหดิล ไดใ้หค้ําแนะนําสดัส่วนอาหารแลกเปลีย่นของกลุ่มปกต ิกลุ่มเสีย่ง และ กลุ่มทีเ่ป็น

โรคทีต่อ้งระวงัการรบัประทานเคม็ ซึง่สามารถแสดงไดด้งั ตาราง 2 
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ตาราง 2 สดัส่วนอาหารแลกเปลีย่นของกลุ่มปกตกิลุ่มเสีย่ง และกลุ่มทีเ่ป็นโรคทีต่อ้งระวงัการ 

     รบัประทานเคม็ 
 

กลุ่มอาหาร หน่วยครวัเรอืน 
พลงังาน 2,000 แคลอรี ่

กลุ่มคนปกต ิ

พลงังาน 2,000 แคลอรี ่

กลุ่มเสีย่ง 

พลงังาน 2,000 แคลอร ี

กลุ่มโรค 
     

ขา้ว-แป้ง ทพัพ ี 10  1 0  10  

ผกั ทพัพ ี 5  5  5  

ผลไม ้ ส่วน 5  5  5  

เน้ือสตัว ์ ชอ้นกนิขา้ว 9  9  9  

นม แกว้ 1  1  1  

ไขมนั ชอ้นชา 5 – 7  5 – 7  5 – 7  

น้ําตาล ชอ้นชา 5 – 6  5 – 6  5 – 6  

เกลอื ชอ้นชา 1  น้อยกว่า 1*  0.6**  
     

 

 *ปรมิาณเกลอืไมค่วรเกนิ 2,000 มลิลกิรมัต่อวนัและเลอืกผลติภณัฑโ์ซเดยีมตํ่า 

 **ปรมิาณเกลอืไมค่วรเกนิ 1,500 มลิลกิรมัต่อวนัและเลอืกผลติภณัฑโ์ซเดยีมตํ่า 

   

                   ทีม่า: สาํนกังานโรคไมต่ดิต่อ กรมควบคุมโรค. (2554).  การบรโิภคไม่ไดส้ดัส่วน (เคม็เกนิ).  

หน้า 52. 

 

 อาหารท่ีควรบริโภคในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

 สาํนกังานโรคไมต่ดิต่อ กรมควบคุมโรค (2556: 35 – 36) ไดก้ล่าวถงึอาหาร ทีค่วรบรโิภค

เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู ไดแ้ก่ 

  1. การบรโิภคผกัหลายสแีละหลายชนิดควรรบัประทานสด 5 ทพัทต่ีอวนั กรณเีป็นผกั

สุก 9 ชอ้นโต๊ะต่อวนั  

  2. เพิม่การรบัประทานผลไมส้ดรสหวานน้อย และถัว่จากธรรมชาตแิทนขนมกรบุ

กรอบ 

  3. ลดการบรโิภคอาหารจานด่วนและอาหารไขมนัสงู ไดแ้ก่ อาหารทอด ขา้วขาหม ู

แกงกะท ิเป็นตน้ 

  4. รบัประทานอาหารครบ 3 มือ้ ในปรมิาณพอเหมาะกบัร่างกาย ในการใชพ้ลงังานในแต่

ละวนัควรรบัประทานอาหารมงัสวริตัอิย่างน้อย สปัดาหล์ะหน่ึงมือ้ 

  5. หลกีเลีย่งการบรโิภคคารโ์บไฮเดรตเกนิ 
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  6. ลดอาหารทีม่พีลงังาน (แคลอรี)่ ไขมนั และคอเลสเตอรรอลสงู ไมค่วรบรโิภคเกนิ  

มือ้ต่อสปัดาห ์และบรโิภคผกัและผลไมใ้หเ้พยีงพอทุกมือ้ 

  7. ชมิก่อนเตมิปรงุทุกครัง้ รบัประทานอาหารทีม่รีสชาตพิอเหมาะ หวานน้อย เคม็น้อย และ

มนัน้อย 

  8. ใส่ใจในฉลากโภชนาการใหม้ากขึน้ โดยเลอืกผลติภณัฑท์ีม่เีกลอื หรอืโซเดยีมตํ่าสุด 

  9. ลดการบรโิภคเกลอืหรอืผลติภณัฑท์ีม่โีซเดยีมเป็นส่วนประกอบ โดยลด 

การบรโิภคเกลอืโดยตรงและผลติภณัฑท์ีม่เีกลอืเป็นสว่นผสมโดยรวมปรมิาณการบรโิภคเกลอื ไมค่วร 

เกนิ 1 ชอ้นชา 

     10. ควรใชเ้ครือ่งเทศและสมนุไพรปรงุอาหารแทนเกลอื เช่น หวัหอม กระเทยีม ขงิ พรกิไทย 

มะนาว ผงกระหรี ่เป็นตน้ 

  

  สารอาหารท่ีควรเลือกบริโภคเพ่ือป้องกนัความดนัโลหิตสงู 

  เรยีวพลอย กาศพรอ้ม และ ชนิดา ปโชตกิาร (2555: 115 – 118) ไดแ้นะนําอาหารที่

ควรบรโิภคเพราะช่วยลดการเกดิโรคภาวะความดนัโลหติสงู ซึง่ประกอบดว้ยอาหารดงัต่อไปน้ี 

   1. โพแทสเซยีม (Potassium) 

    จากวิจยัรายงานว่า กลุ่มประชากรที่ได้รบัโพแทสเซียมจากอาหารมากจะมี

ความดนัโลหติ ทัง้ค่าบนและล่างตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รบัโพแทสเซยีมน้อยปรมิาณโพแทสเซยีมทีแ่นะนําให้

บรโิภคต่อวนัปรมิาณ 7,500 มลิลกิรมั อาหารที่มโีพแทสเซยีมสูง ได้แก่ ผกัและผลไม ้ดงันัน้จงึควร

รบัประทานผกัผลไมเ้ป็นประจาํและควรรบัประทานผกัผลไมห้ลากส ี 

    

                       2. แมกนีเซยีม (Magnesium)  

    ถา้ไดร้บัอาหารทีม่แีมกนีเซยีมสูงความดนัโลหติจะตํ่าลง ถ้าไดร้บัน้อยความดนั

โลหติจะสงูขึน้ปรมิาณแมกนีเซยีมทีแ่นะนําใหบ้รโิภคสําหรบัคนไทยต่อวนั 250 – 350 มลิลกิรมัเน่ืองจาก

มงีานวจิยัรายงานว่า แมกนีเซยีมมผีลต่อการช่วยขยายหลอดเลอืด จงึทําใหค้วามดนัโลหติลดลงอาหารที่

มแีมกนีเซยีมสงู ไดแ้ก่ ผกัใบเขยีวต่างๆ ดงันัน้ผูท้ีร่บัประทานอาหารมงัสวริตัจิะมคีวามดนัโลหติตํ่ากว่า 

 

   3. แคลเซยีม (Calcium)  

    มมีากในผกัใบเขยีวและนม มกีารศกึษาพบว่า การไดร้บัแคลเซยีมน้อยกว่า 600 

มลิลกิรมัต่อวนั จะทําใหค้วามดนัโลหติสูงปรมิาณแคลเซยีมทีแ่นะนําใหบ้รโิภคสําหรบัคนไทยต่อวนั 800 

– 1,200 มลิลกิรมัแคลเซยีม จะมคีวามสมัพนัธก์บัระดบัความดนัโลหติสงูการขาดแคลเซยีมจะทําให้

ระดบัแคลเซยีมในเลอืดตํ่า จงึเกดิการเพิม่ขึน้ของระดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยด ์ เมือ่ระดบัของฮอรโ์มน

เพิม่ขึน้ จะทําใหห้ลอดเลอืดแดงเกดิการหดตวัแรงดนัของเลอืดจะเพิม่ขึน้ ทาํใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้ 
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อาหารทีม่แีคลเซยีมสงู ไดแ้ก่ กุง้ฝอย กระชาย ผกักระเฉด ผกัคะน้า นมสด เตา้หูห้ลอดครึง่หลอด ลกูพรุน 

โยเกริต์ นมเปรีย้ว เป็นตน้                    

          สรปุไดว้่า การเปลีย่นแปลงแบบแผนการบรโิภคอาหารเป็นทางหน่ึงทีจ่ะช่วยลดการ

เกดิโรคความดนัโลหติสูง โดยการลดการบรโิภคโซเดยีม เพิม่การบรโิภคผกัและผลไมม้ากขึน้ ลดการ

บรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวั และรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์และมสีดัส่วนทีถู่กตอ้งและเหมาะสม

ตามธงโภชนาการ 

 

  อ.2: การออกกาํลงักาย 

   ความหมายของการออกกาํลงักาย 

   กองออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ (2555: 1) ไดใ้หค้วามหมาย การออกกําลงักาย คอื 

การเคลื่อนไหวรา่งกายโดยใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่และมดัเลก็ในการทํากจิกรรมต่างๆ เช่น การเดนิ วิง่ ขี่

จกัรยาน ว่ายน้ํา เป็นตน้ เพื่อส่งเสรมิสุขภาพใหแ้ขง็แรง ความแตกต่างระหว่างการออกกําลงักายกบั

กจิกรรมการเคลื่อนไหวรา่งกายทัว่ๆ ไป คอื การออกกําลงักายตอ้งมกีารวางแผนในการเคลื่อนไหว

ร่างกาย ระดบัความหนกัทีท่ําใหอ้ตัราการเต้นของหวัใจสงูขึน้มากกว่า ขณะพกัและมกีารเคลื่อนไหวนาน

เป็นระยะเวลาหน่ึง 

   ประโยชน์ของการออกกาํลงักายในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

        การออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื้อรงัต่างๆ เช่น หลอดเลอืด

หวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคอ้วนและไขมนัในเลอืดสงูจากการศกึษาทัง้ในและต่างประเทศ

พบว่า การออกกําลงักายเป็นสิง่สําคญั นอกจากป้องกนัไม่ใหเ้กดิโรคเรือ้รงัแล้ว ยงัฟ้ืนฟูผูท้ีป่่วยอยู่แล้ว

ให้กลบัมามสีุขภาพที่ดไีด้ดว้ยองคก์รต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ เช่น World Health Organization 

(WHO) , Institute of Medicine (IOM) American College of Sport Medicine (ACSM) American 

Heart Association (AHA) และ American Diabetes Association (ADA) แนะนําให้ทุกคนไม่ว่าจะเป็น

โรคหรอืไม่เป็นโรค ควรออกกําลงักายในระดบัปานกลางอย่างน้อย 3 – 5 วนั/สปัดาหเ์ป็นเวลา 30 – 60 นาท ี

เพือ่จะไดม้สีุขภาพทีแ่ขง็แรง (กองออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ.  2555: 58) นอกจากน้ี          

                       การออกกําลงักายทําให้ร่างกายแขง็แรง ลดไขมนัส่วนเกนิ เพิม่ความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือและโครงสรา้ง ทําให้หวัใจทํางานได้อย่างมปีระสทิธภิาพและช่วยลดความดนัโลหติสูงในผู้ที่

เป็นมปัีญหาความดนัโลหิตสูง การออกกําลงักายเป็นประจําทําให้ค่าความต้านทานการไหลของเลอืด 

(Total peripheral  Resistance) ลดลง ความต้านทานของหลอดเลอืดน้ี จะมกีารเปลี่ยนแปลงหลงัการ

การออกกําลังกาย จากการศึกษาพบว่า การออกกําลังกายทําให้ระดับโปรตีนแอนโดธีลิน 

(Endothelin) ซึ่งเป็นโปรตนี ทีท่ําใหห้ลอดเลอืดหดตวัลดลงและในทางกลบักนั จะส่งผลให้ระดบัของ

ไนตรคิออกไซด์ (Nitric Oxide) ที่ทําให้หลอดหลอดเลอืดขยายตวัเพิ่มขึ้น จงึทําให้ระดบัความดนั

ความดนัโลหตินัน้ลดลง อย่างไรก็ดกีารเปลี่ยนแปลงของความดนัโลหติน้ี จะเกิดขึ้นหลงัจากการการ

ออกกําลงักายเสรจ็สิ้นและความดนัลดลงเป็นเวลา 22 ชัง่โมง หรอืน้อยกว่า ขึ้นอยู่ชนิดของการออก
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กําลงักาย ความหนักของการออกกําลงักาย ระยะเวลาและความถี่ เป็นต้น ดงันัน้การออกกําลงักาย

อย่างสมํ่าเสมอจงึช่วยลดความดนัโลหติของผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสูงใหต้ํ่าลง และทําใหก้ารควบคุมความ

ดนัโลหตินัน้งา่ยขึน้ 

    พฤติกรรมการออกกาํลงักาย  

    พฤติกรรมการออกกําลงักาย หมายถึง การแสดงออกซึ่งการกระทําใดๆ ของ

ประชาชนในการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายดว้ยการทํากจิกรรมทางกาย การเล่นกฬีาในประเดน็

เกีย่วกบัรปูแบบของการออกกําลงักาย การอบอุ่นรา่งกาย และการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือกองสุขศกึษา 

(2552: 5)  

    สาํนกัโรคไมต่ดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2556: 25) ไดก้ล่าวถงึ

การเพิม่กจิกรรมทางกายใหม้คีวามกระฉบักระเฉง ควรออกกําลงักายอย่างน้อยวนัละ 30 นาท ีอยา่งน้อย 

5 วนั ต่อสปัดาห ์หรอืในกรณไีมส่ะดวกทีจ่ะทาํอยา่งต่อเน่ือง สามารถแบ่งทาํครัง้ละ 15 นาท ี2 ครัง้ต่อวนั 

หากเป็นไปไดค้วรหลกีเลีย่งอุปกรณ์สิง่อํานวยความสะดวก เช่น การใชล้ฟิต ์ ควรเปลีย่นเป็นการเดนิ

ขึน้ลงบนัไดแทน การเดนิไปปิดเปิด เครือ่งรบัโทรทศัน์แทนการใชร้โีมดคอนโทรล เป็นตน้ ส่วน องัศนินัท ์ 

อนิทรกําแหง และ อนันต ์ มาลารตัน์ (2556: 13 – 15) กล่าวว่า การมกีจิกรรมทางกาย คอื การ

เคลื่อนไหวร่างกายโดยอาศยัการทําหน้าทีข่องระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ มกีารเผาผลาญพลงังาน

เกดิขึน้ และเป็นการเคลื่อนไหวทีก่่อใหเ้กดิประโยชน์กบัร่างกาย การมกีจิกรรมทางกายเป็นองคป์ระกอบที่

สาํคญั และจาํเป็นอยา่งยิง่สําหรบัการดําเนินชวีติอยูอ่ย่างปกตสิุข การมกีจิกรรมทางกายอย่างสมํ่าเสมอ 

หรอืการดาํเนินชวีติอย่างกระฉบักระเฉงมชีวีติชวีา จะส่งผลใหม้สีุขภาพร่างกายด ี
   ขอ้แนะนําการมกีจิกรรมทางกายทีเ่กดิประโยชน์ต่อสุขภาพ คอื การเคลื่อนไหว

ส่วนต่างๆ ของรา่งกาย ซึง่ส่งผลใหเ้กดิการเผาผลาญพลงังานมากขึน้ เช่น การเดนิเรว็ๆ การเล่น ทํา

ความสะอาดบา้น เตน้ราํ เดนิขึน้บนัได ลว้นเป็นการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ การมกีจิกรรมทางกาย

เพื่อป้องกนัโรคจะตอ้งกระทําดว้ยความแรงระดบัปานกลางอย่างน้อย 30 นาททุีกวนั สมชาย ลีท่องอนิ 

(2545: 29 – 30) ไดเ้สนอขอ้แนะนําสาหรบัการเคลื่อนไหวทีเ่กดิประโยชน์ต่อสุขภาพ คอื การมกีจิกรรม

ทางกายทีค่วามหนักระดบัปานกลางอย่างน้อย 30 นาท ีอยา่งน้อย 5 วนัต่อสปัดาห ์หรอืมกีจิกรรม

ทางกายทีร่ะดบัหนกัอย่างน้อย 20 นาท ีอยา่งน้อย 3 วนัต่อสปัดาห ์และการออกกําลงักายนอกจาก

จะมผีลดต่ีอการลดน้ําหนักตวัแลว้ ยงัพบว่า ทาํใหปั้จจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดดขีึน้

ดว้ย การออกกําลงักายควรจะทาํทุกวนัอยา่งน้อยวนัละ 30 นาท ีดว้ยความแรงของการออกกําลงักาย

ทีเ่หมาะสม (Moderate intensity)  

   ประเภทการเคล่ือนไหวออกกาํลงักาย 

   การเคลื่อนไหวออกกําลงักายม ี3 ชนิด ซึง่กองออกําลงักายเพื่อสุขภาพ  

(2555:  72 – 79) ไดใ้หค้าํแนะนํา ดงัน้ีคอื 

    1. การออกกําลงักาย เพื่อความแขง็แรงของระบบไหลเวยีนหวัใจและปอด (Cardio-

respiratory Exercise) หรอืการออกกําลงัแบบแอโรบกิเป็นการออกกําลงัทีใ่ชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ซํ้าๆ กนั 
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เป็นจงัหวะต่อเน่ืองกนั เพื่อฝึกความอดทนของหวัใจระบบหายใจ และไหลเวยีนโลหติขอ้แนะนําใน

การออกกําลงักายชนิดน้ี คอื 

     1.1 เคลื่อนไหวออกกําลงักายแบบแอโรบกิดว้ยความหนกัปานกลาง (หายใจ

เรว็ขึน้ ถีข่ ึน้ ไม่หอบพดูคุยไดจ้นจบประโยค) สะสมอย่างน้อยวนัละ 30 นาท ีอย่างน้อยสปัดาหล์ะ 5 วนั 

ทัง้น้ีอาจทาํเป็นช่วงสัน้ๆ ครัง้ละ10 – 15 นาท ีรวมทัง้วนัใหไ้ด ้30 นาท ีหรอืทํากจิกรรมใหม้กีารเผาผลาญ

พลงังานเพิม่ขึน้ครัง้ละ 150 แคลอร ี 

     1.2 เคลื่อนไหวออกกําลงักายแบบแอโรบกิดว้ยความหนกัระดบัรุนแรงอย่างน้อย

วนัละ 20 นาท ีอยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 3 วนั 

     1.3 ความหนักระดบัปานกลางหวัใจควรเตน้ รอ้ยละ 60 – 70 ของอตัราการเตน้

ของหวัใจสงูสุดและระดบัรนุแรงหวัใจเตน้รอ้ยละ 70 – 85 ของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสุด 

     1.4 การปฏบิตัสิามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 รปูแบบ คอื การเคลื่อนไหวออกแรง/

ออกกําลงัดว้ยการฝึกฝนออกกําลงักายอย่างเป็นแบบแผนเช่นเดนิเรว็วิง่เหยาะ/วิง่ ปัน่จกัรยาน ว่ายน้ํา 

เตน้แอโรบกิ เล่นกฬีาทีฝึ่กความอดทนเป็นตน้ การเคลื่อนไหวออกกําลงักายในวถิชีวีติประจาํวนั เช่น 

เดนิทางดว้ยการเดนิเทา้ ถบีจกัรยานทาํงานบา้น/งานอาชพีทีอ่อกแรงทํางานอดเิรกทีอ่อกแรง เป็นตน้ 

    2. การออกกําลงักายเพื่อความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ือ (Resistive 

Exercise) เพื่อเสรมิสรา้งกระดูกและทําใหร้ะบบกลา้มเน้ือมคีวามแขง็แรง ไดแ้ก่ การยกน้ําหนักการบรหิาร

รา่งกาย เช่น นอนยกตวั (Sit up) วดิพืน้โหนบารเ์ดีย่ว/คู ่โดยมขีอ้แนะนํา ในการออกกําลงักาย เพื่อ

ฝึกความอดทนของกลา้มเน้ือ ดงัน้ี 

     2.1 ฝึกความแขง็แรง 8 – 10 ท่า ดว้ยการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ตามสะโพก

ขาหลงั หน้าอก หวัไหล่ และหน้าทอ้ง 

     2.2 แต่ละท่าฝึก 1 ชุดๆ ละ 8 – 12 ครัง้ โดยใชน้ํ้าหนกัทีส่ามารถยกได ้8 – 12 

ครัง้ แลว้เหน่ือยพอด ี

     2.3 ฝึกความแขง็แรง 2 – 3 วนั หรอืวนัเวน้วนัต่อสปัดาห ์

     2.4 ระหว่างการออกแรงยกอยา่กลัน้หายใจใหห้ายใจเขา้ออก ตามปกต ิ

     2.5 ถา้เป็นไปไดค้วรฝึกกบัผูฝึ้กสอนหรอืฝึกตามรปูแบบทีก่รมอนามยัเผยแพร ่

    3. การออกกําลงักายเพื่อความยดืหยุ่น (Flexibility exercise) เพื่อใหก้ลา้มเน้ือ

และขอ้ต่อมคีวามยดืหยุ่นเคลื่อนไหวไดเ้ตม็ช่วงกวา้งของขอ้ต่อ เช่น กายบรหิาร โยคะ ราํไมพ้ลองป้าบุญม ี

โดยมขีอ้แนะนํา ในการออกกําลงัเพื่อฝึกเพื่อความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ ดงัน้ี 

     3.1 ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือมดัใหญ่แบบหยดุคา้งน่ิงไว ้

     3.2 ฝึกอยา่งน้อย 2 – 3 วนัต่อสปัดาห ์

     3.3 ยดืเหยยีดออกไปจนรูส้กึตงึแต่ไมเ่จบ็ 

     3.4 ยดืเหยยีดคา้งไว ้10 – 30 วนิาท ี

     3.5 ยดืเหยยีดท่าละ 3 – 4 ครัง้ 
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   หลกัการพื้นฐานของการออกกาํลงักาย 

    สาํหรบัการเริม่ตน้หรอืหยุดออกกําลงักายมากกว่า 2 สปัดาห ์ควรเริม่ออกแรง/

ออกกําลงักายอย่างชา้ๆ โดยใชเ้วลาเป็นหลกัจากนัน้เพิม่ระยะเวลาต่อวนัมากขึน้ในแต่ละสปัดาห ์เพื่อให้

โอกาสกบัรา่งกายในการปรบัตวัจากนัน้จงึค่อยๆ เพิม่ความหนกัหรอืความเรว็ของการออกกําลงักาย 

   ขัน้ตอนการเคล่ือนไหวออกกาํลงักาย 

    1. อบอุ่นร่างกาย (Warm-up) ดว้ยการเดนิหรอืวิง่เหยาะเบาๆ และยดืเหยยีด

กลา้มเน้ือ 5 – 10 นาท ี

    2. เคลือ่นไหวออกแรงหรอืออกกําลงักายระดบัปานกลางหรอืรนุแรงตามความสามารถ

และความชอบหรอืฝึกความแขง็แรงและอดทนของกลา้มเน้ือ 15 – 20 นาท ี

    3. คลายกลา้มเน้ือ (Cool down) ดว้ยการผ่อนการออกกาํลงักายลงชา้ๆ และ

ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 5 – 10 นาท ี

   ข้อควรระวงัในการออกกาํลงักาย 

    ควรมกีารประเมนิความพรอ้มก่อนการออกกําลงัก่อนทีจ่ะใหผู้ส้นใจทดสอบสมรรถภาพ

หรอืออกกําลงักายอย่างจรงิจงั ควรแนะนําใหผู้ส้นใจตอบแบบประเมนิความพรอ้ม ก่อนการออกกําลงั

เพื่อคดักรองผูท้ีม่คีวามเสีย่งหากออกกําลงั จะทําใหเ้กดิการบาดเจบ็หรอืมภีาวะเฉียบพลนัทางหวัใจได้

ทัง้น้ีเพื่อความปลอดภยั 

 สรุปไดว้่า การออกกําลงักายเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู ควรใชก้ารออกกําลงักายแบบ

แอโรบกิใหเ้หมาะสมกบัเพศและวยัอย่างน้อยสปัดาห ์3 – 5 ครัง้ๆ ละ 30 นาท ีเป็นต้น ไปส่งผลใหร้่างกาย

มกีารใชพ้ลงังานเกดิความสมดุล ช่วยใหส้มรรถภาพร่างกายดขีึน้ และส่งผลใหค้วามดนัโลหติสงูลดลง 

 

  อ.3: การจดัการอารมณ์ 

   สาํนกังานโรคตดิต่อ กรมควบคุมโรค (2554: 28) ไดก้ล่าวถงึ ในกลุ่มคนทีม่อีารมณ์สูง 

หรอืผูท้ีม่คีวามเครยีดสงูเป็นประจาํจะทําใหร้ะบบของสารเคมแีละเอมไซต ์คอื เรนนิน – แองจโิอเทนวนิ 

(Rennin - Angiotensin) ทีค่วบคุมการทาํงานของหลอดเลอืดถูกกระตุน้ใหท้าํงานเพิม่มากขึน้ ทาํให้

กลา้มเน้ือของหลอดเลอืดหดเกรง็ มากกว่าปกต ิ ซึง่กระบวนการน้ี จะเกดิขึน้เป็นครัง้คราวเมือ่เกดิ

อาการเครยีด และกลบัสูภ่าวะปกต ิเมือ่ความเครยีดหมดไป แต่ถา้มคีวามเครยีดสงูอยูเ่ป็นประจาํกอ็าจนําไปสู่

ความดนัโลหติสงูอย่างถาวร ซึง่สอดคลอ้งและเป็นไปตามแนวทางเดยีวกนัของการศกึษาของ ชาวทิ 

ตนัวรีะชยัสกุล (2555 :125 – 127) ทีพ่บว่า ความเครยีดเป็นสาเหตุหน่ึงทีท่าํใหอ้ว้นได ้เพราะคนทีอ่ยู่

ในภาวะเครยีดมกัเลอืกวธิกีารกนิเพื่อสนองความรูส้กึทางอารมณ์ (เครยีด เบื่อ เพลยี) โดยมกัอยากกนิ

ของหวาน เพราะรสหวานทีล่ ิน้กระตุ้นการหลัง่สารเคมใีนสมองคอื เอนเดอรฟิ์นและเซโรโทนิน ซึง่ช่วยให้

อารมณ์ดขีึน้ และทําใหอ้ารมณ์สงบไมรุ่่มรอ้นดงันัน้ควรสงัเกตอารมณ์เหล่าน้ีว่า เกดิเมือ่ใดและมองหา

กจิกรรมอื่นทดแทนการเลอืกกนิเพื่อบาํบดัอารมณ์เหล่าน้ี เช่น เดนิเทีย่วคุยกบัเพื่อนฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย

หลบหลกีสถานการณ์และสิง่ยัว่ยวนทีจ่ะนําไปสู่พฤตกิรรมกนิไมอ่ัน้  

 
 



 

 

35 

   พฤติกรรมความเครียด  

   ความเครยีด เป็นภาวะหรืออาการแสดงออกที่เกิดจากร่างกายและทางจติใจ  

มพีฤติกรรมต่างๆ ที่ตอบสนองและปรบัตวัต่อสิง่เรา้ภายในหรอืสิง่เร้าภายนอก ที่เข้ามารบกวนความ

สมดุลในชวีติ โดยพฤตกิรรมดงักล่าวน้ี องัศนิันท์ อนิทรกําแหง และ อนันต์ มาลารตัน์ (2556: 30 – 32) 

กล่าวว่า ความเครยีด เป็นความรู้สกึกระวนกระวายใจ เป็นภาวะตื่นตวัของจติใจ เป็นปฏกิิรยิาของ

รา่งกายและจติใจเมื่อเผชญิกบัสถานการณ์หรอืความกดดนั โดยไม่สามารถแก้ไขได ้และหากมคีวาม

เรื้อรงัก็ทําให้การทํางานของร่างกายและจติใจผิดปกติ เน่ืองจากสภาพการณ์ที่ไม่พึงพอใจ ความ

ปรารถนาทีไ่ม่ไดร้บัการตอบสนองหรอืเป็นไปอยา่งอื่นทีผ่ดิไปจากเป้าหมายทีค่าดหวงั หรอืต้องการ 

ซึง่เป็นประเดน็ของภาวะจติใจและอารมณ์ความรูส้กึ มผีลต่อการท้าทายทางด้านร่างกายและจติใจ 

จนเป็นอาการแสดงหรอืพฤติกรรมต่างๆ อย่างชดัเจน อนัเป็นผลจากสาเหตุความเครยีด ซึ่งอาจ

ก่อให้เกดิผลเสยีทางด้านสรรีะได้ เน่ืองจากความเครยีดมผีลต่อฮอรโ์มนกลูคา ก่อนที่จะส่งผลให้มี

การเกบ็ไขมนัไวใ้นรา่งกายจนเกดิความอว้นได ้
          จากความหมายของความเครยีดดงักล่าว พอสรปุไดว้่า ความเครยีด เป็นภาวะทัง้

รา่งกายและจติใจทีม่ปีฏกิริยิาตอบสนองต่อสิง่คุกคามต่างๆ ทาํใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงเกดิขึน้หลาย

ดา้น ซึง่ไดแ้ก่ ทางดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม ความเครยีดจงึมผีลต่อความอว้นของ

บุคคลนัน้ๆ อยา่งมากและสง่ผลทาํใหเ้กดิภาวะความดนัโลหติสงูตามมา เมือ่เกดิความเครยีดทาํใหบุ้คคล

มกีารปรบัตวัและจดัการกบัความเครยีด 

   ความหมายของการจดัการความเครียด   

   องัศนินัท ์ อนิทรกําแหง และ อนนัต ์ มาลารตัน์ (2556: 17) ไดใ้หค้วามหมายการ

จดัการความเครยีด หมายถงึ การทีบุ่คคล ทาํใหค้วามเครยีดลดลง หรอืขจดัใหห้มดไป เพื่อรกัษา

ภาวะสมดุลของร่างกายและจติใจและป้องกนัหรอืลดความทุกขท์รมาน เมือ่ถูกรบกวนจากสิง่ทีม่ากระตุ้น 

โดยบุคคลจะใชส้ตปัิญญา ความรูส้กึนึกคดิ และพฤตกิรรมทีแ่สดงออก จากประสบการณ์ของการจดั

ความเครยีด สุดารตัน์ หนูหอม (2544: 12) ไดใ้หค้วามหมายการจดัการความเครยีดว่า เป็นพฤตกิรรม

หรอืความคดิทีบุ่คคลทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเน่ืองจากการรบัรูส้ถานการณ์ต่างๆ ทีก่่อใหเ้กดิความเครยีด โดย

ผ่านกระบวนการทางความคดิ เพื่อควบคุมสาเหตุของความเครยีดหรอืควบคุมความรูส้กึเครยีด บุคคล

จะใชส้ตปัิญญาในการเลอืกวธิกีารเผชญิความเครยีดทีเ่คยใชแ้ลว้ ประสบความสําเรจ็ในอดตี บุคคลจะ

แสดงพฤตกิรรมในรปูแบบใดรปูแบบหน่ึงหรอืหลายรปูแบบทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรูส้กึนึกคดิ จติใจ 

และอารมณ์ในขณะนัน้ ต่อสิง่ทีม่าคุกคามหรอืเหตุการณ์ทีท่าํใหต้งึเครยีดเพื่อขจดั หรอืบรรเทาเหตุการณ์

ตงึเครยีดนัน้ ถา้กลวธิน้ีีใชแ้ลว้ไมป่ระสบความสําเรจ็บุคคลจะคดัเลอืกวธิอีื่นต่อไป และบุคคลทีม่ปีระสทิธผิล

ตอ้งสามารถจดัการความเครยีดเป็นอย่างด ี

            สรปุไดว้่า การจดัการความเครยีด หมายถงึ วธิกีารทีบุ่คคล ทาํใหค้วามเครยีดลดลง

หรอืขจดัใหห้มดไป เมือ่ถูกรบกวนจากสิง่ทีม่ากระตุน้ ทัง้ทางร่างกายและจติใจ โดยบุคคลจะใช ้

กระบวนการหรอืกลวธิต่ีางๆ และพฤตกิรรมทีแ่สดงออก จากประสบการณ์ของการจดัความเครยีดและ
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แสวงหาวธิกีารจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสมในรปูแบบใหม่ๆ  ถา้วธิกีารเก่าใชไ้มไ่ดผ้ลเพื่อลดสิง่ที่

คุกคามทางรา่งกายและจติใจซึง่ผูท้ ีม่กีารจดัการความเครยีดทีด่กีจ็ะส่งผลใหม้ภีาวะจติใจทีส่มดุลส่งผล

ใหค้่าความดนัโลหติ ลดลงดว้ย 

       ในปัจจุบันมีแบบประเมิน หรือแบบวัดความเครียดด้วยตนเอง ผลิตโดยกรม

สุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข ทาํใหท้ราบระดบัความเครยีดของตนเองและหาวธิกีารผ่อนคลายหรอืจดัการ

ความเครยีดไดอ้ย่างเหมาะสม อยา่งไรกต็ามค่าประเมนิของแบบทดสอบไมไ่ดบ้อกการเป็นโรค (เช่น โรค

วติกกงัวลหรอืโรคซมึเศรา้) แต่บอกระดบัความเครยีดเท่านัน้ เหมาะสําหรบัการประเมนิตนเอง เพื่อ

จดัการกบัระดบัความเครยีด และช่วยให้ปรบัตวัเขา้กบัสถานการณ์ในชวีติประจาํวนัได้ เช่น แบบประเมนิ

ความเครยีดของโรงพยาบาลสวนปรงุ จงัหวดัเชยีงใหม่ (ชาวทิ ตนัวรีะชยัสกุล.  2555: 129) ส่วนการจดัการ

ความเครยีดมหีลายวธิ ีซึง่ได้รบัการยอมรบัถงึประสทิธผิลหลงัการปฏบิตัช่ิวยให้ระดบัความเครยีดลดลง 

ในทีน่ี่ขอเสนอวธิกีารจดัการความเครยีด ดงัต่อไปน้ี 

   วิธีการจดัการความเครียด 

    1. การผ่อนคลายมจีดุประสงค ์ เพื่อใหผู้ป่้วยเกดิการผ่อนคลายทัง้ทางร่างกาย

และจติใจโดยผ่านการควบคุมกลา้มเน้ือหรอืการหายใจ 

    2. การทําสมาธแิละกจิกรรมทีใ่ชก้ายและจติ (เช่น ชีก่งไทชโิยคะ) เพื่อใหผู้ป่้วย

เกดิภาวะทีรู่ต้วัและสงบโดยผ่านเทคนิคแบบต่างๆ ตามทีผู่ป่้วยสนใจ 

    3. Biofeedback เป็นการใชอุ้ปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ เพื่อวดัการเปลีย่นแปลงทาง

รา่งกายออกมาในรปูตวัเลขแสงหรอืเสยีง ซึง่อาจใชค้วบคู่กบัการผ่อนคลายวธิต่ีางๆ 

    4. การลดความเครยีดโดยการปรบัเปลีย่นความคดิหรอืพฤตกิรรมทีต่อบสนอง

ต่อความเครยีดทีเ่ป็นปัญหา 

 การเลอืกใชว้ธิต่ีางๆ แลว้แต่ความชอบ หรอืถนดัของแต่ละบุคคลสาํหรบัการผ่อนคลายใน

ช่วงแรก หลงัจากฝึกเบือ้งตน้แลว้ ควรกลบัไปฝึกดว้ยตนเองทุกวนัวนัละ 2 – 3 รอบ หรอืมากกว่านัน้

จนสามารถใชไ้ดอ้ย่างคล่องแคล่วทนัท ี เมื่อมคีวามเครยีดการจดัการความเครยีดเป็นการลดความรุนแรง

ของความเครยีดในช่วงเวลาหน่ึงลงซึง่มหีลกัฐานว่ามแีนวโน้มในการลดความดนัโลหติระยะยาวได ้   

ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3 ผลการศกึษาการลดความดนัโลหติจากการใชว้ธิจีดัการความเครยีด 
 

วธิ ี
ค่าเฉลีย่SBP 

ทีล่ดได ้(95% CI) 

ค่าเฉลีย่ SBP 

ทีล่ดได ้(95% CI) 
ทีม่า 

    

การผ่อนคลาย 

(Relaxation) 

5.5 (2.8-8.2) 3.5 (1.6-5.3) Dickenson in Cochrane 

Database Syst Rev 2008 

Biofeedback 7.3 (2.6-12) 5.8 (2.9-8.6) Naoko in Hypertens Res2003. 

การทําสมาธแิบบ

Ranscendental 

meditation 

5.0 (p=0.014) 2.8 (p=0.028) Nidich in Am J Hypertens2009. 

    

 

 ทีม่า: ชาวทิ ตนัวรีะชยัสกุล.  (2555).  คูม่อืการใหค้วามรูเ้พือ่จดัการภาวะความดนัโลหติสงู 

ดว้ยตนเอง.  หน้า 126. 

 

 จากตาราง 3 พบว่า การจดัการความเครยีดแบบต่างๆ มแีนวโน้มในการลด SBP และ DBP ได้

แต่จากการศกึษาเปรยีบเทยีบกบัการทาํกจิกรรมอื่นๆ ทีไ่มเ่ฉพาะเจาะจงพบว่าไมแ่ตกต่างกนั อยา่งมี

นยัสําคญั ยกเวน้วธิ ีRelaxation-assisted biofeedback   

  ชาวทิ ตนัวรีะชยัสกุล (2555: 127 – 128) ไดย้กตวัอย่างการฝึกวธิจีดัการความเครยีด

อยา่งง่าย ดงัน้ี 

   1. การผ่อนคลายโดยการคลายกลา้มเน้ือ 

    การฝึกการผ่อนคลายโดยการคลายกลา้มเน้ือตวัผูฝึ้กสวมเสือ้ผา้ทีส่บายนัง่หรอื 

เอนนอนใหส้บายในหอ้งทีไ่มม่สีิง่รบกวนมรีายละเอยีด ดงัต่อไปน้ี 

    1.1 รูจ้กัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือโดยการกํามอื และเกรง็แขนใหแ้น่นทีสุ่ด เป็น

เวลา 5 – 10 วนิาท ีจนรูส้กึเมือ่ยหรอืชาจากนัน้ค่อยๆผ่อนมอืและแขนลงสงัเกตความรูส้กึทีค่ลายตวัลง

ของกลา้มเน้ือ 

    1.2 เกรง็และคลายกลา้มเน้ือทลีะส่วน โดยนิยมเริม่จากศรีษะลงปลายเทา้เกรง็

คา้งไว ้5 – 10 วนิาท ีและค่อยๆ คลายกลา้มเน้ือทลีะมดัแลว้ ทาํซํ้ากบักลา้มเน้ือชุดถดัไป ตามลําดบั

เช่น หน้าผากใบหน้าลําคอ ไหล ่ตน้แขน ปลายแขน และมอื หน้าอก ทอ้ง ตน้ขา ขา และเทา้ โดยแต่ละจุด

ใหรู้ส้กึถงึความแตกต่างของความตงึเมือ่เกรง็และความสบายเมือ่คลาย 

    1.3 คลายกลา้มเน้ือเมือ่เครยีดเมือ่รูส้กึถงึความแตกต่างของความตงึ-คลายแลว้ 

เมือ่มคีวามเครยีดจะมกีลา้มเน้ือบางส่วนเกรง็โดยอตัโนมตั ิ (เช่น ทีค่อและไหล่) ทนัททีีรู่ส้กึถงึความตงึ

ใหค้่อยๆ คลายกลา้มเน้ือส่วนนัน้หากทําไมไ่ดใ้หล้องเกรง็ใหม้ากขึน้แลว้ค่อยๆ คลาย (เหมอืนตอนฝึก) 
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   2. การผ่อนคลายโดยการควบคุมการหายใจ 

    การฝึกการผ่อนคลายโดยการควบคุมการหายใจผูฝึ้กสวมเสือ้ผา้ทีส่บายนัง่หรอื

เอนนอนใหส้บายในหอ้งทีไ่ม่มสีิง่รบกวนมรีายละเอยีด ดงัต่อไปน้ี 

    2.1 สงัเกตการหายใจใหห้ายใจตามปกตสิงัเกตการเคลื่อนไหวของทอ้ง 

    2.2 ฝึกควบคุมการหายใจหายใจออกยาวๆจากนัน้หายใจเขา้ลกึโดยพยายามให้

ทอ้งป่องออก กลัน้หายใจเลก็น้อยแลว้ค่อยๆ ผอ่นลมหายใจ สงัเกตว่าทอ้งจะยบุลง เมือ่หายใจออกจนหมด

กลัน้หายใจเลก็น้อย แลว้สดูหายใจเขา้อกีครัง้ช่วงแรกทํา 3 – 5 ครัง้ แลว้กลบัมาหายใจปกต ิบางคน

อาจมอีาการเวยีนศรีษะ หรอืหน้ามดืใหพ้กัสกัครูแ่ลว้เริม่ฝึกใหมโ่ดยหายใจออกใหย้าวขึน้แลว้ หายใจ

ไมเ่รว็เกนิไปจากนัน้ฝึกทลีะ 10 ครัง้ และสงัเกตการเปลีย่นแปลงของอตัราชพีจรและความตงึของกลา้มเน้ือ

ก่อนทําและหลงัทาํ 

    2.3 ควบคุมการหายใจเมือ่เครยีด เมือ่สามารถควบคุมการหายใจไดแ้ลว้ เมือ่มี

ความเครยีดการหายใจจะเรว็ขึน้ โดยไมรู่ต้วัทนัททีีรู่ส้กึว่า การหายใจไมผ่่อนคลายใหท้าํการควบคุม

การหายใจแลว้สงัเกตการเปลีย่นแปลงของอตัราชพีจรและความตงึของกลา้มเน้ือก่อนทําและหลงัทํา 

   3. การผ่อนคลายโดยการสรา้งจนิตภาพ 

    การฝึกการผ่อนคลายโดยการสรา้งจนิตภาพการเตรยีมตวัผูฝึ้กสวมเสือ้ผา้ทีส่บาย

นัง่หรอืเอนนอนใหส้บายในหอ้งทีไ่ม่มสีิง่รบกวนมรีายละเอยีด ดงัต่อไปน้ี 

    3.1 หลบัตาลงแลว้เริม่จนิตนาการถงึสถานทีท่ีส่วยงาม สงบและเป็นสุข เช่น 

การเดนิชมชายหาด โดยอาจเป็นประสบการณ์ทีด่ใีนอดตี หรอืจนิตนาการขึน้ใหม ่ ควรทาํใหต้วัเอง

รูส้กึว่า เหมอืนจรงิทีสุ่ดโดยประสาทสมัผสัทัง้ 5 เพื่อจะไดเ้กดิอารมณ์คลอ้ยตามจนรูส้กึเป็นสุข 

    3.2 เมือ่จติใจสงบและเป็นสุขใหย้ํา้กบัตวัเองว่า คุณรูส้กึสบายและคณุเป็นคนดี

มคีวามสามารถมากพอทีจ่ะเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ไดเ้สมอ 

    3.3 ค่อยๆ ลมืตาขึน้คงความรูส้กึสดชื่นเอาไว ้และทาํกจิกรรมต่างๆ ต่อไป 

 อาจกล่าวไดว้่า การจดัการอารมณ์ทีเ่หมาะสมโดยการลดความเครยีดทีเ่กดิขึน้ สามารถช่วยให้

มกีารปรบัตวั เพื่อใหด้าํรงชวีติเขา้กบัชวีติประจาํวนัไดอ้ย่างด ีและมคีวามสุข และลดการเกดิภาวะ

ความดนัโลหติสงูได ้

 

  ส.1: บหุร่ี 

   พฤติกรรมการติดบหุร่ี 

   ฉนัชาย สทิธพินัธ ์ (2553: 25 – 27) ไดก้ล่าวถงึ กลไกการตดิบุหรีน่ัน้ มปัีจจยัที่

สาํคญั 3 อย่างดว้ยกนั ทีส่่งผลใหเ้กดิพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ ไม่สามารถเลกิไดป้ระกอบดว้ยการเสพตดิ

สารนิโคตนิทีม่อียู่ในควนับุหรี ่(Physical Dependence) การเสพตดิทางอารมณ์และจติใจ (Psychological 

Dependence) และการเสพตดิทางพฤตกิรรม สงัคม และความเคยชนิ (Social Habitual Dependence) 

การเสพตดิบุหรีใ่นแต่ละรายมกัเกดิจากปัจจยัทัง้สามรว่มกนั แต่ในสดัส่วนของแต่ละปัจจยัแตกต่างกนัไป
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ในผูส้บูแต่ละราย ส่วนภาวะเสพตดินิโคตนิ คอื ในภาวะทีส่บูบุหรีร่่างกายจะทํางานไดอ้ยา่งปกตโิดยมี

นิโคตนิ เป็นส่วนหน่ึง แต่เมือ่ขาดนิโคตนิร่างกายจะเสยีสมดุลทาํใหเ้กดิอาการขาดนิโคตนิ (Withdrawal 

Symptoms) เช่น หงดุหงดิ กระสบักระส่าย ปวดหวั นอนไม่หลบั วงิเวยีนศรีษะ อารมณ์ซมึเศรา้ หดหู่ 

สมาธไิมค่่อยด ีคดิอะไรไมอ่อก เป็นต้น ผลเหล่าน้ีมกัทําใหผู้ท้ ีพ่ยายามหยดุบุหรีท่นไมไ่ดแ้ละตอ้งการ

บุหรี ่มาสูบอกี และเมือ่สูบบุหรี ่รา่งกายไดร้บันิโคตนิ อาการขาดนิโคตนิกจ็ะหายไป ส่วนการเสพตดิ

ทางอารมณ์และจติใจ (Psychological Dependence) เป็นปัจจยัทีม่คีวามสําคญั และส่งเสรมิใหผู้ส้บูบุหรี่

ยงัคงสูบอย่างต่อเน่ืองคอื ความเชื่อและความรูส้กึของผูสู้บบุหรีว่่าช่วยใหผู้ส้บูสามารถดาํเนินชวีติต่อไป 
ไดต้ามปกต ิ โดยผูส้บูมกัเชื่อมโยงการสบูบุหรีก่บัสถานการณ์ในชวีติประจาํวนั จนเกดิความเคยชนิ

และคดิว่า เป็นเหตุผลของการสบูบุหรี ่ส่วนและการเสพตดิทางพฤตกิรรม สงัคม และความเคยชนิ (Social 

Habitual Dependence) พบว่า คนรอบขา้งและเพื่อนเป็นปัจจยัสาํคญัในการเริม่ตน้ทดลองสบูบุหรี ่

โดยเฉพาะในวยัรุ่น การไดร้บัความยอมรบัจากคนรอบขา้งและเพื่อนฝงู ทาํใหว้ยัรุ่นคนนัน้สูบบุหรี ่

นอกจากน้ี ในปัจจบุนัการหาบุหรีเ่พื่อมาสูบนัน้เป็นเรือ่งทีห่าไดง้า่ยเป็นการส่งเสรมิใหสู้บบุหรีอ่ยา่งต่อเน่ือง 

   ความสมัพนัธ์บหุร่ีและความดนัโลหิตสงู 

   กองออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ (2555: 55 – 56) ไดก้ล่าวถงึ ความสมัพนัธข์องการ

สบูบุหรีว่่าสารนิโคตนิในบุหรี ่ จะทําใหเ้กดิการขยายตวัของหลอดเลอืดเสื่อมประสทิธภิาพเกลด็เลอืดจบั

ตวักนัและไปกระตุน้เซลลก์ลา้มเน้ือในหลอดเลอืด ทาํใหห้ลอดเลอืดแขง็ตวัและส่งผลใหเ้กดิความดนัโลหติสงู 

สอดคลอ้งกบั สุทศัน์ รุง่เรอืงหริญัญา (2553: 15) ไดก้ล่าวถงึ ความสาํคญัของการสบูบุหรีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง

ทีส่าํคญัทีข่องการเกดิโรคความดนัโลหติสูงและหวัใจเต้นผดิจงัหวะ เน่ืองจากการเสพตดิบุหรีเ่ป็นภาวะ

ทีก่่อใหเ้กดิผลเสยีต่อสุภาพอยา่งมาก และเป็นสาเหตุสําคญัต่อการเกดิโรคเรือ้รงั และอกีทัง้การสบูบุหรี่

เป็นพฤตกิรรมทีแ่กย้าก การรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพนอกจาการใชย้าทีเ่หมาะสมรว่มกบัการปรบัพฤตกิรรม

และดแูลอย่างต่อเน่ือง และลดปัจจยัทีจ่ะส่งเสรมิและกระตุ้นใหผู้ต้ดิบุหรีห่นัมาสูบอกี จงึเป็นความสําคญั

ทีต่อ้งช่วยกนัเพื่อลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค 
   วิธีการเลิกสบูบหุร่ี 

   มลูนิธริณรงคเ์พือ่การไมส่บูบุหรี ่( 2554: 1 – 26) ไดเ้สนอแนวทางการเลกิสูบบุหรีด่ว้ย

ตนเอง กล่าวคอื ก่อนทีจ่ะเลกิสบูบุหรีผู่ท้ ีสู่บบุหรีไ่มค่วรจะหยดุสูบในทนัท ี แต่ควรศกึษาและเขา้ถงึ

แหล่งขอ้มลูในเรือ่งโทษและพษิภยัของบุหรีอ่ย่างถ่องแท ้และไดท้ําความเขา้ใจถงึประโยชน์ทีพ่งึไดร้บั

จาการสบูบุหรี ่ซึง่แทบจะไม่มเีลย และตอกยํา้โทษและพษิภยัของบุหรีก่บัตนเองอยูเ่สมอ นอกจากน้ี

สรา้งแรงบนัดาลของตนเองและคาดถงึประโยชน์ทางสุขภาพทีจ่ะเกดิขึน้เน่ืองจากการเลกิสบูบุหรี ่ประกอบกบั

การกําหนดเวลาทีเ่หมาะสมทีจ่ะเลกิบุหรี ่และการหลกีเลีย่งในสถานการณ์ทีก่ลบัไปสูบบุหรี ่และคดิใน

แงบ่วกในประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเลกิสบูบุหรีใ่นอนาคตและอยา่ทอ้ทอ้ถงึแมใ้นการเลกิสบูบุรีใ่นครัง้แรก

ทีไ่ม่ประสบความสาํเรจ็ ควรขอรบัคําปรกึษาจากหน่วยงานดา้นสุขภาพ ช่วยเหลอืในกรณ7ี หากไมส่ามารถ

เลกิบุหรีด่ว้ยตวัเองได ้หรอืปรกึษาหน่วยงานช่วยเหลอืต่อไปน้ี  มลูนิธริณรงคเ์พื่อการไมส่บูบุหรี ่โทร. 

0-2278-1828 สายด่วนเลกิบุหรี ่โทร. 1660 เหล่าน้ี เป็นต้น 
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  ส.2: สรุา  

   ความหมาย 

   กรมสรรพสามติ (2550: 7) ไดก้ล่าวว่า ในพระราชบญัญตัสิุรา พ.ศ. 2493 ได้

กําหนดความหมายของสุราไวด้งัน้ี “สุรา” หมายความรวมถงึ วตัถุทัง้หลายหรอืของผสมทีม่แีอลกอฮอล ์

ซึง่สามารถดื่มกนิได ้เช่นเดยีวกบัน้ําสุรา หรอืซึง่ดื่มกนิไมไ่ดแ้ต่เมือ่ผสมกบัน้ํา หรอืของเหลวอย่างอื่น

แลว้สามารถดื่มกนิไดเ้ช่นเดยีวกบัน้ําสุรา ส่วนกฎหมายของประเทศสหรฐัอเมรกิาไดใ้หค้วามหมายของ

สุราหรอืเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ (Alcoholic Beverages) ไวว้่า “สุรา” หรอืเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

(Alcoholic Beverages) หมายความรวมถงึ เครือ่งดื่มใดๆ ในรปูของของเหลวทีม่เีอทลิแอลกอฮอล ์

(Ethyl Alcohol) เป็นองคป์ระกอบไมน้่อยกว่า 0.5 เปอรเ์ซนต์ โดยปรมิาตร และ สามารถบรโิภคได ้

นอกจากน้ี มาตรฐานผลติภณัฑ ์อุตสาหกรรม สุรากลัน่ มอก. 2088 – 2544 ไดใ้หค้าํนิยามของสุราไว้

ว่า สุรา หมายถงึ เครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลเ์กนิ 0.5 ดกีร ีแต่ไมเ่กนิ 80 ดกีร ีและนายแพทยว์ชิยั เทยีนถาวร 

(2555: 254) ไดใ้หค้วามหมายสุราไวว้่า เป็นของเหลวทีไ่ดจ้ากขบวนการหมกัผลไม ้ผกั หรอืเมลด็พชื 

นอกจากน้ีแอลกอฮอลจ์ดัว่าเป็นสารอาหารประเภทยา เพราะมผีลต่อรา่งกายแต่ยงัจดัเป็นอาหารไดอ้กี

เพราะสามารถสารอาหารใหแ้ก่รา่งกายไดด้ว้ย 

 

    พฤติกรรมการบริโภคสรุา 

   ในปี พ.ศ. 2547 สาํนักงานสถติแิห่งชาต ิไดส้าํรวจประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป รอ้ย

ละ17.8 ดื่มเครือ่งสุราหรอืของมนึเมาเป็นประจาํ และรอ้ยละ 14.9 ดืม่มากทีสุ่ด ไดแ้ก่ เบยีร ์และสุรา

ขาว คดิเป็นรอ้ยละ 33.0 และ 32.3 ตามลาํดบัผูท้ีด่ ื่มประจาํส่วนใหญ่เลอืกสุราขาวเป็นเครือ่งดื่มประจาํ 

สุราไทยเป็นเครื่องดื่มทีนิ่ยมดื่มรวมเป็นกลุ่ม สุราจนีและยาดองเป็นเครือ่งดื่มสําหรบัการดื่มคนเดยีว ส่วน

เบยีรผ์ูช้ายจะดื่มเป็นกลุ่ม แต่ผูห้ญงิจะดื่มเบยีรค์นเดยีว สุราขาวสําหรบัผูช้ายนัน้ จะดื่มทัง้เป็นกลุ่มและ

ดื่มคนเดยีว แต่ผูห้ญงิจะดื่มสุราขาวเป็นกลุม่มากกว่า สําหรบัผูท้ีด่ ื่มเป็นครัง้คราว ส่วนใหญ่จะดื่มเป็น

กลุ่ม เบยีรแ์ละสุราไทย ใชเ้ป็นเครือ่งดื่มกบักลุ่มเพื่อนทีท่าํงาน (เพื่อนในวถิชีวีติแบบใหม)่ ส่วนสุรา

ขาวใชเ้ป็นเครือ่งดื่มกบักลุ่มเพื่อนบา้น (เพือ่นในวถิชีวีติดัง่เดมิ) แรงงานสงูอาย ุ นิยมดื่มสุราขาว 

แรงงานวยักลางคนนิยมดื่มสุราไทย และแรงงานวยัรุน่และผูใ้หญ่ตอนตน้นิยมดื่มเบยีรน์อกจากน้ียงัพบว่า 

เดก็วยัรุน่สมยัใหม ่ นิยมดื่มสุราสมยัใหมไ่ดแ้ก่สุราไทยและเบยีร ์ (สาํนกังานควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล.์ 

2552: 14 – 16) 

 

   กลไกการเสพติดสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

   สรายุทธ บุญชยัพานิชวฒันา; และ นนัทนา ขาวลออ (2550: 1 – 3) ไดก้ล่าวถงึ

กลไกการเสพตดิไวว้่า แอลกอฮอลถ์ูกดดูซมึไดอ้ย่างด ีและอยา่งรวดเรว็เขา้สู่กระแสเลอืดทีก่ระเพาะอาหาร 

ลาํไสเ้ลก็ และลาํไสใ้หญ่ การดดูซมึจะชา้ลงหากมอีาหารในกระเพาะอาหารและลําไสเ้ลก็ แอลกอฮอล์

จะถูกดดูซมึกระจายไปทัว่รา่งกาย โดยทัว่ไปผูห้ญงิมกีารยอ่ยของแอลกอฮอลโ์ดย Alcohol Dehydrogenase 
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(ADH) ทีเ่ยือ่บุกระเพาะอาหารน้อยกว่าผูช้าย ทาํใหร้ะดบัแอลกอฮอลข์ึน้สงูไดเ้รว็กว่าเมือ่ดื่มสุรา จงึ

ทาํใหผู้ห้ญงิเมาไดง้า่ยกว่าผูช้าย แอลกอฮอลจ์าํนวนเลก็น้อยถูกขบัออกทางปอด พบว่า กลิน่แอลกอฮอล์

จากลมหายใจไมส่มัพนัธก์บัปรมิาณแอลกอฮอลท์ีด่ ื่มเขา้ไป โดยอตัราเมตาโบลซิมึของแอลกอฮอลข์ึน้อยูก่บั

น้ําหนกัตวั โดยปกตขิองร่างกายผูใ้หญ่จะเผาผลาญแอลกอฮอลบ์รสิุทธิไ์ด ้10 มล.ต่อชัว่โมง 

 

   ความสมัพนัธส์ุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มีผลต่อค่าความดนัโลหิตสงู       

   สุราและเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์เป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิทําใหเ้กดิภาวะ ความดนัโลหติสูง การ

ดื่มในปรมิาณมากเกินไปทําให้หวัใจทํางานหนัก อาจเน่ืองจากแอลกอฮอล์มผีลทําให้มกีารเพิ่มปรมิาณ

เลอืดที่สูงฉีดออกจากหวัใจ และพบว่าเป็นสาเหตุความดนัโลหติสูง (กองออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ. 

2555: 56) จากการศกึษาพบว่า สุราก็ให้เกิดปัญหาโรคมากมาย และสรา้งภาวะโรคเป็นอนัดบัต้นๆ 
ของปัจจยัเสีย่งสําหรบัโรคความเสีย่งการเกดิความดนัโลหติสูง พบว่า เสีย่ง 2 เท่าของคนปกต ิและมี

ความสมัพนัธก์บัภาวะความดนัโลหติสูงหลายกรณีศกึษา โดยลกัษณะความสมัพนัธค์ลา้ยคลงึกนั คอื

พบว่า ความดนัโลหติสูงในผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ไม่มาก คอื ไม่เกนิ 2 – 3 ดริง๊/วนั ไม่แตกต่าง หรอืมี

แนวโน้มตํ่ากว่าผูท้ีด่ ื่มแอลกอฮอล ์ส่วนผูท้ีด่ ื่มในปรมิาณมากคอื 2 – 3 ดริง๊ต่อวนัขึน้ไป มอุีบตักิารณ์

ของภาวะความดนัเลอืดสูง ตัง้แต่ประมาณรอ้ยละ 20 จนถงึประมาณ 2 เท่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยความสัมพันธ์ดังกล่าว พบได้ทัง้เพศหญิงและเพศชาย และมีลกัษณะเดียวกัน 

ไม่ว่า จะดื่มแอลกอฮอล์ ประเภทใด เช่น ไวน์ เบียร์ และสุรา (บัณฑิต สอนไพศาล. 2550: 17)   

ส่วน ดลิก ภยิโยทยั (2550: 54 – 55) ไดอ้ธบิาย กลไก ของสุราทีท่ําใหเ้กดิภาวะความดนัโลหติสูงว่า ยงั

ไม่ทราบชดั โดยมสีมมุตฐิานหลายประการ เช่น ผลของแอลกอฮอลต่์อการกระตุ้น Rennin- angiotensin-

aldosterone axis หรอืต่อ adrengic nervous system ผลต่อการไหลเวยีนของไอออน (Ionic fluxes) การ

หลัง่คอรต์ซิอล ผลต่อความไวของอนิซูลนิ (insulin sensitivity) แต่ทัง้น้ีกพ็บว่า กลไกใดกลไกหน่ึง ยงั

ไม่เพยีงพอที่จะอธบิายความสมัพนัธ์ดงักล่าวได้หมด นอกจากน้ี กรมสุขภาพจติ (2550: 56 – 57) ได้

กล่าวถงึ ผลกระทบของการดื่มสุราที่ส่งผลต่อหลอดเลอืดสมอง ทําให้เกดิภาวะเส้นเลอืดในสมองหลอด

เลือดสมองอุดตันและแตก มคีวามสมัพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับการบรโิภคแอลกอฮอล์ที่ก่อให้เกิด

อนัตราย โดยเฉพาะอย่างยิง่การดื่มในปรมิาณมากๆ และตดิต่อกนัเป็นเวลานาน  
 
   แนวทางการลดความเส่ียง  และการหลีกเล่ียงปัญหาจากการด่ืมสรุาและเคร่ืองด่ืม 
แอลกอฮอล ์

   นายแพทยว์ชิยั เทยีนถาวร (2555:  255) ไดก้ล่าวว่า การแนะนําใหผู้ด้ ื่มสุราหยดุ

ดื่มสุรา ในบางรายไมส่ามารถเลกิดื่มสุราได ้ แต่คาํแนะนําการดื่มในปรมิาณทีเ่หมาะสม จงึมคีวามสาํคญั

อยา่งยิง่ องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานว่าการดื่มสุรามากกว่า 80 กรมัขึน้ไป (8 แกว้ขึน้ไป) ในทุกวนั

ของผูช้าย และ 60 กรมัขึน้ไปในผูห้ญงิ ตดิต่อกนัในระยะเวลานาน จะทําใหเ้น้ือเยือ่และเซลลข์องร่างกาย

ถูกทาํลาย จาํนวนครัง้ทีป่ลอดภยัคอื ไมด่ื่มเลย จนถงึ 20 – 40 กรมัต่อวนั (2 – 4 แกว้) หรอืการดื่ม
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เบยีร ์ขนาดแกว้ประมาณ 10 ออนซ ์ไมเ่กนิ 4 แกว้ ไวน์ไมเ่กนิ 4 แกว้ สุราไมค่วรเกนิ 2 แกว้ อน่ึง

การดื่มไมเ่กนิ 1 แกว้ แอลกอฮอล ์จะช่วยทาํใหผ้่อนคลาย สบายใจลดความวติกกงัวล แต่ถา้ดื่มใน

ปรมิาณมาก ทําใหค้วบคุมความคดิและพฤตกิรรมต่างๆ ไมไ่ดส้ญูเสยีการทรงตวัและความสมัพนัธ์

ระหว่างกลา้มเน้ือและประสาทลดลงส่วน สาํนกังานโรคไมต่ดิต่อ กรมควบคุมโรค (2555: 25) แนะนํา

การลดบรโิภคเครือ่งดื่มทีม่สี่วนผสมของแอลกอฮอลใ์นเพศชาย ดื่มน้อยกว่า 2 แกว้มาตรฐานต่อวนั ใน

เพศหญงิดื่มน้อยกว่า 1 แกว้มาตรฐานต่อวนั 

   นอกจากน้ี สาํนกังานควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ (2552: 17 – 18) ไดแ้นะนํา 

วธิกีารเลกิดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลว์่า ผูท้ีต่ ัง้ใจเลกิตอ้งมคีวามตัง้ใจจรงิ มเีป้าหมายตอ้งการเลกิ

เพื่อใครและควรหยดุดื่ม โดยการปรบัเปลีย่นนิสยัการดื่มใหน้้อยลง เช่น ดื่มเหลา้พรอ้มกบัการรบัประทาน

อาหาร หรอืหมัน่ดื่มน้ําเปล่าควบคู่ไปดว้ยระหว่างการดื่มเหลา้ เปลีย่นขนาดของแกว้จากแกว้ใหญ่เป็น

แกว้เลก็ ดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลต์ํ่ากว่าทดแทนไปก่อนในระยะแรก ควรหลกีเลีย่ง7สิง่แวดลอ้ม หรอื 

สถานที ่กลุ่มเพือ่นทีจ่ะทาํใหเ้รากลบัไปดื่มสุราไดอ้กี7 ไดแ้ก่ วาระหรอืโอกาสพเิศษต่างๆ รวมถงึสาเหตุ

ต่างๆ ทีนํ่าไปสู่อาการเหน็ดเหน่ือย ทดทอ้ เหงา เศรา้ เครยีด และ7เมือ่มเีวลาว่างใหท้าํกจิกรรมอื่นที่

สรา้งสรรคแ์ทนการดื่มสงัสรรค ์ทาํกจิกรรมเพื่อสุขภาพหลงัเลกิงาน เช่น ออกกําลงักาย เลน่กฬีาฉลอง

วาระพเิศษต่างๆ ดว้ยแนวปฏบิตัแิบบใหม ่เช่น อ่านหนงัสอื ฟังเพลง ชมภาพยนตร ์ตลอดจน เล่นกฬีา 

การ7ฝึกปฏเิสธใหเ้ดด็ขาด7 เช่น หมอหา้มดื่ม ไมว่่างตอ้งไปทําธุระ การ7หาทีพ่ึง่ทางใจ รวมถงึหากําลงัใจ

จากคนรอบขา้ง นอกจากน้ีการพดูคุยหรอือ่านประสบการณ์ของคนทีเ่ลกิเหลา้สําเรจ็ก่อนจะประสบความสาํเรจ็

ในการเลกิดื่มสุรายอ่มช่วยสรา้งกําลงัใจและทา้ยทีสุ่ด หากไมส่ามารถเลกิเหลา้ดว้ยตวัเอง ควรปรกึษา

หน่วยงานช่วยเหลอื ดงัต่อไปน้ี สายด่วนยาเสพตดิสถานธญัรกัษ์กรมการแพทย ์โทร. 1165 สายด่วน

เลกิเหลา้ ศูนยป์รกึษาปัญหาสุรา โทร. 1413 

 สรปุไดว้่า การ ลด ละ เลกิสบูบุหรี ่ เลกิและการ ลด ละเลกิ เครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลเ์ป็น

ปัจจยัหน่ึงทีส่่งผลใหค้่าความดนัโลหติลดลงและลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหติสงู   

 จากแนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส สามารถลดการเกดิโรคความดนัโลหติ

และภาวะแทรกซอ้นเป็นต้นเหตุใหพ้กิารและเสยีชวีติในเวลาต่อมา ซึง่สามารถสรุปผลพฤตกิรรม (Lifestyle 

Modification) ทีค่วรปรบัเปลีย่นและผลคา่ระดบัความดนัโลหติสงูหลงัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ดงัต่อไปน้ี  

  1. การลดน้ําหนกัในผูท้ีม่น้ํีาหนกัเกนิโดยม ีBMI > 25 มลิลเิมตรปรอท การลดน้ําหนกั 

10 กโิลกรมั สามารถลดค่าความดนัโลหติตวับน (Systolic) ได ้5 – 20 มลิลเิมตรปรอท 

  2. ควรรบัประทานอาหารในปรมิาณทีเ่หมาะสมเพิม่ผกัผลไม ้ หวานน้อย เคม็น้อย มนัน้อย 

ลดแป้งสามารถลดค่าความดนัโลหติตวับน (Systolic) ได ้8 – 14 มลิลเิมตรปรอท 

  3. งดอาหารเคม็ ควรรบัประทานอาหารรสจดื คอื รบัประทานเกลอืโซเดยีมน้อยกว่า 

2.4 กรมัโซเดยีม/วนั หรอืประมาณ 6 กรมั ของเกลอืแกง/ วนั) ลดค่าความดนัโลหติตวับน (Systolic) 

ได ้2 – 8 มลิลเิมตรปรอท 

 
 

http://www.thaiantialcohol.com/cms/home%20%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%8C%20(2556
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  4. ออกกําลงักายสมํ่าเสมออยา่งน้อย 3 – 5 ครัง้ต่อสปัดาหค์รัง้ละไมต่ํ่ากว่า 30 นาทขีึน้

ไป ลดค่าความดนัโลหติตวับน (Systolic) ได ้4 – 9 มลิลเิมตรปรอท 

  5. งดดื่มสุราและเครือ่งดื่มแอลกอฮอลถ์้าหลกีเลีย่งไม่ไดใ้หด้ื่มไม่เกนิปรมิาณขนาดกลาง 

(Moderation of Alcohol Consumption) ผูช้ายดื่มไมเ่กนิ 2 ดริง๊ ต่อวนั (1 oz. หรอื 30 ซซีขีอง 

Ethanol เช่น 2 oz (60mL) of 100-proof Spirit/day) ส่วนผูช้ายน้ําหนกัตวัน้อยและผูห้ญงิดื่มไมเ่กนิ 

1 ดริง๊/วนั จะลดความค่าดนัโลหติ ตวับน (Systolic) ได ้2 – 4 มลิลเิมตรปรอท   

  6. งดสบูบุหรีส่ารกระตุ้นและสิง่เสพตดิชนิดต่างๆ 

  7. ฝึกอารมณ์ควบคุมความเครยีดหลกีเลีย่งการอดนอน 

 

3. แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยกุตใ์นงานวิจยั 

 3.1 แนวคิดการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Modification  Concept) 
  ความหมายของการปรบัพฤตกิรรมสุขภาพ (Health behavior change) โดย องัศนิันท ์

อนิทรกําแหง (2552: 12 – 15) ไดใ้หค้วามหมายไวว้่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็นการประยกุตห์ลกั

แห่งพฤตกิรรมหรอืหลกัการเรยีนรู ้เพื่อเปลีย่นแปลงแกไ้ขพฤตกิรรมโดยเน้นทีพ่ฤตกิรรมทีส่ามารถสงัเกต 

เหน็ได ้ทัง้น้ีในการปรบัพฤตกิรรมของบุคคลควรคาํนึงถงึลกัษณะวธิกีาร ดงัต่อไปน้ี 

   1. เน้นทีพ่ฤตกิรรมเจาะจงเฉพาะกลุ่มเสีย่ง 

   2. เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบุคคลโดยผ่านกระบวนการเรยีนรู ้

   3. ตอ้งมกีารกําหนดพฤตกิรรมเป้าหมายทีช่ดัเจน 

   4. ตอ้งคาํนึงถงึความแตกต่างระหว่าบุคคลเป็นสาํคญั 

   5. การศกึษาแนวน้ีจะเน้นทีเ่หตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ในปัจจบุนัเท่านัน้ 

   6. เน้นความเป็นมนุษยข์องบุคคล โดยไม่มกีารบงัคบัใดๆ ทัง้สิน้ 

   7. เทคนิคต่างๆ ไดร้บัการพสิจูน์แลว้ว่าเป็นเทคนิคทีม่ปีระสทิธภิาพ แต่การนําไปใช้

จาํเป็นตอ้งคํานึงถงึขอ้ดแีละขอ้จาํกดั ตลอดจนเกณฑก์ารใชเ้ทคนิคเหล่านัน้ใหร้อบคอบดว้ย 

   8. การปรบัพฤตกิรรมจะเน้นการใชว้ธิกีารทางบวกมากมากกว่าวธิกีารลงโทษ 

   9. วธิกีารการปรบัพฤตกิรรมสามารถใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสมตามลกัษณะปัญหาของ

บุคคล โดยประยุกตใ์ชแ้นวคดิทางจติวทิยาและพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพไวด้ว้ยกนั  

  ส่วน นิตยา เพญ็ศรินิภา และคณะ (2550: 15 – 17) ไดก้ล่าวถงึ การนําแนวคดิของการเสรมิพลงั

มาใหใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด เพื่อใหม้คีวามสามารถ

ในการจดัการแกไ้ขปัญหาและควบคุมของตนโดยเน้นการเสรมิพลงัใหใ้นระดบับุคคลโดยจดัการศกึษา

ใหแ้ก่บุคคลโดยมเีป้าหมายทีเ่น้นการเพิม่ความสามารถในการดแูลตนเองดา้นสุขภาพ ซึง่รปูแบบการศกึษาน้ี 

เรยีกว่า การศกึษาแบบเสรมิพลงั (Empowerment Education) โดยมหีลกัการพืน้ฐานทีส่าํคญั 2 ประการ 

คอื ใหป้ระชาชนมสี่วนรว่มในการระบุปัญหาทีส่ําคญัของตนเอง และการใหป้ระชาชนไดม้สี่วนรว่มใน

การตดัสนิใจแกไ้ขปัญหา ส่วนวธิกีารจดัการศกึษานัน้ มกัใหบุ้คคลเรยีนรูเ้ป็นกลุ่ม โดยใชก้ระบวนการ
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สนทนาแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัปัญหาทีต่วัเองประสบอยู ่การใชว้จิารณญาณในการประเมนิปัจจยั และ

สาเหตุทีเ่กีย่วขอ้งกบัสงัคม ความเป็นมาในอดตีและวฒันธรรม รวมถงึพฒันากลวธิทีีจ่ะเปลีย่นแปลงชวีติ

ของตนเองและสงัคม เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายทีต่อ้งการ 

 สรุปไดว้่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด จงึเป็น

กระบวนการทีต่อ้งไดร้บัการวเิคราะห ์ วางแผนและการมสี่วนรว่ม อยา่งเหมาะสมตามสภาพปัญหาของ

พฤตกิรรมสุขภาพบุคคลนัน้ๆ โดยตอ้งคาํนึงถงึความแตกต่างของบุคคลและพฤตกิรรมสุขภาพ แต่ละ

ลกัษณะ ซึง่มกีระบวนการทางพฤตกิรรมทีแ่ตกต่างกนั  

  3.2 ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

  ทฤษฎคีวามเชื่อความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy Theory) พฒันาขึน้โดย แบนดรูา 

(Bandura. 1977: 34 – 37) ทีม่รีากฐานมาจากทฤษฎกีารเรยีนทางสงัคม (Social Learning Theory) 

มองว่าปัจจยั สิง่แวดลอ้ม ความคดิ และพฤตกิรรมของบุคคลมคีวามสมัพนัธซ์ึง่กนัและกนั ทาํใหบุ้คคล

เกดิการเรยีนรู ้และ แบนดรูา (Bandura. 1977) มคีวามเชื่อว่า พฤตกิรรมของคนเรานัน้ ไมไ่ดเ้กดิขึน้

และเปลีย่นแปลงไป เน่ืองจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มแต่เพยีงอยา่งเดยีว หากแต่ว่าจะตอ้งมปัีจจยั

ส่วนบุคคลรว่มดว้ยและการรว่มของปัจจยัส่วนบุคคลนัน้ จะตอ้งรว่มกนัในลกัษณะทีก่ําหนดซึง่กนัและกนั 

(Reciprocal Determinism) กบัปัจจยัทางดา้นพฤตกิรรมและสภาพแวดลอ้ม ซึง่อาจจะเขยีนได ้ ดงั

ภาพประกอบ 2 

 

    

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 ความสมัพนัธข์องปัจจยัทางพฤตกิรรม (B) สภาพแวดลอ้ม (E) 
                    และปัจจยัส่วนบุคคล (P) 

 

            ทีม่า: Bandura, A. (1969). Social Learning of Moral Judgments. Journal of Personality  

and Social Psychology.  p. 275. 

 

 การทีปั่จจยัทัง้ 3 ทาํหน้าทีก่ําหนดซึง่กนัและกนันัน้ไมไ่ดห้มายความว่าทัง้ 3 ปัจจยันัน้จะมี

อทิธพิลในการกําหนดซึง่กนัและกนัอย่างเท่าเทยีมกนับางปัจจยัอาจมอีทิธพิลมากกว่าอกีบางปัจจยั และ

อทิธพิลของปัจจยัทัง้ 3 นัน้ ไมไ่ดเ้กดิขึน้พรอ้มๆ กนั หากแต่ตอ้งอาศยัเวลาในการทีปั่จจยัใดปัจจยัหน่ึง

จะมผีลต่อการกําหนดปัจจยัอื่นๆ (Bandura.1969: 275 – 279) 

p 

B E 
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 ทฤษฎคีวามสามารถตนเองประกอบดว้ยแนวคดิทีส่ําคญั คอื การรบัรูค้วามสามารถตนเอง

และความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏบิตั ิซึง่ความแตกต่างระหว่างการรบัรูค้วามสามารถตนเองกบั

ความคาดหวงัในผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ (Outcome Expectation) ดงัน้ี 

 

 

 

 

                                                                      

 

 

 

ภาพประกอบ 5 ความแตกต่างระหว่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลทีจ่ะเกดิขึน้ 

 

        ทีม่า: Bandura, A. (1986). The Explanatory and Predictive Scope of Self-efficacy Theory.   

Journal of Clinical and Social Psychology.  p. 4, 362. 

 

 จากภาพประกอบ 3 แสดงใหเ้หน็แนวคดิทีส่ําคญั คอื 

  1. การรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ซึง่ แบนดูรา (Bandura.  

1986: 359 – 373) ไดใ้หค้วามหมายว่า เป็นการตดัสนิความสามารถตนเองว่า สามารถทาํงานในระดบัใด

หรอืความเชื่อของบุคคลเกีย่วกบัความสามารถในการกระทาํสิง่ใดสิง่หน่ึง ซึง่มอีทิธพิลต่อการดํารงชวีติ

ความเชื่อในความสามารถตนเองพจิารณาจากความรูส้กึความคดิการจงูใจและพฤตกิรรม 

  2. ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏบิตั ิ(Outcome Expectation) หมายถงึ ความเชื่อ

ทีบุ่คคลประเมนิค่าพฤตกิรรมเฉพาะอยา่งทีป่ฏบิตั ิ อนัจะนําไปสู่ผลลพัธท์ีค่าดหวงัไวเ้ป็นการคาดหวงั

ในสิง่ทีเ่กดิขึน้สบืเน่ืองจากพฤตกิรรมทีไ่ดก้ระทําจากรปูแบบความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรู ้ความสามารถ

ตนเองกบัความคาดหวงัผลลพัธน์ัน้ บุคคลจะกระทาํพฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหน่ึงหรอืไม ่ขึน้อยูก่บัการรบัรู้

ความสามารถตนเองว่า จะกระทําพฤตกิรรมนัน้หรอืไมแ่ละความคาดหวงัในผลลพัธท์ีจ่ะเกดิจากการกระทํา

พฤตกิรรมเน่ืองจากมนุษยเ์รยีนรูว้่า การกระทําใดนําไปสู่ผลลพัธใ์ด แต่ความสามารถของมนุษยแ์ต่ละคน

ทีจ่ะการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ความคาดหวงัในผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 

(Outcome Expectation) บุคคลพฤตกิรรมผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้กระทาํกจิกรรมต่างๆ มขีดีจาํกดัไมเ่ท่ากนั 
ดงันัน้ การทีบุ่คคลจะตดัสนิใจว่า จะกระทําพฤตกิรรมนัน้หรอืไมส่่วนหน่ึงจงึขึน้อยูก่บัการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง และอกีส่วนหน่ึง ขึน้อยูก่บัความคาดหวงัในผลลพัธข์องการกระทําการรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
และความคาดหวงัในผลลพัธข์องการกระทาํนัน้ ไมส่ามารถแยกจากกนัไดเ้ดด็ขาดเพราะบุคคลมองผล

ของการกระทาํทีเ่กดิขึน้ว่า เป็นสิง่แสดงถงึความเหมาะเพยีงพอของพฤตกิรรมทีไ่ดก้ระทาํไป และยงั

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

(Perceived Self-Efficacy) 
 

ความคาดหวงัในผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 

(Outcome Expectation) 

ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ พฤตกิรรม บุคคล 
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เป็นสิง่ทีช่่วยในการตดัสนิใจอกีวา่จะกระทําพฤตกิรรมนัน้ หรอืพฤตกิรรมอื่นใดต่อไปอกี หรอืไมถ่า้สามารถ

ควบคุมตวัแปรต่างๆ ในการวเิคราะหผ์ลทางสถติแิลว้จะพบว่า การรบัรูค้วามสามารถตนเอง จะเป็น

ตวัทาํนายแนวโน้มการกระทําพฤตกิรรมไดด้กีว่าความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏบิตัคิวามคาดหวงั

เกีย่วกบัผลทีจ่ะเกดิขึน้ความคาดหวงัเกี่ยวกบัผลทีจ่ะเกดิขึน้ 

 

                                                                                                      

 

                                

                                 

               

                  

 

ภาพประกอบ 6 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองกบัความคาดหวงัผลทีจ่ะเกดิขึน้ 

 

           ทีม่า: Bandura, A. (1976). Social Learning Perspective on Behavior Change.  In A. 

Burton (Ed.), Whatmakes Behavior Change Possible? p. 34. 

 

 จากภาพประกอบ 6 ผูท้ีจ่ะรบัรูค้วามสามารถตนเองสงูจะส่งผลต่อความสาํเรจ็ของบุคคล โดย

ทีบุ่คคลกลา้เผชญิต่อปัญหาต่างๆ แมก้ระทําความลม้เหลวหรอืสิง่ทีย่ากและพยายามทําใหส้ําเรจ็ โดย

มคีวามคาดหวงัเกี่ยวกบัผลทีจ่ะเกดิขึน้สูงสําหรบับุคคลทีม่คีวามรบัรูค้วามสามารถตนเองตํ่า จะไมม่ัน่ใจ

ต่อการกระทาํของตน เพื่อใหเ้กดิผลสาํเรจ็ไดจ้ะพยายามหลกีเลีย่งการเผชญิต่อปัญหาคดิวา่ สิง่ทีเ่ป็น

ปัญหาหรอืสิง่ทีต่นจะตอ้งทาํนัน้ยาก ซึง่จะมคีวามคาดหวงัเกีย่วกบัผลทีจ่ะเกดิขึน้ตํ่าหรอืปานกลาง จน

อาจทาํใหบุ้คคลไม่พยายาม เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามทีค่าดหวงัไว ้

  แบนดูรา Bandura, A. (1989: 729 – 735) โดยสามารถอธบิายในรายละเอยีด ดงัต่อไปน้ี  

   1. การรบัรู ้ความสามารถตนเอง (Perceived Self- Efficacy) Bandura 1989 ได้

ใหค้วามหมายว่า เป็นการทีบุ่คคลจะตดัสนิใจในความสามารถของตนเอง ทีจ่ะจดัการและดําเนินการ

กระทาํพฤตกิรรมใหบ้รรลุเป้าหมายทีก่ําหนดไว ้ โดยแบดรูามคีวามเชื่อว่า การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองนัน้มผีลต่อการกระทําของบุคคล ซึง่อาจมคีวามสามารถของตนแตกต่างกนัไป และถา้บุคลมี

ความเชื่อว่า ตนเองมคีวามสามารถอยา่งไร กจ็ะแสดงออกถงึความสามารถนัน้ออกมา คนทีม่คีวามสามารถ 

จะมคีวามอดทนอุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยและจะประสบความสําเรจ็ เสนอว่าการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองมอียูด่ว้ยกนั 4 ปัจจยั กล่าวคอื 

 

สงู ตํา่ 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

สงู 

ตํา่ 

มแีนวโน้นทีจ่ะทาํแน่นอน มแีนวโน้นทีจ่ะไมท่ํา 

มแีนวโน้นทีจ่ะไมท่ํา มแีนวโน้นทีจ่ะไมท่ําแน่นอน 
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    1.1 การประสบความสําเรจ็ (Mastery Experiences) ซึง่ แบนดรูา (Bandura.  

1989) เชื่อว่า เป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ดในการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเน่ืองจากว่า 
เป็นประสบการณ์โดยตรง ความสําเรจ็ทาํใหเ้พิม่ความสามารถของตนเองบุคคลจะเชื่อว่า เขาสามารถ

ทีจ่ะทาํได ้ดงันัน้ในการทีจ่ะพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองนัน้ จาํเป็นทีจ่ะตอ้งฝึกใหเ้ขามทีกัษะ

เพยีงพอทีจ่ะประสบความสําเรจ็ไดพ้รอ้มๆ กบัการทําใหเ้ขารบัรูว้่า เขามคีวามสามารถจะกระทําเช่นนัน้

จะทาํใหเ้ขาใชท้กัษะทีไ่ดร้บัการฝึกไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ด บุคคลทีร่บัรูว้่าตนเองมคีวามสามารถนัน้ 
จะไม่ยอมแพอ้ะไรงา่ยๆ แต่จะพยายามทํางานต่างๆ เพื่อใหบ้รรลุถงึเป้าหมายทีต่อ้งการ 

    1.2 การใช้ตัวแบบ ( Modleling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ

ซบัซ้อนและได้รบัผลกรรมพึงพอใจก็จะทําให้ผู้ที่สงัเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็สามารถที่จะประสบ

ความสาํเรจ็ไดถ้า้เขาพยายามจรงิและไมย่่อทอ้ลกัษณะของการใชต้วัแบบทีส่่งผลต่อความรูส้กึว่า เขา

มคีวามสามารถที่จะทําได้นัน้ ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มคีวามกลวัต่อสิง่ต่างๆ โดยที่ให้ดูตวั

แบบทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบัตนเอง กส็ามารถทาํใหล้ดความกลวัต่างๆ เหล่านัน้ได ้ 

     1.2.1 ตวัแบบนัน้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

         1.2.1.1 ตวัแบบทีเ่ป็นบุคคลจรงิๆ (Live Model) คอื ตวัแบบทีบุ่คคล

ไดม้โีอกาสสงัเกตและปฏสิมัพนัธโ์ดยตรง 

         1.2.1.2 ตวัแบบทีเ่ป็นสญัลกัษณ์ (Symbolic Model) เป็นตวัแบบที่

เสนอผ่านสื่อต่างๆ เช่น วทิยโุทรทศัน์การต์ูน หรอืหนงัสอืนวนิยาย เป็นตน้ 

     1.2.2 แนวทางในการเลอืกตวัแบบนัน้ มหีลกัการในการเลอืกอยา่งกวา้งๆ 

ดงัต่อไปน้ี 

         1.2.2.1 ตวัแบบควรจะมลีกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกบัผูส้งัเกต ทัง้ในดา้น

เพศเชือ้ชาต ิ และทศันคต ิ ซึง่การทีต่วัแบบมลีกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกบัผูส้งัเกตนัน้ จะทําใหผู้ส้งัเกตมัน่ใจ

ไดว้่า พฤตกิรรมทีต่วัแบบแสดงออกนัน้ เหมาะสมและสามารถทําไดเ้พราะบุคคลนัน้มลีกัษณะคลา้ยคลงึ

กบัตนซึง่จะทําใหเ้ขาเกดิความรูส้กึว่า เขาเองกน่็าจะทําไดเ้ช่นกนั 

         1.2.2.2 ตวัแบบควรจะเป็นผู้ที่มชีื่อเสยีงในสายตาของผู้สงัเกต แต่

ถ้ามชีื่อเสยีงมากจนเกินไปก็จะทําให้เขามคีวามรูส้กึว่า พฤตกิรรมที่ตวัแบบกระทํานัน้เป็นสิง่ที่ไม่น่าจะ

เป็นจรงิสาํหรบัเขาได ้

         1.2.2.3 ระดบัความสามารถของตวัแบบนัน้ ควรจะมรีะดบัที่ใกลเ้คยีง

กบัผู้สงัเกตเพราะถ้าใช้ตวัแบบที่มคีวามสามารถสูงมากก็จะทําให้ผู้ที่สงัเกตคดิว่า เขาไม่น่าจะทํา

ตามไดท้ําให้เขาปฏเิสธทีจ่ะทําตามตวัแบบนัน้ ควรจะเลอืกตวัแบบทีม่คีวามสามารถสูงกว่าผูท้ีส่งัเกตเพยีง

เลก็น้อยหรอืเริม่จากสภาพการณ์ทีค่ลา้ยคลงึกบัผูส้งัเกตแลว้ค่อยๆ เพิม่ความสามารถขึน้ไป 

         1.2.2.4 ตวัแบบนัน้ควรจะมลีกัษณะทีเ่ป็นกนัเองและอบอุ่น 

         1 2.2.5 ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแล้วได้รบัการเสรมิแรงจะทําให้

ไดร้บัความสนใจจากผูส้งัเกตมากขึน้ 
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    1.3 การใชค้ําพูดชกัจงู (Verbal Persuasion) คอื การใชค้ําพูดชกัจงูใหเ้กดิกําลงัใจ 

ชักจูงให้เห็นความสามารถของตน กระตุ้นให้ใช้ความพยายามในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

นิตยา เพ็ญศิรนิภา (2550: 22) ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใชร้่วมกบัการทําให้บุคคลมปีระสบการณ์ของ

ความสําเรจ็ซึง่อาจจะตอ้งค่อยๆ สรา้งความสามารถใหก้บับุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไป และใหเ้กดิ

ความสําเรจ็ตามลําดบัขัน้ตอน พรอ้มทัง้การใชค้ําพูดชกัจงูร่วมกนักย็่อมทีจ่ะได้ผลดใีนการพฒันาการรบัรู้

ความสามารถของตน 

    1.4 การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์มผีล

ต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนบุคคลทีถู่กกระตุน้อารมณ์ทางลบเช่นการอยู่ในสภาพทีถู่กข่มขู่ จะทําให้

เกดิความวติกกงัวลและความเครยีด นอกจากน้ีอาจจะทาํใหเ้กดิความกลวัและจะนําไปสู่การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนตํ่าลงถา้อารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกดิมากขึน้กจ็ะทาํใหบุ้คคลไมส่ามารถทีจ่ะแสดงออกไดด้ ี อนั

จะนําไปสู่ประสบการณ์ของความลม้เหลว ซึง่จะทําใหก้ารรบัรูเ้กี่ยวกบัความสามารถของตนตํ่าลงไปอกี 
แต่ถา้บุคคลสามารถลดหรอืระงบัการถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบได ้ จะทําใหก้ารรบัรูค้วามสามารถของตน

ดขีึน้ อนัจะทาํใหก้ารแสดงออกถงึความสามารถดขีึน้ในทางตรงกนัขา้มการกระตุน้ใหเ้กดิอารมณ์ทางบวก 
เช่น การสรา้งบรรยากาศทีเ่ป็นมติร มคีวามสุขเป็นกนัเองกจ็ะช่วยใหเ้กดิความรูส้กึเชื่อมัน่ในตนเอง

ดขีึน้ดว้ย (สุปรยีา ตนัสกุล.  2548 – 18) 

   2. ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏบิตั ิ(Outcome Expectation) หมายถงึ ความเชื่อที่

บุคคลประเมนิค่าพฤตกิรรมเฉพาะอยา่งทีป่ฏบิตั ิ อนัจะนําไปสู่ผลลพัธท์ีค่าดหวงัไวเ้ป็นการคาดหวงั 

ในสิง่ทีเ่กดิขึน้ สบืเน่ืองจากพฤตกิรรมทีไ่ดก้ระทําประกอบดว้ยความคาดหวงัทางบวกคอื สิง่จงูใจให้

กระทาํและทางลบคอื สิง่ทีไ่มจ่งูใจใหก้ระทําความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏบิตั ิ

  การรบัรูค้วามสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธข์องการกระทาํนัน้ไมส่ามารถ

แยกจากกนัไดเ้ดด็ขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระทาํทีเ่กดิขึน้ว่า เป็นสิง่แสดงถงึความเหมาะสม

เพยีงพอของพฤตกิรรมทีไ่ดก้ระทาํไปและยงัเป็นสิง่ทีช่่วยในการตดัสนิใจอกีว่าจะกระทําพฤตกิรรมนัน้

หรอืพฤตกิรรมอื่นใดต่อไปอกีหรอืไม ่ ถา้สามารถควบคุมตวัแปรต่างๆ ในการวเิคราะหผ์ลทางสถติแิลว้

จะพบว่า การรบัรูค้วามสามารถตนเองจะเป็นตวัทาํนายแนวโน้มการกระทาํพฤตกิรรมไดด้กีว่า ความคาดหวงั

ในผลลพัธข์องการปฏบิตั ิส่วน นิตยา เพญ็ศรินิภา (2550: 23) ไดก้ล่าวว่า การทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ เพื่อลดความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามทฤษฏคีวามสามารถแห่งตน บุคลากรสาธารณสุข

จะตอ้งจดักจิกรรมเรยีนรู ้รวมทัง้จดัปัจจยั รวมทัง้เพิม่ความเชื่อในความสามารถทีจ่ะทีจ่ะแสดงพฤตกิรรม-

สุขภาพไดส้ําเรจ็ เพื่อใหเ้กดิผลลพัธท์ีต่อ้งการ 

     จะเห็นได้ว่า ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) สามารถนําไป

ประยุกต์ใช้ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง เรื่อง การพฒันา

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงู โดยพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองของกลุ่มเสีย่งโดยความดนัโลหติสูง 

ในการใช้ประสบการณ์ที่ตนเองเคยประสบความสําเรจ็ ใช้ตวัแบบที่เป็นนวตักรสุขภาพ ที่คฃมคีวาม

 
 



 

 

49 

คลา้ยคลงึที่อยู่ในชุมชน และการใชค้ําพูดชกัจงูเพื่อความคาดหวงักบัผลลพัธท์ีจ่ะเกดิขึน้ทําใหก้ลุ่มเสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงูสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพได ้
 

 3.3 การจดัการความรู้ (Knowledge management - KM) 

  การจดัการความรู ้(Knowledge management) หรอืที่เรยีกย่อๆ ว่า KM คอื เครื่องมอื

เพื่อใชใ้นการบรรลุเป้าหมายอยา่งน้อย 3 ประการไปพรอ้มๆ กนั ไดแ้ก่ บรรลุเป้าหมายของงาน บรรลุ

เป้าหมายการพัฒนาคน และบรรลุเป้าหมายการพัฒนาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้ 

(วจิารณ์ พานิช. 2548: 2 – 4) 

  ประเภทความรู้  

   ความรูอ้าจแบ่งใหญ่ๆ ได ้2 ประเภท คอื (วจิารณ์ พานิช.  2548: 12 – 14) 

   1. ความรูเ้ด่นชดั (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่อยู่ในรูปแบบที่เป็นเอกสาร 

หรอื วชิาการ อยูใ่นตํารา คู่มอืปฏบิตังิาน     

   2. ความรูซ่้อนเรน้/ความรูฝั้งลกึ (Tacit Knowledge) เป็นความรูท้ี่แฝงอยู่ในตวัคน 

เป็นประสบการณ์ทีส่ ัง่สมมายาวนาน เป็นภมูปัิญญา   

   โดยทีค่วามรูท้ ัง้ 2 ประเภทน้ี มวีธิกีารจดัการทีแ่ตกต่างกนั การจดัการ “ความรูเ้ด่นชดั” 

จะเน้นไปทีก่ารเขา้ถงึแหล่งความรู ้ตรวจสอบ และตคีวามได ้เมือ่นําไปใชแ้ลว้เกดิความรูใ้หม ่กนํ็ามา

สรุปไว ้ เพื่อใชอ้้างองิ หรอืใหผู้อ้ ื่นเขา้ถงึไดต่้อไป (ดวูงจรทางซา้ยในรปู) ส่วนการจดัการ “ความรูซ่้อนเรน้” 

นัน้ จะเน้นไปทีก่ารจดัเวทเีพื่อใหม้กีารแบ่งปันความรูท้ีอ่ยูใ่นตวัผูป้ฏบิตั ิ ทาํใหเ้กดิการเรยีนรูร้ว่มกนั 

อนันําไปสู่การสรา้งความรูใ้หม่ ทีแ่ต่ละคนสามารถนําไปใช ้ ในการปฏบิตังิานไดต่้อไป (ดวูงจรทางขวาในรปู)  

 
ภาพประกอบ 7 กระบวนการจดัการความรูเ้ด่นชดั 

 

              ทีม่า: วจิารณ์ พานิช.  (2548).  การจดัการความรู ้หน้า 24. 
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 ในชวีติจรงิ ความรู ้2 ประเภทน้ี จะเปลีย่นสถานภาพ สลบัปรบัเปลีย่นไปตลอดเวลา บางครัง้ 

Tacit กอ็อกมาเป็น Explicit และบางครัง้ Explicit กเ็ปลีย่นไปเป็น Tacit 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 กระบวนการจดัการความรูซ่้อนเรน้ 

 

 ทีม่า: วจิารณ์ พานิช.  (2548).  การจดัการความรู ้ฉบบันกัปฏบิตั.ิ  หน้า 27. 

 

 โมเดลปลาท”ู เป็นโมเดลอย่างง่าย ทีเ่ปรยีบการจดัการความรู ้ เหมอืนกบัปลาทหูน่ึงตวัทีม่ ี

3 ส่วน คอื  ส่วน “หวัปลา” (Knowledge Vision- KV) หมายถงึ ส่วนทีเ่ป็นเป้าหมาย วสิยัทศัน์ หรอื

ทศิทางของการจดัการความรู ้โดยก่อนทีจ่ะทําจดัการความรู ้ตอ้งตอบใหไ้ดว้่า “เราจะทํา KM ไปเพื่อ

อะไร?” โดย “หวัปลา” น้ีจะตอ้งเป็นของ “คุณกจิ” หรอื ผูด้าํเนินกจิกรรม KM ทัง้หมด โดยม ี“คุณเอือ้” 

และ “คุณอํานวย” คอยช่วยเหลอื ส่วน “ตวัปลา” (Knowledge Sharing-KS) เป็นสว่นของการแลกเปลีย่น

เรยีนรู ้ซึง่ถอืว่า เป็นส่วนสาํคญั ซึง่ “คุณอํานวย” จะมบีทบาทมากในการช่วยกระตุ้นให ้ “คุณกจิ” มี

การแลกเปลีย่นเรยีนรูค้วามรู ้โดยเฉพาะความรูซ่้อนเรน้ทีม่อียูใ่นตวั “คุณกจิ” พรอ้มอํานวยใหเ้กดิบรรยากาศ

ในการเรยีนรูแ้บบเป็นทมี ใหเ้กดิการหมนุเวยีนความรู ้ ยกระดบัความรู ้และเกดินวตักรรม ส่วน “หางปลา” 

(Knowledge Assets-KA) เป็นส่วนของ “คลงัความรู”้ หรอื “ขมุความรู”้ ทีไ่ดจ้ากการเกบ็สะสม “เกรด็ความรู”้ 

ทีไ่ดจ้ากกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ “ตวัปลา” ซึง่เราอาจเกบ็ส่วนของ “หางปลา” น้ีดว้ยวธิต่ีางๆ 

เช่น ICT ซึง่เป็นการสกดัความรูท้ีซ่่อนเรน้ใหเ้ป็นความรูท้ีเ่ดน่ชดั นําไปเผยแพรแ่ละแลกเปลีย่นหมนุเวยีนใช ้

พรอ้มยกระดบัต่อไป ซึง่สามารถอธบิายรายละเอยีดผูด้ําเนินการจดัการความรูไ้ดอ้ย่างเป็นรปูธรรมดงัน้ี                                                                     

    1. ผูบ้รหิารสงูสุด (Chief Executive Officer) ผูบ้รหิารสงูสุดความเป็นเหน็คุณค่าและ

ผลกัดนัใหเ้กดิการจดัการความรูท้าํใหก้ารดาํเนินงานงา่ยขึน้ โดยกําหนดตวับุคคลทีจ่ะทาํหน้าที ่ “คุณเอือ้ 

(ระบบ)” ของการจดัการความรู ้ ซึง่ควรเป็นผูบ้รหิารระดบัสงู เช่น รองอธบิด ี รองผูอ้ํานวยการใหญ่ 

(Vice President) เพราะทําการดําเนินงานงา่ยขึน้ 
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    2. คุณเอือ้ (Chief Knowledge Officer-CKO) มบีทบาทหน้าที ่การหา “คุณอํานวย” 

เพื่อรว่มกนักําหนด “เป้าหมาย/ หวัปลา” และคดัเลอืก “คุณกจิ คอื ผูป้ฏบิตังิาน มบีทบาทหน้าทีค่อย

เชื่อมโยงหวัปลา หรอืเป้าหมายใหเ้ขา้กบั วสิยัทศัน์ พนัธกจิ เป้าหมาย และยุทธศาสตร ์ ขององคก์ร 

จดับรรยากาศแนวราบ และการบรหิารงานแบบเอือ้อํานาจ (Empowerment) รว่ม แบ่งปัน E ทกัษะใน

การเรยีนรู ้และแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพื่อประโยชน์ในการดาํเนินการจดัการความรูโ้ดยตรง และเพือ่แสดงให ้ 

“คุณกจิ” เหน็คุณค่าของทกัษะดงักล่าว    

    3. คุณอํานวย (Knowledge Facilitator-KF) มบีทบาทหน้าทีเ่ป็นผูค้อยอํานวยความสะดวก

ในการจดัการความรู ้ความสําคญัของ “คุณอํานวย” อยูท่ีก่ารเป็นนกัจดุประกายความคดิ และการเป็น

นกัเชื่อมโยง โดยตอ้งเชื่อมโยงระหว่างผูป้ฏบิตั ิ (“คุณกจิ”) กบัผูบ้รหิาร (“คุณเอือ้”) เชื่อมโยงระหว่าง 

“คุณกจิ” ต่างกลุม่ภายในองคก์ร และเชื่อมโยง การจดัการความรูภ้ายในองคก์รกบัภายนอกองคก์ร โดยหน้าที่

ทีค่วรทาํคอื การจดั จดัตลาดนดัความรู ้ เพือ่ใหคุ้ณกจิ “นําความสาํเรจ็มาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ ถอดความรู้

ออกมาจากวธิทีาํงานทีนํ่าไปสู่ความสาํเรจ็นัน้ เพื่อการบรรลุเป้าหมาย หรอืการศกึษาดงูาน หรอืเชญิชวน

เครอืขา่ยมารว่มแบ่งปันประสบการณ์” (Peer Assist) เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายไดร้วดเรว็ขึน้ โดยทีผู่น้ัน้

จะอยูภ่ายในหรอืนอกองคก์รกไ็ด ้เรยีนรูว้ธิทีาํงานจากเขา เชญิเขามาเล่า หรอืสาธติ นอกจากน้ีเป็นผู้

รวบรวมความรูท้ีไ่ด ้ เช่น ใชเ้ทคโนโลยกีารสื่อสารและสารสนเทศ ซึง่รวมทัง้เวบ็ไซต ์เวบ็บอรด์ เวบ็บลอ็ก 

อนิทราเน็ต จดหมายข่าว เป็นตน้ ส่งเสรมิใหเ้กดิ ชุมชนแนวปฏบิตั ิ(CoP – Community of Practice) 

ในเรือ่งทีเ่ป็นความรู ้หรอืเป็นหวัใจในการบรรลุเป้าหมายหลกัขององคก์ร และเชื่อมโยงการดาํเนินการ

จดัการความรูข้ององคก์รกบักจิกรรมจดัการความรูภ้ายนอก เพื่อสรา้งความคกึคกัและเพื่อแลกเปลีย่น

เรยีนรูก้บัภายนอก                                                                                                      

    4. คุณกจิ (Knowledge Practitioner-a KP) “คุณกจิ” หรอืผูป้ฏบิตังิานเป็นพระเอก หรอื 

นางเอกตวัจรงิของการจดัการความรู ้เพราะเป็นผูด้ําเนินกจิกรรมจดัการความรูป้ระมาณรอ้ยละ 90 – 95 

ของทัง้หมด “คุณกจิ” เป็นเจา้ของ “หวัปลา” โดยแทจ้รงิ และเป็นผูท้ีม่คีวามรู ้(Explicit Knowledge & 

Tacit Knowledge) และเป็นผูท้ีต่อ้งมาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ใช ้หา สรา้ง แปลง ความรูเ้พื่อการปฏบิตัใิห้

บรรลุถงึ เป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้ 

    5. คุณประสาน (Network Manager) เป็นผูท้ีค่อยประสานเชื่อมโยงเครอืข่ายการจดัการ 

ความรูร้ะหว่างหน่วยงาน ใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นวงทีก่วา้งขึน้ เกดิพลงัรว่มมอืทางเครอืขา่ย

ในการเรยีนรูแ้ละยกระดบัความรูแ้บบทวคีณู 

  กระบวนการจดัการความรู้ (Knowledge Management)  

   เป็นกระบวนการทีจ่ะช่วยใหเ้กดิพฒันาการของความรู ้ หรอืการจดัการความรูท้ีจ่ะ

เกดิขึน้ภายในองคก์ร มทีัง้หมด 7 ขัน้ตอน คอื 

     1. การบ่งชีค้วามรู ้เป็นการพจิารณาว่าองคก์รมวีสิยัทศัน์ พนัธกจิ ยทุธศาสตร ์เป้าหมาย 

คอือะไร และเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย เราจาํเป็นตอ้งใชอ้ะไร ขณะน้ีเรามคีวามรูอ้ะไรบา้ง อยูใ่นรปูแบบใด 

อยูท่ีใ่คร  
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     2. การสรา้งและแสวงหาความรู ้เช่น การสรา้งความรูใ้หม ่แสวงหาความรูจ้ากภายนอก 

รกัษาความรูเ้ก่า กําจดัความรูท้ีใ่ชไ้มไ่ดแ้ลว้  

     3. การจดัความรูใ้หเ้ป็นระบบ เป็นการวางโครงสรา้งความรู ้ เพื่อเตรยีมพรอ้มสาํหรบั

การเกบ็ความรูอ้ย่างเป็นระบบในอนาคต  

     4. การประมวลและกลัน่กรองความรู ้เช่น ปรบัปรุงรปูแบบเอกสารใหเ้ป็นมาตรฐาน  

ใชภ้าษาเดยีวกนั ปรบัปรงุเน้ือหาใหส้มบรูณ์  

     5. การเขา้ถงึความรู ้ เป็นการทําใหผู้ใ้ชค้วามรูเ้ขา้ถงึความรูท้ีต่อ้งการไดง้่าย และ

สะดวก เช่น ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (IT) Web board บอรด์ประชาสมัพนัธ ์เป็นตน้ 

     6. การแบ่งปันแลกเปลีย่นความรู ้ทาํไดห้ลายวธิกีาร โดยกรณเีป็น Explicit Knowledge 

อาจจดัทาํเป็นเอกสาร ฐานความรู ้เทคโนโลยสีารสนเทศ หรอืกรณเีป็น Tacit Knowledge จดัทาํเป็นระบบ 

ทมีขา้มสายงาน กจิกรรมกลุ่มคณุภาพและนวตักรรม ชุมชนแห่งการเรยีนรู ้ระบบพีเ่ลีย้ง การสบัเปลีย่นงาน 

การยมืตวั เวทแีลกเปลีย่นความรู ้เป็นตน้  

     7. การเรยีนรู ้ ควรทําใหก้ารเรยีนรูเ้ป็นส่วนหน่ึงของงาน เช่นเกดิระบบการเรยีนรู้

จากสรา้งองคค์วามรู ้การนําความรูใ้นไปใช ้เกดิการเรยีนรูแ้ละประสบการณ์ใหม ่และหมุนเวยีนต่อไป

อยา่งต่อเน่ือง 

  ผลของการจดัการความรู้ 

   ประโยชน์ของการจดัการความรู ้

     1. ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพขององคก์ร  

     2. ป้องกนัการสญูหายของภูมปัิญญา ในกรณทีีบุ่คคลากรเกษยีณอาย ุลาออก หรอื

เสยีชวีติ  

     3. เพิม่ศกัยภาพในการแขง่ขนัและความอยู่รอด 

     4. เป็นการลงทุนในตน้ทุนมนุษย ์ ในการพฒันาความสามารถทีจ่ะแบ่งปันความรู้

ทีไ่ดเ้รยีนรูม้าใหก้บัคนอื่นๆ ในองคก์ร และนําความรูไ้ปปรบัใชก้บังานทีท่ําอยูใ่หเ้กดิประสทิธผิลมาก

ยิง่ขึน้ เป็นการการพฒันาคน และพฒันาองคก์ร 

     5. ช่วยเพิม่ขดีความสามารถในการตดัสนิใจและวางแผนดําเนินงานใหร้วดเรว็ และ

ดขีึน้ เพราะมสีารสนเทศ หรอืแหล่งความรูเ้ฉพาะทีม่หีลกัการ เหตุผล และน่าเชื่อถอื ช่วยสนบัสนุน

การตดัสนิใจ  

     6. ผูบ้งัคบับญัชาสามารถทาํงานเชื่อมโยงกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชาใหใ้กลช้ดิกนัมากขึน้ 

ช่วยเพิม่ความกลมเกลยีวในหน่วยงาน  

     7. เมือ่พบขอ้ผดิพลาดจากการปฏบิตังิาน กส็ามารถหาวธิแีกไ้ขไดท้นัท่วงท ี 

     8. แปรรปูความรูใ้หเ้ป็นทุน ซึง่เป็นการสรา้งความทา้ทายใหอ้งคก์รผลติสนิคา้และ

บรกิารจากความรูท้ีม่ ีเพื่อเพิม่คุณค่า และรายไดใ้หก้บัองคก์ร  

     9. เพื่อการสรา้งสรรค ์และบรรลุเป้าหมายของจนิตนาการทีย่ ิง่ใหญ่ 
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   10. เปลีย่นวฒันธรรม จากวฒันธรรมอํานาจในแนวดิง่ ไปสู่วฒันธรรมความรูใ้นแนวราบ 

ซึง่ทุกคนมสีทิธใินการเรยีนรูเ้ท่าเทยีมกนั  

 สรุปไดว้่า การจดัการความรูเ้ป็นกระบวนการ ดงึความรูท้ีซ่่อนเรน้มาเป็นความรูท้ีเ่ด่นชดั โดย 

ผ่านการเรยีนรูอ้ยา่งมสี่วนรว่มของคนในองคก์รทีท่าํหน้าทีป่ระสานประโยชน์ เกือ้กูล มกีารจดัเกบ็ความรู ้

อยา่งเป็นระบบเพื่อนํามาพฒันาองคก์ร ใหเ้กดิประสทิธผิลสงูสุด  

 

4. โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวตักรรม 

 4.1 แนวคิดเก่ียวกบันวตักรรมสขุภาพ (Health Innovation) และนวตักรสขุภาพ (Health    

Innovator Concept) 

  ความหมายของนวตักรรม  24(Innovation) 

  มผีูใ้หค้วามหมายของนวตักรรมไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 

  กติตนินัท ์มลทิอง (2545: 255) ไดค้วามหมาย นวตักรรม ว่าเป็นแนวคดิ การปฏบิตั ิหรอื

สิง่ประดษิฐใ์หม่ๆ  ทีย่งัไมเ่คยมใีชม้าก่อน หรอืเป็นการพฒันาดดัแปลงจากของเดมิ ทีม่อียูแ่ลว้ให้

ทนัสมยัและใชไ้ดผ้ลดยีิง่ขึน้ สอดคลอ้งกบั ชยัยงค ์พรหมวงศ ์ (2540: 293) เมือ่นํานวตักรรมมาใชจ้ะ

ช่วยใหก้ารทาํงานนัน้ไดผ้ลด ีมปีระสทิธภิาพและประสทิธสิงูกว่าเดมิ ทัง้ยงัช่วยประหยดัเวลาและแรงงานดว้ย 

ส่วน ชยัอนนัต ์สมทุวณชิ (2549: 19) ไดใ้หค้วามหมายว่า นวตักรรม คอื สิง่ทีม่แีนวคดิ หรอืทาํขึน้ใหมน้ี่ 

อาจเป็นการต่อยอดจากสิง่เดมิทีม่อียูแ่ลว้หรอืเป็นแนวคดิใหมส่รา้งใหม่ขึน้ โดยไมม่ฐีานเดมิกไ็ด ้ ซึง่

ส่วนใหมน่วตักรรมจะเป็นการต่อยอดหรอืสว่นทีห่ามาประสมทีเ่หมาะสมมากกว่า ซึง่ตอ้งมปีระโยชน์ และ

ก่อใหเ้กดิมลูค่าเพิม่ สอดคลอ้งกบั นิพนธ ์ศุขปรดี ี(2545: 42) ไดก้ล่าวว่า นวตักรรม หมายถงึ ความคดิ 

และหรอืสิง่ประดษิฐใ์หมท่ีด่กีวา่ระบบเดมิ พสิจูน์ไดด้ว้ย วธิกีารทางวทิยาศาสตร ์และอยูร่ะหว่างการเผยแพร ่ 

และ ประนอม เดชชยั (2531: 70 – 73) กล่าวถงึ นวตักรรม ประกอบดว้ย แนวคดิ มรีะบบ ระเบยีบ มี

กระบวนการ มหีลกัปฏบิตัแิละเป็นสิง่ประดษิฐ ์ซึง่แนวคดินวตักรรมเป็นการความคดิใหมห่รอืการนําเสนอ

เอาสิง่ใหมเ่ขา้มาเพิม่หรอืเป็นการเปลีย่นแปลงปรบัปรงุของ หรอืการนําเอาสิง่ใหมเ่ขา้มาเพิม่ หรอืเป็น

การเปลีย่นแปลงปรบัปรงุของเดมิใหม้คีุณภาพสงูขึน้ หรอืเป็นการคน้พบวธิกีารคน้พบวธิใีหมแ่ละประดษิฐ์

เป็นสิง่ใหม่ขึน้ สิง่ต่างๆ เหล่าน้ีจะตอ้งผ่านการพสิูจน์และทดลองจนผลเป็นทีแ่พรห่ลายและเชื่อถอืใน

คณุค่าทีจ่ะนําไปปฏบิตัจิรงิไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

  สาํนกังานนวตักรรมแห่งชาต ิ(2549: 8) ไดนิ้ยาม นวตักรรม ไวว้่า คอื สิง่ใหมท่ีเ่กดิจากการ

ใชค้วามรูแ้ละความคดิสรา้งสรรคท์ีม่ปีระโยชน์ต่อเศรษฐกจิและสงัคม (lnnovation is news things 

deceived from the expiation of knowledge and creativity leading to enhancement of enhancement 

of social and economic value) ส่วน สาํนกังานคณะกรรมการศกึษาขัน้พืน้ฐาน ไดใ้หค้วามหมาย 

นวตักรรม หมายถงึ ความคดิ และการกระทาํใหม่ๆ  ทีนํ่ามาใชใ้นการปรบัปรงุเปลีย่นแปลง การดาํเนินงาน

ใหม้ปีระสทิธภิาพสงูขึน้   
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      ดงันัน้สรุปไดว้่า นวตักรรม คอื สิง่ใหม ่หรอืเกดิขึน้ใหม ่อาจจะเกดิสิง่ใหม ่หรอืปรบัปรงุ

จากของเดมิทีม่อียูแ่ลว้ ทัง้แนวคดิ วธิกีาร สิง่ประดษิฐ ์ หรอืรปูแบบทีเ่ป็นทัง้รปูธรรมและนามธรรม เมือ่

นําเอาความเปลีย่นแปลงใหม่ๆ เขา้มาใชป้รบัปรุงงานใหด้ขีึน้กว่าเดมิ กถ็อืว่า เป็นนวตักรรม เช่น เมือ่

นํามาใชใ้นวงการสาธารณสุขกเ็รยีกว่า “นวตักรรมวงการสาธารณสุข”  

  องคป์ระกอบของนวตักรรม63  ประกอบดว้ย (ชวน ภารงักุล. 2552: 20 – 23)    

   1. ความใหม ่ ใหม ่ ในทีน้ี่คอื สิง่ใหม่ทีไ่มเ่คยมผีูใ้ดทํามาก่อน เคยทํามาแลว้ในอดตี

แต่นํามารือ้ฟ้ืนใหม่หรอืเป็นสิง่ใหมท่ีม่กีารพฒันามาจากของเก่าทีม่อียูเ่ดมิ 

   2. ใชค้วามรูห้รอืความคดิสรา้งสรรคใ์นการพฒันา นวตักรรมตอ้งเกดิจากการใช้

ความรูแ้ละความคดิสรา้งสรรคใ์นการสรา้งและพฒันาไม่ใช่เกดิจากการลอกเลยีนแบบ หรอืการทาํซํ้า 

   3. มปีระโยชน์ สามารถนําไปพฒันาหรอืแกปั้ญหาในการดําเนินงานได ้ ถา้ในทาง

ธุรกจิตอ้งมปีระโยชน์เชงิเศรษฐกจิ สรา้งมลูค่าเพิม่ 

   4. นวตักรรมมโีอกาสในการพฒันาต่อได ้ 

  ขัน้ตอนของนวตักรรม   

   สาํนกังานนวตักรรมแห่งชาต ิ(2549: 18) ไดเ้สนอ63ขัน้ตอนของนวตักรรม63ดงัต่อไปน้ี 

    1. การคดิคน้ (Invention) เป็นการยกรา่งนวตักรรม ประกอบดว้ยการศกึษา

เอกสาร ทฤษฎทีีเ่กีย่วกบันวตักรรม การกําหนดโครงสรา้งรปูแบบของนวตักรรม 

    2. การพฒันา (Development) เป็นขัน้ตอนการลงมอืสรา้งนวตักรรมตามทีย่กรา่ง

ไวก้ารตรวจสอบคุณภาพของนวตักรรมและการปรบัปรงุแกไ้ข 

    3. ขัน้นําไปใชจ้รงิ (Implement) เป็นขัน้ทีม่คีวามแตกต่างจากทีเ่คยปฏบิตัเิดมิ

มาในขัน้ตอนน้ี รวมถงึขัน้การทดลองใชน้วตักรรม และการประเมนิผลการใชน้วตักรรม 

    4. ขัน้เผยแพร ่(Promotion) เป็นขัน้ของการเผยแพร ่การนําเสนอ หรอืการจาํหน่าย 
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  กระบวนการพฒันานวตักรรม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 9 กระบวนการพฒันานวตักรรม 

 

              ทีม่า: สาํนกังานคณะกรรมการการศกึษาพืน้ฐาน. (2549).  โครงการหนึง่โรงเรยีนหนึง่นวตักรรม.          

หน้า 12 – 15. 

 

  นวตักรรมทางสขุภาพ24 (Health Innovation) 

  นวตักรรมทางสุขภาพ หมายถงึ สิง่ทีเ่กดิขึน้ใหมใ่นดา้นสุขภาพหรอืกจิกรรมการกระทาํ 

แนวคดิ สิง่ประดษิฐ ์ในแนวทางใหม่ๆ  ในการดูแลสุขภาพ อมร นนทสุต (2552: 21) 

  การเกิดของนวตักรรมในระบบสขุภาพ  

   อมร นนทสุต (2552: 21) ไดก้ลา่วถงึ การเกดินวตักรรมทางสุขภาพว่า เกดิจากการสะสม

ประสบการณ์การเรยีนรูท้ีไ่ดจ้ากการปฏบิตัใินกระบวนการของการทดลองปฏบิตัจิรงิ ในพืน้ทีแ่ละนํามา

สรปุวเิคราะหเ์ป็นองคค์วามรู ้แนวคดิ ทฤษฎ ีทีจ่ะนําไปประยุกตใ์ชไ้ดใ้นพืน้ทีอ่ื่น  ๆต่อไป  จากการดาํเนินงาน

ของระบบสุขภาพในประเทศไทยนับตัง้แต่ปี 2519 พบว่า มกีารเกดิของนวตักรรมสุขภาพ และเป็นนวตักรรม

มทีศิทางเป็นไปในการเสรมิแนวคดิและหลกัการของสาธารณสุขมลูฐานทีไ่ด ้กําหนดยุทธศาสตรก์ารพฒันา

ไวอ้ยา่งชดัเจน 

 

 

 

1. ศกึษาสภาพปัญหาและความ

 

2. ออกแบบนวตักรรม 
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   การจดัการนวตักรรมในระบบสขุภาพ 

   อมร นนทสุต (2552: 46 – 59) ไดอ้ธบิายว่า การจดัการนวตักรรมในระบบสุขภาพ

เกดิขึน้จากมกีารกระจายอํานาจในการปกครอง โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ประเภทต่างๆ กจ็ะมี

บทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบต่อสุขภาพของประชาชนมากขึน้เป็นลาํดบั ตามแนวทางการกระจายอํานาจ

ซึง่ดําเนินการมาอย่างต่อเน่ือง พระราชบญัญตัปิระกนัสุขภาพใหป้ระชาชน มหีลกัประกนัสุขภาพกไ็ด้

ส่งผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงอยา่งมากในระบบสาธารณสุข ทัง้ในดา้นวสิยัทศัน์ยทุธศาสตรก์ารบรหิาร

จดัการตลอดจนการเงนิและงบประมาณดา้นงบกองทุนส่งเสรมิสุขภาพตําบลทําใหป้ระชาชนมบีทบาท

อยา่งมากในดา้นสุขภาพดว้ยการเขา้ถงึระบบบรหิาร และมสี่วนรว่มในระบบสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง มี

องคก์รใหม่ๆ  ผูแ้สดงบทบาทเกดิขึน้ โดยเฉพาะในกรณกีระทรวงสาธารณสุขซึง่อยูใ่นยคุของการเปลีย่นแปลง

และปรบัตวัเป็นเหตุใหร้ะบบสุขภาพตอ้งมกีารสรา้งนวตักรรม ซึง่สามารถแยกประเภทนวตักรรมได ้ดงัน้ี 

    1. นวตักรรมเชงิกระบวนการ (Process Innovation)  

     เกดิขึน้จากสองปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ นโยบายของภาครฐั เช่น สุขภาพดถีว้นหน้า

เมอืงไทยแขง็แรงสงัคมอยูเ่ยน็เป็นสุขสุขภาพดวีถิชีวีติไทย และจากมกีารกระจายอํานาจองคก์รทอ้งถิน่

ทีเ่ป็นฝ่ายรบัมอบอํานาจการพฒันาจากกระทรวงต่างๆ ทัง้ดา้นเศรษฐกจิและสงัคม ทําใหต้อ้งรบัผดิชอบ

แผนงานโครงการเป็นจาํนวนมากความยุง่ยากซบัซอ้น จงึหาทางออกของการบรหิารจดัการดว้ยการสรา้ง

นวตักรรมใหมใ่นการแกปั้ญหาเชงิกระบวนการ เช่น กรณเีกดินวตักรรมในการพฒันาเครือ่งมอืบรหิาร

จดัการทีเ่รยีกว่า “แผนทีย่ทุธศาสตร”์ ขึน้มาใชว้ตัถุประสงคข์องการใชแ้ผนทีย่ทุธศาสตรก์เ็พื่อช่วยให้

การบรหิารจดัการยทุธศาสตรท์ีม่คีวามซบัซอ้นขององคก์รในภาคนัน้ รวมทัง้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่

มโีอกาสของพฒันางานใหม้คีวามสําเรจ็สูงขึน้ เป็นต้น  

    2. นวตักรรมเชงิรปูแบบบรกิาร (Service Model Innovation)  

     การเกดิขึน้ของแผนงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิป็นจดุตัง้ตน้ของนวตักรรม

รปูแบบบรกิารหลายประการเช่นการครอบคลุมประชากรไทยทุกคน การกําหนดสทิธปิระโยชน์การสรา้ง

เครอืขา่ยบรกิารการส่งต่อ รวมทัง้การบรหิารจดัการทางการเงนิ เป็นตน้ นอกจากนัน้กย็งัมจีดุสําคญั

ทีต่อ้งมนีวตักรรมรปูแบบบรกิารใหมค่อื จุดทีเ่ป็นรอยต่อระหว่างระบบบรกิารทีร่ะดบัปฐมภมูขิองรฐักบั

ระบบสาธารณสุขภาคประชาชนความสมัพนัธข์องสถานีอนามยัหรอื รพ.สต. ยคุใหม ่กบัระบบสุขภาพ

ภาคประชาชนถอืว่า เป็นจุดทีจ่ะเป็นคอขวดอกีจดุหน่ึง เน่ืองจากจะมกีารถ่ายโอนบทบาทการพฒันา

สุขภาพสู่ทอ้งถิน่ อยา่งไรกด็กีารพฒันาระบบบรกิารของสถานีอนามยัเป็นงานทีม่กีารดําเนินการอยูแ่ลว้ 

โดยโครงการต่างๆ ทีม่วีตัถุประสงคต่์างๆ กนั จงึสมควรตรวจสอบวตัถุประสงคว์่าจะสามารถตอบสนอง

ความตอ้งการทางนวตักรรมไดเ้พยีงใดมสีิง่ใดทีค่วรดาํเนินการเพิม่เตมิหรอืไม ่

    3. นวตักรรมเชงิผลผลติ (Product Innovation) 

     ซึง่สามารถแบ่งเป็น 2 กรณ ี ไดแ้ก่ การเกดิ นวตักรรมในการรกัษาในวง 

การแพทยแ์ละสาธารณสุขเทคโนโลยใีหม ่ยาและเวชภณัฑใ์หม ่หรอืความรูใ้หม ่ เขา้มาใชใ้นการตรวจ 

รกัษา หรอืควบคุมโรค และนวตักรรมทีใ่ชก้ารส่งเสรมิสุขภาพหรอืสรา้งเสรมิสุขภาพ นอกจากเจา้หน้าที่
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ในระบบสุขภาพเป็นผูส้รา้งสรรคเ์องแลว้ นวตักรรมดงักล่าวเกดิจากภาคเีครอืขา่ยสุขภาพ หรอืผูม้สี่วนได้

ส่วนเสยีจากภายนอก และจากบุคคล (ชาวบา้น) ภายในชุมชนเอง เช่น โครงการสุขภาพดวีถิไีทย ทําให้

เกดินวตักรรมคนตน้แบบสขุภาพดหีรอื ปิงปองจราจรชวีติเจด็สขีองนายแพทยว์ชิยั เทยีนถาวร (2556: 11) 

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั เหล่าน้ี เป็นตน้ 

  แหล่งท่ีมาของนวตักรรม 

  อมร นนทสุต (2552: 59 – 72) ไดก้ล่าวถงึแหล่งทีม่าของ นวตักรรม ม ี 8 ช่องทาง  

ดงัน้ี 1) จากการเปลีย่นแปลงของระบบ  2) จากการเปลีย่นแปลงขององคก์ร  3) จากการเปลีย่นแปลง

ของทศันะ (Perception) 4) จากการเปลีย่นแปลงของประชากร 5) จากการเปลีย่นแปลงขององคค์วามรู ้

6) จากความไมเ่ขา้กนั (Incongruity)  7) จากคอขวดในงาน (Bottleneck) 8) จากเหตุทีไ่มค่าดคดิ 

(Surprise) ซึง่ อมร นนทสุต ไดก้ล่าวถงึแหล่งทีม่าของ นวตักรรม เกดิจากการเปลีย่นแปลงของระบบ

และจากการเปลีย่นแปลงของทศันะว่า มคีวามสําคญัสงูสุด และเป็นทีม่าของแหล่งการเกดินวตักรรม 

อยา่งไรกต็าม การเปลีย่นแปลงดงักล่าวคอื โอกาสสําหรบัผูท้ีม่คีวามคดิก้าวหน้าทีจ่ะนําเสนอความคดิ

ใหม่ๆ  หรอืนวตักรรมไมว่่าจะเป็นเรือ่งของกระบวนการผลผลติรปูแบบบรกิารหรอืวธิบีรหิารจดัการ ซึง่

อาจจะเปลีย่นแปลงโฉมหน้าของงานสาธารณสุข รวมทัง้บทบาทของสงัคมและชุมชนในการพฒันาสุขภาพ

ไปอยา่งสิน้เชงิ โดย อมร นนทสุต ไดก้ล่าวถงึ การจดัการนวตักรรม (Innovation Management) ประกอบดว้ย 

3 ดา้น คอื  

    1. การกําหนดเงื่อนไขของการสรา้งนวตักรรม (Innovation Strategy) คอื 

การพจิารณาในการเลอืกสรา้งนวตักรรม จะเริม่จากการพจิารณาแหลง่ทีม่าของความคดิรเิริม่ก่อนว่า 

แต่ละแหล่งมศีกัยภาพทีจ่ะก่อใหเ้กดิความคดิรเิริม่เพยีงใดควรจะสรา้งนวตักรรมทีใ่ดก่อน (Lock Target)  

    2. การจดัการความคดิและความสามารถสรา้งสรรค ์ (Ideas and Creativity 

Management) หมายถงึ การจดัการทีช่่วยใหบุ้คคลเกดิความคดิสรา้งสรรค ์ เน่ืองจากนวตักรรมมหีลายรปูแบบ 

เช่น อาจจะเป็นเรือ่งของระบบการตดัสนิใจระบบบรกิารหรอืกระบวนการทัง้น้ี สิง่ทีค่วรทําคอื หาขอ้มลู

จากแหล่งต่างๆ ทีห่ลากหลายจะทาํใหค้วามคดิของเรากวา้งขวางยิง่ขึน้ ควรมมีุมมองหลายมุม หาความรู้

เพิม่เตมิ มคีวามตัง้ใจและพฒันางานอย่างต่อเน่ืองไม่มองเฉพาะงานทีเ่ป็นปัญหา  

    3. การจดัการบญัชนีวตักรรม (Portfolio Management) ทัง้ในระดบัผูบ้รหิาร

ควรใหค้วามสาํคญัวเิคราะหส์ิง่ทีเ่กดิขึน้รอบตวัทัง้ภายในและนอกสาํนกังาน  

  การประเมินผลสมัฤทธ์ิของนวตักรรม 

   วตัถุประสงคข์องการประเมนิทีด่คีอืเพือ่ปรบัปรุงงานซึง่หมายถงึเพื่อใหเ้กดิ

นวตักรรมไดแ้ก่ นวตักรรมเชงิรปูแบบบรกิารและนวตักรรมเชงิกระบวนการ เพราะทัง้สองจะมผีลต่อ

การบรรลุเป้าประสงคข์องยุทธศาสตรเ์ป็นอย่างมาก หลงัจากกําหนดวตัถุประสงคแ์ลว้ ขัน้ต่อไปคอื 

การคดัเลอืกใชเ้ครือ่งมอืประเมนิ ซึง่อาจจะมหีลายแบบ ดงัน้ี 

    1. การเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงก่อนและหลงันวตักรรม ในกรณทีีไ่มม่แีผนที่

ยทุธศาสตรป์ระเมนิว่า นวตักรรมมผีลต่อการเปลีย่นแปลงขององคป์ระกอบของยทุธศาสตร ์

 
 



 

 

58 

    2. การใชแ้ผนทีย่ทุธศาสตรแ์ผนทียุ่ทธศาสตรจ์ะกําหนดตวัชีว้ดัผลสมัฤทธิอ์ยูแ่ลว้

ในทุกระดบัของวตัถุประสงคท์ีเ่ชื่อมโยงกนั ตัง้แต่ระดบัพืน้ฐานกระบวนการภาคไีปจนถงึประชาชน แต่กลยทุธ์

และกจิกรรมสําคญัต่าง  ๆ ทีร่ะบุในแผนทีฯ่นัน้หากสอดแทรกนวตักรรมไวใ้หม้ากทีสุ่ดกจ็ะสามารถใชป้ระเมนิ

ได ้

    3. การใชจ้ดุเปรยีบเทยีบ (Benchmarking) วธิน้ีีมปีระโยชน์ 2 ประการ คอื เพื่อให้

เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างตน้แบบกบัผูเ้ยีย่มชมซึง่โดยกระบวนการกจ็ะทาใหเ้กดิความคดิรเิริม่

ตลอดไปจนถงึนวตักรรมอยูแ่ลว้ อกีประการหน่ึงผูเ้ยีย่มชมจะไดม้จีดุเทยีบเคยีงและทราบว่าตนอยูท่ีใ่ด

บนบนัไดของการพฒันา 

    4. การตดิตามตรวจสอบกระบวนการวางแผนการจดัรปูงานและปฏบิตักิาร รวมทัง้

สมมตุฐิานต่างๆ วธิน้ีีใชก้นัอยูเ่ป็นประจาํคอื การตรวจราชการหรอืการเยีย่มดงูาน ซึง่จะทาใหไ้ดพ้บเหน็

และประเมนินวตักรรมได ้

    5. การประเมนิศกัยภาพของบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบันวตักรรมเป็น 1 ใน 5 ขอ้ของ

การจดัการนวตักรรมหมายรวมถงึการคดัเลอืกการเพิม่ทกัษะการวางตําแหน่งการสนบัสนุนบุคลากรที่

เกีย่วขอ้งกบันวตักรรมบุคลากรเป็นปัจจยัทีจ่ะนาไปสู่การสรา้งนวตักรรมจงึไมค่วรมองขา้ม 

    6. การประเมนิสถานะภาพของการสรา้งนวตักรรมวธิน้ีีจะเน้นหนกัไปที ่ “คน” อนัเป็น

ส่วนสาํคญัทีสุ่ดของความสาํเรจ็ตวัอย่างของสถานะภาพทีค่วรประเมนิ มดีงัต่อไปน้ี 

    6.1 วฒันธรรมองคก์รและสภาวะแวดลอ้ม ตอ้งสรา้งวฒันธรรมขององคก์ร ใน

การสรา้งนวตักรรมโดยความมสี่วนรว่มของคนในองคก์ร เพื่อลดความต่อตา้นในการพฒันาสิง่ใหม ่

    6.2 บุคลากร ควรใหข้วญัและกําลงัใจในการสรา้งกําลงัใจแก่ผูท้ีม่คีวามคดิรเิริม่ 

และไมล่มืผูท้ีล่ม้เหลวในสรา้งนวตักรรมนอกจากน้ีใชเ้วลาเพิม่ทกัษะใหก้บับุคลากรมากขึน้ เพื่อพฒันา

นวตักรรม 

    6.3 กระบวนการลดขัน้ตอนและความยุง่ยากในการสนับสนุนทางการเงนิ วชิาการ

ทาํใหผู้ท้ ีต่ ัง้ใจสรา้งนวตักรรมพรอ้มรบัฟังความคดิใหม่ๆ และแกไ้ขกฎระเบยีบ และความเครง่ครดัที่

ทาํใหก้ารทําสิง่ใหม่ๆ  มคีวามเสีย่งสงูหรอืทาํไมไ่ด ้

    6.4 การบรหิารจดัการขึน้อยูก่บันโยบาย จุดหมายปลายทางขององคก์รชดัเจน

มกีารถ่ายทอดผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งหรอืเปิดโอกาสใหท้ํานวตักรรมต่อหรอืไม่ 

 สรุปไดว้่า การทีจ่ะทํานวตักรรมในระบบสุขภาพใหเ้กดิความสําเรจ็คอื การใหค้วามสําคญักบั

บุคคลในการพฒันาความคดิ การเปิดโอกาสใหไ้ดแ้สดงความสามารถการใหข้วญักําลงัใจ และการทําให้

นวตักรรมสรา้งคุณค่าต่อประชาชนอย่างแทจ้รงิ  

  นวตักรสขุภาพ24 (Health Innovator) 

   ในความหมายของคําว่า นวตักร  (Innovator) จากพจนานุกรมแปล องักฤษ-ไทย 

สอ เสถบุตร (2548: 14) ซึง่ตรงกบัคาํในภาษาไทย คอื ผูเ้ปลีย่นแปลง หมายถงึ บุคคลทีจ่ดัทาํขึน้

หรอืเปลีย่นแปลงใหเ้กดิขึน้ใหมใ่หด้กีว่าเดมิมาใชเ้มือ่นํามาผนวกกบัคาํว่า สุขภาพ อาจแปลความได้
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ดงัน้ี บุคคลทีค่ดิ หรอืสรา้งแนวทางใหม่ๆ  ในสุขภาพมาใชใ้นวงการสาธารณสุข ซึง่อาจไม่มใีชค้าํน้ีโดยตรง

แต่เขา้ใจว่า มคีวามหมายใกลเ้คยีงกบัคาํว่าคนตน้แบบสุขภาพดหีรอืแกนนําสุขภาพครอบครวั จงึตอ้งทํา

ความเขา้ใจในแต่ละความหมาย ดงัต่อไปน้ี 

   สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ หรอื สสส. (2554: 1) ไดใ้หค้วามหมาย 

คนต้นแบบสุขภาพด ีดงัน้ี การทีบุ่คคล นําความรูห้รอืประสบการณ์การณ์สรา้งสุขภาพทีท่ําดว้ยตนเอง 

หรอืประสบการณ์ทีผู่อ้ ื่นมาลงมอืปฏบิตั ิจนเกดิผลดใีนดา้นสุขภาพ และผลของการปฏบิตันิัน้ สามารถ

นําไปเป็นแบบอย่างใหก้บัผูอ้ื่นได ้

   สาํหรบั เยาวด ี สวุรรณนาคะ (2543: 12) ไดใ้หค้วามหมายของคาํว่า แกนนําสุขภาพ

ครอบครวัว่า หมายถงึ สมาชกิคนหน่ึงคนใดของครอบครวัทีท่าํหน้าทีเ่ป็นแกนหลกัของครอบครวั ใน

การดแูลหรอืจดัการดา้นสุขภาพอนามยัของสมาชกิคนอื่นๆ ภายในครอบครวั จากความหมายดงักล่าว 

คาํว่า คนต้นแบบสุขภาพด ีและแกนนําสุขภาพครอบครวั อาจไมเ่คยสรา้งแนวคดิใหมใ่นการดสูุขภาพ 

  ความสมัพนัธ์ระหว่าง นวตักรรมสขุภาพ 24(Health Innovation) และนวตักรสขุภาพ 

24(Health Innovator) 

   นวตักรสุขภาพ มคีวามเกี่ยวขอ้งกบันวตักรรมสุขภาพอย่างไรนัน้ สามารถอธบิายได้

ดงัต่อไปน้ี เน่ืองจากนวตักรรมทางสุขภาพ หมายถงึ สิง่ทีเ่กดิขึน้ใหมใ่นดา้นสุขภาพ หรอืกจิกรรมการกระทํา

ในแนวทางใหม่ๆ  หรอืสิง่ประดษิฐ ์รปูแบบในการดแูลสุขภาพดงันัน้การเกดิขึน้ใหม่จงึเกีย่วกบัขอ้งคน

ทีเ่ป็นผูป้ระดษิฐ ์สามารถพดูไดว้่า นวตักรรมสุขภาพเกดิจากนวตักรสุขภาพนัน่เอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 10 กระบวนการจดัการนวตักรรม 
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 จากภาพแสดงใหเ้หน็ว่า การเกดิขึน้ของนวตักรรม สบืเน่ืองมาจากผูค้นทีส่รา้งสรรค ์ดงันัน้

การพฒันาการพฒันาทรพัยากรมนุษยใ์หม้ ีInnovative Thinking (สรา้งนวตักร) เป็นเรือ่งทีม่คีวามสําคญั

อยา่งยิง่ นวตักรรมจะเกดิขึน้ได ้ตอ้งมาจากความรูค้วามสามารถของบุคลากรในองคก์รนัน้ๆ จะตอ้งทาํให้

ทุกคนมโีอกาสในการสรา้งนวตักรรม นัน่หมายถงึ สรา้ง นวตักร (Innovator) ซึง่นวตักรรมสามารถแบ่งได้

เป็น 3 ระดบั คอื 1) Improvement Innovation ทีทุ่กคนสามารถคดิได ้ทําไดท้ีห่น้างานของตนเอง ซึง่

เป็นการส่งเสรมิ และสรา้งฐานความคดิเชงิพฒันาใหก้บัทมีงานเริม่ต่อยอด เชื่อมโยงทําสิง่ทีใ่หญ่ขึน้ 

ยกระดบั สิง่ทีพ่ฒันาขึน้มาก จนเหน็ความแตกต่าง 2) Incremental Innovation ส่วนมากจะเกดิจาก

การต่อยอดความคดิ เชื่อมโยงกระบวนการและเทคโนโลยมีาสรา้งเป็นสิง่ใหมท่ีด่ ีและมคีณุค่ามากกว่าเดมิ 

และ 3) Break through Innovation เป็นสิง่ใหม่ทีไ่มเ่คยมผีูอ้ื่นตอ้งใชเ้วลาตามเรา เป็นการสรา้งโอกาส

ทีเ่ป็นผูนํ้าในตวัสนิคา้หรอืบรกิาร ก่อใหเ้กดิคุณค่าแก่ลกูคา้และประสบความสําเรจ็ในตลาด อย่างชดัเจน

 การจะเกดิ Innovation ได ้ ส่วนใหญ่จะเกดิจากความคดิสรา้งสรรค ์ ซึง่มนีกัวชิาการหลาย

ท่านไดอ้ธบิายความหมายไว ้ดงัน้ี  

  ความหมายของความคิดสร้างสรรค ์ 

  กิลฟอร์ก (เนาวนิตย์ สงคราม.  2556: 33 – 34; อ้างอิงจาก Guilforg. 1967) กล่าวว่า

ความคดิรเิริม่ (Originality) หมายถงึ ความคดิทีแ่ปลกใหมอ่นัแตกต่างจากความปกต ิหรอืความคดิง่ายๆ 

ซึง่อาจเกดิจากการนําเอาความรูเ้ดมิมาดดัแปลง หรอืประยกุตใ์หเ้กดิสงิใหมข่ึน้ทัง้น้ีความคดิรเิริม่ จะตอ้ง

อาศยัความกลา้คดิกลา้ลอง เพื่อทดสอบความคดิของตนควบคู่กบัการใชจ้นิตนาการ และความพยายาม

ทีจ่ะสรา้งผลงาน (เนาวนิตย ์สงคราม. 2556: 33 – 34) กล่าวว่า ความคดิสรา้งสรรค ์หมายถงึ กระบวนการที่

บุคคลไวต่อปัญหา ขอ้บกพรอ่ง ช่องว่างในดา้นความรู ้สิง่ทีข่าดหายไป หรอืสิง่ทีไ่มป่ระสานกนัและไว

ต่อการแยกแยะ สิง่ต่างๆ ไวต่อการค้นหาวธิกีารแก้ไขปัญหา ไวต่อการเดาหรอืการตัง้สมมตฐิาน

เกีย่วกบัขอ้บกพรอ่ง ทดสอบและทดสอบอกีครัง้เกีย่วกบัสมมตฐิาน จนในทีสุ่ด สามารถนําเอาผลทีไ่ด้

ไปแสดงใหป้รากฏแก่ผูอ้ื่นได ้และบุคคลทีม่คีวามคดิสรา้งสรรค ์(Creative Person) หมายถงึ ลกัษณะ

พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมา โดยได้ศึกษาคุณลกัษณะของผู้ที่มคีวามคดิสรา้งสรรค์ พบว่า  

ผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์จะเป็นผู้ที่ ตื่ นตัวอยู่ตลอดเวลา มีความสามารถในการใช้สมาธ ิ 

มคีวามสามารถในการพนิิจวเิคราะห ์ความคดิถี่ถ้วนเพื่อใช้ในการแก้ปัญหาและมคีวามสามารถใน

การสอบสวน ค้นหารายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหน่ึงอย่างละเอียดกว้างขวาง คุณลกัษณะอีก

ประการหน่ึงก็คอื เป็นผู้ที่เปิดรบัประสบการณ์ต่างๆ อย่างไม่หลกีเลี่ยง (Openness to Experience) 

ชอบแสดงออกมามากกว่าที่จะเก็บกดไว้ ผู้ที่สรา้งสรรคจ์ําเป็นจะต้องมคีวามสามารถทําจติใจให้เป็น

สมาธเิพื่อพิจารณาไตร่ตรองให้เกิดงานใหม่ๆ มคีวามยดืหยุ่นสูงมคีวามกล้าหาญและศรทัธาที่จะ

ผจญต่อสิง่แปลกใหมไ่ดทุ้กวนั 
   

  ผลผลิตสร้างสรรค ์(Creative Product) 

  ลกัษณะของผลผลตินัน้ โดยเน้ือแทเ้ป็นโครงสรา้ง หรอืรปูแบบของความคดิทีไ่ดแ้สดงกลุ่ม

ความหมายใหมอ่อกมาเป็นอสิระต่อความคดิหรอืสิง่ของทีผ่ลติขึน้ ซึง่เป็นไปไดท้ัง้รปูธรรม และ
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นามธรรมโดย นิวเวลล ์ชอว ์และ ซมิป์สนั (เนาวนิตย ์สงคราม.  2556: 57 – 78; อา้งองิจาก Newell, 

Show; & Simpson.  1963) ไดพ้จิารณาผลผลติอนัใดอนัหน่ึงทีจ่ดัเป็นผลผลติของความคดิสรา้งสรรค ์

โดยอาศยัหลกัเกณฑต่์อไปน้ี 1) เป็นผลผลติทีแ่ปลกใหม่และมคี่าต่อสงัคมและวฒันธรรม 2) เป็นผลผลติ

ทีไ่มเ่ป็นไปตามปรากฏการณ์นิยมในเชงิทีว่่า มกีารคดิดดัแปลงหรอืยกเลกิผลผลติ หรอืความคดิทีเ่คย

ยอมรบักนัมาก่อน 3) เป็นผลผลติซึง่ไดร้บัจากการกระตุน้อยา่งสงูและมัน่คง ดว้ยระยะยาวหรอืความพยายาม

อยา่งสงู 4) เป็นผลผลติทีไ่ดจ้ากการประมวลปัญหา ซึง่ค่อนขา้งจะคลุมเครอืและไมแ่จ่มชดั สาํหรบั 

เนาวนิตย ์สงคราม (2556: 35 – 37) ไดก้ล่าวถงึว่า มนีักจติวทิยาและนกัวชิาการหลายท่าน การแบ่ง

ความคดิรเิริม่สรา้งสรรคอ์อกเป็นระดบัหรอืขัน้ต่างๆ โดยในทีน่ี่ความคดิสรา้งสรรคไ์มจ่าํเป็นตอ้งเป็น

ขัน้สงูสุด และไมจ่าํเป็นตอ้งคน้ควา้สิง่ประดษิฐใ์หม่ๆ  ทฤษฎใีหม่ๆ  โดยไมม่ผีูใ้ดเคยคดิหรอืทํามาก่อน 

แต่ความคดิรเิริม่สรา้งสรรคอ์าจเป็นขัน้หรอืระดบัใดระดบัหน่ึง ดงัน้ี 
 

ตาราง 4 ลกัษณะของผลผลติความคดิสรา้งสรรคต์ามความคดิของแนวคดิของ Taylor และแนวคดิของ  

     Newwell; & Simon.  
 

         แนวคดิของ Taylor    แนวคดิของ Newell & Simon  

  

ขัน้ท่ี 1 เป็นความคดิสรา้งสรรคข์ ัน้ต้นสุด หรอืเป็น

สิง่ธรรมดาสามญั โดยออกมาจากความคดิรเิริม่และ

แสดงผลงานออกมาอย่างอสิระ โดยไมค่าํนึงถงึ 

การใชง้านออกมา 

1. ความคดิสรา้งสรรคร์ะดบัตน้เป้นความคดิที่

มอีสิระ แปลกใหม่ยงัไมม่คีํานึงถงึคุณและการ

นําไปประยกุตใ์ช ้

ขัน้ท่ี 2 เป็นความคดิสรา้งสรรคท์ีม่กีารสรา้งผลงาน

โดยใชท้กัษะเฉพาะทางไม่จาํเป็นตอ้งเป็นสิง่ใหม ่

เช่น การประดษิฐข์องใชจ้ากวสัดุหรอืของเหลอืใช ้

2. ความคดิสรา้งสรรคร์ะดบักลางเป็นความคดิ

ทีค่าํนึงถงึผลผลติทางคุณภาพนําไป

ประยกุตใ์ชง้านได ้

ขัน้ท่ี 3 เป็นความคดิสรา้งสรรคท์ีม่กีารสรา้งผลงาน

ใส่แนวคดิสรา้งสรรคข์องตนเองลงไป 

 

3. ความคดิสรา้งสรรคร์ะดบัสงูสรปุสิง่ทีค่น้พบ

เป็นรปูธรรมนําไปใชใ้นการสรา้งหลกัการ 

ทฤษฎทีีเ่ป็นสากลยอมรบักนัทัว่ไป 

ขัน้ท่ี 4 เป็นความคดิรเิริม่สรา้งสรรคท์ีม่กีารประดษิฐ์

โดยไมเ่ลยีนแบบใคร และแสดงใหเ้หน็ชดัเจนว่า

แตกต่างไปจากสิง่ทีเ่คยเหน็  

 

ขัน้ท่ี 5 เป็นความคดิสรา้งสรรคท์ีไ่ดม้าจาก ในขัน้ที ่

4 และมาพฒันาใหส้มบูรณ์ยิง่ขึน้                      
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

         แนวคดิของ Taylor    แนวคดิของ Newell & Simon  

ขัน้ท่ี 6 เป็นความคดิสรา้งสรรคข์ ัน้สงูทีสุ่ด ซึง่มี

ผลงานทีค่น้พบเกดิเป็นทฤษฎ ีหลกัการสิง่ประดษิฐ ์

กระบวนการ วธิกีารใหม่ๆ  ทีไ่มเ่คยพบเหน็มาก่อน 

หรอื ไมเ่คยมปีรากฏมาก่อน เช่น ชารล์ส ์ดารว์นิ 

คดิคน้ทฤษฎวีวิฒันาการ ไอสไตน์ คดิทฤษฎี

สมัพนัธภาพขึน้ เป็นตน้ 

 

  

 

       ทีม่า: เนาวนิตย ์สงคราม. (2556). การสรา้งนวตักรรมเปลีย่นผูเ้รยีนใหเ้ป็นผูส้รา้งนวตักรรม.               

หน้า 36 – 37. 

 

 เทคนิคการเสริมสร้างภาวะผูนํ้าเพ่ือการสร้างนวตักรรม 

       เนาวนิตย ์ สงคราม (2556: 53) ไดใ้หค้วามภาวะผูนํ้าในความหมายของการสรา้ง

นวตักรรม หมายถงึ ความสามารถของผูเ้รยีนในการกระตุน้ สนับสนุนและจงูใจใหส้มาชกิในทมีทํางาน

ทีไ่ดร้บัมอบหมายใหบ้รรลุผลสาํเรจ็ตามเป้าหมายของตวัเอง ความเตม็ใจทีจ่ะใหค้วามรว่มมอื ภาวะผูนํ้า 

จงึมใิช่เฉพาะหวัหน้าหวัหน้าทมีเท่านัน้ แต่หมายถงึ สมาชกิสมาชกิในทมีตอ้งมคีวามรบัผดิชอบ กลา้คดิ

กลา้ทํา กลา้ทดลอง มคีวามคดิรเิริม่ในการทําสิง่ใหม่ๆ  ใหไ้ดผ้ลดกีว่าเดมิ ซึง่สอดคลอ้งกบั วจิารณ์ 

พานิช (เนาวนิตย ์สงคราม.  2556: 53 – 59; อา้งองิจาก วจิารณ์ พานิช.  2550) ทีไ่ดก้ล่าวว่า องคป์ระกอบ

ของการจดัการความรูเ้พื่อการสรา้งนวตักรรมม ี 3 องคป์ระกอบทีส่ําคญั ไดแ้ก่ กระบวนการ เทคโนโลย ี

บุคคลโดยเฉพาะบุคลทีจ่ะทําการจดัการความรูเ้กดิขึน้ ทัง้น้ีรวมทัง้สมาชกิในทมีเพื่อใหก้ารจดัการความรู้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ 

   เนาวนิตย ์สงคราม (2556 53 – 59) ไดท้าํการวจิยัพบวา่ ทกัษะทีส่ําคญัทีช่่วยให้

เกดิภาวะผูนํ้าแก่ผูเ้รยีน เพื่อการสรา้งนวตักรรม ไดแ้ก่ 1) ทกัษะ ดา้นการตดัสนิใจ โดยผูเ้รยีนตอ้งคน้ควา้

และหาขอ้มลูมาประกอบการตดัสนิใจ อาจคน้หาจากตําราหนงัสอื อนิเตอรเ์น็ต หรอืจากการแลกเปลีย่น

ประสบการณ์การเรยีนรู ้2) ทกัษะดา้นการวางแผนและการจดัการ ซึง่ถอืว่า เป็นส่วนสาํคญัของการฝึก

การสรา้งวสิยัทศัน์ใหก้บัผูเ้รยีน เช่น การเขยีนโครงงาน เพื่อฝึกการคดิอยา่งเป็นระบบ หลกัการ และ

การวางแผนการทาํงาน  3) ทกัษะการดา้นการสือ่สาร การสรา้งความสมัพนัธ ์และการทาํงานเป็นทมี 

ซึง่ผลจากการทํางานเป็นทมีจะช่วยสรา้งบรรยากาศทีด่ ี และการสื่อสารทีด่นีับว่าเป็นบรรยายของการพฒันา

ความคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์4) ทกัษะการสรา้งแรงจงูใจในตนเอง โดยผูเ้รยีนตอ้งมองในเชงิบวกว่า หลงั
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การพฒันานวตักรรมแลว้ไดป้ระโยชน์อะไร และพฒันาทกัษะการเขา้ใจตนเอง คอื การฝึกการสงัเกต

พฤตกิรรมของตนเอง เพื่อพฒันาขอ้บกพรอ่งของตนเอง 

      สรุปการทีบุ่คคลจะสามารถผลตินวตักรรมไดน้ัน้ ต้องเกดิจากความคดิรเิริม่สรา้งสรรคท์ัง้

จากธรรมชาติของบุคคลและการแสวงหาเรยีนรู้สิง่ใหม่ๆ และการสนับสนุนจากผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิด

ความคดิเชงิพฒันาต่อยอดและผลตินวตักรรมได ้ 

 

 4.2 กระบวนการสร้างเสริมนวตักรรมสขุภาพ  

  นิตยา เพญ็ศรินิภา (2551: 37 – 42) ไดก้ล่าวถงึ การจดักจิกรรมเสรมิพลงักลุ่มเสีย่งโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดตามโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ว่า มคีวามแตกต่างจากการอบรมทัว่ไปที่

มุง่เน้นใหก้ลุ่มเสีย่งมคีวามตระหนกัในความสําคญัของสุขภาพและมุ่งลดความเสีย่ง ไดแ้ก่ ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัความเสีย่ง มทีกัษะทีจ่าํเป็น และนําไปสู่การตดัสนิใจและวางแผนการปรบัพฤตกิรรมเสีย่งและปัจจยั

สิง่แวดลอ้มทีเ่กีย่วขอ้งตามสภาพเงือ่นไขและวถิชีวีติของตน รวมทัง้การทีก่ลุ่มเป้าหมาย ตอ้งมกีารนําแผน

ไปปฏบิตัจิรงิ โดยบุคลากรสาธารณสุขทีก่ารตดิตามใหก้ารสนับสนุนใหก้ําลงัใจ และรว่มประเมนิผล

เพื่อสรปุบทเรยีนทีไ่ดจ้ากการดแูลตนเองเพื่อการพฒันาในครัง้ต่อไป 

       สาํหรบัการจดักจิกรรมตามโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม

เสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ความอว้นและการตดิบุหรี ่โดย  
องัศนิันท์ อินทรกําแหง (2552: 58 – 60) ได้กล่าวถงึ แนวคดิพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ได้แก่ การรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self -efficacy) กํากับตนเอง (Self- 

regulation) และการดแูลตนเอง (Self–care) มาจาก 3 แนวคดิหลกั คอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมขัน้ตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการสรา้งพลงัอํานาจ ซึ่งเป็นตวับ่งชี้ด้านพฤติกรรมที่ต้องการให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงภายหลงักลุ่มเสีย่งได้เขา้ร่วมกจิกรรมปรบัเปลีย่นครบอย่างน้อย 5 ครัง้ ในช่วง 4 – 7 เดอืน 

ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี ระยะของการเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages of change theory) และจากผลการวจิยั

พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self มคีวามสมัพนัธ์กับตัวบ่งชี้ทางกายภาพและชีวเคมขีองผู้เข้ารบัการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ รอบเอวลดลง ค่า BMI ลดลง ค่าความดนัโลหติลดลง ไขมนัใน

เลอืดลดลง น้ําตาลในเลอืดลง และลดพฤตกิรรมการตดิบุหรี ่ 

     ส่วนการวางแผนงานของการจดักจิกรรมตามโปรแกรมการเสรมิพลงักลุ่มเสีย่งต่อโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด ของ นิตยา เพญ็ศรินิภา (2551: 37 – 47) มขีอ้พจิารณา 7 ประเดน็หลกั โดยมขีอ้พจิารณา

เป็นพเิศษ ไดแ้ก่ วางแผนโครงการเพือ่การเสรมิพลงัทัง้ทางแนวตัง้และแนวนอนคอืการพจิารณาถงึกจิกรรม

ทีเ่ป็นไปตามกระบวนการเรยีนรูเ้ริม่จากการรบัรู ้หรอืการใหผ้่านประสบการณ์ของผูเ้ขา้รบัการอบรม

แบบเสรมิพลงั จากนัน้วเิคราะหเ์หตุและปัจจยัเชื่อมโยงกบัความเสีย่งของโรคและมกีารพฒันาทกัษะที่

จาํเป็นและส่วนขาดทีจ่าํเป็นต้องใชใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อลดความเสีย่งและทา้ยสุด เพื่อการวางแผน

นําไปสู่การปฏบิตัใินการดแูลตนเอง ส่วนการพจิารณาในแนวนอน ใหพ้จิารณาเกี่ยวกบัวตัถุประสงค ์

ประเดน็หลกัและประเดน็ยอ่ย ซึง่เป็นการตอบคาํถามต่อไปน้ีคอื ทาํไม อย่างไร ดว้ยอะไร และเมือ่ไร  
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 สรปุไดว้่า การพฒันาโปรแกรมกรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรม

สุขภาพ เพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง ควรมขีอ้มลูพืน้ฐานของสภาพปัญหาความเป็นมา รวมทัง้

การวเิคราะหก์ลุ่มเสีย่ง ความคาดหวงัประสบการณ์เดมิ ตลอดจนผูจ้ดัโปรแกรมตอ้งมอีงคค์วามรู ้ ใน

การนําแนวคดิและทฤษฏมีาประยุกตใ์ชต้ามความเหมาะสม มวีตัถุประสงค ์ตลอดทัง้เทคนิค การจดักจิกรรม

และสามารถ ประเมนิผลและวดัผลลพัธข์องความสาํเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพได ้

 

       4.3 นวตักรรมสุขภาพ 

 นวตักรรมสุขภาพ ได้มผีู้ค้นคดิและพฒันา และนํามาปรบัใช้ ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพ เช่น กรณีของนวตักรรมคู่หูสามเส้าเฝ้าระวงัป้องกนัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูงใน

ชุมชนของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลทุ่งฝน จงัหวดัอุดรธานี ที่กลุ่มเป้าหมายซึ่งผ่านการประชุม

เชงิปฏบิตักิาร ได้นําความรูข้ยายผลสู่กลุ่มเสี่ยงขา้งเคยีง จนครบกลุ่ม 3 เส้า เพื่อให้ติดตามเฝ้าระวงั

กนัเอง ส่งเสรมิให้เกดิความตระหนักสนับสนุนชกัชวนสู่การปฏบิตัก่ิอให้เกดิผลลพัธค์วามสําเรจ็เกดิ

เป็น “ชมรมทุ่งฝนคนไม่รกัหวาน” ที่มกีิจกรรมให้สมาชกิมาพบปะทํากิจกรรมร่วมกนัสมํ่าเสมอเกิด

กลุ่มจติอาสาแกนนําโยคะ แกนนําแอโรบกิ ชุมชนมคีวามเขม้แขง็สามารถจดัการปัญหาโรคเบาหวาน

โรคความดนัโลหติสูงของตนเองไดอ้ย่างสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติ โดยไม่ไดพ้ึง่งบประมาณจากหน่วยงาน

ภาครฐัเกิดผลลัพธ์ความสําเร็จด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานความดันโลหิตสูงสามารถ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง (การบรโิภคอาหาร การออกกําลงักาย การคลายเครยีด)ทําให้ความเสี่ยงBMI 

ระดบัน้ําตาลในเลอืด และความดนัโลหติอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้สําเรจ็มากกว่ารอ้ยละ 70  โดยที่จํานวน

ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ในชุมชนลดลงไม่มผีู้ป่วยความดนัโลหติสูงรายใหม่ในชุมชนเป้าหมาย(สํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพ.2554: 23) 

 นุชนาถ สํานักและคณะ (2554: 22-28)ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงในชุมชนหลกักโิลสามตําบลปากพนงั ฝัง่ปาก

พนัง อําเภอปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช โดยใช้โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

คณะผู้วจิยัได้จดัทําขึน้ ดงัน้ี กิจกรรมที ่1 “สาธติโมเดลการไหลเวยีนเลอืด”เป็นการให้ความรูเ้รื่อง

โรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการสาธิต กิจกรรมที่ 2 “ประเมนิสมรรถภาพทางกายด้วยตนเอง”  

เป็นการจบัคู่กนั (buddy) ระหว่างกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดนัโลหติสูงกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขน้อย 

(อสม.น้อย)เพื่อประเมนิสมรรถภาพด้วยตนเอง ได้แก่ การทดสอบความอ่อนตวั และการทดสอบ

สมาธโิดยการชูมอืขึน้เหนือศรีษะ พรอ้มปฏบิตัติามคําสัง่เพื่อสงัเกตดสูมาธ ิกจิกรรมที ่3 “อาหารกบั

พลงังานที่สมดุล” การใหค้ํา แนะนํา การปฏบิตัติน เรื่องการรบัประทานอาหารบนัทกึขอ้มลูคํานวณ

ค่าพลงังานจากปรมิาณอาหารทีไ่ดร้บัต่อวนั พรอ้มทัง้ตดิตามผลกลุ่มเสีย่งโดยการลงเยีย่มบา้นเพื่อ

สงัเกต และสอบถามเกี่ยวกบัการปฏบิตัตินดา้นการรบัประทานอาหาร กจิกรรมที่ 4 “การออกกําลงั

กายโดยท่าฤๅษดีดัตนการส่งเสรมิทกัษะในเรือ่งของการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมโดยการใหค้วามรู้

ประโยชน์ของการออกกําลงักาย พร้อมทัง้สาธติท่าทาง ฝึกปฏบิตั ิสงัเกต พร้อมสาธติ ย้อนกลบั 
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กจิกรรมที ่5 “เพื่อนร่วมทางวางแผนเพื่อปฏบิตั ิกจิกรรม” โดยการให ้ อสม. น้อย จบัคู่กบักลุ่มเสีย่ง

แต่ละคนซึ่ง อสม. น้อย จะเป็นเหมอืนเพื่อนร่วมทางในการปฏบิตักิจิกรรม พรอ้มทัง้ตดิตามผลโดย

การลงเยีย่มบา้น 

 สุพชัรนิทร ์ วฒันกุลและคณะ (2554:39 – 46) ไดท้ําการศกึษาเรื่องโปรแกรมการเรยีนรูใ้น

การจดัการตนเองเรือ่งอาหารและการออกกําลงักายของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู จงัหวดับุรรีมัย์

โดยใช้โปรแกรมสุขศึกษาและการจดัการตนเองในเรื่องอาหารและออกกําลงักายโดยประยุกต์ใช้ แนวคดิ

การจดัการตนเอง  ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสงัคม ผลการศึกษาพบว่า 

หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมกีารเปลี่ยนแปลงความรู้  การรบัรู้ความสามารถในการจดัการตนเอง 

ความคาดหวงัในผลดขีองการจดัการตนเอง และพฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการบรโิภคและการ

ออกกําลงักาย เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหติเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทียบอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ(p-value<.001)และระดบัความดนัโลหิตลดลงกว่าก่อนการ

ทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสําคญัทางสถติ(ิp-value<.001) 

สิวารีย์ พิมพ์ประเสริฐ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข 

2557:109-112) ได้ทําการศกึษาเรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพในประชาชนที่มภีาวะเสี่ยง

ต่อโรคความดนัโลหติสูง และโรคเบาหวาน ของฉัน โดยการคดักรองสุขภาพ ประชาชนตัง้แต่อาย ุ

35 ปีขึ้นไป จํานวน 9,820 คน พบเสี่ยงต่อโรค เบาหวาน 565 คนและเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง 

จาํนวน 4,365 คน  และกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง ในปี 2556ได ้ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสูง

ใน ปี 2557 จาํนวน 113 ราย ไดจ้ดัโปรมแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3 อ2ส ตามหลกัสูตรระยะ

เขม้ขน้ 6 สปัดาห ์ดงัน้ี  

- สปัดาหท์ี ่1 ตัง้เป้าหมาย ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน / โรคความดนัโลหติสงู  

- สปัดาห์ที่ 2 เรื่องการบรโิภคอาหาร เมนูชูสุขภาพ เมนูไรพุ้ง 2 : 1 : 1 อาหารลดหวาน 

มนั เคม็ เพิม่ผกั ผลไม ้รายการอาหารแลกเปลีย่น 

- สปัดาห์ที ่3 เรื่องการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ การออกกําลงักาย ประโยชน์ต่อการลด

ความเสีย่งของโรคไมต่ดิต่อ เรือ้รงั - ฝึกปฏบิตักิารออกกําลงักายอยา่งถูกวธิ ี 

- สัปดาห์ที่ 4 เรื่องการคลายเครียด บรรยายเรื่องความเครียด และการจัดการกับ

ความเครยีด / สาธติ ฝึกปฏบิตั ิวธิ ี คลายเครยีดดว้ยวธิต่ีางๆ (เกรง็-คลายกลา้มเน้ือ สมาธ)ิ  

- สปัดาหท์ี่ 5 การเลกิบุหรี ่/ สุรา การเลกิบุหรี ่/ สุรา ใหค้วามรูด้า้นสุขภาพเรื่องบุหรี ่พษิ

ภยั การเลกิบุหรี/่ผลเสยีจาก  การดื่มสุรา/การเลกิดื่มสุราดว้ยตนเอง  

- สปัดาหท์ี ่6 สรุปถอดบทเรยีน แลกเปลีย่นเรยีนรู ้บุคคลต้นแบบ จดักจิกรรมแลกเปลีย่น

เรยีนรูป้ระสบการณ์การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3อ. 2ส. / การตดิตามเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพกลุ่ม

เสีย่ง โดย อสม.เชีย่วชาญโรคตดิต่อไมเ่รือ้รงั 
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ผลการศึกษาพบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน มพีฤติกรรมที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

จาํนวน 33 คน คดิเป็นรอ้ยละ 94.29 และมรีะดบัน้ําตาลอยู่ในค่าปกต ิ(<100 mg%) จาํนวน 18 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 54.55 ประชาชนกลุ่มเสีย่ง โรคความดนัโลหติสงู มพีฤตกิรรมทีถู่กตอ้งเพิม่ขึน้จาํนวน 

42 คน คดิเป็นรอ้ยละ 93.33 และมรีะดบัความดนัอยู่ในค่าปกติ(<120/80 mmHg) จํานวน 25 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 55.56 

 วรรณา สารยิาชวีะ(กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิาร กระทรวงสาธารณสุข (2557:143-

145)ไดพ้ฒันาสื่อเรยีนรูเ้รื่องบุหรี ่เพื่อให้  เพื่อใหผู้้เรยีนเกดิความเขา้ใจและสรา้งความคดิรวบยอด

ในเรื่องพษิภยับุหรีไ่ดง้า่ยและรวดเรว็ขึน้  สามารถเรยีนรูเ้รือ่งพษิภยับุหรีด่ว้ยตนเองจากการเล่นเกม 

ทําให้การเรยีนรู ้สนุกสนาน ไม่น่าเบื่อหน่าย และ เกื้อหนุนผูเ้รยีนที่มคีวามสนใจและความสามารถ

ในการเรยีนรูท้ี่แตกต่างกนัให้สามารถ เรยีนรูเ้รื่องพษิภยับุหรีไ่ด้ทดัเทยีมกนั  จงึเกดินวตักรรมสื่อ

เรยีนรูเ้รือ่งบุหรี ่จาํนวน 4 แบบ ดงัน้ี  

   1. จิก๊ซอว์ขอเตือนภยั (Warning Jigsaw Game) จุดประสงค์ : ฝึกทกัษะกระบวนการ

คดิแก่ผูเ้ล่นเกมส ์พรอ้มทัง้ส่งเสรมิการเรยีนรูเ้กี่ยวกบั เรื่องพษิภยัและโทษของการสูบบุหรีโ่ดยการ

ใชภ้าพเป็นตวัอยา่ง  

   2 ก้าวย่างอย่างไร พ้นภัยบุหรี่ (Smoke Tracing Game) จุดประสงค์ : ส่งเสริมการ

เรยีนรู ้เป็นเครือ่งมอืทดสอบความรูข้องผูเ้ล่น พรอ้มทัง้ส่งเสรมิการเรยีนรู ้กบัสถานทีส่าธารณะทีใ่ห้

มกีารคุม้ครองสุขภาพผูไ้มส่บูบุหรีโ่ดยกําหนดเป็นเขตปลอดบุหรี ่ 

   3 บงิโกสุขสนัต์ รูท้นับุหรี ่(Bingo For Know Smoke) จุดประสงค ์: ให้ผูเ้ล่นมสี่วนร่วม

ในเน้ือหาเรื่องพษิภยัและโทษของการสบูบุจดุประสงค ์: ใหผู้เ้ล่นมสี่วนรว่มในเน้ือหาเรือ่งพษิภยัและ

โทษของการสบูบุหรี ่พรอ้มทัง้ใหค้วามสนุกสนานเพลดิเพลนิ   

   4 เกมปริศนาอักษรไขว้ บอกใบ้พิษภัยบุหรี่ (Smoke Crossword Puzzle Game) 

จดุประสงค ์: ฝึกทกัษะกระบวนการคดิแก่ผูเ้ล่นเกม พรอ้มทัง้ส่งเสรมิการเรยีนรูเ้กี่ยวกบัเรื่องพษิภยั

และโทษของการสบูบุหรี ่ 

การประเมนิผลการใชน้วตักรรม โดยการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากผูท้ีเ่ขา้รว่มกจิกรรมรณรงค์

พิษภยับุหรี่ในซุ้มนิทรรศการ ซึ่งการประเมนิสื่อสุขศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาเพื่อประเมนิความ

เหมาะสมของสื่อสุขศกึษาและระดบัของความพงึพอใจต่อกระบวนการถ่ายทอดความรูใ้นซุม้กจิกรรม

บุหรี ่ดงัน้ี 

บงิโกสุขสนัต ์รูท้นับุหรี ่มคี่า เฉลีย่ 2.81 ค่าส่วยเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.39 ระดบั มาก 

จิก๊ซอวข์อเตอืนภยัมคี่า เฉลีย่ 2.74 ค่าส่วยเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.45 ระดบั มาก 

กิจกรรม“ปริศนาอักษรไขว้ บอกใบ้พิษภัยบุหรี่”มีค่า เฉลี่ย 2.75 ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.43 ระดบั มาก กจิกรรม “ก้าวย่างอย่างไร พ้นภยับุหรี”่ค่า เฉลีย่ 2.79 ค่าส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 0.45 ระดบั มาก 
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เบญจมาศ วงันุราช (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2557 :153-154) หน่วยงาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบา้นเตาถ่าน 279 ม.5 ต.ทุ่งขนาน อ.สอยดาว จ.จนัทบุร ีไดจ้ดัทํา

นวตักรรมเรื่องสมุดบนัทกึพฤตกิรรม การรบัประทานอาหารและการออกกําลงักาย  สบืเน่ืองจาก 

การดําเนินงานรณรงค์คดักรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูงพ.ศ. 2557 พบว่าใน

กลุ่มประชาชนอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ รอ้ยละ 7.02 เสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู และรอ้ยละ 7.23 เสีย่ง

ต่อการโรคเบาหวาน จงึจดัทํานวตักรรมสมุดบนัทกึพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการออก

กําลงักายขึน้ เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการออกกําลงักาย ใชใ้น

การวางแผนการให้สุขศกึษา แนะนําการดูแลสุขภาพของประชาชนและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดย  

อธบิายการบนัทกึใน“สมุดบนัทกึพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกกําลงักาย”แก่กลุ่ม

เสี่ยง 2. รวบรวมสมุดบนัทกึจากกลุ่มเสี่ยงทุก 1 เดอืน ทําการวเิคราะห์ขอ้มูล สรุปผล ให้สุขศกึษา

รายบุคคล มี ติดตาม ประเมินผลทัง้สิ้น 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า  ก่อนให้ความรู้ผู้ตอบ

แบบสอบถามมคีวามรูอ้ยู่ในระดบัตํ่ารอ้ยละ51.28 รองลงมาคอืระดบั ปานกลางรอ้ยละ 48.72 หลงั

ให้ความรู้พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมคีวามรูอ้ยู่ในระดบัตํ่ารอ้ยละ 25.64 ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

33.33  ความสมัฤทธิผ์ลทัง้น้ีอาจเป็นเพราะการใหค้วามรูใ้นเรือ่งโรคเบาหวาน และความดนัโลหติสูง

ในกลุ่มตวัอย่างครัง้น้ีเป็นการให้ความรูร้ายบุคคล ทําให้กลุ่มเสี่ยงมคีวามรูเ้พิม่ขึ้น เข้าใจมากขึ้น 

และกลา้สอบถามในหวัขอ้ทีย่งัไมรู่ ้หรอืสงสยัมากยิง่ขึน้  

อุษา ชลวานิช (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข .2557:157-158)ได้จดัทําโครงการ

“เรยีนปรบั เรยีนเปลีย่น เรยีนรูสุ้ขภาพ ดว้ยหลกัธรรมะ” จากสภาพปัญหา พบอตัราป่วยผูป่้วยดว้ย

โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.24 อัตราป่วยด้วยโรค ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.69 อัตราป่วยด้วย

โรคมะเรง็ รอ้ยละ 0. 69 ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยโรคเรือ้รงัรายใหม่ รอ้ยละ 1.39 

และ 1.04 ตามลาํดบั จงึใชไ้ดใ้ชห้ลกัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 3 อ2สความรูข้องการใชห้ลกั

ทางพุทธศาสนามาดําเนินชวีติเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยหลกั 3 ส (ก็คือ สวดมนต ์

สมาธิ สนทนาธรรม) 3 อ (อาหาร ออกกําลงักาย อารมณ์) และ 1 น (นาฬิกาชีวิต) ก่อนดําเนิน

โครงการ มกีารประเมนิสภาวะสุขภาพด้วย น้ําหนัก BMI ความดนั รอบเอว ระดบัน้ําตาลในเลอืด 

กําหนดใหผู้เ้ขา้รว่มกจิกรรม เขา้ร่วมกจิกรรม อาทติยล์ะ 1 ครัง้ ใน 1 ครัง้ โดยเรยีนรู ้การสวดมนต ์

การปฏบิตัสิมาธ ิและการสนทนาธรรม วธิเีหล่าน้ีนอกจากจะเป็นประโยชน์แก่สุขภาพแลว้ยงันําไปสู่

ความสุขสูงสุดทางศาสนา  เมื่อเจรญิสตแิลว้ปัญญากเ็กดิ มสีตใินการเรยีนรู ้ต่อดว้ย อ อาหารแนว

พุทธ โดยการนําหลกั โภชนปฏสิงัขาโย เป็นการใช้หลกัโยนิโสมนสกิาร คอืการพจิารณาก่อนการ

บรโิภค พร้อมมกีารบ้านกลบัไปทําโดยจดรายอาหารของตนเองภายใน 1 สปัดาห์ แล้วครัง้หน้า

นํามาวเิคราะห์กนัในกลุ่ม ส่วน อ ออกกําลงักาย เน้นการออกกําลงักายแนวพุทธ โดยจะเรยีนการ

ออกกําลงักายแนวพุทธ การเดนิจงกรม สลบักบัการทําฤษีดดัตน อ อารมณ์ อ มหีนังสอืสวดมนต ์

ให ้พรอ้มใบจดการสวดมนต์ก่อนนอนทุกวนั แถมดว้ย 1 น นาฬกิาชวีติ เรยีนรูว้งจรการทํางานของ

อวยัวะทีส่าํคญัของรา่งกายในรอบ 1 วนั  
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จาการดําเนินงานมาได้ระยะหน่ึง พบว่าผู้เข้าร่วมกจิกรรมให้ความร่วมมอือย่างต่อเน่ือง 

ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดบัน้ําตาลอยู่ในสเีขยีวเขม้ รอ้ยละ 63.63 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยู่ในสีเขยีวเข้ม ได้ ร้อยละ 73.33 และจากการคดักรองสุขภาพ ปี 

2557 หมูท่ี ่7 บา้นเนินตัว้ ไมพ่บผูป่้วยดว้ยโรคเรือ้รงัรายใหม ่

    

 4.4  การถอดบทเรียน (Lesson Learned)  

  ประภาพรรณ อุ่นอบ (2552: 52 – 57) ไดใ้หค้วามหมายคาํว่า การถอดบทเรยีน  เป็น

วธิกีารจดัการความรูร้ปูแบบหน่ึงทีเ่น้นเสรมิสรา้งการเรยีนรูใ้นกลุ่มทีเ่ป็นระบบ เพื่อสกดัความรูฝั้ง

ลกึในตวัคนและองคค์วามรูข้องทอ้งถิน่ออกมาเป็นบทเรยีนทีส่ามารถนําไปสรุปและสงัเคราะห ์เป็นชุด

ความรู ้ คู่มอื สื่อรปูแบบต่างๆ โดยผลทีไ่ดจ้ากการถอดบทเรยีนนอกจากสื่อชุดความรูแ้ลว้ สิง่ที่

สาํคญัทีสุ่ด คอื ผูร้ว่มกระบวนการถอดบทเรยีนจะตอ้งเกดิการเรยีนรูร้ว่มกนัอนันํามาซึง่การปรบัวธิคีดิ 

และวธิกีารทํางานทีส่รา้งสรรค ์และมคีุณภาพยิง่ขึน้ นอกจากน้ี มณฑา เก่งการพานิช (2551: 51 – 57) 

ไดใ้หค้วามหมายว่า เป็นกระบวนการเรยีนรู ้(Learning) ไมใช่แค่การสรุปผลลพัธ ์(Output) แต่มกีารแลกเปลีย่น 

(Sharing) คดิและทบทวนการทํางานอย่างเป็นระบบ (System Thinking & Reviewing) และสรา้ง

วฒันธรรมการเรยีนรูข้ององคก์ร (Learning Organization) และการถอดบทเรยีนนําไปสู่การสรุปประเดน็

การเรยีนรูท้ีช่ดัเจนขึน้ พรอ้มทีจ่ะนําไปใชเ้พื่อการสื่อสาร การเรยีนรูก้บั สมาชกิในองคก์ร เพื่อปรบัเปลีย่น

ใหท้นักาล ซึง่เป็นวธิกีารหน่ึงของการจดัการความรู ้ โดยเป็นกระบวนการดงึเอาความรูจ้ากการ

ทาํงานออกมาใชเ้ป็นทุนในการทํางานเพื่อยกระดบัใหด้ยีิง่ขึน้    

  การถอดบทเรยีน จงึเป็นการสกดัความรูท้ีม่อียูใ่นตวัคน (Tacit Knowledge) ออกมาเป็น

บทเรยีน/ความรูท้ีช่ดัแจง้ (Explicit Knowledge) ซึง่ผลทีไ่ดจ้ากการถอดบทเรยีน ทาํใหไ้ดบ้ทเรยีนใน

รปูแบบชุดความรู ้ (ทีเ่ป็นรปูธรรม) และเกดิการเรยีนรูร้ว่มกนัของผูเ้ขา้รว่มกระบวนการ อนันํามาซึง่

การปรบัวธิคีดิ และเปลีย่นแปลงวธิกีารทํางานทีส่รา้งสรรคแ์ละมคีุณภาพยิง่ขึน้ และการถอดบทเรยีน

ตามแนวคดิแบบดัง้เดมิและแบบรว่มสมยั มขีอ้แตกต่างกนั ดงัน้ี (ศุภวลัย ์พลายน้อย.  2556: 28 – 32) 

   แบบดัง้เดิม การเรยีนรูเ้กดิขึน้เมือ่เสรจ็สิน้โครงการแลว้ มกีารแสวงหาความลม้เหลว

เพื่อเป็นบทเรยีน มกีารประชุมวางแผนหลงัเกดิเหตุการณ์ ทบทวนตลอดกระบวนการ มกีารรายงาน

สรปุและขอ้เสนอแนะ และใหค้วามสําคญักบัผลงานในอดตี 

   แบบร่วมสมยั การเรยีนรูเ้กดิขึน้ตลอดโครงการ มกีารวางแผนดําเนินการใหบ้รรลุ

เป้าหมาย มกีารประชุมวางแผนก่อนเกดิเหตุการณ์ ทบทวนเฉพาะจุดเน้นทีส่ําคญัสําหรบัการดําเนินงาน

ไปขา้งหน้า และใหค้วามสําคญักบัการวางแผนเพื่อความสาํเรจ็ในอนาคต 

  การถอดบทเรียน สามารถกระทาํได ้3 ช่วง คอื 

   1. ถอดบทเรยีนก่อนดําเนินการ เป็นการเรยีนรูก่้อนทีจ่ะเกดิขอ้ผดิพลาด 

   2. ถอดบทเรยีนระหว่างดําเนินการ เป็นการเรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้ระหว่างการดําเนินงาน 

   3. ถอดบทเรยีนหลงัดําเนินการ เป็นการเรยีนรูเ้พื่อการดาํเนินงานในครัง้ต่อไป 
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  วิธีวิทยาการถอดบทเรียน ประกอบดว้ย 

   1. การถอดบทเรยีนดว้ยการเรยีนรูจ้ากเพื่อน (Peer Assist - PA) เป็นการเรยีนรู้

ก่อนการทํากจิกรรม โดยเป็นการเรยีนรูจ้ากเขา เขาเรยีนรูจ้ากเรา ทัง้เราและเขาเรยีนรูร้ว่มกนั และสิง่ที่

เรารว่มกนัสรา้ง (เกดิความรูใ้หม่) โดยมลีกัษณะเป็นการประชุม/ประชุมเชงิปฏบิตั ิ

   2. การถอดบทเรยีนแบบเล่าเรือ่ง (Story Telling) เป็นการเรยีนรูก่้อนหรอืระหว่าง

ทาํกจิกรรม ดว้ยการใหผู้ม้คีวามรูจ้ากการปฏบิตั ิ ปลดปลอ่ยความรูท้ีซ่่อนเรน้อยูใ่นตวัออกมาแลกเปลีย่น

ความรู ้โดยผูเ้ล่าจะเล่าความรูส้กึทีฝั่งลกึอยูใ่นตวัทีเ่กดิจากการปฏบิตั ิซึง่ผูฟั้งสามารถตคีวามได ้โดย

อสิระและเมือ่เกดิการแลกเปลีย่นผลการตคีวามแลว้ จะทําใหไ้ดค้วามรูท้ีส่ามารถบนัทกึไวเ้ป็นชุดความรู้

ซึง่การถอดบทเรยีนในลกัษณะน้ี จะเป็นการสกดัความรูจ้ากเรือ่งทีเ่ล่าออกมา ว่ามคีุณค่าและสามารถ

นํามาใชป้ระโยชน์ไดอ้ย่างไร ไมใ่ช่เป็นเพยีงการเล่าเรือ่งในอดตี 

   3. การถอดบทเรยีนหลงัปฏบิตักิาร (After Action Review : AAR) 

    ทีม่าของ AAR นัน้ มาจากกองทพัสหรฐัฯ โดยเกดิจากการนําผลการรบมาปรบัปรงุ

เพื่อการรบครัง้ต่อไป ดงันัน้ AAR จงึเป็นการจบัความรูท้ีเ่กดิขึน้สัน้ๆ ภายหลงัการทาํกจิกรรม แลว้

นําไปสู่การวางแผนในครัง้ต่อไป ทาํใหค้นทาํรูส้กึตื่นตวัและมคีวามรูส้กึผกูพนักบังาน โดยโครงการ/กจิกรรม

ทีท่าํครัง้เดยีวแลว้จบ ไม่จาํเป็นตอ้งทํา AAR ซึง่รปูแบบการทาํ AAR สามารถดาํเนินการไดท้ัง้ระหว่าง

การทํากจิกรรม เพื่อปรบัปรุง/แกไ้ขระหว่างการทํางาน หรอื “การทําไป คดิไป แกไ้ขไป” และภายหลงั

สิน้สุดแต่ละกจิกรรมเพื่อนําไปวางแผนกจิกรรมครัง้ต่อไป 

  ค่าน้ําหนักความสาํคญัในการถอดบทเรียน AAR ประกอบดว้ย 

   1. ภาพความสาํเรจ็อะไรทีค่าดหวงั, สิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิ รอ้ยละ 25 

   2. ทาํไมจงึเกดิความแตกต่างระหว่างสิง่ทีค่าดหวงักบัสิง่ทีเ่กดิขึน้/มสีิง่ดีๆ  เกดิขึน้

หรอืไม่ เพราะเหตุใด (คอื การวเิคราะหเ์งือ่นไข ปัจจยั) รอ้ยละ 25 

   3. เราจะทาํอะไรต่อไปใหด้ขีึน้/ขอ้เสนอแนะทีเ่จาะจง สามารถนําไปปฏบิตัไิด ้รอ้ยละ 50 

(ไดบ้ทเรยีน) 

    ขอ้เสนอแนะทีเ่จาะจงและปฏบิตัไิด ้(Specific Actionable Recommendation : SARs) 

หมายถงึ ชุดขอ้ความทีแ่สดงถงึการทีท่มีงานไดนํ้าสิง่ทีเ่รยีนรูม้าพฒันากจิกรรม เพื่อใชใ้นการปฏบิตังิาน

ครัง้ต่อไป ซึง่ควรเป็นขอ้เสนอแนะทีร่ะบุถงึลกัษณะทีต่อ้งแกไ้ข และวธิกีารแกไ้ขทีเ่ป็นรปูธรรม โดย

ทมีงานทุกคนตอ้งเขา้ใจตรงกนัต่อขอ้เสนอแนะนัน้ๆ และขอ้เสนอแนะเหล่านัน้ จะถูกนําไปบรรจุไวใ้น

แผนปฏบิตักิารในครัง้ต่อไป 

    สิง่ทีไ่มค่วรเกดิขึน้ใน AAR คอื การวพิากษ์วจิารณ์หรอืวนิิจฉัยว่า ใครถูกใครผดิ 

เพราะถอืว่า เป็นความรบัผดิชอบรว่มของกลุ่ม การทํา AAR ไมใ่ช่การบ่นหรอืวเิคราะหใ์นทุกประเดน็ 

แต่เป็นการคุยทีม่เีป้าหมายและใหบ้ทเรยีนกบัทมีงาน และบรรยากาศในการทํา AAR ตอ้งไมท่าํลาย

คุณค่าของสมาชกิในทมีงาน 
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    AAR ควรมอีงคป์ระกอบ คอื ผูอ้ํานวยกระบวนการเรยีนรู ้(Facilitators) ทมีงาน

ทุกคนไดท้ํากจิกรรมรว่มกนั คาํถามหลกัเพื่อการอภปิราย เพื่อนําไปสู่ขอ้เสนอทีเ่ฉพาะเจาะจงและปฏบิตัิ

ได ้รวมถงึบรรยากาศตอ้งสบายๆ ไมเ่ครยีด พรอ้มทัง้ต้องมกีารรกัษาความลบัและสรา้งความไวว้างใจ

ซึง่กนัและกนั ประโยชน์จากการทํา AAR คอื ทาํใหเ้กดิความชดัเจนในประเดน็ต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั

กจิกรรม/โครงการ มคีวามเชือ่มโยงเหตุและปัจจยัต่าง  ๆเขา้ดว้ยกนั ไดข้อ้เสนอในการปรบัปรงุการปฏบิตังิาน

�รัง้ต่อไป เกดินวตักรรมในการทาํงาน ช่วยรกัษาเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องโครงการ/องคก์ร

ไว ้ เกดิการพฒันาศกัยภาพของทมีงาน On the Job Training สรา้งความรูส้กึเป็นเจา้ของรว่มและ

สรา้งความรูส้กึไวว้างใจและผกูพนัต่อทมีงาน 

   4. การถอดบทเรยีนเมือ่สิน้สุดโครงการ (Retrospect) เป็นการถอดบทเรยีน เมือ่

สิน้สุดโครงการ หรอืการดาํเนินงานตามทีก่ําหนดไว ้ โดยเป็นการรวบรวมความรูใ้นระยะยาว สาํหรบั

คณะทํางานเพื่อการมองไปในอนาคต และทําทนัททีีเ่สรจ็สิน้ ประโยชน์ของ Retrospect คอื มปีรชัญา

การทาํงานทีว่่า “ทุกครัง้เราทาํอะไรซํ้า เราควรทาํใหด้กีว่าครัง้สุดทา้ย” เป็นการช่วยใหผู้อ้ื่นทาํงานของเขา

ใหด้ ี และเป็นการสรา้งการเรยีนรูผู้เ้กี่ยวขอ้ง ประกอบดว้ย คณะทํางาน ผูอ้ํานวยกระบวนการเรยีนรู ้

ผูท้ีใ่ชค้วามรูใ้นอนาคต วธิกีารทํา Retrospect คอื การทบทวนแผนและกระบวนการทัง้หมด แลว้ทาํ

การตัง้คาํถามว่าเราจะดําเนินการต่อไปใหด้ขีึน้อย่างไร ดว้ยวธิใีด ทาํใหเ้ป็นทีพ่อใจไดอ้ยา่งไร และทํา

การบนัทกึขอ้เสนอทีเ่จาะจงและสามารถนําไปปฏบิตัไิด ้(SARs) 

   5. การถอดบทเรยีนจากวธิปีฏบิตังิานทีเ่ป็นเลศิ (Good/ Best Practice) เป็นแนวคดิ

ทีก่่อตวัจากทฤษฎกีารเรยีนรูผ้่านการปฏบิตัจิรงิ (Learning by doing) เป็นแนวคดิ (Approach) มใิช่

เป็นเพยีงเครือ่งมอื (Tool) แนวคดิหลกัจะเกี่ยวขอ้งกบัคาํว่า “คณุภาพ (Quality)” ทีถู่กนิยามดว้ยการ

ทาํสิง่ทีถู่กตอ้งและปรบัปรุงพฒันาใหด้ขีึน้อย่างต่อเน่ือง ผูเ้ขา้รว่มตกลงรว่มกนัในวตัถุประสงค ์รายละเอยีด 

และเกณฑท์ีใ่ช ้แต่ละกลุ่มนําเสนอโครงการ ผลการดาํเนินงานของตนเอง กลุ่มช่วยกนัสรปุกระบวนการ

ทาํงานในแต่ละขัน้ตอนของโครงการทีจ่ะใหป้ระสบผลสาํเรจ็ ขัน้ตอน ทีต่อ้งการแลกเปลีย่นความรู ้เพื่อหา

ส่วนทีด่ทีีสุ่ด เน้น “How to” 

  หวัใจหลกัของการถอดบทเรียน 

    ศุภวลัย ์พลายน้อย (2556: 28 – 32) ไดก้ล่าวถงึ หวัใจหลกัของการถอดบทเรยีนว่า 

ตอ้งมกีารแบ่งปันความรู ้(Knowledge Sharing) โดยมผีลประโยชน์รว่มกนั (Mutual Benefit) มคีวามไวว้างใจ

ทัง้ตนเองและผูอ้ื่น (Trust) และมกีารเรยีนรู ้(Learning) 

  ขัน้ตอนโดยทัว่ไปของการถอดบทเรียน (ในทุกวธิวีทิยา) มดีงัน้ี 

   1. กําหนดวตัถุประสงค ์

   2. ออกแบบและวางแผน 

   3. ดาํเนินการถอดบทเรยีน 

   4. สื่อสาร เผยแพรผ่ล องคค์วามรูจ้ากบทเรยีน 

   5. ตดิตามผลการนําบทเรยีนไปใชป้ระโยชน์ 
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  ผูมี้ส่วนสาํคญัในการถอดบทเรียน ไดแ้ก่ 

   1. ผูจ้ดังาน/ผูป้ระสาน หรอืเรยีกว่า “คุณเอือ้” มบีทบาทสาํคญัในการประสานงาน 

และสรา้งความชดัเจนเกีย่วกบัวตัถุประสงค ์และประโยชน์ รวมถงึวนั เวลา สถานทีข่องการจดักจิกรรม

ถอดบทเรยีนใหก้บัผูม้สี่วนเกีย่วขอ้ง 

   2. ผูร้ว่มถอดบทเรยีน หรอืเรยีกว่า “คุณกจิ” เป็นเจา้ของความรู ้ และภูมปัิญญาที่

ตอ้งการรวบรวมไวเ้ป็นบทเรยีน และเป็นกลุ่มคนทีจ่ะนําบทเรยีนและขอ้เสนอแนะทีไ่ดไ้ปปฏบิตั ิดงันัน้ 

บุคคลทีจ่ะมารว่มถอดบทเรยีนจะตอ้งเป็นบุคคลทีม่สี่วนเกี่ยวขอ้งกบัโครงการ หรอืกจิกรรมทีด่ําเนินการ

อยู ่และมปีระสบการณ์ตรงเกีย่วกบัประเดน็ทีต่อ้งการจะถอดเป็นความรู ้ซึง่หลกัการของผูเ้ขา้รว่มกลุ่ม

ควรเป็นบุคคลทีม่ศีกัยภาพใกลเ้คยีงกนั แต่มคีวามหลากหลายทางความคดิ และไมค่วรเกนิกลุ่มละ 10 คน 

   3. ผูอ้ํานวยความสะดวก หรอืเรยีกว่า “คุณอํานวย” “คุณ Fa (Facilitator)” มบีทบาท

สาํคญัในการสรา้งบรรยากาศการพดูคยุทีเ่ปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รว่มทุกคนไดแ้สดงความคดิเหน็ และความรูส้กึ 
และตอ้งสามารถจบัประเดน็เป็น และดงึความรูท้ีฝั่งลกึอยู่ในตวัผูเ้ขา้ร่วม ใหผู้เ้ขา้รว่ม คนอื่นๆ ไดเ้รยีนรู ้

และรว่มแลกเปลีย่นได ้ และมหีน้าทีท่ําใหผู้เ้ขา้รว่ม “เรยีนรูจ้ากคาํตอบ” มใิช่เป็นเพยีงการทาํหน้าที ่

“เคน้คําตอบ” ซึง่ควรเป็นบุคคลภายนอกโครงการ (ถา้เป็นไปได)้ ทีม่คีวามรู ้ความเขา้ใจในกระบวนการ

ถอดบทเรยีนและประเดน็ทีจ่ะถอดบทเรยีน และมคีวามเป็นกลาง โดย ผูอ้ํานวยความสะดวกทีเ่ขา้ใจ

กระบวนการ เรยีกว่า Process Facilitator ผูอ้ํานวยความสะดวกทีเ่ขา้ใจกระบวนการและรูป้ระเดน็ทีจ่ะ

ถอด เรยีกว่า Learning Facilitator ผูอ้ํานวยความสะดวกทีเ่ขา้ใจกระบวนการ รูป้ระเดน็ทีจ่ะถอด และ

มคีวามเป็นกลาง เรยีกว่า Policy Facilitator 

   4. ผูช่้วยอาํนวยความสะดวก เป็นผูช่้วยจบัประเดน็และดงึประเดน็ รวมถงึการตัง้

คาํถาม โดยผูช่้วยอํานวยความสะดวกในการถอดบทเรยีน ควรเป็นคนภายในโครงการทีม่คีวามสนใจ

ในกระบวนการถอดบทเรยีน ทัง้น้ีเพื่อเป็นการพฒันาศกัยภาพของคนในโครงการใหส้ามารถทาํกระบวนการ

ถอดบทเรยีนไดใ้นอนาคต รวมถงึความต่อเน่ืองในการถอดบทเรยีน 

   5. ผูบ้นัทกึบทเรยีน หรอืเรยีกว่า “คุณลขิติ” มบีทบาทสาํคญัในการเกบ็ รวบรวม 

และสงัเคราะหเ์ป็นเอกสารเพื่อเผยแพรต่่อไป ซึง่ผูบ้นัทกึบทเรยีนจะตอ้งมทีกัษะในการเขยีนสรปุ และ

สงัเคราะหไ์ด ้

  จดุอ่อนของการถอดบทเรียนและการประยุกตใ์ช้ 

   1. เป็นการดําเนินการโดยไม่มรีะบบ ไม่มโีครงสรา้ง จงึไดค้วามรูเ้ป็นส่วนๆ ไม่

สามารถเชื่อมโยงในเชงิระบบได ้

   2. มสีํานึกของการ “หวงวชิา” ไม่ยอมถ่ายทอด รวมทัง้กลุ่มก็ไม่เหน็ความสําคญัของ

การแลกเปลีย่นเพิม่พนูความรูซ้ึง่กนัและกนั 

   3. เกดิภาวะ “ความรูท่้วมหวัเอาตวัไม่รอด” ไม่สามารถสงัเคราะหอ์งคค์วามรูท้ีท่่วม

ทน้ออกมาใชป้ระโยชน์ได ้ดงันัน้ระบบคดิจงึเป็นสิง่สาํคญั 

   4. ขาดการแลกเปลีย่นความรูท้ีไ่ด ้จงึทาํใหม้กีารทาํงานซํ้า (ผดิซํ้า) 
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   5. การตดัสนิใจดําเนินการไมไ่ดใ้ชค้วามรูท้ีไ่ดจ้ากการถอดบทเรยีน 

   6. ตอ้งเกดิการเรยีนรูจ้ากบทเรยีน มใิช่ “เลยีนแบบ” 

  ประโยชน์จากการถอดบทเรียน 

   ในระยะสัน้ ทาํใหเ้กดิการปรบัปรงุเทคนิคการทํางาน การถอดบทเรยีนจะเป็นกระบวนการกลุ่ม

ทีทุ่กคนมสี่วนรว่มอย่างต่อเน่ือง จงึทําใหเ้กดิการขบัเคลื่อนงานไปในทศิทางเดยีวกนัแนวทางการทํางาน

ปรบัเปลีย่นไดท้นักบัสถานการณ์การเปลีย่นแปลงของโครงการ ชุมชน สงัคม และทาํใหผ้ลการดาํเนินงาน

โครงการดขีึน้ 

   ในระยะกลาง ทาํใหเ้กดิความเชื่อมัน่ในการทํางานและการเผชญิปัญหามากขึน้ และ

เกดิความภาคภมูใิจเมือ่ไดเ้หน็พฒันาการทีด่ขี ึน้ของโครงการ ภายหลงัจากการนําบทเรยีนไปปรบัใช ้

   ในระยะยาว ทาํใหเ้กดิตน้แบบการทาํงานทีด่ ี(Best Practice) เกดิรปูแบบกระบวนการ

ทาํงานทีม่ปีระสทิธภิาพ เกดิความเขา้ใจปัญหาการทาํงานอยา่งเป็นระบบ และเกดิการพฒันายทุธศาสตร์

การทํางานในระยะต่อไป   

 สรปุสาระสําคญัทีไ่ดจ้ากการถอดบทเรยีน เป็นวธิกีารจดัการความรูท้ีส่กดัออกมาจากตวัคน

โดยใชเ้ครือ่งมอืคอืการถอดบทเรยีนโดยกระบวนการถอดบทเรยีนมขีัน้ตอนและวธิกีารในการเรยีนรูร้ว่มกนั

นํามาซึง่การปรบัวธิคีดิ การทาํงานเพื่อเกดิการพฒันางานใหด้ยีิง่ขึน้  
  

 5. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 5.1  งานวิจยัในประเทศ 

 ประจวบ สุขสมัพนัธ ์ (2550) ไดศ้กึษา เรือ่งผลของระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้

ความรูต่้อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของประชากรกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์

เพื่อศกึษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรูต่้อพฤตกิรรมการดูแลตนเองและระดบั

ความดนัโลหติของประชากรกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนการทดลองอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี ่ .001 ค่าระดบัความดนัโลหติ

ของกลุ่มตวัอย่างหลงัการทดลองทนัทหีลงัการทดลอง 1 เดอืน 2 เดอืนและ 3 เดอืนอยู่ในเกณฑป์กต ิ

 ลกัขณา รตันศรทีอง และคณะ (2551)ไดศ้กึษาเรือ่งการวจิยัและพฒันาการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งทีม่ภีาวะอว้น จงัหวดันครสวรรค ์การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา

พฤตกิรรมเสีย่งของโรคไมต่ดิต่อและพฒันาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งทีม่ภีาวะอว้น

ของจงัหวดันครสวรรค ์ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มเสีย่งมพีฤตกิรรมสุขภาพทีไ่มเ่หมาะสมเรื่องการรบัประทาน

อาหาร พบว่า มกีารบรโิภคผกัและผลไมน้้อยกว่าเกณฑม์าตรฐาน การออกกําลงักายตํ่ากว่า 3 ครัง้ต่อ

สปัดาห ์ มภีาวะน้ําหนักเกนิ และมภีาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั หลงัจากการเขา้โปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มเสีย่งทีม่ภีาวะอว้นมคีะแนนการออกกําลงักาย และพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารเพิม่ขึน้กว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิมน้ํีาหนกัตวั BMI รอบเอวระดบัโคเลสเตอรอล

และเอชดแีอลโคเลสเตอรอลลดลงกว่าก่อนเขา้โปรแกรม อยา่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ 
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 สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ หรอื สสส. (2552: 18 – 26) ไดด้าํเนินงานใน

โครงการสรา้งเสรมิสุขภาพหยัง่รากถงึชุมชนวดัผลดว้ยโครงการสุขภาพดคีน้หาบุคคลตน้แบบสุขภาพดี

โดยการเปิดรบันวตักรรมสุขภาพตัง้แต่ปี 2547 เป็นตน้มา ผลทีไ่ดท้ําใหเ้กดิคน้หาบุคลตน้แบบสุขภาพด ี

และบางรายสามารถเป็น นวตักรสขุภาพ โดยไดนํ้าจดุแขง็และนวตักรรมสุขภาพใหม่ๆ  จากตน้แบบสุขภาพด ี

มาขยายผลสู่ชุมชน และผูค้นใหม้แีรงบนัดาลใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ จาํนวน 25 คน 

จากทัว่ประเทศ 

 นุชนาถ สํานัก และคนอื่นๆ (2554) ได้ศึกษาเรื่องประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสูงในชุมชนหลกักโิลสามตําบลปากพนัง

ฝัง่ตะวนัออกอําเภอปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช การศกึษาครัง้น้ี โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มเสีย่งมกีารปฏบิตัติวั และมคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการควบคุม

ระดบัความดนัโลหติสูงก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) 

ส่วนความรูก้ารรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสงู ไมแ่ตกต่างกนั  

 ปารฉิัตร พงษ์หาร และคณะ (2554) ไดศ้กึษาเรือ่งผลของโปรแกรมการสรา้งเสรมิสุขภาพต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการอว้นลงพุง ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ซึง่เป็นการวจิยักึ่งทดลอง 

โดยกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการสรา้งเสรมิสุขภาพทีส่รา้งขึน้ โดยผูว้จิยัตามแนวคดิการสรา้งเสรมิ

สุขภาพของ เพนเดอร ์ประกอบดว้ย 5 กจิกรรม ไดแ้ก่ 1) การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบักลุ่มอาการอว้นลงพุง 

2) การบนัทกึรายการอาหาร วธิกีารออกกําลงักาย น้ําหนกัตวัและรอบเอว 3) การส่งเสรมิสมรรถนะ

ดา้นการออกกําลงักาย 4) ครอบครวัและเพื่อนชีช้วนลดพุง และ 5) วทิยชุุมชนสื่อสรา้งสุขภาพ ผลการศกึษา

พบว่า ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการอว้นลงพุง ของกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลองหลงัการทดลอง 

4 สปัดาห ์8 สปัดาห ์และ 12 สปัดาห ์แตกต่างกนัอย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิและสงูกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนีัยสําคญัทางสถติ ิ

  สารภี แสงเดช และ เพชรไสว ลิ้มตระกูล (2554) ได้ศึกษาเรื่องแนวทางการสร้างเสรมิ

สุขภาพกลุ่มเสีย่งระยะก่อนความดนัโลหติสูงในชุมชนแห่งหน่ึงของจงัหวดัสุราษฎรธ์านี ผลการศกึษา

พบว่า กลุ่มเสีย่งมปัีจจยัเสีย่งสนับสนุนต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสูง และโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ไดแ้ก่ รบัประทานอาหารรสเคม็อาหารไขมนัสูงออกกําลงักายน้อยกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์บรบิทชุมชน

ส่งเสรมิใหม้พีฤตกิรรมเสีย่ง ไดแ้ก่ มรีา้นอาหารปรงุสําเรจ็และรา้นสะดวกซือ้ ชุมชนไดร้ว่มกนัออกแบบ

บรกิารสุขภาพและพฒันาในระยะแรก โดยพฒันาทกัษะส่วนบุคคล เรื่องการลดการบรโิภคอาหารที่มี

โซเดยีมสูง และเพิม่อาหารต้านความดนัโลหติสูงการออกกําลงักายทีถู่กต้องผลการดําเนินงานกลุ่มเสีย่ง

รบัประทานอาหารรสเคม็และอาหารไขมนัสูงลดลง ออกกําลงักายเพิม่ขึน้ ในระยะเวลา 3 เดอืน ไม่มี

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูรายใหมเ่กดิขึน้ในชุมชน 

  

 
 



 

 

74 

 จากการดําเนินการโครงการสนองน้ําพระราชหฤทยัในห่วงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน ใน

ปี 2554 (สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ.  2554: 106 – 107) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบ้านทาน 

จงัหวดัเพชรบุร ีไดด้ําเนินการเพื่อลดภาวะเสีย่งโรคเบาหวานความดนั ดว้ยการรณรงคก์ารปรบัเปลีย่น

พฤตกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส เน่ืองจากผลการคดักรองความเสีย่งในกลุ่มโรคดงักล่าว มแีนวโน้ม

สูงขึน้ จากแนวทางการปฏบิตัทิําให้เกดินวตักรรมสุขภาพโดยใชก้ระบอกตาลที่มอียู่ในชุมชน มาทําเป็น

กระบอกตาลสื่อสุขภาพโดยทาสตีามสญัญาณไฟจราจรสามส ีคอื สเีขยีว หมายถงึ คนปกต ิกระบอก

ทาสเีหลอืง คอื คนเสีย่ง และกระบอกทาสแีดง คอื คนป่วย และใส่แผ่นความรู ้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม-

สุขภาพ ตามหลกั  3อ 2 ส คอื นวตักรรม 4 ไม่ 5 ต้อง 1) ไม่กนิ หวาน มนั เคม็  2) ไม่สบูบุหรี ่3) ไม่ดื่มสุรา 

4) ไม่เครยีด และ 5 ตอ้ง 1) ตอ้งกนิผกัผลไมว้นัละ ½  กโิลกรมั 2) ต้องออกกําลงักาย 3) ตอ้งควบคุม

น้ําหนกั 4) ต้องตรวจสุขภาพ  5) ตอ้งกนิอาหารปลอดภยั มเีมนูชูสุขภาพ 1 จาน ในสดัส่วน 2:1:1 คอื 

ผกัสองส่วน เน้ือสตัว ์1 ส่วน ขา้วหรอืแป้ง 1 ส่วน และส่งเสรมิ การดื่มน้ําสมนุไพร แทนน้ําอดัลม เช่น

น้ําตะไคร ้เตย อญัชนั กระเจีย๊บ ชามะละกอ การออกกําลงักาย กลองยาว 3 วยั เพื่อสุขภาพ ผลที่เกดิขึน้  

ทาํใหเ้กดิการปลกูผกัปลอดสารพษิกนิเอง เพิม่ขึน้ 52 หลงัคาเรอืน การออกกําลงักายเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 86  

ในกลุ่มวยัทํางาน   

 สุรพล อรยิะเดช (2555) ไดศ้กึษาผลของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูของขา้ราชการอําเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง ผลการศกึษา

พบว่า หลงัการเขา้รว่มโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ กลุ่มเสีย่งมคีะแนนความรูเ้รือ่งการผ่อนคลาย

ความเครยีดสงูกว่ากลุ่มผูป่้วยกลุ่มผูป่้วยมคี่าเฉลีย่ของระดบัน้ําตาลในเลอืดค่าเฉลีย่ของความดนั Systolic 

และ Diastolic ลดลงกลุ่มเสีย่งมคี่าเฉลีย่ของความดนั Systolic และ Diastolic ลดลงอยา่งมนีัยสําคญั

ทางสถติ ิ

 สุวชัรนิทร ์วฒันะกุล และคนอื่นๆ (2556) ไดก้ารศกึษาของโปรแกรมการจดัการเรยีนรูด้ว้ย

ตนเองเรือ่งอาหารและการออกกําลงักายของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง จงัหวดับุรรีมัย ์ โดย เพื่อ

ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง เรื่องอาหารและการออกกําลงักายของกลุ่มเสีย่งโรค

ความดนัโลหติสูง จงัหวดับุรรีมัย ์ หลงัการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมกีารเปลีย่นแปลงความรู ้ และ

ความสามารถในการจดัการตนเอง ความคาดหวงัในผลดขีองการจดัการตนเอง และพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง ในดา้นการบรโิภคอาหารและการออกกําลงักาย เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหติเพิม่ขึน้มากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) และค่าระดบัความดนัโลหติลดลง อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) 

 

 5.2  งานวิจยัต่างประเทศ 

 ฮานูลา ไก (Hanula, Gai.  2009) ไดศ้กึษาเรื่องประเมนิผลการจดักจิกรรมในชุมชนเพื่อ

ลดความเสีย่งจากโรคความดนัโลหติส ูง  การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินชุมชนในการ

แทรกแซงทางโภชนาการ เ0พื่อลดปัจจยัเสีย่งต่อการบรโิภคอาหาร สําหรบักลุ่มเสี่ยงความดนัโลหติสูง
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ในผู้ที่มรีายได้ตํ่าวธิกีารศึกษาเป็นการวจิยัเชงิทดลองโดยผ่านการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ที่ได้รบั

ความเชื่อดา้นสุขภาพ ปรมิาณของผลไมแ้ละนมอาหาร อาหาร DASH และลดการบรโิภคโซเดยีม ผล

การทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง มแีนวโน้มเชงิบวกในการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและเพิม่ขึน้ในการ

รบัรูป้ระโยชน์ของอาหารความดนัโลหติสงูแสดงใหเ้หน็การเพิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ

 สมธิ พี เจ และคณะ (Smith, P.J.; et al.  2010) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของอาหารหยุดยัง้โรค

ความดนัโลหติสูง(Dash) การออกกําลงักาย การจาํกดั แคลอรี ่ในกลุ่มผูใ้หญ่ทีป่่วยเป็นโรคความดนั

โลหติสูงและม ีน้ําหนักเกนิ โดยมวีตัถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อตรวจสอบผลกระทบการดําเนิน

ชวีติในเรือ่งอาหาร การออกกําลงักายในกลุ่มผูป่้วยสตรทีีม่ภีาวะน้ําหนักตวัเกนิโรคความดนัโลหติสูง

ทีไ่ดร้บัยาลดความดนัโลหติเพยีงตวัเดยีว สามารถสรุปได้ว่า การจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพในการ

ดําเนินชีวติ ในเรื่องการรบัประทานอาหารแดช (DASH) การออกกําลงักาย และลดโซเดียมในกลุ่ม

ผูใ้หญ่ทีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหติสูงและม ีน้ําหนักเกนิ ชนิดใชย้าชนิดเดยีว สามารถลดค่าความดนั

โลหติอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

  ผลการศึกษาของ ชาร์ล ฟาซีลิส และคณะ (2012: 333 – 338) เรื่องสมรรถนะในการออก

กําลงักายของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงและผลความก้าวหน้า ในการป้องกนัโรค ความดนัโลหติสูง 

โดยศกึษาการทดสอบการออกกําลงักายในทหารผ่านศกึวยักลางคนและผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเสีย่งต่อความ

ดนัโลหติสูงจํานวน 2,303 คน โดยประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถในการออกกําลงักายกบั

อตัราของการพฒันาไปสู่ภาวะความดนัโลหติสูง ระยะเวลาเฉลี่ยในการตดิตามผล 7.8 ปี พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งทีม่คีวามสามารถในการออกกําลงักายเกนิ 8.5 เมตส ์มผีลต่อการป้องกนัความดนัโลหติสงู 

 

 

 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Smith%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20305128
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บทท่ี 3 

วิธีการดาํเนินการวิจยั 
 

 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) โดยมจีุดมุ่งหมาย

เพื่อการพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรม

สุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงโดยแบ่งกระบวนการในการดําเนินการวจิยั เป็น 3 ระยะ คอื 

  ระยะท่ี 1 ศกึษาสภาพปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงและความ

ต้องการ การพัฒนาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริม

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูงในระยะน้ีใช้วธิกีารวจิยัเชงิสํารวจและวจิยัเชิง

คุณภาพ 

  ระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการ

สร้างเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในระยะน้ีใช้วิธกีารทดลองในกลุ่ม

ตวัอยา่งทีไ่มใ่ช่กลุ่มตวัอยา่งจรงิ (Try out ) 

  ระยะท่ี 3 การประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ย

กระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูใชว้ธิกีารกึง่ทดลองในกลุ่ม

ตวัอย่างจรงิ โดยสามารถแสดงขัน้ตอนการดําเนินวจิยั (Research Flowchart) ทัง้หมดดงัภาพประกอบ 

11 
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ขัน้ตอนการดาํเนินงานวิจยั 

ระยะท่ี 1 สาํรวจสภาพปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูและความตอ้งการพฒันา

โปรแกรมฯ 

   

 

 

 

 

  

 

 
 

ระยะท่ี  2  สรา้งโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรม

สุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ขัน้ตอนที ่4 นําโปรแกรมฯมาหาความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ พรอ้มปรบัปรงุ 

 
ขัน้ตอนที ่5 ทดลองใชโ้ปรแกรมฯ (Try out) พรอ้มปรบัปรงุ 

 

 

 

ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

ขัน้ตอนที ่3 รา่งโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้ง

เสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

 

 
 

ขัน้ตอนที ่2 การจดัการความรูเ้พื่อพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

ดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

 

 

 

ขัน้ตอนที ่1 การถอดบทเรยีนนวตักรสุขภาพและสรา้งนวตักรรมสุขภาพ 

 

ขัน้ตอนที ่2 สาํรวจสภาพปัญหาและความตอ้งการการพฒันาโปรแกรมการพฒันาฯ
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ระยะท่ี  3  การทดลองใชโ้ปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ฯ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ  11  ขัน้ตอนการดาํเนินการวจิยั 

 

 จากภาพประกอบ 13 ผู้วิจ ัยดําเนินการแจกแจงรายละเอียดของกิจกรรมการดําเนินงาน 

กระบวนการวจิยัการพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสรา้งเสรมิ

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูดงัต่อไปน้ี 

 ระยะท่ี 1 จดุมุ่งหมายของระยะท่ี 1 

    การวจิยัระยะน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาสภาพปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพกลุ่มเสีย่งโรค

ความดันโลหิตสูงและความต้องการ การพัฒนาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย

กระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงและเพื่อร่างโปรแกรม

ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

   ขัน้ตอนท่ี 1 การศกึษาเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งในสรา้งและ

การพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพ

เพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ในขัน้ตอนน้ีผู้วิจ ัยได้กําหนดขอบเขตด้านเน้ือหาที่จะศึกษาจาก

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งใน 2 ประเดน็หลกั คอื 

    1. หลกัการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง 

ตามหลกั 3อ 2ส 

    2. แนวคดิเกีย่วกบันวตักรรมสุขภาพ18(Health Innovation)และ นวตักรสุขภาพ 

18(Health Innovator) เพื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

    โดยผูว้จิยัจะใชว้ธิกีารวจิยัเชงิสงัเคราะห์เอกสารอย่างเป็นระบบ (Systematic review 

research)  

   ขัน้ตอนท่ี 2 การสาํรวจสภาพปัญหาและความต้องการต่อการพฒันาโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความ

ดนัโลหติสงู 

ขัน้ตอนที ่1 นําโปรแกรมฯทีป่รบัปรุงมาทดลองใชก้บักลุ่มทดลองจรงิจาํนวน 36คน 

ขัน้ตอนที ่2 ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมฯ 3 เดอืนและตดิตาม 1 เดอืน 

ขัน้ตอนที ่3 นําเสนอผลการวจิยั 
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                        ในขัน้ตอนน้ีผู้วิจ ัยใช้แบบแผนการวิจ ัยเชิงสํารวจ(Survey research) โดย

ดาํเนินการสํารวจจากประชากรกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู และจดัทําสนทนากลุ่ม (Focus group) 

ในตวัแทนกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู เพื่อการไดม้าของสภาพปัญหาและความตอ้งการการพฒันา

โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่ม

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

   ขัน้ตอนท่ี  3 การถอดบทเรยีนจากนวตักรสุขภาพ 

   ในขัน้ตอนน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบแผนวจิยัเชงิคุณภาพโดยดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจาก 

นวตักรสุขภาพในชุมชนทีเ่ป็นกรณศีกึษา จาํนวน 5 คน 

   ขัน้ตอนท่ี  4 การจัดการความรู้(Knowledge Management)การปรับ เปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

   ในขัน้ตอนน้ีผู้วจิยันําข้อมูลจากขัน้ตอนที่ 1  2 และ 3 มาจดัการความรูร้่วมกนัและหา

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริม

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั 

   1. ประชาชนทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงจงัหวดัลพบุรจีาํนวน  

จาํนวน 72,474 คน 

         2. นวตักรสุขภาพที่มีผลงานในการสร้างสรรค์นวตักรรมสุขภาพ จํานวน   5 ท่าน

ประกอบดว้ย 

      1)  นวตักรสุขภาพดา้นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารจํานวน 1ท่านมคีุณสมบตักิาร

คดัเลอืก ดงัน้ี 

       --  มคีวามสามารถออกแบบเมนูอาหารสาํหรบักลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง 

ทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติของชุมชนเป็นแบบอยา่งทีด่ขีองชุมชนและสามารถถ่ายทอดองคค์วามรู ้

       -  ไมม่โีรคประจาํตวั 

      2)  นวตักรสุขภาพด้านพฤตกิรรมการออกกําลงักายจาํนวน 1ท่านมคีุณสมบตักิาร

คดัเลอืก ดงัน้ี  

      - มพีฤตกิรรมการออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 5 วนัต่อสปัดาห ์

อยา่งน้อย 5 ปีเป็นแบบอยา่งทีด่ขีองชุมชน 

                 - สามารถออกแบบท่าออกกําลงักายสาํหรบักลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

ทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติของชุมชนและสามารถถ่ายทอดองคค์วามรู ้

        -  ค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กต ิ 

                   - ไมม่โีรคประจาํตวั 
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       3)  นวตักรสุขภาพด้านการจดัการอารมณ์จํานวน 1ท่านมคีุณสมบตักิารคดัเลอืก 

ดงัน้ี  

       -  มพีฤตกิรรมทางดา้นสุขภาพจติทีด่ ีเช่น อารมณ์ด ีและคดิด ี

                 -  มวีธิกีารจดัการอารมณ์ที่เหมาะสมสําหรบักลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง

และสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติของชุมชนและสามารถถ่ายทอดองคค์วามรูไ้ด ้

       -  ไมม่โีรคประจาํตวั 

    4) นวตักรสุขภาพดา้นพฤตกิรรมการลดและหลกีเลีย่งการสูบบุหรีจ่าํนวน 1ท่าน 

มคีุณสมบตักิารคดัเลอืก ดงัน้ี  

     -  มพีฤติกรรมการสูบบุหรี่มาก่อนในอดีตและสามารถเลิกการสูบบุหรี ่

อยา่งน้อย 15   ปี 

     -  ไมม่โีรคประจาํตวั 

     -  สามารถถ่ายทอดองคค์วามรูด้า้นพฤตกิรรมการลดและหลกีเลีย่งการสูบ

บุหรีท่ีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติของชุมชนสาํหรบักลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

    5) นวตักรสุขภาพดา้นพฤตกิรรมการลดและหลกีเลีย่งการดื่มเครื่องดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอลจ์าํนวน 1ท่านมคีุณสมบตักิารคดัเลอืก ดงัน้ี  

      -  มพีฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลม์าก่อนในอดตีและสามารถ

เลกิดืม่ได ้อยา่งน้อย 15  ปี 

     -  ไมม่โีรคประจาํตวั 

     -  สามารถถ่ายทอดองคค์วามรูด้า้นพฤตกิรรมการลดและหลกีเลีย่งการดื่ม

เครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลท์ีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติของชุมชนสาํหรบักลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

  

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั 

1. ประชาชนทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูจงัหวดัลพบุรจีาํนวน 382 คน 

โดยการใชต้ารางของ เครจซีแ่ละมอรแ์กน( Krejcie and Morgan. 1970) โดยการสุ่มอย่างงา่ยจาก

การจบัฉลาก 

2. ประชาชนที่ขึน้ทะเบยีนเป็นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงทีส่มคัรใจเขา้ร่วมการสนทนา

กลุ่ม (Focus  group) จาํนวน 12 คน โดยการเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง52(Purposive Sampling) โดย

ความสมคัรใจของผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 

3. เป็นนวตักรสุขภาพที่มผีลงานในการสรา้งสรรคน์วตักรรมสุขภาพเป็นที่ยอมรบั52ตามเกณฑ์

ที่กําหนด 52จํานวน 5 คน ประกอบด้วย1) ผู้มีผลงานนวัตกรรมพฤติกรรมสุขภาพการบรโิภคอาหาร 

จํานวน 1 คน 2) ผู้มีผลงานนวัตกรรมพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกาย จํานวน 1 คน  

3) ผู้มผีลงานนวตักรรมพฤติกรรมสุขภาพการจดัการอารมณ์ จํานวน1 คน 4) ผู้มผีลงานนวตักรรม

พฤตกิรรมสุขภาพการลดและหลกีเลี่ยงสูบบุหรี ่จาํนวน 1คนและ 5) ผู้มผีลงานนวตักรรมพฤตกิรรม
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สุขภาพการลดและหลกีเลีย่งการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์จาํนวน 1 คนซึง่ไดม้าจากการเลอืกแบบ

เจาะจง52(Purposive Sampling)  

 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในระยะท่ี 1 

                    1. แบบการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพของกองสุขศกึษาฉบบัปรบัปรงุ ปี 2556 

                    2. แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้งเรือ่งพฤตกิรรมสุขภาพและความตอ้งการการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้โดยให้

ครอบคลมุเน้ือหาและประเดน็ทีต่อ้งการ 

     3. แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้งทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้โดยใหค้รอบคลุมเน้ือหาและประเดน็

ทีต่้องการในการถอดบทเรยีน นวตักรสุขภาพเพื่อการสรา้งนวตักรรมสุขภาพสําหรบักลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงู 

   4. รา่งโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมิ

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในการจดัการความรู ้

   5. เทปบนัทกึเสยีง 

 

  การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในระยะท่ี 1 

   โดยมวีธิกีารสรา้งและตรวจสอบคุณภาพทีใ่ชใ้นเครือ่งมอืดงัน้ี 

   1. แบบการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพของกองสุขศกึษาฉบบัปรบัปรงุ ปี 2556 มี

รายละเอยีดดงัน้ี 

 

ตอนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูประกอบดว้ย 

เพศ  ช่วงอาย ุอาชพี  การนับถอืศาสนา และขอ้มลูพืน้ฐานสุขภาพ 

ตอนท่ี 2 พฤตกิรรมสุขภาพทีส่่งผลต่อโรคเรือ้รงั(HT/DM) 

 1. พฤตกิรรมการบรโิภคในช่วงระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่่านมาจนถงึปัจจุบนั 

เป็นขอ้คาํถาม จาํนวน 13 ขอ้ ทมีลีกัษณะเป็น ( Rating  scale )มมีาตรประมาณค่า จาํนวน 4 ระดบั 

ไดแ้ก่ ไมเ่คยปฏบิตั ิ ปฏบิตั ิน้อยกว่า  5 วนัต่อสปัดาหป์ฏบิตั ิ5 ถงึ 6 วนัต่อสปัดาหแ์ละ ปฏบิตัทุิก

วนัโดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ข้อความท่ีเป็นบวกไดแ้ก่ขอ้  1 และขอ้2 มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

- พฤตกิรรมเหมาะสมไดแ้ก่ปฏบิตัทุิกวนั ให1้ คะแนน 

- พฤตกิรรมไมเ่หมาะสม หรอืปฏบิตัไิมส่มํ่าเสมอ ให ้0 คะแนน ไดแ้ก่ปฏบิตั ิ5 

ถงึ 6 วนัต่อสปัดาหป์ฏบิตั ิน้อยกว่า  5วนัต่อสปัดาหแ์ละไมเ่คยปฏบิตั ิ
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ข้อความท่ีเป็นลบได้แก่ข้อ 3 ,4,,5, 6, 7, 8, 9, 10 ,11 ,12 และ ขอ้13มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

- พฤตกิรรมเหมาะสมไดแ้ก่ ไมเ่คยปฏบิตัใิห ้    ให ้1 คะแนน 

- พฤตกิรรมไมเ่หมาะสม ไดแ้ก่ ปฏบิตัทุิกวนั ปฏบิตั ิ5 ถงึ6 วนัต่อสปัดาหแ์ละ

ปฏบิตั ิน้อยกว่า  5 วนัต่อสปัดาหใ์ห ้0 คะแนน 

            2. พฤตกิรรมออกกําลงักาย แบ่งเป็น  

         ในช่วงระยะเวลา 1 เดอืน ทีผ่่านมาจนถงึปัจจบุนั  

             2. 1 ท่านเล่นกฬีาหรอืออกกําลงักายจนรูส้กึเหน่ือยมากโดยหายใจแรง และเรว็ 

เช่น เต้นแอโรบกิ วิง่/วิง่เหยาะ เล่นฟุตบอล และอื่นๆ มพีฤตกิรรมเหมาะสม ไดแ้ก่ปฏบิตัโิดยปฏบิตัิ

สปัดาหล์ะ 3 วนัขึน้ไป และใชเ้วลาต่อครัง้ๆละ 20 นาทขีึน้ไป ให ้1 คะแนน  

พฤตกิรรมไมเ่หมาะสม ไดแ้ก่ ไมป่ฏบิตัหิรอื ปฎบิตั ิน้อยกว่า 3 วนั และใชเ้วลาต่อครัง้น้อยกว่า  

20นาทขีึน้ไปให ้0 คะแนน 

                        2.2 . ท่านออกแรงหรอืเคลื่อนไหวรา่งกายจนรูส้กึค่อนขา้งเหน่ือยหรอืเหน่ือยกว่า

ปกตพิอควรโดยหายใจเรว็กว่าปกตเิลก็น้อย เช่น ขุดดนิ ทํางานบ้าน ลา้งรถ เดนิไปทํางาน เดนิเรว็ 

ราํไมพ้ลอง และอื่นๆการออกแรงหรอืการเคลื่อนไหวรา่งกาย มพีฤตกิรรมเหมาะสม ไดแ้ก่ปฏบิตัโิดย

ปฏิบตัิสปัดาห์ละ5 วนัขึ้นไป และใช้เวลาต่อครัง้ๆละ  30 นาทขีึ้นไปให้ 1 คะแนน พฤติกรรมไม่

เหมาะสม ได้แก่  ไม่ปฏบิตัหิรอื ปฏบิตั ิ น้อยกว่า 5วนั และใช้เวลาต่อครัง้น้อยกว่า 30 นาทขีึน้ไป 

ให ้0 คะแนน 

                     3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมเหมาะสมได้แก่ไม่สูบบุหรี่ให้ 1 คะแนน 

พฤตกิรรมไมเ่หมาะสมไดแ้ก่สบูบุหรีใ่ห ้0 คะแนน 

                     4. พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลม์เีกณฑ ์การใหค้ะแนน ดงัน้ี 

พฤตกิรรมเหมาะสมไดแ้ก่ ไมด่ื่มให ้1 คะแนน พฤตกิรรมไมเ่หมาะสมไดแ้ก่ดื่มให ้               

0 คะแนน 

                      5. พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ แบ่งเป็น 

                        1) ควบคุมอารมณ์ตนเองไมไ่ดเ้มือ่รูส้กึโกรธมเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

พฤตกิรรมเหมาะสมไดแ้ก่ ไมเ่คยปฏบิตัใิห ้  ให1้ คะแนน 

พฤตกิรรมไมเ่หมาะสม ไดแ้ก่ ปฏบิตัทุิกวนั ปฏบิตั ิ5 ถงึ6 วนัต่อสปัดาหป์ฏบิตั ิ น้อยกว่า 5 วนัต่อ

สปัดาหใ์ห ้0 คะแนน 
                       2) ดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์เพื่อระงบัความเครยีดมเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

พฤตกิรรมเหมาะสมไดแ้ก่ ไมเ่คยปฏบิตัใิห ้ให1้ คะแนน 

พฤตกิรรมไมเ่หมาะสม ไดแ้ก่ ปฏบิตัทุิกวนั ปฏบิตั ิ5 ถงึ6 วนัต่อสปัดาหแ์ละ ปฏบิตั ิน้อยกว่า 5 วนั

ต่อสปัดาห ์ให ้0 คะแนน 
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                        เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนพฤตกิรรมโดยรวม และรายดา้นพจิารณาจาก

คะแนนเฉลีย่ดงัน้ี    

                            คะแนนเฉลีย่ 0.67 - 1.00  หมายถงึ พฤตกิรรมระดบัด ี

                            คะแนนเฉลีย่ 0.34 -  0.66 หมายถงึ พฤตกิรรมระดบัปานกลาง 

                            คะแนนเฉลีย่  0.00-  0.33 หมายถงึ พฤตกิรรมระดบัควรปรบัปรงุ 

   2. เครื่องมือฉบับที่ 2 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อสํารวจสภาพปัญหา

พฤตกิรรมสุขภาพ และความต้องการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมฯเครื่องมอืฉบบัที่ 3 แบบสมัภาษณ์

กึ่งโครงสร้างในการถอดบทเรยีน นวตักรสุขภาพเครื่องมอืฉบบัที่ 4 แบบจดัการความรู้เพื่อ

พฒันาโปรแกรมฯทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้โดยให้ครอบคลุมเน้ือหาและประเดน็ทีต่้องการ มขี ัน้ตอนการ

จดัทาํเครือ่งมอืดงัต่อไปน้ี 

    2.1 ศกึษาเน้ือหาจากรายงาน เอกสาร ตําราวชิาการและงานวจิยั ทีเ่กีย่วขอ้ง  

    2.2 ศกึษาหลกัเกณฑ ์วธิกีารสรา้งเครือ่งมอืจากตําราทีเ่กีย่วขอ้ง 

    2.3 สรา้งเครือ่งมอืวจิยั  3 ฉบบัใหค้รอบคลุมเน้ือหาทีต่อ้งการ 

    2.4 นําเครือ่งมอืวจิยั 3 ฉบบัไปใหค้ณะกรรมการผูค้วบคุมวทิยานิพนธ ์ตรวจสอบ

และขอคาํแนะนําและนํามาปรบัแกไ้ข 

 

  การเกบ็รวบรวมข้อมลูในระยะท่ี 1 

   1. ผู้วจิยัติดต่อประสานงานกบัสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัลพบุรเีพื่อประสานงาน

กบับุคคลากรในพื้นที่ทีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อขอสํารวจสภาพปัญหาและความต้องการการพฒันาโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพฯ 

   2. ผู้วจิยัตดิต่อประสานงานบุคคลากรในพืน้ที่ทีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อขอสํารวจสภาพปัญหา

และความต้องการการพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพฯ ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนั

โลหติสงู  

                    3. ผู้วจิยัดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ และ

ความต้องการการพัฒนาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน         

โลหติสงู 

      4. นําขอ้มลูทีไ่ดม้าตรวจสอบความสมบรูณ์และวเิคราะหข์อ้มลู 

 

  การจดักระทาํและการวิเคราะหข้์อมลูในระยะท่ี 1 

   การจดักระทาํขอ้มลูการวเิคราะหเ์น้ือหาเชงิปรมิาณ โดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู

คอมพวิเตอรใ์นการวเิคราะหข์อ้มลู ค่าสถติทิีใ่ชไ้ดแ้ก่ ค่าความถี ่ และค่ารอ้ยละ การจดักระทําขอ้มลู

เชงิคุณภาพโดยวเิคราะหเ์ชงิพรรณนา(content analysis) 
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 ระยะท่ี  2  สร้างโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพด้วยกระบวนการสร้าง

เสริมนวตักรรมสขุภาพเพ่ือกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู 

 วตัถปุระสงค ์

1.เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสรมิ

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

2.เพื่อตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาและการทดลองใชโ้ปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู (try out) 

 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั 

1 ผูเ้ชีย่วชาญโดยผูว้จิยักําหนดคุณสมบตัดิงัน้ี 

  1.1 ผูเ้ชีย่วชาญดา้นวชิาการไดแ้ก่อาจารยม์หาวทิยาลยัหรอืนกัวชิาการทีม่ผีลงานหรอืมี

ความเชีย่วชาญเรือ่งการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ  

  1.2 ผูป้ฏบิตังิานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพทีม่ผีลงานเชงิประจกัษ์มาอย่าง

ต่อเน่ืองไมน้่อยกว่า 2 ปี 

2 ประชาชนทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูจงัหวดัลพบุร ี

  กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั 

       1. ผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน 5 คนโดยผูว้จิยักาํหนดคุณสมบตัดิงัน้ี 

       1.1 ผูเ้ชีย่วชาญดา้นวชิาการไดแ้ก่อาจารยม์หาวทิยาลยัหรอืนกัวชิาการทีม่ผีลงานหรอื

มคีวามเชีย่วชาญเรือ่งการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ จาํนวน 3 คน 

   1.2 ผูป้ฏบิตังิานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพทีม่ผีลงานเชงิประจกัษ์มาอยา่ง

ต่อเน่ืองไมน้่อยกว่า 2 ปีจาํนวน 2 คน ซึง่ไดม้าจากการเลอืกแบบเจาะจง52 (Purposive Sampling)  

       2. ประชาชนทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูจงัหวดัลพบุรทีีไ่มใ่ช่

กลุ่มทดลองจรงิจาํนวน 10 คน โดยมวีธิกีารไดม้าดงัน้ี  

       2.1 กําหนดคุณสมบตัใินการคดัเลอืกเขา้กลุ่มทดลองโดยจะตอ้งมคีุณลกัษณะของ

ประชากรและบรบิทคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างในระยะที ่3 ซึง่เป็นการทดลองใชโ้ปรแกรมในสถานการณ์จรงิ 

       2.2 กําหนดพืน้ทีด่ําเนินการคอื ตําบลโพตลาดแกว้ อําเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุร ี

เน่ืองจากประชากรและบรบิทคลา้ยคลงึมอีาณาเขตตดิต่อกนัโดยไมใ่ช่พืน้ทีท่ีด่าํเนินการ

หมูบ่า้นปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมดีําเนินการเลอืกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

      2.2.1 นํารายชื่อ หมูบ่า้นจาํนวน 12 หมูบ่า้น ทัง้หมด ใส่กล่องและเขย่า  

      2.2.2 จบัฉลากจาํนวน 1 หมูบ่า้นทีท่ําการทดลอง (Try out)    

                  2.2.3 สอบถามความสมคัรใจเขา้รว่มโปรแกรม ในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติ

สงู จาํนวน10 คนจนกว่าจะไดค้รบตามจาํนวนทีต่อ้งการ 
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 ขัน้ตอนการวจิยัในระยะที ่2 ม ี2 ขัน้ตอน ต่อไปน้ี 

   ขัน้ตอนท่ี  1 ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวัตกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและคู่มือโดย

ผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน 5 ท่านจากนัน้จงึดําเนินการปรบัปรงุ 

   ขัน้ตอนท่ี  2 นําโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้ง

เสรมินวตักรรมในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งทีไ่มใ่ช่กลุ่ม

ตัวอย่างจรงิจํานวน 10 คนระยะเวลา 1 เดือน เพื่อดูปัญหาและอุปสรรคในการใช้โปรแกรมและ

ปรบัปรุงและก่อนนําทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างจรงิโดยผู้วจิยัตดิต่อประสานงานสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลทีเ่กี่ยวขอ้ง  

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในระยะท่ี 2 

    1. โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมิ

นวตักรรมในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

    2. แบบเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ และเครือ่งมอืวดัทางกายภาพ ประกอบดว้ย 

เครือ่งวดัความดนัโลหติ สายวดัรอบเอวเครือ่งชัง่น้ําหนักและทีว่ดัส่วนสงู เครือ่งมอืดงักล่าวโดยการ

ตรวจสอบมาตรฐานของเครือ่งมอืและโดยผูว้จิยัจะใชเ้ครือ่งมอืชุดน้ีในการทดลองทุกครัง้   

  การเกบ็รวบรวมข้อมลูในระยะท่ี 2 

   1. ผู้วิจยัติดต่อประสานงานนวัตกรสุขภาพตามคุณสมบัติที่กําหนดเพื่อถอด

บทเรยีนนวตักรรมสุขภาพดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ  

   2. ผู้วิจยันําข้อมูลจากการถอดบทเรยีนมาดําเนินการจดัการความรู้นวตักรรม

สุขภาพดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

   3. ผูนํ้าเนินการวจิยันําผลการจดัการความรูน้วตักรรมสุขภาพดา้นการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพ นํามาสรา้งนวตักรรมสุขภาพเพื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ  

   4. ผูด้าํเนินการวจิยัรา่งโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

   5. ผู้ดําเนินการวจิยันําร่างโปรแกรมหาความเที่ยงตรงเชงิเน้ือหาของโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ โดยผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน  5  ท่าน 

   6. ผู้ดําเนินการวจิยันําโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ไปทดลองใช้

(Try out) จาํนวน 10 คน พรอ้มปรบัปรงุ 

  การจดักระทาํและการวิเคราะหข้์อมลู 

       1. วเิคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพจากการถอดบทเรยีนนวตักรรมสุขภาพด้านการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

       2. วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพจากการการจดัการความรู ้(KM) นวตักรรมสุขภาพ

ดา้นนวตักรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 
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         3. วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพจากการสรา้งนวตักรรมสุขภาพเพื่อการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

         4. สงัเคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพจากการรา่งโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ 

         5. การจดักระทาํขอ้มลูความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหาในการวเิคราะหข์อ้มลู ค่าสถติทิี่

ใช ้ไดแ้ก่ ค่าความเทีย่งตรง (IOC) ของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ มคี่าเท่ากบั 

0.80,1.00,0.80,1.00 และ 1.00 ตามลาํดบั 

         6. ประเมนิผลการทดลองใชโ้ปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (Try out) โดย

ดคูวามน่าจะเป็นไปไดใ้นการดาํเนินการทดลองวจิยั ระยะเวลา ความรว่มมอื และนํามาปรบัปรงุ

โปรแกรม 

 ระยะท่ี  3  การทดลองใช้โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ฯ 

 วตัถปุระสงค ์

 เพ่ือทดลองและประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ

ด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวตักรรมสขุภาพเพ่ือกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู 

 ประชากรท่ีใช้ในงานวิจยั 

   ประชาชนทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูตําบลบางคู ้ อําเภอท่า

วุง้ จงัหวดัลพบุร ี

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั 

     ไดแ้ก่กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูตําบลบางคู ้เพราะจาํนวนมากสุด จาํนวน1,284 

คนเมือ่เปรยีบเทยีบกบัตําบลอื่นๆในเขตชนบทของจงัหวดัลพบุร ีโดยกําหนดเป็นพืน้ทีท่ีไ่มเ่ป็น

หมูบ่า้นปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของกระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 36 คนไดม้าจากคดัเลอืกตามเกณฑท์ี่

กําหนดดงัน้ี 

   1. คดัเลอืกตามเกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี 1) ขึน้ทะเบยีนเป็นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

อาศยัอยู ่ตําบลบางคู ้อําเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุร ี2) สมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยัตลอด ระยะเวลา 4 

เดอืน 

   2 . วธิกีารดาํเนินการเลอืกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

         2.1 นํารายชื่อ หมูบ่า้น 15 หมู่บา้น  ตําบลบางคู ้  อําเภอท่าวุง้ จงัหวดัลพบุร ี

ทัง้หมดใส่กล่องและเขย่า 

                2.2  จบัฉลากรายชื่อ  จาํนวน 3 หมูบ่า้น เพื่อเป็นกลุ่มทดลอง 

         2.3  สอบถามความสมคัรใจกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูเขา้รว่มโปรแกรม

ฯ จนกว่าจะไดค้รบตามจาํนวนทีต่อ้งการ 36 คน 
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         3. เกณฑค์ดัออกมดีงัน้ี ในขณะดําเนินการทดลองถา้กลุ่มตวัอย่างขาดการเขา้รว่ม

การทดลองเกนิ 3 ครัง้ขึน้ไป 

     ในการวจิยัในระยะที ่3 ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนดงัน้ี   
    ขัน้ตอนท่ี 1 ทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย

กระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูกบักลุ่มทดลองคอืกลุ่มเสีย่งโรคความ

ดนัโลหติสูงที่สมคัรใจเขา้ร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมฯและผ่านเกณฑท์ี่กําหนดดว้ยกระบวนการมสี่วน

รว่มในการจดักจิกรรมทุกขัน้ตอนโดยมแีผนการทดลอง ดงัน้ี 

    โดยผู้วิจยัดําเนินการทดลอง ใช้แบบแผนการทดลองแบบกลุ่มเดียววดัซํ้า 

(One group time-series design) โดยมีระยะเวลาการทดลอง 3เดือนและติดตาม 1 เดือนมกีาร

ดําเนินจดักจิกรรมสปัดาหล์ะ1วนัจาํนวน 12 ครัง้ ตดิตามประเมนิผล 4 สปัดาห ์ต่อ 1 ครัง้ โดยครัง้

สุดทา้ยเป็นการประเมนิผลการตดิตามดงัแสดงในแบบแผนการทดลอง 

 

T1          T2                  T3                               T4                                       T5 

E1   E2  E3  E4       E5     E6    E7     E8    E9    E10  E11                                         E12 

 

 
                wk1   wk2  wk3   wk4   wk5   wk6   wk7      wk8    wk9    wk10  wk11  wk12  wk13  wk14      wk15       wk16       

 

                                  1 เดอืน                                      2 เดอืน                           3 เดอืน                        4 เดอืน 

 

ภาพประกอบ 12 แผนการดําเนินการวจิยั 

 

    E…1-12 แทน  กจิกรรมการวจิยัสรา้งขึน้ ครัง้ที ่1 ถงึ ครัง้ที ่12 

    Wk1…16 แทน สปัดาหใ์นการดาํเนินการวจิยั สปัดาหท์ี ่1 ถงึ สปัดาหท์ี ่16 

    T1  แทน  การวดัผลก่อนการทดลอง ครัง้ที ่1 

    T2  แทน  การวดัผลการทดลอง ครัง้ที ่ 2 

    T3  แทน  การวดัผลการทดลอง ครัง้ที ่ 3 

    T4  แทน  การวดัผลการทดลอง ครัง้ที ่ 4 

        T5  แทน  การตดิตามหลงัการทดลองครัง้ที ่5 
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ตาราง 5 แผนการจดัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมิปลดั 

     กรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 
 

ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์        แนวคดิหลกั กจิกรรม 

1และ6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2และ8 

1. เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งรูจ้กั 

แนวทางปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพดา้นการ

บรโิภคทีถู่กตอ้ง และ

เหมาะสม 

2. เพื่อใหก้ลุ่มเสีย่งมคี่าระดบั

รอบเอว ค่าดชันีมวลกายและ

ค่าระดบัความดนัโลหติลดลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ธงโภชนาการ

อาหาร จะบอกถงึปรมิาณ

สดัส่วนและความหลากหลาย

ของอาหารทีค่นไทยอาย ุ6 ปี

ขึน้ไปรบัประทานใน 1 วนั

โดยนําเอาอาหารหลกั 5 หมู่

มาแบ่งเป็น 4 ขัน้ 6 กลุ่ม 

ตามสดัส่วนทีค่วรรบัประทาน

คอื พืน้ทีก่ลุ่มอาหารทีม่พีืน้ที่

มากแสดงถงึสดัส่วนในการ

รบัประทานมาก โดยเฉพาะ

บรเิวณฐานดา้นบน ส่วน

พืน้ทีก่ลุ่มอาหารทีม่พีืน้ที่

น้อยแสดงถงึสดัส่วนในการ

รบัประทานน้อย โดยเฉพาะ

พืน้ทีบ่รเิวณปลายแหลม 

ของธง 

การอ่านฉลาก

โภชนาการฉลากโภชนาการ

เป็นขอ้มลู ทีช่่วยใหไ้ดร้บั

สารอาหารตามความตอ้งการ 

ซึง่เป็น ประโยชน์ผูท้ีเ่ป็นโรค

เรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหติสงู 

โรคหวัใจ และหลอดเลอืดฯ 

เพราะจะช่วยใหท้ราบถงึชนิด

และ  

1. การละลาย

พฤตกิรรมโดยใชแ้นวคดิ

หลกัในการเล่นเกมส ์

เกมสฝ์นตก 

ผูว้จิยัออกคาํสัง่ 

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํตาม

คาํสัง่ มคีาํสัง่  4  คาํสัง่ 

1. ฝนตกให้

ปรบมอืรวัๆ 

2. ฟ้าแลบ 

แลบลิน้พรอ้มออกเสยีง

แพล่บๆ 

3. ฟ้ารอ้ง 

ปรบมอืทีห่น้าขารวัๆ 

4. ฟ้าผ่า ยกมอื

ขวาชขูึน้ตะโกนว่า

เปรีย้งๆ 

ผูว้จิยัออกคาํสัง่

ทัง้ 4 สลบัไปเรือ่ย 
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ตาราง 5  (ต่อ) 

ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์    แนวคดิหลกั กจิกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

และ10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปรมิาณสารอาหารทีจ่ะ

ไดร้บัจากการบรโิภคอาหาร 

นัน้ๆ และยงัช่วยให้

หลกีเลีย่งสารอาหารทีไ่ม่

ตอ้งการ  

      อาหารแลกเปลีย่น 

อาหารในหมู่

เดยีวกนั แต่ต่างชนิดกนั 

ยอ่มมคีุณค่าทางอาหารที่

แตกต่างกนั ดัง้นัน้ เพื่อให้

ไดร้บัสารอาหารที่

หลากหลาย และไดร้บัใน

ประมาณทีเ่พยีงพอจงึควร

สบัเปลีย่นชนิดอาหารในแต่

ละมือ้ทีร่บัประทาน ภายใต้

ระดบัโภชนาการทีร่่างกาย

ควรไดร้บัทีเ่หมาะสมในแต่

ละวนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. กจิกรรม

วางแผนการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม  

ผูว้จิยัแนวคดิ

ประยกุตใ์ช ้

- การสรา้ง

ประสบการณ์ทีป่ระสบ

ความสาํเรจ็ 

- การใชต้วัแบบ

ตวัอยา่งทีด่แีละตวั

แบบอยา่งทีไ่มด่ใีน

พฤตกิรรมการบรโิภค 

- การใชค้าํพดู

ชกัจงูกลุ่มเสีย่งในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

บรโิภคอาหาร 

- การใหร้างวลั

แก่ผูป้รบัเปลีย่น.

พฤตกิรรมบรโิภค 

4. กจิกรรมฝึกทกัษะ

พฤตกิรรมสุขภาพ 

   1). ใหท้าํความเขา้ใจ

เรือ่งรปูแบธงโภชนาการ 

   2). ฝึกกําหนดอาหารใน

การบรโิภคตามธง

โภชนาการ 

  3) ฝึกการอ่านฉลาก

โภชนาการ 

4.) ฝึกใหรู้จ้กัอาหาร

แลกเปลีย่น 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์ แนวคดิหลกั กจิกรรม 

 

4 

 

 

  

อาหารแกงผกัรวม

ใจไรไ้ขมนั 

52เป็นเมนูชสูุขภาพ 

ทีเ่น้นการ การรบัประทาน

ผกั พืน้บา้นเป็นหลกั  ผกั

เหล่าน้ีนิยมปลกูในพืน้ทีภ่าค

กลางหรอืขึน้เองตามรัว้บา้น 

ประกอบดว้ยคุณค่าทาง

โภชนาการ เช่น ตําลงึ ใบ

พรกิ ยอดมะรมุ กวางตุง้ 

ดอกแค  ผกัโขม ถัว่ฝักยาว 

มะเขอื พวง มะเขอื เปราะ

หรอืยอด ชะอม เพื่อเพิม่

รสชาตแิละกลิน่ หรอืผกัอื่นๆ

ในทอ้งถิน่  ส่วนเน้ือสตัวเ์ป็น

เป็นส่วนผสมเพยีงหน่ึงอยา่ง 

นิยมใหเ้น้ือปลา เพราะ 

ไขมนัตํ่า มน้ํีาพรกิแกงคลา้ย

แกงป่า แต่รสชาตไิม่จดั52 จา้น 

 

 

 

 

 

 

    

      5). ฝึกปฏบิตักิาร

ประกอบอาหารแกงผกั

รวมใจไรไ้ขมนั 

 5. กจิกรรมฝึกคดิ

สรา้งสรรคส์รา้งนวตักรรม

สุขภาพ  คอื เมนูสุขภาพ

ตามธงโภชนาการ 

 6. กจิกรรมประเมนิ

พฤตกิรรมสุขภาพ 

ประเมนิแบบ

สมัภาษณ์การเฝ้าระวงั

พฤตกิรรมสุขภาพ  

จาํนวน  4  ครัง้ และนดั

ตดิตามผลหลงัการ

ทดลอง  1  ครัง้ 

ประเมนิค่าระดบัรอบเอว 

ค่าดชันีมวลกาย และค่า

ระดบัความดนัโลหติ 
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ตาราง 5  (ต่อ) 

ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์ แนวคดิหลกั กจิกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

1และ6 

 

 

 

 

 

 

 

1. เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง รูจ้กั

วธิกีารออกกําลงักายทีถู่กต้อง  

2.เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง มี

แนวทางการออกกําลงักาย

แบบแอโรบกิ 

2. เพื่อใหก้ลุ่มเสีย่งมคี่าระดบั

รอบเอว  ค่าดชันีมวลกาย และ

ค่าระดบัความดนัโลหติลดลง 

52รสชาดกลางๆ

สามารถรบัประทานไดทุ้ก

วยั  ไมเ่คม็ เพราะตอ้งการ

ใหเ้ป็นเมนูชสูุขภาพเหมาะ

สาํหรบัสําหรบักลุ่มเสีย่ง 

โรคความดนั โลหติสงู 

 

 

การออกกําลงักายเพื่อ

ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู 

ควรใชก้ารออกกําลงักาย

แบบ    แอโรบกิให้

เหมาะสมกนัอยา่งน้อยวนัละ 

30 นาท ีสปัดาหล์ะ 5 วนั 

ส่งผลใหร้า่งกายมกีารให้

พลงักายเกดิความสมดุล 

ช่วยใหส้มรรถร่างกายดขีึน้

และส่งผลใหค้วามดนัโลหติ

สงูลดลง 

7. การตดิตาม 

-ดจูากสมดุบนัทกึ

พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร ในระหว่างทาํการ

ทดลอง 

-นดัตดิตามผลหลงัการ

ทดลอง  1  ครัง้ 

-โทรศพัท ์ตดิตามให้

กําลงัใจ 

 

1. การละลายพฤตกิรรม 

เกมส ์โดมโิน 

วธิกีารดาํเนินการ ทุกคน

ถอดรองเทา้ออกให้

หมดแลว้กองไวร้วมกนั 

หลบัตาหยบิรองเทา้ขา้ง

ซา้ยของใครกไ็ดม้าใส่สอง

ขา้งไมเ่หมอืนกนั จากนัน้

ใหต้ัง้แถวเรยีงกนั เป็น

โดมโิน อาทใิส่ขา้งซา้ย

ของนาย ก. คนทีม่ายนื

ต่อกนัตอ้งใส่ขา้งขวาของ

นาย ก. เช่นกนั โดยทีท่ํา

แบบไมใ่ชเ้สยีง 
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ตาราง 5  (ต่อ) 

ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์ แนวคดิหลกั กจิกรรม 

2และ8 

 การออกกําลงักาย

ราํโทนแด๊นซเ์ป็นการออก

กําลงักายแบบ แอโรบกิ โดย

ประยกุต ์ ท่าออกกําลงักาย 

จากท่าราํเพลง ราํโทนซึง่

เป็นศลิปะพืน้บา้นของ

จงัหวดัลพบุรเีพื่อเป็นการ

รว่มอนุรกัษ์และสบืสาน และ

กลุ่มตวัอยา่งมคีวามคุน้เคย

กบัเพลงเหล่าน้ีช่วยเพิม่

ความสนุกสนาน  และ

กระตุน้ตอ้งการออกกําลงั

กาย 

2. กจิกรรมกลุ่มสมัพนัธ ์

เกมสห์นงัสอืพมิพ ์

วธิกีารดาํเนินการ แบ่งผู้

เล่นเป็นกลุ่ม5คน พบั

กระดาษหนงัสอืพมิพใ์หไ้ด้

ครึง่หน่ึงและใหส้มาชกิ

กลุ่มยนืบนกระดาษ

หนงัสอืพมิพใ์หเ้วลาหา้

นาทกีลุ่มในยนืไดน้านทีสุ่ด

เป็นฝ่ายชนะ 

3.กจิกรรมวางแผนการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ผูว้จิยัประยกุตใ์ช ้

- การสรา้งประสบการณ์ที่

ประสบผลสาํเรจ็ 

- ตวัแบบทีด่ใีนการมี

พฤตกิรรมการออกกําลงั

กาย 

- การใชค้าํพดูชกัจงูกลุ่ม

เสีย่งในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการ 

-  การมอบรางวลัแก่กลุ่ม

เสีย่งที ่การออกกําลงักาย

ทุกวนั 
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ตาราง 5  (ต่อ) 

ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์ แนวคดิหลกั กจิกรรม 

   7. การตดิตาม พฤตกิรรม

สุขภาพดูจาก สมดุบนัทกึ

พฤตกิรรมการออกกําลงั

กาย  ในระหว่างทําการ

ทดลอง 

  นดัตดิตามผลหลงัการ

ทดลอง  1  ครัง้ 

-โทรศพัท ์ตดิตามให้

กําลงัใจ 

 

 1. เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถ

จดัการอารมณ์ทีเ่หมาะสม 

2. เพื่อใหก้ลุ่มเสีย่งมคี่าระดบั

รอบเอว  ค่าดชันีมมีวลกายและ

ค่าระดบั ความดนัโลหติลดลง 

ในกลุ่มคนทีม่อีารมณ์สูง

หรอืมภีาวะความเครยีดทาํ

ใหร้า่งกายหลัง่สารเคมี

ผดิปกต ิส่งผลใหร้ะบบ

ควบคุมการทาํงานของ

หลอดเลอืดถูกกระตุน้มาก

ขึน้มผีลทาํใหค้วามดนั

โลหติสงูขึน้และในบางคน 

พบว่าความเครยีดทําให้

รบัประทานอาหารมากขึน้

เพื่อตอบสนองความรูส้กึขง

อารมณ์โดยเฉพาะอาหาร

รสจดั ทําใหเ้กดิความดนั

โลหติสงูได ้

 

 1.กจิกรรมละลาย

พฤตกิรรม 

เกมสปั์น้ดนิใหเ้ป็นดาว 

วธิกีารดาํเนินการ ผูเ้ล่น

ถูกปิดตาดว้ยผา้ ผูด้ําเนิน

เกมจบัผูเ้ล่นมานัง่ดว้ยกนั

เป็นคู่ๆ ห่างๆกนั มดีนิ

น้ํามนัใหคู้่ละกอ้น เปิด

เพลงคลอเบาๆใหผู้เ้ล่น

ปัน้อะไรกไ็ดร้ว่มกนั 

หลงัจากนัน้ผูเ้ล่นจะไดดู้

ว่าไดปั้น้ออกมาเป็น

อยา่งไร  นําเสนอผลงาน 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์ แนวคดิหลกั กจิกรรม 

   2. กจิกรรมกลุ่มสมัพนัธ ์ 

เพื่อนเรา 

วธิกีารดาํเนินการผูนํ้า

กจิกรรมแบ่งผูเ้ล่นออกเป็น

กลุ่มๆ 6 คน แต่ละกลุ่มนัง่

ต่อแถว  โดยขยบัใหม้าใกล้

กนัและนวดไหล่ใหเ้พื่อ่น  

และพดูตามผูนํ้าว่า เพื่อน

จา๋เรารกัเพื่อน อยากให้

เพื่อนมคีวามสุข และกลบั

หลงัหนันวดใหเ้พื่อนและ

พดู ตามคาํสัง่เดมิ ละยกมอื

ไหวแ้สดงความขอบคุณซึง่

กนัและกนั 

3. กจิกรรมวางแผนการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

- การสรา้งประสบการณ์ที่

ประสบความสําเรจ็ 

- การใชต้วัแบบอยา่งทีด่ใีน

การจดัการอารมณ์ที่

เหมาะสม 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์ แนวคดิหลกั กจิกรรม 

   
- การใชค้าํพดูชกัจงูกลุ่ม

เสีย่ง 

4. กจิกรรมฝึกทกัษะ

พฤตกิรรมสุขภาพ 

- ฝึกกจิกรรมผ่อนคลาย

ลมหายใจสู่ปลาย  มอื 

5. กจิกรรมฝึกคดิ

สรา้งสรรคส์รา้งนวตักรรม

สุขภาพ 

- ออกแบบการจดัการ

อารมณ์ทีเ่หมาะสม 

6. กจิกรรมประเมนิ

พฤตกิรรมสุขภาพ  -

ประเมนิแบบสมัภาษณ์

การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม

สุขภาพ  จาํนวน  4  ครัง้ 

และนดัตดิตามผลหลงั

การทดลอง  1  ครัง้   - 

ประเมนิค่าระดบัรอบเอว 

ค่าดชันีมวลกาย และค่า

ระดบัความดนัโลหติ   
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ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์ แนวคดิหลกั กจิกรรม 

  

 

เพื่อใหก้ลุ่มเสีย่งโรค

ความดนัโลหติสงูรูจ้กัโทษและ

พษิภยัเครือ่งดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอลท์ีม่ผีลต่อความดนั

โลหติสงู 

 

 

สารนิโคตนิในบุหรี่

จะทําใหเ้กดิการขยายตวัของ

หลอดเลอืด ส่งผลใหห้ลอด

เลอืดเสื่อมประสทิธภิาพ 

เกลด็เลอืดจบัตวักนัและไป

กระตุน้เซลลก์ลา้มเน้ือใน

หลอดเลอืด ทาํใหห้ลอดเลอืด

แขง็ตวัและส่งผลใหเ้กดิความ

ดนัโลหติสงู 

 

 

 

 

7. การตดิตาม พฤตกิรรม

สุขภาพดูจากสมดุบนัทกึ

พฤตกิรรมการออกกําลงั

กาย 

 

ในระหว่างทาํการทดลอง 

นดัตดิตามผลหลงัการ

ทดลอง  1  ครัง้ 

โทรศพัท ์ตดิตามให้

กําลงัใจ 

1. การละลายพฤตกิรรม 

เกมส ์แตะตวัเพือ่น 

วธิกีารดาํเนินการ 

ผูเ้ล่นทาํตามคาํสัง่ผูนํ้า

กลุ่มออกคาํสัง่ให ้ไปแตะ

ตวั คนใส่แว่น คนนุ่ง

กางเกงขายาว คนมผีม 

เป็นตน้ 

2. กจิกรรมกลุ่มสมัพนัธ ์  

เป่ายิง้ฉุบ ผูนํ้าทาํ

กจิกรรมสัง่ใหจ้บัคู่เป่ายิ้

งฉุบ ใครแพต่้อแถว 

จนกว่าจะไดผู้ช้นะ  

 

 

 

 

 

ตาราง 5 (ต่อ) 
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ตาราง 5  (ต่อ) 

ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์ แนวคดิหลกั กจิกรรม 

   
3. กจิกรรมวางแผนการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  

- การสรา้งประสบการณ์ที่

ประสบ ความสาํเรจ็ 

-การใชต้วัแบบ ในการ

แลกเปลีย่นประสบการณ์   

- การใชค้าํพดูชกัจงูกลุ่ม

เสีย่งใหเ้สีย่งเหน็

ความสาํคญัและขอ้ดทีีไ่ม่

สบูบุหรี ่

4. กจิกรรมฝึกทกัษะ

พฤตกิรรมสุขภาพ 

เขยีนขอ้เสยีของการสูบ

บุหรี ่

5.กจิกรรมฝึกคดิสรา้งสรรค์

สรา้งนวตักรรมสุขภาพ  

- ออกแบบวธิปีฎเิสธเมือ่มี

คนชวนสบูบุหรี ่

6. กจิกรรมประเมนิ

พฤตกิรรมสุขภาพ 

ประเมนิพฤตกิรรมแบบ

สมัภาษณ์การเฝ้าระวงั

พฤตกิรรมสุขภาพ  จาํนวน  

4  ครัง้ และนดัตดิตามผล

หลงัการทดลอง  1  ครัง้    
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์ แนวคดิหลกั กจิกรรม 

  

 

 

 

 

เพื่อใหก้ลุ่มเสีย่งโรค

ความดนัโลหติสงูรูจ้กัโทษและ

พษิภยัของบุหรีแ่ละสุราทีม่ผีล

ต่อความดนัโลหติสงู 

 

 

 

 

 

 

 

การดื่มเครือ่งดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอล ์

ส่งผลใหม้กีารเพิม่ปรมิาณ

เลอืดทีฉ่ีดออกจากหวัใจสงู 

เป็นสาเหตุของการเกดิ

ความดนัโลหติสงู 

 

- ประเมนิค่าระดบัรอบ

เอว ค่าดชันีมวลกาย และ

ค่าระดบัความดนัโลหติ 

7. การตดิตาม พฤตกิรรม

สุขภาพดูจากสมดุบนัทกึ

พฤตกิรรมการออกกําลงั

กาย ในระหว่างทาํการ

ทดลอง 

นดัตดิตามผลหลงัการ

ทดลอง  1  ครัง้ 

โทรศพัท ์ตดิตามให้

กําลงัใจ 

. 

1 การละลายพฤตกิรรม 

โทษของการดื่มสุรา.   .

ใหน้ัง่ลอ้มเป็นวงกลม ให้

ส่งต่อ ลกูมะกรดู วนไป

ขา้งขวา เมือ่เสยีงเพลง

หยดุเมือ่ไร ใหค้นนัน้พดู

ถงึโทษของการดื่มสุรา 1 

ขอ้ ทาํเช่นน้ี ประมาณ 6-

8 ครัง้ 

2. กจิกรรมกลุ่มสมัพนัธ ์  

ผูนํ้าทํากจิกรรมใหแ้ต่

กลุ่ม ทาํท่าประกอบเพลง 

สุขภาพด ีกนิผกัปัน่

จกัรยาน บรหิารรา่งกาย

ทุกวนั  
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์ แนวคดิหลกั กจิกรรม 

   
กนิปลาบ่มไีขมนั กนิทุกวนั

ไขมนับ่ม ี

3. กจิกรรมวางแผนการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  

- การสรา้งประสบการณ์ที่

ประสบความสําเรจ็ 

การใชต้วัแบบ ในการ

แลกเปลีย่นประสบการณ์   

- การใชค้าํพดูชกัจงูกลุ่ม

เสีย่งใหเ้สีย่งเหน็

ความสาํคญัและโทษของ

ดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

4. กจิกรรมฝึกทกัษะ

พฤตกิรรมสุขภาพ 

เขยีนขอ้เสยีของการ

เครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

 5.กจิกรรมฝึกคดิ

สรา้งสรรคส์รา้งนวตักรรม

สุขภาพ   
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ครัง้ที ่ วตัถุประสงค ์ แนวคดิหลกั กจิกรรม 

   
ออกแบบวธิปีฎเิสธเมือ่มี

คนชวนดื่มเครือ่งดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอล ์

6. กจิกรรมประเมนิ

พฤตกิรรมสุขภาพ 

ประเมนิแบบสมัภาษณ์การ

เฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ  

จาํนวน  4  ครัง้ และนดั

ตดิตามผลหลงัการทดลอง  

1  ครัง้ 

  - ประเมนิค่าระดบัรอบ

เอว ค่าดชันีมวลกาย และ

ค่าระดบัความดนัโลหติ 

7. การตดิตาม พฤตกิรรม

สุขภาพดูจากสมดุบนัทกึ

พฤตกิรรมการออกกําลงั

กาย ในระหว่างทาํการ

ทดลอง 

นดัตดิตามผลหลงัการ

ทดลอง  1  ครัง้ 

โทรศพัท ์ตดิตามให้

กําลงัใจ  
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ตาราง 6 แผนกําหนดการจดักจิกรรมโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ฯ 

 

ครัง้ที ่ กจิกรรม เวลา(นาท)ี หมายเหตุ 

1,6 ธงโภชนาการ 90  

 หลกัการออกกําลงักาย 30  

 ราํโทนแด๊นซ ์ 30  

 การผ่อนคลายลมหายใจสู่ปลายมอื 30  

 ลด ละ เลกิการสบูบุหรี ่และเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ 30  

2,8 การอ่านฉลากโภชนาการ 90  

 ราํโทนแด๊นซ ์ 30  

 การผ่อนคลายลมหายใจสู่ปลายมอื 30  

 ลด ละ เลกิการสบูบุหรี ่และเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ 30  

3,10 อาหารทดแทนพลงังานตํ่า 90  

 ราํโทนแด๊นซ ์ 30  

 การผ่อนคลายลมหายใจสู่ปลายมอื 30  

 ลด ละ เลกิการสบูบุหรี ่และเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ 30  

4, แกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั 90  

 ราํโทนแด๊นซ ์ 30  

 การผ่อนคลายลมหายใจสู่ปลายมอื 30  

 

5,7 

9,11 

 

ลด ละ เลกิการสบูบุหรี ่และเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

มอบหมายฝึกปฏบิตัทิีบ่า้น 

มอบหมายฝึกปฏบิตัทิีบ่า้น 

 

30 

 

 

12 ตดิตามประเมนิผล 

 

180  
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในระยะท่ี 3 

1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลองไดแ้ก่ โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

ดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิผลโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

สุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติ ไดแ้ก่แบบเฝ้าระวงั

พฤตกิรรมสุขภาพ และเครื่องมอืวดัทางกายภาพ ประกอบดว้ย เครือ่งวดัความดนัโลหติ สายวดัรอบ

เอวเครือ่งชัง่น้ําหนกัและทีว่ดัส่วนสูง เครือ่งมอืดงักล่าวโดยการตรวจสอบมาตรฐานของเครือ่งมอืและ

โดยผูว้จิยัจะใชเ้ครือ่งมอืชุดน้ีในการทดลองทุกครัง้  

 

 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

   1. ผู้วิจยัประสานความร่วมมือกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่าวุ้งและโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพตําบลทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อขอความรว่มมอืในการดาํเนินการวจิยั 

   2. ผูว้จิยัประสานความร่วมมอืกบัพืน้ทีท่ีจ่ะดาํเนินการวจิยัและกลุ่มเสีย่งโรคความ

ดนัโลหติสงูเพื่อขอความรว่มมอืในการดาํเนินการวจิยั 

   3. ผู้วจิยัดําเนินการวจิยัในพื้นที่ที่จะดําเนินการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 36 คน ก่อนดําเนินกจิกรรม (Pre – Test) โดยใช้แบบเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ และ

เครือ่งมอืวดัทางกายภาพ  

   4. ผู้วจิยัดําเนินการทดลองตามแผนการทดลองโดยการจดักิจกรรม จํานวน 12 

ครัง้ๆละ 1 วนั และการเกบ็รวบรวมขอ้มลู จาํนวน 5 ครัง้ โดยการวดัก่อนการทดลอง 1 ครัง้ ระหว่าง

การทดลอง 3 ครัง้ และติดตามผลการทดลอง 1 ครัง้ โดยใช้แบบเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ และ

เครือ่งมอืวดัทางกายภาพ  

   5. นําขอ้มลูทีไ่ดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์และวเิคราะหข์อ้มลู 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

    1. ผูว้จิยัทําหนงัสอืขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากบณัฑติวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เพื่อขออนุมตัจิากผูว้่าราชการจงัหวดัลพบุร ีผ่านนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดัลพบุรแีละบุคคลทีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

    2. เมือ่ผูว้จิยัไดร้บัการอนุมตัใิหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูเพื่อการวจิยัแลว้ผูว้จิยัไปประสานงาน

กบัผูร้บัผดิชอบของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลพบุร ีโดยการไปแนะนําตวั ชีแ้จงวตัถุประสงค ์รายละเอยีด

เพิม่เตมิของการวจิยั และประสานงานกบับุคคลทีเ่กีย่วขอ้งในการวจิยั 

   3. ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและทดลองวจิยักบับุคลทีเ่กีย่วขอ้งของ จงัหวดัลพบุร ี

   4. ผูว้จิยัเสนอผลการวจิยัต่อผูบ้รหิารและบุคคลทีเ่กีย่วขอ้งของจงัหวดัลพบุร ี

   5. ผูว้จิยัทําหนงัสอืขอบพระคุณผูว้่าราชการจงัหวดัลพบุรแีละบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง 
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จริยธรรมในการวิจยั 

 ในการวจิยัครัง้น้ีผู้วจิยัดําเนินการพจิารณาและขออนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมใน

การวจิยัในคน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ และกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงในกลุ่มทดลองลง

นามเป็นลายลกัษณ์อกัษรตามคามสมคัรใจที่จะเขา้ร่วมในการวจิยั และสามารถยกเลกิการเขา้ร่วม

การวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มผีลต่อการตดัสนิใจและสมัพนัธภาพระหว่างผูว้จิยักบักลุ่มเสีย่งโรค

ความดนัโลหติสงู หมายเลขรบัรอง SWUEC/E-081/2557 วนัทีใ่หก้ารรบัรอง 16 กนัยายน 2557 

 

การจดักระทาํข้อมลูและการวิเคราะหข้์อมลู 

 การจดักระทาํขอ้มลูและการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ 

 โดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปูทางคอมพวิเตอรใ์นการวเิคราะหข์อ้มลู สถติทิีใ่ช ้ ไดแ้ก่ ความถี ่

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติทิีใ่ชท้ดสอบสมมตฐิาน คอื One –way analysis of 

variance with repeated measures ในการวดัซํ้าแต่ละครัง้  

ได้แก่ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลงักาย พฤติกรรมการจดัการอารมณ์

พฤตกิรรมการสูบบุหรีแ่ละพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ค่าระดบัรอบเอว ค่าดชันีมวล

กายและ ค่าระดบัความดนัโลหติ 

 การจดักระทาํขอ้มลูและการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ 

 วเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม การถอด

บทเรยีน นวตักรสุขภาพและการจดัการความรู ้ฯ โดยผูว้จิยัใชว้ธิกีารดงัน้ี 

 1) วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ 

 2) สังเคราะห์เน้ือหาเชิงข้อมูล แบบสร้างข้อสรุป คือ จําแนกชนิดข้อมูล (Typological 

analysis) ตามกรอบการวจิยั 

 3) หาความถูกต้องของขอ้มูลโดยประชุมทบทวนขอ้มูลที่ได้มากบักลุ่มเสีย่งความดนัโลหติ

สงู กลุ่ม นวตักรสุขภาพและ กลุ่มผูเ้ชีย่วชาญ 

 4) ปรบัปรงุ แกไ้ข ตามขอ้เสนอแนะ   
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหข์้อมลู 

 
สญัลกัษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมลู 
 ในการวเิคราะหข์อ้มลูครัง้น้ี  ไดใ้ชส้ญัลกัษณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการศกึษา ดงัน้ี 
 n  แทน จาํนวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง 
 S.D  แทน สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
    แทน คา่เฉลีย่ 
 F  แทน คา่สถติจิากการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 
 df  แทน องศาอสิระ 
 p  แทน ความน่าจะเป็น (Probability) 
 SS  แทน ผลบวกของคะแนนเบีย่งเบนยกกาํลงัสอง (Sum of squares) 
 MS  แทน คา่เฉลีย่ผลบวกของคะแนนเบีย่งเบนยกกาํลงัสอง (Mean of square) 
 *  แทน มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 
 

การวิเคราะหข์้อมลู 
 ในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยันําขอ้มลูทีไ่ดม้าทาํการวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รปู 
กาํหนดนยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และนําเสนอผลการวเิคราะหเ์ป็น 3 ขัน้ตอน ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงและ

ความต้องการต่อการพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริม

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูงในระยะน้ีใช้วิธีการวิจยัเชิงสํารวจและวิจยัเชิง

คุณภาพ 
 ระยะที่ 2 ผลการพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพดว้ยกระบวนการสรา้ง
เสรมินวตักรรมสขุภาพเพือ่กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูโดยทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งทีไ่มใ่ชก่ลุ่ม

ตวัอยา่งจรงิ (Try out)  
 ระยะที่ 3 ผลการประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพดว้ย

กระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสขุภาพเพือ่กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูใชว้ธิกีารกึง่ทดลองใน

การทดลองในกลุ่มตวัอยา่งจรงิ  
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ผลการวิเคราะหข์้อมลู 
ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสภาพปัญหาพฤติกรรมสขุภาพกล ุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูและ

ความต้องการต่อการพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพด้วยกระบวนการ

สร้างเสริมนวตักรรมสขุภาพเพื่อกล ุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในระยะน้ีใชว้ธิกีารวจิยัเชงิสาํรวจ

และวจิยัเชงิคุณภาพโดยดาํเนินการ 2 ขัน้ตอนดงัน้ี 
  1. การสาํรวจสภาพปัญหาและความตอ้งการการพฒันาโปรแกรมการพฒันาฯผูว้จิยั

นําแบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่ง ของประชาชนจงัหวดัลพบุรมีาวเิคราะห์

แจกแจงความถี ่และคา่รอ้ยละ ดงัน้ี 
 

ตอนที่ 1 ข้อมลูท ัว่ไปของกล ุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู  
 

ตาราง 7 จาํนวน คา่รอ้ยละ ของผูต้อบแบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสีย่งโรค 
     ความดนัโลหติสงูของประชาชนจงัหวดัลพบุร ี(n= 382) 
 

ขอ้มลูทัว่ไป จาํนวน รอ้ยละ 
   

1. เพศ   
     ชาย 79  20.70  
     หญงิ 303  79.30  
     

รวม 382  100.0  
      
     

2. ชว่งอาย ุ     
     อาย ุ15 – 34ปี 40  10.50  
     อาย ุ35 – 59ปี 236  61.80  
     อาย ุ60 ปีขึน้ไป 106  27.70  
     

รวม 382  100.0  
      
     

3. อาชพี     
     ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร ่ 73  19.11  
     รบัราชการ 18  4.71  
     รบัจา้งทัว่ไป 145  37.96  
     ทาํงานบรษิทั/โรงงาน 94  24.61  
     ไมป่ระกอบอาชพี 52  13.61  
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ขอ้มลูทัว่ไป จาํนวน    รอ้ยละ 
   

ขอ้มลูสว่นตวั   
รวม          382   100.0  

     
      
     

 
             จากตาราง 7 ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 79.30 และเพศชาย
รอ้ยละ 20.70 ชว่งอายอุยูร่ะหวา่ง 35 – 59ปี คดิเป็นรอ้ยละ 61.80 รองลงมาอาย ุ60 ปีขึน้ไป คดิเป็น
รอ้ยละ 27.70 และอาย1ุ5 – 34ปี คดิเป็นรอ้ยละ 10.50 ตามลาํดบั อาชพีสว่นใหญ่ของผูต้อบแบบสอบถาม 
คอืรบัจา้งทัว่ไปคดิเป็นรอ้ยละ 37.96 ทาํงานบรษิทั/โรงงาน คดิเป็นรอ้ยละ 24.61 ทาํนา/ทาํสวน/ทาํ
ไรค่ดิเป็นรอ้ยละ 19.11 รบัจา้งทัว่ไปคดิเป็นรอ้ยละ 38.22 ไมป่ระกอบอาชพี คดิเป็นรอ้ยละ13.61 รบั
ราชการ คดิเป็นรอ้ยละ 4.71ตามลาํดบั  
 
ตาราง 8 แสดงจาํนวน และคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ ของคา่รอบเอว คา่ดชันีมวลกาย (BMI) คา่ความดนัโลหติ 
     ตวับน (Systolic blood pressure) และคา่ความดนัโลหติตวัล่าง (Diastolic blood pressure)  
     ในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูของประชาชนจงัหวดัลพบุร ี
 

ขอ้มลูสว่นตวั n   S.D 
    

1. คา่รอบเอว 382 86.29  18.86  
2. คา่ดชันีมวลกาย (BMI)    382 27.43  6.24  
3. คา่ความดนัโลหติ 
ความดนัโลหติตวับน (Systolic blood pressure) 

 
382 

 
126.16 

  
13.82 

 

4. ความดนัโลหติตวัล่าง (Diastolic blood pressure) 382 80.64  11.13  
    

 
 ผูต้อบแบบสอบถาม มคีา่รอบเอวคา่เฉลีย่  ( = 86.29, S.D=18.86) คา่ดชันีมวลกาย 
(BMI) คา่เฉลีย่ ( = 27.43,S.D=6.24) ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติตวับน (Systolic blood pressure)
ค่าเฉลีย่ ( =126.162 ,S.D=13.82 ) ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติตวัล่าง (Diastolic blood pressure)   
คา่เฉลีย่( =80.64 , S.D=11.13)  
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ตอนที่ 2 พฤติกรรมสขุภาพที่ส่งผลต่อความดนัโลหิตสงู 
    
ตาราง 9 คา่รอ้ยละของพฤตกิรรมสขุภาพพฤตกิรรมสขุภาพทีส่ง่ผลต่อความดนัโลหติสงูในกลุม่เสีย่ง 
     โรคความดนัโลหติสงูของประชาชนจงัหวดัลพบุร ี(n=382) 
 

ลาํดบั พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
ทุกวนั 
(รอ้ยละ) 

5 – 6วนั
ต่อสปัดาห ์
(รอ้ยละ) 

น้อยกวา่5วนั
ต่อสปัดาห ์
(รอ้ยละ) 

ไมเ่คย

ปฏบิตั ิ
(รอ้ยละ) 

      

1 ทา่นกนิผกัหลากหลายชนิดในหน่ึงวนั เชน่ 
ผกับุง้  คะน้า ตําลงึ ฟัก มะเขอืเทศ มะระ  
แครอทกระหลํ่าปล ีถัว่ สะตอ และอื่นๆ 

 
 

44.01 

 
 

30.80 

 
 

23.09 

 
 

2.10 
2 ทา่นกนิผกัและผลไมส้ด วนัละไมน้่อยกวา่ครึง่

กโิลกรมั 
 

17.55 
 

28.50 
 

47.95 
 

6.00 
3 ทา่นกนิผลไม ้รสหวานจดั เชน่ ทุเรยีน ขนุน 

เงาะ น้อยหน่า ลาํไย และอืน่ ๆ 
 

3.10 
 

11.30 
 

78.30 
 

11.80 
4 ทา่นดื่มเครือ่งดื่มทีม่น้ํีาตาล เชน่ น้ําอดัลม น้ํา

ผลไมส้าํเรจ็รปู น้ําหวาน น้ําชา กาแฟ และอื่นๆ 
 

22.75 
 

15.25 
 

39.50 
 

17.50 
5 ในการกนิอาหารแต่ละมือ้ทา่นเตมิน้ําตาลเพิม่ทุกวนั 5.55 7.65 36.80 50.00 
6 ทา่นกนิอาหารหรอืขนมทีป่รงุดว้ยกะท ิเชน่ แกง

เผด็ แกงเขยีวหวาน มสัมัน่ แกงคัว่ กลว้ยบวดช ี
บวัลอย ลอดชอ่งและอื่นๆ 

 
 

2.63 

 
 

11.76 

 
 

69.60 

 
 

16.01 
7 ทา่นกนิเน้ือสตัวท์ีม่ไีขมนัสงู เชน่ ขาหมตูดิมนั 

หมสูามชัน้หนงัไก่ คอหมยูา่ง เครือ่งในสตัว ์หอย 
ปลาหมกึ และอื่นๆ 

 
 

5.79 

 
 

19.01 

 
 

61.80 

 
 

13.40 
8 ทา่นกนิอาหารทอด เชน่ ไก่ทอด กลว้ยทอด 

ปาทอ่งโก๋ทอดและอื่นๆ 
 

4.20 
 

9.20 
 

66.00 
 

20.70 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ลาํดบั พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
ทุกวนั 
(รอ้ยละ) 

5–6วนัต่อ
สปัดาห ์
(รอ้ยละ) 

น้อยกวา่5วนั
ต่อสปัดาห ์
(รอ้ยละ) 

ไมเ่คย

ปฏบิตั ิ
(รอ้ยละ) 

      

9 ในการกนิอาหารแต่ละมือ้ ทา่นเตมิน้ําปลา/เกลอื/
น้ําปลาพรกิ/ซอีิว้/ซอส/ซอสมะเขอืเทศ เพิม่ 

 
17.50 

 
15.40 

 
41.60 

 
25.40 

 10 ทา่นกนิอาหารประเภทอาหารแปรรปูหรอืการ

ถนอมอาหาร เชน่ อาหารกระป๋อง อาหารหมกั
ดอง ผกัดองผลไมด้อง อาหารเคม็ อาหารตาก
แหง้ ปลาเคม็ ปลารา้น้ําบดูน้ํูาปู๋  5.21 13.59 67.30 13.90 

 11 ทา่นกนิอาหารกึง่สาํเรจ็รปู เชน่ บะหมี ่โจ๊ก 
ขา้วตม้สาํเรจ็รปู 

 
3.21 

 
6.49 

 
58.11 

 
32.19 

 12 ทา่นกนิขนมกรบุกรอบเป็นถุง เชน่ สาหรา่ย 
ขา้วเกรยีบมนัฝรัง่    

 
17.55 

 
28.52 

 
47.91 

 
6.02 

 13 ทา่นกนิขนมต่างๆ ทีม่กีารเตมิผงฟู เชน่ ขนม
เคก้ คุกกีแ้พนเคก้ ขนมปัง 

 
2.44 

 
6.02 

 
40.78 

 
50.76 

      

 
 ตาราง 9 ผูต้อบแบบสอบถามมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคความดนัโลหติสงู
5 อนัดบัแรกดงัต่อไปน้ีดื่มเครือ่งดื่มทีม่น้ํีาตาล เชน่ น้ําอดัลม น้ําผลไมส้าํเรจ็รปู น้ําหวาน น้ําชา กาแฟ
และอื่นๆโดยทกุวนั คดิเป็นรอ้ยละ27.75ดื่ม 5 – 6วนัต่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ15.25 น้อยกวา่ 5 วนัต่อ
สปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 39.50ไมเ่คยปฏบิตัเิลย คดิเป็นรอ้ยละ 17.50 
  กนิขนมกรบุกรอบเป็นถุง เชน่ สาหรา่ย ขา้วเกรยีบมนัฝรัง่ ทุกวนั คดิเป็นรอ้ยละ17.55
รบัประทาน 5 – 6วนัต่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ28.52น้อยกวา่ 5 วนัต่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 47.91 ไม่
เคยปฏบิตัเิลย คดิเป็นรอ้ยละ 6.02 ในการกนิอาหารแต่ละมือ้ ทา่นเตมิน้ําปลา/เกลอื/น้ําปลาพรกิ/
ซอีิว้/ซอส/ซอสมะเขอืเทศ เพิม่ทุกวนั คดิเป็นรอ้ยละ 17.50  รบัประทาน 5 – 6วนัต่อสปัดาห ์คดิเป็น
รอ้ยละ15.40 น้อยกวา่ 5 วนัต่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 41.60ไมเ่คยปฏบิตัเิลย คดิเป็นรอ้ยละ 25.40   
  กนิผกัและผลไมส้ด วนัละไมน้่อยกวา่ครึง่กโิลกรมั รบัประทานน้อยกวา่ 5 วนัต่อสปัดาห ์
คดิเป็นรอ้ยละ 47.95 รบัประทาน 5 – 6วนัต่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 28.50 ทุกวนั คดิเป็นรอ้ยละ 17.55 
และไมเ่คยปฏบิตัเิลย คดิเป็นรอ้ยละ 6.00 
  กนิผลไม ้รสหวานจดั เชน่ ทเุรยีน ขนุน เงาะน้อยหน่า ลาํไย และอื่นๆ รบัประทาน 5 – 6วนั
ต่อสปัดาห ์ คดิเป็นรอ้ยละ11.30 รบัประทานน้อยกวา่ 5 วนัต่อสปัดาห ์ คดิเป็นรอ้ยละ 78.30 ไมเ่คย
ปฏบิตัเิลย คดิเป็นรอ้ยละ11.80 กนิทุกวนั คดิเป็นรอ้ยละ 3.10 
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  พฤตกิรรมการบรโิภคผกั หลากหลายชนิดในหน่ึงวนั เชน่ ผกับุง้คะน้าตาํลงึ ฟัก มะเขอืเทศ 
มะระ แครอท กระหลํ่าปล ีถัว่ สะตอ และอื่นๆรบัประทานน้อยกวา่ 5 วนัต่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 
23.09 รบัประทาน 5 – 6วนัต่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 30.80 ทุกวนั คดิเป็นรอ้ยละ 44.01 และไมเ่คย
ปฏบิตัเิลย คดิเป็นรอ้ยละ 2.10 
 
ตาราง 10 จาํนวนและรอ้ยละของพฤตกิรรมการออกกําลงักายในกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูของ 
     ประชาชนจงัหวดัลพบุร ี(n=382) 
 

พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย n รอ้ยละ 
   

2. 2พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย   
1. ในชว่งระยะเวลา 1เดอืน ทีผ่า่นมาจนถงึปัจจุบนั ทา่นเล่นกฬีาหรอืออกกาํลงั
กายจนรูส้กึเหน่ือยมากโดยหายใจแรง และเรว็ เชน่ เตน้แอโรบกิ วิง่/วิง่เหยาะ 
เล่นฟุตบอล และอื่นๆ 

  

1.1 ไมท่าํ 256 67.00 
1.2 ทาํ 126 33.00 
   

รวม 382 100.00 
    
   

1.2 ทาํ   
1.2.1ครัง้ละ 20 นาทขีึน้ไป 41 32.53 
1.2.2 น้อยกวา่ 20 นาทขีึน้ไป 85 67.46 
   

รวม 126 100.00 
    
   

1.2.3ทาํสปัดาหล์ะ 3 วนัขึน้ไป 57 45.23 
         1.2.4น้อยกวา่ 3 วนัขึน้ไป 69 54.76 
   

รวม 126 100.00 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย n รอ้ยละ 
   

2. ทา่นออกแรงหรอืเคลื่อนไหวรา่งกายจนรูส้กึคอ่นขา้งเหน่ือยหรอืเหน่ือย
กวา่ปกตพิอควรโดยหายใจเรว็กวา่ปกตเิลก็น้อย เชน่ขดุดนิ ทาํงานบา้น 
ลา้งรถ เดนิไปทาํงาน เดนิเรว็ ราํไมพ้ลอง และอื่นๆ 

  

             2.1 ไมท่าํ 340 89.00 
             2.2 ทาํ 42 11.00 
   

รวม 382 100.00 
    
   

2.2 ทาํ   
              2.2.1 ครัง้ละ 20 นาทขีึน้ไป 31 83.81 
               2.2.2น้อยกวา่ 20 นาทขีึน้ไป 11 26.19 
   

รวม 42 100.00 
    
   

              2.2.3ทาํสปัดาหล์ะ 5 วนัขึน้ไป 8 19.05 
              2.2.4น้อยกวา่ 5 วนัขึน้ไป 34 80.95 
   

รวม 42 100.00 
   

 
 จากตาราง 10 ผูต้อบแบบสอบถามมพีฤตกิรรมการออกกาํลงักาย ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา
จนถงึปัจจุบนั ดงัน้ี เล่นกฬีาหรอืออกกําลงักายโดยหายใจแรงและเรว็ เชน่ แอโรบคิส ์ วิง่/วิง่เหยาะ 
เล่นฟุตบอล และอื่นๆ การปฏบิตั ิ ไมท่าํ คดิเป็นรอ้ยละ67.00ทาํ คดิเป็นรอ้ยละ33.00 โดยทาํ ครัง้ละ 
20 นาทขีึน้ คดิเป็นรอ้ยละ32.53ครัง้ละน้อยกวา่ 20 นาท ีคดิเป็นรอ้ยละ67.46ทาํสปัดาหล์ะ 3 วนัขึน้ไปคดิ
เป็นรอ้ยละ45.23และน้อยกวา่3 วนัขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 54.76 และออกแรงหรอืเคลื่อนไหวรา่งกาย
จนรูส้กึคอ่นขา้งเหน่ือยหรอืเหน่ือยกวา่ปกตพิอควรโดยหายใจเรว็กวา่ปกตเิลก็น้อย เชน่ ขดุดนิ ทาํงาน
บา้น ลา้งรถ เดนิไปทาํงาน เดนิเรว็ ราํไมพ้ลอง และอื่นๆการปฏบิตั ิไมท่าํ คดิเป็นรอ้ยละ 89 ทาํคดิ
เป็นรอ้ยละ 11.00 โดยทาํ ครัง้ละ20 นาทขีึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ83.81 ครัง้ละน้อยกวา่ 20 นาท ีคดิเป็น
รอ้ยละ26.19 ทาํสปัดาหล์ะ5วนัขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ19.05 และน้อยกวา่5วนัขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 
80.95 
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ตาราง 11 จาํนวนและรอ้ยละของพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ และพฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์
      ในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูของประชาชนจงัหวดัลพบุร ี(n=382) 
 

พฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ n รอ้ยละ 
   

พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่   
     สบู 43 11.29 
     ไมส่บู 339 81.21 
   

รวม 382 100.0 
    
   

พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลใ์นชว่งระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่า่นมา
จนถงึปัจจุบนัทา่นดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลเ์ชน่เหลา้ไวน์เบยีรย์าดองและ

อื่นๆ 

  

ทุกวนั 23 6.02 
     5 – 6วนัต่อสปัดาห ์ 5 1.3 
     น้อยกวา่ 5 วนัต่อสปัดาห ์ 33 8.64 
     ไมด่ื่ม    321 84.03 
   

รวม 382 100 
    
   

   
   

 
 จากตาราง 11 ผูต้อบแบบสอบถามไมม่พีฤตกิรรมการสบูบุหรี ่คดิเป็นรอ้ยละ 81.21มพีฤตกิรรม
การสบูบุหรีค่ดิเป็นรอ้ยละ 11.29 พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลใ์นชว่งระยะเวลา 1 เดอืนที่
ผ่านมาจนถงึปัจจุบนัพบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม ไม่มพีฤตกิรรมดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ คดิเป็น
รอ้ยละ84.03 ดื่มน้อยกว่า 5 วนัต่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 8.64 ดื่มทุกวนัคดิเป็นรอ้ยละ 6.02 และดื่ม 
5–6วนัต่อสปัดาหค์ดิเป็นรอ้ยละ 1.31  
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ตอนที่ 3 พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ 
 
ตาราง 12 จาํนวนและรอ้ยละของพฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูของ 
     ประชาชนจงัหวดัลพบุร ี(n=382) 
 

 
 จากตาราง 12 พบว่าผูต้อบแบบสอบถาม ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ โดยไม่เคยปฏิบตั ิ
คดิเป็นรอ้ยละ 81.93 โดยปฏบิตัน้ิอยกว่า 5 วนัต่อสปัดาหค์ดิเป็นรอ้ยละ 8. 63 และปฏบิตัทิุก  5 – 6 วนั
ต่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 6.28 ส่วนปฏบิตั ิทุกวนั คดิเป็นรอ้ยละ 3.14 ดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์
ระงบัความเครยีดพบว่าผูต้อบแบบสอบถาม ไม่มพีฤตกิรรมดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์คดิเป็นรอ้ยละ 
96.11 มพีฤตกิรรมเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลน้์อยกว่า 5 วนัต่อสปัดาหค์ดิเป็นรอ้ยละ1.81มพีฤตกิรรม
เครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์5–6 วนัต่อสปัดาหค์ดิเป็นรอ้ยละ1.59 และดื่มทุกวนัคดิเป็นรอ้ยละ 0.49  
 
 
 
 

พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ n รอ้ยละ 
   

1.ทา่นควบคมุอารมณ์ตนเองไมไ่ดเ้มือ่รูส้กึโกรธ   
     ทุกวนั 12 3.14 
     5 – 6วนัต่อสปัดาห ์ 24 6.28 
     น้อยกวา่ 5 วนัต่อสปัดาห ์ 33 8.63 
     ไมเ่คย    313 81.93 

   

รวม 382 100.0 
    
   

2.ทา่นดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลเ์พือ่ระงบัความเครยีด   
        ทุกวนั 2   0.49 
        5 – 6วนัต่อสปัดาห ์ 6 1.59 
       น้อยกวา่ 5 วนัต่อสปัดาห ์ 7 1.81 
ไมเ่คย 367 96.11 
   

รวม 382 100.0 
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ตาราง 13 แสดงคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ2 สและพฤตกิรรม 
     สขุภาพ 3อ2 โดยรวม 

 
  2. จดัสนทนากลุ่ม (Focus Group)เพื่อวเิคราะหพ์ฤตกิรรมสุขภาพกลุ่มเสีย่งโรคความ
ดนัโลหิตสูงโดยผู้วิจยัศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและความต้องการพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพตามประเดน็ 3อ 2ส กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู จํานวน 12 คน
ประกอบดว้ย เพศชาย จาํนวน 5 เพศหญงิ 7 คน รวมจาํนวน 12 คน โดยดาํเนินการขัน้ตอนดงัต่อไปน้ี 
   2.1 สาํรวจพฤตกิรรมสขุภาพ  โดยการสนทนากลุ่ม โดยมขี ัน้ตอนดงัน้ี 
    2.1.1 การเตรยีมตวั   
        ผูด้ําเนินการวจิยัเตรยีมการสนทนากลุ่ม ออกแบบแนวคําถามในประเดน็     
3อ2ส ที่มุ่งเน้นใหผู้ส้นทนากลุ่มไดอ้ธบิายถงึพฤตกิรรมทีต่นเองปฏบิตัอิยู่ พรอ้มใหเ้หตุผล สาเหตุที่
ตอ้งมพีฤตกิรรมดงักล่าว และเลา่ประสบการณ์ของตนเอง  
    2.1.2 เริม่การสนทนากลุ่ม   
         ผูว้จิยัดาํเนินการแนะนําตวัเองชื่อ นางสาวพชิามญชุ ์ภูเจรญิ นิสติปรญิญา
เอกสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ วิชาเอกการจัดการสร้างเสริมสุขภาพ และชี้แจง
วตัถุประสงค์ของการสนทนากลุ่มครัง้น้ี เพื่อต้องการพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง โดยให้ผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่มแต่ละคนแนะนําตวัและ ทาํกจิกรรมการละลายพฤตกิรรม เพือ่สรา้งบรรยากาศเป็นกนัเอง  
    2.1.3 ดาํเนินการสนทนากลุ่ม 
        ผูด้าํเนินการวจิยัตัง้ขอ้คาํถามทีไ่ดเ้ตรยีมมาใน 5 ประเดน็ ประกอบดว้ย  
        1. พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของทา่นเป็นอยา่งไร 
        2. พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย ของทา่นเป็นอยา่งไร 
        3. พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ของทา่นเป็นอยา่งไร 
        4. พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ของทา่นเป็นอยา่งไร 

 

พฤตกิรรม 

   S.D ระดบั 

it     

การบรโิภคอาหาร 
การออกกาํลงักาย 
การจดัการอารมณ์ 
การสบูบุหรี ่
การดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์
รวม 

    0.10 
  0 .49 
   0.10 
  0 .88 
   0.35 

0.38 

    0.14 
    0.15 
     0.29 
     0.31 
     0.47 
     0.27 
 

ควรปรบัปรงุ 
ปานกลาง 
ควรปรบัปรงุ 

ด ี
ควรปรบัปรงุ 
ปานกลาง 
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        5. พฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลข์องทา่นเป็นอยา่งไร 
    โดยมกีารบนัทกึเทปและจดการบนัทกึในการสนทนากลุ่มครัง้น้ี ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้รว่ม
สนทนากลุ่มแสดงความคดิเหน็ในประเดน็ต่างๆ ทีก่ําหนดทีล่ะคน โดยผูว้จิยัเป็นผูส้รุปความคดิเหน็
เป็นภาพรวมของการสนทนากลุ่มทีล่ะประเดน็ 
    2.1.4 ผลการสนทนากลุ่ม 
     1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของท่านเป็นอย่างไร 
      กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารประเภท
อาหารทอด อาหารมนั และอาหารรสเคม็ เป็นประจําแทบทุกวนันอกจากน้ี มพีฤติกรรมการบรโิภค
อาหารจําพวกอาหารกะท ิน้ําอดัลม กาแฟชนิดสําเรจ็รูป และชอบรบัประทานขนมขบเคี้ยว และบาง
คนทํางานนอกบ้าน เน่ืองจากไม่มีเวลาในการประกอบอาหารด้วยตนเองมีพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารสาํเรจ็รปูเป็นถุง มบีรโิภคผกัและผลไมใ้นปรมิาณทีน้่อยบางวนั ไมไ่ดร้บัประทาน และชอบบรโิภค
อาหารจานด่วนจากรา้นขายอาหารจากการสนทนากลุ่มสรุปได้ว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนั
โลหติสงูมพีฤตกิรรมการรบัประทานทีม่รีสชาตเิคม็ อาหารทอด อาหารมนั อาหารจานดว่น น้ําอดัลม 
กาแฟสําเรจ็รปู ไม่มเีวลาในการปรุงอาหารเองนิยมซื้อกบัขา้งถุงสําเรจ็รปูและมกีารบรโิภคผกัและผลไม้
ปรมิาณที่น้อยกว่าเกณฑ์ที่กําหนดคอื ครึง่กโิลกรมัต่อวนัโดย มคีําพูดที่ว่า “ชอบกนิของหวาน ชอบดื่ม
น้ําอดัลมทุกวนั กนิแล้วชื่นใจรูน้ะว่ามนัไม่ด ีแต่อดไม่ได ้เคยคดิจะเลกิกนิหลายครัง้แล้ว ทําไม่ไดส้กัท”ี 
ยุคสมยัมนัเปลีย่นไป ตอ้งหากนินอกบา้นทุกวนั ไม่มเีวลาทําอาหารดว้ยตวัเอง ซือ้กบัขา้วถุง แต่ถา้
ทําเองชอบทําอาหารทอดเพราะเรว็ด ีมนัไม่มเีวลา”รูน้ะ ว่าอะไรดไีม่ด ีแต่ทําไม่ได ้เคยกนิมาตัง้แต่
เลก็จะใหเ้ปลีย่นยาก” 
   2.2 พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย 
    การออกกําลงักายของกลุ่มมาจากการประกอบอาชพี เช่น ทํานา ทําสวน เป็นต้น 
สาํหรบัระยะเวลาไม่แน่นอนบางครัง้มากกว่า5 ชัว่โมง ถา้เหน่ือยกห็ยุดทํางาน หายเหน่ือยทําต่องาน 
นอกจากน้ียงัพบว่าออกกําลงักายจากการทํางานบา้น เช่น กวาดบา้น ถูบา้น ซกัผา้ ทํากบัขา้ว เป็นต้น
สว่นระยะ เวลาในการออกกําลงักายไมแ่น่นอน เหน่ือยกห็ยดุ บางคน ทาํไปพกั5 – 10 นาทแีลว้ทาํงานบา้นต่อ 
 จากการสนทนากลุ่มสรุปไดว้่า กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูยงัมแีนวคดิและมุมมองต่อ
การออกกําลงักายมาจากการทํางาน การประกอบอาชพี และการทํางานบา้นเป็นกจิวตัรประจําวนัดงั
คาํพดูทีว่า่ “ไปทาํนา ถอืวา่ออกกาํลงักาย ทัง้เหน่ือยทัง้รอ้น มาถงึบา้นกห็มดแรง” “ฉนัทาํงานบา้นทัง้วนั 
เหน่ือยมาก แคน้ี่กพ็อแลว้ น่ีกอ็อกกาํลงักายเหมอืนกนั” 
   2.3 พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ 
    กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูเมื่อเผชญิกบัความเครยีด มพีฤตกิรรม รบัประทาน
มากขึน้ มผีลทาํใหค้วามเครยีดทีเ่ผชญิลดลง 
    เมือ่เผชญิกบัความเครยีดจะหาวธิกีารลดความเครยีดได ้เชน่ การฟังเพลง การออก-
กาํลงักาย การไปพดูคุยเพือ่นบา้น เป็นตน้ 
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 จากการสนทนากลุ่มสรปุไดว้่า กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูสว่นใหญ่มกีารจดัการอารมณ์
ไดด้แีต่ยงัมสีว่นน้อยทีม่พีฤตกิรรมการจดัการอารมณ์โดยการรบัประทานอาหารหรอืขนมขบเคีย้ว ดงั
คําพูดที่ว่า “โมโหก็กิน กนิแล้วก็หายเครยีด ทําให้อ้วนขึ้น” “ฉันนะ ถ้าโมโห เดนิออกไปเลย ไปหา
อะไรดเูพลนิๆ เดีย๋วกห็าย ทางบา้นเขารูนิ้สยั” 
   2.4 พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่
    กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทัง้หมดไม่พบว่ามพีฤตกิรรมการสบูบุหรี ่แต่มี
ความเชื่อว่าการสูบบุหรีเ่ป็นสาเหตุหน่ึงของการเกดิโรคความดนัโลหติสูงดงัคําพูดที่ว่า “ฉันเหน็คน
ขา้งบา้นเป็นโรค ความดนั สบูบุหรีทุ่กวนั  ตอนน้ีเสน้เลอืดในสมองแตก เป็นอมัพฤตน่าากลวัจรงิ” 
 จากการสนทนากลุ่มสรปุไดว้า่ กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูสว่นใหญ่ไมพ่บวา่มกีารสบูบุหรี่
แต่มคีวามเชื่อวา่การสบูบุหรีเ่ป็นสาเหตุหน่ึงของการเกดิโรคความดนัโลหติสงู 
   2.5 พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์
    กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง มกีารดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์บ้างตามโอกาส
งานสงัคม เชน่ งานแต่ง งานบวช งานขึน้บา้นใหม ่ดื่มประมาณครัง้ละ 1 – 2แกว้ แต่บางคน ไมด่ื่มฯไม่
วา่จะกรณใีดๆ 
 จากการสนทนากลุ่มสรุปได้ว่า การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นพฤติกรรมการ
ตอบสนองต่อสงัคมหมู่บ้านดงัคําพูดที่ว่า“ไปงานเลี้ยงอดไม่ได ้คนนัน้คนน้ี ยกแก้วเหล้าใหด้ื่ม ฉันก็
ดื่มบา้ง แกว้สองแกว้ ทาํไงได ้เขา้สงัคม”“ ปกตทิีบ่า้น ไมด่ื่มหรอก กนิเฉพาะมงีาน นานๆครัง้” 
     2.  ท่านจะมีแนวทางในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส อย่างไร 
      กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงมคีวามต้องการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพเพื่อ ลดความเสีย่งต่อการเป็นโรคความดนัโลหติสงูทัง้ 5 ดา้น คอื 1) พฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร 2) พฤติกรรมการออกกําลงักาย 3) พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ 4) พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
และ 5)พฤตกิรรมการการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์โดยมเีสนอความตอ้งการการพฒันาโปรแกรมการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนั

โลหติสูงดงัน้ี ในเรื่องพฤติกรรมการบรโิภคอาหารควรเหมาะสมกบัชวีติความเป็นอยู่สอดคล้องวถิีการกิน 
พืน้บา้นกบัพชืผกัและผลไมค้วรเป็นผกัพืน้บา้น หางา่ยและราคาถูก พฤตกิรรมการออกกําลงักายควรปรบั
ใหเ้หมาะสมกบัพืน้ที ่สนุก มสีว่นรว่ม และสามารถปฏบิตัไิดเ้องไม่ยุ่งยากจนเกนิไป มเีพื่อนๆรวมกลุ่ม
ออกกําลงักายทําให้มีกําลงัใจมากขึ้นสําหรบัเรื่องพฤติกรรมการจดัการอารมณ์ ให้เน้นการผ่อนคลายการ
ปฏบิตัไิม่ยาก และปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเอง ลดการพึง่พาคนอื่น สําหรบัเรื่องพฤตกิรรมการการสูบบุหรี ่และ
พฤตกิรรมการการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์อยากไดค้วามรู ้เรื่องโทษและพษิภยั และเหน็ตวัอย่าง
จรงิ จะไดแ้นะนําคนอื่นไดด้ว้ยและระยะการจดักจิกรรม ไม่ควรเกนิครึง่วนัในแต่ละครัง้ จะไดม้เีวลา
ประกอบอาชพี และทาํภารกจิอื่นๆ 
 ผูว้จิยัดาํเนินการวจิยัสรุปการสนทนากลุ่มแลว้คนืขอ้มลูยอ้นกลบั เพื่อใหก้ลุ่มเสีย่งโรคความดนั
โลหติสงูไดย้นืยนัและเพิม่เตมิขอ้มลูในสว่นขาดเพือ่ความสมบรูณ์ของขอ้มลู 
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   ข ัน้ตอนที่ 3 การถอดบทเรียนนวตักรสขุภาพ 
    ผูว้จิยัดําเนินการสมัภาษณ์นวตักรสุขภาพของจงัหวดัลพบุร ีจํานวน 5 ท่าน
ประกอบดว้ย 1) นวตักรทมีผีลงานพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 2) พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 3) พฤตกิรรม
การจดัการอารมณ์ 4) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ 5)พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ โดยมี
เกณฑก์ารคดัเลอืก นวตักรสขุภาพดงัน้ี 

    1. นวตักรสุขภาพทีม่ผีลงานในการสรา้งสรรคน์วตักรรมสุขภาพเป็นทีย่อมรบั 
ประกอบดว้ย 1) ผูม้ผีลงานนวตักรรมพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร2) ผูม้ผีลงานนวตักรรมพฤตกิรรม
การออกกําลงักาย 3) ผูม้ผีลงานนวตักรรมพฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ 4) ผูม้ผีลงานนวตักรรมพฤตกิรรม
การลดและหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และ 5) ผู้มีผลงานนวตักรรมพฤติกรรมการลดและหลีกเลี่ยงการดื่ม
เครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ตามเกณฑท์ีก่าํหนดเกณฑใ์ดเกณฑห์น่ึงดงัน้ี 
     1.1 เป็นผูม้บีทบาทเป็นแกนนําดา้นสขุภาพในชุมชน 
     1.2 เคยไดร้บัรางวลัการประกวดนวตักรรมสขุภาพระดบัตําบลขึน้ไป 
     1.3 มผีลงานนวตักรรมสขุภาพทีถู่กนําไปใชป้ระโยชน์ต่อ 
    สามารถสรปุผลการถอดบทเรยีนไดด้งัน้ี(ตอ้งเขยีนใหเ้หน็วา่ นวตักรรมสขุภาพ
แต่ละคนมแีนวปฏบิตัทิีด่อียา่งไร  
                    1. พฤติกรรมบริโภคอาหาร 
     1. นวตักรสุขภาพคนที่ 1 อายุ 66 ปี ที่อยู่ 287 หมู่ 10 ต.สระโบสถ์ อ.สระโบสถ ์
จ.ลพบุรเีป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ระยะเวลาการปฏบิตังิานประมาณ 20 ปีอาชพีแม่บ้าน ปฎิเสธ
โรคประจาํตวั  จากการถอดบทเรยีนพฤตกิรรมดา้นการบรโิภคอาหาร มปีระเดน็ทีน่่าสนใจ คอื การมี
แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพมพีอ่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูและป่วยเป็นอมัพฤกษ์

นอนตดิเตยีง เหน็ความทรมานและทุกขล์าํบากของผูป่้วยและผูด้แูล ตอ้งดแูลอยา่งใกลช้ดิเป็นระยะเวลานาน
10 ปี จงึเกดิความสงัเวชใจและเกดิแรงบนัดาลใจทีจ่ะตอ้งดูแลสุขภาพของตนเองใหด้ ีเพื่อไม่ใหป่้วย
เหมอืนพ่อ ประกอบกบัการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น จงึมคีวามรูใ้นการดูแลสุขภาพ
ในเรื่อง 3อ 2ส จงึคดิว่าเป็นจุดเริม่ตน้ในการทีจ่ะดูแลสุขภาพของตนเองการตัง้เป้าหมายในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสุขภาพโดยมเีป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ จะตอ้งสรา้งสุขภาพของตนเอง
ใหด้โีดยการไม่ป่วยเป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัคอื โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู รบัประทานผกัสด
ให้ได้ทุกมื้อ นอกจากน้ีผลไม้นิยมรับประทานกล้วยสุกเป็นหลัก รับประทานวันละ 1 – 2 ผล ลดการ
รบัประทานอาหารเคม็ ไม่เตมิเครื่องปรุง โดยเฉพาะน้ําตาลหรอืน้ําปลาเพิม่ไม่รบัประทานอาหาร กรุบกรอบ
หรือของทอดรบัประทานอาหารมื้อเย็นไม่เกิน 5 – 6โมงเย็น เพื่อมีเวลาได้ออกกําลังกาย สามารถ
ประกอบอาหารเมนูชูสุขภาพ โดยวตัถุดบิเป็นผกัพืน้บ้าน ผลของการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ
ค่าระดบัความดนัโลหติสูงอยู่ในเกณฑป์กต ิร่างกายแขง็แรงและเป็นแบบอย่างที่ดใีหก้บับุคคลอื่นๆใน
ครอบครวัและเพื่อบา้นสิง่คดิว่าการปฏบิตัขิองตนน่าจะเป็นแบบอยา่งทีด่ต่ีอคนอื่นได ้ การรบัประทานผกั
พืน้บา้นและรบัประทานทุกมือ้ การไมร่บัประทานอาหารเคม็ ไมร่บัประทานอาหารทอดการบรโิภคอาหาร



 

 

117 

นอกบา้นไมเ่ตมิเครื่องปรุง เช่น การรบัประทานก๋วยเตีย๋วการบรโิภคแต่น้อยการคดิเมนูชุสุขภาพของ
ตนเอง โดยนําผกัพืน้บา้นมาประกอบอาหารในแนวคดิเมนูชสูขุภาพ 
 จากผลการถอดบทเรยีนนวตักรสขุภาพสรปุไดว้า่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมแีนว

ทางการปฎบิตัดิงัน้ี 
    นวตักรสขุภาพคนที ่1 อาย ุ66 ปี ทีอ่ยู ่287 หมู ่10 ต.สระโบสถ ์อ.สระโบสถ ์จ.ลพบุร ี
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข หมู่ที่ 10 ต.สระโบสถ์ อ.สระโบสถ์ จ.ลพบุรี นานประมาณ  20 ปี       
ปฏเิสธโรคประจาํตวั สามารถสรปุพฤตกิรรมสขุภาพไดด้งัน้ี  
                            1. แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

แรงจงูใจเกดิจากการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคความดนัโลหติ

สงูจากบุคคลในครอบครวั รูส้กึกลวัทีต่อ้งทุกขท์รมาน                           
                             2. การตัง้เป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสขุภาพ 

ตัง้ความคาดหวงัตอ้งไมเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู 
                             3.  การปฏบิตัตินของนวตักรสุขภาพ      
                                   3.1 การรบัประทานผกั และผลไมใ้หไ้ดทุ้กวนั                             
                                   3.2 ลดการปรงุแต่งโดยเฉพาะรสเคม็ ไมเ่ตมิเครือ่งปรงุ โดยเฉพาะน้ําตาล
หรอืน้ําปลาเพิม่ 
       3.3 ไมร่บัประทานอาหารกรบุกรอบหรอืของทอด 
       3.4 รบัประทานอาหารมือ้เยน็ไมเ่กนิ 5–6 โมงเยน็ 
         4. ผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
                                  4.1 มคีา่ระดบัความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑป์กตคิอื120/80 มลิลเิมตรปรอท 
                                  4.2 รา่งกายแขง็แรงไมเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคไมต่ดิต่อเรือ้งรงั   
         5. แบบอยา่งทีด่ทีีส่ามารถนําไปใชใ้นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 
      5.1  การปลกูผกัรบัประทานเอง และบรโิภคผกัพืน้บา้น ผกัรมิรัว้ 
      5.2  การลดการบรโิภคอาหารเคม็ อาหารทอด อาหารทีม่ไีขมนั ไมเ่ตมิ

เครือ่งปรุงเพิม่        
                            5.3 การรบัประทานผกัและผลไมทุ้กวนั 
   
             2. พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
    นวตักรสุขภาพคนที ่2 อายุ 65 ปี ทีอ่ยู ่ต.เขาสมอคอน อ.ท่าวุง้ จ.ลพบุรดีํารง
ตําแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นระยะเวลา 15 ปี .และเป็นผูนํ้าการออกกําลงักายอย่างต่อเน่ืองของ
เทศบาลท่าโขลงเป็นระยะเวลา  10 ปี ปฎิเสธโรคประจําตวั จากการถอดบทเรยีนพฤตกิรรมดา้นการ
ออกําลงักาย มปีระเดน็ทีน่่าสนใจ ดงัน้ี แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพเมื่อ10 ปีทีผ่่าน
มา มอีาการเป็นหวดับ่อยมากและต้องรกัษาตวัโดยการไปพบแพทย์ทุกครัง้ จงึหาทางในการดูแล
สุขภาพของตนเองประกอบกบัตนเองเป็น อสม.ไดร้บัการอบรมความรูเ้รื่องการป้องกนัการเกดิโรค 
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และการดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรงจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข นอกจากน้ีเหน็แบบอย่างที่ดขีองคนทีอ่อก
กําลงักายทําให้สุขภาพแข็งแรง จึงเกิดแรงจูงใจในการที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง ได้ปรกึษากับ
ภรรยาตอ้งจดัสรรเวลาใหต้นเองในการออกกําลงักายโดยเริม่แรกไปรว่มออกกําลงักายกบัทางเทศบาล

ตําบลทีจ่ดัใหม้กีารออกกําลงักาย ในช่วงเยน็ทุกวนั ต่อมาผูนํ้าออกกําลงักายไม่สามารถนํากลุ่มได ้จงึ
ตดัสนิใจเป็นแกนนําออกกําลงักายแทน จนถงึทุกวนัน้ี เป็นเวลามา 10 กว่าปีแลว้ การตัง้เป้าหมายใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต้องไม่เจบ็ป่วยในโรคทีป้่องกนัไม่ได ้เช่น ไขห้วดั โรคเบาหวานโรคความ
ดนัโลหติสงู และอมัพฤกษ์อมัพาต กจิกรรมการปฏบิตัอิอกกําลงักายดว้ยเตน้แอโรบกิ โดยคดิท่าทาง
ประกอบเป็นท่าที่ออกแบบดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาออกกําลงักายวนัละ 1 ชัว่โมงออกกําลงักายทุกวนั 
ยกเว้นมีภารกิจไปต่างจังหวดั บางครัง้ไม่มีใครมาออกกําลังกายด้วย แต่ไม่เคยท้อถอย ผลการ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพค่าระดบัความดนัโลหติอยู่ในเกณฑป์กต ิค่าดชันีมวลกาย(BMI)อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิสิง่ที่คดิว่าเป็นบทเรยีนหรอืแบบอย่างที่ดทีี่อยากจะเผยแพร่ต้องสรา้งแรงจูงใจใหต้นเอง 
ต้องมคีวามอดทน เพยีรพยายาม ไม่ท้อใจ ตัง้มัน่ และพยายามรวมกลุ่มกบัคนที่มแีนวคดิเดยีวกนั 
เชน่ กลุ่มออกกาํลงักายดว้ยกนั เป็นตน้ 
     
       นวตักรสขุภาพคนที ่2 อาย ุ65 ปี ทีอ่ยู ่ต.เขาสมอคอน อ.ทา่วุง้ จ.
ลพบุร ี เป็นผูนํ้าการออกกําลงักายของเทศบาลทา่โขลงมา 10 ปี ปฏเิสธโรคประจาํตวัสามารถสรปุ

ประเดน็ไดด้งัน้ี 
      1. แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ     
  เมือ่10 ปีทีผ่า่นมา มอีาการเป็นหวดับ่อยมาก และตอ้งรกัษาตวัโดยการไปพบแพทย ์
ทุกครัง้ จงึหาหาทางในการดแูลสขุภาพของตนเองประกอบกบัตนเองเป็นอสม.ไดร้บัการอบรมและมี
ความรูใ้นเรื่องการดแูลสขุภาพในการปฏบิตังิาน จากเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ และเหน็แบบอยา่งของคน
ทีอ่อกกําลงักายมสีขุภาพแขง็แรง จงึเกดิแรงจงูใจ ตอ้งจดัสรรเวลาใหต้นเองในการออกกาํลงักาย โดย
เริม่แรกไปรว่มออกกาํลงักายกบัทางเทศบาลจงึจดัใหม้กีารออกกาํลงักาย ในชว่งเยน็ทุกวนัต่อมาผูนํ้าออก
กาํลงักายไมส่ามารถมานํากลุ่มได ้ จงึตดัสนิใจเป็นผูนํ้าออกกาํลงักายแทน เป็นเวลา 10 กวา่ปีจนถงึ
ทุกวนัน้ี 
      2. การตัง้เป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
       2.1 ตอ้งไมเ่จบ็ป่วยในโรคทีป้่องกนัได ้ เชน่ ไขห้วดั โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสงู และอมัพฤกษ์อมัพาต 
      3. การปฏบิตัตินของนวตักรสขุภาพ 
       3.1 มอีอกกาํลงักายวนัละ 1 ชัว่โมง อยา่งน้อย 5 วนั/สปัดาห ์
      4. ผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
       4.1 คา่ระดบัความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑป์กต ิ
       4.2 คา่ ดชันีมวลกาย (BMI)อยูใ่นเกณฑป์กต ิ
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      5. แบบอยา่งทีด่ทีีส่ามารถนําไปใชใ้นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 
          5.1 ตอ้งสรา้งแรงจงูใจใหต้นเอง ตอ้งมคีวามอดทน เพยีรพยายาม 
ไมท่อ้ใจ ตัง้มัน่ และพยายามรวมกลุ่มกบัคนทีค่วามคดิเหน็เดยีวกนั เชน่ กลุ่มออกกาํลงักายดว้ยกนั 
เป็นตน้ 
       5.2 สรา้งรปูแบบการออกกําลงักายใหเ้หมาะสมกบัตนเอง 
 
               3. พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ 
    นวตักรสุขภาพคนที่ 3 อายุ 33 ปี บ้านเลขที่ 120 หมู่ 7 ต.นิยมชยั อ.สระโบสถ ์ 
จ.ลพบุร ีตําแหน่งเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 15 ปี จากการถอดบทเรยีนพฤตกิรรม
การจดัการอารมณ์ มปีระเดน็ทีน่่าสนใจ ดงัน้ี แรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพบดิาเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้นของหมูบ่า้นและไดช้่วยงานบดิานการเขยีนรายงาน อสม. ตัง้แต่
อายุ 18 ปี ไดร้บัรูถ้งึการเสยีสละและการช่วยเหลอืของบดิา รูส้กึมคีวามสุขใจ ทีไ่ดช้่วยเหลอืคนอื่น
เมือ่อายคุรบ 20 ปี จงึเป็นอสม.การตัง้เป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ตอ้งช่วยเหลอืผูอ้ื่นการ
ปฏบิตัทิีส่ําคญั ใส่บาตรทุกวนั ไดพู้ดคุยกบัคนอื่นๆ ใหค้ําแนะนําเรื่องสุขภาพ ไม่เครยีด หากจิกรรมทํา
อยูอ่ยา่งสมํ่าเสมอ ทาํงานจติอาสา ในบทบาทอาสาสาธารณสุข ทกัทายผูอ้ื่นก่อนยิม้แยม้แจ่มใสเมื่อ
มอีามรณ์โกรธ หรอืโมโห จะใชก้ารเดนิออกจากสถานการณ์นัน้ หรอืบางครัง้ใช้การปล่อยวางอารมณ์
และพบว่า ในการจดัการกบัอารมณ์โกรธ หรอืโมโห หรอืเครยีด เกอืบทุกสถานการณ์ ไม่ตอ้งแกไ้ข
ไม่ตอบโต ้เกดิผลดต่ีอผลตนเองทุกอย่างผ่านไปดว้ยด ีไม่เกดิผลเสยีกบัใครส่งผลใหไ้ม่เครยีด สุขภาพจติด ี
ไม่เจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ไดร้บัการคดัเลอืกเป็น อสม.ดเีด่น ดา้นสุขภาพจติ ของเขต 2 ใน
การประกวด อสม.ดเีด่นแห่งชาตปีิ 2557 มขีอ้เสนอแนะการจดัการอารมณ์ใหก้บับุคคลอื่นคอื การปล่อยวาง 
และมกีจิกรรมทาํอยูเ่สมอ ขอ้สาํคญัการเสยีสละชว่ยผูอ้ื่นทาํใหเ้รามคีวามสขุ  มวีธิกีารจดัการอารมณ์ 
ทีเ่หมาะสม เมือ่มภีาวะความเครยีด  ฝึกการผ่อนคลายลมหายใจสู่ปลายมอืโดยสมุนไพรพื้นบ้าน
คอืลกูมะกรดูมาประยกุตใ์ชก้บัวถิวีฒันธรรมชุนชน นวตักรรมถูกนําไปใชต่้อ   
     นวตักรสขุภาพคนที ่3 ม ีอายุ 33 ปี บา้นเลขที ่120 หมู ่7 ต.นิยมชยั อ.
สระโบสถ ์จ.ลพบุร ีตําแหน่งเป็น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 15 ปีสามารถสรุปประเดน็ได้
ดงัน้ี 
      1. แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ     
                            1.1  ไดเ้หน็ความเสยีสละของพอ่ พอ่ทาํแลว้มคีวามสขุ ได้
ชว่ยเหลอืคนอื่น      
                          2. การตัง้เป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
       2.1 ตอ้งชว่ยเหลอืผอูื่นทาํให ้มคีวามสขุและลดความเครยีด 
                                           2.2ไมป่่วยดว้ยโรค เบาหวานความดนัโลหติสงู 
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      3. การปฏบิตัตินของนวตักรสขุภาพ 
       3.1 การปล่อยวาง  การผอ่นคลาย 
                                            3.2 การทาํงานอดเิรก  
                                            3.3 การพกัผอ่น หยอ่นใจ 
                             4. ผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
       4.1 ไมเ่ครยีด สขุภาพจติด ีไมเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 
       4.2 ไดร้บัการคดัเลอืกเป็น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น

ดเีดน่ ดา้นสขุภาพจติ ของเขต 2 ในการประกวด อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้นดเีดน่แหง่ชาต ิ
ปี 2557 
         5. แบบอยา่งทีด่ทีีส่ามารถนําไปใชใ้นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 
        วธิกีารจดัการอารมณ์ ทีเ่หมาะสม  
 
                 4. พฤติกรรมการสบูบหุรี ่
     นวัตกรสุขภาพคนที่ 4 อายุ 52 ปี บ้านเลขที่ 8 หมู่ 2 ต.บางคู้  อ.ท่าวุ้ง  
จ.ลพบุรอีาชพีธุรกจิสว่นตวั จากการถอดบทเรยีนพฤตกิรรมการลดและหลกีเลีย่งการสบูบุหรีม่พีฤตกิรรม
สูบบุหรี่มาตัง้แต่อายุ 13 ปี เน่ืองจากอยากลอง มีความรู้สึกอยากเท่ห์ และได้รบัการยอมรบัจาก
เพื่อนๆ เริม่จากทลีะมวน ต่อมาเมือ่มอีาการอยากบุหรีม่ากขึน้ สบูวนัละ 1 ซอง เป็นระยะเวลา 15 ปี 
จะเริม่มอีาการไอ และภรรยาและลูกบอกว่ามกีลิน่ตวัและลูกขอรอ้งใหเ้ลกิ จงึเป็นแรงจูงใจในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพการโดยการตัง้เป้าหมายเลกิสบูบุหรีใ่หไ้ดภ้ายใน 3 เดอืนการปฏบิตัตินเพื่อการ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพเริม่จากการไม่ซื้อบุหรี ่เมื่อมอีาการอยากสูบบุหรี ่ไดคุ้ยกบัลูกเพื่อสรา้ง
แรงบนัดาลใจ และเพื่อใหม้ัน่คงกบัเป้าหมาย และหลกีเลีย่งจากเพื่อนทีส่บูบุหรีน่อกจากน้ีเมื่อมอีาการ
อยากสบูบุหรีจ่ะบว้นปากและหาผลไมเ้ปรีย้วๆ หรอือมเป็นลูกอมผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
การไอทีล่ดลงและในทีสุ่ดไมพ่บอาการไอ กลิน่ตวัทีม่หีายไป รา่งกายแขง็แรงขึน้ รูส้กึหายใจเตม็ปอด ค่าระดบั
ความดนัโลหติลดลง จาก 143/92 มลิลเิมตรปรอทเป็น132/80 มลิลเิมตรปรอทออกกาํลงักายไดม้ากขึน้
สิง่ที่คดิว่าน่าจะเป็นบทเรยีนแบบอย่างที่ดใีห้กบับุคคลอื่นมคีวามตัง้ใจสรา้งแรงบนัดาลใจให้ตนเองและ

คน้หาเป้าหมายของตนเอง ทุกอยา่งสามารถทาํได ้
      นวตักรสขุภาพคนที ่4 อายุ 52 ปี บา้นเลขที ่8 หมู ่2 ต.บางคู ้อ.ทา่วุง้ 
จ.ลพบุรสีามารถสรปุประเดน็ไดด้งัน้ี 
        1. แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
        1.1 ลดคา่ใชจ้า่ย 
                                             1.2 สงัคมรอบขา้งรงัเกยีจ 
                                             1.3 มผีลเสยีต่อสขุภาพ. 
 
 



 

 

121 

        2.  การตัง้เป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
         2.1 ลดคา่ใชจ้า่ย  
                                             2.2 ลดการเกดิโรค เชน่ ความดนัโลหติสงู โรคมะเรง็ปอด  
                 3. การปฏบิตัตินของนวตักรสุขภาพ 
         3.1 ตอ้งจติใจเขม้แขง็ 
                                              3.2 หา่งไกลคนทีส่บูบุหรี ่
                                              3.3 เคีย้วหมากฝรัง่ 
            4. ผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
         สขุภาพแขง็แรงขึน้ ไมไ่อ ออกกาํลงักายไดม้ากขึน้ 
             5. แบบอยา่งทีด่ทีีส่ามารถนําไปใชใ้นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 
         5.1 เทคนิคการเลกิสบูบุหรี ่       
                                              5.2 มคีวามมุง่มัน่และตัง้ใจจรงิ  
 
                5. พฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล ์
     นวตักรสุขภาพคนที ่5 อายุ 54 ปี ผูใ้หญ่บา้นหมู่ที ่8 ต.โคกประดู่ อ.สระโบสถ ์
จ.ลพบุรจีากการถอดบทเรยีนพฤตกิรรมลดและหลกีเลีย่งการดื่มสุรา โดยเริม่จากการดื่มเครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอล ์ตัง้แต่อายุ 18 ปี ในกลุ่มวยัรุน่ทุกครัง้ทีพ่บปะสงัสรรค ์จนกระทัง่ดื่มทุกวนัเป็นนิสยั จนกระทัง่
บางครัง้ไมส่ามารถทาํงานได ้ประกอบกบัตนเองเป็นผูนํ้าชุมชนและไดร้บัการขอรอ้งจากภรรยาและลูก
จงึตอ้งตดัสนิใจเลกิดื่ม เพื่อเป็นแบบอยา่งทีด่ใีหก้ลบัชุมชนการตัง้เป้าหมายของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ไมด่ื่มสรุาตอ้งเป็นแบบอยา่งทีด่ ีเป็นตวัอยา่งทีด่ใีหก้บับุตร โดยตัง้เป้าจะไมด่ื่มสรุาภายใน 3 เดอืน ใช้
หลกัการของศาสนา รกัษาศลี 5 ทุกวนั ปฏเิสธการดื่มสรุา หลกีเลีย่งการรว่มงานเลีย้งสงัสรรคใ์นระยะ
เวลานาน ประกาศให้คนอื่นทราบ ช่วยสร้างความมัน่ใจในปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถเลิกดื่ม
เครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ไดอ้ยา่งถาวรภายใน 3 เดอืน ไดร้บัการยอมรบัจากครอบครวัและเป็นแบบอยา่งทีด่ี
ต่อชุมชน และสามารถชกัชวนชาวบา้นเลกิดื่มสุราได ้โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงเขา้พรรษา ประชาชน
ในหมู่บา้นงดดื่มสุราทุกคน หมู่บา้นไดร้บัการยอมรบั เช่น หมู่บา้นปลอดสุราเป็นหมู่บา้นศลี 5 ของ
จงัหวดัลพบุร ีไดร้บัรางวลัเป็นผูนํ้าตน้แบบทีด่ขีองจงัหวดัลพบุรสีิง่ทีน่่าจะเป็นบทเรยีน แบบอยา่งทีด่ี
แก่บุคคลอื่นๆ และใหแ้นวคดิว่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตอ้งมเีป้าหมายชดัเจน ทบทวนเป้าหมาย
บ่อยๆ มตีัง้ใจและใชศ้าสนาเป็นเครือ่งยดึเหน่ียว 
      นวตักรสขุภาพคนที ่ 5 อาย ุ 54 ปี ผูใ้หญ่บา้นหมูท่ี ่ 8 ต.โคกประดู่  
อ.สระโบสถ ์จ.ลพบุร ีสามารถสรปุประเดน็ไดด้งัน้ี 
      1. แรงจงูใจการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
       1.1 มพีฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ ตัง้แต่อาย ุ 18 ปี 
และดื่มอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่บางครัง้ไมส่ามารถทาํงานไดไ้ดร้บัการขอรอ้งจากภรรยาและลกู และเป็น
ผูใ้หญ่บา้นจงึตอ้งตดัสนิใจเลกิดื่มฯ เพื่อเป็นแบบอยา่งทีด่ใีหก้บัชุมชน 
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       2. การตัง้เป้าหมายของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
       2.1ตอ้งเลกิดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ใหไ้ดภ้ายใน 3 เดอืน 
       2.2 เป็นตวัอยา่งทีด่ใีหก้บับุตรคอืไมด่ื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์
       2.3 ตอ้งเป็นแบบอยา่งทีด่ ีในฐานะผูนํ้าชุมชน     
                             3. การปฏบิตัตินของนวตักรสขุภาพ 
        3.1 ปฎเิสธการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ โดยใหเ้หตุผลวา่ รกัษา
ศลี 5 และตอ้งเป็นแบบอยา่งทีด่ ี
        3.2  ประกาศใหค้นอื่นทราบวา่เลกิดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์
                     4. ผลของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
        4.1  รา่งกายแขง็แรงขึน้ 
                                              4.2 ไดร้บัการยอมรบัจากครอบครวัและเป็นแบบอยา่งทีด่ต่ีอ

ชุมชน และสามารถชกัชวนชาวบา้นเลกิดื่มฯในชว่งเทศกาลเขา้พรรษา ในเบือ้งตน้ และในปัจจุบนั

ประชาชนในหมูบ่า้นงดดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ทัง้หมูบ่า้น 
        4.3  หมูบ่า้นไดร้บัการยอมรบั เชน่ หมูบ่า้นตน้แบบ หมูบ่า้นปลอดสรุา
เป็นหมูบ่า้นศลี 5 ของจงัหวดัลพบุร ี
        4.4  ไดร้บัรางวลัเป็นผูนํ้าตน้แบบทีด่ขีองจงัหวดัลพบุร ี
         5. แบบอยา่งทีด่ทีีส่ามารถนําไปใชใ้นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 
เป็นแบบอยา่งทีด่ ี ในการเลกิดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์
  

 ข ัน้ตอนที่ 4 การจดัการความร ู้เพื่อการพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ

ด้วยกระบวนการสรา้งเสริมนวตักรรมสขุภาพเพื่อกล ุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูมขี ัน้ตอนดงัน้ี 
    1. กําหนดกรอบการจดัการความรูนํ้าผลการวจิยัในระยะที่1 ซึ่งประกอบด้วย 
สภาพปัญหา และความตอ้งการ การพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการ
สรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูแนวคดิ และงานวชิาการเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสุขภาพในกลุ่มโรคความดนัโลหติสงู และผลการถอดบทเรยีน นวตักรสุขภาพจํานวน 5 คน
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัการความรูเ้พื่อการพฒันาโปรแกรมฯ ตามกรอบการวจิยัจํานวน 5 ดา้น
ดงัน้ี 1)พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 2) พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 3) พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์4) 
พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่และ  5)พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์
    2. ประชากร ในการจดัการความรู ้ประกอบดว้ย  
     2.1 นกัวชิาการสาธารณสขุทีร่บัผดิชอบการงานโรคไมต่ดิต่อระดบัจงัหวดั

จาํนวน 2 คน 
     2.2 กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู โดยเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)
จาํนวน 5 คน 
     2.3 นวตักรสขุภาพจาํนวน 5 คน 
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    3. การรวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัใชว้ธิกีารจดัการความรู ้โดยการกาํหนดกรอบการ
จดัการความรู้ และสนับสนุนให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมาร่วมกนัระดมความคิดในแต่ละประเด็น เพื่อ
แสวงหาความรูใ้นแต่ละคนทีม่ ีใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุซึง่มกีารจดัการความรู ้จาํนวน 2 ครัง้ 
 
 การวเิคราะหข์อ้มลู 
     สถติทิีใ่ช ้ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ใชก้ารวเิคราะห์
เชงิเน้ือหา (Content analysis)และสรา้งขอ้สรปุ 
    
 ผลการจดัการความร ู้ มรีายละเอยีด ดงัน้ี 
  จากการดาํเนินการจดัการความรูน้วตักรสุขภพของจงัหวดัลพบุรใีนแต่ละดา้น 
ประกอบดว้ย 1) พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 2) พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย 3) พฤตกิรรมการจดัการ
อารมณ์ 4) พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่และ 5) พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์สรปุไดว้า่ โปรแกรม
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสขุภาพ เพือ่กลุ่มเสีย่งโรคความ
ดนัโลหติสงู ประกอบดว้ย  
      1.1 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ไดแ้ก่ กาํหนดการรบัประทานอาหารโดย
ธงโภชนาการ การอา่นฉลากโภชนาการ อาหารแลกเปลีย่น นวตักรรมแกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั  
      1.2 พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ หลกัการออกกาํลงักายที่
ถูกตอ้ง และนวตักรรมสขุภาพ ราํโทนแด๊นซ ์        
                                      1.3 พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ ไดแ้ก่ การจดัการอารมณ์ทีเ่หมาะสม

และนวตักรรมสขุภาพเรือ่ง การผอ่นคลายลมหายใจสูป่ลายมอื 
          1.4 พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ไดแ้ก่บรรยายเรือ่งโทษและพษิภยัของบุหรี่
ทีม่ผีลต่อโรคความดนัโลหติสงู และ คูม่อืการ ลด ละเลกิ การสบูบุหรี ่
           1.5 พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ บรรยายเรือ่งโทษ
และพษิภยัของดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ทีม่ผีลต่อโรคความดนัโลหติสงู และคูม่อื ลด ละเลกิ การ
ดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์
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ข ัน้ตอนที่ 5  ร่างโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริม
นวตักรรมสขุภาพเพื่อกล ุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูดงัน้ี 
 
ตาราง 14 รา่งโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ฯ 
 

กจิกรรมที ่      ชื่อกจิกรรม 

1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 1.1 การบรรยาย ความรูเ้รือ่งอาหารตามธงโภชนาการ 

1.2 การอา่นฉลากโภชนาการ 
1.3 อาหารแลกเปลีย่น 
1.4 นวตักรรมแกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั 

2 พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
 2.1 การบรรยายหลกัการ การออกกาํลงักายทีถ่กูตอ้ง 
 2.2 สาธติและปฏบิตักิารออกกาํลงักาย นวตักรรม ราํโทนแด๊นซ ์
3 พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ 
 3.1 การบรรยายการจดัการอารมณ์ทีเ่หมาะสม 
 3.2 สาธติและปฏบิตักิารจดัการอารมณ์ นวตักรรมการผอ่นคลายลมหายใจทีป่ลายมอื 
4 พฤติกรรมการสบูบหุรี ่
 4.1  การบรรยายความรูเ้กีย่วกบัพษิภยับุหรีท่ีม่ผีลต่อโรคความดนัโลหติสงู 
 4.2  กจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัการเลกิสบูบุหรีจ่ากบุคคลตน้แบบ 
 4.3  นวตักรรม คูม่อืการเลกิลด ละ เลกิ การสบูบุหรี ่ 
5 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่ม ีแอลกอฮอล  ์
 5.1 การบรรยายความรูเ้รือ่งเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลท์ีม่ผีลต่อโรคความดนัโลหติสงู 
 5.2 กจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารเลกิดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลก์ารบุคคลตน้แบบ 

5.3นวตักรรม คูม่อื ลด ละ เลกิ การดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์
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ระยะที่ 2 การพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมส ุขภาพด ้วยกระบวนการสร้าง

เสริมนวตักรรมสขุภาพเพื่อกล ุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู 
ข ัน้ตอนที่ 1 นําโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริม
นวตักรรมสขุภาพเพื่อกล ุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูไปหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
                โดยผูเ้ชี่ยวชาญพรอ้มปรบัปรุงและไดป้รบัปรุงตามคําแนะนําของผูเ้ชี่ยวชาญได้แก่ การ
เพิม่เตมิ ในส่วนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเช่น  กจิกรรมควรเน้นการปฏบิตัจิรงิ เพื่อนําไปใชใ้น
ชวีติประจําวนัอาหารควรสอดคลอ้งกบัวถิชีุมชน  สื่อการสอนควรเขา้ใจงา่ย และพฤตกิรรมการออก
กําลงักาย ควรใหก้ลุ่มเสีย่งเขา้ใจหลกัการเบือ้งตน้ของการออกกําลงักายเพื่อเป็นพืน้ฐานในการออก
กําลงักายทีถู่กตอ้ง  และฝึกปฏบิตัจิรงิ เพลงประกอบการออกกําลงักาย ควรเป็นเพลงทีคุ่น้เคย และ
ท่าออกกําลงักายไม่ยาก เหมาะสมกบัวยั สําหรบัพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ ควร 
พบบุคคลตน้แบบ เป็นตน้ ผูว้จิยันําโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมิ
นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูและเครื่องมอืการวจิยัใหผู้เ้ชีย่วชาญตรวจความตรง

เชงิเน้ือหาได้แก่ ค่าความเที่ยงตรง (IOC) ของโปรแกรมฯ มคี่าเท่ากบั 0.80,1.00,0.80, 1.00 และ 
1.00 ตามลาํดบัพรอ้มปรบัปรงุตามคาํแนะนํา 
 
ข ัน้ตอนที่ 2 ทดลองใช้โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริม
นวตักรรมสขุภาพเพื่อกล ุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู(Try out) 
    ผูว้จิยัไดด้ําเนินการนําโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้ง
เสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ไดแ้ก่ กําหนดการรบัประทานอาหารโดยธงโภชนาการ  การอ่านฉลากโภชนาการ อาหารแลกเปลี่ยน 
นวตักรรมแกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั 2) พฤติกรรมการออกกําลงักาย ได้แก่ หลกัการออกกําลงักายที่
ถูกต้อง และนวตักรรมสุขภาพ รําโทนแด๊นซ์ 3) พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ ได้แก่  การจดัการ
อารมณ์ทีเ่หมาะสมและนวตักรรมสุขภาพเรื่อง การผอ่นคลายลมหายใจสูป่ลายมอื 4) พฤตกิรรมการสบู
บุหรี ่ไดแ้ก่บรรยายเรื่องโทษและพษิภยัของบุหรีท่ีม่ผีลต่อโรคความดนัโลหติสงู และนวตักรรมสุขภาพ 
คู่มอืการ ลด ละเลกิ การสบูบุหรี ่5)พฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ บรรยายเรื่องโทษ
และพษิภยัของดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ทีม่ผีลต่อโรคความดนัโลหติสงู และนวตักรรมสุขภาพเรื่อง 
คู่มือ ลด ละเลิก การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ไปดําเนินการทดลองกบักลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่งจรงิ จาํนวน 10 ราย (Try out) จาํนวน 4 สปัดาหผ์ลการทดลองมดีงัน้ี 
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ตาราง 15 จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู (n=10) 
 

ขอ้มลูสว่นตวั จาํนวน รอ้ยละ 
   

1. เพศ   
    ชาย 2        20.00 
    หญงิ 8        80.00 
   

รวม 10        100.0 
    
   
   

2. ชว่งอาย ุ   
อาย ุ35–59ปี 6        60.00 
อาย ุ60 ปีขึน้ไป 4        40.00 
   

รวม 10        100.0 
    
   

3. อาชพี   
ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร ่ 8        80.00 
รบัจา้งทัว่ไป 2        20.00 
   

รวม 10        100.0 
    
   
   

 
 จากตาราง 15 ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 80.00 และเพศชาย 
รอ้ยละ 20.00 ชว่งอายุอยูร่ะหวา่ง 35–59ปี คดิเป็นรอ้ยละ 60.00 รองลงมาอาย ุ60 ปีขึน้ไป คดิเป็น
รอ้ยละ 40.00 ตามลาํดบั อาชพีสว่นใหญ่ของผูต้อบแบบสอบถาม คอื ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไรค่ดิเป็นรอ้ยละ
80.00 รบัจา้งทัว่ไปคดิเป็นรอ้ยละ 20  
 
  ผลการทดลอง Try out กิจกรรมคร ัง้ที่ 1-4 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี        
                  1) เน้ือหาทีส่อน พบวา่ เรือ่งธงโภชนาการและการอา่นฉลากโภชนาการ เน้ือหาเป็น
เชงิวชิาการ กลุ่มตวัอยา่ง ไมค่อ่ยเขา้ใจ  
       2) กจิกรรมทีส่อนพบวา่ถา้เป็นกจิกรรมในการบรรยาย กลุ่มตวัอยา่ง มคีวามสนใจน้อย 
ถา้เป็นกจิกรรม สาธติและฝึกปฏบิตัพิบบุคคลตน้แบบ กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามสนใจ โดยสงัเกตจาการ
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ซกัถาม การมสีว่นรว่มกจิกรรม และกลุ่มตวัอยา่งบางคน มปัีญหาเรือ่งสายตา เขยีนหนงัสอืไมค่ล่องมี
ปัญหา การบนัทกึ ผลการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ 
          3) ปัญหาอื่นๆ กลุ่มตวัอยา่งม ี ปัญหาเรื่องการไมต่รงต่อเวลาในการเขา้รว่ม
โปรแกรมฯตามทีก่าํหนด ไมส่ามารถเขา้รว่มกจิกรรมไดท้นัเวลา ทาํใหก้ลุ่มเสยีเวลา และตอ้งอธบิาย
กจิกรรมทีผ่า่นมา และบางครัง้ไมส่ามารถยตุกิจิกรรมตามเวลาทีก่าํหนดได ้และกลุ่มตวัอยา่งบางคน
ขาดความต่อเน่ืองในการเขา้รว่มกจิกรรมในโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพฯ ทาํใหไ้ม่
สามารถประเมนิผลได ้
 ผูว้จิยันําผลการทดลอง มาปรบัปรงุ เพื่อนํามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจรงิในระยะที ่3 ดงัน้ี 

1) ปรบัเน้ือหาการสอน ในการบรรยายเรื่องธงโภชนาการและการอ่านฉลากโภชนาการ   
โดยเน้นเป็นสื่อการสอนรปูภาพ โมเดล  สาธติ และภาษาเพือ่ใหง้า่ยในการเขา้ใจ 

2) กจิกรรมการสอน ปรบัรปูแบบเป็น ระดมความคดิ  แลก เปลีย่นเรยีนรู ้เน้นสาธติ ฝึก 
ปฏบิตัแิละพบบุคคลตน้แบบ 

3) ปรบัปรงุแบบการบนัทกึผลการเปลีย่นแปลงสขุภาพ ใหง้า่ย สัน้และกระชบั และ 
ออกแบบกลุ่มใหบุ้คคลทีส่ามารถเป็นผูนํ้ากลุ่มและมคีวามสามารถในการอ่านออกเขยีนไดค้ล่อง

ประจาํแต่ละกลุ่มเพือ่ชว่ยกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มในการบนัทกึขอ้มลู  
4) กาํหนดขอ้ตกลงรว่มกนักบักลุ่มตวัอยา่ง ก่อนเขา้โปรแกรมทดลองในเรือ่งขอ้กาํหนด 

เวลา ในการเขา้รว่ม 
 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
กระบวนการสร้างเสริมนวตักรรมสขุภาพเพื่อกล ุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูมกีารดาํเนินการ

ดงัน้ี 
  ข ัน้ตอนที่ 1 ทดลองใชโ้ปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการ
สรา้งเสรมินวตักรรมในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูกบักลุ่มทดลองคอืกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ทีส่มคัรใจเขา้รว่มกจิกรรมตามโปรแกรมฯและผา่นเกณฑท์ีก่าํหนดดว้ยกระบวนการมสีว่นรว่มในการจดั

กจิกรรมทุกขัน้ตอน โดยมแีผนการทดลอง ดงัน้ี 
   โดยผูว้จิยัดาํเนินการทดลอง ใชแ้บบแผนการทดลองแบบกลุ่มเดยีววดัซํ้า (One group 
time-series design) จาํนวน 5 ครัง้โดยวดัผลก่อนการทดลอง 1 ครัง้ ระหวา่งการทดลอง 3 ครัง้ และ
หลงัการทดลองประเมนิผล 1 ครัง้รวมระยะเวลา 4 เดอืน นําแบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพ
ในกลุ่มตวัอยา่งในการทดลอง มาวเิคราะหแ์จกแจงความถี ่ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และ
สถิติในการวิเคราะห์สมมุติฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้า One way 
analysis of variance with repeated measures  
 
 
 



 

 

128 

ตาราง 16 จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู (n=36) 
 

ขอ้มลูสว่นตวั จาํนวน รอ้ยละ 
   

1. เพศ   
    ชาย  4 11.19 
    หญงิ 32 88.91 
   

รวม 36 100.0 
    
   

2. ชว่งอาย ุ   
     อาย ุ35–59ปี 24 66.74 
     อาย ุ60 ปีขึน้ไป 12 33.26 
   

รวม 36 100.0 
    
   
   

3. อาชพี   
    ทาํนา/ทาํสวน/ทาํไร ่ 21        58.37 
    ไมป่ระกอบอาชพี 12        33.63 
    รบัจา้งทัว่ไป  3        8.00 
   

รวม 36      100.00 
    
   
   

  
 จากตาราง16 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ88.91และ 
เพศชายคดิเป็นรอ้ยละ11.19ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 35–59ปี คดิเป็นรอ้ยละ66.74อายุ 60 ปีขึ้นไป คดิ
เป็นรอ้ยละ 33.26 อาชพีส่วนมากของกลุ่มตวัอย่าง คอืทํานา/ทําสวน/ทําไร่คดิเป็นรอ้ยละ 58.37ไม่
ประกอบอาชพีคดิเป็นรอ้ยละ 33.63รบัจา้งทัว่ไปคดิเป็นรอ้ยละ 8.00ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมดนับ
ถอืศาสนาพทุธ คดิเป็นรอ้ยละ 100 
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ตาราง 17 แสดงผลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรม 
     สขุภาพโดยรวมจาํนวน 5 ครัง้ (n=36) 
 

พฤตกิรรม ครัง้ที ่   S.D ระดบั 
it     

การบรโิภคอาหาร     
 1 0.03  0.62  ควรปรบัปรงุ 
 2 0.08  0.88  ควรปรบัปรงุ 
 3 0.14  .09  ควรปรบัปรงุ 
 4 0.21  0.10  ควรปรบัปรงุ 
 5 0.28  0.11  ควรปรบัปรงุ 
การออกกาํลงักาย       
 1 0.32  0.18  ควรปรบัปรงุ 
 2 0.66  0.21  ปานกลาง 
 3 0.83  0.15  ด ี
 4 0.95  0.09  ด ี
 5 1.00  .00  ด ี
การจดัการอารมณ์       
 1 0.88  0.21  ด ี
 2 0.86  1.00  ด ี
 3 1.00  0.00  ด ี
 4 1.00  0.00  ด ี
 5 1.00  0.00  ด ี
การสบูบุหรี ่       
 1 1.00  0.00  ด ี
 2 0.84  0.35  ด ี
 3 0.93  0.24  ด ี
 4 0.97  0.16  ด ี
 5 1.00  0.00  ด ี
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ตาราง  17  (ต่อ) 
 

 
                 จากตาราง 17 แสดงใหเ้หน็วา่ กลุ่มตวัอยา่ง มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารครัง้ที1่ คา่เฉลีย่ 
( =0.03,S.D.=.62) ระดบัควรปรบัปรุง ครัง้ที่ 2 ค่าเฉลี่ย ( =0.08,S.D.=0.88) ระดบัควรปรบัปรุง 
ครัง้ที่3 ค่าเฉลี่ย( =0.14,S.D.=0.09) ระดบัควรปรบัปรุง ครัง้ที่4 ค่าเฉลี่ย ( =0.21,S.D=0.10)
ระดบัควรปรบัปรงุครัง้ที5่ คา่เฉลีย่ ( =0.28,S.D.=0.11) ระดบัควรปรบัปรงุ  
              กลุ่มตวัอย่างมพีฤติกรรมการออกกําลงักายครัง้ที่1 ค่าเฉลี่ย( =0.32 ,S.D.=0.18) ระดบั
ควรปรบัปรุงครัง้ที่ 2ค่าเฉลี่ย ( =0.66, S.D.=0.22) ปานกลาง ครัง้ที่3 ค่าเฉลี่ย ( =0.83,S.D. 
=0.15) ระดับดี ครัง้ที่ 4ค่าเฉลี่ย (  =.95 ,S.D. =0.09) ระดับดีและครัง้ที่5 ค่าเฉลี่ย (  =1.00 
,S.D.=0.00) ระดบัด ี 
 พฤติกรรม การจัดการอารมณ์ครัง้ที่1 ค่าเฉลี่ย(   =0.88 ,S.D. =0.21)ระดับดี ครัง้ที่2 
ค่าเฉลี่ย( =0.86 ,S.D. =0.35) ระดบัดีครัง้ที่3 ค่าเฉลี่ย(  =1.00 ,S.D. =0.00)ระดบัดคีรัง้ที่4 ค่าเฉลี่ย
(  =1.00  ,S.D. =0.00)ระดบัดแีละครัง้ที5่ คา่เฉลีย่ (   =1.00 ,S.D. =0.00) ระดบัด ี
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ครัง้ที่1 ค่าเฉลี่ย(  =1.00 ,S.D. = 000) ระดับดี ครัง้ที่2 ค่าเฉลี่ย 
(  = 0.84 ,S.D. = 0.35)  ระดับดีครัง้ที่3 ค่าเฉลี่ย(  = 0.93 ,S.D. = 0.24)ระดับดีครัง้ที่4 ค่าเฉลี่ย 
(  = 0.97 ,S.D. =0.16) ระดบัดแีละครัง้ที5่ คา่เฉลีย่ (  = 1.00  ,S.D. = 0.00) ระดบัด ีพฤตกิรรมการดื่ม

 

 

ครัง้ที ่   S.D ระดบั 

it     

การดื่มสรุา     
 1 0.91  0.28  ด ี
 2 1.00  0.00  ด ี
 3 1.00  0.00  ด ี
 4 1.00  0.00  ด ี
 5 1.00  1.00  ด ี
พฤตกิรรม3 อ 2 ส โดยรวม       
 1 0.26  0.06  ควรปรบัปรงุ 
 2 0.37  0.06  ปานกลาง 
 3 0.46  0.08  ปานกลาง 
 4 0.54  0.06  ปานกลาง 
 5 0.59  0.06  ปานกลาง 
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สุราครัง้ที่1 ค่าเฉลี่ย (  =0.91 ,S.D. = 0.28)  ระดับดี ครัง้ที่2 ค่าเฉลี่ย (  = 1.00 ,S.D. = 0.00) 
ระดบัดคีรัง้ที3่ คา่เฉลีย่(  = 1.00 ,S.D. = 0.00)  ระดบัดคีรัง้ที4่ คา่เฉลีย่ 
(  = 1.00 ,S.D. =0.00) ระดบัดแีละครัง้ที5่ คา่เฉลีย่ (  = 1.00 ,S.D. = 0.00) ระดบัด ี
                   และมีพฤติกรรม สุขภาพ 3อ 2ส โดยรวมดงัน้ีครัง้ที่1 ค่าเฉลี่ย(  =0.26 ,S.D. = 0.06) 
ระดับควรปรับปรุง ครัง้ที่2 ค่าเฉลี่ย(  = 0.37  ,S.D. = 0.06) ระดับปานกลางครัง้ที่3 ค่าเฉลี่ย  
(  =0.46 ,S.D. = 0..08) ระดบัปานกลางครัง้ที่4 ค่าเฉลี่ย (  =0.54 ,S.D. =0.06)  ระดบัปานกลางและ
ครัง้ที ่5 คา่เฉลีย่ (  = 0.59  ,S.D. = 0.06)  ระดบัปานกลาง ตามลาํดบั 
 
ตาราง 18 แสดงจาํนวน คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่รอบเอว คา่ดชันีมวลกาย คา่ระดบั 
    ความดนัโลหติตวับนและคา่ระดบัความดนัโลหติตวัล่าง จาํนวน 5 ครัง้  (n=36) 
 
ตวัแปร n   S.D 
คา่รอบเอว    
     ครัง้ที ่ 1 36 91.48 10.95 
     ครัง้ที ่2 36 90.77 9.95 
     ครัง้ที ่ 3 36 89.58 9.30 
     ครัง้ที ่ 4 36 89.05 8.53 
     ครัง้ที ่ 5 36 88.66 7.90 
คา่ดชันีมวลกาย (BMI)    
     ครัง้ที ่ 1 36 29.36 0.85 
     ครัง้ที ่2 36 29.21 0.88 
     ครัง้ที ่ 3 36 29.09 0.87 
     ครัง้ที ่ 4 36 28.92 0.84 
     ครัง้ที ่ 5 36 28.63 0.75 

คา่ความดนัโลหติ    
     คา่ความดนัโลหติตวับน (Systolic blood pressure)    
     ครัง้ที ่ 1 36 133.33 3.69 
     ครัง้ที ่ 2 36 131.38 4.42 
     ครัง้ที ่ 3 36 127.52 9.33 
     ครัง้ที ่ 4 

     ครัง้ที ่ 5 

36 

36 

126.08 

124.91 

3.62 

3.59 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 
ตวัแปร n   S.D 
     คา่ความดนัโลหติตวัลา่ง (Diastolic blood pressure)    
     ครัง้ที ่ 1 36 85.47 2.57 
     ครัง้ที ่ 2 36 84.25 2.60 
     ครัง้ที ่ 3 36 81.83 3.13 
     ครัง้ที ่ 4 36 80.69 3.44 
     ครัง้ที ่ 5 36 80.11 3.52 

             จากตาราง 18 แสดงใหเ้หน็ว่า กลุ่มตวัอย่าง มคี่าเฉลี่ยรอบเอวก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
(  = 91.48 ,S.D. = 10.95) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มแีนวโน้มของค่าเฉลีย่ลดลงเป็นลําดบั มคี่าเฉลี่ย
รอบเอวครัง้ที่ 5 ซึ่งเป็นการตดิตามและประเมนิผล ( ) = 88.66 ,S.D. = 7.90) มคี่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย 
(BMI) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (  ) =29.36,S.D. = 0.85) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯมีแนวโน้มของ
ค่าเฉลี่ยลดลงเป็นลําดบั มคี่าเฉลี่ยครัง้ที่ 5 ซึ่งเป็นการตดิตามและประเมนิผล ( = 28.63 ,S.D. = 0.75)  
กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลี่ยความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
(  =133.33 ,S.D. = 3.69)หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯมแีนวโน้มของค่าเฉลี่ยลดลงเป็นลําดบั มคี่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตตัวบนครัง้ที่5 ซึ่งเป็นการติดตามและประเมินผล (   =124.91 ,S.D. = 3. 59) และมี
คา่เฉลีย่ความดนัโลหติตวัล่าง (Diastolic blood pressure) ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ( =85.47,S.D. = 
2.57) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯมแีนวโน้มของค่าเฉลี่ยลดลงเป็นลําดบั มคี่าเฉลี่ยความดนัโลหติตวัล่าง
ครัง้ที ่5 ซึง่เป็นการตดิตามและประเมนิผล ( =80.11 ,S.D. = 3. 52)  

ตาราง 19 แสดงการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ คา่รอบเอวคา่ดชันีมวลกาย คา่ความดนัโลหติ 
     ตวับน (Systolic blood pressure) คา่ความดนัโลหติตวัล่าง (Diastolic blood pressure) 
      ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

รายการ 
แหล่ง 

ความแปรปรวน 
df SS MS F p 

       

พฤตกิรรมสขุภาพ ครัง้ทีว่ดั 4 24.84 6.21 791.03* <.01 
 ความคลาดเคลื่อน 140 1.10 0.01   
คา่รอบเอว ครัง้ทีว่ดั 4 200.74 50.18 20.00* <.01 
 ความคลาดเคลื่อน 140 351.26 2.50   
คา่ดชันีมวลกาย ครัง้ทีว่ดั 4 11.41 2.85 5.24* <.01 
 ความคลาดเคลื่อน 140 76.16 0.54   
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 

รายการ 
แหล่ง 

ความแปรปรวน 
df SS MS F p 

คา่ความดนัโลหติตวับน ครัง้ทีว่ดั 4 1843.92 460.98 63.37* <.01 
 ความคลาดเคลื่อน 140 1018.48 17.28   
คา่ความดนัโลหติตวัล่าง   ครัง้ทีว่ดั 4 766.94 191.74 28.26* <.01 
 ความคลาดเคลื่อน 140 949.85 6.78   
       

  
* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 
 จากตาราง 18 ผลการทดสอบพบวา่ ประชากรกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูตําบลบางคู ้
อาํเภอทา่วุง้ จงัหวดัลพบุรกีลุ่มตวัอยา่งมคีา่เปรยีบเทยีบ พฤตกิรรมสขุภาพ คา่รอบเอว คา่ดชันีมวลกาย
คา่ความดนัโลหติตวับน (Systolic blood pressure) คา่ความดนัโลหติตวัล่าง(Diastolic blood pressure)
จากการวดัแต่ละครัง้ แตกต่างกนัอยา่งมนียัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 
 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึทาํการทดสอบความแตกต่างของคา่เฉลีย่รายคู ่ (Multiple Comparison) โดย
ใชว้ธิขีอง Bonferroni  
 
ตาราง 19 เปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคูก่ลุ่มตวัอยา่งมพีฤตกิรรมสขุภาพ ระหวา่งการทดสอบ 
      ครัง้ที ่1 – 5  
 

ครัง้ทีว่ดั 
  

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3 ครัง้ที ่4 ครัง้ที ่5 
18.86 28.11 33.72 37.11 38.75 

       

ครัง้ที ่1 18.86 - 0.10* .20* .27* .32* 
ครัง้ที ่2 28.11   .09* .16* .22* 
ครัง้ที ่3 33.72   - .07* .12* 
ครัง้ที ่4 37.11    - .05* 
ครัง้ที ่5 38.75     - 
       

 

* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
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 จากตาราง 19 ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนรวมของพฤตกิรรมสขุภาพ เป็นรายคู ่พบวา่ 
การวดัครัง้ที ่1กบัครัง้ที ่2, 3, 4 และ5 การวดัครัง้ที ่2 กบั 3,4 และ 5 การวดัครัง้ที ่3 กบัครัง้ที ่4 และ 
5 การวดัครัง้ที ่4 กบั ครัง้ที ่5แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  
 
ตาราง 20 เปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคูก่ลุ่มตวัอยา่งมคีา่รอบเอวระหวา่งการทดสอบครัง้ที ่1 – 5  
 

ครัง้ทีว่ดั 
  

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3 ครัง้ที ่4 ครัง้ที ่5 
91.48 90.77 89.58 89.05 88.66 

       

ครัง้ที ่1 91.48 - 0.69* 1.88* 2.41* 2.80* 
ครัง้ที ่2 90.77  - 1.19* 1.72* 2.11* 
ครัง้ที ่3 89.58   - 0.52* 0.91 
ครัง้ที ่4 89.05    - 0.38 
ครัง้ที ่5 88.66     - 
       

 

* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
 
 จากตาราง 20  ผลการทดสอบความแตกต่าง คะแนนคา่รอบเอว เป็นรายคู ่พบวา่ การวดัครัง้ที ่1
กบัครัง้ที ่2, 3, 4 และ5 การวดัครัง้ที ่2 กบั 3,4 และ 5 การวดัครัง้ที ่3 กบัครัง้ที ่4 แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  
 
ตาราง  21 เปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคูก่ลุ่มตวัอยา่งมดีชันีมวลกายระหวา่งการทดสอบครัง้ที ่1 – 5  
 

ครัง้ทีว่ดั 
  

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3 ครัง้ที ่4 ครัง้ที ่5 
29.36 29.21 29.09 28.92 28.63 

       

ครัง้ที ่1 29.36  0.15 0.27 0.44 0.73* 
ครัง้ที ่2 29.21  - 0.12 0.29 0.57 
ครัง้ที ่3 29.09   - 0.17 0.45 
ครัง้ที ่4 28.92    - 0.28 
ครัง้ที ่5 28.63     - 
       

 

* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
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 จากตาราง 21 ผลการทดสอบความแตกต่าง คะแนนคา่ดชันีมวลกาย เป็นรายคู ่พบวา่ การวดั
ครัง้ที ่1กบัครัง้ที ่5 แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  
 
ตาราง 22 เปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคูก่ลุ่มตวัอยา่งมคีา่ความดนัโลหติตวับน (Systolic blood  
      pressure) ระหวา่งการทดสอบครัง้ที ่1 – 5  
 

ครัง้ทีว่ดั 
  

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3 ครัง้ที ่4 ครัง้ที ่5 
133.33 131.38 127.52 126.08 124.90 

       

ครัง้ที ่1 133.33 - 1.94 5.80* 7.25* 8.41* 
ครัง้ที ่2 131.38  - 3.86* 5.30* 6.47* 
ครัง้ที ่3 127.52   - 1.44* 2.61* 
ครัง้ที ่4 126.08    - 1.16 
ครัง้ที ่5 124.90     - 
       

 

* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
 
 จากตาราง 22 ผลการทดสอบความแตกต่าง คะแนนคา่ความดนัโลหติตวับน (Systolic blood 
pressure) เป็นรายคู่ พบวา่ การวดัครัง้ที ่1 กบัครัง้ที ่3, 4 และ5 การวดัครัง้ที ่2 กบั 3,4 และ 5 และ 
การวดัครัง้ที ่3 กบัครัง้ที ่4 และ 5 แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  
 
ตาราง 23 เปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคูก่ลุ่มตวัอยา่งมคีา่ความดนัโลหติตวัล่าง (Diastolic blood 
     pressure) ระหวา่งการทดสอบครัง้ที ่1 – 5  
 

ครัง้ทีว่ดั 
  

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3 ครัง้ที ่4 ครัง้ที ่5 
85.47 84.25 81.83 80.69 80.11 

       

ครัง้ที ่1 85.47 - 1.22 3.63* 4.77* 5.36* 
ครัง้ที ่2 84.25  - 2.41* 3.55* 4.13* 
ครัง้ที ่3 81.83   - 1.13 1.72* 
ครัง้ที ่4 80.69    - 0.58 
ครัง้ที ่5 80.11     - 
       

 

* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
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 จากตาราง 23 ผลการทดสอบความแตกต่าง คะแนนคา่ความดนัโลหติตวัล่าง (Diastolic blood 
pressure) เป็นรายคู ่พบวา่ การวดัครัง้ที ่1กบัครัง้ที ่3, 4 และ5 การวดัครัง้ที ่2 กบั 3,4 และ 5 การ
วดัครัง้ที ่3 กบัครัง้ที ่5 แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  
 
     
 
 
 
 
 
 
 



  บทท่ี 5  

สรปุผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

สงัเขปคาํถามการวิจยั ความมุ่งหมาย สมมติุฐาน และวิธีดาํเนินการวิจยั 

 คาํถามการวิจยั 

             1. สภาพปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงและความต้องการ ต่อการ

พฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อ

กลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูเป็นอย่างไร 

   2. โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพ

เพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูมรีายละเอยีดอยา่งไรบา้ง 

             3. ประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสรา้งเสรมิ

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูเป็นอยา่งไร 

 

 ความมุ่งหมายของการวิจยั 

   1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง และความ

ต้องการ ต่อการพัฒนาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสรมิ

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู    

             2. เพื่อพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรม

สุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

  3. เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการ

สรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู  

 

 สมมติุฐานในการวิจยั 

          1. หลงัใช้โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสรมินวตักร

สุขภาพ เพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม คอื 1) พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 2) พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 3) พฤติกรรม

การจดัการอารมณ์ 4) พฤตกิรรมการสูบบุหรี ่และ 5) พฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอลม์กีาร

เปลีย่นแปลงในทางทีด่ขี ึน้ในแต่ละครัง้ 

          2. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมิ

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงกลุ่มตวัอย่างมคี่าระดบัรอบเอว ค่าดชันีมวล

กายและ ค่าระดบัความดนัโลหติ มกีารเปลีย่นแปลงลดลงในแต่ละครัง้ 
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 วิธีดาํเนินการวิจยั 

  ระยะที่ 1 การวจิยัระยะน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง และความต้องการ การพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

ด้วยกระบวนการสร้างเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และเพื่อร่าง

โปรแกรมฯ 

  ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการ

สรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

  ระยะที ่3 การประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ย

กระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาค้นคว้า 

  ระยะท่ี 1 สาํรวจสภาพปัญหาพฤติกรรมสขุภาพกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู 

และความต้องการ การพฒันาโปรแกรมฯ 

   1. แบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ ของกองสขุศกึษาฉบบัปรบัปรงุ ปี 

2556 ทีม่ลีกัษณะเป็น (Rating scale) มมีาตรประมาณค่า จาํนวน 4 ระดบั 

   2. แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้งเรือ่งพฤตกิรรมสุขภาพ และความตอ้งการการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพ 

   3. แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้งทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้โดยใหค้รอบคลุมเน้ือหาและ

ประเดน็ทีต่อ้งการในการถอดบทเรยีนนวตักรสุขภาพเพื่อการสรา้งนวตักรรมสุขภาพสาํหรบักลุ่ม

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู  

   4. การจดัการความรูแ้ละรา่งโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ย

กระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู  

   5. เทปบนัทกึเสยีง    

  ระยะท่ี 2  การพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการ

สรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง ในระยะน้ีใช้วธิกีารกึ่งทดลองในการ

ทดลองในกลุ่มตวัอยา่งทีไ่มใ่ช่กลุ่มตวัอยา่งจรงิ (Try out ) 

   1. แบบสมัภาษณ์การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ  

   2. เครือ่งมอืวดัทางกายภาพ ประกอบดว้ย เครือ่งวดัความดนัโลหติ สายวดัรอบเอว 

เครือ่งชัง่น้ําหนัก และทีว่ดัส่วนสงู เครือ่งมอืดงักล่าวโดยการตรวจสอบมาตรฐานของเครือ่งมอื และโดย

ผูว้จิยัจะใชเ้ครือ่งมอืชุดน้ีในการทดลองทุกครัง้  
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  ระยะท่ี 3 การประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ย

กระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลองไดแ้ก่ โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

ดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู  

                   2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิผลโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ย

กรเครือ่งมอืวดัทางกายภาพ ประกอบดว้ย เครือ่งวดัความดนัโลหติ สายวดัรอบเอว เครือ่งชัง่น้ําหนกั 

และทีว่ดัส่วนสูง เครือ่งมอืดงักล่าวโดยการตรวจสอบมาตรฐานของเครือ่งมอื และโดยผูว้จิยัจะใช้

เครือ่งมอืชุดน้ีในการทดลองทุกครัง้   

  การจดักระทาํและวิเคราะหข้์อมูล 

  ในการวจิยัครัง้น้ีทําการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ และเชงิปรมิาณดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

สาํเรจ็รปู ดงัต่อไปน้ี 

  ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาพฤติกรรมสขุภาพกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู และ

ความต้องการ การพฒันาโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพด้วยกระบวนการสร้าง

เสริมนวตักรรมสขุภาพเพ่ือกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู  

      1.  การจดักระทาํขอ้มลูการวเิคราะหเ์น้ือหาเชงิปรมิาณ โดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู

คอมพวิเตอรใ์นการวเิคราะหข์อ้มลู ค่าสถติทิีใ่ชไ้ดแ้ก่ ค่าความถี ่ และค่ารอ้ยละ 

                      2.  การจดักระทําขอ้มลูเชงิคุณภาพโดยวเิคราะหเ์ชงิพรรณนา (content analysis) 

  ระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพฯ 

   1.  ตรวจสอบค่าความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญ พรอ้มปรบัปรงุ 

   2. การจดักระทําขอ้มลูการวเิคราะหเ์น้ือหาเชงิปรมิาณ โดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู

คอมพวิเตอรใ์นการวเิคราะหข์อ้มลู ค่าสถติทิีใ่ชไ้ดแ้ก่ ค่าความถี ่ และค่ารอ้ยละ 

  ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริมนวตักรรมสขุภาพเพ่ือกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู 

   1. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D) ของพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง 

   2. ทดสอบความแตกต่างของพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติ

สงู ค่ารอบเอว ค่าดชันีมวลกาย และค่าระดบัความดนัโลหติ ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และ

หลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้า (One way 

analysis of variance with repeated measures) 

   3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่ ค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มเสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงู ของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธิขีองบอนเฟอโรนี (Bonferroni)  
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สรปุผลการวิจยั 

 1. ในการสรา้งและพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสรา้ง

เสรมินวตักรรมในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูประกอบดว้ย ขัน้ตอนที่  1 ได้แก่การสํารวจสภาพ

ปัญหาปัญหาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และความต้องการ  การพัฒนา

โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง ประชากรกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง จงัหวดัลพบุร ีจาํนวน 382 คน

ดว้ยแบบประเมนิ การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ การแจกแจงความถี ่และรอ้ยละ ขัน้ตอนที ่2  การ

ทําสนทนากลุ่ม( Focus group ) กลุ่มตวัอย่างได้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง  จงัหวดัลพบุร ี

จาํนวน 12 คนการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิ

เป็นรอ้ยละ 79.30 และเพศชาย รอ้ยละ 20.70 ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 35-59 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 61.80 

รองลงมาอายุ 60 ปีขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 27.70 และอายุ15-34ปี คดิเป็นรอ้ยละ 10.50 ตามลําดบั 

อาชพีส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถาม คอืรบัจา้งทัว่ไป คดิเป็นรอ้ยละ   37.96   ทํางานบรษิัท /

โรงงาน คดิเป็นรอ้ยละ   24.61   ทํานา/ทําสวน/ทําไร่คดิเป็นรอ้ยละ 19.11 รบัจ้างทัว่ไป คดิเป็น 

รอ้ยละ 38.22 ไม่ประกอบอาชพี คดิเป็นรอ้ยละ13.61 รบัราชการ คดิเป็นรอ้ยละ 4.71 ตามลําดบั 

ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมดนบัถอืศาสนาพุทธ คดิเป็นรอ้ยละ 100  

            ผู้ตอบแบบสอบถาม มีค่ารอบเอวค่าเฉลี่ย( Χ = 85.29 ,S.D=18.86) ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) ค่าเฉลี่ย(Χ = 27.43 ,S.D=6.24)  ค่าเฉลี่ยความดนัโลหติตวับน (Systolic blood pressure) 

ค่าเฉลี่ย(Χ = 126.16 ,S.D=13.82)  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure)  

ค่าเฉลีย่(Χ = 80.64 ,S.D=11.13)   

  สรุปผลจากการสํารวจสภาพปัญหาของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงพบว่ามพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารโดยเฉพาะ ดื่มเครื่องดื่มทีม่น้ํีาตาลสูง  การรบัประทานอาหารกรบุกรอบ อาหารที่

มรีสเคม็ การบรโิภคผกัและผลไม้น้อยกว่าครึง่กโิลกรมัต่อวนั กนิผลไม้ รสหวานจดั ม ีพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร ค่าเฉลีย่ 14.58  พฤตกิรรมการไมอ่อกกําลงักาย คดิเป็นรอ้ยละ 78.01 พฤตกิรรม

การสบูบุหรี ่คดิเป็นรอ้ยละ 11.29และการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์รอ้ยละ  15.97 และพฤตกิรรม

การจดัการอารมณ์ไม่ถูกวธิคีดิเป็นรอ้ยละ  10.99 จากการสนทนากลุ่มกบั กลุ่มเสี่ยงโรคความดนั

โลหติสงู พบว่า มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่มถู่กต้องและเหมาะสม เช่น อาหารทอด อาหารมนั 

อาหารรสเคม็ อาหารสําเรจ็รปูชนิดถุง อาหารจานด่วนขาดการบรโิภคผกัและผลไม ้ พฤตกิรรมการ

ออกกําลงักาย กลุ่มเสี่ยงมแีนวคดิว่าการทํางานจากการประกอบอาชพีและการทํางานบ้านทุกวนั

เป็นการออกกําลงักายการจดัการอารมณ์ความเครยีดด้วยการบรโิภคอาหาร เพิม่ขึน้  มพีฤตกิรรม

การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ตามค่านิยมของสงัคม เป็นตน้  

  2. จากการดําเนินการ การถอดบทเรยีนพฤติกรรมสุขภาพนวตักรสุขภาพของจงัหวดั

ลพบุรแีละการจดัการความรู ้เพื่อพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการ

สรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง  สรุปไดว้่าโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
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พฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง 

ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ได้แก่ การบรโิภคอาหารตามธงโภชนาการ  การอ่าน

ฉลากโภชนาการ อาหารทดแทนพลังงานตํ่ า นวัตกรรมสุขภาพได้แก่ แกงผักรวมใจไร้ไขมัน   

2) พฤตกิรรมการออกกําลงักาย ไดแ้ก่ หลกัการออกกําลงักายทีถู่กต้อง นวตักรรมสุขภาพไดแ้ก่ การ

รําโทนแด๊นซ์ 3) พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ได้แก่ การจดัการอารมณ์ที่เหมาะสม นวตักรรม

สุขภาพไดแ้ก่ การผ่อนคลายลมหายใจสู่ปลายมอื 4) พฤตกิรรมการการสูบบุหรี ่  บรรยาย เรื่องโทษและ

พิษภัยบุหรี่ที่ส่งผลต่อความดันโลหิตสูง นวัตกรรมสุขภาพได้แก่คู่มือ 23ลด ละเลิก การสูบบุหรี ่ 

และ 5) 2 3พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ บรรยาย เรื่องโทษและพิษภัยเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลส์่งผลต่อความดนัโลหติสงู นวตักรรมสุขภาพไดแ้ก่ คู่มอื 23ลด ละเลกิ การ23เลกิดื่มเครือ่งดื่มที่

มแีอลกอฮอล ์

              3. ผู้วิจยันําโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริม

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงและเครื่องมอืการวจิยัให้ผู้เชี่ยวชาญจํานวน   

5 ท่านตรวจความตรงเชงิเน้ือหา (IOC)  เท่ากบั0.80,1.00,0.80, 1.00 และ 1.00 ตามลําดบั และได้

ปรบัปรุงตามคําแนะนําของผู้เชี่ยวชาญได้แก่   กิจกรรมควรเน้นการปฎิบตัิจรงิ เพื่อนําไปใช้ใน

ชวีติประจําวนั  อาหารควรสอดคล้องกบัวถิชุีมชน  สื่อการสอนควรเข้าใจง่าย และพฤตกิรรมการ

ออกกําลงักาย ควรใหก้ลุ่มเสีย่งเขา้ใจหลกัการเบือ้งต้นของการออกกําลงักายเพื่อเป็นพืน้ฐานในการ

ออกกําลงักายทีถู่กต้อง  และฝึกปฏบิตัจิรงิ เพลงประกอบการออกกําลงักาย ควรเป็นเพลงทีคุ่น้เคย 

และท่าออกกําลงักายไม่ยาก เหมาะสมกบัวยั สําหรบัพฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ควร 

พบบุคคลตน้แบบ เป็นตน้ 

     4. ผูว้จิยั ดําเนินการทดลองในกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 36 คนโดยใชแ้บบแผนการทดลอง

แบบกลุม่เดยีววดัซํ้า (One group time-series design) โดยมรีะยะเวลาการทดลอง 3 เดอืนและ

ตดิตาม 1 เดอืนมกีารดําเนินกจิกรรมสปัดาหล์ะ 1วนัจาํนวน 12 ครัง้ ตดิตามประเมนิผลทุก 4 

สปัดาห ์ต่อ 1 ครัง้ โดยครัง้สุดทา้ยเป็นการประเมนิผล ผลการทดลอง พบว่า 

            4.1 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมของพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มขึ้นจากการวดัแต่ละครัง้

แตกต่างกนัอยา่งมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  

            4.2 กลุ่มตัวอย่างภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย

กระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงกลุ่มตวัอย่างมคี่าระดบั

รอบเอว ค่าดชันีมวลกายและ ค่าระดบัความดนัโลหติ ลดลงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 
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อภิปรายผล 

 การพัฒนาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสร้างเสริม

นวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูมผีลการวจิยัซึง่สามารถสรปุผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมสขุภาพ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู จงัหวดัลพบรีุ 

  จากการสํารวจสภาพปัญหาโดยใช้แบบเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผลการ

สาํรวจพบว่าผูต้อบแบบสอบถามมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคความดนัโลหติสงู 5  

อนัดบัแรกดงัต่อไปน้ีดื่มเครือ่งดื่มทีม่น้ํีาตาล เช่น น้ําอดัลม น้ําผลไมส้ําเรจ็รปู น้ําหวาน น้ําชา กาแฟและ

อื่นๆโดยทุกวนั คดิเป็นรอ้ยละ 27.75 กนิขนมกรุบกรอบเป็นถุง เช่น สาหร่าย ขา้วเกรยีบมนัฝรัง่ ทุก

วนั คดิเป็นรอ้ยละ17.55 การกินอาหารแต่ละมื้อ ท่านเตมิน้ําปลา/เกลอื/น้ําปลาพรกิ/ซอีิ้ว/ซอส/ซอส

มะเขือเทศ เพิ่มทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 17.50  กินผักและผลไม้สด วนัละไม่น้อยกว่าครึ่งกิโลกรมั 

รบัประทานน้อยกว่า 5 วนัต่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 47.95 พฤตกิรรมการบรโิภคผกั หลากหลายชนิดใน

หน่ึงวัน เช่น ผักบุ้งคะน้าตําลึง ฟัก มะเขือเทศ มะระ แครอท กระหลํ่ าปลี ถัว่ สะตอ และอื่นๆ

รบัประทานน้อยกว่า 5 วนัต่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 23.09 จากการสนทนากลุ่มใน กลุ่มเสีย่งโรคความ

ดนัโลหติสูง พบว่า มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถูกต้องและเหมาะสม เช่น อาหารทอด อาหารมนั 

อาหารรสเคม็ อาหารสําเรจ็รูปชนิดถุง อาหารจานด่วนขาดการบรโิภคผกัและผลไม ้พฤตกิรรมการออก

กําลงักาย กลุ่มเสีย่งมแีนวคดิว่าการทํางานจากการประกอบอาชพีและการทํางานบ้านทุกวนัเป็นการ

ออกกําลงักาย  การจดัการอารมณ์ความเครยีดด้วยการบรโิภคอาหาร เพิม่ขึน้ มพีฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ตามค่านิยมของสงัคม อาจสรุปได้ว่า พฤตกิรรมเสีย่งดงักล่าว เกดิขึน้เน่ืองจาก

สภาพสงัคมและเศรษฐกจิทีเ่ปลีย่นไป การมเีทคโนโลยทีีเ่ขา้มาเอื้ออํานวยต่อการดําเนินชวีติ การมวีถิชีวีติ

ทีเ่ร่งรบีมกีารแข่งขนักบัเวลา การเปลีย่นแปลงการประกอบอาชพีจากสงัคมเกษตรกรรมมาเป็นสงัคม

อุตสาหกรรม ที่ส่งผลทําใหป้ระชาชน ไม่มเีวลาใส่ใจกบัสุขภาพ เครยีด โดยเฉพาะพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารที่ไม่ถูกต้องและพฤติกรรมการออกกําลงักายที่ลดลง โดยการพึ่งอาหารสําเรจ็รูปเป็นส่วนใหญ่ ส่วน

พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ พฤตกิรรมการสูบบุหรี ่และพฤตกิรรมการดื่มสุรา เป็นปัญหาค่านิยมทาง

สงัคมไม่ถูกต้อง จากการสนทนากลุ่ม ยงัพบว่า เป็นขอ้มลูสนบัสนุน ในการสํารวจพฤตกิรรมสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง โดยการสนทนากลุ่ม พบว่า มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง

และเหมาะสม เช่น อาหารทอด อาหารมนั อาหารรสเคม็ อาหารสําเรจ็รปูชนิดถุง อาหารจานด่วนขาด

การบรโิภคผกัและผลไม ้พฤตกิรรมการออกกําลงักาย กลุ่มเสีย่งมแีนวคดิว่าการทํางานจากการประกอบ

อาชพี และการทํางานบา้นทุกวนัเป็นการออกกําลงักาย การจดัการอารมณ์ความเครยีดดว้ยการบรโิภค

อาหาร เพิม่ขึน้มพีฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ตามค่านิยมของสงัคม เป็นต้น จากผลการวเิคราะห์

พฤตกิรรมสุขภาพดงักล่าว เป็นปัจจยัทีก่่อใหเ้กดิโรคความดนัโลหติสงู จงึทําใหป้ระชาชนจงัหวดัลพบุรี

พบจํานวนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงเพิม่ขึน้ ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ ณัฐรนีิย ์หนูเทพ 

และ สกาวเดอืน  ขาวลว้น.(2553).เรื่องความรู ้พฤติกรรมและ ทศันคตกิารบรโิภคอาหารและออก

กําลงักายในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง เบาหวาน เส้นเลอืดในสมองและภาวะอ้วน พบว่าผล
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การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 89.30 และยงัมี

บางส่วนทีม่คีวามรูแ้บบผดิคดิเป็นรอ้ยละ 10.70  ทางดา้นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออก

กําลงักายในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมพีฤติกรรมอยู่ในระดบัดโีดยด้านที่ดทีี่สุด คอื การกินอาหาร

หลากหลายไม่ซํ้าซาก และ การดื่มสุรา เบยีร ์หรอืเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ และด้านที่อยู่ในระดบั

น้อยการกินอาหารประเภททอดและผดั และ การออกกําลงักายโดยการวิ่งหรอืเดินเต้นแอโรบิค  

ส่วนทางด้านของทศันคตขิองกลุ่มตวัอย่างในภาพรวมมรีะดบัทศันคตทิี่น้อย โดยมรีะดบัทศันคตทิี่

มากในเรื่องของความจาํเป็นในการกนิอาหารใหค้รบ 5 หมู่  และระดบัทศันคตทิีน้่อยในเรือ่งต่อไปน้ี 

การเตมิเครือ่งปรุงในอาหารทําใหร้สชาตอิาหารดขีึน้ เน้ือสตัวต์ดิมนัเมือ่นํามาทําอาหารจะอร่อยกว่า

เน้ือไมต่ดิมนั ผลไมจ้าํพวก เงาะ ทุเรยีน ลองกอง สามารถกนิเยอะๆได ้และการทํางานกเ็หมอืนกบั

การออกกําลงักาย  สอดคล้องกบั อุมาพร ปุญญโสพรรณ และคณะ.(2554) ศึกษาเรื่องการรบัรู้

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงของ สตรวียัทองในตําบล

ท่าฉาง อําเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎรธ์านี ผลการวจิยั พบว่า คะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

การเกดิโรคและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู ทัง้โดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัปาน

กลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงดา้นการลดปัจจยัเสี่ยงสูงที่สุด 

รองลงมา ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการควบคุมน้ําหนัก ด้านการจดัการความเครยีด 

และด้านการออกกําลงักาย ตามลําดบั การรบัรู้โอกาสเสี่ยงไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมแต่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับ 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงด้านการควบคุมน้ําหนักในระดบัตํ่า (p < .05) และตรง

กบัผลการศกึษาของณิชารยี ์ใจคําวงั (2555).เรื่องพฤตกิรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ 

โรคความดนัโลหติสงู: กรณศีกึษาโรงพยาบาลส่งเสรมิ สุขภาพตําบล บา้นปากคะยาง จงัหวดัสุโขทยั  

ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงในภาพ

รวมอยู่ในระดบัเสี่ยงปานกลาง พฤติกรรมการออกกําลงักายมรีะดบัเสี่ยงมากทสีุด โดยส่วนมาก

ไม่ได้ออกกําลงักาย เน่ืองจากใช้เวลาส่วนใหญ่ในการประกอบอาชพี พฤติกรรมเสี่ยงรองลงมาคอื 

การบรโิภค อาหาร ทเีสีย่งต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง  เน่ืองจากบรโิภคนิสยัและวถิชีวีติ

ทีเปลี่ยนไป โดยส่วนใหญ่ชอบอาหารรสเค็ม หวาน เผ็ด นิยมปรุงอาหารด้วยการเติมผงปรุงรส 

น้ําปลา น้ําตาล มพีฤติกรรมเสี่ยงทาง อารมณ์ การดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี ่มรีะดบั

เสีย่งปานกลาง  ส่วนใหญ่สูบยาเสน้เป็นประจาํหลงัรบัประทานอาหารเพราะเชื่อว่าทาํใหด้บักลิน่คาว

ปากและช่วย คลายความเครยีด ดื่มสุราภายหลงัจากการทํางาน เพื่อใหเ้จรญิอาหารและช่วยใหห้าย

จากการปวดเมือ่ยสอดคลอ้ง กบักติตศิกัดิ ์พรมดาว และคณะ (2556). ทาํการศกึษาเรือ่งความรูแ้ละ

พฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวาน ของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอน

ปลาย อําเภอเมอืง จงัหวดัอุบลราชธานีพบว่า รอ้ยละ 82 มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและ

เบาหวานอยู่ในระดบัตํ่า ดา้นพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรค พบว่า รอ้ยละ 33 บรโิภคอาหารหวาน มนั เคม็ 

เป็นประจาํ ส่วนรอ้ยละ 20 รบัประทานผกั ผลไมเ้ป็นประจํา มเีพยีงรอ้ยละ 24 ออกกําลงักายหรอื
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เล่นกีฬาเป็นประจํา นอกจากน้ีรอ้ยละ 15 มพีฤตกิรรมจดัการความเครยีดที่ไม่เหมาะสม เช่น สูบ

บุหรี ่ดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์หรอืใชย้านอนหลบั/ยาระงบัประสาท 

   

การพฒันาโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ฯ 

 การสรา้งโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรม

สุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยนําผลของการสร้างโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพฯ ในระยะที่ 1 นํามาหาความเที่ยงตรงเชงิเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญพรอ้มกลบัมา

ปรบัปรุง พบว่ามีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (IOC) เท่ากับ 0.80,1.00,0.80, 1.00 และ 1.00 

ตามลําดบั และนําร่างโปรแกรมการสรา้งเสรมิสุขภาพไปทดลองใช ้(Try out) ม ในกลุ่มตวัอย่างที่มี

ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่างจรงิ จํานวน 10 คน ระยะเวลา 1 เดอืน พบว่า 1).เน้ือหาที่สอน เป็น

เชงิวิชาการ กลุ่มตัวอย่าง ไม่ค่อยเข้าใจ และ.กิจกรรมที่สอนถ้าเป็นกิจกรรมในการบรรยาย กลุ่ม

ตวัอย่าง มคีวามสนใจน้อย ถ้าเป็นกจิกรรม สาธติและฝึกปฏบิตัพิบบุคคลต้นแบบ กลุ่มตวัอย่างให้

ความสนใจ โดยสงัเกตจาการซกัถาม การมสี่วนร่วมกิจกรรม และกลุ่มตวัอย่างบางคน มปัีญหาเรื่อง

สายตา เขยีนหนังสอืไม่คล่องมปัีญหา การบนัทกึ ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพปัญหาอื่นๆ 

กลุ่มตวัอย่างม ี ปัญหาเรือ่งการไมต่รงต่อเวลาในการเขา้รว่มโปรแกรมฯตามทีก่ําหนด ไมส่ามารถเขา้

ร่วมกิจกรรมได้ทันเวลา ทําให้กลุ่มเสียเวลา และต้องอธิบายกิจกรรมที่ผ่านมา และบางครัง้ไม่

สามารถยุตกิจิกรรมตามเวลาที่กําหนดได้ และกลุ่มตวัอย่างบางคนขาดความต่อเน่ืองในการเขา้ร่วม

กจิกรรมในโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพฯ ทาํใหไ้มส่ามารถประเมนิผลได ้ ผู้ วิ จ ัย นํ า

ผลการทดลอง มาปรบัปรงุ เพื่อนํามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจรงิโดยการปรบัเน้ือหาการสอน โดยเน้นเป็น

สื่อการสอนรปูภาพ โมเดล  สาธติ และภาษาเพื่อให้ง่ายในการเขา้ใจ วธิกีารสอนเป็น ระดมความคดิ  

แลก เปลี่ยนเรยีนรู้ เน้นสาธิต ฝึกปฏิบัติและพบบุคคลต้นแบบ ปรบัปรุงแบบการบันทึกผลการ

เปลีย่นแปลงสุขภาพ ใหง้า่ย สัน้และกระชบั และออกแบบกลุ่มใหบุ้คคลทีส่ามารถเป็นผูนํ้ากลุ่ม และมี

ความสามารถในการอ่านออกเขยีนได้คล่องประจําแต่ละกลุ่มเพื่อช่วยกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มในการ

บันทึกข้อมูล มีการกําหนดข้อตกลงร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าโปรแกรมทดลองในเรื่อง

ข้อกําหนดเวลา ในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลงัจากนัน้นําทดลองใช้จรงิกบักลุ่มตัวอย่างจรงิ จงึได้

โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงทีส่อดคลอ้งกบัความต้องการและบรบิทของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติ

สูงจงัหวดัลพบุร ีประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ประกอบด้วย 23ได้แก่ กําหนดการ

รบัประทานอาหารโดยธงโภชนาการ  การอ่านฉลากโภชนาการ อาหารแลกเปลีย่น นวตักรรมสุขภาพ

แกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั 2) พฤตกิรรมการออกกําลงักาย23 ได้แก่ 23 หลกัการออกกําลงักายที่ถูกต้อง23 และ

นวัตกรรมรําโทนแด๊นซ์ 3) พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ ประกอบด้วย การจัดการอารมณ์ที่

เหมาะสม 23นวัตกรรม 23การผ่อนคลายลมหายใจสู่ปลายมือ 4) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ประกอบ 

ด้วยโทษและพิษภัยบุหรี่ที่ส่งผลต่อโรคความดันโลหิตสูง นวตักรรมคู่มือ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ 23  
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และ 5) นวตักรรมพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ประกอบดว้ย โทษและพษิภยัเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ที่ส่งผลต่อโรคความดนัโลหิตสูง นวตักรรมคู่มือ คู่มือ ลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล ์สอดคล้องกบัอรวรรณ ประภาศลิป์ (2554) ทําการศกึษา ผลของโปรแกรม การส่งเสรมิ

สมรรถนะในการจดัการตนเองในผู้มภีาวะเมตาบอรกิซนิโดรม แก่ผู้มารบับรกิารแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุร ีใหไ้ดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการสมรรถนะในการจดัการ

ตนเองทีพ่ฒันามาจากทฤษฎ ีการส่งเสรมิการจดัการแห่งตนของแบนดลู่าและแนวคดิการจดัการแห่ง

ตนของเคลยีร์ ประกอบด้วยการส่งเสรมิสมรรถในการจดัการตนเองโดยให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อย

เกี่ยวกบัภาวะเมตตาบอรกิซนิโดรม และหลกัในการจดัการตนเองเพื่อลดน้ําหนัก ร่วมอภปิายผลใน

กลุ่มย่อย ฝึกทกัษะเรือ่งการควบคุมอาหารและการฝึกทกัษะการเดนิเรว็ เพื่อการลดน้ําหนัก รวมทัง้

คู่มอืส่งเสรมิการจดัการตนเอง รวมทัง้การติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์เป็นการกระตุ้นในการ

ตดิตามอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบั มวัร ์ท ีเจ และคณะ (Moore, T.J.  2008) ได้ทําการศกึษาเรื่อง 

ผลของการใชเ้วบ็ไซต์โปรแกรมโภชนาการ (อาหาร Dash สําหรบัสุขภาพ) ในระยะเวลา 12 เดอืน มี

ผลต่อระดับน้ําหนักตัว และค่าระดับความดันโลหิตสูง โดยการศึกษาเชิงสังเกต การศึกษาครัง้น้ีมี

วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของโปรแกรมโภชนาอาหาร หยุดยัง้ความดนัโลหติสูงผ่านทางเวบ็ไซต์ที่มี

ผลต่อน้ําหนักและค่าความดนัโลหติในระยะเวลา 12 เดอืน โดยทุกคน การใหป้ระวตัขิองมลูของตนเอง

ในการรบัประทานอาหาร และศกึษา และปฏบิตัติามโปรแกรมโภชนาการอาหารหยดุยัง้ความดนัโลหติสูง สรุป

ไดว้่า โปรแกรมโภชนาการดงักล่าวใหป้ระโยชน์แก่ผูส้นใจและมคี่าลงทุนตํ่า และอาจช่วยรบัมอืกบัวกิฤต 

สุขภาพของประชาชนทางโภชนาการ สอดคลอ้งกบั สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา เรื่องผลการวจิยัของ

จากการดําเนินการโครงการสนองน้ําพระราชหฤทยัในห่วงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน ในปี 2554 

(สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ.  2554: )โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบ้านทาน จงัหวดัเพชรบุร ีได้

ดําเนินการเพื่อลดภาวะเสีย่งโรคเบาหวานความดนั ด้วยการรณรงคก์ารปรบัเปลีย่นพฤตกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส เน่ืองจากผลการคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มโรคดังกล่าว มีแนวโน้มสูงขึ้น จาก

แนวทางการปฏบิตัทิําให้เกดินวตักรรมสุขภาพโดยใช้กระบอกตาลที่มอียู่ในชุมชน มาทําเป็นกระบอก

ตาลสื่อสุขภาพโดยทาสตีามสญัญาณไฟจราจรสามส ีคอื สเีขยีว หมายถึง คนปกติ กระบอกทาสี

เหลอืง คอื คนเสี่ยง และกระบอกทาสแีดง คอื คนป่วย และใส่แผ่นความรู ้การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม-

สุขภาพ ตามหลกั  3อ 2 ส คอื นวตักรรม 4 ไม่ 5 ต้อง 1) ไม่กนิ หวาน มนั เคม็  2) ไม่สบูบุหรี ่3) ไม่ดื่มสุรา 

4) ไม่เครยีด และ 5 ตอ้ง 1) ตอ้งกนิผกัผลไมว้นัละ ½  กโิลกรมั 2) ต้องออกกําลงักาย 3) ตอ้งควบคุม

น้ําหนกั 4) ต้องตรวจสุขภาพ  5) ตอ้งกนิอาหารปลอดภยั มเีมนูชูสุขภาพ 1 จาน ในสดัส่วน 2:1:1 คอื 

ผกัสองส่วน เน้ือสตัว ์1 ส่วน ขา้วหรอืแป้ง 1 ส่วน และส่งเสรมิ การดื่มน้ําสมนุไพร แทนน้ําอดัลม เช่น

น้ําตะไคร ้เตย อญัชนั กระเจีย๊บ ชามะละกอ การออกกําลงักาย กลองยาว 3 วยั เพื่อสุขภาพ ผลที่เกดิขึน้  

ทาํใหเ้กดิการปลูกผกัปลอดสารพษิกนิเอง เพิม่ขึน้ 52 หลงัคาเรอืน การออกกําลงักายเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 80  

สอดคลอ้งกบั ปารฉิัตร พงษ์หาร และคณะ (2554) ได้ศกึษาเรื่องผลของโปรแกรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการอว้นลงพุง ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ซึง่เป็นการวจิยักึ่งทดลอง 
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โดยกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการสรา้งเสรมิสุขภาพทีส่รา้งขึน้ โดยผูว้จิยัตามแนวคดิการสรา้งเสรมิ

สุขภาพของ เพนเดอร ์ประกอบดว้ย 5 กจิกรรม ไดแ้ก่ 1) การใหค้วามรูเ้กีย่วกบักลุ่มอาการอว้นลงพุง 

2) การบนัทกึรายการอาหาร วธิกีารออกกําลงักาย น้ําหนักตวัและรอบเอว 3) การส่งเสรมิสมรรถนะ

ดา้นการออกกําลงักาย 4) ครอบครวัและเพื่อนชีช้วนลดพุง และ 5) วทิยุชุมชนสื่อสรา้งสุขภาพ สอดคลอ้งกบั

การศึกษา สุขสนัต์ อินทรวเิชยีร (2555.) เรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมสี่วนร่วม

อย่างยัง่ยนื ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อําเภอเกษตรวสิยั จงัหวดัร้อยเอ็ด การศึกษาวิจยัน้ีเป็น

การศกึษาเชงิปฏบิตักิารแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดยีววดั 3 ครัง้โดยใช้กจิกรรมการเขา้ค่ายเน้น แบบมี

ส่วนร่วมเป็นสิง่ทดลอง ร่วมกบัการศึกษาเชงิคุณภาพในพฤติกรรมการดําเนินชวีติของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน ซึง่มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพแบบมสี่วนรว่ม

อย่างยัง่ยนื จดักจิกรรมการเขา้ค่ายของกลุ่มเสีย่งด้านความรูเ้บื้องต้นเกี่ยวกบัโรค เบาหวาน การ

รบัประทานอาหารถูกหลกั การออกกําลงักายวธิขีจดัความเครยีด การปรบัอุณหภูมอิารมณ์และการ

หา เครอืข่ายเพื่อจดัตัง้ชมรม  พบว่าการเขา้ค่ายมปีระโยชน์มากทําให้เริม่มกีารปรบัเปลีย่นตวัเอง

จากการปฏบิตัจิรงิขณะเขา้ค่าย และมกีลุ่มเพื่อนสมาชกิที่เขา้ร่วมและป่วยเป็นโรคชนิดเดยีวกนั  มี

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการเรียนรู้ เกิดการพัฒนาในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมจาก

ประสบการณ์ของคนอื่นทําให้เกิดกําลงัใจในการ ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกบัผล

การศกึษาของ สุพชัรนิทร ์วฒันะกุล มณีรตัน์ ธรีะววิฒัน์ และคณะ(2556).เรือ่งโปรแกรมการจดัการ

เรยีนรูใ้นการจดัการตนเองเรื่องงอาหารและการออกกําลงักาย ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง

จงัหวดับุรรีมัย์  โดยใช้โปรแกรมเรื่องการจดัการ ตนเอง เรื่องอาหารและการออกกําลงักายคู่มอื

บนัทกึสุขภาพ ตวัแบบบุคคล แบบบนัทกึการเยีย่มบ้านของอาสาสมคัรสาธารณสุข แผ่นซดี ีแผ่น

เพลง รปูภาพอาหารชนิดต่างๆการศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมการใหค้วามรูเ้รื่องโรค การบรโิภค

อาหารที่ถูกสุขลกัษณะ ลดหวาน มนั เคม็, ความรูเ้กี่ยวกบัการออกกําลงักาย, พฤตกิรรมการออก

กําลงักาย, พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร แก่ประชาชน พบว่า ผู้เขา้ร่วมโครงการ หลงัการเข้าร่วม

โปรแกรม คะแนนความรูเ้รื่องโรค ผลของคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัการบรโิภคอาหารทีถู่กสุขลกัษณะ

ของประชาชน เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง คะแนนมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ และ

ความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายมีคะแนนมากกว่าก่อนการอบรม p< 0.001) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ รุสนี วาอายีตา และคณะ.(2557)ทําการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพต่อการรบัรู ้ความสามารถของตนเอง การกํากบัตนเอง พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง และการลดน้ําหนักของบุคลากรที่ม ีภาวะน้ําหนักเกนิ โรงพยาบาลรามนั จงัหวดัยะลา

จาํนวน 31 คน โดยใหโ้ปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ซึง่ผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและ การดูแลตนเอง โดยกิจกรรม

ประกอบด้วย กจิกรรม การให้ความรูเ้กี่ยวกบัโรคอ้วนและภาวะน้ําหนักเกนิ กจิกรรมสรา้งการรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ กจิกรรมฝึกการกํากบั ตนเองในการ

บรโิภคอาหารและการออกกําลงักาย กจิกรรมสรา้งพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และการตดิตามผลและ

ประเมนิผล เพื่อให้บุคลากรสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้การ
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ลดน้ําหนักประสบผลสําเรจ็และเป็นแบบอย่างทีด่ดีา้นพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพแก่ประชาชนต่อไป 

และ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอุษา ชลวานิช (กองสุขศกึษา กระทรวงสาธารณสุข .2557:157-158)

ได้จดัทําโครงการ“เรยีนปรบั เรยีนเปลี่ยน เรยีนรูสุ้ขภาพ ด้วยหลกัธรรมะ” จากสภาพปัญหา พบ

อตัราป่วยผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน รอ้ยละ 7.24 อตัราป่วยดว้ยโรค ความดนัโลหติสูง รอ้ยละ 20.69 

อตัราป่วยด้วยโรคมะเรง็ รอ้ยละ 0. 69 ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยโรคเรือ้รงัรายใหม ่

รอ้ยละ 1.39 และ 1.04 ตามลําดบั จงึใช้ได้ใชห้ลกัการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 3 อ2สความรู้

ของการใช้หลกัทางพุทธศาสนามาดําเนินชวีิตเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยหลกั 3 ส  

(กค็อื สวดมนต์ สมาธ ิสนทนาธรรม) 3 อ (อาหาร ออกกําลงักาย อารมณ์) และ 1 น (นาฬิกาชวีติ) 

ก่อนดําเนินโครงการ มกีารประเมนิสภาวะสุขภาพด้วย น้ําหนัก BMI ความดนั รอบเอว ระดบัน้ํา

ตาลในเลอืด กําหนดให้ผู้เขา้ร่วมกจิกรรม เขา้ร่วมกจิกรรม อาทติยล์ะ 1 ครัง้ ใน 1 ครัง้ โดยเรยีนรู ้

การสวดมนต ์การปฏบิตัสิมาธ ิและการสนทนาธรรม วธิเีหล่าน้ีนอกจากจะเป็นประโยชน์แก่สุขภาพ

แลว้ยงันําไปสู่ความสุขสูงสุดทางศาสนา  เมื่อเจรญิสตแิลว้ปัญญากเ็กดิ มสีตใินการเรยีนรู ้ต่อดว้ย อ 

อาหารแนวพุทธ โดยการนําหลกั โภชนปฏสิงัขาโย เป็นการใชห้ลกัโยนิโสมนสกิาร คอืการพจิารณา

ก่อนการบรโิภค พรอ้มมกีารบา้นกลบัไปทําโดยจดรายอาหารของตนเองภายใน 1 สปัดาห ์แลว้ครัง้

หน้านํามาวเิคราะหก์นัในกลุ่ม ส่วน อ ออกกําลงักาย เน้นการออกกําลงักายแนวพุทธ โดยจะเรยีน

การออกกําลงักายแนวพุทธ การเดนิจงกรม สลบักบัการทําฤษีดดัตน อ อารมณ์ อ มหีนังสอืสวด

มนต์ ให้ พร้อมใบจดการสวดมนต์ก่อนนอนทุกวนั แถมด้วย 1 น นาฬิกาชีวติ เรยีนรู้วงจรการ

ทํางานของอวัยวะที่สําคัญของร่างกายในรอบ 1 วนั  จาการดําเนินงานมาได้ระยะหน่ึง พบว่า

ผูเ้ขา้รว่มกจิกรรมใหค้วามรว่มมอือยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดบัน้ําตาลอยูใ่นสเีขยีว

เข้ม ร้อยละ 63.63 ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยู่ในสีเขยีวเข้ม ได ้ 

รอ้ยละ 73.33 และจากการคดักรองสุขภาพ ปี 2557 หมูท่ี ่7 บา้นเนินตัว้ ไมพ่บผูป่้วยดว้ยโรคเรือ้รงั

รายใหม ่

 การประเมินผลโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ฯ 

 การดําเนินการทดลองใช้โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ โดยกระบวนการ

สรา้งเสรมิเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดนั

โลหติสูงทีอ่ยู่ในกลุ่มทดลองมคีะแนนรวมของพฤตกิรรมสุขภาพ มกีารเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขี ึน้ใน

แต่ละครัง้ และมคี่าระดบัรอบเอว ค่าดชันีมวลกาย ค่าระดบัความดนัโลหติ มกีารเปลีย่นแปลงลดลง

ในแต่ละครัง้ อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ซึ่งสอดคล้องกบัสมมุตฐิานขอ้ที ่1ดงัน้ี หลงัใช้

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมิ นวตักรสุขภาพ เพื่อกลุ่มเสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

คือ 1) พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 2) พฤติกรรมการการออกกําลงักาย 3) พฤติกรรมการจดัการอารมณ์  

4) นวตักรรมพฤตกิรรมการสูบบุหรี ่และ 5) นวตักรรมพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ มกีาร

เปลีย่นแปลงในทางที่ดขี ึน้ในแต่ละครัง้ และ มคี่าระดบัรอบเอว ค่าดชันีมวลกาย ค่าระดบัความดนั
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โลหติ ลดลงกว่าก่อนการทดลอง สอดคลอ้งกบัสมมุตฐิานขอ้ที ่2 ดงัน้ี ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดนัโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างมีค่าระดบัรอบเอว ค่าดชันีมวลกายและ ค่าระดบัความดนัโลหิตมีการ

เปลีย่นแปลงลดลงในแต่ละครัง้ ดว้ยนวตักรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ 1) พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

ประกอบดว้ย 23ไดแ้ก่ กําหนดการรบัประทานอาหารโดยธงโภชนาการ  การอ่านฉลากโภชนาการ อาหาร

ทดแทนพลงังานตํ่า นวตักรรมสุขภาพแกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั 232) พฤตกิรรมการออกกําลงักาย23 ไดแ้ก่ 23 

หลักการออกกําลังกายที่ถูกต้อง 2 3 และนวัตกรรมรําโทนแด๊นซ์ 3) พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ 

ประกอบด้วย การจัดการอารมณ์ที่เหมาะสม 2 3นวัตกรรม 23การผ่อนคลายลมหายใจสู่ปลายมือ   

4) พฤตกิรรมการสูบบุหรีป่ระกอบด้วยโทษและพษิภยับุหรีท่ี่ส่งผลต่อโรคความดนัโลหติสูง นวตักรรม

คู่มอื ลด ละ เลกิ การสูบบุหรี2่3 และ 5) นวตักรรมพฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ประกอบดว้ย 

โทษและพษิภยัเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลท์ีส่่งผลต่อโรคความดนัโลหติสงู นวตักรรมคู่มอื คู่มอื ลด ละ เลกิ 

การดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ทัง้น้ีเน่ืองมาจากการสรา้งโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

ดว้ยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงทีผู่้วจิยัสรา้งขึน้ได้

ผ่านกระบวนการศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงโดยการ

สํารวจสภาพปัญหาและสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้ปัญหาและความต้องการของกลุ่มเสี่ยงที่แท้จรงิ 

จากนัน้นํามาถอดบทเรยีนจากนวตักรสุขภาพที่เป็นต้นแบบของจงัหวดัลพบุร ีซึ่งเป็นตัวแบบ ที่

สําคญัด้านสุขภาพ และมพีื้นฐานสภาพชวีติและความเป็นอยู่ใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่าง แล้วนําผล

ทัง้หมดทีไ่ด ้นํามาจดัการความรูเ้พื่อร่างโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยกระบวนการ

สรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงที่สอดคล้องกบัความต้องการและ

บรบิทของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง  พร้อมนําผลที่ได้จากการทดลองใช้มาปรบัปรุง จงึนํา

โปรแกรมทีไ่ดม้าตรฐานและมคีวามสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและบรบิทของกลุ่มเสีย่งจงัหวดัลพบุร ี

นํามาทดลองใช้ จํานวน 36 คน จํานวน 12 สปัดาห์ มกีารประเมนิผลการดําเนินการวจิยั 4 ครัง้

พร้อมติดตามผลหลังการทดลอง จํานวน 1 ครัง้  และกิจกรรมของโปรแกรมฯส่งเสรมิให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองตามแนวคดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-

efficacy) ของแบนดูรา โดยใช้วธิีการสร้างประสบการณ์ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้

ประสบความสําเรจ็ นอกจากน้ี ระหว่างการทดลอง ผูว้จิยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งบนัทกึพฤตกิรรมสุขภาพ และ

ผูว้จิยัไดท้ํา การตดิตาม  วเิคราะหพ์ฤตกิรรมของกลุ่ม23ตวัอยา่ง ในการทํากจิกรรมแต่ละครัง้ผูว้จิยัจะใช้

วธิกีารบรรยายควบคู่กบัการสาธติและการฝึกปฏบิตัิเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างได้เขา้ใจในเรื่องดงักล่าว

มากขึน้ นอกจากน้ี ผู้วจิยัยงัได้ใชต้วัแบบ (Modeling)  หรอืนวตักรสุขภาพ เป็นตวัแบบที่มพีื้นฐาน

วถิีชวีติและความเป็นอยู่ใกล้เคยีงกบักลุ่มทดลอง มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพ และนําผลการเรยีนรูม้าอภปิรายในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่อกีทัง้ยงัมกีารใชค้ําพูด

ชักจูง(Verbal Persuasion) ในการโน้มน้าวให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักและกระตุ้นทาง

อารมณ์ (Emotion Arousal) ในการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง จากนัน้จงึทําให้กลุ่มตวัอย่างเกิด
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ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome Expectation) ของการปฏิบตัิตามโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพ ทําใหม้ผีลการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพในแนวทางทีด่ขี ึน้ หลงัการประเมนิ

ในครัง้ทีส่องเป็นต้นไป ส่วนการเปลีย่นแปลงค่าดชันีมวลกายพบว่า มกีารเปลีย่นแปลงลดลงในการ

ประเมนิผลในครัง้ที่ 5 อภปิรายได้ว่า การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต้องใช้ระยะเวลาและทํา

กจิกรรมสรา้งความตระหนกัอยา่งต่อเน่ือง อยา่งน้อย 4 เดอืน สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของนุชนาถ 

สาํนัก และคนอื่นๆ (2554) ไดศ้กึษาเรื่องประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดนัโลหติสูงในชุมชนหลกักโิลสามตําบลปากพนังฝัง่ตะวนัออกอําเภอ

ปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราชพบว่า กลุ่มเสี่ยงมกีารปฏบิตัติวัและมคีวามคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเองในการควบคุมระดบัความดนัโลหติสูงก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกบัผลการวจิยัของจากการดําเนินการโครงการสนองน้ําพระราช

หฤทัยในห่วงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน ในปี (2554) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบ้านทาน 

จงัหวดัเพชรบุร ีได้ดําเนินการเพื่อลดภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง ด้วยการรณรงค์

การปรบัเปลี่ยนพฤตกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ผลการศกึษาพบว่าชุมชนปลูกผกัปลอดสารพษิกนิ

เอง เพิ่มขึ้น 52 หลงัคาเรอืน การออกกําลงักายเพิ่มขึ้นเป็นรอ้ยละ 80 สอดคล้องกบัการศึกษาของชาร์ล  

ฟาซีลิส และคณะ (2012: 333 – 338) เรื่องสมรรถนะในการออกกําลงักายของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงและผลความก้าวหน้า ในการป้องกนัโรค ความดนัโลหิตสูง โดยศึกษาการทดสอบการออก

กําลงักายในทหารผ่านศกึวยักลางคนและผูสู้งอายุที่มภีาวะเสี่ยงต่อความดนัโลหติสูงจํานวน 2,303 คน 

โดยประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถในการออกกําลงักายกบัอตัราของการพฒันาไปสู่ภาวะ

ความดนัโลหติสูง ระยะเวลาเฉลี่ยในการตดิตามผล 7.8 ปี พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่มคีวามสามารถใน

การออกกําลงักายเกนิ 8.5 เมตส ์มผีลต่อการป้องกนัความดนัโลหติสูง สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของสารภ ีแสงเดชและ เพชรไสว ลิม้ตระกูล(2556)ไดศ้กึษาเรื่องแนวทางการสรา้งเสรมิสุขภาพกลุ่ม

เสี่ยงระยะก่อนความดนัโลหติสูงในชุมชนแห่งหน่ึงของจงัหวดัสุราษฎรธ์านี ผลการศกึษาพบว่ากลุ่ม

ทดลองรบัประทานอาหารรสเค็มและอาหารไขมนัสูงลดลง ออกกําลงักายเพิ่มขึ้น ในระยะเวลา 3 

เดอืน ไม่มผีู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงรายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ สุ

วชัรนิทร ์วฒันะกุล และคนอื่นๆ(2556)ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการเรยีนรูด้้วยตนเองเรื่อง

อาหารและการออกกําลงักายของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงจงัหวดับุรรีมัยพ์บว่ากลุ่มทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงความรู้ และความสามารถในการจดัการตนเองความคาดหวงัในผลดขีองการจดัการ

ตนเองและพฤตกิรรมการจดัการตนเองในดา้นการบรโิภคอาหารและการออกกําลงักาย เพื่อควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และค่า

ระดบัความดนัโลหติลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)     ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยั

พบขอ้จํากดัในการวจิยั เน่ืองจากมคีวามแตกต่างเรื่องอายุในกลุ่มตวัอย่าง ทําให้ความสามารถใน

การทาํกจิกรรมต่างกนัและ กลุ่มตวัอยา่งทีสู่งอายใุนบางราย การเขยีนหนังสอืไมค่ล่องและสายตาไม่

ดทีาํใหค้วามสามารถในการบนัทกึผลการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร 
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  ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

               1. ควรจดัทําโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพฯ สําหรบักลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดนัโลหติสูงแยกเฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มวยัรุ่น หรอืกลุ่มที่ต้องประกอบอาชีพและไม่

สามารถมาเขา้ร่วมกจิกรรมตามทีก่ําหนดได ้ใหส้อดคลอ้งกบัวถิชีวีติตามบรบิทของบุคคล และพืน้ที่

และออกแบบกจิกรรมที่เหมาะสม  เช่น กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงที่ทํางานบรษิทัหรอื โรงงาน 

โดยพจิารณาใช้ช่องทางสื่อสารให้คําปรกึษาผ่านเครื่องมอืสื่อสาร เช่น ไลน์ หรอืโทรศพัท ์ และนัด

พบเป็นครัง้คราวเพื่อเป็นทางเลอืกใหม ่ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ                

2. ควรจดัทาํโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพสําหรบัครอบครวักลุ่มเสีย่ง 

โรคความดันโลหิตสูงเพื่ อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมเพราะเป็นผู้มีส่วนได้เสีย(Stakeholders) 

ในพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูงโดยตรงและเป็นการสร้างเครอืข่ายการ

ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูในอนาคต 

  3. ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพด้วยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรมสุขภาพเพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูง ระหว่าง 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ใช้โปรแกรมฯ และกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ใช้

โปรแกรมฯ 

      4. ควรนํารูปแบบการศึกษาในครัง้น้ี ไปศึกษาเพิ่มเติมในบรบิทแตกต่างกนั เช่น ชุมชน

เมือง ชุมชนชนบท หรอื กลุ่มรกัษ์สุขภาพ ต่างๆ เป็นต้น เพื่อหาปัจจยัด้านอื่นๆ ที่ส่งผลกระทบต่อ

ความสาํเรจ็ หรอืไมส่าํเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

5. ควรมกีารศกึษาตดิตามในระยะยาวถงึอตัรา ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูของ 

กลุ่มเสี่ยงที่เข้าโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการสรา้งเสรมินวตักรรม

สุขภาพเพื่อกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง เพื่อดูความยัง่ยนืของโปรแกรมฯและในกลุ่มตวัอย่างที่มี

ขนาดใหญ่ขึน้ 
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ระยะท่ี  1  ขัน้ตอนท่ี  2 

แบบสมัภาษณ์การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ  

 
คาํชีแ้จง โปรดทําเครื่องหมาย 3 ลงในช่อง / ทีต่รงกบัการปฏบิตัขิองผูถู้กสมัภาษณ์ ผูส้มัภาษณ์ควรเน้น

ขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตห้รอืตวัอกัษรทบึในการสมัภาษณ์ แบบสมัภาษณ์น้ีม ี4 ตอน คอื  

ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป  

ตอนที2่ พฤตกิรรมสุขภาพทีส่่งผลต่อโรคเรือ้รงั  

 2.1 พฤตกิรรมการบรโิภค  

 2.2 พฤตกิรรมการออกกําลงักาย  

 2.3 พฤตกิรรมการสูบบุหรี ่ 

 2.4 พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ 

ตอนที3่ พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์  
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ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 

 คาํช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน (   )  หรอืเตมิขอ้ความลงในช่องว่างทีต่รงกบัความ

เป็นจรงิของผูถู้กสมัภาษณ์ 

 

1. เพศ     1.  (    )   ชาย   2.  (   )  หญงิ 

2.ช่วงอาย ุ 1.  (   )  15 – 34  ปี  2.  (   )  35 – 59 ปี   3. (   )  60  ปีขึน้ไป 

3.อาชพี   1. (   )  ทาํนา/ทาํสวน/ ทาํไร ่ 2. (   )  รบัราชการ   3. (   )  รบัจา้งทัว่ไป 

     .    4. (   )  ทาํงานบรษิทั/โรงงาน 5. (   )  ไมป่ระกอบอาชพี 

4.  การนบัถอืศาสนา  

               1. (   )  พุทธ          2.  (   )  ครสิต์            3. (   )  อิสลาม        4. (   ) ศาสนา

อื่นๆ 

5..ขอ้มลูพืน้ฐานสุขภาพ  

ท่านมน้ํีาหนกัตวั   ……………  กโิลกรมั (ชัง่น้ําหนกัมาแลว้ไมเ่กนิ 1 เดอืน) 

ท่านมสี่วนสงู..............................เซนตเิมตร 

ท่านมรีอบเอว    ................... ...เซนตเิมตร 

คา่ความดนัโลหติ .........../..........มลิลเิมตรปรอท 
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ตอนท่ี 2 พฤติกรรมสขุภาพท่ีส่งผลต่อความดนัโลหิตสงู  

 โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของผู้ถกูสมัภาษณ์ 

     2.1 พฤตกิรรมการบรโิภค ในช่วงระยะเวลา 1 เดอืน ทีผ่่านมาจนถงึปัจจบุนั 
 

 

ลาํดบั พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ทุกวนั 

5 – 6 

วนัต่อ

สปัดาห ์

น้อยกว่า 

5วนัต่อ

สปัดาห ์

ไม่ เค ย

ปฏบิตั ิ

1 ท่านกินผักหลากหลายชนิดในหน่ึงวัน เช่น 

ผกับุ้ง  คะน้า ตําลงึ ฟัก มะเขอืเทศ มะระ  แค

รอท     กระหลํ่าปล ีถัว่ สะตอ และอื่นๆ 

    

2 ท่านกนิผกัและผลไมส้ด วนัละไม่น้อยกว่าครึง่

กโิลกรมั 

    

3 ท่านกินผลไม้ รสหวานจดั เช่น ทุเรยีน ขนุน 

เงาะ น้อยหน่า ลาํไย และอื่น ๆ 

    

4 ท่านดื่มเครือ่งดื่มทีม่น้ํีาตาล เช่น น้ําอดัลม น้ํา 

ผลไม้สําเร็จรูป น้ําหวาน น้ําชา กาแฟ และ

อื่นๆ 

    

5 ในการกินอาหารแต่ละมื้อท่านเติมน้ําตาลเพิ่ม

ทุกวนั   

    

6 ท่านกินอาหารหรอืขนมที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น 

แกงเผด็ แกงเขยีวหวาน มสัมัน่ แกงคัว่ กล้วย

บวชช ีบวัลอย ลอดช่องและอื่นๆ 

    

7 ท่านกนิเน้ือสตัว์ที่มไีขมนัสูง เช่น ขาหมตูดิมนั 

หมูสามชัน้ หนังไก่ คอหมูย่าง เครื่องในสตัว ์

หอย ปลาหมกึ และอื่นๆ 

    

8 ท่านกินอาหารทอด เช่น ไก่ทอด กล้วยทอด 

ปาท่องโก๋ทอด และอื่นๆ 

    

9 ในการกินอาหารแต่ละมื้อ ท่านเติมน้ําปลา/

เกลือ/น้ําปลาพรกิ/ซีอิ้ว/ซอส/ซอสมะเขือเทศ 

เพิม่ 

    

10 ท่านกินอาหารประเภทอาหารแปรรูปหรอืการ

ถนอม อาหาร เช่น อาหารกระป๋อง อาหารหมกั

ดอง ผกัดอง ผลไมด้อง อาหารเคม็ อาหารตาก

แหง้ ปลาเคม็ ปลารา้ น้ําบดู ูน้ําปู๋  
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ลาํดบั พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ทุกวนั 

5 – 6 

วนัต่อ

สปัดาห ์

น้อยกว่า 

5วนัต่อ

สปัดาห ์

ไม่ เค ย

ปฏบิตั ิ

11 ท่านกินอาหารกึ่งสําเร็จรูป เช่น บะหมี่ โจ๊ก 

ขา้วตม้ สาํเรจ็รปู 

    

12 ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็นถุง เช่น สาหร่าย 

ขา้วเกรยีบ มนัฝรัง่    

    

13 ท่านกินขนมต่างๆ ที่มกีารเตมิผงฟู เช่น ขนม

เคก้ คุกกี ้แพนเคก้ ขนมปัง 

    

            

                   ตาราง 24 พฤติกรรมสขุภาพท่ีส่งผลต่อความดนัโลหิตสงู  

 

 2. 2 พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

 1.  ในช่วงระยะเวลา 1 เดอืน ที่ผ่านมาจนถงึปัจจุบนั ท่านเล่นกีฬาหรอืออกกําลงักายจน

รูส้กึเหน่ือยมากโดยหายใจแรง และเรว็ เช่น เตน้แอโรบกิ วิง่/วิง่เหยาะ เล่นฟุตบอล และอื่นๆ 

 (   )  ไมท่าํ 

 (   )  ทาํครัง้ละ 20 นาทขีึน้ไป     (   )  น้อยกว่า 20 นาทขีึน้ไป 

            (   )  ทาํสปัดาหล์ะ 3 วนัขึน้ไป     (   )  น้อยกว่า 3 วนัขึน้ไป 

 2. ท่านออกแรงหรอืเคลื่อนไหวร่างกายจนรูส้กึค่อนขา้งเหน่ือยหรอืเหน่ือยกว่าปกตพิอควร

โดยหายใจเรว็กว่าปกติเลก็น้อย เช่น ขุดดนิ ทํางานบ้าน ล้างรถ เดนิไปทํางาน เดนิเรว็ ราํไมพ้ลอง 

และอื่นๆ 

 (   )  ไมท่าํ 

 (   )  ทาํครัง้ละ 30 นาทขีึน้ไป  (   )  น้อยกว่า 20 นาทขีึน้ไป 

            (   )  ทาํสปัดาหล์ะ 5 วนัขึน้ไป     (   )  น้อยกว่า 5 วนัขึน้ไป 

 2.3  พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่

 (   )  สบู      (   )  ไมส่บู 

 2.4พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

 ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ เช่น 

เหลา้ ไวน์ เบยีร ์ยาดอง และอื่นๆ 

 (   )  ดื่ม      (   )  ไมด่ื่ม 
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ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการจดัการอารมณ์  

 1. ท่านควบคุมอารมณ์ตนเองไมไ่ด ้

  (   )  ทุกวนั      (   )  5 – 6 วนัต่อสปัดาห ์

  (   )  น้อยกว่า 5 วนัต่อสปัดาห ์ (   )  ไมเ่คย 

 2.ท่านดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลร์ะงบัความเครยีด 

  (   )  ทุกวนั      (   )  5 – 6 วนัต่อสปัดาห ์

  (   )  น้อยกว่า 5 วนัต่อสปัดาห ์ (   )  ไมเ่คย 

ระยะท่ี  1  ขัน้ตอนท่ี  2 

แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเพ่ือสาํรวจสภาพปัญหาพฤติกรรมสขุภาพ 

และความต้องการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
 

1.  พฤตกิรรมการบรโิภคของท่านเป็นอย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………. 

 

2.  พฤตกิรรมการออกกําลงักายของท่านเป็นอย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………. 

 

3.  พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ของท่านเป็นอย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………. 

 

4.  พฤตกิรรมการสูบบุหรีข่องท่านเป็นอย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………. 
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5.  พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลข์องท่านเป็นอย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………. 

 

6.  ท่านมแีนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพทีด่อีย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………. 

 

ระยะท่ี  1  ขัน้ตอนท่ี  3 

แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้างในการถอดบทเรียน นวตักรสุขภาพ 

 

1.  แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………. 

 

2.  การตัง้เป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………. 

 

3.  การปฏบิตัตินของนวตักรสุขภาพ 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………. 
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4.  ผลของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………. 

 

5.  แบบอย่างทีด่ทีีส่ามารถนําไปใชใ้นกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสูง 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………. 
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ระยะท่ี  1  ขัน้ตอนท่ี  4 

แบบสรปุผลการจดัการความรู้ 

 

ประเดน็ แนวทาง นวตักรรม สรปุผล 

พฤตกิรรมการบรโิภค 

 

 

 

   

พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

 

 

 

   

พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ 

 

 

 

   

พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่

 

 

 

   

พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มที่

มแีอลกอฮอล ์

 

 

 

   

 

 

ตาราง 25 แบบสรปุผลการจดัการความรู้ 
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ระยะท่ี  2  ขัน้ตอนท่ี  1 

0แบบประเมินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมฯ 

 

0ผูเ้ช่ียวชาญท่านท่ี  1 

0ประเดน็ 0คะแนน 0ข้อเสนอแนะ 

1 0 -1 

พฤตกิรรมการบรโิภค 

     -ธงโภชนาการ 

     -การอ่านฉลากโภชนาการ 

     -อาหารทดแทนพลงังานตํ่า 

     -แกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั 

01   0-การบรหิารจดัการเวลาใหเ้หมะสมกบั

กจิกรรมภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ

พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

     -หลกัการออกกําลงักาย 

     -ราํโทนแดนซ ์

01   0-ควรมกีารจดักจิกรรมการออกกําลงั

กายแทรกกจิกรรมอื่นๆทุกครัง้ 

พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ 

    -การผ่อนลมหายใจทีป่ลายมอื 

 00  0-มกีารกําหนดกจิกรรมทีช่ดัเจน เช่น 

กาํหนดลมหายใจอย่างไรทีป่ลายมอื 

พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่

     -คู่มอืลด ละเลกิ การสบูบุหรี ่

01   0-สรา้งความตระหนกัเพื่อป้องกนัไมใ่ห้

เกดิพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่

พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

          -คู่มอื ลด ละ เลกิ การดื่มเครื่องดื่มที่

มแีอลกอฮอล ์

01   0 ควร สัน้ กระชบั และสรา้งความ

ตระหนกั   

คะแนนรวม 00.80  

 

 

ตาราง 26 0แบบประเมินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมฯ 
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ระยะท่ี  2  ขัน้ตอนท่ี  1 

0แบบประเมินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมฯ 

 

0ผูเ้ช่ียวชาญท่านท่ี  2 

0ประเดน็ 0คะแนน 0ข้อเสนอแนะ 

1 0 -1 

พฤตกิรรมการบรโิภค 

     -ธงโภชนาการ 

     -การอ่านฉลากโภชนาการ 

     -อาหารทดแทนพลงังานตํ่า 

     -แกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั 

01   0ควร เน้น ใหส้อดคลอ้งกบัวถิชุีมชน 

พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

     -หลกัการออกกําลงักาย 

     -ราํโทนแดนซ ์

01   0-ควรมกีารจดักจิกรรมการออกกําลงั

กายแทรกทุกครัง้ๆละ 30 นาท ี

พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ 

 -   การจดัการอารมณ์ทีเ่หมาะสม 

    -การผ่อนคลายลมหายใจทีป่ลายมอื 

01   0-ควรมคีวามชดัเจนของกจิกรรม 

พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่

20-เรือ่งโทษและพษิภยัของบุหรีท่ีม่ผีลต่อโรค

ความดนัโลหติสูง 

    -คู่มอืลด ละเลกิ การสบูบุหรี ่

01   0-ควรเน้น โทษ และ ให ้ กลุ่มมสี่วน

รว่มในการระดมความคดิเหน็รว่มกนั 

พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

20-โทษและพษิภยัของ20ดืม่เครือ่งดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอล ์ทีม่ผีลต่อโรคความดนัโลหติสงู 

-คู่มอื ลด ละ เลกิ การดื่มเครือ่งดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอล ์

01   0 ควรใชห้ลกัศาสนาเขา้มามสี่วนรว่ม

เช่น ศลี5 

คะแนนรวม 01.00  
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ระยะท่ี  2  ขัน้ตอนท่ี  1 

0แบบประเมินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมฯ 

 

0ผูเ้ช่ียวชาญท่านท่ี  3 

0ประเดน็ 0คะแนน 0ข้อเสนอแนะ 

1 0 -1 

พฤตกิรรมการบรโิภค 

     -ธงโภชนาการ 

     -การอ่านฉลากโภชนาการ 

     -อาหารทดแทนพลงังานตํ่า 

     -แกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั 

01   0-การบรหิารจดัการเวลาใหเ้หมะสมกบั

แผนการวจิยัครัง้น้ี 

0-เน้นการฝึกปฏบิตักิจิกรรมเพื่อ

นําไปใชใ้นชวีติประจาํวนั 

พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

     -หลกัการออกกําลงักาย 

     -ราํโทนแดนซ ์

01   0-ควรมกีารจดักจิกรรมการออกกําลงั

กายทุกครัง้ทีด่ําเนินการวจิยั 

 

พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ 

 -   การจดัการอารมณ์ทีเ่หมาะสม 

    -การผ่อนคลายลมหายใจทีป่ลายมอื 

 00  0-ควรมคีวามชดัเจนของกจิกรรมและ

เหน็ผลเชงิประจกัษ์ 

พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่

20-เรือ่งโทษและพษิภยัของบุหรีท่ีม่ผีลต่อโรค

ความดนัโลหติสูง 

    -คู่มอืลด ละเลกิ การสบูบุหรี ่

01   0-ควรมตีวัแบบจรงิเพื่อช่วยในการลด 

ละ เลกิ พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่

 

พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

20-โทษและพษิภยัของ20ดืม่เครือ่งดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอล ์ทีม่ผีลต่อโรคความดนัโลหติสงู 

-คู่มอื ลด ละ เลกิ การดื่มเครือ่งดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอล ์

01   0-ควรมตีวัแบบจรงิเพื่อช่วยในการลด 

ละ เลกิ ของพฤตกิรรม0การดื่มสุรา 

 

คะแนนรวม 00.80  
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ระยะท่ี  2  ขัน้ตอนท่ี  1 

0แบบประเมินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมฯ 

 

0ผูเ้ช่ียวชาญท่านท่ี  4 

0ประเดน็ 0คะแนน 0ข้อเสนอแนะ 

1 0 -1 

พฤตกิรรมการบรโิภค 

     -ธงโภชนาการ 

     -การอ่านฉลากโภชนาการ 

     -อาหารทดแทนพลงังานตํ่า 

     -แกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั 

01   0-การบรหิารจดัการเวลาใหเ้หมะสม 

0-เน้นการฝึกปฏบิตักิจิกรรมจรงิที่

สอดคลอ้งกบัชุมชน 

0 -การจดัทําสื่อการสอนทีเ่ขา้ใจง่าย 

 

พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

     -หลกัการออกกําลงักาย 

     -ราํโทนแดนซ ์

01   0-ควรมกีารจดักจิกรรมการออกกําลงั

กายทุกครัง้ๆละ 30 นาท ี

 

พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ 

 -   การจดัการอารมณ์ทีเ่หมาะสม 

    -การผ่อนคลายลมหายใจทีป่ลายมอื 

01   0-ควรเขยีนกจิกรรมใหม้คีวามชดัเจน 

พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่

20-เรือ่งโทษและพษิภยัของบุหรีท่ีม่ผีลต่อโรค

ความดนัโลหติสูง 

    -คู่มอืลด ละเลกิ การสบูบุหรี ่

01   0-ควรมคีู่มอืการปฏบิตัสิําหรบักลุม่

ตวัอยา่ง 

พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

20-โทษและพษิภยัของ20ดืม่เครือ่งดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอล ์ทีม่ผีลต่อโรคความดนัโลหติสงู 

-คู่มอื ลด ละ เลกิ การดื่มเครือ่งดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอล ์

01   0-ควรมคีู่มอืการปฏบิตัสิําหรบักลุม่

ตวัอยา่ง 

คะแนนรวม 01.00  
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ระยะท่ี  2  ขัน้ตอนท่ี  1 

0แบบประเมินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมฯ 

 

0ผูเ้ช่ียวชาญท่านท่ี  5 

0ประเดน็ 0คะแนน 0ข้อเสนอแนะ 

1 0 -1 

พฤตกิรรมการบรโิภค 

     -ธงโภชนาการ 

     -การอ่านฉลากโภชนาการ 

     -อาหารทดแทนพลงังานตํ่า 

     -แกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั 

01   0-การบรหิารจดัการเวลาใหเ้หมะสม 

0-เน้นการฝึกปฏบิตักิจิกรรมจรงิที่

สอดคลอ้งกบัชุมชน 

0 -การจดัทําสื่อการสอนทีเ่ขา้ใจง่าย 

พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

     -หลกัการออกกําลงักาย 

     -ราํโทนแดนซ ์

01   0-ควรมกีารจดักจิกรรมการออกกําลงั

กายทุกครัง้ๆละ 30 นาท ีสปัดาหแ์ละ

5 วนัในระหว่างทําการทดลอง 

 

พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ 

    -การผ่อนลมหายใจทีป่ลายมอื 

01   0-ควรเขยีนกจิกรรมใหม้คีวามชดัเจน 

พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่

     -คู่มอืการหลกีเลีย่งการสบูบุหรี ่

1   0-ควรมกีจิกรรมรว่มอภปิรายผลการ

ของ0การสูบบุหรี ่ 

พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

          -คู่มอืการหลกีเลีย่งการดื่มสุรา 

1   0-ควรมกีจิกรรมรว่มอภปิรายผลการ

ของ0การดื่มสุรา  

คะแนนรวม 01.00  
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ระยะท่ี  3  ขัน้ตอนท่ี  1 

แบบสมัภาษณ์การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ  

 
คาํช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย 3 ลงในช่อง / ที่ตรงกบัการปฏบิตัขิองผู้ถูกสมัภาษณ์ ผู้สมัภาษณ์ควร

เน้นขอ้ความทีข่ดีเสน้ใตห้รอืตวัอกัษรทบึในการสมัภาษณ์ แบบสมัภาษณ์น้ีม ี4 ตอน คอื  

ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป  

ตอนที2่ พฤตกิรรมสุขภาพทีส่่งผลต่อโรคเรือ้รงั  

 2.1 พฤตกิรรมการบรโิภค  

 2.2 พฤตกิรรมการออกกําลงักาย  

 2.3 พฤตกิรรมการสูบบุหรี ่ 

 2.4 พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ 

ตอนที3่ พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์  
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ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 

 คาํช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน (   )  หรอืเตมิขอ้ความลงในช่องว่างทีต่รงกบัความ

เป็นจรงิของผูถู้กสมัภาษณ์ 

 

1. เพศ     1.  (    )   ชาย   2.  (   )  หญงิ 

2.ช่วงอาย ุ 1.  (   )  15 – 34  ปี  2.  (   )  35 – 59 ปี   3. (   )  60  ปีขึน้ไป 

3.อาชพี   1. (   )  ทาํนา/ทาํสวน/ ทาํไร ่ 2. (   )  รบัราชการ   3. (   )  รบัจา้งทัว่ไป 

     .    4. (   )  ทาํงานบรษิทั/โรงงาน 5. (   )  ไมป่ระกอบอาชพี 

4.  การนบัถอืศาสนา  

               1. (   )  พุทธ          2.  (   )  ครสิต์            3. (   )  อิสลาม        4. (   ) ศาสนา

อื่นๆ 

5..ขอ้มลูพืน้ฐานสุขภาพ  

ท่านมน้ํีาหนกัตวั   ……………..กโิลกรมั  

ท่านมสี่วนสงู.............................เซนตเิมตร 

ท่านมรีอบเอว    ........................เซนตเิมตร 

คา่ความดนัโลหติ .........../..........มลิลเิมตรปรอท 
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ตอนท่ี 2 พฤติกรรมสขุภาพท่ีส่งผลต่อความดนัโลหิตสงู  

 โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของผู้ถกูสมัภาษณ์ 

     2.1 พฤตกิรรมการบรโิภค ในช่วงระยะเวลา 1 เดอืน ทีผ่่านมาจนถงึปัจจบุนั 
 

 

ลาํดบั พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ทุกวนั 

5 – 6 

วนัต่อ

สปัดาห ์

น้อยกว่า 

5วนัต่อ

สปัดาห ์

ไม่ เค ย

ปฏบิตั ิ

1 ท่านกินผักหลากหลายชนิดในหน่ึงวัน เช่น 

ผกับุ้ง  คะน้า ตําลงึ ฟัก มะเขอืเทศ มะระ  แค

รอท     กระหลํ่าปล ีถัว่ สะตอ และอื่นๆ 

    

2 ท่านกนิผกัและผลไมส้ด วนัละไม่น้อยกว่าครึง่

กโิลกรมั 

    

3 ท่านกินผลไม้ รสหวานจดั เช่น ทุเรยีน ขนุน 

เงาะ น้อยหน่า ลาํไย และอื่น ๆ 

    

4 ท่านดื่มเครือ่งดื่มทีม่น้ํีาตาล เช่น น้ําอดัลม น้ํา 

ผลไม้สําเร็จรูป น้ําหวาน น้ําชา กาแฟ และ

อื่นๆ 

    

5 ในการกินอาหารแต่ละมื้อท่านเติมน้ําตาลเพิ่ม

ทุกวนั   

    

6 ท่านกินอาหารหรือขนมที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น 

แกงเผด็ แกงเขยีวหวาน มสัมัน่ แกงคัว่ กล้วย

บวชช ีบวัลอย ลอดช่องและอื่นๆ 

    

7 ท่านกนิเน้ือสตัวท์ี่มไีขมนัสูง เช่น ขาหมูตดิมนั 

หมูสามชัน้ หนังไก่ คอหมูย่าง เครื่องในสัตว ์

หอย ปลาหมกึ และอื่นๆ 

    

8 ท่านกินอาหารทอด เช่น ไก่ทอด กล้วยทอด 

ปาท่องโก๋ทอด และอื่นๆ 

    

9 ในการกินอาหารแต่ละมื้อ ท่านเติมน้ําปลา/

เกลือ/น้ําปลาพรกิ/ซีอิ้ว/ซอส/ซอสมะเขือเทศ 

เพิม่ 

    

10 ท่านกินอาหารประเภทอาหารแปรรูปหรอืการ

ถนอม อาหาร เช่น อาหารกระป๋อง อาหารหมกั

ดอง ผกัดอง ผลไมด้อง อาหารเคม็ อาหารตาก

แหง้ ปลาเคม็ ปลารา้ น้ําบดู ูน้ําปู๋  
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ลาํดบั พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ทุกวนั 

5 – 6 

วนัต่อ

สปัดาห ์

น้อยกว่า 

5วนัต่อ

สปัดาห ์

ไม่ เค ย

ปฏบิตั ิ

11 ท่านกินอาหารกึ่งสําเร็จรูป เช่น บะหมี่ โจ๊ก 

ขา้วตม้ สาํเรจ็รปู 

    

12 ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็นถุง เช่น สาหร่าย 

ขา้วเกรยีบ มนัฝรัง่    

    

13 ท่านกินขนมต่างๆ ที่มกีารเตมิผงฟู เช่น ขนม

เคก้ คุกกี ้แพนเคก้ ขนมปัง 

    

 

 ตาราง 27  แบบพฤติกรรมสขุภาพท่ีส่งผลต่อความดนัโลหิตสงู  

 

2. 2 พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

 1.  ในช่วงระยะเวลา 1 เดอืน ที่ผ่านมาจนถงึปัจจุบนั ท่านเล่นกีฬาหรอืออกกําลงักายจน

รูส้กึเหน่ือยมากโดยหายใจแรง และเรว็ เช่น เตน้แอโรบกิ วิง่/วิง่เหยาะ เล่นฟุตบอล และอื่นๆ 

 (   )  ไมท่าํ 

 (   )  ทาํครัง้ละ 20 นาทขีึน้ไป     (   )  น้อยกว่า 20 นาทขีึน้ไป 

            (   )  ทาํสปัดาหล์ะ 3 วนัขึน้ไป     (   )  น้อยกว่า 3 วนัขึน้ไป 

 2. ท่านออกแรงหรอืเคลื่อนไหวร่างกายจนรูส้กึค่อนขา้งเหน่ือยหรอืเหน่ือยกว่าปกตพิอควร

โดยหายใจเรว็กว่าปกติเลก็น้อย เช่น ขุดดนิ ทํางานบ้าน ล้างรถ เดนิไปทํางาน เดนิเรว็ ราํไมพ้ลอง 

และอื่นๆ 

 (   )  ไมท่าํ 

 (   )  ทาํครัง้ละ 30 นาทขีึน้ไป  (   )  น้อยกว่า 20 นาทขีึน้ไป 

            (   )  ทาํสปัดาหล์ะ 5 วนัขึน้ไป     (   )  น้อยกว่า 5 วนัขึน้ไป 

 2.3  พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่

 (   )  สบู      (   )  ไมส่บู 

 2.4พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

 ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ เช่น 

เหลา้ ไวน์ เบยีร ์ยาดอง และอื่นๆ 

 (   )  ดื่ม      (   )  ไมด่ื่ม 
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ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการจดัการอารมณ์  

 1. ท่านควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ เม่ือรู้สึกโกรธ เช่น กวา้งปาส่ิงของ ทาํร้ายฝ่ายตรงขา้ม 

เอะอะโวยวาย      

                 (   )  ทุกวนั      (   )  5 – 6 วนัต่อสปัดาห ์

  (   )  น้อยกว่า 5 วนัต่อสปัดาห ์ (   )  ไมเ่คย 

 2.ท่านดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลเ์พื่อระงบัความเครยีด  

  (   )  ทุกวนั      (   )  5 – 6 วนัต่อสปัดาห ์

  (   )  น้อยกว่า 5 วนัต่อสปัดาห ์ (   )  ไมเ่คย 

 

 

ระยะท่ี  3  ขัน้ตอนท่ี  1 

แบบฟอรม์บนัทึกผลการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ 

 

 

ครัง้ท่ี ส่วนสงู น้ําหนัก BMI ค่ารอบ

เอว 

ค่าระดบั                                  

ความดนัโลหิตตวับน 

ค่าระดบั                              

ความดนัโลหิตตวัล่าง 

1       

2       

3       

4       

5       

 

 

 ตาราง 28 แบบฟอรม์บนัทึกผลการเปล่ียนแปลงทางสขุภาพ 
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ระยะท่ี  3  ขัน้ตอนท่ี  1 

แบบฟอรม์บนัทึกพฤติกรรมสุขภาพรายวนั 

 

ประเดน็การติดตามพฤติกรรม ระดบัพฤติกรรม 

ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 

พฤตกิรรมการบรโิภค 

     -ท่านปฏบิตัติามหลกัธงโภชนาการ 

  

     -ท่านอ่านฉลากโภชนาการ   

     -ท่านสรรหาอาหารทดแทนพลงังานตํ่า   

      -ท่านแกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั หรอืเมนูชสูุขภาพอื่นๆ   

พฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

     -ท่านราํโทนแดนซ ์

  

พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ 

    -ท่านทํากจิกรรม. 

ผ่อนลมคลายหายใจทีป่ลายมอื 

  

พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่

     -ท่านสูบบุหรี ่

  

พฤตกิรรมการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

          -ท่านดืม่สุรา 

  

 

 

ตาราง 29 แบบฟอรม์บนัทึกพฤติกรรมสุขภาพรายวนั 
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ภาคผนวก  ข 

รายนามผูเ้ช่ียวชาญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



181 

รายนามผูเ้ชียวชาญ 

 

1.  ดร.สมคดิ  จหูวา้      รองคณบดฝ่ีายกจิการนิสติ   

          คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา 

 

2.  ดร.อนญัญา  มานิตย ์     พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ   

          โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  

                                                   จงัหวดัลพบุร ี

 

3.  ดร.มโน  มณีฉาย      สาธารณสุขอาํเภอโคกสาํโรง  

          สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอโคกสาํโรง 

          จงัหวดัลพบุร ี

 

4.  นางสวุมิล  สุขเกษม     นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

          สาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัลพบุร ี

 

5.  นางสาวปานิสรา  งามเลศิ    พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ   

          โรงพยาบาลสระโบสถ ์จงัหวดัลพบรุ ี
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ภาคผนวก  ค 

ใบรบัรองจริยธรรมการวิจยัของข้อเสนอการวิจยั 
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ภาคผนวก  ง 

แผนการสอนโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ฯ 
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ตารางแผนการสอนโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

 

กจิกรรม เวลา จดุมุง่หมาย ขัน้ตอนดาํเนินกจิกรรม   

 

ฐ า น ธ ง

โภชนาการ

และอาหาร

ทดแทน 

3 0 

นาท ี

1)เพื่อให้

กลุ่ม

ตวัอยา่ง

เขา้ใจ

สดัส่วนและ

ปรมิาณ

ของอาหาร

ทีค่วร

บรโิภคใน 

1 วนัจาก

ธง

โภชนาการ 

2)เพื่อให้

กลุ่ม

ตวัอยา่ง

เขา้ใจและ

สามารถ

1)วทิยากรนําเสนอภาพธงโภชนาการดงัน้ี ธงโภชนาการมรีปูร่างเป็นสามเหลีย่มหวักลบับ่งบอกถงึกลุ่มอาหารทีค่วรบรโิภคใน 1 วนั จาก

มากลงไปหาน้อยโดยดา้นบนของธงเป็นกลุ่มอาหารทีเ่น้นใหก้นิมากทีสุ่ด และลดหลัน่ลงมาเรื่อยๆจนถงึปลายธงดา้นล่างเป็นกลุ่มอาหารที่

เน้นใหก้นิน้อยทีสุ่ดรา่งกายของคนเราของคนเราต้องการอาหารในแต่ละกลุ่มไม่เท่ากนั ธงโภชนาการจะเป็นแนวทางทีช่่วยบอกว่าเราควร

กนิอาหารแต่ละวนัสดัส่วนเท่าไหรใ่นแต่ละวนั 

2)วทิยากรนําโมเดลอาหารทดแทนในแต่ละกลุ่มตามที่แสดงในธงโภชนาการให้กลุ่มตวัอย่างดูแล้วช่วยระดมสมองจดักลุ่มโมเดลอาหาร

ทดแทนเช่นขา้ว ก๋วยเตีย๋ว ขนมจนี ใหจ้ดัอยูใ่นกลุ่มเดยีวกนัเป็นตน้ 

3)วทิยากรใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเกี่ยวกบัอาหารทดแทนทีก่ลุ่มตวัอย่างช่วยกนัจดัและสรปุความรูเ้กี่ยวกบัธงโภชนาการและอาหารทดแทนอกี

ครัง้ 

 

โ

ข

โ  

2

อ

ท

ห

ช  
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ตารางแผนการสอนโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (ต่อ) 

 

กจิกรรม เวลา จดุมุง่หมาย ขัน้ตอนดาํเนินกจิกรรม สื่อ เป้าหมาย การประเมนิผล 

ความรู้

เรือ่ง

การ

คาํนวณ

พลงังาน

จาก

อาหาร 

 

1 

ชัว่โมง 

1 ) เ พื่ อ ใ ห้ ก ลุ่ ม

ตัว อย่ างรู้จ ัก ก าร

คํานวณพลงังานใน

การรับประทานใน

แต่ละมือ้ได ้

1)วทิยากรนําเข้าสู่บทเรยีนโดยหยบิขนม/เครื่องดื่มให้

กลุ่มตวัอย่างดูแล้ว ถามว่าขนมและเครื่องดื่มทีอ่ยู่ในมอื

วทิยากรส่วนใหญ่อยู่ในท้องตลาดรา้นขายของ ใครดื่ม/

และรบัประทานบ้างถ้าให้พิจารณาเลือกโดยคํานึงถึง

คุณค่าและประโยชน์เราจะมวีธิกีารเลอืกอยา่งไร 

2)แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 5 กลุ่มแจกอาหารและเครือ่งดื่ม

ตวัอยา่งทีม่อียูใ่นรา้นคา้ 

 

ตั ว อ ย่ า ง

อาหารและ

เครือ่งดื่ม 

 

เพื่อสรา้ง

ประสบความ

ประสบการณ์

ประสบ

ความสาํเรจ็

ดา้นการ

เลอืกบรโิภค

อาหาร 

1)กลุ่มตัวอย่างทุก

คนสามารถแสดง

ความคิด เห็นและ

ช่ ว ย กั น เ ลื อ ก

ประเภทอาหาร 

2 )ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง

ส า ม า ร ถ เ ลื อ ก

ตัวอย่างอาหารใน

ก า ร บ ริ โ ภ ค

โดยเฉพาะอาหารที่

ให้ พ ลังงานตํ่ า  มี

น้ําตาลและเกลอืใน

เลอืก

รบัประทาน

อาหาร

ทดแทนได ้
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ปรมิาณทีน้่อย 

 

 

 

 

ตารางแผนการสอนโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (ต่อ) 

 

กจิกรรม เวลา จดุมุง่หมาย ขัน้ตอนดาํเนินกจิกรรม สื่อ เป้าหมาย การประเมนิผล 

   3)ให้กลุ่มตัวอย่างระดมความคิดและอภิปรายแล้ว

นําเสนออาหารและเครือ่งดื่ม 

4)เมื่อกลุ่มตัวอย่างนําเสนอเสร็จสิ้นวิทยากรให้ข้อมูล

ย้อนกลบัโดยนําเสนอหลกัการในการเลือกรบัประทาน

อาหารไดแ้ก่  

-วธิอ่ีานฉลากโภชนาการซึง่เรยีงตามฉลากโภชนาการบน

ผลติภณัฑแ์บ่งเป็น 3 ส่วนไดแ้ก่ 

       1)เพื่ อหน่วยบริโภคบอกให้เราทราบว่าผู้ผลิต

แนะนําใหเ้รากนิอาหารชนิดนัน้ต่อครัง้ในปรมิาณเท่าไหร ่

       2)คุณค่าทางโภชนาการต่อหน่ึงหน่วยบรโิภค อยูใ่น

ช่องถัดมาจะบอกข้อมูลว่ าเราจะได้ร ับคุณ ค่ าทาง

สารอาหารชนิดใดในปรมิาณเท่าไหร ่

  กลุ่มตัวอย่างมีส่วน

ร่ ว ม ใน ก า ร ส รุ ป

ห ลั ก ก า ร เ ลื อ ก

อาหารและวิธีการ

อ่ า น ฉ ล า ก

โภชนาการ 
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ตารางแผนการสอนโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (ต่อ) 

 

กจิกรรม เวลา จดุมุง่หมาย ขัน้ตอนดาํเนินกจิกรรม สื่อ เป้าหมาย การประเมนิผล 

          3)รอ้ยละปรมิาณทีแ่นะนําต่อวนัผูผ้ลติจะแจงขอ้มูล

ใหเ้ราทราบว่าคุณค่าทางโภชนาการทีอ่าหารชนิดน้ีใหเ้รา

จะคิดเป็นร้อยละเท่าไรและระบุต่อด้วยว่าร้อยละของ

ปรมิาณสารอาหารที่แนะนําให้บรโิภคต่อวนัสําหรบัคน

ไทยอาหาร 6ปีขึ้นไปโดยคํานวณจากความต้องการ

พลงังานวนัละ2000 แคลอรี ่ในอาหารขนมและเครื่องดื่ม

แต่ละชนิดมน้ํีาตาล เกลอื และน้ํามนัอยูม่ากน้อยอยา่งไร 

       4)ใหก้ลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มช่วยกนัสรุปหลกัการใน

การเลอืกรบัประทานอาหารขนมและเครื่องดื่มที่ถูกหลกั

โภชนาการเพื่อช่วยลดความเสีย่งของโรคความดนัโลหติ

สูงโดยอ่านฉลากโภชนาการโดยวิทยากรชี้แนะใน

ประเดน็ทีข่าด 
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ตารางแผนการสอนโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (ต่อ) 

 

กจิกรรม เวลา จดุมุง่หมาย ขัน้ตอนดาํเนินกจิกรรม สื่อ เป้าหมาย การประเมนิผล 

สาธติการ

ทาํอาหาร

แกงผกั

รวมใจไร้

ไขมนั 

1.30

ชัว่โมง 

เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

สามารถนําตวัอยา่ง

เมนูสุขภาพไป

ประกอบ

รบัประทานอาหาร

ได ้

1)วทิยากรนําเขา้สู่บทเรยีนโดยการถามว่าทีบ่า้นของ

กลุ่มตวัอยา่งมพีชืผกัทอ้งถิน่อะไรบา้งใครบา้งทีป่ลกู

ผกัรบัประทานเอง 

-วทิยากรพูดถงึคุณค่าของพชืผกัตลอดสารพษิและ

ผกัพืน้บา้น 

-วทิยากรใหก้ลุ่มตวัอยา่งยกตวัอยา่งอาหารทอ้งถิน่ที่

รบัประทาน 

-วทิยากรแนะนําเมนูชสูุขภาพแกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั

ในประเดน็ 

      -ส่วนประกอบอาหาร 

1) สื่อบุคคล 

2)แผ่นพบั

แกงผกัรวมใจ

ไรไ้ขมนั 

3)เครือ่งปรงุ

แกงผกัรวมใจ 

4)ตวัอยา่ง

แกงผกัรวมใจ 

เพื่อสรา้ง

ประสบการณ์

ทีป่ระสบ

ความสาํเรจ็

ดา้นการ

เลอืกบรโิภค

อาหาร 

 

1)กลุ่มตวัอยา่งมี

ความสนใจใน

กจิกรรม 

2)กลุ่มตวัอยา่ง

สามารถนําเมนูชู

สุขภาพแกงผกัรวม

ใจไรไ้ขมนัไป

ประกอบอาหาร 
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      -คุณค่าทางโภชนาการ 

      -ฝึกบฏบิตักิารปรงุอาหารแกงผกัรวมใจ 

-วทิยากรสรปุและตอบคําถามในประเดน็แกงผกัรวม

ใจ 

 

ตารางแผนการสอนโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (ต่อ) 

 

กจิกรรม เวลา จดุมุง่หมาย ขัน้ตอนดาํเนินกจิกรรม สื่อ เป้าหมาย การประเมนิผล 

หลกัการ

ออก

กําลงั

กายที่

ถูกตอ้ง 

1 ชัว่โมง เพื่อใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้ใจ

หลกัการออก

กําลงักายที่

ถูกตอ้ง 

1)วทิยากรนําเขา้สู่บทเรยีนโดยการตัง้คาํถามว่า

ใครบา้งทีอ่อกกําลงักายใหก้ลุ่มตวัอยา่งยกตวัอยา่ง

ชนิดของการออกกําลงักายและการบอกถงึ

ประโยชน์ของการออกกําลงักาย 

2)วทิยากรบรรยายเรือ่งหลกัการออกกําลงักายใน

ประเดน็ 

       -ความหมาย 

      -ประโยชน์ของการออกกําลงักาย 

      -ประเภทการเคลื่อนไหวออกกาํลงักาย 

      -หลกัการพืน้ฐานของการออกกําลงักาย 

      -ขัน้ตอนการเคลื่อนไหวออกกําลงักาย 

1) Power 

Point

หลกัการของ

การออก

กําลงักาย 

1)เพื่อสรา้ง

ประสบการณ์

ทีป่ระสบ

ความสาํเรจ็

ดา้นการออก

กําลงักาย 

2)เพื่อให้

กลุ่มตวัอยา่ง

มกีําลงัใจ

เพื่อใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งมี

เป้าหมายใน

1)กลุ่มตวัอยา่ง

สามารถตอบคาํถาม

วทิยากรได ้

2)กลุ่มตวัอยา่งมสี่วน

รว่มในการแสดงความ

คดิเหน็ 
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      -ขอ้ควรระวงัของการออกกําลงักาย การออก

กําลงักาย

โดยเหน็ตวั

แบบ 

 

 

ตารางแผนการสอนโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (ต่อ) 

 

กจิกรรม เวลา จดุมุง่หมาย ขัน้ตอนดาํเนินกจิกรรม สื่อ เป้าหมาย การประเมนิผล 

ราํโทน

แดนซ ์

1.30 

ชัว่โมง 

เพื่อใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งฝึก

ทกัษะการออก

กําลงักาย 

เพื่อใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งมี

กําลงัใจ มนีวตั

กรสุขภาพเป็น

ตวัอยา่งการ

ออกกําลงักายที่

ด ี

-วทิยากรแนะนําใหรู้จ้กันวตักรดา้นสุขภาพดา้น

พฤตกิรรมหลกัการออกกําลงักาย 

-ใหน้วตักรสุขภาพพดูคุยในประเดน็ต่อไปน้ี  

   1)แรงจงูใจทีต่อ้งออกกําลงักาย                    

2)ประโยชน์ทีไ่ดร้บัหลงัจากการออกกําลงักาย                                                        

    3)ระยะเวลา/จาํนวนครัง้การออกกําลงักาย 

     ต่อสปัดาห ์

    4)แรงจงูใจทีท่ําใหอ้อกกําลงักายไดอ้ยา่ง 

     ต่อเน่ือง 

    5)ทาํไมจงึเป็นการออกกําลงักายราํโทนแดนซ ์    

1) สื่อบุคคล 

2)เครือ่งเสยีง 

เพื่อสรา้ง

ประสบการณ์

ทีป่ระสบ

ความสาํเรจ็

ดา้นการออก

กําลงักาย 

 

1)กลุม่ตวัอยา่งมคีวาม

สนใจและซกัถาม 

2)กลุ่มตวัอยา่งฝึก

ทกัษะการออกกําลงั

กายทุกคน 
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6)ปัญหาและอุปสรรค 

     7)สาธติ/ฝึกปฏบิตักิารออกกําลงกายรว่มกนั 

-วทิยากรสรปุประเดน็การออกกําลงักาย"ราํโทน

แดนซ"์ 

 

 
 ตารางแผนการสอนโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (ต่อ) 

กจิกรรม เวลา จดุมุง่หมาย ขัน้ตอนดาํเนินกจิกรรม สื่อ เป้าหมาย การประเมนิผล 

การ

จดัการ

อารมณ์ 

1 ชัว่โมง เพื่อใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งรูจ้กัการ

จดัการอารมณ์ที่

เหมาะสม 

-วทิยากรนําเขา้สู่บทเรยีนโดยการถามกลุ่ม

ตวัอยา่งว่า 

    1)เมือ่เวลาเครยีดหรอืโมโหใครมวีธิกีาร

จดัการความเครยีดไดอ้ย่างไร 

    2)ใครเมือ่เครยีดแลว้รบัประทานอาหารมาก

ขึน้ 

-วทิยากรใหส้มาชกิกลุ่มตวัอยา่งระดมสมอง

ผลเสยีเมือ่มคีวามเครยีด อภปิรายในกลุ่มยอ่ย

และกลุ่มใหญ่ 

-วทิยากรใหก้ลุ่มตวัอยา่งระดมสมองเรยีกวธิกีาร

จดัการความเครยีดของสมาชกิ อภปิรายกลุ่ม

ยอ่ยและกลุ่มใหญ่ 

-สไลดนํ์าเสนอ

ผลเสยีเมือ่เกดิ

อาการเครยีด 

-อุปกรณ์การฝึก

ลมการผ่อน

คลายลมหายใจ

สู่ปลายมอื 

-แผ่นพบัการฝึก

ลมหายใจสู่

ปลายมอื 

เพื่อสรา้ง

ประสบการณ์ที่

ประสบ

ความสาํเรจ็ดา้น

การจดัการ

อารมณ์ที่

เหมาะสม 

 

-จาการทีก่ลุ่ม

ตวัอยา่งมสี่วนรว่ม

ในการตอบคาํถาม 

-กลุ่มตวัอยา่งฝึก

ปฏบิตักิารผ่อนลม

หายใจสู่ปลายมอื 
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-วทิยากรใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกการจดัการอารมณ์

ดว้ยวธิกีารผ่อนคลายลมหายใจสู่ปลายมอื 

-วทิยากรใหก้ลุ่มตวัอยา่งช่วยกนัสรุปความรูส้กึ/

ผลดหีลงัวธิกีารผ่อนคลายลมหายใจสู่ปลายมอื 

-วทิยากรสรปุประเดน็การจดัการอารมณ์ที่

เหมาะสม 

ตารางแผนการสอนโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (ต่อ) 
 

กจิกรรม เวลา จดุมุง่หมาย ขัน้ตอนดาํเนินกจิกรรม สือ่ เป้าหมาย การประเมนิผล 

การ

หลกีเลีย่ง

การสบู

บุหรี ่

1 ชัว่โมง เพื่อใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งรูจ้กัและ

ตระหนกัถงึโทษ

และพษิภยัของ

การสบูบุหรี ่

-1)วทิยากรนําเขา้สู่บทเรยีนโดยการถามกลุ่ม

ตวัอยา่งว่าโทษและพษิภยัของบุหรีท่ีก่ลุ่มตวัอยา่ง

รูจ้กัมอีะไรบา้ง 

-วทิยากรบรรยายใหค้วามรูใ้นประเดน็ 

     1)โทษและพษิภยัของบุหรี ่

     2)พฤตกิรรมการตดิบุหรี ่

     3)ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการสบูบุหรี ่

-วทิยากรแนะนําใหรู้จ้กันวตักรดา้นสุขภาพทีท่าํให้

เลกิบุหรีไ่ด ้

     1)นวตักรสุขภาพเล่าประสบการณ์ 

1) สไลด์

นําเสนอโทษ

และพษิภยั

ของบุหรี ่

2)สื่อบุคคล 

3)ตน้แบบ 

นวตักร

สุขภาพดา้น 

ลด ละ เลกิ 

การสบูบุหรี ่

1)เพื่อสรา้ง

ประสบการณ์

ทีป่ระสบ

ความสาํเรจ็

ดา้นการละ

เลกิการสบู

บุหรี ่

2)เพื่อให้

กลุ่มตวัอยา่ง

มกีําลงัใจ

เพื่อใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งมี

1)กลุ่มตวัอยา่งมี

ความสนใจและ

ซกัถามจากการ

สงัเกต 

2)กลุ่มตวัอยา่งชกั

ถามขอ้สงสยัจากนวตั

กรสุขภาพ 
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     2)สาเหตุของการตดิบุหรี ่

     3)ผลเสยีของการสบูบุหรีท่ีเ่กดิขึน้ 

     4)แรงจงูใจการเลกิบุหรี/่และวธิกีารดาํรง 

     พฤตกิรรมไมส่บูบุหรี ่

     5)ผลดต่ีอสุขภาพเมือ่เลกิสบูหรีไ่ด ้

     6)ปัญหาและอุปสรรคทีก่ารระวงัเพื่อป้องกนั 

เป้าหมายใน

การไมส่บู

บุหรี ่

 

ตารางแผนการสอนโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (ต่อ) 

 

กจิกรรม เวลา จดุมุง่หมาย ขัน้ตอนดาํเนินกจิกรรม สื่อ เป้าหมาย การประเมนิผล 

 

การ

หลกีเลีย่ง

การดื่ม 

เครือ่งดื่มที่

ม ี

แอลกอฮอล ์

 

1.30 

ชัว่โมง 

 

เพื่อใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งรูจ้กั

และตระหนกัถงึ

โทษและพษิภยั

ของเครือ่งดื่มที่

มแีอลกอฮอล ์

การกลบัไปสูบบุหรี ่และใหก้ําลงัใจ 

-วทิยากรนําเขา้สู่บทเรยีนโดยการถามกลุ่ม

ตวัอยา่งว่าโทษและพษิภยัเครือ่งดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอลท์ีก่ลุ่มตวัอยา่งรูจ้กัมอีะไรบา้ง 

-วทิยากรบรรยายใหค้วามรูใ้นประเดน็ 

     1)โทษและพษิภยัเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์

     2)พฤตกิรรมการตดิเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

     3)ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากเครือ่งดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอล ์

 

1) สไลด์

นําเสนอโทษ

และพษิภยั

ของ

เครือ่งดื่มทมี ี

แอลกอฮอล ์

2)สื่อบุคคล 

3)ตน้แบบ 

นวตักร

 

1)เพื่อสรา้ง

ประสบการณ์

ทีป่ระสบ

ความสาํเรจ็

ดา้นการ

ลดละเลกิ

เครือ่งดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอล ์

2)เพื่อให้

 

1)กลุ่มตวัอยา่งมี

ความสนใจใน

กจิกรรม 

2)กลุ่มตวัอยา่ง

ซกัถามวธิกีารเลกิดืม่  
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-วทิยากรแนะนําใหรู้จ้กันวตักรดา้นสุขภาพทีท่าํ

ใหเ้ครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลไ์ด ้

-นวตักรสุขภาพพดูคุยในประเดน็ต่อไปน้ี 

          

สุขภาพดา้น 

ลด ละ เลกิ 

การดื่ม

เครือ่งดื่ม

แอลกอฮอล ์

กลุ่มตวัอยา่ง

มกีําลงัใจ

เพื่อใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งมี

เป้าหมายใน

การไมด่ื่ม

สรุา 

 

ตารางแผนการสอนโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (ต่อ) 

 

กจิกรรม เวลา จดุมุง่หมาย ขัน้ตอนดาํเนินกจิกรรม สื่อ เป้าหมาย การประเมนิผล 

       1)สาเหตุของการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

    2)ผลเสยีของการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

    3)แรงจงูใจการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์

    4)การคงพฤตกิรรมการไมก่ารดื่มเครือ่งดื่มที่

มแีอลกอฮอล ์

    5)ปัญหาและอุปสรรคทีค่วรระวงัเพื่อการ

ป้องกนัการดื่มซํ้า 

    7)การใหก้ําลงัใจแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก  จ 

นวตักรรมสขุภาพ 
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20กจิกรรมธงโภชนาการ 

 

20ภาพประกอบ  ธงโภชนาการ 

ทีม่า: กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข. (2552). คูม่อืธงโภชนาการกนิพอดสีุขทีัว่ไทย.   

หน้า 63.  
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20

ภาพประกอบ  การอ่านฉลากโภชนาการ 

       ทีม่า:  สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา .(  2551.) “ฉลากโภชนาการ 
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20แกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั 

20เป็นเมนูชสูุขภาพ ทีเ่น้นการรบัประทานผกั พืน้บา้นเป็นหลกั  ผกัเหล่าน้ีนิยมปลกูในพืน้ทีภ่าคกลาง

หรอืขึน้เองตามรัว้บา้น ประกอบดว้ยคุณค่าทางโภชนาการ เช่น ตําลงึ ใบพรกิ ยอดมะรมุ กวางตุง้ 

ดอกแค  ผกัโขม ถัว่ฝักยาว มะเขอื พวง มะเขอื เปราะหรอืยอด ชะอม เพื่อเพิม่รสชาตแิละกลิน่ หรอื

ผกัอื่นๆในทอ้งถิน่  ส่วนเน้ือสตัวเ์ป็นเป็นส่วนผสมเพยีงหน่ึงอยา่ง นิยมใหเ้น้ือปลา เพราะ ไขมนัตํ่า 

มน้ํีาพรกิแกงคลา้ยงแกงป่า แต่รส รสชาตไิม่จดัจา้   รสชาดกลางๆสามารถรบัประทานไดทุ้กวยั  

รสชาตไิมเ่คม็ เพราะตอ้งการใหเ้ป็นเมนูชสูุขภาพสาํหรบักลุ่มเสีย่ง และผูป่้วยโรคเบาหวานความดนั 

โลหติส2ู0ง 

เคร่ืองแกง 

1. พรกิขีห้นูแหง้ 10 เมด็ 

2. กระเทยีม  10 กลบี 

3. หอมแดง  5 หวั 

4. ขา่หัน่ 1 ชอ้นโต๊ะ 

5. ตะไครซ้อย 2 ชอ้นโต๊ะ 

        6.. เกลอื 1/4               ชอ้นชา 

20วิธีทาํ20 

1. นําพรกิแหง้มาแกะเมด็ออกหัน่ฝอย แช่น้ําใหน่ิ้มประมาณ 5-10 นาท ี บบีน้ําออก 

2. โขลกพรกิแหง้กบัเกลอื1/4 ชอ้นใหล้ะเอยีด ใส่ขา่ ตะไคร ้โขลกรวมกนัจนละเอยีด ใส่กระเทยีม 

หอมแดง โขลกจนส่วนผสมละเอยีดเขา้กนัดแีลว้พกัไว ้

20ส่วนผสม20 

- ปลานิล หรอืปลาน้ําจดืจดืชนิดอื่นๆ  1 ตวั 

- ถัว่ฝักยาว  200 กรมั 

- ชะอม      1 กํา 

- มะเขอืเปราะ 5 ลกู 

http://library.cmu.ac.th/ntic/lannafood/detail_ingredient.php?id_ingredient=149
http://library.cmu.ac.th/ntic/lannafood/detail_ingredient.php?id_ingredient=53
http://library.cmu.ac.th/ntic/lannafood/detail_ingredient.php?id_ingredient=60
http://library.cmu.ac.th/ntic/lannafood/detail_ingredient.php?id_ingredient=332
http://library.cmu.ac.th/ntic/lannafood/detail_ingredient.php?id_ingredient=118
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 มะเขอืพวง  1 กํามอื 

- ผกักวางตุง้ 1 กํา 

- ยอดตําลงึ 1 กํา 

ดอกแค   5 ดอก 

ยอดมะรมุ 2 ยอด 

ยอดพรกิ  3-4 ยอด 

- น้ําปลา  1 ชอ้นโต๊ะ 

- น้ําเปล่า  4  ถว้ยตวง 

- น้ํามนัพชื 2 ชอ้นโต๊ะ 

20วิธีทาํ20 

1. นําปลามาขอดเกลด็ ขดูเมอืกปลาและควกัไสอ้อก แลว้ลา้งใหส้ะอาด ตดัเป็นท่อนๆ ตามขวาง

หนาประมาณ 1  น้ิว 

2. ลา้งผกัใหส้ะอาด ตดัเป็นท่อนๆ มะเขอืเปราะผ่าสี ่แช่น้ําพกัไว ้

3. ตวงน้ํามนัใส่กระทะ ตัง้ไฟพอรอ้น ใส่น้ําพรกิแกงทีโ่ขลกลงผดัจนกระทัง่มกีลิน่หอม เตมิน้ําต้ม

จนกระทัง่เดอืด 

4. ใส่ปลาลงไปในน้ําเดอืด ตม้พอปลาสุก ใส่ผกัต่างๆ ชมิรสตามชอบ พอผกัสุกทัว่ยกลง 

หมายเหตุ 

ไมค่วรบรโิภค เกลอืเกนิ21วนั21ละ 2,400 มลิลกิรมั เท่ากบัเกลอืแกง 1 ชอ้นชา และเท่ากบั21น้ําปลา0 2 

ชอ้นโต๊ะ21ต่อวนั0  
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สว่นผสมแกงใจรวมใจไรไ้ขมนั 

 
 

20ภาพประกอบ  แกงผกัรวมใจไรไ้ขมนั 
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นวตักรรมการออกกาํลงักาย 

ตาราง ราํโทนแดนซ ์

ลาํดบัที ่ ชื่อ ขัน้ตอน คุณสมบตั ิ

1 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

5 

จบีสะบดั 

 

 

 

 

 

 

 

ส่ายเอว 

 

 

เคลื่อนคอ 

 

 

 

ยกัไหล่ 

 

 

ท่าอกงาม 

1. เทา้ยํ่าอยูก่บัทีต่าม

จงัหวะเสยีงเพลง 

2. ยกมอืทัง้ 2 ขา้ง  เหนือ

ศรษีะเหยยีดใหสุ้ดปลาย

มอื  จบีมอืทัง้ 2 ขา้ง 

เขา้หาตนเอง  สะบดั

ขอ้มอืออกนอกตวั   

ทาํซํ้า ตาม จงัหวะ

เสยีงเพลง  สลบัซา้ย

ขวา  จาํนวน ขา้งละ 8 

ครัง้ 

1. มอืทัง้สองขา้งจบัเอว  

เอยีงลาํตวัซา้ยขวาขา้ง

ละ 8 ครัง้ 

2.  

1.ใหม้อืทัง้ 2 ขา้ง ประสานที่คอ

เกรง็กลา้มเน้ือคอ  เคลื่อนศรีษะ 

ขา้งซา้ย  และสลบัขา้งขวา  ขา้ง

ละ 8 ครัง้ 

1.กางแขน เหยยีดสุด  ตัง้มอืทัง้ 

2 ข้าง  เอียงแขนขึ้นลง สลับ

อยา่งละ 8 ครัง้ 

ยืดตัวตรง  ยกแขนขึ้น  เสมอ

หน้าอก  จบีมอืทัง้ 2ขา้ง  เลื่อน

มอืมาที่หน้าอก  พร้อมกับผาย

มือออกทัง้สองข้างและแบมือ

ออกและจีบมือเข้าหาหน้าอก

สลบัอยา่งละ 8 ครัง้ 

การบรหิาร  ยดืเหยยีด  

แขนและขา 

 

 

 

 

 

 

บรหิารเอว แขน และไหล ่

 

 

บรหิารกลา้มเน้ือคอ 

 

 

บรหิารไหล่ทัง้ 2 ขา้ง 

 

 

 

บรหิารหน้าอก 
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ตาราง ราํโทนแดนซ ์(ต่อ) 

ลาํดบัที ่ ชื่อ ขัน้ตอน คุณสมบตั ิ

6 

 

 

 

7 

 

 

. 

 

 

8 

 

 

 

 

 

 

9 

 

 

10 

กวางเยือ้ง 

 

 

 

หงสท์ะยาน 

 

 

 

 

 

ฟ้อนโทน 

 

 

 

 

 

 

กําสะบดั 

 

 

ประสานมอื 

ขยบัขาไขว่ซา้ยขวาพรอ้มกบักาง

แขนพอประมานตัง้มอืทัง้ 2 ขา้ง 

สะบัดข้อมือสายหัวไหล่ และ

ขอ้มอืสลบักบัเท้าที่ไขว่อย่างขา้ง

ละ 8 ครัง้ 

ยํ่ า เท้ า อ ยู่ กั บ ที่ ต าม จังห ว ะ

เสียงเพลงจบีมือทัง้ 2 ข้าง  ยก

มอื  ขึ้นไปด้านหน้า  สลดัปลาย

มื อ อ อ ก   แ ล ะ ข ยับ แ ข น ไ ป

ด้านหลัง  สุดแขนพร้อมกับจีบ

มือและเหวียงไปด้านหน้าและ

ด้านหลงั  สลบัไปมา อย่างละ 8 

ครัง้ 

ย ก ข า ข้ า ง ข ว า สู ง จ า ก นั ้ น

พอประมาณ  10 ซม.  เท้าซ้าย

เป็นฐานตดิพื้น  มอืจบีทัง้ 2 ขา้ง  

เยกข้างขวา  มือขวา  จีบนําไป

ด้านหน้าสุดแขนแล้วสะบัดจีบ

ออกสลบักนั  ยกขาซา้ย  มอืซา้ย  

จบีปลายมอืออก สะบดัอยา่งละ 8 

ครัง้ 

กํามอืทัง้สองข้างยกขึ้นมาระดบั

ไหล่  และชูแขนทัง้สองข้างไป

ด้านซ้ายพร้อมกัน และสลบัขวา  

เทา้ยํ่าอยูก่บัทีอ่ยา่งละ 8 ครัง้ 

เหยยีดแขนไปขา้งหน้าทัง้ 2 ขา้ง 

จบัมือประสานกันโดยหันฝ่ามือ

ออก  พรอ้มกนัยดืตวั  ศรีษะและ

ห ลัง   เก ร็งค้ างไว้  ครั ้งล ะ  5 

วนิาท ีทาํ 5 ครัง้ 

บรหิารกลา้มเน้ือตน้ขา 

แขนไหล ่และเอว 

 

 

 

บรหิาร แขนไหล่ หน้าอก 

ปอด 

 

 

 

 

บ ริห า ร ก ล้ า ม เ น้ื อ ข า

ส่วนเกนิในและแขนไหล่ 

 

 

 

 

บรหิารขอ้มอื  แขนไหล่ 

บรหิารกลา้มเน้ือแขนคอ

ไหล่ และลาํตวั 

 

คลายกลา้มเน้ือ เหมาะ

เป็นท่าคลายกลา้มเน้ือหลงั

การออกกําลงักาย 
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การผอ่นคลายลมหายใจสู่ปลายมือ 

เป็นเทคนิค การผ่อนคลายความเครยีดและการจดัการอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม การฝึกการผ่อนคลาย

ลมหายใจสู่ปลายมือ ผู้ฝึกสวมเสื้อผ้าที่สบายนัง่หรอืเอนนอนให้สบายในห้องที่ไม่มีสิ่งรบกวนมี

รายละเอยีด ดงัต่อไปน้ี 

อปุกรณ์ 

ลกูมะกรดู หรอืลกูยางน่ิมๆ 1ลุก 

ขัน้ตอนการฝึก 

  1. ในมอืกําลกูมะกรดูหรอืลูกยางน่ิมๆในกํามอืขา้งใดขา้งหน่ึง และรวบมอืไวท้ีห่น้าตกั

ขาทัง้สองขา้ง       

                  2. หลบัตาสงัเกตการหายใจใหห้ายใจตามปกตสิงัเกตการเคลื่อนไหวของทอ้ง 

      3. ฝึกควบคุมการหายใจ หายใจเขา้ บบีลกูมะกรดู หรอืลกูยางเบาๆ หายใจออกคลาย

การบบี เอาและความรูส้กึออยูท่ีล่กูมะกรหูรอืลกูยาง หายใจไมเ่รว็เกนิไปจากนัน้ฝึกทลีะ 10 ครัง้ และ

บอกกบัตวัเองว่าผ่อนคลาย สงัเกตการเปลีย่นแปลงของอตัราชพีจรและความตงึของกลา้มเน้ือก่อนทําและ

หลงัทาํ 

  4. ควรฝึกอย่างต่อเน่ือง เพือ่สรา้งทกัษะความคุน้เคย เพื่อควบคุมการหายใจเมือ่เครยีดให้

จติสงบ  ถา้จติ คดิเรือ่งอื่น ใหด้งึจติมาไวท้ีล่กูมะกรดู หรอืลกูยาง เมือ่สามารถควบคุมการหายใจได้

แลว้จะสงัเกตว่า กลา้มเน้ือจะผ่อนคลายลดความตงีตวั อตัราการเตน้ของชพีจรจะลดลง  ค่าความดนั

โลหติจะลดลง ร่างกายจะกระป้ีกระเป่า เพิม่มากเพิม่ขึน้   

      5. ค่อยๆ ลมืตาขึน้คงความรูส้กึสดชื่นเอาไว ้และทาํกจิกรรมต่างๆ ต่อไป 
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ภาพประกอบ การผ่อนคลายหายใจทีป่ลายมอื 
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ภาคผนวก จ 

นวตักรรม คู่มือ 

การลด ละเลิก การสบูบหุร่ี 
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คู่มือ การ ลด ละ เลกิ สูบบุหร่ี 
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ตดิบุหร่ี เพราะอะไร 

 พฤติกรรมการติดบหุร่ี 

 กลไกการตดิบุหรีน่ัน้ มปัีจจยัทีส่ําคญั 3 อย่างดว้ยกนั ทีส่่งผลใหเ้กดิพฤตกิรรมการสูบบุหรี ่ 
ไม่สามารถเลกิไดป้ระกอบดว้ย 
 1.การเสพตดิสารนิโคตนิทีม่อียูใ่นควนับุหรี ่ 

2.การเสพตดิทางอารมณ์และจติใจ  

3. การเสพตดิทางพฤตกิรรม สงัคม และความเคยชนิ 

   
 
  3 เร่ืองน้ี  อะไรเป็นปัจจยัมากน้อย ท่ีทาํให้คนติดบหุร่ี 

 
 การเสพติดบุหรี่ในแต่ละรายมกัเกิดจากปัจจยัทัง้สามร่วมกนั แต่ในสดัส่วนของแต่ละปัจจยั

แตกต่างกนัไปในผูสู้บแต่ละราย ส่วนภาวะเสพตดินิโคตนิ คอื ในภาวะที่สูบบุหรีร่่างกายจะทํางานได้

อย่างปกติโดยมนิีโคติน เป็นส่วนหน่ึง แต่เมื่อขาดนิโคตินร่างกายจะเสยีสมดุลทําให้เกิดอาการขาด

นิโคตนิ (Withdrawal Symptoms) เช่น หงุดหงดิ กระสบักระส่าย ปวดหวั นอนไม่หลบั วงิเวยีนศรีษะ 

อารมณ์ซมึเศรา้ หดหู่ สมาธไิม่ค่อยด ีคดิอะไรไม่ออก เป็นต้น ผลเหล่าน้ีมกัทําให้ผู้ที่พยายามหยุด

บุหรีท่นไม่ไดแ้ละต้องการบุหรี ่มาสูบอกี และเมื่อสูบบุหรี ่ร่างกายได้รบันิโคตนิ อาการขาดนิโคตนิก็

จะหายไป 
  ส่วนการเสพติดทางอารมณ์ และจิตใจ (Psychological Dependence) เป็นปัจจัยที่ มี

ความสําคญั และส่งเสรมิให้ผูสู้บบุหรีย่งัคงสูบอย่างต่อเน่ืองคอื ความเชื่อและความรูส้กึของผูสู้บบุหรีว่่า

ช่วยให้ผู้สูบสามารถดําเนินชวีติต่อไป ได้ตามปกต ิโดยผู้สูบมกัเชื่อมโยงการสูบบุหรีก่บัสถานการณ์

ในชวีติประจาํวนั จนเกดิความเคยชนิและคดิว่า เป็นเหตุผลของการสบูบุหรี ่

 การเสพติดทางพฤติกรรม สงัคม และความเคยชนิ (Social Habitual Dependence) พบว่า 
คนรอบขา้งและเพื่อนเป็นปัจจยัสําคญัในการเริม่ต้นทดลองสูบบุหรี ่โดยเฉพาะในวยัรุ่น การไดร้บั

ความยอมรบัจากคนรอบขา้งและเพื่อนฝงู ทําใหว้ยัรุ่นคนนัน้สูบบุหรี ่นอกจากน้ี ในปัจจุบนัการหา

บุหรีเ่พื่อมาสบูนัน้เป็นเรือ่งทีห่าไดง้่ายเป็นการสง่เสรมิใหส้บูบุหรีอ่ย่างต่อเน่ือง 
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ความสมัพนัธบ์หุร่ีและความดนัโลหิตสงู 

   ความสมัพนัธข์องการสบูบุหรีว่่าสารนิโคตนิในบุหรี ่ จะทําใหเ้กดิการขยายตวัของ

หลอดเลอืดเสื่อมประสทิธภิาพเกลด็เลอืดจบัตวักนัและไปกระตุน้เซลลก์ลา้มเน้ือในหลอดเลอืด ทาํใหห้ลอด

เลอืดแขง็ตวัและส่งผลใหเ้กดิความดนัโลหติสูง  

 

ความสาํคญัของการสบูบุหรีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ําคญัทีข่องการเกดิโรคความดนัโลหติสงูและหวัใจเตน้ผดิ

จงัหวะ เน่ืองจากการเสพตดิบุหรีเ่ป็นภาวะทีก่่อใหเ้กดิผลเสยีต่อสุภาพอย่างมาก และเป็นสาเหตุสําคญั

ต่อการเกดิโรคเรือ้รงั  
 อีกทัง้การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่แก้ยาก การรกัษาที่มีประสิทธิภาพนอกจาการใช้ยาที่

เหมาะสมร่วมกบัการปรบัพฤตกิรรมและดูแลอย่างต่อเน่ือง และลดปัจจยัที่จะส่งเสรมิและกระตุ้นใหผู้ต้ดิ

บุหรีห่นัมาสบูอกี จงึเป็นความสําคญัทีต่อ้งช่วยกนัเพือ่ลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค 

 
ถ้าติดบหุร่ีแล้ว เลิกอย่างไร 

    

วิธีการเลิกสบูบหุร่ี 

   ขอ้มลูน้ี สําคญัทีสุ่ด ถา้ตอ้งการเลกิสบูบุหรีด่ว้ยตนเอง ดงัน้ี 

 

1. หาคําตอบว่าสูบบุหรีใ่หป้ระโยชน์อะไรชวีติ เคลด็ลบั ตอ้งเขยีนใส่กระดาษ เขยีนใหม้ากกว่า  

20 ขอ้ 

2. เขยีนโทษและพษิภยัของบุหรี ่ทีจ่ะเกดิขึน้ถ้าสบูบุหรีต่่อไปเคลด็ลบั ตอ้งเขยีนใส่กระดาษ  

เขยีนใหม้ากกว่า 20 ขอ้  เหมอืนกนั 

3.  บอกตวัเอง ถา้เลกิสบูบุหรี ่จะเกดิผลดกีบัตนเองอย่างไร  บนัทกึความดใีหไ้ดม้ากทีสุ่ด 

4. กาํหนดเวลาทีเ่หมาะสมทีจ่ะเลกิบุหรี ่และการหลกีเลีย่งในสถานการณ์ทีก่ลบัไปสูบบุหรี ่

5.  อยา่ทอ้ทอ้ถงึแมใ้นการเลกิสูบบุหรีใ่นครัง้แรกทีไ่ม่ประสบความสาํเรจ็  สู้ๆ ๆต่อไป  

6. หากําลงัใจจากสิง่รอบๆๆตวั ครอบครวั  เพื่อน หรอืสตัวเ์ลีย้ง 

7.  ควรขอรบัคาํปรกึษาจากหน่วยงานดา้นสุขภาพ ช่วยเหลอืในกรณ1ี หากไมส่ามารถเลกิบุหรีด่ว้ย 

ตวัเองได ้หรอืปรกึษาหน่วยงานช่วยเหลอืต่อไปน้ี  มลูนิธริณรงคเ์พื่อการไมส่บูบุหรี ่

 โทร. 0-2278-1828 สายด่วนเลกิบุหรี ่โทร. 1660 เหล่าน้ี เป็นต้น 
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คู่มือ 

การลด ละ เลกิ การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มีผลต่อค่าความดนัโลหิตสูง       

   สุราและเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์เป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิทําใหเ้กดิภาวะ ความดนัโลหติสูง การ

ดื่มในปรมิาณมากเกินไปทําให้หวัใจทํางานหนัก อาจเน่ืองจากแอลกอฮอล์มผีลทําให้มกีารเพิ่มปรมิาณ

เลอืดทีส่งูฉีดออกจากหวัใจ และพบว่าเป็นสาเหตุความดนัโลหติสงู   
                       การศึกษาพบว่า สุราก็ให้เกิดปัญหาโรคมากมาย และสร้างภาวะโรคเป็นอันดบั

ตน้ๆ ของปัจจยัเสีย่งสาํหรบัโรคความเสีย่งการเกดิความดนัโลหติสงู พบว่า เสีย่ง 2 เท่าของคนปกต ิ 
แอลกอฮอล ์ส่วนผูท้ีด่ ื่มในปรมิาณมากคอื 2 – 3 ดริง๊ต่อวนัขึน้ไป มอุีบตักิารณ์ของภาวะความดนัเลอืด

สูง ตัง้แต่ประมาณร้อยละ 20 จนถึงประมาณ 2 เท่าเมื่อเปรยีบเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ โดย

ความสมัพนัธ ์ 
                         ผลกระทบของการดื่มสุราที่ส่งผลต่อหลอดเลือดสมอง ทําให้เกิดภาวะเส้นเลอืดใน

สมองหลอดเลือดสมองอุดตันและแตก มคีวามสมัพันธ์อย่างมนีัยสําคญักบัการบรโิภคแอลกอฮอล์ที่

ก่อใหเ้กดิอนัตราย โดยเฉพาะอย่างยิง่การดื่มในปรมิาณมากๆ และตดิต่อกนัเป็นเวลานาน  

 

วธิกีารเลกิดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลด์งัน้ี 

     1. ผูท้ีต่ ัง้ใจเลกิตอ้งมคีวามตัง้ใจจรงิ 

     2. มเีป้าหมายต้องการเลกิเพื่อใครและควรหยุดดื่ม โดยการปรบัเปลี่ยนนิสยัการดื่มใหน้้อยลง เช่น 

ดืม่เหลา้พรอ้มกบัการรบัประทานอาหาร หรอืหมัน่ดื่มน้ําเปล่าควบคู่ไปดว้ยระหว่างการดื่มเหลา้ 

     3. เปลี่ยนขนาดของแก้วจากแก้วใหญ่เป็นแก้วเลก็ ดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลต์ํ่ากว่าทดแทนไป

ก่อนใน4.ระยะแรก ควรหลกีเลีย่ง1สิง่แวดลอ้ม หรอื สถานที่ กลุ่มเพื่อนที่จะทําใหเ้รากลบัไปดื่มสุราได้

อกี1 ไดแ้ก่ วาระหรอืโอกาสพเิศษต่างๆ รวมถงึสาเหตุต่างๆ 

    4. ที่นําไปสู่อาการเหน็ดเหน่ือย ทดท้อ เหงา เศรา้ เครยีด และ 1เมื่อมเีวลาว่างให้ทํากจิกรรมอื่นที่

สรา้งสรรคแ์ทนการดื่มสงัสรรค ์ 

    5. ทาํกจิกรรมเพื่อสุขภาพหลงัเลกิงาน เช่น ออกกําลงักาย เล่นกฬีาฉลองวาระพเิศษต่างๆ ดว้ยแนว

ปฏบิตัแิบบใหม ่เช่น อ่านหนงัสอื ฟังเพลง ชมภาพยนตร ์ตลอดจน เล่นกฬีา  

    6. การ1ฝึกปฏเิสธใหเ้ดด็ขาด1 เช่น หมอหา้มดื่ม ไมว่่างตอ้งไปทาํธุระ การ1หาทีพ่ึง่ทางใจ 

1    7. รวมถงึหากําลงัใจจากคนรอบขา้ง นอกจากน้ีการพูดคุยหรอือ่านประสบการณ์ของคนทีเ่ลกิเหลา้สําเรจ็

ก่อนจะประสบความสาํเรจ็ในการเลกิดื่มสุรายอ่มช่วยสรา้งกําลงัใจและทา้ยทีสุ่ด  

   8.หากไม่สามารถเลกิเหลา้ดว้ยตวัเอง ควรปรกึษาหน่วยงานช่วยเหลอื ดงัต่อไปน้ี สายด่วนยาเสพ

ตดิสถานธญัรกัษ์กรมการแพทย ์โทร. 1165 สายด่วนเลกิเหลา้ ศูนยป์รกึษาปัญหาสุรา โทร. 1413 
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ภาคผนวก ฉ 

                              ภาพประกอบการจดักิจกรรม การดาํเนินงานวิจยั 
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ภาพประกอบ  การจัดกิจกรรม การดําเนินงานวิจัย ระยะท่ี 3 การทดลองใช้โปรแกรม

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 

 

ภาพประกอบ    การชัง่น้ําหนัก  วดัรอบเอว  วดัความดนัโลหิต และการหาค่า ดชันีมวลกาย  

กลุ่มตวัอย่าง ในการทดลองการใช้โปรแกรม ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ฯ 

 

ภาพประกอบ  เรียนรู้เร่ืองธงโภชนาการและอาหารทดแทนพลงังานตํา่  

สาํหรบักลุ่มตวัอย่างในการทดลองใช้โปรแกรมฯ 

เรียนรู้เร่ืองธงโภชนาการและอาหารทดแทนพลงังานตํา่  

สาํหรบักลุ่มตวัอย่างในการทดลองใช้โปรแกรมฯ 
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ภาพประกอบ  ฝึกการออกกาํลงักาย แบบราํโทนแดน๊ซ ์ กบันวตักรสขุภาพด้านการออก

กาํลงักายและการฝึกผอ่นคลายลมหายใจท่ีปลายมือ 

 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ภายในกลุ่มย่อย  เพื่อวางแผนปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและกิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ์

ในกลุ่มทดลองการใช้โปรแกรมฯ 
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ภาพประกอบ กิจกรรมประเมินพฤติกรรมสขุภาพของตนเอง และร่วมอภิปรายผลในกลุ่ม

ใหญ่ ในการทดลองใช้โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ     

จดัทาํอาหาร ตามกิจกรรมฝึกคิดสร้าสรรค๋ สร้างนวตักรรมสุขภาพ โดยประกอบอาหาร

มาร่วมรบัประทานตามหลกัธงโภชนาการ 
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